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OZET

Amag: Malokliizyon, diinya genelinde yaygin olarak goérilen dissel bir problemdir. Bu ¢alismanin amaci
cocuklarda diyet faktorleri ve agiz ahskanhklarinin malokliizyon izerine olan etkisinin degerlendirilmesidir.
Materyal-Metot: Calismaya Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’'na rutin
dis kontroli amaci ile basvuran 7-14 yas arahgindaki cocuklar dahil edildi. Anket sorular1 aracilhigi ile
ebeveynlerle yiiz yiize gorusulerek cocuklarinmin diyet ve agiz aliskanhklarn sorgulandi. Cocuklarin beslenme
diizeyi viicut kitle indeksi ve yasa gore boy indeksi kullanilarak hesaplandi. Nitel verilerin analizinde Ki Kare
testi ve Fisher Freeman Halton testi kullanildi. Anlamhlik p<0,05 dizeyinde degerlendirildi. Bulgular:
Calismaya toplam 429 cocuk (yas ortalamasi 10,74+2,01 yil) dahil edildi. Cocuklarda %71,6 oraninda Sinif |
azi iliskisi, sirasiyla %20,7 ve %7,7 oraninda Sinif 11 ve Sinif 111 az1 iliskisi saptandi. Vicut kitle indeksi
degerlerinin herhangi bir maloklizyon tipi ile istatistiksel olarak bir iliskisi bulunmadi (p>0,05).
Malokliizyon gorilmeyen grubun yasa gére boyunun normal olma orani (% 49,1), Sinif 111 olan gruptan (%
24 2) istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05). Normal okliizyon grubuna gére Sinif Il
az1 kapanisi olan cocuklarda daha yiiksek oranda atipik yutkunmaya rastlandi (p<0,05). Sonug: Bu
¢alismanmin sonucunda ¢ocuklarda beslenme tipi ve vicut kitle indeksi ile maloklizyon varhg
degerlendirildiginde aralarinda direkt bir iliski olmadigi saptanmistir. Yasa goére boy oraninin anormal
oldugu durumlarda Sinif Il malokliizyon gérilme sikhigi artmaktadir.
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ABSTRACT

Objective: Malocclusion is a dental problem that is widely seen worldwide. The aim of the study was to
evaluate the influence of dietary factors and oral habits on malocclusion among children. Material-Method:
Children aged 7-14 years, visiting the Department of Pediatric Dentistry of Istanbul University for a routine
dental check-up were included in the study. The parents were asked regarding improper oral habits and
diet of their children by structured face-to-face questionnaire. The nutritional status evaluated by
calculating the body mass index. Chi-square test and Fisher Freeman Halton test were used to analyze
gualitative data. Significance was evaluated at p <0.05. Results: A total of 429 children (mean age
10.74+2.01 years) joined the study. Class | molar relationship was observed in 71.6% of the total sample,
while Class Il and [l molar relationship were observed in 20.7% and 7.7%, respectively. Body mass index
values were not found statistically associated with any type of occlusal conditions (p>0.05). The rate of
normal height-for-age in the normal occlusion group (49.1%) was significantly higher than the class Il
malocclusion group (24.2%) (p <0.05). The results showed that children with Class Il malocclusion had a
higher probability of tongue thrusting (p<0.05) compared to normal occlusion group. Conclusion: Within
the limitations, it is shown that a direct relationships between nutritional status, body mass index and
malocclusion cannot be established in children. The incidence of class 11l malocclusion increases when the
height-for-age ratio is abnormal.
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1. Giris

Amerikal bir dis hekimi olan Edward H. Angle, Ust birinci az1 disinin konumunu sabit ve degismez olarak
kabul ederek (st ve alt azilarin konumunu sagittal yénde siniflandirmistir. Ust ve alt dislerin en fazla
temasta oldugu durumunda alt birinci biytk az1 disinin Ust birinci buytk azi disine goére ileride veya
geride konumlanmasi malokliizyon olarak tanimlanmistir (1). Bu kapanis bozukluklari erken dénemde stit
dislenme ve karisik dislenme déneminde saptanabilmektedir (2).

Bugtine kadar pek ¢ok arastirmaci tarafindan malokliizyon etyolojisine dair bircok faktor belirlenmistir
(3)(4). Malokliizyona neden olan etkenler arasinda genetik yatkinhk ve ¢evresel faktérler bulunmaktadir.
Malokliizyon etyolojisinde genetik faktdrlerden biri olarak kabul edilen iskeletsel bozukluklar,
temporomandibular eklem kondilini etkileyerek 6n acgik kapanisa veya cenelerin geride konumlanmasina
neden olmaktadir (5).

Cocuklara verilen ilk besinlerin nitelikleri, icerikleri ve verilme siireleri cenenin yatay yondeki gelisiminde
onemli rol oynamaktadir. Malokliizyonlarin nedenlerinin arastirildigi uzun dénem c¢ahsmalarda en buyik
etkenin toplumda degisen beslenme ahskanlhklarinin oldugu bildirilmektedir. islenmis yemeklerin tercih
edilmesi, ¢igneme aktivitesinde azalmaya ve dolayisiyla yeterince gelisim gosteremeyen cenelere neden
olmaktadir (6).

Maloklizyonlara neden olan faktérlerden cevresel etkenlerin etiyolojilerinin  belirlenmesi,
maloklizyonlarin 6nlenebilirligi ve tedavisi agisindan dnem tasimaktadir. Cahsmamizin amaci, diyet
icerigindeki farkhhklarin ¢ocuklardaki maloklizyon ile iliskisinin saptanmasidir. Cahismamiz beslenme
icerigi, kalitesi ve miktarinin malokliizyona sebep olabilecegi hipotezine dayanmaktadir.

2. Materyal ve Metot

Cahsmamiz Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 27.02.2019
tarihinde onay almistir (Dosya no: 2019/17). Cahismaya sistemik hastaligi olmayan, birinci biyik az1 ve
birinci strekli kesici disleri siirmis, daha dnce ¢ene yiiz bélgesinden travma gecirmemis, velisinin onay:
alinan 7-14 yas arahgindaki cocuklar dahil edildi. Orneklem sayisini belirleyebilmek igin yapilan Power
analizi sonucunda 0.05 anlamhihk diizeyi ve 0.80 gig ile 0,151 etki buyukligiinde minimum 6rneklem
sayis1 422 olarak belirlendi. Cahsma, istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dal’na Mart 2019 ile Mayis 2019 arasinda basvuran 7-14 yas arasi toplam 429 cocuk hasta Uzerinde
gerceklestirildi.

Klinik muayene ile tim hastalarin Angle simiflamasina gére malokliizyon gruplar: belirlendi (1). Simif I azi
kapanisi olan hastalar malokliizyonu olmayan sinifa dahil edildi. Simif |1 az1 kapanisi olup diastema veya
caprasikhg: bulunan hastalar dissel Sinif I malokliizyon grubuna dahil edildi. Simif 11 az1 kapanisa sahip
hastalar dissel Sinif 1l maloklizyon grubuna, Simif 111 azi kapanisa sahip hastalar ise dissel Simif Il
malokliizyon grubuna dahil edildi.

istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dah kliniginde ¢ocuklarin boylari 1 mm'
ye duyarli, duvara sabitlenmis boy 6lcer ile dl¢tldi ve elde edilen veriler kaydedildi. Her cocugun boy
uzunlugu Dunya Saghk Orguti'niin (DSO) iki cinsiyet icin ayri hazirlamis oldugu "yasa gore boy"
tablolarina bakilarak yasin karsihigina gelen boy degerleri ile karsilastirildi. Tablolarda belirtilen sekilde
cocuklarin gelisim durumlari geri, normal ve ileri olmak tizere ti¢ farkh grupta degerlendirildi (7,8).

T.C. Saghk Bakanhg resmi internet sitesinde yer alan "Cocuk Viicut Kitle indeksi Hesaplama Yontemi"
izerinden cocuklarin dogum tarihi, boy ve kilo verileri girilerek viicut kitle indeksi (VKI) degerleri
hesapland: (9). Bu degerler bakanhgin resmi internet sitesinde belirtildigi sekliyle disuk, normal ve
yuksek olmak tzere ¢ farkh grupta degerlendirildi.

Hastalarin beslenme sekillerini ve ahskanliklarint 6grenmek amaciyla velilere 3’0 acgik uglu soru olmak
Uzere 22'si coktan se¢cmeli toplam 25 soruluk anket ydneltildi. Hazirlanan ankette ¢ocuklarin demografik



Ozelliklerini (8 soru), sit emme ahskanhklarim (2 soru), kot agiz ahskanhklarint (6 soru) ve beslenme
aliskanhklarint (9 soru) degerlendirmeye yonelik sorular hazirlandi. Cahsmada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) program
kullanildi. Parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi. Tanimlayic
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans) ve niteliksel verilerin karsilastiriimasinda Ki
Kare testi ve Fisher Freeman Halton testi kullanildi. Anlamhilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

3. Bulgular

Bu calisma 7-14 yas arahgindaki 232 (%54,1) kiz ve 197 (%45,9) erkek olmak Uizere toplam 429 cocuk ile
yapilmistir. Ankete katilan cocuklarin yas ortalamasi 10,74+2,01°dir. Cocuklarin 114’Ginde (%26,6)
herhangi bir malokliizyona rastlanmamakla birlikte, 193’Unde (%45) Sinif I, 89'unda (%20,7) Sinif 1l ve
33’Unde (%7,7) Simf Il malokliizyon saptanmustir. Sinif 1 maloklizyon gorilen grubun %62,2" sini kiz
cocuklar olustururken, Simf Il malokliizyon grubunun %63,6's1 erkek cocuklardan olusmaktadir. Yas
ortalamas1 sirasi ile malokliizyon goérilmeyen grupta 10,30+1,84, Simif | maloklizyon grubunda
10,82+2,08, Simif 11 malokltizyon grubunda 10,94+2 ve Simif 11l maloklizyon grubunda 11,18+1,98 olarak
tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Malokliizyon gruplarina ve toplama gére genel 6zelliklerin dagihmi

Malokliizyon

Toplam
Yok Sinif | Sinif 11 Sinif 11
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yas (y1l) 10,30+1,84 10,82+2,08 10,9442 11,18+1,98 10,74+2,01
Cinsiyet Kiz 56 (%49,1) 120 (%62,2) 44 (%49,4) 12 (%36,4) 232 (%54,1)
Erkek 58 (%50,9) 73 (%37,8) 45 (%50,6) 21 (%63,6) 197 (%45,9)

VKI agisindan bakildiginda; malokliizyon gruplan arasinda VKI gruplan dagihm oranlan agisindan
istatistiksel olarak anlamh bir farklihk bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Yasa gOre boy dagiliminda malokliizyon gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklihk
bulunmustur (p<0,05). Yasa gore boy degerinin normal olma oranm malokliizyon gorilmeyen grupta
(%49,1), Simf 11 maloklizyon grubundan (%24,2) istatistiksel olarak anlamh dizeyde yiksek
bulunmustur (p<0,05). Yasa gére boy oranlari agisindan Simif I ve Simif 11 malokliizyon gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklihk bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Bebeklik yutkunmasi goérilme oranlari agisindan maloklizyon gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhihk bulunmustur (p:0,039; p<0,05). Sinif 1l malokliizyon grubunda, malokliizyonu
olmayan cocuklara gore bebeklik yutkunmasi istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiksek bulunmustur
(p<0,05). Simf I ve Simf Il maloklizyon gruplan arasinda bebeklik yutkunmasi gorilme oranlar
acgisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklihk bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Parmak emme, tirnak yeme, kalem 1sirma aliskanhg; sakiz ¢igneme ve agiz solunum 8ykisu gérilme
oranlar agisindan malokliizyon gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklihk bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 2).

A vitamini, D vitamini, lifli gida, sert gida ve yumusak gida tuketimi gdrilme oranlari agisindan
malokliizyon gruplar incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik bulunmamstir
(p>0,05). Malokliizyon gruplar arasinda et tiiketim durumlar dagihm oranlari, besin tiiketim durumlari,
porsiyon miktari, ¢igneme miktariy, su icme durumlari dagihm oranlar agisindan istatistiksel olarak
anlamh bir farkhhk bulunmamistir (p>0,05). Gruplarda sit tiketim durumlan dagilim oranlan
incelendiginde istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik bulunmustur (p<0,05). Sinif I malokliizyona sahip
(caprasiklik ve diastema) cocuklarda stt tuketiminin, diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamh
derecede diisuik oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).



Tablo 2. Calisma parametrelerinin malokliizyon ile iliskisinin degerlendirilmesi

Malokliizyon

Toplam
Yok Sinif | Sinif 11 Sinif 11 p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
VKi Zayif 16 (%14) 42 (%21.8) 24 (%27) 9(%273) 91(%21,2) 10,239
44 15 239
0, 0,
Normal 68 (%59,6) 112 (%58) (%49.4) (%45 5) (9%55.7)
. 21
Kilolu 30 (%26,3) 39 (%20,2) (%23,6) 9 (%27,3) 99 (%231)
i . 19 102 10,049
Yasa gore boy Geride 20 (%17,55) 54 (%28) (%21,3) 9 (%27,3) (%238) *
33 179
0, 0, 0,
Normal 56 (%49,1) 82 (%42,5) (%37,1) 8 (%24,2) (%41,7)
N 37 16 148
0, 0,
Onde 38 (%33,3) 57 (%29,5) (%41.6)  (%485)  (%345)
Anne sutl tiketimi 12 aydanaz 60 (%52,6) 81 (%42) 37 13 191 10,240
' (%41,6)  (%394)  (%445) '
12 aydan o o 52 20 238
fazla 54 (%474) 112(658) o584y (96606)  (%555)
Parmak emme Evet 4(%35) 8(%41)  6(%67) 0(%0) 18 (%42) 20,486
ahskanhg Hayar 110 185 83 33 411
(%96,5) (%95,9) (%933)  (%100) (%95,8)
12

Evet 22(%193) 48(%249) (5135 7 (%212) 89(%207) 10172

Tirnak yeme ahskanhgi 145 77 26 340

0,
Hayir 92(%807) o751y  (%865)  (%788)  (%793)
13
Kalem xsirma Evet 16 (%14) 31 (%16,1) %146) ° (%152) 65(%152) 10,968
alhiskanhg o 162 76 28 364
Hayir 9B (%86)  yg39)  (%854)  (%848)  (%848)
. 134 63 21 301
Sakiz ¢igneme Evet 83 (%72,8) (%69,4) (%70,8) (%63,6) (%702) 10,773
26 12 128
Hayir 31 (%27,2) 59 (%30,6) (%29,2) (%36,4) (%298)
106 48 16 222
0,
5 o Bt 52(%458) y5a9)  (%539) (485) (wsL7) 0422
Ag1z solunumu oykusi a1 17 207
Hayir 62 (%54,4) 87 (%45,1) (%461)  (%515)  (%483)
18 10,039
Evet 9(%7,9) 24 (%124) (%20.2) 2(%6,1) 53 (%124)
Bebeklik yutkunmasi . 105 169 71 31 376
Y (%92,1)  (%87.6)  (%798) (%939)  (%87,6)
1Ki-kare test 2Fisher freeman halton test *p<0,05

4. Tartisma ve Sonug

Malokliizyonlar giinimuzde oldukga sik rastlanan kapams bozukluklandir (10,11). Bugiline kadar yapilan
cahsmalarda farkh etiyolojik faktorlere bagh olarak maloklizyonun gelistigi gorialmustur (12). Gegmiste
hayvanlar Gzerinde yapilan simrh ¢ahsmalarda beslenmeye iliskin faktérlerin maloklizyona neden
olabilecegi goriisi ortaya konmustur (13,14).

Yedi ile on bes yas arahigindaki 627 cocukta yapilan bir anket cahsmasinda yiiksek VKi'nin malokliizyon
prevalansinda artisa neden oldugu saptanmistir (15). On ile on bes yas araligindaki 300 ¢ocukta yapilan
bir baska calismada ise yiiksek VKI’nin normal okliizyonla iliskili oldugu belirlenmistir (16). Yedi ile on
dort yas arahgindaki 429 cocukta yaptigimiz bu cahismada VKI ile malokliizyon arasinda anlaml bir iliski
saptanmamustir. Bu sonucun ¢ahsma grubunun agirhikh olarak normal VKi'ye sahip ¢ocuklardan olusmasi
nedeni ile ortaya ¢ikmis olacag: distintlmektedir.



Tablo 3. Beslenme ile ilgili parametrelerin malokliizyon ile iliskisinin degerlendirilmesi

Malokliizyon

Toplam
Yok Sinif | Simfll Simf 11 P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
o Hayir 18 (%15,8) 23 (%11,9) 19 (%213) 5(%152) 65(%152) 10,234
A vitamini tiketimi
Evet 96 (%84,2) 170 (%88,1) 70 (%78,7) 28 (%84,8) 364 (%84,8)
L Hayir 26 (%22,8) 39 (%20,2) 24 (%27) 8(%24,2) 97 (%226) 10,647
D vitamini tuketimi
Evet 88 (%77,2) 154 (%79,8) 65(%73) 25 (%758) 332 (%774)
o o Hayir 12 (%105) 29 (%15) 14 (%157) 5(%152) 60 (%14) 10,666
Lifli gida tiketimi
Evet 102 (%89,5) 164 (%85) 75 (%84,3) 28 (%84,8) 369 (%86)
o Hayir 10 (%8,8)  18(%9,3)  15(%169) 4(%121) 47 (%11) 10,231
Sert gida tiketimi
Evet 104 (%91,2) 175 (%90,7) 74 (%83.1) 29 (%87,9) 382 (%89)
_ Hayir 4 (%35) 17 (%8.8)  6(%6,7)  3(%9,1) 30 (%7) 10,342
Yumusak gida tiketimi
Evet 110 (%96,5) 176 (%91,2) 83 (%93,3) 30 (%90,9) 399 (%93)
Et tiketimi Nadir 25 (%21,9) 55 (%285) 25(%281) 11 (%333) 116 (%27) 10,488
Sik 89 (%78,1) 138 (%715) 64 (%71,9) 22 (%667) 313 (%73)
Sut tiketimi Sik 91 (%79,8) 130 (%67,4) 73 (%82) 26 (%78,8) 320 (%74,6) 10,020*
Nadir 23 (%20,2) 63(%32,6) 16(%18) 7(%21,2) 109 (%254)
Besin tuketimi Kati 62 (%54,4) 114 (%59,1) 46 (%51,7) 15 (%455) 237 (%552) 10,406
Sulu 52 (%45,6) 79 (%409) 43 (%483) 18 (%54,5) 192 (%44,8)
. . 1-2tabak 42 (%36,8) 90 (%46,6) 38 (%42,7) 13(%39,4) 183 (%42,7) 10,397
Porsiyon miktari
3-4tabak 72 (%63,2) 103 (%534) 51 (%57,3) 20 (%60,6) 246 (%57,3)
Hizh 11 (%9,6) 31 (%16,1) 12 (%135) 6(%182) 60 (%14) 10,623
Cigneme miktari Normal 57 (%50) 93 (%48,2) 47 (%52,8) 18 (%54,5) 215 (%50,1)
Yavas 46 (%40,4) 69 (%35,8) 30 (%33,7) 9(%27,3) 154 (%359)
Su igme Siseile 20 (%17,5) 45(%23,3) 21 (%23,6) 6(%18,2) 92 (%214) 10,597
Bardakile 94 (%825) 148 (%767) 68 (%76,4) 27 (%81,8) 337 (%78,6)

Khan ve ark.'nmin (15) 627 ¢ocukla yaptiklari anket cahsmasinda parmak emme 6ykisu olan grupta yasa
gore boy indeksinin dustik olmasi ile malokliizyon arasinda istatistiksel olarak anlamlilik gozlemislerdir.
Bir baska arastirmada ise yalmzca agiz solunumu yapan cocuklarda yasa gére boy indeksinin disik
olmas ile caprasiklik arasinda istatistiksel anlamhhk saptanmistir (17). Calismamizda maloklizyon
gorilmeyen grubun yasa goére boyunun normal olma oram (%49,1), Simf Ill olan gruptan (%24,2)
istatistiksel olarak anlamh dizeyde yiksek bulunmustur. Simif 11l malokliizyon gérilen grubun %48,5'
inde yasa gore boy oranm yiksek saptanmistir. Simif 111 malokliizyon grubunun 6rneklem sayisinin daha
yuksek oldugu ¢calismalarla daha belirgin sonuglar elde edilebilecegi distnilmektedir.

Anne sutindn 12 aydan fazla ahnmasi ile maloklizyon iliskisi de arastirmacilar tarafindan
degerlendirilmis ancak aralarinda bir iliski saptanmamistir (15). Labbok ve ark.’nin (18) yaptig1 bir baska
cahsmada 12 aydan uzun sure anne sitiinii emzirme yolu ile alan bebeklerde malokliizyonun daha az
géruldagi bildirilmistir. Bu cahsmada ise malokliizyon gruplari arasinda anne siitti alm siireleri dagihm
oranlari agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamstir.

Pek cok cahsmada agiz solunumu yapan cocuklarda Simif 1l maloklizyon gorilme sikhiginin arttigi
bildirilmistir (3,19). Bu cahsmada Sinif 11 malokliizyon grubunda agiz solunumu yapan ¢ocuklarin oran:
yliksek olmasina ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhihik bulunmamistir.

Knosel ve ark. (20) atipik yutkunmasi olanlarin agirlikhh olarak Simf 11 malokliizyona sahip oldugunu
bildirmislerdir. Kasparaviciene ve ark. (21) atipik yutkunma ile 6n acik kapanis arasinda bir iliski
oldugunu ancak sagittal ydonde bir malokliizyon ile iliskisinin bulunmadigin géstermislerdir. Bu cahsmada
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Sinif 11 malokliizyonu olan grupta (%20,2), malokliizyon gérilmeyen gruba gére (%7,9) atipik yutkunma
gorulme oran istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiksek bulunmustur.

Florur calismas: kapsaminda yapilan bir arastirmada yeni doganlar 102 aya kadar takip edilmis ve
periyodik olarak anket ve diyet gunlukleri verileri toplanmistir. Bes ve dokuz yasinda klinik muayeneye
cagirilan ¢ocuklarin dst ve alt gcene uzunluklari ile dis boyutlan dl¢tilmustar. A ve D vitamini, lifli gida veya
sert gida tiketiminin, protein agirhkh beslenmenin ve c¢igneme etkinliginin dis boyu-ark uzunlugu
uyusmazhg ile iliskisi incelenmis ancak belirtilen parametreler ile malokliizyon arasinda bir iliski
bulunamamistir (22). Bizim ¢alismamizda da A ve D vitamini tiketimi, lifli veya sert gida tiketimi ve
protein agirlikli beslenme agisindan malokliizyon gruplarn karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh
bir farklihk bulunmadig gézlenmistir.

Bae ve ark. (23) cigneme etkinliginin en fazla Sinif 1 kapanis iliskisinde oldugunu ve bunu Sinif Il ve Simif
111 kapanis iliskilerinin takip ettigini belirtmislerdir. Choi ve ark. (24) maloklizyonun siddetinin ve yasin
artmasi ile ¢igneme etkinliginin azaldigin1 gézlemlemislerdir. Hayvanlar Gizerinde yapilan bir cahsmada
yumusak diyetle beslenen domuzlarin daha genis arka sahip oldugunu, caprasikhigin ve ¢apraz kapansin
sert gidalarla beslenen domuzlara gére daha az goruldigind bildirmislerdir (25). Bu cahsmada
malokliizyon gruplari arasinda sert gida ve yumusak gida tiketimi, tiiketilen besin miktar1 ve ¢igneme
miktar agisindan istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk bulunmamistir.

Bu ¢ahismanin bir takim kisitlayict unsurlari bulunmaktadir. Cahsmamizin en énemli sinirlayici unsuru
kesitsel bir calisma olmasindan dolayr malokliizyon gruplar: arasinda esit dagihm saglanamamas: ve
hastalarin uzun donemde beslenme takibinin yapilamamasidir. Ote yandan cocuklarin gecmis donem
beslenme yeterliliklerini 6lgmek amaci ile VKi ve yasa gore boy indeksi kullanilarak bu kisithhgin
giderildigine inamyoruz. Hastalarin tamaminin tek bir arastirmaci tarafindan muayene edilip klinikte boy
ve kilolarinin élctilmesinin ve anket sorularinin yiiz yiize yonetilmis olmasinin ¢alismanin gavenilirligini
arttirdigint  distindiyoruz. Beslenmenin maloklizyon ile iliskisinin insanlar (zerinde arastirildig
cahsmalarin sayisinin oldukga az olmasi nedeniyle c¢alismamizin bizden sonraki cahsmalara yol
gOsterecegine inaniyoruz. Bu konudaki arastirmalarin genis hasta gruplariyla uzun dénem takip edilerek
yapilmasi ¢calismalarin gtivenilirligini artiracaktir.

Cahsmanin limitleri dahilinde, bu cahsmada cocuklarda beslenme tipi ve VKIi ile malokliizyon varhg
arasinda direkt bir iliski saptanamamistir. Sinif 11l malokliizyonun normal blyiime ve gelisime sahip
olmayan bireylerde daha sik ortaya ciktigi gézlenmistir. Beslenme ve maloklizyon arasindaki iliski ile
ilgili calismalar oldukg¢a sinirh olup uzun dénem klinik ¢alismalar arttikca beslenmenin maloklizyon
Uzerindeki etkisi daha iyi aydinlatilacaktir. Bu sonuglar dogrultusunda dis hekimlerinin Simf [11
malokliizyon tamsi alan ¢ocuklarda gelisimin normalden farkh olabilecegi konusunda dikkatli olmasi,
hastalar1 bu yonde bilgilendirmesi ve gerekli oldugu taktirde ilgili hekimlere yodnlendirmesi
onerilmektedir.
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