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Giriþ

Malokluzyonlarýn çeþitli toplumlardaki prevalansýnýn
belirlenmesi amacýyla çok sayýda çalýþma yapýlmýþtýr
(1-15). Ancak bu çalýþmalarýn ayný toplum üzerinde
gerçekleþtirilenleri bile çok farklý sonuçlar
bildirmektedir. Ancak bu çalýþmalarda normal ve
anormal ayrýmýnýn yapýlmasýnda standardizasyonun
saðlanamamýþ olmasý bu farklýlýðýn en önemli
nedenlerindendir. Populasyonun genelinde
maloklüzyon daðýlýmýný incelemek yerine, tedavi
amacýyla kliniklere baþvuran hastalarýn incelenmesi,
klinik ihtiyaçlarýnýn bu bulgulara göre düzenlenmesi
açýsýndan büyük önem taþýmaktadýr.
Ortodonti kliniklerine baþvuran hasta populasyonu
az sayýda çalýþma tarafýndan incelenmiþtir. Sarý ve

arkadaþlarý (16), Selçuk Üniversitesi Diþhekimliði
Fakültesi Ortodonti kliniðinde tedavi gören hastalarý
inceledikleri çalýþmalarýnda, bireylerin büyük
çoðunluðunda Angle Sýnýf I maloklüzyon
bulunduðunu ve hastalara çoðunlukla çekimsiz tedavi
uygulandýðýný bildirmiþlerdir. Jones ve arkadaþlarý
(17), kliniklerine baþvuran hasta populasyonunda
yine Angle Sýnýf I maloklüzyonun çoðunlukta
olduðunu bildirmiþlerdir (%53.8). Yang (18) ise ilginç
bir þekilde hasta populasyonun çoðunluðunda Angle
Sýnýf III maloklüzyon tespit etmiþtir (%49.1). Daha
önceki çalýþmada (19), kliniðimize baþvuran hastalarýn
maloklüzyonlarýný ve çapraþýklýk miktarlarýnýn
daðýlýmlarýný incelemiþtik. Bu çalýþmada ise daha
fazla sayýda hastada maloklüzyon daðýlýmýnýn yanýsýra,
baþvurduklarý iller, baðlý olduklarý kurum ve düþünülen
tedavi planlamalarýnýn da incelenmesi amaçlanmýþtýr.

Özet

Ortodontik tedavi olmak amacýyla kliniklere baþvuran hasta populasyonunun incelenmesi, klinik ihtiyaçlarýnýn
bu bulgulara göre düzenlenmesi açýsýndan büyük önem taþýmaktadýr. Bu çalýþmada kliniðimize baþvuran
hasta populasyonunda maloklüzyon daðýlýmýnýn yanýsýra, baþvurduklarý iller, baðlý olduklarý kurum ve
öngörülen tedavi planlamalarý incelenmiþtir. Maloklüzyon tipleri Angle sýnýflamasýna göre belirlenmiþtir.
Çalýþmamýzýn materyalini, Ocak 2002 ve Kasým 2004 tarihleri arasýnda Süleyman Demirel Üniversitesi
Diþhekimliði Fakültesi Ortodonti Kliniðine baþvuran 2844 hasta oluþturmaktadýr (1662 kýz, 1182 erkek).
Bireylerin ortalama yaþý 13.26� dýr. Araþtýrmamýzýn sonuçlarýna göre kliniðimize baþvuran hastalarýn
çoðunluðunun Antalya�dan geldiði (%42.83), hastalarýn en çok Emekli Sandýðýna baðlý olduðu (%48.35),
çoðunda Angle Sýnýf I maloklüzyon bulunduðu (%65.65) ve en yüksek oranda sabit tedavi öngörüldüðü
(%72.08) tespit edilmiþtir.

Anahtar kelimeler: Baþvuran hasta, Hasta populasyonu, Maloklüzyon

Abstract

Evaluation of a population referred for orthodontic treatment

Evaluation of patients referred for orthodontic treatment is of great importance for planning an ortodontic
service. This study investigated social incurences, the cities where the patients referred from and treatment
alternatives as well as distribution of malocclusions in a referred population. The material of the study was
composed of 2844 (1662 girls, 1182 boys) patients referred to the Department of Orthodontics, Suleyman
Demirel University, Faculty of Dentistry between January 2002 and November 2004. Mean age of the subjects
was 13.26 years.  According to our results, patients were referred mostly from Antalya. Most of the patients
had social insurance from Emekli Sandýðý. Angle Class I was the most frequently seen malocclusion type
and most common treatment alternative  was the fixed orthodontic treatment.

Anahtar kelimeler: Referred Population, Malocclusion
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Gereç ve Yöntem

Çalýþmamýzýn materyalini, Ocak 2002 ve Kasým 2004
tarihleri arasýnda Süleyman Demirel Üniversitesi
Diþhekimliði Fakültesi Ortodonti Kliniðine baþvuran
2844 hasta oluþturmaktadýr. Hastalar kliniðimize
baþvurduklarýnda ayrýntýlý kayýtlarý alýnmýþtýr.
Maloklüzyon sýnýflamasý Angle sýnýflamasýna göre
yapýlmýþtýr. Öngörülen tedaviler ise uzman hekimler
tarafýndan belirlenmiþtir. Bireylerin 1662�si kýz,
1182�si erkektir (Þekil 1). Kýz ve erkeklerin ortalama
yaþlarý Tablo 1 de gösterilmektedir.

Bulgular

Hastalarýn baþvurduklarý iller açýsýndan daðýlýmý Þekil
2�de görülmektedir. 1218 hasta Antalya�dan (%42.83),
972 hasta Isparta�dan (%34.18), 397 hasta Burdur�dan
(%13.96), 147 hasta Afyon�dan (%5.17), 73 hasta
Denizli�den (%2.57), 37 hasta ise diðer illerden
(%1.30) gelmektedir.

Tablo 1. Hastalarýn ortalama yaþlarý.

Hastalarýn sosyal güvencelerine göre daðýlmý
Þekil 3�de gösterilmiþtir. 1375 hasta Emekli
Sandýðý�na (%48.35), 1044 hasta SSK�ya
(%36.71), 244 hasta Baðkur�a (%8.58) baðlýdýr.
140 hasta özel olarak (%4.92), 41 hasta ise yeþil
kartla (%1.44) baþvuruda bulunmuþtur.

Þekil 3: Hastalarýn sosyal güvencelerine göre daðýlýmý

Malokluzyonlara göre daðýlým (Angle sýnýflamasýna
göre) ise Þekil 4�te görülmektedir. 1867 hasta Sýnýf
I (%65.65), 560 hasta Sýnýf II, Bölüm 1 (%19.69),
311 hasta Sýnýf III (%10.94), 106 hasta ise Sýnýf II,
Bölüm 2 (%3.73) malokluzyona sahiptir.

Þekil 4: Hastalarýn ortodontik maloklüzyon daðýlýmý

Hastalar için öngörülen tedavi seçenekleri Þekil 5�te
görülmektedir. 2050 hasta için sabit tedavi (%72.08),
424 hasta için fonksiyonel tedavi (%14.91), 263 hasta
kombine (sabit+fonksiyonel) tedavi (%9.25), 67 hasta
için ortognatik cerrahi tedavi (%2.36), 40 hasta için
ise koruyucu ve durdurucu tedavi (%1.41)
öngörülmüþtür.

Tartýþma

Maloklüzyonlarýn çeþitli toplumlardaki prevalansý
%39 ile %93 arasýnda deðiþmektedir (14). Ayný
kökene sahip populasyonlarda bile maloklüzyon
prevalanslarý büyük deðiþkenlik göstermektedir.
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KIZ (1162 BÝREY)

ERKEK (1182 BÝREY)

TOPLAM (2844 BÝREY)

SD Mean Min Maks

3.29 13.44 6.14 38.59

3.01 13.01 6.18 35.63

3.18 13.26 6.14 38.59

Þekil 1: Hastalarýn cinsiyet daðýlýmý

Þekil 2 : Hastalarýn illere göre daðýlýmý



Þekil 5. Hastalara öngörülen tedavi seçenekleri daðýlýmý.

Normal kriterlerinin saptanmasý araþtýrýcýlar arasýnda
büyük deðiþkenlik göstermektedir ve bu da
çalýþmalarýn sonuçlarýný etkilemektedir. Hangi bireyin
normal oklüzyona hangi bireyin maloklüzyona sahip
olduðunu ayýrdetmek yerine kliniðe baþvuran
maloklüzyona sahip hastalarýn incelenmesi klinik
ihtiyaçlarýnýn belirlenmesi ve hastalara daha iyi hizmet
verilebilmesi açýsýndan büyük önem taþýmaktadýr.
Kliniðimize baþvuran hasta populasyonunda
maloklüzyon daðýlýmý daha önceki bir çalýþmamýzda
bildirilmiþtir (19). Çalýþmada (19) 1356 birey
incelenmiþ ve sýrasýyla Sýnýf I,  Sýnýf II, Bölüm 1,
Sýnýf III ve Sýnýf II, Bölüm 2 maloklüzyonlarýn
görülme sýklýðý, %64, %19, %12 ve %5 olarak
bildirilmiþtir. Mevcut çalýþmamýzda incelenen birey
sayýsý önceki çalýþmaya nazaran oldukça fazla
olmasýna raðmen sonuçlarýn benzer olmasý
bölgemizdeki hastalarýn maloklüzyon daðýlýmlarýný
doðrulamaktadýr. Sarý ve arkadaþlarý (16) Selçuk
Üniversitesi�nde yaptýklarý çalýþmada 1602 hastayý
incelemiþler ve bu hastalarýn %61.7�sinin Sýnýf I,
%25.1�inin Sýnýf II Bölüm 1, %3�ünün Sýnýf II, Bölüm
2 ve %10.2�sinin Sýnýf III maloklüzyona sahip
olduðunu bildirmiþlerdir. Bu sonuçlar genel olarak
bizim sonuçlarýmýzla uyumludur ancak Sarý ve
arkadaþlarýnýn (16) Sýnýf II, Bölüm 1 maloklüzyona
sahip hastalarýnýn sayýsýnýn bizden fazla olmasý bu
yazarlarýn çalýþmalarýnda kliniklerine baþvuran
hastalarý deðil de tedaviye alýnan hastalarý incelemeleri
sebebiyle olduðu kanýsýndayýz. Jones ve arkadaþlarý
(17) ortodontik tedavi için baþvuran hastalarda %53.8
Sýnýf I, %28.8 Sýnýf II, Bölüm 1, %4.5 Sýnýf II, Bölüm
2 ve %12.9 oranýnda Sýnýf III bulunduðunu
bildirmiþlerdir. Ancak incelenen birey sayýsý sadece
132 olduðundan bu sonuçlarýn geçerliliði tartýþmalýdýr.
Yang (18), Seoul Üniversitesi Hastanesi Ortodonti
Kliniðine baþvuran 3305 hastayý deðerlendirmiþ ve
ilginç bir þekilde %35.9 Sýnýf I, %13.4 Sýnýf II, Bölüm
1, %1.5 Sýnýf II, Bölüm 2 ve %49.1 oranda Sýnýf III

maloklüzyona rastamýþtýr. Sýnýf III maloklüzyonun
bu denli yüksek bulunmasý etnik farklýlýklar sebebiyle
olabilir.
Kliniðimize baþvuran hastalarýn geldikleri iller
incelendiðinde en fazla sayýda baþvurunun kendi
ilimizden deðil de Antalya�dan olmasý dikkat çekicidir.
Antalya ilinin nüfusunun diðer illere nazaran daha
fazla olmasý bu sonucun sebebidir. Ayrýca kliniðimize
Burdur�dan da çok sayýda hasta baþvurmuþtur.
Hastalarýn genellikle Emekli Sandýðý ve SSK
kurumlarýna baðlý olduklarý görülmektedir. Özellikle
SSK kurumunun son yýllarda ortodontik malzeme
ücretlerini de karþýlamasý bu kuruma baðlý hasta
sayýsýnýn çokluðunu açýklayabilmektedir.
Koruyucu ortodontik tedavi uygulamalarý anomalinin
meydana gelmesini önlemeyi amaçlamaktadýr.
Durdurucu ortodontik tedaviler ise anomalinin
oluþumu engellenememiþse anomalinin durdurularak
ortaya çýkmasýný önlemeyi hedefler (20) . Kliniðimize
baþvuran hastalarýn yaþ ortalamasýnýn 13.12 olmasý
ve çok az sayýda hasta için koruyucu ve durdurucu
tedavi öngörülmesi, çocukta oluþacak problemlerin
erken dönemde farkedilemediðini göstermektedir.
Koruyucu ve durdurucu ortodontik tedavilerle hem
pahalý hem de uzun süreli olan sabit tedavi ihtiyacý
önlenebilmekte veya azaltýlabilmektedir. Özellikle
geliþmekte olan ülkemiz koþullarýnda koruyucu ve
durdurucu ortodontik tedavilerin üzerinde daha da
önemle durulmasý gerekmektedir (21) Bu konuda
pratisyen diþ hekimleri bilgilendirilmeli ve hastayý
zamanýnda ortodontiste sevk etmeleri saðlanmalýdýr.
Ayrýca aileler de süt diþlerinin korunmasý, parmak
emme, týrnak yeme gibi alýþkanlýklarýn erken yaþlarda
önlenmesi gerektiði konusunda bilgilendirilmelidir.

Sonuçlar

- Kliniðimize baþvururan hastalarýn çoðu Antalya�dan
gelmektedir (%42.83).
- Hastalarýn çoðunluðu Emekli Sandýðýna baðlýdýr
(%48.35).
- Hastalarda en çok Angle Sýnýf I maloklüzyon tespit
edilmiþtir (%65.65).
- Hastalar için en çok sabit tedavi öngörülmüþtür
(%72.08).
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