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OZET

Malatya Bolgesi Popiilasyonunda Ortodontik Anomalilerin Angle
Smiflamasina Gore Degerlendirilmesi ve Uluslararas1 Olcek (ICON) indeksleri
Cercevesinde Ortodontik Tedavi Thtiyaclarimin Belirlenmesi

Amag: Malatya bolgesinde ortodontik anomalilerin Angle siniflamasina gore
degerlendirilmesi ve ortodontik tedavi ihtiyaclarinin ICON indeksine gore
belirlenmesi.

Materyal ve Metot: Calisma grubumuz, Malatya bolgesindeki Milli Egitim
Bakanligi’na bagl okullardaki goniillii 514 dgrenci (1. grup) ile Inonii Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Klinigi’ne bagvuran 514 hasta (2. grup) olmak
tizere, toplamda 1028 ornekten olusmaktadir. Her 2 ¢alisma gurubundaki bireylerin
ortodontik modelleri, 3 boyutlu Agiz i¢i tarama cihazi (3 Shape Trios) kullanilarak
elde edilmistir. Bu modeller kullanilarak:

. Angle smiflamasina gore ortodontik problemler (Sif I-11-111)
belirlenmistir,

o Ortodontik ~ tedavi  ihtiyag  oranlar, ICON  indeksine  gore
degerlendirilmistir,

o Angle Sinif I-11-111 malokluzyonlarda, ortodontik tedavi ihtiyaclari ICON

indeksine gore belirlenmistir.

Bulgular: Calismamizda 1. grupta Angle siniflamasina gore; %52.1 sinif I,
%43.8 smif II, %4.1 Sinif III anomali goriilmiistiir. 2. Grupta Angle siniflamasina
gore, %3 1.5 smif I, %54.3 sinif 11, %14.2 Smif III anomali goriilmiistiir.

Calismamizda ICON indeksine gore; 1. grupta %35.4 ve 2. Grupta %80.9
ortodontik tedavi ihtiyaci oldugu bulunmustur. ICON indeksine gore; 1. grupta
%19.3 Smif I anomalilerde, %52 Smif II anomalilerde, %57.2 Sinif III anomalilerde
ortodontik tedavi ihtiyaci oldugu belirlenmistir. 2. grupta %74.7 Sinif I anomalilerde,
%82 smif II anomalilerde, %89.1 Sinif III anomalilerde ortodontik tedavi ihtiyaci
oldugu belirlenmistir

Sonu¢: ICON indekse gore ortodontik tedavi ihtiyaci; popiilasyonda (1.
grup), fakiiltemize (2. grup) basvuran hastalardan daha az goriilmekle birlikte,
popiilasyondaki ortodontik tedavi ihtiyacinin biiyilk bir oran teskili ettigi
sOylenebilir.

Populasyon oram1  disiliniildiiglinde; bolgemizde ortodontik  tedavi
ithtiyaglarinin  karsilanmast miimkiin degildir. Ortodontik tedavi ihtiyaglarinin
azalmasi i¢in, Ortodontik poroblemlerin azaltilmasi gereklidir. Bu da ancak, 3-10
yas arasi koruyucu hekimligin tiim popiilasyona uygulanmasi ile gergeklestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Angle siniflamasi, ortodonti tedavi ihtiyaci, ICON,
ortodontik anomaliler
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ABSTRACT

According to The Classification of Population in Malatya Angle
Evaluation of Orthodontic Anomalies and International Scale (ICON) Indices
Determine The Needs of Orthodontic Treatment Within

Aim: Evaluation of orthodontics anomalies according to Angle classification
and identification of orthdontic treatment need according to ICON index.

Material and Method: Our working team consists of 514 volunteer students
from the schools of Malatya region which accredited by the the Ministry of
Education and 514 patients who were admitted into orthodontics clinic of
the Faculty of Dentistry department of the Inonu University for the treatment, it
consists of a total of 1028 samples. Orthodontic models of each 2 working group of
individuals have been obtained through using 3D Intraoral scanning device (3 Shape
Trios). Through using these models:

« Orthodontics problems have been identified according to Angel classification
(Clas I-11-111)

« The rates of Orthodontics treatment needs have been evaluated according to
the ICON index,

« Orthodontic treatment needs and its degree of difficulty have been set
forth according to the Angle classification (Class I-11-111).

Results: In our study, for the first group %52,1 Class I, %43,8 Class Il, %4,1
Class Il anomaly have been observed according to the Angle classification.
In our study, according to ICON index in the firts group %35.4 and in the
second group %80,9 orthodontics treatment needs have been found.

According to ICON index; in the first group %19,3 Class | anomalies, %52
Class Il anomalies/ abnormalities, %57,2 Class 11l anomalies orthodontics treatment
needs have been identified. In the second group, %74,7 Class | anomalies, %82 Class
Il anomalies, %89,1 Class Il anomalies orthodontics treatment needs have been
identified.

Conclusion: While Orthodontics treatment needs according to ICON
index in the population (Group 1) less frequent than the patients (Group 1) admitted
to our faculty, Orthodontics treatment needs constitute a large proprtionin the
population.

When population rate taken into consideration, it is impossible to fulfil the
Orthodontics treatment needs in our region.

Orthodontics problems should be reduced In order to decrease the orthdontics
treatment needs. This can only be achieved by implementing preventive medicine to
the entire population between the ages of 3-10.

Key Words: Angle classification, Orthodontic treatment need, ICON,
Orthodontic anomalies
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

SCAN: The Standardized Continuum of Aesthetic Need ( Estetik Thtiyacin
Standartlastirilmig Dizimi )

HMAR: Handicapping Malocclusion Assesment Record ( Malokliizyonun Olumsuz
Etkilerini Degerlendirerek Kaydeden Indeksi )

AAOQO: American Association of Orthodontics ( Amerikan Ortodonti Kurumu)
WHO: World Health Organization ( Diinya Saglik Orgiitii )

ITP: Index of Tooth Position ( Dis Pozisyon Indeksi )

DFI: Dentofacial Index ( Dentofasiyal indeks )

Ol: Occlusal Index ( Okliizal indeks )

MI: Malalignment Index ( Yer degistirme Indeksi )

FDI: Fédération Dentaire Internationale ( Uluslararasi Dental Federasyon )

MSE: Malocclusion Severity Estimate ( Malokliizyon Onem Tahmini )

STRAIT Index: Standardized Technique for Recording the Alignment of Individual
Teeth ( Bireysel Dis Siralanmasii Kaydeden Standardize Teknik )

VAS: Visual Analog Skala (Vizuel Analog Skala)

DAI: Dental Aesthetic Index ( Dental Estetik indeks )

OGS: Objective Grading System ( Objektif Degerlendirme Sistemi )

ABO: American Board of Orthodontics ( Amerika Ortodonti Kurulu )

IOTC: The index of orthodontic treatment complexity ( Ortodontik Tedavi Zorlugu
Indeksi )

FI: Fotografic Index ( Fotograf indeksi )

SASOC: Social Acceptability Scala of Occlusal Conditions (Okliizal
Diizensizliklerin Sosyal Olarak Kabul Edilebilirligini Belirleyen Skala)

DFA: Dental-Facial Attractiveness Scala ( Dento-Fasiyal Cekicilik Indeksi )

TPI: Treatment Priority Index (Tedavi Onceligi Indeksi )

ICON: Index of Complexity Outcome and Need (Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve
Ihtiyacim Belirleyen Indeks

IOTN: Index of Orthodontic Treatment Need (Ortodontik Tedavi Ihtiyaci Indeksi)
PAR: Peer Assessment Rating (Kiyaslayarak Smiflandirma indeksi )

OFI: Occlusal Feature Index (Okliizal Ozellikler indeksi )

AC: Aesthetic Component (Estetik Komponent)

DHC: Dental Health Component (Dental Saglik Komponenti)
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1. GIRIS

Ortodonti; biiyiime ve gelisimi dikkate alarak dis, ¢ene ve yliz sistemini
inceleyen, normali tespit edip, anormal olgulari tedavi eden dis hekimliginin bir
uzmanlik dalidir (1). Genel olarak ortodontik tedavinin amaci, bozulan dissel ve
iskeletsel fonksiyonlart en uygun konuma getirmek ve dentofasiyal estetigi
diizelterek hastayr psikososyal olarak iyilestirmektir. Bu c¢ergevede, ortodontik
tedavilerin en 6nemli hedefi, ortodontik problemlerin zamaninda teshis edilmesi,
gerekli tedavi planlamalar1 ve tedavilerin yapilarak yiiz ile uyumlu, dengeli ve kalici
bir okluzyonun elde edilmesidir (2).

Alt ve st dislerin, ¢enelerin, alt ve st dis kavislerinin birbirleriyle olan
anormal iligkilerine “Malokliizyon” (Anormal Okliizyon) denir. Malokliizyon, alt ve
iist gene kapanig halinde iken, disler arasindaki normal okliizal iliskiSinin kaybolmasi
ile ortaya ¢ikan bozukluk olarak da tanimlanmaktadir (3).

Malokliizyonlar, sadece dissel bozukluklari degil ayn1 zamanda ¢ene ici ve
ceneler arasi iskeletsel uyusmazliklari kapsamaktadir. Bu kapsam, 21 asir Once
Hipokrat’in “carpik dis” durumundan soz ettigi giinden beri epidemiyologlarin ilgi
alani i¢inde yer almaktadir. Ortodontik malokliizyonlarin siiflandirilmast, ilk olarak
1889°da Angle tarafindan yapilmis ve giiniimiize kadar gelmistir. Bu temelde;
malokluzyonlar1 ve malokluzyonlarin prevalansini, ortodontik tedavi ihtiyact ve
onceligini, sonuclarin1 ve zorlugunu belirlemek i¢in bir¢ok calisma ve arastirmalar
yapilmistir (4-8). Angle smiflamasi, uygulamadaki kolayligi agisindan ortodontik
anomalilerin teshis ve tedavisinde yillardir kullanilmaktadir (9). Giiniimiizde yapilan
benzer c¢aligmalarla, ortodontik tedavi ihtiyaglarini belirlemeye yonelik ¢esitli
indeksler olusturulmustur (10-12).

Indekslerin ortaya ¢ikmasi ve gelistirilmesinde bir¢ok etken bulunmaktadir.
Ortodontik tedavi beklenti ve ihtiyaglarinin artmasinin, bu indekslerin ortaya ¢ikmasi
ve gelismesine biiylik katki sagladigi soOylenebilir. Artan talep karsisinda;
kaynaklarin smirli ve ortodontik tedavi taleplerinin karsilanamadigi durumlarda,
tedaviye ihtiya¢ duyan ve tedavi gerekliligi olan bireylerin belirlenmesi ortodontik
tedavi ihtiyaci indeksleri ile saglanabilmektedir. Ayrica; ortodontik tedavi ihtiyaci az
olan veya ihtiyaci olmayan bireylerin gereksiz tedavi yaptirmasinin oniine gegilmis

ve tedavinin potansiyel risklerinden (¢iiriikk, periodontal problemler, white spot



lezyonlari, TME rahatsizliklart gibi) korunmasini saglamis olmaktadir. Fakat; estetik
algilarin ve beklentilerin artis1 ile yapilan ortodontik tedaviler sonucunda, bu
potansiyel risklerin goriilme sikliginda artis goriildiigii belirtilmistir (13).

Indeksler, ortodontik  &lgme-degerlendirme  sonuglarmi  standardize
edebilmekte, farkli kisiler tarafindan elde edilen degerlendirme sonuglarinin herkes
tarafindan anlasilabilir ve yorumlanabilir olmasina yardimci olmaktadir (14). Ayrica
yapilan standardizasyon ile, farkli calismalarla elde edilen sonuglarin birbirleri
arasinda kiyaslanabilir olmas1 saglanabilmektedir.

Gegmisten giliniimiize, farkli amaclar ve farkli zaman araliklarinda
degerlendirmeler yapmak icin ¢ok sayida indeks gelistirilmis ve kullanilmistir.
Daniels ve Richmond (15), 2000 yilinda Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve Thtiyacini
Belirleyen yeni bir ortodontik Indeks (The Index of Complexity, Outcome and Need-
ICON) gelistirmistir. ICON indeksi, toplam dokuz iilkeden (Amerika, Almanya,
Ingiltere, Italya, ispanya, Hollanda, Macaristan, Norve¢ ve Yunanistan) 97 uzman
ortodontistin ortak goriisii dogrultusunda hazirlanmis ve uluslararasi bir indeks
olarak kabul edilmistir (15). Bu indeks, uluslararasi olmasinin yaninda kiiltiirler
arasi farkliliklarda da kullanilabilecegi belirtilmistir (16). ICON, basit bir cetvelle
belirlenebilen ve Ortodontik Tedavi ihtiyac1 Indeksi (Index of Orthodontic Treatment
Need-IOTN)’ nin estetik komponent skalasin1 (AC) (17) gerektiren bir uygulamadir.
Tek bir 6l¢iim protokolii igerir, kullanimi kolay ve 1 dakikada gibi kisa bir siirede
degerlendirme yapilabilir (15). Ayrica; ICON indeksi ile ayni ve farkli arastirmacilar
tarafindan farkli zamanlarda yapilan uygulamalarla, giivenilir sonuglarin elde edildigi
bildirilmistir (18-20).

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de ortodontik problemler, Angle
siniflamasina gore degerlendirilmektedir. Son yillarda {lkemizde, ortodontik
tedavilere talep ve beklentilerin artmas ile, ortodontik tedavi ihtiya¢ indekslerinin
kullanimi giindeme gelmis ve buna yonelik ¢alismalar yapilmistir (21, 22). Saghik
Bakanligimiz, 2012 tarihi itibari ile ICON indeksinin ortodontik tedavilerde
kullanilmasini talep etmis ve ortodontik acidan saglik politikalarint buna gore
sekillendirilmistir. Gelismis lilkelerde oldugu gibi iilkemizde de, saglik politikalari
ve toplumun ihtiyaglar1 g6z 6nlinde bulundurularak bilimsel ¢aligmalarin yapilmasi,

ortodontik problemlerin etkin bir sekilde ¢oziimlenmesine katki saglayacaktir.



Bu  bilgiler 1siginda calismamizda; Malatya bolgesinde ortodontik
anomalilerin Angle smiflamasina gore degerlendirilmesi ve ortodontik tedavi
ihtiyaclarinin ICON indeksine gore belirlenmesi amaglanmistir. Bu ¢ergevede;
gerekli olan altyapinin  hazirlanmasi ve sunulmasina yonelik gerekli tibbi hizmetin
bilimsel olarak ortaya konulmasi diisiiniilmiistiir. Calisma sonunda ortaya c¢ikan
sonuglar ¢ercevesinde, ortodontik problemlerin 6nlenmesi ve arz-talep dengesinde
yapilmaya ¢alisilan ortodontik tedavi hizmetlerinin fiziki sartlar1 degerlendirilecektir.
Bu bilgiler 1s1¢inda ortodontik problemlerin kisa-orta ve uzun vadedeki ¢6ziimleri

ortaya konmaya ¢aligilacaktir. Cikan sonuglar Saglik Bakanligi ile paylasilacaktir.



2. GENEL BILGILER

Tarih siireci igerisinde agiz ve dis sagligina verilen 6nem, bilimsel veriler ile
kayitlar altina alinmis ve glinlimiize kadar gelmistir. Dis Hekimligi tarihinde bu
kayitlar, ilk olarak M.O. 3000 yillarma dayanmaktadir. Mezopotamya’da
Hammurabi Kanunlari’nin 221. Kanunda; “Eger bir kisi kendi sinifindan birinin

disini kirarsa, onun da disi kirilacaktir. denmistir (23).

Eski Yunanlilar ve Romalilar, malpoze olmus disleri incelemisler ve dissel
diizensizliklerden kaynaklanan fonksiyonel ve estetik yetersizliklerin diizeltilmesinin

gerekliligine inanmuslardir (24).

Tip Bilimi’nin 6nciisii olarak kabul edilen Hippocrates (M.O. 460-377), ilk kez
malokluzyonlardan bahsetmistir. Hippocrates, “Corpus Hippocraticum” adli
kitabinin “Epidemic” isimli boliimiinde, dar ve derin damaga sahip bazi kisilerin
dislerinde gozlemledigi diizensizlikler i¢in “Carpik Dis” terimini kullanmustir.
Malokliizyonlar, tarihsel siire¢ icerisinde arastirmacilarin ilgi alanina girmis ve

ortodontik malokliizyonlari kapsayan bir¢ok ¢alismalar yapilmistir (24-27).

Ortodontik tedaviler ile ilgili en eski kayitlara gore Celcus (M.0.25-M.S.50),
“De Re Medicina” isimli kitabinda dislerden bahsetmis ve siit disi diismeden daimi
disin sirdiigi durumlarda, daimi diglerin uygun yerlerine siiremeyecegini
belirtmistir. Bu durumun, dis dizisinde bozukluklara neden olabileceginden
bahsetmistir. Celcus, boyle durumlarda siit disinin hemen ¢ekilmesini ve parmak
baskist ile daimi disin ¢ekim bosluguna dogru itilmesini, daimi disin uygun

pozisyona kavusuncaya kadar bu isleme devam edilmesini tavsiye etmistir (24).

Galen ismiyle taninan Romali bilim adami Claudius Galenus (130-200)
dislerin anatomisi, embriyolojisi, biiylime ve gelisiminden bahsetmis ve her bir disin
fonksiyonunu agiklamistir (24). Galen, Celcus gibi uzun siireli ve zaman zaman
tekrarlanan parmak basincinin, normal yerinde bulunmayan disleri diizeltebilecegini

sOylemistir.

Bizans’lI1 hekim Paulus Aegineta (625-690) ve Ali Bin Abbas (930-994) arti
dislerin normal dis dizilerinin seklini bozabilecegini ve bunlarin g¢ekilmelerinin

gerekliliginden bahsetmistir. Paulus Aegineta (625-690), caprasikligin kadinlari



rahatsiz eden bir durum oldugunu sdylemistir (24, 28). Ebu Kasim (936-1014) ise,
caprasik dislerde torpiilemeden bahsetmistir (24).

Unlii Tiirk tip bilgini Ibni Sina (980-1041), tip konularmin yam sira dislerin
anatomilerinden, fizyolojilerinden, tedavilerinden, dis macunlarindan ve dis
cekimlerinden bahsederek, dis hekimligi alanindaki bilgilerini ve yorumlarini
yazmistir. Osmanli déneminde ortodonti ve ortodontik tedaviler ile ilgili ilk bilgiler,
Serefeddin Sabuncuoglu’na ait (1385-1486) 1465 yilinda “Cerrahiyyet’l-Haniyye”
isimli Osmanlica eserde yer almistir. Yazar “Daglama Yontemi” ile dudak-damak

yarig1 tedavisinden bahseden ilk kisidir (29).

Leonardo Da Vinci (1452-1519), Avrupa’da ilk defa insan viicudunu diseke
etmis ve bu diseksiyonlar1 resmetmistir. Ayrica dislerin formlarini, kars1 ¢enedeki
dislerle iligkilerini ve en 6nemlisi dental artikiilasyon kavramini giindeme getirmistir
(24). Leonardo da Vinci’nin ¢izimleri incelendiginde, viicut oranlari hakkinda detayli
calismalar yaptig1 ve dudak, dis iliskisi, yliz oranlar1 ve dislerin birbirleriyle olan
biiyiikliik iliskisi gibi detaylar1 resimlerinde kullandigi goriilmektedir. Kendisinin
ortaya koydugu bu orantisal iliskiler, bugiin tiim diinyada ‘Altin oran’ (Divine
proportion) olarak bilinmektedir. Andreas Vesalius (1514-1564), Ambrose Paré
(1517-1590), Gabriele Fallopio (1523-1562) gibi bilim adamlar1 da dislerin anatomi
ve sekilleriyle ilgili calismalar yapmislardir (24).

Ortodonti biliminde gercek anlamdaki ilk ilerlemeler, 18. Yiizyilda Fransa’da
kaydedilmistir. Modern dis hekimliginin babasi olarak bilinen Pierre Fauchard
(1689-1763), bilimsel dis hekimligi temelini atmis ve “Bilimsel Ortodonti” de bu
stirecte yerini almistir. Pierre Fauchard, 1723’de yaymmladigi “Le Chirurgien
Dentiste” (“The Surgeon Dentist”) ve 1728’te yayimladigi “ou Traite Des Dentes (A
Treatise on the Teeth)” isimli kitaplarinda, ortodonti konularina yer ayirmis, tedavi
ettigi 12 vakayr ve bu amagla kullandigi apareyleri anlatmistir. Bu amagla, ark
seklindeki altin-glimiis alasimindan yapilan yassi bir levha ve buna baglanan altin tel
ligatiirlerden bahsetmis ve bu apareye “Bandalette” adini vermistir. Bdylece,
ortodonti diinyas1 “ilk ekspansiyon arki” ile tanigmistir. Fauchard, dis dizisini ve
Ozellikle de On bolgeyi genisletmek icin bu apareyi planlamistir. Ne yazik ki,
tedavilerin ilerleyen donemlerinde stabilite sorunu ile karsilagsmis, dislerin yeni

konumlarin1 koruyabilecek etkili bir yol bulunamamistir (24, 28). Fauchard’in



yaptigi diger bir énemli uygulama ise, 6zellikle ¢aprasik on dislerin meziodistal
boyutlarini azaltarak (stripping) dis dizisindeki ¢aprasikligi gidermeye caligsmasidir
(24).

Fransa kralinin dis hekimi Etienne Bourdet (1722-1789), Fauchard'in
yolundan gitmis ve dislerin altin seritler ile baglanarak diizeltilmesini Onermistir.
Bourdet, ¢enelerdeki simetriyi korumak amaciyla birinci kiigiik azilarin ¢ekimini de
tavsiye etmistir. Ayrica alt g¢ene ilerili§i olan ¢ocuklarin alt birinci biiyiik azi
dislerinin siirdiikten hemen sonra ¢ekilmesinin, bu ¢ocuklarin alt ¢ene gelisimlerini

durduracagini iddia etmistir (24).

J. Hunter (1728-1793), dis dizilerindeki diizensizlikleri, siit disleri ile stirekli
disler arasinda genislik farklarinin bulunmasina baglamis ve gene gelisiminin bu
duruma ayak uyduramadigini belirtmistir. Ayrica alt ¢ene prognatisini tedavi etmek
amaci ile, egik diizlem kullanilmasini ilk diigsiinen yazardir. J. Fox (1776-1816);
Hunter’in c¢aligmalarindan esinlenerek sebebe bagli ve onu ortadan kaldirmayi
Oongoren tedavi sekillerini savunmustur. Ayrica, ¢apraz kapanistaki disleri vestibiile
alabilmek i¢in, fildisinden yapilmis 1sirma plaklar1 hazirlamistir. Ayrica ilk cenelik,

cene ¢ikiklarmin tedavisinde Fox tarafindan kullanilmistir (30).

B. Ruspin 1750 yilinda, ilk defa ortodontik anomalilerin etyolojilerinden
bahsetmistir (30). A.Bunon (1702-1748), ¢ene ve dis anomalileri ile ilgili olarak ilk
defa “orthopedie” terimini kullanmis ve tedavi amaciyla siit disi cekimine
deginmistir. Philipp Pfaff 1756 yilinda, ¢ene hareketleri ve artikiilatorler ile ilgili ilk
caligmalar1 gerceklestirmistir. Philipp Pfaff, balmumu ile agizdan ilk olgiliyii almus,
sonra bu Olgiiye alg1 dokiip elde ettigi kaliplari artikiilatére aktarmistir. Ayrica
parmak emme ve agiz solunumunun, “acik kapanis” anomalisinin olusmasinda
biiyiik etken oldugunu belirtmistir. Agik kapanisin tedavisi ile ilk ilgilenen Carabelli
1844 yilinda olmustur ve temasta olan azi dislerinin ¢ekimini 6nermistir. Bilime olan
katkis1 ile tarihe gegmis ve ismi 6 yas dislerinin 5. tiiberkiiliine verilmistir (31). Bir
anatomist olan Welcker 1862 yilinda, latince terminoloji kullanmis ve agik kapanisi
“hiadodontie” diye isimlendirmistir. Dénemin taninmis ressamlarindan 1865 yilinda
George Catlin, koti aligkanliklara ve mimiklere sahip insanlarin ne kadar
cirkinlestiklerini incelemis, bu konuda eskizler hazirlamig. Ayrica aligkanliga bagh

agiz solunumu yapan ve adenoid yiize sahip bireylerin estetik dis1 oldugunu 6ne



sliren yazilar yazarak acik kapanisin tarih¢esinde yerini almistir (32). Kingsley 1881
yilinda, 6zel ilgi alan1 olan ekstraoral kuvvet uygulayicilarini, agik kapanis tedavisi
i¢cin modifiye etmistir. Carabelli’den sonra Kielhauser 1898 yilinda; ikinci molarlarin
¢ekimini savunmus, Lind 1913 yilinda ve Kingsley’in yolunu izlemis, glinlimiizde de

kullandigimiz vertikal etkili ¢eneligi tasarlamistir (31).

19. ylizyillda Amerika’da malokluzyonlarin siniflamasi ve tanimlanmasi adina
ciddi adimlar atilmisitir. Philadelphia Dis Hekimligi Koleji dekan1i Simeon H.
Guilford, caprasikliklarin tedavisi i¢in dis c¢ekimini tavsiye etmis ve
malokliizyonlarla ilgili bir smiflama yapilmasi gerekliliginden bahsetmistir (24).
Modern ortodontinin babas1 olarak kabul edilen Edward H. Angle (1855-1930), bu
diisiinceyi pratige dokmiis ve Angle siniflamasini olusturmustur. Angle’a gore, ideal
okluzyonun olusumu, dislerin tam ve dogru konumlandirilmasi ile miimkiindii ve
sabit mekaniklerin kullanilmasini gerektiriyordu (33). Angle’in liderliginde ortodonti
bilimi, diger dis hekimligi dallarindan ayrilmis ve ortodonti uzmanligi dogmustur.

Angle, pratigini ortodonti ile sinirlayan ilk kisi olarak tarihe gegmistir (24).
2.1. Okluzyon

Alt cenenin istirahat durumundan kapanig haline ge¢mesiyle, alt ve Tist
dislerin tiberkil-fissiir iligkisine “Okliizyon” denir. Okluzyon, hem statik hem de
dinamik bir kavramdir (3). Statik okluzyon; Mandibulanin gezinme hareketleri
olmaksizin st ve alt ¢ene dislerinin karsilikli kontakt durumunu gosterir. Dinamik
okluzyon; Mandibulanin, sabit maksillar dis arki tizerindeki gezinme hareketleri ile
olusan okluzyon durumunu ifade eder. Angle, ortodontinin temelini okliizyon olarak
savunmus ve okliizyonu “Disler kapandig1 zaman egik ytizlerin iliskisidir” seklinde
tanimlamistir (3). Angle normal okluzyonda; sagital yonde st 1. molar disleri sabit
kabul etmistir ve normal okluzyonda iist birinci biiylik az1 disinin mesiovestibiil

tiiberkiilii, alt birinci biiyiik az1 diginin median sulkusuna oturur (4).
2.2. Ideal Okluzyonun alt1 anahtari

Ideal okluzyonun alti anahtar1 1972 yilinda Andrews tarafindan
tammmlanmistir. Bu tanimlanan 6 temel Ozellik, ortodontik tedavinin hedeflerini

ozetlemektedir. Andrews (34), dogal olarak diizgiin disleri ve giizel giiliisii olan ve



ortodontik tedavi ihtiyaci olmayan 120 adet bireyi incelemistir. Kayit altina aldig

¢izim ve bilgileri normal okliizyonun alt1 anahtari olarak tanimlamistir (Sekil 2.1).

RTAY

+Uciinci anahtar: Kron inklinasyonu

+Dordincl anahtar: Rotasyon *Besinci anahtar. Bosluk olmamasi +Altinci anahtar: okliizal plan:
olmamasi

Sekil 2.1. ideal okluzyonun alt1 anahtar1

Birinci anahtar, molar iliski: Ust birinci biiyilk azinmn distobukkal
tiiberkiiliiniin distal yiizii, alt ikinci biiyiik azinin meziobukkal tiiberkiiliiniin mezial
yiizii ile kapanis yapar. Ust birinci bilyiik azinin meziopalatal tiiberkiilii, alt birinci

biiyiik azinin santral sulkusuna oturur.

Ikinci anahtar, mezio-distal kron angiilasyonu: Okluzal diizleme indirilen
dikme ile disin uzun ekseni arasindaki agidir. Her bir disin kron ekseni c¢izildiginde
bu eksenlerin koleye gelen kismi, kesici kenara gore daha distalde konumlanir. Kron

angulasyonu on bolgede estetigi arka bolgede ise kapanisi etkiler.

Uciincii anahtar labio-lingual veya bukko-lingual kron inklinasyonu: On
dislerin labiolingual inklinasyonu ve posterior dislerin bukkolingual inklinasyonudur.
Normal okluzyon ve uygun kapanista, list kesicilerde labial kron inklinasyonu
(pozitif tork) bulunmaktadir. Alt kesicilerin hafif lingual inklinasyonu (negatif tork)

vardir.

Dordiincii anahtar rotasyon olmamasi: Dislerde rotasyonlar olmamalidir.
Dental ark i¢inde rotasyonlu arka disler daha fazla yer kaplar, rotasyonlu 6n disler ise
daha az yer kaplar.

Besinci anahtar bosluk olmamasi: Normal okluzyonda disler, mesio-distal

bolgelerde kontakt haldedir. Disler arasinda diestema yoktur.



Altinc1 anahtar okliizal diizlem: Okliizal plan, diiz ya da hafif Spee Egrisi
seklindedir. Spee Egrisi, ozellikle arka disler bolgesinde belirgindir. Alt ¢enede
konkav-igbiikey, iist gene konveks-disbiikeydir. Bu egri, mandibula hareketlerinin

daha kolay olmas1 ve maksillanin fonksiyon gorebilmesi agisindan 6nemlidir (34).
2.3. Malokluzyon

Alt ve st dislerin, dis kavislerinin ve g¢enelerin birbirleriyle olan anormal
iliskilerine “Malokliizyon” (Anormal Okliizyon) denir (3). Diger bir tanimla, geneler
kapanis halinde iken alt ve iist disler ve/veya g¢eneler arasindaki normal iliskinin
kaybolmas1 durumunu ifade etmektedir. Malokliizyonlar,  biiyiime ve gelisimin
devam ettigi donemlerde dis-cene-yiiz sistemindeki sert ve yumusak dokulari
etkileyerek bu dokularin normal biiyiime ve gelisiminde sapmalara yol agan
varyasyonlar olarak da tamimlanabilmektedir (35). Bu nedenle ortodonti’de
malokliizyon denildiginde, dissel bozukluklarin yani sira iskeletsel yapilari

ilgilendiren uyumsuzluklar da anlagilmaktadir.

Gilinimiizde malokluzyonlar, toplumlarin ¢ogunda biiyiik oranda goriilmektedir
(36-38). Ancak antropolojik calismalar, giiniimiizdeki malokluzyonlarin 1000 yil
oncesine gore, birka¢ kat daha fazla oldugunu gostermektedir (39, 40). Ilkel
toplumlarda yasayan insanlarin dislerinde biiyiik oranda asinmalarin oldugu,
malokliizyon prevalansinin da gilinlimiiz toplumlarina kiyasla daha diisiik oldugu
bildirilmistir (41). Malokluzyonlarin olusumunda, genetik ve g¢evresel faktorlerin
etkili oldugu (35), malokliizyonlarn goriilme sikliginda bir artig oldugu (%40-%60)
ve en biyik etkenin toplumda degisen beslenme aliskanliklarinin oldugu

bildirilmistir (42, 43).

Teknolojinin gelisimi ile birlikte, islenmis Yyiyeceklerin tercih edilmesi,
yumusak doku ve buna bagli olarak sekillenen ¢igneme aktivitesinde azalmaya neden
olmaktadir. Bu durum, caprasilik ile birlikte iskeletsel yapilarin gelisimini olumsuz
etkilemekte ve dokularin yeterince gelisim gosterememesine neden olmaktadir (44).
Bunun yaninda, toplumlarda siklikla goriilen agiz solunumu problemleri, 6zellikle

tist gene darliklarina ve malokluzyonlara neden olmaktadir (45).
Malokluzyonlarin sebep oldugu problemler asagidaki sekilde 6zetlenebilir.

e Periodontal hastaliklar



e Dentofasiyal estetige bagli psikososyal problemler

e Temporomandibular eklem rahatsizliklar

e Fonksiyon bozukluklari (¢igneme, konusma ve yutma)

e Travmaya neden olabilecek problemler (Artmis overjetli ve overbiteli 6n

keserler)
2.4. Ortodontik indeksler

Malokliizyonlar1 belirleyen okliizal 6zellikleri, nicel bir degerlendirme ve
matematiksel tanimlar ile agiklayan sistemlere “ortodontik indeksler” denir.
Ortodontik indeksler, malokliizyonu cesitli yonleriyle sayisal ya da kategorik bir
sekilde kaydederek, objektif bir degerlendirme yapma imkani saglar (13).

Ortodontik indeksler, bireyin okliizyonuna kategorik bir etiket veya sayisal
bir skor vererek, kisinin malokliizyon derecesini 6lgen, okliizyonunu siniflandiran
veya malokliizyonun ideal okliizyondan ne kadar saptigini degerlendiren Slgme
araclaridir (46). Bu indekslerin kullanimi, uzmanlar tarafindan yapilan ortodontik
degerlendirmelerde goreceli degerlerin azaltilmasini saglayarak, farkli kisiler
tarafindan yapilan 6l¢me-degerlendirme sonuclarini standardize etmekte ve bu yolla
yine farkl1 kisiler tarafindan elde edilen degerlendirme sonuglarinin herkes tarafindan
anlasilabilir ve yorumlanabilir olmasima yardimci olmaktadir (47). Ayrica, yapilan
standardizasyon ile farkli calismalarla elde edilen sonuglarin birbirleri arasinda

kiyaslanabilir duruma getirilmesine katki saglamaktadir.

Bilim adamlari, 1899 wyilindan beri giincelligini koruyan Angle
simiflanmasimin  tizerinde birgok ¢alisma ve arastirma yapmalarina ragmen,
malokliizyonlarin sikligini, ortodontik tedavi ihtiyacini, 6nceligini, sonuglarini ve

zorlugunu tek basina degerlendirebilecek bir okliizal indeks olusturamamugstir (25).

Zaman igerisinde bir¢ok arastirmaci; Saglikli sonu¢ verebilmesi ve
degerlendirebilmeleri igin indekslerin asagidaki temel ozellikleri biinyesinde

barindirmasi gerektigini belirtmislerdir (26, 47-49).

e Klinik gecerlilik ve giivenilir olmali
e Hastalar ve doktorlar tarafindan kabul edilebilir olmali

e Kolay uygulanabilmeli
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e Olciimler tekrarlanabilir olmali

e Okliizyonun normal gelisimini degerlendirebilmeli

e Dogrudan hasta iizerinde veya ortodontik modelde uygulanabilmeli
e Ortodonti egitimi almamus kisiler tarafindan da kullanilabilmeli

e Verilerin objektif ve nicel olmas1 gerektigi vurgulanmstir.
2.4.1. indeks Gereksinimleri

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO), epidemiyolojik
caligmalarda uluslararas1 kullanilacak ideal bir indeks i¢in asagidaki gereksinimleri

tanimlamugtir (50).

e Uyumlanabilme (Adaptability)

e Uygulama hiz1 (Speed of application)

e Zaman icinde gegerlilik (Validity overtime)
o Gegerlilik (Validity)

e Basitlik (Simplicity)

e Klinik anlamlilik (Clinical relevance)

e Giivenilirlik (Reliability)

e Uygulanabilirlik (Applicability)

e Kabul edilebilirlik (Acceptability)

Uyumlanabilme (Adaptability): Maliyeti artirmayacak ve fazla is giiciine sebep

olmadan biiyiik bir popiilasyonda ¢alismaya izin verecek kadar kolay olmalidir (48).

Uygulama hiz1 (Speed of application): Degerlendirme, g¢abuk bir sekilde
yapilabilmeli ve uygulayici 6zel donanima ihtiyag duymamalidir (51). Muayene
periyodu kisa olmali, gerekli donanim ve araglarla pratik bir sekilde uygulanabilmeli
(50).

Zaman icinde gecerlilik (Validity overtime): Indeks, zaman iginde gegerli
olmalidir ve okliizyonun normal gelisimini géz 6niinde bulundurmalidir (52). Bir
indeksin zaman iginde gegerli olmasi igin; okliizal diizensizliklerin indeks skoru, ya
sabit kalmali ya da artmalidir (25, 52). Ciinkii okliizal diizensizlikler zamanla ya ayni
kalir ya da daha kotiilesir. Literatiirde, kendiliginden diizelen malokliizyonlardan

bahsedilse de, bunlarin sayisi oldukga sinirhidir (53).
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Gecerlilik (Validity): Bir indeksin dl¢iim yapabilme yetenegidir (12, 52, 54-56).
indeksin ilgili bélgedeki problemi dlgme ve degerlendirme etkinligini belirler (53).

Basitlik (Simplicity): Indeks kullanilirken, verilerin toplanmasi basit olmal1 ve
modifikasyon yapilabilir olmalidir (12). indeks degerleri, istatistiksel analiz icin
diizeltilebilir olmalidir (53).

Klinik anlamhihk (Clinical relevance): Indeks skoru, sundugu malokliizyonun
klinik 6nemi ile paralellik gostermelidir. Malokluzyonun durumu, alt ve st sinirlari
sonlu olan bir skala {izerinde, goreceli bir pozisyona uyan tek bir numara ile
aciklanabilmelidir (48, 57, 58). Skala, baslangici sifirdan baslayip asamali sekilde
artarak nihai durumu ve son noktasi belirli olmalidir. Indeksin hassasiyeti ve

etkinligi, skalanin bagindan sonuna kadar ayni1 olmalidir (57, 58).

Giivenilirlik (Reliability): Tekrarlanabilirlik ve duyarlilik olarak tanimlanabilir

olmali. Benzer durumlar altinda bir 6l¢iimiin tekrar edilebilme kabiliyetidir (57, 58).

Uygulanabilirlik (Applicability): Indeks, hem klinik olarak hem de ¢alisma
modellerinde uygulanabilir olmalidir (48).

Kabul edilebilirlik (Acceptability): indeks, kamuda ve 6zelde ayni sekilde
kabul edilebilir olmalidir (59).

2.4.2. Ortodontik Indekslerin Tipleri

Angle, ilk olarak 1899’da malokliizyonlar1 siniflandirana kadar, gercek
anlamda bir siiflandirma yapilamamistir. Sonraki yillarda ¢ok fazla elestiri almasina
ragmen, giinimiize kadar kullanilmis ve hala kullanilmaya devam etmektedir (5).
Bununla birlikte 20. yiizyillda, malokliizyonlar1 degerlendirmek ve ortodontik
problemlerin belirlenebilmesi i¢in pek ¢ok yontem gelistirilmistir (47). 1932 yilinda
Stallard’in, dislerin genel durumu ve bazi malokluzyon semptomlarini igeren kayitlar
tuttugu bilinmektedir. Mc Call 1944 yilinda, molar dis iliskilerini igeren posterior
capraz kapanig, anterior ¢aprasiklik, rotasyonlu keserler, artmis overbite, openbite,
labio-lingual pozisyonlar, dislerin yer degistirmesi ve malokluzyonu olusturan ark

darlig1 semptomlarini kayit altina almistir (60).

Massler ve Frankel 1951 yilinda, rotasyonlu ve transpoze dislerin toplam

sayisint  géz Oniline alarak, malokliizyonlarin popiilasyondaki dagilimi ve
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yogunlugunu arastirmiglardir (7). 1959 yilinda VanKirk ve Pennell, okliizyonun
incelemesini bir basamak daha gelistirerek, dislerin yer degistirmelerini ve
rotasyonlarmi derecelendirmislerdir (Malalignment Index) (61). Draker 1960 yilinda,
mandibular protriizyon, overbite-overjet, anterior openbite, travmatik deviasyon,
damak yariklar1 ve dislerdeki labiolingual sapmalarin Olgiimlerini igeren
Labiolingual Sapmalarin Olumsuz Etkileri indeksini (Handicapping Labiolingual

Deviation index) gelistirmistir (48).

Poulton ve Aaronson tarafindan 1961 yilinda gelistirilen Okliizal Ozellikler
indeksi (Occlusal Feature Index-OFl), okliizyonun sadece dort 6zelligini 6l¢tiigii i¢in
yeterli bulunmamustir (62). Grainger 1960-1961 yillarinda, Malokliizyonun Siddetini
Degerlendiren indeksi (Malocclusion Severity Estimate) tanimlamis ve bu indeksi
1967 yilinda modifiye ederek Tedavi Onceligi indeksini (Treatment Priority Index-
TPI) gelistirmistir (53, 63). Onceki indekslerden farkli olarak bu indekste
malokliizyonun siddeti, tedavi Onceligi ve okliizal bozukluklarin derecesi
degerlendirilirken, sayisal veriler kullanilmistir. 1966 yilinda Summers tarafindan
gelistirilen Okliizal indeks (Occlusal Index-Ol), biiyiik az1 iliskileri, overbite-overjet,
posterior ¢apraz kapanig, posterior agik kapanis, orta hat iliskisi, konjenital eksik
digler ve dislerdeki konum anomalileri degerlendirilmistir (52, 53). Bu indeks,
dentisyonu tiim donemlerde (siit ve siirekli dislenme) degerlendirebildigi i¢in diger
indekslere gore avantajli olsa da, 6grenme ve uygulama giigliigiinden dolay1 ¢ok
fazla ilgi gérmemistir. Salzman, 1968 yilinda Malokliizyonun Olumsuz Etkilerini
Degerlendirerek Kaydeden Indeksi (Handicapping Malocclusion Assesment Record-
HMAR) gelistirmistir. Amerikan Ortodonti Kurumu (American Association of
Orthodontics-AAO) direktorleri ve Amerikan Dental Saglik konseyi tarafindan
onaylanan bu indeks, dental ark igi ve arklar arasi sapmalari, dentofasial

deformiteleri incelenebilir ve Glgiilebilir hale getirmistir (64).

Ortodontik indeksler; basta belli bir alanda kullanilmak tizere gelistirilmisse
de, uygulamalar sirasinda ihtiyaglara yonelik farkli alanlarda kullanilmasi giindeme
gelmistir (26). Ornegin; Tedavi ihtiyacini 6lcen indeks, tedavi edilecek hastalarin
saptanmasina yonelik uygulanmistir. Benzer bir ¢alismada; malokliizyonlarin
goriilme sikligi ve siddetini belirleyen baska bir epidemiyolojik indeks, tedavi
sonuglariin degerlendirilmesinde kullanilmistir (65). Biitiin Kriterleri i¢eren tek bir

indeks tasarlamanin zor oldugu kanitlanmis ve bu durum, farkli metotlarin
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tiretilmesine kapi aralamistir (59). Cesitli arastiricilar tarafindan malokliizyonu ve
malokliizyonun c¢esitli yonlerini degerlendirmek amaciyla bir¢ok okliizal indeks
sistemleri gelistirilmis ve bu indeksler, genel olarak 5 ana baslik altinda

tanimlanmaistir.

1- Diagnostik indeksler

2- Epidemiyolojik indeksler
3- Tedavi ihtiyaci indeksleri
4- Tedavi Basarisi indeksleri

5- Tedavi Zorlugu indeksleri
2.4.2.1. Diagnostik indeksler

Bu indeksler, malokliizyonu tanimlarken ortodontistler arasindaki iletisimi
kolaylastirmayr amagclamaktadir. ilk olarak 1898°de Angle (4) malokliizyonu
siiflandirmustir. Sonraki siirecte, 1921°de Hellmann, 1926’da Simon, 1928’de
Korkhaus, 1944°de McKall, 1945’de Sclare ve 1948’de Moore, Angle siniflamasini

da rehber alarak okliizyonu degerlendirmislerdir (7).

1960 yilinda Fisk tarafindan yapilan c¢aligmada, uzayin ii¢ diizlemindeki

problemler dis yasina gore olusturulan gruplarda degerlendirilmistir (66). Bunlar;

1. On-arka yon iliski: Angle smiflamasi, 6n capraz kapams, pozitif ve
negatif overjet
2. Transversal iligki: Arka ¢apraz kapanis, bukkal nonokliizyon

3. Dikey yon iligkisi: A¢ik kapanig, derin kapanis.
2.4.2.1.1. Angle Simiflamasi

Ik kullamish ortodontik siniflama olan ve giiniimiizde hala gegerliligini
koruyan Angle smiflamasi, sagittal diizlem iizerinde dis dizilerinin karsilikli
iligkilerine dayanir. Angle smiflamasinda kabul edilen kapanig anahtari “Key to
Occlusion”; siirekli birinci biiyiik azi dislerin kapanigini temel alir (67). Orijinal
Angle siniflamasi 4 gruptan olusmaktadir: Sinif I molar iliskisinin oldugu normal
okluzyon, Sinif I molar iliskisinin oldugu malokluzyon, Sinif II molar iliskisinin

oldugu malokluzyon ve Sinif III molar iligkisinin oldugu malokluzyondur.
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Fakat, giinimiizde Angle siiflamasimin ihtiyaglar1 tam olarak karsilamadigi
fark edilmeye baglanmis ve orjinal Angle sistemindeki yetersizlikler, bir seri ek
siiflamalarin  ortaya ¢ikmasina neden olmustur (8, 39). Temelde Angle
siiflamasinda, anteroposterior yonde bukkal bolgedeki 1. Molar iligkileri
tanimlanarak anomaliler gruplandirilerken (Sinif I, Sinif II ve Sinif III), giiniimiizde
kesici disler bolgesindeki overjet ve overbite’t géz o6niinde bulundurularak alt gruplar

(Simif I Boliim 1 ve Simif 1T Boliim 2) olusturulmustur (5).

Angle Simf | iliski: Ust birinci bilyiik azinin meziopalatal tiiberkiilii, alt
birinci biiyiik azinin santral sulkusuna otururarak kapanis gostermesine digsel Sinif |

iliski denilmis ve bu durum “okliizyon anahtar1” olarak kabul edilmistir (4).

Birinci biiyiik azi iligkileri, normali ve tiim diizensizlikleri kapsar. Angle
smif | diizensizliklerde, birinci biiyikk azi dislerin kapanisi normal (Sekil 2.2)
olmasina karsin, kesici, kopek disi ve kiigiik az1 bolgelerini de ilgilendiren konum ve
kapanis ile ilgili problemler goriilebilir. Bunlar; anterior dislerde gaprasiklik, st ileri
itim, kesici ve kopek dislerin gémiik kalmalari, dislerin vestibiil veya palatinalde
konumlanmasi, dislerde capraz kapanislar, dis eksikligi veya fazlaligi ve dis sekil
bozukluklar1 seklinde (Sekil 2.3) 6zetlenebilir (9, 31).

Sekil 2.2: Angle Simif I iligki
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Sekil 2.3: Angle Sinif I Malokluzyonlar

Angle Simif IT liski: Alt birinci biiyiik az1 dislerinin, @ist birinci biiyiik az1
dislerinden daha distalde kapanis gostermesine Angle Sinif 11 iliski denir. Ust birinci
biiylik aziya gore, alt birinci biiyiik azi diglerinin normalden daha distal konumda

oldugu goriilir (Sekil 2.4).

Sekil 2.4: Angle Sif II iliski
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Siif II anomali, Angle (4) tarafindan “distal okliizyon” olarak da
tanimlanmustir. Giinlimiizde kesici dis pozisyonlarina goére Sinif II anomali baglica

iki alt bolimde incelenmektedir.

Angle Simf IT Boliim 1: Artmis overjet ve artmis kesici dis eksen egimleri
ile karakterizedir (Sekil 2.5).

Sekil 2.5: Angle Siuf II Bolim 1 iligki

Angle Sinif II Boliim 2: Artmis derin kapanis ve azalmis kesici dis eksen

egimleri ile karakterizedir (Sekil 2.6).

Sekil 2.6: Angle Sif II Bolim 2 iligki
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Angle Simf 1T iliski: Ust birinci biiyiik az1 disine gore, alt birinci biiyiik az1

diginin normalden daha mesial konumda olma durumudur (Sekil 2.7).

Sekil 2.7: Angle Simif I1I iliski

2.4.2.1.2. Ackerman ve Proffit Sistemi

Ackerman ve Proffit Angle siniflamasindaki zayifligin iistesinden gelmek
amaciyla, 1969 yilinda sistematik bir siniflama indeksi sunmuslardir (8). Bu
siniflama sistemi, hem Angle siniflamasini hem de malokliizyonu tanimlayan 5
karakteristigin bir dairesel diyagramdaki sentezidir. Diyagram, fasial oranlarin ve
estetigin, dental arktaki siralanma ve simetrinin, dental ve iskeletsel iliskilerin
transvers, sagittal ve vertikal planlardaki degerlendirilmesinden olusmaktadir.

Diyagramda;
Grup 1: Evreni gosterir.

Grup 2: Bu grupta profil, evrende baslica bir kiime olarak sunulur. Transvers,

sagittal, vertikal sapmalar ve bunlarin aralarindaki iligkiler gosterilir.

Grup 3-9: Bu gruplar, profil kiimesinde kesisen ii¢ kiime seklinde sunulur. Grup 9
en karmasik malokliizyon olarak sunulmustur. Bu simiflamanin gii¢liigii, onun genis

bir sekilde uygulanma durumunu sinirlamaktadir (9, 57).
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2.4.2.1.3. Keser Simiflamasi

Keser siiflamasinin Angle siniflamasindan daha basit ve daha yararli oldugu
disiiniilmistiir. Smiflama alt keser kesici kenar1 ile maksiller santrallerin singulum
yiizeyleri arasindaki iliskiye dayandirilmis ve 1983’ te Ingiliz Standartlar1 Enstitiisii
(British Standarts Institute) tarafindan benimsenmistir (68).

Smif I: Mandibular kesici kenarlar, maksiller keserlerin singulum yiizeyleri

ile okluzyonda veya hemen altinda konumlanmaktadir.

Smmif II: Mandibular kesici dislerin kesici kenarlari, maksiller santrallerin

singulum yiizeylerinin posteriorunda yer almaktadir.

Divizyon 1: Maksiller santraller ortalama bir inklinasyona sahiptir veya

belirgindir ve artmis overjet goriillmektedir.

Divizyon 2: Genellikle Maksiller kesici disler geriye egimlidir, minumum
overjet ve overbite vardir. Bazi vakalarda overbite ile birlikte overjette

goriilebilir.

Smmif ITI: Mandibular kesici dislerin kesici kenarlari, maksiller santrallerin
anteriorunda yer almaktadir. Genellikle basbasa kapanis veya negatif overjet

gorilmektedir.
2.4.2.2. Epidemiyolojik indeksler

Epidemiyolojik indeksler, popiilasyonlarda okliizal anomalilerin goriilme
sikliginin belirlenmesinde kullanilan yararl birer aragtir. Epidemiyolojik indekslerin
gelistirilme amaci, farkli wrklar ve etnik gruplarda, malokliizyonlarin goriilme
sikligin1 incelemekle beraber, malokliizyonlarin siddet ve yayginligini belirlemektir.
Bu sayede, saglik hizmeti planlamalarinda genis ¢apli koruyucu uygulamalara yer
verilerek, toplumun agiz dis sagligi hizmet kapasitesi arttirllmaya c¢aligilmustir.
Ayrica, kapasite artarken tedavi maliyetlerinin de azaltilmasi planlanmistir (51, 69-
73).

Bu grupta yer alan ilk indeks, 1945°de Sclare tarafindan gelistirilmistir. 1951
yilinda Massler ve Frankel (7), 1958 yilinda Van Kirk ve Pennel (61) gelistirdikleri

epidemiyolojik indeksleri sunmusglardir.
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2.4.2.2.1. Dis Pozisyonu Indeksi (Index of Tooth Position- ITP)

Bireysel dislerin tanimlanmasi temeline dayanan ve malokliizyonu
degerlendirebilen Dis Pozisyon Indeksi (Index of Tooth Position-ITP), 1951 yilinda
Massler ve Frankel tarafindan (7) nicel bir metot olarak gelistirilmistir. Indeks,
uzaym biitiin yonlerinde, her bir disin ideal bir pozisyonunun uygunlugunu

degerlendirmedeki zorlugu nedeniyle glivenilir bulunmamustir (58, 69).
2.4.2.2.2. Dentofasiyal indeks (Dentofacial Index-DFI)

1953°de Elsasser (74) DFI’ni epidemiyolojik bir arag olarak gelistirmistir. Bu
indeksin, antropolojik ¢alismalarda biiyiik bir degere sahip oldugu bulunmustur. DFI;
fasiyal isaret noktalar1 ve malokliizyonun kesin 6zelliklerini kullanarak, dentofasiyal
morfolojiyi, dental arktaki ¢aprasiklik ve ¢apraz kapanigin varligini ya da yoklugunu

Olger.
2.4.2.2.3. OKkliizal Ozellik Indeksi (Occlusal Feature Index-OFI)

1957 yilinda Ulusal Dissel Arastirma Enstitiisii'nde gelistirilen Okliizal
Ozellik Indeksi (Occlusal Feature Index-OFl), alt 6n bdlgedeki caprasiklik, tiiberkiil
temast, derin kapanis ve overjet gibi dort okliizal 6zelligi dlger. Bu dort 6zelligin her
biri skorlanir ve toplami, malokliizyonun siddetini gosterir. Total skorlar 0°dan 9’a
kadardir ve “0” normal okliizyonu temsil etmektedir. Tang ve Wei, bu indeksin
okliizyonun sadece dort 6zelligini Ol¢lip skorlamasindan dolayi, yetersiz oldugunu

sOylemislerdir (62).
2.4.2.2.4. Yer Degistirme indeksi (Malalignment Index-MI)

Yer degistirme Indeksi (Malalignment Index-MI), popiilasyonlarda
malokliizyonu degerlendirebilmek i¢in 1959 yilinda Van Kirk ve Pennell (61)
tarafindan gelistirilmistir. Dentisyon; maksiller anterior, maksillar sag ve sol
posterior; mandibular anterior, mandibular sag ve sol posterior olarak segmentlere
boliinmiistiir. Her bir dis i¢in rotasyon ve deplasman olarak adlandirilan iki 6zellik
olgiilmiis ve skorlar; “0 = Ideal siralanma”, “1 = Mindr yer degistirme” ve “2 =

Major yer degistirme” olarak gosteririlir. Degerler, tek bir skor vermek i¢in toplanir.
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2.4.2.2.5. Bjoerk Metodu (Bjoerks’ Method)

Bjoerk, Krebs ve Solow (75); 1964 yilinda epidemiyolojik caligmalar icin
malokliizyonu kaydeden bir metot gelistirmislerdir. Bu metot, bireysel semptomlar1
(anomaliler ve/veya sapmalar) kaydeden, ii¢ temel 6zellige dayanan sistematik bir

kayittan olusmaktadir. Bunlar;

1. Dentisyondaki anomaliler: Dis anomalileri (siiperniimerer disler,
apilazi, malformasyonlar), anormal erilipsiyon ve dislerin diizensiz
siralanmasi,

2. Okliizal anomaliler: Alt ve {ist dental ark arasindaki pozisyonel
iliskideki sapmalar,

3. Bosluk durumundaki sapmalar: Caprasiklik ve diastemalardir. Ozel
bir alet ile, mandibular overjet, openbite, diastema, crossbite ve orta
hat diastemas1 belirlenir. indeks aym1 zamanda tedavi ihtiyacinin

stibjektif bir degerlendirmesini de igerir (69).

2.4.2.2.6. OKliizal Ozellikleri Olcen Metot (Method For Measuring

Occlusal Traits)

Uluslararast Dental Federasyon (Fédération Dentaire Internationale-FDI)
calisma grubu tarafindan gelistirilmis olan bir indekstir (76). Bu indeks, diinyanin
cesitli yerlerindeki arastiricilara ve saglik yetkililerine malokliizyon prevalansini
degerlendirebilmek igin genel bir bilgi saglamistir. Basit ve objektif olarak
degerlendirilebilen bu metot, 1969’dan 1978’e kadar test edilmistir. Dissel, ark ici
ve arklar aras1 okluzal iliskileri basit bir sekilde kaydeder ve Olger. Belirlenen
ozellikler, kodlar kullanilarak FDI’nin dis tanimlamasi ile birlikte kaydedilir (76).
Bircok okliizal problem, karma dislenme doneminde kendi kendine diizelebildigi i¢in
bu indeksin, karma dislenme doneminde olan bireylerde kullanilmamasi gerektigi

belirtilmistir (77).
2.4.2.3.Tedavi Ihtiyac1 Indeksleri

Ortodontik malokliizyonlar, 1950’11 yillarin baslarinda halk saghg: ile ilgili
aragtirmalar kapsamina dahil edilmistir. Klinik uygulamalardaki gelismeler,
malokliizyonlarin siddet ve yaygimliklarini 6lgebilecek indekslerin gelistirilmesine

zemin hazirlamistir (7, 48, 78, 79). Ortodontik tedaviye ihtiyag duyan birey sayisinin
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fazla ve tedavi olanaklarinin smirli olmasi, epidemiyolojik indeksler ile birlikte,
bireylerin tedavi ihtiyaclarinin da niceliksel olarak degerlendirilmesinin gerekliligini
ortaya koymustur (63, 70, 80, 81) ve tedavi ihtiyaci indekslerinin ortaya ¢ikmasina

zemin hazirlamistir.

Toplumda tedavi ihtiyact siddetli olan bireylere, tedavi Onceliginin
saglanmast ve ortodontik agidan bu bireylerin yiiksek standartlarda tedavi
edilmelerinin gerekliligi hep vurgulanmistir (11, 48, 81). Giiniimiizde, ortodontik
tedavi ihtiyaglarinin verimli bir sekilde yapilabilmesi i¢in birgok tedavi ihtiyaci

indeksi gelistirilmistir (10, 81-84).

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

MSE, 1961°de Grainger (85) tarafindan gelistirilmistir ve yedi 6l¢iimden
olusur: Bunlar overjet, overbite, anterior openbite, konjenital eksik maksiller
keserler, daimi birinci molarlarin okluzal iliskisi, posterior crossbite ve dislerin yer

degistirmesidir. Bu ¢ergevede;

1. Negatif overjet, mezial molar iliski ve posterior ¢apraz kapanis

2. Pozitif overjet ve overbite, distal molar iliski ve bukkal yan capraz
kapanis

Pozitif overjet ve anterior agik kapanis

Potansiyel dis yer degistirmesi

Dis yer degistirmesi

o 0o > w

Konjenital eksik maksiller keser digler degerlendirilerek, malokluzyon

durumu ortaya konmaktadir.
MSE’de okliizal bozukluklarin yoklugu sifir olarak skorlanmamistir (63).
2.4.2.3.2. Tedavi Oncelik Indeksi (Treatment Priority Index-TPI)

Grainger, 1967 yilinda TPI'y1 gelistirmistir. 12 yasindaki 375 ¢ocugu,
Klinikte ve modellerini degerlendirirerek TPI’y1 formiile etmistir. TPI’'nin MSE’den
farki, MSE’de tanimlanan potansiyel dis yer degistirmesinin eliminasyonu ve
distookliizyon ve meziookliizyonun esit bir sekilde oranlanmasidir (85). Olgiimler,

malokliizyonun bimolar iligkisi, maksiller overjet, openbite, overbite, dis yer
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degistirmesi, konjenital eksik disler, siirmemis santral kesiciler, mandibular
prognatizm ve retrognatizm ve posterior ¢apraz kapanisi igerir. Ayrica, sonradan
biiyiik dentofasiyal anomaliler eklenmistir. Indeks, birbirine bagh yedi asama ile

belirlenir. Bu bulgularin 1s181inda, tedavi ihtiyacini 5 derecede inceler.

2.4.2.3.3. Engelleyici Malokliizyon Degerlendirme Kaydi1 (Handicapping
Malocclusion Assessment Record-HMAR)

Salzmann (64) tarafindan 1968 yilinda tanimlanan HMAR indeksi, oral
saglik, dentofasiyal estetik, mandibular fonksiyon, konugsmayi etkileyen ve hastanin
iyl durumuna zarar veren herhangi bir okliizal problemin varligini tanimlamak icin
gelistirilmistir. Olgiimler kriterlere gore yapilir ve degerleri belirlenir (53). “0” ideal
okliizal durumu gosterirken, “20 ya da daha fazlas1” kétii bir okliizal durumu gosterir

(58, 86).

Tang ve Wei (53), HMAR’1n fonksiyonel problemleri kaydedip 6l¢ebildigini
ve diger indekslerin bunu yapamadigini ifade etmislerdir. Hermanson ve Grewe
(87), HMAR’1n kullaniminin hizli oldugunu belirtmisler ve en 6nemli 6zelligi olarak

gostermislerdir.

2.4.2.3.4. OKliizal indeks (Occlusal Index-Ol)

Terminoloji, kavramlar ve metodolojideki degisimlerle birlikte Summers
1971’de OI’y1 gelistirmistir (52). Bu indeks, MSE’nin bir uzantisidir ve onun
eksikliklerini diizeltme amaciyla ortaya ¢ikmustir. 9 yeni 6zellik eklenmistir. Bunlar;
dis yer degistirmesi, molar iliski, overbite, overjet, posterior ¢apraz kapanis, posterior
acik kapanis, orta hat iliskisi, kayip daimi maksiller kesiciler ve dis yasidir. Siit,
karisik ve daimi dislenme donemlerindeki dis gelisiminin her asamasi icin bir skor
semasi gelistirilmistir. MSE’de sifir olarak skorlanan okliizal bozukluklarin yoklugu,

OI’da sifir olarak skorlanmamustir (53).
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2.4.2.3.5. Bireysel Dis Siralanmasim1 Kaydeden Standardize Teknik
(Standardized Technique for Recording the Alignment of Individual
Teeth-STRAIT Index)

1984 yilinda Lau ve arkadaslar1 (88) tarafindan tanitilan STRAIT indeksi,
bireysel dislerin periodontal durumlari, ¢iiriik ve dental diizensizlikler arasindaki
iligkilerin degerlendirilmesiyle gelistirilmistir. Dislerin vertikal iliskileri, rotasyonlar,
mesiodistal egimler, yer degistirmeler ve radyal iliskiler kategori skalasina gore
kaydedilmektedir (17).

2.4.2.3.6. Isveg Sistemi (The Swedish System)

Isve¢ Dental Toplulugu tarafindan 1966 yilinda ortodontik tedavi énceligini
belirlemek igin formiile edilen bu sistem, dental sagliktaki problemlere yogunlagmis
ve estetik problemlerin belirlenmesi ve degerlendirilmesine yonelik tavsiyelerde

bulunmuslardir (89). Indeks sistemi, farkl1 derecedeki 4 gruptan olusmaktadir:

Grade 1; Normal (ideal) okliizyondan hafif sapmalar. Ornegin; hafif negatif
overjetli okliizyon, gingival kontagi olmayan derin kapanis, 6nde hafif agiklik
olan kapanis, hafif ¢apraz kapanis, hafif c¢aprasiklik yada diastema, tek dis

caprasikligi, kozmetik ve/veya fonksiyonel 6nemi az olan hafif rotasyonlar.

Grade 2; Estetik ve/veya fonksiyonel olarak bozucu olan protriiziv veya
retriiziv keserler, gingival kontakli ama gingival irritasyona neden olmayan
derin kapanis, ciddi caprasiklik ya da diastema, daimi dislerin infraokliizyonu

ve orta siddette rotasyonlar.

Grade 3; Siddetli crossbite, makas kapanig, gingival irritasyonlu derin
kapanis, asir1 agik kapanis, ciddi anterior ¢aprasiklik ya da diastema, gomiilii
kaninler, kozmetik ve/veya fonksiyonel rahatsizlik veren daimi dis

rotasyonlart.

Grade 4; Kozmetik ve/veya fonksiyonel olarak sinirlayict anomaliler.

Ornegin; dudak damak yarig1, gomiilii iist keserler ve asir1 aplazi (49).

Bu indekse yapilan en ciddi elestiri, degerlendirme kriterlerinin ¢ok

iyi tanimlanmamis olmasi ve kesim noktalariin belirsizligidir (51).
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2.4.2.3.7. Estetik Thtiyacin Standartlastirilmis Dizimi (The Standardized
Continuum of Aesthetic Need-SCAN)

1987°de Evans ve Shaw(90) tarafindan Ingiltere’de gelistirilen SCAN
indeksi, dental estetik algilamasi temeline dayanan bir indekstir. SCAN indeksi,
IOTN’nin dental estetigi degerlendiren komponentleri icerisinde AC (Aesthetic
Component) olarak isimlendirilmistir (17, 57). AC, IOTN' nin estetik komponenti
olarakda kullanilmaktadir (57).

SCAN indeksi, 10 fotograftan olusan bir skaladir (Sekil 2.8). Bu fotograflar,
12 yasindaki 1000 ¢ocuktan alinan agiz i¢i fotograflarindan elde edilmistir. Yaslari
18-35 arasinda olan ve dis hekimligi hakkinda herhangi bir egitimi olmayan ti¢ erkek
ve {i¢ kadindan olusan bir jiiri bu fotograflari incelemistir. Bu ¢ergevede bir ucu en
cirkin, diger ucu en giizel digsel estetigi gosteren bu fotograflar, 10 cm’lik bir VAS
(Vizuel Analog Skala) ile degerlendirilmistir (90). Bu skalada birinci fotograf en iyi

dissel estetigi gosterirken, onuncu fotograf en kotii dissel estetigi gostermektedir.

1990 yilinda Richmond (49), Ingiliz Ortodonti Goriisii’nii (British Dental
Opinion) yansittigini soyledigi ¢alismasinda, SCAN indeksini dort sinifa ayirmistir
(Sekil 10). Bunlar;

e Fotograf 1-2: Tedavi ihtiyact yok (No need)

e Fotograf 3-4: Tedavi ihtiyaci az (Slight need)

e Fotograf 5-7: Tedavi ihtiyaci sinirda (Borderline Need),

e Fotograf 8-10: Tedavi ihtiyaci fazla olan bireyleri (Great need)

SCAN indeksi ile dl¢iim yapilirken, dentisyonun ileride alacagi goriinim
degil, sadece o anki durum degerlendirilmektedir. Hasta iizerinde degerlendirme
yapilirken renkli bir skala kullanilmaktadir (57, 90).

2.4.2.3.8. Dental Estetik indeks (Dental Aesthetic Index- DAI)

DAI, 1989’da Cons ve arkadaslart (94) tarafindan gelistirilen ve estetik
standartlara dayali sosyal bir indekstir. Bu indeks gelistirilirken 200 fotograf
degerlendirmistir. Her bir fotografta resmedilen disler cinsiyet, irk ve etnik orijine
bakildiginda tamamen nétral ve bireylerin subjektif degerlendirmelerin Oniine

gecebilecek oOzelliklere sahiptir. 200 fotograf, sosyal olarak belirlenen estetik
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standartlarla degerlendirilmis ve 10 komponentten olusan DAI indeksi ortaya
konmustur (94, 95).

DALl ile belirlenen tedavi ihtiyact skorlar1 sunlardir:

1. 25 ve asagisi; normal ya da mindr malokliizyon. Tedavi ihtiyact yok
2. 26-30; belirli malokliizyon. Istege bagl tedavi ihtiyaci

3. 31-35; ciddi malokliizyon. Tedavi ihtiyaci

4, 36 ve yukarisi; engelleyici malokliizyon. Biiylik tedavi ihtiyaci

Okliizal Indeks’e benzer sekilde DAI Bilesenleri, tedavi standartlarini
degerlendirmede kullanilmistir. Epidemiyolojik ¢alismalarda da kullanilabilinen bu
indeks, ortodontik tedavi ihtiyacini belirledigi gibi, tedavi dnceligini de belirlemekte

bir ara¢ olarak kullanilmaktadir.

Bu indeks, WHO tarafindan kiiltiirleraras1 indeks olarak kabul edilmis ve
etnik gruplarda rahatlikla kullanilabilecegi rapor edilmistir. Ayrica indeks,
okliizyonun klinik ve estetik durumunu matematiksek olarak hastalarin algilayacagi

sekilde kombine etmistir (94, 95).

2.4.2.3.9. Ortodontik Tedavi Thtiyac1 indeksi (The Index of Orthodontic
Treatment Need-10OTN)

1989°da Brook ve Shaw (17) tarafindan gelistirilen IOTN, SCAN indeksi (90)
ile Dental Saglik Komponenti (The Dental Health Component-DHC)’ nin (89) bir
kombinasyonudur. Bu indekste ortodontik tedaviden en ¢ok yararlanmasi muhtemel
olan oncelikli bireylerin tanimlanmasi amaglanmistir. Bu ¢er¢evede, bireylerin dental
sagliklar1 ve algilanan estetik bozukluklari ile iliskili olan ¢esitli okliizal 6zellikler
belirlenmistir (51). 1992 yilinda Richmond ve ark., 1993’te Lunn ve ark. tarafindan
modifiye edilmistir (91, 92).

IOTN indeksi, ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenebilmesi igin gerekli
ozelliklere sahip olup, uygulanmasi kolay ve giivenilirdir. Indeksin iki bileseni
vardir. Bu bilesenlerden birincisi, tedavi ihtiyacin1 fonksiyon ve saglik agisindan
degerlendirir. ikincisi (DHC); malokliizyonu, ¢aprasikhigin derecesine gore

smiflandirir (91).
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Indeksin temel 6zelligi, spesifik bolge (side specific) olan malokliizyonun
belirlenmesi (6rnegin; o bolgeye 6zgii bir dezavantaj sunan dislerdeki ciddi yer
kayiplar1 gibi) ve bireyin tedavi ihtiyacini derecelendiren en siddetli malokliizyonu
esas olarak tanimlamasidir (51). Dental saglik komponenti, malokliizyonun agiz
sagligina olan kotii etkilerini onem derecesine gore siiflandirarak, tedavi ihtiyacini

belirlemektedir.

IOTN-DHC dlgiimleri, klinikte hasta {izerinde veya ortodontik modeller
tizerinde IOTN cetveli ile yapilmaktadir. Bu cetvelin iizerinde DHC o6l¢limiiniin
kolaylikla yapilmasini saglayacak tiim bilgiler mevcut olup, kullanim kolaylig
acisindan seffaftir. En kotii Ozellik kaydedilmektedir. Sadece derece derece
kaydedilebilecegi gibi, yanina kaydedilecek malokliizyonlarin ¢esitlerini temsil eden
harflerle, sebep olan etken de belirtilebilmektedir. Model incelemesiyle yapilan
Olciimlerde hastanin klinik bulgularin1 degerlendirmek miimkiin olamayacagindan

protokol her zaman en kétii senaryonun kabul edilmesi seklinde islemektedir (47).

Indeksin DHC’ye gére skorlama ydntemi kisaca sdyle aciklanabilir: inceleme
yapilirken malokliizyonun overjet, overbite, diestama, ¢apraz kapanis, gaprasiklik,
gomiik disler, dis eksikligi gibi tiim 6zellikleri incelenir ve en yiiksek skoru alan
ozelligin skoru, olgunun IOTN-DHC skoru olarak kabul edilir (47). Bu skorlama ile

tedavi ihtiyaci bes dereceye ayrilmaktadir:

5. Smif (Tedavi ihtiyac1 Siddetli): 5.1. Caprasiklik, yer degistirme, fazla dis,
persiste siit disi veya bagka bir patolojik etken nedeniyle 3. Molar disindaki dislerin

gomiilii kalmast.

5.2. Restorasyon Oncesi ortodontik tedavi gerektiren yaygin dis eksikligi

(yarim ¢enede bir disten fazla ).
5.3. 9 mm’den biiyiik artmis overjet.

5.4. Cigneme ve konusma giicliigii ile birlikte 3 mm’den biiylik negatif

overjet.
5.5. Yarik dudak damak bozuklugu ve diger kraniofasiyal anomaliler.

5.6. Komsu dislere gore alt seviyede kalmas siit digleri.
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4. Siif (Tedavi ihtiyaci var): 4.1. Protetik tedavi ihtiyacini ortadan kaldirmak igin
ortodonik veya restoratif tedavi ile bosluklarin kapatildigi, siddetli olmayan dis
eksiklikleri.

4.2. 6 mm’den biiylik, 9 mm’ye esit artmis overjet.

4.3. Cigneme ve konusma giicliigliniin olmadigi, 3,5 mm’den biiyiik negatif

overjet.

4.4. Cigneme ve konusma giicliigii bulunan, 1 mm’den biiylik, 3,5 mm’den

kii¢iik negatif overjet.

4.5. Anterior veya posterior capraz kapanista, sentrik iliski ve okliizyon

arasindaki fark 2 mm’den fazla.

4.6. Tek veya her iki bukkal bolgede fonksiyonel okliizal temasin olmadig,

posterior lingual ¢capraz kapanis.

4.7. Kontak noktalar arasinda 4 mm’den fazla ¢aprasiklik.

4.8. Gingival veya palatinal travma olusturan artmis veya tam Ortiilii kapanis.
4.9. Kismen siirmiis, devrilmis veya komsu dise gore gomiilii disler.

4.10. Stipernumerer dis varlig1.

3. Simf (Tedavi ihtiyac1 sitmrda): 3.1. Dudak yetersizligi ile birlikte 3,5 mm’den
biiylik, 6 mm’den kiiciik artmis overjet.

3.2. 1 mm’den biiyiik, 3,5 mm’den kii¢iik negatif overjet.

3.3. Sentrik iligki ve okliizyon arasinda 1 mm’den biiylik 2 mm’den kiigiik
olan tek tarafli ¢apraz kapanis veya esit fark olan, anterior veya posterior

capraz kapanis.
3.4. 2 mm’den biiyiik, 4 mm’den kiiclik veya esit caprasiklik.
3.5. 2-4 mm arasinda yan veya 6n agik kapanis.

3.6. Travmatik olmayan, tam gingival veya palatinal ortiilii kapanis.
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2. Smif (Tedavi ihtiyaci ¢ok az): 2.1. Yeterli dudak destegi ile birlikte, 3,5’mm den
biiyiik, 6 mm’ye esit overjet.

2.2.0.1- 1 mm arasinda negatif overjet.

2.3. Sentrik iliski ve okliizyon arasinda 1 mm’den az veya esit, anterior veya

posterior yan ¢apraz kapanis.

2.4. 1 mm’den fazla ancak 2 mm’ye esit ¢aprasiklik.

2.5. 1 mm’den fazla, 2 mm’ye esit, 0n veya yan agik kapanis.

2.6. Gingival temas olmaksizin, 3,5 mm’den biiyiik veya esit over-bite.

2.7. Tedavi Oncesi veya sonrasinda baska bir anomali olmaksizin, okluzal

kapanista yarim tinite ( yarim premolar boyutu) bozukluk.

1. Smf (Tedavi ihtiyac1 yok): 1.1. Kontak noktalar arasinda 1 mm’den az

caprasiklik.

IOTN indeksinin ikinci bileseni ise Estetik Bilesen (AC)’dir. IOTN-AC,
birinci dereceden onuncu dereceye kadar skorlanmis bir skala ile olgeklendirme
yapmaktadir (Sekil 2.8). Bu skalada, birinci derece “en ¢ekici” olarak adlandirilirken,
onuncu derece ise “en az c¢ekici” olarak adlandirilir. Bu 6l¢ek igin agiz i¢i 6n

bolgeden ¢ekilmis 10 fotograftan yararlanilmaktadir.

Bireyler; ortodontik agidan IOTN indeksinin DHC komponentinin Digsel
Saglik Bileseni Tablosu’na gore degerlendirilirken, AC komponentinin Resim
Indeksine gore (Sekil 2.8) estetik agidan skorlanarak anket formuna islenmektedir.
IOTN indeksine gore yapilan anket sonucunda bireyin IOTN-DH>4 ve/veya IOTN-
AC>8 ise, ortodontik tedaviye kesinlikle ihtiyaci oldugu degerlendirilir (93, 94).
IOTN indeksi, kullanim agisindan pratik, hizli ve tekrarlanabilirlik agisindan
giivenilir bir metottur (17). Hem klinik olarak hem de modeller {izerinde

uygulanabilmektedir.

Literatiir incelendiginde (38, 95, 96); yukarida anlatilan birgok indeksten
farkli olarak, IOTN indeksi kullanilarak yapilmis birgok caligmaya rastlamak
mimkiindiir. Bu ¢alismalarda; iilkenin saglik harcamalarimin belirlenmesi ve

popiilasyonlardaki ortodontik tedavi ihtiyaglar1 basta olmak iizere, bircok konu ve
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alanda kullanilmak {izere veri toplanmis ve problemlere yonelik c¢oziimler

tiretilmigtir.

1996 yilinda Birkeland ve arkadaslar1 (95) tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
11 yasinda 359 Ogrencinin ortodontik tedavi ihtiyact IOTN metodu kullanilarak
tespit edilmigtir. IOTN-DHC bilesenine gore, ¢cocuklarin %53.2’sinde yliksek tedavi
ihtiyact tespit edilirken, %46.8’inin diisiik tedavi ihtiyact oldugu ya da tedavi

ihtiyacinin olmadigi belirlenmistir.

Ulkemizde 2001 yilinda Ugiincii ve Ertugay (96) yaptiklari calismalarinda,
IOTN indeksini kullanarak okul popiilasyonu (250 birey) ve ortodonti klinigine

bagvuran hastalarin (250 birey) tedavi ihtiyacini1 degerlendirmiglerdir.
1. IOTN’nin DHC’si ile degerlendirme sonuglarina gore;

a. Okul popiilasyonunda, tedavi ihtiyact olmayanlarin orant %37.2, tedavi
ihtiyact orta derecede olanlarin oran1 %24 ve biiyiik Ol¢iide tedavi ihtiyaci olanlarin

orant ise %38.8 olarak bulunmustur.

b. Tedavi igin ortodonti klinigine basvuran hastalarda ise, tedavi ihtiyact
olmayanlarin oran1 %4.8, tedavi ihtiyact orta derecede olanlarin oranit %12 ve biiyiik

Olciide tedavi ihtiyact olanlarin orani ise %83.2 olarak bulunmustur.
2. IOTN’nin AC’si ile degerlendirme yapildiginda;

a. Okul popiilasyonunda, tedavi ihtiyaci olmayanlarin oran1 %90.4, tedavi
ithtiyac1 orta derecede olanlarin oran1 %4.8 ve biiyiik dlciide tedavi ihtiyaci olanlarin

orant ise %#4.8 olarak bulunmustur.

b. Tedavi i¢in ortodonti klinigine basvuran hasta popiilasyonunda ise, tedavi
ihtiyact olmayanlarin oran1 %45.6, tedavi ihtiyaci orta derecede olanlarin orani %

17.6 ve biiylik dl¢tlide tedavi ihtiyaci olanlarin orani ise %36.8 olarak bulunmusgtur.

2004 yilinda Alhaija ve arkadaslari tarafindan (97) yapilan ¢alismada, 12-14
yaslarinda 1002 adet 6grencinin ortodontik tedavi ihtiyaclart IOTN metoduna gore
skorlanarak kaydedilmistir. Bu ¢alismada, ¢ocuklarin %26’simin ortodontik tedavi
ihtiyaci olmadigi, %40’ 1inin ortodontik tedavi ihtiyacinin sinir degerlerde oldugu ve
%34’ lik boliimiin ortodontik tedaviye ihtiya¢ oldugu belirtilmistir.
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2006 yilinda Souames ve arkadaglari, yaslar1 9-12 arasinda degisen (ortalama
9.77) ¢ocuklarin ortodontik tedavi ihtiyaglarin1 IOTN indeksi kullanilarak
degerlendirmislerdir. Calismaya toplam 511 6grenci (268 erkek, 243 kiz) katilmis ve
IOTN-DHC komponentine gore katilimcilarin %50.1°inin tedavi ihtiyacinin olmadigi
ve/veya diisik tedavi ihtiyacinin oldugu, %28.6’smin sinirda tedavi ihtiyacinin

oldugu, %21.3’{iniin ise yiiksek tedavi ihtiyacinin oldugu tespit edilmistir (38).

2007 yilinda Camilleri ve Mulligan (98) tarafindan yapilan ¢alismada, IOTN
metodu kullanilarak malokliizyonlarin yayginlik orani tespit edilmistir. IOTN
indeksinin DHC ve AC bilesenleri kullanilarak yapilan ¢aligmada, ortalama yaslari
12 olan Maltali 6grencilerin malokliizyon durumlar1 tespit edilmistir. Calisma
sonucunda, ¢ocuklarin %29’u 1. ve 2. derece (tedavi ihtiyac1 olmayan ve ya ¢ok az
tedavi ihtiyact olan); %29’u 3. derece (sinirda tedavi ihtiyaci olan), %42’si 4. ve 5.
derece (kesinlikle tedavi ihtiyaci olan) gosterge indekse sahip oldugu bulunmustur.
Ayrica katilimcilarin %21’inde artmig overjet tespit edilmistir. Bu overjetlerin %30’u

3. derece, %22’s1 4. derece, %13°1 5. derece olarak tespit edilmistir.

2007 yilinda Hedayati ve arkadaslari (99), tarafindan IOTN indeksi (DHC ve
AC komponentleri) kullanilarak yapilan g¢alismada, 11-14 yas arasindaki okul
cocuklarmin ortodontik tedavi ihtiyaglari arastirilmistir. Caligmaya 2000 katilimei
(1200 erkek ve 800 kiz) dahil edilmistir. IOTN-DHC komponentine gore,
katilimcilarin %18.39’unda yiiksek ve ¢ok yiiksek, %25.8’inde sinirda, %41.8’inde
diisiik tedavi ihtiyact tespit edilirken, %7.63’liniin ise tedavi ihtiyacinin olmadigi
tespit edilmistir. IOTN-AC komponentine gore ise, katilimeilarin %91.3’{iniin tedavi
thtiyacinin olmadig: ve ya diisiik oldugu, %3.91’inin orta seviyede ve %4.11’inin ise
yiksek oranda tedavi ihtiyact oldugu belirlenmistir. Ayrica IOTN-DHC
komponentinden elde edilen sonuglara gore, erkeklerin kizlara oranla daha ytiksek

tedavi ihtiyaci degerine sahip olduklari belirtilmistir.

2009 yilinda Manzanera ve arkadaslar1 (94), ortodontik tedavi ihtiyaglarinin
belirlenmesi amaciyla epidemiyolojik bir ¢alisma yapmigslardir. Calismada, I0OTN
indeksi kullanilmis ve katilimci olarak ¢alismaya 12-16 yas araligindaki 655 ¢ocuk
(306 erkek, 349 kiz) dahil edilmistir. Calisma, 12 yas (363 kisi) ve 15-16 yas (292
kisi) olarak iki gruba ayrilmistir. Calisma sonucunda; IOTN-DHC komponentine
gore ortodontik tedavi ihtiyaci, 12 yas grubu %21.8, 15-16 yas grubu %17.1
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gorilmistiir. IOTN-AC komponentine gore ise, sirasiyla %4.4 ve %2.4 ortodontik

tedavi ihtiyact oldugu tespit edilmistir.

2010 yilinda Perillo ve arkadaslari (100), tarafindan yapilan ¢aligmada 12
yasindaki okul ¢ocuklarinin ortodontik tedavi ihtiyaglari tespit edilmistir. Calismaya
331’1 erkek (%47) ve 372’si kiz (%53) olmak iizere toplam 703 6grenci katilmistir.
Calismada, IOTN-DHC komponentine gore yapilan degerlendirme sonucunda
yiiksek tedavi ihtiyaci (4 ve 5. derece) olan ¢ocuklarin orant %27.3, sinirda tedavi
ithtiyact (3. derece) olan ¢ocuklarin oram1 %36.7, diisiik tedavi ihtiyact olan ve/veya
tedavi ihtiyact olmayan (1 ve 2. derece) ¢ocuklarin orani ise %35.8 olarak tespit
edilmistir. Ayrica, katilimcilarin Angle smiflandirmasi agisindan degerlendirilmesi
ile %59.5’inde sinif I malokliizyon, %36.3linde sinif I malokliizyon ve %4.2’sinde

siif III malokliizyon tespit edilmistir.
2.4.2.4. Tedavi Basarisim1 / Sonucunu Degerlendiren indeksler

Tedavi ile meydana gelen degisikliklerin Ol¢iilmesi ve ortodontik tedavi
basarisinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan indekslerdir (58, 101). Geleneksel olarak
ortodontik tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi, hastalara ait radyografi, alci
modeller ve klinik muayene bulgularindan elde edilen niimerik veya kategoriksel
indekslerle yapilmaktadir (102). Bu amagla gelistirilen indeksler, tedavinin objektif
olarak degerlendirilebilmesine, tedaviyi yapan hekimlerin kendi tedavi sonuclarini
derecelendirebilmelerine ve kendilerini egitebilmelerine yardimci olmaktadir.
Bununla birlikte, ileride yapacaklar1 ortodontik tedavilerde, daha basarili sonuglar

elde edebilmelerini saglayan onemli egitim araglaridir (103, 104).

Ortodontik tedavilerin degerlendirildigi erken donem arastirmalarda, ¢ok
basarili tedavilerin yapildigi bildirilmekle birlikte, ¢ok basarili olan olgularin
ozellikle segilerek yayinlanmig olabilecegini bildirmislerdir (105, 106). Ancak tiim
olgularin ¢ok basarili bitmedigini belirtmislerdir (81, 104-106).

Ornegin; 1973 yilinda Myberg ve Thilander tarafindan yapilan ¢alismada,
tedavileri biten 1486 adet olgunun sadece %54 iinde basarili sonuglar elde ettiklerini
bildirmiglerdir (105). O dénemde basarili tedavilerin yapilabilirligin sinirli olusu,
kullanilan mekanik ve apareylerin, giinlimiizdekine oranla fonksiyon ve etkinliginin

yetersizligi ile aciklanabilir.
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ilerleyen yillarda (Eismann 1974, 1980; Gottlieb 1975; Berg 1979), farkl
mekanik ve apareyler ile birlikte farkli indeksler gelistirilmistir. Eismann (107), bazi
morfolojik kriterler belirlemis ve yapilan Ol¢timlerle tedavi sonuglarini
degerlendirmistir. Gottlieb (108) ortodontik iyilesmede kabul edilen ve belirli
kriterlere dayanarak olusturulan bir metot ile, ortodontik tedavi sonucunu
degerlendirmislerdir. Bu metot, tamamen iyilesen bir 6zellik i¢in 5 puan eklerken,

bozulan bir durum i¢in sadece 1 puan ¢ikarttigindan dolay elestirilmistir (69, 109).

Yukarida agiklanan indekslerin tiimiinde, tedavi basinda ve sonunda alinan
ortodontik kayitlar karsilagtirilmistir.  Ancak, giivenilirlikleri ve gegerlilikleri
degerlendirilmemistir (108-110).

Tedavi ihtiyacin1 belirleme amacgh gelistirilmis olan Okliizal indeks (52);
Pickering ve Vig (1976), Elderton ve Clark (1978) tarafindan tedavi sonuglarinin

degerlendirilmesinde kullanilmistir.

Brook ve Shaw tarafindan gelistirilen IOTN indeksi (17); Temelde tedavi
ihtiyacin1 ~ belirlemek amaciyla gelistirilmis olsa da, tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesindede kullanildigir goriilmistir (82, 111). Son yillarda tedavi
sonuclarinin degerlendirilmesinde indekslerin kullanimina olan ilginin artmasiyla
IOTN, PAR, ICON ve son olarak ‘American Board of Orthodontics’ in OGS
indeksleri kullanilmaktadir (112-115).

2.4.2.4.1. Kiyaslayarak Simflandirma Indeksi (Peer Assessment Rating-
PAR)

PAR indeksi, 1992 yilinda Richmond ve arkadaslari tarafindan ortaya
konmustur. Bu indeks, ortodontik tedaviye bagli olarak meydana gelen okliizal
degisiklikleri belirlemek ve tedavi basarisini degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir
(110). Indeks, ilk olarak 1987 yilinda Ingiliz Ortodonti Standartlarin1 Degerlendirme
Komitesi i¢inde olusturulmus ve daha sonra gerceklestirilen c¢alismalar ile
giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik agisindan sinanmugtir (110, 116, 117). PAR indeksi,
1987 yilinda ilk tasarlandiginda, okluzyonun farkli ozelliklerini skorlayarak,
anomalinin giddetini sayisal olarak ifade edebilen 11 bodliimden olusturulmustur

(110).
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Indeks kapsaminda incelenen bélgeler sunlardir;

Ust sag posterior segment
Ust sol posterior segment
Ust anterior segment

Alt sag posterior segment
Alt sol posterior segment
Alt anterior segment

Sag bukkal okliizyon

Sol bukkal okliizyon
Overjet

10. Overbite

11. Orta cizgi

© © N o gk~ wDdhPE

PAR indeksinin esas amaci, malokliizyonu olusturan ¢esitli okliizal
farkliliklar1 belirlemek, olguyu belirli skorlarla tanimlayarak ve degerlendirerek
problemin derecesini matematiksel olarak ortaya koymaktadir. Her bir okliizal
0zelligin skorlar1 toplanir ve olgunun normal okliizyon ve normal dizilisten ne kadar
saptigr belirlenir. Sifir skoru, diglerin miikemmel bir diziliste ve okliizyonun
kusursuz oldugunu gosterir. Daha yiiksek skorlar ise, diizensizligi ve malokliizyonun
artmis derecelerini gosterir. Tedavi bast ve tedavi sonu ortodontik modellerden elde
edilen skorlar arasindaki fark, ortodontik tedavinin etkisini gosterir. PAR indeksi ile,
alt ve st anterior segmentlerdeki dislerin kontakt noktalar1 arasindaki
uyumsuzluklar, sag ve sol bukkal okliizyondaki on-arka, dik ve yatay yondeki
diizensizlikler, pozitif overjet miktari, 6n capraz kapanis gosteren disler, openbite,
overbite ve dissel orta ¢izgiler arasindaki uyumsuzluklar olgiilerek ortodontik

anomalinin siddeti belirlenir (110).

PAR indeksinin uygulanmasi esnasinda, Richmond tarafindan gelistirilmis bir
cetvel dlgiimleri kolaylastirmak i¢in kullanilmaktadir. Bu cetvel yardimiyla kontakt
noktalar1 arasindaki diizensizlikler, overjet ve overbite, kolay bir sekilde
dlgiilebilmektedir. Olgiimler sonucu elde edilen degerler, her bir boliim icin farkli
katsayilarla carpilarak “Giiclendirilmis PAR Skorlarini” olusturur. Bu katsayilar,
malokliizyonun her bir o6zelliginin indeks i¢inde ne kadar Onemli oldugunu

vurgulamak i¢in kullanilmaktadir (110).
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Gliglendirilmis PAR indeksi kullanilirken, her bdliim i¢in 6lgiilen
uyumsuzluk miktar1 uygun katsayi ile ¢arpilir. Tiim skorlarin toplanmasiyla olguya
ait PAR skoru elde edilir. Tedavi basi ve sonu PAR skorlar1 arasindaki fark, tedaviye
bagli olarak meydana gelen degisiklikleri tanimlar. Meydana gelen bu degisikligin
basarili bir tedaviyi gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in ise, tedavi basi ve
sonu PAR skorlar1 arasindaki farkin, tedavi bagindaki PAR skoruna gore degisim

orant hesaplanmaktadir (118).
Tedavi basarisi 3 grupta siniflandirilmaktadir:
1. Basarisiz: Degisim orani1 %30’dan az
2. Basarili: Degisim oran1 %30 veya daha fazla

3. Cok Basarili: Degisim oran1 %30 veya daha fazla ve tedavi basi ve tedavi

sonu PAR skoru arasindaki fark en az 22 puandir (118).

PAR indeksi; Ingiliz Ortodonti Goriis’{inii (British Dental Opinion) yansitryor
olmasia ragmen, katsayilarinda degisiklikler yapilarak, farkli iilkelerin veya farkli
saglik sistemlerinin bakis agilarini yansitabilecek sekilde degistirilmeye izin veren
bir yapiya sahiptir (110). Ingiltere’de yapilan c¢alisma sonucunda; posterior
segmentlerde yer alan dislerin kontakt noktalart arasindaki uyumsuzluklari
belirlemek amaci ile yapilan dlgiimler indeksten gikartilmistir. Indeks; Ingiltere’de
gelistirildikten sonra, 6ncelikle De Guzman ve ark. (116) tarafindan, sonra da
Hamdan ve Rock (119) tarafindan giiglendirilerek ‘Amerikan Ortodonti Goriisiine’
gore uyumlandirilmistir. Amerika’da yapilan ¢alismada, alt anterior segmentte yer
alan dislerin kontakt noktalar1 arasindaki uyumsuzluklar1 belirlemek amaci ile
yapilan olgtimler indeksten ¢ikarilmistir (116). Bu konuda ¢alisan Hamdan ve Rock,
on-arka yondeki anomaliye bagli olarak PAR indeksi i¢inde incelenen boliimlerinin
agirliklarinin farkli olmasi gerektigini ileri siirmiiglerdir. Bu dogrultuda yaptiklar
calisma sonucunda; Sinif I, Sinif II Divizyon 1, Siif II Divizyon 2 ve Siuf III
anomaliler ic¢in uygulanmas1 gereken katsayilarin farkli olmasit gerektigini

belirtmislerdir (119).
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2.4.2.4.2. Objektif Degerlendirme Sistemi (Objective Grading System-
0GYS)

1999 yilinda Amerika Ortodonti Kurulu (ABO), klinik sinavlarda vakalari
degerlendirmek igin Objektif Degerlendirme Sistem (Objective Grading System-
OGS) indeksini uygulamaya koymustur. OGS indeksi; olgularin, ortodontik modeller
tizerindeki okliizal 6zelliklerin skorlanabilmesinin yaninda, panaromik radyografiler

tizerinde dislerin eksen egimleride skorlanabilmektedir (2, 120).
OGS cetveli 8 parametreden olugmaktadir:

Siralanma

Posterior dislerin bukkolingual egimleri

Marjinal kenarlarin dik y6n pozisyonu

Maksiller ve mandibuler dislerin 6n-arka yon iliskisi (okliizal iliski)
Kok angulasyonu

Overjet (Posterio dislerin yatay, Anterior dislerin 6n-arka yon iligkisi)

Interproksimal kontak

© N o 0o B~ w e

Posterior dislerin okliizal kontak yeterliligi
2.4.2.5. Tedavi Zorlugu indeksleri

Ortodonti literatiiriinde giicliik veya zorluk, normal veya ideal okliizyonu elde
etmek icin harcanan g¢abayi ifade eder (2). O’Brien, ortodontistlerin tedavinin
zorlugunu algilama ile ilgili diisiincelerinin malokliizyonun siddeti ile yakindan ilgili
oldugunu ileri stirmistiir (69). Tedavinin gii¢liigliniin objektif, giivenilir ve gegerli
Olclimii; olgunun tedavisi i¢in en uygun apareyin se¢imi ile birlikte tedavi sonuglarini
degerlendirerek, tedavinin ticreti, giigliigii ve tedavi siiresini belirleyebilmesi ile ilgili

bilgilendirebilmesine dayandiriimaktadir (2).

Ortodontik Tedavi Zorlugu indeksi (The index of orthodontic treatment
complexity-IOTC), 2007 yilinda Lewellyn ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir.
11 adet okliizal 6zelligi (overjet, orta hat uyusmazlig, biiyiik az1 diizeltmesi, yan acik
kapanis, gomiilii disler, bosluklar, derin kapanis, ¢aprasiklik, arka ¢apraz kapanis ve
zayif progrozlu disler) inceleyen spesifik bir indekstir (121).
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2.4.2.6. Estetik Thtiyaci Belirleyen Indeksler

Bu baglik altinda degerlendirilen indeksler, bireyin tedavi ihtiyacini,
onceligini ve estetik kaygilarin1 dikkate alarak malokliizyonlarin sosyal ydnde
olusturduklart olumsuz etkileri degerlendirmektedir (70, 122-126). Tedesco ve
arkadaslar1 (127); dentofasiyal estetigin, sosyal ve kiiltiirel etkilerinin yani sira, irk ve
cinsiyete bagl olarak kisinin psikolojisini ve algilanan ortodontik tedavi ihtiyacini da

etkiledigini belirtmislerdir.

Bu amacla gelistirilen indekslerden bazilari; Fotograf Indeksi (128)
(Fotografic Index; Fl), Okliizal Diizensizliklerin Sosyal Olarak Kabul Edilebilirligini
Belirleyen Skala (128) (Social Acceptability Scala of Occlusal Conditions; SASOC),
Dento-Fasiyal Cekicilik indeksi (127) (Dental-Facial Attractiveness Scala; DFA),
Estetik Ihtiyacin Standart Olarak Degerlendirilmesi (17, 51, 90) (Standardized
Continuum of Aesthetic Need; SCAN)’dir.

2.5. Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve Ihtiyactim Belirleyen Indeks

(Index of Complexity, Outcome and Need; ICON): ICON Indeksi

2000 yilinda Daniels and Richmond (15); Tedavi ihtiyacini, zorlugunu ve
sonucunu degerlendiren ve anomalinin iyilesme derecesini 6lgen ICON indeksini
tamtmiglardir. Amerika ve 8 Avrupa iilkesinin (Almanya, Ingiltere, Italya, Ispanya,
Hollanda, Macaristan, Norve¢ ve Yunanistan) dahil oldugu 9 iilkeden 97 ortodontisti
iceren uluslararasi bir heyet, 240 adet modelden olusan bir 6rnek iizerinde tedavi
ihtiyacin1 degerlendirmislerdir. Ayrica, tedavi sonucunu degerlendirmek i¢in de 98
adet modelin tedavi Oncesi ve tedavi sonrast durumlarim1 karsilastirmislardir.
Ortodontistlerin her biri, tedavi ihtiyac1 ve tedavi sonucunun kabul edilebilirligi
tizerinde, iki secenekli bir karar vermislerdir. Bunun yaninda ortodontistler, tedavi
oncesi zorluk ve tedavi sonrasi iyilesme derecesini de degerlendirmisler ve her bir

vaka i¢in ortalama zorluk ve iyilesme derecesini de hesaplamislardir.

Aragstiricilar, dissel kayitlari incelemisler ve Ornekteki okliizal ozellikleri
objektif bir protokole (129) gore kapsamli bir sekilde skorlamiglardir. Skorlanmis

okliizal ozellikler:
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1. IOTN’nin estetik komponenti

2. Ust ark yer darhig1 / yer fazlahig

3. Capraz kapanis varligi

4. Derin kapanis ve a¢ik kapanisi i¢eren 6n dikey iligki
5. Sag ve sol bukkal segmentin 6n-arka yon iliskisi

—Tedavi ihtiyac1 degerlendirilirken; tedavi oncesi calisma modellerinden elde
edilen okliizal 6zellikler ICON protokoliine (Tablo 2.1) gore skorlanir ve bu 5
okliizal 6zellik skorlar1 kendi agirlik katsayilariyla carpilarak toplanir. Elde edilen
ICON skor (Tablo3.1) sonucu >43 ise tedavi ihtiyaci var demektir.

—Tedavi sonucu degerlendirilirken; tedavi sonrasi ¢alisma modellerinden elde
edilen okliizal 6zellikler, ICON protokoliine gore skorlanir ve bu 5 okliizal 6zellik
skorlar1 kendi agirlikli katsayilariyla ¢arpilarak toplanir. Elde edilen ICON skoru

31’den kiigiikse (<31) tedavi sonucu kabul edilebilir olarak degerlendirilir.

—Tedavi zorlugu degerlendirilirken; tedavi oncesi ¢alisma modellerinden elde
edilen toplam skor, 29’dan kiiciik ise tedavi kolay, 29—50 arasinda ise tedavi az
miktarda zor (basit), 51-63 arasinda tedavi zorluk derecesi, orta siddetli zor; 64-77
arasinda tedavi zorluk derecesi, zor; 77’den biiyiikse tedavi zorluk derecesi, ¢ok zor

olarak degerlendirilir.

—Anomalinin iyilesme derecesi degerlendirilirken; tedavi oncesi ICON skor
sonucundan, tedavi sonrast ICON skor (Tablo 2.1) 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 ve -85’den kiigiik ise

tyilesme olmamis ya da kotiilesme seklinde degerlendirilir.

ICON indeksinin uygulanmasi, her vaka i¢in yaklasik 1 dk’y1 alir ve bundan
dolayr kullanim1 kolaydir. Indeks, milimetrik bir cetvel ve IOTN“nin Estetik
Komponent Skalasindan (AC) (17) (Sekil 2.8) baska herhangi bir ol¢tim araci
gerektirmez. Ayrica, ge¢ karisik dislenme déneminde de Kullanilabilir (15). ICON

38



indeksi 5 boliimden olusur. Her boliimiin bir agirlik katsayisi vardir (Tablo 2.1). Tiim

boliimler, hasta veya ¢alisma modeli tizerinde degerlendirilebilir (15, 130).

Tablo 2.1. ICON indeksi skor protokolii

SKORLAR
BOLUMLER 0 1 2 3 4 5 Agirhik
Katsayisi
1-Estetik AC Skalasi ile 1-10 Aras1 Skor 7
>17mm
2-Ust Ark <2mm 2.1-5mm 51.9mm | 9.1-13mm | >1 | yada 5
Caprasikhg: 17mm | gomili
dis
Ust Ark <2mm 2.1-5mm 5.1-9mm >9mm 5
Boslugu
3-Capraz Mevcut
Kapanis Degil Meveut 5
4-On Agik Tam <tmm L12mm | 2.1-4mm | >4mm 4
Kapanis Kapanig
Alt
- . Kesicinin 1/3’den 2/3’linden
?(ILD::H 1/3’den 2/3’line kadar Tamamina Tg:;rgen 4
panis daha az ortmiis kadar ortmiis 3
ortmis
Tl;z:?;m Tiberkiil
5-Bukkal e fossa iliskisi . ..
.. > iligkisi . . Tiiberkiil
Bolge On- ile Tiiberkiil A N
" sadece .. N tiiberkiile 3
Arka Yon tiiberkiile o gl
Sz Smf LI | ... iligki
Tliskisi iligki arasinda
yada i bir iliski
- ski
iligki

2.5.1. IOTN’nin Estetik Komponenti (AC)

Malokliizyonun neden oldugu estetik bozuklugun belirlenebilmesi amaciyla
kullanilir. Dentisyon yada ortodontik model, renkli veya siyah beyaz resimli skalayla
karsilastirilir ve skaladaki 6zel resimlere en benzer malokliizyon secilerek, 1-10 arasi
bir skor elde edilir (Sekil 2.8). Elde edilen skor kendi agirlikli katsayisi olan 7 ile
carpilarak (7 ile ¢arpilma sadece ICON indeksinde vardir) estetik skor elde edilir

(Tablo 2.2) (15).
2.5.2. Ust Ark Caprasiklig1 / Boslugu

Ust ¢enede var olan dis boyutu-ark uzunlugu uyusmazhigini1 6lgmek ve her iki
cenedeki gomiilii dislerin varligini degerlendirmek igin farkli metotlar vardir (15).
Her iki taraftaki en son molar disin mezialindeki dislerin meziodistal kron boylarinin
toplami, mevcut ark uzunluguyla karsilastirilir. Bu islemde dogruluk igin cetvel

kullanilmalidir. Fakat, pratik olarak goz ile tahminde de bulunulabilir.
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Capragsiklik ve bosluk uyusmazhigi, tablo 2.2°deki degerlere gore hesaplanir.

Stirmemis bir dis, sadece asagidaki durumlarda gomiilii olarak tanimlanabilir (15).

1-Stirmemis dis, komsu bir dise takilmissa ya da ektopik olarak yer

degistirmis olmal1 (Stipernumerer disleri igerir fakat 3. biiyiik azilar1 icermez),

2- Surmemis dise komsu dislerin kontak noktalar1 arasindaki mesafe 4

mm’den daha az olmali.

Diismemis siit disleri ve slirmiis slipernumerer disler, protez amaciyla yer
saglamak icin tutulmayacaksa, bosluk olarak skorlanmalidir. Ortalama kanin ve
premolar mesio-distal  genislikleri, mevcut c¢aprasikligt  degerlendirmekte
kullanilabilir. Onerilen mesio-distal genislik ortalamalari, premolarlar ve alt kaninler
icin 7 mm, ist kaninler i¢gin 8 mm’dir. Ancak, siirmiis simetrik dislerin varhigi,

mesio-distal genisliklerin tespiti i¢in daha dogru tahmin saglar (15).

Cekim veya travma sonucu kaybedilmis dislerin boslugu da skora dahil
edilmelidir. Protez yapmak i¢in olusturulmus tedavi sonrast bosluklar, simetrik dis
geniglikleri ile karsilastirilmalidir. Bosluklar ve simetrik dis genislikleri arasindaki

uyusmazlik, yer fazlaligi yada yer darligi olarak sayilmaktadir (15).

Diismemis siit disleri ile alakali boslugu degerlendirmek igin, indeks
uygulanmadan Once siit disleri prognozunun (Leeway yer rezervi, ¢iiriikk, dolgularin
dis boyutuna uygun restorasyonu) bilinmesi gereklidir. Caprasiklik ya da bosluk,
ICON skor protokoliine gore skorlanir. Elde edilen skor, agirlik katsayisi olan 5 ile
carpilarak st ark ¢apragikligi / boslugu skoru elde edilir (Tablo 2.2) (15).

2.5.3. Capraz Kapanis

Bukkal segmentlerin normal transversal iliskisi, {ist molar ve premolar
diglerin palatinal tiiberkiilleri, alt dislerin okliizal fossalarina oturacak sekilde
olmalidir. Bu iligki, en azindan alt dislerin bukkal ve palatinal tliberkiil tepeleri ile

temasta olacak sekilde olmalidir (15).

On segmentte bir iist keser veya kanin dis, alt dis ile bas basa ya da lingual
okliizyonda ise, ¢apraz kapanmistan bahsedilebilir. Onde ya da arkada veya her iki

segmentte de ¢apraz kapanis varsa skor 1, capraz kapanis yoksa skor 0’dir. Elde
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edilen skor, agirlik katsayisi olan 5 ile garpilarak ¢apraz kapanis skoru elde edilir
(Tablo 2.2) (15).

2.5.4. On Dikey Iliski (Derin kapams / Acik kapanis)

Bu 6zellik, derin kapanis ve agik kapanisi icerir. Pozitif derin kapanig dl¢limii
i¢in, keserler iizerinde derin kapanis’in en derin kismu 6lgiiliir. Acik kapanis i¢in ise,
en fazla deviye olmus iist keser disin kesici kenarindan, alt keser disin kesici kenari
arasindaki uzaklik 6l¢iiliir. On dikey iliski, ICON skor protokoliine gére skorlanir.
Elde edilen skor, agirlik katsayisi olan 4 ile ¢arpilarak derin kapanis / agik kapanis
skoru elde edilir (Tablo 2.2) (15).

2.5.5. Sag ve Sol Bukkal Bolge On-Arka Yon iliskisi

Skor alan1 kanin, premolar ve molar disleri igerir. Sag ve sol taraf i¢in 6n-arka yon
tiiberkiiler iliskiler, ICON skor protokoliine gore skorlanir. Her iki taraf igin elde
edilen skorlar toplanir ve sonra agirlik katsayisi olan 3 ile ¢arpilir (Tablo 2.2) (15).

2.5.6. Final Skorunun Hesaplanmasi

Tim bu 5 okliizal 6zelliklerin skorlar1 toplanarak, tek bir modelin toplam

skoru bulunur (15).
2.6. U¢ Boyutlu Dijital Goriintiileme

Ortodontik modeller; teshis ve tedavi planlamasinda, vaka sunumunda, tedavi
sonuglarinin degerlendirilmesinde ve ortodontik malokluzyonun tanimlanmasi igin
olduk¢a 6nemli yer tutmaktadir (131). Bu modeller, klinik ve hekimlere bagli olarak
farkli yontem ve metotlarla alinabilmektedir. Ortodontik modeller, teknolojinin
gelisimiyle birlikte dijital ortama tasinmis ve ii¢ boyutlu dijital goriintiilleme metotlari
ortaya ¢ikmuistir. Bu alandaki ilk gelismeler, Yen tarafindan 1991 yilinda, modellerin

digital ortama aktarilmasi ve kullanilmasiyla baglanmistir (132).

Siire¢ icerisinde teknolojik ve klinik anlamda gelisen dijital goriintiileme
sistemleri, giiniimiizde dental kliniklerde kullanilmaya baslanmistir. Hastalarin teshis
ve tedavi planlamasinda; dissel kayitlarini toplamak, saklamak ve paylagsmak i¢in
kullandigimiz geleneksel yontemler, hizla dijital hale gelmektedir ve kullanim
alanlar gittikge artmaktadir (133).
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Dijital ortodontik modellerin avantajlar1 sdyle 6zetlenebilir (134);

Muhafaza: Ug boyutlu dijital goriintiileme modellerinin muhafaza ve
arsivlenmesi, al¢i modellere gore hem kolay hemde genis arsiv odalar
gerektirmemektedir. Bilgiler, klinikte ve alg1 odalarinda yer isgal etmeden

saklanabilmektedirler.

Yedekleme: Dijital ortamda bilgilerin yedeklenmesi kolaydir ve Kklinik
bilgisayarinda olusabilecek herhangi bir sorunda, bilgi ve arsiv kaybi

onlenebilmektedir.

fletisim: Uc boyutlu dijital modeller basilabilir, fakslanabilir ve elektronik
posta olarak yollanabilir. Boylelikle multidisiplinler tedavi ve ¢aligmalara daha fazla

olanak saglanabilmektedir.

Kolayhk: Olcii malzemeleri ve kirlilik olmadan rahat calisma olanag

saglamaktadir.

Tan1 ve planlama: Firmalarin sagladigi iicretsiz yazilimlar ile; cekim,
seviyeleme, setup vb. gibi simiilasyonlar yapilarak tedavi OngOriisi

yapilabilmektedir.

Zaman ve Artan verimlilik: Ug boyutlu dijital modelleme ile, hastanin

koltukta oturdugu siire ve hekimin harcadig1 zaman azalmaktadir.

Tasarruf: Tedavi 6ncesi ve sonrasi, algt modeller i¢in gerekli olan maliyetler
azaltilmaktadir. Ayrica, orta ve uzun vadede al¢g1 modellerin saklanmasi igin gerekli
olan biiyilk arsiv odalari, kurumlar tarafindan farkli ihtiyaglar icin

degerlendirilebilmektedir.
Dezavantajlari;

1. Makinanin maliyetinin yiiksek olmasi

2. Sosyal Gilivenlik Kurumu’nun iicretlendirme listesinde yer olmamasi

3. Tarama wuglarinin zamanla deforme olup degismesi (Maliyeti
artirmaktadir)

4. Yaygn servis aginin olmamasi
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Bu c¢ergevede dijital 3 Shape Trios (Sekil 2.8) agiz i¢i tarama cihazi alg1
modellere gore birgok yoniiyle iistiin 6zellige sahiptir. 3 Shape Trios cihazinin

avantajlarim1 asagidaki sekli ile siralayabiliriz.
Avantajlari;

1. Tiim ag1z i¢ini tarayarak 3 boyutlu goriintli almay1 saglayan agiz i¢i tarama

cihazidir.
2. Sabit bir a¢1 ile tarama yapmaya gerek yoktur.

3. Tarama ucunun islem sirasinda disler ile sabit bir mesafede kalmasi gerekli

degildir. 0 ile 18 mm arasinda herhangi bir bolgede tarama yapabilir.

4. Tarama protokolii yoktur, ark iizerinde herhangi bir noktadan tarama
baslatilabilir, herhangi bir zaman diliminde tarama islemi yarida kesilebilir ve

daha sonra tamamlanabilir.
5. Diste dogal bir yiizey elde etmek igin toz sprey kullanmaya gerek yoktur.

6. Tim arkin taranmasi birka¢ boliimde gergeklestirilebilir ve bu boliimler

daha sonra otomatik olarak birlestirilerek tam goriintii olusturulur.

7. Safir cam ug, sicakligl agiz i¢i 1sidan biraz daha yiiksek tutar ve bu sayede

bugulanma engellenir.
8. Zaman ve para tasarrufu saglar.

9. Dental laboratuvarlarin dijital veri dosyalar1 ile 3D tarama goriintiileri

paylasilabilir.

10. Yiiksek enstantane (pozlandirma siiresi) yakalama degeri sayesinde (sn de

14' e kadar tarama) ¢ok biiyiik boyutta veri toplar.
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Sekil 2.8: 3 Shape Trios agiz i¢i tarama cihazi
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3. Materyal ve Metot

Arastirmamiz, bolgesel popiilasyonda 2 ¢alisma grubu olarak planlanmistir.
Birinci ¢alisma grubu, Malatya bolgesindeki Milli Egitim Bakanligi’na bagh
okullardaki goniillii 514 ogrenciyi  (Grup 1) kapsamaktadir. lkinci calisma
grubumuz, inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Klinigi’ne bagvuran
514 hastanin (Grup 2) orneklerinden olugsmaktadir. Toplam 1028 6rnek arastirilmis
ve ¢alisma Oncesi Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2014/229 protokol
numarastyla onay karari alimmistir. Yapilan power analizinde «=0.05, 1-£ (gii¢)
=0.80 alinmis ve ICON indeksine gore ortodontik tedavi ihtiyacini saptamak i¢in en

az her grupta 514 6rnek incelenmesi gerektigi hesaplanmstir.

Birinci ¢alisma grubumuz; Malatya ili sinirlart igerisinde farkli okullardan
popiilasyonu temsil eden 272 erkek (%51.3) ve 258 bayan (%48.7) 6grenci olmak
lizere toplam 530 géniillii 6rnekten olusmustur. indnii Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti A.D.’nda, orneklerin muayeneleri yapilmig ve Kkayitlart
alinmigtir. Muayenelerde bireyler, asagida belirlenen segim kriterlerine gore
degerlendirilmis, 16 birey kriterlere uymadigindan dolayr ¢alisma disinda birakilmis
ve 514 6rnek galismaya dahil edilmistir. Dahil edilmeyen 6rneklerin 9’u ortodontik

tedavi gormiis ve gormektedir. 7’si ise ¢caligma kriterlerine uymamaistir.

Ikinci caligma grubumuz, inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Klinigine bagvuran 246 erkek (%48.6) ve 268 bayan (%52.1) olmak iizere
toplam 514 bireyden olusmaktadir. Calismamizda her iki ¢alisma grubuna ait se¢im

kriterleri asagidaki sekilde belirlenmistir;

1) Goniillii olmal
2) 14-16 yas araliginda olmali
3) Ortodontik tedavi ge¢misi olmamali

4) Daimi dentisyonda olmal1

Secim kriterlerine uyumluluk gosteren 1028 birey calismaya dahil
edilmistir. Calismamizdaki 1.grup ornekler tasima yoluyla Milli Egitim Bakanligina
bagli okullardan dis hekimligi fakiiltesine getirilmistir. Dis hekimligi fakiiltesi
Ortodonti anabilimdalinda arastirict tarafindan ortalama tarama siiresi 10 dakika

olacak sekilde (3 boyutlu tarama cihaziyla) agiz i¢i taramalar1 yapilmistir. 2. Grup
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orneklerde arastirici tarafindan ortalama tarama siiresi 10 dakika olacak sekilde (3
boyutlu tarama cihaziyla) agiz i¢i taramalar1 yapilmistir. Tiim ag1z i¢i taramalar1 ayn
arastirmaci tarafindan yapilmistir. Calismamizdaki tiim ornekler; 3 boyutlu agiz igi
tarayict (3Shape A/S, Copenhagen, Denmark) cihazi ve 3Shape’s Ortho Analyzer

programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Bu degerlendirmeler 3 asamada gerceklestirilmistir.

1) Her 2 calisma grubundaki bireylerin ortodontik tedavi ihtiyaglari ICON
indeksine gore degerlendirilmistir.

2) Angle siniflamasina (Sinif I-11-111) gore ortodontik tedavi ihtiyag farkliliklar
ICON indeksi temelinde degerlendirilmistir.

3) Cinsiyetler arasi farklilik arastirilmustir.

3.1. ICON indeksine Gére Ortodontik Tedavi Ihtiyacimin

Degerlendirilmesi

3.1.1. Ortodontik Tedavi Ihtiyacimin Degerlendirilmesinde ICON

indeksi Kullanim

Her 2 ¢alisma grubundaki bireylerin 3 boyutlu dijital modelleri incelenmis
ve okluzal ozellikleri ICON skor protokoliine gore degerlendirilmistir (Tablo 2.2).
ICON skorlamast yapilirken 5 bolimde incelenmis ve her bir boliimde ortaya ¢ikan
sonuglar, kendi agirlikli katsayisi ile garpilarak herbir boliimden elde edilen problem
skorlar1 toplanarak belirlenmistir. 5 boliimiin toplam skoru, ICON skoru olarak
adlandirilmis ve ICON skoruna gore tedavi ihtiyaci belirlenmistir. Toplam skor
43’den esit yada biiyiikse (>43), tedavi ihtiyaci oldugu; toplam skor 43’den kiigiikse
(<43), tedavi ihtiyaci olmadigi belirtilerek kayit altina alinmistir (Tablo 3.1.1) (110).

Tablo 3.1.1: Tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesi

Tedavi Ihtiyac Skor Toplam
|
Yok <43
var >43
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3.1.2. Ortodontik Tedavi Zorlugunu Degerlendirmede ICON Indeksi

Kullanimi

Her 2 ¢alisma grubundaki bireylerin 3 boyutlu digital modelleri incelenmis
ve okluzal ozellikleri ICON skor protokoliine gore degerlendirilmistir. Tablo
3.1.2°de wverilen skor araliklartyla karsilastirilarak tedavi zorluk dereceleri

belirlenmistir (110).

Tablo 3.1.2: ICON indeksi tedavi zorlugu skor aralik degerleri

Zorluk Derecesi Skor Arahgi

Kolay <29
Hafif 29-50
Orta 51-63
Zor 6477
Cok Zor >77

3.1.3. Tedavi Ihtiyaci Degerlendirmede AC indeksi Tablosu Kullanim

Her 2 gruptaki bireylerin ortodontik tedavi ihtiyaci skorlari, AC indeksine
(Sekil 3.1) gore degerlendirilmis ve Tablo 3.1.3’te gdsterilmistir.

Tablo 3.1.3: AC indeksi tedavi ihtiyaci skor aralik degerleri

AC Tedavi Ihtiyaci
- =2 | vy« |
3-4 Az
S-7 Sinirda
8-10 Var
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Sekil 3.1.: AC indeksinin 10 puanlik fotograf skalasi

3.2. ICON indeksi Temelinde Belirlenen Ortodontik Tedavi

Ihtiyaclarimin Angle Simiflamasina (Simif I-11-111) Gére Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen bireyler, Angle siiflamasina gore siif I, sif II
boliim 1, sinif II boliim 2 ve sinif I1I olmak {izere toplam 4 grupta incelenmistir. Her
2 calisma grubundaki orneklerin, Angle smiflamasina gore nasil bir dagilim
gosterdigi ve her bir siniflamanin kendi i¢indeki ICON indeks skoru dagiliminda

farklilik olup olmadig1 degerlendirilmistir.
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3.3. Cinsiyet Dagilimi

Arastirmamizda cinsiyetler arasi farkliliklar degerlendirilmis ve birinci
calisma grubunda, 263 erkek ve 251 kiz ornek incelenmistir. Ikinci ¢alisma

grubunda, 246 erkek ve 268 kiz 6rnek incelenmistir.
3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi Statistical Packages for the Social
Science (SPSS) for Windows Version 22.0 (IBM Japan Corp., Tokyo, Japan) paket
programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin tanimlanmasinda n veri sayisi ve yiizde
(%) dagilmi  kullanilmistir. Istatistiksel degerlendirmede ‘Pearson Ki-Kare’
Bagimsizlik testi ve Ki-Kare Homojenlik testi kullanilmistir. Sonuglar p<0.05

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirma kapsaminda, tedavi ihtiyaci ve tedavi zorluk dereceleri ICON
skor protokoliine gore belirlenmistir. Bu ger¢evede; tedavi zorlugu kolay, hafif, orta,
zor ve ¢ok zor seklinde boliimlere ayrilmistir. Tedaviye ihtiyaglari, var veya yok
seklinde degerlendirilmistir. Orneklerin sayilar1 (n) , degerleri (%) ortalama skorlar

ve standart sapmalar1 hazirlanan tablolar ile gosterilmistir.
3.5. Metot Hatasinin Degerlendirilmesi

AC ve ICON indeks olgtimlerinin tekrarlanabilirligine iliskin metot hatasini
belirlemek amaciyla, her 2 grup i¢in rastgele secilen 50 hastanin 6lgiimleri, ilk
degerlendirmeden yaklagik bir ay sonra tekrar ayni arastirici tarafindan
degerlendirilmistir. ICON indeksine, gore ortodontik tedavi ihtiyag oranlarinin ve
AC estetik indeks degerlerinin dagiliminda, birinci ve ikinci dlglimleri arasindaki

uyumu degerlendirmek i¢in Kappa analizi kullanilmstir.
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4. BULGULAR

4.1. Metot Hatasi

1. Calisma grubunda, 1. ve 2. dlglimler arasinda (Tablo 4.1) istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p<0.05)

Tablo 4.1. 1. Calisma grubundaki o6rneklerin ICON indeksine gére metot hatasinin

degerlendirilmesi (n=50)

Ikinci él¢iim

Birinci Olgiim

— Toplam
n=50 <43 >43
T —
<43 38 39
>43 2 9 11
Toplam 40 10 50

Agirhikli Kappa:0.880 p< 0.001 Uyum Yiizdesi: %94

2. Calisma grubunda, 1. ve 2. Olglimler arasinda (Tablo 4.2) istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05).

Tablo 4.2. 2. Calisma grubundaki orneklerin ICON indeksine gore metot hatasiin

degerlendirilmesi (n=50)

Birinci Olgiim

TIkinci élgiim

- Toplam
=50 <43 >43
P ——
<43 14 0 14
>43 1 35 36
Toplam 15 35 50

Agirlikli Kappa:0.840 p< 0.001 Uyum Yiizdesi: %98
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1. Calisma grubunda, 1. ve 2. Olglimler arasinda (Tablo 4.3) istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0.05).

Tablo 4.3. 1. Calisma grubundaki o&rneklerin AC indeksine gore metot hatasinin

degerlendirilmesi (n=50)

Birinci Olgiim

Tkinci Olgiim

n=50 1-2 3-4 5.7 8-10 Toplam
1-2 11 1 0 12
3-4 24 0 2%
5.7 13 0 13
8-10 0 1 1
Toplam 11 25 13 1 50

Agirlikl Kappa:0.800 p< 0.001 Uyum Yiizdesi: % 98

2. Calisma grubunda, 1. ve 2. Ol¢limler arasinda (Tablo 4.4) istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p<0.05).

Tablo 4.4. 2. Calisma grubundaki oOrneklerin AC indeksine gore metot hatasinin

degerlendirilmesi (n=50)

Birinci Olgiim

Tkinci Olgiim

n=50 1-2 3.4 5-7 8-10 Toplam
1-2 2 0 2
34 0 14 14
5.7 0 18 19
8-10 0 0 1 14 15
Toplam 2 15 19 14 50

Agirlikl Kappa:0.780 p< 0.001 Uyum Yiizdesi:% 96
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4.2. Birinci ve ikinci Calisma Grubundaki Bireylerin, ICON indeks

Kriterlerine Goére Ortodontik Tedavi Thtiyaclarimin Cinsiyete Gore

Dagilim Bulgular:

Her iki ¢alisma grubundaki 6rneklerin ICON indeksi degerleri Tablo 3.1.1.¢

gore degerlendirilmistir. ICON indeksine gore ortodontik tedavi ihtiyaglarinin

cinsiyete gore dagilimi1 Tablo 4.5-4.6° da gosterilmistir.

Tablo 4.5.°de gorildiigii gibi, 1. Calisma grubundaki bireylerin ortodontik

tedavi

ihtiyaclarimin

bulunmamustir (p<0.05).

cinsiyete

gore

dagilima,

istatistiksel

olarak

anlamli

Tablo 4.5. 1. Calisma grubunda ICON indeksine goére belirlenen ortodontik tedavi

ihtiyaclarinin cinsiyetlere gore dagilimi

1 Tedavi
Toplam Tedavi ihtivacy
Cinsiyet Olgu % Ihtiyac % y % %2 P
Olmayanlar
Sayisi (n) Olanlar (n) in‘
Bayan 251 48.8 99 39.4 152 60.6
3.49 | 0.62
Erkek 263 51.2 83 315 180 68.5
Toplam 514 100 182 35.4 332 64.6

¥2: Ki Kare; p<0.05*

Tablo 4.6.’da goriildiigii gibi, 2. Calisma grubundaki bireylerin ortodontik

tedavi

ithtiyaglarinin

bulunmamustir (p<0.05).

cinsiyete

gore

dagilima,

istatistiksel

olarak

anlamli

Tablo 4.6. 2. Calisma grubunda ICON indeksine goére belirlenen ortodontik tedavi

ihtiyaclarinin cinsiyetlere gore dagilimi

Toplam . Tedavi
- Olgu Tedavi Ihtiyaci
Cinsiyet % Ihtiyaci % % %2 P
Sayisi Olanlar (n) Olmayanlar
(n) (n)
Bayan 268 52.1 214 79.8 54 20.2
0.426 | 0.51
Erkek 246 47.9 202 82.1 44 17.9
Toplam 514 100 416 80.9 98 19.1

¥2: Ki Kare; p<0.05*
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4.3. Birinci ve Ikinci Cahsma Grubundaki Orneklerin ICON Indeksine
Gore Ortodontik Tedavi Ihtiyaclarinin, Angle Simflamasina  Gore

Dagilim Bulgular:

Her 2 ¢alisma grubundaki 6rneklerin Angle siniflamasina gore (Angle Siif I-

[1-111) ortodontik tedavi ihtiyag¢ skorlar1 tablo 4.7 -4.8” da gosterilmistir.

1.gruptaki ortodontik tedavi ihtiyaglar1 ile angle smiflama arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.05).

1. ¢alisma grubunda ICON indeksine gore ortodontik tedavi ihtiyaci, Angle
simiflamalar1 arasinda her iki grupta (tedavi ihtiyact olanlar, tedavi ihtiyact
olmayanlar) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (p:0.001; p<0.05).
Simif II/1°deki olgularda tedavi ihtiyaci olanlarin goriilme orani (%57.1); Smif 1
(%29.1), Sinif II bolim 2 (%7.1) ve Sinif III’teki (%6.6) olgulardan daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.7. 1. Caligma grubundaki bireylerin Angle smiflamasina gore tedavi ihtiyaglari

dagilimi
Tedavi Tedavi
Ihtiyaci o Ihtiyac1 o
Olanlar /o 12 P Olmayanlar /o 12 P
Sng S”Z
Stf 1 53 29.1 Sinif 1 215 64.8
S’”/’{ T 04 |571 S”'/’{ u 102 30.7
124.33 | 0.001 351.68 | 0.001
Sunif 13 7.1 Suf 6 18
/2 ' /2 '
Sunif 1 12 6.6 Suif IIT 9 2.7
Toplam 182 100 Toplam 332 100

¥2: Ki Kare; p<0.05*

2. gruptaki ortodontik tedavi ihtiyaclar1 ile angle simiflama arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.026; p<0.05).

2. ¢alisma grubunda ICON indeksine gore ortodontik tedavi ihtiyaci, Angle
siniflamalar1 arasinda her iki grupta (tedavi ihtiyacit olanlar, tedavi ihtiyaci
olmayanlar) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (p:0.001; p<0.05).
Smif II/1°deki olgularda tedavi ihtiyaci olanlarin goériilme orani (%48); Simif I
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(%41.8), Siuf 1T (%8.2) ve Simif 11/2°teki (%2) olgulardan daha yiiksek oranda

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.8. 2. Caligma grubundaki bireylerin Angle siiflamasina gore tedavi ihtiyaglar

dagilimi
Tedavi Tedavi
Ihtiyaci % 12 P OIIr::;ly:rﬁ:ar % 12 P
Olanlar(n) ar):a
Swnif 1 121 41.8 41 29.1
Sy 11 207 48 47 49.8
11 1825 | 0.001 63.5 0.001
Swf 11/2 23 2 5.5
Swf 111 65 8.2 15.6
Toplam 416 100 98 100

¥2: Ki Kare; p<0.05*

2. ¢alisma grubunda tedavi ihtiyaci olan bireylerin goriilme orani (%80.9), 1.

caligma grubundaki tedavi ihtiyaci olan bireylerin gériilme oranindan (%35.4)

yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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4.4. Birinci ve Ikinci Calsma Grubundaki Orneklerin ICON Indeksine

Gore Tedavi Zorluk Derecelerinin Dagilim Bulgular:

Her 2 ¢alisma grubunda, tedavilerin zorluk derece dagilimlar1 belirlenmis ve
kolay, hafif, orta, zor ve ¢ok zor olan olgularin (n) sayilar1 ve (%) degerleri Tablo

4.9’de gosterilmistir.

ICON indeksine gore orneklerin tedavi zorluk dereceleri kiyaslandiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamhi  bir farkliik  bulunmustur
(p:0.001;p<0.05). 1. grupta tedavisi kolay olanlarin orani (%86.3), 2. gruptan (%13.7)
yiiksek oldugu goriilmistiir. 1. gruptaki tedavisi hafif olanlarin orani (%62.5), 2.
gruptan (%37.5) yiiksek oldugu goriilmiistiir. 1. gruptaki tedavisi orta olanlarin oran
(%36.8), 2. gruptan (%63.2) diisiik oldugu goriilmiistiir. 1. gruptaki tedavisi zor
olanlarin oranmi (%16), 2. gruptan (%84) diisiik oldugu gorilmistir. 1. gruptaki
tedavisi ¢ok zor olanlarin orani (%12.2), 2. gruptan (%87.8) diisiikk oldugu

goriilmiistiir.

Tablo 4.9. 1. Grup ve 2. Grup’daki bireylerin ICON indeksine gore tedavi zorluk

derecelerinin dagilimi

1. Grup 2. Grup
n (%) n (%)

Kolay 182 (%86.3) 29 (%13.7)
Hafif 213 (%62.5) 128 (%37.5)
Tedavi Zorlugu Orta 82 (%36.8) 141 (%63.2) 0.001%*
Zor 26 (%16) 137 (%84)
Cok Zor 11 (%12.2) 79 (%87.8)
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4.5, Birinci ve Ikinci Cahsma Grubundaki Bireylerin Estetik Indeks
Kriterlerine Gore Ortodontik Tedavi Thtiyaci Dagilinn Bulgular

Gruplardaki bireylerin AC indeksine gore ortodontik tedavi ihtiyaci dagilimi
Tablo 4.10.’de incelenmistir.

ICON indeksine gore orneklerin estetik indeks kriterlerine gore ortodontik
tedavi ihtiyacit dagilimi bulgular kiyaslandiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p:0.001;p<0.05). 1. gruptaki tedavi ihtiyaci yok
olanlarin oran1 (%78.3), 2. gruptan (%21.7) yiiksek oldugu goriilmiistiir. 1. gruptaki
tedavi ihtiyaci az olanlarin oram1 (%71.1), 2. gruptan (%28.9) yiiksek oldugu
goriilmistiir. 1. gruptaki tedavi ihtiyaci sinirda olanlarin orani (%38.9), 2. gruptan
(%61.1) diisiik oldugu goriilmiistiir. 1. gruptaki tedavi ihtiyaci var olanlarin oram

(%17.5), 2. gruptan (%82.5) diisiik oldugu gorilmiistiir.

Tablo 4.10. 1. Grup ve 2. Grup’daki bireylerin Estetik indeks skorlarma gore dagilimi

1. Grup 2. Grup
n (%) n (%) P
- Yok  T72(%783) 20(®217)
Estetik AC  Tedavi Az 229 (%71.1) 93 (%28.9) 0,001+
Indeksi Ihtiyac Sinirda 192 (%38.9) 302 (%61.1) '
Var 21 (%17.5) 99 (%82.5)
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5. TARTISMA

Gliniimiizde, iilkelerin saglik igin ayirdiklari biitgenin dogru kanalize edilmesi
ve yerinde kullanilmasi en 6nemli sosyal ve politik konularin basinda gelmektedir.
Niifusun hizla artmasi ve sagliga ayrilan biitgenin sinirli olmasi, maddi olanaklarin
cok dikkatli kullanilmasini zorunlu hale getirmistir (135). Saglik hizmetleri
cercevesinde, teshis ve tedavi Onceliginin dogru saptanmasi ve tedavilerin yiiksek
standartlarda yapilabilmesi i¢in tedaviye ihtiya¢ gerekliliklerinin belirlenmesi ve
saglanmasi gerekmektedir. Tedavi siireclerinde, uygulanan tedavilerin yaninda tedavi
basarisinin da degerlendirilmesi gerekmektedir ki, tedavinin basarisi bilimsel olarak
ortaya konabilsin. Bu degerlendirmeler tiim saglik sektoriinde oldugu gibi ortodonti

alaninda da yillardir yapilmakta veya yapilmaya galisiimaktadir (136-138).

Saglik hizmetinin sunuldugu 6nemli alanlardan biri olan dishekimliginde
hastalar, genelde herhangi bir agri, agiz kokusu vb. sikayetler ile dishekimine
basvurur ve tedavisini yaptirir. Dishekimliginin bir dali olan ortodonti kliniklerine

gelen hastalar;

e Dengeli olmayan yiiz ve ¢ene yapisi

e Agiz solunumu

e Parmak emme, tirnak yeme, yanak — dudak 1sirma gibi koti
aliskanliklar

e Uzun siire emzik ve biberon kullanma

e (Cigneme ve konusma fonksiyonlarindaki bozukluklar

e lleri veya geride konumlanan cene yapilart

e Onde konumlanmus disler

e Dis caprasikliklari, malpoze disler, supernumerer disler, diestamali
disler, gomiik disler vb. problemler

e Siit dislerin erken veya ge¢ kayiplar1 sonucu olusan problemler

e Derin veya agik kapanisa bagl ortaya ¢ikan dis ve ¢ene bozukluklari

gibi sikayetlerle gelmekte ve ortodontik tedavi yaptirmak istemektedirler.
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Yukarida belirtilen sikayetlerle kliniklerimize gelen hastalarin ortodontik
problemlerinin teshis ve tedavisi, tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de Angle
siiflamasina gore yapilmaktadir (5, 139-141). Giiniimiizde kullanilan birgok
smiflama Angle’in molar iligkiyi tanimlama prensibine dayanmasina ragmen,
Gravely ve Johnson (5) Angle simiflamasinin giivenilirliginin yetersiz oldugunu ileri
stirmiisler ve bu yetersizlikleri; tedavinin kolay ya da zor, uzun ya da kisa siireli
olmastyla ilgili fikir veren bir yontem olmamasi ve Ortodontik tedavi ihtiyacinin
belirlenmesinde yetersiz kalmasi olarak oOzetlemislerdir. 1969°da Ackerman ve
Proffit (8), Angle smiflamasinda bazi noktalarin zayif oldugu ve bu zayifligin
istesinden gelmek amaciyla farkli bir smiflama sistemi gelistirmislerdir. Fakat;
Angle siniflamasina yonelik boyle elestirilere ragmen tim diinyada, Angle
siiflamas1 gegerliligini muhafaza etmis ve giiniimiizde yapilan ¢alismalarda da
temel olarak alinmaktadir. Ulkemizde (139-144) ve literatiirde (36, 145, 146), cesitli
popiilasyonlarda bireylerin Angle smiflamasina gére dagilimini inceleyen birgok
calisma yapilmistir. Ayrica; Saglik Bakanligimiz, saglik politikalarini Angle

smiflamasini temel alarak sekillendirmektedir (147).

Ulkemizde; okullarda (popiilasyon) ve kliniklere bagvuran hastalarda yapilan
caligmalarla, ortodontik problemler tespit edilmeye ¢alisilmaktadir. Giray (141) okul
popiilasyonunda yaptigi caligmasinda 1829 bireyi incelemistir. Bireylerin % 42.86
Angle Smuf I, % 33.30 Angle Sinif II, (% 25.53°1 bolim 1, %7.76’s1 boliim 2) ve %
6.94 Angle Smif III malokluzyona sahip oldugunu belirlemislerdir.

Basciftgi ve ark. (139), okul popiilasyonundaki 965 bireyi malokluzyon
acisindan degerlendirmiglerdir. Calismada, bireylerin % 76.4 Angle Smif I, % 15.9
Angle Smf II boliim 1, % 4.3 Angle Sif II boliim 2 ve % 3.5 Angle Smif III molar

iligkisine sahip olduklarini bulmuslardir.

Giiler ve ark. (142), okul popiilasyonundaki 856 bireyi degerlendirdikleri
calismalarinda; % 59.5 Siif I, % 38 Smuif II ve % 2.5 de Siif III molar iligkisine

sahip olduklarin1 tespit etmisleridir.

Onyesa ve ark. (145), okul popiilasyonundaki 636 bireyi kapsayan
calismalarinda; %74.5 Smif [, %13.7 Angle Sinif IT , %11.8 oraninda Angle Sinif III

malokliizyon oldugunu bulmuslardir.

58



1. Calisma grubumuzda (okul popiilasyonda); bireylerin % 52.1 Angle Sinmif I,
% 40.1 Angle Smif II boliim 1, % 3.7 Angle Siif II bolim 2 ve % 4.1 oraninda Sinif

Il malokluzyon oldugu tespit edilmistir.

Erciyas (140), fakiilte klinigine basvuran 1785 hastay1 kapsayan
caligmasinda; %24 Angle Siif I, %44.2 Angle Sinif II Bolim 1, %9.8 Angle Sif 11
Boliim 2, %22 oraninda Angle Sinif III malokliizyon tespit etmistir.

Sayin ve Tiirkkahraman (143), kliniklerine bagvuran 1356 bireyi arastirmaya
dahil etmislerdir. Calismada % 64 Angle Siif I, % 5 Angle Sinif II béliim 2, % 19
Angle Sinif I boliim 1 ve % 12 Angle Sinif III malokliizyon oldugunu bulmuslardir.

Arslan ve ark. (144), fakiilte kliniklerine basvuran 2297 bireyin Angle
simiflamasina gore dagilimlarini tespit etmislerdir. Calismada, % 47 Angle Smif I, %

39 Angle Sif 11, % 14 Angle Sif III malokluzyon olarak tespit etmislerdir.

Willems ve ark. (36), fakiilte klinigine basvuran 1477 bireyi kapasayan
aragtirmalarinda; % 31 oraninda Angle Sinif I, % 52 oraninda Angle Sif II/bolim
I, % 11 oraninda Angle Sinif II/b6lim 2 ve % 6 oraninda Angle Siuf Il

malokluzyon tespit etmislerdir.

Onyesa ve ark. (146), fakiilte klinigine basvuran 289 bireyi kapsayan
calismalarinda; %76.5 oraninda Angle Sinif I, %15.5 oraninda Angle Sinif II ve %8

oraninda Angle Sinif III malokliizyon tespit etmislerdir.

2. Calisma grubumuzda (Klinigimize basvuran); %31.5 Angle Siif I, %49.4
Angle Sinif II bolim 1, %4.9 Angle Smif II bolim 2, %14.2 Angle Simif III

malokluzyon oldugunu belirledik.

1. Calisma grubundaki sonug¢larimiz degerlendirildiginde; Angle Sinif I ve
Sinif II oranlari, Giiler ve ark.‘min (142) yaptigit calisma ile benzerlik
gostermemektedir. Giiler ve ark. (142) Angle Sinif I ve Sinif II anomalilerinin orani
bizim c¢aligma grubu oranlarindan yiiksek, Angle Sinif III orani ise bizim g¢alisma
bulgularimizdan diisiik ¢ikmistir. Bu farklilik; Giiler ve ark.‘nin c¢alismalarinda
karma dentisyonu kapsayan 7-12 yas grubunu tercih etmelerinden kaynaklanmis
olabilir. Ayrica, Simif 111 anomalilerin karma dentisyondan sonra daha belirgin hale

gelmesi (148) ve karma dentisyondan daimi dislenmeye gegerken ortodontik
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problemin azalmasi muhtemeldir (77). Bulgularimizdaki, Sinif III orani fazlaligi,

yukaridaki bilgiler ile uyumludur (77, 148).

Bununla birlikte; bulgularimizdaki Angle Siif II bolim 2 ve Simf III
oranlari, Basgiftci ve ark.’nin (139) Sinif II b6liim 2 ve Sinif III bulgulariyla benzer
oranlarda oldugu gorilmiistiir. Bu bulgu Basciftgi ve ark.’nin (137) ¢aligmalarini
karma ve daimi dentisyonu kapsayan 6-19 yas grubunda yapmis olmasi ile
iliskilendirilebilir. Bulgularimizdaki Angle Sinif I ve Simif II boliim 1 oranlari,
Basgiftci ve ark.’nin (139) Smuf I ve Siif II boliim 1 bulgulariyla farkli oranlarda
oldugu gorilmiistir. Bu farklilik, cevresel ve bolgesel olarak malokluzyonlarin

farklilik gosterebilecegi bilgisiyle (149-152) uyumludur.

2. Calisma grubundaki sonug¢larimiz degerlendirildiginde; Angle Sinif I, Sinif
II boliim 1 oranlarimiz ile Willems ve ark.’nin (36) ¢alismasindaki Angle Simif I ve
Sinif II boliim 1 oranlar1 benzemektedir. Willems ve ark.’nin (36) caligmasindaki
Angle Sinif II boliim 2 oranlarinin ¢alismamizdan yiiksek ve Sinif III oranlarinin
calismamizdan diislik ¢cikmasi, yas gruplarmin farkli olmasi ile birlikte, cevresel ve
etnik gruplarda malokluzyonlarin farklilik gosterebilecegi bilgisiyle (149-151)
aciklanabilir. Ayrica, Angle sinif II ve sinif III olgularin genetik kompenentler ile

iliskili olabilecegi belirtilmistir (148).

2. Calisma grubundaki Sinif IT Boliim 2 ve Siuf III olgular, Sayin ve ark.’nin
(143) calismasindaki Smif IT Boliim 2 ve Sinif 111 malokluzyon oranlari ile benzerlik
gostermektedir. Fakat Smuf I ve Smif II bolim 1 olgularla benzerlik
gostermemektedir. Bu farklilik, cevresel ve bolgesel olarak malokluzyonlarin
farklilik gosterebilecegi bilgisiyle (149, 152) uyumlu olmakla birlikte, calismada
kullanilan yas gruplarinin (150) farkliligindanda kaynaklanmis olabilir.

2. Calisma grubundaki Sinif III malokluzyon oranlarimiz, Arslan ve ark.’nin
(144) ¢alismasindaki oranlarla benzerlik gostermistir. Diger malokluzyon (Siif I ve
Sinif II) oranlarinin Arslan ve ark.’nin ¢aligmasi (141) ile benzerlik gostermemesi,
yapilan ¢aligmalarin farkli yas gruplarinda (150) ve farkli bolgelerde (152) yapilmig
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Tiim bu tartismalarin temelinde 1. ve 2. ¢alisma
grubu bulgularimiz, ortodontik anomalilerin boélge, itk ve iilkelere gore farklilik

gosterecegi bulgusuyla uyumludur (36, 140-146).
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Onyesa (145, 146); 2002 yilinda fakiilteye basvuran hastalarda ve 2004
yilinda popiilasyonda yaptig1 ¢alismalarda Angle siniflamalarina gore (Angle smif I,
simif II bolim 1, smif II bolim 2 ve smif III) birbirene yakin degerlerde sonuglar
tespit etmistir. Bizim ¢alismamizda; popiilasyondaki (okullarda) Sinif I malokluzyon
orani, fakiilteye basvuran hastalardaki Sinif 1 oranindan yiiksek, diger
malokluzyonlar ise (Sif II Bolim 1, Smuf II Bolim 2) diisik bulunmustur.
Arastirici ¢alismalarini farkli zamanlarda (2002, 2004) ve farkli yas gruplarinda (5-
34, 12-17) yaptig1 i¢in bulgulari, bulgularimizla tartisilamamastir.

Angle smiflamasina gore Sinif I okluzyonlar, ¢ogunlukla ortodontik tedavi
ihtiyac1 gostermemekle birlikte; tedavi ihtiyacit gdsteren Smif I malokluzyonlarda
bulunmaktadir. Fakat Smif I malokluzyonlar, diger anomalilerden (sinif II boliim 1,
siif IT bolim 2, Smif Il) ¢ok daha az goriilmektedir (153). Yani; popiilayonlarda
goriilen Angle Sinif I okluzyonlarin az bir kismi, Angle smif I malokluzyon olarak
ortaya ¢ikmaktadir (153). 1. Calisma grubundaki (okul popiilasyonu) Angle Sinif I
okluzyonlarin, 2. Calisma grubudaki (kliniklere basvuran) Sinif I okluzyonlardan

fazla ¢ikmasi, arastiricilarin (136, 153) bilgileri ile uyumludur.

1. Caligma grubundaki diger Angle Siniflamalarin (sinif II bolim 1, sif II
boliim 2 Smuf III) gorilme sikliginin, 2. Caligma grubundan daha az oldugu
gorlilmiigtir. Bu oran; Angle smiflamasina gore popiilasyondaki ve fakiiltelere
bagvuran hastalarin, malokluzyon oranlarinin farkli oldugu ile agiklanabilir (96, 136,
142). Bu durum, ortodontik tedavi amagl fakiilteye gelen hastalarin, popiilasyondaki
hasta oranini yansitmadig gergegi ile ortiismektedir. Yani Angle siniflamasina gore

kliniklere bagvuran malokluzyonlu hastalarin orani, popiilasyona gore daha fazladir.

Ayrica; popiilasyonda (1. grup) Angle Sinif IT bolim1, Sinif II bolim 2 ve
Smuf III malokluzyonlarin orani, Angle Siif I okluzyonlara gére az olsada, Angle
Smif I boéliml, Smif II bolim 2 ve Smif III malokluzyonlar, Smif 1
malokluzyonlara gore fazla olmaktadir. Ciinkii; Popiilasyondaki Sinif I okluzyonlarin
az bir kism1 (%19), Smif I malokluzyon olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum,
popiilasyonda Angle Smif II bolim1, Sinif II béliim 2 ve Sinif III malokluzyonlu
hastalarin oraninin, Smif I malokluzyonlu hastalardan daha fazla oldugunu gosterir

(Tablo 4.7) .
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Literatlir incelendiginde, popiilasyon veya kliniklere basvuran hastalarin
Angle siniflamasina gore degerlendirildigi caligmalar goriilmistir (36, 154).
Bununla birlikte, literatiir taramalarimizda popiilasyonu ve Klinikleri ayn1 anda Angle
simiflamasina gore inceleyen bir ¢alisma bulunamamustir. Calismamizda, cinsiyetler

arasinda angle siniflamasina gore istatiksel olarak anlamli bir sonug¢ bulunamamustir.

Ulkeler; fiziki altyapi, ekonomik gii¢, sosyal yasant1 ve toplumsal farkliliklara
bagli olarak arz-talep dengesi igerisinde halkina en iyi saglik hizmeti vermeyi
amaclamaktadir. Saglik sektorii ve sunulan hizmetin kalitesi tiim iilkelerde oldugu
gibi, tilkemizde de 6nemsenmekte ve hatta oncelikli olarak kabul edilmektedir (136,
137). Bu gergevede; arz-talep dengesi igerisinde en iyi ve kaliteli hizmetin nasil
verilebilecegi veya verilmesi gerektigi, yapilan bilimsel ¢alismalar ile ortaya
konmustur (93, 138). Dishekimligi acisindan da problem ve ¢oziimler bu arz-talep

dengesi iginde sekillenmektedir (136).

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de son yillarda, ortodontik tedavi yaptirmak
isteyenlerin sayis1 artmigtir. Ozellikle, sosyal beklenti ve estetik algilarin artmast ile
birlikte ortodontik tedavi talepleri ¢ok iist seviyeye ¢ikmistir (155). Bu talepler; arz-
talep dengesinde karsilanamamakta ve bu durum, uzun siireli verilen randevularla
kliniklerde yigilmalara ve ortodontik tedavilerin zamaninda yapilamamasina neden
olmaktadir. Hasta kabul randevularinin uzamasi (ortodontik tedaviye baslamasi igin
beklenen siire, 2-10 yil), hem saglik hizmeti sunan hekimler ve yetkili kurumlart,
hemde saglik hizmeti bekleyen hastalar1 zor durumda birakmaktadir. Ciinkd; acil
tedavisi yapilmasi gereken ve gergekten ortodontik tedavi ihtiyaci olan hastalar,
estetik ihtiyacla basvuran hastalar ile karigsmakta ve ihtiyaglarima gore siralama
yapilamamaktadir. Bu problemin ¢oziimii ic¢in glinlimiizde, tedavi Onceligi ve
ihtiyaclarini tespit eden, ihtiyaca gore degerlendirilen indeksler gelistirilmistir (15,
17, 118).

Giintimiizde ortodontik indeksler, 6zellikle Avrupa iilkelerinde ortodontik
tedavi ihtiyaglari, sonuglarinin degerlendirilmesi ve tedavi hizmetlerinin saglikli bir
sekilde planlanabilmesi amaciyla yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (2, 10, 82, 156).
Bu Indekslerin, kullamlabilir ve basarili sayilabilmesinin temel kriterleri

belirlenmistir. Bu kriterlerde; uyumlanabilme, uygulama hizi, zaman iginde
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gecerlilik, basitlik, klinik anlamlilik, glivenilirlik, uygulanabilirlik, kabul edilebilirlik
olarak belirtilmistir (26, 47-49).

Otuyemi ve Noar (157); HMAR’1 basit, uygulamasi kolay ve kabul edilebilir
bulmuslardir. Bu 6zellikler, 1998’de bu indeksin 6nemli bir 6zelligi olarak kabul
edilmistir (158). Gray ve Demirjian (138) , Grewe ve Hagan (71) yaptiklar
calismalarinda, HMAR’in son derece tekrarlanabilir oldugunu ifade etmislerdir.
Fakat, estetik ve psikolojik komponenti, bu indeksin dezavantaji olarak

degerlendirilmistir (58).

Summers (159), OI indeksini klinik standartlarla en uyumlu olan indeks
olarak tanimlamistir. Hermanson ve Grewe (87), OI ve TPI’'nin her ikisinin de
kusursuz ve tarafsiz olduklarini séylemislerdir. Pickering ve Vig (113) ise OI'y1
tedavi standartlarinin  degerlendirmesinde kullanmislar ve tedavi sonuglarini
degerlendirmede en uygun indeks olarak tanimlamislardir. Ayrica OI, farkli dental
gelisim safhalarindaki hastalar i¢in en uygun indeks oldugunu belirtmislerdir (53).
Gray ve Demirjian (138) , Grewe ve Hagan (71) yaptiklar1 ¢aligmalarinda, OI’nin
son derece tekrarlanabilir oldugunu ifade etmislerdir. So ve Tang (160) OI’nin tedavi

ihtiyac1 indeksleri icinde gegerli ve giivenilir bir indeks oldugunu bildirmisleridir.

McLain ve Proffit (1985), bu goriislerin aksine OI'nin yaygin bir sekilde
kullanilmadigin1 rapor etmislerdir. Pickering ve Vig (113), Ol indeksinin daimi
birinci molarlarin kaybinin oldugu vakalarda yetersiz oldugunu belirtmislerdir. So ve
Tang (160), 2 mm’den fazla iist orta hat diastemas1 olan vakalarda indeksin skorlama
ya da kayitta basarisiz oldugunu sdylemislerdir. Otuyemi ve Noar (157), indeksin
zaman alict ve kullaniminin sikici oldugunu, skorlama prosediiriiniin karmasik
oldugunu sdylemistir. Ilaveten indeksin buccal crossbite, openbite, santral
yetersizlikler ve palatal gingivaya kadar uzanan derin overbite’lart dikkate

almadigini bildirmislerdir (157).

So ve Tang’m (160) OI ve IOTN’yi karsilastirdiklar1 bir ¢aligmasinda, Ol ve
IOTN kullanilarak skorlanan vakalarin tedavi ihtiyaglar1 arasinda bazi farkliliklar
oldugunu bulmuslardir. Bu farkliliklarin, dis eksikligi, ¢apraz kapanis ve dislerdeki
yer degistirmenin Olciiliip degerlendirilmesindeki farkliliklar oldugu bildirilmistir
(161). IOTN, epidemiyolojik calismalarda ara¢ olarak kullanildiginda, son derece

hassas sonuglar vermektedir. Cilinkii IOTN indeksi, mevcut malokliizyonun degisken
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kriterlerine fazlaca agirlik vermektedir. Ancak, OI’in eksik disleri hi¢ hesaba
katmamasi, IOTN’e gore bir dezavantajdir. Bu da, OI ile yapilan aragtirmalarda bazi
tespitlerin eksik olmasina ve hastanin tedavi ihtiya¢larinin eksik degerlendirilmesine
sebebiyet vermektedir. Gerek IOTN’nin, gerekse de OI’in bazi eksik yonleri
olmasindan dolayr aragtirmacilar, bu iki indeksin de tam anlamiyla ideal
olmadiklarin1 belirtmektedir (162). Fakat, IOTN metodunun kalabalik Kkitlelere
uygulanmasi daha kolay, tekrarlanabilir, hizli uygulanabilir olmasi ve tasidig: diger
olumlu &zelliklerinden dolayr daha avantajli oldugu belirtilmektedir (91). Bununla
birlikte, Ol ile yapilan dl¢iimlerin; IOTN’ye gore hastalarin kendi algilamalarini daha
fazla yansittigini belirtmektedir. OI ile belirlenen tedavi ihtiyacinin, kisilerin tedavi

istekleriyle daha uyumlu oldugu tespit edilmistir (161).

Turner (25); 10 yasindaki ¢ocuklarda TPI’y1 kullanarak yaptigi ¢alismasinda,
indeksin karma dislenme doneminde tedavi ihtiyacini belirlemede yetersiz oldugunu
belirtmis ve TPl indeksinin kullanimini, ortodontistlerin zor buldugu sonucuna

varmistir.

Ulkemizde ortodontik indekslerle yapilan ilk ¢alisma, 1994 yilinda Giiray ve
ark. (137) tarafindan TPI kullanilarak yapilmistir. Giiray ve arkadaslari (137), TPI

indeksinin avantajlarini asagidaki sekilde siralanmustir.

1. Overjet ve ANB acistyla belirlenen dentofasiyal morfolojiyi basariyla
belirleyebildigini

2. Uygulanmasi ve 6grenilmesinin kolay oldugunu

3. Sonuglarimin bireyin kendi okliizyonunu algilayis1 ve baskalarinin bireyin
malokliizyonunu algilayisiyla da uyumlu oldugunu

4. Tekrarlabilirliginin yiiksek oldugu belirtilmistir.

TPDl'nin, siit ve karisik dislenme doneminde okliizyonu degerlendirmede

yetersiz kalmasini ise dezavantaj1 olarak degerlendirmisleridir.

2002 yilinda Fox ve ark. (163) yaptiklar1 ¢alismada, tedavi zorlugu, sonucu
ve ihtiyacini belirlemede ICON, IOTN ve PAR indekslerini kullanmislardir. Bu
calismada, ICON indeksinin diger indekslerin yerine kullanilip kullanilamayacagini
degerlendirmislerdir. Calismadan elde edilen sonuglara gore; ICON ve IOTN

indeksleri arasinda tedavi ihtiyacini degerlendirmede ¢ok yiiksek bir korelasyon
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bulunmustur. Bununla birlikte ICON indeksinin, IOTN indeksine gore daha kolay

uygulanabilmesini, ICON indeksinin avantaji olarak belirtmislerdir.

2007 yilinda Onyeaso ve Begole, tedavi ihtiyaci, zorlugu ve sonucu agisindan
DAI, PAR ve ABO-OGS arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢aligmalarinda,
ICON’un tedavi sonucu agisindan ABO-OGS ve PAR yerine ve tedavi ihtiyaci
acisindan da DAI yerine kullanilabilecegini belirtmislerdir (21).

Bir¢ok ortodontik indeks farkli iilkelerde kullanilmasina ragmen; ICON
indeksi, cografik olarak farkli dokuz iilkenin goriis birligi ile olusturulmus

uluslararasi ve kiiltiirlerarasi bir indeks olarak benimsenmistir (15, 16).

Avrupa’da en yaygin olarak kullanilan ICON indeksi, 6grenilmesi kolay, hizl
uygulanabilen ve objektif degerlendirme yapabilmesi gibi avantajlar1 nedeniyle,
ortodontik tedavi ihtiyaglarinin degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan indekslerden
biri olmustur (20, 163, 164).

ICON indeksi iizerinde yapilan ¢aligsmalarda; Farkli arastirmacilar tarafindan
farkli zamanlarda ICON indeksinin degerlendirilmesi ve uygulanmasi sonucunda,
giivenilir sonuglarin elde edildigi gosterilmistir (18-20). Bu durum, degerlendirmeler

arasindaki standardizasyon a¢isindan dnemlidir.

2002 yilinda Firestone ve ark. (156), ICON indeksinin gegerliligini
degerlendirmek i¢in 15 uzmanin goriislerinden yararlanmis ve uzmanlarin goriisleri
dogrultusunda, 170 vakanin 155’inde ICON indeksinden elde edilen sonuglari
uyumlu bulmuslardir. Arastirmacilar, ¢alismanin sonucunda tedavi ihtiyacini

6lcmede ICON indeksinin gecerli bir indeks oldugunu belirtmislerdir.

2003 yilinda Savastano ve ark. [19], ICON indeksinin gecerliligini
degerlendirmisler ve elde edilen sonuglara gore, tedavi zorlugunun ve sonucunun

degerlendirilmesinde gecerli bir indeks oldugu sonucuna ulagsmislardir.

Calismamizda; bireylerin tedavi ihtiyaclar1 degerlendirilirken literatiirde
yapilan ¢alismalar (41, 51, 116, 151) goz Onilinde tutulmus ve en son gelistirilen
bircok indeksin yerini almis, gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis olan ICON
indeksi tercih edilmistir. Ayrica, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin
ortodontik tedavi ihtiyaci degerlendirmesinde olgti kriteri (147) olarak ICON
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indeksini kabul etmesi de, ¢alismamizin yontemini belirlememizde referans teskil

etmistir.

Karma diglenme donemindeki bir kisim ortodontik problemlerin, daimi
dislenmeye geg¢ildigi donemde diizeldigi veya problemlerin azaldigi bilinmektedir.
Fakat bazi problemlerin (Sinif III) postpubertal donemde arttig1 bilinmektedir (77).
Karma dislenme donemindeki ortodontik tedavi ihtiya¢ oranlari, gercek ortodontik
tedavi ihtiyag oranlarini tam olarak yansitmamaktadir (37, 150, 165). Yapilan
calismalarda; ortodontik tedavi ihtiya¢ oranlarinin, karma dislenme doneminde
postpubertal donemden daha yiiksek oldugu gorilmistiir (77). Bu sonuglar ve
arastirmacilarin  bilgisi ¢ergevesinde (37, 150, 165) postpubertal donemdeki
ortodontik tedavi ihtiya¢ oranlarinin, popiilasyonu daha objektif yansitacagin

diisiinmekteyiz.

Ortodontik  problemlerinin  ve tedavi ihtiyaglarinin  degerlendirildigi
caligmalarda (57, 94, 136, 166, 167), genellikle pubertal ve postpubertal

donemlerdeki bireyler degerlendirilmistir.

Kamak ve ark. (136), ICON indeksine gore tedavi ihtiyacin1 degerlendirdigi
calismasinda; prepubertal donemde %43.2, pubertal donemde %65.3 ve postpubertal

donemde ise %54.5 oraninda ortodontik tedavi ihtiyact oldugunu bulmustur.

Kazanct (57), ICON indeksine gore tedavi ihtiyacini degerlendirdigi
calismasinda; prepubertal donemde %64.8, pubertal donemde %70.6 ve postpubertal

dénemde ise %70.5 oraninda ortodontik tedavi ihtiyaci oldugunu bulmustur.

Mugonzibwa ve ark. (165), AC indeksine gore tedavi ihtiyacinin
degerlendirdikleri ¢alismada; 3-5, 6-8, 9-11, 15-16 farkli yas grubundaki 643 6grenci
incelenmistir. Bulgularina gore; 15-16 yas grubundaki bireylerin ortodontik tedavi

ihtiyacinin, diger gruplara gore azaldigini tespit etmislerdir.

Diwan ve ark. (150) AC indeksine gore ortodontik tedavi ihtiyacini
degerlendirdikleri ¢alismasinda, farkli okullardan rastgele segilen; 3-5, 6-8, 9-11, 15-
16 farkli yas gruplarindaki 587 6grenciyi degerlendirmislerdir. Bulgularinda, 15-16
yas grubundaki ogrencilerin tedavi ihtiyacinin diger gruplara gore azaldigini

bulmuslardir.
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Zreaqat ve ark. (37) 12 yasindaki (210 erkek ve 218 kiz) ve 16 yasindaki (179
erkek ve 230 kiz ) bireylerin ortodontik tedavi ihtiyaglarin1 AC indeksine gore
degerlendirmislerdir. Degerlendirme sonunda 12 yas grubunda tedavi ihtiyacinin %

46.7 ve 16 yas grubunda % 43.7 olarak belirlemislerdir.

Calismamizda; Kamak ve ark. (136), Mugonzibwa ve ark. (165), Zreaqgat ve
ark. (37) ve Diwan ve ark.‘nin (150) yas gruplartyla ilgili calisma sonuglarina
dayanarak, her 2 grupta siit dislenmenin tamamen bitmis oldugunu diistindiigiimiiz ve
ortodontik problemlerin net olarak ortaya ¢iktigi (37, 150, 165) postpubertal
donemdeki (14-16 yas) bireylerin ortodontik tedavi ihtiyaglarinin degerlendirilmesini

uygun bulduk.

Yapilan arastirmalarin birgogunda, indeks ve yas gruplari farkliliklar ile
birlikte, cinsiyetler arasi1 farkliliklarda degerlendirilmistir. Calismamizda da, ICON
indeksine gore ortodontik tedavi ihtiyact agisindan cinsiyetler arasi farkliliklar olup

olmadig1 incelenmistir.

Giiray ve ark. (137) Ilkokul ¢ocuklarmda TPI indeksi kullanarak ortodontik
tedavi ihtiyacim1 aragtirmiglardir. 243 kiz ve 240 erkek cocugun degerlendirildigi
calismada, ortodontik tedavi ihtiyacinin cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik géstermedigini belirtmislerdir.

Hamamci ve ark.’nin (168) okul popiilasyonunda, DAI indeksini kullanarak
522 erkek ve 319 kiz bireyin ortodontik tedavi ihtiyacini tespit etmislerdir.
Calismada cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigim

belirtmislerdir.

Burden ve ark. (169), okul popiilasyonunda IOTN indeksi kullanilarak
yaptiklar1 ¢aligmada 506 Ogrencinin (250 erkek ve 256 kiz) ortodontik tedavi
ihtiyacini tespit etmislerdir. Arastirmalarinda; erkek Ogrencilerin ortodontik tedavi

ihtiyacini, kizlara gore istatiksel olarak anlamli bulmuslardr.

Borzabadi ve ark. (170), okul popiilasyonunda yaptiklar1 ¢alismalarinda, 253
kiz ve 249 erkek bireyin ortodontik tedavi ihtiyaglarini ICON indeksine gore
degerlendirmislerdir. Caligsmalarinda erkeklerin %46.7’inde, kizlarin %46.4’inde
ortodontik tedavi ihtiyact oldugunu bulmuslardir. Cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak dnemli bir farklilik olmadigini bildirmislerdir.
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1. Calisma grubumuzdaki bireylerin ortodontik tedavi ihtiyaglarinin cinsiyete
gore dagilimi degerlendirildiginde, kizlarin %39.4’1 ve erkeklerin ise % 31.5’inin
ortodontik tedavi ihtiyacinin oldugu tespit edilmistir. Kizlar ve erkekler arasindaki bu

farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Kamak ve ark.’nin (136), tiniversite klinigine basvuran 154 bireyi ICON
indeksi kullanarak degerlendirdikleri ¢alismasinda; bayan hastalarin % 56.3 ve erkek
hastalarin ise % 61.2 oraninda ortodontik tedavi ihtiyacinin oldugu tespit edilmistir.
Bayanlar ve erkekler arasindaki bu farkliligin, istatistiksel olarak anlamli olmadigi

bildirilmigtir.

Ngom ve ark. (171), iiniversite klinigine bagvuran 102 yetiskin (56 kiz ve 46
erkek) bireyin ICON indeksine gore ortodontik tedavi ihtiyacini degerlendirmislerdir.
Bay ve bayan bireyler arasinda, ortodontik tedavi ihtiyaci agisindan istatiksel olarak

anlaml1 bir sonu¢ bulunamamustir.

Nur ve ark. (172), tiniversite klinigine basvuran 500 kiz ve 523 erkek bireyde
ortodontik tedavi ihtiyacin1 IOTN indeksi kullanilarak belirlemislerdir. Calismada,
kizlarin % 68.8 ve erkeklerin ise % 72.7 oraninda ortodontik tedavi ihtiyacinin
oldugu tespit edilmistir. Cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli bir sonug

bulunamamustir.

2. galisma grubumuz degerlendirildiginde; kizlarda % 79.8 ve erkeklerde %
82.1 oraninda ortodontik tedavi ihtiyacinin oldugu tespit edilmistir. Ortodontik tedavi
ithtiyaglarina gore, kizlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Tim bu litaratiir incelemeleri sonucunda; popiilasyonda ve kliniklere
bagvuran hastalarin tedavi ihtiyaglar1 cinsiyetler agisindan degerlendirildiginde, ¢cok
sinirh sayida makaleler hari¢ (93, 99), kizlar ve erkekler arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamuistir.

1. ve 2. Calisma bulgularimiz; Burden ark. (93) ve hedayati ark’nin (99)
bulgulari harig, diger arastiricilarin (137, 168, 170-172) bulgular1 ile uyumludur.

Yukarida belirtildigi sekli ile yapilan ¢alismalarin ¢ogu ya popiilasyonda yada

kliniklere bagvuran hastalar degerlendirilerek yapilmistir. Popiilasyon ve kliniklere
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bagvuran hastalar1 ayni1 anda degerlendiren ¢ok az ¢alismanin yapildigi (17, 96, 173)
(Tablo 5.1) gortilmustiir. Yapilan bu ¢alismalarda, ortodontik tedavi ihtiyaglart IOTN
indeksi kullanilarak degerlendirilmistir. ICON indeksi ile popiilasyon ve kliniklerin

ayni anda arastirildig1 bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Ugiincii  ve ark. (96), calismamiza benzer bir sekilde yaptiklari
aragtirmalarinda (hem popiilasyon hemde fakiilteye bagvuran bireyler), ICON yerine
IOTN indeksini kullanmislardir. Arastiricilar; popiilasyonu temsil eden 1. grupta
(143 kiz ve 107 erkek ) kizlarda %60.9 ve erkeklerde %74.4 oraninda; fakiilteye
basvuran 2. grupta (154 kiz ve 96 erkek) ise, kizlarda %96.75 ve erkek bireylerde %
92.71 oraninda ortodontik tedavi ihtiyaglari oldugunu bulmuslardir. Cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamislardir. Calismamizda, Ugiincii
ve ark. (96) ile benzer sekilde cinsiyetler arasi istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Fakat; calismamizda erkek ve kizlardaki tedavi ihtiya¢ oranlari,
Ucgiincii ve ark. (96)’nin yaptig1 calismadaki oranlardan diisiik ¢ikmistir. Bu farklilik
calismalarda kullanilan (ICON ve IOTN) indekslerin farklt olmasindan
kaynaklanmis olabilir. AC; tedavi ihtiyaci ve zorlugunu belirleyen indekslerin
(ICON-IOTN indekslerinde) 6nemli bir komponentidir. Yapilan ¢ogu ¢aligmalarda
(17, 96, 173) AC indeksi kullanilmis ve ortodontik tedavi ihtiyaglarinin
degerlendirilmesi yapilmistir. Literatiirde, ayn1 donemde hem popiilasyon hemde
fakiilte kliniklerine bagvuran bireylerde, ICON indeksinin degerlendirildigi ¢alisma
bulamadigimizdan dolayi, AC komponentinin kullanildigi benzer c¢alismalar

cercevesinde degerlendirilmistir.
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Tablo 5.1. Fakiilte ve popiilasyonda AC indeksinin kullanildigi ¢alismamiz

ve benzer ¢aligsmalar

Cahsmalar | Degerlendirmeler | Populasyon (%) | Fakiilte (%)
Kolowale (173) Yok 62.8 19.7
12-15 yas arasi Sinirda 30 36.3

Var 7.2 43.9

Ugiincii (96) Yok 90.4 45.6

11-14 yas arasi Sinirda 4.8 17.6
Var 4.8 36.8

Brook (17) Yok 58.2 18.8

11-12 yas arasi Sinirda 36.3 49.3
Var 5.4 314

Calismamiz Yok 58.6 21.8

14-16 yas arasi Sinirda 37.4 58.9
Var 4 19.3

Caligmamizda AC indeks degerlerine gore tedavi ihtiyaci oranlari; 1. grup’da
tedavi ihtiyac1 olmayanlar %58.6, tedavi ihtiyaci orta derecede olanlar %37.4 ve
biiyiik olglide tedavi ihtiyaci olanlar ise %4 olarak bulunmustur. 2. grup’da tedavi
ihtiyac1 olmayanlar %21.8, tedavi ihtiyact orta derecede olanlar %58.9 ve biiyiik

ol¢iide tedavi ihtiyaci olanlar %19.3 olarak bulunmustur.

Calismamizda AC indeksine gore, 1. grup ve 2. grup’taki sonuclarimiz; AC
indeksinin kullanildig1 farkli cografya ve farkli yas grubunda yapilan ¢alismalar ile
(17, 173) benzer sonuglar verdigi tespit edilmistir. Ayni cografyada ve farkli yas
grubunda yapilan c¢alismada (96) ise, birbirinden ¢ok farkli sonuglar verdigi
gozlemlenmistir. Bu farkliliklarin ve zitliklarin, AC indeksin yetersizligi (167) ve
kullanilan fotograf analizlerinin objektif kriterleri tam olarak yansitamamas: ile
iliskilendirilebilir. Ayrica g¢alismamizdaki ortodontik tedavi ihtiyag oranlarimiz
arastiricilarin (11, 96, 167) benzer ¢alismalarindaki oranlardan daha diigiik, ama
yakin oranlarda bulunmustur. Bu bulgular IOTN ile ICON’un korelasyon
gosterdigini bildiren arastircilarin (163) bulgulart ile uyusmaktadir. Fakat 6rnek
olmasi ve AC indeksinin elestirildigi (174)

saymmizin  biiyiik yonleri
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degerlendirildiginde; bulgularimizin, arastiricilarin (163) bulgularindan daha objektif

oldugu soylenebilir

Buchanan ve arkadaslar1 (174) yaptiklar1 arastirma sonucunda, fotograflardan
AC skorlarinda zayif bir uyum elde edilirken, klinik ve ¢alisma modellerinde daha
iyi bir uyum elde edildigini belirtmislerdir. Fotograflardaki zayif uyumun nedeni ise,

tic boyutlu objelerin iki boyutta sunulmalarina baglamislardir.

AC indeksi, fotograf analizini igeren bir degerlendirmedir. Bu
degerlendirmeler; cekilen fotograflardan, algr modellerinden ve agiz i¢i muayene
sirasinda yapilabilmektedir. Tedavi ihtiyaglarimin belirlendigi ve AC indeksinin

kullanildigi birgok ¢aligmada, bu degerlendirmelerin hepsinden faydalanilmigtir (17).

Bilgisayar teknolojilerindeki hizli ve siirekli gelismeler sayesinde hayatin
her alaninda oldugu gibi, dis hekimliginde de bir¢ok yeni teknoloji kullanima

sunulmustur. Bu teknolojilerden biride 3 boyutlu agiz i¢i tarama modellemesidir.

Yaptigimiz literatiir taramasinda 3 boyutlu modelleme kullanilarak AC
indeksinin degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu c¢ercevede her 2
calisma grubumuzda, 3 boyutlu agiz i¢i tarama cihaziyla elde ettigimiz 3 boyutlu
goriintiileri, AC indeksi kriterlerine gore degerlendirdik ve ICON indeksindeki
Olgtim degerlerinin skorlanmasinda kullandik. 3 boyutlu modellerin dijital verilerini
kullanarak, hata paymi minimanize etmek, degerlendirmelerimizin standardize

edilmesi ve 3 boyutlu modellemelerin AC indeksinde kullanilabilirligini arastirdik.

ICON indeksi ile; tedavi ihtiyaci ve estetik indeksin yaninda tedavi zorluguda
degerlendirilebilmektedir. Bu degerlendirme, ICON skor tablosunda zorluk
derecesini gosteren skor araliklarinin kullanilmasi ve diger ICON komponentlerinin

degerlendirilmesi (Tablo 2.2) ile saglanmaktadir.

Bireylerin sahip oldugu ortodontik problemlerin zorlugu veya kolayligi,
yapilan ortodontik tedavi ihtiyag indeks calismalarn ile (ICON ve PAR)
belirlenebilmektedir. Ortodonti literatiiriinde giigliik veya zorluk, normal veya ideal
okliizyonu elde etmek icin harcanan c¢abay: ifade etmek amaciyla kullanilmaktadir
(2). Arastirmacilar, ortodontistlerin tedavinin zorlugunu algilama ile ilgili

diistincelerinin, malokliizyonun siddeti ile baglantili oldugunu savunmuslardir (69).
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Onyeaso ve ark.’nin (175), ICON indeksi ile okul popiilasyonunda yaptiklart
arastirmada, tedavisi kolay ya da hafif olanlarin % 25, orta olanlarin % 14.3, zor ya

da ¢ok zor olanlarin oranini ise % 60.7 olarak bildirmislerdir.

Borzabadi ve ark.’mn (170) ICON indeksi ile okul popiilasyonunu
inceledikleri ¢aligmalarinda, tedavisi kolay ya da hafif olanlarin % 58.5, orta derece

olanlarin % 15, zor ya da ¢ok zor olanlarin ise % 26.4 olarak bildirmislerdir.

ICON indeksine gore, 1. Calisma grubumuzda zorluk oranlar1 (okul
popiilasyon), tedavisi kolay ya da hafif olanlar % 76.8, orta olanlar % 15.9, zor ya da

¢ok zor olanlar ise % 7.1 olarak tespit edilmistir.

Richmond ve ark. (176), ICON indeksi ile klinik hastalarinda yaptiklari
calismalarinda, tedavisi kolay ya da hafif olanlarin % 16, orta olanlarin % 23, zor ya

da ¢ok zor olanlarin ise % 61 olarak bildirmislerdir.

Utomi ve ark. (177), ICON indeksi ile klinik hastalarinda yaptiklari
caligmalarinda, tedavisi kolay ya da hafif olanlarin % 68.6 orta olanlarin % 14.7, zor

ya da ¢ok zor olanlarin ise % 16.7 olarak bildirmislerdir.

ICON indeksine gore, 2. Calisma grubumuzda zorluk oranlari, tedavisi kolay
ya da hafif olanlar % 29.7, orta olanlar % 27, zor ya da ¢ok zor olanlar ise % 43.4

olarak tespit edilmistir.

Tablo 5.2. Fakiilte ve popiilasyonda tedavi zorlugunun degerlendirildigi ¢alismamiz

ve bazi ¢alismalar

Zorluk
Derecesi Richmond ve Utomive | Onyeasa Borzabadi | Calismamiz
ark. ark. ve ark. ve ark.
(176) (177) (175) (170)
Kolay 16 68.6 29.7
Fakiilte | Orta 23 14.7 27
Zor 61 16.7 434
Kolay 25 58.5 76.8
Popiilasyon | Orta 143 15 15.9
Zor 60.7 26.4 7.1
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1. Calisma grubumuzda ortaya ¢ikan ortodontik tedavi zorlugu bulgularimiz;
Borzabadi ve ark’1 (170) ile benzer sonuglar gosterirken, Onyeaso ve ark’nin (175)
bulgular ile uyusmamaktadir. Bu durumun farkli etnik ve ¢evresel faktorlerden (148)

kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

2. Calisma grubumuzda ortaya ¢ikan ortodontik tedavi zorlugu bulgularimiz;
Arastirmacilarin sonuglartyla (176, 177) benzerlik gostermemektedir. Ancak her 2
aragtiricinin (176, 177) bulgular1 arasindada benzerlik bulunmamaktadir Bu farklilik,
farkli yas grubu, farkli cografya, farkli 6rneklem sayisindan kaynaklanacagi gibi,
metot farkliligindanda (3 boyutlu modelleme) kaynaklanmis olabilir.

Calismamizdaki bulgular ve tablodaki (tablo 5.2) diger arastiricilarin
bulgulart  degerlendirildiginde;  bulgularimizdaki ¢ikan  sonuglarin, diger
arastiricilarin (170, 175, 176, 177) bulgularindan daha objektif ve daha kabul
edilebilir oldugunu diistinmekteyiz. Belkide ICON zorluk skorlamasinda kullanilan
AC indeksinin 3 boyutlu modellemede yapilmasi, bu skorlanamanin objektifligini

artirmis olabilir.

Gelisen toplumlarda dis-gene-yiiz estetigine olan ilginin artmasiyla birlikte,
ortodontik tedavilere olan talepler artmistir. Diizgiin ve beyaz dislere sahip olmak,
yiiz estetiginin en 6nemli unsurlarindan biri olarak kabul edilir hale gelmistir (21).
Giiniimiizde; dis hekimligi ve onun bir uzmanlik dali olan ortodonti bilimi, estetik
beklentiler agisindan daha ¢ok ilgi goriir hale gelmistir. Tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de, ortodontik tedaviye ihtiya¢ duyanlarin sayisi giin gegtikge artmaktadir
(155). Ulkemizde, son yillarda mevcut saglik kurumlarina yapilan basvurularin
artti@1 bilinmektedir. Artan talep, ortodontik tedavi hizmeti sunan merkezlerde hasta
yigilmalarina sebep olmakta ve yigilmalar, taleplerin karsilanamadigi boyutlara

ulagmaktadir (137, 178).

Ortodontik talep ve ihtiyaglarin tespit edilmesi i¢in birgok caligsmalar
yapilmistir (16, 57, 92, 137). Bu ¢alismalar; hem okul popiilasyonu hemde {iniversite
Kliniklerine basvuran hastalarda yapilabilmektedir. Bu ¢alismalarla toplumlarin
ortodontik tedavi ihtiyaclari belirlenmekte ve buna yonelik saglik planlamalar
yapilmaktadir. Bizim ¢alismamizda; ortodontik tedavi ihtiya¢ oranlari, aragtiricilarin
bulgular1 (16, 57, 92, 137) ile benzer sekilde (Tablo 5.1) kliniklere bagvuranlarda,
popiilasyondaki (okul) bulgulardan daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.
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Calismamizdaki ortodontik tedavi ihtiyag oranlari degerlendirildiginde;
popiilasyonu temsil eden 1. Calisma grubumuz (%35.4), 2. Calisma grubumuza gore
(%80.9) daha diisiik bulunmustur. Fakat 1. Calisma grubumuzdaki %35.4’1lik oran,
bliyiik bir popiilasyonu temsil etmektedir. 2. Calisma grubunda %80.9’lik tedavi
ihtiya¢ orani yiiksek olmakla birlikte, popiilasyondaki tedavi ihtiyact olan hastalari
yansitmamaktadir. Ciinkii, tedavi yaptirmak icin fakiiltemize senede 2000 hasta
bagvurmaktadir. Fakat bolgemiz popiilasyonunda tedavi ihtiyact bunun ¢ok ¢ok
iistlindedir (yaklasik senede 25.000 hasta).

Bu boyutta goriilen ortodontik tedavi ihtiyacinin karsilanmasinda birgok
yoniiyle zorluklar bulunmaktadir. Bu zorluklar igerisindeki en biiyiik problemin bu

talebi karsilayacak sayida uzman hekimin bulunmamasidir.

Tablo 5.3. Yillara gore tiim popiilasyondaki ortodontik tedavi ihtiyacin

gosteren bulgular
Calisma Yih | Ortodontist Niifus (n) | Uzman bagsma | Gerekli Popiilasyondaki
(n) diisen hasta (n) | uzman (n) tedavi ihtiyaci (n)

WHO 1988 146 52.125.597 | 357.024 3084 14.893.027

Usiimez 2008 664 70.363.511 | 100.000 20.103.860

Tiirkiye 2015 1189 77.695.904 | 65.345 22.198.829

Tiirkiye 2016 1294 78.741.053 | 60.850 22.243.235
Malatya 2015 28 740.643 | 1982 211.161

Tablo 5.4. 10-19 yas arasi popiilasyondaki ortodontik tedavi ihtiyacin

gosteren bulgular

10-19 yas aras1 | Yih | Ortodontist (n) | Niifus (n) | Uzman  bagina | Popiilasyondaki
popiilasyon diisen hasta (n) tedavi ihtiyaci (n)
Malatya 2015 28 156.838 1982 55.250
Tirkiye 2015 1189 16.403.328 | 4487 5.806.778
Tirkiye 2016 1294 16.616.571 | 4545 5.882.266
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Diinya Saglik Orgiitiiniin {ilkemizdeki 1988 yili raporuna gére, ortodontik
tedavi ihtiyact i¢in gereken hekim sayist1 3084 olarak hesaplanmistir (179).
Ulkemizde 1988 yilinda 146 ve 1998 yilinda 256 ortodontist bulunmaktadir.
Usiimez’in yaptig1 ¢alismada, 2008 yilinda 100.000 kisiye bir ortodontist diistiigii
belirlenmistir (22). 2008 yilinda iilkemizde ise 664 ortodontist bulunmaktadir (Tablo
5.3).

Glinimiizde (2016); Tiirkiye Cumbhuriyeti toplam niifusu (2016 ocak ay1
itibariyle) 78.741.053 kisidir. Tirk Ortodonti Dernegine kayith toplam 1294
ortodonti uzmani bulunmaktadir. Hekimler, ¢esitli devlet kurumlar1 ve 6zel sektorde

hizmet vermektedir (Tablo 5.3).

Bu cergevede degerlendirildiginde iilkemizde 2016 yili itibariyle bir uzman
ortodontiste yaklasik 60.850 hasta diismektedir. Calismamizda ¢ikan sonuglara gére
(popiilasyondaki ortodontik tedavi ihtiyact %35.4), bir ortodontiste 23.132 ortodontik

tedavi ihtiyaci olan hasta diismektedir.

Ortodontik tedavi igin kliniklere bagvuran hastalarin ¢ogu, 10-19 yas grubu
hastalardir. Fakat, 0-60 yas arasindada ortodontik tedaviler (dudak-damak yarigi,
ortognatik cerrahi vb.) yapilabilmektedir. Bu c¢ergevede; 0-60 yas grubu popiilasyon,
potansiyel ortodontik hasta olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak; sosyal, psikolojik
ve ortodontik tedavi ihtiyaglar1 agisindan degerlendirildiginde, popiilasyonun 10-19
yas grubu (10 yillik period) hastalarin 6ncelikli oldugu bilinmektedir. Bu oncelikli
hasta popiilasyonu degerlendirildiginde; Malatya’da Milli Egitim Bakanligina baglh
egitim veren kurumlarda egitim goren 188.206 Ogrenci kayithidir. Tiirkiye Milli

Egitim Bakanligina baglh okullarda 16.403.328 6grenci bulunmaktadir.

Calismamizda klinigimize ortodontik tedavi amaglh bagvuranlarin ortodontik
tedavi ihtiyac1 %80.9 belirlenmistir. Arastirmamizdaki okul popiilasyonuna ait

ortodonik tedavi ihtiyacit ise %35.4 oraninda tespit edilmistir.

10 Yillik period degerlendirildiginde (10-19 yas aras1) Malatya’da, Okullarda
156.838 kisi egitim gormektedir. Calismamizda ortodontik tedavi ihtiyact %35.4
oldugu disiiniildiigiinde, popiilasyonda (okullarda) 55.250 kisinin ortodontik tedavi
ihtiyact oldugu (Tablo 5.4) goriilecektir (estetik beklentiler harig).
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Malatya bolgesinde, sehirde (3) ve fakiiltede (25) toplam 28 ortodontist ve
55.520 ortodontik tedavi ihtiyaci olan hasta bulunmaktadir. Bu durumda, 1 hekime
1982 hasta diismektedir (ICON indeksine gore). Tirkiye genelinde bu oranlar
degerlendirildiginde, popiilasyonda aktif ortodontik tedavi ihtiyaci, 5.806.778 kisinin
(9-19 yas arasi-10 yillik) oldugu veya olacag sdylenebilir. Ulkemiz geneline
bakildiginda ise; 1294 ortodontist ve 5.882.266 ortodontik tedavi ihtiyaci olan hasta
bulunmaktadir (ICON indeksine gore). Bu sartlar altinda, 1 hekime 4545 hasta
diismektedir. 1 ortodonti uzmani senede ortalama 100 hasta baktig1 diisiiniildiigiinde
orta, kisa ve uzun vadede ortodontik problemlerinin ¢6ziilmesi miimkiin degildir

(tablo 5.4) .

2015 Yili itibariyle niifusun %1.3 arttigi diistintildiigiinde, 2016 yilinda
yaklagik olarak senelik 1.045.000 kisi popiilasyona katilmis olmaktadir. Her yil
ortalama 369.930 potansiyel ortodontik tedavi ihtiyaci olacak hasta dogmaktadir. Bu
sonug, su anki talep ve ihtiyaclarin yaninda her yil bir ortodontist i¢in potansiyel yeni

311 hastanin ilave olmasi demektir.

Bu bulgular ve rakamlar, ICON verilerine gore gercekten tedavi ihtiyaci olan
hastalar ve gerekli olan uzman hekim ihtiyaglaridir. Poiiplasyondaki hastalarin
estetik ve sosyal beklentileride bu talebe dahil edildiginde (0-60 yas), ortodontik
tedavi talep beklentisi ¢ok daha biiyiik rakam ve oranlara ulagsmaktadir (%50-60).

Bu rakamlar, mevcut durumun uzman sayisinin artirilmasina yonelik
yontemler ve planlamalar ile diizeltilmesinin olanaksiz oldugunu gdstermektedir.
Eger hekim sayisinin artirilmast ile bu problem ¢o6ziilemeyecekse, o zaman
ortodontik problemlerin azaltilmasina yonelik yontem ve planlamalar yapilmalidir.
Bu planlamalarin temelini, malokluzyonlarin olugmasimin 6nlenmesi olmalidir.
Ortodontik problemlerin olusmasinda en 6nemli etken, erken dis ¢iiriigli ve erken siit
disi kaybidir (77). Bu problemler onlenebilirse, ortodontik problemlerin biiyiik
oranda azalacagi beklenmektedir. Bu amacglada, bu 6nlemlerden birincisi ve en

onemlisi olan koruyucu hekimlige agirlik verilmelidir.

Koruyucu hekimlik denilince, tibbi yaklasim anlasilmalidir. Bu Onleyici
yaklagim, dishekimliginin ortodonti alaninda koruyucu ve onleyici hizmetlerin
planlanmasinda, hastaliklarin etyolojileri ile birlikte degerlendirilmesi ve

problemlerin olusmadan 6nlenmesine yonelik olmalidir (180).
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Diinya saglik orgiitiiniin 21.yy i¢in agiz ve dis sagligt i¢in hedeflerinden
birisi, 6 yas gruplarda %80 ciirliksiizliikk orani ile 12 yas grubunda DMTF degerinin
1.5 olmasidir. Ulkemizde 6 yas grubunda %84 ¢iiriik ve DMTF degeri 2.73 (181) ve
2.82 (142) olarak verilmektedir. Bu durum, hem ortodontik problemler hemde diger

dishekimligi branslar i¢in yiiksek oranda risk teskil etmektedir.

Ulkemizde, kiigiik yaslarda oldugu gibi dis ciiriikleri ve diseti hastaliklarinin
14-15 yas grubundan sonra hizla arttig1 bildirilmistir. Bu sonuglara gére, ilkdgretime
yeni baslayan her iki ¢ocuktan birinde daimi dis ¢iirigli bulundugu belirtilmistir.
Ayrica; daimi diglerdeki ¢iirtiklerin, ¢ocuklar 2.smifa gegerken %88 oraninda arttigi
bildirilmistir. Cocuklar 15 yasina geldiginde, daimi dis ¢iiriiklerindeki artis %900°e
yaklastig1 bulunmustur (182).

Tim bu bulgular; ilkemizde dis hekimligi acisindan hastaliklarin
etyolojilerini artiran ve bir¢ok bransta (pedodonti, endodonti, periodontoloji, cerrahi,
konservatif, protez, oral diagnoz ve radyoloji) oldugu gibi ortodonti agisindanda
biiylik 6nem arzeden dis ¢iiriiklerinin, hem sosyal hemde ekonomik olarak halkimiza

ve devletimize biiyiik problem ve ylik olusturdugunu gdstermektedir.

Agiz dis saghginin kontrol edilebilir diizeyde olmasi, birgok branslarda
(pedodonti, endodonti, periodontoloji, cerrahi, konservatif, protez, oral diagnoz ve
radyoloji) oldugu gibi ortodontik problemlerde de 6nem arzetmektedir. Bu da ancak,
koruyucu hekimlikle saglanabilir. Gelismis tilkeler, agiz ve dis sagligin1 koruma ve
gelistirmeyi onemli saglik hedefleri i¢ine almislardir. Bu hedeflere ulagmalarinda,
ilkdgretim okullarina yonelik koruyucu halk sagligi programlari onemli yer
tutmaktadir. WHO; agiz-dis saghigini, saglik programinin en 6nemli pargalarindan
biri olarak ele alinmasi ve okul ¢cagindaki ¢ocuklarin yararlanacagi onleyici ve tedavi

edici programlarin artirilmasi onerilerinde bulunmaktadir.

Bazi iilkeler, bizim suan disiindiigiimiiz ve yapamadigimiz koruyucu ve
onleyici planlamalart 1900°1i yillarin baslarinda (ortalama 100 yil 6nce) yapmaya
baslamislardir (183). Bu cercevede Isvicre’de 1918 yilinda her okulda bir dishekimi
olacak sekilde planlanmalar yapilmis ve okullardaki ¢ocuklarmm 3 ayda bir rutin
kontrolleri yapilmistir. Agiz dis sagliginin korunmast ve koruyucu hekimlik
acisindan hicbir fedakarliktan kaginmamislardir. 1918 yilindan 6nceki 10 yillik bir

siire¢ igerisinde %90 olan ¢iiriik problemini en aza indirmisler ve ¢éziimlemislerdir.
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Yaptiklar1 koruyucu tedavi uygulamalar: ile ¢iiriik oranlarmi ¢ok diisiik seviyelere

geriletmis ve bu oranlarin sifira ¢ekilmesi planlanmustir.

Tiim bu bilgi ve bulgular 1s18inda; Ortodontik problemlerin arz-talep dengesinde
karsilanabilmesinin en Onemli yolu ve etkin yontemi, Kkoruyucu hekimliktir.
Koruyucu hekimligin; iilkemizde, siit dislerinin agizda siirmesi ve
tamamlanmasindan sonraki dénem olan 3 yas itibariyle ele alinmasi gerektigini
diistinmekteyiz. 3 yasindan sonra bireylerin hekimler tarafindan takip edilmesi ve
gerekli olan tedavilerin yapilmasiyla agiz dis sagligi problemleri biiyiik oranda
coziilecektir. Bu g¢ergevede; 1918 yilinda, bazi iilkelerin uyguladig1 gibi her 3 ay

veya 6 aylik periodlarda hastalarin takip edilmesi gerekmektedir.

Calismamiz kapsaminda, yukaridaki bulgu ve bilgileri bilimsel veri haline
getirmeye calistik. Fakat, koruyucu hekimligin diger dis hekimligi branslarini
ilgilendiren yoni ve bilimsel verileri de bulunmaktadir. Bunun igin; koruyucu
hekimlik ile alakali problemler, dis hekimligi branslarin1 temsil eden tiim
boliimlerdeki uzmanlarin temsil ettigi (pedodonti, endodonti, periodontoloji, cerrahi,
konservatif, protez, oral diagnoz ve radyoloji) ve multidisipliner degerlendirildigi bir
heyetin aldigr karar ve planlamalarin, saglik politikalarina yansitilmasi ile

¢Oziilebilir.

Yapilacak koruyucu hekimlik planlamalari ile 10 yillik siire sonunda, iilkemizin
dis sagligia ayirdig1 ve harcadig milli servetin kaybi biiylik oranda azalacaktir. Bu
da milyarlarca dolar paranin ililkemizde kalmasi ve yeni yatirimlara harcanmasi
demektir. En 6nemli sonug¢ ise agiz dis saghgi agisindan ciirliiksiiz ve saglikli

biiyliyen bir nesilin insasinin saglanmasi olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, AC indeksinin degerlendirilmesinde 3 Shape Trios cihazinin
basarili bir sekilde kullanilabilecegi goriilmiistiir.

Malatya bolgesi popiilasyonunda ICON indeksine gore okul popiilasyonunda
%35.4, klinige bagvuran hastalarda %80.9 ortodontik tedavi ihtiyaci oldugu
bulunmustur.

Popiilasyonda (Okullar), 530 6rnegin 9’u ortodontik tedavi gormiis veya
gormektedir. Bu durum, %35.4’liikk ortodontik tedavi ihtiyacinin ancak
%4.7’lik boliimiiniin karsilanabildigini gostermektedir. Yani popiilasyonda
ortodontik  tedavi  ihtiyact olan  bireylerin  %13.2’sinin  talebi
karsilanabilmektedir.

Tedavi amacli fakiiltelere basvuran hastalarin popiilasyonu temsil etmedigi
goriilmiistiir. Ortodontik agidan epidemiyolojik c¢alismalarin (popiilasyonu
temsil eden) kliniklere bagvuran hastalardan ziyade popiilasyonu temsil eden
gruplarda (okul vs.) yapilmasi, saglik sektoriindeki planlamalarin daha
isabetli neticelenmesine olanak verecektir.

Saglik Bakanligi tarafindan, ortodontik tedavi ihtiya¢ ve planlamalarinin
ICON indeksine gore yapilmasi dogru bir karar olmakla birlikte, ortodontik
tedavi ihtiyaclarinin karsilanmasina yonelik yeni yaklasim ve planlamalarin
yapilmasi gereklidir.

. Kisa, orta ve uzun vadede ortodontist sayisinin artirilmasi, Ongoriilsede
ortodontik tedavi ihtiyaglariin karsilanmasinda, doktor sayisinin artirilmasi
¢Oziim olmayacaktir. Kisa, orta ve uzun vadede yapilabilecek en uygun ve
kesin ¢oziim koruyucu hekimlik olacaktir.

. Koruyucu hekimlik ile alakali problemler, dis hekimligi branslarini temsil
eden tiim boliimlerdeki uzmanlarin temsil ettigi ve multidisipliner
degerlendirildigi bir heyetin aldigi karar ve bu planlamalarin saglik
politikalaria yansitilmasi ile ¢oziilebilir.

Koruyucu uygulamalara (konservatif tedaviler, yer tutucular, fissiir sealant,
flor uygulamasi vb..) agirlik verilerek ortodontistlerin yiikiiniin hafifletilmesi

gerekmektedir.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

Koruyucu hekimligin 3 yasindan itibaren uygulanmasi, ortodonti ile birlikte
dishekimliginin tiim alanlarinda hastalik ve hasta sayisini azaltacaktir.

ICON indeksinin; mandibular ark ¢aprasiklik / boslugu, dudak damak yarigi,
overjet, negatif overjet, ortahat kaymasi gibi 6zellikleri igermemesi nedeniyle,
bu problemleri degerlendirmede eksik kaldig1 goriilmiistiir.

ICON’nun Estetik Komponentini iceren fotograflarin, Angle Simif I’
icermemesi nedeniyle siif Il hastalarda skorlamada yanilgilar olusturabilir.
Ag1z ici sag ve sol bukkal fotograflarin, AC estetik komponentine eklenmesi
ile sagital yondeki ¢ene ve dis kapanislar1 daha iyi degerlendirilebilir.

ICON tablosunda; Angle Simif I, II ve III’in aym1 skorla ifade edilmesi,
skorlamalarda hatalara neden olabilir (zorluk dereceleri birbirinden ¢ok farkli
olan anomaliler).

ICON’nun Estetik komponentinin (AC) agirlikli katsayisinin yiiksek olmasi,
yapilan siibjektif degerlendirmede kisiye bagli olan hata payin1 artirabilir.

3 Boyutlu goriintiileme ile degerlendirilen AC indeksinin, diger tekniklere
gore (Al¢t model, fotograf, muayene) daha kolay, konforlu ve tekrarlanabilir
oldugu soylenebilir. Bu durumda 3 boyutlu modelleme ile yapilacak AC

indeks degerlendirmeleri ile hata pay1 azaltilabilir ve daha objektif olabilir.
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