
ünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından Sağlık, “Bireyde sadece her-
hangi bir hastalığın veya engellilik halinin bulunmaması değil; fi-
ziksel, zihinsel ve sosyal yönden tam bir zindelik ve rahatlık hâli”

olarak tanımlanmaktadır. Maloklüzyon, dentofasiyal estetik veya benlik say-
gısının ciddi olarak bozulması hâli gibi fiziksel, fonksiyonel veya psikosos-
yal nedenlerden dolayı bireyin refaha ulaşmasını engelliyor ise, birey dişsel
olarak sağlıklı değerlendirilememektedir.1
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Çocuklarda Maloklüzyon ve
Ortodontik Tedavi İhtiyacı

ÖÖZZEETT  Maloklüzyon; yaşamı tehdit etmemesine rağmen, görülme sıklığı ve tedavi olanakları ne-
deni ile, önemli bir halk sağlığı sorunu olarak kabul edilmektedir. Çocuklarda maloklüzyonun eti-
yolojik faktörlerinin bilinmesi, erken dönemde müdahale edilip edilemeyeceğine karar verilmesini
sağlamaya yardımcı olmaktadır. Maloklüzyon prevalansının belirlenmesi ise belirli bir topluluğun
oklüzal özelliklerinin dağılımını, ortodontik tedavi ihtiyaçlarını ve önceliklerini değerlendirmek
için önemlidir. Estetiğe karşı artan ilgiyle birlikte, maloklüzyonlara karşı gittikçe artan algının da
bir sonucu olarak, çocukların ortodontik tedavi ihtiyaçlarında belirgin bir artış olduğu gözlenmek-
tedir. Çocuklardaki ortodontik tedavi ihtiyacı; kendi algısı, sosyal çevresi, ebeveynlerinin sosyo-
ekonomik ve eğitim durumları gibi birçok faktöre göre değişebilmektedir. Bu çalışmada,
maloklüzyonun etiyolojik faktörlerinin, çocuklardaki maloklüzyon prevalansının ve ortodontik te-
davi ihtiyacının incelenmesi, ortodontik tedavi ihtiyacının hastaların diş çürükleri, periodontal du-
rumları, ailelerin sosyoekonomik durumları ve eğitim seviyeleri gibi çeşitli değişkenlerle
ilişkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Estetik; maloklüzyon; ortodonti

AABBSS  TTRRAACCTT  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. 

KKeeyywwoorrddss::  Esthetics; malocclusion; orthodontics
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Bu çalışmada, çocuklarda fonksiyonel bozuk-
luklara, psikososyal etkilere neden olan maloklüz-
yonun etiyolojik faktörlerinin, ülkemizde yapılan
çalışmalarda maloklüzyon prevalansının ve orto-
dontik tedavi ihtiyacının incelenmesi, ortodontik
tedavi ihtiyacının hastaların diş çürükleri, perio-
dontal durumları, ailelerin sosyoekonomik durum-
ları ve eğitim seviyeleri gibi çeşitli değişkenlerle
ilişkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

MALOKLÜZYON

DSÖ maloklüzyonu; “Engelleyici Dentofasiyal
Anomali’’ başlığı altında tanımlamıştır. Buna göre
maloklüzyon; estetik bozukluğa neden olan veya
fonksiyonu engelleyen, hastanın fiziksel ve duygu-
sal refahı için bir engel oluşturabilen, ortodontik
tedavi gerektiren dişsel ve/veya iskeletsel bir ano-
mali olarak tanımlanmaktadır.2

MALOKLÜZYONUN ETİYOLOJİSİ

Maloklüzyonun etiyolojisi birçok faktöre bağlı ol-
makla birlikte maloklüzyon; periodontal hastalık-
lar, hormonal dengesizlikler, beslenme alışkanlık-
ları, kas disfonksiyonları, oral fonksiyon bozukluk-
ları (atipik yutkunma gibi), temporomandibuler
eklem problemleri, travma, diş çürükleri, süt dişle-
rinin erken kayıpları gibi etiyolojik faktörlere karşı
oro-fasiyal adaptasyonun bir sonucu olarak oluş-
maktadır.2,3

Maloklüzyonların oluşmasında çevresel fak-
törler öncelikli olurken, genetik faktörler de
önemli bir etken olarak gösterilmiştir. Dişsel ve ge-
netik varyasyonların %40’ının genetik faktörlere
bağlı olarak maloklüzyonlara neden olduğu bildi-
rilmiştir. Şiddetli iskeletsel anomalilere sahip ma-
loklüzyonlara, kraniofasiyal kompleksin gelişimini
etkileyen genetik sendromlar da eşlik edebilmek-
tedir.4

Maloklüzyon, solunum ile ilişkili uyku bozuk-
luklarının arkasındaki etiyolojik faktörlerden biri
olarak da düşünülmekte olup, gelişimsel disleksi
(öğrenme bozukluğu) ile de ilişkili bulunmuştur.5

Arka çapraz kapanışa ve ≥5 mm örtülü kapanışa
sahip çocuklarda, baş ağrısı riskinin önemli dere-
cede artmış olduğu bildirilirken, yaş aralığı 12-15

olan çocuklarda yapılan çalışmada, özellikle alt çe-
nede çapraşıklık baş ağrısı ile ilişkili bulunmuş-
tur.6,7

MALOKLÜZYON PREVALANSI

Çeşitli populasyonlarda, çocuklardaki maloklüzyon
prevalanslarını belirleyebilmek için birçok çalışma
yapılmış olup, rapor edilen sonuçların %39-98 ara-
sında değişkenlik gösterdiği görülmüştür.8 Aynı
etnik kökene sahip topluluklarda bile maloklüzyon
prevalansında farklı sonuçlar olması, prevalansın
bölgeler arasında ne kadar değişkenlik gösterebile-
ceğini ortaya koymuştur.8-11

Ülkemizde maloklüzyon prevalansı üzerine
yapılan çalışmalar incelendiğinde, Orta Anadolu’da
ortalama yaşları 14,6 olan çocuklarda %89,9,
Adana ilinde 6-11 yaş grubu çocuklarda %29,4,
Ankara’da aynı yaş grubu çocuklar arasında
%29,2 olarak bildirilmiştir.9-11 Çalışma zamanı, ça-
lışmalardaki bireylerin yaş aralıkları, genetik, diş-
lenme dönemlerinin farklılıkları ve araştırmacılar
arasındaki görüş ayrılıkları yapılan çalışmaların so-
nuçlarını etkileyen faktörler olarak gösterilmiştir.
Farklı populasyonlarda oklüzal ilişkileri kaydet-
mekte kullanılan metotlar ve indeksler değişken-
lik gösterdiğinden, çalışmalardan elde edilen
verilerin karşılaştırılmasının hekimler tarafından
dikkatli bir şekilde yapılmasının önemi vurgulan-
mıştır.12

2004 yılında Isparta’da ortalama yaşları 13 olan
çocuklarda yapılan çalışmada, en sık Sınıf I malok-
lüzyon (%64) görülmüştür.12 2007 yılında Orta
Anadolu’da yaş aralığı 12-17 olan çocuklarda art-
mış overjete bağlı Sınıf II maloklüzyon ve 2011 yı-
lında İstanbul’da ortodontik tedavi nedeni ile
başvuran hastalar arasında da Sınıf II maloklüzyon
en yaygın maloklüzyon olarak bildirilmiştir.9,13

2015 yılında, Erzurum’da yapılan bir çalışmada, or-
todontik tedavi gören hastalarda en çok Sınıf II ma-
loklüzyon (%42,2) saptanmıştır.14 Bu çalışmalardan
elde edilen verilere göre, çocuklarda Sınıf III ma-
loklüzyon görülme sıklığının %10,3-19 arasında ol-
duğu da belirtilmiştir.9,12-14 Ülkemizde son yıllarda
yapılan çalışmalar, Sınıf II maloklüzyonu ergenlik
çağındaki çocuklar arasında en yaygın maloklüz-
yon sınıfı olarak işaret etmesine rağmen, malok-
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lüzyon yaygınlığı konusunda net bir şey söyleye-
bilmek için veri eksikliği bulunduğu görülmekte-
dir.

Ülkemizde etiyolojik, genetik ve çevresel fak-
törlerin maloklüzyon türleri üzerinde etkilerini de-
ğerlendirmek için yapılan sınırlı sayıdaki epide-
miyolojik çalışmaların artırılmasının, diş hekimliği
hizmetlerinin planlamasına ve toplumun her kesi-
mine daha çabuk ve etkili bir şekilde tedavi hiz-
metlerinin ulaştırılmasına faydalı olacağı düşünül-
mektedir. Ayrıca, pediatristlerin de özellikle okul
öncesi çocuklarda ağız ve diş sağlığı ile ilgili temel
ve sık karşılaşılan problemleri saptamaları, çocuk
hastaları zamanında ortodontistlere ya da pedo-
dontistlere yönlendirmeleri maloklüzyonlara erken
dönemlerde müdahale edebilmek açısından da
önemli olacaktır.

Son yıllardaki araştırmalar, erişkinlerdeki ma-
loklüzyon prevalansının da çocuk ve gençlerde
gözlemlenenden daha yüksek olmamasına rağmen
benzer olduğunu göstermiştir. Ortodontik hastala-
rın çoğunluğunu çocuk hastalar oluşturmasına rağ-
men, ortodontik tedaviye erişkin hastalarda da
yüksek bir talep olduğu gözlemlenmiştir.15 Orto-
dontik tedaviye ihtiyaç duyan erişkin hastalardaki
problemler, sıklıkla diş kaybına bağlı dişlerin yer
değiştirmesi olarak bildirilmiştir. Bu problemler,
erken temaslar ve ciddi maloklüzyon problemleri
ile sonuçlanan arklar arasında yaygın boşluklara,
rotasyonlara neden olabilmektedir.16

Erişkinlerde ortodontik tedavilerin; maloklüz-
yonun şiddetine, restorasyonların miktarına, diş-
lerdeki travma ve aşınmalara, periodontal hastalığa
duyarlılığa, temporomandibuler eklem bozukluk-
larına, diş çürüklerine bağlı olarak adölesan hasta-
lardan farklılık gösterdiği belirtilmiştir.16 Genç
hastalarda daha yaygın olarak görülen çapraşıklık-
ların yaşın artmasıyla birlikte; erişkin hastalarda
dişlerin yer değiştirmesi, dişlerin kısmi kaybına ve
kas aktivitesine bağlı olarak azaldığı rapor edilmiş-
tir.17

MALOKLÜZYONLARIN ERKEN DÖNEM TEŞHİSİ

Süt dişlenme döneminde maloklüzyonlar saptana-
bilmekte ve tedavi edilmediği durumlarda sürekli
dentisyona aktarılabilmektedir. Bu nedenle, ilerle-

yen dönemlerde ciddi maloklüzyonların oluşma-
sını önlemek için erken müdahalenin gerekli ol-
duğu durumlar olabilmektedir.

Ağız alışkanlıkları (ağız solunumu, parmak
emme, dil itimi) maloklüzyon gelişimiyle ilgili
önemli etiyolojik faktörlerdendir. On sekiz aydan
fazla süren parmak emme alışkanlığı erken dö-
nemde tedavi edilmez ise, ileriki dönemlerde iske-
letsel Sınıf II maloklüzyon, açık kapanış ve artmış
overjet ile sonuçlanabildiği bildirilmiştir.18 Ağız so-
lunumu yapan okul öncesi çocuklarda, maloklüz-
yon ve ön açık kapanış gelişme olasılığının 10,9 kat
daha fazla olduğu da saptanmıştır.19 Bu alışkan-
lıkların erken dönemde teşhisi ve tedavisi, top-
lumlardaki maloklüzyon prevalansını azaltmaya
yardımcı olabilecektir.

Süt dişlenme dönemindeki arka çapraz kapa-
nışın daimi dişlerin sürmesiyle birlikte kendiliğin-
den düzelebileceği belirtilmiştir. Ancak, bu çocuk-
larda kondiler proçes ve glenoid fossayı içeren fa-
siyal asimetri gelişme riski de olmasından dolayı süt
dişlenme döneminde olsa bile erken müdahale edil-
mesinin önemli olduğu belirtilmiştir.20

Altı yaşındaki bir hastada; süt dişlenme döne-
mindeki maloklüzyonun, daimi dişlenme döne-
minde ortodontik tedavi ihtiyacı için bir risk
faktörü oluşturabileceği saptanmıştır. Özellikle bu
hastalar açık kapanışa sahipse 12 yaşına geldikle-
rinde, 6 yaşında hiçbir maloklüzyona sahip olma-
yan çocuklara kıyasla, ortodontik tedaviye daha
fazla ihtiyaç duydukları bildirilmiştir.21

Erken karışık dişlenme döneminde, Sınıf II
maloklüzyona sahip hastaların tedavilerinde erken
tedavi protokolünün mümkün olan en iyi yöntem
olduğu saptanmıştır. Daimi dişlenme dönemine
kadar tedavilerin ertelenmesinin, diş çekimi ihti-
yacına ve tedavi süresinin uzamasına neden olduğu
da belirtilmiştir.22

Sınıf III maloklüzyona sahip çocuklara erken
müdahale edilmesiyle ilgili görüş farklılıkları mev-
cuttur. Ortopedik etkiyi artırmak için erken teda-
vinin 10 yaşından küçük çocuklarda yapılabileceği
bildirilse de yaşın tedavi sonucuna etkisinin az ol-
duğu da rapor edilmiştir.23 Süt dişlenme döneminde
yapılan herhangi bir müdahalenin geçici olacağı ve
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daimi dişlenme üzerinde bir etkisi olmayacağı da
bildirilmiştir.24 Özellikle süt ve karışık dişlenme
dönemlerinde görülen fonksiyonel Sınıf III malok-
lüzyonlar teşhis edildiği zaman, ortopedik etkiler-
den en yüksek düzeylerde faydalanabilmek için
erken dönemde tedaviye başlamanın gerekliliği
vurgulanmıştır.25

Erken ve karışık dişlenme dönemlerinde erken
ortodontik müdahalelerin etkinliği tam olarak be-
lirlenmemiştir. Erken müdahalenin faydalı olacağı
konusunda açık bir öneri bulunmamamıştır.
Ancak, süt dişlenme döneminde maloklüzyona
sahip çocukların, ergenlik döneminde de takip edil-
mesinin gerekliliği konusunda fikir birliği mevcut-
tur.21

ORTODONTİK TEDAVİ İHTİYACI

Son zamanlarda çocukların ve ebeveynlerinin es-
tetik görünümlerine, yaşam kalitelerine verdikleri
önemin artması ve maloklüzyonlara olan farkında-
lıklarının, ortodontik tedavi ihtiyacı taleplerinde
belirgin bir artışa neden olduğu görülmüştür. Cin-
siyet, yaş, sosyoekonomik durum, eğitim seviyesi,
maloklüzyonun şiddeti, hastanın ortodontik tedavi
deneyimi, psikolojik faktörler ve bireyin kendi al-
gısının ortodontik tedavi ihtiyaçlarını etkilediği be-
lirtilmiştir.26,27

Ortodontik tedavi ihtiyacının sağlanması, oral
fonksiyonun, dişsel ve estetik görünümün geliş-
mesi, toplumda çocuk hastaların kendine olan gü-
venini etkileyip psikolojik refah sağlamakta ve
yaşam kalitesini yükseltmektedir.28 2009 yılında
Hamamcı ve ark.nın yaptıkları çalışmada; bireyle-
rin maloklüzyon farkındalıkları, dış görünümle-
rinden memnuniyet düzeyleri ile mevcut oklüzal
düzensizliklerinin şiddetinin birbirleri ile ilişkili ol-
duğu bildirilmiştir.29

Çocuklarda ortodontik tedavi ihtiyacına yöne-
lik yapılan çalışmalar incelendiğinde, Türkiye’de
ortodontik tedaviye talebin yüksek olduğu göz-
lemlenmiştir.9,30-32 2001 yılında yaş aralığı 11-14
olan çocukların %62,8’inde, 2004 yılında İstan-
bul’da 7-12 yaş grubunun %58,5’inde, 2012 yılında
Orta Anadolu’da 154 hastanın %58,4’ünde orto-
dontik tedavi ihtiyacı olduğu rapor edilmiştir.9,31,33

2014 yılında, yedi coğrafik bölgeye göre ortodon-
tik tedavi ihtiyacının incelendiği bir çalışmada da
tedavi ihtiyacının en fazla Güneydoğu Anadolu
Bölgesi’nde (%72,6) olduğu görülmüştür.32 Yaş
gruplarına göre değerlendirildiğinde, ortodontik
tedavi ihtiyacı sebebiyle başvuran hastaların
%76’sının yaş aralığının 10-19 yıl olan hastalardan
oluştuğu da saptanmıştır.13 Türkiye’nin farklı şe-
hirlerinde yapılan bu çalışmalarda, gelişmişlik
düzey farklılıkları da göz önüne alındığında or-
todontik tedavi ihtiyaçlarının birbirinden farklı
olduğu gözlemlenmektedir. Bu çalışmaların artı-
rılması; öncelikli ortodontik tedavi ihtiyacı olan
hastaların belirlenmesi, ortodontik tedavi için bek-
lenen sürelerin azaltılması, özellikle sağlık hizmet-
lerine erişebilirliğin daha zor olduğu kırsal
kesimler olmak üzere toplumun büyük bir kesi-
mine tedavi hizmetlerinin ulaştırılması bakımın-
dan önemli olduğu düşünülmektedir.

Çocuklarda ortodontik tedavi ihtiyacı değer-
lendirilirken, hastanın maloklüzyonunun ve orto-
dontik tedavi ihtiyacının ne derecede farkında
olduğunu bilmesinin önemli olduğu belirtilmiştir.
Hekim tarafından klinik normlar kullanılarak be-
lirlenen tedavi ihtiyacı ile hastanın maloklüzyo-
nunu kendi algılaması arasında tutarsızlıklar
olduğu görülmüştür.34 Diş hekimleri, hastaların
ağız-diş sağlığına ve fonksiyonuna, estetik görü-
nümden daha fazla öncelik verebilmekte ve bu
yüzden diş tedavileri sırasında estetikten ödün ve-
rebilmektedirler.35

DİŞ ÇÜRÜKLERİ İLE ORTODONTİK TEDAVİ İHTİYACI 
ARASINDAKİ İLİŞKİ

Süt molarlarda tedavi edilmeyen aproksimal çü-
rükler ya da ikinci süt azıların erken kayıpları, ka-
rışık ve daimi dişlenme döneminde diş arkında
oluşan yer kayıplarını en fazla etkileyen, daimi
büyük azı dişlerin boşluğa doğru kayması, molar
ilişkinin bozulması gibi sürekli dentisyonda ma-
loklüzyonlara neden olan çevresel faktörler ara-
sında gösterilmiştir. Süt birinci moların erken
kaybı, süt ikinci moların sürme zamanına denk ge-
lirse, süt ikinci moların meziale doğru kaymasına
neden olarak daha fazla yer kaybı ile sonuçlanabil-
mektedir.36 Süt dişlerinin erken kayıplarını takiben
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dental arklarda meydana gelen yer kayıplarının
(üst çenede alt çeneye göre iki kat daha fazla ol-
makla birlikte) en fazla ilk yıl içerisinde meydana
geldiği saptanmıştır.37 Süt dişlerinde diastema ol-
mayan çocuklarda, herhangi bir dişin erken kaybı
sonrası meydana gelecek yer kaybı daha fazla ola-
cağından, bu çocukların diş tedavilerinin ertelen-
memesi ve düzenli kontrollerinin yapılmasının
gerekliliği belirtilmiştir.38

2013 yılında yapılan bir çalışmada, daimi diş-
lenmeye sahip çürük nedeni ile birinci büyük azı
dişini kaybetmiş 12 yaşındaki adölesanların, çürüğü
olmayan bireylere göre neredeyse üç kat daha fazla
şiddetli maloklüzyona sahip oldukları da belirtil-
miştir.39

Diş çürükleri ile ortodontik tedavi ihtiyacı ara-
sındaki ilişki incelendiğinde, yüksek DMFT indeks
(Çürük, kayıp, dolgulu dişler indeksi) skorlarına
sahip bireylerin daha fazla ortodontik tedavi ihti-
yacına sahip oldukları görülmüştür.28,30 Diş çürüğü
olan çocuklar (DMFT>0), çürüğü olmayan çocuk-
larla (DMFT=0) karşılaştırıldığında, Angle Sınıf
II/III maloklüzyona sahip olma olasılığının nere-
deyse iki kat daha fazla olduğu da bildirilmiştir.8

Bunun aksine, ortalama yaşları 15 olan çocuklarda
yapılan bir çalışmada, DMFT skorları ile Dental Es-
tetik İndeks değerleri arasındaki ilişki istatistiksel
olarak anlamlı bulunmamıştır.40

Çocuklarda beslenme alışkanlıklarının düzen-
lenmesi, çürüklerin koruyucu programlarla (flor,
fissür örtücü uygulaması gibi) önlenmesi ve erken
dönem tedavisi maloklüzyon prevalansını azaltabil-
mektedir. Ayrıca, Türkiye Halk Sağlığı Kurumunun
2014 yılında oluşturduğu Ağız ve Diş Sağlığı Ko-
misyonunun ana sınıfı ve ilkokul öğrencilerinin
muayenelerini gerçekleştirmesi ve florür vernik
uygulama çalışmalarının, ağız ve diş sağlığında top-
lumsal farkındalığın (ebeveyn ve çocuk) artırılma-
sına yardımcı olabileceği düşünülmektedir.

PERİODONTAL DURUM İLE ORTODONTİK TEDAVİ İHTİYACI
ARASINDAKİ İLİŞKİ

Maloklüzyon, periodontal hastalıkların etiyolojik
faktörlerinin önemli bir nedeni olarak gösterilmiş-
tir. Maloklüzyona (özellikle dental arkta düzgün sı-

ralanmamış alt keserler) sahip bireyler ile normal
oklüzyona sahip bireyler karşılaştırıldığında; çap-
raşıklıkların retansiyon alanlarını artırdığı, bu böl-
gelerde daha fazla plak birikimlerine neden olduğu,
iyi bir ağız hijyeninin devamlılığının sağlanmasını
zorlaştırdığı ve periodontal sağlığı olumsuz yönde
etkilediği görülmüştür.30,41,42 Dişlerdeki çapraşık-
lıklar, plak birikiminin tek nedeni değildir, ancak
yetersiz oral hijyen alışkanlığına sahip olan çoğu
bireyde, buna katkıda bulunan bir faktör olarak
gösterilmiştir.43

Diastema, çapraşıklık, rotasyon, kesici dişlerin
öne doğru eğimlenmesi, molar dişlerin eğilmesi gibi
her türlü dişin malpozisyonu, dişlerin hem mezial
ve hem distal yüzeyleri üzerinde periodontal cep
oluşumuna neden olarak dişlerin erken kayıpları
ile sonuçlanabildiği gözlemlenmiştir.44 Bu malok-
lüzyon özelliklerine sahip hastalara, erken müda-
hale edilmesi periodontal sağlığın devamlılığı
açısından önemli olmaktadır.

Alt keser dişlerin insizal kenarlarının üst ön
keser dişlerin palatinalindeki diş etlerine doğrudan
teması ile zarar vermesine neden olan travmatik ön
derin kapanış veya alt keser dişlerin mobilitesi ve
alt kesici dişlerin kole bölgesinde vestibul diş etle-
rinin geri çekilmesi ile sonuçlanan ön çapraz kapa-
nış gibi maloklüzyon türleri, erken müdahale edilip
tedavi edilmediği takdirde periodonsiyuma zararlı
etkileri olduğu belirtilmiştir.41,45 Overjetteki artı-
şın; uzun dönemde, periodonsiyum ve dişlerin sağ-
lığına zarar vererek üst ön dişlerde travma
risklerinin artmasına neden olduğu görülmüştür.46

Bu nedenlerden dolayı, malpozisyonun herhangi
bir türü teşhis edildiği zaman, erken müdahale ile
dişlerin ekseni boyunca etki eden oklüzal kuvvet-
leri yeniden yönlendirmek için dişler hizalandırıl-
malı ve periodontal sağlığı da etkileyebilecek
oklüzal travmaların oluşması engellenmelidir.

Periodontal hastalıkların derecelerini ve te-
davi gereksinimlerini değerlendirmek için epide-
miyolojik çalışmalarda kullanılan indeksler ile
maloklüzyonlar arasındaki ilişkinin değerlendirildiği
çalışmalarda farklı sonuçlar ortaya çıkmıştır.27,30,45

Çapraşıklıkların değerlendirilmesinde kullanılan
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metotlardaki, incelenen maloklüzyonun özellikle-
rindeki ve periodontal durumun değerlendirilmesine
ilişkin indekslerdeki farklılıklar buna neden olarak
gösterilmiştir. Üst arkta şiddetli çapraşıklık, örtülü
kapanışa sahip bireylerin yüksek Toplum periodon-
tal tedavi gereksinimi indeksi (CPITN) skorlarına
sahip olduğu görülmüştür.45 Maloklüzyonlar ile gin-
givitis arasında pozitif bir ilişki olduğu rapor edilir-
ken, herhangi bir ilişkinin bulunmadığı sonucuna
varan araştırmacılar da mevcuttur.27,30,44,47

Periodontal ve ortodontik tedavinin, ayrıca et-
kili oral hijyen bakımını içeren multidisipliner bir
yaklaşımının, maloklüzyonların yaratabileceği pe-
riodontal problemlerin önlenmesi açısından ol-
dukça önemli olduğu belirtilmiştir.42

AİLENİN SOSYOEKONOMİK DURUMU İLE ORTODONTİK
TEDAVİ İHTİYACI ARASINDAKİ İLİŞKİ

Sosyoekonomik düzey, hem eğitim-kültür hem de
ekonomik yeterlilik açısından ağız ve diş sağlığını
etkileyen en önemli faktörlerden biridir. Ailelerin
ağız ve diş sağlığı hakkındaki bilgileri, çocukları-
nın ağız sağlığına karşı tutumlarını etkilediği için,
ebeveynlerin sosyoekonomik durumları ile ağız-diş
sağlığı bilgileri arasındaki ilişkinin giderek art-
makta olduğu görülmüştür.48

Sosyoekonomik durumun; maloklüzyonun
şiddetini, ortodontik tedavi ihtiyacının algılan-
masını ve ortodontik tedavi görme isteğini etki-
leyen faktörlerden biri olduğu bildirilirken,
sosyoekonomik durum ile ortodontik tedavi ihti-
yacı veya maloklüzyon arasındaki ilişkinin göz-
lemlenmediği çalışmalar da rapor edilmiştir.30,49-52

2013 yılında yapılan bir çalışmada, düşük sosyo-
ekonomik seviyeye sahip ailelerin, yaş aralığı 15-
19 olan çocuklarında yüksek gelirli ailelere kıyasla
neredeyse üç kat daha fazla oranda maloklüzyon
olup, bu ailelerin maloklüzyon ile ilgili bilgi dü-
zeylerinin az olduğu gözlemlenmiştir.39 Tedavile-
rin yüksek maliyetinden dolayı, yüksek gelir
seviyesine sahip ailelerin çocuklarının, düşük ge-
lirli ailelere kıyasla özel diş kliniklerinden daha
fazla yararlanabildiği ve ortodontik tedavi imkân-
larına çok daha rahatlıkla ulaşabildiği görülmüş-
tür.50

Ülkeler arasındaki kültürel ve sosyoekonomik
farklılıklar, diş estetiğinin daha önemli olduğu yük-
sek sosyal sınıfa sahip bireylerde, maloklüzyonun
kişinin kendisi tarafından algılanmasında da
önemli rol oynamaktadır. Örneğin; bir toplum için
estetik olarak kabul edilemez algılanan maloklüz-
yon türü (dişlerin öne doğru eğimlenmesi gibi.)
diğer populasyon için estetik güzelliğin bir işareti
olarak da değerlendirilebilmektedir.53

AİLENİN EĞİTİM DURUMU İLE ORTODONTİK TEDAVİ 
İHTİYACI ARASINDAKİ İLİŞKİ

Ailelerin eğitim düzeylerinin, doğrudan veya do-
laylı olarak çocukların ağız ve diş sağlığını etkile-
diği belirtilmiştir. Eğitim seviyesi yüksek olan
ailelerin, maloklüzyon ile ilgili daha fazla bilgiye
sahip oldukları ve çocukların oklüzyonları üze-
rinde koruyucu etkilerinin olduğu bildirilmiştir.54

Bu aileler, çocuklarının ağız ve diş sağlığı ile ilgili
olarak daha fazla endişe duymakta ve ortodontik
tedavi ihtiyaçlarını rahatlıkla algılayabilmektedir-
ler. Bu nedenlerden dolayı da eğitim düzeyi yük-
sek aileler günümüzde koruyucu tedavilerden
(florid uygulamaları ve fissür örtücüler) daha fazla
yararlanmakta ve maloklüzyon ile sonuçlanabile-
cek dişsel problemler ile ilgili erken önlemlerin
alınması için diş hekimlerine düzenli olarak daha
çok başvurmaktadırlar.50

SONUÇ

Maloklüzyon; ağız sağlığı sorunları arasında önemli
olmakla birlikte, çocuklarda görülme sıklığının
fazla olmasından dolayı oldukça sık gözlemlen-
mektedir. Ülkemizde ortodontik tedavi ihtiyaçla-
rının, tedavi önceliklerinin belirlenmesine ve ağız
diş sağlığı hizmetlerinin değerlendirilmesine yar-
dımcı olan çocuklarda maloklüzyon ve oklüzyon
üzerine yapılan geniş çaplı epidemiyolojik çalış-
maların artırılması gerekmektedir. Böylelikle,
erken dönemde yapılan koruyucu ve önleyici orto-
dontik uygulamalarla erişkin döneme geçişte daha
ciddi maloklüzyonların oluşması önlenebilmekte-
dir. Ayrıca, çocuklarda maloklüzyon oluşmasını
önlemek için çocukların ve ailelerin bilgilendiril-
mesi ve eğitilmesi, uygun ağız hijyeni alışkanlıkla-
rının kazandırılması gerekmektedir. Çocukların
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maloklüzyonlarının ve ortodontik tedavi ihtiyaç-
larının incelendiği çalışmalarda, değerlendirme ya-
pılırken diş çürükleri, periodontal durum, ailelerin
sosyo-ekonomik seviyeleri ve eğitim düzeyleri gibi
değişkenlerin de göz önüne alınması gerekmekte-
dir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,

çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma hazırlanırken tün yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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