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Özet  
 
Otizmin doğası gereği, ağız ve diş bakımı hem birey için hem de bireyin ailesi için büyük bir problem oluşturmaktadır(8,84). 

Otistik çocukların ağız ve diş sağlıklarını olumsuz etkileyen etkenlerin başında yetersiz ağız ve diş temizliği gelmektedir. Tek başına 
hijyen alışkanlığını yerine getiremeyen otistik çocuklar ailelerine ya da bakıcılarına da bu konuda bağımlıdırlar(98). Ayrıca otistik 
çocukların sakinleştirilmesi ya da eğitimleri sırasında kullanılan bisküvi, çikolata, şekerleme gibi çürük yapıcı özellikleri yüksek olan 
gıdaların sıkça kullanılması ve tedavi amaçlı kullandıkları ilaçlar ağız ve diş sağlığını olumsuz etkilemektedir. (50).Araştırmamızın 
amacı otistik çocukların beslenme ve ağız hijyeni alışkanlıklarını belirlemek, bu alışkanlıkların ağız diş sağlığına etkilerini 
incelemektir. Çocukların ağız içi muayeneleri gün ışığında dil basacağı kullanılarak yapılmış, ağız hijyeni alışkanlıkları, beslenme 
alışkanlıklarına ilişkin bilgiler aileler tarafından doldurulan anket formuyla elde edilmiş ve bu veriler değerlendirilmiştir. Çalışmaya 
katılan otistik çocukların % 65’inde çürük olduğu, otistik çocukların çürük değerlerinin kontrol grubundan daha düşük olduğu, 
Araştırma grubumuzdaki otistik çocukların %80’ninde ödül olarak çürük yapıcı yiyeceklerin (cips, çikolata) kullanıldığı tespit edilmiştir. 
Otistik çocukları %50’sinin her gün ilaç kullandığı, ilaç kullanan çocuklarda çürük değerlerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.  

 
Anahtar Kelimeler: Otizm, ağız sağlığı, beslenme alışkanlığı.  
 
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. 

 

 
 

              Giriş 
 

Otizm Türkiye’de en sık görülen 
gelişimsel engellilik grubundan biridir. Amerikan 
Psikiyatri Derneğinin DSM-IV (The Diagnostic 
and Statical Manual of Mental Disorders) 
kriterlerine göre Yaygın Gelişimsel Bozukluklar 
ile eş anlamlı olan Otistik Spektrum 
Bozuklukları şemsiyesi altında arasında yer 
alan otizm ilk olarak 1943 yılında Amerikalı 

çocuk psikiyatristi Leo Kanner tarafından 
tanımlanmıştır.4,6 Otizm iletişimdeki, diğer 
insanlarla bağlantı kurma ve dil kullanmada 
güçlükler, sosyal ilişkilerde bozukluklar, 
çevrelerindeki küçük değişikliklere saplantı 
düzeyinde direnç gösterme ve sürekli 
tekrarlayan sınırlı davranışlar olarak 
tanımlanır.3,8,12,13 Önceki yıllarda otizm 
spektrum bozukluğunun görülme oranının 
500’de bir olduğu kabul edilirken, son verilere 
göre, otizm spektrum bozukluğunun yaklaşık 
her 150 çocuktan birini etkilediği 
düşünülmektedir. Ülkemizde yaklaşık 450 bin 
otistik özellikleri olan bireyin olduğu, okul öncesi 
ve ilköğretim çağında 0–14 yaşları arasında 
125bin otistik özellikleri olan çocuğun olduğunu 
belirtilmiştir.31 
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Otizmin doğası gereği, ağız ve diş 
bakımı hem birey için hem de bireyin ailesi için 
büyük bir problem oluşturmaktadır.6,26 Otistik 
çocukların ağız ve diş sağlıklarını olumsuz 
etkileyen etkenlerin başında yetersiz ağız ve diş 
temizliği gelmektedir. Tek başına hijyen 
alışkanlığını yerine getiremeyen otistik çocuklar 
ailelerine ya da bakıcılarına da bu konuda 
bağımlıdırlar.30 Ayrıca otistik çocukların 
sakinleştirilmesi ya da eğitimleri sırasında 
kullanılan bisküvi, çikolata, şekerleme gibi çürük 
yapıcı özellikleri yüksek olan gıdaların sıkça 
kullanılması ve tedavi amaçlı kullandıkları 
ilaçlar ağız ve diş sağlığını olumsuz 
etkilemektedir.18  

 Araştırmamızın amacı diş hekimliği 
ortamındaki yabancı sesler ve gürültüler 
yüzünden diş hekimliği muayenesini tolere 
edemedikleri için problem yaşayan  otistik 
çocuklarımızın beslenme alışkanlıklarını 
incelemek ve bu alışkanlıkların ağız ve diş 
sağlığına olan etkilerini değerlendirmektir.  

 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Araştırmamız Marmara Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı, 
Milli Eğitim Bakanlığı bağlı Bağımsız Otistik 
Çocuklar İlköğretim Okulu’nda ve TOHUM 
( Türkiye Otizm Erken Tanı ve Eğitim Vakfı)’nda 
gerçekleştirildi. Araştırmaya Amerikan Psikiyatri 
Derneğinin DSM-IV (The Diagnostic and 
Statical Manual of Mental Disorders) kriterlerine 
göre otizm tanısı konulmuş, yaşları 6–14 
arasında olan 13 kız, 47 erkek 60 çocuk dâhil 
edilmiştir. Kontrol grubu olarak Milli Eğitim 
Bakanlığı İlköğretim Okulu’na devam eden 6–
14 yaşları arasında, herhangi bir gelişim 
bozukluğu ve sistemik hastalığı olmayan 31 kız, 
29 erkek 60 sağlıklı çocuk dâhil edilmiştir.  

Araştırma için Marmara Üniversitesi 
Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan MAR-
SBY–2005–0204 no’lu ve 09.12.2005 tarihli 
kurul onayı alınmış, ayrıca araştırmaya katılan 
bütün çocukların velilerinden yazılı onam formu 
alınmıştır. 

Çocukların ağız ve diş sağlığı 
durumlarının tespiti için; ağız içi muayeneleri 
gün ışığında dil basacağı veya ayna 
kullanılarak, eğitim aldıkları okulun 
eğitmenlerinin yardımıyla gerçekleştirildi. 
Standardizasyon için muayeneler aynı diş 
hekimi tarafından yapılmışdır.  

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) kriterlerine 
uygun olarak çürük, dolgulu, çekilmiş diş sayısı 
değerlendirildi ve çürük, dolgulu, çekilmiş diş 
sayısının tayini amacıyla daimi dişlerde DMF-T 
ve süt dişleri için ise df-t değerleri kullanılmıştır.  

Çalışmaya katılan çocukların ağız ve diş 
sağlığını etkileyen beslenme faktörlerini 
incelemek amacıyla ailelerinden ara öğün 
sayısı, yemek yeme süresi, anne sütü kullanma 
ve biberon kullanma süresi, ağızda yemek 
tutma, katı gıdaya geçme, yemek seçme 
alışkanlığı başlıklarını içeren bir anket formu 
doldurmaları istenmiştir.  

Araştırmada elde edilen verilerin 
değerlendirilmesinde ki kare testi, student t testi, 
korelasyon testleri kullanıldı. Verilerin 

ortalamaları, () standart sapmaları belirlendi ve 
anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir.  

 
BULGULAR 
 
 Araştırmamızda 6–14 yaşları arasındaki 

60 otistik çocuğun yaş ortalaması 10.8±2.4,  6–
14 yaşları arasında herhangi bir gelişim 
bozukluğu ve sistemik hastalığı olmayan 60 
sağlıklı çocuğun dâhil edildiği kontrol grubunun 
yaş ortalaması ise 10.5±2.3 olarak tespit 
edilmiştir. Çocukların yaş dağılımları Şekil–1’de 
belirtilmiştir. Otistik çocukların cinsiyet 
dağılımları 13kız, 47 erkek, kontrol grubunun 
cinsiyet dağılımı ise 31kız, 29 erkek şeklindedir.    

Araştırmaya katılan otistik çocukların 
ortalama DMF-T değeri 2±2.26,                                    
ortalama df-t değeri 1.65±2.52 olarak tespit 
edilmiştir. Kontrol grubunun ise ortalama DMF-
T değeri ise; 2.22±1.78 ve ortalama df-t değeri 
2.27±2.75 olarak belirtilmiştir.  
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 Şekil 1. Otistik çocukların ve kontrol grubunun 
yaş dağılımı 
 

Otistik çocukların %65’inde (n=39) çürük 
olduğu, %35’nin (n=21) çürüksüz olduğu tespit 
edilmiş, kontrol grubundaki sağlıklı 
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çocukların %90’ında (n=54) çürük 
olduğu %10’unun (n=6) ise çürüksüz olduğu 
tespit edilmiştir. İki grubun çürük değerleri 
karşılaştırıldığında; çürüklü çocuk sayısının 
otistik çocuklarda daha az olduğu ve bu farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit 
edilmiştir (p=0,001).  

Otistik çocuklarda diş fırçalama oranının 
kontrol grubuna göre daha düşük olduğu ve bu 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
(p=0,002) tespit edilmiş, Tablo-1’de belirtilmiştir. 

Araştırmada otistik çocukların diş 
fırçalama alışkanlıkları ile çürük değerleri 
arasındaki ilişkisi incelendiğinde istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık olmadığı bulunmuş 
(p= 0.251), Tablo-2’de belirtilmiştir. 

 

 
Tablo 1.  Otistik çocukların ve kontrol grubunun 
diş fırçalama alışkanlıkları 

 

 
Tablo 2. Otistik çocuklarda diş fırçalama ile 
çürük arasındaki ilişki 

 

Araştırma grubumuzdaki otistik 
çocukların %80’ninde (n=48) ödül olarak 
yiyeceklerin (cips, çikolata) kullanıldığı tespit 
edilmiştir. Ayrıca bu çocukların %20’sinin 
(n=12) oyuncaklarla, %58’inin (n=35) sözel 
olarak ödüllendirildiği (aferin, süpersin) tespit 
edilmiştir. Araştırmamıza katılan otistik 
çocuklarda kullanılan ödül dağılımları Şekil-2’de 
belirtilmiştir.  
 

 
Şekil 2. Otistik çocuklarda kullanılan ödül 
dağılımları 

Araştırma grubumuzda ödül olarak 
yiyeceğin kullanıldığı otistik çocuk grubunda en 
az bir çürük dişe sahip çocukların sayısı tablo-
3’de belirtilmiştir. Ödül olarak yiyeceğin 
kullanıldığı otistik çocuklar çürüklü ve çürüksüz 
olarak değerlendirildiğinde ilişkinin istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur. 

 

 
Tablo 3. Ödül olarak yiyecek kullanılmasıyla 
otistik çocuklarda çürük değerlendirilmesi 

 
Araştırma grubumuzdaki otistik 

çocukların ara öğün sayısı ortalama 2.35±1.38, 
kontrol grubundaki çocuklarda ise 1.75±0.97’dir. 
Otistik çocukların ara öğün sayılarının kontrol 
grubundaki çocuklardan daha yüksek olduğu ve 
iki grubun ara öğün sayısı arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark olduğu belirtilmiştir. 
(p=0.007)   Otistik çocukların ve kontrol 
grubundaki çocukları ara öğün sayıları Şekil-
3’de belirtilmiştir.  
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Şekil 3. Otistik çocukların ve kontrol grubunun 
günlük ara öğün dağılımı  

 
Araştırmamızda otistik çocukların ara 

öğün sayısı ile çürük değerleri arasında 
istatistiksel olarak bir ilişki olmadığı 
bulunmuştur. (r=0.265, p=0.071) 

 Araştırmada, otistik çocukların %7’sinin 
(n=4), kontrol grubunun %5’inin (n=3) ağızda 
yemek tutma alışkanlığı olduğu tespit edilmiştir. 
Otistik çocukların ve kontrol grubundaki 
çocukların yemek yeme süreleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 
belirlenmiş (p=0.087), çocukların yemek yeme 
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sürelerine göre dağılımları Şekil-4’de 
gösterilmiştir.                  
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Şekil 4. Otistik ve kontrol grubundaki çocukların 
yemek yeme sürelerine göre dağılımları 

 
Araştırmamızda otistik çocuklarda 

yemek yeme süresi ile çürük arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı 
bulunmuştur. (r=0.180, p=0,891)  

Araştırma grubumuzdaki otistik 
çocukların %62’sinin (n=37) yemek seçme 
alışkanlığı olduğu, %38’inin (n=23) özel bir 
yemek tercihi olmadığı tespit edilmiştir. Kontrol 
grubundaki çocukların %48’inin (n=29) yemek 
seçme alışkanlığı olduğu tespit edilmiştir. 
Yemek seçme alışkanlığı olan çocukların 
seçimlerinin makarna ve patates kızartması 
olduğu aileleri tarafından belirtilmiştir. Otistik 
çocukların ve kontrol grubunun yemek seçme 
alışkanlıkları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur(p=0.142). 

Araştırma grubumuzdaki otistik 
çocukların ortalama katı gıdaya geçme yaşı 
25.18±14.25 ay, kontrol grubunun ortala katı 
gıdaya geçme yaşı 15.53±6.92 ay olarak 
belirtilmiştir. İki grup arasındaki katı gıdaya 
geçme süreleri arasındaki fark istatistiksel ileri 
derecede olarak anlamlı bulunmuştur 
(p=0.0000). Otistik çocukların katı gıdaya 
geçme süreleriyle çürük değerleri arasında 
istatistiksel olarak bir ilişki olmadığı tespit 
edilmiştir (r=0.132, p=0,314). 

Araştırma grubumuzdaki otistik 
çocukların %83’ünün (n=50) anne sütü aldığı 
belirlenmiştir. Bu çocuklardan %32’sinin (n=19) 
6 aya kadar, %25’inin (n=15) bir yaşına 
kadar, %27’sinin(n=16)  bir yaşından fazla anne 
sütü aldığı tespit edilmiştir. Anne sütü alan 
otistik çocukların ortalama anne sütü alma yaşı 
11.93±11.96 ay, kontrol grubundaki çocukların 
ortalama anne sütü alma yaşı 12.30±8.37 ay 
olarak belirtilmiştir. Otistik çocuklar ve kontrol 
grubundaki çocukların anne sütü alma süreleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
olmadığı bulunmuştur. (p=0.846). Araştırma 
grubumuzdaki otistik çocuklarla çürük değerleri 
arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki 
olmadığı bulunmuştur. (r=-0.01, p=0.939) 

Araştırma grubumuzda biberon kullanan 
otistik çocukların ortalama biberon kullanma 
yaşı 20.72±20.57 ay kontrol grubundaki 
çocukların ortalama biberon kullanma yaşı 
16.33±15.12) aydır. İki grubun biberon kullanma 
süreleri arasındaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığı bulunmuştur(p=0.184) ayrıca 
Otistik çocuklarda biberon kullanma ile çürük 
arasında istatistiksel olarak bir ilişki olmadığı 
bulunmuştur (r=0.062, p=0,634). 

Araştırma grubumuzdaki otistik 
çocukların ve kontrol grubunun süt içme 
alışkanlıkları Tablo-4’de belirtilmiştir.  

 

 
Tablo 4.  Otistik çocukların ve kontrol grubunun 
süt içme alışkanlıkları 

 
Araştırma grubumuzdaki otistik 

çocukların süt içme alışkanlığıyla çürük 
arasındaki ilişki Tablo-5’de belirtilmiştir. 

 

Tablo 5. Otistik çocukların süt içme 
alışkanlıkları ile çürük arasındaki ilişkisi 

TARTIŞMA 

 
Engellilerde ağız ve diş sağlığı sorunları 

bireylerin genel sağlık problemlerinden dolayı 
ikinci plana atılmaktadır. Engelli çocukların 
yetersiz ağız ve diş bakımı nedeniyle sağlıklı 
çocuklardan daha çok çürük dişe, daha yüksek 
DMF-T ve df-t değerlerine sahip oldukları bir 
çok çalışmada belirtilmiştir.14,24,25,33 Ancak 
çürüğü etkileyen birçok faktör vardır. Bizim 
araştırmamızda yer alan otistik çocuklar bir 
okula devam eden ve belirli seviyede eğitimleri 
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olan çocuklardır. Bu yüzden evden hiç 
çıkmayan otistik çocuklarla ilgili bilgilere tam 
olarak ulaşılamamaktadır.  

Diş çürükleri en sık rastlanılan kronik 
hastalıklardan biridir ve diş çürüklerinin başlıca 
sebepleri yetersiz ağız hijyenini ve beslenme 
alışkanlıklarının karyojenik gıdalardan zengin 
olmasıdır. Araştırmamaızdaki çocukların ağız 
hijyeninin temeli olan diş fırçalama 
alışkanlıklarının kontrol grubundan daha düşük 
olmasına rağmen çürük değerlerinin daha 
düşük olduğu dikkat çekmektedir. Otistik 
çocukların ağız ve diş sağlığına yönelik 
çalışmalarda; otistik çocukların çürük 
değerlerinin sağlıklı çocuklarla aynı ya da daha 
yüksek olduğunu belirten çalışmaların15 yanı 
sıra birçok çalışmada da otistik çocukların çürük 
değerlerinin daha düşük9,16,20,22,29 olduğu 
belirtilmektedir. 

Otistik çocuklar kendi başlarına alışveriş 
yaparak özellikle okul kantinleri gibi kolay 
ulaşılabilir, çürük yapma potansiyeli yüksek 
gıdalardan uzak, aileleri tarafından kontrol 
altında tutulan bir beslenme alışkanlığına sahip 
oldukları için daha düşük çürük oranlarına sahip 
gözükselerde beslenmelerinde ağız ve diş 
sağlığını etkileyen bir çok faktör bulunmaktadır. 
Öncelikle bireysel eğitim programlarında 
kullanılan ödüllerin yoğun olarak şeker, cips, 
çikolata gibi karyojenik gıdaların kullanılması 
çürük riskini arttıran faktörlerin başında 
gelmektedir. Otistik çocuklarda patates cipsi ve 
çikolata gibi çürük yapıcı özellikleri olan 
gıdaların hem okulda hem de evde ödül olarak 
kullanılması bu çocukların çürük oluşma riskini 
arttırmaktadır.1,6 Morinuşi ve ark.22 1980 ve 
1995 yılları arasında otistik çocukları çürük 
değerlerini belirttikleri araştırmalarında; şekerli 
gıdaların tüketiminin diş çürüğü değerleriyle 
daha önce sağlıklı çocuklarda yapılmış 
çalışmalardaki gibi ilişkili olduğunu 
bildirmişlerdir. Namal ve ark.23 otistik 
çocuklarda çürük değerlerini inceledikleri 
çalışmalarında, yemek aralarında abur cubur 
tüketen çocukların çürük değerlerinin anlamlı 
olarak daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir. 
Buna paralel olarak oral hijyenin zayıf olduğu ve 
fluor uygulamalarının yapılamadığı durumlarda 
yemek aralarında fermante edilebilir 
karbonhidrat alımının artmasının çürük 
oluşumunda önemli bir faktör olduğu 
bildirilmiştir.2,11,17 Bu yüzden otisitk çocukların 
ara öğün sayılarının kontrol grubundaki 

çocuklardan daha çok olması çürük riskini 
arttırmaktdır.  

Çürük oluşumunu arttıran faktörlerin 
biride kayrojenik gıdalar kadar bunların ağız 
ortamında bulunma süreleridir. Yemekler 
sırasında ağızda uzun süreli yemek tutulması, 
yemek sürelerinin uzun olması 
demineralizasyonun başladığı kritik pH’ın 
oluşumu için gerekli sürenin oluşumuna zemin 
hazırlamaktadır.  

Araştırmacılar ve aileler otistik 
çocukların yaşıtlarından daha çok beslenme 
problemleri olduğunu söylese de bu konuda 
yapılmış sınırlı sayıdaki çalışmalarda hangi 
besinleri neden seçtikleriyle ilgili bilgi oldukça 
azdır.28,35 Yapılan çalışmalarda otistik 
çocukların kontrol grubundakilere göre daha 
çok yemek seçme alışkanlıkları olduğu, tek tip 
ve daha çok yumuşak gıdaları gıdaları tercih 
ettikleri ve yiyecek tercihlerinin şekerli ve tatlı 
besinlerden yana olduğu belirtilmiştir.1,8,18,19,27,28 
Chan ve ark.7  okul öncesi çocuklarda 
beslenme ve ağız hijyenini alışkanlıklarını 
inceledikleri araştırmalarında her yaş grubunda 
beslenme alışkanlıklarının diş çürüklerinin 
oluşumunda birincil etken olduğunu, bazı 
araştırmacılar yemek seçmenin, ağızda yemek 
tutmanın ve zayıf çiğneme yeteneğinin çürük 
artışında etken olduğunu belirtmişlerdir.11,21 

Yumuşak püre şeklinde gıdaların 
tüketilmesi hem çiğneme fonksiyonundaki 
eksikliklere bağlı olarak dişlerde çapraşıklığa ya 
da kas atrofilerine neden olmaktadır. Ayrıca katı 
gıdalar fizyolojik temizliğe yardımcı olmakta, 
püre şeklindeki sıvı gıdalar diş yüzeyine 
yapışarak daha uzun süre ağız ortamında yer 
almakta, çürük oluşum potansiyelini 
arttırmaktadır. Katı gıdaya daha geç geçen 
otistik çocukların özellikle süt dişli dönemindeki 
çürük riskini arttıran sıvı gıdalar tüketmelerine 
rağmen katı gıdaya geçme ve çürük değerleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç 
bulunamamıştır. 

Özellikle erken çocukluk döneminde 
çürük oluşumunu etkileyen faktörlerden biride 
anne sütü ve uzun süreli biberon kullanımıdır. 
Anne sütü kullanımı ve diş çürükleri arasındaki 
ilişkiyle ilgili farklı görüşler vardır. Bruce ve 
ark.10 yaşları 2–5 arasında olan çocuklarda diş 
çürükleri ile beslenme alışkanlıkları arasındaki 
ilişkiyi belirttikleri çalışmalarında, anne sütünün 
kullanım sıklığının artmasıyla çürüklerin 
azaldığını belirtmişlerdir. Ruta ve ark.32 bir 
çocukluk çağı çürükleri ve anne sütü alımı 
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arasındaki ilişkiyi değerlendirdikleri 
çalışmalarında anne sütü ve biberon kullanımı 
arasında zayıf bir ilişki olduğun bildirmişlerdir. 
Diş hekimliği uzmanları anne sütü ya da 
biberon kullanmanın bir yaşından itibaren 
bırakılması gerektiğini ve sık aralıklarla ve uzun 
sürelerde anne sütü kullanılmaması gerektiğini 
ve anne sütüne devam etmenin çürüklere yol 
açabileceğini bildirmişlerdir.32,34 Bruce ve ark.10 
özellikle uykuda biberonla beslenmenin süt 
dişlerinde çürük oluşumuyla ilişkili olduğunu, 
biberonla beslenmenin anne sütüyle 
beslenmeye göre daha çok çürük yapıcı özelliği 
olduğunu ancak biberonla beslenme dışında 
başka beslenme alışkanlıklarının da süt 
dişlenme döneminde çürük oluşumunu 
etkileyebileceğini belirtmişlerdir. Azevedo ve 
ark.5 geceleri biberon kullanmanın erken dönem 
çocukluk çürüklerinin oluşumunda etkili 
olduğunu bildirmişlerdir. Ancak  şekerli sıvı 
tüketiminden sonra gerekli ağız hijyeni 
uygulamaları yapılırsa olumsuz etkilerin önüne 
geçilmiş olacaktır. Özellikle uyku öncesi şekerli 
sıvıların tüketilmesi -ki toplumuzda uykudan 
önce süt içilmesi odukça yaygın bir 
uygulamadır- ve gerekli ağız ve diş temizliğinin 
yapılmaması çürük oluşumunu olumsuz 
etkiliyecektir. 

 
SONUÇ 
  
Araştırmamızdak otistik çocukların ağız 

ve diş sağlığını olumsuz etkileyen  bir çok faktör 
olduğu tespit edilmiştir. Bu faktörlerin bir kısmı 
otizmin genel özellikleri ile ilişkili olsa da bir 
çoğu ağız ve diş sağlığı konusundaki bilgi 
eksikliğinden ve bu konuya gerekli önemin 
verilmemesinden kaynaklanmaktadır. Bunun 
için otistik çocukların yaşam kalitesini 
yükseltmek amacıyla gerek ailelere gerekse 
otistik çocuklarla iletişim içinde olan tüm sağlık 
personeline ağız ve diş sağlığı ile ilgili gerekli 
uyarı ve bilgilendirmeler yapılmalıdır. 
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