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1. GIRIS

Ilk olarak 1943 yilinda Leo Kanner adli Amerikali g¢ocuk psikiyatristi
tarafindan tanimlanan otizm (1), sosyal iligskilerde bozukluk, iletisimde zorluklar,
smirli ve tekrarlayic1 davraniglar ile karakterize, nérogelisimsel bir bozukluktur (2).
Gegen yillar ile birlikte, otizmin goriilme sikliinda da biiyiik bir artis oldugu
goriilmektedir. Son yayimnlanan bir raporda, 8 yasindaki her 68 cocuktan 1’inin
otizmli oldugu bildirilmistir (3). Bu da, dis hekimlerinin, kariyerleri siiresince otizmli
hastalar ile karsilasma ihtimalinin oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle, otizmli bireylere uygun dis hekimligi yaklasimlari gelistirmek igin, bu

konunun daha fazla aydinlatilmas1 ve farkindalik yaratilmasi gerekmektedir.

Sensorimotor  eksiklikler, bozulmus yonetme fonksiyonlari, dikkat
problemleri, anksiyete ve ona bagli duygu diizenlemesi, anlama giicliigii ve genel
konusma bozukluklar1 gibi klinik durumlar, bu c¢ocuklarin agiz sagligi bakiminin
saglanmasinda, ailelere, egitimcilere ve dis hekimlerine ¢esitli zorluklar
yaratmaktadir (4). Dis hekimlerinin, otizm ile ilgili bilgilerinin artmasiyla birlikte,
hastalariin bireysel ihtiyaglarina yonelik 6zel prosediirler gelistirebilmeleri oldukca
onemlidir. Bu amagcla, ¢ocugun ebeveynleri ile Onceden goriisiilerek, cocugun
direncine, sevdigi seylere, verilen odiillere ve konusma durumuna gore en iyi iletisim

kurma yolu 6grenilmeye ¢alisilmalidir.

Otizmli ¢ocuklarda en sik goriilen oral problemlerin, diseti hastaliklari,
bruksizm, kendi kendini yaralama (dis etini kanatma, dudak 1sirma), agiz kurulugu,
besleyici olmayan ¢igneme, dil itme, erozyon oldugu rapor edilmistir (5-7). Ayrica
bu bireylerde bunlara ek olarak, derin damak ve On agik kapanis gibi bazi
malokliizyonlarin da goriildigii belirtilmistir (8). Bununla birlikte, bu ¢ocuklarin
curiik goriilme sikliklarinin degerlendirildigi calismalarda, farkli sonuglar elde

edildigi goriilmektedir (5, 7, 9, 10).

Otizmli bireylerin, evde ve dis hekimlgi kliniklerinde agiz bakimlarini
saglama ve ihtiya¢ duyduklar dis tedavilerini yaptirabilmelerinde olduk¢a zorluk

yasadiklar1 gosterilmistir (4, 6).



Calismamizda, otizmli ¢ocuklarin mevcut agiz saghg durumunun
belirlenmesi, beslenme ve oral hijyen aliskanliklari, dental hikayeleri, ihtiyac
duyduklar1 dis tedavilerini yaptirabilme durumlar1 gibi faktérlerin bu duruma olan
etkilerinin ve ebeveynlerinin bakis agisindan agiz saghgi ile iliskili yasam
kalitelerinin incelenmesi ve bu c¢ocuklarda 3 boyutlu dis firgalarinin plak temizleme

etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmuistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Otizm Nedir?

Otizm, ilk olarak 1943 yilinda Leo Kanner adli Amerikali ¢ocuk psikiyatristi
tarafindan, 5 yil boyunca takip ettigi 11 olgu {iizerinden tanimlanmis olup,
etiyolojisinde ebeveynlerin ilgisiz oldugu varsayimi ortaya atilmistir (1). Yunancada
"kendi" anlamina gelen "autos" deyiminden tiiretilmis olan otizm terimi, bu

cocuklarin kendi i¢ diinyalarina doniik olmalar1 nedeniyle kullanilmaktadir.

Otizm, sosyal iligkilerde bozukluk, iletisimde zorluklar, sinirli ve tekrarlayici
davraniglar ile karakterize, nérogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (2,

11, 12).

2013 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayinlanan
kilavuzda otizm ile ilgili siniflama ve tani Olgiitleri giincellenmis olup, dnceden
Yaygin Gelisimsel Bozukluklar adi altinda 5 bashiga ayrilirken, DSM-V’te
(Uluslararas1 Ruhsal Hastaliklar Tam1 ve Istatistik El Kitab1) otizm ad1 altinda tek
baglikta toparlanmistir. Otizmin agirlik diizeylerine dagilimi  Tablo 1°de
gosterilmistir (13).



Tablo 1. DSM-V’¢ gore otizm siniflamasi (13)

Agirhik diizeyi

Sosyal iletisim

Kisith tekrarlayici davramslar

Diizey 3
“cok ciddi
boyutta
destege
gereksinimi
var”

Sozel ve sozel olmayan iletisim becerilerindeki ciddi eksiklikler;
islevsellikte ciddi bozulmalara, sosyal etkilesim baglatabilmede ¢ok fazla
kisithliga, bagkalarinin baslattig1 sosyal iletisime tepkinin minimal
olmasina neden olur.

Esneklik gostermeyen davranislar, degisimle
bas etmede asir1 giicliik ve diger kisith
tekrarlayici davranisglar tiim alanlardaki

islevselligi belirgin sekilde engeller.

Odaklandigi seyi ya da etkinligi degistirirken

biiyiik zorluk/sikint1 yasar.

Diizey 2
“ciddi boyutta
destege
gereksinimi
var”

Sozel ve sdzel olmayan sosyal iletisim becerilerinde belirgin eksiklikler;
destek s6z konusu oldugunda bile kendini belli eden sosyal bozulmalar;
sosyal etkilesimi ancak kisith sekilde baglatabilme ve baskalarinin
baslattig1 sosyal etkilesime tepkinin az ya da ok olmasi. Ornegin sadece
basit ciimlelerle konusan, etkilesiminin s1§ ilgi alanlartyla kisitl oldugu
ve sozel olmayan iletisimi belirgin sekilde tuhaf olan bir kisi.

Esneklik gostermeyen davranislar, degisimle
bas etmede asir1 giicliik ve diger
kisitli/tekrarlayict davraniglar herhangi bir
kisinin farkedebilecegi sikliktadir ve
islevselligi cesitli baglamlarda engeller.
Odaklandig1 seyi ya da etkinligi degistirirken
sikint1 ve/veya zorluk yasar.

Diizey 1
“Destege
gereksinimi

var”

Gerekli destekler saglanmadiginda sosyal iletisimdeki eksiklikleri ¢esitli
yetersizliklere yol agar. Sosyal etkilesimi baslatmadaki giigliige ve
baskalarinin baslattig1 sosyal etkilesime atipik ya da basarisiz tepkiler
vermeye iligkin agik drnekler vardir. Sosyal etkilesime ilgisi azalmis
goriiliir. Ornegin; diizgiin cimlelerle konusabilen ve iletisime giren
ancak baskalariyla karsilikli sohbeti siirdiiremeyen ve arkadas edinme

girisimleri garip ve basarisiz olan bir kisi.

Esneklik gostermeyen davranislar, islevselligi
bir yada daha fazla baglamda engeller. Bir
etkinlikten digerine gecmekte glicliik yasar.
Diizenleme ve planlamadaki sorunlar,

bagimsizligini ketler.




2.1.1. Otizm Tam Kriterleri

Otizm tanis1 almis cocuklarin ¢ogunun fiziksel goriiniisleri, saglikli bir
cocuklardan farkli olmadigindan, bu ¢ocuklarin fiziksel 6zelliklerine gore tanilama

yapilamamaktadir (14).

Otizmde erken tani konulmasi, 6grenme kapasiteleri daha fazla olan kiigiik
cocuklarin, Ozel egitimden daha fazla yararlanabilmesi ve belirgin gelismeler
saglanabilmesi agisindan olduk¢a onemlidir (15-17). Otizm tanisinda, yapilan kan
testleri, rontgenler, beyin taramalari, elektroensefalografi sonuglar1 ve baska fiziksel
muayeneler tan1 koymak i¢in yeterli goriilmediginden dolay1 erken tani, ¢cok erken

donemlerden itibaren var olan davranis modellerine bakilarak konulur (18).

Normalde yeni dogmus bir bebek, yasaminin yaklasik ilk dort haftasinda
otistik bir yasam igerisindeyken, dordiincii haftadan sonra anneyi digerlerinden ayirt
etmeye baslar. Fakat otizmli g¢ocuklarda ozellikle ilk yillarda annenin diger

insanlardan bir farki yok gibidir (19).
Otizmin erken donem belirtilerinin su sekilde oldugu bildirilmistir (19, 20):

1. Goz temasinda atipiklik, gozle izlemede eksiklik, karsilikli dikkatin

gelismemesi
2. Ismiyle ¢agrildiginda ydnelmenin olmamast
3. Taklit etmede eksiklik
4. Sosyal giiliimsemenin olmamasi

5. Sosyal ilgi azlig1 ve garip davraniglar sergileme (siirekli elini bir yere

vurma, arabanin tekerlegini gevirme gibi)

6. 12. aydan itibaren anlamsiz sesler ¢ikarma, el-kol-bas hareketlerinin

olmamasi
7. 16.ayda tek sozciiklerin olmamasi

8. 24. ayda kendiliginden iki sozciiklii ciimlelerin olmamasi, anne-babanin

oyun ve etkilesim ¢abalarina tepki vermeme



9. Stereotipik hareketler

10. Yiiz ifadesinin olmamasi (sanki duygusuzmus izlenimi uyandirma)
11. Uyaranlara kars1 tuhaf tepki (hafif giirtiltiiye abartili tepki)

12. Ebeveynlerin ilgisini cekmeye ¢alismama

13. Bakim verenler tarafindan anlagilmaz ve rahatlatilamaz huzursuzluk
14. Nesnelerle insan yiiziinden daha fazla ilgilenme

15. Kendi ilgilendigi nesnelere baskalarinin dikkatini gekmeye ¢calismama

16. Oyuncaklara sinirli ilgi ya da uygun olmayan sekilde oynama, hayali oyun

geligtirememe

17. istedigi nesneyi dogrudan isaret parmagimi kullanarak gdstermeme

Amerikan Psikiyatri Birligi, otizme, DSM-IIl tani smiflamasina kadar
cocukluk cag1 psikozlari arasinda yer vermistir. Yillar siiren degerlendirmeler
sonunda arastirmacilar, otizm ile ¢ocukluk sizofrenisinin ayri1 bozukluklar oldugu
konusunda birlesmislerdir ve otizm resmi bir smiflama terimi olarak DSM-III’e
girmistir. Daha sonra gelistirilen DSM-IV-TR’de, yaygin gelisimsel bozukluklar adi
altinda 5 basliga ayrilirken, 2013 yilinda giincellenen DSM-V’de otizm ad1 altinda
tek baslikta toparlanmistir. DSM-V’de, otizm su sekilde tanimlanmaktadir:

A. O sirada ya da oykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok drnekleyen)
gore, asagidakilerle kendini gosteren, degisik bicimleriyle toplumsal iletisim ve

toplumsal etkilesimde siiregiden eksiklikle:

1. So6zgelimi, olagandis1 toplumsal yaklasim ve karsilikli konusamamadan,
ilgilerini, duygularint ya da duygulanimimi paylasamamaya, toplumsal
etkilesimi baglatamamaya ya da toplumsal etkilesime girememeye dek

degisen aralikta, toplumsal-duygusal karsilik eksikligi.

2. Sozgelimi, sozel ve sozel olmayan tiimlesik iletisim yetersizliginden, goz
iletisimi ve beden dilinde olagandisiliklara ya da el-kol devinimlerini

anlama ve kullanma eksikliklerine, yliz ifadesinin ve sodzel olmayan



iletisimin hi¢ olmamasina dek degisen aralikta, toplumsal iletisim igin

kullanilan s6zel olmayan iletisim davraniglarinda eksiklikler.

Sozgelimi, degisik toplumsal ortamlara goére davraniglarini ayarlama
giicliiklerinden, imgesel oyunu paylasma ya da arkadas edinme
giicliiklerine, yasitlarina ilgi gostermemeye dek degisen aralikta, iliskiler

kurma, iligkilerini stirdiirme ve iligkileri anlama eksiklikleri.

B. O sirada ya da oykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok 6rnekleyen)

gore, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, sinirli, yineleyici davranis

ortintiileri, ilgiler ya da etkinlikler:

1.

Basmakalip ya da yineleyici devinsel (motor) eylemler, nesne

kullanimlar1 ya da konusma (Orn. yalin devinsel basmakalip davranis)

Ornekleri, oyuncaklar1 ya da oynar nesneleri siraya dizme, yankilama

(ekolali), kendine 6zgii deyisler.

Ayrilik konusunda direnme, siradanlik disina esneklik géstermeme ya da
torensel sozel ya da sdzel olmayan davramislar (Orn. kiigiik degisiklikler
karsisinda asirt sikinti duyma, gecislerde giicliikler yasama, kati diisiince
oOrtintiileri, torensel selamlama davranislari, her giin ayn1 yoldan gitmek ve

ayn1 yemegi yemek isteme).

Yogunlugu ve odagi olagandis1 olan, ileri derecede kisitli, degiskenlik
gdstermeyen ilgi alanlar1 (Orn. alisilmadik nesnelere asir1 baglanma ya da

bunlarla ugrasip durma, ileri derecede sinirli ya da saplantili ilgi alanlarr).

Duyusal girdilere kars1 ¢ok yiiksek ya da diisiik diizeyde tepki gosterme
ya da ¢evrenin duyusal yanlarma olagandis: bir ilgi gosterme (Orn. agry/
1s1ya karst aldiris etmeme, 6zgiil birtakim seslere ya da dokulara karsi ters
tepki gosterme, nesneleri asir1 koklama ya da nesnelere asir1 dokunma,

1siklardan ya da devinimlerden gorsel biiyiilenme).



C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamis olmalidir (toplumsal gerekler
smirl yeterligin iizerine ¢ikana dek tam olarak kendini gostermeyebilir ya da daha

sonraki yillarda, 6grenilen yontemlerle maskelenebilir).

D. Belirtiler, toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik

alanlarinda klinik agidan belirgin bir bozulmaya neden olur.

E. Bu bozukluklar, anliksal yetiyitimi (anliksal gelisimsel bozukluk) ya da
genel gelisimsel gecikme ile daha iyi agiklanamaz. Anliksal yeti yitimi ve otizm
acilim1 kapsaminda bozukluk siklikla bir arada ortaya ¢ikar. Otizm ag¢ilimi
kapsaminda bozukluk ve anliksal yeti yitimi es tanis1 koymak icin, toplumsal iletigim

genel gelisim diizeyine gore beklenenin altinda olmalidir (21).

2.1.2. Otizmin Goériilme Sikhig

Otizm, diinyada ¢ocuklukta gézlenen ve en sik rastlanan gelisim bozukluklar

arasinda, zihinsel engellilik ve serebral palsi’den sonra {i¢iincii sirada yer almaktadir

(22, 23).

17 farkli ilkedeki otizm spektrum bozuklugu (OSB) prevalansinin
degerlendirildigi bir derlemede, anlamli erkek:kadin oraninin 4,2:1 oldugu
goriiliirken, goriilme sikligi degerlerinin 7/100000 ile 72.6/10000 arasinda degistigi
gozlemlenmis ve bu artigin yayinlanma yiliyla olan iliskisi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (24).

Giiney Kore'de belli bir bolgede bulunan 7-12 yas arast ¢cocuklarin tarandig:
bir ¢alismada, otizm goriilme sikliginin %2,64 oldugu ve bu cocuklarinin 2/3'{ine

oncsinden teshis konulmamig oldugu belirtilmistir (25).

Amerika Hastalik Kontrol ve  Korunma Merkezi'nin en son yayinladigi
raporda, 8 yasindaki her 68 ¢ocuktan birinin otizmli oldugunu bildirmistir. Gegen
yillar siirecinde goriilme sikliginda meydana gelen bu artig, tani ydntemlerin
degismesine ve bu ydntemlerin bilinmemesine baglanmistir. Ayrica, otizmin
erkeklerde goriilme oranmin(1/42), kadinlardan(1/189) yaklasik 4.5 kat daha sik
oldugu bildirilmistir (3).



Otizmin Tirkiye'deki goriilme sikligin1 degerlendiren herhangi bir giivenilir

bir ¢aligma bulunmamaktadir.

2.1.3. Otizmin Etiyolojisi

[lk tammlandig1 yillarda, otizmin psikolojik nedenlerden kaynaklandigi ve
temelinde ilgisiz annelerin yattig1 diisiincesi one siiriilmistiir (1).Fakat daha sonra
yapilan ¢alismalarda, otizmin ¢ocugun yetistirilme tarzi ya da sosyoekonomik durum

ile herhangi bir iligkisinin bulunmadig1 gézlemlenmistir (26).

Otizmin tanimlanmasindan sonra etiyolojisini aciklamak i¢in pek ¢ok teorinin
ortaya atilmig olmastyla birlikte, kesin nedeni tam olarak agiklanamamaktadir.
Bununla birlikte, otizmin, genetik faktorlerin ¢evresel faktorlerle etkilesmesiyle

meydana gelen, nérogelisimsel bir bozukluk oldugu diisiintilmektedir (26, 27).

Otizmin etyolojisinde 15 kadar genin etkilesiminin rol oynadigi (28, 29),
bunlarin icinde de beyin olusumuyla, dendrit ve sinaps gelisimiyle ilgili olanlarin
bulundugu gosterilmistir (30). Otizmde "ndro-anatomik hipotez"in etkili oldugu fikri
ortaya atilmis olup (14), son yillardaki ¢alismalarda da, beynin bazi bélgelerindeki
yapisal farkliliklarin otizme neden olabilecegi gosterilmistir (27, 31). Aileler ve
ikizlerle yiiriitillen calismalarda, belli ailelerde OSB’ye daha sik rastlandigi ve
kardeslerden biri otizmli oldugunda, digerinin de olma olasiliginin %2 ile %10
arasinda oldugu bildirilmistir. Ayrica tek yumurta ikizlerinden biri otizmli ise
digerinin de otizmli olma olasiliginin %60, herhangi bir gelisimsel bozuklugunun

olma olasiliginin %90 civarinda oldugu gosterilmistir (32).

Genetik yatkinhigin yaninda, prenatal dénemde teratojenik etkilere maruz
kalmanin da otizm riskini arttirdig1 belirtilmistir. Bu calismalarda, hamilelikte ilag
kullanimi, dogum yontemi, dogum agirligi, hamilelik siiresi, kordon problemleri,
hamilelikte sigara kullanimi, dogum travmasi gibi faktorlerin otizm ile iliskili
oldugu, 6zellikle anne karninda gecirilen kizamik¢ik enfeksiyonunun risk faktorii

olusturdugu belirtilmistir (14, 22, 27, 33).

Dogum sonrasi nedenlerin otizmin etyolojisinde etkili olmadiginin belirtilmis

olmasinin yaninda (34), civa ve aliiminyum igeren asilarin ve bunlar i¢inde de en ¢ok



kizamik-kabakulak-kizamikgik asisinin etkileri lizerinde dikkat ¢ekilmektedir. Ayrica
kizamik-kabakulak-kizamikg¢ik asisinin uygulamasini takiben c¢ikan ates sonrasi
asetominofen iceren ila¢ kullaniminin da otizmin etyolojisinde etkili oldugu 6ne
stirilmustiir (35).

2.1.4. Otizme Eslik Eden Tibbi Durumlar

Otizm ile ilgili yayinlanan vaka raporlar1 ve serilerinin sayisi arttik¢a, bir gok
genetik bozukluk veya saglik problemi ile birlikte de goriilebildigi dikkat ¢ekmistir.
Otizme eslik eden ve saglik problemleri su sekilde siralanmaktadir (36-41).

e Biligsel bozukluklar (%25-40)

e Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (%18-57)
e Depresyon/anksiyete (%17-62)

e Bipolar bozukluk (%2-8)

e Epilepsi (%4-38)

e Tuberozis sklerozis (%1-4)

e Uyku bozukluklari (%44-89)

e Fragile-X sendromu

e Serebral palsi

e Down sendromu

Williams sendromu

2.1.5. Otizmde Tedavi

Otizmin kesin bir tedavisi bulunmamakla birlikte, uygulanan yontemler daha
cok, otizmli bireyi topluma kazandirmay1, problemli davranislart en aza indirmeyi,

yasam kalitesini yiikseltmeyi ve bireylere 6zbakim becerileri kazandirarak kendi
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basina yetebilirligi en st diizeye tasimayr amacglamaktadir (42-44). Bu amagla

kullanilan yontemler su bagliklar altinda toplanabilmektedir:
e Ozel egitim yontemleri
e Konusma ve dil terapisi
e flac kullanimi
e Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler

Otizmli gocuklarin tedavisinde, erken donemde baglayan egitimin ¢ocugun
yasamina etkisinin daha fazla oldugu goézlemlenmistir (42). Bununla birlikte, bu
egitim programi hazirlanirken, her ¢ocugun farkli ozellikler tasidigi goz Oniinde
bulundurulmali, o ¢ocuga 6zgii “Bireysellesmis Egitim Programi” hazirlanmalidir.
Bu egitimlerle, uygun davraniglar desteklenmesi, yeni davranislarin kazandirilmasi
ve bu davraniglarin genellenmesi, uygunsuz davraniglarin azaltilmasi ve bu

degisiklerin kalicilastirilmasinin saglanmasi amaglanmaktadir (42).

Otizmli ¢ocuklarin yaklasik %45’inin, 6zel egitim programina ek olarak,
farmokolojik tedavi aldigi belirtilmistir (42). Otizmli ¢ocuklarda, psikofarmakolojik
tedavi, otizme eslik eden su davranig problemlerinin azaltilmasinda kullanilmaktadir

(45):

Saldirganlik, sinirlilik ve kendini yaralama (antipsikotikler, opioid

reseptor antogonistleri)

e Tekrarlayan davranislar (segici serotonin gerialim inhibitorleri [SSRI],

atipik antipsikotikler)

e Hiperaktivite (stimiilanlar, norepinefrin geri alim inhibitorleri, atipik

antipsikotikler)
e Depresyon ve anksiyete (SSRI)

e Uyku bozukluklar1 (melatonin)
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Bu davranis problemlerinin tedavisinde kullanilan ilaglarin sadece 2 tanesi
(Risperidon ve Aripiprazol) Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanmis olup, digerleri otizm tedavisinde endikasyon-dis1 olarak kullanilmaktadir

(45).

Otizmli ¢ocuklarin tamamlayic1 ve alternatif tedavilerinde kullanilan
yontemler biyolojik olanlar ve olmayanlar olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Biyolojik
tedaviler, baz1 vitamin ve minerallerin, omega—3 yag asitlerinin, gluten ve/veya
kazeinden yoksun gidalarin alim1 gibi gorece belirgin riski olmayan uygulamalardan,
selasyon tedavisi, hiperbarik oksijen tedavisi, immiinoglobulinler, probiyotikler ve
antifungaller, antiviraller, asilamaktan kac¢inma gibi 6nemli riskler barindiran
uygulamalara dek uzanabilmektedir. Bu uygulamalarin bazilar1 belirli bir teorik
temele dayandirilarak yapilirken, bazilarinin net bir teorik ¢ergeve olusturulmaksizin
kullanildign gériilmektedir. Biyolojik olmayan uygulamalar ise duyu biitiinleme
tedavisi, miizik terapisi, davranigsal optometri ve kraniyosakral manipulasyon gibi

yontemleri kapsamaktadir (46).

2.2. Otizmli Cocuklarda Agiz ve Dis Saghg:

Ag1z ve dis saglhiginin saglanmasi, hem bireyin ¢igneme, sindirim ve konusma
fonksiyonlarini yerine getirmesinde, hem de estetigin saglanmasinda énemli olmakla
birlikte, genel saglik durumuyla da yakindan iligkilidir. Bununla birlikte, saglikli
cocuklarda oldugu kadar, 6zel saglik bakimi ihtiyaci olan ¢ocuklarda da en sik
rastlanan karsilanamayan saglik probleminin, agiz ve dis saghiginin saglanmasi

oldugu rapor edilmistir (47, 48).

Otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin, hayat boyu agiz sagligi
bakimlarin1  saglamalarimin  Ggretilmesinin ~ yaninda, yeterli rutin bakima
ulagabilirliklerini de saglamak gerekmektedir. Otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarinin davranis idaresinin saglanmasi, dis tedavilerindeki ana problemi
olusturmaktadir (49). Sensérimotor eksiklikler, bozulmus yonetme fonksiyonlari,
dikkat problemleri, anksiyete ve ona bagli duygu diizenlemesi, anlama gii¢liigli ve
genel konusma bozukluklar1 gibi klinik durumlar, bu ¢ocuklarin agiz saghg

bakiminin saglanmasinda, aileler, egitimciler ve dis hekimlerine ¢esitli zorluklar
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yaratmaktadir (4). Ayrica, bu 06zel bakim ihtiyact olan ¢ocuklarin dental
ihtiyaglarinin karsilanamamasi, diisiik ev geliri, iligkili saglik durumunun yayginligs,
saglik sigortasinin gegersizligi ile de iliskilendirilmektedir (50, 51). Yapilan bir
caligmada, otizm spektrum bozuklugu olan cocuklarin son 6 ay icerisindeki
kargilanamayan dental ihtiyaglarinin nedenlerinin, %60 cocugun kooperasyonu,

%38,5 islemin maliyeti, %23,1 saglik sigortasinin bulunmamasi oldugu gosterilmistir

(4).

Cocugun yas1 ve davranig yonlendirme tekniklerinin etkinligi arasindaki
iliski, otizmli gocuklar ve saglikli ¢ocuklar arasinda farklilik gostermektedir. Daha
kiigiik yaslardaki otizmli ¢ocuklarin kaygilarinin ve tekrarlayan davranislarinin
artmasiyla birlikte, dis tedavilerinde davranis kontroliinii saglamanin daha karmagik

hale geldigi gozlenmistir (4).

Dis hekimleri, otizm spektrum bozuklugu ile ilgili bilgilerinin artmasiyla
birlikte, daha etkin bir kooperasyon saglamak i¢in, hastalarinin bireysel ihtiyaglarina
yonelik 0zel prosediirler gelistirebilmeleri olduk¢a Onemlidir. Bununla birlikte,
giinlimiizde, 6zel saglik bakimi ihtiyaci olan bireylerin agiz ve dis saghigini
saglamadaki egitimin yetersiz oldugu goriilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada, hem
pedodontistlerin hem de genel dis hekimlerinin, lisans egitimlerinde, otizm spektrum
bozuklugu olan bireylerin tedavisi hakkinda ya ¢ok az ya da hi¢ egitim almadiklari
ogrenilmistir (52). Ayrica pedodontistlerin egitim deneyimlerinin artmasiyla birlikte,
otizmli gocuklarin tedavisinde, uygun davranig yonlendirme teknigi kullanabilme

basarilarinin da arttig1 gozlemlenmistir (4).

Otizmli gocuklarin seslere, 1518a ve kokuya olan asir1 duyarliliklart nedeniyle,
yabanci sesler ve giiriiltiileri i¢eren dental klinik ortamini kabul etmeleri olduk¢a
zordur. Bu korkular nedeniyle otizmli bireylerin ebeveynleri ¢ocuklarini, dis
curiikleri olsa bile; ilag kullanimi, hastaneye yatirma ve genel anestezi ihtiyaci ortaya
cikana kadar dis hekimine getirmezler (53). Agiz ve dis sagliginin saglanmasi engelli
bireyler i¢in birincil saglik problemlerinden biridir ve tedavi edilmediginde ¢ocugun
kendine gilivenini, sosyallesmesini, gelisimini ve yasam kalitesini olumsuz

etkileyebilmektedir (54).
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2.2.1. Otizmli Bireylerde Yaygin Goriilen Problemler

Dis hekimlerinin otizmli bireylerin muayenesinde siklikla karsilasabilecegi

oral problemler su sekilde belirtilmistir (55, 56).
e Bruksizm
e Kendi kendini yaralama (dis etini kanatma, dudak 1sirma)
e Agiz kurulugu
e Besleyici olmayan ¢igneme
e Dilitme
e Erozyon
e Bulant1 refleksi

Ayrica bu bireylerde bunlara ek olarak, derin damak ve 6n agik kapanig gibi

bazi malokliizyonlarin da gorildigi belirtilmistir (8).

2.2.1.1. Otizmli Bireylerde Bruksizm

Fonksiyonel olmayan, istemsiz kuvvetli dis sikma ve gicirdatma olarak
tanimlanan ve asir1 madde kaybi, temporomandibuler eklem (TME) agrisi, dis
avilsiyonlar1 gibi ozelliklerle karakterize olan bruksizmin, her 5 otizmli g¢ocuktan
birinde goriildiigi belirtilmistir (57, 58). Otizmli ¢ocuklarda, diisitk mental kapasite
ve iletisim giicliikleri nedeniyle, bruksizm tedavisindeki secenekler limitlidir. Agiz
i¢i aperey kullanimi, hem ¢ocugun kooperasyonunun saglanmasindaki zorluklardan,
hem de apereyi aspire etme ihtimalinden dolayr Onerilmemektedir. Yapilan bir
caligmada masseter kasinin igerisine botilinum toksininin enjeksiyonuyla, otizmli bir
cocuktaki bruksizmin siklig1 ve siddetinin azaldigi gosterilmistir (58). Bu yontemin
olumlu sonuglar vermesi ve az miktarda yan etkisinin bulunmasinin yaninda, etki
stiresinin kisaligi, etkin doz miktar1 ve uygun enjeksiyon bolgesi ile ilgili bilginin

bulunmamasi ve pahali bir tedavi olmasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.
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Bruksizmi olan otizmli ¢ocuklarda alternatif tedavi segenegi olarak
paslanmaz ¢elik kron uygulamasi degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada, 3 ve 12 aylik
takip seanslar1 sonrasi, dis sikma ve gicirdatma aligkanliginin geriledigi gosterilmis,
bu gerileme paslanmaz ¢elik kronlarin yerlestirilmesi sonucu termal uyaranlara olan

hassasiyetin azalmis olmasina baglanmistir (59).

Giindiiz dis sikma aligkanlig1 olan iki ¢ocukta yapilan bir ¢alismada, ses ve
fiziksel uyaranin kombine kullanimi ile birlikte, bruksizmin etkili bir bi¢cimde
azaldig1 gosterilmis (60), baska bir ¢alismada ise sadece sesli uyaran kullanilarak da

etkin sonuglar elde edilebilecegi 6ne stirtilmiistiir (61).

2.2.1.2. Otizmli Bireylerde Kendi Kendini Yaralama

Kendi kendini yaralama davranisi, kendine yonelik fiziksel yaralanma ile
sonuclanan davranig bi¢cimi olarak tanimlanmaktadir. Bu hareketler genellikle ritmik
ve tekrarlayicidir ve hafif bas ovusturmadan, hayati tehdit olusturabilecek siddetli
kafa darbelerine kadar gesitlilik gostermektedir. Goriilme sikliginin, otizmli
bozuklugu bulunan geng ¢ocuklarda %50'lere vardigi gézlemlenmistir (62). Otizm
spektrum bozuklugu olan cocuklarda yapilan bir calismada asagidaki 7 faktoriin

kendi kendini yaralama davranislariyla ilgili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (63).
e Atipik duyusal isleme
e Azalmis kavrama yetenegi
e Anormal fonksiyonel iletisim
e Anormal sosyal fonksiyonlama
e Yas
e Monotonluk ihtiyact
e Ritiieller ve takintilar

Bu yedi faktor i¢inde, en kuvvetli nedenin atipik duyusal isleme oldugu

belirlenmistir. Bunun, periferal duyularin azalmasi sonucu, kendi kendini yaralama
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davraniglar1 ile viicut farkindaligini arttirmayr saglama gorevini tasiyabilecegi

diistiniilmektedir (63).

Kendi kendini yaralama davraniglar1 sonucu, %75'i bas ve boyun bolgesinde
goriilen yapay yaralanmalar meydana gelebilmektedir (64). Dis eti, oral mukoza, dis
destek dokular1 ve hatta dis bile etkilenebilmektedir. Kendi kendini yaralama,
siklikla tirnagin veya yabanci bir cismin, gingival sulkusta tutulmasi, oral yapilara
baski uygulanmasi veya dokularin isirilmasiyla meydana gelmektedir. Bu yapay
lezyonlar, yapay gingivitisi, yapay periodontitisi, yapay iilserleri ve kendi kendinin
disini ¢ekmeyi icermektedir (65, 66). Yapilan bir ¢alismada, yapay oral lezyonlara 5
yas altindaki kiz cocuklarinda daha sik rastlandigi ve bukkal bolgelerin ulasma
kolayligina bagl olarak en siklikla travmatize olan alanlar oldugu gozlemlenmistir
(67).

Kendi kendini yaralamalarin 6nlenmesinde, davranig yonlendirme teknikleri,
farmakolojik tedavi ve fiziksel kisitlama yontemleri uygulamaktadir (67, 68). Hafif
ve yasamsal tehdit icermeyen davranislarin tedavisinde pozitif pekistirme yonteminin
basartyla uygulandigi gosterilmistir (68). Fiziksel kisitlayicilarin kullanimi zorunlu
ise, minimal kisitlama ile etkin korumayi saglayacak yontemlerin secilmesi

gerekmektedir.

Oral kisitlayicilar, akrilik at nali apereyi, yumusak agiz koruyucular, bukkal
veya lingual koruyucular, termoplastik apereyler ile birlikte kullanilan agizigi ve
agizdis1 elastikleri, ve yliz maskesi, chin-cup, dudak ayiricilar, 6zel giysiler ve

kemerler gibi diger aksesuarlari igermektedir (69-72).

2.2.1.3. Otizmli Bireylerde Agiz Kurulugu

Otizmin semptomlarinin giderilmesinde siklikla regete edilen, santral sinir
sistemi uyaricilar (metilfenidat), antihipertansifler (klonidin), antidepresanlar
(fluloksetin), antikonviilsanlar (karbamazepin ve valproat) ve antipsikotikler
(olanzepin ve risperidon) gibi bazi ilaglarin olasi yan etkilerinden biri de agiz

kurulugudur (55, 56).
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2.2.1.4. Otizmli Bireylerde Besleyici Olmayan Cigneme

Yapilan ¢alismalarda, otizmli bireylerin agizda yemek tutma ve yemek segme
aligkanliklar1 oldugu ve sekerli gidalara karsi belirgin derecede diiskiin olabildikleri
gosterilmistir (73-75). Agizda yemek tutmanin ve yetersiz ¢ignemenin ¢iiriikk

olusumunu arttirmada rol oynadig1 belirtilmistir (76).

2.2.2. Otizmli Cocuklarda Ciiriik Goriilme Sikhig: ve Etkileyen Faktorler

Engelli bireylerin, yetersiz agiz ve dis bakimi nedeniyle, saglikli bireylere
gore daha ¢ok ciiriikk dise, daha yiiksek DMFT ve dft degerlerine sahip olduklari
gosterilmistir  (77). Otizmli ¢ocuklarin agiz ve dis saghgmi degerlendiren
calismalarda, ciirlik degerlerinin saglikli ¢cocuklarla ayni ya da daha yiiksek oldugunu
belirten pek ¢ok calismanin yaninda, ¢iiriik degerlerinin daha diisiik oldugunu

belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (9, 56, 78, 79).

Tiirkiye'deki otizmli ¢ocuklarin ¢iiriik goriilme sikligini degerlendiren bir
calismada, otizmli ¢ocuklarin daimi dislerinde c¢iirtik goériilme sikliginin, otizmli
olmayanlarla kiyaslandiginda daha diisiik oldugu gozlenmis, buna neden olarak da,
daha az seker tiketmeleri ve c¢ocuklarmin dislerini ailelerinin firgalamalar
gosterilmistir. Bununla birlikte, otizmli gocuklardaki g¢ekilmis daimi dis sayisinin,
otizmli olmayanlara kiyasla daha ¢ok oldugu bulunmus, bu da bu ¢ocuklarda dislerin

restore edilmesinden ¢ok ¢ekiminin tercih edildigini gostermistir (10).

Otizmli bireylerde ¢iiriikk goriilme sikliginin, kullandiklar ilaglar, beslenme
sekilleri ve oral hijyen aliskanliklar1 gibi faktorler nedeniyle farklilik gosterdigi
diistiniilmektedir. Otizmin semptomlarinin giderilmesinde kullanilan, santral sinir
sistemi  uyaricilari, antihipertansifler, antidepresanlar, antikonviilsanlar ve
antipsikotikler gibi bazi ilaglarin olast yan etkilerinden biri de agiz kurulugunun,
dolayli olarak dis ¢iirigli olusumunda rol oynadigi bilinmektedir (55, 56). Otizmli
bireylerde kullanilan ilaglardan biri olan metamfetaminin kétiiye kullaniminin ¢iiriik
olusumuyla iliskili oldugu gosterilmistir. Bunun nedeninin ise ila¢ kullanimindan
kaynaklanan ag1z kurulugu, devaminda sekerli icecek tiikketimi ve bu donem boyunca

ag1z hijyeninin saglanmamasi oldugu 6ne siiriilmiistiir (80).
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Otizmli bireylerde ¢iiriikk goriilme sikligini etkileyen faktorlerden bir digeri

olan beslenme aliskanliklarinin sunlar oldugu bildirilmistir:

e Yemek segme aligkanliklar1 ve sekerli gidalara olan diiskiinlikleri (73,

74)

e Problem davranislarin azaltilmasinda bireysel egitimlerde 6diil olarak ya

da iliski kurma arac1 olarak sekerli gidalarin kullanilmasi (73, 81)

e Semptomlarin tedavisinde kullanilan alternatif yontemlerden biri olan

kazeinsiz diyet uygulamasi (82)

Engelli bireylerin, ayn1 yas grubundaki saglikli bireyler ile karsilagtirildig:
calismalarda, oral hijyen seviyelerinin daha diisiik, periodontal hastaliga sahip olma

oraninin ise daha yliksek oldugu gosterilmistir (9, 79).

Otizmli ¢ocuklarin ¢iiriik goriilme sikliginin diisiikk olmasinin, artmig SIgA,
lizozim, laktoferrin ve peroksidaz seviyesi, tikiiriik akis hiz1 ve pH's1 gibi dis ¢iiriigi
olusumunu engelleyici baska biyolojik faktorlerden kaynaklaniyor olabilecegi
diistiniilmektedir  (83).  Otizmli  bireylerin  toplam  tiikiirik  antioksidan
konsantrasyonlarinin (TAK) degerlendirildigi bir g¢alismada, otizmli g¢ocuklarda
TAK'unun normal ¢ocuklardan anlamli derecede diisiik oldugu, ¢iiriik olusumu ile

TAK arasinda zayif bir iliskinin bulundugu gésterilmistir (84).

2.2.3. Otizmli Cocuklarda Oral Hijyen Durumu ve Egitimi

Otizmli bireylerin, agiz ve dis sagligi bakimmi kabul etmeleri saglikli
bireylere gore daha zordur ve el becerileri yeterince gelismediginden yeterli ve etkin
bir dis fircalama gerceklestiremezler (7). Yapilan bir ¢alismada, otizmli gocuklarin
%36'sinin dislerini hi¢ fircalamadigi, %26'sinin ise dislerini her giin fir¢aladig
belirtilmistir (73). Baska bir calismada ise %38&2'sinin dislerini kendi fir¢aladigi,
%068'inin ise ailesine ya da bakicisina dis fircalama i¢in izin verdigini (85); bununla
birlikte diger bir c¢alismada ise, otizmli bireylerin ebeveynlerinin  %41'inin

cocuklarinin dislerini firgaladigin1 géstermistir (74).
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Otizmli ¢ocuklarin oral hijyen aliskanliklart ile ilgili alinan farkli degerlerin,
ailelerin hijyen aligkanliklarindan ve toplumsal farkliliklardan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Ayrica ebeveynler, agiz saglig ile ilgili farkindaliklarinin olmayisi
ve g¢ocuklarinin yogun saglik problemleri nedeniyle, oral bakim i¢in yeterli 6zeni
gosterememektedir. Yapilan diizenli bilgilendirmeler ve kontroller sayesinde,
otizmli bireylerin oral hijyen seviyesinde belirgin bir artis meydana geldigi

gosterilmistir (86).

Engelli bireyler ve cocuklar gibi, normal oral hijyen metotlarinin eksik
kaldig1 hastalarda, baz1 6zel olarak gelistirilmis dis firgalar1 onerilmektedir. Yapilan
caligmalarda otizmli bireylerde elektrikli fir¢alarin plak temizleme etkinliginin,

manuel firgalara gére daha basarili oldugu gosterilmistir (87, 88).

Otizmli ¢ocuklarda dis firgalama aligkanligini gelistirmek amaciyla yapilan
bir caligmada, c¢ocuklarin diglerini fircaladiklar1 yerlere konulan dis firgalama
teknigini anlatan bir dizi fotograf ile, 18 ay sonunda oral hijyen saglamanin
kolaylastig1 gosterilmis, gorsel pedagojinin firgalama aligkanligini gelistirmede

yararli bir yontem oldugu one siiriilmiistiir (89).

2.3. Agiz Saghg ile iliskili Yasam Kalitesi

Saghk, Diinya Saglhk Orgiiti (DSO) tarafindan “sadece bir hastaligin
bulunmamast degil, fiziksel, mental ve sosyal olarak bir biitiin halinde iyi olma
durumu” olarak tanimlanmistir (86). Bu da saghigm c¢ok yonlii bir yap1 oldugunu
gostermektedir. Bu kavram, semptomlarin, fiziksel islevin ve duygusal ve sosyal
refahin dahil edildigi, biyopsikososyal saglik modelini benimsemektedir. Yasam
kalitesi, agiz saghigini da igeren fiziksel ve zihinsel saglik bakiminin neredeyse her
alaninda, hasta degerlendirmesinde gegerli bir parametre olarak kabul edilmektedir

(90).

Agiz saghgt ile iligkili yasam kalitesi (OHRQoL), oral hastaliklarin
fonksiyonel ve psikososyal etkilerini degerlendiren bir Olgiittiir. Bilimsel
arastirmalarda, bireylerin ve toplumlarin agiz sagligini degerlendirmede, klinik

kararlar vermede ve dental miidahaleleri hizmetleri ve programlari1 degerlendirmede
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onemli bir klinik 6l¢iit olarak kabul gérmektedir. Yetiskinler i¢in pek ¢ok OHRQoL
olgiitli gelistirilmistir (90-93). Tedavi ihtiyaglar1 ve sonuglart hakkinda kapsamli bir
hesaplama elde etmek amaciyla tamamlayici bir klinik 6l¢iit olarak agiz sagligi anket
ve klinik ¢alismalarinda artan bir siklikta kullanilmaktadirlar. Cocuklarda kullanilan
agiz saglig ile iliskili yasam kalitesi anketi ise, hem ¢ocugun hem de ebeveynlerin
bakis acgisini birlestirerek, ¢ocugun biligsel, duygusal ve sosyal gelisimine uygun
olacak sekilde gelistirilmis ve ¢ocuk psikolojisindeki teorilere gére, homojen yas

gruplar olusturulacak sekilde gruplandirilmistir (90, 94, 95).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1

Calismamiz i¢in Siileyman Demirel Universitesi (SDU) Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan izin alinmistir [(06.01.2016 tarih ve 16 sayili karar), (Ek 1)].

3.2. Calismanin Planlanmasi

Calismada, otizmli c¢ocuklarin beslenme, oral hijyen aliskanliklarinin
belirlemesi, bu aligkanliklarin agiz ve dis sagligina olan etkilerinin incelenmesi,
ihtiyag duyduklart dis tedavilerini yaptirabilme durumu ve ebeveynlerin bakis
acisindan agiz sagligi ile iliskili yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi ve video-

modelleme kullanarak, oral hijyen aligkanliklarinin gelistirilmesi amaglanmustir.

Isparta 11 Milli Egitim Miidiirliigii'nden gerekli izinler alinmis (Ek 2), alinan
izin ile birlikte Isparta Rehberlik ve Arastirma Merkezi’'ne basvurularak, Isparta ili
igerisinde bulunan otizmli ¢ocuklarin isimleri ve okullarinin listesine ulasilmis, otizm

dernekleri ile de goriigiilmistir.

Otizmli ¢ocuklara dogru sorular1 sormak, uygun bir yaklasim gelistirmek ve
egitimin nasil olacagma karar vermek amaciyla, konuyla ilgili uzmanlarla
goriisiilmesine ve bir pilot ¢alisma yapilmasina karar verilmistir. Bu amagla, Isparta,
Eskisehir ve Antalya illerinde bulunan konuyla ilgili uzmanlarin oldugu birimler ile
iletisime gegcilerek goriis alinmustir. Ayrica Uluslararast Katilmli 1. Izmir Otizm
Kongresi ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yash Hizmetleri Genel
Miidiirliigi’'niin 2 Nisan Diinya Otizm Farkindalik Giinii kapsaminda diizenledigi
toplantiya katilinarak, otizmli gocuklar ile ¢alisan uzmanlarla bilgi aligverisinde

bulunulmustur.

3.3. Pilot Calisma

Cesitli kurumlar ile yapilan bilgi aligverisleri sonrasinda, uygun yontemleri
belirlemek amaciyla pilot ¢alisma yapilmasina karar verilmistir. Bu pilot calisma,

Isparta’da bulunan bir Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’ne devam eden, 6-17
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yas araliginda, gerekli onay ve onamlar1 alinmis, 20 otizmli ¢ocuk, ebeveynleri ve

egitmenleri ile yliriitilmustiir.

Ebeveynler ve egitmenler ile yapilan 6n goriisme sonrasi, ¢ocuklarin pek
cogunun olasi kontrolsiiz tepkilerinin oldugu; ayn1 hekim tarafindan, alisik olduklar

mekanlarda bulunduklarinda daha olumlu sonuglar elde edilebilecegi 6grenilmistir.

Ebeveynlerin bakis a¢isindan, otizmli ¢ocuklarin agiz saghgi ile iliskili yasam
kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan 31 soruluk anket formu (95-97)
Tiirkge’ye cevirtilerek, velilerle birebir doldurulmustur (EK 3). Ebeveynlerden, anket
formunda bulunan bazi sorularin, sosyal iletisimde eksikliklerinden dolayi, otizmli
cocuklar i¢in uygun olmadigi geri bildirimleri alinmistir. Bunun sonucunda anket
formu revize edilmis ve 14 sorudan olusan yeni yasam kalite sorular1 anketlere ilave

edilmistir (Ek 4-5).

Calismamizda, dis firgalama egitimi vermek amaciyla video-modelleme
kullanilmast planlanmistir. Gerekli izinleri alinmis, saglikli bir akran model ile dis
fircalama asamalarin1 igeren bir video olusturulmustur. Bu hazirlanan videonun,
otizmli gocuklarin evlerine gidilerek ve klinige gelmeleri saglanarak, hedeflenen oral
hijyen aligkanliklar1  &gretilene kadar tekrarlanan oturumlarda izletilmesi
planlanmistir. Bu amagcla pilot ¢alisma grubundaki ebeveynler klinigimize davet
edilmis, fakat, ¢ocuklarinin yogun saglik problemleri ebeveynlerin yeterli vakit
bulmalarina engel oldugundan, ve evlerine gidilen gocuklarin ¢ok azinin videoya ilgi

gdstermis olmasindan dolayi, ¢alismamizin fircalama egitimi kismi revize edilmistir.

Ebeveynlerden alinan geribildirimler sonrasi, klasik ¢ocuk firgasini etkin bir
sekilde kullanamadiklar1 ve fir¢alama siirelerinin kisithh oldugu o6grenilmis, bu
nedenle plak temizleme etkinliginin gelistirilmesi i¢in alternatif fircalar
aragtirilmgtir. Oncelikle 6zellikle engelli bireylerde oral hijyeni gelistirmede basarili
sonuglar verdigi gosterilen (98-100), sonik dis fircasinin kullanilmasi planlanmistir.
Ancak iilkemizde satisinin bulunmamasi ve temin edilememesi nedeniyle; farkli bir
secenek olarak, ticari olarak ulasilabilir ve uygun maliyetli bir {iriin olan ve {iretici
firma tarafindan Gzellikle engelli bireylere tavsiye edilen 3 boyutlu dis fir¢asinin

kullanilmasina karar verilmistir.
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3.4. Calisma Plam

Yapilan pilot ¢alisma sonrasi ¢alismamiz, otizmli ve saglikli ¢ocuklarda

yapilmak tizere asagidaki sekilde lic asamali olarak planlanmuistir;

1. Anket ¢alismasi (beslenme ve oral hijyen aligkanliklari, dental deneyim

ve ihtiyaclar, agiz sagligi ile iliskili yasam kalitelerinin degerlendirilmesi)
2. Oral durumun tespit edilmesi
3. Fircalama egitimi

Ulasilan ve bilgi aligverisinde bulunulan merkezlerdeki yoneticilere ve
ebeveynlere, ¢alismanin her asamasi icin ayri ayri yazili ve sozlii bilgi verilmis,

calismaya gerekli onay ve onamlar alinanlar dahil edilmistir.

3.4.1. Anket Calismasi

Anket formlari, Bati Akdeniz Bolgesinde bulunan, 7 Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi’ne ulasilmis ve Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin DSM-1V
kriterlerine gore otizm teshisi konmus toplam 332 otizmli ¢ocugun ebeveynlerine
gonderilmistir. Doldurulan toplam 158 anket ayni arastirmaci tarafindan toplanmis
ve eksiksiz olarak doldurulan ve ¢ocuklarin 6-17 yas araliginda oldugu, 126 anket
formu degerlendirmeye alinmistir. Ayni anket formlari, otizmli ¢ocuklara 6zel olan
birkag soru ¢ikarilarak, ayni bolgede bulunan bir ilkdgretim okuluna devam etmekte
olan 6-14 yas araligindaki 196 saglikli gocugun ebeveynlerine gonderilmis, toplanan

ve eksiksiz dolan toplam 111 adet form, calismaya dahil edilmistir.

Anket formlarma (Ek 4-5) ¢ocugun yasi, kardes sayisi, otizmli ¢ocuklar igin
eslik eden herhangi bir rahatsizliginin bulunup bulunmadigi ve ila¢ kullanimi ile

ilgili bilgiler kaydedilmistir.

Calismadaki ¢ocuklarin ailelerinin sosyoekonomik durumu, anne ve babanin
egitim diizeyleri ve ailenin gelir durumu g6z Oniinde bulundurularak

degerlendirilmistir (101).
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Otizmli ve saglikli gocuklarin, agiz saghg ile ilgili yasadiklart problemlerin
siklig1 ve ebeveynlerin farkindaligi, diizenlenen agiz sagligi ile iliskili yasam kalitesi

sorular1 aracilig1 ile degerlendirilmistir.

Calisma grubundaki otizmli ¢ocuklarin, teshis konulma yaslari, 6zel egitime
baslama yaglar1 ve 0Ozel egitim ya da ila¢ tedavisine ek/alternatif olarak baska

herhangi bir tedavi alip almadiklar1 kaydedilmistir.

Otizmli ¢ocuklar1 0zellikle sinirlendiren ve sakinlestiren/motive eden

durumlar 6grenilmistir.

Otizmli cocuklarda siklikla karsilagilan kendi kendini yaralama, agzinda
yemek tutma, dis sikma vb. aliskanliklarin varligi, agiz kurulugu yasayip

yasamadiklar1 ve ddiillendirme amacl verilen gidalar sorgulanmistir.

Iki grupta da beslenme durumlarimi degerlendirmek amaciyla anne siitii alim1
ve siiresi, biberon kullanimi ve siiresi, Ozellikle tiikettikleri gidalar Ogrenilerek

kaydedilmistir.

Oral hijyen aliskanliklarimi belirlemek amaciyla, her iki grup i¢in dis

firgalama sikliklari, diglerinin kim tarafindan fircalandig1 degerlendirilmistir.

Her iki gruptaki ¢ocuklarin dis hekimine basvurma durumlari sorgulanmis,
“evet” yanit1 almnanlarin hangi kuruma bagvurdugu ve ihtiya¢ duydugu tedavileri
yaptirabilme durumu kaydedilmistir. Ayrica bu tedavileri hangi uygulama yontemi

ile yaptirmayzi tercih ettikleri de degerlendirilmistir.

3.4.2. Oral Durumun Tespit Edilmesi

Ayr1 bir oturumda, c¢aligmanin ikinci asamast olan oral durumun tespit
edilmesi amaciyla, anket asamasinda bilgilendirilen ebeveynlerin ¢ocuklarindan, 111
saglikli cocugun ve asagidaki dahil edilme kriterlerine uyan 63 otizmli ¢ocugun oral
muayenesi yapilmigtir. Otizmli ¢ocuklar i¢in belirlenen dahil edilme kriterleri su

sekildedir:
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e “Otur, agzin ag, ellerini indir” vb. basit talimatlara uymasi
e Agzna yiizline dokunulmasina izin vermesi
e Son 6 ay igerisinde dental profilaksi uygulamasi yapilmamis olmasi

e Down Sendromu ve diabet gibi oral durumunu etkileyebilecek herhangi

bir rahatsizlig1 bulunmamasi.

Calismamizdaki ¢ocuklarin oral muayeneleri ayn1 hekim tarafindan yapilmas,
otizmli ¢ocuklarin muayeneleri sirasinda, kendilerini daha rahat hissetmeleri igin
yanlarinda ebeveynleri/egitmenleri bulunmus, muayeneleri aliskin olduklar1 egitim
merkezlerinde ya da klinigimizde bulunan izole bir odada gergeklestirilmistir. Tiim
muayeneler, ¢cocuklar rahat bir sandalyede oturtularak, dogal 151k altinda ve ayna

sond araciligiyla yapilmistir.

Cocuklarin muayeneyi sirasindaki davranislari, Frank Davranis Skalasi’na

gore skorlanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Frankl Davranis Skalas1

Kesinlikle negatif (cocuk tedaviyi reddeder, kuvvetli korku ve aglama mevcuttur)

Negatif (tedaviyi kabul etmekte isteksizlik)

Pozitif (cocuk tedaviyi kabul eder, ancak korkak ve ¢ekingendir)

A W DN |-

Kesinlikle pozitif (¢ocuk dis hekimiyle uyumlu)

Cocuklarin TME muayeneleri yapilmis, agmada kisitlilik ve ses bulgular

kaydedilmistir.
Iki grup igin de dil muayeneleri yapilmis olup, formlara kaydedilmistir.

Kapaniglari 6 yas dislerine gore kaydedilmis ve goriilen okliizal

diizensizlikler anket formlarina isaretlenmistir.

Tiim c¢ocuklarin, siit ve daimi dislerindeki ciiriik, dolgulu ve eksik disler

kaydedilmis ve DSO kriterlerine gore (102) degerlendirilmistir.
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Cocuklarin periodontal durumu, Plak Indeksi (PI) ve Gingival indeks (Gi)
araciligiyla kayit altina alinmistir (Tablo 3, 4).

Tablo 3. Plak indeksi (103)

0 Disetine yakin bdlgede plak yok

1 Serbest diseti kenar1 ve komsu dis bolgesine yapismis plak tabakasi. Sadece dis
yiizeyi

2 Diseti cebinde ve/veya diseti kenar1 ve komsu dis yiizeyinde gdzle goriilebilir
orta diizeyde.

3 Diseti cebinde ve/veya diseti kenar1 ve komsu dis yiizeyinde bol miktarda plak
varlig

Tablo 4. Gingival Indeks (104)

0 Normal, saglikli diseti
1 Disetinde hafif enflamasyon. Hafif renk degisimi ve 6dem.

2 Orta derecede enflamasyon. Kirmizilik, 6dem ve parlaklik.

Siddetli enflamasyon. Belirgin kirmizilik ve 6dem. Ulserasyon mevcut. Spontan
kanama.

3.4.3. Dis Fircalama Egitimi

Calismanin bu kisminda, otizmli ¢ocuklarda klasik ¢ocuk dis fircasi ile 3
boyutlu dis firgasinin plak temizleme etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Bu asamaya, Isparta’da bulunan bir Ozel Egitim ve Uygulama Merkezi’nde egitim
alan, 6-17 yas araliginda, APA’nin DSM-IV kriterlerine gore otizm tanist konmus
cocuklardan, daha 6nce belirtilen dahil edilme kriterlerine uyan 34 otizmli gocuk ve

calismanin diger kisimlarinda yer alan 111 saglikli cocuk dahil edilmistir.

3.4.3.1. Dis Fircasi1 ve Macunu Se¢cimi

Calismamizda ticari olarak wulasilabilir, 2 farkli model manuel firca
kullanilmistir. Standardizasyonu saglamak amaciyla tiim ¢ocuklara ayni dis macunu

dagitilmistir.
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3.4.3.1.1. U¢ Boyutlu Dis Fircasi

Calismamizda, tretici firma tarafindan, 6zellikle 6zel bakim ihtiyaci olan
bireylere tavsiye edilen, firca basi, dislerin okluzal yiizeylerini temizlemek amaciyla
orta hatta bulunan kisa ve sik killar ile, diiz yiizeyleri temizlemek amaciyla dis hatta
bulunan ve dentogingival kenar ile 45 derece ac1 olusturan, daha uzun ve yumusak
killardan olugmakta olan, dislerin okluzal lingual ve bukkal yiizeylerini ayn1 anda
firgalamak amaciyla dizayn edilmis, li¢ boyutlu dis fircalar1 (Super Brush Paro®,
Esro AG, Kilchberg, Isvigre) kullanilmistir (Resim 1).

Resim 1. Ug boyutlu dis firgast

3.4.3.1.2. Klasik Cocuk Dis Fircasi

Calismamizda, cocuklar i¢in tasarlanmig, piyasada kolaylikla erisilebilen,
yumusak kil yapisina sahip, klasik bir ¢ocuk dis fir¢asi (Signal® Junior, Unilever,
Port Sunlight, Birlesik Krallik) kullanilmistir (Resim 2).
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Resim 2. Klasik ¢ocuk dis firgasi

3.4.3.1.3. Dis Macunu

Otizmli  ¢ocuklarin, tikiirmede eksiklikleri oldugundan ve duyusal
hassasiyetleri bulundugundan dolayi; flor icermeyen, R.O.C.S. kids Meyve Kiilah1
dis macunu (R.O.C.S. ®, WDS Laboratories, Moskova, Rusya) secilmistir.

Resim 3. Cocuk dis macunu

3.4.3.2. Fircalama Egitimi Program

Calismaya dahil edilen tiim ¢ocuklara, ebeveynlerine ve egitmenlerine, agiz
sagligini  korumanin O6nemi vurgulanarak, etkin dis fircalama yontemi ve
uygulanacak olan prosediirler, birebir verilen egitimler araciligiyla uygulamali
olarak gosterilmistir. Ebeveynlere, ¢ocuklara ve egitmenlere anlatilan firgalama
prosediirleri ve agiz sagliginin 6énemi hakkinda olusturulan bilgilendirme mesajlari,

telefon araciligiyla her hafta gonderilerek farkindalik yaratilmasi amag¢lanmistir.
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Cocuklarin motivasyonunu ve ebeveynlerin farkindaligini arttirmak icin 6zel olarak
hazirlanan “Dis Firgalama Karnesi”ne (Resim 4), her firgalamadan sonra ebeveynler

veya ¢ocuklar tarafindan isaretleme yapilmasi istenmistir.

DIS FIRCALAMA
KARNESI

“Dislerini temiz tut, saghgmm koru!™

Ozrencinin Adi:

Resim 4. Dis firgalama karnesi

Cocuklarin oral muayeneleri, giin 15181 altinda, dental ayna ve sond ile

gergeklestirilmis olup, baslangic PI ve GI degerleri kaydedilmistir.

Otizmli ¢ocuklardan olusturulan gruba (Grup 1), ebeveynleri c¢alisma
hakkinda motive etmek amaciyla, oncelikle 3 boyutlu dis firgas1 verilmistir. Ayrica,
saglikli ¢ocuklardan cinsiyet ve yas bakimindan birbirine benzer olacak sekilde 3
ayr1 grup olusturulmus ve bir kismina sadece 3 boyutlu fir¢a(grup 2), bir kismina
once klasik ¢ocuk firgasi, sonra 3 boyutlu firca (Grup 3), diger bir kismina ise sadece
klasik ¢ocuk dis firgas1 (Grup 4) verilmistir (Sekil 1).
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Otizmli Cocuklar )
(n:34) Saglikli Cocuklar (n:111)
Grup 3 Grup 4
Grup 1 Grup 2 (n=40) (Klasik
(n=34) (Ug boyutlu Cocuk
Dis Firgasi) Grup 3k Firgasi)
) Grup 18 (n=40) (Klasik Cocuk (n=31)
(Ug¢ Boyutlu Dis Firgasi) Firgasi)
—1  Baslangig - Baslangi¢ _ Baglangig _ Bagslangig
[k Firgalama Ik Ik Tk
Fircalama Fircalama Fircalama
1. Hafta 1. Hafta 1. Hafta 1. Hafta
2. Hafta 2. Hafta 2. Hafta 2. Hafta
N/ 4. Hafta 4. Hafta v~ 4. Hafta s 4. Hafta
N N/
4 Hafta Dinlenme 4 Hafta Dinlenme
N Z A 4
Grup 1k Grup 33s
(Klasik Cocuk Dis Firgasi) (3 Boyutlu Dis Fircasi)
1 Baslangic '| Baslangic
Tk Tk
Fircalama Fircalama
1. Hafta 1. Hafta
2. Hafta 2. Hafta
j [ 4. Hafta F[ 4. Hafta

Sekil 1. Calisma plani
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Tiim gruplarda, ayn1 giin fircalama 6ncesi ve sonrasi, 1. hafta, 2. hafta ve 4.
hafta’daki PI ve GI degerleri kaydedilmistir. 4. haftanin sonunda, Grup 1 ve Grup
3’te bulunan ¢ocuklara dagitilan fir¢alar toplanarak, rutin fir¢alama aliskanliklarina
donmeleri i¢in 4 haftalik bir dinlenme periyodu verilmistir. Bu periyot boyunca
cocuklara kendi firgalarini kullanmalar1 i¢in izin verilmis ve herhangi bir hatirlatict
bilgilendirme yapilmamistir. 8. haftanin sonunda, fir¢alar ¢ocuklara degistirilerek
dagitilmis ve ayni siire¢ tekrarlanmistir. Tiim bu takip periyotlar1 siirecinde, gruplarin

Pi ve Gi degerleri kaydedilmistir.

3.5. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistik analizler SPSS Version 23.0 (Statistical Package for Social Science)

(Chicago, IL, 2015) yazilim paket programi kullanilarak yapilmistir.

Bruksizm goriilme sikligi ile elde edilen oranlar ile yola ¢ikildiginda, %95

giicte, her grupta 33 kisinin yeterli olacag1 goriilmektedir.

Ailelerin sosyoekonomik durumu, beslenme aligkanliklari, dental hikayeleri,
ebeveynleri tarafindan tercih edilen tedavi yontemleri, Frankl Davranig Skalasi
skorlari, TME bulgulari, anormal yutkunma aligkanliklari, yasam kalitesi sorularina
verilen cevaplarin dagilimi, dil, okliizyon ve okliizyon ve malokliizyon bulgulari ile
ilgili elde edilen veriler “Capraz Tablo” haline getirilmis, “Ki kare testi’ ile

bagimsizligin 6nem kontroli yapilmistir (p<0,05).

Ebeveynin bakis acisinda ¢ocuklarin agiz saglig ile iliskili yasam kaliteleri,
periodontal durumlari, siit ve daimi dislenmedeki c¢iirtik, dolgulu ve eksik dis sayilari
ile ilgili elde edilen verilerin degerlendirilmesinde parametrik testlerin 6n sartlarini
saglamadig1 i¢in bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda ‘Mann-Whitney U testi’

kullanilmistir (p<0,05).

Cocuklarin anne siitii alimi/biberon kullanimu siireleri ile ilgili elde edilen
veriler parametrik testlerin on sartlar1 saglandigi i¢in bagimsiz iki grubun

karsilastiritlmasinda t testi kullanilmistir (p<0,05).
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Fircalama egitimi kisminda elde edilen veriler, her dislenme donemi icin ayr1
ayr1 olacak sekilde, PI ve Gl degerleri bakimindan zamanlar arasindaki farkliliklarin

belirlenmesi amaciyla Friedman testi ile degerlendirilmistir.

Firgalama egitimi asamasinda, tekrarlanan oturumlarda alinan PI ve GI
degerleri ve baslangig-4. hafta PI ve GIi degerlerinde meydana gelen azalma
miktarlari, karma ve daimi dislenmedeki ¢ocuklarda ayr1 ayr1 olacak sekilde bagimli
iki grup karsilastirilmasinda Wilcoxon testi, bagimsiz iki grup karsilastirilmasinda

ise Mann Whitney U testi uygulanmistir (p<0,05).
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4. BULGULAR

4.1. Anket Calismasi

Calismamizin anket kismina 6-17 yas aralifinda, yas ortalamasi 10,5+2,93
olan 126 otizmli ¢cocuk ve 6-14 yas araliginda yas ortalamast 10,23+2,54 olan 111
saglikli ¢ocuk dahil edilmistir. Otizmli g¢ocuklarin cinsiyet dagilimlari 26 kiz 100
erkek seklinde, saglikli ¢ocuklarin ise 48 kiz 63 erkek seklindedir (Grafik 1).

100

Cocuk Sayisi

Otistik Sagliklt

mErkek ®mKiz

Grafik 1. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin cinsiyete gore dagilimi
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Otizmli ve saglikli ¢ocuklar, kardes sayisi bakimindan incelendiginde otizmli

cocuklarin kardes sayisinin daha az oldugu gozlenmektedir (Grafik 2).

M Otistik ® Saghikli
43,7 43,3

0 1 2 3 4
Kardes Sayisi

Grafik 2. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin kardes sayisina gore yiizde (%) dagilimi

Otizmli ¢ocuklarda otizme eslik eden bir rahatsizligt bulunma durumu
sorgulandiginda, %22,2’sinde epilepsinin otizme eslik ettigi 6grenilmistir. Otizmli
cocuklarin ila¢g kullanim durumu soruldugunda ise, %50’sinin ilag kullandig

ogrenilmis olup, bunlarin tiirlerine gore dagilimi grafikte goriilmektedir (Grafik 3).
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Grafik 3. Otizmli ¢ocuklarin kullandiklart ilaglarin yiizde (%) dagilimi
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Saglikli ¢ocuklarin timi Isparta’da yasamakta olup, otizmli g¢ocuklarin
sehirlere gore dagilimi grafikte belirtilmistir (Grafik 4).

Diger iller
2%

Grafik 4. Calismada yer alan otizmli ¢ocuklarin illere gore yiizde (%) dagilimi

Calismamiza dahil edilen bireylerin sosyoekonomik seviyesini belirlemede,
anne ve babanin egitim durumlart ve ailenin gelir miktar1 degerlendirilmis olup,
sosyoekonomik seviyeleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,266,
p=0,880, p=0,187).

Otizmli ¢ocuklarin teshis konulma yas ortalama 2,25+0,58 olup, 6zel egitime

baslama yas1 ise ortalama 3,42+1,38 olarak bulunmustur.
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Otizmli ¢ocuklarin 6zel egitime ek olarak aldiklari tedavilerin dagilimi

grafikte belirtildigi gibidir (Grafik 5).

[la¢ Kullanimi

Glutensiz/Kazeinsiz Diyet

Diger

50,0
& -

2,4

Grafik 5. Otizmli ¢cocuklarda 6zel egitime ek olarak uygulanan tedavilerin yiizde

(%) dagilim1

Otizmli ¢ocuklarin calkalayabilme durumlart sorgulandiginda, sadece

%19’unun ¢alkalama yapabildigi 6grenilmistir (Grafik 6).

Grafik 6. Otizmli ¢ocuklarin galkalayabilme durumuna gére yiizde (%) dagilimi
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Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerine ¢ocuklarini 6zellikle sinirlendiren durumlar
soruldugunda; g¢ocuklarin %63,5’inin yliksek sesten rahatsiz oldugu 6grenilmis olup,

sonuglar grafikte gosterildigi gibidir (Grafik 7).
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Grafik 7. Otizmli ¢ocuklari sinirlendiren durumlarim yiizde (%) dagilimi

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerine ¢ocuklarint 6zellikle sakinlestiren/motive
eden durumlar soruldugunda; ¢ocuklarin %50’sinin miizik dinlediginde sakinlestigi

ogrenilmis olup, sonuglar grafikte gosterildigi gibidir (Grafik 8).

Mizik h
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Tablet/Bilgisayar Oyunu
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Cizgifilm 15,9
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|

Grafik 8. Otizmli ¢ocuklari sakinlestiren/motive eden durumlarin yiizde (%)
dagilimi

37



Otizmli  ¢ocuklarin  ebeveynlerine  ¢ocuklarin  zararli  aligkanliklari
soruldugunda; %19,1’inde agzinda yemek tutma aligkanligi bulundugu, %16,7’sinde
kendi kendini yaralama aligkanligi bulundugu gozlenmistir. Sonuglar grafikte

gosterildigi gibidir (Grafik 9).

19,1
16,7

0,8

Agzinda yemek  Kendi kendini Dil emme
tutma yaralama

Grafik 9. Otizmli ¢ocuklarda bulunan zararli aligkanliklarin yiizde (%) dagilimi

Otizmli ¢ocuklarin %73,8’ine, ebeveynleri tarafindan 6diillendirme amaglhi

.....

gibidir (Grafik 10).
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Grafik 10. Otizmli ¢ocuklara 6diillendirme amagli verilen gidalarin yiizde (%)
dagilim1
Cocuklarin ozellikle tiikettikleri gidalar incelendiginde; otizmli ¢ocuklarin

%81’inin, saglikli cocuklarin ise % 47,7’sinin yemek sectigi ve Ozellikle belli

-----

42,9

m Otistik m Saglikh

Grafik 11. Calismaya dahil edilen gocuklarin 6zellikle tiikettikleri gidalarin yiizde
(%) dagilimi1
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Anne siitii alma durumlar incelendiginde, otizmli ¢ocuklarin %85,7’sinin
anne siitii aldig1 ve bu silirecin ortalama 15,748 ay oldugu, saglikli ¢ocuklarin ise
%93,7’sinin anne siiti aldigi ve bu siirecin ortalama 19+7,6 ay oldugu
gozlemlenmektedir. Bu farklilik t testi ile istatistiksel olarak degerlendirildiginde

anlamli bulunmustur (p=0,003).

Biberon kullanma durumlart incelendiginde, otizmli ¢ocuklarin %78,6’smin
biberon kullandig1 ve bu siirecin ortalama 27,3+17 ay oldugu, saglikli ¢ocuklarin ise
%65,8’inin  biberon kullandigt ve bu siirecin ortalama 24,1+9,8 ay oldugu

gbzlemlenmekte olup, bu farklilik anlamli bulunmamistir [(p=0,154), (Grafik 12)].

m Otistik  m Saglikli

93,7

78,6

‘ Alan Almayan ‘ Kullanan KuIIanmayan‘

‘ Anne Siitii ‘ Biberon ‘

Grafik 12. Cocuklarmn anne siitii/biberon alma durumlarinin yiizde (%) dagilimi

Daha o6nce dis hekimine bagvurma durumlari degerlendirildiginde, otizmli
cocuklarin %69,8’nin, saglikli cocuklarin ise %77,5’inin daha 6nce herhangi bir dis
hekimine basvurdugu goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,184). Otizmli ¢ocuklarin, agirlikli olarak birden ¢ok merkeze basvurdugu
goriilmektedir. Bagvurmayanlar, neden olarak ihtiya¢ duymadiklarini belirtmislerdir.
Dis tedavileri amaciyla bagvurulan merkezlerin dagilimi Grafik 13°de goriilmekte

olup gruplar arasindaki farkliliklar anlamli bulunmustur (p=0,008).
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Grafik 13. Cocuklarin daha 6nce dis tedavileri amaciyla bagvurduklart merkezlerin
yiizde (%) dagilimi
Daha 6nce herhangi bir dis tedavisi yaptirip yaptirmadiklart sorgulandiginda;
saglikli ¢ocuklarin %68,5’inin, otizmli ¢ocuklarin ise %39,7’sinin daha 6nce tedavi
yaptirdigi 6grenilmistir. Dis hizmeti alma hikayeleri aralarindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,000). Otizmli ¢ocuklarin, dis tedavilerini yaptiramama
nedenleri incelendiginde, ebeveynlerin %452’ “durmuyor”, %13,5’u “agzini

acmiyor”, %6,4’1 ise “yapabilen yer yok™ cevabini vermistir.

Calismaya dahil edilen cocuklarin dis tedavilerini yaptirdiklar1 yerlerin
dagilimi ise grafikte goriilmektedir (Grafik 14). Saglikli ¢ocuklarin dis hizmetlerini
daha ¢ok {liniversitede yaptirdigi goriilmiis olup, bu fark anlamli bulunmustur
(p=0,000).
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Grafik 14. Cocuklarin daha 6nce dis tedavilerini yaptirdiklart merkezlerin ytizde (%)
dagilim

Oral hijyen aligkanliklart degerlendirmek amaciyla fircalama sikliklari

sorgulandiginda, saglikli ¢ocuklarin %0,9’unun hi¢ dis fircalamadigi, otizmli

cocuklarda ise bu oranin %29,4’¢ ulastig1 goriilmektedir (Grafik 15). Otizmli olma

durumu ile fir¢alama sikliklar1 arasindaki fark istatistik olarak degerlendirildiginde

anlaml1 bulunmustur (p=0,000).
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Grafik 15. Cocuklarin dislerinin firgalanma sikliginin yiizde (%) dagilimi
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Otizmli ¢ocuklarin sadece %4,8’inin dislerini kendisi firgaladig1 6grenilirken,
saglikli ¢ocuklarda bu oran %75,7 olarak bulunmustur (Grafik 16). Bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000).

75,7

Fircalanmiyor Kendisi Anne/Baba Bakici

m Otistik = Saglikli

Grafik 16. Cocuklarin dislerinin kim tarafindan fir¢alandig ile ilgili yiizde (%)
dagilimi
Tedavi tercihleri degerlendirildiginde, her iki grupta da hicbir ebeveynin
fiziksel baskilama altinda tedavi yapilmasini tercih etmedigi, genel anesteziyi ise
otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin %34,9’unun tercih ettigi goriilmektedir (Grafik

17). Bu tercihler istatistik olarak degerlendirildiginde aralarindaki fark anlamlidir
(p=0,000).
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Grafik 17. Ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in tercih ettikleri tedavi segeneklerinin yiizde
(%) dagilim1

Agiz saghginin yasam kalitesine olan etkilerini degerlendirmek amaciyla
olusturulan 14 soruluk anket formlar ile, ebeveynlerden ¢ocuklarinin son 3 ayda dis,
dudak, agiz ve ceneleri ile alakali sikintilar1 yasama sikliklarini degerlendirmeleri
istenmis olup, elde edilen veriler ki-kare testi ile istatistiksel olarak

degerlendirilmistir.

Ebeveynlere, “Hangi siklikla, cocugunuzun disleri arasinda yemek kaliyor?”
diye soruldugunda, otizmli ¢ocuklarin bu problemi saglikli ¢ocuklardan ¢ok daha sik
yagsadigi Ogrenilmis olup, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,000). Bu soruya verilen yanitlar, grafikte belirtildigi gibidir (Grafik 18).
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Grafik 18. Ebeveynlerin “Hangi siklikla, cocugunuzun disleri arasinda yemek
kaliyor?” sorusuna verdikleri yanitlarin ytizde (%) dagilimi
Ebeveynler tarafindan “Cocugunuz hangi siklikla diglerinde ya da agiz i¢inde
agr1 duyuyor?” sorusuna verilen cevaplar degerlendirildiginde, aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir [(Grafik 19) (p=0,841)].
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Grafik 19. Ebeveynlerin “Cocugunuz hangi siklikla diglerinde ya da agiz i¢inde agri
duyuyor?” sorusuna verdikleri yanitlarin yiizde (%) dagilimi
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Ebeveynlere, ¢ocuklarinin hangi siklikla agiz kokusu oldugu sorulmustur
(Grafik 20). Alinan cevaplar degerlendirildiginde otizmli ¢ocuklarin ¢ok daha sik
ag1z kokusu sikayeti oldugu 6grenilmis olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,000).
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Grafik 20. Ebeveynlerin “Cocugunuzda hangi siklikla, agiz kokusu oluyor?”
sorusuna verdikleri yanitlarin yiizde (%) dagilimi

Ebeveynlere, c¢ocuklarinda hangi siklikla agiz i¢i yaralar olustugu
soruldugunda, otizmli gocuklarin %54’tinde, saglikli ¢ocuklarin ise %38,7’sinde hig
olusmadig1 6grenilmistir (Grafik 21). Otizmli ¢ocuklarda agiz igi yaralarin goriilme
siklig1 saglikli ¢ocuklara goére daha diisiik bulunmus olup, aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,019).
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Grafik 21. Ebeveynlerin “Cocugunuzda hangi siklikla agiz i¢i yaralar oluyor?”
sorusuna verdikleri cevaplarin yiizde (%) dagilimi
Cocuklarin hangi siklikla disetlerinde kanama sorunu yasama durumu
yasadig1 sorgulandiginda; her iki grup arasinda fark 6nemli bulunmamistir [(Grafik
22),(p=0,538)].

49,2 49,6

& & & & P> &
: %o@ ® fo&@ bq& &\& s
. \\’&\ ‘% Yv{b’ < “2&&

m Otistik m Saglikli

Grafik 22. Ebeveynlerin “Cocugunuz hangi siklikla dis etlerinde kanama sorunu
yastyor?” sorusuna verdikleri cevaplarin yiizde (%) dagilimi
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Ebeveynlere, “Cocugunuzun, hangi siklikla yedikleri damagima yapisiyor?”
diye soruldugunda, saglikli ¢ocuklarin, otizmlilere gore bu sorunu daha sik yasadigi
ogrenilmistir (Grafik 23). Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).
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Grafik 23. Ebeveynlerin “Cocugunuzun, hangi siklikla yedikleri damagina
yapistyor?” sorusuna verdikleri cevaplarin yiizde (%) dagilim1

Ebeveynlere, ¢ocuklarin sert gidalari tilketmede zorluk yasama durumlari
ogrenildigindeda, saglikli gocuklarin %64’ tiniin, otizmli ¢ocuklarin ise %36,5’inin bu
sorunu hi¢ yasamadigi 6grenilmistir (Grafik 24). Elde edilen sonuglar istatistiksel
olarak degerlendirildiginde, otizmli ¢ocuklarin sagliklilara gére 6nemli derecede sik

bu sorunu yasadig: goriilmiistiir (p=0,001).
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Grafik 24. Ebeveynlerin “Cocugunuz, diglerindeki problem nedeniyle, sert gidalart
cignemede giicliik yasadi m1?”’sorusuna verdikleri yanitlarin ytizde (%) dagilimi
Ebeveynlerden ¢ocuklarin hangi siklikla sicak/soguk yiyecek ve icecekleri
tiketmede giicliik yasadigi Ogrenildiginde, otizmli c¢ocuklarin ¢ok daha sik bu
problemle karsilastigi 6grenilmis olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
[(Grafik 25), (p=0,000)].
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Grafik 25. Ebeveynlerin “Cocugunuz, dislerindeki problem nedeniyle sicak/soguk
yiyecek ve icecekleri tiiketmede giicliik yagadi m1?”” sorusuna yanitlarinin yiizde (%)
dagilim1
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Cocuklarin yemek istedigi gidalar1 tiketme giiclik yasaylp yasamadigi
soruldugunda, ebeveynlerin verdikleri cevaplar sekilde gosterilmekte olup,

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir [(Grafik 26), (p=0,563)].
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Grafik 26. Ebeveynlerin “Cocugunuz, dislerindeki problemden dolay1 yemek
istedigi gidalar tiiketmede giicliik ¢ekti mi?” sorusuna verdikleri yanitlarin yiizde
(%) dagilimi

Ebeveynlerden, ¢ocuklarinin, agiz dis ve ¢enelerindeki problemler nedeniyle
yemeklerini daha yavas tiiketme sikliklar1 dgrenilmistir (Grafik 27). iki gruptan elde

edilen sonuglar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,479).
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Grafik 27. Ebeveynlerin “Cocugunuz, dislerindeki problemler nedeniyle yemegini
daha yavas yedi mi?” sorusuna verdikleri cevaplarm yiizde (%) dagilimi
Cocuklarin son 3 ayda agiz solunumu yapma sikligi ile ilgili ebeveynlerden
alinan bilgiler degerlendirildiginde, otizmli gocuklarin %73’lintin, saglikli ¢ocuklarin
ise %60,3’linilin hi¢ agiz solunumu yapmadigi 6grenilmistir (Grafik 28). Bu farklilik
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0,018).
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Grafik 28. Ebeveynlerin “Cocugunuz, dislerindeki problem nedeniyle, agiz
solunumu yaptt m1?” sorusuna verdikleri cevaplarin yiizde (%) dagilimi
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Ebeveynlerden ¢ocuklarinin belli yiyecek tiirlerini tiiketmede sikinti yasama
sikligi 6grenilmistir (Grafik 29). Elde edilen sonuglar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p=0,062).
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Grafik 29. Ebeveynlerin “Cocugunuz, dislerindeki problem nedeniyle, belli yiyecek
tirlerini yemede kisithilik yasadi mi?” sorusuna verdikleri cevaplarin yiizde (%)
dagilim1

Cocuklarin, agiz, dis ve cenelerindeki problemler nedeniyle uyku problemi
yasama siklig1 degerlendirildiginde, iki grup arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamustir [(Grafik 30), (p=0,733)].
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Grafik 30. Ebeveynlerin “Cocugunuz, dislerindeki problem nedeniyle, uyku
problemi yasadi m1?” sorusuna verdikleri cevaplarin yiizde (%) dagilimi

Ebeveynlerden, ¢ocuklarin agiz, dis ve ¢enelerindeki bir problem nedeniyle,
tizgiin/hirgin davranma sikliklar1 6grenilmistir (Grafik 31). Elde edilen sonuglar
degerlendirildiginde, otizmli ¢ocuklarin bu durumu ¢ok daha sik yasadigi
ogrenilmistir (p=0,000).
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Grafik 31. Ebeveynlerin, “Cocugunuz, dislerindeki problem nedeniyle, tizgiin
hissetti mi?” sorusuna verdikleri cevaplarin yiizde (%) dagilimi
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Otizmli ve saglikli cocuklarin ebeveynlerinin bakis acisindan, agiz saghig ile
iligkili yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla sorulan tiim sorulara verilen
cevaplarin ortalama degerleri hesaplanmistir. Bu deger, otizmli ¢ocuklar igin
1,07+1,17, saglikli ¢ocuklar i¢in ise 0,57+1,01 olarak bulunmustur. Aralarindaki fark

Mann-Whitney testi ile degerlendirilmis olup, istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,000).

4.2. Oral Durumun Tespit Edilmesi

Calismanin ikinci asamasi olan oral durumun tespit edilmesi amaciyla, anket
asamasinda bilgilendirilen ebeveynlerin ¢ocuklarindan, 111 saglikli ¢cocugun ve dahil
edilme kriterlerine uyan 63 otizmli ¢ocugun oral muayenesi yapilmistir. Cocuklarin
muayeneyi kabul etme durumu Frankl Skalasi’na gére smiflandirilmig olup, gruplar
arasinda anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p=0,000). Cocuklarin davranig skalasina

gore dagilimlan grafikte goriilmektedir (Grafik 32).
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Grafik 32. Cocuklarn Frankl Davranis Skalasi’na gore yiizde (%) dagilimi

Yapilan muayene esnasinda, ¢cocuklar, TME problemleri, bruksizm, dil itimi,
agiz kurulugu, dil anomalileri, okliizyon ve kapanis anomalileri bakimindan

degerlendirilmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Oral muayenesi yapilan c¢ocuklarda goriilen rahatsizliklarin yiizde (%)
dagilim1

Otizmli (%)  Saghkh (%) P degeri

TME ; Ses 3,2 3,6 0,882
Degerlendirmesi Ag|1<Zl sAltsi:Eida 7.9 0,9 0,008
Bruksizm 41,3 54 0,000

Dil itimi ve Anormal Yutkunma 1,6 1,8 0,917
Ag1z Kurulugu 11,1 9,0 0,654

Dil Anomalileri 19,1 15,3 0,300

Yapilan TME muayeneleri esnasinda ¢ocuklar, eklem hareketleri esnasinda
ses varlig1 ve agiz agmada kisithilik agisindan degerlendirilmistir. Otizmli ¢ocuklarin
%3,2’sinde eklem hareketleri esnasinda ses mevcutken, saglikli ¢ocuklarda bu oran
%3,6 olarak bulunmustur. iki grup arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,882). Ag¢mada kisitlilik bakimindan degerlendirildiginde ise,
otizmli ¢ocuklarin %7,9’unda, saglikli c¢ocuklarn ise %0,9’unda goriildigi

bulunmustur. Bu farklilik ise istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,008).

Calismamizda, her  iki  grupta  bruksizmin  goriilme  siklifi
degerlendirildiginde, otizmli g¢ocuklarda bruksizmle belirgin derecede daha sik
karsilasildigi gozlenmistir (p=0,000). Her bir grup i¢in, giindiiz, gece ve tiim giin

olarak ayr1 ayr1 bruksizm goriilme oranlar1 grafikte belirtilmistir (Grafik 33).
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Grafik 33. Cocuklarda bruksizm goriilme oranlari (%)

Otizmli ¢ocuklarda, 6zel egitime baslama yasi ile TME bulgulart ve
bruksizm arasindaki iliski degerlendirildiginde; 6zel egitime 3 yasindan Once
baglayan otizmli ¢ocuklarda, bruksizme ¢ok daha az rastlandigi kaydedilmistir
(Tablo 6). Otizmli g¢ocuklarda ila¢ kullanma durumu ve bruksizmin iligkisi ise

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=0,064).

Tablo 6. Ozel egitime baslama yas1 ile TME bulgular1 ve bruksizmin iliskisi

3 Yasindan Once 3 Yasindan Sonra
Ozel Egitime Ozel Egitime P Degeri
Baslayan Baslayan
TME bulgulan
4,8 15,9
(%) 0,418
Bruksizm (%) 6,4 25,4 0,012*

Calismamiza dahil edilen otizmli ¢ocuklarin %1,6’sinda, saglikli ¢ocuklarin
ise %I1,8’inde dil itimi ve yanlis yutkunma aligkanlhig1 tespit edilmis olup,
aralarindaki farklilik anlamli bulunmamastir (p=0,917).

Ebeveynlerden cocuklarin agiz kurulugu yasama durumu 6grenildiginde,
otizmli gocuklarin %11,1’inin, saglikli g¢ocuklarin ise %9’unun agiz kurulugu
sikayeti oldugu Ogrenilmistir. ki grup arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamaistir (p=0,654).
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Her iki grubun dil muayeneleri yapildiginda, otizmli ¢ocuklarin %19’unda,
sagliklilarin ise %15,3’iinde dil anomalisi goriilmiis olup, goriilen anomalilerin
dagilimi1 grafikte izlenmektedir (Grafik 34). Anomali goriilme orani agisindan

degerlendirildiginde, iki grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamh
bulunmamustir (p=0,300).
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Grafik 34. Cocuklarda dil anomalilerinin goriilme oranlari (%)

Tim cocuklarin kapanis iliskileri 6 yas dislerine gore degerlendirilmis olup,
dagilimlar1 grafikte goriildiigii gibidir (Grafik 35). iki grup arasindaki farklilik
istatistik olarak anlamli degildir (p=0,052).
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Grafik 35. Cocuklarin kapanis iligkilerinin yiizde (%) dagilimi
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Otizmli gocuklarda malokliizyon goriilme sikligi, saglikli gocuklara gore daha
yiikksek bulunmus olup, goriilen okliizal diizensizliklerin siniflamasi Tablo 7°de

gériilmektedir (p=0,013).

Tablo 7. Cocuklarda goriilen okliizal diizensizliklerin dagilimi

Okliizal o o o -

Diizensizlikler Otizmli (%) Saghkh (%0) P Degeri
Yok 69,8 78,4
Caprasikhk 22,2 9,9
Capraz Kapanms 0 3,6

0,013*

Acik Kapanis 1,6 1,8
Derin Kapamnis 0 5,4
Derin Damak 6,3 0,9

Cocuklarmn periodontal durumu belirlemek amaciyla PI ve G degerleri kayit
altina alinmis olup, otizmli ¢ocuklarin sagliklilara gore cok daha yiiksek Pi ve Gi
degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 8). Elde edilen veriler istatistiksel
olarak Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmis olup, aralarindaki farklilik anlaml
bulunmustur (p=0,000).

Tablo 8. Otizmli ve saglikli gocuklarin ortalama PI ve GI degerleri

Otizmli Saghkh P degeri
Pi 2,06+0,73 1,24+0,54 0,000**
Gi 1,91+0,56 1,22+0,46 0,000**

Calismamiza dahil edilen otizmli ¢ocuklarim ortalama DMFT degeri
3,59+3,60, dft degeri 4,58+4,22 olarak hesaplanmistir. Saglikli ¢ocuklarin ise,
DMFT degerleri ortalamasimin 2,37+1,9, dft degerinin ise 3,61+2,44 oldugu
gortlmiistiir. Otizmli gocuklarda daha yiiksek DMFT ve dft degerlerine rastlanirken,
bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,541, p=0,123). Bununla
birlikte bu degerler yiizey olarak degerlendirildiginde otizmli ¢ocuklarin DMFS
degerleri, saglikli ¢cocuklara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,027).
Tiim bu degerler tabloda goriilmektedir (Tablo 9).
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Tablo 9. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin dft, dfs, DMFT ve DMFS degerleri

dft dfs DMFT DMFS
Otizmli 4,58+4,22 8,58+9,34 3,5943,60 5,8+6,55
Saghkl 3,6142,44 5,9444.55 2,37+1,9 3,0842,79
P Degeri 0,541 0,600 0,123 0,027

Otizmli ¢ocuklarin yalnizca birinde (%1,6), siit disi dolgusuna rastlanirken,
saglikli cocuklarin 34’tinde (%30,6) siit disi dolgusu bulundugu gozlenmistir.
Otizmli ¢ocuklarda bulunan dolgulu siit disi sayisinin, saglikli ¢ocuklar ile
kiyaslandiginda oldukca diisiik oldugu goriilmektedir (p=0,000). Siit dislerinde

bulunan dolgulu ve ¢iiriik dislerin ortalama degerleri tabloda gosterilmektedir (Tablo

10).

Tablo 10. Her iki grup igin siit dislerinde bulunan g¢iiriik ve dolgulu dislerin say1 ve
yiizey ortalamalari

Siit Disi
Ciiriik (d) Dolgulu (f)
(Sayr) (Yiizey) (Say1) (Yiizey)
Otizmli 4,15+4,3 8,52+9,53 0,08+0,39 0,38+1,96
Saghkh 2,34+2,36 4,15+4,48 1,27+1,84 1,854+2,81
P Degeri 0,136 0,105 0,000** 0,000**

Saglikli ¢ocuklarda hig¢ g¢ekilmis daimi dis bulunmazken, otizmli ¢ocuklarin
%11,1’inin en az bir adet ¢ekilmis daimi disi oldugu 6grenilmistir. Dolgulu daimi dis
sayist acisindan degerlendirildiginde ise aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001). Her iki grupta, daimi dislerinde bulunan ¢iiriik, kayip ve
dolgulu dislerin ortalama degerleri tabloda gosterilmektedir (Tablo 11).
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Tablo 11. Her iki grup igin daimi dislerinde bulunan giiriik, kayip ve dolgulu
dislerin say1 ve yiizey ortalamalari

Daimi Dis

Ciiriik (D) Kayip (M) Dolgulu (F)
(Say) (Yiizey) (Say) (Yiizey) (Say) (Yiizey)
Otizmli  3,14+3,35 4,1844,8 0,25+0,77 1,27+£3,85 0,2+0,89 0,35+1,52
Saghkh  1,8+1,89 2,324+2,68 0 0 0,62+1,24 0,76+1,45
P Degeri  0,027* 0,034* 0,001**  0,000**  0,001**  0,001**

4.3. Fircalama Egitimi

Calismanin firgalama egitim kisminda, yas ve cinsiyet olarak birbirine benzer
olacak sekilde gruplandirilmis, 34 otizmli gocuk (Grup 1) ve 3 ayri gruba ayrilan 111
saglikli ¢ocuk (Grup 2-4) bulunmaktadir. Calismaya dahil edilen ¢ocuklar, dislenme
donemlerine gore gruplandirilarak, her dislenme donemi icin elde edilen bulgular

ayr ayr1 degerlendirilmistir (Sekil 2).
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Grup 1
k= (Karma Dislenme)
= (n:17)
82
= 5 <
§ © Grup 1
S (Daimi Dislenme)
(n:17)
Grup 2 (n=21)
(Karma Dislenme)
— Grup 2 (n=40)
Grup 2 (n=19)

(Daimi Diglenme)

Grup 3 (n=21)
(Karma Dislenme)

Grup 3 (n=40)

Grup 3 (n=19)
(Daimi Diglenme)

Saglikli Cocuklar
(n:111)

Grup 4 ( n=16)
(Karma Dislenme)

— Grup 4 (n=31)

Grup 4 (n=15)
(Daimi Diglenme)

Sekil 2. Cocuklarin dislenme donemlerine gore dagilimlari

Otizmli ¢ocuklarda, 3 boyutlu dis fircasinin plak temizleme etkinliginin
klasik ¢ocuk dis firgas1 ile kiyaslanmas1 amaciyla, tekrarlanan oturumlarda alman PI
ve GI degerleri, karma ve daimi dislenmedeki cocuklarda ayr1 ayr1 belirtilmis sekilde

Tablo 12°de goriilmektedir. Her iki dislenme donemi igin, gruplarin baslangic PI ve
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GI degerleri Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmis olup, aralarindaki farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bununla birlikte, 4. haftanin sonunda, her
iki dislenme déneminde de 3 boyutlu dis fir¢as ile anlamli derecede daha diisiik PI
ve GI degerleri elde edilmistir [(p=0,001), (p=0,001), (p=0,006), (p=0,003)].

Tablo 12. Grup 135 ve Grup 1k’daki ¢ocuklarin tekrarlayan oturumlarda kaydedilen
Pi ve Gi degerleri ortalamalar

Karma Daimi
Dislenme Dislenme

Grup 135 Grup 1k Grup 135  Grup 1k

(n=17) (n=17) p degeri (n=17) (n=17) p degeri
Baslangi¢c PI 1,94+0,79 1,69+0,73 0,061  2,56+0,62 2,51+0,55 0,673
Baslangi¢ GI 1,9+0,63 1,76+0,64 0,233  2,16+0,35 2,26+0,46 0,244

Ik Firgalama PI  1,35+0,81 1,31+0,65 0,833  1,96+0,79 1,99+0,8 0,758
Ik Fir¢alama GI  1,9+0,63  1,76+0,64 0,395  2,16+0,35 2,26£0,46 0,244

1. hafta PI 1,13+0,79 1,41+0,61 0,082  1,49+0,62 1,75+0,41 0,064
1. hafta GI 1,43+0,56 1,59+0,58 0,162  1,78+0,54  2+0,47 0,088
2. hafta Pi 0,91£0,75 1,33£0,5 0,009** 1,17+0,64 1,57+0,38 0,006**
2.hafta GI 1,16+0,57 1,51+£0,57 0,008** 1,62+0,59 1,85+0,45 0,027**
4. hafta PI 0,54+0,73 1,18+0,57 0,001** 0,87+0,83 1,43+0,65 0,006**
4. hafta GI 0,6+0,75 1,32+0,61 0,001** 1,12+0,85 1,6+0,65 0,003**

Bagimli iki grup i¢in, farkh firgalar ile ayr1 ayr takip edilen 4 haftalik siireg
sonucunda, PI ve GI degerlerinde meydana gelen azalma miktarlar1 da hesaplanmistir
(Tablo 13). Her iki dislenme doneminde de, 3 boyutlu fir¢a kullanildiginda (Grup
13g), PI ve GI degerlerinde belirgin bir sekilde daha fazla bir diisme meydana gelmis
olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001, p=0,001, p=0,007,
p=0,031).

Tablo 13. Her iki dislenme doénemi i¢in, Grup lzg ve Grup lx’nm, PI ve Gi
degerlerinde meydana gelen azalma miktarlari

Karma Dislenme Daimi Dislenme

Gruplsz Gruplk Pdegeri Gruplsg Gruplk P degeri
Pi Fark 1,4£0,76  0,51£0,45 0,001** 1,69+0,89 1,08+0,6 0,007**
Gi Fark  1,3+0,69 0,44+0,46 0,001**  1,04+0,8 0,65+0,6  0,031*
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Grup 135 ve Grup 1k arasinda, her dislenme donemi i¢in ayri ayri1 olacak
sekilde, PI ve GI degerleri bakimindan zamanlar arasindaki farkliliklarin
belirlenmesi i¢in yapilan Friedman testi sonucunda, zamanlarin rank ortalamalari
arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Bu da her iki firga ile,
4 haftalik takip siireci sonunda PI ve G degerlerinde anlamli bir degisiklik oldugunu
gostermektedir. Bu farkliliklar, tabloda latin harfleri ile belirtilmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Grup 13g ve Grup 1k’da PI ve Gi degerleri bakimindan zamanlarin rank
ortalamalar1 arasindaki farkliliklar

Karma Dislenme Daimi Dislenme

Grup 138 Grup 1k Grup 138 Grup 1k

Pi Gi Pi Gi Pi GI Pi Gi
Baslangic 447a 4,24a 4,24a 3,79a 4,68a 39la 4,71a 391la
Ik Fircalama 3,18ab 4,24a 268b 3,79a 3,59ab 3,91a 3,21b 3,91a
1. hafta 3,06bc 2,94b 3,26ab 3,03ab 2,82bc 2,94a 3,06b 2,94ab
2. hafta 2,50bc 2,26bc 2,79b 2,56ab 2,24c 2,65ab 2,09b 2,53ab
4. hafta 1,79c 1,38 2,03b 182b 168c 159 1,94b 1,71b

3 boyutlu dis firgalarmin otizmli ve saglikli ¢ocuklardaki plak temizleme
etkinliginin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaciyla, her iki grupta 4
haftalik takip siiresi boyunca hesaplanan PI ve GI degerleri, karma ve daimi
dislenmedeki ¢ocuklarda ayri ayri belirtilmis sekilde tabloda gosterilmektedir (Tablo
15). Her iki dislenme dénemi igin, gruplarin baslangic PI ve GI degerleri otizmli
¢ocuklarda yiiksek bulunmustur. Bu farklihlk Mann-Whitney U testi ile
degerlendirilmis olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,006, p=0,000,
p=0,000, p=0,000). Karma dislenme doneminde 4. hafta bulgular1 harig, tiim
haftalarda gruplar arasinda anlamli bir farkliik oldugu gériilmektedir. iki grup
arasinda, birbirine en yakin degerler karma dislenmede 4. hafta PI ve GI degerlerinde
goriilmekte olup, aralarindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0,470, p=0,703).
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Tablo 15. Grup 1 ve Grup 2’deki ¢ocuklarm tekrarlayan oturumlarda kaydedilen Pi
ve GI degerleri ortalamalari

Karma Daimi

Dislenme Dislenme

Grup 2 Grup 2
Gru_p Lss (3B)  p degeri Gru_p Lss (3B)  p degeri
(n=17) (n=21) (n=17) (n=19)

Baslangic Pi 1,94+0,79 1,28+0,56 0,006* 2,56+0,62 1,43+0,74 0,000*
Baslangic GI 1,9+0,63 1,18+0,47 0,000* 2,16+0,35 1,24+0,63 0,000*
ilk Fircalama Pi 1,35+0,81 0,4+0,39 0,001* 1,96+0,79 0,2+0,27 0,000*
ilk Fir¢alama Gi 1,9+0,63 1,18+0,47 0,000* 2,16+0,35 1,24+0,63 0,000*

1. hafta Pi 1,13+0,79 0,26+0,29 0,001* 1,49+0,62 0,61+0,61 0,000*
1. hafta GI 1,43+0,56 0,9+0,55 0,005* 1,78+0,54 1,02+0,66 0,001*
2. hafta Pi 0,91+0,75 0,3+0,31 0,017* 1,17+0,64 0,4+0,38 0,001*
2.hafta GI 1,16+0,57 0,71+0,6 0,021* 1,62+0,59 0,79+0,56 0,000*
4. hafta Pi 0,54+0,73 0,22+0,29 0,470 0,87+0,83 0,24+0,38 0,021*
4. hafta GI 0,6+0,75 0,33+0,33 0,703 1,12+0,85 0,34+0,42 0,001*

Her iki grupta, 3 boyutlu firca ile takip edilen 4 haftalik siirec sonucunda PI
ve GI degerlerinde meydana gelen azalma miktarlar1 hesaplanmis olup, her iki
dislenme doneminde Gruplsg’de Grup 2’ye gore daha fazla bir azalma oldugu
gozlemlenmistir (Tablo 16). Bununla birlikte, bu farklilik istatistiksel olarak
degerlendirildiginde sadece karma dislenmede GIi degerlerindeki azalma miktart

acisindan anlamli bulunmustur (p=0,012).

Tablo 16. Her iki dislenme dénemi igin, Grup lzg ve Grup 2’nin, PI ve GI
degerlerinde meydana gelen azalma miktarlari

Karma Dislenme Daimi Dislenme

Grup 2 P Grup 2 P
(3B) degeri Grup 1ss (3B) degeri

Pi Fark  1,440,76 1,06£0,47 0,079  1,69+0,89 1,19+0,72 0,094
Gi Fark  1,3%0,69 0,85+0.38 0,012* 1,04+0,8 0,89+0,57 0,665

Grup 135

Grup 1z ve Grup 2 arasinda, PI ve GI degerleri bakimidan zamanlar
arasindaki farkliliklarin her dislenme donemi i¢in ayr1 ayr1 belirlenmesi i¢in yapilan

Friedman testi sonucunda, zamanlarin rank ortalamalar1 arasindaki farkliliklar
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istatistiksel olarak onemli bulunmustur. Bu da 3 boyutlu dis fir¢as1 kullanildiginda,
hem otizmli ¢ocuklarda hem de saglikli ¢ocuklarda, 4 haftalik takip siireci sonunda
Pi ve GI degerlerinde anlaml1 bir degisiklik oldugunu gostermektedir. Bu farkliliklar,
tabloda latin harfleri ile belirtilmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Grup 135 ve Grup 2’de PI ve GI degerleri bakimmdan zamanlarin rank
ortalamalar1 arasindaki farkliliklar

Karma Dislenme Daimi Dislenme
Grup 138 Grup 2 Grup 138 Grup 2
Pi GI Pi GI Pi GI Pi GI
Baslangic 447a 424a 493a 4,02a 4,68a 391la 4,87a 4,00a
Ik Fircalama 3,18b 4,24a 2,88b 4,02a 359ab 3,91a 2,03b 4,00a
1. hafta 3,06bc 2,94b 2,38b 3,07ab 2,82bc 2,94a 3,21b 3,18ab
2. hafta 2,50bc 2,26bc 2,74b 2,60b 2,24c 2,65ab 2,76b 2,50bc
4. hafta 1,79c 1,38 2,07b 129¢ 1,68 159 2,13b 1,32c

Klasik ¢ocuk dis firgalarinin otizmli ve saglikli ¢ocuklardaki plak temizleme
etkinliginin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaciyla, her iki grupta 4
haftalik takip siiresi boyunca hesaplanan PI ve GI degerleri, karma ve daimi
dislenmedeki ¢cocuklarda ayr1 ayr1 belirtilmis sekilde, tabloda gosterilmektedir (Tablo
18). Saglikli ¢ocuklarda, her iki dislenme donemi ig¢in, tiim zamanlarda, klasik dis
firgast ile elde edilen degerlerin istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 18. Grup 1k ve Grup 3k’daki ¢ocuklarin tekrarlayan oturumlarda kaydedilen
Pi ve GI degerleri ortalamalari

Karma Dislenme Daimi Dislenme
Grup 3¢
Grup 1k  Grup 3k . . Gruplg et
_ _ p degeri _ (3B) p degeri
(n=17) (n=21) (n=17) (n=19)
Baslangi¢ PI 1,69+0,73 1,19+0,5 0,012* 2,51+0,55 1,09£0,41 0,000**
Baslangic GI 1,76£0,64 1,2+0,43 0,001** 226+0,46 1,25+0,4 0,000**

ilk Fircalama Pi  1,31£0,65 0,34+0,43 0,000** 1,99+0,8 0,23+0,3  0,000**
ilk Fircalama Gi  1,76+0,64 1,2£043 0,001** 2,26+0,46 1,25+0,4 0,000**

1. hafta Pi 1,41+0,61 0,38+0,31 0,000** 1,75+0,41 0,38+0,4 0,000**
1. hafta GI 1,59+0,58 0,7+0,41 0,000**  2+0,47  0,79+0,49 0,000**
2. hafta Pi 1,33+0,5 0,26+0,37 0,000** 1,57+0,38 0,45+0,51 0,000**
2.hafta GI 1,51+0,57 0,33+0,42 0,000** 1,85+0,45 0,57+0,61 0,000**
4. hafta PI 1,18+0,57 0,27+0,36 0,000** 1,43+0,65 0,41+0,57 0,000**
4. hafta GI 1,32+0,61 0,29+0,38 0,000** 1,6+0,65 0,43+0,57 0,000**

Her iki grupta, klasik ¢ocuk dis fircasi ile takip edilen 4 haftalik siire¢
sonucunda PI ve G degerlerinde meydana gelen azalma miktarlari hesaplanmis olup,
siit dislenme doneminde Grup 3x’da Grup 1k’ye gore daha fazla bir azalma oldugu
gozlemlenmistir (Tablo 19). Bununla birlikte, daimi diglenmede Grup 1k’da

meydana gelen diisiisiin anlamli miktarda fazla oldugu goriilmektedir (p=0,035).

Tablo 19. Her iki dislenme donemi igin, Grup 1k ve Grup 3x’nin, PI ve GI
degerlerinde meydana gelen azalma miktarlari

Karma Dislenme Daimi Dislenme

Gruplk Grup3k Pdegeri Gruplk Grup3k P degeri
Pi Fark 0,51x045 0,91£0,5 0,015* 1,08£0,6 0,68+0,53  0,035*
Gi Fark  0,44+0,46 09+0,46 0,004** 0,65+0,6 0,82+0,41 0,330

Grup 1k ve Grup 3k arasinda, Pi ve Gi degerleri bakimindan zamanlar
arasindaki farkliliklarin her dislenme donemi i¢in ayr1 ayr1 belirlenmesi i¢in yapilan
Friedman testi sonucunda, zamanlarin rank ortalamalar1 arasindaki farkliliklar
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Bu da klasik, hem otizmli ¢ocuklarda hem de

saglikli gocuklarda, 4 haftalik takip siireci sonunda PI ve G degerlerinde anlamli bir
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degisiklik oldugunu gostermektedir. Bu farkliliklar, tabloda latin harfleri ile
belirtilmistir (Tablo 20).

Tablo 20. Grup 1k ve Grup 3x’da Pi ve Gi degerleri bakimmdan zamanlarin rank
ortalamalar1 arasindaki farkliliklar

Karma Dislenme Daimi Dislenme
Grup 1k Grup 3k Grup 1k Grup 3k
Pi Gi Pi Gi Pi Gi Pi Gi
Baslangic 4,24a 3,79a 4,90a 4,26a 4,71a 39la 4,68a 4,26a
Ik Fircalama 2,680 3,79a 248b 4,26a 3,21b 39la 203b 4,26a
1. hafta 3,26ab 3,03ab 2,90b 2,90b 3,06b 2,94ab 2,74b 2,55b
2. hafta 2,790 256ab 2,29b 1,83b 2,09b 2,53ab 2,79b 2,24b
4. hafta 203b 182b 243b 1,74b 194b 1,71b 2,76b 1,68b

Saglikli ¢ocuklarda, degiskenler bagimsiz olacak sekilde, klasik ¢ocuk dis
firgas1 ile 3 boyutlu dis firgasinin plak temizleme etkinligi karsilastirildiginda,
tekrarlanan oturumlarda alinan PI ve GI degerleri, karma ve daimi dislenmedeki
cocuklarda ayr1 ayri belirtilmis sekilde tabloda belirtilmektedir (Tablo 21). Her iki
dislenme doénemi icin, gruplarin baslangig ve 4. haftadaki PI ve GI degerleri Mann-
Whitney U testi ile degerlendirilmis olup, aralarindaki farkliliklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Bununla birlikte, karma dislenme doneminde, klasik ¢ocuk
fircas1 kullanan grupta sadece ilk fircalama sonras1 PI degerleri arasindaki farklilik

anlamli bulunmustur (p=0,013).
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Tablo 21. Grup 2 ve Grup 4’teki ¢ocuklarin tekrarlayan oturumlarda kaydedilen Pi
ve GI degerleri ortalamalari

Karma Dislenme Daimi Dislenme
Grup2 Grup4 Grup2 Grup4
(3b) (K) pdegeri (3B) (K)  p degeri
(n=21) (n=16) (n=19) (n=15)

Baslangi¢ Pi 1,2840,56 1,13+0,52 0,465 1,43+0,74 1,3+0,44 0,537
Baslangic GI 1,1840,47 1,16+0,48 0,921 1,24+0,63 1,28+0,34 0,864
ilk Fircalama Pi  0,4+0,39 0,13+0,22 0,013* 0,2+0,27 0,13£0,2 0,397
ilk Fircalama Gi 1,18+0,47 1,16£048 0,921 1,24+0,63 1,28+0,34 0,811

1. hafta Pi 0,26+0,29 0,3+0,34 0,811 0,61+0,61 0,53+0,63 0,607
1. hafta Gi 0,9+0,55 0,66+0,57 0,206 1,02+0,66 0,9+0,62 0,584
2. hafta Pi 0,3+0,31 0,33+0,36 0,916 0,4+0,38 0,63+0,78 0,811
2.hafta Gi 0,7140,6 0,48+0,59 0,165 0,79+0,56 0,72+0,76 0,656
4. hafta Pi 0,22+0,29 0,52+0,47 0,101 0,24+0,38 0,67+0,67 0,077
4. hafta GI 0,33+0,33 0,56+0,6 0,404 0,34+0,42 0,76+0,71 0,083

Bagimsiz olan sagliklt ¢ocuklardan olusturulan 2 grupta, iki farkli dis
fircasinin, 4 haftalik siire¢ sonunda PI ve Gi degerlerinde meydana getirdigi diisme
miktarlar1 hesaplanmig olup, her iki dislenme doneminde ayr1 ayri olacak sekilde
Tablo 22’de belirtilmistir. Her iki dislenme doneminde de, 3 boyutlu fir¢a kullanan
grupta (Grup 2) PI degerlerinde belirgin bir sekilde daha fazla bir diisme meydana
gelmis olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,031, p=0,025).

Tablo 22. Her iki dislenme dénemi igin, Grup 2 ve Grup 4’iin, PI ve GI degerlerinde
meydana gelen azalma miktarlari

Karma Dislenme Daimi Dislenme

Grup 2 Grup4 Pdegeri Grup? Grup4 P degeri
Pi Fark 1,06:0,47 0,62+0,57 0,031*  1,19+0,72 0,63£0,54  0,025*
GiFark 0,85+0.38 0,59+0,61 0,245  0,89+0,57 0,53+0,51 0,111

Grup 2 ve 4 arasinda, her dislenme donemi igin ayr1 ayr1 olacak sekilde, Pi ve
GI degerleri bakimmdan zamanlar arasindaki farkliliklarin belirlenmesi igin yapilan
Friedman testi sonucunda, zamanlarin rank ortalamalar1 arasindaki farkliliklar

istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Bu da her iki fir¢a ile de, 4 haftalik takip
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siireci sonunda Pi ve GI degerlerinde anlamli bir degisiklik oldugunu gdstermektedir.

Bu farkliliklar, tabloda latin harfleri ile belirtilmistir (Tablo 23).

Tablo 23. Grup 2 ve Grup 4’te PI ve GI degerleri bakimindan zamanlarin rank
ortalamalar1 arasindaki farkliliklar

Karma Dislenme Daimi Dislenme
Grup 2 Grup 4 Grup 2 Grup 4
Pi Gi Pi Gi Pi Gi Pi Gi
Baslangic¢ 493a 4,02a 4,53a 394a 4,87a 4,00a 4,71a 4,03a
Ik Fircalama  2,88b 4,02a 2,03b 3,94a 2,03b 4,00a 1,75¢c 4,03a
1. hafta 2,38b 3,07ab 2,59b 2,556b 3,21b 3,18ab 2,68b 2,73b
2. hafta 2,74b 2,60b 2,81lb 2,13b 2,76b 2,50bc 2,93b 2,20b
4. hafta 207b 1,29c 3,03b 244b 2,13b 1,32c 2,93b 2,23b

Saglikli ¢ocuklarda, degiskenler bagimli olacak sekilde, yani ayn1 bireylerde
farkl firgalar ile elde edilen veriler degerlendirilmistir. Sonucunda, klasik ¢ocuk dis
firgas1 ile 3 boyutlu dis firgasinin plak temizleme etkinligi karsilastirildiginda,
tekrarlanan oturumlarda alinan PI ve GI degerleri, karma ve daimi dislenmedeki
cocuklarda ayr1 ayri belirtilmis sekilde, Tablo 24’de belirtilmistir. Arada verilen 4
haftalik dinlenme periyoduna ragmen, Grup 3sg’nin ilk PI ve GI degerlerinin, Grup
3k’dan belirgin bir sekilde diisiik oldugu goriilmektedir (p=0,000, p=0,001). Diger

haftalarda ise aralarindaki fark anlamli bulunmamaistir.
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Tablo 24. Grup 3k ve Grup 33g’deki ¢ocuklarin tekrarlayan oturumlarda kaydedilen
Pi ve GI degerleri ortalamalari

Karma Dislenme Daimi Dislenme

Grup 3k Grup 33z Grup S Grup Sss

_ _ p degeri  (3B) (K) p degeri
(n=21) (n=21) (n=19) (n=19)
Baslangi¢ Pi 1,19+0,5 0,67+0,33 0,000* 1,09+0,41 0,63+0,29 0,000*
Baslangi¢ GI 1,2+0,43 0,8+0,34 0,001* 1,25+0,4 0,9+0,39 0,001*

Ik Fircalama PI  0,34+0,43 0,13+0,23 0,059 0,23+0,3 0,14+0,19 0,213*
ik Fircalama Gi  1,2+0,43 0,8+0,34 0,001* 1,25+0,4 0,9+0,39 0,001*

1. hafta Pi 0,38+0,31 0,38+0,24 0,876 0,38+0,4 0,29+0,3 0,507
1. hafta GI 0,7+0,41 0,63+0,31 0,258 0,79+0,49 0,57+0,37 0,046*
2. hafta PI 0,26+£0,37 0,24+0,22 0,812 0,45+0,51 0,23£0,23 0,141
2.hafta Gi 0,33+0,42 0,42+0,31 0,389 0,57+0,61 0,41+0,35 0,390
4. hafta Pi 0,27+0,36 0,15+0,19 0,184 0,41+0,57 0,17£0,29 0,106
4. hafta Gi 0,29+0,38 0,17+0,2 0,193 0,43+0,57 0,22£0,29 0,176

Pi ve Gi degerlerinde her firga igin takip edilen 4 haftalik siire¢ sonucunda
meydana gelen azalma miktarlar1 da hesaplandiginda siit dislenme doneminde, klasik
cocuk firgast kullanilan donemde (Grup 3k) PI ve Gi degerlerinde daha fazla bir
diisme meydana gelmis olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,031, p=0,025). Daimi dislenme doneminde ise her iki grupta meydana gelen
azalma miktarlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir [(Tablo 25), (p=0,086,
p=0,238)].

Tablo 25. Her iki dislenme donemi icin, Grup 3k ve Grup 3zg’nin, PI ve Gi
degerlerinde meydana gelen azalma miktarlar

Karma Dislenme Daimi Dislenme

Grup 3k Grup3s;z Pdegeri Grup3k Grup3s:s P degeri
Pi Fark 091+0,5 0,52+0,29  0,003*  0,68+0,53 0,45+0,25 0,086
GiFark 0,9+046 0,63+0,25 0,020 0,82+0.41 0,69+0,38 0,238

Grup 3k ve Grup 3sg arasinda, PI ve GI degerleri bakimindan zamanlar
arasindaki farkliliklarin her dislenme donemi igin ayr1 ayr1 belirlenmesi igin yapilan

Friedman testi sonucunda, zamanlarin rank ortalamalar1 arasindaki farkliliklar

70



istatistiksel olarak onemli bulunmustur. Bu da saglikli ¢ocuklarda, guplar bagimli
oldugunda da, her iki firca ile de, 4 haftalik takip siireci sonunda Pi ve Gi
degerlerinde anlamli bir degisiklik oldugunu gostermektedir. Bu farkliliklar, tabloda
latin harfleri ile belirtilmistir (Tablo 26).

Tablo 26. Grup 3k ve Grup 3sz’da Pi ve Gi degerleri bakimindan zamanlarin rank
ortalamalar1 arasindaki farkliliklar

Karma Dislenme Daimi Dislenme

Grup 3k Grup 338 Grup 3k Grup 33

Pi GI Pi GI Pi GI Pi Gl
Baslangic 490a 4,26a 4,8la 419a 4,68a 4,26a 4,76 4,24a
Ik Fircalama 248b 426a 200b 4,19a 203b 4,26a 2,16 4,24a
1. hafta 290b 2,90b 3,67ab 3,29ab 2,74b 2,55b 3,24 3,00b
2. hafta 2,29 1,83b 2,55bc 2,12b 2,79b 2,24b 2,71 2,24bc
4. hafta 243b 1,74b 1,98 1,21b 2,76b 168c 2,13 1,29c
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5. TARTISMA

Gegen yillar ile birlikte, otizmin goriilme sikliginda meydana gelen artis,
toplumda engelli ¢ocuklara olan bakisin degismesi ve bu cocuklarin verilen
desteklerdeki artis ile sosyal hayata entegre olmalari; dis hekimlerinin, Kkariyerleri
stiresince otizmli hastalar ile siklikla karsilasacaklarini gostermektedir. Bu nedenle,
otizmli bireylere uygun dis hekimligi yaklagimlar1 gelistirmek i¢in, bu konunun daha
fazla aydinlatilmasi ve farkindalik yaratilmasi gerekmektedir. Calismamiz, otizmli
cocuklarin beslenme ve oral hijyen aligkanliklari, dental deneyim ve ihtiyaglar1 ve
ebeveynlerin bakis acisindan agiz saghg ile iliskili yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi, oral durumlarinin tespit edilmesi ve bu g¢ocuklarda farkli dis
firgalarinin plak temizlemedeki etkinliginin incelenmesi amaciyla, ii¢c agsamali olarak

yiirtitilmustiir.

Glinlimiizde, 6zel saglik bakimi ihtiyaci olan bireylerin agiz ve dis saghigini
saglamadaki egitimin yetersiz oldugu goriilmektedir. Hem pedodontistlerin hem de
genel dis hekimlerinin, lisans egitimlerinde, otizm spektrum bozuklugu olan
bireylerin tedavisi hakkinda ya ¢ok az ya da hi¢ egitim almadiklar1 belirtilmistir (52).
Ayrica pedodontistlerin egitim deneyimlerinin artmasiyla birlikte, otizmli ¢ocuklarin
tedavisinde uygun davranig yonlendirme teknigi kullanabilmekteki basarilarinin da
artigr gozlemlenmistir (4). Calismamizda, otizmli ¢ocuklara uygun yaklasim
yontemini belirleyebilmek amaciyla, Isparta, Eskisehir ve Antalya illerinde bulunan
konuyla ilgili uzmanlarin oldugu birimler ile iletisime geg¢ilmistir. Ayrica 25-28
Kasim 2012°de gergeklestirilen Uluslararas: Katilimli 1. izmir Otizm Kongresi’ne ve
2014 yilinda diizenlenen Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Miidiirligi’niin 2 Nisan Diinya Otizm Farkindalik Giini
kapsaminda diizenledigi toplantiya katilinarak, otizmli c¢ocuklar ile g¢alisan

uzmanlarla bilgi aligverisinde bulunulmustur.

Dis hekimlerinin, otizm ile ilgili bilgilerinin artmasiyla birlikte hastalarinin
bireysel ihtiyaglaria yonelik 6zel prosediirler gelistirebilmeleri olduk¢a énemlidir.
Bu amagla, ¢cocugun ebeveynleri ile 6nceden goriisiilerek, cocugun direncine, sevdigi

seylere, verilen Odiillere ve konusma durumuna goére en iyi iletisim kurma yolu
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ogrenilmeye calisilmalidir. Ayrica, klinik ortaminda karsilasmadan Once, ses ve
parlak 151k gibi, artmis duyusal hassasiyetlerinden kaynaklanan korkularinin varligini
ogrenmek Onemlidir. Otizmli ¢ocuklarn, alistk oldugu rutinlerin bulunmasi ile
kendilerini daha rahat hissettikleri belirtilmistir (105). Calismamizda ebeveynler ile
onceden goriisiilerek, bilgi aligverisinde bulunulmus, her ¢ocuk ile uygun iletisim
yontemini gelistirebilmek amaciyla, ¢ocugun sevdigi seyler, verilen odiiller, motive
eden/sakinlestiren ve sinirlendiren durumlar 6grenilmistir. Elde edilen bilgiler, hem
ileriye doniik bir kiyaslama yapmak amaciyla, hem de klinigimize bagvurduklarinda

dikkat edilmesi igin, olusturulan bireysel formlara kaydedilmistir.

Otizmli ¢ocuklarin, yemek se¢me aliskanliklart ve sekerli gidalara
diskiinliikleri bulundugunu, problem davranislarin azaltilmast ve bireysel
egitimlerde odiil olarak ya da iliski kurma araci olarak sekerli gidalarin tercih
edildigini gosteren g¢alismalar mevcuttur (73, 81, 106). Calismamizda, ¢ocuklarin
agiz ve dis saghigm olumsuz yonde etkileyebilecek bu diyet aligkanliklarini
belirlemek amaciyla, oOzellikle tiikettikleri ve dodiillendirme amaciyla gidalar

Ogrenilmis ve formlara not edilmistir.

Otizmli bir ¢ocuga ya da kardese sahip olmanin saglikla iligkili yasam
kalitesine olan etkilerine dair pek ¢ok arastirma yapilmis olmasina karsin (107-111);
otizmli g¢ocuklarin agiz saghg ile iligkili yasam Kkalitelerinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan ¢aligmalar sinirlidir (96, 97). Otizmli ¢ocuklar, sosyal iletisimdeki
bozukluklar1 nedeniyle, yasadiklar1 agi1z sagligi problemlerini ve giinliik yasama olan
etkilerini tam olarak dile getirememekte olup, bu bilgiye ancak onunla ilgilenen kisi
tarafindan ulasilabilmektedir. Calismamizda bu amagla daha once yapilan
calismalarda (95-97) kullanilan ve Tiirkge’ye g¢evirtilen, 31 sorudan olusan yasam
kalitesi anketi ile bir pilot ¢aligma yapilmistir. Ebeveynlerden, anket formunda
bulunan bazi sorularin, sosyal iletisimde eksikliklerinden dolay1 otizmli ¢ocuklar igin
uygun olmadigi geri bildirimleri alinmistir. Bunun sonucunda anket formu 14

sorudan olusacak sekilde tekrar diizenlenmistir.

Otizmli ¢ocuklar seslere, 1518a ve kokuya asirt duyarli olmalarindan dolayz,
yabanci sesler ve giirtiltiileri iceren dental klinik ortamini kabul etmeleri oldukca

zordur. Bu korkular nedeniyle, otizmli bireylerin ebeveynlerinin, ¢ocuklarini, dis
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ciirtikleri olsa bile ilag kullanimi, hastaneye yatirma ve genel anestezi ihtiyaci ortaya
cikana kadar dis hekimine getirmedikleri vurgulanmistir (53). Saglikli ¢ocuklar
kadar, 6zel saglik bakimi ihtiyaci olan ¢ocuklarin da en sik rastlanan karsilanamayan
saglik probleminin, agiz ve dis sagligi ile ilgili problemlerden olustugu bildirilmistir
(47, 48). Calismamizda da, hem otizmli hem de saglikli gocuklarin agiz ve dis saglig

ile ilgili hizmetlerden faydalanabilme durumlar1 degerlendirilmistir.

Otizmli gocuklarin farkli uyaranlardan etkilenerek muayeneyi kabul etmeme
olasilig1 azaltilmasi amaciyla, daha 6nce yapilan ¢aligmalar ile benzer sekilde (6, 7,
10), calismamizda, otizmli ¢ocuklarin ilk oral muayeneleri aliskin olduklar1 okul
ortamlarinda, ayni dis hekimi tarafindan, ebeveynleri ve egitmenleri esliginde

yapilmustir.

Calismamizda, otizmli ¢ocuklara video-modelleme ile dis firgalama egitimi
verilmesi amaglanmis ve hazirlanan videonun, otizmli gocuklarin evlerine gidilerek
ve klinige gelmeleri saglanarak, hedeflenen oral hijyen aliskanliklar1 6gretilene kadar
tekrarlanan oturumlarda izletilmesi planlanmistir. Bu amagla ebeveynler davet
edilmis fakat, cocuklarinin yogun saglik problemleri yeterli vakit bulmalarina engel
oldugundan, ayrica evlerine gidilen ¢ocuklarin ve ebeveynlerin ¢ok azinin videoya

ilgi gostermesinden dolay1 ¢aligmamizin yontem kismi tekrar diizenlenmistir.

Engelli bireyler ve ¢ocuklarin, agiz ve dis sagligi bakimimi kabul etmeleri
saglikli bireylere gore daha zordur. Ayrica, limitli motor becerileri agiz bakimina
dair bilgi ve farkindaliklarinin olamayis1 ve kisalmis firgalama siireleri nedeniyle
yeterli ve etkin bir dis fircalama gerceklestiremektedirler. Bu nedenle, oral
hijyenlerini gelistirmede normal oral hijyen metotlarinin eksik kaldigi engelli
bireylerde, bazi 06zel olarak gelistirilmis dis firgalar1 Onerilmektedir (112).
Calismamizda engelli bireylerde umut verici sonuglar vaat eden ve ekonomik olarak

ulasilabilir bir alternatif olan 3 boyutlu dis fir¢alar1 kullanilmistir.

Daha o6nce yapilan ¢alismalarda da otizme %4-38 arasinda degisen oranlarda
epilepsinin eslik ettigi gortilmiis olup (39-41), ¢alismamizda bu oran %22 olarak
saptanmis Ve cocuklarin yarisinin, en az bir adet ila¢ kullandigi &grenilmistir.

Kullanilan ilag tiirlerinden antikolinerjikler, antipsikotikler, antidepresanlar,
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psikostimiilanlar ve diiiretiklerin agiz kuruluguna (113), bazi antiepileptiklerin ise
gingival hiperplaziye yol agabildigi (114) bilinmektedir. Bu durum, ila¢ kullanim
oraninin bu kadar yiiksek oldugu bu toplulukta ilaglara bagl oral yan etkilerin de
goriilme sikligimi arttiracaktir. Calismamizda, ebeveynlerin verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde, otizmli ve saglikli ¢ocuklarin agiz kurulugu sikayeti yasama
oranlarinin benzer oldugu 6grenilmistir. Bu sonuglar, ebeveynlerin farkindaligini
yansitan subjektif bulgular oldugundan bizi yamltabilmektedir. Benzer sekilde,
otizmli ve saglikli gocuklarin tiikiiriik akis hizi ve tamponlama kapasitesinin
karsilastirildigr bir ¢alismada, ila¢g kullanma durumundan etkilenmeksizin, tiikiiriik

akis hizlar1 ve tamponlama kapasiteleri benzer bulunmustur (115).

Otizmli gocuklarin artmis duyusal hassasiyetleri, dis hekimligi ortamindaki
pek c¢ok durumdan rahatsiz olmalarina neden olabilmektedir. Calismamizda da
cocuklari rahatsiz eden bu durumlar arastirilmis olup, basta yiiksek ses olmak iizere,
temastan, kalabaliktan ve parlak 1siktan korktuklari Ogrenilmistir. Bu g¢ocuklar
sakinlestiren durumlar degerlendirildiginde ise; yarisinin miizik ile sakinlestigi, bunu
tablet/bilgisayar oyunu, TV, c¢izgifilm ve oyuncagin takip ettigi Ogrenilmistir.
Sinirlendiren, sakinlestiren durumlarin ve ¢ocugun rutinlerinin dnceden 6grenilmesi
ile, klinik ortam1 gocuga uygun olacak gorsel ve isitsel uyaranlarla diizenlendiginde,
cocugun duruma verece8i yanitin daha pozitif olmasi ve ortama adapte olmasi
saglanabilmektedir. Calismamiza dahil edilen ¢ocuklar klinigimize davet edildiginde,
bu durumlar géz Oniline alinarak randevular buna gore diizenlenmis ve ¢ocuklar
cevresel uyaranlarin az olmasi agisindan ayr1 bir odada tedaviye alinmistir. Ayrica
her ¢ocuk ile ilgili ayr1 ayr1 olusturulan dosyaya kaydedilen ¢ocuga yonelik bilgiler

onceden gozden gecirilerek, cocugun ortami kabullenmesi amaciyla uygulanmaistir.

Duyusal olarak adapte edilmis dental ortamin, hem saglikli ¢ocuklarda, hem
de gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda kaygiy1 azalttig1 ve kooperasyonu arttirdigi
gosterilmis olup, gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda bu etkinin daha belirgin
oldugu bulunmustur (116-118). Otizmli g¢ocuklarda yapilan bir pilot calismada;
gorsel, isitsel ve dokunsal olarak adapte edilmis ortamin, fizyolojik anksiyeteyi
diislirdiiglinii ve daha az ac1 ve duyusal rahatsizliga yol actigini gosterilmistir (119).

Dis hekimligi ortaminda yapilan farkli uyaran diizenlemelerinin, hem saglikli
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cocuklarda hem de otizmli gocuklarda etkilerinin degerlendirildigi ¢alismalarin

yapilmasi klinisyenler i¢in faydali sonuglar doguracaktir.

Otizmli ¢ocuklarda, yemek se¢gme, yemegi reddetme, yemegi agzinda
bekletme gibi ¢esitli beslenme problemleri ile siklikla karsilasiimaktadir (75, 106,
120-122). Tiukettikleri yiyecekler ile ilgili, yapisi, tirii, sicakligi, markasi hatta
rengine varan segicilikleri bulunabilmektedir. Az gesitlilikte gidayi tiikketmeyi kabul
etmelerinden dolay1 siklikla farkli tatlar1 reddettikleri bildirilmistir (123). Bu
seciciligin rutinlere bagli kalma ve degisikliklere tepki gosterme ozelliklerinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Ayrica kat1 gidaya gegislerinin yasitlarina gore daha
gec olmasi da bu segicilikte bir neden olarak degerlendirilebilmekte olup (124), diger
bir neden olarak da oral duyusal hassasiyetleri disiiniilmektedir (125). Yapilan bir
calismada, yemek se¢me aliskanliginin otizmli gocuklarda (%62), serebral palsili
(%5) ve Down sendromlu (%]14) c¢ocuklara goére ¢ok daha sik rastlandig
gosterilmistir (126). Calismamiza dahil edilen her 5 otizmli gocuktan 4’iiniin, pilav,
makarna, ekmek, cikolata ve patates kizartmasi gibi karbonhidrat icerikli karyojenik
gidalar siklikla tiikettikleri goriilmektedir. Saglikli ¢ocuklarda yarisina yakininda bu
karyojenik gidalara bir diiskiinliik oldugu goriilmekle birlikte, oranlar1 ve tiiketme
sikliklar1 daha once de gosterildigi gibi (127), otizmli gocuklara oranla ¢ok daha
diistiktiir. Ayrica, ¢calismamiza dahil edilen gocuklarin %6’sinin kazeinsiz/Glutensiz
diyet uyguladigi Ogrenilmis olup, bu c¢ocuklarda, siit ve siit iriinlerinin

tilketilmemesinin dental sagliklarini etkileyebilecegi goz 6niinde tutulmalidir.

Calismamiza dahil edilen otizmli c¢ocuklarin 3/4’{ine, sevdikleri bazi
gidalarmn, aileleri ve egitimcileri tarafindan hedeflenen davraniglar gosterildiginde
odiillendirme amach verildigi goriilmektedir. Bu gidalardan en ¢ok kullanilanin ise
cikolata oldugu goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada da, benzer sekilde otizmli
cocuklara 6diil olarak sekerli gidalar verildigini saptamis, cocuklarda ana 6giinlerde
goriilen istahsizlik ve yemek segme durumuna da bu sekerli gidalarin sebep oldugu

yorumuna varmiglardir (124).

Otizmli ¢ocuklarda sik karsilagilan bir beslenme sorunu da yemegin agizda
bekletilmesidir. Otizmli ¢ocuklarda sik Kkarsilagilan agzinda yemek tutma

durumunun, yemeden ka¢mmmanin yaninda oral motor eksikliklerden de
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kaynaklandigi diistiniilmektedir (120, 128). Calismamizdaki her 5 otizmli ¢ocuktan
I’inin agzinda yemek tutma aligkanligi oldugu tespit edilmis olup, bu aliskanlik
curiik goriilme riskini arttirmaktadir. Agizda yemek bekletme aligkanligi olan
cocuklarda “yeniden dagitma” yontemi, yani agizlarinda beklettikleri gidalarin bir
dis fircas1 ya da kasik yardimiyla dil dstiine itilmesi ile, basarili sonuglar elde
edilebilecegi bildirilmis olup (129), dis sagligi iizerinde etkili olabilecek benzer

bilgiler ebeveynler ile paylasilmistir.

Anne siiti aliminin ¢lirik olusumuna olan etkisi hakkinda farkli goriisler
bulunmakta olup, normal beslenme kosullarinda karyojenik olmadigi, ancak siklik ve
siire artifinda pH’nin diismesine yol agtifi gosterilmistir (130). In vitro bir
calismada ise, anne siitliiniin karbonhidrat alimi ile birlikte oldugunda yiiksek
derecede karyojenik oldugu bulunmustur. Calismamizda, otizmli gocuklarin anne
siitli alma siirelerinin daha kisa oldugu 6grenilmistir. O donemdeki ¢iiriik olusumunu
etkileyebilecek diger faktorler ogrenilememekle birlikte, sekerli gidalara olan
diiskiinliikleri ve bireysel egitimlerde 6diil olarak sekerli gidalarin tercih edilmesi; bu
cocuklarda, oral durumun olumsuz yonde ilerleme riskine dikkat c¢ekmektedir.
Ayrica, bir yasindan sonra biberon kullaniminin ¢iiriik olusumu agisindan sakincali
oldugu belirtilmis olup (131), calismamizda gruplar arasinda biberon kullanim
stireleri arasinda bir farklilik bulunmazken, otizmli ¢ocuklarin bir kisminda uzamis
biberon kullanimi siireleri oldugu oOgrenilmistir. Tim bu sonuglar gbéz Oniine

alindiginda, otizmli ¢ocuklarda artmus ¢iiriik riski dikkat gekmektedir.

Otizmli ¢ocuklarda kendi kendini yaralama aligkanliginin %50’lere varan
oranlarda goriildiigii ¢alismalar mevcuttur (62, 63). Bu aligkanliklar1 neden oldugu
yaralanmalarin da %75 bas ve boyun bolgesinde lokalize oldugu bilinmektedir (64).
Calismamizda, otizmli g¢ocuklarin 1/6’sinda kendi kendini yaralama aligkanligi
oldugu goriilmiistiir. Bu durum, bu ¢ocuklarin saglikli akranlarina gére agiz ve yiiz
bolgesinde travma ile karsilasma risklerinin daha ¢ok oldugunu ve sonucunda ise, dis
hekimlerinin, travmaya ugramis otizmli gocuklar ile ¢ok daha sik karsilasacaklarini
gozler oniine sermektedir. Ayrica, otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerine, kendi kendini
yaralama sonucu olusabilecek yaralanmalar ve tedavisinde i¢in izlenecek prosediirler

ile ilgili bilgilendirme ¢aligmalar1 yapilmasi faydali olacaktir.
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Calismamiza dahil edilen otizmli g¢ocuklardan sadece birinde dil emme
aligkanligi goriilmiis olup, bu aligkanlik otizmli bir c¢ocukta daha oOnce de
bildirilmistir (132). Dil itimi ve anormal yutkunma aliskanlig ile ilgili benzer oranlar
elde edilmis olup, bu aligkanliklarin engellenmesinde ve ortaya cikabilecek 6n agik
kapanis problemlerinin 6nlenmesinde saglikli ¢ocuklardaki tedavi alternatiflerinin,
otizmli ¢ocuklarda kullanimi ile ilgili ulasilabilen literatiirde herhangi bir ¢alismaya

rastlanamamuistir.

Giindiiz bruksizminin daha c¢ok stres ya da Ornekleme gibi psikososyal
faktorlerden kaynaklandigi belirtilmis olup (133), ¢alismamizda da, agirlikli olarak
giindiiz ve tiim giin bruksizmi olmak iizere, otizmli g¢ocuklarda bruksizme oldukga
yiiksek oranlarda rastlanildig1 goriilmiistiir. Ozellikle dislerinde ileri derecede asinma
bulgular1 olan otizmli c¢ocuklarda, paslanmaz c¢elik kron uygulamalari, hem
hassasiyet gidermede, hem de bruksizmin 6nlenmesinde kullanilabilmektedir (59).
Ayrica otizmli ¢ocuklarda bruksizmin tedavisinde isitsel ve fiziksel uyaranlar da
farkli bir alternatif olarak uygulanabilmektedir (60, 61). Otizmli ¢ocuklarda,
bruksizm goriilme siklig1 bu kadar yiiksek bulunurken, diisiikk mental kapasiteleri ve

iletisim giicliikleri nedeniyle tedavi secenekleri de sinirli kalmaktadir.

Calismamizda, otizmli gocuklarin teshis konulma yasi ortalama 2,3; 6zel
egitime baglama yasi ise ortalama 3,4 olarak bulunmustur. Otizmli ¢ocuklarin okul
oncesi egitim almasi zorunlu olup, daha erken yaslarda da diizenlenen egitim
programlari ile 6zbakim becerileri 6gretilebilmektedir. Calismamizda, 6zel egitime 3
yasindan Once baslayan otizmli gocuklarda, bruksizme ¢ok daha az rastlandigi
kaydedilmistir. Otizmin erken teshis edilmesinin ¢ocuk ve aile agisindan, gerekli
egitimlere ve hedeflenen sosyal, iletisimsel davranissal yaklagimlara erken ulasilmasi
gibi avantajlar1 bulunmaktadir (134). Bu durum, otizmli ¢ocuklarda erken donemde
baslanan 6zel egitimin, ¢ocugun bruksizm ve devaminda gelisecek olan oral

problemlerin goriilme siklig1 tizerine de pozitif etkileri olacagini gostermektedir.

Otizmli ¢ocuklarin iletisimdeki eksiklikleri ve artmis duyusal hassasiyetleri,
ebeveynlere oral hijyeni saglamada c¢esitli zorluklar yasatmaktadir. Ayrica
ebeveynler, agiz sagligi ile ilgili farkindaliklarinin olmayis1 ve ¢ocuklarinin yogun

saglik problemleri nedeniyle, oral bakim igin yeterli Gzeni gosterememektedir.
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Calismamizda, otizmli ¢ocuklarin 1/3’tine yakinmin dislerinin hi¢ firgalanmadigi
Ogrenilirken, saglikli ¢ocuklarda bu oranin ¢ok daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Daha Once yapilan ¢alismalarda otizmli ¢ocuklarda dis fircalamama orani %3-36
arasinda degisen oranlarda bildirilmistir (7, 135, 136). Otizmli ¢ocuklarin oral hijyen
aligkanliklart ile ilgili alinan farkli degerlerin, elde edilen verilerin subjektif
olmasindan, ailelerin farkli oral hijyen aligkanliklari bulunmasindan ve toplumsal

farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Otizmli gocuklarda, oral hijyenin saglanmasinda tigiincii kisilere biiyiik rol
diismektedir. Calismamiza dahil edilen otizmli ¢ocuklarin, sadece %5’inin dislerini
kendisi firgaladig1 dgrenilirken, saglikli ¢ocuklarda bu oran %75’lere varmaktadir.
Bununla birlikte bu durum fircalamanin siiresi ve etkinligine dair bilgi
vermemektedir. Ozellikle otizmli bireylerde, firgalamaya izin vermediklerinden oral
hijyen seviyesinin daha disiik oldugu gorilmiistir. Otizmli bireylerin dis
firgalamanin kalitesini arttirmak amaciyla yapilan diizenli bilgilendirmeler ve
kontrollerin, oral hijyen seviyesinde belirgin bir artis meydana geldigi gosterilmistir
(86). Calismamizda, c¢ocuklarin periodontal durumlarimin, yapilan bilgilendirmeler

sayesinde, olumlu yonde etkilendigi gézlenmistir.

Otizmli ¢ocuklarin dis tedavilerinde pek ¢ok alternatif yaklasim giindeme
gelmektedir. Calismamiza dahil edilen ¢ocuklarin ebeveynlerinin tedavi tercihleri
degerlendirildiginde ise, otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin de, saglikli ¢ocuklarin
ebeveynlerinde oldugu gibi fiziksel baskilama altinda tedavi yapilmasini tercih
caligmaya benzer sekilde (137), 1/3’liniin, genel anestezi altinda tedavi beklentisi
oldugu goriilmiis olup, sadece %14,3’ii duyusal olarak adapte edilmis ortam veya
desensitizasyon gibi 6zel yaklasimlarin uygulanmasini tercih etmistir. Yapilan bir
caligmada, dis hekimi muayenehanelerinin, otizmli gocuklara gore adapte edilmesi ve
tekrarlayan oturumlar ile ¢ocugun ortama aligmasinin saglanmasi ile medikal destek
gerekmeksizin gerekli dental tedavilerin yapilabildigi gosterilmistir (119, 138).
Bununla birlikte, c¢alismamizda, ebeveynler, cocuklarmin  yogun saglik
problemlerinin yeterli zaman ayirmalarina engel oldugunu, bu nedenle 6zel egitim

yontemlerini tercih etmediklerini belirtmiglerdir.
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Otizmli ¢ocuklarin agiz sagligi problemlerinin yasam kalitelerini ne kadar
etkiledigini tam olarak belirlemek olduk¢a zordur. Saglikli bireylerde ve ¢ocuklarda
bu amagla olusturulmus ve gecerliligi kabul edilmis pek ¢ok anket ¢esidi bulunurken
otizmli bireylerde bu amagla yapilan ¢alismalar sinirlidir (96, 97) yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi, sadece ebeveynlerin bakis agisindan, farkindaliklar1 oldugu kadar
olabilmektedir. Calismamizda, benzer calismalarda da goriildiigii gibi (96, 97),
ebeveynin bakis acisindan agiz saglig ile iligkili yasam kalitesi degerlendirildiginde,

otizmli ¢ocuklarin yasam kalitelerinin, daha fazla etkilendigini goriilmiistiir.

Calismamizda yer alan yasam kalitesi anketinde yer alan sorular kendi i¢inde
ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, ebeveynler, otizmli ¢ocuklarda disleri arasinda yemek
kalma, agiz kokusu, agiz i¢i yaralar ve agiz solunumunun gorilme sikliginin daha
fazla oldugunu bildirmislerdir. Tim bu bulgular ebeveynlerin kendilerinin de
farkedebilecegi bulgulardir. Bununla birlikte, dislerinde ya da agi1z i¢inde agr1 duyma
sikligi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu durumun, otizmli ¢ocuklarin
kendini ifade etmekteki giicliiklerinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Disetlerinde
kanama sikligr ise saglikli ¢ocuklara ile benzer bulunmus olup, bu durumun
ebeveynin farkindaligi, egitim seviyesi ve hatirlama miktar1 gibi pek ¢ok faktérden

etkilenmis olabilecegi diisliniilmektedir.

Cocuklarin beslenme ile ilgili sorun yasama sikintilar1 degerlendirildiginde,
otizmli ¢ocuklarin, yediklerinin damaga yapismasi, sert gidalar1 ¢ignemede giicliik,
sicak-soguk yiyecek ve igecekleri tiiketmede giicliik goriilme sikliginin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Bu durumun otizmli ¢ocuklarin daha ¢ok oral problemler
yasamasindan kaynaklandig: disiiniilmektedir. Bununla birlikte, gruplar arasinda,
yemek istedigi gidalar1 tiikketmede gii¢liik, yemegini daha yavas yeme, belli yiyecek
tiirlerini yemede kisithlik acisindan farkli bir sonu¢ bulunmamistir. Aymi sekilde
uyku problemi yasama sikliklar1 da benzer bulunmustur. Otizmli ¢ocuklarda bu
problemler ile siklikla karsilagilmakta olup, anketimizde bu durumlarin dis, dudak,
ag1z ve cenelerindeki problemler nedeniyle yasanma sikliklar1 sorgulandigindan,

farkli sonuglar elde edilmistir.

Otizmli ¢ocuklarin, artmis oral duyusal hassasiyetleri, iletisim bozukluklar

ve daha sik dental problemler ile karsilagsmalarindan dolayr verdikleri tepkiler daha
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fazla olmaktadir. Calismamizda, ¢ocuklarin oral problemler nedeniyle tizgiin/hir¢in
davranma sikliginin saglikli ¢ocuklara gore anlamli derecede yiiksek olmasinin bu

durumlardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Ebeveynin bakis acisindan agiz saghigr ile iliskili yasam kaliteleri
degerlendirildiginde; otizmli ¢ocuklarin bu problemleri saglikli ¢ocuklardan ¢ok
daha sik yasadigina, bu durumu daha zor ifade ettiklerine ve yasadiklar1 sorunlarin

yasam kalitelerini ¢ok daha fazla etkiledigine dikkat cekmektedir.

Anket formlar1 degerlendirilen 111 saglikli ¢ocugun tiimiiniin oral muayenesi
gerceklestirilirken, 126 otizmli g¢ocugun 63’iniin oral muayenesi yapilabilmistir.
Cocuklarin  muayeneyi kabul etme durumlar1 frankl skalasina  gore
degerlendirildiginde; beklenildigi tizere, otizmli ¢ocuklarda, bu degerlerin saglikli
¢ocuklara gore ¢ok daha diisiik oldugu gortlmistiir. Bu da, otizmli ¢ocuklara uygun
dis hekimi yaklagimlarinin gelistirilmesinde biiyiik bir ihtiya¢ oldugunu ve bunun
Oonlenmesinde dis hekimlerinin farkindaligima ve bilgilendirilmesine gerek

duyuldugunu giindeme getirmektedir.

Daha 6nce yapilan galigmalar ve ve yapilan anketler géz oniine alinarak (8,
55, 56); ¢alismamizda, otizmli bireylerin karsilasabilecegi oral problemleri saptamak
amaciyla oral muayeneleri gerceklestirilmisti. TME muayeneleri yapildiginda,
eklem sesi agisindan bir fark goriilmemis olup, otizmli ¢cocuklarda bruksizme, agiz
acmada kisithiliga ve okliizal diizensizliklere, saglikli ¢ocuklardan ¢ok daha sik
rastlandigi bulunmustur. Ulasilabilen literatiirler arasinda, otizmli ¢ocuklarda agmada
kisithlik ile ilgili herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bruksizmin, kendi kendini
yaralama, kullanilan ilaglar ve kassal problemlerden kaynaklandigr ve sonucunda,
agiz agmada kisithliga ve okluzal diizensizliklere yol actigi diistiniilmektedir.
Calismamizda, 6zel egitime 3 yasindan 6nce baslayan otizmli ¢ocuklarda, bruksizme
¢ok daha az rastlandig1 kaydedilmistir. Otizmin erken teshis edilmesinin ¢ocuk ve
aile acisindan, gerekli egitimlere ve hedeflenen sosyal, iletisimsel davranigsal
yaklagimlara erken ulasilmasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir (134). Bu durum,
otizmli ¢ocuklarda erken donemde baslanan 6zel egitimin, ¢ocugun bruksizm ve
devaminda gelisecek olan oral problemlerin goriilme siklig tizerine de pozitif etkileri

olacagin1 gostermektedir.
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Cenelerin kapanis iliskileri, malokliizyonlar ve dil anomalileri konusma
problemleri oral hijyen saglamada giigliikler gibi pek ¢ok duruma yol acabilmektedir.
Otizmli ¢ocuklarda daha 6nce rapor edilen herhangi bir dil anomalisi bulunmamakla
birlikte, otizmi igeren bazi sendromlar ile birlikte rapor edilen anomaliler
bulunmaktadir (139, 140). Calismamizda da benzer sekilde anlamli bir farkliliga
rastlanmamistir. Kapanig iliskileri agisindan da gruplar arasi farkliliklar anlamli
bulunmazken; caprasiklik ve derin damak goriilme sikliginin, otizmli ¢ocuklarda
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Otizmli g¢ocuklarin morfolojik 6zelliklerinin
tanimlandig1 bir ¢alismada da, benzer sekilde otizmli ¢ocuklarda derin damak ve
digsel anomalilerin daha sik goriildiigii bildirilmistir (141). Caligmamizda otizmli
cocuklarin daha fazla agiz solunumu yaptigi Ogrenilmis olup, derin damak
gelisiminde bir etken olabilecegi diisiiniilmektedir. Caprasikligin daha sik goriilmesi
ise, erken dis kayiplarina bagli olusan yer kayiplart olasiligini g6z Oniine

getirmektedir.

Calismamiza dahil edilen karma dislenme donemindeki ¢ocuklarin dft
degerleri arasinda herhangi bir farklilik bulunmamustir.  Siit dislerinde fizyolojik dis
kaybinin durumu etkilememesi i¢in kayip disler hesaba katilmamaktadir. Bu da
dolgu yerine ¢ekim tedavisinin tercih edildigi goriilen otizmli ¢ocuklarda “dft”
degerinin benzer ¢ikmasina yol agmaktadir. Calismamizda da otizmli ¢ocuklarda siit
disi restorasyonuna anlamli derecede az rastlanmistir. Aymi sekilde otizmli
cocuklarda daimi dislerde de hekimlerinin tedavi yerine ¢ekime yoneldigi dikkat
cekmektedir. Bu sonuglarin toplam degerleri yine etkilemesiyle birlikte, daimi
dislenmede, ¢ekilen dislerin de hesaba katilmasiyla birlikte, DMFS degerleri otizmli
¢ocuklarda anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica otizmli ¢ocuklarda ¢iiriik
goriilme siklig1 hem sayr hem de yilizey bakimindan yiiksek bulunmustur. Bu da bu
cocuklarin dental tedavi ihtiyaclarimin ¢ok daha fazla oldugunu ve bunlarin
giderilmesinde ¢ok daha fazla eksiklikler yasadiklarini gozler oniine sermektedir.
Otizmli g¢ocuklarda siit dislerindeki ¢iiriikk sayisinin benzer iken, daimi dislerde
yiiksek olmasinin, hormonal degisikliklerden veya yas biiylidiik¢e tiglincii kisilerin

oral hijyen saglamada zorlanmasindan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.

82



Otizmli gocuklarda, daha diisiik ¢iiriikk degerleri oldugunu gosteren galismalar
bulunmakla birlikte (6, 56), farkli sonuglar elde edilen ¢alismalar da mevcuttur (5, 7,
86, 115). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 6-12 yas araliginda 62 otizmli ¢ocugun
oral durumu degerlendirilmis ve otizmli ¢ocuklarin daha diisik DMFT degerlerine
sahip oldugu, ancak ¢ekilmis daimi dis sayilarinin daha fazla oldugu bulunmustur.
Bu durumun, ¢alismalardaki metodolojik farkliliklar, sosyoekonomik durum, farkli
gelismiglikteki tilkelerde engellilere verilen destek miktarindaki degisiklikler, dis
hekimlerinin bilgi ve yaklasimlardan ve otizmli ¢ocuklarin atistirmalik tiiketme
sikliginin diisiik olmasindan ve &giinlerinin daha ¢ok ebeveynlerin kontroliinde

olmasi gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Otizmli gocuklar, yumusak ve sekerli gidalara diigkiinliikleri, yemegi agizda
bekletme aligkanliklar1 ve oral hijyeni saglamadaki eksiklikleri nedeniyle yliksek
cliriik riski tasimaktalardir. Buna karsin, dft ve DMFT degerlerindeki benzerlik akla
farkli faktorlerin etkili olabilecegini getirmektedir. Yapilan bir ¢alismada otizmli
cocuklarin tiikiiriik antioksidan konsantrasyonlar1 sagliklara gore olduk¢a diisiik
bulunmus fakat bu durum dis ¢iiriigii miktari ile iliskili bulunmamistir (84). Otizmli
cocuklarda oral durum ile ilgili yapilan biyokimyasal ¢aligmalarin sinirli oldugu

goriilmektedir.

Calismamizda, saglikli cocuklarda hi¢ c¢ekilmis daimi dis bulunmadigi,
otizmli ¢ocuklarin ise 1/9’unda en az 1 tane c¢ekilmis daimi disi bulundugu
saptanmis olup, otizmli ¢ocuklarin dolgulu daimi dis sayisinin ise oldukga diisiik
oldugu gorilmistir. Otizmli bireyler, dis firgalama gibi 6zbakim becerilerini
saglamada cogunlukla iiclincli kisilere ihtiyag duymaktadir. Bununla birlikte,
ebeveynlerinin oral hijyen bakimi hakkinda farkindaliklarimin olmayisi ve
cocuklarimi disleri agisindan c¢ok problem yasamadik¢a klinige getirmemeleri ve
getirseler bile dis hekimlerinin otizmli g¢ocuklarin tedavileri konusunda bilgi ve
ekipman eksiklikleri olmasi gibi gesitli nedenler bu ¢ocuklarin ihtiya¢ duyduklari
tedavileri alamamalarina ve hekimlerin restoratif tedaviler yerine ¢ekime

yonelmesine yol agmaktadir.

Periodontal saglig1 belirlemede pek c¢ok indeks kullanilmakta olup,

calismamizda Plak Indeksi ve Gingival Indeks kullanilmistir. Daha &nce yapilan
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caligmalarda belirtildigi gibi (5, 6), calismamizda da otizmli ¢ocuklarda oral hijyenin
zayif oldugu ve periodontal problemlerin daha fazla oldugu go6zlemlenmistir.
Periodontal problemlerin olusmasinda en biiyilk etken olan dental plagin

temizlenmesinde, bireyin agiz bakimi en 6nemli bilesendir.

Otizmli ¢ocuklarin periodontal problemleri diizensiz fir¢alama, davranig
bozukluklar1 ve el becerilerinin yetersiz olmasi, dis firgalamada {igiincii kisiye
ihtiyag duymalari, kullandiklar ilaglara bagli gelisen yan etkiler, ebeveynlerin ve
bakicilarinin  bilgi ve farkindaliklarinin  olmayis1, gibi pek c¢ok faktorden
kaynaklanabilmektedir (5, 7). Yapilan benzer ¢alismalarda, ebeveynler, otizmli
cocuklarin artmis duyusal hassasiyetleri ve davranigsal problemlerinin oral bakimi
zorlagtirdigini, ¢ocuklarinin dis macununun tadindan hoslanmadiklarini ve firgalama
sirasinda bulant1 refleksinin gelistigini belirtmislerdir (142, 143). Bu nedenle otizmli
cocuklarda oral hijyenin saglanmasinda Ozel yaklasimlara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Calismamizda bu nedenle flor icermeyen ve yumusak tadi olan bir dis macunu tercih

edilmistir.

Giliniimiizde, plak temizleme etkinligini gelistirmek amaciyla tasarlanan
firgalarin, bas boyutu, kil uzunlugu, ¢api, elastisitesi, sayisi, dagilimi ve agilanmast
gibi pek ¢ok farkli dizayni bulunmaktadir (100, 144). Son yillarda arastirilan firca
dizaynlarindan biri de, dislerin okliizal, lingual ve bukkal yiizeylerini ayn1 anda
firgalamak amaciyla gelistirilen ti¢ boyutlu dis fir¢alaridir. Calismamizda, otizmli ve
saglikli ¢ocuklarda ii¢ boyutlu dis fircasi ile klasik ¢ocuk fircasinin plak temizleme
etkinligini  degerlendirmek amacglanmistir.  Otizmli  ¢ocuklarin  ebeveynleri,
cocuklarmin dislerini fir¢alarken klasik dis firgasini kullanmakta zorluk yasadiklari
bildirmiglerdir. Bu nedenle, ¢aligmaya devam etme konusunda motivasyonlarinin
arttirmak amaciyla, oncelikle 3 boyutlu dis firgasi, sonra klasik cocuk dis firgasi
verilmistir. 3 boyutlu dis fir¢alarinin, bagimli ve bagimsiz gruplardaki plak
temizleme etkinligini ve firga degisimi yapilan gruplarda, arada verilen 4 haftalik
dinlenme periyodunun etkilerini degerlendirmek amaciyla; saglikli ¢ocuklardan 3
ayr1 grup olusturulmus ve bir kismina sadece 3 boyutlu firga, bir kismina once klasik
cocuk firgasi, sonra 3 boyutlu fir¢a, diger bir kismina ise sadece klasik ¢ocuk dis

firgas1 dagitilmastir.
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Farkli fircalarin plak temizleme etkinliklerinin karsilastirildigi ¢alismalarda
genellikle kullanilan firgalar, gruplar arasinda, belli bir dinlenme periyodu
sonrasinda ¢aprazlanarak degerlendirme yapilmistir. Fakat, c¢alisma siiresinin
uzamasiyla birlikte, hastanin motivasyonunun azalmasina bagli problemler
olusabilmektedir. Calismamizda, tiim fircalama siiregleri boyunca c¢ocuklara
fircalama ile ilgili motive edici materyaller dagitilmis, ebeveynlere bilgilendirme
mesajlar1 gonderilmis ve etkin fircalama ile ilgili bilgilendirmeler yapilmistir. Bu
sayede, fircalama siirecinde ¢ocugun motivasyonundan kaynaklanabilecek

problemlerin en aza indirgenmesi amaglanmaistir.

Baslangic etkinlikleri benzer bulunan 2 farkl firca ile ilgili verilen fircalama
egitimlerinin, 1 aylik siire¢ sonundaki hatirlanma oranlarinin degerlendirildigi bir
calismada, 3 boyutlu dis firgalar1 daha istiin bulunmustur (145). Bu da farkh
firgalarda verilen egitimlerin farkl siirelerde hatirlanarak farkindalik yaratabilecegini
ve plak temizleme etkinliklerini etkileyebilecegini goéz Oniline getirmektedir.
Calismamizda, dinlenme periyodunun stiresi, daha 6nce yapilan ¢alismalar ile benzer
olacak sekilde belirlenmistir (146-148). Bu 4 haftalik siire sonrasinda yapilan ilk
degerlendirmelerde, otizmli ¢ocuklarda baslangi¢ oral hijyen seviyesi ile benzer
degerler elde edilirken, saglikli cocuklarda bu degerlerin daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu durumun, ¢apraz dizayn edilmis c¢alismalarin dezavantajlarindan
olan, devam etme etkisinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Verilen egitimler ile
saglanan farkindalik, firga degisimi yapan saglikli ¢ocuklarda, baslangic oral hijyen
seviyesinin farkli olmasina neden olmustur. Bu nedenle, saglikli ¢ocuklarda, iki
firganin plak temizleme etkinligi, firga degisimi yapmayan bagimsiz iki grup

araciligiyla degerlendirilmistir.

Calismamizda, otizmli ¢ocuklarda, her iki dislenme déneminde de, {i¢ boyutlu
dis fircas1 plak temizleme etkinligi agisindan  klasik dis fircasindan {istiin
bulunmustur. 3 boyutlu dis fircalarinin, otizmli ve saglikli ¢ocuklarin indeks
degerlerinde meydana getirdigi azalma miktarlarina bakildiginda ise, otizmli
cocuklarin baslangic indeks degerleri oldukga yiiksek iken, karma dislenmede, 4.
haftanin sonunda, saglikli ¢ocuklar ile benzer degerler elde edilmis ve gingival

indeks degerlerinde meydana gelen azalmanin, saglikli ¢ocuklardan yiiksek oldugu
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gozlenmistir. Otizmli ¢ocuklarda firgalamanin {igiincii kisiler araciligiyla yapilmasi,
ebeveynler ile birebir ¢alisildiginda, ¢cocuklarinin dislerini fircalamaya daha ¢ok 6zen
gostermeleri ve otizmli ¢ocuklarin kiiciik yaslarda fircalamaya daha fazla izin
vermelerinin bu durumun olugsmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bir
calismada da, ¢ocuklarin dislerini anneleri firgaladiginda, 3 boyutlu firganin, daha iyi

bir performans sergiledigi gosterilmistir (149).

Elde edilen sonuglara bakildiginda, klasik g¢ocuk dis fircasi, karma
dislenmede bulunan saglikli ¢ocuklarda, daha etkili bulunmustur. Otizmli ¢ocuklarin
ebeveynlerinden klasik dis firgas1 ile ilgili alinan geri bildirimler de goz Oniinde
bulunduruldugunda, sonuglarin beklenildigi gibi oldugu Ongorilmistiir. Daimi
dislenmeye bakildiginda ise, otizmli ¢ocuklarda plak skorlarinda daha fazla diisme
meydana geldigi goriilmistiir. Bu durumun, otizmli ¢ocuklarin yiiksek baslangig
degerlerinden dolay1r yaniltict olabilecegi gibi, otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin
motivasyonunun artmast ve fircalamaya alismasindan da kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Saglikli ¢cocuklarda fir¢alarin etkinligi karsilastirildiginda, her iki firga ile de
indeks degerlerinde belirgin bir diisme saglanirken, ii¢ boyutlu dis firgasinin, hem
karma, hem de daimi dislenmede klasik ¢ocuk dis fir¢asina gore plak temizleme
etkinligi daha basarili bulunmustur. Bu sonuclar1 destekleyen caligsmalar oldugu gibi
(145, 150-152), iki firga arasinda anlamli bir fark bulunmayan calismalar da
mevcuttur (146, 153). Bu farkliliklarin ¢esitli sebeplerden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Farkli yas gruplar1 se¢ilmesi nedeniyle, motor becerilerin gelisim
seviyesi, hormonal durum, dislenme donemi gibi nedenlerden kaynaklanan farkli
sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica cocuklarin beslenme aliskanliklart veya
okliizyonlar1 gibi faktorler de bu durumu etkileyebilmektedir. Calismamiza dahil
edilen ¢ocuklar ilk fircalamalar1 esnasinda gozlemlenmis olup, ark disinda kalan
disleri bulunan cocuklarin, 3 boyutlu fircalar fircalamada zorlandig1 goriilmiistiir.
Bunun yan  killarin boylarinin yetersiz kalmast ve firga basimin vertikal
hareketlerinin limitli olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bununla birlikte,

biitiin fir¢alarin ¢esitli dezavantajlar1 oldugu bilinmektedir.
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Calisma sonrasi alinan geri bildirimlerde, yapilan calismalarin sonuglarina
benzer sekilde (145, 146), 3 boyutlu fir¢alarin daha ¢ok tercih edildigi goriilmiistiir.
Bunun da, kullanimini1 daha kolay bulmalari, yeni bir firca olmasindan dolay1r daha
cok ilgi c¢ekmesi ve bulanti refleksini daha az uyarmasi gibi nedenlerden
kaynaklandigin1 belirtmislerdir. Bu avantajlar1 géz oOniinde tutuldugunda, motor
becerileri ve firgalama siireleri kisith olan ve ¢ogunlukla iiciincii kisiler araciligiyla
oral hijyenin desteklendigi otizmli ¢ocuklarda, oral hijyeni gelistirmede, 3 boyutlu

dis fircasinin kullanilabilecegi diisiintilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

1. Otizmli ¢ocuklarda ciirtik goriilme riskinin, yemek segiciliklerinin ¢ok
daha yiiksek olmasi, hedeflenen davranislarin pekistirilmesinde o6dil olarak
karyojenik  gidalarin  siklikla kullanilmasi ve agizda yemek tutma gibi

aliskanliklarinin olmasi nedenleriyle artmis oldugu gézlemlenmistir.

2. Otizmli gocuklarin dis hekimine basvurma oranlarinin saglikli ¢gocuklar ile
benzer oldugu goriiliirken, ihtiya¢ duyduklar1 dis tedavilerini alma oranlarmin ¢ok

daha diisiik oldugu dikkati cekmektedir.

3. Oral hijyen aligkanliklar1 degerlendirildiginde, otizmli ¢ocuklarda
firgalama sikliginin anlamli derecede diisiik oldugu ve fircalamanin biiyiik

cogunlukla {i¢iincii bir kisi tarafindan yapildig1 goriilmektedir.

4. Ebeveynlerin bakis agisindan, agiz saghgi ile iligkili yasam kaliteleri
degerlendirildiginde; otizmli ¢ocuklarin agiz ve dis saghigi ile ilgili yasadiklar

problemlerin, giinliik yagsamlarini ¢ok daha sik etkiledigi sonucu ortaya ¢ikmustir.

5. Otizmli c¢ocuklarda, agiz ag¢mada kisithlik, bruksizm, okliizal
diizensizliklerin ¢ok sik goriildiigii saptanmis olup, bruksizmin o6zel egitime 3
yagindan Once baglayan otizmli ¢ocuklarda, anlamli derecede az goriildiigi

belirlenmistir.

6. Calismamizda, otizmli ¢ocuklarda dental plak miktarinin daha fazla oldugu

ve gingival dokularin daha fazla etkilendigi gézlemlenmistir.

7. Otizmli ¢cocuklarda DMFS degeri anlamli derecede yiiksek bulunmus olup,
dft, dfs, DMFT degerleri arasinda anlamli fark bulunmamastir.

8. Otizmli ¢ocuklarin sadece %?2’sinin siit dislerinde dolgu bulunurken,

saglikli ¢ocuklarm 1/3’{iniin siit dislerinde dolgu oldugu goriilmiistiir.

9. Saglikli ¢ocuklarda ¢ekilmis daimi dis bulunmazken, her 9 otizmli ¢ocugun
I’inde, en az bir tane ¢ekilmis daimi dis bulundugu saptanmis olup, otizmli

cocuklarin dolgulu daimi dis sayisinin ise oldukca diisiik oldugu belirlenmistir.

10. Verilen egitimler ve yapilan diizenli kontroller ile yaratilan farkindalik

sayesinde, otizmli ve saglikli gocuklarda, hem 3 boyutlu dis fircasi ile, hem de klasik
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cocuk dis firgasi ile oral hijyen seviyelerinde anlamli farkliliklar saglanmistir. Bu
farkliliklarin, 3 boyutlu dis fir¢as1 ile, Ozellikle karma dislenmedeki otizmli

cocuklarda daha belirgin oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Tiim bu sonuglar g6z oniine alindiginda; otizmli ¢ocuklarin agiz hijyenlerinin
saglanmasinda, saglikli ¢ocuklara kiyasla ¢ok daha fazla caba gosterilmesine ihtiyag
duyuldugu goriilmektedir. Ozel ihtiyaclar1 olan bu grubun, siklikla yasadiklar1 dental
problemlerinin gozler oniline serilmesi ile birlikte, 6zel egitim tekniklerini bilen
donanimli dis hekimleri ve uygun teknik ekipmanlar1 iceren dental {initeler
araciligiyla, ihtiyag duyduklari dis tedavilerini almalar1 olduk¢a Onemlidir. Bu
problemlerin 6nlenmesinde ve tedavisinde, bu c¢ocuklarin 6zel egitimlerine erken
yasta baslanmasina; ebeveynlere, egitimcilere ve dis hekimlerine yonelik egitim ve
farkindalik politikalarinin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ek olarak, cocuklar
ve engelli bireyler gibi normal oral hijyen metotlarinin eksik kalabildigi hastalarda, 3
boyutlu dis firgasinin ekonomik olarak uygun bir alternatif olarak kullanilabilecegi

sonucuna varilmistir.
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OZET

Otizmli Cocuklarda Agiz Saghgi Durumunun Belirlenmesi ve

3 Boyutlu Dis Fir¢alarinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Calismamizda, otizmli gocuklarin oral durumunun ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ve 3 boyutlu dis fircalarinin plak temizleme etkinliginin
degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Anket, oral muayene ve firgalama egitimi olmak iizere 3 asamali olarak
yiiriitiilen ¢alismamizda, anket kismina 126 otizmli, 111 saglikli ¢ocuk dahil edilmis
olup, oral muayene kisminda, dahil edilme kriterlerine uymayan 63 otizmli ¢ocuk
calismadan ¢ikarilmistir. Formlar Onceden belirlenen okullara gonderilerek
doldurulmus olup, yas, sosyoekonomik durumu, medikal hikaye, dental hikaye,
beslenme aligkanliklari, fena aligkanliklar, ebeveynleri tarafindan tercih edilen tedavi
yontemleri ve ebeveynin bakis acisindan agiz saghg ile iligskili yasam kalitesi
degerlendirilmistir. Daha sonra, aymi arastirmaci tarafindan, cocuklarin oral
muayeneleri gergeklestirilmis olup, oral durumlari kayit altina alinmigtir. Firgalama
egitimi asamasi ise, ¢alismanin diger kisimlarina dahil edilen 111 saglikli ¢cocuk ve
Isparta’da bulunan bir Ozel Egitim ve Uygulama Merkezi’'nde egitim alan ve
belirlenen dahil edilme kriterlerine uyan 34 otizmli ¢ocuk ile yiirtitilmistiir.

Elde edilen veriler 1s1ginda otizmli ¢ocuklarin siklikla beslenme problemleri
yasadig1 ve Ozel egitime erken baslamanin bu durumlarin 6nlenmesinde ekili oldugu
goriilmekte olup, dis hizmeti icin bagvurmalarina ragmen, hizmet alma oranlarinin
oldukea diisiik oldugu ve yapilan tedavilerin daha ¢ok digin ¢ekimi yoniinde oldugu
sonucuna varilmigtir. Ayrica 3 boyutlu dis fir¢alarinin hem saglikli gocuklarda, hem
de otizmli ¢ocuklarda plak temizlemede klasik ¢ocuk dis fir¢asina istiin oldugu
goriilmiis olup, otizmli cocuklarda bu farkin daha belirgin oldugu saptanmistir.

Sonug olarak, otizmli ¢ocuklarin oral durumunun pek ¢ok faktorden olumsuz
etkilendigi, oral hijyenlerinin saglanmasinda ve ihtiya¢ duyduklart dis tedavilerinin
yapilmasinda, ebeveynlerin, egitimcilerin ve dis hekimlerinin tesvik edilmesine
thtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Ek olarak, 3 boyutlu dis fir¢alarimin 6zellikle
otizmli bireyler i¢in bir uygun alternatif olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, Engellilik, Beslenme Aligkanligi, Agiz Saghgi, Dis
Bakimi, Dis Ciirtigli, 3 Boyutlu Dis Fircasi, Plak Temizleme
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ABSTRACT

Determination of Oral Health Status in Children with Autism and Evaluating
the Efficiency of 3-Headed Toothbrush

In our study, it was aimed to determine oral health statuses and the influential
factors of autistic children and comparatively evaluate the plaque removing efficacy
of the 3-headed toothbrushes.

Our study was conducted in three steps as questionnaire, oral examination
and toothbrushing education. While the questionnaire part involved 126 autistic and
111 healthy children, 63 children who did not satisfy the criteria of inclusion were
removed from the study in the oral examination part. The forms were sent to
previously determined schools, and age, socioeconomic status, medical history,
dental history, eating habits, bad habits, treatment methods preferred by their parents
and P-CPQ were analyzed. Later, oral examination of the children was carried out by
the same researcher and their oral statuses were recorded. Brushing education phase
was conducted with 111 healthy children included in other parts of the study and 34
autistic children trained in a Special Education and Practice Center in Isparta and
meeting specified inclusion criteria.

Autistic children often have nutritional problems and early initiation of
special education seems to be effective in preventing these conditions, and despite
the fact that they apply for dental services, it is concluded that the rate of taking
services is rather low and that the treatment is mostly tooth extraction. It has also
been found that the 3-headed toothbrush is superior to the classic child toothbrush in
plaque removing both healthy and autistic children, and this difference is more
prominent in autistic children.

It seems that the oral status of autistic children is affected negatively by many
factors, ensuring their oral hygiene and having the dental care they need, it’s seen
that parents, the educators and the dentists should be encouraged. In addition, 3-
headed toothbrushes are considered to be a viable alternative, especially for autistic
individuals.

Keywords: Autism, Disability, Nutrition Habits, Oral Health, Dental Care, Dental
caries, 3-headed Toothbrush, Plaque Removing
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Ek 3. Otizmli Cocuklar i¢in Hazirlanan Yasam Kalitesi Anketi

Liitfen, cocugunuzun, dis, dudak ve agzindaki problemler nedeniyle asagidaki
durumlari_son 3 ay icinde hangi siklikta yasadigini belirtiniz.

1. Hangi siklikla, ¢ocugunuzun disleri arasinda yemek kaliyor?

Q Q Q Q Q Q

Hi¢ Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum
2. Cocugunuz hangi sikhikla dislerinde ya da agiz icinde agr1 duyuyor?

Q Q Q Q Q Q

Hi¢ Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum
3. Cocugunuzun hangi siklikla agiz kokusu sikayeti oluyor?

Q Q Q Q Q Q

Hig Nadiren  Arada bir Stklikla Her zaman Bilmiyorum
4. Cocugunuzda hangi sikhikla agiz ici yaralar oluyor?

Q Q Q Q Q Q

Hig Nadiren  Arada bir Stklikla Her zaman Bilmiyorum
5. Cocugunuz hangi siklikla dis etlerinde kanama sorunu yasiyor?

Q Q Q Q Q Q

Hi¢ Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum
6. Cocugunuzun, hangi siklikla yedikleri damagina yapisiyor?

Q Q Q Q Q Q

Hig Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum
7. Cocugunuz, dislerindeki problem nedeniyle, sert gidalar1 ¢ignemede giicliik
yasadi nmi?

Q Q Q Q Q Q

Hig Nadiren  Arada bir Stklikla Her zaman Bilmiyorum

8. Cocugunuzun konusmasinda, dislerindeki problem nedeniyle bir bozulma
oldu mu?

Q Q Q Q Q Q

Hig Nadiren  Arada bir Stklikla Her zaman Bilmiyorum

9.Cocugunuz, dislerindeki problem nedeniyle sicak/soguk yiyecek ve icecekleri
tilketmede giicliikk yasadi m1?

Q Q Q Q Q Q

Hig Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum
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10. Cocugunuz, dislerindeki problemden dolayr yemek istedigi gidalar
tilketmede giicliik cekti mi?

Q Q Q Q Q Q

Hig Nadiren  Arada bir Stklikla Her zaman Bilmiyorum
11. Cocugunuz, dislerindeki problemler nedeniyle yemegini daha yavas yedi mi?
Q Q Q Q Q Q

Hig Nadiren  Arada bir Stklikla Her zaman Bilmiyorum
12. Cocugunuz, dislerindeki problem nedeniyle, ag1z solunumu yapti m1?

Q Q Q Q Q Q

Hig Nadiren  Arada bir Stklikla Her zaman Bilmiyorum
13. Cocugunuz, dislerindeki problem nedeniyle, belli yiyecek tiirlerini yemede
kisithhik yasadi mi?

Q Q Q Q Q Q

Hi¢ Nadiren  Arada bir Stklikla Her zaman Bilmiyorum
14. Cocugunuz, dislerindeki problem nedeniyle, uyku problemi yasadi mi?

Q Q Q Q Q Q

Hi¢ Nadiren  Arada bir Stklikla Her zaman Bilmiyorum
15. Cocugunuz, dislerindeki problem nedeniyle, iizgiin hissetti mi?

Q Q Q Q Q Q

Hi¢ Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum

16. Cocugunuz, dislerindeki problem nedeniyle, sinirli ya da engellenmis hissetti
mi?

Q Q Q Q Q Q

Hig Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum

17. Cocugunuz, dislerindeki problem nedeniyle, arkadaslari arasinda
goriiniimiinden kaygilandi n?

Q Q Q Q Q Q
Hi¢ Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum

18. Cocugunuz, hangi siklikla dislerindeki problem nedeniyle utangag/sikilgan
bir tavir icine girdi?

Q Q Q Q Q Q

Hig Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum

19. Cocugunuz, hangi siklikla dislerindeki problem nedeniyle endiseli hissetti?
Q Q Q Q
Hig Nadiren  Arada bir Stklikla Her zaman Bilmiyorum

20. Cocugunuz, hangi siklikla, dislerindeki problem nedeniyle, diger
cocuklardan farkh oldugu icin endiselendi?

Q Q Q Q Q Q
Hig Nadiren  Arada bir Stklikla Her zaman Bilmiyorum
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21. Cocugunuz hangi siklikla, dislerindeki problem nedeniyle az arkadasi
oldugundan endise duydu?

Q Q Q Q Q Q

Hig Nadiren  Arada bir Stklikla Her zaman Bilmiyorum

22. Cocugunuzla, hangi siklikla dislerindeki problemlerden dolay: diger
cocuklar tarafindan isim takildi1?

Q Q Q Q Q Q

Hi¢ Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum

23. Cocugunuz, hangi siklikla dislerindeki problemlerden dolayietrafta diger
cocuklar varken giiliimsemekten ka¢ind1?

Q Q Q Q Q Q
Hig Nadiren  Arada bir Stklikla Her zaman Bilmiyorum

24. Cocugunuza, hangi sikhikla diger cocuklar tarafindan dislerine ne oldugu
soruldu?

Q Q Q Q Q Q
Hig Nadiren  Arada bir Stklikla Her zaman Bilmiyorum

25. Cocugunuz, hangi siklikla dislerindeki problemlerden dolay: okulda
konusmaktan ya da sesli okumaktan ka¢indi mi?

Q Q Q Q Q Q

Hi¢ Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum

26. Cocugunuz, hangi siklikla dislerindeki problemlerden dolay1 diger
cocuklarla konusmak istemedi?

Q Q Q Q Q Q

Hi¢ Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum

27. Cocugunuz, hangi siklikla dislerindeki problemlerden dolay:1 diger cocuklar
tarafindan disland1?

Q Q Q Q Q Q
Hig Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum

28. Cocugunuz hangi siklikla dislerindeki problemden dolay: okulda dikkatini
vermede giicliik cekti?

Q Q Q Q Q Q

Hi¢ Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum

29. Cocugunuz hangi siklikla dislerindeki problemden dolay: diger ¢ocuklarla
vakit geciremedi ya da gecirmek istemedi?

Q Q Q Q Q Q

Hig Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum
30. Cocugunuz hangi siklikla dislerindeki problemden dolay: okulu ka¢irdi?
Q Q Q Q Q Q

Hi¢ Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum
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31. Cocugunuz hangi siklikla dislerindeki problemden dolay: okulda diizenlenen
etkinliklerde rol almaktan kacindi?

Q Q Q Q Q Q
Hig Nadiren  Arada bir Stklikla Her zaman Bilmiyorum
Anketin uygun oldugunu diisiiniiyor musunuz?:

Rahatsiz oldugunuz bir soru var mi? Hangisi?:

Eklemek istedikleriniz:
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Ek 4. Otizmli Cocuklar i¢in Hazirlanan Anket Formu

EBEVEYNLER iCiN BILGILENDIiRME

Sayin veli,

Otizmli bireylerin, agiz hijyenini saglamada ve dis tedavilerini yaptirmada
siklikla sorun yasadigin1 gérmekteyiz. Bu anketi doldurmanizi istemekteki amacimiz,
agiz saghgmi saglamaktaki bu aksakliklarin, ¢ocuklarimizin giinliikk yasami, huzuru
ve sizin yasaminiz {izerine olan etkilerini gdstermektir. Bu sayede, otizmli
cocuklarimizin agiz sagliklarn ile ilgili yasadiklari problemlere ve bunun giliniin
yasamint ne kadar etkiledigine dikkat c¢ekmeyi ve c¢oOziimler aramayi
amagclamaktay1z.

Liitfen, anketi doldururken asagidakilere dikkat ediniz

1. Bu anket cocugunuzun_agiz saghgimin yasam kalitesine olan etkisini 6lgmek

icindir. Dis, dudak, agiz _ve ceneleri ilgilendiren her durum bizim ilgi

alanimizdir.
2. Sorulari cevaplamak i¢in liitfen kutulara X] koyunuz.
3. Cocugunuzun durumunu tanimlayan en iyi se¢enegi tercih ediniz.
4. Eger sorudaki durum ¢ocugunuzda mevcut degilse “HIC” segenegini
isaretleyin.
Ornegin;
Soru: ¢ocugunuz hangi siklikla okulda dikkatini verme problem
yasiyor?

Cevap: eger cocugunuz, kendi dis, dudak, agiz ve cenelerinde

mevcut bir problemden dolayr okuda dikkatini verme problem yasiyorsa
sikligimi belirten uygun cevabi isaretleyiniz.e§er bu durum baska bir

nedenden kaynakli ise “HIC” segenegini isaretleyiniz.

Q Q Q Q Q Q
Hi¢ Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum
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Hastanin Adx: Tarih:

Hastanin Cinsiveti: Dogum tarihi:
Kardes Savisi: Adres:

Ebeveyn adi:

Telefon:
Eslik eden rahatsizhiklar: Kullamilan ila¢/Dozu:
U Calkalayabiliyor U Calkalayamiyor

Liitfen, cocugunuzun, dis, dudak ve agzindaki problemler nedeniyle asagidaki
durumlari son 3 ay icinde hangi siklikta yasadigini belirtiniz.

1. Hangi siklikla, cocugunuzun disleri arasinda yemek kalyor?

Q Q Q Q Q Q

Hig Nadiren  Arada bir Stklikla Her zaman Bilmiyorum
2. Cocugunuz hangi sikhikla dislerinde ya da agiz icinde agr1 duyuyor?

Q Q Q Q Q Q

Hi¢ Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum
3. Cocugunuzun hangi siklikla agiz kokusu sikayeti oluyor?

Q Q Q Q Q Q

Hig Nadiren  Arada bir Stklikla Her zaman Bilmiyorum
4. Cocugunuzda hangi siklikla agiz i¢i yaralar oluyor?

Q Q Q Q Q Q

Hi¢ Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum
5. Cocugunuz hangi siklikla dis etlerinde kanama sorunu yasiyor?

Q Q Q Q Q Q

Hig Nadiren  Arada bir Stklikla Her zaman Bilmiyorum
6. Cocugunuzun, hangi siklikla yedikleri damagina yapisiyor?

Q Q Q Q Q Q

Hi¢ Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum
7. Cocugunuz, dislerindeki problem nedeniyle, sert gidalari ¢ignemede giicliik
yasadi nmi?

Q Q Q Q Q Q

Hi¢ Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum

8.Cocugunuz, dislerindeki problem nedeniyle sicak/soguk yiyecek ve i¢ecekleri
tilkketmede giicliik yasadi ni?

Q Q Q Q Q Q

Hi¢ Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum
9. Cocugunuz, dislerindeki problemden dolay1 yemek istedigi gidalar:
tilkketmede giicliik ¢ekti mi?

Q Q Q Q Q Q

Hi¢ Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum
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10. Cocugunuz, dislerindeki problemler nedeniyle yemegini daha yavas yedi mi?

Q Q Q Q Q
Hi¢ Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum
11. Cocugunuz, dislerindeki problem nedeniyle, ag1z solunumu yapti m1?
Q Q Q
Hig Nadiren  Arada bir Stklikla Her zaman Bilmiyorum
12. Cocugunuz, dislerindeki problem nedeniyle, belli yiyecek tiirlerini yemede
kisithlik yasadi mi?
Q Q Q Q Q Q
Hig Nadiren  Arada bir Stklikla Her zaman Bilmiyorum
13. Cocugunuz, dislerindeki problem nedeniyle, uyku problemi yasadi mi?
Q Q Q Q Q
Hi¢ Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum
14. Cocugunuz, dislerindeki problem nedeniyle, iizgiin hissetti mi?
Q Q Q Q Q Q
Hi¢ Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum
Ailenizdeki birey Hane iginde Egitim Egitim
sayisi (siz dahil) kimler Durumunuz Durumunuz
gelir getiren bir iste (ANNE) (BABA)
Yalniz yasiyorum ¢alismaktadir?
2-3 kisi (Birden fazla Okur-yazar degil Okur-yazar
4-5 kisi segenek Okur-yazar degil
6-7 kisi isaretlenebilir) ilkégretim Okur-yazar
8 ve yukari Baba Lise ilkdgretim
Anne Universite / Lise
Erkek cocuk yuksekokul Universite /
Kiz cocuk Universite Lisansistii | yiksekokul
Evdeki akraba Universite
Lisansusti
is durumunuz is durumunuz Yasadiginiz Medeni
(ANNE) (BABA) Yer Durumunuz
issiz issiz
Ciftci Ciftci il Bekar
Vasifsiz (insaat, tarim, Vasifsiz (insaat, tarim, ilce Evli
mevsimlik, mevsimlik, Semt Bosanmis veya
gecici isci...) gecici isci...) Belde ayri
Vasifliisgi (usta, kalfa...) Vasifli isgi (usta, kalfa...) Koy Dul

Esnaf - Tliccar
Ozel sektdr
Kamu galisani
Emekli
Ogrenci
Diger...

Esnaf - Tliccar
Ozel sektér
Kamu galisani
Emekli
Ogrenci
Diger...
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Ginliik haberleri
nereden takip
edersiniz?
Evli
Gunluk gazete alirm
internetten izlerim

Televizyondan

Dul

Bekar

Medeni Durumunuz

Boganmig veya ayri

Yasadiginiz
konut tipi

Gecekondu

Koy evi

Mistakil ev
Apartman dairesi

izlemem Lojman
Yurt/Bakim evi
Asagidakilerden hangisine sahipsiniz? Yagadiginiz konutun Oturdugunuz
Liitfen bosluklara sayisini belirtin. Miilkiyet durumu evin isitma

(Birden fazla segenek isaretlenebilir)

EV .cenns

Yazlik ev ..........

Otomobil .............
Kamyon — Kamyonet ........
Ev arsasi ..........
Tarla\Arazi .........

Diikkan ............

Kendi evi

Kira

Kira 6demeden
oturuyor

diizeni nedir?

Soba
Kalorifer
Diger

Yilda kag kitap
okuyabiliyorsunuz?

Kitap okumuyorum
1-2

34

5-6

7 ve Uzeri

Cocuklarinizin gittigi
okul hangisine
uygundur?

Devlet okulu
Ozel okul*

Gelir durumunuz
(ailenizin ortalama
aylik geliri, evinize
bir ayda giren para

miktari)

2000 TL alti

2001-3000 TL
3001-5000 TL
5001-8000 TL
8000 TL lizeri

1) Cocugunuza otizm teshisi ne zaman konuldu?

I:I 0-1 Yas

[ ] 13 vas

I:I 3 Yas Uzeri

3)Cocugunuza 6zel egitime ek olarak, baska herhangi bir tedavi uygulandi m1?

[ ] ever

(Hangi Ilaglar?)
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4)Cocugunuzu ozellikle sinirlendiren durumlar var midir?:

[ ] HAYIR

5) Cocugunuzu motive eden/sakinlestiren durumlar (miizik, tv, bilgisayar, ¢izgi film,
esya) var midir?

D HAYIR

6) Cocugunuz anne siitii ald1 m1?

|:| EVET — (Nezamanakadar?):............oooiiiiiiiiiiiiiiii e,

[ ] HAYIR

7) Cocugunuz biberon kulland1 m1?

[ ] EVET —> (NezamanaKadar?):.............ccocoovieioiiiiincii,

[ ] HAYIR

8) Cocugunuzun o6zellikle sevdigi, yedigi gidalar var mi1?

I:I HAYIR

9) Cocugunuzun asagidakilere benzer herhangi bir aliskanligl var mi1?

Kendi kendini yaralama : a Var O Yok
Agzinda yemek tutma : O Var O Yok
Diger:....ocovviiiiiiiiii

10) Cocugunuza odiillendirme amacli verdiginiz gidalar var m1?

I:I EVET —» I:I Cikolata |:| Seker |:| Diger:........coeenen..
[ ] HAYIR

11) Cocugunuz i¢in daha 6nce herhangi bir dis hekimine bagvurdunuz mu?

I:I EVET—> I:I Universite Hastanesi I:IDis Hastanesi I:ISerbeSt Hekim
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12) Daha 6nce herhangi bir dis tedavisi yaptirdiniz m1?
I:I EVET (Uygulanan tedavi/Ka¢ Yasinda?):................ccoeoiinien..
|:| Universite Hastanesi I:I Dis Hastanesi I:ISerbest Hekim

[ ] HAYIR

13) Cocugunuzun ihtiya¢ duydugu dis tedavilerini yaptirabiliyor musunuz?

[ ] ever

14) Cocugunuzun disleri giinde kac kez firgalaniyor?
I:I Giinde 2 kez I:IGﬁnde 1 kez I:I Arada Bir |:|F1rg:alanm1y0r
15) Cocugunuz disleri kim tarafindan fir¢alantyor?
|:| Kendisi I:I Anne/Baba I:I Bakici |:|F1r<;alanm1yor
16) Cocugunuzun dis tedavilerinin nasil yapilmasini tercih ederdiniz?
Ozel egitim ydntemleri uygulanarak
Fiziksel baskilama altinda
Genel anestezi altinda
Yaptirmayi diigiinmiiyorum

Bilgim yok

NN NI

Hekimimin 6nerdigi yontemi tercih ederim

Anketin uygun oldugunu diisiinityor musunuz?:

Rahatsiz oldugunuz bir soru var m1? Hangisi?:

Eklemek istedikleriniz:

Bu kisimdan sonrasini hekiminiz dolduracaktir.
Zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederiz.
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FRANKL DAVRANIS SKALASI:

kesinlikle negatif (cocuk tedaviyi reddeder, kuvvetli korku ve aglama mevcuttur)

negatif (tedaviyi kabul etmekte isteksizlik)

pozitif (cocuk tedaviyi kabul eder, ancak korkak ve ¢ekingendir)

PHPWIN|F-

kesinlikle pozitif (cocuk dis hekimiyle uyumlu)

TME MUAYENESI:

Ses: 4 Var O Yok

Agiz A¢mada Kusitlilik: Ovar O Yok
AGIZ iCi MUAYENESI:
Dis sikma/gicirdatma : U gece O giindiiz U tiim giin
U Dil itme

O Agiz kurulugu

Dil muayenesi:

U makroglossi: Q fissirli dil: Q diger:.....coovvviinnnn.
OKluzyon:
O Simif I O Simif Il dv 1 O Simf II div 2 O Smf III
U caprasiklik:.............. U gapraz kapanis:.................

O Acik kapanis U Derin kapanis U Derin damak

DENTAL BULGULAR:

EQE@EQEOEDEDEQEQDEOEQEQEPEOEDEGEC
EQEOEOEOEQDEDEDEQPEGEC

EQEOEOEOEQDDEDEQPEGEC
EQEOEOEQEQEQEQ=RNEPEOOEEDEDEDE
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Plak Indeksi (Loe ve Silness P.1.)  Gingival indeks (Loe ve Silness P. 1.)

XXXD‘DXXX xxxDDxxx
2 y)

UXXXU‘OXXXU UXXXUUXXXU
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Ek 5. Saghkh Cocuklar i¢in Hazirlanan Anket Formu

EBEVEYNLER ICIN BILGILENDIRME
Sayin veli,

Agiz, sindirim sisteminin baslangicidir. Biitiin besinler agiz yoluyla alinir.
Alman besinler agizda bulunan disler yardimiyla sindirime hazirlanir. Bu nedenle dis
ortamla iligkili olan agiz ve dislerimizin saglikli olmas1 olduk¢a 6nemlidir.

Agiz ve dislerin saghgi i¢in Oncelikle bu bdlgelerin temizligine O6nem
vermeliyiz. Bunun i¢in de dislerimizi diizenli olarak firgalamamiz gerekmektedir.
Saglikli disler, kisinin goriiniimiinii, konusmasini, sosyallesmesini de olumlu yonde
etkiler. Ebeveynler olarak, kiiclik yaslardan itibaren cocuklarimiza dis fircalama
aliskanligini kazandirmamiz gerekir.

Bu anketi doldurmanizi istemekteki amacimiz, agiz saglhigini saglamaktaki
eksikliklerin aksakliklarin, ¢cocuklarnizin giinliik yasami, huzuru ve sizin yasaminiz
izerine olan etkilerini gostermektir. Bu sayede, agiz ve dis saghg ile ilgili yasanan
problemlere ve bunun giinliik yasamini ne kadar etkiledigine dikkat ¢cekmeyi ve
¢Oziimler aramay1 amaglamaktayiz.

Liitfen, anketi doldururken asagidakilere dikkat ediniz

1. Bu anket cocugunuzun_agiz saghgimn yasam kalitesine olan etkisini 6l¢mek

icindir. Dis, dudak, agiz ve ceneleri ilgilendiren her durum bizim ilgi

alanimizdir.
2. Sorular1 cevaplamak igin liitfen kutulara X] koyunuz.
3. Cocugunuzun durumunu tanimlayan en iyi se¢enegi tercih ediniz.
4. Eger sorudaki durum g¢ocugunuzda mevcut degilse “HIC” secenegini
isaretleyin.
Ornegin;
Soru: ¢ocugunuz hangi siklikla okulda dikkatini verme problem yasiyor?

Cevap: eger ¢ocugunuz, kendi dis, dudak, agiz ve cenelerinde mevcut bir

problemden dolay1 okuda dikkatini verme problem yasiyorsa sikligini belirten uygun

cevabr isaretleyiniz.eger bu durum baska bir nedenden kaynakli ise “HIC”

secenegini isaretleyiniz.
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Hastanin Adx: Tarih:

Hastanin Cinsiveti: Dogum tarihi:
Kardes Sayisi: Adres:

Ebeveyn adi:
Telefon:

Eslik eden rahatsizhklar: Kullanilan ila¢/Dozu:

Liitfen, cocugunuzun, dis, dudak ve agzindaki problemler nedeniyle asagidaki
durumlari_son 3 ay icinde hangi siklikta yasadigimi belirtiniz.

1. Hangi siklikla, cocugunuzun disleri arasinda yemek kahyor?

Q Q Q Q Q Q

Hi¢ Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum
2. Cocugunuz hangi siklhikla dislerinde ya da agi1z icinde agr1 duyuyor?

Q Q Q

Hi¢ Nadiren  Arada bir Stklikla Her zaman Bilmiyorum
3. Cocugunuzun hangi siklikla ag1z kokusu sikayeti oluyor?

Q Q Q Q Q Q

Hi¢ Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum
4. Cocugunuzda hangi sikhikla agiz ici yaralar oluyor?

Q Q Q Q Q Q

Hi¢ Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum
5. Cocugunuz hangi siklikla dis etlerinde kanama sorunu yasiyor?

Q Q Q Q a Q

Hi¢ Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum
6. Cocugunuzun, hangi siklikla yedikleri damagina yapisiyor?

Q Q Q Q Q Q

Hig Nadiren  Arada bir Stklikla Her zaman Bilmiyorum
7. Cocugunuz, dislerindeki problem nedeniyle, sert gidalar ¢cignemede giicliik
yasadi nmi?

Q Q Q Q Q Q

Hig Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum

8.Cocugunuz, dislerindeki problem nedeniyle sicak/soguk yiyecek ve icecekleri
tilketmede giicliikk yasadi m1?

Q Q Q Q Q Q

Hig Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum
9. Cocugunuz, dislerindeki problemden dolay1 yemek istedigi gidalar
tilketmede giicliik ¢cekti mi?

Q Q Q Q Q Q

Hig Nadiren  Arada bir Stklikla Her zaman Bilmiyorum
10. Cocugunuz, dislerindeki problemler nedeniyle yemegini daha yavas yedi mi?
Q Q Q Q Q Q

Hi¢ Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum
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11. Cocugunuz, dislerindeki problem nedeniyle, agiz solunumu yapti m?

Q Q Q Q Q
Hi¢ Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum
12. Cocugunuz, dislerindeki problem nedeniyle, belli yiyecek tiirlerini yemede
kisithhik yasadi nm?
Q Q Q Q Q Q
Hi¢ Nadiren  Arada bir Stklikla Her zaman Bilmiyorum
13. Cocugunuz, dislerindeki problem nedeniyle, uyku problemi yasadi nm?
Q Q Q Q
Hig Nadiren  Arada bir Stklikla Her zaman Bilmiyorum
14. Cocugunuz, dislerindeki problem nedeniyle, iizgiin hissetti mi?
Q Q Q Q Q Q
Hi¢ Nadiren  Arada bir Siklikla Her zaman Bilmiyorum
Ailenizdeki birey Hane icinde Egitim Egitim
sayisi (siz dahil) kimler Durumunuz Durumunuz
gelir getiren bir (ANNE) (BABA)
1 Yalniz yastyorum iste
[ 2-3 kisi calismaktadir? [J Okur-yazar degil | [J Okur-yazar
[ 4-5 kisi (Birden fazla [1 Okur-yazar degil
[1 6-7 kisi secenek [ [Ikdgretim ] Okur-yazar
[ 8 ve yukari isaretlenebilir) | [J Lise [ [Ikdgretim
[ Baba [J Universite / [ Lise
[ Anne yiiksekokul [J Universite /
(] Erkek ¢ocuk [J Universite yiiksekokul
[J Kiz ¢ocuk Lisanstistii (] Universite
[ Evdeki akraba Lisansiistii
Is durumunuz Is durumunuz Yasadigimiz Medeni
(ANNE) (BABA) Yer Durumunuz
[ Issiz [ Issiz
0 Ciftgi [ Ciftgi 01l ] Bekar
[1 Vasifsiz (insaat, [J Vasifsiz (insaat, [ Ilge O Evli
tarim, mevsimlik, tarim, mevsimlik, [J Semt [] Bosanmig
gecici is¢i...) gegici is¢i...) ] Belde veya ayri
] Vasifli is¢i (usta, [J Vasifli is¢i (usta, [ Koy (] Dul

kalfa...)

] Esnaf - Tiiccar
() Ozel sektor

[ Kamu ¢alisani
[1 Emekli

[ Ogrenci

1 Diger...

kalfa...)

[J Esnaf - Tiiccar
[ Ozel sektor

[J Kamu ¢alisan
[ Emekli

] Ogrenci

] Diger...
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Giinliik haberleri Medeni Durumunuz Yasadiginiz
nereden takip konut tipi
edersiniz? 1 Bekar
0 Evli 1 Gecekondu
] Gunliik gazete [] Bosanmis veya ayri [ Koy evi
alirim [ Dul ) Miistakil ev
[] Internetten izlerim [ Apartman
[1 Televizyondan dairesi
[] Izlemem [ Lojman
() Yurt/Bakim evi
Asagidakilerden hangisine Yasadigimiz konutun Oturdugunuz

sahipsiniz? Liitfen bosluklara Miilkiyet durumu evin 1s1itma
sayisini belirtin. (Birden fazla diizeni nedir?
secenek isaretlenebilir) [J Kendi evi
OEvV.......... [ Kira ] Soba
[ Yazlikev .......... [ Kira 6demeden 1 Kalorifer
[] Otomobil ............. oturuyor ] Diger
(] Kamyon — Kamyonet ........
[ Ev arsast ..........
[ Tarla\Arazi .........
] Diikkan ............
Gelir
Yilda kag Kkitap Cocuklarimzin gittigi durumunuz
okuyabiliyorsunuz? okul hangisine (ailenizin

[1 Kitap okumuyorum
11-2

13-4

[15-6

17 ve lizeri

uygundur?

[0 Devlet okulu
1 Ozel okul

ortalama ayhk
geliri, evinize bir
ayda giren para
miktari)

(12000 TL alt1

[J2001-3000 TL
[13001-5000 TL
[J 5001-8000 TL
[1 8000 TL tizeri

1) Cocugunuz anne siitii ald1 mi1?

[ ] EVET = (Nezamanakadar?):............c.cooooiioiiniinin,

[ ] HAYIR

2) Cocugunuz biberon kullandi m1?

|:| EVET = (Ne zamanakadar?):..............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiee,

[ ] HAYIR
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3) Cocugunuzun ozellikle sevdigi, yedigi gidalar/i¢cecekler var m1?

I:I HAYIR

4) Cocugunuzun ozellikle yemedigi gidalar/icecekler var midir?

I:I HAYIR

5) Cocugunuz i¢in daha 6nce herhangi bir dis hekimine bagvurdunuz mu?

I:I EVET —» I:IUniversite Hastanesi I:IDis Hastanesi I:ISerbeSt Hekim

6) Daha once herhangi bir dis tedavisi yaptirdiniz m1?
I:I EVET (Uygulanan tedavi/Kag¢ Yasimnda?):...........coooooiiiiiiiiinn..

Unil:lsite Hastanesi Disl:lstanesi SeDt Hekim

[ ] HAYIR

7) Cocugunuzun ihtiya¢ duydugu dis tedavilerini yaptirabiliyor musunuz?

[ ] ever

8) Cocugunuzun disleri giinde kag kez firgalaniyor?

|:| Giinde 2 kez I:IGiinde 1 kez |:|Arada Bir |:| Firgalanmiyor
9) Cocugunuz disleri kim tarafindan fircalaniyor?

I:I Kendisi I:IAnne/ Baba I:I Bakici I:I Fir¢alanmiyor
10) Cocugunuzun dis tedavilerinin nasil yapilmasini tercih ederdiniz?
Ozel egitim yontemleri uygulanarak
Fiziksel baskilama altinda
Genel anestezi altinda
Yaptirmayi diigiinmiiyorum

Bilgim yok

NN

Hekimimin 6nerdigi yontemi tercih ederim
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Anketin uygun oldugunu diisiinityor musunuz?:

Rahatsiz oldugunuz bir soru var mi? Hangisi?:

Eklemek istedikleriniz:

Bu kisimdan sonrasini hekiminiz dolduracaktir.
Zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederiz.
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FRANKL DAVRANIS SKALASI:

1 kesinlikle negatif (cocuk tedaviyi reddeder, kuvvetli korku ve aglama
mevcuttur)
2 negatif (tedaviyi kabul etmekte isteksizlik)
3 pozitif (¢cocuk tedaviyi kabul eder, ancak korkak ve ¢ekingendir)
4 kesinlikle pozitif (¢ocuk dis hekimiyle uyumlu)
TME MUAYENESI:
Ses: 4 Var O Yok
Ag1z A¢mada Kisithlik: QVvar O Yok
AGIZ iCi MUAYENESI:
Dis sikma/gicirdatma : U gece U giindiiz U tiim giin
U Dil itme

U Agiz kurulugu

Dil muayenesi:

U makroglossi: Q fissirli dil Q diger:.........
Okluzyon:
O Simif I U Siif I dv 1 O Sinif I div 2 O Smaf III
U caprasiklik:.............. U capraz kapanis:.................

U Agik kapanis Q Derin kapanis Q) Derin damak
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DENTAL BULGULAR:

EQE@EQEOEDEPEQEQDEOEQEQEPEOEDEGEC
EQEOEOEOEQDDEDEQPEGEC

EQEOEOEOEQDEDEDEQPEGEC
o] Do D D] B D P D] | D] o] B P P Do ] D]

Plak Indeksi (L&e ve Silness P.1.)  Gingival indeks (Loe ve Silness P. I.)

XXXD‘DXXX @XXX DXXX
UXXXO‘UXXXU Uxxx DXXXU
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