Available online at www.medicinescince.org

Medicine Science
International
Medical Journal

ORIGINAL RESEARCH

Medicine Science 2016;5(4):985-9
The relationship between breastfeeding duration and posterior crossbite

Anne siitii alma siiresi ile posterior ¢capraz kapams arasindaki iliski

Hatice Akinci Cansunar, Rukiye Alcin, Siddik Malkoc

Inonu University Faculty of Dentistry Department of Orthodontics, Malatya, Turkey

Received 19 April 2016; Accepted 02 June 2016
Available online 15.06.2016 with doi: 10.5455/medscience.2016.05.8491

Abstract

Posterior cross-bites is a common orthodontic malocclusion that occur as a result of a narrow maxilla and originate from genetic or environmental
influences. Breastfeeding ensure that correct oral function is established and development of perioral muscle. In this way, breastfeeding has a preventive
effect of the development of malocclusion. The aim of this study is to determine relationship between breastfeeding duration and prevalence of unilateral
and bilateral posterior crossbite. Breastfeeding duration was determined in 140 subjects. The subjects were divided into 3 groups: Group 1 (G1)
comprised 32 subjects with unilateral posterior crosshite, Group 2 (G2) comprised 38 subjects with bilateral posterior crossbite and Group 3 (G3)
comprised 70 subjects with Class 1 malocclusion and have any posterior crossbite. Breastfeeding duration was scored among 1-4 score: score 1 (S1)
never; score 2 (S2) breastfed for less than 6 months; score 3 (S3) breastfed for 6 to 12 months; and score 4 (S4) breastfed for more than 12 months.
The results were subjected to statistical analysis using Pearson Chi-Square test with a significance level of a=0.05. No statistically significant differences
were found among three groups in breastfeeding duration (p>0.05). Score 1 was observed in 6.3%, 5.3% and 0% in groups G1, G2 and G3. Score 2 was
observed in 18.8%, 21.1% and 21.4% in groups G1, G2 and G3. Score 3 was observed in 31.3%, 34.2% and 28.6% in groups G1, G2 and G3. Score 4 was
observed in 43.8%, 39.5% and 50% in groups G1, G2 and G3 with respectively. There was no relationship between breastfeeding duration and prevalence
of unilateral and bilateral posterior crossbite.
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Oz

Posterior ¢apraz kapanis maksillanin darligina bagli gelisen, genetik ya da cevresel faktorlerin etkinde ortaya ¢ikan yaygin bir ortodontik problemdir.
Anne siitii alma perioral kaslarin gelisimi ve dogru oral fonksiyonun kurulmasini saglamaktadir. Bu sayede malokiizyonlarin gelisimine kars1 koruyucu bir
etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci anne siitii alma siiresi ile tek tarafli posterior ve ¢ift tarafli posterior ¢apraz kapanig arasindaki
iliskinin belirlenmesidir. Anne siitii alma siiresi toplam 140 bireyde degerlendirilmistir. Ug farkli grup olusturulmustur: Grup 1 tek tarafli capraz kapanisa
sahip 32 birey, Grup 2 cift tarafli ¢apraz kapaniga sahip 38 birey ve Grup 3 ise herhangi bir ¢apraz kapanisi olmayan ve Siif 1 okliizyonda olan 70
bireyden olugsmaktadir. Bireyler anne siitii alma siiresine gore Skor 1 ile Skor 4 arasinda numaralandirilmistir: Skor 1 (S1) hig¢ anne siitii almayan, Skor 2
(S2) 6 aydan daha az anne suti alan, Skor 3 (S3) 6-12 arasinda anne siitii alan ve Skor 4 (S4) 12 aydan daha fazla anne siitii alan bireylerden olugsmaktadir.
Sonuglar Pearson ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Anne siitii alma siiresi
bakimindan her ii¢ grupta da istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamstir (p>0,05). Skor 1 degeri G1 (tek tarafli ¢apraz kapanis), G2 (¢ift tarafli gapraz
kapanig) ve G3 (¢apraz kapanis olmayan) gruplarinda sirasiyla %6,3, %5,3 ve %0 oraninda; Skor 2 degeri %18,8, %21,1 ve %21,4 oraninda; Skor 3 degeri
%31,3, %34,2 ve %28,6 oraninda ve Skor 4 degeri ise %43,8, %39,5 ve %50 oraninda bulunmustur. Posterior ¢apraz kapanis ve anne siitii alma siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.

Anahtar kelimeler: Anne siitiiyle beslenme, ¢apraz kapanis, dis

Giris

Beslenme ¢ocugun biiylime gelisiminde dnemli bir rol
oynamaktadir. Yenidoganda, anne siitii ile beslenmenin
sistemik saglik i¢cin morbidite ve enfeksiydz hastaliklarin
azaltilmasi agisindan fayda sagladigi bilinmektedir [1].
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan ilk 6 boyunca
sadece anne siitii alinmasi, sonrasinda ise tamamlayici
gidalarla birlikte 2 yagina kadar devam edilmesi tavsiye
edilmektedir [2]. Bununla birlikte kiltirel ve sosyal
faktorler anne sitli alma suresini direk etkilemektedir

[3].
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Cene yiliz bolgesindeki biiylime ve gelisim emme,
¢igneme ve yutkunma ve solunum gibi fonksiyonel
uyarilardan etkilenmektedir [4]. Bebek annesinin sutlni
alirken emme, yutkunma ve solunum fonksiyonlar
santral sinir sistemi ile koordine edilir [5, 6]. Emme
sirasinda agiz cevresindeki kaslarin yogun uyarilar1 bir
yandan maksillofasiyal sistemin dengeli bir sekilde
gelismesine katkida bulunurken [7-9], bir yandan da
yeterli dudak kapanisi ve dilin dogru pozisyonda
konumlanmasi saglanir [10,11]. Anne sitinin erken
terkedilmesi  bu  fizyolojik  hareketlerin  yerine
getirilememesine ve genelde parmak ya da emzik emme
gibi besleyici olmayan zararli emme aligkanliklara
egilime neden olur [12-14]. Bu yuzden anne sitli emme
siresinin uzun olmasi1 daha az okliizal anomali ve
fonksiyonel problemlerle iligkilendirilmistir [15].
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Uzun siiren besleyici olmayan emme aligkanliklari
(parmak, emzik, yalanci meme) Ozellikle posterior
capraz kapanig ve anterior acik kapanig gibi bazi
malokliizyonlarm  ortaya  ¢ikmasindan  sorumlu
tutulmustur [16-18].

Anne siitii ile beslenmenin malokliizyon gelisimine karsi
koruyucu bir etkisinin oldugu bircok ¢alismada
bildirilmistir [19,20]. Bununla birlikte literatiirde bu
konuda bir goris birligi yoktur [11,21].

Posterior ¢apraz kapanig yaygin goriilen ortodontik
malokliizyonlardan birisidir. Maksiller arkin darligina
bagli maksiller ve mandibular arklar arasindaki
iliskisinde normal olmayan ters yatay iliski mevcuttur.

Yetersiz slire anne siitii alimi ile posterior g¢apraz
kapanmisin  iligkilendirildigi  ¢alismalarm  yaninda
[7,13,22,23] anne sitl alma siresi ile posterior ¢apraz
kapanis, anterior agik kapanig ya da mandibular gerilikle
ile iliskisinin olmadigin1 gosteren calismalar da
mevcuttur [17,20,24].
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Bu caligmanin amaci posterior ¢apraz kapanisi olan ve
olmayan bireylerde anne sutii ile beslenme siresini
karsilastirilarak posterior capraz kapanigla anne siitii
alma siiresi arasinda herhangi bir iliski olup olmadiginin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem

Inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim dalr’na ilk muayene klinigine tedavi olmak
izere bagvuran daimi dislenme donemindeki 11-15 yas
araliginda 645 birey degerlendirilmistir. Okliizal iligki
agiz ici muayene ile degerlendirilerek posterior capraz
kapanisa sahip hastalar ve Smif 1 oklizyonda ve
herhangi bir posterior ¢apraz kapanisi olmayan toplam
140 birey caligmaya dahil edilmistir. Posterior ¢apraz
kapanisa sahip olanlar ise tek tarafli ya da cift tarafli
olmasmma gore 2 gruba ayrilmistir. Calismada
kullanilacak bireyler 3 gruba ayrilmistir: Grup 1 tek
tarafli gapraz kapanisi olan (32 birey), Grup 2 ¢ift tarafh
capraz kapanisi olan (38 birey) ve Grup 3 Smuf 1
malokliizyonlu ve posterior ¢apraz kapanisi olmayan (70
birey) bireyler olarak smiflandirilmistir.

Resim 1a. Normal okliizyon, b. Tek tarafli posterior ¢capraz kapanis, c. Cift tarafli posterior kapanis

Bireylerin anne siitii alma siiresine iliskin anket formlar1
anneler tarafindan cevaplandirilmistir. Anne siitii alma
stiresine ek olarak diger emme aligkanliklar1 ve siiresi de
sorgulanmigtir. Anormal emme aligkanliklari olanlar
¢aligmaya dahil edilmemistir. Buna gore anne siitii alma
stiresi Skor 1- Skor 4 arasinda numaralandirilmigtir:

Skor 1 (S1) hi¢ anne siiti almayan,

Skor 2 (S2) 6 aydan daha az anne suti alan,
Skor 3 (S3) 6-12 arasinda anne siitii alan,

Skor 4 (S4) 12 aydan daha fazla anne sttu alan

Goniillii aydinlatilmis onam formu alindiktan sonra
hastalar ¢alismaya dahil edilmistir ve karsilastirmalar
yapilmigtr.

istatistiksel analiz

Veriler ortalamatstandart sapma ile &zetlenmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov testi ve varyanslarin homojenlik kontrolii ise
Levene testi ile degerlendirildi. Verilerin analizinde tek
yonli varyans analizi ile Pearson ki-kare testi kullanildi.
Coklu karsilastirmalarda Bonferroni testi kullanildi.
Analizlerde IBM SPSS statistics version 22.0 for
Windows paket programi kullanildi. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.

Bulgular

Gruplarin tanimlayici degerleri Tablo 1 de gosterilmistir.
Grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmalar Tablo 2 de
verilmistir.

Grup 1 de hi¢ anne sutli almayan bireylerin (S1) oran1 %
6,3; 6 aydan daha az anne sUtl alan bireylerin (S2) orani
%18,8; 6-12 arasinda anne siitii alan bireylerin oran1 (S3)
% 31,3 ve 12 aydan daha fazla siire anne situ alan
bireylerin orani ise % 43,8 bulunmustur.

Grup 2 de hig anne siitii almayan bireylerin (S1) oran1 %
5,3; 6 aydan daha az anne siitu alan bireylerin (S2) orani
%21,1; 6-12 arasinda anne siitii alan bireylerin orani (S3)
% 34,2 ve 12 aydan daha fazla siire anne sutl alan
bireylerin orant ise % 39,5 bulunmustur.

Tablo 1. Gruplarin tanimlayici degerleri

Say1  Ortalama Standart Standart F p
sapma hata
Grupl 32 3,12 0,94 0,16 0,831 0,438
Grup2 38 3,07 0,91 0,14
Grup3 70 3,28 0,80 0,09
Toplam 140 3,19 0,86 0,07
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Tablo 2. Grup igi ve gruplar aras1 karsilagtirmalar
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Anne sutu <6 ay 6-12 ay >12 ay
almayan anne sutl anne sitl anne siti Toplam

Grup 1 Birey sayis1 2 6 10 14 32

Grup ici (%) %6,3 %18,8 %31,3 %43,8 %100
Grup 2 Birey sayis1 2 8 13 15 38

Grup ici (%) 95,3 %21,1 %34,2 %39,5 %100
Grup 3 Birey sayis1 0 15 20 35 70

Grup ici (%) %0 %21,4 %28,6 %50 %100
Toplam Birey sayisi 4 29 43 64 140

Grup ici (%) %2,9 %20,7 %30,7 %45,7 %100

Grup 3 te ise hi¢ anne siitli almayan bireylerin (S1) orani
% 0; 6 aydan daha az anne sutu alan bireylerin (S2) orani
%21,4; 6-12 arasinda anne siitii alan bireylerin orani (S3)
% 28,6 ve 12 aydan daha fazla sure anne siti alan
bireylerin orani ise % 50 bulunmustur.

Gruplar arasinda anne siitii alma siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0,05 ). Anne siitii alma orani ise, hi¢ almayan %2,9;
0-6 ay %20,7; 6-12 ay %30,7 ve 12 aydan fazla alanlar
icin %45,70 dir.

Tartisma

Malokliizyonlarin gelisiminde esas olarak genetigin mi
yoksa epigenetik stimuluslarin orofasiyal yapilarin
blyime ve gelisiminde degisimlere yol agarak
malkoliizyon olusmasmma zemin hazirladigi konusu
literatiirde tartismali bir konudur [23,25,26].

Bununla birlikte fonksiyonel matrix hipotezine gére form
ve fonksiyon birbiriyle iliskilidir ve orofasiyal yapilarin
biiyiime ve gelisimi de stomatognatik sistemin cesitli
fonksiyonlar: tarafindan belirlenir [25]. Bebegin anne
memesini emmesi swrasinda O6nemli Ol¢lide perioral
kaslarda aktivasyon ve zorlanma olmaktadir. Devamli
tekrar eden bu efor sayesinde kaslarin diizgiin gelisimi,
tonusunun artmast ve dogru oral fonksiyonun
kurulmasimni saglar. Bu nedenle anne siitii emme siiresi
orofasiyal yapilarin hareketinde olumlu bir etki
olugturmaktadir [27]. Anne sitinun erken Kkesilmesi
yetersiz perioral kas aktivitesinin bir sonucu olarak
malokliizyonlarin yaninda yutkunma, nefes alma ve
konusmada da negatif bir etkiye yol acabilir [28].

Calismamizda anne siitii alma siiresi ile posterior ¢apraz
kapanig gelisme olasilif1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamigtir. Kiltirel ve sosyal
faktorler anne sttt alma suresini direk etkilemektedir
[3]. Bu ¢aligmada hi¢ anne siitii almayan birey oran1 %
2,9 iken, 12 ay ve daha fazla anne siitii alanlarin orani ise
%45,7 dir. Anne siitii ile beslenme oranmin yiiksek
olmas1 posterior ¢apraz kapanisi olan ya da olmayan
gruplarda karsilastrma yapmayi engelleyebilir. Bu
durumda gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmemis
olabilir.

Warren ve Bishara [17] ile Ogaard ve ark. [21] da
¢alismamizin sonug¢larma benzer sekilde posterior ¢apraz
kapanig oran1 ve anne siitli alma siiresi arasinda herhangi
bir iliski bulamamiglardir.

Warren ve Bishara [17] hi¢ anne siitii almayan ya da kisa
sireli anne sttd alan bireylerle, uzun sireli anne sutl
alan bireylerde posterior gapraz kapanis ve diger dental
parametrelerin (overjet, anterioragik kapanig) benzer
ozellikler gosterdigini vurgulamislardir. Bunun yaninda
24-36 ay slresince emzik kullananlarda; kullanmayan
veya daha kisa siire kullananlara gbre posterior gapraz
kapanis oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Kobayashi ve ark. [7] calismalarinda 3-6 yas arasi
cocuklarda anne siti alma siresi ve posterior capraz
kapanis oranmi degerlendirmislerdir. On iki ay ve daha
fazla anne st alanlarda; hig anne sttt almayanlara gore
posterior ¢apraz kapanis riski 20 kat, 6-12 ay anne situ
alanlara gore ise 5 kat daha az bulunmustur. Posterior
capraz kapaniy ve anne siiti alma siiresinin
iliskilendirildigi benzer c¢alismalar da literatiirde
mevcuttur [13,23,29].

Caligmamizda posterior ¢apraz kapanigi olan bireylerde
hi¢ anne siitii almayanlarm orant %5,7 iken 12 ay ve
Uzeri anne sutii alanlarin oram1 % 41,42 dir. Posterior
capraz kapanisi olmayan bireylerde ise hi¢ anne siitii
almayanlarm oran1 % 0 yani posterior ¢apraz kapanisi
olan bireylere gore daha diisiik ve 12 ay ve daha fazla
anne siti alanlarm oran1 % 50 ve daha yiiksektir. Fakat
bu yiizdesel farklar istatistiksel olarak anlamli degildir.

Anne siitii alma siiresinin malokliizyon gelisimine etkisi
degerlendirmede diger besleyici olmayan emme
aligkanliklarinin ayirmak 6nemlidir. Ciinkii anne siitii ile
beslenmeye ayni zamanda bu aliskanliklarin da eslik
etmesi malokliizyon gelisme oranini artwrarak ve
sonuglarm hatali degerlendirilmesine neden olabilir. Bu
yiizden bu caligmada parmak ya da emzik emme gibi
aligkanliklar1 12 aydan fazla olan ¢ocuklar dahil
edilmemistir.

Hizli biiyiime periyodunda dilin pozisyonu, biiyikligi,
agiz solunumu, parmak emme ve emzik kullanimi gibi
besleyici olmayan emme aligkanliklar: posterior gapraz
kapanigin gelisimine neden olabilmektedir [30].

Bununla birlikte bir¢ok caligmada anne siitii alimmin
parmak emme ve emzik kullanimi gibi besleyici olmayan
emme  aligkanliklarinin  kazanilmasint  azaltmaya
yardimct  oldugu  gosterilmistir  [12-14,22,23,31].
Ozellikle 6 aydan daha az siire anne siitii alan cocuklarin
emzik ve parmak emme orant daha yiiksek bulunmustur
[32,33]. Malokliizyonlarin etyolojisinde rol oynayan bu
aligkanliklar, uzun siireli anne siiti alimi sayesinde
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engellendigi icin malokliizyon olusma oranin1 da
etkiledigi diigiinlilmektedir [12-14, 17, 18, 22-24].

Bu durumda anne siti ile beslenmenin iki yonli fayda
sagladig1 soylenebilir; birincisi besleyici olmayan emme
aligkanliklarinin engellenmesi, ikincisi ise posterior
capraz kapanisa karsi korumadir [22].

Calismamizda posterior capraz kapanig ile anne siitii
alma siiresi arasinda herhangi bir iligki kurulamamuistir.
Anne siti alma suresi her 3 grupta da yiksek ve
birbirine  yakindir. Anne siitii  alim  siiresiyle
malokliizyonlarin iliskisinin daha iyi anlagilabilmesi igin
daha fazla sayida bireyde ve farkli bolgelerde yapilacak
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Sonug

Posterior ¢apraz kapanigi olan ve olmayan bireylerde
anne sitli alma siliresi bakimindan istatistiksel olarak
farklilik bulunamamustir.
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