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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 crossbite, 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 α=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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Öz 
Posterior çapraz kapanış maksillanın darlığına bağlı gelişen, genetik ya da çevresel faktörlerin etkinde ortaya çıkan yaygın bir ortodontik problemdir. 
Anne sütü alma perioral kasların gelişimi ve doğru oral fonksiyonun kurulmasını sağlamaktadır. Bu sayede maloküzyonların gelişimine karşı koruyucu bir 
etkisi olduğu düşünülmektedir. Bu çalışmanın amacı anne sütü alma süresi ile tek taraflı posterior ve çift taraflı posterior çapraz kapanış arasındaki 
ilişkinin belirlenmesidir. Anne sütü alma süresi toplam 140 bireyde değerlendirilmiştir. Üç farklı grup oluşturulmuştur: Grup 1 tek taraflı çapraz kapanışa 
sahip 32 birey, Grup 2 çift taraflı çapraz kapanışa sahip 38 birey ve Grup 3 ise herhangi bir çapraz kapanışı olmayan ve Sınıf 1 oklüzyonda olan 70 
bireyden oluşmaktadır. Bireyler anne sütü alma süresine göre Skor 1 ile Skor 4 arasında numaralandırılmıştır: Skor 1 (S1) hiç anne sütü almayan, Skor 2 
(S2) 6 aydan daha az anne sütü alan, Skor 3 (S3) 6-12 arasında anne sütü alan ve Skor 4 (S4) 12 aydan daha fazla anne sütü alan bireylerden oluşmaktadır. 
Sonuçlar Pearson ki-kare testi kullanılarak değerlendirilmiştir ve p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. Anne sütü alma süresi 
bakımından her üç grupta da istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05).  Skor 1 değeri G1 (tek taraflı çapraz kapanış), G2 (çift taraflı çapraz 
kapanış) ve G3 (çapraz kapanış olmayan) gruplarında sırasıyla %6,3, %5,3 ve %0 oranında; Skor 2 değeri %18,8, %21,1 ve %21,4 oranında; Skor 3 değeri 
%31,3, %34,2 ve %28,6 oranında ve Skor 4 değeri ise %43,8, %39,5 ve %50 oranında bulunmuştur. Posterior çapraz kapanış ve anne sütü alma süresi 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. 

Anahtar kelimeler: Anne sütüyle beslenme, çapraz kapanış, diş 

 
Giriş 

Beslenme çocuğun büyüme gelişiminde önemli bir rol 
oynamaktadır. Yenidoğanda, anne sütü ile beslenmenin 
sistemik sağlık için morbidite ve enfeksiyöz hastalıkların 
azaltılması açısından fayda sağladığı bilinmektedir [1]. 
Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından ilk 6 boyunca 
sadece anne sütü alınması, sonrasında ise tamamlayıcı 
gıdalarla birlikte 2 yaşına kadar devam edilmesi tavsiye 
edilmektedir [2]. Bununla birlikte kültürel ve sosyal 
faktörler anne sütü alma süresini direk etkilemektedir 
[3]. 

 

 

 

Çene yüz bölgesindeki büyüme ve gelişim emme, 
çiğneme ve yutkunma ve solunum gibi fonksiyonel 
uyarılardan etkilenmektedir [4]. Bebek annesinin sütünü 
alırken emme, yutkunma ve solunum fonksiyonları 
santral sinir sistemi ile koordine edilir [5, 6]. Emme 
sırasında ağız çevresindeki kasların yoğun uyarıları bir 
yandan maksillofasiyal sistemin dengeli bir şekilde 
gelişmesine katkıda bulunurken [7-9], bir yandan da 
yeterli dudak kapanışı ve dilin doğru pozisyonda 
konumlanması sağlanır [10,11]. Anne sütünün erken 
terkedilmesi bu fizyolojik hareketlerin yerine 
getirilememesine ve genelde parmak ya da emzik emme 
gibi besleyici olmayan zararlı emme alışkanlıklara 
eğilime neden olur [12-14]. Bu yüzden anne sütü emme 
süresinin uzun olması daha az oklüzal anomali ve 
fonksiyonel problemlerle ilişkilendirilmiştir [15]. 
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Uzun süren besleyici olmayan emme alışkanlıkları 
(parmak, emzik, yalancı meme) özellikle posterior 
çapraz kapanış ve anterior açık kapanış gibi bazı 
maloklüzyonların ortaya çıkmasından sorumlu 
tutulmuştur [16-18]. 

Anne sütü ile beslenmenin maloklüzyon gelişimine karşı 
koruyucu bir etkisinin olduğu birçok çalışmada 
bildirilmiştir [19,20].  Bununla birlikte literatürde bu 
konuda bir görüş birliği yoktur [11,21].  

Posterior çapraz kapanış yaygın görülen ortodontik 
maloklüzyonlardan birisidir. Maksiller arkın darlığına 
bağlı maksiller ve mandibular arklar arasındaki 
ilişkisinde normal olmayan ters yatay ilişki mevcuttur. 

Yetersiz süre anne sütü alımı ile posterior çapraz 
kapanışın ilişkilendirildiği çalışmaların yanında 
[7,13,22,23] anne sütü alma süresi ile posterior çapraz 
kapanış, anterior açık kapanış ya da mandibular gerilikle 
ile ilişkisinin olmadığını gösteren çalışmalar da 
mevcuttur [17,20,24]. 

Bu çalışmanın amacı posterior çapraz kapanışı olan ve 
olmayan bireylerde anne sütü ile beslenme süresini 
karşılaştırılarak posterior çapraz kapanışla anne sütü 
alma süresi arasında herhangi bir ilişki olup olmadığının 
değerlendirilmesidir.  

Gereç ve Yöntem 

İnönü Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti 
Anabilim dalı’na ilk muayene kliniğine tedavi olmak 
üzere başvuran daimi dişlenme dönemindeki 11-15 yaş 
aralığında 645 birey değerlendirilmiştir. Oklüzal ilişki 
ağız içi muayene ile değerlendirilerek posterior çapraz 
kapanışa sahip hastalar ve Sınıf 1 oklüzyonda ve 
herhangi bir posterior çapraz kapanışı olmayan toplam 
140 birey çalışmaya dahil edilmiştir. Posterior çapraz 
kapanışa sahip olanlar ise tek taraflı ya da çift taraflı 
olmasına göre 2 gruba ayrılmıştır. Çalışmada 
kullanılacak bireyler 3 gruba ayrılmıştır: Grup 1 tek 
taraflı çapraz kapanışı olan (32 birey),  Grup 2 çift taraflı 
çapraz kapanışı olan (38 birey) ve Grup 3 Sınıf 1 
maloklüzyonlu ve posterior çapraz kapanışı olmayan (70 
birey) bireyler olarak sınıflandırılmıştır. 

 

Resim 1a. Normal oklüzyon, b. Tek taraflı posterior çapraz kapanış, c. Çift taraflı posterior kapanış

Bireylerin anne sütü alma süresine ilişkin anket formları 
anneler tarafından cevaplandırılmıştır. Anne sütü alma 
süresine ek olarak diğer emme alışkanlıkları ve süresi de 
sorgulanmıştır. Anormal emme alışkanlıkları olanlar 
çalışmaya dahil edilmemiştir. Buna göre anne sütü alma 
süresi Skor 1- Skor 4 arasında numaralandırılmıştır:  

Skor 1 (S1) hiç anne sütü almayan, 
Skor 2 (S2) 6 aydan daha az anne sütü alan,  
Skor 3 (S3) 6-12 arasında anne sütü alan, 
Skor 4 (S4) 12 aydan daha fazla anne sütü alan  

Gönüllü aydınlatılmış onam formu alındıktan sonra 
hastalar çalışmaya dahil edilmiştir ve karşılaştırmalar 
yapılmıştır. 

İstatistiksel analiz 

Veriler ortalama±standart sapma ile özetlenmiştir. 
Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov 
Smirnov testi ve varyansların homojenlik kontrolü ise 
Levene testi ile değerlendirildi. Verilerin analizinde tek 
yönlü varyans analizi ile Pearson ki-kare testi kullanıldı. 
Çoklu karşılaştırmalarda Bonferroni testi kullanıldı. 
Analizlerde IBM SPSS statistics version 22.0 for 
Windows paket programı kullanıldı. p<0,05 değeri 
istatistiksel olarak önemli kabul edildi. 

Bulgular 

Grupların tanımlayıcı değerleri Tablo 1 de gösterilmiştir. 
Grup içi ve gruplar arası karşılaştırmalar Tablo 2 de 
verilmiştir. 

Grup 1 de hiç anne sütü almayan bireylerin (S1) oranı % 
6,3; 6 aydan daha az anne sütü alan bireylerin (S2) oranı 
%18,8; 6-12 arasında anne sütü alan bireylerin oranı (S3) 
% 31,3 ve 12 aydan daha fazla süre anne sütü alan 
bireylerin oranı ise % 43,8 bulunmuştur. 

Grup 2 de hiç anne sütü almayan bireylerin (S1) oranı % 
5,3; 6 aydan daha az anne sütü alan bireylerin (S2) oranı 
%21,1; 6-12 arasında anne sütü alan bireylerin oranı (S3) 
% 34,2 ve 12 aydan daha fazla süre anne sütü alan 
bireylerin oranı ise % 39,5 bulunmuştur. 

Tablo 1. Grupların tanımlayıcı değerleri 

  Sayı Ortalama Standart 
sapma 

Standart 
hata 

    F  p 

Grup 1 32 3,12 0,94 0,16 0,831 
 

0,438 
  
  
  

Grup 2 38 3,07 0,91 0,14 
Grup 3 70 3,28 0,80 0,09 
Toplam 140 3,19 0,86 0,07 
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Tablo 2. Grup içi ve gruplar arası karşılaştırmalar 

  Anne sütü 
almayan 

<6 ay 
anne sütü 

6-12 ay 
anne sütü 

>12 ay 
anne sütü 

 
Toplam 

Grup 1 Birey sayısı 2 6 10 14 32 
 Grup içi (%) %6,3 %18,8 %31,3 %43,8 %100 

Grup 2 Birey sayısı 2 8 13 15 38 
 Grup içi (%) %5,3 %21,1 %34,2 %39,5 %100 

Grup 3 Birey sayısı 0 15 20 35 70 
 Grup içi (%) %0 %21,4 %28,6 %50 %100 

Toplam Birey sayısı 4 29 43 64 140 
 Grup içi (%) %2,9 %20,7 %30,7 %45,7 %100 

 
Grup 3 te ise hiç anne sütü almayan bireylerin (S1) oranı  
% 0; 6 aydan daha az anne sütü alan bireylerin (S2) oranı 
%21,4; 6-12 arasında anne sütü alan bireylerin oranı (S3) 
% 28,6 ve 12 aydan daha fazla süre anne sütü alan 
bireylerin oranı ise % 50 bulunmuştur. 

Gruplar arasında anne sütü alma süresi açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p>0,05 ).  Anne sütü alma oranı ise, hiç almayan %2,9; 
0-6 ay %20,7; 6-12 ay %30,7 ve 12 aydan fazla alanlar 
için %45,70 dir.  

Tartışma  

Maloklüzyonların gelişiminde esas olarak genetiğin mi 
yoksa epigenetik stimulusların orofasiyal yapıların 
büyüme ve gelişiminde değişimlere yol açarak 
malkolüzyon oluşmasına zemin hazırladığı konusu 
literatürde tartışmalı bir konudur [23,25,26]. 

Bununla birlikte fonksiyonel matrix hipotezine göre form 
ve fonksiyon birbiriyle ilişkilidir ve orofasiyal yapıların 
büyüme ve gelişimi de stomatognatik sistemin çeşitli 
fonksiyonları tarafından belirlenir [25]. Bebeğin anne 
memesini emmesi sırasında önemli ölçüde perioral 
kaslarda aktivasyon ve zorlanma olmaktadır. Devamlı 
tekrar eden bu efor sayesinde kasların düzgün gelişimi, 
tonusunun artması ve doğru oral fonksiyonun 
kurulmasını sağlar. Bu nedenle anne sütü emme süresi 
orofasiyal yapıların hareketinde olumlu bir etki 
oluşturmaktadır [27]. Anne sütünün erken kesilmesi 
yetersiz perioral kas aktivitesinin bir sonucu olarak 
maloklüzyonların yanında yutkunma, nefes alma ve 
konuşmada da negatif bir etkiye yol açabilir [28]. 

Çalışmamızda anne sütü alma süresi ile posterior çapraz 
kapanış gelişme olasılığı açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunamamıştır. Kültürel ve sosyal 
faktörler anne sütü alma süresini direk etkilemektedir 
[3]. Bu çalışmada hiç anne sütü almayan birey oranı % 
2,9 iken, 12 ay ve daha fazla anne sütü alanların oranı ise 
%45,7 dir. Anne sütü ile beslenme oranının yüksek 
olması posterior çapraz kapanışı olan ya da olmayan 
gruplarda karşılaştırma yapmayı engelleyebilir. Bu 
durumda gruplar arasında anlamlı bir fark görülmemiş 
olabilir. 

Warren ve Bishara [17] ile Ogaard ve ark. [21] da 
çalışmamızın sonuçlarına benzer şekilde posterior çapraz 
kapanış oranı ve anne sütü alma süresi arasında herhangi 
bir ilişki bulamamışlardır. 

Warren ve Bishara [17] hiç anne sütü almayan ya da kısa 
süreli anne sütü alan bireylerle, uzun süreli anne sütü 
alan bireylerde posterior çapraz kapanış ve diğer dental 
parametrelerin (overjet, anterioraçık kapanış) benzer 
özellikler gösterdiğini vurgulamışlardır. Bunun yanında 
24-36 ay süresince emzik kullananlarda; kullanmayan 
veya daha kısa süre kullananlara göre posterior çapraz 
kapanış oranının daha yüksek olduğu belirtilmiştir.  

Kobayashi ve ark. [7] çalışmalarında 3-6 yaş arası 
çocuklarda anne sütü alma süresi ve posterior çapraz 
kapanış oranını değerlendirmişlerdir. On iki ay ve daha 
fazla anne sütü alanlarda; hiç anne sütü almayanlara göre 
posterior çapraz kapanış riski 20 kat, 6-12 ay anne sütü 
alanlara göre ise 5 kat daha az bulunmuştur. Posterior 
çapraz kapanış ve anne sütü alma süresinin 
ilişkilendirildiği benzer çalışmalar da literatürde 
mevcuttur [13,23,29]. 

Çalışmamızda posterior çapraz kapanışı olan bireylerde 
hiç anne sütü almayanların oranı %5,7 iken 12 ay ve 
üzeri anne sütü alanların oranı  % 41,42 dir. Posterior 
çapraz kapanışı olmayan bireylerde ise hiç anne sütü 
almayanların oranı  % 0 yani posterior çapraz kapanışı 
olan bireylere göre daha düşük ve 12 ay ve daha fazla 
anne sütü alanların oranı  % 50 ve daha yüksektir. Fakat 
bu yüzdesel farklar istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

Anne sütü alma süresinin maloklüzyon gelişimine etkisi 
değerlendirmede diğer besleyici olmayan emme 
alışkanlıklarının ayırmak önemlidir. Çünkü anne sütü ile 
beslenmeye aynı zamanda bu alışkanlıkların da eşlik 
etmesi maloklüzyon gelişme oranını artırarak ve 
sonuçların hatalı değerlendirilmesine neden olabilir. Bu 
yüzden bu çalışmada parmak ya da emzik emme gibi 
alışkanlıkları 12 aydan fazla olan çocuklar dahil 
edilmemiştir. 

Hızlı büyüme periyodunda dilin pozisyonu, büyüklüğü, 
ağız solunumu, parmak emme ve emzik kullanımı gibi 
besleyici olmayan emme alışkanlıkları posterior çapraz 
kapanışın gelişimine neden olabilmektedir [30]. 

Bununla birlikte birçok çalışmada anne sütü alımının 
parmak emme ve emzik kullanımı gibi besleyici olmayan 
emme alışkanlıklarının kazanılmasını azaltmaya 
yardımcı olduğu gösterilmiştir [12-14,22,23,31]. 
Özellikle 6 aydan daha az süre anne sütü alan çocukların 
emzik ve parmak emme oranı daha yüksek bulunmuştur 
[32,33]. Maloklüzyonların etyolojisinde rol oynayan bu 
alışkanlıklar, uzun süreli anne sütü alımı sayesinde 
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engellendiği için maloklüzyon oluşma oranını da 
etkilediği düşünülmektedir [12-14, 17, 18, 22-24].  

Bu durumda anne sütü ile beslenmenin iki yönlü fayda 
sağladığı söylenebilir; birincisi besleyici olmayan emme 
alışkanlıklarının engellenmesi, ikincisi ise posterior 
çapraz kapanışa karşı korumadır [22]. 

Çalışmamızda posterior çapraz kapanış ile anne sütü 
alma süresi arasında herhangi bir ilişki kurulamamıştır. 
Anne sütü alma süresi her 3 grupta da yüksek ve 
birbirine yakındır. Anne sütü alım süresiyle 
maloklüzyonların ilişkisinin daha iyi anlaşılabilmesi için 
daha fazla sayıda bireyde ve farklı bölgelerde yapılacak 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Sonuç 

Posterior çapraz kapanışı olan ve olmayan bireylerde 
anne sütü alma süresi bakımından istatistiksel olarak 
farklılık bulunamamıştır. 
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