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Ozgiin arastirma makalesi

Ortodontik malokliizyona sahip bireylerde diyet
kalitesini etkileyen fakt6rlerin degerlendirilmesi
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Eda Koéksal,2 Cumhur Tuncer,' Nevin Sanlier?

'Ortodonti Anabilim Dali, Dis Hekimligi Fakdltesi, ?Beslenme
ve Diyetetik Bolimd, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Gazi Universi-
tesi, Ankara, Ttirkiye

Ozer

AmAc¢: Calismanin amaci, ortodontik malokliizyonu olan
adolesanlarin diyet kalitesini etkileyen faktérlerin incelen-
mesidir.

Gerec ve Yontem: Galismada, genel sagligi ve agiz bakimi
iyi olan 46 kiz ve 30 erkek bireyin (ortalama yas 11.4 + 1.4
yil) demografik bilgileri ve diyetlerine iligkin verileri kul-
lanildi. Veriler, bireylerin iskeletsel biiyime modeli, ma-
lokliizyonu, overjet ve overbite iliskisi, toplam posterior
fonksiyonel dis linitesi sayisi (PFDU) ve ebeveynlerin egi-
tim dizeyi ile iligskilendirilerek degerlendirildi. Bireylerin
diyet alim miktar1 24-saatlik diyet takibi listesi yontemiyle
élciildii. Diyet kalitesi ise Saglikli Yeme indeksi (HEI-2010)
ile degerlendirildi. Enerji ve besin degerleri Beslenme Bil-
gi Sistemi (BeBiS) programi ile hesaplandi. Gruplar arasi
karsilagtirma icin Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis test-
leri kullanildi.

BuLGuLAR: Annenin egitim diizeyinin total HEI (p = 0.002),
total meyve (p = 0.007), biitiin meyve (p = 0.018) ve rafine
tahil (p = 0.044) skorlarini etkiledigi bulundu. iskeletsel bii-
yiime modelinin, malokliizyonun, overjet’in ve overbite’nin
ise diyet kalitesini etkilemedigi gbzlendi. Overbite; enerji
(r=0.297, p = 0.009), karbonhidrat (r = 0.238, p = 0.039) ve
protein (r = 0.305, p = 0.007) alimi ile korele bulundu. Over-
jet, yesil yaprakli sebzeler ve kuru baklagillere iligskin skor
ile pozitif korelasyon gésterdi (r = 0.238, p = 0.038). PFDU
sayisi beden kitle indeksi ile pozitif korelasyon gosterdi (r
= 0.327, p = 0.004).

Sonug: Klinik acidan malokliizyon, adolesan bireylerin
beslenme aligkanliklarini degistirecek diizeyde 6nemli
bir role sahip olmayabilir. Ancak annenin egitim diizeyi
adolesan dénemdeki diyet kalitesini etkileyen ana degis-
kendir.
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Giris

Basta bati Ulkeleri olmak Gzere tim dlnyada, ¢ocuk-
luk ve genclik dénemindeki diyet kalitesinin énemi
hakkindaki farkindalik artmaktadir. Diyet icerigi sos-
yal, demografik, ekonomik, kiltirel ve davranigsal pek
cok faktérden etkilenmektedir. Bununla birlikte agiz ve
dis saglg ile isirma ve gigneme etkinligi de besinlerin
seciminde etkili olabilmektedir.” Bahsedilen bu faktor-
lerin birbirleriyle olan etkilesiminin anlasiimasi saglhk-
Il beslenme aligkanliginin edinilmesine ydnelik daha
etkili stratejilerin izlenebilmesi icin oldukga 6nemlidir.?
Bugline kadar diyet kalitesinin degerlendiriimesi igin
farkll indeksler gelistiriimistir. Bu indekslere, Saglkh
Yeme indeksi (Healthy Eating Index-HEI), Diyet Cesit-
lilik Skoru (Diet Diversity Score), Besin Ogesi Ortalama
Yeterlilik Orani (Mean Adequacy Ratio of Nutrients) ve
Diyet Enerji Yogunlugu (Dietary Energy Density) 6rnek
verilebilir.2 Bunlardan, Amerika Birlesik Devletleri Tarim
Bakanhgi tarafindan 1995’te gelistirilen ve 2010 yilinda
glincel yaklagimlara gére revize edilen HEI (HEI-2010)
ise, secilen besinlerin yeterliligi, dengesi ve cesitliligi
Uzerinden diyet kalitesini degerlendirmek icin siklkla
kullanilan bir indekstir. indeks, her biri 1-10 arasi skor-
lanan (yUksek skor diyet kalitesinin daha iyi oldugu an-
lamina gelecek bicimde) 10 bilesenden olusmaktadir.*

Konuyla ilgili daha énce yapilan ¢alismalar, oklizal
iliski, cigneme yuzey alani ve dislerin saglik durumu
ile degisebilen cigneme kapasitesinin ya da ¢igneme
performansinin, bireylerin diyet aligkanhklarini etkile-
yebilecegini vurgulamaktadir. Fasiyal biyime modeli,
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Tablo 1. Beslenme anketi érnegi
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A) Cocuga ait bilgiler
1. Adisoyadi

2. Yas(yil)

3. Dogum tarihi

4. Cinsiyet

I Y Y

: O Erkek O Kiz
Kardes sayisi :
Aile yapisi : O Cekirdek aile 0O Genis aile

Boy uzunlugu (cm) ve viicut agirhigi (kg):

5
6
7. Ailedeki birey sayisi :
8
C

) Okul bilgileri
O Ozel Okul
O Yarim giin

Okul Turd : O Devlet Okulu

1
2. Okulda kalma suresi : O Tam Gun
3. Devam ettigi sinif
4 O Yok

Okulda kantin bulunma durumu: O var

B) Aile bilgileri:
1. Annenin medeni durumu:
O Evli O Bekar
2. Annenin egitim durumu:
[ Okuryazar degil O Okuryazar
O ilkokul O Ortaokul
3. Annenin galisma durumu:
O Yarim zamanli (Part-time)
O Galigmiyor
4. Babanin egitim durumu:
[ Okuryazar degil O Okuryazar
O ilkokul O ortaokul
5. Babanin galisma saatleri:
O Yarim zamanli (Part-time)
O Gahigmiyor

O Dul O Bosanmig

Oltise O Universite

O Tam zamanl (Full-time)

Olise O Universite

O Tam zamanl (Full-time)

D) Genel beslenme aligkanliklari
1. Cocugunuz okul kantininden aligveris yapar mi?
O Hayir O Evet
2. Cevabiniz “evet” ise kantinden en ¢ok aldigi besinleri isaretleyiniz.
O Sanduvig, tost, bérek
O Simit, kek, biskdvi, kurabiye
[ Taze meyveler ve sulari
O Hazir meyve sular
[ sit, yogurt, ayran, peynir
O Soda
O Seker, gikolata, gofret vb.
O Cay, kahve
O Gorba
O Kuruyemis yaziniz
[ Diger(belirtiniz)
3. Cocugunuz okula beslenme gantasi goturir ma?
O Hayir O Evet
4. Cevabiniz “evet” ise beslenme gantasina genellikle koydugunuz
besinleri yaziniz.
(En fazla 3 segenek isaretleyiniz).
[ sandvig, tost, bérek
[ Simit, kek, biskiivi, kurabiye
[ Taze meyveler ve sulari
O Hazir meyve sulari
0O sat, yogurt, ayran, peynir
O Kolali, gazh igecekler, meyveli gazozlar
O Soda
O Seker, gikolata, gofret vb.
O Cay, kahve
O Cipsler
O Kahvaltilik gevrekler (Corn flakes)
O Kuruyemis yaziniz
[ Diger(belirtiniz)
5. Cocugunuz giinde kag 6glin yemek yer?
Ana 6glin (Sabah, 6glen, aksam)
Ara 8giin (ikindi, kugluk, gece yatarken)
6. Gocugunuzun yemedigi/atladigi ana 6gln (Sabah, 6glen, aksam) var
mi?
O Evet O Hayir
7. Cevabiniz “evet” ise genellikle hangi ana 6gun/ 6gunleri athyor?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
O sabah O Ogle O Aksam
8. Gocugunuzun ana 6gun atlama nedeni nedir? (En fazla 3 segenek
isaretleyiniz)
O Zaman yetersizligi
O Geg kalkiyor
0O zayiflamak istiyor
O Oyuna dahyor
O Diger (belirtiniz).........o......
9. Cocugunuzun ara 6giin (ikindi, kusluk, gece yatarken) tiikketme
aliskanhigi var mi?
O Evet O Hayir

O Cani istemiyor, istahsiz
O Hazirlanmadigi igin

O Aligkanhgi yok

O Atistirma

10. Cevabiniz “evet” ise genelde hangi tiir yiyecek ve icecekleri tiiketiyor? (En

sik tuketilen 3 tanesini isaretleyiniz)

O Sandvig, tost, bérek

O Simit, kek, biskivi, kurabiye

[ Taze meyveler ve sulari

O Hazir meyve sulari

[ Siit, yogurt, ayran, peynir

O Kolall, gazh icecekler, meyveli gazozlar

O Soda

[ Seker, gikolata, gofret vb.
O Cay, kahve

O Cipsler

[ Kahvaltilik gevrekler (Corn flakes)
O Kuruyemis yaziniz

O Diger(belirtiniz)

11. Ara 6glinde gocugunuzun igecek (siit, meyve suyu, ¢ay gibi) veya
yiyeceklerine (yogurt gibi) seker veya sekerli gida (bal, pekmez, biskivi)
ekler misiniz?

O Evet O Hayir

12. Gocugunuz giinde ne kadar su icer?
seereenenee.SU DArdagi veya.......e.. litre

13. Cocugunuz her giin bir meyve yer ya da meyve suyu icer mi?

O Evet O Hayir

14. Cocugunuz her gun ikinci bir meyve yer mi?
O Evet O Hayir

15. Cocugunuz diizenli olarak her giin bir kere taze veya pismis sebze yer mi?
[ Evet O Hayir

16. Cocugunuz diizenli olarak her giin birden fazla kez taze veya pismis sebze

tuketir mi?

O Evet O Hayir
17.Cocugunuz diizenli olarak haftada en az 2-3 kez balik yer mi?
O Evet O Hayir
18. Cocugunuz haftada birden fazla fast-food (hamburger) restoranlara gider
mi?
[ Evet O Hayir
19. Cocugunuz kuru baklagilleri sever ve haftada bir kereden fazla yer mi?
[ Evet O Hayir
20. Cocugunuz haftada 5 kereden fazla piring veya makarna yer misiniz?
[ Evet O Hayir
21. Cocugunuz kahvaltida kahvaltilik gevrek ya da tahil Griinleri (ekmek) yer mi?
O Evet O Hayir
22. Gocugunuz haftada en az 2-3 kez yagli tohum(findik, fistik gibi cerez) yer mi?
O Evet O Hayir
23. Evinizde zeytinyagi kullaniyor musunuz?
O Evet O Hayir
24.Cocugunuz kahvaltiyi atlar mi?
[ Evet O Hayir
25. Cocugunuz kahvaltida siit ve st driinleri (sit, yogurt vb) tiiketir mi?
[ Evet O Hayir
26. Cocugunuz kahvaltida hazir satilan hamur isleri (pogaga vb) veya pasta yer
mi?
O Evet O Hayir
27.CGocugunuz giinde 2 kez yogurt ve/veya peynir (40 g) tiiketir mi?
O Evet O Hayir
28. Cocugunuz her giin birkag kez tath ve seker/sekerleme yer mi?
O Evet O Hayir
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mandibular arkin boyutlari, overbite ve overjet iligkisi ile
oklizal diizlem eg@imi gibi ¢cocukluk ddneminde teshis
edilen ortodontik malokltizyonlarin birer parcasi olabi-
lecek faktorlerin de cigneme performansini etkileye-
bilecegi dusundlduginde; ortodontik malokltizyonlar
bireyin ¢igneme kapasitesini dogrudan etkileyebilecek
éneme sahiptir."s Ornegin, Sinif Il divizyon 1 malokliiz-
yonlu bireylerde kesici dislerde, Sinif Il malokllizyon-
lu bireylerde ise mandibular protrizyona bagli olarak
kesici diglerde ve Ust ikinci azi dis bdlgesinde temas
olmayabilir.6” Bjerklin ve Bondemark,® caprasiklik, dis-
lerin ark disi yerlesimi, ektopik kaninlerin varligi ve cap-
raz kapanis gibi durumlarin varliginda da ¢igneme yu-
zey alaninin azalabilecegini bildirmektedir. Bu veriler,
cocuklarda ve adolesan bireylerde gorllen ortodontik
maloklizyonlarin, bireylerin beslenme davraniglarini
etkileyip etkilemedigi ve hatta yeterli beslenmelerinin
6niinde bir engel olup olmadigi sorularini akla getir-
mektedir.

Ortodontik problemlerin, temelde estetik kaygilara
bagl olarak 6zsaygida azalmayla birlikte bireylerin ya-
sam kalitesi tGzerinde olumsuz etki yarattigi disiinilse
de, diyet aligkanliklari ve gindelik yasamdaki beslen-
me dulzeni Uzerindeki olasi etkileri hakkindaki bilgiler
oldukga sinirlidir.® Bu nedenle bu calismanin amaci,
ortodontik tedavi ihtiyaci olan bireylerde diyet kalitesini,
icerigini, alinan toplam enerjiyi ve besin degerlerini etki-
leyebilecek olasi faktorleri degerlendirmektir. Calisma,
var olan iskeletsel ya da digsel ortodontik problemin ve
sosyo-ekonomik durum ve ebeveynlerin egitim durumu
gibi demografik faktorlerin diyet kalitesini etkileyecegi
hipotezi Gizerine kurulmustur.

GEREG VE YONTEM

Calisma, Gazi Universitesi Yerel Etik komisyonu tara-
findan onaylandi ve Helsinki Deklarasyonu ile uyumlu
olacak sekilde planlandi. Calismaya dahil edilmek lze-
re, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dalinda tedaviye kabul edilen 235 birey de-
Jerlendirildi. Bu bireyler arasindan, 9-13 yaslarinda,
beyaz irka ait, beslenmeyi etkileyebilecek herhangi bir
oral komplikasyonu (aktif ¢lrlk, lezyon, kronik yaralar,
gingivitis, vb) veya sistemik rahatsizligi (herhangi bir
sistemik hastaligi, genetik sendromu, besin alerijisi, vb)
bulunmayan bireyler calismaya dahil edildi. Bu kriterle-
re uyan ve calismaya katilmaya gonullulik gésteren 76
birey (46 kiz, 30 erkek, ortalama kronolojik yas 11.4 +
1.4 yil), ortodontik tedavileri baglamadan énce detayl
bir klinik muayeneden gegirildi. Onsekiz yas alti birey-
lerin calismada yer almasi nedeniyle hem hastalardan
hem de velilerinden imzali onam formlar alindi.

Bu calismada kullaniimak Uzere, demografik 6zel-
likler ile cocugun beslenme aliskanliklarinin degerlen-
dirilmesine yo6nelik 28 soru, 16 soruluk evet / hayir tab-
losu ve 24 saatlik hatirlatma yontemiyle besin tiketim
kaydi raporundan olusan bir anket hazirlandi (Tablo 1).
Dahil edilen bireylerin yasi nedeniyle, ¢ocuklari adina
sorulari velilerin yanitlamasi istendi. Anket doldurul-
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madan 6nce, tim veliler cocuklariyla birlikte uzman bir
diyetisyen tarafindan (E.K.) konstltasyona ¢agirildi ve
beslenmeye iligkin sorularin nasil yanitlanacagina ve
cocuklarinin gunlik beslenme programlarinin nasil not
edilmesi gerektigine iliskin bilgilendirildi.

Cocuklarin diyetlerinin degerlendiriimesi amaciyla
24 saatlik hatirlatma yéntemiyle besin tiketim kayitlari
alindi ve Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) kullanilarak
enerji ve besin 6gesi ile besin gruplari alimlari hesap-
landi. Diyet kalitesinin degerlendirmesinde 9 yeterlilik,
3 olcululuk bileseni olmak Gzere toplam 12 bilesenden
olusan Saglikli Yeme indeksi-2010 (Healthy Eating In-
dex-HEI-2010) kullanildi. indeks bireylerin besin tike-
tim kayitlarina gére bu bilesenlerden alim miktarlarinin
enerji alimlarina gére orantilandiriimasi ile degerlendi-
rildi. HEI-2010 skoru; 81-100 puan araliginda ise ‘iyi’,
51-80 puan araliginda ise ‘iyilestiriimeli’, 0-50 puan ara-
higinda ise ‘k6tl’ olarak siniflandirildi.'®

Tidm cocuklarin vicut agirigr (kg) ve boy uzunlugu
(cm) dlctmleri calismaya alindiklari ilk hafta icinde kay-
dedildi. Vicut agirhgi élgim; cocuklarin Gzerlerindeki
ceket, hirka vb. giysiler ve ayakkabilari olmadan tagina-
bilir terazi ile alindi. Boy uzunlugu 6lcimu ise ¢ocuklarin
saclarindaki toka, ta¢ gibi aksesuarlari ve ayakkabilari
olmadan duvara monte stadiometre ile él¢tildi. Cocuk-
larin beden kitle indeksi (BKI) degerleri; viicut agirhg
(kg) / boy uzunlugunun karesi (m) formilinden hesap-
landi. Yasa gore boy uzunlugu Z skoru ile yasa gore
BKi Z skor degerleri ise Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
5-19 yas blyume referanslarina gére hazirlanmis olan
WHO AnthroPlus programi kullanilarak hesaplandi ve
yasa gore BKi Z skoru degerlerine gdre gocuklar zayif
(< -1 standart sapma [SS]), normal (> -1 SS ile +1 SS
arasinda) ve kilolu / obez (> +1 SS) olarak degerlendi-
rildi."

Ortodontik tedavi planlamasi yapilmak lizere dogal
bas pozisyonunda, dudaklar rahat konumda ve maksi-
mum interkuspidizasyonda iken alinan lateral sefalo-
metrik filmler (Orthophos XG 5 DS / Ceph; Sirona Den-
tal System, Bensheim, Almanya; C3 30x23, 200-240 V,
12 mA) ayni arastirmaci tarafindan (N.C.B.) cizildi ve
degerlendirildi. Bireyler, iskeletsel olarak Sinif 1 (ANB°:
0-4°), Sinif 2 (ANB° > 4°), ve Sinif 3 (ANB° < 0°) olarak
siniflandirildi. Ortodontik modeller (zerinden, malok-
lizyon Angle siniflamasina gére degerlendirildi ve var
olan overjet (< 2 mm ‘azalmig’; 2-3 mm ‘normal’; > 3
mm ‘artmig’) ve overbite (< 1 mm ‘azalmig’; 2-3 mm
‘normal’; > 4 mm ‘artmig’) kaydedildi (Tablo 2).

Dissel fonksiyonlarin ve ¢igneme etkinliginin diyet
kalitesi Uzerindeki etkisinin degerlendirilebilmesi icgin,
ortodontik modeller posterior fonksiyonel dis Uinitesi sa-
yisi (PFDU) agisindan degerlendirildi. PFDU’yu elde et-
mek i¢in, kaninlerin posteriorundaki dogal veya restore
edilmis ve temasta olan karsilikli digler, Shinkai ve ark.?
tarafindan tarif edilen bicimde (okllizyondaki molarlar 2
puan; okllizyondaki premolarlar 1 puan) skorlandi. An-
cak calismaya dahil edilen bireylerin bazilarinin karigik
dislenme déneminde olmalarindan dolay! yéntem ok-
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lizyona giren sut azilar icin modifiye edildi (sut azi-sit
azi okllizyonu 2 puan; premolar- st azi oklizyonu 1
puan).Toplam skor sit veya karma dentisyondaki birey-
ler icin 0-8 arasinda; daimi dentisyondaki bireyler igin
ise 0-12 arasinda degisiklik gdsterdi. Modellerin deger-
lendiriimesi sirasindaki hata payinin belirlenmesi igin
modeller 1 hafta sonra yeniden degerlendirildi ve hata
payinin kabul edilebilir sinirlar igcerisinde oldugu gérul-
da (sinif-ici korelasyon katsayisi: 0.96).

Lateral sefalometrik filmlerin degerlendiriimesindeki
bireysel hata payinin tayini icin, rasgele secilen 25 late-
ral sefalometrik film, degerlendirmeyi yapan arastirmaci
tarafindan 15 giin sonra yeniden cizildi ve dl¢tldd. Tim
Olcimler Bland-Altman metodu ve sinif ici korelasyon
katsayisi ile de@erlendirildi ve %95 dlzeyinde yeterli
tutarhilik géraldu (0.98).

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS Software Version
15.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi.
Gruplar arasi karsilastirmalar icin Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis testleri kullanildi. HEI-2010’un total ve
alt bilegsen skorlari ile BKi, iskeletsel ve dissel siniflama,
overjet, overbite ve PFDU skoru arasindaki korelasyon-
lar Spearman rank korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Diyet 6lctimleri bagimh degisken; egitim dlzeyi, sosyo-
ekonomik seviye, ¢ocuklarin okul profili, iskeletsel ve
dissel parametreler bagimsiz degiskenler olacak bigim-
de Enter metodu ile ¢oklu regresyon analizi yapildi. p <
0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BuLGULAR
Demografik 6zellikler

Calismaya dahil olan ¢ocuklarin %90’ 1inin ailesi ¢ekir-
dek aile tipindeydi. Aile bagina diigen ortalama birey sa-
yisi 4.3 + 0.9; aile basina dlsen ortalama ¢ocuk sayisi
ise 1.5 + 1.0 olarak tespit edildi. Cocuklarin %96’sinin
devlet okuluna; %4’tnin 6zel okula devam ettigi 6gre-
nildi. Ebeveynlerin egitim durumu degerlendirildiginde,
annelerin %52.6’s1 (n = 40) ve babalarin %32.9'u (n =
25) lise duzeyinin altinda bir egitim seviyesine sahip-
ti. Annelerin %47.4'G (n = 36) ve babalarin %67.1’i (n
= 51) ise en az lise dlizeyi veya ondan daha ylksek
bir egitim seviyesine sahipti. Calisma oranlarina bakil-
diginda, annelerin %79’unun; babalarin ise %10.5’inin
issiz oldugu goéraldu.

Diyete iligskin genel veriler

Ortalama yasa goére boy uzunlugu Z skoru, yasa gore
BKi Z skoru ve BKIi degerleri sirasiyla 0.6 + 1.2; 0.2
+ 1.4 ve 18.8 + 4.1 olarak hesaplandi. Yasa gére BKi
Z skoru degerlerine gére ¢ocuklarin %18.4’0 (n = 14)
dusuk kilolu, %52.6’s1 (n = 40) normal kilolu ve %28.9'u
(n = 22) asin kilolu bulundu. Calismamiza dahil olan
bireylerin ortalama HEI-2010 skoru 54.9 + 10.8 ola-
rak hesaplandi. Yine HEI-2010’a gbre katilimcilarin
%36.8'inin (n = 28) diyet kalitelerinin disuk oldugu;
%63.2’sinin (n = 48) diyet kalitesinin ise ortalama oldu-
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gu belirlendi. Hicbir cocugun diyet kalitesi HEI-2010’a
gore iyi sinifina girmiyordu (Tablo 2).

iskeletsel ve dissel dzellikler

iskeletsel blyime modeline, maloklizyon tipine, var
olan overjet ve overbite’a gére bireylerin dagihmi Tablo
2'de gosterildi. Bireylerin ortalama PFDU skorlari 7.8 +
2.3 olarak hesaplandi.

Demografik 6zellikler ile diyet skorlar arasindaki
iliski

Tum demografik &6zellikler incelendiginde, annelerin
egitim seviyesinin, istatistiksel olarak anlamli dizey-
de cocuklarin toplam HEI (p = 0.002), toplam meyve
(p = 0.007), batiin meyve (p = 0.018) ve rafine tahil (p
= 0.044) skorlarini arttirdigi gérildi. Regresyon anali-
zinde de annenin egitim seviyesi ile toplam HEI skoru
artigi arasinda anlamli bir iligki bulundu (r = 0.312; p
= 0.006) ve HEI skorlarindaki degisimin %14’inin an-
nelerin egitim seviyesindeki artisla iliskilendirilebilecegi
belirlendi. Ancak babalarin egitim seviyesinin degerlen-
dirilen diyet 6zelliklerinin hicbiriyle bir iligkisi bulunama-
di (Tablo 3).

Tablo 2. Bireylerin incelenen degiskenlere gére dagilimi (toplam
76 birey)

Degisken n (%)

iskeletsel siniflama

1 27 (35.5)
2 28 (36.9)
3 21 (27.6)

Dissel siniflama (Angle)

I 10 (13.2)
I 40 (52.6)
m 26 (34.2)
Overjet (mm)

<2 20 (26.3)
2-3 30 (39.5)
>3 26 (34.2)
Overbite (mm)

<1 11 (14.4)
2-3 42 (55.3)
>4 23 (30.3)
BKi

Diisiik kilolu 14 (18.4)
Normal kilolu 40 (52.6)
Asiri kilolu 22 (28.9)
Diyet kalitesi (HEI-2010’a gére)

Kot 28 (36.8)
Ortalama 48 (63.2)
iyi 0
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Tablo 3. Ebeveynlerin egitim seviyesine gére diyet kalitesinin degerlendirilmesi

Diyet kalitesi ve malokliizyon

Annenin egitim seviyesi

Babanin egitim seviyesi

< Lise = Lise < Lise > Lise

(n =40) (n=36) (n=25) (n=51)

Ort =+ SS Ort =+ SS p-degeri Ort + SS Ort + SS p-degeri
Enerji ve besin alimi
Enerji (kcal) 1851.0 + 549.7 1851.5+618.5 AD 1735.1 + 493.0 1908.2 +613.8 AD
Protein (g) 61.4+18.9 65.2 + 35.3 AD 58.5+15.7 65.5 + 31.9 AD
Yag (g) 84.1 +35.1 84.5 +30.8 AD 77.0 £ 28.1 87.8 + 34.7 AD
Karbonhidrat (g) 206.4 + 66.7 201.3+81.5 AD 195.7 +71.9 208.1 +74.7 AD
Lif (9) 20.7 + 8.3 20.6 +10.8 AD 19.7 + 8.6 21.2+99 AD
Antropometrik dl¢limler
Yasa gore boy uzunlugu Z skoru 0.7 = 1.1 06+12 AD 03+14 0.8+1.0 AD
Yasa gére BKi Z skoru 02+12 02+16 AD 02+14 02+13 AD
BKi 18.6 + 3.8 189+44 AD 18.6 +4.3 18.8 +3.9 AD
HEI-2010 bilesenleri
Toplam meyve 19+1.8 32+19 0.007 26+19 25+21 AD
Butin meyve 27+22 3.8+21 0.018 34+21 3.1+22 AD
Toplam sebze 3.1+16 29+16 AD 3.0+£1.7 3.0+15 AD
Yesil yaprakli sebzeler ve
kurubaklagiller 22+22 28=+24 AD 21+23 26+23 AD
Tam tahillar 0.2+0.7 04+17 AD 0.0+0.0 04+16 AD
Sut ve sat dranleri 4.8+31 5.7 +31 AD 48+29 54+32 AD
Toplam proteinli besinler 1.0+£1.2 1.3+1.4 AD 1.0+1.3 12+13 AD
Deniz Urlnleri ve bitkisel proteinli
besinler 32+18 3.3+20 AD 3.4+16 3.1+20 AD
Yag asitleri 3.7+35 48+29 AD 3.9+35 4.4+£32 AD
Rafine tahillar 29+3.6 45+3.6 0.044 3.7+3.9 3.7+36 AD
Sodyum 71+38 7.7+37 AD 6.1+43 8.0+3.3 AD
Bos kaloriler 18.0+4.6 18.7 2.1 AD 17.5+4.6 18.8 + 3.1 AD
Toplam HEI-2010 skoru 50.9 £ 10.7 59.1+9.2 0.002 51.8+10.4 56.4 + 10.7 AD

BKI: beden kitle indeksi; Ort: ortalama; SS: standart sapma; AD: p>0.05

Ortodontik parametreler ile diyet skorlari arasindaki
iliski

iskeletsel bozukluklar, maloklizyonlar, overjet ve
overbite’a gore bireyler siniflandinidiginda diyet kalitesi
ve toplam enerji degerlerinde, belirlenen parametrelere
gdre anlamli bir degisim izlenmedi (Tablo 4 ve 5).

Korelasyon analiziyle veriler degerlendirildiginde; over-
bite ile toplam eneriji (r = 0.297; p = 0.009); karbonhidrat
(r = 0.238; p = 0.039) ve protein (r = 0.305; p = 0.007)
alimi arasinda anlamh bir korelasyon bulundu. Over-
jet ile yesil yaprakli sebzeler ve kuru baklagiller sko-
ru arasinda (r = 0.238; p = 0.038); PFDU skoru ile de
BKi arasinda (r = 0.327; p = 0.004) anlamli korelasyon
g6ruldu. Regresyon analizi sonuglar iskeletsel, dissel
parametreler ile PFDU skorlarinin HEI skorlarinin degi-
simi Gzerinde anlamli diizeyde bir etkiye sahip olmadigi
géralda.

TARTISMA

Kraniyofasiyal, iskeletsel ve dentoalveolaryapilarile oral
fonksiyonlarin diizeltiimesi, bireylerin yagsam kalitesinin
arttirllmasina katkida bulunmaktadir. Ortodontistlerin,
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ortodontik tedavi géren bireylerin diyetleri hakkinda bil-
gi sahibi olmalari ve degisimleri gézlemlemeleri de bu
katkiy arttiracak bir éneme sahiptir. Bugline kadar si-
nirli sayidaki calisma, sabit ortodontik tedaviler ile diyet
ozelliklerindeki degisimler arasindaki iliskiyi incelemis;
ancak higbiri var olan iskeletsel ya da digsel problemin
diyet lzerinde yaratabilecegi etkiyi irdelememigtir.'314
Bu nedenle bu calismalarda g6zlenen degisimlerin tek
basina ortodontik tedaviyle mi yoksa var olan ortodontik
problemin bireyin diyet aliskanliklarini belirlemesi ve bu
problemin ¢dzulmesiyle aliskanliklarin degismesiyle mi
iligkili olduguna dair bir degerlendirme de yapmak mim-
kiin olmamistir. Mevcut bilgiler 1s19inda, yaptigimiz bu
calisma, ortodontik tedavi ihtiyact olan bireylerin diyet
kalitesini etkileyebilecek olasi faktorleri, normal iskelet-
sel ve dissel iliskiden sapan durumlarin bireylerin be-
sin secimlerini etkileyebilece@i varsayimiyla inceleyen
ilk calisma olma 6zelligindedir. Bu noktada bir kontrol
grubu eklenmesi verilerin de@erlendiriimesi agisindan
saglkli olabilecektir. Ancak llkemizde bireylerin uzun
sureli agiz saghgi kontroli ve diyet kayitlarinin bulunma-
masi, bu olasiligi ortadan kaldirmigtir.
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Tablo 4. Maloklizyon, overjet ve overbite’nin diyet lizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi

Dental siniflama (Angle)*

Overjet (mm)*

Overbite (mm)*

I n n <2 2-3 >3 <1 2-3 >4

Ort =SS Ort =SS Ort = SS Ort =SS Ort = SS Ort =SS Ort = SS Ort = SS Ort =SS
Eneriji ve besin alimi
Enerji (kcal) 1534.0 + 468.6 1950.3 + 624.2 1820.8 + 513 1858.5 + 462.7 1792.6 + 595.4 1913.2 £ 651.7 1692.4 + 688 1768.9 + 503.8 2077.4 +613.9
Protein (g) 49.7 £ 15.5 68.6 + 34.2 60.2+16.5 61.9+14.8 61.8+23.7 65.8 +38.4 52,7 £ 18,6 59,4 +18,7 75,2 £ 39,2
Yag (9) 67.9+20.4 87.7 £ 33.9 85.3+34.4 84.9 +36.2 81.9+30.9 86.4 +33.7 74,1 £49,9 82,9+27,9 91,6 + 31,6
Karbonhidrat (g) 175.4 £ 72.1 2149 +76.4 198.3 +68.7 206.1 £ 63.5 196.4 +73.7 211.2+82.2 199,2 + 60,8 190,4 + 66,6 231,2+85,9
Lif (g) 18.4+£9.1 20.6+10.3 21.7+8.4 233+8.2 20.0+11.3 19.4+£79 23,1+86 19,1 +8,1 22,4+ 11,8
Antropometrik élgiimler
Yasa gore boy uzunlugu Z skoru 0.6 +0.8 07+1.0 05+15 04+1.6 05+0.8 0.9+0.9 04+14 05+12 1,1+08
Yasa gére BKi Z skoru -0.1+1.4 00+1.4 06+1.3 05+1.3 0.0+1.3 02+15 0,4+1,1 02+14 02=+14
BKi 19.7 £5.7 18.3+3.8 19.2+3.8 18.8+4.1 189+4.3 18.6 £4.0 18,8 +3,4 18,9+ 4,6 18,6 £ 3,4
HEI-2010 bilesenleri
Toplam meyve 27+21 25+20 25+20 27+ 20 24+20 25+2.0 28+19 27+21 21+19
Bitiin meyve 34x22 32+23 32x22 34=x21 3.1+£23 32=x27 37+19 3322 29+23
Toplam sebze 3.7+1.8 28+14 3116 31+1.6 34+15 25+15 29+20 3,116 28+1,4
Ijr?j'bgiﬁ;gméfebze'er ve 32424 26423 21423 17221 27423 28424 3122 25+24 22423
Tam tahillar 1.0£32 02+0.7 0.1+0.6 0.1+0.7 03+1.8 02+0.9 0,1+0,0 03+1,6 03+0,9
St ve st ranleri 56+35 4.6+3.1 59+3.0 57+31 55+33 44x29 53+29 59+33 37x25
Toplam proteinli besinler 14+14 1.0+1.1 12+15 15+1.6 12+13 0.9+ 1.0 1.6+1.7 0911 14+14
Deniz irtnleri ve bitkisel proteinli 35, 1 g 3319 31£20 3420 31£17 3120 3123 31£17 3319
Yag asitleri 32+32 4.7 +3.4 4.0+3.1 3.8+33 4.7 +36 40+29 54+31 4.1+32 3.9+35
Rafine tahillar 30x42 4.0+37 36+3.6 32+35 4439 33x35 27+33 44+39 29+33
Sodyum 8527 79+33 6.2+45 6.4+43 7.7+39 78+3.1 6.9+3.9 6.9+4.1 85+28
Bos kaloriler 19.7+1.0 179+43 18.6 3.0 19.1+£26 18.0+4.1 18.2+3.9 18.8+3.2 18.1+3.6 18.7+3.9
Toplam 58.7£8.7 546+11.6 53.7 £ 10.1 54.3+10.8 56.8 +10.9 53.0 £ 10.6 56.3+11.7 55.4 +10.9 53.0 £ 10.1

HEI-2010 skoru

BKi: beden kitle indeksi; Ort: ortalama; SS: standart sapma; *Alt gruplar arasinda grupici karsilastirmada istatistiksel olarak anlamii bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05)

Tablo 5. skeletsel yapinin diyet iizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi

iskeletsel siniflama*

Sinif 1 Sinif 2 Sinif 3

Ort + SS Ort + SS Ort + SS

Enerji ve besin alim

Enerji (kcal) 1855.5 + 538.4 1925.1 + 669.3 1747.3 + 508.0
Protein (g) 66.9 + 36.4 63.4 +25.3 58.2 + 16.1
Yag (9) 82.9 + 33.1 83.9+31.4 86.6 + 36.1
Karbonhidrat (g) 204.5 £ 66.3 222.2 + 89.1 179.3 £ 52.7
Lif (g) 20.7 +8.6 21.0+11.4 202+8.2
Antropometrik dlgiimler

VEEDGHIID oy 0311 0910 0814
uzunlugu Z skoru

EEREID EhZ 0014 01+15 06+12
skoru

BKi 18.8 +5.1 18.6 + 3.9 19.0+29
HEI-2010

bilesenleri

Toplam meyve 3.2+20 2421 19+18
Butin meyve 3.8+20 3.0+23 28+23
Toplam sebze 3317 27+15 3.0+1.6
Yesil yaprakli

sebzeler ve 24+24 26+24 24+23
kurubaklagiller

Tam tahillar 04+1.9 02+0.9 0.1+0.7
Siit ve sit drinleri 5.0+35 46+28 6.2+3.0
Toplam proteinli

besinler 09=+1.0 1.2+13 15+1.6
Deniz Urdnleri ve

bitkisel proteinli 28=+1.9 33x20 36+1.8
besinler

Yag asitleri 42+3.0 49+34 35+34
Rafine tahillar 43+42 3.5+34 32+35
Sodyum 79+35 82+3.1 58+45
Bos kaloriler 19414 17.4+£5.0 18.4+3.3
Toplam HEI-2010 57.6+9.9 54.0+11.7 52.4+10.2
skoru

BKi: beden kitle indeksi; Ort: ortalama; SS: standart sapma; *Alt gruplar arasinda
grupici karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05)
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Bu calismada degerlendiriimek Uzere cocukluk ve
erken adolesan dénemleri secilmistir. Bunun sebebi,
bu dénemde gelisen beslenme aliskanliklarinin erigkin
déneme de tasinmasi ve bireylerin tim yasamlar bo-
yunca sergileyecekleri beslenme davraniglarinin teme-
lini olusturmasidir.’®'® Bu dénemde, bireylerin diyetleri
Uzerinde olumsuz etki yaratabilecek etkenler tespit edi-
lebilir ve ortadan kaldirilabilirse; erigskin ddnemde daha
saglikl olacak bireylerin yetismesinin éni agilacaktir.”
Bireylerin diyet kalitesini bu anlamda degerlendirmek
Uzere calismamizda HEI-2010 indeksi kullaniimigtir.
HEI skorlari, diyetin ve alinan besinlerin kalitesini kalori
bazinda degerlendiren ve saghkli diyetin olusturulma-
sinda hastalara rehber niteligindedir.®

Kendi gérintisinden rahatsizlik duyma, cinsiyet,
sosyoekonomik seviye, annenin egitim seviyesi, aileyle
birlikte yemege oturma, maliyet ve etik degerler gibi pek
cok farkli faktér diyet kalitesinin degismesinden sorum-
lu tutulmaktadir.’ Calismamizin sonuglari, annenin egi-
tim seviyesinin; bireylerin toplam HEI skorlari ile toplam
meyve, bitin meyve ve tam tahil skorlarindaki artisi
saglayan temel etken oldugunu gdéstermistir ve daha
onceki calismalarin sonuglarini desteklemektedir. 920
Ancak babanin egitim seviyesinin, degerlendirilen hicbir
faktor Gzerinde etkisi gérilmemistir ve sonuclarimiz Lo-
pez ve arkadaslarinin?' sonuglariyla benzerdir. Bu so-
nuclar, saglkh beslenme ile ilgili yetersiz bilgiye sahip
annelerin egitiimesinin énemini vurgulamaktadir. Galis-
mamizda deg@erlendirilen grupta, dustk kilolu (%18.4)
ve asirl kilolu (%28.6) bireylerin oranlarinin yiksek
olmasi, deg@erlendirilen bireylerin neredeyse yarisinin
saglikli bir beslenme aligkanliklarinin olmadigini gds-
termektedir. Bireylerin diyet kalitesi de disik (%36.8)
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ya da orta (%63.2) diizeyde ¢ikmis; hicbir bireyin iyi bir
diyet kalitesi olmadigi bulunmustur. Calismamizin so-
nuclari, Glkemizdeki ¢ocuklarin diyet kalitesinin iyiles-
tirilmesi gerektigini vurgulayan daha énceki calismalari
desteklemektedir.'s

Ortodontik agidan bakildiginda, normal okllizyon-
dan sapmalar bireylerin cigneme kapasitesini etkile-
yerek besin tlketimlerinin degismesine yol acabilir.?223
Maloklizyonlarin bdyle bir etkisinin olabilecegi bek-
lenmesine ragmen, calismamiza dahil olan bireylerin
Angle siniflamasina goére var olan malokliizyonu, over-
jet ve overbite iligkisi ve ¢enelerin iskeletsel iligkisi gibi
ortodontik faktérlerin, beslenme aliskanhklari Gizerinde
belirgin bir etkisi tespit edilemedi. Overbite ile toplam
enerji, karbonhidrat ve protein alimi; overjet ile de
yaprakli sebzeler ve kuru baklagiller ahmi ile arasinda
anlamli bir pozitif korelasyon bulunmus olsa da kore-
lasyon katsayilarinin diusuk olmasi; normal sagittal ve
vertikal kapanistan sapmalarin, beslenme aligkanlikla-
rini degistirecek diizeyde 1sirma ve koparma etkinligini
degistirdigi gibi argiimanlarin savunulmasini zorlastir-
maktadir. Bununla birlikte PFDU skorlarindaki artis BKi
artisiyla pozitif korelasyon gostermistir. Tim bunlar
birlikte degerlendirildiginde, cahismay! dayandirdigimiz
hipotez kismen kabul edilebilir. Sinif 11l bireylerde daha
dnce yapilan bir calisma, bu bireylerin taze sebzeleri ve
eti koparma etkinliklerinin azaldigini rapor etmektedir.*
Calismamizda da istatistiksel olarak anlamsiz olmakla
birlikte Sinif 1l bireylerin meyve tiketiminde bir azal-
ma goértlmis; bu azalmanin da protruziv hareketlerin
sinirlanmasiyla iliskili olabilecegi dustintlmustir. Tum
bunlara ragmen, hipotezimiz ile elde ettigimiz sonuglar
arasinda bir uyusmazlik bulunmaktadir. Bu, bireylerin
zaman igerisinde var olan maloklizyonlarina gére ¢ig-
nemesi zor yiyecekleri tiketmek icin adaptif ydontemler
gelistirmis olabileceklerini ya da bu gidalarin hazirlanig
bicimlerini degistirerek farkl sekillerde tukettiklerini du-
stindlrmektedir. Bu konuyla ilgili daha detayh ¢alisma-
lar, cocuklarin var olan malokliizyona nasil adaptasyon
gbsterdiklerini ve diyetlerini nasil ayarladiklarini géster-
mesi acisindan literature dnemli katki saglayacaktir.

Var olan PFDU sayisinin, yeme kapasitesi ve be-
sin secimi Uzerindeki etkileri daha 6nceki ¢alismalar-
da gosterilmigtir.">* Buna gore, disleri saglikli ve tam
sayida olan bireylerde cigneme kapasitesi, yiyecekler
ancak oklizyona giren digler arasindaki alanda parga-
lanip égataldugu igin, okliizal kontaklarinin bayukligu-
ne ve sayisina baglidir. Malokllizyonu olan bireylerde
ise okluzal temasta olan dis ¢iftlerinin sayisi daha az
olabilmektedir.?* Beklendigi tizere ¢alismamizda, PFDU
skoru ile BKi arasinda pozitif bir korelasyon bulunmus-
tur. Shinkai ve arkadaslari® da posterior fonksiyonel
Unitelerdeki artisin tlketilen yiyeceklerin cesitliliginde
ve enerji aliminda artisa neden oldugunu géstermistir.
Calismamizin sonuglarinin da destekledigi Uzere; ¢ig-
neme alanindaki artig, diyet kalitesi ve beslenme cesit-
liligini var olan iskeletsel ya da dissel problemden daha
¢cok etkilemektedir.
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Diyet kalitesi ve malokliizyon

Calismamizin bazi sinirlamalari  bulunmaktadir.
Bunlardan ilki, 24 saatlik hatirlatma yéntemiyle bes-
lenme kaydinin alinmasidir. Her bireyin besin tlketi-
mi ginden glne farklilik gésterebilmektedir; ancak bu
problemin Ustesinden gelebilmek igin velilerin ¢ocuk-
larinin beslenme kaydini genel yasam dizenini daha
¢ok yansitan hafta i¢i gunlerde yapmalari istenmigtir.
ikinci olarak, birey sayisi istenilen diizeye ulasama-
migtir. Bunda, diyet kontroli igin dis hekimligi fakulte-
sinden farkli olarak daha uzaktaki diyetetik bolimine
konsultasyona gidilmesi gerekliligi etkili olmustur. Bu
nedenle, kisith sayidaki bireyden toplayabildigimiz ve-
rilerin dikkatli yorumlanmasi gerektirmektedir. Calisma
suresince ortodontik tedavi géren bireylerin diyetetik
konsultasyonlardan fayda gérdigind ve annelerin ¢o-
cuklarinin diyetlerinin iyilestiriimesi acisindan bilgilendi-
gini gézlemlemis olmamiza ragmen, bu verinin objektif
olarak degerlendirilememesi de calismanin sinirlama-
larindan biri olmustur. Tim bu eksikliklerine ragmen
calismamiz sonuglarinin, ortodontistlere farkl bir bakis
acisi ve yaklasim getirecegine, daha ¢ok vaka ile plan-
lanan ileriki calismalara i1sik tutacagina inanmaktayiz.
Klinik olarak gézlenen bu sonuclar 1s1ginda, rutin orto-
dontik tedaviler sirasinda, 6zellikle beslenme gucliugu
yasayabilecek maloklizyonlu bireylerin diyetlerinin uz-
man bir diyetisyen tarafindan dizenlenmesinin, has-
tanin yasama kalitesini olumlu yénde etkileyebilecegi
unutulmamalidir.

Sonu¢

Diyet kalitesini etkileyen temel faktér annenin egitim
seviyesidir. Iskeletsel ve dissel parametreler ise top-
lam enerji alimi, HEI skoru veya diyet kalitesi icin daha
disuk bir 6neme sahiptir. HEI-2010 skorlarina gore,
katihmcilarin tamaminin diyeti, kbt ya da ortalama se-
viyededir; ancak iyi diyete sahip higbir katilimci yoktur.
Bu sonuglar, 6zellikle uzun siirecek ortodontik tedaviler
oncesinde cocuklarin ve adolesanlarin beslenme alig-
kanhklarinin iyilestiriimesine yénelik programlar gelisti-
rilmesi gerekliligini vurgulamaktadir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catis-
malarinin bulunmadigini bildirmislerdir.
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Evaluation of factors affecting the diet quality
of patients with orthodontic malocclusion

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim was to assess factors which may con-
tribute to the diet quality of adolescents with orthodontic
malocclusion.

MAaTERIALS AND MeTHOD: Demographic and dietary data of 46
girls and 30 boys (mean age 11.4 + 1.4 years), with good
oral and systemic health were obtained. Data were evalu-
ated in relation to skeletal growth pattern, malocclusion,
overjet, overbite, number of posterior functional tooth
units (PFTU) and parental education level. Dietary intake
was measured by using 24-hour dietary recall method,
and diet quality was assessed by using the Healthy Eat-
ing Index-2010 (HEI-2010). Energy and nutrient intake was
calculated by using the Nutrition Information System (Be-
BiS) program. Intergroup comparisons were performed
by using Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests.

ResuLTs: Maternal education level affected the total HEI
(p = 0.002), total fruit (p = 0.007), whole fruit (p = 0.018)
and refined grains (p = 0.044) scores. Skeletal growth pat-
terns, malocclusions, overjet and overbite did not alter
the diet quality. Overbite was positively correlated with
energy (r = 0.297, p = 0.009), carbohydrate (r = 0.238, p =
0.039) and protein (r = 0.305, p = 0.007) intake. Overjet was
positively correlated with greens and beans scores (r =
0.238, p = 0.038). PFTU was positively correlated with the
body mass index (r = 0.327, p = 0.004).

ConcLusioN: From a clinical perspective, malocclusion
may not have a significant impact on the nutritional hab-
its of adolescents. Maternal educational level, however,
was found to be the main determinant for the diet quality
during adolescence.

Keyworbps: Demographic factors; diet habits; feeding
behavior; malocclusion
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