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Article history: Objectives: The objective of this study was to investigate the malocclusion types and the
Received 22-February-2015 amount of crowding in patients accepted for orthodontic treatment in the Atatiirk University
Accepted 29-March-2015 Faculty of Dentistry Department of Orthodontics.

Materials and Methods: In this study records of 639 patients accepted for orthodontic
treatment in the Department of Orthodontics, Atatiirk Universty Faculty of Dentistry was

used. Malocclusions were determined according to the Angle classification from examining the

Keywords:
Malocclusion, patients dental casts. Crowding levels were determined with measurements on maksillar and
Crowding mandibular casts.

Results: In this study Class I malocclusion in %38,8, Class II Division 1 in %25,6, Class II
Division 2 in %16,6 and Class Il malocclusion in %19 percentage was identified. It was observed
that severe maxillar crowding (>7mm) was the highest percentage (%30,5) in Class II Division 2
malocclussion group. It was reported that severe mandibular crowding was the least percentage
in all malocclusion groups.

Conclusions: In this study, Class I malocclusion was the most frequently seen, whereas
Class II Division 2 was the least common in patients accepted for orthodontic treatment. It
was observed that severe maxillar crowding was the most percentage in Class II Division 2

malocclussion group.
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Ortodontik  tedavi  goren hastalarda
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MAKALE BILGI OZET

Makale gegmisi: Amag: Bu ¢alismanin amaci Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Alinan 22-$ubat-2015 Dalinda tedavi goren hastalarin malokliizyon tiirlerinin ve digsel ¢apragiklik miktarinin
Kabul 29-Mart-2015 incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Atatirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dalina ortodontik tedavi géren 639 hastaya ait baslangi¢ kayitlari kullamlmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hastalarin algi modelleri incelenerek Angle simflamasina gére hastalarin malokliizyonlar
Malokliizyon, tespit edilmigtir. Alt ve tst ¢ene modelleri iizerinde 6l¢iimler yapilarak ¢apragiklik miktarlar:
Capragiklik belirlenmistir.
Bulgular: Calismada Sinif I malokliizyon %38,8, Simf II bélim 1 %25,6, Sinif I bélim 2 %16,6,
Sinif I malokliizyon ise %19 oraninda tespit edilmistir. Ust dislerde siddetli capragiklik (>7mm)
en yitksek oranda (%30,5) Sinif II bélim 2 malokliizyon grubunda gézlenmisgtir. Alt ¢ene igin
siddetli capragiklik tiim malokliizyon tiirlerinde en az oranda tespit edilmistir.
Sonuclar: Bu calismada ortodontik tedavi géren hastalarda Simf I en ¢ok gériilen
malokliizyonken, Smif II boliim 2 en az siklikta gorilen malokliizyondur. Ust cenede siddetli
capragiklik en fazla Simf II boliim 2 malokliizyon grubunda gériilmektedir.

Sorumlu yazar: Feyza Oden, Gaziosmanpasa Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD, Tokat, Tirkiye.
Tel: 0356 214 8444. E-posta: meddt.feyza@hotmail.com
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GiRis

Ortodontik tedavi ihtiyact bir ¢ok
ulkede her gecen gun hizla artarak ciddi
rakamlara ulagmaktadir.! Artan bu tedavi
ihtiyaci dogrultusunda maloklizyonlarin
cesitli toplumlardaki prevalansinin
belirlenmesi amaciyla bircok ¢aligma
yapilmistir.”” Ancak, benzer toplumlar
uzerinde gerceklestirilen c¢aligmalarda bile
birbirinden farkli sonuclarin elde edilmis
olmasi, maloklizyonlarin bélgeler arasinda
ne kadar ¢ok farklibk gosterebildigini
ortaya koymaktadir.*

Literatiirde Kafkas 1rki,® Italyan 1rks,®
Nijeryal;,” Siyah Amerikan® gibi bircok
farkli etnik gruplara gére maloklizyon
prevalansinin degerlendirildigi caligmalar
bulunmaktadir.  Yapilan  ¢aligmalarda
maloklizyon prevalanslar1 %11 ila %93
arasinda  degismektedir.*®  Incelenen
gruplar arasindaki bu ciddi farklhiliklar
agiklamakgii¢olmaklaberaber, bu farkliligin
farkli hasta gruplarinin kaydedilmesine,
etnik yapiya, sosyal cerceveye ve yas
grubuna bagh olarak ortaya cikabilecegi
dustiinilmektedir.!  Bununla  beraber
ortodontik tedavi amacayla bagvuran
hasta gruplarinin degerlendirilmesi, klinik
ihtiyaglarin bagvuran hasta poptlasyonu
g6z onune alinarak diizenlenmesi acisindan
6nem arz etmektedir.

Ortodonti kliniklerine bagvuran
hastalarin tedavi talep etme nedenleri
arasinda en st sirada diglerindeki
capragiklik gelmektedir.''Diglerdeki
capragiklik miktar1 ise c¢ogu zaman
hastalarin tedavi gorme konusundaki
istekleriyle  paralellik  gostermektedir.
Buyik oranda erken siit disi kaybina
bagli olarak ortaya ¢ikan daimi diglerdeki
caprasiklik, hastalar tarafindan gtzel bir
gilimsemenin en buyik unsuru olarak
degerlendirilmektedir."?

Bu c¢alismanin amac klinigimizde
ortodontik tedavi goren bir grup hastanin
maloklizyon prevalansinin belirlenmesi
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ve maloklizyon tiplerine goére st ve
alt diglerdeki c¢apragiklik miktarinin
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Atatirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim
Dalinda tedavi gérmius 351 erkek, 288 kiz
toplam 639 hastanin tedavi baslangicinda
alinan  detaylh  kayitlarn1  tzerinden
yuratilmuagtar (Sekil 1). Hasta grubu,
daimi diglenme déneminde olan, herhangi
bir sistemik rahatsizlig1 olmayan ve tum
kayitlar1 eksiksiz olarak mevcut olan
hastalarca olusturulmustur.

Hastalarin alg modelleri incelenerek

Angle smiflamasina goére hastalarin
maloklizyonlar tespit edilmisgtir.
Hastalar maloklizyonlarina gore

Simaf I, Simaf II bélim 1, Simaf II bélim 2
ve Sinif IIT malokliizyon olmak tizere dort
grupta incelenmistir.

Hastalarin alt ve st diglerindeki
capragikliklar, al¢t modeller tzerinden
milimetrik olcumler yapilarak

hesaplanmigtir. Hastalar 6l¢iilen ¢apragiklik
miktarlarina gore; capragiklik yok, 0-3 mm
az ¢apragik, 3-7 mm orta capragik ve 7 mm
uzeri ise siddetli capragiklik seviyesi olmak
tzere dort grupta incelenmisgtir.

BULGULAR

Galisma cercevesinde degerlendirilen 639
hastadan 248 tanesi, Sinmif I malokliizyona
sahip olup, toplam hasta grubunun

M erkek hasta

[J kiz hasta

Sekil 1. Hastalarin cinsiyet dagilimi
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%38,81ik kismini olugturmaktadir. Sinif II
bolim 1 malokliizyona sahip 164, Simf II
boélum 2 maloklizyona sahip 105 hasta
tespit edilmig olup Sinif IT bolim 1 hastalar
toplam  hasta grubunun %25,6’sin1,
Simif II bolim 2 hastalar %16,6’sim
olusturmaktadir. Simf III maloklizyona
sahip 122 hastanin, degerlendirilen hasta
grubunun %19unu olusturdugu tespit
edilmistir ($ekil 2).

Ust diglerdeki c¢apragikhik miktar:
degerlendirildiginde; 107 hastada (%16,7)
capragiklik olmadigi, 177 hastada (%27,7)
az seviyede, 192 hastada (%0,30) orta
seviyede, 163 hastada (%25,5) ise siddetli
caprasiklik oldugu tespit edilmistir.

Alt  dislerdeki capragiklhik miktar
degerlendirildiginde; 202 hastada (%31,6)
capragiklik olmadigi, 234 hastada (%36,6)
az seviyede, 139 hastada (%21,8) orta
seviyede, 64 hastada (%10) ise siddetli
capragiklik  oldugu tespit edilmigtir
(Tablo 1).

Farkli maloklizyon tiplerinde goriilen
ust ve alt diglerdeki ¢apragiklik miktarlar
ve oranlar1 Tablo 2’de gosterilmektedir.

Ust  dislerde
miktarlar1 maloklizyon tiplerine gore
degerlendirildiginde; siddetli capragiklik
(>7 mm) en fazla Sinif II bélum 2 grubunda
gozlenirken (%30,5), capragiklik olmama
durumu (0 mm) ise en yiiksek oranda (%25)
Sinif I bélum 1 sahip malokliizyona sahip
hasta grubunda izlenmigtir (Sekil 3).

gortilen  capragiklik

Maloklizyon tirlerine gore alt cene
capragiklik miktarlari Sekil 4’te verilmigtir.

Siddetli c¢apragikhik (>7 mm), tim
maloklizyon  gruplarinda dusuk
oranda tespit edilen ¢apragiklik derecesi
olmugtur. Capragiklik olmama durumu
(0 mm) en vyiksek oranda (%49,2)
Sinif III malokiizyona sahip hasta grubunda
izlenmigtir.

en
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Sekil 4. Altdislerdekicaprasiklik miktarinin
maloklizyon tiplerine gore oranlari

TARTISMA

Malokliizyon tipleri ve prevelans: ile ilgili
literatiirdeonlarcagaligmaolmasinaragmen,
farkli hasta gruplarinin kaydedilmesine,
sosyal yas

etnik  yapiya, cerceveye,

grubuna, arastiriainin kigisel bakigina,
okluzal iligkinin  degerlendirilmesinde
kullanilan  indeks ve  metotlardaki

cesitlilige bagh olarak bulgularda celigkiler
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Tablo 1. Toplam hasta grubunda gériilen caprasiklik seviyelerinin oranlar:

Capragiklik Yok Az Seviyede Orta Seviye Siddetli

Capragiklik Capragsiklik Capragsiklik

Ust Cene %16,7 (107) %27,7 (177) %30 (192) %25,5 (163)
Alt Cene %31,6 (202) %36,6 (234) %21,8 (139) %10 (64)

Tablo 2. Alt ve tst diglerdeki ¢capragiklik miktarinin maloklazyon tiplerine gére oranlar:

Capragiklik Az Seviyede Orta Seviyede Siddetli
Yok Capragiklik Capragiklik Capragiklik
Simf I
Ust Cene %13.7 (34) %25 (62) %32,7 (81) %28,6 (71)
Alt Cene %20,6 (51) %40,3 (100) %26,2 (65) %12,9 (32)
Sinif IT bolum 1
Ust Cene %25,0 (41) %28,7 (47) %25,6 (42) %20,7 (34)
Alt Cene %37,2 (61) %31,1 (51) %21,3 (35) %10,4 (17)
Sinif II bolum 2
Ust Cene %10,5 (11) %30,5 (32) %28,6 (30) %30,5 (32)
Alt Cene %28,6 (30) %45,7 (48) %19 (20) %6,7 (7)
Simf I11
Ust Cene %17,2 (21) %29,5 (36) %32 (39) %21,3 (26)
Alt Cene %49,2 (60) %28,7 (35) %15,6 (19) %6,6 (8)
ve karsilagtirmada  giglikler ortaya Malokliizyonlarin degerlendirilmesinde
cikabilmektedir."**'*  Normal kavrami kullanilan Angle smiflamasi vertikal ve

icin kriterlerin belirlenmesi aragtiricidan
aragtiriciya degisiklik gostermekte, aymi
etnik kokene sahip hasta poptlasyonlarda
bile maloklizyon tiplerinin prevelansi
buyiik farkliliklar gosterebilmektedir.”® Bu
dogrultuda ortodonti kliniklerine bagvuran
hastalarin hangi tip maloklizyona sahip
olduklarinin belirlenmesi, ilgili kliniklerin
ihtiyaclarinin tespit edilmesi ve hastalara
daha iyi hizmet verebilmesi agisindan
onemli bilgiler vermektedir.'®

261

transversal anomalileri icermedigi i¢in
sinirh bir siniflandirma yontemi olmasina
ragmen, tekrarlanabilir ve guvenilirligi
olarak kabul edilmis olan,
aragtiricilarin bakis acgisindan
etkilenmeyen bir siniflama metodudur.*

evrensel
kisisel

Incelenen hasta grubunda Simf I
maloklizyon goériilme orani ¢alismamizda
%38,8 olarak tespit edilmigken, Silva ve
Kang'" bu orani %69,4, Onyeaso’ %50,
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Sidlauskas ve Lopatiene® ise %68,4 olarak
rapor etmiglerdir.

Turkiye'deki  ortodonti  kliniklerine
tedavi amaayla basvuran veya tedavi
géren  hasta  poptilasyonun  dental
siniflandirmas1 hakkinda da birtakim
calismalar  bulunmaktadir.  Bunlardan
Gelgor ve ark.'® Kirikkale Universitesinde
yapmig olduklari aragtirmada, ortodontik

muayene amaciyla bagvurmug hasta
poptlasyonunu degerlendirilmis, sonug
olarak Smif [ maloklizyon %34,9,

Sinif II bolim 1 %40, Sinif II bolim 2 %4,7
ve Smif III malokliizyon %10,3 oraninda
tespit edilmigtir. Sayin ve ark.’® yapilan
diger bir aragtirmada, Isparta bolgesinden
ortodontik tedavi goérmek tzere fakilte
ortodonti klinigine bagvurmus hastalarda
Sinif I maloklizyonun %65,65, Sinif II
bélim 1’'in %19,69, Simif II bélim 2’nin
%3,73, Siaf III maloklizyonun ise %10,94
oraninda gorialdaga tespit edilmistir.
Sar1 ve ark.'” Selcuk Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesinde yapmis olduklar:
calismalarinda, Konya bolgesinde
ortodontik  tedavi géren hastalarin
maloklizyon tirlerini degerlendirmiler;
Sinif 1 %61,7, Stmif IT bolim 1 %25,1, Simf 11
bolum2 %3ve SiniflIImaloklizyonun%10,2
oraninda goruldagunt tespit etmislerdir.
Celikoglu ve ark.'® Atatiirk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiltesinde vyaptiklar
calismalarinda, Erzurum boélgesinde tedavi
goren hastalarin maloklizyon turlerini
degerlendirmigler, Sinif I maloklizyonun
%41,5, Smif II bolim 1 maloklizyonun
%28,9, Simif II béluim 2 maloklizyonun
%9,4 ve Smuf III maloklizyonun %16,7
oraninda goéruldugint tespit etmiglerdir.
Bizim ¢aligmamizda ise ortodontik tedavi
talebiyle klinigimize bagvuran ve tedavi i¢in
kabul edilen hastalarda Simif I maloklizyon
%38,8, Simif II bolum 1 %25,6, Simf II
bélim 2 %16,6, Sinif III ise %19 oraninda
tespit edilmisgtir.

Gelikoglu ve ark.'® tarafindan elde edilen
maloklizyon tur oranlarinin ¢alismamizla
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benzerlik  gostermesi, beklenen bir
durumdur =zira kullanilan materyaller
her ne kadar farkli da olsa, aym klinige
ait materyallerdir. Diger c¢aligmalarla
caligmamamiz arasinda gorilen oran
farklar1 ise birka¢ nedene bagl olarak
ortaya ¢ikmis olabilir. Bunlardan bir tanesi,
bazi caligmalarin ortodonti kliniklerine
tedavi amaciyla bagvuran hastalarda,
bazilarinin ise tedaviye alinan hastalar
degerlendirilerek yapilmig olmasidir. Zira,
konu ile ilgili yapilmig caligmalarin hepsi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Kliniklerinde
yuritilmuastir ve baz1 klinikler hasta
alimi yaparken hasta tedavisinin asistan
egitimine katkisim1 da degerlendirmekte,
goreceli de olsa basit hastalar1 bazen kabul
etmemektedir. Bu da tedavi i¢cin bagvurmusg
ve tedaviye alinmighastalarin Angle siniflar1
arasinda farklara neden olabilmektedir.
Bazen planlanan bir ¢alisma veya bir tez
materyali olusturabilmek icin benzer gruba
ait hastalar tedaviye sira beklemeden
alinabilmekte, bu da farkliliklarin bir diger
nedeni olabilmektedir.

Bir diger etken ise bolgesel farklilik
olabilir. Ulkemiz yiizél¢imii acisindan
buytk bir tulke olup, bu genis cografyada
farkliiklimlere sahiptir. Bazi bolgelerimizde
olduk¢a dustk nem seviyesi ve soguk bir
iklim hakim iken, baz1 bélgelerimizde sicak
ve nemli bir hava bulunmaktadir. Kuru ve
soguk iklim, kronik burun tikanikliklarina
dolayisiyla  agiz  solunumuna neden
olabilir. Agiz  solunumunun neden
olabilecegi iskeletsel problemler bu sebeple
bolgeler arasinda gorillen farklilbiklarin
sebeplerinden olabilir.

Malokliizyon tipi, ortodontik tedavi
icin hasta motivasyonunu etkileyen
6nemli bir faktérdir. Wilmon ve ark.,*®
ortodontik tedavi i¢in siddetli sagital Sinif
I deformiteye sahip hastalarin Simif III
maloklizyona sahip hastalara goére daha
yiksek bir motivasyona sahip olduklarini
belirtmiglerdir.
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Maloklazyon turlerinde gorilen
capragiklik miktarinin degerlendirilmesi
maloklizyon karakterlerinin ve tedavi
seceneklerinin  belirlenmesinde  6nemli
bilgiler vermektedir.’® Caligmamiza siit
ve karigik dislenmeye sahip hastalar dahil
edilmemistir, boylece karisik dislenmeye
ait cesitli analiz yontemlerinin sistematik
hatalarindan kagimilmigtir.

Calismamizda c¢aprasikligin  olmamasi
alt cenede (%31,6) st ¢ceneye (%16,7) gore,
siddetli capragiklik ise iist ¢cenede (%25,5)
alt ceneye (%10) gore daha yiiksek oranda
tespit edilmistir. Ust cenede alt ceneye
gore daha fazla capragiklik olmasi, st
cenede transversal darliklarin daha sik ve
siddetli olarak goérulmesine bagh olarak
olmus olabilir. Ayrica karigik dentisyondan
daimi dentisyona geciste simif I molar
iligkinin elde edilmesinde rol oynayan bir
mekanizma olan leeway yer rezervi, bazi
durumlardaanteriorboélgedekicapragsikligin
eliminasyonunda da rol alabilmektedir.
Bilindigi iizere Leeway yer rezervi alt cenede
ust ¢eneye oranla daha fazladir. Alt ¢enede
caprasikligin az gorillmesinde, alt cenede
leeway yer rezervinin daha fazla olmas: da
etkili olmus olabilir.

Bu caligmada ust dislerdeki ¢apragiklik
miktarlar1  degerlendirildiginde;  orta
seviye c¢apragiklik (3-7mm) en yuksek
oranda gorilmektedir. Alt dislerdeki
capragiklik miktarlar1 degerlendirildiginde
ise az capragiklik (0-3mm) en sik goriilen
capragiklik olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Bu durum, Sayin ve Tiirkkahraman'® ile
Celikoglu ve ark.'® bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir. Gelgér ve ark.’® ise
ust ve alt diglerdeki c¢aprasikligi orta
derecede c¢apragiklign en fazla gorilen
capragiklik miktar1 olarak bulmusglardir.
Bu farkliligin calismalarinda posterior

bolgedeki c¢apragikligi degerlendirmeyip
sadece anterior bolgedeki caprasiklig
degerlendirmelerinden  kaynaklandigini
dustinmekteyiz.
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Caligmamizda alt c¢ene capragiklik
miktarlari degerlendirildiginde,
siddetli ¢apragiklilk tim malokluzyon

turleri arasinda en az oranda gorilen
capragiklik miktar1 olmustur. Sayin ve
Tirkkahraman,® calismalarinda benzer
sonucu tespit etmisler, bu durumu ¢ekim
yonunden ortodontik tedavi se¢eneklerini
etkileyebilecegi seklinde yorumlamiglar
ve alt ¢ene capragiklik miktarinin yiiksek
seviyede olmasimnin ¢ekimli tedavileri
beraberinde getirebilecegini ifade
etmiglerdir.

Ortodonti kliniklerinin ihtiya¢larinin
belirlenmesi ve hastalara daha iyi hizmet
verilebilmesi i¢in kliniklere ortodonti
amaciyla bagvuran veya ortodontik tedavi
goren hastalarin malokluzyon tirleri
ve capragiklik miktarlar1 tzerine Turk
popilasyonunda daha fazla c¢alismaya
ihtiyag vardur.

SONUCLAR

* Bu calismada ortodontik tedavi goren
hastalarda Smif I en ¢ok goriilen
malokliizyonken, Sinif II boliim 2en az
siklikta goriilen malokliizyondur.

+  Ust genede siddetli caprasiklik en fazla
oranda Smif II boliim 2 malokliizyon
grubunda goriilmektedir.

* Alt ¢enede siddetli caprasiklik tim
malokliizyon tiirlerinde en az oranda
goriilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Thilander B, Pena L, Infante C,
Parada SS, de Mayorga C. Prevalence
of malocclusion and orthodontic
treatment need in children and
adolescents in Bogota, Colombia.
An epidemiological study related
to different stages of dental
development. Eur J  Orthod
2001;23:153-167.

2. Wood BE Malocclusion in the modern



Oden, et al.: Ortodontik tedavide malokluzyon ve ¢aprasiklik

10.

11.

Alaskan Eskimo. Am J Orthod
1971;60:344-354.

Garner LD, Butt MH. Malocclusion in
black Americans and Nyeri Kenyans.
An epidemiologic study. Angle
Orthod 1985;55:139-146.

Otuyemi oD, Abidoye RO.
Malocclusion in 12-year-old
suburban and rural Nigerian
children. Community Dent Health
1993;10:375-380.

Kerosuo H. Occlusion in the primary
and early mixed dentitions in a group
of Tanzanian and Finnish children.
ASDC J Dent Child 1990;57:293-298.
Ciuffolo F, Manzoli L, D’Attilio M,
Tecco S, Muratore F, Festa F, et al.
Prevalence and distribution by gender
of occlusal characteristics in a sample
of Italian secondary school students:
a cross-sectional study. Eur J Orthod
2005;27:601-606.

Onyeaso CO, Aderinokun GA,
Arowojolu MO. The pattern of
malocclusion among orthodontic
patients seen in Dental Centre,
University College Hospital,
Ibadan, Nigeria. Afr J Med Med Sci
2002;31:207-211.

Vig KW, Fields HW. Facial growth
and management of orthodontic
problems. Pediatr Clin North Am
2000;47:1085-1123.

Willems G, De  Bruyne I,
Verdonck A, Fieuws S, Carels
C. Prevalence of dentofacial

characteristics in a  belgian
orthodontic population. Clin Oral
Investig 2001;5:220-226.

Gelgor IE, Karaman AI, Ercan E.
Prevalence of malocclusion among
adolescents in central anatolia. Eur J
Dent 2007;1:125-131.

Buschang PH, Shulman JD.
Incisor crowding in untreated

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

persons 15-50 years of age: United
States, 1988-1994. Angle Orthod
2003;73:502-508.

Akarslan ZZ, Sadik B, Erten H,
Karabulut E. Dental esthetic
satisfaction, received and desired
dental treatments for improvement
of esthetics. Indian J Dent Res
2009;20:195-200.

Sidlauskas A, Lopatiene K. The
prevalence of malocclusion
among 7-15-year-old Lithuanian
schoolchildren. Medicina (Kaunas)
2009;45:147-152.

Silva RG, Kang DS. Prevalence
of malocclusion among Latino
adolescents. Am J Orthod Dentofacial
Orthop 2001;119:313-315.

Sayin MO, Turkkahraman H.
Malocclusion and crowding
in an orthodontically referred

Turkish population. Angle Orthod
2004;74:635-639.

Sayin MO, Tirkkahraman H,
Atilla AO. Ortodontik tedavi amaciyla
bagvuran bir hasta populasyonunun
incelenmesi. S.D.U. Tip Fak. Derg.
2005;12:23-26.

Sar1 Z, Uysal T, Karaman Al
Bascifci FA, Usumez S, Demir A.
Orthodontic  malocclusion  and
evaluation of treatment alternatives:
an epidemiologic study. Turkish J
Orthod. 2003;16:119-126.

Celikoglu M, Akpinar S, Yavuz L
The pattern of malocclusion in a
sample of orthodontic patients from
Turkey. Med Oral Patol Oral Cir Bucal
2010;15:e791-796.

Wilmot JJ, Barber HD, Chou DG, Vig
KW. Associations between severity of
dentofacial deformity and motivation
for orthodontic-orthognathic
surgery treatment. Angle Orthod
1993;63:283-288.

How to cite this article: Feyza Oden, Esengiil Bekar, Ali Altug Bicakci. Evaluation of malocclusion and
crowding in under orthodontic treatment. Cumhuriyet Dent J 2015;18(3):257-264.

264




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


