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Ortodontik tedavi amaciyla bagvuran bir hasta

populasyonunun incelenmesi

M. Ozgiir Sayin, Hakan Tuirkkahraman, A. Onur Atilla
S.D.U Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD, Isparta

Ozet

Ortodontik tedavi olmak amaciyla kliniklere bagvuran hasta populasyonunun incelenmesi, klinik ihtiyaglarinm
bu bulgulara gore diizenlenmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada klinigimize bagsvuran
hasta populasyonunda malokliizyon dagiliminin yanisira, bagvurduklari iller, baglh olduklar1 kurum ve
ongoriilen tedavi planlamalar1 incelenmistir. Malokliizyon tipleri Angle siniflamasina gore belirlenmistir.
Calismamizin materyalini, Ocak 2002 ve Kasim 2004 tarihleri arasinda Siileyman Demirel Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Klinigine bagvuran 2844 hasta olusturmaktadir (1662 kiz, 1182 erkek).
Bireylerin ortalama yas1 13.26” dir. Arastirmamizin sonuglarina gore klinigimize basvuran hastalarin
cogunlugunun Antalya’dan geldigi (%42.83), hastalarin en ¢ok Emekli Sandigina bagh oldugu (%48.35),
¢ogunda Angle Sinif I maloklizyon bulundugu (%65.65) ve en yiiksek oranda sabit tedavi dngortldigi
(%72.08) tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Basvuran hasta, Hasta populasyonu, Malokliizyon

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 Sandig1. 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

Girig arkadaslar1 (16), Selguk Universitesi Dishekimligi

Malokluzyonlarin gesitli toplumlardaki prevalansinin
belirlenmesi amaciyla ¢ok sayida ¢aligma yapilmistir
(1-15). Ancak bu ¢alismalarin ayni toplum {izerinde
gergeklestirilenleri bile ¢ok farkli sonuglar
bildirmektedir. Ancak bu ¢alismalarda normal ve
anormal ayriminin yapilmasinda standardizasyonun
saglanamamis olmasi bu farkliligin en 6nemli
nedenlerindendir. Populasyonun genelinde
malokliizyon dagilimini incelemek yerine, tedavi
amactyla kliniklere bagvuran hastalarin incelenmesi,
klinik ihtiya¢larimin bu bulgulara gore diizenlenmesi
acisindan biiylik 6nem tasimaktadir.

Ortodonti kliniklerine bagvuran hasta populasyonu
az sayida calisma tarafindan incelenmistir. Sar1 ve
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Fakiiltesi Ortodonti kliniginde tedavi goren hastalari
inceledikleri ¢alismalarinda, bireylerin biiyiik
¢ogunlugunda Angle Sinif I malokliizyon
bulundugunu ve hastalara ¢ogunlukla ¢ekimsiz tedavi
uygulandigini bildirmislerdir. Jones ve arkadaslari
(17), kliniklerine basvuran hasta populasyonunda
yine Angle Sinif I malokliizyonun ¢ogunlukta
oldugunu bildirmislerdir (%53.8). Yang (18) ise ilging
bir sekilde hasta populasyonun ¢ogunlugunda Angle
Sif 11T malokliizyon tespit etmistir (%49.1). Daha
onceki ¢aligmada (19), klinigimize bagvuran hastalarm
malokliizyonlarini ve ¢aprasiklik miktarlarinin
dagilimlarini incelemistik. Bu calismada ise daha
fazla sayida hastada malokliizyon dagilimmin yanisira,
bagvurduklari iller, bagli olduklar1 kurum ve diistiniilen
tedavi planlamalarinin da incelenmesi amaglanmistir.
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Gereg ve Yontem

Calismamizin materyalini, Ocak 2002 ve Kasim 2004
tarihleri arasinda Siileyman Demirel Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Klinigine bagvuran
2844 hasta olusturmaktadir. Hastalar klinigimize
basvurduklarinda ayrintili kayitlart alinmistir.
Malokliizyon siiflamasi Angle siniflamasina gore
yapilmistir. Ongoriilen tedaviler ise uzman hekimler
tarafindan belirlenmistir. Bireylerin 1662’si kiz,
1182’si erkektir (Sekil 1). Kiz ve erkeklerin ortalama
yaslar1 Tablo 1 de gosterilmektedir.
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Sekil 1: Hastalarin cinsiyet dagilimi
Bulgular

Hastalarin bagvurduklart iller agisindan dagilimi Sekil
2’de goriilmektedir. 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 diger illerden
(%1.30) gelmektedir.

Tablo 1. Hastalarin ortalama yaslar.

SD Mean Min Maks

KIZ (1162 BIREY) 329 1344 614 3859
ERKEK (1182 BIREY)  3.01 1301 6.18 3563
TOPLAM (2844 BIREY) ~ 3.18 1326 6.14 38.59
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Sekil 2 : Hastalarm illere gére dagilimi

Hastalarin sosyal giivencelerine gore dagilmi
Sekil 3’de gosterilmistir. 1375 hasta Emekli
Sandigi’na (%48.35), 1044 hasta SSK’ya
(%36.71), 244 hasta Bagkur’a (%8.58) baglhdir.
140 hasta 6zel olarak (%4.92), 41 hasta ise yesil
kartla (%1.44) bagvuruda bulunmustur.
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Sekil 3: Hastalarin sosyal giivencelerine gore dagilimi

Malokluzyonlara gore dagilim (Angle siniflamasina
gore) ise Sekil 4’te goriilmektedir. 1867 hasta Sinif
I (%65.65), 560 hasta Smuf I, Bélim 1 (%19.69),
311 hasta Stmif 111 (%10.94), 106 hasta ise Sif II,
Boliim 2 (%3.73) malokluzyona sahiptir.
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Sekil 4: Hastalarin ortodontik malokliizyon dagilimi

Hastalar i¢in 6ngoriilen tedavi segenekleri Sekil 5’te
goriilmektedir. 2050 hasta i¢in sabit tedavi (%72.08),
424 hasta i¢in fonksiyonel tedavi (%14.91), 263 hasta
kombine (sabit+fonksiyonel) tedavi (%9.25), 67 hasta
icin ortognatik cerrahi tedavi (%2.36), 40 hasta i¢in
ise koruyucu ve durdurucu tedavi (%1.41)
ongoriilmiistiir.

Tartisma

Malokliizyonlarin ¢esitli toplumlardaki prevalansi
%39 ile %93 arasinda degismektedir (14). Ayni

kokene sahip populasyonlarda bile malokliizyon
prevalanslart biliyiik degiskenlik gostermektedir.
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Sekil 5. Hastalara ongoriilen tedavi segenekleri dagilimi.

Normal kriterlerinin saptanmasi arastiricilar arasinda
biiyiik degiskenlik gostermektedir ve bu da
caligmalarin sonuglarmi etkilemektedir. Hangi bireyin
normal okliizyona hangi bireyin malokliizyona sahip
oldugunu ayirdetmek yerine klinige basvuran
malokliizyona sahip hastalarin incelenmesi klinik
ihtiyaclarmm belirlenmesi ve hastalara daha iyi hizmet
verilebilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
Klinigimize bagvuran hasta populasyonunda
malokliizyon dagilimi daha 6nceki bir ¢alismamizda
bildirilmistir (19). Calismada (19) 1356 birey
incelenmis ve sirasiyla Sinif [, Sinif I, Bolim 1,
Sinif III ve Sinif I, Boliim 2 malokliizyonlarin
goriilme siklig1, %64, %19, %12 ve %5 olarak
bildirilmistir. Mevcut ¢alismamizda incelenen birey
sayist Onceki ¢alismaya nazaran oldukca fazla
olmasina ragmen sonuglarin benzer olmasi
bolgemizdeki hastalarin malokliizyon dagilimlarim
dogrulamaktadir. Sar1 ve arkadaslar1 (16) Selguk
Universitesi’nde yaptiklari calismada 1602 hastayi
incelemisler ve bu hastalarin %61.7’sinin Siif I,
%25.1’inin Sinif 1T Boliim 1, %3 liniin Sinif 11, Boliim
2 ve %10.2’sinin Sinif III malokliizyona sahip
oldugunu bildirmislerdir. Bu sonuglar genel olarak
bizim sonug¢larimizla uyumludur ancak Sar1 ve
arkadaglarinin (16) Sinif II, B6liim 1 malokliizyona
sahip hastalarinin sayisinin bizden fazla olmasi bu
yazarlarin ¢aligsmalarinda kliniklerine basvuran
hastalar1 degil de tedaviye alinan hastalar1 incelemeleri
sebebiyle oldugu kanisindayiz. Jones ve arkadaslari
(17) ortodontik tedavi i¢in bagvuran hastalarda %53.8
Smif1, %28.8 Smif I, Boliim 1, %4.5 Siuf 11, Bolim
2 ve %12.9 oraninda Sinif III bulundugunu
bildirmislerdir. Ancak incelenen birey sayisi sadece
132 oldugundan bu sonuglarin gegerliligi tartigmalidir.
Yang (18), Seoul Universitesi Hastanesi Ortodonti
Klinigine basvuran 3305 hastay1 degerlendirmis ve
ilging bir sekilde %35.9 Smif 1, %13.4 Simf 11, Bolim
1, %1.5 Smf II, B6liim 2 ve %49.1 oranda Sinif 111

malokliizyona rastamigtir. Sinif I1I malokliizyonun
bu denli yiiksek bulunmasi etnik farkliliklar sebebiyle
olabilir.

Klinigimize basvuran hastalarin geldikleri iller
incelendiginde en fazla sayida basvurunun kendi
ilimizden degil de Antalya’dan olmas1 dikkat ¢ekicidir.
Antalya ilinin niifusunun diger illere nazaran daha
fazla olmasi bu sonucun sebebidir. Ayrica klinigimize
Burdur’dan da ¢ok sayida hasta bagvurmustur.
Hastalarin genellikle Emekli Sandigi ve SSK
kurumlarina bagl olduklar1 gériilmektedir. Ozellikle
SSK kurumunun son yillarda ortodontik malzeme
iicretlerini de karsilamasi bu kuruma bagh hasta
sayisinin ¢oklugunu aciklayabilmektedir.

Koruyucu ortodontik tedavi uygulamalar1 anomalinin
meydana gelmesini dnlemeyi amaglamaktadir.
Durdurucu ortodontik tedaviler ise anomalinin
olusumu engellenememisse anomalinin durdurularak
ortaya ¢ikmasini 6nlemeyi hedefler (20) . Klinigimize
basvuran hastalarin yas ortalamasinin 13.12 olmasi
ve ¢ok az sayida hasta i¢in koruyucu ve durdurucu
tedavi ongoriilmesi, ¢ocukta olusacak problemlerin
erken donemde farkedilemedigini gostermektedir.
Koruyucu ve durdurucu ortodontik tedavilerle hem
pahali hem de uzun siireli olan sabit tedavi ihtiyaci
onlenebilmekte veya azaltilabilmektedir. Ozellikle
gelismekte olan iilkemiz kosullarinda koruyucu ve
durdurucu ortodontik tedavilerin iizerinde daha da
onemle durulmasi gerekmektedir (21) Bu konuda
pratisyen dis hekimleri bilgilendirilmeli ve hastay1
zamaninda ortodontiste sevk etmeleri saglanmalidir.
Ayrica aileler de siit diglerinin korunmasi, parmak
emme, tirnak yeme gibi aligkanliklarin erken yaslarda
onlenmesi gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir.

Sonuglar

- Klinigimize basvururan hastalarin gogu Antalya’dan
gelmektedir (%42.83).

- Hastalarin ¢ogunlugu Emekli Sandigina baglidir
(%48.35).

- Hastalarda en ¢ok Angle Sinif [ malokliizyon tespit
edilmistir (%65.65).

- Hastalar i¢in en ¢ok sabit tedavi ongorilmiistiir
(%72.08).
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