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0oz
Amag: Calismamizin amaci toplumda artma egiliminde olan ortodontik maloklizyon prevelansini 18 yas alti bireylerde
arastirmaktir.
Yontem: 18 yas alti 1043 hastanin (547 kadin, 496 erkek) lateral sefalometrik rontgen filmleri incelendi. Ayni rontgen cihazi (Pax uni
3D; Vatech, Seoul, Korea) ile alinan kayitlar secildi. Bilgisayar destekli dijital sefalometrik analiz programi Nemoceph (Nemotec,
Madrid, ispanya) ile sefalometrik cizimler yapildi. ANB (°) agisinin 0°- 4° arasi oldugu bireyler iskeletsel sinif I, ANB (°) agisinin 4°’den
buytk oldugu bireyler iskeletsel sinif Il ve ANB (°) agisinin 0’den kiglk oldugu bireyler ise iskeletsel sinif 1l olarak kabul edildi.
Malokluzyon tiplerinin yas ortalamalari ve cinsiyete gére dagilimlari karsilagtirildi.
Bulgular: Yas araligi 7 yil 8 ay ile 17 yil 10 ay arasinda hesaplandi. Yas ortalamalari en disiik sinif Ill kadinlarda (12,7842,15), en
yuksek sinif Il erkeklerde (13,62+1,73) bulundu. Kadinlarda sinif I, Il ve Ill malokliizyon sirasiyla %58,5-%32,5 ve %9 oraninda,
erkeklerde ise %53,6, %36,9 ve %9,5 oraninda tespit edildi. Cinsiyet ayrimi yapilmadiginda Sinif 1, Il ve Ill maloklizyon goriilme
oranlari sirasiyla %56,2-%34,6 ve %9,2 olarak hesaplandi. Cinsiyetler arasinda malokllzyonlarin goriilme yizdelerinde anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).
Sonug: iskeletsel malokliizyonun lateral sefalometrik radyograf ile incelendigi bu calismada, iskeletsel Sinif | malokliizyon 18 yas alti
bireylerde yiiksek oranda gozlendi. iskeletsel Sinif Il ve iskeletsel Sinif Il malokliizyon tipleri erkeklerde daha yiiksek oranda
gozlense de cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: iskeletsel malokliizyon, Prevalans, Cinsiyet
ABSTRACT

Objective: The aim of our study is to investigate the prevalence of orthodontic malocclusion, which tends to increase in society, in
individuals under the age of 18.

Methods: Lateral cephalometric X-rays of 1043 patients (547 females, 496 males) under 18 years of age were analyzed. Records
obtained with the same X-ray machine (Pax uni 3D; Vatech, Seoul, Korea) were selected. Cephalometric drawings were made with
Nemoceph (Nemotec, Madrid, Spain), a computer-aided digital cephalometric analysis program. Individuals with ANB (°) angles
between 0° and 4° were considered skeletal Class I, individuals with ANB (°) angles greater than 4° were considered skeletal Class Il
and individuals with ANB (°) angles less than 0° were considered skeletal Class Ill. The mean age and gender distribution of
malocclusion types were compared.

Results: The age range was calculated between 7 years 8 months and 17 years 10 months. The mean age was lowest in Class IlI
females (12.78+2.15) and highest in Class Il males (13.62+1.73). Class |, Il and Il malocclusion was found in 58.5%, 32.5% and 9% of
females and 53.6%, 36.9% and 9.5% of males, respectively. The rates of Class I, Il and Ill malocclusion were 56.2%, 34.6% and 9.2%
regardless of sex, respectively. There was no significant difference in the prevalence of malocclusions between genders (p>0.05).
Conclusion: In this study in which skeletal malocclusion was examined with lateral cephalometric radiography, skeletal Class |
malocclusion was observed at a high rate in individuals under 18 years of age. Although skeletal Class Il and skeletal Class IlI
malocclusion types were more common in males, there was no significant difference between the sexes.
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Giris

Ortodontik tedavi, temelde agiz sagligi ve fonksiyonunu iyilestirmeyi amaclasa da glinimizde estetik ve
psikolojik etkisi giderek artan bir éneme sahiptir. Artan ortodontik tedavi gereksinimi, dislerin dizilim ve
kapanis iliskisi bozukluklarinin 6nemli bir toplum saghigi sorunu haline geldigini gbstermektedir. Periodontal

problemlere yol acmasi, ¢liriik olusumunu kolaylastirmasi, eklem problemleri icin etken olabilmesi gibi
durumlar nedeniyle ortodontik acidan malokliizyonlarin tedavisi dnemlidir.

Ortodontik tedavi goren hastalar, sadece agiz sagliklarinin iyilestigini degil, ayni zamanda goriiniimlerinin de
daha cekici hale geldigini ve 6zgiivenlerinin arttigini belirtmektedir.* Ayrica, yapilan arastirmalar
ortodontik tedavinin bireylerin 6zsaygisini artirdigini  ve sosyal iliskilerdeki kaygiyr azalttigini
gostermektedir.>*

Malokliizyonlar, iskeletsel, dental ve fonksiyonel olmak Uzere Ui¢ gruba ayrilir. Angle siniflamasi,
arastirmacilar tarafindan yaygin olarak kullanilan ve maloklizyonlarin siniflandirilmasinda pratik bir yol
sunan dental kapanis iliskisini tanimlar. iskeletsel iliskilerin siniflandiriimasinda ise, ceneler arasindaki iliskiyi
belirlemek igin ANB (°) agisi kullanilir. ANB (°) agisi 0° ile 4° arasinda ise birey iskeletsel Sinif | olarak kabul
edilirken, 4°'den biyuk oldugunda iskeletsel Sinif Il ve 0°'den kii¢lk oldugunda ise iskeletsel Sinif Il olarak
siniflandirihir.”

Farkh toplumlarda vyapilan calismalarda malokliizyon prevalansi oldukca degiskenlik (%20-%80)
gostermektedir. Bu degiskenlik, etnik farkliliklar, yas dagilimlari ve kullanilan metotlardaki farkliliklardan
kaynaklanmaktadir.®® Bu genis aralik, farkli calisma kosullari, gruplarin belirlenmesindeki degiskenlikler ve
kullanilan tani kriterlerinin farklhihklarindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, malokliizyon prevalansinin
belirlenmesi ve karsilastiriimasi, cesitli faktorlerin dikkate alinmasini gerektirmektedir. Ortodontik tedavi
talebinin artisiyla birlikte, farkli toplumlarda maloklizyon goriilme sikhigina iliskin daha kapsamli ve giincel
arastirmalara olan ihtiya¢ da artmaktadir.

Calismamizin amaci Bati Karadeniz toplumunda iskeletsel maloklizyon tiplerinin 18 yas alti bireyler arasinda
prevalanslari arasinda herhangi bir fark olup olmadigini arastirmak ve daha 6nce yapilmis ¢alismalara giincel
bir perspektif sunmaktir.

Yontemler

Calismamiza Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Béliimiinde 2022 yili
icerisinde tedaviye baslayan, 18 yas alti 1043 hastanin (547 kadin, 496 erkek) lateral rontgen filmi kayitlari
dahil edildi. Ayni rontgen cihazi (Pax uni 3D; Vatech, Seoul, Korea) ile alinan kayitlar secildi. Bireylerin yaslari
7 yil 8 ay ile 17 yil 10 ay arasinda olup, ortalama yas 13,4 + 1,83 olarak hesaplandi (erkekler i¢in 13,54 + 1,81
yil, kadinlar igin 13,27 + 1,82 yil).

Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

¢ 18 yas alti olmasi

* Radyografik goriintii kalitesinin ve degerlendirilecek alan goriintilerinin iyi olmasi
¢ Daimi keserlerde ve alt Ust birinci molar dislerde eksiklik olmamasi

Calismamizda, Nemoceph (Nemotec, Madrid, ispanya) adli bilgisayar destekli dijital sefalometrik analiz
programi kullanildi. Sefalometrik analiz sonuglarina dayanarak, malokliizyon siniflandirmasi yapildi. Buna
gore; ANB acisinin degerine gore bireyler su sekilde siniflandirildi. ANB agisi 0° ile 4° arasinda olanlar
iskeletsel Sinif | olarak kabul edildi. ANB agisi 4°'ten biiylk olanlar ise iskeletsel Sinif ll'ye, ve ANB agisi
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0°'den kiigiik olanlar ise iskeletsel Sinif lll'e dahil edildi. Bu ¢alisma icin BAIBU Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alindi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS V. 26.0 (Statistical Package for the Social Sciences, IBM, NY, USA) istatistik paket
programi kullanildi. Orneklem biyiikliigiinii hesaplamak icin GPower (Versiyon 3.1.9.7; Heinrich-Heine-
Universitat Disseldorf, Diisseldorf, Almanya) yazilimindan yararlanildi. Hata pay1 %5, 6rneklem giicti 0,80 ve
Cohen’e gore belirlenen etki blylkliglu 0,20 olarak kabul edildiginde, gerekli hasta sayisi 788 olarak

1011 calismanin gliciinin artmasi amaciyla daha fazla hasta dahil edildi. Cinsiyete gore iskeletsel

hesaplandi.
siniflari aralarinda karsilagtirmak igin ki kare testi uygulandi. Malokliizyon tipi ve cinsiyete gore yas
ortalamalari ve ylzdeler icin tanimlayici istatistikler elde edildi. Rastgele secilen 30 hastanin iskeletsel
malokliizyon siniflamasi, gézlemci igi glvenilirligin kontrol edilmesi igin ayni arastirmaci tarafindan 1 ay
sonra tekrar edildi. Olciim hatasi kappa testi ile degerlendirildi ve sonuglar Landis ve Koch ydntemi ile

yorumland:.*?
Bulgular

Gozlemler arasi tutarhhgin degerlendiriimesi amaciyla yapilan analizde, ANB agisi icin Kappa degeri
istatistiksel olarak anlaml dizeyde yiksek bulundu (Kappa katsayisi: 0,880 ve p<0,001;). Agirlikh kappa
katsayilari, Landis ve Koch 6lgegine gore neredeyse mikemmel bir uyum gosterdi.'?

Cinsiyete ve malokliizyon tipine gore bireylerin yas ortalamalari, standart sapmalari, minimum ve
maksimum degerleri Tablo 1'de sunulmustur. En diisiik yas ortalamasi Sinif 1ll kadinlarda (12,78+2,15), en
yuksek yas ortalamasi ise Sinif Il erkeklerde (13,62+1,73) tespit edildi.

Tablo 1. Cinsiyete gore malokliizyon tiplerinin yas ortalamalari, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri

Cinsiyet Malokliizyon Tipi Ortalama Standart Sapma Minimum Maximum
Kadin Sinif | 13.31 1.68 8.67 17.08
Sinif Il 13.32 1.95 7.67 17.83
Sinif i 12.78 2.15 8.25 16.83
Toplam 13.27 1.82 7.67 17.83
Erkek Sinif | 13.49 1.81 8.42 17.58
Sinif I 13.62 1.73 9.00 17.83
Sinif i 13.51 2.13 8.75 17.75
Toplam 13.54 1.81 8.42 17.83
Sinif | 13.39 1.74 8.42 17.58
Toplam Sinif 1l 13.47 1.84 7.67 17.83
Sinif 1l 13.14 2.16 8.25 17.75
Toplam 13.40 1.82 7.67 17.83

Maloklizyon tiplerinin cinsiyete gore goriilme sayilari ve yizdeleri Tablo 2'de gosteriimektedir. Kadinlarda
iskeletsel Sinif 1, Il ve Ill malokliizyonlar sirasiyla %58,5, %32,5 ve %9 oraninda, erkeklerde ise %53,6, %36,9
ve %9,5 oraninda saptandi. Cinsiyet ayrimi yapilmadiginda, iskeletsel Sinif I, Il ve 1l malokliizyon gorilme
oranlari sirasiyla %56,2-%34,6 ve %9,2 olarak hesaplandi (Sekil 1).

Cinsiyetler arasinda malokltzyonlarin gorilme yizdelerinde anlamli bir fark bulunmadi. (Tablo 2, p>0.05)
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Tablo 2. Cinsiyete gére malokliizyon tiplerinin dagihm ylzdeleri

Kadin Erkek Toplam
Malokliizyon Tipi n Yiizde (%) n Yizde (%) n Yizde (%)
Sinif 1 320 58.5 266 53.6 586 56.2
Sinif 1l 178 325 183 36.9 361 34.6
Snif 11l 49 9 47 9.5 9% 9.2
Toplam 547 100.0 496 100.0 1043 100.0
Ki Kare Testi p=0,273
B Simfl Smif 11 B SmfIln
100
75
%385 %56,2
50
25
0

Kadin Erkek Toplam

Sekil 1. iskeletsel malokliizyonlarin cinsiyete ve toplam hasta sayisina gére dagilimi

Tartisma

Malokllzyonlarin prevalansini ve tiplerini tanimlayan birgcok calisma bulunmasina ragmen, farkli yéntemler
ve secilen tanimlayici indeksler arasindaki farkhliklar nedeniyle bu bulgulari karsilastirmak zorlasmaktadir.
Ayrica, ¢alisma gruplarindaki yas araliklarinin ve etnik kdken farkliliklarinin olmasi malokliizyon
paternlerinde kaydedilen farkhliklari yorumlamayi karmasik hale getirebilmektedir.

Turkiye'de 2010 yilinda 12-25 yas araligindaki kisilerde yapilan bir ¢alismada iskeletsel Sinif I, 1l ve Il
malokliizyon prevalansi sirasiyla %41,5, %38,6 ve %16,7 olarak belirtilmistir.”> ic Anadolu bélgesinde 2007
yilinda 12-17 yas araliginda yapilan bir ¢alismada ise iskeletsel Sinif I, Il ve Ill maloklizyon prevalansi
sirasiyla %34,9, %44,7 ve %10,3 olarak rapor edilmistir.” Calismamizda ise iskeletsel Sinif 1, Il ve Ill gérilme
oranlari sirasiyla %56,2, %34,6 ve %9,2 olarak hesaplandi.

Akbari, Maryam ve arkadaslari, 25 makaleyi meta-analiz siirecine dahil ederek iranli 28693 cocugun
malokliizyon prevalansini degerlendirdikleri calismalarinda iskeletsel Sinif I, 1l ve Il malokliizyon
prevalanslarini sirasiyla %54,6, %24,7 ve %6,01 olarak belirttiler. Ayrica iskeletsel Sinif | malokliizyon
prevalansinin Avrupa ve Afrika'da %10,3-84,3 arasinda degistigi bildirilmistir.°®

Maloklizyonun etyolojisinde genetik ve cevresel faktorlerin 6nemli oldugu akilda tutulmalidir. Kot
aliskanliklar, yumusak gidalarla beslenme, burundan nefes alamama gibi durumlar ¢eneler arasi iliskileri
etkileyebilir. Bu faktorlerin malokliizyon tiplerinin gelisiminde kalitimla etkilesim gosterdigi

bilinmektedir.®**2*
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Ayrica yapilan bir derlemede, iskeletsel Sinif Il malokllizyonun en yiiksek ve en disiik prevalansinin Asya ve
Afrika topluluklarina ait oldugu belirtilmis ve fark, sosyal ve ekonomik faktorlerin potansiyel rolline
baglanmistir.”?

Romanya'nin bir bélgesinde yapilan galismada okul ¢ocuklarinda malokliizyon prevalansi, malokliizyon
sinifina, yas gruplarina (6 ila 10 yas arasi ve 11 ila 14 yas arasi), cinsiyete ve bolgeye gore (kirsal ve kentsel)
arastirilmistir.” Benzer sekilde Sinif | malokliizyonlar icin en yiiksek prevalans belirtilmistir (%48,78). Sinif I
ve Sinif Il icin ise sirasiyla %45,85 ve %5,37 olarak kaydedilmistir. Cinsiyete gére en yliksek prevalans
kadinlarda gozlenmistir. Gelis yerine gore kentsel alanlarda malokluzyon prevalansi daha yliksek olarak
tespit edilmistir (%29,16).

Dinya capinda yapilan bir derlemede ¢ocuklar ve ergenler arasinda malokliizyon agisindan cinsiyet arasinda
fark goriilmezken, malokliizyon prevelansi ise %56 olarak bulunmustur. Kitalar arasinda epidemiyolojik
malokllizyon dagilimi incelendiginde, Afrika'da %81 ve Avrupa'da %71 ile daha yiliksek degerler tespit
edilmis ve bunu %53 ile Amerika ve %48 ile Asya takip etmistir.** Niifusun yaklasik ticte ikisinde hem siit
hem daimi dislenme sirasinda Sinif | kapanis iliskisi gézlenmistir. Geri kalan Ugte birlik kisimda ise, Sinif Il
hem daimi hem de sit dislenmesinde Sinif llI'e goére li¢ kat daha fazla olarak kaydedilmistir. Sinif |
prevalansinin, genetik belirtilere veya cevresel kosullara bagl olarak, sit dislenmeden karma ve kalici
dislenmelere dogru azaldig1 gozlenirken, Sinif Il ve lll iligkisinin, li¢ farkli dislenme doneminde biiytk dl¢lide
sabit kaldig tespit edilmistir.

Calismamizda gozlenen iskeletsel Sinif Ill maloklizyonun dislik prevalans orani diger llkelerde de rapor
edilmistir. Asya popilasyonlarinda bu tir anomalilerin yayginhginin diger topluluklara gére daha yiksek
olmasi dikkat gekicidir. Ancak bu (lkelerde de Sinif Ill maloklizyonun prevalansi genetik, etnik ve irksal
etkenler nedeniyle farklidir.

Bu galismada kadin ve erkekler arasindaki malokliizyon oranlarina bakilirsa Sinif | malokliizyon sayisinin
kadinlarda daha fazla, Sinif Il maloklizyonun ise erkeklerde daha fazla oldugu bulunmustur. Yapilan
arastirmalarda kadinlarin erkeklerden daha 6nce pubertal biyime atilimina girdigi bilinmektedir.”> Bu
sebeple galismaya dahil edilen kadinlarda pubertal bliyime tamamlanma oranin erkeklere gore daha fazla
oldugu ve bu sebeple de mandibular biyimenin kadinlarda daha fazla gergeklestigi soylenebilir. Bunun
sonucunda da iskeletsel Sinif 1l malokllizyon normal biylime ile Sinif | halini aldig1 distiniilmektedir. Ayni
zamanda galismanin yas arali§inda bulunan erkeklerin siklikla prepubertal dénemde olmasi, normal biiylime
olaylari sirasinda gergeklesecek olan mandibular biiyiimenin heniiz baslamadigini ve bunun etkisiyle Sinif ||
malokliizyon oraninin daha yiksek oldugunu bize disiindirmistir. Her iki cinsiyette de Sinif lll malokliizyon
orani benzer bulunmustur.

Maloklizyonlarin etiyolojisinde bircok genetik ve cevresel faktérin etkisi oldugu stphesizdir. Kot
aliskanliklar, yumusak gidalarla beslenme, burundan nefes alamama, yanlis yutkunma, dil itimi gibi
durumlar geneler arasi iliskileri etkileyebilir. Bu benzeri durumlara ek biylime ve gelisim bozukluklari,
malokliizyon tiplerinin gelisiminde kalitimla etkilesim gdsterebilir.?® Bu faktorler arasindaki etkilesimlerin
ust diizeyde oldugu goz 6niine alindiginda, belirli bir durumu tek bir nedene baglamak oldukca zordur.”’
Cevresel ve genetik faktorlerin 6nemli etkenler oldugu akilda tutulmalidir. Bu sebeple ortodontik tedavi
ihtiyacina iliskin dogru tahminler saglamak icin daha ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.

Yapilan calismamizda bu gibi faktérler géz ardi edilerek tedavi amaciyla basvuran hastalarin dahil edilmesi,
yas araliginin az olmasi ¢alismanin limitasyonlari arasinda yer almaktadir. Bu g¢alisma, belirli bir bolge ve yas
arahgindaki bireyleri iceren ve ortodonti klinigine basvuran hastalari icerdiginden dolayr bu calismanin
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verileri bu kapsamda degerlendirilmelidir. ilk ve orta &gretim kurumlarinda yapilacak olan kapsamli
taramalarla malokllizyon prevalansinin gergek ylizdesine belirlenmesi mimkiin olacaktir.

Sonug
Bu calismanin sonuglarina gore 18 yas alti Bati Karadeniz toplumunda;
e iskeletsel Sinif | malokluzyon prevalansi %56,2 ile en yiiksek oranda gézlendi.

e iskeletsel Sinif Il malokluzyonun prevalansi %34,6, Sinif Ill malokluzyon prevalansi ise %9,2 olarak
hesaplandi.

e iskeletsel Sinif | malokluzyon kadinlarda daha yiiksek prevalansa sahipken, Sinif 1l ve lll malokluzyonlar
erkeklerde daha fazla izlendi. Ancak bu farklar 6nemli bulunmad:.

Bilgi
Cikar gatismasi bulunmamaktadir. Bu ¢alisma igin herhangi bir kurum veya kurulustan finansal destek
alinmamustir.
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