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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, sabit ortodontik tedavinin ilk
ayinda hastalarda meydana gelebilecek beslenme aliskanlik-
lari ve buna bagli olarak kilo degisikliklerini degerlendirmektir.
Gerec¢ ve Yontem: Calisma yas ortalamasi 23+1,5 olan 105
hasta (45 kadin, 60 erkek) ile yuz yuze arastirmaci tarafindan
yapilan bir anket calismasidir. Calismada sabit ortodontik te-
daviye basladiktan bir ay sonra kontrol seansinda cinsiyet ve
yasa gore yeme aliskanliklarinin degisimi ve kilo kaybi iligkisi
degerlendirilmigtir. Analizlerde Fisher Exact ve Pearson Ki-ka-
re testleri kullanilmistir.

Bulgular: Sabit ortodontik tedavide (%82,1) bireyde yeme
aliskanlig degismesi ile birlikte kilo kaybinin gézlendigi ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.001).
Erkeklerde sabit ortodontik tedavide yeme aliskanligini de-
Qisimi ile ortodontik tedavide kilo kaybi gézlenenler bireyler
(%76,3) istatistiksel olarak anlamli duzeyde daha fazla oldugu
gozlendi (p<0.001). Kadinlarda da sabit ortodontik tedavide
yeme aliskanligini degisimi ile ortodonti tedavide kilo kaybi
gozlenen bireyler (%89,7) istatistiksel olarak anlamli duzeyde
daha fazla oldugu gézlendi (p<0.001).

Sonug: Sabit ortodontik tedavinin baslangic ayinda bireyler-
de yeme aligkanliklarinin degisimi ile birlikte kilo kaybi ger-
ceklesmektedir.

Anahtar kelimeler: Sabit ortodontik tedavi, kilo kaybi, bes-
lenme degisikligi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the weight changes
that may occur in patients in the first month of fixed orthodon-
tic treatment.

Materials and Methods: The study is a questionnaire study
conducted by a face-to-face researcher with 105 patients
(45 females, 60 males) with an average age of 23 + 1.5. One
month after starting fixed orthodontic treatment, the relations-
hip between eating habits and weight loss was evaluated in
the control session according to gender and age. Fisher Exa-
ct and Pearson Chi-square tests were used in the analysis.
Results: In fixed orthodontic treatment (82.1%), it was found
that weight loss was observed and statistically significant
with the change of eating habits in the individual (p <0.001). It
was observed that, in males with constant orthodontic treat-
ment, eating habits change and orthodontic treatment weight
loss (76.3%) were statistically significantly higher (p <0.001).
It was observed that in females, with the change of eating
habits in orthodontic treatment, weight loss was observed in
orthodontic treatment (89.7%) (p <0.001).

Conclusion: In the initial month of fixed orthodontic treat-
ment, weight loss occurs with the change of eating habits in
individuals.

Key words: Fixed orthodontic treatment, weight loss, dietary
habits change.
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GIRIS

Genellikle yuz ve dental estetigi iyilestirmek icin hastalar
ortodontik tedavi arayisina girmektedir.! Son zamanlarda
hastalar daha yuksek estetik algiya sahip olmakla birlikte
ortodontik tedavi talebinde artis gézlenmektedir.?2 Sabit
ortodontik tedavide bireysel farklilikla birlikte bazi hasta-
larda rahatsizlik hissi gortlebilmektedir.®® Sabit ortodon-
tik tedavilerde, braketlerden dolayr yeme guglugu, disler-
de agn, agiz ici yumusak dokularda ulserasyon, telaffuz
problemi gibi zorluklar yasamaktadir. Bu zorluklar birey-
lerde yasam kalitelerini etkileyebilmektedir.® Braketlerden
ve dislerin hareketi sonucu meydana gelen agri sebebiyle
sert besinleri cigneme ve yutma hastalar icin zor olabil-
mektedir.” Ayni zamanda ortodontik tedavide braketlerin
Isirma ve ¢igneme sirasinda disten ayrilma riskini onle-
mek icin de yumusak bir diyet énerilmektedir. Hastalarin
sert, yapiskan tarzda cignenebilir yiyecekler tuketilmesi-
ne izin verilmez.58° Braketler dislere yerlestirildikten sonra
ilk 24 saat icerisinde ¢igneme yeteneginde azalma goérul-
mektedir. Bununla birlikte, 4 ile 6 hafta arasinda cigneme
yeteneginin tedaviden 6nceki seviyesine donmesi bek-
lenmektedir.” Hastalara agri ve rahatsizlik hissini azaltmak
amaciyla yumusak ve kuguk parcali gidalar tuketilmesi
onerilmektedir. Bu durum rutindeki beslenme aliskanligi-
nin degismesine sebep olmaktadir. °

Calismalar ortodontik tedavinin hastalarin gunluk yasam
rutinlerinde beslenme aliskanliklanini degistirebilecegi
veya kisitlayacagi potansiyel bir etkiye sahip oldugu be-
lirtmektedir.’® Sabit ortodontik tedavinin hastalarin kilosu
ve diyet alimi Gzerindeki etkileri halen daha fazla arastirma
gerektirmektedir™ Ortodontik tedavi, hastalarin beslen-
mesinde degisikliklere neden olurken fiziksel, fizyolojik
ve duygusal streslere de neden olmaktadir.”? Ortodon-
tik tedavi, bir kisinin diyetinin devamulgini, kalitesini ve
miktarini degistirebilmektedir.’*'* Lee ve ark,”® agiz ici ul-
serasyonlar ve dislerde agrinin gida aliminin kisitlanmasi-
na neden olabilecegini ve bunun sonucunda beslenme
bozuklugunun ve istemeden kilo kaybinin gézlenebile-
cegini belirtmistir.Ortodontik tedaviler genellikle uzun
surelidir. Bundan oturtu ortodontistler hastalarinin genel
saglik durumunu gozleme imkanina sahip olmaktadir. Fi-
ziksel degisimleri gbzlemlenebilmektedir. Bunun yaninda
hastalar her randevuya geldiginde rutin olarak hastalarin
agirlik 6lculmesi yapilmamaktadir.’®

Sabit ortodontik tedavilerde diyet aligkanliklari ve besin-
lerin tuketim sekli degisikliginden dolay! hastalarda bes-
lenme aliskanligindaki sert degisiklikten oturu kilo kaybi
meydana gelebilmektedir.”'® Sabit ortodontik tedavi has-
talarina, tedavinin devamliligi ve basarisi acisindan bra-
ketlerin dis yuzeylerinden ayrilmasini dnlemek amaciyla
diyet degisikligi onerilmektedir. Ayni zamanda tedavinin
baslangic gunlerinde ve ilk ayinda hastalar tarafindan
yogun bir sekilde diglerde meydana gelen agrilardan kay-
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nakli beslenme aligkanliklarinin belirgin degisiklik goster-
digi ortodonti klinik pratiginin siklikla gindeminde bulun-
maktadir. Her iki durum birlikte gdzlemlenince beslenme
aliskanligi degisikliginin ve bu durumun hastalarda kilo
kaybina sebep olup olmadigini degerlendirmek amaciyla
calismada, sabit ortodontik tedavinin ilk ayinda hastalar-
da beslenme aliskanliklar degisimini ve meydana gelebi-
lecek kilo degisiklikleri degerlendirilmigtir. Bu ¢alismanin
hipotezi hastalarda beslenme aliskanligi degisimine bagli
olarak kilo kaybi gézlemlenmeyecegidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Sakarya Universitesi Dis hekimligi Fakultesi
Ortodonti Klinigi'nde ortodontik tedavi olmak amaciyla
gelen ve sabit ortodontik tedavisine baslanacak yas orta-
lamasi 23+1,5 olan 105 birey (45 kadin, 60 erkek) ile ya-
pilan anket calismasidir. Calisma izni Sakarya Universitesi
Tip Fakutesi Etik Kurulu 71522473/050.01.04/410 sayili
onayi ile yapilmistir. Calisma esnasinda Helsinki Deklaras-
yonu ilkelerine uyularak gerekli hasta onamlari alinmistir.
Calismaya katilim gonalluk esasina gore belirlenmis olup,
katiim orani %100°dur. Daimi diglenmesi tamamlanmis,
daha 6nce ortodontik tedavi gérmemis, 12 yas Uzerinde-
ki, sabit ortodontik tedavi ihtiyaci olan bireyler ¢calismaya
dahil edilmistir. Besleme aliskanliginda herhangi bir di-
yet uygulayan, beslenme problemi olan, mide ameliyati
geciren, zihinsel engeli olan, fonksiyonel tedavi ve /veya
maksiller ekspansiyon planlamasi olan hastalar calisma-
ya dahil edilmemistir. Butun hastalara sabit ortodontik
tedavi planlamasi yapilmistir. Hastalara tedaviye baslana-
cagl gunde braketlerin dis yuzeylerinden ayrilamamasi
icin dikkat etmesi gereken beslenme kurallari hakkinda
bilgilendirilmistir. Hastalara yumusak ve kucuk parcalar
halinde beslenme onerilip kurallara uymalari gerektigi be-
lirtilmistir. Sert kabuklu kuru yemis (findik, fistik, leblebi),
sert meyve (elma, yesil erik), sert sebze(havug), kizarmis
ekmek, patlamis misir, sert ve kemikli et tuketilmemesi
gerektigi belirtilmistir. Bir ay sonraki kontrole geldiklerin-
de kilo degisimi hakkinda soru iceren anket yapilacagi
konusunda hastalar bilgilendirilmistir. Ortodontik tedavi
baslangicinda butun bireylere hem maksiller hem man-
dibular arka 0.022" slot Roth (Mini Master Series, Ameri-
can Orthodontics, Sheboygan, Wisconsin, USA) braketler
yerlestirildikten sonra, 0.014 NiTi (American Orthodonti-
cs, Sheboygan, Wisconsin, USA) konvansiyonel ark teli
yerlestirilerek sabit ortodontik tedavilere baslanmstir.
Butun bireyler kontrol icin tedavi bagladiktan 1 ay sonra
kontrol seansina geldiklerinde anket formu yoneltilmistir.
Anket formu arastirmaci R.T. tarafindan yuz ylze gérusme
yontemi ile klinikte hastalarla birlikte dolduruldu. Anket
formunda hastalara dort soru yonletildi. Birinci soru yas,
ikinci soru cinsiyet, seklinde kisisel bilgiler yer aldi. Ugtin-
cu soruda ‘Ortodontik tedaviye basladiktan sonra yeme
icme aliskanliklarinizda degisiklik gerceklesti mi?’ ve dor-
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duncu soruda ‘Ortodontik tedaviye basladiktan sonra kilo
kaybiniz gerceklesti mi? sorular soruldu.

istatistiksel Analiz

Kategorik 6lcum duzeyindeki degiskenin birbirleri ile
iliskileri Fisher Exact ve Pearson Ki-kare testleri ile analiz
edilmistir. Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler
icin sayi ve % degerleri verilmistir. istatistiksel analizler igin
SPSS Windows version 23.0 paket programi kullanilmis
ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
BULGULAR

Tablo 1’ de yeme aligkanligi degisimi demografik 6zellik-
lerin iliskisi Pearson Ki-kare testi ile analiz verileri sunul-
maktadir.

Tablo 1. Ortodontik tedavide yeme aliskanligi degisimi ve kilo kaybinin deger-
lendirilmesi.

Yeme aliskanh@ degisimi Kilo kaybi

Evet Hayir Toplam p Evet Hayir Toplam P
Yas 0311 0.170
gruplan
n(%)
12-22 36(53.7) 25(65.8) 61(58.0) 32(50.8) 29(69.0) 61(58.0)
23-32 17(25.4) 5(13.2) 22(21.0) 16(25.4) 6(14.3)  22(21.0)
33-42 14(20.9) 8(21.1) 22(21.0) 15(23.8) 7(16.7)  22(21.0)
Cinsiyet 0.907 0.227
n(%)
Kadin  29(43.3) 16(42.1) 45(42.9) 33(52.4) 27(64.3) 60(57.1)
Erkek  38(56.7) 22(57.9) 60(57.1) 30(47.6) 15(35.7) 45(42.8)
Pearson Ki-kare testi n: birey sayist p<0.05

Yeme aligkanligi degisiminin olan ve olmayan bireyler yas
gruplarina ayrilarak kiyaslandiginda gruplar arasi istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi(p>0,05). Ayni
zamanda kilo kaybi olan ve olmayan bireylerde yas grupla-
r arasinda istatistiksel anlamli farklilik géralmedi(p>0,05).
Tablo 1'de erkekler ve kadinlarda yeme aliskanligi degi-
sen ve degismeyen bireyler arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliik bulunmadi (p>0.05). Yine erkekler ve
kadinlarda kilo kaybi gézlenen ve gdzlenmeyen bireyler
arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Tablo 2. Ortodontik tedavide yeme aliskanligi degisiminin tum bireylerde kilo
kaybu ile iligkisi.

Ortodontik tedavide yeme ahskanh@ degisimi
Evet Hayir Toplam P
.001
Ortodontik tedavide kilo kaybi n (%) <0.00
<0.001
Evet 55(82.1) 8(21.1) 63 (60.0)
Hayir 12 (17.9) 30 (78.9) 42 (40.0)
Pearson Ki-kare testi n: birey sayis1 p<0.05

Tablo 2'de Pearson Ki-kare testi ile analizde ortodontik te-
davide (%82,1) bireyde yeme aligkanligi degismesi ile bir-
likte kilo kaybinin gozlendigi ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edildi (p<0,001). Ortodontik tedavide yeme
aliskanligg degismeyen bireylerde de (%21,1) kilo kaybi
meydana geldigi gozlendi (p<0,001).

Tablo 3'de cinsiyetler kendi gruplari icinde yeme aligkan-
liklarinin degismesinin kilo kaybi ile olan iliskisini deger-
lendirmek icin Fisher Exact ile analiz edilmis veriler sunul-
maktadir.

Tablo 3. Cinsiyetlere gore yeme aliskanliginin degisip degismemesinin kilo kay-
brile olan iliskisi.

Ortodontik tedavide yeme ahskanhgmin degisimi
Evet Hayir P
Ortodontik tedavide kilo kayb <0.001
Kadmn Evet 29(76,3) 4(18,2)
Haywr 9(23,7) 18 (81,8)
Ortodontik tedavide kilo kaybt <0.001
Erkek Evet 26 (89,7) 4(25,0)
Hayir 3(10.3) 12 (75,0)
Fisher Exact testi n: birey say1s1 p<0.05

Erkeklerde sabit ortodontik tedavide yeme aligkanligini
degisimi ile ortodontik tedavide kilo kaybi gézlenenler
bireyler (%76,3) istatistiksel olarak ortodontik tedavide
yeme aliskanligi degisen kilo kaybi olmayan bireylerin
oranina (%23,7) kiyasla anlamli duzeyde daha fazla oldu-
gu gozlendi (p<0,001). Kadinlarda da sabit ortodontik te-
davide yeme aliskanligini degisimi ile ortodonti tedavide
kilo kaybi gézlenen bireyler (%89,7) ortodontik tedavide
yeme aliskanligi degismeyen kilo kaybi gbzlenen bireyler
(%25), yeme aliskanligi degisip kilo kaybi gézlenmeyen
(%10,3) bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli duzey-
de daha fazla oldugu gozlendi (p<0,001).

TARTISMA

Sabit ortodontik tedavide diyet aliskanliklarindaki degi-
simleri ve buna bagli olarak bireylerde kilo degisimlerini
degerlendiren pek ¢ok calisma mevcuttur.>%'® Calismada
hastalarda beslenme aliskanligi degisimine bagli olarak
kilo kaybi gerceklesmeyecedi hipotezi reddedilmistir.

Bu calismada ortodontik tedaviye basladiktan sonra yas
gruplar arasinda yeme aliskanliklarinda degisim goste-
ren ve gostermeyen hastalarda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmemistir. Daha 6nce yapilan bir calisma-
da ortodontik tedavinin fiziksel, fizyolojik ve duygusal bir
stres yarattigi ve bunun da bireyin beslenme gereksinim-
lerini arttirarak beslenme aliskanliklarinda degisime ve
besin tuketiminin artirdigi belirtilmektedir.> Bunun yani
sira, ortodontik tedavi sirasinda dislerin hareket etmesin-
den dolayi genellikle cigneme zorlugu ile karsilasildigi
ve braketlerin kirilma riskine kargl yumusak yiyecekler ve
kucguk parcalar halinde tuketim sekli ile 6nceki beslenme
aliskanliklarinin degistigi belirtilmektedir.2°22 Onceki ca-
lismalar ile bu ¢alismada farkliligin olusmasinin nedeninin
bireyler arasinda farkli yas gruplari ve sosyokulturel faktor-
lerden kaynaklanabilecegi dusunulmektedir.

Kadin ve erkek hastalarda tedaviye basladiktan sonra
beslenme aliskanliklarinda degisiklik gosteren ve bes-
lenme aliskanliklarinda degisim gostermeyenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir. Orto-
dontik tedavide diyet aliskanliklarini degerlendiren bir ¢a-
lismada ise bireyler tedaviye basladiktan sonra ¢zellikle
baslangic donemlerinde diglerdeki agrilardan 6turt sert
besinler tuketemediklerini ve ortodontist tarafindan bra-
ketlerin kinlmamasi igin verilen talimatlara uygun beslen-
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me seklini olusturduklarini béylelikle diyet programlarinin
oncesinden ¢ok farkli oldugunu belirtmektedirler.?

Bu calismada yeme aliskanligi degisen bireylerde goz-
lenen kilo kaybi istatistiksel olarak anlamli oldugu tes-
pit edildi. Ajwa ve ark., ortodontik tedavide baslamadan
once ve tedavi baglangicindan bir ay sonra bireylerdeki
anlamli duzeyde kilo kaybinin meydana geldigini belirt-
mektedir. Bu durumun beslenme aligkanliklarinin degis-
mesi ve dislerde ortodontik tedaviden kaynakli agrilardan
dolay1 yeme konforunun bozulmasindan kaynaklandigi-
ni belirtmektedirler. Ortodontik tedavide ilk ziyaretinden
ikinci ziyaretine kadar kilo kaybr meydana geldigi belirtil-
mektedir.”®

Calismada hem kadinlarda hem erkeklerde tedavi baslan-
gicindan sonra yeme icme aliskanligi degismesine bagli
olarak kilo kaybi gozlendigi tespit edilmistir. Sandeep ve
ark., ortodontik tedavi géren ¢alisma grubunun hem er-
keklerde hem de kadinlarinda agirlik degisiklikleri oldu-
gunu belirtmektedir. Aktif ortodontik tedavinin ilk 1 aylik
doneminde belirgin bir agirlik azalmasi oldugu belirtmek-
tedir. Tedavi devaminda 1. ay ve 3. ay zaman dilimleri ara-
sinda hem kadinlarda hem erkeklerde agirliklarinda artis
gozlendigi belirtilmektedir. Ancak 3. ayin sonunda birey-
lerde baslangi¢ kilolarina dénulmedigi ve aradaki kilo
farklarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadi-
Qi belirtilmektedir.® Dara ve Sayar, sabit ortodontik tedavi
uyguladiklar hastalarinda tedavi baslangicindaki kilo de-
Gerlerinin birinci hafta ve birinci ay sonrasinda baslangi¢
kilolarina gore anlamli duzeyde azalma meydana geldi-
gini belirtmektedirler.® Bu farkliligin beslenme aliskanlik-
larinda ani degisimle aciklayarak sert besinleri tuketilme-
mesi ve kiacuk parcalar halinde besinleri tuketmelerinden
kaynaklandigini belirtmektedirler.

Calismada hem kadinlarda hem erkeklerde kilo kaybi
gozlenirken bu durum istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturmamistir. Ajwa ve ark.”® da hem kadinlarda hem
de erkeklerde ilk ayda kilo kaybi gozlenirken kilo kaybi
gerceklestigini ancak arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml olmadigi belirtiimektedir. Sandeep ve ark.,° erkek-
lerde ilk ay icindeki kilo kaybi istatistiksel olarak kadinla-
ra gore daha yuksek oldugu belirtilmektedir.Cinsiyetler
arasindaki gida onceligindeki farkliliklarin, vacut agirligi
beslenme icerigine bagli oldugu icin kilo kaybinda veya
tekrar kilo aliminda degisiklikler gdstermesi mamkun ola-
bilecegi dusunulmektedir.

Calismada gunumuzde ortodonti klinik pratiginde uzun
sureli takip gerektiren sabit ortodontik tedavi hastalarina
yaklasimimizda beslenme aliskanligi degisimi ve tedavi
ilk ayindaki hastalarda braketlere adaptasyon surecinde
meydana gelebilecek hassasiyetten 6tura diyet degisimi
ile kilo kaybinin genel saglik durumunu olumsuz yonde
etkilememesi icin daha dikkatli davranilmasi gerektigi vur-
gulanmak istenmektedir. Ayni zamanda gelecekte sabit
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ortodontik tedavi yapilacak bireylerde kilo degisiminin
uzun donem takibi ile gerceklesen ¢calismalarin yapilmasi
ile birlikte farkli sonuclar elde edilebilecegi dusuntlmek-
tedir.

SONUC

Sabit ortodontik tedavinin baslangi¢c ayinda bireylerde
yeme aligkanliklarinin degisimi ile birlikte kilo kaybi ger-
ceklesmektedir.
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