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OZET

Epidemiyoloji, belirli bir popllasyonda saglikla ilgili olgularin,
kosullarin  dagihmini inceleyen ve bu calismalarin saglik
sorunlarinin kontroliinde kullaniimasini amaglayan bilim dalidir.
Saglikla ilgili sorunlarin kontroliinde etkinlik, kaynaklarin en iyi
sekilde kullaniimasi ve 6nceliklerin belirlenmesi igin populasyonun
genel saglik durumunun anlasiimasi O6nemlidir. Ortodonti
alaninda, iskeletsel ve digsel anomalilerin prevalansi konusundaki
epidemiyolojik g¢alismalar, bu alandaki saglk hizmetlerinin
planlanmasi ve yonetiimesinde kritik bir rol oynamaktadir.
Maloklizyonlarin sikligi, toplumlardaki ana hastaliklarin bilinmesi,
korunma ve bakim programlarinin olusturulmasi igin dnemlidir.
1970’lerden bu yana, Turkiye ve diinya genelinde farkli toplum
ve irklarda ortodontik anomalilerin gorilme sikhgina dair bir
dizi arastirma yapiimistir. Bu galismalarda elde edilen bulgular,
malokliizyonlarin prevalansi hakkinda bilgilendirici olmustur.
Ancak, arastirmacilar arasinda normal oklizyon sinirlar
icinde kabul edilecek sapma konusunda anlasmazliklar devam
etmektedir. Bu derleme, Turkiye ve dinya genelinde yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalarin sonuclarini inceleyerek, ortodontik
anomalilerin  prevalansi konusunda klinisyenlere rehberlik
ederken, ayni zamanda daha kapsamli ¢calismalara olan ihtiyaci
gostermektedir.
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ABSTRACT

Epidemiology is the study of the distribution of health-related
phenomena and conditions, as well as their determinants, in a
specific population, with the aim of using these studies in the
control of health-related issues. Knowing the main diseases in
communities is crucial for health authorities aiming to determine
priorities for health programs, intending to use limited resources
most effectively. While the prevalence of skeletal and dental
anomalies in orthodontics has been a subject of interest for
many years, disagreements among researchers regarding how
much deviation from the normal is acceptable within the normal
occlusion limits led to comprehensive studies around the 1970s.
Since then, studies on the frequency of orthodontic anomalies
have been conducted in different societies and races in Turkey and
worldwide. Although variations in findings have been observed
based on methodology and sample size, the results have been
informative about the prevalence of orthodontic anomalies. This
review examines the results of epidemiological studies conducted
in Turkey and globally, aiming to assist clinicians in understanding
the prevalence of malocclusions and highlighting the need for
more comprehensive research in this area.
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GiRiS
Epidemiyoloji, belirli bir populasyonda saglikla ilgili
olgularin, kosullarin ve bunlarin belirleyicilerinin da-

gihminin incelenmesi ve bu ¢aligsmalarin saglikla ilgi-
li sorunlarin kontroliinde kullaniimasidir.

Epidemiyolojik kurallar ve yoéntemlerin, tip uygula-
malarinda karsilasilan hasta sorunlarina yoneltiime-
si, klinik epidemiyolojinin dogmasini saglamistir. Bu
anlamiyla epidemiyoloji, klinik tibba buylk destek
saglamaktadir.?

Epidemiyoloji, siklikla toplumdaki gruplarin saglik
durumlarini tanimlamak amaciyla kullanilir. Toplum-
lardaki ana hastaliklarin bilinmesi, koruma ve bakim
amaciyla saglik programlarinin énceligini belirleyen,
kisitl kaynaklari en etkin bigcimde kullanmak isteyen
saglik otoriteleri igin son derecede 6nemlidir.2

Tanimlayici ¢caligmalar iki ana gruba ayrilir; bireyler-
le ilgilenenler ve nlfusla ilgili olanlar. Bireyleri iceren
calismalar; vaka raporu, vaka serisi raporu, kesitsel
calismalar ve surveyans olup ekolojik korelasyonel
galismalar popllasyonlari inceler.®

Bu derlemede ortodontik iskeletsel ve dissel
malokllzyonlarin goérilme sikhgi ile ilgili farkl
toplumlarda yapilmis epidemiyolojik c¢alismalar
incelenmistir.

Ortodontide tanimlayici epidemiyolojik
caligsmalar

ideal bir diizene sahip okluzal iliski tizerinde, mii-
kemmel interdijitasyona sahip disler ¢ok nadir go-
rilmektedir. Uzun yillar boyunca, malokluzyon hak-
kindaki epidemiyolojik ¢alismalarda, arastirmacilar
arasinda normalden ne kadarlik sapmanin normal
okluzyon sinirlari icerinde kabul edilecedi konusun-
da ciddi anlagsmazliklar yasanirken son yillarda gogu
gelismis Ulkede halk saghg veya Universite grupla-
rinin yaptidi bir dizi ¢calisma diinya ¢apinda cesitli
okluzal iligkilerin veya yanlis iligkilerin prevalansinin
oldukga net bir sekilde ortaya gikmasini saglamistir.*

Amerika Birlesik Devletlerinde, ABD Halk Saghgi
Servisi (USPHS) tarafindan gerceklestirilen iki bi-
yuk capli anket, 1963 ve 1965 yillari arasinda 6 ila
11 yasindaki ¢cocuklarda, 1969 ve 1970 yillari arasin-
da 12 ila 17 yasindaki genglerde yapilmigtir.®

ABD Ulusal Saglik ve Beslenme Tahminleri
Arastirmasi Il [NHANES 111]) 1989-1994’te ABD’de
saglik sorunlari ve ihtiyacglariyla ilgili genis ¢apli
ulusal bir anketin bir parcasi olarak, malokluzyon
hakkinda veriler elde etmislerdir. Yaklasik 14.000
bireyin dahil edildigi calisma, érneklenen irk/etnik
ve yas gruplarinda istatistiksel olarak yaklasik
150 milyon kisiye agirlikli tahminler vermek Uzere
tasarlanmistir. Veriler ABD’deki ¢cocuklar ve gencler
icin glncel bilgiler saglarken maijor irklar ve etnik
gruplar igin ayri ayri tahminlerle yetigkinlerde
malokluzyon igin ilk kapsamli verileri saglamistir.
NHANES Il de degerlendiriien malokluzyonun
karekteristikleri; kesici dislerin dizilimini baz alan
dizensizlik indeksi, orta hat diastemasi ve posterior
capraz kapanis sikligi olarak bildirilmigtir.4

NHANES [II'iin Amerika Birlesik Devletinden gtincel
olarak elde ettigi bilgilere gore;

8 ila 11 yas gurubunda Amerikan c¢ocuklarinin
yarisindan fazlasinin dizenli kesici diglere sahip
oldugu gdsterilmistir. Geri kalan kisim ise degisen
derecelerde duzensizlik ve c¢apragikliga sahip
bulunmustur.*

12 ila 17 yas arasinda duzenli kesicilere sahip
bireylerin yuzdesinin dig erlpsuyonlari sirasinda
sabit kaldigr goérlimastar. Erigkinlige geciste ise
maksilla stabil kalirken, mandibulada diizensizligin
arttidi bildirilmistir.®

Kesici diglerin diizensizligine bakildiginda farkli etnik
grup ve Irklarda istatistiksel olarak anlaml bir fark
g6zlemlenmemistir. Yetiskinlerin %35’inin diizguin
hizalanmis alt kesici diglere sahip oldugu bildirilirken,
%15’'inde diizensizlik gériiniim ve fonksiyon Gzerinde
blylk etkilere sahip olacak kadar ciddi oldugundan
dizeltimi igin ark genisgletmesini veya dis ¢ekimini
gerektirdigi eklenmigtir.®

Orta hat diastemasi genellikle c¢ocuklarda
gb6zlemlenirken geng ve erigkinlerin %6’sinin belirgin
bir diastema ve gulistinden 6diin veren bir gérintiye
sahip oldugu bildirilmistir.4

Posterior c¢apraz kapanis tim yaslarda diger
anomalilere gdre daha nadir goriimistar. Overjet
veya ters overjet siklikla sagital yéndeki sapmalarin
sonucu godzlemlenirken, overbite ve openbite ise
siklikla vertikal ydndeki sapmalarin sonucunda
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g6zlemlenmektedir. 5 mm’den fazla overjeti olan
gocuklarin  %23’inde, genglerin  %15’inde ve
yetiskinlerin %13’Unde angle sinif 1l maloklizyon
gorilmastar.*

Daha az siklikla goérllen ters overjet ise siklikla
angle sinif lll malokluzyonla gézlemlenmekle birlikte
Amerika’da ¢ocuklarin %3’Unde, geng ve erigkinlerin
%5’'inde gorulmuastir. Ortodontik limitler icerinde
cerrahi olmayan yontemle dizeltiilemeyecek kadar
ciddi sinif 1l ve sinif lll problemler toplumun %4’Gnu
olustururken bu grup icerisinde sinif Il daha siklikta
gorilmistir. ispanyol asill bireylerde ise ciddi sinif
Il daha az sikliktayken, ciddi sinif 1l daha siklikta
gorilmektedir.#

ideal overbite (0 ila 2 mm)dan sapmalarin erigkin
nifusun yarisini  olusturdugu  bildirilirken  bu
oranin erigkinlerde c¢ocuklardan daha az oldugu
eklenmistir. ideal overbitedan sapmalarin gorildigi
bireylerde overbite’t artmis olanlarin ¢ogunlukta
oldugu bildirilmistir. Ciddi deepbite (5 mm’den fazla)
yaklasik olarak ¢ocuklarin %20’sinde ve erigkinlerin
%13’Unde bulunurken ciddi openbite (-2mm'den
fazla) %1’den daha az oranda goériilmektedir.

Vertikal iliskide irklar ve etnik gruplar arasi farklar
dikkat ¢ekici bulunmustur. Ciddi deepbite beyaz irk-
ta, siyahilere ve ispanyollara nazaran iki kat daha
sik bulunurken, openbite ise siyahilerde diger irklara
nazaran 5 kat daha siklikta gérilmustiir. ispanyolla-
rin anteroposterior problemleri diger irklara nazaran
daha fazla gorulurken vertikal problemleri daha az
siklikta gortilmektedir.

Calisma verilerine gore Angle’in 4 farkli
malokluzyonuna giren birey oranlarina bakildiginda
normal okluzyona sahip olan bireyler %30, Angle
sinif | malokluzyona sahip bireyler en blylik grup olup
%50-55, Angle sinif Il malokluzyona sahip bireyler
%15 ve Angle sinif Il malokliizyona sahip bireyler
%1 ile oldukga kiiglik bir grubu olusturmaktadir.

NHANES, tedavi ihtiyag indeksine gore tim etnik
grup ve irklarin %57 ve %59’unun belli derecelerde
ortodontik tedavi ihtiyaci bulundugunu bildirmigtir.?

Farkli irk ve etnik kompozisyondan dolayr Amerika
Birlesik Devletleri ile diger Ulkeler arasinda veriler
arasinda farklilik olmasi beklenmektedir. Bu
calismada elde edilen veri genis olmamakla beraber
net bir sekilde Avrupa’daki beyaz insanlarda sinif Il

prevalansinin daha yiksek oldugu goérilmektedir.
Asya’da ise sinif lll malokluzyon prevalansinin daha
yiksek oldugu gérilmastir (%3 ila %5 Japonya’da,
yaklasik %2 Cin’de). Afrika’daise sinif lll ve openbite,
Avrupa’ya gore daha sik gorulurken deepbite daha
az sikhkla gérulmektedir.®

Bagka poptlasyonlarda goérilen daha yuksek sinif |
malokluzyon prevalansinin sebebi etnik varyanslarin
olabilecegi dustnllmistir.”® Josefsson ve ark.'
ise arastirma gruplarini cografik olarak 4 parcaya
ayirmislardir. Bu gruplar: Asya grubu, dogu Avrupa
grubu, isvigre grubu ve diger llkelerin olusturdugu
karisik gruptur. Calisma sonucunda farkli etnik
gruplara ragmen maloklizyon prevalanslarinda
mindr ve istatistiksel olarak anlamh olmayan
farkliliklar oldugunu bildirmiglerdir.

Hardy ve ark." sinif Ill malokluzyonun prevalansini
incelemek icin bir meta analiz c¢alismasi
yuratmusglerdir. Calismaya son 20 yilda yayinlanmis,
11 yas ve Uzeri bireylerin dahil edildigi ve sadece
gOzlemsel arastirmalar alinmistir. Son olarak
secilen 19 makale ile 24 farkli toplumda gérilen
sinif [l malokluzyon prevalansi incelenmis ve
bélgesel olarak sinif Il malokluzyon sikligi hakkinda
bilgi edinilmigtir. Toplamda galismaya dahil edilen
birey sayisi 15.200 olup bunlarin 10901 sinif I
malokluzyona sahiptir. Ortalama sinif lll malokluzyon
prevalansi %7.04 olarak bulunmustur.

Calismanin sonucuna gore sinif 11l malokluzyon pre-
valansinin popllasyona gore ciddi farklilik gosterdi-
gi bildirilmistir. Sinif lll prevalansi Cin ve Malezya’'da
daha yuksek olmakla beraber Hindistan’da ise diger
toplumlara gére daha nadir gorildigu bildirilmistir.™

Sinif Il malokliizyona bakacak olursak; Pancherz ve
ark.'? 347 sinif Il divizyon 1 ve 156 sinif Il divizyon
2 malokluzyonu olan, 8-10 ve 11-13 yaslarindaki ¢o-
cuklarin sefalometrik radyograflarini incelemislerdir.
En sik olarak mandibular retruzyon (sinif Il divizyon
1 bireylerde, 8-10 yas arasi %48, 11-13 yas arasi
%29; sinif Il divizyon | bireylerde, 8-10 yas arasi
%48, 11-13 yas arasi %49) gozlenmistir. Sinif 1l di-
vizyon 2 ve sinif Il divizyon 1 bireyler arasinda st
kesici dislerin pozisyonlari diginda anlamli bir fark
bulunamamistir. Her iki grupta da alt yiiz yiksekligi-
nin azalmis oldugu bildirilmigtir.
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Rosenblum ve ark."™ yaptigi arastirmada sinif Il di-
vizyon 1 hastalarda siklikla maksillanin protruziv
mandibulanin ise normal konumda oldugunu bildirir-
ken, McNamara ve ark.'™ maksillanin daha siklikla
normal pozisyonda olup mandibulanin retrognatik
oldugunu bildirmislerdir.

Arastirmacilar; malokluzyonun sikligini ve ciddiyeti-
ni degerlendirmek icin farkh yontemler kullanmiglar-
dir. Birgogu Angle’in siniflandirmasindan yararlan-
mistir.’>'® Sefalometrik analiz de birka¢ ¢alismada
malokliizyonu iskeletsel olarak belirlemek igin kul-
lanilmistir.’” Limitasyonu ise malokliizyonu sadece
sagital yonde degerlendirebilmesidir.®

Atashi ve ark.” Pakistan’da 100 hastanin sefalomet-
rik filmlerini degerlendirdikleri bir arastirma yapmis-
lardir. Hastalarin %61’i kadin, %39’u erkek olup orta-
lama yas 18.28 olarak bildirilmistir. Hastalarin %37’i
iskeletsel olarak sinif I, %47’si sinif I, %271’i iske-
letsel sinif lll, sadece %1'’i bimaksiller olarak retrog-
natik bulunmustur. Hastalarin %38’i vertikal biyime
paternine sahip, %38’i optimal blylime paternine
sahip bulunmustur. Hastalari %47 ile gogunlugu duz
bir profile sahip bulunurken %35'i konveks bir profile
sahip bulunmus, en klgtk orani ise %18 ile konkav
profile sahip hastalarin olusturdugunu bildirmisleri-
dir.

De Ridder ve ark.’® 2022 yilinda yayimladiklari der-
lemede 123 makaleden elde ettikleri verilerin araligi-
nin oldukga genis oldugunu bildirmis ve bu degerle-
rin ortalamasini paylagsmiglardir. Sinif | malokluzyon
icin ortalama prevalans %51.9 (standart sapma:
%20.7), sinif Il malokluzyon igin ortalama prevalans
%23.8 (standart sapma: %14.6) ve sinif [ll malokluz-
yon igin ortalama prevalans %6.5 (standart sapma:
%6.5) olarak bildirilirken overjet ve overbite sikligina
bakildiginda, c¢alismalar arasindaki tanimlarin, me-
todolojilerin ve 6lgum igin secilen noktalarin standart
olmamasi nedeniyle ortalama bir veri hesaplanama-
digini belirtmislerdir. Capraz kapanisa bakildiginda
on capraz kapanis, arka capraz kapanis ve fonksi-
yonel kayma ile birlikte capraz kapanigin prevalans-
larinin ortalamasini sirasiyla %7.8, %9 ve %12.2
olarak bildirmislerdir. Ayni zamanda derlemede dis-
sel anomaliler de incelenmis olup hipodonti ve hiper-
donti prevalanslarinin ortalamasi hesaplanmis ve
siraslyla %6.8 ve %1.8 olarak bildirilmigtir.'®

Tiirkiye’de tanimlayici epidemiyolojik ¢aligmalar

Tark ndfusu igin ortodontik tedavi ihtiyaci, malokluz-
yon prevalansi ve degerlendirme kriterleri hakkinda
farkl bolgelerde arastiriimalar yapilmistir.2>-2' Cogra-
fik bolgeleri ayirarak ayri ayri epidemiyolojik calig-
malarin yuritilmesinin amaci, saglik hizmetlerinin
tedavi ihtiyacina gore erigilebilirligini planlamak ve
Onleyici programlarinin gelistirimesine katkida bu-
lunmaktir.2

Sari ve ark.? Orta Anadolu’da Selguk Universitesi
Ortodonti Ana Bilim Dalina basvuran hastalar
inceledikleri bir calisma yayinlamiglardir. 1602
bireyin dahil edildigi calismada sinif I, sinif Il ve
sinif Il malokliizyon prevelanslari sirasiyla %61.69,
%28.07 ve %10.24 olarak bildirilmistir. Ayni zamanda
hastalarin %2.68’'inde 6n agik kapanis, %1.62’inde
polidiastema ve %3.05’inde konjenital dis eksikligi
oldugu eklemislerdir. Celikoglu ve ark.?* ise Dogu
Anadolu’da 1507 ortodonti hastasini dahil ettikleri
bir calismada sinif I, sinif Il ve sinif Il maloklizyon
prevalanslarini sirasiyla %41.5, %38.3 ve %16.7
olarak bildirmiglerdir. Ayni zamanda overjet ve
overbite anomalilerini inceleyen Celikoglu ve ark.?*
hastalarin %41.7’sinde artmis overjet, %32.1’inde
normal overjet, %14.1'inde negatif overjet ve
%12.17’inde bas basa keser iliskisi oldugunu
bildirmiglerdir. Overbite oranlarina bakildiginda ise
normal overbite oraninin %53.5, artmis overbite
oraninin %36.6 ve openbite oranin ise %10 olarak
bildirmislerdir.

Sari ve ark.2*dan 4 yil sonra Gelgér ve ark.?®> ayni
bdlgede 2329 kiginin degerlendirildigi epidemiyolojik
bir calisma yuritmuslerdir. Farkh olarak bireyler or-
todontik tedavi klinigine basvuran hastalardan degil
genel dis muayenesine gelen hastalardan secilmigtir.
Bireylerin %10.1’inin normal okluzyona sahip oldugu
gozlemlenirken sinif | maloklizyon sikligi %34.9,
sinif 1l malokliizyon sikligi %44.7 ve sinif 1l malok-
lizyon sikligi %10.3 olarak gézlemlenmistir. Sinif
Il malokluzyonun en sik karsilastiklari malokluzyon
oldugunu belirtmiglerdir. Ayni zamanda overjet ve
overbite oranlarina da bakan Gelgor ve ark.? normal
overbite gortlme sikliginin %53.5, artmis overbite
oraninin %18.3, azalmis overbite oraninin %28.2
oldugunu bildirmigler. Overjet oranlarina bakacak
olursak; normal, artmis ve azalmis overjet oranlari
siraslyla %58.9, %25.1 ve %16 olarak bildirilmistir.
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Bununla birlikte openbite, posterior ¢apraz kapanis
ve orta hat diastamasinin prevalanslarinin sirasiyla;
%8.2, %9.5 ve %7.0 oldugunu eklemiglerdir.

Ankara’da 1941’de ilk cografik kongre yapilmistir.
Kongrede fauna, flora ve iklim, insan dogasi, tarim
urtinleri ve topografya gibi 6zellikler géz 6nlinde
bulundurularak Tarkiye'nin 7 bdlgeye ayrilmasi uy-
gun gorilmustir.?® Yukarida belirtilen farkhlklarin,
bdlgeler arasinda malokluzyon ve ortodontik deger-
lendirme kriterlerinin prevalans oranlarinda degisik-
liklere neden olabilecegi belirtiimistir. Farkli cografik
bélgelerde farkli malokluzyon varyasyonlarinin ta-
nimlanabilecegini savunan Basgiftci ve ark.?” Orta
Anadolu’da okullardaki bireyleri muayene ederek
ortodontik maloklizyon prevalansini inceledikleri bir
calisma yapmislardir. Benzer galismalardan farkli
olarak dahil ettikleri 695 bireyin %76.4’Gnun sinif |
malokliizyona sahip oldugunu, %20.2’sinin sinif I
maloklizyona sahip oldugunu ve %3.5’inin sinif Il|
malokluzyona sahip oldugunu bildirmislerdir. Arka
ve On gapraz kapanis oranini ise sirasiyla %9.5 ve
%5.4 oldugunu eklemislerdir.

Nur ve ark.?® Tirkiye’nin farkli 7 bolgesinde 3040 bi-
reyin adiz sagligi anket analizini igceren bir ¢alisma
yaritmaslerdir. 1023 kisi Turkiye’'nin her bélgesinde-
ki farkli sehirlerden (Marmara n=199, Karadeniz bol-
gesi n=126, Dogu Anadolu bdlgesi n=85, Glineydo-
gu Anadolu bélgesi n=127, Akdeniz bdlgesi n=163,
Ege bdlgesi n=213, i¢ Anadolu n=176) ve kirsal bol-
gelerden orantili rasgele 6érnekleme stratejisi kullani-
larak belirlenmisgtir.

Sinif | malokluzyon prevalansinin %39.4 olup ve en
stk Marmara’da (%22.8), Sinif Il malokluzyon preva-
lansinin %48.4 olup en sik Ege bdlgesinde (%18.2),
sinif lll malokluzyon prevalansinin ise %11.4 olup ise
en sik ig Anadolu’da (%19.7) gorildigi bildiriimistir.

Tuarkiye'de yapilmis ¢alismalardaki sagital yon ano-
malilerinin prevalansi Tablo 1’de gdsterilmektedir.

Calisma grubunun %72.6’'sinda (743 kiside)
transversal yonde bir anomali gézlemlenmemigtir.
Capraz kapanis (%27.4) daha sik olarak posteriorda
tek tarafli (%15.3) olarak bulundugu bildiriimistir.
Herhangi bir transvers yon anomalisi bulunmayan
hastalarin siklikla Marmara (%19.1) ve Ege
bélgesinde (%19) bulundugu bildirilmistir. Kisilerin
3'te 1’inden codunun cenesinde yumusak doku
asimetresi bildirilmistir. Asimetri bulunan hastalarin
%40 Inin Akdeniz veya Guneydogu Anadolu
bdlgesinde bulundugu belirtilmistir. YUksek gulus
hattina sahip grubun %29.7’inin Ege bodlgesinde
bulundugu bildirilmistir.2

Damak dudak yarigi Turkiye'de ikinci derecede sik-
likla gorilen konjenital anomalidir.?® Malformasyon
ayni zamanda c¢evresel faktdrlerden etkilenmekte-
dir ve birinci dereceden akraba evliligi durumunda
risk 40 kat artmaktadir.?® Nur ve ark.?® 1023 kisiden
6’sinda damak dudak yaridi tespit edildigini bildir-
miglerdir. Damak dudak yaridi en sik Karadeniz, Gu-
neydogu Anadolu ve Ege bolgesinde bildirilmigstir. Bu
¢alismada damak dudak yarigi sikligi %0.6’dan az
ctkmigtir. Bu veri 1996 yilinda Turkiye'deki damak
dudak yarigi prevalansini %1 olarak bildiren Tungbi-
lek®in verisi ile benzerlik gdstermektedir.

Nur ve ark.?® Orta hat diastama, anterior open bite ve
lateral openbite sikhiginin; %6.5, %1.3, %1.6 oldugu
bildirilmislerdir. Bu malokluzyonlarda bolge dagilimi-
na veya cinsiyete bagli istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir.

Profile bakildiginda, konveks, diz ve konkav
profil sikh@i sirasiyla %21.3, %37 ve %41.7 olarak
bildirilmistir.2® Cinsiyet ve bolgeye goére bakildiginda,

Tablo 1. Turkiye’de yapilmig calismalardaki sagital yon anomalilerinin prevalansi

Arastirmaci Birey Sayisi Bolge Sinif | Sinif Il Sinif lli
malokliizyon malokliizyon malokliizyon

Sari ve ark.? 1602 Orta Anadolu  %61.69 %28.07 %10.24

Celikoglu ve ark.?* 1507 Dogu Anadolu  %41.5 %38.3 %16.7

Gelgor ve ark.?® 2329 Orta Anadolu  %34.9 %44.7 %10.3

Basgciftci ve ark.?” 695 Orta Anadolu  %76.4 %20.2 %3.5

Nur ve ark.?® 1023 Turkiye %39.4 %48.4 %11.4

Geneli
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konveks profil kadinlarda ve Akdeniz bdlgesinde
daha sik (%19) gézlemlenirken konkav profilin ise en
sik erkeklerde ve Giineydogu Anadolu ile i¢ Anadolu
bdlgesinde gozlemlendigi bildirilmistir.

SONUG

Ortodontik malokluzyon, dental anomali ve ortodon-
tik tedavi ihtiyacinin gorulme sikhgiyla ilgili bir¢ok ¢a-
lisma yapilmis olup, ¢calismanin yurdtildigu cografik
bdlge ve galismaya katilan bireylere bagli olarak so-
nuglarda farkliliklar gézlemlenmistir. Bazi calismalar
ise verilerde farkliliklar bulunmasina ragmen benzer
sonuglar bildirmiglerdir.

Dis hekimligi ve ortodontinin de icinde bulundugu
saglik branglarinda sarf edilen ¢aba, temelde ve
oncelikle normalden sapmanin yani anomalinin top-
lumsal olarak durumunun belirlenmesi Uzerine kuru-
ludur. Bu nedenle yapilan epidemiyolojik ¢calismala-
rin dnemi blyudktar.

Bu derleme ile Turk toplumunu icin yapilmis galis-
malarin mevcut, ancak kisith ve az sayida oldugu
belirlenmistir.

Tark toplumu igin genis ¢alisma grubu Uzerinde ya-
pilacak dental ve ortodontik anomali prevalanslarini
ortaya koyacak epidemiyolojik ¢alismalar koruyucu
ve dnleyici ortodontik tedavilerin uygulanabilirligi igin
farkindaldin artmasina yardimci olacaktir.
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