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OZET

Malokliizyonlarin siniflandirilmasi, ilk olarak 1889°da Angle tarafindan yapilan
gruplandirma ile baslamis olup, o giinden beri malokliizyon prevalansini, ortodontik
tedavi ihtiyacini, 6nceligini, sonuclarini ve zorlugunu kaydetmede kullanilabilecek bir
ortodontik indeksin gelistirilmesi i¢in bir¢cok girisim yapilmistir. Bu indeksler,
malokliizyon hakkindaki verileri 6zetleyen, genelleyen ve sayisal bir degerle geri
bildirim veren objektif prosediirlerdir.

Ortodonti’de indekslerin kullanim1 malokliizyonlari, ortodontik tedavi ihtiyacini
ve tedavi ile olusan degisimleri nicel bir degerlendirme ve yoruma izin verir. Bu amacla
gelistirilen indeksler, tedaviyi yapan hekimlerin kendi tedavi sonuglarinm
derecelendirebilmelerine ve kendilerini egitebilmelerine yardimci olarak, sonraki
tedavilerinde daha basarili sonuglar elde edebilmelerini saglayan Onemli egitim
araglaridir.

Son yillarda Kullanilan Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve Ihtiyacim1 Belirleyen
Indeks (The Index of Complexity, Outcome and Need-ICON), hem kolay 6grenilip hizli
ve rahat uygulanmasi, hem de objektif degerlendirme yapabilmesi nedeniyle ortodontik
tedavi sonuclarinin degerlendirilmesi amaciyla en ¢ok kullanilan indekslerden biridir.
Bir indeks skoru ile ortodontik tedavi ihtiyacini, sonucunu ve zorlugunu ayni zamanda
anomalilerin iyilesme derecesini Olgebilir olmasi, indeksin genel dis hekimligi
uygulamalarinda bir hastanin ortodonti yoniinden olarak kolayca degerlendirilmesini
saglar.

Yapilan literatiir taramasinda, uluslararasiliteratiirdetedavinin bir tiir Kalite
kontrolu amagli tedavi basarisi, tedavi ihtiyaci, tedavi siiresi ve tedavi maliyeti iligkileri
degerlendirilmektedir. Ulusal literatiirde ICON indeks kullanilarak tedavi basarisi ve
tedavi ihtiyact degerlendirilmis fakat tedavi siiresiyle ICON indeks iliskisine ait
aragtirma bulunmamaktadir. Yaptigimiz tez ¢alismasi ICON indeks kullanilarak tedavi
ihtiyaci belirlenen hastalarin tedavilerinin basari ile sonuglanmasi durumunda ortalama
kag ay siirecegi hakkinda hekimlere bilgi verecek ve fiyat, etkinlik,stire iligkisini
saglayip konu ile ilgili litaratiire katkida bulunacaktir.

Bu calismada ICON indeksi ile tedavi ihtiyaci belirlenen Cukurova Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda 2011- 2016 yillar1 arasinda
tedavisi tamamlanmis yaklasik 90 hastanin baslangic ve bitis ICON indeks skor
Olgtimleri yapilarak, tedavi siiresi hakkinda degerleri istatistiksel olarak degerlendirilmis
ve farkliliklar oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Icon indeks, tedavi ihtiyaci, tedavi basarisi, tedavi siiresi

viii



ABSTRACT

Classification of malocclusions was first proposed by Angle in 1889 and since
that day there has been various attempts at development of a Orthodontic Index which
allows the record of : prevalence of malocclusions, treatment need, priority, outcome
and complexity of Orthodontic treatments. These indexes are objective procedures that
summarize the data about malocclusion, generalize and provide feedback with a
numerical value.

The use of indexes in orthodontics allows a quantitative assessment and
interpretation of malocclusions, the need for orthodontic treatment, and changes in
treatment. Indexes developed for this purpose are important educational tools that
enable treating physicians to rate their own treatment outcomes and help them train
themselves and achieve more successful outcomes in subsequent treatments.

The Index of Complexity, Outcome and Need (ICON) used in recent years is
one of the most used indexes for evaluating the outcomes of orthodontic treatments
because it is possible to learn quickly and easily, as well as to make objective
assessments. Index allows easier orthodontic assessment of a patient in general dental
practice because it allows the measurement of treatment need, outcome, complexity
and also the degree of recovery in dental anomalies.

In the literature screening, it's found that, in the studies conducted abroad the
method is somewhat a quality control tool for assessment of the treatment outcome,
need for treatment, duration and cost of the treatments and their relations to each other.
In studies conducted in our country, the treatment success and treatment need were
evaluated using ICON index, but there is no research related to the icon index and it's
relationship with the duration of treatment. In this thesis study we will use ICON index
to inform the dentists about the average number of treatment months of the patients
whose treatment needs are confirmed, and provide cost, efficiency and time relations
and contribute to the subject.

In this study, where the need for treatment is determined by ICON index, the
initial and final ICON index score measurements of approximately 90 patients treated
between 2011 and 2016 at the Cukurova University Department of Orthodontics of the
Faculty of Dentistry are done. The values of treatment duration were statistically
evaluated and variations have been observed.

Keywords: ICON index, treatment need, treatment success, treatment duration



1. GIRIS

Malokliizyon, list ve alt ¢ene kapanis halinde iken disler arasindaki normal
okliizal iligkinin kaybolmasi ile beliren bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Ortodonti’de
malokliizyon denilince sadece dissel bozukluklar degil ayn1 zamanda c¢eneler arasi
iskeletsel uyumsuzluklar da anlasilmaktadir. Malokliizyonlar, 21 asir 6nce Hipokrat’in
“carpik dis” durumundan s6z ettigi giinden beri epidemiyologlarin ilgi alani i¢inde yer
almaktadir. Malokliizyonlarin siniflandirilmasi, ilk olarak 1889’da Angle tarafindan
yapilan gruplandirma ile baslamis olup, o gilinden beri malokliizyon prevalansini,
ortodontik tedavi ihtiyacini, Onceligini, sonuglarin1 ve zorlugunu kaydetmede

kullanilabilecek bir ortodontik indeksin gelistirilmesi i¢in bir¢ok girisim yapllmlstlrlff’.

Glinlimiize kadar bircok ortodontik indeks gelistirilmis olmasina ragmen
malokliizyonu  ayrintili  degerlendirebilecek  bir  ortodontik  indeks  heniiz
gelistirilememistir®. Bir ortodontik indeks (okliizal indeks), malokliizyonun ideal
okllizyondan ne kadar saptigmi degerlendirmek icin malokliizyonun 6zel
karakteristiklerini tanimlayici sayisal skorlamaya gore gruplayan yontemdir. Bu
indeksler, malokliizyon hakkindaki verileri 6zetleyen, genelleyen ve sayisal bir degerle

geri bildirim veren prosedﬁrlerdir7.

Geleneksel ortodontik diagnozdaki nitelligin aksine ortodontik indeksler; bir
kisinin okliizyonunu sayisal bir skorla tanimlayarak, nicel bir siniflandirma yapmak
amaciyla kullaniimaktadir.® Ortodontik indekslerin en 6nemli ozelligi, sayisal ya da
kategorik bir sekilde malokliizyonu ¢esitli yonleriyle kaydederek objektif bir
degerlendirme yapma olanagi saglamalar1d1r9. Ortodonti’de indekslerin kullanimi1
malokliizyonlari, ortodontik tedavi ihtiyacini ve tedavi ile olusan degisimleri nicel bir

degerlendirme ve yoruma izin verir'®.

ICON(The Index of Complexity, Outcome and Need-ICON), indeksi, 2000
yilinda Daniels ve Richmond tarafindan Amerika ve 8 Avrupa iilkesi olmak iizere

toplam 9 iilkeden 97 uzman ortodontistin ortak goriisiine dayali olarak uluslararasi bir



indeks seklinde gelistirilmistir. indeks, 5 komponentten olusur ve her bir komponentin
bir agirlik katsayist vardir. Degerlendirilecek okliizal 6zellikler, ICON protokoliine
gore skorlanir. Elde edilen okliizal 6l¢iim skorlari, bu katsayilarla ¢arpilir ve sonuglar
toplanlrll.

Son yillarda siklikla Kullamilan Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve Ihtiyacin
Belirleyen indeks (The Index of Complexity, Outcome and Need-ICON), hem kolay
Ogrenilip hizli ve rahat uygulanmasi, hem de objektif degerlendirme yapabilmesi
nedeniyle ortodontik tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi amaciyla en ¢ok kullanilan
indekslerden biridir. Bu indeks ile ortodontik tedavi ihtiyaci, sonucu ve zorlugu ayni
zamanda anomalilerin iyilesme derecesi tek bir skor ile Olgebilir. Bu sebeple bu
indeksin genel dis hekimligi uygulamalarinda bir hastanin ortodontik olarak kolayca

degerlendirilmesini saglarllflg’.

Literatiirde, yurtdisinda indekslerle ilgili yapilan caligsmalarda tedavinin bir tiir
kalite kontrolu amagh tedavi basarisi,tedavi ihtiyaci, tedavi siiresi ve tedavi maliyeti
iligskileri degerlendirilmektedir. Ulusal literatiirdeki calismalarda ICON indeksi
kullanilarak tedavi basarisi ve tedavi ihtiyact degerlendirilmis olup tedavi siiresiyle
ICON indeks iligkisine ait bir arastirma bulunmamaktadir. Literatiirde eksik oldugunu
diisiindiigiimiiz, bu durumu degerlendirmek amaci ile Cukurova Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali arsivinden ICON indeksi ile tedavi
ihtiyaci belirlenen, 2011- 2016 yillar1 arasinda tedavisi basariyla tamamlanmig ve dahil

edilme kriterlerine uyan bireyler lizerinde calismamiz gergeklestirilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1.iDEAL BiR INDEKSIN GEREKSINIMLERI

Diinya Saghk Orgiiti (World Health Organization-WHQO) epidemiyolojik
caligmalarda uluslararas1 sekilde kullanilacak ideal bir indeks i¢in asagidaki

.. . 14
gereksinimleri tantmlamigtir™.

* Gegerlilik (Validity)

* Giivenilirlik (Reliability)

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

* Basitlik (Simplicity)

* Klinik anlamlilik (Clinical relevance)

* Uyarlanirlik (Adaptability)

* Uygulanabilirlik (Applicability)

* Kabul edilebilirlik (Acceptability)

Gegerlilik: Bir indeksin ol¢lim yapabilme yetenegi olarak tammlanir."****Yani
indeksin malokliizyonu degerlendirirken o6l¢iilmesi amaclanan okliizalozelligi

degerlendirebilme kabiliyetidir'.

Giivenilirlik: Indeksin baska uygulayicilar tarafindan veya ayni uygulayicitarafindan
farkli zamanlarda tekrar edilebilme kabiliyetidir'®. Tekrarlanabilirlik yada duyarhk

olarak da tanimlanuir.

Zaman icinde gecerlilik: Bir indeksin zaman iginde gegerli olmasi ig¢inokliizal
bozukluklar1 degerlendiren indeks skoru, ya sabit kalmali ya daartmalidir®*® Ciinkii
okliizal diizensizlikler zamanla ya aym kalir ya da dahakoétiilesir. Literatiirde

kendiliginden diizelen malokliizyonlardan bahsedilse debunlarin sayis1 oldukga azdir'™.



Uygulama hizi: Indeks uygulanirken degerlendirme ¢abuk bir sekildeyapilmali ve
doktor &zel ekipmana gerek duymamalidir'’. Muayene periyoduminimum
degerlendirmeye ihtiya¢ duymali ve gerekli ekipman ve ara¢ aktif alandapratik bir

sekilde bulunmalidir®.

Basitlik: Indeks kullanilirken verilerin toplanmasi yanlissizolmali vemodifikasyonunun
yapilabilmesi de basit olmalidir’®. Indeks degeri istatistikselanaliz i¢in diizeltilebilir

olmalidir*®*8,

Klinik anlamhlik: indeks skoru, malokliizyonun klinik &nemi ileakin bir sekilde
uyusmalidir. Malokliizyonun durumu alt ve iist siirlar1 kesin olansonlu bir ¢izelge
iizerinde tek bir numara ile agiklanmalidir™. Okliizal bozuklugun yoklugu sifir, varlig:
ise ¢izelgenin son noktasi olan bir sayidir. Indeks, cizelgeninbasindan sonuna kadar esit

sekilde hassas olmalidir.

Uyarlamirhik: Indeksin cok fazla fiyata ya da enerjiye sebep olmadan biiyiikbir

popiilasyonda ¢alismaya izin verecek kadar kolay olmasidir’®,

Uygulanabilirlik: indeks, hem klinik olarak hem de c¢alisma modellerinde

uygulanabilir olmalidir®®,

Kabul edilebilirlik: indeks, profesyonel agidan ve diger benzerleri igindekabul

edilebilir olmalidir.

Biitiin bu kriterleri igeren tek bir indeks tasarlamanin zoroldugu kanitlanmis ve
bu durum farkli metotlarin iiretilmesine neden olmustur.Cesitli arastiricilar tarafindan
malokliizyonu ve malokliizyonun cesitli yonleri iledegerlendirmek amaciyla bir¢ok
ortodontik indeks sistemi gelistirilmis ve bu ortodontikindeksler genel olarak 5 ana

baslik altinda tanimlanmugtir®38%°,



2.2. ORTODONTIK INDEKSLERIN TiPLERI

1-Diagnostik indeksler

2- Epidemiyolojik indeksler
3- Tedavi ihtiyact indeksleri
4- Tedavi Basaris1 indeksleri

5- Tedavi Zorlugu indeksleri

2.2.1. Diagnostik Indeksler

Bu tip indeksler malokliizyonu tanimlarken, ortodontistler arasindaki iletisimi
kolaylastirmay1 saglamaktadir. Bu indekslerin en 6nemli 6zelligi nicel tanimlamanin
yant sira nitel tanimlayici olmalari ve bu oOzellikleri sebebiyle arastirma amagh
kullanilmalarinin sinirli olmasidir.

flk olarak 1898’de Angle' malokliizyonu smiflandirmis daha sonralari ise
1921°de Hellmann, 1926°da Simon, 1928’deKorkhaus, 1944’de McKall, 1945°de Sclare
ve 1948°de  Moore, Angle siniflamasinida  rehber alarak  okliizyonu
degerlendirmislerdir.* 1969°da ise Ackerman ve Proffit® Angle siniflandirmasindaki
zayifligin iistesinden gelmek amaciyla bir siniflama sistemi sunmuslardir. Giiniimiizde
kullanilan birgok siniflama, haldAngle’in molar iliskiyi tanimlama prensibine
dayanmasina ragmen, Gravely ve Johnson? Angle siiflamasmin giivenilirliginin

yetersiz oldugunu ilerisiirmiislerdir.

2.2.1.1Angle Simiflamasi

En yaygin sekilde kullanilan simiflama Edward H. Angle tarafindan yapilan
siniflamadir. Angle, bu siniflamada ist birinci biyiik azi disinin meziobukkal
tiiberkiiliiniin,altbirinci biiyiik azinin bukkal yivi ile artikiilasyona gelmesini goz oniinde
bulundurmustur. Bu iligki saglanip dental arktaki diger disler siralandiginda ideal bir
okliizyonun olusacagimi sdylemistir. Angle, anteroposterior yonde bukkal bdlgedeki
iliskiyi tanimlayarak anomalileri gruplandirirken (Sinif I, Siif II ve Sif III), kesici
disler bolgesindeki overjet ve overbite’t géz onilinde bulundurarak alt gruplar (Simf II

Bolim 1 ve Stmif 11 Boliim 2) olusturmusturz.



2.2.1.2. Ackerman ve Proffit Sistemi

1969°da Ackerman ve Proffit> minimum 5 karakteristigin temeline dayanan
sistematik bir smiflama sistemi sunmuslardir. Bu smiflama sistemi hem Angle
siniflamasinin hem de malokliizyonun tanimlanan 5 karakteristiginin bir dairesel
diyagramdaki sentezidir. (Sekil 1) Fasiyal oranlarin ve estetigin, dental arktaki
siralanma ve simetrinin,dental ve iskeletsel iliskilerin transvers, sagital ve vertikal
planlardaki degerlendirmeden olusur.
Grup 1: Evreni temsil eder.
Grup 2: Bu grupta profil evrende baslica bir kiime olarak sunulur.
Transvers, sagittal ve vertika Isapmalar ve bunlarin aralarindaki iliskiler de gosterilir.
Grup 3-9: Bu gruplar profil kiimesinde kesisen ii¢ kiime seklinde sunulur.
Grup 9 en karmagik malokliizyon olarak sunulmustur.

Bu siniflamanin giicliigii onun genis bir sekilde uygulanma durumunu sinirlamaktadir®.

Asymmetric «+Symmetric
2. Teeth / Arch Form

Alignment, Symmetry

sekil 1:Ackerman ve Proffit’in olusturdugu dairesel diyagram®?".



2.2.2. Epidemiyolojik indeksler

Bu indeksler, popiilasyonlarda okliizal anomalilerin goriilme sikliginin
belirlenmesinde kullanilan yararli birer aragtir. Epidemiyolojik indekslerin gelistirilme
amaci, farklh irklar ve etnik gruplarda, malokliizyonlarin goériilme sikligini incelemek
olmakla beraber, bu indeksler malokliizyonlarin siddet ve yayginligin1 6lgmek ve bu
sayede saglik hizmeti planlamalarinda genis c¢apli koruyucu uygulamalara da yer
vererek, toplumun agiz dis saglig1 kapasitesini arttirmak ve tedavi maliyetlerinde belli

diizeyde azalma saglamak amaciyla da kullanilmaktadirlar'’?* %,

Bu grupta yer alan ilk indeks, 1945°de Sclare tarafindan gelistirilmistir.
Dahasonralart 1951 yilinda Massler ve Frankel’ve 1958 yilinda Van Kirk ve

Pennel?®

gelistirdikleri epidemiyolojik indeksleri sunmuslardir. Bununla birlikte
bir¢okepidemiyolojik indeks ¢esitli arastiricilar tarafindan  gelistirilmistir. Bu

sekildekullanilan herhangi bir indeksin en énemli gereksinimi giivenilir olmasidir™.
2.2.2.1. Dis Pozisyonu indeksi (Index of Tooth Position- ITP)

ITP, 1951°de Massler ve Frankel® tarafindan epidemiyolojik arastirmalar
icinmalokliizyonu degerlendiren nicel bir metod olarak gelistirilmistir. Bu
degerlendirmemetodu ark segmentlerinin yani sira okliizyonun {niteleri olarak
dislerintanimlanmas1 temeline dayanir. Dis yer degistirmesi, rotasyon, infra ve
supraokliizyon kaydedilir ve malokliize dislerin sayisi toplanarak biitlin bir

malokliizyon6l¢iimii elde edilir?.
2.2.2.2. Dentofasiyal indeks (Dentofacial Index-DFI)

1953’de Elsasser’””  DFI’y1 epidemiyolojik bir arag olarak gelistirmistir.
Buindeksin, antropolojik ¢alismalarda biiylik bir degere sahip oldugu bulunmustur.
DFl,fasiyal isaret noktalar1 ve malokliizyonun kesin 0Ozelliklerini kullanarak
dentofasiyalmorfolojiyi dental arktaki caprasiklik ve capraz kapanisin varligini1 ya da
yoklugunudlger. Fasiyal Ortometre, denilen bir enstriimani mevcuttur onunla 6l¢timler

yapilmaktadir.



2.2.2.3. Yer Degistirme indeksi (Malalignment Index-MlI):

MI, 1959°da Van Kirk ve Pennell®® tarafindan farkli poplilasyon gruplarinda
malokliizyonu degerlendirmek igin gelistirilmistir. Dentisyon asagidaki sirada
degerlendirilen segmentlere boliinmiistiir: maksiler anterior, sag ve sol posterior ve
mandibular anterior sag ve sol posterior. Her bir dis i¢in rotasyon ve yer degistirme
olarak adlandirilan iki 6zellik g6z Oniline alinmistir. Bunlar 6zellikle bu indeks igin
tasarlanan kiigiik plastik bir cetvel ile Ol¢iiliir. Skorlar, “O = ideal siralanma”, “1 =
Minoér yer degistirme” ve “2 = Major yer degistirme” seklinde elde edilir. Degerler, tek
bir skor vermek igin toplanir. Arastiricilar, muayene prosediiriiniin kolay ve hizli
oldugunu iddia etmislerdir.

Otuyemi ve Jones? bu skorlama metodunun dislerin okliizyondaki iligkilerini dikkate

almadig i¢in malokliizyonun gercek ciddiyetini yansitmadigini bulmuslardir.

2.2.2.4. Bjork Metodu (Bjoerks’ Method)

1964°de Bjork, Krebs ve Solow?® epidemiyolojik ¢alismalar i¢in malokliizyonu
kaydeden bir metot gelistirmislerdir. Bu metod, ii¢ temel 6zellige dayanan dikkatli bir
sekilde belirlenen bireysel semptomlari (anomaliler ve/veya sapmalar) kaydeden
sistematik bir kayittan olusur. Bunlar;
—Dentisyondaki anomaliler: Dis anomalileri (stiperniimerer disler,
apilazi,malformasyon) anormal erlipsiyon ve dislerin diizensiz siralanmasi,
—Okliizal anomaliler Alt ve tist dental ark arasindaki pozisyonel iligkideki sapmalar,
—Bosluk durumundaki sapmalar: Caprasiklik ya da diastemalardir. Ozel olarak
gelistirilen bir arag, mandibular overjet, openbite, diastema, crossbite ve ortahat
diastemasin1 6lgmek igin kullamlir. Indeks ayni zamanda tedavi ihtiyacinin siibjektif bir
degerlendirmesini de icerir. Ancak kayit islemi komplekstir ve muayene islemini

kolaylastirmak gereklidir. Ciinkii skor sayfasinda 567 6zellik vardir??.

2.2.2.5. OKkliizal Ozellikleri Olgen Metot (Method For Measuring OcclusalTraits)
Uluslararast1 Dental Federasyon (Fédération Dentaire Internationale-FDI)

calisma grubu tarafindan gelistirilmis okliizal dzellikleri 6lcen bir metottur.”® Bu indeks,

diinyanin ¢esitli yerlerindeki arastiricilara ve saglik yetkililerine malokliizyon

prevalansini degerlendirmek icin genel bir temel saglamis ve bu basit ve objektif metod



1969°dan 1978’e kadar test edilmistir. Sistem, ii¢ okliizal 6zelligi basit bir sekilde
kaydeder ve Olcer. Bunlar; digsel, ark ici ve arklar arasi iliskileridir.Belirlenen 6zellikler
kodlar kullanilarak FDI’nin dis tanimlamasi ile beraber kaydedilil’.29 Bu indeks, karma
dislenme doneminde olan bireylerde kullanilmamalidir.Birgok okliizal problem bu

dénemde kendi kendine diizelebilmektedir.

2.2.3.Tedavi ihtiyaci indeksleri

Ortodontik indekslerin ¢ogunlugu bu grup i¢inde degerlendirilir. Birgok indeks,
tedavi ihtiyacim seviyesine gore malokliizyonu kategorize etmek icin gelistirilmistir.”’
Bu grupta yer alan indekslerin kullanma amaci, ortodontik tedavi imkanlarmin sinirh
oldugu durumlarda tedaviye en ¢ok ihtiyaci olan ve acil tedavi olmas1 gereken bireylere
tedavi olmaya 6ncelik tanimaktir’* .

Bu indeksler kaynaklar oncelikli gruplara tahsis edildiginde ya da ortodontik
zarar/yarar analizleri i¢in rehber olarak ¢ok yararlidir. Bu gruptaki indekslerin bazilari

ayn1 zamanda epidemiyolojik ¢aligmalar i¢in de kullanilabilir.

2.2.3.1.Engelleyici Labio-Lingual Sapma Indeksi (Handicapping Labio-Lingual
Deviation Index-HLDI)

HLDI, 1960’da Harry L. Draker™® tarafindan halk sagligr amaclan icin fiziksel
bir dentofasiyal engelin varligmi ya da yoklugunu belirlemek i¢in gelistirilmistir.
Bireylerin sosyal kabulii okulda ya da iste genellikle fiziksel goriiniigleri tarafindan
etkilenir. Draker’® cirkinlige (sekilsizlige) neden olan faktorlerin yedi elemandan
olusabilecegini sOylemistir. Bunlar HLDI tarafindan o6lglilen dudak damak yarigi,
travmatik degisimler, overjet, overbite, mandibular protriizyon, ac¢ik kapanis ve
labiolingual farktir. indeks, sadece daimi dentisyonda uygulanabilmektedir. indeks, hem
hastalara hem de modellere uygulanabilir'®,

Carlos ve Ast*® indeksin engelli malokliizyonlar1 engelli olmayan
malokliizyonlardan ayirt edebilme kabiliyetini test etmis ve indeksin engelli
malokliizyon olarak adlandirilan malokliizyonu belirlemede yetersiz oldugunu

belirtmislerdir.



2.2.3.2.Malokliizyon Onem Tahmini (Malocclusion Severity Estimate-MSE)

MSE, 1961°de Grainger37 tarafindan Burlington Ortodonti  Arastirma
Merkezi’'nde gelistirilmistir. Yedi Ol¢limden olusur: Overjet, overbite, anterior,
openbite, konjenital eksik maksiller keserler, daimi birinci molarlar arasi iliski,
posterior crossbite ve dis yer degistirmesi. Bu Ol¢limlerden malokliizyon sendromu
tiiretilmistir. Bunlar;

1- Pozitif overjet ve anterior agik kapanis,

2- Pozitif overjet ve overbite, distal molar iliskive bukkal yan ¢apraz kapanis,
3- Negatif overjet, mezial molar iliski ve posterior ¢apraz kapanis,

4- Konjenital eksik iist kesici disler,

5- Dis yer degistirmesi,

6- Potansiyel dis yer degistirmesi.

Final MSE skoru, diger sendromlarin skorlarina bakilmaksizin en biiyiik degere
sahip sendrom olarak belirlenmistir. MSE’de okliizal bozukluklarin yoklugu sifir olarak

skorlanmamlstlrgg.

2.2.3.3. Tedavi Oncelik indeksi (Treatment Priority Index-TPI)

Grainger, MSE’yi gelistirme girisimlerinden sonra 1967°de TPI’y1 gelistirmistir.
Grainger, 12 yasindaki 375 cocugun klinik ve model degerlendirmesinde TPI'y1
formiile etmistir. TPI, MSE’den potansiyel dis yer degistirmesinin (sendrom 6)
eliminasyonu ve ayni zamanda distookliizyon ve meziookliizyonun esit bir sekilde
oranlanmasi ile 'c1y1r11mak‘[ad1r.38 Bu indeks,malokliizyonun on gostergesinin arasindaki
iliskiyi temel alir. Bunlar; bimolar iliski,overjet, openbite, overbite, dis yer degistirmesi,
konjenital eksik disler,siirmemis santral kesiciler, mandibular prognatizm ve
retrognatizm ve posterior ¢apraz kapanistir. Onbirinci 6zellik olarak biiyiik dentofasiyal
anomaliler eklenmistir. indeks, birbirine bagl yedi dogal grup belirler. Bu bulgularin
15181nda tedavi ihtiyacini 5 derecede inceler.

Turner®10 yasindaki ¢ocuklarda TPI’y1 kullandig1 bir ¢alismada birinci boliimde
134 model iizerinde3 ortodontiste indeksin gegerliligini test ettirmistir.Sonuglarin
1is1gida TPPy1 modifiye edilmistir. Turner®indeksin karma dislenmede tedavi ihtiyacini

belirlemede yetersiz oldugu ve TPI'min kullanimini egitimsiz ortodontistlerin zor
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buldugu sonucuna varmustir. Ghafari*®1989°da  yaptizi  ¢alismasinda TPI'yi
malokliizyonun gecerli bir epidemiyolojik belirleyicisi olarak bulmustur. Fakat daimi
dislenmede bireysel malokliizyonun ciddiyetini 6nceden géstermedigini sGylemistir.
Ulkemizde ortodontik indekslerle yapilan ilk c¢alisma 1994 yilinda Giiray ve
arkadaslar® tarafindan TPI kullanilarak yapilmistir. Yine 1998 yilinda Ugur ve ark.*
TPI kullanarak 6-10 yasindaki Tiirk cocuklarinda malokliizyon sikligin1 ve tedavi

ihtiyacini saptamistir.

2.2.3.4.Engelleyici Malokliizyon Degerlendirme Kayd: (Handicapping

Malocclusion Assessment Record-HMAR)

HMAR, 1968’de Salzmann® tarafindan gelistirilmistir. Bu indeks, cesitli
spesifik okliizal sapmalar1 tanimlamaktan ziyade agiz sagligi ya da genel iyi olmaya
miidahale eden herhangi bir okliizal durumu tanimlamak igin gelistirilmistir. Bu
indeksteki total skor her iki ¢enedeki anterior ve posterior segmentlerdeki ark i¢i ve
arklar aras1 sapmalar1 gosteren sub-skorlar ile olusur. Arklar aras1 sapmalar; kayip dis
sayisi, ¢aprasiklik, rotasyon ya da diastema ark i¢i sapmalar ise; overjet, overbite ile
gosterilir. Ugiincii bir yon ise 6 dentofasiyal deformitenin klinik degerlendirmesini
icerir. Agirliklandirma bu sapmalara tahsis edilmistir. Bu sapmalar dental fonksiyonu,
saglig1 ve goriiniisdeki problemleri dikkate alan klinik deneyimlere dayanir. Bu indeksi
kullanirken 0 ideal okliizal durumu gosterirken 20 ya da daha fazlasi ciddi bir okliizal
durumu gésterir“.

HMAR kullanimda hizhidir. Olgiim gerektirmez.Bu durum Hermanson ve
Grewe*tarafindan dikkate alinmig ve indeksin en dnemli 6zelligi olarak belirtilmistir.
Tang ve Wei® HMAR n diger indekslerin yapmadig1 fonksiyonel problemleri kaydedip
agirliklandirdigint sdylemislerdir. Otuyemi ve Noar** HMAR 1basit, kullanimi kolay ve
genis bir sekilde kabul edilebilir bulmuslardir.Bu indeksin dezavantaji ise bir estetik ve
psikolojik komponent icermemesidir. Bu o&zellik 1993’de  Amerikan Ortodontist
Birligi’nin Ortodontik indeksler Konsensus Konferansi’nda (American Association of
Orthodontists Orthodontic Indices Consensus Conference-AAOOIC) etkin bir indeksin

6nemli bir 6zelligi olarak kabul edilmistir®.
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2.2.3.5 OKliizal Indeks (Occlusal Index-Ol)

Bu indeks MSE’ye dayanir ve onun eksikliklerine bir diizeltme yapmak
amaciyla ortaya ¢cikmustir. 9 yeni karakteristik eklenmistir. Bunlar; dis yer degistirmesi,
molar iligki, overbite, overjet, posterior ¢apraz kapanis, posterior agik kapanis, orta hat
iliskisi, kayip daimi maksiller kesiciler ve dis yasidir.

OI, farkli dental gelisim sathalarindaki hastalar i¢in en uygun
indekstir'®.Summers*®indeksi klinik standartlarla en iyi iliskili olan indeks olarak
tanimlamuistir. Pickering ve Vig* Olyi tedavi standartlarinin degerlendirmesinde
kullanmiglar ve tedavi sonuclarini degerlendirmede en uygun indeks olarak
tanimlamuslardir. Indeksin daimi birinci az1 disinin kaybimin oldugu vakalarda yetersiz
oldugunu bulmuglardir.So ve Tang48 2 mm’den fazla iist orta hat diastemasi olan

vakalarda indeksin skorlama ya da kayitta basarisiz oldugunu sdylemislerdir.

2.2.3.6. Isvec Sistemi (The Swedish System)

1966°da Isve¢ Dental Toplulugunun Ortodonti Béliimii tarafindan ortodontik
tedavi i¢in bir oncelik indeksi formiile edilmistir®. Bu sistem, dental
sagliktakibozulmalara konsantre olmus ve estetik bozulmalardaki oOlgiimler igin
rehberler énermistir. indeks sistemi, farkli derecedeki 4 gruptan olusmustur:
Grade 1;Normal (ideal) okliizyondan hafif sapmalar. Ornegin; hafif negatif overjetli
okllizyon, baska anomali olmayan okliizyon, gingival kontagi olmayan derin
kapanig,onde hafif agiklik olan agik kapanis, hafif ¢apraz kapanis, hafif ¢caprasiklik yada
diastema, tek dis c¢aprasikligi, kozmetik ve/veya fonksiyonel Onemi az olan hafif
rotasyonlar.
Grade 2;Estetik ve/veya fonksiyonel olarak bozucu olan protriiziv veya retriiziv
keserler, gingival kontakli ama gingival irritasyona neden olmayan derinkapanis, ciddi
caprasiklik ya da diastema, daimi dislerin infraokliizyonu ve orta siddette rotasyonlari.
Grade 3;Siddetli crossbite, makas kapanis, gingival irritasyonlu derin kapanis,asir1 agik
kapanisg, ciddi anterior ¢aprasiklik ya da diastema, gomiilii kaninler,kozmetik ve/veya
fonksiyonel rahatsizlik veren daimi dis rotasyonlari.
Grade 4;Kozmetik ve/veya fonksiyonel olarak sinirlayict anomaliler. Ornegin; dudak

damak yarig1, gémiilii iist kesiciler ve asir1 aplazi®.
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Bu indekse yapilan en ciddi tenkit, degerlendirme kriterlerinin ¢ok 1iyi

tanimlanmanus olmasi ve kesim noktalarmimn (cut off point) belirsizligidir'.

2.2.3.7 Dental Estetik Indeks (Dental Aesthetic Index- DAI)

DAL 1989°da Cons ve ark.”® tarafindan gelistirilen sosyal olarak belirlenen
estetik standartlara dayali bir ortodontik indekstir. Bu indeks gelistirilirken yaklasik
1600 Amerikali ortaokulogrencisi ve yetiskin,200 fotografi degerlendirmistir. 200
fotografin sosyal olarakbelirlenen estetik standartlarla degerlendirilmesinden sonra 10
komponentden olusan regresyon denkleminin sonucu ve bunlarin regresyon agirligi
standart DAI olarak adlandirilmustir.>®
DALl ile belirlenen tedavi ihtiyaci skorlarisunlardir:

25 ve asagist; normal ya da mindr malokliizyon. Tedavi ihtiyaci yok,
26-30; belirli malokliizyon. istege bagli tedavi ihtiyaci var,

31-35; ciddi malokliizyon. Tedavi ihtiyac1 var,

36 ve yukarisi; engelleyici malokliizyon. Biiyiik tedaviihtiyaci var.

Okliizal Indeks’e benzer sekilde DAI tedavi standartlarmi degerlendirmek icin
de kullamlmistir®. Ayrica WHO tarafindan da uluslar arasi bir indeks olarak
tanlmlanmlstlrM.DAI ozelliklerinin ol¢iilmesindeki kolaylik Kaeyve ark.®? tarafindan
kaydedilmistir. Indeks,engelleyici ve engelleyici olmayan malokliizyonlar1 belirlemede
kullan1$11d1r53.Epidemiyolojik caligmalarda da kullanilabilinen bu indeks, ortodontik
tedavi ihtiyacin1 belirledigi gibi tedavi Onceligini de belirlemekte bir ara¢ olarak
kullanilir™,

Hamamci ve ark.**tarafindan rastgele segilen yas araligi 17 — 26 olan 841 (522
erkek319 kadin)iiniversite 6grencisinde DAI skorlari(malokluzyonun miktar1) ile dental
gdriiniim algistnin memnuniyetine ve malokluzyonun farkindaligina bakilmigtir. DA
skoru kadinlarda daha yiiksek bulunmakla birlikte yas artikga dental goriiniimden

memnuniyetin azalmakta oldugu belirtilmistir.
2.2.3.8 Estetik Thtiyacin Standartlastirilmis Dizimi (The StandardizedContinuum

of Aesthetic Need-SCAN)
1987°de Evans ve Shaw°tarafindan gelistirilen SCAN indeksi Ingiltere’deki
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dental estetik algilamasi temeline dayanan bir indekstir. Bireyler, kendi dental
goriiniislerini 10 fotograftan olusan bir skalada 1-gekici- ile 10-¢ekici degil- arasinda
degerlendirmislerdir (Sekil 2).Bu degerlendirme bireyin malokliizyonun estetik
bozuklugu olarak kaydedilmistir.

Flores-Mir ve ark.>’ bireylerin skaladakil0 fotograftan uygun olamni se¢mede
zorluk ¢ektiklerini belirtmislerdir. Calismada baz1 bireylerin kendi disleri ile ayn1 estetik
seviyesindeki fotograf yerine kendi dislerine en ¢ok benzeyen fotografi sectigi ifade
edilmistir. Burden®® profesyonellerin de skalanin kullaniminda ilk denemeleri sirasinda

ayni problemi yasadiklarini rapor etmistir.

2.2.3.9 Ortodontik Tedavi Ihtiyaci indeksi (Index of Orthodontic Treatment Need-
IOTN)

1989°da Brook veShaw®” tarafindan gelistirilen IOTN, SCAN indeksi*® ile sveg
Sistemi’nin® bir kombinasyonudur. Malokliizyonu,ortodontik tedaviden en ¢ok
yararlanmasi muhtemelolan bireyleri tanimlamak amaciyla bireylerin dental sagliklari
ve algilanan estetik bozukluklari ile iliskili olan ¢esitli okliizal 6zelliklerin 6nemi
agisindan siralar, indeks bir estetik bir de dental saglik komponentinden olusur®*.

Estetik Komponent (Aesthetic Component-AC) ; SCAN indeksinin 10 puanlik
skalasindan olusur. (Sekil 2). Bu fotograflar 3 kategori ile degerlendirilir:

Grade 1-4: Tedavi ihtiyact yok ya da az olan vakalar,
Grade 5-7: Tedavi ihtiyaci sinirda olan vakalar,
Grade 8-10: Tedavi ihtiyaci biiyiik olan vakalar.

Dental Saglik Komponenti (Dental Health Component-DHC); Isveg Sistemi’ne
dayanir. Dentisyonun memnun edici fonksiyonellik ve uzun Omiirliliigline katkida
bulundugu diisiiniilen her bir okliizal 6zellik tanimlanmistir(Sekil 3).

Ozel olarak tasarlanan bir cetvelin kullanimiyla malokliizyonun cesitli 6zellikleri
not edilebilir dl¢iilebilir ve kategoriler aras1 kesim noktalari ile kesin olarak belirlenen 5
kategoriye yerlestirilebilir34. DHC kategorileri derece 1’den (tedavi ihtiyaci yok) derece
5’e (biiylk tedavi ihtiyac1) hem klinik olarak hem de ¢alisma modellerinde

uygulanabilir. Indeksin temel &zelligi, bélgeye 6zgii (side specific) olan malokliizyonu
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belirlemesi (6rnegin; ciddi yer kayiplar1 gibi) ve en siddetli malokliizyonu bireyin tedavi
ihtiyacini derecelendiren esas olarak tanimlamasidir®. DHC’yi kullanmadaki problem,
mindr diizensizlikleri olan bir hastay1 bir tedavi ihtiya¢ kategorisine yerlestirecek kadar

yiiksek skorlamamasidir.*®
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Sekil 2.IOTN ve ICON indeksinin Estetik Komponenti(Aesthetic Component-AC), SCAN indeksinin 10
puanhik fotograf skalasi®.
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Ugiincii® IOTN kullanilarak Ankara’daki bir okul popiilasyonu ile ortodontik

tedavi icin bagvuran birhasta popiilasyonu arasindaki tedavi ihtiyacinikarsilagtirmistir.

Bu ¢alismada IOTN’nin DHC’si gézoniine alindiginda Tiirk okul ¢ocuklarinda %38 ile

biiyiik tedavi ihtiyaci gézlenirken, ortodontik tedavi iginbagvuran hastalarda ise %83 ile

biiyiik tedavi ihtiyacigdzlenmistir®.

DERECE 5 TEDAVI GERERLI

Si

Sh

Sa
Sm
Sp
5s

Yer darhiy, ver de@figtirme, supemumerer diy vach@, st digi retansiyvonu ve patolojk
nedenlerle sirmesi engellenmuy digler ( iginct molar hang )

Restorasyon énces: ortodontik tedavi gerektwen gems hspodont: bolgelen (her vanm
¢enede birden fazla eksik dig )

9 mm den fazla ovenet

Cigneme ve konugma gighaga ile birlikte gorilen 3.5 mm den fazla negatif overnet
Dudak damak vang: veva difer krantofasial anomaliler

Gomula sut &g

DERECE ¢ TEDAVI GEREKL]

ih

ia
ib
im
dc
41
44
4e
i
ar
ix

Restorasyon dncesi ortodontik tedavi gerektiren daha az genig lupodont bdlgelen veva
protez venne ortodontik olarak bojluklann kapatilabilece$: vakalar

6 mm den fazla O mm ye agit veva daha az olan artmug oveget

CiZneme ve konugma gigligi ile goriilmeyen 3.5 mm den buyuk negatif ovenet
Cigneme ve konuyma gigligu ile gorilen 1- 3.5 mm arasmdala negatf ovenet

2 mm den daha fazla olan on ve arka gapraz kapamy

Bir vevaiki segmentte de fonksivonel temasin olmads: postenor kngual capras kapams
4 mm den daha fasla olan kontak noktalanndal ver deSisimler

4 mm den fazla van veva &n agik kapamg

Gmnzival veva palatal travmayla gorilen artmug overbite veva complete bite

Kismen strmis diger, devnilmis ve komgu diglese carpan digler

Supemumerer diy varhd:

DERECE 3 SINIR VAKALAR

3a
3b
3c
3d
3e
3f

Yetersiz dudakiaria goriilen 3 5 mm den fazla § mm den az veva esit artmug ovenet
1 mm den buyuk 5.5 mm den klgUk veya egit negatif ovenet

1 mm den fazla 2mm den az veya egit On veya arka gaprar kapamy

2 mm den fazia 4 mm den ar olan kontak noktalanndalky ver defigtimeler

2mm den az 4 mm den fazla veva ejit van veva 8n agik kapanss

Gingrval veya palatal dokuya temas eden ancak travma yvaratmayan denn kapamg

DERECE 2 AZ [ETIYAC
2.a Yeterh dudakiaria gonilen 3.5 mm den buyuk 6 mm den kigik veva egit antmug overjet

2b
2c
2d
de
25
2B

0 mm den bayuk 1 mm den kigitk veva egit negatif overet

1 mm den kiicik veya egit on veya gapraz kaparay

Imm den buyuk 2 mm den kiigtk veva egit olan kontak noktalanndals yer deZigtirmeler
1mm den buyuk 2 mm den kiiguk veya egit on veya yvan acik kapams

Gingivaya temasm olmadis 3.5 mm den fazla veya egit artmug overbite

Bagka bir anomah igemeven, prenomal postnomal okliizyon ( vanm titberkiil bozukhuk )

DERECE 1 IHTIVAC YOK

1

1mm den az olan kontak noktalanndala ver deZigtirmeler

Sekil 3.I0TN nin Dental Saglik Komponenti (Dental Health Component -DHC)®.
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2.2.4 Tedavi Basaris1 Indeksleri

Bu indekslerin kullanim amaci, tedavi ilemeydana gelen degisikliklerin Olgiilmesi ve
ortodontiktedavi basarisin degerlendirilmesidir®. Bu indekslerde, tedavi basinda ve
sonundaalinan ortodontik modeller {izerinde okliizyonun cesitli 6zelliklerine verilen

skorlar arasindaki fark, tedavi basarisi olarak degerlendirilmektedir®%%

. Bu amagla
birgok indeks gelistirilmis olup, bu konudaki ilk g¢alisma 1973°’de Myrberg ve
Thilander® tarafindan yapilmustir. Arastiricilar 1486 adet tedavi edilmis vakanin, tedavi
Oncesi ve sonrasi modellerini 5 puanlikbir skala ile skorlandirarak tedavi basarisini
Olgmiislerdir. Daha sonralari farkli yazarlar tarafindan bu amagla kullanilabilecek farkli
indeksler gelistirilmis®°fakat bu indekslerin tekrarlanabilirligi ve giivenilirligi
kanitlanmamustir®. 1998 yilinda gelistirilen Objektif Degerlendirme Sistemi (Objective
Grading Sistem) de bu amagla kullanilan bir indeks olup, olgularin ortodontik modelleri
tizerinde yapilan objektif dl¢limlerin yani sira panoromik radyografiler izerinde dislerin
eksen egimlerinin normalden sapma miktarlar1 daskorlanmaktadir®

Ortodontik tedavi sonuglarin1 ve tedavinin basarisin1 degerlendirmek {izerinde
onemle durulan bir konu olmasina karsin, bu amacla farkli kriterlerin kullanilmasi
tedavi sonuglarini karsilagtirmay zorlastirmaktadir. Bu eksikligi gidermek amaciyla ve
kullanim1 kolay olan, evrensel olarak kabul edilen giivenilirligi ve tekrarlanabilirligi
kanitlanan bir indekse duyulan ihtiya¢ nedeniyle Kiyaslayarak Siniflandirma Indeksi
(Peer Assessment Rating-PAR) gelistirilmistir®®. Bu indeksin gelistirilmesinden sonra,
tedavi sonuglarin1 degerlendirmek amaciyla indekslerin kullanimi artmustir®®. PAR
indeksi o6zellikle Avrupa’da ortodontik tedavi basarisini degerlendirmek amaciyla

yaygin olarak kullamImaktadir®

2.2.4.1 Kiyaslayarak Smiflandirma indeksi (Peer Assessment Rating-PAR)
Richmond ve arkadaslarinin 1992 yilinda yayinlanan ¢alismalariyla, PAR
indeksi ortodonti camiasina tanitilmistir. PAR indeksi, ortodontik tedaviye bagli olarak
meydana gelen okliizal degisiklikleri belirlemek ve tedavi basarisini degerlendirmek
amac1 ile gelistirilmis olan ve okliizyonun farkli 6zelliklerini skorlayarak, anomalinin
siddetini sayisal olarak ifade edebilen bir indekstir®®.
Indeks, 1987 yilinda Ingiliz Ortodonti Standartlarini Degerlendirme Komitesi

icinde yer alan 10 iiyenin 200’den fazla vakanin tedavi basinda ve tedavi sonunda alinan
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ortodontik modelleri lizerinde yaptiklar1 ¢aligmalar sonucunda olusturulmus ve daha
sonra gergeklestirilen calismalar ile giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik agisindan
smanmistir®®® . PAR indeksi 1987 yilinda ilk tasarlandiginda 11 bdliimden
olusturulmustur.
Indeks kapsaminda incelenen bolgeler sunlardir;
1.Ust sag posterior segment
2.Ust sol posterior segment
3.Ust anterior segment
4.Alt sag posterior segment
5.Alt sol posterior segment
6.Alt anterior segment
7.Sag bukkal okliizyon
8.Sol bukkal okliizyon
9.0verjet
10.Overbite
11.0rta ¢izgi

Indeksin uygulanmasi swrasinda 6lgiimleri kolaylastirmak icin 6zel olarak
tasarlanmis olan bir cetvel kullanilmakta olup, bu cetvel kontakt noktalar1 arasindaki
diizensizliklerin, overjet’in ve overbite’in dl¢iilmesinde kolaylik saglamaktadir(Sekil 4).
PAR indeksi sonucunda elde edilen skor, bir vakanin normalden ne kadar saptigini
gostermektedir. Tedavi basit ve tedavi sonu skorlari arasindaki fark ise, uygulanan
tedaviye bagl olarak meydana gelen okliizal degisiklikleri gostermektedir. Tedavi basi
ve tedavi sonu skorlar1 arasindaki farkin, tedavi basindaki PAR skoruna orani ise, tedavi
ile meydana gelen degisim oranim1 gostermektedir ve bu orana dayanarak olgunun

lyilesme diizeyi belirlenmektedir®*®®

. Bir olguda, tedaviye bagli olarak PAR skorunda
meydana gelen degisim orant;
% 30’un altinda ise iyilesme saglanamadig,
%30’un lizerindeise iyilesme saglandigi,

PAR skorundaki degisim oraniin %30’un iizerinde, tedavi bas1 ve tedavi sonu
PAR skorlar1 arasindaki farkin en az 22 puan oldugu durumda ise olgunun c¢ok iyi

tedavi edildigi soylenmektedir®.

19



Ingiltere’de gelistirildikten sonra, Amerikan Ortodonti Goriisii’nii yansitmak
icin De Guzman ve ark.”' tarafindan, sonra da Hamdan ve Rock™ tarafindan
giiclendirilmistir. Ingiltere’de yapilan ¢alisma sonucunda; posterior segmentlerde yer
alan dislerin kontakt noktalar1 arasindaki uyumsuzluklari belirlemek amaci ile yapilan
Ol¢timler indeksten ¢ikartilmis ve indeks iist ve alt anterior segmentler, overbite, overjet,
orta ¢izgi, sagve sol bukkal okliizyon ile ilgili dlgiimleri kapsayacak bicimde 7 bolim

olarak tasarlanmustir.
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Sekil 4. PAR cetveli.
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Hamdan ve Rock’?, 6n arka yondeki anomaliye bagh olarak, PAR indeksi iginde
incelen boliimlerinin agirliklarinin  farkli olmasi gerektigini ileri slirmiis ve bu
dogrultuda yaptiklar1 ¢alisma sonucunda Sinif I, Smif IT Boliim 1, Sinif IT Bolim 2 ve
Smif III anomaliler i¢in uygulanmasi gereken katsayilarin farkli olmasi gerektigini
belirtmislerdir.

1996°da Burden ve Stratford”® PAR indeksini uygulamak igin harcanan zamanin
ortodontistler i¢in ¢ok degerli oldugunu dislinerek bu islemi dishekimligi
hemsirelerinin veya ortodonti teknisyenlerinin yapabilecegini ileri silirmislerdir.
Arastiricilar bu disiincelerini sinamak amaciyla, dis hekimligi hemsirelerinin PAR
indeksini kullanabilmekteki yeterliliklerini incelenmislerdir. Oncelikle 8 dis hekimligi
hemsiresine indeksin kullanimi ile ilgili egitim verilmis ve daha sonra hemsirelerin
ortodontik modeller iizerinde PAR indeksini kullanarak 6l¢tim yapmalart istenmistir.
Hemsirelerin ancak %25’i basarili  bir sekilde oOlgtimleri tamamlayabilmistir.
Aragstiricilar, ¢ok daha profesyonel bir egitimle basarinin arttirilabilecegini

bildirmislerdir.

2.2.5. Tedavi Zorlugu indeksleri
Ortodonti literatiiriinde zorluk ya da gii¢lilk, normal veya ideal okliizyona

ulasmak igin harcanan gayreti ifade etmek amaciyla kullamlmaktadir’. Bu alanda
kullanilan indekslerin amaci, ortodontik tedavi gorecek bireylere uygulanacak
yontemlerin zorluk derecelerini objektif olarak belirlemektir”®. Bu amagla kullamlacak
bir indeks; hasta i¢in uygun tedaviyi ve tedavi iicretini belirleyebilmeli, tedavi siiresini
ve sonuglarini degerlendirebilmeli ve ayrica hastayr tedavinin gii¢liigii konusunda
bilgilendirebilmelidir*®. Giiniimiizde hala bu amaglara tam olarak hizmet eden bir
indeks gelistirilememis olmasima ragmen, Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve Ihtiyacin
Belirleyen Indeks (Index of Complexity, Outcome and Need-ICON) bu amagla
kullanilan bir indekstir’®”’. PAR ve DI(Discrepancy Index) indeksinin de bu alanda

kullanilabilecegi bildirilmistir."

2.2.5.1 Uyusmazhk indeksi (The ABO(American Board of Orthodontics)
Discrepancy Index(DI))
ABO’nun 1999°da tanimladig: kriterlere daha sonra Cangialosi ve ark.”® 2004

yilinda ABO indeksine son seklini vermistir ve DI (Discrepancy Index) halini almistir.
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The American Board of Orthodontics (ABO) klinik degerlendirmede hastanin
zorlugunu objektif olarak tanimlamak igin gelistirilmistir. Olgiilebilir, kabul edilebilir
normlart ve kendine 0Ozgli bir cetveli vardir. Sefalometrik film normlarimi
degerlendirilen tek indekstir®. 9 farkli okluzyon 0Ozelligi ve 3 adet sefalometrik deger

degerlendirilir. Bu 6zellikler:
Overjet,

Overbite,

On acik kapanis,

Yan acik kapanis ,
Caprasiklik,

Okluzal ilisgki,

Lingual arka crossbite,
Bukkal arka crossbite,

Diger(siipernumere dis, ankiloz,gdmiilii dis®’, eksik dis, orta hat kaymasi,disin sekil ve

boyut anomalisi, transpoziyoni ve iskeletsel asimetri )
Sefalometrik filmde ise

ANB acis1 6°ile -2° aras1 normal

IMPA, 98nin alt1 normal

SN-GoGn acis1, 27° -37° aras1 normal

Okluzal 6zellik degerleri ve Sefalometrik degerler degerlendirilirken norm dis1 degerler
daha yiiksek deger almaktadir. Toplam skor tedavi zorlugunu gostermektedir.

Amerika’da kullaniimaktadir®.
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2.2.5.2 Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve Ihtiyacm Belirleyen Indeks(Index of
Complexity, Outcome and Need-ICON)

Isminden de anlasilacagi {iizere ICON, sadece tedavi zorlugunu degil
aynizamanda tedavi sonucglarim1 ve tedavi ihtiyacim1 da degerlendirmek iizere
tasarlanmis
bir indekstir. ICON, 2000 yilinda Daniels ve Richmond tarafindan Amerika ve 8 Avrupa
iilkesi(Almanya, Ingiltere, Italya, Ispanya, Hollanda, Macaristan, Norve¢ ve
Yunanistan)olmak iizere toplam 9 iilkeden 97 uzman ortodontistin ortak goriisiine
dayali olarak uluslararasi bir indeks seklinde gelistirilmistir'™. Bu indeksin uluslararas:
bir indeks olmasinin yaninda kiiltiirler arasi bir indeks oldugu da kanitlanmistir® . Ayrica
ICON indeksinin, ayni arastirici ve farkli arastirmacilar tarafindan, farkli zamanlarda
uygulanmasi ile de giivenilir sonuclarin elde edildigibelirtilmektedir82’83. Avrupa’da
ortodontik tedavi ihtiyacinin ve tedavi sonuglarinin incelenmesinde ve tedavi
hizmetlerinin planlanmasinda ICON indeksi yaygin bigimde kullanilmaktadir®3*
8indeksi uygulamak her hasta i¢in yaklasik 1 dakika stirmektedir. Herhangi 6zel bir
enstrimana degil sadece mm’lik cetvele ihtiyag vardir. Estetik komponeti
degerlendirmek igin ise IOTN indeksinin skalasi (Sekil.2)kullaniimaktadir™.

Indeks, Skomponentten olusur ve her bir komponentin bir agirlik katsayisi
vardir. Degerlendirilecek okliizal 6zellikler, ICON protokoliine goére skorlanir. Elde
edilen okliizal 6l¢iim skorlari, bu katsayilarla ¢arpilir ve sonuglar toplanir. Sonug ICON
skoru asagidaki degerlendirmeler i¢in su sekilde kullanilir:

—Tedavi ihtiyact degerlendirilirken; tedavi oOncesi hastadan elde edilen okliizal
ozellikler ICON protokoliine gore skorlanir ve bu okliizal 6zellik skorlar1 kendi agirlik
katsayilariyla ¢arpilarak toplanir. Elde edilen ICON skor sonucu 43’ten biiyiikse tedavi
endikedir.

—Tedavi sonucu degerlendirilirken; tedavi sonrasi hastadan elde edilen okliizal
Ozellikler ICON protokoliine gore skorlanir ve yine bu 5 okliizal 6zellik skorlar1 kendi
agirhikli katsayilariyla g¢arpilarak toplanir. Elde edilen ICON skor sonucu 31’den
kiiclikse tedavi sonucu kabul edilebilir olarak degerlendirilir.

—Tedavi zorlugu degerlendirilirken; tedavi dncesi elde edilen toplam skor:

29’dan kiigiik ise tedavisi kolay,

29-50 arasinda ise tedavisihafif dereceli zor,
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51-63 arasinda ise tedavisi orta dereceli zor,

64-77 arasinda ise tedavisizor,

77’den biiyiikse tedavisi ¢ok zor olarak degerlendirilir.

—Anomalinin iyilesme derecesi degerlendirilirken;tedavi 6ncesi ICON  skor
sonucundan, tedavi sonrasi ICON skor sonucunun 4 katinin ¢ikarilmasiyla elde edilen
yeni skor:

-1’den biiyiik ise biiyiik 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

-85’den kiigiik ise iyilesme olmamigya da kotiilesme seklinde degerlendirilir.

Yeni bir ortodontik indeks olan ICON indeksinin son yillarda PAR ve IOTN’nin
yerini aldig1 sdylenmektedir. Gerekge olarak ise kullanimi PAR ve IOTN’den daha
kolay olan ICON’un ortodontik tedavi ihtiyacini, sonucunu ve zorlugunu ayn1 zamanda
anomalilerin iyilesme derecesini tek bir skor ile 6lgebilir olmasi, indeksin genel dental
pratikte Dbir hastanin ortodontik olarak kolayca degerlendirilmesini saglamasi
gosterilmektedir’®. ICON indeksi daha cabuk 6grenilir, uygulanir olmasi ve sadece
tedavi ihtiyacindan baska bilgileri de toplayabildigi i¢in son yillarda kliniklerde
uygulanmasi siddetle nerilmektedir®. Richmond ve ark. 2 merkezli yapmis olduklari
calismada ICON indeksini zorluk skoru ile ortodonti uzmanlarinin degerlendirmesi

arasinda yiiksek benzerlik bulmustur™.

Richmond ve ark®**IOTN de dental saghk komponenti ile estetik komponentin
ayrt gruplanmasini elestirmistir. Ayrica dental saglik komponenti degerlendirilirken
calisma modeline ihtiyag vardir. Bir komponent tedavi ihtiyact Onerirken diger
komponent tedaviye gerek yok diyebilir ve geliskili durumlar yaratabilir. IOTN ve PAR
Birlesik Krallikta (UK-United Kingdom) gecerlilik kazanmis olmasina ragmen diger
iilkelerin goriisleri alinmamistir. Hinman ve ark®  artik ¢ekim bosluklari, kesici
inklinasyonlar1 ve rotasyonlar1 acisindan PAR indeksini yetersiz bulmustur. Kerr ve
Buchanan® PAR indeksinin smirli amag igin yapilan tedavilerde haksiz yere
elestirildigini soylemektedir. Otuyemi ve Jones®™ PAR indeksini sadece hastalarin alct

modelleri tizerinden skorlanmasindan dolay: elestirmektedir.
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Arora ve ark®. Hindistan populasyondan yapmus olduklari ¢alismada ICON
indeksinin IOTN ve PAR indeks yerine rahatlikla kullanilabilecegini ve 43’ten biiyiik
degerin  kesinlikle tedavi ihtiyacin1 tanimladigini  belirtmistir. Tedavi basarisi
degerlendirilirken ICON ve PAR birbirine yakin sonu¢ vermektedir. Uygulama
pratikligi acisindan ICON tercih edilebilir. Indeks skorunun 31°den kiigiik oldugu

durumlar klinik olarak kabul edilebilir sonuglar verir.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calisma Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dalinda 2011- 2016 yillar1 arasinda tedavisi baslanip tamamlanmis dahil edilme
kriterlerine uyan 90 hastanin baslangi¢ ve bitis ICON indeks skor dlgtimleri yapilarak,

tedavi siiresi ile iligkisi degerlendirilmistir.
Arastirma materyali ve dahil edilme kriterleri soyledir:

-Tedavi oncesinde alinan 90 adet ve tedavi sonrasinda alinan 90 adet ortodontik alg1

model

- Hastanin baslangi¢ ve bitis panoromik radyografisi

-Hastanin tedaviye ait bilgilerini i¢ceren dosyasi

-Cepheden ¢ekilmis agiz i¢i fotograf

Calismaya dahil olma kriterlert;

-Tedavisi 2011 yil1 ile 2016 yillar1 arasinda baglanip tamamlanmig hastalar

-Tedavi baslangic ICON skoru >43 olmasi(Tedavi ihtiyaci olmasi)

-Tedavi bitis ICON skoru<31 olmasi(Tedavinin kabul edilir basariyla sonug¢lanmasi)
-Daimi dentisyonda olmasi

-Tedavisinin alt-iist ayn1 sabit mekanikler(MBT braketleri) ile baslanmis ve bitirilmis

olmasi,

-Tedavi Oncesi ve sonrasi kayit materyallerinin(ortodontik al¢i model, panoromik
radyografihastanin tedaviye ait bilgilerini i¢eren dosyasi ve cepheden ¢ekilmis agiz igi

fotograf) incelenebilir ve kullanilabilir durumda olmasi

Dahil olmama kriterleri;
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-Konjenital bir anomalisinin bulunmasi ve kraniofasiyal yapilarda gelisimi etkileyecek

bir sendromunun bulunmasi
-Tedavi bitim ICON degerinin > 31 olmasi

3.1 ICON indeksi skorlama yontemi

g SKORLAR ;
KOMPONENTLER > 1 KATSAYILAR
o | ¢ [ & 7T &8 | & [ &
Estetik AC skalast ile 1-10 arasmda degerlendirilir 7
Ust Yer Darhg <2mm | 21-5mm | 51-9mm | 9.1-13mm |13.1-17mm| >17mm 5
Ust Yer Fazlahsy | <2mm | 2.0-5mm | 5.1-9mm | >9mm Gomili di | 5
Capraz Kapanis Yok Var 5
Tiiberkiil
Ack K <1 1.1-2 2.14 >4 -
RS | perale | <1 B | Y| <
DefnKagams | <18 | 1828 | s |Adtkome 4
tamami
Tiiberkil
Tiberkill | dligkisi
embraziir | bozulmug | Tiberkil
Bukdkal Bolge ftiskisi |  liskisi ama |[tiiberkiile bir 3
sadece Smif| tiberkil |liski mevcut
LILIT | tiberkile
degil

Sekil 5.ICON Indeksi skor skalas.

ICON indeksi skorlamasi yapilirken sunlara dikkat edilmistir*:Sekil 5° teki skor
skalas1 kullanilmistir. Her satir bir komponenti siniflamaktadir. Komponentler

skorlanirken asagidaki 6zellikler g6z oniine alinmigtir:

Boliim 1: Estetik Komponent (AC)

1) IOTN’nin estetik skalas1 kullanilir.(Sekil 2)

2) Skala daimi dentisyonda en iyi sekilde sonug¢ vermektedir.

3) Skaladaki fotograflar ile hastanin ya da modelinin dental goriintiisii eslestirilirken,

fotograflardaki morfolojik benzerlige gore eslestirme yapilmalidir.
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4) 1 nolu fotograf en ¢ekici olarak,10 nolu fotograf en az ¢ekici olarak belirlenmistir. 1
ile 10 aras1 bir skor elde edilir. Elde edilen skor kendi agirlikli kat sayisi olan 7 ile
carpilarak estetik skoru elde edilir.

5)Hastada mevcut olan periodontal problemler ve renklenmeler gibi problemler dikkate

alinmamalidir.

Boliim 2: Ust Cene Arki Caprasikligi/Boslugu
1) Her iki taraftaki en son molar disin mezialindeki dislerin meziodistal kron ¢aplarinin
6l¢timii, mevcut ark uzunluguyla karsilastirilir. Bu islemde dogruluk i¢in mm’lik cetvel
kullanilmalidir, fakat pratik olarak goz ile tahminde de bulunulabilir. Tahminde, kesici
inklinasyonunun derecesi ve spee egrisinin miktar1 degerlendirmeye alinmaz.
2) Alt veya ist ¢enenin herhangi birinde gomiilii bir dis varsa, bu durum panoramik
radyograflar araciligtyla belirlenir ve maksimum g¢aprasiklik (skor 5) olarak skorlanir.
Stirmemis bir dis, sadece asagidaki durumlarda gomiilii olarak tanimlanabilir:
a. Stirmemis dis, komsu bir dige temas etmisse yada ektopik olarak yer degistirmisse
(stipernumerer disleri icerir fakat 3. biiyiik azilar1 icermez),
b. Stirmemis dis ile komsu disin kontak noktasi arasindaki mesafe 4 mm’den daha azsa.
3) Diismemis siit disleri ve siirmiis stipernumerer disler, protez amaciyla yer saglamak
icin tutulmayacaksa, bosluk olarak skorlanmalidir. Ortalama kanin ve premolar mesio-
distal genislikleri, mevcut ¢aprasiklig1 degerlendirmekte kullamilabilir. Onerilen mesio-
distal genislik ortalamalari, premolarlar ve alt kaninler i¢in 7 mm, iist kaninler icinse 8
mm’dir. Ancak, slirmiis simetrik dislerin varlig1 mesio-distal genisliklerin tespiti i¢in
daha dogru tahmini saglar.
4) Cekim veya travma sonucu kaybedilmis dislerin boslugu da skora dahil edilmelidir.
Protez yapmak icin olusturulmus tedavi sonrasi bosluklar, simetrik dis genislikleri ile
karsilastirilmalidir. Bosluklar ve simetrik dis genislikleri arasindaki uyusmazlik, asiri
bosluk ya da ¢aprasiklik olarak sayilabilir.
5) Caprasiklik ya da bosluk, ICON skor protokoliine gore skorlanir. Elde edilen skor,
agirlik katsayisi olan 5 ile garpilarak iist ark caprasikligi / boslugu skoru elde edilir.
Boliim 3: Capraz Kapanis

Bukkal segmentlerin normal transversal iligkisi, ist molar ve premolar dislerin

palatinal tiiberkiiliiniin, alt dislerin okliizal fossalarina oturacak sekilde olmalidir. En
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azindan bu iliski, alt dislerin bukkal ve palatinal tiiberkiil tepeleri ile temasta olacak
sekilde olmalidir.Bukkal segmentte tiiberkiil tiiberkiile veya daha kotii bir transversal
iliski varsa, capraz kapanis varligindan bahsedilir. Mandibular yer degistirme olsun ya
da olmasin, bir veya daha fazla disi igeren bukkal veya lingual capraz kapanis
goriilebilir.

1- On segmentte de bir iist kesici veya kanin dis, alt dis ile basa bas ya da lingual
okluzyonda ise ¢apraz kapanistan bahsedilebilir.

2-Onde ya da arkada veya her iki segmentte de ¢apraz kapanis varsa skor 1°dir. Elde
edilen skor, agirlik katsayist olan 5 ile ¢arpilarak ¢apraz kapanis skoru elde edilir.

3-Capraz kapanis yoksa skor 0’dir.

Boliim 4: Derin Kapanis / On A¢ik Kapanis

1) Pozitif derin kapanis 6l¢timii i¢in, kesiciler iizerinde derin kapanis’in en derin kismi
oleiiliir. Ust kesici dislerin alt kesici disleri ne kadar orttiigii oransal dl¢iime karsilik
gelen skor belirlenir. Elde edilen skor, agirlik katsayisi olan 4 ile carpilarak derin
kapanis skoru elde edilir.

2) Acik kapanis icin ise, en fazla deviye olmus st kesici disin kesici kenarindan alt
kesici disin kesici kenar1 arasindaki uzaklik mm olarak élciiliir. On dikey iliski, ICON
skor protokoliine gore skorlanir. Elde edilen skor, agirlik katsayisi olan 4 ile carpilarak

acik kapanis skoru elde edilir.

Boliim 5: Sag ve Sol Bukkal Bélge On-Arka Yon Iliskisi
1-Skor alan1 kanin, premolar ve molar disleri igerir. Sag ve sol taraf i¢in On-arka yon
tiiberkiil iligkisi, ICON skor protokoliine gore skorlanir. Her iki taraf i¢in elde edilen

skorlar toplanir ve sonra agirlik katsayisi olan 3 ile ¢arpilir.

Hastanin estetik komponenti degerlendirilen klinik muayeneye daha yakin
sonuglar verebilmesi agisindan cepheden c¢ekilmis daimi dentisyondaki agiz igi

fotograftan yararlanilacaktir. Sekil 2°deki skaladan degerlendirilecektir.

Ust ark ¢aprasikligi/boslugu, Capraz kapanis, Overbite/Open bite, Sag ve sol
Bukkal segment iliskisi ise agiz ici fotograf ve ortodontik al¢t model {izerinden

degerlendirilecektir.
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Bu kriterler géz 6niine alinarak Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dalinda 2011- 2016 yillar1 arasinda tedavisi baglanip tamamlanmis
bireylere baslangi¢ ve bitis ICON indeksi skorlamasi yapilmustir.

-Baslangi¢ ICON indeksi degeri genel dogruluk, hassasiyet ve Ozgiilliik yoniinden
belirlenmis ayirim noktast olan 43’ten biiyiik olan (tedavi ihtiyaci olan) bireyler
calismaya dahil edilmistir.

-Bitis ICON indeksi degeri genel dogruluk, hassasiyet ve oOzgiilliik yoniinden
belirlenmis ayirim noktasi olan 31°ten kiigiik olan (tedavisi kabul edilebilir basariyla

sonlanan) bireyler ¢calismaya dahil edilmistir.

Hastanin tedaviye ait bilgilerini iceren dosyasindan tedavi siiresine bakilacaktir.
Bu siire degerlendirilirken tek fazli tedavilerde sabit aygitlar(transpalatal
ark,pendulum,hyrax,braket,quad heliks), iki fazli tedavilerde ise hareketli aygitlar(twin
block, hawley apareyi) veyaortopedik aygitlarin(headgear,facemask) agiza uygulandigi
ilk seans tedavi baslangig tarihi olarak, tiim braketlerin ¢iktig1 seans (debonding) tedavi

bitis tarihi olarak kayit altinda alinacaktir. Toplam siire ay bazinda degerlendirilecektir.

3.2istatistiksel analiz

Bu tez calismasinda degerlendirilen 90 adet hastanin baslangi¢ ve bitis ICON
indeksi skorlamalart 1 ay ara ile ayn1 arastirici tarafindan tekrarlanmistir. Tekrarlanan
bu 6lgiimler, Simf Igi Korelasyon Katsayis1 (ICC) analizi ile degerlendirilmistir ve

Olctimler i¢in %96,4 uyum elde edilmistir.

Tez calismasinin teorik gili¢ analizi ULT tek 6rneklem t testi ile GPower v3.0.10

kullanilarak hesaplanmistir. Testin giicti %94 olarak elde edilmistir.

ICON indeksi kullanilarak belirlenen tedavi iyilesme derecesi ile tedavi
zorlugunda indeksin genel dogruluk, hassasiyet ve 6zgiilliik yoniinden belirlenmis olan
ayrim noktalar1 kullanilmistir. Tedavi basarisi, tedavi zorlugu belirlenirken bu noktalar

degerlendirilmistir.
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Yas grubu ile tedavi zorlugu arasindaki iliski ki kare analizi ile incelenmis ve
sonuglari belirlenmistir.Cinsiyet ile tedavi zorlugu arasindaki iliski ki kare analizi ile
incelenmis ve sonuglar1 belirlenmistir. Tedavi zorluguna gore ortalama tedavi siireleri ile
bu ortalamalar arasinda anlamli fark olup olmadigmin tespiti i¢in yapilan tek yonlii

varyans analizi (One Way ANOVA) kullanilmistir.

Hipotezimiz *Tedavi baslangic ICON indeks skoru yiikseldikge, tedavi siiresi de
uzamaktadir’.Ortalamalar arasinda anlamli bir fark oldugu yoniinde, p<0.05 diizeyinde,
%95 gliven araliginda degerlendirilmistir.  Verilerin degerlendirilmesinde ve

hesaplanmis degerlerin bulunmasinda SPSS paket programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Kriterlerimize uyan toplam 90 hastanin 27’si erkek 63’0 kizdir. Tedaviye
baslangi¢ yasi ortalamasi: toplamda 13.94; iken kizlarda 14.4, erkeklerde 12.75tir. 15
yas alt1 birey sayis1 60 iken 15 yas ve {izeri hasta sayis1 30’dur. (Tablo 1) ICON indeks
kullanilarak yapilan degerlendirmede baslangi¢ indeks skoruna gore; 6 hasta az
miktarda zor, 33 hasta orta derecede zor, 29 hasta zor, 22 hasta ise ¢ok zor olarak
bulunmustur. Iyilesme diizeyi degerlendirmesinde ise 80 hasta biiyiik oranda iyilesme, 9

hasta yeteri kadar iyilesme 1 hasta ise orta derecede iyilesme goriinmiistiir.

Hastalara ait demografik bilgiler Tablo 1’de verilmistir.

n %
Erkek 27 30,0
Cinsiyet Kiz 63 70,0
Total 90 100,0
15 yas alt1 60 66,7
Yas gruplari 15 yas ve iizeri 30 33,3
Toplam 90 100,0
Az miktarda zor 6 6,7
Orta dereceli zor 33 36,7
Tedavi Zorlugu Zor 29 32,2
Cok zor 22 24,4
Toplam 90 100,0
Biiyiik oranda iyilesme |80 88,9
. L Yeteri kadar 1yilegsme 9 10,0
lyilesme Diizeyi Orta derecede iyilesme |1 11
Toplam 90 100,0

Tablo 1.Hastalarm demografik bilgileri.
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Erkeklerde baslangic ICON ortalamasi 66,7; bitis ICON ortalamasi1 11,7’dir.
Ortalama tedavi siiresi ise 27,7 aydir. Kizlarda ise baslangic ICON ortalamasi 67,4; bitis
ICON ortalamasi 11,3’tiir. Ortalama tedavi stiresi ise 27,2 aydir. (Tablo 2)

Erkek Kiz Toplam
Std. Std. Std.
Ortalama| Sapma |Ortalama| Sapma |Ortalama| Sapma
Baglangig ICON 66,7 12,8 67,4 11,6 67,2 11,9
Bitis ICON 11,7 3,7 11,3 34 11,4 3,5
Tedavi Siiresi 27,7 7,4 27,2 9,0 27,3 8,5

Tablo 2. Cinsiyete gore baglangic ve bitis ICON degerleri ortalamalari ile ortalama tedavi siireleri

15 yas alt1 yas grubunda ortalama baglangi¢ ICON ortalamasi 66,7; bitis ICON
ortalamast 11,3’tiir. Ortalama tedavi siiresi ise 26,17 aydir. 15 yas ve iizeri grupta ise
baslangic ICON ortalamasi 68,1; bitis ICON ortalamas1 11,7’dir. Ortalama tedavi siiresi
ise 29,7 aydir. (Tablo 3)

15 yas alt1 15 yas ve lizeri Toplam
Std. Std. Std.
Ortalama| Sapma |Ortalama| Sapma |Ortalama| Sapma
Baglangi¢c ICON 66,7 12,2 68,1 11,2 67,2 11,9
Bitis ICON 11,3 3,3 11,7 3,7 114 3,5
Tedavi Stiresi 26,2 8,2 29,7 8,7 27,3 8,5

Tablo 3. Yas gruplarina gore baglangi¢ ve bitis ICON degerleri ortalamalari ile ortalama tedavi siireleri

Baslangic ICON degeri ile tedavi siiresi arasindaki iliski korelasyon analizi ile
incelendiginde, tedavi siiresi ile baslangi¢ ICON degeri arasinda anlamli diizeyde bir

iliski bulunmamaktadir. ( 1:0,058 , p:0.586 , N :90 ) (Sekil 5)
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Sekil 6. Baslangi¢c ICON degeri ile tedavi siiresi dagilimu.

Cinsiyet ile tedavi zorlugu arasindaki iligki ki kare analizi ile incelenmis ve

sonuclar1 Tablo 4’te verilmistir:

Tedavi Zorlugu
Az Orta
miktarda | dereceli | Zor | Cok zor Total
zor zor
Erkek n 2 9 10 6 27
% 74% | 33,3% | 37,0% | 22,2% | 100,0%
Ky n 4 24 19 16 63
% 6,3% | 38,1% | 30,2% | 25,4% | 100,0%
Toplam n 6 33 29 22 90
% 6,7% | 36,7% | 32,2% | 24,4% | 100,0%

Ki kare =0,504; p=0,818
Tablo 4.Cinsiyet ile tedavi zorlugu arasindaki iligki tablosu

Erkeklerin %7,4’{iniin tedavi zorlugu az miktarda zor, %33,3’iiniin orta dereceli
zor, %37 sinin zor, %22,2’sinin ise ¢ok zordur. Kizlarin ise %6,3’iiniin tedavi zorlugu

az miktarda zor, %38,1’inin orta dereceli zor, %30,2’sinin zor, %25,4’liniin ise ¢ok
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zordur. Cinsiyet ile tedavi zorlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05). (Sekil 6)

%
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% - M Erkek
10% mKiz

5% -
0%

Orta dereceli
zor

Az miktarda
zor

Zor ‘ Cok zor

Tedavi Zorlugu

Sekil 7.Cinsiyet ile tedavi zorlugu arasindaki iliski grafigi.

Yas grubu ile tedavi zorlugu arasindaki iliski ki kare analizi ile incelenmig(Tablo

5 ve Sekil 7) ve sonuglar1 asagida verilmistir:

Tedavi Zorlugu
Az Orta
miktarda | dereceli | Zor | Cok zor Total
zor zor
15 yas alts n 6 22 18 14 60
% 10,0% | 36,7% | 30,0% | 23,3% | 100,0%
15 yas ve tizeri n 0 11 11 8 30
% 0,0% | 36,7% | 36,7% | 26,7% | 100,0%
Toplam n 6 33 29 22 90
% 6,7% | 36,7% | 32,2% | 24,4% | 100,0%

Ki kare =3,367; p=0,338
Tablo 5.Yas grubu ile tedavi zorlugu arasindaki iligki tablosu
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Sekil 8.Yas grubuile tedavi zorlugu arasindaki iliski grafigi.

15 yas alt1 grubu kisilerin %10’unun tedavi zorlugu az miktarda zor, %36,7’sinin
orta dereceli zor, %30’unun zor, %23,3’iiniin ise ¢ok zordur. 15 yas ve {lizeri grubun ise
%36,7’sinin orta dereceli zor, %36,7 sinin zor, %26,7’sinin ise ¢ok zordur. Yas grubu
ile tedavi =zorlugu arasinda istatistiksel olarak anlamh diizeyde bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).

Iyilesme derecesine goére ortalama tedavi siireleri ve bu ortalamalar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadiginin tespiti igin yapilan tek yonlii varyans

analizi sonuglari asagida verilmistir (Tablo 6).

N Ortalama Std.
(Ay) Sapma F p
Biiyiik oranda iyilesme 80 27,45 8,57
Yeteri kadar iyilesme 9 25,77 8,89
72 1
Orta derecede iyilesme 1 33,00 - 03 069
Total 90 27,34 8,54

Tablo 6.1yilesme derecesine gore tedavi siiresi ortalamalar1 tablosu

Iyilesme derecesine gore tedavi siiresi ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Diger bir ifade ile farkli derecede

lyilesme gosteren kisilerin ortalama tedavi stireleri birbirine yakindir.

36



Yas grubu ile ICON tedavi basarisi arasindaki iligki ki kare analizi ile incelenmis

(Tablo 7) ve sonuglari asagida verilmistir:

ICON Tedavi Basarisi

Biiytik Yeteri Orta
oranda kadar derecede
iyilesme |iyilesme |iyilesme |Total
Yas n 54 5 1 60
Gruplan | 19 yas alt % 90,0% [83%  |1,7%  |100,0%
15 yas ve lizeri n 26 4 0 30
% 86,7% 13,3% 0,0% 100,0%
Total n 80 9 1 90
% 88,9% 10,0% 1,1% 100,0%

Ki kare =0,404; p=0,318
Tablo 7. Yas grubu ile ICON tedavi basarisi1 arasindaki iliski ki kare analizi tablosu

Yas grubu ile iyilesme dereceleri arasindaki iliski ki kare analizi ile
incelendiginde; 15 yas alti hastalarin %90’inda biiyiikk oranda iyilesme, %38,3’linde
yeteri kadar iyilesme goriiliirken, %1,7’sinde orta derecede iyilesme goriilmiistiir. 15
yas ve lizeri grupta biiyiikk oranda iyilesenlerin oram1 %86,7; yeteri kadar iyilesme
saglayanlarin oran1 %13,3 iken orta derecede iyilesenlerin oran1 %0’dir.Yas grubu ile
dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

lyilesme diizeyde

bulunmamaktadir (p>0,05).

Cinsiyet ile ICON tedavi basaris1 arasindaki iliskinin ki kare analizi incelenmis

(Tablo 8) ve sonuglari asagida verilmistir:

ICON Tedavi Basarisi
Biiyiik Yeteri Orta Total
oranda kadar derecede
iyilesme |iyilesme |iyilesme
n 25 1 1 27
Erkek 0
%o 92,6% 3,7% 3,7% 100,0%
n 55 8 0 63
Kiz
% 87,3% 12,7% 0,0% 100,0%
n 80 9 1 90
Total 3
%o 88,9% 10,0% 1,1% 100,0%

Ki kare=3,922;p=0,141
Tablo 8. Cinsiyet ile ICON tedavi basaris1 arasindaki iliskinin ki kare analizi tablosu
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Cinsiyet ile ICON tedavi basaris1 arasindaki iligki incelendiginde; erkeklerin
%92,6’sinda biiyiik oranda iyilesme, %3,7’sinde yeteri kadar iyilesme goriiliirken,
%3,7’sinde orta derecede iyilesme goriilmiistiir. Kizlarin ise %87,3’ilinde biiyiik oranda
tyilesme, %12,7’sinde yeteri kadar iyilesme goriiliirken, orta derecede iyilesme goriilen
olmamustir. Cinsiyet ile tedavi basarisi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Yas gruplarma gore ortalama tedavi siireleri (Sekil 8) ve bu ortalamalar
arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi

sonuglari(Tablo 9) asagida verilmistir:

N Ortalama| Std. ¢
(Ay) | Sapma P
15 yas alt1 60 26,16 827
15 yas ve lizeri 30 2970 8.71 -1,871 | 0,064

Tablo 9.Yas gruplarina gore ortalama tedavi siirelerinin t testi sonuglart

Teda?res'/
30 -

29 -
28 A
27 -
26 -
25 A
24 -
23 A
22 A
21 -
20

o Yas
15 yas alti 15 yas ve uzeri

Sekil 9. Yas gruplarina gore ortalama tedavi siireleri.
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15 yas alt1 grubun ortalama tedavi siiresi 26,16 ay iken, 15 yas ve lizeri kisilerin
ortalama tedavi siiresi 29,70°dir. 15 yas alt1 ile 15 yas ve lizeri yas grubu kisilerin
ortalama tedavi siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark

bulunmamaktadir (p>0,05).

Cinsiyete gore ortalama tedavi siireleri(Sekil 9) ve bu ortalamalar arasindaki
farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglari

(Tablo 10)verilmistir.

N Ortalama | Std. t
(Ay) Sapma g
Erkek 27 27,67 7,39 0233 | 0816
Kiz 63 27,21 9,04 | |

Tablo 10. Cinsiyete gore ortalama tedavi siirelerinin t testi sonuglari

Tedavi Suresi

28
27 -
26 -
25 -
24 -
23 -
22 -
21 -
20 . f
Erkek Kiz

Cinsiyet

Sekil 10. Cinsiyete gore ortalama tedavi siireleri.
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Erkeklerde ortalama tedavi siiresi 26,7 ay, kizlarda ise 27,2 aydir. Erkek ve
kizlarin tedavi siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

bulunmamaktadir.

Tedavi zorluguna gore ortalama tedavi siireleri ile bu ortalamalar arasinda
anlaml fark olup olmadigimin tespiti i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (One Way

ANOVA) sonuglar1 Tablo 11’°da verilmistir.

Ortalama| Std.
N (Ay) Sapma F P
Az miktarda zor 6 20,17 8,33
Orta dereceli zor 33 26,06 7,18
Zor 29 29,41 9,42 2,482 | 0,047*
Cok zor 22 28,50 8,43
Total 90 27,34 8,54

*p<0,05

Tablo 11.Tedavi zorluguna goére ortalama tedavi siirelerinin tek yonlii varyans analizi sonuglari.

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; tedavi zorluguna gore tedavi siiresi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmaktadir (p<0,05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan TUKEY testi sonuglarina
gore; az miktarda zor olan kisilerin tedavi siireleri orta dereceli zorluktaki hastalarin
tedavi siirelerinden, orta derecede zor olan hastalarin tedavi siireleri de zor ve ¢ok zor
olan hastalarin tedavi siiresinden anlamli olarak diisiiktiir. Zor ve ¢ok zor olan hastalarin
tedavi siireleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli  derecede fark

bulunmamaktadir.(Sekil 11)
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Sekil 11.Tedavi zorluguna gore tedavi siiresi ortalamalari.
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5.TARTISMA

Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve Ihtiyacim1 Belirleyen indeks (The Index of
Complexity, Outcome and Need-ICON), hem kolay Ogrenilip hizli ve rahat
uygulanmasi, hem de objektif degerlendirme yapabilmesi nedeniyle ortodontik tedavi
sonuclarinin degerlendirilmesi amaciyla en ¢ok kullanilan indekslerden biridir. Bir
indeks skoru ile ortodontik tedavi ihtiyacini, sonucunu ve zorlugunu ayni zamanda
anomalilerin iyilesme derecesini Olcebilir olmasi, indeksin genel dis hekimligi

uygulamalarinda bir hastanin ortodonti yoniinden kolayca degerlendirilmesini saglar.

ICON, 2000 yilinda Daniels ve Richmond tarafindan Amerika ve 8 Avrupa
iilkesi(Almanya, Ingiltere, Italya, Ispanya, Hollanda, Macaristan, Norve¢ ve
Yunanistan) olmak iizere toplam 9 iilkeden 97 uzman ortodontistin ortak goriigiine
dayali olarak uluslararasi bir indeks seklinde gelistirilmistir'*. Bu indeksin uluslararasi
bir indeks olmasinin yaminda  kiiltiirler arast  bir indeks oldugu da
kan1t1anm1$t1r81.AyrlcaICON indeksinin, ayni arastirict ve farkli arastirmacilar
tarafindan, farkli zamanlarda uygulanmasi ile de giivenilir sonuclarin elde edildigi
belirtilmektedir®®. Avrupa’da ortodontik tedavi ihtiyacimun ve tedavi sonuglarinin
incelenmesinde ve tedavi hizmetlerinin planlanmasinda ICON indeksi yaygin bigimde

kullanilmaktadir®84-88

Arora ve ark.”” Hindistan populasyonda yapmis olduklari calismada ICON
indeksinin IOTN ve PAR indeks yerine rahatlikla kullanilabilecegini,indeks skorunun
43’ten bilyiik olmasinin kesinlikle tedavi ihtiyacini tanimladigini belirlemislerdir. Buna
karsin Georgiakaki ve ark.®® calismasinda ICON indeksine gore Angle sinif 2 divuzyon
1 hastalarinin %42.2 sinin tedavi ihtiyacit konusunda yetersiz kaldigin1 bulmuslardir.
Tedavi basarist degerlendirilirken ICON ve PAR indeksi birine yakin sonuc
vermektedir. Uygulama pratikligi agisindan ICON indeksi tercih edilebilir.31°den kiigiik
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indeks skoru klinik olarak kabul edilebilir sonuglar verir®.Bu yiizden, arastirmamizda
en son gelistirilen ve bircok indeksin yerini almis, gegerliligi ve giivenilirligi
kanitlanmis olan ICON indeksi tercih edilmistir.

Calismamizda 90 adet kriterlerimize uyan daimi dentisyondaki, tedavi dncesi ve
sonras1 kayit materyallerinin incelenebilir ve kullanilabilir durumda olan hastalar
secilmigtir. ICON indeks protokoliine gore tedavi baslangic ve bitis skorlamasi
yapilmistir. Richmond ve ark.**'% fsve¢’te ve Yunanistan’da yaptigi calismada 100’er
adet hasta kaydindan yararlanirken, Onyeaso™® 56 adet,Lena ve ark.’? 30 adet, Kamak
ve ark'® 116 adet hasta kaydindan yararlanmustir.

Arastirmamizda baslangic ICON ortalamasi 67.2°dir.  Yapilan diger
caligmalardaki baglangic ICON degerleri Lena ve ark’nin70.7 Onyeaso’nun Nigerya
calismasinda 67.38, Richmond’un Isve¢ calismasi 72.5, Yunanistan calismasinda 69,

99,101,102,104,105

Fox’un Birlesik Kralliktaki ¢aligmasinda 72.9°dur. Calismamizda ortalama

yas 13.9 iken Nigerya’da 12.9,isve¢’tel4, Yunanistan’da 12.6, Kamak ve ark ise
15.2°tjr 99101103105

Onyeaso ve ark.® Nigerya’da ICON indeks kullanilarak yapmis olduklari
calismada tedavi zorlugu; %61 zor ve c¢ok zor,%2 kolay,%23 hafif zorluk
derecesinde,%14 orta zorluk derecesinde bulunmustur. Bu oranlar Avrupa ve Kuzey
Amerika’daki oranlara yakindir. Richmond’un Isve¢ calismasinda baslangic ICON
skoruna gore ¢ok zor ve zor hastalarin oranin1i  %68.7, Yunanistan caligsmasinda ise
%61 bulmustur.®**®Liepa'® Letonya populasyonunda ¢ok zor ve zor oranmi %20
bulmustur.Arastirmamiz sonucunda ICON indeksinin tedavi zorluk degerlendirmesine
gore %24.4 ¢ok zor, %32.2 zor, %36.7 orta zorlukta, %6.7 az zorlukta bulunmustur.Cok
zor vezor hastalarin toplami  %56,6’dir.Bu oran Onyeaso ve Richmond’un

arastirmalarinda buldugu orandan diisiik,Liepa’nin oranindan yiiksektir.

5.1 Cinsiyet ile tedavi zorlugu iliskisi

Karimve ark. Kanada’da 215 (90 erkek ve 125 kiz) ergen iizerinde yaptiklar
calismada ICON indekse gore tedavi zorluklari degerlendirmesinde erkeklerin tedavi
zorluklar1 (Icon indeks skoru>77) %19 kizlarin %12 bulunmustur. Bu caligmada
erkeklerdeki malokluzyonun daha kompleks oldugu sdylenebilir, fakat fark istatistiksel

olarak anlaml degildir.107Bizim bulgularimizda ICON indeksi skoru >77 olan kiz orani
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% 25.4, erkeklerde %22.2’dir.Kizlarin malokluzyonu erkeklerden daha komplekstir bu
yoniiyle farklidir, fakat fark istatistiksel olarak anlamli degildir.(Tablo 4) Tedavi

zorlugu bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

108 k109 110,

bulgusu Kazanci ve Shaw vearkadaslar1™’nin bulgulariyla benzerdir.

111

, Yiiceyaltir
Gravely™ ise kadin ve erkeklerdeki tedavi ihtiyacinin esit seviyede olmasina ragmen,
ortodontik tedaviye duyulan ilginin kadnlarda erkeklere oranla daha fazla oldugunu

sOylemistir.

5.2 Tedavi siiresi ile cinsiyet iligkisi

Tedavi siiresi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Bu bulgularimiz  Skidmore™? ve arkadaslarimin  bulgulariyla
uyumludur. Erkekler i¢in 27.7 ay olan tedavi ortalamasi kizlar igin 27.2 aydir.(Tablo 2)
Erkeklerin tedavisi 0.5 ay daha uzun sirmektedir. Skidmore''? ve arkadaslarin
arastirmasina gore erkekler icin 24.3 ay, kizlar i¢in 23.lay bulmustur. Erkeklerin
tedavisi 1.2 ay daha uzun siirmektedir. Bulgularimiz bu g¢alismanin sonuglariyla
uyumludur. Kaplanm,Kreit““,CIemmer Wde aynt yonde bulgular1 varken Allan*'®,
Swetlik"’ ve Mcdonald"® bu bulgunun her zaman dogru olmayabilecegini

belirtmislerdir

5.3 Tedavi basarisi

Onyeaso ve BeGole® Kuzey Amerika’ da yaptiklar1 ¢aligmalarinda anomalisi
bliytik dl¢iide ve 6nemli dlgiide 1yilesmis olanlarin oranin1 % 82, orta derecede iyilesmis
olanlarin oranim1 % 12, kii¢iik 6lciide iyilesmis olanlarin oranint % 5 ve iyilesmemis ya
da daha da kotiillesmis olanlarin oranini ise % 1 olarak rapor etmislerdir. Richmond ve
arkadaslarlgg, Yunanistan’da yaptiklar1 c¢aligmalarinda, anomalisi biiyiik olgiide ve
onemli Olgiide iyilesmis olanlarin oranin1 % 23, orta derecede 1yilesmis olanlarin oranini
% 30, kiiciik ol¢iide iyilesmis, iyilesmemis ya da daha da kotiilesmis olanlarin oranini
ise % 47 olarak rapor etmislerdir.Richmond ve arkadaslar'®, Isveg’te yaptiklar diger
calismalarinda ise anomalisi biiylik dl¢lide ve onemli Slgiide iyilesmis olanlarin oranini
% 27 olarak bildirmislerdir.Lena ve ark.% Isve¢’te yaptiklar calismada tedavinin %77
sinin biiylik olglide bir iyilesme saglandigi %23 {iniin ise 6nemli Ol¢iide iyilesmis

oldugunu belirtmistir.
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Kamak'? Atatiirk Universitesi ortodonti klinigi arsivlerinden, cinsiyet ve yas
ayrimi1 yapmadan sectikleri ortodontik modeller iizerinde anomali iyilesme derecesini
degerlendirmis ve arastirma sonuglarina gore, anomalisi biiyiik dlglide ve 6nemli dlgiide
iyilesmis olanlarin oranimi % 85.6, orta derecede iyilesmis olanlarin oranimi % 10.8,

kiiglik Olglide iyilesmis olanlarin oranimmi % 3.6 olarak ve iyilesmemis ya da daha

103 IQ

Anadolu’da yaptifi c¢alismanin sonucunda ise; diger c¢alismalardan farkli olarak,

kotiilesmis olanlarin mevcut olmadigini bildirmistir. Kamak ve arkadaglarinin

anomalisi biiyiik Olgiide ve onemli Olgiide iyilesmis olanlarin orami % 85,2, orta
derecede iyilestirilmis olanlarin oran1 % 12,9, kiiclik 6l¢iide iyilestirilmis olanlarin orani
ve iyilestirilmemis ya da daha koétiilesmis olanlarin orani ise % 0,9 bulunmustur.
Arastirmamizda ICON indeksi iyilesme diizeyi degerlendirmesinde ise %88,9 hastada
biiylik oranda iyilesme, %10 hasta yeteri kadar iyilesme %]1,1 hasta ise orta derecede
iyilesme gorilmistiir.(Tablo 1).

Tim c¢alismalarin  materyallerinin  kaynagma bakildiginda, Onyeaso ve
BeGole’nin calismasiin, Kamak’in ¢alismalari ve mevcut ¢alismamizin, uzmanlik ve
doktora egitimi verilen ortodonti kliniklerinden elde edildigi
goriilmektedir.***'®Richmond ve arkadaslarinin Isve¢ ve Yunanistan’da yaptiklari
calismada digshekimlerinin yaptiklar1 tedavilerde degerlendirmeye alinmis iyilesme
oranlar1 daha diisiik bulunmustur. 9100 A nomalisi biiyiik 6lclide ve onemli Olciide
lyilesmis olanlarin oranina bakildiginda ise, ortodonti uzmanlik ve doktora egitimi alan
hekimler tarafindan yapilan tedavilerin basarisinin, uzman olmayan hekimlere oranla
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Uzmanlik ve doktora egitimi alan hekimler
tarafindan yapilan tedavilerin basarisinin, uzman olmayan hekimlere oranla oldukca
yiiksek oldugu bulgusu Liepave Urtane® ve Yiiceyaltirik'®in bulgulariyla benzerdir.
Egitim almis ve almakta olan ortodontistler tarafindan yapilan tedavilerin biiyiik dlctide
ve onemli olciide iyilestigi bulgusu ise, Kamak'’, Onyeaso ve BeGole® ve

124,

Bergstrom™“"’un bulgulariyla uyusmaktadir.

5.3.1 Tedavi basaris1 ve cinsiyet iliskisi

Kadinlarin estetik beklentilerinin daha fazla olmasi sebebiyle, ortodontik
tedaviye olan kooperasyonlarinin artmasi ve bu durumun anomali iyilesme derecesini
etkileyebilecegi yoniindeki izlenimin dogru olup olmadiginin tespiti i¢in, anomali

tyilesme dereceleri iizerinde cinsiyetlerin etkileri arastirilmistir. Bu arastirma
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sonucunda, bayanlarin anomali iyilesme derecelerinin, erkeklerinkinden daha iyioldugu
tespit edilmistir. Ancak, bayanlar ve erkekler arasindaki bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (p>0.05) gorilmistiir.(Tablo 8)Bu arastirma sonucundaclde edilen,
anomali iyilesme derecesi lizerinecinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

k12‘103, Yﬁceyaltlrlklog, O’Brien Vearkadaslarlllg, Foxlzo,

123

farkolmadig1 bulgusu, Kama

121
K.

Birkeland ve ark.’?, Chew veSandham'® ve Riedmann ve Berg'?® tarafindan

yapilangalismalarin bulgulariyla uyumludur.

5.4 Tedavi zorlugu ile yas iliskisi

Tedavi zorlugu yas iliskisine baktigimizda 15 yas iistii hastalarimizin %63,3 zor
ve ¢ok zor iken 15 yas altindaki hastalarda bu oran %53.3’tur. Tedavi basarisinda biiyiik
oranda iyilesme saglayan hastalarin orani 15 yas alt1 i¢in %90 iken 15 yas isti i¢in
%86.7dir.15 yas altindaki hastalarimiz baslangic ICON indeksi degeri 66.7, 15 yas Ustii
hastalarimizin 68.1 bulunmustur. 15 yas alt1 skor degeri daha diisiilk bulunmustur. Bu
bulgular Richmond ve arkadagslarinin® artan yasin tedaviyi zorlastiracagi bulgulariyla
uyusmaktadir. Burada tedavi i¢in artan yasla birlikte var olan malokluzyonun siddetinin
artabilecegi boylelikle ICON indeks skorunu artirabilecegi goz Oniine alinmalidir.
Richmond ve arkadaslarinin® tedavinin zorluk degerlendirmesinde baslangic ICON
degerinin 6nemli bir faktdr oldugunu bulmuslardir. Casinelli **® de yapmus oldugu
calismasinda baslangic PAR indeksi skorunun yiiksek olmasini vakanin zorlugu icin
onemli bir faktor olarak degerlendirmistir. Pietila 125 ergenlik cagindaki kisilerin estetik
kaygilarinin artmasina paralel olarak tedaviye olan ilgilerinin ve uyumlarimin artigim

belirtmistir.Buda 15 yas alt1 hastalarimizin tedavi basarisinda etken olabilir.

5.5Tedavi siiresi ile yas iliskisi

Tedavi siiresi yas iliskisine baktigimizdal5 yas altt grubun ortalama tedavi
siiresi 26,16 ay iken, 15 yas ve lizeri kisilerin ortalama tedavi siiresi 29,70°dir.15 yas
alti grubumuzun tedavisi yaklagik 3.5 ay erken bitmistir. Ancak istatistiksel olarak
anlamlt bir fark bulunmamaktadir. (Tablo 9)Artan yasin tedaviyi zorlagtirmasi,
malokluzyonu siddetlendirmesi, hastanin ilgisinin ve uyumunun azalmasi sebepler
arasinda gdsterilebilir.‘Kronolojik yasin tedavi siiresine iliskisi yoktur’**"*?® diyen

129

aragtirmacilara karsin Vig ™ ve O’Brien130kr0nolojik yasin 6nemli bir faktdr oldugunun
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altin1 ¢izmistir. Giannely ile Von Bremen ise baslangi¢c yasindan ¢ok dental gelisim
déneminin tedavi siiresine etki edecegini belirtmislerdir™"** Weiss'** Mcdonald''® ve
Allan**®“hastalarin kooperasyonu yasla azalir’bulgusuna ulagsmislardir.  Bundan
kaynakli yasca ileri hastalarimizin tedavi siiresi uzamis olabilir. Kooperasyonun

azalmas1 bunun bir sebebi olabilir.

5.6 Tedavi siiresi ile baslangic ICON indeksi skoru iliskisi

Richmond ve ark. Isve¢’in tedavi standartlarini degerlendirmek amaciyla 100
al¢1 model iizerinden yaptiklari ¢alismada tedavi sonucuna gore 71 hastanin tedavisi
kabul edilebilir(ICON indeks skoru<31) bulunmustur. 6 hasta tekrar tedaviye

19 | ena

ithtiyag(ICON indeks skoru>43) duymaktadir. Tedavi siiresi yaklagik 22 aydir
ve ark. Isve¢’te yaptiklari calismada 30 algt model baslangic ICON indeks skor
ortalamasi 70,7 olan hastalarin, bitis ICON skor ortalamalar1 9,3 ‘tiir. Tedavi siireleri ise

192 Bizim ¢alismamizda 90 hasta kaydi tizerinden yaptigimiz

24,7 ay bulunmustur
inceleme ve degerlendirmede baslangic ICON indeksi ortalamamiz 67.2 bitis ICON

indeksi ortalamasi 11.4’tiir. Tedavi siiresi 27.3 ay bulunmustur.

12 ve arkadaslari

Iki fazli tedavi olmus hasta gruplarini kullanmayan Skidmore
tedavi siiresini 23,5 ay, Fink ve arkadaslari™® 23 ay, Alger™®* ise 23,1ay bulmustur. Iki
fazli tedavi olmus hasta grubu kullanan Vig 135 tedavi siiresini 31,2 ay, Beckwith'? ve
arkadaslar1 ise 28,6 ay bulmustur. Calismamizda tedavi siiresi ortalamasi Lena'®? ve

Richmond®

in aragtirmalarindan yiiksek bulunmustur.Bu arastirmalar hastanin alg1
modelleri tizerinden rastgele se¢cim yapilmistir ve hastanin tedavisinin tek yada iki fazli
olmasi ile ilgili herhangi bir kriter yoktur.Arastirmamizda iki fazli tedavi olmus
hastalarda kullanilmis ve tedavi ortalamasi 27.3 ay bulunmustur. Beckwith ve Turbile
gore tedavinin  birden fazla fazimin  olmasi tedavi siliresini  uzatan
faktorlerdendir'®”**® Tedavi siiremiz Beckwith ve Vig’in tedavi siiresi ortalamalarindan
daha azdir. Ulusal literatiirde bu konuda yapilan herhangi bir ¢alisma olmadigi igin

bulgularimizi karsilagtirmak miimkiin olmamastir.

Zor olan hastanin daha cok zaman ve emek alacagi diisiiniiliirse tedavi
zorlastikca tedavi siiresinin artmasi beklenmektedir. Artmis baslangic ICON indeks

skorunun tedavi siiresini uzatmasini bekleriz. Bu sebepten baktigimiz baglangic ICON
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degeri ile tedavi siiresi arasindaki iligski korelasyon analizi ile incelendiginde, tedavi
stiresi ile baslangic ICON degeri arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmamaktadir.
(Sekil 5).Benzer bulgulari vu?? baslangic TPI ve DI indeksi skorlarinin tedavi siiresi
hakkinda ileriye doniik fikir verebilecegini ama hastalara bunun iizerinden tahmini siire
vermenin ideal klinik sonugtan bagimsiz oldugunu belirtmistir. Bu skorlar tedavi ticreti

belirlenirken hasta ve hekim tarafindan kullanilabilir.

Tedavi zorluguna gore ortalama tedavi siireleri ile bu ortalamalar arasinda
anlaml fark olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (One Way
ANOVA) sonucunda tedavi zorlugu ile tedavi siiresi ortalamalari arasinda anlamli
diizeyde fark bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti
icin yapilan TUKEY testi sonuglarina gore; az miktarda zor olan kisilerin tedavi siireleri
orta dereceli zorluktaki hastalarin tedavi siirelerinden, orta derecede zor olan hastalarin
tedavi siireleri de zor ve cok zor olan hastalarin tedavi siiresinden anlamli olarak
diisiiktiir. Zor ve ¢ok zor olan hastalarin tedavi siireleri arasinda ise anlamli derecede
fark bulunmamaktadir.(Sekil 11)Bu sonugla tedavi zorlastik¢a tedavi siiresi uzamaktadir

diyebiliriz.

Niifusun artmasi ve sagliga ayrilan kaynaklarin siirli olmasi nedeniyle, saglik
kuruluslarinda bir yandan etkin tedaviler yapilmasi planlanirken diger yandan hiz ve
tiretkenlik de saglanmalidir. Etkin tedaviler; klinik uygulayicilar, ortodontik tedavi
thtiyact duyan hastalar ve ebeveynleri, saglik hizmeti yoneticileri ve 6deme kuruluslar
acisindan onemlidir. Daha hizli tedaviler daha fazla kazang saglamaktadir. Serbest
calisan hekimler bu sebepten daha ¢ok bu hastalar1 segmektedir. Maagh calisan
hekimler iiniversite ve devlet hastanesindeki sinirli imkanlar ve insan giiciinden dolay1

kendilerini tedavi siiresi konusunda baski altinda hissetmemelidir®”’.

Ortodontik tedavinin baglarinda her hasta tarafindan siklikla sorulan ‘braketlerim
ne kadar siireyle agzimda kalacak?’ sorusu ¢ok kisa zamanda ‘braketlerim ne zaman
cikacak?’ sorusuna donmektedir. Bu agidan tedavi siiresini etkileyen faktorlerin iyi bir
sekilde anlagilmasi onemlidir. Tedavinin zamaninda bitmesi hastayr daha ¢ok tatmin
eder ve hastanin yeni hastalar yonlendirmesini saglar. Hastalar agisindan tedavinin kisa
stirmesi potansiyel uzun tedavi yan etkilerinden ortodontik aygitlardan kaynakli yiiksek

diizeyde plak birikimi ve kok rezorpsiyonu goriilmesinde olasi artistan etkilenmemis
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olurlar. Ayrica yasam seklini etkileyen ortodontik tedavinin kisa stirmesi hastalarin
kooperasyon gostermesindeki tiikenmisligin de Oniine gegebilir. Ortodonti uzmani
acisindan da tedavi maliyeti daha dogru tahmin edilir ve daha fazla hasta tedavi etme
imkan1 elde etmis olur. Bu kadar klinik 6éneme sahip olmasina ragmen tedavi siiresini

etkileyen ¢ok az faktor bilinmektedir*****’,

Ortodontide tedavi siiresi hastaya ait bir¢ok faktor ile klinik kararlardan
etkilenmektedir. Bunlar 4 kategoriye indirgenebilir. Sosyodemografik (yas, cinsiyet ve
sosyoekonomik durum) karakter, malokluzyonun karakteri, tedavi metodu ve hastanin
kooperasyonudur*'?

Hastalarin sosyoekonomik durumunun kooperasyona ve tedavi siiresine etkisi
icin ise kesin fikir birligine varmak zordur™*®+31481%0

Richmond ve ark.* iki merkezli yaptiklari ve ortodonti uzmanlarina sordugu zor
ve kolay hastayr ayiric1 faktorler arastirmasinda: tedavi zorlugu degerlendirmesinde
yiiksek baslangic ICON degeri disinda hastanin tedaviye baslama yasi ve artmis
randevu sayisinin en Onemli faktorler oldugunun altini ¢izmistir. Daniels ve
Richmond™® daha sonra randevu araligi ve baslangic PAR indeksi skorunun da
kullanilabilir olarak nitelemistir. Ayrica hastanin kooperasyonu, uyumlulugu, overbite,
overjet, capraz kapanis, ankraj, orta hat,agizhijyeni, caprasiklik ve molar iligkisi de
sayilabilir. Daniels'®iskeletsel patern (6n-arka ve vertikal yénlerde) ile yumusak
dokunun ortodonti uzmanlari tarafindan belirlenmemesine ragmen onemli faktorler
oldugunun altin1 ¢izmistir.

Cassinelli*®ise ¢alismasinda zorluk degerlendirmesinde yiiksek baglangic PAR
indeks skoru, tedavi plani degisikligi, ¢cekimli tedavi olup olmamasi, toplam randevu
sayist ve uzamis randevu sikligi olarak belirtmistir. Richmond, Cassinelli’den farkli
olarak tedavi plan1 degisikligini, ¢ekimli tedavi olup olmamasi ve uzamis randevu
sikligimi bir sebep olarak gérmemistir™.Casinelli’nin tedavi planinda ¢ekimin tedavi
sliresini  artirmasint  daha sonra Fink, Vig ve Turbil’in arastirmalart ilede
dogrulanmistir*?¥1% johansson ve Lundstro**® ise bu konuda anlamli bir fark
bulamamlstlr.Vu137ya gore kotli hasta kooperasyonu, 22 slotbraket kullanimi, sinif 2
malokluzyon, artmis DI ve TPI indeksleri skoru tedavi siiresini uzatmaktadir.Ni-Ti

tellerintedavi siiresince daha uzun kullaniminin ise tedavi siiresini kisalttigini

vurgulamastir.
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Richard"*"’a gore hastaya bagh kagirilmis randevular, kaybolan braketler ve
bandlar, kotii agizhijyeni anlamli olarak tedavi siiresini uzatmaktadir. Birden ¢ok faz ile
tedavi olan hastalarin tedavi siiresi uzamaktadir. Headgear kullanimi da siireyi

uzatmaktadir.Stuart'#?

ve arkadaslarina gore; degistirilmis randevular ve tamir edilen
apareyler tedavi siiresini %46 tedavi basarisini % 24 kotii yonde etkilemektedir.

Hasta kooperasyonu tedavi siiresine birgok yonden etki eder.En o6nemlisi
hastanin planlanmis randevuya uyumudur127’1281437145.Kag:an bir randevu tedavi siiresini
1.4 ay uzatmaktadir'*2. Tedavinin ilerlemesi icin verilen intermaxillar elastik kullanimu,
ark telinde distorsiyona sebep olma, yapistirilan braketin kopmasi ve uygulanan
apereylerin kirilmasi yada tamir gereksinimi duymast siireyi etkilemektedir™****. Ayrica
yeterli bir agizhijyeni saglama cok o6nemlidir'?’.lyi agizhijyeni saglayan hastalar
tedavinin kooperasyon gerektiren diger siireclerine daha iyi uyum géstermektedirlm*mg.

Skidmore'*?ve arkadaslar1 tedavi siiresini %38’ini etkileyen hasta karakterini ve
klinik kararlart 9 maddede 6zetlemistir. 5 tanesi tedavi oncesi 6ngoriilebilir. Bunlar :
Hastanin cinsiyetinin erkek olmasi,maxillada 3 mm yada daha fazla c¢aprasiklik
olmasi,stif 2 molar iliski, ertelenmis g¢ekimli (ilk 3 ay karar vermeden tedaviye
baslama) vegekimli tedavidir. Dért tanesi de siireyi anlamli olarak uzatmaktadir. Ucii
hasta kooperasyonu ile yakindan ilgilidir bunlar: kotii agiz hijyeni, kotii intermaxiller
elastik kullanimi ve braket kirilmasidir. Hekimin braketi yeniden pozisyonlandirmasi da
stireyi etkilemektedir.

Skidmore'? a gére hastanin erkek olmasi tedavi siiresi 1.2 ay,maxillada 3 mm
yada daha fazla caprasiklik olmasi 1.4 ay,Simif 2 molar iliskiye sahip olmasi 1.5

136,14
ay 36,149

sonradan karar verme)cekimli tedavi 5.3ay, koti agiz hijyeni 1.2 ay, kotii intermaksiller

,cekimli tedavi 2.5 ay, ertelenmis (ilk 3 ay ¢cekim yapmadan tedaviye baslayip

elastik kullanimi 1.4 ay uzatmaktadir,braket kirilmalari her braket i¢in 0.3 ay,hekimin
braketi yeniden pozisyonlandirmasi da 0.6 ay uzatir. Klinisyenler bu sebepten braket
pozisyonlandirirken maksimum 6zeni gostermelidir.

Kirshen®! ¢

e gore;tedavi basarisi ve tedavi siiresi hasta uyumlulugu, sosyal,
medikal, lojistik faktorlerin yani sira insan ve finansal kaynaklara gore de degisiklik
gostermektedir.

152
|5

Richmond ve Daniel™ iilkelerin cografik, motivasyonel, egitimsel, kiiltiirel ve

finansal durumlarinin tedavi siiresini uzamasina etken olabilecegini belirtmistir.
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Richmond Avrupa ortodonti pazarini degerlendirdigi ¢aligmasinda; ‘Amerika ortodonti
pazarinda ortodonti uzmanlarinin ve piyasa saglayicilarin fazlaligindan dolay1 bir¢cok
Avrupa {ilkesine gore hastalarin tedavi olma olasiligi daha c¢oktur. Tedavi igin
O0deyecegi bedel daha azdir. Arz talebi rahatlikla karsllamaktadlr.153Amerika’ya bu
acidan en ¢ok yakinlik gosteren iilke kisi basina diisen milli gelir ortalamasi ona yakin

. 154
olan Norvegtir™"".

Calismamizda geleneksel braketler ile (MBT*®

teknigi ile) tedavisi baglamis ve
bitmis hastalar degerlendirilmistir. Randevu sikliklarida teknigin uygun gordiigii 4-6
hafta araliklarinda verilmistir. Kendinden baglamali braketlerin randevu sikligi ve
teknikleri (aktif yada pasif olmasi gibi) farkli oldugundan arastirma grubumuzun
disinda kalmustir. Johansson™* yaptig1 arastirmada kendinden baglamali braketlerin
(SL; Time2 brand, American Orthodontics),konvansiyonel braketlere (CE; Gemini
brand, 3M)goére tedavi siiresini azaltmadigimi, tedavi sonu ICON degerini
degistirmedigini ve ICON indekse gore tedavi iyilesme derecesini etkilemedigini
belirtmistir.

Tedavi siiresi degerlendirilirken Beckwith?’ ve Fink'?*’e gore tedavi bitiminin
kalitesi o6nemli bir faktordiir. Arastirmamizda baslangic ICON indeksi skoru
ortalamasmin 67,2, bitis ICON indeksi ortalamasi1 11,4 ve ortalama tedavi stiresi 27,3
aydir. Bu sebeple belli zorluktaki hastalarla elde ettigimiz kaliteli sonuglar neticesinde
bulmus oldugumuz tedavi siiresi iilkemizdeki ortodonti uzmanlarina siire tahmini igin

fikir verebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1 SONUCLAR

1. Artmis baslangig ICON indeksi skorunun tedavi siiresini uzatmasi
beklenmektedir. Zor olan hastanin daha ¢ok zaman ve emek alacagi diistiniiliirse
vaka zorlastik¢a tedavi siiresinin artmasi olagandir.Arastirmamizda az miktarda
zor olan Kkisilerin tedavi siireleri orta dereceli zorluktaki hastalarin tedavi
stirelerinden, orta derecede zor olan hastalarin tedavi siireleri de zor ve ¢ok zor
olan hastalarin tedavi siiresinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir.
Zor ve ¢ok zor olan hastalarin tedavi siireleri arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark bulunmamaktadir. Bu sonugla tedavi zorlastik¢a tedavi
sliresi uzar diyebiliriz. Baglangi¢ ICON indeks degeri tedavi siiresi tahmini igin
kullanilabilir. Malokluzyon zorluklar1 birbirine yakin, tedavi metodu benzer
basartyla sonuglanmis hastalarimizin tedavi siiresindeki farkliligin hasta
kooperasyonundan ve sosyodemografik(yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum)
ozelliginden kaynaklaniyor olabilecegini diislinliyoruz.

2. Sosyodemografik o6zelliklerden, cinsiyeti degerlendirdigimizde; Erkeklerin
ortalama tedavi siiresi, Kadinlarin ortalama tedavi siiresinden 0,5 ay uzun
stirmiistiir. Cinsiyetler arasinda tedavi iyilesme derecelerine gore de istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur.

3. Erken yasta yapilan tedavinin daha kisa siirmesine iligkin olarak tedavi siiresi
yas iliskisine baktigimizdal5 yas alti grubun ortalama tedavi siiresi 26,16 ay
iken, 15 yas ve tzeri kisilerin ortalama tedavi siiresi 29,70°dir.15 yas alt1
grubumuzun tedavisi yaklagik 3.5 ay erken bitmistir. Optimal yas gecince
tedavinin zorlagsmasi, mevcut malokluzyonun siddetlenmesi, hastanin tedaviye

ilgisinin, uyumunun ve kooperasyonun azalmasi sebepler arasinda gosterilebilir.
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4. Bulgularimiz ortodonti uzmanina yiiksek kalitede tedavi sonuglart (% 89.9
biiyiik oranda iyilesme ve ICON indeksi bitim ortalamasi 11,4) elde etmek icin
gergekei siire tahminlerinde bulunmasina yardimci olabilir.  Egitim alan ya da
almakta olan ortodontistler tarafindan yapilan tedavilerin biiyiik 6l¢iide 1yilestigi
bulgusu bizim bulgularimizla da pekigmistir.

5. Tedavi siiresi, hasta kooperasyonuna bagli faktorlerden fazlasiyla
etkilenmektedir. Artan kooperasyon ve uyumluluk tedavi siiresini azaltici bir
etken olabilir. Klinisyen bunu motive edici bir ara¢ olarak kullanabilmeli ve

kooperasyonu arttirmay1 hedeflemelidir.

6.20NERILER

1. Tedavi siiresi, vakanin zorlugu ve klinisyenin tedaviye yaklasim titizligi ile
yakindan ilgilidir ayrica devam eden klinik siiregler ve hasta kooperasyonu bagli
faktorlerden etkilenmektedir. Son donemlerde siklikla kullanilmaya bagslanan
ICON indeksinin baglangi¢ skoru kullanilmasi tedavi siiresi degerlendirmesinde
fikir verebilecegi igin Onerilir.

2. Arastirmamizda ortalama tedavi siiresi ay olarak kullanilmistir. Randevu sayisi
ve randevu sikligina gore tedavi siiresinin degerlendirilmesine iliskin ¢aligmalar
yapilabilir.

3. Birbirine yakin baglangic ICON indeksi degerlerine sahip hastalarin, farkli
tedavi metodlarinin (Cekimli-gekimsiz), farkli braketlerin(mbt-damon) yada
farkli hekimlerin kiyaslanmasina yonelik tedavi siiresiyle ilgili daha ¢ok ¢alisma

yapilmasinin faydali olacaginin kanisindayiz.
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OZGECMIS

Oktem KOLSUZ, 1985 yilinda Diyarbakir’da dogdu. ilk ve ortadgretimi
Diyarbakir’da tamamladi. 2002-03 6gretim yilinda Cukurova Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesin’de dis hekimligi egitimine baslad1 ve 2008 yilinda bu fakiilteden
mezun oldu.2013 yilinda girdigi Dis Hekimliginde Uzmanlik Smavi ‘nda 85.olarak
Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda uzmanlik
egitimine basladi. 2015 yilinda’Icon indeks ile tedavi ihtiyaci belirlenen ve tedavisi
basariyla sonuclanan hastalarin indeks skorunun tedavi siiresi ile iligkisi’isimli uzmanlik
tez calismasini yapti.
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