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OZET

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Okul Cagindaki Otizmli Cocuklarda Agiz-Dis Saglhigi Durumu ve
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Gizem Tugge AGDEMIR
Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans TEZI / KONYA-2019

Agiz ve dis saglhigmin korunmasi, engelli bireyler i¢in birincil saghk
problemlerinden  biridir.Tedavi edilmediginde ¢ocugun kendine giivenini,
sosyallesmesini, gelisimini yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle
arastirma, Okul Cagindaki Otizmli Cocuklarda Agiz-Dis Saghg Durumu ve
Uygulamalarinin  Degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.
Arastirmanin evreni kamuya ait, Ankara il sinirlart igerisinde Milli Egitime bagh
0zel egitim uygulama merkezlerinde bulunan otizm spektrum bozuklugundan
etkilenen 7-12 yas ogrencilerden olusmustur. Ornekleme 186 o6grenci dahil
edilmistir. Veri toplama araglar1 olarak; Sosyo-Demografik Bilgi Formu ile Aile ve
Cocugun Agiz-Dis Saghgr Veri Toplama Formu kullamilmistir. Aragtirma
sonucunda; katilimcilarin %69.9’u erkek, %89.9’unun dislerini kendileri
fircalayamadigi, %48.’4’linlin agiz ve dis saghigmi etkileyen ilag kullandigi ve
%68.3’linlin ¢lirtik disinin oldugu bulunmustur. Cocuklarin degiskenleri lojistik
regresyon analizi sonuclari ile degerlendirilmistir. Dis ¢iirigli lizerine ebeveynin dis
fircalama seklinin anlamli1 diizeyde etkisi olmadigi, anne egitim diizeyinin ise anlamli
diizeyde etkisi oldugu bulunurken; dis dolgusu durumuna dis fircalamanin anlamh
diizeyde etkisi olmadigi, ¢ocugun yasinin ¢ok anlamli diizeyde etkisi oldugu

bulunmustur.

Sonu¢ olarak, 6zel grup olan otizmli ¢ocuklar kendi 6z bakimlarini
karsilamada giicliik ¢ekmeleri sonucunda agiz ve dis sagligi problemleri ile karsi
karstya kalmaktadir. Bu nedenle okul sagligit hemsirelerinin agiz dis saglhigi
konusunda cocuk ve ebeveynlere yonelik olarakkoruyucu o6nlemleri almalari

onerilmektedir.

Xiii



Anahtar Sozcukler:Otizm, Otizm Spektrum Bozuklugu, Agiz-Dis Sagligi,
Otizmli Cocuk.

Xiv



ABSTRACT
T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES

The Condition of Oral and Dental Health on Autistic Children at School Age
and The Evaluation of Implementations

Gizem Tugge AGDEMIR
Nursing Departmant
MASTER THESIS/KONYA 2019

Maintaining oral and dental health is one of the primary problems for the
disabled ones. It can adversely affect the child’s self-confidence, socializing,
cognitive development and quality of life. This research has been done as descriptive
for the aim of seeing The Condition of Oral and Dental Health on Autistic Children
at School Age and The Evaluation of Implementations. The total field of the research
comprises of the 7 — 12 year-old students who are affected by autism and stays at
state-owned, special training and practice centers that are located in Ankara and are
regulated by The Ministry of National Education. It has been carried out on 186
students. Socio — demographic Information Form and The Data Collection Form of
Family and Children Oral — Dental Health have been used as a tool of gathering data.
69.9% of the students in this research is male. It has been found that 89.9% of them
cannot brush their teeth themselves, 48.4% of them use medicines that affect dental
and oral health and 68.3% of them have cavities. The children’s variables have been
assessed with the results of logistical regression analysis. It has been established that
the parents’ way of brushing their teeth has no meaningful effect on cavities but
mothers’ level of education does. On the other hand, brushing the teeth has no

meaningful effect on tooth filling but the child’s age does.

Consequently, as a special group, autistic children are facing with oral and
dental health problems on the grounds that they have difficulties with affording their
personal care needs. Therefore, it has been recommended that school health nurses
should take preventive measures on oral and dental health.

Key Words: Autism, Autism Spectrum Disorder, Oral & Dental Health,
Autistic Child
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1.GIRIS ve AMAC

Otizm; konjenital olan, beynin ve sinir sisteminin farkli yap1 ve isleyisinden
kaynakli olustugu kabul edilen nérobiyolojik bir bozukluktur. Genellikle 3yasin
oncesinde belirlenen otizm; kisilerin sosyal etkilesim, iletisim ve davraniglarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bagkalariyla etkilesimini sinirlandiran otizm kisinin
kendi i¢ diinyasiyla bag basa kalmasina yol acarak sosyal anlamda da birgok
bozukluga yol agar (Otizm Vakfi 2018). Otizm belirtileri yasamin erken
donemlerinden itibaren goriilmektedir (APA 2013). 2013 yilinda yaymlanan DSM-V
ile otizmin tan1 ve siiflandirilmasinda 6nemli degisiklikler yapilarak DSM-1V’te yer
alan Yaygin gelisimsel bozukluk (YGB) baslig1 altindaki kategoriler kaldirilmis ve
"Otizm Spektrum Bozukluklar1" genel adiyla tanimlanmistir (APA 2000,2013).

Otizm spektrum bozukluklari, dzel egitim alaninda gelisimsel yetersizlik, tip
alaninda ise norolojik bozukluk kategorisinde yer almaktadir ve zihinsel engellilikten
sonra en yaygin gelisimsel yetersizliktir (CDC 2007). Otizm spektrum bozuklugu
noroloji alaninda en sik rastlanan bozukluktur (Autism Society Canada, 2008).
Amerikan Hastaliklar1 Kontrol Etme ve Onleme Merkezinin (Centers for Disease
Control Prevention) verilerine gére 2006 yilinda 150 ¢ocuktan 1’1, 2012 yilinda 88
cocuktan 1’i otizm iken; 2014 verilerine gore diinya genelinde dogan 68 ¢ocuktan 1’i
otizm teshisi almaktadir ve erkek ¢ocuklarinda kiz ¢cocuklarina gore 4 kat daha fazla
gorulmektedir. (CDC 2006, CDC 2012, CDC 2014). Dunyada her 20 dakikada 1

cocuk otizm tanis1 almaktadir (Sezgin 2016).

Ulkemizde heniiz otizm yayinhigimi goésteren yeterli epidemiyolojik bir veri
bulunmamaktadir (Kose 2016, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhigi 2014).
Ulkemizde otizmin yayginlik derecesini gosteren kesin rakamlar olmamakla birlikte
niifusa projeksiyon yapildiginda yaklasik olarak 1.142.586 otizmli birey oldugu ve
bu durumdan etkilenen 4.568.000 aile tliyesi bulundugu tahmin edilmektedir (Sezgin,
2016).

OSB’nin etyolojisi ile ilgili birgok ¢alisma yapilmistir fakat tam olarak nedeni
hendiz bilinmemektedir. Etyolojisinde genetik, cevresel ve fizyolojik faktorlerin rol
aldig1 distinilmektedir (APA 2013). Etyolojisinde genetik fakorlerin (Klin ve
Mercadante, 2006; Volkmar, 1991; Volkmar ve ark. 2014), cevresel faktorlerin



(Motavalli, 2013) ve anatomik degisiklikler (Abrahams ve Geschwind 2010,
Motavalli 2013;2017) etkili oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.

Otizm’de ilk degerlendirme, ebeveyn goriismeleriyle ayrintili olarak
gelisimsel, fiziksel ve davranigsal Gykiinlin alinmasi1 ve ¢ocugun goézlemlenmesini
kapsar fakat Otizm tanisinda deneyimli bir uzmanin klinik degerlendirmesi mutlaka
olmalidir ( Motavalli 2013; Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi1 2014).

Otistik c¢ocuklarda gelisim hizinda farkliliklar olur ve gelisimi normal
seyreden bir ¢ocukla ayni sirada ilerleyemeyebilir (Kaysili, 2013; Sacrey ve ark.
2017). Otizimli ¢ocugun yasadigi sosyal etkilesimdeki sinirhiliklar ve davranig
ozellikleri bu cocuklarin gelisim ve Ogrenmelerini olumsuz olarak etkiler (Kurt,
2009). Sosyal sorunlarin yan1 sira fizyolojik problemlerde goriilmektedir. Bunlardan
biri de agiz dis sagligi ile ilgili sorunlardir. Agiz ve dis hastaliklar1 ¢ocuklar1 biiyiik
Olgiide etkiler, bu etkilere Ornek olarak; agiz ve yiiz bolgesinde agri hissi,
konusamama, beslenme gii¢liigii, okula gidememe, sosyal etkilesimlerde azalma gibi
pek ¢ok probleme zemin hazirlamaktadir (Holt ve Barzel, 2013). Otistik ¢ocukla rda
kaba ve ince motor becerileri yeterince gelismediginden dolay1 agiz ve dis hijyenini

yeterince saglayamazlar (Fodstad ve Matson, 2008).

Otistik ¢ocuklarda siklikla goriilen agiz dis sagligi sorunlart (Friedlander ve
ark. 2006; Loo ve ark. 2008): bruksizm, kendi kendini yaralama (dis etini kanatma,
dudak 1sirma), agiz kurulugu, besleyici olmayan c¢igneme seklindedir. Bunlara ek
olarak, dil itme, erozyon, bulanti refleksi gibi sorunlar ve dar damak, 6n agik kapanis
gibi baz1 malformasyonlarin da goriilmektedir (Loo ve ark. 2008; Orellana ve ark.

2012).

Otizm tanis1 alan ¢ocuklarda, kullandiklart ilaglar, beslenme sekilleri ve oral
hijyen aliskanliklar1 gibi faktorler nedeniyle, ¢iiriik goriilme sikliklarinin farklilik
gosterdigi  diisiiniilmektedir. Ornedin otizmin semptomlarmin giderilmesinde
kullanilan bazi ilaglar agiz kuruluguna yol agmakta bu durum da dolayli olarak dis

ciirtiklerinin olusmasina zemin hazirlamaktadir (Friedlander, 2006; Orellana, 2012).

Otistik ¢ocuklarda ¢iirtik goriilme sikligini etkileyen faktorlerden bir digeri
olan beslenme aligkanliklari; yemek se¢cme aliskanliklar1 ve sekerli gidalara olan

diskiinltikleri, problemli davranislarin azaltilmasinda 6diil olarak ya da iletisim



kurma aract olarak sekerli gidalarin kullanilmasi, semptomlarin tedavisinde
kullanilan alternatif yontemlerden biri olan kazeinsiz diyet uygulamasidir (Klein ve
Nowak 1999; Biackman ve Pilebro 1999; Akbiyik 2007; Rada 2010). Tiim bu
nedenler ve sorunlar degerlendirildigi zaman, otistik ¢ocuklarin agiz ve dis sagliginin
korunmasinda ve saglanmasinda, ¢oziim yollar1 bulunmasimin gerekliligi dikkat

cekmektedir.

Bebek ve ¢ocuk izlemlerinin belirli rutinler ile yapildigit ASM’ler gelisimsel
taramalar i¢in en uygun ortamlardir. ASM’lerde gorev alan hemsirelerin bebeklik ve
erken cocukluk doneminde gelisimi takip etmesi ve desteklemesi acisinda ¢ok

O6nemli rolleri bulunmaktadir (Bakir, 2013).

Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu tarafindan 2015 yilinda yayinlanan "Aile
Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama
Testleri Rehberi" ile bebeklik ve ¢ocukluk donemi tarama kriterleri belirlenmistir.
Rehbere gore 0-6 yas araliginda bebek ve ¢ocugun dil gelisimi, biligsel gelisimi,
sosyal gelisimi, dil gelisimi, ince ve kaba motor gelisimi ile ilgili degerlendirmelerin
diizenli araliklarla yapilmasinin gerekliligi ve siiphelenilen durumlarda ailelere
bilgilendirme yapilarak ilgili uzmanlik alanina yonlendirmesi 6nerilmektedir. Bebek
ve cocuklarm 18-36 aylar arasinda bir kez otizm agisindan degerlendirilmesi
onerilmektedir (TC Saglik Bakanlig1 Tirkiye Halk Sagligi Kurumu. Aile Hekimligi,
2015).

Bu aragtirma, Okul Cagindaki Otizmli Cocuklarda Agiz-Dis Sagligi Durumu
ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Bu
calisma okul cagindaki otizmli ¢ocuklarda agiz-dis sagliginin gelistirilmesi agisindan
halk sagliginin 6nemli bir alt birimi olan okul sagligi hemsiresinin bu konuda

yardime1 olacag diisiiniilerek hemsirelik bilimine katki saglamasi diistiniilm{istir.



Arastirmanin Sorulart

v

Arastirmanin yapildig1 bolgelerde okul cagindaki otizmli ¢ocuklarda ¢iiriik
goriilme siklig1 ne diizeydedir?

Ebeveynin 6grenim durumu ile ¢ocukta goriilen c¢liriik arasinda iliski var
midir?

Ebeveynin dis fircalama aliskanligi ile ¢ocukta goriilen agiz sagligi sorunlari
arasinda iliski var midir?

Cocugun beslenme aliskanligindaki tatl tiikketimi ile dis saglig1 arasinda iliski
var midir?

Cocugun kullandig1 ilag/ilaglar ile agiz ve dis saghgi arasinda iligki var
midir?

Ebeveynlerin agiz dis saglhigi konusundaki bilgi diizeyi ile ¢ocugun dis

fircalama aligkanligini etkilemekte midir?



2.GENEL BILGILER
2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu’ nun Tarihg¢esi

Kelime anlami olarak “kendine doniik” anlamina gelen otizmden ilk olarak,
1700’lii yillarda Ingiltere’de Jon Haslan ve Fransa’da Jan Hard bahsetmistir. Yalniz
bu iki bilim adami otizm kavramini kullanmadan ve otizm ile ilgili herhangi bir tani
koymadan incelemis ve inceledikleri bireyleri ‘farkli kisiler” olarak tanimlamiglardir.
Kavram olarak ‘otizm’ Isvicreli psikiyatr Eugen Bleuler tarafindan Latince bir
kelime olan “autismus” kavramimi 1910 yilinda sizofreni hakkinda calisirken
rahatsizligin bazi belirtilerini tanimlamanin bir yolu olarak kullanmistir (Gallo,
2010). 1943 yilinda Avusturyali Doktor Leo Kanner, 2-8 yas araligindaki 11 ¢ocuk
ile gerceklestirdigi calismast sonucunda “Autistic Disturbances of Affective Contact”
1simli makalesinde sizofreni ile bazi benzerliklerinin bulunmasiyla birlikte otizmi
farkli bir rahatsizlik olarak degerlendirmistir (Gallo, 2010). Kanner yaptigi
arastirmada ‘erken bebeklik otizm’i olarak tanimladigi ¢ocuklarda; dikkat ¢eken ve
zeki bir goriliniig, cevreyle duygusal temasta eksiklik, diizende 1srarcilik, konusmada
anormallik, 6grenme zorluklarmin oldugu fakat yiiksek diizeyde gorsel hafiza ve
ezber yetenegi gibi 6zelliklerin oldugunu goézlemlemistir (Wing, 2012). Bu ¢alisma

otizm hakkinda yapilan ilk ¢alisma olmasi agisindan 6nemlidir.

Kanner’in c¢aligmasindan sonra 1944 yilinda Avusturya’da Dr. Hans
Asperger, "otistik psikopatoloji" hastas1 olan; farkli konulara yogun ilgi duyan,
arkadaglik kurmakta zorlanan, zayif motor koordinasyonlara sahip, empati kuramama
gibi oOzellikleri olan 4 erkek ¢ocuk hakkinda bir makale yayinlamistir. Daha sonra
Asperger, II. Dilinya Savasi’nin sonlarinda bu c¢ocuklara yonelik bir okul agmistir
fakat okul savas sirasinda bombalanmis ve calismalarinin biiylik bir bolimii
kaybolmus, 1981 yilina kadar da otizm hakkinda baska bir caligma olmamistir.
1981°de Ingiliz psikiyatrist Lorna Wing, Asperger’in “Asperger’s Syndrome: A
Clinical Account” isimli makalesini Ingilizceye gevirerek yayimnlamis ve bu tarihten
itibaren otizm iizerine ¢aligmalar da genisletilmistir (Gallo, 2010). Bugiin Diinya’nin
her yerinde otizm farkindalik ay1 olan Nisan ayinda insanlarin mavi giyerek

farkindalig1 arttirilmaya galisilmaktadir (TZV, 2018)



2.2. Otizm Spektrum Bozuklugu Tanimi

Otizm ilk olarak Leo Kanner adinda Amerikali bir ¢ocuk psikiyatristi
tarafindan tanimlanmis olup; iletisimde zorluk yasama, sosyal iliskilerinde
bozukluklar, tekrarlayic1 ve smirli davramislarla karakterize ndrogelisimsel bir
bozukluktur ( Kanner 1943, 1971). Kanner otizmi; anne ¢ocuk iliskisinin bozulmasi
sebebiyle ortaya cikan psikiyatrik bir durum olarak tanimlamistir ve bu yaklasima
gore otizm topluma aykir1 davraniglar sergileyen ailelere karsi bir sosyal gilivenlik

kalkan1 olarak goriiliir ( Backman ve Pilebro 1999).

Otizmin ortaya ¢ikis nedeni tam olarak belirlenmemistir fakat 1970’lere kadar
cocuklarda goriilen bu durumun anne ve babalarin yetistirme tarzina baglh gelistigi
diisiiniilmiis ve ‘Buzdolabi1 Anne Sendromu’ olarak tanimlanmistir. Buna karsin
otistik ¢ocuklarin ebeveynleri ile normal ¢ocuklarin ebeveynleri arasinda yapilan
karsilagtirmali calismalarda da anne-baba yetistirme tarzinin bu noktada Onem
tasidigina dair sonuglar vermemistir (Wing 2012, Darica ve ark. 2011). Otizm
Dernekleri Federasyonu otizmin g¢ogunlukla 3 yastan Once ortaya ¢iktigini ve
cocuklarin sosyal davranigla beraberinde iletisim gibi davraniglarini olumsuz yonde

etkiledigini vurgulamaktadir (OFDED, 2013).

Otizm Vakfi’na gore otizm; konjenital olan, beynin ve sinir sisteminin farkli
yap1 ve isleyisinden kaynakli olustugu kabul edilen norobiyolojik bir bozukluktur.
Genellikle 3yasin oncesinde belirlenen otizm; kisilerin sosyal etkilesim, iletisim ve
davraniglarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Baskalariyla etkilesimini sinirlandiran
otizm kiginin kendi i¢ diinyasiyla bas basa kalmasina yol agarak sosyal anlamda da
birgok bozukluga yol acar (Otizm Vakfi, 2018). Otizm belirtileri yasamin erken
donemlerinden itibaren gérulmektedir (APA, 2013). 2013 yilinda yayinlanan DSM-
V ile otizmin tan1 ve smiflandiriimasinda 6nemli degisiklikler yapilarak DSM-1V’te
yer alan Yaygin gelisimsel bozukluk (YGB) basligr altindaki kategoriler kaldirilmis
ve "Otizm Spektrum Bozukluklar" genel adiyla tanimlanmistir (APA 2000,2013).
Her toplumda, irkta, etnik grupta ve sosyal statiisii farkli olan her ailede goriilebilen
otizm ailenin yasam bic¢imi, egitim durumu, gelir durumu ile otistik spektrum

bozuklugu arasinda bir bag bulunmamaktir (Tohum Otizm Vakfi, 2018).



2.3.0tizm Goriilme Prevelansi

2.3.1.Dunyada Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm spektrum bozukluklari, 6zel egitim alaninda gelisimsel yetersizlik, tip
alaninda ise ndrolojik bozukluk kategorisinde yer almaktadir ve zihinsel engellilikten
sonra en yaygin gelisimsel yetersizliktir (CDC 2007).0tizm spektrum bozuklugu

noroloji alaninda en sik rastlanan bozukluktur (Autism Society Canada, 2008).

Amerikan Hastaliklar1 Kontrol Etme ve Onleme Merkezinin ( Centers for
Disease Control Prevention) verilerine gére 2006 yilinda 150 c¢ocuktan 1’1, 2012
yilinda 88 ¢ocuktan 1’1 otizm iken; 2014 verilerine gore diinya genelinde dogan 68
cocuktan 1’1 otizm teshisi almaktadir ve erkek c¢ocuklarinda kiz ¢ocuklarina gore 4
kat daha fazla gorilmektedir. ( CDC 2006, CDC 2012, CDC 2014). Dunyada her 20
dakikada 1 ¢cocuk otizm tanisi almaktadir (Sezgin, 2016).

CDC’nin ABD’nin 11 farkli eyaletinde yapmis oldugu ¢aligmanin 2014 yili
raporuna gore OSB’nin genel yayginlik orani % 1.46, her 68 cocuktan 1’ini
olusturmaktadir ve erkeklerde kizlara gore 4-5 kat daha fazla goriildiigi bildirilmistir
(Christensen ve ark. 2016). Guney Kore’de 7-12 yas araliginda ki yaklasik 55 bin
cocugun degerlendirildigi epidemiyolojik arastirmada ise otizm yayginligi % 2,64,
her 38 ¢ocuktan 1’i olarak saptanmistir (Kim ve ark. 2011). CDC 2014 verilerine
gore Gurcistan’da 2014 %1.7 oraninda otizm spektrum bozuklugu goriildigi ve 8

yas grubundaki her 59 ¢ocuktan 1’inde otizm oldugu saptanmaistir.

ABD’deki ¢alisma ABD Saglik Bakanligi’nin Hastalik Kontrolii ve Onleme
Merkezlerinde (CDC: Centers for Disease Control and Prevention) olusturulan
ADDM-NET (Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network)
tarafindan yiiriitiilen tarama arastirmasi 14 farkli eyalette ki 8 yas grubunda ki
407.578 cocuktan 2.685’1 otizm spektrum bozuklugu tanisi almistir (CDC, 2007).
Avustralya’nin tiim eyaletlerinde ve bolgelerinde 6—12 yaslarindaki ¢ocuklar ile
yiiriitiillen calismada her 160 ¢ocuktan 1’inin otizm ve Asperger sendromu tanisina
sahip olanlarin oranlar1 belirlenmistir (Australian Advisory Board on Autism
Spectrum Disorders, 2007).Ingiltere’de de Giiney Thames bolgesindeki 9-10

yaslarindaki 56.946 ¢ocuktan 255’1 otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis ve risk

altinda olan 1.515 ¢ocuk ayrintili degerlendirmeye tabi tutuldugu ve degerlendirme



sonucunda her 100 cocuktan birinin otizm spektrum bozuklugu tanisi aldigi
belirlenmistir (Baird ve ark. 2006).

Son yillarda otizm spektrum bozukluklarinin yayginliginda bir artis oldugu
gorilmektedir fakat bu artisin; zihin engeli, konusma bozuklugu, duygusal bozukluk
gibi tanilar1 alan ¢ocuk sayisindaki azalmaya paralel oldugu goriilmektedir. Otizm
spektrum  bozukluklarmin  yayginhigindaki  degismenin tani1  Odlgiitlerindeki

degisikliklerle iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Johnson ve Myers, 2007).

2.3.2.Tiirkiye’de Otizm Spektrum Bozuklugu

Ulkemizde heniiz otizm yaymhgim gosteren yeterli epidemiyolojik bir veri
bulunmamaktadir (Kose 2016, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhigi 2014).
Ulkemizde otizmin yayginlik derecesini gdsteren kesin rakamlar olmamakla birlikte
niifusa projeksiyon yapildiginda yaklasik olarak 1.142.586 otizmli birey oldugu ve
bu durumdan etkilenen 4.568.000 aile iiyesi bulundugu tahmin edilmektedir (Sezgin,

2016).

Tiirkiye’de yapilan otizm tarama projesi Adana, Bursa, Gaziantep, Izmir ve
Kocaeli’ndeki sehirlerde yiiriitiilmiistiir. Projeye saglik ocaklarina ve ACSAP
merkezlerine rutin kontroller icin goturtilen 18-36 ay araliginda ki 45.000 iizerinde
cocuk degerlendirilmeye alinmistir. Birinci asamada hemsire ve ebeler tarafindan
degerlendirme yapilip riskli goérdiikleri grubu ikinci degerlendirme igin hekime
yonlendirilmislerdir. Arastirma sonucu otizm tanisina degil otizm riskini tasiyan
cocuklart gostermekte olup sonucglarinin ABD ve Avustralya’daki duruma yakin

oldugu tahmin edilmektedir (Otizm Tarama Projesi Sonu¢ Raporu 2008).

2.4.0tizm Etiyolojisi

OSB’nin etyolojisi ile ilgili bir ¢cok calisma yapilmistir fakat tam olarak
nedeni henliz bilinmemektedir. Etyolojisinde genetik, cevresel ve fizyolojik
faktorlerin rol aldig: diisiiniilmektedir (APA 2013).

Genetik Faktorler: Volkmar ve ark. (2014)’nin  otizm hakkinda yaptiklar
caligmada otizme sahip olan ve norolojik olarak normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin
beyin yapisinda ve seklinde farkliliklar oldugunu saptamistir. Yapilan farkh
arastirmalarda (Klin ve Mercadante, 2006; Volkmar, 1991; Volkmar ve ark. 2014)



otizmli ¢ocuklar ve aileleri ile yaptiklar1 ¢calismada otizm ve iligkili bozukluklarin
ayni aile icerisinde farkl kisilerde goriilmesi sebebiyle, otizmin genetik bir baginin
olabilecegi sonucuna ulasmistir. Noropsikiyatrik rahatsizliklarin ikizlerde es zamanlh
goriilmesi genetik caligmalar1 arttirmistir. Otizme neden olan gen yapist down
sendromunda da oldugu gibi tam olarak bilinmemektedir fakat yapilan bazi
calismalar (Korkmaz 2010, Vanderweele ve Cook, 2003, Volkmar ve ark. 2014)
otizm ile genetik bagini giiglendirmektedir. Yapilan bu ¢alismalarda tek yumurta
ikizlerinden birinin otizm tanisi aldiginda dige—rimde de alma olasilifinin ¢ift
yumurta ikizlerine gore daha fazla oldugu rapor edilmistir. Gene farkli bir aragtirma
sonucuna gore, otizmin cift yumurta ikizlerinde tek yumurta ikizlerine oranla
konkordans oraninin daha yiiksek olmasi giiclii bir genetik etkiyi diisiindiirmektedir
(Lichtenstein ve ark. 2010). Otizmli bir ¢ocugun kardesinde de otizm goriilme orani
% 3-10 arasindadir ve bu oran toplumdaki otizm goriilme sikligin oldukca

uzerindedir (Ozonoff ve ark. 2011).

Cevresel Faktorler: Otizm etyolojisinde pek cok cevresel faktér yer
almaktadir. Arastirmalarda ebeveyn yasinin ileri olmasi, , intrauterin enfeksiyonlar,
ilaclar ve toksik madde maruziyeti diisiik dogum agirlikli olarak diinyaya gelmek, D
vitamini eksikligi, iizerinde durulmaktadir. Bu ¢evresel faktorlerin igerisinde otizm
ile ilgili en tutarli veriler "ileri anne ve baba yas1" oldugu gosterilmistir (Motavalli

2013).

Erken cocukluk donemindeki olumsuz anne-gocuk iligkileri (annenin gocuga
soguk davranmasi, yeterince ilgilenmemesi gb) (Jack 2014, Kroncke ve ark. 2016) ve
asilarla otizm arasinda higbir iliski saptanmamistir.(American Academy of
Pediatrics, 2017, Kara 2009 ) Ek olarak; otizmin, ailenin ¢ocuk yetistirme tarzi ve
sosyo-e—konomik kosullartyla da higbir ilgisi bulunmamaktadir (Volkmar ve
ark.2014). Baz1 arastirmalara gore hamilelik ve erken ¢ocukluk caginda goriilen D
vitamini eksikligi, Otizm etyopatogenezinde rol oynarken bazi ¢alismalarda viral
enfeksiyonlar, metabolik dengesizlikler ve kimyasal toksik maddelere maruz kalma
gibi ¢evresel faktorlerin otizm ile olan iligkilerini incelemektedir (Herbert, 2010,

Korkmaz 2010, Schmidt ve ark. 2012, Volk-mar ve ark. 2014).



Anatomik Degisiklikler: otizm ile ilgili gen caligmalar1 devam ederken bazi
arastirmalar beyin anatomisindeki farkliliklar1 incelemektedir (Abrahams ve
Geschwind 2010). Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI) caligmalar1 otizmli
cocuklarda yasamin ilk yillarinda anormal beyin biiylimesi oldugunu gostermektedir.
Bu anarmal blyume 06zellikle frontal lob, temporal lob ve amigdalada
gozlenmektedir (Motavalli 2013). Uc yasina kadar siiren bu biiyiime daha sonra
durmaktadir (Motavalli 2017).

Yapilan arastirmalar, otizmin her 1rktan, toplumdan, Kkiltiirden ve
cografyadan ¢ocukta benzer diizeylerde goriildiigiinii agiga ¢cikarmistir (Kirk ve ark.

2014, Selimoglu ve ark. 2014).

2.5.0tizm Spektrum Bozuklugu Tani Kriterleri

Otizm’de ilk degerlendirme; ebeveyn goriismeleriyle ayrintili olarak
gelisimsel, fiziksel ve davranigsal Gykiinlin alinmasi1 ve ¢ocugun goézlemlenmesini
kapsar. Yapilan bu degerlendirme ile cocugun sosyal ve duygusal 6zellikleri, biligsel
durumu, dil becerileri ve davranigsal 6zellikleri analiz edilir. Tanisal degerlendirme
de yapilan klinik muayenede; her ¢cocuk ayrintili olarak fizik muayene, norolojik
muayene ve tibbi inceleme yapilir. Otizm i¢in sliphe olusturan her ¢ocuk isitme ve

gorme yoniinden degerlendirilir (Motavalli 2013).

Otizm tanisinda deneyimli bir uzmanin klinik degerlendirmesi mutlaka
olmalidir. Klinik degerlendirme i¢in olusturulan fazla sayida olgek ve yapilandirilmig
goriisme teknikleri vardir. Bunlar i¢inde en yaygin kullanilanlar; "Otizm Tanisal
Gorlisme-Gozden Gegirilmis Sekli" (ADI-R, Autism Diagnostic Interview—Revised)
ve "Otizm Tanisal Gozlem Olgegi"dir (ADOS, Autism Diagnostic Observation
Scale) (Motavalli 2013). Otizm tanisi, "DSM-5 otizm spektrum bozukluklar1 tani
kriterleri” ile "ICD-10 (International Classification of Diseases) YGB igin tani
olgutleri” ile standardize edilmistir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi 2014).
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2.5.1.DSM-5 Otizm Spektrum Bozukluklar: Tant Kriterleri

A. Simdiki ve ya alinan Oykiisiinde yer alan toplumsal etkilesim-iletisimde

stirekli yetersizligin olmasi

1) Toplumsal-duygusal karsilik vermede eksiklikler (6rnegin, sosyal
etkilesime cevapsiz kalma, toplumsal yaklagima anormal yanit, karsilikli konugmada
zorlanma,  anormal toplumsal yaklasim ve karsilikli sohbeti stlirdiirmedeki
yetersizlikler, ilgi alanlari, duygular1 ya da izlenimlerini paylagimda bulunmada

eksiklik )

2) Sosyal etkilesim i¢in kullanilan sozel olmayan iletisim davranislardaki
eksiklikler (6rnegin, géz temasi kurmama ve jestleri kullanmakta eksiklik, yiiz

ifadesinin olmamasi gb )

3) lliskiyi siirdiirmekte, gelistirme, anlamaktaki eksiklikler (6rnegin, arkadas

edinmede ve sirdiirmede zorlanma).
Agrilik/siddet diizeyi belirlenir

B. Suanki durumda ya da Oykiisiinde var olan asagidakilerden en az ikisinde

kisitl, yineleyici davranis, ilgiler ya da aktivite oriintiisti.

1) Devinimlerde, nesnelerin kullaniminda ya da konusmada stereotipi ya da
tekrarcilik olmasi (6rnegin, basmakalip hareketler, oyuncaklar1 siraya dizme ya da

nesneleri dondiirme, ekolali, anlamsiz sadece kendine 6zgii ifadeler kullanma).

2) Aynilikta 1srar etme, rutinlere esneklik gostermeme ya da sozel veya sozel
olmayan davraniglarin rutinlesmesi (6rnegin, ufacik degisimlerde bile asir1 sikinti
yasama, gecislerde sikint1 yasama, kat1 diisiince tarzi, her giin ayni yoldan gitme ya

da ayni1 yemegi tercih etme).

3) Yogunluk diizeyi acisindan, oldukca kisith ve sabit ilgi alanlar1 (6rnegin,
farkli nesnelere gii¢lii baglilik gdsterme, asir1 ugrasma, abartili sekilde siirli ve

yineleyen ilgi alanlart).

4) Cevredeki duyusal uyaranlara kars1 fazla ya da yetersiz tepki verme ya da

alisilmadik ilgi gosterme (Ornegin, aciya/sicaga karst duyarsizlik, belirli ses ve
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dokunuglara kars1 beklenmeyen tepki verme, nesneleri asir1 koklama veya onlara

asirt dokunma, 151k ya da harekete gorsel biiyiilenme).
Agrilik/siddet diizeyi belirlenir

C. Belirtilerin erken gelisim doneminden itibaren kiside mevcut olmasi

gerekir (ancak belirtiler fark edilmemis ya da {istli kapatilmig olabilir).

D. Belirtiler sosyal, mesleki ve giincel islerde klinik olarak énemli diizeyde

bozukluga yol agmalidir.

E. OSB zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gerilik sebebi ile tam
konulamaz (APA 2013).

2.6.0tizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Gelisimsel Ozellikleri

Otistik cocuklarda gelisim hizinda farkliliklar olur ve gelisimi normal
seyreden bir ¢ocukla ayni sirada ilerleyemeyebilir (Kaysili, 2013; Sacrey ve ark.
2017). Otizimli ¢ocugun yasadig1 sosyal etkilesimdeki smirliliklar ve davranis
ozellikleri bu cocuklarin gelisim ve 08renmelerini olumsuz olarak etkiler (Kurt,

2009).

2.6.1.Dil ve Iletisim Becerileri

Dil ve iletisim bozukluklar1 otizm tanisi alan ¢ocuklarin yasadigi sorunlardan
en 6nemlilerinden biridir. Otizmli ¢ocukta dil ve iletisim sorunlari; hi¢ konusamama,
konusmada gecikme, sosyal iletisimi baglatmakta ya da devam ettirmede giigliikler
yasadiklar belirtilmektedir (Okgiin ve Akcamus, 2016). Otizmli ¢ocugun erken
yagtan itibaren yasadiklari dil sorunlart (konusmada gecikme gibi) nedeniyle
konusmadan 6nce amaci iletisim gelistigi ve bunun i¢in daha ¢ok jest ve mimikleri

kullandig1 goriilmektedir (Toret, 2016).

Sozel becerileri olan otizmli ¢ocuklarda siklikla gézlenen bir 6zellik cocugun
duydugu sozleri tekrar etmesi olarak adlandirilan “ekolali”dir(MEB, 2016).
Karsilikhiiletisim esnasinda g6z kontagi kuramama, verilen gorevi yapamama, sira
dis1 siirekli yineleyen dil konusma ve konusurken uygun jest kullanmada zorluk
yasarlar. Bu 6zelliklerin yaninda sesbilgisel gelisimde siirlikliklar, soyut kavramlari

anlayamama, kendisinden bahsederken ismini kullanma (‘Karnim acikti” yerine
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‘Ayse’nin karni acikti’ demek)gibi sinirliliklar1 bulunmaktadir (Kana ve ark. 2014,
Kaysili, 2013).

2.6.2. Sosyal ve Duygusal Beceriler

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) sosyal-iletisim becerilerinde eksiklikler,
siurly, tekrar edici davraniglar ve ilgi alanlar ile karakterize edilmektedir (American
Psychiatric Association, 2013; Baron-Cohen, 1995). Yapilan bir ¢alismada otizmli
cocuklarin kendileri ve ¢evresindeki insanlarda duygu durum ifadelerini tanimada
cok fazla gecikme ve bozulma sergilediklerini gostermektedir (Harms, Martin ve
Wallace, 2010).

Son yillarda OSB’li bireylerindil ve sosyal iletisim becerilerinin gelisimini
desteklemek icin sanal gergeklik, robotlar ve ¢cok dokunuslu ara yiizler gibi cesitli
bilgisayar teknolojilerinden yararlanilmaktadir. Bu yeni teknolojiler OSB’li bireye,
ailelerine ve alandaki uzmanlara OSB arastirma ve miidahalelerinin hizlanmasinda

ve gelistirilmesinde olduk¢a 6nemli alternatifler sunmaktadir (Chen, 2012).

OSB’li bireylerin sosyal etkilesim problemleri, OSB’de gelisimin en erken
donemlerinden  itibaren  gdzlenmeye  baslanmaktadir = (Chawarska  ve
ark.2010).Arastirmalar OSB’li ¢ocuklarin sozel olmayan sosyal ipuglarini algilama,
kendilerine yoneltilen iletisimsel davraniglarin farkinda olma ve bu iletisimsel
davraniglara uygun yanit verme sinirliliklar ile beraber yiiz ifadelerinin farkinda
olma ve yiiz ifadelerine uygun tepki verme becerilerinde normal gelisim gosteren
cocuklardan farkl: stratejilere sahip olduklarini géstermektedir (Bradshaw vd., 2011;
Chawarska vd., 2007; Chawarska ve VVolkmar, 2007; Dawson vd., 2004).

OSB gosteren cocuklarin sosyal becerilerinin gelisimi ile normal gelisim
gosteren ¢ocuklarin gelisimi arasinda farkliliklar vardir. Cocuklarin gelisimlerindeki
bu farkliliklar hem c¢ocuklarin sosyal olarak kabullenislerini hem de sosyal
becerilerini ve diger insanlarla etkilesim kurma becerilerini etkileyebilmektedir.
Ornegin, sosyal uyum giicliigii, OSB olan c¢ocuklarin yasamis olduklar1 sorunlarin
basinda gelmektedir (Turhan, 2015). Ozel gereksinime sahip cocuklarin, sosyal
becerileri kazanamama ya da sahip olduklar1t sosyal becerilerini yeterince
sergileyememe gibi durumlart ¢ogunlukla gozlenebilmekte, bu ¢ocuklarin

sergiledikleri birgok problemli davranisin, sosyal beceri eksikliginden kaynaklandigi,
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sosyal becerilerinin akademik beceriler icin de gerekli oldugu agiklanmaktadir

(Sucuoglu ve Kargin, 2006).

2.6.3.Motor Becerileri

Yaygin gelisimsel bozukluklarin teshisinde, motor beceriler ile ilgili
yetersizliklergoruinmemektedir. Yapilan c¢alismalara gore otizm tamsinm almig
kisilerin motorbeceri gelisiminde gecikmeler ve zorluklar goruldiigii belirtilmektedir
(Sarol, 2013).0Otizmli cocuklarin motor becerilerindeki yetersizlikler motor
koordinasyon problemleri ile iliskilidir. Birhareketi gerceklestirme ile ilgili hazir
olma durumlarinin da normal gelisim gosteren cocuklara gore zayifoldugu
belirtilmektedir (Fazlioglu, 2004). Otizmli cocuklarda makas, kalem tutma gibi
elbecerileri  genellikle kot  olmasina karsin  kiglk nesneleri  kolaylikla
dondurebilmektedirler (Korkmaz, 2005). Otistik cocuklarin ip atlama, dans, ylizme
gibi blyik kas motor becerilerini kullanmas: gereken bazi hareketleri, taklit etme
becerileri ¢cok az ya da hicolmamasina bagl: olarak gecogrendikleri gorilmektedir
(Darica vd 2002).

2.7.0tizmli Cocuklarda Beslenme Durumlart

Saglikli yasam ve gelecek i¢in ¢ocukluk caginda beslenme ¢ok Onemlidir.
Otizmi olan ¢ocuklarin 2-5 yas arasinda obezitenin daha yiiksek oldugu ve 5-11
yaslar1 arasinda ise diisiik kilolu olmanin daha sik goriildiigi saptanmistir (Hyman

SL ve ark. 2012).

Otizm tanisi olan ¢ocuklarda tek tip besin ¢esidine yonelme durumlart siklikla
goriilmektedir (Sar1 ve Bahceci, 2012). Schmitt, Heiss ve Campbell 2008) otizmi
olan ve olmayan erkek ¢ocuklarindan olusan iki farkli grubu karsilastirmis ve bu
gruplarda besin alimlari arasinda farklilik olmadiklarini belirlemis, otizmi olan erkek
cocuklarin daha fazla besin seciciliklerinin oldugu ve beslenme giigliikleri
yasadiklarin tespit etmislerdir. Herndon, DiGuiseppi, Johnson, Leifermen, Reynolds
(2009) ise yaptiklar1 ¢alismada otizm tanisi alan ¢ocuklarin B6, E vitamini ve siit
uriinu igermeyen proteinleri daha fazla tuketip, kalsiyum ve sit Urunlerini daha az
tilkettiklerini saptamiglardir. Hyman ve arkadaslar1 (2012) de yapmis olduklari
caligmada ise otizmi olan c¢ocuklarin olmayanlara gore daha az enerji, A ve C

vitamini ve ¢inko tikettiklerini ifade etmislerdir.
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Anne ve babanin beslenmeye yonelik tutum ve davranislari 6nemli yer
tutmaktadir. Cocuk sosyal 6grenme yolu ile ebeveynlerinin beslenme aligkanliklarini
model alir ve 6grenir. Ayrica ebeveynlerin ¢ocugun beslenmesi iizerindeki baskici
tutumlar1 da ¢ocugun beslenmesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Ozgetin ve
ark. 2010).

Tiirkiye’de 6zel egitim kurumlarinda egitim goéren otizmli olan ¢ocuklarin
beslenme durumlarini inceleyen kapsamli ¢alismalar sinirlidir (Sar1 ve Bahgeci,

2012; Girli, 2014)

Beslenme insanlarin hayatlarini devam ettirebilmesi i¢in gerekli olan birincil
ihtiyaglarin basinda gelmektedir. Bu sebeple saglikli beslenme aliskanliklarina sahip
olunmasi, anne ve babalarin ¢ocuklaria saglikli 6glin davraniglari kazandirmalar1 ve
beslenme problemlerinin ortadan kaldirilmast otizmli ¢ocuklarin yasam kalitesini
etkileyen unsurlardir (Meral ve Fidan, 2015). Otizmli cocuklarin yasadiklari
beslenme sorunlar1 sadece kendi saglik durumlarini etkilemekle kalmaz, ailesinde de
stres durumlarinin artmasina sebep olmaktadir (Kodak ve Piazza, 2008; Moh ve
Magiati, 2012, de Moor ve ark. 2007). Saglikli beslenme aligkanliklart normal
gelisen ¢ocuklarda ne kadar 6nemli ise otizmli cocuklar ve aileleri icin de bir o kadar

onemlidir.

2.8.0tistik Cocuklarda Agiz ve Dis Saghg

Agiz ve dis hastaliklar1 diinyada yaygin goriilmekle birlikte fizyolojik,
psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden bireylerin yasam kalitesini diigiirmektedir.
Agiz ve dislerdeki agri, enfeksiyon, besinlerin c¢ignenememesi, dislerdeki
bozukluklar, renk degisikligi ve kayiplar bireylerin toplumda rol fonksiyon
bozukluklarina ve dolayisiyla is giicli kaybina sebep olmakta ve iilkenin ekonomik
olarak etkilenmesine yol agmaktadir (Holt ve Barzel, 2013). Agiz ve dis hastaliklar
gelisen teknoloji ile Onlenebilmekte ve tedavi edilebilmektedir, fakat birgok az
gelismis veya gelismemis iilkede ciddi saglik sorunu olarak degerlendirilmektedir

(Koganali, Topaloglu Ak ve Cogulu, 2014; Petersen, 2003).

Agiz ve dis hastaliklar1 ¢ocuklar1 biiyiik Slgiide etkiler, bu etkilere 6rnek
olarak; agiz ve yiiz bolgesinde agr1 hissi, konugamama, beslenme gii¢liigii, okula

gidememe, sosyal etkilesimlerde azalma gibi pek ¢ok probleme zemin
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hazirlamaktadir (Holt ve Barzel, 2013). Bu problemler yagamin biiyiik bir béliimiinii
kapsayabilmekte ve bireyin yasam kalitesini diigiirmektedir. Cocukluk doneminde
cocuklara agiz ve dis saglig: ile iligkili olumlu aligkanliklar kazandirilabilir. Okula
devam eden ¢ocuklara ulasmak bu donemde daha kolay oldugundan dolay1 koruyucu
agiz ve dis sagligi hizmetlerini ¢ocuklara ulastirmak daha mumkundir (Hanganu
2004; Petersen 2003). Ozellikle de sosyo-ekonomik diizeyi diisiik ¢ocuklar dis
hekimlerinden ve ailelerden yeterli agiz ve dis saghg egitimi alamamaktadir
(Koganali ve ark. 2014).

2.8.1.0tistik Cocuklarda Agiz ve Dis Saghg Egitimi

Otistik ¢ocuklarda kaba ve ince motor becerileri yeterince gelismediginden
dolay1 agiz ve dis hijyenini yeterince saglayamazlar (Fodstad ve Matson, 2008).
Otistik ¢ocuklarin dis fir¢alama aligkanliklarimin degerlendirildigi bir calismada
%22.6’sinin diizenli olarak her giin dis fir¢aladigl, %77,4'linlin diizenli fircalama
aligkanligt olmadigi, bununla birlikte, otistik bireylerin %41'inin  dislerini
ebeveynlerinin firgaladig1 belirtilmistir (Erding, 2008). Ebeveynlerin oral hijyen
aligkanliklarinin ve kiiltiirel farkliliklarin otistik ¢ocuklari olumsuz yonde etkiledigi

diistiniilmektedir (Meral ve Fidan, 2015).

2.8.2.0¢tistik Cocuklarda Yaygin Goviilen Agiz Dis Saglhigi Sorunlart

Otistik c¢ocuklarda siklikla goriilen agiz dis sagligi sorunlari su sekilde
belirtilmistir (Friedlander ve ark. 2006; Loo ve ark. 2008):

a) Bruksizm

b) Kendi kendini yaralama (dis etini kanatma, dudak 1sirma)
¢) Agiz kurulugu

d) Besleyici olmayan ¢igneme

Ayrica bu cocuklarda bunlara ek olarak, dil itme, erozyon, bulanti refleksi
gibi sorunlar ve dar damak, 6n acik kapanig gibi bazi malformasyonlarin da

goriildiigi belirtilmistir (Loo ve ark. 2008; Orellana ve ark. 2012).
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2.8.2.1.C¢tistik Cocuklarda Gorulen Bruksizm

Bruksizm, fonksiyonel olmayan, istemsiz kuvvetli dis sikma ve gicirdatma
olarak tanimlanmakta ve agirt madde kaybi, mandibuler eklem agris1 gibi 6zelliklerle
karakterizedir. Bruksizm otistik ¢ocuklarin yaklasik ylizde yirmisinde goriilmektedir
(Gail Williams ve ark. 2004; Monroy ve da Fonseca 2006). Otistik ¢ocuklarda
bruksizm tedavisi iletisim zorlugu ve mental kapasitenin diisiik olmasi nedeniyle
olduk¢a zordur. Ornegin agiz ici sprey kullanimi dnerilmemektedir, bunun sebebi
apereyi aspire etme riski ve c¢ocugun tedaviye uyum saglamasindaki zorluktur
(Monroy ve da Fonseca 2006). Bruksizmi olan otistik bir ¢ocukta tedavi secenegi
olarak, paslanmaz ¢elik kron uygulamasi faydali olabilmektedir. 3 ve 12 aylik takip
seanslarini i¢eren paslanmaz ¢elik kron uygulamasi sonrasi, ¢alismaya katilan otistik
cocuklarda, dis sitkma ve gicirdatma aliskanlifinin azaldig: belirlenmis; bu azalma
kronlarin yerlestirilmesi sonucu termal uyaranlara olan hassasiyetin azalmis olmasi
ile iligkilendirilmistir (Muthu ve Prathibha 2008). Bebko ve Lennox (1988) yapmis
olduklart calismada ses ve fiziksel uyaranlarin birlikte kullanilmasinin bruksizmin
etkili bir bigimde azaldigin1 belirtmislerdir. Barnoy (2009) c¢alismasinda ise sadece

sesli uyaran kullanilarak da istenen sonuglar elde edilebilecegini 6ne stirmiistiir.
2.8.2.2.0tistik Cocuklarda Kendi Kendini Yaralama

Kendini yaralama davranisi, kendine yoOnelik fiziksel yaralanma ile
sonuclanan davranis bi¢imidir ve bu hareketler ritmik ve tekrarlayicidir. Bu
davraniglar hayat1 tehdit edecek kadar ciddi boyutlara varabilmektedir. Bu
hareketlerin goriilme sikliginin, otistizm tanist olan cocuklarda %350'lere kadar

ulastig1 gozlemlenmistir (Baghdadli ve ark. 2003).

Otistik cocuklarda, 7 faktorin kendi kendini yaralama davranislariyla ilgili

olabilecegi 6ne stiriilmiistiir. Bunlar;
* Atipik duyusal isleme
* Azalmis kavrama yetenegi
» Anormal fonksiyonel iletisim

» Anormal sosyal fonksiyonlama
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* Yas
* Monotonluk ihtiyac1
* Ritiieller ve takintilar

Atipik duyusal isleme bu faktorlerden en Onemlisidir. Bunun, periferal
duyularin azalmast sonucu, kendi kendini yaralama davranislart ile viicut

farkindaligini arttirmay1 saglamasini kolaylastiracagi diigiiniilmektedir (Duerden ve

ark. 2012).

Van Moffaert (1991) yapmis oldugu ¢alismada kendi kendini yaralama
sonucu olusan vakalarin, yaklasik %75'inde bas ve boyun bdlgesinde suni
yaralanmalar oldugunu belirtmistir. Kendi kendini yaralama davranigindan disler ve
dis etleri, oral mukoza ve dis destek dokular1 etkilenebilmektedir. Kendi kendini
yaralama, genellikle tirnagin veya yabanci bir cismin oral yapilara baski uygulamasi
veya dokularin 1sirilmasiyla olusmaktadir. Bu yapay lezyonlar, yapay gingivitisi,
yapay periodontitisi, yapay tlserleri ve kendi kendinin disini ¢cekmeyi icermektedir
(Saemundsson, Roberts 1997; Vogel 1998). Medina ve arkadaslarinin (2003) yaptigi
calismada yapay oral lezyonlara, 5 yas alt1 kiz ¢ocuklarinda daha kolay ulasilabilen

bolgelerden olan bukkal bolgede daha fazla rastlanmistir.

Kendi kendini yaralamalarin dnlenmesinde, davranis yonlendirme teknikleri,
fiziksel kisitlama yontemleri ve farmakolojik tedavi gibi yontemler uygulanmaktadir.
Hafif davraniglarin tedavisinde, oncelikle psikolojik tedavi yontemleri tercih
edilmelidir. Yapilan calismalarda, pozitif pekistirme uygulamasinda basarili sonuglar
elde edildigi bildirilmistir (1993; Medina ve ark.2003). Kendi kendini yaralama
davranigini 6nlemede kullanilan farmakolojik yontemlerden trisiklik antidepresanlar,
antikonviilsanlar ve bazi agonist/antagonist ilaglarin etkinligi yeterli diizeyde hastada
test edilememistir ve bu ilaclarin tedavide etkisinin diisiik oldugu belirtilmistir
(Limeres ve ark. 2013). Fiziksel kisitlayicilarin kullaniminin zorunlu oldugu
durumlarda en uygun ve basit yontem belirlenmelidir. Bu yontemlere 6rnek olarak;
oral kisitlayicilar, akrilik at nali apereyi, yumusak agiz koruyucular, termoplastik
apereyler ile birlikte kullanilan agi1z i¢i ve agiz disi elastikleri ve yliz maskesi, "chin-
cup", dudak ayiricilar, 6zel giysiler ve kemerler gibi diger aksesuarlar1 verilebilir

(Rover ve Morgano 1988; Cehreli ve Olmez 1996).
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2.8.2.3.0tistik Cocuklarda Goriilen Agiz Kurulugu

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

kurulugudur (Friedlander ve ark. 2006; Loo ve ark. 2008).
2.8.2.4.0tistik Cocuklarda Goriilen Yetersiz Cigneme

Yapilan ¢aligsmalarda, otistik ¢cocuklarda agizda yemek tutma davraniginin
goriildiigli, yemek c¢esitlerinde secicilik ve sekerli yiyeceklere asir1 diiskiinliik
gosterdikleri saptanmistir (Klein ve Nowak 1999; Akbiyik 2007). Ayrica besinleri
yetersiz diizeyde c¢ignemenin ve agizda bekletmenin ¢iirlik arttirmaya zemin

hazirladig1 belirlenmistir (Eronat ve Koparal 1997).

2.8.3. Otistik Cocuklarda Ciiriik Goriilme Siklig ve Etkileyen Faktorler

Otistik ¢ocuklarin agiz ve dis saghigini degerlendiren caligmalarda, ¢iiriik
degerlerinin saglikli ¢ocuklarla ayn1 ya da daha yiliksek oldugunu belirten pek ¢ok
calismanin yaninda (Lowe ve Lindemann 1985; Desai 2001), ¢iiriik degerlerinin daha
diisiik oldugunu belirten caligmalar da bulunmaktadir (Shapira ve ark. 1989; Loo ve

ark. 2008)

Namal ve arkadaslarinin (2007) yapmis olduklart ¢alismada Tiirkiye’deki
otistik ¢cocuklarda ciiriik goriilme siklig1 degerlendirilmis, otistik olan ve olmayanlar
kiyaslandiginda otistik ¢ocuklarda ¢iiriik goriilme sikliginin daha az oldugu
saptanmistir. Bunun nedeni ise ailelerin ¢ocuklarinin dislerini firgaladiklar1 ve
cocuklarin seker tiiketiminin az olmasi belirtilmistir. Bunu yaninda otistik ¢ocuklarda
cekilmis dis sayisi otistik olmayan g¢ocuklara gére daha fazla bulunmus, bu da
cocuklarda dislerin restore edilmesinden ¢ok ¢ekiminin tercih edildigini géstermistir

(Namal ve ark. 2007).

Otizm tanis1 alan ¢ocuklarda, kullandiklar ilaglar, beslenme sekilleri ve oral
hijyen aliskanliklar1 gibi faktorler nedeniyle, ¢iiriik goriilme sikliklarinin farklilik
gosterdigi  diisiiniilmektedir. Ornegin otizmin semptomlarinin  giderilmesinde

kullanilan bazi ilaglaragiz kuruluguna yol agmakta bu durum da dolayli olarak dis
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¢iiriiklerinin olugsmasina zemin hazirlamaktadir (Friedlander 2006; Orellana 2012).
Cirik olugsmasinda rol oynayan ilaglara ornek olarak verilebilecek ve otistik
cocuklarin en sik kullandigi ilag metamfetamindir.Bu ilacin hatali kullanimindan
dolay1 ag1z kurulugu yasanmasi, devaminda sekerli i¢ecek tiiketilmesi ile birlikte oral

hijyene dikkat edilmemesi bu duruma neden olarak gosterilmistir (Shaner 2002).

Otistik gocuklarda ciiriikk goriilme sikligini etkileyen faktdrlerden bir digeri

olan beslenme aliskanliklarinin,su sekilde siralanmistir:

e Yemek se¢me aliskanliklar1 ve sekerli gidalara olan diiskiinliikleri,

e Problemli davraniglarin azaltilmasinda 6diil olarak ya da iletisim kurma araci
olarak sekerli gidalarin kullanilmasi,

e Semptomlarin tedavisinde kullanilan alternatif ydntemlerden biri olan
kazeinsiz diyet uygulamasi (Klein ve Nowak 1999; Biackman ve Pilebro 1999;
Akbiyik 2007; Rada 2010)

Otistik bireylerin toplam tiikiiriik antioksidan konsantrasyonlarinin (TAK)
degerlendirildigi ve karsilastirildigi bir ¢alismada (2010), otistik ¢ocuklarin TAK'mm
normal ¢ocuklardan daha diistik oldugu, ¢iiriikk olusumu ile TAK arasinda istatistiksel
olarak zayif bir iliskinin bulundugu belirtilmistir (Hara ve Zero 2010). Tim bu
nedenler ve sorunlar degerlendirildigi zaman, otistik ¢ocuklarin agiz ve dis sagliginin
korunmasinda ve saglanmasinda, ¢oziim yollar1 bulunmasimin gerekliligi dikkat

cekmektedir.

2.9.0tizmli Cocuk ve Halk Saghg Hemgireligi

Aile sagligt merkezlerinde aile hekimi ile birlikte hemsire, ebe veya saglik
memuru kendilerine kayitli bulunan kisilerin izlem ve taramalarini yaparlar. Bu
taramalar; gebe izlemi, yeni dogan, bebek ve cocuk izlemlerini kapsamaktadir (Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeligi, 2013). Otizm igin biyolojik acidan bir kanit
bulunmamaktadir, fakat erken tamiyr koyabilmek i¢in O6nemli belirtiler
bulunmaktadir. OSB tanisi alan ¢ocuklarin yasamlarinin ilk yillarinda geriye doniik
videolar izlendiginde cocuklarda farkli davraniglar gozlenmistir. Erken tani igin
gelisimsel izlem ve taramanin 6nemi bu noktada ortaya c¢ikmaktadir (Bodur ve
Soysal, 2004). Bebek ve cocuk izlemlerinin belirli rutinler ile yapildigi ASM’ler

gelisimsel taramalar i¢in en uygun ortamlardir. ASM’lerde gorev alan hemsirelerin
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bebeklik ve erken c¢ocukluk doneminde gelisimi takip etmesi ve desteklemesi

acisinda ¢ok onemli rolleri bulunmaktadir (Bakir, 2013).

Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu tarafindan 2015 yilinda yayinlanan "Aile
Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama
Testleri Rehberi" ile bebeklik ve ¢ocukluk donemi tarama kriterleri belirlenmistir.
Rehbere gore 0-6 yas araliginda bebek ve ¢ocugun dil gelisimi, biligsel gelisimi,
sosyal gelisimi, dil gelisimi, ince ve kaba motor gelisimi ile ilgili degerlendirmelerin
diizenli araliklarla yapilmasinin gerekliligi ve sliphelenilen durumlarda ailelere
bilgilendirme yapilarak ilgili uzmanlik alanina yonlendirmesi 6nerilmektedir. Bebek
ve c¢ocuklarin 18-36 aylar arasinda bir kez otizm agisindan degerlendirilmesi

onerilmektedir.

OSB’ye yonelik taramada asagida belirtilen 3 gézlem maddesi dikkate alinir.
Gozleme baglamadan 6nce ¢ocugun ilgisini ¢ekebilecek oyuncaklar ortaya konur ve

bu konuda egitimli saglik personeli tarafindan ¢ocuk goézlenir.

e Ismi sdylendigi zaman bakiyor.
e (G6z temasi kuruyor.

e Parmakla gosterilen objeye bakiyor.

Gozlenen iic davramistan herhangi birinin olumsuz olmasi durumunda,
cocugun Cocuk Psikiyatri uzmanina yonlendirilmesi gerekmektedir (TC Saglik

Bakanligi Turkiye Halk Sagligi Kurumu Aile Hekimligi, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma okul ¢agindaki otizmli cocuklarda agiz-dis saglhigi durumuve
uygulamalarmin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmuistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirmanin yapildig1 yer asagida verilen tabloda Ankara’daki ilceler ve

ilceye bagli okullar ve 6grenci sayilari ile gosterilmektedir.

) OGRENCI

ILCELER OKULLAR SAYISI

AKYURT BUGDUZ OZEL EGITIM UYGULAMA MERKEZi 4

ALTINDAG CAGDAS OZEL EGITIM UYGULAMA MERKEZI 15
BEYPAZARI OZEL EGITIM UYGULAMA

BEYPAZARI MERKEZI 3
MEHMET ULUCAN OZEL EGITIM UYGULAMA

CANKAYA MERKEZI 74

ERYAMAN ERYAMAN OZEL EGITIM UYGULAMA MERKEZI 5

GOLBASI GOLBASI OZEL EGITIM UYGULAMA MERKEZI 6
KAZAN BELEDIYESI OZEL EGITIM UYGULAMA

KAZAN MERKEZI 4

KECIOREN KECIOREN OZEL EGITIM UYGULAMA MERKEZI 55

MAMAK MAMAK OZEL EGITIM UYGULAMA MERKEZI 78

SINCAN SINCAN OZEL EGITIiM UYGULAMA MERKEZI 46
SEREFLIKOCHISAR OZEL EGITIM UYGULAMA

SEREFLIKOCHISAR | MERKEZI 5

YENIMAHALLE ILLER BANKASI OZEL EGITiM UYGULAMA 103
MERKEZI

Toplam 12 398

Beypazar1 Ozel Egitim Uygulama Merkezinde 13 &gretmen gorev yapmakta
ve 8 derslik bulunmaktadir. Okulda toplam l.ve Il. kademe 3 otistik ¢ocuk 6grenim

gObrmektedir.

Biigdiiz Ozel Egitim Uygulama Merkezinde 2 ogretmen gorev
yapmaktadir.iki smnif, bir atdlye bir de yemekhane olmak iizere dért boliimden

olusmaktadir. Okulda toplam l.ve 1. kademe 4 otistik ¢ocuk dgrenim gormektedir.

Cagdas Ozel Egitim Uygulama Merkezinde 14 6gretmen gérev yapmakta ve
14 derslik bulunmaktadir. Okulda toplam l.ve Il. kademe 15 otistik ¢ocuk 6grenim

gormektedir.
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Eryaman Ozel Egitim Uygulama Merkezinde orta agir ve otistik lLve II.
kademe 5 otistik cocuk dgrenim gormektedir. 17 derslik ve her sinifa 2 dgretmen

diisecek sekilde 6gretmenden olusmaktadir.

Golbast Ozel Egitim Uygulama Merkezinde 2 derslik bulunmaktadir. Okulda

4 6gretmen bulunup, l.ve Il. kademe 6 otistik ¢ocuk 6grenim gormektedir.

Iller Bankas1 Ozel Egitim Uygulama Merkezinde 103 Ill. kademe otistik

cocuk 6grenim gérmektedir.

Kazan Belediyesi Ozel Egitim Uygulama Merkezinde 21 8gretmen olup,l.ve

I1.kademe 4 otistik ¢ocuk 6grenim gérmektedir.

Kegidren Ozel Egitim Uygulama Merkezinde 14 derslik mevcut olup, L.ve II.

kademe 55 otistik gocuk dgrenim gérmektedir.

Mamak Ozel Egitim Uygulama Merkezinde 13 derslik mevcut olup, l.ve II.

kademe 78 otistik gocuk dgrenim gérmektedir.

Mehmet Ulucan Ozel Egitim Uygulama Merkezinde 52 ogretmen gorev
yapmaktadir. 1 konferans salonu, 1 spor salonu, 1 yemekhanesi ve 3 at6lye-islik
bulunmaktadir.Okul 3 kathi olup, bahgesi de mevcuttur.Okulda I. ve Il. kademe 74

otistik cocuk 6grenim goérmektedir.

Sincan Ozel Egitim Uygulama Merkezinde 25 &gretmen gorev
yapmaktadir.12derslik mevcut olup, I. ve Il. kademe 46 otistik ¢ocuk Ogrenim
gérmektedir.

Sereflikochisar Ozel Egitim Uygulama Merkezinde 1. Il. ve IlI. kademe 5

otistik ¢ocuk 6grenim gérmektedir

Arastirmanin yapildigi okullarda 6grenim siiresi tam giin olup, saat 09.30-
14.30 saatlerinde, Milli Egitime bagli olarak c¢alismaktadir.Toplam ulasilmasi

gereken okullarda da 398 otistik 6grenci bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirma evreni Ankara il sinirlart igerisinde Milli Egitime bagli 6zel egitim

uygulama merkezlerinde bulunan otizm spektrum tanist alan 7-12 yas kiz ve erkek
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ogrencilerden olusmaktadir. Okullarda toplam 398 otizm spektrum tanisi alan

Ogrenci bulunmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi kiime oOrnekleme yontemidir. Katilimer sayisini
belirlemek icin Ankara il merkezinde yasayan 7-12 yas grubu 398 otizimli ¢cocuk
arastirmanin evrenini olusturmustur. Evreni bilinen 6rneklem formiiliine gore, evreni
temsil edecek orneklem biiyiikliigii 186 otizimli ¢ocuk olarak belirlendi (0=0,01).
Arastirma kapsaminda 7-12 yas grubu toplam 186 otizmli ¢ocuga ulasildi.

N

N.t% p. q
n= > Formiilii ile hesaplanmustir.
d® (N-1) +t* p.g

J

n : Ornekleme alinacak birey sayisi

t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundabulunan
teorikdeger:1.96

p : Incelenen olaym gériiliis siklig1 (olasiligi): 0.65 (Kalyoncu ve Tanboga, 2013)
q : Incelenen olayin gériilmeme sikligi: 0.35(Kalyoncu ve Tanboga, 2013)
d: 0.05 ( %95 givenirlikle)

N: Evren (398)

398*1.96*1.96*0.65*0.35 - 186

0.05*0.05 (398-1) + 1.96*1.96*0.65*0.35

Orneklemdeki tabaka agirligi egitim merkezlerindeki ogrenci sayisinin
evrendeki 6grenci sayisina boliinmesi ile bulunmus, tabaka agirligi ile 6rnekleme
alimacak birey sayis1 c¢arpilarak her okuldan arastirmaya kac¢ Ogrenci katilacagi
belirlenmistir. Daha sonra her bir okuldan alinacak 6grenci basit rastgele 6rneklem
yontemi ile secilmistir. Orneklem yontemine ait okullari ve Ornekleme almacak

Ogrenci sayis1 Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1: Orneklem Ydéntemine Ait Okullar ve Ornekleme Alinan Ogrenci Sayisi

% | Tabaka | Ormekleme
E Okullar OSgarelrsllc 1 Agirhi 3 'l:::nl;i
S y ai *=ni/n*** g

= Sayisi
1 | Biigdiiz Ozel Egitim Uygulama Merkezi 4 0,010 2

2 | Cagdas Ozel Egitim Uygulama Merkezi 15 0,037 7

3 | Beypazar1 Ozel Egitim Uygulama Merkezi 3 0,007 2

4 | Mehmet Ulucan Ozel Egitim Uygulama Merkezi 74 0,185 34

5 | Eryaman Ozel Egitim Uygulama Merkezi 5 0,012 3

6 | Golbas1 Ozel Egitim Uygulama Merkezi 6 0,015 3

7 | Kazan Belediyesi Ozel Egitim Uygulama Merkezi 4 0,010 2

8 | Kegioren Ozel Egitim Uygulama Merkezi 55 0,138 26

9 | Mamak Ozel Egitim Uygulama Merkezi 78 0,195 36
10 | Sincan Ozel Egitim Uygulama Merkezi 46 0,115 21
11 | Sereflikochisar Ozel Egitim Uygulama Merkezi 5 0,012 2

12 | fller Bankas1 Ozel Egitim Uygulama Merkezi 103 0,258 48
13 | Toplam 398 186

3.5. Arastirma Alinma Kriterleri

Ankara ilinde Milli Egitim Bakanhig® na baghh 06zel egitim

merkezlerindedgrenim goren ve sadece otizmden etkilenen ¢ocuklar olusturmaktadir.

3.6. Veri Toplama Teknigi ve Araglart

Veriler yliz ylize gorisme gorisme teknigi kullanilmistir.  Veri
toplamadaliteratur incelemeleri sonucu olusturulan Sosyodemografik Bilgi
Formu(Ek-1) ile Aile ve Cocuk Agiz-Dis Sagligi Veri Toplama Formu (Ek-2)

kullanilmuistir.

3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Literatlr incelemeleri(Egri ve ark. 2013; Kocoglu ve ark. 2014;Bakici ve

Ersin, 2010)sonucu olusturulan form cinsiyet, dogum tarihi, ebeveynlerin yasi ve
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Ogrenim durumu, ¢cocugun 6zel egitime baglama yasi ve siiresi, ebeveynlerin ¢alisma
durumu,¢ocugun siirekli olarak kullandigi ilaglar ve sistemik hastaliklari, ailenin ve
cocugun daha 6nce agiz ve dis sagligi hakkinda egitim alip-almadig: gibi 6zellikleri

kapsayan 13 sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Aile ve Cocugun Agiz-Dis Saglhig Veri Formu

Literaturincelemeleri (Ulusoy ve ark. 2014 ; Daloglu ve Ersin,2013; Kosor ve
Sabah, 2011) sonucu olusturulan ebeveyne ait sorular; dis fircalama siklig1, fircalama
sekli ve siiresi, fircalama sekli, en son dis hekimine ne zaman gittigi, ebeveynin
ciiriik/kayip/dolgulu dis sayisi gibi Ozellikleri kapsayan 6 sorudan olusmaktadir.
Cocuga ait sorular isekendisine ait dis fircasi ve dis firgalamay1 nasil yaptigi,
beslenme aliskanliginda sekerli yiyecek ve gazli icecek tiiketimi, flor tableti
kullanim1 gibi 0zellikleri kapsayan 12 sorudan olusmaktadir.Sorular bakim verene
sorularak doldurulmustur. Cocuktaki ¢iiriik, kayip ve dolgu dis prevalansi arastirmaci

tarafindan muayene edilerek kontrol edilmistir.

3.6.3.Verilerin On Uygulamasi

Sorularin anlagilabilirligini ve uygunlugunu tespit etmek amaciyla yiiz yiize
goriisme teknigiyledgrenci sayisinin fazla oldugu Ankara/iller Bankas1 Ozel Egitim
Uygulama Merkezindeokuyan 10 Ogrenciye 0On uygulamaAgustos 2016
yilindayapilmistir.  Sorularin  uygunlugu degerlendirildikten sonra sorularda

degisiklik yapilmadan veri toplama asamasina gecilmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan 6zel egitim merkezlerindel0 Eylul-21 EKim
2016 tarihlerinde,haftanin bes is gununde saat 14:30 ve 15:00 arasindaaileler
cocuklarint bekledigisirada ebeveynlerle yiiz yiize gorisiilerek anket yontemiyle
toplanmistir. Ozel egitim merkezlerinde ulasilamayan ailelere ise telefonla aranarak
randevu alinip, veriler ev ziyareti ile hafta sonlar1 toplanmustir. Ailelerin telefon
numaralar1 6zel egitim merkezlerinden izin alinarak aranmigtir. Veriler toplanirken
sorular arastirmaci tarafindan otizmden etkilenen ¢ocugun ailelerine okunup ve yine
onlarin verdigi cevaplar arastirmaci tarafindan yazilmistir. Formun uygulanmasi
yaklasik 15 dakika stirmektedir. Cocuktaki c¢iirlik prevalansini belirlemek ig¢in

arastirmaci agiz i¢i muyanelerini gézlem yontemi ile yapmustir.
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerinicinsiyet, anne/babanin egitim durumu
ve sosyoekonomik durumu gibisosyodemografik bilgi formunda bulunan
ozelliklerolusturmaktadir. Aragtirmanin  bagimli  degiskeni ise okul c¢agindaki

otizmden etkilenen gocuklarda goriilen agiz dis sagligi durumu ve uygulamalaridir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baslamadan énce Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan Karar
Say1s1:2016/651 olanetik kurul onayr alinmistir(EK-E).Ankara’ dabulunan ozel
egitim uygulama merkezlerinde c¢alisma yapabilmek icin T.C. Milli Egitim
Bakanlig1’ ndan gerekli izinler alinmistir. Katilimeilarin ailelerinden de yazili onam
alimmistir(EK-F). Arastirmaya katilan 6grencilerden aydinlatilmis onam formu ile
yazili izin alinmistir(EK-D). Veriler toplandiktan sonra katilimcilara gocuklarin agiz-

dis saglig1 uygulamalarina yonelikegitim materyali verilmistir.

3.10. Arastirmanin Sinwrliliklart

Bu aragtirmanin kapsami Milli Egitim’ e bagli otizmli ¢ocuklar ile sinirlidir.

Bu nedenle merkezlere devam etmeyen, kayitli olmayan otizmli gocuklar1 kapsamaz.

3.11. Arastirma Sorulart

» Arastirmanin yapildigi bolgelerde okul ¢agindaki otizmli gocuklarda guruk
goriilme siklig1 ne diizeydedir?

» Ebeveynin 6grenim durumu ile ¢ocukta gorilen c¢irik arasinda iliski var
midir?

» Ebeveynindis firgalama aligkanligi ile gocukta gorilen agiz sagligi sorunlart
arasinda iliski var midir?

» Cocugun beslenme aligkanligindaki tatli tiiketimi iledis sagligiarasinda iliski
var mudir ?

» Cocugun kullandig: ilag/ilaclar ile agiz ve dis sagligi arasinda iliski var
midir?

» Ebeveynlerin agiz dis saghigr konusundaki bilgi diizeyi ile cocugun dis

fircalama aligkanligini etkilemekte midir ?
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3.12. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada tanimlayici istatistikler olarak sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma ve medyan kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlere (etkileyebilecek 6zellikler)
gore ciirik dis ve dolgu oraninin karsilastirilmasinda ki-kare analizi (dort gozli
Pearson ve ¢ok gozli Pearson ki-kare analizi) kullanilmistir. Ciirik ve dolgu
durumuna gore gazli ve icecek tlketimi  bagimsiz gruplarda t testi ile
karsilastirilmistir. Ciiriik ve dolgu durumuna etkisi olan degiskenleri bir arada
degerlendirmek icin lojistik regresyon (enter) analizi yapilmustir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

Tablo 4.1. Calismaya Katilan Otizmli Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagihm
ve Ortalama Degerleri (n: 186).

Sosyodemografik Ozellikler N %
Cinsiyet
Kiz 56 30.1
Erkek 130 69.9
Simif
1-4.Simf 56 30.1
5-8.Sinif 83 44.6
9-12.Smuf 47 25.3
Yas gruplar
6-11 yas 82 44.1
12-14 yas 54 29.0
15 yas ve lizeri 50 26.9
Yas [X (medyan)+SS] 12.33(12) 4.06
Ozel egitime baslama yasi
3 yasindan 6nce 62 33.3
3-6 yas 115 61.9
Ozel egitime baslama yasi [ X (medyan)+SS] 3.25(3) 1.54
Cocukta kronik hastalik varhgi
Var 32 17.2
Yok 154 82.8
Cocugun siirekli kullandig ila¢
Var 100 53.8
Yok 86 46.2
Ozel egitim alma siiresi [ X (medyan)+ SS] 9.09 (9) 4.11

Calismaya katilan otizmli cocuklarin sosyodemografik bilgileri tablo 4.1
verilmistir. Cocuklarin % 69.9” unun erkek, %44.6’ sinin 5. 6. 7. ve 8. smifa gittigi,
%44.1° inin 6-11 yaglar1 arasinda oldugu, %61.9’ unun 3-6 yasinda ozel egitime
basladig1l, %17.2” inin kronik bir hastalig1 oldugu ve %53.8’ inin siirekli olarak ilag
kullandigr goriilmiistiir. Calismaya katilan otizmli ¢ocuklarin yas ortalamasi
12.33+4.06, 6zel egitime baslama yas ortalamas1 3.25+1.54 ve 6zel egitim aldig1 yil

ortalamas1 9.09+4.11 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Ortalama
Degerleri

Sosyodemografik Ozellikler N %
Cahismaya katilan ebeveyn

Anne 160 86.0

Baba 26 14.0
Annenin 6grenim durumu

Egitimi yok 6 3.2

[lkogretim 109 58.6

Lise 49 26.3

Lisans mezunu ve Uzeri 22 11.8
Babanin 6grenim durumu

Egitimi yok 4 2.2

[kogretim 79 42.5

Lise 57 30.6

Lisans mezunu ve Uzeri 46 24.7
Annenin yasi [ X #5S] 39.30 6.14
Babanin yagi [ X #SS] 43.34 6.59
Babanin ¢calisma durumu

Calisiyor 162 87.1

Caligmiyor 24 12.9
Annenin ¢calisma durumu

Calisiyor 24 12.9

Caligmiyor 162 87.1
Ailede yasayan cocuk sayisi

1 cocuk 48 25.8

2 cocuk 95 51.1

3 ve Uzeri ¢ocuk 43 23.1
Ailede yasayan ¢ocuk sayisi[ X (medyan)+SS] 2.02 (2) 81

Calismaya katilan ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri tablo 4.2 de
verilmigtir. Calismaya katilan ebeveynlerden %86’sinin anne, annelerin %58.6
ilkogretim mezunu, annelerin  sadece %12.9’unun ¢alistigi  gorilmiistiir.
Ebeveynlerden %51.1” inin 2 ¢ocugu, %25.8’inin 1 gocuk ve %23.1°1nin 3 ve Uzeri
yasayan ¢ocugu bulunmaktadir.Arastirmaya katilan ailelerin yasayan c¢ocuk sayisi

ortalamasi 2.02+.81 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.3. Ebeveynlerin Agiz-Dis Saghgina iliskin Ozellikleri ve Dis Saghg Sorunlarinin

Dagilimi ve Ortalama Degerleri (n: 186)

Ozellikler N %
Dis fir¢alama sikhigi

Gunde 1 kez(yaniis) 116 62.4

Gunde 2 ve daha fazla(dogru) 70 37.6
Dis fircalama zamam

Sadece yemeklerden sonra 55 29.6

Sadece yatmadan énce 77 41.4

Ara sira 35 18.8

Yemeklerden énce ve sonra 19 10.2
Dis fircalama siiresi

1 dakikadan az(yanlis) 45 24.2

2-3 dakika(dogru) 141 75.8
Dis fircalama sekli

Yanlis (saga-sola ve yukari-asagi) 157 84.4

Dogru(45° egimle dislerin goriinen yiizeylerini dondiirme

hareketiyle.daha sonra da dislerin ¢igneyici yiizeylerinin 29 15.6

ileri-geri hareketiyle)
En son dis hekimine gitme durumu

6 ay icinde gitti 44 23.7

6 ay icinde gitmedi 142 76.3
En son dis hekimine gitme durumu

6 ay icinde gitti 44 23.7

6 ay-2 yil 124 66.7

Hic gitmedi 18 9.6
Ebeveynlerin agiz-dis saghgi konusunda egitim alma durumu

Egitim ald1 62 33.3

Egitim almadi 124 66.7
Egitim aldig1 kaynak (n:62)

Cocuk ve dis hekiminden 44 71.0

Tv/radyo/komsu/akraba vb. 18 29.0
Ebeveynde ciiriik dis

Var 121 65.1

Yok 65 34.9
Ciiriik dis[ X (medyan)#SS] 2.77(2) 2.04
Ebeveynde eksik dis

Var 75 40.3

Yok 111 59.7
Eksik dig[ X (medyan)#SS] 2.33(2) 1.73
Ebeveynde dolgulu dis

Var 164 88.2

Yok 22 11.8

Dolgulu dig[ X (medyan)#SS] 3.87(4) 1.97
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Calismaya katilan ebeveynlerin agiz-dis saghigina iliskin ozellikleri ve dis
sagligr sorunlart dagilimlar1 tablo 4.3’te verilmistir. Ebeveynlerin sadece %62.4’
giinde 1 kez dis firgaladig1, %41.4 sadece yatmadan once dislerini fir¢aladig, %24.2
si 1 dakikadan az(yanlis)dis fircaladigi, %84.4’niin dis firgalama seklinin yanlis
(saga-sola ve yukari-asagi) oldugu, %76.3’liniin son 6 ay icinde dis hekimine
gitmedigi, %66.7° sinin agiz-dis sagligi konusunda egitim almadig1 belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %88.2’sinde dolgulu dis, %65.1°de ciiriik dis ve
%40.3’iinde kayip dis oldugu saptanmistir. Arastirmaya dahil olan ebeveynlerin
clirlik dis, dolgulu dis ve kayip dis sayis1 ortalamalari sirasiyla 2.77+2.04, 3.87+1.97

ve 2.334+1.73 olarak saptanmuigtir.
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Tablo 4.4.0tizmli Cocuklarin Agiz-Dis Saghgina iliskin Ozellikleri ve Ortalama Degerleri

Ozellikler Say1 %
Cocugun disini fircalama durumu

Firgaliyor (Evet) 174 93.5

Firgalamiyor (Hayir) 12 6.5
Dislerini kendisi fircalayabilme durumu

Firgalayabiliyor 19 10.2

Firgalayamiyor 167 89.8
Dis fircalamasina birisinin yardimeci olmasi

Evet 155 83.3

Hayir 31 16.7
Kendisine ait dis fircasina sahip olma

Var 172 925

Yok 14 7.5
Okulda dis macununun olmasi

Var 46 24.7

Yok 140 75.3
Cocuk daha dnce dis hekimine gitme

Evet 151 81.2

Hayir 35 18.8
Cocugun dis hekimine gitme nedeni (n: 151)

Tedavi icin 128 84.8

Kontrol i¢in 23 15.2
Dis muayenesinde uyumlu davranms gésterme(n: 151)

Evet 28 18.5

Hayir 123 81.5
Dislerin giiclenmesi i¢cin flor kullanma

Evet 9 4.8

Hayir 177 95.2
Dis saghgim etkileyen ila¢ kullanim

Var 90 48.4

Yok 96 51.6
Sekerli yiyecek tiiketimi (cikolata. gofret. sekerleme vb.)

Tiketmiyor 13 7.0

Nadiren 33 17.7

Arada sirada 66 35.5

Fazla 28 15.1

Cok fazla 46 24.7

Sekerli yiyecek titketimi[ X (medyan)#SS] 3.33(3) 1.22
Gazh icecek tiiketimi (gazoz. kola. meyve suyu vb.)

Tulketmiyor 48 25.8

Nadiren 42 22.6

Arada sirada 56 30.1

Fazla 18 9.7

Cok fazla 22 11.8

Gazli icecek titketimi[ X (medyan)#SS] 2.59(3) 1.29
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Aragtirmaya katilanotizmli ¢ocuklarin agiz-dis saghigina iliskin o6zellikleri
tablo 4.4’ de verilmistir. Cocuklarin %6.5” nin dislerini firgalamadigi, %89.8’ nin
disleri kendisinin firgalayamadigi, %16.7° sinin dis firgalamasina yardimci birinin
olmadigi, %7.5° nin kendisine ait dis fir¢asinin olmadigi, %75.3° niin okulda dis
macunu bulunmadigi tespit edilmistir. Cocuklarin %18.8” nin hi¢ dis hekimine
gitmedigi, dis hekimine gidenlerden %84.8’inin tedavi ve %15.2’sinin de kontrol
amagh gittigi belirlenmistir.Cocuklardan %81.5’ inin dis hekiminde uyumlu davranis
gostermedigi, %95.2° sinin flor tableti kullanmadigi ve %48.4’ niin agiz ve dis
sagligini etkileyen ilag kullandig1 saptanmistir. Cocuklarin %35.5” inin arada sirada
sekerli yiyecek ve 9%30.1° nin arada sirada gazli icecek tiikettigi belirlenmistir.
Aragtirmaya dahil olan c¢ocuklarin sekerli yiyecek ve gazli icecek tiiketim

ortalamalar sirasiyla 3.33+1.22 ve 2.59+1.29 olarak saptanmistir.
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Tablo 4.5.0tizmli Cocuklarin Agiz-Dis Saghgi Sorunlarinin Dagilim ve Ortalama Degerleri(n:
186)

Dis Saghg1 Sorunu | N %
Cocukta dis agris1 dyKkiisii (hi¢ dis agrisi oldu mu?)

Var 113 60.8

Yok 73 39.2
Agiz kokusu

Var 62 33.3

Yok 124 66.7
Diseti kanamasi

Var 41 220

Yok 145 78.0
Diziminde bozukluk

Var 51 27.4

Yok 135 72.6
Yemek artig1 birikmesi

Var 100 53.8

Yok 86 46.2
Ciiriik dis

Var 127 68.3

Yok 59 31.7

Ciiriik dig[ X (medyan)+SS] 2.47(2) 1.55
Ciiriik dis sayis1 (n: 127)

1-3 dis 102 54.8

4 ve daha fazla 25 13.4
Kayip dis

Var 42 22.6

Yok 144 77.4

Kayp dig[ X (medyan)+SS] 2.69 (2) 2.01
Kayip dis sayis1 (n: 42)

1-3 dis 30 16.1

4 ve daha fazla 12 6.5
Dolgulu dis

Var 73 39.2

Yok 113 60.8

Dolgulu dig[ X (medyan)+SS] 3.37(3) 2.40
Dolgulu dis sayisi (n: 73)

1-3 dis 46 24.7

4 ve daha fazla(> 4 dis) 27 145

Calismaya katilan otizmli ¢ocuklarin agiz-dis sagligi sorunlarinin dagilimlari
tablo4.5” te verilmistir. Cocuklarin %60.8” de daha 6nce dis agris1 oldugu, %33.3’
niin agiz kokusu oldugu, %27.4> niin dis diziminde bozukluk oldugu, %53.8" nin
yemek artiklariin disler arasinda biriktigi belirlenmistir. Otizmli gocuklarin %68.3’
niin c¢iirtik disi, %22.6° nin kayip disi ve %39.2° nin dolgulu disi oldugu

belirlenmistir. Arastirmaya dahil olanotizmli ¢ocuklarda ¢iiriik dis, dolgulu dis ve
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kayip dis sayis1 ortalamalar1 sirasiyla 2.47+1.55, 3.37+£2.40, 2.69+2.01 olarak

Saptanmuigtir.

Tablo 4.6. Otizmli Cocuklarin Cinsiyetine Gore Dis Ciiriigii ve Dolgu Durumunun
Karsilagtirilmasi (n: 186)

Kiz Erkek
Dis Sorunu (n: 56) (n: 130) ¥’ P
S % S %
Curik
Var 39 69.6 88 67.7 069
_ 793
Yok 17 30.4 42 32.3 (sd: 1)
Dolgu
Var 24 429 49 37.7 438
_ 508
Yok 32 57.1 81 62.3 (sd: 1)

Calismaya katilan otizmli ¢ocuklarin cinsiyete gore dis ¢lriigii ve dolgu
durumunun karsilagtirilmasi tablo 4.6’ da verilmistir. Cocuklarin ¢iiriik dis oran1 kiz
cocuklarda %69.6, erkek cocuklarda %67.7, dolgulu dis orami ise kizlarda %42.9,
erkeklerde %37.7 olarak bulunmustur. Kiz ve erkek ¢ocuklarin dis ¢lirigii ve dolgu
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi gorilmiistiir

(p>.05; Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Otizmli Cocuklarda Annenin Ogrenim Durumuna Gére Dis Ciiriigii ve Dolgu
Durumunun Karsilastirilmasi

] Egitimi yok Tkogretim Lise Lisans ve lizeri » P
Dig (n: 6) (n: 109) (n: 49) (n: 22) X
Sorunu
S % S % S % S %
Curik
Var 4 66.7 81 74.3 33 67.3 9 40.9 | 9468
o 024
Yok 2 33.3 28 25.7 16 32.7 13 59.1 | (sd:3)
Dolgu
Var 1 16.7 46 422 22 44.9 4 182 | 433
_ 092
Yok 5 83.3 63 57.8 27 55.1 18 g1.8 | (sd:3)

Calismaya katilan otizmli ¢ocuklarda annenin 6grenim durumuna gore dis
clriigii ve dolgu durumunun karsilastirilmasi tablo 7°de verilmistir. Annenin 6grenim
durumuna gore cocuklarda dis c¢liriigii goriilme oranlar1 arasinda anlamli diizeyde
fark oldugu (p<.05), lisans ve lisans iizeri egitimi olan annelerin ¢ocuklarinda ¢iiriik
oraninin (%40,9) diger gruplara gore (egitimsiz %66.7, ilkogretim %74.3, lise
%67.3) daha diisiik oldugu belirlenmistir(Tablo 4.7). Ilkgretim ve lise mezunu olan

annelerin ¢ocuklarinda dolgulu dis orani benzer olup (%42.2 ve %44.9), egitimi
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olmayan (%16.7) ve lisans-lisans iizeri egitimi olanlarinkine (%]18.2) gore daha
yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin anlamli diizeyde olmadig1 goriilmistiir (p>.05,

Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Otizmli Cocuklarda Babamin Ogrenim Durumuna Gére Dis Ciiriigii ve Dolgu
Durumunun Karsilastirilmasi

Dis Egitimi yok* Tlkogretim Lise Lisans ve tizeri 2 P
Sorunu (n: 4) (n: 79) (n: 57) (n: 46) X
S % S % S % S %

Curik
Var 2 50.0 60 75.9 39 68.4 26 565 | 5104 -
Yok 2 50.0 19 24.1 18 31.6 20 435 | (sd:2) | -
Dolgu
Var 3 75.0 31 39.2 23 40.4 16 34.8 369

20 831
Yok 1 25.0 48 60.8 34 59.6 30 65.2 | (sd:2)

* Orneklem sayis1 az oldugu icin analize alinmad.

Calismaya katilan otizmli ¢ocuklarda babanin 6grenim durumuna gore dis
clriigli ve dolgu durumunun karsilagtirilmasi tablo 8’de verilmistir. Babanin egitim
durumuna gore cocuklarda hem ciriik hem de dolgulu dis oranlari arasinda anlaml
diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.8). Egitim diizeyi arttikca
gruplardaki dis ¢iirigli oran1 azalmaktadir fakat aradaki fark anlamli diizeyde
degildir.

Tablo 4.9. Otizmli Cocuklarda Dis Saghgm Etkileyen ilaglar1 Kullanma Durumuna Gére Dis
Ciiriigii ve Dolgu Durumunun Karsilastirilmasi

Ila¢ Kullamiyor Ila¢ Kullanmyor
Dis Sorunu (n: 90) (n: 96) x’ p
S % S %
Curik
Var 62 68.9 65 67.7 .030
. .863
Yok 28 31.1 31 323 (sd:1)
Dolgu
Var 29 32.2 44 45.8 3.609
. .057
Yok 61 67.8 52 54.2 (sd:1)

Calismaya katilan otizmli ¢ocuklarda dis sagligini etkileyen ilaglart kullanma
durumuna gore dis ¢iirigli ve dolgu durumunun karsilagtirllmasi tablo 9’da
verilmistir. Dis sagligin1 olumsuz etkileyen ila¢ kullanan (%68.9) ve kullanmayan

cocuklarin dis ¢iiriigii (%67.7) oranlar1 arasinda anlamli diizeyde fark yoktur (p>.05;
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Tablo 4.9). Dis saglhigini etkileyen ilag kullanmayan ¢ocuklarda dolgulu dis orani
(%45.8) 1ila¢ kullanmayanlarinkine (%32.2)gére daha yiiksek olmakla beraber

aradaki fark anlaml diizeyde degildir (p>.05, Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Ebeveynlerin Agiz Dis Saghgi Konusunda Egitim Alip Almama Durumuna Gére Dis

Ciiriigii ve Dolgu Durumunun Karsilastirilmasi (n: 186)

Dis Egitim Ald1 Egitim Almad
1§ Sorunu (n: 62) (n: 124) x p
S % S %
Curik
Var 39 62.9 88 71.0 1.241
_ 265
Yok 23 37.1 36 29.0 (sd:1)
Dolgu
Var 24 38.7 49 39.5 011
: 915
Yok 38 61.3 75 60.5 (sd:1)

Calismaya katilan ebeveynlerin agiz dis sagligi konusunda egitim alip
almama durumuna gore dis ¢liriigii ve dolgu durumunun karsilastirilmasi tablo 10’da
verilmistir.Otizmligocuga sahip olan ebeveynlerin agiz dis sagligi konusunda egitim
alma durumuna gore gocuklarda gortlen ¢lrlk ve dolgulu dis oranlar1 arasindaki fark
anlamli diizeyde degildir(p>.05, Tablo 4.10).

Tablo 4.11. OtizmliCocuklarin Disini Fir¢alama Durumuna Gore Dis Ciiriigii ve Dolgu
Durumunun Karsilastirilmasi (n:186)

Dis Sorunu Flr?:allyor Flrg:al_amlyor
(n: 174) (n: 12) x° p
S % S %

Curik

Var 119 68.4 8 66.7 015 901

Yok 55 31.6 4 33.3 (sd:1) '
Dolgu

Var 72 41.4 1 8.3 541

Yok 102 58.6 11 91.7 (sd:1) 023

Calismaya katilan otizmli gocugun disini firgalama durumuna gore dis ¢liriigi
ve dolgu durumunun karsilagtirilmasi tablo 11° de verilmistir. Cocuklarin dislerini
firgalama durumuna gore cliriik dis ve dolgulu dis dagilimlar1 incelendiginde;
gruplarin ¢iirtik dis goriilme oranlar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi1 (p>.05),
disini fircaladigin1  ifade eden c¢ocuklarda dolgu oranmin (%41.4) ise
firgcalamayanlarinkine (%8.3) gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir

(p<.05, Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Otizmli Cocuklarin Flor Tableti Kullanimmma Gére Dis Ciiriigii ve Dolgu
Durumunun Karsilastirilmasi (n:186)

Dis Evet Haywr
1§ Sorunu (n:9) (n: 177) 2 p
S % S %
Curik
Var 4 44.4 123 69.5 2481
_ 115
Yok 5 55.6 54 30.5 (sd:1)
Dolgu
Var 6 66.7 67 37.9 2982
_ .084
Yok 3 33.3 110 62.1 (sd:1)

Calismaya katilan otizmli ¢ocuklarin flor tableti kullanimina goére dis ¢liriigii
ve dolgu durumunun karsilastirilmasi tablo 4.12” de verilmistir. Flor tableti kullanan
cocuklarda dis cliriigii goriilme oraninin (%44.4) flor tableti kullanmayanlara
(%69.5) gore daha diisiik oldugu, ancak aradaki farkin anlamli diizeyde olmadigi
(p>.05), flor tableti kullanan ¢ocuklarda dolgulu dis oraninin (%37.9) ise flor tableti
kullanmayanlara (%66.7) gore daha diisiik oldugu, ancak aradaki farkin anlaml
diizeyde olmadig1 belirlenmistir(p>.05, Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Otizmli Cocuklarda Dis Saghg Sorununa Gore Sekerli Yiyecek ve Gazh Icecek
TiiketimMiktarinin Karsilastirilmasi

. . Sekerli Yiyecek Tiiketimi* Gazh icecek Tiiketimi*
Ozellikler n
[1£SS Test []+SS Test

Curik

Var 127 3.36+1.22 t: .559 2.65+1.29 t:.962

Yok 59 3.25+1.24 p: .577 2.46%1.30 p:.337
Dolgu

Var 73 3.30+1.26 t:.238 2.60+1.24 t:.096

Yok 113 3.35+1.21 p: .812 2.58+1.33 p:.924

Yiyecek tiketimi 1-5 tizerinden puanlanmustir.

Calismaya katilan otizmli c¢ocuklarda dis sagligi sorununa gore sekerli
yiyecek ve gazli igecek tiiketim miktarinin karsilastirilmasi tablo 4.13’de verilmistir.
Cocuklarda ¢iirlik dis goriilme durumu ve dolgulu dise sahip olma durumuna gore
sekerli ve gazli icecek tiilketme miktar1 arasindaki fark bagimsiz gruplarda t testi ile
karsilastirilarak degerlendirilmis, gruplarin hem sekerli hem de gazli igecek tiiketim
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p>.05, Tablo

4.13).
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Tablo 4.14. Otizmli Cocuklarin Yas Gruplarmma Gére Dis Ciiriigii ve Dolgu Durumunun
Karsilagtirilmasi (n: 186)

Di 6-11 yas 12-14 yas 15 yas ve iizeri
3 (n: 82) (n: 54) (n: 50) 0 D
Sorunu
S % S % S %
Curik
Var 54 65.9 40 74.1 33 66.0 1.180
_ 554
Yok 28 34.1 14 25.9 17 34.0 (sd: 2)
Dolgu
Var 20 24.4 26 48.1 27 54.0 13.949
_ .001
Yok 62 75.6 28 51.9 23 46.0 (sd: 2)

Calismaya katilan otizmli ¢ocuklarin yas gruplarina gore dis ¢iiriigii ve dolgu
durumunun karsilastirilmasi tablo 14’de verilmistir. Yas gruplarina gore ¢ocuklarin
dis ciriigii goriilme siklig1 incelendiginde 6-11 yas (%65.9) ile 15 yas ve iizerinde
olanlarda (%66) dis ¢liriigli oraninin benzer oldugu, 12-14 yas grubunda ise daha
yiksek oldugu (%74.1), gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi
goriilmiistiir (p>.05; Tablo 14). Cocuklarin yas gruplarina gore dolgulu dis oranlar
arasinda anlamli diizeyde fark oldugu (p<.01), 6-11 yas grubundaki ¢ocuklarda dis
dolgusu oranmin (%24.4) hem 12-14 yas grubu (%48.1) hem de 15 yas ve
Uzerindekilere (%54) gore daha diisiikoldugu belirlenmistir (Tablo 4.14).

Tablo 4.15. Ebeveynlerin Agiz ve Dis Saghg1 Egitimi Alma Durumuna Gére Dis Ciiriigii ve
Dolgu Durumunun Karsilastirilmasi (n: 186)

Cocuk ve dis Tv-komsu vb. Egitim
Dis hekiminden egitimli Yok )
Sorunu egitim (n: 44) (n: 18) (n: 124) X P
S % S % S %
Curik
Var 27 61.4 12 66.7 88 71.0 1.407
_ 495
Yok 17 38.6 6 33.3 36 29.0 (sd: 2)
Dolgu
Var 20 455 4 22.2 49 39.5 2903
: 234
Yok 24 54.5 14 77.8 75 60.5 (sd: 2)

Calismaya katilan ebeveynlerin agiz ve dis sagligi egitim alma durumuna
gore dis ¢iirti ve dolgu durumu karsilagtirmasi tablo 15°de verilmistir. Ebeveynlerin
agiz vedis sagligi konusunda egitim alma durumuna gore dis ¢lirtigii goriilme durumu
incelendiginde, dis sagligi konusunda ¢ocuk hekimi ya da dis hekiminden egitim alan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda ¢iiriikk dis goriilme oraninin (% 61.4), televizyon ya da
komsusundan egitim alanlara (%66.7) ve egitim almayanlarinkine (%71) gore daha

diisiik oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi
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saptanmistir (p>.05, Tablo4.15).Dis sagligt konusunda g¢ocuk hekimi ya da dis
hekiminden egitim alan ebeveynlerin ¢ocuklarinda dolgulu dis oraninin (% 45.5),
televizyon ya da komsusundan egitim alanlara (%22.2) ve egitim almayanlarinkine
(%39.5) gore daha yiiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir(p>.05, Tablo4.15).

Tablo 4.16. Otizmli Cocugun Kronik Hastalik Durumuna Goére Dis Ciiriigii ve Dolgu
Durumunun Karsilastirilmasi (n: 186)

. Kronik Hastalik Kronik Hastalik
Dis Sorunu Var /Evet (n: 32) Yok/Hayir (n: 154) 2 p
S % S %
Curik
Var 22 68.8 105 68.2 004
. .950
Yok 10 31.3 49 31.8 (sd: 1)
Dolgu
Var 12 37.5 61 39.6 .049
. .824
Yok 20 62.5 93 60.4 (sd: 1)

Calismaya katilan otizmli ¢ocugun kronik hastalik durumuna gore dis ¢liriigii
ve dolgu durumu karsilastirilmasi tablo 16’da verilmistir. Kronik hastaligi olan
(%68.8) ve kronik hastaligi olmayan cocuklarda (% 68.2) dis c¢liriigii goriilme
oranlart benzer olup, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark yoktur(p>.05, Tablo
4.16). Kronik hastaliga sahip olan (%37.5) ve olmayan ¢ocuklarin (%39.6) dolgulu
dis oranlar1 arasinda da anlamli diizeyde fark bulunmamustir (p>.05, Tablo 4.16).

Tablo 4.17. Ebeveynlerin Dis Fircalama Sekline Gore Dis Ciiriigii ve Dolgu Durumunun
Karsilagtirilmasi (n: 186)

Yanls Dogru
Dis Sorunu (Saga-sola, yukari- (45 derece egimli) )
asag) (n: 157) (n: 29) X p
S % S %
Curuk
Var 112 71.3 15 51.7 4.348
sd: 1 .037
Yok 45 28.7 14 48.3 ( )
Dolgu
Var 61 38.9 12 41.4 .065
. .798
Yok 96 61.1 17 58.6 (sd: 1)

Calismaya katilan ebeveynlerin dis fircalama sekline gore dis clriigii ve
dolgu durumu karsilastirilmast tablo 4.17°de verilmistir. Dis fircalamay1r dogru

sekilde yaptigin1 ifade eden ebeveynlerin ¢ocuklarinda dis ¢iirigli goriilme oraninin
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(% 51.7) yanlis sekilde fircalayanlara (%71.3) gore anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu bulunmustur (p<.05, Tablo 4.17). Ebeveynlerin dis fircalama sekline gore
cocuklarin dolgulu dis oranlar1 dogru fircalayanlarda %41.4, yanlis fir¢alayanlarda %
38.9 olarak bulunmus, gruplar arasinda anlaml diizeyde fark olmadig1 goriilmiistiir

(p>.05, Tablo 4.17)

4.1. Cocuklarda Dig Ciiriigii Du.rumunu Etkileyen Etmenlerin Lojistik Regresyon
Analizi (logistic regression) ile Incelenmesi

Cocuklarda dis ¢iiriigii gériilme durumunu etkiledigi belirlenen iki degiskenin
etkisi lojistik regresyon analizi bir arada degerlendirilmistir. Bagimli degisken olarak
dis ciiriigii goriilme durumu, yordayan (etkileyen) degisken olarakannenin egitim
durumu veebeveynin dis firgalama sekli enter metodu ile modele alinarak analiz

yapilmustir.

Tablo 4.18. Cocuklarin Dis Ciiriigii Goriilme Durumu Etkileyen Degiskenlerin incelenmesi:
Lojistik Regresyon Analizi Sonug¢lar: (n: 186)

% 95 C.I.
Degiskenler B S.E. | Wald p Exp(B)
(Giiven arahgy)

Annenin egitim diizeyi (lise ve
altr:1/ tiniversite ve 1:0)

Ebeveynin dis fircalama sekli
(Yanlis:1 Dogru:0) 412 | 438 .88 .348 1.509 .64 3.56

1199 | 482 | 6.19 | .013 | 3.318 1.29 8.53

(Sabit) -615 | 511 | 145 | 229 | 541

Bagimli Degisken: Dis ¢iiriigii goriilme durumu, lojistik regresyon igin sd:1
¥%:8.862 sd:2 p:.012(Model uyumludur)

Cocuklarin anne egitim diizeyi ve ebeveynin dis fircalama seklinin dis ¢iirtigii
goriilme durumuna etkisi incelendiginde, regresyon katsayilarinin anlamliligina
iligkin Wald testi sonuglarina goredis clirligli iizerine ebeveynin dig fircalama
seklinin anlamli diizeyde etkisi olmadig1 (p>,05), anne egitim diizeyinin ise anlamli
diizeyde (p<,05) etkisi oldugu bulunmustur. Lise ve altinda egitimi olan annelerin
cocuklarinda dig ¢iirtigli gbrulme riski Universite ve ylksek lisans mezunu olan
annelere gore 3.318 kat daha fazladir (Tablo4.18).
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4.2. Cocuklarda Dis Dolgusu Durumunu Etkileyen Etmenlerin Lojistik Regresyon
Analizi (logistic regression) ile Incelenmesi

Cocuklarda dis dolgusu durumunu etkiledigi belirlenen iki degiskenin etkisi
lojistik regresyon analizi bir arada degerlendirilmistir. Bagimli degisken olarak dis
dolgusuvarligi, yordayan (etkileyen) degisken olarak¢ocuklarin yasi1 ve dis fircalama

durumu enter metodu ile modele alinmigtir.

Tablo 4.19. Cocuklarin Dis Dolgusu Durumunu Etkileyen Degiskenlerin incelenmesi: Lojistik
Regresyon Analizi Sonuglar1 (n: 186)

% 95 C.I.

Yordayan Degiskenler B S.E. Wald p Exp(B)

(Giiven arahg)
Yas gruplari
(6-11 yas:0, >12yas: 1) 1.119 327 11.709 .001 3.062 1.613 | 5.813
Dis fircalama durumu )
(Hayr:1 Evet:0) 1.871 1.070 3.058 .080 154 .019 1.254
(Sabit) -1.022 .262 15.275 .000 .360

Bagimli Degisken: Dis ¢iiriigii goriilme durumu, lojistik regresyon igin sd:1
x%18.666 sd:2 p:.000

Cocuklarin yas ve dis fircalama durumunun dis dolgusu varligina etkisi
incelendiginde, dis dolgusu durumuna dis fircalamanin anlamlhi diizeyde -etkisi
olmadigt (p>,05), ¢ocugun yasiningok anlamli diizeyde (p<,01) etkisi oldugu
bulunmustur. 12 yas ve iizerindeki ¢ocuklarda dis dolgusu orani, 6-11 yas

grubundakilere gore 3.062 kat daha fazladir (Tablo 4.19).
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5. TARTISMA

Dis ¢iiriikleri ve periodontal hastaliklar, diinyanin birgok iilkesinde en énemli
halk sagligi problemlerindendir (Keyman, 2004; Cankaya,2012). Dis ciiriiklerine
bagli mortalite oranlar1 diisiik olmasina ragmen, bu sorun cocuklarda ozgiiven,
yemek yeme, beslenme ve saglik iizerinde olduk¢a 6nemli bir etkiye sahiptir (Erdem,
2017). Dis ciiriikleri agr1 ve anksiyeteye neden olmakta ve ¢ocuklarda dis agrilarina
bagli aglama, uykusuzluk, oyun oynayamama, okul performansinda diigme gibi
olumsuz durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Dis clriikleri sonugta dis kaybina, cesitli
besinlerin tiiketiminde zorlanmalara ve yasam Kkalitesinin diismesine neden
olmaktadir (Koksal, 2014).Bu calismaAnkara il smirlar iginde Milli Egitim’e bagh
0zel egitim uygulama merkezlerinde olan okul ¢agindaki otizmli ¢ocuklarda agiz-dis
sagligt durumunun ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Aragtirmamiza katilan otizmli ¢ocuklarin %68.3’niin ¢iiriikk, %22.6’nin kayip ve
%39.2’nin dolgulu disi bulunmaktadir. Tartisma arastirma sorulari dogrultusunda

tartisilmastir.

5.1. Okul Cagindaki Otizmli Cocuklarda Ciiriik Goriilme Siklig

Dis ciiriikleri ve periodontal hastaliklar, Diinya’danin bir¢ok yerinde énemli
halk sagligi problemlerindendir. Bu yiizden agiz ve dis saghginin korunmasi
cocukluk doéneminden itibaren iizerinde durulmasi gereken bir durumdur. Otizmli
cocuklarin agiz dis saghg bakimlarin1 kendileri de ebeveynleri de yeterince
karsilayamamaktadir. Aragtirmamizin bulgular1 incelendiginde otizmli ¢ocuklarin
dis agrisi, agiz kokusu, dis diziminde bozukluk ve yemek artiklarinin disler arasinda
biriktigi belirlenmistir. Kiz ve erkek ¢ocuklarin dis ¢iirligli ve dolgu oranlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig1 goriilmiistiir.

Yapilan arastirmalarda dagalismamizin bulgularina paralel olarak benzer
bulgular elde edilmistir. Cocuklarin agiz hijyenin yetersiz oldugu ve agiz hijyeni ile
yakindan baglantili dis eti problemlerinin siklikla goriildiigii bildirilmistir (Cokpekin,
2003; Cankaya, 2012; Kursunlu, 2012). Engelli ¢ocuklarin agiz dis sagligi; genel
sagliklart icin kullanilan terapiler ve giinlik agiz bakimmin saglanmasindaki

zorluklar nedeniyle olumsuz etkilenmektedir (Erdem, 2012).

Dis ciiriiklerini etkileyen birgok faktoér olmasina ragmen otizmin kendisinin

cuiriik i¢in bir risk faktorii oldugunu gosteren bir kanit yoktur (Tesini ve ark. 2007).

44



Otistik ¢ocuklarin agiz ve dis saghigm degerlendiren c¢alismalarda, ¢lrik
degerlerinin saglikli c¢ocuklarla ayni ya da daha yiiksek oldugunu belirten
calismalarin yanminda (lvancic Jokic, 2007; Onal, 2015), ciiriik degerlerinin daha
diisiik oldugunu belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (Giilhan ve ark. 2000; Loo
2008; Onal, 2015). Sandall1 43 zeka 6ziirlii gocukta dis ¢iiriigii goriilme sikligimi %
63 olarak bildirirken, Akyiiz ve Mentes bu orant %85 olarak agiklamislardir
(Cokpekin, 2003).

Tiirkiye Agiz ve Dis Saglig1 Profili ¢alismasinda da okul ¢agi donemi olan 12
yas grubu g¢ocuklarin %61.1’inde dis ciiriigli oldugu saptanmistir (Koksal 2014)
Bulgaristan’da 2008-2010 yillar1 arasinda 289 c¢ocukla yapilan bir g¢alismada
cocuklarin %59.86 (n=173)’sinin dis ¢iiriigii nedeniyle dis hekimine basvurdugunu
belirtilmistir (Mileva ve Kondeva, 2010).

Tiirkiye'deki otistik cocuklarin ¢iiriik goriilme sikligin1  degerlendiren
calismada, otistik olmayan c¢ocuklarin daimi dislerinde ¢iiriikk goériilme sikliginin,
otistik cocuklarla kiyaslandiginda daha diisiik oldugu gozlenmis, buna neden olarak
da, daha az seker tiiketmeleri ve ailelerin gocuklarin diglerini firgalamalarinda
yardimci oldugu gosterilmistir(Namal ve ark. 2007).

Ulkemizde Gokalp ve Dogan 2004’te en kapsamli calisma olarak 68 ilde 5
yas, 12 yas, 15 yas, 35-44 ve 65-74 yas grubunu olusturan 7833 kisinin dis ¢liriigii
durumu ve tedavi gereksinimini incelemisler, 5 yas c¢iiriik oranin1 %69.8 olarak, 12
yas %61.1 olarak, 15 yas ise %66.4 olarak bulmuslardir (Gokalp ve ark. 2007).
Kalyoncunun caligsmasinda otistik bireylerde c¢iiriik dis oram1 %65°tir (Kalyoncu

2013).

5.2. Ebeveynin Ogrenim Durumu ile Cocukta Gériilen Ciiriik Arasinda Tliski

Agiz-dis sagliginin korunmasi ile ilgili 6nlemlerin erken yaglardan itibaren
kazanilmasinda anne ve Dbabanin model olmasmnin o6nemli bir yeri
vardir.Calismamizin bulgularina bakildiginda annenin 6grenim durumuna gore
cocuklarda dis ¢liriigii goriilme oranlar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu, lisans
ve lisans ilizeri egitimi olan annelerin ¢ocuklarinda ¢iiriik oraninin (% 40,9) diger
gruplara gore (egitimsiz % 66.7, ilkogretim % 74.3, lise % 67.3) daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Babanin egitim durumuna gore bakildiginda ise ¢ocuklarda hem ¢iiriik

hem de dolgulu dis oranlar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadig: belirlenmistir.
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Bulgularimiza benzer olarak literatiirde de arastirmalar yapilmistir. Bir grup
ilkokul Ogrencisinde dis ¢iiriigii durumunu ve bunun bazi sosyodemografik
Ozelliklerle iliskisini saptamak amaciylayapilan bir ¢aligmada, annesi ev hanimi
olanlarda gocuklarda ¢iiriikk oran1 %96.6 iken, annesi memur olanlar gocuklarda bu
oran %45.0 olarak bulmustur. Diizenli dis fircast kullananlarda bir ve iizerindeki
cirik varhiginin orant  %79.4 iken, kullanmayanlarda bu oran %96.2
bulunmustur(Ayranci, 2005). Hindistan’da 6zel bir okulda 12-30 yas araligindaki
225 engellinin agiz sagliginin genel olarak bozuk oldugu, yas ilerledikce ciiriik,
periodontal hastalik durumunun arttig1 bildirilmistir. Dis ¢iiriik sayis1 fazlaligi egitim
seviyesi diisiik ebeveynlerde daha fazla goriildiigii saptanmistir (Jain ve ark. 2009).
Bir baska yapilan arastirma sonucuna gore, cocuklarin anne ve babasinin egitim
durumu arttik¢a ¢ocuklarin agizlarindaki dis ¢iiriigli sayis1 azalmakta, daimi dislerde
bulunan ¢iiriiklere yapilan dolgu sayisi ise artmaktadir (Karatepe, 2015).

Calismamizdan elde edilen bulgular diger ¢alismalarla paraleldir.

5.3. Ebeveynin Dis Fircalama Ahskanhgi ile Cocukta Goriilen Agiz Saghg
Sorunlart Arasindaki Iliski

Arastirma sonuglaria gore dis fircalamay1 dogru sekilde yaptigini ifade eden
ebeveynlerin ¢ocuklarinda dis ¢iiriigli goriilme oraninin, yanlis sekilde fircalayanlara
gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur. Ebeveynlerin dis firgalama
sekline gore ¢ocuklarin dolgulu dis oranlar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi
goriilmistiir. Ayrica ¢ocuklarin  biliylikk bir kisminin  dislerini  kendisinin
firgayalamadigi, ebeveynlerinden birisinin dis firgalamasina yardim ettigi
gorilmiistiir.

Onal (2015) yaptig1 calismada arastirmaya katilan gocuklarin %89.8” nin
disleri kendisinin fir¢alayamadigi bir yakinindan yardim aldigi bulunmustur.
Komerik (2012)bir baskasinin yardimiyla her giin dislerini firgalayan engelli
cocuklarin periodontal sagliginin kendi kendine fir¢alamaya ¢alisanlara gére daha iyi
oldugu saptamistir. Kursunlu ve ark. (2012) engelli c¢ocuklarin gerek motor
fonksiyonlarindaki yetersizlik, gerekse mental yetersizlikleri sebebiyle iyi bir
agiztemizligi saglayamadiklarii bulgusuna ulasmistir. Erdem (2017) 7-14 yas arasi
dislerini fircalayan cocuklarin DMFT (Ciiriik- Kayip-Dolgulu Dis) puan ortalamasi
daha diisiikken, dislerini fircalamayan ¢ocuklarda DMFT puan ortalamasi daha
yiiksek bulmustur.
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Lange ve ark (2000) yaptig1 bir calismada hasta bakimindan sorumlu olan
personele agiz hijyeni ve dis fircalama teknikleri konusunda egitim verilmis ve
ayrica bir dental hijyenist diizenli ziyaretlerde bulunarak bakicilara gézetimlerinde
bulunan engellilerin dental plak skorlar1 hakkinda geri bildirimde bulunmustur.
Dental plak indeksinin egitim verilen ve geri bildirimde bulunulan grupta hem
kontrol grubundan hem de geri bildirimde bulunulmayan bakicilarin oldugu gruptan
cok daha iyi oldugu gézlenmistir.

Ebeveynlerin dis firgalama aliskanliginin ¢ocugun dis firgalama aliskanliginin
gelisiminde 6nemli bir faktor olarak bulunmasi ¢lirtiksiiz bir gelecek agiz dis saglig

egitimlerine ebeveynlerden baslanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

5.4. Cocugun Beslenme Aliskanlhigindaki Tatl Tiiketimi ile Dis Saghg1 Arasindaki
Hligki

Literatirdesekerli yiyeceklerin sik tiiketiminin c¢iirik gelisiminde primer
faktor oldugu bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda da tiiketilen seker miktari ile gUrik
arasinda iliski oldugu gosterilmektedir (Kalyoncu, 2013).Aragtirmamizin
bulgularinda c¢ocuklarin % 35.5° inin arada sirada sekerli yiyecek tiikettigi
belirlenmistir. Arastirmamizin regresyon analizi sonuglarina gore, ¢ocuklarda curik
dis goriilme durumu ve dolgulu dise sahip olma durumuna gore sekerli yiyecek
tiketme miktar1 arasindaki fark bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirilarak
degerlendirilmis, gruplarin sekerli yiyecek tiiketim ortalamalari arasinda anlamli
diizeyde fark olmadigi belirlenmistir.

Akbiyik ve ark. (2007) otistik ¢cocuklarin %70’inin seker ve tatliya belirgin
derecede diiskiin olduklarini, %14°’nin  agizda yemek tutma aligkanlig
oldugunubulmustur. Chan ve ark. (2002) okul éncesi ¢ocuklarda beslenme ve agiz
hijyeni gibi aligkanliklar incelendiginde, gocuklarin %77.4’linde yemek aralarinda
atistirmalik tiikettigi ve bunlarin %57 sinin sekerli gidalar oldugunu bildirmistir.

Namal ve arkadaslar1 (2007) otistik ¢cocuklarda ¢iiriikk degerlerini inceledikleri
calismalarinda, yemek aralarinda abur cubur tiiketen ¢ocuklarin ¢iiriikk degerlerinin
anlaml olarak daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Bizim arastirmamizda yer alan otizmli ¢cocuklar 6zel egitimde 6grenim géren
ve cbeveynleri tarafindan bakimlart daha iyi yapilan cocuklardir. Evden hig

cikmayan otistik ¢ocuklarla ilgili bilgilere tam olarak ulasilamamaktadir. Dolayisiyla
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bizim ¢aligmamizdan elde ettigimiz bulgularin literatiir bilgileri ile ters dustiigiinii
sOyleyemeyiz.

Bizim c¢alismamizda sekerli yiyeceklerin tiiketilmesi ile ¢iiriik olusumu
arasindaki farkin anlamli ¢ikmamasinin nedeni ¢alismaya katilan ¢ocuklarin kendi
basina alis veris yapamamasi, ebeveynleri tarafindan sekerli yiyecek ve iceceklerden

uzak tutulmasi ve bu gidalar1 daha az tiiketiyor olmasindan kaynaklanabilir.

5.5. Cocugun Kullandigi Ilac/Ilaclar ile Ag1z ve Dis Saghigi Arasinda Iliski

Uzun siireli ilag kullanimina bagli olarak dis agrisi, agiz kokusu, ciiriik ve
dolgulu dis gibi periodontal hastaliklar goriilmektedir. Kullanilan ilaglardaki
kimyasallar agiz ortaminda istenmeyen degisimlere bagli olarak periodontal
hastaliklarin ~ ilerlemesine ve hizli ¢lirik olusumuna neden olmaktadir.
Aragtirmamizdan elde edilen bulgulara bakildiginda dis sagligin1 olumsuz etkileyen
ilag kullanan ve kullanmayan cocuklarin dis c¢iiriigli oranlar1 arasinda anlamlhi
diizeyde fark bulunmamistir. Dis sagligini etkileyen ila¢ kullanmayan c¢ocuklarda
dolgulu dis orani ila¢ kullanmayanlarinkine gore daha yiliksek olmakla beraber
aradaki fark anlamli diizeyde bulunmamastir.

Yapilan bir calismada otistik ¢ocuklarin kullandiklar1 ilaglar, beslenme
sekilleri ve oral hijyen aligkanliklar1 gibi faktorler nedeniyle curuk gorilme
sikliklarinin  farklilik oldugu bulgusuna ulagilmistir. Otizmin semptomlarinin
giderilmesinde kullanilan bazi ilaglarin agiz kuruluguna yol agabildigi ve dolayh
olarak dis ¢iiriigii olusumunda bir faktor oldugu diisiiniilmektedir (Friedlander ve ark.
2006;L00, 2008). OSB olan bireylerin %45’ inin ilag kullandig1 ve eriskinlikte bu
oranin %75’lere ulastigi gosterilmektedir (Myers ve Johnson 2007; Williams ve ark.
2000. Erding (2008) bir calismasinda OSB’li bireylerin % 50’sinin her giin ilag
kullandiklarin1 ve buna bagh agiz ve dis saghg ile ilgili problemler yasadiklar
belirtmistir.

Taranan literatiirde otizmli ¢ocuklarda ila¢ kullanimmin agiz ve dis saghgi

tizerine etkileri lizerine yapilan yeterli sayida bir ¢alisma bulunamamustir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug

1. Arastirmaya katilan engelli cocuklarin %69.9’unun erkek, %17.2’ inin kronik
bir hastalig1 oldugu ve %53.8’ inin siirekli olarak ila¢ kullandig1 goriilmiistiir.

2. Cocuklarin %6.5’nin dislerini fir¢galamadigi, %89.8” nin disleri kendisinin
fircalayamadigi, %16.7° sinin dis fir¢galamasina yardimer birinin olmadigy,
%7.5” nin kendisine ait dis firgasinin olmadig1, %75.3 niin okulda dis macunu
bulunmadig1 tespit edilmistir. Cocuklarin %18.8’nin hi¢ dis hekimine
gitmedigi, dis hekimine gidenlerden %84.8’inin tedavi ve %15.2’sinin de
kontrol amagh gittigi belirlenmistir.Cocuklardan 9%95.2’sinin flor tableti
kullanmadig1 ve %48.4° niin agiz ve dis sagligin1 etkileyen ila¢ kullandigi
saptanmistir.

3. Cocuklarin %60.8’ de daha 6nce dis agrist oldugu, %33.3’ niin agiz kokusu
oldugu, %27.4’ niin dis diziminde bozukluk oldugu, %53.8’ nin yemek
artiklarinin digler arasinda biriktigi belirlenmistir. Engelli ¢ocuklarin %68.3’
nlin ¢lirik disi, %22.6’ nin kayip disi ve %39.2° nin dolgulu disi oldugu
belirlenmistir. Aragtirmaya dahil olan engelli ¢ocuklarda ¢iiriik dis, dolgulu
dis ve kayip dis sayist ortalamalar1 sirasiyla 2.47+1.55, 3.37£2.40, 2.69+2.01
olarak saptanmustir.

4. Annenin 0grenim durumuna gore cocuklarda dis ¢iirigii goriilme oranlari
arasinda anlamli diizeyde fark oldugu (p<.05), lisans ve lisans iizeri egitimi
olan annelerin ¢ocuklarinda ¢iirik oraninin (%40,9) diger gruplara gore
(egitimsiz  %66.7, ilkogretim %74.3, lise %67.3) daha diisik oldugu
belirlenmistir.

5. Disini firgaladigin1 ifade eden g¢ocuklarda dolgu oraninin (%41.4)
fircalamayanlarinkine (%8.3) gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<.05).

6. Dis fircalamay1 dogru sekilde yaptigini ifade eden ebeveynlerin ¢ocuklarinda
dis ciiriigli goriilme oraninin (% 51.7) yanlis sekilde firgalayanlara (%71.3)
gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (p<.05).
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6.2.0neriler

v' Otizmli ¢ocuklara yonelik agiz- dis sagligi taramalarinin daha kapsamli

yapilmas1 Onerilmektedir.

v Okul saghgi hemsiresi, hizmetin devamliligi ve sorunlarin erken tanilanarak
uygun tedavinin en kisa siirede uygulanabilmesi i¢in periyodik saglik

kontrolleri veya tarama programlarini rutin olarak diizenlemelidir.

v Koruyucu agiz dis saghgi hizmetlerinin yayginlastirilmasi i¢in girisimlerde

bulunmalidir.
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8. EKLER

Ek-A:Sosyodemografik Bilgi Formu

Sinif: Okul:

SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU-1

Sayin Katilimci,

Bu calisma okul ¢agindaki otizmli ¢ocuklarda agiz-dis sagligi durumu ve
uygulamalarinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir. Calismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi
yanitlamanmiz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bigiminde
yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorulari yanitlarken kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmayin. Liitfen bos yanit birakmayiniz. Bu formlardan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Katiliminiz igin
tesekkiirler.

Prof. Dr. Filiz HISAR

Yardimci Arastirmact Gizem Tugge TUNC

1. Cinsiyet:  Kiz [ ] Erkek [ ]

2. Dogum tarihi:

3. Annenin yast:

4. Annenin 6grenim durumu:

Okur-yazar degil [ ] Okur-yazar IlkoK ] Ortaok{ Jse

[ ]

Universite mezunu |:|

5. Babanin Yasi:

6. Babanin 6grenim durumu:
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[ ]



Okur-yazar degil |:| Okur-yaz|:| flkokul |:| Ortaokul |:|
Lise

Universite-mezunu |:|

7. Cocugun 6zel egitime baslama yas1 ve siiresi nedir ?
8. Ebeveynler calistyor mu ?

a) Anne ¢alisiyor b) Baba c¢alisiyor ¢) ikiside calistyor d)Calismiyorlar

9. Ailede yasayan ¢ocuk sayisi nedir ?

10. Ailede baska engelli gocuk var m1 ? a) Evet  b) Hayir

Cevap evet ise engel tiirlinli yaziniz

11. Cocugunuzun herhangi bir kronik hastaligi var mi1? a) Evet b) Hayir
Cevap evet isekronik hastaliklari yaziniz

12. Cocugunuzun siirekli kullandig bir ilag var m1 ? a) Evet b) Hayir

Cevap evet ise kullandig1 ilaglar1 yaziniz

13. Ebeveynlerin agiz dis sagligi konusunda egitim alip almadigi, egitim almis
ise egitimi nereden aldiklart ?

a) Egitim almadik b) Cocuk hekimindenc) Dis hekiminden d) TV /
Radyo

e) Komsu/Akraba h) diger
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Ek-B:Aile Ve Cocugun Agiz-Dis Saghgt Veri Toplama Formu

AILE ve COCUGUN AGIZ-DIS SAGLIGI VERI TOPLAMA FORMU-2

EBEVEYNE AIT SORULAR ( Anne () Baba )

1. Ebeveynin dis fircalama siklig1 nedir ?

a) gunde 1 kez b) gunde 2 kez ¢) giinde 2 den
fazla

d) hic

2. Dislerinizi ne zaman firgaliyorsunuz ?
a) sadece yemeklerden sonra  b) sadece yatmadan 6nce  ¢) ara sira
d) yemeklerden once ve sonra  e) hi¢ fircalamiyorum

3. Dis firgalama siireniz nedir ?

a) 1 dakikadan az b) 2-3 dakika c) 3dakikadan
fazla

4. Dis fir¢alama sekliniz nedir ?
a) saga-sola b) yukari-asagi
b) 45° egimle dislerin goériinen yiizeylerini dondiirme hareketiyle, daha

sonra da dislerin ¢igneyici yiizeylerinin ileri-geri hareketiyle

5. En son dis hekimine ne zaman gittiniz ?

a) 6ayicinde b) 6 ay-1yil iginde c) 1-2 yil
iginde
d) hic
6. Ebeveynin curuk-eksik-dolgu sayist:
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5.
Cevap evet ise hangi sebeple gotiirdiigiiniizii yaziniz

6.

COCUGA AIT SORULAR

Cocugun kendisine ait dis fircas1 var m1 ?

a) evet b) hayir
Cocuk dislerini kendisi fir¢alayabiliyor mu ?
a) evet b) hayir ¢) bazen

Cocugun dis fircalamasinda yardimci olan biri var mi1 ?
Cevap evet ise yardimci olan kisiyi yaziniz.
a) evet( ... ) b) hayir

Cocugun okulda dis macunu var m1 ?
a) evet b) hayir

Cocuk daha 6nce dis hekimine gitti mi ? a) evet b) hayir

Cocuk dis hekimi muayenesinde uyumlu davranis gésteriyor mu ?
a) evet b) hayir

Beslenme aliskanliginda sekerli yiyecek tiiketimi (¢ikolata, gofret, sekerleme
vb.) nasildir ?

Beslenme aligkanliginda gazli igecek tiiketimi (gazoz, kola, meyve suyu vb.)
nasildir?

Dislerin giliclenmesi icin flor tableti kullandi m1 ?
a) evet (kullanma yas1 )  b)hayrr

10. Cocukta herhangi bir ag1z dis saglig1 problemi var m1 ?

a) agiz kokusu

b) dis fircalarken dislerin kanamasi

¢) dis diziminde bozukluk

d) yemek sonrasi dis aralarinda yemek artiklar1 birikintisi

11. Cocukta hi¢ dis agris1 oldu mu ?

a) evet b)hayir c)bazen
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12. Cocukta ¢iiriik prevalansi nedir ? (Arastirmaci tarafindan yanitlanacak )

Dis Sayisi

Ciiriik dis sayisi

Kayp dis sayist

Dolgulu dis sayist
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EK-C: Veli Izin Belgesi

Sayin Vel,

Okulunuzda yapilacak olan bu calisma ile ilgili gerekli bilgiler sizlere
Aydinlatilmis Onam Formunda verildi. Bu bilgiler 1s18inda sizler ve ¢ocugunuzda
onaylarsa bu caligma yliriitiilecektir. Aragtirma biiyiik bir 6zenle ve gizlilige dnem
verilerek yapilacaktir.

Bilgilerinize.

Sayin Arastirmaci Gizem Tugce AGDEMIR,
Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’ nde bir arastirma
yapilacagin1 belirterek tarafima gondermis oldugu aydinlatilmigs onam formunu

okudum ve anladim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir maddi sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya izin vermek
zorunda degilim. Bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilartyla  anlamig
bulunmaktayim. Bu arastirma projesinde ¢ocugumun katilimer olarak yer almasina
izin veriyorum. Bu konuda yapilan daveti bliyiikk bir memnuniyet ve goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum.

siifinda okuyan ......................... numarali,
kizim/oglum. ... bu c¢aligmaya katilmasina izin

veriyorum.

Imza
Velinin Adi-Soyadi:
Adres:

Telefon:
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Ek-D: Géniilliiler I¢in Aydinlatismis Onam Formu

Arastirmanin Adi: OkulCagindaki Otizmli Cocuklarda Agiz-Dis Sagligi Durumu

ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi
Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Filiz HISAR
Sevgili Katilimet,

‘OkulCagindaki Otizmli Cocuklarda Agiz-Dis Sagligi Durumu ve Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi’ adli arastirma saglikli nesiller yetistirilmesi konusunda yapilan
bilimsel bir calismadir. Doldurdugunuz anketlere verdiginiz cevaplar ve her tiirlii
bilgi yalnizca bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Bilgileriniz hi¢bir kimse ile ya da
ticari bir amag i¢in paylasilmayacaktir. Caligmanin amacina ulagsmasi i¢in sizden
beklenen, bitin sorular eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size
en uygun gelen cevaplar1 samimi, ger¢ek durumunuzu yansitan cevaplar verecek
sekilde cevaplamanizdir. Sorulara vereceginiz yanitlar, yapilan bilimsel ¢alismaya
cok onemli katkilar saglayacaktir. Bu calismaya katilmak tamamen gonulluluk
esasina dayanmaktadir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra

herhangi bir anda c¢alismay1r birakmahakkina da sahipsiniz. Liitfen sorular

cevaplamadan ge¢meyiniz. Forma isminizi yazmaniz beklenmemektedir. Eger

aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla
bilgiye ihtiyac duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya

g.tugce.tunc@gmail.com e-posta adresi ve 0530 322 89 65 numarali telefondan

ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan Once katilimciya verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen c¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii
olarak tlizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Caligma hakkinda yazili ve sozli
aciklama arastirmaci tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin faydalar1 sozlii olarak da

anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli guven verildi.

Yukarida yapilan agiklama dogrultusunda arastirmaya katilmayr kabul edip

etmediginizi liitfen isaretleyiniz

() Kabul ediyorum () Kabul etmiyorum

67


mailto:g.tugce.tunc@gmail.com

Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Ogrenci Ad1 Soyadu:
Sinafi:

Imzasi:
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Ek-E: Etik Kurul Onayt

Tl

. . NECMETTIN ERBAKAN UNIiVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant:1 Say1s51:36

Toplant: Tarihi: 24.06.2016

Karar Sayis1:2016/651:N.E.U. Saglik Bilim

leri Fakiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim

Uyesi Dog. Dr. Filiz HISAR” in “Okul Cagindaki Otizmli Cocuklarda Agiz-Dis Saghg Durumu ve
Uygulamalarimin Incelenmesi” bashkh yiiksek lisans tez galigmasi ile ilgili 24.06.2016 tarihli diizeltme
dilekgesi ve ckleri goriisiildi, Gizem Tugge TUNG® un yiiksek lisans tez caligmasinin N.E.UJ. Saglik
Bilimleri Fakiltesi Halk Saghg Anabilim Dah Ogretim Uyesi Dog. Dr. Filiz HISAR’ n sorumlulugunda
yirlitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Sorumlu Arastirmaci: Dog¢. Dr. Filiz HISAR
Yardimer Arastirmaci: Gizem Tugge TUNC

o

u'-'h““f

fa
i S

Prof. Dr. Sa ZOGLU
Ilac ve Tibbi Cihaz Dis1 ?g_ug:nalar Etik Kurul Baskani
P
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Ek-F:I1 Milli Egitim Miidirligii izni

Wb TG
54 it AMEARA VALILIGE
- ¥ BTN I inien Rldibiieli i

aayl 1456546 L-G05 9909630771 0708 200G
Fuoesa © Aragtirma Ezni

................... _KAYMAKAMLIGINA
(Tge Milli Egitim Modoring)

|I5i: ul MEB Yenilik vwe EEtim Teknolojalern Gemel Muidirlifginim 200 2005 nols Gomclgoi.
b Mesmettin Erbakan Universitesinin 15083016 sarihli ve $998 sawils youese

Mecmemin Frhakas [nbuveralnead Raplile Rilbmaler] Faorhilal Hemglrelfk Aeabilion Dals
yObsck lsans 0frnomcisi Ooaom Tugpe TUNC U SOkl Cafmbaki (hiemli Cocoklanla
Afue-Dr Saplfn Durume ve Uygulamalarinm Imcelenmesi”  komula wvgulama mlebs
Armgbmma Komisponumuzea noelenme olup, ikenze bafh ek hdede belifilen obullands
uvgulansumn vapulings kb Tig 0o llece uygan poedlodsi,

Upgnlamn  formunen (4 aoyfap woygulome yoplacok sevdy smgtirmoe tonfinden
|I'|:|-E_:-||I||:-||-|l|‘I Hm‘illll'l'll.-IIII “E,l lﬂ} blmlllﬂi' |I'|lnl-|l-.lll-..-'m:ll'-I I'I.p- malls I."E..:I"II ealudilelliklieriiin

sonemiuludends ekl ve kunom wineiciles o oypes wfednpn qakdende panollobak esioms
gore  yaEimaz ehimdo E-Hnl:lnm'ilcn rmudhiirle u:.-'E;uIn'rnn arnglarmn u}-;gulnnrmslnn =i

YETlEnesind rice odenmm.

Hayram GULED
BAnliir o.
Mudir Yardimaim

EE-

I-Uggulam:a Formas 4 sayla)
2-Okwal listead {1 smyde)
DAGITIMG
Alcan-Altmdag-Foarzan
Beyprean Candoaya Galbeg
Keribiren-bMomak-Sincan
Erreflikachiar-Yemimakal lo

l‘:lll;\.d I.|| 7] "Jill,ll |-|IIF|JI_II G smbas Bgman b AHE AR A ‘l;\.lll ! ||l.1. 'II =1}
T iRk R Eeh pree I TRl SENEEN B e an

e vl el | prk bl peee 1 i resleree i, BipCcemisenpurrrh e b piecesion TRSC-27eE-3000-A220-a T bedu i il ebicher
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9. OZGECMIS

27.09.1988°de Istanbul Beyoglu’'nda dogdu. Ilkdgretimini Gokgeada
[Ikogretim Okulu’nda okudu. Liseyi Erzurum Lisesinde baslayip Eryaman Lisesinde
tamamladi. 2008’de Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii’nii kazandi ve 2012 yilinda mezun oldu. 2012 yilinda bir siire izmir Medical
Park Hastanesi’nde hemsire olarak ¢alistiktan sonra 2012 yilinda Ankara Universitesi

Ibni Sina Hastanesi’ nde goreve basladi ve halen hemsire olarak gérev yapmaktadur.
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