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'DOWN SENDROMLU 77 COCUGUN
'~ DENTAL DENEYIMLERI,
BESLENMELERI VE KORUYUCU AGIZ -

DIS SAGLIGI HIZMETLERINDEN
‘ YARARLANMALARI :

‘Serap AKYUZ? Hiilya ASAN (ERDEM)® Metin ATASU*
OZET .

Amag¢: Bu c¢aligmada, 6 - 22 yaglarnn arasinda 231 kiz, 52'si erkek 77 Down Sendromiu (DS) ¢ocugun
anababalarina, ¢ocukiarimin dental denevimmleri, beslenme durumu, diy fircalama aligkantikiar: ve koruyucu iglemlerden
yararianma oranlar: belirlendi.

Gereg ve yontem: Bunun icin 14 soruluk bir anket uygulanmugtir

Buigular: Caliymamn sonunda ¢ocuklarin yarisumun daha once dis hekimine bagvurdugu, ancak bunun kontrol
amacindan ¢ok bir dental sorun sonucunda oldugu saptanmigtir. DS'lu ¢cocukiarin % 79.2°sinin anne siti aldigi, %
901nen biberon kullandig: saptanmugtir. Siite yeker ve bal eklenmesi olduk¢a vitksektir. DS'lu gocuklarin % 81.8'inin
digterini fircaladig: ve % 77.8'inin fircalama sirasinda yardim almadigt bildirilmigtir

Sonug: Sistemik, topikal fluoriir ve fissiir értiicii gibi koruyucu diy hekimligi hizmetlerinden yarartanan gocuk sayis:
10 olarak buiunmugstur. Koruyucu diy hekimligi hizmetlerinin agiriik kazandig giintimiizde, bu hir ézel durumiu ¢ocuga
sahip anababalarin agiz ve diy sagh: konusunda btfe:lendfrdme.smm dogabilecek ciddi sorunlar: 6nleme agisindan
vararl olacagt sonucuna varilnugtir.

Anahtar sﬂzcﬂklﬂr:. Down Sendromu. A gz - Dis Saghgi, Agiz hijveni, Dental bakim.

SUMMARY

DENTAL EXPERIENCES, NUTRITIONAL STATUS AND BENEFIT FROM
PREVENTIVE DENTAL SERVICE OF 77 CHILDREN WITH DOWN SYNDROME

Purpose: In order to evaluate the dental experience, nutritional status, oral hygiene habits and incidence of
benefiting from preventive dental service of children with Down Syndrome, a questionnaire of 14 questions was given to
the parents of 77 children (23 girls - 52 boys) berween the ages of 6 to 22,

- Methods: Therefore, a gquestionnaire of 14 questions was prepared.
| Results: The results of this study revealed that, half of the children had previously visited the dentist not for control
but as a result of demal problem. Of these 77 children, 79.2 % had breastfeeding. 90 % had used feeding bottle and the
incidence af adding sugar or honey to milk was high. 81.8 %, of children were used to brush their teeth and 77.8 % of
these chitdren brushed their teeth without getting any help.

Conclusion: The number of children that benefited from preventive dentistry was 10). The progress in preventive
dentistry should also be beneficial to the children with Down Svndrome. But the main approach should be giving detailed
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knowledge ta the parenis of these children. By this way. severe dental problems that may proceed can be prevented and a

betier oral hygiene can be established.
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Uygarligin gelisimi ile artan agiz ve dis .

sagh@ sorunlar, varliklar insanhk taribi kadar
eski olan Oziirlilerde Onemli  boyutlara
ulagmistir. Oziirlis ¢ocuklar igerisinde 6nemli

bir yer tutan, Down Semdromunda (DS) genel

saghk sorunlarimin  yamisira, agiz ve dis
sistemlert de ciddi bigimde etkilenmistir. Down
sendromunda dis ¢iriigi  stkhg  saglikl
kontrollere gore fazla olmamakla birlikte, dig
sayistnda eksiklik, hizli ve afir seyreden
periodontal hastaliklar goriliir

(1-7). |
Oziirlii ¢ocuklarda dis sagaltimi ¢ok zor
hatta olanaksizdir. DS'lu ¢ocuklar uysal ve
kolay i1kna edilir olmalann  nedenmiyle
dishekimligi uygulamalarina sinirh da olsa izin
verirler.  Ancak  uygulanabilecek  tedavi
secenekleri, koruyucu islemler ve basit
konservatif  vaklasimlardir. Bu  nedenle
DS'lularda ciddi  dental sorunlari  &énlemek
amaciyla koruyucu agiz ve dis saghg
hizmetlerine Onem vertlmehidir (8 - 10).
Saglikl kusaklar  yetistirebilmek IGIn
toplumumuzun gelecegi olan g¢ocuklarimiza
havatin 1lk yillarindan ttibaren etkihi ve diizenli
agiz bakimi ve beslenme ahgkanliklar
kazandinlmahdir. Bu tip  ahskanliklarin
kazandirslmasina anababalarin  egitimi  1le
baslanmalidir. Anababalara ulagmanin en kolay
yolu ise anket ¢calismasidir. '

Bu  calismadaki amacimiz;  Down
Sendromlu cocuklarin daha Onceki dishekimi
deneyimlerini, beslenme durumlaring,  dig
fircalama aliskaniiklarini, koruyucu iglemlerden

aliskanliklar ve koruyucu uygulamalar ile ilgili
14 soruluk bir anket uygulandi. Cocuklar:
hakkinda -~ bilgisine  bagvurduumaz
anababalarin §grenim durumlan ve ayrica
annelerin dogum smrasindaki yast kaydedildi.
Sorulara verilen yamtlar tablolar geklinde
diizenlendi. |

BULGULAR

Tablo 1’de DS’lu g¢ocuklarin yas ve
cinsiyeti tle anne ve babalarinin Sgrenim
durumlart gériillmektedir. Cocuklarin % 79.2°si
11 - 19 yaslar arasindadir ve Down’lu erkek
cocuk sayisy kizlardan fazladir. DS’lu ¢ocuga
sahip ~ anababalarin  §grenim-  durumlar:
incelendiginde, anne ve babalarin Ofrenim
durumlarinin biiyiik oranda benzerlik gtsterdigi
gOrillmiistiir. ' '

Tablo 1. DS’lu cocuklarin yas ve cinsiyete gore
dagilimi ve anababalarimn §grenim durumian.

Ortackul |15 | 195
Lise |13 |169
Yiiksekokul

Annenin Ogr.

ne olcude vararlandigini saptamak. sonuclara
¥ Y g P ¢ Durumu

gdre anababalar agiz ve dis saghg konusunda
bilgilendirmektir. |

GERE ONTEM - o -
e ve YONT Babanin Ofr. |Ortackul | 19 247 _
Istanbul'da  6ziirlii  ¢ocuklarin  egitim Durumu 'Lise |8 (103 :

 Yiiksekokul [ 19 124.7
(Toplam |~ [77 j100

gordiigii 7 degisik okulda bulunan 6 - 22 yaslar
arasinda 52 erkek 25 kiz. 77 Down Sendromlu
¢ocugun anababalarina, ¢ocuklarinin dishekimi
deneyimleri. beslenme durumlari, dis firgalama
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Tablo I1. Anneain dofum srasmdaki yag.

Annelerin dogum yag: ile ilgili bilgiler,

Tablo 2'de verilmigtir. Tablo incelendiginde, 7

annemin 20 yasin altinda dofum yaptigi,
26'siiin 20 - 29, 3%unun 30 - 39 yaslar
arasinda ve 5 annenin ise 40 yasin iizerinde
dogum yaptif belirlenmistir.

Tablo I'I'l','. DS'lu c;ncu-klann- dental deneyimleri.

Daha d6nce dishekimine
2ttt mi? (Evet ise

| Kotii bir dental deneyim
| yasadi m1?

A'ne-siitu alds m1?

Anne s{itii alma silresi?

Biberon kullandimi?

Biberon kullanma stiresi?

{ Sute bal seker eklenimesi?

| Biberon ile uyuma

o _abskanhg
DS'lu  gocuklarmn dental deneyimlerini
belirleyici  soruiarm yamtlann Tablo 3'te

Szetlenmistic. Bu Tablo'da da goriildiigii gibi
DSl cocuklarda travma gorillme oram %
13'tiir. Cocuklarn dishekimine gidip gitmedigi
sorusuna alinan yamt, yaklagik yarisinin gittig
yonilndedir. Ancak dighekimine gitme nedeni
kontrol amacindan c¢ok herhangi bir sorun
nedent ile olmustur. |
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1 Acil bir problemi var mi?
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Tablo 1V. DS'lu ¢cocuklarin beslenme durumlar (n = 77).
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Tablo 4, DS c¢ocuklarin beslenme
durumunu gostermektedir. DS'lu ¢ocuklann %
90'inin biberon kullandifs ve biberon kullanma
sitresinin daha ¢cok 6 ay ile 1 yil arasinda
oldugu saptanmistir. Ayrica biberon ile uyuma
ahskanhigi cocuklar arasinda % 32.5, siite seker
va da bal ilavesi ise % 68.9 olarak bulunmusgtur.

~Tablo 5'te c¢ocuklann dis firgalama
ahiskanhklar ile ilgiti veriler bulunmaktadir. Bu
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Tabloda da gOriildiigid gib gocuklarin %
31 8'inin dislerini fircaladifs ve ¢ocuklarnn
ancak % 22.2'sinin firgalama esnasinda yardlm
atdifr belirlenmigtir.

Koruyucu islemlerin yaprhp yapilmadlgl
vapiidi ise hangisinin uygulandif: sorusuna

Tablo V. DS'lu gocilkhﬁn d:g fircalama ah;knn-hklan.

Dislerini
_fl 5
Dlslenm
hangs

| siklikta
fircaliyor?

Bazen

' m- n-
Dislerini kendisi mi m
firgaliyor?

alinan yanit Tablo 6'da verilmvgtir. Bu Tablo
bilgilerine gore 77 DS'lu ¢ocugun ancak 10
tanesinin koruyucu iglernlerden yararfandi,
bunfardan 3'iine sistemik fluoriir, 6'sina topikal
fluorir ve ancsk 1 olguya fissir  Ortiicil
uygulandigi 1zlenmekted1r |

Koruyucu islem yapildi mi?

Kruyucu isle-mlcrden
hangisi?

TARTISMA

DS'lu ¢ocuklarda genel sagliklart nedeniyle
agiz ve dis saghg cogu kez 1thmal edilmistir.
Genel viicut saghgindan soyutlayamayacafuniz
cocuklarimizin  agiz  ve dis  sagliginin
korunmasinda  ailelerin efitimi  dnem
tastmaktadir. DS’lu ¢ocuga sahip anababalarin
cocuklarinin agiz ve dis sagligi konusundaki
bilgi ve uygulamalarini saptamak amaciyla

yuruttiigiimiiz bu c¢aligmada, anababalara 14

soruluk bir anket uygulanmms ve cocukiann
dishekimi deneyimleri, beslenme durumlan, dis
fircalama aliskanliklart ve koruyucu
uygulamalar gibt temel konularda sorular
yOneltdmistir. Ayrica bu ¢alismada annenin
dogum sirasindaki yasi sorularak, dogum vyasi
ile DS'lu gocuga sahip olma arasindaki ihgki
aragtirtdmistir. DS'lu 77 ¢ocuga sahip annelerin
dogum yast ortalamass 30.22 (30.22 + 6.48)
olarak bulunmustur (yas aralifi 17 - 48, Tablo
2). Literatiirde 20 yasinda DS'lu canh dogan
¢ocuk sahibi olma riski 1/1667 iken, 30 yasinda

1 64
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1/1000, 35 yasmda 1/500, 40 yasinda 1/137, 49
yasinda ise 1/11 olarak bildinimektedir. DS'lu
¢ocuga sahip annelerin % 41'nin yasimin 36 ve
iistii oldugu Astete tarafindan da belirtilmigtir.
Calismamizda 40 yasin {izerinde dogum yapan
anne saytst S'tir. Geg dogum yapmanmin DS'lu
¢ocuk riskini artirmakla birlikte dogum yaginin
tek neden olmadigy artik  giiniimizde
btlinmektedir (2, 11, 12).
Cocuklarin  dighekimi
belirlemek iizere sorulan sorulara alinan
yanitlar Tablo 3'te Ozetlenmigtir. Yapilan
muayene swrasinda, ¢ocuklarin % 23.4'tiniin
agizda yumusak dokuyu irrite eden ya da kahc
disin siirme yOniinil degistiren siit digi kdkd
saptanmigtir ve anababalar basit ancak acil
sayilabilecek sorunlarinin en kisa zamanda
giderilmesi konusunda uysnlmgtir (DS'lu
¢ocuklarin dig ¢liriigh ve periodontal bulgulari
bir baska ¢alismada sunulmustur). Olgularin %
35.Vinin daha Once diginin agndif), % 13'dniin
bir travma OSykilsi bulundugu belirlenmis ve
travina sonras! anababalarin neler yapmasi

deneyimlerini
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gerektifii konusunda bilgilendirilmesi gorist
benimsenmistir. DS'lu  ¢ocuklarin  yaklasik
yarisinin bir dighekimi deneyimi oldugu, ancak
bunun kontrol amacindan ¢ok, bir sorun sonucu
gerceklestidi  saptanmustir.
uyguiamalarinda tedavinin yanisira
anababalarin rutin denetim aliskanliklarinin
kazandirilmas bityiik yarar saglayacakur.

- Beslenme durumunun degerlendirilimesi
Tablo 4'te gériilmektedir. 77 DS'lu ¢ocugun %
79.2'sinin anne siitit aldigi, anne siitii alma
siiresinin en fazla 6 ay ile | yil arasinda
degistigi bulunmustur. Biberon kullanma stklif
DS'lu ¢ocuklarda % 90.0, biberon ile uyuma ise
% 32.5'tir. Randell DS'lu 25 c¢ocukta yaptig;
benzer anket ¢calismasinda, ¢ocuklarin % 40'min
biberon ile uyudugunu, biberon kullanma
siiresinin % 56 olguda 18 aydan fazla oldugunu
bildirmistir (13). Siite bal, seker eklenmes
arastirma grubumuzda % 68.9 oraninda
saptanmustir. Uzamg biberon kullanimi ve siite
bat ya da seker eklenmesinin biberon
¢iriigiinim en Odnemh etyolojik etkem olmasi

Dishekimligi

nedeniyle, anababalarin bu konuda bilgi
eksikliklerinin oldugu goriilmektedir.

DS'lu ¢ocuklarin dis fircalama
aligkanltkiart Tablo 5'te goriilmektedir. Bu
cocuklanin % 81.8'inin dislerini fircalamasi
sevindirici  bir durumdur. Bu sonugta,

- cocuklarin bir okul ortaminda bulunmasi ve

6gle yemeklerinden sonra Ogretmenierin
denetiminde firgalamanin yapiimasmin etkil:
oldugunu diigiinmekteyiz. Akyiiz ve ark., egitim
altindakt  Ozilirli  c¢ocuklarda  yaptiklan
c¢alismada dis fircalama acisindan yakin
sonuclar bildirmistir (3).

Koruyucu dighekimhgi hizmetlerinin 6nem
kazandig) giiniimiizde, muayene ettifimiz
olgularin ancak % 13'iniin bu hizmetlerden
yararlanmis oldugunu gdormekteyiz. Randell ise
calismasinda, Down'lu 25 c¢ocukta fluoriir
uygulamasina hig rastlamadigini  bildirmistir
(13). Ciirlikten korunmada etkinhgi tartismasiz
kabul edilen fluoriir ve fissiir Ortiiciilerin bu
cocuklarda yayginlastirilmas: ve anababalarn
bu konuda bilgilendirilmesi, dogacak 6neml
sorunlan 6nleme agisindan yararl olacaktir.
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