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OZET

Sarikaya, E. (2017). ICON Indeksinin Tedavi Zorluk Derecesini Ongdrmedeki
Yeterliliginin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi. Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Ortodonti ABD. Uzmanlik Tezi. Istanbul.

Calismamizda tedavi ihtiyacini, tedavi zorlugunu ve basarisin1 degerlendiren bir
indeks olan ICON indeksinin malokliizyon siddetine gore tedavi zorlugunu
ongdérmedeki yeterliliginin degerlendirilmesi amaclanmistir. Calismaya Istanbul
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Anabilimdali Arsivinden belirlenen tarih araliginda
calisma kriterlerine uygun olan toplam 431 olgu dahil edilmistir. Olgularin tedavi
basindaki ortodontik modelleri, panoramik radyografileri ve hasta kartlari calisma
materyalini olusturmustur. Ortodontik modeller iizerinde ICON indeksiyle tim
olgularin tedavi zorlugu belirlenmis ve tedavi zorlugu ile iliskili oldugu belirlenen
parametreler ile arasindaki iligski degerlendirilmistir. Bu parametreler tedavi modalitesi,
tedavi stiresi, baslangi¢c tedavi yast ve malokliizyon ¢esididir. Tedavi modalitesinin
degerlendirilebilmesi i¢in TCI skorlama tablosu kullanilmis; degerlendirme i¢in hasta
kartlarindan  yararlanilmistir, Angle smiflamasi ortodontik modeller {izerinde
belirlenmistir. Tedavi siiresinin tesavi zorlugu ile iligkisi degerlendirilmis ayrica tedavi
siiresini  etkileyecegi diisiiniilen diger faktorlerle iliskisi de degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda; ICON Indeksiyle belirlenen tedavi zorlugu ile tedavi modalitesi
ve tedavi siiresi arasinda iligki belirlenmistir. ICON indeksi tedavi zorluk gruplar
arasinda TCI skorlar1 ve tedavi siiresi agisindan anlamli derecede fark bulunmustur.
Tedavi zorlugu ile yas arasinda bir iligki bulunamamistir. Tedavi siiresini etkileyen
faktorlerden sadece TCI skorlar1 acisindan istatsitiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
ICON indeksinin tedavi zorlugunu 6ngoérmede yeterli bir indeks oldugu sonucuna

ulasilmustir.

Anahtar Kelimeler : ICON Indeksi, Tedavi Zorlugu, Tedavi siiresi, Ortodonti

Xiii
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ABSTRACT

Sarikaya, A.B. (2017). Retrospective Evaluation of Capability of ICON index in
Predicting Treatment Complexity. Istanbul University, Institute of Health Science,

Department Of Orthodontics, Residency Thesis, Istanbul.

This study aimed to evaluate the qualification of ICON index in predicting
treatment complexity according to severity of malocclusion. 431 cases from lIstanbul
University orthodontics Department archive were included in the study. Pretreatment
orthodontic sduty models, panoramic radiographies and patient cards composed the
material of our study. On orthodontic models, treatment complexity of each case was
determined using ICON index, and 1its relationship beetween the parameters known to
be related with treatment complexity was evaluated. These parameters included
treatment modality, treatment time, pretreatment age. To be able to assess treatment
modality, TCI scoring table was used, and patient cards were used for evaluation. Angle
classification was identified on orthodontic models. The relationship between treatment
time and treatmetn complexity, also the between the parameters that were assumed to

affect the treatment time was assessed.

As a result, a relationship between treatment modality, and treatment time was
established between treatment complexity determined by ICON index. A stastically
significant difference was assesed between ICON index treatment complexity groups in
terms of TCI scores and treatment time. No statisticaly significant difference was found
between treatment complexity and age. A statistically significant difference was only
established in TCI scores among factors affecting treatment timing.

Keywords: ICON Index, Difficulty, Complexity, Treatment Time, Orthodontics.
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1. GIRIS VE AMAC

Ortodonti alaninda; malokliizyon siddeti ve sikliginin, ortodontik tedavi
ihtiyacinin, sonuglarinin incelenmesi ve tedavi hizmetlerinin saglikli bir sekilde
planlanabilmesi amaciyla c¢esitli indeksler kullanilmaktadir (31,40-41,49,77,84). Bu
indeksleri kullanmanin en 6nemli avantaji, sayisal bir degerlendirme yaparak objektif
bir goriis saglamast ve farkli zamanlarda veya farkli kisiler tarafindan yapilan

degerlendirmeler arasindaki uyumu arttirmasidir (17, 540-41,77,91).

Son yillarda ortodontik indekslerin giivenilirligini ve yeterliligini degerlendiren
caligmalarin sayis1 artmustir (8,17,36,40-41,49,64,66,85). Bu c¢alismalar igerisinde
ortodontik tedavi zorlugunu degerlendiren indesklerle ilgili yeterli sayida ¢aligmanin
olmadig1r gozlenmistir. Cesitli amaglarla gelistirilen indeksler(17,49,66,67,89), ayni
zamanda tedavi zorlugunu degerlendirmek ic¢in kullanilsa da giiniimiize kadar salt
ortodontik tedavi zorlugu i¢in gelistirilmis bir indeks mevcut degildir. Boyle bir indeks
gelistirilememesinin nedenlerinden biri tedavi zorlugunun kantitatif 6lclilebilmek icin
zor bir faktor olmasidir (18). Tedavi zorlugunu degerlendirmeyi amaglayan
aragtirmacilarin gortislerine baktigimizda, tedavi zorlugu kavraminin tanimlanmasinda
ve tedavi zorlugunu etkileyen faktorlerin belirlenmesinde ortak bir karara varilamadigi
gorillmistir (9,17,49,66,67,86-89). Tedavi zorlugunun Dbelirlenmesinde okliizal
ozellikler birincil faktor olarak degerlendirilse de; hasta ve hekim, tedavi yontemleri ve
stiresi ile iligkili faktorlerin de dikkate alinmasi gerekliligi goriisii ortaya ¢ikmustir.
Tedavi zorlugunu degerlendirmek igin de kullanilan PAR Indeksi, DAI Indeksi gibi
indeksler okliizal 6zellikleri temel almistir (40-41,64,77). Vu ve ark. (89) tedavi zorlugu
ile iligkili faktorlerin hepsini icermese de tedavi yontemleriyle iligkili olarak tedavi
zorlugunu degerlendiren Tedavi Zorlugu Indeksi (Treatment Complexity index-TCI)
tablosunu gelistirmiglerdir.

Tedavi ihtiyacin1 ve basarisint degerlendiren bir indeks olan ICON indeksi,
tedavi zorlugunu okliizal 6zellikleri dikkate alarak degerlendirmektedir (21). Ulkemizde
bu indeks, kamu kuruluslarinda ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesinde ve tedavi
hizmetlerinin iicretlendirilmesinde kullanilmaktadir. Tedavi zorlugunu degerlendiren
calismalarin (8,17, 49,66, 86-89) celisen bulgular1 goze alindiginda, iilkemizde de

yaygin bir sekilde kullanilan ICON indeksinin tedavi zorlugunu 6ngérmedeki



yeterliliginin arastirilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu ¢aligmada tedavi zorlugu ile
iligkili oldugu diigiiniilen parametreler ile iligkisi belirlenerek ICON indeksinin tedavi

zorlugunu 6ngdrmedeki yeterliliginin degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

Gegmisten giiniimiize malokliizyon prevalansini, ortodontik tedavi ihtiyacini,
onceligini, sonuglarin1 ve zorlugunu belirlemek gibi farkli amaclarla kullanilabilecek
birgok ortodontik indeks gelistirilmeye c¢alisilmistir (13,23,32,31,39,40-41). Bir
ortodontik indeks, malokliizyonun ideal okliizyondan ne kadar saptigin1 degerlendirmek
icin malokliizyon ozelliklerini sayisal skorlama yaparak gruplayan yontemdir (77).
Ortodontik indekslerin en Onemli Ozelligi, sayisal ya da kategorik bir sekilde
malokliizyonu cesitli yonleriyle Olgerek, objektif bir degerlendirme yapma imkani
saglamasidir (13,23,32,31,39,40-41,91). Ayrica; farkli zamanlarda, farkli kisiler
tarafindan kiiltiirel etkilerden bagimsiz giivenilir bir d6l¢lim yapmay1 saglamasidir.
Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO) bir raporunda (91),
epidemiyolojik calismalarda uluslar aras1 kullanilabilecek ideal bir indeks i¢in asagidaki

ozellikleri icermesi gerektigini belirtmistir.

o Gegerlilik (Validity)

e Zaman i¢inde gegerlilik (Validity over time)
e Klinik anlamlilik (Clinical relevance)

e Giivenilirlik (Reliability)

e Basitlik (Simplicity

e Uygulanabilirlik (Applicability)

e Kabul edilebilirlik (Acceptability)

e Uygulama hizi (Speed of application)

e Uyarlanabilirlik (Adaptability)

2.1. Ortodontik indeksler

Ortodonti“de indekslerin gelistirilmesine bir baglangic olarak, ortak bir dil
olusturmak i¢in malokliizyonlart siniflandirmak amaciyla, 1899 yilinda Edward Angle
tarafindan giiniimiizde de halen kullanilmakta olan Angle siniflamasi olusturulmustur
(28). 1950“1i yillarin basinda, malokliizyonlarin halk sagligi ile ilgili aragtirmalarin
kapsamina alinmasiyla birlikte, klinik uygulamada malokliizyonlarin siddet ve

prevalansin1 Olgebilecek sekilde indeks gelistirilmesi gerekliligi dogmustur. O



zamandan giiniimiize kadar olan siiregte malokliizyon prevalansini, ortodontik tedavi
ihtiyacini, oOnceligini, sonuglarint ve zorlugunu degerlendirebilecek ortodontik
indekslerin gelistirilebilmesi i¢in bir ¢ok girisim yapilmistir. Bu indesklerin bazilar1 bu
degerlendirmeleri bir arada yapabilirken, bazilar ise tek bir degerlendirme igin 6zel

olarak gelistirilmislerdir (21,28,32,40-41,45,66,76).

Cesitli arastiricilar tarafindan indeks tipleri genel olarak; diagnostik indeksler,
epidemiyolojik indeksler, tedavi ihtiyacin1 degerlendiren indeksler, tedavi basarisini /
sonucunu degerlendiren indeksler ve tedavi zorlugunu degerlendiren indeksler olmak
tizere bes baslik altinda toplanmistir (40-41,77,84). Bu basliklar altinda bu indekslerin

gelistirildigi stire¢ ve genel 6zellikleri hakkinda bilgi verilmistir.

2.1.1. Diagnostik indeksler

Bu indeksler malokliizyonu tanimlarken ortodontistler arasinda ortak bir dil
olugmasini saglamaktadirlar. Bu indesklerin nitel tanimlayici olmasi nedeniyle arastirma

araci olarak kullanim alanlari sinirlidir (40-41).

Edward H. Angle (4) tarafindan yapilan 1899 yilinda yayinlanan ve en yaygin
sekilde kullanilan siniflama Angle siiflamasidir. Bu siniflama, 6n-arka yonde bukkal
bolgedeki iliskiyi tanimlayarak anomalileri gruplandirmistir. Bunun yanisira, kesici
disler bolgesindeki overjet ve derin kapanisi da goz oOniinde bulunduran alt gruplar
olusturulmustur (34). 1921 yilinda Hellmann, 1926 yilinda Simon, 1928 yilinda
Korkhaus, 1944 yilinda McKall, 1945 yilinda Sclare ve 1948 yilinda Moore Angle
Siniflamasini rehber alarak okliizyonu degerlendirmislerdir (54,66,49,91).

Fisk(27) tarafindan 1960 yilinda yapilan ¢alismada, Angle siniflamasi da dikkate
alimarak, dis yasina gore olusturulan gruplarda uzayin ii¢ diizlemindeki problemler

degerlendirilmistir. Bunlar;

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

3. Dikey yon iligkisi : Acik kapanis, derin kapanistir.

Angle siniflamasina birgok elestiri yapilmistir. Bu elestirilerden birisi, Angle



metodunun disler ve yiiz arasindaki iliskiyi dikkate almadigi, malokliizyon ii¢ boyutlu
bir problem iken Angle sisteminin sadece anteroposterior yonii dikkate almasidir. Bir
diger eksikligi ise degerlendirmeyi sadece dissel olarak yapmasi iskeletsel deformiteleri

dikkate almamasidir (1,40-41).

Ackerman ve Proffit(1) ise 1969 yilinda Angle siniflandirmasindaki zayifligin
istesinden gelinmesi amaciyla tasarlanan bir siniflama sistemi sunmustur. Bu siniflama
sistemi, Angle smiflamasmin ve malokliizyonun bes karakteristiginin (siralanma,
profil, ¢apraz kapanis, Angle siniflamasi ve kapanis derinligi) bir sentezidir (1). Bu

siiflamanin zorlugu, sistemin genis bir sekilde uygulanma durumunu sinirlamaktadir

(1).

2.1.2. Epidemiyolojik Indeksler

Bu indeksler popiilasyonlarda malokliizyonlarin gériilme sikliginin belirlenmesi
amaciyla kullanilmaktadirlar (91). Farkli wrklar ve etnik gruplarda malokliizyonun
sikligimin  belirlenmesinde kullanilmaktadirlar. Ayrica, toplumun agiz dis sagligi
kapasitesini arttirmak ve tedavi maliyetlerinde belli diizeyde azalma saglamak amaciyla

da kullanilmaktadir (28,36,40,61,77,).

Epidemiyolojik indekslerin gelistirilmesi 1945 yilina dayanmaktadir ve o
giinden bu yana g¢esitli arastirmacilar tarafindan farkli indeksler gelistirilmistir.
Bunlardan bir tanesi Massler ve Frankel(51) tarafindan 1951 yilinda ark segmentlerinin

tanimlanmasinin yan sira okliizyonun bir pargasi olarak dislerin tanimlanmasi temeline

dayanan ‘Dis Pozisyon Indeksi (ITP)’dir (40,61).

Elsasser (24) tarafindan 1953 yilinda, yiiz isaret noktalart ve malokliizyonun
kesin ozelliklerini kullanarak, dental arktaki ¢aprasiklik ve ¢capraz kapanis varliginda ya
da yoklugunda dentofasiyal morfolojiyi dl¢iimleyen, Dis Yiiz Indeksi (Dentofacial
Index-DFI) gelistirilmistir. Olgiimleri kolaylastirmak icin, Fasiyal Ortometre isminde

bir 6l¢lim aract gelistirilmistir. Bu alet, dentofasiyal paternleri degerlendirmektedir (40).

Bir diger indeks olarak 1957 yilinda, Okliizal Ozellik Indeksi (Occlusal Feature
Index-OFI) gelistirilmistir (65). Bu indeks, alt 6n bolgedeki caprasiklik, tiiberkiil



temasi, 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.

Van Kirk ve Pennell(87) tarafindan 1959 yilinda Yerdegistirme Indeksi
(Malalignment Index-MI) gelistirilmistir. Dentisyon, maksilla ve mandibulada, 6n, sag
ve sol arka olmak {izere segmentlere boliinmiistiir. Bu indeks i¢in tasarlanan kiigiik
plastik bir 6l¢lim cihazi ile her bir dis i¢in rotasyon ve deplasman olarak adlandirilan iki

ozellik dl¢tilmistiir (41).

Bjork ve arkadaslari(10), 1964 yilinda malokliizyonu degerlendirmek igin bir
metod gelistirmislerdir. Bu metod, dikkatli bir sekilde belirlenen anomaliler, sapmalar
vb. “bireysel semptomlar1” kaydeden sistematik bir kayittan olugmaktadir. Overjet, agik
kapanis, orta hat diastemas1 vb. okliizal 6zellikleri 6lgmek i¢in 6zel olarak gelistirilen
bir ara¢ kullanilir. Aym1 zamanda indeks, tedavi ihtiyacinin siibjektif bir
degerlendirmesini de icerir. Skor kagidinda ¢ok sayida 6zellik mevcut oldugundan,

kayit islemi karmagiktir ve inceleme prosediiriiniin kolaylastirilmas: gereklidir (41,61).

Kinaan ve Burke(43) ise 1981 yilinda, okliizyonu degerlendiren basit bir metot
gelistirmislerdir. Bu metot gelistirilirken, bes ana okliizal ozellik gbéz Oniinde
bulundurulmistur. Bunlar; overjet, derin kapanis, arka capraz kapanis, bukkal segment
caprasiklifi ve keser segment seviyelenmesidir. Direkt agiz i¢inde yapilacak dlgiimleri
kolaylastirmak i¢in dort adet 6l¢lim araci gelistirilmistir.

2.1.3. Tedavi Ihtiyacim Degerlendiren indeksler

Bu indeksler tedavi ihtiyacinin seviyesine gore malokliizyonu gruplara ayirmak
icin gelistirmiglerdir (41,77). Bu indekslerin baglicalar1 “Labio-Lingual Sapmalarin
Olumsuz Etkileri Indeksi (Handicapping Labio-Lingual Deviation Index-HLD)”,
“Malokliizyon siddeti Tahmini (Malocclusion Severity Estimate) Indeksi, isve¢ Sistemi
(The Swedish System)” , “Tedavi Onceligi Indeksi (Treatmetn Priority Index)”, “Dental
Estetik Indeks (The Dental Aesthetic Index)”, “Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve

Ihtiyacini Belirleyen Indeks (The Index Of Complexity, Outcome and Need-ICON)”dir.



Labio-Lingual Sapmalarin Olumsuz Etkileri Indeksi (Handicapping Labio-
Lingual Deviation Index-HLD) 1960 yilinda , Draker ve Albany(22) tarafindan halk
saglig1 taramalarinda kullanilmak {izere, fiziksel bir dentofasiyal engelin var olup
olmadigin1  belirlemek icin gelistirilmistir. Indeks, sadece daimi dentisyonda
uygulanabilmektedir ve bu indeksin avantajlari, dl¢limler i¢in sadece bir Slgiim cihazi

gerektirmesi ve hem hastalara hem de modellere uygulanabilmesidir (7).

Burlington Arastirma Merkezinde Grainger (32) tarafindan 1961 yilinda
Malokliilyon siddeti Tahmini (Malocclusion Severity Estimate-MSE) indeksi
gelistirilmis ve yedi 6l¢limden (overjet, derin kapanis, 6n agik kapanis, konjenital eksik
maksiller keserler, daimi birinci molarlar arasi iligki, arka capraz kapanis ve dis
yerdegistirmesi) olusmaktadir. Hem modeller hem de hastalar iizerinde
kullanilabilmektedir. ~Okliizal bozukluklarin  yoklugu, MSE“de sifir olarak
skorlanmamigstir ve diger sendromlarin skorlarina bakilmaksizin, en bilyiik degere sahip

olan sendrom final MSE skoru olarak kabul edilmistir (31,41).

Isvec Dental Komitesi (Swedish Dental Board) tarafindan 1966“da formiile
edilen Isve¢ Sistemi (The Swedish System), ortodontik tedavi oncelik indeksidir. Bu
sistem, dental ve fonksiyonel sagliktaki bozukluklar1 belirlemek i¢in kullanilmstir.

Estetik bozulmalardaki 6l¢timler i¢in rehberler 6nermis ve dort dereceden olusmustur

(40,48).

Grainger(33) 1967 yilinda MSE"yi iyilestirme girisimlerinde Tedavi Onceligi
Indeksini (Treatment Priority Index-TPI) gelistirmistir. TPI“nmin MSE“den fark,
sendrom 6 olarak tanimlanan potansiyel dis yer degistirmesinin eliminasyonu ve
distookliizyon ve meziookliizyonun esit bir sekilde oranlanmasidir (31,41). indeks,
birbirine bagli yedi dogal grup belirlemekte ve bu bulgularin 1s181nda tedavi ihtiyacini 5

derecede incelemektedir (40).

Salzmann(75) tarafindan 1968 yilinda tanimlanan Malokliizyonun Olumsuz
Etkilerini Degerlendirerek Kaydeden Indeks (Handicapping Malocclusion Assessment
Record-HMAR), agiz sagligina ya da dentofasiyal estetik, mandibular fonksiyon veya
konusmanin etkilenmesiyle hastanin iyi durumuna zarar veren herhangi bir okliizal
problemin varligin1 tanimlamak icin gelistirilmistir. Olgiimler kriterlere gdre yapilir ve

degerleri belirlenir (11). “0” ideal okliizal durumu gosterirken, “20 ya da daha fazlas1”



koti bir okliizal durumu gosterir (3,41).

Summers(49) tarafindan 1971 yilinda tanitilan Okliizal indeks®“in (Occlusal
Indeks- OI) temeli MSE“ye dayamir ve onun eksikliklerini diizeltmek icin ortaya
cikmistir. MSE®“ye orta hat iliskisi, dis yas1 vb. yeni okliizal 6zellikler eklenmistir (41).
Siit, karisik ve daimi dislenmede, dis gelisiminin her asamasi i¢in bir skor semasi
gelistirilmistir (82). MSE“de sfir olarak skorlanmayan okliizal bozukluklarin yoklugu,
OI*da sifir olarak skorlanmamistir (102). Summers(49), indeksin gegerliligini ve zaman
icinde gecerliligini defalarca test etmis ve sonugta temel malokliizyon defektlerini

kaydetmede kullanilabilecegini ifade etmistir (11).

Jenny ve ark.(38) 1980 yilinda tarafindantanitilan Okliizal Diizensizliklerin
Sosyal Olarak Kabul Edilebilirligini Belirleyen Skala (Social Acceptability Scala of
Occlusal Conditions-SASOC), okliizal durumlarin tim arahiginda dis goriiniisiiniin

sosyal olarak kabul edilebilirligini degerlendirebilmek i¢in gelistirilmistir.

Lau ve arkadaglari(46) tarafindan 1984 yilinda tanitilan Bireysel Dis
Siralanmasim1 Kaydeden Standardize Teknik (Standardized Technique for Recording
the Alignment of Individual Teeth-STRAIT Index), bireysel dislerin periodontal
durumlari, ¢lirik durumlart ve dental diizensizlikleri arasindaki iliskilerin
degerlendirilmesi sirasinda gelistirlmistir. Dislerin vertikal iliskilerini, rotasyonlarini,
mesiodistal egimlenmelerini, yer degistirmelerini ve radyal iliskilerini kategori
skalasina gore kaydetmektedir. Caprasiklik, arktaki disler arasindaki en genis yer

degistirmenin dl¢iilmesiyle kaydedilmistir (14).

Evans ve Shaw (25) tarafindan 1987 yilinda tamitilan Estetik Thtiyacin Standart
Olarak Degerlendirilmesi indeksi (The Standardized Continuum of Aesthetic Need-
SCAN) ise, Ingiltere“deki dental estetik algilamasi temeline dayanir. Bireyler, kendi
dental goriiniislerini on fotograf iizerinde sirasiyla 0,5 ten (¢ekici) 5“e (¢ekici olmayan)
kadar eslestirmisler(13) ve bdylece, malokliizyonun estetik bozuklugu standardize

edilmistir (41).

Cons ve ark.(19) 1989 yilinda tarafindan gelistirilen Dental Estetik indeks (The
Dental Aesthetic Index-DAI) gelistirilirken, Amerika“l1 lise 6grencilerinden alinan 1337

calisma modelinden 200 tanesi secilmis ve bu modellerin herbirinden fotograflar



cekilmistir. Bu fotograflar bireylerin subjektif degerlendirmelerini etkileyebilecek
sekilde, sasirtic1 fasiyal Ozelliklere sahip degildir ve cinsiyet, ik ve etnik orijine
bakildiginda tamamen nétral oldugu goriilmektedir. Yaklasik 1600 Amerika“li ortaokul
Ogrencisi ve yetiskin, 200 fotografi degerlendirmis ve bu degerlendirilme sonrasinda 10
komponentden olusan regresyon denkleminin sonucu ve bunlarin regresyon agirlig
standart DAI olarak adlandirilmigtir (19,40-41,50). Epidemiyolojik ¢alismalarda
kullanilan bu indeks ortodontik tedavi ihtiyacini belirledigi gibi, tedavi onceligini de
belirlemekte de kullanilmistir (40,50). Bu indeks, WHO tarafindan kiiltiirlerarasi indeks
olarak kabul edilmis ve etnik gruplarda rahatlikla kullanilabilecegi rapor edilmistir

(5,41).

Brook ve Shaw(14) tarafindan 1989 yilinda gelistirilen Ortodontik Tedavi
Ihtiyac1 indeksi (Index of Orthodontic Treatment Need-IOTN), SCAN indeksi ile (25)
Isvec Sisteminin (47) bir kombinasyonudur. Ortodontik tedaviye ihtiyact olan bireyleri
tanimlamak amaciyla malokliizyonlar, bireylerin dental sagliklar1 ve algilanan estetik
bozukluklar ile iliskili olan, cesitli okliizal 6zelliklerin 6nemi agisindan siralanmistir.

Indeks, estetik ve dental saglik komponentinden olusur (41,77).

Estetik Komponent(14) (The Aesthetic Component-AC) ise dental estetigi
degerlendirmektedir. SCAN indeksi (14), IOTN i¢inde AC olarak isimlendirilmistir
(25,41). 1990 yilinda Richmond(90) Ingiliz Ortodonti Goriisii“nii (British Dental
Opinion) yansittigini soyledigi bir calisma ile AC“yi dort simifa ayirmistir. Bunlar;
Fotograf 1-2 : Tedavi ihtiyact yok, Fotograf 3-4 : Tedavi ihtiyac1 az, Fotograf 5-7 :
Tedavi ihtiyact smirda ve Fotograf 8-10 : Tedavi ihtiyaci fazla“dir. AC ile 6l¢iim
yapilirken dentisyonun ileride alacagi goriiniim diisiiniilmemeli, sadece o anki durum
degerlendirilmelidir. Hasta {izerinde degerlendirme yapilirken renkli bir skala
kullanilmal1 (25,41), ortodontik modeller iizerinde degerlendirme yapilirken ise siyah-
beyaz fotograflar kullanilmalidir (41,90). Maloklizyonu dental gekicilikle eslestirmek
yerine fotograflardaki morfolojik benzerlikle eslestirme yapilmalhidir (35).

Skalanin yetersizlikleri, 6n-arka planda dentofasiyal dengesizlikleri sunmadaki
zayif kabiliyetidir (25). Buchanan ve arkadaslari(15), IOTN*yi klinik olarak bir grup
hastaya, daha sonra da calisma modelleri ve fotograflara uygulamislardir. Arastirma

sonucunda, fotograflardan AC skorlarinda zayif bir uyum elde edilirken, klinik ve
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calisma modellerinde daha iyi bir uyum elde edilmistir. Fotograflardaki zayif uyumun
nedeni ise ilic boyutlu objelerin, iki boyutta sunulmalarina baglanmistir. Bu
arastirmacilar©a gore, fotograflar, 6n diizensizlik ve overjet problemlerini oldugundan
daha azmug gibi gostermistir (15). Mattick ve arkadaslari (65), kii¢iiltiilmiis fotograflarin

mindr diizensizlikleri maskeleyerek AC*yi saptirabilecegini sdylemislerdir.

Dental Saglik Komponenti (The Dental Health Component-DHC), Isveg
Sistemi(48) temeline dayanir. Ozel olarak tasarlanan bir cetvelin kullanimiyla,
malokliizyonun ¢esitli 6zellikleri dl¢iilmektedir ve malokliizyonlar kesim noktalari ile
belirlenen 5 derecede degerlendirilmektedir. DHC dereceleri, derece 1%“den (tedavi
ihtiyac1 az) derece 5“e (tedavi ihtiyaci fazla) kadardir (40-78). Bu komponent, hem
Klinik olarak hem de g¢alisma modellerinde uygulanabilir ve 11-19 yas grubu igin

giivenilir bulunmustur (20).

Peerlings ve ark. (63) 1995 yilinda tarafindan tanitilan Fotografik skala,
(Photographic Scale-PS) yiiz estetigini belirlemek i¢in gelistirilmis bir 6l¢iim skalasidir.
11-13 ve 14-16 yaslarindaki kiz ve erkeklerden alinmis, 36 adet standardize edilmis yiiz
fotografi sekiz ortodontist, sekiz meslek dis1 sahis ve sekiz 6grenci tarafindan iki kez
degerlendirilmistir. Ayni1 yas ve cinsiyette olan bir ¢ocuktan elde edilen bir adet referans
fotograf diger fotograflarla karsilastirilarak, her yas ve cinsiyet grubu icgin bir skala
olusturulmustur. Bu aragtirmacilar, bu skalanin yiiz estetigi ile ilgili tedavi sonuglarini

degerlendirmek i¢in de kullanilabilecegini soylemislerdir (63).

Daniels and Richmond(21) tarafindan 2000 yilinda tanitilan Tedavi Zorlugunu,
Sonucunu ve Ihtiyacii Belirleyen Indeks (The Index of Complexity, Outcome and

Need- ICON) de bu amagla kullanilan bir indekstir.
2.1.4. Tedavi Basarism Degerlendiren indeksler
Tedavi ile meydana gelen degisikliklerin Ol¢iilmesi ve ortodontik tedavi

basarisinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan indekslerdir (8,41).

Geleneksel olarak ortodontide, tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi, hastalara
ait radyografi, alg1 modeller ve klinik muayene bulgularindan elde edilen niimerik veya
kategoriksel indekslerle yapilmaktadir (40). Bu amagla gelistirilen indeksler, tedavinin

objektif olarak degerlendirilebilmesine, tedaviyi yapan hekimlerin kendi tedavi

10
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sonuglarini derecelendirebilmelerine ve kendilerini egitebilmelerine yardimci olarak,
sonraki tedavilerinde daha basarili sonuglar elde edebilmelerini saglayan dnemli egitim

araglaridir (40,67).

Bugiine kadar tedavi ihtiyaci indeksleri, tedavi sonuglarini degerlendirmede
kullanilmistir (50,54,70). 199011 yillardan itibaren tedavi sonucunu degerlendirmeye
yonelik yeni indeksler gelistirilmistir (8).

Richmond ve arkadaslari(72) tarafindan 1992 yilinda tanitilan Kiyaslayarak
Siniflandirma Indeksi (The Peer Assessment Rating-PAR), ortodontik tedavi sonuglarini
degerlendirmek iizere, 1987 yilinda Ingiliz Ortodonti Standartlarini Degerlendirme
Komitesi i¢inde yer alan 10 {iyenin, ortodontik modeller iizerinde yaptiklari calismalar
neticesinde olusturulmustur (40). Calisma modellerinin degerlendirebilmek igin ise bir
cetvel gelistirilmistir. Indeksin gecerliligini gelistirmek icin yapilan ¢aligmalarda, her
bilesenin yeni agirlik ve ¢arpanlart belirlenmis ve boylelikle yeni bir agirlikli PAR
skoru ortaya ¢ikmistir (71). PAR indeksinin egitilmis arastirmacilar arasindaki ve
icindeki mitkemmel giivenilirligi kanitlanmigtir (53,57,71). Bundan dolay1, PAR indeksi
kabul edilebilir 6nemli bir indeks haline gelmistir (42). Cesitli ¢alismalarda, PAR
skorlariyla ilgili 6zellikle overjet ve derin kapamis gibi bilesenler ile ilgili bazi

problemler oldugunu ifade etmislerdir (9,30).

Amerikan Ortodonti Kurulu (American Board of Orthodontics-ABO) tarafindan
1998 yilinda, tedavi basarisin1 degerlendirebilmek igin gelistirilen Objektif
Degerlendirme Sistemi (Objective Grading Sistem-OGS) ile, olgularin ortodontik
modelleri tizerinde okliizal 06zelliklerin skorlanabilmesinin yaninda, panaromik

radyografiler lizerinde de dislerin eksen egimleri skorlanabilmektedir (17,92).

“Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve Thtiyacim1 Belirleyen indeks(21) (The Index of

Complexity, Outcome and Need-ICON)” de bu amagla kullanilan bir indekstir.

2.1.5. Tedavi Zorlugunu Degerlendiren indeksler

Tedavi zorlugu indekslerinin amaci, ortodontik tedavi gorecek bireylere
uygulanacak yontemlerin zorluk derecelerini objektif olarak belirleyebilmektir. Bu
amagla kullanilacak bir indeks, hasta i¢in uygun tedaviyi ve tedavi {icretini

belirleyebilmek, tedavi siiresini ve sonuglarini degerlendirebilmek ve ayrica hastayi
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tedavinin giigliigii konusunda bilgilendirebilmek i¢in de kullanilabilir (29).

2007 yilinda Llewellyn ve arkadaslari(49) tarafindan tanitilan Ortodontik Tedavi
Zorlugu indeksi, (The index of orthodontic treatment complexity-IOTC) tedavi zorlugu
degerlendirebilmek i¢in gelistirilmis spesifik bir indekstir. 11 adet okliizal 6zellik
(overjet, orta hat uyusmazligi, biiyiik az1 diizeltmesi, yan a¢ik kapanis, gomiilii disler,
bosluklar, derin kapanis, caprasiklik, arka ¢apraz kapanig ve zayif progrozlu disler)

incelenmektedir.

Tedavi zorlugunu degerlendirmekte kullanilan diger indeksler, PAR indeksi(67)
ve ICON indeksidir (29,44).

Cesitli amaclarla gelistirilen indeksler ve bu indekslerle yapilan calismalar
degerlendirildiginde; son yillarda tedavi zorlugunun degerlendirilmesine yonelik
caligmalara ilginin arttig1 gézlenmistir (9,17,49,66,67,86-89). Bu nedenle ilk olarak; bu
calismalar sonucunda arastirmacilarin tedavi zorlugu kavrami iizerine olusturdugu fikir

birliginden ve ayriliklarindan bahsedilecektir.

2.2. Tedavi Zorlugu Kavram

Ortodontik tedavi zorlugu ile ilgili olarak “karmasiklik (complexity)”,
zorluk(difficulty)” ve “siddet(severity)” kavramlari kullanilmaktadir (49). Bu
kavramlarin tanimlanmasinda ¢esitli arastirmacilarin(17,19,49,66-67) farkli goriisleri
mevcuttur.  Richmond ve ark. (66) malokliizyon siddetinin  olglimiiniin
okllizyonun normalden sapma miktari ile ilgili oldugunu; zorluk ve karmasikligin ise es
anlamli oldugunu ve tedavi sirasinda harcanan c¢aba ve becerilerin Ol¢iimii ile
tanimlanmasi gerektigini 6ne stirmiislerdir. Benzer bir ¢alismada Cassinelli ve ark. (17),
tedavi zorlugunun; tedavi 6ncesi malokliizyon, hasta ve tedavi ile iliskili faktorlerden
kaynaklandigimmi diisiinmiislerdir. Bir diger ¢aligmada Richmond ve ark.(67) tedavi
oncesi faktorlerin ortodontik tedavi zorlugunu 6ngoriide yetersiz oldugunu bulmuslar ve
tedavi sonu kayitlarinin zorlugun degerlendirilmesinde daha giivenilir oldugunu ileri

siirmiislerdir.

Ortodontik tedavi zorlugu hastanin uyumu, klinisyenin beceri ve tecriibesi ile
ilgili faktorler ve malokliizyon o6zellikleri ve siddeti ile module edilir (49). Richmond ve

ark.(67)  daha =zor olgularin ¢ekim gerektirdigini, tedavi planinda degisiklik
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olabilecegini, daha fazla randevu ve tedavi siiresi gerektirdigini ve kooperasyon
problemleri yasanabilecegini bildirmislerdir. Ayrica tedavi baslangicindaki yasin ve

tedavi ticretlerinin tedavi zorlugunu belirleyici faktorler oldugunu bildirmislerdir.

Ortodontistler bir olguyu tedavi etmesi kolay ve zor seklinde siniflandirabilirler.
Ancak bu siniflandirma oldukga subjektiftir, ¢iinkli zorlugu 6lgmek i¢in objektif bir
indeks bulunmamaktadir (19). Bununla birlikte ortodontistler bir vakanin zor yada kolay
olup olmayacagi konusunda olduk¢a net bir algiya sahiptir. Ancak hangi faktorlere
dayanarak bu sonuca ulastiklar1 net olarak bilinmemektedir. Bu faktorlerin
belirlenmesine yonelik yapilan ¢aligmalara olan ilgi son yillarda artmistir. Bu ilginin
artisindaki li¢ temel sebepten ilki; hastalara en yiiksek standartlarda yetkili uygulayicilar
tarafindan en etkili tedavinin yapilabilmesi, ikincisi;uygun tedavi iicretlerinin
belirlenebilmesi ve bir digeri de zor olgularin tedavisinde uzman hekimler ile pratisyen

hekimler arasindaki mesleki sayginligi arttirmadir (83).

Ortodontik tedavinin zorlugunun belirlenebilmesinde etkili oldugu diisiiniilen bir
parametre de tedavi siiresidir. Cogu ortodonti hastasi, tedavilerinin ne kadar stirecegini
ve braketlerini ne kadar takmalar1 gerektigini merak eder. Tedavi siiresinin tam dogru
tahmini, muayenehanenin veya klinigin verimli idaresi i¢in, ortodontiste de ¢ok fayda
saglamaktadir. Bununla beraber, ortodontik tedavi siiresini veya bunu etkileyen

degiskenleri inceleyen az sayida arastirma mevcuttur (8,33).

Ortodontik tedavi siiresinin  belirleyicileri, sosyodemografik ozellikler,
malokliizyon karakteristikleri, tedavi yontemi ve hasta isbirligi olmak tizere dort genis
kategoriye ayrilarak incelenmistir. Ancak yas, cinsiyet ve sosyoekonomik statiiyli iceren
sosyodemografik oOzelliklerin tedavi siiresine etkileri heniliz belirlenememistir. Bazi
calismalar kronolojik yasin tedavi siiresi ile iligkili oldugunu belirtirken, bazilar1 karsit
goriigleri bildirmistir. Digsel gelisimin sathasinin tedavi siiresini belirlenmede daha
etkili oldugu soOylenebilir. Yas, daha ¢ok hasta kooperasyonu ile ilgilidir ve geng
hastalarda kooperasyon daha yiiksektir. Daha uzun tedavi siiresi erkekler i¢in cok
yaygin bir bulgudur. Sosyoekonomik statiiniin tedavi siiresi ve kooperasyona etkisi
degerlendirildiginde, diisiik sosyoekonomik diizeyinin daha kisa ya da uzun tedavi

stiresi ile iliski oldugu net olarak s6ylenemez (75).

Malokliizyon 6zelliklerinin tedavi siiresine etkileri degerlendirilmistir. Vig ve

13



14

ark., Wenger ve ark. ¢aligmalarinda sinif I malokliizyona sahip hastalarin Sinif II ve
Sinif III malokliizyona sahip hastalara nazaran daha az tedavi siiresine sahip olduklarini
bildirmiglerdir. Ayrica; tedavi oncesi ANB acis1 ve diisiik mandibular diizlem agisinin

tedavi siiresini etkiledigi bildirilmistir (75).

Tedavi yonteminin( ¢ekimli ya da ¢ekimsiz) ortodontik tedavi siiresine etkileri
de arastirlmigtir. Baz1 ¢aligmalarda ¢ekimli tedavi ile ¢ekimsiz tedavi arasinda tedavi
siiresi acisindan bir fark bulunmazken, bazi c¢alismalarda c¢ekimin tedavi siiresini
arttirdig1 bildirilmistir. Calismalarda ¢ekimli tedavi edilen hastalarda tedavi siiresinin

ortalama bir ay daha fazla oldugu rapor edilmistir (75).

Hasta kooperasyonu ile tedavi siiresi arasindaki iligki degerlendirilirken, major
belirleyiciler kacirilan randevular, lastik kullanimindaki kooperasyon, aparey kiriklar
ve tamir edilmesi, ¢ikan braket sayis1 ve iyi agiz hijyeni olarak smiflandirlabilir. lyi

ag1z hijyeni olan hastalarin tedaviye daha koopere olduklar1 bildirilmistir (75).

Fink ve Smith’in (26) 1992 yilinda tedavi basi yaslar1 8 yil 5 ay ile 50 yil 1lay
arasinda degisen ve sadece sabit tedavi goren 50 kiz 68 erkek toplam 118 hastadan elde
ettikleri veri sonuglarina gore, braketlerin agizda taginma siiresi 9-44 ay araliginda
ortalama 23.1 ay olarak tespit edilmistir. Hastalarin % 98’i (116 hasta) standart
edgewise braketleriyle tedavi gérmiistiir. Hastalarin % 32’si (38 hasta) ayrica headgear
kullanmistir. % 38’lik (44 hasta) grup c¢ekimli tedavi gormiistiir. Bunlarim 30’u 4
premolar ¢ekimli, 11°1 2 premolar ¢cekimlidir. Vakalarin i¢inde toplam 8 cerrahi ve 2 de

gomiilii kanin vakas1 mevcuttur.

Vig ve ark (88)’nin 1997 yilinda gergeklestirdigi ve ¢ekimli-cekimsiz tedavileri siire
acisindan inceleyen calismada, oncelikle Michigan’daki toplam 238 ortodontiste anket
gonderilmis ve ne oranda ¢ekim yaptiklari belirlenmistir. Daha sonra, zit u¢ degerleri
gosteren 5 klinik secilmis ve buradan elde edilen 438 hasta kaydi, arastirmaya dahil
edilmistir. Tiim veriler toplanip, ¢ekimsiz ve ¢ekimli tedavi edilen gruplar i¢in, ortalama
tedavi siireleri incelenmis ve sirasiyla 31.2 ay, 31.3 ay olarak belirlenmistir. Gruplar
icinde de detayli inceleme yapilmis ve sonugta ¢ekimli tedavi gorenlerde, tedavinin
daha uzun siirdiigii belirlenmistir. Ancak, bu farkliligin istatistiksel olarak Onemli

olmadig, arastirmacilar tarafindan vurgulanmastir.
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Robb ve ark (74), 1998 yilinda ortodontik tedavinin etkinligi ve siiresini geng ve
eriskinlerde kiyaslamiglardir. Buna gore 4 premolar ¢ekimli sabit ortodontik tedavi
gormiis, 32 yetiskin (ortalama yas1 31.3 yil) ve 40 geng¢ (ortalama yas1 12.9 yil) hasta,
arastirma kapsaminda degerlendirilmistir. Buna gore, eriskinlerde ortalama tedavi siiresi
30.6 ay iken, genglerde 29.4 ay olarak belirlenmistir. Sonuglar tedavi siiresi ve etkinligi
bakimindan, eriskinler ile gengler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadigini gostermektedir. Ek olarak bukkal okluzyonun ve overjetin ortodontik

olarak diizeltilmesi, tedavi siiresindeki degiskenligin % 46’sin teskil etmektedir.

Beckwith ve ark.(7) 1999 yilinda, bes farkli ortodonti kliniginden toplanan, ortalama
yast 12.2 olan, 140 hastaya ait ortodontik kayitlardan elde edilen verilerle
gerceklestirdikleri c¢alismalarinda, ortalama tedavi siirelerini hesaplamis ve bunu
etkileyen faktorleri tespit etmeye ¢alismiglardir. Arastirma sonucunda, 23.4 ay - 33.4 ay
araliginda, ortalama tedavi siiresi 28.6 ay olarak belirlenmistir. Dis ¢ekimli tedavi
gormiis vakalarda, ortalama tedavi siiresi 29.2 ay olarak saptanmis ve ¢ekimsiz tedavi
siiresi ortalamasindan, yalnizca 1.4 ay fazla oldugu belirlenerek, ¢ekimin, tedavi
stiresine Oonemli bir etkisi olmadigi vurgulanmistir. Hasta kooperasyonu (kagirilan
randevular, agiz hijyeni eksikligi, kopan bant ve braketler) ve tedavi seklinin, tedavi
stiresini oldukca etkiledigi bildirilmistir. Tek asamali tedavi goren hastalara kiyasla,
birkac tedavi sathasi olan hastalarin, aktif tedavi siiresinin, belirgin sekilde fazla oldugu
gozlenmistir. Ayrica, headgear kullaniminin da uzun tedavi siiresiyle ilgili oldugu

saptanmugtir (86).

Stewart ve ark.(81), 2001 yilindaki ¢alismalarinda, bilateral ve unilateral palatalde
gomiik olarak bulunan kanin disinin pozisyonunun tedavi siiresine etkilerinin
degerlendirilmesini amaglamislardir. Sonu¢ olarak hasta ne kadar geng¢ olursa,
etkilenmis kopek daha siddetli bicimde dagilmistir. Bu, etkilenen kdpeklerin, en azindan
sinirhi Ol¢iide kendi kendine diizelme kapasitesine sahip olduklari anlamina geldigi
sOylenebilir. Etkilenen kopek disi 14 mm'den daha az okliizal diizlemden uzakta
oldugunda, tedavi siiresi ortalama 23.8 ay; 14 mm'den daha uzun bir mesafe i¢in

ortalama 31.1 aylik tedavi siiresi gerektigi bildirilmistir.

Turbill ve ark.(83) 2001 yilindaki ¢alismalarinda, ortodontik tedavi siiresini
etkileyen faktorleri degerlendirmislerdir. Calilsmada toplam 1506 olgu degerlendirilmis,
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sonucunda ¢oklu tedavi agamasi, dis ¢ekimi ve antero-posterior iligkinin diizeltilmesiyle
tedavi siiresini arttirdigi gozlenmistir. Yas , IOTN’nin 5. Derecesi ve ortodontistin

kalitesi uzun tedavi siiresi ile daha az iliskili bulunmustur.

Eberting ve ark.(23) 2001 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda  konvansiyonel
braketlerle Damon braketler arasinda tedavi siiresini, basarisint ve hasta memnuniyetini
karsilastirmayr amaclamiglardir. Calismaya toplam 215 olgu dahil edilmis ve tedavi
siireleri, randevu sayilar1 ve ABO indeksi ile tedavi basarisi degerlendirilmistir. Sonug
olarak Damon braketlerle tedavi edilen hastalarin digerlerine gore tedavi siiresinin ve
randevu sayisinin daha az oldugu bildirilmistir. Tedavi basaris1 ise daha yiiksek

bulunmustur.

Becker ve ark.(6), 2003 yilindaki ¢alismalarinda, eriskin hastalardaki gomiik kanin
dislerinin tedavi siiresini ve basarisini degerlendirmeyi amaglamislardir. Calismanin
sonucunda tedavi siiresi agisindan erigkinlerde ve geng hastalarda fark bulunamamastir.

Ancak kanin siirdiirme sirasinda erigkin hastalarda daha fazla seans gerekmektedir.

Popowich ve ark.(64), 2005 yilindaki ¢alismalarinda , Sinif I malokliizyona sahip
hastalarda tedavi siiresini etkileyen klinik faktorleri degerlendirmislerdir. Ug farkli &zel
klinikte 237 adet aktif tedavi goren hastalardan alinan rutin kayitlar kullanilmistir.
Calismanin sonucunda tedavi siiresindeki degisiklikler baslangictaki overjet miktari,
ANB acis1 ve tedavi baslangi¢ yasidir. Ayrica SInif Il apareyin ¢esidi, sinif II lastik
takma siiresi, maksillar genisletme, randevular arasinda ortalama siire ve ¢ikan braket

sayist onemli olmustur.

Skidmore ve ark.(80), 2006 yilinda retrospektif olarak yaptilar1 ¢alismalarinda
ortodontik tedavi zamanini etkileyen faktorleri tanimlamay1 amaglamislardir. Olgular,
tek asamada, sabit ortodontik apareylerle tedavisi tamamlanmis 366 ortodontik hastadan
(220 kiz, 146 erkek, 10-20 yaslar1 arasinda, tek bir ortodontist tarafindan tedavi edilmis)
olusmaktadir. 4 kategoriden datalar tedavi kayitlarindan toplanmis ve analiz edilmistir.
Calismanin sonucunda ortalama tedavi zaman 23.5 aydir (degerler 12 ve 37 ay arasinda
degismekte). Coklu regresyon analizi, sapmanin 38%’sini agiklayip 9 dnemli degiskeni
tanimlamaktadir. Bunlarin 5 tanesi ise tedavi oncesi bulgulardir: erkek cinsiyeti, 3
mmden fazla ark ¢aprasikligi, Class II az1 disi iliskileri, tasarlanmis dis ¢ekmeyi de

iceren tedavi plan1 ve geciktirilmis dis ¢cekme. Geriye kalan degiskenler ( 3 tanesi hasta
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isbirligi ile iliskili) kotii agiz hijyeni, motivasyon ve kooperasyondur. Ortodontik tedavi
stiresi hasta ile iligkili faktorlerden ve klinik kararlardan etkilenmektedir. Hasta icin
tahmini tedavi zamani, kisisel karakterlerden ve tedavi yontemlerinden yola ¢ikilarak
tahmin edilebilmektedir.

Bugiine kadar yapilan caligmalarda ortodontik tedavi zorlugu; okliizal 6zelliklere
gore tedavi zorlugunun 6ngoriilmesi iizerine ya da tecriibeli ortodontistlerin deneyimleri
ile belirledikleri zorluk algis1 ile degerlendirilmistir (9,17,49,66,67,86-89). Bu alginin
subjektif olmasi, okliizal o6zellikleri baz alarak degerlendirme yapilmasinin daha
objektif olmasi nedeniyle, ¢alismamizda okliizal ozellikleri degerlendirerek tedavi
zorlugunu ongoéren ICON indeksi ile tedavi zorlugu belirlenmistir. Bu 0ngoriiniin
yeterliligini degerlendirebilmek icin tedavi zorlugu ile iliskili oldugu diisiiniilen tedavi
yontemleri, tedavi siiresi ve tedavi baslangi¢ yas1 degisken olarak belirlenmistir. Tedavi
yontemlerini nicel olarak degerlendirebilmek i¢in Vu ve ark. (89) tarafindan tedavi
yontemleri ile direkt iliskili olarak tedavi zorlugunu degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis TCI indeksi kullanilmistir. Calismamizda tedavi zorlugunu belirlemek icin

kullandigimiz indeskler ile ilgili ayrintili bilgiler asagida anlatilmaktadir.

2.3. Tedavi Sonucunu, Thtiyacini ve Zorlugunu Belirleyen indeks (ICON)

Tedavi ihtiyacini, zorlugunu, sonucunu ve anomalinin iyilesme derecesini
degerlendirebilen bir indeks olusturmayr amaglayan Daniels and Richmond (21), farkli
tilkelerdeki tedavi durumlarini da karsilastirmayi saglayan bir yontem temin etmek igin,
ICON indeksini uzman pratiginde kullanmak i¢in tasarlamislar ve 2000 yilinda

tanitmiglardir (21).

ICON indeksinin uygulanmasi, her vaka icin yaklasik 1 dk*1 alir ve bundan dolay:
nispeten hizhidir. Indeks, milimetrik bir cetvel ve IOTN“nin Estetik Komponent
Skalasindan(14) (Sekil 1) baska herhangi bir Ol¢lim aract gerektirmez. Ayrica, geg
karisik dislenme doéneminde kullanilmak i¢in de planlanmistir (20). ICON indeksi 5

boliime sahiptir ve her boliimiin bir agirlik katsayisi vardir (Tablo 2). Bu boliimler;

IOTN"“nin estetik komponenti,
Ust ark yer darlig1 / yer fazlahig,

Capraz kapanis varhigi,

M w0 e

Derin kapanis ve agik kapanis“i iceren 6n dikey iliski,
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5. Sag ve sol bukkal segmentin 6n-arka yon iliskisi. Her bir boliim, hasta veya

calisma modeli lizerinde 6l¢iilebilmektedir (20,44).

Tedavi oOncesi (Sekil 2 ve 4) ve sonrast (Sekil 3 ve 5) calisma modelleri
dikkatlice incelenmeli ve okluzal o6zellikler ICON skor protokoliine (Sekil 1) gore

skorlanmalidir.

Sekil 2-1 ICON Skorlama Protokolii

SKORLAR
BOLUMLER 0 1 2 3 4 5 Agirhk
Katsayis1
1. Estetik AC skalasi ile 1-10 aras: skor 7
2. Ust ark >17mrn
caprasikhi 2.1-5 51-9 9.1-13 [13.1-17 yada
/ <2mm mm mm mm min gomiilii 5
dig
Ust ark 21-5 | 51-9
boslugu | <Zmm mm mm >9mm 35
3. Capraz | Mevcut
kapanig degil Mevoul 5
4. On agik
kapanig / K }::h . 1/3’den |2/3’linden
On derin ;5;115:;11 2/3’tine | tamamna | Tamamen 4
kapams | dahaay | X2dar | Kadar | Grimi
o tirtmiis drimils
ortmiig
Tiiberkil | Tiberkiil
fossa fossa
i;’f‘““‘a_. I\ iliskisi | iliskisi ile | Tiiberki
agk%.e %T’_ sadece | Tiiberkiil | tiubeckiile 1
o i Simf 1, 11 | tiberkiile | iliski
_— yadalIl | iliski
iligki arasinda

2.3.1. ICON indeksinin Estetik Komponenti(AC)

Malokluzyonun neden oldugu estetik bozuklugun kaydedilmesi amaciyla
kullanilir. AC ile hem klinikte hasta iizerinde hem de ortodontik modeller lizerinde
estetik bozukluklar belirlenebilir. Hasta iizerinde degerlendirme yapilirken, renkli bir
skala kullanilmali fakat hastalarda mevcut olan periodontal problemler ve renklenmeler

gibi problemler dikkate alinmamalidir (21,40).

Ortodontik modeller iizerinde degerlendirme yapilirken ise monokrom (siyah-

beyaz) fotograflar kullanilmali, modeller sentrik okliizyonda tutulmali ve frontal diizlem
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tizerinden incelenmelidir (21,41). Hastalar karigik dislenme doneminde ise dentisyonun
ileride alacagi goriinlim diistinlilmemeli, o anki durum degerlendirilmelidir. Skaladaki
fotograflar ile hastanin ya da modelinin dental goriintiisii eslestirilirken, fotograflardaki

morfolojik benzerlige gére eslestirme yapilmalidir (78).

Dentisyon yada ortodontik model renkli veya siyah beyaz resimli skalayla
karsilastirilir ve skaladaki 6zel resimlere en benzer malokluzyon segilerek, 1-10 arasi
bir skor elde edilir (Sekil 1). Elde edilen skor kendi agirlikli katsayisi olan 7 ile
carpilarak estetik skoru elde edilir (21) (Sekil 1)

Sekil 2-2 ICON Indeksinin Estetik Komponenti
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2.3.2. Ust Ark Caprasiklig1 / Boslugu

Her iki taraftaki en son molar disin mezialindeki dislerin meziodistal kron
caplarinin Slgiimii, mevcut ark uzunluguyla karsilastirilir. Bu islemde dogruluk icin
cetvel kullanilmalidir fakat pratik olarak goz ile tahminde de bulunulabilir. Tahminde,
kesici inklinasyonunun derecesi ve spee egrisinin miktar1 degerlendirmeye alinmaz
(21).

Caprasiklik ve bosluk uyusmazligi, Tablo 2*deki degerlere gore hesaplanir. Alt
veya Ust cene herhangi birindeki gomiilii bir dis varsa, bu durum panoramik
radyograflar araciligiyla belirlenir ve maksimum caprasiklik olarak skorlanir. Stirmemis

bir dis, sadece asagidaki durumlarda gémiilii olarak tanimlanabilir (21).

1. Siirmemis dis, komsu bir dise ¢arpmigsa yada ektopik olarak yer degistirmisse

(Stipernumerer disleri icerir fakat 3. biiyiik azilar1 igermez),
2. Siirmemis dis ile komsu disin kontak noktasi arasindaki mesafe 4 mm®“den daha azsa.

Diismemis siit disleri ve slirmiis siipernumerer disler, protez amaciyla yer
saglamak 1i¢in tutulmayacaksa, bosluk olarak skorlanmalidir. Ortalama kanin ve
premolar mesio-distal genislikleri, mevcut capragikligi degerlendirmekte kullanilabilir.
Onerilen mesio-distal genislik ortalamalari, premolarlar ve alt kaninler igin 7 mm, {ist
kaninler i¢inse 8 mm®“dir. Ancak, slirmiis simetrik dislerin varligi mesio-distal

genisliklerin tespiti icin daha dogru tahmini saglar (21).

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

uyusmazlik, asir1 bosluk yada ¢aprasiklik olarak sayilabilir (21).

Diismemis siit disleri ile alakali boslugu degerlendirmek icin indeksin kullanima,
indeks uygulanmadan Once siit dislerinin prognozunun bilinmesini gerektirir.
Caprasiklik ya da bosluk, ICON skor protokoliine gore skorlanir. Elde edilen skor,
agirhik katsayisi olan 5 ile ¢arpilarak iist ark gaprasikligi / boslugu skoru elde edilir (21)
(Tablo 1).
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2.3.3. Capraz Kapanis

Bukkal segmentlerin normal transversal iliskisi, {ist molar ve premolar dislerin
palatinal tiiberkiiliiniin, alt dislerin okliizal fossalarina oturacak sekilde olmalidir. En

azindan bu iligki, alt dislerin bukkal ve palatinal tiiberkiil tepeleri ile temasta olacak

sekilde olmalidir (21).

Bukkal segmentte tiiberkiil tiiberkiile veya daha kotii bir transversal iliski varsa,
capraz kapanis varligindan bahsedilir. Mandibular yer degistirme olsun ya da olmasin,

bir veya daha fazla disi igeren bukkal veya lingual ¢apraz kapanis goriilebilir (21).

On segmentte de bir iist keser veya kanin dis, alt dis ile bas basa yada lingual
okluzyonda ise ¢apraz kapanistan bahsedilebilir. Onda ya da arkada veya her iki
segmentte de capraz kapanis varsa skor 1, ¢apraz kapanis yoksa skor 0“dir. Elde edilen
skor, agirlik katsayisi olan 5 ile ¢arpilarak gapraz kapanig skoru elde edilir (21)(Tablo
1).

2.3.4. On Dikey Iliski

Bu 6zellik derin kapanis ve agik kapanis™ igerir. Pozitif derin kapanis dl¢timii
icin, keserler tizerinde derin kapanis“in en derin kismi 6l¢iiliir. A¢ik kapanis i¢in ise, en
fazla deviye olmus iist keser disin kesici kenarindan alt keser disin kesici kenari
arasindaki uzaklik dl¢iiliir. On dikey iliski, ICON skor protokoliine gore skorlanir. Elde
edilen skor, agirlik katsayis1 olan 4 ile carpilarak derin kapanis / acik kapanis skoru elde
edilir (21)(Tablo 2-1).

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

Skor alani1 kanin, premolar ve molar disleri igerir. Sag ve sol taraf i¢in on-arka
yon tiiberkiiler iliski, ICON skor protokoliine gore skorlanir. Her iki taraf i¢in elde
edilen skorlar toplanir ve sonra agirlik katsayisi olan 3 ile ¢arpilir (21)(Sekil 2-1).

2.3.6. Final Skorun Hesaplanmasi

Tim bu bes okliizal 6zelliklerin skorlar1 toplanarak, tek bir modelin 6zet skoru
bulunur (21).

Final skor; indeksin tedavi zorlugu, tedavi ihtiyaci ve tedavi basarisi skor aralik
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degerleriyle karsilastirilarak tedavi zorlugu, ihtiyaci ve basarist belirlenir. Tedavi
ihtiyac1 degerlendirilirken, bu skor 43’ten biiyiikse tedavi ihtiyact vardir (Sekil 2-2).
Tedavi sonucu degerlendirilirken, bu skor 31°den kiigiikse tedavi sonucu kabul edilebilir
olarak degerlendirilir (Sekil 2-3). Tedavi zorlugu degerlendirilirken, final skor 29’dan
kiiclikse tedavi kolay, 29-50 arasinda isetedavi az miktarda zor, 51-63 arasinda ise
tedavi orta derecede zor, 64-77 arasinda ise tedavi zor, 77’den biiyiikse tedavi ¢ok zor

olarak degerlendirilir (Sekil 2-4) (21).

Sekil 2-3 Tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesi

Tedavi Thtiyac Toplam Skor

Tedavi Ihtiyact Var >43
Tedavi Ihtiyac1 Yok <43

22




23

Sekil 2-4 ICON indeksi Tedavi Zorluk Gruplari ve Skor Degerleri.

Zorluk Derecesi Skor

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

Sekil 2-5 Tedavi basarisimin degerlendirilmesi.

Tedavi Basaris1 Kabul Edilebilirlik Skorlar Toplanm

Tedavi basaris1 kabul edilebilir <31
Tedavi basarisi kabul edilemez >31

2.4. Tedavi Zorlugu indeksi (Treatment Complexity index-TCI)

Vu ve ark.(89) ortodontik tedavi zorlugunu, tedavi yontemleri (modality) ve
tedavi siiresince kullanilan apareyleri dikkate alarak Olclimleyen “Tedavi Zorlugu
Indeksi” gelistirmistir. Bu indeks 6zellikle edgwise apareylerinin kullanildig1 bireylerde
kullanilmak iizere gelistirilmistir. Indeks; 8 farkli tedavi yontemi ve bu ydntemlerle
ilgili olarak kullanilan ortodontik apareylerden olusan her bir yontemin 1-2 skor

degerleri kullanilarak skorlanmasina dayanmaktadir. Her bir baslik 2 puana kadar bir
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skor degeri alabilmektedir.Bu yontemlerin uygulanip uygulanmamasina gore skorlama

yapilarak olgular 0-16 arasinda puan almaktadir.

Sekil 2-6 Tedavi zorlugu Indeksi (TCI) Skorlama Tablosu

Headgear Kombinasyon(1)
Servikal Oksipital(2)
Sabit fonksiyonel tedavi Bir kez ilerletme(1)

Ilerletme>1 (2)

4 kadranda dis ¢ekimi 4 premolar ¢ekimi(1)
Gecikmis ¢ekim(2)
Cerrahi dis stirdiirme 1 gdmiik dis(1)
Gomiik dig>1(2)
Ortognatik cerrahi Tek ¢ene operasyonu(1)

Cift ¢cene operasyonu(2)
Hizli ¢ene genigletmesi Bir genisletme aygiti(1)

Genisgletme aygit1 >1(2)

Implant destekli ankraj 1 implant(1)
implant >1 (2)

Multisipliner tedavi Konsiiltasyon 1(1)
Konsiiltasyon>1(2)

2.5. Konu ile Tlgili Cahsmalar

Ortodontik tedavi zorlugu tizerine yapilan g¢alismalar; ortodontistlerin zorluk
algis1 ve okliizal 6zellikleri degerlendirerek tedavi zorlugunun 6n goriilmesi ve bu
konuda indeks gelistirme cabasi iizerine yapilmistir. Bu ¢alismalar, asagidaki basliklar

altinda ayrintili olarak anlatilmaktadirlar.

2.5.1. Ortodontik Tedavi Zorlugu Ile ilgili Calismalar

Bergstrom ve ark.(8) 1998 yilinda (7) yayinladiklari ¢alismalarinda, uzmanlar ve
pratisyenler tarafindan yapilan ortodontik tedavinin basarisinda, algilanan tedavi
zorlugunun etkilerini arastirmayr amaglamistir. Calismaya 313 olgu dahil edilmistir.

Olgularin; tedavi ile ilgili notlari, tedavi oncesi ve sonrasi ortodontik modelleri ve
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fotograflari, 2 deneyimli ortodontist tarafindan incelenerek tedavi zorlugu ve basarisi
degerlendirilmistir. Caligmanin sonucunda algilanan tedavi zorlugu ile baslangictaki
tedavi ihtiyaci arasinda iliski bulunmustur. Uzmanlar tarafindan tedavi edilen olgularin

daha zor oldugu ve bu olgularin daha basarili bittigi belirtilmistir.

Pae ve ark.(62) 2001 yilinda yayimladiklar1 ¢aligmalarinda, ortodonti hastalarinda
tedavi  zorlugunu degerlendirmede lateral sefolometrik  filmlerin  roliinii
degerlendirmislerdir. Calismaya 16 ortodontist ve 80 adet olgu dahil edilmis, dental
modelleri ve sefalometrik filmleri degerlendirilmistir. Tedavi zorlugu; VAS skalas ile
1-5 arasinda planlanan tedavi yontemine gore belirlenmistir. Malokliizyon siddeti de
VAS ile idealden sapma miktarina gore belirlenmistir. Bir grupta sadece dental
modeller kullanilarak diger grupta ise sefolemetrik filmler kullanilarak planlama
yapilmistir. Calismanin sonucunda malokliizyon siddeti ile zorlugu arasinda yiiksek

korelasyon gozlenmistir.

Cassinelli ve ark.(17), 2003 yilinda yayimladiklari ¢alismalarinda, ortodontistlerin
tedavi sonrasinda tedavi tecriibelerine gore vakalart zor ya da kolay olarak
smiflandirmakla iligkili faktorleri degerlendirmeyi amaglamiglardir. On ortodontist
tedavi ettikleri vakalar1 kolay ve zor olacak sekilde smiflandirmislar, tedavi Oncesi
malokliizyonlarint PAR indeksi ve IOTN indeksi ile skorlamiglardir. Calismanin
sonucunda ayni tedavi bitim sonuglarin1 elde edebilmek i¢in, zor olarak tanimlanan
vakalarin kolay olarak tanimlanan vakalardan daha uzun siirede tedavi edildiklerini
ifade etmislerdir. Zor olan vakalarin daha fazla randevu gerektirdigi , kotii agiz hijyeni
ve diisiik kooperasyona sahip oldugu gozlenmistir. Olgularin kolay ya da zor seklinde
siniflandirilmasinda malokliizyon siddeti, hasta ile ilgili faktorlerin 6nemli oldugu

bildirilmistir.

Stuart ve ark.(81), 2007 yilinda yayimladiklar1 caligmalarinda ozellikle tedavi
zorlugunun o6l¢iimi i¢in bir indeks gelistirmeyi amaclamislardir. Her bir grupta esit
olacak sekilde dort farkli malokliizyon grubuna ait 120 adet dental model iizerinde, 16
farkli  ortodontist alt1 puanlik bir Olgekte, algillanan tedavi zorlugunu
derecelendirmislerdir. Daha 6nceden listelenmis tedavi zorlugu ile iliskili bulduklar
okliizal 6zelliklerin ilk iiclinli 6nem sirasina gore siralamislardir. Her bir okliizal 6zellik
i¢cin ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Tedavi zorlugu indeksi skoru, PAR indeksinin

agirhiklandirilmamis skorlarinin regresyon analizinde elde edilen agirliklandirma ile
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carpilarak belirlenmistir. Elde edilen tedavi zorluk skoru ile algilanan zorluk skoru
arasindaki  iliski  degerlendirilmistir.  Calismanin  sonucunda tiim olgularda
degerlendirildiginde varyansin 49.5 ini agiklamistir. Sinif I olgularda 42.6, Smif II
olgularda 62.3, Smif II boliim II olgularda 79.5, Sinif III olgularda 90.7 bulunmustur.
Algilanan tedavi zorlugu skorlari ile tedavi zorlugu indeksinin skorlar1 arasinda orta

derecede korelasyon gdzlenmistir.

Vu ve ark.(89) 2007 yilinda yaymmladiklari ¢alismalarinda, Indiana Dis
Hekimligi fakiiltesinde 2004,2005,2006 yillar1 arasinda tedavi gérmiis 455 hastanin
baslangi¢ ve bitis materyallerini degerlendirerek, ortodontik tedavi siiresini etkileyen
faktorleri belirlemeyi amaclamiglardir. Tedavi kalitesini degerlendirmek amaciyla
ABO’nun OGS ve IUSD’nin CCA indeksleri, tedavi zorlugunu degerlendirmek i¢in ise
ABO’nun DI indeksi kullanilamigtir. Ayrica bu indeks tedavi zorluguyla iliskili 6zel
olarak tasarlanmig TCI skorlama sistemi ile desteklenmistir. TCI Skoru; hastaya
uygulanan tedavi yontemlerine gore 8 farkli kategoride degerlendirme yaparak en fazla
16 puan olacak sekilde dizayn edilmistir. Calismanin sonucunda; artmis tedavi siiresi
0.022 inglik slot, Sinif II malokluzyon, DI ve TCI kullanim1 ile agiklanmistir. Tedavi
stiresinin azaltilmasi, Ni-Ti telleri ile tedavi siiresinin artmasiyla iligkilidir. Hem DI hem
de TCI skorlar1 tedavi siiresini Ongordiigi , ancak TCI’min daha hassas oldugu
gozlenmistir. Zayif hasta isbirligi, tedavi siiresinin uzamasina neden olmaktadir. DI ve
TCI'nin, hem hasta hem de doktor igin adil bir iicret belirlemek i¢in Onemli bir
parametre olan tedavi siiresi tahmininde prospektif olarak kullanilabilecegi sonucuna

ulasilmistir.

Cansunar ve Uysal (16), 2014 yilinda yaptiklari caligmalarinda tedavi
oncesindeki tedavi zorlugu ile tedavi basarisi arasindaki iligskiyi degerlendirmislerdir.
1693 olgunun baslangic modelleri iizerinde DI indeksi ile tedavi zorluk derecesi
belirlenmis, bitim modelleri tizerinde OGS skorlamasi yapilmistir. DI skorlar ile OGS
skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamaistir. Ancak tedavi
Oncesi oOrtiilii kapanis, yan capraz kapanis, openbite ve ark caprasikligi final OGS

skorunu etkiledigi gozlenmistir.

Clijmans ve ark.(18), 2016 yilinda yayimladiklari c¢alismalarinda Ongoriilen
tedavi zorlugu ile malokliizyon o6zellikleri arasindaki iliskinin degerlendirmeyi

amagclamiglardir. ki farkli ortodontist grubuna; 16 okliizal 6zellige gore tedavi
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zorlugunu O6ngdérmek icin 0-6 arasinda skor vermesi istenmis, diger gruba ayni
zamanda 1-5 arasinda olacak sekilde Ongordiigii ortodontik tedavi zorlugunu
skorlamas1 istenmistir. Malokliizyon o6zelligi IOTN skorlar1 ile belirlenmistir.
Calismanin sonucunda IOTN degerleri ile AOTC(6ngoriilen tedavi zorlugu) degerleri

arasinda anlamli bir iligki gézlenmistir.

Bremen ve ark.(13) 2017 yilinda yayimladiklari c¢aligmalarinda Giessen
Universitesinde Ortodonti Anabilimdalinda tedavi edilen hastalarin 20 yil boyunca
malokliizyonlarinin  degisip de8ismedigini incelemeyi amaclamislardir. Ayrica
malokliizyon siddetinin tedavi kalitesi ve ekonomik verimlilik {izerine etkisini
degerlendirmislerdir. 1992 ve 2012 yillart arasindaki 5385 hastanin dosyalari taranmis
ve hasta Ozellikleri, tedavi siiresi, KIG tedavi sonucu ve maliyetleri kaydedilmistir.
Calismanin sonucunda yast biiylik hastalarin baslangi¢ malokliizyon siddetinin, tedavi
stiresinin ve randevu sayisinin daha fazla oldugu bulunmustur. KIG kategorisi yiiksek
olan hastalarin, diisiik olan hastalardan daha fazla tedavi siiresi gerektirdigi ve tedavi

sonuclarinin digerleri kadar basarili olmadigi bulunmustur.

2.5.2. ICON Indeksiyle Yapilms Tedavi Zorlugu ile ilgili Caliymalar

Richmond ve ark. (68), 2001 yilinda Isve¢“in tedavi standartlarimi belirlemek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda Isvec“teki 6 ozel ortodontistin arsivinden rastgele
100 ortodontik model se¢gmisler ve ICON indeksi ile tedavi ihtiyaci, zorlugu, sonucu ve
anomali iyilesme derecesini degerlendirmislerdir. Arastirma sonucuna gore, tedavi
ithtiyac1 olanlarin orani % 97, olmayanlarin orani ise % 3“tiir. Tedavisi kolay, hafif, orta
ve zor olanlarin oram1 % 64, ¢ok zor olanlarin orant % 36 ve anomalisi asir1 derecede
lyilesmis ya da biiyiikk Olclide iyilesmis olanlarin oran1 % 27%dir. Tedavisi kabul

edilebilir olanlarin oran1 % 71, tedavisi kabul edilemez olanlarin orani ise % 29“dur.

Richmond ve ark. (69), 2001 yilinda Yunanistan“in tedavi standartlarini
belirlemek icin yaptiklar1 c¢alismalarinda, Yunanistan“in tamamindan rastgele 100
ortodontik model se¢misler ve ICON indeksi ile tedavi ihtiyaci, zorlugu, sonucu ve
anomali iyilesme derecesini degerlendirmislerdir. Arastirma sonucuna gore, tedavi
ihtiyaci olanlarin orani % 94, olmayanlarin orani ise % 6’dir. Tedavisi kolay ya da hafif
olanlarin oram1 % 16, orta olanlarin oran1 % 23, zor ya da ¢ok zor olanlarin orani ise %

61“di. Anomalisi asir1 derecede iyilesmis ya da biiyiik 6l¢iide iyilesmis olanlarin orani
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% 23, orta derecede iyilesmis olanlarin orani % 30, minimal derecede iyilesmis,
iyilesmemis yada daha da koétiilesmis olanlarin orani ise % 47%dir. Tedavisi kabul

edilebilir olanlarin oran1 % 88, tedavisi kabul edilemez olanlarin oran1 ise % 12dir.

Richmond ve ark.(66), 2001 yilinda yayimladiklari ¢alismalarinda, zor ve kolay
tedavilere iliskin faktorleri belirlemek ve ICON'nun tedavinin giigliigiintin bir gostergesi
olarak kullanilabilecegini degerlendirmeyi amaglamislardir. Retrospektif olarak,
Almanya ve Cardifte iki farkli merkezde gergeklestirilen ¢alismada 160 olgu 16 farkl
ortodontist tarafindan kolay ve zor olacak sekilde etkileyen faktorlerle birlikte
belirlenmistir. Calismanin sonucunda, kolay ve zor olgular arasindaki temel belirleyici
faktorlerin, tedavi Oncesi yas, randevu sayisi ve tedavi oncesi ICON skoru oldugu
anlagilmaktadir. Bu faktorler istatistiksel agidan anlamli olmasina ragmen, tedavi
zorlugunun o6zellikle 1yi bir dngoriiciisii degildir. Ortodontistlerin belirttikleri faktorler,
ortodontik tedavi zorlugunun g¢ok faktorlii yoniinlii gostermektedir. Bununla birlikte,
Almanya'da ve Ingiltere'de yaygin olarak kullanilan 3 faktdr bildirilmistir: isbirligi,
overbite ve motivasyon. Almanya'da; daha fazla isbirligi ve uyum eksikligi Ingiltere'de

oldugundan daha énemli goriiniirken, overbite Ingiltere'de Almanya'dan daha onemlidir.

Savastano ve ark. (76), ICON Indeksi’nin tedavi zorlugu, tedavi sonucu ve
anomalinin iyilesme derecesini 6lgmedeki gecerliligini test etmek amaciyla 100°er adet
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi ortodontik modeller 15 ortodontist tarafindan klinik
tecriibelerine gore degerlendirilmistir. Kalibre edilmis bir arastimaci tarafindan 200 adet
model iizerinde ICON Indeksi’ne ait dlgiimler yapilmistir. Olgularm ICON Indeksi
zorluk gruplarina gore dagilimi incelendiginde; %39°u ¢ok zor; %31°1 zor; %21°1 orta;
%8’I hafif ve %]1°1 kolay gruptadir. Calismanin sonucunda tedavi zorlugu ve tedavi
sonucunu degerlendirmede ICON indeksi ve ortodontistlerin goriisleri arasinda orta
derece uyusma bulunurken; anomalinin iyilesme derecesi acisindan yetersiz uyusma
bulunmustur. Arastirmacilar ICON indeksinin tedavi zorlu§u ve sonucunu

degerlendirmede gecerli bir indeks oldugunu belirtmislerdir.

Urtane ve ark.(85) 2006 yilinda yayimladiklar1 ¢aligmalarinda malokliizyon
siddetinin ve ortodontik tedavi ihtiyacinin yagla iligkisini degerlendirmeyi
amaclamislardir. Calismada 12-13 yas grubu, 18 yas grubu 35-44 yas grubu olmak
lizere 3 gruptan olusan 356 olgu yer almistir. Ortodontik tedavi zorlugu ve ihtiyaci

ICON indeksi ile belirlenmistir. Sonucunda 12-13 yas grubu ile 18 yas grubu arasinda
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ICON skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ortodontik tedavi

icin karmasikliga egilimin yasa birlikte arttig1 gézlenmistir.

Onyeaso ve BeGole(58), 2006 yilinda Kuzey Amerika™ daki ortodonti klinik
arsivlerinden, cinsiyet ve yas ayrimi yapmadan 100 ortodontik model se¢misler ve
ICON indeksi ile tedavi ihtiyaci, zorlugu, sonucu ve anomali iyilesme derecesini
degerlendirmislerdir. Arastirma sonucuna gore, tedavi ihtiyaci olanlarin oram1 % 86,
olmayanlarin orani ise % 14°“tii. Tedavisi kolay olanlarin oran1 % 5, hafif olanlarin orani
% 13, orta olanlarin oran1 % 22, zor olanlarin oran1 % 20 ve ¢ok zor olanlarin orani ise
% 40“tir. Anomalisi asir1 derecede iyilesmis olanlarin orant % 67, biiyiikk Slgiide
iyilesmis olanlarin oran1 % 15, orta derecede iyilesmis olanlarin orant % 12, minimal
derecede iyilesmis olanlarin oran1 % 5 ve iyilesmemis yada daha da koétilesmis
olanlarmn orani ise % 1%“di. Tedavisi kabul edilebilir olanlarin oran1 % 94, tedavisi kabul

edilemez olanlarin orani ise % 6°“dir.

2007 yilindaki bagka bir ¢alismasinda Onyeaso(59), bir grup Nijeryali hasta
tizerinde, ortodontik tedavi ihtiyact ve zorlugunu belirlemede DAI ve ICON indeksi
arasindaki iliskiyi degerlendirmis ve sonucta, Nijeryali hastalarin tedavi ihtiyaglarini
degerlendirmede ICON indeksinin DAI indeksi yerine kullanilabilecek giizel bir indeks

oldugununu ifade etmistir.

Aikins ve ark. (2), 2011 yilinda yaslar1 12-18 arasinda degisen 620 Nijeryali
olguda ICON indeksi kullanarak tedavi ihtiyact ve zorlugunu degerlendirdikleri
calismanin sonucunda olgularin %38.1’inin ortodontik tedavi ihtiyaci oldugu, erkeklerin
(%43.5), kizlardan (32.9) daha fazla tedavi ihtiyact oldugu yine erkeklerin ortalama
ICON skorunun (43.1+26.3), kizlarin ortalama ICON skorundan (36.3+23.8) daha
yiiksek oldugu; 12-13 yaslarindaki olgularin 17 yasindaki olgulardan daha az tedavi
ihtiyact oldugu bildirilmistir. Olgularin tedavi zorluk gruplarma bakildiginda,
%42.6’s1inin kolay, %28.3’liniin hafif, %7.5’inin orta, %10.3’{iniin zor ve %]11.3 {iniin
cok zor oldugu bildirilmistir. Tedavi zorluk gruplarinda cinsiyetler arasinda anlamh
farklilik bulunmustur.

Kamak (39) 2012 yilinda yaptigi tez caligmasinda ICON Indeksi ile tedavi
sonucunun kabul edilebilirliginin, tedavi zorlugunun ve tedavinin iyilesme derecesinin

degerlendirilmesini amaglamislardir. ICON indeksi kullanarak tedavi zorlugunu 500
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adet olguya ait ortodontik model tizerinde degerlendirmistir. Olgularin %1.6’s1 kolay,
%29.2’s1 hafif, %12.8’1 orta ve %56.4’1 ise zor veya ¢ok zor olarak bulunmustur.
Tedavi basindaki ICON skorlarini incelediginde tedavisi en zor olan olgular sirasiyla
Angle Sinif II boliim I (tedavi basindaki ortalama ICON skoru 73.56), Angle Simif II
bolim II ( tedavi basindaki ortalama ICON skoru 70.33), Angle Simf II ( tedavi
basindaki ortalama ICON skoru 67.95), Angle Sif III (tedavi basindaki ortalama
ICON skoru 55.00) ve Angle Sinif I (tedavi basindaki ortalama ICON skoru 47.66)

olgulardir.

Utomi (86), 2014 yilinda ortodontik tedavi ihtiyaci ve tedavi zorlugunu ICON
indeksi kullanarak degerlendirdigi caligmasinda 150 adet olguya ait tedavi Oncesi
modelleri incelemistir. Calismanin sonucunda olgularin ortalama ICON skor puani
43+17.8 bulunmugstur. Olgularin % 38’inin ortodontik tedavi ihtiyact bulunurken,
%62’sinin ICON puan1 43’lin altinda olmustur. Ortodontik tedavi ihtiyaci ve sosyal
siif arasinda anlaml bir iliski bulunurken, tedavi ihtiyaci ve cinsiyet arasinda anlanlt
bir iliski bulunamamistir. Sosyoekonomik agidan daha diisiik gruptaki olgularin anlaml
olarak ortodontik tedavi ihtiyaci daha fazladir. Olgular tedavi zorlugu acisindan
degerlendirildiginde %21.3’i kolay, %47.3” i hafif, %14.7’si orta, %12.7’si1 zor, %4’
ise ¢cok zor olarak bildirilmistir. Tedavi zorluk derecesi ile cinsiyet ve sosyal siniflar
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Tedavi ihtiyacit olmayan olgularin %34.4°u
kolay, %65.6’s1 ise hafif gruptadir. Tedavi ihtiyact olan olgularin %17.5°1 hafif,
%38.6°s1 orta, %33.3’l zor ve %10.5° ¢cok zor gruptadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda
yapilmasi planlanan retrospektif calismamiz, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan ¢alisma Oncesinde onaylanmistir

(Etik Kurul Onay1 Tarihi:26.10.2016, Prokol Kodu:2016/53).

Calismanin gereci; Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali arsivinde; 01.01.2010- 01.01.2015 yillar1 arasinda tedavileri
tamamlanmis olgulardan se¢ilerek olusturulmustur. Arsivde; belirtilen tarihler arasinda
toplam 795 adet olguya ulasilmis, bu olgular igerisinden asagidaki kriterler dikkate

alinarak ¢alisma gereci olusturulmustur. Olgularin ¢alismaya dahil edilme Kriterleri:
1. Tedavi dncesi ve sonrasi kayitlari ile ilgili olarak:
a) ortodontik model ve panoramik radyografi kayitlarinin olmast,
b) ortodontik modellerde kirik olmamasi, 6l¢ii yiizeyinin net olmast,

c) hasta ile ilgili bilgilerin bulundugu hasta kartlarinin eksiksiz ve diizenli

doldurulmus olmasi,
2. Daimi dentisyonda olmasi,
3. Tedavi 6ncesinde alt ve/veya tist birinci biiyilik az1 dislerini ¢ektirmemis olmast,
4. Kraniofasiyal bir sendromunun bulunmamast,
5. Daha 6nce ortodontik tedavi gormemis olmasi,

6. Ortodontik tedavilerinin alt-iist sabit mekanikler ile tek bir hekim tarafindan

baslanmis ve bitirilmis olmasi,

7. Tedavi sonu ortodontik modeller tizerinde tedavi basarisi ICON indeksi ile
degerlendirildiginde ICON skorunun 31’in altinda olmasidir. Bu amagla tedavi
sonu ortodontik modeller iizerinde tedavi basarisinin; ICON indeksi kullanilarak

degerlendirmesi yapilmistir.
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Calismaya dahil edilme kriterlerine gore olgularin incelenmesi sonrasinda; 163
olgunun karisik dislenme déneminde, 50 olgu ortodontik modellerinde kirik , 69 olgu
baslangi¢ modellerinde eksik, 8 olgu dosyasi eksik , 58 olgu tedavi 6ncesinde alt ve tist
birinci biiyiik az1 dislerinden bir veya birkaginin eksik, 33 olgu tedavisinin ayni hekim
tarafindan tamamlanmamis olmasi, 8 olgu kraniyofasial bir sendromunun bulunmasi, 2
olgu daha onceden ortodontik tedavi gérmiis olmas1 ve 5 olgu ICON skor degerinin
31°den biiyiik olmas1 nedeniyle ¢alisma dis1 birakilmistir. Yapilan bu elemeden sonra

toplam 431 adet olgu ¢calismanin gerecini olusturmustur.

Calisma gerecini olusturan toplam 431 adet olgunun; 246’s1 kadin, 185’
erkektir. Buna gore arastirmamizdaki olgularin % 57,11 kadin, %42,9’u ise erkektir
(Tablo 4-2).

Olgularda kronolojik yas ve tedavi siireleri; sirasiyla, yil ve yilin ondalik
kesirleri ile ay ve aym ondalik kesirleri olarak hesaplanmistir. Olgularin tedavi
baslangicindaki ortalama yasi 15,27 yil olup standart sapma 2,6 yildir. Yas dagilimi
10,10-36,50 y1l arasinda degismektedir. Kizlardaki ortalama yas 15,43 yil olup standart
sapma 2,51 yi1l iken, erkeklerdeki ortalama yas 15,25 yil olup standart sapma 2,62 yildir.
Kizlardaki maksimum yas degeri 20,1 yil, minimum deger 10,1 yildir. Erkeklerde
maksimum yas degeri 36,50 y1l, minimum deger ise 11,6 yildir (Tablo 4-2).

3.1. YONTEM

Calismamizda; ortodontik tedavi ihtiyacini, tedavinin zorlugunu ve basarisini
degerlendiren bir indeks olan ICON indeksinin, tedavi zorlugunu Ongérmedeki
yeterliliginin degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu amagla; calismaya dahil edilen
olgularin ortodontik tedavi basindaki modelleri, hasta bilgilerini i¢eren hasta kart1 ve

panoramik radyografileri ¢aligma materyaline dahil edilmistir.

Ortodontik tedavi bast modelleri; ICON indeksinin degerlendirilebilmesi ve
Angle siniflamasinin belirlenebilmesi icin kullanilmistir. Bu modeller, sert algidan
dokiilmiis agizdaki en arkadaki dislerin net olarak goriilebildigi model hazirlama
kriterlerine uygun olarak hazirlanmistir. Panoramik radyografiler de ICON indeksinin
degerlendirilmesi kapsaminda, 3. molar disler haricinde herhangi bir gomik dis

varhigini tespit etmek amaciyla kullanilmistir. Bu radyografiler; anabilim dalimizda
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bulunan ‘Sirona Orthophos XG Plus’ marka dijital radyografi cihazi ile, 64 kilowatt ve
8 miliamper gii¢ ayarinda 14,1 sn 1sinlama yapilarak elde edilmistir. Hasta bilgilerini
iceren hasta kart1; TCI skorlamasi kapsaminda tedavi modalitesi, tedavi siiresi, tedavi

stiresi ile ilgili degiskenlerin ve tedavi baglangic yasinin belirlenmesinde kullanilmistir.
Calismamiz 4 agamali olarak gergeklestirilmistir:

3.1.1. 1.Asama: Tedavi Zorlugunun Belirlenmesi

Arastirmaya dahil edilen olgulardaki tedavi zorlugu; tedavi basi ortodontik
modelleri iizerinde ICON indeksiyle degerlendirme yapilarak belirlenmigtir. 1CON
indeksi ile ilgili detayli bilgiler calismamizin genel bilgiler boliimiinde verilmistir. Bu
boliimde ise ¢alismada bu indeks kapsaminda yapilan dlgiimler ve bu 6l¢iimlerin nasil

yapildig1 hakkinda bilgiler verilmektedir.

3.1.1.1. ICON indeksi

Calismamizda ICON indeksi ile ilgili 6l¢iimlere gegmeden 6nce ICON indeksinin
kullanim ile ilgili olarak 6l¢iimleri gergeklestiren arastirmacinin kalibrasyon ¢alismasi
gerceklestirilmistir. Bu amacla; 20 adet rastgele secilmis ortodontik model {izerinde tez
danisman1 (N.C.) ve arastirmaci (E.S) tarafindan indeks ile degerlendirme yapilmus,
aragtirmact ve tez danmigmaninin sonuglart arasindaki uyum istatistiksel olarak
karsilastirilmistir. Bu asamadan sonra indekse ait 6l¢iim ve degerlendirmeler, kalibre
edilmis tek bir arastirmaci tarafindan (E.S); rahat 6l¢iim yapmaya elverisli, sakin bir

ortamda gergeklestirilmistir.

ICON indeksi 5 boliime sahiptir ve her bolimiin bir agirhik katsayisi vardir.
Asagida ICON indeksine ait yapilan olgiimler 5 baslik altinda detaylandirilmistir. Bu
basliktaki her bir dl¢iimde elde edilen degerlerin skorlanmasinda ise “ICON Indeksi

Skorlama Protokolii” (Sekil 2-1; syf ...) referans alinmistir. ICON indeksi basliklari:

IOTN’nin estetik komponenti,
Ust ark yer darlig1 / yer fazlalig,
Capraz kapanis varligi,

Derin kapanis ve agik kapanisi igeren dik yon iligkisi,

o bk~ Dk

Sag ve sol bukkal segmentin dn-arka yon ilisgkisi.
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ICON Indeksinin Estetik Komponenti (AC)

Bu skorlama, malokliizyonun neden oldugu estetik bozuklugun kaydedilmesi
amaciyla kullanilmistir. Degerlendirme yapilirken siyah-beyaz fotograflardan olusan
skala (Sekil 2-2; ...) kullanilmis, modeller sentrik okliizyonda tutulmus ve frontal
diizlem {izerinden inceleme yapilmistir. Ortodontik model siyah-beyaz skalayla
karsilastirilmis ve skaladaki resimlere en benzer malokliizyon secilerek, 1-10 arasi bir
skor elde edilmistir . Elde edilen skor, bu boliimiin agirlikli katsayisi olan 7 ile

carpilarak olguya ait estetik skor elde edilmistir.

Ust Ark Caprasikhig / Boslugu

Her iki taraftaki birinci molar disin mezialindeki dislerin meziodistal kron
caplar1 kompas ile 6l¢iilmiis, bu degerler toplanarak gerekli yer degeri hesaplanmistir.
Ayni sekilde mesing tel ile mevcut ark uzunlugu belirlenmis, dlgiilen bu degerden

gerekli yer degeri ¢ikarilarak iist ark caprasikligi ya da boslugu hesaplanmaistir.

Ust dis kavsinde caprasiklik varsa skorlama 0-5 arasinda asagidaki gibi

yapilmaktadir. Ust ark caprasiklik degeri;

2 mm’den daha az ise skor 0, 2,1-5 mm arasindaysa skor 1; 5,1-9 mm

arasindaysa skor 2;9,1-13 mm arasindaysa skor 3; 13,1-17 mm arasindaysa skor 4;
17 mm’den biiyilik yada gdmiik dis mevcutsa skor 5’tir.
Ust ark boslugu ile ilgili skorlama ise 0-3 arasinda yapilmaktadir. Ust ark boslugu
degeri;
2 mm’den daha az ise skor 0; 2,1-5 mm arasindaysa skor 1; 5,1-9 mm

arasindaysa skor 2; 9 mm’den daha fazlaysa 3 olarak skorlanmistir.

Elde edilen skor, agirlik katsayis1 olan 5 ile carpilarak iist ark caprasikligi /
boslugu skoru elde edilmistir(Tablo 1).

Capraz Kapams

Calismamizda bu bashk altindaki skorlamalarda bukkal segmentte tiiberkiil
tiiberkiile ya da daha kotii bir transversal iliski varsa, capraz kapanig olarak
degerlendirilmistir. Yine ayni sekilde 6n segmentte de bir kesici veya kanin dis, alt dis
ile bas basa veya lingual kapanista ise capraz kapanis olarak degerlendirilmistir. On

segmentte veya bukkal segmentte ya da her ikisinde de ¢apraz kapanis varsa skor 1,
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yoksa skor O olarak kaydedilmistir. Elde edilen skor, agirlik katsayisi olan 5 ile
carpilarak capraz kapanis skoru elde edilmistir.

On Dikey iliski (Derin Kapamis/Acik Kapanis)

Derin kapanis dl¢iimii i¢in, disler iizerinde kapanigin en derin kismi1 0,35 mm’lik
kursun kalemle isaretlenmis, disin kesici kenari ile isaretli nokta arasindaki mesafe
dijital kompasla Olciilmiistiir. Isaretli dise ait kuron boyu yine dijital kompasla
ol¢iilmiis, iist kesici disin alt kesici disi 6rtme miktar1 kuron boyuna oranlanmistir. Ust
kesici dis, alt kesici disin; 1/3’linden daha azim1 6rtmiisse skor 0, 1/3’linden 2/3’iine
kadar Ortmiisse skor 1, 2/3’linden tamamina kadar Ortmiigsse skor 2, tamamini

ortmiigsse skor 3 olarak kaydedilmistir.

Acik kapanis, normalden en fazla sapmis iist kesici disin kesici kenar1 ile bu
dise karsilik gelen alt kesici disin kesici kenar1 arasindaki uzakligin dijital kompasla
Olciilmesiyle belirlenmistir. Kesici dislerde; tam (basbasa) kapanig varsa skor 0, 1
mm’den daha az agiklik varsa skor 1, 1,1-2 mm arasi1 agiklik varsa skor 2, 2,1-4 mm
aras1 aciklik varsa skor 3, 4 mm’den daha biiylik bir agiklik varsa skor 4 olarak
kaydedilmistir. Elde edilen skor, agirlik katsayisi olan 4 ile garpilarak 6n dikey iliski

skoru elde edilmistir.

Sag ve Sol Bukkal Bélge On-Arka Yon iliskisi

Bu bolim altindaki skorlamalar kanin, kiiclik az1 ve biiylik az1 dislerinde
yapilmistir. Sag ve sol taraf i¢in On-arka yon tliberkiiller arasi iliski, ICON skor
protokoliine gore skorlanmistir. Buna gore; tiiberkiil fossa iliskisi olan durumlarda skor
0, tiiberkiil fossa iliskisi ile tiiberkiil tiiberkiile iliski arasinda skor 1, tiiberkiil tiiberkiile
iliski durumunda skor 2 olarak kaydedilmistir. Her iki taraf i¢in elde edilen skorlar
toplanmis ve agirlik katsayisi olan 3 ile ¢arpilarak sag ve sol bukkal bdlge 6n-arka yon

iliskisi skoru elde edilmistir.

Final Skorunun Hesaplanmasi

Yukarida anlatilan bes okliizal 6zelligin skorlar1 toplanarak, ¢alisma grubundaki

her bir olgu i¢in (n:431) ICON indeksi final skoru hesaplanmaistir.

Bu asamadan sonra elde edilen ICON indeksi final skoru ortodontik tedavi

zorlugunun ve tedavi basarisinin belirlenmesinde kullanilmistir. Elde edilen final skoru
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29’dan kiigiikse ortodontik tedavi zorluk derecesi kolay 29-50 arasinda ise hafif, 51-63
arasindaysa orta, 64-77 arasindaysa zor, 77’den biiyiikkse ¢ok zor olarak

degerlendirilmistir. Buna gore ¢alisma gerecimiz bes farkli grupa dagilmastir.

3.1.2. 2.Asama: Tedavi zorlugu ile iliskili parametrelerin belirlenmesi

Literatiir bilgileri(2,10,17,49,83-84 ) 1s1ginda arastirmamizda bu baslik altinda

asagidaki parametreler degerlendirilmistir.

e Tedavi Yontemleri
e Tedavi Baslangic Yast

e Tedavi Suiresi

3.1.2.1. Tedavi Yontemleri

Tedavi yontemini, nicel olarak degerlendirebilmek i¢in Tedavi Zorlugu Indeksi
(Treatment Complexity Index-TCl) kullanilmistir. TCI; 8 farkli tedavi modalitesini ve
her bir baglik altinda kullanilan apareyleri dikkate alarak yontemleri belirlemektedir.
Indeks dahilindeki tedavi modaliteleri ve skorlamas: asagida belirtilen TCI skorlama
tablosu (Resim 3-1) kullanilarak gergeklestirilmistir. Buna gore tedavi yontemleri ve

skorlanmasi:

1. Tedavide HG kullanimi: Servikal HG ve Oksipital HG kullanimi varliginda 2

puan, kombine HG kullaniminda 1 puan,

2. Ust Cene Genisletmesi: Bir adet palatal ekspansiyon apareyi kullaniminda 1

puan, birden fazla aparey kullaniminda 2 puan,

3. Gomiik Dis Tedavisi: Tek bir gomiik dis varliginda 1 puan birden fazla gomiik

dis varliginda 2 puan,

4. Dis Cekimli Tedavi: Dort kadranda dis ¢ekimi varliginda 1 puan, gecikmis dis

cekimi varliginda 2 puan,

5. Sabit Fonksiyonel Apareylerle Tedavi: tek ilerletme yapilan sabit fonksiyonel

aparey (SFA) varliginda 1 puan, birden fazla ilerletme yapilan SFA varliginda 2
puan,

6. Ortognatik Cerrahi: Tek ¢ene operasyonu varliginda 1 puan ¢ift ¢ene operasyonu

varliginda 2 puan,
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7. Implant Uygulamalari: Bir adet ortodontik implant varliginda 1 puan, birden

fazla implant uygulamasi varliginda 2 puan,

8. Multisipliner Tedavi: Bir konsiiltasyon varliginda 1 puan, birden fazla

konsiiltasyon varliginda 2 puan olacak sekilde skorlama yapilmistir (110).

Her olgu icin elde edilen puanlar toplanarak toplam TCI skoru elde edilmistir.
Olusturulan tedavi zorluk gruplart igerisinde ortalama TCI skor degerleri
hesaplanmistir. Tiim olgular tizerinde; 8 farkli yontemlere gore o6rnek grubumuzdaki
tedavi zorluk gruplari icerisindeki dagilimina ayrica bakilmistir. TCI skorlart ile tedavi
stiresi arasindaki iliskinin ayrintili olarak degerlendirilebilmesi i¢in TCI skorlarina gore;

tiim olgular 0, 1-2, 3-4 ve 5-6 skoru alan olgular seklinde 4 gruba ayrilmistir.

Sekil 3-1 TCI Skorlama Sistemi

Tedavi Modalitesi Kategorileri Skorlama
Headgear Kombi-HG (1)

Srv HG-Occ HG(2)
Sabit fonksiyonel tedavi Bir kez ilerletme(1)

Ilerletme>1 (2)
4 kadranda  dis ¢ekimi 4 premolar ¢ekimi(1)

Gecikmis ¢ekim(2)
Cerrahi dis stirdiirme 1 gdmiik dis(1)

Gomiik dig>1(2)
Ortognatik cerrahi Tek ¢ene operasyonu(1)

Cift ¢cene operasyonu(2)
Hizli ¢cene genisletmesi Bir genisletme aygiti(1)

Genisgletme aygit1 >1(2)

Implant destekli ankraj 1 implant(1)
implant >1 (2)

Multisipliner tedavi Konsiiltasyon 1(1)
Konsiiltasyon>1(2)
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3.1.2.2. Tedavi Baslangi¢ Yas1

Caligmamizdaki her bir olgunun tedavi basindaki yasi; hasta ile ilgili bilgilerin
bulundugu hasta kartlarindan yararlanilarak, baslangic materyal tarihinden bireylerin

dogum tarihinin ¢ikarilmasi ile hesaplanmistir.

3.1.2.3. Tedavi Siiresi

Calismamizda tedavi siiresi, hasta ile ilgili bilgiler formundan tespit edilen
tedavi baglangic tarihi ile tedavi bitis tarihleri kullanilarak hesaplanmistir. Buna gore

calismamizdaki her bir olgunun aktif tedavi siireleri ay olarak belirlenmistir.

3.1.3. 3.Asama: Tedavi Zorlugunu Ol¢medeki Yeterliligin Degerlendirilmesi

Tiim olgular tizerinde ICON skor degeri ile TCI skoru, tedavi siiresi ve tedavi
baslangi¢ yas1 arasindaki iliski degerlendirilmistir. Tedavi zorlugu ile iliskisi belirlenen
parametrelerin daha ayrintili degerlendirilebilmesi i¢in; ICON indeksine gore
olusturulan tedavi zorluk gruplar1 arasinda parametrelerin ortalama degerleri agisindan

bir farklilik olup olmadig1 degerlendirilmistir.

3.1.4. 4.Asama: Tedavi siiresini etkileyen parametrelerin belirlenmesi

Caligmamizda ortodontik tedavi siiresini etkileyecegini  diislindiigiimiiz

parametreler ile tedavi siiresi arasindaki iligski degerlendirilmistir. Bu parametreler;

e Cinsiyet
e Yas
e Angle Siniflamasi
e TCI skorlart
Tiim olgular baglangic ortodontik modelleri kullanilarak Angle Siniflamasina
gore Sif I, Sinif II, Sif III malokliizyon seklinde ii¢ gruba ayrilmistir. Bu siniflama

yapilirken;

e Ust birinci biiyiikazinin mesiobukkal tiiberkiiliiniin, alt birinci biiyiik
azmin bukkal girintisi ile kapanig verdigi olgular Siif I malokliizyon

olarak kaydedilmistir.
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e Alt birinci bliylik azinin, iist birinci biiyiilk aziya gére en az yarim
tiiberkiil genisligi kadar geride konumlanmasi (distal kapanig) Smif II

malokliizyon olarak kaydedilmistir.

e Smif III malokliizyon (Mesial Kapanis) alt birinci biiyiilk azinin st
birinci biiyiik aziya oranla en az yarim tiiberkiil genisligi kadar ileride

konumlanmasi olarak kaydedilmistir.

3.2. Istatistiksel Degerlendirme

Bu c¢aligmada istatistiksel analizler IBM SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) Statistics 20 paket programi ile yapilmustir.

3.2.1. Kalibrasyonun Degerlendirilmesi

Aragtirmact ile danisman Ogretim tiiyesi restgele sec¢ilmis 20 adet tedavi basi
ortodontik model lizerinde ICON indeksi ile degerlendirme yapmis; arastirmact ile tez
danigmanin degerlendirmeleri arasindaki uyuma bakilmistir. Istatistiksel degerlendirme

icin Spearman Rank Korelasyon Testi kullanarak kullanilmistir.

3.2.2. Olciimlerin Giivenilirliginin Degerlendirilmesi

Arastirmada kullanilan ICON indeksi ile ilgili olarak arastirmacinin yapmis
oldugu Ol¢timlerinin giivenilirligini belirlemek amaciyla, tedavi Oncesine ait tim
ortodontik modellerin degerlendirilmesinden 1 ay sonra, incelenen 431 adet ortodontik
model i¢inden rastgele sayilar tablosu aracilig ile segilen 90 adet ortodontik model
lizerinde yapilan tiim Olgiimler, birinci Olglimlerden bagimsiz olarak ikinci kez
tekrarlanmigtir. Birinci ve ikinci Olglimler arasindaki farkin istatistiksel Gnemi

Spearman Rank Korelasyon Katsayisi kullanilarak hesaplanmustir.

3.2.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Tim olgularda tanimlayict istatistik degerleri olarak ortalama(X), standart
sapma(SD), , minimum(min.),maksimum(maks.) ile siklik degerleri belirlenmistir. Buna
gore ICON skorunda, TCI skoru, Tedavi siiresi, tedavi baslangi¢ yasi i¢in ortalama,
standart sapma, minimum maksimum degerler belirlenmistir. [laveten TCI skorlarina
temel teskil eden 8 farkli tedavi yOnteminin Orneklem grubumuzdaki dagilim ve

sikligina bakilmistir.
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Calismamizdaksi karsilastirmalar iki baslik altinda yapilmustir:
1. ICON Indeksinin Tedavi Zorlugunu Olgmedeki Yeterliliginin Degerlendirilmesi

Bu amagla, ICON indeksi skorlar1 ile TCI skoru, tedavi baslangi¢ yas1 ve tedavi
siiresi arasindaki iligkinin belirlenmesi i¢in Coklu Regresyon Modeli Analizi
yapilmigtir. Buna gore ICON skoru bagimli degisken olarak; yas, TCI skoru ve tedavi
stiresi bagimsiz degiskenler olarak degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmede
“Enter” metodu kullanilmistir.

Regresyon modelinde anlamli iliski oldugu gozlenen parametrelerle ilgili olarak
ICON tedavi zorluk gruplar arasindaki farklilar degerlendirilmistir. Bu degerlendirme
icin nonparametrik yontem olan Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Gruplar arasindaki
ikili karsilagtirmalar i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann Witney U testi kullanilmustir.

2. Tedavi stiresi ile tedavi siiresini etkileyen parametreler arasindaki iliskinin
incelenmesi;

Bu amagla Coklu Regresyon Analizi yapilmis; tedavi siiresi bagimli degisken
olarak, yas, cinsiyet, Angle smiflamasi ve TCI skoru bagimsiz degiskenler olarak
degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmede “Enter” metodu kullanilmustir.

Regresyon modelinde anlamli ¢ikan parametreler i¢in tedavi siiresi agisindan
farklilik Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir. Gruplar arasindaki ikili
karsilastirmalar i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann Witney U testi kullanilmistir.

Calismamizda  gergeklestirdigimiz  testlerde anlamlhilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir. S6z konusu p degerleri tablolarda (*) sembolii ile gosterilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda yapilan degerlendirmeler ile 1ilgili bulgular asagida

detaylandirilmistir.
4.1. Yontem Ile ilgili Bulgular

4.1.1. Arastirmacinin Kalibrasyonu

Arastirmacinin ICON indeksi kullaniminda kalibrasyonu; arastirmaci ile tez
danigsmani Slgiimleri arasindaki uyumu degerlendirmek i¢in Spearman Rank Korelasyon
Katsayis1 hesaplanmigtir. Spearman Rank Korelasyon Katsayisi 0,880 olarak
bulunmustur. Bu deger istatistiksel olarak 6nemli (p<0.001) bulunmustur. Buna gore
aragtirmaci ile tez danigmaninin degerlendirmeleri arasindaki uyum olduke¢a yiiksektir

(Tablo 4-1).

4.1.2. Olgiimlerin Giivenilirliginin Belirlenmesi

Arastirmacinin ICON Indeksine ait dlgiimlerinin giivenilirliginin belirlenmesi
icin arastirmacinin rastgele secilmis 90 ortodontik model {izerinde yapmis oldugu 1.
Olgiimler ile 2. Olgiimler arasindaki fark Spearman Rank Korelasyon Testi ile
degerlendirilmistir. 1. ve 2. Olgiimler arasinda Spearman Rank korelasyon katsayisi
0,956 olarak bulunmustur. Bu deger istatistiksel olarak énemli (p<0.001) bulunmustur.

Buna gore 1. ve 2. Olgiimler arasindaki uyum oldukga yiiksektir (Tablo 4-1).

4.2. Demografik ve Tammmlayici Bulgular (Tablo 4-2)

Arastirmaya dahil edilen toplam 431 olgunun; 246 (%57.08)’s1 kadin, 185
(42,92)’1 erkektir. Olgularin;

e tedavi baslangicindaki ortalama yast 15.25 yil olup standart sapma 2.56 yildir.
Yas dagilimi 10.10-36.50 yil arasinda degismektedir. Kizlardaki ortalama yas
15.43 yil olup standart sapma 2.51 yil iken, erkeklerdeki ortalama yas 15.25 yil
olup standart sapma 2.62 yildir.

e malokliizyon ¢esidine gore dagilimina baktigimizda; 122 (%28.3) olgu Angle
Siif I malokliizyona, 227 (%32.2) olgu Smif 1I, 82 (%19,1) olgu Angle Il
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malokliizyona sahiptir .

e ortalama tedavi siiresi 27,67 ay; standart sapma 9,671 aydir. En kisa tedavi

sliresi 6 ay iken, en uzun siire 62 aydir.

e ortalama ICON skor degeri 56,63(+18,9)’tiir. Bu degere gore olgular orta
zorluk grubunda yer almaktadir. En yliksek deger 122 iken, en diisiik deger
7°dir.

e ortalama TCI skoru degeri 1,46’dir. Standart sapma 1,489’dur. En diisiik deger
0, en yiiksek deger ise 6 dur.

4.3. Ortodontik Tedavi Zorlugunun Degerlendirilmesi Ile Ilgili Bulgular

Calismamizda tiim olgularin ICON indeksi tedavi zorluguna gore dagilimina
baktigimizda; 41 (%9,51) olgu kolay grupta, 107 (%24,8) olgu hafif grupta, 106
(%24,5) olgu orta grupta, 114 (%26,4) olgu zor grupta ve 63(%14,61) olgu ¢ok zor
grupta olacak sekilde yer almistir (Tablo 4-3).

ICON indeksi zorluk gruplarindaki ortalama ICON skor degerleri
incelendiginde:

e Kolay Grup: ortalama 20,78; standart sapma 5,85; minimum deger 7 ve
maksimum deger 28;

e Hafif Grup: ortalama 40,53; standart sapma 5,95; minimum deger 29 ve
maksimum deger 49;

e Orta Zor Grup: ortalama 55,59; standart sapma 3,75; minimum deger 50 ve
maksimum deger 62;

e Zor Grup: ortalama 68,74; standart sapma 3,88; minimum deger 63 ve
maksimum deger 76;

e Cok Zor Grup: ortalama 86,46; standart sapma 8,82; minimum deger 77 ve
maksimum deger 122

olarak bulunmustur (Tablo 4-3).
Tedavi zorluk gruplarinda kolay gruptan c¢ok zor gruba dogru gidildikce

ortalama ICON skor degerinin arttig1 gézlemlenmistir.
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4.4. Tedavi Zorlugu Tle liskili Parametreler ile Tlgili Bulgular
Tedavi zorluk gruplart igerisindeki olgularin TCI skorlarinin  dagilimina

baktigimizda (Tablo 4-3) ;

e kolay grupta ortalama TCI skoru 0,54(+1,48), min degeri 0 maksimum degeri 4,
e hafif grupta 0,98(+1,48), minimum degeri 0 maksimum degeri 5,

e ortagrupta 1.3(+£1,47) minimum deger 0 maksimum deger 5,

e zor grupta 1.79(+1,48), minimum deger 0 maksimum deger 6,

e c¢ok zor grupta ise 2.56(+1,49) minimum deger 0 maksimum deger 6’dir

Tedavi zorluk gruplar icerisinde ortalama tedavi siirelerine baktigimizda;

e kolay gurupta ortalama tedavi siiresi 20,36(+6,51) ay, minimum deger 6 ay
maksimum deger 38 ay,

e hafif grupta 24,36(48,10) ay minimum deger 11 maksimum deger 50,

e ortagrupta 28,39(+9,37) ay, minimum deger 11 maksimum deger 54,

e zor grupta 30,04(+8,88) ay, minimum deger 13 maksimum deger 61 aydir,

e Cok zor grupta ise 32,5(+11,28) ay, minimum deger 10 maksimum deger 62
aydir.

Tedavi zorluk gruplari icerisinde ortalama tedavi baslangi¢ yasina baktigimizda;
e kolay gurupta ortalama tedavi baslangi¢ yas1 15,14(+2,57) yil,
e hafif grupta 15,51(2,51) y1l,
e ortagrupta 15,16(+2,16) yil,
e zor grupta 15,02(+2,16) yil,

e Cok zor grupta ise 15,48(+2,11) yildir .

45.ICON Iindeksinin Tedavi Zorlugunu Ongormedeki Yeterliliginin
Degerlendirilmesi Ile Ilgili Bulgular

Caligmamizda bu baglik altindaki degerlendirmeleri yaparken tedavi zorlugu ile

ilgili bir gosterge oldugunu diisiindiigiimiiz
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e Tedavi baslangi¢ yasi

e Tedavi yontemleri (TCI skoru);

e Tedavi siiresi
parametreleri ile ICON indeksi arasindaki iliski “Coklu Regresyon Modeli” ile
incelenmistir.

Buna gore “Enter” metodu kullanilarak bagimli degisken olarak toplam ICON
skoru, bagimsiz degiskenler olarak yas, TCI skoru ve tedavi siiresinin kullanildigi bir
model olusturulmustur. Yapilan degerlendirmede regresyon katsayisi (R Square(R
degeri) 0,245 bulunmustur. Bu bulgu bagimsiz degiskenlerin (TCI skor , yas ve tedavi
siiresi), bagimli degiskendeki (ICON ) degisimin %24’ {nii agiklayabildigi
belirlenmigtir.  Olusturdugumuz regresyon modeli istatistiksel ac¢idan anlaml
bulunmustur p<0.001); bir bagka degisle model bir tahmin edici olarak ise yaramaktadir.

Buradan hareketle ICON indeksinin zorugu oOngormedeki bagarisini, TCI
degiskeni, tedavi siiresi ve yastan yola ¢ikarak tahmin etmek lizere ¢oklu regresyon
analizi yapilmistir. Buna gore ICON indeksi ile TCI skoru, tedavi siiresi degiskenleri
istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) bir iliski gosterirken, yas degiskeni ile ICON
indeksi arasindaki iligski anlamsiz (p>0,05) bulunmustur (Tablo 4-4).

Bu agamadan sonra ICON indeksi ile anlamli iligki gosteren TCI skoru ve tedavi
stiresi arasindaki iligki detayl1 olarak incelenmistir.

ICON Zorluk Gruplann ile TCI skorlar1 arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

Calismamizda ICON Zorluk Gruplarindaki TCI skor degerleri incelendiginde;
kolay gruptan ¢ok zor gruba dogru gidildik¢e TCI skor degerlerinin arttig1 gézlenmistir
(Tablo 4-3).

TCI skor degerindeki artis olgularda uygulanan tedavinin daha komplike
oldugunu; bir baska degisle tedavide birden fazla uygulamanin birarada kullanildigini
gostermektedir. Tablo 4-5°den de goriilebildigi gibi; tedavi zorlugu arttik¢a daha fazla
sayida olguda birden fazla uygulama tedaviye dahil edilmistir:

e Kolay gruptaki 41 adet olgunun, 4 tanesi HG, 3 tanesi ¢ekimli tedavi, 1 tanesi
gomiik dis operasyonu, 1 tanesi SFA, 2 tanesi RPE, 2 tanesi implant uygulamasi

ile tedavi edilmistir.
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e Hafif gruptaki olgularin, 27 tanesi HG, 20 tanesi ¢ekimli tedavi, 4 tanesi gomiik
dis operasyonu, 1 tanesi ortognatik cerrahi, 7 tanesi SFA, 5 tanesi RPE, 3 tanesi

implant uygulamasi, 11 tanesi MDT ile tedavi edilmistir.

e Orta gruptaki olgularin, 22 tanesi HG, 22 tanesi ¢ekimli tedavi, 2 tanesi gomiik
dis operasyonu, 2 tanesi ortognatik cerrahi, 7 tanesi SFA, 7 tanesi RPE, 3 tanesi

implant uygulamasi, 15 tanesi MDT ile tedavi edilmistir.

e Zor gruptaki olgularin; 40 tanesi HG, 43 tanesi ¢ekimli tedavi, 8 tanesi gomiik
dis operasyonu, 1 tanesi ortognatik cerrahi, 10 tanesi SFA, 12 tanesi RPE, 8

tanesi implant uygulamasi, 13 tanesi MDT ile tedavi edilmistir.

e Cok Zor gruptaki olgularin, 20 tanesi HG, 34 tanesi ¢ekimli tedavi, 5 tanesi
gomiik dis operasyonu, 12 tanesi ortognatik cerrahi, 5 tanesi SFA, 16 tanesi

RPE, 8 tanesi implant uygulamasi, 8 tanesi MDT ile tedavi edilmistir.

Calismamizda ICON Indeksi tedavi zorluk gruplari arasinda TCI skorlari

agisindan Kruskal Wallis Testi ile degerlendirme yapildiginda (Tablo 4-6);
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Bu farkin hangi
gruplardan kaynaklandigina bakildiginda ( Bonferoni Diizeltmeli Mann Witney U
Testi);
e Kolay gruptaki TCI skoru diger tiim zorluk gruplarindaki skor degerlerinden
iststistiksel anlamli olarak farklidir; bu deger diger gruplardaki degerlerden
kiigiiktiir (p<0.0083).

o Hafif gruptaki TCI skoru orta grup hari¢ diger tiim zorluk gruplarindaki skor

degerlerinden iststistiksel anlamli olarak farklidir; bu deger kolay grubun
degerinden yiiksek; diger gruplardaki degerlerden kiigiiktiir (p<0.0083). Bu
grubun TCI skor ortalamasi ile Orta Zor grubun degerleri arasinda bir fark
vardir; orta zor grupta bu deger hafif gruba gore daha fazladir ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunamamuistir.

e Orta gruptaki TCI skor degeri ile ilgili incelemeler hafif gruptakine benzer
sekilde olmustur. Buna gore; bu gruptaki TCI skoru hafif grup hari¢ diger tiim

zorluk gruplarindaki skor degerlerinden iststistiksel anlamli olarak farklidir; bu
deger kolay grubun degerinden yiiksek; diger gruplardaki degerlerden kiiciiktiir
(p<0.0083)
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Zor ve Cok Zor gruplarinda benzer karsilastirmalar yapildiginda da bu
gruplardaki TCI skorlarinin diger tiim gruplardakinden iststistiksel anlamli
olarak farkli oldugu belirlenmistir. Zor grubundaki TCI skor ortalama degeri
kolay ve orta gruplarindaki degerlerden yiiksek (p<0.0083); cok zor grubundaki
degerden kiigiiktlir (p<0.0083). Cok Zor grubundaki bu deger ise diger tiim
gruplardan anlamli olarak yiiksektir (p<0.0083).

Calismamizda ICON Indeksi tedavi zorluk gruplari arasinda tedavi_siiresi

acisindan degerlendirme yapildiginda (Tablo 4-6); ICON zorluk gruplari arasinda

tedavi siiresi bakimindan istatistiksel a¢idan ileri derecede anlamli fark bulunmustur

(p<0,001). Degerlendirme parametrik olmayan yontemlerden Kurskal-Wallis Testi ile

gergeklestirilmistir.

Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandigina bakildiginda (Bonferoni Diizeltmeli

Mann Witney U Testi);

Kolay ve Hafif gruplardaki tedavi siirelerinin diger tiim gruplardaki tedavi
stirelerinden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkli oldugu belirlenmistir.

Buna gore kolay gruptaki ortalama tedavi siiresi diger tiim gruplardakinden

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha kisadir.

Hafif gruptaki ortalama tedavi siiresi ise, kolay gruptaki ortalam tedavi siiresine

gore istatistiksel anlamli daha uzun; diger tiim gruplardakinden (orta, zor , ¢ok

zor) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha kisadir.

Orta gruptaki ortalama tedavi siiresine bakildiginda; bu grutaki degerin kolay ,

hafif ve ¢ok zor gruplarindaki ortalama degerlerden istatistiksel olarak anlamli
sekilde farkli oldugu goriilmiistiir. Buna gore; Orta gruptaki ortalama tedavi
stiresi hafif ve ¢ok zor gruplarindaki ortalama degerlerden daha uzun; ¢ok zor
grubundaki ortalama degerden ise daha kisa bulunmustur. Orta grup ile zor grup
arasindaki tedavi siirelerine baktigimizda; orta grupta tedavi siiresi daha kisa

olmasina karsin bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Zor_gruptaki ortalama tedavi siiresine bakildiginda; bu grutaki degerin kolay ,
hafif gruplarindaki ortalama degerlerden istatistiksel olarak anlamli sekilde
farkli oldugu goriilmiistiir. Bu grubun ortalama tedavi siiresi diger iki gruba gore

anlaml sekilde daha uzun bulunmustur. Bu grubun orta gruptakinden daha uzun
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cok zor gruptakinden ise daha kisa ortalama tedavi siiresi gosterdigi saptanmis
olsa da bu grubun orta ve ¢ok zor gruplari arasindaki ortalama tedavi siireleri

arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

e Cok zor gruptaki ortalama tedavi siiresine bakildiginda; bu grutaki degerin

kolay , hafif ve orta gruplarindaki ortalama degerlerden istatistiksel olarak

anlamli sekilde farkli oldugu goriilmiistiir. Buna gore cok zor gruptaki ortalama

tedavi stiresi diger tiim gruplardakinden istatistiksel olarak anlamli bir gsekilde
daha uzun olmustur. Yine bu grubun zor gruptaki ortalama tedavi siiresine daha
uzun ortalama tedavi siiresine sahip olasina karsin ¢ok zor ve zor gruplar

arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

4.6. Tedavi Siiresini Etkileyen Faktorler ile ilgili Bulgular
Calismamizda bu baslik altindaki degerlendirmeleri yaparken tedavi siiresi ile
ilgili oldugunu diislindiigimiiz faktorler;
e Tedavi baslangic yasi
e Tedavi yontemleri (TCI skoru)
e Cinsiyet
e Angle Smiflamasi ile tedavi siiresi arasindaki iliski “Coklu Regresyon Modeli
Analizi” ile incelenmistir.
Buna gore “Enter” metodu kullanilarak bagimli degisken olarak tedavi siiresi skoru,
bagimsiz degiskenler olarak tedavi baslangi¢c yasi, TCI skoru, Angle siniflamasi ve
tedavi stliresinin kullanildigi bir model olusturulmustur. Yapilan degerlendirmede
regresyon katsayist (R?) 0,186 bulunmustur. Bu bulgu bagimsiz degiskenlerin (TCI
skor , tedavi baglangi¢ yasi, cinsiyet ve Angle siniflamasi) bagimli degiskendeki (tedavi
sliresi) degisimin %18’ ini agiklayabildigi belirlenmistir. Olusturdugumuz regresyon
modeli istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.001); bir baska degisle model bir
tahmin edici olarak ise yaramaktadir.

Buradan hareketle tedavi siiresini; TCI degiskeni, cinsiyet, Angle Siniflamasi ve
yastan yola cikarak tahmin etmek ilizere ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Buna gore
tedavi siiresi ile TCI skoru degiskeni istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) bir iligki
gosterirken, diger degiskenler ile tedavi siiresi arasindaki iliski anlamsiz (p>0,05)

bulunmustur (Tablo 4-7).
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Bu asamadan sonra tedavi siiresi ile anlamli iliski gosteren TCI skorlar
arasindaki iligski detayli olarak incelenmistir. Bu inceleme icin olgular TCI skor
degerlerine gore; (0), (1-2), (3-4) ve (5-6) olacak sekilde 4 gruba ayrilmistir. Bu
gruplarin tiim olgular icerisinde dagilimina baktigimizda; 158’1 (%36,7) 0 skoru, 183’1
(%42,3) 1 ve 2 skoru, 77’si (%17) 3 ve 4 skoru, 17’si (%3,9) olgu 5 ve 6 skoru almistir
(Tablo 4-8).

Bu gruplar arasinda ortalama tedavi siiresi arasindaki farkliliga bakildiginda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Degerlendirme
Kruskal Wallis Testi ile gergeklestirilmistir. Bu farkin hangi gruplardan
kaynaklandigina bakildiginda (Bonferoni Diizeltmeli Mann Witney U Testi); her bir
yontem grubu tedavi siiresi agisindan digerinden anlamli fark gostermektedir(p<0,005%)
Bu bulgu uygulanan tedavi yontemlerinin sayisi arttikga (tedavi daha komplike hala

geldikge) tedavi siiresinin de buna paralel olarak arttigin1 gostermektedir (Tablo 4-8).
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5. TARTISMA

Calismamizda ICON Indeksinin ortodontik tedavi zorlugunu 6ngdrmedeki

yeterliliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Calismamizda olgularin secilmesinde; birbirine benzer o6zellikler tasimasi
amaciyla hasssas davranilmig, kraniyofasial sendromu olmayan, alt veya iist birinci
biiyiik az1 disleri ¢ekilmemis, daimi dentisyonda olan, ortodontik tedavileri tek hekim
tarafindan yiriitiilmiis ve alt ve list gene sabit mekaniklerle tedavi edilmis, tedavi

basarisi kabul edilebilir ( ICON Skoru<31) olgular ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilen toplam 431 olgunun; 246 (%57.08)’s1 kadin, 185
(42,92)’1 erkektir. Bu bulgu c¢alisma grubumuzda cinsiyet dagilimlarinin homojen
oldugu goOriilmiistiir. Literatiir incelenmesine baktigimizda tedavi zorlugunun
degerlendirilmesinde, cinsiyet bir 6nem arzetmediginden, degerlendirmelerde cinsiyet

ayrimi yapilmamis, kadin ve erkek alt gruplar birlestirilerek inceleme yapilmistir.

5.1. Yontemin Tartismasi

Cesitli  arastirmacilar  tarafindan  ortodontik  indeksler;  diagnostik,
epidemiyolojik, tedavi ihtiyacin1  degerlendiren, tedavi  basarisini/sonucunu
degerlendiren ve tedavi zorlugunu degerlendiren olmak {iizere 5 baslik altinda
toplanmistir (21,40,41,75). Bu indeksler, ortodontik tedavi ihtiyacit ve zorlugunun
okliizal ozelliklerinin degerlendirilmesinde kullanilan hizli, gecerli ve giivenilir bir
yontem olmalarinin yaninda bir takim kisitlamalar1 da biinyelerinde barindirmaktadir.
Indekslerin degerlendirilmesi sirasinda, yiiz profili ya da sefalometrik parametreleri

ilgilendiren herhangi bir degisiklikten yararlanilmamaktadir (26-27,72).

ICON indeksi, hem kolay 6grenilmesi ve hizli uygulanmasi, hem de objektif
degerlendirme yapabilmesi nedeniyle ortodontik tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi
amaciyla en ¢ok kullanilan indekslerden biridir (21). Birgok ortodontik indeks farkli
iilkelerde kullanilmasina ragmen, ICON indeksi cografik olarak farkli dokuz iilkenin
gorlis birligi ile olusturuldugu i¢in, uluslararast ve kiiltlirleraras1 bir indeks olarak
benimsenmistir (21). ICON indeksinin ayni arastirmaci ve farkli arastirmacilar

tarafindan farkli zamanlarda uygulanmasiyla giivenilir sonuglar elde edildigi
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belirtilmektedir (23,34,46,54-55,63,64-65,68). ICON indeksini kullanmanin daha etkili
ve pratik oldugu iddia edilmektedir (56). Ciinkii tedavi ihtiyacini, zorlugunu, sonucunun
kabul edilebilirligini ve anomalinin iyilesme derecesini 6lgmede, ICON indeksi tek bir
6l¢tim protokolii igermektedir (21). Genel dental pratikte bir hastanin ortodontik olarak
kolayca degerlendirilmesini saglamasi, daha ¢abuk 6grenilir, uygulanir olmasi ve tedavi
ihtiyacindan bagka bilgileri de toplayabildigi icin, son yillarda kliniklerde ICON
indeksinin uygulanmasi siddetle Onerilmektedir (21,44,66,76). Arastirmamizda,
yukarida sayilan tiim 6zelliklere sahip olmasindan, en son gelistirilen ve birgok indeksin
yerini almig, gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis olan ve iilkemizde kamuda
bireylerin ortodontik tedavi ihtiyacinin ve iicretinin devlet tarafindan karsilanmasini
belirlemede kullanilmasindan dolayr ICON indeksi tercih edilmistir. Tim bu
avantajlarinin yaninda ICON indeksinin degerlendirme yaparken; estetik degerlendirme
katsayisinin yiiksek olmasi, estetik degerlendirme yaparken kullanilan fotograflar
icerisinde Sinif III malokliizyonu gosteren herhangi bir fotograf bulunmamasi ve alt ark
caprasikligi/boslugu  hakkinda  degerlendirme  yapmamast  bu  indeksin

dezavantajlarindandir.

Calismamizda kullanilan ICON indeksine ait degerlendirmeler panoramik
radyografilerden de yararlanarak tedavi dncesi ortodontik modeller iizerinde yapilmistir.
Ortodontik modellerin elde edilmesi kolay ve ekonomiktir fakat ortodontik modeller

tizerinde yumusak dokulara ait degerlendirme yapmak miimkiin olmamaktadir.

Ortodontik tedavi zorlugu ile ilgili indekslerin gelistirilmesine olan ilgi son
yillarda artmis ve tedavi zorlugunun degerlendirilmesi ile 1ilgili c¢esitli caligmalar
yapilmustir (17,49,66,67,89). Bu ¢alismalarda tedavi zorlugu; deneyimli ortodontistlerin
zorluk algilarina  gére ya da malokliizyon Ozelliklerine gore belirlenmistir. Bu
calismalardaki tedavi zorlugu kavrami dikkate alinarak; tedavi Oncesindeki
malokliizyon siddetine gore tedavi zorlugunu ongdren indekslerle, tedavi zorlugunu
belirlemede daha etkin oldugu diisiiniilen tedavi sirasinda uygulanan yontemler ve hasta
ile iligkili faktorler arasindaki iliski degerlendirilerek, bu indesklerin tedavi zorlugunu

ongdrmedeki yeterliliginin degerlendirilebilecegi diisiincesi ortaya ¢ikmistir.

Ortodontik tedavi zorlugu ile iligkili faktorleri degerlendiren calismalar heniiz
yeteri kadar gergeklestirilememistir. Bu calismalarda kullanilan kavramlarin taniminda

farkli  goriisler ortaya atilmistir.  Genellikle  “karmagsiklik  (complexity)”,
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zorluk(difficulty)” ve “siddet(severity)” kavramlart es anlamli kullanilmaktadir (17).
Ancak; Richmond ve ark. malokliizyon siddetinin 6l¢timiiniin okliizyonun normalden
sapma miktari ile ilgili oldugunu; zorluk ve karmasikligin ise es anlamli oldugunu ve
tedavi sirasinda harcanan ¢aba ve becerilerin Ol¢limii ile tanmimlanmasi gerektigini 6ne
stirmiislerdir (69). Tedavi zorlugunu etkileyen faktorler ile ilgili olarak, Cassinelli ve
ark.(17) tedavi zorlugunun; tedavi oncesi malokliizyon, hasta ve tedavi ile iliskili
faktorler oldugunu diistinmiislerdir. Bir diger ¢alismada Richmond ve ark. tedavi 6ncesi
faktorlerin ortodontik tedavi zorlugunu 6ngériide yetersiz oldugunu bulmuslar ve tedavi
sonu kayitlarinin zorlugun degerlendirilmesinde  daha giivenilir oldugunu ileri
stirmislerdir (67). Ayrica daha 6nce yapilmis ¢alismalarda tedavi zorlugunun tedavi
sliresini ne derece etkiledigi belirlenememistir. Richmond ve ark. (66) c¢alismalarinda
tedavi zorlugu ile iliskili faktorler olarak tedavi 6ncesi yasi, randevu sayisini ve tedavi
oncesi ICON skorunu bulmuslardir. Vu ve ark. (89) yaptig1 calismada belirli tedavi
yontemlerine dayanilarak tedavi zorlugundaki artisi nicel olarak tahmin etmek i¢in 6zel

bir TCI (treatment complexity index) indeksi gelistirmislerdir.

Cassinelli ve ark. (17) calismalarinda zor olarak belirlenen vakalarin daha uzun
sirdiigiinii iler1 siirmiislerdir. Bu c¢alisma dikkate alinarak tedavi zorlugunu
degerlendirmedeki bir diger parametre olarak tedavi siiresi belirlenmistir. Ortodontik
tedavi siiresi ile ilgili faktorleri degerlendiren ¢alismalar bulunmaktadir (6-7,74,80-81).
Ortodontik tedavi siiresinin uzamasi sadece tedavi zorlugu ile iliskili bulunmamustir.
Turbill ve ark. (83) yaptiklar1 ¢aligmalarinda ¢oklu tedavi asamasinin, dis ¢ekiminin ve
antero-posterior iligkinin diizeltilmesinin tedavi siiresini arttirdigini bildirmislerdir. Yas
, tedavi ihtiyaci en fazla olan grup ve ortodontistin kalitesi daha az iligkili bulunmustur.
Skidmore ve ark. calismalarinda uzun tedavi siiresinin hasta ile ilgili faktorlerden ve
baslangi¢ malokliizyonun siddetinden kaynaklandigin1 ileri slirmiislerdir. Vu ve
ark.(89), 0.022 braket slot boyutu , Sinif I malokliizyon ve yiiksek DI ve TCI skorunun
uzun tedavi stiresi ile iliskili oldugunu 6ne siirmiislerdir. Calismamizda tedavi siiresinin

yas, cinsiyet, TCI skorlar1 ve Angle siniflamasi ile iliskisi degerlendirilmistir.

5.1.1. Arastirmacimin Kalibrasyonu

Aragtirmacinin (E.S), calismada kullanilan indeksleri dogru degerlendirebilme
yeterliliginin Olclilebilmesi amaciyla, arastirmacinin  Ol¢limleri ile tecriibeli bir

arastimacinin (N.C) oOlg¢iimleri karsilastirilmistir.
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Calismaya baslamadan Once, arastirmacinin kalibrasyonu icin 20 adet tedavi
oncesi ortodontik model iizerinde tez danismani (N.C) ve aragtirmaci (E.S) tarafindan
ICON indeksi ait dlgiimler arasindaki uyum degerlendirilmistir. Olgiimler arasindaki
uyum istatistiksel a¢idan anlamli ve yiiksek bulunmustur (0,886). Bu durum,
aragtirmacinin  (E.S), calismada kullanilan indeksleri dogru degerlendirebildigini

gostermektedir.

Indekslerle ilgili yapilan calismalara bakildiginda, c¢alisma &ncesinde

arastirmacilarin bu indekslerin kullanimi i¢in kalibre edildikleri goriilmektedir.

5.1.2. Olgiimlerinin Giivenilirliginin Belirlenmesi

Aragtirmamizda kullanilan ICON indeksi Ol¢limleri sirasinda olusabilecek
yanilmay1 belirlemek amaciyla ilk 6l¢iimlerden bir ay sonra rastgele secilen 90 adet
ortodontik model tizerinde birinci dlglimlerden bagimsiz olarak, dlgiimler ikinci kez
tekrarlanmistir. ICON indeksine ait 1. ve 2. Ol¢iimler arasindaki uyum c¢ok yiiksek
(Spearman-Rank Korelasyon katsayisi: 0,956) bulunmustur. Arastirmacinin 1. ve 2.
Ol¢timleri arasindaki uyum, indekslere ait dl¢limlerin istatistiksel olarak yiiksek oranda
tekrarlanabilir oldugunu gostermistir. Indekslerle ilgili yapilan ¢aligmalarda dlgiimlerin

giivenilirligi icin, Olgtimler iki hafta ya da bir ay sonra olacak sekilde tekrarlanmistir.
5.2. Bulgularin Tartismasi

5.2.1. Ortodontik Tedavi Zorlugunun Degerlendirilmesi ile Ilgili Bulgularin
Tartismasi

Olgular tedavi zorluk gruplarmma gore; 41(%9,51) olgu en kolay grupta,
107(%24,8) olgu kolay grupta, 106(%24,5) olgu orta grupta, 114(%26,4) olgu zor
grupta ve 63(%14,61) olgu ¢ok zor grupta olacak sekilde dagilmistir. Bu sonuglara gore
caligma gerecimizi olusturan olgularin daha ¢ok orta zorlukta oldugu, kolay ve ¢ok zor
olgularin daha az oldugu gozlenmistir. Bu konuda yapilan diger
calismalarin(118,121,123,130-133) bulgularina baktigimizda ¢alismamizdaki degerlere
yakin oldugu gozlenmistir.

Richmond ve ark. (68), 2001 yilinda Isve¢“in tedavi standartlarinmi belirlemek
amaciyla yaptiklar1 calismalarinda Isve¢“teki 6 6zel ortodontistin arsivinden rastgele
100 ortodontik model se¢gmisler ve ICON indeksi ile tedavi ihtiyaci, zorlugu, sonucu ve

anomali iyilesme derecesini degerlendirmiglerdir. Arastirmanin sonucuna gore; tedavisi
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kolay, hafif, orta ve zor olanlarin oran1 % 64, ¢cok zor olanlarin orani % 36 dir.

Richmond ve ark. (67), 2001 yilinda Yunanistan“in tedavi standartlarini
belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismalarinda, Yunanistan“in tamamindan rastgele 100
ortodontik model se¢misler ve ICON indeksi ile tedavi ihtiyaci, zorlugu, sonucu ve
anomali iyilesme derecesini degerlendirmislerdir. Calismanin sonucuna gore; tedavisi
kolay ya da hafif olanlarin oran1 % 16, orta olanlarin oran1 % 23, zor ya da ¢ok zor

olanlarin orani ise % 61°“dir.

Savastano ve ark. (76), ICON Indeksi’nin tedavi zorlugu, tedavi sonucu ve
anomalinin iyilesme derecesini 6l¢gmedeki gecerliligini test etmek amaciyla 100’er adet
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi ortodontik modeller 15 ortodontist tarafindan klinik
tecriibelerine gore degerlendirilmistir. Kalibre edilmis bir arastimaci tarafindan 200 adet
model iizerinde ICON Indeksi’ne ait 6lgiimler yapilmistir. Olgularm ICON indeksi
zorluk gruplarma gore dagilimi incelendiginde; %39’u ¢ok zor; %31°1 zor; %211 orta;

%8’ hafif ve %1°1 kolay gruptadir.

Onyeaso ve BeGole (72), 2006 yilinda Kuzey Amerika™ daki ortodonti klinik
arsivlerinden, cinsiyet ve yas ayrimi yapmadan 100 ortodontik model se¢misler ve
ICON indeksi ile tedavi ihtiyaci, zorlugu, sonucu ve anomali iyilesme derecesini
degerlendirmislerdir. Arastirma sonucuna gore, tedavisi kolay olanlarin oran1 % 5, hafif
olanlarin oran1 % 13, orta olanlarin oranm1 % 22, zor olanlarin oran1 % 20 ve ¢ok zor

olanlarin orani ise % 40°“t1r.

Borzabadi-Farahani ve arkadaslar1 2010 yilinda (12), yaslart 11-14 arasinda
degisen 496 olguda ICON indeksi kullanarak tedavi zorlugunu degerlendirmistir.
Olgularin %33,7’sinin kolay, %24,8’inin hafif, %15,1’inin orta, %14,5’inin zor ve

%11,9’unun ¢ok zor oldugu bildirilmistir.

Aikins ve ark. (2), 2011 yilinda yaslar1 12-18 arasinda degisen 620 Nijeryali
olguda ICON indeksi kullanarak tedavi ihtiyact ve zorlugunu degerlendirdikleri
calismanin sonucunda olgularin tedavi zorluk gruplarma bakildiginda, %42.6’sinin
kolay, %28.3’linlin hafif, %7.5’inin orta, %10.3’{iniin zor ve %11.3’iliniin ¢ok zor
oldugu bildirilmistir. Tedavi zorluk gruplarinda cinsiyetler arasinda anlamli farklilik

bildirilmistir. Cok zor gruptaki erkek olgular, kiz olgularin yaklagik iki kat1 kadardir.
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Kamak (39) 2012 yilinda yaptigi tez caligmasinda ICON Indeksi ile tedavi
sonucunun kabul edilebilirliginin, tedavi zorlugunun ve tedavinin iyilesme derecesinin
degerlendirilmesini amaglamislardir. ICON indeksi kullanarak tedavi zorlugunu 500
adet olguya ait ortodontik model iizerinde degerlendirmistir. Olgularin %1.6’s1 kolay,

%29.2’si hafif, %12.8’1 orta ve %56.4’1 ise zor veya ¢ok zor olarak bulunmustur.

Utomi (86), 2014 yilinda ortodontik tedavi ihtiyaci ve tedavi zorlugunu ICON
indeksi kullanarak degerlendirdigi c¢alismasinda 150 adet olguya ait tedavi Oncesi
modelleri incelemistir. Olgular tedavi zorlugu agisindan degerlendirildiginde %21.3’1
kolay, %47.3° i hafif, %14.7’si orta, %12.7’si zor, %4’ ise c¢ok zor olarak
bildirilmistir. Tedavi ihtiyaci olmayan olgularin %34.4’1 kolay, %65.6’s1 ise hafif
gruptadir. Tedavi ihtiyaci olan olgularin %17.5°1 hafif, %38.6’s1 orta, %33.3’l zor ve
%10.5°I ¢ok zor gruptadir.

Literatiirde ICON indeksi kullanilarak tedavi zorlugunun belirlendigi
calismalarda bulgular degisiklik gostermektedir. Gerek caligsmalarin yapildigi olgularin
yas farkliliklarmin, gerek calismanin yapildigi guplardaki farkliliklarin (tedavi igin
bagvuran ya da genel populasyon taramalar1) tedavi zorluk gruplarimi degistirdigi

distiniilebilir.

5.2.2. Tedavi Zorlugu Ile Iliskili Parametreler Ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi
Calisgmamizda TCI skorlan ile tedavi zorlugunun degerlendirilmesi ile ilgili
bulgulara baktigimizda; olgularin ortalama TCI skoru degeri 1,46’dir. Standart sapma
1,489’dur. En diisiik deger 0 , en yliksek deger ise 6’dir. Olgularin 158(%?36,7) tanesi 0
skoru, 79(%18,3) tanesi 1 skoru, 104(%24,1) tanesi 2 skoru, 40(%9,3) tanesi 3 skoru,
33(%7,7) tanesi 4 skoru, 11(%2,5) tanesi 5 skoru, 6(%1,4) tanesi 6 skoru almistir. Bu
degerlere gore caligmamizda kullanilan materyalin, ¢cok farkli tedavi yontemi gerektiren
olgular olmadig1 gdzlenmistir. Tedavi zorluk gruplari i¢erisindeki olgularin TCI skorlar1
acisindan bulgularina baktigimizda; en kolay grupta ortalama TCI skoru 0.54, hafif
grupta 0.98,orta grupta 1.3, zor grupta 1.79, en zor grupta ise 2.56 dir (Tablo 4-3). Bu
bulgulara gore, tedavi zorlugu arttikca TCI skor degerlerinin de arttigi sonucuna
ulasilmigtir. Bu konuda Vu ve ark. (110) tarafindan daha 6nceden yapilmis tek bir
calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin, materyal sayimiza ve ozelliklerine benzer bir
materyali olmasindan dolayr ortalama TCI skorlarinin yakin degerlerde ¢iktiginm

diistinmekteyiz.
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Vu ve ark.(89) 2007 yilinda yayimladiklart calismalarinda, Indiana Dis
Hekimligi fakiiltesinde 2004,2005,2006 yillar1 arasinda tedavi gérmiis 455 hastanin
baslangi¢c ve bitis materyallerini degerlendirerek, ortodontik tedavi siiresini etkileyen
faktorleri belirlemeyi amaglamiglardir. Tedavi kalitesini degerlendirmek amaciyla
ABO’nun OGS ve IUSD’nin CCA indeksleri, tedavi zorlugunu degerlendirmek i¢in ise
ABO’nun DI indeksi kullanilmigtir. Ayrica bu indeks tedavi zorluguyla iliskili 6zel
olarak tasarlanmis TCI indeksi ile desteklenmistir. Calismadaki olgularin ortalama TCI

skoru 1,49 bulunmustur.

Caligmamizda tedavi zorluk gruplari icerisinde ortalama tedavi siirelerine

baktigimizda;

e kolay gurupta ortalama tedavi siiresi 20,36(+6,51) ay, minimum deger 6 ay

maksimum deger 38 ay,
e hafif grupta 24,36(48,10) ay minimum deger 11 maksimum deger 50,
e ortagrupta 28,39(+9,37) ay, minimum deger 11 maksimum deger 54,
e zor grupta 30,04(+8,88) ay, minimum deger 13 maksimum deger 61 aydir,

e Cok zor grupta ise 32,5(+11,28) ay, minimum deger 10 maksimum deger 62
aydir (Tablo 4-3).

Tedavi =zorluk derecesi arttikca ortalama tedavi siiresinin de arttigl
gozlenmektedir. Calismamizdaki tedavi siiresi ile bulgular cesitli arastirmacilarin
yaptigi caligmalarin(13,17,89,66) bulgulariyla benzerdir. Cassinelli ve ark.(17), 2003
yilinda yaymmladiklari ¢alismalarinda olgularin tedavi 6ncesi malokliizyonlarint PAR
indeksi ve IOTN indeksi ile skorlamislardir. PAR indeksi ve IOTN skor degerleri

yiiksek olan olgularin, tedavi siiresinin daha uzun oldugunu bildirmislerdir.

Vu ve ark.(89) 2007 yilinda yaymmladiklari calismalarinda, indiana Dis
Hekimligi fakiiltesinde 2004,2005,2006 yillar1 arasinda tedavi gérmiis 455 hastanin
baslangi¢c ve bitis materyallerini degerlendirerek, ortodontik tedavi siiresini etkileyen
faktorleri belirlemeyi amaclamislardir. Tedavi zorlugunu degerlendirmek igin ise
ABO’nun DI indeksi kullanilmistir. Calismanin sonucunda; DI indeksine gore yliksek

skor alan olgularin, tedavi siiresinin daha uzun oldugunu bildirmislerdir.
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Bremen ve ark.(13) 2017 yilinda yayimladiklari c¢aligmalarinda Giessen
Universitesinde Ortodonti Anabilimdalinda tedavi edilen hastalarin 20 yil boyunca
malokliizyonlarinin degisip degismedigini incelemeyi amacglamislardir. 1992 ve 2012
yillar1 arasindaki 5385 hastanin dosyalar1 taranmis ve hasta Ozellikleri, tedavi siiresi,
KIG tedavi sonucu ve maliyetleri kaydedilmistir. Caligmanin sonucunda KIG kategorisi
yiiksek olan hastalarin, diisik olan hastalardan daha fazla tedavi siiresi gerektirdigini

bulmuslardir.

Richmond ve ark.(66), 2001 yilinda yayimladiklari ¢alismalarinda, zor ve kolay
tedavilere iliskin faktorleri belirlemek ve ICON'nun tedavinin gii¢liigiiniin bir gostergesi
olarak kullanilabilecegini degerlendirmeyi amaclamislardir. Retrospektif olarak,
Almanya ve Cardifte iki farkli merkezde gercgeklestirilen ¢aligmada 160 olgu 16 farklh
ortodontist tarafindan kolay ve zor olacak sekilde etkileyen faktorlerle birlikte
belirlenmistir. Calismanin sonucunda, tedavi oncesi ICON skoru yiiksek olan olgularin,

daha uzun tedavi siiresi gerektirdigini bildirmislerdir.

Tedavi zorluk gruplar icerisinde ortalama tedavi baslangi¢ yasina baktigimizda;

kolay gurupta ortalama tedavi baslangi¢ yas1 15,14(42,57) yil,

hafif grupta 15,51(2,51) yil,

orta grupta 15,16(+2,16) yil,

zor grupta 15,02(+2,16) yil,

Cok zor grupta ise 15,48(+2,11) yildir (Tablo 4-3).

Tedavi zorluk gruplari arasinda ortalama tedavi baslangic yasi degerlerine
baktigimizda  farklihlk  goriilmemektedir.  Cesitli  aragtirmacilarin  yaptigi
caligmalarda(2,13,85,66) tedavi zorlugu ile tedavi baslangic yasi arasinda bir iligki
bulunmusken ¢alismamizda bulunmamistir. Diger ¢alismalarda yas faktori, olusturulan
farkl1 yas gruplart arasinda indeksin skor degerlerinin karsilagtirilmas: ile
degerlendirilmistir. Calismamizda tedavi zorluk gruplarina gore degerlendirme yapildig:
i¢in, zorluk gruplari igerisinde ¢aligma gerecimizin 6zellikleri nedeniyle yas dagiliminin

benzer oldugunu diistinmekteyiz.

Bremen ve ark.(13) 2017 yilinda yayimladiklari ¢alismalarinda Giessen

Universitesinde Ortodonti Anabilimdalinda tedavi edilen hastalarin 20 yil boyunca
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malokliizyonlarinin degisip degismedigini incelemeyi amacglamiglardir. Calismanin
sonucunda yasi biiyiik hastalarin baglangic malokliizyon siddetinin daha fazla oldugu

bulunmustur.

Richmond ve ark.(66), 2001 yilinda yayimladiklari ¢alismalarinda, zor ve kolay
tedavilere iliskin faktorleri belirlemek ve ICON'nun tedavinin giicliigliniin bir gostergesi
olarak kullanilabilecegini degerlendirmeyi amacglamiglardir. Calismanin sonucunda,
kolay ve zor olgular arasindaki temel belirleyici faktorlerden birisinin tedavi 6ncesi yas
oldugu bildirilmistir.

Urtane ve ark.(85) 2006 yilinda yayimladiklari ¢alismalarinda malokliizyon
siddetinin ve ortodontik tedavi ihtiyacinin yasla iliskisini degerlendirmeyi
amaglamislardir. Calismada 12-13 yas grubu, 18 yas grubu 35-44 yas grubu olmak
tizere 3 gruptan olusan 356 olgu yer almistir. Ortodontik tedavi zorlugu ve ihtiyaci
ICON indeksi ile belirlenmistir. Sonucunda 12-13 yas grubu ile 18 yas grubu arasinda
ICON skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ortodontik tedavi

icin karmasikliga egilimin yasla birlikte arttig1 gozlenmistir.

Aikins ve ark. (2), 2011 yilinda yaslart 12-18 arasinda degisen 620 Nijeryali
olguda ICON indeksi kullanarak tedavi ihtiyact ve zorlugunu degerlendirdikleri
calismanin sonucunda 12-13 yaslarindaki olgularin 17 yasindaki olgulardan daha az

tedavi ihtiyact oldugu bildirilmistir.

5.2.3.ICON indeksinin Tedavi Zorlugunu Ongormedeki Yeterliliginin
Degerlendirilmesi Ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda bu baslik altindaki degerlendirmeleri yaparken tedavi zorlugu ile
ilgili bir gosterge oldugunu diisiindiigiimiiz
e Tedavi baslangic yasi
e Tedavi yontemleri (TCI skoru);
e Tedavi siiresi
parametreleri ile ICON indeksi arasindaki iliski incelenmistir.

Buna gore degisken olarak toplam ICON skoru, bagimsiz degiskenler olarak
yas, TCI skoru ve tedavi siiresinin kullanildigi bir model olusturulmustur. Yapilan
degerlendirmede regresyon katsayisi (R?) 0,245 bulunmustur. Bu bulgu bagimsiz
degiskenlerin (TCI skor , yas ve tedavi siiresi), bagimli degiskendeki (ICON ) degisimin
%24’ iinii agiklayabildigi belirlenmistir. Buna gére ICON indeksi ile TCI skoru, tedavi
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stiresi degiskenleri istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) bir iliski gosterirken, yas
degiskeni ile ICON indeksi arasindaki iligki anlamsiz (p>0,05) bulunmustur (Tablo 4-
4).

Tedavi zorlugu ile ilgili yapilan ¢alismalarin (9,17,49,66,67,86-89) bulgularina
baktigimizda algilanan tedavi zorlugunun malokliizyon siddeti, tedavi siiresi, uygulanan
tedavi yontemleri ve apareyler, tedavi baslangi¢ yasi ve hasta kooperasyonu ile iliskili
oldugu sonucuna ulagilmistir. Bizim g¢alismamizda; ICON indeksinin degerlendirme
protokoliine gore baslangic malokliizyonun siddetindeki artis tedavi zorlugunun
belirlenmesinde birincil etken olarak kabul edilip, bu ¢alismalardaki tedavi zorlugunu
belirleyici kriterlerle iliskisi degerlendirilerek yeterliligi desteklenmeye ¢alisiimistir. Bu
calismalardaki sonuglara benzer olarak; ICON indeksiyle Ongoriilen tedavi
zorlugundaki artma miktari, tedavi siiresindeki ve TCI skorlarinda artma miktariyla
iligkili bulunmustur. Ancak tedavi baslangi¢c yasi, calisma gerecimizde olusturulan
gruplarda yas dagilimi benzer oldugundan tedavi zorlugu ile iligkili bulunmamustir.
Buna gore ICON indeksinin tedavi zorlugunu 6ngdrmede yeterli oldugu sonucuna
ulasilabilir.

Calismamizda ICON Indeksi tedavi zorluk gruplari arasinda TCI skorlari
acisindan degerlendirme yapildiginda; istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). Ikili karsilastirmalar da sadece orta grup ile hafif grup arasinda
anlaml fark bulunamamistir. Genel olarak degerlendirdigimizde ICON indeksine gore
tedavi zorluk derecesi arttikca TCI skor degerlerinin de anlamli olarak arttig
gbzlenmistir. Bu sonuca gore, ICON indeksinin tedavi zorlugunu 6ngérmede yeterli
oldugunu diistinmekteyiz. Calisma materyalimizin 6zelliklerine bagl hafif ile orta grup
arasinda fark c¢ikmadigini diistinmekteyiz. ICON indeksi tedavi zorluk gruplart 5
kategoride degil daha az kategoride degerlendirme yapsayd: tedavi zorlugunun
Olctimiinde daha yeterli oldugu sonucuna ulasilabilirdi.

Calismamizda ICON Indeksi tedavi zorluk gruplari arasinda tedavi siiresi
acisindan degerlendirme yapildiginda; ICON zorluk gruplar1 arasinda tedavi siiresi
bakimindan istatistiksel agidan ileri derecede anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
Tedavi zorluk derecesi arttik¢a ortalama tedavi siiresinin de arttig1 gézlenmistir. Ancak
orta zorluk grubu ile zor grubu arasinda ve zor grup ile ¢ok zor grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bunun; orta zorluk grubundaki olgularin

tedavi yontemleri dagilimina baktigimizda daha az tedavi yontemi gerektirdigi halde
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kooperasyon problemi olan olgularin yer alabilecegini diisiinmekteyiz. Zor grupta ¢ok
zor grupla karsilastirildiginda, tedavi siiresini uzattig1 diisiiniilen HG ve ¢ekimli tedavi
gibi  yontemlerin  daha ¢ok uygulandigimi  gérmekteyiz.  Genel olarak
degerlendirildiginde ICON indeksi tedavi zorlugunu tedavi siiresi agisindan da yeterli
ongormektedir. Ancak tedavi zorluk gruplari arasinda zorluk derecesi birbirine yakin
olan gruplarda anlamli fark bulunmamistir. Bunun gruplar igerisindeki tedavi siiresi
degerlerinin genis bir aralikta dagilmasindan kaynaklandigimi diistinmekteyiz. Genel
olarak ICON indeksinin tedavi siiresi agisindan yeterli oldugu diisiincesine ulagsak da

kategoriler azaldik¢a daha dogru degerlendirme yapilabilecegini diisiinmekteyiz.

Richmond ve ark.(66), 2001 yilinda yayimladiklar1 ¢alismalarinda, zor ve kolay
tedavilere iligkin faktorleri belirlemek ve ICON'nun tedavinin gii¢liigiiniin bir gostergesi
olarak kullanilabilecegini degerlendirmeyi amaclamislardir. Retrospektif olarak,
Almanya ve Cardifte iki farkli merkezde gerceklestirilen ¢aligmada 160 olgu 16 farklh
ortodontist tarafindan kolay ve zor olacak sekilde etkileyen faktorlerle birlikte
belirlenmistir. Calismanin sonucunda, kolay ve zor olgular arasindaki temel belirleyici
faktorlerin, tedavi oncesi yas, randevu sayis1 ve tedavi oncesi ICON skoru oldugu
anlagilmaktadir. Bu faktorler istatistiksel agidan anlamli olmasina ragmen, tedavi
zorlugunun o6zellikle iyi bir 6ngoriiciisii degildir.

Pae ve ark.(62) 2001 yilinda yayimladiklart ¢alismalarinda, ortodonti hastalarinda
tedavi  zorlugunu degerlendirmede lateral sefolometrik  filmlerin  roliinii
degerlendirmislerdir. Calismaya 16 ortodontist ve 80 adet olgu dahil edilmis, dental
modelleri ve sefalometrik filmleri degerlendirilmistir. Tedavi zorlugu; VAS skalasi ile
1-5 arasinda planlanan tedavi yontemine gore belirlenmistir. Malokliizyon siddeti de
VAS ile idealden sapma miktarina gore belirlenmisir. Bir grupta sadece dental modeller
kullanilarak diger grupta ise sefolemetrik filmler kullanilarak planlama yapilmistir.
Calismanin sonucunda malokliizyon siddeti ile zorlugu arasinda yiliksek korelasyon

gbzlenmistir.

Cassinelli ve ark.(17), 2003 yilinda yayimladiklar1 ¢alismalarinda, ortodontistlerin
tedavi sonrasinda tedavi tecriibelerine goére vakalar1 zor ya da kolay olarak
simiflandirmakla iligkili faktorleri degerlendirmeyi amaglamislardir. On ortodontist
tedavi ettikleri vakalar1 kolay ve zor olacak sekilde siniflandirmislar, tedavi Oncesi

malokliizyonlarint PAR indeksi ve IOTN indeksi ile skorlamislardir. Olgularin kolay ya
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da zor seklinde siniflandirilmasinda malokliizyon siddeti, hasta ile ilgili faktorlerin

onemli oldugu bildirilmistir.

Llewellyn ve ark.(49), 2007 yilinda yayimladiklari ¢alismalarinda ozellikle tedavi
zorlugunun o6l¢iimi i¢in bir indeks gelistirmeyi amaclamislardir. Her bir grupta esit
olacak sekilde dort farklt malokliizyon grubuna ait 120 adet dental model {izerinde, 16
farkli  ortodontist alti puanlik bir Olcekte, algilanan tedavi zorlugunu
derecelendirmiglerdir. Elde edilen tedavi zorluk skoru ile algilanan zorluk skoru
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Algilanan tedavi zorlugu skorlari ile tedavi zorlugu

indeksinin skorlar1 arasinda orta derecede korelasyon gozlenmistir.

Vu ve ark.(89), 2007 yilinda yayimladiklar1 ¢alismalarinda, Indiana Dis Hekimligi
fakiiltesinde 2004,2005,2006 yillar1 arasinda tedavi goérmiis 455 hastanin baslangic ve
bitis materyallerini degerlendirerek, ortodontik tedavi siiresini etkileyen faktorleri
belirlemeyi amaglamislardir. Tedavi kalitesini degerlendirmek amaciyla ABO’nun OGS
ve IUSD’nin CCA indeksleri, tedavi zorlugunu degerlendirmek icin ise ABO’nun DI
indeksi Kkullanilamigtir. Ayrica bu indeks tedavi zorluguyla iligkili 6zel olarak
tasarlanmis TCI skorlama sistemi ile desteklenmistir. Calismanin sonucunda; artmis
tedavi stiresi 0.022 inglik slot, Simif II malokluzyon, DI ve TCI kullanimi ile
aciklanmistir. Hem DI hem de TCI skorlar1 tedavi siiresini 6ngordiigii , ancak TCI’nin
daha hassas oldugu gozlenmistir. DI ve TCI’nin, hem hasta hem de doktor i¢in adil bir
ticret belirlemek i¢in 6nemli bir parametre olan tedavi siiresi tahmininde prospektif

olarak kullanilabilecegi sonucuna ulasilmistir.

Clijmans ve ark.(18), 2016 yilinda yayimladiklar1 ¢alismalarinda 6ngdriilen
tedavi zorlugu ile malokliizyon o6zellikleri arasindaki iliskinin degerlendirmeyi
amagclamiglardir. iki farkli ortodontist grubuna; 16 okliizal 6zellige gore tedavi
zorlugunu o6ngdrmek icin 0-6 arasinda skor vermesi istenmis, diger gruba ayni
zamanda 1-5 arasinda olacak sekilde Ongordiigii ortodontik tedavi zorlugunu
skorlamas1 istenmigtir. Malokliizyon o6zelligi IOTN skorlar1 ile belirlenmistir.
Calismanin sonucunda IOTN degerleri ile AOTC(6ngoériilen tedavi zorlugu) degerleri

arasinda anlaml bir iligki gozlenmistir.

Bremen ve ark.(13), 2017 yilinda yayimladiklari calismalarinda Giessen

Universitesinde Ortodonti Anabilimdalinda tedavi edilen hastalarin 20 yil boyunca
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malokliizyonlarinin ~ degisip degismedigini incelemeyi amaglamislardir. Ayrica
malokliizyon siddetinin tedavi kalitesi ve ekonomik verimlilik {izerine etkisini
degerlendirmislerdir. 1992 ve 2012 yillar1 arasindaki 5385 hastanin dosyalar1 taranmis
ve hasta Ozellikleri, tedavi siiresi, KIG tedavi sonucu ve maliyetleri kaydedilmistir.
Calismanin sonucunda yast biiylik hastalarin baslangi¢ malokliizyon siddetinin, tedavi
stiresinin ve randevu sayisinin daha fazla oldugu bulunmustur. KIG kategorisi yiiksek
olan hastalarin, diisiik olan hastalardan daha fazla tedavi siiresi gerektirdigi ve tedavi

sonuclarinin digerleri kadar basarili olmadigi bulunmustur.

5.2.4. Tedavi Siiresini Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi ile Ilgili Bulgularin
Tartisilmasi

Calismamizda bu baslik altindaki degerlendirmeleri yaparken tedavi siiresi ile

ilgili oldugunu diisiindiiglimiiz faktorler;

e Tedavi baslangi¢ yasi

e Tedavi yontemleri (TCI skoru)

e Cinsiyet

e Angle Siniflamasi ile tedavi siiresi arasindaki iligki “Coklu Regresyon Analizi”

ile incelenmistir.

Buna gore “Enter” metodu kullanilarak bagimli degisken olarak tedavi siiresi skoru,
bagimsiz degiskenler olarak tedavi baslangi¢c yasi, TCI skoru, Angle siniflamasi ve
tedavi siiresinin kullanildigi bir model olusturulmustur. Yapilan degerlendirmede
regresyon katsayisi (R?) 0,186 bulunmustur. Bu bulgu bagimsiz degiskenlerin (TCI
skor , tedavi baslangig¢ yasi, cinsiyet ve Angle siniflamasi) bagimli degiskendeki (tedavi
stiresi) degisimin %18’ ini agiklayabildigi belirlenmistir. Olusturdugumuz regresyon
modeli istatistiksel agidan anlamli bulunmustur p<0.001); bir baska degisle model bir
tahmin edici olarak ise yaramaktadir.

Buradan hareketle tedavi siiresini; TCI degiskeni, cinsiyet,Angle Siniflamasi ve
yastan yola cikarak tahmin etmek ilizere ¢coklu regresyon analizi yapilmistir. Buna gore
tedavi siiresi ile TCI skoru degiskeni istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) bir iligki
gosterirken, diger degiskenler ile tedavi siiresi arasindaki iliski anlamsiz (p>0,05)
bulunmustur (Tablo 4-7).

Bu asamadan sonra tedavi siiresi ile anlamli iligki gosteren TCI skorlari

arasindaki iligki detayli olarak incelenmistir. Uygulanan tedavi yontemlerinin sayisi
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arttikca tedavi siiresinin istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 bulunmustur
(p<0,001)(Tablo 4-8).

Ortodontik tedavi siiresini degerlendiren ¢alismalara baktigimizda; ortodontik
tedavi siiresini etkiledigi diisiiniilen faktorler olarak uygulanan tedavi yontemleri ve
apareyler, tedavi baslangi¢ yasi, cinsiyet, malokliizyon ozellikleri, gomiik dis varligi,
hasta kooperasyonu belirlenmistir. Bu parametreler dikkate alinarak c¢aligma metodu
olusturulmustur. Bu ¢alismalarda tedavi siiresini etkileyen faktorler; dis ¢ekimi yapilip
yapilmamasi, HG kullanimi, kotii hasta kooperasyonu, gomiik dis varligi olarak
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda benzer sekilde, tedavi yontemleri ve uygulanan
apareylere gore tedavi siiresinin arttig1 sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alismalarda cinsiyet
ve tedavi baslangi¢ yasinin , tedavi siiresi ile iligkisi bulundugu gibi iligski olmadigi da
gozlenmistir. Tedavi baslangic yasimin tedavi siiresiyle iliskisi; iki asamali tedavi
gerektiren yas araligi iizerinde calisilan c¢aligmalarda anlamli bulunmustur. Bizim
calismamizdaki olgular bu yas araliginda bulunmadigindan dolay1 bir iliski olmadigini
diistinmekteyiz. Cinsiyet acgisindan farklilik bulunan olgularda bu sonu¢ kooperasyon
eksikligine baglanmistir. Calismamizdaki olgularinin bu agidan da homojen dagildigini
diistinmekteyiz.

Fink ve Smith’in (26) 1992 yilinda tedavi bast yaslart 8 yil 5 ay ile 50 yil 1lay
arasinda degisen ve sadece sabit tedavi goren 50 kiz 68 erkek toplam 118 hastadan elde
ettikleri veri sonuglarina gore, Hastalarin % 98’1 (116 hasta) standart edgewise
braketleriyle tedavi gormiistiir. Hastalarin % 32’si (38 hasta) ayrica headgear
kullanmistir. % 38’lik (44 hasta) grup cekimli tedavi gormiistiir. Bunlarin 30’u 4
premolar ¢ekimli, 11°1 2 premolar ¢cekimlidir. Vakalarin i¢inde toplam 8 cerrahi ve 2 de

gomiilii kanin vakasi mevcuttur.

Vig ve ark (88)’nin 1997 yilinda gergeklestirdigi ve ¢ekimli-gekimsiz tedavileri siire
acisindan inceleyen calismada, oncelikle Michigan’daki toplam 238 ortodontiste anket
gonderilmis ve ne oranda ¢ekim yaptiklart belirlenmistir. Daha sonra, zit u¢ degerleri
gosteren 5 klinik secilmis ve buradan elde edilen 438 hasta kaydi, arastirmaya dahil
edilmistir. Gruplar i¢inde de detayli inceleme yapilmis ve sonucta c¢ekimli tedavi
gorenlerde, tedavinin daha uzun siirdiigli belirlenmistir. Ancak, bu farkliligin

istatistiksel olarak onemli olmadig arastirmacilar tarafindan vurgulanmistir.
Robb ve ark (74), 1998 yilinda ortodontik tedavinin etkinligi ve siiresini geng ve

62



63

eriskinlerde kiyaslamiglardir. Buna gore 4 premolar ¢ekimli sabit ortodontik tedavi
gormiis, 32 yetigkin (ortalama yas1 31.3 yil) ve 40 geng (ortalama yasi1 12.9 yil) hasta,
arastirma kapsaminda degerlendirilmistir. Sonuglar tedavi siiresi ve etkinligi
bakimindan, erigkinler ile gengler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadigimi gostermektedir. Ek olarak bukkal okluzyonun ve overjetin ortodontik

olarak diizeltilmesi, tedavi siiresindeki degiskenligin % 46’sin1 teskil etmektedir.

Beckwith ve ark.(7) 1999 yilinda, bes farkli ortodonti kliniginden toplanan, ortalama
yast 12.2 olan, 140 hastaya ait ortodontik kayitlardan elde edilen verilerle
gergeklestirdikleri c¢alismalarinda, ortalama tedavi siirelerini hesaplamis ve bunu
etkileyen faktorleri tespit etmeye ¢alismislardir. Dis ¢ekimli tedavi gérmiis vakalarda,
ortalama tedavi siiresi 29.2 ay olarak saptanmis ve c¢ekimsiz tedavi siiresi
ortalamasindan, yalnmizca 1.4 ay fazla oldugu belirlenerek, c¢ekimin, tedavi siiresine
onemli bir etkisi olmadig1 vurgulanmistir. Tek asamali tedavi goren hastalara kiyasla,
birkag tedavi sathasi olan hastalarin, aktif tedavi siiresinin, belirgin sekilde fazla oldugu
gbzlenmistir. Ayrica, headgear kullanimimin da uzun tedavi siiresiyle ilgili oldugu

saptanmuistir .

Stewart ve ark.(81), 2001 yilindaki ¢alismalarinda, bilateral ve unilateral palatalde
gomiik olarak bulunan kanin disinin pozisyonunun tedavi siiresine etkilerinin
degerlendirilmesini amaclamiglardir. Sonu¢ olarak hasta ne kadar genc olursa,
etkilenmis kopek daha siddetli bicimde dagilmistir. Bu, etkilenen kdpek dislerinin , en
azindan smirhi dlglide kendi kendine diizelme kapasitesine sahip olduklar1 anlamina
geldigi soylenebilir. Etkilenen kopek disi 14 mm'den daha az okliizal diizlemden uzakta
oldugunda, tedavi siiresi ortalama 23.8 ay; 14 mm'den daha uzun bir mesafe ig¢in

ortalama 31.1 aylik tedavi siiresi gerektigi bildirilmistir.

Turbill ve ark.(83) 2001 yilindaki c¢aligmalarinda, ortodontik tedavi siiresini
etkileyen faktorleri degerlendirmislerdir. Calilsmada toplam 1506 olgu degerlendirilmis,
sonucunda ¢oklu tedavi asamasi, dis ¢ekimi ve antero-posterior iliskinin diizeltilmesiyle
tedavi siiresini arttirdign gozlenmistir. Yas , IOTN’nin 5. Derecesi ve ortodontistin

kalitesi uzun tedavi siiresi ile daha az iliskili bulunmustur.

Eberting ve ark.(23) 2001 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda  konvansiyonel

braketlerle Damon braketler arasinda tedavi siiresini, basarisin1 ve hasta memnuniyetini
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karsilastirmayr amaclamiglardir. Calismaya toplam 215 olgu dahil edilmis ve tedavi
stireleri, randevu sayilar1 ve ABO indeksi ile tedavi basaris1 degerlendirilmistir. Sonug
olarak Damon braketlerle tedavi edilen hastalarin digerlerine gore tedavi siiresinin ve
randevu sayisinin daha az oldugu bildirilmistir. Tedavi basarisi ise daha yiiksek

bulunmustur.

Becker ve ark.(6), 2003 yilindaki ¢alismalarinda, eriskin hastalardaki gémiik kanin
dislerinin tedavi siiresini ve basarisin1 degerlendirmeyi amaclamislardir. Calismanin
sonucunda tedavi siiresi acisindan erigkinlerde ve geng hastalarda fark bulunamamustir.

Ancak kanin siirdiirme sirasinda erigkin hastalarda daha fazla seans gerekmektedir.

Popowich ve ark.(64), 2005 yilindaki ¢alismalarinda , Sinif I malokliizyona sahip
hastalarda tedavi siiresini etkileyen klinik faktorleri degerlendirmislerdir. Ug farkli 6zel
klinikte 237 adet aktif tedavi gdoren hastalardan alinan rutin kayitlar kullanilmistir.
Calismanin sonucunda tedavi siiresindeki degisiklikler baslangigtaki overjet miktari,
ANB agis1 ve tedavi baslangi¢ yasidir. Ayrica Smif I apareyin ¢esidi, sinmif Il lastik
takma siiresi, maksillar genisletme, randevular arasinda ortalama siire ve ¢ikan braket

sayist onemli olmustur.

Skidmore ve ark.(99), 2006 yilinda retrospektif olarak yaptilar1 ¢alismalarinda
ortodontik tedavi zamanini etkileyen faktorleri tanimlamay1 amaglamiglardir. Olgular,
tek asamada, sabit ortodontik apareylerle tedavisi tamamlanmis 366 ortodontik hastadan
(220 kiz, 146 erkek, 10-20 yaslar1 arasinda, tek bir ortodontist tarafindan tedavi edilmis)
olugsmaktadir. 4 kategoriden datalar tedavi kayitlarindan toplanmis ve analiz edilmistir.
Coklu regresyon analizi, sapmanin 38%’sini acgiklayip 9 oOnemli degiskeni
tanimlamaktadir. Bunlarin 5 tanesi ise tedavi Oncesi bulgulardir: erkek cinsiyeti, 3
mmden fazla ark caprasikligi, Class II azi disi iliskileri, tasarlanmis dis ¢ekmeyi de
iceren tedavi plani ve geciktirilmis dis ¢ekme. Geriye kalan degiskenler ( 3 tanesi hasta
isbirligi ile iligkili) kotii agiz hijyeni, motivasyon ve kooperasyondur. Ortodontik tedavi
siiresi hasta ile iligkili faktorlerden ve klinik kararlardan etkilenmektedir. Hasta icin
tahmini tedavi zamani, kisisel karakterlerden ve tedavi yontemlerinden yola ¢ikilarak

tahmin edilebilmektedir.
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SONUCLAR

ICON indeksinin tedavi zorlugunu éngdrmede yeterli oldugu bulunmustur.

Tedavi zorlugu tedavi siiresi ve tedavi yontemleri ile iligkili bulunmustur.Bu
iliski dogrusal olup zorluk arttikga tedavi siliresi ve uygulanan tedavi

yontemlerinin sayis1 artmaktadir.

“Tedavi baglangic yas1” ile “tedavi zorlugu” arasinda anlamli bir iligki

bulunamamustir.

Tedavi siiresi tedavi yontemleri ile iliskili bulunmustur. Bu iliski dogrusal olup

tedavi siiresi arttik¢a uygulanan tedavi yontemlerinin sayisi da artmaktadir.

2 13

“Tedavi baglangic yas1”, “cinsiyet”, “Angle Siniflamas1” ile “tedavi zorlugu”

arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.
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TABLOLAR

Tablo 4-1 Arastirmacimin kalibrasyonu ve dl¢iimlerin giivenilirligi ile ilgili istatistiksel

bulgular.
ICON Indeksi
(Spearman Rank K.Sayisi) P
Kalibrasyon 0,880 -
Giivenilirlik 0,956 o
*** n<0,001
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Tablo 4-2 Arastirmamizin gereci (n=431) ile ilgili demografik ve tammlayici1 bulgular

n Sikhik (%) X (SD) Min. Maks.
Kadin 246 %57,1 15,43 (2,51) 10,1 211
Yas (y1) Erkek 185 %42,9 15,25 (2,62) 11.6 36,5
Toplam 431 15.27 (2.56) 10.1 36.5
I 122 %28,3
Angle
I 227 %51,6
Simiflamasi
Il 82 %19,1
ICON Skoru 431 56,62 (18,9) 7 122
Tedavi Siiresi (ay) 431 27,67 (9,6) 6 62
TCI Skoru 431 1,46 (1,48) 0 6
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Tablo 4-3 Tedavi Zorluk Gruplarinda Arastirmada incelenen Parametreler ile ilgili

Demografik ve Tammmlayic1 Bulgular

i i Tedavi
ICON Indeksi Tedavi Basi Tedavi Siiresi
Zorluk Baglangi¢ Yas TCI Skoru
ICON Skoru a
Gruplan (y1) (@)
X+SD X +SD X+£SD X +SD
(n /%)
(Min. -Maks.)  (Min.-Maks.)  (Min.-Maks.) (Min.-Maks.)
Kolay 15,1442 57 20,78+5,85 0,54+1,48 20,36+6,51
n:41 %9,51 (11,6-27) (7-28) (0-4) (6-38)
Hafif 15,51+2,51 40,53+5,95 0,98+1,48 24,36+8,10
n:151 %24,5 (10,5-36.5) (29-49) (0-5) (11-50)
Orta 15,16+2,16 55,59+3,75 1,3+1,47 28,39+9,37
n:106 %24,5 (10,1-23,66) (50-62) (0-5) (11-54)
Zor 15,02+2,16 68,74+3,88 1,79+1,48 30,04+8,88
n:114 %26,4  (11,08-21,66) (76-63) (0-6) (13-61)
Cok Zor 15,48+2,11 86,46+8,82 2,56+1,49 32,05+11,28
n:63% 14,61 (12,08-24) (77-122) (0-6) (10-62)
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Tablo 4-4 ICON Indeksinin Tedavi Zorlugunu Ongormedeki Yeterliliginin incelenmesi
(Coklu Regresyon Analizi Modeli)

Model
Model R R Square Adjusted R Std. Error of the  Durbin-Watson
Square Estimate
1 ,495° 245 ,240 17,15424 1,900
a. (Constant), Yas_Ay, TCI, TedaviSuresi
b. Bagimh Degisken: ICON skoru
ANOVA®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 40780,906 3 13593,635 46,195 ,000°
1 Residual 125652,421 427 294,268
Total 166433,327 430
a. Bagimli Degisken: ICON Skoru
b. (Constant), Yas_Ay, TCI, TedaviSiresi
*** p<0,001
Katsay1 Degerleri®
Model Standart Olmayan Standart t Sig.
Katsay1 Katsay1
B Std. Hata Beta
(Constant) 38,594 5,392 7,157 ,000
TCI Skoru 4,565 ,614 ,345 7,440 ,000
Tedavi Siiresi ,483 ,095 ,238 5,107 ,000
Tedavi
-,012 ,027 -,018 -,427 ,669
Baslangic Yas1
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Tablo 4-5 ICON Indeksi Zorluk Gruplarinda Tedavi Yontemlerinin Dagilimi

ICON .
. HG  Cekimli Gymiik Ortognatik
Indeks i . _ Ortodontik
Zorluk ~ Kullammi Tedavi  Dis  Cerrahi MDT SFA RPE
Implant
Gruplari
Kolay(n:41) 4 3 1 0 4 1 2 2
Hafif(n:151) 27 20 7 1 1 7 5 3
Orta(n:106) 22 22 2 2 15 7 7 3
Zor(n:114) 40 43 8 1 13 10 12 8
Cok
20 34 5 12 8 5 16 8
Zor(n:63)
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Tablo 4-6 ICON Indeksi Tedavi Zorluk Gruplar icerisinde TCI Skor Degerleri ve Tedavi

siiresinin Karsilastirilmasi

Tedavi Siiresi (X)

TCI Skoru (X)

Gruplar Aras1 Karsilastirma

Gruplar Aras1 Karsilastirma

Bonferroni _
. ) Bonferroni
ICON Kruskal Diizeltmeli Kruskal . )
M Diizeltmeli
i ; X 4+ i ann < i _
Indeksi X+SDh Wallis - | X +SD Wallis Mann Whitney
i itne i
Zorluk (Min Maks) Testi y (Min-maks) Testi U Testi
Gruplan (p) Testi (p)
p P
0.54+1.48
20,36+6,51
Kolay(1) 2*-3*-4*-5* (0-4) 2%*-3*-4*-5%
(6-38)
_ 24,36+8,10 0.984+1.48
Hafif(2) 1*-3*-4*-5* 1*-4*-5*
(11-50) (0-5)
1.3+1.47
28,39+9,37
Orta(3) 1*-2*-5* 1*-4*-5*
Kk (0'5) * kK
(11-54)
30,04+8,88 1,79+1.48
Zor(4) 1*-2* 1*-2*-3*-5*
(13-61) (0-6)
32,1+11,28 2,56+1.49
Cok Zor(5) 1*-2*-3* 1%-2*-3*-4*
(10-62) (0-6)

*** p<0,001 * p<0,0083
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Tablo 4-7 Tedavi Siiresini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi: Coklu Regresyon Analiz

Modeli ve istatistiksel Degerlendirmeler

72

Model
Model R R Square Adjusted R Std. Error of the  Durbin-Watson
Square Estimate
1 ,432° ,186 ,179 8,765 1,733
a. (Constant), TCI, Yas , Cinsiyet, Angle
b. Bagimh Degisken: Tedavi Suresi
ANOVA®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 7490,953 4 1872,738 24,376 ,000b
1 Residual 32728,601 426 76,828
Total 40219,555 430
a. Bagimli Degisken: Tedavi Siresi
**% n<0,001
Standart
Standart olmayan katsay1
Model katsay1 t Sig.
B Std. Hata Beta

(Constant) 22,114 1,904 11,614 ,000

Yas 1,138 ,669 ,075 1,702 ,089

Cinsiyet -,656 ,857 -,034 -,766 444

Angle ,336 ,320 ,047 1,050 294

TCI Skoru 2,698 ,288 ,415 9,353 ,000
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Tablo 4-8 TCI Skor Gruplarinda Tedavi siiresinin Karsilastirmah Olarak

Degerlendirilmesi
Gruplar Arasi Karsilastirma
Tedavi
TCI Skor Gruplan Siiresi(ay) Bonferroni Diizeltmeli
0 y Kruskal Wallis Testi
(n/%) %+ SD Mann Whitney U Testi
- (p)
(p)

1.TCI skor =0

23,04 19,06 2*-3*_4*
(158/%036,7)

2.TClI skor=1-2

28,5619,67 1*-3*-4*
(183/%042,3) Hkk

3.TClI skor=3-4

32,38+9,15 1*-2*-4*
(77/%17)

4. TCI skor=5-6

38,67+9,72 1%-2*-3*
(17/%3,9)

*** p<0,001 * p<0,0083
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