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OZET

Erigkin ortodontisi, dishekimliginin hizla biyiiyen bir alamdir. Diinyada 6zellikle 1960°h yillardan sonra eriskinlerin
ortodontik tedavi ile ilgili talepleri onemli oranda artmugtir. Bu artig erigkin hastalar arasinda agiz ve dis saghgr ile ilgili
bilincin artigina, dis saghgi hizmetlerinin, dis hekimligi ile ilgili sektoriin ve reklam aginin gelisimine, bilgi aktariminin
kolaylasmasina baglanmaktadir. Bu galismanin amaci, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’'nda tedavisine baglanan hastalan inceleyerck, hastalarin profiline ulasmak ve erigkin hasta grubu ile ilgili tespit
yapmaktir. Bu amagla fakiiltemizin bilgisayar kayit tinitesinden diizenli kayitlarina ulagilabilen Temmuz 2007 - Kasim 2008
déneminde tedavisine baglanan 444 hasta galismaya dahil edilmistir. incelenen dénemde tedaviye alinan hastalarin %217
eriskindir (18-59 yaglari arasi). Erigkin hastalarin yaslari incelendiginde en fazla bireyin 18-25 yas grubunda oldugu
gorilmistiir (n: 71, %80). Eriskinler igerisinde en sik rastlanan malokluzyon Sinif II malokluzyon olup Simif Il malokluzyon
ile yakin orandadir (Simif 1-%26, Simif 11-%38, Simf 111-%36). 92 erigkin hastanin 277si ortognatik cerrahi tedavisi gormdastir
(%30).

Anahtar Kelimeler: Eriskin hastalar, Ortodontik tedavi

SUMMARY

Adults orthodontics is rapidly growing field of dentistry. Demands of adults increased especially after 1960°s. Reasons of
this increment are the increase of dental awareness between patients, development of dental health services, dental sector and
advertise of sector. Purpose of this study is to acquire the profile of patients and detect about adults population by analyzing
adult patients undertaken treatment in Istanbul University Faculty of Dentistry Department of Orthodontics. For this purpose
444 patients started to treatment in July '07- November 08" were counted in the study. Twenty one percent of patients are
adult (18-59 years). The most crowded adult group is 18-25 age group (n: 71, % 80). The most encountered malocclusion
between adults is Class Il and Class I1l. (Class 1-%206. Class [1-%38, Class 111-%306). Twenty seven of ninety two adult
patients had a orthognathic surgery.
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GIRIS VE AMAC

Eriskinlerde ortodonti hizla biiyiiyen bir alan
olup dinyada ozellikle 1960°L  yillardan sonra
erigkin taleplert onemli oranda artnustir. Bu artig
erigkin hastalar arasinda agiz saghg ile ilgili bilincin
artigia, dis saghg hizmetlerinin, dis hekimligi ile
ilgili sektoriin ve reklam aginm gelisimine, bilgi
aktariminin kolaylagmasina baglanmaktadir (1).

Son yillarda erigkinlerin ortodontik tedaviye
gosterdikleri ilgi ve yaklagimm artmasinmn  ve
ortodontistlerin erigkinleri hasta gruplarina dahil
etmelerinin birka¢ nedeni vardir. Bunlar;

— Tedavi tekniklerinin gelismesi,

—  Eklem disfonksiyonlart ile ilgili ayrmtili ve
bagarili ¢aligmalar,

— Iskeletsel anomalilerin ortognatik cerrahi
teknikleri ile basarili bir sekilde tedavisi,

— Hastalarm ve protez uzmanlarinin  dig
eksikliklerinin ~ giderilmesinde  hareketli
protezler yerine disleri hareket ettirerek sabit
restorasyonlar yapmayi tercih etmelerti,

— Okluzal iligki ve fonksiyonun daha iyi hale
getirilmesi ile periodontal harabiyete kars
direncin artmasidir.

Biiylime ve gelisim c¢agindaki bir hastanin
tedavisi  sadece ortodonti uzmam tarafindan
gerceklestirilmesine ragmen, erigkin hastalarin
tedavisinde birden fazla ve farkli dallardaki uzman
hekimlere ihtiya¢ vardir.

Thilander, 1979 yilindaki yayminda ¢ocuklarda
yapilan geleneksel ortodontik tedavilerin erigkinleri
de kapsamasi gerektigine dikkat ¢ekmistir (2). Yazar
1970°de tiniversite hastanesine miiracaat eden hasta
sayisinin 26°dan 1978°de 174’e ¢iktigini (artis orani
%0669) bildirmistir. Eriskinlerin biyiik bir kismi
pratisyen dishekimleri tarafindan génderilmigtir. Bu
durum ortodontik tedaviyle okluzyonun
tyilestirilmesinin ~ getirecegi  avantajlarm  dis
hekimleri  tarafindan  bilingli  bir  gekilde
degerlendirildigini gostermektedir.

Graf (1989) ve Breece ve Nieberg (1986) ve
Mohlin (1982), eriskinleri orotodontik tedaviye
yonlendiren esas faktoriin estetik beklenti oldugunu
belirtmislerdir (3-5).

Muir ve ark. (1986), Yeni Zelanda'daki 45
ortodontist  tarafindan tedavi edilen yetigkin
hastalarin kigisel bilgileri, malokluzyonlari vs. ile
ilgili bir anket caligmast yapmuglardir (6). Bu
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calismada yetiskin hastalarin oraninin %1 ile %12
arasmda degistigi ve kadinlarin erkeklere oranimin
% 717e %29 oldugu bulunmustur.

Yapilan ¢aligmalar ortodontik tedavide ortalama
yagin giderek arttigim gostermektedir (7). Amerika
Birlesik Devletler’inde ortodontik tedavi merkezleri-
ne bagvuran hastalarin %10-25"inin yetigkin hasta
oldugu tahmin edilmektedir. Norton (1988),
Florida’da  hastalarm  %60-70"in1  erigkinlerin
olugturdugu kliniklerin bulundugunu belirtmektedir
(1)

Ulkemizde eriskin ortodontisi ile ilgili gesitli
yaymlar bulunmakla birlikte (1, 8-10) erigkin hasta
oranimin  ortodontik hasta grubu i¢indeki yerini
inceleyen bir ¢calismaya rastlanmanustir.

Bu caligmanin amaci, Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali'nda
tedavisine baglanan hastalari inceleyerek, hastalarin
profiline ulagsmak ve eriskin hasta grubu ile ilgili
tespit yapmaktir.

GEREC VE YONTEM

istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilimdali’nda tedaviye alinan erigkin
hastalarin ~ belirlenmesi  amaciyla  fakiiltemizin
bilgisayar kayit {tnitesinden diizenli kayitlarina
ulasilabilen 706 hasta incelemeye alinmigtir. Kayit
sisteminde otomasyona gecis tarithi olan Temmuz
2007 - Kasim 2008 doneminde ortodontik tedaviye
baslamak amaciyla el-bilek radyografisi ¢ekilen 706
hastanin listesi elde edilmistir. Bu liste tizerinde
caligilarak hastalarin tedavilerini yapan doktorlarda
bulunan dosyalarindan hastalarin ayrintili bilgilerine
ulasilmistir. Baslangigta listede 706 hasta olmasina
ragmen asagidaki nedenlerle 262 hastanin dosyasina
erisilememistir.

*  Materyal toplanmasina ragmen heniiz tedavi
planlamasinin yapilmamasi,

*  Tedavinin baglamas: i¢in gerekli planlama
yapilmasina ragmen hasta tarafindan One
stirilen nedenlerle tedaviden vazgegilmesi,
hastanin tedavi dosyasiyla birlikte bagka bir
sehire ve fakiilteye gonderilmesi.

Erigkin hasta grubu olarak ortodontik tedavisine
18 yas ve lizeri bir yasta baglamug hastalar alinmugtir.
Bunun yaminda incelenen dénemde 1.U. Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda
tedavisine baglanan diger hastalarin da genel
profillerinin incelenmesi amaglanmugtir.
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Titim hastalarin; - Hareketli apareyler

|- Tedaviye baslama yasi, - Sabit + Hareketli apareyler

2- Cinsiyeti, e-) Sosyal  giivence  bashklart  altinda

3- Malokliizyonu, gruplanmigtir.

4- Tedavi sekli (sabit, hareketli, ¢ekimli,
cerrahi) a- Cinsiyet Dagilim (Tablo 1, Grafik 1, 2):

5- Sosyal  giivencesi ile ilgili  bilgileri Bu ¢alismadaki 444 bireyin; 180’1 erkek 264’
derlenmistir. kadindir. Kadin hastalarin oran1 %59°dur (Grafik 1).

444 bireyin 92 adedi 18 yas ve iistii (%21) 352 adedi

BULGULAR biiyiime ve gelisim cagindadir. Erigkin hastalarin
Calismanin  sonunda bilgilerine ulagilan ve 4171 erkek (%45), 5171 (%55) kadindir (Grafik 2).
Temmuz 2007 - Kasim 2008 doéneminde 1.U. Dis
”Ck]l]'ﬂlg'l Fakiiltesi Ortodonti /\nabﬂnn l)zlll_ndn Tablo 1: Temmuz 07 - Kasim 08 doneminde tedavisi
tedavilerine baslanan 444 hasta incelenmistir. baglanan tiim hastalarin yas ve cinsiyete gore
Edinilen veriler; dagilimi (n:444)
a-) Cinsiyet dagilim 18 Yas 18 Yas TOPLAM
b-) Tedaviye baglama yas: Alt Ustil B
c-) Malokluxyon Kadin 213 (%61) 51 (%55) 264 (%59)
d-) Planlanan tedavi Erkek 139 (%039) | 41 (%45) 180 (%41)
- Sabit apareyler TOPLAM | 352 (%79) | 92 (%21) 444

- Sabit + Ortognatik Cerrahi

Grafik 1: Tiim hastalarin cinsiyet dagilimi (n:444)

Grafik 2: Erigkinlerde cinsiyet dagilimi (n:92)
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b- Tedaviye Baslama Yasi (Tablo 2, Tablo 4): goriilmistiir (Tablo 2). Eriskinler incelendiginde ise
G o 3 o n:92, Tablo 4) 18-25 yaslar1 arasinda 74 birey
Hastalarin tiimii incelendiginde (n:444); 12 yas ( b & yas 2

altinda 88 birey (%20), 12-18 yaslar arasinda 264 (%080), 26-32 yaslan arasinda 12 birey (%13) 33 yas
e e < /04 ’ s C asla dalds a 4L

O g G S e s (0 \ = 5 . o
birey (%59), eriskin yasta ise 92 birey (%21) oldugu ve {stiinde ise 6 birey (%7) oldugu saptanmistir.

Tablo 2: Temmuz 07 - Kasim 08 doneminde tedavisine baslanan tiim hastalarin yas ve malokluzyona gore dagilimi (n:444)

9-12 Yas 12-15 Yas 15-18 Yas 18 ve Uzeri GENEL
Trl(ck Kl/“-luplum Erkek | Kiz | Toplam | Erkek | Kiz | Toplam l-rkl‘k Kiz | Toplam | Erkek Kiz -‘l'nplauin
Sf | 10 17 27 15 | 23 38 18 27 | 45 | 1 | 3] 24 54 80 134
Sif 11 13 22 35 27 | 50 77 26 | 40 66 13 22 35 79 134 | 213
Smif 111 12 14 26 8 9 17 10 1 21 17 16 33 a7 | s0 | 97
Toplam 35 53 88 50 | 82 132 54 78 | 132 | 41 | si 92 180 264 444
Tedavisine baslanan hastalarin yaslari Tim grupta gorilen Smmf I ve Smf Il
incelendiginde adolesan donem olan 12-18 yaslar malokluzyonlu hastalarin orani eriskinler arasinda
en ¢ok tedaviye baslanan yas araligidir. Yetiskin da benzer degerlerdedir. Tim grupta Simf |
hastalarin %80 gibi ¢ok biiyiik bir kismmin 18-25 malokluzyonlu bireylerin oran1 % 30, Simf I
yas grubunda bulunmas: dikkat ¢ekicidir. malokluzyonlu bireylerin oranmi %48’dir. Erigkin
hastalar arasinda Simif I malokluzyon orani %26,
c- Malokluzyonla ilgili Bulgular (Grafik 3, 4, Sinif 11 malokluzyon orant % 38’dir. Buna kargin
5, Tablo 2): biiylime ve gelisim cagindaki Simif III hastalarin
oran1 %18 iken yetiskinlerdeki orani %36’dir. Bu

444 hastanin 134’4 Smuf [ malokluzyona (%30)
sahiptir ve bunlarin 24’i  erigskindir. Smuf I
malokluzyona sahip hasta sayist 213 (%48) olup
bunlarin 35’1 erigkindir. Smuf III malokluzyona
sahip hasta sayist 97 (%22) olup bunlarin 33’
erigkindir.

fark toplumumuzda Smif III malokluzyona sahip
bireylerde tedavi isteginin eriskin donemde arttigini
gostermektedir.

Grafik 3: Tiim hastalarin malokluzyon dagilimi (n:444)

®Simifl ®Smfil WSl
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Grafik 4: Eriskinlerde malokluzyon dagilimi (n:92)
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Grafik 5: 18 yas alt1 bireylerde malokluzyon dagilimi (n:352)
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d-) Planlanan Tedavi (Tablo 3, 4):

Calismamizdaki 444 hastadan 383’0 (%86)
sadece sabit apareyle tedavi edilmekte, 35 (%S8)
hasta sabit aparey + ortognatik cerrahi ile tedavi
gormekte, 18 (%4) hasta hareketli apareyle tedavi
olmakta, 8 (%?2) hasta sabit aparey + hareketli

aparey kombinasyonu ile tedavi gormektedir.
Erigkin hastalar incelendiginde 92 hastanin 65
(%70)’1 sabit aparey ile tedavi olmakta ve 27

(%30)’si  sabit aparey + ortognatik cerrahi
kombinasyonu ile tedavi edilmektedir. Erigkinler
arasinda  hareketli veya sabit + hareketli

kombinasyonu ile tedavi edilen hasta yoktur. 15-18
yas grubundaki 7 hasta ve 9 yasindaki (DDY™1
sebebiyle) 1 hastada da ortognatik
uygulanmustir. 27 erigkin ortognatik cerrahi hastasi,
tim ortognatik cerrahi hastalari (n:35) i¢inde %77
gibi yiiksek bir orana sahiptir.

cerrahi

Tablo 3: Temmuz 07 - Kasim 08 déneminde tedavisine baglanan tiim hastalarin yas ve tedavi sekline gore dagilimi (n:444)

9-12 Yas 12-15 Yay 15-18 Yas 18 ve Uzeri 'GENEL
Erkek | Kiz | Toplam | Erkek | Kiz | Toplam |Erkek | Kiz | Toplam | Erkek | Kiz | Toplam | Erkek | Kiz | Toplam
Sabit 28 37 65 48 81 129 49 75 124 26 39 65 151 | 232 383
Sabit+Cerrahi 1 1 B 3 7 15 12 27 19 16 35
Hareketli 3 14 [i7 1 1 4 14 18
Sabit+Hareketli 4 1 5 1 1 2 I 1 6 2 8
TOPLAM 35 53 88 50 82 132 54 78 132 41 1 92 180 | 264 | 444
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Tablo 4: Temmuz 7 - Kasim 08 déneminde tedavisine baslanan tiim hastalarin yas ve tedavi sekline gore dagilim (n:444)

18-25 Yas 26-32 Yay 33-40 Yay 41 ve Uzeri GENEL
Erkek | Kiz | Toplam | Erkek | Kiz | Toplam | Erkek | Kiz | Toplam | Erkek | Kiz | Toplam | Erkek | Kiz | Toplam
Smif'l £ 7 IR 3 3 1 1 2 2 11 13 24
Sunf 1l 12 19 31 2 2 1 1 2 13 22 35
Sunf 1] 16 9 25 1 6 7 1 1 17 16 33
Toplam 39 35 74 1 11 12 1 3 4 2 2 41 51 92
Sabit 20 18 38 10 10 1 1 2 2 21 30 51
Sabit+Cekimh 5 7 12 2 2 -3 9 14
Sabit+Cerrahi 14 9 23 1 2 3 1 1 15 12 27
Toplam 39 35 74 1 11 12 1 3 4 2 41 51 2

e-) Sosyal Giivence

Fakiilte ve diger kamu hastanelerinin hastalar
tarafindan tercih edilme sebebinin saghk sigortasi
oldugu herkes tarafindan bilinen bir gergektir. Bu
caligmadaki hastalarin da 427 (%97)’si tedavi ticreti
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan karsilanmakta,
geriye kalan sadece 17 hasta iicretli olarak tedavi
gormektedir.

Ucretli hastalarm tamamina yakini  6gretim
liyelerinin hastalaridir. Ucrete tabii olmayan hastalar
(%97) Sosyal Giivenlik Kurumu kapsamindaki
Emekli  Sandigi, SSK, Bag-Kur kurumlari
mensubudur.

TARTISMA

Yakin ge¢mise kadar dis hekimliginde ortodonti
ile ilgili arastirmalar ve klinik uygulamalar biiyiime
ve gelisim cagindaki hastalar lizerine
yogunlagmaktaydi. Metalurji ve plastik sanayideki
atilimlar, estetik olarak kabul edilebilir diizeyde ve
hasta ag¢isindan daha konforlu, uzun siire aktif
kalabilen ve daha az agn olusturan apareylerin
gelistirilmesine izin  vermigtir.  Bu  teknolojik
gelismeler 1le beraber saghkli kapanigin bireye

getirecegl faydalar ile ilgili toplumdaki artan
bilinglenme, biyomekanik ve kitle iletisim
araclarindaki  gelismeler,  yetigkinler  arasinda

ortodontik tedavi talebini giderek artirmaktadir.
Ayrica, son 20 yilda koruyucu dig hekimligindeki
gelismeler ile birlikte, daha fazla hasta erigkin
donemde diglerini koruyabilmekte ve gengken tedavi
olma gansi olmayan yetigkinler ortodontik tedavi
sanst bulmaktadir. Yapilan aragtirmalar, ortodontik
tedavide ortalama yagin giderek arttigini gostermistir

(11). Diinyada ortodonti hastalarinin, %060 1nn
yetigkinler oldugu klinikler bulunmaktadir (7).
Bu cahsmada 1.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi

Ortodonti Anabilim Dali’'nda Temmuz 2007 - Kasim

2008 doneminde tedavilerine baslanan 444 hasta
incelenmistir. Incelenen dénemde tedaviye alinan
tim hastalarin i¢inde erigkin hastalarin oraninin
tespit edilmesi amaclanmustir. Elde edilen bulgulara
gore tedaviye alinan hastalar arasinda erigkinlerin
oraninin %21 oldugu belirlenmigtir (Tablo 2).

Avrupa’da erigkin ortodontik hasta sayis1 ve yeni
gelismeleri hakkinda bircok istatistik mevcuttur.
Bununla birlikte iki ¢alisma ortodontik hasta yaginin
artista oldugunu gostermektedir. 1964-1978 yillar
arasinda tedaviye baglama yasmm 11°den 13’e
ciktigr belirlenmistir (11). Thilander (1979) ise

1970-1978  yillann  arasinda  erigkin  hasta
miiracaatinda  bir artiy  oldugunu  bildirmistir.
Amerika’da  ortodontik  tedavi  merkezlerine

bagvuran hastalarin %10-25"inin yetigkin hastalar
oldugu belirtilmektedir (2). Yukanida bahsedilen
oranlar bizim ¢aligmamuz ile uyumludur.

Cocuklarda ortodontik tedavi ortalama 10-12
yaslar arasinda baslamaktadir. Bunun yaninda
cinsiyete has diistinme tarzi Ehmer (1981)'e gore
kizlarda 14 yasindan sonra daha belirgin sekilde
gelismektedir (12). Ebert (1977), ileri yaslarda
bayan hastalardaki kozmetik bilinglenmeye isaret
etmektedir (13). Ebert’e gore erigkin tedavilerinde
kadin hastalarim oram daha fazladir. Bauer ve
Diedrich (1990)'e gore bu oran %065'tr (14). Bu
yiiksek oran erigkin kadin hastalarda estetige karsi
ilginin daha fazla olmas: seklinde yorumlanabilir.
Muir ve ark. (1986), Yeni Zelanda'daki 45
ortodontist tarafindan tedavi edilen yetiskin hastalar
inceledikleri ¢aligmalarinda kadinlarin  erkeklere
oranini 71°e 29 bulmuslardir (6). Thilander ve ark.
(1979) cahgmalarinda %063’ kadin olan 1186
hastayr incelemiglerdir (2). Bizim ¢aligmamizda da
ortodontik tedavi amaciyla miiracaat eden erigkin
hastalarda  kadinlarin  orami  erkeklerden  daha
yiiksektir (%5571 kadin, %4571 erkek). Tiim hastalar
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arasinda da kizlarin orami erkeklerden fazladir
(Kizlar %59, erkekler %41, Grafik 1, Tablo 1).

Erigkinlerde tedaviyi iki kisimda incelemek
miimkiindiir. Birinci grup ekonomik, sosyal ve
cografik nedenlerle ¢ocuk yasta tedavi gorememis
olan malokliizyonlu hastalart kapsamaktadir. Diy
cekimleri  neticesinde veya  periodonsiyumun
ilerleyen yikimi sonucu ileri yaslarda olugan dig
hareketlerinden kaynaklanan ortodontik sorunlar ise
ikinct  grubu olusturmaktadir. Malokluzyonlarin,
yasla birlikte artis gostermesi ozellikle genc
erigskinlerde tedavi istegi uyandirmaktadir. Amerika
Birlesik  Devletleri'nde yapilan calhigmalar  dig
goriiniisii ¢ekici olan kimselerin daha az cekici olan
insanlara kiyasla, hayatlart boyu etkili olan belirgin
bir avantaja sahip olduklarim desteklemektedir (15,
16). Ote yandan plastik ve rekonstriiktif
operasyonlarin  sayisindaki  hizli artiy  Amerika
Birlesik Devletleri'nde ve iilkemizde "estetik biling"
'Inarttigmim  gostergesidir. "Estetik biling"  bir
bitiindiir ve hastada estetik bir gorlintis ayni anda
uyumlu bir fonksiyonu da gagrignrmahidir. Estetik
ile ilgili tedavi nedenleri adolesan donemde artig
gosterirken (Ebert, 1977), 30. yastan sonra tekrar
azalmaktadir (13). Artan yas ile beraber estetik
nedenler daha az dile getirilmektedir. Erigkin
hastalar arasinda yas dagilimindaki en biiyiik pay:
20-30 yas grubunun tegkil ettigi belirtilmektedir.
Breece ve Nieberg, eriskin ortodontisinde hedef
hasta grubunu 18-27 yaslan arasindaki bayanlarin
teskil ettigini belirtmektedir (4). Ayrica bu donemde
is hayatinda ve o6zel yasamda etkileyici bir dig
goriiniis arzu edilmektedir. Bizim ¢alismamizda da
eriskin hasta grubu i¢inde en fazla sayida hasta 18-
25 yas grubundadir (n:74, %80). 26-32 yas grubunda
12 hasta (%13), 33-40 yas grubunda 4 hasta (% 4),
41 yasg ve tizeri 2 hasta (% 2) bulunmaktadir (Tablo
4) En cok erigkin hastanin toplandigi 18-32 yas
arali@1 dikkate alindiginda bizim hastalarimizin daha
¢ok 18-25 yas grubunda yigilmasmin nedenleri
arasinda  Anabilim Dalimizin  sartlarmin  da  bir
olctide etkili oldugunu diistinmekteyiz. Clinkii agiri
talep nedeni ile hastalar ilk bagvurduklart donemde
hemen tedaviye alinamamakta, en az 2-3 yil sirada
beklemektedirler.Bu  bekleme doneminde bazi
hastalar adolesan donemden gen¢ erigskin doneme
gecmis olabilirler. Ancak genel olarak bakildiginda
Tirkiye'deki erigkin ortodontik hastalarin tedaviye
baglama doénemleri diinyadaki egilim ile aym
yondedir.

Sosyal psikoloji alaninda yapilan ¢ahgmalar,
bulug cagmdan itibaren sosyal iligkilerde fiziksel

¢ekiciligin ¢ok biyiik etkisi oldugunu gostermek-
tedir. Ozellikle agiz, dis ve yiiz goriinimiinii
ilgilendiren herhangi bir anomali s6z konusu
oldugunda, kiginin psikolojik ve sosyal yasantisinin
bu  durumdan = olumsuz  yonde  etkilendigi
belirtilmistir. Calismanmuzda incelenen 444 hastanin
134’0 Sumf I malokluzyona (%30) sahiptir ve
bunlarnn 247G erigkindir. Sumif II malokluyona sahip
hasta sayis1 213 (%48) olup bunlarin 35°1 erigkindir.
Suuf I malokluzyona sahip hasta sayist 97 (9%622)
olup bunlarin 33°t4 erigkindir. Erigkin hastalar
arasinda Siuf I malokluzyon orant %26, Siuf 11
malokluzyon orami  %38’dir. Tim hastalarda
biiytime ve gelisim cagindaki Simf III hastalarin
orant %18 iken yetiskinlerdeki oramt %36’dir. Bu
fark toplumumuzda Suuf III malokluzyona sahip
bireylerde tedavi isteginin eriskin donemde arttigim
gostermektedir. Benzer bir¢ok aragtirma toplumda
Smuf III malokluzyonun gortilme sikhigmin %5’in
altinda oldugunu bildirmektedir. Bizim c¢aligma-
mizda malokluzyona sahip olup ortodonti kliniginde
belirtilen tarihler arasinda tedavisine baglanan tiim
bireyler arasinda Suuf III malokluzyon gériilme
sikligt %22, eriskinlerde ise %36 olarak tespit
edilmistir.  Erigskinlerde goriilen oran ortodontik
tedavi goren ¢ocuk hastalarinkinden daha fazladir.
Bu beklenen bir geydir. Ciinkii  Siuf I
malokluyonun siddeti genel olarak yagla artma
egilimindedir ve yetiskin caga kadar tedavi
edilmemis iskeletsel sinif III hastalar bu ¢aligmada
gortildigii  gibi  ortognatik cerrahi  tedavi i¢in
miiracaat etmektedirler.

SONUC

» Calismamizda Temmuz 07 - Kasim 2008
doneminde 1.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti  Anabilim  Dali'nda  tedavisi
baslanan 444 hasta ve bu hastalar i¢erisindeki
yetigkinler incelenmigtir.

v

Daha onceki yillarda tedavi edilen bireyler
arasindaki erigkinler ile ilgili halihazirda bir
bulgu  olmadigindan  miiracaat  eden
erigkinlerin artip artmadigi konusunda bir
yargiya vartlamanustur.

> Incelenen dénemde tedaviye alman hastalarin
%21°1 erigkindir (18-59 yaslari arasi). Eriskin
hastalarin  yaslari incelendiginde en fazla
bireyin  18-25  yas
eoriilmistiir (n: 71, %80).

grubunda  oldugu

» Eriskin  hastalarin =~ %55°1  kadin = %4571
erkektir.
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6.

e

» Erigkinler igerisinde en sik  rastlanan

malokluzyon Smuf II malokluzyon olup Simif

1l malokluzyon ile yakin orandadir (Simf 1-
%26, Smif 11-%38, Smuf [11-%36).

> 92 eriskin hastanin 27°si ortognatik cerrahi
tedavi gormiistiir (%30).
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