Tiirk Ortodonti Dergisi
15 (2) 92-98 Agustos 2002
© Tiirk Ortodonti Dernegi

KONYA YORESI OKUL COCUKLARINDA ORTODONTIK
MALOKLUZYONLARIN PREVELANSININ ARASTIRILMASI:
EPIDEMiYOLOJIK GALISMA

Yrd. Doc Dr. Faruk Ayhan BASCIFTGI
Dr. Dt Abdullah DEMIR

Yrd. Dog. Dr. Zafer SARI

Dt. Tancan UYSAL

OZET: Epidemiyolojik ¢aligmalar toplum icinde hastaliklarin
yaralanmalarm ve saglikla ilgili olaylaru goriilme sikhigint ve
yaythnunt veya fizyolojik durumunu incelemek iizere yapilan
caligmalardir. Bireyden c¢ok topluluklarla ilgilenir ve amact
hastaliklarn suflanmast ve korunma yollarun tespit edilmesidir. Bu
calisma okul g¢ocuklarinda ortodontik malokliizyonlarin goritlme
stkligint ve aralarninda cinsiyet farkliliunn  olup  olmadigun
degerlendirmek icin gerceklestirilmistir. Bu amagla 6-19 yaslar
arasinda 965 birey ¢aligmaya dahil edilinigtir. Angle siniflamasina
gdre malokliizyonlarm tespiti yapilnug, ayrica posterior cross bite,
anterior cross bite, capragsiklik, artnig overjet, open bite ve deep bite
malokliizyon tiirlerinin de mevcudiyeti arasgurilnugtir. Malokliizyon
tablolari ve takip eden istatistiksel analizler (ki-kare) bilgisayar
aractliiyla SPSS 10.0 paket progranunda yapinugsne. Tiim bireyler
incelendiginde toplumda malokliizyon varligt %81 olarak bulunmusg,
%744 ile en fuzla suuf I malokliizyona rastlannugtir. Open bite mnal-
okliizyonu iginde cinsiyet farkhihguun istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak yiiksek olan bu malokliizyon oranun
azaltinaya yonelik koruyucu ve onleyici ortodontik uygulamalara daha
Jazla dzen gosterilmesi ditgiiniilmektedir.

SUMMARY: PREVALENCE OF ORTHODONTIC MALOC-
CLUSIONS ON SCHOOL CHILDREN IN KONYA: AN EPI-
DEMIOLOGIC STUDY Epidemiology is the study of the factors that
govern the frequency and distribution of disease or physiologic states
in a community. Its focus is on the total population rather than the in
the individual, and its purpose is disease classification and prevention.
The aim of this study was to investigate the prevalence of orthodontic
malocclusions in school children and to examine the statistical sex dif-
ferences between these anomalies. In this study 965 subjects ages
changes between 6 to 19 years are examined. The prevalence of ortho-
dontic malocclusions including Angle classification, posterior cross-
bite, anterior cross bite, dental crowding, increased overjet, open bite,
and deep bite were examined. The preparation of malocclusion tables
and the subsequent statistical analysis (chi-square) of the frequencies
were performed by means of computer programs (SPSS for Windows
Release 10.0). Of all children 81% have orthodontic maloeclusion and
76.4 % showed Class I dental malocclusion. For open bite the sex dif-
ference was significant. In regard to occlusal anomalies, the sagittal
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deviations showed no significant sex difference. As a result: because
of the high proportion of orthodontic malocclusion, we must do more
preventive and interceptive orthodontic treatments to our all patients.

GiRIS

Epidemiyoloji toplumda hastaliklarin, yaralanmalarin ve
dider saglikla ilgili olaylarin ve bunlara neden olan faktor-
lerin gelisiminin, yayiliminin ve sikhginin kontrollinde
yeni plan ve programlarin kurulmasi amaciyla yapilan
calismalar olarak tanimlanmistir. Bugline kadar birgok
calisma farkli dental anomalilerin gorilme sikhigini
arastirmayl amag edinerek yapilmistir (1-6). Ancak bun-
lardan sadece kiclk bir kismi oriodonti hastalarina
yonelik planlanmistir (7,8).

Dis hekimligi kliniklerinde koruyucu ve onleyici tedavilerin
uygulanabilmesi amaciyla malokllzyonlarin iyi bir sekilde
taninmasi ve toplumda o anomalinin gériilme sikhginin
bilinmesi faydali olacaktir. Planlamada temeli olusturmak
amaciyla maloklizyonun kiz ve erkek gruplarinda, farkli
gelisim dénemlerinde ve cesitli cografik bolgelerden
ornekler alinarak epidemiyolojik calismanin yapilmasi
gerekmektedir. Bu gruplarda maloklizyonun gbrilme
oraninin analizi o anomalinin nedeninin de anlagiimasina
yardimci olacaktir.

Hedef bireyden c¢ok tim populasyona hitap etmek
dolayisiyla miimkin oldugunca fazla érneklemi icermek-
tir. Amag ise hastaliklarin siniflandirilmasi ve onlardan
korunmak amaciyla dnlemlerin alinmasidir (7).

Maloklizyonlara yoénelik yapilan  epidemiyolojik
calismalar diger galismalarda da oldugu gibi 6érnekleme
proseddrlerini icerir. Maloklizyonlar Uzerinde bu tir
caligmalar yapiimak istendiginde bir takim énemli konu-

larin dikkate alinmasi gerekmektedir.

Oncelikle bireylerin ayni veya.yakin cografi bdlgelerde
yagiyor olmalari gerekmektedir. Burada sebep farkl
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cografyalarda yasayan bireyler arasinda gok farkli tip
varyasyonlarin gériliyor olmasidir. Genotip kalitsal
gecislidir ve disaridan gelen etkenlerle degistirilemez.
Fakat fenotip her tirll ¢evresel etkenlere cevap vermek-
te, bireyde degisiklikler meydana gelmekte ve dolayisiyla
ayni dlkenin farkli yorelerinde yasayan insanlarda bile
carpicl degisikliklerin oldugu gézlenmektedir. Ornegin
Isparta yoresinde yasayan gocuklarda sudaki flor oranin
normalden fazla olmasindan dolay: diglerde florozis
denilen renklenme ile karakterize dental anomalinin
fazlaca gortlmesi gibi (7-10).

Dikkat edilmesi gereken bir baska konu ise incelenecek
birey veya bireylerin olasi dental tedavilerden hangi-
lerinin gecirdiginin belirlenmesi ve bu tedavilerin mevcut
oklizyon durumunda etkisinin bulunup bulunmadiginin
dikkatle aragtirimasidir. Ornegin erken siit disi cekimiyle
mezialize olmus ve sinif || maloklizyona oturmus olan
Gst molarlarin, uygulanan bir hareketli distalizasyon
apareyi ile sinif | iliskiye getirilmesi gibi. Béyle bir durum
yaptigimiz calismayl dogrudan etkilemekte ve bizi
yanlisa sevk etmektedir. Eger boyle bireyler tespit
edilirse derhal arastirma kapsamindan ¢ikariimalidir.

Birde materyal olarak kullanilacak bireylerin maturasyon
durumlarina goére bir takim siniflara ayrilarak
degerlendiriimesi daha dogru olacaktir. Ancak dental
maturasyon olgusunun kronolojik yas veya iskeletsel
maturite ile yakin iligkisinin bulunmadigini gdsteren
bircok calisma mevcuttur (8,11,12). Bunun igindir ki
yapilan calismadaki materyal dental yas olarak, kronolo-
jik yas olarak veya iskeletsel maturite yasi olarak belirli
siniflara ayrilarak degerlendirimelerin yapilmasi uygun
olacaktir.

Epidemiyolojik bir calismanin glvenilirligi ve Kkalitesi;
sadece dogru ornekleme prosedlriinin yUritiimesine
bagl degil ayni zamanda elde edilen &rneklerin
kayitlarinin iyi alinmasina, siniflandiriimasinin dogru
yapilmasina ve dogru degerlendirme metodu ile
degerlendiriimesine de baghdir (5,9,13).

Bu kriterleri g6z éniinde bulundurarak glinimiize kadar
bircok epidemiyolojik ¢alisma yapilmis ve yayilanmistir.
Ancak bunlardan ¢ok azi ortodonti hastalarini ve farki
dental anomalilerin prevelansini arastirmistir.

1959 yilinda Lind (14) 1717 isvegli ortodonti hastasinda
yaptigi arastirmada % 3,6 vakada slpernlmere dis
varhgmi gostermistir. Rose (4) konjenital eksikligi olan
vakalar lzerinde yUrdttaga ve yaslari 7-14 olan 6000
ortodontik hastayi iceren calismasinda %4,3 oraninda en
az bir konjenital dis eksikliginin oldugunu gostermistir.
1998 vyilinda Thongudomporn’un (5) yapmis oldugu
calisma sonuglarina goére incelenen 111 ortodontik has-
tanin % 74,77’sinde en az bir dental anomalinin bulun-
dugunu bildirmislerdir.

Angle siniflamasina goére ortodontik anomalilerin rastlan-
ma oranlarl ise bircok farkli ¢alismaya konu olmustur
(6,7,15,16). Boylelikle ortodontinin ugras alani, bu alanin
onemi ve gerekliligi daha iyi ortaya ¢ikmaktadir.

Ulkemizde de Giray'in (7) dokiora tezi ¢alismasinda
yaglari 9-14 arasinda degisen 1829 Ankara bdlgesi
cocugunda ortodontik anomalilerin goriilme oranlart ve
karisik ve daimi dislenme dénemlerinde Angle sinifla-
masina gore ortodontik anomalilerin gériilme sikliklari ve
toplumdaki dagihimlari belirlenmistir.

Bu calismanin amaci Konya ve ¢evre yorelerindeki 6-19
yas grubundaki okul ¢ocuklarinda malokliizyonun preve-
lansini belirlemek, Angle siniflamasina gére ortodontik
anomalilerin gorulme oraniri tespit ederek goriilen bu
malokliizyonlarda cinsiyet farkliiginin bulunup bulun-
madigini tespit etmektir.

BIREYLER VE METOT

Konya yoéresinden herhangi bir sosyoekonomik veya
mevki siniflandirmasi yapilmadan 4 okul rasgele segildi.
Arastirmayi uygulayabilmek amaciyla secilen okullardan
yaslari 6-19 arasinda degisen 1137 6grencinin muayen-
esinin yapilmasi gelen sinif listelerine gére planlandi.

Hastalarin yapilan muayeneleri sonucunda 94 tanesinin
daha d6nceden ortodontik tedavi gérmis, 11 tanesinin
tedavilerinin slriyor oldugu tespit edildi ve bu bireyler
aragtirma kapsami diginda tutuldu. inceleme sirasinda
dislenme agamalarinin hepsine uyan (st dentisyonda,
miks dentisyonda ve daimi dentisyonda) bireylerin
oldugu tespit edildi. Elde edilen toplam okul mevcudu lis-
tesinden 57 c¢ocuk degerlendirme guni okulda
olmadiklarindan dolayl incelemeye alinamadi. Dort
cocuk muayene olmayi reddetti. Alti dgrenci ise fazla
sayida diginde bulunan curtklerinden, yapilmis cekimler-
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den ve sahip olduklari konjenital anomaliden dolayi belir-
li bir siniflandirmaya tam olarak koyamadigimiz icin
inceleme disinda tutuldu. Bu bireylerin arastirmadan
¢cikariimasinin sonuglar Gzerinde herhangi bir sistematik
etki olusturmayacagi disinuldu.

Bu calismada secim gocuklarin dental gelisimlerine gére
yapildi. Cocuklardan en az molarlar ve keserleri tam
sirmlis ve oklizyonu olanlar
degerlendirildi. Tim bu elemeler sonucunda istenen tim
kriterlere uyan 472 erkek, 493 kiz incelenmek Uzere
tespit edildi.

olarak oturmus

Ogrenciler okula getirilip monte edilen seyyar dis hekimi
Unitinde muayene edildi. Muayeneler sirasinda ayna ve
sond kullanildi. Tam kayitlar standart hazirlanmis form-
lara iglendi. Bireylere dogum tarihleri ve ortodontik tedavi
ile ilgili sorular soruldu.

Kayitlar dnceden hazirlanmig belirli siniflara gére alindi.
Oncelikle Angle siniflamasina gére molar iligkileri tespit
edildi. Daha sonra tlim cocuklarda posterior ¢apraz
kapanis, anterior capraz kapanis, caprasiklik, artmis
overjet, open bite ve deep bite’in var olup olmadigi ince-
lendi ve kaydedildi.

Tum incelenen bireyler ve &gretmenler maloklizyon,
nedenleri ve ortodontik tedavi konusunda bilgilendirildi ve
tedaviye ihtiyaci olan vakalar bu konuda uyarildi.

Elde edilen tim degerler bilgisayara kaydedildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yodntem
uygulandi. Tim verilere ait maloklizyon tablolari, cin-

siyet farklhihklar ve takip eden istatistiksel analizler bil-
gisayar ortaminda paket program araciligiyla (SPSS,
10.0) yapildi (17).

BULGULAR

Ik olarak Angle siniflamasina gére ortodontik anom-
alilerin rastlanma oranini tespit etmek amaciyla tim
kayitlar simif |, sinif |1 béldm 1, sinif 11 bolim 2 ve sinif 11l
olmak Uzere 4 anomali grubuna ayrildi. Bu sonuclar tablo
1’de gorlilmektedir. Buna gére incelenen tim bireylerden
% 76,40 dental olarak sinif | maloklizyon gosterirken;
sinif I bdlUm 1’ler %15,9, sintf 1 bolim 2’ler %4,3 ve sinif
[II'ler %3,5 olarak hesaplanmistir. Gruplara ayrilan bu 4
anomali arasinda cinsiyet bakimindan istatistiksel bir
farkhihgin varligi arastirilmis ve sonucta higbir ortodontik
anomali grubunda herhangi bir cinsiyet farkliliginin
olmadigi gézlenmistir. Ancak genel olarak incelendiginde
sinif I bélGm 2 maloklizyon grubunda erkeklerin kizlara
gbre biraz daha fazla oldugu (%56,1 erkek, %43,9 kiz )
goérllurken; bunun aksine sinif |l maloklizyonunda
kizlarda erkeklere gére daha fazla oldugu (%61,8 kiz,
%38,2 erkek) dikkatimizi cekmektedir.

Tum bireyler posterior capraz kapanis, anterior ¢apraz
kapanig, caprasiklik, artmis overjet, open bite ve deep
bite malokllzyonlarinin varligina gore siniflandiriimistir.
Sonuglar tablo 1'de gdzlenmektedir. Buna goére
karsimiza en fazla karsimiza ¢ikan anomali grubu; deep
bite’a sahip olanlar (%21,9), caprasiklik gorilen vakalar
(%18,5) ve artmis over bite't bulunanlardir (%17,4). Bu
maloklizyon tirler diger 3 gruba gore daha fazla ancak

Tablo 1:6-19 yaslar arasindaki bireylerin ortodontik anomali gérilme oranlari

Posterior  Anterior
capraz capraz
n:965 Sinif 1 Sinif 11,1 Sinif I, 2 Simif Il kapamis  kapanis caprasiklik Overjet Openbite Deepbite
Erkek n 362 74 23 13 39 23 93 79 23 112
Yo 491 48,4 56,1 38,2 10,8 4,9 19,7 16,7 4.9 23,7
Kiz n 375 79 18 21 53 29 86 89 56 99
% 50,9 51,6 43,9 61,8 8,3 5,9 17,4 18,1 11,4 20,1
Toplam n 737 153 41 34 92 52 179 168 79 211
% 76,4 15,9 43 3,5 9,5 54 18,5 17,4 8,2 21,9
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birbirlerine benzer ¢ikmiglardir. Dolayisiyla genel olarak
bireylerde anterior ve posterior ¢apraz kapanis ve open

bite daha az gérilmektedir.

Her anomali tiird icin cinsiyet farkliliginin olup olmadig!
incelenmis ve sonugta open bite’in erkeklere gore kizlar-
da daha fazla oldugu (kizlarda %11,4, erkeklerde %4,9)
tespit edilmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Posterior ¢apraz kapanis, anterior ¢capraz
kapanis, caprasiklik, artmis overjet ve deep bite malok-
lizyonlarinda cinsiyet farkliligi istatistiksel olarak anlamli
degildir.

Ayrica Angle siniflamasina gére dérde ayrilmis olan her
malokllizyon grubunda posterior capraz kapanig, anteri-
or capraz kapanis, ¢caprasiklik, artmis overjet, open bite
ve deep bite anomalilerinin gorilme sikliklari ayri ayri
incelenmistir. Hesaplanan bu degderlerde Tablo 2, 3, 4 ve
5'de gézlenmektedir.

Bu gruplar icinde sinif | malokliizyon durumunda en fazla
gorulen ortodontik anomali gaprasiklikken, sinif I bélim
1 malokllzyonlarda artmis overjet ve deep bite, sinif Il
boélim 2 malokliizyonlarda caprasiklik ve deep bite, sinif
[Il maloklizyonlarda da beklenildigi gibi anterior capraz
kapanis, posterior capraz kapanis ve open bite’dir.

Tablo 2:Sinif 1 bireylerde ortodontik anomali gériilme oranlar

Posterior Anterior
capraz capraz
n:737 kapanis kapanis caprasiklik Overjet Openbite Deepbite
Erkek n 26 11 61 13 16 44
% 42,6 44 48.4 448 27,6 53,7
Kiz n 35 14 65 16 42 38
% 574 56 51,6 55,2 72.4 46,3
Toplam n 61 25 126 29 58 82
%o 8,3 3,4 17,1 3.9 7,9 11,1
Tablo 3:Sinif Il bdltim 1 bireylerde ortodontik anomali gérilme oranlari
Posterior Anterior
capraz capraz
n:153 kapanis kapanig caprasiklik Overjet Openbite Deepbite
Erkek n 6 0 18 63 2 44
% 54,5 0 58,1 46,3 100 51,8
Kiz n 5 0 13 73 0 M
% 45,5 0 41,9 53,7 0 48,2
Toplam n 11 0 31 136 2 85
% 7,2 0 20,3 88,9 1,3 55,6
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Tablo 4:Sinif Il bélim 2 bireylerde ortodontik anomali gériilme oranlar

Posterior Anterior
capraz capraz
n:41 kapanis kapanis caprasiklik Overjet Openbite Deepbite
Erkek n 2 0 7 3 0 22
% 100 0 63,6 100 0 53,8
Kiz n 0 0 4 0 0 19
% 0 0 36,4 0 0 46,2
Toplam n 2 0 11 3 0 41
% 4,9 0 26,8 7,3 0 100
Tablo 5:Sinif lll bireylerde ortodontik anomali goriilme oranlart
Posterior Anterior
capraz capraz
n:37 kapanig kapanis caprastklik Overjet Openbite Deepbite
Erkek n 5 12 7 0 5 3
% 27,8 44,4 63,6 0 26,3 60
Kiz n 13 15 4 0 14 2
Yo 72,2 55,6 36,4 0 73,7 40
Toplam n 18 27 11 0 19 5
% 52,9 79,4 32,4 0 55,9 14,7

TARTISMA

Bugiine kadar yapiimis epidemiyolojik calismalarda
yapilan en blyik yanlislardan birisi de hastalara uygu-
lanmis onceki dental tedavilerin mevcut maloklizyonu
etkilemis ve bunun sonuclari farkli dogrultuda yénlendir-
mis olmasidir. Diger Ulkelerde oldugu gibi Tirkiye'de de
erken sUt disi veya daimi dis ¢cekiminden etkilenmemis
standart arklara ulagsmak hi¢ de kolay degildir. Bu neden-
den dolayi hic degilse ortodontik tedavi géren ve molar
kapanisi tam olarak incelenemeyecek durumda c¢ekime
maruz kalmis hastalarin kayitlarinin materyal disinda
tutulmasinin dogru karar olacagini distinmekteyiz.

Total malokltizyon sikhgr calismamiz bulgularinda ¢ok
yuksek degerlerde bulunmustur. Toplam incelenen 965
hastanin 781’i bir maloklizyona sahiptir. Bu oran ayni
konuda ancak birtakim farkli metotlar kullanilarak
(8,10,13,18)
sonuglarina benzer olarak %80 degerinin Uzerinde

gerceklestirilmis  diger caligmalarin

bulunmustur.

Karistk ve daimi dislenme dénemlerinde ortodontik
anomalilerin gérilme oranlari genis farklilik géstermekte-
dir. Andrik (15) yaslari 10-15 arasinda degisen 2509
bireyde bu orani %49, Massler ve Frankel (6) 14-18 yas
grubunda 2708 bireyde %78,8, Newman (16) 6-13 yas
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arasinda 3355 bireyde %51,9, Helm (8) 9-18 yas
arasinda 1700 bireyde %78,5, Giray (7) ise 9-14 yas
grubunda 1829 bireyde %83,1 olarak bulmuslardir.
Arastirmamizin sonuglari Giray’in (7) bulgularina benzer
olarak %81 arasindadir. Tlrk cocuklarinda bu oranin
diger ulke ortalamalarina gore daha fazla oranda
goérilmeleri dikkat gekicidir.

Yapilan baska ¢alismalarda da Angle siniflamasina gére
ortodontik anomalilerin gértlme oraninin sinif | malok-
lizyon icin daha fazla oldugu (6-8,15) goériimektedir.
Calismamizda da sinif | maloklizyona sahip hastalarin
oraninin ¢arpici bir sekilde yliksek oldugu gbze batmak-
tadir.

Calismamizda ayrica cinsiyet farkliliklarinin anlamlihg
gerek Angle siniflandirmasina gére tapilan malokliizyon
tablolarinda gerekse diger anomali tirlerinde sorgu-
lanmistir. Angle siniflamasina gére arastirmasini plan-
lamis yazarlar (8,15) ve spesifik olmayan total gérllme
sikhgini inceleyen yazarlarla kullandigimiz metot uyum-
luluk géstermektedir.

Angle siniflamasina goére 4 gruba ayirdigimiz égrenciler
arasinda cinsiyet bakimindan yapilan karsilastirmada
istatistiksel bir farkhlik gériimemistir. Yani sagital ¢cene
uyumsuzluklarinin  kizlarda ve erkeklerde dagilim
sonuglari benzerdir ve bu ylizden daha énceden yapiimis
calismalarla (8,18,19) sonuglarimiz uyumludur.

Gergely (20) erigkin bireylerde normal molar iligkisi
dahilinde ve tim molarlarin mevcut oldugu durumda,
Mills (13) ise 8-18 yas arasl Angle sinif | maloklizyona
sahip bireylerde deep bite maloklizyonunun erkekierde
daha fazla gortldiginl belirtmistir. Helm’in (8) calismasi
da bu bulguyu desteklemektedir. Ancak calismamiza
gbre 9-16 yas arasindaki bireylerde bu maloklizyonun
kizlar ve erkeklerde gorilme sikliginin benzer oldugu
sonucuna varilmistir. Bulgumuz Siepel’in (21) 13
yasindaki cekimsiz kiz ve erkek cocuklarinda deep bite
olusumu Uzerine yapmis oldugu g¢alisma ile uyumluluk
gostermektedir.

Vertikal uyumsuzluk olan open bite maloklizyonunun
gorilme sikhdinin kizlarda erkeklere oranla daha fazla
oldugu bulunmustur. Bu anomalinin kizlarda ve erkek-
lerde ayriminin yapildigi herhangi bir calismaya da rast-

lanmamistir.  Bu bulgumuzun sonraki calismalar
agisindan bir 6n fikir olusturacagi didsunitlmektedir.

Helm (8), Gergely (20) ve Mills (13) yaptiklari ¢caligmalar-
da Angle sinif Il boltim 2 malokllizyonun erkeklerde daha
fazla oranda gérildigund bildirmislerdir. Calismamizda
da bu malokliizyonun digerlerine gére daha fazla oranda
goruldigu tespit edilmis, fakat yapilan istatistiksel
degerlendirme neticesinde anlamli  bir sonuca
ulagilamamistir.

Yer darligr problemi ile olusan ¢aprasikligin
degerlendiriimesinde erkeklerde kizlara gére daha az
caprasiklik ve daha fazla yer oldugu bildirilmistir (8).
Calismamizda caprasiklik konusunda herhangi bir cin-
siyet farkliliginin olmadi§r sonucuna variimistir.

Helm (8) caprasikhgin diger sagital uyumsuzluklardan
daha ¢ok oranda sinif | maloklizyonla beraber
goruldagind rapor etmistir. Arastirmamiz sonucunda da
caprasiklik oraninin en fazla oldugu bireyler sinif | mal-
okllzyona sahiptirler. Bu bulgular diger calisma ile benz-
erlik gdstermektedir. Ayrica beklenildigi gibi sinif 1l bélum
1 vakalarda artmis overjet, sinif 1l bdlim 2’lerde deep
bite, sinif Ill'lerde ise anterior g¢apraz kapanisin var
oldugu kombinasyonlar en sik goériilenlerdir.

SONUCLAR

Bu calismada rasgele Konya yoresinde 4 okuldan secil-
mis 965 birey Uzerinde bir takim belirlenmis malokliz-
yonlarin prevelansi arastirilmistir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda toplumda ortodontik maloklizyona sahip
birey sayisi %81 gibi ¢ok ylksek oranda bulunmustur. Bu
yayinlanmis tim calismalar arasinda en yilksek orana
sahip olanlardan biridir. Toplumda bu kadar yliksek oran-
da maloklizyonun gérilmesi bizlerin koruyucu ve énleyi-
ci ortodontik uygulamalara daha fazla énem vermemiz
gerektigini dislindirmektedir.

Open bite maloklizyonun kiz ¢ocuklarinda daha fazla
oranda goruldiga ve bunun istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir. Bu konuda baska hicbir basih
yayinda open bite maloklizyonunun farkli cinsiyetlerde
goérilme sikliginin karsilastiriimasina rastlanmamistir. Bu
bulgumuzun sonradan vyapilacak epidemiyolojik
calismalarda bir 6n fikir olusturabilecedi dusiniiimekte-
dir.
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