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Gocuklarda Malokliizyon ve
Ortodontik Tedavi Ihtiyaci

Malocclusion and Orthodontic
Treatment Need in Children

OZET Malokliizyon; yasamu tehdit etmemesine ragmen, goriilme siklig1 ve tedavi olanaklari ne-
deni ile, 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir. Cocuklarda malokliizyonun eti-
yolojik faktérlerinin bilinmesi, erken donemde miidahale edilip edilemeyecegine karar verilmesini
saglamaya yardimci olmaktadir. Malokliizyon prevalansinin belirlenmesi ise belirli bir toplulugun
okliizal ézelliklerinin dagilimini, ortodontik tedavi ihtiyaglarini ve énceliklerini degerlendirmek
i¢in 6nemlidir. Estetige kars: artan ilgiyle birlikte, malokliizyonlara kars: gittik¢e artan alginin da
bir sonucu olarak, cocuklarin ortodontik tedavi ihtiyaglarinda belirgin bir artis oldugu gézlenmek-
tedir. Cocuklardaki ortodontik tedavi ihtiyaci; kendi algisi, sosyal gevresi, ebeveynlerinin sosyo-
ekonomik ve egitim durumlar gibi bircok faktore gore degisebilmektedir. Bu caligmada,
malokliizyonun etiyolojik faktorlerinin, ¢ocuklardaki malokliizyon prevalansinin ve ortodontik te-
davi ihtiyacinin incelenmesi, ortodontik tedavi ihtiyacinin hastalarin dis ¢tirtikleri, periodontal du-
rumlari, ailelerin sosyoekonomik durumlari ve egitim seviyeleri gibi ¢esitli degiskenlerle
iligkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Estetik; malokliizyon; ortodonti

ABSTRACT Although malocclusion does not threaten life, it is considered an important public
health problem because of its incidence and possibilities of treatment. Knowing the etiologic fac-
tors of malocclusion in children helps to decide whether or not to intervene in the early period. De-
termination of the prevalence of malocclusion is important to assess the distribution of occlusal
characteristics of a particular community, its orthodontic treatment needs and priorities. Along
with the growing interest towards aesthetics, it is observed that there is a significant increase in the
demand for orthodontic treatment need for children as a result of the increasing incidence towards
malocclusions. The orthodontic treatment need in children can be determined by many factors
such as the patient's own sense, social environment, economic status, educational status. The pur-
pose of this review is to evaluate the etiologic factors of malocclusion, the prevalence of malocclu-
sion and the orthodontic treatment need in children, the relationship between orthodontic
treatment needs and various variables such as dental caries, periodontal status, socioeconomic sta-
tus and education levels of families.

Keywords: Esthetics; malocclusion; orthodontics

tinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Saglik, “Bireyde sadece her-

hangi bir hastaligin veya engellilik halinin bulunmamas: degil; fi-

ziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir zindelik ve rahatlik hali”
olarak tanimlanmaktadir. Malokliizyon, dentofasiyal estetik veya benlik say-
gisinin ciddi olarak bozulmas: hali gibi fiziksel, fonksiyonel veya psikosos-
yal nedenlerden dolay: bireyin refaha ulagmasini engelliyor ise, birey dissel
olarak saglikli degerlendirilememektedir.'
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Bu ¢aligmada, ¢ocuklarda fonksiyonel bozuk-
luklara, psikososyal etkilere neden olan malokliiz-
yonun etiyolojik faktérlerinin, {ilkemizde yapilan
calismalarda malokliizyon prevalansinin ve orto-
dontik tedavi ihtiyacinin incelenmesi, ortodontik
tedavi ihtiyacinin hastalarin dis ciiriikleri, perio-
dontal durumlari, ailelerin sosyoekonomik durum-
lar1 ve egitim seviyeleri gibi cesitli degiskenlerle
iligkilerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

I MALOKLUZYON

DSO malokliizyonu; “Engelleyici Dentofasiyal
Anomali” baglig: altinda tanimlamigtir. Buna gore
malokliizyon; estetik bozukluga neden olan veya
fonksiyonu engelleyen, hastanin fiziksel ve duygu-
sal refahi i¢in bir engel olusturabilen, ortodontik
tedavi gerektiren digsel ve/veya iskeletsel bir ano-
mali olarak tanimlanmaktadar.?

MALOKLUZYONUN ETiYOLOJISI

Malokliizyonun etiyolojisi bir¢ok faktére bagh ol-
makla birlikte malokliizyon; periodontal hastalik-
lar, hormonal dengesizlikler, beslenme aligkanlik-
lar1, kas disfonksiyonlari, oral fonksiyon bozukluk-
lar1 (atipik yutkunma gibi), temporomandibuler
eklem problemleri, travma, dis ¢tirtikleri, siit digle-
rinin erken kayiplar1 gibi etiyolojik faktorlere kars:
oro-fasiyal adaptasyonun bir sonucu olarak olus-
maktadir.??

Malokliizyonlarin olusmasinda cevresel fak-
torler oncelikli olurken, genetik faktorler de
onemli bir etken olarak gosterilmistir. Digsel ve ge-
netik varyasyonlarin %40’ 1nin genetik faktorlere
bagl olarak malokliizyonlara neden oldugu bildi-
rilmistir. Siddetli iskeletsel anomalilere sahip ma-
lokliizyonlara, kraniofasiyal kompleksin gelisimini
etkileyen genetik sendromlar da eslik edebilmek-
tedir.*

Malokliizyon, solunum ile iligkili uyku bozuk-
luklarinin arkasindaki etiyolojik faktorlerden biri
olarak da diisiintilmekte olup, gelisimsel disleksi
(6grenme bozuklugu) ile de iligkili bulunmugtur.”
Arka capraz kapaniga ve >5 mm Ortiili kapaniga
sahip cocuklarda, bas agris: riskinin 6nemli dere-
cede artmis oldugu bildirilirken, yas aralig1 12-15
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olan ¢ocuklarda yapilan ¢aligmada, 6zellikle alt ce-
nede caprasiklik bas agrisi ile iligkili bulunmus-

tur.%’

MALOKLUZYON PREVALANSI

Cesitli populasyonlarda, ¢ocuklardaki malokliizyon
prevalanslarini belirleyebilmek i¢in bir¢ok ¢aligma
yapilmis olup, rapor edilen sonuglarin %39-98 ara-
sinda degiskenlik gosterdigi gortilmistiir.® Ayni
etnik kokene sahip topluluklarda bile malokliizyon
prevalansinda farkli sonuglar olmasi, prevalansin
bolgeler arasinda ne kadar degiskenlik gosterebile-

cegini ortaya koymustur.®!!

Ulkemizde malokliizyon prevalansi iizerine
yapilan ¢aligmalar incelendiginde, Orta Anadolu’da
ortalama yaslar1 14,6 olan ¢ocuklarda %389,9,
Adana ilinde 6-11 yas grubu ¢ocuklarda %29,4,
Ankara’da ayni yas grubu cocuklar arasinda
%29,2 olarak bildirilmigtir.”!! Caligma zamany, ¢a-
lismalardaki bireylerin yas araliklari, genetik, dis-
lenme dénemlerinin farkliliklari ve arastirmacilar
arasindaki goriis ayriliklar: yapilan ¢aligmalarin so-
nuglarim etkileyen faktorler olarak gosterilmistir.
Farkli populasyonlarda okliizal iliskileri kaydet-
mekte kullanilan metotlar ve indeksler degisken-
lik gosterdiginden, caligmalardan elde edilen
verilerin kargilagtirilmasinin hekimler tarafindan
dikkatli bir sekilde yapilmasinin énemi vurgulan-
migtir. 2

2004 y1linda Isparta’da ortalama yaglar1 13 olan
cocuklarda yapilan ¢aligmada, en stk Sinif I malok-
lizyon (%64) gorilmisgtir.'> 2007 yilinda Orta
Anadolu’da yas araligi 12-17 olan ¢ocuklarda art-
mis overjete bagli Sinif IT malokliizyon ve 2011 y1-
linda Istanbul’da ortodontik tedavi nedeni ile
bagvuran hastalar arasinda da Sinif IT malokliizyon
en yaygin malokliizyon olarak bildirilmigtir.>'®
2015 yilinda, Erzurum’da yapilan bir ¢aligmada, or-
todontik tedavi géren hastalarda en ¢ok Sinif II ma-
lokliizyon (%42,2) saptanmigtir.'* Bu caligmalardan
elde edilen verilere gore, cocuklarda Sinif III ma-
lokliizyon goriilme sikliginin %10,3-19 arasinda ol-
dugu da belirtilmistir.>'>'* Ulkemizde son yillarda
yapilan ¢alismalar, Sinif IT malokliizyonu ergenlik
cagindaki ¢ocuklar arasinda en yaygin malokliiz-
yon sinifi olarak isaret etmesine ragmen, malok-
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liizyon yayginligi konusunda net bir sey séyleye-
bilmek i¢in veri eksikligi bulundugu goriilmekte-
dir.

Ulkemizde etiyolojik, genetik ve cevresel fak-
torlerin malokliizyon tiirleri {izerinde etkilerini de-
gerlendirmek i¢in yapilan sinirh sayidaki epide-
miyolojik caligmalarin artirilmasinin, dig hekimligi
hizmetlerinin planlamasina ve toplumun her kesi-
mine daha ¢abuk ve etkili bir gsekilde tedavi hiz-
metlerinin ulastirilmasina faydali olacag: diisiiniil-
mektedir. Ayrica, pediatristlerin de 6zellikle okul
oncesi ¢cocuklarda agiz ve dis saglhig ile ilgili temel
ve stk kargilagilan problemleri saptamalari, cocuk
hastalar1 zamaninda ortodontistlere ya da pedo-
dontistlere yonlendirmeleri malokliizyonlara erken
donemlerde miidahale edebilmek agisindan da
onemli olacaktir.

Son yillardaki aragtirmalar, erigkinlerdeki ma-
lokliizyon prevalansinin da ¢ocuk ve gengclerde
gozlemlenenden daha yiiksek olmamasina ragmen
benzer oldugunu gostermistir. Ortodontik hastala-
rin ¢ogunlugunu ¢ocuk hastalar olusturmasina rag-
men, ortodontik tedaviye erigkin hastalarda da
yliksek bir talep oldugu gézlemlenmisgtir.”® Orto-
dontik tedaviye ihtiya¢ duyan erigkin hastalardaki
problemler, siklikla dis kaybina bagh dislerin yer
degistirmesi olarak bildirilmistir. Bu problemler,
erken temaslar ve ciddi malokliizyon problemleri
ile sonuglanan arklar arasinda yaygin bosluklara,
rotasyonlara neden olabilmektedir.'¢

Erigkinlerde ortodontik tedavilerin; malokliiz-
yonun siddetine, restorasyonlarin miktarina, dig-
lerdeki travma ve aginmalara, periodontal hastaliga
duyarliliga, temporomandibuler eklem bozukluk-
larina, dis giirtiklerine bagli olarak ad6lesan hasta-
lardan farklilhik gosterdigi belirtilmistir.'® Geng
hastalarda daha yaygin olarak goriilen ¢apragiklik-
larin yagin artmasiyla birlikte; erigkin hastalarda
dislerin yer degistirmesi, diglerin kismi kaybina ve
kas aktivitesine bagl olarak azaldig: rapor edilmis-

tir."”

MALOKLUZYONLARIN ERKEN DONEM TESHISI

St dislenme déneminde malokliizyonlar saptana-
bilmekte ve tedavi edilmedigi durumlarda siirekli
dentisyona aktarilabilmektedir. Bu nedenle, ilerle-
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yen donemlerde ciddi malokliizyonlarin olusma-
sin1 6nlemek i¢in erken miidahalenin gerekli ol-
dugu durumlar olabilmektedir.

Agiz alhigkanhiklan (agiz solunumu, parmak
emme, dil itimi) malokliizyon gelisimiyle ilgili
onemli etiyolojik faktorlerdendir. On sekiz aydan
fazla siiren parmak emme aligkanligi erken do-
nemde tedavi edilmez ise, ileriki donemlerde iske-
letsel Sinif I malokliizyon, agik kapanis ve artmig
overjet ile sonuglanabildigi bildirilmigtir."® Ag1z so-
lunumu yapan okul 6ncesi ¢ocuklarda, malokliiz-
yon ve 6n agik kapanis gelisme olasiliginin 10,9 kat
daha fazla oldugu da saptanmistir.’” Bu aligkan-
liklarin erken donemde teshisi ve tedavisi, top-
lumlardaki malokliizyon prevalansini azaltmaya
yardimci olabilecektir.

Siit diglenme dénemindeki arka capraz kapa-
nisin daimi dislerin stirmesiyle birlikte kendiligin-
den diizelebilecegi belirtilmistir. Ancak, bu ¢ocuk-
larda kondiler proges ve glenoid fossay: iceren fa-
siyal asimetri gelisme riski de olmasindan dolayz siit
dislenme déneminde olsa bile erken miidahale edil-
mesinin 6nemli oldugu belirtilmistir.?’

Alt1 yasindaki bir hastada; siit dislenme done-
mindeki malokliizyonun, daimi dislenme done-
minde ortodontik tedavi ihtiyaci i¢in bir risk
faktorii olusturabilecegi saptanmustir. Ozellikle bu
hastalar agik kapanisa sahipse 12 yasina geldikle-
rinde, 6 yasinda hicbir malokliizyona sahip olma-
yan ¢ocuklara kiyasla, ortodontik tedaviye daha
fazla ihtiya¢ duyduklar: bildirilmistir.?!

Erken karigik dislenme déneminde, Simif II
malokliizyona sahip hastalarin tedavilerinde erken
tedavi protokoliiniin miimkiin olan en iyi yontem
oldugu saptanmistir. Daimi diglenme donemine
kadar tedavilerin ertelenmesinin, dis ¢ekimi ihti-
yacina ve tedavi siiresinin uzamasina neden oldugu
da belirtilmigtir.?

Simif IIT malokliizyona sahip ¢ocuklara erken
miidahale edilmesiyle ilgili goriis farkliliklar1 mev-
cuttur. Ortopedik etkiyi artirmak icin erken teda-
vinin 10 yagindan kiiciik cocuklarda yapilabilecegi
bildirilse de yasgin tedavi sonucuna etkisinin az ol-
dugu da rapor edilmistir.”® Siit dislenme déneminde
yapilan herhangi bir miidahalenin gecici olacag: ve
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daimi dislenme iizerinde bir etkisi olmayacag: da
bildirilmistir.* Ozellikle siit ve karisik dislenme
donemlerinde goriilen fonksiyonel Sinif III malok-
liizyonlar teshis edildigi zaman, ortopedik etkiler-
den en yiiksek diizeylerde faydalanabilmek i¢in
erken donemde tedaviye baglamanin gerekliligi
vurgulanmigtir.”

Erken ve karisik diglenme donemlerinde erken
ortodontik miidahalelerin etkinligi tam olarak be-
lirlenmemisgtir. Erken miidahalenin faydali olacag:
konusunda agik bir Oneri bulunmamamistir.
Ancak, siit diglenme doneminde malokliizyona
sahip ¢ocuklarin, ergenlik déneminde de takip edil-
mesinin gerekliligi konusunda fikir birligi mevcut-

tur.?!

I ORTODONTIK TEDAVI IHTiYACI

Son zamanlarda ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin es-
tetik goriintimlerine, yasam kalitelerine verdikleri
onemin artmasi ve malokliizyonlara olan farkinda-
liklarinin, ortodontik tedavi ihtiyac: taleplerinde
belirgin bir artisa neden oldugu goriilmistiir. Cin-
siyet, yas, sosyoekonomik durum, egitim seviyesi,
malokliizyonun siddeti, hastanin ortodontik tedavi
deneyimi, psikolojik faktorler ve bireyin kendi al-
gisinin ortodontik tedavi ihtiyaglarini etkiledigi be-
lirtilmigtir.26%

Ortodontik tedavi ihtiyacinin saglanmasi, oral
fonksiyonun, dissel ve estetik goriinimiin gelis-
mesi, toplumda ¢ocuk hastalarin kendine olan gii-
venini etkileyip psikolojik refah saglamakta ve
yasam kalitesini yiikseltmektedir.”® 2009 yilinda
Hamamoc1 ve ark.nin yaptiklar ¢alismada; bireyle-
rin malokliizyon farkindaliklari, dig goériiniimle-
rinden memnuniyet diizeyleri ile mevcut okliizal
diizensizliklerinin siddetinin birbirleri ile iligkili ol-
dugu bildirilmistir.”

Cocuklarda ortodontik tedavi ihtiyacina yone-
lik yapilan ¢alismalar incelendiginde, Tiirkiye'de
ortodontik tedaviye talebin yiiksek oldugu goz-
lemlenmigtir.”3*32 2001 yilinda yas araligi 11-14
olan ¢ocuklarin %62,8’inde, 2004 yilinda Istan-
bul’da 7-12 yas grubunun %58,5’inde, 2012 yilinda
Orta Anadolu’da 154 hastanin %58,4’tinde orto-
dontik tedavi ihtiyac oldugu rapor edilmistir.”"
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2014 y1linda, yedi cografik bolgeye gore ortodon-
tik tedavi ihtiyacinin incelendigi bir ¢caligmada da
tedavi ihtiyacinin en fazla Giineydogu Anadolu
Bolgesinde (%72,6) oldugu gorilmiistiir.®” Yas
gruplarina gore degerlendirildiginde, ortodontik
tedavi ihtiyaci sebebiyle basvuran hastalarin
%76’s1n1n yag araliginin 10-19 yil olan hastalardan
olustugu da saptanmigtir.”® Tiirkiye’'nin farkl se-
hirlerinde yapilan bu caligmalarda, gelismislik
diizey farkliliklar: da g6z oniine alindiginda or-
todontik tedavi ihtiyaglarinin birbirinden farkh
oldugu gozlemlenmektedir. Bu ¢alismalarin arti-
rilmasi; 6ncelikli ortodontik tedavi ihtiyaci olan
hastalarin belirlenmesi, ortodontik tedavi i¢in bek-
lenen siirelerin azaltilmasi, 6zellikle saglik hizmet-
lerine erigebilirligin daha zor oldugu kirsal
kesimler olmak {izere toplumun biiyiik bir kesi-
mine tedavi hizmetlerinin ulastirilmasi1 bakimin-
dan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Cocuklarda ortodontik tedavi ihtiyaci deger-
lendirilirken, hastanin malokliizyonunun ve orto-
dontik tedavi ihtiyacinin ne derecede farkinda
oldugunu bilmesinin 6nemli oldugu belirtilmistir.
Hekim tarafindan klinik normlar kullanilarak be-
lirlenen tedavi ihtiyaci ile hastanin malokliizyo-
nunu kendi algilamasi arasinda tutarsizliklar
oldugu gorilmistir.** Dig hekimleri, hastalarin
agiz-dis sagligina ve fonksiyonuna, estetik gorii-
niimden daha fazla 6ncelik verebilmekte ve bu
ylizden dis tedavileri sirasinda estetikten 6diin ve-
rebilmektedirler.®

DiS CURUKLERI ILE ORTODONTIK TEDAVI iHTiYACI
ARASINDAKI iLiSKi

Siit molarlarda tedavi edilmeyen aproksimal ¢ii-
riikler ya da ikinci siit azilarin erken kayiplari, ka-
risik ve daimi dislenme doneminde dis arkinda
olusan yer kayiplarini en fazla etkileyen, daimi
biiyiik az1 dislerin bosluga dogru kaymasi, molar
iligkinin bozulmas: gibi stirekli dentisyonda ma-
lokliizyonlara neden olan gevresel faktorler ara-
sinda gosterilmigtir. Siit birinci molarin erken
kaybu, siit ikinci molarin siirme zamanina denk ge-
lirse, stit ikinci molarin meziale dogru kaymasina
neden olarak daha fazla yer kaybu ile sonuglanabil-
mektedir.* Siit dislerinin erken kayiplarini takiben
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dental arklarda meydana gelen yer kayiplarinin
(ist cenede alt gceneye gore iki kat daha fazla ol-
makla birlikte) en fazla ilk y1l icerisinde meydana
geldigi saptanmistir.®’” Siit diglerinde diastema ol-
mayan ¢ocuklarda, herhangi bir digin erken kaybi
sonrasl meydana gelecek yer kaybi daha fazla ola-
cagindan, bu ¢ocuklarin dis tedavilerinin ertelen-
memesi ve diizenli kontrollerinin yapilmasinin
gerekliligi belirtilmigtir.*

2013 yilinda yapilan bir ¢aligmada, daimi dis-
lenmeye sahip c¢iiriik nedeni ile birinci biiyiik az1
disini kaybetmis 12 yagindaki adolesanlarin, ¢iiriigii
olmayan bireylere gore neredeyse ii¢ kat daha fazla
siddetli malokliizyona sahip olduklar:1 da belirtil-
migtir.¥

Dis ciirtikleri ile ortodontik tedavi ihtiyaci ara-
sindaki iliski incelendiginde, yitksek DMFT indeks
(Gurik, kayip, dolgulu disler indeksi) skorlarina
sahip bireylerin daha fazla ortodontik tedavi ihti-
yacina sahip olduklar gorilmistiir.?®* Dig ¢ctiragi
olan ¢ocuklar (DMFT>0), ¢iirtigii olmayan ¢ocuk-
larla (DMFT=0) karsilastirildiginda, Angle Simif
II/I1I malokliizyona sahip olma olasiliginin nere-
deyse iki kat daha fazla oldugu da bildirilmigtir.®
Bunun aksine, ortalama yaglar1 15 olan ¢ocuklarda
yapilan bir caligmada, DMFT skorlari ile Dental Es-
tetik Iindeks degerleri arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigtir.*°

Cocuklarda beslenme aligkanliklarinin diizen-
lenmesi, giiriiklerin koruyucu programlarla (flor,
fisstir ortiici uygulamas: gibi) 6nlenmesi ve erken
donem tedavisi malokliizyon prevalansini azaltabil-
mektedir. Ayrica, Tiirkiye Halk Saghigi Kurumunun
2014 yilinda olusturdugu Agiz ve Dis Saglig1 Ko-
misyonunun ana sinifi ve ilkokul 6grencilerinin
muayenelerini gerceklestirmesi ve floriir vernik
uygulama ¢aligmalarinin, ag1z ve dis saghiginda top-
lumsal farkindaligin (ebeveyn ve ¢ocuk) artirilma-
sina yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir.

PERIODONTAL DURUM iLE ORTODONTIK TEDAVI IHTIYACI
ARASINDAKI iLiSKI

Malokliizyon, periodontal hastaliklarin etiyolojik

faktorlerinin 6nemli bir nedeni olarak gosterilmis-
tir. Malokliizyona (6zellikle dental arkta diizgiin s1-
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ralanmamis alt keserler) sahip bireyler ile normal
okliizyona sahip bireyler karsilastirildiginda; cap-
ragikliklarin retansiyon alanlarini artirdigi, bu bol-
gelerde daha fazla plak birikimlerine neden oldugu,
iyi bir agiz hijyeninin devamliliginin saglanmasini
zorlagtirdig1 ve periodontal saglig1 olumsuz yonde
etkiledigi gortlmusgtiir.’*!*> Diglerdeki capragik-
liklar, plak birikiminin tek nedeni degildir, ancak
yetersiz oral hijyen aligkanligina sahip olan ¢ogu
bireyde, buna katkida bulunan bir faktor olarak

gosterilmistir.®

Diastema, ¢aprasiklik, rotasyon, kesici dislerin
6ne dogru egimlenmesi, molar dislerin egilmesi gibi
her tiirli disin malpozisyonu, diglerin hem mezial
ve hem distal yiizeyleri iizerinde periodontal cep
olusumuna neden olarak dislerin erken kayiplar
ile sonuglanabildigi gozlemlenmistir.** Bu malok-
liizyon ozelliklerine sahip hastalara, erken miida-
hale edilmesi periodontal saglhigin devamlilig:
agisindan 6nemli olmaktadir.

Alt keser dislerin insizal kenarlarinin st 6n
keser dislerin palatinalindeki dis etlerine dogrudan
temasi ile zarar vermesine neden olan travmatik 6n
derin kapanis veya alt keser dislerin mobilitesi ve
alt kesici diglerin kole bolgesinde vestibul dis etle-
rinin geri ¢ekilmesi ile sonuglanan 6n ¢apraz kapa-
n1s gibi malokliizyon tiirleri, erken miidahale edilip
tedavi edilmedigi takdirde periodonsiyuma zararh
etkileri oldugu belirtilmistir.**> Overjetteki arti-
sin; uzun donemde, periodonsiyum ve diglerin sag-
ligina zarar vererek iist 6n dislerde travma
risklerinin artmasina neden oldugu gorillmustiir.*
Bu nedenlerden dolayi, malpozisyonun herhangi
bir tiird teshis edildigi zaman, erken miidahale ile
dislerin ekseni boyunca etki eden okliizal kuvvet-
leri yeniden yonlendirmek i¢in disler hizalandiril-
mali ve periodontal saghgi da etkileyebilecek
okliizal travmalarin olugmasi engellenmelidir.

Periodontal hastaliklarin derecelerini ve te-
davi gereksinimlerini degerlendirmek i¢in epide-
miyolojik caligsmalarda kullanilan indeksler ile
malokliizyonlar arasindaki iliskinin degerlendirildigi
caligmalarda farkh sonuglar ortaya ¢ikmigtir.”304

Capragikliklarin degerlendirilmesinde kullanilan
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metotlardaki, incelenen malokliizyonun 6zellikle-
rindeki ve periodontal durumun degerlendirilmesine
iligkin indekslerdeki farkliliklar buna neden olarak
gosterilmistir. Ust arkta siddetli apragiklik, értiilii
kapanisa sahip bireylerin yiiksek Toplum periodon-
tal tedavi gereksinimi indeksi (CPITN) skorlarina
sahip oldugu gorillmistiir.* Malokliizyonlar ile gin-
givitis arasinda pozitif bir iligki oldugu rapor edilir-
ken, herhangi bir iliskinin bulunmadig1 sonucuna
varan aragtirmacilar da mevcuttur,?”304447

Periodontal ve ortodontik tedavinin, ayrica et-
kili oral hijyen bakimini igeren multidisipliner bir
yaklasiminin, malokliizyonlarin yaratabilecegi pe-
riodontal problemlerin 6nlenmesi agisindan ol-
dukca 6nemli oldugu belirtilmistir.*

AILENIN SOSYOEKONOMiK DURUMU iLE ORTODONTIK
TEDAVI IHTIYACI ARASINDAKI iLiSKi

Sosyoekonomik diizey, hem egitim-kiiltlir hem de
ekonomik yeterlilik ac¢isindan agiz ve dis sagligini
etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Ailelerin
agiz ve dis saglig1 hakkindaki bilgileri, cocuklari-
nin agiz sagligina karsi tutumlarim etkiledigi icin,
ebeveynlerin sosyoekonomik durumlari ile agiz-dis
saglig1 bilgileri arasindaki iliskinin giderek art-
makta oldugu gortlmistiir.®

Sosyoekonomik durumun; malokliizyonun
siddetini, ortodontik tedavi ihtiyacinin algilan-
masini ve ortodontik tedavi gorme istegini etki-
leyen faktorlerden biri oldugu bildirilirken,
sosyoekonomik durum ile ortodontik tedavi ihti-
yaci veya malokliizyon arasindaki iliskinin goz-
lemlenmedigi ¢aligmalar da rapor edilmigtir.304°>2
2013 yilinda yapilan bir ¢alismada, diisiik sosyo-
ekonomik seviyeye sahip ailelerin, yas aralig1 15-
19 olan ¢ocuklarinda yiiksek gelirli ailelere kiyasla
neredeyse {i¢ kat daha fazla oranda malokliizyon
olup, bu ailelerin malokliizyon ile ilgili bilgi dii-
zeylerinin az oldugu gozlemlenmistir.** Tedavile-
rin yiiksek maliyetinden dolay1, yiiksek gelir
seviyesine sahip ailelerin ¢ocuklarinin, disitk ge-
lirli ailelere kiyasla 6zel dis kliniklerinden daha
fazla yararlanabildigi ve ortodontik tedavi imkan-
larina ¢ok daha rahatlikla ulagsabildigi goriilmiis-

tiir.>®
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Ulkeler arasindaki kiiltiirel ve sosyoekonomik
farkhiliklar, dis estetiginin daha 6nemli oldugu yiik-
sek sosyal sinifa sahip bireylerde, malokliizyonun
kisinin kendisi tarafindan algilanmasinda da
énemli rol oynamaktadir. Ornegin; bir toplum icin
estetik olarak kabul edilemez algilanan malokliiz-
yon tiirii (dislerin 6ne dogru egimlenmesi gibi.)
diger populasyon icin estetik giizelligin bir isareti
olarak da degerlendirilebilmektedir.>

AILENIN EGiTiM DURUMU iLE ORTODONTIK TEDAViI
IHTIYACI ARASINDAKI ILISKi

Ailelerin egitim diizeylerinin, dogrudan veya do-
layli olarak ¢ocuklarin agiz ve dis sagligini etkile-
digi belirtilmistir. Egitim seviyesi yiliksek olan
ailelerin, malokliizyon ile ilgili daha fazla bilgiye
sahip olduklar1 ve ¢ocuklarin okliizyonlar: tize-
rinde koruyucu etkilerinin oldugu bildirilmigtir.>*
Bu aileler, ¢cocuklarinin agiz ve dis saglig ile ilgili
olarak daha fazla endise duymakta ve ortodontik
tedavi ihtiyaglarini rahatlikla algilayabilmektedir-
ler. Bu nedenlerden dolay: da egitim diizeyi yiik-
sek aileler giintiimiizde koruyucu tedavilerden
(florid uygulamalar1 ve fissiir 6rtiiciiler) daha fazla
yararlanmakta ve malokliizyon ile sonuglanabile-
cek digsel problemler ile ilgili erken 6nlemlerin
alinmasi i¢in dis hekimlerine diizenli olarak daha
cok bagvurmaktadirlar.®

0 SONUC

Malokliizyon; agi1z sagligi sorunlari arasinda 6nemli
olmakla birlikte, ¢ocuklarda goriilme sikliginin
fazla olmasindan dolay1 oldukga sik gozlemlen-
mektedir. Ulkemizde ortodontik tedavi ihtiyagla-
rinin, tedavi onceliklerinin belirlenmesine ve agiz
dis sagligi hizmetlerinin degerlendirilmesine yar-
dimc olan ¢ocuklarda malokliizyon ve okliizyon
iizerine yapilan genis capl epidemiyolojik calis-
malarin artirilmasi gerekmektedir. Boylelikle,
erken donemde yapilan koruyucu ve 6nleyici orto-
dontik uygulamalarla eriskin déneme geciste daha
ciddi malokliizyonlarin olugsmas: 6nlenebilmekte-
dir. Ayrica, ¢ocuklarda malokliizyon olugmasini
onlemek i¢in ¢ocuklarin ve ailelerin bilgilendiril-
mesi ve egitilmesi, uygun agiz hijyeni aligkanlikla-
rinin kazandirilmas: gerekmektedir. Cocuklarin



Esra OZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2019;25(2):193-200

malokliizyonlarinin ve ortodontik tedavi ihtiyag-
larinin incelendigi ¢alismalarda, degerlendirme ya-
pilirken dis ciiriikleri, periodontal durum, ailelerin
sosyo-ekonomik seviyeleri ve egitim diizeyleri gibi
degiskenlerin de goz 6niine alinmas:1 gerekmekte-
dir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-

hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,

calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.
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