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7-12 YAS OKUL COCUKLARINDA ORTODONTIK TEDAVI IHTIYACI VE
MALOKLUZYON SIDDETINiN iNCELENMESI

Hiilya KILICOGLU*

OZET: Calismamiz istanbul ilindeki ilkokul gocuklarinin ortodon-
tik tedavi ihtiyaglarnni belilemek amaciyla planlanmigtir. Bu
amacla orta gelir diizeyine sahip ailelerin- cocuklarinin devam
ettigi bir ilkokulda, yaslan 7-12 arasinda 246’si kiz, 266'si erkek
toplam 512 &grenci arastirma kapsamina alinmistir. Bireylerin
herhangi bir sistemik hastaligi olmamasina ve daha énce higbir
ortodontik tedavi gérmemis olmasina dikkat edilmistir.
Malokliizyonlarin degerlendiriimesinde "Treatment Priority
Index" (TPI) kullaniimigtir. Elde edilen TP! degerine gére birey-
lerin ortodontik tedavi ihtiyaci ve maloklizyon siddeti
"Malocclusion Severity Estimate” (MSE) tablosuna gdre
degerlendirilmistir.incelenen bireylerin %41.4'0 normal okliiz-
yon, %39.6'si minér maloklizyon ve hafif tedavi ihtiyac,
%15.2'si belirgin maloklizyon ve tedavi gerekliligi, %2.3'U
siddetli malokitizyon ve ¢ok tedavi gerekliligi, %1.4'l gok siddetli
maloklizyon ve zorunlu tedavi ihtiyact gdstermistir. Elde edilen
sonuglar tek yonli varyans analizi ANOVA ve ki-kare lesti ile
istatistiksel ydénden degerlendirilmistir. TP! degerleri ile yas
gruplari ve cinsiyet arasinda anlamii bir iliski bulunmarmigtir.

Anahtar kelimeler: Epidemiyoloji, tedavi ihtiyaci, TP! indeks.

SUMMARY: ASSESSMENT OF ORTHODONTIC TREAT-
MENT NEED AND SEVERITY OF MALOCCLUSION IN
SCHOOL CHILDREN AGET 7 TO 12 YEARS. The aim of this
study was to evaluate the severity of malocclusion and to assess
the need for orthodontic treatment among 7-12 years old school-
children (246 girls, 266 boys). No subject had any history of
craniofacial abnormalities and none had undergone prior ortho-
dontic therapy. The Treatment Priority Index (TPI) was used to
record and measure the malocclusions. To assess the range of
malocclusions the "Malocclusion Severity Estimate" (MSE) was
also used. The findings were that 41.4% of the observed popu-
lation showed normal occlusion, 39.6% had minor manifestation
of malocclusion and treatment need was slight, 15.2% of the
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subjects showed definite malocclusion, 2.3% had severe maloc-
clusion and 1.4% had a very severe handicap with a mandatory
treatment requirement. The differences between the TPI values
of the boys and girls were evaluated by chi-square, the TPI dif-
ferences between ages were examined by using one way
ANOVA. The differences between the TPI values of the boys
and girls and the TPI differences between ages were not found
statistically significant.

Key Words: Epidemiology, treatment need, treatment priority
index.

GiRis

Cocuklarin ortodontik tedavi ihtiyaglarini belirlemek ama-
ctyla okullarda yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, malok-
lizyonlarin siddet ve yayginligini lgmenin yaninda, hi-
kiimetlerin saglik hizmeti planlamalari ile uzman ortodon-
tistlere duyulan ihtiyaci saptamasinda da énemli rol oy-
namaktadirlar. Malokllizyonlarin siniflandiriimasinda
Angle yontemi 1899 yilindan beri giincelligini koruyarak
kullanilsa da, ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenme-
sinde yetersiz kalmaktadir (1). Angle’l takiben kapanis
bozukluklarini tanimlayan, inceleyen ve siniflayan birgok
yontem gelistirilmistir (2).

Ortodontik tedavi ihtiyaci ve kapanis ozelliklerini belir-
lemek i¢in 1960’da Drakerin(3) "HLD" indeksi,
(Handicapping Labio-Lingual Deviation), 1967'de
Grainger'in (4) "TPI" indeksi (Treatment Priority Index),
1968'de Salzmann’in (5) "HMAR" indeksi (Handicapping
Malocclusion Assessment Record), 1971’de Summers’in
(6) "OI" indeksi (Occlusal Index) epidemiyolojik ¢alis-
malarda kullanilmigtir.

Hermanson ve Grewe (7) malokliizyonlarin degerlendiril-
mesinde glvenilirligini ve tarafsizhgini test etmek icin
aralarinda "HMAR", "OI", "TPI", "Indian Health
Malocclusion  Survey" ve "Occlusal Evaluation
Technique'in bulundugu 5 indeksi karsilagtirmig, sonuc
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olarak TPI'in digerlerine gore uygulamasi kolay, gliveni-
lir, tekrarlanabilirligi yliksek ve ortodontik tedavi ihtiyacini
gosteren pratik bir indeks oldugunu bildirmislerdir.
Maloklizyonlari sayisal olarak ifade eden bu indekslere
ilaveten son yillarda Shaw ve ark.larinin (8, 9), Ingil-
tere’de gelistirdigi ortodontik tedavi ihtiyacini yine skor
sistemi ile siniflayan "Index of Orthodontic Treatment
Need" (IOTN) de kullaniimaktadir. IOTN, yapisinda dis
saghgr komponentinin yani sira, diger indekslerden farkh
olarak ¢ocuklarin kendi dissel cekiciliklerini de
degerlendirebildikleri estetik bir komponent icermekte-
dir.

Calismamizda, istanbul ilinde yasayan 7-12 yas arasi
ilkokul ¢ocuklarinin ortodontik tedavi ihtiyaci ve malok-
lizyon siddetini belirlemek amaciyla pratik ve uygulama
kolayligi nedeniyle TPl indeks kullaniimistir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz orta gelir diizeyine sahip ailelerin gocukla-
rnin devam ettikleri Istanbul’'un Sehremini semtinde bir
ilkokulda gerceklestirilmistir. Yaslari 7-12 arasinda 246’s|
kiz, 266’s1 erkek toplam 512 dgrenci arastirma kapsa-
minda muayene edilmistir. Arastirma materyalinin dagil-
mi Tablo 1'de gésterilmistir. incelenen gocuklarin her-
hangi bir sistemik hastalir olmamasina ve daha 6nce
ortodontik tedavi gérmemis olmasina dikkat edilmigtir.
Ogrencilerin malokliizyonlarinin degerlendirilmesinde
Grainger’in "Treatment Priority Index" (TP kullanil-
mistir (4) (Sekil 1). Grainger, bu indeksle ¢esitli oklizyon
bozukluklarina sayisal degerler vererek, maloklizyonu
sayisal olarak degerlendirmistir. Bu indekse gére olgu-
nun, molar iligkisi; mesio-, neutro- ve disto- okliizyon ola-
rak siniflandirildiktan sonra ilgili sabit degeri belirlenmek-
tedir. Nétral vakalar igin sabit degeri 0.27 olarak belirien-
digi i¢in TPI deg@eri hi¢bir zaman 0 degerini almamak-
tadir. Buna ilaveten olgularin anterior ve bukkal seg-
mentlerinin horizontal, vertikal ve transversal iligkileri ile
dislerin dental arktaki konumlart da sayisal olarak ifade
edilerek tim semptomlarin 6zelliklerini goésteren sayilar
toplanarak her hasta icin TPI degeri elde edilmektedir.
Sonug TPI degeri 0.27 ile 10’dan bllylk degerler almak-
tadir. Bu islemi takiben, elde edilen TPl degerleri
"Malocclusion Severity Estimate" (MSE) (10) tablosuna
gore siniflandirilarak bireylerin ortodontik tedavi gerek-
sinimleri belirlenmektedir (Tablo 2).

TPl degerine gore MSE’in yorumianmasi su sekilde
yapilmaktadir:

1) TPl degerleri 0.27-0.99 olan bireyler normal okliizyona
sahip olup tedavileri gerekli degildir.

2) TPI degerleri 1-3.99 olan bireyler minér maloklizyona
sahip olup tedavileri hafif gereklidir.

3) TPI degerleri 4-6.99 olan bireyler belirgin maloklizyo-
na sahip olup tedavileri gereklidir.

4) TPI degerleri 7-9.99 arasinda olan bireyler siddetli ma-
lokliizyona sahip olup, tedavileri cok gereklidir.

5) TPI degerleri 10 ve 10’dan blyik olan bireyler ¢ok sid-
detli malokliizyona sahip olup, tedavileri zorunlu olarak
degerlendirilmektedir.

istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici is-
tatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira
gruplar arasi karsilastirmalarda tek yonli varyans analizi
(ANOVA), nitel verilerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi
kullanilmistir. i statistiksel analizler GraphPad Prisma V.3
paket programi ile yapilmistir. Sonuglar, anlamhlik
p<0.05 diizeyinde, %95’lik gliven arahginda degerlendi-
rilmistir(11).

BULGULAR

» Bireylerin TPI degerleri ile yas gruplari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh bir iligki bulunmamistir (F=0.32,
p>0.05; Tablo 3).

« Erkeklere ait TPI de@eri (x:2.17+2.25) ile kizlara ait TPI
degeri (x:2.26+2.31) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (1=0.46, p>0.05; Tablo 4).

+ TPI degerlerine goére malokitizyon siddetinin (MSE) da-
gilimi ise su sekilde olmustur. incelenen bireylerin
%41.4’Gnin  (n=212) normal okllizyon g&sterdigi;
%39.6’sinin (n=203) mindr maloklizyonla birlikte hafif
tedavi ihtiyacinin oldugu; %15.2’sinin (n=78) belirgin mal-
okllzyonla birlikte tedavisinin gerekli oldugu; %2.3’Uniin
(n=12) siddetli maloklizyonla birlikte tedavisinin ¢ok
gerekli oldugu; %1.4’0inlin (n=7) ¢ok siddetli malokllzy-
ona sahip olup tedavilerinin zorunlu oldugu belirlenmistir
(Tablo 5).
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Cocuklarda Ortodontik Tedavi Ihtiyact

Adi-Soyadi
Cinsiyeti
Dogum Tarihi
I- Iki tarafta Class II veya Class III
n- Bir taraf Class 1I bir taraf bagbasa
I11- Ya bir taraf Class II diger taraf Class I,  ya da iki tarafta bagbasa
Iv- Bir taraf bagbaga diger taraf Class I
Distookluzyon N Meziookluzyon
Molar fliskisi bpmpmp v vl DEGERI SENDROM TiPi
T
Ust overjet 9+ 20| 34| 54| 93} 10+ 93| 54| 34| 2.0 . Retrognatizm
9 1.4 2.5 4.0 69§ 10+ 6.9 4.0 2.5 1.4
8 1.0 1.8 2.8 4.8 8.0 4.8 280 1.8 1.0
7 6 1.1 1.8 3.0 5.1 3.0 1.8 1.1 6
6 4 6 1.0 1.7 2.9 1.7 1.0 6 4
5 2 3 4 0.8 1.3 8 4 3 2
Normal(0) 2-4 mm P R
Alt overjet 1 2] 3| 4| 8f 13| 8| 4| 3] =2 rognatizm
0 4 .6 1.0 1.7 29 1.7 1.0 .6 4
-1 .6 1.1 1.8 3.0 5. 3.0 1.8 1.1 .6
2 1.0 1.8 2.8 4.8 8.0 4.8 2.8 1.8 1.0
-3 1.4 2.5 4.0 691 10+ 6.9 4.0 2.5 1.4
-3+ 2.0 34 54 9.3 10+ 9.3 5.4 34 2.0
Overbite Bite 2.9 3.8 4.8 6.2 8.0 6.2 4.8 3.8 2.9 Overbite
(Kron tig- 3/3 1.5 2.0 2.4 32 4.1 3.2 2.4 2.0 1.5
lustinde) 2/3-3/3 .5 7 .9 1.1 1.5 1.1 9 7 .5
Normal(0) 0-2/3 '
Open-bite <2 mm 1.5 2.0 2.4 32 4.1 3.2 24 2.0 1.5 Openbite
2-4 mm 2.9 3.8 4.8 6.2 8.0 6.2 4.8 3.8 2.9
4+ mm 4.9 6.3 79| 10+§ 10+] 10+ 7.9 6.3 4.9
45° rotas. 2 1 .1 2 3 4 3 2 .1 .1 Max. Ekspansiyon send.
2mm yerdegis. 3 2 3 4 N 1.1 7 4 3 2 E) /@)
Dis sayisi [J 4 3 5 9| 121 19} 12 9 5 3 Max. Darlik Send.
<45° rotas. 5 .5 .8 1.2 191 3.0 1.9 1.2 .8 .5 ®)/ (H)
2 mm.den 6 N 1.1 1.8 2.8 4.3 2.8 1.8 1.1 N
fazla yer 7 1.0 1.5 24 3.9 5.9 3.9 2.4 1.5 1.0
degistirme x 2 8 1.3 1.9 3. 4.9 7.7 4.9 3.1 1.9 1.3
0 9 17 25 41| 62 97| 62| 41| 25 17
9+ 2.0 3.0 4.9 77§ 10+ 7.7 4.9 3.0 2.0
SABIT 517 3.95| 272| 150§ 027§ 1.50| 2.72| 3.95| 5.17 L. Iki taraf da full cuspal iliskide
TELESKOP Dis 0 1 2 3 4 5 6 7 8 | deha fazla II. Bir taraf bagbasa diger taraf
(max.genis)  Deger 0l 1 61 13| 22| 351 50] 69 9.0[10 ] full-cuspal iliskide )
MAKSILLER  Dis 0 1 2 3 4 s 6| daha fazla IIL. Iki taraf bagbaga veya bir ta-
CAPRAZ raf full-cuspal iligkide
KAPANIS  Deger 0 3 10 23| 42| 65| 94 10 IV. Bir taraf basbaga
(max.dar)
DEGERLER TOPLAMI = TPI

Sekil 1: Calismada kullanilan TP formu.
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Tablo 1: Arastirma materyalinin dagilimi.

Yas 7 8 9 10 11 12
Kizlar 22 (%48.9) 28 (%47.5) 54 (%50.9) 53 (%46.1) 45 (%42.1) 44 (%55)
Erkekler 23 (%51.1) 31 (%52.5) 52 (%49.1) 62 (%53.9) 62 (%57.9 36 (%45)
Toplam 45 59 106 115 107 80
Tablo 2: Malokliizyon siddetinin (MSE) TPI Tablo 3: TPI degerlerinin yaslara gére incelenmesi
degerlerine gore belirlenmesi
Yas n X SD Min Max
MSE Tedavi gerekliligi TPI
7 45 1.88 171 027 5.77
. 8 59 2.15 2.55 0.27 12.70
I. Normal okliizyon - 0.27-0.99
L. . Hafif 9 106 2.50 2.38 0.27 13.37
[l. Minér maloklizyon afi 1-3.99 10 115 16 504 0.27 13.07
[l. Belirgin malozlizyon Gerekli 4-6.99 11 107 214 540 0.97 13.07
IV. Siddetli malokllzyon Cok gereKili 7-9.99 12 80 293 210 0.27 10.92
V. Cok siddetli maloklizyon Zorunlu =10 Toplam 512 291 2927 0.27 13.37

Tablo 4: TPI degerlerinin cinsiyet faktéri ile iliskisi

n X SD P t

Kizlar 246 2.26 2.31
0.64 a.d. 0.46
Erkekler 266 217 2.25

a.d. anlamli degil.

Tablo 5: MalokllGzyon siddetine gore bireylerin dagilimi

7 8 9 10 11 12 Toplam
Normal okliizyon 19(42.2)  27(45.8) 40(37.7) 52(45.2)  46(43) 28(35)  212(41.4)
Minér malokliizyon 19 (42.2) 24 (40.7) 38(35.8) 39(33.9) 41(38.3) 42(52.5) 203(39.6)
Belirgin maloklizyon 7(15.6) 5(8.5) 24(22.6) 20(17.4) 15(14) 7(8.8) 78(15.2)
Siddetli malokltizyon - 1(1.7) 3(2.8) 3(2.6) 3(2.8) 2(2.5) 12(2.3)
Cok siddetli malokliizyon - 2(3.4) 1(0.9) 1(0.9) 2(1.9) 1(1.3) 7(1.4)
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TARTISMA

Istanbul ilindeki orta gelir diizeyine sahip ailelerin cocuk-
larinin devam ettigi bir ilkokulda gerceklestirilen ¢alisma-
mizda 7-12 yas arasi 246’s| kiz, 266's| erkek 512 ¢o-
cugun ortodontik tedavi ihtiyaci ve malokliizyon siddeti
dagiimi TPI kullanilarak incelenmistir.

Malokllzyonlarin dzelliklerini belirleyici birgok ydntem
olmasina ragmen bu &zelliklerin tanimlanmasi ve dnem
derecelerinin belirlenmesi konusunda farkli gorisler
olusmaktadir (10). Maalesef, tim maloklizyon &zellikleri-
ni tanimlayan herkes tarafndan kabul edilmis bir indeks
olmamasi multifaktdriyel bir sorundur (2).

Bugiin birgcok ¢alismanin temelini olugturan TPI, mesial
ve distal okllizyona ayni sayisal degerleri vermesi, orta
hat kaymasini ve profil degerlendirmesini gdzardi etmesi,
rotasyonlu dislerin 35°, 45° ve 45° den fazla olmasi gibi
durumlarda subjektif degerlendirmeye agik olmasi ile
elestiriise de (10, 13) tekrarlanabilirligi yiksek, epidemi-
yolojik uygulamalarda kolaylid! kanitlanmis bir indeks
olup (12, 13), 1967 yilindan beri yaygin olarak kulla-

nilmaktadir.

Diger taraftan, Shaw ve ark.lar (8, 9) tarafindan geligtiri-
len IOTN’nin malokliizyonlari ve ortodontik tedavi ihtiya-
cini, buna baglh olarak klinik yargilamalar diger yontem-
lere gére daha dogru degerlendirdigi ifade edilse de (14),
dissel ¢ekiciligi sorgulayan estetik komponent kullanimi-
nin 12 yas altindaki ¢ocuklar tarafindan hatali degerlen-
dirilebilecedi bildiriimistir (8, 15). Bu durum gbzdninde
bulundurularak ¢alisma grubumuzun 7-12 yag araliginda
olmasi nedeni ile TPI tercih edilmistir.

TPI yéntemi ile dederlendirdigimiz 512 gocugun %41.4’l
normal oklizyon, %39.6’si minimal caprasiklik goster-
mistir. Geri kalan %15.2’si belirgin malokllizyona, %2.3’l
siddetli, %1.4’0 de ¢ok siddetli malokllizyona sahip olup
ortodontik tedaviye ihtiyag gdstermektedir. Bu durumda
orta gelir diizeyine sahip ailelerin gocuklarinin %58.5’inin
ortodontik tedavi ihtiyaci oldugu saptanmistir ki bu sayi
hemen hemen her iki gocuktan birinin tedavi gereksinimi
oldugunu disundlrmektedir.

Ugur ve ark.lari (12) Ankara ilinde, gelir duzeyi ylksek
ailelerin gocuklarinin gittigi ilkokulda, TPI kullanarak ince-
ledikleri 572 bireyin %59.62’sinde ortodontik tedavi ihti-
yaci belirlemislerdir. Diger taraftan Giray ve ark.lari da

Cocuklarda Ortodontik Tedavi ihtiyact

(13) Konya ilinde orta gelir seviyesindeki ailelerin ¢ocuk-
larinin gittigi ilkokulda ayni ydntemle, 483 bireyin
%72.26’sinda ortodontik tedavi ihtiyaci saptamislardir.

Turkiye’nin iki farkli sehrinde yapilan ve bulgularimizia
uyum gosteren bu g¢alismalar (12, 13), bireylerin gelir di-
zeyindeki farklar gdzetilmeksizin ortodontik tedavi ihti-
yaglarinin benzer oldugunu géstermektedir. Cocuklarin
buylk bir ylizdesinin ortodontik tedavi ihtiyaci gosterme-
si ve artan nifusa paralel olarak mevcut kurumlara yapi-
lan bagvurularin artmasi, bu merkezlerde hasta yigil-
malarina neden olmaktadir (13, 16, 17). Ortodontik ano-
malilerin biylk bir ylizdesinin cevresel faktdrler sonucu
meydana geldigi bilinen bir gergektir (17, 18). Sadece
ortodonti uzmani sayisini arttirarak, bu kadar yiiksek bir
ylizdeye sahip ortodontik tedavi ihtiyacina cevap vermek
saglikli bir ¢éziim olarak degerlendiriimemelidir.

Saydam ve ark.larinin (19) hazirladiklari Turkiye'de agiz
ve dis saghgl durum analizi raporunda, Ulkemizde agiz
ve dis hastaliklarinin tedavisi i¢in gereken zaman ve ih-
tiya¢ duyulan digshekimi sayisi hesaplamasi, mevcut du-
rumu tedaviye ydnelik ydntemlerle diizeltmenin olanaksiz
oldugunu gdstermektedir.

Sonug olarak belli bash sehirlerimizden olan bu g ildeki
calismalar géz dniinde bulundurularak yaygin profilaksi
egitimi ve koruyucu uygulamalara daha fazla yer veril-
mesinin énemi ortaya ¢ikmaktadir.
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