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MALOKLUZYONUN VE ORTODONTIK TEDAVI
ZORLUGUNUN AGIZ SAGLIGI ILE ILISKILI YASAM
KALITESI UZERINE ETKIiSi

OZET

Bu calismanin amacit malokliizyon ve ortodontik tedavi zorlugunun hasta
memnuniyeti Uzerine etkisini degerlendirmektir. Calismamizda Istanbul Medipol
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Klinigine basvuran
yaglart 13-35 arasinda degisen 102 (65 kadin ve 37 erkek) hastaya ortodontik tedavi
zorlugunu belirlemek i¢cin Tedavi Zorlugunu, Sonucunu, Thtiyacim belirleyen indeks
(Index of Complexity, Outcome and Need- ICON) ve hasta memnuniyetini (Oral
Health Related Quality of Life- OHRQOL) degerlendirmek igin tedavi Oncesi ve
sonrast Agiz Saghgi Etki Profili (Oral Health Impact Profile-OHIP-14) anketinin
Turkge versiyonu uygulanmistir. Yapilan ICON skorlamasma g0re ¢alismaya katilan
hastalarin % 10,8’i kolay, % 37,3’t hafif, % 14,7’si orta zor, % 10,8’i zor ve %
25,5’1 ¢ok zor olarak siniflandirilmistir. OHRQoL (toplam OHIP-14 skoru ve alt
Olceklerinin skorlar1) degerlendirilmesinde biitiin gruplarda tedavi sonrasi iyilesme
gozlenmistir. Gruplar arasinda toplam OHIP-14 skorlarinda hem tedavi oncesi, hem
de tedavi sonrasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunamamustir. Tedavi Oncesi
skorlamada en yliksek puanlar, zor grupta fiziksel agr1 ve psikolojik rahatsizlik alt
Olceklerinde, diger gruplarda ise psikolojik rahatsizlik ve psikolojik yetersizlik alt
Olceklerinde goriilmiistiir. Tedavi Oncesi psikolojik yetersizlik alt dlgeginde, zor
grup, orta zor gruba gore istatiksel olarak anlamli fark gdstermistir (p = 0.048).
Sonug olarak maloklizyonun OHRQoL Uzerinde 6nemli 6lglide olumsuz etkisi vardir

ve ortodontik tedavi hastalarin yasam kalitesini iyi yonde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: ICON; maloklizyon; OHIP-14; tedavi zorlugu; yasam kalitesi



SUMMARY

IMPACT OF MALOCCLUSION AND ORTHODONTIC
TREATMENT COMPLEXITY ON ORAL HEALTH RELATED
QUALITY OF LIFE

The aim of this study is to evaluate the effect of both malocclusion and the difficulty
of orthodontic treatment on patient satisfaction. This study includes 102 patients (65
female and 37 male) ranging from 13-35 years of age who were admitted to Istanbul
Medipol University, School of Dentistry, Department of Orthodontics. Index of
Complexity, Outcome and Need (ICON) was applied to evaluate the difficulty of
orthodontic treatment and Turkish version of the survey of Oral Health Impact
Profile (OHIP-14) was applied to evaluate patient satisfaction and quality of life
(Oral Health Related Quality of Life- OHRQoL). The difficulty of the cases were
classified according to the ICON scors as follows; 10.8 % of patients were easy,
37.3% were mild, 14,7 % were moderate, 10.8% were difficult and 25.5% were in
very difficult group. According to OHQORL assessment (OHIP-14 total scores and
subscale scores), improvement was observed after orthodontic treatment in all
groups. There was no statistically significant difference between the groups in total
OHIP-14 scores, in both of the pre-treatment and after treatment evaluation. In the
pre-treatment scoring system, the highest scores were seen in physical pain and
psychological discomfort subscales in the difficult group, in the other groups it was
seen in psychological discomfort and psychological disability subscales. The difficult
group showed a statistically significant difference in subscale of pre-treatment
psychological disability, compared to the moderate group (p = 0.048). In conclusion;
malocclusion has a significantly negative effect on OHQoRL and orthodontic

treatment positively affects on patients quality of life.

Key Words: ICON; malocclusion; OHIP-14; quality of life; treatment difficulty



1. GIRIS VE AMAC

OKliizyon, alt ¢enenin istirahat konumundan kapanis haline ge¢mesiyle, alt ve (st
dislerin temas etmelerini, yani alt ve st diglerin tiiberkiil-fissir iliskilerini ifade eden

bir terimdir (1).

Malokliizyon ise, iist ve alt ¢ene kapanis halinde iken disler arasindaki normal veya
“’ideal’” okliizyondan sapilmasi ile beliren bozukluk olarak tanimlanmaktadir.
Malokliizyon {ist ve alt cenenin birbirine ve kafa kaidesine gore iliskilerini

icermektedir. Digsel ve iskeletsel olmak iizere ikiye ayrilir (2).

Ortodontinin amaci; ortodontik anomalinin ortaya ¢ikmasini Onlemek, var olan
ortodontik anomaliyi tedavi ederek, iyi bir fonksiyon, iyi bir estetik ve erigilen

durumun kalict olmasini saglamaktir (1).

Ortodonti literatriinde zorluk veya guclik kavrami, normal veya ideal okliizyona
ulagsmak i¢in harcanan eforu ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (3). Bu amagla
kullanilacak bir indeks, hasta i¢in uygun tedaviyi ve tedavi iicretini belirleyebilmek,
tedavi stresini ve sonuglarini degerlendirebilmek ve ayrica hastayi tedavinin giigliigii
konusunda bilgilendirebilmek igin de kullanilabilir (4). Bir hastanin
malokliizyonunun siddeti ortodontik tedavinin  zorlugunu Ongérmek igin
kullanilabilir (5). Malokliizyon siddetini degerlendirmek igin birkag giincel
ortodontik metot kullanilmaktadir. Bunlar: Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve
Ihtiyacin1 belirleyen indeks (Index of Complexity, Outcome and Need - ICON),
Kiyaslayarak Degerlendirme Indeksi (Peer Assessment Rating Index - PAR),
Diizensizlik Indeksi (ABO- Discrepancy Index -DI) dir. Bu indekslerden ICON en
yaygin kullanilan indekstir (6,7).

Ortodontik  tedavinin faydalar1 dental saghgm ve psikososyal durumun
iyilestirilmesini icermektedir (8). Ortodontik tedavinin esas hedefi, dental sagligin ve
fonksiyonun duzeltilmesidir. Bununla birlikte ortodontik tedavinin estetik ve

psikolojik etkisinin 6nemi artmaktadir (9).



Agiz saghgi ile iliskili yasam kalitesi kavrami (Oral Health Related Quality of Life-
OHRQoL), bireye ait fonksiyonel, psikolojik, sosyal faktorler ve orofasiyal bolge ile
iliskili agr1 veya rahatsizliklarin bireyin iyi olma halini nasil etkiledigi anlamina
gelmektedir (10). Agiz saghg: ile iliskili yasam Kkalitesinin belirlenmesinde
giiniimiizde Agiz Saghigi Etki Profili-14 (OHIP-14) 6lgegi siklikla kullanilmaktadir
(12).

Yapilan literatiir aragtirmasinda ortodontik tedavi goren bireylerde tedavi zorlugunun
yasam kalitesi iizerine etkisini ICON indeksi kullanilarak 6lgen bir galismaya
rastlanmamustir. Bu tez ¢alismasinda Universitemizin ortodonti klinigine basvuran
hastalarin ICON indeksi ile tedavi zorluk derecelerinin siniflanmasi ve OHIP -14
anketi ile yasam kalitesi seviyelerinin belirlenmesi yoluyla, tedavi zorlugu ile yasam

kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

Tedavi zorlugu kavrami literatiirde tartigmali bir kavramdir. Ortodontik tedavi
karmagikligi (complexity) tedavi sonrasi basariy1 azaltan bir kavramken, tedavi
zorlugu normal dis iliskisi saglamak i¢in gereken eforu veya butiin tedavi secenekleri

uygunken ideal okliizyonu elde etme ihtimalini ifade etmektedir (12).

DeGuzman ve ark. (13) PAR indeksinin gegerliligini degerlendirmek igin yaptiklar
calismalarinda 11 tane Amerikali ortodontistten 200 adet calisma modelini
degerlendirmelerini istemislerdir. Sonu¢ olarak malokliizyon siddeti ve tedavi

zorlugu arasinda yakin iligki oldugunu bulmuslardir.

Cassinelli ve ark. (3) 10 ortodontistten kendi tedavi ettikleri 10 kolay ve 10 zor
vakay1 PAR ve IOTN indeksi kullanarak belirlemelerini istemislerdir. Sonu¢ olarak
tedavi karmagikligi (complexity) veya zorlugunun, malokliizyon siddetinden ayr1 bir

parametre olmasina ragmen onunla iliskili oldugunu desteklemislerdir.

Bununla birlikte tedavi zorlugu veya malokliizyon siddeti 6l¢timleri ayn1 goriinmez

niteligi 6lgmektedir ve ikisi arasindaki fark azdir (14).

Richmond ve ark. (15) 16 ortodontistin her birinin 10 bitmis vakanin 5 ini kolay 5 ini
zor olarak siniflandirmalarini istemislerdir. Daha sonra bu ortodontistlere bir anket
formu doldurmalarin1 ve neden vakalar1 zor veya kolay olarak nitelendirdiklerini 5
maddede yazmalarini istemislerdir. Sonug olarak ortodontide zorluk ve karmagiklik
(complexity) benzer kavramlar oldugunu belirtmisler ancak siddetin normal

okliizyondan ne kadar sapildigini ifade eden bir kavram oldugunu ileri siirmiislerdir.

Deneyimli ortodontistler arasinda tedavi karmasikliginin genel bir algisi1 vardir.

Problem bu alginin yonetilmesi igin gereken etkenleri belirlemede ortaya ¢ikmaktadir
(12).

Normal veya ideal bir okliizyona ulagmaktaki zorlugun, tedavi Oncesi okluzyon,
hastayla iligkili faktorler ve tedavi faktdrlerinden kaynaklanabilecegi ileri

stiriilmiistir (3).



Bircok yazar tedavi karmasikligi ile iliskili faktorleri degerlendirmek i¢in tedavi
oncesi modelleri degerlendiren bir ortodonti heyetinin goriisiinii kullanmaktadir
(3,13,16). Fakat Richmond ve ark.(15) tedavi 6ncesi faktorlerin ortodontik tedavi
karmasikligin1 belirlemede yetersiz kaldigin1 ve sadece tedavi sonrasi faktorlerin

Onemli oldugunu bulmuslardir.

Birgok aragtirmaci kompleks vakalarin daha siddetli oldugunu ve tedavi
ihtiyaglarinin daha fazla oldugunu bulmuslardir (3,13-18). Kompleks vakalar daha
fazla ¢ekim, tedavi plan1 degisimi, daha fazla randevu, daha uzun tedavi siiresi ve
kooperasyon problemleriyle iligkili daha ¢ok ¢aba gerektirmektedir (12). Richmond
ve ark. (4) bir grup ortodontistten 280 vakanin ¢alisma modellerini analiz etmelerini,
tedavi Oncesi ve sonrasi anketleri cevaplamalari istenmistir. Sonug olarak vaka
karmagikliginin belirlenmesinde tedavi masrafi ve hastanin tedavi baslangicindaki
yast Onemliyken tedavi siresi ve tedavi Oncesi ortodontik tedavi ihtiya¢ indeks

(IOTN) derecesinin 6nemli olmadigini bulmuslardir.

2.1.0rtodontide Kullamlan indeksler

Ortodontide kullanilan indeksler, kiginin okliizyonuna kategorik bir etiket veya
sayisal bir skor vererek o kisinin malokliizyonunu degerlendirme veya oklizyonunu

siiflandirmada kullanilan yontemlerdir (2).

Malokluzyona sayisal ya da kategorik bir deger verilmesi objektif bir degerlendirme

yapilabilmesine saglar, boylece arastirmacilar arasinda standardizasyon saglanabilir
(19).

Malokliizyonu degerlendirmek i¢in 1950’lerden itibaren ¢ok sayida indeks
gelistirilmistir. Eski indekslerden en popiiler olanlari, Summers’in gelistirdigi
Okliizal indeks (Occlusal Index), Grainger’ in gelistirdigi Tedavi Oncelik Indeksi
(Treatment Priority Index) ve Salzmann’in gelistirdigi Malokliizyon Bozuklugunu
Degerlendirme Kaydidir (Handicapping Malocclusion Assessment Record). Bunlar

ile birlikte Ingervall ve Ronnerman tarafindan daha sonra gelistirilen &zel bir indeks,



malokllizyon siddetini genis bir parametrik skorlama Olgegiyle birlikte
degerlendirmektedir (20). Giinlimiize kadar bir¢ok ortodontik indeks gelistirilmis
olmasma ragmen malokliizyonu ayrintili degerlendirebilecek bir ortodontik indeks

heniiz gelistirilememistir (21).

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO) 1966 yilinda yaptigi
calisma sonrasinda; uluslararasi sekilde kullanilabilecek ideal bir indekste su

Ozelliklerin bulunmasi gerektigini belirtmistir (2,19,22).

2.1.1. ideal Bir indeksin Gereksinimleri

* Gegerlilik (\Validity)

* Giivenilirlik (Reliability)

» Zaman iginde gegerlilik (Validity over time)
* Uygulama hiz1 (Speed of application)

* Basitlik (Simplicity)

* Klinik anlamlilik (Clinical relevance)

+ Uyarlanabilirlik (Adaptability)
*Uygulanabilirlik (Applicability)

+ Kabul edilebilirlik (Acceptability)

Gegerlilik: Bir indeksin 0Olciim yapabilme kabiliyetidir. Yani indeksin, Ol¢meyi

amacladigi okliizal 6zelligi 6lgebilme kabiliyetidir (1,22).

Guvenilirlik: Indeksin farkli veya aym uygulayicilar tarafindan farkli zamanlarda
tutarh olma kabiliyetidir (1,22).



Zaman icinde gecerlilik: Bir indeksin zaman icinde gegerliligi degismemelidir.
Okluzal diizensizlikler zamanla ya ayn1 kalir ya da daha kétiilesir bu nedenle okluzal

degisiklikleri 6l¢en indeks skoru da ya artmali ya da sabit kalmalidir (1,22).

Uygulama hizi: Hekim indeksi uygularken 6zel bir donanima ihtiyag duymadan

hizli bir sekilde degerlendirme yapabilmelidir (1,22).

Basitlik: Veriler toplanirken indeks; basit, kesin olmali, modifikasyonlara izin
vermelidir (1,22).

Klinik anlamhhk: Siiflandirma o6lgiilebilir bir skala iizerinde alt ve iist sinirlar1
belirli olacak sekilde yapilmalidir. Derecelendirme 0’dan baslamali (anomalinin
olmamasi) ve en {ist (anomalinin en siddetli oldugu durum) seviyeye kadar devam

etmelidir (1,22).

Uyarlanabilirlik: Indeks biiyiik popiilasyonlara, ¢cok fazla zaman, para ve enerji

harcamadan uygulanabilir olmalidir (1,22)

Uygulanabilirlik: Indeks, hem hasta iizerinde hem de ¢alisma modellerinde

uygulanabilir olmalidir (1,22).

Kabul edilebilirlik: Indeks, uygulandigi toplumun Kiltiirel normlarina uygun

olmali ve benzer indeksler ile kiyaslandiginda kabul edilebilmelidir (1,22).

Shaw ve ark. (23), 1995 yilinda ortodontik indeksleri 5 grup altinda toplamislardir.

2.1.2. Ortodontik Indeks Smiflamasi
Diagnostik indeksler

Epidemiyolojik indeksler

Tedavi ihtiyaci/6nceligi indeksleri
Tedavi basarisi indeksleri

Tedavi zorlugu / karmasikligi indeksleri



2.1.2.1 Diagnostik Indeksler

Bu indeksler var olan malokliizyonu genel hatlariyla ortaya koymak igin
hazirlanmistir. Diagnostik indekslere Angle siniflamasi en iyi bilinen 6rnektir. Bu
simiflandirmanin alt gruplart siklikla kesici dis ve bukkal segment iliskilerini ayr1 ayr
tanimlamak i¢in kullanilir (23). Angle’dan sonra 1921°de Hellmann, 1926’da Simon,
1928’de Korkhaus, 1944’de McKall, 1945°de Sclare ve 1948’de Moore, Angle
siiflamasini da rehber alarak kendi okliizyon siniflamalarini olusturmuslardir (24).
1969’da ise Ackerman ve Proffit Angle simiflamasindaki zayifliklar1 gidermek

amaciyla kendi siniflama sistemlerini sunmuslardir (25).

Angle Siniflamasi

1899 yilinda Edward H. Angle tarafindan yapilan bu siniflama giiniimiizde hala en
yaygin kullanilan smiflamadir. Bunun nedeni siniflamanin ¢ok pratik olmasi, temel
olarak sadece maksiller ve mandibuler 1.biiyiik az1 dislerin 6n-arka yondeki iliskisini
dikkate almasidir (26).

Ust 1.biiyiik az1 disinin meziobukkal tiberkuliinin alt 1.biiyiik azinin bukkal yivi ile
artikullasyona gelmesi sinif I molar iliski olarak isimlendirilir. Angle, bu iliskinin
ideal bir okliizyon icin gerekli oldugunu séylemistir. Ust 1. biiyiik az1 dis okliizyonun
anahtar1 olarak kabul edilir. Angle, siniflamasini bukkal bolgedeki iliskiyi gbz dniine
alarak anteroposterior yonde siif I, simif II, smif III seklinde yaparken kesici
bolgesindeki iliskiyi overjet ve overbite’r dikkate alarak sinif I divizyon 1 ve sinif 11
divizyon 2 seklinde alt gruplar olusturarak yapmistir (27). Angle siniflamasina birgok
elestiri yapilmistir. 1921 yilinda Case; Angle siniflamasinin disler ve yliz arasindaki
iliskiyi dikkate almadigin1 ve maloklizyon (¢ boyutlu bir problem iken Angle
smiflamasinin sadece anteroposterior sapmalart dikkate aldigini soylemistir (25).
Yapilan diger bir elestiri, Angle’in siniflamasiin malokliizyonun diger 6zelliklerini
aciklamada yetersiz kalmasidir (2). Angle siniflamasina yapilan baska bir elestiride

ise smiflamanin sadece disler arasi iligskiyi tanimladigi, dentoalveolar ve iskeletsel



uyumsuzluklar arasindaki farki ayirmadigi iddia edilmistir (19). Biitiin bu elestirilere
ragmen Angle yontemi birgcok toplumda malokliizyon simiflamasinda ve
malokliizyon goriilme sikliginin  belirlenmesinde en pratik yontem olarak

kullanilmistir ve kullanilmaya devam etmektedir (28).

Ackerman-Proffit Analizi (Ortogonal Analiz)

Ackerman ve Proffit (25), 1969 yilinda Angle siniflamasinin eksikliklerini
tamamlamak amaciyla minimum 5 karakteristigin temeline dayanan sistematik bir

smiflama olusturmuslardir. Bunlar;

1) Yz gortnimdi

2) Anterior dis goriiniimii ve dentisyonun estetik ¢izgisi
3) Dislerin siralanmasi

4) Ark formu ve ark simetrisi

5) Transversal iliskiler

6) On-arka yon iliskileri

7) Vertikal iligkiler

Smiflandirma bu siralamaya gore yapilir. Siniflandirmada klinik olarak hastanin
okliizyonu ve yiiz goriiniimii dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Incelemede her
hangi bir sefalometrik degerlendirme yapilmaz, iskeletsel ya da dissel bozukluklara
Klinik olarak karar verilmelidir. Malokliizyonun daha kolay anlasilmasi igin
Ackerman ve Proffit bu tanimlayicilar1 kullanarak bir Venn semasi olusturmustur ve

malokliizyonu bu sema Uzerinden degerlendirmistir (2). (Sekil 2.1)
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Sekil 2.1. Ackerman ve Proffit’in olusturdugu dairesel diyagram (2)

Diyagramin ortasindaki kii¢iik daireler uzaydaki 3 diizlemi temsil etmektedir.
Bozuklugun birden fazla diizlemde oldugu durumlarda daireler diyagramda belirli
noktalarda kesigsmektedir. Daireler sadece dislerin pozisyonunu degil dislerin ve
cenelerin uzayin i¢ yoniindeki konumlarini belirlemektedir. Kesisen 3 kiigiik
dairenin lizerindeki daire dis siralanmasini, ark simetrisini ve ark formunu temsil
eder. Tiim bu daireleri kapsayan kare seklindeki kiime de yliz ve anterior dis

gorinimunt ve dentisyonun estetik ¢izgisini temsil eder.

Siniflamanin zaman alic1 bir yontem olmasi yaygin sekilde uygulanma durumunu

siirlamaktadir (28).

2.1.2.2 Epidemiyolojik Indeksler

Epidemiyolojik indeksler, popiilasyonlarda farkli malokluzyon prevalansinin
belirlenmesinde kullanilan indekslerdir (23). Bunlar, Massler ve Frankel (24)
tarafindan tanimlanan Dis Pozisyon Indeksi (Index of Tooth Position-ITP), Bjoerk,
ve ark. tarafindan gelistirilen Bjoerk Metodu (Bjoerks” Method) (29), Elasser’ in
(30) Dentofasiyal indeksi (Dentofacial Index-DFI), Van Kirk’ in (31) Yer Degistirme
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Indeksi (Malalignment Index-MI) ve Uluslararas1 Dental Federasyon (FDI) ¢alisma
grubu tarafindan gelistirilen Okliizal Ozellikleri Olgen Metot (Method for Measuring
Occlusal Traits)’dir (24,30-32). Bu amagla kullanilan bir indekste en 6nemli 6zellik

indeksin giivenilir olmasidir (33).

2.1.2.3.Tedavi Thtiyaci/Onceligi Indeksleri

Bu grupta yer alan indekslerin kullanim amaci, ortodontik tedavi imkanlarinin sinirl
oldugu durumlarda tedaviye en c¢ok ihtiyaci olan ve acil tedavi olmasi gereken
bireylere tedavi olmaya yonelik oncelik tanmimaktir (16,34-35). Tedavi ihtiyact
indeksleri epidemiyolojik olarak toplumdaki tedavi ihtiyaci dagilimini, islevsel
olarak da tedavi Onceligini belirlerler. Bu indeksler malokliizyonun prevelansini ve

siddetini degerlendirmek i¢in de kullanilabilmektedir (2).

Bir¢ok indeks, tedavi ihtiyacinin seviyesinde gore malokliizyonu kategorize etmek
icin gelistirilmistir. Ornegin: Draker’ m Engelleyici Labiolingual Sapma Indeksi
(Handicapping Labiolingual Deviation Index — HLDI), Grainger' in tedavi onceligi
indeksi (Treatment Priority Index —TPI), Eastman’ in Estetik Indeksi (Eastman
Esthetic Index-EEI), Salzman' in malokliizyonun olumsuz etkilerini degerlendirerek
kaydeden indeksi (Handicapping Malocclusion Assessment Record —-HMAR),
Summers’m Okliizal Indeksi (Occlusal Index-OI), Isve¢ Dental Toplulugu’nun
Ortodonti Boliimii tarafindan gelistirilmis isve¢ Sistemi (Swedish National Board
for Health and Welfare Index), Cons ve ark. tarafindan gelistirilen Dental Estetik
Indeks (Dental Aesthetic Index -DAI), Brook ve Shaw tarafindan gelistirilen
Ortodontik Tedavi Ihtiyact Indeksi (The Index of Orthodontic Treatment Need-
IOTN), Daniels ve Richmond tarafindan gelistirilen Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve
Ihtiyacin1 belirleyen indeks (Index of Complexity, Outcome and Need —ICON) (16,
34-41)
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2.1.2.4 Tedavi Basarisi Indeksleri

Bu indekslerin kullanim amaci, ortodontik tedavi ile meydana gelen degisikliklerin
degerlendirilerek tedavi basarisin1 degerlendirmektir (42). Ortodontik tedavi
sonuglarinin degerlendirilmesi; hekimin gelecekteki tedavi kalitesini arttirmasi ve
kendisini gelistirmesi agisindan 6nem tasimaktadir (43). Bu amagcla bircok indeks
gelistirilmis olup, bu alanda ilk calismalardan birinin Myrberg ve Thilander
tarafindan yapildig1 ifade edilmistir (44). Bu arastirmacilar tedavi edilmis 1486
vakayi1 inceleyerek tedavi sonuglarin1 5 puanli bir Likert skalasina gore: iyi, kabul
edilebilir, az iyi, kot ve sonugsuz olarak derecelendirmislerdir. Daha sonralari
tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde farkli indeksler gelistirilmistir. Eismann
(45) hareketli ortodontik apareyle tedavi edilmis 200 hastanin tedavi Oncesi,
retansiyon sonrasi ve takibinde tedavi sonuglarini 15 morfolojik 6l¢iitiin belirledigi
noktalara dayanarak degerlendirmistir. Berg (46) tedavi edilmis 246 ortodonti
vakasinin tedavi sonuclarinin degerlendirilmesinde siralanma, aksial egim, kok
rezorpsiyonu ve okliizyonun iskeletsel ve dental boyutlarina dayanan genel bir metot
gelistirmis ve belirtilen kriterlere uyan olgular1 A-olgulari, uymayanlar1 B-olgular

olarak simiflandirmistir.

Yukaridaki indekslerin timinde tedavi basinda ve sonunda elde edilen ortodontik
kayitlar karsilagtirilmigtir ancak giivenilirlikleri ve gecerlilikleri
degerlendirilmemistir. Ortodontik tedavi sonuglarin1 degerlendirmek, {izerinde
onemle durulan bir konu olmasina karsin; bu amagcla farkli kriterlerin kullanilmasi,
tedavi sonuclarin1 kiyaslamayi zorlastirmaktadir. 1992°de Richmond ve arkadaslari
(43) bu eksikligi gidermek amaciyla Kiyaslayarak Simiflandirma Indeksi’ ni (Peer
Assessment Rating - PAR) gelistirmislerdir. PAR indeksi ozellikle Avrupa’da
ortodontik tedavi bagarisini degerlendirmede yaygin olarak kullanilan bir indekstir
(13). PAR indeksi, ayni zamanda tedavi ihtiyacini belirlemek amaciyla da
kullanilabilmektedir (47). 1998 yilinda Amerikan Ortodonti Kurulu (Amerikan
Board of Orthodontics - ABO) tarafindan gelistirilen Objektif Degerlendirme Sistemi
(Objective Grading Sistem - OGS) de bu amagla kullanilan bir indeks olup vakalarin
ortodontik modelleri tizerinde yapilan objektif Ol¢timleri ile birlikte panoramik

radyografiler ilizerinde dislerin eksen egimlerinin normalden sapma miktarlar1 da
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skorlanmaktadir (48). 2000 yilinda gelistirilen ICON indeksi tedavi ihtiyaci ve tedavi

zorlugunun yani sira tedavi basarisini da belirleyebilen indekslerden biridir (16).

2.1.2.5 Tedavi Zorlugu indeksleri

Ortodonti literatiiriinde zorluk veya giicliilk kavrami, normal veya ideal okliizyona
ulagsmak icin harcanan eforu ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Cassinelli ve ark.nin
(3) yaptiklar1 ¢alismada malokliizyon siddetinin bir ortodontistin vakay1 zor veya
kolay olarak siniflamasinda etkili oldugu ileri siiriilmektedir. Bir hastanin
maloklizyonunun siddeti ortodontik tedavinin zorlugunu Ongdrmek igin
kullanilabilir (5). Malokliizyon zorlugunu 6l¢gmek ve siniflandirmak amaciyla bu
zamana kadar birtakim indeksler gelistirilmistir (4,49-51). Fakat bu indekslerin
kendilerine gore sinirlamalar1 vardir (5). Tedavi zorlugu indeksleri; hasta i¢in en
uygun tedaviyi ve tedavi licretini belirleyebilmeli, tedavi siiresini ve sonuglarini

Olcebilmeli ve ayrica hastay1 tedavi giicliigii hakkinda bilgilendirebilmelidir (4).

Gunimuzde bu amaglarin hepsini gergeklestirebilecek bir indeks gelistirilememis
olmasma ragmen, Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve Ihtiyacimi belirleyen indeks
(Index of Complexity, Outcome and Need —ICON) bu amagla kullanilan bir indekstir
(49). Bunun yan1 sira Kiyaslayarak Siniflandirma Indeksi (Peer Assessment Rating-
PAR) ve Diizensizlik Indeksi(ABO- Discrepancy Index -DI) indeksi de bu amacla
kullanilabilecek indekslerdendir (4,7).

2.1.3. Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve ihtiyacini belirleyen indeks (Index of

Complexity, Outcome and Need —ICON)

ICON, sadece tedavi zorlugunu degil ayn1 zamanda tedavi sonuglarint ve tedavi
ihtiyacin1 da degerlendirmek {izere tasarlanmig bir indekstir. Daniels ve Richmond

(16) tarafindan 2000 yilinda Amerika ve 8 Avrupa Ulkesi olmak Uzere toplam 9
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ulkeden 97 uzman ortodontistin ortak goriisiine dayali olarak uluslararasi bir indeks

seklinde gelistirilmistir. Bu indeks, 5 komponentten olusur. Bunlar;

1) Ortodontik Tedavi ihtiya¢ indeksinin (Index of Orthodontic Treatment Need
- IOTN) Estetik komponenti (Aesthetic Component — AC)

2) Ust ark caprasikligi/boslugu

3) Capraz kapanis

4) On agik kapanis/derin kapanis

5) Kiyaslayarak Smiflandirma Indeksinde (Peer Assessment Rating - PAR)
onerilen bukkal bélge interdijitasyonudur (16,43).

Her bir komponentin agirlik katsayisi vardir ve bu komponentler ICON protokoliine

(Tablo 2.1) gore skorlanir.
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Tablo 2.1. ICON komponentleri, skorlar1 ve katsayilar1 (22)

BOLUMLER

1. Estetik

2. Ustark
caprasikligi / Ust ark
boslugu

3. Capraz kapanis

4. On agik kapanis /
On derin kapanis

5. Bukkal bolge 6n-
arka yon iliski

<2 mm

<2 mm
Mevcut degil

Tam kapanig

Alt kesicinin
1/3’den daha
az ortmus

Tuberkdl
fossa iliskisi
sadece Sinif
I, 1l yada Il

iligki

2.1-5mm

2.1-5mm
Mevcut

<1 mm

1/3’den
2/3’line kadar
ortmus

Tuberkul
fossa iliskisi
ile tiberkal
tiberkle
iliski arasinda

SKORLAR

3 4 5

AC skalasi ile 1-10 arast skor

51-9mm 9.1-13mm 13.1-17mm  >17 mmyada

5.1-9 mm

1.1-2 mm

2/3’linden
tamamina
kadar
ortmiis

Tuberkl
tiberkile
iliski

gomiili dis

>9 mm

2.1-4 mm >4 mm

Tamamen
ortmiis

Agirhk
Katsayisi
7
5
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2.1.3.1. Ortodontik Tedavi ihtiya¢ Indeksinin (Index of Orthodontic Treatment
Need - IOTN) Estetik komponenti (Aesthetic Component — AC)

Bu komponent 10 fotograftan olusan 10 puanlik bir skaladir. Bu skala ile hem hasta
tizerinde hem de ortodontik modeller tizerinden degerlendirme yapilabilir. Eger hasta
tizerinde degerlendirme yapilacaksa renkli bir skala, modeller (zerinde
degerlendirme yapilacaksa siyah-beyaz bir sakal kullanilmasi tavsiye edilmektedir.
Karigik dislenme donemindeki hastalarda degerlendirme yapilirken dentisyonun
ilerde alacagi goriinim degil o anki goriinimii dikkate alinmalidir. Degerlendirme
morfolojik benzerlige gére yapilmalidir. En gok benzerlik gosteren 10 fotograftan

biri secilir ve agirlikli katsayisi 7 ile ¢arpilarak estetik skor kaydedilir (16).

Resim 2.1. ICON’ nun estetik bileseni (AC) (22).
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2.1.3.2. Ust Ark Caprasikhig / Boslugu

Ust ¢enede mevcut ark uzunlugu ile en sondaki molar dislerin mezialindeki dislerin
meziodistal kron ¢aplarinin Ol¢iimii karsilastirilir. Bu islemi yaparken kumpas
kullanilabildigi gibi tahminde de bulunulabilir. Tahminde bulunurken Spee egrisi ve
kesici egimleri degerlendirmeye alinmaz. Eger alt veya iist ¢enede gomiilii dis varsa
maksimum c¢aprasiklik olarak algilanir ve buna gore skorlanir. Siirmemis bir disin
gomiilii olarak tanimlanmasi igin iki kosul vardir. Bunlardan ilki; siirmemis disin,
ektopik olmasi veya komsu dise takilip siirememesi (3.molar dis hari¢ stiperntimerer
disler dahil), ikincisi; siirmemis dis ile komsu dis arasinda 4mm’den az mesafe
olmasidir (16).

Persiste siit disleri ve slirmiis siiperniimerer disler, protetik amaghh agizda
tutulmayacaksa bosluk olarak degerlendirilmelidir. Cekim veya travma sonucu
kaybedilen dis bolgesi yerine protez yapilacaksa bosluklar simetrik disin genislikleri
ile kiyaslanarak degerlendirme yapilmalidir. Simetrik dis genislikleri ve bosluklar
arasindaki fark yer darlig1 veya fazlalig: seklinde degerlendirilerek skorlanir. Ust ark
caprasiklig1 veya boslugu ICON protokoliine gore degerlendirilir ve elde edilen skor
agirlikli katsayisi 5 ile garpilarak skor kaydedilir (16).

2.1.3.3. Capraz Kapanis

Bukkal segmentte tuberkul tlberkile veya daha bozuk bir transversal iligki varsa
capraz kapanis demektir. On segmentte iist keser veya kdpek dislerinden en az biri
alt dislerle bas basa veya lingual kapanista ise ¢apraz kapanig demektir. Anterior
veya posterior segmentte veya her ikisinde de ¢apraz kapanis varsa skor 1, yoksa

skor 0’dir ve elde edilen skor agirlikli katsayisi 5 ile ¢arpilarak skor kaydedilir (16).
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2.1.3.4. On Agik Kapams / Derin Kapanis

On acik kapanis en fazla yer degistirmis {ist keser disin kesici kenarindan alt keser
disin kesici kenar1 arasindaki mesafe 6l¢iilerek hesaplanir. Derin kapanis ise keserler
lizerinde kapanisin en derin kismui &lgiilerek hesaplanir. On Acik Kapanis / Derin
Kapanig ICON protokoliine gore degerlendirilir ve elde edilen skor agirlikli katsayisi
4 ile carpilarak skor kaydedilir (16).

2.1.3.5. Bukkal Bélge Interdijitasyonu

Kanin, premolar ve molar disler degerlendirmeye alinir. Degerlendirme sag ve sol
taraf i¢in ayr1 ayr1 yapilir. Her iki taraf icin elde edilen skorlar toplanir ve elde edilen

skor agirlikl katsayisi 3 ile garpilarak skor kaydedilir (16).

2.1.3.6. Son Skorun Hesaplanmasi

Bu bes komponent degerlendirilerek elde edilen skorlar agirlikli katsayilariyla

carpilir ve sonuglar toplanir. Sonu¢ ICON skoru ile degerlendirmeler asagidaki
sekilde yapilir (16).

Tedavi zorlugunun degerlendirilmesi: Tedavi Oncesinde aliman g¢alisma
modellerinden elde edilen toplam skor asagidaki tabloya gore degerlendirilerek
tedavi zorlugu belirlenir (16) (Tablo 2.2).
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Tablo 2.2.Tedavi zorlugunun degerlendirilmesi

Skor Tedavi Zorlugu

<29 Kolay
29-50 Hafif
51-63 Orta zor
64-77 Zor

>77 Cok zor

Tedavi sonucunun degerlendirilmesi: Tedavi sonrasinda alinan ¢alisma
modellerinden elde edilen toplam skor 31’ den kiigiikse tedavi kabul edilebilir olarak
degerlendirilir (16).

Tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesi: Tedavi Oncesinde alinan ¢alisma
modellerinden elde edilen toplam skor 43°¢ esit veya biiyiikkse tedavi ihtiyaci var

olarak degerlendirilir (16).

Iyilesme derecesinin degerlendirilmesi: Tedavi ¢ncesinde alman calisma
modellerinden elde edilen toplam skordan, tedavi sonrasi alinan c¢alisma
modellerinden elde edilen toplam skor sonucunun 4 katinin ¢ikarilmasiyla elde
edilen yeni skor asagidaki tabloya gore degerlendirilerek iyilesme derecesi belirlenir
(16) (Tablo 2.3).

Tablo 2.3.Iyilesme derecesinin belirlenmesi

Skor Iyilesme Derecesi
>-1 Biiyiik oranda iyilesme
-25 ile -1 arasinda Yeteri kadar iyilesme
-53 ile -26 arasinda Orta derecede iyilesme
-85 ile -54 arasinda Minimal diizeyde iyilesme
-85 ten kuguk Iyilesme olmamus
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2.1.4. ICON indeksi ile ilgili yapilan ¢alismalar

Bu indeks kullanilmaya baslandigindan beri gesitli etnik gruplarda gilivenilirlik ve

gegerliligi degerlendirilmistir (52-55).

Louwerse ve ark. (53) yaptiklar1 ¢alismalarinda Daniels ve Richmond tarafindan
belirlenen orijinal esik degerin Hollanda popiilasyonuna uygun olmadigi sonucuna
vartlmig, daha biylik bir degerin olmasi ve her Ulkenin kendi esik degerini

belirlemesini tavsiye etmistir.

Firestone ve ark. (55) ise ICON’ un esik degerinin degistirilmesinin, tedavi ihtiyaci

olan vakalarin sayisini direkt olarak etkiledigini belirtmislerdir.

Ferreria (56), ICON’ un AC (Aesthetic Component-Estetik Komponent) sebebiyle
diizgiin siralanmig fakat overjet ya da overbite degeri fazla olan vakalarda tedavi
ihtiyacini belirlemede yetersiz oldugunu belirtmis ayrica Sif I, Sinif 1T ve Sinif 11T
molar iligkiyi ayn1 skorla degerlendirmesini elestirmistir. Bu yiizden indeksin tedavi
ithtiyacini belirlemedeki giivenilirliginin orta oldugunu, bunun nedeninin ise AC’nin
eksiklikleri oldugunu belirtmistir. Yine de ICON un kullaniminin kolay oldugunu ve
ortodontist, dis hekimi ve oral hijyenistlerin yaptigi tedavi ihtiyaci
degerlendirmelerinin uyumlu oldugunu bulmustur. Arastirict indeksin kullaniminm
kolay, hasta ve g¢alisma modellerine uygulanabilmesini yeterli olarak
degerlendirmigse de tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesi i¢in indeksin (6zellikle de

AC katsayisinin) yeniden diizenlenmesi gerektigini tavsiye etmistir.

Fox ve ark. (50) tedavi ihtiyacinin belirlenmesinde ICON’ un genel performansinin
IOTN (Index of Orthodontic Treatment Need — IOTN- Ortodontik Tedavi Ihtiyag

Indeksi) ile ayni oldugunu savunmustur.

Ngom ve ark.(57) IOTN ve ICON’ da gaprasikligin farkli skorlandigini, fakat tedavi

ithtiyacini belirlemede iki indeksin de bagarilt oldugunu belirtmistir.

Firestone ve ark. (55) ICON’ un tedavi ihtiyacini belirlemede giivenilir bir indeks

oldugunu séylemistir.
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Koochek ve ark. (49) da yaptiklar1 ¢alismada ICON sonuglarmin hastalarin kendi
goriiniim, ¢igneme, konusma ve tedavi ihtiyact konularindaki goriisleriyle uyumlu

oldugunu gostermislerdir.

Onyeaso (58) ise DAI ve ICON kullandigi calismasinda, modellerde tedavi

ihtiyacinin degerlendirilmesinde bu iki indeksin uyumlu oldugunu bulmustur.

Richmond ve ark. (59) Isveg’in tedavi standartlarii belirlemek igin yaptiklar1 bir
calismada rastgele secilen 100 ortodontik model Uzerinde ICON indeksiyle
degerlendirme yapmuslardir. Buna gore tedavi ihtiyaci olanlarin orani % 97,
olmayanlarin %3, tedavisi kolay, hafif, orta zor ve zor olanlarin oran1 % 64, ¢cok zor
olanlarin oram1 %36, biiyiikk ol¢iide iyilesme olanlarin orami %27, tedavisi kabul
edilebilir olanlarin oram1 % 71, kabul edilemez olanlarin orami % 29 olarak

belirtmisglerdir.

Baz1 klinik nedenlerden dolayr tedavi zorlugunun degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu
Klinik nedenler; uzun siirme olasilig1 olan vakalari belirlemek, tedavi sonuglarinin
anlamli degerlendirilmesini saglamak, olmasi muhtemel basariyla ilgili hastay:

bilgilendirmek, hastanin tedaviyi alacagi en uygun durumu belirlemektir (50).

Urtane ve ark. (60) ICON indeksi kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada ortodontik tedavi

zorluk derecesinin yasla birlikte artis egiliminde oldugunu belirtmislerdir.

2.2. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavraminin ilk defa 1920 yilinda Pigau tarafindan ele alindig: ifade
edilmistir (61). Yasam kalitesi, memnuniyet veya memnuniyetsizlik durumlarina
bagli olarak bireylerin kendini iyi hissetme halidir (62). Bagka bir deyisle, yasam
kalitesi; bireylerin yasamdan doyum almasi, fiziksel ve ekonomik yonden iyi olmasi,
bireyler ile iyi iliskiler kurmasi, toplumsal davranislarda sosyal gii¢ yeterliligine
sahip olmasi, kendilerini gelistirmeye ve eglenmeye zaman ayirmasidir (63). Dlnya

Saghk Orgiiti (DSO, World Health Organization, WHO) 1946 yilinda saghg
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“yalnizca hastaligin bulunmayisi degil fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik

hali” olarak tanimlamistir (62).
Yasam kalitesi kavraminin dort temel boyutu bulunur:

1- Kisisel igsel alan (kisisel degerler, istekler, hedefler, inanglar, sorunlarla basa

¢ikma vb.),

2- Kisisel sosyal alan (aile yapisi, gelir durumu, is durumu, bireye tanian toplumsal

imkanlar vb.),
3- Digsal dogal gevre alani (havanin-suyun kalitesi vb.),

4- Digsal toplumsal ¢evre alani (saglik-ulasim hizmetleri, aligveris hizmetleri, sosyal-

dini kurumlar vb.) (64).

Yasam kalitesi, kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, inanglari, sosyal iliskileri
ve cevresiyle iligskisinden karmasik bir yolla etkilenen genis bir kavramdir. Bu tanim,
yasam kalitesinin kiiltiirel, sosyal ve ¢evresel kavramlarla iliskili hem objektif, hem
de subjektif bir degerlendirme oldugu goriisiinii yansitir (65). Subjektif gostergeler
bireyin psikolojik durumunu yansitmakta, emosyonel iyilik hali ve yasam doyumunu
kapsamaktadir. Objektif gostergeler ise fiziksel iyilik hali olarak agiklanmakta;
bireyin calisma durumunu, hastalik semptomlarini, saglik durumunu ve giinliik

yasam aktivitelerini yeterli diizeyde yerine getirmesini kapsamaktadir (63,64).

2.2.1. Saghk ile iliskili yasam kalitesi

Saglhigin yasam kalitesine olan katkis1 ve hem sagligin hem de hastalifin yasam
kalitesi lizerine olan dogrudan etkisi arastirmacilarin dikkatini “saglikla ilgili yasam
kalitesi” olarak isimlendirilen bir kavramin {izerine toplamistir (62). Saglikla iliskili
yasam kalitesi bireyin hastaligini ve tedavi sonuglarini nasil algiladigini bildirir (65).

Saglikla iligkili yasam kalitesinin degerlendirilmesi; hastaliklara karsi onlem alan
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programlarin planlanabilmesi, kaynaklarin yerine ulastirilabilmesi ve sagligin

gelistirilebilmesi agisindan 6nem tasir.
Saglikla ilgili yasam kalitesi dl¢limlerinin uygulanma amaglart;

*Tedavi uygulamalarinin kalitesinin ve yontemin etkinliinin hekimler tarafindan

degerlendirilmesi,
*Bireylerin kendi saglik durumlarini degerlendirmeleri,

eFarkli {lkelerin saglik durumunun ve zaman igerisindeki degisiminin

karsilastirilmasi
*T1bbi bakim igin gerekli kaynaklarin kullaniminda 6nceliklerin belirlenmesidir (66).

Bu olgekler sayesinde hastalarin sagliklarini nasil algiladiklarinin ve hastaligin

varhigimin veya yoklugunun degerlendirilmesi oldukga énemlidir (67).

Yasam kalitesi saglik sorunlar1 nedeniyle olumsuz yonde etkilenebilmektedir, fakat
bu durum mutlak degildir. Kronik rahatsizligi bulunan hastalarin, saglikli bireylere
gore yasam kalitelerini siklikla daha iyi olarak algiladiklar1 bildirilmistir (68). Bu
yuzden yasam Xkalitesinin kotli olmasi, bireyin sagliginin kotii olmasi veya hasta
olmasinin kaginilmaz sonucu olmayabilir. Bireysel davranislar; tecriibe ve zamanin
etkisiyle; umut, duruma adaptasyon, olumsuz durumlarin iistesinden gelme gibi
faktorlerle degisiklige ugramaktadir. Ornegin; agri nedeniyle yemek yemekte

zorlanan bir kisi igin bu durum oldukga énemli bir problem olarak degerlendirebilir,

fakat ayn1 sorun radyoterapi ile tedavi edilen agiz kanseri olan bir hasta i¢in oldukca
Onemsiz olarak algilanabilir. Bu sebeple yasam kalitesi “dinamik” bir durumdur
(69).
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2.2.2. Agiz sagh@ ile iligkili yasam Kalitesi

Agiz ve disler; konusma ve beslenme gibi Onemli birtakim fonksiyonlarin
yapilabilmesini saglamaktadir. Agiz ve dis sagliginin iyi olmasi; estetik goriiniim,
sosyal iligkiler ve kisinin 6zgiliveni agisindan oldukg¢a dnemlidir (70). Agiz saghigi ile
iliskili yasam kalitesi (Oral Health Related Quality of Life- OHRQoL); orofasiyal
bolgede yasanan sorunlar, psikolojik, fonksiyonel ve sosyal faktorler sonucunda
bireylerin iyi olma halini degerlendirdigi bir kavramdir (10,70). (Sekil 2.2). Genel
saglik ve ruh sagliginin tamamlayici unsuru olarak goriilmektedir. Agiz ve dis sagligi

ile genel ve ruh sagligi arasinda pozitif bir iliski bulundugu rapor edilmistir (10).

Sagliksiz disler ve agiz fonksiyonlarindaki bozukluk, agri ve rahatsizlik gibi
sikdyetlerin yan1 sira bireylerin sosyal yasamlarini ve psikolojik durumlarini olumsuz
yonde etkileyerek yasam kalitesini de diisiirmektedir. Yapilan ¢alismalar, agiz ve dis
saghigiyla ilgili sorunlarin bireyleri en az diger hastaliklar kadar psikososyal ve
duygusal agidan etkiledigini gostermistir (10). Agiz-dis sagligina bagh yasam
kalitesinin 6nemi tipta olduk¢a genis Ol¢iide kabul gormektedir. Son 10-15 yildan
beri bu konuyla ilgili ¢aligmalar literatiirde yogunlasarak yer almakta ve yapilan

caligma sayisi her gecen giin giderek artmaktadir (62).

Fonksivon AgrvHuzursuzluk
e Gigneme e Alkut
e Konusma * Kronik

AGIZ SAGLIGIILE

ILISKILI YASAM

KAILITESI

Psikolojik Durum Sosyal Durum

e Gorinam e Cinsel yasam
o  Ozgiven e Tletisim

e Sosyal iliskiler

Sekil 2.2.0HRQoL’1n temel bilesenleri (64)
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Agiz ve dig saglig ile ilgili sorunlar psikososyal acidan nadiren hayati tehdit eden
boyutlara ulastig1 i¢in yakin zamana kadar fazla dikkat ¢gekmemistir. Fakat agiz ve
dis saglig1 problemlerinin psikolojik ve sosyolojik sonuglar1 diger hastaliklar kadar
onemlidir (67). Kétl OHRQoL degerleri ile ilgili durumlar;

Cigneme fonksiyonu bozuklugu (71),

Dental tedavi gereksinimi (72),

Hastanin kendi sagligini1 kotii algilamasi (72),
Ruhsal sagligin bozuklugu (72),

Dis kayiplari (72),

Kognitif zayiflik (72),

Dental estetik ve yiiz goruniimiiniin tatmin edici olmamasidir (73).

2.2.3. Agiz saghg@ ile iliskili yasam Kalitesinin o6l¢iilmesi

Hastanin kendi durumunu degerlendirdigi subjektif ifadeler ile agiz ve dis
hastaliklarinin objektif olarak Ol¢limiiniin Karsilastirildigi ¢alismalarda (67,74-76),
objektif Olcimler ve siibjektif goriisler arasindaki iliskinin olduk¢a zayif oldugu
rapor edilmistir. Bu durum, biitiin olas1 sonuglar1 iceren bir kavramsal taslak

ihtiyacin1 dogurmus ve bununla ilgili ¢esitli caligmalar yapilmustir (62,77,78).

1988°de Locker’m, agiz saghiginin 6lgiimii icin kavramsal bir taslak (Sekil 2.3)
gelistirdigi ifade edilmistir. Bu taslakta dislerini kaybeden insanlar viicuduna ait bir
parcayr kaybettigi igin “sagligt bozulmus”; konusma, yemek yeme gibi
fonksiyonlarin sinirlanmasindan dolay1r “malul olmus”; utang duygusunun sosyal

iliskilerini negatif bir sekilde etkilenmesinden dolayr “sakatlanmis” olarak kabul
edilmektedir (62).
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|
Rahatsizlik ve Agri l
Maluliyet —» Sakatlik
—l—' Fonksiyonel kisitliik —r Fiziksel
Psikolojik
Sosyal

Hastalikk— Bozukluk

Sekil 2.3.Ag1z Saghig Olgiimii igin Kavramsal Taslak (67)

OHRQoL 6l¢imu ¢ok sorulu anket uygulamalari, sosyal belirleyiciler, kiiresel kendi
kendini puanlama sistemleri ile yapilabilmektedir. Bunlardan en ¢ok tercih edileni

cok sorulu anketlerdir. Bu anketlerde soru sayisi 3 ile 56 arasindadir.

Agiz saghgiyla iligkili yasam kalitesinin Ol¢iilmesinde kullanilan 6lgekler; Oral
Saglik Etki Profili (OHIP), Oral Saglikla iliskili Yasam Kalitesi-Birlesik Krallik
(OHRQoOL-UK), Dental Hastaligin Sosyal Etkileri, Genel Agiz Saghgi
Degerlendirme Indeksi (GOHALI), Dental Etki Profili (DIP), Stbjektif Oral Saglik
Durumu Indikatérleri, Gunlik Hayattaki Dental Etkiler (DIDL), Gunliik Hayattaki
Oral Etkiler (OIDP), Cocuk Algt Anketi (CPQ), Cocuk Agiz Sagligi Etki Profili (
COHIP), Erken Cocukluk Cagi Agiz Saghg Etki Olgegi (ECOHIS) olarak
siralanabilir (67).

Bu anketlerden gecerlilikleri ve giivenilirliklerine bagl olarak en sik kullanilanlar,
Oral Saglhk Etki Profili (OHIP - 14) ve Oral Saglkla iliskili Yasam Kalitesi -
Birlesik Krallik (OHRQoL - UK) anketleridir (10).
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2.2.3.1 Agiz Saghginin Etki Profili (Oral Health Impact Profile) (OHIP-14)

OHIP’ in, 1994 yilinda, Slade ve Spencer tarafindan, agiz sagligimin psikososyal
etkisinin ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi amactyla gelistirilmis 0zel bir 6lgek
oldugu ifade edilmistir. (67).

Slade ve Spencer, 49 soru iceren orijinal OHIP - 49 6l¢cegini gelistirerek, gegerliligini
ve giivenilirligini ispatlamislardir. Bu dlgegin yedi tane alt 6l¢egi vardir ve toplamda
49 sorudan olusmaktadir. Bu yedi alt dlgek; fonksiyonel kisitlilik, fiziksel agri,
psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve

sakatlik olarak siralanir (67).

OHIP-49 6lgegi kapsamli ve giivenilir olmasina ragmen klinik kullanim1 pratik ve
hizli degildir. Bu sebeple gelistirilen OHIP - 14 anketi 14 soru icermektedir. Bu
Olgek hastalar tarafindan kolay anlasilir ve rahat cevaplanabilir olup klinik kullanimi
OHIP-49 a gore daha kolaydir.

OHIP-14’tin  her maddesinin degerlendirilmesinde Besli Likert skalasi
kullanilmaktadir. Her maddenin 0 ile 4 arasinda puani bulunmaktadir. Likert
skalasina gore ‘O=hi¢bir zaman, 1=nadiren, 2=bazen, 3=siklikla ve 4=her zaman’

olarak belirlenmistir.

OHIP-14’ te alt Olgeklerin degerlendirilmesi; fonksiyonel kisitlilik (1. ve 2. soru),
fiziksel agr1 (3. ve 4. soru), psikolojik rahatsizlik (5. ve 6. soru), fiziksel yetersizlik
(7. ve 8. soru), psikolojik yetersizlik (9. ve 10. soru), sosyal yetersizlik (11. ve 12.
soru) ve sakatlik (13. ve 14. soru) alt 6lceklerinde ayr1 ayr1 ve tiim bu alt 6lgek

skorlarinin toplami seklinde yapilmaktadir.

Skorun yiiksek olmasi hastanin agiz sagligi ile ilgili yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigini  gostermektedir.  OHIP-14  skorlarmin  istatistiksel ~ olarak
degerlendirilmesinde total skorlar kullanilabildigi gibi ortalama skorlar da
kullanilmaktadir (79).
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2006 yilinda Mumcu ve ark. (80) tarafindan, OHIP-14 anketinin Turkce tercumesi

yapilip gegerlilik ve giivenilirligi onaylanmistir (Sekil 2.4).

Disleriniz, disetleriniz, agzmmiz veya protezlerinizie ilgili =
problemler viiziinden -
1 Kelimelerin telaffuzunda gugliuk ¢ektiniz mi?
2 Tat alma duyunuzun bozuldugunu hissettiniz mi?
3 Agzimizda agr: hissettiniz mi?
4 Herhangi bir vivecegi vemekte sorun yvasadmniz mi?
5 Guven problemi vasadiniz mi?
6 Gerginlik yasadmiz mi?
7 Beslenmenizde vetersizlik vasadigmiz oldu mu?
8 Yemek vemeye ara vermek zorunda kaldmiz mi?
9 Kendinizi rahat hissetmekte zorlandimniz mi?
10 Kendinizi zor durumda /mahcup hissettiginiz oldu mu?
11 Diger insanlara kars: sinirli‘alingan oldugunuz oldu
mu?
12 Giinliik islerinizi yapmakta giigliik ¢ektiginiz oldu mu?
13 Genel olarak hayatinizi daha az memnun edici
buldugunuz oldu mu?
14 Tamamen i§ goremez oldunuz mu?

Sekil 2.4.0HIP-14 Anket Formu

2.2.4. Agiz sagh@ ile iliskili yasam Kalitesi ve Ortodonti

1980’lerin basinda, ortodontik tedavinin, disleri diizelterek dis ¢iirtigii ve periodontal

hastalik riskini azalttigindan dolay1 6énemli oldugu diisiiniilityordu (81). Bunun yani

sira, daha iyi oklizal kontaklarin temporomandibuler eklem rahatsizliklarindan

korunmaya yardimeci olabilecegine inanilmaktaydi. Fakat, yapilan ¢aligmalar bu

iddialar1 desteklemekte yetersiz kalmaktadir (82-84).
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Psikososyal arastirmalara bakildiginda, malokluzyonun goérinumle ilgili kisisel

memnuniyeti ve dolayisiyla sosyal islevselligi olumsuz yonde etkileyebilecegi One

strtlmektedir (82,85-92).

Beklendigi iizere, ortodontik tedavi olunmasindaki esas sebebin, estetigin
duzeltilmesi ve psikosoyal sagligin daha iyi hale getirilmesi boylece daha iyi bir

yasam kalitesine katkida bulunmasi gibi goriinmektedir (93-95).

Hassebrauck’ un (96) yaptigi bir ¢alismada gulimsemenin fiziksel ¢ekicilikle iligkili

ikinci en ¢ok gbzlenen yiiz karakteristigi oldugu gorilmistiir.

Onceki arastirma bulgular1 malokliizyon algisinin uzmanlar ve hastalar arasinda
farklilik gosterdigini belirtmektedir ve kisinin agiz saghgi ile iligkili yasam kalitesi

her zaman malokliizyon siddetini yansitmamaktadir (82-84).

Siddetli malokliizyon bazi hastalarin yagam kalitesine olumsuz etki etmezken, bazi

hastalarda da hafif caprasikliklarin yasam kalitesine olumsuz etki ettigi rapor

edilmistir (87,92).
Bu konu ile ilgili yapilan ¢aligsmalarda farkli sonuglar elde edilmistir.

Shaw (97), 1981 yilinda 100 erkek ve 100 kizdan olusan toplam 200 g¢ocukta
ortodontik tedavi istegini etkileyen faktorleri degerlendiren c¢alismasinda dissel
goriinimden memnuniyetsizligin yagla birlikte artis gosterdigini ve bu

memnuniyetsizligin kizlar arasinda daha yaygin oldugunu rapor etmistir.

Sheats ve ark. (98), 1994 yilinda 1115 sekizinci smif 6grencisinde ortodontik ihtiyag
algisint degerlendirdikleri caligmalarinda kadinlarin erkeklere oranla daha cok

ortodontik tedavi gormek istediklerini rapor etmislerdir.

De Oliveira ve Sheiham (88), 2004 yilinda Brezilya’da yaglari 15-16 arasinda olan
adolesanlarda OHIP-14 ve OIDP anketi kullanarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda
ortodontik tedavisi biten addlesanlarin tedavisi devam etmekte olan veya hig¢ tedavi

gdrmemis olanlara gére yasam kalitesinin daha yliksek oldugunu rapor etmislerdir.

Bos ve ark. (99), 2003 yilinda ortalama yaslar1 16+7,97 olan 79 erkek ve 75 kadindan

olusan toplam 154 bireyde tedavi beklentisi ve dentofasiyal goriinlimden
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memnuniyeti degerlendiren ¢aligmalarinda cinsiyetin gorinim memnuniyeti Gzerine

etkisinin olmadigini rapor etmislerdir.

Marques ve ark. (90), 2006 yilinda Brezilyal1 121 erkek ve 122 kiz ¢ocugundan
olusan toplam 243 cocukta OIDP anketi kullanarak yaptiklar1 c¢alismalarinda
bireyleri 10-12 ve 13-14 yas gruplarina ayirmislar ve yas gruplar ile estetik etki
arasinda anlamli fark bulmamiglardir. Ayni c¢alismada maloklizyonun estetik
etkisinin yasam kalitesini 6dnemli dlglide etkiledigini ve erkeklere gdre kadinlarin

bundan daha ¢ok etkilendigini rapor etmislerdir.

Al-Omiri ve Abu Alhaija (100), 2006 yilinda ortalama yaslar1 20,7+4.2 olan 20 erkek
ve 30 kadindan olusan toplam 50 bireyde DIDL anketi kullanarak ortodontik tedavi
sonrast hasta memnuniyetine etki eden faktorleri degerlendiren calismalarinda yas ve

cinsiyetin hasta memnuniyetiyle iliskisi olmadigini rapor etmislerdir.

Liu ve ark. (92), 2009 yilinda yaptiklari sistematik derleme c¢aligmalarinda
malokllizyon/ ortodontik tedavi ihtiyaci ile koti HRQoL arasinda ilimli bir iligki

oldugunu rapor etmislerdir.

Feu ve ark. (91), 2010 yilinda 12-15 yas aras1 addlesanlarda OHIP - 14 anketi
kullanarak yaptiklari ¢aligmalarinda ortodontik tedavi gérmekte olanlarin hig tedavi

gdrmemis olanlara gére yasam kalitesinin daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir.

Chen ve ark. (93), 2010 yilinda ortalama yaslar1 15,7 olan 250 adet Cinli bireyde
OHIP - 14 anketi kullanarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda ortodontik tedavisi sonrasi
OHRQoL’nin tedavi oncesi ve tedavi esnasina gore daha iyi oldugunu rapor

etmislerdir.

Manjith ve ark. (101), 2012 yilinda yaslar1 11-15 arasinda olan 100 kadin ve 100
erkekten olusan toplam 200 bireyde OHIP - 14 anketi kullanarak OHRQoL* yi ve
IOTN kullanarak malokllizyon siddetini degerlendirmislerdir. Calismalarinin

sonucunda maloklizyon ne kadar siddetliyse OHRQoL etkisi o kadar kotii ¢ikmuistir.

Masood ve ark. (102), 2013 yilinda yaslar1 15 - 25 arasinda olan 132 erkek ve 191
kiz ¢ocugundan olusan toplam 323 geng¢ eriskinde OHIP-14 anketi ve ortodontik
tedavi ihtiyacimi belirlemek icin IOTN indeksi kullanarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda
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bireyleri ihtiya¢ yok, az ihtiyag var, borderline ve tedavi ihtiyact yiiksek olarak dort
grupta degerlendirmislerdir. Caligmalarinin sonucunda tedavi ihtiyaci yiiksek olan
grupta toplam OHIP - 14 ve alt 6l¢ek skorlarinda énemli dlgiide daha fazla negatif
etki gosterdigini ve en fazla etki psikolojik rahatsizlik alt 6l¢eginde goriildigilinii
rapor etmisglerdir. Ayn1 ¢alismada daha geng¢ bireylerin OHRQoL etkilerinin daha

yiiksek oldugunu ve cinsiyetler arasinda anlamli fark olmadigini rapor etmislerdir.

Chen ve ark. (103), 2015 yilinda yaslar1 18-25 arasinda olan 190 adet geng erigkin
bireyde hasta memnuniyetini degerlendirmek i¢in OHIP-14 anketi ve ortodontik
tedavi ihtiyacim1 belirlemek icin IOTN indeksi kullanarak yaptiklari ¢aligmalarinda
bireyleri az veya hic ihtiya¢ yok, borderline ve tedavi gerekli diye ii¢ ayr1 grupta
degerlendirmislerdir. Caligmalarinin  sonucunda tedavi ihtiyact Yylksek olan
bireylerde toplam OHIP-14 skorunda ve fiziksel yetersizlik hari¢ tum OHIP-14 alt
Olgek skorlarinda onemli 6lglide daha fazla negatif etki gorilmistiir. En fazla etki

psikolojik rahatsizlik ve psikolojik yetersizlik alt 6l¢eklerinde goriilmiistiir.

Ashari ve Mohamed (104), 2015 yilinda 150 hastada (48 erkek ve 102 kadin) OHIP -
14 anketi kullanarak yaptiklar1 ¢alismalarinda daha 6nce ortodontik tedavi olmamis
bireyleri 12-19 ve 20-35 olmak fizere iki gruba ayirmislar ve DAI indeksi ile OHIP-
14 arasindaki iliskiyi belirlemislerdir. DAI indeksi ile malokliizyonu derece 1 (hig/az
tedavi ihtiyaci), derece 2 (tedavi gerekli), derece 3 (tedavi ihtiyact ¢ok), derece
4(tedavi zorunlu) seklinde dort gruba ayirmiglardir ve DAI ile OHIP - 14 arasinda
korelasyon olmadigini rapor etmislerdir. Ayni1 calismada kadinlarin erkeklere gore
psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik,
sakatlik alt 6l¢ek skorlarinda ve toplam OHIP-14 skorunda daha yiiksek degerler
gosterdigi bunun yani sira 12-19 yas grubunun diger gruba gore psikolojik
rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik, sakatlik alt
Olgek skorlarinda ve toplam OHIP-14 skorunda daha ylksek degerler gosterdigi

rapor edilmistir.

Gavric ve ark. (105), 2015 yilinda yaslar1 13-33 arasinda olan 200 stajyer ve
tiniversite 6grencisinde yaptiklari ¢aligmalarinda Rosenberg’ in kendine saygi skalasi
ve dental estetik anketinin psikososyal etkisini kullanmiglardir. Calismada

kraniodentofasiyal 6zellikler Martin ve Saller’in metodu, IOTN ve ICON ile
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degerlendirilmistir. Calismalarinin sonucunda malokliizyon siddeti arttikga dissel

estetikle iligkili yasam kalitesinin azaldigini rapor etmislerdir.

Choi ve ark. (106), 2016 yilinda ortalama yaslar1 21,1 olan 156 erkek ve 316
kadindan olusan toplam 472 Koreli hastada malokliizyon siddetinin OHRQoL
Uzerine etkisini degerlendirmislerdir. Calismalarinda maloklizyon siddetini IOTN
indeksi ile OHRQoL’1 ise OHIP-14 anketi ile 6l¢miislerdir. Malokliizyon siddetini
derecel, derece 2, derece 3, derece 4, derece 5 olmak {izere bes gruba ayirmiglardir.
Sonug olarak malokliizyon siddeti arttikga OHRQoL’ nin Kkotiilestigini rapor

etmislerdir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Amag

Bu calismada, Istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali Klinigi’ ne 2012-2015 tarihleri arasinda bagvuran 130 hastanin (yas
aralig1 13-35) agiz saghg ile iliskili yasam kalitesini belirlemek ve ortodontik tedavi
zorlugunun agiz saghg ile iligkili yasam kalitesi {izerine etkisini degerlendirmek
amaglanmistir. Calismaya ortodontik tedavi sonrast yapilan ICON indeks
degerlendirmesine gore biiyiik oranda iyilesme gosteren hastalarin dahil edilmesi
planlandig1 i¢cin 28 hasta randevularina gelmeme, kooperasyon bozuklugu gibi
sebeplerden dolayr g¢alisma dis1 birakilip toplamda 102 hasta degerlendirmeye

alinmistir.

Bu calismanin baslangicinda istanbul Medipol Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma ve Etik Kurulu’ndan onay alinmis ve bu ¢alismaya bilgilendirilmis onam
formunu imzalayarak katilmayr kabul eden bireyler dahil edilmistir. 18 yasin
altindaki hastalar i¢in onam formu ebeveynlerinden alinmistir. TUm hastalar tim

sorulara % 100 oraninda cevap vermistir.

3.2.Calisma Gruplarinin Se¢imi

Calismaya dahil edilme kriterleri:

1) Yas aralig1 13-35 arasi olan,

2) Uclincii molarlar harig biitiin disleri agi1zda mevcut olan,
3) Daha 6nce ortodontik tedavi gérmemis olan,

4) Dis clirigii veya periodontal rahatsizlig1 olmayan,
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5) Kraniyofasiyal anomalisi veya kronik medikal rahatsizlig1 olmayan,
6) Temporomandibuler eklem rahatsizlig1 olmayan,

7) Sadece sabit ortodontik tedavi planlanan hastalar dahil edilmistir.

Klinik degerlendirilmesi yapilan hastalardan ortodontik tedavi 6ncesi alinan modeller
ve fotograflar kullanilarak ICON indeksine gore tedavi zorluk dereceleri
belirlenmistir. Tedavi oncesi ¢alisma modelleri ve fotograflar dikkatlice incelenmis
olup, okliizal o6zellikler (estetik komponent, iist ark caprasikligi/boslugu, capraz
kapanis, derin kapanis/acik kapanis ve sag+sol bukkal 6n-arka yon iligkisi), Daniels
ve Richmond’ un (16) tarif ettigi sekilde ICON skor protokoliine gore skorlanmistir.
Bu oklizal ozelliklerin skorlari, kendi agirlikli katsayilariyla garpilmis ve hepsi
toplanarak toplam skor elde edilmistir. Toplam skor sonucu, 29’dan kiiciik ise tedavi
kolay, 29-50 arasinda ise tedavi az miktarda zor, 51-63 arasinda ise tedavi orta
dereceli zor, 64—77 arasinda ise tedavi zor, 77’den biiyiikse tedavi ¢ok zor olarak
degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen hastalar yukaridaki tedavi zorluk
derecelendirmesine gore bes gruba ayrilmistir. Ayrica cinseyete ve yasa gore de bir

gruplama yapilmistir.

OHIP-14 ve sosyodemografik verileri iceren anket formlar1 hastalara ortodontik

tedaviye baslamadan once ve ortodontik tedaviden 1 ay sonra uygulanmaistir.

OHIP-14 anketinde besli Likert skalas1 kullanilarak hastalara “hayir, nadiren, bazen,
siklikla, her zaman” cevap segenekleri sunulmustur. Cevaplar: Hayir:0, Nadiren:1,
Bazen:2, Siklikla:3, Her zaman:4 puan degerlerine sahiptir. Bireylerin OHIP-14
degerleri, tiim cevaplarin puanlari toplanip ortalamasi alinarak hesaplanmistir.
Toplam puanin yiiksek degerde olmasi bireyin agiz saghgi ile iliskili yasam

kalitesinin diisiik seviyede oldugunu gostermektedir.

Ortodontik tedavi sonrast malokliizyonun iyilesme derecesini degerlendirmek igin
tekrar ICON indeksi kullanilmigtir. Tedavi sonrasi ¢alisma modelleri ve fotograflar
dikkatlice incelenmis olup, tedavi oncesi ICON skor sonucundan, tedavi sonrasi

ICON skor sonucunun 4 katinin ¢ikarilmasiyla elde edilen yeni skor, -1’den biiyiik
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ise biiylik oranda bir iyilesme, -25 ile -1 arasinda ise yeteri kadar bir iyilesme, -53 ile
-26 arasinda ise orta derecede bir iyilesme, -85 ile -54 arasinda ise minimal diizeyde
bir iyilesme ve -85’den kiiglik ise iyilesme olmamis ya da koétilesme seklinde
degerlendirilmistir. Calismaya ICON indeksine gore biiylik oranda iyilesme gosteren

hastalar dahil edilmistir.

3.3. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences, Version 18.0, SPSS Inc, Chicago, 111)
kullanilmistir. Kategorik oOlgtimler say1 ve yiizde olarak, strekli ol¢imler ise

ortalama ve standart sapma olarak gosterilmistir.

Veriler normal dagilim gosterdigi i¢in hem tedavi 6ncesi hem tedavi sonrast OHIP-
14 toplam ve alt 6lgek puanlarinda ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi tedavi
zorlugu gruplar arasinda Tek YOnli Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ile, yas
ve cinsiyet gruplarinda ise Student’s t testi ile degerlendirilmistir. Varyans Analizi
sonuglarinin 6nemli bulunmasi halinde Bonferroni testi kullanilarak farka neden olan

durum veya durumlar tespit edilmistir.

Grup i¢i karsilastirmalarda tedavi oncesi ve tedavi sonrast OHIP-14 toplam ve alt
Olgek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli degisim olup olmadigi Bagiml t-testi

ile arastirilmastir.

Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler ve Ortodontik Tedavi Zorluk Derecesi

Bu calismaya tedavi zorluk dereceleri ICON indeksine gore degerlendirilmis 11
kolay, 38 hafif, 15 orta zor, 12 zor ve 26 c¢ok zor olan toplam 102 hasta dahil
edilmistir. Dahil edilen hastalarin 65’1 kadin (%63,7) 37’si erkekti (%36,3). Yas
aralig1 13-17 arasinda olan 57 hasta ve yas aralig1 18-35 arasinda olan 45 hasta vardi.
Hastalarin demografik ve klinik dzellikleri Tablo 4.1 — 4.3 *de verilmistir.

Tablo 4.1.Demografik ve Klinik Ozellikler

DEGISKENLER N FREKANS %
Cinsiyet
Kadin 65 63.7
Erkek 37 36.3
Yas
13-17 57 55.9
18-35 45 44.1
Tedavi Zorlugu

Kolay 11 10.8
Hafif 38 37.3
Orta zor 15 14.7
Zor 12 11.8
Cok zor 26 25.5
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Tablo 4.2.Gruplara gore cinsiyet dagilimi

GRUPLAR
Cinsiyet Cok Zor Zor Orta Zor Hafif Kolay
Kadin 11 8 13 27 6
Erkek 15 4 2 11 5
Tablo 4.3.Gruplara gore yas grubu dagilimi
GRUPLAR
Yas Cok Zor Zor Orta Zor Hafif Kolay
13-17 18 8 6 18 7
18-35 8 4 9 20 4

4.2. OHIP-14 Yasam Kalitesi Olcegi

OHIP-14 ile ilgili toplam ve alt 6l¢ek degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.4 - 4.11° de

gosterilmistir.

Fonksiyonel kisitlilik alt dlgeginde tedavi oncesi ve tedavi sonrast karsilagtirmada
¢ok zor grubunda istatistiksel olarak ileri derecede anlamlilik, orta zor ve hafif

gruplarinda istatistiksel anlamlilik bulunmustur.

Fiziksel agn alt 6lgeginde tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi karsilastirmada kolay grup
hari¢ diger gruplarda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmistiir. Bu gruplardan

cok zor ve hafif gruplarinda ileri derecede anlamli farklilik bulunmustur.

Psikolojik rahatsizlik alt 6lgeginde tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi karsilastirmada
bitiin gruplarda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir. Bu gruplardan ¢ok

zor, orta zor ve hafif gruplarinda ileri derecede anlamli farklilik bulunmustur.
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Fiziksel yetersizlik alt 6lgeginde tedavi dncesi ve tedavi sonrasi karsilastirmada ¢ok
zor, orta zor ve hafif gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir. Bu

gruplardan hafif grupta ileri derecede anlamlilik bulunmustur.

Psikolojik yetersizlik alt 6l¢eginde tedavi dncesi ve tedavi sonrasi karsilastirmada zor
grup hari¢c diger gruplarda istatistiksel olarak anlamli farklilik goériilmiistiir. Bu
gruplardan ¢ok zor, orta zor ve hafif gruplarinda ileri derecede anlamlilik

bulunmustur.

Sosyal yetersizlik alt dlgeginde tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi karsilagtirmada orta
zor grup hari¢ diger gruplarda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir. Bu

gruplardan ¢ok zor ve hafif gruplarinda ileri derecede anlamlilik bulunmustur.

Sakatlik alt 6lgeginde tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi karsilagtirmada bitiin gruplarda
istatistiksel olarak anlamli farkliik goriilmiistir. Bu gruplardan cok zor ve hafif

gruplarinda ileri derecede anlamlilik bulunmustur.

Toplam OHIP-14’ de tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi karsilastirmada bitlin gruplarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmistiir. Bu gruplardan gok zor, orta zor ve

hafif gruplarinda ileri derecede anlamlilik bulunmustur.

Tum bireyler icin tum alt 6lgeklerde ve toplam OHIP-14’de tedavi 6ncesi ve tedavi

sonrasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak ileri derecede anlamlilik bulunmustur.

Tim bireyler icin tedavi oncesi alt Olgekler karsilastirildiginda en yiiksek skorlar

psikolojik rahatsizlik ve psikolojik yetersizlik alt dl¢eklerinde goriilmistiir.

Tedavi Oncesi skorlamada zor grupta en yiiksek puanlar fiziksel agr1 ve psikolojik
rahatsizlik alt Olgeklerinde goriiliirken digerlerinde psikolojik rahatsizlik ve

psikolojik yetersizlik alt 6l¢eklerinde gorilmiistiir.

Alt olgeklerin hem tedavi 6ncesi hem de tedavi sonrasi tedavi zorlugu gruplar
arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede sadece psikolojik yetersizlik alt
Olceginin tedavi Oncesi degerleri arasinda istatiksel anlamda bir farklilik (p=0,048)
gdzlenmistir. Yapilan Bonferroni degerlendirmesinde s6z konusu farkliligin zor ve

orta zor gruplari arasindaki farkliliktan (p=0,038) kaynaklandigi tespit edilmistir.
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Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasit karsilastirmada fonksiyonel kisitlilik, fiziksel
yetersizlik ve psikolojik yetersizlik alt 6l¢eklerinin zor gruplarinda; sosyal yetersizlik
alt Olgeginin orta zor grubunda; fonksiyonel kisithilik, fiziksel agr1 ve fiziksel
yetersizlik alt 6l¢eklerinin kolay gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
bulunmamistir. Diger tiim karsilagtirmalarda tedaviye bagli anlamli degisimler

gozlenmistir.

Tablo 4.4.Fonksiyonel Kisithlik ile ilgili kargilagtirma sonuglari

Fonksiyonel Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p-degeri
Kiasithhk Oort£SS Oort£SS
Gok Zor 0,96+0,93 0,07+0,18 0,000***
Zor 0,50+0,85 0,08+0,19 0,147
Orta Zor 0,86+0,78 0,30+0,45 0,018*
Hafif 0,60+0,82 0,13+0,43 0,005*
Kolay 0,18+0,46 0,09+0,20 0,441
Total 0,67+0,84 0,13+0,34 0,000%***
p-degeri { 0,077 0,33

* p<0.05 ** p<0.01 *** p<0.001 TBagimli t-testi, ; ANOVA testi.

Tablo 4.5.Fiziksel agr ile ilgili karsilastirma sonuglari

Fiziksel Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p-degeri T
agri Ort£SS Ort£SS
Gok Zor 1.23+1,11 0,13+0,26 0,000***
Zor 1,20+1,09 0 0,003*
Orta Zor 1,33£1,19 0,26+0,56 0,002*
Hafif 1,09+1,30 0,17+0,40 0,000***
Kolay 0,27+0,51 0,54+1,03 0,258
Total 1,08+1,17 0,19+0,49 0,000***
p-degeri 0,166 0,086

* p<0.05 ** p<0.01 ** p<0.001 tBagiml t-testi, f ANOVA testi.
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Tablo 4.6.Psikolojik rahatsizlik ile ilgili kargilagtirma sonuglari

Psikolojik Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p-degeri
rahatsizhk Ort£SS Ort£SS
Cok Zor 1,69+1,24 0,15+0,48 0,000***
Zor 1+0,97 0,20+0,39 0,022*
Orta Zor 1,73+£1,16 0,16+0,36 0,000***
Hafif 1,82+1,30 0,07+0,24 0,000***
Kolay 1,59+1,42 0,13+0,32 0,009**
Total 1,65+1,25 0,13+0,35 0,000***
p-degeri 0,395 0,812

* p<0.05 ** p<0.01 ** p<0.001 Bagimli t-testi, f ANOVA testi.

Tablo 4.7. Fiziksel yetersizlik ile ilgili karsilastirma sonuglari

Fiziksel Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p-degeri
yetersizlik Ort+SS Oort£SS
Gok Zor 0,48+0,76 0,01+0,09 0,040*
Zor 0,83+1,54 0,04+0,14 0,100
Orta Zor 0,53+0,83 0,06+0,25 0,021*
Hafif 0,48+0,71 0,01+0,08 0,000***
Kolay 0,22+0,51 0,18+0,33 0,779
Total 0,50+0,85 0,04+0,17 0,000***
p-degeri | 0,571 0,060

* p<0.05 ** p<0.01 ** p<0.001 {Bagiml t-testi, f ANOVA testi.

Tablo 4.8.Psikolojik yetersizlik ile ilgili karsilagtirma sonuglari

Psikolojik Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p-degeri T
yetersizlik Ort£SS Ort£SS
Gok Zor» 1,71£1,17 0,11+0,32 0,000%***
Zor® 0,79£1,21 0,08+0,19 0,068
Orta Zore 2,20+0,95 0,16+0,40 0,000***
Hafifd 1,69+1,36 0,09+0,30 0,000%***
Kolay® 1,2741,14 0 0,004*
Total 1,62+1,26 0,09+0,29 0,000***
p-degeri | 0,048* 0,724
Post hoc + c>b 0,038*

* p<0.05 ** p<0.01 ** p<0.001 Bagimli t-testi, f ANOVA testi, T Bonferroni testi
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Tablo 4.9.Sosyal yetersizlik ile ilgili kargilagtirma sonuglari

Sosyal Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p-degeri T
yetersizlik Ort£SS Ort£SS
Cok Zor 0,94+0,77 0,01+0,09 0,000***
Zor 0,66x0,77 0,12+0,31 0,035*
Orta Zor 0,53+0,83 0,20+0,56 0,207
Hafif 0,77+0,99 0,11+0,37 0,000***
Kolay 0,36+0,39 0,09+0,20 0,006**
Total 0,72+0,85 0,10+0,33 0,000***
p-degeri 0,332 0,575

* p<0.05 ** p<0.01 ** p<0.001 Bagimli t-testi, f ANOVA testi.

Tablo 4.10.Sakatlik ile ilgili karsilastirma sonuglart

Sakathk Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p-degeri T
Ort£SS Ort£SS
Gok Zor 0,71+0,65 0 0,000***
Zor 0,58+0,66 0 0,012*

Orta Zor 0,70+0,52 0,13+0,35 0,006**
Hafif 0,73+0,75 0,07+0,35 0,000***
Kolay 0,72+0,56 0 0,002**
Total 0,70+0,66 0,04+0,25 0,000%***

p-degeri i 0,974 0,431

*p<0.05 ** p<0.01 ** p<0.001 tBagimli t-testi, f ANOVA testi.

Tablo 4.11.Toplam OHIP-14 ile ilgili karsilastirma sonuglari

Toplam Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p-degeri T
Ort£SS Ort£SS
Cok Zor 1,10+0,61 0,07+£0,14 0,000***
Zor 0,79+0,57 0,07+£0,13 0,02*

Orta Zor 1,12+0,55 0,18+0,23 0,000***
Hafif 1,03+0,73 0,09+0,20 0,000***
Kolay 0,66+0,34 0,14+0,22 0,005**
Total 0,99+0,63 0,10+0,19 0,000%**

p-degeri | 0,224 0,384

* p<0.05 ** p<0.01 ** p<0.001 + Bagiml1 t-testi, f ANOVA testi.
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Cinsiyete gore tedavi oncesi ve tedavi sonras1 OHIP-14 alt 6lcek ve toplam 6lgek

puan ortalamalar

Cinsiyetler arasinda ise tedavi oncesi yalnizca OHIP-14 alt Olgeklerinden fiziksel

agr algisinin kadinlarda erkeklere oranla istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (Tablo 4.12 - 4.19).

Tablo 4.12.Fonksiyonel Kisithlik ile ilgili karsilagtirma sonuglari

Fonksiyonel Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Kisithhk Ort£SS Ort+SS
Kadin 0,65+0,88 0,16+0,34
Erkek 0,71+0,77 0,81+0,34
p-degeri 0,721 0,258

* p<0.05 { Student t-testi

Tablo 4.13.Fiziksel agri ile ilgili karsilagtirma sonuglari

Fiziksel Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Agni Ort£SS Ort£SS
Kadin 1,26+1,27 0,23+0,49
Erkek 0,78+0,90 0,13+0,50

p-degeri | 0,030* 0,354

* p<0.05  Student t-testi

Tablo 4.14.Psikolojik rahatsizlik ile ilgili karsilastirma sonuglari

Psikolojik Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Rahatsizhik Ort£SS Ort£SS
Kadin 1,75%+1,29 0,16+0,40
Erkek 1,48+1,17 0,08+0,25

p-degeri | 0,302 0,219

* p<0.05  Student t-testi
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Tablo 4.15.Fiziksel yetersizlik ile ilgili karsilastirma sonuglart

Fiziksel Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Yetersizlik Ort+SS Oort+SS
Kadin 0,58+0,89 0,04+0,17
Erkek 0,36+0,77 0,04+0,18
p-degeri | 0,215 0,876
* p<0.05 { Student t-testi

Tablo 4.16.Psikolojik yetersizlik ile ilgili karsilagtirma sonuglari

Psikolojik Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Yetersizlik Ort£SS Ort£SS
Kadin 1,72+1,29 0,13%0,35
Erkek 1,44+1,20 0,04+0,13
p-degeri | 0,289 0,073
* p<0.05 { Student t-testi

Tablo 4.17.Sosyal yetersizlik ile ilgili karsilastirma sonuglari

Sosyal Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Yetersizlik Ort£SS Ort+£SS
Kadin 0,73+0,92 0,09+0,31
Erkek 0,70+0,72 0,12+0,38
p-degeri 0,840 0,678
* p<0.05 { Student t-testi
Tablo 4.18.Sakatlik ile ilgili karsilastirma sonuglari
Sakathk Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Ort+SS Ort+SS
Kadin 0,77+0,70 0,46+0,21
Erkek 0,58+0,57 0,05+0,32
p-degeri | 0,151 0,883
* p<0.05 { Student t-testi
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Tablo 4.19.Toplam OHIP-14 ile ilgili kargilagtirma sonuglari

Toplam Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Ort£SS Ort£SS
Kadin 1,07+0,69 0,12+0,18
Erkek 0,86+0,51 0,79+0,20
p-degeri | 0,097 0,256

* p<0.05 { Student t-testi

Yasa gore tedavi oncesi ve tedavi sonras1t OHIP-14 alt 6lcek ve toplam oOlcek

puan ortalamalari

Yas gruplar1 arasinda tedavi oncesi OHIP -14 alt oOlceklerinden, psikolojik
rahatsizlik ve psikolojik yetersizlik algilarmin 18-35 yas grubu bireylerde 13-17 yas
grubu bireylere gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriiliirken; tedavi
sonrasi psikolojik yetersizlik algisinin 18-35 yas grubu bireylerde 13-17 yas grubu
bireylere gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.20-4.27).

Tablo 4.20.Fonksiyonel Kisithlik ile ilgili karsilastirma sonuglari

Fonksiyonel Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Kisithhk Ort£SS Ort£SS
13-17 0,66+0,82 0,14+0,36
18-35 0,68+0,87 0,12+0,32
p-degeri 0,896 0,793

* p<0.05 { Student t-testi

Tablo 4.21.Fiziksel agr1 ile ilgili karsilastirma sonuglari

Fiziksel Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Agri Ort£SS Ort£SS
13-17 1,15+1,16 0,17+0,52
18-35 1,00+1,18 0,22+0,47

p-degeri 0,503 0,640

* p<0.05 { Student t-testi
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Tablo 4.22.Psikolojik rahatsizlik ile ilgili karsilastirma sonuglart

Psikolojik Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Rahatsizhk Ort£SS Ort£SS
13-17 1,41+1,13 0,18+0,40
18-35 1,96+1,34 0,06+0,27
p-degeri | 0,026* 0,086

* p<0.05 { Student t-testi

Tablo 4.23.Fiziksel yetersizlik ile ilgili karsilagtirma sonuglari

Fiziksel Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Yetersizlik Ort+SS Ort+SS
13-17 0,51+0,77 0,70+0,22
18-35 0,48+0,96 0,001+0,07
p-degeri 0,868 0,063
* p<0.05 | Student t-testi

Tablo 4.24.Psikolojik yetersizlik ile ilgili karsilagtirma sonuglari

Psikolojik Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Yetersizlik Ort+£SS Ort+SS
13-17 1,37+£1,17 0,14+0,37
18-35 1,93+1,31 0,03+0,12
p-degeri | 0,027* 0,034*
* p<0.05 | Student t-testi

Tablo 4.25.Sosyal yetersizlik ile ilgili karsilastirma sonuglari

Sosyal Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Yetersizlik Oort£SS Ort£SS

13-17 0,73+0,83 0,14+0,42

18-35 0,71+0,88 0,04+0,17
p-degeri | 0,881 0,095

* p<0.05 | Student t-testi



Tablo 4.26.Sakatlik ile ilgili karsilastirma sonuglari

Sakathk Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Ort+SS Ort+SS
13-17 0,61+0,69 0,07+0,31
18-35 0,82+0,60 0,02+0,14
p-degeri | 0,115 0,355
* p<0.05 | Student t-testi

Tablo 4.27. Toplam OHIP-14 ile ilgili kargilagtirma sonuglari

Toplam Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Ort£SS Ort£SS
13-17 0,92+0,65 0,13+0,22
18-35 1,08+0,60 0,07+0,12
p-degeri | 0,206 0,098
* p<0.05 { Student t-testi
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6. TARTISMA

6.1.Materyal ve Metodun tartisiimasi

Bu c¢alismada, ICON indeksine gore tedavi zorluk dereceleri belirlenmis hastalarda,
ortodontik tedavi Oncesi ve sonrasi agiz sagligi ile iliskili yasam kalitesi, OHIP-14 anketi

kullanilarak degerlendirilmistir.

Calismaya yas aralig1 13-35 aras1 olan bireyler dahil edilip, hem addlesan hem de erigkin
hasta grubuna ayni Olgiim yOntemleri uygulanarak iki grup arasindaki fark

degerlendirilmistir.

Calismada cinsiyetler arasindaki fark da degerlendirilmistir. Cinsiyet dagilimina bakildiginda
kadinlarin orant %63,7, erkeklerin oram1 %36,3” tr. Literatiirdeki benzer bir¢ok ¢alismada
da kadin sayismin erkek sayisindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durumun kadinlarin
erkeklere oranla estetik algilarinin yiiksek olmasina ve kendi goriiniimleri ile daha ¢ok
ilgilenmelerine ve bu nedenle ortodontik tedavi i¢in kliniklere bagvurmalarina bagli oldugu

rapor edilmistir (106).

Tek basina malokliizyonun yagam kalitesine etkisini degerlendirebilmek i¢in dis eksiklikleri,
periodontal problemleri, dis ¢iiriigti, TME rahatsizliklari, kronik medikal rahatsizliklari ve
kraniyofasiyal anomalisi olan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismaya sadece sabit
ortodontik tedavi planlanan hastalar dahil edilerek spesifik hasta grubu olusturulmasi

amaglanmugtir,

Ortodontistlerin birgogu kendi yaptiklari ortodontik tedavilerin iyi bir sekilde bittigini
sOylemektedir. Fakat tedavi bitimi degerlendirilirken sonuglarin siibjektif olarak degil de
objektif olarak olgiilmesi daha dogru olacaktir. Ortodontik tedavi sonuglarmin objektif
degerlendirmesinde en ¢ok bagvurulan yontemlerden biri sefalometrik analizler olmasina
ragmen tiim arastiricilarin uzlastiklar: ortak bir sefalometrik analiz yonteminin bulunmamasi
calismalarin karsilastirilmalarimi zor hale getirmektedir. Bu eksikligi gidermek amaciyla
gelistirilen indeksler hem tedavinin objektif degerlendirilebilmesine imkan verirken hem de

standardizasyon saglayarak karsilastirma yapilabilmesine olanak saglar (107).
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Yukarida sayilan sebeplerden 6tiirli bu ¢alismada tedavi sonucunu degerlendirmede objektif
6l¢iim yontemi olarak ICON indeksi kullanilmis ve bu indekse gore biiyiik oranda iyilesme
gOstermis hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. Burada basarili sonuglanmis ortodontik

tedavinin yagam kalitesine etkisini degerlendirebilmek amaglanmigtir.

Ortodontik tedavi ile ilgili yapilan yasam kalitesi ¢aligmalarinda farkli 6l¢iim yontemlerinin
kullanilmasi calismalar arasinda iliski kurmay1 giiclestirmektedir. Olgiim araclarinin gegerli
ve glvenilir olmasi1 dogru sonuglar elde edilebilmesi icin 6nemlidir. Bu nedenle,
gelistirilmekte olan Olglimler yerine gecerliligi ve gilivenilirligi kanitlanmig Ol¢timlerin
kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Boylece arastirmacilarin diger aragtirma sonuglariyla da

karsilastirma yapmalart miimkiin hale gelecektir (108).

Ortodontik indeksler, tlkemizde ve bilhassa Avrupa Ulkelerinde ortodontik tedavi ihtiyag ve
sonuglarinin degerlendirilmesi ve tedavi hizmetlerinin saglikli bir sekilde planlanabilmesi

amaciyla yaygin sekilde kullanilmaktadir (22).

Oklizal indeksler, ortodontik tedavi standartlarinin  dento-oklizal  yd&nlerinin
degerlendirilmesinde kullanilan hizli, gecerli ve giivenilir birer yontem olmalar1 ile birlikte
bir takim degerlendirme kisitlamalarin1 da biinyelerinde barindirirlar. YUz profili, estetik
ve/veya sefalometrik parametreleri ilgilendiren herhangi bir degisiklik degerlendirmeye
katilmamaktadir. Yiizdeki biiylime ve gelisim miktar1 ile paterni bireysel varyasyonlar
gosterdiginden yalnizca ortodontik tedavinin olusturdugu etkinin digerlerinden ayirt edilmesi
oldukca zordur (109). Ortodontik tedavinin sefalometrik hedefleri ve ideal sefalometrik
analiz varlig1 tizerinde konu ile ilgilenen arastirmacilar arasinda giiniimiize kadar herhangi

bir goris birligine ulagilamadigr literattirde belirtilmektedir (110).

ICON indeksi cografik olarak dokuz farkli {ilkenin goriis birligi ile olusturuldugu igin
uluslararast bir indeks olarak kabul gormektedir. ICON indeksi kolay ve hizli
uygulanmasinin yani sira objektif degerlendirme yapabilmesi sebebiyle ortodontik tedavi
sonuglarinin degerlendirilmesinde en g¢ok kullanilan indekslerden biridir. Ayrica ICON
indeksinin, ayni arastirict ve farkli aragtirmacilar tarafindan farkli zamanlarda uygulanmasi
ile de giivenilir sonuglara ulasildigi rapor edilmistir. ICON indeksi ile tedavi ihtiyacini,
zorlugunu, sonucunun kabul edilebilirligini ve anomalinin iyilesme derecesi tek bir 6l¢iim
protokoliiyle yapilmaktadir. Bu sebeple daha pratik ve etkili oldugu iddia edilmektedir (22).
Bu ¢alismada, hem tedavi zorluk derecesini hem de tedavi sonuglarini degerlendirmek igin

yukarida sayilan tiim &zelliklere sahip olmasi ve literatiirde bu indeks ile yasam kalitesi
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arasindaki iligkiyi degerlendiren sinirhi sayida calisma olmasindan dolayr gecerliligi ve

giivenilirligi kanitlanmis olan ICON indeksi tercih edilmistir.

Hastaliklar, bireylerin yasam kalitesini diigiiren rahatsizliklara sebep olmaktadir. Agiz sagligi
ile ilgili problemler de medikal alanda siklikla kullanilan yasam kalitesi anketlerinin dis

hekimligi alaninda da kullanimini son yillarda arttirmistir (64).

Malokllzyonun, fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri hala tartigmalidir. Yapilan ¢alismalar
genellikle malokliizyon veya ortodontik tedavi ihtiyaci ile OHRQoL arasinda bir iliski
oldugunu rapor etmesine ragmen bu iliskinin kuvveti nispeten disiiktir. Bu sebeple
calismalar arasinda daha iyi kiyaslama yapabilmek i¢in standardize metotlarin kullanimina
ihtiyag vardir. Her ne kadar bireylerin OHRQoL’ lerini 6l¢gmek i¢in ¢esitli dlgekler olsa da,
OHIP iyi psikometrik 6zellikleri sebebiyle yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Orijinali 49
sorudan olusan OHIP anketinin uzun olmast sebebiyle cevaplanmasinin ve
degerlendirilmesinin fazla zaman almasi gibi dezavantajlarindan dolay1 kisaltilmis formu
olan OHIP-14 anketi ile bu dezavantajlar elimine edilmistir (108). Bu calismada, klinik
uygulamalarda ve epidemiyolojik arastirmalarda daha pratik bir 6lgek olmasinin yani sira

gecerlilik ve giivenilirliginin iyi olmas1 sebebi OHIP-14 anketi tercih edilmistir.

6.2.Sonuclarin Tartisilmasi

Malokliizyon hastalarin toplum igindeki yasam Kkalitelerini ciddi derecede
etkilemektedir. Maloklizyonun ve ortodontik tedavinin yasam kalitesi tizerine etkisi
ile ilgili bircok c¢alisma yapilmistir. Calismamizda, gegerlilik ve giivenilirligi
ispatlanmis olup en ¢ok kullanilan anketlerden biri olan OHIP -14 anketi kullanilarak
calisma amaglarimizdan biri olan malokliizyonun yasam kalitesi {izerine etkisi
Olciilmiistiir. Calismamizda, literattirde yer alan ¢alismalardaki gibi maloklizyonun
bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir (87-92). Fakat
literatiirde yer alan calismalarda kullanilan hasta gruplari, anketler, indeksler,
calisma dizayn1 ve istatistiksel yontemler farklilik gostermektedir. Bu da
calismamizin sonuglarini diger ¢alismalarin sonuglart ile karsilagtirmayr zor hale

getirmistir.
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Bu ¢aligmadaki gibi ¢aligmaya dahil edilme kriterleri benzer olan ve ayni hasta grubu
uzerinde OHIP-14 anketi kullanilarak tedavi Oncesine gore tedavi sonrasinin
degerlendirildigi tek bir ¢alismaya rastlanmistir. Bu ¢alisma Chen ve ark.’nin (93),
2010 yilinda ortalama yaslar1 15,7 olan 250 adet Cinli bireyde OHIP-14 anketi
kullanarak yaptiklari galismadir. Sonug olarak ¢aligmamiza benzer sekilde ortodontik
tedavi sonrasi toplam OHIP-14 ve alt 6lgek skorlarinin, tedavi 6ncesine gore daha iyi

oldugunu rapor etmislerdir.

Masood ve ark.(102)’ nin ¢alismamizdaki gibi benzer dahil edilme kriterleri ile 2013
yilinda yaglar1 15-25 arasinda olan 323 adet geng eriskinde OHIP-14 anketi
kullanarak yaptiklar1 ¢alismalarinda bu caligmaya benzer sekilde maloklizyonun
toplam OHIP-14 ve alt Slgekleri lizerinde 6nemli olglide negatif etkisi oldugunu

rapor etmislerdir.

Chen ve ark.(103)’ nin ¢alismamizdaki gibi benzer dahil edilme Kriterleri ile 2015
yilinda yaslar1 18-25 arasinda olan 190 adet geng eriskin bireyde OHIP-14 anketi
kullanarak yaptiklar1 caligmalarinda, malokliizyonun agiz saghig ile iliskili yasam
kalitesi tizerinde Onemli Olglide negatif etkisi oldugunu rapor etmislerdir. Bu

calismanin sonucu ¢alismamiz ile uyumludur.

Oliveira ve Sheiham (88) ile Feu ve ark.’min (91), OHIP-14 anketi kullanarak
yaptiklar1 ¢alismalarina dahil ettikleri bireylerde dis eksiklikleri, periodontal
problemler, dis ciiriigii, TME rahatsizliklari, kronik medikal rahatsizliklar ve
kraniyofasiyal anomaliler olup olmadigini belirtmemislerdir. Her ne kadar yaptiklart
caligmalarinin sonuglar1 ¢alismamiza benzer olsa da dentisyon ve kraniyofasiyal
bolgeye ait diger problemlerin varligi veya yoklugu degerlendirilmeden tek basina

malokliizyonun yasam kalitesine etkisini 6lgmek dogru sonug vermeyecektir.

Literatlir incelemesi sirasinda, dis goriiniis ve digsel g¢ekiciligin cinsiyet, yas ve
sosyal statiiye gore farklilik gosterdigini rapor eden caligmalarin mevcut oldugu
tespit edilmistir (90,97,98,102,104,111).

Ashari ve Mohamed (104), ¢alismamiza benzer dahil edilme kriterleri ile 2016
yilinda gercgeklestirdikleri arastirmada, daha once ortodontik tedavi olmamis yaslari

12-35 arasinda olan 48 erkek ve 102 kadindan olusan toplam 150 hastada OHIP-14

51



anketi kullanmiglardir. Bireyleri 12-19 ve 20-35 olmak {izere iki gruba ayirmislardir.
Calismalarinda 12-19 yas grubunun diger gruba gore psikolojik rahatsizlik, fiziksel
yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik, sakatlik alt 6l¢ek skorlarinda ve
toplam OHIP-14 skorunda daha yiksek degerler gosterdigini rapor etmislerdir. Ayni
aragtirmada kadinlarin erkeklere gore psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik,
psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik, sakatlik alt dlgcek skorlarinda ve toplam
OHIP-14 skorunda daha yiiksek degerler gosterdigi rapor edilmistir. Calismamizda
ise yas gruplar1 arasinda tedavi Oncesi OHIP-14 alt O6lceklerinden psikolojik
rahatsizlik ve psikolojik yetersizlik algilarinin 18-35 yas grubu bireylerde 13-17 yas
grubu bireylere gore istatistiksel olarak daha yiliksek oldugu goriilirken tedavi
sonrast psikolojik yetersizlik algisinin 18-35 yas grubu bireylerde 13-17 yas grubu
bireylere gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Toplam OHIP-14
skorlarinda gruplar arasinda fark goériilmemistir. Bu da erigkinlerin adélesanlara gore
ortodontik tedavi olmak istemelerindeki esas faktorun psikolojik olarak
goriinlimlerinden rahatsiz olmalar1 sonucunu ve ortodontik tedavi sonucunda eriskin
bireylerin psikolojik olarak bu tedaviden daha ¢ok fayda sagladiklari sonucunu
¢ikarmaktadir. Tedavi 6ncesinde alt 6lgeklerden fiziksel agri algisi disinda higbir alt
Olcekte cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Kadinlarda fiziksel
agr1 algisinin tedavi Oncesi istatiksel olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Agrimin doku hasarma bagli biyolojik bir tepki olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniilse de
aslinda genetik, emosyonel, kiiltiirel 6zellikler, inanglar ve bireysel faktorlerle ilgili
boyutunun bulundugu ve bu nedenle benzer fizyolojik nedenlerle olussa bile, agri
deneyimi ve siddetinin bireysel farkliliklar gosterdigi rapor edilmistir (112-116).
Biligsel-davraniggr modele gore bireylerin agriyr yorumlayarak agri deneyimi
yasamasinda, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyokultiurel ve ekonomik faktorler
etkilidir (117). Literatiire bakildiginda agri sikligint kadinlarin erkeklere gore daha
fazla deneyimledigi rapor edilmistir. (115,118). Kadinlarin daha fazla agri yasama
nedeni literatiirde 6nemli bir tartisma ve degerlendirme konusu olmus, bu durum
genis bir litaratiire dayali olarak yapilan bir derlemede; kadinlarin agrilarin1 daha
kolay ifade etmeleri ile birlikte fizyolojik, anatomik, fertil 6zellikler, yasam tarzi ve

sosyokultiirel 6zellikler gibi birbirinden farkli faktorler ile iliskilendirilmistir (119).
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Calismamiza dahil edilen bireyler arasinda istatistiksel olarak kadin sayisi yiiksektir.
Literatiirde yer alan kadinlarin genel olarak dental goriiniimlerinden daha cok
rahatsiz olduklarini rapor eden ¢alismalarda ise hemen hemen kadin erkek sayis1 esit
olarak belirtilmistir (90,97,98). Calismamizda kadin sayisi1 istatiksel olarak yiiksek
olmasina ragmen memnuniyet algisinin erkek bireyler ile neredeyse fark
gostermemesi erkeklerin de kadinlar kadar dental goriiniimlerinden rahatsiz olduklari

sonucunu ¢ikarmistir.

Literatiirde cinsiyet ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen g¢alismalarda
farkli sonuglara ulasilmigtir. Masood ve ark. (102) 2013 yilinda yaslari 15-25
arasinda olan 132 erkek ve 191 kiz ¢ocugundan olusan toplam 323 geng eriskinde
OHIP-14 anketi kullanarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda bireyleri 15-18, 19-21, 22-25
olmak iizere ii¢ gruba ayirmislar ve daha geng bireylerin agiz saglig ile iligkili yasam
kalitesini daha diisiik bulmuslardir. Bizim c¢alismamizda daha geng bireylerin
psikolojik rahatsizlik ve psikolojik yetersizlik alt 6lgeklerinde tedavi dncesi degerleri
eriskin bireylere gore daha diistiktiir ancak toplam OHIP-14 skorlarinda farklilik
bulunmadigr i¢in Masood ve ark. nin ¢alismasi ile uyumluluk gostermemektedir.
Ayni ¢alismada cinsiyetler arasinda anlamli fark olmadigini rapor etmislerdir. Bu

sonug toplam OHIP-14 skoru agisindan ¢alismamiz ile uyumludur.

Marques ve ark. (90) 2006 yilinda 121 erkek ve 122 kiz ¢ocugundan olusan toplam
243 cocukta OIDP (Oral Impact Daily Performance) anketi kullanarak yaptiklari
calismalarinda bireyleri 10-12 ve 13-14 yas gruplarina ayirmislar ve yas gruplari ile
estetik etki arasinda anlamli fark bulmamislardir. Bizim ¢alismamizda yas gruplar
adolesan ve erigkin olarak ayrildigi i¢in hasta se¢imi yoniiyle bu ¢alismadan farklidir.
Ayni ¢alisgmada kadinlarin estetik etki Uzerinde bir risk faktori oldugunu rapor

etmislerdir.

Al-Omiri ve Alhaija’nin (100) 2006 yilinda ortalama yaslar1 20,7+4,2 olan 20 erkek
ve 30 kadindan olusan toplam 50 bireyde DIDL (Dental Impact Daily Life) anketi
kullanarak ortodontik tedavi sonrasi hasta memnuniyetine etki eden faktorleri
degerlendirmisler ve yas ile cinsiyetin hasta memnuniyetiyle iliskisi olmadigini rapor
etmiglerdir. Bizim ¢alismamizda toplam OHIP-14 skorlar1 degerlendirildiginde yas

ve cinsiyet gruplar1 arasinda farklilik bulunmadigi i¢in bu ¢alisma ile uyumludur.
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Literatiir incelemesi yapildiginda yas ve cinsiyetin dentofasiyal goriinim
memnuniyeti iizerine etkisini inceleyen calismalarin sonuglari birbirinden farklilik
gostermektedir. Bos ve ark. (99) 2003 yilinda ortalama yaslar1 167,97 olan 79 erkek
ve 75 kadindan olusan toplam 154 bireyde tedavi beklentisi ve dentofasiyal
goriinimden memnuniyeti degerlendiren ¢alismalarinda cinsiyetin etkisi olmadigini
rapor etmislerdir. Shaw (97) 1981 yilinda 100 erkek ve 100 kizdan olusan toplam
200 c¢ocukta ortodontik tedavi istegini etkileyen faktorleri degerlendiren
caligmalarinda dissel goriinimden memnuniyetsizligin yasla birlikte artis
gosterdigini ve kizlar arasinda daha yaygin oldugunu rapor etmislerdir. Sheats ve ark.
(98) 1998 yilinda 1115 sekizinci sinif 6grencisinde ortodontik tedavi ihtiyag algisini
degerlendirdikleri calismalarinda kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok ortodontik

tedavi gormek istediklerini rapor etmislerdir.

Ortodontinin esas hedefi normal veya ideal okliizyonu saglamaktir. Bununla birlikte
estetik ve dolayisiyla psikososyal etkisi goz ardi edilmemelidir (120). Literatiire
baktigimizda fiziksel goriiniim ve sosyal cekicilik arasinda kuvvetli bir iliski oldugu
rapor edilmistir (121). Dion ve arkadaslarina gore (122) ©* Giizel olan iyidir’’. Garcia
ve arkadaslar1 (123) insanlarin fiziksel olarak gekici olan kisilerle sohbet etmeye
daha meyilli olduklarini rapor etmistir. Ozellikle geng eriskinlerde fiziksel ¢ekicilik
sosyal iliskileri etkileyen dnemli bir faktordur (124).

Kisiler arasi iletisimde bireylerin diger insanlarin en ¢ok gozlerine ve dudaklarina
yiiziin diger bolgelerine oranla daha ¢ok odaklandiklari bilinmektedir (125).
Palomares ve arkadaslarinin (126) yaptiklar1 ¢calismada gozler ilk bakista yiizln en
dikkat ceken bolgesidir ve bunu gllimseme takip etmektedir. Brezilya’da geng
eriskinlerde yapilan bir ¢alismada malokliizyonlarin bir ¢ogunun (diastema, open
bite, caprasiklik, gummy smile, diisiik giilme hatti)duygusal/romantik iliskileri
negatif etkiledigi gosterilmistir (127). Guzel ve ¢ekici bir yiize sahip kisiler gekici bir
yuze sahip olmayanlara oranla genellikle daha samimi, hassas ve basarili bulunurlar.
Bu hig adil olmayan sosyal avantaj, entelektiiel diizey, kisilik, motivasyon gibi diger
onemli faktorlere kimi zaman Gstun gelebilir. Yiiz mimarisinde dislerin en 6nemli

unsuru olusturdugu g6z 6niinde bulundurulmalidir, dengeli bir giilimseme fiziksel ve
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fasiyal giizelligi belirlemede Onemli bir rol oynamaktadir (128,129).Bu nedenle

ortodontik tedavi yliz estetiginde 6nemli bir yer tutmaktadir.

Ortodontik tedavinin ve ortodontik tedavi ihtiyacinin hasta memnuniyeti iizerine
etkisi ile ilgili literatirde bircok c¢alisma mevcuttur (101,105,111,130-135).
Malokliizyon siddetinin hasta memnuniyeti tizerine etkisi ile ilgili ise literatlirde az
sayida calisma vardir (101-106). Bir hastanin malokliizyon siddeti ortodontik
tedavinin zorlugunu 6ngérmek i¢in kullanilabildigi icin yaptigimiz g¢aligmanin
sonuglarint malokliizyon siddeti ve ortodontik tedavi ihtiyaci ile ilgili yayinlarin

sonuglartyla kiyaslayarak degerlendirdik.

Calismamizdaki gibi literatiirde ortodontik tedavi zorlugunun hasta memnuniyeti
Uzerine etkisini degerlendiren yalnizca bir g¢alismaya rastlanmistir. Bu calisma
Onyeaso’nun (136), 2009 yilinda yaslar1 12-17 arasinda olan daha 6nce ortodontik
tedavi gérmemis 274 adolesanda ortodontik tedavi zorlugu ve ihtiyaci ile OHRQoL
arasindaki iligkiyi OHIP-14 anketi kullanarak degerlendirdikleri ¢alismadir. Sonug
olarak ¢alismamiza benzer sekilde OHRQoL ile tedavi zorlugu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki olmadigini rapor etmislerdir. Fark olarak calismamizda tedavi
oncesi en yiiksek skorlar psikolojik rahatsizlik ve psikolojik yetersizlik alt
Olgeklerinde gorilurken Onyeaso’nun (136) c¢alismasinda en fazla etki sirasiyla
fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik ve fiziksel yetersizlik alt Olgeklerinde
goriilmistiir. Yazar psikolojik rahatsizlik ve psikolojik yetersizligin degil de fiziksel
agr1 skorunun yiiksek olmasinin dis ciiriiglinden veya periodontal problemlerden
kaynakli olabilecegini ve ayni sebebin OHRQoL ile tedavi zorlugu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki olmamasini agiklayabilecegini rapor etmistir. Dahil
edilme kriterlerinde dis ¢liriigli veya periodontal problemli hastalar ¢alisma digsina
ayrilmadig: taktirde boyle bir sonug ¢ikabilecegini diisiindiigiimiiz i¢in ¢alismamiza
periodontal problem, dis ¢lirigli veya TME agris1 gibi fiziksel agr1 olusturabilecek

durumlari icermeyen hastalar1 dahil ettik.

Chen ve ark.’min (103), 2015 yilinda 190 adet geng eriskin bireyde hasta
memnuniyetini degerlendirmek i¢in OHIP-14 anketi ve ortodontik tedavi ihtiyacini
belirlemek igin IOTN indeksi kullanarak yaptiklari ¢alismalarinda bireyleri az veya

hig ihtiyac yok, borderline ve tedavi gerekli diye {i¢ ayr1 grupta degerlendirmislerdir.
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Calismalarinin sonucunda tedavi ihtiyaci yiiksek olan grupta diger gruplara gore
toplam OHIP-14 skoru ve fiziksel yetersizlik harig tiim alt 6lgek skorlari istatistiksel
olarak daha yiiksek bulunmustur. En yiiksek skorlar ¢alismamizdaki gibi psikolojik

rahatsizlik ve psikolojik yetersizlik alt 6l¢eklerinde goriilmiistiir.

Masood ve ark. (102) 2013 yilinda 323 geng eriskinde OHIP-14 anketi ve ortodontik
tedavi ihtiyacim1 belirlemek i¢in IOTN indeksi kullanarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda
bireyleri ihtiyag¢ yok, az ihtiyag var, borderline ve tedavi ihtiyaci yiiksek olarak dort
grupta degerlendirmislerdir. Caligmalarinin sonucunda tedavi ihtiyaci yiiksek olan
grupta diger gruplara gore toplam OHIP-14 ve alt 6lgek skorlar istatistiksel olarak
daha yiiksek bulunmustur. En yiiksek skor ¢alismamizdaki gibi psikolojik rahatsizlik
alt dlceginde gorilmiistiir. Az ihtiya¢ olan grup, ihtiyag yok olan gruba gore toplam
OHIP-14 skorlar1 ve psikolojik rahatsizlik alt 6lgek skorlari istatistiksel olarak daha
yiiksek bulunmugtur.

Ashari ve Mohamed (104) 2015 yilinda 150 hastada DAI indeksi ile OHIP-14
arasindaki iliskiyi belirlemislerdir. DAI indeksi ile malokliizyonu derece 1 (hig/az
tedavi ihtiyact), derece 2 (tedavi gerekli), derece 3 (tedavi ihtiyaci ¢ok), derece 4
(tedavi zorunlu) seklinde dort gruba ayirmislar ve DAI ile OHIP-14 arasinda
korelasyon olmadigini rapor etmislerdir. Bu da calismamiza benzer sekilde
malokliizyon siddeti ile yagam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemis ancak farkli bir

estetik indeks kullanmistir.

Gavric ve ark. (105) 2015 yilinda yaslart 13-33 arasinda olan 200 stajyer ve
tiniversite 6grencisinde yaptiklari ¢aligmalarinda Rosenberg’ in kendine saygi skalasi
ve dental estetik anketinin psikososyal etkisini kullanmiglardir. Calismada
kraniodentofasiyal Ozellikler Martin ve Saller’ in metodu, IOTN ve ICON ile
degerlendirilmistir. Caligsmalarinin sonucunda malokliizyon siddeti arttikga dissel

estetikle iligkili yagsam kalitesinin azaldigin1 rapor etmislerdir.

Manjith ve ark. (101) 2012 yilinda yaslar1 11-15 arasinda olan 100 kadin ve 100
erkekten olusan toplam 200 bireyde OHIP-14 anketi kullanarak OHRQoL® yi ve

IOTN kullanarak malokliizyon siddetini degerlendirmislerdir. Caligmalarinin
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sonucunda malokliizyon ne kadar siddetliyse OHRQoL’1n o kadar kot oldugunu

rapor etmislerdir.

Choi ve ark. (106), 2016 yilinda ortalama yaglar1 21,1 olan 156 erkek ve 316
kadindan olusan toplam 472 Koreli hastada malokliizyon siddetinin OHRQoL
tizerine etkisini degerlendirmislerdir. Calismalarinda malokliizyon siddetini IOTN
indeksi ile OHRQoL’ yi OHIP-14 anketi ile 6lgmislerdir. Malokliizyon siddetini
derece 1, derece 2, derece 3, derece 4, derece 5 olmak iizere bes gruba ayirmiglardir.
Sonu¢ olarak malokliizyon siddeti artttkca OHRQoL’ nin kétiilestigini rapor

etmislerdir.

Calismamizda ise malokliizyon bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemesine

ragmen, tedavi zorlugu ile yasam kalitesi arasinda anlamli iligki bulunmamustir.
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7. SONUC

Istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda

tedavi edilen 102 olgunun tedavi zorluk dereceleri ile yasam Xkalitesi arasindaki

iliskinin ICON ve OHIP-14 olgekleri kullanilarak incelendigi bu arastirmanin

sonuclar1 agagidaki sekilde siralanabilir.

1.
2.

Malokliizyon bireylerin yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Ortodontik  tedavi bireylerin yasam kalitesini olumlu  yonde
etkilemektedir.

Tedavi zorlugu ile OHRQoL arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
olmadig1 goriilmiistiir.

Tiim bireyler i¢in alt dlgekler karsilastirildiginda tedavi oncesi en yiliksek
skorlar psikolojik rahatsizlik ve psikolojik yetersizlik alt 6l¢eklerinde
gorilmistiir.

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi karsilastirmada psikolojik rahatsizlik ve
sakatlik alt 6l¢eklerinde biitlin gruplarda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

Tedavi 0ncesi psikolojik yetersizlik alt 6lgegi orta zor grupta zor gruba
gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmusgtur.

Kiz ve erkek olgularin ortodontik tedavi sonras1 yasam kaliteleri

karsilastirildiginda fark bulunamazken, ortodontik tedavi 6ncesi yalnizca
fiziksel agr alt 6lgek skorlarinin kadinlarda erkeklerden anlamli 6lgiide
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Adolesan ve eriskin olgularin tedavi Oncesi yagsam kaliteleri
karsilastirildiginda psikolojik rahatsizlik ve psikolojik yetersizlik alt 6lcek
skorlarmin eriskinlerde adolesanlara gore istatistiksel olarak daha ylksek
oldugu goriiliirken; tedavi sonrasi psikolojik yetersizlik alt 0Olcek
skorlarinin erigkinlerde addlesanlara gore istatistiksel olarak daha diisiik

oldugu goriilmiistiir.
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