ARASTIRMA Genel Tip Dergisi

Okul ¢agindaki otizmli ¢ocuklarda agiz dis sagligi durumu ve uygulamalarinin incelenmesi*

Evaluation of oral dental health status and practice in children with school age autism*

Gizem Tugge Agdemir’, Filiz Hisar?

! Ankara Universitesi, Ibni Sina Hastanesi, Halk Saglig1 Hemsiresi, Ankara
*Necmettin Erbakan Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Halk Sagligr Hemsiresi, Konya

Gizem Tugge Agdemir orcid.org/ 0000-0003-1974-650X

Filiz Hisar orcid.org/ 0000-0003-0640-0091

0z

Amag: Bu aragtirma, Okul Cagindaki Otizmli Cocuklarda Agiz-Dis Saghigi Durumu ve Uygulamalarinimn Degerlendirilmesi amacryla
tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Aragtirmanin evreni kamuya ait, Ankara il sinirlar1 igerisinde Milli Egitime bagl 6zel egitim uygulama merkezle-
rinde bulunan otizmden etkilenen 7-12 yas 6grencilerden olugsmustur. Ornekleme 186 6grenci dahil edilmistir. Veri toplama araglart
olarak; Sosyo-demografik Bilgi Formu ile Aile ve Cocuk Agiz-Dis Saglig1 Veri Toplama Formu kullanilmustir.

Bulgular: Arastirma sonucunda; katihimeilarin %69.9'u erkek, %89.9’unun dislerini kendileri fircalayamadigi, %48 4 iinlin ag1z ve dis
sagligini etkileyen ilag kullandig1 ve %68.3’iiniin ¢iiriik disinin oldugu bulunmustur. Cocuklarin degiskenleri lojistik regresyon anali-
zi sonuglari ile degerlendirilmistir. Dis ¢lirtigii tizerine ebeveynin dis fircalama geklinin anlamli diizeyde etkisi olmadig1, anne egitim
diizeyinin ise anlaml diizeyde etkisi oldugu bulunurken; dis dolgusu durumuna dis fircalamanin anlamli diizeyde etkisi olmadigs,
¢ocugun yasinin ¢ok anlaml diizeyde etkisi oldugu bulunmugtur.

Sonug: Ozel grup olan otizmli ¢ocuklar kendi 6z bakimlarini kargilamada giigliik gekmeleri sonucunda agiz ve dis sagligi problemleri
ile karg1 karstya kalmaktadir. Bu nedenle okul saglig1 hemsirelerinin koruyucu agiz dis sagligi konusunda koruyucu 6nlemleri alma-
lar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, otizm spektrum bozuklugu, agiz-dis saglhig, otizmli ¢ocuk

Abstract

Objective: This research was carried out as a descriptive study for the evaluation of oral health conditions and practices in children
with autism in school age.

Material and Methods: The population of the study was from 7-12 age students who were affected by autism in public education
centers in the province of Ankara. Sampling 186 students were included. As data collection tools; Socio-Demographic Information
Form and Family and Child Oral-Dental Health Data Collection Form were used.

Results: As a result of the research; 69.9% of the participants were male, 89.9% could not brush their teeth themselves, 48.4 % were
found to use the drug that affects oral and dental health and 68.3% had caries tooth. The variables of children were evaluated by
logistic regression analysis. There was no significant effect of the parent's brushing on tooth decay, while maternal education level
had a significant effect. It was found that tooth brushing had no significant effect on tooth filling, and the age of the child had a very
significant effect.

Conclusion: As a result, children with autism who are special groups face oral and dental health problems as a result of their difficulties
in meeting their own care. Therefore, it is reccommended that school health nurses should take preventive measures for preventive
oral health.
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Giris

Otizm spektrum bozukluklari, 6zel egitim alaninda geli-
simsel yetersizlik, tip alaninda ise nérolojik bozukluk ka-
tegorisinde yer almaktadir ve zihinsel engellilikten sonra
en yaygin gelisimsel yetersizliktir (1). Otizm spektrum
bozuklugu néroloji alaninda en sik rastlanan bozukluk-
tur (2). Amerikan Hastaliklar1 Kontrol Etme ve Onleme
Merkezinin (Centers for Disease Control Prevention) ve-
rilerine gére 2006 yilinda 150 ¢ocuktan 1’i, 2012 yilinda
88 gocuktan 1’1 otizm iken; 2014 verilerine goére diinya ge-
nelinde dogan 68 ¢cocuktan 1’i otizm teshisi almaktadir ve
erkek cocuklarinda kiz ¢ocuklarina goére 4 kat daha fazla
goriilmektedir (3,4).

Ulkemizde heniiz otizm yayinhigini gosteren yeterli epi-
demiyolojik bir veri bulunmamaktadir (5). Ulkemizde
otizmin yayginlik derecesini gosteren kesin rakamlar ol-
mamakla birlikte niifusa projeksiyon yapildiginda yakla-
sik olarak 1.142.586 otizmli birey oldugu ve bu durumdan
etkilenen 4.568.000 aile tiyesi bulundugu tahmin edilmek-
tedir (6).

Otizminin etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte ge-
netik, gevresel ve fizyolojik faktorlerin rol aldig: distinil-
mektedir (7). Etyolojisinde genetik fakérlerin (8), ¢evresel
faktorlerin (9) ve anatomik degisiklikler (9-11) etkili ol-
dugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir.

Otistik ¢ocuklarda gelisim hizinda farkliliklar olur ve geli-
simi normal seyreden bir ¢ocukla ayni sirada ilerleyeme-
yebilir (12,13). Otizimli ¢ocugun yasadigr sosyal etkile-
simdeki sinirliliklar ve davranis 6zellikleri bu ¢ocuklarin
gelisim ve 6grenmelerini olumsuz olarak etkiler. Sosyal
sorunlarin yani sira fizyolojik problemlerde goriilmekte-
dir. Bunlardan biri de agiz dis saglig: ile ilgili sorunlardir.
Ag1z ve dis hastaliklar ¢ocuklar: bityiik 6l¢iide etkiler, bu
etkilere ornek olarak; agiz ve yliz bolgesinde agr1 hissi,
konusamama, beslenme giiliigii, okula gidememe, sosyal
etkilesimlerde azalma gibi pek ¢ok probleme zemin hazir-
lamaktadir (14). Otistik ¢ocuklarda kaba ve ince motor
becerileri yeterince gelismediginden dolay1 ag1z ve dis hij-
yenini yeterince saglayamazlar (15).

Otistik ¢ocuklarda siklikla goriilen agiz dis saglig1 sorun-
lar1 (16, 17): bruksizm, kendi kendini yaralama (dis etini
kanatma, dudak 1sirma), agiz kurulugu, besleyici olmayan
¢igneme seklindedir. Bunlara ek olarak, dil itme, erozyon,
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bulant: refleksi gibi sorunlar ve dar damak, 6n acik kapa-
nis gibi bazi malformasyonlarin da goriilmektedir (17,18).

Otizm tanist alan ¢ocuklarda, kullandiklar: ilaglar, bes-
lenme sekilleri ve oral hijyen aligkanliklar1 gibi faktorler
nedeniyle, ¢iiriik goriilme sikliklarinin farklilik gosterdigi
diisiiniilmektedir. Ornegin otizmin semptomlarinin gide-
rilmesinde kullanilan bazi ilaglar agiz kuruluguna yol ag-
makta bu durum da dolayl: olarak dis ¢iirtiklerinin olus-
masina zemin hazirlamaktadir (18).

Otistik ¢ocuklarda ¢iiritk goriilme sikligini etkileyen fak-
torlerden bir digeri olan beslenme aligkanliklary; yemek
se¢me aligkanliklari ve sekerli gidalara olan diiskiinliikleri,
problemli davranislarin azaltilmasinda 6diil olarak ya da
iletisim kurma araci olarak sekerli gidalarin kullanilmast,
semptomlarin tedavisinde kullanilan alternatif yontem-
lerden biri olan kazeinsiz diyet uygulamasidir (19). Tiim
bu nedenler ve sorunlar degerlendirildigi zaman, otistik
cocuklarin ag1z ve dis sagliginin korunmasinda ve saglan-
masinda, ¢6ziim yollar1 bulunmasimin gerekliligi dikkat
¢ekmektedir.

Tirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan 2015 yilinda ya-
yinlanan "Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Peri-
yodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberi" ile
bebeklik ve cocukluk dénemi tarama kriterleri belirlen-
mistir. 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 siipheleni-
len durumlarda ailelere bilgilendirme yapilarak ilgili uz-
manlik alanina yonlendirmesi 6nerilmektedir. Bebek ve
¢ocuklarin 18-36 aylar arasinda bir kez otizm agisindan
degerlendirilmesi 6nerilmektedir (20).

Bu arastirma, Okul Cagindaki Otizmli Cocuklarda Agiz-
Dis Sagligi Durumu ve Uygulamalarinin Degerlendiril-
mesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Bu ¢alisma
okul ¢agindaki otizmli ¢ocuklarda agiz-dis saghgimnin ge-
listirilmesi agisindan halk sagliginin 6nemli bir alt birimi
olan okul sagligi hemsiresinin bu konuda yardimci olacag:
diistiniilerek hemsirelik bilimine katki saglamasi diisiiniil-

mustir.
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Aragtirmanin sorulari

- Arastirmanin yapildig1 bolgelerde okul ¢agindaki otizm-
li gocuklarda ¢iirtik goriilme sikligt ne nedir?

- Ebeveynin 6grenim durumu ile ¢ocukta goriilen ¢tiriik
arasinda iligki var midir?

- Ebeveynin dis fircalama aligkanligr ile ¢ocukta goriilen
ag1z saglig1 sorunlari arasinda iliski var midir?

- Cocugun beslenme aligkanligindaki tatl titketimi ile dis
saglig1 arasinda iliski var midir?

- Cocugun kullandig; ilag/ilaglar ile ag1z ve dis sagligi ara-
sinda iligki var midir?

- Ebeveynlerin agiz dis saglig1 konusundaki bilgi diizeyi
ile cocugun dis firgalama aligkanligini etkilemekte midir?

Gereg ve Yontem
Arastirmanin tipi

Bu arastirma okul ¢agindaki otizmli ¢ocuklarda agiz-dis
saglhigl durumuve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin evreni

Aragtirma evreni Ankara il sinirlar icerisinde Milli Egi-
time bagli 6zel egitim uygulama merkezlerinde bulunan
otizm spektrum tanisi alan 7-12 yas kiz ve erkek 6grenci-
lerden olusmaktadir. Okullarda toplam 398 otizm spekt-
rum tanisi alan 6grenci bulunmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemi

Aragtirmanin  6rneklemi kiime ornekleme yontemidir.
Katilimc1 sayisini belirlemek igin Ankara Il merkezinde
yagayan 7-12 yas grubu 398 otizimli ¢ocuk aragtirmanin
evrenini olusturmustur. Evreni bilinen 6rneklem formii-
liine gore, evreni temsil edecek drneklem biiyiikligii 186
otizimli ¢ocuk olarak belirlendi (a=0,01). Arastirma kap-
saminda 7-12 yas grubu toplam 186 otizmli ¢ocuga ula-
sild.
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Orneklemdeki tabaka agirligi egitim merkezlerindeki 6-
renci sayisinin evrendeki 6grenci sayisina boliinmesi ile
bulunmus, tabaka agirlig1 ile 6rnekleme alinacak birey sa-
yis1 ¢arpilarak her okuldan arastirmaya kag¢ 6grenci kati-
lacag1 belirlenmistir. Daha sonra her bir okuldan alinacak
Ogrenci basit rastgele 6rneklem yontemi ile secilmistir.

Aragtirma alinma kriterleri

Ankara ilinde Milli Egitim Bakanligr’ na bagl 6zel egitim
merkezlerinde 6grenim géren ve sadece otizmden etkile-
nen ¢ocuklar olusturmaktadir.

Veri toplama teknigi ve araglar1

Veriler yiiz yiize goriisme teknigi kullanilmistir. Veri top-
lamada arastirmacilar tarafindan gelistirilen Sosyode-
mografik Bilgi Formu ile Aile ve Cocuk Agiz-Dis Saglig
Veri Toplama Formu kullanilmistir.

Sosyodemografik bilgi formu

Bu form cinsiyet, dogum tarihi, ebeveynlerin yas ve 6gre-
nim durumu, ¢ocugun 6zel egitime baglama yas1 ve siiresi,
ebeveynlerin ¢alisma durumu,gocugun siirekli olarak kul-
landigy ilaglar ve sistemik hastaliklari, ailenin ve ¢ocugun
daha 6nce ag1z ve dis sagligi hakkinda egitim alip-almadi-
g1 gibi ozellikleri kapsayan 13 sorudan olusmaktadir.

Aile ve ¢cocugun agiz-dis saghig: veri formu

Bu form ebeveyne ait sorular; dis fircalama sikligy, firga-
lama sekli ve siiresi, fircalama sekli, en son dis hekimine
ne zaman gittigi, ebeveynin ¢iiriik/kayip/dolgulu dis say1s
gibi ozellikleri kapsayan 6 sorudan olugsmaktadir. Cocuga
ait sorular ise kendisine ait dis firgas1 ve dis fircalamay1
nasi yaptigl, beslenme aligkanliginda sekerli yiyecek ve
gazli icecek tiiketimi, flor tableti kullanimi gibi 6zellikleri
kapsayan 12 sorudan olusmaktadir.Sorular bakim verene
sorularak doldurulmugstur. Cocuktaki ¢tiriik, kayip ve dol-
gu dis prevalansi aragtirmaci tarafindan muayene edilerek
kontrol edilmistir.
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Verilerin 6n uygulamasi

Sorularin anlagila bilirligini ve uygunlugunu tespit etmek
amaciyla yiiz ylize goriisme teknigiyle 6grenci sayisinin
fazla oldugu Ankara/....... Ozel Egitim Uygulama Mer-
kezinde okuyan 10 6grenciye 6n uygulama Agustos 2016
yilinda yapilmistir. Sorularin uygunlugu degerlendirildik-
ten sonra sorularda degisiklik yapilmadan veri toplama
agamasina gecilmistir.

Verilerin toplanmasi

Veriler, aragtirmaci tarafindan ozel egitim merkezlerin-
del0 Eylil-21 Ekim 2016 tarihlerinde, haftanin bes is
giiniinde saat 14:30 ve 15:00 arasinda aileler ¢ocuklarin
bekledigi sirada ebeveynlerle yiiz yiize goriisiilerek anket
yontemiyle toplanmugtir. Ozel egitim merkezlerinde ula-
silamayan ailelere ise telefonla aranarak randevu alinip,
veriler ev ziyareti ile hafta sonlar1 toplanmigtir. Ailelerin
telefon numaralar1 6zel egitim merkezlerinden izin ali-
narak aranmustir. Veriler toplanirken sorular arastirmaci
tarafindan otizmden etkilenen ¢ocugun ailelerine oku-
nup ve yine onlarin verdigi cevaplar arastirmaci tarafin-
dan yazilmistir. Formun uygulanmas: yaklagik 15 dakika
stirmektedir. Cocuktaki ¢iiriik prevalansini belirlemek
i¢in arastirmact ag1z i¢ci muayenelerini gézlem yontemi ile
yapmustir.

Arastirmanin degiskenleri

Aragtirmanin  bagimsiz degiskenlerini cinsiyet, anne/
babanin egitim durumu ve sosyoekonomik durumu gibi
sosyodemografik bilgi formunda bulunan 6zellikler olus-
turmaktadir. Arastirmanin bagiml degiskeni ise okul ¢a-
gindaki otizmden etkilenen ¢ocuklarda goriilen agiz dis
sagligt durumu ve uygulamalaridir.

Arastirmanin etik boyutu

Aragtirmaya baglamadan once ...... Universitesi .....Tip
Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dig1 Arastirmalar Etik Ku-
rul’ ndan Karar Sayis::2016/651 olan etik kurul ona-
y1 alinmigtir. Ankara’® da bulunan 6zel egitim uygulama
merkezlerinde ¢alisma yapabilmek i¢in T.C. Milli Egitim
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Bakanligrndan gerekli izinler alinmigtir. Katilimcilarin
ailelerinden de yazili onam alinmustir. Aragtirmaya kati-
lan 6grencilerden aydinlatilmis onam formu ile yazili izin
alinmustir. Veriler toplandiktan sonra katilimcilara ¢ocuk-
larin agiz-dis saghig1 uygulamalarina yonelik egitim ma-
teryali verilmistir.

Aragtirmanin sinirliliklar

Bu arastirmanin kapsami Milli Egitim’ e bagli otizmli ¢o-
cuklar ile sinirhidir. Bu nedenle merkezlere devam etme-
yen, kayitli olmayan otizmli gocuklar1 kapsamaz.

Bulgular

Tablo 1. Calismaya katilan otizmli ¢ocuklarin sosyode-
mografik 6zelliklerine gore dagilimi ve ortalama degerleri
(n: 186).

Sosyodemografik Ozellikler | N | %
Cinsiyet

Kiz 30.1 30.1
Erkek 69.9 69.9
Smuf

1-4.Simif 56 30.1
5-8.S1uf 83 44.6
9-12.S1mf 47 25.3
Yas gruplar1

6-11 yas 82 441
12-14 yas 54 29.0
15 yas ve tizeri 50 26.9
Yas [x(medyan)+SS] 12.33 (12) 4.06
Ozel egitime baslama yas1

3 yagindan 6nce 62 333
3-6 yas 115 61.9
Ozel egitime baslama yas1 [x(medyan)+SS] 3.25(3) 1.54
Cocukta kronik hastalik varliga

Var 32 17.2
Yok 154 82.8
Cocugun siirekli kullandig ilag

Var 100 53.8
Yok 86 46.2
Ozel egitim alma siiresi [x(medyan)+ SS] 9.09 (9) 4.11

Calismaya katilan otizmli ¢ocuklarin sosyodemografik
bilgileri tablo 1 verilmistir. Cocuklarin % 69.9 unun er-
kek, %44.6" sinin 5. 6. 7. ve 8. sinifa gittigi, %44.1” inin
6-11 yaslar1 arasinda oldugu, %61.9” unun 3-6 yasinda 6zel
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egitime basladig1, %17.2” inin kronik bir hastalig1 oldugu
ve %53.8 inin siirekli olarak ilag kullandig1 goriilmiis-
tiir. Calismaya katilan otizmli ¢ocuklarin yas ortalamasi
12.33+4.06, 6zel egitime baglama yas ortalamasi 3.25+1.54
ve Ozel egitim aldig1 yil ortalamas1 9.09+4.11 oldugu be-

lirlenmistir.

Calismaya katilan ebeveynlerden %86’sinin anne, an-
nelerin %58.6 ilkdgretim mezunu, annelerin sadece
%12.9unun ¢alistig1 goriilmistiir. Ebeveynlerden %51.1°
inin 2 gocugu, %25.8inin 1 gocuk ve %23.1’I'nin 3 ve
lizeri yagayan ¢ocugu bulunmaktadir. Arastirmaya katilan
ailelerin yagayan ¢ocuk sayis1 ortalamasi 2.02+.81 olarak
bulunmustur.

Ebeveynlerin sadece %62.4’1i glinde 1 kez dis firgaladig,
%41.4 sadece yatmadan once dislerini fircaladig, %24.2°
si 1 dakikadan az(yanlis)dis fircaladigi, %84.4'niin dis fir-
calama seklinin yanlis (saga-sola ve yukari-agagi) oldugu,
%76.3’tiniin son 6 ay icinde dis hekimine gitmedigi, %66.7’
sinin agiz-dis saghigi konusunda egitim almadigi belir-
lenmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin %88.2’sinde
dolgulu dis, %65.1de ¢iiriik dis ve %40.3’tinde kayip dis
oldugu saptanmistir. Arastirmaya dahil olan ebeveynlerin
ciiriik dis, dolgulu dis ve kayip dis sayist ortalamalar: si-
rastyla 2.77+2.04, 3.87+1.97 ve 2.33+1.73 olarak saptan-
mugtir.

Tablo 2. Otizmli ¢ocuklarin agiz-dis sagligina iliskin 6zel-
likleri ve ortalama degerleri.

Ozellikler | Say1 | %

Cocugun disini fircalama durumu

Firgaliyor (Evet) 174 93.5
Firgalamryor (Hayr) 12 6.5

Diglerini kendisi fir¢alayabilme durumu

Firgalayabiliyor 19 10.2
Firgalayamiyor 167 89.8

Dis fircalamasina birisinin yardimci olmasi

Evet 155 83.3
Hayir 31 16.7

Kendisine ait dis firgasina sahip olma

Var 172 92.5
Yok 14 7.5

Okulda dis macununun olmast

Var 46 24.7
Yok 140 75.3

Cocuk daha 6nce dis hekimine gitme
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Evet 151 81.2
Hayir 35 18.8

Cocugun dis hekimine gitme nedeni (n: 151)

Tedavi igin 128 84.8
Kontrol igin 23 15.2

Dis muayenesinde uyumlu davranis gosterme(n: 151)

Evet 28 18.5
Hayir 123 81.5

Dislerin giiclenmesi i¢in flor kullanma

Evet 9 4.8
Hayir 177 95.2

Dis saglhigini etkileyen ilag kullanim1

Var 90 48.4
Yok 96 51.6

Sekerli yiyecek tiiketimi (gikolata. gofret. sekerleme vb.)

Tiiketmiyor 13 7.0
Nadiren 33 17.7
Arada sirada 66 35.5
Fazla 28 15.1
Cok fazla 46 24.7
Sekerli yiyecek tiiketimi[x(medyan)+SS] 3.33(3) 1.22

Gazli igecek tiiketimi (gazoz. kola. meyve suyu vb.)

Tiiketmiyor 48 25.8
Nadiren 42 22.6
Arada sirada 56 30.1
Fazla 18 9.7
Cok fazla 22 11.8
Gazli igecek tiiketimi[x(medyan)+SS] 2.59(3) 1.29

Aragtirmaya katilan otizmli ¢ocuklarin agiz-dis sagligina
iligkin 6zellikleri tablo 2" de verilmistir. Cocuklarin %6.5’
nin dislerini fircalamadigi, %89.8'nin disleri kendisinin
firgalayamadig1, %16.7’ sinin dis fircalamasina yardim-
c1 birinin olmadig1, %7.5nin kendisine ait dis fir¢asinin
olmadig1, %75.3° ntin okulda dis macunu bulunmadig:
tespit edilmistir. Cocuklarin %18.8’nin hi¢ dis hekimine
gitmedigi, dis hekimine gidenlerden %84.8’inin tedavi ve
%15.2’sinin de kontrol amaglh gittigi belirlenmistir. Co-
cuklardan %81.5” inin dis hekiminde uyumlu davranis
gostermedigi, %95.2° sinin flor tableti kullanmadig1 ve
%48.4° ntin agiz ve dis sagligini etkileyen ila¢ kullandig:
saptanmigtir. Cocuklarm %35.5 inin arada sirada seker-
li yiyecek ve %30.1nin arada sirada gazl icecek titkettigi
belirlenmistir. Arastirmaya dahil olan ¢ocuklarin geker-
li yiyecek ve gazli igecek tiiketim ortalamalar: sirasiyla
3.33+1.22 ve 2.59+1.29 olarak saptanmuistir.

Genel Tip Derg 2021;31(1):29-39
33



Tablo 3. Otizmli ¢ocuklarin agiz-dis saglig1 sorunlarinin
dagilimi ve ortalama degerleri(n: 186)

Tablo 4. Otizmli ¢ocuklarin cinsiyetine gore dis ¢iirtigii ve
dolgu durumunun kargilagtirilmas: (n: 186).

Var Var Var
Yok Yok Yok

Dizimin de bozukluk

Var 51 274
Yok 135 72.6

Yemek artig1 birikmesi

Var 100 53.8
Yok 86 46.2
Curtk dis

Var 127 68.3
Yok 59 31.7
Ciriik dig[x(medyan)+ SS] 2.47(2) 1.55

Ciriik 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
Kay1p dis[x(medyan)+SS] 2.69 (2) 2.01

Kayp dis sayist (n: 42)

1-3 dig 30 16.1
4 ve daha fazla 12 6.5
Dolgulu dis

Var 73 39.2
Yok 113 60.8
Dolgulu dis[x(medyan)+SS] 3.37(3) 2.40
Dolgulu dis sayist (n: 73)

1-3 dig 46 24.7
4 ve daha fazla(> 4 dis) 27 14.5

Calismaya katilan otizmli ¢ocuklarin agiz-dis saghig: so-
runlarmin dagilimlar: tablo 3’ te verilmistir. Cocuklarin
%60.8" de daha 6nce dis agris1 oldugu, %33.3” niin agiz
kokusu oldugu, %27.4" niin dis dizimin de bozukluk ol-
dugu, %53.8nin yemek artiklarinin digler arasinda birik-
tigi belirlenmistir. Otizmli gocuklarin %68.3’ niin ¢liriik
disi, %22.6’nin kay1p disi ve %39.2’nin dolgulu disi oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya dahil olan otizmli ¢ocuklarda
ciiriik dis, dolgulu dis ve kayip dis sayis1 ortalamalari sira-
siyla 2.47+1.55, 3.3742.40, 2.69+2.01 olarak saptanmustir.
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Dis Saglig1 Sorunu | N | % Kiz Erkek
i . . 2
Cocukta dis agrisi 6ykiisii (hig dis agrist oldu mu?) Dig Sorunu (n: 56) (n: 130) x P
S % S %

Var 113 60.8 —
Yok 73 39.2 Gurik

Var 39 69.6 88 67.7 | .069 793
Agi1z kokusu Yok 17 30.4 42 32.3 | (sd: 1)
Var 62 33.3 Dolgu
Yok 124 66.7 Var 24 42.9 49 37.7 | 438 .508
Diseti kanamast Yok 32 57.1 81 62.3 | (sd: 1)

Calismaya katilan otizmli ¢ocuklarin cinsiyete gore dis
ciirtigi ve dolgu durumunun karsilastirilmasi tablo 4de
verilmistir. Cocuklarin ¢iirtik dis orani kiz ¢ocuklarda
%69.6, erkek ¢ocuklarda %67.7, dolgulu dis orani ise kiz-
larda %42.9, erkeklerde %37.7 olarak bulunmugtur. Kiz ve
erkek ¢ocuklarin dis ¢iirtigii ve dolgu oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig: goriil-
miistir (p>.05 Tablo 4).

Tablo 5. Otizmli ¢ocuklarda annenin 6grenim durumuna
gore dis ¢iirtigii ve dolgu durumunun karsilagtirilmasi.

Egitimi yok | Tlkégretim Lise Lisans ve
Dis Sorunu (n: 6) (n: 109) (n: 49) {izeri (n: 22) x? P
S % S % S % S %
Curik
Var 4 66.7 81 743 33 67.3 9 40.9 40.9 | .024
Yok 2 333 28 25.7 16 327 13 59.1
Dolgu 59.1
Var 1 16.7 46 422 22 449 | 4 18.2 .092
Yok 5 83.3 63 578 27 55.1 | 18 81.8

Caligmaya katilan otizmli ¢ocuklarda annenin 6grenim
durumuna gore dis ¢lirtigii ve dolgu durumunun kargilas-
tirilmasi tablo 5de verilmigtir. Annenin 6grenim durumu-
na gore ¢ocuklarda dis ¢iirigti goriilme oranlari arasin-
da anlamli diizeyde fark oldugu (p<.05), lisans ve lisans
tizeri egitimi olan annelerin ¢ocuklarinda ¢iirtiik oraninin
(%40,9) diger gruplara gore (egitimsiz %66.7, ilkogretim
%74.3, lise %67.3) daha diisiik oldugu belirlenmistir(Tablo
4.7). llkégretim ve lise mezunu olan annelerin gocuklarin-
da dolgulu dis oran1 benzer olup (%42.2 ve %44.9), egitimi
olmayan (%16.7) ve lisans-lisans tizeri egitimi olanlarinki-
ne (%18.2) gore daha yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin
anlaml diizeyde olmadig1 gorillmistiir (p>.05).
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Babanin egitim durumuna gore ¢ocuklarda hem c¢iiriik
hem de dolgulu dis oranlar1 arasinda anlamli diizeyde fark
olmadigi belirlenmistir (p>.05). Egitim diizeyi arttik¢a
gruplardaki dis ¢iirtigii oran1 azalmaktadir fakat aradaki
fark anlaml diizeyde degildir.

Dis sagligin1 olumsuz etkileyen ila¢ kullanan (%68.9) ve
kullanmayan ¢ocuklarin dis ¢liriigii (%67.7) oranlar1 ara-
sinda anlaml diizeyde fark yoktur (p>.05). Dis sagligin
etkileyen ila¢ kullanmayan ¢ocuklarda dolgulu dis orani
(%45.8) ilag kullanmayanlarinkine (%32.2)goére daha yiik-
sek olmakla beraber aradaki fark anlamli diizeyde degildir
(p>.05).

Otizmli ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin agiz dis saglig
konusunda egitim alma durumuna gére ¢ocuklarda gorii-
len ¢iiriik ve dolgulu dis oranlar1 arasindaki fark anlamh
diizeyde degildir(p>.05).

Cocuklarin diglerini fircalama durumuna gore ¢iiriik dis
ve dolgulu dis dagilimlari incelendiginde; gruplarin ¢iiriik
dis gorilme oranlari arasinda anlaml diizeyde fark ol-
madig (p>.05), disini firgaladigini ifade eden ¢ocuklarda
dolgu oraninin (%41.4) ise fircalamayanlarinkine (%8.3)
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<.05).

Flor tableti kullanan ¢ocuklarda dis ¢iiriigli goriilme ora-
ninin (%44.4) flor tableti kullanmayanlara (%69.5) gore
daha diisiik oldugu, ancak aradaki farkin anlaml diizeyde
olmadig: (p>.05), flor tableti kullanan ¢ocuklarda dolgu-
lu dis oraninin (%37.9) ise flor tableti kullanmayanlara
(%66.7) gore daha diisiik oldugu, ancak aradaki farkin an-
laml1 diizeyde olmadig belirlenmistir(p>.05).

Cocuklarda ¢iriik dis gortilme durumu ve dolgulu dise
sahip olma durumuna gore sekerli ve gazli igecek tiiket-
me miktar1 arasindaki fark bagimsiz gruplarda t testi ile
karsilastirilarak degerlendirilmis, gruplarin hem sekerli
hem de gazli icecek titketim ortalamalar1 arasinda anlamh
diizeyde fark olmadig: belirlenmistir (p>.05).

Yas gruplarina gore ¢ocuklarin dis ¢lirtigti goriilme sikli-
&1 incelendiginde 6-11 yas (%65.9) ile 15 yas ve {izerinde
olanlarda (%66) dis ¢iriigii oraninin benzer oldugu, 12-
14 yas grubunda ise daha yiiksek oldugu (%74.1), gruplar
arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadig1 gorilmiistiir
(p>.05). Cocuklarin yas gruplarina gore dolgulu dis oran-

Okul ¢agindaki otizmli ¢ocuklarda agiz dis saglig duru-
mu ve uygulamalarinin incelenmesi - Tugce Agdemir G.
ve Hisar F.

lar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu (p<.01), 6-11
yas grubundaki ¢ocuklarda dis dolgusu oraninin (%24.4)
hem 12-14 yas grubu (%48.1) hem de 15 yas ve {izerinde-
kilere (%54) gore daha diistik oldugu belirlenmistir.

Ebeveynlerin agiz vedis sagligi konusunda egitim alma
durumuna gére dis ¢lriigi goriilme durumu incelendi-
ginde, dis saglig1 konusunda gocuk hekimi ya da dis he-
kiminden egitim alan ebeveynlerin ¢ocuklarinda giirtik
dis gortlme oraninin (% 61.4), televizyon ya da komsu-
sundan egitim alanlara (%66.7) ve egitim almayanlarin-
kine (%71) gore daha diisiik oldugu, ancak aradaki farkin
istatistiksel olarak anlaml diizeyde olmadig1 saptanmustir
(p>.05). Dis saghig1 konusunda gocuk hekimi ya da dis he-
kiminden egitim alan ebeveynlerin ¢ocuklarinda dolgulu
dis oraninin (% 45.5), televizyon ya da komsusundan egi-
tim alanlara (%22.2) ve egitim almayanlarinkine (%39.5)
gore daha ytiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig: belirlenmis-
tir(p>.05).

Kronik hastalig1 olan (%68.8) ve kronik hastalig1 olmayan
cocuklarda (% 68.2) dis ¢iiriigli goriilme oranlar1 benzer
olup, gruplar arasinda anlaml diizeyde fark yoktur(p>.05,
Tablo 4.16). Kronik hastaliga sahip olan (%37.5) ve olma-
yan ¢ocuklarin (%39.6) dolgulu dis oranlar1 arasinda da
anlaml diizeyde fark bulunmamustir (p>.05).

Dis firgalamay1 dogru sekilde yaptigini ifade eden ebevey-
nlerin ¢ocuklarinda dis ¢iirtigii gériilme oraninin (% 51.7)
yanlis sekilde firgalayanlara (%71.3) gore anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu bulunmustur (p<.05 ). Ebeveynlerin
dis fircalama sekline gore ¢ocuklarin dolgulu dis oranlar:
dogru firgalayanlarda %41.4, yanlis firalayanlarda % 38.9
olarak bulunmus, gruplar arasinda anlamh diizeyde fark
olmadig: gorillmustiir (p>.05)

Cocuklarda dis ¢irtigi goriilme durumunu etkiledigi
belirlenen iki degiskenin etkisi lojistik regresyon analizi
bir arada degerlendirilmistir. Bagimli degisken olarak dis
¢urfigii gorillme durumu, yordayan (etkileyen) degisken
olarak annenin egitim durumu ve ebeveynin dis fircalama
sekli enter metodu ile modele alinarak analiz yapilmastir.
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Tablo 6. Cocuklarin dis ¢iirtigii gorillme durumu etkile-
yen degiskenlerin incelenmesi: lojistik regresyon analizi
sonuglari (n: 186).

%95 C.I.
Degiskenl B S.E. | Wald Exp(B
egiskenler a P xp(B) (Giiven aralig1)
Annenin egitim diizeyi
(lise ve alti:1/ Giniversite 1.199 | .482 6.19 .013 3.318 1.29 8.53

ve tistii:0)

Ebeveynin dis fircalama

412 438 .88 .348 1.509 .64 3.56
sekli (Yanlig:1 Dogru:0)

(Sabit) 1.199 | .482 6.19 | .013 3.318

Bagimli Degisken: Dis ¢lirtigii goriilme durumu, lojistik regresyon igin sd:1

x2:8.862 sd:2 p:.012(Model uyumludur)

Cocuklarin anne egitim diizeyi ve ebeveynin dis fircalama
seklinin dis ¢iirtigii goriilme durumuna etkisi incelendi-
ginde, regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin Wald
testi sonuglarina goredis ¢lirtigii tizerine ebeveynin dis fir-
calama seklinin anlamli diizeyde etkisi olmadig1 (p>,05),
anne egitim diizeyinin ise anlamli diizeyde (p<,05) etkisi
oldugu bulunmugtur. Lise ve altinda egitimi olan annele-
rin ¢ocuklarinda dis ¢iirtigli goriilme riski tiniversite ve
yiiksek lisans mezunu olan annelere gore 3.318 kat daha
fazladir (Tablo 6).

Cocuklarda dis dolgusu durumunu etkiledigi belirlenen
iki degiskenin etkisi lojistik regresyon analizi bir arada
degerlendirilmistir. Bagimli degisken olarak dis dolgusu
varlig1, yordayan (etkileyen) degisken olarak ¢ocuklarin
yast ve dis fircalama durumu enter metodu ile modele

alinmigtir.

Tablo 7. Cocuklarin dis dolgusu durumunu etkileyen de-
giskenlerin incelenmesi: lojistik regresyon analizi sonug-
lar1 (n: 186).

% 95 C.I.

Yordayan Degiskenler B S.E. Wald P Exp(B) (Giiven arahigr)

Yas gruplar1

1.119 327 11.709 | .001 3.062 1.613 5.813
(6-11 yas:0, >12yas: 1)

Dis firgalama durumu

-1.871 1.070 3.058 080 154 019 1.254
(Hayr:1 Evet:0)

(Sabit) -1.022 262 15.275 | .000 .360

Bagimli Degisken: Dis ¢iirtigii goriilme durumu, lojistik regresyon igin sd:1

X2:18.666 sd:2 p:.000
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Cocuklarin yas ve disg fircalama durumunun dis dolgusu
varligina etkisi incelendiginde, dis dolgusu durumuna dis
fircalamanin anlamli diizeyde etkisi olmadig1 (p>,05), ¢o-
cugun yasinin ¢ok anlamli diizeyde (p<,01) etkisi oldugu
bulunmustur. 12 yas ve iizerindeki ¢ocuklarda dis dolgusu
orani, 6-11 yas grubundakilere gore 3.062 kat daha fazla-
dir (Tablo 7).

Tartisma

Bu ¢alisma Ankara Il sinirlar1 iginde Milli Egitime bagh
Ozel egitim uygulama merkezlerinde olan okul ¢aginda-
ki otizmli ¢ocuklarda agiz-dis sagligi durumunun ve uy-
gulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Aras-
tirmamiza katilan otizmli ¢ocuklarin %68.3’ntin ¢irik,
%22.6'nin kayip ve %39.2’nin dolgulu disi bulunmaktadur.
Tartisma arastirma sorular: dogrultusunda tartisilmistir.

Okul ¢agindaki otizmli ¢ocuklarda ciiriik goriilme siklig

Dis ¢iiriikleri ve periodontal hastaliklar, Diinyanin bir¢ok
yerinde onemli halk saghig1 problemlerindendir. Bu yiiz-
den ag1z ve dis saghiginin korunmasi ¢ocukluk dénemin-
den itibaren iizerinde durulmasi gereken bir durumdur.
Otizmli ¢ocuklarin agiz dis saglig1 bakimlarini kendileri
de ebeveynleri de yeterince karsilayamamaktadir. Aras-
tirmamizin bulgular: incelendiginde otizmli ¢ocuklarin
dis agrisy, agiz kokusu, dis diziminde bozukluk ve yemek
artiklarinin disler arasinda biriktigi belirlenmistir. Kiz ve
erkek ¢ocuklarin dis ¢iirigi ve dolgu oranlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig: goriil-

mustir.

Yapilan arastirmalarda da ¢aliymamizin bulgularina pa-
ralel olarak benzer bulgular elde edilmistir. Cocuklarin
ag1z hijyenin yetersiz oldugu ve agiz hijyeni ile yakindan
baglantili dis eti problemlerinin siklikla goraldagi bildi-
rilmistir (18,19). Engelli ¢ocuklarin agiz dis sagligi; genel
sagliklar1 i¢in kullanilan terapiler ve giinlik agiz bakimi-
nin saglanmasindaki zorluklar nedeniyle olumsuz etkilen-
mektedir (18).

Dis ciiriiklerini etkileyen birgok faktér olmasina ragmen
otizmin kendisinin ¢iiriik i¢in bir risk faktérii oldugunu
gosteren bir kanit yoktur (13). Otistik ¢ocuklarin agiz ve
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dis sagligini degerlendiren ¢alismalarda, ¢tiriik degerleri-
nin saglikli ¢ocuklarla ayni ya da daha yiiksek oldugunu
belirten ¢alismalarin yaninda (21,22), ¢iiriik degerlerinin
daha diigitk oldugunu belirten ¢alismalar da bulunmak-
tadir (17, 22). Bulgaristanda 2008-2010 yillar1 arasinda
289 c¢ocukla yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin %59.86
(n=173)’siun dis ¢iirtigii nedeniyle dis hekimine bagvur-
dugunu belirtilmistir (23).

Tiirkiye'deki otistik ¢ocuklarin ¢iiriik goriilme sikligini
degerlendiren ¢aligmada, otistik olmayan ¢ocuklarin da-
imi diglerinde ¢iiriik goriilme sikliginin, otistik ¢ocuklarla
kiyaslandiginda daha disiik oldugu gézlenmis, buna ne-
den olarak da, daha az seker tiiketmeleri ve ailelerin ¢o-
cuklarin diglerini firgalamalarinda yardimci oldugu gos-
terilmigtir (24). Tiirkiye de yapilan bir ¢aligmada otistik
bireylerde ciiriik dis orani %65’tir ( (Kalyoncu 2013).

Ebeveynin 6grenim durumu ile ¢ocukta goriilen ¢iiriik ara-
sinda iliski

Ag1z-dis sagliginin korunmasi ile ilgili 6nlemlerin erken
yaslardan itibaren kazanilmasinda anne ve babanin mo-
del olmasinin 6nemli bir yeri vardir.Caliymamizin bul-
gularina bakildiginda annenin 6grenim durumuna gore
¢ocuklarda dis ¢iirtigli gériilme oranlar1 arasinda anlamh
diizeyde fark oldugu, lisans ve lisans tizeri egitimi olan an-
nelerin ¢ocuklarinda ¢iiriik oraninin (% 40,9) diger grup-
lara gore (egitimsiz % 66.7, ilkogretim % 74.3, lise % 67.3)
daha digiik oldugu belirlenmistir. Babanin egitim duru-
muna gore bakildiginda ise ¢ocuklarda hem c¢iiritk hem
de dolgulu dis oranlar1 arasinda anlaml diizeyde fark ol-

madig: belirlenmistir.

Bulgularimiza benzer olarak literatiirde de arastirmalar
yapilmistir. Dis ¢iiriik sayisi fazlalig: egitim seviyesi diistik
ebeveynlerde daha fazla goriildtigti saptanmustir (26). Bir
bagka yapilan arastirma sonucuna gore, ¢ocuklarin anne
ve babasinin egitim durumu arttik¢a cocuklarin agizlarin-
daki dis ¢lirtigii sayis1 azalmakta, daimi diglerde bulunan
ciiriiklere yapilan dolgu sayist ise artmaktadir (27). Calis-
mamizdan elde edilen bulgular diger caligmalarla paralel-
dir.

Okul ¢agindaki otizmli ¢ocuklarda agiz dis saglig duru-
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Ebeveynin dis fircalama aliskanlig1 ile cocukta goriilen agiz
saglig1 sorunlari arasindaki iliski

Arastirma sonuglarina gore dis fircalamay1 dogru sekilde
yaptigini ifade eden ebeveynlerin ¢ocuklarinda dis ¢iirii-
gl gorilme oranimin, yanls sekilde firgalayanlara gore
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur. Ebe-
veynlerin dis fircalama sekline gore ¢ocuklarin dolgulu
dis oranlar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadig go-
rilmistiir. Ayrica ¢ocuklarin biiyiik bir kisminin dislerini
kendisinin firgayalamadigi, ebeveynlerinden birisinin dis
fircalamasina yardim ettigi gortilmistiir.

Onal (2015) yaptig1 caligmada arastirmaya katilan ¢o-
cuklarin %89.8’ nin disleri kendisinin fir¢alayamadigi
bir yakinindan yardim aldigi bulunmustur (22). Kémerik
(2012)bir bagkasinin yardimiyla her giin dislerini firgala-
yan engelli ¢ocuklarin periodontal sagliginin kendi kendi-
ne firgalamaya calisanlara gore daha iyi oldugu saptamis-
tir (28). Kursunlu ve ark. (2012) engelli ¢cocuklarin gerek
motor fonksiyonlarindaki yetersizlik, gerekse mental ye-
tersizlikleri sebebiyle iyi bir agiztemizligi saglayamadik-
larini bulgusuna ulagsmustir (29). Erdem (2017) 7-14 yas
aras1 diglerini fir¢alayan ¢ocuklarin DMFT (Ciiriik- Ka-
yip-Dolgulu Dis) puan ortalamasi daha distikken, dis-
lerini firgalamayan ¢ocuklarda DMFT puan ortalamasi
daha yiiksek bulmustur (29). Ebeveynlerin dis fircalama
aligkanliginin ¢ocugun dis fircalama aligkanlhiginin gelisi-
minde 6nemli bir faktor olarak bulunmasi ¢iiriiksiiz bir
gelecek ag1z dis saglig1 egitimlerine ebeveynlerden baglan-
masi gerekliligini ortaya koymaktadur.

Cocugun beslenme aligkanligindaki tath tiiketimi ile dis
saglig1 arasindaki iliski

Literatiirde sekerli yiyeceklerin sik tiiketiminin ¢tiriik geli-
siminde primer fakt6r oldugu bilinmektedir. Yapilan ¢als-
malarda da tiiketilen seker miktari ile ¢iiriik arasinda iliski
oldugu gosterilmektedir (25). Arastirmamizin bulgularin-
da ¢ocuklarin % 35.5 inin arada sirada sekerli yiyecek
tiikettigi belirlenmistir. Aragtirmamizin regresyon analizi
sonuglarina gore, ¢ocuklarda ¢iiriik dis gortilme durumu
ve dolgulu dise sahip olma durumuna gore sekerli yiyecek
titketme miktar1 arasindaki fark bagimsiz gruplarda t testi
ile karsilagtirilarak degerlendirilmis, gruplarin sekerli yi-
yecek tiiketim ortalamalar: arasinda anlamli diizeyde fark
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olmadig belirlenmistir.

Bizim arastirmamizda yer alan otizmli ¢ocuklar 6zel egi-
timde 6grenim goren ve ebeveynleri tarafindan bakimlari
daha iyi yapilan ¢ocuklardir. Evden hi¢ ¢ikmayan otistik
¢ocuklarla ilgili bilgilere tam olarak ulagilamamaktadir.
Dolayisiyla bizim ¢aligmamizdan elde ettigimiz bulgula-
rin literatiir bilgileri ile ters diistiigiinii séyleyemeyiz.

Bizim ¢aliymamizda sekerli yiyeceklerin titketilmesi ile
¢iritk olusumu arasindaki farkin anlamli ¢tkmamasinin
nedeni ¢alismaya katilan cocuklarin kendi basina alis veris
yapamamasl, ebeveynleri tarafindan sekerli yiyecek ve ice-
geklerden uzak tutulmasi ve bu gidalar1 daha az tiiketiyor
olmasindan kaynaklanabilir.

Cocugun kullandig1 ilag/ilaglar ile a1z ve dis saglig1 arasin-
da iligki

Uzun siireli ila¢ kullanimina baglh olarak dis agrisi, agiz
kokusu, ¢iiriik ve dolgulu dis gibi periodontal hastaliklar
gortilmektedir. Kullanilan ilaglardaki kimyasallar agiz or-
taminda istenmeyen degisimlere bagli olarak periodontal
hastaliklarin ilerlemesine ve hizli ¢iiriik olusumuna ne-
den olmaktadir. Arastirmamizdan elde edilen bulgulara
bakildiginda dis sagligini olumsuz etkileyen ila¢ kullanan
ve kullanmayan ¢ocuklarin dis ¢liriigli oranlar1 arasinda
anlamli diizeyde fark bulunmamustir. Dis sagligini etki-
leyen ila¢ kullanmayan ¢ocuklarda dolgulu dis orani ilag
kullanmayanlarinkine gore daha yiiksek olmakla beraber
aradaki fark anlamli diizeyde bulunmamaistir.

Yapilan bir ¢aligmada otistik ¢ocuklarin kullandiklar:
ilaglar, beslenme sekilleri ve oral hijyen aligkanliklar: gibi
faktorler nedeniyle ¢iiriik goriilme sikliklarinin farklilik
oldugu bulgusuna ulagilmistir. Otizmin semptomlarinin
giderilmesinde kullanilan bazi ilaglarin agiz kuruluguna
yol agabildigi ve dolayli olarak dis ¢iirtigli olusumunda bir
faktor oldugu diistiniilmektedir (17). OSB olan bireylerin
%45’ inin ilag kullandig1 ve eriskinlikte bu oranin %75’lere
ulastig1 gosterilmektedir (13). Taranan literatiirde otizm-
li ¢ocuklarda ila¢ kullaniminin agiz ve dis saglig tizerine
etkileri tizerine yapilan yeterli sayida bir ¢aligma buluna-

mamuigtir.
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Cocuklarin %60.8” de daha 6nce dis agris1 oldugu, %33.3’
niin ag1z kokusu oldugu, %27.4’ niin dis diziminde bozuk-
luk oldugu, %53.8" nin yemek artiklarinin disler arasin-
da biriktigi belirlenmistir. Engelli gocuklarin %68.3’ niin
ciiriik disi, %22.6’ nin kayip disi ve %39.2” nin dolgulu
disi oldugu belirlenmistir. Arastirmaya dahil olan engelli
¢ocuklarda ¢iiriik dis, dolgulu dis ve kayip dis sayis: orta-
lamalar1 sirasiyla 2.47+1.55, 3.37+2.40, 2.69+2.01 olarak
saptanmigtir. Disini fircaladigini ifade eden ¢ocuklarda
dolgu oranmin (%41.4) fircalamayanlarinkine (%8.3)
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir
(p<.05). Dis fircalamay1 dogru sekilde yaptigini ifade eden
ebeveynlerin ¢ocuklarinda dis ¢lirtigii goriilme oraninin
(% 51.7) yanlis sekilde firalayanlara (%71.3) gore anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (p<.05).

- Otizmli ¢ocuklara yonelik agiz- dis saglig1 taramalarinin
daha kapsamli yapilmasi 6nerilmektedir.

- Okul saglig1 hemsiresi, hizmetin devamlilig1 ve sorun-
larin erken tanilanarak uygun tedavinin en kisa siirede
uygulanabilmesi i¢in periyodik saglik kontrolleri veya ta-
rama programlarini rutin olarak diizenlemelidir.

- Koruyucu agiz dis saghigi hizmetlerinin yayginlastiril-
mast i¢in girisimlerde bulunmalidir.
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