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Ozet

Otizmin dogasi geregi, agiz ve dis bakimi hem birey igin hem de bireyin ailesi igin blytk bir problem olusturmaktadir(8,84).
Otistik cocuklarin agiz ve dis sagliklarini olumsuz etkileyen etkenlerin baginda yetersiz agiz ve dis temizligi gelmektedir. Tek basina
hijyen aliskanligini yerine getiremeyen otistik gocuklar ailelerine ya da bakicilarina da bu konuda bagimlidirlar(98). Ayrica otistik
gocuklarin sakinlestiriimesi ya da egitimleri sirasinda kullanilan biskuvi, ¢ikolata, sekerleme gibi ¢uriik yapici 6zellikleri ylksek olan
gidalarin sik¢a kullanilmasi ve tedavi amagh kullandiklari ilaglar agiz ve dis sagligini olumsuz etkilemektedir. (50).Arastirmamizin
amaci otistik cocuklarin beslenme ve agiz hijyeni aligkanliklarini belilemek, bu aligkanliklarin adiz dis sagligina etkilerini
incelemektir. Cocuklarin agiz ici muayeneleri gin 1siginda dil basacag: kullanilarak yapilmis, agiz hijyeni alskanliklar, beslenme
aliskanliklarina iligkin bilgiler aileler tarafindan doldurulan anket formuyla elde edilmis ve bu veriler degerlendirilmistir. Calismaya
katilan oftistik cocuklarin % 65’inde ¢iriik oldugu, otistik cocuklarin cirik degerlerinin kontrol grubundan daha dislk oldugu,
Arastirma grubumuzdaki otistik cocuklarin %80’ninde 6dl olarak curik yapici yiyeceklerin (cips, gikolata) kullanildigi tespit edilmistir.
Otistik cocuklari %50’sinin her gun ila¢ kullandigi, ila¢ kullanan ¢ocuklarda curiik degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, agiz saghg, beslenme aliskanligi.
Abstract

It is known that chidren with autism may have less learning abilities than healthy individuals. This may affect their oral
hygiene. Some researchers maintain than children with autism tend to have a strong affinity for sweets. The long term abuse of drugs
which is therapeutically used by children with autism may be releated with dental caries. The aim of this study is to describe eating
behaviour and oral hygiene habits of autistic children and to relate findings to oral health status of autistic children. Each child was
given an oral examination using mirror by one examiner under day light. The parents or caregivers of children were interviewed in
order to complete a questionnaire which was designed to complete data on the eating and oral hygiene habits of children. The data
obtained from questionnaire were evaluated. Caries was found in 65 % of autistic children. %67 of parents reported that foods were a
part of education of children with autism as a positive reinforcement. The number of children with caries was higher in control group
than autistic children but periodontal health of children in control group were better than autistic children. The ratio of autistic children
taking medicine every day was %50.

Key words: Autism, oral health, feeding habits.

Giris cocuk psikiyatristi Leo Kanner tarafindan
tanimlanmistir.#®¢  Otizm iletisimdeki, diger

Otizm Turkiye'de en sk gorulen insanlarla baglanti kurma ve dil kullanmada
gelisimsel engellilik grubundan biridir. Amerikan  guglikler, sosyal iligkilerde  bozukluklar,
Psikiyatri Derneginin DSM-IV (The Diagnostic ¢evrelerindeki klguk degisikliklere saplant
and Statical Manual of Mental Disorders) dizeyinde direng gosterme ve  slrekli
kriterlerine gore Yaygin Gelisimsel Bozukluklar tekrarlayan sinirh davraniglar olarak
le es anlamli olan Oftistik Spektrum tanimlanir.38213  Onceki yillarda  otizm
Bozukluklari semsiyesi altinda arasinda yer spektrum bozuklugunun gérilme oraninin
alan otizm ilk olarak 1943 yilinda Amerikali 500’de bir oldugu kabul edilirken, son verilere
gore, otizm spektrum bozuklugunun yaklasik
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Otizmin dogas! gereg@i, agiz ve dis
bakimi hem birey icin hem de bireyin ailesi i¢gin
blylk bir problem olusturmaktadir.>?® Otistik
cocuklarin agiz ve dis sagliklarini olumsuz
etkileyen etkenlerin baginda yetersiz agiz ve dis
temizligi gelmektedir. Tek basina hijyen
aligkanhgini yerine getiremeyen otistik cocuklar
ailelerine ya da bakicilarina da bu konuda
bagimhdirlar.3®  Ayrica  otistik  g¢ocuklarin
sakinlestiriimesi ya da egitimleri sirasinda
kullanilan biskuvi, gikolata, sekerleme gibi ¢lrik
yapici Ozellikleri yiksek olan gidalarin sik¢a
kullanilmasi ve tedavi amach kullandiklari
ilagclar agiz ve dis saghdini  olumsuz
etkilemektedir.®

Arastirmamizin  amaci
ortamindaki yabanci sesler ve gurultuler
yuzunden dis hekimligi muayenesini tolere
edemedikleri icin problem yasayan  ofistik
g¢ocuklarimizin beslenme aliskanliklarini
incelemek ve bu aligkanliklarin agiz ve dis
saghgina olan etkilerini degerlendirmektir.

dis hekimligi

GEREG VE YONTEM

Arastirmamiz Marmara Universitesi Dig
Hekimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim Dall,
Milli Egitim Bakanhdr bagli Bagimsiz Ofistik
Cocuklar ilkégretim Okulu'nda ve TOHUM
( Tarkiye Otizm Erken Tani ve Egitim Vakfi)'nda
gerceklestirildi. Aragtirmaya Amerikan Psikiyatri
Derneginin DSM-IV (The Diagnostic and
Statical Manual of Mental Disorders) kriterlerine
gore otizm tanisi konulmus, vyaslari 6-14
arasinda olan 13 kiz, 47 erkek 60 ¢ocuk dahil
edilmistir. Kontrol grubu olarak Milli Egitim
Bakanligi ilkégretim Okulu'na devam eden 6—
14 yaslari arasinda, herhangi bir gelisim
bozuklugu ve sistemik hastaligi olmayan 31 kiz,
29 erkek 60 saglikh cocuk dahil edilmigtir.

Arastirma icin Marmara Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan MAR-
SBY-2005-0204 no’lu ve 09.12.2005 tarihli
kurul onayl alinmig, ayrica arastirmaya katilan
butiin cocuklarin velilerinden yazili onam formu
alinmistir.

Cocuklarin  agdiz ve dis saghgi
durumlarinin tespiti icin; agiz i¢i muayeneleri
gin 1sidinda dil basacagi veya ayna
kullanilarak, egitim aldiklan okulun
egitmenlerinin yardimiyla gerceklestirildi.
Standardizasyon igin muayeneler ayni dis
hekimi tarafindan yapilmisdir.
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Dinya Saglik Orgiti (WHO) kriterlerine
uygun olarak ¢urik, dolgulu, cekilmis dis sayisi
degerlendirildi ve ¢urik, dolgulu, ¢ekilmis dis
saylisinin tayini amaciyla daimi dislerde DMF-T
ve sUt disleri icin ise df-t degerleri kullaniimistir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin agiz ve dis
saghgini  etkileyen beslenme  faktorlerini
incelemek amaciyla ailelerinden ara 6gun
sayisl, yemek yeme suresi, anne sitl kullanma
ve biberon kullanma siresi, agizda yemek
tutma, kati gidaya gecme, yemek secme
aliskanh@i basliklarini iceren bir anket formu
doldurmalari istenmistir.

Arastirmada elde edilen verilerin
degerlendiriimesinde ki kare testi, student t testi,
korelasyon testleri kullaniidi. Verilerin
ortalamalari, (+) standart sapmalari belirlendi ve
anlamlilhik duzeyi p<0,05 olarak kabul edilmigtir.

BULGULAR

Arastirmamizda 6—14 yaslari arasindaki
60 oftistik gocugun yas ortalamasi 10.8+2.4, 6—
14 vyaslari arasinda herhangi bir gelisim
bozuklugu ve sistemik hastaliyi olmayan 60
saglikl cocugun dahil edildigi kontrol grubunun
yas ortalamasi ise 10.512.3 olarak tespit
edilmistir. Cocuklarin yas dagihmlari Sekil-1'de
belirtilmistir. Otistik  c¢ocuklarin  cinsiyet
dagihmlari 13kiz, 47 erkek, kontrol grubunun
cinsiyet dagilimi ise 31kiz, 29 erkek seklindedir.

Arastirmaya katilan otistik ¢ocuklarin
ortalama DMF-T degeri 2+2.26,
ortalama df-t degeri 1.65+2.52 olarak tespit
edilmistir. Kontrol grubunun ise ortalama DMF-
T degeri ise; 2.22+1.78 ve ortalama df-t degeri
2.27+2.75 olarak belirtilmigtir.

Botistik gocuk

Bkontrol grubu

6yas 7yas 8yas 9yas 10 11 12 13 14
yas yas yas yas yas

Sekil 1. Otistik ¢cocuklarin ve kontrol grubunun
yas dagilimi

Otistik cocuklarin %65’inde (n=39) ¢uruk
oldugu, %35’nin (n=21) ¢lriksliz oldugu tespit
edilmis, kontrol grubundaki saghkh
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cocuklarin %90’Inda (n=54) curik
oldugu %10’unun (n=6) ise ¢uriksuz oldugu
tespit edilmistir. iki grubun clrik degerleri
karsilastiriidiginda; ¢UrUkli gocuk sayisinin
otistik ¢cocuklarda daha az oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p=0,001).

Otistik cocuklarda dis fircalama oraninin
kontrol grubuna gére daha duislk oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu
(p=0,002) tespit edilmis, Tablo-1’de belirtilmistir.

Arastirmada  otistik  ¢ocuklarin  dis
fircalama aliskanliklari ile c¢lrik degerleri
arasindaki iligkisi incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik olmadigr bulunmus
(p= 0.251), Tablo-2'de belirtilmistir.

Giinde en az bir

Dis Fircalama Hi¢

kere
Otistik cocuklar 20 (%33.3) 40 (%66.7)  x>=9,625
Kontrol grubu 6 (%10) 54 (%90) p=0,002

Tablo 1. Otistik cocuklarin ve kontrol grubunun
dis fircalama aliskanliklari

Curdk () Curik (+)
Evet 16 (%40) 24(%60)
Dis firgalama y=1.31
0, 0 -1
Hayir 5(%25) 15(%75) 0=0.251

Tablo 2. Otistik ¢ocuklarda dis fircalama ile
¢urik arasindaki iligki

Arastirma grubumuzdaki otistik
¢ocuklarin  %80’ninde (n=48) &dul olarak
yiyeceklerin (cips, ¢ikolata) kullanildigi tespit
edilmistir. Ayrica bu c¢ocuklarin  %20’sinin
(n=12) oyuncaklarla, %58’inin (n=35) sobzel
olarak &dullendirildigi (aferin, supersin) tespit
edilmigtir.  Arastrmamiza  katilan  otistik
cocuklarda kullanilan 6dul dagilimlar Sekil-2’de
belirtilmistir.

25
20
15
10
5
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o

Sekil 2. Otistik cocuklarda kullanilan 6dil
dagilimlari
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Aragtirma grubumuzda o6dul olarak
yiyecegin kullanildigi otistik cocuk grubunda en
az bir ¢urik dise sahip cocuklarin sayisi tablo-
3'de Dbelirtilmigtir. Odul olarak yiyecegin
kullanildigi otistik gocuklar ¢Uruklu ve g¢uriksiz
olarak degerlendirildiginde iligkinin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur.

k() Cirik (+)
Bt 18 NST W RS

. ‘o ¥2=0.

YijecekOdll  par 3 wie3 9 wa31 0417

Tablo 3. Odil olarak yiyecek kullaniimasiyla
otistik cocuklarda c¢urik degerlendiriimesi

Arastirma grubumuzdaki otistik
cocuklarin ara 6gun sayisi ortalama 2.35+1.38,
kontrol grubundaki cocuklarda ise 1.75+0.97’dir.
Otistik cocuklarin ara 6gun sayilarinin kontrol
grubundaki gocuklardan daha ylksek oldugu ve
iki grubun ara 6gun sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark oldugu belirtilmigtir.
(p=0.007) Otistik ¢ocuklarin ve Kkontrol
grubundaki cocuklari ara 6gun sayilari Sekil-
3’de belirtilmigtir.

307

25

20

e D otistik

10 B kontrol grubu

0 1 2 3 ve daha

fazla

glinliik ara 6giin sayilan

Sekil 3. Otistik ¢cocuklarin ve kontrol grubunun
gunlik ara 6gun dagihmi

Arastirmamizda otistik cocuklarin ara
ogun sayisi ile c¢lrik degerleri arasinda
istatistiksel ~ olarak  bir  iligki  olmadigi
bulunmustur. (r=0.265, p=0.071)

Arastirmada, otistik ¢gocuklarin %7’sinin
(n=4), kontrol grubunun %5’inin (n=3) agdizda
yemek tutma aliskanhgi oldugu tespit edilmistir.
Otistik g¢ocuklarin ve kontrol grubundaki
cocuklarin yemek yeme slreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmis (p=0.087), cocuklarin yemek yeme

Sayfa 3
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surelerine
gOsterilmistir.

gore dagihmlari Sekil-4’de

Eotistik
E kontrol grubu

10d 10- 20- 30-
20d 30d 60d

Sekil 4. Otistik ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin
yemek yeme surelerine gore dagilimlari

Arastirmamizda otistik ¢ocuklarda
yemek yeme slresi ile c¢lUrik arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iligki olmadigi
bulunmustur. (r=0.180, p=0,891)

Arastirma grubumuzdaki otistik
cocuklarin  %62’sinin  (n=37) yemek secme
aliskanhgi oldugu, %38’inin (n=23) o&zel bir
yemek tercihi olmadidi tespit edilmistir. Kontrol
grubundaki cocuklarin %48’inin (n=29) yemek
se¢cme aliskanhdr oldugu tespit edilmistir.
Yemek seg¢me aligkanhi§i olan ¢ocuklarin
secimlerinin makarna ve patates kizartmasi
oldugu aileleri tarafindan belirtiimistir. Otistik
cocuklarin ve kontrol grubunun yemek segcme
aliskanliklari  arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur(p=0.142).

Arastirma grubumuzdaki otistik
cocuklarin ortalama kati gidaya gecme yasi
25.18+14.25 ay, kontrol grubunun ortala kati
gidaya gegme vyasi 15.5316.92 ay olarak
belirtiimigtir. iki grup arasindaki kati gidaya
gecme slreleri arasindaki fark istatistiksel ileri
derecede olarak anlamli bulunmustur
(p=0.0000). Otistik g¢ocuklarin kati gidaya
gecme sureleriyle c¢uruk degerleri arasinda
istatistiksel olarak bir iliski olmadigi tespit
edilmistir (r=0.132, p=0,314).

Aragtirma grubumuzdaki otistik
cocuklarin %83’Unun (n=50) anne sutu aldig
belirlenmigtir. Bu ¢ocuklardan %32’sinin (n=19)
6 aya kadar, %25inin (n=15) bir yasina
kadar, %27’sinin(n=16) bir yagindan fazla anne
sutd aldigi tespit edilmistir. Anne sutlu alan
otistik cocuklarin ortalama anne sutu alma yasi
11.93+11.96 ay, kontrol grubundaki ¢ocuklarin
ortalama anne sutl alma yasi 12.30+8.37 ay
olarak belirtilmigtir. Otistik ¢cocuklar ve kontrol
grubundaki ¢ocuklarin anne sutl alma sureleri
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadi§i bulunmustur. (p=0.846). Arastirma
grubumuzdaki otistik ¢ocuklarla ¢lrik degerleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
olmadigi bulunmustur. (r=-0.01, p=0.939)

Arastirma grubumuzda biberon kullanan
otistik c¢ocuklarin ortalama biberon kullanma
yasi 20.72+20.57 ay kontrol grubundaki
cocuklarin ortalama biberon kullanma yasi
16.33+15.12) aydr. iki grubun biberon kullanma
sureleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi bulunmustur(p=0.184) ayrica
Otistik ¢cocuklarda biberon kullanma ile c¢urik
arasinda istatistiksel olarak bir iligki olmadigi
bulunmustur (r=0.062, p=0,634).

Arastirma grubumuzdaki otistik
cocuklarin ve kontrol grubunun sut igcme
aliskanliklari Tablo-4’de belirtiimigtir.

Suticme o .
(-)igmiyor (+) sade (+) sekerli
aliskanligi
Ofistk grup 21 24 (%40) 15 (%25) x=126
(%35) p=0.002
Kontrol grubu 5 33 (%55) 22 (%36.7)

(%8.3)

Tablo 4. Otistik cocuklarin ve kontrol grubunun
sit igme aligkanliklari

Arastirma grubumuzdaki otistik
¢ocuklarin st igme aligkanligiyla ¢lrik
arasindaki iliski Tablo-5'de belirtilmigtir.

Curuk (-) Curtik (+)
fcmi 5 16
_ Clemiyor— o38%)  (76.2%)
Sut leme 11 13
Aligkaniig (edeusam) 642%) g
(+)Sekerli (33%%) (661.3%) p=0.299
Tablo 5. Otistik c¢ocuklarin sit igme

aligskanliklari ile ¢urlk arasindaki iligkisi

TARTISMA

Engellilerde agiz ve dis saghgi sorunlari
bireylerin genel saglik problemlerinden dolayi
ikinci plana atiimaktadir. Engelli c¢ocuklarin
yetersiz adiz ve dis bakimi nedeniyle saglikh
¢ocuklardan daha ¢ok clrik dise, daha ylksek
DMF-T ve df-t degerlerine sahip olduklari bir
cok calismada belirtilmigtir.14242533  Ancak
¢curigl etkileyen birgok faktér vardir. Bizim
arastirmamizda yer alan otistik ¢ocuklar bir
okula devam eden ve belirli seviyede egitimleri
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olan c¢ocuklardir. Bu yuzden evden hig
clkmayan otistik ¢ocuklarla ilgili bilgilere tam
olarak ulasilamamaktadir.

Dis curlkleri en sik rastlanilan kronik
hastaliklardan biridir ve dis ¢urtklerinin baslica
sebepleri yetersiz agiz hijyenini ve beslenme
aligkanhklarinin karyojenik gidalardan zengin
olmasidir. Arastirmamaizdaki gocuklarin agiz
hijyeninin temeli olan dis  fircalama
aliskanliklarinin kontrol grubundan daha dusik
olmasina ragmen ¢lrdk degerlerinin daha
disuk oldugu dikkat c¢ekmektedir. Oftistik
cocuklarin agiz ve dis sagligina yonelik
¢alismalarda; otistik ¢ocuklarin curik
degerlerinin saglikl ¢cocuklarla ayni ya da daha
ylksek oldugunu belirten calismalarin®® yani
sira birgok galismada da otistik ¢cocuklarin guruk
degerlerinin  daha  dus(k®1620222°  oldugu
belirtiimektedir.

Otistik cocuklar kendi baglarina aligveris
yaparak Ozellikle okul kantinleri gibi kolay
ulasilabilir, ¢lurik yapma potansiyeli yulksek
gidalardan uzak, aileleri tarafindan kontrol
altinda tutulan bir beslenme aliskanligina sahip
olduklari icin daha dusuik ¢lrtk oranlarina sahip
gozikselerde beslenmelerinde agiz ve dis
saghgini etkileyen bir cok faktor bulunmaktadir.
Oncelikle bireysel egitim  programlarinda
kullanilan odullerin yogun olarak seker, cips,
cikolata gibi karyojenik gidalarin kullanilmasi
gurik riskini arttiran  faktorlerin - basinda
gelmektedir. Otistik gocuklarda patates cipsi ve
cikolata gibi c¢urik yapici Ozellikleri olan
gidalarin hem okulda hem de evde &dul olarak
kullaniimasi bu c¢ocuklarin ¢irik olusma riskini
arttirmaktadir.»® Morinusi ve ark.?? 1980 ve
1995 vyillari arasinda otistik c¢ocuklar c¢urik
degerlerini belirttikleri arastirmalarinda; sekerli
gidalarin tuketiminin dis curagu degerleriyle
daha oOnce saglikh ¢ocuklarda yapilmig
calismalardaki gibi iligkili oldugunu
bildirmislerdir. Namal ve ark.?® otistik
cocuklarda c¢urik degerlerini inceledikleri
calismalarinda, yemek aralarinda abur cubur
tlketen cocuklarin ¢lrik degerlerinin anlamli
olarak daha yuksek oldugunu belirtmiglerdir.
Buna paralel olarak oral hijyenin zayif oldugu ve
fluor uygulamalarinin yapilamadigi durumlarda
yemek aralarinda fermante edilebilir
karbonhidrat aliminin  artmasinin  ¢lruk
olusumunda 6nemli bir faktér oldugu
bildirilmistir.2111” Bu ylzden otisitk ¢ocuklarin
ara 06gun sayllarinin  kontrol grubundaki
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¢ocuklardan daha c¢ok olmasi
arttirmaktdir.

Curik olusumunu arttiran faktoérlerin
biride kayrojenik gidalar kadar bunlarin agiz
ortaminda bulunma sureleridir.  Yemekler
sirasinda agizda uzun sureli yemek tutulmasi,
yemek surelerinin uzun olmasi
demineralizasyonun basladigi  kritk pH’in
olusumu igin gerekli surenin olusumuna zemin
hazirlamaktadir.

Arastirmacilar ve aileler otistik
¢ocuklarin yasitlarindan daha ¢ok beslenme
problemleri oldugunu soéylese de bu konuda
yapilmis sinirli sayidaki c¢alismalarda hangi
besinleri neden segtikleriyle ilgili bilgi oldukca
azdir.?8%  Yapillan c¢alismalarda  otistik
cocuklarin kontrol grubundakilere goére daha
¢ok yemek segme aliskanliklari oldugu, tek tip
ve daha ¢ok yumusak gidalari gidalar tercih
ettikleri ve yiyecek tercihlerinin sekerli ve tath
besinlerden yana oldugu belirtilmigtir..8:18.19.27.28
Chan ve ark.’ okul &ncesi cocuklarda
beslenme ve agiz hijyenini aliskanliklarini
inceledikleri arastirmalarinda her yas grubunda
beslenme aligkanlklarinin dis  ¢Uruklerinin
olusumunda birincil etken oldugunu, bazi
arastirmacilar yemek secmenin, agizda yemek
tutmanin ve zayif cigneme yetenegdinin g¢urik
artisinda etken oldugunu belirtmiglerdir.12

Yumusak plre seklinde gidalarin
tiketiimesi hem c¢igneme fonksiyonundaki
eksikliklere bagli olarak diglerde ¢aprasikliga ya
da kas atrofilerine neden olmaktadir. Ayrica kati
gidalar fizyolojik temizlige yardimci olmakta,
pure seklindeki sivi gidalar dis yuzeyine
yapisarak daha uzun sidre agiz ortaminda yer
almakta, curdk olusum potansiyelini
arttirmaktadir. Kati gidaya daha ge¢ gegen
otistik cocuklarin 6zellikle sut digli dénemindeki
curlk riskini arttiran sivi gidalar tiketmelerine
ragmen kati gidaya gecme ve c¢uruk degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
bulunamamigtir.

Ozellikle erken c¢ocukluk déneminde
¢urik olusumunu etkileyen faktérlerden biride
anne sutd ve uzun sureli biberon kullanimidir.
Anne sutd kullanimi ve dis ¢urUkleri arasindaki
iliskiyle ilgili farkli goérUsler vardir. Bruce ve
ark.’® yaslari 2-5 arasinda olan ¢ocuklarda dis
curlkleri ile beslenme aligkanliklari arasindaki
iliskiyi belirttikleri ¢calismalarinda, anne sitlnin
kullanim  sikhdinin  artmasiyla  ¢lruklerin
azaldigini  belirtmislerdir. Ruta ve ark.*? bir
cocukluk cagi curlUkleri ve anne sitd alimi

¢urtk riskini
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arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri
calismalarinda anne suti ve biberon kullanimi
arasinda zayif bir iliski oldugun bildirmislerdir.
Dis hekimligi uzmanlari anne sitl ya da
biberon kullanmanin bir yasindan itibaren
birakilmasi gerektigini ve sik araliklarla ve uzun
surelerde anne sutu kullaniimamasi gerektigini
ve anne siUtlne devam etmenin ¢uriklere yol
acabilecegini bildirmiglerdir.323* Bruce ve ark.°
Ozellikle uykuda biberonla beslenmenin siit
dislerinde c¢urik olugsumuyla iligkili oldugunu,
biberonla beslenmenin anne sutuyle
beslenmeye gore daha ¢ok curlk yapici 6zelligi
oldugunu ancak biberonla beslenme disinda
baska beslenme aligkanliklarinin da sit
dislenme  doneminde  ¢urik  olusumunu
etkileyebilecegini belirtmiglerdir. Azevedo ve
ark.> geceleri biberon kullanmanin erken donem

gocukluk  curUklerinin  olusumunda  etKkili
oldugunu bildirmislerdir. Ancak sekerli sivi
tuketiminden sonra gerekli agdiz hijyeni

uygulamalari yapilirsa olumsuz etkilerin 6niine
gecilmis olacaktir. Ozellikle uyku 6ncesi sekerli
sivilarin tlketilmesi -ki toplumuzda uykudan

Once sut icilmesi oduk¢a yaygin bir
uygulamadir- ve gerekli adiz ve dis temizliginin
yapilmamasi  ¢lrdk olusumunu  olumsuz
etkiliyecektir.

SONUC

Aragtirmamizdak otistik ¢cocuklarin agiz
ve dis sagligini olumsuz etkileyen bir ¢cok faktor
oldugu tespit edilmistir. Bu faktérlerin bir kismi
otizmin genel o6zellikleri ile iligkili olsa da bir
cogu agiz ve dis sagligi konusundaki bilgi
eksikliginden ve bu konuya gerekli dnemin
veriimemesinden kaynaklanmaktadir. Bunun
icin  otistik g¢ocuklarin yasam kalitesini
yukseltmek amaciyla gerek ailelere gerekse
otistik ¢cocuklarla iletisim icinde olan tim saglk
personeline agiz ve dis sagligi ile ilgili gerekli
uyari ve bilgilendirmeler yapiimaldir.
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