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1. GĠRĠġ 

Ġlk olarak 1943 yılında Leo Kanner adlı Amerikalı çocuk psikiyatristi 

tarafından tanımlanan otizm (1), sosyal iliĢkilerde bozukluk, iletiĢimde zorluklar, 

sınırlı ve tekrarlayıcı davranıĢlar ile karakterize, nörögeliĢimsel bir bozukluktur (2).  

Geçen yıllar ile birlikte, otizmin görülme sıklığında da büyük bir artıĢ olduğu 

görülmektedir. Son yayınlanan bir raporda, 8 yaĢındaki her 68 çocuktan 1‟inin 

otizmli olduğu bildirilmiĢtir (3). Bu da, diĢ hekimlerinin, kariyerleri süresince otizmli 

hastalar ile karĢılaĢma ihtimalinin oldukça yüksek olduğunu göstermektedir. Bu 

nedenle, otizmli bireylere uygun diĢ hekimliği yaklaĢımları geliĢtirmek için, bu 

konunun daha fazla aydınlatılması ve farkındalık yaratılması gerekmektedir.  

Sensörimotor eksiklikler, bozulmuĢ yönetme fonksiyonları, dikkat 

problemleri, anksiyete ve ona bağlı duygu düzenlemesi, anlama güçlüğü ve genel 

konuĢma bozuklukları gibi klinik durumlar, bu çocukların ağız sağlığı bakımının 

sağlanmasında, ailelere, eğitimcilere ve diĢ hekimlerine çeĢitli zorluklar 

yaratmaktadır (4). DiĢ hekimlerinin, otizm ile ilgili bilgilerinin artmasıyla birlikte, 

hastalarının bireysel ihtiyaçlarına yönelik özel prosedürler geliĢtirebilmeleri oldukça 

önemlidir. Bu amaçla, çocuğun ebeveynleri ile önceden görüĢülerek, çocuğun 

direncine, sevdiği Ģeylere, verilen ödüllere ve konuĢma durumuna göre en iyi iletiĢim 

kurma yolu öğrenilmeye çalıĢılmalıdır. 

Otizmli çocuklarda en sık görülen oral problemlerin, diĢeti hastalıkları, 

bruksizm, kendi kendini yaralama (diĢ etini kanatma, dudak ısırma), ağız kuruluğu, 

besleyici olmayan çiğneme, dil itme, erozyon olduğu rapor edilmiĢtir (5-7). Ayrıca 

bu bireylerde bunlara ek olarak, derin damak ve ön açık kapanıĢ gibi bazı 

maloklüzyonların da görüldüğü belirtilmiĢtir (8). Bununla birlikte, bu çocukların 

çürük görülme sıklıklarının değerlendirildiği çalıĢmalarda, farklı sonuçlar elde 

edildiği görülmektedir (5, 7, 9, 10). 

Otizmli bireylerin, evde ve diĢ hekimlği kliniklerinde ağız bakımlarını 

sağlama ve ihtiyaç duydukları diĢ tedavilerini yaptırabilmelerinde oldukça zorluk 

yaĢadıkları gösterilmiĢtir (4, 6).  
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ÇalıĢmamızda, otizmli çocukların mevcut ağız sağlığı durumunun 

belirlenmesi, beslenme ve oral hijyen alıĢkanlıkları, dental hikayeleri, ihtiyaç 

duydukları diĢ tedavilerini yaptırabilme durumları gibi faktörlerin bu duruma olan 

etkilerinin ve ebeveynlerinin bakıĢ açısından ağız sağlığı ile iliĢkili yaĢam 

kalitelerinin incelenmesi ve bu çocuklarda 3 boyutlu diĢ fırçalarının plak temizleme 

etkinliğinin değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Otizm Nedir? 

Otizm, ilk olarak 1943 yılında Leo Kanner adlı Amerikalı çocuk psikiyatristi 

tarafından, 5 yıl boyunca takip ettiği 11 olgu üzerinden tanımlanmıĢ olup, 

etiyolojisinde ebeveynlerin ilgisiz olduğu varsayımı ortaya atılmıĢtır (1). Yunancada 

"kendi" anlamına gelen "autos" deyiminden türetilmiĢ olan otizm terimi, bu 

çocukların kendi iç dünyalarına dönük olmaları nedeniyle kullanılmaktadır.  

Otizm, sosyal iliĢkilerde bozukluk, iletiĢimde zorluklar, sınırlı ve tekrarlayıcı 

davranıĢlar ile karakterize, nörögeliĢimsel bir bozukluk olarak tanımlanmaktadır (2, 

11, 12).  

2013 yılında Amerikan Psikiyatri Birliği (APA) tarafından yayınlanan 

kılavuzda otizm ile ilgili sınıflama ve tanı ölçütleri güncellenmiĢ olup, önceden 

Yaygın GeliĢimsel Bozukluklar adı altında 5 baĢlığa ayrılırken, DSM-V‟te 

(Uluslararası Ruhsal Hastalıklar Tanı ve Ġstatistik El Kitabı) otizm adı altında tek 

baĢlıkta toparlanmıĢtır. Otizmin ağırlık düzeylerine dağılımı Tablo 1‟de 

gösterilmiĢtir (13). 
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Tablo 1. DSM-V‟e göre otizm sınıflaması (13) 

Ağırlık düzeyi Sosyal iletiĢim Kısıtlı tekrarlayıcı davranıĢlar 

Düzey 3 

“çok ciddi 

boyutta 

desteğe 

gereksinimi 

var” 

Sözel ve sözel olmayan iletiĢim becerilerindeki ciddi eksiklikler; 

iĢlevsellikte ciddi bozulmalara, sosyal etkileĢim baĢlatabilmede çok fazla 

kısıtlılığa, baĢkalarının baĢlattığı sosyal iletiĢime tepkinin minimal 

olmasına neden olur. 

Esneklik göstermeyen davranıĢlar, değiĢimle 

baĢ etmede aĢırı güçlük ve diğer kısıtlı 

tekrarlayıcı davranıĢlar tüm alanlardaki 

iĢlevselliği belirgin Ģekilde engeller. 

Odaklandığı Ģeyi ya da etkinliği değiĢtirirken 

büyük zorluk/sıkıntı yaĢar. 

Düzey 2 

“ciddi boyutta 

desteğe 

gereksinimi 

var” 

Sözel ve sözel olmayan sosyal iletiĢim becerilerinde belirgin eksiklikler; 

destek söz konusu olduğunda bile kendini belli eden sosyal bozulmalar; 

sosyal etkileĢimi ancak kısıtlı Ģekilde baĢlatabilme ve baĢkalarının 

baĢlattığı sosyal etkileĢime tepkinin az ya da çok olması. Örneğin sadece 

basit cümlelerle konuĢan, etkileĢiminin sığ ilgi alanlarıyla kısıtlı olduğu 

ve sözel olmayan iletiĢimi belirgin Ģekilde tuhaf olan bir kiĢi. 

Esneklik göstermeyen davranıĢlar, değiĢimle 

baĢ etmede aĢırı güçlük ve diğer 

kısıtlı/tekrarlayıcı davranıĢlar herhangi bir 

kiĢinin farkedebileceği sıklıktadır ve 

iĢlevselliği çeĢitli bağlamlarda engeller. 

Odaklandığı Ģeyi ya da etkinliği değiĢtirirken 

sıkıntı ve/veya zorluk yaĢar. 

Düzey 1 

“Desteğe 

gereksinimi 

var” 

Gerekli destekler sağlanmadığında sosyal iletiĢimdeki eksiklikleri çeĢitli 

yetersizliklere yol açar. Sosyal etkileĢimi baĢlatmadaki güçlüğe ve 

baĢkalarının baĢlattığı sosyal etkileĢime atipik ya da baĢarısız tepkiler 

vermeye iliĢkin açık örnekler vardır. Sosyal etkileĢime ilgisi azalmıĢ 

görülür. Örneğin; düzgün cümlelerle konuĢabilen ve iletiĢime giren 

ancak baĢkalarıyla karĢılıklı sohbeti sürdüremeyen ve arkadaĢ edinme 

giriĢimleri garip ve baĢarısız olan bir kiĢi. 

Esneklik göstermeyen davranıĢlar, iĢlevselliği 

bir yada daha fazla bağlamda engeller. Bir 

etkinlikten diğerine geçmekte güçlük yaĢar. 

Düzenleme ve planlamadaki sorunlar, 

bağımsızlığını ketler. 
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2.1.1. Otizm Tanı Kriterleri 

Otizm tanısı almıĢ çocukların çoğunun fiziksel görünüĢleri, sağlıklı bir 

çocuklardan farklı olmadığından, bu çocukların fiziksel özelliklerine göre tanılama 

yapılamamaktadır (14). 

Otizmde erken tanı konulması, öğrenme kapasiteleri daha fazla olan küçük 

çocukların, özel eğitimden daha fazla yararlanabilmesi ve belirgin geliĢmeler 

sağlanabilmesi açısından oldukça önemlidir (15-17). Otizm tanısında, yapılan kan 

testleri, röntgenler, beyin taramaları, elektroensefalografi  sonuçları ve baĢka fiziksel 

muayeneler tanı koymak için yeterli görülmediğinden dolayı erken tanı, çok erken 

dönemlerden itibaren var olan davranıĢ modellerine bakılarak konulur (18).  

Normalde yeni doğmuĢ bir bebek, yaĢamının yaklaĢık ilk dört haftasında 

otistik bir yaĢam içerisindeyken, dördüncü haftadan sonra anneyi diğerlerinden ayırt 

etmeye baĢlar. Fakat otizmli çocuklarda özellikle ilk yıllarda annenin diğer 

insanlardan bir farkı yok gibidir (19).  

Otizmin erken dönem belirtilerinin Ģu Ģekilde olduğu bildirilmiĢtir (19, 20): 

1. Göz temasında atipiklik, gözle izlemede eksiklik, karĢılıklı dikkatin 

geliĢmemesi 

2. Ġsmiyle çağrıldığında yönelmenin olmaması 

3. Taklit etmede eksiklik 

4. Sosyal gülümsemenin olmaması 

5. Sosyal ilgi azlığı ve garip davranıĢlar sergileme (sürekli elini bir yere 

vurma,  arabanın tekerleğini çevirme gibi) 

6. 12. aydan itibaren anlamsız sesler çıkarma, el-kol-baĢ hareketlerinin 

olmaması 

7. 16.ayda tek sözcüklerin olmaması 

8. 24. ayda kendiliğinden iki sözcüklü cümlelerin olmaması, anne-babanın 

oyun ve etkileĢim çabalarına tepki vermeme 
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9. Stereotipik hareketler 

10. Yüz ifadesinin olmaması (sanki duygusuzmuĢ izlenimi uyandırma) 

11. Uyaranlara karĢı tuhaf tepki (hafif gürültüye abartılı tepki) 

12. Ebeveynlerin ilgisini çekmeye çalıĢmama  

13. Bakım verenler tarafından anlaĢılmaz ve rahatlatılamaz huzursuzluk  

14. Nesnelerle insan yüzünden daha fazla ilgilenme  

15. Kendi ilgilendiği nesnelere baĢkalarının dikkatini çekmeye çalıĢmama  

16. Oyuncaklara sınırlı ilgi ya da uygun olmayan Ģekilde oynama, hayali oyun 

geliĢtirememe 

17. Ġstediği nesneyi doğrudan iĢaret parmağını kullanarak göstermeme  

Amerikan Psikiyatri Birliği, otizme, DSM-III tanı sınıflamasına kadar 

çocukluk çağı psikozları arasında yer vermiĢtir. Yıllar süren değerlendirmeler 

sonunda araĢtırmacılar, otizm ile çocukluk Ģizofrenisinin ayrı bozukluklar olduğu 

konusunda birleĢmiĢlerdir ve otizm resmi bir sınıflama terimi olarak DSM-III‟e 

girmiĢtir. Daha sonra geliĢtirilen DSM-IV-TR‟de, yaygın geliĢimsel bozukluklar adı 

altında 5 baĢlığa ayrılırken, 2013 yılında güncellenen DSM-V‟de otizm adı altında 

tek baĢlıkta toparlanmıĢtır. DSM-V‟de, otizm Ģu Ģekilde tanımlanmaktadır: 

A. O sırada ya da öyküden alınan bilgilere (ayrıntılamaktan çok örnekleyen) 

göre, aĢağıdakilerle kendini gösteren, değiĢik biçimleriyle toplumsal iletiĢim ve 

toplumsal etkileĢimde süregiden eksiklikle: 

1. Sözgelimi, olağandıĢı toplumsal yaklaĢım ve karĢılıklı konuĢamamadan, 

ilgilerini, duygularını ya da duygulanımını paylaĢamamaya, toplumsal 

etkileĢimi baĢlatamamaya ya da toplumsal etkileĢime girememeye dek 

değiĢen aralıkta, toplumsal-duygusal karĢılık eksikliği. 

2. Sözgelimi, sözel ve sözel olmayan tümleĢik iletiĢim yetersizliğinden, göz 

iletiĢimi ve beden dilinde olağandıĢılıklara ya da el-kol devinimlerini 

anlama ve kullanma eksikliklerine, yüz ifadesinin ve sözel olmayan 
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iletiĢimin hiç olmamasına dek değiĢen aralıkta, toplumsal iletiĢim için 

kullanılan sözel olmayan iletiĢim davranıĢlarında eksiklikler. 

3. Sözgelimi, değiĢik toplumsal ortamlara göre davranıĢlarını ayarlama 

güçlüklerinden, imgesel oyunu paylaĢma ya da arkadaĢ edinme 

güçlüklerine, yaĢıtlarına ilgi göstermemeye dek değiĢen aralıkta, iliĢkiler 

kurma, iliĢkilerini sürdürme ve iliĢkileri anlama eksiklikleri. 

B. O sırada ya da öyküden alınan bilgilere (ayrıntılamaktan çok örnekleyen) 

göre, aĢağıdakilerden en az ikisi ile kendini gösteren, sınırlı, yineleyici davranıĢ 

örüntüleri, ilgiler ya da etkinlikler: 

1. Basmakalıp ya da yineleyici devinsel (motor) eylemler, nesne 

kullanımları ya da konuĢma (Örn. yalın devinsel basmakalıp davranıĢ) 

2. Örnekleri, oyuncakları ya da oynar nesneleri sıraya dizme, yankılama 

(ekolali), kendine özgü deyiĢler. 

3. Ayrılık konusunda direnme, sıradanlık dıĢına esneklik göstermeme ya da 

törensel sözel ya da sözel olmayan davranıĢlar (Örn. küçük değiĢiklikler 

karĢısında aĢırı sıkıntı duyma, geçiĢlerde güçlükler yaĢama, katı düĢünce 

örüntüleri, törensel selamlama davranıĢları, her gün aynı yoldan gitmek ve 

aynı yemeği yemek isteme). 

4. Yoğunluğu ve odağı olağandıĢı olan, ileri derecede kısıtlı, değiĢkenlik 

göstermeyen ilgi alanları (Örn. alıĢılmadık nesnelere aĢırı bağlanma ya da 

bunlarla uğraĢıp durma, ileri derecede sınırlı ya da saplantılı ilgi alanları). 

5. Duyusal girdilere karĢı çok yüksek ya da düĢük düzeyde tepki gösterme 

ya da çevrenin duyusal yanlarına olağandıĢı bir ilgi gösterme (Örn. ağrı/ 

ısıya karĢı aldırıĢ etmeme, özgül birtakım seslere ya da dokulara karĢı ters 

tepki gösterme, nesneleri aĢırı koklama ya da nesnelere aĢırı dokunma, 

ıĢıklardan ya da devinimlerden görsel büyülenme). 
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C. Belirtiler erken geliĢim evresinde baĢlamıĢ olmalıdır (toplumsal gerekler 

sınırlı yeterliğin üzerine çıkana dek tam olarak kendini göstermeyebilir ya da daha 

sonraki yıllarda, öğrenilen yöntemlerle maskelenebilir). 

D. Belirtiler, toplumsal, iĢle ilgili alanlarda ya da önemli diğer iĢlevsellik 

alanlarında klinik açıdan belirgin bir bozulmaya neden olur. 

E. Bu bozukluklar, anlıksal yetiyitimi (anlıksal geliĢimsel bozukluk) ya da 

genel geliĢimsel gecikme ile daha iyi açıklanamaz. Anlıksal yeti yitimi ve otizm 

açılımı kapsamında bozukluk sıklıkla bir arada ortaya çıkar. Otizm açılımı 

kapsamında bozukluk ve anlıksal yeti yitimi eĢ tanısı koymak için, toplumsal iletiĢim 

genel geliĢim düzeyine göre beklenenin altında olmalıdır (21).  

2.1.2. Otizmin Görülme Sıklığı 

Otizm, dünyada çocuklukta gözlenen ve en sık rastlanan geliĢim bozuklukları 

arasında, zihinsel engellilik ve serebral palsi‟den sonra üçüncü sırada yer almaktadır 

(22, 23).  

17 farklı ülkedeki otizm spektrum bozukluğu (OSB) prevalansının 

değerlendirildiği bir derlemede, anlamlı erkek:kadın oranının 4,2:1 olduğu 

görülürken, görülme sıklığı değerlerinin 7/100000 ile 72.6/10000 arasında değiĢtiği 

gözlemlenmiĢ ve bu artıĢın yayınlanma yılıyla olan iliĢkisi istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (24).  

Güney Kore'de belli bir bölgede bulunan 7-12 yaĢ arası çocukların tarandığı 

bir çalıĢmada, otizm görülme sıklığının %2,64 olduğu ve bu çocuklarının 2/3'üne 

öncsinden teĢhis konulmamıĢ olduğu belirtilmiĢtir (25). 

Amerika Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezi'nin en son yayınladığı 

raporda, 8 yaĢındaki her 68 çocuktan birinin otizmli olduğunu bildirmiĢtir. Geçen 

yıllar sürecinde görülme sıklığında meydana gelen bu artıĢ, tanı yöntemlerin 

değiĢmesine ve bu yöntemlerin bilinmemesine bağlanmıĢtır. Ayrıca, otizmin 

erkeklerde görülme oranının(1/42), kadınlardan(1/189) yaklaĢık 4.5 kat daha sık 

olduğu bildirilmiĢtir (3).    
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Otizmin Türkiye'deki görülme sıklığını değerlendiren herhangi bir  güvenilir 

bir çalıĢma bulunmamaktadır.  

2.1.3. Otizmin Etiyolojisi 

Ġlk tanımlandığı yıllarda, otizmin psikolojik nedenlerden kaynaklandığı ve 

temelinde ilgisiz annelerin yattığı düĢüncesi öne sürülmüĢtür (1).Fakat daha sonra 

yapılan çalıĢmalarda, otizmin çocuğun yetiĢtirilme tarzı ya da sosyoekonomik durum 

ile herhangi bir iliĢkisinin bulunmadığı gözlemlenmiĢtir (26).  

Otizmin tanımlanmasından sonra etiyolojisini açıklamak için pek çok teorinin 

ortaya atılmıĢ olmasıyla birlikte, kesin nedeni tam olarak açıklanamamaktadır. 

Bununla birlikte, otizmin, genetik faktörlerin çevresel faktörlerle etkileĢmesiyle 

meydana gelen, nörogeliĢimsel bir bozukluk olduğu düĢünülmektedir (26, 27).     

Otizmin etyolojisinde 15 kadar genin etkileĢiminin rol oynadığı (28, 29), 

bunların içinde de beyin oluĢumuyla, dendrit ve sinaps geliĢimiyle ilgili olanların 

bulunduğu gösterilmiĢtir (30). Otizmde "nöro-anatomik hipotez"in etkili olduğu fikri 

ortaya atılmıĢ olup (14), son yıllardaki çalıĢmalarda da, beynin bazı bölgelerindeki 

yapısal farklılıkların otizme neden olabileceği gösterilmiĢtir (27, 31). Aileler ve 

ikizlerle yürütülen çalıĢmalarda, belli ailelerde OSB‟ye daha sık rastlandığı ve 

kardeĢlerden biri otizmli olduğunda, diğerinin de olma olasılığının %2 ile %10 

arasında olduğu bildirilmiĢtir. Ayrıca tek yumurta ikizlerinden biri otizmli ise 

diğerinin de otizmli olma olasılığının %60, herhangi bir geliĢimsel bozukluğunun 

olma olasılığının %90 civarında olduğu gösterilmiĢtir (32). 

Genetik yatkınlığın yanında, prenatal dönemde teratojenik etkilere maruz 

kalmanın da otizm riskini arttırdığı belirtilmiĢtir. Bu çalıĢmalarda, hamilelikte ilaç 

kullanımı, doğum yöntemi, doğum ağırlığı, hamilelik süresi, kordon problemleri, 

hamilelikte sigara kullanımı, doğum travması gibi faktörlerin otizm ile iliĢkili 

olduğu, özellikle anne karnında geçirilen kızamıkçık enfeksiyonunun risk faktörü 

oluĢturduğu belirtilmiĢtir (14, 22, 27, 33). 

Doğum sonrası nedenlerin otizmin etyolojisinde etkili olmadığının belirtilmiĢ 

olmasının yanında (34), civa ve alüminyum içeren aĢıların ve bunlar içinde de en çok 
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kızamık-kabakulak-kızamıkçık aĢısının etkileri üzerinde dikkat çekilmektedir. Ayrıca 

kızamık-kabakulak-kızamıkçık aĢısının uygulamasını takiben çıkan ateĢ sonrası 

asetominofen içeren ilaç kullanımının da otizmin etyolojisinde etkili olduğu öne 

sürülmüĢtür (35). 

2.1.4. Otizme EĢlik Eden Tıbbi Durumlar 

Otizm ile ilgili yayınlanan vaka raporları ve serilerinin sayısı arttıkça, bir çok 

genetik bozukluk veya sağlık problemi ile birlikte de görülebildiği  dikkat çekmiĢtir. 

Otizme eĢlik eden ve sağlık problemleri Ģu Ģekilde sıralanmaktadır (36-41). 

 BiliĢsel bozukluklar (%25–40) 

 Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (%18–57) 

 Depresyon/anksiyete (%17–62) 

 Bipolar bozukluk (%2–8) 

 Epilepsi (%4–38) 

 Tuberozis sklerozis (%1–4) 

 Uyku bozuklukları (%44–89) 

 Fragile-X sendromu 

 Serebral palsi 

 Down sendromu 

 Williams sendromu 

2.1.5. Otizmde Tedavi 

Otizmin kesin bir tedavisi bulunmamakla birlikte, uygulanan yöntemler daha 

çok, otizmli bireyi topluma kazandırmayı, problemli davranıĢları en aza indirmeyi, 

yaĢam kalitesini yükseltmeyi ve bireylere özbakım becerileri kazandırarak kendi 
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baĢına yetebilirliği en üst düzeye taĢımayı amaçlamaktadır (42-44). Bu amaçla 

kullanılan yöntemler Ģu baĢlıklar altında toplanabilmektedir: 

 Özel eğitim yöntemleri 

 KonuĢma ve dil terapisi 

 Ġlaç kullanımı 

 Tamamlayıcı ve alternatif tedaviler 

Otizmli çocukların tedavisinde, erken dönemde baĢlayan eğitimin çocuğun 

yaĢamına etkisinin daha fazla olduğu gözlemlenmiĢtir (42). Bununla birlikte, bu 

eğitim programı hazırlanırken, her çocuğun farklı özellikler taĢıdığı göz önünde 

bulundurulmalı, o çocuğa özgü “BireyselleĢmiĢ Eğitim Programı” hazırlanmalıdır. 

Bu eğitimlerle, uygun davranıĢlar desteklenmesi, yeni davranıĢların kazandırılması 

ve bu davranıĢların genellenmesi, uygunsuz davranıĢların azaltılması ve bu 

değiĢiklerin kalıcılaĢtırılmasının sağlanması amaçlanmaktadır (42). 

Otizmli çocukların yaklaĢık %45‟inin, özel eğitim programına ek olarak, 

farmokolojik tedavi aldığı belirtilmiĢtir (42). Otizmli çocuklarda, psikofarmakolojik 

tedavi, otizme eĢlik eden Ģu davranıĢ problemlerinin azaltılmasında kullanılmaktadır 

(45): 

 Saldırganlık, sinirlilik ve kendini yaralama (antipsikotikler, opioid 

reseptör antogonistleri) 

 Tekrarlayan davranıĢlar (seçici serotonin gerialım inhibitörleri [SSRI], 

atipik antipsikotikler) 

 Hiperaktivite (stimülanlar, norepinefrin geri alım inhibitörleri, atipik 

antipsikotikler) 

 Depresyon ve anksiyete (SSRI) 

 Uyku bozuklukları (melatonin) 
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Bu davranıĢ problemlerinin tedavisinde kullanılan ilaçların sadece 2 tanesi 

(Risperidon ve Aripiprazol) Amerikan Gıda ve Ġlaç Dairesi (FDA) tarafından 

onaylanmıĢ olup, diğerleri otizm tedavisinde endikasyon-dıĢı olarak kullanılmaktadır 

(45). 

Otizmli çocukların tamamlayıcı ve alternatif tedavilerinde kullanılan 

yöntemler biyolojik olanlar ve olmayanlar olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Biyolojik 

tedaviler, bazı vitamin ve minerallerin,  omega–3 yağ asitlerinin, gluten ve/veya 

kazeinden yoksun gıdaların alımı gibi görece belirgin riski olmayan uygulamalardan, 

Ģelasyon tedavisi, hiperbarik oksijen tedavisi, immünoglobulinler, probiyotikler ve 

antifungaller, antiviraller, aĢılamaktan kaçınma gibi önemli riskler barındıran 

uygulamalara dek uzanabilmektedir. Bu uygulamaların bazıları belirli bir teorik 

temele dayandırılarak yapılırken, bazılarının net bir teorik çerçeve oluĢturulmaksızın 

kullanıldığı görülmektedir. Biyolojik olmayan uygulamalar ise duyu bütünleme 

tedavisi, müzik terapisi, davranıĢsal optometri ve kraniyosakral manipulasyon gibi 

yöntemleri kapsamaktadır (46). 

2.2. Otizmli Çocuklarda Ağız ve DiĢ Sağlığı 

Ağız ve diĢ sağlığının sağlanması, hem bireyin çiğneme, sindirim ve konuĢma 

fonksiyonlarını yerine getirmesinde, hem de estetiğin sağlanmasında önemli olmakla 

birlikte, genel sağlık durumuyla da yakından iliĢkilidir. Bununla birlikte, sağlıklı 

çocuklarda olduğu kadar, özel sağlık bakımı ihtiyacı olan çocuklarda da en sık 

rastlanan karĢılanamayan sağlık probleminin, ağız ve diĢ sağlığının sağlanması 

olduğu rapor edilmiĢtir (47, 48).  

Otizm spektrum bozukluğu olan çocukların, hayat boyu ağız sağlığı 

bakımlarını sağlamalarının öğretilmesinin yanında, yeterli rutin bakıma 

ulaĢabilirliklerini de sağlamak gerekmektedir. Otizm spektrum bozukluğu olan 

çocuklarının davranıĢ idaresinin sağlanması, diĢ tedavilerindeki ana problemi 

oluĢturmaktadır (49). Sensörimotor eksiklikler, bozulmuĢ yönetme fonksiyonları, 

dikkat problemleri, anksiyete ve ona bağlı duygu düzenlemesi, anlama güçlüğü ve 

genel konuĢma bozuklukları gibi klinik durumlar, bu çocukların ağız sağlığı 

bakımının sağlanmasında, aileler, eğitimciler ve diĢ hekimlerine çeĢitli zorluklar 
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yaratmaktadır (4). Ayrıca, bu özel bakım ihtiyacı olan çocukların dental 

ihtiyaçlarının karĢılanamaması, düĢük ev geliri, iliĢkili sağlık durumunun yaygınlığı, 

sağlık sigortasının geçersizliği ile de iliĢkilendirilmektedir (50, 51). Yapılan bir 

çalıĢmada, otizm spektrum bozukluğu olan çocukların son 6 ay içerisindeki 

karĢılanamayan dental ihtiyaçlarının nedenlerinin, %60 çocuğun kooperasyonu, 

%38,5 iĢlemin maliyeti, %23,1 sağlık sigortasının bulunmaması olduğu gösterilmiĢtir 

(4). 

Çocuğun yaĢı ve davranıĢ yönlendirme tekniklerinin etkinliği arasındaki 

iliĢki, otizmli çocuklar ve sağlıklı çocuklar arasında farklılık göstermektedir. Daha 

küçük yaĢlardaki otizmli çocukların kaygılarının ve tekrarlayan davranıĢlarının 

artmasıyla birlikte, diĢ tedavilerinde davranıĢ kontrolünü sağlamanın daha karmaĢık 

hale geldiği gözlenmiĢtir (4). 

DiĢ hekimleri, otizm spektrum bozukluğu ile ilgili bilgilerinin artmasıyla 

birlikte, daha etkin bir kooperasyon sağlamak için, hastalarının bireysel ihtiyaçlarına 

yönelik özel prosedürler geliĢtirebilmeleri oldukça önemlidir. Bununla birlikte, 

günümüzde, özel sağlık bakımı ihtiyacı olan bireylerin ağız ve diĢ sağlığını 

sağlamadaki eğitimin yetersiz olduğu görülmektedir. Yapılan bir çalıĢmada, hem 

pedodontistlerin hem de genel diĢ hekimlerinin, lisans eğitimlerinde, otizm spektrum 

bozukluğu olan bireylerin tedavisi hakkında ya  çok az ya da hiç eğitim almadıkları 

öğrenilmiĢtir (52). Ayrıca pedodontistlerin eğitim deneyimlerinin artmasıyla birlikte, 

otizmli çocukların tedavisinde, uygun davranıĢ yönlendirme tekniği kullanabilme 

baĢarılarının da arttığı gözlemlenmiĢtir (4). 

Otizmli çocukların seslere, ıĢığa ve kokuya olan aĢırı duyarlılıkları nedeniyle, 

yabancı sesler ve gürültüleri içeren dental klinik ortamını kabul etmeleri oldukça 

zordur. Bu korkular nedeniyle otizmli bireylerin ebeveynleri çocuklarını, diĢ 

çürükleri olsa bile; ilaç kullanımı, hastaneye yatırma ve genel anestezi ihtiyacı ortaya 

çıkana kadar diĢ hekimine getirmezler (53). Ağız ve diĢ sağlığının sağlanması engelli 

bireyler için birincil sağlık problemlerinden biridir ve tedavi edilmediğinde çocuğun 

kendine güvenini, sosyalleĢmesini, geliĢimini ve yaĢam kalitesini olumsuz 

etkileyebilmektedir (54). 
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2.2.1. Otizmli Bireylerde Yaygın Görülen Problemler 

DiĢ hekimlerinin otizmli bireylerin muayenesinde sıklıkla karĢılaĢabileceği 

oral problemler Ģu Ģekilde belirtilmiĢtir (55, 56).  

 Bruksizm  

 Kendi kendini yaralama (diĢ etini kanatma, dudak ısırma)  

 Ağız kuruluğu 

 Besleyici olmayan çiğneme 

 Dil itme 

 Erozyon  

 Bulantı refleksi 

Ayrıca bu bireylerde bunlara ek olarak, derin damak ve ön açık kapanıĢ gibi 

bazı maloklüzyonların da görüldüğü belirtilmiĢtir (8). 

2.2.1.1. Otizmli Bireylerde Bruksizm 

Fonksiyonel olmayan, istemsiz kuvvetli diĢ sıkma ve gıcırdatma olarak 

tanımlanan ve aĢırı madde kaybı, temporomandibuler eklem (TME) ağrısı, diĢ 

avülsiyonları gibi özelliklerle karakterize olan bruksizmin, her 5 otizmli çocuktan 

birinde görüldüğü belirtilmiĢtir (57, 58). Otizmli çocuklarda, düĢük mental kapasite 

ve iletiĢim güçlükleri nedeniyle, bruksizm tedavisindeki seçenekler limitlidir. Ağız 

içi aperey kullanımı, hem çocuğun kooperasyonunun sağlanmasındaki zorluklardan, 

hem de apereyi aspire etme ihtimalinden dolayı önerilmemektedir. Yapılan bir 

çalıĢmada masseter kasının içerisine botilinum toksininin enjeksiyonuyla, otizmli bir 

çocuktaki bruksizmin sıklığı ve Ģiddetinin azaldığı gösterilmiĢtir (58). Bu yöntemin 

olumlu sonuçlar vermesi ve az miktarda yan etkisinin bulunmasının yanında, etki 

süresinin kısalığı, etkin doz miktarı ve uygun enjeksiyon bölgesi ile ilgili bilginin 

bulunmaması ve pahalı bir tedavi olması gibi dezavantajları bulunmaktadır. 
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Bruksizmi olan otizmli çocuklarda alternatif tedavi seçeneği olarak 

paslanmaz çelik kron uygulaması değerlendirilmiĢtir. Bu çalıĢmada, 3 ve 12 aylık 

takip seansları sonrası, diĢ sıkma ve gıcırdatma alıĢkanlığının gerilediği gösterilmiĢ, 

bu gerileme paslanmaz çelik kronların yerleĢtirilmesi sonucu termal uyaranlara olan 

hassasiyetin azalmıĢ olmasına bağlanmıĢtır (59).  

Gündüz diĢ sıkma alıĢkanlığı olan iki çocukta yapılan bir çalıĢmada, ses ve 

fiziksel uyaranın kombine kullanımı ile birlikte, bruksizmin etkili bir biçimde 

azaldığı gösterilmiĢ (60), baĢka bir çalıĢmada ise sadece sesli uyaran kullanılarak da 

etkin sonuçlar elde edilebileceği öne sürülmüĢtür (61). 

2.2.1.2. Otizmli Bireylerde Kendi Kendini Yaralama  

Kendi kendini yaralama davranıĢı, kendine yönelik fiziksel yaralanma ile 

sonuçlanan davranıĢ biçimi olarak tanımlanmaktadır. Bu hareketler genellikle ritmik 

ve tekrarlayıcıdır ve hafif baĢ ovuĢturmadan, hayati tehdit oluĢturabilecek Ģiddetli 

kafa darbelerine kadar çeĢitlilik göstermektedir. Görülme sıklığının, otizmli 

bozukluğu bulunan genç çocuklarda %50'lere vardığı gözlemlenmiĢtir (62). Otizm 

spektrum bozukluğu olan çocuklarda yapılan bir çalıĢmada aĢağıdaki 7 faktörün 

kendi kendini yaralama davranıĢlarıyla ilgili olabileceği öne sürülmüĢtür (63). 

 Atipik duyusal iĢleme 

 AzalmıĢ kavrama yeteneği 

 Anormal fonksiyonel iletiĢim 

 Anormal sosyal fonksiyonlama 

 YaĢ 

 Monotonluk ihtiyacı 

 Ritüeller ve takıntılar 

Bu yedi faktör içinde, en kuvvetli nedenin atipik duyusal iĢleme olduğu 

belirlenmiĢtir. Bunun, periferal duyuların azalması sonucu, kendi kendini yaralama 
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davranıĢları ile vücut farkındalığını arttırmayı sağlama görevini taĢıyabileceği 

düĢünülmektedir (63). 

Kendi kendini yaralama davranıĢları sonucu, %75'i baĢ ve boyun bölgesinde 

görülen yapay yaralanmalar meydana gelebilmektedir (64). DiĢ eti, oral mukoza, diĢ 

destek dokuları ve hatta diĢ bile etkilenebilmektedir. Kendi kendini yaralama, 

sıklıkla tırnağın veya yabancı bir cismin, gingival sulkusta tutulması, oral yapılara 

baskı uygulanması veya dokuların ısırılmasıyla meydana gelmektedir. Bu yapay 

lezyonlar, yapay gingivitisi, yapay periodontitisi, yapay ülserleri ve kendi kendinin 

diĢini çekmeyi içermektedir (65, 66). Yapılan bir çalıĢmada, yapay oral lezyonlara 5 

yaĢ altındaki kız çocuklarında daha sık rastlandığı ve bukkal bölgelerin ulaĢma 

kolaylığına bağlı olarak en sıklıkla travmatize olan alanlar olduğu gözlemlenmiĢtir 

(67). 

Kendi kendini yaralamaların önlenmesinde, davranıĢ yönlendirme teknikleri, 

farmakolojik tedavi ve fiziksel kısıtlama yöntemleri uygulamaktadır (67, 68). Hafif 

ve yaĢamsal tehdit içermeyen davranıĢların tedavisinde pozitif pekiĢtirme yönteminin 

baĢarıyla uygulandığı gösterilmiĢtir (68). Fiziksel kısıtlayıcıların kullanımı zorunlu 

ise, minimal kısıtlama ile etkin korumayı sağlayacak yöntemlerin seçilmesi 

gerekmektedir.  

Oral kısıtlayıcılar, akrilik at nalı apereyi, yumuĢak ağız koruyucular, bukkal 

veya lingual koruyucular, termoplastik apereyler ile birlikte kullanılan ağıziçi ve 

ağızdıĢı elastikleri, ve yüz maskesi, chin-cup, dudak ayırıcılar, özel giysiler ve 

kemerler gibi diğer aksesuarları içermektedir (69-72). 

2.2.1.3. Otizmli Bireylerde Ağız Kuruluğu 

Otizmin semptomlarının giderilmesinde sıklıkla reçete edilen, santral sinir 

sistemi uyarıcılar (metilfenidat), antihipertansifler (klonidin), antidepresanlar 

(fluloksetin), antikonvülsanlar (karbamazepin ve valproat) ve antipsikotikler 

(olanzepin ve risperidon) gibi bazı ilaçların olası yan etkilerinden biri de ağız 

kuruluğudur (55, 56).  
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2.2.1.4. Otizmli Bireylerde Besleyici Olmayan Çiğneme 

Yapılan çalıĢmalarda, otizmli bireylerin ağızda yemek tutma ve yemek seçme 

alıĢkanlıkları olduğu ve Ģekerli gıdalara karĢı belirgin derecede düĢkün olabildikleri 

gösterilmiĢtir (73-75). Ağızda yemek tutmanın ve yetersiz çiğnemenin çürük 

oluĢumunu arttırmada rol oynadığı belirtilmiĢtir (76).  

2.2.2. Otizmli Çocuklarda Çürük Görülme Sıklığı ve Etkileyen Faktörler 

Engelli bireylerin, yetersiz ağız ve diĢ bakımı nedeniyle, sağlıklı bireylere 

göre daha çok çürük diĢe, daha yüksek DMFT ve dft değerlerine sahip oldukları 

gösterilmiĢtir (77). Otizmli çocukların ağız ve diĢ sağlığını değerlendiren 

çalıĢmalarda, çürük değerlerinin sağlıklı çocuklarla aynı ya da daha yüksek olduğunu 

belirten pek çok çalıĢmanın yanında, çürük değerlerinin daha düĢük olduğunu 

belirten çalıĢmalar da bulunmaktadır (9, 56, 78, 79). 

 Türkiye'deki otizmli çocukların çürük görülme sıklığını değerlendiren bir 

çalıĢmada, otizmli çocukların daimi diĢlerinde çürük görülme sıklığının, otizmli 

olmayanlarla kıyaslandığında daha düĢük olduğu gözlenmiĢ, buna neden olarak da, 

daha az Ģeker tüketmeleri ve çocuklarının diĢlerini ailelerinin fırçalamaları 

gösterilmiĢtir. Bununla birlikte, otizmli çocuklardaki çekilmiĢ daimi diĢ sayısının, 

otizmli olmayanlara kıyasla daha çok olduğu bulunmuĢ, bu da bu çocuklarda diĢlerin 

restore edilmesinden çok çekiminin tercih edildiğini göstermiĢtir (10).  

Otizmli bireylerde çürük görülme sıklığının, kullandıkları ilaçlar, beslenme 

Ģekilleri ve oral hijyen alıĢkanlıkları gibi faktörler nedeniyle farklılık gösterdiği 

düĢünülmektedir. Otizmin semptomlarının giderilmesinde kullanılan, santral sinir 

sistemi uyarıcıları, antihipertansifler, antidepresanlar, antikonvülsanlar ve 

antipsikotikler gibi bazı ilaçların olası yan etkilerinden biri de ağız kuruluğunun, 

dolaylı olarak diĢ çürüğü oluĢumunda rol oynadığı bilinmektedir (55, 56). Otizmli 

bireylerde kullanılan ilaçlardan biri olan metamfetaminin kötüye kullanımının çürük 

oluĢumuyla iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir. Bunun nedeninin ise ilaç kullanımından 

kaynaklanan ağız kuruluğu, devamında Ģekerli içecek tüketimi ve bu dönem boyunca 

ağız hijyeninin sağlanmaması olduğu öne sürülmüĢtür (80). 
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Otizmli bireylerde çürük görülme sıklığını etkileyen faktörlerden bir diğeri 

olan beslenme alıĢkanlıklarının Ģunlar olduğu bildirilmiĢtir: 

 Yemek seçme alıĢkanlıkları ve Ģekerli gıdalara olan düĢkünlükleri (73, 

74) 

 Problem davranıĢların azaltılmasında bireysel eğitimlerde ödül olarak ya 

da iliĢki kurma aracı olarak Ģekerli gıdaların kullanılması (73, 81)  

 Semptomların tedavisinde kullanılan alternatif yöntemlerden biri olan 

kazeinsiz diyet uygulaması (82) 

Engelli bireylerin, aynı yaĢ grubundaki sağlıklı bireyler ile karĢılaĢtırıldığı 

çalıĢmalarda, oral hijyen seviyelerinin daha düĢük, periodontal hastalığa sahip olma 

oranının ise daha yüksek olduğu gösterilmiĢtir (9, 79). 

Otizmli çocukların çürük görülme sıklığının düĢük olmasının, artmıĢ SIgA, 

lizozim, laktoferrin ve peroksidaz seviyesi, tükürük akıĢ hızı ve pH'sı gibi diĢ çürüğü 

oluĢumunu engelleyici baĢka biyolojik faktörlerden kaynaklanıyor olabileceği 

düĢünülmektedir (83). Otizmli bireylerin toplam tükürük antioksidan 

konsantrasyonlarının (TAK) değerlendirildiği bir çalıĢmada, otizmli çocuklarda 

TAK'unun normal çocuklardan anlamlı derecede düĢük olduğu, çürük oluĢumu ile 

TAK arasında zayıf bir iliĢkinin bulunduğu gösterilmiĢtir (84). 

2.2.3. Otizmli Çocuklarda Oral Hijyen Durumu ve Eğitimi 

Otizmli bireylerin, ağız ve diĢ sağlığı bakımını kabul etmeleri sağlıklı 

bireylere göre daha zordur ve el becerileri yeterince geliĢmediğinden yeterli ve etkin 

bir diĢ fırçalama gerçekleĢtiremezler (7). Yapılan bir çalıĢmada, otizmli çocukların 

%36'sının diĢlerini hiç fırçalamadığı, %26'sının ise diĢlerini her gün fırçaladığı 

belirtilmiĢtir (73). BaĢka bir çalıĢmada ise %82'sinin diĢlerini kendi fırçaladığı, 

%68'inin ise ailesine ya da bakıcısına diĢ fırçalama için izin verdiğini (85); bununla 

birlikte diğer bir çalıĢmada ise, otizmli bireylerin ebeveynlerinin %41'inin 

çocuklarının diĢlerini fırçaladığını göstermiĢtir (74).  
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Otizmli çocukların oral hijyen alıĢkanlıkları ile ilgili alınan farklı değerlerin, 

ailelerin hijyen alıĢkanlıklarından ve toplumsal farklılıklardan kaynaklandığı 

düĢünülmektedir. Ayrıca ebeveynler, ağız sağlığı ile ilgili farkındalıklarının olmayıĢı 

ve çocuklarının yoğun sağlık problemleri nedeniyle, oral bakım için yeterli özeni 

gösterememektedir.  Yapılan düzenli bilgilendirmeler ve kontroller sayesinde, 

otizmli bireylerin oral hijyen seviyesinde belirgin bir artıĢ meydana geldiği 

gösterilmiĢtir (86). 

Engelli bireyler ve çocuklar gibi, normal oral hijyen metotlarının eksik 

kaldığı hastalarda, bazı özel olarak geliĢtirilmiĢ diĢ fırçaları önerilmektedir. Yapılan 

çalıĢmalarda otizmli bireylerde elektrikli fırçaların plak temizleme etkinliğinin, 

manuel fırçalara göre daha baĢarılı olduğu gösterilmiĢtir (87, 88). 

Otizmli çocuklarda diĢ fırçalama alıĢkanlığını geliĢtirmek amacıyla yapılan 

bir çalıĢmada, çocukların diĢlerini fırçaladıkları yerlere konulan diĢ fırçalama 

tekniğini anlatan bir dizi fotoğraf ile, 18 ay sonunda oral hijyen sağlamanın 

kolaylaĢtığı gösterilmiĢ, görsel pedagojinin fırçalama alıĢkanlığını geliĢtirmede 

yararlı bir yöntem olduğu öne sürülmüĢtür (89).  

2.3. Ağız Sağlığı ile ĠliĢkili YaĢam Kalitesi  

Sağlık, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından “sadece bir hastalığın 

bulunmaması değil, fiziksel, mental ve sosyal olarak bir bütün halinde iyi olma 

durumu” olarak tanımlanmıĢtır (86). Bu da sağlığın çok yönlü bir yapı olduğunu 

göstermektedir. Bu kavram, semptomların, fiziksel iĢlevin ve duygusal ve sosyal 

refahın dahil edildiği, biyopsikososyal sağlık modelini benimsemektedir. YaĢam 

kalitesi, ağız sağlığını da içeren fiziksel ve zihinsel sağlık bakımının neredeyse her 

alanında, hasta değerlendirmesinde geçerli bir parametre olarak kabul edilmektedir 

(90). 

Ağız sağlığı ile iliĢkili yaĢam kalitesi (OHRQoL), oral hastalıkların 

fonksiyonel ve psikososyal etkilerini değerlendiren bir ölçüttür. Bilimsel 

araĢtırmalarda, bireylerin ve toplumların ağız sağlığını değerlendirmede, klinik 

kararlar vermede ve dental müdahaleleri hizmetleri ve programları değerlendirmede 
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önemli bir klinik ölçüt olarak kabul görmektedir. YetiĢkinler için pek çok OHRQoL 

ölçütü geliĢtirilmiĢtir (90-93). Tedavi ihtiyaçları ve sonuçları hakkında kapsamlı bir 

hesaplama elde etmek amacıyla tamamlayıcı bir klinik ölçüt olarak ağız sağlığı anket 

ve klinik çalıĢmalarında artan bir sıklıkta kullanılmaktadırlar. Çocuklarda kullanılan 

ağız sağlığı ile iliĢkili yaĢam kalitesi anketi ise, hem çocuğun hem de ebeveynlerin 

bakıĢ açısını birleĢtirerek, çocuğun biliĢsel, duygusal ve sosyal geliĢimine uygun 

olacak Ģekilde geliĢtirilmiĢ ve çocuk psikolojisindeki teorilere göre, homojen yaĢ 

grupları oluĢturulacak Ģekilde gruplandırılmıĢtır (90, 94, 95). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Etik Kurul Onayı 

ÇalıĢmamız için Süleyman Demirel Üniversitesi (SDÜ) Tıp Fakültesi Etik 

Kurulu‟ndan izin alınmıĢtır [(06.01.2016 tarih ve 16 sayılı karar), (Ek 1)].  

3.2. ÇalıĢmanın Planlanması 

ÇalıĢmada, otizmli çocukların beslenme, oral hijyen alıĢkanlıklarının 

belirlemesi, bu alıĢkanlıkların ağız ve diĢ sağlığına olan etkilerinin incelenmesi, 

ihtiyaç duydukları diĢ tedavilerini yaptırabilme durumu ve ebeveynlerin bakıĢ 

açısından ağız sağlığı ile iliĢkili yaĢam kalitesinin değerlendirilmesi ve video-

modelleme kullanarak, oral hijyen alıĢkanlıklarının geliĢtirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Isparta Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü‟nden gerekli izinler alınmıĢ (Ek 2), alınan 

izin ile birlikte Isparta Rehberlik ve AraĢtırma Merkezi‟ne baĢvurularak, Isparta ili 

içerisinde bulunan otizmli çocukların isimleri ve okullarının listesine ulaĢılmıĢ, otizm 

dernekleri ile de görüĢülmüĢtür. 

Otizmli çocuklara doğru soruları sormak, uygun bir yaklaĢım geliĢtirmek ve 

eğitimin nasıl olacağına karar vermek amacıyla, konuyla ilgili uzmanlarla 

görüĢülmesine ve bir pilot çalıĢma yapılmasına karar verilmiĢtir. Bu amaçla, Isparta, 

EskiĢehir ve Antalya illerinde bulunan konuyla ilgili uzmanların olduğu birimler ile 

iletiĢime geçilerek görüĢ alınmıĢtır. Ayrıca Uluslararası Katılımlı 1. Ġzmir Otizm 

Kongresi ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı Engelli ve YaĢlı Hizmetleri Genel 

Müdürlüğü‟nün 2 Nisan Dünya Otizm Farkındalık Günü kapsamında düzenlediği 

toplantıya katılınarak, otizmli çocuklar ile çalıĢan uzmanlarla bilgi alıĢveriĢinde 

bulunulmuĢtur. 

3.3. Pilot ÇalıĢma 

ÇeĢitli kurumlar ile yapılan bilgi alıĢveriĢleri sonrasında, uygun yöntemleri 

belirlemek amacıyla pilot çalıĢma yapılmasına karar verilmiĢtir. Bu pilot çalıĢma,  

Isparta‟da bulunan bir Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi‟ne devam eden, 6-17 
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yaĢ aralığında, gerekli onay ve onamları alınmıĢ, 20 otizmli çocuk, ebeveynleri ve 

eğitmenleri ile yürütülmüĢtür.   

Ebeveynler ve eğitmenler ile yapılan ön görüĢme sonrası, çocukların pek 

çoğunun olası kontrolsüz tepkilerinin olduğu; aynı hekim tarafından, alıĢık oldukları 

mekanlarda bulunduklarında daha olumlu sonuçlar elde edilebileceği öğrenilmiĢtir. 

Ebeveynlerin bakıĢ açısından, otizmli çocukların ağız sağlığı ile iliĢkili yaĢam 

kalitesinin değerlendirilmesi amacıyla kullanılan 31 soruluk anket formu (95-97) 

Türkçe‟ye çevirtilerek, velilerle birebir doldurulmuĢtur (Ek 3). Ebeveynlerden, anket 

formunda bulunan bazı soruların, sosyal iletiĢimde eksikliklerinden dolayı, otizmli 

çocuklar için uygun olmadığı geri bildirimleri alınmıĢtır. Bunun sonucunda  anket 

formu revize edilmiĢ ve 14 sorudan oluĢan yeni yaĢam kalite soruları anketlere ilave 

edilmiĢtir (Ek 4-5).  

ÇalıĢmamızda, diĢ fırçalama eğitimi vermek amacıyla video-modelleme 

kullanılması planlanmıĢtır. Gerekli izinleri alınmıĢ, sağlıklı bir akran model ile diĢ 

fırçalama aĢamalarını içeren bir video oluĢturulmuĢtur. Bu hazırlanan videonun, 

otizmli çocukların evlerine gidilerek ve kliniğe gelmeleri sağlanarak, hedeflenen oral 

hijyen alıĢkanlıkları öğretilene kadar tekrarlanan oturumlarda izletilmesi 

planlanmıĢtır. Bu amaçla pilot çalıĢma grubundaki ebeveynler kliniğimize davet 

edilmiĢ, fakat, çocuklarının yoğun sağlık problemleri ebeveynlerin yeterli vakit 

bulmalarına engel olduğundan, ve evlerine gidilen çocukların çok azının videoya ilgi 

göstermiĢ olmasından dolayı, çalıĢmamızın fırçalama eğitimi kısmı revize edilmiĢtir.   

Ebeveynlerden alınan geribildirimler sonrası, klasik çocuk fırçasını etkin bir 

Ģekilde kullanamadıkları ve fırçalama sürelerinin kısıtlı olduğu öğrenilmiĢ, bu 

nedenle plak temizleme etkinliğinin geliĢtirilmesi için alternatif fırçalar 

araĢtırılmıĢtır. Öncelikle özellikle engelli bireylerde oral hijyeni geliĢtirmede baĢarılı 

sonuçlar verdiği gösterilen (98-100), sonik diĢ fırçasının kullanılması planlanmıĢtır. 

Ancak ülkemizde satıĢının bulunmaması ve temin edilememesi nedeniyle; farklı bir 

seçenek olarak, ticari olarak ulaĢılabilir ve uygun maliyetli bir ürün olan ve üretici 

firma tarafından özellikle engelli bireylere tavsiye edilen 3 boyutlu diĢ fırçasının 

kullanılmasına karar verilmiĢtir.  
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3.4. ÇalıĢma Planı 

Yapılan pilot çalıĢma sonrası çalıĢmamız, otizmli ve sağlıklı çocuklarda 

yapılmak üzere aĢağıdaki Ģekilde üç aĢamalı olarak planlanmıĢtır; 

1. Anket çalıĢması (beslenme ve oral hijyen alıĢkanlıkları, dental deneyim 

ve ihtiyaçlar, ağız sağlığı ile iliĢkili yaĢam kalitelerinin değerlendirilmesi)  

2. Oral durumun tespit edilmesi 

3. Fırçalama eğitimi   

UlaĢılan ve bilgi alıĢveriĢinde bulunulan merkezlerdeki yöneticilere ve 

ebeveynlere, çalıĢmanın her aĢaması için ayrı ayrı yazılı ve sözlü bilgi verilmiĢ, 

çalıĢmaya gerekli onay ve onamlar alınanlar dahil edilmiĢtir. 

3.4.1. Anket ÇalıĢması  

Anket formları, Batı Akdeniz Bölgesinde bulunan, 7 Özel Eğitim ve 

Rehabilitasyon Merkezi‟ne ulaĢılmıĢ ve Amerikan Psikiyatri Derneği‟nin DSM-IV 

kriterlerine göre otizm teĢhisi konmuĢ toplam 332 otizmli çocuğun ebeveynlerine 

gönderilmiĢtir. Doldurulan toplam 158 anket aynı araĢtırmacı tarafından toplanmıĢ 

ve eksiksiz olarak doldurulan ve çocukların 6-17 yaĢ aralığında olduğu, 126 anket 

formu değerlendirmeye alınmıĢtır. Aynı anket formları, otizmli çocuklara özel olan 

birkaç soru çıkarılarak, aynı bölgede bulunan bir ilköğretim okuluna devam etmekte 

olan 6-14 yaĢ aralığındaki 196 sağlıklı çocuğun ebeveynlerine gönderilmiĢ, toplanan 

ve eksiksiz dolan toplam 111 adet form, çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. 

Anket formlarına (Ek 4-5) çocuğun yaĢı, kardeĢ sayısı, otizmli çocuklar için 

eĢlik eden herhangi bir rahatsızlığının bulunup bulunmadığı ve ilaç kullanımı ile 

ilgili bilgiler kaydedilmiĢtir. 

ÇalıĢmadaki çocukların ailelerinin sosyoekonomik durumu, anne ve babanın 

eğitim düzeyleri ve ailenin gelir durumu göz önünde  bulundurularak 

değerlendirilmiĢtir (101). 
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Otizmli ve sağlıklı çocukların, ağız sağlığı ile ilgili yaĢadıkları problemlerin 

sıklığı ve ebeveynlerin farkındalığı, düzenlenen ağız sağlığı ile iliĢkili yaĢam kalitesi 

soruları aracılığı ile değerlendirilmiĢtir.  

ÇalıĢma grubundaki otizmli çocukların, teĢhis konulma yaĢları, özel eğitime 

baĢlama yaĢları ve özel eğitim ya da ilaç tedavisine ek/alternatif olarak baĢka 

herhangi bir tedavi alıp almadıkları kaydedilmiĢtir. 

Otizmli çocukları özellikle sinirlendiren ve sakinleĢtiren/motive eden 

durumlar öğrenilmiĢtir. 

Otizmli çocuklarda sıklıkla karĢılaĢılan kendi kendini yaralama, ağzında 

yemek tutma, diĢ sıkma vb. alıĢkanlıkların varlığı, ağız kuruluğu yaĢayıp 

yaĢamadıkları ve ödüllendirme amaçlı verilen gıdalar sorgulanmıĢtır. 

Ġki grupta da beslenme durumlarını değerlendirmek amacıyla anne sütü alımı 

ve süresi, biberon kullanımı ve süresi, özellikle tükettikleri gıdalar öğrenilerek 

kaydedilmiĢtir. 

Oral hijyen alıĢkanlıklarını belirlemek amacıyla, her iki grup için diĢ 

fırçalama sıklıkları, diĢlerinin kim tarafından fırçalandığı değerlendirilmiĢtir. 

Her iki gruptaki çocukların diĢ hekimine baĢvurma durumları sorgulanmıĢ, 

“evet” yanıtı alınanların hangi kuruma baĢvurduğu ve ihtiyaç duyduğu tedavileri 

yaptırabilme durumu kaydedilmiĢtir. Ayrıca bu tedavileri hangi uygulama yöntemi 

ile yaptırmayı tercih ettikleri de değerlendirilmiĢtir. 

3.4.2. Oral Durumun Tespit Edilmesi 

Ayrı bir oturumda, çalıĢmanın ikinci aĢaması olan oral durumun tespit 

edilmesi amacıyla, anket aĢamasında bilgilendirilen ebeveynlerin çocuklarından, 111 

sağlıklı çocuğun ve aĢağıdaki dahil edilme kriterlerine uyan 63 otizmli çocuğun oral 

muayenesi yapılmıĢtır. Otizmli çocuklar için belirlenen dahil edilme kriterleri Ģu 

Ģekildedir: 
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 “Otur, ağzını aç, ellerini indir” vb. basit talimatlara uyması 

 Ağzına yüzüne dokunulmasına izin vermesi 

 Son 6 ay içerisinde dental profilaksi uygulaması yapılmamıĢ olması 

 Down Sendromu ve diabet gibi oral durumunu etkileyebilecek herhangi 

bir rahatsızlığı bulunmaması. 

ÇalıĢmamızdaki çocukların oral muayeneleri aynı hekim tarafından yapılmıĢ, 

otizmli çocukların muayeneleri sırasında, kendilerini daha rahat hissetmeleri için 

yanlarında ebeveynleri/eğitmenleri bulunmuĢ, muayeneleri alıĢkın oldukları eğitim 

merkezlerinde ya da kliniğimizde bulunan izole bir odada gerçekleĢtirilmiĢtir. Tüm 

muayeneler, çocuklar rahat bir sandalyede oturtularak, doğal ıĢık altında ve ayna 

sond aracılığıyla yapılmıĢtır. 

Çocukların muayeneyi sırasındaki davranıĢları, Frank DavranıĢ Skalası‟na 

gore skorlanmıĢtır (Tablo 2). 

Tablo 2. Frankl DavranıĢ Skalası 

1 Kesinlikle negatif (çocuk tedaviyi reddeder, kuvvetli korku ve ağlama mevcuttur) 

2 Negatif (tedaviyi kabul etmekte isteksizlik) 

3 Pozitif (çocuk tedaviyi kabul eder, ancak korkak ve çekingendir) 

4 Kesinlikle pozitif (çocuk diĢ hekimiyle uyumlu) 

Çocukların TME muayeneleri yapılmıĢ, açmada kısıtlılık ve ses bulguları 

kaydedilmiĢtir. 

Ġki grup için de dil muayeneleri yapılmıĢ olup, formlara kaydedilmiĢtir. 

KapanıĢları 6 yaĢ diĢlerine göre kaydedilmiĢ ve görülen oklüzal 

düzensizlikler anket formlarına iĢaretlenmiĢtir. 

Tüm çocukların, süt ve daimi diĢlerindeki çürük, dolgulu ve eksik diĢler 

kaydedilmiĢ ve DSÖ kriterlerine göre (102) değerlendirilmiĢtir. 
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Çocukların periodontal durumu, Plak Ġndeksi (PĠ) ve Gingival Ġndeks (GĠ) 

aracılığıyla kayıt altına alınmıĢtır (Tablo 3, 4). 

Tablo 3. Plak  Ġndeksi (103) 

0 DiĢetine yakın bölgede plak yok 

1 Serbest diĢeti kenarı ve komĢu diĢ bölgesine yapıĢmıĢ plak tabakası. Sadece diĢ 

yüzeyi 

2 DiĢeti cebinde ve/veya diĢeti kenarı ve komĢu diĢ yüzeyinde gözle görülebilir 

orta düzeyde. 

3 DiĢeti cebinde ve/veya diĢeti kenarı ve komĢu diĢ yüzeyinde bol miktarda plak 

varlığı 

Tablo 4. Gingival Ġndeks (104) 

0 Normal, sağlıklı diĢeti 

1 DiĢetinde hafif enflamasyon. Hafif renk değiĢimi ve ödem.  

2 Orta derecede enflamasyon. Kırmızılık, ödem ve parlaklık.  

3 
ġiddetli enflamasyon. Belirgin kırmızılık ve ödem. Ülserasyon mevcut. Spontan 

kanama.  

3.4.3. DiĢ Fırçalama Eğitimi 

ÇalıĢmanın bu kısmında, otizmli çocuklarda klasik çocuk diĢ fırçası ile 3 

boyutlu diĢ fırçasının plak temizleme etkinliğinin değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Bu aĢamaya, Isparta‟da bulunan bir Özel Eğitim ve Uygulama Merkezi‟nde eğitim 

alan, 6-17 yaĢ aralığında, APA‟nın DSM-IV kriterlerine göre otizm tanısı konmuĢ 

çocuklardan, daha önce belirtilen dahil edilme kriterlerine uyan 34 otizmli çocuk  ve 

çalıĢmanın diğer kısımlarında yer alan 111 sağlıklı çocuk dahil edilmiĢtir. 

3.4.3.1. DiĢ Fırçası ve Macunu Seçimi 

ÇalıĢmamızda ticari olarak ulaĢılabilir, 2 farklı model manuel fırça 

kullanılmıĢtır. Standardizasyonu sağlamak amacıyla tüm çocuklara aynı diĢ macunu 

dağıtılmıĢtır. 
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3.4.3.1.1. Üç Boyutlu DiĢ Fırçası  

ÇalıĢmamızda, üretici firma tarafından, özellikle özel bakım ihtiyacı olan 

bireylere tavsiye edilen, fırça baĢı, diĢlerin okluzal yüzeylerini temizlemek amacıyla 

orta hatta bulunan kısa ve sık kıllar ile, düz yüzeyleri temizlemek amacıyla dıĢ hatta 

bulunan ve dentogingival kenar ile 45 derece açı oluĢturan, daha uzun ve yumuĢak 

kıllardan oluĢmakta olan, diĢlerin okluzal lingual ve bukkal yüzeylerini aynı anda 

fırçalamak amacıyla dizayn edilmiĢ, üç boyutlu diĢ fırçaları (Super Brush Paro®, 

Esro AG, Kilchberg, Ġsviçre) kullanılmıĢtır (Resim 1). 

 

Resim 1. Üç boyutlu diĢ fırçası 

3.4.3.1.2. Klasik Çocuk DiĢ Fırçası  

ÇalıĢmamızda, çocuklar için tasarlanmıĢ, piyasada kolaylıkla eriĢilebilen, 

yumuĢak kıl yapısına sahip,  klasik bir çocuk diĢ fırçası (Signal® Junior, Unilever, 

Port Sunlight, BirleĢik Krallık) kullanılmıĢtır (Resim 2).   
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Resim 2. Klasik çocuk diĢ fırçası 

3.4.3.1.3. DiĢ Macunu   

Otizmli çocukların, tükürmede eksiklikleri olduğundan ve duyusal 

hassasiyetleri bulunduğundan dolayı; flor içermeyen, R.O.C.S. kids Meyve Külahı 

diĢ macunu (R.O.C.S. ®, WDS Laboratories, Moskova, Rusya) seçilmiĢtir.  

 

Resim 3. Çocuk diĢ macunu 

3.4.3.2. Fırçalama Eğitimi Programı 

ÇalıĢmaya dahil edilen tüm çocuklara, ebeveynlerine ve eğitmenlerine, ağız 

sağlığını korumanın önemi vurgulanarak, etkin diĢ fırçalama yöntemi ve 

uygulanacak olan  prosedürler, birebir verilen eğitimler aracılığıyla uygulamalı 

olarak gösterilmiĢtir. Ebeveynlere, çocuklara ve eğitmenlere anlatılan fırçalama 

prosedürleri ve ağız sağlığının önemi hakkında oluĢturulan bilgilendirme mesajları, 

telefon aracılığıyla her hafta gönderilerek farkındalık yaratılması amaçlanmıĢtır. 
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Çocukların motivasyonunu ve ebeveynlerin farkındalığını arttırmak için özel olarak 

hazırlanan “DiĢ Fırçalama Karnesi”ne (Resim 4),  her fırçalamadan sonra ebeveynler 

veya çocuklar tarafından iĢaretleme yapılması istenmiĢtir.  

 

Resim 4. DiĢ fırçalama karnesi 

Çocukların oral muayeneleri, gün ıĢığı altında, dental ayna ve sond ile 

gerçekleĢtirilmiĢ olup, baĢlangıç PĠ ve GĠ değerleri kaydedilmiĢtir.           

Otizmli çocuklardan oluĢturulan gruba (Grup 1), ebeveynleri çalıĢma 

hakkında motive etmek amacıyla, öncelikle 3 boyutlu diĢ fırçası verilmiĢtir. Ayrıca, 

sağlıklı çocuklardan cinsiyet ve yaĢ bakımından birbirine benzer olacak Ģekilde 3 

ayrı grup oluĢturulmuĢ ve bir kısmına sadece 3 boyutlu fırça(grup 2), bir kısmına 

önce klasik çocuk fırçası, sonra 3 boyutlu fırça (Grup 3), diğer bir kısmına ise sadece 

klasik çocuk diĢ fırçası (Grup 4) verilmiĢtir (ġekil 1). 
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ġekil 1. ÇalıĢma planı 

 

Otizmli Çocuklar 

(n:34) 
Sağlıklı Çocuklar (n:111) 

 

Grup 2 

(Üç boyutlu 

DiĢ Fırçası) 

(n=40) 

Grup 3K 

(Klasik Çocuk 

Fırçası) 

Grup 4  

(Klasik 

Çocuk 

Fırçası) 

(n=31) 
Grup 13B 

(Üç Boyutlu DiĢ Fırçası) 

Ġlk Fırçalama 

1.  Hafta 

BaĢlangıç 

4. Hafta 

2. Hafta 

Ġlk 

Fırçalama 

1.  Hafta 

BaĢlangıç 

4. Hafta 

2. Hafta 

Ġlk 

Fırçalama 

1.  Hafta 

BaĢlangıç 

4. Hafta 

2. Hafta 

Ġlk 

Fırçalama 

1.  Hafta 

BaĢlangıç 

4. Hafta 

2. Hafta 

Grup 1 

(n=34) 

Grup 3  

(n=40) 

 

Grup 1K 

(Klasik Çocuk DiĢ Fırçası) 

4 Hafta Dinlenme 

Ġlk 

Fırçalama 

1.  Hafta 

BaĢlangıç 

4. Hafta 

2. Hafta 

Grup 33B 

(3 Boyutlu DiĢ Fırçası) 

4 Hafta Dinlenme 

Ġlk 

Fırçalama 

1.  Hafta 

BaĢlangıç 

4. Hafta 

2. Hafta 
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Tüm gruplarda, aynı gün fırçalama öncesi ve sonrası, 1. hafta, 2. hafta ve 4. 

hafta‟daki PĠ ve GĠ değerleri kaydedilmiĢtir. 4. haftanın sonunda, Grup 1 ve Grup 

3‟te bulunan çocuklara dağıtılan fırçalar toplanarak, rutin fırçalama alıĢkanlıklarına 

dönmeleri için 4 haftalık bir dinlenme periyodu verilmiĢtir. Bu periyot boyunca 

çocuklara kendi fırçalarını kullanmaları için izin verilmiĢ ve herhangi bir hatırlatıcı 

bilgilendirme yapılmamıĢtır. 8. haftanın sonunda, fırçalar çocuklara değiĢtirilerek 

dağıtılmıĢ ve aynı süreç tekrarlanmıĢtır. Tüm bu takip periyotları sürecinde, grupların 

PĠ ve GĠ değerleri kaydedilmiĢtir.  

3.5. Ġstatistiksel Değerlendirme 

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

(Chicago, IL, 2015) yazılım paket programı kullanılarak yapılmıĢtır. 

Bruksizm görülme sıklığı ile elde edilen oranlar ile yola çıkıldığında, %95 

güçte, her grupta 33 kiĢinin yeterli olacağı görülmektedir. 

Ailelerin sosyoekonomik durumu, beslenme alıĢkanlıkları, dental hikayeleri, 

ebeveynleri tarafından tercih edilen tedavi yöntemleri, Frankl DavranıĢ Skalası 

skorları, TME bulguları, anormal yutkunma alıĢkanlıkları, yaĢam kalitesi sorularına 

verilen cevapların dağılımı, dil, oklüzyon ve oklüzyon ve maloklüzyon bulguları ile 

ilgili elde edilen veriler “Çapraz Tablo” haline getirilmiĢ, “Ki kare testi‟ ile 

bağımsızlığın önem kontrolü  yapılmıĢtır (p<0,05). 

Ebeveynin bakıĢ açısında çocukların ağız sağlığı ile iliĢkili yaĢam kaliteleri, 

periodontal durumları, süt ve daimi diĢlenmedeki çürük, dolgulu ve eksik diĢ sayıları 

ile ilgili elde edilen verilerin değerlendirilmesinde parametrik testlerin ön Ģartlarını 

sağlamadığı için bağımsız iki grubun karĢılaĢtırılmasında „Mann-Whitney U testi‟ 

kullanılmıĢtır (p<0,05). 

 Çocukların anne sütü alımı/biberon kullanımı süreleri ile ilgili elde edilen 

veriler parametrik testlerin ön Ģartları sağlandığı için bağımsız iki grubun 

karĢılaĢtırılmasında t testi kullanılmıĢtır (p<0,05). 
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Fırçalama eğitimi kısmında elde edilen veriler, her diĢlenme dönemi için ayrı 

ayrı olacak Ģekilde, PĠ ve GĠ değerleri bakımından zamanlar arasındaki farklılıkların 

belirlenmesi amacıyla Friedman testi ile değerlendirilmiĢtir.  

Fırçalama eğitimi aĢamasında, tekrarlanan oturumlarda alınan PĠ ve GĠ 

değerleri ve baĢlangıç-4. hafta PĠ ve GĠ değerlerinde meydana gelen azalma 

miktarları,  karma ve daimi diĢlenmedeki çocuklarda ayrı ayrı olacak Ģekilde bağımlı 

iki grup karĢılaĢtırılmasında Wilcoxon testi, bağımsız iki grup karĢılaĢtırılmasında 

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

4.1. Anket ÇalıĢması 

ÇalıĢmamızın anket kısmına 6-17 yaĢ aralığında, yaĢ ortalaması 10,5±2,93 

olan 126 otizmli çocuk ve 6-14 yaĢ aralığında yaĢ ortalaması 10,23±2,54  olan 111 

sağlıklı çocuk dahil edilmiĢtir. Otizmli çocukların cinsiyet dağılımları 26 kız 100 

erkek Ģeklinde, sağlıklı çocukların ise 48 kız 63 erkek Ģeklindedir (Grafik 1). 

 

Grafik 1. ÇalıĢmaya dahil edilen çocukların cinsiyete göre dağılımı 
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Otizmli ve sağlıklı çocuklar,  kardeĢ sayısı bakımından incelendiğinde otizmli 

çocukların kardeĢ sayısının daha az olduğu gözlenmektedir (Grafik 2).  

 

Grafik 2. ÇalıĢmaya dahil edilen çocukların kardeĢ sayısına göre yüzde (%) dağılımı 

Otizmli çocuklarda otizme eĢlik eden bir rahatsızlığı bulunma durumu 

sorgulandığında, %22,2‟sinde epilepsinin otizme eĢlik ettiği öğrenilmiĢtir. Otizmli 

çocukların ilaç kullanım durumu sorulduğunda ise, %50‟sinin ilaç kullandığı 

öğrenilmiĢ olup, bunların türlerine göre dağılımı grafikte görülmektedir (Grafik 3).  

 

Grafik 3. Otizmli çocukların kullandıkları ilaçların yüzde (%) dağılımı 
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Sağlıklı çocukların tümü Isparta‟da yaĢamakta olup, otizmli çocukların 

Ģehirlere göre dağılımı grafikte belirtilmiĢtir (Grafik 4). 

 

Grafik 4. ÇalıĢmada yer alan otizmli çocukların illere göre yüzde (%) dağılımı 

ÇalıĢmamıza dahil edilen bireylerin sosyoekonomik seviyesini belirlemede, 

anne ve babanın eğitim durumları ve ailenin gelir miktarı değerlendirilmiĢ olup, 

sosyoekonomik seviyeleri arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p=0,266, 

p=0,880, p=0,187). 

Otizmli çocukların teĢhis konulma yaĢ ortalama 2,25±0,58 olup, özel eğitime 

baĢlama yaĢı ise ortalama 3,42±1,38 olarak bulunmuĢtur.  

 

 

 

 

 

 

Isparta 

36% 

Antalya 

40% 

EskiĢehir 

22% 

Diğer iller 

2% 



 36 

Otizmli çocukların özel eğitime ek olarak aldıkları tedavilerin dağılımı 

grafikte belirtildiği gibidir (Grafik 5). 

 

Grafik 5. Otizmli çocuklarda özel eğitime ek olarak uygulanan tedavilerin yüzde 

(%) dağılımı 

Otizmli çocukların çalkalayabilme durumları sorgulandığında, sadece 

%19‟unun çalkalama yapabildiği öğrenilmiĢtir (Grafik 6). 

 

Grafik 6. Otizmli çocukların çalkalayabilme durumuna göre yüzde (%) dağılımı 
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Otizmli çocukların ebeveynlerine çocuklarını özellikle sinirlendiren durumlar 

sorulduğunda; çocukların %63,5‟inin yüksek sesten rahatsız olduğu öğrenilmiĢ olup, 

sonuçlar grafikte gösterildiği gibidir (Grafik 7). 

 

Grafik 7. Otizmli çocukları sinirlendiren durumların yüzde (%) dağılımı 

Otizmli çocukların ebeveynlerine çocuklarını özellikle sakinleĢtiren/motive 

eden durumlar sorulduğunda; çocukların %50‟sinin müzik dinlediğinde sakinleĢtiği 

öğrenilmiĢ olup, sonuçlar grafikte gösterildiği gibidir (Grafik 8). 

 

Grafik 8. Otizmli çocukları sakinleĢtiren/motive eden durumların yüzde (%) 

dağılımı 
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Otizmli çocukların ebeveynlerine çocukların zararlı alıĢkanlıkları 

sorulduğunda; %19,1‟inde ağzında yemek tutma alıĢkanlığı bulunduğu, %16,7‟sinde 

kendi kendini yaralama alıĢkanlığı bulunduğu gözlenmiĢtir. Sonuçlar grafikte 

gösterildiği gibidir (Grafik 9). 

 

Grafik 9. Otizmli çocuklarda bulunan zararlı alıĢkanlıkların yüzde (%) dağılımı 

Otizmli çocukların %73,8‟ine, ebeveynleri tarafından ödüllendirme amaçlı 

belli gıdalar verildiği öğrenilmiĢ olup, bu gıdaların dağılımı grafikte gösterildiği 

gibidir (Grafik 10). 

 

Ağzında yemek

tutma

Kendi kendini

yaralama

Dil emme

19,1 

16,7 

0,8 



 39 

 

Grafik 10. Otizmli çocuklara ödüllendirme amaçlı verilen gıdaların yüzde (%) 

dağılımı 

Çocukların özellikle tükettikleri gıdalar incelendiğinde; otizmli çocukların 

%81‟inin, sağlıklı çocukların ise % 47,7‟sinin yemek seçtiği ve özellikle belli 

gıdaları tükettiği öğrenilmiĢ olup bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,000). Bu 

gıdaların dağılımı, grafikte verildiği gibidir (Grafik 11). 

 

Grafik 11. ÇalıĢmaya dahil edilen çocukların özellikle tükettikleri gıdaların yüzde 

(%) dağılımı 
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 Anne sütü alma durumları incelendiğinde, otizmli çocukların %85,7‟sinin 

anne sütü aldığı ve bu sürecin ortalama 15,7±8 ay olduğu, sağlıklı çocukların ise 

%93,7‟sinin anne sütü aldığı ve bu sürecin ortalama 19±7,6 ay olduğu 

gözlemlenmektedir.  Bu farklılık t testi ile istatistiksel olarak değerlendirildiğinde 

anlamlı bulunmuĢtur (p=0,003). 

Biberon kullanma durumları incelendiğinde, otizmli çocukların %78,6‟sının 

biberon kullandığı ve bu sürecin ortalama 27,3±17 ay olduğu, sağlıklı çocukların ise 

%65,8‟inin biberon kullandığı ve bu sürecin ortalama 24,1±9,8 ay olduğu 

gözlemlenmekte olup, bu farklılık anlamlı bulunmamıĢtır [(p=0,154), (Grafik 12)].  

 

Grafik 12. Çocukların anne sütü/biberon alma durumlarının yüzde (%) dağılımı 

Daha önce diĢ hekimine baĢvurma durumları değerlendirildiğinde, otizmli 

çocukların %69,8‟nin, sağlıklı çocukların ise %77,5‟inin daha önce herhangi bir diĢ 

hekimine baĢvurduğu görülmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(p=0,184). Otizmli çocukların, ağırlıklı olarak birden çok merkeze baĢvurduğu 

görülmektedir. BaĢvurmayanlar, neden olarak ihtiyaç duymadıklarını belirtmiĢlerdir. 

DiĢ tedavileri amacıyla baĢvurulan merkezlerin dağılımı Grafik 13‟de görülmekte 

olup gruplar arasındaki farklılıklar anlamlı bulunmuĢtur (p=0,008). 

Alan Almayan Kullanan Kullanmayan

Anne Sütü Biberon

85,7 

14,3 

78,6 

21,4 

93,7 

6,3 

65,8 

34,2 

Otistik Sağlıklı



 41 

 

Grafik 13. Çocukların daha önce diĢ tedavileri amacıyla baĢvurdukları merkezlerin 

yüzde (%) dağılımı 

Daha önce herhangi bir diĢ tedavisi yaptırıp yaptırmadıkları sorgulandığında; 

sağlıklı çocukların %68,5‟inin,  otizmli çocukların ise %39,7‟sinin daha önce tedavi 

yaptırdığı öğrenilmiĢtir. DiĢ hizmeti alma hikayeleri aralarındaki bu fark istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p=0,000). Otizmli çocukların, diĢ tedavilerini yaptıramama 

nedenleri incelendiğinde, ebeveynlerin %45,2‟ü “durmuyor”, %13,5‟u “ağzını 

açmıyor”,  %6,4‟i ise “yapabilen yer yok” cevabını vermiĢtir.  

ÇalıĢmaya dahil edilen çocukların diĢ tedavilerini yaptırdıkları yerlerin 

dağılımı ise grafikte görülmektedir (Grafik 14). Sağlıklı çocukların diĢ hizmetlerini 

daha çok üniversitede yaptırdığı görülmüĢ olup, bu fark anlamlı bulunmuĢtur 

(p=0,000). 
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Grafik 14. Çocukların daha önce diĢ tedavilerini yaptırdıkları merkezlerin yüzde (%) 

dağılımı 

Oral hijyen alıĢkanlıkları değerlendirmek amacıyla fırçalama sıklıkları 

sorgulandığında, sağlıklı çocukların %0,9‟unun hiç diĢ fırçalamadığı, otizmli 

çocuklarda ise bu oranın %29,4‟e ulaĢtığı görülmektedir (Grafik 15). Otizmli olma 

durumu ile fırçalama sıklıkları arasındaki fark istatistik olarak değerlendirildiğinde 

anlamlı bulunmuĢtur (p=0,000).  

 

Grafik 15. Çocukların diĢlerinin fırçalanma sıklığının yüzde (%) dağılımı 
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Otizmli çocukların sadece %4,8‟inin diĢlerini kendisi fırçaladığı öğrenilirken, 

sağlıklı çocuklarda bu oran %75,7 olarak bulunmuĢtur (Grafik 16). Bu farklılık 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,000). 

 

Grafik 16. Çocukların diĢlerinin kim tarafından fırçalandığı ile ilgili yüzde (%) 

dağılımı 

Tedavi tercihleri değerlendirildiğinde, her iki grupta da hiçbir ebeveynin 

fiziksel baskılama altında tedavi yapılmasını tercih etmediği, genel anesteziyi ise 

otizmli çocukların ebeveynlerinin %34,9‟unun tercih ettiği görülmektedir (Grafik 

17). Bu tercihler istatistik olarak değerlendirildiğinde aralarındaki fark anlamlıdır 

(p=0,000).  
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Grafik 17. Ebeveynlerin çocukları için tercih ettikleri tedavi seçeneklerinin yüzde 

(%) dağılımı 

 

Ağız sağlığının yaĢam kalitesine olan etkilerini değerlendirmek amacıyla 

oluĢturulan 14 soruluk anket formları ile, ebeveynlerden çocuklarının son 3 ayda diĢ, 

dudak, ağız ve çeneleri ile alakalı sıkıntıları yaĢama sıklıklarını değerlendirmeleri 

istenmiĢ olup, elde edilen veriler ki-kare testi ile istatistiksel olarak 

değerlendirilmiĢtir.  

Ebeveynlere, “Hangi sıklıkla, çocuğunuzun diĢleri arasında yemek kalıyor?” 

diye sorulduğunda, otizmli çocukların bu problemi sağlıklı çocuklardan çok daha sık 

yaĢadığı öğrenilmiĢ olup, bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(p=0,000). Bu soruya verilen yanıtlar, grafikte belirtildiği gibidir (Grafik 18). 
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Grafik 18. Ebeveynlerin “Hangi sıklıkla, çocuğunuzun diĢleri arasında yemek 

kalıyor?” sorusuna verdikleri yanıtların yüzde (%) dağılımı 

Ebeveynler tarafından “Çocuğunuz hangi sıklıkla diĢlerinde ya da ağız içinde 

ağrı duyuyor?” sorusuna verilen cevaplar değerlendirildiğinde, aralarındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır [(Grafik 19) (p=0,841)]. 

Grafik 19. Ebeveynlerin “Çocuğunuz hangi sıklıkla diĢlerinde ya da ağız içinde ağrı 

duyuyor?” sorusuna verdikleri yanıtların yüzde (%) dağılımı 
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Ebeveynlere, çocuklarının hangi sıklıkla ağız kokusu olduğu sorulmuĢtur 

(Grafik 20). Alınan cevaplar değerlendirildiğinde otizmli çocukların çok daha sık 

ağız kokusu Ģikayeti olduğu öğrenilmiĢ olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p=0,000). 

 

Grafik 20. Ebeveynlerin “Çocuğunuzda hangi sıklıkla, ağız kokusu oluyor?” 

sorusuna verdikleri yanıtların yüzde (%) dağılımı 

 

Ebeveynlere, çocuklarında hangi sıklıkla ağız içi yaralar oluĢtuğu 

sorulduğunda, otizmli çocukların %54‟ünde, sağlıklı çocukların ise %38,7‟sinde hiç 

oluĢmadığı öğrenilmiĢtir (Grafik 21). Otizmli çocuklarda ağız içi yaraların görülme 

sıklığı sağlıklı çocuklara göre daha düĢük bulunmuĢ olup, aralarındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p=0,019). 
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Grafik 21. Ebeveynlerin “Çocuğunuzda hangi sıklıkla ağız içi yaralar oluyor?” 

sorusuna verdikleri cevapların yüzde (%) dağılımı 

Çocukların hangi sıklıkla diĢetlerinde kanama sorunu yaĢama durumu 

yaĢadığı sorgulandığında; her iki grup arasında fark önemli bulunmamıĢtır [(Grafik 

22),(p=0,538)]. 

 

Grafik 22. Ebeveynlerin “Çocuğunuz hangi sıklıkla diĢ etlerinde kanama sorunu 

yaĢıyor?” sorusuna verdikleri cevapların yüzde (%) dağılımı 
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Ebeveynlere, “Çocuğunuzun, hangi sıklıkla yedikleri damağına yapıĢıyor?” 

diye sorulduğunda, sağlıklı çocukların, otizmlilere göre bu sorunu daha sık yaĢadığı 

öğrenilmiĢtir (Grafik 23). Bu farklılık istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,001).  

 

Grafik 23. Ebeveynlerin “Çocuğunuzun, hangi sıklıkla yedikleri damağına 

yapıĢıyor?” sorusuna verdikleri cevapların yüzde (%) dağılımı 

Ebeveynlere, çocukların sert gıdaları tüketmede zorluk yaĢama durumları 

öğrenildiğindeda, sağlıklı çocukların %64‟ünün, otizmli çocukların ise %36,5‟inin bu 

sorunu hiç yaĢamadığı öğrenilmiĢtir (Grafik 24). Elde edilen sonuçlar istatistiksel 

olarak değerlendirildiğinde, otizmli çocukların sağlıklılara göre önemli derecede sık 

bu sorunu yaĢadığı görülmüĢtür (p=0,001). 
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Grafik 24. Ebeveynlerin “Çocuğunuz, diĢlerindeki problem nedeniyle, sert gıdaları 

çiğnemede güçlük yaĢadı mı?”sorusuna verdikleri yanıtların yüzde (%) dağılımı 

Ebeveynlerden çocukların hangi sıklıkla sıcak/soğuk yiyecek ve içecekleri 

tüketmede güçlük yaĢadığı öğrenildiğinde, otizmli çocukların çok daha sık bu 

problemle karĢılaĢtığı öğrenilmiĢ olup, aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

[(Grafik 25), (p=0,000)]. 

 

Grafik 25. Ebeveynlerin “Çocuğunuz, diĢlerindeki problem nedeniyle sıcak/soğuk 

yiyecek ve içecekleri tüketmede güçlük yaĢadı mı?” sorusuna yanıtlarının yüzde (%) 

dağılımı 
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Çocukların yemek istediği gıdaları tüketme güçlük yaĢayıp yaĢamadığı 

sorulduğunda, ebeveynlerin verdikleri cevaplar Ģekilde gösterilmekte olup, 

aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir [(Grafik 26), (p=0,563)].  

 

Grafik 26. Ebeveynlerin “Çocuğunuz, diĢlerindeki problemden dolayı yemek 

istediği gıdaları tüketmede güçlük çekti mi?” sorusuna verdikleri yanıtların yüzde 

(%) dağılımı 

 

Ebeveynlerden, çocuklarının, ağız diĢ ve çenelerindeki problemler nedeniyle 

yemeklerini daha yavaĢ tüketme sıklıkları öğrenilmiĢtir (Grafik 27). Ġki gruptan elde 

edilen sonuçlar arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır (p=0,479). 
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Grafik 27. Ebeveynlerin “Çocuğunuz, diĢlerindeki problemler nedeniyle yemeğini 

daha yavaĢ yedi mi?” sorusuna verdikleri cevapların yüzde (%) dağılımı 

Çocukların son 3 ayda ağız solunumu yapma sıklığı ile ilgili ebeveynlerden 

alınan bilgiler değerlendirildiğinde, otizmli çocukların %73‟ünün, sağlıklı çocukların 

ise %60,3‟ünün hiç ağız solunumu yapmadığı öğrenilmiĢtir (Grafik 28). Bu farklılık 

istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (p=0,018). 

 

Grafik 28. Ebeveynlerin “Çocuğunuz, diĢlerindeki problem nedeniyle, ağız 

solunumu yaptı mı?” sorusuna verdikleri cevapların yüzde (%) dağılımı 
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Ebeveynlerden çocuklarının belli yiyecek türlerini tüketmede sıkıntı yaĢama 

sıklığı öğrenilmiĢtir (Grafik 29). Elde edilen sonuçlar arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p=0,062).  

 

Grafik 29. Ebeveynlerin “Çocuğunuz, diĢlerindeki problem nedeniyle, belli yiyecek 

türlerini yemede kısıtlılık yaĢadı mı?” sorusuna verdikleri cevapların yüzde (%) 

dağılımı 

 

Çocukların, ağız, diĢ ve çenelerindeki problemler nedeniyle uyku problemi 

yaĢama sıklığı değerlendirildiğinde, iki grup arasında istatistiksel olarak bir farklılık 

bulunmamıĢtır [(Grafik 30), (p=0,733)]. 
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Grafik 30. Ebeveynlerin “Çocuğunuz, diĢlerindeki problem nedeniyle,  uyku 

problemi yaĢadı mı?” sorusuna verdikleri cevapların yüzde (%) dağılımı 

 

Ebeveynlerden, çocukların ağız, diĢ ve çenelerindeki bir problem nedeniyle, 

üzgün/hırçın davranma sıklıkları öğrenilmiĢtir (Grafik 31). Elde edilen sonuçlar 

değerlendirildiğinde, otizmli çocukların bu durumu çok daha sık yaĢadığı 

öğrenilmiĢtir (p=0,000). 

 

Grafik 31. Ebeveynlerin, “Çocuğunuz, diĢlerindeki problem nedeniyle, üzgün 

hissetti mi?” sorusuna verdikleri cevapların yüzde (%) dağılımı 
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Otizmli ve sağlıklı çocukların ebeveynlerinin bakıĢ açısından, ağız sağlığı ile 

iliĢkili yaĢam kalitelerini değerlendirmek amacıyla sorulan tüm sorulara verilen 

cevapların ortalama değerleri hesaplanmıĢtır. Bu değer, otizmli çocuklar için 

1,07±1,17, sağlıklı çocuklar için ise 0,57±1,01 olarak bulunmuĢtur. Aralarındaki fark 

Mann-Whitney testi ile değerlendirilmiĢ olup, istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p=0,000).  

4.2. Oral Durumun Tespit Edilmesi 

ÇalıĢmanın ikinci aĢaması olan oral durumun tespit edilmesi amacıyla, anket 

aĢamasında bilgilendirilen ebeveynlerin çocuklarından, 111 sağlıklı çocuğun ve dahil 

edilme kriterlerine uyan 63 otizmli çocuğun oral muayenesi yapılmıĢtır. Çocukların 

muayeneyi kabul etme durumu Frankl Skalası‟na göre sınıflandırılmıĢ olup,  gruplar 

arasında anlamlı bir farklılık görülmüĢtür (p=0,000). Çocukların davranıĢ skalasına 

göre dağılımları grafikte görülmektedir (Grafik 32).  

 

Grafik 32. Çocukların Frankl DavranıĢ Skalası‟na göre yüzde (%) dağılımı 

Yapılan muayene esnasında, çocuklar, TME problemleri, bruksizm, dil itimi, 

ağız kuruluğu, dil anomalileri, oklüzyon ve kapanıĢ anomalileri bakımından 

değerlendirilmiĢtir (Tablo 5). 
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Tablo 5. Oral muayenesi yapılan çocuklarda görülen rahatsızlıkların yüzde (%) 

dağılımı 

 Otizmli (%) Sağlıklı (%) P değeri 

TME 

Değerlendirmesi 

Ses 3,2 3,6 0,882 

Ağız Açmada 

Kısıtlılık 
7,9 0,9 0,008 

Bruksizm 41,3 5,4 0,000 

Dil Ġtimi ve Anormal Yutkunma 1,6 1,8 0,917 

Ağız Kuruluğu 11,1 9,0 0,654 

Dil Anomalileri 19,1 15,3 0,300 

Yapılan TME muayeneleri esnasında çocuklar, eklem hareketleri esnasında 

ses varlığı ve ağız açmada kısıtlılık açısından değerlendirilmiĢtir. Otizmli çocukların 

%3,2‟sinde eklem hareketleri esnasında ses mevcutken, sağlıklı çocuklarda bu oran 

%3,6 olarak bulunmuĢtur. Ġki grup arasındaki bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır (p=0,882). Açmada kısıtlılık bakımından değerlendirildiğinde ise, 

otizmli çocukların %7,9‟unda, sağlıklı çocukların ise %0,9‟unda görüldüğü 

bulunmuĢtur. Bu farklılık ise istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,008).  

ÇalıĢmamızda, her iki grupta bruksizmin görülme sıklığı 

değerlendirildiğinde, otizmli çocuklarda bruksizmle belirgin derecede daha sık 

karĢılaĢıldığı gözlenmiĢtir (p=0,000).  Her bir grup için, gündüz, gece ve tüm gün 

olarak ayrı ayrı bruksizm görülme oranları grafikte belirtilmiĢtir (Grafik 33).  
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Grafik 33. Çocuklarda bruksizm görülme oranları (%) 

Otizmli çocuklarda, özel eğitime baĢlama  yaĢı ile TME bulguları ve 

bruksizm arasındaki iliĢki değerlendirildiğinde; özel eğitime 3 yaĢından önce 

baĢlayan otizmli çocuklarda, bruksizme çok daha az rastlandığı kaydedilmiĢtir 

(Tablo 6). Otizmli çocuklarda ilaç kullanma durumu ve bruksizmin iliĢkisi ise 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p=0,064). 

Tablo 6. Özel eğitime baĢlama yaĢı ile TME bulguları ve bruksizmin iliĢkisi 

 

3 YaĢından Önce 

Özel Eğitime 

BaĢlayan 

3 YaĢından Sonra 

Özel Eğitime 

BaĢlayan 

P Değeri 

TME bulguları 

(%) 
4,8 15,9 0,418 

Bruksizm (%) 6,4 25,4 0,012* 

ÇalıĢmamıza dahil edilen otizmli çocukların %1,6‟sında, sağlıklı çocukların 

ise %1,8‟inde dil itimi ve yanlıĢ yutkunma alıĢkanlığı tespit edilmiĢ olup, 

aralarındaki farklılık anlamlı bulunmamıĢtır (p=0,917). 

Ebeveynlerden çocukların ağız kuruluğu yaĢama durumu öğrenildiğinde, 

otizmli çocukların %11,1‟inin, sağlıklı çocukların ise %9‟unun ağız kuruluğu 

Ģikayeti olduğu öğrenilmiĢtir. Ġki grup arasındaki bu farklılık istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır (p=0,654). 
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Her iki grubun dil muayeneleri yapıldığında, otizmli çocukların %19‟unda, 

sağlıklıların ise %15,3‟ünde dil anomalisi görülmüĢ olup, görülen anomalilerin 

dağılımı grafikte izlenmektedir (Grafik 34). Anomali görülme oranı açısından 

değerlendirildiğinde, iki grup arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır (p=0,300). 

 

Grafik 34. Çocuklarda dil anomalilerinin görülme oranları (%) 

Tüm çocukların kapanıĢ iliĢkileri 6 yaĢ diĢlerine göre değerlendirilmiĢ olup,   

dağılımları grafikte görüldüğü gibidir (Grafik 35). Ġki grup arasındaki farklılık 

istatistik olarak anlamlı değildir (p=0,052). 

 

Grafik 35. Çocukların kapanıĢ iliĢkilerinin yüzde (%) dağılımı 
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Otizmli çocuklarda maloklüzyon görülme sıklığı, sağlıklı çocuklara göre daha 

yüksek bulunmuĢ olup, görülen oklüzal düzensizliklerin sınıflaması Tablo 7‟de 

görülmektedir (p=0,013). 

Tablo 7. Çocuklarda görülen oklüzal düzensizliklerin dağılımı 

Oklüzal 

Düzensizlikler 
Otizmli (%) Sağlıklı (%) P Değeri 

Yok 69,8 78,4 

      0,013* 

ÇapraĢıklık 22,2 9,9 

Çapraz KapanıĢ 0 3,6 

Açık KapanıĢ 1,6 1,8 

Derin KapanıĢ 0 5,4 

Derin Damak 6,3 0,9 

Çocukların periodontal durumu belirlemek amacıyla PĠ ve GĠ değerleri kayıt 

altına alınmıĢ olup, otizmli çocukların sağlıklılara göre çok daha yüksek PĠ ve GĠ 

değerlerine sahip olduğu görülmüĢtür (Tablo 8). Elde edilen veriler istatistiksel 

olarak Mann-Whitney U testi ile değerlendirilmiĢ olup, aralarındaki farklılık anlamlı 

bulunmuĢtur (p=0,000). 

Tablo 8. Otizmli ve sağlıklı çocukların ortalama PĠ ve GĠ değerleri 

 Otizmli Sağlıklı P değeri 

PĠ 2,06±0,73 1,24±0,54 0,000** 

GĠ 1,91±0,56 1,22±0,46 0,000** 

ÇalıĢmamıza dahil edilen otizmli çocukların ortalama DMFT değeri 

3,59±3,60, dft değeri 4,58±4,22 olarak hesaplanmıĢtır. Sağlıklı çocukların ise, 

DMFT değerleri ortalamasının 2,37±1,9, dft değerinin ise 3,61±2,44 olduğu 

görülmüĢtür. Otizmli çocuklarda daha yüksek DMFT ve dft değerlerine rastlanırken, 

bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p=0,541, p=0,123). Bununla 

birlikte bu değerler yüzey olarak değerlendirildiğinde otizmli çocukların DMFS 

değerleri, sağlıklı çocuklara göre anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur (p=0,027). 

Tüm bu değerler tabloda görülmektedir (Tablo 9). 
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Tablo 9. ÇalıĢmaya dahil edilen çocukların dft, dfs, DMFT ve DMFS değerleri 

 dft dfs DMFT DMFS 

Otizmli 4,58±4,22 8,58±9,34 3,59±3,60 5,8±6,55 

Sağlıklı 3,61±2,44 5,94±4,55 2,37±1,9 3,08±2,79 

P Değeri 0,541 0,600 0,123 0,027 

Otizmli çocukların yalnızca birinde (%1,6), süt diĢi dolgusuna rastlanırken, 

sağlıklı çocukların 34‟ünde (%30,6) süt diĢi dolgusu bulunduğu gözlenmiĢtir. 

Otizmli çocuklarda bulunan dolgulu süt diĢi sayısının, sağlıklı çocuklar ile 

kıyaslandığında oldukça düĢük olduğu görülmektedir (p=0,000). Süt diĢlerinde 

bulunan dolgulu ve çürük diĢlerin ortalama değerleri tabloda gösterilmektedir (Tablo 

10). 

Tablo 10. Her iki grup için süt diĢlerinde bulunan çürük ve dolgulu diĢlerin sayı ve 

yüzey ortalamaları 

 Süt DiĢi 

 
Çürük (d) Dolgulu (f) 

(Sayı) (Yüzey) (Sayı) (Yüzey) 

Otizmli 4,15±4,3 8,52±9,53 0,08±0,39 0,38±1,96 

Sağlıklı 2,34±2,36 4,15±4,48 1,27±1,84 1,85±2,81 

P Değeri 0,136 0,105 0,000** 0,000** 

Sağlıklı çocuklarda hiç çekilmiĢ daimi diĢ bulunmazken, otizmli çocukların 

%11,1‟inin en az bir adet çekilmiĢ daimi diĢi olduğu öğrenilmiĢtir. Dolgulu daimi diĢ 

sayısı açısından değerlendirildiğinde ise aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p=0,001).  Her iki grupta, daimi diĢlerinde bulunan çürük, kayıp ve 

dolgulu diĢlerin ortalama değerleri tabloda gösterilmektedir (Tablo 11). 
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Tablo 11.  Her iki grup için daimi diĢlerinde bulunan çürük, kayıp ve dolgulu 

diĢlerin sayı ve yüzey ortalamaları 

 Daimi DiĢ 

 Çürük (D) Kayıp (M) Dolgulu (F) 

 (Sayı) (Yüzey) (Sayı) (Yüzey) (Sayı) (Yüzey) 

Otizmli 3,14±3,35 4,18±4,8 0,25±0,77 1,27±3,85 0,2±0,89 0,35±1,52 

Sağlıklı 1,8±1,89 2,32±2,68 0 0 0,62±1,24 0,76±1,45 

P Değeri 0,027* 0,034* 0,001** 0,000** 0,001** 0,001** 

4.3. Fırçalama Eğitimi 

ÇalıĢmanın fırçalama eğitim kısmında, yaĢ ve cinsiyet olarak birbirine benzer 

olacak Ģekilde gruplandırılmıĢ, 34 otizmli çocuk (Grup 1) ve 3 ayrı gruba ayrılan 111 

sağlıklı çocuk (Grup 2-4) bulunmaktadır. ÇalıĢmaya dahil edilen çocuklar, diĢlenme 

dönemlerine göre gruplandırılarak, her diĢlenme dönemi için elde edilen bulgular 

ayrı ayrı değerlendirilmiĢtir (ġekil 2). 
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ġekil 2. Çocukların diĢlenme dönemlerine göre dağılımları 

Otizmli çocuklarda, 3 boyutlu diĢ fırçasının plak temizleme etkinliğinin 

klasik çocuk diĢ fırçası ile kıyaslanması amacıyla, tekrarlanan oturumlarda alınan PĠ 

ve GĠ değerleri, karma ve daimi diĢlenmedeki çocuklarda ayrı ayrı belirtilmiĢ Ģekilde 

Tablo 12‟de görülmektedir. Her iki diĢlenme dönemi için, grupların baĢlangıç PĠ ve 
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GĠ değerleri Mann-Whitney U testi ile değerlendirilmiĢ olup, aralarındaki farklılıklar 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır. Bununla birlikte, 4. haftanın sonunda, her 

iki diĢlenme döneminde de 3 boyutlu diĢ fırçası ile anlamlı derecede daha düĢük PĠ 

ve GĠ değerleri elde edilmiĢtir [(p=0,001), (p=0,001), (p=0,006), (p=0,003)]. 

Tablo 12. Grup 13B ve Grup 1K‟daki çocukların tekrarlayan oturumlarda kaydedilen 

PĠ ve GĠ değerleri ortalamaları 

 

Karma 

DiĢlenme 

Daimi 

DiĢlenme 

 

Grup 13B 

(n=17) 

Grup 1K 

(n=17) 

p değeri 
Grup 13B 

(n=17) 

Grup 1K 

(n=17) 
p değeri 

BaĢlangıç PĠ 1,94±0,79
 

1,69±0,73 0,061 2,56±0,62
 

2,51±0,55
 

0,673 

BaĢlangıç GĠ 1,9±0,63
 

1,76±0,64 0,233 2,16±0,35
 

2,26±0,46
 

0,244 

Ġlk Fırçalama PĠ 1,35±0,81 1,31±0,65 0,833 1,96±0,79 1,99±0,8 0,758 

Ġlk Fırçalama GĠ 1,9±0,63 1,76±0,64 0,395 2,16±0,35 2,26±0,46 0,244 

1. hafta PĠ 1,13±0,79 1,41±0,61 0,082 1,49±0,62 1,75±0,41 0,064 

1. hafta GĠ 1,43±0,56 1,59±0,58 0,162 1,78±0,54 2±0,47 0,088 

2. hafta PĠ 0,91±0,75 1,33±0,5 0,009** 1,17±0,64 1,57±0,38 0,006** 

2.hafta GĠ 1,16±0,57 1,51±0,57 0,008** 1,62±0,59 1,85±0,45 0,027** 

4. hafta PĠ 0,54±0,73 1,18±0,57
 

0,001** 0,87±0,83
 

1,43±0,65 0,006** 

4. hafta GĠ 0,6±0,75 1,32±0,61
 

0,001** 1,12±0,85
 

1,6±0,65 0,003** 

Bağımlı iki grup için, farklı fırçalar ile ayrı ayrı takip edilen 4 haftalık süreç 

sonucunda, PĠ ve GĠ değerlerinde meydana gelen azalma miktarları da hesaplanmıĢtır 

(Tablo 13). Her iki diĢlenme döneminde de, 3 boyutlu fırça kullanıldığında (Grup 

13B), PĠ ve GĠ değerlerinde belirgin bir Ģekilde daha fazla bir düĢme meydana gelmiĢ 

olup,  bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p=0,001, p=0,001, p=0,007, 

p=0,031).  

Tablo 13. Her iki diĢlenme dönemi için, Grup 13B ve Grup 1K‟nın, PĠ ve GĠ 

değerlerinde meydana gelen azalma miktarları 

 Karma DiĢlenme Daimi DiĢlenme 

 Grup 13B Grup 1K P değeri Grup 13B Grup 1K P değeri 

PĠ Fark 1,4±0,76
 

0,51±0,45
 

0,001** 1,69±0,89 1,08±0,6 0,007** 

GĠ 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 13B ve Grup 1K arasında, her diĢlenme dönemi için ayrı ayrı olacak 

Ģekilde, PĠ ve GĠ değerleri bakımından zamanlar arasındaki farklılıkların 

belirlenmesi için yapılan Friedman testi sonucunda, zamanların rank ortalamaları 

arasındaki farklılıklar istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur. Bu da her iki fırça ile, 

4 haftalık takip süreci sonunda PĠ ve GĠ değerlerinde anlamlı bir değiĢiklik olduğunu 

göstermektedir. Bu farklılıklar, tabloda latin harfleri ile belirtilmiĢtir (Tablo 14). 

Tablo 14. Grup 13B ve Grup 1K‟da PĠ ve GĠ değerleri bakımından zamanların rank 

ortalamaları arasındaki farklılıklar 

 

Karma DiĢlenme Daimi DiĢlenme 

Grup 13B Grup 1K Grup 13B Grup 1K 

PĠ GĠ PĠ GĠ PĠ GĠ PĠ GĠ 

BaĢlangıç 4,47a 4,24a 4,24a 3,79a 4,68a 3,91a 4,71a 3,91a 

Ġlk Fırçalama 3,18ab 4,24a 2,68b 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 1,38c 2,03b 1,82b 1,68c 1,59b 1,94b 1,71b 

3 boyutlu diĢ fırçalarının otizmli ve sağlıklı çocuklardaki plak temizleme 

etkinliğinin karĢılaĢtırmalı olarak değerlendirilmesi amacıyla, her iki grupta 4 

haftalık takip süresi boyunca hesaplanan PĠ ve GĠ değerleri, karma ve daimi 

diĢlenmedeki çocuklarda ayrı ayrı belirtilmiĢ Ģekilde tabloda gösterilmektedir (Tablo 

15). Her iki diĢlenme dönemi için, grupların baĢlangıç PĠ ve GĠ değerleri otizmli 

çocuklarda yüksek bulunmuĢtur. Bu farklılık Mann-Whitney U testi ile 

değerlendirilmiĢ olup, istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p=0,006, p=0,000, 

p=0,000, p=0,000). Karma diĢlenme döneminde 4. hafta bulguları hariç, tüm 

haftalarda gruplar arasında anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir. Ġki grup 

arasında, birbirine en yakın değerler karma diĢlenmede 4. hafta PĠ ve GĠ değerlerinde 

görülmekte olup, aralarındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır 

(p=0,470, p=0,703). 
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Tablo 15. Grup 1 ve Grup 2‟deki çocukların tekrarlayan oturumlarda kaydedilen PĠ 

ve GĠ değerleri ortalamaları 

 
Karma 

DiĢlenme 

Daimi 

DiĢlenme 

 

Grup 13B 

(n=17) 

Grup 2 

(3B) 

(n=21) 

p değeri 
Grup 13B 

(n=17) 

Grup 2 

(3B) 

(n=19) 

p değeri 

BaĢlangıç PĠ 1,94±0,79
 
1,28±0,56 0,006* 2,56±0,62

 
1,43±0,74

 
0,000* 

BaĢlangıç GĠ 1,9±0,63
 

1,18±0,47 0,000* 2,16±0,35
 
1,24±0,63

 
0,000* 

Ġlk Fırçalama PĠ 1,35±0,81 0,4±0,39 0,001* 1,96±0,79 0,2±0,27 0,000* 

Ġlk Fırçalama GĠ 1,9±0,63 1,18±0,47 0,000* 2,16±0,35 1,24±0,63 0,000* 

1. hafta PĠ 1,13±0,79 0,26±0,29 0,001* 1,49±0,62 0,61±0,61 0,000* 

1. hafta GĠ 1,43±0,56 0,9±0,55 0,005* 1,78±0,54 1,02±0,66 0,001* 

2. hafta PĠ 0,91±0,75 0,3±0,31 0,017* 1,17±0,64 0,4±0,38 0,001* 

2.hafta GĠ 1,16±0,57 0,71±0,6 0,021* 1,62±0,59 0,79±0,56 0,000* 

4. hafta PĠ 0,54±0,73 0,22±0,29
 

0,470 0,87±0,83
 
0,24±0,38 0,021* 

4. hafta GĠ 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 fırça ile takip edilen 4 haftalık süreç sonucunda PĠ 

ve GĠ değerlerinde meydana gelen azalma miktarları hesaplanmıĢ olup, her iki 

diĢlenme döneminde Grup13B‟de Grup 2‟ye göre daha fazla bir azalma olduğu 

gözlemlenmiĢtir (Tablo 16). Bununla birlikte, bu farklılık istatistiksel olarak 

değerlendirildiğinde sadece karma diĢlenmede GĠ değerlerindeki azalma miktarı 

açısından anlamlı bulunmuĢtur (p=0,012). 

Tablo 16. Her iki diĢlenme dönemi için, Grup 13B ve Grup 2‟nin, PĠ ve GĠ 

değerlerinde meydana gelen azalma miktarları 

 Karma DiĢlenme Daimi DiĢlenme 

 Grup 13B 
Grup 2 

(3B) 

P 

değeri 
Grup 13B 

Grup 2 

(3B) 

P 

değeri 

PĠ Fark 1,4±0,76
 

1,06±0,47
 

0,079 1,69±0,89 1,19±0,72 0,094 

GĠ Fark 1,3±0,69 0,85±0.38 0,012* 1,04±0,8 0,89±0,57 0,665 

Grup 13B ve Grup 2 arasında, PĠ ve GĠ değerleri bakımından zamanlar 

arasındaki farklılıkların her diĢlenme dönemi için ayrı ayrı belirlenmesi için yapılan 

Friedman testi sonucunda, zamanların rank ortalamaları arasındaki farklılıklar 
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istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur. Bu da 3 boyutlu diĢ fırçası kullanıldığında, 

hem otizmli çocuklarda hem de sağlıklı çocuklarda, 4 haftalık takip süreci sonunda 

PĠ ve GĠ değerlerinde anlamlı bir değiĢiklik olduğunu göstermektedir. Bu farklılıklar, 

tabloda latin harfleri ile belirtilmiĢtir (Tablo 17). 

Tablo 17. Grup 13B ve Grup 2‟de PĠ ve GĠ değerleri bakımından zamanların rank 

ortalamaları arasındaki farklılıklar 

 

Karma DiĢlenme Daimi DiĢlenme 

Grup 13B Grup 2 Grup 13B Grup 2 

PĠ GĠ PĠ GĠ PĠ GĠ PĠ GĠ 

BaĢlangıç 4,47a 4,24a 4,93a 4,02a 4,68a 3,91a 4,87a 4,00a 

Ġlk Fırçalama 3,18b 4,24a 2,88b 4,02a 3,59ab 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 1,38c 2,07b 1,29c 1,68c 1,59b 2,13b 1,32c 

Klasik çocuk diĢ fırçalarının otizmli ve sağlıklı çocuklardaki plak temizleme 

etkinliğinin karĢılaĢtırmalı olarak değerlendirilmesi amacıyla, her iki grupta 4 

haftalık takip süresi boyunca hesaplanan PĠ ve GĠ değerleri, karma ve daimi 

diĢlenmedeki çocuklarda ayrı ayrı belirtilmiĢ Ģekilde, tabloda gösterilmektedir (Tablo 

18). Sağlıklı çocuklarda, her iki diĢlenme dönemi için, tüm zamanlarda, klasik diĢ 

fırçası ile elde edilen değerlerin istatistiksel olarak anlamlı derecede düĢük olduğu 

görülmektedir.  
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Tablo 18. Grup 1K ve Grup 3K‟daki çocukların tekrarlayan oturumlarda kaydedilen 

PĠ ve GĠ değerleri ortalamaları 

 
Karma DiĢlenme Daimi DiĢlenme 

 
Grup 1K 

(n=17) 

Grup 3K 

(n=21) 

p değeri 
Grup 1K 

(n=17) 

Grup 3K 

(3B) 

(n=19) 

p değeri 

BaĢlangıç PĠ 1,69±0,73 1,19±0,5
 

0,012* 2,51±0,55
 

1,09±0,41
 

0,000** 

BaĢlangıç GĠ 1,76±0,64 1,2±0,43
 

0,001** 2,26±0,46
 

1,25±0,4
 

0,000** 

Ġlk Fırçalama PĠ 1,31±0,65 0,34±0,43 0,000** 1,99±0,8 0,23±0,3 0,000** 

Ġlk Fırçalama GĠ 1,76±0,64 1,2±0,43 0,001** 2,26±0,46 1,25±0,4 0,000** 

1. hafta PĠ 1,41±0,61 0,38±0,31 0,000** 1,75±0,41 0,38±0,4 0,000** 

1. hafta GĠ 1,59±0,58 0,7±0,41 0,000** 2±0,47 0,79±0,49 0,000** 

2. hafta PĠ 1,33±0,5 0,26±0,37 0,000** 1,57±0,38 0,45±0,51 0,000** 

2.hafta GĠ 1,51±0,57 0,33±0,42 0,000** 1,85±0,45 0,57±0,61 0,000** 

4. hafta PĠ 1,18±0,57
 

0,27±0,36 0,000** 1,43±0,65 0,41±0,57
 

0,000** 

4. hafta GĠ 1,32±0,61
 

0,29±0,38 0,000** 1,6±0,65 0,43±0,57
 

0,000** 

Her iki grupta, klasik çocuk diĢ fırçası ile takip edilen 4 haftalık süreç 

sonucunda PĠ ve GĠ değerlerinde meydana gelen azalma miktarları hesaplanmıĢ olup, 

süt diĢlenme döneminde Grup 3K‟da Grup 1K‟ye göre daha fazla bir azalma olduğu 

gözlemlenmiĢtir (Tablo 19). Bununla birlikte, daimi diĢlenmede Grup 1K‟da 

meydana gelen düĢüĢün anlamlı miktarda fazla olduğu görülmektedir (p=0,035). 

Tablo 19. Her iki diĢlenme dönemi için, Grup 1K ve Grup 3K‟nın, PĠ ve GĠ 

değerlerinde meydana gelen azalma miktarları 

 Karma DiĢlenme Daimi DiĢlenme 

 Grup 1K Grup 3K P değeri Grup 1K Grup 3K P değeri 

PĠ Fark 0,51±0,45
 

0,91±0,5
 

0,015* 1,08±0,6 0,68±0,53 0,035* 

GĠ Fark 0,44±0,46 0,9±0,46 0,004** 0,65±0,6 0,82±0,41 0,330 

Grup 1K ve Grup 3K arasında, PĠ ve GĠ değerleri bakımından zamanlar 

arasındaki farklılıkların her diĢlenme dönemi için ayrı ayrı belirlenmesi için yapılan 

Friedman testi sonucunda, zamanların rank ortalamaları arasındaki farklılıklar 

istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur. Bu da klasik, hem otizmli çocuklarda hem de 

sağlıklı çocuklarda, 4 haftalık takip süreci sonunda PĠ ve GĠ değerlerinde anlamlı bir 
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değiĢiklik olduğunu göstermektedir. Bu farklılıklar, tabloda latin harfleri ile 

belirtilmiĢtir (Tablo 20). 

Tablo 20. Grup 1K ve Grup 3K‟da PĠ ve GĠ değerleri bakımından zamanların rank 

ortalamaları arasındaki farklılıklar 

 

Karma DiĢlenme Daimi DiĢlenme 

Grup 1K Grup 3K Grup 1K Grup 3K 

PĠ GĠ PĠ GĠ PĠ GĠ PĠ GĠ 

BaĢlangıç 4,24a 3,79a 4,90a 4,26a 4,71a 3,91a 4,68a 4,26a 

Ġlk Fırçalama 2,68b 3,79a 2,48b 4,26a 3,21b 3,91a 2,03b 4,26a 

1. hafta 3,26ab 3,03ab 2,90b 2,90b 3,06b 2,94ab 2,74b 2,55b 

2. hafta 2,79b 2,56ab 2,29b 1,83b 2,09b 2,53ab 2,79b 2,24b 

4. hafta 2,03b 1,82b 2,43b 1,74b 1,94b 1,71b 2,76b 1,68b 

Sağlıklı çocuklarda, değiĢkenler bağımsız olacak Ģekilde, klasik çocuk diĢ 

fırçası ile 3 boyutlu diĢ fırçasının plak temizleme etkinliği karĢılaĢtırıldığında, 

tekrarlanan oturumlarda alınan PĠ ve GĠ değerleri, karma ve daimi diĢlenmedeki 

çocuklarda ayrı ayrı belirtilmiĢ Ģekilde tabloda belirtilmektedir (Tablo 21). Her iki 

diĢlenme dönemi için, grupların baĢlangıç ve 4. haftadaki PĠ ve GĠ değerleri Mann-

Whitney U testi ile değerlendirilmiĢ olup, aralarındaki farklılıklar istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır. Bununla birlikte, karma diĢlenme döneminde, klasik çocuk 

fırçası kullanan grupta sadece ilk fırçalama sonrası PĠ değerleri arasındaki farklılık 

anlamlı bulunmuĢtur (p=0,013). 
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Tablo 21. Grup 2 ve Grup 4‟teki çocukların tekrarlayan oturumlarda kaydedilen PĠ 

ve GĠ değerleri ortalamaları 

 
Karma DiĢlenme Daimi DiĢlenme 

 

Grup 2 

(3b) 

(n=21) 

Grup 4 

(K) 

(n=16) 

p değeri 

Grup 2 

(3B) 

(n=19) 

Grup 4 

(K) 

(n=15) 

p değeri 

BaĢlangıç PĠ 1,28±0,56
 
1,13±0,52 0,465 1,43±0,74

 
1,3±0,44

 
0,537 

BaĢlangıç GĠ 1,18±0,47
 
1,16±0,48 0,921 1,24±0,63

 
1,28±0,34

 
0,864 

Ġlk Fırçalama PĠ 0,4±0,39 0,13±0,22 0,013* 0,2±0,27 0,13±0,2 0,397 

Ġlk Fırçalama GĠ 1,18±0,47 1,16±0,48 0,921 1,24±0,63 1,28±0,34 0,811 

1. hafta PĠ 0,26±0,29 0,3±0,34 0,811 0,61±0,61 0,53±0,63 0,607 

1. hafta GĠ 0,9±0,55 0,66±0,57 0,206 1,02±0,66 0,9±0,62 0,584 

2. hafta PĠ 0,3±0,31 0,33±0,36 0,916 0,4±0,38 0,63±0,78 0,811 

2.hafta GĠ 0,71±0,6 0,48±0,59 0,165 0,79±0,56 0,72±0,76 0,656 

4. hafta PĠ 0,22±0,29 0,52±0,47
 

0,101 0,24±0,38
 
0,67±0,67 0,077 

4. hafta GĠ 0,33±0,33 0,56±0,6
 

0,404 0,34±0,42
 
0,76±0,71 0,083 

Bağımsız olan sağlıklı çocuklardan oluĢturulan 2 grupta, iki farklı diĢ 

fırçasının, 4 haftalık süreç sonunda PĠ ve GĠ değerlerinde meydana getirdiği düĢme 

miktarları hesaplanmıĢ olup, her iki diĢlenme döneminde ayrı ayrı olacak Ģekilde 

Tablo 22‟de belirtilmiĢtir. Her iki diĢlenme döneminde de, 3 boyutlu fırça kullanan 

grupta (Grup 2) PĠ değerlerinde belirgin bir Ģekilde daha fazla bir düĢme meydana 

gelmiĢ olup,  bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p=0,031, p=0,025).  

Tablo 22. Her iki diĢlenme dönemi için, Grup 2 ve Grup 4‟ün, PĠ ve GĠ değerlerinde 

meydana gelen azalma miktarları 

 Karma DiĢlenme Daimi DiĢlenme 

 Grup 2 Grup 4 P değeri Grup 2 Grup 4 P değeri 

PĠ Fark 1,06±0,47
 

0,62±0,57 0,031* 1,19±0,72 0,63±0,54 0,025* 

GĠ Fark 0,85±0.38 0,59±0,61 0,245 0,89±0,57 0,53±0,51 0,111 

Grup 2 ve 4 arasında, her diĢlenme dönemi için ayrı ayrı olacak Ģekilde, PĠ ve 

GĠ değerleri bakımından zamanlar arasındaki farklılıkların belirlenmesi için yapılan 

Friedman testi sonucunda, zamanların rank ortalamaları arasındaki farklılıklar 

istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur. Bu da her iki fırça ile de, 4 haftalık takip 



 69 

süreci sonunda PĠ ve GĠ değerlerinde anlamlı bir değiĢiklik olduğunu göstermektedir. 

Bu farklılıklar, tabloda latin harfleri ile belirtilmiĢtir (Tablo 23).  

Tablo 23. Grup 2 ve Grup 4‟te PĠ ve GĠ değerleri bakımından zamanların rank 

ortalamaları arasındaki farklılıklar 

 
Karma DiĢlenme Daimi DiĢlenme 

 Grup 2 Grup 4 Grup 2 Grup 4 

 
PĠ GĠ PĠ GĠ PĠ GĠ PĠ GĠ 

BaĢlangıç 4,93a 4,02a 4,53a 3,94a 4,87a 4,00a 4,71a 4,03a 

Ġlk Fırçalama 2,88b 4,02a 2,03b 3,94a 2,03b 4,00a 1,75c 4,03a 

1. hafta 2,38b 3,07ab 2,59b 2,56b 3,21b 3,18ab 2,68b 2,73b 

2. hafta 2,74b 2,60b 2,81b 2,13b 2,76b 2,50bc 2,93b 2,20b 

4. hafta 2,07b 1,29c 3,03b 2,44b 2,13b 1,32c 2,93b 2,23b 

Sağlıklı çocuklarda, değiĢkenler bağımlı olacak Ģekilde, yani aynı bireylerde 

farklı fırçalar ile elde edilen veriler değerlendirilmiĢtir. Sonucunda, klasik çocuk diĢ 

fırçası ile 3 boyutlu diĢ fırçasının plak temizleme etkinliği karĢılaĢtırıldığında, 

tekrarlanan oturumlarda alınan PĠ ve GĠ değerleri, karma ve daimi diĢlenmedeki 

çocuklarda ayrı ayrı belirtilmiĢ Ģekilde, Tablo 24‟de belirtilmiĢtir. Arada verilen 4 

haftalık dinlenme periyoduna rağmen, Grup 33B‟nin ilk PĠ ve GĠ değerlerinin, Grup 

3K‟dan belirgin bir Ģekilde düĢük olduğu görülmektedir (p=0,000, p=0,001). Diğer 

haftalarda ise aralarındaki fark anlamlı bulunmamıĢtır. 
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Tablo 24. Grup 3K ve Grup 33B‟deki çocukların tekrarlayan oturumlarda kaydedilen 

PĠ ve GĠ değerleri ortalamaları 

 
Karma DiĢlenme Daimi DiĢlenme 

 

Grup 3K 

(n=21) 

Grup 33B 

(n=21) 
p değeri 

Grup 3K 

(3B) 

(n=19) 

Grup 33B 

(K) 

(n=19) 

p değeri 

BaĢlangıç PĠ 1,19±0,5
 

0,67±0,33 0,000* 1,09±0,41
 

0,63±0,29
 

0,000* 

BaĢlangıç GĠ 1,2±0,43
 

0,8±0,34 0,001* 1,25±0,4
 

0,9±0,39
 

0,001* 

Ġlk Fırçalama PĠ 0,34±0,43 0,13±0,23 0,059 0,23±0,3 0,14±0,19 0,213* 

Ġlk Fırçalama GĠ 1,2±0,43 0,8±0,34 0,001* 1,25±0,4 0,9±0,39 0,001* 

1. hafta PĠ 0,38±0,31 0,38±0,24 0,876 0,38±0,4 0,29±0,3 0,507 

1. hafta GĠ 0,7±0,41 0,63±0,31 0,258 0,79±0,49 0,57±0,37 0,046* 

2. hafta PĠ 0,26±0,37 0,24±0,22 0,812 0,45±0,51 0,23±0,23 0,141 

2.hafta GĠ 0,33±0,42 0,42±0,31 0,389 0,57±0,61 0,41±0,35 0,390 

4. hafta PĠ 0,27±0,36 0,15±0,19
 

0,184 0,41±0,57
 

0,17±0,29 0,106 

4. hafta GĠ 0,29±0,38 0,17±0,2
 

0,193 0,43±0,57
 

0,22±0,29 0,176 

PĠ ve GĠ değerlerinde her fırça için takip edilen 4 haftalık süreç sonucunda 

meydana gelen azalma miktarları da hesaplandığında süt diĢlenme döneminde, klasik 

çocuk fırçası kullanılan dönemde (Grup 3K) PĠ ve GĠ değerlerinde  daha fazla bir 

düĢme meydana gelmiĢ olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(p=0,031, p=0,025). Daimi diĢlenme döneminde ise her iki grupta meydana gelen 

azalma miktarları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır [(Tablo 25), (p=0,086, 

p=0,238)]. 

Tablo 25. Her iki diĢlenme dönemi için, Grup 3K ve Grup 33B‟nin, PĠ ve GĠ 

değerlerinde meydana gelen azalma miktarları 

 Karma DiĢlenme Daimi DiĢlenme 

 Grup 3K Grup 33B P değeri Grup 3K Grup 33B P değeri 

PĠ Fark 0,91±0,5
 

0,52±0,29 0,003* 0,68±0,53 0,45±0,25 0,086 

GĠ Fark 0,9±0,46 0,63±0,25 0,020* 0,82±0,41 0,69±0,38 0,238 

Grup 3K ve Grup 33B arasında, PĠ ve GĠ değerleri bakımından zamanlar 

arasındaki farklılıkların her diĢlenme dönemi için ayrı ayrı belirlenmesi için yapılan 

Friedman testi sonucunda, zamanların rank ortalamaları arasındaki farklılıklar 
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istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur. Bu da sağlıklı çocuklarda, guplar bağımlı 

olduğunda da, her iki fırça ile de, 4 haftalık takip süreci sonunda PĠ ve GĠ 

değerlerinde anlamlı bir değiĢiklik olduğunu göstermektedir. Bu farklılıklar, tabloda 

latin harfleri ile belirtilmiĢtir (Tablo 26). 

Tablo 26. Grup 3K ve Grup 33B‟da PĠ ve GĠ değerleri bakımından zamanların rank 

ortalamaları arasındaki farklılıklar 

 

Karma DiĢlenme Daimi DiĢlenme 

Grup 3K Grup 33B Grup 3K Grup 33B 

PĠ GĠ PĠ GĠ PĠ GĠ PĠ GĠ 

BaĢlangıç 4,90a 4,26a 4,81a 4,19a 4,68a 4,26a 4,76 4,24a 

Ġlk Fırçalama 2,48b 4,26a 2,00b 4,19a 2,03b 4,26a 2,16 4,24a 

1. hafta 2,90b 2,90b 3,67ab 3,29ab 2,74b 2,55b 3,24 3,00b 

2. hafta 2,29b 1,83b 2,55bc 2,12b 2,79b 2,24b 2,71 2,24bc 

4. hafta 2,43b 1,74b 1,98c 1,21b 2,76b 1,68c 2,13 1,29c 
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5. TARTIġMA 

Geçen yıllar ile birlikte, otizmin görülme sıklığında meydana gelen artıĢ, 

toplumda engelli çocuklara olan bakıĢın değiĢmesi ve bu çocukların verilen 

desteklerdeki artıĢ ile sosyal hayata entegre olmaları; diĢ hekimlerinin, kariyerleri 

süresince otizmli hastalar ile sıklıkla karĢılaĢacaklarını göstermektedir. Bu nedenle, 

otizmli bireylere uygun diĢ hekimliği yaklaĢımları geliĢtirmek için, bu konunun daha 

fazla aydınlatılması ve farkındalık yaratılması gerekmektedir. ÇalıĢmamız, otizmli 

çocukların beslenme ve oral hijyen alıĢkanlıkları, dental deneyim ve ihtiyaçları ve 

ebeveynlerin bakıĢ açısından ağız sağlığı ile iliĢkili yaĢam kalitelerinin 

değerlendirilmesi, oral durumlarının tespit edilmesi ve bu çocuklarda farklı diĢ 

fırçalarının plak temizlemedeki etkinliğinin incelenmesi amacıyla, üç aĢamalı olarak 

yürütülmüĢtür. 

Günümüzde, özel sağlık bakımı ihtiyacı olan bireylerin ağız ve diĢ sağlığını 

sağlamadaki eğitimin yetersiz olduğu görülmektedir. Hem pedodontistlerin hem de 

genel diĢ hekimlerinin, lisans eğitimlerinde, otizm spektrum bozukluğu olan 

bireylerin tedavisi hakkında ya çok az ya da hiç eğitim almadıkları belirtilmiĢtir (52). 

Ayrıca pedodontistlerin eğitim deneyimlerinin artmasıyla birlikte, otizmli çocukların 

tedavisinde uygun davranıĢ yönlendirme tekniği kullanabilmekteki baĢarılarının da 

arttığı gözlemlenmiĢtir (4). ÇalıĢmamızda, otizmli çocuklara uygun yaklaĢım 

yöntemini belirleyebilmek amacıyla, Isparta, EskiĢehir ve Antalya illerinde bulunan 

konuyla ilgili uzmanların olduğu birimler ile iletiĢime geçilmiĢtir. Ayrıca 25-28 

Kasım 2012‟de gerçekleĢtirilen Uluslararası Katılımlı 1. Ġzmir Otizm Kongresi‟ne ve 

2014 yılında düzenlenen Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı Engelli ve YaĢlı 

Hizmetleri Genel Müdürlüğü‟nün 2 Nisan Dünya Otizm Farkındalık Günü 

kapsamında düzenlediği toplantıya katılınarak, otizmli çocuklar ile çalıĢan 

uzmanlarla bilgi alıĢveriĢinde bulunulmuĢtur.  

DiĢ hekimlerinin, otizm ile ilgili bilgilerinin artmasıyla birlikte hastalarının 

bireysel ihtiyaçlarına yönelik özel prosedürler geliĢtirebilmeleri oldukça önemlidir. 

Bu amaçla, çocuğun ebeveynleri ile önceden görüĢülerek, çocuğun direncine, sevdiği 

Ģeylere, verilen ödüllere ve konuĢma durumuna göre en iyi iletiĢim kurma yolu 
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öğrenilmeye çalıĢılmalıdır. Ayrıca, klinik ortamında karĢılaĢmadan önce, ses ve 

parlak ıĢık gibi, artmıĢ duyusal hassasiyetlerinden kaynaklanan korkularının varlığını 

öğrenmek önemlidir. Otizmli çocukların, alıĢık olduğu rutinlerin bulunması ile 

kendilerini daha rahat hissettikleri belirtilmiĢtir (105). ÇalıĢmamızda ebeveynler ile 

önceden görüĢülerek, bilgi alıĢveriĢinde bulunulmuĢ, her çocuk ile uygun iletiĢim 

yöntemini geliĢtirebilmek amacıyla, çocuğun sevdiği Ģeyler, verilen ödüller, motive 

eden/sakinleĢtiren ve sinirlendiren durumlar öğrenilmiĢtir. Elde edilen bilgiler, hem 

ileriye dönük bir kıyaslama yapmak amacıyla, hem de kliniğimize baĢvurduklarında 

dikkat edilmesi için, oluĢturulan bireysel formlara kaydedilmiĢtir. 

Otizmli çocukların, yemek seçme alıĢkanlıkları ve Ģekerli gıdalara  

düĢkünlükleri bulunduğunu, problem davranıĢların azaltılması ve bireysel 

eğitimlerde ödül olarak ya da iliĢki kurma aracı olarak Ģekerli gıdaların tercih 

edildiğini gösteren çalıĢmalar mevcuttur (73, 81, 106). ÇalıĢmamızda, çocukların 

ağız ve diĢ sağlığını olumsuz yönde etkileyebilecek bu diyet alıĢkanlıklarını 

belirlemek amacıyla, özellikle tükettikleri ve ödüllendirme amacıyla gıdalar 

öğrenilmiĢ ve formlara not edilmiĢtir. 

Otizmli bir çocuğa ya da kardeĢe sahip olmanın sağlıkla iliĢkili yaĢam 

kalitesine olan etkilerine dair pek çok araĢtırma yapılmıĢ olmasına karĢın (107-111); 

otizmli çocukların ağız sağlığı ile iliĢkili yaĢam kalitelerinin değerlendirilmesi 

amacıyla yapılan çalıĢmalar sınırlıdır (96, 97). Otizmli çocuklar, sosyal iletiĢimdeki 

bozuklukları nedeniyle, yaĢadıkları ağız sağlığı problemlerini ve günlük yaĢama olan 

etkilerini tam olarak dile getirememekte olup, bu bilgiye ancak onunla ilgilenen kiĢi 

tarafından ulaĢılabilmektedir. ÇalıĢmamızda bu amaçla daha önce yapılan 

çalıĢmalarda (95-97) kullanılan ve Türkçe‟ye çevirtilen, 31 sorudan oluĢan yaĢam 

kalitesi anketi ile bir pilot çalıĢma yapılmıĢtır. Ebeveynlerden, anket formunda 

bulunan bazı soruların, sosyal iletiĢimde eksikliklerinden dolayı otizmli çocuklar için 

uygun olmadığı geri bildirimleri alınmıĢtır. Bunun sonucunda  anket formu 14 

sorudan oluĢacak Ģekilde tekrar düzenlenmiĢtir. 

Otizmli çocuklar seslere, ıĢığa ve kokuya aĢırı duyarlı olmalarından dolayı, 

yabancı sesler ve gürültüleri içeren dental klinik ortamını kabul etmeleri oldukça 

zordur. Bu korkular nedeniyle, otizmli bireylerin ebeveynlerinin, çocuklarını, diĢ 
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çürükleri olsa bile ilaç kullanımı, hastaneye yatırma ve genel anestezi ihtiyacı ortaya 

çıkana kadar diĢ hekimine getirmedikleri vurgulanmıĢtır (53). Sağlıklı çocuklar 

kadar, özel sağlık bakımı ihtiyacı olan çocukların da en sık rastlanan karĢılanamayan 

sağlık probleminin, ağız ve diĢ sağlığı ile ilgili problemlerden oluĢtuğu bildirilmiĢtir 

(47, 48). ÇalıĢmamızda da, hem otizmli hem de sağlıklı çocukların ağız ve diĢ sağlığı 

ile ilgili hizmetlerden faydalanabilme durumları değerlendirilmiĢtir. 

Otizmli çocukların farklı uyaranlardan etkilenerek muayeneyi kabul etmeme 

olasılığı azaltılması amacıyla, daha önce yapılan çalıĢmalar ile benzer Ģekilde (6, 7, 

10), çalıĢmamızda, otizmli çocukların ilk oral muayeneleri alıĢkın oldukları okul 

ortamlarında, aynı diĢ hekimi tarafından, ebeveynleri ve eğitmenleri eĢliğinde 

yapılmıĢtır.  

ÇalıĢmamızda, otizmli çocuklara video-modelleme ile diĢ fırçalama eğitimi 

verilmesi amaçlanmıĢ ve  hazırlanan videonun, otizmli çocukların evlerine gidilerek 

ve kliniğe gelmeleri sağlanarak, hedeflenen oral hijyen alıĢkanlıkları öğretilene kadar 

tekrarlanan oturumlarda izletilmesi planlanmıĢtır. Bu amaçla ebeveynler davet 

edilmiĢ fakat, çocuklarının yoğun sağlık problemleri yeterli vakit bulmalarına engel 

olduğundan, ayrıca evlerine gidilen çocukların ve ebeveynlerin çok azının videoya 

ilgi göstermesinden dolayı çalıĢmamızın yöntem kısmı tekrar düzenlenmiĢtir.  

Engelli bireyler ve çocukların, ağız ve diĢ sağlığı bakımını kabul etmeleri 

sağlıklı bireylere göre daha zordur. Ayrıca, limitli motor becerileri ağız bakımına 

dair bilgi ve farkındalıklarının olamayıĢı ve kısalmıĢ fırçalama süreleri nedeniyle 

yeterli ve etkin bir diĢ fırçalama gerçekleĢtiremektedirler. Bu nedenle, oral 

hijyenlerini geliĢtirmede normal oral hijyen metotlarının eksik kaldığı engelli 

bireylerde, bazı özel olarak geliĢtirilmiĢ diĢ fırçaları önerilmektedir (112). 

ÇalıĢmamızda engelli bireylerde umut verici sonuçlar vaat eden ve ekonomik olarak 

ulaĢılabilir bir alternatif olan 3 boyutlu diĢ fırçaları kullanılmıĢtır.  

Daha önce yapılan çalıĢmalarda da otizme %4-38 arasında değiĢen oranlarda 

epilepsinin eĢlik ettiği görülmüĢ olup (39-41), çalıĢmamızda bu oran %22 olarak 

saptanmıĢ ve çocukların yarısının, en az bir adet ilaç kullandığı öğrenilmiĢtir. 

Kullanılan ilaç türlerinden antikolinerjikler, antipsikotikler, antidepresanlar, 
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psikostimülanlar ve diüretiklerin ağız kuruluğuna (113), bazı antiepileptiklerin ise 

gingival hiperplaziye yol açabildiği (114) bilinmektedir. Bu durum, ilaç kullanım 

oranının bu kadar yüksek olduğu bu toplulukta ilaçlara bağlı oral yan etkilerin de 

görülme sıklığını arttıracaktır. ÇalıĢmamızda, ebeveynlerin verdikleri cevaplar 

değerlendirildiğinde, otizmli ve sağlıklı çocukların ağız kuruluğu Ģikayeti yaĢama 

oranlarının benzer olduğu öğrenilmiĢtir. Bu sonuçlar, ebeveynlerin farkındalığını 

yansıtan subjektif bulgular olduğundan bizi yanıltabilmektedir. Benzer Ģekilde, 

otizmli ve sağlıklı çocukların tükürük akıĢ hızı ve tamponlama kapasitesinin 

karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmada, ilaç kullanma durumundan etkilenmeksizin, tükürük 

akıĢ hızları ve tamponlama kapasiteleri benzer bulunmuĢtur (115). 

Otizmli çocukların artmıĢ duyusal hassasiyetleri, diĢ hekimliği ortamındaki 

pek çok durumdan rahatsız olmalarına neden olabilmektedir. ÇalıĢmamızda da 

çocukları rahatsız eden bu durumlar araĢtırılmıĢ olup, baĢta yüksek ses olmak üzere, 

temastan, kalabalıktan ve parlak ıĢıktan korktukları öğrenilmiĢtir. Bu çocukları 

sakinleĢtiren durumlar değerlendirildiğinde ise; yarısının müzik ile sakinleĢtiği, bunu 

tablet/bilgisayar oyunu, TV, çizgifilm ve oyuncağın takip ettiği öğrenilmiĢtir. 

Sinirlendiren, sakinleĢtiren durumların ve çocuğun rutinlerinin önceden öğrenilmesi 

ile, klinik ortamı çocuğa uygun olacak görsel ve iĢitsel uyaranlarla düzenlendiğinde, 

çocuğun duruma vereceği yanıtın daha pozitif olması ve ortama adapte olması 

sağlanabilmektedir. ÇalıĢmamıza dahil edilen çocuklar kliniğimize davet edildiğinde, 

bu durumlar göz önüne alınarak randevular buna göre düzenlenmiĢ ve çocuklar 

çevresel uyaranların az olması açısından ayrı bir odada tedaviye alınmıĢtır. Ayrıca 

her çocuk ile ilgili ayrı ayrı oluĢturulan dosyaya kaydedilen çocuğa yönelik bilgiler 

önceden gözden geçirilerek, çocuğun ortamı kabullenmesi amacıyla uygulanmıĢtır. 

 Duyusal olarak adapte edilmiĢ dental ortamın, hem sağlıklı çocuklarda, hem 

de geliĢimsel bozukluğu olan çocuklarda kaygıyı azalttığı ve kooperasyonu arttırdığı 

gösterilmiĢ olup, geliĢimsel bozukluğu olan çocuklarda bu etkinin daha belirgin 

olduğu bulunmuĢtur (116-118). Otizmli çocuklarda yapılan bir pilot çalıĢmada; 

görsel, iĢitsel ve dokunsal olarak adapte edilmiĢ ortamın, fizyolojik anksiyeteyi 

düĢürdüğünü ve daha az acı ve duyusal rahatsızlığa yol açtığını gösterilmiĢtir (119). 

DiĢ hekimliği ortamında yapılan farklı uyaran düzenlemelerinin, hem sağlıklı 
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çocuklarda hem de otizmli çocuklarda etkilerinin değerlendirildiği çalıĢmaların 

yapılması klinisyenler için faydalı sonuçlar doğuracaktır. 

Otizmli çocuklarda, yemek seçme, yemeği reddetme, yemeği ağzında 

bekletme gibi çeĢitli beslenme problemleri ile sıklıkla karĢılaĢılmaktadır (75, 106, 

120-122). Tükettikleri yiyecekler ile ilgili, yapısı, türü, sıcaklığı, markası hatta 

rengine varan seçicilikleri bulunabilmektedir. Az çeĢitlilikte gıdayı tüketmeyi kabul 

etmelerinden dolayı sıklıkla farklı tatları reddettikleri bildirilmiĢtir (123). Bu 

seçiciliğin rutinlere bağlı kalma ve değiĢikliklere tepki gösterme özelliklerinden 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. Ayrıca katı gıdaya geçiĢlerinin yaĢıtlarına göre daha 

geç olması da bu seçicilikte bir neden olarak değerlendirilebilmekte olup (124), diğer 

bir neden olarak da oral duyusal hassasiyetleri düĢünülmektedir (125). Yapılan bir 

çalıĢmada, yemek seçme alıĢkanlığının otizmli çocuklarda (%62), serebral palsili 

(%5) ve Down sendromlu (%14) çocuklara göre çok daha sık rastlandığı 

gösterilmiĢtir (126). ÇalıĢmamıza dahil edilen her 5 otizmli çocuktan 4‟ünün, pilav, 

makarna, ekmek, çikolata ve patates kızartması gibi karbonhidrat içerikli karyojenik 

gıdaları sıklıkla tükettikleri görülmektedir. Sağlıklı çocuklarda yarısına yakınında bu 

karyojenik gıdalara bir düĢkünlük olduğu görülmekle birlikte, oranları ve tüketme 

sıklıkları daha önce de gösterildiği gibi (127), otizmli çocuklara oranla çok daha 

düĢüktür. Ayrıca, çalıĢmamıza dahil edilen çocukların %6‟sının kazeinsiz/Glutensiz 

diyet uyguladığı öğrenilmiĢ olup, bu çocuklarda, süt ve süt ürünlerinin 

tüketilmemesinin dental sağlıklarını etkileyebileceği göz önünde tutulmalıdır. 

ÇalıĢmamıza dahil edilen otizmli çocukların 3/4‟üne, sevdikleri bazı 

gıdaların, aileleri ve eğitimcileri tarafından hedeflenen davranıĢlar gösterildiğinde 

ödüllendirme amaçlı verildiği görülmektedir. Bu gıdalardan en çok kullanılanın ise 

çikolata olduğu görülmektedir. Yapılan bir çalıĢmada da, benzer Ģekilde otizmli 

çocuklara ödül olarak Ģekerli gıdalar verildiğini saptamıĢ, çocuklarda ana öğünlerde 

görülen iĢtahsızlık ve yemek seçme durumuna da bu Ģekerli gıdaların sebep olduğu 

yorumuna varmıĢlardır (124). 

Otizmli çocuklarda sık karĢılaĢılan bir beslenme sorunu da yemeğin ağızda 

bekletilmesidir. Otizmli çocuklarda sık karĢılaĢılan ağzında yemek tutma 

durumunun, yemeden kaçınmanın yanında oral motor eksikliklerden de 
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kaynaklandığı düĢünülmektedir (120, 128). ÇalıĢmamızdaki her 5 otizmli çocuktan 

1‟inin ağzında yemek tutma alıĢkanlığı olduğu tespit edilmiĢ olup, bu alıĢkanlık 

çürük görülme riskini arttırmaktadır. Ağızda yemek bekletme alıĢkanlığı olan 

çocuklarda “yeniden dağıtma” yöntemi, yani ağızlarında beklettikleri gıdaların bir 

diĢ fırçası ya da kaĢık yardımıyla dil üstüne itilmesi ile, baĢarılı sonuçlar elde 

edilebileceği bildirilmiĢ olup (129), diĢ sağlığı üzerinde etkili olabilecek benzer 

bilgiler ebeveynler ile paylaĢılmıĢtır. 

Anne sütü alımının çürük oluĢumuna olan etkisi hakkında farklı görüĢler 

bulunmakta olup, normal beslenme koĢullarında karyojenik olmadığı, ancak sıklık ve 

süre arttığında pH‟nın düĢmesine yol açtığı gösterilmiĢtir (130). Ġn vitro bir 

çalıĢmada ise, anne sütünün karbonhidrat alımı ile birlikte olduğunda yüksek 

derecede karyojenik olduğu bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızda, otizmli çocukların anne 

sütü alma sürelerinin daha kısa olduğu öğrenilmiĢtir. O dönemdeki çürük oluĢumunu 

etkileyebilecek diğer faktörler öğrenilememekle birlikte, Ģekerli gıdalara  olan 

düĢkünlükleri ve bireysel eğitimlerde ödül olarak Ģekerli gıdaların tercih edilmesi; bu 

çocuklarda, oral durumun olumsuz yönde ilerleme riskine dikkat çekmektedir. 

Ayrıca, bir yaĢından sonra biberon kullanımının çürük oluĢumu açısından sakıncalı 

olduğu belirtilmiĢ olup (131), çalıĢmamızda gruplar arasında biberon kullanım 

süreleri arasında bir farklılık bulunmazken, otizmli çocukların bir kısmında uzamıĢ 

biberon kullanımı süreleri olduğu öğrenilmiĢtir. Tüm bu sonuçlar göz önüne 

alındığında, otizmli çocuklarda artmıĢ çürük riski dikkat çekmektedir. 

Otizmli çocuklarda kendi kendini yaralama alıĢkanlığının %50‟lere varan 

oranlarda görüldüğü çalıĢmalar mevcuttur (62, 63). Bu alıĢkanlıkları neden olduğu 

yaralanmaların da %75 baĢ ve boyun bölgesinde lokalize olduğu bilinmektedir (64). 

ÇalıĢmamızda, otizmli çocukların 1/6‟sında kendi kendini yaralama alıĢkanlığı 

olduğu görülmüĢtür. Bu durum, bu çocukların sağlıklı akranlarına göre ağız ve yüz 

bölgesinde travma ile karĢılaĢma risklerinin daha çok olduğunu ve sonucunda ise, diĢ 

hekimlerinin, travmaya uğramıĢ otizmli çocuklar ile çok daha sık karĢılaĢacaklarını 

gözler önüne sermektedir. Ayrıca, otizmli çocukların ebeveynlerine, kendi kendini 

yaralama sonucu oluĢabilecek yaralanmalar ve tedavisinde için izlenecek prosedürler 

ile ilgili bilgilendirme çalıĢmaları yapılması faydalı olacaktır. 
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ÇalıĢmamıza dahil edilen otizmli çocuklardan sadece birinde dil emme 

alıĢkanlığı görülmüĢ olup,  bu alıĢkanlık otizmli bir çocukta daha önce de 

bildirilmiĢtir (132). Dil itimi ve anormal yutkunma alıĢkanlığı ile ilgili benzer oranlar 

elde edilmiĢ olup, bu alıĢkanlıkların engellenmesinde ve ortaya çıkabilecek ön açık 

kapanıĢ problemlerinin önlenmesinde sağlıklı çocuklardaki tedavi alternatiflerinin, 

otizmli çocuklarda kullanımı ile ilgili ulaĢılabilen literatürde herhangi bir çalıĢmaya 

rastlanamamıĢtır. 

Gündüz bruksizminin daha çok stres ya da örnekleme gibi psikososyal 

faktörlerden kaynaklandığı belirtilmiĢ olup (133), çalıĢmamızda da, ağırlıklı olarak 

gündüz ve tüm gün bruksizmi olmak üzere, otizmli çocuklarda bruksizme  oldukça 

yüksek oranlarda rastlanıldığı görülmüĢtür. Özellikle diĢlerinde ileri derecede aĢınma 

bulguları olan otizmli çocuklarda, paslanmaz çelik kron uygulamaları, hem 

hassasiyet gidermede, hem de bruksizmin önlenmesinde kullanılabilmektedir (59). 

Ayrıca otizmli çocuklarda bruksizmin tedavisinde iĢitsel ve fiziksel uyaranlar da 

farklı bir alternatif olarak uygulanabilmektedir (60, 61). Otizmli çocuklarda, 

bruksizm görülme sıklığı bu kadar yüksek bulunurken, düĢük mental kapasiteleri ve 

iletiĢim güçlükleri nedeniyle tedavi seçenekleri de sınırlı kalmaktadır.  

ÇalıĢmamızda, otizmli çocukların teĢhis konulma yaĢı ortalama 2,3; özel 

eğitime baĢlama yaĢı ise ortalama 3,4 olarak bulunmuĢtur. Otizmli çocukların okul 

öncesi eğitim alması zorunlu olup, daha erken yaĢlarda da düzenlenen eğitim 

programları ile özbakım becerileri öğretilebilmektedir. ÇalıĢmamızda, özel eğitime 3 

yaĢından önce baĢlayan otizmli çocuklarda, bruksizme çok daha az rastlandığı 

kaydedilmiĢtir. Otizmin erken teĢhiĢ edilmesinin çocuk ve aile açısından, gerekli 

eğitimlere ve hedeflenen sosyal, iletiĢimsel davranıĢsal yaklaĢımlara erken ulaĢılması 

gibi avantajları bulunmaktadır (134). Bu durum, otizmli çocuklarda erken dönemde 

baĢlanan özel eğitimin, çocuğun bruksizm ve devamında geliĢecek olan oral 

problemlerin görülme sıklığı üzerine de pozitif etkileri olacağını göstermektedir. 

Otizmli çocukların iletiĢimdeki eksiklikleri ve artmıĢ duyusal hassasiyetleri, 

ebeveynlere oral hijyeni sağlamada çeĢitli zorluklar yaĢatmaktadır. Ayrıca 

ebeveynler, ağız sağlığı ile ilgili farkındalıklarının olmayıĢı ve çocuklarının yoğun 

sağlık problemleri nedeniyle, oral bakım için yeterli özeni gösterememektedir. 
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ÇalıĢmamızda, otizmli çocukların 1/3‟üne yakınının diĢlerinin hiç fırçalanmadığı 

öğrenilirken, sağlıklı çocuklarda bu oranın çok daha düĢük olduğu görülmektedir. 

Daha önce yapılan çalıĢmalarda otizmli çocuklarda diĢ fırçalamama oranı %3-36 

arasında değiĢen oranlarda bildirilmiĢtir (7, 135, 136). Otizmli çocukların oral hijyen 

alıĢkanlıkları ile ilgili alınan farklı değerlerin, elde edilen verilerin subjektif  

olmasından, ailelerin farklı oral hijyen alıĢkanlıkları bulunmasından ve toplumsal 

farklılıklardan kaynaklanabileceği düĢünülmektedir.  

Otizmli çocuklarda, oral hijyenin sağlanmasında üçüncü kiĢilere büyük rol 

düĢmektedir. ÇalıĢmamıza dahil edilen otizmli çocukların,  sadece %5‟inin diĢlerini 

kendisi fırçaladığı öğrenilirken, sağlıklı çocuklarda bu oran %75‟lere varmaktadır. 

Bununla birlikte bu durum fırçalamanın süresi ve etkinliğine dair bilgi 

vermemektedir.  Özellikle otizmli bireylerde,  fırçalamaya izin vermediklerinden oral 

hijyen seviyesinin daha düĢük olduğu görülmüĢtür. Otizmli bireylerin diĢ 

fırçalamanın kalitesini arttırmak amacıyla yapılan düzenli bilgilendirmeler ve 

kontrollerin, oral hijyen seviyesinde belirgin bir artıĢ meydana geldiği gösterilmiĢtir 

(86). ÇalıĢmamızda,  çocukların periodontal durumlarının, yapılan bilgilendirmeler 

sayesinde, olumlu yönde etkilendiği gözlenmiĢtir. 

Otizmli çocukların diĢ tedavilerinde pek çok alternatif yaklaĢım gündeme 

gelmektedir. ÇalıĢmamıza dahil edilen çocukların ebeveynlerinin tedavi tercihleri 

değerlendirildiğinde ise, otizmli çocukların ebeveynlerinin de, sağlıklı çocukların 

ebeveynlerinde olduğu gibi fiziksel baskılama altında tedavi yapılmasını tercih 

etmediği öğrenilmiĢtir. Otizmli çocukların ebeveynlerinin, daha önce yapılan bir 

çalıĢmaya benzer Ģekilde (137), 1/3‟ünün, genel anestezi altında tedavi beklentisi 

olduğu görülmüĢ olup, sadece %14,3‟ü duyusal olarak adapte edilmiĢ ortam veya 

desensitizasyon gibi özel yaklaĢımların uygulanmasını tercih etmiĢtir. Yapılan bir 

çalıĢmada, diĢ hekimi muayenehanelerinin, otizmli çocuklara göre adapte edilmesi ve 

tekrarlayan oturumlar ile çocuğun ortama alıĢmasının sağlanması ile medikal destek 

gerekmeksizin gerekli dental tedavilerin yapılabildiği gösterilmiĢtir (119, 138). 

Bununla birlikte, çalıĢmamızda, ebeveynler,  çocuklarının yoğun sağlık 

problemlerinin yeterli zaman ayırmalarına engel olduğunu, bu nedenle özel eğitim 

yöntemlerini tercih etmediklerini belirtmiĢlerdir.  
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Otizmli çocukların ağız sağlığı problemlerinin yaĢam kalitelerini ne kadar 

etkilediğini tam olarak belirlemek oldukça zordur. Sağlıklı bireylerde ve çocuklarda 

bu amaçla oluĢturulmuĢ ve geçerliliği kabul edilmiĢ pek çok anket çeĢidi bulunurken 

otizmli bireylerde bu amaçla yapılan çalıĢmalar sınırlıdır (96, 97) yaĢam kalitelerinin 

değerlendirilmesi, sadece ebeveynlerin bakıĢ açısından, farkındalıkları olduğu kadar 

olabilmektedir. ÇalıĢmamızda, benzer çalıĢmalarda da görüldüğü gibi (96, 97), 

ebeveynin bakıĢ açısından ağız sağlığı ile iliĢkili yaĢam kalitesi değerlendirildiğinde, 

otizmli çocukların yaĢam kalitelerinin, daha fazla etkilendiğini görülmüĢtür. 

ÇalıĢmamızda yer alan yaĢam kalitesi anketinde yer alan sorular kendi içinde 

ayrı ayrı değerlendirildiğinde, ebeveynler, otizmli çocuklarda diĢleri arasında yemek 

kalma, ağız kokusu, ağız içi yaralar ve ağız solunumunun görülme sıklığının daha 

fazla olduğunu bildirmiĢlerdir. Tüm bu bulgular ebeveynlerin kendilerinin de 

farkedebileceği bulgulardır. Bununla birlikte, diĢlerinde ya da ağız içinde ağrı duyma 

sıklığı arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. Bu durumun, otizmli çocukların 

kendini ifade etmekteki güçlüklerinden kaynaklandığı düĢünülmektedir. DiĢetlerinde 

kanama sıklığı ise sağlıklı çocuklara ile benzer bulunmuĢ olup, bu durumun 

ebeveynin farkındalığı, eğitim seviyesi ve hatırlama miktarı gibi pek çok faktörden 

etkilenmiĢ olabileceği düĢünülmektedir. 

Çocukların beslenme ile ilgili sorun yaĢama sıkıntıları değerlendirildiğinde, 

otizmli çocukların, yediklerinin damağa yapıĢması, sert gıdaları çiğnemede güçlük, 

sıcak-soğuk yiyecek ve içecekleri tüketmede güçlük görülme sıklığının daha yüksek 

olduğu bildirilmiĢtir. Bu durumun otizmli çocukların daha çok oral problemler 

yaĢamasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. Bununla birlikte, gruplar arasında, 

yemek istediği gıdaları tüketmede güçlük, yemeğini daha yavaĢ yeme, belli yiyecek 

türlerini yemede kısıtlılık açısından farklı bir sonuç bulunmamıĢtır. Aynı Ģekilde 

uyku problemi yaĢama sıklıkları da benzer bulunmuĢtur. Otizmli çocuklarda bu 

problemler ile sıklıkla karĢılaĢılmakta olup, anketimizde bu durumların diĢ, dudak, 

ağız ve çenelerindeki problemler nedeniyle yaĢanma sıklıkları sorgulandığından, 

farklı sonuçlar elde edilmiĢtir.  

Otizmli çocukların, artmıĢ oral duyusal hassasiyetleri, iletiĢim bozuklukları 

ve daha sık dental problemler ile karĢılaĢmalarından dolayı verdikleri tepkiler daha 
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fazla olmaktadır. ÇalıĢmamızda, çocukların oral problemler nedeniyle üzgün/hırçın 

davranma sıklığının sağlıklı çocuklara göre anlamlı derecede yüksek olmasının bu 

durumlardan kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

Ebeveynin bakıĢ açısından ağız sağlığı ile iliĢkili yaĢam kaliteleri 

değerlendirildiğinde; otizmli çocukların bu problemleri sağlıklı çocuklardan çok 

daha sık yaĢadığına, bu durumu daha zor ifade ettiklerine ve yaĢadıkları sorunların 

yaĢam kalitelerini çok daha fazla etkilediğine dikkat çekmektedir.  

Anket formları değerlendirilen  111 sağlıklı çocuğun tümünün oral muayenesi 

gerçekleĢtirilirken, 126 otizmli çocuğun 63‟ünün oral muayenesi yapılabilmiĢtir. 

Çocukların muayeneyi kabul etme durumları frankl skalasına göre 

değerlendirildiğinde; beklenildiği üzere, otizmli çocuklarda, bu değerlerin sağlıklı 

çocuklara göre çok daha düĢük olduğu görülmüĢtür. Bu da, otizmli çocuklara uygun 

diĢ hekimi yaklaĢımlarının geliĢtirilmesinde büyük bir ihtiyaç olduğunu ve bunun 

önlenmesinde diĢ hekimlerinin farkındalığına ve bilgilendirilmesine gerek 

duyulduğunu gündeme getirmektedir.  

Daha önce yapılan çalıĢmalar ve ve yapılan anketler göz önüne alınarak (8, 

55, 56); çalıĢmamızda, otizmli bireylerin karĢılaĢabileceği oral problemleri saptamak 

amacıyla oral muayeneleri gerçekleĢtirilmiĢtir. TME muayeneleri yapıldığında, 

eklem sesi açısından bir fark görülmemiĢ olup, otizmli çocuklarda bruksizme, ağız 

açmada kısıtlılığa ve oklüzal düzensizliklere, sağlıklı çocuklardan çok daha sık 

rastlandığı bulunmuĢtur. UlaĢılabilen literatürler arasında, otizmli çocuklarda açmada 

kısıtlılık ile ilgili herhangi bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bruksizmin, kendi kendini 

yaralama, kullanılan ilaçlar ve kassal problemlerden kaynaklandığı ve sonucunda, 

ağız açmada kısıtlılığa ve okluzal düzensizliklere yol açtığı düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamızda, özel eğitime 3 yaĢından önce baĢlayan otizmli çocuklarda, bruksizme 

çok daha az rastlandığı kaydedilmiĢtir. Otizmin erken teĢhiĢ edilmesinin çocuk ve 

aile açısından, gerekli eğitimlere ve hedeflenen sosyal, iletiĢimsel davranıĢsal 

yaklaĢımlara erken ulaĢılması gibi avantajları bulunmaktadır (134). Bu durum, 

otizmli çocuklarda erken dönemde baĢlanan özel eğitimin, çocuğun bruksizm ve 

devamında geliĢecek olan oral problemlerin görülme sıklığı üzerine de pozitif etkileri 

olacağını göstermektedir. 



 82 

Çenelerin kapanıĢ iliĢkileri, maloklüzyonlar ve dil anomalileri konuĢma 

problemleri oral hijyen sağlamada güçlükler gibi pek çok duruma yol açabilmektedir. 

Otizmli çocuklarda daha önce rapor edilen herhangi bir dil anomalisi bulunmamakla 

birlikte, otizmi içeren bazı sendromlar ile birlikte rapor edilen anomaliler 

bulunmaktadır (139, 140). ÇalıĢmamızda da benzer Ģekilde anlamlı bir farklılığa 

rastlanmamıĢtır. KapanıĢ iliĢkileri açısından da gruplar arası farklılıklar anlamlı 

bulunmazken; çapraĢıklık ve derin damak görülme sıklığının, otizmli çocuklarda 

daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Otizmli çocukların morfolojik özelliklerinin 

tanımlandığı bir çalıĢmada da, benzer Ģekilde otizmli çocuklarda derin damak ve 

diĢĢel anomalilerin daha sık görüldüğü bildirilmiĢtir (141). ÇalıĢmamızda otizmli 

çocukların daha fazla ağız solunumu yaptığı öğrenilmiĢ olup, derin damak 

geliĢiminde bir etken olabileceği düĢünülmektedir. ÇapraĢıklığın daha sık görülmesi 

ise, erken diĢ kayıplarına bağlı oluĢan yer kayıpları olasılığını göz önüne 

getirmektedir.  

ÇalıĢmamıza dahil edilen karma diĢlenme dönemindeki çocukların dft 

değerleri arasında herhangi bir farklılık bulunmamıĢtır.  Süt diĢlerinde fizyolojik diĢ 

kaybının durumu etkilememesi için kayıp diĢler hesaba katılmamaktadır. Bu da 

dolgu yerine çekim tedavisinin tercih edildiği görülen otizmli çocuklarda “dft” 

değerinin benzer çıkmasına yol açmaktadır. ÇalıĢmamızda da otizmli çocuklarda süt 

diĢi restorasyonuna anlamlı derecede az rastlanmıĢtır. Aynı Ģekilde otizmli 

çocuklarda daimi diĢlerde de hekimlerinin tedavi yerine çekime yöneldiği dikkat 

çekmektedir. Bu sonuçların toplam değerleri yine etkilemesiyle birlikte, daimi 

diĢlenmede, çekilen diĢlerin de hesaba katılmasıyla birlikte, DMFS değerleri otizmli 

çocuklarda anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. Ayrıca otizmli çocuklarda çürük 

görülme sıklığı hem sayı hem de yüzey bakımından yüksek bulunmuĢtur. Bu da bu 

çocukların dental tedavi ihtiyaçlarının çok daha fazla olduğunu ve bunların 

giderilmesinde çok daha fazla eksiklikler yaĢadıklarını gözler önüne sermektedir. 

Otizmli çocuklarda süt diĢlerindeki çürük sayısının benzer iken, daimi diĢlerde 

yüksek olmasının, hormonal değiĢikliklerden veya yaĢ büyüdükçe üçüncü kiĢilerin 

oral hijyen sağlamada zorlanmasından kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. 
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Otizmli çocuklarda, daha düĢük çürük değerleri olduğunu gösteren çalıĢmalar 

bulunmakla birlikte (6, 56), farklı sonuçlar elde edilen çalıĢmalar da mevcuttur (5, 7, 

86, 115). Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada 6-12 yaĢ aralığında 62 otizmli çocuğun 

oral durumu değerlendirilmiĢ ve otizmli çocukların daha düĢük DMFT değerlerine 

sahip olduğu, ancak çekilmiĢ daimi diĢ sayılarının daha fazla olduğu bulunmuĢtur. 

Bu durumun, çalıĢmalardaki metodolojik farklılıklar, sosyoekonomik durum, farklı 

geliĢmiĢlikteki ülkelerde engellilere verilen  destek miktarındaki değiĢiklikler, diĢ 

hekimlerinin bilgi ve yaklaĢımlardan ve otizmli çocukların atıĢtırmalık tüketme 

sıklığının düĢük olmasından ve öğünlerinin daha çok ebeveynlerin kontrolünde 

olması gibi nedenlerden kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. 

Otizmli çocuklar, yumuĢak ve Ģekerli gıdalara düĢkünlükleri, yemeği ağızda 

bekletme alıĢkanlıkları ve oral hijyeni sağlamadaki eksiklikleri nedeniyle yüksek 

çürük riski taĢımaktalardır. Buna karĢın, dft ve DMFT değerlerindeki benzerlik akla 

farklı faktörlerin etkili olabileceğini getirmektedir. Yapılan bir çalıĢmada otizmli 

çocukların tükürük antioksidan konsantrasyonları sağlıklara göre oldukça düĢük 

bulunmuĢ fakat bu durum diĢ çürüğü miktarı ile iliĢkili bulunmamıĢtır (84). Otizmli 

çocuklarda oral durum ile ilgili yapılan biyokimyasal çalıĢmaların sınırlı olduğu 

görülmektedir. 

ÇalıĢmamızda, sağlıklı çocuklarda hiç çekilmiĢ daimi diĢ bulunmadığı, 

otizmli çocukların  ise 1/9‟unda en az 1 tane çekilmiĢ daimi diĢi bulunduğu 

saptanmıĢ olup, otizmli çocukların dolgulu daimi diĢ sayısının ise oldukça düĢük 

olduğu görülmüĢtür. Otizmli bireyler, diĢ fırçalama gibi özbakım becerilerini 

sağlamada çoğunlukla üçüncü kiĢilere ihtiyaç duymaktadır. Bununla birlikte, 

ebeveynlerinin oral hijyen bakımı hakkında farkındalıklarının olmayıĢı ve 

çocuklarını diĢleri açısından çok problem yaĢamadıkça kliniğe getirmemeleri ve 

getirseler bile diĢ hekimlerinin otizmli çocukların  tedavileri konusunda bilgi ve 

ekipman eksiklikleri olması gibi çeĢitli nedenler bu çocukların ihtiyaç duydukları 

tedavileri alamamalarına ve hekimlerin restoratif tedaviler yerine çekime 

yönelmesine yol açmaktadır. 

Periodontal sağlığı belirlemede pek çok indeks kullanılmakta olup, 

çalıĢmamızda Plak Ġndeksi ve Gingival Ġndeks kullanılmıĢtır. Daha önce yapılan 
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çalıĢmalarda belirtildiği gibi (5, 6), çalıĢmamızda da otizmli çocuklarda oral hijyenin 

zayıf olduğu ve periodontal problemlerin daha fazla olduğu gözlemlenmiĢtir. 

Periodontal problemlerin oluĢmasında en büyük etken olan dental plağın 

temizlenmesinde, bireyin ağız bakımı en önemli bileĢendir. 

Otizmli çocukların periodontal problemleri düzensiz fırçalama, davranıĢ 

bozuklukları  ve el becerilerinin yetersiz olması, diĢ fırçalamada üçüncü kiĢiye 

ihtiyaç duymaları, kullandıkları ilaçlara bağlı geliĢen yan etkiler, ebeveynlerin ve 

bakıcılarının bilgi ve farkındalıklarının olmayıĢı, gibi pek çok faktörden  

kaynaklanabilmektedir (5, 7). Yapılan benzer çalıĢmalarda, ebeveynler, otizmli 

çocukların artmıĢ duyusal hassasiyetleri ve davranıĢsal problemlerinin oral bakımı 

zorlaĢtırdığını, çocuklarının diĢ macununun tadından hoĢlanmadıklarını ve fırçalama 

sırasında bulantı refleksinin geliĢtiğini belirtmiĢlerdir (142, 143). Bu nedenle otizmli 

çocuklarda oral hijyenin sağlanmasında özel yaklaĢımlara ihtiyaç duyulmaktadır. 

ÇalıĢmamızda bu nedenle flor içermeyen ve yumuĢak tadı olan bir diĢ macunu tercih 

edilmiĢtir.  

Günümüzde, plak temizleme etkinliğini geliĢtirmek amacıyla tasarlanan 

fırçaların, baĢ boyutu, kıl uzunluğu, çapı, elastisitesi, sayısı, dağılımı ve açılanması 

gibi pek çok farklı dizaynı bulunmaktadır (100, 144). Son yıllarda araĢtırılan fırça 

dizaynlarından biri de, diĢlerin oklüzal, lingual ve bukkal yüzeylerini aynı anda 

fırçalamak amacıyla geliĢtirilen üç boyutlu diĢ fırçalarıdır. ÇalıĢmamızda, otizmli ve 

sağlıklı çocuklarda üç boyutlu diĢ fırçası ile klasik çocuk fırçasının plak temizleme 

etkinliğini değerlendirmek amaçlanmıĢtır. Otizmli çocukların ebeveynleri, 

çocuklarının diĢlerini fırçalarken klasik diĢ fırçasını kullanmakta zorluk yaĢadıkları 

bildirmiĢlerdir. Bu nedenle, çalıĢmaya devam etme konusunda motivasyonlarının 

arttırmak amacıyla, öncelikle 3 boyutlu diĢ fırçası, sonra klasik çocuk diĢ fırçası 

verilmiĢtir. 3 boyutlu diĢ fırçalarının, bağımlı ve bağımsız gruplardaki plak 

temizleme etkinliğini ve  fırça değiĢimi yapılan gruplarda, arada verilen 4 haftalık 

dinlenme periyodunun etkilerini değerlendirmek amacıyla; sağlıklı çocuklardan 3 

ayrı grup oluĢturulmuĢ ve bir kısmına sadece 3 boyutlu fırça, bir kısmına önce klasik 

çocuk fırçası, sonra 3 boyutlu fırça, diğer bir kısmına ise sadece klasik çocuk diĢ 

fırçası dağıtılmıĢtır. 
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Farklı fırçaların  plak temizleme etkinliklerinin karĢılaĢtırıldığı çalıĢmalarda 

genellikle kullanılan fırçalar, gruplar arasında, belli bir dinlenme periyodu  

sonrasında çaprazlanarak değerlendirme yapılmıĢtır. Fakat, çalıĢma süresinin 

uzamasıyla birlikte, hastanın motivasyonunun azalmasına bağlı problemler 

oluĢabilmektedir. ÇalıĢmamızda, tüm fırçalama süreçleri boyunca çocuklara 

fırçalama ile ilgili motive edici materyaller dağıtılmıĢ, ebeveynlere bilgilendirme 

mesajları gönderilmiĢ ve etkin fırçalama ile ilgili bilgilendirmeler yapılmıĢtır. Bu 

sayede, fırçalama sürecinde çocuğun motivasyonundan kaynaklanabilecek 

problemlerin en aza indirgenmesi amaçlanmıĢtır.  

BaĢlangıç etkinlikleri benzer bulunan 2 farklı fırça ile ilgili verilen fırçalama 

eğitimlerinin, 1 aylık süreç sonundaki hatırlanma oranlarının değerlendirildiği bir 

çalıĢmada, 3 boyutlu diĢ fırçaları daha üstün bulunmuĢtur (145). Bu da farklı 

fırçalarda verilen eğitimlerin farklı sürelerde hatırlanarak farkındalık yaratabileceğini 

ve plak temizleme etkinliklerini etkileyebileceğini göz önüne getirmektedir. 

ÇalıĢmamızda, dinlenme periyodunun süresi, daha önce yapılan çalıĢmalar ile benzer 

olacak Ģekilde belirlenmiĢtir (146-148). Bu 4 haftalık süre sonrasında yapılan ilk 

değerlendirmelerde,  otizmli çocuklarda baĢlangıç oral hijyen seviyesi ile benzer 

değerler elde edilirken, sağlıklı çocuklarda bu değerlerin daha düĢük olduğu 

görülmektedir. Bu durumun, çapraz dizayn edilmiĢ çalıĢmaların dezavantajlarından 

olan, devam etme etkisinden kaynaklandığı düĢünülmektedir. Verilen eğitimler ile 

sağlanan farkındalık, fırça değiĢimi yapan sağlıklı çocuklarda, baĢlangıç oral hijyen 

seviyesinin farklı olmasına neden olmuĢtur. Bu nedenle, sağlıklı çocuklarda, iki 

fırçanın plak temizleme etkinliği, fırça değiĢimi yapmayan bağımsız iki grup 

aracılığıyla değerlendirilmiĢtir.  

ÇalıĢmamızda, otizmli çocuklarda, her iki diĢlenme döneminde de, üç boyutlu 

diĢ fırçası plak temizleme etkinliği açısından  klasik diĢ fırçasından üstün 

bulunmuĢtur. 3 boyutlu diĢ fırçalarının, otizmli ve sağlıklı çocukların indeks 

değerlerinde meydana getirdiği azalma miktarlarına bakıldığında ise, otizmli 

çocukların  baĢlangıç indeks değerleri oldukça yüksek iken, karma diĢlenmede, 4. 

haftanın sonunda, sağlıklı çocuklar ile benzer değerler elde edilmiĢ ve gingival 

indeks değerlerinde meydana gelen azalmanın, sağlıklı çocuklardan yüksek olduğu 
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gözlenmiĢtir. Otizmli çocuklarda fırçalamanın üçüncü kiĢiler aracılığıyla yapılması, 

ebeveynler ile birebir çalıĢıldığında, çocuklarının diĢlerini fırçalamaya daha çok özen 

göstermeleri ve otizmli çocukların küçük yaĢlarda fırçalamaya daha fazla izin 

vermelerinin bu durumun oluĢmasında etkili olduğu düĢünülmektedir. Yapılan bir 

çalıĢmada da, çocukların diĢlerini anneleri fırçaladığında, 3 boyutlu fırçanın, daha iyi 

bir performans sergilediği gösterilmiĢtir (149). 

Elde edilen sonuçlara bakıldığında,  klasik çocuk diĢ fırçası, karma 

diĢlenmede bulunan sağlıklı çocuklarda, daha etkili bulunmuĢtur. Otizmli çocukların 

ebeveynlerinden klasik diĢ fırçası ile ilgili alınan geri bildirimler de göz önünde 

bulundurulduğunda, sonuçların beklenildiği gibi olduğu öngörülmüĢtür. Daimi 

diĢlenmeye bakıldığında ise, otizmli çocuklarda plak skorlarında daha fazla düĢme 

meydana geldiği görülmüĢtür. Bu durumun, otizmli çocukların yüksek baĢlangıç 

değerlerinden dolayı yanıltıcı olabileceği gibi, otizmli çocukların ebeveynlerinin 

motivasyonunun artması ve fırçalamaya alıĢmasından da kaynaklanabileceği 

düĢünülmektedir. 

Sağlıklı çocuklarda fırçaların etkinliği karĢılaĢtırıldığında, her iki fırça ile de 

indeks değerlerinde belirgin bir düĢme sağlanırken, üç boyutlu diĢ fırçasının, hem 

karma, hem de daimi diĢlenmede klasik çocuk diĢ fırçasına göre plak temizleme 

etkinliği daha baĢarılı bulunmuĢtur. Bu sonuçları destekleyen çalıĢmalar olduğu gibi 

(145, 150-152), iki fırça arasında anlamlı bir fark bulunmayan çalıĢmalar da 

mevcuttur (146, 153). Bu farklılıkların çeĢitli sebeplerden kaynaklanabileceği 

düĢünülmektedir. Farklı yaĢ grupları seçilmesi nedeniyle, motor becerilerin geliĢim 

seviyesi, hormonal durum, diĢlenme dönemi gibi nedenlerden kaynaklanan farklı 

sonuçlar ortaya çıkabilmektedir. Ayrıca çocukların beslenme alıĢkanlıkları veya 

oklüzyonları gibi faktörler de bu durumu etkileyebilmektedir. ÇalıĢmamıza dahil 

edilen çocuklar ilk fırçalamaları esnasında gözlemlenmiĢ olup, ark dıĢında kalan 

diĢleri bulunan çocukların, 3 boyutlu fırçalar fırçalamada zorlandığı görülmüĢtür. 

Bunun yan  kılların boylarının yetersiz kalması ve fırça baĢının vertikal 

hareketlerinin limitli olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. Bununla birlikte, 

bütün fırçaların çeĢitli dezavantajları olduğu bilinmektedir.   
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ÇalıĢma sonrası alınan geri bildirimlerde, yapılan çalıĢmaların sonuçlarına 

benzer Ģekilde (145, 146), 3 boyutlu fırçaların daha çok tercih edildiği görülmüĢtür. 

Bunun da, kullanımını daha kolay bulmaları, yeni bir fırça olmasından dolayı daha 

çok ilgi çekmesi ve bulantı refleksini daha az uyarması gibi nedenlerden 

kaynaklandığını belirtmiĢlerdir. Bu avantajları göz önünde tutulduğunda, motor 

becerileri ve fırçalama süreleri kısıtlı olan ve çoğunlukla üçüncü kiĢiler aracılığıyla 

oral hijyenin desteklendiği otizmli çocuklarda, oral hijyeni geliĢtirmede, 3 boyutlu 

diĢ fırçasının kullanılabileceği düĢünülmektedir.  
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

1. Otizmli çocuklarda çürük görülme riskinin, yemek seçiciliklerinin çok 

daha yüksek olması, hedeflenen davranıĢların pekiĢtirilmesinde ödül olarak 

karyojenik gıdaların sıklıkla kullanılması ve ağızda yemek tutma gibi 

alıĢkanlıklarının olması nedenleriyle artmıĢ olduğu gözlemlenmiĢtir. 

2. Otizmli çocukların diĢ hekimine baĢvurma oranlarının sağlıklı çocuklar ile 

benzer olduğu görülürken, ihtiyaç duydukları diĢ  tedavilerini alma oranlarının çok 

daha düĢük olduğu dikkati çekmektedir. 

3. Oral hijyen alıĢkanlıkları değerlendirildiğinde, otizmli çocuklarda 

fırçalama sıklığının anlamlı derecede düĢük olduğu ve fırçalamanın büyük 

çoğunlukla üçüncü bir kiĢi tarafından yapıldığı görülmektedir.  

4. Ebeveynlerin bakıĢ açısından, ağız sağlığı ile iliĢkili yaĢam kaliteleri 

değerlendirildiğinde; otizmli çocukların ağız ve diĢ sağlığı ile ilgili yaĢadıkları 

problemlerin, günlük yaĢamlarını çok daha sık etkilediği sonucu ortaya çıkmıĢtır. 

5. Otizmli çocuklarda, ağız açmada kısıtlılık, bruksizm, oklüzal 

düzensizliklerin çok sık görüldüğü saptanmıĢ olup, bruksizmin özel eğitime 3 

yaĢından önce baĢlayan otizmli çocuklarda, anlamlı derecede az görüldüğü 

belirlenmiĢtir. 

6. ÇalıĢmamızda, otizmli çocuklarda dental plak miktarının daha fazla olduğu 

ve gingival dokuların daha fazla etkilendiği gözlemlenmiĢtir. 

7. Otizmli çocuklarda DMFS değeri anlamlı derecede yüksek bulunmuĢ olup, 

dft, dfs, DMFT değerleri arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır.  

8. Otizmli çocukların sadece %2‟sinin süt diĢlerinde dolgu bulunurken, 

sağlıklı çocukların 1/3‟ünün süt diĢlerinde dolgu olduğu görülmüĢtür.   

9. Sağlıklı çocuklarda çekilmiĢ daimi diĢ bulunmazken, her 9 otizmli çocuğun 

1‟inde, en az bir tane çekilmiĢ daimi diĢ bulunduğu saptanmıĢ olup, otizmli 

çocukların dolgulu daimi diĢ sayısının ise oldukça düĢük olduğu belirlenmiĢtir. 

10. Verilen eğitimler ve yapılan düzenli kontroller ile yaratılan farkındalık 

sayesinde, otizmli ve sağlıklı çocuklarda, hem 3 boyutlu diĢ fırçası ile, hem de klasik 
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çocuk diĢ fırçası ile oral hijyen seviyelerinde anlamlı farklılıklar sağlanmıĢtır. Bu 

farklılıkların, 3 boyutlu diĢ fırçası ile, özellikle karma diĢlenmedeki otizmli 

çocuklarda daha belirgin olduğu dikkat çekmektedir. 

Tüm bu sonuçlar göz önüne alındığında; otizmli çocukların ağız hijyenlerinin 

sağlanmasında, sağlıklı çocuklara kıyasla çok daha fazla çaba gösterilmesine ihtiyaç 

duyulduğu görülmektedir. Özel ihtiyaçları olan bu grubun, sıklıkla yaĢadıkları dental 

problemlerinin gözler önüne serilmesi ile birlikte, özel eğitim tekniklerini bilen 

donanımlı diĢ hekimleri ve uygun teknik ekipmanları içeren dental üniteler 

aracılığıyla, ihtiyaç duydukları diĢ tedavilerini almaları oldukça önemlidir. Bu 

problemlerin önlenmesinde ve tedavisinde, bu çocukların özel eğitimlerine erken 

yaĢta baĢlanmasına; ebeveynlere, eğitimcilere ve diĢ hekimlerine yönelik eğitim ve 

farkındalık politikalarının geliĢtirilmesine ihtiyaç duyulmaktadır. Ek olarak, çocuklar 

ve engelli bireyler gibi normal oral hijyen metotlarının eksik kalabildiği hastalarda, 3 

boyutlu diĢ fırçasının ekonomik olarak uygun bir alternatif olarak kullanılabileceği 

sonucuna varılmıĢtır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 90 

ÖZET 

Otizmli Çocuklarda Ağız Sağlığı Durumunun Belirlenmesi ve 

 3 Boyutlu DiĢ Fırçalarının Etkinliğinin Değerlendirilmesi  

ÇalıĢmamızda, otizmli çocukların oral durumunun ve etkileyen faktörlerin 

belirlenmesi ve 3 boyutlu diĢ fırçalarının plak temizleme etkinliğinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır.  

Anket, oral muayene ve fırçalama eğitimi olmak üzere 3 aĢamalı olarak 

yürütülen çalıĢmamızda, anket kısmına 126 otizmli, 111 sağlıklı çocuk dahil edilmiĢ 

olup, oral muayene kısmında,  dahil edilme kriterlerine uymayan 63 otizmli çocuk 

çalıĢmadan çıkarılmıĢtır. Formlar önceden belirlenen okullara gönderilerek 

doldurulmuĢ olup, yaĢ, sosyoekonomik durumu, medikal hikaye, dental hikaye, 

beslenme alıĢkanlıkları, fena alıĢkanlıklar, ebeveynleri tarafından tercih edilen tedavi 

yöntemleri ve ebeveynin bakıĢ açısından ağız sağlığı ile iliĢkili yaĢam kalitesi 

değerlendirilmiĢtir. Daha sonra, aynı araĢtırmacı tarafından, çocukların oral 

muayeneleri gerçekleĢtirilmiĢ olup, oral durumları kayıt altına alınmıĢtır. Fırçalama 

eğitimi aĢaması ise, çalıĢmanın diğer kısımlarına dahil edilen 111 sağlıklı çocuk ve 

Isparta‟da bulunan bir Özel Eğitim ve Uygulama Merkezi‟nde eğitim alan ve 

belirlenen dahil edilme kriterlerine uyan 34 otizmli çocuk ile yürütülmüĢtür. 

Elde edilen veriler ıĢığında otizmli çocukların sıklıkla beslenme problemleri 

yaĢadığı ve özel eğitime erken baĢlamanın bu durumların önlenmesinde ekili olduğu 

görülmekte olup, diĢ hizmeti için baĢvurmalarına rağmen, hizmet alma oranlarının 

oldukça düĢük olduğu ve yapılan tedavilerin daha çok diĢin çekimi yönünde olduğu 

sonucuna varılmıĢtır. Ayrıca 3 boyutlu diĢ fırçalarının hem sağlıklı çocuklarda, hem 

de otizmli çocuklarda plak temizlemede klasik çocuk diĢ fırçasına üstün olduğu 

görülmüĢ olup, otizmli çocuklarda bu farkın daha belirgin olduğu saptanmıĢtır. 

Sonuç olarak, otizmli çocukların oral durumunun pek çok faktörden olumsuz 

etkilendiği, oral hijyenlerinin sağlanmasında ve ihtiyaç duydukları diĢ tedavilerinin 

yapılmasında, ebeveynlerin, eğitimcilerin ve diĢ hekimlerinin teĢvik edilmesine 

ihtiyaç duyulduğu görülmektedir. Ek olarak, 3 boyutlu diĢ fırçalarının özellikle 

otizmli bireyler için bir uygun alternatif olacağı düĢünülmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Otizm, Engellilik, Beslenme AlıĢkanlığı, Ağız Sağlığı, DiĢ 

Bakımı, DiĢ Çürüğü, 3 Boyutlu DiĢ Fırçası, 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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EKLER 

Ek 1. Etik Kurul Kararı 
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Ek 2. Milli Eğitim Müdürlüğü Onayı 
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Ek 3. Otizmli Çocuklar Ġçin Hazırlanan YaĢam Kalitesi Anketi 

 

1. Hangi sıklıkla, çocuğunuzun diĢleri arasında yemek kalıyor? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 

2. Çocuğunuz hangi sıklıkla diĢlerinde ya da ağız içinde ağrı duyuyor? 


Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 

3. Çocuğunuzun hangi sıklıkla ağız kokusu Ģikayeti oluyor?  



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 

4. Çocuğunuzda hangi sıklıkla ağız içi yaralar oluyor? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 

5. Çocuğunuz hangi sıklıkla diĢ etlerinde kanama sorunu yaĢıyor? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 

6. Çocuğunuzun, hangi sıklıkla yedikleri damağına yapıĢıyor? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 

7. Çocuğunuz, diĢlerindeki problem nedeniyle, sert gıdaları çiğnemede güçlük 

yaĢadı mı? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 

 

8.  Çocuğunuzun konuĢmasında, diĢlerindeki problem nedeniyle bir bozulma 

oldu mu?



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 

9.Çocuğunuz, diĢlerindeki problem nedeniyle sıcak/soğuk yiyecek ve içecekleri 

tüketmede güçlük yaĢadı mı? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 

Lütfen, çocuğunuzun, diĢ, dudak ve ağzındaki problemler nedeniyle aĢağıdaki 

durumları son 3 ay içinde hangi sıklıkta yaĢadığını belirtiniz. 
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10. Çocuğunuz, diĢlerindeki problemden dolayı yemek istediği gıdaları 

tüketmede güçlük çekti mi? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 

11. Çocuğunuz, diĢlerindeki problemler nedeniyle yemeğini daha yavaĢ yedi mi? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 

12. Çocuğunuz, diĢlerindeki problem nedeniyle, ağız solunumu yaptı mı? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 

13. Çocuğunuz, diĢlerindeki problem nedeniyle, belli yiyecek türlerini yemede 

kısıtlılık yaĢadı mı? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 

14.  Çocuğunuz, diĢlerindeki problem nedeniyle,  uyku problemi yaĢadı mı? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 

15. Çocuğunuz, diĢlerindeki problem nedeniyle, üzgün hissetti mi? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 

16. Çocuğunuz, diĢlerindeki problem nedeniyle, sinirli ya da engellenmiĢ hissetti 

mi? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 

17. Çocuğunuz, diĢlerindeki problem nedeniyle, arkadaĢları arasında 

görünümünden kaygılandı mı? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 

18. Çocuğunuz, hangi sıklıkla diĢlerindeki problem nedeniyle utangaç/sıkılgan 

bir tavır içine girdi?  



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 

19. Çocuğunuz, hangi sıklıkla diĢlerindeki problem nedeniyle endiĢeli hissetti? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 

20. Çocuğunuz, hangi sıklıkla, diĢlerindeki problem nedeniyle, diğer 

çocuklardan farklı olduğu için endiĢelendi? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 
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21. Çocuğunuz hangi sıklıkla, diĢlerindeki problem nedeniyle az arkadaĢı 

olduğundan endiĢe duydu? 


Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 

22. Çocuğunuzla, hangi sıklıkla diĢlerindeki problemlerden dolayı diğer 

çocuklar tarafından isim takıldı? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 

23. Çocuğunuz, hangi sıklıkla diĢlerindeki problemlerden dolayı,etrafta diğer 

çocuklar varken gülümsemekten kaçındı? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 

24. Çocuğunuza, hangi sıklıkla diğer çocuklar tarafından diĢlerine ne olduğu 

soruldu? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 

25. Çocuğunuz, hangi sıklıkla diĢlerindeki problemlerden dolayı okulda 

konuĢmaktan ya da sesli okumaktan kaçındı mı? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 

26. Çocuğunuz, hangi sıklıkla diĢlerindeki problemlerden dolayı  diğer 

çocuklarla konuĢmak istemedi? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 

27. Çocuğunuz, hangi sıklıkla diĢlerindeki problemlerden dolayı diğer çocuklar 

tarafından dıĢlandı? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 

28. Çocuğunuz hangi sıklıkla diĢlerindeki problemden dolayı okulda dikkatini 

vermede güçlük çekti? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 

29. Çocuğunuz hangi sıklıkla diĢlerindeki problemden dolayı diğer çocuklarla 

vakit geçiremedi ya da geçirmek istemedi? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

30. Çocuğunuz hangi sıklıkla diĢlerindeki problemden dolayı okulu kaçırdı? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 
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31. Çocuğunuz hangi sıklıkla diĢlerindeki problemden dolayı okulda düzenlenen 

etkinliklerde rol almaktan kaçındı?



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 

 

Anketin uygun olduğunu düĢünüyor musunuz?: 

 

 

Rahatsız olduğunuz bir soru var mı? Hangisi?: 

 

 

Eklemek istedikleriniz: 
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 Ek 4. Otizmli Çocuklar Ġçin Hazırlanan Anket Formu  

EBEVEYNLER ĠÇĠN BĠLGĠLENDĠRME 
 

  

Sayın veli, 

 Otizmli bireylerin, ağız hijyenini sağlamada ve diĢ tedavilerini yaptırmada 

sıklıkla sorun yaĢadığını görmekteyiz. Bu anketi doldurmanızı istemekteki amacımız, 

ağız sağlığını sağlamaktaki bu aksaklıkların, çocuklarınızın günlük yaĢamı, huzuru 

ve sizin yaĢamınız üzerine olan etkilerini göstermektir. Bu sayede, otizmli 

çocuklarımızın ağız sağlıkları ile ilgili yaĢadıkları problemlere ve bunun günün 

yaĢamını ne kadar etkilediğine dikkat çekmeyi ve çözümler aramayı 

amaçlamaktayız. 

Lütfen, anketi doldururken aĢağıdakilere dikkat ediniz 

1. Bu anket çocuğunuzun ağız sağlığının yaĢam kalitesine olan etkisini ölçmek 

içindir. DiĢ, dudak, ağız ve çeneleri ilgilendiren her durum bizim ilgi 

alanımızdır. 

2. Soruları cevaplamak için lütfen kutulara  koyunuz. 

3. Çocuğunuzun durumunu tanımlayan en iyi seçeneği tercih ediniz. 

4. Eğer sorudaki durum çocuğunuzda mevcut değilse “HĠÇ” seçeneğini 

iĢaretleyin. 

Örneğin;  

Soru: çocuğunuz hangi sıklıkla okulda dikkatini verme problem 

yaĢıyor? 

Cevap: eğer çocuğunuz, kendi diĢ, dudak, ağız ve çenelerinde 

mevcut bir problemden dolayı okuda dikkatini verme problem yaĢıyorsa 

sıklığını belirten uygun cevabı iĢaretleyiniz.eğer bu durum baĢka bir 

nedenden kaynaklı ise “HĠÇ” seçeneğini iĢaretleyiniz. 

     



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 
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Hastanın Adı:                                                         Tarih: 

Hastanın Cinsiyeti:                                                Doğum tarihi: 

KardeĢ Sayısı:              Adres:                                  

Ebeveyn adı:  

Telefon:                                                                                                                                                        

EĢlik eden rahatsızlıklar:             Kullanılan Ġlaç/Dozu: 

 

  Çalkalayabiliyor                Çalkalayamıyor                    

1. Hangi sıklıkla, çocuğunuzun diĢleri arasında yemek kalıyor? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

2. Çocuğunuz hangi sıklıkla diĢlerinde ya da ağız içinde ağrı duyuyor? 


Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

3. Çocuğunuzun hangi sıklıkla ağız kokusu Ģikayeti oluyor?  



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

4. Çocuğunuzda hangi sıklıkla ağız içi yaralar oluyor? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 5. Çocuğunuz hangi sıklıkla diĢ etlerinde kanama sorunu yaĢıyor? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

6. Çocuğunuzun, hangi sıklıkla yedikleri damağına yapıĢıyor? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

7. Çocuğunuz, diĢlerindeki problem nedeniyle, sert gıdaları çiğnemede güçlük 

yaĢadı mı? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

8.Çocuğunuz, diĢlerindeki problem nedeniyle sıcak/soğuk yiyecek ve içecekleri 

tüketmede güçlük yaĢadı mı? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 9. Çocuğunuz, diĢlerindeki problemden dolayı yemek istediği gıdaları 

tüketmede güçlük çekti mi? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 

  

Lütfen, çocuğunuzun, diĢ, dudak ve ağzındaki problemler nedeniyle aĢağıdaki 

durumları son 3 ay içinde hangi sıklıkta yaĢadığını belirtiniz. 
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10. Çocuğunuz, diĢlerindeki problemler nedeniyle yemeğini daha yavaĢ yedi mi? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

11. Çocuğunuz, diĢlerindeki problem nedeniyle, ağız solunumu yaptı mı? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

12. Çocuğunuz, diĢlerindeki problem nedeniyle, belli yiyecek türlerini yemede 

kısıtlılık yaĢadı mı? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

13.  Çocuğunuz, diĢlerindeki problem nedeniyle,  uyku problemi yaĢadı mı? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

14. Çocuğunuz, diĢlerindeki problem nedeniyle, üzgün hissetti mi? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 

 

 

 

  Ailenizdeki birey 
sayısı (siz dahil) 

 
 

-3 kişi 
-5 kişi 
-7 kişi 

 

Hane içinde     
kimler 

gelir getiren bir işte 
çalışmaktadır? 

(Birden fazla 
seçenek 

işaretlenebilir) 
 
 

 
 

 

Eğitim 
Durumunuz 

(ANNE) 
 

-yazar değil 
-yazar 

 
 

yüksekokul 
ersite Lisansüstü 

Eğitim 
Durumunuz 

(BABA) 
 

-yazar 
değil 

-yazar 
 

 

yüksekokul 

Lisansüstü 

İş durumunuz 
(ANNE) 

 
 

mevsimlik, 
geçici isçi…) 

 kalfa…) 
- Tüccar 

 
 

 
 

 

İş durumunuz 
(BABA) 

 
 

mevsimlik, 
geçici isçi…) 

 
- Tüccar 

 
 

li 
 

 

Yaşadığınız 
Yer 

 
 

 
 
 

 

Medeni 
Durumunuz 

 
 

 

ayrı 
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Günlük haberleri 
nereden takip 

edersiniz? 
 

 
 

 
 

Medeni Durumunuz 
 

 
 

 
 

Yaşadığınız 
konut tipi 

 
 

 
 

 
 

 

Aşağıdakilerden hangisine sahipsiniz? 
Lütfen boşluklara sayısını belirtin. 

(Birden fazla seçenek işaretlenebilir) 
 

 
 

– Kamyonet …….. 
 

\Arazi ……… 
 

Yaşadığınız konutun 
Mülkiyet durumu 

 
 

 

oturuyor 

Oturduğunuz 
evin ısıtma 

düzeni nedir? 
 

 
 

 

 
Yılda kaç kitap 

okuyabiliyorsunuz? 
 
 

-2 
-4 
-6 

 

 
Çocuklarınızın gittiği 

okul hangisine 
uygundur? 

 
 

 

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

miktarı) 
 

 
-3000 TL 
-5000 TL 
-8000 TL 

 

 

1) Çocuğunuza otizm teĢhisi ne zaman konuldu? 

0-1 YaĢ     1-3 YaĢ   3 YaĢ Üzeri 

2) Çocuğunuzun özel eğitime baĢlama yaĢı:………………………… 

3)Çocuğunuza özel eğitime ek olarak, baĢka herhangi bir tedavi uygulandı mı?  

 EVET          

Ġlaç Tedavisi:…………………………………..(Hangi Ġlaçlar?) 

Glutensiz/Kazeinsiz Diyet 

Diğer:……………………………………………………………                         

          HAYIR 
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4)Çocuğunuzu özellikle sinirlendiren durumlar var mıdır?: 

EVET             Yüksek  Ses    Temas         Parlak IĢık         Diğer:…….  

HAYIR 

5) Çocuğunuzu motive eden/sakinleĢtiren durumlar (müzik, tv, bilgisayar, çizgi film, 

eĢya) var mıdır? 

EVET            (Nedir):………………………………………..…………….                     

  HAYIR 

6) Çocuğunuz anne sütü aldı mı?     

            EVET         (Ne zamana kadar?):……………………………..…………….                     

  HAYIR 

7) Çocuğunuz biberon kullandı mı?  

            EVET         (Ne zamana kadar?):……………………………..…………….                     

  HAYIR 

8) Çocuğunuzun özellikle sevdiği, yediği gıdalar var mı?  

EVET     (Nedir):……………………………………………………………… 

HAYIR 

9) Çocuğunuzun aĢağıdakilere benzer herhangi bir alıĢkanlığı var mı? 

 Kendi kendini yaralama :                               Var                          Yok 

Ağzında yemek tutma :                 Var                          Yok 

Diğer:……………………….. 

10) Çocuğunuza ödüllendirme amaçlı verdiğiniz gıdalar var mı? 

EVET                       Çikolata               ġeker                Diğer:……………… 

HAYIR 

11) Çocuğunuz için daha önce herhangi bir diĢ hekimine baĢvurdunuz mu?       

EVET                Üniversite Hastanesi         DiĢ Hastanesi          Serbest Hekim 

 HAYIR    (Nedeni):….…………………………………..…………………… 
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12) Daha önce herhangi bir diĢ tedavisi yaptırdınız mı? 

EVET (Uygulanan tedavi/Kaç YaĢında?):…………………………… 

 Üniversite Hastanesi              DiĢ Hastanesi               Serbest Hekim 

HAYIR 

13) Çocuğunuzun ihtiyaç duyduğu diĢ tedavilerini yaptırabiliyor musunuz? 

EVET 

HAYIR   (Nedeni):………………………………………………………. 

14) Çocuğunuzun diĢleri günde kaç kez fırçalanıyor? 

 Günde 2 kez  Günde 1 kez          Arada Bir      Fırçalanmıyor 

15) Çocuğunuz diĢleri kim tarafından fırçalanıyor? 

Kendisi Anne/Baba     Bakıcı  Fırçalanmıyor 

16) Çocuğunuzun diĢ tedavilerinin nasıl yapılmasını tercih ederdiniz? 

Özel eğitim yöntemleri uygulanarak 

Fiziksel baskılama altında 

Genel anestezi altında 

Yaptırmayı düĢünmüyorum 

Bilgim yok 

Hekimimin önerdiği yöntemi tercih ederim 

Anketin uygun olduğunu düĢünüyor musunuz?: 

 

Rahatsız olduğunuz bir soru var mı? Hangisi?: 

 

Eklemek istedikleriniz: 

 

 

 

 
Bu kısımdan sonrasını hekiminiz dolduracaktır. 

Zaman ayırdığınız için teĢekkür ederiz. 
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FRANKL DAVRANIġ SKALASI: 

 

1 kesinlikle negatif (çocuk tedaviyi reddeder, kuvvetli korku ve ağlama mevcuttur) 

2 negatif (tedaviyi kabul etmekte isteksizlik) 

3 pozitif (çocuk tedaviyi kabul eder, ancak korkak ve çekingendir) 

4 kesinlikle pozitif (çocuk diş hekimiyle uyumlu) 

 

TME MUAYENESĠ: 

 Ses:                   Var                          Yok 

Ağız Açmada Kısıtlılık:       Var                           Yok 

 

AĞIZ ĠÇĠ MUAYENESĠ:   

DiĢ sıkma/gıcırdatma :                  gece                 gündüz                 tüm gün 

 Dil itme    

 Ağız kuruluğu                                                    

Dil muayenesi: 

           makroglossi:                       fissürlü dil:             diğer:…………………. 

Okluzyon: 

 Sınıf I                 Sınıf II dv 1             Sınıf II div 2             Sınıf  III 

 çapraĢıklık:…………..                            çapraz kapanıĢ:……………..   

 Açık kapanıĢ    Derin kapanıĢ  Derin damak                                                                   

 

DENTAL BULGULAR: 
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Plak Ġndeksi   (Löe ve Silness P. I.)     Gingival Ġndeks (Löe ve Silness P. I.) 

            x x x                x x x                                  x x x                x x x 

 x x x  x x x                     x x x         x x x 
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Ek 5. Sağlıklı Çocuklar Ġçin Hazırlanan Anket Formu 

EBEVEYNLER ĠÇĠN BĠLGĠLENDĠRME 

Sayın veli, 

 Ağız, sindirim sisteminin baĢlangıcıdır. Bütün besinler ağız yoluyla alınır. 

Alınan besinler ağızda bulunan diĢler yardımıyla sindirime hazırlanır. Bu nedenle dıĢ 

ortamla iliĢkili olan ağız ve diĢlerimizin sağlıklı olması oldukça önemlidir.  

Ağız ve diĢlerin sağlığı için öncelikle bu bölgelerin temizliğine önem 

vermeliyiz. Bunun için de diĢlerimizi düzenli olarak fırçalamamız gerekmektedir. 

Sağlıklı diĢler, kiĢinin görünümünü, konuĢmasını, sosyalleĢmesini de olumlu yönde 

etkiler. Ebeveynler olarak, küçük yaĢlardan itibaren çocuklarımıza diĢ fırçalama 

alıĢkanlığını kazandırmamız gerekir.   

Bu anketi doldurmanızı istemekteki amacımız, ağız sağlığını sağlamaktaki 

eksikliklerin aksaklıkların, çocuklarınızın günlük yaĢamı, huzuru ve sizin yaĢamınız 

üzerine olan etkilerini göstermektir. Bu sayede, ağız ve diĢ sağlığı ile ilgili yaĢanan 

problemlere ve bunun günlük yaĢamını ne kadar etkilediğine dikkat çekmeyi ve 

çözümler aramayı amaçlamaktayız. 

Lütfen, anketi doldururken aĢağıdakilere dikkat ediniz 

1. Bu anket çocuğunuzun ağız sağlığının yaĢam kalitesine olan etkisini ölçmek 

içindir. DiĢ, dudak, ağız ve çeneleri ilgilendiren her durum bizim ilgi 

alanımızdır. 

2. Soruları cevaplamak için lütfen kutulara  koyunuz. 

3. Çocuğunuzun durumunu tanımlayan en iyi seçeneği tercih ediniz. 

4. Eğer sorudaki durum çocuğunuzda mevcut değilse “HĠÇ” seçeneğini 

iĢaretleyin. 

Örneğin;  

Soru: çocuğunuz hangi sıklıkla okulda dikkatini verme problem yaĢıyor? 

Cevap: eğer çocuğunuz, kendi diĢ, dudak, ağız ve çenelerinde mevcut bir 

problemden dolayı okuda dikkatini verme problem yaĢıyorsa sıklığını belirten uygun 

cevabı iĢaretleyiniz.eğer bu durum baĢka bir nedenden kaynaklı ise “HĠÇ” 

seçeneğini iĢaretleyiniz. 
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Hastanın Adı:                                                                   Tarih: 

Hastanın Cinsiyeti:                                                          Doğum tarihi: 

KardeĢ Sayısı:                        Adres:            

                      

Ebeveyn adı:  

Telefon:                                                                                                                                                        

EĢlik eden rahatsızlıklar:                       Kullanılan Ġlaç/Dozu: 

 

1. Hangi sıklıkla, çocuğunuzun diĢleri arasında yemek kalıyor? 


Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

2. Çocuğunuz hangi sıklıkla diĢlerinde ya da ağız içinde ağrı duyuyor? 


Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

3. Çocuğunuzun hangi sıklıkla ağız kokusu Ģikayeti oluyor?  



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

4. Çocuğunuzda hangi sıklıkla ağız içi yaralar oluyor? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

5. Çocuğunuz hangi sıklıkla diĢ etlerinde kanama sorunu yaĢıyor? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

6. Çocuğunuzun, hangi sıklıkla yedikleri damağına yapıĢıyor? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

7. Çocuğunuz, diĢlerindeki problem nedeniyle, sert gıdaları çiğnemede güçlük 

yaĢadı mı? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

8.Çocuğunuz, diĢlerindeki problem nedeniyle sıcak/soğuk yiyecek ve içecekleri 

tüketmede güçlük yaĢadı mı? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

9. Çocuğunuz, diĢlerindeki problemden dolayı yemek istediği gıdaları 

tüketmede güçlük çekti mi? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

10. Çocuğunuz, diĢlerindeki problemler nedeniyle yemeğini daha yavaĢ yedi mi? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

Lütfen, çocuğunuzun, diĢ, dudak ve ağzındaki problemler nedeniyle aĢağıdaki 

durumları son 3 ay içinde hangi sıklıkta yaĢadığını belirtiniz. 
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11. Çocuğunuz, diĢlerindeki problem nedeniyle, ağız solunumu yaptı mı? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

12. Çocuğunuz, diĢlerindeki problem nedeniyle, belli yiyecek türlerini yemede 

kısıtlılık yaĢadı mı? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

13.  Çocuğunuz, diĢlerindeki problem nedeniyle,  uyku problemi yaĢadı mı? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

14. Çocuğunuz, diĢlerindeki problem nedeniyle, üzgün hissetti mi? 



Hiç         Nadiren      Arada bir         Sıklıkla             Her zaman           Bilmiyorum 

 

  Ailenizdeki birey 

sayısı (siz dahil) 

 

ıyorum 

-3 kiĢi 

-5 kiĢi 

-7 kiĢi 

 

Hane içinde     

kimler 

gelir getiren bir 

iĢte 

çalıĢmaktadır? 

(Birden fazla 

seçenek 

iĢaretlenebilir) 

 

 

 

 

 

Eğitim 

Durumunuz 

(ANNE) 

 

-yazar değil 

Okur-yazar 

 

 

yüksekokul 

Lisansüstü 

Eğitim 

Durumunuz 

(BABA) 

 

-yazar 

değil 

-yazar 

 

 

yüksekokul 

Lisansüstü 

ĠĢ durumunuz 

(ANNE) 

 

 

 (inĢaat, 

tarım, mevsimlik, 

geçici isçi…) 

kalfa…) 

- Tüccar 

 

 

 

 

 

ĠĢ durumunuz 

(BABA) 

 

 

tarım, mevsimlik, 

geçici isçi…) 

, 

kalfa…) 

- Tüccar 

 

 

 

 

 

YaĢadığınız 

Yer 

 

 

 

 

 

 

Medeni 

Durumunuz 

 

 

 

veya ayrı 
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Günlük haberleri 

nereden takip 

edersiniz? 

 

e 

alırım 

 

 

 

Medeni Durumunuz 

 

 

 

 

 

YaĢadığınız 

konut tipi 

 

 

 

 

dairesi 

 

 

AĢağıdakilerden hangisine 

sahipsiniz? Lütfen boĢluklara 

sayısını belirtin. (Birden fazla 

seçenek iĢaretlenebilir) 

 

 

 

– Kamyonet …….. 

 

\Arazi ……… 

 

YaĢadığınız konutun 

Mülkiyet durumu 

 

 

 

oturuyor 

Oturduğunuz 

evin ısıtma 

düzeni nedir? 

 

 

 

 

 

Yılda kaç kitap 

okuyabiliyorsunuz? 

 

 

-2 

-4 

-6 

 

 

Çocuklarınızın gittiği 

okul hangisine 

uygundur? 

 

 

l okul 

Gelir 

durumunuz 

(ailenizin 

ortalama aylık 

geliri, evinize bir 

ayda giren para 

miktarı) 

 

 

-3000 TL 

-5000 TL 

-8000 TL 

 

 

1) Çocuğunuz anne sütü aldı mı?     

            EVET         (Ne zamana kadar?):……………………………..…………….                     

  HAYIR 

2) Çocuğunuz biberon kullandı mı?  

            EVET         (Ne zamana kadar?):……………………………..…………….                     

  HAYIR 

 



 121 

3) Çocuğunuzun özellikle sevdiği, yediği gıdalar/içecekler var mı?  

EVET     (Nedir):……………………………………………………………… 

HAYIR 

4) Çocuğunuzun özellikle yemediği gıdalar/içecekler var mıdır?  

EVET     (Nedir):……………………………………………………………… 

HAYIR 

5) Çocuğunuz için daha önce herhangi bir diĢ hekimine baĢvurdunuz mu?       

EVET                 Üniversite Hastanesi          DiĢ Hastanesi        Serbest Hekim 

 HAYIR    (Nedeni):….…………………………………..…………………… 

6) Daha önce herhangi bir diĢ tedavisi yaptırdınız mı? 

EVET (Uygulanan tedavi/Kaç YaĢında?):……………………………… 

 Üniversite Hastanesi              DiĢ Hastanesi               Serbest Hekim 

HAYIR 

7) Çocuğunuzun ihtiyaç duyduğu diĢ tedavilerini yaptırabiliyor musunuz? 

EVET 

HAYIR   (Nedeni):…………………………………………..……………. 

8) Çocuğunuzun diĢleri günde kaç kez fırçalanıyor? 

 Günde 2 kez      Günde 1 kez Arada Bir  Fırçalanmıyor 

9) Çocuğunuz diĢleri kim tarafından fırçalanıyor? 

Kendisi Anne/Baba             Bakıcı   Fırçalanmıyor 

10) Çocuğunuzun diĢ tedavilerinin nasıl yapılmasını tercih ederdiniz? 

Özel eğitim yöntemleri uygulanarak 

Fiziksel baskılama altında 

Genel anestezi altında 

Yaptırmayı düĢünmüyorum 

Bilgim yok 

Hekimimin önerdiği yöntemi tercih ederim 
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Anketin uygun olduğunu düĢünüyor musunuz?: 

 

 

 

Rahatsız olduğunuz bir soru var mı? Hangisi?: 

 

 

Eklemek istedikleriniz: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bu kısımdan sonrasını hekiminiz dolduracaktır. 

Zaman ayırdığınız için teĢekkür ederiz. 
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FRANKL DAVRANIġ SKALASI: 

 

1 kesinlikle negatif (çocuk tedaviyi reddeder, kuvvetli korku ve ağlama 

mevcuttur) 

2 negatif (tedaviyi kabul etmekte isteksizlik) 

3 pozitif (çocuk tedaviyi kabul eder, ancak korkak ve çekingendir) 

4 kesinlikle pozitif (çocuk diĢ hekimiyle uyumlu) 

 

TME MUAYENESĠ: 

 Ses:                   Var                          Yok 

Ağız Açmada Kısıtlılık:       Var                           Yok 

 

AĞIZ ĠÇĠ MUAYENESĠ:   

DiĢ sıkma/gıcırdatma :                  gece                 gündüz                 tüm gün 

 Dil itme    

 Ağız kuruluğu                                                    

Dil muayenesi: 

           makroglossi:                       fissürlü dil            diğer:……… 

Okluzyon: 

 Sınıf I                 Sınıf II dv 1             Sınıf II div 2             Sınıf  III 

 çapraĢıklık:…………..                            çapraz kapanıĢ:……………..   

 Açık kapanıĢ    Derin kapanıĢ  Derin damak                                                                   
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DENTAL BULGULAR: 

                     

 

 

                 
 

                                   

 

 

           
 

     
 

 

                                   
 

                 

 

       
  

           

 

 

Plak Ġndeksi   (Löe ve Silness P. I.)     Gingival Ġndeks (Löe ve Silness P. I.) 

            x x x                x x x                                          x x x                x x x 

 x x x  x x x                  x x x      x x x 
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