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Ortodontik Tedavi Goren
Bireylerde Malokluzyon Prevalansi:
Epidemiyolojik Calisma

Prevalence of Malocclusions
in Orthodontic Patients:
An Epidemiological Study

oz

Amacg

Bu ¢aligsmanin amaci, ortodontik tedavi gérmekte olan bireylerde sagittal, vertikal ve
transversal diizlemlerdeki malokluzyonlarin prevalansini belirlemek ve bu malokluz-
yonlarin cinsiyetle olan iligkisini incelemektir.

Gerec ve Yontemler

Calismaya, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na
tedavi amactyla bagvuran, 1543 kadin ve 1167 erkek olmak iizere toplam 2710 birey
dahil edilmistir. Retrospektif ve kesitsel nitelikteki bu ¢alismada, bireylerin tedavi
bast agiz i¢i fotograflart ve sefalometrik filmleri degerlendirilerek sagittal, vertikal
ve transversal malokluzyon okluzal iligkilerine gore smiflandirilmistir. Malokluz-
yonlarin yilizde dagilimi hesaplanmis ve Pearson Ki-Kare testi ile cinsiyetler arasi
farkliliklar analiz edilmistir.

Bulgular

Elde edilen bulgulara gore, sagittal yonde Sinif I, Sinif II ve Sinif III malokluzyon
prevalansi sirastyla %32.9, %48.9 ve %18.2 olarak belirlenmistir. Transversal yonde
posterior ¢apraz kapanis prevalansi %23 olarak belirlenirken, vertikal yonde %58.9
oraninda normal overbite, %17.7 oraninda openbite, %23.4 oraninda deepbite sap-
tanmistir. Cinsiyetler arasi karsilastirmada sagittal ve transversal malokluzyonlar
acisindan cinsiyetler bakimindan anlamli fark tespit edilmemistir. Cinsiyetler arasin-
da yalnizca vertikal yonde deepbite prevalansinin erkeklerde kadinlara kiyasla daha
yiiksek olmasindan kaynakli anlamli farklilik oldugu bulunmustur (P < 0.001).

Sonuclar

Bu ¢alismada ortodontik tedavi géren bireylerde sagittal yonde Sinif II malokluz-
yonlarin baskin oldugu ve cinsiyet farkliligimin yalnizca vertikal yonde overbite
dagilimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Bu bulgular,
hem koruyucu dis hekimligi politikalarini gelistirmek hem de ortodontik tedavi ihti-
yacini 6nceden tahmin etmek adina 6nemli bilgiler saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler
Ortodonti, Malokluzyon, Epidemiyoloji, Prevalans
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ABSTRACT
Aim

The aim of this study was to determine the prevalence
of malocclusions in the sagittal, vertical, and transverse
directions in individuals receiving orthodontic treatment
and to investigate the relationship with gender.

Material and Methods

A total of 2.710 individuals (1.543 females and 1.167
males) who applied to the clinic for orthodontic treatment
were included in the study. In this retrospective cross-sec-
tional study, pre-treatment intraoral photographs and
cephalometric films were evaluated, and malocclusions
were classified according to sagittal, vertical, and trans-
verse occlusal relationships. The percentage distribution
of malocclusions was calculated, and gender differences
were analysed using the Pearson Chi-square test.

Results

The prevalence of Class I, Class II, and Class III maloc-
clusions were determined as 32.9%, 48.9%, and 18.2%,
respectively. The prevalence of posterior crossbite in the
transverse direction was determined to be 23%. In the ver-
tical direction, 58.9% of individuals had normal overbite,
17.7% had openbite, and 23.4% had deepbite. No signifi-
cant differences were found between genders in terms of
sagittal and transverse malocclusions. A significant dif-
ference was found only in the prevalence of deepbite in
the vertical direction, which was higher in males than in
females (P < 0.001).

Conclusion

In this study, it was determined that Class II malocclu-
sions were predominant in the sagittal direction in indi-
viduals undergoing orthodontic treatment, and that gender
differences were statistically significant only in terms of
the prevalance of overbite in the vertical direction. These
findings provide important information for both develop-
ing preventive dentistry policies and predicting the need
for orthodontic treatment in the future.
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GIRIiS

Malokluzyon, iist ve alt dental arklarin disleri arasinda-
ki yanls hizalanma veya yanlis iliski olarak tanimlan-
maktadir (1). Hafif estetik kaygilardan ciddi fonksiyonel
bozukluklara kadar cesitli belirtileri olan malokluzyon-
lar, sadece estetik problem yaratmakla kalmaz ¢igneme,
konusma ve agiz hijyeni gibi temel agiz fonksiyon-
larint zorlastirmakta ve hatta psikososyal sorunlara yol
acabilmektedir (2,3).

Artan estetik kaygi ile birlikte estetik tedavi arayisinin da
hizla arttig1 gliniimiiz teknoloji diinyasinda, malokluzyon-
larin siklig1 ve kompleksitesinin tespit edilmesi de biiyiik
onem tagimaktadir (4,5). Ortodontik malokluzyonlarin
prevalansina yonelik farkli etnik kdken ve cografyalarda,
farkli yas ve dislenme donemlerinde ¢ok sayida calisma
yapilmis olup oldukga farkli sonuglara ulasilmistir. Diin-
ya genelinde malokluzyon prevalansinin incelendigi meta
analiz ¢alismasinda, Sinif I, Siif IT ve Sinif III malokluz-
yonun global dagilimi sirasiyla %74.7 (%31-97), %19.56
(%2-63) ve %5.93 (%1-20) olarak belirlenmis ve aslinda
sonuglarin ne kadar genis bir aralik sergiledigini ortaya
koyulmustur (6). Tiirkiye'de yapilan gesitli ¢aligmalarda
da malokluzyon prevalansiin biiylk farkliliklar goster-
digi goriilmiistiir (7-12). Tiirkiye genelinde yapilan bir
sistematik derleme ve meta-analizde, malokluzyon preva-
lansinin Smif 1 igin %56 (%44-68), Sinif 11 igin %31 (%6-
42) ve Smif Il i¢in %11 (%2.1-37) oranlarinda goriildiigi
bildirilmistir (13).

Caligmalar arasinda bu denli farklilik ¢ikmasinda; yas,
cinsiyet, dislenme donemi, etnik farkliliklar, sosyo-ekono-
mik durum gibi faktdrlerin etkili oldugu belirtilmekle be-
raber ¢alismanin okul gibi genel popiilasyonu temsil eden
yerler veya ortodonti kliniklerinde yiiriitiiliiyor olmasinin
da etkili oldugu vurgulanmistir (3,6,14). Tirkiye’de orto-
dontik tedavi goren bireyler gibi belirli bir popiilasyon-
da malokluzyon dagiliminin degerlendirilmesinin, farkli
malokluzyon tiplerinin yayginligi ve bunlarin cinsiyet gibi
demografik degiskenlerle potansiyel korelasyonu hakkin-
da degerli bilgiler saglayacagi diigiiniilmektedir.

Bu baglamda bu calismanin amaci, ortodontik tedavi
gormekte olan bireylerde sagittal, vertikal ve transversal
yonlerdeki malokluzyonlarin dagilimini gilincel olarak
incelemek ve cinsiyet bakimindan fark olup olmadigini
belirlemektir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma oncesi Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onay alinmis (sira no: 36290600/45/2022) ve arastir-
ma Helsinki Deklarasyonu 2013 prensiplerine uygun
olarak yiirtitiilmiistiir. Calisma, gozlemsel calismalarin
kapsamli ve seffaf bir sekilde raporlanmasini saglamak
icin STROBE (Epidemiyolojide Gozlemsel Caligmalarin
Raporlanmasinin Giiglendirilmesi) kilavuzlarina uygun
olarak yiiriitiilmiis ve yazilmistir.

105



VNGEERE B PNIPERIPAN Kadioglu MB. ve ark.

Retrospektif kesitsel olarak tasarlanan ¢alismanin evre-
nini, 2007 ve 2020 yillar1 arasinda Ortodontik tedavi
amaciyla Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’na bagvuran bireyler olustur-
mustur. Calisma, 13 yillik siire igerisinde ortodontik te-
davisine baslanan bireylerin anabilim dali arsivinde yer
alan tedavi basi standardize edilmis agiz i¢i fotograflari ve
sefalometrik filmleri izerinde yiiriitilmiistiir.

Calismaya dahil edilen bireylerin; (a) herhangi bir kra-
niofasiyal deformite veya sendromu olmamasi, (b) yedi
yasindan biiyiik olmast, (¢) birinci molar dislerin ve kesici
dislerin stirmiis olmasi, (d) ¢oklu dis eksikligi bulunma-
masi, (e) lateral sefalometrik radyograflarin ve fotogra-
flarin degerlendirmeye imkan taniyacak kalitede olmasi,
(f) daha oOnce ortodontik tedavi gdrmemis olmasi hu-
suslarina dikkat edilmistir.

Hipodonti veya oligodonti diizeyinde ¢oklu dis eksikligi
bulunan, tedavi basi kayitlart eksik, standart digi veya
kalitesiz olan, dudak damak yarigi gibi sendrom ve/
veya kraniyofasiyal deformiteye sahip olan ve daha once
ortodontik tedavi gérmiis olan bireyler ise calisma disi
birakilmustir.

Bu kapsamda toplamda 4000 birey incelenmis ve dahil
edilme kriterlerine uygun olan 1543 kadin ve 1167 erkek
olmak tizere toplam 2710 birey g¢alismaya dahil edil-
mistir. Calismada bireylerin standardize edilmis fotografik
kayitlari iizerinden sagittal ve transversal yonde okliizyon
durumu degerlendirilirken, lateral sefalometrik filmler
tizerinden overbite miktar1 hesaplanarak vertikal yonde
okluzal iliskiler degerlendirilmistir.

Bu baglamda sagittal yonde dental okliizyonun deger-
lendirilmesi amaciyla Angle Siniflamasi kullanilmis ve 1.
molar dislerin sagittal iligkisi esas almarak Siif I, Sinif
I ve Smuf III malokluzyon olmak {izere bireyler 3 ayri
grupta degerlendirilmistir (1).

Transversal yonde ise posterior dislerde gapraz kapanis
olup olmamasina gore bireyler 2 ayri grupta incelenmistir.
Ust posterior dislerin bukkal tiiberkiil tepeleri, antago-
nist alt posterior dislerin bukkalinde yerlestigi durumlar
transversal normal kapanis (posterior ¢capraz kapanis yok)

olarak degerlendirilirken, tek veya ¢ift tarafli olacak sekil-
de iki ve daha fazla {ist posterior disin bukkal tiiberkiilii,
antagonist alt posterior dislerin lingualinde konum-
landiginda posterior ¢apraz kapanis olarak degerlendiril-
mistir.

Vertikal yonde ise bireyler overbite miktarina gére normal
overbite, openbite ve deepbite olarak 3 ayri grupta ince-
lenmistir. Overbite miktari 0-4 mm olanlar normal over-
bite grubuna dahil edilirken, overbite miktar sifir mm’den
kiigiik olanlar openbite grubuna, 4 mm’den biiyiik olanlar
deepbite grubuna dahil edilmistir.

Bu ¢alismada, sagittal yon malokluzyon Sinif I, Stnif II ve
Smuf 111, transversal iligski durumu (normal kapanis/poste-
rior ¢apraz kapanis) ve overbite tiplerinin (openbite, nor-
mal bite, deepbite) dagilimi ve cinsiyet ile iliskisi deger-
lendirilmistir. Analizler, IBM SPSS Statistics 22 programi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Tanimlayict istatistikler-
de kategorik degiskenler i¢in frekans (n) ve ylizde (%)
dagilimlart sunulmustur. Sagittal, transversal ve vertikal
malokluzyon tipleri ile cinsiyet arasindaki iligkileri deger-
lendirmek i¢in Pearson Ki-Kare (y?) testi uygulanmustir.
Sonuglar %95 giiven araliginda yorumlanmis ve P < 0.05
istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Ortodontik tedavi amaciyla 2007 ve 2020 yillart arasin-
da ortodonti klinigine basvuran bireylere ait fotograf ve
sefalometrik radyografiler, eleme ve dahil edilme kriterle-
rine gore degerlendirilerek, 1543’1 kadin ve 1167’si erkek
olmak tizere toplam 2710 birey g¢alismaya dahil edil-
migstir. Elde edilen veriler tablolara ilaveten grafiklere de
doniistiiriilerek gorsel hale getirilmistir.

Elde edilen sonuglara gore ¢aligmaya katilan bireylerin
sagittal yonde dental malokluzyonlar1 degerlendirildiginde
bireylerin %32.9’unun (n = 893) Siif I malokluzyon,
%48.9’unun (n = 1324) Simif II malokluzyon, %18.2’si-
nin (n = 493) ise Sinif 111 malokluzyon ile karakterize ol-
sdugu tespit edilmistir (Tablo 1, Sekil 1). Sagittal yondeki
malokluzyonlar arasinda cinsiyet dagilimina bakildiginda
ise, her bir malokluzyonun kadin ve erkeklerde goriilme
oranlarinin istatistiksel olarak birbirine benzer oldugu
(P =0.228) bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Sagittal yonde malokluzyonlarin frekans dagilimi ile cinsiyetler arasi farkliliga iliskin Ki-Kare analizi.

Kadimn Erkek Total y2 test
n (%) n (%) n (%) P
Angle Simf 1 507 %32.9 386 %33.1 893 %32.9 0,228
Angle Simf 1T 771 %50.0 553 %A47.4 1324 %489 (NS)
Angle Simf TIT 265 %17.1 228 %19.5 493 %18.2
Total 1543 %100 1167 %100 2710 %100

n: birey sayisi, %: ylizdelik dagilim, ¥2: Ki-Kare analizi, NS: p>0.05
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Sagittal Okluzal iliski

228
i

SINIF 111

w KADIN  u ERKEK

Sekil 1. Cinsiyetlere gore sagittal yonde malokluzyonlarin grafiksel dagilimi (birey sayisina gore)

Transversal yondeki okluzal iliskiler incelendiginde (Tab- tespit edilmistir. Transversal iligki bakimmdan kadin ve
lo 2, Sekil 2) ise bireylerin %77’sinde normal kapanisa erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik ol-
rastlanilirken, %23 tinde posterior capraz kapanis oldugu madig1 (p = 0.221) belirlenmistir.

Tablo 2. Transversal yonde malokluzyonlarin frekans dagilimu ile cinsiyetler arasi farkliliga iliskin Ki-Kare analizi

Kadin Erkek Total %2 test
n (") n (%) n (“o) P
Normal kapams 1175 %76.1 912 %78.1 2087 %77.0 0,221
Posterior capraz kapams 368 %23.9 255 %21.9 623 %23.0 (NS)
Total 1543 %100 1167 %100 2710 %100

n: birey sayisi, %: ylizdelik dagilim, 2: Ki-Kare analizi, NS: p>0.05

Transversal Okluzal iliski

912
—
117 255
‘ 368
Normal kapanis Posterior capraz kapali___!
255 |

w KADIN . ERKEK

Sekil 2. Cinsiyetlere gore transversal yonde malokluzyonlarin grafiksel dagilimi (birey sayisina gore)
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Bireylerin vertikal yonde overbite miktarlari degerlendi-
rildiginde (Tablo 3, Sekil 3); %17.7’sinin (n = 480) open-
bite, %58.9’unun (n = 1595) normal overbite, %23.4’{inlin
(n = 635) ise deepbite ile karakterize oldugu tespit edil-
mistir. Cinsiyet bakimidan incelendiginde Ki-kare anal-

izi sonuglarina gore erkeklerde (%27.1) deepbite goriillme
sikliginin kadinlara (%20.7) kiyasla daha fazla olmasi
nedeniyle istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu be-
lirlenmistir (p = 0.0001).

Tablo 3. Vertikal yonde malokluzyonlarin frekans dagilimu ile cinsiyetler arasi farkliliga iliskin Ki-Kare analizi

Kadin Erkek Total 72 test
n (%) (%) n (%o) P
Openbite 292 %18.9 188 %16.1 480 %17.7 0,0001
Normal overbite 932 %60.4 663 %56.8 1595 %58.9 "
Deepbite 319 %20.7 316 %027.1 635 %234
Total 1543 %100 1167 %100 2710 %100

n: birey sayis1, %: yiizdelik dagihm, 32: Ki-Kare analizi, *: p<0.05

Vertikal Okluzal iligki

663
(R—

932 316
- [———

Normal overbite

u KADIN

Deepbite

w ERKEK

Sekil 3. Cinsiyetlere gore vertikal yonde overbite durumunun grafiksel dagilimi (birey sayisina gore)

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii malokluzyonu fonksiyon, estetik
ve genel iyilik halini etkileyen dentofasiyal bir anomali
olarak tanimlamakta ve halk saglig tizerindeki 6nemli et-
kisini vurgulamaktadir (15). Bu sebeple malokluzyonlarin
prevalansi hakkinda bilgi sahibi olmak, ortodontistlerin ve
halk saglig1 otoritelerinin; mevcut sorunu anlamalarina ve
farkindalik yaratmalarina, malokluzyonla iligkili etiyoloji
ve risk faktorlerinin belirlemesine, malokluzyon geligimi-
ni 6nlemek ve yonetmek i¢in uygun stratejiler gelistirme-
lerine 6nemli bir katk: saglamaktadir (6,13,14,16).

Bu calismada da, 13 yillik bir siire boyunca bir iiniversite
kliniginde ortodontik tedavi goren 2710 bireyde sagital,
vertikal ve transvers malokluzyonlarin dagilimi incelen-
mistir. Okul ortam1 gibi genel popiilasyonda malokluzyon
prevalansini degerlendiren c¢ok sayida epidemiyolojik
saha calismasindan farkli olarak, bu arastirmada klinik
ortodontik popiilasyona odaklanilmis ve aktif olarak orto-
dontik tedavi arayan veya tedavi goren bireylerin okluzal

Bios

ozelliklerine panoramik bir bakis sunulmustur. Ayni za-
manda cinsiyet farkliliklarinin malokluzyon prevalansi
iizerine etkisi incelenmistir. Bu dogrultuda 2007 ve 2020
yillar1 arasinda ortodontik tedavi amaciyla klinige basvu-
ran bireylerden, se¢im kriterlerine uygun olan 2710 bireye
ait sefalometrik radyografiler ve fotografik kayitlar deger-
lendirilmisgtir.

Elde edilen sonuglara gore sagital yonde en sik Sif II
malokluzyona (%48.9) rastlanilirken, bunu sirastyla Sinif
I (%32.9) ve Smuf III malokluzyon (%18.2) izlemis ve
cinsiyet farkliliklarinin sagittal yon malokluzyonlarin
dagiliminda etkili olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 1, Sekil 1).
Bu da Tiirk toplumunda ortodontik tedaviye ihtiyaci olan
bireylerin oldukc¢a biiyiik bir kisminin Sinif II malokluz-
yon ile karakterize iken, en az Sinif III malokluzyona rast-
lanildigini ortaya koymustur.

Gecmisten gliniimiize farkli farkli popiilasyonlarda or-
todontik malokluzyonlarin prevalansina yonelik ¢ok



sayida epidemiyolojik ¢alisma yapilmis olup, ¢ok farkli
sonuglara ulasildigr goriilmistiir. Malokluzyon preva-
lansinin farkli cografik bolgelerde incelendigi derle-
melerde ise Sinif I malokluzyon prevalansinin %34.9
ila %93.6, Sinif II malokluzyon prevalansinin %4.4 ila
%44.7 ve Siif Il malokluzyon prevalansinin  %1.4 ila
%19.4 gibi ¢ok genis bir aralikta izlendigi bildirilmistir
(3,17). Lombardo ve ark. (18) 2020 yilinda Diinya gene-
lindeki malokluzyon prevalansini inceledikleri meta
analiz ¢alismasinda ise diinya geneli Sinif I malokluzyon
prevalansini %61, Simf II prevalansin1 %27.2, Simif 111
prevalansini %11.8 olarak belirlemistir. Benzer baska bir
meta analizde (6) ise genis varyasyonlar bulunmus ve
diinya geneli ortalama malokluzyon prevalansi Sinif I igin
%74.7 (%31-97), Smf 1I i¢in %19.56 (%2-63) ve Smif
I i¢in %5.93 (%1-20) bulunmustur. Kitalar arasinda da
malokluzyon prevalanst bakimindan ciddi farkliliklar bu-
lunurken, Avrupa verilerinin elde ettigimiz sonuglara en
yakin degerde (Sinif 1:%34.5 - 15.2, Smuf II: %36.7-18.1,
Sinif III: %14.2-11.2) oldugu dikkat ¢ekmistir (18).

2023 yilinda Tirk toplumundaki malokluzyon preva-
lansint inceleyen meta-analiz ¢alismasinda da durum ben-
zer olup; dahil edilen 10 galismaya gore Tiirk toplumun-
daki malokluzyonlarin genel prevalansi Sinif | igin %56,
Smif Il i¢in %31 ve Sif Il igin %11 olarak belirlenmistir
(13). Ulkemizde farkli bolgelerde ve normal popiilasyon
tizerinde yapilan diger prevalans ¢aligmalarinda Sinif I,
Sinif II ve Sinif 111 malokluzyon prevalansini ¢alismamiza
benzer olacak sekilde Gelgor ve ark. (10) sirastyla %34.9,
%44.7, %10.3 (toplam 2329 bireyde), Nur ve ark. (12)
ise swrastyla %39.4, %48.4, %11.4 (toplam 1023 birey-
de) olarak belirlemistir. Basciftci ve ark. (8) ile Kaygisiz
ve ark. ise ¢alismamizdan oldukga farkli olarak Smif I
malokluzyonun prevalansinin %76 gibi oldukca yiiksek
oranda oldugunu bildirmistir.

Genel dagilim gosteren normal popiilasyondaki saglikl bi-
reyler yerine ¢alismamizda oldugu gibi ortodontik tedavi
amaciyla klinige basvuran bireylerin incelendigi ¢alisma-
larda ise, sonu¢larimiza daha yakin olacak sekilde Siif I,
Sinif I ve Stif 11l malokluzyon prevalanslarini, Celikoglu
ve ark. (9) sirastyla %41.5, %38.3 ve %16.7, Akbulut (19)
ise sirasiyla 44.6%, 44.8% ve 10.5% oraninda bildirmistir.
Sar1 ve ark. (9) ile Sayin ve Kahraman (19) ise ortodon-
tik tedavi goren bireyler lizerinde yaptiklari ¢alismalarda
sonuglarimizdan farkli olarak Sinif I malokluzyon preva-
lans1 ¢ok daha yiiksek (%61-64) oranda bildirirken, Sinif
II (%24-28) ve Smuf III (%10-12) malokluzyon preva-
lansint ise daha diisiik oranda bildirmistir (7,20). Genel
olarak Tirkiye’de yapilan galismalar ile kiyaslandiginda,
calismamiz sonuglarinda en diisiik Sinif I, en yiliksek Sinif
II ve Smif III malokluzyon prevelansi elde edilmesi dik-
kat ¢ekicidir. Diinyada ortodontik hasta popiilasyonun-
da yapilan ¢alismalarda ise Smif I, Smif II ve Suuf III
malokluzyon prevalansi sirasiyla Nepal’de %59.65,
%35.71 ve %4.6 oraninda belirlenirken, Belgika’da %31,
%63 ve %6 oraninda, Tayvan’da %39.3, %30.8, ve %29.9
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oraninda, Kore’de ise %27.7, %36.2 ve %36.1 oraninda
bildirilmistir (5,21-23). Caligmalar arasinda ortaya ¢ikan
bu farklilik, malokluzyon prevalansinda etnik yapinin
O6nemini ortaya koymaktadir.

Calismamizda Diinya ve Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalara
kiyasla Simif II ve Sinif III malokluzyona daha sik rast-
lanirken Simif I malokluzyona daha az rastlanmasinda,
genotip, etnik koken, cografi degisiklikler, sosyo-kiiltiirel
farkliliklar gibi faktorlerin yani sira ¢alismamizin okul,
hastane gibi genel dagilim gésteren normal popiilasyon
yerine ortodonti klinigine tedavi amaciyla basvuran bi-
reyler lizerinde yiiriitiilmesinin etkili oldugu disiiniilmek-
tedir. Bu durumun ortaya ¢ikisinda malokluzyon arttik¢a
tedavi arayisinin artmasi ve hastaneye/ ortodonti klinigine
bagvurunun artmasmnin etkili oldugu disiiniilmektedir
(5,24). Elde ettigimiz sonuglar, ortodontik hastalar iize-
rinde yiiriitiilen prevalans ¢alismalarina benzerlik gosterse
de, calismamizda Sinif II ve Smif III malokluzyon
prevalansimin digerlerinden daha yiiksek bulunmasinda;
calismanin yapildig1 hastanenin iilkenin baskentinde bu-
lunmasi ve kentin ¢ok sayida gog¢ almasi, 60 yillik kokli
bir klinik olmasi, yurdun pek ¢ok yerinden 6zel kliniklerce
zorlu tedavilerin sevk ediliyor olmasi ile ilgili oldugu
distiniilmektedir.

Calismamizda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
fark olmasa da genel olarak kadm sayisinin daha faz-
la oldugu goze carpmaktadir. Sayisal olarak kadinlarin
sayisinin daha yiiksek olmasinda, kadinlarin estetige
daha fazla 6nem vermesi nedeni ile daha fazla ortodotik
tedavi ihtiyact duymasinin etkili olabilecegi diisiiniilme-
ktedir (21,25). Yapilan bir¢ok prevalans calismasinda da,
calismamiza benzer olarak cinsiyetler arasinda Sinif I,
Sinif 1I ve Simuf III malokluzyon prevalansi bakimimdan
fark bulunamamaistir (8-13,19,26).

Transversal yondeki okluzal iliski incelendiginde birey-
lerin %77’sinde normal kapanisa rastlanilirken, posterior
capraz kapanis prevalansinin %23 oldugu tespit edilmis
olup cinsiyet bakimindan o6nemli farklilik bulunama-
mistir (Tablo 2, Sekil 2). Buna gore neredeyse her dort
kisiden birinin posterior ¢apraz kapanisa sahip oldugu
goriilmiistiir. Transversal yon malokluzyonlarin preva-
lansimin incelendigi epidemiyolojik caligmalar kisitl ol-
makla birlikte elde ettigimiz sonuglar birgok ¢alismadaki
posterior ¢apraz kapanis prevalansindan daha yiiksektir.
Thilander ve ark. 4724 ¢ocuk iizerinde yaptiklart incele-
mede posterior ¢apraz kapanis prevalansini %4.6 olarak
belirlerken, Ciuffolo ve ark %12.2, Perillo ve ark. %14.2
olarak belirlemistir (27-29). Yapilan sistematik derleme
ve meta-analizlerde diinya genelinde posterior capraz
kapanis goriilme prevalansi ise yaklasik %5-9 olarak be-
lirlenmistir (3,6,18). Kitalara gére dagilim incelendiginde
ise Avrupa’nin en yiiksek posterior ¢apraz kapanis preva-
lansina (daimi dislenmede: %13,8, siit dislenmede %15.38
orantyla) sahip oldugu bildirilmistir (6,14).
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Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda da ¢ok sayida farkli
sonuca ulasilmis olup posterior ¢apraz kapanis preva-
lans1 Bilgi¢ ve ark. (8) ile Bas¢ift¢i ve ark. (10) tarafin-
dan %9.5, Giingoér ve ark. (30) tarafindan %15.2, Nur
ve ark. (31) tarafindan ise %27.4 olarak tespit edilmistir.
Londono ve ark. (13) ise meta-analiz ¢alismasinda Tiirki-
ye’deki posterior ¢apraz kapanis prevalansini %11 olarak
bildirmistir (13). Celikoglu ve ark. (9) ortodontik tedavi
goren bireyler tizerinde yaptiklari ¢aligmada ise posterior
capraz kapanis prevalansini %31.5 gibi oldukga yiiksek
oranda olarak raporlamistir. Burada oldugu gibi normal
popiilasyonlarda yiiriitiilen c¢aligmalara kiyasla ortodon-
tik popiilasyonda posterior ¢apraz kapanig prevalansinin
yiiksek olmasi, ¢alisma bulgularimizi destekler nitelikte-
dir. Ortaya ¢ikan yiiksek posterior ¢apraz kapanis preva-
lansinin, tedavi edilen bireylerde algilanan estetik ve
fonksiyonel ihtiyaglarin daha fazla olmasindan kaynak-
lanabilecegi disiiniilmektedir. Bunlara ek olarak Nur ve
ark. (10) da calismamiza benzer olarak cinsiyetler arasin-
da fark olmadigini bildirmistir.

Vertikal yonde overbite dagilimlari incelendiginde birey-
lerin %58.9’unun normal overbite, %17.7’sinin openbite,
%?23.4Uniin ise deepbite ile karakterize oldugu tespit
edilmistir (Tablo 3, Sekil 3). Bu da, deepbite daha agirlikli
olmak fizere, yaklasik %40 gibi azimsanamayacak bir
oranda vertikal yonde sapma oldugunu ortaya koymustur.
Overbite dagilimi bakimindan cinsiyetler arasinda deepbite
prevalansinin erkeklerde (%27.1) daha yiiksek olmasimdan
kaynakli farkliliklar oldugu goriilmistiir (Tablo 3, Sekil 3).

Lombardo ve ark. (18) Diinya genelinde yaptiklart me-
ta-analiz ¢alismasinda normal overbite prevalansini
%64.5, openbite prevalansini %7.9, deepbite prevalansini
ise %27.6 olarak belirlemistir. Baz1 ¢alismalarda ise hem
openbite (%4.93-%9) hem de deepbite (%21.98-%21.6)
prevalansi daha diisiik bulunmustur (6,27). Londono
ve ark. (13) ise meta-analiz ¢aligmasinda Tiirkiye’deki
openbite prevalansini %7 olarak belirlemistir. Tiirkiye’de
yapilan diger prevalans ¢alismalarinda ise normal over-
bite, openbite ve deepbite prevalanslari Bilgi¢ ve ark. (8)
tarafindan sirastyla %73.5, %8.2, %18.3; Gelgor ve ark.
(12) tarafindan % 83.5, %13.8, %18.3; Basgiftci ve ark.
(8) tarafindan sirasiyla %69.9, %8.2, %21.9 olarak bildi-
rilmigtir. Celikoglu ve ark. (9) ise ortodontik tedavi goren
bireylerde normal overbite prevalansint %53.5, open-
bite prevalansint %10, deepbite prevalansini ise %36.6
olarak bildirmistir. Genel olarak ¢aligmalarin hemen hep-
sinde calismamiza benzer olarak deepbite prevalansinin,
openbite prevlansindan 6nemli 6l¢iide yiiksek bulunmasi
sonuglarimizi destekler niteliktedir. Bunlara ek olarak,
yapilan ¢alismalarda sonuglarimiza benzer sekilde over-
bite bakimindan cinsiyetler arasinda fark oldugu belir-
lenmis ve normal overbite’in kadinlarda, deepbite’in ise
erkeklerde daha sik oldugu bildirilmistir.

Bu ¢alisma, ortodontik tedavi goren bireylerde en yaygin
malokluzyon tipinin Sinif II oldugunu ve cinsiyete gore
sadece vertikal yonde overbite miktart bakimindan anlam-

Bio

l1 farklihk bulundugunu ortaya koymustur. Ilaveten bi-
reylerin neredeyse dortte birinde posterior ¢apraz kapanis
goriilmesi ve %40’tan fazla oranda vertikal sapma ol-
mas1, transversal ve vertikal yonlerin de dikkatli deger-
lendirilmesi gerekliligini gostermektedir. Elde ettigimiz
sonuglara gore ortodontik hasta popiilasyonunun, genel
popiilasyona kiyasla daha siddetli veya karmasik oklu-
zal sapmalar sergileme egiliminde olmasi, klinik 6nce-
liklendirme ve kaynak planlamasi agisindan degerli bilgil-
er saglayabilecegi diistiniilmektedir. Bu bilgiler ortodontik
tedavi ihtiyacinin 6nceden tahmin edilmesi, ortodontik
taramalarin yapilmasi, toplumsal bilinglendirme saglan-
mast, onleyici ve tedavi edici ortodontik 6nlemlerin alin-
mast ve dig sagligi hizmetlerinin planlanmasi bakimindan
da fayda saglayacaktir.

Caligmamizin sadece ortodontik tedavi amaciyla klinige
bagvuran bireyler lizerinde yiiriitiilmiis olmasi limitasyon-
lart arasindadir. Sonuglarin genellenebilmesi igin ortodon-
tik hastalar disindaki daha genis bir popiilasyonda da ben-
zer ¢alismanin yapilmast uygun olacaktir. Ayrica, ilerleyen
calismalarda daha genis popiilasyonda, yas ve dislenme
donemlerine gore ayri degerlendirme yapilmasi calig-
ma bulgularma katki saglayacagi disiiniilmektedir.
Caligmamizda sadece dental iligkilerin incelenmis olup,
gelecekte sefalometrik dlgtimler ile desteklenerek iskelet
yapimin da detayli incelenmesi, ortodontik bozukluklarin
etiyolojik kokeninin ve morfolojik 6zelliklerinin daha iyi
anlagilmasina katki saglayacaktir.

SONUC

Ortodontik tedavi goren bireylerde Smif I, Simif Il ve Smif
III prevalansi sirasiyla %32.9, %48.9 ve %]18.2 olarak
belirlenmis, en sik Sinif II malokluzyona rastlanilirken
en az Sinif III malokluzyona rastlanilmigtir. Transversal
yonde posterior ¢apraz kapanis prevalanst %23 olarak
tespit edilmistir. Vertikal yonde bireylerin biiyliik ¢ogun-
lugunda normal overbite (%58.9) izlenirken, %17.1’sinin
openbite, %23.4’{inlin deepbite ile karakterize oldugu be-
lirlenmistir. Sagittal ve transversal okluzal iliski dagilim-
lar1 bakimindan cinsiyetler arasinda fark bulunmazken,
vertikal yonde erkeklerde deepbite prevalansimin 6nemli
oranda daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yazarlarin Katkisi

Fikir/Kavram, Tasarim, Denetleme/Danismanlik, Veri
Toplama ve Isleme, Kaynak Taramasi, Makale Yazimu,
Elestirel Inceleme: M.B.K., N.T., M.R.

Finansal veya Mali Destek
Herhangi bir finansal/mali destek alinmamustir.

Cikar Catismasi
Herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirilmemektedir.

Etik Kurul Onay Bilgisi
Etik kurul onayina gerek yoktur.



KAYNAKGA

+
<
=
2

s

=

=)
g

3
<

2

)

N

)

Sk

Vel

N

S

Q

Y
Q

T

o

@)

)

=

<

10.

11.

12.

13.

Angle EH. Classification of malocclusion. Dent
Cosmos. 1899; 41: 350-7.

Magalhaes IB, Pereira LJ, Marques LS, ef al. The
influence of malocclusion on masticatory perfor-
mance. A systematic review. Angle Orthod. 2010;
80: 981-7.

De Ridder L, Aleksieva A, Willems G, et al. Prev-
alence of orthodontic malocclusions in healthy
children and adolescents: a systematic review. Int
J Environ Res Public Health. 2022; 19: 7446.

Kadioglu MB, Cakmak B, Altunal EK, et al
Evaluation of orthodontic treatment method pref-
erences of dentistry students, dentists and ortho-
dontic residents. Turk J Orthod. 2023; 36: 101-10.

Tsai ZZ, Chang M, Tseng YC. Distribution of Dif-
ferent skeletal and dental relations among ortho-
dontic patients in recent 5 years: a retrospective
study. Taiwanese J Orthod. 2023; 35.

Alhammadi MS, Halboub E, Fayed MS, et al
Global distribution of malocclusion traits: A sys-
tematic review. Dental Press J Orthod. 2018; 23:
E1-40.

Sar1 Z, Uysal T, Karaman Al, et al. Orthodontic
malocclusions and evaluation of treatment alter-
natives: an epidemiologic study. Turk J Orthod.
2003; 16: 119-26.

Basgiftei FA, Abdullah D, Zafer S, et al. Preva-
lence of orthodontic malocclusions on school chil-
dren in konya: an epidemiologic study. Turkish J
Orthod. 2002; 15: 92-8.

Celikoglu M, Akpinar S, Yavuz I. The pattern of
malocclusion in a sample of orthodontic patients
from Turkey. Med Oral Patol Oral Cir Bucal.
2010; 15: E791-6.

Nur B, ilhan D, Fisek¢ioglu E, et al. Prevalence
of orthodontic malocclusion and evaluation crite-
ria in 7 geographic regions of Turkey. Turk J Or-
thod. 2013; 26: 154-61.

Emine K, Lale T, Kahraman G. Distribution of
sagittal occlusal relationships in different stages
of dentition. Braz Oral Res. 2015; 29: S1806.

Gelgor IE, Karaman Al, Ercan E. Prevalence of
malocclusion among adolescents in central anato-
lia. Eur J Dent. 2007; 1: 125-31.

Londono J, Ghasemi S, Moghaddasi N, et al
Prevalence of malocclusion in Turkish children
and adolescents: a systematic review and me-
ta-analysis. Clin Exp Dent Res. 2023; 9: 689-700.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Chen H, Lin L, Chen J, ef al. Prevalence of mal-
occlusion traits in primary dentition, 2010-2024:
a systematic review. Healthcare (Basel). 2024; 12:
1321.

Patka J, Gawda J, By$S A, ef al. Assessment of
growth changes in the width of dental arches
caused by removable appliances over a period of
10 months in children with malocclusion. Int J
Environ Res Public Health. 2022; 19: 3442.

Goyal S, Goyal S. Pattern of Dental malocclusion
in orthodontic patients in rwanda: a retrospective
hospital based study. Rwanda Med J. 2012; 13-8.

Cenzato N, Nobili A, Maspero C. Prevalence of den-
tal malocclusions in different geographical areas:
scoping review. Dent J (Basel). 2021; 9: 117.

Lombardo G, Vena F, Negri P, ef al. Worldwide
prevalence of malocclusion in the different stages
of dentition: a systematic review and meta-analy-
sis. Eur J Paediatr Dent. 2020; 21: 115-22.

Akbulut Y. Investigation of the distribution of or-
thodontic anomalies among patients in the eastern
anatolia region. Eur J Ther. 2020; 26: 270-4.

Sayin MO, Tiirkkahraman H. Malocclusion and
crowding in an orthodontically referred Turkish
population. Angle Orthod. 2004; 74: 635-9.

Giri N, Acharya A, Jha R. Pattern of malocclusion
in patients undergoing orthodontic treatment at
a tertiary care teaching hospital. J Nepalese Soc
Periodontol Oral Imp. 2021; 5: 26-8.

Willems G, De Bruyne I, Verdonck A, et al. Prev-
alence of dentofacial characteristics in a belgian
orthodontic population. Clin Oral Investig. 2001;
5:220-6.

Piao Y, Kim SJ, Yu HS, et al. Five-year investiga-
tion of a large orthodontic patient population at a
dental hospital in South Korea. Korean J Orthod.
2016; 46: 137-45.

Wilmot JJ, Barber HD, Chou DG, et al. Associ-
ations between severity of dentofacial deformity
and motivation for orthodontic-orthognathic sur-
gery treatment. Angle Orthod. 1993; 63 :283-8.

Rahman MM, Jahan H, Hossain MZ. Pattern of
malocclusion in patients seeking orthodontic
treatment at Dhaka Dental College and Hospital.
Bangladesh J Orthod Dentofac Orthoped. 2013;
3:9-11.



26.

27.

28.

Gul-e-Erum null, Fida M. Pattern of malocclusion
in orthodontic patients: a hospital based study. J
Ayub Med Coll Abbottabad. 2008; 20: 43-7.

Thilander B, Pena L, Infante C, ef al. Prevalence
of malocclusion and orthodontic treatment need
in children and adolescents in Bogota, Colom-
bia. An epidemiological study related to different
stages of dental development. Eur J Orthod. 2001;
23:153-67.

Ciuffolo F, Manzoli L, D’Attilio M, et al. Preva-
lence and distribution by gender of occlusal char-
acteristics in a sample of Italian secondary school
students: a cross-sectional study. Eur J Orthod.
2005; 27: 601-6.

29.

30.

31.

Perillo L, Masucci C, Ferro F, et al. Prevalence
of orthodontic treatment need in southern Italian
schoolchildren. Eur J Orthod. 2010; 32: 49-53.

Bilgic F, Gelgor IE, Celebi AA. Malocclusion
prevalence and orthodontic treatment need in cen-
tral Anatolian adolescents compared to European
and other nations’ adolescents. Dental Press J Or-
thod. 2015; 20: 75-81.

Gungor K, Taner L, Kaygisiz E. Prevalence of
Posterior Crossbite for Orthodontic Treatment
Timing. J Clin Pediatr Dent. 2016; 40: 422-4.

=
<
[
>
s
£
5h
e
<!
<
N
-
N
Q
b
vy
a
S
[\l
A
3
T
@
a
o
=
<






