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TESEKKUR

Calisma konumun belirlenmesinde ve c¢aligmalarim boyunca tiim destegini
esirgemeden sunan hocam Dog. Dr. Saym M. Cem DOGAN’a siikranlarimi sunarim.

Calismamin istatistiksel degerlendirilmesinde bana destek veren Dog. Dr. Sayin
Giilsah SEYDAOGLU’na ve sevgili arkadasim, Biyoistatistik Uzmam Cagla
SARITURK’e, calismam siiresince degerleri fikirlerini ve desteklerini esirgemeyen
hocalaim Prof. Dr. sayin Oguz YOLDAS’ a ve Dog. Dr. saym Haluk OZTUNC’ a,
calisma arkadaslarim Dr. Dt. Serkan GULEC’e, Dr. Dt. Buse Ayse SERIN’e, Dt. Iffet
YAZICIOGLU na, Mehmet- Kamuran Tekin Egitim Uygulama ve Is Egitim Merkezi
yonetimi ve Ogretmenlerine, c¢alismamin finansal destegini saglayan Cukurova
Universitesi Rektorliigii Bilimsel Arastirma Fonuna, calismamda kullanmilan dental
restoratif materyallerin temini hususunda destegini esirgemeyen, Kuraray Tiirkiye
temsilciligine, bana her zaman destek olan sevgili aileme, gdsterdigi sabir ve sonsuz

sevgisi i¢in sevgili esim Zehra’ya ve canim kizim Elif Ece’ye tesekkiir ederim.
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OZET

ZIHINSEL ENGELLI COCUKLARDA AGIZ DiS SAGLIGI TARAMASI
TEDAVISI VE iKi YILLIK iZLEM SONUCLARI

Genel saghk sorunlan icerisinde, agiz ve dis saghg ile ilgili olan sorunlar
biiyiik yer kaplamaktadir. Agiz ve dis saghgi, cocuklarin fiziksel ve psikolojik
gelisimlerini etkileyen bir faktordiir. Zihinsel engelli ¢cocuklarda ozellikle fiziksel
yetersizlik, diisiik zeka boliimii, kapamis bozukluklari, agzin gelisim bozukluklari,
cigneme ve yutkunmadaki yetersizlikler agiz dis saghg ile ilgili sorunlara neden
olmaktadir. Buna bireyin agiz bakiminin yetersizligi, yumusak, ciiriik yapici
gidalarin ¢ok kullamimi, kétii agiz bakimi eklenince sorun daha cok biiyiimektedir.

Bu ¢alismanin amaci, Adana ili sinirlar icerisinde egitim veren bir adet Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon kurumunda egitim alan zihinsel engelli 6-16 yas
arahi@indaki cocuklarin agiz ve dis saghgi durumlarinin tespiti, ebeveynlerinin agiz
ve dis saghg1 hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarinin belirlenmesi, velilere agiz
bakim egitimi verilmesi ve dis tedavisi ihtiyaci olan ¢ocuklarin dis tedavilerinin
okullarinda velileri ve egitmenlerinin gozetiminde yapilmasi ve agiz bakimi egitimi
verilen ebeveynlerin cocuklarmin yapilan tedavilerinin ve agiz bakim
durumlarnin ikinci yilin sonunda izlenmesidir.

Calismaya 59 cocuk dahil edilmistir. Ebeveynlere dis fircalama egitimi
verilmistir. Cocuklarin yas ortalamalar 12,1+2,5 (range: 6-18) ve % 59,3’ii erkek,
% 40,7’si kizdir. Engel gruplarmma bakildigin da 11’i (% 18,6 ) down sendromu,
7’si (% 11,8) otistik, 36’s1 (% 61) mental retardasyon ve 5’i (% 8,5) serebral palsi
engel grubunda olan cocuklardir. Yapilan agiz saghgi taramasinda DMFT 2,85
olarak belirlenmistir. Gezici agiz dis saghg aracinda dis tedavisine izin veren
c¢ocuklarin dis tedavilerinin tamamlanmasmin ardindan ikinci yil agiz saghg
taramasi1 yapilmis ve baslangicta 2,1+1,6 olan plak indeks ortalamasi bitimde

1,1+0,7 olarak kaydedilmistir.

Anahtar Sozciikler: Zihinsel engelli, Dis hekimine ulasim, Agiz saghg,

Adana, iki yillik izlem, Farkindahk
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ABSTRACT

ORAL HEALTH STATUS AND TREATMENT IN CHILDREN WITH MENTAL
RETARDATION AND TWO YEAR FOLLOW-UP

The problems associated with oral and dental health have a large share
among the general health problems. Oral and dental health is a factor which
affects the physical and psychological developments of children. Physical disability,
low intelligence quotient, malocclusions, mouth development disorders and
disabilities in chewing and swallowing result in problems related with oral and
dental health in the children with mental disabilities.

This study was carried out in a Special Education and Rehabilitation Agency
which was active in the province of Adana with children with mental disabilities
who were aged between 6 and 16. The aim of this study was to find out the oral and
dental health conditions of these children, the knowledge, attitude and behaviours
of the parents of these children about oral and dental health care, to provide a
follow-up training for the parents about oral and dental health care and the
necessary treatments for the children in their schools under the supervision of
their teachers and parents and to monitor the oral health care conditions and
therapies of these children at the end of the second year.

A total of 59 children were included in the study. The parents were provided
with tooth brushing education. The mean of children’s age was 12,1+£2,5 (range: 6-
18) and 59,3 % of them were boys and 40,7 % of them were girls. When the type
of the disability was considered, it was seen that 11 of them (18,6 %) had down
syndrome, 7 of them (11,8 %) were autistic, 36 of them (61 %) had mental
retardation and 5 of them (8,5 %) had cerebral palsy. DMFT was found as 2,85 at
the end of oral and dental health screening. After the dental treatments of the
children who allowed the treatment in the Mobile Dental Health Care Vehicle was
completed, screening was made again in the second year and the mean plaque

index was found as 1,1+0,7 which was 2,1£1,6 at the beginning.

Key Words: Mental retardation, Access to dental clinics, Oral Health,

Adana, Two year follow-up, Awareness
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1. GIRIS

Toplum sagligmin st seviyeye ¢ikarilmasi igin saglik hizmetlerinin, toplumu
olusturan demografik, kiiltiirel ve ekonomik farkliliklar gésteren tiim bireylere, eksiksiz
ve zamaninda ulastirilmasi gerekmektedirl’z. Bu yolda atilacak en oOnemli adim,
bireylerin saglik giivencelerinin saglanmasi ve saglik hizmetlerine ulasimda karsilasilan
sorunlarin tanimlanarak giderilmesi olacaktir.

Genel saglik sorunlari igerisinde, agiz ve dis saghigi ile ilgili olan sorunlar biiyiik
yer kaplamaktadlrs. Agiz ve dis saghgi, cocuklarin fiziksel ve psikolojik gelisimlerini
etkileyen bir faktordiir. Ciiriikk kaynakli agrilar, siddetli ve giderilmesi uzun zaman alan
agrilar oldugundan, cocuklarin yagsam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir”.

Ozellikle zihinsel engelli cocuklarm genel saglik durumlari, davramsgsal sorunlari,
biligsel ve zihinsel durumlar1 g6z oniine alindiginda, artan risk faktorleri sebebiyle 6zel
saglik birimlerinde tedaviye gereksinim duyuldugu bildirilmistir. Saglik sorunlari
bulunan zihinsel engelli grubun agiz ve dis sagliginin incelenmesi ve sorunlarinin
tanimlanmasi, tedavi yontemlerinin uygulanmasi ve saglik hizmetlerine ulasimlarinin
kolaylastirilmast agisindan 6nemlidir.

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2002 yili arastirmasinda, 0-9 yas grubundaki
cocuklarin % 1,54’{ 10-19 yas grubundakilerin ise % 1,96 en az bir engel sahibi oldugu
bildirilmistir®. Toplam c¢ocuk niifusunun, yaklastk % 4’iiniin engelli oldugu
diistintildiiginde bu bireylerin tedavi hizmetlerinden faydalanmalarinin saglanmasinin
onemi ortaya ¢ikmaktadir. Ulkemizde zihinsel engelli bireylerin topluma kabuliin heniiz
saglanamadig1 ve evden ¢ikartilmayan, simirli sayida tedavi gorebilen zihinsel engelli
bireyler bulunmaktadir. Bu grubun tedavi gereksinimleri hakkinda yapilan bilimsel
caligmalarda, saglikli bireylere oranla daha fazla gereksinimlerinin oldugu gosterilmekte
ve bunun yaninda dis tedavileri, saglikli bireylere gore daha fazla sayida randevu
gerektiren ve daha karmasik tedaviler olarak bildirilmektedir. Bunun sebebi olarak,
siklikla eslik eden diger bir saglik sorunu sebebiyle ailelerinin veya bakicilarinin agiz
sagligini ikinci hatta {iglincli plana atmalari, engelli bireylerin kendi agiz ve dis
temizligini yapmakta yetersiz kalmalari, dis hekimlerine ulagmalarmin zorlugu, dis
hekimine ulastiklarinda, hekimlerin engelli bireylerinin tedavileri ile ilgili yeterli bilgiye

sahip olamamalar1 gibi sebepler gosterilmektedir. Bu bireylerin dis tedavilerinde, yeterli



bilimsel donanima sahip dis hekimleri yetistirilmesi i¢in bazi {ilkelerde &zel
yiiksekdgrenim programlart bulunmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci;

Adana ili sinirlart icerisinde egitim veren bir Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
kurumunda egitim alan, zihinsel engelli, 6-16 yas araligindaki ¢ocuklarin agiz ve dis
saglig1r durumlariin tespiti, bu ¢ocuklarin ebeveynlerinin agiz ve dis saglig1 hakkindaki
bilgi, tutum ve davranislarinin belirlenmesi, velilerine agiz bakimi egitimi verilmesi ve
dis tedavisi gereksinimi olan ¢ocuklarin dis tedavilerinin okullarinda velileri ve
egitmenlerinin gozetiminde yapilmasi ve agiz bakimi egitimi verilen ebeveynlerin
cocuklarinin, yapilan tedavilerinin ve agiz bakim durumlarmin ikinci yilin sonunda

izlenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Zihinsel Engelligin Tanim

Zihinsel engelliligi tanimlamak ¢ogu zaman sorun olmustur. Bunun nedeni, bilim
adamlarinin zekdy1r tam olarak nelerin olusturdugu konusunda fikir birliginde
olmamalaridir. Bilim adamlarinin bazilar1 zekayi, ‘biligsel yetenek’ olarak diisiiniirken,
bazilart da ‘gercek yasamda karsilasilan sorunlart ¢6zme yetenegi’ seklinde
tanimlamaktadir. Zeka, ‘amaca yoOnelik uyumsal davranis’ olarak da agiklanmaktadir.
Son yillarda, bilissel zekadan ayr1 olarak sosyal zeka ve bunun alt kiimesi olan duygusal
zekad kavramlarinin da ileri siiriilmesi tanimlamay1 daha karmasik bir hale getirmistir.
Giiniimiizde zeka, hem biligsel yetenek hem de toplumsal uyum 6lgiitlerini kapsayacak
sekilde tanimlanmaktadir®.

Zihinsel engelliligin tanisinin konulmasinda, zekd Olgiimii 6nemli bir Olgiittiir.
Yasadigimiz c¢agda, zihinsel engellilik anlamina gelen, ‘mental retardasyon’, ‘genel
o6grenme bozuklugu’, ‘mental 6ziir’, ‘normalalt1 zeka’, ‘6grenme gligliigii’ gibi terimler
kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde, 1970°den bugiine kullanilan
‘gelisimsel oziirlillik (developmental disability)’ terimi; mental retardasyon, serebral
palsi ve otizm ile yakindan iliskisi olan diger norolojik bozukluklar gibi ileri derecede
ve siiregen zihinsel ve fiziksel bozukluklar1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir*2,

Gegmisten giinlimiize zihinsel engellilik (mental retardasyon) icin farkli
cevrelerce bircok tamim yapilmistir. Amerikan Pediatri Birligi'nin 1994 yilindaki
tanimlamasina gore; mental retardasyon, iki temel 6zellik Ol¢iit alinarak aciklanmaistir.
Bu olgiitler; IQ (Intelligence Quotient) skorunun 70’ten diisiik olmas1 ve sosyal, kisisel
yeterlilik ve bagimsizlik seviyelerinde IQ seviyesi ile orantili olarak degisiklik
gérﬁlmesidirm‘ﬂ. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (American Psychiatric Association-
APA) 2000 yilinda yaptigi Teshis ve Istatistik Kilavuzu’da (Diagnostic and Statistical
Manuals- DSM) (DSM-TR); mental retardasyonun olgiitii A, B ve C olmak {izere 3
temel Ozelligi {lizerinde durulmustur. Bu Oolgiitler; genel entellektiiel fonksiyonlar
agisindan ortalamanin &nemli derecede altinda olmasi (Olgiit A). Bununla birlikte,

iletisim, 6z bakim, ev yasami, sosyal beceriler, toplumsal yararlilik, kendini yonetme,

saglik ve giivenlik, islevsel akademik beceriler, bos zaman ve is gibi uyumsal



alanlardan en az iki veya daha fazla alanda énemli yetersizliklerin bulunmasi (Olgiit B)
ve 18 yasindan 6nce meydana gelmesidir (Olgiit C)*.

Zihinsel engellikle ilgili en son yapilan tanim; 2002 yilinda Amerikan Mental
Retardasyon Birligi (American Association on Mental Retardation) (AAMR))
tarafindan yapilmistir. Bu tamimlamaya goére; mental retardasyon, 18 yasindan once
meydana gelen, zihinsel fonksiyonlarda hem de uyumsal davranislarda (kavramsal,
sosyal ve pratik) oénemli derecede vetersizlikle belirlenen bir durumdurt®*41°.
AAMR’nin tanimma gore, bireylerin mental retarde (MR) olup olmadiginin
belirlenmesinde {i¢ 6l¢iit onemlidir. Bu dlgiitler:

- Genel zeka fonksiyonlarinda ortalamanin altinda olmasi: Bireylerde mental
retardasyonu saptamak i¢in yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda standartlar belirlenmis
olup, istatistiksel modele dayanan psikometrik 6lgiimler kullanilmaktadir. Standardize
zekd testlerinde ortalama puanin 70-75’in altinda olmasi teshis icin Onemli bir
parametredir. Diinya’da yaygin olarak kullanilan iki adet zeka testi vardir. Bu testlerden
Stanford-Binnet’te, 68 ve altindaki degerler, Wechsler’de, 70 ve altindaki degerler
ortalamanin alt1 olarak kabul edilir. Mental retarde tanisi igin genellikle kabul edilen
kesme noktasi, ortalamanin iki standart sapma altindaki zeka boliimii (IQ) diir. Bu deger
70 zeka puaninin altin1 ifade eder.

- Uyumsal davramslardaki yetersizlik: Uyumsal davraniglar; toplumda,
yasamak, caligsmak ve rekreasyonel aktiviteler i¢in gerekli olan becerilerdir. Bagka bir
deyisle, bireyin kendi yasindan ve kiiltiir grubundan beklenen kisisel bagimsizlik ve
sosyal sorumluluk Kkriterlerini yerine getirmesidir. Amerikan Mental Yetersizlik
Birligi’nin taniminda belirtilen uyumsal davranis alanlari; iletisim, 6zbakim, ev yasami,
sosyal beceriler, toplumsal yararlilik, kendini yonetme, saglik ve giivenlik, egitim ve
Ogretim, bos zamanlar1 degerlendirme ve is yasamidir. Sayilan bu uyumsal
davraniglardan i1ki veya daha fazlasinda yetersizlik olmast teshis icin yeterli
olabilmektedir. Uyumsal davramislardaki yetersizlik ile c¢ocugun kendi yasindan
beklenen ve icinde bulundugu toplumun bireylerinden bekledigi sosyal davranislari
gosterememe durumu ifade edilmektedir.

- Gelisimsel siirecten kaynaklanma: Gelisim siirecinden kastedilen, zihinsel
gelisimin meydana geldigi donemdir. En son yapilan tanimlamada, bu yas sir1 18

olarak kabul edilmistir. Boyle bir sinirlamaya gidilmesinin nedeni; zihinsel engellilik



durumunu, zihinsel islevlerde gerilik ve uyumsal davranislarda yetersizlik 6zellikleri

gosteren diger engel durumlarindan ayirmak i¢indir®*>*,

AAMR, mental retardasyon tanimu i¢in bes varsayim belirtmistir. Bunlar'®*"*;

1) Mevcut fonksiyonlardaki yetersizlikler, bireyin yas grubu ve kiiltiiriinii yansitan
toplumsal ¢evresi baglaminda diistiniilmelidir. Uyumsal becerilerde sinirliliklar, bireyin
yasitlarinin bulunduklart tipik ¢evre kosullarinda gegerlidir ve bireyin yardima olan
gereksinimi ile iligkilidir. Bireyin yasitlarinin bulundugu tipik ¢evre kosullari, bireyin
yasitlarinin - genel olarak yasadiklari, Ogrendikleri, calistiklart ve etkilesimde
bulunduklari, ev, yakin c¢evre, okul, is ve diger ortamlar1 ifade etmektedir. Yasit
kavrami, ayn1 zamanda bireylerin ayni kiiltiir ve dil ge¢gmisine sahip olduklar1 anlamini
tasimaktadir. Uyumsal becerilerde smirliliklarin  belirlenmesi, bireyin gereksinim
duydugu hizmetleri ve ¢evrenin sundugu yardimlar1 iceren yardimlarin analizi ile
birlikte ele alinmaktadir.

2) Gegerli degerlendirme, kiiltiirel ve dil farkliliklarini ve iletisim, duyu, motor ve
davranigsal etkenrlerdeki farkliliklari ele alir. Gegerli degerlendirmede, bireyin kiiltiir ve
dil farkliliklar1 oldugu kadar, iletisim ve davramis 6zelliklerindeki farkliliklar da goz
oniinde bulundurulur. Bireyin, kiiltiir, dil, iletisim ve davraniglar gibi 6zelliklerinin g6z
ontinde bulundurulmamasi, yapilacak degerlendirmeyi gegersiz kilabilir. Bu nedenle,
disiplinler aras1 bir ekip tarafindan bireyin gereksinimlerinin ve kosullarinin ¢ok yonlii
olarak degerlendirilmesi gerekir.

3) MR bireyler, bazi alanlarda yetersiz olmalarina kargin, onlarin da herhangi bir
alanda yetenege sahip olacagi goz oniinde bulundurulmalidir. MR bireyler, uyumsal
beceriden bagimsiz olarak, fiziksel ve sosyal yeteneklerde yeterli olabilirler. Birey,
belirli bir uyumsal beceri alaninda (6rnegin, sosyal beceriler) yeterli olabilirken, diger
beceri alanlarinda (8rnegin, iletisim) yetersizlik gosterebilir. Insanlarin belli bir alanda
yeterli olup olmadigina karar vermek gorecelidir. Buna karar vermenin en iyi yolu,
diger beceri alanlarindaki durumuna bakmaktir.

4) Limitasyonlar1 veya yetersizlikleri tanimlamanin dnemli bir amaci, gereksinim
duyulan desteklerin bir profilini gelistirmektir.

5) Belli bir siire devam ettirilen uygun kisisel destekler ile birlikte, mental
retardasyonlu bireyin yasam islevleri genellikle diizelecektir. Uygun yardimlar, bireyin

gereksinimlerine uygun hizmetleri, personeli ve diizenlenen ortamlari kapsamaktadir.



Gergekte, zihinsel engelli tim bireyler etkili yardim hizmetleri sonucu olarak islevlerini
gelistirirler. Bu da, onlar1 daha bagimsiz, iiretici ve yasadiklari toplumla daha
biitlinlesmis duruma getirir. Bireyde anlamli bir gelisme kaydedilememesi durumunda,
ona saglanan yardimlarin etkili olup olmadigi, yapilan degisikliklerin uygun olup

olmadig sorulari akla getirilmelidir.

2.1.1. Egitilebilir Zihinsel Engelli Cocuk

Zeka boltimii 45 - 75 arasinda olan bireyleri gosterir tanimlamadir. Okul ¢aginda
akademik ¢aligmalarda gerilik gosterirler. Ortalama olarak tiglincii ya da dérdiincii sinif
diizeyinde akademik bilgi ve beceri kazanabildikleri bildirilmistir. Bu diizeye, zeka
engeli olmayan ¢ocuklara gore daha biiyiik yaslarda ulasirlar. Egitilebilir zihinsel
engelli cocuk tanimina giren g¢ocuklarin 6zel egitim olanaklariyla normal ilkokul
programlarindan yararlanabilecekleri gosterilmistir. Bu gruba giren g¢ocuklar, temel
akademik becerilerin yani sira, 6z bakim becerileri de 6grenebilirler, ileride yetiskinlik
cagina geldiklerinde tamamen ya da kismen gecimlerini saglayabilecek bir is becerisi
kazanabilirler. Bu gruba yonelik 6zel egitim programlar1 bu konulara agirlik

vermektedir'®?L.

2.1.2. Ogretilebilir Zihinsel Engelli Cocuk

Zeka bolimil 44 — 25 olan bireyleri gosterir tanimlamadir. Genellikle okul 6ncesi
donemlerde fark edilir. Gelisim 6zelliklerinde normallerden 6nemli derecede farklilik
gésterirler19'21. Ogretilebilir zihinsel engelliler yetiskinlik ¢agma ulastiklarinda, sosyal
uyum becerilerine iligkin olarak, ev, yatili okul ya da korumali isyerlerinde ¢alisarak,
iretime ve kendi gecimlerine katki saglayabilir. Aile ve is yasamlarinda, c¢esitli
derecelerde, baskalarmin yardimma bagimliliklar1 vardir. Egitim amaglar, disa

bagimliliklarin1 en aza indirmek olarak tanimlanabilir.

2.1.3. Bakima Muhta¢ Zihinsel Engelli Cocuk

Zeka bolimii 25 — 0 arasinda olan ¢ocuklar1 gosterir tanimlamadir. Zihinsel
engellilerin yaklasik % 5’ini olusturdugu bilinmektedir. Devamli bakima muhtaglardir.

2 — 3 vyas zeka ozelliklerini gosterirler. Tani, dogumda veya dogumdan sonra



konulabilir. Meme emmeye aligmalar1 gii¢ olur. Anne siitiine karsi, ilgisizlik, siddetli ve
siirekli aglamalar, anlamsiz bakislar ve yliz mimikleri vardir. Basit birka¢ kelime
Ogrenilirse de, ¢ogunlugu, bitkisel yasam siirdiirlir ve yabanci sesler ¢ikarir. Yiiriime ve
dis ¢ikarmalar1 ge¢ olur. Uzun zaman, kendileri yemek yiyemezler, salyalar1 akar. Agir
zihinsel engelleri yaninda; kafa dejenerasyonlar1 (kiiglik, biiyiik, sivri) ve g¢esitli

organlarda (el, yliz, kulak) oransizliklar ve engeller vardir'¥ 2,

2.2. Zihinsel Engellilik Tanis1

Zeka, zihnin 6grenme, 6grenilenden yararlanabilme, yeni durumlara uyabilme ve
yeni ¢oziimler bulabilme yetenegidir®.

Zeka geriligi (mental retardasyon), insan iglevi ve davranislarinin, fizyolojik,
psikolojik, tibbi, egitimsel ve sosyal alanlarinin birlesmesinden olusan ¢ok boyutlu bir
fenomendir. APA’ya gore, zeka geriligi; gelisim donemlerinden kaynaklanan ve
uyumsal davraniglardaki bozulma ile birlikte olan, genel zihinsel islevlerde saglikli

davranislarin altinda olma seklinde tanimlanmaktadir®®2*.

2.2.1. Zihinsel Engelliligin Temel Tam Olgiitleri

- Genel entellektiiel islevselligin, ortalamanin 6nemli derecede altinda olmast,

- Iletisim, kendine bakim, ev yasami, toplumsal ve kisiler aras1 beceriler,
toplumsal olanaklardan yararlanma, kendi kendini yonetip yonlendirme, okulla ilgili
islevsel beceriler, is, bos zamanlarini degerlendirme, saglik ve giivenlik 6zelliklerinden
en az ikisinde yetersizlik ve bozukluk olmasi,

- Baslangicinin 18 yasin altinda olmasidir®®. Genel entellektiiel islevsellik, bir
veya daha ¢ok, standart ve bireysel olarak uygulanan zeka testlerinin degerlendirilmesi
sonucu elde edilen zeka bolimi, IQ veya IQ’nun esdegeri olarak tanimlanir.
Entellektiiel islevselligin belirgin derecede ortalamanin altinda kalmasi, IQ’nun 70 veya
daha diisiik olmasidir. 70- 85 aras1 IQ degerleri sinir kabul edilir. Mental retardasyonlu
bireydeki belirtiler, genellikle diisiik 1Q’dan ¢ok, uyum islevselligindeki yetersizliktir.
Uyum islevselligi, genel yasam kosullar1 ile ne derecede basa ¢ikabildigini ve kendisi
ile ayn1 yasta, ayni1 sosyo-kiiltiirel birikimde, ayni1 toplumdaki birine kiyasla, bireysel

bagimsizlik standartlarini ne derecede karsilayabilecegini ifade eder.



2.2.2. Zihinsel Engellilik Dereceleri

Mental retardasyon farkli cevrelerce cesitli sekillerde siniflandirilmaktadir.
Giiniimiizde ise yaygin olarak kullanilan zeka diizeylerine gore siniflandirmadir®2°,
Diinya saglik orgiitii, zeka diizeylerine gore mental retardasyonu; hafif, orta, agir ve ¢ok
agir derecede mental retardasyon olarak siniflandirir:

- Hafif Derecede Mental Retardasyon: 1Q = 55-69 aras1 (egitilebilir)

- Orta Derecede Mental Retardasyon: 1Q = 40-54 aras1 (6gretilebilir)

- Agir Derecede Mental Retardasyon: IQ = 25-39 arasi1 (6zel bakim)

- {leri Derecede Agir Mental Retardasyon = 1Q < 24 (tamamen 6zel bakim)

- Siddeti Belirlenmemis Mental Retardasyon

Hafif Derecede Mental Retardasyon (1Q=55 - 69): Mental retardasyonlar
arasinda % 85 oran ile en biiyiik cogunluktur. Bu gruptaki bireyler, sosyal davranis ve
konusma yeteneklerini okul Oncesi yillarda kazanir. Duyusal ve motor alanlardaki
bozukluklar1 ¢ok azdir. Genellikle ileri yaslara kadar normal ¢ocuklardan ayirt
edilemezler. 18-19 yaslarinda, 6. smif (12 yas) cocuklarin okul becerilerini
kazanabilirler. Kendi baslarina yasayabilmek icin gerekli toplumsal ve mesleki
yetenekleri kazanabilmeleri erigskin yaslarda olur. Hafif mental retardasyonu olan
bireyler, destek veya denetimle, toplumda kendi baslarina basariyla yasayabilirler®?*%,

Orta Derecede Mental Retardasyon (1Q=40 - 54): Mental retardasyonu olan
bireylerin % 10’unu olusturur. Konusma becerilerini erken ¢ocukluk yaslarinda
kazanirlar. Meslek egitiminden faydalan1rlar22’23’25.

Kisisel bakimlarmi belirli bir denetimle yapabilirler. Toplumsal ve ugrasi
alanindaki egitimden de faydalanirlar. Toplum hayatina denetimle uyum saglarlar.

Agir Derecede Mental Retardasyon (IQ=25 - 39): Mental retardasyonlu
bireylerin % 3-4’tinii olusturur. Konusma becerilerini, erken ¢ocukluk yaslarinda ya ¢ok
az kazanirlar ya da hi¢ kazanamazlar. Konusmayr okul déneminde 6grenebilirler.
Eriskinliklerinde, yakin bir denetimle basit islemleri yapabilirler. Mental retardasyona
eslik eden herhangi bir baska sorun yoksa, grup evlerinde veya aile i¢inde toplum
hayatina uyum saglayabilirler22‘23’25.

fleri Derecede Agir Mental Retardasyon (IQ=24 ve alt)): Mental
retardasyonlularm % 2’sini olusturan bu gruptaki bireylerde ¢ogunlukla mental

retardasyona neden olan bir norolojik bozukluk vardir. Erken ¢ocukluk donemlerinde



duyu-motor islevlerinde ©nemli eksiklikler goriilir. Uygun bir egitimle, motor
gelismeleri, kendine bakim ve konugsma becerileri gelisebilir. Basit islemleri, ¢ok yakin
denetim ve koruma altinda yapabilirler22‘23‘25.

Siddeti Belirlenmemis Mental Retardasyon: Mental retardasyon olduguna
iliskin giicli bir kant olmasina ragmen, kisinin zekasinin standart testlerle
smanabilirliginin olmadigi durumlarda (isbirligi kurulamayan bireylerde ve bebeklerde)
Milli Egitim Bakanligi, aldig1 kararlar dogrultusunda, IQ yerine Zeka Bolimi (Z.B.)
terimi kullanmaktadir. Buna gére mental retarde gocuklar22’23’25;

- Ogretilebilir (Z.B. = 25-44),

- Egitilebilir (Z.B. = 44-75)

- Ozel Bakim (Z.B. < 25) olarak siniflandirilmustir.

Ogretilebilir Cocuklar Okulu; Z.B. 25-44 arasi olan, ilkdgretim c¢agindaki
mental retarde c¢ocuklarin devam ettigi okuldur. Bu okulun amaglari; 6grencilerin
kapasiteleri oraninda, 6z bakim ve is becerilerini kazanmalarini, sosyal hayata
uyumlarmi ve Tiirkceyi engelleri oraninda kullanimlarint 6gretmektir. Okulun egitim ve
Ogretim programlart 6zbakim 1-2, linite 1-2 ve ig-e8itim programlarindan olusmaktadir.
Bu programlarin her birinin uygulama siiresi en az 1 en ¢ok 3 yildir. Sinif mevcutlari,
her diizey i¢in en az 5, en ¢ok 10°dur. Diizeyler arasinda gegisler, yi1l sonunda sinif
Ogretmenleri ve brans Ogretmenlerinin teklifi {izerine, rehberlik degerlendirme
kurulunca yapilir. Okuldan yararlanma siiresi 18 yagina kadardir®®,

Egitilebilir Cocuklar Okulu; Z.B. 44-75 aras1 olan, mental retarde ¢ocuklarin
devam ettigi okuldur. Amagclari, ¢ocugun zeka diizeyine uygun ilgi ve yetenekleri
yoniinde yapabilecekleri is ve meslegin temel becerilerini kazanmalari, kendisine,
ailesine ve topluma yararl iiretici birey olmasi, sahip olduklar1 yeteneklerin kapasiteleri
oraninda en yiikksek seviyeye gelmesi ve toplum ig¢inde, kendi kendilerine yeterli
olabilmelerini saglayacak bilgi, beceri ve sosyal aligkanliklar1 kazanmalarini
saglamaktlrze.

Bu okullarda “Egitilebilir Cocuklar Is Okulu Programi” uygulanir. Simf
mevcutlar1 10-15 arasidir. Ogretim siiresi, ilk senesi hazirlik olmak iizere, toplam 4
yildir. Hazirlik smifinda 6grencilere, okulda ve isyerinde gerekli olan teorik bilgiler,

uygulamali temel is bilgisi ve becerileri kazandirilir. 2 ve 3. simiflarda G6grencilere,



haftalik ders dagitim ¢izelgesinde gosterilen derslerle birlikte, yonlendirildigi is ve sanat

egitimi ile ilgili dersler verilir®*.

2.2.3. Zihinsel Engelliligin Epidemiyolojisi

Mental retardasyonun Amerika Birlesik Devletlerinde goriilme sikligit % 1-3,
Isve¢’te okul ¢agindaki c¢ocuklarda % 1’in altinda ve iilkemizde ise % 3 olarak
bildirilmistir. Amerika’da 6-21 yas arasi yaklasik 613,000 cocuk MR ve okulda 6zel
egitime gerek duymaktadir. Ozel egitime gerek duyan her 10 ¢ocuktan 1’i MR’ dir®?’,

Mental retardasyonun prevelansi ve insidansi; mental retardasyonun tanimina,
tiptaki ilerlemelere, teknolojideki ilerlemelere, MR bireyin toplum igerisindeki kabulii

ve ilerlemesine gore degisiklik géstermektedirlo‘27.

2.2.4. Mental Etyoloji

Mental retardasyon, dogum oncesi, dogum sirasi veya dogum sonrasinda merkezi
sinir sistemi gelisim silirecinde beyinde kalici hasara yol acan nedenlerle ortaya
cikabilir. Bircok risk faktorii tanimlanmis olmakla beraber olgularin % 60’inda mental
retardasyon nedeni tam olarak ortaya konulamamaktadir®. Ozellikle hafif derecede zeka
geriligi olan bircok olguda kesin etyoloji tanimlanamamaktadir. Bununla beraber orta-
agir derecede zeka geriliginden genellikle genetik bozukluklar sorumludur. Kromozom
anomalilerinden Down sendromu en sik goriilen mental retardasyon nedenidir. Bu
sendromda, 21. kromozom ¢iftinde fazladan bir kromozom bulunmasi s6z konusudur.

Down sendromu her 800-1000 dogumda bir goriilmekle beraber annenin yasi
arttikca goriilme olasiligi da artar. X kromozomunun frajil bolge diye bilinen
bolgesindeki mutasyon sonucu olusan Frajil X sendromu, zeka geriliginin ikinci en sik
rastlanilan nedenidir. Diger kromozom bozukluklari arasinda Prader-Willi sendromu
(15. kromozomda kayip), kedi aglamasi sendromu (5. kromozomda kayip), Lesch
Nyhan sendromu (X kromozomunda mutasyon) sayilabilir. Fenilalanin hidroksilaz
enziminin yoklugunun s6z konusu oldugu kalitsal bir aminoasit metabolizmasi
bozuklugu olan fenil ketoniiri, lilkemizde diinya oranlariyla kiyaslandiginda oldukc¢a sik
gortliir (3500-4000 dogumda bir). Fenilketoniiri hastalig1 yenidogan doneminde teshis
edildigi takdirde yasam boyunca uygulanan fenilalanin icermeyen 6zel diyetlerle normal

zeka seviyesi saglanabilir. Ancak teshis edilmeyen ve hastalarin beyin gelisiminin
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etkilendigi olgularda agir mental retardasyon izlenir. Son yillarda yapilan aragtirmalar
sonucu, daha Onceden sitogenetik olarak teshis edilemeyen bircok orta-agir mental
retardasyon olgularinda submikroskopik kromozom defektleri tespit edilmistir.

Gebelik boyunca gecirilen, kizamikgik, sitomegalovirus, toksoplazmozis, herpes
simpleks ve Epstein-Barr virusii enfeksiyonu gibi enfeksiyonlar, radyasyon maruziyeti,
iyot eksikligine bagli hipotiroidi, vitamin eksiklikleri, kontrol edilemeyen diyabet,
nikotin, alkol ve bebegin beyin gelisimini etkileyen bazi ilaglarin kullanilmasi anne ile
baglantili etyolojik faktorler arasindadir.

Bebekte dogum sirasinda, asfiksi, hipoksi, travma olusmasi, dogumsal metabolik
bozukluklar (hipoglisemi, hiperbilirubinemi, hipotiroidi), prematir dogum/diisiik
agirlikli dogum perinatal nedenler arasinda sayilabilir. Bebeklikte gecirilen atesli
hastaliklar, menenjit, ensefalit, kafa travmalari, intoksikasyonlar, beyin tiimorleri,
merkezi sinir sistemi tutulumu ile giden ndéromiiskiiler hastaliklar, malnutrisyon ise

postnatal nedenler arasindadir.

2.2.5. Zihinsel Engelli Cocuklarda Davranis Yonetimi

Mental retarde ¢ocuklarda tedavilerinin basarisinda, psikolojik tekniklerin etkili
kullanilmasina, fiziksel kisitlayicilara ve farmaterOpatik ajanlara gereksinim vardir.
Mental retarde g¢ocuklarin dis tedavilerinin yapilabilmesi i¢in degisik uygulamalar
vardir. Bunlarin ¢ogu, normal kliniklerde saglikli ¢ocuklarin tedavilerinde kullanilan
konvansiyonel yontemlerle aynidir veya bu yontemlerin normal cocuklar i¢in de
kullanilabilecek modiﬁkasyonlar1d1r30.

Fiziksel Kisitlayicilar: Bu kisitlayicilarin amaci, hastanin baginin, eklemlerinin
veya ¢enesinin hareketlerini kisitlamak veya durdurmaktir. Hastanin, koltuktaki
hareketlerini kisitlayan battaniyeler, agzin agik kalmasini saglayan ve hekim ile igbirligi
icinde olmayan hastalarda kullanilabilecek ve islem sirasinda yumusak doku
yaralanmalarmn1 Onleyebilecek agiz acgicilar bu kisitlayicilarin basinda gelir. Bu
kisitlayicilar, ozellikle, serebral palsi gibi noromuskular kontrol problemi olan
hastalarda kullanilmakla beraber, gerekli durumlarda mental retardasyonlu ¢ocuklarin
konvansiyonel tedavilerinde de kullanilabilir®®. Kullanmadan &nce mutlaka
ebeveynlerden izin alinmali ve agiz agikligi sinirlart zorlanmamali veya battaniye

altinda uzun siire tedavi olan hastada hipertermi riski géz 6niinde bulundurulmalidir®®.
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Farmateropatik Destek: Farmateropatiklerin kullanimi, hastanin davraniglarinin
kontrol edilmesinde yardimci olabilir.

Ofis Diizeni: Mental veya fiziksel engeli olan hastalarin tedavi edilecegi
kliniklerin diizeni de en az tedavi yaklasimi veya fiziksel kisitlayicilar kadar 6nemlidir.
Klinigin diizeninde, engelli ¢ocuklarin klinik i¢inde hareketlerini kisitlayan unsurlarin
olmamasi, tekerlekli sandalyenin girisine olanak saglayan rampalara ve gerekirse tedavi
sirasinda kullanilabilmesine olanak veren bir yerlesime dikkat edilmelidir.

Tasmnabilir Dishekimligi: Medikal problemler, hastanin yatalak durumda olmasi
veya ulasim sorunlart gibi nedenlerle hastalar dis kliniklerine ulasamayabilirler. Bu
nedenle dis hekiminin degisik kosullarda c¢alismasina olanak saglayan gereglere
gereksinimi vardir. Tagmabilir dis tnitleri, 151k kaynaklar1 gibi araglar sayesinde bu tip
tedaviler miimkiin olabilmektedir®®. Shaver ve Combs iki tip mobil iinit tarif etmislerdir.
Birincisi, ayakli bir dis {nitesi olan tam ekipmanli bir dental aragtir ve arag¢ iginde
hizmet verilmektedir®. Ancak, bu sistemde hastanin ev disina tasinmasini ve tekerlekli
sandalyenin girisini kolaylastiracak bir kaldiraca gereksinim duyulmaktadir. Ikincisi
evde kurulabilen tam bir dis hekimligi tedavi {initesi gibi hizmet verebilen bir ekipman
aracidir. Bu servislerin avantaji, uygulanabilecek tiim konvansiyonel dis hekimligi
hizmetlerini saglayabilecek kapasitede olmasidir. En biiyiik dezavantaji ise, bu sistemin
kurulmasindaki maliyettir. Hem ekipman araci hem de dental vasita, eve bagiml
bireylerden ¢ok kurum veya giinliik merkezlere hizmet vermede kullanilir. Yolculuk,
park etme, cihazlarin kurulmasi ve gii¢ kaynaklarinin girisi gibi giicliikler azaltilirken
belirlenen zaman araliginda bakilan hasta sayis1 da artirihr’”,

Tedavilerin ¢ocuklarin yabanci olmadigi ortamda, tanidigi, sevdigi ve giivendigi
kigilerle beraber siirdiirmelerinin, tedaviye olumlu yonde katkisi olmaktadir. Dis
hekimi, mental retarde cocuklara Ogretmenleri, bakicilar1 veya ailesi ile birlikte
muayene ve tedavi etmeye calismalidir.?* Ogretmenler, mental retarde cocuklarin
diinyaya agilan pencereleridir ve onlarin dogru yonlendirilmeleri konusunda en etkili
kisidir. Cocuk, dis hekimine glivenmedikge tedavisi zorlasir. Yas ilerledik¢e ve ¢ocuk
fiziki olarak giiclendik¢e dis hekimini giivenilmesi gereken bir kisi olarak gérmeyen
¢ocukla iletisim kurulamaz®®>. Bu nedenle, dis hekimi ile ilk tanismanin ve dental
deneyimin c¢ocuklarin kendilerini rahat ve giivende hissettikleri ortamda yapilmasi

faydalidir.
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2.2.6. Zihinsel Yetersizlik Tiirleri

2.2.6.1. Down Sendrom

Tim trizomik hastaliklarda oldugu gibi, down sendromlu hastalarda-da zeka
geriligi vardir. Eriskin down sendromlularda 1.Q. genellikle % 50 civarindadir. Fakat
bazen 1Q’su 70’in lizerinde olanlara da rastlanir. 1Q’su % 50’nin altinda olanlarin
yasamlar1 ve egitilmeleri daha gii¢ olabilmektedir. Biiyiime ve gelismeleri genel olarak
geridir. Boy ve agirliklart dogum &ncesi ve dogum sonrasinda normal bebeklerden daha
azdir. Bas sekli ve yiiz goriiniimleri degisik ve tipiktir. Cogu down sendromlularda bas
mikrosefali gosterir. Bas brakisefali ve brakisefaliye bagli olarak yiiz profilden yassi
goriinimdedir. Down sendromlu hastalarda boyun kisa ve kalindir. Yeni doganlarda
ensede yelelenme denilen gevsek bir deri kivriminin bulunusu diger bir karakteristik
Ozelliktir. Bu hastalarda, iist solunum yolu enfeksiyonlarina sik rastlanir. Down
sendromlu hastalarin yasam siireleri bulundugu toplumdan daha kisadir. lk yil icinde
konjenital kalp hastaligi ve pndmoniden 6lmeyenlerin yasamlarini devam ettirmemeleri

igin bir neden yoktur®®,

2.2.6.2. Otizm

Otizm, sosyal ve iletisim becerilerinin olugmasini etkileyen bir gelisim
bozuklugudur. Otizm genellikle yasamin ilk 2 yilinda ortaya ¢ikar. Otistik ¢ocuklar
genelde o6grenme zorlugu cekerler. Otistik cocuklarin biiyiikk bir kisminda farklh
seviyelerde zeka geriligi goriilse de, zeka seviyeleri normal otistik ¢ocuklar da vardir.
Ancak genel zeka seviyeleri ne olursa olsun, Otistik ¢cocuklar ¢evrelerindeki diinyayi
algilamakta ortak bir zorluk c¢ekerler. Otistiklerde, etkilenme dereceleri degisse de,
asagidaki ortak belirtiler goriiliir®;

- sosyal iligkilerde giigliik ve konusma giicligii

- sessiz iletisimde zorlanma

- oyun oynama ve hayal giiciinii kullanmada zorlanma

- degisikliklere kars1 tepki ve direng gosterme

Otizmin tipik 6zellikleri;

- bagkalarina kars: ilgisizlik,

- gz temasindan kaginma,

- bagkalart ile kendiliginden iletisim kurmama,
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- isteklerini bir yetigkinin ellerini kullanarak belirtme,

- diger cocuklarla oynamama,

- stirekli bir konu iizerinde konusma, sebepsiz sekilde aglama, giilme ve sebepsiz
davranislarda bulunma,

- anlamsiz sozleri st uste tekrarlama,.

- nesneleri tutup siirekli dondiirmekten hoslanma ve degisikliklerden hoslanmama,

- yaraticilik gerektiren oyunlar1 oynayamama,

- bir kismu yaraticilik gerektirmeyen bazi isleride, oldukga hizli ve iyi yapabilir.

2.2.6.3. Serebral Palsi

Serebral palsi hareket ve durus gelisiminin kalici bozukluklarini iceren, aktivite
kisitlanmalarina neden olan, bebek beyin gelisiminin ilerleyici olmayan durumlarinin
toplu adidir. Beyindeki sorun ilerleyici olmasa da, kas ve iskelet sisteminde ilerleyici
bozukluklar zaman igerisinde gelisir. En sik goriilen kas ve iskelet sistemi sorunlari
asagidadir®.

- Kas ve tendon kontraktiirleri,

- Kemik torsiyonlari,

- Kalga cikigi,

- Omurga deformiteleridir.

Serebral palsili ¢ocuklarin, % 23 ile % 44 arasinda bildirilen zeka gelisim
gecikmesi (70’in altinda IQ) goriilmektedir. Serebral palsiyle birlikteligi olan durumlar:
Konusma bozuklugu (% 42-81), Duyma bozuklugu (% 25), Gérme bozuklugu (% 62-
71), Nobet gecirme (% 22-40), idrar tutamama (% 23), Kabizlik (% 59).

Serebral palsinin tipleri: Spastik (motor korteks lezyonu sonucu), Diskinetik
(bazal ganglia lezyonu), Ataksik (beyincik lezyonu).

Serebral palsi tiplarinin yiizde dagilimlari: Spastik hemipleji: % 30, Spastik
dipleji: % 38, Spastik kuadripleji: % 5,5, Distoni: % 9,5, Atetoz: % 5,5, Ataksik: % 11,
Miks:% 2.

2.3. Zihinsel Engelli Cocuklarda Agiz Dis Saghg1 Hizmetleri

Dis hekiminin, mental retarde ¢cocuklarin dis tedavilerinde basarili olabilmesinde,

onlarin gereksinimlerini bilmesi ve bunlar1 en uygun sekilde degerlendirebilmesi
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gerekmektedir. Cocugun genel saglig1 ve mental retardasyonun ¢ocugun yasam sekli ve
stiresi tlizerine etkileri, agiz bakimi, beslenme ve gecmisteki dis durumunun hekim
tarafindan iyi bilinmesi ve degerlendirilmesi, beklenen sorunlar agisindan c¢ocugun
gelecekteki gereksinimlerinin karsilanmasinda yardimei olabilmektedir.

Mental retarde cocuklarin agiz dis saghiginda, en oOnemli etken koti agiz
bakimidir. Fiziksel yetersizlik, diisiik zeka boliimii, kapanis bozukluklari, agzin gelisim
bozukluklari, ¢igneme ve yutkunmadaki yetersizlikler agiz dis saglig ile ilgili sorunlara
neden olmaktadir. Bu bulgulara, agiz dis dokularinin yaptigi mekanik temizligin ve
bireyin evdeki agiz bakiminin yetersizligi, yumusak, ciirlik yapici gidalarin ¢ok
kullanimi, kot agiz bakimi ile eklenince sorun biiylimektedir. Bu bireylerde agiz dis
sagligi ile ilgili sorunlarin basinda, ¢liriik ve diseti hastaliklar1 gelmektedir.

Saglikli c¢ocuklarla benzer agiz dis saglhigi sorunlar1 goriilen mental retarde
cocuklarda, tedavi ve koruyucu hekimlik konusunda da ilke olarak benzer yaklasimlar
s6z konusudur. Temel ilke, mental retarde ¢ocuklarda da, koruyucu hekimligin her
alaninda oldugu gibi, hastaligin olugsmadan engellenmesidir. Hastalik olustuktan sonra
yapilacak tedavide ¢ocugun zeka limitlerini ve davranis 6zelliklerini bilmek 6nemlidir.
Saglikli ¢ocuklarda oldugu gibi bu cocuklarin da tedavi yaklasimlarinda esas olan
davranigin olumlu yonlendirilmesi ve iletisimin saglanmasidir.

Tedavilerin basarisinda, uygulamanin seviyesinin yani sira hastalarin agiz
hijyeninin saglanmasi ve izlenmesi de Onemlidir. Bu ¢ocuklarin giinlik agiz
hijyenlerinin saglanmasi, ¢ocuklarin, ebeveynlerinin, &gretmenlerinin ve ¢ocuklarin

bakimi iistlenen kisilerin belirli araliklarla egitimi ile gerg:eklesecektirso.

2.4. Zihinsel Engelli Cocuklarin Agiz ve Dis Saghgi

Zihinsel engelli ¢ocuklarda, motor aktivitede yasanan sorunlar sebebiyle
genellikle yetersiz agiz bakimi goriilmektedir. Cocugun bakimini iistlenen bakicilarinin
siklikla eslik eden diger hastaliklara odaklanmalar1 agiz bakimi konusunda gereken
Oonemin gosterilememesi ile sonuclanmaktadir. Motor aktivitelerdeki yetersizlikleri
sebebiyle, zihinsel engelli ¢ocuklar, genellikle ¢ignenmesi kolay, ¢liriik yapict ve besin
degeri yiiksek yiyeceklerle beslenmektedir. Bu yiyeceklerin tiiketilmesi ve agiz
bakiminin yetersiz yapilmasi, yaygin ciiriik lezyonlar1 ile sonuglanmakta ve ¢ocugun

yasam kalitesi kotli yonde etkilenmektedir.
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Zihinsel engelli ¢ocuklarin agiz ve dis sagligi sorunlari, saglikli cocuklarin agiz ve
dis saghigi sorunlari ile benzerlikler gdstermektedir. Ilkeler koruyucu hekimlik ve
yapilan tedavilerde de aynidir. Tiim saglik alanlarinda oldugu gibi dis hekimliginde de
koruyucu yaklagimlarla hastaligin ortaya ¢ikmadan engellenmesi temel ilkedir. Olusan
hastaligin iyilestirilmesinde de ayn1 saglikli ¢ocuklarda oldugu gibi hastanin dig hekimi
koltugunda ki davraniglarimi iyi yonetmek ve yonlendirmek gerekmektedir. Tedavi
sirasinda hastanin gosterecegi iletisim tedavinin uygulanma sartlarini olumlu yonde
etkiler ve tedavi basarili olur.

Yapilan tedavinin basarisini etkileyen etkenler arasinda agiz bakimimnin iyi
yapilmasi ve devamliliginin saglanmasi da bulunmaktadir. Zihinsel engelli ¢cocuklarin
giinlik agiz hijyen gereksinimlerinin karsilanmasi, ¢ocuklarin, ebeveynlerin ve

Ogretmenlerin belirli araliklarla egitilmeleri ile saglanmahdlrgo.

2.4.1. Zihinsel Engelli Cocuklarda Dis Tedavileri

Kot agiz bakimi agri, yemek yeme giicliigii, uyku bozuklugu ve ozgiliven
eksikligi gibi bireyin yasam Kalitesini olumsuz etkileyen fiziicii sonuglar dogurabilir.
Yaygin ciiriik ve periodontal hastaliklar zihinsel engelli ¢ocuklarda en sik karsilasilan
saglik sorunlar1 arasinda basi gekmektedir®. Bu cocuklarin agiz saghigi gereksinimleri,
karmagik ve konjenital veya gelisimsel anomaliler sebebiyle, ileri diizeyde bilgi
gerektiren tedaviler gerektirebilmektedir. Saglikli ¢ocuklarda oldugu gibi zihinsel
engelli ¢ocuklarda da dis hekiminin yaklagimi tedavinin bagarisini etkileyen onemli bir
etkendir. Cocugun giivenini kazanamayan bir dis hekiminin basarili ve rahat bir tedavi
yapabilmesi miimkiin degildir37.

Zihinsel engelli ¢ocuklarin agiz ve dental bulgularinda kendilerine 6zgii bir
ozellik yoktur. Kotii agiz bakimi ve yumusak yiyecekler yiiziinden, ciiriik ve periodontal
dokularda enflamasyon egilimi olabilir. Yeterli koruyucu onlemler alindiginda, agiz
hijyenleri saglikli ¢ocuklar kadar iyi olabilmektedir. Malformasyonlar ve retardasyon
sendromlarinda, eriipsiyon gecikmesi oldugu bildirilebilir. Kranio-fasiyal gelisim
yetersizlikleri, orta yliz gelisim eksikligi, mikrognati, hipodomti, mikrodonti gibi
bulgular, 6zellikle, organik bir hastaligi bulunan ileri derecede zihinsel engellilik

durumlarinda gozlenir®®,
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Hafif zihinsel engelli bireyler aldiklar1 6zel egitimin seviyesine gore kendi
bakimlarin1 yapabilir ve giinliilk gereksinimlerini karsilayabilir. Bu bireyler, dis
hekiminin yonlendirmelerine yanit verebilir ve dis hekimi koltugunda rahatga oturup
tedavilerini yaptirabilir. Ayn1 yastaki saglikli bir ¢ocuktan biraz daha fazla agiklama
yapilarak tedavide kullanilacak aletlerin tanitimi gerekmektedir.

Hafif derecede zeka geriligi olan zihinsel engelli bir ¢ocuk, ailesi ile birlikte dis
hekimi kliniginde rahatlikla tedavi edilebilir. Tedavi planini belirlenmesinde, hastanin
zeka limitlerinin Olglimii 6nemli bir yardimcidir. Bu ¢ocuklarin tedavilerinde sabirli
olmak, en énemli unsurlardandir. iletisimin saglanmasi icin aileden yardim alinmalidir.
Evde yapilacak on agiz bakimi igin aile bilgilendirilmeli, aileye zihinsel engelli

Daha diisiik zeka boliimiine sahip zihinsel engelli ¢ocuklarda daha karmagik bir
yaklasim gerekmektedir. Hastaya yapilan aciklamalara hastanin verdigi yanita gore
fiziksel hareket kisitlayicilar1 kullanilmasi disiiniilmelidir. Hastanin koltukta gecirdigi
zamani kisaltmak icin yapilacak tedaviler iyi planlanmali gerekirse hastaya dogru bir
tedavi saglayabilmek i¢in uzun tedavi alternatifleri elemine edilmelidir.

Menius, zihinsel engelli ¢ocuklar1 koltuktaki davranislarina gore alt1 farkli sinifa
ayirmigtir;

Sinif 1 hastalar, dis hekimligi tedavi uygulamalarin1 kolayca kabul eden ve
durumun tstesinden gelebilen hastalar,

Sinif II hastalar, dis hekimligi tedavilerine izin veren ancak tedavi 6ncesinde iyi
bir iletisim saglanmasi i¢in tedavinin ve sebeplerinin dikkatlice agiklanmasi gereken
hastalar,

Sinif III hastalar, 6grenme giigliigii sebebiyle tedavi ile ilgili bilgiler tam olarak
anlayamadiklarindan iletisimin saglanamadigi ve bu yiizden tedaviyi ancak fiziksel
hareket kisitlayicilar kullanarak yaptiran hastalar,

Sinif IV hastalar, fiziksel hareket kisitlayicilarinin yetersiz kaldigi ve tedavi
oncesi premedikasyon gereksinimi olan hastalar,

Sinif V hastalar, tedavinin klinik ortaminda basarilamadigi ve genel anestezi
altinda tedavi olan hastalar,

Smif VI hastalar, dis tedavi gereksiniminin daha az oldugu genel anestezi altinda

tedavi olan ancak c¢esitli riskler veya ekonomik sebeplerle genel anestezi yapilamayan
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ve bu sebeple fiziksel kisitlayicilar yardimiyla kisa seanslarla dis tedavileri yapilan

hastalar’.

2.5. Zihinsel Engellilerde Egitim

Zihinsel yetersizlik gosteren bireyler i¢in egitim ve dgretim, yasam boyu devam
eden bir siirectir. Bu cocuklar genellikle gelisim siireci igerisinde akranlarinin
kendiliklerinden &grendikleri becerilerin 6nemli bir boliimiinii ek destekle dgrenirler.
Bu yiizden egitime ne kadar erken baslanirsa ¢ocuk i¢in o kadar faydali olur. Ozel
egitimde erkenlik ilkesi esastir.®

Zihinsel engelli bireyler de, kendi bakimini saglama, ev islerini yapma, evlenip
aile kurma, evdeki esya ve aygitlart kullanma, temizlik, yiyecek hazirlama, kisaca kendi
yasamini bagimsiz olarak siirdiirme gereksinimi duymaktadir. Bu nedenle zihinsel
engellilerin egitiminde en list amag, onlarin bagimsiz yasam becerilerini gelistirmek
olmas1 gerektigi belirtilmektedir™.

Durumlari ayr1 bir sinifta egitilmeyi gerektiren dgrenciler i¢cin normal okullarda
acilan siniflara 6zel egitim sinifi denir. Bu siniflarda gorev yapan 6gretmenler alaninda
uzman Kkisiler olmalidir®.

[Ikogretimi tamamlayan zihinsel engelli dgrencilere, is hayatiyla ilgili bilgi ve
beceriler kazandirmak, temel yasam becerilerini gelistirmek, topluma uyumlarini
saglamak amaciyla acilan okullara is egitim okulu denir. Is egitim okullarina kaydolmak
igin yas smr1 21°dir. Is egitim okullarinda egitim tam giin ve 4 yil olarak

belirlenmigtir®.

2.5.1. Zihinsel Engelli Ogrencilerin Ogretmenleri

Zihinsel engelli bireylerin egitimi Tiirkiye’de 06zel egitim kapsaminda
degerlendirildigi daha 6nce belirtilmisti. Ozel egitim, 6zel egitim gerektiren bireylerin
egitim ihtiyaglarin1 karsilamak icin 6zel olarak gelistirilmis personel, gelistirilmis
egitim programlar1 ve yontemleri ile onlarin engel ve dileklerine uygun ortamlarda
stirdiiriilen egitim olarak tammlanmaktadir®.

Zihinsel engelli bireylerin etkili egitim alabilmeleri, 6zel egitim alaninda egitim
almis nitelikli dgretmenler tarafindan gercgeklestirilebilir. Ulkemizde ozel egitim

alaninda yetismis Ogretmen ve Ogretmen veren kurumlarin sayisinin yetersizligi
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nedeniyle, zihinsel engelli bireylere farkli branglarda egitim almig dgretmenler egitim
vermektedir®',

Ulkemizde, 6zel egitim alaninda calismakta olan veya ¢alismaya aday olan farkli
alanlardan mezun olmus 6gretmenlere yonelik hizmet-i¢i egitim kurslar1 diizenlenerek,
bu kurslar1 basariyla tamamlayip sertifika alan 6gretmenlerin 6zel ve resmi 6zel egitim
kurumlarma atanmalar1 saglanmaktadir®’. Ulkemizde 6zel egitime gereksinimi olan
cocuklarla c¢alisan Ogretmenlerin  durumlari incelendiginde, bu G&gretmenlerin
birbirinden farkli formasyonlara sahip olduklarina dikkat ¢ekmektedir. Bu 6gretmenleri
i grupta toplamak miimkiindiir. Birinci grupta dogrudan 6zel egitim 6gretmeni olarak
yetisenler yer almaktadir. ikinci grupta normal okul 6gretmeni olarak yetistirilmis ve
engellilerin egitimi konusunda hizmet ici e8itim ve sertifika programlarina katilmis
ogretmenler yer almaktadir. Ugiincii grupta da, daha once engellilerin egitimi

konusunda hi¢ egitim almamis 6gretmenlerden olusmaktadir.

2.5.2. Zihinsel Engellilerde Anne, Baba ve Ogretmenlerin Onemi

Toplumun temelini olusturan ve toplumsal bir kurum olarak varligini siirdiiren
kurumlarin basinda aile gelmektedir. Aileye bir ¢ocugun katilimi, ailede yenilige ve
iliskilerde degisiklige neden olur. Anne ve babalarin, es olarak birbirlerinden,
yasamdan, yasamdaki beklentilerden, mesleklerinden, yakin g¢evreden ve toplumdan
beklentileri farklilasir. Bu durum, aile i¢indeki iletisim ve islevleri olumlu ya da
olumsuz yonde etkiler. Engelli ¢ocugu olan aileler agisindan bakildiginda, bu durum;
engelli ¢ocugu oldugunu 6grenen anne-babalarin yasam amaclarini gozden gecirdikleri,
yapmak istedikleri bircok seyi erteledikleri veya tamamen iptal ettikleri sik gozlenen
davraniglar arasindadir.

Cocuk dogmadan once aile islevlerinin sagliksiz olmasi, aile {izerindeki etkiyi
daha da arttirabilmektedir. Aile i¢in saglikli bir cocugun dogumu bile aileye birgok
yenilik ve alisilmasi zor olan kosullar yaratmaktadir. Dogan bir engelli ¢ocuk, aile
yasantisinda alisilmis durumlarin ve esler arasindaki evlilik iliskilerinin bozulmasina
neden olabilmektedir. Bu durumun, aile iizerinde bir takim olumsuzluklara ve
degisikliklere yol actig1 belirtilmektedir. Yasanan bu olumsuzluklarin nedenleri®;

- engelli ¢ocugun ailede yarattifi stres, karsilasilan fiziksel, maddi ve psikolojik

sorunlar,
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- ailede engelli kardesin olmasi,

- engelli ¢ocugun anne ve babasinin tistlendigi roller,

- ailelerin kendilerini anlamayan personele veya uzmana rastlamalari,

- aile tyelerinin, arkadaglarinin ve yakin g¢evredekilerin gosterdikleri tepkiler
olarak belirtilmektedir.

Anne-babanin kars1 karsiya kaldigi bu olumsuzluklarin g¢esitli sorunlara neden
oldugu saptanmistir.

Engelli bir ¢ocuk, engeli ne olursa olsun birtakim 6zel giigliikleri de beraberinde
getirmektedir. Bu gii¢liikler; psikolojik, maddi durum ve egitim durumu, yasam tarzi
(sosyo-kiiltiirel ve bos zamanlar1 degerlendirme etkinlikleri vb), aile ¢evresi ve sosyal
cevre ile iligkiler, seklinde siralanabilir. Anne, tiim bu giicliikleri ¢6zmede daha aktif rol
almakta ve daha ¢ok ¢aba gostermektedir. Engelli ¢ocugu olan ailelerin tecriibelerinin
ve beklentilerinin anne ve babaya gore degistigi goriilmektedir. Engelli ¢ocugun giinliik
yasamini diizenlemek i¢in siirekli ¢aba icinde olan annenin yalnizligt en biiyiik
sorundur. Engelli ¢ocuk anneleri grubu i¢inde de en fazla sorun yasayanlar zihinsel
engelli cocuklarin anneleridir.

Ailenin, engelli ¢ocugun yetistirilmesi ile ilgili kararlar1 vermesi ve
sorumluluklar1 paylasmasi gerekmektedir. Bu siiregte, engelli ¢ocuklu aileler rol ve
islevlerde kanisiklik yasayabilir. Ailelerin konuya nasil baktigi ve islevini nasil
degerlendirdigi, engelli cocugun yetistirilmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Suglama
duygusunu yasayan aileler, engelli cocukla ge¢misteki bazi olaylar nedeniyle

cezalandirildiklarini dﬁsﬁnebilir39’42

. Daha ileri yaslarda c¢ocuklarmin engelli oldugu
teshis edilen anne-babalar, bu durumu fark edememekten veya ¢ocuga gereken ilgiyi ve
anlayis1 gdsterememekten dolayr kendileri de suglayabilir. Bu tiir su¢lama, anne-babay1
tamamen c¢ocuga adamaya yoOneltebilir. Anne-babalar birbirlerini suclayabilir.
Suclamalar, kendi aralarindaki iletisimi ve sicakligi etkiler. Arastirmalar, engelli ¢ocuga
sahip ailelerde, bosanma ve eslerden birinin, siklikla babalarin (%95), evi terk etmesi

durumlarina, intiharlara ve alkol bagimliligina rastlanildigin1 ortaya koymustur.

2.5.3. Zihinsel Engellilerin Egitiminde Anne Baba Katilim

Zihinsel engellilerin egitiminde anne-baba katilimi, anne babalarin ¢ocuklarinin

egitimine destek olmalar baglaminda ele almmaktadir'®. Bu destek siirecine ailelerin
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etkin olarak katilmalari, onlarin aile egitimi uygulamalar1 kapsaminda egitilmeleriyle
mimkiindiir.
Son yillarda anne babalan ¢ocuklarinin ilk ve siirekli 6gretmenleri olarak goren

*anne-babalarin engelli cocuklarinin egitim programlarina

yaklasimlarin etkisiyle
katilmalarina verilen 6nem giderek artmis ve aile-uzman isbirliginin saglanmasinin
cocugun egitimindeki bagarisini olumlu yonde etkileyecegi goriisii yaygin olarak
benimsenmeye baslanmustir.

Anne babalarin giiglii birer pekistirme aract olmalari, cocuklarini diger
insanlardan daha iyi tanimalari ve ¢ocuklarina bir uzmandan daha fazla zaman
ayirabilecek olmalari, okulda ogrenilen becerilerin evde anne babalar tarafindan
gelistirilmesinin 6grenilenlerin etkililigini arttirmasi, anne-babalarin engelli cocuklarina
egitici olmalarim destekleyebilecek goriisler olarak kabul edilmektedir®®. Bu goriisten
yola ¢ikarak, anne-babanin g¢ocugun egiticisi roliinii almasi ile egitimde okul-ev
paralelligi saglanacak ve ¢ocuk okul, merkez veya klinik ortamda 6grendigi becerileri
farkl1 ortamlara genelleyebilecek, dgrenme hizlanacaktir™.

Engelli ¢cocuk birgok beceriyi anne-baba katilimiyla daha hizli kazanmakta, farkli
ortamlara genelleyebilmekte ve kazanilan beceriler daha kalici olmaktadir***®. Bunlarin
yani sira anne babalarin engelli cocuklarinin egitimine egitici/dgretici olarak katilimlari;
anne, baba, oziirlii ¢ocuk ve diger kardesler agisindan ¢ok yararl olmaktadir*®*’. Anne
babalar, ¢ocuklarmin gelisimine katkida bulunduklart i¢in duygusal olarak
rahatlamakta, ¢ocuklarina karst daha olumlu duygular gelistirebilmekte, kendilerini
daha yeterli hissetmekte ve anne-baba-cocuk etkilesimi gelisebilmektedir***.

Zihinsel engellilerin egitimine anne baba katilimmin aileye ve c¢ocuga
kazandirdig1 olumlu etkenler aile egitimi programlarinin dnemini arttirmakta aile egitim

programlarinin  gelistirilmesi, uygulanmas1 ve yayginlagtirilmasinin = gerekliligini

giindeme getirmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

Calisma iki asamali olarak gergeklestirilmistir. Birinci asamada zihinsel engelli
cocuklarda agiz ve dis sagligi durumlarii belirlemek amaciyla Adana ilinde Milli
Egitim Bakanlhigina bagl olarak egitim veren Mehmet-Kamuran Tekin Egitim
Uygulama Okulu ve Is Egitim Merkezinde egitim alan 6-18 yas araligindaki 64
egitilebilir ve Ogretilebilir zihinsel engelli 6grencinin agiz ve dis sagligi taramasi
yapilmistir. Cocuklarin bulgular1 tarama formuna kaydedilmistir. Cocuklarin aileleri
veya bakimlarimi lstlenen yakinlari okul yonetiminin sagladigi salonda toplantiya
cagrilmistir. Toplantida, velilerden, demografik verilerin toplanmasi, dis hekimligi
tedavileri hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarinin Olg¢lilmesi ve dis hekimligi
hizmetlerine ulagimlarinin degerlendirilmesi amaciyla diizenlenmis bir anket formunu
Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalinda gérevli bir
dis hekimi esliginde doldurmalart istenmistir. Toplantiya 59 cocugun velisi katilmistir.
Toplantida ilk olarak anket formlar1 doldurulmus ve velilere zihinsel engelli
cocuklariin agiz bakimlarinin ve dis fircalamalarinin nasil yapilmasi gerektigi ile ilgili
bilgiler iceren bir seminer sunulmustur.

Ikinci asamada tarama yapilan zihinsel engelli cocuklardan tedavi gereksinimi
olan ve dis hekimi koltugunda tedaviyi kabul eden ¢ocuklarin dis tedavileri tanidiklari
ortam olan kendi okullarmin bahgesine kurulan Gezici Agiz Dis Sagligi aracinda
yapilmistir. Cocuklarin tedavilerinden once ailelerinden veya bakimlarmi istlenen
yakinlarindan tedavilerin yapilmasi ve elde edilen sonuglarin bilimsel amacla

kullanilmast i¢in aydinlatilmis onam imzalatilarak alinmistir (Ek-1, EK-2).

3.1. Agiz Dis Saghgi Taramasinin Yapilmasi

Milli Egitim Bakanligina bagli olarak, Adana ilinde egitim veren Mehmet-
Kamuran Tekin Egitim Uygulama Okulu ve Is Egitim Merkezinin y&netiminden
merkezde egitim alan Ogrencilerin agiz sagligi durumlarinin belirlenmesi i¢in tarama
yapilmasi konusunda randevu alinmistir. Randevu giiniinde, Cukurova Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalinda gorevli bir dis hekimi, merkez
binasinda hazir bulunmus ve merkezin hemsire odasinda giin 15181nda tek kullanimlik

agliz aynast ve sond yardimiyla Ogrencilerin egitmenleri goézetiminde taramayi
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yapmustir. Her 6grenci igin ayri bir form doldurulmustur (Ek-3). Tarama formunda ilk
once her 6grenci i¢in ayrilan adi, soyadi, yasi, cinsiyeti, sinifi ve engellilik durumunu
belirten alanlar doldurulmustur.

Cocuklarin periodontal durumlar1 alt ve {ist ¢gene i¢in ayr1 olarak ve her ¢ene kendi
icinde ili¢ pargaya ayrilarak yapilmistir. Cenelerin kendi i¢lerindeki alt gruplarinda
anterior bolge, kanin-kanin araligindaki disleri, sol posterior bolge sol kanin disten
sonra arkin sonlandig1 son dise kadar olan disleri, sag posterior bolge sag kanin disten
sonra arkin sonlandigi1 son dise kadar olan disleri temsil edecek sekilde skorlanmistir.
Skorlamada kullanilan degerler O (hi¢ plak yok), 1 (retansiyon bolgelerinde az miktarda
plak birikimi ve/veya yiyecek artigi var), 2 (incelenen yiizeylerin bir¢ogunda plak
birikimi ve/veya yiyecek artig1 var) olarak belirlenmistir.

Dislerin varolan durumlari; saglam, dolgu yapilmais, ciiriik, dolgu yapilmis ancak
sekonder ciiriigii bulunan, ¢iiriige bagli kayip, baska nedenle kayip, fissiir Ortiicii
uygulanmis, kuron-koprii yapilmis ve siirmemis dig olarak ¢ocugun agzindaki her dis
icin ayr1 skorlarla kaydedilmistir.

Cirtk bulunan dislerdeki tedavi gereksinimi, yapilan klinik muayeneye gore;
gereksiz, fissiir Ortiicli, tek ylizlii restorasyon, iki veya ii¢ yiizlii restorasyon, paslanmaz
celik kuron ve c¢ekim olarak ¢ocugun agzindaki her dis icin ayr1 skorlarla
kaydedilmistir.

Okulda egitim alan, 6-16 yaslar1 arasi, 64 zihinsel engelli ¢ocugun dis tarama
verileri belirtilen yontemle kayit altina alinmistir. Kayitlar ailelere formlardan alinan

fotokopiler seklinde ulastirilmistir.

3.2. Agiz Sagh@ Anket Formlarinin Doldurulmasi

Okul yonetiminin sagladig1 salonda yapilan toplantiya, 64 6grenci velisinden 62
ogrencinin velisi katilmistir. Toplantiya katilan velilerden ilk 6nce demografik verilerin
toplanmasi, dis hekimligi hizmetlerine ulasimlarinin degerlendirilmesi ve dis hekimligi
tedavileri hakkindaki bilgi tutum ve davranislarinin 6lc¢lilmesi amaciyla diizenlenmis
anket formlarini C.U. Dis Hekimligi Fakiiltesinde gorevli bir dis hekimi esliginde
doldurmalari istenmistir.

Anket  formlari, katilimcilarin  demografik  verilerinin  olusturulmasi,

sosyoekonomik durumlarinin belirlenmesi, dis hekimligi hizmeti sunan kurumlara
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ulagimlari, bu kurumlarda karsilastiklar1 sorunlarin belirlenmesi, agiz dis sagligi
hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla olusturulmus
sorular icermektedir. Sorularin biiyiikk ¢cogunlugu ¢oktan se¢meli bazilar1 da agik uglu

sorular olarak hazirlanmistir (EK-4).

3.3. Velilere Agiz Bakimi Egitimi Verilmesi

Okul yonetiminin izni alinarak, ankete katilan velilere anket uygulamasindan bir
hafta sonra agiz bakimi egitimi verilmesi i¢in randevu verilmistir. Velilerden
randevularina gelirken cocuklarinin dis fircalarimi ve dis macunlarini yanlarinda
getirmeleri istenmistir. Randevu gilinlinde randevu saatlerine gore veliler salona kabul
edilmis ve engelli ¢cocuklarinin agiz bakimlarini nasil yapabilecekleri uygulamali olarak
gosterilmistir ve beslenme ve ¢iiriik arasindaki iliski anlatilmistir. Velilere engelli
cocuklarmin dislerini fir¢alarken engel durumlarmi g6z Onilinde bulundurmalari
gerektigi bildirilmistir. Randevu verilen 62 6grenci velisinden 59 u randevularina
gelmis ve randevusuna gelmeyen velilere telefonla ulagildiginda ¢alismaya dahil olmak

istemediklerini bildirmislerdir.

3.4. Gezici Ag1z ve Dis Saghg Araci

Gezici Agiz Dis Saghigi Araci, Adana Valiligi 11 Ozel idaresi tarafindan
saglanmistir. Arag, Adana Il Saglik Miidiirliigii ve Cukurova Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dekanligr arasinda diizenlenen ortak protokol esaslarina uygun olarak
kullanilmistir (Ek-5) . Aragta sahra sartlarinda dis tedavilerinin yapilabilmesi igin
gerekli tiim aletler ve teknik donanim bulunmaktadir. Taramasi yapilan ve tedavi
gereksinimi belirlenen zihinsel engelli ¢ocuklardan tedavi olmay1 kabul edenlerin dis

tedavileri arag igerisinde aileleri ve/veya egitmenleri gozetiminde yapilmistir.

3.5. Cocuklarin Dis Tedavilerinin Yapilmasi

Agiz dis sagligi taramasi verilerine gore muayene edilen her ¢ocukta tedavi
gereksinimi olan disler belirlenmis ve aileleri ve 6gretmenleri toplam sayr hakkinda
bilgilendirilmistir. Ogrencilerin sinif listesindeki sira numarasina gére tedaviye kabul

edilmesine karar verilmistir. Bu sira numaralarina gore her giin 6 6grencinin velisine
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tedavi i¢in randevu verilmis ve tedaviler esnasinda okulda bulunmalar1 yazili olarak
bildirilmistir. Okul yonetiminin goriisleri dogrultusunda egitim-6gretim faaliyetlerinin
aksatilmamasi gozetilerek tedavilerin haftada bir giin yapilmasina ve bu giiniin de
ogrencilerin saglik dersleri olan her haftanin Persembe giinleri olmasina Kkarar
verilmigtir.

Gezici Agiz Dis Sagligi Araci okul bahgesinde 6grenci servisleri i¢in ayrilmis
alanda park edilmistir. Aracin elektrik girisleri okul binasinin elektrik c¢ikisina
baglanmis ve aracin icerisindeki tim ekipmanin c¢alistigt goézlenerek 6grencilerin
tedavileri i¢in dis tnitesi hazirlanmigtir. Tedavi i¢in gerekli sarf malzeme tasima
cantasindan ¢ikarilarak ara¢ igerisindeki raflara yerlestirilmistir. Uygun c¢alisma
sicakliginin ayarlanmasi i¢in ara¢ igerisinde bulunan klima ve hava perdesi
calistirilmistir.

Aracin hasta kabulline hazir hale getirilmesinden sonra okul hemsiresinden
ogrencilerin sinif listelerindeki sira numaralarina gore 6grenci velisi ile birlikte, velisi
hazir bulunmadiginda simif ogretmeni esliginde tedavi alanina ulagimi konusunda
yardim alimmustir. Tedavi i¢in ara¢ igerisinde bulunan dis hekimi {initi kullanilmistir.
Tedavisi yapilacak 6grenci linite alindiktan sonra 6gretmeni ve/veya velisi esliginde
planlanan dis tedavisi i¢in gerekli islemler anlatilmis ve ¢ocugun tedaviye izin vermesi
halinde isleme ge¢ilmistir. Ik &nce islem icin lokal anestezi uygulanmistir. Uygulanan
lokal anestezik soliisyon Ultracain D-S ampul (Sanofi Aventis)’dur. Soliisyon 40 mg
Artikain hidrokloriir, 0,006 mg Epinefrin icermektedir. Yeterli anestezi derinliginin
saglanmasi i¢in yaklasik 3 dakika beklenmis ve anestezi olusumu kontrol edildikten
sonra isleme gegilmistir. Uygulanacak tedavi i¢in kavite hazirligi su sogutmasi altinda
rond elmas ve fissiir frezler yardimiyla saglanmistir. Sert dokunun uzaklastirilmasini
takiben pamuk rulo yardimiyla bolge izole edilmis ve ¢iiriik dentin rond tungsten
frezlerle temizlenmistir. Tedavinin devaminda pulpa kuafaji gereken durumlarda Dycal
(Dentsply) kullanilmigtir. Daha sonra kaviteye iki basamakli self-etch adeziv olan
Clearfil SE Bond (Kuraray) iireticinin kurallarina gore uygulanmis ve 151k cihazi ile
polimerizasyonu saglanmistir. Adeziv uygulamasindan sonra kavite iiniversal hibrit
kompozit dolgu materyali olan Clearfil APX (Kuraray) ile iireticinin kurallarina uygun

sekilde doldurulmus ve led 1sik cihazi ile polimerizasyonu saglandiktan sonra
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artikiilasyon kagitlari ile kontrol edilmistir. Dolgunun bitim islemleri ince graniillii sar1
kusakli elmas rond, lobut, fissiir ve alev uglu frezlerle yapilmistir.

Kanal tedavisi endikasyonu olan disler i¢in ayni anestezi ve kavite hazirlig
sonrasi, ¢alisma boyutu 15# egelerle arag icerisinde bulunan réntgen cihazi yardimiyla
belirlenmistir. Kanal enstriimantasyonu belirlenen boyutta Hero Shaper (Micro-Mega)
kanal genisletme sistemi kullanilarak yapilmigtir. Tedaviler iki asamali planlanmis ve
ara seans kanal dolgusu olarak Kalsiyum Hidroksit pati (Kalsin) kullanilmistir.
Kalsiyum hidroksit pati kanallara Past Inject (Micro-Mega) yardimiyla yerlestirilmis ve
gecici dolgu pati Cavit (3M ESPE) ile izolasyonu saglanmistir. Kanal dolgusunun
yapilmasi i¢in ikinci asamada gecici dolgu elmas frezle su sogutmasi altinda
temizlenmis ve kalsiyum hidroksit pati steril serum fizyolojik ve 25# kanal egesi
kullanilarak uzaklastirilmistir. Kanal bosluklar1 Paper Point (DiaDent) ile kurutulmus ve
kanallar rezin esasli kanal dolgu patt AH-Plus (Dentsply) ve Gutta-Perka (DiaDent) ile
lateral kondenzasyon teknigi kullanilarak doldurulmustur.

Dis ¢ekimi endikasyonunun kondugu durumlarda lokal anestezi sonrasi Bein
elevatdr (Aesculap) ve davye (Aescuap) kullanilarak yapilmistir. Kanama kontrolii
sonrasi tavsiyeler, gelen 6grenci velisine sozli olarak, gelmeyen velilere de yazili olarak
bildirilmigtir.

Siit dislerinde yapilan tedavilerde parsiyel pulpa ampiitasyonunun gerektigi
durumlarda ferrik siilfat ampiitasyonu yapilmis ve kaide olarak ¢inko oksit djenol pati
(Dentsply) kullanilmistir. Dislerin dolgusu kapsiil form amalgamlar (Cavex) ile
yapilmigtir. Kapstiller iireticinin kurallarina uygun olarak kapsiil karistiric1 kullanilarak
karistirilmis ve amalgam tabancasi ile kaviteye yerlestirilmistir.

Ogrencilerin periodontal tedavilerinde dis taslar1 kretuar (Jensen) yardimiyla el ile

ya da ultrasonik temizleyici Varios 560 (NSK) yardimiyla yapilmistir.

3.6. Ikinci Y1l izleme Muayenesi

Muayenesi yapilan Ogrencilerden, dis hekimi iinitinde tedavi olmay1 kabul
edenlerin dis tedavileri alt1 ay igerisinde tamamlanmstir. Ilk tarama muayenesinde
toplanan verilerden izleme icin periodontal durum indeksi degerlendirilmistir. Iki yillik
izleme siiresi boyunca her ay diizenli olarak okul yonetimi ile iletisime gegilerek

Ogrencilerin 6gretmenleri ile konusulmus ve egitim saatleri igerisinde fircalama
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aktiviteleri sorgulanmustir. ikinci y1l sonunda periodontal durum indeksi tiim ¢cocuklarda

tekrarlanmistir ve baglangi¢ ve bitim periodontal durum olarak adlandirilmistir.

3.7 istatistiksel Metot

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0 paket programi kullanildi. Kategorik
Olgtimler say1 ve yiizde olarak, siirekli dlgtimlerde, ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak 6zetlendi. Gruplar arasinda siirekli
Ol¢timlerin karsilastirllmasinda dagilimlar kontrol edildi, degisken sayisina gére normal
dagilim gosteren parametrelerde Tek yonlii Varyans Analizi kullanildi, normal dagilim
gostermeyen parametrelere de Kruscal Wallis testi kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel

onem diizeyi 0,05 olarak alindu.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozelliklere Ait Bulgular

Caligmaya alian toplam 59 ¢ocugun demografik 6zellik dagilimlar1 Tablo 4.1°de
Ozetlenmistir. Cocuklarin yas ortalamalart 12,1+2,5 (range: 6-18) ve % 59,3’1 erkek,
% 40,7’si kizdi. Cocuklarin % 79,7’sinin anne babasi birlikte ve % 66,1’ nde anne ve
babasi arasinda akrabalik vardi. Ailelerin aylik evlerine giren paraya gore sosyo-
ekonomik seviyeleri olusturuldu. Geliri 500 TL ve altinda olanlarin sosyo-ekonomik
seviyeleri diisiik, 500 TL ve 1000 TL arasinda olanlarin sosyo-ekonomik seviyeleri orta
ve 1000 TL ve iizerinde olanlarin sosyo-ekonomik seviyeleri yiiksek olarak
gruplandirildi. Calismaya katilan ailelerin % 47,5’niin sosyo-ekonomik seviyeleri
disiik, % 32,2’sinin sosyo-ekonomik seviyeleri orta ve % 20,3’niin sosyo-ekonomik
seviyeleri yiiksekti. Toplamda evde yasayan niifus ortanca 5 (2-8) iken, toplam kardes
sayist ortanca 3 (1-10) ve ailede engelli olan ¢ocuk sayist birdi. Engelli cocuklarin %
84,7 sosyal giivencesi varken % 15,3 niin sosyal glivencesi yoktu. Cocuklarin % 74,6’s1
diizenli ila¢ kullanmaktaydi. Engel gruplarina bakildigin 11°i (% 18,6 ) down sendromu,
7’si (% 11,8) otistik, 36’s1 (% 61) mental retardasyon ve 5’1 (% 8,5) serebral

palsi engel grubunda olan ¢ocuklardir.

Tablo 1. Calismaya katilan ¢cocuklarin tanimlayici 6zellikleri

Degiskenler Toplam
gis (%)
L Kiz 24(40,7)
Cinsiyet
Erkek 35 (59,3)
Yas* 12,1£3,5
Aile Yok 3(5,1)
. Anne-Baba Birlikte 47(79,7)
Ailenin Durumu
Bosanmis 5(8,5)
Ayr1 Yastyor 4(6,8)
Anne-Baba A da Akrabahk var 39(66.1)
- rasin rabal
aba Arainda Alraba Yok 20(33,9)
Toplam Cocuk Sayisi 3(1-10)
Kaciner Cocuk 2(1-9)
Toplam Evde Yasayan Niifus 5(2-8)
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Tablo 1’in devamm

Diisiik 28(47,5)
Sosyo Ekonomik Statii Orta 19(32,2)
Yiiksek 12(20,3)
Cocugun § 1 Gi . Var 50(84,7)
(1] n dSosya ences
Hetn Sosyat Huvencest Yok 9(15,3)
N Evet 44(74,6)
Diizenli Ila¢ Kullanimi
Hayir 15(25,4)
Down Sendrom 11(18,6)
Otizm 7(11,9)
Engel tanisi
Mental Retardasyon 36(61,0)
Serebral Palsi 5(8,5)

* Ort+SS

Anne ve babalarin meslek ve ¢alisma durumlar ile ilgili demografik verilerin
engel gruplarina gore dagilimlar1 Tablo 2’de 6zetlenmistir. Ebeveynlerin demografik
dagilimlarini inceledigimizde c¢alismaya katilan ¢ocuklarin annelerinin ortalama yasi
42,5+7,4’dir. Babalarin ortalama yas1 46,6+7,4 diir. Meslek ve calisma durumlarini

inceledigimizde, 59 cocugun % 5,1’nin annesinin bir meslegi var, % 6,8 nin annesi

calismaktadir. Babalarin % 83,1°1 ¢aligmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Ebeveynlerin gruplara gore demografik dagilim

Degiskenler Tr?(%/lfgn
Yok 14(23,7)
ilkokul 33(55,9)
Annenin Egitim Durumu Ortaokul 2(3,4)
Lise 9(15,3)
Universite 1(1,7)
. . Var 3(5,1)
Annenin Meslegi Var Mi1?
Yok 56(94,9)
Calistyor 4(6,8)
Su anda ¢ahisiyor durumu
Calismiyor 55(93,2)
Annenin Yagr* 42,5+7.4
Yok 6(10,2)
ilkokul 33(55,9)
Babanin Egitim Durumu Ortaokul 4(6,8)
Lise 13(22,0)
Universite 3(5,1)
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Tablo 2°nin devam

Yok 4(6,8)
. Devlet Memuru 30(50,8)

Babanin Meslegi Var Mi1?

Serbest Meslek 21(35,6)

Ozel Sirket 4(6,8)

Evet 49(83,1)
Baba Su Anda Calisiyor mu?

Hayir 10(16,9)
Babanin Yas1* 46,6+7,4

Cocuklarin % 91,5’nun kendisinin bir dis firgas1 varken % 3,4’i evdekilerden
biriyle ortak kullanmakta, % 5,1’nin de, dis fir¢asi bulunmamaktadir. Toplamda %
25,4’1 dislerini giinde 2 kez firgalamaktadir. % 37,3’ dislerini giinde 1 kez, % 11,9°u
hafta da birkac¢ kez, ve % 25,4’de dislerini az fircaladiklarim1 belirtmistir. Cocuklarin
% 76,31 dislerini kendi baglarina firgalamaktadir. % 91,5 dis fir¢alarken dis macunu
kullanmaktadir. Cocuklarin, % 1,7’si dis ipi, % 5,1°de agiz bakim iiriinleri kullanmakta

olduklarmi bildirmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Cocuklarin dis tutum ve davramslari

Degiskenler T:(%f;n
Evet 54(91,5)
Cocuga Ait Dis Fir¢asi Hayir 3(5,1)
Evdekilerden Biri Ile Ortak Kullaniyor 2(3,4)
Giinde ki Kez 15(25,4)
Giinde Bir Kez 22(37,3)
Cocugun Dis Fir¢alama Sikhigi -
Haftada Birkag Kez 7(11,9)
Daha Az 15(25,4)
Cocugunuz Kendi Basina Dislerini Fircalayabiliyor Mu? 45(76,3)
Dis Macunu Kullaniyor Mu? 54(91,5)
Dis Ipi Kullaniyor Mu? 1(1,7)
Agiz Bakim Uriinleri Kullanabiliyor Mu? 3(5,1)

Yiiz bolgesinde darbe ve yaralanma toplamda 10 (% 16,9) cocukta goriliistiir.
Cocuklarin toplamda 11’1 (% 18,6) 0-6 yas araliginda dis hekimi kontroliine gitmistir.
Cocuklarin 36’s1 (% 61) bugiine kadar en az bir kez dis hekimi kontroliinden gegmistir.
23 (% 39) gocuk da bizden once dis hekimi ile karsilasmamustir (Tablo 4).

Dis hekimine gidenlerin ilk ziyaretlerinde 6’sina (% 16,7) agiz dis bakimu,
10’una (% 27,8) dis ¢ekimi, 9’una (% 25) dolgu yapilmis ancak 11’ine (% 30,6)

herhangi bir tedavi uygulanmamuistir. Dis hekimi muayenesinde herhangi bir uygulama
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yapilmayanlarin  19’una (% 52,7) dis hekimi neden tedavi uygulayamadigim
aciklayamamuistir. Son bir yil igerisinde ¢ocuklardan 23’iiniin (% 39) bir ya da iki kez
dis agris1 olmus, 10’unun (% 16,9) iki defadan fazla dis agrisi olmus ve 26’sinin (%
41,1) ise dis kaynakli agn sikayeti olmamistir. Ailelere, ¢ocuklarindaki salya akisi
soruldugunda, 34’1 (% 57,6) cocuklarin da salya akisi oldugunu bunun yaninda 26’s1
(% 44,1) cocuklarinin gece agz1 agik uyudugunu ve 27’si de (% 45,8) gece horladigini
belirtmistir. Calismaya katilan ailelerden altis1 (% 10,2), ¢ocugunu bu yakinmalari
sebebiyle bir hekime muayeneye gotiirmiistiir. Ailelerin beyanina gore, ¢ocuklarin 50’si
(% 84,7) dis hekimine gitmekten korkmaktadir. Ailelere ¢ocuklarmin dislerini nasil
bulduklar1 soruldugunda 16’s1 (% 27,1) ortalamanin altinda koétli buldugunu, 43’ (%

72,9) ise ortalama ve ortalamanin {istiinde iyi buldugunu bildirmistir (Tablo 4).

Tablo 4 Dis saghgi ile ilgili 6zgecmisleri ve hekim deneyimleri

Degiskenler n(%o)
Yiiz Bolgesinde Darbe Yaralanma 10(16,9)
0-6 Yas Araliginda Dis Hekimi Kontrolii 11(18,6)
Daha Once Dis Hekimine Gitti Mi? 36(61,0)
Kontrol-Agiz Bakimi 6(16,7)
Ilk Dis Hekimi Ziyaretinde Uygulanan Dis Cekimi 10(27,8)
Tedavi Dolgu 9(25,0)
Herhangi Bir Tedavi uygulanmadi 11(30,6)
;I';(ld(z;l;/li]zﬁﬂ;yamama Sebebinin 19(52,7)
. . ) 5 Hayir 26(41,1)
;;)lilﬁ?;:inl Icerisinde Dis Kaynakh Agri Bir-iki Kez 23(39,0)
ikiden Fazla 10(16,9)
Salya Akist 34(57,6)
Dis sorunu ile ilgili olabilecek semptomlar Gece Agz1 Agik Uyuma 26(44,1)
Horlama 27(45,8)
bY;:l;::::gaki semptomlar nedeniyle hekime 6(10,2)
Cok Korkuyor 9(15,3)
Korkuyor 14(23,7)
Cocugunuz Dis Hekimine Gitmekten Az Korkuyor 27(45,8)
Korkmuyor 5(8,5)
Hi¢ Korkmuyor 4(6,8)
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Tablo 4’iin devam

Cok Katii 3(5.0)
) o Katii 13(22,0)
ggm‘yg;‘r‘;ﬁ‘;g,?‘sler““ Nasil Ortalama 16(27,1)
fyi 21(35,6)

Cok Iyi 6(10.2)

4.2. Dis Hekimine Ulasim fle Tigili Bilgiler

Agiz saghgmin genel saglik durumunu etkileyen onemli bir etken oldugu
bilinmektedir. Agiz sagligi, fonksiyon, fonasyon, estetik ve Sosyal ¢evreye uyum
acisindan 6nemlidir. Bu nedenle, zihinsel engelli bireylerde yapilan ¢alismalarda agiz
sagligr diizeylerinin iyilestirilmesi hedeflenmis ve bu bireylerin toplum tarafindan
kabuliinlin kolaylastirilmas1 amaglanmistir. Gegtigimiz yillarda yapilan ¢aligmalarda
zihinsel engelli bireylerin dis hekimligi hizmetlerine ulasimda sorunlar yasadigi
bildirilmigtir. Caligmamizda, dis hekimine ulagmada yasanilan sorunlari saptamada

engelli hasta ailerine sorulan sorularin yanitlar1 Tablo 5’de 6zetlenmistir

Tablo 5. Dis hekimine ulasimda yasanilan zorluklarin engel grubuna gore dagilim

Degiskenler Toplam n(%)
Evinizin Yakininda Dis Hekimi Bulunuyor Mu? 17(28,8)
Evinize En Yakin Dis Hekimi Yiiriime Mesafesinde Mi? 28(47,5)
Dis Hekimine Giderken Toplu Tasima Araglarint Kullanabiliyor Musunuz? 45(76,3)
Yasadiginiz Boélgede Toplu Tasima Araglarinin Kullanimi Kolay M1? 43(72,9)
Tedaviye Giderken Odediginiz Yolculuk Masraflar1 Sizin I¢in Yiiksek Mi? 27(45,8)
Toplu Tasima Araclarinda Seyahat Ederken Cocugunuza On Yargili Yaklasim
- . 29(49,2)
Hissettiniz Mi?
Kendinize Ait Bir Ara¢ Ya Da Sizi Tedaviye Goétiirebilecek Bir Yakininizin Araci
15(25,4)
Var M1?
Cocugunuzun Ulagim Ve Dis Tedavi Hizmetleri Sirasinda Birisinden Yardim Aliyor
11(18,6)
Musunuz?
Dis Hekimi Muayenehanesine Veya Dis Hastanesine Vardiginiz Zaman Asansore
22(37,3)
Ulasiminiz Kolay M1?
Size Yardimc1 Olan Bir Goérevli Var Mi? 12(20,3)
Dis Hekimi Muayenehanesinin/Hastanesinin Yakininda Engelli Otopark: Var M1? 4(6,8)
Hekim Tarafindan Muayene Edilmek i¢in Uzun Siire Bekliyor Musunuz? 27(45,8)
Bekleme Salonlar1 Sizin Ve Cocugunuz i¢in Uygun Diizeyde Mi? 27(45,8)
Randevu Saati Tle Tlgili Sikint1 Cekiyor Musunuz? 20(33,9)
Finansal Yardim Aliyor Musunuz? 3(5,1)
Bina Girislerinin Uygun Olmamasi 38(64,4)
Cocugunuzun Tedavileri Esnasinda | gina1arda Asanssr Bulunmamast 34(57,6)
Karsilastiginiz Fiziksel Engeller -
Nelerdir? Yo6n Levhalariin Bulunmamasi 11(18,6)
Yardimci Personel Bulunmamasi 38(64,4)
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Tablo 5’in devamm

Uzman Dis Hekiminin Bulunmamasi 50(84,7)

EIS Ted:lwlgl. . H\IIZ métlerlvne Ulasllzm Dis Hekiminin Kendisini  Yeterli 43(72,9)
onusunda Sizin Ve Cocugunuzun En | .o o ,

Cok Zorlandig1 Nokta Nedir? - .
Yardimei Personelin Yetersizligi 33(55,9)

3,7 O Puan

Down Otizm Mental Serebral Toplam
Sendrorm Retardasyon Palsi

Sekil 1. Cocugunuzun dislerini nasil buluyorsunuz

4.3. Dis Hekimi Muayene Bulgulari

Calismada dis hekimi tarafindan agiz dis muayenesi yapilan ¢ocuklarin disleri
incelendi. Toplam g¢iiriik sayilari, ¢ilirige bagli kaybedilen dis sayisi, baglangi¢ ve bitim
plak indeksleri her bir ¢ocukta degerlendirildi ve engel gruplarina gore karsilastirildi.
Engel gruplarma gore dis hekimi degerlendirmeleri ortalama olarak degerlendirildi.
Gruplar agisindan plak indekslerinde istatistik olarak bir fark olmadigi saptandi.
Basglangi¢ ve bitim plak indeksleri arasinda da, istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur. Tablo 6 da istatistik karsilastirilmalar 6zetlenmistir.
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Tablo 6. Dis hekiminin degerlendirmeleri

Down ] Mental Serebral
Otizm . Toplam

Degiskenler Sendrom Retardasyon Palsi p

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Toplam Ciiriik Sayis1 2,5+£2,6 3,1+£2,0 3,4+3,0 4,0+2,1 3,242,7 0,708

iiriige Bagh Kaybedilmis Di

Cartg & Y e 0,9+1,3 0,3+0,8 0,6£1,0 0,4+0,9 0,6+1,0 0,619
Sayisi
Tedavi Edilmis Dis Sayisi 0,3+0,5 0,3+0,5 0,5+0,7 0,2+0,4 0,4+0,6 0,458
Baslangi¢ Plak indeksi 2,1+1,8 2,6+0,5 2,0+1,6 22422 2,1£1,6 0,842
Ikinci y1l Takip Plak Indeksi 1,2+0,7 1,240,8 1,120,7 0,9+0,9 1,140,7 0,833
DMFT 2,85

4.3. Uygulanan Dis Tedavileri

Muayeneleri yapilan ve gezici agiz dis sagligi aracindaki dis hekimi {initinde

tedavi olmayi1 kabul eden ¢ocuklarin sayilar1 ve yapilan tedaviler asagidaki gibidir;

- Muayenesi yapilan ¢ocuk sayis1 64

- Calisma kapsamindaki ¢ocuk sayisi 59

- Tedavi olmayi kabul eden ¢ocuk sayis1 34

- Siit disi ¢cekimi sayis1 47

- Daimi dis ¢ekimi sayis1 12

- Siit disi kompozit dolgu sayis1 66

- Siit disi amalgam dolgu sayis1 108

- Daimi dis kompozit dolgu sayis1 11

- Daimi dis amalgam dolgu sayis1 42

- Siit disi kanal tedavisi sayist 17

- Daimi dis tek kokli kanal tedavisi sayis1 21

- Daimi dis ¢ok koklii kanal tedavisi sayis1 54

- Siit disi ampiitasyon sayist 22
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5. TARTISMA

Engelli ¢cocuklarin agiz ve dis saglig1 iizerine yapilan arastirmalar incelendiginde,
arastirmalarin ¢ogunda g¢ocuklarin agiz hijyenin bozuk oldugu ve saglikli ¢ocuklarla
karsilastirildiginda gingivitis ve periodontitis gibi agiz hijyeni ile yakindan baglantili dis
eti sorunlarimin siklikla goriildiigi bildirilmistir*®*.

Engelli ¢ocuklarin DMFT degerleri {izerine yapilan ¢alismalar incelendiginde de,
caligmalarda genellikle engelli ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara gore daha yiiksek ciiriik
prevalans1 gosterdigini bildirirken, bir kismi1 da, engelli ve saglikli ¢ocuklarda ¢iiriik
goriilme siklig1 bakimindan farklilik bulunmadigini bildirmektedir*®.

Astcr ve ark.,™ dis erozyonu ve DMFT degerlendirilmesini saglikli ve zihinsel
engelli cocuklar iizerinde karsilastirmali olarak yapmistir. Caligmaya, 4-18 yaslar
arasinda 30 saglikli, 30 zihinsel engelli olmak iizere toplam 60 cocuk dahil edilmistir.
Calisma sonucunda zihinsel engelli ¢ocuklarda saglikli ¢ocuklara oranla ortalama
DMEFT degerleri belirgin olarak yiiksek bulunmustur.

Sari ve ark.* engelli c¢ocuklarin agiz ve dis saghgi iizerine yaptiklari bir
arastirmada, agiz sagligini iyi, orta, zayif olarak smiflamislar ve % 11,8 iyi bulunurken,
% 50,5 orta derecede ve % 37,7 zayif olarak agiklanmistir. Sandalli ve Yilmaz® yaptigi
bir ¢alismada engelli ¢ocuklar arasinda periodontal hastaliga rastlanma sikligr % 61
olarak Dbelirtmistir. Benzer sekilde; engelli ¢ocuklarin agiz ve dis sagligi {izerine
diinyada yapilan pek c¢ok calismada, saglikli cocuklara gore engelli ¢ocuklarin agiz
temizliginin yetersiz oldugu bildirilmistir.

Engelli cocuklarin gerek motor fonksiyonlarindaki yetersizlik, gerekse mental
yetersizlikleri sebebiyle 1yi bir agiz temizligi saglayamadiklar1 bilinmektedir. Bunun
yaninda siklikla eslik eden diger kronik rahatsizliklar sebebiyle ailelerin dis sorunlarini
ertelemesi, motor eksiklikler nedeniyle ¢igneme yapamayan bireylerin yutulmasi kolay
piire haline getirilmis ve besin degeri yiiksek ancak c¢iiriik yapma etkisi de yiiksek olan
yiyeceklerle beslemeleri de dis sorunlarinin daha ciddi seyretmesine sebep olmaktadir.

Sandalli ve Y1lmaz™, engelli cocuklarda yaptig1 bir ¢alismada dis ¢iiriigii goriilme
sikhgimi % 63, Cokpekin ve ark.® % 58, Akyiiz ve Mentes®® % 85 olarak

aciklamislardir. Bizim ¢alismamizda bu oran % 79 olarak gézlenmistir.
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Engelli cocuklarin dis saglhigi iizerine diinya genelinde yapilan c¢aligmalar
incelendiginde, gelismis iilkelerde engelli ¢ocuklarin agiz ve dis sagligi bakimindan
daha iyi sonuclar verdikleri goriilmektedir. Shaw ve ark.>* yapmus olduklari bir
calismada, engelli ¢ocuklar i¢in DMFT degerleri 1,85 olarak agiklamistir. Bizim
calismamizda elde edilen DMFT degerleri (2,85) bu degerlerden daha yiiksektir. Elde
edilen degerlerin yliksek olmasinin sebebinin egitim alinan okul bdlgesinde ¢ocuklarin
ulasabilecekleri ¢iirlik yapict gida satis1 olan birimlerin yogun bulunmasinin oldugu
diisiiniilmektedir. Calismaya katilan ailelerin % 79,81 diisiik ve orta gelir diizeyinde
bulunmakta ve ¢ocuklar iyi beslenme sartlarinda biiyiiyememektedir.

Gizani ve ark.,” 12 yasindaki hafif ve orta derece zihinsel engelli, 626 ¢ocugun
dahil edildigi ¢alismalarinda DMFT skorunu 2,9 olarak ag¢iklanmistir. Calismada
ailelerin ve cocuklarin agiz ve dis saghigi bakimindan bilin¢lendirilmeleri, dmft ve
DMF-T skorlariin diismesinde 6nemli etkenlerden biri olarak gosterilmistir. Bizim
calismamizin DMFT sonuglar1 da Gizani ve ark.,” acikladigt DMFT skoruna benzer
sekilde 2,85 olarak bulunmustur. Firgalama egitimi sonrasinda tedavilerin yapilmasi ve
hastalarin agr1 deneyimlerinin &niine gegilmesinin ikinci yil izlem sonuglarinda Pi
disiiriilmesinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Ulkemizde zihinsel engelli cocuklara yénelik yapilmis agiz dis saghigini irdeleyen
calismalar az sayidadir. Engelli ¢ocuga sahip ailelerle yapilan arastirmalarda, annenin,
cocugun engelinden dolay1 babaya gore daha ¢ok etkilendigini ortaya koymustur. Baba,
cocugun tedavisinde anneden daha az ilgilidir. Babalar ve anneler saglik ve bakim
hizmetlerini algilamada farkliliklar gosterir. Bu farkliliklar1 bilmenin, anne ve babalarin
bagkalarindan duyduklar1 farkli disiinceler dogrultusunda yontemler gelistirme
acisindan onemli olarak vurgulanmaktadir.

Farkli 1Q seviyelerinin, mental engelli ¢ocuklarda agiz ve dis sagligi iizerine
etkisinin arastirildig: bir calismada, aile ve 6gretmenlere verilen agiz hijyeni egitiminin,
farkli 1Q seviyelerine sahip ¢ocuklarin agiz sagligt durumu {zerindeki etkileri
karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Isparta Meslek Okuluna devam etmekte olan,
yaslar1 7 ve 23 arasinda degisen (71 kiz, 95 erkek; yas: 14,10+3,32) 166 6grencinin agiz
muayenesi yapilmistir. Gingival indeksi (GI), Plak indeksi (PI), Dis tas1 indeksi (Dts) ve
DMFt kayitlart alinmistir. Aile ve 6gretmenlere mental engelli ¢ocuklara yonelik agiz

hijyen egitimi verilmistir. Bir ay sonra tiim 6grencilerin arasindan IQ seviyelerine gore
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(25-44 (n=34) ve 45-75 (n=34)) rastgele secilen ve yaslart 7-18 arasinda degisen 68
cocuk tekrar degerlendirilmistir. Yapilan karsilastirmalarda PI degerlerinin gruplar
arasinda anlaml fark olusturdugu saptanmistir. DMFT skorlar1 1Q 25-44 i¢in, 2.051, 1Q
45-75 i¢in de 1,949 bulunmustur. Egitim Oncesi ve sonrasinda karsilagtirmada grup igi
ve gruplar arast anlamli farklilik yoktur. Calismanin sonunda, mental engelli
cocuklarda, aile ve Ogretmenlere verilen hijyen egitiminin kotii olan agiz saglik
durumunu degistirmedigi belirlenmistir56. Bizim ¢alismamizda, 1Q seviyeleri agisindan
herhangi bir fark aranmamistir. P1 degerlerimiz baslangicta 2,1+1,6 ikinci yil izleminde
1,1+0,7 olarak saptanmig ve degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Aileye verilen agiz temizligi egitiminin iki yi1l sonunda bakilan
periodontal durumu daha iyiye tasidigr gozlenmistir. Cocuklarin dis tedavileri
yapilirken ailelerin ve 6gretmenlerin katilimi istenmistir. Tedavi ortamina katilan
ailelerin ve O0gretmenlerin agiz temizligi yapilmasinin 6énemini daha iyi kavradigi ve
cocuklarin firgalamalarin1 daha iyi izledikleri diisiiniilmektedir.

Ozel bakim gereksinimi olan bireyler oral hastaliklar agisindan daha biiyiik risk
altindadir. Oral hastaliklarin, genel sagligin ve Ozellikle sistemik hastaliklar {izerine
dogrudan veya kotiilestirici etkisi oldugundan, bu bireylerin agiz ve dis sagliklarinin
iyilestirilmesi ve var olan durumlarinin korunmasi1 6nemlidir. Toplumdaki 6zel saglik
hizmeti gereksinimi olan hastalara bu konudaki bilgiler, dis hekimleri tarafindan, uygun
fiziksel kosullar saglanarak anlatilmali ve bireylerin 6zel bozukluk ve engellerine gore
hazirlanan 6zel agiz dis sagligi programlari uygulanmalidir®.

Engelli bireylerin egitim aldig1 6zel okullarda, bu bireylerin agiz ve dis sagligi
durumlariyla ilgili yapilan bir diger ¢alismada, dmft-DMFT indeksleri ve oral hijyeni
degerlendirilmistir. Calismada 6zel bir okula gitmekte olan 136 birey irdelenmistir.
Engelliler, mental retardeler (MR), serebral palsy (CP), otizm (AD), down sendromu
(DS) olarak ve 2-6 yas, 7-12 yas ve 13 yas usti olmak {izere gruplandirilmistir.
Ogrencilerin muayeneleri WHO kurallarma gore ve oral hijyen durumlar disler
tizerindeki plagin varligina gozle bakilarak saptanmistir. Bireylerin yaslari, 2 ila 26
arasinda degismektedir. Gruplara gore ortalama dmft ve DMFT degerleri sirasiyla; 2-6
yas dmft = 2,04+2,24; 7-12 yas dmft = 2,24+2,60, DMFT=0,98+2,58; 13 yas iistii
DMFT = 2.68+2.91°dir. Cocuklarin % 15,47niin hi¢ ¢ilirigli ve dolgusu

bulunmamaktadir. dmft ve DMFT degerleri, engelin tiiriine gore degisiklik gostermese
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de, oral hijyen degisiklik gostermistir. Oral hijyen, otistik ¢ocuklarda en iyi ve mental
retardelerde en kotii bulunmustur®. Bizim calismamizda ¢iiriik ve dolgu bulunmama
oran1 % 11,86’dir. Oral hijyen gruplar arasinda farklilik gostermemistir. Oral hijyen
degerleri bizim calismamizda, otistik ¢ocuklarda en kétii mental retarde ¢cocuklarda en
iyi bulunmustur. Bu fark, calismamizda otistik ¢ocuk sayisinin 7 mental retarde ¢ocuk
sayisinin 36 olmasi ile agiklanabilir.

Dehaitem et al yaptig1 bir ¢alismada ABD’de dental hijyen programlarinin, 6zel

.....

P

egittigi arastirtlmistir. Degerlendirmeler, ABD’de yiiriitillen 102 adet dental hijyen
programinda yapilmistir. Programlarin % 98’1 konuyu derslerinde o6gretmektedir.
Ogrenci degerlendirmeleri genellikle yazili sinavlarla yapilmaktadir. Objektif klinik
smavlar ve standardize hasta deneyimleri daha az kullanilan tekniklerdir. Calismaya
katilanlarin % 29,4’i okul &grencilerinin 6zel bakima gereksinimi olan hastalarla
calisma sansini arttirmaya calistiklarini ve bunu desteklediklerini sdylemistir. Program
yOneticilerinin yanitlarina goére Ogrencilerin 6zel bakima gereksinimi olan hastalarla
daha fazla klinik deneyim elde edebilmeleri, bu hastalar1 daha iyi anlayabilmeleri ve
gereksinimlerine yamit verebilmeleri i¢in oneriler sunulabilecegi gdriilmiistiir>.
Calismamiza katilan ebeveynlerle yapilan ankette “Dis Tedavisi Hizmetlerine Ulagim
Konusunda Sizin Ve Cocugunuzun En Cok Zorlandig1 Nokta Nedir?” sorusuna verilen
yanitlarda en sik bildirilen cevap “Uzman Dis Hekiminin Bulunmamasi” (% 84,7) dir.
Bu yaniti, “Dis Hekiminin Kendini Yeterli Bulmamasi” (% 72,9) ve “Yardimci
Personelin Yetersizligi” (% 55,9) izlemektedir. Ebeveynler dis tedavi hizmetlerinden
faydalanirken sistemin en biliylik paydasi olan dis hekimlerinin engelli bireylerin
tedavileri konusundaki yetersizligini bildirmektedir. Bu durum iilkemizdeki dis
hekimligi fakiiltelerinde Ogrencilerin egitimleri sirasinda aldiklart derslerde engelli
hastalarin dis tedavileri konusunda egitim almamalarindan kaynaklanmaktadir.
Ulkemizdeki engelli sayisi diisiiniildiigiinde azimsanamayacak sayida hasta tedavi
olanaklarindan faydalanamamaktadir. ABD’de oldugu gibi iilkemizde de egitim
programlarina engelli hastalarin dis tedavileri ile ilgili derslerin yerlestirilmesi ve
diizenli olarak egitim c¢iktilarinin degerlendirilmesi zaman igerisinde konunun

¢Oziimiinlin bulunmasinda faydali olacaktir.
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Ulkemizdeki dis hekimligi egitimi gdz dniine alindiginda akademisyenlerin kendi
0zel tutumlar1 olmadan 6zel bakim gereksinimi olan bireylere dis tedavileri konusunda
Ogrencilerini egittiklerini sOyleyemeyiz. Diinyada dis hekimligi egitimi ve egitim
ciktilar1 {izerine yapilan calismalar son zamanlarda 6zel bakim gereksinimi olan
hastalarin tedavilerine odaklanmaktadir. Bir¢ok arastirict dis hekimlerinin 6zel bakim
ihtiyact olan hastalarin tedavileri konusunda kendini yetersiz buldugunu bildirdigini ve
bunun temelinde egitim siire¢lerinin bulundugunu bildirmektedir. Egitim siirecinde daha
fazla klinik deneyim kazandirilmasi ve bu kazanimlarin ¢iktilarin diizenli olarak
degerlendirilmesi gerektigi bildirilmektedir. Bu bakim verilirken gerekli diizenlemeler
de bu baglamda dis hekimligi egitiminin roliinii kesfetmek icin yine ¢ok Onemli
goriinmektedir. Calismalara katilan dis hekimlerinin bazilar1 6zel bakim gereksinimi
olan hastalara bakim saglama konusunda istekli olduklarmi ve kendilerini yeterli
hissettiklerini bildirmelerine ragmen egitime bagli olmayan sebepler olan daha iyi bir
kazan¢ ve hastanin tedaviden beklentilerinin anlagilamamasi gibi etkenler nedeniyle
tedavi yapamadiklarin bildirmislerdir®. Arastiricilar 6zel bakim gereksinimi olan
bireylerin dis tedavi gereksinimlerinin tanimlanmasi ve gereksinim gruplarina ayrilarak
temel tedavilerin genel dis hekimleri tarafindan, kapsamli tedavi gereksinim grubundaki
bireylerinde uzmanlar tarafindan rahatca tedavi edilebileceklerini bildirmislerdir®:.
Ulkemizde de tedavi gereksinimleri konusunda kapsamli calismalar vyiiriitiilerek
bireylerin tedavilerinin standardize edilmesi hasta haklar1 konusunda da gelismeler
saglayacaktir.

Burtner ve ark.,%? Kuzey Florida’daki grup evlerinde yasayan gelisimsel engelli
kisilerin dis hekimligi hizmetlerine ulagimlarini belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢calismada, bu
kigilere bakanlardan % 40’inin, tedavilerinde goniilli dis hekimi bulmakta zorluk
¢ektigini bildirmislerdir. Bakimlarini tistlenen kisilerin bildirimlerine gore, engellilerden
% 75 ile iletisim kurulmasina ragmen, dis hekimleri bir takim sebeplerle bu kisileri
tedavi etmeye goniilsiz olmuslardir®®. Ulkemizde de zihinsel engelli bireylerin dis
tedavileri goniilliiliik esasina gore yapilmakta ve bu sebeple bircok dis hekimi hastalarin
tedavilerini yapmakta, finansal sebepler, zaman kayb1 ve uygun olmayan muayenehane
sartlarin1 gerekge goOstererek goniilsiiz tavir sergilemektedir. Yaptigimiz anket
calismasinda ebeveynler “Uzman Dis Hekimi Bulunmamasi” sebebiyle tedavilerini

yaptirmakta zorluk ¢ektiklerini bildirmislerdir. Dis hekimligi alaninda engelli bireylerin
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dis tedavilerinin yapilmast konusunda uzman personele ihtiyag duyulmaktadir.
Akademisyenlerin konu {izerindeki hassasiyetleri ile yine goniilliilik esasiyla dis
hekimligi fakiiltelerinde engelli bireyler tedavi edilmektedir. Ancak sayisi son derece az
olan goniillillerin simdiye kadar neredeyse hicbir dental bakimi yapilmamis engelli
bireylerin dis tedavi gereksinimlerinin karsilamasinda yetersiz kalmasi dogal olarak
karsilanmaktadir. Dis hekimligi fakiiltelerinde bu konu hakkinda uzman dis
hekimlerinin yetistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Universitelerde, Dis Hekimligi Fakiiltelerinde, engelli bireylerin dis tedavileri
konusunda bir egitim programi bulunmamasina ragmen bazi dernekler engelli bireylerin
yasam kalitelerinin ylikseltilmesini kendisine ama¢ edinmis ve konu {izerine
caligmalarini yogunlastirmiglardir. Bu derneklerden biri olan Ege Agiz Dis Saglig ve
Dis Hekimleri Dernegi, zihinsel engelli ¢ocuklarin agiz dis sagligi egitimleri ve
geciktirilemez tedavilerinin yapilmasini hedeflemekte ve 2001 yilindan giiniimiize
kadar calismalarin1 devam ettirmektedir. Dernek, yaptigi ¢alismalardan maddi kazang
elde etmemekte ve kullanilan ekipman ve dental malzemelerini iiyelerinin elbirligi ile
saglamaktadir. Dernek admma ¢alisan dis hekimligi 6grencileri, dis hekimleri ve
tiniversitelerde dis hekimligi fakiiltelerindeki doktora Ogrencileri ¢alisma giinlerinde
dernege ait alt1 adet tedavi ve alt1 adet egitim birimli gezici dis hekimligi polikliniginde
calismaktadirlar. Dernek, 2001 yilindan bugiine toplam 146 merkezde, yaklasik 78000
km yol kat ederek caligmalarini stirdiirmiistiir. Tedavi edici etkinliklerin yaninda,
koruyucu ve Onleyici agiz bakimi egitimi verilmektedir. Caligmalar, zihinsel engelli
cocuklarin kendi okullarindaki tanidiklar1 ortamda, anne-babalarinin ve onlar ig¢in ¢ok
onemli olan 6gretmenlerinin yaninda yap11maktad1r63’64.

Hennequin ve ark.,® Fransa’da 6zel okullarda egitim alan engelli ¢cocuklarin agiz
sagligin1 24 objektif ve siibjektif kriter (beslenme, otonomi, dental bakima ulagim, oral
hijyen, oral hastalik, genel saglik durumu gibi) ve gozlemsel cross-sectional olarak
incelemistir. Calismada karsilastirma yapabilmek i¢in, 2487 engelli ¢ocuk (DC), 1641
engelsiz cocuk (NDC) ve 4772 engelli ad6lesan (DA) degerlendirilmistir. Caligmada {i¢
adet indeks kullanilmistir: Klinik oral saglik indeksi (COHI), Klinik oral bakim ihtiyact
indeksi (COCNI), Klinik oral koruma indeksi (COPI). Sonug olarak DC grubu, NDC
grubundan daha kotii oral saglik ve daha fazla tedavi ve koruyucu uygulama

gereksinimi gostermistir. DA grubundakiler DC grubuna goére daha kétiidir’. Engelli
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cocuklarin agiz bakim gereksinimlerinin belirlenmesi yoniinden genis bir ¢alisma olan
Hennequin’in® bu cahismasi engelli c¢ocuklara ait bulgularin engeli bulunmayan
cocuklarla karsilastirildigi nadir calismalardandir. Dental bakim ihtiyaci ve dental
bakima ulasim engelli ¢ocuklarda daha kotli skorlar vermistir. Bizim c¢aligmamizda
uygulanan ankete katilan ebeveynler 6zel dis hekimligi kliniklerinde tedavilerini
yaptiramadiklarin1  kamu hastanelerinde ise hasta yogunlugu sebebiyle tedavi
hizmetlerinden istedikleri gibi faydalanamadiklarini bildirmislerdir. Engelli hastalarin
tedavileri i¢in kamu hastanelerinde olusturulacak 6zel klinikler optimum tedavilerin
uygulanmasi i¢in uygun ortamlar olacaktir ve dental bakim sorunlarmin giderilmesinde

iyi bir ¢dzlim olacaktir.
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6. SONUCLAR

Engelli bireylerin gerek motor fonksiyonlarindaki, gerekse mental yetersizlikleri
sebebiyle iyi bir agiz temizligi saglayamadiklar1 bilinmektedir. Saglikli ¢ocuklarin ve
engelli cocuklarin agiz sagligt durumlarim1 karsilastiran calismalardan elde edilen
sonuglar farklilik gostermektedir. Calismalarda, agiz bulgulari agisindan gruplar
arasinda fark olmadigin1 ve benzer tedavi gereksinimi oldugunu bildirmektedir. Tedavi
hizmetlerine ulasim konusunda yapilan genis Ornek kiimeli calismalarda, engelli
bireylerin tedavi hizmetlerinden daha az yararlanabildigi sonucuna ulasilmistir. Engelli
bireylerin oniindeki bariyerlerin kaldirilmasi hususunda toplumsal diisiince ile hareket
edilmesi ve hayat kalitelerinin artirilmast hedeflenmelidir. Tedaviye ulagimin
saglanmasi icin ilk O6nce ulagimin Oniindeki bariyerler tanimlanmali ve hedefler bu
dogrultuda belirlenmelidir. Calismamizdan c¢ikan sonuglar incelendiginde engelli
cocuklarin ebeveynlerinin tedavi yaptirabilecekleri dis hekimini bulmakta sorunlar
yasadiklarin1 bildirmektedir. Adana ilinde yasayan zihinsel engelli bireylerin dis
tedavileri on iki senedir Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali tarafindan saglanmaktadir. Cevre illerde ¢cocuk hastalarin dis tedavileri
konusunda hizmet alabildikleri merkezler bulunmamasi nedeniyle bir¢ok ¢ocuk
Fakiiltemize sevk olunmakta ve kliniklerimizin fiziksel sartlarinin izin verdigi olcilide
tedavi alabilmektedir. Bu hastalara ek olarak, zihinsel engelli hastalarin da
ulagabildikleri kamuya bagh tek tedavi merkezi olan fakiiltemiz biiyiik ¢ogunlukta
yasanan zaman sorunlart nedeniyle, genel anestezi altinda dis tedavisi hizmeti
alabilmektedir. Caligmamizda kullanilan Gezici Agiz Dis Sagligi Aract gibi 6rneklerin
artirtlmasi ve tedavi hizmeti gereksinimi olan hastalarin, tanidiklar1 ortamlarda, yerinde
tedavi hizmetinden faydalandirilmalar: ailelerin biling diizeyinde de artis sagladigindan
daha iyi bir hizmet sunumu i¢in anlamli bir ¢06ziim olacaktir. Ailelerin biling
diizeyindeki degisiklik, uzun ve diizenli takiplerin saglanmasi ile tedavi gereksinimini
azaltacak ve yalnizca koruyucu uygulamalarla bir¢ok birey sagligina kavusturulacaktir.

Icinde bulundugumuz yiizyilda iilkelerin gelismislikleri engelli bireylerinin yasam
seviyesi ile Olgiilmekte ve biiylik ekonomilere sahip {iilkeler engelli popiilasyonun
tedavisini yerinde saglamaktadir. Gelismekte olan bir iilke olan Ulkemizde bu konuda

daha fazla bilimsel ¢alismaya ve ¢oziim Onerilerine gereksinim vardir.
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8. EKLER

8.1. Aile Bilgi ve izin Formu

ADANA ILINDE YASAYAN ZIHINSEL ENGELLI BIREYLERIN DI$
HEKIMLIGI TEDAVI HIZMETLERINE ULASIMI

Calismasi
Bilgi ve Izin Formu

Cocugunuzun kayitli oldugu egitim ve 6gretim kurumunun ydnetimi ile yapilan
goriisme sonucunda zihinsel engelli oldugunu bildirir raporu oldugu 6grenilmistir.

Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
tarafindan yiiriitilen bu arastirmanin amaci, zihinsel engelli bireylerin agiz ve dis
sagligl taramalarinin yapilmasi, ailelerinin agiz ve dis sagligi hakkindaki bilgilerinin,
tutumlarinin ve davraniglarinin belirlenmesi, dis hekimligi hizmetlerine ulagimda
karsilastiklar1 sorunlarin belirlenmesi ve bu sorunlara yonelik ¢6ziim Onerilerinin
getirilmesidir.

Cocugunuzun, agiz i¢i muayenesini takiben dis firgalama egitimi ve dis tedavi
hizmeti verilmesini hedefleyen bu arastirmaya katilmasini 6neririz. Bu arastirmanin tiim
islemleri bilimsel amagla yapilacak; ¢ocugunuzun tim muayene islemleri iicretsiz
yapilacak ve elde edilen sonuclar size bildirilecektir.

Calisma kapsaminda zihinsel engelli bireylerin agiz ve dis saglig1 taramalarinin
yapilmasi ve anne-babalar1 ile birlikte zihinsel engelli bireylerin dis sagliginin ve
aligkanliklarinin belirlenmesi, saglik hizmetlerine ulagimda karsilagtiklart sorunlarin
tanimlanmasi amaciyla anket formlari doldurulmasi planlanmistir. Calisma Dog. Dr.
Muharrem Cem Dogan ve Dt. Erkan Onur Akgiin tarafindan yiiriitiilmektedir. Ilgili
arastirmacilara 0322 3387330 numaral1 telefondan ulasabilirsiniz.

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz halinde, zihinsel engelli olan cocugunuza
agiz ve dis saglhigl taramasi yapilacak, dis fircalama egitimleri verilecek ve dis tedavi
hizmetleri verilerek takip i¢in 1 ve 3 ay sonra taramalar tekrarlanacak ve sizin
tarafinizdan doldurulmasi i¢in yeni anket formlar1 verilecektir. Arastirmaya katilmay1
kabul ederseniz cocugunuzun a8z dis sagligi taramasi ve sizin dolduracaginiz
anketlerden elde edilecek sonuglar bilimsel amagla degerlendirilecektir. Arastirmaya
katilacak bireylerin ¢alisma kapsaminda kalacaklar1 siire bir yildir. Arastirmaya katilan
ailelerin ve zihinsel engelli ¢ocuklarinin isimleri sakli tutulacak ve bunun saglanmasi
i¢cin hepsine kodlar ve sayilar verilecektir.

Arastirmaya katilmayr kabul etmeseniz bile c¢ocugunuzun agiz dis sagligi
taramas1 yapilacak; ¢ocugunuza dis fircalama egitimi verilecek, dis tedavi
hizmetlerinden faydalanmas1 saglanacak; fakat verilen dis fircalama egitiminin
sonuglarmin bagarili olup olmadig takip edilemeyecektir.

Istediginiz herhangi bir asamada calismadan ayrilma hakkimz bulunmaktadir.
Calismadan ayrilmaniz durumunda c¢ocugunuzun agiz dis saghgr takipleri
yapilamayacak ve dis tedavilerine devam edilemeyecektir. Arastirmaya dahil olan
bireylerin calisma ile ilgili sorular1 en kisa siirede yanitlanacaktir. Sorular dogrudan
arastirma yriitiiciisiine ve/veya yardimei aragtiricilara sorulabilir.
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Yukaridaki bir sayfalik metni okudum ve hi¢bir baski altinda kalmadan “Adana ilinde
yasayan zihinsel engelli bireylerin dis hekimligi tedavi hizmetlerine ulasim” adli
arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Anne Ad1 Soyadi: Imza:
Adres:
Baba Adi Soyadi: Imza:
Adres:
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8.2. Aile Yakinh@ina Ait Bilgi ve izin Formu

ADANA ILINDE YASAYAN ZIHINSEL ENGELLI BIREYLERIN Di$
HEKIMLIGI TEDAVI HIZMETLERINE ULASIMI

Calismasi
Bilgi ve Izin Formu

Yakmmnizin (.........o...o.ee ) kayith oldugu egitim ve o6gretim kurumunun
yonetimi ile yapilan goriisme sonucunda zihinsel engelli oldugunu bildirir raporu
oldugu 6grenilmistir.

Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
tarafindan yiiriitiilen bu arastirmanin amaci, zihinsel engelli bireylerin agiz ve dis
sagligl taramalarinin yapilmasi, ailelerinin agiz ve dis sagligi hakkindaki bilgilerinin,
tutumlarinin ve davraniglarinin  belirlenmesi, dis hekimligi hizmetlerine ulagimda
karsilastiklar1 sorunlarin belirlenmesi ve bu sorunlara yonelik ¢6ziim Onerilerinin
getirilmesidir.

Yakininizin agiz i¢ci muayenesini takiben dis fircalama egitimi ve dis tedavi
hizmeti verilmesini hedefleyen bu aragtirmaya katilmasini neririz. Bu aragtirmanin tiim
islemleri bilimsel amagla yapilacak; yakininizin tim muayene islemleri {icretsiz
yapilacak ve elde edilen sonuglar size bildirilecektir.

Calisma kapsaminda zihinsel engelli bireylerin agiz ve dis sagligi taramalarinin
yapilmas1 ve yakinlar1 ile birlikte zihinsel engelli bireylerin dis sagliginin ve
aligkanliklarinin belirlenmesi, saglik hizmetlerine ulagimda karsilastiklar1 sorunlarin
tanimlanmas1 amaciyla anket formlari doldurulmasi planlanmistir. Calisma Dog. Dr.
Muharrem Cem Dogan ve Dt. Erkan Onur Akgiin tarafindan yiiriitilmektedir. ilgili
arastirmacilara 0322 3387330 numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Arastirmaya katilmayr kabul etmeniz halinde, zihinsel engelli olan yakininizin
agiz ve dis sagligi taramasi yapilacak, dis fircalama egitimleri verilecek ve dis tedavi
hizmetleri verilerek takip i¢in 1 ve 3 ay sonra taramalar tekrarlanacak ve sizin
tarafinizdan doldurulmasi i¢in yeni anket formlar1 verilecektir. Aragtirmaya katilmay1
kabul ederseniz yakiinizin agiz dis sagligi taramasi ve sizin dolduracaginiz anketlerden
elde edilecek sonuglar bilimsel amacla degerlendirilecektir. Arastirmaya katilacak
bireylerin ¢alisma kapsaminda kalacaklar1 siire bir yildir. Aragtirmaya katilan ailelerin
ve zihinsel engelli yakinlarinin isimleri sakli tutulacak ve bunun saglanmasi igin hepsine
kodlar ve sayilar verilecektir.

Aragtirmaya katilmay kabul etmeseniz bile yakininizin agiz dis saglig1 taramasi
yapilacak; yakinimiza dis fircalama egitimi verilecek, dis tedavi hizmetinden
faydalanmasi1 saglanacak; fakat verilen dis fir¢alama egitiminin sonuglarinin basarili
olup olmadig takip edilemeyecektir.

Istediginiz herhangi bir asamada calismadan ayrilma hakkimz bulunmaktadir.
Calismadan ayrilmaniz durumunda yakininizin agiz dis sagligi takipleri yapilamayacak
ve dis tedavilerine devam edilemeyecektir. Arastirmaya dahil olan bireylerin ¢alisma ile
ilgili sorulart en kisa silirede yanitlanacaktir. Sorular dogrudan arastirma yiiriitiiciisiine
ve/veya yardimci arastiricilara sorulabilir.
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Yukaridaki bir sayfalik metni okudum ve hi¢bir baski altinda kalmadan “Adana ilinde
yasayan zihinsel engelli bireylerin dis hekimligi tedavi hizmetlerine ulasim” adli
arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Adi1 soyadi: Imza:

Yakinlik Derecesi:
Adres:
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8.3. Agiz Saghg1 Degerlendirme Formu

AGIZ SAGLIGI .
DEGERLENDIRME FORMU ASDF 1
ADI: CINSIYET:
SOYADI: ENGELLILIK
DURUMU:
DOGUM YERI / YILI: OKUL NO:

18 17 16 15 14 13 12 11

PERIODONTAL DOKULARIN DURUMU:

51 54 53 52 51|61 62 63 64 65

21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37 38

85 84 83 82 81|71 72 73 74 75

0=Saglam 1=Kanamali 2= Distasi 3= Cep derinligi

DiSLERIN DURUMU:

0= Saglam
51 54 53 52 51|61 62 63 64 65 o Stk curak
18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 3=D0lgu
4= Cirige Bagl Kayip
48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 5= Bagka Nedenle Kayip
85 84 83 82 81|71 72 73 74 75 6= Fissir Ortici

7= Kron, Képrti
8= Surmemis Dig

DiSLERIN TEDAVI iHTIYACI:

0= Gereksiz
51 54 53 52 51|61 62 63 64 65 1= Fisstr Orticti
18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 2= Tek Yzl Dolgu
3= lki, Ug YizIi Dolgu
48 47 46 45 44 43 42 41(31 32 33 34 35 36 37 38 gf Eals'a"Tmzz gelik kron
85 84 83 82 81|71 72 73 74 75 o gglfi; edavisi

7= Yer tutucu

NOTLAR:
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8.4. Anket Formu

Bu arastirma Cukurova Universitesi tarafindan cocuklarin Dis Saglig aliskanliklarinin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilmektedir. Bilgilerin eksiksiz ve dogru doldurulmas: saghgimz acisindan cok
onemlidir. Tesekkiirler.

OKkul adi:.eeeerooiiicee Sinifi:............. Numarast:...........
Adisoyadr: ......cooceeviviis e Cinsiyeti: 1. Kiz 2. Erkek
Yast...ooooonnn. Dogum tarihi:....../..../...... Dogum yeri:
Toplam kag¢ cocugunuz var: ......... Kacinci cocugunuz?: ......
Su anda evde yasayan toplam Kisi sayisi: ...... Evinizde toplam ka¢ oda var?: ........
Bir ayda evinize giren ortalama para/gelir ne kadardir?: .............. milyon/milyar TL
Cocugun Sosyal Giivencesi var m?:
1. Yok 2. Yesil Kart 3. SSK 4. Bagkur  5.Emekli S. 6. Ozel

Cocugunuzun rahatsizhig1 nedir? Neden olustugunu biliyor musunuz? Diger ¢ocuklarinizda benzer
problemler var mi?

()Hayir () Evet; Adtieeoiiiieeee
Ailenin durumu:

1. Anne baba birlikte 2. Bogsanmis 3. Ayri yasiyor 4. Iki-ii¢ esli evlilik
Anne Baba arasinda akrabalik:

1. Yok 2. Var () Anne livey () Baba iivey
ANNE iLE ILGILi BILGILER
Anne Yast....... Dogum yeri: .............c.......
Meslegi:............coo.... Su anda ¢alisiyor mu? 1. Evet 2. Hayir

Egitim Durumu: 1. Yok 2.1k 3.Orta 4. Lise 5. Universite
Kag¢ yildir Adana’da yasiyor? ...........

BABA ILE ILGILI BILGILER

Baba Yast....... Dogum yeri: .....................

Meslegi:................... Su anda ¢alisiyor mu? 1. Evet 2. Hayir
Egitim Durumu: 1. Yok 2.1k 3.Orta 4. Lise 5. Universite
Kac yildir Adana’da yasiyor? ...........

1. Cocugunuzun dislerini nasil buluyorsunuz?

()Cokiyi ()iyi ()ortalama ()koti ()gok kotii  ()bilmiyorum
2. Son 1 yil icinde dislerinden kaynaklanan bir agridan sikayet etti mi?
()Haywr ()1-2 kez () 2’den fazla
3. Daha once hi¢ dis hekimine gitti mi?
() Evet () Hayir Evetise Ne zaman:.......................
4. Dis Hekimi ¢ocugunuza ne cesit tedavi uygulad1?
() Kontrol-agiz bakim1 () dis ¢ekimi ()dolgu ()herhangi bir tedavi yapamadi

5. Eger dis hekimi cocugunuza tedavi yapamadiysa bunun nedenini size anlatti m?
() Evet () Hayr
6. Daha once yiiz bolgesinde siddetli bir darbe ya da aralanma yasadi mi?
()Evet () Hayir Evetise Nezaman:...............cooeevvinieniannn..
7. Cocugunuzun kendisine ait dis fircas1 var m?
()Evet () Hayir () evdekilerden biri ile ortak kullaniyor
8. Cocugunuzun disleri ne sikhikla fir¢alantyor? ( )Giinde 2 kez ( )giinde 1 kez ( )haftada birkag kez (
)daha az

9. Cocugunuz kendi basina dislerini fircalayabiliyor mu? () Evet () Hayir( ) Kimden yardim aliyor:

10. Cocugunuz Dis macunu kullaniyor mu? () Evet () Hayir
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11. Cocugunuz Dis ipi kullaniyor mu?
() Evet () Hayir
12. Cocugunuzda salya akis1 var m1?
() Evet () Hayir
13. Gece agz1 acik uyur mu?
() Evet () Hayir
14. Cocugunuz horlar m? () Evet () Hayir
(hi¢ KBB uzmanina gotiirdiiniiz mii?) () Evet () Hayir
15. Evinizin yakininda ¢ocugunuzu tedavi edebilecek dis hekimi bulunuyor mu?
()Evet ( )Hayir
16. Evinize en yakin dis hekimine ne kadar uzakhkta yasiyorsunuz, yiiriitme mesafesinde mi?
()Evet ( )Hayir
17. Dis hekimine giderken toplu tasima araclarim kullanabiliyor musunuz?
()Evet ()Hayir
18. Yasadiginiz bélgede toplu tasima aracglarinin kullanmmm kolay m?
()Evet ()Hayir
19. Toplu tasima araclarim kullanirken halkin size ve cocugunuza karsi ényargih yaklastigin
hissettiginiz oldu mu?
()Evet ()Hayr
Evetise agikIayIniz. ... ...oovviiinii i
20. Kendinize ait bir araciniz var m veya sizi ve cocugunuzu ulastirabilecek bir yakininiz var m?
()Evet ( )Hayir
Cocugunuzun ulasim ve dis tedavisi hizmetleri sirasinda birisinden yardim alyor
musunuz?
()Evet ( )Hayir
21. Cocugunuzun tedavileri esnasinda karsilastigimiz fiziksel engeller nelerdir?
AGIKIAYINIZ. ..o

22. Dis hekimi muayenehanesine veya dis hastanesine vardiginiz zaman asansore ulasiminiz kolay
mi?

()Evet ()Hayir
Size yardimci olan bir gorevli var nmm?
()Evet ()Hayir

23. Dis hekimi muayenehanesinin/hastanesinin yakininda engelli otoparki var mi?

()Evet ( )Haywr
24. Hekim tarafindan muayene edilmek i¢in uzun siire bekliyor musunuz?

()Evet ( )Hayr
25. Gittiginiz muayenehane veya hastanede bekleme salonlar1 sizin ve ¢ocugunuz icin uygun
diizeyde mi, ihtiyaclarimzi karsilayabilecek diizeyde mi?

()Evet ( )Hayr
26. Randevu saati ile ilgili sikinti cekiyor musunuz?

()Evet ( )Hayir
27. Tedavinin devamui i¢in tekrar gelmeniz c¢ok sik isteniyor mu?

()Evet ( )Hayir
28. Tedaviye gitmeniz i¢in 6dediginiz yolculuk masraflari sizin i¢in yiiksek mi?

()Evet ( )Hayir

Finansal yardim aliyor musunuz?

()Evet ( )Hayr
29. Dis tedavisi hizmetlerine ulasim konusunda sizin ve cocugunuzun en ¢ok zorlandig1 nokta
nedir?

AGIKIAYINIZ. ..ottt
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8.5. Gezici Agiz ve Dis Saghg1 Araci Protokolii

T.C.
iL SAGLIK MUDURLUGU,
iL MILLi EGIiTiM MUDURLUGU VE CUKUROVA UNiVERSITESI
DiS HEKIMLiGi FAKULTESI DEKANLIGI
ARASINDA GEZIiCi AGIZ VE DiS$S SAGLIGI ARACI PROTOKOLU

Amag

MADDE 1-Bu Protokol’iin amaci; Zihinsel ve bedensel engelli 68rencilerin egitim
aldig1 kamu ve 6zel sektore ait okullarda dncelikli olmak {izere Dis Hekimine ulagsmakta
zorluk g¢eken ilkogretim okullarinda 6grencilerinin iicretsiz agiz-dis saglhigi kontrolleri
ve taramalarinin yapilmasidir.

Kapsam

MADDE 2-Bu Protokol; Zihinsel ve bedensel engelli 6grencilerin egitim aldigi kamu ve
Ozel sektore ait okullarda oncelikli olmak {izere Dis Hekimine ulasmakta zorluk ¢eken
ilkogretim okullarinda ki dgrencileri kapsar.

Dayanak

MADDE 3- 6.01.2005 tarih ve 5283 sayili Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait
Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina devir islemleriyle ilgili komisyonlarin
olusturulmas: ile diger hususlara iliskin esas ve usullere dayanilarak ilimiz agiz ve dis
sagliginin okullarda etkin sekilde yiiriitiilmesi i¢in hazirlanmistir.

Tammlar

MADDE 4-Bu Protokol’de gegen,

a)Saghk Miidiirliigii: i1 Saghk Miidiirliigii,

b)Fakiilte: C.U.Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligi,

c)Milli Egitim Miidiirligii: il Milli Egitim Midiirliigi,
d)Arac: Gezici Agiz ve Dis Sagligi Araci olarak anilacaktir.

Yiikiimliiliikler

MADDE 5-

Saghk Miidiirliigiiniin Yiikiimliiliikleri;

a)Tasarlanan planlamanin disinda ve Fakiiltenin Gezici Agiz ve Dis Saghgi Araci
kullanma talebi olmadig1 hallerde, Saglik Miidiirliigiince ihtiya¢ duyulan planlamalarda
degerlendirilir,

a)Bedensel ve zihinsel engelli 6grencilerin {icretsiz olarak dis kontrollerinin yapilmasi
ve tedavilerinin yiiriitiilmesi amaghh planlanan ilkogretim okullarinin  resmi
yazigmalarinin yapilmasi,

b)Protokol konusu hizmetlerin yiiriitiilmesinde kullanilacak Gezici Agiz ve Dis Sagligi
Mobil arag soforiiniin gérevlendirilmesi,

€)Gezici Agiz ve Dis Saglhigi Mobil araci yakitinin karsilanmas,

d)Resmi sevke tabi olmayan kisiler i¢in kullanilacak sarf malzeme bedellerinin
karsilanmasi ve temininin saglanmasi.
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C.U.Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanhg Yiikiimliiliikleri;

a)Dis kontrol ve taramalarinin 3(ii¢) er aylik planlamasinin yapilarak, Saglik
Midiirligiine her 3 aylik donem basinda bildirilmesi,

b)Mobil aracin, hangi 3(iig) er aylik donemlerde Fakiiltenin hangi Ana bilim dali
tarafindan kullanilacaginin Saglik Miidiirligiine bildirilmesi,

c)Bedensel ve zihinsel engelli 6grencilerin dis kontrollerinin yapilmasi ve tedavilerinin
yiiriitiilmesi i¢in Dis Hekimligi Fakiiltesindeki Dis Hekimlerinin gorevlendirilmesi,

d)El aletlerin bakimu, sterilizasyon islemi ve muhafazasinin yapilmasi,

e)Sonradan ihtiyag dogacak alet ve ekipmanin tespit ve bildiriminin yapilmasi.

i1 Milli Egitim Miidiirliigii Yiikiimliiliikleri;

a)Bedensel ve zihinsel engelli o6grencilerin egitim aldigi okullarin listelerinin
hazirlanmasi,

b)Dis Hekimine ulasamayan ilkogretim okullarinin tespit edilmesi ve planlamada
onceliklerin tespiti,

¢)Planlanan okullarin disinda gecerli gerekgesi olan diger Ilkogretim okullarmin dis
kontrol ve tarama taleplerinin degerlendirilmesi,

d)Agiz ve Dis Sagligi kontrol ve taramalarin yapilacagi okullarda gorev alacak
personellerin bildirilmesi,

e)Calisma yapilacak okullarda c¢alisma ortamimin hazirlanmast ve daha Onceden
bilgilendirilmesi,

f)Her 6grenciye kisisel bilgi formunun diizenlenerek doldurulmast,

g)Rehber ogretmenlerin, agiz ve dis sagligi ile ilgili 6zel durumlari olan ogrenciler
hakkinda bilgi vermesi.

Sozlesmenin Siiresi
MADDE 6-

Bu protokol imza tarihi ile baslar ve 2 yil siirelidir. Ancak anlagsma kosullar1 bu
protokoliin bitim tarihinden en ge¢ bir ay Oncesinde yeniden tespit edilecektir.
Taraflarin herhangi birisi yazili bildirim yapmamasi halinde protokol iki yil siire ile
uzatilmis sayilacaktir. Bu siire i¢erisinde anlasma saglanamamasi halinde protokol sona
ermis olacaktir.

Is bu protokol .../.../2010 tarihli ve 2 (iki ) yil siirelidir.

Devir Yasag
MADDE 7-

Adana 11 Ozel Idaresi tarafindan 6R82600 motor no’ lu NMOXXXTTFX6R82600
sase no’ lu Yakit tipi Euro Dizel, yakit deposu 80It hacimli 2007 model, 01 SB 249
plakali Ford Transit “Gezici Agiz ve Dis Saglig1” araci Adana Il Saghik Miidiirliigiine
devredilmistir. Gezici Agiz ve Dis Sagligi aracinda mevcut olan demirbas (sabit ve
portatif )aletleri asagida listelenmistir;
1-Su deposu 50It hacimli,
2-Klima 1 adet
3-GX270 HONDA markal1 1 adet jenerator,

4-B CLASSUC VAKUMLU (FARO )Otoklav 1adet,
5-ZER-SALK 0409 Arag telsizi,

6-SOHNGEN-RUCSAK markal1 Portatif Oksijen Unitesi 2 adet,
7-KANE MASTERMED markal1 Sabit Tansiyon Aleti 1 adet,
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8-Kresuar 1 adet,

9-Reflektor 1adet,

10-Aksesuar tepsisi ladet,

11-WELCH ALLYN Duvar tipi tansiyon aleti 1 adet,
12-VSIODENT markali Dis Rontgen Cihazi 1 adet,
13-PERFORMER markal1 Dis Unitesi 1 adet,

14-MGK markali Kompresor 1 adet,

15-KAWO markal1 Aerator 1 adet,

16-3 MELIPAR —FREELIGHT 1s1nl1 dolgu cihaz1 1 adet,
17-MEDESEY markali mikro motor 1 adet,
18-SDI-ULTRMAT 2 markal1 amalgamatér 1 adet,

19-NSK markal1 Kavitron 1 adet,

20-MEDESEY markali Dis Tedavi aletleri 145 adet
21-SCHWERD markali dis ¢ekim aletleri 17 adet,
22-PERFORMER markal1 Dis Fotoyti

23-KODAK TROPHYCCX markali Dig Rontgen Cihaz1 1 adet,
24-VISIODENT Bilgisayarl Dental Dijital Radyografi ladet,
25-MICROMEGA markali Endosonic(Rediiksiyonlu Angulduruva seti ) 1 adet,
26-SCHWERD markali Cerrahi el aletleri 13 adet,
27-KAWO markali Push Buton Havali Tribiin 1 adet,
28-KAWO markal1 Mikro motor Angulduruva 1 adet,
29-KAWO markal1 Mikro motor Piyasemen ladet,

30-NSK markali Apex locator ladet,

Listesi yukarda bulunan 30 parca alet ve ekipmanim zimmeti il Saghk Miidiirliigiine
aittir. Taraflardan biri, is bu protokolden dogan borg ve yiikiimliiliiklerini digerinin izni
olmadan baskasina, dogrudan veya dolayli olarak devredemeyecektir.

Protokol Feshi
MADDE 8-

Taraflarin bu protokolden dogan sorumluluklarini, zorunlu nedenlerle yerine
getirememeleri halinde, ilgili tarafin teklifi, diger taraflarm onay1 ve Il en iist idare
amirinin(Vali) yetkisi ile protokol fesih edilecektir.

Anlasmazhklar
MADDE 9-

Bu protokol amaci dogrultusunda “Yiikiimliilikler Madde 5”geregi dogabilecek
sorunlar ve Kkarsilikli ¢6ziimlenemeyen anlasmazliklarin ¢6ziimiinde “T.C. Adana
Mahkemeleri”’ne basvurulur.

Yiirirlik
MADDE 10-

Is bu protokol “Tanimlar Madde 4”de belirtilen taraflarmn yetkili organlar1 veya yetki
verilen kigilerin imzaladig1 tarihten itibaren yiirtirliige girecektir.
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Taraf ve imzalar
MADDE 11-

Is bu protokol, taraflarca......................... tarihinde 4 (dort ) niisha olarak tanzim
ve imza edilmistir.

IL SAGLIK MUDURLUGU IL MILLI EGITIM MUDURLUGU C.U.DIS HEK. FAK.
DEKANLIGI
adina _ adlna" ) adlng
Dr. Aytekin KEMIK Abdulgafur BUYUKFIRAT Prof. Dr. Ilter UZEL
11 Saglik Miidiirii i1 Milli Egitim Miidiirii Dekan
ONAY
.../...12010
IThan ATIS
Adana Valisi
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9. 0ZGECMIS

Erkan Onur Akgiin 1981 yilinda Ankara’ da dogdu. ilkoégrenimini Gaziantep ili
Akyol ilkdgretim Okulunda tamamladi, ortaokul ve lise 8grenimini Gaziantep Anadolu
Lisesi’ nde tamamlayip 1999 yilinda mezun oldu. Ayn1 y1l Cukurova Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesinde 6grenime basladi. 2005 yilinda ayni fakiilteden mezun oldu.
2006 yilinda Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Pedodonti Anabilim
Dali’nda doktora 6grencisi olarak 6grenimine basladi. 2008 yilinda Arastirma Gorevlisi
Kadrosuna atandi. Aym y1l “Zihinsel Engelli Cocuklarda Agiz Dis Sagligi Taramasi,
Tedavisi ve Iki Yillik Izlem Sonuglari” bashkli tez ¢alismasina basladi. Evli ve bir

¢ocuk babasidir.
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