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OZET

Torun G., Emzirme Siiresi ile Parafonksiyonel Oral Aliskanhiklar, Malokliizyon
ve Fasiyal Morfolojik Yap1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi, , Baskent
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ortodonti Doktora Programi, Doktora
Tezi, 2014.

Bu c¢alismanin amaci annenin bebegini emzirme siiresi ile bireydeki
parafonksiyonel oral aligkanliklar arasinda bir iliski olup olmadigini; ayrica anne
situ alma siiresi ile bireyde olugan malokliizyon, solunum ve profil tipi arasinda bir
iliski olup olmadigini arastirmaktir. Ayrica parafonksiyonel aligkanliklar ve siireleri
ile bu malokliizyonlar arasinda iligski olup olmadig1 da degerlendirilecektir.

Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti ve Pedodonti
Anabilim Dallar1 ve T.C. Saglik Bakanligt Ankara Topraklik Agiz ve Dis Sagligi
Merkezi Ortodonti ve Pedodonti kliniklerine bagvuran bireyler arasindan yaslar 8 ile
12 arasinda olan 678 cocuk (357 kiz-321 erkek) calismaya dahil edilmistir. Calisma
hekimin malokliizyonu inceledigi bir klinik muayeneyi ve ardindan ¢ocugun velisiyle
yapilan yiiz ylize goriismeyi icerir. Anne siitii alma siiresi ana bagimsiz degiskendir.

Calisma sonunda 18 aydan fazla siire anne sitli emen bebeklerde emzik
kullanm1 ve parafonksiyonel oral aligkanlik goriilme orani anlamli derecede daha
diisiik bulunmustir. (p<0.05) Ayrica anne siitii alim siiresi arttik¢a posterior ¢apraz
kapanis insidansinin azaldigi tespit edilmistir.(p<0.05) 4 yildan uzun sire emzik
kullanimt ile posterior ¢apraz kapanis ve artmis overjet insidansinin anlamli sekilde
artt1g1 bulgusuna varilmistir.

Sonug olarak elde edilen veriler dogrultusunda yeterli siire anne siitii
emmenin gerek emzirme fonksiyonunun kendisinden kaynakli, gerekse anne siitii
emmenin parafonksiyonel oral aligkanlik olugsma ihtimalini azaltic1 etkisinden
kaynakli, bireyde olusabilecek muhtemel malokliizyonlara engel olabilecegi
diistiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Parafonksiyonel oral aligkanliklar, Posterior ¢apraz kapanis,

Malokliizyon, Emzirme suresi
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ABSTRACT

The Relationship Between Breastfeeding Duration, Parafunctional Oral Habits,
Malocclusion and Facial Morphology. Baskent University Health Sciences
Institute Phd Thesis in Orthodontics, 2014

The purpose of this study was to demostrate if there is a relationship between
breastfeeding duration and parafunctional oral habits and also if breastfeeding
duration has an effect on malocclusion and pattern of breathing and facial
morphology. Moreover the interaction between the duration of parafunctional oral
habits and development of malocclusion was evaluated.

678 Turkish children (357 girls and 321 boys), between 8 to 12 years of age,
who referred to Bagkent University School of Dentistry Department of Orthodontics
and Pedodontics and Topraklik Dental Health Hospital were included in the study.
The study consisted of clinical examination of the child and face to face interview
with the parents. The breastfeeding duration was the main independent variable.

Prevelance of parafunctional oral habits were significantly lower in children
who were breastfed more than 18 months (p<0.05). Moreover, there was a significant
association between breastfeeding duration and posterior crossbite prevalence.
Pacifier sucking more than 4 years had a significant effect on posterior crossbite and
increased overjet prevelance. The statistical analysis (chi-square test) indicated no
significant relationship between the breastfeeding duration and pattern of breathing
and profile.(p>0.05)

Findings demonstrated that breastfeeding can be considered to be effective
on preventing the development of malocclusion both by the breastfeeding activity

itself and reducing the possibility of gaining a parafunctional oral habit.

Key Words: Parafonctional Oral Habits, Posterior Crossbite, Maloclusion,

Breastfeeding Duration
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1. GIRIS

Anne siitii hi¢ siiphesiz yasamin ilk anlarindan itibaren yeni doganin
vazgecilmez besin kaynagidir. Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNISEF) bebegin ilk 6 aylik doneminde sadece anne siitii

ile beslenmesi gerektigini bildirmigtir (1).

Yeterli slire anne siitli aliniminin bebegin fiziksel ve ruhsal gelisimindeki roli
giiniimiizde tartisma gotiirmemektedir. Anne siitii kompleks ve degisken igerigi ile
yeni dogani erken donem enfeksiyonlardan, ¢ocukluk donemine ait obeziteden, erken
donem gastrointestinal diizensizliklerden ve uyku bozukluklarindan korur. Ayrica
anne siitliniin bebegin ileriki yillarda karsilagabilecegi dikkat eksikligi/hiperaktivite
sorunlarinda, alerjik reaksiyonlarinda, diabette ve bazi kanser tiirlerinde Onleyici
etkisinin oldugu bildirilmistir (2-5). Anne sitl ile beslenmenin bebegin saglikli
kraniofasiyal gelisimi i¢in gerekli oldugu ve erken dénem giiriik olusumunu 6nledigi

belirtilmistir (6, 7, 8).

Bebegin emme faaliyeti sirasinda perioral kaslar1 siirekli egzersiz halindedir
ve bebek emme islemi sirasinda nazal solunum kapasitesini arttirmaya zorlanir (9,

10)

Moss’a gore emme sirasinda olusan ndéromuskiiler stimuluslar beyinde
karsilik bulmakta ve kemik ve kartilajda biliylime meydana gelmektedir. Moss bu

teorisine “fonksiyonel matriks’ teorisi adin1 vermistir (11).

Mandibulanin kemiklesmesi enkondral ve intramembrandz olmak uzere iki
sekilde olmaktadir. Anne siiti emme faaliyeti Ozellikle kondiler prosesdeki
enkondiler biyumeyi desteklemektedir. Yeterli stre anne situ almayan bireylerde
mandibuler retrognati ve konveks profil olusumu insidansinin yiiksekligi de ©ne

strdlen hipotezlerdendir (12).



Yeterli siire anne siitii alinim1 bebegin sadece bedensel gelisimiyle alakali
olmayip, ruhsal gelisimi ile de alakalidir. Modern psikiyatrinin babasi sayilan
Avusturya asilli bilim adami Sigmund Freud (13) bebegin ilk iki yilin1 oral donem
olarak tanimlamakta ve oral donemin saglikli bir sekilde tamamlanabilmesi i¢in
bebegin anne memesiyle olan iliskisi izerinde durmaktadir. Freud basaril bir sekilde
tamamlanmayan oral donemin bireyin benlik gelisimine sekte vuracagini ve ilerde
bireyde pek c¢ok psikiyatrik sorunla kendisini gosterebilecegini bildirmistir. ‘Oral
fiksasyon’ olarak tanimladigi bu durumun ayrica terk edilemeyen parmak emme,
tirnak yeme, kalem i1sirma, sigara kullanimi aligkanliklari ile iliskili oldugunu

savunmustur.

Okliizal gelisimde gozlenen sapmalar genetik ve cevresel faktorlerin etkisi
altindadir. Bu ¢evresel faktorler arasinda parafoksiyonel oral aliskanliklar 6nemli yer
tutmaktadir. Beslenme disi emme aligkanliklart olarak degerlendirilen emzik
kullanim1 ve parmak emme, faaliyet sikligina ve siiresine bagl olarak dental arklarda

deformitelere yol acabilmektedir (57).

Literatiirde anne siitii ile beslenme siiresi ve malokliizyon olusumu arasindaki
iliskiyi arastiran, ya da parafonksiyonel oral aligkanlik ile malokliizyon arasindaki
iligkiyi arastiran bir takim g¢aligmalar mevcut olsa da bu konu hakkinda varilan
sonuglar celiskilidir. Ote yandan literatiirde anne siitii alim siiresi ile parafonksiyonel
oral aliskanliklar olusumu arasindaki iliskiyi, anne siitii alim siiresi ve malokliizyon
solunum ve profil tipi iliskisini ve annenin egitim diizeyinin, ¢alisma hayatindaki
durumunun emzirmeye ve parafonksiyonlara etkisini inceleyen bir c¢alismaya

rastlanmamustir.

Bu girisimsel olmayan kesitsel (cross-sectional) klinik calismanin amaci
annenin bebegini emzirme siiresi ile bireydeki emzik kullanimi, parmak emme,
dudak emme, tirnak yeme, cisim 1sirma gibi parafonksiyonel oral aligkanliklar
arasinda bir iliski olup olmadigini; anne siitii alma siiresi ile bireydeki malokliizyon
solunum ve profil tipi arasinda bir iliski olup olmadigini aragtirmaktir. Ayrica
parafonksiyonel aligkanliklar ve siireleri ile bu malokliizyonlar arasinda iliski olup

olmadig1 da degerlendirilecektir. Veliler ile yiiz yiize goriisiilerek alinan bilgiler
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15181inda annenin egitim diizeyi ve ¢alisma hayatindaki durumunun emzirme siiresine

etki edip etmedigi incelenecektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Anne Sutlyle Beslenmenin Onemi

Anne siitii yasamin ilk anlarindan itibaren yeni doganin tiim ihtiyaglarini
karsilayabilecek yegane besindir. Amerikan Pediatri Dernegi, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNISEF) anne siitiinii

dogumdan sonraki ilk 6 ay mutlak besin kaynagi olarak onermislerdir (1, 14-15).

WHO 2008 yilinda mutlak anne sutl ile beslenmeyi; ‘Sadece anne sutiini
alma, baska bir canliya ait olan siit, su, su bazli igecek ve meyve suyunu icermeyen
beslenme sekli’ olarak tanimlamistir. Emzirme bebek, anne, aileler ve toplum ig¢in

sayisiz fayda saglayan bir islemdir (16, 17).

Anne siitii; i¢eriginin yeni doganin biiylime ve gelisimini saglayacak sekilde
olmast ve bebegin gereksinimlerine gore degismesi, enfeksiyonlara karsi bebegi
koruyucu 6zelliklerinin olmasi, bebegin fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerini ilk
6 ayda tek basina karsilamasi, anne ve bebek arasindaki bagin saglikli bir sekilde
kurulmasi, bebek morbidite ve mortalite oranlarini azaltmasi ve ekonomik olmasi

gibi 6zellikleri nedeni ile bebekler igin en uygun besindir (18-20).

Anne siitii ile beslenmenin yararlar1 sadece anne situ ile beslenme streci ile
sinirlt kalmayip, yasamin ileriki yillarinda da bireyin genel saglik durumu iizerine
onemli olumlu etkileri vardir. Calismalar anne siitii ile beslenmenin alerji, solunum
yolu problemleri, diyabet, obezite ve hatta bireyin ileriki yasaminda ortaya
cikabilecek kanser hastaliklartyla iligkisini gosterilmektedir (2, 3, 21, 22, 23).

Ayrica anne siitii ile beslenme bireyin saglikli kranial gelisimi, stomatognatik
sistem gelisimi, burun solunumu yapmas: ile iliskilidir. Yeterli stre anne suti
almayan bireylerde basta maksiller arklarda gelisim geriligi olmak tizere baz1 dental
ve dentofasiyal deformiteler olabilecegine dair bulgular rapor edilmistir (24, 25, 53,

57, 75).
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Sekil 2.1. Yetersiz sire anne siitii alimiyla iligkilendirilen birtakim sistemik hastaliklar (35).

ILO'nun (Uluslararas1 Calisma Orgiitii) 156. toplantisinda iizerinde 6nemle
durulan konulardan biri de "kadinlar i¢in emzirme, ¢ocuklar i¢in emzirilme" hakkinin
tiim {ilkelerde korunmasi ve giivence altina alimmasiyla ilgidir. Bu toplantida iiye
tilkelerin kadiin ve ¢ocugun bu hakka sahip olabilmesi i¢in gerekli ve yeterli yasal
diizenlemeleri saglamalar1 6nerilmektedir. Ulkelerin yasal diizenlemelerini, sorunun
kendi toplumlarindaki boyutu dikkate alarak yapmalari en dogru yaklasim olacaktir

(26).

2.2, Tiirkiye’deki Emzirme Oranlar1 ve Calisan Annelerin Emzirme Kosullar:

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008 verilerine gore; tiim ¢ocuklarin
%97’si belirli bir siireligine de olsa emzirilmistir. Dogumdan sonra iki ay igerisinde

sadece anne siti ile beslenme oran1 % 97°den % 69’a diigmiistiir (27).

Annelerin bebeklerini emzirmeleri Turkiye’de yaygin olmakla birlikte, sadece
anne siitii ile besleme aliskanlig1 yeterli seviyelerde degildir. ilk 6 ayda her bes
cocuktan yalniz 2’si sadece anne siitii ile beslenmektedir. Bebek mamasi ve diger

stvilara erken baslama yaygindir ve biberon ile beslenme tercih edilmektedir (28).



Calisan kadin icin bebek bakimi ve emzirme Onemli bir problem
olusturmaktadir. Bu durumda anne bebegi ve isi arasinda denge kurmaya caligmakta
ya da se¢im yapmak zorunda birakilmaktadir. Ulkemizde calisan gen¢ kadinlarin
onemli bir boliimii evlilik ya da dogum nedeniyle ¢alisma yasamindan kopmaktadir.
Boylece kadinin toplumsal konumu i¢in gerekli olan is giiciine katilim orani, en

verimli yillar1 olan geng eriskin doneminde 6énemli 6lglide azalmaktadir (29).

Gelisen diinyada calisan kadin sayisi siirekli artmaktadir. Calisan bir kadinin
giinliniin en az ticte birini is yerinde ge¢irdigi diisliniilecek olursa ¢alisan bir kadinin
en az 6 ay siire ile bebegini emzirmesi kolay gériinmemektedir. Bu durum bebegin
saglikli bir gelisim siirdiirmesini ve anne siitlinden yeterince yararlanmasini, saglikli
bir anne bebek iliskisinin kurulmasimi engelleyecektir. Bu sorunlarin ¢6ziimiinde
devletin, calisan anneler i¢in emzirmeyi destekleyen yasa ve politikalar1 gelistirme ve
bunlarin igveren tarafindan uygulanmasini saglama konusunda onlemler almasi
gerekmektedir. Bu baglamda dogum izinleri arttirabilir, esnek c¢alisma saatleri

uygulanmasi gibi ¢oziimler gelistirilebilir.

Ulkemizde sosyo-ekonomik kosullar hizli bir degisim igindedir. Dogurganlik
yasinda olan ¢alisan kadin orani gittikce artmaktadir. Tiirkiye’de emzirme siiresinin
annelerin ise baslamasi ve mamayla beslemeye gecilmesi nedeniyle azaldigi,
isyerlerinde emzirme imkénlarinin az olmasi nedeniyle emzirmeyi erken kestikleri
belirtilmektedir. Dogum yaptiktan sonra tekrar islerine donen annelerin c¢ogu

isyerinde bebeklerini emzirme imkéani1 bulamamaktadir (30).

Kamu Emekgileri Sendikas1 Konfederasyonu’nun (KESK) yaptigi ankete
gore, kamu kuruluslarinda c¢alisan kadinlarin ancak %?20,8’1 isyerinde emzirme
imkani1 bulabilmektedir (28).

Is yerlerinde annenin bebegini emzirme kosullar1 saglanamadig gibi, annenin
ilk 4-6 ayda ucretli izin alabilme sans1 da yoktur. Bu durum pek ¢ok iilkede oldugu
gibi ililkemizde de bebeklerin doganin kendilerine sagladigi anne siitiinden mahrum

kalmalarina neden olmaktadir.( 27)



1990 yilinda italya’nin Floransa kentinde bircok iilkenin temsilcilerinin
katildign ayrica WHO, UNICEF, Isve¢ Uluslararasi Kalkinma Organmi (SIDA) ve
Uluslararas1 Kalkinma Icin Birlesmis Devletler Kurulusu (USAID) isbirligi ile
gergeklestirilen  bir  toplantida ‘emzirmenin  korunmasi, 06zendirilmesi ve
desteklenmesini iceren ‘Innocenti Bildirgesi’ yayinlanmigtir. Bu bildirgeye gore
“kadinlarin yaygin bir sekilde emzirme uygulamalarina olanak saglayacak bir
ortamin olusturulmasi, bu konuda gerekli bilgiye kolay bir sekilde ulasilabilmesi,
dogumu izleyen ilk yarim saat igerisinde emzirmeye baslanmasinin tesvik edilmesi,
emzirilen bebeklere yalanct meme ve ya emzik tilirlinden herhangi bir sey

verilmemesi” dnerilmektedir (28).

Tiirkiye, 1990 yilinda emzirmenin Onemini net bir sekilde vurgulayan
Innocenti Bildirgesi’nin hazirlanmasinda gorev almis ve 26-27 Haziran 1991’de
Ankara’da yapilan Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), WHO ve
Uluslararasi Pediatri Birligi (IPA)’nin katildig1 toplantida Innocenti Bildirgesi aynen
kabul edilmistir. Bu toplant1 sonucunda ise “Bebek Dostu Hastaneler” kavraminin
tesvik edilmesi kararlastirilmistir (31, 35). Ulkemizin, 1991 yilinda emzirmeyle ilgili
uluslararas1 bir konferansa ev sahipligi yapmasi ile emzirmenin desteklenmesi
calismalarinda 6nemli bir adim atmistir. WHO ve UNICEF’in “Basarili Emzirmede
10 Adim” adi altinda bir bildiri yayinlamasi, programda yliriitiilen tiim ¢aligmalarin
temelini olusturmustur. 1991 yilindan bugiine kadar UNICEF isbirliginde temel
amaci1 emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi olan “Anne Siitliniin
Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslart Programi” adi altinda saglikli bir nesil

yetistirilmesi i¢in ¢aligmalar siirdiiriilmektedir (33, 34).

2.3. Anne Siitii Ile Beslenmenin Psikososyal Onemi

Emmek bebek icin dogal bir reflekstir ve dogumla birlikte hemen bu
davranig1 gostermektedir. Bebegin dis diinya ile ilk bag kurdugu yeri agzidir. Freud’a
gore dogumdan sonraki ilk 1,5 -2 yillik donem oral donemdir. Bireyin sonraki
yillarinda hayatla alma verme iligkisinin kuruldugu dénem bu donemdir ve bu

donemde kisinin benligi biiyiik oranda tamamlanir.



Bebegin anne memesiyle iliskisi bebegin dig diinyayla iliskisini
belirlemektedir. Ozellikle ilk 4 ay anne ve bebek bir {init olusturmaktadir. Bebek
anneyi, yani memeyi kendisi gibi gérmektedir. Annenin ruhsalligi, dinginligi veya
kaygilar1 bebek tarafindan igsellestirilmektedir. Anne bebeginin sadece karnini degil
ruhsalligimi da doyurmaktadir ve sadece anne siitiinii degil bebek sevgiyi de

emmektedir.

Anne ozellikle ilk 4 ay bebege anne karnindaymis gibi davranmali, onu dis
diinyayla iyi tanistirmali ve benlik gelisimini olumsuz etkileyecek psikolojik streslere
maruz birakmamalidir. Bu dénemde anne bebegini bir sinirlamaya gitmeden her
istediginde emzirmelidir. Bu donemde yeterince emzirilmeyen ve anne tarafindan
ruhsal olarak doyurulamayan bebegin benligi gelisemez. Bu durumu Winnicott (36)
‘sahte kendilik® (false self) olarak tanimlamustir. ilerde bu bireyler kendi benlik
siirii ortaya koyamayan, stirekli dis diinyaya uyum gostermeye calisan bagimh

kisilikteki bireyler olurlar.

Bebek 3. aydan sonra annenin yokluguna daha toleransli hale gelir. Bu
donemde bebek hem anneye hem kendine ait parcalar buldugu gecis nesnelerine
ihtiya¢ duyar. Geg¢is nesneleri agza sokulan parmak, battaniye emzik, bebek, ayicik
vs. olabilir. Bebegin gecis nesnesi olmast yanlis bir durum degildir, fakat bebek o
nesneye saptanip kalmamalidir. Gegis nesnesini terk edememis bireyler ileriki
yaslarda tirnak yeme, sigara kullanimi kalem 1sirma gibi agiz ile iliskili aligkanliklara

cok daha yatkin olurlar.

Yeterince anne suti ve memesiyle doyurulamayan bireyler toplumda sahte

benlikli, dis diinya ile diizgiin bir bag kuramayan insanlara doniistirler.

Bebegin besini i¢in annesine bagimli olmasi gibi bu kisilerde her cesit
ihtiyaglar1 i¢in baskalarina bagimlidirlar. Besini saglayan ilk nesne yani anne ve
besin yani anne siitii ruhsal diinyalarinda 6nemli bir yer kazanmistir. Onlar i¢in dis
diinyadakilerin timi besini saglayan nesnelerdir. Yasayabilmeleri i¢in onlarin
verdiklerine muhtag olduklarmi diisiiniirler ve onlarsiz yapamazlar. Besin ve besini

saglayan nesneler sevgiye esittir. Besinin verilmesi sevilmesini, verilmemesi ise
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sevilmedigine isarettir. Sevgi olan besini alabilmek i¢in ¢ogu bagimli olmak
zorundadir. Ne kadar bagimli olunursa o kadar ¢ok besin yani sevgi verilecegini

distiniirler. Bu davranis tiiriine Freud ¢ agizcil bagimlilik’ demistir (13).

2.4. Parafonksiyonel Oral Ahskanhklar

Literatiirde parafonksiyonel oral aligkanlik genel adiyla degerlendirilen, fakat
esas olarak beslenme dis1 emme faaliyeti (nonnutritive sucking habit ) olarak da
isimlendirilebien aliskanliklar arasinda emzik kullanma, parmak emme, cisim emme,
dudak emme 1sirma ve tirnak yeme sayilabilir. Beslenme dis1 emme faaliyetlerini

degerlendirirken fayda zarar analizinin ¢ok iyi yapilmasi gerekmektedir.(37)

Modern hayat, sanayilesme annelerin c¢aligma hayatinda yer almalar1 ve
dogum sonrasi bebeklerini emzirmeye devam etmeleri i¢in gerekli kosullarin devlet
tarafindan saglanamamasi gibi nedenlerle ¢alisan annelerin emzirme siiresi kisalmak
zorunda kalmigstir. 6 aydan kisa siire anne siitii alan bebeklerde beslenme dis1 emme
aligkanlhig1 goriilme oranlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugunu

bildiren arastirmalar mevcuttur (38, 41).

2.4.1. Emzik Kullanimm

Emzik, bebeklerin en temel refleksi olan emme reflekslerini karsilamak
amaciyla ebeveynler tarafindan verilen ve sekil olarak meme ucunu taklit eden
cisimlerdir. Anne babalarin bebeklerine neden emzik verdikleri ile ilgili az sayida
calisma mevcuttur (42). Genel kani olarak emzik bebegin emme arzusunu tatmin

etmekte ve stresli, huzursuz anlarinda olumlu etki gosterebilmektedir.

Emzik kullaniminin bildirilen en 6nemli ve hayati faydasi bebeklerde
ozellikle ilk 1 yasina kadar rastlanabilen ani 6liim sendromu (sudden infant death

syndrome) riskini azaltmasidir.

Mitchel ve Blair rutin emzik kullaniminin SIDS riskini %17, uyku esnasinda

emzik kullaniminin ise SIDS riskini %50 oraninda azalttigin1 bildirmislerdir (43).



Hauck ve Omojokun rutin emzik kullaniminin SIDS riskini %30 azalttigini, 6zellikle

gece emzik kullaniminin ise SIDS riskini %50 azalttigin1 bildirmislerdir (44).

Emzik kullanomin SIDS riskini nasil azalttifiyla ilgili bir kag¢ teori One
strilmektedir. Bunlardan bir tanesi Cozzi’nin 1979 yilinda 6ne siirdiigii gibi bebek
emzigi emerken dilini daha 6nde konumlandirdigi ve bu sayede orofaringial
obstriiksiyon riskinin azaldig1 yoniindedir. Diger bir teori ise emzik kullanmanin
bebegin agiz solunumu yapma kapasitesini arttirdig1 yoniindedir. Bu sayede 6zellikle
uyku sirasindaki olasi nazal obstriiksiyonlar halinde infant direkt agiz solunumuna

gecebilecektir (45).

Mekanizmas1 kesin olarak aydinlatilmamis olsa da Amerikan Pediatri
Dernegi oOzellikle ilk bir yilda bebegi uykuya yatirirken emzik kullanmay1
onermektedir ve emzik kullanimi ile ilgili tanimlamalarda bulunmaktadir (32).
Emzik kullaniminin 6ne siiriilen bir diger faydasi ise bebeklerde agriyr hafiflettigi
yonundedir (46). Tiim bu faydalarinin yaninda emzik kullaniminin birtakim zararlari

da vardir.

Uzun siireli emzik kullaniminin basta posterior ¢apraz kapanis olmak (zere,
on acik kapanig artmig overjet ve ark seklinin daralmasi gibi malformasyonlarla
iligskisi oldugu diistiniilmektedir. (24, 47, 48) 18 aym iizerinde emzik kullanimi
arastirmacilar tarafindan tavsiye edilmemektedir. Bu silire ¢esitli arastirmacilar
tarafindan farkli bildirilmistir. Poyak 2-3 yasima kadar emzik kullanilabilecegini

sOylemistir.(49)

Emzik kullanimini tartisilan belli bashi olumsuz etkilerinden biri ise emzirme
sliresi Uzerine olan etkisidir. Karabulut ve arkadaglar1 emzik kullanmanin bebegin
anne sutl emme suresi tzerinde olan olumsuz etkisinden bahsederken (49), Jaafar ve
arkadaglar1 (50) emzik kullanmanin mutlak emme faaliyetine (exclusive

brestfeeding) olumsuz bir etkisinin olmadigini bildirmislerdir.
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Emzik kullaniminin bildirilen diger olumsuz etkileri arasinda orta kulak
iltihabina yatkinligi arttirmasi, konugmay1 geciktirmesi, bebekte alerjiye neden
olabilmesi sayilmaktadir (131).

2.4.2. Parmak Emme

Parmak emme bebegin emme diirtiisiinii kendi kendine tatmin etmesinin bir
yoludur. Genellikle el bagparmaklarini damak kubbesine oturtan bebek emme
refleksine benzer bir hareket yapar ve agiz i¢ersinde negatif basing olusturarak emme
faaliyetini taklit eder. Parmak emme bebegin dogal bir refleksidir ve belirli bir yasa

kadar miidahale edilmesi gereken bir durum degildir.

Parmak  emme  aligkanligt  literatirde =~ bazi  malokliizyonlarla
ilskilendirilmektedir. Larsson (9) parmak emme ile posterior ¢apraz kapanis
gorilmesi arasindaki iligski varligin1 su hipotezle acgiklamaya g¢alismistir. Larsson
parmagin yasamin ilk yillarinda gerek gece, gerekse giindiiz siklikla agiz icersinde
tutuldugunu, fakat siirekli olarak emilmedigini sOyler. Parmagin agizda tutulmasiyla
dil kendisine daha inferior bir konum bulur ve bu orofasiyal bolgedeki basing

dengesini bozar ve maksiler darliga sebep olur.

Farkli pek ¢ok arastirmaci de parmak emme siiresi siklig1 ve devamliligina
bagli olarak orofasiyal sistemde ¢esitli deformiteler olusabilecegini bildirmisler ve bu

iligkiyi farkli mekanizmalarla izah etmeye ¢alismiglardir (51-56).

Genel kabul, bebegin dogumdan sonraki ilk 3 yilinda emme faaliyetlerinin
gayet normal oldugu ve miidahaleye gerek olmadigidir (51). Ancak bu durum ileriki
yillara da tasiniyorsa basta 6n acik kapanis ve posterior ¢apraz kapanis olmak iizere,
artmis overjet, artmis damak kubbesi derinligi, Angle Sinif II molar ve kanin iligki ye

yol acabilmektedir (52).
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2.4.3. Dudak Emme/Isirma

Genellikle alt dudagin alt ve iist kesici disler arasina alinarak emilmesiyle
karakterize bir parafonksiyonel harekettir. Bu durumun tam tersi de
goriilebilmektedir. Ust dudagin alt ¢ene protriizyona getirilerek alt ve iist keser disler
arasinda emilmesidir. Alt dudak emme aliskanlig1 yapilma siiresi ve sikligina bagl
olarak artmis overjet ve simuf II molar iligki klinik goérunumuyle kendini
gosterebilmektedir (53).

Literatirde cisim ya da parmak emme aliskanliginin kizlarda erkeklerden
daha fazla oldugu bulgusuna yer verilmigsken (9, 62), daha giincel ¢alismalarda
cinsiyetin cisim emme/isirma ve parmak emme aligkanliginda belirleyici bir faktor

olmadig bildirilmistir (53, 38).

2.4.4. Cisim Emme/Isirma

Cisim 1sirma da bireyin emme arzusunu tatmin etmesiyle iligkili bir
parafonksiyondur. Kalem, battaniye, silgi, gozlik en sik 1sirilan nesnelerdir.

Malokliizyona yol agip agmadiklari konusunda farkli bildirimler yapilmistir (54, 55).

Bishara ve arkadaslarinin (56) 2006 yilinda yaptiklari ¢alismada cisim emme
aligkanliginin okliizyon iizerinde parmak emme ve emzik kullanma aligkanligindan
daha farkl etkileri oldugu rapor edilmistir. Uzun siireli emzik kullanimi1 daha ¢ok
yan ¢apraz kapanisla iligkilendirilirken, uzun siire cisim emme/isirma aligkanligi
artmis overjete neden gosterilmistir. Diger taraftan gerek emzik kullanmak, gerekse
cisim emme/isirma aligkanliginin her ikisinin de benzer oranlarda 6n agik kapanis ve

Sinif 11 kanin iliskiye yol agtig1 vurgulanmistir (56).

2.4.5. Tirnak Yeme

Tirnak yeme viicut odakli tekrarlanan fiziksel ve mental bir bozukluk olarak
tamimlanmustir (57). Kisinin anksiyoz kisilik 6zelliklerine isaret etmekle birlikte ¢ok

farkli temelleri olabilir. Tirnak yeme parafonksiyonu sadece tirnaklara hasar
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vermekle kalmaz, ayn1 zamanda diglere de zarar verebilir. Tirnak yeme aliskanliginin
temporomandibular eklem disfonksiyonuna neden oldugunu gosterir c¢alismalar

mevcuttur (58).

Bu aliskanlik daha ¢ok sanayi toplumlarinda goriilen bir aliskanliktir ve her
gecen giin arttigi ve goriilme yasmmin okul Oncesine kadar diistiigii rapor
edilmistir(128). Bu aligkanligin cisim/emme 1sirma, parmak emme aligkanliginda
oldugu gibi herhangi bir malokliizyona yol actigim1 bildirir ¢alismaya

rastlanmamuistir.
2.5. Parafonksiyonel Oral Ahskanliklarla iliskilendirilen Malokliizyonlar
2.5.1. Posterior Capraz Kapams

Maksiller darlik tanimi ilk olarak Corpus Hippokratikum’da yer almistir.
Burada dar ve derin damak yapisi sebebiyle dislerle ilgili sorunlardan ve beraberinde

gelen semptomlar olan bas agrisi ve kulak sikayetlerinden bahsedilmektedir.

Posterior ¢apraz kapanis yaygin tanim olarak maksimum interrkiispidasyonda
transversal olarak maksiler posterior dislerden en az bir tanesinin palatal
tiberkdlinin mandibuler posterior dislerin santral fossasindan daha igerde
konumlanmasi olarak tanimlanmaktadir (59). Beyaz irkta posterior capraz kapanis
goriilme insidansi siit ve karisik dislenme doneminde %8 den %23 e kadar degisiklik
gostermektedir. Cogunlukla bireylerde tek tarafli posterior c¢apraz kapanis
gbzlenmekle birlikle, daha diisiik oranda cift tarafli olarak gorilmektedir. Dlinyada
daha kirsal bir hayat siiren Colombia gibi Ulkelerde ise bu oranin % 4.6 gibi daha
diisiik oldugu bildirilmistir. Bu durum bazi miiellifler tarafindan kirsal bolge
cocuklariin anneler tafafindan daha uzun siire emzirilmesi ve beslenme digi emme

aliskanliklarinin bolgesel farkliliklar géstermesiyle agiklanmaya ¢alisilmistir. (59)

Helm (60), daimi dentisyonda 1700 Danimarkali ¢ocukta yaptig1 ¢alismada
capraz kapanis oranimi erkeklerde %9.4 kizlarda ise %14.1 olarak belirtmistir.

Keulen ve arkadaslar1 (61) ¢aligsmalarinda sag ve sol posterior ¢apraz kapanisa sahip
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hastalarin esit sayida olduklarini tespit etmislerdir. Sandik¢ioglu ve Hazar (62)
Izmir’in Bornova ilgesinde 958 Tiirk ¢ocukta yaptiklar1 arastirmada bu oran1 % 2.7
olarak belirlemislerdir. Bas¢iftgi ve arkadaslar1 (63) Konya ilinde 965 Turk cocukta
yaptiklar1 bir calismada capraz kapanis goriilme sikligmmi %9.5 olarak tespit

etmislerdir.

Bu maloklizyonun etiyolojisinde herediteye ek olarak, burun solunumuna
engel teskil edecek cesitli tikanikliklar, beslenme dist emme aligkanliklar1 6n
siralarda yer almaktadir. Allen ve arkadaslar1 (47) bunlara ilave olarak siit dislerinin
erken ve ya ge¢ kaybedilmesini, ¢aprasikligi, damak yariklarini, dislerdeki anatomik
bozukluklari, dis slirme bozukluklarim1 ve temporomandibuler eklem

malfoksiyonlarin1 saymiglardir.

Pek cok yazar emzik emmenin posterior ¢apraz kapanis olusmasinda énemli
bir etiyolojik faktor oldugundan bahsetmistir. (25, 52, 53). Ogaard ve arkadasklari
(64) Isvegli ve Norvegli ¢ocuklarda emzik kullanma prevalansi arasinda
farkliliklardan bahsetmistir. Ozellikle Isvecli emzik kullanan kiz ¢ocuklarinda
unilateral posterior ¢apraz kapanis goriilme prevelansinin daha yiiksek oldugunu

bildirmislerdir.

Biberon da diinya genelinde ebeveynlerin bebeklerini beslemek i¢in yaygin
olarak kullandiklar1 bir malzemedir. Literatiirde biberon ile beslenme ile posterior
capraz kapanisi iliskilendiren bazi ¢alismacilar olmustur. Anne siitiiyle beslenen
bebeklerde dahi ek olarak biberon kullaniminin orofasiyal gelisimi olumsuz olarak
etkiledigi One striilmistiir. Dilin istirahat halinde maksilla ile iliskisi, dudak
kapanimi, diizenli burun solunumu biberon yerine bardak kullanilan ¢ocuklarda daha

iyi oldugu bildirilmistir (65).

Adeno tonsiller biiylime, nasal mukozanin kronik enfeksiyonlar1 veya
alerjileri agiz solunumuna ve agiz agik postiiral davranisa sebep olmaktadir. Dil
boyle durumlarda daha onde ve daha asagida konumlanmaktadir. Bu durum
maksillanin dil tarafindan yeterli desteklenememesi anlamina gelir ve maksillada

trasvers geriligine sebep olabilir.
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Graber ve Swain (66) maksiller dental konstriiksiyonun anormal fonksiyona
ve fonksiyonel aligkanliklara bagli olarak meydana gelebilecegini bildirmislerdir.
Harvold ve arkadaslar1 (67) deneysel olarak nazal tikaniklik yaratilan Rhesus

maymunlarinda dar maksiller dental arklar olustugunu gézlemlemisler.

Linder-Aronson (68) maksiller darligi olan hastalarda nazal obstriiksiyon ile
siklikla karsilagildigini, ancak erken donemde yapilacak miidahalelerle nazal

solunuma gegildiginde problemin kendiliginden diizelebilecegini bildirmistir.

Adenoid yiiz tipi olan hastalarda yliksek nazal direngten dolay1 agiz solunumu
gorilmektedir. Bu duruma retrognatik mandibula, protrize Gst kesiciler, derin ve V
seklinde maksilla, daralmis maksiller dental ark, kisa ve zayif iist dudak, zayif agiz
cevresi kaslar1 sebep olmaktadir ve tiim bunlarin sonucunda agiz agik bir postiir

ortaya ¢ikmaktadir (69).

Thilander ve arkadaglar1 (25) siit dislenme doneminde genellikle unilateral
capraz kapanis goriilmesini parmak emmeye baglamaktadirlar. Proffit (70) nazal
enflamasyon veya kronik nazal obstriksiyonlar sonucu agiz solunumunun,
mandibulanin algalmasina, dilin mandibulada konumlanmasina ve dolayisiyla

maksiller darliga neden olabilecegini ifade etmistir.

Ust ¢ene dis kavsi alt ¢ene dis kavsine gore dar oldugundan, alt gene istirahat
konumundan maksimum kapanisa gegerken erken temaslar nedeniyle laterale dogru
kayarak, posterior ¢apraz kapanis olusturmaktadir. Bu durum tedavi edilmezse, hem
TME’de fonksiyonel kaymalara hem de cenelerde asimetrik dentoalveoler ve bazal

kaide gelisimine neden olabilmektedir (71-72).

Digsel arka capraz kapanis, dis kavislerinde darlik olmaksizin dislerin sadece
palatinale egilmesiyle karakterizedir. Bu tek bir dis olabilecegi gibi bir dis grubunu
da kapsayabilmektedir. Dissel posterior capraz kapanis cogu kez lokal faktorler
nedeniyle ortaya c¢ikmaktadir (73, 74). Iskeletsel posterior ¢apraz kapanista ise,
maksilla ve mandibula arasindaki transversal yon uyumsuzlugunun nedeni

cogunlukla maksillanin ¢ift veya tek tarafli olarak daralmasidir. Maksillada apikal
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kemik kaidesi yetersizdir. Arka capraz kapanig, maksillanin normal gelisip
mandibulanin agir1 gelismesiyle de ortaya ¢ikabilmektedir. Maksiller darlik dudak-
damak yariklari, Binder sendromu, akondroplazi gibi bazi sendromlar sonucu da

gorulebilmektedir.

Form ve fonksiyon arasindaki yakin iliski pek ¢ok arastirmaci tarafindan
kabul edilse de bunun ne Ol¢lide oldugu birazda konjonktiirle alakalidir (75).
Malokliizyonun gelisimi genetik olarak tanmimlanmis gelisimsel faktorlerin ve
orofasiyal fonksiyonlarda dahil olmak (izere ¢cok sayida dis ve i¢ ¢evresel faktorlerin

sonucu olarak degerlendirilmedir.
2.5.2. On Agik Kapanis

On acik kapanis arka disler kapanis halinde iken iist veya alt ¢ene kesici
disleri arasinda vertikal negatif overbite’in yani openbite’in bulunmasi seklinde

tanimlanmaktadir (73).

Subtelny (76) ise 6n acgik kapanisi sentrik okliizyonda karsilikli dislerin
birbirleri ile temas eksikligi ile karakterize list ve alt ¢ene dis dizilerinin dikey

iliskisindeki sapma olarak tanimlamistir .

Acik kapanisin Amerikan toplumlarinda goriilme sikliginin %5’den daha
diisiik oldugu bildirmistir (77). Siyah 1rkta, 6-11 yaslar1 aras1 ¢ocuklarda 2 mm den
fazla 6n agik kapanig goriilme sikligr %11 iken, beyaz irkta bu oran %1.4 olarak
tespit edilmistir (78). Turkiye’de ise a¢ik kapanis goriilme sikligin1 %9.25 olarak
bildiren bir ¢alisma muvcuttur (79). Baska bir ¢alismada ise bu oran %8.2 olarak

bulunmustur (80).

7-9 yas grubu erkeklerde agik kapanig goriilme sikligi %7 iken, ayni yas
grubu kizlarda bu oran %11 olarak hesaplanmistir (81). Erkekler ve kizlar arasinda,
on agik kapanig goriilme sikligi agisindan anlamli fark bulunmamis ¢alismalar da
mevcuttur. Bishara’ya gore (82) 6n agik kapanis goriilme siklig1 cinsiyetler arasinda

farklilik gostermezken, siyah irkta bu oranin daha yiiksek oldugunu sdylemistir.
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Yasin On bolgedeki agiklik miktarinda etkili oldugu bilinmektedir. Yas
arttikca on bolgedeki agiklik miktarinin azaldig: tespit edilmistir. Bu azalma agiz
aligkanliklar1 gibi cevresel faktorlerin yas ile azalmasi ve biiylimenin devam
etmesiyle iliskilendirilmistir (77). Worms ve arkadaslart (81) 7-9 yas grubu
bireylerde agik kapanig goriilme sikliginin, 10-12 yaslarina gelindiginde %80

oraninda diistiigii tespit edilmistir.

Heredite, uzun siireli devam eden parafonksiyonel oral aligkanliklar, hastanin
agiz solunumu yapmasina neden olan gesitli nasal obstriiksiyonlar 6n acik kapanis

etiyolojisinde yer almaktadir (83-84).

Acik kapanisin olusumunda biiyiimenin 6nemli bir rolii vardir. Normal
biiyiime ve gelisim gosteren bireylerde alt ve iist ¢enede posterior bolgedeki
dentoalveoler biiylime ve gelisim, kondiler biliylime ile dengelenmektedir. Eger bu

uyum bozulacak olursa dikey yonde anomali meydana gelme olasilig1 artacaktir (85-
86).

Dik yon gelisimi artmig hastalarin  sadece %?20’sinde acik kapanig
gbzlenmektedir. Geri kalan hastalarda, dentoalveoler kompanzasyon sayesinde

normal bir kapanis veya asirt kompanzasyon ile derin kapanis gozlenebilmektedir

(132).

Yeni dogan yasaminin yaklagik ilk 4 yilinda infantil yutkunma diye tarif
edilen sekilde yutkunmaktadir. 4 yildan sonra yutkunma matir formunu
kazanmaktadir. Eger ¢cocukta parmak emme, emzik emme gibi beslenme dig1 emme
aligkanlhig1 olarak degerlendirilen parafonksiyonlardan birisi varsa birey infantil

yutkunmadan eriskin yutkunmaya gegemeyebilir (86).

Graber (87) bunu atipik yutkunma paterni olarak tanimlamistir ve benzer
olarak parmak emme, emzik kullanma, biberon ile beslenme, dil dudak emme ve agiz
solunumunun matiir yutkunma tipine ge¢meyi geciktirdigini veya imkansiz kildigin
bildirmistir. Daha da fazlas1 beslenme dis1t emme aliskanliklar1 hatali dil postiirii, dil

itimli yutkunma, perioral kas hiperaktivitesi ile iliskilendirilmektedir.(87) Daimi
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keser dislerin siirmesine kadar devam eden emme aliskanliklari ise daha basit bir
mekanizmayla mekanik olarak keser eripsiyonlarina engel olarak acgik kapanisa

neden olabilmektedir.

Dil normal boyutlarina 8 yasinda ulagsmaktadir. Alt ¢cene ise 18 yasina kadar
bliylimeye devam etmektedir. Bu sebepten dolayr erken donemlerde dil agiz i¢inde
daha ylksek ve ileride konumlanabilir. Makroglossi gibi durumlarda bu kaginilmaz
olacaktir. Dilin hacminin mi yoksa fonksiyonunun mu malokliizyonun olusumunda

etkili oldugunu teshis edebilmenin 6nemi bildirilmistir (88).

Agiz solunumu acik kapanis etiyolojisinde onemli yer tutmaktadir. Hava
yolunda daralmaya neden olabilecek kronik iist solunum yolu problemleri, genis
adenoidler, tonsiller, iist solunum yollarin1 bloke eden septum deviasyonlari, genis
konkalar veya alerjiler sonucu agiz solunumu olusabilir. Ayrica, dissel dengenin
saglanabilmesi icin dilin, dudaklarin, periodontal membran i¢indeki kuvvetlerin ve

stirme kuvvetlerinin bir denge i¢inde bulunmasi gereklidir.

Cigneme kuvvetleri, slirmeyi etkileyerek disin dikey yonde konumunun
belirlenmesinde 6nemli rol oynar. Agiz solunumu ile bas, ¢ene veya dilin konumu
etkilenebilir. Bu da mevcut olan dengeyi bozarak dentoalveoler problemlere neden
olabilir (91). Agiz solunumu ile birlikte, alt ¢cene arka yonde rotasyon yapmakta, 6n
bolgede dikey boyut artisi ile birlikte agik kapanisa neden olabilmektedir. Bu durum,

ayni zamanda arka dislerin daha fazla siirmesinde neden olmaktadir. (89-90)

Proffit (91) alt1 saattin {izerindeki basiglarin dislerde harckete sebep ola
bilebilecegini, bu slrenin altindaki basinglarin dis hareketi olarak cevap
bulamayacagm bildirmistir. Ozellikle geceleri de parmak veya emzik emen
bireylerde kontagi kaybolan arka dislerde zamanla over eriipsiyon olacagini ve
bununda 6n dislerde agik kapanisa neden olacagini bildirilmektedir. Cenenin
geometrisinden dolay1 posterior bolgedeki her Imm uzama, anterior bolgede 2mm lik

kapanis kaybi seklinde kendisini gostermektedir (91).
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Genel olarak, 6n agik kapanis vakalarinda dikey yonde biiylime ve gelisim
daha fazladir. Dikey yonde biiylime ve gelisimin normal veya az oldugu vakalarda
rastlanilan 6n agik kapanis vakalarinin sebebi olarak aliskanliklar gosterilmistir (92).
Bu aligkanliklar, parmak emme, tirnak 1sirma, dil emme, dudak 1sirma ve emme ve
dil itme olarak siralanmistir. Bu tip aligkanliklara oOzellikle karma dislenme
donemindeki c¢ocuklarda rastlama olasiligi olduk¢a fazladir. En ¢ok basparmak
emme aligkanligina rastlanirken, sirasiyla tirnak ve dudak 1sirma, dudak ve dil emme

ve dil itme aligkanliklariyla karsilasiimaktadir (89).

Aliskanliklar, ekstrinsik ve intrinsik olarak da kategorize edilebilir. Intrinsik
aligkanliklar; parmak emme, dudak ve yanak emme ya da isirma, dil itme agiz
solunumu, tirnak yeme gibi aliskanliklarken, ekstrinsik aligkanliklar malokliizyona
neden olabilecek postiir degisiklikleri ve pozisyonlaridir. Ozellikle intrinsik
aligkanliklarin, acik kapanis etiyolojisinde rol oynadiklari bilinmektedir. Bebekler
dogduklarinda emme iggiidiisiine sahiplerdir. Bebeklik doneminde ilk 2 yasa kadar
parmak veya baska cisimleri emme normal olarak kabul edilir. Siit dislenme
doneminde emme aliskanliklarinin etkileri smirhidir ancak aliskanlik daimi

dislenmede de devam ederse etkileri kalic1 olabilir (93).

Aligkanliklarin, alveol kemiginde degisiklige ve dislerde harekete neden
olduklart belirtilmistir. Erken yasta baslayan emme aligkanliginin sikligi, siiresi ve
siddeti fazla ise sadece disler ve alveoler yap1 etkilenmekle kalmayip yiiz iskeletinin
de gelisimi etkilenebilir. Sonugta morfolojik yap1 degiserek iskeletsel 6n agik kapanis
olusur. Genel kani eger daimi keserler slirmeden aliskanlik ortadan kalkarsa ¢ocuk
daimi dislenme donemine gelene kadar durumun normale donebilecegi yoniindedir
(94). Parmak emme aliskanligi birakildiktan sonra hatali konumlanmaya alisan dilin
on disler arasmna yerlesip, bu acikligin kapanmasmna engel olabilecegi de

unutulmamalidir (92).

Cigneme kaslari, dil kaslar1 ve hyoid istii kaslar, alt ¢ene ve dogal bas
postiirii arasindaki pozisyonel iligkiyi saglamaya yardimci olurlar. Bu faktorlerin
uyumsuzlugu 6n agik kapanisa neden olabilmektedir. Dik yon gelisimi artmis

iskeletsel 6n agik kapanis vakalari, daha zayif ¢igneme kuvvetine sahiplerdir. Zayif
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cigneme kuvvetleri ile biiyiik az1 disleri daha fazla strecektir. Bu da alt ¢enenin daha
cok geri ve asagiya rotasyonuna neden olabilmektedir. Boylece agik kapanis miktar
da artacaktir (96).

Burun solunumu yapmakta zorluk ¢eken hastalar, agiz solunumuna yoénelirler
ve agiz solunum kapasitesini arttirmak icin alt ¢ceneyi asagiya, bast ve boyunu ise 6ne
konumlandirirlar. Postural kaynakli 6n acik kapanig vakalarinda tedavi stratejisi
saptanirken, alt cenenin sapmis rotasyonunun diizeltilebilmesi i¢in hatali dil
pozisyonu ve dudaklarin acik pozisyonunun diizeltilmesi ile normal bir burun

solunumunun saglanmasi 6nemlidir. (97)

2.5.3. Smif II Malokliizyon

Angle (98) , Smif II malokluzyonu mandibulanin geriligi ve alt dislerin distal
okluzyonu olarak tanimlamis ve kendi igerisinde iki boliime ayirmistir. Simif II
Bolim 1 malokluzyonda iist ¢ene darlif, {ist keserlerin protriizyonu ve uzamasi,
anormal dudak fonksiyonlari, ¢esitli formlarda burun tikanikliklart ve agiz solunumu
s0z konusudur. Sinif II divizyon 2 malokluzyonda ise daha hafif iist ¢cene darligi, dik
konumlanmus {ist keserler, normal burun ve dudak fonksiyonlar1 baglica karakteristik

Ozelliklerdir.

Smif II malokluzyon alt ¢ene arkinin {ist ¢ene arkina gore daha distalde
konumlanmasi, mandibuler daimi birinci molar digin maksiller daimi birinci molar
dis ile normalden en az yarim kii¢iik az1 dis boyutu kadar daha distalde kapanis

iliskisine gegmesi olarak da tanimlanir (99).

Sinif II malokluzyonun toplumda goriilme sikligi oldukg¢a yiiksektir. Angle
malokluzyonlarin %26,6 sinin Sinif II malokluzyon oldugunu belirtmis, Sif II
boliim 1 oranini ise %12,4 olarak vermistir (100), yaslar1 15 ile 18 arasinda olan
1413 lise 6grencisini incelemis ve Sinif II malokluzyon prevalansimi %23,8 olarak
bulmuslardir. Massler ve Frankel (101), ¢aligmalarinda yaslart 14 ile 18 arasinda
degisen etnik koken olarak c¢ogunlugunu Polonyali ve Bulgaristanli bireylerin

olusturdugu 2578 lise Ogrencisini incelemisler ve sonu¢ olarak malokluzyonlarin
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%21,5’nin  Smuf II bolim 1 malokluzyon oldugunu, Simif II divizyon 1

malokluzyonun toplumda goriilme oraninin ise %16,7 oldugunu bildirmislerdir.

Malokluzyon, genellikle biiyiime ve gelisimi etkileyen bir¢ok faktoriin
karmasik etkilesimi sonucu olusur ve tek bir 6zgiin faktorii malokluzyondan sorumlu
gostermek imkansizdir. Amerikan toplumunun yalnizca %5°1 6zgiin bir etkene bagh
malokluzyona sahip iken toplumun %60’lik bir kesimi 6zgilin bir etkeni olmayan
bircok karmasik kalitimsal ve g¢evresel etkenlerin birlesimi sonucu ortaya ¢ikan
malokluzyona sahiptir (103).Parafonksiyonel oral aligkanliklarin da Angle Sif II

malokliizyon olusturabileceginei bildiren ¢aligsmalar da mevcuttur (111-112).

Gunumuzde Amerika ve Kuzey Avrupa Ulkelerinde toplumun %15 ila
%20’sinde Siif II malokluzyon goézlemlenir. Siif II malokluzyona sahip bu

bireylerde retrognatik yiiz tipine dogru kalitimsal bir egilim s6z konusudur.

Nakasima ve arkadaslari (104), Simif II malokluzyona sahip hastalarin
ailelerinde de distal okliizyon paterni ve dis biikey profil yapisi oldugunu belirtmis
bunun Siif II malokluzyonun genetik bir temele dayandiginin gostergesi olduguna

deginmistir.

Sinif II boliim 1 malokluzyonun gelisiminde etkili oldugu diisiiniilen gevresel

faktorler arasinda nazal tikanikliklar, adenoidler ve aligkanliklar sayilabilir (105).

Uzun siire parmak emme aligkanlifi devam ederse iist 6n kesici diglerde
protriizyona ve mandibuler arkta gelisim geriligine neden olur {ist kesici dislerin
protriizyonu sonucu olusan bosluga alt dudak yerlesir ve durumun siddetini arttirir.
Protriizyon yeteri biiyiikliige ulastiginda artik dudaklari acik tutmak kapali tutmaktan
daha kolay hale gelir ve zamanla tipik bir Sinif II boliim 1 tablosu ortaya ¢ikar.(105)

Maksiller siit ikinci azi disin erken kaybi maksiller daimi birici bliylik azi
disin meziale migrasyonu, rotasyonu veya devrilmesi sonucu Sinif II malokluzyon

geligebilir. (106)
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Stein ve Kelley (107) erken sut disi kaybi hari¢ hicbir ¢evresel faktoriin
malokluzyonun olusumunda gelisigiizel bir etken olamayacagini belirtmistir. Normal
okluzyona sahip bireylerde de agiz solunumu, emme aliskanliklar1 ve benzer
etkenlerin aym1 oranda yaygin oldugunu vurgulamiglardir. Sonu¢ olarak c¢evresel
etkenler ancak mevcut malokluzyonu siddetlendirebilirler. Bir taraftan kalitim ve
biiyiime diger taraftan genetik yapt ve g¢evre birlikte bicim ve yapinin

belirlenmesinde etkilidir denilmistir.

Mandibuler retriizyon mandibulanin gelisim gerili§ini tanimlamaktadir.
Iskeletsel bir malformasyonu bildirmektedir. Literatiirde parafonksiyonel oral
aligkanliklarin mandibuler retriizyona yol ac¢ip agmadigiyla alakali sinirli sayida
calisma mevcut olup arastirmalar daha ziyade maolokliizyon {lizerine yogunlagmustir.
Genel kan1 beslenme dis1 emme aligkanliklarinin mandibulanin gelisimine olumsuz
etki gosteremeyecegi dogrultusundadir ve fasiyal paternde major rolii genetik

faktorlere baglamiglardir (108-110).

2.5.4. Artmus Overjet

Ust ve alt keser dislerin dis yiizeyleri arasindaki mesafe overjet olarak
tanimlanir ve ideal overjet 3mm olarak kabul edilir. Parmak emme, emzik kullanma
gibi para fonksiyonel agiz aligkanliklar1 iist 6n dislerde protriizyon alt 6n dislerde

retriizyon yapmak suretiyle overjet miktarinda artisa sebep olmaktadirlar.

Cisim emme aligkanliinin okliizyon {izerinde parmak emme ve emzik
kullanma aligkanlifindan daha farkli etkileri oldugu rapor edilmistir. Uzun siireli
emzik kullanimi daha ¢ok yan capraz kapanisla iliskilendirilirken, uzun siire cisim
emme/1sirma aligkanligi artmis overjete neden gosterilmistir. Diger taraftan gerek
emzik kullanmak, gerekse cisim emme/isirma aligkanliginin her ikisinin de benzer

oranlarda on agik kapanis ve Sinif II kanin iliskiye yol a¢tig1 vurgulanmistir (56).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Plam

Bu kesitsel (cross-sectional) calisma Baskent Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti ve Pedodonti Anabilim Dallar1 ve T.C. Saglik Bakanlig1 Ankara
Topraklik Agiz ve Dis Saghgi Merkezi Ortodonti ve Pedodonti Klinikleri’ne
basvuran 8-12 yas arasi bireyler ilizerinde ylriitiilmiistiir. Arastirma ayni1 hekim
tarafindan yapilan klinik muayeneyi ve hasta velisi ile yapilan yiiz ylize goriismeyi
icermektedir. Aragtirmaya dahil edilen bireyler ve velilerine ¢aligma ile ilgili gerekli

bilgilendirmeler yapilmis ve velilerin bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.

Girisimsel olmayan
klinik tez calismasi

I |

Hasta velileri ile

yapilan yluz yluze
gorusme

Bireylerin klinik
muayeneleri

Verilerin
degerlendirilmesi

Sekil 3.1. Arastirma Plant
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3.2. Orneklem Secimi

Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti ve Pedodonti
Anabilim Dallar1 ve T.C. Saglik Bakanligi Ankara Topraklik Agiz ve Dis Sagligi
Merkezi Ortodonti ve Pedodonti Klinikleri’ne basvuran bireyler arasindan asagidaki

kriterlere uyanlar ¢aligmaya dahil edilmistir:
Bireylerin;

v 8-12 yil arasi1 kronolojik yasta olmalarina

<

Daha once ortodontik tedavi gérmemis olmalarina
v Bilinen herhangi bir sendrom, dudak damak yarigi ve baska bir

kraniyofasiyal anomalilerinin bulunmamasina dikkat edilmistir.

Bu calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
ve Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje no: D-KA10/04) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca
desteklenmistir (Ek.4). Arastirma kapsamina alinan tiim bireylere ve velilerine

gerekli bilgilendirmeler yapilmis ve velilerin bilgilendirilmis onamlar1 alinmustir.
(EK.3)

3.3. Verilerin Elde Edilmesi

Ust boltiimde belirtilen kriterleri saglayan ve galigmaya katilmay: kabul eden
bireylerin dental {init iizerinde reflektor 1s1ginda ayna sond yardimi ile Klinik

muayeneleri yapilmis ve asagida yer alan formdaki veriler kaydedilmistir.
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Hekimin Klinik Muayene Sirasinda Dolduracagi Form

-Cocugun Cinsiyet: -Cocugun Yasli......ceereerenennn

-Dissel iliski Durumu

Angle Sinif I............ Angle Sinif ll............ Angle Sinif lll............
-Overjet

0-3mm.......... 3mm<............

-On agik kapanig Yan agik kapanig

Var.......... var ... Yok....coee..
Yok....ooue.. Tek tarafl....... Cift tarafli.....

-On ¢apraz kapanis Yan g¢apraz kapanis

Var....o... Var........... YoK....ouneenen
(o] S Tek tarafli........... Cift tarafli.........

Burun............ Agiz........... Burun+Agiz...........
-Profil tipi
Konvex......co..... Konkav.............. DUZ..veeeveecereens
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Klinik muayene formu hekim tarafindan asagidaki kriterler baz alinarak

doldurulmustur.

v

Dissel iligki durumu Angle Siniflamasi dogrultusunda alt ve iist birinci
molar diglerin birbiri ile iliskisi baz alinarak; Angle Sinif I, Angle Stif II
ve Angle Sinif III olarak degerlendirilmistir.

Maksimum interkiispidasyonda alt ve st kesici disler arasindaki ii¢

milimetrenin Gzerindeki overjet, artmis kabul edilmistir.

Maksimum interkiispidasyonda alt ve iist kesici disler arasindaki negatif
overbite acik kapanig olarak kabul edilmistir. Tek bir kesici disin negatif

overbite’1 6n agik kapanis olarak degerlendirmistir.

Maksimum interkiispidasyonda posterior ¢apraz kapanis molar ve
premolar disler baz alinarak degerlendirilmistir. Tek bir posterior disin

capraz kanista olmasi posterior ¢apraz kapanis olarak degerlendirilmistir.

Maksimum interkiispidasyonda alt ve iist kesici digler arasindaki negatif
overjet 6n ¢apraz kapanis olarak degerlendirilmistir. Tek bir kesici disin
negatif overjeti On ¢apraz kapanis mevcudiyeti icin yeterli kabul

edilmistir.

Bireyin solunumu ile ilgili veri hem kendisine hem de velisine sorularak

elde edilmistir.

Hastanin profili klinik muayene ile ayni1 hekim tarafindan hasta ayakta ve

dogal bas pozisyonundayken belirlenmistir.

Ardindan hasta velisi ile yliz ylize gorlsiilecek ve asagida yer alan formdaki

bilgilere ulasilacaktir.
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Hasta Velisi Tarafindan Doldurulacak Form

-Cocugunuzun anne siitii alim siiresi:

0-2 yil.......... 2-5 vyl 5 yildan fazla......... [ [To

-Cocugunuzun Parafonksiyonel oral aliskanlik (hatali agiz aliskanhgi) ve siiresi:

Parmak emme.......... Dudak emme-isirma........ Kalem vs. isirma.........

Tirnak yeme............... Diger....cccecenenn. N (o] S
-Annenin egitim durumu:

ilkégretim.............. Lise..coreerunnne. Universite ...............
-Anne c¢alisiyor ise dogumdan sonra kaginci ayda ¢alismaya tekrar bagladigi
Calismuyor..........

0-6 ay.......... 6-12 ay......... 12 aydan fazla............

-Dogum sekli:
Sezaryen............ Normal dogum.........
-Annenin dogum yaptig zamanki yasi:
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3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Anne siitli alim siiresi ana bagimsiz degiskendir. Alfa % 5 kabul edildiginde
ki-kare testi ile etki genisligi 0.1329 oldugunda, %80 giivenilirlikle dahil edilmesi

gereken minimum denek sayis1 676’olarak hesaplanmistir.

Bu c¢alismada elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Verilerin frekans ve yiizdesel dagilimlar verilmistir. Normallik
testi sonucunda, gruplar arasinda farklilik incelenirken ikili gruplarda normal
dagilmayan degiskenlerde Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Ikiden fazla
gruplarda ise normal dagilmayan degiskenlerde Bonferroni diizeltmeli Kruskal

Wallis H Testi kullanilmstir.

Gruplar aras1 farklilik incelenirken; anlamlilik seviyesi olarak 0,05
kullanilmis olup p<0,05 olmast durumunda gruplar aras1 anlamli farkliligin oldugu,

p>0,05 olmas1 durumunda ise gruplar aras1 anlamli farkliligin olmadig: belirtilmistir.

Degiskenler arasi bagimlilik incelenirken Ki-Kare testi kullanilmistir.
Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmig olup, p<0,05 olmasi durumunda gruplar
arasinda anlamli bir bagimliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise gruplar

arasinda anlamli bagimliligin olmadig: belirtilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bulgular

Calismaya yaslar1 8 ile 12 arasinda olan toplam 678 birey katilmistir. Bu
bireylerin 357’si kiz ve 321’1 erkektir. Kizlarin ortalama kronolojik yas1 9.61 yil,
erkeklerin ortalama kronolojik yas1 9.81 yildir.

Yas ve Cinsiyet

Tablo 4.3. Calismaya dahil edilen bireylerin yas ve cinsiyet dagilimi

Cinsiyet

n Mean Median Min Max SS

Kiz 357 9.61 9.00 8.00 12.00 1.60

Yas | Erkek 321 9.80 10.00 8.00 12.00 1.54
Toplam 678 9.70 10.00 8.00 12.00 1.58

- - -
Cinsiyet Dagilimi
W Kiz ®m Erkek
%47,35
%52,65

Sekil 4.1. Calismaya dahil edilen bireylerin cinsiyet dagilimi

Anne Sitii Alim Siiresi

Calismaya dahil edilen toplam 678 birey anne siitii alim siirelerine gore
degerlendirildiginde 22’sinin dogumdan sonra hi¢ anne siitii almadigi, 115’inin 0-6

ay arsi anne siitii aldigi, 165’inin 6-12 ay arasi anne siitii aldigi, 177’sinin12-18 ay

29



aras1 anne siitii aldigi ve 199’unun 18 aydan fazla anne siitli emdikleri tespit

edilmistir

Tablo 4.4. Bireylerin anne siitii alim siireleri dagilimi

n %
0-6 ay 115 16.96
6-12 ay 165 24.34
12-18 ay 177 26.11
Anne Siitiit Alim Siiresi
18 +ay 199 29.35
Hig 22 3.24
Toplam 678 100.00

Anne Siitu Alim Siresi

H0-6ay MW6-12ay 12-18 ay 18 +ay M Hig

%3,24

%16,96

%29,35

Sekil 4.2. Anne siitii alim siireleri yiizdesel dagilimi

Emzik Kullanma Sureleri

Calismaya dahil edilen 678 birey emzik kullanim siirelerine gore
degerlendirildiginde 331 inin dogumdan sonra hi¢ emzik kullanmadigi, 243 {iniin 0-2
yil arasinda kullandigi, 74’{intin 2-4 yi1l arasinda kullandigi, 10’unun ise dogumdan

sonra 4 yildan fazla siire emzik kullandig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.5. Bireylerin emzik kullanim siireleri dagilimi

n %
0-2 yil 263 38,79
2-4 yil 74 10,91
Em2|k__KuI!anma 4+yil 10 1,47
siresi
Hic 331 48,82
Toplam 678 100,00

Emzik Kullanma Siiresi

mO-2yil m2-4yl m4+yil Hig

%38,79

%48,82

Sekil 4.3. Emzik kullanma siirelerinin yiizdesel dagilimi

Biberon ile Beslenme

Calismaya dahil edilen 678 birey dogumdan sonraki biberon ile beslenme
stirelerine gore degerlendirildiginde, 232’sinin hig¢ biberon kullanmadigi, 280’inin
0-12 ay arast kullandig1, 135’inin 12-36 ay arasi kullandigi, 31’inin ise dogumdan

sonra 36 aydan fazla siire ile biberon kullanilarak beslendigi goriilmektedir.
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Tablo 4.6. Bireylerin.biberon ile beslenme siirelerinin dagilimi

n %
0-12 ay 280 41,30
12- 36 ay 135 19,91
Biberon ile beslenme siresi 36 +ay 31 4,57
Hic 232 34,22
Toplam 678 100,00

Biberon ile Beslenme Siiresi

m0-12ay m12-36ay ®W36+ay Hig

%34,22

%4,57

Sekil 4.4. Biberon ile beslenme sirelerinin yiizdesel dagilimi

Parafonksiyonel Oral Ahskanhk

Calismaya dahil edilen 678 birey parafonksiyonel oral aligkanhik varligi
acisindan degerlendirildiginde 162°sinin parmak emme, tirnak yeme, dudak
emme/1sirma, kalem vb.cisim emme/isirma aligkanligindan en az birine sahip oldugu,

516 bireyin ise parafonksiyonel oral aliskanliginin bulunmadigi tespit edilmistir

Tablo 4.7. Parafonksiyonel oral aligkanlik dagilimi

n %
Yok 516 76,11
Parafonksiyonel Oral
Ahskanhklar Var 162 23,89
Toplam 678 100
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Parafonksiyonel Oral Aligkanhklar

® Yok mVar

Sekil 4.5. Parafonksiyonel oral aliskanlik yiizdesel dagilim1

ParmakEmme

Calismaya dahil edilen 678 bireyin 45 inde parmak emme aligkanlig1 oldugu,

633 {linde parmak emme aligkanlig1 olmadig tespit edilmistir.

Tablo 4.8. Parmak emme aliskanlig1 dagilimi

n %
Yok 633 93,36
Parmak Emme Var 45 6,64
Toplam 678 100,00
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Parmak Emme

® Yok mVar

%6,64

Tablo 4.9. Bireyl

Sekil 4.6. Parmak emme aliskanlig1 ylizdesel dagilimi

erdeki tirnak yeme aligkanligi dagilimu

n %
Yok 580 85,55
Tirnak Yeme Var 98 14,45
Toplam 678 100,00
Tirnak Yeme
Tirnak Yeme

® Yok mVar

%14,45

Sekil 4.7. Bireylerdeki tirnak yeme aligkanliginin yiizdesel dagilimi
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Calismaya dahil edilen 678 bireyin 98‘inde tirnak yeme aligkanligi

bulunmakta, 580 bireyde tirnak yeme aligkanligi bulunmamaktadir.

Dudak Emme/Isirma

Calismaya dahil edilen 678 bireyin 25’inde dudak emme/isirma aliskanligi

bulunmakta, 653’tinde bulunmamaktadir

Tablo 4.10. Bireylerdeki dudak emme aligkanligi dagilimi

n %
Yok 653 96,31
Dudak Emme Var 25 3,69
Toplam 678 100,00

Dudak Emme

® Yok mVar

%3,69

Sekil 4.8. Bireylerdeki dudak emme aligkanliginin yiizdesel dagilimi

Kalem vb.Cisim Emme/ Isirma

Calismaya dahil edilen 678 bireyin 52’sinde kalem vb. cisim emme/isirma

aliskanlig1 bulunmakta, 636’sinda bulunmamaktadir
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Tablo 4.11. Bireylerdeki kalem vb. cisim emme/isirma aligkanligi dagilimi

n %
Yok 626 92,33
Kalem 1sirma vb. Var 52 7,67
Toplam 678 100,00

Kalem Isirma vb.

® Yok mVar

Sekil 4. 9. Kalem vb. cisim emme/isirma aliskanlig1 yiizdesel dagilimi

Annenin Egitim Diizeyi, Calisma Durumu, Calisma Hayatina Dogumdan
Ka¢ Ay Sonra Tekrar Dondiigii

Calismaya dahil edilen 678 annenin 274’1 ilkdgretim mezunu, 264°i lise
mezunu, 140’1 ise iniversite mezunudur. Bu 678 annenin 445’1 diizenli bir istee
caligmamakta, 233’1 ise calisma hayatinda yer almaktadir. Calisan 233 annenin ise
128’1 dogumdan sonraki ilk 6 ay igersinde, 63’1 6-12 ay arasinda, 42’si ise 12 aydan

sonra tekrar ¢aligma hayatina donmiislerdir.
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Tablo 4.12. Annelerin egitim diizeyi, ¢alisip ¢alismadigi, calisiyor ise dogumdan kag ay sonra tekrar
calismaya basladig bilgileri

n %
[k gretim 274 40,41
Annenin Egitim Lise 264 38,94
Diizeyi Universite 140 20,65
Toplam 678 100,00
Caligmiyor 445 65,63
Anne Caliyma durumu Calisiyor 233 34,37
Toplam 678 100,00
0-6 ay 128 53,56
6-12 ay 63 28,87

Calistyor ise siiresi

12 +ay 42 17,57
Toplam 233 100,00

Anne Egitim Durumu

milkogretim mLise m Universite

%20,65

%40,41

Sekil 4.10. Annelerin egitim diizeyi dagilimi
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Anne Calisma Durumu

B Calismiyor ™ Calisiyor

%34,37

Sekil 4.11. Annelerin ¢aligma oranlarinin yiizdesel dagilimi.

Calisan Annelerin izin Siireleri

HO0-6ay W6-12ay W12+ay

Sekil 4.12. Anne galisiyor ise dogumdan kag ay sonra ¢aligmaya tekrar basladigi

Annenin Dogum Sekli

Calismaya dahil edilen 678 annenin 358’1 normal dogum yapmis, 320’si

sezeryan ile dogum yapmustir.
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Tablo 4.13. Annelerin dogum sekli dagilinu

n %

Sezeryan 320 47,20

Dogum Sekli Normal 358 52,80
Toplam 678 100

Dogum Sekli

W Sezeryan M Normal

Sekil 4.13. Annelerin dogum sekli yiizdesel dagilimi
Dissel iliski ve Overjet

Calismaya dahil edilen 678 bireyin 501’1 Angle smiflamasimna gore Angle
Sinif I molar ilskiye, 117°si Angle Siif II molar ilskiye, 60’1 Angle Sinif III molar
ilskiye sahiptir.
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Tablo 4.14. Bireylerin Angle Simiflamasina gore digsel ilgkileri ve overjet dagilimlari

n %
Siuf 1 501 73.89
Sinif 2 117 17.26
Dissel iliski Durumu
Siuf 3 60 8.85
Toplam 678 100.00
3mm < 138 20.35
0-3mm 482 71.09
Overjet
negatif 58 8.55
Toplam 678 100.00
- 2 - -
Dissel lliski Durumu
mSinifl mSiif2 mSinif3
%8,85
%17,26

Sekil 4.14. Bireylerin Angle Siniflamasina gore digsel iliskileri yiizdesel dagilimi

Calismaya dahil edilen 678 bireyin 482’sinde 0-3mm arasi1 overjet, 138’inde
3mm den fazla overjet, 58’inde negatif overjet mevcuttur.
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Overjet

E3mm< E0-3mm M negatif

%8,55

%20,35

Sekil 4. 15. Bireylerin overjet miktarinin yiizdesel dagilimi
On Acqik Kapans, On Capraz Kapanis, Yan Capraz Kapams

Calismaya dahil edilen 678 bireyin 38’inde 6n ag¢ik kapanis varken, 640’ 1inda
On agik kapanis yoktur. 15 bireyde yan agik kapanis varken, 663 bireyde yoktur. 67
bireyde 6n ¢apraz kapanis varken, 611 bireyde 6n ¢apraz kapanis yoktur. 69 bireyde
yan ¢apraz kapanis varken 609 bireyde yan ¢apraz kapanis yoktur.

On Capraz Kapanis
m Yok mVar
%9,88

Sekil 4. 16. Bireylerin 6n ¢apraz kapanis yiizdesel dagilimi
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Tablo 4.15. Bireylerde 6n agik, yan agik, on ¢apraz, yan ¢apraz kapanig olup olmadigi

n %

Yok 640 94,40

On Acik Kapams Var 38 5,60
Toplam 678 100,00

Yok 663 97,79

Yan Acik Kapanis Var 15 2,21
Toplam 678 100,00

Yok 611 90,12

On Capraz Kapanis Var 67 9,88
Toplam 678 100,00

Yok 609 89,82

Yan Capraz Kapams Var 69 10,18
Toplam 678 100,00

On Agik Kapanis

® Yok mVar

%5,60

Sekil 4.17. Bireylerin 6n agik kapanis ylizdesel dagilimi
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Yan Capraz Kapanis

W Yok mVar

%10,18

%89,82

Sekil 4.18. Bireylerin yan ¢apraz kapanis yiizdesel dagilimi

Solunum Sekli ve Profil Tipi

Calismaya dahil edilen 678 bireyin 515’1 burun solunumu, 27’si agiz

solunumu ve 136’°s1 hem agiz hem burun solunumu yapmaktadir.

Tablo 4.16. Bireylerin solunum gekli ve profil tipinin dagilimi

n %
Burun 515 75,96
Agiz 27 3,98
Solunum Sekli
Her ikisi 136 20,06
Toplam 678 100
Konvex 451 66,52
Konkav 27 3,98
Profil Tipi
Diz 200 29,50
Toplam 678 100
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Solunum Sekli

B Burun BAZiz m Her ikisi

%3,98

Sekil 4.19. Bireylerin solunum sekli ylizdesel dagilim1

Calismaya dahil edilen 678 bireyin 451’1 konveks, 200’4 diz ve 27’si
konkav profil tipine sahiptir.

Profil Tipi

W Konvex mKonkav mDuz

Sekil 4.20. Bireylerin profil tipi yiizdesel dagilimi
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4.2. Anne Siitii Alim Siiresine Ait Bulgular

Tablo 4.17. Anne siitii alim siiresi parafonksiyonel oral aligkanlik iligkisini gosteren tablo

Anne Siitiit Alim Siiresi .
Istatistiksel
. Analiz
0-6 ay 6-12 ay 12-18 ay 18 + ay Hig Toplam
n % n % n % n % |n| % n % kK'_ p
are
Yok 63 | 54.78 | 123 | 7455 |144| 81.36 |175| 87.94 |11 | 50.00 | 516 | 76.11
Parafonksiyoel
Oral Var 52 | 4522 | 42 | 2545 | 33 | 18.64 | 24 | 12.06 | 11| 50.00 | 162 | 23.89 | 55.228 | 0.000
Alskanhk
Toplam | 115 | 100.00 | 165 | 100.00 | 177 | 100.00 | 199 | 100.00 | 22 | 100.00 | 678 | 100.00

Anne sitl alma slre gruplan ile parafonksiyonel oral alisgkanlik varligi

arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bagimlilik gortilmektedir. (p<0.05). 18

ay ve lizeri anne siitii alanlarin diger anne siitii alim gruplarina gore (%12.06) anlamh

derecede daha diisiik oranla hatali agi1z aligkanliklarinin oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.18. Anne siitii alim siiresi ile emzik kullanim siiresi arasindaki iligkiyi gosteren tablo

Anne Siitii Alim Siiresi .
Istatistiksel
i Analiz
0-6ay 6-12 ay 12-18 ay 18 +ay Hig Toplam
n % n % n % |n| % |[n| % | n| % Ki- p
kare
0-2yil 58 5043 72 43.64 69 | 3898 | 53 | 2663 | 11| 50.00 | 263 | 38.79
Emzik .ﬁzye‘:ive 36 | 3130 | 23 | 1394 | 14 | 791 | 7 | 352 | 4| 1818 | 84 | 1239
Kullanma 106.325 | 0.000
suresi
Hic 21 18.26 70 4242 94 | 5311 | 139 | 6985 | 7 | 3182 | 331 | 4882
Toplam | 115 | 10000 | 165 | 10000 | 177 | 100.00 | 199 | 100.00 | 22 | 100.00 | 678 | 100.00

Anne siitii alim siire gruplart ile emzik kullanim siiresi gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede bagimlilik goriilmektedir(p<0.05). Anne siitii

alim siiresi 18 ay ve iizeri olanlarin, diger anne siitii alim siirelerine gére anlaml

derecede daha diisiik oranda emzik kullandiklari goriilmektedir.
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Tablo 4.19. Anne siitii alim siiresi ile tirnak yeme aligkanligi iligkisini gosteren tablo

Anne Siitii Alim Siiresi .
Istatistiksel
i Analiz
0-6 ay 6-12 ay 12-18 ay 18 + ay Hic Toplam
n % n % n % n % |n| % n % kK" p
are
Yok 82 | 71.30 | 144 | 87.27 | 154 | 87.01 | 186 | 93.47 |14 | 63.64 | 580 | 85.55
Tirnak
Yeme Var 3312870 | 21| 1273 | 23 | 1299 | 13 | 653 | 8 | 36.36 | 98 | 14.45 | 38.206 | 0.000
Toplam | 115 | 100.00 | 165 | 100.00 | 177 | 100.00 | 199 | 100.00 | 22 | 100.00 | 678 | 100.00

Anne siitli alma siire gruplan ile tirnak yeme varligi gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede bagimlilik goriilmektedir. (p<0.05). 18 ay ve

izeri anne siitii alanlarin diger anne siitii alim gruplarina gore (%6.53) anlaml

derecede daha diislik oranla tirnak yedikleri goriilmektedir

Tablo 4.20. Anne siitii alim siiresi ile dudak emme aligkanlig1 iligkisini gosteren tablo

Anne Siitii Alim Siiresi .
Istatistiksel
i Analiz
0-6 ay 6-12 ay 12-18 ay 18 + ay Hic Toplam
n % n % n % n % |n| % n % Ki- p
kare
Yok 109 | 94.78 | 159 | 96.36 | 169 | 95.48 | 198 | 99.50 |18 | 81.82 | 653 | 96.31
Dudak Var 6 5.22 6 3.64 8 452 1 050 | 4 | 18.18 | 25 | 3.69 |19.803|0.001
Emme
Toplam | 115 | 100.00 | 165 | 100.00 | 177 | 100.00 | 199 | 100.00 | 22 | 100.00 | 678 | 100.00

Anne siti alma sire gruplari ile dudak emme varhigi gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede bagimlilik goriilmektedir. (p<<0.05). 18 ay ve

izeri anne siitii alanlarin diger anne siitii alim gruplarina gore (%0.5) anlaml

derecede daha diisiik oranla dudak emdikleri goriilmektedir.
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Tablo 4.21. Anne siitii alim siiresi ile kalem vb. 1sirma aligkanlhig: iliskisini gosteren tablo

Anne Siitii Alim Siiresi .
Istatistiksel
i Analiz
0-6 ay 6-12 ay 12-18 ay 18 + ay Hic Toplam
Ki-
n % n % n % n % % n % K p
are
Yok 97 | 8435 | 148 | 89.70 | 169 | 95.48 | 193 | 96.98 | 19 | 86.36 | 626 | 92.33
Kalem 1sirma vb. | Var 18 | 15.65 | 17 | 10.30 8 4.52 6 3.02 13.64 | 52 7.67 | 21.638 | 0.000
Toplam | 115 | 100.00 | 165 | 100.00 | 177 | 100.00 | 199 | 100.00 | 22 | 100.00 | 678 | 100.00

Anne siitli alma siire gruplan ile kalem vb.isirma varligi gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede bagimlilik goriilmektedir. (p<0.05). 18 ay ve

izeri anne siitii alanlarin diger anne siitii alim gruplarina gore (%3.02) anlaml

derecede daha diislik oranla kalem 1sirma vb. aligkanliklarin oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.22. Anne siitii alim siiresi ile annenin egitim diizeyi arasindaki iligkiyi gosteren tablo

Anne Siitii Alim Siiresi

Istatistiksel
i Analiz
0-6 ay 6-12 ay 12-18 ay 18 +ay Hic Toplam

n % n % n % n % n % n % Ki-kare p
Ilkdgretim | 36 | 31.30 | 63 | 38.18 | 71 | 40.11 | 96 | 4824 | 8 | 36.36 |274| 40.41
Anr]e.nin Lise 38 | 33.04 | 66 | 40.00 | 75 | 4237 | 80 | 40.20 | 5 | 22.73 | 264 | 38.94

Egitim 34.678 | 0.000

Duizeyi Universite | 41 | 3565 | 36 | 21.82 | 31 | 1751 | 23 | 11.56 | 9 | 40.91 | 140 | 20.65
Toplam 115 | 100.00 | 165 | 100.00 | 177 | 100.00 | 199 | 100.00 |22 | 100.00 | 678 | 100.00

Anne siitli alma siire gruplan ile anne egitim diizey gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede bagimlilik goriilmektedir. (p<0.05). Bebeklerini

18 ay ve Uzeri anne siitii ile besleyen annelerin diger anne siitii alim gruplaria gore

(%48.24) anlamli derecede daha yiiksek oranla ilkdgretim mezunu oldugu

gortlmektedir.

47




Tablo 4.23. Anne siitii alim siiresi ile annenin ¢alisma durumunu gésterir tablo

Anne Siitii Alim Siiresi .
Istatistiksel
i Analiz
0-6 ay 6-12 ay 12-18 ay 18 + ay Hic Toplam
n % n % n % n % n % n % kK" p
are
Caligmiyor | 60 | 52.17 | 104 | 63.03 | 121 | 68.36 | 149 | 74.87 |11 | 50.00 | 445 | 65.63
Anne 0.00
Calisma | Calisiyor 55 | 47.83 61 36.97 56 | 31.64 50 25.13 |11 | 50.00 | 233 | 34.37 |20.234 '0
durumu
Toplam 115 | 100.00 | 165 | 100.00 | 177 | 100.00 | 199 | 100.00 |22 | 100.00 | 678 | 100.00

Anne siitii alma siire gruplar1 ile annenin ¢alisma durumu gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede bagimlilik goriilmektedir(p<0.05). Bebeklerini

18 ay ve lizeri anne siitiiyle besleyen annelerin, diger anne siitii alim gruplarina gore

(%74.87) anlaml1 derecede daha yiiksek oranla ¢alismadiklart goriilmektedir.

Tablo 4.24. Anne siitii alim siiresi ile annenin dogumdan kag ay sonra ise basladigina gosteren tablo

Anne Siitii Alim Siiresi .
Istatistiksel
. Analiz
0-6 ay 6-12 ay 12-18 ay 18 + ay Hic Toplam
U Ki-
o) [0) o) [0) o) o)

n % n % n % n % n % n % Kare p
0-6 ay 37 | 67.27 | 30 | 4839 |27 | 4737 | 24 | 4444 |10 | 9091 | 128 | 53.56
Dogumdan kag | 6-12 ay 15 | 2727 | 24| 3871 |12 | 21.05 | 17 | 31.48 1 9.09 69 28.87

ay sonra ise 26.264 | 0.001

basladig 12 +ay 3 5.45 8 1290 | 18 | 31.58 | 13 | 24.07 0 0.00 42 17.57
Toplam 55 | 100.00 | 62 | 100.00 | 57 | 100.00 | 54 | 100.00 | 11 | 100.00 | 239 | 100.00

Anne siuti alma sire gruplar ile anne c¢alisma siire gruplart arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede bagimlilik goriilmektedir.(p<0.05) Hi¢ anne

siti almayan bebeklerin belirli bir stre anne sutli alan bireylere goére (%90.91)

anlamli derecede daha yiiksek oranla annelerin ¢alisma hayatina daha erken dondiigii

gorilmektedir.
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Tablo 4.25. Anne siitii alim siiresi ile dogum sekli arasindaki iligkiyi gosteren tablo

Anne Siitii Alim Siiresi .
Istatistiksel
i Analiz
0-6 ay 6-12 ay 12-18 ay 18 + ay Hic Toplam
n % n % n % n % |n| % n % kK" p
are
Sezeryan | 64 | 55.65 | 83 | 50.30 | 81 | 45.76 | 82 | 41.21 | 10| 45.45 | 320 | 47.20
Dogum
Sekli Normal | 51 | 4435 | 82 | 49.70 | 96 | 54.24 | 117 | 58.79 | 12| 54.55 | 358 | 52.80 | 6.977 | 0.137
Toplam | 115 | 100.00 | 165 | 100.00 | 177 | 100.00 | 199 | 100.00 | 22 | 100.00 | 678 | 100.00

Anne siitii alma siire gruplar1 ile dogum sekli gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli derecede bagimlilik goriilmemektedir.(p>0.05).

Tablo 4.26 Anne siitii alim siiresi ile dissel iliski durumu arasindaki iliskiyi gosteren tablo

Anne Siitiit Alim Siiresi .
Istatistiksel
. Analiz

0-6 ay 6-12 ay 12-18 ay 18 +ay Hig Toplam

n % n % n % n % |n| % n % kK'_ p

are

Smif 1 80 | 69.57 | 123 | 74.55 [120| 67.80 |161| 80.90 |17 | 77.27 | 501 | 73.89
Digsel | Smufll | 26 | 2261 | 31 | 1879 | 33 | 18.64 | 22 | 11.06 | 5 | 22.73 | 117 | 17.26

iliski 17.251|0.028
Durumu | siufmir| 9 783 | 11 | 6.67 | 24 | 1356 | 16 | 804 | O | 0.00 | 60 | 8.85
Toplam | 115 | 100.00 | 165 | 100.00 | 177 | 100.00 | 199 | 100.00 | 22 | 100.00 | 678 | 100.00

Anne siti alma

siire gruplari

ile dissel iliski gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli derecede bagimlilik goriilmektedir.(p<0.05). 18 ay Ustiinde anne st

alanlarin diger anne siitii alim gruplarina gore (%80.9) anlamli derecede daha ytiksek

oranla digsel iligki durumlarinin Angle Sinif I oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.27. Anne siitii alim siiresi ile overjet iligkisini gosteren tablo

Anne Siitii Alim Siiresi .
Istatistiksel
i Analiz
0-6 ay 6-12 ay 12-18 ay 18 + ay Hic Toplam
n % n % n % n % |n| % n % kK" p
are
3mm< | 33 | 28.70 | 39 | 23.64 | 34 | 19.21 | 26 | 13.07 | 6 | 27.27 | 138 | 20.35
0-3mm | 73 | 63.48 | 112 | 67.88 | 123 | 69.49 | 160 | 80.40 | 14| 63.64 |482 | 71.09
Overjet 17.059 | 0.029
negatif | 9 783 | 14| 848 | 20 | 11.30 | 13 | 653 | 2 | 9.09 | 58 | 855
Toplam | 115 | 100.00 | 165 | 100.00 | 177 | 100.00 | 199 | 100.00 | 22 | 100.00 | 678 | 100.00

Anne siitii alma siire gruplar ile overjet gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli derecede bagimlilik goriilmektedir(p<0.05). 18 ay ve Uzeri anne sutl

alanlarin diger anne siitii alim gruplarina gore (%80.4) anlamli derecede daha yiiksek

oranla overjetlerinin 0-3 mm arasinda oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.28. Anne siitii alim siiresi ile 6n agik kapanig arasindaki iligkiyi gosteren tablo

Anne Siitii Alim Siiresi .
Istatistiksel
. Analiz
0-6 ay 6-12 ay 12-18 ay 18 + ay Hig Toplam
n % n % n % n % |n| % n % kK'_ p
are
Yok 102 | 88.70 | 153 | 92.73 | 173 | 97.74 | 191 | 95.98 |21 | 95.45 | 640 | 94.40
On Acik
Var 13 | 11.30 | 12 | 7.27 4 2.26 8 402 | 1| 455 | 38 | 560 |12.663|0.013
Kapanis
Toplam | 115 | 100.00 | 165 | 100.00 | 177 | 100.00 | 199 | 100.00 | 22 | 100.00 | 678 | 100.00

Anne siitii alma stire gruplart ile 6n agik kapanis varligr gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bagimlilik goriilmektedir. (p<0.05). 12-18 ay

anne siitli alanlarin diger anne siitii alim gruplarina gére anlamli derecede daha diisiik

oranla 6n agik kapanisa sahip olduklar1 gériilmektedir.
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Tablo 4.29. Anne siitii alim siiresi ile yan ¢apraz kapanis iligkisini gosteren tablo

Anne Siitii Alim Siiresi .
Istatistiksel
i Analiz
0-6 ay 6-12 ay 12-18 ay 18 + ay Hic Toplam
n % n % n % n % % n % kK" p
are
Yok 85 | 73.91 | 150 | 90.91 | 166 | 93.79 | 189 | 94.97 | 19| 86.36 | 609 | 89.82
Yan
Capraz | Var 30 | 26.09 | 15| 909 | 11 | 6.21 | 10 | 5.03 13.64 | 69 | 10.18 | 41.163 | 0.000
Kapams
Toplam | 115 | 100.00 | 165 | 100.00 | 177 | 100.00 | 199 | 100.00 | 22 | 100.00 | 678 | 100.00

Anne siitii alma siire gruplar ile yan ¢apraz kapanis varligi gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede bagimlilik goriilmektedir. (p<0.05). 18 ay ve

Uzeri anne siitii alanlarin diger anne siitii alim gruplarina gére anlamli derecede daha

diisiik oranla yan ¢apraz kapanislarinin oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.30. Anne siitii alim siiresi ile solunum sekli arasindaki iligskiyi gosteren tablo

Anne Siitii Alim Siiresi .
Istatistiksel
i Analiz
0-6 ay 6-12 ay 12-18 ay 18 + ay Hic Toplam
n % n % n % n % % n % Ki- p
kare
Burun 77 | 66.96 | 135| 81.82 | 130 | 73.45 | 158 | 79.40 | 15| 68.18 | 515 | 75.96
| Agiz 7 6.09 6 3.64 6 3.39 7 3.52 1| 455 | 27 | 3.98
Soszlr:lLi‘m 11.742 | 0.163
Her ikisi | 31 | 26.96 | 24 | 1455 | 41 | 23.16 | 34 | 17.09 | 6 | 27.27 | 136 | 20.06
Toplam | 115 | 100.00 | 165 | 100.00 | 177 | 100.00 | 199 | 100.00 | 22 | 100.00 | 678 | 100.00

olarak anlamli derecede bagimlilik goriilmemektedir.(p>0.05).
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Tablo 4.31. Anne siitii alim siiresi ile profil tipi arasindaki iligkiyi gosteren tablo

Anne Siitiit Alim Siiresi .
Istatistiksel
i Analiz
0-6 ay 6-12 ay 12-18 ay 18 +ay Hic Toplam
n % n % n % n % |[n| % n % kK" p
are
Konvex | 73 | 63.48 | 112 | 67.88 | 115 | 64.97 |135| 67.84 |16 | 72.73 | 451 | 66.52
o | Konkav | 6 | 522 | 8 | 485 | 9 | 508 | 4 | 201 0| 000 | 27| 398
PTriop; 5.042 | 0.753
Diiz 36 | 31.30 | 45 | 27.27 | 53 | 29.94 | 60 | 30.15 | 6 | 27.27 | 200 | 29.50
Toplam | 115 | 100.00 | 165 | 100.00 | 177 | 100.00 | 199 | 100.00 | 22 | 100.00 | 678 | 100.00
Anne siitli alma siire gruplari ile profil tipi gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli derecede bagimlilik goriilmemektedir. (p>0.05).

4.3. Emzik Kullanimina Ait bulgular

Tablo 4.32. Emzik kullanim siiresi ile hatali agiz aliskanlig1 arasindaki iliskiyi gosteren tablo

Emzik Kullanma suresi .
Istatistiksel
. Analiz
0-2 yuil 2-4 y1l 4 +yil Hig Toplam
Ki-
n % n % n % n % n % K p
are
i Yok 199 | 75.67 |48 | 64.86 9 90.00 [260| 7855 |516| 76.11
Parafonksiyonel
Oral Var 64 2433 | 26| 35.14 1 10.00 71 21.45 |162| 23.89 7.319 | 0.062
Alskanhklar
Toplam | 263 | 100.00 | 74| 100.00 | 10| 100.00 |331 | 100.00 | 678 | 100.00

Emzik kullanim siire gruplar1 ile hatali agiz aliskanligi varligi gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bagimlilik gériilmemektedir. (p>0.05).
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Tablo 4.33.

Emzik kullanim siiresi ile parmak emme aligkanlig1 arasindaki iliskiyi gosteren tablo

Emzik Kullanma siresi .
Istatistiksel
. Analiz
0-2 yil 2-4 y1l 4 +yil Hig Toplam
Ki-
n % n % n % n % n % K p
are
Yok 244 | 9278 |66| 89.19 |10| 100.00 |313| 9456 |633| 93.36
Parmak |\, 19| 722 |8| 1081 |0| 000 | 18| 544 | 45| 664 | 3705 | 0.295
Emme
Toplam | 263 | 100.00 | 74| 100.00 |10 | 100.00 | 331 | 100.00 | 678 | 100.00

Emzik kullanim siire gruplar1 ile parmak emme varlig1 gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede bagimlilik goriilmemektedir. (p>0.05).

Tablo 4. 34. Emzik kullanim siiresi ile dudak emme aligkanligi arasindaki iliskiyi gosteren tablo

Emzik Kullanma suresi .
Istatistiksel
. Analiz
0-2 yil 2-4 y1l 4 +yil Hig Toplam
Ki-
n % n % n % n % n % p
kare
Yok 253 | 96.20 | 70| 9459 |10| 100.00 |320| 96.68 |653| 96.31
Dudak Var 10 3.80 4 541 0 0.00 11 3.32 25 3.69 1.131 | 0.770
Emme
Toplam | 263 | 100.00 |74 | 100.00 |10| 100.00 | 331 | 100.00 | 678 | 100.00

Emzik kullanim siire gruplarn ile dudak emme varli§i gruplart arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede bagimlilik gériilmemektedir. (p>0.05).

Tablo 4.35. Emzik kullanim siiresi ile kalem 1sirma aligkanlhig1 arsindaki iligkiyi gosteren tablo

Emzik Kullanma siresi istatistiksel
0-2 yil 2-4 yil 4+yl Hic Toplam Analiz
Ki-
n % n % n % n % n % K p
are
Yok 247| 93.92 [67| 90.54 | 9 | 90.00 | 303 | 91.54 | 626 | 92.33
Kalem
1Isirma | Var 16 | 6.08 | 7| 9.46 | 1| 1000 | 28 | 8.46 | 52 | 7.67 |1.637|0.651
vb.
Toplam | 263 | 100.00 | 74 | 100.00 | 10 | 100.00 | 331 | 100.00 | 678 | 100.00
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Emzik kullanim siire gruplar ile kalem 1sirma vb. varligi gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede bagimlilik gériilmemektedir(p>0.05).

Tablo 4.36. Emzik kullanim siiresi ile dissel iliski arasindaki iligkiyi gosteren tablo

Emzik Kullanma surresi .
Istatistiksel
. Analiz
0-2 yil 2-4 y1l 4 +yil Hig Toplam
n % n % n % n % n % Ki- p
kare
Simif 1 | 187 | 71.10 |[53| 7162 | 8 | 80.00 |[253| 76.44 |501| 73.89
. ... | Smf2 47 17.87 |16 | 21.62 1 10.00 53 16.01 | 117 | 17.26
Digsel Iliski 4564 | 0.601
Durumu
Siif 3 29 11.03 5 6.76 1 10.00 25 7.55 60 8.85
Toplam | 263 | 100.00 | 74| 100.00 | 10| 100.00 | 331 | 100.00 | 678 | 100.00

Emzik kullanim siire gruplar ile dissel iliski gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli derecede bagimlilik goriilmemektedir. (p>0.05).

Tablo 4.37. Emzik kullanim siiresi ile overjet miktar1 arasindaki iliskiyi gdsteren tablo

Emzik Kullanma stiresi

istatistiksel
0-2 yil 2-4 yil 4+y1 Hic Toplam Analiz
Ki-
n| % |n| % |n| % |[n| % | n| % D
kare

3mm< | 49 | 18.63 |22| 29.73 | 5 | 50.00 | 62 | 18.73 | 138 | 20.35

0-3mm |191| 72.62 |47 | 63.51 | 3 | 30.00 |241| 72.81 |482| 71.09
Overjet 13.348 | 0.038
negatif | 23 | 875 | 5| 6.76 |2 | 20.00 | 28 | 8.46 | 58 | 8.55

Toplam | 263 | 100.00 | 74 | 100.00 | 10 | 100.00 | 331 | 100.00 | 678 | 100.00

Emzik kullanim siire gruplar ile overjet gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamlt derecede bagimlilik goriilmektedir(p<0.05). 4 yildan fazla emzik
kullananlarin diger emzik kullanim siire gruplarina gore (%50) anlamli derecede

fazla overjetlerinin 3mm’den biiyiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.38. Emzik kullanim siiresi ile 6n agik kapanis arasindaki iligkiyi gosteren tablo

Emzik Kullanma stiresi .
Istatistiksel
. Analiz
0-2 yil 2-4 y1l 4+yll Hig Toplam
Ki-
n % n % n % n % n % K p
are
Yok 250 | 95.06 |66 89.19 7 70.00 |317| 95.77 |640 | 94.40
OnAgk /o0 13| 494 | 8| 1081 [3] 3000 |14 | 423 |38 | 560 |16.441|0.001
Kapanis
Toplam | 263 | 100.00 |74 | 100.00 |10 | 100.00 | 331 | 100.00 | 678 | 100.00

Emzik kullanim siire gruplari ile 6n acik kapanis gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede bagimlilik goriilmektedir. (p<0.05). 4 yildan fazla emzik
kullananlarin diger emzik kullanim siire gruplarina gore (%30) anlamli derecede

daha yiiksek oranla 6n agik kapaniglarinin oldugu gortilmektedir.

Tablo 4.39. Emzik kullanim siiresi ile yan ¢apraz kapanis arasindaki iligkiyi gosteren tablo

Emzik Kullanma stiresi .
Istatistiksel
. Analiz
0-2 yil 2-4 y1l 4+yl Hig Toplam
n % n % n % n % n % Ki- p
kare
Yok 233 | 8859 |53| 71.62 5 50.00 | 318 | 96.07 |609 | 89.82
Yan Gapraz | /. 30 | 1141 |21| 2838 | 5| 5000 | 13| 393 | 69 | 10.18 |58.744 | 0.000
Kapanis
Toplam | 263 | 100.00 |74 | 100.00 |10 | 100.00 | 331 | 100.00 | 678 | 100.00

Emzik kullanim siire gruplar ile yan ¢apraz kapanis gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bagimlilik goriilmektedir.(p<0.05). 4 yildan fazla
emzik kullananlarin diger emzik kullanim siire gruplarma gore (%50) anlaml

derecede daha yiiksek oranla yan ¢apraz kapanislarinin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.40. Annenin egitim diizeyi ile emzik kullanim siiresi arasindaki iligkiyi gosteren tablo

Anne Egitim
istatistiksel Analiz
ilkogretim Lise Universite Toplam
n % n % n % n % Ki-kare p
0-2 yil 109 39.78 | 102 | 38.64 52 37.14 263 38.79
2-4 yil 18 6.57 26 9.85 30 21.43 74 10.91
Emzik
Kullanma |4 +yil 3 1.09 7 2.65 0 0.00 10 1.47
suresi
Hic 144 52.55 129 | 48.86 58 41.43 331 48.82
Toplam 274 100.00 | 264 | 100.00 140 100.00 678 100.00 26.524 0.000

Anne egitim diizey gruplar ile emzik kullanim siire gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bagimlilik goriilmektedir (p<0.05). ilkdgretim
mezunu olan annelerin (%39.78) diger egitim diizeyine sahip annelere gére anlamli

derecede daha yiksek oranla bebeklerinde emzik kullandiklar1 goriilmektedir.

4.4. Biberon ile Beslenmeye Ait Bulgular

Tablo 4.41. Biberon ile beslenme siiresi ile digsel iligki arasindaki iligkiyi gosteren tablo

Biberon ile beslenme stiresi .
Istatistiksel
. Analiz
0-12 ay 12- 36 ay 36 +ay Hig Toplam
n % n % n % n % n % K- p
kare
Sinif 1 198 | 70.71 |103| 76.30 |21| 67.74 |179| 77.16 |501 | 73.89
. .| Smfll 52 18.57 23 17.04 9 29.03 33 14.22 | 117 | 17.26
Dissel Iliski 7942 0.242
Durumu
Smif III | 30 10.71 9 6.67 1 3.23 20 8.62 60 8.85
Toplam | 280 | 100.00 | 135 | 100.00 |31 | 100.00 | 232 | 100.00 | 678 | 100.00

Biberonla beslenme siire gruplari ile dissel iliski gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli derecede bagimlilik gériilmemektedir(p>0.05).
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Tablo 4.42. Biberon ile beslenme siiresi ile overjet miktari arasindaki ilgkiyi gosteren tablo

Biberon ile beslenme siiresi .
Istatistiksel
i Analiz
0-12 ay 12- 36 ay 36 +ay Hicg Toplam
Ki-
n % n % n % n % n % K p
are

3mm < 65 | 2321 | 26 | 19.26 (10| 3226 | 37 | 1595 |138| 20.35

0-3mm |195| 69.64 | 96 | 7111 |18| 58.06 |173 | 74.57 |482| 71.09
7.907 | 0.245

Overjet
negatif | 20 7.14 13 9.63 3 9.68 22 9.48 58 8.55

Toplam | 280 | 100.00 | 135 | 100.00 |31 | 100.00 | 232 | 100.00 | 678 | 100.00

Biberonla beslenme siire gruplari ile overjet gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli derecede bagimlilik goriilmemektedir (p>0.05).

Tablo 4.43. Biberon ile beslenme siiresi arasinda on agik kapanis iliskisini gosteren tablo

Biberon ile beslenme stiresi .
Istatistiksel
i Analiz
0-12 ay 12- 36 ay 36 +ay Hicg Toplam
n % n % n % n % n % K- p
kare

Yok 261 | 93.21 | 127 | 94.07 |30 | 96.77 | 222 | 95.69 |640| 94.40

On Agik Var 19 6.79 8 5.93 1 3.23 10 431 38 5.60 1.831 0.608
Kapams

Toplam | 280 | 100.00 | 135 | 100.00 | 31| 100.00 | 232 | 100.00 | 678 | 100.00

Biberonla beslenme siire gruplar ile 6n a¢ik kapamis gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede bagimlilik goriilmemektedir (p>0.05).

Tablo 4.44. Biberonla beslenme siiresi ile yan ¢apraz kapanis arasindaki iligkiyi gosteren tablo

Biberon ile beslenme suresi L
Istatistiksel
i Analiz
0-12 ay 12- 36 ay 36 +ay Hicg Toplam
Ki-
n % n % n % n % n % K p
are

Yok 259 | 9250 | 109 | 80.74 |29| 93.55 |212| 91.38 |609| 89.82

Yan Gapraz |/, 21| 750 | 26| 1926 | 2| 645 | 20| 862 | 69 | 1018 | 15.462 | 0.001
Kapams

Toplam | 280 | 100.00 | 135 | 100.00 | 31| 100.00 | 232 | 100.00 | 678 | 100.00
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Biberonla beslenme siire gruplari ile yan ¢apraz kapanis gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bagimlilik goriilmektedir(p<0.05). 36 aydan
fazla slre biberonla beslenen bebeklerin, diger biberonla beslenme siiresi gruplarina
kiyasla (%6.45) anlamli derecede daha diisik oranda yan ¢apraz kapanislarinin

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.45. Biberon ile beslenme suresi ile profil tipi arasindaki iliskiye gdsteren tablo

Biberon ile beslenme siiresi .
Istatistiksel
. Analiz
0-12 ay 12- 36 ay 36 +ay Hig Toplam
Ki-
n % n % n % n % n % P
kare
Konvex | 193 | 68.93 | 86 | 63.70 | 18| 58.06 |154 | 66.38 | 451 | 66.52
Konkav | 10 3.57 6 4.44 1 3.23 10 431 27 3.98
Profil Tipi 2.564 0.861
Diiz 77 | 2750 | 43 | 3185 [12| 38.71 | 68 | 29.31 |200| 29.50
Toplam | 280 | 100.00 | 135 | 100.00 |31 | 100.00 | 232 | 100.00 | 678 | 100.00

Biberonla beslenme siire gruplari ile profil tipi gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli derecede bagimlilik goriilmemektedir(p>0.05).

4.5. Parafonksiyonel Oral Ahgkanliklar ile Malokliizyon iliskisine Ait Bulgular

Tablo 4.46. Parmak emme aliskanligi ile dissel iligki arasindaki iliskiyi gosteren tablo

Parmak Emme
istatistiksel Analiz
Yok Var Toplam
n % n % n % Ki-kare p
Simif 1 473 74.72 28 62.22 501 73.89
. .. | SmfII 100 15.80 17 37.78 117 17.26
Dissel Iliski 16.916 0.000
Durumu
Simif 111 60 9.48 0 0.00 60 8.85
Toplam 633 100.00 45 100.00 678 100.00

Parmak emme varligi gruplar ile dissel iliski gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede bagimlilik goriilmektedir(p<0.05). Parmak emme aligkanligi

olmayan bireylerin (%74.72), parmak emme aligkanlig1 olan bireylere oranla anlamli
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derecede daha yiksek oranla (%62.22) Angle Smif | dissel iliskiye sahip oldugu

gorilmektedir.

Tablo 4.47. Parmak emme siiresi ile digsel iliski arasindaki iliskiyi gosteren tablo

Parmak Emme Siiresi (y1l)

Mann Whitney U Testi

Sira U
n Mean Median Min Max SS Ort. p
smfl | 28| 436 4.00 200 | 900 | 170 | 2202
Dissellliski | o orp | 17 | 441 5.00 100 | 600 | 150 | 2462 | 2105 | 0511
Durumu
Toplam | 45 | 4.38 4.00 100 | 900 | 161

Dissel iligki gruplar1 arasinda parmak emme siiresi agisindan istatistiksel

olarak anlamli derecede farklihk goriilmemektedir(p>0.05). Istatistiksel olarak

anlamli olmamakla birlikte parmak emme siiresi Angle Sinif II grubunda daha

yuksektir.

Tablo 4.48. Parmak emme siiresi ile overjet iliskisini gosteren tablo

Parmak emme siresi Mann Whitney U Testi
n Mean Median Min Max SS SiraOrt. | U p
3mm < 29 56.72 60.00 1.00 108.00 21.15 26.24
Overjet
0-3mm 16 44.25 48.00 24.00 72.00 15.00 17.13
Toplam 45 52.29 48.00 1.00 108.00 19.95 138 0.023

Overjet gruplart arasinda parmak emme siiresi agisindan istatistiksel olarak

anlamli derecede farklilik goriilmektedir (p<0.05). Parmak emme siresi overjet’i

3mm den fazla olan bireylerde anlamli derecede daha yiiksektir.
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Tablo 4.49. Parmak emme siiresi ile profil tipi arasindaki iligkiyi gosteren tablo

Profil Tipi Mann Whitney U Testi
n Mean Median Min Max SS SiraOrt. | U p
Konvex 31 51.48 48.00 24.00 84.00 14.92 22.68
Parmak
Emme Duz 14 54.07 48.00 1.00 108.00 28.78 23.71
Siiresi (yil)
Toplam 45 52.29 48.00 1.00 108.00 19.95 207 | 0.802

Profil tipi gruplar arasinda parmak emme siiresi agisindan istatistiksel olarak

anlamli derecede farklilik goriilmemektedir(p>0.05).

Tablo 4.50. Parmak emme aligkanligi ile on agik kapanis arasindaki iligskiyi gosteren tablo

Parmak Emme
istatistiksel Analiz
Yok Var Toplam
n % n % n % Ki-kare p
Yok 607 95.89 33 73.33 640 94.40
OnAak |/ 26 411 12 26.67 38 5.60 3729 | 0.155
Kapams
Toplam 633 100.00 45 100.00 678 100.00

On acik kapanis gruplar1 arasinda parmak emme siiresi agisindan istatistiksel

olarak anlamli derecede farklilik goriillmemektedir(p>0.05). Parmak emme siresinin
ancak bu fark

on acik kapanisi olan bireylerde daha fazla oldugu goriilmektedir,

Istatistiksel olarak anlaml degildir.

Tablo 4.51. Parmak emme aligkanligi ile yan ¢apraz kapamg arasindaki iligkiyi gosteren tablo

Parmak Emme

istatistiksel Analiz
Yok Var Toplam
n % n % n % Ki-kare p
Yok 572 90.36 37 82.22 609 89.82
Yan Gapraz. |/, 61 9.64 8 17.78 69 10.18 7.847 0.020
Kapams
Toplam 633 100.00 45 100.00 678 100.00
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Parmak emme varligi gruplarn ile yan capraz kapanis gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bagimlilik goriilmektedir(p<0.05). Parmak
emmesi olanlarin (%17.78) olmayanlara gore (%9.64) anlamli derecede daha yiiksek

oranla yan ¢apraz kapanislarinin oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.52. Parmak emme aligkanligi ile yan ¢apraz kapanis arasindaki iligkiyi degerlendiren tablo

Parmak Emme Siiresi (y1l) Mann Whitney U Testi
Sira U
n Mean Median Min Max SS Ort. P
Yok 37 424 4.00 100 | 900 | 162 | 2204
Yan Gapraz |, 8 5.00 4.00 400 | 800 | 151 | 2744 | 1125 | 0.298
Kapanis
Toplam | 45 438 4.00 100 | 900 | 161

Yan c¢apraz kapanis gruplar1 arasinda parmak emme siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gorilmemektedir(p>0.05). Parmak
emme siiresi yan ¢apraz kapanisi olan bireylerde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ancak bu fark istatislel olarak anlamli degildir.

4.6. Baskent Universitesi'ne ve Toprakhk A.D.S.M.'ye Ait Bulgularn

Karsilastirilmasi

Tablo 4.53. iki farkli hastanede goriisiilen bireylerin anne siitii alim siiresi yoniinden karsilastirilmasi

Grup
Baskent istatistiksel Analiz
asken
Toprakhk A.D.S.M Oniversitesi Toplam
n % n % n % Ki-kare p
0-6 ay 64 14.88 51 20.56 115 16.96
6-12 ay 106 24.65 59 23.79 165 24.34
o 12-18 ay 98 22.79 79 31.85 177 26.11
AnneSlSjl:gsliAllm 20.998 0.000
18 +ay 150 34.88 49 19.76 199 29.35
Hig 12 2.79 10 4.03 22 3.24
Toplam 430 100.00 248 100.00 678 100.00
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Baskent Universitesi’nde goriisiilen annelerin (%20.56), Topraklik A.D.S.M.

de goriisiilen annelere gore (%14.88) anlamli derecede daha yiiksek oranla 0-6 ay

bebeklerini emzirdikleri gorilmektedir.

Tablo 4.54 Topraklik A.D.S.M ve Baskent Universitesi'ndeki bireylerin emzik kullanim siiresini

gosteren tablo

Grup
Baskent istatistiksel Analiz
asken
Topraklik A.D.S.M Universitesi Toplam
n % n % n % Ki-kare P
02yl | 176 | 4093 87 3508 | 263 | 38.79
24yl | 37 8.60 37 14.92 74 10,91
Emzik Kullanma |, , o, 3 0.70 7 282 10 147 12165 | 0007
suresli
Hig 214 | 4977 | 17 | 4718 | 331 | 4882
Toplam | 430 | 10000 | 248 | 10000 | 678 | 10000

Baskent Universitesi’nde goriisiilen bireylerin, Topraklik A.D.S.M.’de

gorlsiilen bireylere kiyasla anlamli derecede fazla 0-2 yil aras1 emzik kullandiklari

gorulmektedir.

Tablo 4.55. Topraklik A.D.S.M. ve Baskent Universitesi’ndeki bireylerin parafonksiyonel oral

aligkanlik yoniinden degerlendirilmesi

Grup
——— Istatistiksel Analiz
asken
Toprakhk A.D.S.M Universitesi Toplam
n % n % n % Ki-kare P
Yok 333 77.44 183 73.79 516 76.11
Parafonksiyonel
Oral Ahskanhk Var 97 22.56 65 26.21 162 23.89
Toplam 430 100.00 248 100.00 678 100.00 1.153 0.283

Baskent Universitesi'nde goriisiilen bireylerinin

(%26.21) Topraklik

A.D.S.M.’de goriisiilen bireylere gore (%22.56) daha yiiksek oranda parafonksiyonel
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oral aligkanliga sahip olduklar1 goriilmekte, ancak bu oran istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaktadir.

Tablo 4.56. Annelerin egitim seviyesini gosteren tablo

Grup
——— istatistiksel Analiz
asken
Toprakhk A.D.S.M Oniversitesi Toplam
n % n % n % Ki-kare P
Ilkdgretim | 229 53.26 45 18.15 274 40.41
Lise 160 37.21 104 41.94 264 38.94
Anne Egitim 119.204 0.000
Universite 41 9.53 99 39.92 140 20.65
Toplam 430 100.00 248 100.00 678 100.00

Topraklik A.D.S.M." de goriisiilen annelerin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde fazla oraninin ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir. (%53.26)

Tablo 4.57. Annelerinin ¢aligma durumlarim gésteren tablo

Grup
Baskent istatistiksel Analiz
asken
Toprakhk A.D.S.M Universitesi Toplam
n % n % n % Ki-kare p
Cahgmuyor | 331 76.98 114 45.97 445 65.63
A“ge Cabsma | ) 0 vor 99 23.02 134 54.03 233 34.37 67.052 | 0.000
urumu
Toplam 430 100.00 248 100.00 678 100.00

Baskent Universitesi'nde goriisiilen annelerin (%54.03), Topraklik A.D.S.M.'
de goriisiilen annelere gore (%23.02) anlamli derecede daha yiiksek oranla galigma
hayatinda yer aldiklar1 gérilmektedir.
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Tablo 4.58. Baskent Universitesi’nde ve Topraklik A.D.S.M.' de goriisiilen annelerin dogumdan

ka¢ ay sonra tekrar ¢aliymaya basladiklarin1 gosteren tablo

Grup
Baskent istatistiksel Analiz
asken
Toprakhk A.D.S.M Universitesi Toplam
n % n % n % Ki-kare p
0-6 ay 58 55.24 70 52.24 128 53.56
Annenin
6-12 ay 28 26.67 41 30.60 69 28.87
Calismaya kag
ay sonratekrar |1 4 5y 19 18.10 23 17.16 42 17.57
basladig:
Toplam 105 100.00 134 100.00 239 100.00 0.443 0.801

Baskent Universitesi'nde goriisiilen annelerin (%52.24), Topraklik A.D.S.M.
de goriisiilen annelere gore (%55.24) daha diisiik oranla ¢alisma hayatina ilk 6 ayda

dondiigl goriilmektedir; ancak bu oran istatistiksel olarak anlamli degildir.
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5. TARTISMA

5.1. Calismanin Amacinin Tartisiimasi

Malokllzyon etiyolojisi tip literatiiriinde kendisine olduk¢a genis yer bulan
bir konudur. Genetik ve cevresel faktorler kraniofasiyal yapilarin biiylime ve
gelisiminde ana unsurlardir. Gegmisten giiniimiize insan viicudunun biiyliime ve
gelisiminde genetigin ve cevresel faktorlerin ne dlgiide etkili oldugu arastirmacilar

tarafindan tartisma konusu olmustur.

Moss (11) tarafindan ortaya atilan ve zamanla farkli otorler tarafinda da kabul
goren ‘fonksiyonel matriks’ teorisi biliylime ve gelisimde fonksiyonun forma
rehberlik ettigi mantifina dayanmaktadir. Bu teoriye gore yumusak dokular
tarafindan ¢evrelenen kemik ve kartilaj, yuamusak doku fonksiyonlarinin olusturdugu
noromuskiiler stimuluslara cevaben fonksiyonel ihtiyaglar1 karsilamak iizere

sekillenmektedirler.

Yeni doganin en temel fonksiyonlarindan biri emmedir. Emme ig¢giidiisel bir
reflekstir ve dogumdan itibaren bebek kolostum denilen ve sonradan olgun halini
alacak olan anne siitiinii emmek i¢cin meme ucunu aramaya baslar. Emme fonksiyonu
sirasinda bebek perioral kaslar ve dil yardimiyla negatif basing olusturur ve anne

sitiini meme bezlerinden almaya baslar (10).

Bebegin anne siitiiyle beslenmesi erken donem bebek oliimleri basta olmak
Uzere bireyi, immiin sistemi ilgilendiren hastaliklardan, obeziteden, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite problemlerinden, solunum yolu hastaliklarindan ve hatta kanserden
korumaya yardimci olacaktir.(2, 3, 6, 7) Tiim bu hayati faydalarinin yani sira emme
fonksiyonu olusturdugu perioral kas aktivitesi sayesinde beyinde noéromuskiiler

stimulus olusturarak orafasiyal bolgenin saglikli gelisimini destekler (7, 8).

Basta Enlow olmak {izere, Larsson, Josell gibi bir takim miiellifler

genetigin kraniofasiyal komleksin biliylime gelisiminde bas rol oynadigini ve emme
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faliyetinin malokliizyon olusunda etkisinin smirli olacagi yoniinde goriis

bildirmislerdir (106-108).

Fakat gliniimiizdeki yaygin gorlis solunum, yutkunma, ¢igneme gibi
fonksiyonlarin orofasiyal bdlgenin saglikli biiylime ve gelisimde etkili oldugu
yoniindedir. Bu fonksiyonlardaki normalden sapmalar malokliizyon olusumu ile
iligkilendirilmektedir. Bu c¢alismada da emzik kullanimi, parmak emme, tirnak
yeme, kalem vb. cisim emme/isirma gibi parafonksiyonel oral aliskanliklar ve bu
aligkanliklarin  devam etme siireleri  ile malokliizyon arasindaki iliski

arastirilmaktadir.

Anne siiti emmek biregin sadece fiziksel ihtiyaglarimi1 karsilayan bir
fonksiyon olmayip, anne ile bebek arasindaki bagi giiclendirmekte ve bebegin emme
arzusunu doyurmaktadir. Bebegin bu arzusu, spontan bir reflekstir. Modern
psikiyatrinin babasi sayilan Sigmund Freud (13) bebegin ilk 2 yilim1 oral donem
olarak isimlendirmekte ve bebek bu donemde dis diinyayla iliskisini agz1 ile tanimlar
demektedir. Saglikli bir sekilde tamamlanmayan oral donemin kendisini
parafonksiyonel oral aliskanliklarla, terk edilemeyen sigara bagimliligiyla ve tirnak
yeme aligkanligr ile gosterdigi teoremleri psikiyatri ve psikoloji literaturunde yer
bulmustur. Ancak ortodonti literattriinde bu konuyla ilgili ¢alismalar oldukg¢a sinirl

kalmastr.

Parafonksiyonel aligkanliklarin malokliizyonla iliskisi pek cok arastirmaci
tarafindan incelense de bu parafonksiyona neyin sebep oldugu, yetersiz slre anne
sliti emmenin psikiyatri literatiiriinde iddia edildigi gibi parafonksiyonlar tetikleyip
tetiklemedigi ile ilgili c¢aligmalar olduk¢a az sayidadir ve bildirilen sonuglar
celigkilidir. Bu ¢alismada anne siitii alim siiresi ile parafonksiyonel oral aligkanliklar

olusumu arasinda bir iligki olup olmadig1 da arastirilmaktadir.

5.2. Bireyler ve Yontemin Tartisilmasi

Calismamiza Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde Ortodonti ve

Pedodonti Anabilim Dallari’na ve T.C. Saglik Bakanligi Topraklik Agiz ve Dis

66



Saglig1 Merkezi Ortodonti ve Pedodonti Klinikleri’ne her ne sebepte olusa olsun bas
vuran ve yaslar1 8 ile 12 arasinda olan 678 ¢ocuk dahil edilmistir. Bu say1 istatistiki
olarak yapilan giivenilirlik analizinde alfa % 5 alindiginda, ki-kare testi ile etki
genisligi 0.1329 oldugunda elde edilmis ve % 80 glvenilirlikle 676 olarak
belirlenmistir. Caligmada bazi paremetreler literatiirdeki bilgilere paralel olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. Literatiirdrklie Anne siitii emme
suresi, parafonkisyonel oral aligkanliklar ve malokliizyonun iligkisiyle ilgili
caligmalar okul/kres taramasi seklinde dizayn edilmistir. Romero ve arkadaslari
(121) Brezilya’da yaptiklart ¢alismalarinda birey sayisint % 95 giivenilirlikle 1377
olarak Dbelirlemisler. Garde ve arkadaslari (133) 2014 yilinda yayimlanan
calismalarin1 832 ¢ocuk tizerinde yapmislardir. Bishara ve arkadaslar1 (56) benzer
caligmalarinda birey sayisin1 797 olarak belirlerken, Regina ve arkadaslari (126)
caligmalarini 330 birey Uzerinde tamamlamiglardir. Bu ¢alismada her ne kadar birey
sayimiz az olmasa da ileriki ¢alismalar daha yiiksek birey sayilar ile dizayn edile
bilir.

Literatirde parafonksiyonel oral aliskanliklar ile malokliizyon olusumu
arasindaki iligkiyi arastiran bircok calisma mevcuttur. Fakat bunlarin biiyiik
cogunlugu siit dislenme donemindeki ¢ocuklarda yapilmistir. Parafonksiyonel oral
aligkanliklarin yasla birlikte terk edildigini gosteren c¢alismalar g6z ©ninde
bulunduruldugunda bu malokliizyonlarin daimi dentisyona taginmamis olmasi

gbzden kagirilmamasi gereken bir noktadir. (77-81)

Vasconcelos ve arkadaglar1 (127) 2011 yilinda Brezilya’da yapiklar
calismalarinda parafonksiyonel oral aliskanliklar ile agik kapanis arasindaki iligkiyi
degerlendirmislerdir. Denek gruplar1 30-59 ay arasi ¢ocuklardan olusan bu ¢alisma,
literatiirdeki malokliizyon ile parafonksiyonel oral aligkanlik iligkisini arastiran
calismalar icersinde en diisiik yas grubunu inceleyen c¢alismalardan biridir. Calisma
sonuglarina baktigimizda da parafonksiyonel oral aligkanlik goriilme orani %40
bulunmustur (127). Bu sonug literatiirdeki daha biiyiik kronolojik yas grubu
deneklerde yapilan ¢alismalarin 6tesinde bir orandir. Bizim calismamizda da 678

denegin 162’sinde (%23) parafonksiyonel agiz aligkanligi bulunmustur. (Sekil4.5-
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Tablo4.5) Literatiirdeki ¢ocugun yasinin artmasiya parafonksiyonel aligkanliklarin

terk edildigi goriistinii desteklemektedir.

Thomaz ve arkadaslar1 (130) ise goriisii bir adim daha 6teye tasiyarak denek
yas grubunu 12-15 yas aras1 bireylerden olusturmustur. Literatirde bu konu ile ilgili
yapilan c¢aligmalar igersinde denek grubu yas ortalamasi en yiiksek olan
calismalardan biridir. Calisma metodu olarak bizim ¢alismamizdakine benzer olarak
klinik muayene ve anket sorularindan olusmaktadir. Parafonksiyonel oral
aligkanliklar malokliizyon iliskisini ele aldiklar1 caligmalarinda siit dentisyonda
mevcut olan malokliizyonlarin tiimiiniin daimi dentisyonda da devam etmeyebilecegi
ve bu ylizden degerlendirilmesi gereken asil donemin daimi dentisyon oldugu

gorlsiine yer vermisler ve calismalarini bu sekilde dizayn etmislerdir .

Literatiirdeki benzer ¢alismalar, cocugun ne siireyle anne siitii aldigini,
parafonksiyonel oral aligkanliginin mevcut olup olmadigin1 ve mevcut ise nekadar
siireyle ve ne siklikta gerceklestirdiklerine ait sorular1 genellikle okullara taramasi
seklinde yapmuslardir. Okuldaki 6grencilere dagitilan ve velilerin cevaplamasi
istenilen anket kagitlar1 birkag¢ giin sonra geri alinmistir. Bu ¢alismada ise her bir
veli ile yiiz yiize gorisilmiistir. Bireylerin Ozellikle anneleri ile gorisiilmeye
calisilmigtir. Eger yanlarinda refakatci olarak baska bir birey varsa anneye telefonla
ulagilarak emzirme siireleri, parafonkisonel aligkanlik varliklar1 ve siireleri dogru bir
sekilde 6grenilmeye c¢aligilmistir. Anket formunda bulunan anne siitii alim siireleri
siniflamas1 Diinya Saglik Orgiitiiniin tammladig sekilde yapilmistir. WHO 2002
yilinda yeni doganin en az 6 ay siire ile sadece anne siitii ile beslenmesi gerektigini

bildirmistir.(1)

Literatiirde parafonksiyonel oral aligkanlik ile malokliizyon iliskisini
degerlendiren g¢alismalarin hemen hepsinde c¢alismalar okul, anaokulu veya kres
taramas1 seklinde yapilmigtir. Bu c¢alismanin verileri ise bireylerin pedodonti ve
ortodonti kliniklerinde yani malokluzyon prevalansinin daha yiiksek oldugu bir
ortamda  muayeneleri  sonucunda elde edilmistir.  Calisma  sonuglar
degerlendirildiginde de ¢alisma ortaminin farkliligi nedeniyle parafonksiyonel oral

aligkanlik goriilme insidansi daha yiiksek bulunmustur. Ayrica muayenelerin klinik
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ortamda yapilmasi hekime daha dogru bir veri kaydi sunmustur ve benzer
calismalardan farkli olarak hasta velilerinden bilgilendirilmis onam formlar

alinmustir.

5.3. Bulgularin Tartisiimasi

Literatiirde anne siitii alim siiresi ile posterior ¢apraz kapanis prevalansi

arasinda bir iligki olup olmadigina dair farkli sonuglar rapor edilmistir.

Karjalainen (39) ve Peres (112) anne sutl alma sresi arttkca posterior capraz
kapanis olusma riskinin azalacagini bildirmislerdir. Viggiano (113) ve arkadaslari
1099 denek iizerinde yaptiklar1 caligmada anne siitii ve biberon ile beslenen iki grubu
karsilastirmiglar ve yan capraz kapanis olugsma prevalansini biberonla beslenen

grupta anlamli derecede fazla bulmuslardir.

Melink ve arkadaslarinin (114) yapmis olduklar1 ¢alismada ise, 12 aydan
fazla anne sut emen bireylerin maksiler interkanin mesafesinin, daha kisa siire anne

siitli emen bireylere kiyasla daha genis oldugu rapor edilmistir .

Ogaard ve arkadaslar1 (64) ve Warren ve Bishara (52) anne siitii alim
siiresiyle posterior capraz kapanis olugsma riski arasinda istatistiksel bir iliski

olmadigini bildirmislerdir.

Bu calismada ise anne siitii alim siiresiyle malokliizyon arasindaki ilski
degerlendirilmis ve 18 aydan fazla anne siitii alan bireylerde, daha kisa anne siitii
alan bireylere gore anlamli derecede daha az oranda yan capraz kapanis goriildigi

bulgusuna varilmistir. (Tablo 4.27.)

Bu sonug¢ literatiirdeki bazi arastirmalar ile ¢eliskili olsa da ‘emme
fonksiyonunun perioral kaslarin kasilip gevsemesi sonucu ortaya ¢ikan fonksiyonel
stimuluslar beyinde Kkarsilik bulmakta ve dental arklarin normal gelisimi

saglanmaktadir.” hipotezini desteklemektedir.
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Aslinda anne siitii alim siiresinin malokliizyona etkilerini degerlendirmek o
kadar da kolay degildir. Bu dinamik siirece etki eden ¢ok sayida farkl faktor gézden
kagirilmamalidir. Bunlardan bir tanesi biberon ile beslenmedir. Anneler bebeklerini
emzirdikleri donemde bile zaman zaman bebege s1vi yada mama takviyesi yaparken
biberon kullanmaktadirlar. Emzik kullanimida, siklig1 ¢cok degisken olarak anne siitii
alim siirecine dahil olan diger bir etkendir. Yani tek basina anne siiti emmenin

etkilerini diger faktorlerden izole etmek pratikte pekte miimkiin goriinmemektedir.

Bu konu ile ilgili savunulan diger bir goriis ise emzirme siliresinin
malokliizyon olugsumunda dogrudan etkisinin olmadig1 fakat parafonksiyonal oral
aligkanliklarm bu sonucu dogurdugu yoniindedir. (115-118) Dogal yoldan yeterli
stirede emzirilen ve emme arzusu doyurulan bebek emzik parmak veya cisim emme

ihtiyaci duymamaktadir.

Luz ve arkadaslar1 (117) emzirme suresinin mandibuler retriizyona etkisini
arastirdiklar ¢calismada 6 aydan az anne siitii emmenin sinif II malokliizyonla iligkisi
oldugunu vurgulamislar fakat bu etkinin artmis parafonksiyonel oral aligkanlik

insidansindan kaynaklandigini bildirmislerdir.

Emzik kullanimi1 da malokliizyonla iliskilendirilen diger bir parafonksiyonel
oral aligkanliktir. Emzik kullanim1 6zellikle son yillarda olumsuz yoénleriyle 6n plana
cikan ve diisiik sosyokiiltiirel yapidaki ailelerde daha sik goriilen bir aligkanliktir.
Calismamizda da emzik kullanimiyla ilgili benzer bulgulara ulasilmistir. Topraklik
A.D.S.M gruplan ile emzik kullanim siiresi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede bagimlilik goriilmektedir (p<0.05). Baskent Universitesi'inde
goriisiilen bireylerinin (%35.08),Topraklik A.D.S.M.'de goriisiilen bireylerine gore
(%40.98) anlamli derecede daha diisiik oranla 0-2 yi1l emzik kullandiklar:
gortlmektedir. (Tablo 4.51.)

Calismamizda ayrica anne siitii alim siiresi ile emzik kullanma siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur(p<0.05) 18 aydan fazla

anne sutl alan bireylerin daha az emzik emdikleri, daha az parmak emdikleri, daha

70



az dudak emdikleri, daha az kalem vb cisim emdikleri goriilmiistiir. (Tablo 4.16-
4.17-4.18-4.19)

Bu sonuglar literatiirdeki kisa anne siitii alan bireylerde parafonksiyonel oral
aligkanlik goriilmesinin anlamli derecede fazla oldugunu bildiren makaleleri

desteklemektedir. (115-116-118)

Saliba A. ve arkadaslarinin 2010 yilinda Pediatric Dentistry dergisinde
yayinladiklar1 makalelerinde emzik kullanimi ile anne siitii alma siiresi arasinda
negatif korelasyondan bahsedilmistir fakat ayni sonu¢ parmak ememe igin
bulunmamuistir. Bu ¢alismada da anne siitii alim siiresi ile emzik kullanma siireleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur(p<0.05)

Emzik kullanim1 aslinda sanilanin aksine dogru bir sekilde ve dogru siirelerde
kullanildig: taktirde bebege pek ¢ok fayda saglayabilecek bir ajandir. Bu faydalardan
en hayati olan1 SIDS oraninin geceleri de emzik kullanan bebeklerde daha diisiik

bulunmasidir.

Cozzini (47) 1979 yilinda yayimladigi makalesinde emzik kullaniminin bu
olumh etkisini agiklamaya calismistir. Bebegin emzik emerken dilini daha 6nde
konumlandirdigini ve bu sayede orofaringial obstriikksiyon riskinin azaldigini

bildirmistir.

Mekanizmast kesin olarak aydinlatilmamis olsa da Amerikan Pediatri
Dernegi oOzellikle ilk bir yilda bebegi uykuya yatirirken emzik kullanmay1
onermektedir. (32) Fakat bu emzigin standartlara uygun ve herhangi bir tatlandiriciya

batirtlmamis olmasi gerekmektedir.

Emzik kullanimmin parafonksiyonel agiz aligkanliklar1  olusumunda
tetikleyici unsur olabilecegini ve anne siitlinden bebegi uzaklastirabilecegini bildiren
pediatristler tarafindan ortaya atilmistir. Calismamizda emzik kullanim siiresi ile

diger parafonksiyonel oral aligkanliklar arasinda bir ilgski bulunamamustir.(Tablo

4.30).
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Parafonksiyonel oral aligkanliklarin posterior ¢apraz kapanisla iliskilendiren
bir takim caligmalarda agizda siirekli tutulan cismin etkisiyle dilin agiz igersinde
daha 6nde ve daha asagida bir pozisyonda konumlanmaya zorlandigi ve bu durumun

kendisini posterior ¢apraz kapanis olarak gosterebilecegini bildirilmistir.

Parafonksiyonun malokliizyona yol agmasi igin gerekli siire ile ilgili farkl
yaklasimlar bildirilmistir. Ogaard (120) 2 yildan uzun siiren beslenme dis1 emme
faaliyetlerinin maksiler darliga yol acabilecegini bildirmistir. Warren ve Bishara (48)
bu sireyi 2-3 yil olarak tamimlamistir. Melink ve arkadaslar1 (114) da benzer

sonugclar bildirmislerdir.

Bizim calismamizda da 36 aydan fazla biberon kullananlarda ve 48 aydan
fazla emzik kullanan ¢ocuklarda yan ¢apraz kapanis goriilme sikligi anlamli derecede
fazla bulunmustur. (Tablo 4.37- Tablo 4.41) Parafonksiyonel agiz aliskanliginin
malokllizyona sebebiyet vermesi icin giinde kag¢ saat tekrarlanmasi gerektigide
arastirilmasi gereken bir konudur. Bu retrospektif calismada hasta velileri
parafonksiyonun kag y1l yada ay devam ettigine kolaylikla cavap verirken, giinde kag
saat yapildig1 sorusuna net olarak cevap verememislerdir. Ayrica para fonksiyonun
gece uykuda da devam edebilecegi gbz oOniinde bulunduruldugunda bu konunun

arastirilmasi igin ileri bir calisma dizayn edilmesi gerekli gibi goriinmektedir.

Anne siitii alma siiresi ile 0n agik kapanis arasinda ki iligski varligi da bu
calismada arastirilan bir konudur. Aslinda bu konu iizerindeki tartismalar anne siitii
alim stiresi ile posterior ¢apraz kapanis iliskisini konu alan tartismalarla benzerdir.
Fakat a¢ik kapanig etiyolojisinde uzun siireli biberon/emzik kullanimin ve uzun sire
devam eden parafonksiyonel oral aligkanliklarin rolii oldugu arastirmacilar tarafindan

yaygin kabul olarak gérmiistiir (121).

Baccetti ve arkadaslar1 (51) ortalama yaslar1 9 yil 3 ay olan 1710 gocuk
tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada uzun siire devam eden emme aliskanliklarinin 6n agik

kapanis icin risk olusturacagini bildirmislerdir.
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Ovsenik (114) biberon ve emzik kullanmanin ¢ocuklarda dilin siirekli hatali
konumlandirilmasina bagli olarak atipik yutkunma paterni gelistirecegini ve bununda

on agik kapanis etiyolojisinde rol oynayacagini bildirmislerdir.

Peng ve arkadaglar1 (84) infantil ve matiir yutkunma tiplerinin ayriminda
ultrasonografi tekniginden yararlanmiglardir. Infantil yutkunma tipinin 4 yasina
kadar terk edilmesi gerektigini vurgulayan arastirmacilar uzun siireli emzik
kullaniminin ve parmak emmenin dili hatali konumlandiracagin1 ve agiz igersinde
daha 6nde ve daha asagida konumlanan dilin 6n acik kapanisa zemin hazirlayacagini

bildirmislerdir.

Adair ve arkadaglarin1 (53) ABD‘de 218 adet 2-4 yas arasi ¢ocuk {izerinde
yaptiklar1 ¢alismada emzik kullanan ve emzik kullamayan ve baska parafonksiyonu
bulunmayan grubu kiyaslamislar ve emzik kullanan grupta istatistiksel olarak anlaml

fazla 6n acgik kapanis ve yan ¢apraz kapanisa rastlamiglardir.

Bu calismada da agik kapanis varligiyla 4 yildan fazla siire emzik kullanimi
arasinda anlamli iliski bulunmustur. (Tablo 4.36) Benzer sekilde parmak emme
stiresi arttikga acik kapanig goriilme olasiligi artmaktadir. (Tablo 4.47) Fakat
calismamizda uzun siire biberon kullaniminin agik kapanisla iliskisine dair herhangi

bir veriye ulagilamamistir. (Tablo 4.41)

Bu konu iizerindeki asil tartisma ise anne siitii alim siiresinin tek basina 6n
acik kapanig etiyolojisinde rolii olup olmadigidir. Warren ve Bishara (52) 6n agik
kapanis etiyolojinde basta beslenme dis1t emme fonksiyonlari olmak {izere ¢ok sayida
faktorlin oldugunu ve anne siitiiyle beslenmenin roliiniin tek basina ayristirilmasinin

oldukea gii¢ oldugunu bildirmistir.

Romero ve arkadaslarinin yaptigi calismada anne siitii alim siiresinin 6n agik
kapanisa etkilerini anlayabilmek i¢in parafonksiyonel oral aliskanlik faktorii elimine
edilmeye calisilmistir. Sonug olarak 12 aydan fazla anne siitii alan grupta 6n acik

kapanigin az goriildiigi rapor edilmistir (121).
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Tabi ki 6n agik kapanis etiyolojisinde parafonksiyonun disinda etkili ¢cevresel
faktorler de mevcuttur. Bireyin burun solunumu yapmasia engel her tiir nazal
tikaniklik, biiyiimiis adenotonsiller yap1 6n acik kapanisa neden olabilmektedir. Bu
calismada 18 aydan fazla siire anne siitli alan bireylerde 6n agik kapanig goriilme
insidansinin azaldigmna iligkin verilere ulasilmistir. (Tablo 4.26). Fakat etiyojiye

etken teskil edebilecek diger faktorler elimine edilememistir.

Yeni doganin emme fonksiyonu merkezi sinir sistemi tarafindan koordine
edilen solunum, emme ve yutkunma fonksiyonlarmin bir arada yiirtitildiigi bir
davranistir. Ozellikle dogumu takip eden ilk aylarda sadece anne siitiiyle beslenen
bebeklerde emme fonksiyonu sirasinda hava burun yolundan ge¢meye zorlanir ve

oral yapilarin gelisimi stimule olur (122).

Orofasiyal bolge kaslarmin stirekli egzersizi sayesinde ise daha iyi bir
solunum yutkunma koordinasyonu elde edilmektedir. Biberonla beslenen bebeklerde
ofofasiyal bolge kaslart daha hipotonik kalmaktadir (123). Buna ilaveten agiz
solunumu yapan bireylerde ki dudaklarin iyi kapanmamasi, dudak kaslarmin
hipotonikligi en az 6 ay siireyle anne siitii emen bebeklerde gozlenmez. Literatiirde
anne siitli alim siiresi ve burum solunumu arasinda pozitif bir iliski oldugunu

sOyleyen makaleler mevcuttur (124).

Lopez ve arkadaslar1 (124) anne st alma siresinin solunum tipine etkisini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda bireyin anne st alma siiresi arttikga, burun solunu

yapma insidansinin da arttigin1 bildirmislerdir.

Ferreira ve Toledo yaglar1 3-6 arasinda degisen 427 ¢ocuk lizerinde yaptiklari
calismada anne siiti alim siiresinin artmasiyla ¢ocuklarda parafonksiyonel oral
aligkanlik gelisme insidansinin azaldigi ve burun solunumu nun arttigini rapor

etmislerdir.

Elbette solunum tipini etkileyen pek ¢ok cevresel faktor vardir ve anne siitii

alma stiresinin solunum tipine olan etkilerini tek basina ayirt etmek oldukca giictiir.
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Son zamanlarda yapilan ve tip hekimleriyle ortak yiiriitiilen bazi ¢alismalar da

bireyin solunum tipine etki edebilecek faktorler elimine edilmeye ¢alisilmistir.

Brezilya’da yapilan bir ¢alismada yaslar1 3-6 arasindaki 62 gocuk rinoskopiyi
ve radyolojik incelemeri iceren asamalardan gecirilmislerdir. Calisma sonucunda
ag1z solunumu yapan ¢ocuklarin burun solunumu yapan ¢ocuklara kiyasla daha kisa

sure anne siti aldiklarini rapor etmislerdir (125).

Bu calismada ise anne siitii alim siiresi ile solunum tipi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligskiye rastlanmamustir. (Tablo 4.28)

Literatiirde tartigmali olan diger bir konuda emzirme siiresinin fasiyal
morfolojiyi ne Olglide etkiledigidir. Luz ve arkadaslar1 (117) karigik dislenme
donemindeki 249 cocuk iizerinde yaptiklari arastirmada anne siitii alim siiresi ile sinif
IT malokliizyon ve mandibuler retriizyon arasinda dogrudan bir iliski tespit etmezken;

parafonksiyonel oral aligkanliklarin bunu tetikledigini bildirmislerdir.

Warren ve Bishara (52) da dogumdan 5 yasina kadar longitiidinal olarak
takip ettikleri 372 g¢ocukta para fonksiyonlarin sinif I malokliizyon i¢in predispozan

faktor oldugunu bildirmislerdir.

Regina (126) ortalama yaslar1 4 yil 4 ay olan 330 Brezilyali ¢ocuk iizerinde
yaptig1 calismada parafonksiyonel oral aligkanliklarin daha ¢ok sinif I malokliizyona

neden oldugunu, fakat fasiyal morfolojiyi etkilemedigini bildirmiglerdir.

Bu caligmada anne siitii alim siiresi ile profil tipi arasinda anlamli bir iliskiye
rastlanmamistir. 4 yildan fazla siire emzik kullanan ¢ocuklarda ve parmak emme
aligkanlig1 olanlarda Angle Sinif II Molar iliskiye neden olacagina dair anlamli bir
veriye rastlanmamistir. Fakat 4 yildan fazla siire emzik kullanan ve 3 yildan fazla
parmak emen g¢ocuklarda artmis overjet tespit edilmistir. Calismamizda biberon ile
beslenme ile smif II malokliizyon veya artmis overjet iliskisine rastlanmamuistir.

(Tablo 4.39-Tablo 4.40).
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Gundmuzde anne siitii alim siiresinin ister tek basina, isterse parafonksiyonel
oral aligkanliklara zemin olusturarak orofasiyal yapilarin biiylime ve gelisiminde
etkinligi siiphe gotiirmeyen bir gergektir. Bu baglamda annenin bebegini emzirme

stiresinin hangi ¢evresel faktorlere bagl oldugunu arastirmaya galistik.

Anne siitii alma siiresi tarim toplumlar1 ve sanayilesmis toplumlar arasinda da
farklilik gostermektedir. Bu durum sanayilesen toplumlarda annelerin ¢aligma
hayatina daha fazla katilmasi ve dogumdan kisa siire sonra ¢alisma hayatina tekrar
donmek zorunda olmalari ile agiklanmaya ¢alisilmaktadir (128). Ayn1 zamanda kirsal
kesimde yasayan ailelerde gelenek¢i bir yaklasim olarak bebegi anne siitiiyle

beslemeye metropol insanina gore daha biiyiik 6nem atfedilmistir (129).

Calismamiz her ne kadar salt epidemiyolojik bir calisma olmasa da
epidemiyolojik veriler igermektedir. Velilerle yaptigimiz yiiz yiize goriismelerde
annenin egitim durumu, c¢alisip ¢alismadigi, c¢alisiyor ise dogumdan sonra kaginci
ayda tekrar ise basladig1 gibi annenin sosyal hayattaki yeriyle ilgili sorular sorulmus;
emzirme siresi ile annenin galisma durumu arasinda bir iligkili olup olmadigi

arastirilmaya caligilmistir.

Calismamiza dahil edilen ve kronolojik yaglar1 8-12 arasinda olan toplam 678
bireyin 434’0 ile Topraklik Agiz ve Dis Saglhigi Merkezi’'nde, 244 i ile Baskent
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde goriisiilmiistiir. Baskent Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi A Smifi Ozel hastane statlistindedir. T.C. Saglik
Bakanlig1 Ankara Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi ise Ankara’nin gecekondu
bolgesinde yer alan ve devlete ait olan bir hastanedir. Bu iki farkli hastaneden elde

edilen veriler ¢alismamizda karsilastirilmistir.

Bu ¢alismada Topraklik Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi'nde gorisiilen annelerin
% 53’ii ilkogretim mezunu iken bu oran Baskent Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesinde %18 dir. Buna paralel olarak Topraklik Agiz ve Dis Saglig
Merkezi'nde goriisiilen annelerin yalnizca %23 ii dogum yaptigi donemde ¢alistigin
bildirirken, Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde yapilan ankette
annelerin %45 i dogum yaptig1 donemde ¢alistigini bildirmistir. (Tablo 4.54)
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Tablo 4.50’de emzirme oranlarina bakacak olursak Baskent Universitesi 'nde
gortisiilen annelerinin bebeklerini sadece 6 aya kadar emzirme oranlarinin Topraklik
A.D.S.M'de goriisiilen annelere kiyasla anlamli yiiksek oldugu goriilmektedir.
Calismayan annelerin ise 18 aydan fazla emzirmesinin ¢aligsanlara gore anlamh fazla
oldugu gorilmektedir. Bu fark calisan annelerin dogumdan sonra bebeklerini
emzirmek, bedensel ve ruhsal ihtiyaclarini1 gidermek i¢in devlet tarafindan ne dlgiide
desteklendigiyle ilgili olabilir. Calisma verilerimiz c¢alisan annelerin blyUk bir
kisminin dogumu takip eden ilk 6 ay icersinde calismaya tekrar basladiklarini
gOstermektedir. (Tablo 4.55).

Ulkemizde yasal iicretli dogum izni siiresi toplam 16 haftadir. 16 haftann
sonunda tekrar ¢alisma hayatina donmek zorunda olan annenin, bebekle olan bagini
ne Olglide siirdiirebilecegi tartisma konusudur. Refah seviyesi yiksek olan Kuzey
Avrupa Ulkelerinde dogum sonrasinda anneye verilen aylikli izin iilkemize gére ¢ok
daha uzundur. Isve¢ ve Almanya’da 47 hafta olan bu siire, Norve¢’te 44,
Finlandiya’da 32 haftadir.. ILO'nun (Uluslararas1 Calisma Orgiitii) 156. toplantisinda
tizerinde onemle durulan konulardan biri de "kadinlar i¢cin emzirme, ¢ocuklar i¢in
emzirilme" hakkinin tiim iilkelerde korunmasi ve giivence altina alinmasiyla ilgidir.
Bu toplantida {iye iilkelerin kadinin ve ¢ocugun bu hakka sahip olabilmesi ig¢in
gerekli ve yeterli yasal diizenlemeleri saglamalar1 &nerilmektedir (29). Ulkelerin
yasal diizenlemelerini, sorunun kendi toplumlarindaki boyutu dikkate alarak

yapmalar1 en dogru yaklasim olacaktir.

Bu calisma Klinikte siklikla karsi karsiya kaldigimiz malokliizyonlarin
etiyolojileri hakkinda bize bilgiler sunmaktadir. Parafonksiyonel oral aligkanliklarin
eger dogru zamanlarda terk edilmezlerse posterior ¢apraz kapanis, artmis overjet, 6n
acik kapanis gibi dentofasiyai yapilar1 ilgilendiren anomalilere yol acacagi
bulgularma varilmistir. Calismamizda 4 yildan fazla emzik kullanimi posterior
capraz kapanis, artmis overjet ve on acik kapanisla iligkilendirilmistir. Benzer sekilde
biberon kullaniminin da 3 yasindan sonra terk edilmezse posterior ¢apraz kapanisa

neden olabilecegi verisine ulagilmistir.
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Calismamizda arastirilan diger bir parametre olan anne siitii ile beslenme
stiresi ise yetersiz oldugunda hem emzirme fonksiyonunun kendisinden kaynakli,
hem de anne siitii emmenin parafonksiyonel oral aliskanlik olusma ihtimalini azaltici
etkisinden kaynakli olarak malokliizyon etiyolojisinde rol almaktadir. Elde edilen
veriler dogrultusunda anne siitii emmek igin yeterli siire yaklasik 18 aydir. 18 aydan
fazla anne st emen bireylerde hem parafonksiyonel oral aligkanlik hem de
malokliizyon olusma insidansi daha kisa siire anne siitii alan bebeklere oranla daha
diisiik bulunmustur. Bu nedenle ortodonti pratiginde rutin olarak karsilasacagimiz
malokliizyon ve parafonksiyonlarin etiyolojilerinin temelinin ¢ok daha erken yaslara

dayanabilecegini aklimizdan ¢ikarmamaliy1z.

Calismamizin bize sundugu epidemiyolojik veriler ise ¢alisan annelerin 18
ay ve lizeri siirelerde bebeklerini emzirmelerinin pek de miimkiin olmadig
yoniindedir. Calisan annelerin biiyiik ¢ogunlugunun dogumdan sonraki ilk 6 ay
icersinde yani yasal iicretli dogum izinleri bittiginde tekrar ise baslamak zorunda
kaldig1 bu ¢alismada bize sunulmaktadir. Calisan annelerin bebeklerinin bedensel ve
ruhsal gelisimini saglamasi i¢in devletin bu konuda samimi sekilde diizenlemelere
gitmesi ve ‘kadinlar igin emzirme, bebekleri i¢in emzirilme’ hakkinin korunmasi i¢in
lizerine diisen gorevleri yapmasi gerektigi bilimsel veriler 1s18inda bir kez daha

ortaya konulmaktadir.

78



1)

2)

3)

4)

5)

6)

6. SONUC

Anne sitd alma sire gruplan ile parafonksiyonel oral aliskanlik varlig
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bagimlilik
gorulmektedir (p<0.05). 18 ay ve (zeri anne sitt alan bireylerin diger
anne siti alm gruplarma gore (%12.06) parafonksiyonel oral
aligkanliklara anlamli derecede daha diisiik oranla sahip olduklar

gortlmektedir.

Anne siti alma sure gruplari ile annenin ¢alisma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bagimlilik goriilmektedir (p<0.05).
Bebeklerini 18 ay ve ilizeri anne siitiiyle besleyen annelerin, diger anne
stitli alim gruplarina gore (%74.87) anlamli derecede daha yiiksek oranla

calismadig goriilmektedir.

Anne siitii alma siire gruplan ile yan capraz kapanis varligt gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bagimlilik goriilmektedir.
(p<0.05). 18 aydan fazla anne sitii alan ¢ocuklarin, diger anne siitii alim
gruplaria gore (%5.03) anlamli derecede daha diislik oranla yan capraz

kapanislarinin oldugu goriilmektedir.

Anne siitii alma siire gruplar ile solunum sekli gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bagimmlilik bulunmamaktadir.

(p>0.05).

Anne siitii alma siire gruplar ile profil tipi gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli derecede bagimlilik goriilmemektedir (p>0.05).

Emzik kullanimi gruplar ile parafonksiyonel oral aligkanlik varligi
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bagimlilik

gortulmemektedir (p>0.05).
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7)

8)

Emzik kullanimi gruplar1 ile Angle Dissel iliski gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bagimlilik gorilmemektedir
(p>0.05).

Emzik kullanim siire gruplari ile overjet gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede bagimlilik goriilmektedir(p<0.05). 4 yildan fazla
emzik kullanan g¢ocuklarin, diger emzik kullanim siire gruplarina gore
(%50) anlamli derecede daha ylksek oranla 3mm’den fazla overjete

sahip olduklar1 gorilmektedir.

9) Emzik kullanim siire gruplar ile 6n agik kapanis gruplari arasinda

10)

11)

12)

istatistiksel olarak anlamli derecede bagimlilik gorilmektedir. (p<0.05).
4 yildan fazla emzik kullanan ¢ocuklarin daha kisa siire emzik kullanim
stire gruplarina gore (%30) anlaml1 derecede daha yiiksek oranla 6n agik

kapanislarinin oldugu goriilmektedir.

Emzik kullanim siire gruplar1 ile yan c¢apraz kapanis gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bagimlilik goriilmektedir.(p<0.05). 4
yildan fazla emzik kullanan gocuklarin, diger siire emzik kullanim
gruplarina gore (%50) daha yiiksek oranla yan capraz kapanislarinin

oldugu goriilmektedir.

Anne egitim diizey gruplart ile emzik kullanim siire gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bagimlilik goriilmektedir(p<0.05).
[Ik6gretim mezunu olan annelerin (%39.78) diger egitim diizeyine sahip
annelere gore anlamli derecede daha yuksek oranla bebeklerinde emzik

kullandiklar1 goriilmektedir.

Biberonla beslenme siire gruplari ile overjet gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli derecede bagimlilik goriilmemektedir(p>0.05)
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13) Biberonla beslenme siire gruplari ile 6n agik kapanis gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bagimlilik
gorilmemektedir.(p>0.05).

14) On agik kapanis gruplart arasinda parmak emme siiresi acisindan
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmemektedir(p>0.05).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte parmak emme siiresi 6n

acik kapanisi olanlarda daha yiiksektir.

15) Yan c¢apraz kapanis gruplari arasinda parmak emme siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmemektedir(p>0.05).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte parmak emme siiresi yan

capraz kapanisi olanlarda daha yiiksektir.

Bu ¢alismada elde edilen verilerin 15181 altinda, yeterli sire anne siiti emmek
gerek emzirme fonksiyonunun kendisinden kaynakli, gerekse anne siitii emmenin
parafonksiyonel oral aligkanlik olusma ihtimalini azaltici etkisinden kaynakli,
bireyde olusabilecek muhtemel malokliizyonlara engel olabilmektedir. Ortodonti
pratiginde rutin olarak karsilasacagimiz malokliizyon ve parafonksiyonlarin
etiyolojilerinin temelinin ¢ok daha erken yaslara dayanabilecegini unutulmamalidir.
Ayrica calisan annelerin bebekleriyle bir iinit olusturabilmeleri i¢in dogum sonrasi

kosullarinin devlet tarafindan iyilestirilmesi gerekmektedir.
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EKLER

EK 1: Hekimin Klinik Muayene Sirasinda Dolduracag Form

-Cocugun Cinsiyet: -Cocugun Yasl:.....ccceecrrrernnes

-Dissel iligki Durumu

Angle Sinif I............ Angle Sinif ll............ Angle Sinif lll............
-Overjet

0-3mm.......... 3mm<............

-On agik kapanis Yan acik kapanis

Var......... Var ... Yok...oooue..
Yok, Tek tarafli....... Cift tarafli.....
-On ¢apraz kapanis Yan ¢apraz kapanis

Var...o... Var........... Yok....ooeennn.
Yok Tek tarafli........... Cift tarafli

Burun............ Agiz........... Burun+Agiz...........
-Profil tipi
Konvex............... Konkav.............. [D]S R
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EK 2: Hasta Velisi Tarafindan Doldurulacak Form

-Cocugunuzun anne siitii alim siiresi:

-Cocugunuzun biberon ile beslenme siiresi:

0-12 ay........... 12-36 ay .......... 36 aydan fazla......... Hig...c.c.......

0-2 yil.......... 2-5yilans 5 yildan fazla......... Hig..cooonn....
-Cocugunuzun Parafonksiyonel oral aliskanlik (hatali agiz aliskanhigi) ve siiresi:
Parmak emme.......... Dudak emme-isirma........ Kalem vs. 1sirma.........
Tirnak yeme............... Diger.....coevevuennn. o] S
-Annenin egitim durumu:

ilkégretim.............. Lise..cooerernnne. Universite ...............

-Anne calisiyor ise dogumdan sonra kaginci ayda ¢alismaya tekrar basladigi
Calismuyor..........

0-6 ay.......... 6-12 ay......... 12 aydan fazla............

-Dogum sekli:
Sezaryen............ Normal dogum.........
-Annenin dogum yaptigl zamanki yasi:
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EK 3: Onam Formu

BASKENT UNIVERSITESI KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BiLIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIiRILMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amagli klinik bir c¢alismaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararmizi, arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra 6zgirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme
formu s6z konusu aragtirmayr ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak
hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu
formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz
noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorularniza acgik yanitlar isteyiniz. Bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gonulluluk esasina
dayalidir. Aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce
verebilmeniz ve diisiinmeniz igin formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman
tantyacaktir. Kararmiz ne olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin
saglanmasima ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz

yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

T

Arasindaki {ligkinin Degerlendirilmesi (Emzirme Siiresi ile, tirmak yeme, parmak emme,kalem 1sirma
gibi hatal1 ag1z ahiskanliklari, Dis Bozukluklar1 ve Yiiz Yapis1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi)
2. GONULLU SAYISI

Bu calismada yer almasi 6ngoriilen toplam goniilli sayis1 676°dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in ngdriilen siire 15 dakika dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amac1 emzirme siiresi ile, tirmak yeme, parmak emme, kalem 1sirma gibi hatali agiz
aligkanliklari, dig bozukluklari ve yiiz yapisi arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1)Cocugunuzun 8-12 yas arasinda olmasi

2)Cocugunuzun ¢ekilmis veya dogustan eksik daimi disinin olmamasi

3)Cocugunuzun c¢ene-yiiz kemiklerinin gelisimini etkileyen belli bir hastaliginin olmamast

6. ARASTIRMANIN YONTEM

1)Arastirma i¢in sizden 9 sorudan olusan anket formunu doldurmaniz istenecektir.

2)Ardindan ¢ocugunuzun yaklagik 5 dakika siirecek klinik muayenesi yapilacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Herhangi bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir.
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8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar gormeniz beklenmemektedir.
Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar bebeklerde yetersiz emzirme siiresinin dis yapisi
bozukluklarina yol a¢ip agmadig1 sorusuna cevap getirebilecektir.
9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirma ile olusabilecek higbir olasi risk yoktur.
10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGi BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU
Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar Bagkent
Universitesi tarafindan karsilanacaktr.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

istedigini._zde GUntn 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlar::
Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana Bilim Dah
Is:215 13 36/123

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’ dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGI

Arastirma stiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numaras: ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 yalniza
bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
Ancak, gerektiginde arasgtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasiin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini aksatmaniz, gebe
kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye
maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu
durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak arastirma disi birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla

kullanabilir.
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17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER TEDAVILER
Size konan tan1 i¢in uygulanabilecek, ancak bu arastirmanin geregi olarak size uygulanmayacak olan

(varsa) diger tedaviler ya da islemler ve onlara ait yararlar ve olas1 riskler asagida belirtilmistir.

lla¢/Uygulama Olas1 Yararlar Olas1 Yan Etkiler
YOK YOK YOK

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer almay1 reddetmeniz veya
katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de kararimiz size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige
neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili tibbi
veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en kisa siirede
size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam etme isteginizi
etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.
(Katilimcinmin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Dt. Gokhan Torun tarafindan Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dalin’da tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
bana gerekli glivence verildi.

Aragtirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak
arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan g¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima

ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan dnce goniillitye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4
sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum,
yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Arastirmaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma ylriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU iMZASI
iSiM soyisiMm
ADRES
TELEFON
TARIH
VASI (Varsa) IMZASI
iSiM soyisiMm
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI S| IMZA

iSiM SOYIiSiM ve . e

GOREVI Dis Hekimi Gokhan Torun
Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

ADRES Ortodonti A.D.

TELEFON 2151336

TARIH

ONAM ALMA iSiNE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK IMZASI
EDEN KURULUS GOREVLISI

iSIM SOYISIM ve
GOREVIi
ADRES
TELEFON
TARIH
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EK 4: Etik Kurul Onay1

BASKENT UNIVERSITES] .
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULL:

KARAR
KARAR TARIH] KARAR SAYIS] PROJE NO
18/12/2013 13/129 D-KA13/16

Ortodonti Anabilim Dalinda gorey yapmakta olan Dt. Gokhan T orun tarafindan yiiriitiilecek
olan D-KA13/16 nolu ve “Emzirme stresi ile parafonksivone] oral eliskanliklar, malokliizyon
ve fasiyal morfolojik yapy arasindaki iliskinin degerlendirilmes;” bashikii aragtirma projesi
Girisimsel Olmayan K bik Aragurmalar Egik Kurulu tarafindan, incelendi ve etik agidan uygun

X - f’i |
mL_Q!_, L. fﬂﬂ*‘zj
° Pro.f. Dr. Hakan OZKARDES ® Praf. Br. Aras PIRAT
f\MS\LJ e Lo Aot

r. Fiisun ONER EYUBOGLU ¢ Prof. Dr. Hulusi B, ZEYNELOGLU

7 e

® Prof. Dr, L@:{: DERBENT & Prof. Dr. Neslihan ARHUN

. ﬁ folu_~
® Do¢ Dr. . Seyra ERBEK e Ogr. Go
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