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ÖZET

AMAÇ: Çalışmanın amacı, ortodontik maloklüzyonu olan 
adolesanların diyet kalitesini etkileyen faktörlerin incelen-
mesidir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmada, genel sağlığı ve ağız bakımı 
iyi olan 46 kız ve 30 erkek bireyin (ortalama yaş 11.4 ± 1.4 
yıl) demografik bilgileri ve diyetlerine ilişkin verileri kul-
lanıldı. Veriler, bireylerin iskeletsel büyüme modeli, ma-
loklüzyonu, overjet ve overbite ilişkisi, toplam posterior 
fonksiyonel diş ünitesi sayısı (PFDU) ve ebeveynlerin eği-
tim düzeyi ile ilişkilendirilerek değerlendirildi. Bireylerin 
diyet alım miktarı 24-saatlik diyet takibi listesi yöntemiyle 
ölçüldü. Diyet kalitesi ise Sağlıklı Yeme İndeksi (HEI-2010) 
ile değerlendirildi. Enerji ve besin değerleri Beslenme Bil-
gi Sistemi (BeBiS) programı ile hesaplandı. Gruplar arası 
karşılaştırma için Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis test-
leri kullanıldı.

BULGULAR: Annenin eğitim düzeyinin total HEI (p = 0.002), 
total meyve (p = 0.007), bütün meyve (p = 0.018) ve rafine 
tahıl (p = 0.044) skorlarını etkilediği bulundu. İskeletsel bü-
yüme modelinin, maloklüzyonun, overjet’in ve overbite’nin 
ise diyet kalitesini etkilemediği gözlendi. Overbite; enerji 
(r = 0.297, p = 0.009), karbonhidrat (r = 0.238, p = 0.039) ve 
protein (r = 0.305, p = 0.007) alımı ile korele bulundu. Over-
jet, yeşil yapraklı sebzeler ve kuru baklagillere ilişkin skor 
ile pozitif korelasyon gösterdi (r = 0.238, p = 0.038). PFDU 
sayısı beden kitle indeksi ile pozitif korelasyon gösterdi (r 
= 0.327, p = 0.004).

SONUÇ: Klinik açıdan maloklüzyon, adolesan bireylerin 
beslenme alışkanlıklarını değiştirecek düzeyde önemli 
bir role sahip olmayabilir. Ancak annenin eğitim düzeyi 
adolesan dönemdeki diyet kalitesini etkileyen ana değiş-
kendir.
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GİRİŞ

Başta batı ülkeleri olmak üzere tüm dünyada, çocuk-
luk ve gençlik dönemindeki diyet kalitesinin önemi 
hakkındaki farkındalık artmaktadır. Diyet içeriği sos-
yal, demografik, ekonomik, kültürel ve davranışsal pek 
çok faktörden etkilenmektedir. Bununla birlikte ağız ve 
diş sağlığı ile ısırma ve çiğneme etkinliği de besinlerin 
seçiminde etkili olabilmektedir.1 Bahsedilen bu faktör-
lerin birbirleriyle olan etkileşiminin anlaşılması sağlık-
lı beslenme alışkanlığının edinilmesine yönelik daha 
etkili stratejilerin izlenebilmesi için oldukça önemlidir.2 
Bugüne kadar diyet kalitesinin değerlendirilmesi için 
farklı indeksler geliştirilmiştir. Bu indekslere, Sağlıklı 
Yeme İndeksi (Healthy Eating Index-HEI), Diyet Çeşit-
lilik Skoru (Diet Diversity Score), Besin Öğesi Ortalama 
Yeterlilik Oranı (Mean Adequacy Ratio of Nutrients) ve 
Diyet Enerji Yoğunluğu (Dietary Energy Density) örnek 
verilebilir.3 Bunlardan, Amerika Birleşik Devletleri Tarım 
Bakanlığı tarafından 1995’te geliştirilen ve 2010 yılında 
güncel yaklaşımlara göre revize edilen HEI (HEI-2010) 
ise, seçilen besinlerin yeterliliği, dengesi ve çeşitliliği 
üzerinden diyet kalitesini değerlendirmek için sıklıkla 
kullanılan bir indekstir. İndeks, her biri 1-10 arası skor-
lanan (yüksek skor diyet kalitesinin daha iyi olduğu an-
lamına gelecek biçimde) 10 bileşenden oluşmaktadır.4

Konuyla ilgili daha önce yapılan çalışmalar, oklüzal 
ilişki, çiğneme yüzey alanı ve dişlerin sağlık durumu 
ile değişebilen çiğneme kapasitesinin ya da çiğneme 
performansının, bireylerin diyet alışkanlıklarını etkile-
yebileceğini vurgulamaktadır. Fasiyal büyüme modeli, 
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Tablo 1. Beslenme anketi örneği 
A) Çocu a ait bilgiler 
1. Ad soyad  : 
2. Ya  (yl)  :   
3. Do um tarihi  : …..../…..…/……….. 
4. Cinsiyet  :  Erkek   Kz 
5. Karde  says  : 
6. Aile yaps  :  Çekirdek aile  Geni  aile 
7. Ailedeki birey says :    
8. Boy uzunlu u (cm) ve vücut a rl  (kg): 

B) Aile bilgileri:
1. Annenin medeni durumu: 
  Evli  Bekar  Dul  Bo anm  
2. Annenin e itim durumu:   
  Okuryazar de il  Okuryazar 
  lkokul  Ortaokul  Lise  Üniversite 
3. Annenin çal ma durumu: 
  Yarm zamanl (Part-time)   Tam zamanl (Full-time)  
  Çal myor 
4. Babann e itim durumu:  
  Okuryazar de il  Okuryazar 
  lkokul  Ortaokul  Lise  Üniversite 
5. Babann çal ma saatleri:  
  Yarm zamanl (Part-time)   Tam zamanl (Full-time)  
  Çal myor 

C) Okul bilgileri 
1. Okul Türü  :  Devlet Okulu  Özel Okul 
2. Okulda kalma süresi :  Tam Gün  Yarm gün 
3. Devam etti i snf : 
4. Okulda kantin bulunma durumu:  Var  Yok 
D) Genel beslenme al kanlklar 
1. Çocu unuz okul kantininden al veri  yapar m? 
  Hayr  Evet 
2. Cevabnz “evet” ise kantinden en çok ald  besinleri i aretleyiniz. 

 Sandviç, tost, börek 
 Simit, kek, bisküvi, kurabiye 
 Taze meyveler ve sular 
 Hazr meyve sular 
 Süt, yo urt, ayran, peynir 
 Soda 
 eker, çikolata, gofret vb. 
 Çay, kahve 
 Çorba 
 Kuruyemi  yaznz :...................... 
 Di er(belirtiniz) :…………………… 

3. Çocu unuz okula beslenme çantas götürür mü? 
 Hayr           Evet  

4. Cevabnz “evet” ise beslenme çantasna genellikle koydu unuz 
besinleri yaznz. 
(En fazla 3 seçenek i aretleyiniz). 

 Sandviç, tost, börek 
 Simit, kek, bisküvi, kurabiye 
 Taze meyveler ve sular 
 Hazr meyve sular 
 Süt, yo urt, ayran, peynir 
 Kolal, gazl içecekler, meyveli gazozlar 
 Soda 
 eker, çikolata, gofret vb. 
 Çay, kahve 
 Cipsler 
 Kahvaltlk gevrekler (Corn flakes) 
 Kuruyemi  yaznz  :...................... 

  Di er(belirtiniz)  :…………………… 
5. Çocu unuz günde kaç ö ün yemek yer? 

Ana ö ün (Sabah, ö len, ak am)   :…………….. 
Ara ö ün ( kindi, ku luk, gece yatarken) :…………….. 

6. Çocu unuzun yemedi i/atlad  ana ö ün (Sabah, ö len, ak am) var 
m?  

 Evet  Hayr 
7. Cevabnz “evet” ise genellikle hangi ana ö ün/ ö ünleri atlyor? 

(Birden fazla seçenek i aretleyebilirsiniz) 
 Sabah  Ö le  Ak am 

8. Çocu unuzun ana ö ün atlama nedeni nedir? (En fazla 3 seçenek 
i aretleyiniz) 

 Zaman yetersizli i  Can istemiyor, i tahsz 
 Geç kalkyor   Hazrlanmad  için  
 Zayflamak istiyor  Al kanl  yok 
 Oyuna dalyor   At trma 
 Di er (belirtiniz)……………. 

9. Çocu unuzun ara ö ün ( kindi, ku luk, gece yatarken) tüketme 
al kanl  var m?   

 Evet  Hayr 

10. Cevabnz “evet” ise genelde hangi tür yiyecek ve içecekleri tüketiyor? (En 
sk tüketilen 3 tanesini i aretleyiniz) 

 Sandviç, tost, börek 
 Simit, kek, bisküvi, kurabiye 
 Taze meyveler ve sular 
 Hazr meyve sular 
 Süt, yo urt, ayran, peynir 
 Kolal, gazl içecekler, meyveli gazozlar 
 Soda 
 eker, çikolata, gofret vb. 
 Çay, kahve 
 Cipsler 
 Kahvaltlk gevrekler (Corn flakes) 
 Kuruyemi  yaznz  :...................... 

  Di er(belirtiniz)  :…………………… 
11. Ara ö ünde çocu unuzun içecek (süt, meyve suyu, çay gibi) veya 

yiyeceklerine (yo urt gibi) eker veya ekerli gda (bal, pekmez, bisküvi) 
ekler misiniz? 

 Evet  Hayr 
12. Çocu unuz günde ne kadar su içer?  

……………su barda  veya…………..litre 
13.Çocu unuz her gün bir meyve yer ya da meyve suyu içer mi? 
  Evet   Hayr 
14.Çocu unuz her gün ikinci bir meyve yer mi? 
  Evet   Hayr 
15.Çocu unuz düzenli olarak her gün bir kere taze veya pi mi  sebze yer mi? 
  Evet   Hayr 
16.Çocu unuz düzenli olarak her gün birden fazla kez taze veya pi mi  sebze 

tüketir mi? 
  Evet   Hayr 
17.Çocu unuz düzenli olarak haftada en az 2-3 kez balk yer mi? 

 Evet   Hayr 
18.Çocu unuz haftada birden fazla fast-food (hamburger) restoranlara gider 

mi? 
 Evet   Hayr 

19.Çocu unuz kuru baklagilleri sever ve haftada bir kereden fazla yer mi? 
 Evet   Hayr 

20.Çocu unuz haftada 5 kereden fazla pirinç veya makarna yer misiniz? 
 Evet   Hayr 

21.Çocu unuz kahvaltda kahvaltlk gevrek ya da tahl ürünleri (ekmek) yer mi? 
 Evet   Hayr 

22.Çocu unuz haftada en az 2-3 kez ya l tohum(fndk, fstk gibi çerez) yer mi? 
 Evet   Hayr 

23.Evinizde zeytinya  kullanyor musunuz? 
 Evet   Hayr 

24.Çocu unuz kahvalty atlar m? 
 Evet   Hayr 

25.Çocu unuz kahvaltda süt ve süt ürünleri (süt, yo urt vb) tüketir mi? 
 Evet   Hayr 

26.Çocu unuz kahvaltda hazr satlan hamur i leri (po aça vb) veya pasta yer 
mi? 

 Evet   Hayr 
27.Çocu unuz günde 2 kez yo urt ve/veya peynir (40 g) tüketir mi? 

 Evet   Hayr 
28.Çocu unuz her gün birkaç kez tatl ve eker/ ekerleme yer mi? 

 Evet   Hayr 
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Diyet kalitesi ve maloklüzyon

mandibular arkın boyutları, overbite ve overjet ilişkisi ile 
oklüzal düzlem eğimi gibi çocukluk döneminde teşhis 
edilen ortodontik maloklüzyonların birer parçası olabi-
lecek faktörlerin de çiğneme performansını etkileye-
bileceği düşünüldüğünde; ortodontik maloklüzyonlar 
bireyin çiğneme kapasitesini doğrudan etkileyebilecek 
öneme sahiptir.1,5 Örneğin, Sınıf II divizyon 1 maloklüz-
yonlu bireylerde kesici dişlerde, Sınıf III maloklüzyon-
lu bireylerde ise mandibular protrüzyona bağlı olarak 
kesici dişlerde ve üst ikinci azı diş bölgesinde temas 
olmayabilir.6,7 Bjerklin ve Bondemark,8 çapraşıklık, diş-
lerin ark dışı yerleşimi, ektopik kaninlerin varlığı ve çap-
raz kapanış gibi durumların varlığında da çiğneme yü-
zey alanının azalabileceğini bildirmektedir. Bu veriler, 
çocuklarda ve adolesan bireylerde görülen ortodontik 
maloklüzyonların, bireylerin beslenme davranışlarını 
etkileyip etkilemediği ve hatta yeterli beslenmelerinin 
önünde bir engel olup olmadığı sorularını akla getir-
mektedir.

Ortodontik problemlerin, temelde estetik kaygılara 
bağlı olarak özsaygıda azalmayla birlikte bireylerin ya-
şam kalitesi üzerinde olumsuz etki yarattığı düşünülse 
de, diyet alışkanlıkları ve gündelik yaşamdaki beslen-
me düzeni üzerindeki olası etkileri hakkındaki bilgiler 
oldukça sınırlıdır.9 Bu nedenle bu çalışmanın amacı, 
ortodontik tedavi ihtiyacı olan bireylerde diyet kalitesini, 
içeriğini, alınan toplam enerjiyi ve besin değerlerini etki-
leyebilecek olası faktörleri değerlendirmektir. Çalışma, 
var olan iskeletsel ya da dişsel ortodontik problemin ve 
sosyo-ekonomik durum ve ebeveynlerin eğitim durumu 
gibi demografik faktörlerin diyet kalitesini etkileyeceği 
hipotezi üzerine kurulmuştur.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma, Gazi Üniversitesi Yerel Etik komisyonu tara-
fından onaylandı ve Helsinki Deklarasyonu ile uyumlu 
olacak şekilde planlandı. Çalışmaya dahil edilmek üze-
re, Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti 
Anabilim Dalında tedaviye kabul edilen 235 birey de-
ğerlendirildi. Bu bireyler arasından, 9-13 yaşlarında, 
beyaz ırka ait, beslenmeyi etkileyebilecek herhangi bir 
oral komplikasyonu (aktif çürük, lezyon, kronik yaralar, 
gingivitis, vb) veya sistemik rahatsızlığı (herhangi bir 
sistemik hastalığı, genetik sendromu, besin alerjisi, vb) 
bulunmayan bireyler çalışmaya dahil edildi. Bu kriterle-
re uyan ve çalışmaya katılmaya gönüllülük gösteren 76 
birey (46 kız, 30 erkek, ortalama kronolojik yaş 11.4 ± 
1.4 yıl), ortodontik tedavileri başlamadan önce detaylı 
bir klinik muayeneden geçirildi. Onsekiz yaş altı birey-
lerin çalışmada yer alması nedeniyle hem hastalardan 
hem de velilerinden imzalı onam formları alındı.

Bu çalışmada kullanılmak üzere, demografik özel-
likler ile çocuğun beslenme alışkanlıklarının değerlen-
dirilmesine yönelik 28 soru, 16 soruluk evet / hayır tab-
losu ve 24 saatlik hatırlatma yöntemiyle besin tüketim 
kaydı raporundan oluşan bir anket hazırlandı (Tablo 1). 
Dahil edilen bireylerin yaşı nedeniyle, çocukları adına 
soruları velilerin yanıtlaması istendi. Anket doldurul-

madan önce, tüm veliler çocuklarıyla birlikte uzman bir 
diyetisyen tarafından (E.K.) konsültasyona çağırıldı ve 
beslenmeye ilişkin soruların nasıl yanıtlanacağına ve 
çocuklarının günlük beslenme programlarının nasıl not 
edilmesi gerektiğine ilişkin bilgilendirildi.

Çocukların diyetlerinin değerlendirilmesi amacıyla 
24 saatlik hatırlatma yöntemiyle besin tüketim kayıtları 
alındı ve Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) kullanılarak 
enerji ve besin ögesi ile besin grupları alımları hesap-
landı. Diyet kalitesinin değerlendirmesinde 9 yeterlilik, 
3 ölçülülük bileşeni olmak üzere toplam 12 bileşenden 
oluşan Sağlıklı Yeme İndeksi-2010 (Healthy Eating In-
dex-HEI-2010) kullanıldı. İndeks bireylerin besin tüke-
tim kayıtlarına göre bu bileşenlerden alım miktarlarının 
enerji alımlarına göre orantılandırılması ile değerlendi-
rildi. HEI-2010 skoru; 81-100 puan aralığında ise ‘iyi’, 
51-80 puan aralığında ise ‘iyileştirilmeli’, 0-50 puan ara-
lığında ise ‘kötü’ olarak sınıflandırıldı.10

Tüm çocukların vücut ağırlığı (kg) ve boy uzunluğu 
(cm) ölçümleri çalışmaya alındıkları ilk hafta içinde kay-
dedildi. Vücut ağırlığı ölçümü; çocukların üzerlerindeki 
ceket, hırka vb. giysiler ve ayakkabıları olmadan taşına-
bilir terazi ile alındı. Boy uzunluğu ölçümü ise çocukların 
saçlarındaki toka, taç gibi aksesuarları ve ayakkabıları 
olmadan duvara monte stadiometre ile ölçüldü. Çocuk-
ların beden kitle indeksi (BKİ) değerleri; vücut ağırlığı 
(kg) / boy uzunluğunun karesi (m) formülünden hesap-
landı. Yaşa göre boy uzunluğu Z skoru ile yaşa göre 
BKİ Z skor değerleri ise Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 
5-19 yaş büyüme referanslarına göre hazırlanmış olan 
WHO AnthroPlus programı kullanılarak hesaplandı ve 
yaşa göre BKİ Z skoru değerlerine göre çocuklar zayıf 
(< -1 standart sapma [SS]), normal (> -1 SS ile +1 SS 
arasında) ve kilolu / obez (> +1 SS) olarak değerlendi-
rildi.11

Ortodontik tedavi planlaması yapılmak üzere doğal 
baş pozisyonunda, dudaklar rahat konumda ve maksi-
mum interkuspidizasyonda iken alınan lateral sefalo-
metrik filmler (Orthophos XG 5 DS / Ceph; Sirona Den-
tal System, Bensheim, Almanya; C3 30×23, 200-240 V, 
12 mA) aynı araştırmacı tarafından (N.C.B.) çizildi ve 
değerlendirildi. Bireyler, iskeletsel olarak Sınıf 1 (ANB°: 
0-4°), Sınıf 2 (ANB° > 4°), ve Sınıf 3 (ANB° < 0°) olarak 
sınıflandırıldı. Ortodontik modeller üzerinden, malok-
lüzyon Angle sınıflamasına göre değerlendirildi ve var 
olan overjet (< 2 mm ‘azalmış’; 2-3 mm ‘normal’; > 3 
mm ‘artmış’) ve overbite (< 1 mm ‘azalmış’; 2-3 mm 
‘normal’; > 4 mm ‘artmış’) kaydedildi (Tablo 2).

Dişsel fonksiyonların ve çiğneme etkinliğinin diyet 
kalitesi üzerindeki etkisinin değerlendirilebilmesi için, 
ortodontik modeller posterior fonksiyonel diş ünitesi sa-
yısı (PFDU) açısından değerlendirildi. PFDU’yu elde et-
mek için, kaninlerin posteriorundaki doğal veya restore 
edilmiş ve temasta olan karşılıklı dişler, Shinkai ve ark.12 

tarafından tarif edilen biçimde (oklüzyondaki molarlar 2 
puan; oklüzyondaki premolarlar 1 puan) skorlandı. An-
cak çalışmaya dahil edilen bireylerin bazılarının karışık 
dişlenme döneminde olmalarından dolayı yöntem ok-



135

© 2016 Canıgür Bavbek ve ark. Acta Odontol Turc 2016;33(3):132-9

N Canıgür Bavbek ve ark.

lüzyona giren süt azılar için modifiye edildi (süt azı-süt 
azı oklüzyonu 2 puan; premolar- süt azı oklüzyonu 1 
puan).Toplam skor süt veya karma dentisyondaki birey-
ler için 0-8 arasında; daimi dentisyondaki bireyler için 
ise 0-12 arasında değişiklik gösterdi. Modellerin değer-
lendirilmesi sırasındaki hata payının belirlenmesi için 
modeller 1 hafta sonra yeniden değerlendirildi ve hata 
payının kabul edilebilir sınırlar içerisinde olduğu görül-
dü (sınıf-içi korelasyon katsayısı: 0.96).

Lateral sefalometrik filmlerin değerlendirilmesindeki 
bireysel hata payının tayini için, rasgele seçilen 25 late-
ral sefalometrik film, değerlendirmeyi yapan araştırmacı 
tarafından 15 gün sonra yeniden çizildi ve ölçüldü. Tüm 
ölçümler Bland-Altman metodu ve sınıf içi korelasyon 
katsayısı ile değerlendirildi ve %95 düzeyinde yeterli 
tutarlılık görüldü (0.98).

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS Software Version 
15.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) kullanılarak yapıldı. 
Gruplar arası karşılaştırmalar için Mann-Whitney U ve 
Kruskal-Wallis testleri kullanıldı. HEI-2010’un total ve 
alt bileşen skorları ile BKİ, iskeletsel ve dişsel sınıflama, 
overjet, overbite ve PFDU skoru arasındaki korelasyon-
lar Spearman rank korelasyon analizi ile değerlendirildi. 
Diyet ölçümleri bağımlı değişken; eğitim düzeyi, sosyo-
ekonomik seviye, çocukların okul profili, iskeletsel ve 
dişsel parametreler bağımsız değişkenler olacak biçim-
de Enter metodu ile çoklu regresyon analizi yapıldı. p < 
0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Demografik özellikler

Çalışmaya dahil olan çocukların %90’ının ailesi çekir-
dek aile tipindeydi. Aile başına düşen ortalama birey sa-
yısı 4.3 ± 0.9; aile başına düşen ortalama çocuk sayısı 
ise 1.5 ± 1.0 olarak tespit edildi. Çocukların %96’sının 
devlet okuluna; %4’ünün özel okula devam ettiği öğre-
nildi. Ebeveynlerin eğitim durumu değerlendirildiğinde, 
annelerin %52.6’sı (n = 40) ve babaların %32.9’u (n = 
25) lise düzeyinin altında bir eğitim seviyesine sahip-
ti. Annelerin %47.4’ü (n = 36) ve babaların %67.1’i (n 
= 51) ise en az lise düzeyi veya ondan daha yüksek 
bir eğitim seviyesine sahipti. Çalışma oranlarına bakıl-
dığında, annelerin %79’unun; babaların ise %10.5’inin 
işsiz olduğu görüldü.

Diyete ilişkin genel veriler

Ortalama yaşa göre boy uzunluğu Z skoru, yaşa göre 
BKİ Z skoru ve BKİ değerleri sırasıyla 0.6 ± 1.2; 0.2 
± 1.4 ve 18.8 ± 4.1 olarak hesaplandı. Yaşa göre BKİ 
Z skoru değerlerine göre çocukların %18.4’ü (n = 14) 
düşük kilolu, %52.6’sı (n = 40) normal kilolu ve %28.9’u 
(n = 22) aşırı kilolu bulundu. Çalışmamıza dahil olan 
bireylerin ortalama HEI-2010 skoru 54.9 ± 10.8 ola-
rak hesaplandı. Yine HEI-2010’a göre katılımcıların 
%36.8’inin (n = 28) diyet kalitelerinin düşük olduğu; 
%63.2’sinin (n = 48) diyet kalitesinin ise ortalama oldu-

ğu belirlendi. Hiçbir çocuğun diyet kalitesi HEI-2010’a 
göre iyi sınıfına girmiyordu (Tablo 2).

İskeletsel ve dişsel özellikler

İskeletsel büyüme modeline, maloklüzyon tipine, var 
olan overjet ve overbite’a göre bireylerin dağılımı Tablo 
2’de gösterildi. Bireylerin ortalama PFDU skorları 7.8 ± 
2.3 olarak hesaplandı.

Demografik özellikler ile diyet skorları arasındaki 
ilişki

Tüm demografik özellikler incelendiğinde, annelerin 
eğitim seviyesinin, istatistiksel olarak anlamlı düzey-
de çocukların toplam HEI (p = 0.002), toplam meyve 
(p = 0.007), bütün meyve (p = 0.018) ve rafine tahıl (p 
= 0.044) skorlarını arttırdığı görüldü. Regresyon anali-
zinde de annenin eğitim seviyesi ile toplam HEI skoru 
artışı arasında anlamlı bir ilişki bulundu (r = 0.312; p 
= 0.006) ve HEI skorlarındaki değişimin %14’ünün an-
nelerin eğitim seviyesindeki artışla ilişkilendirilebileceği 
belirlendi. Ancak babaların eğitim seviyesinin değerlen-
dirilen diyet özelliklerinin hiçbiriyle bir ilişkisi bulunama-
dı (Tablo 3).

Değişken n (%)

İskeletsel sınıflama

1 27 (35.5)

2 28 (36.9)

21 (27.6)3

Dişsel sınıflama (Angle)

I 10 (13.2)

40 (52.6)

26 (34.2)

II

III

Overjet (mm)

< 2 20 (26.3)

30 (39.5)

26 (34.2)

2-3

> 3

Overbite (mm)

< 1 11 (14.4)

42 (55.3)

23 (30.3)

2-3

> 4

BKİ

Düşük kilolu 14 (18.4)

40 (52.6)

22 (28.9)

Normal kilolu

Aşırı kilolu

Diyet kalitesi (HEI-2010’a göre)

Kötü 28 (36.8)

48 (63.2)

0

Ortalama

İyi

Tablo 2. Bireylerin incelenen değişkenlere göre dağılımı (toplam 
76 birey)
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Ortodontik parametreler ile diyet skorları arasındaki 
ilişki

İskeletsel bozukluklar, maloklüzyonlar, overjet ve 
overbite’a göre bireyler sınıflandırıldığında diyet kalitesi 
ve toplam enerji değerlerinde, belirlenen parametrelere 
göre anlamlı bir değişim izlenmedi (Tablo 4 ve 5).

Korelasyon analiziyle veriler değerlendirildiğinde; over-
bite ile toplam enerji (r = 0.297; p = 0.009); karbonhidrat 
(r = 0.238; p = 0.039) ve protein (r = 0.305; p = 0.007) 
alımı arasında anlamlı bir korelasyon bulundu. Over-
jet ile yeşil yapraklı sebzeler ve kuru baklagiller sko-
ru arasında (r = 0.238; p = 0.038); PFDU skoru ile de 
BKİ arasında (r = 0.327; p = 0.004) anlamlı korelasyon 
görüldü. Regresyon analizi sonuçları iskeletsel, dişsel 
parametreler ile PFDU skorlarının HEI skorlarının deği-
şimi üzerinde anlamlı düzeyde bir etkiye sahip olmadığı 
görüldü.

TARTIŞMA

Kraniyofasiyal, iskeletsel ve dentoalveolar yapılar ile oral 
fonksiyonların düzeltilmesi, bireylerin yaşam kalitesinin 
arttırılmasına katkıda bulunmaktadır. Ortodontistlerin, 

ortodontik tedavi gören bireylerin diyetleri hakkında bil-
gi sahibi olmaları ve değişimleri gözlemlemeleri de bu 
katkıyı arttıracak bir öneme sahiptir. Bugüne kadar sı-
nırlı sayıdaki çalışma, sabit ortodontik tedaviler ile diyet 
özelliklerindeki değişimler arasındaki ilişkiyi incelemiş; 
ancak hiçbiri var olan iskeletsel ya da dişsel problemin 
diyet üzerinde yaratabileceği etkiyi irdelememiştir.13,14 
Bu nedenle bu çalışmalarda gözlenen değişimlerin tek 
başına ortodontik tedaviyle mi yoksa var olan ortodontik 
problemin bireyin diyet alışkanlıklarını belirlemesi ve bu 
problemin çözülmesiyle alışkanlıkların değişmesiyle mi 
ilişkili olduğuna dair bir değerlendirme de yapmak müm-
kün olmamıştır. Mevcut bilgiler ışığında, yaptığımız bu 
çalışma, ortodontik tedavi ihtiyacı olan bireylerin diyet 
kalitesini etkileyebilecek olası faktörleri, normal iskelet-
sel ve dişsel ilişkiden sapan durumların bireylerin be-
sin seçimlerini etkileyebileceği varsayımıyla inceleyen 
ilk çalışma olma özelliğindedir. Bu noktada bir kontrol 
grubu eklenmesi verilerin değerlendirilmesi açısından 
sağlıklı olabilecektir. Ancak ülkemizde bireylerin uzun 
süreli ağız sağlığı kontrolü ve diyet kayıtlarının bulunma-
ması, bu olasılığı ortadan kaldırmıştır.

 Annenin eğitim seviyesi  Babanın eğitim seviyesi

 

< Lise ≥ Lise < Lise ≥ Lise

 (n = 40) (n = 36) (n = 25) (n = 51)

Ort ± SS Ort ± SS p-değeri Ort ± SS Ort ± SS p-değeri

Enerji ve besin alımı

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

Yağ (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 (g) 20.7 ± 8.3 20.6 ± 10.8 AD 19.7 ± 8.6 21.2 ± 9.9 AD

Antropometrik ölçümler    

Yaşa göre boy uzunluğu Z skoru 0.7 ± 1.1 0.6 ± 1.2 AD 0.3 ± 1.4 0.8 ± 1.0 AD

Yaşa göre BKİ Z skoru 0.2 ± 1.2 0.2 ± 1.6 AD 0.2 ± 1.4 0.2 ± 1.3 AD

BKİ 18.6 ± 3.8 18.9 ± 4.4 AD 18.6 ± 4.3 18.8 ± 3.9 AD

HEI-2010 bileşenleri      

Toplam meyve 1.9 ± 1.8 3.2 ± 1.9 0.007 2.6 ± 1.9 2.5 ± 2.1 AD

Bütün meyve 2.7 ± 2.2 3.8 ± 2.1 0.018 3.4 ± 2.1 3.1 ± 2.2 AD

Toplam sebze 3.1 ± 1.6 2.9 ± 1.6 AD 3.0 ± 1.7 3.0 ± 1.5 AD

Yeşil yapraklı sebzeler ve 

kurubaklagiller 2.2 ± 2.2 2.8 ± 2.4 AD 2.1 ± 2.3 2.6 ± 2.3 AD

Tam tahıllar 0.2 ± 0.7 0.4 ± 1.7 AD 0.0 ± 0.0 0.4 ± 1.6 AD

Süt ve süt ürünleri 4.8 ± 3.1 5.7 ± 3.1 AD 4.8 ± 2.9 5.4 ± 3.2 AD

Toplam proteinli besinler 1.0 ± 1.2 1.3 ± 1.4 AD 1.0 ± 1.3 1.2 ± 1.3 AD

Deniz ürünleri ve bitkisel proteinli 

besinler 3.2 ± 1.8 3.3 ± 2.0 AD 3.4 ± 1.6 3.1 ± 2.0 AD

Yağ asitleri 3.7 ± 3.5 4.8 ± 2.9 AD 3.9 ± 3.5 4.4 ± 3.2 AD

Rafine tahıllar 2.9 ± 3.6 4.5 ± 3.6 0.044 3.7 ± 3.9 3.7 ± 3.6 AD

Sodyum 7.1 ± 3.8 7.7 ± 3.7 AD 6.1 ± 4.3 8.0 ± 3.3 AD

Boş 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

Tablo 3. Ebeveynlerin eğitim seviyesine göre diyet kalitesinin değerlendirilmesi

BKİ: beden kitle indeksi; Ort: ortalama; SS: standart sapma; AD: p>0.05
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Bu çalışmada değerlendirilmek üzere çocukluk ve 
erken adolesan dönemleri seçilmiştir. Bunun sebebi, 
bu dönemde gelişen beslenme alışkanlıklarının erişkin 
döneme de taşınması ve bireylerin tüm yaşamları bo-
yunca sergileyecekleri beslenme davranışlarının teme-
lini oluşturmasıdır.15,16 Bu dönemde, bireylerin diyetleri 
üzerinde olumsuz etki yaratabilecek etkenler tespit edi-
lebilir ve ortadan kaldırılabilirse; erişkin dönemde daha 
sağlıklı olacak bireylerin yetişmesinin önü açılacaktır.17 
Bireylerin diyet kalitesini bu anlamda değerlendirmek 
üzere çalışmamızda HEI-2010 indeksi kullanılmıştır. 
HEI skorları, diyetin ve alınan besinlerin kalitesini kalori 
bazında değerlendiren ve sağlıklı diyetin oluşturulma-
sında hastalara rehber niteliğindedir.18

Kendi görüntüsünden rahatsızlık duyma, cinsiyet, 
sosyoekonomik seviye, annenin eğitim seviyesi, aileyle 
birlikte yemeğe oturma, maliyet ve etik değerler gibi pek 
çok farklı faktör diyet kalitesinin değişmesinden sorum-
lu tutulmaktadır.15 Çalışmamızın sonuçları, annenin eği-
tim seviyesinin; bireylerin toplam HEI skorları ile toplam 
meyve, bütün meyve ve tam tahıl skorlarındaki artışı 
sağlayan temel etken olduğunu göstermiştir ve daha 
önceki çalışmaların sonuçlarını desteklemektedir.19,20 
Ancak babanın eğitim seviyesinin, değerlendirilen hiçbir 
faktör üzerinde etkisi görülmemiştir ve sonuçlarımız Lo-
pez ve arkadaşlarının21 sonuçlarıyla benzerdir. Bu so-
nuçlar, sağlıklı beslenme ile ilgili yetersiz bilgiye sahip 
annelerin eğitilmesinin önemini vurgulamaktadır. Çalış-
mamızda değerlendirilen grupta, düşük kilolu (%18.4) 
ve aşırı kilolu (%28.6) bireylerin oranlarının yüksek 
olması, değerlendirilen bireylerin neredeyse yarısının 
sağlıklı bir beslenme alışkanlıklarının olmadığını gös-
termektedir. Bireylerin diyet kalitesi de düşük (%36.8) 

Dental sınıflama (Angle)* Overjet (mm)* Overbite (mm)*

  I II III < 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

Enerji ve besin alımı
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

Yağ (g) 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 ± 72.1 214.9 ± 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 23.3 ± 8.2 20.0 ± 11.3 19.4 ± 7.9 23,1 ± 8,6 19,1 ± 8,1 22,4 ± 11,8

Antropometrik ölçümler
Yaşa göre boy uzunluğu Z skoru 0.6 ± 0.8 0.7 ± 1.0 0.5 ± 1.5 0.4 ± 1.6 0.5 ± 0.8 0.9 ± 0.9 0,4 ± 1,4 0,5 ± 1,2 1,1 ± 0,8

Yaşa göre BKİ Z skoru -0.1 ± 1.4 0.0 ± 1.4 0.6 ± 1.3 0.5 ± 1.3 0.0 ± 1.3 0.2 ± 1.5 0,4 ± 1,1 0,2 ± 1,4 0,2 ± 1,4

BKİ 19.7 ± 5.7 18.3 ± 3.8 19.2 ± 3.8 18.8 ± 4.1 18.9 ± 4.3 18.6 ± 4.0 18,8 ± 3,4 18,9 ± 4,6 18,6 ± 3,4

HEI-2010 bileşenleri

Toplam meyve 2.7 ± 2.1 2.5 ± 2.0 2.5 ± 2.0 2.7 ±  2.0 2.4 ± 2.0 2.5 ± 2.0 2,8 ± 1,9 2,7 ± 2,1 2,1 ± 1,9

Bütün meyve  3.4 ± 2.2 3.2 ± 2.3 3.2 ± 2.2 3.4 ± 2.1 3.1 ± 2.3 3.2 ± 2.7 3,7 ± 1,9 3,3 ± 2,2 2,9 ± 2,3

Toplam sebze 3.7 ± 1.8 2.8 ± 1.4 3.1 ± 1.6 3.1 ± 1.6 3.4 ± 1.5 2.5 ± 1.5 2,9 ± 2,0 3,1 ± 1,6 2,8 ± 1,4

Yeşil yapraklı sebzeler ve 
kurubaklagiller 3.2 ± 2.4 2.6 ± 2.3 2.1 ± 2.3 1.7 ± 2.1 2.7 ± 2.3 2.8 ± 2.4 3,1 ± 2,2 2,5 ± 2,4 2,2 ± 2,3

Tam tahıllar 1.0 ± 3.2 0.2 ± 0.7 0.1 ± 0.6 0.1 ± 0.7 0.3 ± 1.8 0.2 ± 0.9 0,1 ± 0,0 0,3 ± 1,6 0,3 ± 0,9

Süt ve süt ürünleri 5.6 ± 3.5 4.6 ± 3.1 5.9 ± 3.0 5.7 ± 3.1 5.5 ± 3.3 4.4 ± 2.9 5,3 ± 2,9 5,9 ± 3,3 3,7 ± 2,5

Toplam proteinli besinler 1.4 ± 1.4 1.0 ± 1.1 1.2 ± 1.5 1.5 ± 1.6 1.2 ± 1.3 0.9 ± 1.0 1.6 ± 1.7 0.9 ± 1.1 1.4 ± 1.4

Deniz ürünleri ve bitkisel proteinli 
besinler 3.2 ± 1.8 3.3 ± 1.9 3.1 ± 2.0 3.4 ± 2.0 3.1 ± 1.7 3.1 ± 2.0 3.1 ± 2.3 3.1 ± 1.7 3.3 ± 1.9

Yağ asitleri 3.2 ± 3.2 4.7 ± 3.4 4.0 ± 3.1 3.8 ± 3.3 4.7 ± 3.6 4.0 ± 2.9 5.4 ± 3.1 4.1 ± 3.2 3.9 ± 3.5

Rafine tahıllar 3.0 ± 4.2 4.0 ± 3.7 3.6 ± 3.6 3.2 ± 3.5 4.4 ± 3.9 3.3 ± 3.5 2.7 ± 3.3 4.4 ± 3.9 2.9 ± 3.3

Sodyum 8.5 ± 2.7 7.9 ± 3.3 6.2 ± 4.5 6.4 ± 4.3 7.7 ± 3.9 7.8 ± 3.1 6.9 ± 3.9 6.9 ± 4.1 8.5 ± 2.8

Boş kaloriler 19.7 ± 1.0 17.9 ± 4.3 18.6 ± 3.0 19.1 ± 2.6 18.0 ± 4.1 18.2 ± 3.9 18.8 ± 3.2 18.1 ± 3.6 18.7 ± 3.9

Toplam 
HEI-2010 skoru

58.7 ± 8.7 54.6 ± 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

Tablo 4. Maloklüzyon, overjet ve overbite’nin diyet üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesi

BKİ: beden kitle indeksi; Ort: ortalama; SS: standart sapma; *Alt gruplar arasında grupiçi karşılaştırmada istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır 
(p>0.05)

                            İskeletsel sınıflama*
  Sınıf 1 Sınıf 2 Sınıf 3 

Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS

Enerji ve besin alımı
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
Yağ (g) 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 20.2 ± 8.2

Antropometrik ölçümler
Yaşa göre boy 
uzunluğu Z skoru 0.3 ± 1.1 0.9 ± 1.0 0.8 ± 1.4

Yaşa göre BKİ Z 
skoru 0.0 ± 1.4 0.1 ± 1.5 0.6 ± 1.2

BKİ 18.8 ± 5.1 18.6 ± 3.9 19.0 ± 2.9

HEI-2010 
bileşenleri      

Toplam meyve 3.2 ± 2.0 2.4 ± 2.1 1.9 ± 1.8
Bütün meyve  3.8 ± 2.0 3.0 ± 2.3 2.8 ± 2.3
Toplam sebze 3.3 ± 1.7 2.7 ± 1.5 3.0 ± 1.6
Yeşil yapraklı 
sebzeler ve 
kurubaklagiller 

2.4 ± 2.4 2.6 ± 2.4 2.4 ± 2.3

Tam tahıllar 0.4 ± 1.9 0.2 ± 0.9 0.1 ± 0.7
Süt ve süt ürünleri 5.0 ± 3.5 4.6 ± 2.8 6.2 ± 3.0
Toplam proteinli 
besinler 0.9 ± 1.0 1.2 ± 1.3 1.5 ± 1.6

Deniz ürünleri ve 
bitkisel proteinli 
besinler 

2.8 ± 1.9 3.3 ± 2.0 3.6 ± 1.8

Yağ asitleri 4.2 ± 3.0 4.9 ± 3.4 3.5 ± 3.4
Rafine tahıllar 4.3 ± 4.2 3.5 ± 3.4 3.2 ± 3.5
Sodyum 7.9 ± 3.5 8.2 ± 3.1 5.8 ± 4.5
Boş kaloriler 19.4 ± 1.4 17.4 ± 5.0 18.4 ± 3.3
Toplam HEI-2010 
skoru 57.6 ± 9.9 54.0 ± 11.7 52.4 ± 10.2

Tablo 5. İskeletsel yapının diyet üzerindeki etkisinin 
değerlendirilmesi

BKİ: beden kitle indeksi; Ort: ortalama; SS: standart sapma; *Alt gruplar arasında 
grupiçi karşılaştırmada istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır 
(p>0.05)
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ya da orta (%63.2) düzeyde çıkmış; hiçbir bireyin iyi bir 
diyet kalitesi olmadığı bulunmuştur. Çalışmamızın so-
nuçları, ülkemizdeki çocukların diyet kalitesinin iyileş-
tirilmesi gerektiğini vurgulayan daha önceki çalışmaları 
desteklemektedir.15

Ortodontik açıdan bakıldığında, normal oklüzyon-
dan sapmalar bireylerin çiğneme kapasitesini etkile-
yerek besin tüketimlerinin değişmesine yol açabilir.22,23 
Maloklüzyonların böyle bir etkisinin olabileceği bek-
lenmesine rağmen, çalışmamıza dahil olan bireylerin 
Angle sınıflamasına göre var olan maloklüzyonu, over-
jet ve overbite ilişkisi ve çenelerin iskeletsel ilişkisi gibi 
ortodontik faktörlerin, beslenme alışkanlıkları üzerinde 
belirgin bir etkisi tespit edilemedi. Overbite ile toplam 
enerji, karbonhidrat ve protein alımı; overjet ile de 
yapraklı sebzeler ve kuru baklagiller alımı ile arasında 
anlamlı bir pozitif korelasyon bulunmuş olsa da kore-
lasyon katsayılarının düşük olması; normal sagittal ve 
vertikal kapanıştan sapmaların, beslenme alışkanlıkla-
rını değiştirecek düzeyde ısırma ve koparma etkinliğini 
değiştirdiği gibi argümanların savunulmasını zorlaştır-
maktadır. Bununla birlikte PFDU skorlarındaki artış BKİ 
artışıyla pozitif korelasyon göstermiştir. Tüm bunlar 
birlikte değerlendirildiğinde, çalışmayı dayandırdığımız 
hipotez kısmen kabul edilebilir. Sınıf III bireylerde daha 
önce yapılan bir çalışma, bu bireylerin taze sebzeleri ve 
eti koparma etkinliklerinin azaldığını rapor etmektedir.24 
Çalışmamızda da istatistiksel olarak anlamsız olmakla 
birlikte Sınıf III bireylerin meyve tüketiminde bir azal-
ma görülmüş; bu azalmanın da protruziv hareketlerin 
sınırlanmasıyla ilişkili olabileceği düşünülmüştür. Tüm 
bunlara rağmen, hipotezimiz ile elde ettiğimiz sonuçlar 
arasında bir uyuşmazlık bulunmaktadır. Bu, bireylerin 
zaman içerisinde var olan maloklüzyonlarına göre çiğ-
nemesi zor yiyecekleri tüketmek için adaptif yöntemler 
geliştirmiş olabileceklerini ya da bu gıdaların hazırlanış 
biçimlerini değiştirerek farklı şekillerde tükettiklerini dü-
şündürmektedir. Bu konuyla ilgili daha detaylı çalışma-
lar, çocukların var olan maloklüzyona nasıl adaptasyon 
gösterdiklerini ve diyetlerini nasıl ayarladıklarını göster-
mesi açısından literatüre önemli katkı sağlayacaktır. 

Var olan PFDU sayısının, yeme kapasitesi ve be-
sin seçimi üzerindeki etkileri daha önceki çalışmalar-
da gösterilmiştir.1,24 Buna göre, dişleri sağlıklı ve tam 
sayıda olan bireylerde çiğneme kapasitesi, yiyecekler 
ancak oklüzyona giren dişler arasındaki alanda parça-
lanıp öğütüldüğü için, oklüzal kontaklarının büyüklüğü-
ne ve sayısına bağlıdır. Maloklüzyonu olan bireylerde 
ise oklüzal temasta olan diş çiftlerinin sayısı daha az 
olabilmektedir.25 Beklendiği üzere çalışmamızda, PFDU 
skoru ile BKİ arasında pozitif bir korelasyon bulunmuş-
tur. Shinkai ve arkadaşları12 da posterior fonksiyonel 
ünitelerdeki artışın tüketilen yiyeceklerin çeşitliliğinde 
ve enerji alımında artışa neden olduğunu göstermiştir. 
Çalışmamızın sonuçlarının da desteklediği üzere; çiğ-
neme alanındaki artış, diyet kalitesi ve beslenme çeşit-
liliğini var olan iskeletsel ya da dişsel problemden daha 
çok etkilemektedir.

Çalışmamızın bazı sınırlamaları bulunmaktadır. 
Bunlardan ilki, 24 saatlik hatırlatma yöntemiyle bes-
lenme kaydının alınmasıdır. Her bireyin besin tüketi-
mi günden güne farklılık gösterebilmektedir; ancak bu 
problemin üstesinden gelebilmek için velilerin çocuk-
larının beslenme kaydını genel yaşam düzenini daha 
çok yansıtan hafta içi günlerde yapmaları istenmiştir. 
İkinci olarak, birey sayısı istenilen düzeye ulaşama-
mıştır. Bunda, diyet kontrolü için diş hekimliği fakülte-
sinden farklı olarak daha uzaktaki diyetetik bölümüne 
konsültasyona gidilmesi gerekliliği etkili olmuştur. Bu 
nedenle, kısıtlı sayıdaki bireyden toplayabildiğimiz ve-
rilerin dikkatli yorumlanması gerektirmektedir. Çalışma 
süresince ortodontik tedavi gören bireylerin diyetetik 
konsültasyonlardan fayda gördüğünü ve annelerin ço-
cuklarının diyetlerinin iyileştirilmesi açısından bilgilendi-
ğini gözlemlemiş olmamıza rağmen, bu verinin objektif 
olarak değerlendirilememesi de çalışmanın sınırlama-
larından biri olmuştur. Tüm bu eksikliklerine rağmen 
çalışmamız sonuçlarının, ortodontistlere farklı bir bakış 
açısı ve yaklaşım getireceğine, daha çok vaka ile plan-
lanan ileriki çalışmalara ışık tutacağına inanmaktayız. 
Klinik olarak gözlenen bu sonuçlar ışığında, rutin orto-
dontik tedaviler sırasında, özellikle beslenme güçlüğü 
yaşayabilecek maloklüzyonlu bireylerin diyetlerinin uz-
man bir diyetisyen tarafından düzenlenmesinin, has-
tanın yaşama kalitesini olumlu yönde etkileyebileceği 
unutulmamalıdır.

SONUÇ

Diyet kalitesini etkileyen temel faktör annenin eğitim 
seviyesidir. İskeletsel ve dişsel parametreler ise top-
lam enerji alımı, HEI skoru veya diyet kalitesi için daha 
düşük bir öneme sahiptir. HEI-2010 skorlarına göre, 
katılımcıların tamamının diyeti, kötü ya da ortalama se-
viyededir; ancak iyi diyete sahip hiçbir katılımcı yoktur. 
Bu sonuçlar, özellikle uzun sürecek ortodontik tedaviler 
öncesinde çocukların ve adolesanların beslenme alış-
kanlıklarının iyileştirilmesine yönelik programlar gelişti-
rilmesi gerekliliğini vurgulamaktadır.

Çıkar çatışması: Yazarlar bu çalışmayla ilgili herhangi bir çıkar çatış-
malarının bulunmadığını bildirmişlerdir.
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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.

MATERIALS 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.
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