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Tirk GCocuklarinda Ortodontik Lokal Maloklizyon Risk
Faktorlerinin Radyografik Olarak Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci, 6-12 yas araliginda bulunan Turk
cocuklarinin  lokal ortodontik maloklizyon risk faktorleri
acisindan, panoramik radyograflar tGzerinde degerlendiriimesi
ve gerekli koruyucu énleyici tedavi ihtiyaclarnin belirlenmesidir.

Gereg ve YoOntemler: Calisma, 2008-2014 yillar arasinda
dogmus olan 425 Turk gocugunun panoramik radyograflari
Uzerinden yurutildi. Kayitlar, Konya ve Istanbul’da bulunan
kliniklere tedavi ve muayene amaciyla basvurmus hasta kayitlari
arasindan elde edildi. Daimi dig boyutu, sekil ve pozisyon
anomalilerinin yani sira; sut ve daimi diglenmeye ait; dig sayisi,
curlk, cekim/erken gekim, dolgu ve kanal dolgulu disler ve yer
tutucu varli@i degerlendirildi. istatistiksel olarak prevalans
hesaplamalar yapildi. iki merkez arasindaki istatistiksel
prevalans farklihdi, iki bagimsiz érneklem igin oran testi (2) ile
degerlendirildi.

Bulgular: Giridk sut disi (sd) ve dolgulu sd varlidi sirasi ile; %
20.6 ve % 9.5 olarak, en yuksek prevalansa sahip parametreler
olarak tespit edilmistir. Buna karsilik, en az prevalans fazla sd
ve cekilmis daimi dis (dd) parametrelerinde, sirasi ile % 0.023
ve % 0.036 olarak hesaplanmistir. iki merkez arasinda
karsilastirma yapildiginda, Konya’'da; yer tutucu, clrlik sd,
dolgulu sd, curik dd ve erken cekilmis sd’nin prevalans
yiizdeleri istatistiksel olarak istanbul’dan yiiksek cikmistir. Buna
karsilik, rezidlel kok, sekil dd ve kanal sd’nin prevalanslari
istanbul’da istatistiksel olarak yiiksek gikmistir.

Sonug: Kazaniimis ortodontik malokliizyonlarin énlenmesinde,
koruyucu-6nleyici dis tedavisinin énemi cok buyuktur.
Calismamizda, &zellikle koruyucu-6nleyici tedavi ve agdiz dis
saghig egitim ihtiyaci yiksek bulunmustur. Bu nedenle, agiz ve
dis saghg! egitimine 6zel dnem ve dikkat gdsterilmelidir.
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ABSTRACT

Radiographic Evaluation of Local Orthodontic Malocclusion Risk
Factors of Turkish Children

Background: Aim of the study was to evaluate the Orthodontic
malocclusion local risc factors of 6 to 12 years old Turkish
children on Panoramic radiographs and also to estimate the
preventive treatment needs.

Methods: Study was conducted on 425 Turkish children’s
Panoramic radiographs, born between 2008 - 2014 years.
Records were obtained from 2 centers, located in Konya and
istanbul. Besides permanent tooth size and form anomalies;
tooth number, decays, extractions and fillings, root canal
treatments of primary and permanent dentitions and space
maintainers were evaluated. Statistical prevalence calculations
were made. The statistical prevalence difference between the
centers was tested with the ratio test (2) for two independent
samples.

Results: The highest prevalence were found to belong to
decayed (20.6 %) and filled (9.5 %) primary teeth parameters. On
the other hand, the least prevalence was calculated as 0.023 %
and 0.036 % in excess primary teeth and extracted permanent
teeth parameters, respectively. In a comparison made between
two centers, the prevalence percentages of space maintainers,
decayed, filled and early extracted primary teeth and decayed
permanent teeth in Konya were found to be statistically higher.
On the other hand, the prevalence of residual roost, shape of
permanent teeth and primary teeth with rooth canal fillings were
found to be statistically higher in Istanbul.

Conclusion: Preventive dental care is very important for
elimination of acquired orthodontc malloclusions. Need of
preventive care and oral health education was found to be very
high. Special attention and importance must be paid to the oral
and dental health education.
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Preventive orthodontics,
malocclusion

Local risc factors, Orthodontic

Ortodontik malokliizyon olusturan faktérler genel ve
lokal olarak ikiye ayrilmaktadir.”® Kalitim, dogumsal
anomaliler, travma, fonksiyonel bozukluklar ve kétu
aliskanliklar genel faktorler arasinda
sayllmaktadirlar.?  Dis  sayr  (eksiklik/fazlalik)
anomalileri, dis boyut ve sekil anomalileri, diastema,
sut dislerinin erken kaybi ve yer koruma, sit disi
retansiyonu, ankiloz, yetersiz veya dogru olmayan
klinik uygulamalar da lokal faktérler arasinda

sayllmaktadir.’®

Lokal etyolojik faktbrlerin, ortodontik malokllizyon
olusturmasina katkilari tek tek incelendiginde, dis sayi
anomalilerinden, sUpernimere dislerin  goérilme
sikliginin erkeklerde ve daimi digli ddnemde daha fazla
oldugu bildirilmistir.2* Konjenital dis eksikligi sirasi ile
Gglncu buyuk azi, Ust yan kesici, alt ikinci kicluk az
ve alt kesici dislerde gorildigi belirtilmistir.'24 Dis
sayisindaki fazlaligin; caprasikliga, overjete veya her

® Beykent Universitesi, Dis Hekimligi Fakdiltesi, Ortodonti AD, Istanbul, Tiirkiye
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ikisinin kombinasyonuna, eksikligin ise; diastema, dis
kaymalari ve buna bagli olarak kapanis bozukluklarina
sebep oldugu bilinmektedir. Dis boyut ve sekil
anomalilerinden megadont diglerin, en fazla daimi Ust
kesici diglerde gorildigl; caprasiklik, overjet veya her
ikisinin kombinasyonuna sebep oldugdu bildirilmistir.*2
Flzyon diglerin daimi digli ddnemde gértulme sikhginin
sUt digli ddneme gbre daha fazla oldugu, daimi disli
dénemde goérilme sikhginin % 0.1 ile 0.2 arasinda
degistigi, her iki cinste goértlme sikhginin esit oldugu
ve kesici diglerin bu durumdan diger diglere kiyasla
daha fazla etkilendigi gdsterilmistir.'>4 Mikrodontinin
ise Down Sendromu ile Ektodermal Displazide
gérulen hypodonti ile iliskili olarak gdéruldugu
bildirilmistir.2*

Yayginlik ve siddetinin zamanla azalma egiliminde
olmasina ragmen, sut disi ¢curUkleri hala bircok tlkenin
temel halk saghgi problemini olusturmaya devam
etmekte ve dogal daimi dis strmesi 6ncesinde st disi
cekimini gerektirmektedir.® Stt dislerinin erken kaybi
ile birlikte bu yerin korunamamasi durumunda, daimi
dis diziliminde bozukluklar olusturarak, ark boyu ve
uzunlugunun kisalmasina bagh olarak olusan
“semptomatik” yer darlifina sebep olmaktadir.’* Bu
durumun ortodontik bozukluga sebep olma
potansiyelinde oldugu veya ortodontik tedavi ihtiyacini
arttirdi§i pek cok calisma ile gdsterilmistir.>"® Tek
tarafli erken mandibular st disi kaybi, siklikla kayip
tarafa dogru orta hattin kaymasi ile sonuglanmaktadir.
Cift tarafli erken st kanin disi kaybinda ise én daimi
keserler belirgin bir sekilde linguale ve distale devrilir;
kapanis derinlesir, overjet artar, ark perimetresinde
belirgin bir kayip meydana getirir, bu durum daimi dis
diziliminde bozukluga sebep olmaktadir.™#

St digleri cigneme fonksiyonunu yerine getirmesinin
yani sira, dogal vyer tutucu olarak da gorev
yapmaktadirlar. Bu nedenle, sut diglerinin orijinal
mezio-distal boyutunun korunmasi ¢ok énemlidir. St
dislerindeki curukler ile sut dislerine yapilmis yanls
restorasyonlar, orijinal meziodistal boyutun
korunamamasina, yer kaybina ve g¢aprasikliga neden
olmaktadir. Eger clrik bir sit disine restorasyon
yapilma sansi yoksa, ¢cekim yapilip ardindan hemen
yer tutucu uygulanmasi gerekmektedir.*

Bhujel ve ark.', Ortodontik Tedavi ihtiyaci Endeksi
(IOTN) hesaplayarak yaptiklar calismada, erken
cekilmis her bir st disinin, maloklizyon olusturma
oranini %18 arttirdigini bildirmislerdir. Béylece, sit disli
dénemden daimi disli doneme gecis boyunca sit
dislerinin bakimi ve korunmasi, &6zellikle ark boyu
perimetre kaybini  6nlemek, nihai maloklizyon
olusumunu sinirlandirmak ve olugabilecek ortodontik
tedavi gerekliligini en aza indirgemek agisindan
Onerilmistir.’>'® Bu bilgiler 1s1§inda, calismamizda, 6-
12 yas araliginda bulunan Tuark cocuklarinin, lokal
ortodontik malokluzyon risk faktorlerinin prevalanslari
ile birlikte, 2 merkez acisindan bulgularda fark varhgini

panoramik Uzerinde degerlendirmeyi

amagcladik.

radyograflar

GEREG VE YONTEMLER

Dis hastaliklari, oral saglk ve lokal faktérler agisindan
degerlendiriimenin yapildig, epidemiyolojik
calismamiz, 2008-2014 yillan arasinda dogmus, 425
Turk cocugunun panoramik filmleri Gzerinde yarGtaldu.
Calismanin etik onayr Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Disi
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (2020/02).
Réntgen kayrtlar, Konya ve istanbul olmak (izere, 2
merkezden toplandi. Konya’'daki kayitlar Necmettin
Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Ortodonti
Anabilim Dalr’ndan, istanbul’daki kayitlar ayni bélgede
bulunan 3 6zel klinikten; tedavi ve muayene amagcl
basvurmus hastalarin  kayitlari arasindan secildi.
istanbul’dan 192 hastanin réntgen filmi (izerinde 2123
sut disi (sd) ile 2301 daimi dis (dd); Konya’dan da 233
hastanin réntgen filmi Gzerinde 2086 sd ile 3270 dd;
totalde her 2 sehirden 425 hastanin réntgen filmleri
Uzerinde 4209 sd ve 5571 dd degerlendirildi.

Réntgenlerin dederlendiriimesi asamasinda:
¢ Diagnostik kaliteye sahip olmayan artefakth gérinti
kayitlari,
e Belirtilen yillar disinda dogmus olan hasta kayitlari,
e Eksik veriye (dogum tarihi, réntgen ¢cekim tarihi veya
cinsiyet bilgisi) sahip kayitlar,
o Turk kokenli olmayan hasta kayitlari calisma disi
birakild.
Daimi dis boyut, sekil ve pozisyon anomalilerinin yani
sira; sut ve daimi dislenmeye ait: dis sayi (eksik/fazla),
curdk, cekim/ erken gekim, dolgu ve kanal dolgusu
yapilmis digler ve yertutucu varligi gibi 18 parametre iki
arastirmaci  tarafindan  6lgimleme  (kalibrasyon)
islemlerini takiben deg@erlendirildi. Her bir parametreye
ait sonuglar, sut ve daimi disli dénemlerin her ikisi icin;
sag ust dis bdlgesi 1, sol Ust dis bdlgesi 2, sol alt dis
bolgesi 3 ve sag alt dis bodlgesi 4 olarak
numaralandirilarak veri tablosuna iglendi.
Elde edilen sonuclarin bdlgesel ve total prevalans
hesaplamalar  yapildi. Her bir parametre icin
prevalanslar arasi ve 2 merkez acgisindan bulgularda
farkliik deg@erlendirildi. Ayrica 2 merkez arasinda farkli
cikan parametreler igin istatistiksel prevalans farklihgi iki
bagimsiz 6rneklem igin oran testi (2) ile test edildi.
BULGULAR

Total sonuglari degerlendirdigimizde, curik sd ve
dolgulu sd varlidi sirasi ile: % 20.6 ve % 9.5 olarak, en
yUksek prevalansa sahip parametreler olarak tespit
edilmistir. Bu parametreleri takiben, ylksek prevalans
acisindan, pozisyon dd bozukluklar % 3.698 ve curuk
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dd % 2.746 parametreleri 3. ve 4. sirada gelmektedir. Buna karsilik, en diisuk prevalans, fazla sd ve ¢ekilmis
dd parametrelerinde, sirasi ile % 0.048 ve % 0.036 olarak hesaplanmistir (Tablo1).

Tablo 1.

istanbul, Konya ve her 2 sehir icin incelenen parametrelerin bélgesel / total Frekans ve Yiizdelikleri ile ilgili
olduklari dig(ler)

g
g
&
g
g
8
§

Gekilmis dd 1

~
w
@
o

Fazladd 1 11-21%1,12%1 0.087 0.130

Fazladd 2

§
§

Eksik sd 2 62 1 3 0.047 0.141 3 0.071
Eksik sd 3 82 1 0.047 1
Eksik sd 4 52 1 0.047
CFmlasiz efe 22 oW 00 2 oo
Dolgulu dd 1 16*4,46*1 5 26 0.217 1130 14*1,15%1,16*12 14 4 0.428 1254 674 67 1203
Dolgulu dd 2 26*5 5 0.217 24%1,25%1,26*5 7 0.214 12
Dolgulu dd 3 36 8 0.348 35*1,36*7 8 0.245 16
Dolgulu dd 4 46 8 0.348 45%1,46*11 12 0.367 20

Curik dd 1 11-KIRIK*1,16*2 3 27 0.130 173 11%1,16%28,17*1 30 126 0917 3853 <.001* 153 2746
Curiik dd 2 26 4 0.173 21*1,22%1,26*32 34 1040 38
Curiik dd 3 36*11,35%1 12 0.521 36 31 0.948 43
Curlk dd 4 46*8 8 0.348 46*29,47*2 31 0.948 40

Kanal sd 1 53*2,54*7,55*5 14 82 0.659 3862 54 1 10 0.048 0.479 <.001* 92 2186
Kanal sd 2 61*1,64*11,65*7 19 0.895 65 1 0.048
Kanal sd 3 74*17,75*11 28 1319 74*3,75%3 6 0.288
Kanal sd 4 84*11,85*10 21 0.989 85*2 2 0.096

o
3
g

5
N
°
8
°
]

Sekil dd 1 11*3,12*6 <.001*

Sekil dd 2 21*1,22%8

18 0.391 0.782
0.391

©
N
N
°
8

Gergek yer darigi 1 51*1,52*2,53*2,55%1 6 10 0.261 0.471 10 0.238
Gercek yer darlig 2 62*1,63*1,65*1 3 0.130 3
Gergek yer darligi 3 4
Gercek yer darligi 4 83*1 1 0.043 5

Residiel kok 1 54*1,55%1 2 16 0.094 0.754 1 0.048 <.001* 17 0.404
Residiel kok 2 63*1,64*2,65*2 5 0.236 "
Residiel kok 3 73*3,74%2,75*1 6 0.283 75 1 0.048 1
Residiel kok 4 83*1,84%1,85*1 3 0.141 3
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Bolgesel degerlendirmelere baktigimizda ¢irik sd, dolgulu sd, ¢urik dd, pozisyon dd, erken cekilmis sd, yer
tutucu, yer darhdi, dolgulu dd, eksik dd ve kanal dd parametrelerinin Konya’da; kanal sd, sekil dd, rezidlel kok,
gercek yer darlidi, eksik sd, fazla dd, fazla sd ve gekilmis dd parametrelerinin istanbul’da daha yliksek olduklar
tespit edilmistir (Tablo 1). Ancak, istatistiksel olarak, iki merkez arasinda prevalans karsilastirmasi yapildiginda: yer
tutucu (p<0.001%*), curlik sd (p<0.001*), dolgulu sd (p<0.001*), clrik dd (p<0.001*) ve erken cekilmis sd
(p=0.002*) prevalans yuzdelerinin Konya’da istatistiksel olarak daha ylksek; rezidiel kék (p<0.001%*), sekil dd
(p<0.001*) ve kanal sd (p<0.001*) prevalanslarinin ise istanbul’da daha yliksek ciktigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2.

istanbul, Konya ve her 2 sehir igin total Frekans ve Yiizdelik ile p degeri

Cekilmis dd 1 0.043 1 0.031 .802 2 0.036

Fazla dd 3 0.130 3 0.054

Eksik sd 3 0.141 3 0.071

Dolgulu dd 26 1130 41 1254 674 67 1203

Gurik dd 27 1173 126 3853 <.001* 153 2746

Kanal sd 82 3862 10 0.479 <.001* 92 2186

Sekil dd 18 0.782 2 0.061 <.001* 20 0.359

Gergek yer

darigr 10 0.471 10 0.238

Residuel

KoK 16 0.754 1 0.048 <.001* 17 0.404

Curlk sd ve dolgulu sd, en yiiksek prevalansa sahip parametreler olup, Konya'da istatistiksel olarak istanbul’a
gbre daha yluksek bulunmustur (p<0.001*, Tablo 1, 2). Buna karsilik olarak, en dusuk prevalansa sahip
parametrelerden fazla sd sadece Istanbul’da tespit edilmis olup; cekilmis dd icin iki merkez arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmaksizin sadece prevalans olarak istanbul’da daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

En fazla ¢curik sd’leri molarlar olarak (54,55,64,65,74,75,84,85) alt-Ust posterior bdlgelerde bulunmustur (Tablo 1).
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TARTISMA

Calismamizda, total c¢uUrik sd verileri (% 20.599) en
yuksek prevalans olarak bulunmustur. lki merkez icin
ayr ayri degerlendirildiginde; Konya igin % 26.846 ve
istanbul icin de % 14.461 olarak tespit edilmis olup,
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. En fazla ¢lruk
sd’leri molarlar olarak (54,55,64,65,74,75,84,85) alt-Ust
posterior bdlgelerde bulunmustur. Curik posterior sut
disi varliginda, Leeway vyer rezervleri fazlasiyla
kullanilarak posteriorda bulunan disler mezialize olur ve
alttan gelecek daimi diglerin yerlerini isgal ederek,
semptomatik caprasikliga sebep olur. Tedavi edilmemis
curik sd’leri, bu nedenle ortodontik maloklizyon
olusumunda 6nemli bir rol oynamaktadirlar. Bu bulgu
bize ayrica, cocuklarin dis fircalama esnasinda, bu
dislere ulagsmada ve temizlemede zorluk cektiginin
gostergesidir. Gocuklara ve ailelere dis fircalama egitimi
verilirken, bu bulgunun g6z 6ninde bulundurulmasi
6énem arz etmektedir. Ebeveyinlerin  firgalama
esnasinda, cocuga go6zetmenlik yapmasli ve onu
yonlendirmesi tavsiye edilmelidir. Gokalp ve ark.™
yapmis olduklar arastrmada c¢Urik prevalansini 5
yasindaki erkek cocuklarda % 73.1; 15 yasindaki kiz
cocuklarinda da % 59.5 olarak bildirmislerdir. Bizim
calismamizdaki curik prevalanslari, bu calismaya gére
oldukga disUk bulundu. Calisma verileri arasindaki fark,
Gokalp ve ark.'™ nin galsimayl 15 yil énce yapmis
olmalari ve gecen zamanda, Turk toplumunun agiz-dis
saghginin dnemi bakimindan bilinglenmis olabilecegini
distndurmektedir. Ayrica, gelismis Ulkelerde dis gurigu
prevalansindaki dlsus'>'”, gelismekte olan Ulkelerde
ayni  belirginlikte olmamasi da g6z Onunde
bulundurulmalidir.®1®

Calismamizda, total dolgulu sd prevalansini % 9.456, en
yuksek 2. prevalans olarak; Konya icin % 11.697 ve
istanbul icin de % 7.254 olarak bulunmustur. iki merkez
veri karsilagtirimasinda, bu parametre igin, istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Dolgulu sd
prevalansinin yiksek bulunmasi, ailelerin genel olarak,
dd’leri 6nemseyip, sd’lerini “degisecek, gegici disler”
algisinin degistigini ve bu dislere de gerekli dnemin
verildigini gdstermektedir. Ancak yine de, total curik
sd’lerine gbre total dolgulu sd ve total kanal sd
oranlarinin sirasi ile % 29.3 ve % 6.8 oldugu g6z éniinde
bulundurulursa; bu oranlarin oldukca disik oldugu
gérulmektedir. Buna bagh olarak, kigik yas grubu
cocuklar icin gerekli olan koruyucu ve &nleyici tedavi
gereksinimleri ile birlikte, agz ve dis saglhg
hizmetlerinin, ayrica aile-ebeveyin-toplum bazinda agiz-
dis saglig egitiminin gelistiriimesi icin daha c¢ok

calismamiz gerektigi ortaya cikmaktadir. Aileleri
sd’lerinin 6nemi ve ortodontik maloklizyon olusmasina
sagladiklar etkiler konusunda egitmemiz sart.

Calismamizda, en yiksek total 3. prevalans olarak (%
3.698), pozisyon dd’lerdeki farkliik bulundu. Tim dd
dizisindeki digler bu prevalansin ylksek cikmasinda
katkida bulunmustur. Bu parametre, ortodontik
malokltizyon olusumuna dogrudan katki saglamakadir.

Total ¢urik dd prevalansi, en yiksek 4. prevalans (%
2.746) olarak bulunmus olup; Konya icin % 3.853 ve
istanbul icin de % 1.173 olarak gdzlenmistir. iki merkez
acisindan degerlendirdigimizde, sonugclar istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur. Konya’'daki c¢urik dd
prevalansi istanbul’daki prevalanstan istatistiksel olarak
yUksek cikmistir. Her ne kadar total curik dd prevalansi
siralamada, 4. en yuksek prevalans olarak tespit edilmis
olsa da, bu oran total ¢lruk sd prevalansi (% 20.599) ile
karsilastinidiginda oldukga disuk  bulunmustur.
Buradan ailelerin daimi disleri 6nemsedikleri, agiz
hijyenine sut disli ddneme gbére ¢cok daha fazla 6zen
gosterdikleri sonucunu cikartabiliriz. Verilerimizde en
fazla cUrldyen dd, 4 boélgede (sag alt) 1. molarlar olarak
tespit edilmistir. Bu diglerin, ilk siren dd’ler arasinda
olmalari, aileler tarafindan sut digleri ile karistinimalari
ve agiz icinde konum olarak en geride bulunmalarindan
dolayl, bu dislerin temizliginin yeterli olarak
saglanamadigi, gorusleri sonugclarimizla da
Ortismektedir. Total dolgulu dd oraninin, total curik
dd’lere gore % 30 oldugu g6z 6nlinde bulundurulursa,
bu oranin yine sd’deki gibi oldukg¢a disik oldugu ve
yukseltiimesi igin  calisimasi  gerektigi  ortaya
cikmaktadir.

Erken cekilmis sd total prevalansi (% 1.782) 6. en
yuksek prevalans olarak tespit edilmis, Konya’daki
prevalans (% 2.397) istanbul’dakine (% 1.178) gére
istatistiksel olarak yuksek bulunmustur. Erken cekilmis
sd’leri yine en fazla molarlar olarak alt-Ust posterior
bélgelerde bulunmustur. Buna bagl olarak Konya’daki
yer tutucu prevalansi (% 1.822) istanbul’a (% 0.094)
gbre yine istatistiksel olarak daha fazla tespit edilmistir.
Totalde, erken cekilmis sd’leri icin, her 2 merkezde %
35 oraninda yer tutucu vyapilmistr. iki merkez
karsilagtirldiginda yer tutucularin Konya (% 43)’'da,
istanbul (% 7)’a gére daha fazla olmasi, Konya’'daki
verilerin Universite Hastanesi’nden allinmis olmasina
baglayabiliriz. Erken sd kaybinin, caprasiklik Gzerinde
etkili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle 6&zellikle
koruyucu-6nleyici tedavilerin, ortodontik malokllzyon
olusturmasi agisindan, énemi ortaya c¢ikmaktadir.
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Miyamoto ve ark.® erken st disi kaybinin, caprasikiik ve
kot dis dizilimine olan etkilerini, 11 yas ve Ustl, daimi
disi dénemde olan 255 okul ¢ocugunda
degerlendirmislerdir. Bir veya daha fazla sut kanin veya
molar dis kaybina sahip cocuklarin: blyik olasilikla
daimi disli dénemde ortodontik tedaviye ihtiyaclari
olacagini; erken st molar kayiplarinin 6zellikle daimi dis
diziiminde bozukluklara sebep olan ana faktér
oldugunu bildirmislerdir.

Calisma dizaynimizin retrospektif olmasi nedeniyle,
hastalar beslenme ve fircalama aliskanhgi acisindan,
aileler ise sosyo-ekonomik ve egitim diizeyleri agisindan
degerlendirilememis olup, bu calismamizin
limitasyonunu olusturmaktadir. Bu degerlendirmelerle
birlikte yapilan calismalarin sonuclari literatlre katki
saglayacaktir.

Calismanin sonuglari géz 6ninde bulunduruldugunda,
curik sd prevalansinin gecmis yillara oranla dusuk
cikmasi, yer tutucu oraninin yiksek olmasi, ¢ocuklarda
agiz bakimina verilen énemin arttigini géstermektedir.
Ancak yUksek curik sd prevalansi, dolgulu sd oraninin
curtk sd’lerinin sadece % 29’unu kapsiyor olmasi bizi
distndirmelidir. Ozellikle sd’li dénemde bulunan
cocuklar icin gerekli olan koruyucu-6nleyici tedavi
gereksinimleri ile birlikte, agiz ve dis saglg
hizmetlerinin, ayrica aile-toplum agiz-dis saghgi
egitiminin de etkili ve yeterli olarak saglanabilmesi
olusacak ortodontik anomalilerin engellenmesi icin
Onem arz etmektedir.

SONUG

Kazaniimis ortodontik malokltzyonlarin 6nlenmesinde,
koruyucu-6nleyici dig tedavisinin dnemi ¢ok buyuktir.
Hem bireysel, hem de toplumsal ortodontik tedavi
masraflari, koruyucu-6nleyici dis tedavilerinin
uygulanmasi ile azaltilabilir. Koruyucu-6nleyici tedavinin
yani sira, agiz ve dis saghg egitimine de 6zel 6nem ve
dikkat gdsterilmelidir.

TESEKKUR

Dr. Muslu Kazim Korez’'e calismamizin istatistiksel
hesaplamalarini yaptigi ve katki sagladigi igin tesekkur
ederiz.
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