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Ozet

Koruyucu agiz dis saglig1 hizmetlerine 6nem veren ve uygulayan iilkelerde, agiz dis sagliginin genel sagliga olan
etkileri olumlu yonde olmakla birlikte saglik harcamalarinda da azalma oldugu bilinmektedir. Yaygin noro-
gelisimsel bir bozukluk olarak ifade edilen Otizm Spektrum Bozuklugunda, otistik bireylerin agiz dis sagliginin
korunmasi birincil derecede O6nem arz eden konulardandir. Bireyin giivenini, yasam kalitesini ve sosyal
iligkilerini etkileyebilmektedir. Toplum sagligini gelistirmek i¢in 6zellikle gelismis iilkelerde kullanilan Precede-
Proceed modeli olumlu yonde davranig degisikligi yaratmak icin birgok faktorii dikkate alan makro modellerden
biridir.

Derleme tiiriinde yapilan bu ¢alismada amag, tilkemizde 0-6 yas arasi otistik ¢ocuklarda agiz ve dis sagliginin
korunmast noktasinda bir 6neri model olarak tasarlanmustir. Yabanci literatiir incelendiginde; toplum sagligini
gelistirmek adina bu modelin her alanda kullanildigi; ancak tilkemizde gogunlukla meme kanseri alaninda sinirlt
kaldig1 belirlenmistir. Saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasi olan agiz dis sagligi hizmetlerinin, &zel
gereksinimli bu ¢ocuklarin dahil edilerek sunulmasinin saglik yonetiminin en temel sorunlarindan biri oldugu
diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik yonetimi, koruyucu saglik hizmeti, otizm spektrum bozuklugu, 0-6 yas, precede-
proceed modeli.

Abstract

In countries that attach importance to and implement preventive oral health services, it is known that although
the effects of oral and dental health on general health are positive, there is also a decrease in health expenditures.
In Autism Spectrum Disorder, which is expressed as a common neuro-developmental disorder, the protection of
oral and dental health of autistic individuals is of primary importance. It can affect the individual's trust, quality
of life and social relationships. Precede-Proceed model, which is used especially in developed countries to
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improve public health, is one of the macro models that consider many factors to create positive behavioral
change.

The aim of this review, which was conducted as a review, was designed as a proposal model for the protection of
oral and dental health in autistic children aged 0-6 years in our country. When foreign literature is examined; this
model is used in every field to improve public health; However, it has been determined that it is mostly limited
in breast cancer in our country. Providing oral and dental health services, which are an integral part of health
services, by including these children with special needs, is considered to be one of the most fundamental
problems of health management.

Key Words: Health management, preventive health service, autism spectrum disorder, 0-6 ages, precede-
proceed model.

1. GIRIS

Genel saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasi olan agiz dis sagligi hizmetleri her bireyin sahip
oldugu en temel hak olarak bilinmektedir. Ulkemizde agiz ve dis saghg hizmetlerinin, biiyiik oranda
tedavi edici hizmetler kapsaminda yer aldigi ve tiim toplumu kapsayacak nitelikte koruyucu bir
program gelistirme konusunda yetersiz kaldigi bilinmektedir. Sagligin gelistirilmesi adina toplumda
olumlu yonde saglik davranis degisikligi yaratma, bireyi kendi sagligin1 korumasi noktasinda aktif bir
konuma getirme ve saglik ekonomisine saglayacagi fayda bakimindan agiz sagligi hizmetlerinin,
koruyucu saglik hizmetlerinin bir pargasi olmasi ve 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda kazandirilmasi biiyiik
onem arz etmektedir.

Agiz dis saghigi hizmetlerinin saglanmasinda koruyucu hizmetlere 0-6 yas araliinda Gnem
verilmesinin gelecekte iyilesme saglayacagi ve genel saglik iizerinde olumlu bir etki yaratacagi
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, agiz dis sagliginin korunmasi ve agiz dis sagligi egitimi, engelli
bireyler agisindan birincil derecede saglik problemlerinden biridir. Gerekli iyilestirmeler
saglanmadike¢a, cocugun sosyal hayatini, yasam kalitesini ve genel sagligini etkilemektedir.

Norogelisimsel bir bozukluk olan otizmin, “zihinsel engellilik” ve “serebralpalsi” den sonra diinyada
en sik rastlanan 3. gelisimsel bozukluk olarak literatiirde yer aldigi bilinmektedir. Sinirhi ve
tekrarlayici davranislar, anlama giicliigii, anksiyete gibi durumlar bu 6zel ¢ocuklarin giinliik hayatin
etkilerken, ayn1 zamanda agiz sagligi bakimi konusunda da ciddi problemler teskil etmektedir. Bunun
yani sira aileler, dis hekimleri ve egitimciler de gocuklarla birlikte ayn1 zorlugu yasamaktadir. Otistik
¢ocuklarin kullandiklar ilaglar, beslenme sekilleri ve agiz dis saglig1 konusundaki yetersizlikleri (Onol
ve Kirzioglu, 2015:20) genel saglik durumunu da etkileyebilmektedir.

Otistik ¢ocuklarin yasamlari boyunca agiz sagligi bakimlarinin 6gretilmesinin yani sira dental
tedavilerinin de saglanmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda Amerika’da pek ¢ok halk sagligi programi
icin kullanilan Precede-Proceed modelinden faydalanilarak otistik ¢ocuklarin agiz ve dis sagliginin
korunmasi, hizmete erisiminin saglanmasi, ailelere saglik egitimi yolu ile farkindalik kazandirmasi ve
dolayisiyla sagligin gelistirilmesi amaclanmaktadir. Model, hedef grubun ihtiyaglarinin saglanmasi
icin rehberlik edecektir.

Saglik yonetimi kavrami, sadece hastane isletmeciligi anlamina gelmedigi i¢in tiim pargalarmn dogru
yonetilmesi saglik hizmetlerinin etkin sekilde sunulmasii saglayacaktir. Hem {ilkemizde hem de
diinyada daha az dnemsenen agiz dis saglig1 hizmetlerinin gelistirilmesi ve otistik cocuklarm yasadig
zorluklara saglik hizmetleri penceresinden bakarak bir farkindalik yaratmak amaglanmaktadir. Bu
derleme konusunun Tiirkiye’de ilk olmasinin literatiire katki saglayacagi ve gelecekte saglik alaninda
yapilacak arastirmalara destek olacag: disiiniilmektedir.
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2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1.0tizm Spektrum Bozuklugu (OSB)

Otizm kavraminin kokeni incelendiginde; Yunanca “otos” ve Latince “ismus” kelimelerinin bir araya
gelmesi ile olustugu goriilmektedir (Kuhn ve Cahn, 2004). ilk yazili kaynaklarin 18. yiizyila kadar
dayandig1 ve “Otizm” teriminin ilk kez Isvigreli psikiyatrist Eugen Bleur tarafindan, 1911 yilinda
kullanildig1 bilinmektedir (Kircaali- iftar, 2012). Kavram 1943 yilinda Amerika’nm ilk cocuk
psikiyatristi olan, John Hopkins Universitesi'nde gorev yapan Leo Kanner tarafindan yapilan galisma
ile literatiire kazandirilmis ve bireyin i¢ine kapanmasi seklinde tanimlanmustir (Kanner, 1943). Ayni
donemlerde c¢alisma yapan diger bir isim ise, ¢ocuk doktoru olan Hans Asperger’dir (1944,
Avusturya).

Otizm spektrum bozuklugu, dogustan gelen ya da erken donemde ortaya ¢ikan (Kandas, 2019), sosyal
iletisimdeki yetersizlikler ve tekrarlayan duyusal-motor davranislarin olusturdugu beyinsel bir
bozukluk olarak ifade edilmektedir (Lord ve ark.,2018). Giiniimiizdeki taniminin, orijinal
tanimlanmasindan bu yana biiyiik 6l¢iide degisiklik gostermedigi bilinmekte; ancak ¢ok hafif diizey ile
siddetli diizey arasinda degisim gosteren bir spektrum olarak goriilmektedir. Otizmli pek c¢ok birey,
yasam boyu destek alma ihtiyaci duyabilmektedir (Lord ve ark., 2018).

Mevcut aragtirmalar, otizmin en yaygin gelisimsel bozukluk oldugunu (Chirstensen ve Dogan, 2016)
belirtmektedir. Gergek hayatla ve c¢evresindeki nesnelerle baglanti kurma konusunda problem
yasanilmasi olarak ifade edilen kavram, literatiirde “cocukluk sizofrenisi” olarak da bilinmektedir
(Copuroglu ve Mengi, 2014).

Otizm tanisinin konulabilmesi i¢in ¢gocugun 5 yaginin altinda olmasi beklenir. Otizmin tani dlgiitlerini
ilk kez ifade eden Kanner’in 6lg¢iitleri, literatiirde su sekilde yer almaktadir (Kandas, 2019):
Cevresindeki bireylerle etkilesime gecmez.

Konugmayz iletisim kurmak i¢in kullanmaz.

Ekolalisi (tekrarlayici konusma) vardir.

Sahis zamirlerini yerinde kullanmaz.

Degisikliklere ani tepkiler verir.

Iyi bir hafizaya sahiptir.

Otizmin en belirgin 6zelliginin sosyal alanda goriilen sorunlar oldugu konusunda yaygin bir goriis
bulunmaktadir (Carter ve ark., 1996; Alvarez, 1999: 55).

VVVYVYVYVYYVY

2.2.  Tirkiye’de A@iz ve Dis Saghgi Hizmetlerine Genel Bakis ve Otizm Spektrum
Bozuklugunun Gelisimi

Tiirkiye’de toplam saglik harcamalar1 2013 yili itibari ile 84.390.000.000 TL’dir. OECD Hilkeleri
igerisinde en az paya sahip lilkeler arasinda yer almaktadir. Agiz dis sagligina yapilan harcamalar ise
tahmini olarak 4.219.000 TL olarak ifade edilmistir (Tiirk Dis Hekimleri Birligi Yayinlari, 2014). 0-6
yas araliginda 7.676.494 cocuk bulundugu, bu yas grubunun 1.599.232’sinin ise Istanbul’da ikamet
ettigi bilinmektedir (TUIK, 2019).

Asagida tablo 1°de 0-6 yas arasindaki ¢ocuklarin baslica saglik sorunlari arasinda agiz ve dis sagligi
probleminin {ist siralarda yer aldig1 ve dnemli bir saglik problemi oldugu goriilmektedir.
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Tablo 1. 0-6 Yas Aras1 Cocuklarin Son 6 Ay icerisinde Gegirdigi Baslica Saglik Sorunlari

Saghk Sorunu Toplam Yiizde
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu % 42,6
(Tonsilit, Orta Kulak Iltihab1 vb.)

Ishal % 32,3
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu % 11,1
Bulasic1 Hastaliklar % 9,2
Agiz ve Dis Saglig1 Sorunlari % 7,3
Kansizlik % 5,4
Idrar Yolu Enfeksiyonu % 4,1

Kaynak: (TUIK, 2016)

7-14 yas arasi ¢ocuklarin durumu incelendiginde, son 6 ay igerisinde gecirmis oldugu baslica saglik
sorunlari arasinda agiz ve dis saglhigi problemlerinin % 23,4 ile 1. sirada yer aldigi tespit edilmistir
(TUIK, 2016). 7-14 yas arasinda agiz saghig ile ilgili problemlerin 1. siraya yiikselmesinin, 0-6 yas
grubunda koruyucu hizmetlerin yetersizligini ve agiz dis saglig ile ilgili egitimlerin giiclendirilmesi
gerektigi goriigiinii destekler niteliktedir.

Ayrica genel olarak degerlendirildiginde, Saglik Istatistikleri Y1llig1 (2017) verisine gore, kisi basi dis
hekimine miiracaat sayisi tiim sektdrler kapsaminda Tiirkiye’de 0,61 iken, istanbul’da 0,48 olarak
tespit edilmistir.

Tiirkiye’de otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin taranmasi i¢in yeterli kaynagin bulunmadig: ve
kullanim noktasinda egitimli uzman konusunda da yetersizlik oldugu bilinmektedir (Ozdemir ve
ark.,2014). Tiirkiye’de 1990’11 yillarda artan farkindalik ¢aligmalari ile birlikte Ankara’da “ilgi Otistik
Cocuklar1 Koruma Dernegi” kurulmustur. 1991 yilinda “Otizme Sevgiyle Bilingli Hizmet Dernegi”,
1997 yilinda “Tirkiye Otistiklere Destek ve Egitim Vakfi (TODEV™), 2003 yilinda “Tohum Tiirkiye
Otizm Erken Tani ve Egitim Vakfi” kurulmustur. Béylece kamuoyuna ve ilgili kuruluglara tanitilarak
erken tani ile egitimin saglanmasi ve ortama uyumlarinin arttirilmasi hedeflenmistir.

2.3.  Precede - Proceed Modeli Kapsaminda Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) Olan 0-6 Yas
Cocuklara Yonelik Uygulama Onerisi

Model; Precede ve Proceed olmak iizere iki ayr1 kisimdan olugmakta ve birbirini tamamlamaktadir.
Herhangi bir saglik davranisi degisikligi yaratmak ve toplum sagligin1 gelistirmek adina birbirini takip
eden adimlardan olugmaktadir. Precede, 1970’lerde ortaya c¢ikarken, Proceed asamasi 1980’lerde
eklenerek model tamamlanmistir. Precede, gereksinimleri planlamaya odaklanan bir model iken,
Proceed uygulama ve degerlendirmeye odaklanmaktadir (Tramm ve dig. 2012, 1874). Precede model
de ihmal edilen politika, saglik egitimi ve diger c¢evresel diizenleyiciler Proceed modelde devreye
girmistir.

Asagida Sekil 1°de Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar ve agiz dis sagligi hizmetlerinde
yasadiklar1 problemler, kapsamli bir sekilde literatiir taramasi yapilarak incelenmistir.

554
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(AKBAS, M.)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

0By

o %,
g @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
% : H ARASTIRMA DERGISI
’64 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
v P Cil/Volume:6 ~ Say/Issue:3  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161
Sekil 1. Precede- Proceed Modeli
Idari ve Yapisal ve Davranis ve Epidemiyolojik , Sosyal
Kanuni Egitimsel Cevresel Tam Tam
Tant Tam Tant (2) 1)
©) (4) @)

Etkileyici
Faktorl
Saglik Egitimi aktorler
Davranis
ve Yasam \
l T Giiclendirici / Bigimleri
Faktorler YASAM
Yasal Saghk [ | KALITESI
Diizenlemeleri l
Yapan
Organlar Olanak
Saglayici Cevre
Faktorler
N <
2 : Degerlendirme Degerlendirme
Uygulama Deger}end.lrme Etkileri Sonuglari
(6) Siireci
@ 8 9

(Kaynak: Green, 1998; akt: Ozvaris, 2016).

Boylece planlamaya odaklanan ilk bes faz olusturulmustur. 6. Faz ile birlikte uygulama asamasina
gecilerek birtakim oneriler sunulmustur.

Faz 1: Otizm Spektrum Bozuklukta Sosyal Tam

Otizmde, ila¢ kullanimi ve olagandisi oral aliskanliklar bu popiilasyonda oral hastaliklarin gelisimi
icin risk teskil etmektedir (Klein, 1999). Ayrica % 70’inin bas ve boyun bdlgesine zarar verici
davraniglarda bulundugu belirlenmistir (Medina, 2003). Bunun yani sira bruksizm, dil itme, dis
minesinin asir1 aginmasit ve dis aviilsiyonu (Nagendra, 2012; Monroy, 2006) durumlarina
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rastlanmaktadir. Otizmli ¢cocuklar cogunlukla tatlilar ve yumusak yiyecekleri tercih etme egilimindedir
(Cermak, 2010). Dis firgalamast i¢in gerekli olan el becerisi yetersizliginden dolay1 (Jaber, 2011) agiz
sagligini koruma konusunda problem yasayan bir grup oldugu ifade edilebilir.

Faz 2: Otizm Spektrum Bozuklukta Epidemiyolojik Tani

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2012 yilinda yapilan bir incelemede, otizm spektrum bozuklugunun
global prevalansinin yaklasik %1 oldugu ve daha sonraki yillarda yapilan bir incelemede ise yayginlik

oraninin gelismis iilkelerde %1-5 arasinda degistigi belirlenmistir (Lyall ve dig., 2017).

1991-2000 yillar1 arasinda otizm vakalarinda yaklasik 3 kat artis goriilmesinin medya aracilig: ile
dikkat kazandigi tahmin edilmektedir. Tan1 Olgiitleri daha ¢ok sayida gocugu kapsayacak sekilde
degistigi i¢in artis meydana geldigi ve OSB farkindaliginin artmasindan da kaynaklanabilecegi ifade
edilmistir (Yosunkaya, 2013).

2000-2014 yillar1 arasinda yapilan arastirmalarda, otizm tanisi alan ¢ocuklarin sayisinda her y1l % 6 ile
% 15 arasinda bir artis s6z konusudur (Baio, 2014). Ayrica erken tani yolu ile yasam boyu maliyetin
2/3 oraninda azaltilabilecegi ifade edilmektedir (Jarbrink, 2007).

Amerikan Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi 2016 yili verileri incelendiginde; otizm, her 68
canli dogumda 1 goriilmektedir. Bu baglamda, otizm erkeklerde her 42 canli dogumda 1, kizlarda her
189 canli dogumda 1 oranindadir (Christensen vd., 2016). Dolayisiyla erkeklerde kizlara oranla 4,5 kat
fazla goriildiigii ifade edilebilir.

Tiirkiye’de tarama konusundaki yetersizliklerden dolayr OSB yaygmligi net olarak bilinmemekle
birlikte, diinya geneline yakin oldugu disiintilmektedir. Tan1 koyma noktasinda dahi yetersizliklerin
yasanmasi agi1z ve dis saglig1 hizmetlerine erigebilme zorlugunu destekler niteliktedir.

Faz 3: Otizm Spektrum Bozuklukta Davranis ve Cevresel Tani

Otistik ¢cocuklarin ses, 151k gibi ¢evresel faktorlere asir1 duyarli olmasi, yabanci pek ¢ok sesi barindiran
dis hekimligi klinik ortamin1 benimseme konusunda problem yaratabilir. Dolayisiyla otistik ¢ocuklarin
ebeveynleri ciddi problemler olmadigi siirece dis hekimine gitmekten kagimmmaktadir (Weil ve
Inglehart, 2010).

Ozel saglik bakimma ihtiyact olan gocuklarin agiz ve dis sagligim koruma konusunda egitim
saglayicilarinin da yetersiz oldugu bilinmektedir. Pratisyen dis hekimleri ve pedodontistlerin lisans
egitimlerinde bu 6zel ¢ocuklarla ilgili ¢ok az egitim aldiklar1 ¢aligmalarda ortaya ¢ikarilmigtir (Luscre

ve Center, 1996). Ancak otistik ¢ocuklarin tedavisinde “Davranis yonlendirme teknigi” ile iyi sonuglar
alindig1 da belirtilmistir (Lai ve ark., 2012).

Faz 4: Otizm Spektrum Bozuklukta Yapisal ve Egitimsel Tam

Yapisal ve egitimsel tami fazi, Sekil 1°de belirtildigi iizere saglik davramislarinin hazirlayici, olanak
saglayict ve gliclendirici faktorleri dikkate alinarak olusturulmaktadir. Hazirlayici faktorler bireylerin
bilgi, tutum ve inanglarindan meydana gelirken (Ozvarig, 2016; 37) olanak saglayici faktorler saglik
davraniglarinin uygulanabilirligini saglamak i¢in saglik kurumlari, okullar, spor alanlar1 gibi
kaynaklardan olusmaktadir. Giiclendirici faktorler ise kazandirilan davranisin pekistirilmesi ve
stirdiiriilebilirligini saglamaya caligmaktadir (Green, 1998). Dolayisiyla otizm spektrum bozuklugu
yasayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin bu konuda bilgilendirilmesi, inanglarinin olumlu ydnde
degistirilmesi ve bu ozel gereksinimli ¢ocuklarin giiclii yonlerini kesfederek agiz ve dis saglig
hizmetlerine erigimini saglayacak uygulama olusturulmasi planlanmaktadir.

Boylece sosyal, ekonomik ve fiziksel anlamda destekleyici bir gevre saglanmis olacak ve hizmete
erigim kolaylagacaktir.
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Faz 5: Otizm Spektrum Bozuklukta idari ve Kanuni Tam

Yonetsel tan1 olarak da ifade edilen bu faz, saglik egitimleri ve gerekli miidahalelerin planlanacagi
asamadir. Bu dogrultuda aile sagligi merkezlerinde dis hekimi, psikiyatrist ve ¢ocuk doktoru
bulundurulmasi koruyucu saglik hizmetlerinin saglanmasi agisindan onemlidir. Ayrica agiz ve dis
saglig1 hizmetlerine ulagsma konusunda yasanan problem ileriki donemlerde ek mali yiik getirmektedir.
Ozel kliniklerde de maliyet karsilanamayacak diizeylere ulasabilmektedir. Dolayistyla giiglii bir birinci
basamak hem 6zel gereksinimli ¢ocuklarin hem de toplumun tamaminin erken yasta korunmasini ve
egitilmesini saglayacagi i¢in gelecekte olumlu ¢ikt1 olarak yansiyacak ve ekonomik agidan da fayda
saglayacaktir.

Ayrica aile sagligi merkezlerinde dis hekiminin ihtiyaci olan tiim ekipmanlar klinik veya hastanelerde
saglandig1 nitelikte olmalidir.

Tiirkiye’de yiiriitiilen arastirmalarda annelerin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu ve kendileri hayatta
degil iken ¢ocuklarinin yagamlarini nasil stirdiirecegi konusunda endise yasadigi sonucuna ulasilmigtir
(Dogru ve Aslan, 2008; Bigak, 2009). Literatiirde ulasilan bu bilgi kapsaminda ¢ocuga egitim
saglanmas1 ve kendine yetebilen bir birey olmasi yoniindeki disiince, ebeveynin endisesinin
azalmasini saglayacagi ig¢in Saglik Bakanligi cocukluk donemi as1 takvimi baz alinarak 6. Ayda rutin
kontrol ve as1 i¢in aile sagli§i merkezine gelecek olan anneler aranacaktir. Aile sagligi merkezinde
bulunan psikiyatrist tarafindan otizm spektrum bozuklugu hakkinda bilgi verilecek ve belirtiler
anlatilacaktir. 12. 18. ve 24. aylarda ayni egitim tekrar edilecek annelerin katilimi telefon yolu ile
saglanacak mevcut aylarda ¢ocugun gostermesi gereken normal davraniglar aktarilacaktir.

Hamilelik déneminde kontrolsiiz ilag kullaniminin da OSB’ye neden olabilecegi (Sokmen, 2010: 25)
goriisiinden yola ¢ikarak bu dogrultuda kamu spotlari medya araciligi ile saglanacaktir.

Faz 6: Uygulama

Uygulama fazinda, sagligi gelistirme kapsaminda belirlenen egitimler ve yasal diizenlemeler
uygulamaya gegirilecektir.

» Literatiir incelendiginde otistik ¢ocuklarda D vitamini diizeyinin normalden eksik oldugu
belirlenmistir. Bu kapsamda aile hekimleri rutin olarak bu kontrolii saglayacaktir.

» Bagli oldugu aile sagligi merkezine rutin asilar i¢in aranan anneye ve varsa bakiciya bu konu
hakkinda 6. ay itibari ile bilgi verilecektir. Boylece anne, otizm spektrum bozuklugunu
tantyacak ve belirtileri erken dénemde fark edebilecektir. 12. Ayda, 18.ayda ve 24. ayda
ASM’ye tekrar davet edilen annelere daha kapsamli bilgiler verilecek, siiphesi olanlarin
cocuklart psikiyatrist ve ¢ocuk doktoru tarafindan muayene edilecektir.

» 24, ay sonunda “Erken ¢ocukluk donemi otizm tarama 6lgegi” kullanilarak, 6lgek kapsaminda
ebeveyn tarafindan verilen cevaplardan 6l¢egin en az 5 maddesine olumsuz verilen cevaplar,
cocugun OSB icin risk teskil ettigini gosterecektir.

» 24. ay sonrasinda teshis konan cocuk igin, ebeveyn, aile hekimi, g¢ocuk doktoru ve
psikiyatristin ekip olarak takip edecegi, internet iizerinden erisimin saglanacagi uygulama
kullanilacaktir. 4 modiile sahip olan uygulamada her modiilde ele alinan hedefler
gosterilmektedir.

Ik modiil, cocugun ilgi alanlarim, giiglii ve zayif yonlerini 6grenmek adina bir dizi faaliyetin
yapildigi “HAKKIMDA” modiiliidiir. Bu modiilde hafizayi, ezber giiclinii ya da miizige yatkinligini
gosteren ¢ocugu tanimaya yonelik faaliyetler de yer alacaktir.

Ikinci modiil, agiz ve dis saglig1 konusunda ¢izgi film paralelinde gorsel metodlardan faydalamlacak
olan “FARK EDIYORUM” modiiliidiir. Bu modiilde agiz ve dis sagligi bakimmin saglanmasi,
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cocugun korku diizeyinin azalmasi ile ilgili egitsel videolar olacaktir. Davranig yonlendirme
tekniginden faydalanilacaktir.

Uciincii modiil, ebeveyn, aile hekimi, psikiyatrist ve g¢ocuk doktorunun toplantiya dahil olmasinin
saglanacag1 “EKIP” modiiliidiir. Tiim gelismeler ortak bir bakis acis1 ile degerlendirilecektir.

Dordiincii modiil, basar1 hedeflerinin 6lgiilmesi igin ebeveyn tarafindan doldurulacak olan “HEDEF”
modilidiir.

Faz 7: Otizm Spektrum Bozuklukta Degerlendirme Siireci

Uygulama siirecinde yer alan dordiincii modiil kapsaminda verilerden elde edilen bilgiler uygulamanin
ne derece basarili oldugunu gosterecektir. Ayrica Ulusal diizeyde aile sagligi merkezine
ulasamayanlar, dis hekimi ve psikiyatristlerin olmadigi aile saglig1 merkezleri tespit edilecektir.

Faz 8: Otizm Spektrum Bozuklukta Degerlendirme Etkileri

Dordiincii modiilde elde edilen verilerden 1 yil sonra, kimlik bilgilerinin verilmedigi anketler ulusal
diizeyde ayni1 tarihlerde yapilacak ve ebeveynler tarafindan doldurulacak ve bir sonraki agsamada tekrar
analiz edilerek degerlendirilecektir. Cocuklarin gelisimlerine bagl olarak doldurulan anketler her yil
tekrar edilecektir. Model kapsaminda hedeflerin saglik davramigina, yasam tarzina, saglk
okuryazarligina ve ¢evresel faktorlere etkisi degerlendirmeye alinacaktir.

Faz 9: Otizm Spektrum Bozuklukta Degerlendirme Ciktilar

Ebeveynlerin ¢ocuklarmin gelisimlerine yonelik yapilan ve ASM’lerde toplanan veriler tek bir
merkezde saglik aragtirmalari kapsaminda degerlendirilecek ve uzun donemde saglik ve yasam
kalitesine olan etki ortaya konulacak ve il bazinda da raporlanacaktir. Elde edilecegi diisiiniilen basari
toplumla seffaf bir sekilde paylasilarak otizm spektrum bozukluk ve koruyucu hizmetler kapsaminda
agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin 6nemi hakkinda farkindalik yaratacagi diistiniilmektedir.

3. SONUC VE ONERILER

Otizm spektrum bozuklugu bir eksiklik degil; pek ¢ok dzellik agisindan farklilasma durumudur. i1k
kez 1943 yilinda Kanner ve 1944 yilinda Asberger tarafindan literatiire kazandirilan kavram, sosyal
etkilesim, iletisim bozuklugu ve yineleyici davraniglarla 6ne gikan yaygin bir gelisimsel bozukluktur.

Ulusal Ruh Saghigi Enstitlisii tarafindan 1990’11 yillarda yapilan beyin arastirmalarinda otizm
spektrum bozuklugunun beyin fonksiyonlarinda meydana gelen bir farkliliktan olustugu sonucuna
varilmigtir (Geller, 2008:23).

Bazi aragtirma sonuglari, ailelerin ¢ocuklarinin bu durumlarini 18. aydan itibaren fark ettigi ve 2 yas
sonrasinda tibbi destek almaya basladiklarin1 gostermektedir. Tan1 koyma konusunda %10 gibi ¢ok
diisiik bir orana sahip olunmasinda OSB’li g¢ocukla karsilasan saglik elemanin bu konudaki bilgi
eksikliginden kaynaklandig ifade edilmektedir (Bodur ve ark., 2006: 135).

Dolayisiyla bu model onerisi kapsaminda 6. ay ile birlikte erken donemde ebeveynlerin
bilgilendirilmesinin ¢ok énemli oldugu belirlenmistir. Tan1 sonras1 hizlica egitim verilmesi, beslenme
ve aldig1 ilaglarin etkilerinden kaynaklanacak olan agiz ve dis sagligi sorunlarimi biiyiik 6l¢iide
azaltacak ve genel sagligi da korunmus olacaktir. Ayrica otistik ¢ocuklarda strese bagli olarak
gelisebilecek ani reaksiyonlar konusunda dis hekiminin daha kapsamli bilgiye sahip olmasi tedavi
siirecinin diizgiin sekilde ilerlemesi agisindan da 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

DSO tarafindan yapilan tanimda, saghgin bedenen ruhen ve sosyal yonden biitiinsel bir iyilik hali
olarak ifade edilmesine ek olarak, bireylerin inang, egilim ve bilgileri, politik, orgiitsel ve sosyal
cevrenin destekleyici tavri konusunda tam katilim saglanmali ve yeni politikalar gelistirilmelidir.
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OSB’li ¢ocuklarda ¢igneme bozuklugu, asir1 yemek secme ya da yenilmemesi gereken maddeleri
yeme gibi davramislar goriilmesi (Ozeren, 2013:60) afiz ve dis saghgini etkileyen faktorler
arasindadir. Ayrica bu ¢ocuklarda despresyon, bipolar, kaygi bozuklugu gibi birtakim psikiyatrik
bozukluklar da goriilmektedir (Ozgivit ve ark., 2013). Dolayistyla aile hekimligi merkezlerinde dis
hekiminin yan1 sira psikiyatrist ve cocuk doktorunun bulunmasi gerektigini destekler niteliktedir.

OSB’li ¢ocuklara egitim, erken dénemde 1,5 - 2 yaslarinda baslanmalidir. Ozel gereksinimlere uygun
olmali ve ailenin de katilimi saglanmalidir. Ozel bir program kullanilarak bilimsel temelli tekniklere
yer verilmelidir. Once birebir egitim, sonra grup egitimine baslanmali ve gorsel desteklerden
yararlanilmalidir. Destek, uzmanlarla is birligi icinde yiriitiilmelidir (Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 OSB, 2015). Bu ¢alismada sunulan Precede-Proceed model onerisi kapsaminda 2 yas itibari
ile internet iizerinden uzmanlarin katilimi ile ¢ocuga saglanacak olan gorsel-egitici materyallerin agiz
ve dis sagligi konusunda fayda saglayacag diistiniilmektedir.

Agiz ve dis sagligl hizmetlerine erisimin saglanmasinda 0-6 yas grubundaki 6zel gereksinimli otistik
cocuklarin hedef kitle olarak ele alindig1 bu model o6nerisi, T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig
Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan “Otizm Spektrum Bozuklugu Ulusal Eylem
Plan1 Taslagi”cergevesinde proje kapsaminda yayinlanan sorulardan yararlanilarak gii¢lendirilmistir
(2015).

Uygulama nerede ve hangi uzmanlar tarafindan yliriitiilecek?

Nasil bir egitim ya da tedavi uygulanacak?

Ne kadar siirecek ve maliyet agisindan uzun dénemde nasil etkiler gosterecek?
Uygulamadan ne gibi sonuglar beklenmektedir?

Uygulamanin etkili oldugunu goésteren arastirmalar var mi1?

Otistik ¢cocuklardaki gelisim hangi siklikla kimler tarafindan nasil degerlendirilecek?

YVVVYYVYYVY

Hatfield ve dig. (2016:48) tarafindan yapilan “Otizm spektrumunda ergenler i¢in ¢evrimici bir gegis
planlama programinin etkinliginin degerlendirilmesi: deneme protokolii” baslikli ¢aligmada online
olarak kullanilan program kapsaminda ileri ¢alisma, egitim veya ise gegislerini basarili bir sekilde
planlamalarina yardimci olmak igin etkinligi tespit edilmeye ¢alistimistir. Bu kapsamda gelistirilen
BOOST-A adli program otizm spektrumundaki ergenlerin okula basarili bir sekilde ge¢is yapmalarini
saglamistir.

Ileride yapilacak olan acil ve tibbi tedaviler icin 8 ile 50 dolar arasinda harcama gerceklestirilirken;
koruyucu agiz ve dis saghigi i¢in 1 dolarlik harcama yapilmaktadir. 2015 ile 2050 yillar1 arasindaki
veriler degerlendirildiginde, koruyucu agiz dis sagligi hizmetlerinin sunulmamasi durumunda
katlanilacagi diisiiniilen maliyetin 2015 yilinda 4.658.000.000 TL, 2050 yilinda 5.336.000.000 TL
olacagi tahmin edilmektedir. Koruyucu saglik hizmetinin sunulmast durumunda ise maliyetin
azalacagr ve 2015 yilinda 841.000.000 TL 2050 yilinda ise 673.000.000 TL olacagi tahmin
edilmektedir. Dolayisiyla uzun vadede daha az harcama ile daha ¢ok fayda saglayacak olan koruyucu
agiz dis sagligt hizmetlerinin, tedavi edici hizmetler ile bir fayda maliyet analizi yapilmasim
gerektirmektedir (Tiirk Dis Hekimleri Birligi Yayinlari, 2014).

Aileler ve saglik ¢alisanlari, OSB’li ¢ocuklarin agiz dis sagligi konusunda egitilmesi, ¢ocuklarin stresli
durumlarla bas edebilmesi ve tedaviyi diizgiin bir sekilde siirdiirebilme konusunda biiyiik bir rol
iistlenmektedir. T1ibbi, sosyal ve psikolojik destegin multidisipliner bir yaklagimla saglanmasi, ulusal
diizeyde verimli, etkin ve siirdiiriilebilir olmast ve emek verildiginde pozitif sonuglar alinacagi
unutulmamalidir.
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