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Otistik bireylerde agiz ve dis saghgs

Oral and dental health of autistic individuals

Oz

Agiz ve dis sagliginin korunmasi, engelli bireyler igin birincil saglk problemlerinden
biridir ve tedavi edilmediginde gocugun kendine glivenini, sosyallesmesini, gelisimini
ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Sosyal iliskilerde bozukluk, iletisimde
zorluklar, sinirli ve tekrarlayici davraniglar ile karakterize, nérogelisimsel bir bozukluk olan
otizm; diinyada gocuklukta gozlenen ve en sik rastlanan gelisimsel bozukluklar arasinda,
zihinsel engellilik ve serebral palsi’den sonra Ggiinci sirada yer almaktadir. Sensérimotor
eksiklikler, bozulmus yonetme fonksiyonlari, dikkat problemleri, anksiyete ve ona bagli
duygu diizenlemesi, anlama gligliigti ve genel konusma bozukluklarr gibi klinik durumlar,
bu cocuklarin agiz bakiminin saglanmasinda, aileler, egitimciler ve dis hekimlerine gesitli
zorluklar yaratmaktadir. Ayrica, kullandiklari ilaglar, uyguladiklari 6zel beslenme sekilleri,
agiz ve dis temizligini saglamadaki yetersizlikleri de otistik gocuklarin agiz ve dig saghgini
etkilemektedir. Otistik gocuklarin, hayat boyu agiz saghg bakimlarini saglamalarinin
ogretilmesinin yaninda, yeterli rutin bakimi almalarini da saglamak gerekmektedir. Davranig
idaresinin saglanmasi, otistik gocuklarin dis tedavilerindeki ana problemi olusturmaktadr.
Bu amacla basit davranis yonlendirme tekniklerinden, ileri davranig yonlendirme
tekniklerine kadar pek gok yontemin uygulanabilirligi degerlendirilmistir. Bu gocuklarin
kendilerine 6zgli davraniglarinin daha iyi 6grenilmesi ile daha basarili bir davranig
yonlendirmesi saglamak, hem dis tedavilerinde, hem de oral hijyenin saglanmasinda, daha
olumlu sonuglar almamizda yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, Otizm Spektrum bozuklugu, Agiz ve Dis Sagligi, Davranig
Yonlendirme

Abstract

Providing oral and dental health is one of the primary health problem of the disabled
people, and if not treated negatively affects self-confidence, socialization, development
and quality of life of the children. All over the world,autism which is at the third place after
mental retardy and cerebral palsy between the most common develepmental disorder
of childhood, is a neurodevelopmental disorder that characterized by impairments in
social interactions, communication difficulties and restricted-repetative behaviors. Clinical
situations like sensorimotor deficiencies, impaired functions of management, attention
problems, anxiety and related emotional regulation, comprehension difficulties and
general speech disorders, creates several challenges for parents, educators and dentists
at the providing oral health care of these children. In addition, taken medications, special
diets, and their deficiencies at providing oral and dental health also is olsa one of the
affecting factors of the oral and dental health of autistic children. We should provide
accessibility of adequate routine care of autistic children as well as teaching lifelong oral
health care. Ensuring the behaviour management is the main problem of dental treatments
of the children with autism. The applicability of many methods was evaluated ranging from
basic behavior management techniques to advanced behavior management techniques.
Providing a more successful behavior control with learning these children's unique behavior
patterns better, will help us to get more succeed results at dental treatments as well as
provision of oral hygiene.

Keywords: Autism, Autism Spectrum Disorder, Oral and Dental Health, Behavior
Management
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Girig

ilk olarak 1943 yilinda Leo Kanner adli Amerikali
cocuk psikiyatristi tarafindan tanimlanan otizm (1),
sosyal iliskilerde bozukluk, iletisimde zorluklar, sinirli
ve tekrarlayici davraniglar ile karakterize, nérogelisimsel
bir bozukluktur (2-4). Otizm tanisi almig bireylerin farkli
alanlarda yasadigi sorunlari “’yaygin”’ terimi; dil, sosyal
etkilesim ve iletisim alanlarini da kapsayan birgok farkli
alandaki gelisimsel yetersizlikleri de “'gelisimsel”” terimi
ifade etmektedir (5). Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
yayinlanan kilavuzda, "Yaygin Gelisimsel Bozukluklar'
basligr altinda listelenmistir (6).

Ulkemizde bulunan ofistik birey sayisini degerlendiren
herhangi bir calisma bulunmamaktadir (7). Bununla
birlikte, Amerika Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezi'nin 2012 yilinda yayinladigi raporda, 8 yagindaki
her 88 cocuktan 1'inin otistik oldugu ve erkeklerde (1/54),
kizlara gore (1/252) yaklagik 5 kat daha sik gorildagi
bildirilmistir (8). Gliney Kore'de yapilan epidemiyolojik
bir calismada ise gorilme sikhiginin %2.64 oldugu ve bu
cocuklarinin 2/3'Gntin teghis ve tedavi edilmemis oldugu
belirtilmistir (9).

Otizmin kesin bir tedavisi bulunmamakla birlikte,
uygulanan yontemler daha gok, otistik bireyi topluma
kazandirmayi, problemli davraniglari en aza indirmeyi,
yasam  kalitesini  yikseltmeyi ve kendi basina
yetebilirligini en Ust dizeye tasimayr amaclamaktadir
(10-12). Sensorimotor eksiklikler, bozulmus yonetme
fonksiyonlari, dikkat problemleri, anksiyete ve ona bagli
duygu dizenlemesi, anlama guigligt ve genel konusma
bozukluklari gibi klinik durumlar, bu gocuklarin agiz
sagligl bakiminin saglanmasinda, aileler, egitimciler ve
dis hekimlerine gesitli zorluklar yaratmaktadir (13). Dis
hekimlerinin, otistik bozukluklar ile ilgili bilgilerinin
artmasiyla birlikte, daha etkin bir kooperasyon saglamak
igin, hastalarinin  bireysel ihtiyaglarina yonelik &zel
prosedirler  gelistirebilmeleri  oldukga  &nemlidir.
Makalemizde, tiim bu faktérleri gdz 6ntinde bulundurarak
otistik cocuklarin oral durumlarini degerlendirmek, agiz
ve dis temizliklerini ve tedavilerini saglamada kullanilan
yontemleri gdzden gegirmek amaglanmaktadir.

Otistik Cocuklarda Agiz Ve Dis Saghg
Agiz ve dis sagliginin saglanmasi, bireyin, hem

cigneme, sindirim ve konusma fonksiyonlarini yerine
getirmesinde, hem de estetigin saglanmasinda 6nemli
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olmakla birlikte, genel saghk durumuyla da yakindan
iliskilidir. Saglikh cocuklar kadar, 6zel saglik bakimi
ihtiyact olan cocuklanin da karsilanamayan saglik
probleminden, en sik gorileninin, agiz ve dis sagliginin
saglanmasi oldugu rapor edilmistir (14,15). Otizmli
gocuklara, hem hayat boyu kendi oral hijyenlerini
saglamalarinin 6gretilmesi, hem de bu ¢ocuklarin yeterli
dental tedavileri almalarinin saglanmasi gerekmektedir.
Bu cocuklarin dental ihtiyaglarinin karsilanamamas,
esas olarak davranis idaresinin saglanamamasindan
kaynaklanmakla birlikte, dustik ev geliri, iliskili saglik
durumunun yayginhigi, saglk sigortasinin gecersizligi ile
de iliskilendirilmektedir (16-18). Yapilan bir galismada,
6 ay icinde dis hekimine bagvuran otistik ¢ocuklarin
ihtiyaglarinin karsilanamama nedeninin, siklikla gocugun
kooperasyonun saglanamamasi oldugu(%60), bununla
birlikte islemin maliyetinin(%38,5) ve saglik sigortasinin
bulunmamasinin da bu durumu etkiledigi bildirilmistir
(13).

Gunlmuzde, 6zel saglik bakimina ihtiyaci olan bireylerin
agiz ve dis sagligini saglamadaki egitimlerinin, yeterli
olmadig gorilmektedir. Hem pedodontistlerin, hem de
pratisyen dis hekimlerinin, lisans egitimlerinde, otistik
bireylerin tedavisi hakkinda cok az ya da hig egitim
almadiklari yapilan galismada ortaya konulmustur (19).
Pedodontistlerin, bu yondeki egitim deneyimlerinin
artmasiyla  birlikte, otistik gocuklarin  tedavisinde
uygun davranis yonlendirme teknigi kullanabilmekteki
basarilarinin da arttigr belirtilmistir (13).

Otistik cocuklarin, seslere, 1s18a ve kokulara olan asiri
duyarliliklarindan dolayi, yabanci sesler ve guriltileri
iceren dis hekimligi klinik ortamini kabul etmeleri
oldukga zordur. Bu korkular nedeniyle, otistik bireylerin
ebeveynleri cocuklarini, ciddi rahatsizliklar yaratan
dis problemleri ortaya c¢ikana kadar dis hekimine
getirmekten kaginirlar  (20). Bununla birlikte, bu
rahatsizliklar tedavi edilmediginde, ¢ocugun kendine
glivenini, sosyallesmesini, gelisimini ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (21).

1. Otistik Bireylerde Yaygin Goriilen Oral
Problemler

Otistik bireylerin muayenesinde siklikla karsilasabilecegi
oral problemler su sekilde belirtilmistir (22,23).

a) Bruksizm

b) Kendi kendini yaralama (dis etini kanatma, dudak
1Isirma)

2015:Cocuk Ozel Sayisi:17-25




Otistik bireylerde agiz ve dis saghg:

c) Agiz kurulugu

d) Besleyici olmayan ¢igneme

Ayrica bu bireylerde bunlara ek olarak, dil itme,
erozyon, bulanti refleksi gibi problemler ve dar damak,
on agik kapanis gibi bazi malokliizyonlarin da goraldagu
belirtilmistir (22,24).

a) Otistik Bireylerde Bruksizm

Fonksiyonel olmayan, istemsiz kuvvetli dis stkma ve
gicirdatma olarak tanimlanan ve asirt madde kaybi,
temporomandibuler eklem agrisi  gibi  6zelliklerle
karakterize olan bruksizmin; her 5 otistik cocuktan birinde
gortldugt  belirtilmistir (25,26). Otistik cocuklarda,
diisiik mental kapasite ve iletisim giicliikleri nedeniyle,
bruksizm tedavisindeki secenekler limitlidir. Agiz igi
aparey kullanimi, hem ¢ocugun kooperasyonunun
saglanmasindaki zorluklardan, hem de apareyi aspire
etme ihtimalinden dolayi 6nerilmemektedir (25).
Masseter kasinin igerisine botulinum toksininin enjekte
edildigi bir calismada, otistik bir gocuktaki bruksizmin
sikhgr ve siddetinin azaldigi gosterilmistir. Bu yontemin
olumlu sonuglar vermesi ve yan etkisinin az olmasinin
yaninda, etki stiresinin kisaligi, etkin doz miktari ve uygun
enjeksiyon bolgesi ile ilgili bilginin bulunmamasi ve pahali
bir tedavi olmasi gibi dezavantajlar bulunmaktadir (25).
Bruksizmi olan otistik bir cocukta alternatif tedavi
secenegi olarak, paslanmaz gelik kron uygulamasi da
yararli olabilmektedir. 3 ve 12 aylik takip seanslarini
iceren paslanmaz celik kron uygulamasisonrasi, calismaya
katilan otistik ¢ocuklarda, dis sikma ve gicirdatma
aliskanhiginin geriledigi gosterilmis; bu gerileme kronlarin
yerlestirilmesi sonucu termal uyaranlara olan hassasiyetin
azalmis olmasina baglanmistir (27).

Giinduz dig sikma aliskanhgi olan iki gocukta yapilan bir
calismada da, ses ve fiziksel uyaranin kombine kullanimi
ile birlikte, bruksizmin etkili bir bicimde azaldig
gosterilmis (28), baska bir calismada ise sadece sesli
uyaran kullanilarak da etkin sonugclar elde edilebilecegi
one stralmustdr (29).

b) Otistik Bireylerde Kendi Kendini Yaralama

Kendi kendini yaralama davranisi, kendine yonelik
fiziksel yaralanma ile sonuglanan davranis bicimi olarak
tanimlanmaktadir. Bu hareketler, genellikle ritmik ve
tekrarlayicidir. Hafif bas ovusturmadan, hayati tehdit
olusturabilecek siddetli kafa darbelerine kadar cesitlilik
gosterebilmektedirler.  Gortlme  sikiginin,  ofistik
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bozuklugu bulunan gen¢ cocuklarda %50'lere vardig
gozlemlenmistir (30). Otistik bozuklugu olan gocuklarda,
su 7 faktortin kendi kendini yaralama davranislariyla ilgili
olabilecegi dne surtlmustir (31):
* Atipik duyusal isleme
* Azalmig kavrama yetenegi
* Anormal fonksiyonel iletisim
* Anormal sosyal fonksiyonlama
* Yas
* Monotonluk ihtiyaci
* Ritteller ve takintilar

Bunlarin iginde, en 6nemli nedenin atipik duyusal
isleme oldugu belirlenmistir. Bunun, periferal duyularin
azalmasi sonucu, kendi kendini yaralama davraniglari
ile vicut farkindaligini arttirmayr saglama gorevini
tagtyabilecegi dustintlmektedir (31).
Kendi kendini yaralama davraniglari sonucu olusan
vakalarin, %75'inde bas ve boyun bolgesinde
yapay vyaralanmalar oldugu belirtilmistir (32). Dis
eti, oral mukoza, dis destek dokulari ve digler de
etkilenebilmektedir. Kendi kendini yaralama, siklikla
tirnagin  veya yabanci bir cismin, gingival sulkusta
tutulmasi, oral yapilara baski uygulanmasi veya dokularin
isirilmasiyla meydana gelmektedir. Bu yapay lezyonlar,
yapay gingivitisi, yapay periodontitisi, yapay ulserleri
ve kendi kendinin disini gekmeyi icermektedir (33-34).
Yapay oral lezyonlarin 5 yas altindaki kiz cocuklarinda
daha sik rastlandigi gosterilmis; genellikle de daha kolay
ulasabilen bolgeler olan bukkal bolgelerde meydana
geldigi belirtilmistir (35).
Kendi kendini yaralamalarin 6nlenmesinde, davranis
yonlendirme teknikleri, farmakolojik tedavi ve fiziksel
kisitlama yontemleri uygulamaktadir (35,36). Hafif ve
yasamsal tehdit icermeyen davraniglarin tedavisinde,
oncelikle psikolojik tedavi yontemleri tercih edilmelidir.
Yapilan calismalarda, pozitif pekistirme uygulamasinin,
basarili sonuglar gosterdigi ortaya konulmustur (36). Bu
davraniglarin 6ntine gecmede kullanilan farmakolojik
yontemlerden trisiklik antidepresanlar, antikonviilsanlar
ve bazi agonist/antagonist ilaglarin etkinliginin ¢ok az
hastada test edildigi ve genellikle duistik basari gosterdigi
bildirilmistir  (37).  Fiziksel kisitlayicilarin - kullanimi
zorunlu ise, etkin korumayi saglayacak en basit kisitlama
yonteminin segilmesi gerekmektedir.
Oral kisitlayicilar, akrilik at nali apereyi, yumusak
agiz koruyucular, bukkal veya lingual koruyucular,
termoplastik apereyler ile birlikte kullanilan agizici ve
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agizdisi elastikleri, ve ylz maskesi, "chin-cup", dudak
ayiricilar, 6zel giysiler ve kemerler gibi diger aksesuarlari
icermektedir (38-41).

¢) Otistik Bireylerde 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 ilaclarin
olasi yan etkilerinden biri de agiz kurulugudur (22,23).

d) Otistik Bireylerde Besleyici Olmayan
Cigneme

Yapilan calismalarda, otistik bireylerin agizda yemek
tutma ve yemek secme aliskanliklari oldugu ve sekerli
gidalara karsi belirgin derecede duskiin olabildikleri
gosterilmistir (42-44). Agizda yemek tutmanin ve yetersiz
cignemenin clrik olusumunu arttirmada rol oynadig
belirtilmistir (45).

2, Otistik Cocuklarda Oral Hijyen Durumu ve
Egl imi

Otistik bireylerin, agiz ve dis saghg bakimini kabul
etmeleri saglikli bireylere gore daha zordur ve el
becerileri yeterince gelismediginden yeterli ve etkin bir
dis fircalama gerceklestiremezler (46). Otistik cocuklarin
dis  firgalama  aliskanliklari  degerlendirildiginde,
%22.6’sinin duzenli olarak her gin dis fircaladig),
%77,4'tntn dizenli fircalama aliskanhigr olmadig (47),
bununla birlikte, otistik bireylerin %41'inin diglerini
ebeveynlerinin fircaladigi  belirtilmistir  (42). Oftistik
cocuklarin oral hijyen aligkanliklar ile ilgili alinan
farkli degerlerin, ailelerin hijyen aliskanliklarindan ve
toplumsal farkliliklardan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

3. Otistik I_rouklarda Ciiriik Goriilme Sikhig ve
Etkileyen Faktorler

Engelli bireylerin, yetersiz agiz ve dig bakimi nedeniyle,
saglikli bireylere gore daha cok guriik dise, daha yuksek
DMFT ve dft degerlerine sahip olduklari gosterilmistir
(48).

Otistik cocuklarin agiz ve dis sagligini degerlendiren
calismalarda, guirtik degerlerinin saglikh gocuklarla ayni
ya da daha ytiksek oldugunu belirten pek gok galismanin
yaninda (49,50), curik degerlerinin daha dustik
oldugunu belirten calismalar da bulunmaktadir (22,51).
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Tarkiye'deki otistik cocuklarin gurtik gortlme sikligini
degerlendiren calismada, otistik cocuklarin  daimi
dislerinde ¢tirtik gorilme sikhiginin, otistik olmayanlarla
kiyaslandiginda daha dustk oldugu goézlenmis, buna
neden olarak da, daha az seker tiiketmeleri ve ailelerin
cocuklarin diglerini firgalamalari gosterilmistir. Bununla
birlikte, otistik cocuklardaki ¢ekilmis daimi dis sayisinin,
otistik olmayanlara kiyasla daha ¢ok oldugu bulunmus,
bu da bu cocuklarda dislerin restore edilmesinden ¢ok
gekiminin tercih edildigini gostermistir (47).

Otistik bireylerde, kullandiklari ilaglar, beslenme sekilleri
ve oral hijyen aliskanliklari gibi faktorler nedeniyle, gtirtik
gortlme sikhiklarinin farklilik gosterdigi distintilmektedir.
Otizmin semptomlarinin giderilmesinde kullanilan bazi
ilaglarin agiz kuruluguna yol acabildigi ve dolayli olarak
dis ¢urtgt olusumunda rol oynadigi bilinmektedir
(22,23). Bu ilaglardan biri olan metamfetaminin
hatali  kullaniminin  gtrtk olusumuyla iliskili oldugu
gosterilmistir. Bunun nedeninin ise ilag kullanimindan
kaynaklanan agiz kurulugu, devaminda sekerli igecek
tiketimi ve bu donem boyunca agz hijyeninin
saglanamamasi oldugu 6ne strilmustar (52).

Otistik bireylerde c¢urtk gorilme sikligini etkileyen
faktorlerden bir digeri olan beslenme aliskanliklarinin,
sunlar oldugu bildirilmistir:

* Yemek se¢me aliskanliklar ve sekerli gidalara olan
duaskanlikleri (42,44)

* Problem davraniglarin  azaltilmasinda  bireysel
egitimlerde odul olarak ya da iliski kurma araci olarak
sekerli gidalarin kullaniimasi (44,53)

* Semptomlarin tedavisinde kullanilan  alternatif
yontemlerden biri olan kazeinsiz diyet uygulamasi (54)

Otistik cocuklarin  curtk gorilme  sikhiginin - distk
olmasinin, artmis SIgA, lizozim, laktoferrin  ve
peroksidaz seviyesi, tukartk akis hizi ve pH'si gibi
dis curagl olusumunu engelleyici baska biyolojik
faktorlerden kaynaklaniyor olabilecegi dustintilmektedir
(55). Otistik bireylerin toplam tukarik antioksidan
konsantrasyonlarinin ~ (TAK)  degerlendirildigi  bir
caligmada, otistik cocuklarin TAK''In normal cocuklardan
anlamli derecede dustik oldugu, clriik olusumu ile TAK
arasinda zayif bir iliskinin bulundugu gosterilmistir (56).
Tum bu nedenler goz o6nlne alindiginda, otistik
gocuklarin agiz ve dis saghiginin korunmasinda ve
saglanmasinda, ¢oztm vyollart bulunmasinin gerekliligi
dikkat cekmektedir.
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4. Otistik Bireylerin Agiz ve Dis Saghginin
Saglanmasinda Davranis Yonlendirme
Teknikleri

Davranig yonlendirme, hasta ve hekim arasindaki gtiveni
saglayan, korku ve endiseleri yatistiran bireysellestirilmis
iletisim sdrecini tanimlamaktadir (57). Aileler, bakicilar
ve saglik calisanlari, ©zel ihtiyaglari olan bireylerin
aktivitelere katiliminda, stresli durumlara adapte
olabilmelerinde ve tedaviyi mimkiin oldugunca normal
bir stire¢ olarak kabul edebilmelerinde buytk bir rol
ustlenmektedirler.

Sosyal iliskilerdeki bozukluklar, bilissel disfonksiyon
ve diger iliskili psikiyatrik semptomlar otistik bireylerin
dental bakimini zorlagtirabilmektedir (23,58,59). Otistik
bireylerin, gelisimsel bozukluklari diger insanlarla
iliski kurmada, bilgileri anlama ve takip etmede
buytk zorluklara yol actigindan dolayi, dis tedavileri
sirecinde  kooperasyon saglamada dis hekimleri
yetersiz kalabilmektedir. Ortam, glnlik program ve
rutinlerindeki  degisim, davranislarinda dirence ve
sinirlilige neden olabilmektedir (23).

Otistik bireylerin dental tedavilerinde, anlat-goster-
uygula, duyarsizlastirma, ses kontrolii uygulamali
davranis analizi gibi bircok temel davranis yonlendirme
teknigi basariyla uygulanabilmektedir (60,61). Otistik
bireylerle yapilan dis tedavisi oturumlarinda, strenin
kisa tutulmasi, duyusal uyaranlarin minimalize edilmesi
faydali olacaktir. Bununla birlikte, bircok durumda,
sedasyon ve genel anesteziyi igeren ileri davranig
yonlendirme tekniklerinin kullanilmasi gerekebilecegi
bildirilmistir (42,62,63).

a) Anlat-Goster-Uygula

Prosediire gecmeden o©nce, basitce yapilacak iglemi
anlatmak icin gorme, isitme, dokunma gibi duyulari
kullanarak yapilacak islem ile ilgili ipuglarini gostermek,
klasik bir uygulamadir. Bununla birlikte, otizm spektrum
bozuklugu olan bireylerde, ortak ilgiyi saglamanin eksik
olmasina bagli olarak, bu metot etkisiz olabilmektedir
(64).

b) Duyarsizlastirma

Duyarsizlastirma, hastanin korku duyulan objeye ya
da duruma kademeli olarak maruz birakiimasiyla,
rahatlamanin pekistirilmesini saglamaya yaramaktadir
(65). Bu yontem dis hekimine yapilan bir dizi kisa ziyareti
icermektedir. Her ziyaret belli bir davranigin calisiimasini
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icermeli ve olumlu bir not ile bitmelidir. Bu yontemde
kullanilan adimlar su sekilde siralanabilmektedir (66):

* Muayene odasina girme

Dental koltukta 5 saniye oturma

Dental koltukta 30 saniye oturma

Dental koltukta T dakika oturma

Dental koltukta 5 dakika oturma

Dental koltukta 10 dakika oturma

Dental koltukta 15 dakika oturma

Dental koltukta oturma ve agzini agma
Dental koltukta oturma ve hekimin
saymasina izin verme

* Dental koltukta oturma ve hekimin
fircalamasina izin verme

Ozel ihtiyaci olan bireylerde duyarsizlastirma tekniginin
etkili bir yontem olmasiyla birlikte, zaman almasi
ve tekrar eden gaba miktari nedeniyle tim nifusa
uygulanmasinin zor oldugu bildirilmistir (67).

diglerini

diglerini

c) Ses Kontrolii

Ses kontrolti, dis tedavileri sirasinda ¢ikan sorunlu
davraniglar basa ¢ikma siklikla kullanilmaktadir. Bununla
birlikte otistik bireylerde ses kontrolti bu bireylerin sozel
iletisim problemleri yasamasindan dolay etkin olmadig
bildirilmistir (68).

d) Uygulamali Davranis Analizi

Bu yontem, insan davranglarinin  analizi  ve
modifikasyonuna odaklanan bir psikoloji ~dalidir.
Davraniglarin nasil ortaya ciktigi analiz edilerek, ozel
yeteneklerin ~ 6gretilmesini saglamak amagclamaktadir
(61).  Uygulamali Davranis analizi  prosedirleri,
kanita dayahdir (69) ve otistik bireylerde kullanimi
Amerika Cocuk Akademisi tarafindan onaylanmistir
(70). Uygulamali Davranis Analizi, dis tedavilerinde
uygulanabildigi gibi, evde dis fircalama aligkanliklarini
gelistirmek igcin  de  uygulanabilmektedir  (61).
Gelistirilmesi istenen yetenegin bilesenleri  belirli
adimlara bolinmeli, her basamak ayri ayri anlatiimali,
cocuk her adimi 6grendiginde oddillendirilmelidir. Dis
fircalama  aligkanhginin  gelistirilmesinde  uygulamali
davranig analizi kullanim basamaklarinin, su sekilde
siralanabilecegi belirtilmistir (66):

* Dis fircasini alma

* Dis macununu alma

* Macunu fircanin tizerine sikma

* Firgayl ve macunu su ile islatma
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On digleri fircalama

Ust sag disleri fircalama

Ust sol disleri fircalama

Alt sag digleri fircalama

Alt sol digleri fircalama

Dis macunu tikirme

Dis firgasini yikama

Dis fircasini kaldirma

Dis macununu kaldirma

Uygulamali davranig analizi etkin oldugu gosterilmis bir
yontem olmasiyla birlikte, zaman alici ve profesyonel
egitim gereken bir yontem olmasi gibi limitasyonlara
sahiptir (671).

e) Pozitif Pekistirme

Pozitif pekistirmede, sozli 6vgllerle, dokunmayla
ya da isaretlerle olumlu davranislarin pekistirilmesi
amaglanmaktadir (71). Fakat limitli algilama yetenegi
ve ortak ilgi eksikligi olan otistik cocuklarda,
pozitif — pekistirme, arzulanan  davranigin ilerde
tekrarlanabilirligini garantilememektedir (72).

f) Dikkat Dagitma

Dikkat dagitma, hastanin zihnini, olumlu dustincelere,
sevilen gevresel uyaranlara veya diger uyarici duyusal
imgelere  yonlendirerek,  olumsuz  davraniglarin
Gstesinden gelinmesini tanimlamaktadir (57). Cocugun
sevdigi bir filmi izlemesi, mtzik dinlemek ya da sevdigi
bir objeyi tagimanin, tedavi sireci esnasinda etkili
oldugu dustintlmektedir. Cocugun dikkatini dagitmada
kullanilacak yontemi segmede aile ile is birliginde
bulunulmali ve cocugun 6zel ilgi duydugu aktivite ya da
objeler goz 6nlinde bulundurulmalidir (66).

g) Gorsel Pedagoji

Gorsel pedagoji, "Otistik ve Diger iletisim Bozuklugu
Olan Cocuklarin Tedavisi ve Egitimi" adli kavramin
bir dali olup, otistik gocuklarin hem evde hem de
okulda egitilmelerinde basarili bir tekniktir. Bu teknik
sayesinde, dental prosedr klinige gelmeden énce evde
calisilabilmekte ve gocuguntedavinin gesitlibasamaklarini
anlamasi saglanmaktadir. Ayrica bu yéntem ebeveynlerin
de gocuklarina yapilacak olan islemleri anlayarak giiven
duymalarini saglayarak ebeveynlerle birlikte calismanin
6nemini ortaya koymaktadir (59).

Otistik cocuklarda dis firgalama aliskanhigini gelistirmek
amaciyla yapilan bir calismada, cocuklarin diglerini
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fircaladiklari yerlere konulan dis fircalama teknigini
anlatan bir dizi fotograf ile, 18 ay sonunda oral hijyen
saglamanin kolaylastigi gosterilmis, gorsel pedagojinin
fircalama aliskanligini gelistirmede vyararli bir yontem
oldugu 6ne strilmustar (59).

h) Koruyucu Stabilizasyon

Dental ekip/aile/bakicilari veya kisitlayici bir cihazi,
ya da bu ikisinin kombinasyonunu igeren koruyucu
stabilizasyon, otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde
kullanilan davranig yonlendirme tekniklerinden biridir.
Artmis DMFT degerleri olan bireylerde ve bayanlarda
kullanimi daha azdir. Bu teknik daha ¢ok grup evi ya da
tesiste yatan koopere olmayan cocuklarda ya da felgli
otistik bireylerde tercih edilmektedir (73).

Yapilan bir galismada, otistik bireylerin  %44'Unin
koruyucu stabilizasyon gerektirdigi gosterilirken (42), 9
yil sonra yapilan baska bir calismada bu oranin %29'a
dusttigi gozlenmis, bu sonug hastalarin davranislarindaki
degisimlere baglanmistir. Bunun yaninda, gocuklarinin
tedavisi esnasinda koruyucu stabilizasyon uygulamasina
bagvurulan ebeveynlerin, ilgili yontem kullanilmayanlara
gore bu teknigi daha kolay kabul edebildikleri
gosterilmistir (74).

1) Nitroz Oksit

Nitr6z oksit kullanimi igin, gazin islem boyunca
burundan solunmasi gerekmekte, bunun igin de
hastanin yasinin yeterince buyuk, kooperasyonunun
iyi ve bilincinin acik olmasi gerekmektedir. Otistik
bireylerde kullanilabilirligine dair herhangi bir veri
bulunmamaktadir (66).

j) Bilincli Sedasyon

Bilingli sedasyonun hastalar (zerinde bazi etkilerinin
bulundugu ve hasta segiminin oldukga 6nemli oldugu
bilinmektedir. Otistik bireylerde bilingli sedasyonun
kullanimi ile ilgili sadece birkag galisma yapilmis olup,
bunlarin  bagarili sonuglart rapor edilmistir (75,76).
Nitr6z oksit/oksijen kullanimi ile birlikte/birlikte olmadan
midazolam kullanimi degerlendirildiginde, hem saglikh
hem de otistik hastalarda etkin bir sedasyon saglandig
gortlmastir (63). Bununla birlikte, sedasyona atipik
cevap daha 6nce rapor edilmistir (62).

Tam bu verilerin yaninda, otistik gocuklarda sedasyon
kullanimi ile ilgili daha fazla aragtirmanin yapilmasi
gerekmektedir.
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k) Genel Anestezi

Otistik bireylerin dis tedavileri esnasinda diger davranig
yonlendirme teknikleri ile basarili olunamadiginda,
son segenek olarak genel anestezi altinda tedavileri
gerceklestirilmektedir.  Ozellikle ~otistik ~ bireylerdeki
ylksek DMFT degerleri ve kooperasyon saglanamamasi,
genel anestezi kullaniminin ana nedenleridir. Farkli
cinsiyetlerdeki oftistik bireylerin davranislari ve gtk
deneyimleri arasinda farkhlik bulunmamasiyla birlikte,
aile tercihleri nedeniyle kizlarda genel anestezinin daha
cok tercih edildigi gbzlemlenmistir(73).

Sonuc¢

Aileler, bakicilar ve saglik calisanlari, otizm spektrum
bozuklugu olan bireylerin, agiz ve dis temizliklerini
saglayabilmelerinde,  stresli ~ durumlara  adapte
olabilmelerinde ve tedaviyi miimkiin oldugunca normal
bir stire¢ olarak kabul edebilmelerinde buytk bir rol
Gstlenmektedirler. Bu cocuklarin dis hekimligi ortamina
kazandirlmasinda  bircok  davranis  yonlendirme
tekniginin etkinligi degerlendirilmistir.

Otistik bir bireyin, agiz ve dis saghginda bir fark yaratmak
zaman alici bir ugrag olmakla birlikte, yeterince emek
harcandiginda, pozitif sonuglar ve paha bigilemez
oduller getirmektedir. Bu nedenle, otistik bireylerin
ozel ihtiyaclar olan bireyler oldugu g6z 6nlnde
bulundurulmali, agiz ve dis sagliklarini saglamak igin
uygun davranis yonlendirme teknikleri uygulanarak
yeterli iletisim  kuruldugunda basarili  olunacag)
unutulmamalidir.
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