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OZET

Almahdi, E. (2018). Ortodontide Tedavi Ihtiyacinin Degerlendirilmesinde ICON
Indeksi Giivenilirliginin Smanmas1: Retrospektif calisma. Istanbul Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Ortodonti ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Calismamizda Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’na tedavi olmak amaciyla basvurmus hastalarin ortodontik tedavi ihtiyacini ve
tedavi zorlugunu ICON indeksi kullanarak belirlemek ve ICON indeksinin farkli klinik
tecriilbeye sahip arastirmacilar tarafindan gilivenilir olarak kullanilabilirligini
degerlendirmek amaglanmistir. Calismaya, Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali'nda 2013-2014 yillar1 arasinda tedavisine baglanan hastalardan
caligma kriterlerine uygun olan toplam 677 olgu dahil edilmistir. Olgularin tedavi
basindaki ortodontik modelleri ve panoramik radyografileri c¢alisma materyalini
olusturmustur. Her hastaya ait ortodontik modeller detayli olarak incelenerek estetik
komponent, iist dental arktaki yer darlig1 / yer fazlaligi, ¢apraz kapanis, acik kapanis /
derin kapanis, sag ve sol bukkal bolgedeki 6n-arka yondeki kapanis iliskisi caligmacilar
tarafindan skorlandirilmistir. Ortodontik modeller lizerinde ICON indeksiyle tiim
olgularin tedavi ihtiyaci ve tedavi zorlugu belirlenmistir. Her bir model 3 ayr1 ¢alismaci
tarafindan degerlendirilerek ICON indeksinin giivenilirligi ve tekrarlanabilirligi

arastirilmistir.

Sonug olarak; tiim arastirmacilarin skorladiklari tlim parametreler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir uyum bulunmustur. ICON indeksi, tedavi ihtiyacini ve zorlugunu
6lgmede yeterli bir indeks olarak bulunmustur. ICON indeksinin farkili klinik tecriibeye
sahip arastirmacilar tarafindan kullanildiginda tekrarlanabilirlik agisindan giivenilir bir

indeks oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler : ICON Indeksi, Tedavi ihtiyac1, Tedavi Zorlugu, Ortodonti
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ABSTRACT

Almahdi, E. (2018). Retrospective study: Testing of ICON Index Reliability in
Evaluation of Treatment Needs in Orthodontics. istanbul University, Institute of Health

Science, Department Of Orthodontics, Ph D Thesis, Istanbul.

This study was aimed to determine the need for orthodontic treatment and the
complexity of treatment in the Department of Orthodontics at Istanbul University
Faculty of Dentistry by using ICON index as well as to evaluate the reliability of the
ICON index by the researchers with different clinical experience.

The sample of the study comprised treated study models and panoramic
radiographs of 677 patients ( 285 male, 392 female) between years 2013-2014.
Treatment needs and treatment complexity for all the patients were determined by using
thier orthodontic models based on ICON index . The reliability and reproducibility of
the ICON index were evaluated by three researchers with different experiences. Each
researcher measured all cases and after a specific period of time, 160 randomized
samples were selected and re-measured. A statistically significant correlation was found
between all parameters for all the researchers as well as between all parameters for

researchers themselves.

It's concluded that The ICON index was found to be sufficient to measure
the need for treatment and treatment complexity. The ICON index was found to be a

reliable index for reproducibility.

Key Words: ICON Index, Treatment Need, Treatment Complexity, Orthodontics



1. GIRIS VE AMAC

Tiurkiye gibi gelismekte olan iilkelerde saglik konusundaki kaynaklar smirl
oldugu i¢in, devlet tarafindan sagliga ayrilan bu kaynaklarin etkin bir sekilde

kullanilmas1 gerekmektedir (37).

Gecmis yillarda tilkemizde {iniversite hastaneleri ve devlet hastanelerinde 18 yas
altindaki tiim bireylere ortodontik tedavi hizmeti iicretsiz olarak sunulmaktaydi, ancak
tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ortodontik tedavi ihtiyaci olan birey sayis1 giin
gectikce artmaktadir. Bu artis hastalarin ortodontik tedavi 6demelerini karsilayan sosyal
giivenlik kurumunun (SGK) kapasitesini agmaktadir. Bu nedenle ortodontik tani ve
tedavi planlamasi sirasinda bir takim kriterler giindeme getirilerek, ortodontik tedavi
ihtiyacinin ve tedavi Onceliginin belirlenmesi gerekmektedir (38). Bu amaca yonelik

gecmisten gliniimiize birgok indeks gelistirilmistir.

2000 yilinda Daniels ve Richmond (19) tarafindan Tedavi Zorlugunu,
Sonucunu ve Ihtiyacini Belirleyen Indeks(The Index of Complexity, Outcome and Need
-ICON) gelistirilmistir. Amerika ve 8 Avrupa iilkesi olmak tizere toplam 9 iilkeden 97
ortodonti uzmaninin goriisii alinarak gelistiren bu uluslararast indeks ile klinikte
hastanin ortodontik agidan kolayca degerlendirilebildigi gosterilmistir (19). ICON
indeksi uygulanmasinin kolay olmasi, kisa siirede yapilabilmesi ve ortodontik tedavi
ithtiyac1 disinda tedavi sonucunu, zorlugunu ve iyilesme derecesini tek bir skor olarak
verebilmesi agisindan son yillarda ortodonti kliniklerde yaygin olarak kullanilmaktadir

(6,39 , 40, 43).

Saglik bakanliginin 23642684/010/2013.5363.34716 sayili yazisinda hastanin
ortodontik tedaviye ihtiyact olup olmadiginin belirlenebilmesi amaciyla ICON
indeksinin kullanilmasina karar verildigi, ICON indeksine gore 43 ve daha yiiksek skor
alan hastalara saglik kurulu raporu diizenlenerek Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan

geri 6deme yapilacagi, 43’iin altinda kalanlara ise bildirmistir (4).

Bu ¢alismanin amaci, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’'nda 2013-2014 yillar1 arasinda tedavisine baslanan hastalarin ortodontik
tedavi ihtiyacim1 ve tedavi zorlugunu ICON indeksi kullanarak belirlemek ve ICON



indeksinin farkli klinik tecriibeye sahip arastirmacilar tarafindan giivenilir olarak

kullanilabilirligini degerlendirmektir.

Yapilan c¢alismamiz sonucunda Tiirkiye’de bulunan hasta popiilasyonunun dagilimi
saptanarak, tedavi ihtiyacinin belirlenmesi ve bu ihtiyaca yonelik istthdam saglanmasi
amacglanmaktadir. Ayrica  arastirma sonunda, giincel olarak kullanilan ICON
indeksinin, hastalarin tedavi gereksinimine ve onceligine dogru karar verebilmek i¢in

efektif bir yontem olup olmadig1 da degerlendirilecektir.



2. GENEL BILGILER

Ortodontide kullanilan okliizal indeksler, bir kisinin okliizyonunu sayisal
bir terim olarak smiflandirmak i¢in kullanilir (40, 68). Ortodontik indeks,
malokliizyonun ideal okliizyondan ne kadar farkli oldugunu sayisal skorlama yaparak

degerlendiren bir yontemdir (39, 73).

Gelismekte olan toplumlarda ortodontik tedaviye olan ilgi giin gegtik¢e artmakta
ve estetik ihtiyaclar 6n plana ¢ikmaktadir. Diinyada ve iilkemizde ortodontik tedaviye
ihtiya¢ duyan bireylerin talepleri, ortodontik tedavi hizmetleri saglayacak kurumlarin
kapasiteleri oraninda karsilanabilmektedir. Bu durum tedaviye ihtiya¢ duyan bireylerin
objektif olarak degerlendirilmesine ve gergekten tedavi ihtiyaci olan bireylere kaynak

ayrilmasina neden olmaktadir (76).

Toplumda tedavi ihtiyaci siddetli olan bireyler icin tedavi Onceliginin
saglanmasi ve bu kisilere yiiksek standartlarda tedavi hizmetleri verilmesi amaciyla

birgok indeks gelistirilmistir (20, 30, 51).

Ortodontik indeks gelistirmeye yonelik ilk girisim, 1899'da Edward Angle (3)
tarafindan Angle Siiflandirmasi’nin tanitilmasiyla gergeklesmistir. Bu siniflandirma
malokliizyonlar1 degerlendirirken ortak bir dil kullanilmasi amaciyla gelistirilmistir ve

giiniimiizde halen kullanilmaktadir.

Ortodontik indekslerin en 6nemli 6zelligi, malokliizyonu sayisal veya kategorik
olarak cgesitli sekillerde kaydederek; insanlar, iilkeler ve kiiltiirler arasinda bagimsiz bir
degerlendirme yapabilme yetenegidir (11, 34, 39).

Ortodontik indekslerin kullanilmas1 ile farkli tipteki malokliizyonlarin

ortodontik tedavi ihtiyaglar1 ve ortodontik tedavi sonucundaki degisiklikleri daha dogru
bir sekilde degerlendirilebilmektedir (39, 46).

2.1. Ideal Bir Ortodontik indeksin Gereksinimleri (WHO)

1966 Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan hazirlanan bir raporda (78),

ideal bir indeksin asagidaki 6zellikleri igermesi gerektigini belirtilmistir:



1. Gegerlilik (Validity): Bir indeksin dogru sekilde ol¢iim yapabilme
kabiliyetidir (33, 39, 40, 46 ).

2. Zaman icinde gecerlilik (Validity over time): indeks okliizyondaki normal

gelisimi g6z 6niinde bulundurarak zaman i¢inde gegerliligini korumalidir (33).

3. Giivenilirlik (Reliability): Duyarlilik olarak tanimlanan tekrarlanabilirlik
veya giivenilirlik, benzer kosullar altinda bir 6lgtimii tekrar etme kabiliyetidir (39, 40).
Arastirmacilar arasindaki (inter-examiner) giivenilirlik goézlemci grubu arasindaki
tutarhiligl; inceleme i¢i giivenilirlik (intra-examiner) ise bir gozlemci tarafindan

tekrarlanan g6zlemlerin tutarliligini ifade etmektedir (5, 11, 69).

4. Klinik anlamhlik (Clinical relevance): Okliizal bozuklugun durumu, st ve
alt smirlar1 kesin olan nihai Olgekte goreceli bir pozisyona uyan tek bir sayi ile
agiklanmalidir (20, 39, 40). Skala sifirdan baslar ve kademeli olarak artar. Indeksin
hassasiyeti, 6l¢egin basindan sonuna kadar ayni olmalidir (39, 40).

5. Basitlik (Simplicity): Indeks, basit ve dogru olmali ve iizerinde degisiklik
yapmaya elverisli olmalidir (39, 40, 46).

6. Uygulanabilirlik (Applicability): indeks, hastalar ve ¢alisma modelleri igin
klinik olarak uygulanabilir olmalidir (20, 39, 40).

7. Uygulama hiz1 (Speed of application): Uygulama prosediirii hizli bir sekilde
gerceklestirilebilmelidir (33, 39, 40, 78).

8. Kabul edilebilirlik (Acceptability): Indeks hem kamu hem de 6zel
sektorlerde ayni sekilde kabul edilebilir olmalidir (1, 33).

9. Uyarlanabilirlik (Adaptability): Cok fazla enerji veya iicret olmadan
biiyiik popiilasyonlarda da ¢alismaya elverisli olmalidir (39, 40).

2.2. Ortodontik indekslerin Tipleri
Indeksler amaglarina gore bes ana baslik altinda degerlendirilmektedir. Bunlar;
diagnostik indeksler, epidemiyolojik indeksler, tedavi ihtiyacin1 belirleyen indeksler,

tedavi zorlugunu belirleyen indeksler ve tedavi sonucunu degerlendiren indekslerdir
(39, 40, 68).



2.2.1. Diagnostik indeksler
Bu tip indeksler malokliizyonu tanimlarken, ortodontistler arasindaki iletisimi
kolaylastirmay1 saglamaktadir. Bu indeksler nitel tanimlayici oldugundan, arastirma

araglar1 olarak kullanimi sinirhidir (40, 39, 65).

1899 yilinda en yaygin kullanilan siiflandirma, Edward H. Angle tarafindan
Onerilmistir. Bu simiflamaya goére, daimi maksiller birinci molarin mesiobukkal
tiiberkiilii, daimi mandibular birinci molarin medyan olugunda yer almaktadir. Angle
simiflandirmasi, sagittal yondeki bukkal segmentlerin iliskisini tanimlarken (Sinif I,
Sinif II, Siaf IIT), Kesici dislerin iliskisi géz oniine alindiginda (overjet, overbite), alt

gruplar (Smuf II boliim 1 ve Sinif II boliim 2) olusturulmustur (3).

1921 yilinda Hellman, 1926 yilinda Simon, 1925 yilinda Korkhaus, 1944
yilinda McKall, 1945 yilinda Sclare ve 1948 yilinda Moore okliizyonu
degerlendirmislerdir (37, 48, 65, 78).

Angle siniflandirmasi toplumlarda malokliizyonun yayginligini degerlendirmek
amaciyla yaygin bir sekilde kullanilmigtir. (Goose ve ark., 1957; Walther, 1960; Miller
ve Hobson, 1961; Ast ve ark., 1962; Heffer ve Lovius, 1963; Moss ve Picton, 1968 ve
Murray, 1968) (23).

Ackerman ve Proffit (2) 1969 yilinda dikkate alinmasi ve sistematik olarak
tanimlanmas1 gereken en az bes Ozellige dayanan bir smiflandirma sistemi
onermiglerdir. Bu yaklagim Angle'in siniflandirmasinin - zayifliklariin iistesinden
gelmek ic¢in tasarlanmistir. Bu siniflama sistemi hem Angle siniflamasinin hem de
malokliizyonun 5 karakteristiginin (siralama, profil, ¢apraz kapanis, Angle siniflamasi
ve kapanis derinligi) bir sentezidir (39). Bu siniflamamn zorlugu, genis bir kullanim

alan1 bulmasini engellemektedir (2, 39).

2.2.2. Epidemiyolojik indeksler
Bu indeksler, popiilasyonlarda okliizal anomalilerin yaygmliginin belirlenmesi
icin kullanilmaktadir. Ayrica arastirma ve insan kaynaklar1 yonetimi i¢in degerlidir. Bu
sekilde kullanilan herhangi bir indeksin en 6nemli sart1 giivenilir olmasidir (78). Ayrica
bu indeksler toplumun agiz ve dis sagligi kapasitesini artirmak ve belli bir 6l¢iide tedavi
maliyetini azaltmak i¢in kullanilmaktadir (23, 39, 55, 69). Bu grupta ilk indeks, 1945'de



Sclare (45) tarafindan gelistirilmis ve 1948'de Moore ve Arbor (47) tarafindan da yeni

bir indeks sunulmustur. ilerleyen yillarda da yeni indeksler tanitilmistir.

2.2.2.1. Dis Pozisyon Indeksi (Index of Tooth Position-1TP)

1951 yilinda Massler ve Frankel (45) epidemiyolojik amaglar i¢in malokliizyonu
degerlendiren kantitatif bir yontem gelistirmiglerdir. Bu degerlendirme yontemi
okliizyonu biitiin olarak incelemez. Disler bireysel olarak degerlendirilerek; dis
deplasmani, rotasyon, infra-okliizyon ve supra-okliizyon gibi anomaliler kaydedilir.
Indeks, her bir disin ideal konumunu degerlendirmenin zor olmasi nedeniyle giivenilir

degildir (55).

2.2.2.2. Dis Yiiz Indeksi (Dentofacial Index-DFI)

1953 yilinda Elsasser (21) Dentofasiyal indeks’i (DFI) epidemiyolojik bir arac
olarak gelistirmistir. DFI, yiiz isaret noktalarin1 ve malokluzyonun belirli 6zelliklerini
kullanarak, c¢enelerdeki ¢apraz kapanis ve ¢apragiklik varligimi veya yoklugunu
dlgmektedir. Olglimleri kolaylastirmak icin Yiiz Ortamometresi adli bir &l¢iim araci

gelistirilmistir. Bu cihaz, dentofasiyal desenleri degerlendirmektedir(39).

2.2.2.3. Okliizal Ozellik indeks (The Occlusal Feature Index-OFI)

Okliizal Ozellik Indeksi (OFI), 1957'de Ulusal Dissel Arastirma Enstitiisii’nde
gelistirilmistir (56). Bu indeks, ortodontik muayenede 4 o6nemli okliizal ozelligi
Olgmektedir. Bunlar; alt 6n bolgedeki cgaprasiklik, tiiberkiil temasi, derin kapanis ve
overjettir. Bu dort kategoriden her biri puanlanir ve toplam puan malokliizyonun
ciddiyetini gosterir. Toplam skor 0'dan 9'a kadar olup, 0 'normal' okliizyonu ifade
etmektedir. Tang ve Wei (71) okliizyonun yalnizca dort 6zelligi degerlendirildigi i¢in

bu indeksin yetersiz oldugunu belirtmislerdir.

2.2.2.4. Yer Degistirme Indeksi (The Malalignment Index-MI)

Malalignment indeks (MI), 1959 yilinda Van Kirk ve Pennell (77) tarafindan
popiilasyon gruplarindaki malokluzyonu degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Disler
asagidaki sirayla degerlendirilen boliimlere ayrilmistir: maksiller anterior, sag ve sol
posterior ve mandibular anterior, sag ve sol posterior. Bu indeks i¢in tasarlanmis kiiciik

bir plastik 6l¢giim cihazi ile rotasyon ve yer degistirme miktari 6l¢iilmektedir (13, 40).



2.2.2.5. Bjork Metodu (Bjork's Method)

Bjork ve ark. (8) 1964 yilinda epidemiyolojik ¢alismalar i¢in malokliizyonu
kayit eden bir yontem sunmuslardir. Bu yontem, belirlenmis anomaliler, sapmalar vb.
"Bireysel semptomlar1" igeren sistematik bir kayittan olugmaktadir. Okliizal 6zellikleri
olgmek icin (overjet, orta hat diastemasi, agik kapanis vb.) 6zel gelistirilmis bir alet
kullanilmaktadir. indeks ayni1 zamanda tedavi ihtiyacinin 6znel bir degerlendirmesini
icermektedir. Fakat kayit islemleri komplekstir ve muayene islemlerini kolaylastirmak

gerekmektedir. Cilinkii skor kagidinda ¢ok sayida 6zellik mevcuttur (40).

2.2.3. Tedavi Ihtiyacimi Belirleyen indeksler
Malokliizyonun tedavi ihtiyacina gore gruplara ayrilmaya ¢alisilmasi i¢in birkag
indeks gelistirilmistir (23, 65). Bu gruptaki indekslerin kullanma amaci, tedaviye en ¢ok
ihtiya¢ duyan bireylerin tedavisine oncelik vermek ve ortodontik tedavi olanaklarinin

kisith oldugu durumlarda acil tedaviye imkan tanimaktir (23).

2.2.3.1. Labio-Lingual Sapmalarin Olumsuz Etkileri Indeksi (handicapping labio-
lingual deviation index-HLDI)

1960 yilinda Labio-Lingual Sapmalarm Olumsuz Etkileri Indeksi (HLDI)
Draker ve Albany (20) tarafindan halk sagligi amagl olarak, fiziksel bir dentofasiyal
handikap varligim veya yoklugunu belirlemek i¢in gelistirilmistir. Indeks sadece daimi
dentisyon i¢in gegerlidir. Okulda veya isyerinde bireylerin sosyal kabulu genellikle
fiziksel goriiniimlerinden etkilenmektedir. Draker ¢irkinlige neden olan faktorlerin 7
unsurdan olusabilecegini bildirmistir. Bunlar HLDI tarafindan olgiilen dudak damak
yarigl, travmatik degisimler, overbite, overjet, acik kapanis, mandibular prognati ve
labiolingual farktir. Bu indeksin avantaji, 6lgiim i¢in sadece bir cihaz gerekli olmasidir
ve ozel ekipman gereksizdir (39). 1966 yilinda, Carlos ve Ast (13) indeksin
malokliizyonu tanimlamada yetersiz oldugunu bildirmiglerdir (13). 1977 yilinda Gray
ve Demirjian ¢alismalarinda bu indeksin genel saha kullanimi i¢in kullanigh olmadigina
dikkat ¢ekmislerdir (32).

2.2.3.2. Malokliizyon Siddet Tahmini (Malocclusion of Severity Estimate-MSE)
1961 yilinda Grainger (31) tarafindan Burlington Ortodontik Arastirma

Merkezi'nde yedi Ol¢iimden (overbite, overjet, on agik kapanis, konjenital eksik

maksiller keserler, arka c¢apraz kapanmig, daimi 1. Molar arasi1 iliski ve dis yer

degistirmesi) olusan Malokliizyon Siddeti Tahmini (MSE) indeksi gelistirilmistir.



Indeks hem hastalar hem de modeller iizerinde kullanilabilmektedir. Alt1 adet

malokliizyon sendromu 6nceki 6l¢iimlerden tiiretilmistir;
1. Pozitif overjet ve On agik kapanis
2. Pozitif overjet ve overbite, distal molar iligski ve bukkal posterior crossbite
3. Negatif overjet, mezial molar iliski ve posterior ¢capraz kapanis
4. Konjenital eksik maksiller kesici digler
5. Dis yer degistirmesi.
6. Potansiyel dis yer degistirmesi.

Son MSE skoru, diger sendromlarin skorlarina bakilmaksizin en biiyiik degere
sahip sendrom olarak kabul edilmistir. MSE'de okliizal bozukluklarin yoklugu sifir

olarak skorlanmamustir (29, 39).

2.2.3.3. Isveg Sistemi (The Swedish System)
Isve¢ Sistemi 1966 yilinda isve¢ Dental Komitesin tarafindan olusturulan bir
ortodontik tedavi oncelik indeksidir. Bu sistem, dental ve fonksiyonel bozukluklari

tanimlamak i¢in kullanilmistir (42).

2.2.3.4. Tedavi Oncelik Indeksi (Treatment Priority Index-TPI)

Grainger (30) 1966 yilarinda MSE'yi gelistirme girisimleriden sonra TPI'yi
gelistirmistir. Grainger, 12 yasindaki 375 ¢ocugun model ve klinik incelenmesinde
TPI'y1 formiile etmistir. TPI'nin MSE'den farki, potansiyel dis yer degistirmesinin
(sendrom 6) eliminasyonu ve ayn1 zamanda distookliizyon ve meziookliizyonun esit bir
sekilde oranlanmasidir (40). Indeks, birbiriyle baglantili yedi dogal grubu tanimlamakta

ve bu bulgularin 15181 altinda tedavi ihtiyacin1 5 derecede incelemektedir (39).

2.2.3.5. Malokliizyonun Olumsuz Etkilerini Degerlendirerek Kaydeden indeks
(Handicapping Malocclusion Assessment Record-HMAR)

Bu indeks Amerikan Dishekimleri Birligi Dis Sagligi Konseyi tarafindan yapilan
bir dneriye cevaben 1968 yilinda Salzmann (64) tarafindan gelistirilmistir. Indeks
cesitli 6zel okliizal sapmalarin tanimlanmasi ve farklilastirilmas: yerine, agiz sagligi,
dentofasiyal estetik, mandibular fonksiyon, konusmanin etkilenmesi veya genel saglig
halini etkileyen herhangi bir okliizal durumu tanimlamak iizere tasarlanmistir (23, 65).

Degerlendirme HMAR indeksi kullanilarak 3 yonde yapilabilir;



+ Intraark sapmalar; eksik disler,caprasiklik, rotasyonlar ve diastemalar.

+ Interark sapmalar; overjet, overbite, ¢capraz kapanis, openbite ve meziodistal

sapma.

» Dentofasiyal anomalileri engelleme; dudak damak yariklari,, okliizal
interferanslar, yiiz asimetrisi, konugma bozuklugu, c¢ene fonksiyonlarinin

smirlandirilmasi.

Olgiimler odlgiitlere gore yapilir ve degerleri belirlenirken, "0" ideal okliizal
durumu gosterir ve "20 veya daha fazla" kot okliizal durumu gosterir. HMAR
uygulamas: hizli bir indekstir ancak estetik ve psikolojik bileseni olmadigi igin

elestirilmektedir (57, 65).

2.2.3.6. OKliizal indeks (Occlusal Index-Ol)

1971 yilinda Summers (70) tarafindan sunulan Okliizal Indeks (Okliizal indeksi-
Ol) gore MSE’deki eksiklikleri gidermek igin gelistirilmistir. Bu indekse 9 yeni
karakteristik eklenmistir. Bunlar; overjet, overbite, molar iliskisi, dis yer degistirmesi,
posterior ¢apraz kapanis, posterior acik kapanis, orta hat iliskisi, kayip daimi maksiller
kesiciler ve dis yasidir (23). MSE'de sifir olarak atilmayan okliizal anormalliklerin
yoklugu OI'de sifir olarak skorlanmamistir. Summers, indeksin gegerliligini ve zaman
icindeki gegerliligini test etmis ve temel malokliizyon defektlerini kaydetmek icin

kullanilabilecegini séylemistir (38).

2.2.3.7. OKliizal Diizensizliklerin Sosyal Olarak Kabul Edilebilirligini Belirleyen
Skala (Social Acceptability Scala of Occlusal Conditions-SASOC)

1980 yilinda Jenny ve ark (36) tarafindan Okliizal Diizensizliklerin Sosyal
Olarak Kabul Edilebilirligini Belirleyen Skala (Social Acceptability Scala of Occlusal
Conditions-SASOC), okliizal kosullarin tim araliginda dis goriiniisiiniin sosyo-

reaktivitesini degerlendirmek igin gelistirimistir.

2.2.3.8. Estetik Ihtiyacin Standart Olarak Degerlendirilmesi Indeksi (The
Standardized Continuum of Aesthetic Need- SCAN)

1987 yilinda Evans ve Shaw (22) tarafindan gelistiren Estetik Thtiyacin Standart
Olarak Degerlendirilmesi indeksi (The Standardized Continuum of Aesthetic Need-
SCAN) Ingiltere'deki dental estetik algilamasi temeline dayanan bir indekstir. Bireyler,
kendi dental goriiniislerini 10 fotograftan olusan bir skalada 1(gekici) ile 10(gekici
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degil) arasinda eslestirilerek degerlendirilmistir (57) ve boylece, malokliizyon estetigi

bozuklugu standartlagtirilmistir (38).

2.2.3.9. Dental Estetik Indeks (The Dental Aesthetic Index-DAI)

1989 yilinda Cons ve ark.( 16) tarafindan gelistirilen Dental Estetik indeks (The
Dental Aesthetic Index-DAI) sosyal olarak belirlenen estetik standartlara dayali bir
ortodontik indekstir. DAI indeksi, malokliizyonun estetik ve klinik bilesenlerini
degerlendirirken, malokliizyonun ciddiyetini ve ortodontik tedavi ihtiyacin1 tek bir
skorla degerlendirir. ABD’de 15-18 yaslar1 arasindaki lise 6grencilerinden alinan 1337
calisgma modelinden 200 tanesi model secilip fotograflari alinarak gelistirilmistir.
Degerlendirmeden sonra 10 komponentten kurulan regresyon denkleminin sonucu ve
degerleri regresyon agirligi standart DAI olarak adlandirilmistir (16, 39, 40, 65). DAI
indeksi dort grupta tedavi ihtiyacini degerlendirmektedir ve tedavi ihtiyaci skorlar

sunlardir:

<25; normal yeda mindr malokliizyon. (yok/ az ihtiyac)
26-30; belirli malokliizyon. (Istege bagl)
31-35; ciddi malokliizyon.(Yiiksek)

>36; engelleyici malokliizyon. (Cok yiiksek /Tedavi zorunlu)

Bu indeks, WHO tarafindan kiiltiirleraras1 indeks olarak kabul edilmis ve etnik
gruplarda kolayca kullanilabilecegi ifade edilmistir (38). DAI indeksi, tedavi ihtiyacinin
belirlenmesinde kullanilabilmektedir ayrica epidemiyolojik ¢aligmalarda da kullanildig1
kaydedilmistir.

1989 yilinda Brook ve Shaw (10) tarafindan gelistiren Ortodontik Tedavi ihtiyaci
Indeksi (Index of Orthodontic Treatment Need-IOTN), SCAN indeksinin ve Isveg
Sisteminin bir kombinasyonudur. IOTN, estetik ve dental saglik bilesenlerinden
olusmaktadir:

v' Estetik Komponent (AC) (SCAN indeksi); Richmond 1990 yilinda (58) yaptigi

calismada AC’yi 4 sinifa ayirmistir (Sekil 2.1):

e  Fotograf 1-2; tedavi ihtiyaci yoKk,

e  Fotograf 3-4; tedavi ihtiyaci az,
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e  Fotograf 5-7; tedavi ihtiyaci sinirda,

e  Fotograf 8-10; tedavi ihtiyaci fazla

Sekil 2.1: IOTN'nin estetik komponenti(AC)
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v' Dental Saglik Komponenti (Dental Health Component-DHC) (Isve¢ Sistemi);
Ozel olarak gelistiren bir cetvelin kullammiyla ¢esitli ozellikleri not
edilebilmekte 6lciilebilmekte ve malokliizyonlar 5 kategoriye yerlestirilmektedir
(35). DHC kategorileri 1'den (tedavi ihtiyac1 yok) kategori 5'e (tedavi ihtiyaci
fazla) kadar belirlenmektedir. DHC hem klinik olarak hem de ¢alisma
modellerinde uygulanabilmektedir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1: IOTN'nin DHC'sinin Skorlanmasi

Derece 1 (Tedavi Ihtiyaci Yok)

1: Kontak noktalar1 arasinda 1 mm’ den az diuzensizlik

Derece 2 (Tedavi Ihtiyac1 Az/ Orta)

2a: Yeterli dudak destegi ile birlikte, 3,5 mm’ den biiyiik, 6 mm’ ye esit overjet
2b: 0,1-1 mm arasinda negatif overjet

2c: Sentrik iliski ve okliizyon arasinda, 1 mm’ den az veya esit diizensizlik

2d: Kontak noktalar arasinda 1 mm’ den fazla, ancak 2 mm’ ye esit diizensizlik
2e: 1 mm’ den fazla, 2 mm’ ye esit 6n veya yan agik kapanis

2f: Gingival temas olmaksizin, 3,5 mm’ den biiyiik veya esit over-bite

29: Tedavi 6ncesi veya sonrasinda bagka bir anomali olmaksizin, yarim tiniteye kadar

okliizal kapanista bozukluk

Derece 3 (Tedavi Thtiyac1 Simirda)
3a: Dudak yetersizligi ile birlikte 3,5 mm’ den biiyiik, 6 mm’ den kii¢iik artmis overjet
3b: 1 mm’ den biiyiik, 3,5 mm’ den kiigiik negatif overjet

3c: Sentrik iliski ve okliizyon arasinda, 1 mm’ den biiyiik, 2 mm’ den kii¢iik veya esit

fark olan, 6n veya arka capraz kapanis
3d: Kontak noktalarinda 2 mm’ den biiyiik, 4 mm’ den kiiciik veya esit diizensizlik

3e: 2-4 mm arasinda yan veya 0n acik kapanig
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3f: Travmatik olmayan, tam gingival veya palatinal ortiilii kapanis

Derece 4 (Tedavi Thtiyaci Fazla)

4h: Protetik tedavi ihtiyacini ortadan kaldirmak igin, ortodontik veya restoratif tedavi

ile bosluklarin kapatildig, siddetli olmayan dis eksiklikleri
4a: 6 mm’ den biiyiik, 9 mm’ ye esit artmis overjet
4b: Cigneme ve konusma gii¢liigliniin olmadigi, 3,5 mm’ den biiyiik negatif overjet

4m: Cigneme ve konusma giicliigii bulunan, 1 mm’ den biiyiikk 3,5 mm’ den kii¢iik

negatif overjet

4c: Anterior ve posterior ¢apraz kapanista, sentrik iliski ve okliizyon arasindaki fark, 2

mm’ den fazla

41: Tek veya her iki bukkal bolgede, fonksiyonel okliizal temasin olmadigi posterior

lingual ¢apraz kapanis

4d: Kontak noktalar arasinda, 4 mm’ den fazla diizensizlik

4e: 4 mm’ den fazla yan veya 6n agik kapanis

4f: Gingival veya palatinal travma yaratan, artmis veya tam ortiilii kapanis
4t: Kismen siirmiis, devrilmis ve komsu dise gore gomiilii disler

4x: Stipernumerer dis varligi

Derece 5 (Tedavi ihtiyac1 Cok Fazla)

5i: Capragiklik, yer degistirme, fazla dis, persiste siit disi veya baska bir patolojik etken

nedeniyle 3. biiylik az1 dislerinin disindaki dislerin gémiilii kalmasi

5h: Restorasyon Oncesi, ortodontik tedavi gerektiren yaygin dis eksikligi (yarim ¢enede

bir disten fazla)

5a: 9 mm’ den biiylik artmis overjet

Sm: Cigneme ve konusma giicliigii ile birlikte, 3 mm’ den biiyiik negatif overjet

5p: Yarik dudak- yarik damak veya diger kraniyofasiyal anomal-ilerin oldugu vakalar

5s: Komsu diglere gore alt seviyede kalmis stit disler
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2.2.3.10. Fotografik Skala, (Photographic Scale-PS)

1995 yilinda Peerlings ve ark. (38) tarafindan gelistiren 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, sekiz ortodontist, sekiz meslek
dis1 sahis ve sekiz Ogrenci tarafindan 36 standart yiiz fotograflari iki kez
degerlendirilmistir. Ayn1 yas ve cinsiyete sahip bir ¢ocugun referans fotografi, her yas
ve cinsiyet grubu i¢in bir 6lgek olusturmak tizere diger fotograflarla karsilastirilmistir.
Bu arastirmacilar, bu dlgegin yiiz estetigi i¢in tedavi sonuglarint degerlendirmek i¢in de

kullanilabilecegini belirtmistir (38).

2.2.3.11. Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve Ihtiyacim1 Belirleyen indeks (The Index
of Complexity, Outcome and Need- ICON)

2000 yilinda Daniels ve Richmond (19) tarafindan gelistiren Tedavi Zorlugunu,
Sonucunu ve Ihtiyacin1 Belirleyen indeks (The Index of Complexity, Outcome and

Need- ICON) de bu amagla kullanilmistir.

2.2.4. Tedavi Zorlugunu Degerlendiren Indeksler
Malokluzyon zorlugunun belirlenmesi; hem ortodontistler hem de hastalar icin,
tedavinin siiresini, tedavinin basarisin1 ve tedavinin {icretini dngérmede ¢ok onemlidir

(38). Bu amagla son yillarda gelistirilen 3 indeks bulunmaktadir.

2.2.4.1. ABO’nun Zorluk Indeksi (The ABO Discrepancy Index-DI)

1998 yilinda ABO yonetim kurulu toplantisinda ortaya cikarilan ve 1998 ile
2003 arasinda modifiye edilen ABO'nun Zorluk indeksi (DI), 2004 yilinda ortodontik
tedavi zorluk derecesini degerlendiren bir indeks olarak yayimnlanmustir (12). indekste
degerlendirilen Kriterler; overjet, overbite, IMPA agis1, yan agik kapanis, ¢aprasiklik,
okliizal iligki, anterior acik kapanis, bukkal posterior ¢apraz kapanis, SN-GoGn agis1 ve
ANB agisidir. Biitiin kriterleri degerlendirildikten sonra, skorlar eklenmekte ve toplam
puan hesaplanmaktadir ve total skora gore; <10 Kolay, 11-25 arasindaysa Orta, >26

Zor olarak belirlenmektedir (57).
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2.2.4.2. Ortodontik Tedavi Zorlugu Indeksi (Index of Orthodontic Treatment
Complexity-10TC)

2007 yilinda Ingiltere’de Llewellyn ve ark. (43) tarafindan gelistirilmistir. 11
okluzal ozellik (overjet, molar iliski, orta hat uyumsuzlugu, yan agik kapanis,
diastemalar, gomiilii disler, derin kapanis, posterior ¢apraz kapanis, ¢aprasiklik, eksik

disler ve zayif prognozlu disler) incelenmektedir.

2.2.4.3. Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve fhtiyacim1 Belirleyen indeks (Index of
Complexity, Outcome and Need- ICON)

ICON indeksi tedavi ihtiyact ve sonucunu belirlemede kullanilabildigi gibi,

tedavi zorlugunu belirlemek i¢in de kullanilmaktadir.

2.2.5. Tedavi Sonucunu Degerlendiren indeksler
Bu indeksler ortodontik tedavinin sonucunu ve basarisini degerlendirmek igin
kullanilmaktadir ve hekimlerin tedavi sonuclarimi degerlendirmelerine ve daha sonraki
tedavilerinde daha basarili sonuclar elde edebilmeleri i¢cin kendilerini egitmelerine
yardimer olan Onemli egitim araglaridir (40, 59). Simdiye kadar, tedavi ihtiyaci

indeksleri tedavi sonuglarii degerlendirmek igin kullanilmigtir (38).

2.2.5.1. Kiyaslayarak Simiflandirma indeksi (The Peer Assessment Rating-PAR)
1992 yilinda Richmond ve ark. (61) tarafindan gelistirilmistir. PAR indeksi
ortodontik tedavinin sonucunu ve malokliizyonun iyilesme derecesini degerlendiren bir
indeks olarak tanmitilmigtir. Calisma modellerinin degerlendirmek ve Olglimleri
kolaylastirmak i¢in bir cetvel gelistirilmistir. Oklliizyonun farkli 6zelliklerini
skorlayarak, anomalinin siddetini sayisal olarak ifade edebilen bir indekstir. PAR
indeksi sonucunda elde edilen total skor, bir vakanin normaldan ne kadar saptigini
gostermektedir. Tedavi basi ve tedavi sonu total PAR skorlariin arasindaki fark ise

ortodontik tedavinin etkisini ve malokliizyonun iyilesme miktarin1 géstermektedir (61).
Indeks kapsaminda incelenen bolgeler sunlardir;
v' Ust sag posterior segment
v" Ust sol posterior segment
v" Ust anterior segment

v' Alt sag posterior segment
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v" Alt sol posterior segment
v Alt anterior segment

v Sag bukkal okliizyon
v Sol bukkal okliizyon

v" Overjet

v Overbite

v' Orta ¢izgi

PAR indeksinin, egitimli arastirmacilar arasindaki giivenilirligi kanitlanmigtir (48,
52, 61). Ancak gesitli ¢calismalarda, PAR skorunun overjet ve derin kapanis gibi
bilesenlerinde bazi problemler bulundugu ifade edilmistir (7, 29).

2.2.5.2. Objektif Degerlendirme Sistemi (Objective Grading Sistem-OGS)

1998 yilinda Amerikan Ortodonti Kurulu (American Board of Orthodontics-
ABO) tarafindan tedavi basarisin1 degerlendirmek igin gelistirilmistir. Ortodontik
modellerde okliizal 6zelliklerin degerlendirilmesinin yani sira, dislerin eksen egimleri

panoramik radyografilerle de skorlanabilmektedir (15, 38).

2.2.5.3. Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve Ihtiyactm Belirleyen indeks (Index of
Complexity, Outcome and Need- ICON)

ICON indeksi, tedavi zorlugu ve ihtiyacin belirlemede kullanilabildigi gibi

tedavi sonucunu degerlendirmede de kullanilmaktadir.

2.3. Calismamizda Kullandigimiz ICON indeksi

2000 yilinda Daniels ve Richmond (19) tarafindan Tedavi Zorlugunu, Sonucunu
ve Ihtiyacin1 Belirleyen indeks(The Index of Complexity, Outcome and Need -ICON)
gelistirilmistir. Amerika ve 8 Avrupa iilkesi (Ingiltere, Almanya, Ispanya, Italya,
Hollanda, Macaristan, Yunanistan ve Norve¢) olmak iizere toplam 9 iilkeden 97
ortodonti uzmaninin gorlisii alinarak gelistiren bu uluslararasit indeks ile klinikte
hastanin ortodontik agidan kolayca degerlendirilebildigi gosterilmistir (19). ICON
indeksinin uygulanmasi her vakada yaklagik 1 dakika siirmektedir ve bu nedenle
nispeten hizlidir. indeks, milimetrik cetvel ve IOTN'in Estetik Bileseni (AC) disinda

herhangi bir 6l¢iim aleti gerektirmez.
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ICON indeksi 5 bolimden olugmaktadir ve her bolimiin bir agirlik katsayisi
mevcuttur. Asagida ICON indeksine ait yapilan dlglimler 5 baslik altinda anlatilmistir.
Her bashik altinda yapilan &lciimlerin skorlanmasinda “ICON Indeksi Skorlama

Protokoli” (Sekil 2.2) referans olarak alinmaktadir. Bu boliimler;

1. IOTN’nin estetik komponenti,

2. Ustark yer darlig1 / yer fazlahg,

3. Capraz kapanis varligi,

4. Derin kapanis ve agik kapanis iceren 6n dikey iligki,

5. Sag ve sol bukkal segmentin 6n-arka yon iliskisi.

Sekil 2.2: ICON Skorlama Protokolii

Her boliim, hasta veya ¢alisma modeli tizerinde dlgiilebilmektedir (17, 65).

SKORLAR
BOLUMLER 0 i 2 3 4 5 Ak
Katsayist
1. Estetik AC skalasi ile 1-10 aras: skor 7
2. Ust ark >17mrn
gap[a$[khg[ <Imm 2.1-5 51-9 91-13 13.1- 17 yada 5
/ mm mm mm mm gomiili
, dis
Ust ark 21-5 | 51-9
3. Capraz | Mevcut
kapang degil Meveut 5
k:;:zm <] mm 1;:“;2 2;:“;14 >4 mm 4
4. On agik
kapanis / kt:s?rk;litnin 1/3’den | 2/3'tlinden
On derin 1/3°den 2/3’iine | tamamna | Tamamen 4
kapanis da.ha az kadar kadal' ﬁl‘tmﬁ,ﬁ
ortmas | U Srtmils
Tiiberkiil | Tiiberkiil
fossa fossa
vl | tiskisi | iliskisiile | Taberkil
arki 5 sadece | Tiiberkiil | tiiberkiile 3
" ii N Simf 1, 11 | tuberkile | iligki
? yadalll | iligki
iliski arasinda
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2.3.1. IOTN'nin Estetik Komponenti (AC)

Malokliizyonun neden oldugu estetik bozuklugun kaydedilmesi amaciyla
kullanilmaktadir. Degerlendirme yapilirken dental fotograflardan olusan skala (Sekil
2.1) kullanilmaktadir. Modeller sentrik okliizyondayken frontal diizlemden inceleme
yapilir. Ortodontik model standart fotografla karsilastirilarak ve resimlere en yakin ve
en benzer malokliizyon segilerek, 1-10 arasinda bir skor verilir. Elde edelen skor, bu
bolimiin agirhikli katsayis1 olan 7 ile ¢arpilarak hastaya ait estetik skor elde
edilmektedir (19, 38, 39).

2.3.2. Ust Dental Arktaki Yer Darhgi / Yer Fazlahg
Ust dental arkin yer fazlaligi ve yer darligi belirlenmesi igin iist sag ve sol 1.
molar dislerin mezialleri arasinda kalan diglerin mezio-distal ¢aplar olgiilerek gerekli
yer hesaplanir. Messing tel kullanarak dis kavsinin uzunlugu belirlenir. Gerekli yer
miktar1 dis kavsi uzunlugundan ¢ikartilarak {ist dental arkin yer darligi/yer fazlalig

miktar1 kaydedilir.
Ust ark yer darlig1 degeri 0-5 arasinda skorlanmaktadir.

Ust ark yer darlig1 degeri;

. Skor 0: 2 mm’den azsa,

. Skor 1: 2,1-5 mm arasindaysa,

. Skor 2: 5,1-9 mm arasindaysa,

. Skor 3: 9,1-13 mm arasindaysa,

. Skor 4: 13,1-17 mm arasindaysa,

. Skor 5: 17 mm’den biiyiikse yada gémiik bir dis varsa.

Ust ark yer fazlahig degeri 0-3 arasinda skorlanmaktadir.
Ust ark yer fazlaligi degeri;

. Skor 0: 2 mm’den daha azsa,

. Skor 1: 2.1-5 mm arasindaysa,

. Skor 2: 5,1-9 arasindaysa,

. Skor 3: 9 mm’den daha fazlaysa.
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Ust ark yer darhigi/yer fazlahginin skor degerleri agirlik katsayisi olan 5 ile
carpilarak hastaya ait iist dental ark yer darligi/yer fazlalig1 skoru belirlenmektedir (19,
39).

2.3.3. Capraz Kapanis Varh@

Bukkal segmentte alt ve tiist premolar ve molar dislerin iliskisi tiiberkiil
tiiberkiile veya tist disin bukkal tiiberkiilii, alt disin bukkal tiiberkiiliiniin palatinalinde
olursa, ¢apraz kapanis olarak kabul edilmektedir. On dislerde ayn1 sekilde bir kesici ya
da kanin disi, alt digle bas basa ya da lingual pozisyonda ise ¢apraz kapanis olarak kabul
edilmektedir. On dislerde veya arka dislerde ¢apraz kapanis varsa skor 1, yoksa skor 0
olarak verilmektedir. Elde edilen skor, agirlik katsayisi olan 5 ile ¢arpilarak ¢apraz
kapanis skoru elde edilmektedir (19).

2.3.4. Acik Kapanis ve Derin Kapams Iceren Dik Yon Iliskisi
Acik kapanis i¢in iist keser disin kesici kenarindan alt keser disin kesici kenar1

arasindaki uzaklik 6l¢iilmektedir. Buna gore;
Skor 0 ; tam kapanis varsa(bas basa),
Skor 1 ; 1 mm’den daha az agiklik varsa,
Skor 2 ; 1-2 mm arasinda aciklik varsa,
Skor 3 ; 2,1-4 arasinda ag¢iklik varsa,
Skor 4 ; 4 mm’den daha fazla agiklik varsa.

Derin kapanig 6l¢iimii i¢in keserler {izerinde derin kapanisin en derin kismi
Olclilmektedir. Buna gore; iist kesici disin alt kesici disi 6rtme miktart digin 1/3’inden
az ise skor 0, 1/3 ile 2/3 arasinda ise skor 1, 2/3’linden fazla ise skor 2, disin tamamini

ortmekte ise skor 3 olarak belirlenmektedir (19).
Bulunan skor, agirlik katsayisi olan 4 ile garpilarak ve dik yon iligkisi skoru

elde edilmektedir (19) (Sekil 2.2).

2.3.5. Sag ve Sol Bukkal Bolgedeki On-Arka Yondeki Kapams Iliskisi
Skor alan1 kanin, premolar ve molar disleri igerir. Sag ve sol taraf i¢in on-arka

yon tiiberkiiler iligski, [CON skor protokoliine gore skorlanir. Buna gore:

Skor 0 ; tiiberkiil fossa iliskisi,
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Skor 1 ; tiiberkiil fossa iligkisi ile tiiberkiil tiiberkiile iliski arasinda,
Skor 2 ; tiiberkiil tiiberkiile iligki.

Her iki taraf i¢in elde edilen skorlar toplanmakta ve sonra agirlik katsayisi
olan 3 ile ¢arpilmaktadir (19) (Sekil 2.2).

2.3.6. Final Skorun Hesaplanmasi
Toplam 5 okliizal 6zelligin skorlar1 katsayilari ile ¢arpilip elde edilen skorlar

toplanarak her bir hasta i¢in final skoru elde edilmektedir.

2.3.6.1. Tedavi ihtiyaci

Ortodontik tedavi ihtiyaci toplam skor sonucu 43'e esit veya 43'ten biiyiikse
tedavi ihtiyact var, 43'ten kiigiikkse tedavi ihtiyaci yok (Tablo 2.2) seklinde
degerlendirilmektedir.

2.3.6.2. Tedavi zorlugu
Ortodontik tedavinin zorlugu agisindan bakildiginda toplam skor;

29'dan kiiciikse basit,
29-50 arasindaysa hafif ,
51-63 arasindaysa orta,
64-77 arasindaysa zor,

77'den  daha biyiikse ¢ok zor (Tablo 2.3) olarak
degerlendirilmektedir.

2.3.6.3. Tedavi sonucu

Tedavi sonucu degerlendirilirken, bu skor 31°den kiiciikse tedavi basarist kabul
edilebilir 31'den biiyiikse Tedavi basarist kabul edilemez olarak degerlendilirmektedir
(Tablo 2.4).

2.3.6.4. Malokliizyonun iyilesme derecesi

Malokliizyonun iyilesme derecesini degerlendirmek i¢in, tedavi dncesi ve tedavi
sonras1 toplam ICON skorlar1 hesaplanir ve skor araligi asagidaki formiile gore
belirlenir (Tablo 2.5).
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Malokliizyonun fyilesme Derecesi = (TO total skor) — (4x TS total skor).

Tablo 2.2: Tedavi ihtiyacimin degerlendirilmesi

Tedavi ihtiyaci Toplam Skor
Tedavi Ihtiyac1 Var >43
Tedavi Ihtiyac1 Yok <43

Tablo 2.3: ICON indeksi Tedavi Zorluk Gruplar: ve Skor Degerleri

Zorluk Derecesi Skor
Kolay <29
Hafif 29-50
Orta 51-63
Zor 64-77
Cok zor > 77

Tablo 2.4: Tedavi basarisinin degerlendirilmesi

Tedavi Basaris1 Kabul Edilebilirlik Skorlar Toplami

Tedavi basarisi kabul edilebilir <31

Tedavi basarisi kabul edilemez >31
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Tablo 2.5: Malokliizyonun iyilesme derecesi

Iyilesme derecesi Skor arahgi
lleri diizeyde iyilesmis >-1

Iyi diizeyde iyilesmis -lile-25
Orta diizeyde iyilesmis -26 ile -53
Diisiik diizeyde iyilesmis -54 ile -85
Hig iyilesmemis ya da daha kotii olmus <-85

2.4. ICON Indeksi ile Yapilan Cahsmalar

2001 yilinda Richmond ve ark. (60), Yunanistan'da ortodontik tedaviyi
degerlendirmek igin yaptiklar1 ¢alismada, 5 ortodontist tarafindan 100 adet ortodontik
model secilmistir ve ICON indeksi ile tedavi ihtiyaci, zorlugu, sonucu ve anomalinin
iyilesme derecesi degerlendirilmistir. Caligmada hastalarin yaslar1 7-25 yil arasinda
degismektedir. Caligmaya gore, tedavi ihtiyaci olanlarin oran1 % 94, olmayanlarin orani
ise % 6’dir. Hastalarin %16’sinin kolay ya da hafif, %23 {iniin orta, %61 inin ise zor ya

da ¢ok zor oldugu bildirilmistir.

2001 yilinda Richmond ve ark. (59), Isveg'te ortodontik tedaviyi degerlendirmek
icin yaptiklar1 ¢alismalarinda, 6 ortodontist tarafindan 100 adet ortodontik modeli
ICON’a gore incelemislerdir. Tedavi ihtiyaci olanlarin oranint % 97, olmayanlarin
oranini ise % 3 olarak belirtmislerdir. Hastalardan tedavisi kolay, hafif, orta ve zor

olanlarin oraninin % 64, ¢cok zor olanlarin oraninin % 36 oldugunu bildirmislerdir.

2002 yilinda Firestone ve ark. (25), tedavi ihtiyacini belirlemek i¢in kullanilan
ICON indeksinin gegerliligini degerlendirmislerdir. Calismada farkli  malokliizyon
tiplerinde 170 ortodontik model incelenmistir. 15 Ortodonist tedavi ihtiyaci agisindan
subjektif olarak degerlendirme yapmistir. ICON indeksine gore, vakalarin %65'inin
tedaviye ihtiyact oldugu bulunmustur. ICON indeksi 170 vakadan 155'inde
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ortodontistler tarafindan uyumluluk gdstermistir. Sonu¢ olarak ICON indeksinin

ortodontik tedavi ihtiyacini belirlemede gecerli ve giivenilir oldugu ileri stiriilmistiir.

2002 yilinda Fox ve ark. (27) tarafindan yapilan ¢alismada ICON, IOTN ve
PAR arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve ICON indeksinin ortodontik tedavi zorlugu,
sonucu ve ihtiyacint degerlendirmede diger indekslerin yerini alip alamayacagini
incelemek amaciyla yapilmistir. 55 hastanin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi caligma
modelleri ICON, IOTN ve PAR indeksleri kullanilarak skorlanmistir. Calismanin
sonucunda; tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesinde ICON ve IOTN arasinda ¢ok yiiksek
bir korelasyon bulunmus ve ICON indeksinin ortodontik tedavi ihtiyacini 6lgmek i¢in
IOTN (AC) ve IOTN (DHC) 'nin yerini alabilecegi bildirilmistir. Ayrica uygulanmasi

daha kolay oldugu i¢in avantajli oldugu belirlenmistir.

2003 yilinda Savastano ve ark. (66) ICON indeksinin tedavi zorlugunu, tedavi
sonucunu ve anomalinin iyilesme derecesini Olgmedeki gegerliligini test etmistir.
Calismada 100 hastanin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasina ait ortodontik modeller 15
ortodontist tarafindan ICON indeksine gore skorlanmistir. Hastalarin yaslar1 10-35 yil
arasindadir. Zorluk gruplarina gére ICON indeksinin dagilimi incelendiginde; %]1’inin
kolay, % 8’inin hafif, %21’inin orta, %31’inin zor ve % 39’unun ¢ok zor oldugu
belirlenmistir. Sonugta ICON indeksinin tedavi zorlugu ve sonucunu degerlendirme

acisindan gegerli bir indeks oldugunu belirtmislerdir.

2004 yilinda Fox ve Chapple (28) tarafindan yapilan ¢alismada, PAR, IOTN ve
ICON indeksleri kullanilarak, tamamlanmis ve tamamlanmamis ortodontik
tedavilerdeki basar1 oranlar1 Kkarsilagtirilmistir. Farkli okliizyon indeksleri, ayni
hastalarda en kritik indeks olan ICON ile birlikte kullanildiginda farkli basarisizlik
oranlar verdigi belirlenmistir. Sonugta ICON indeksinin PAR ve IOTN indekslerinden

daha gecerli oldugu belirtilmistir.

2005 yilinda Ngom ve ark. (49) tarafindan yapilan ¢alismada beyaz ve siyahi
irktan hakemler tarafindan hasta ¢alisma modelleri tizerinde IOTN ve ICON indeksleri

karsilastirilmistir. Sonugta;

e Siyahi ve beyaz hakemler tedavi ihtiyacinin tahmininde benzer sonuglar

gostermistir.
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e JOTN ve ICON'un estetik bileseni (AC) benzer hassasiyet seviyeleri

gostermistir.

e [ICON indeksinin ortodontik tedaviye gereksinim duyulan bireyleri

tanimlamakta daha iyi oldugunu bulmuslardir.

e Beyaz hakemlerin dis estetigi (AC) skorlar1 siyahi hakemlere gore daha

diisiik bulunmustur.

Boylece ICON indeksinin evrensel bir indeks oldugu ve farkli kiiltiirlerde de

kullanilabilecegi kanitlanmistir.

2005 yilinda Louwerse ve ark. (44) tarafindan yapilan c¢alismada
Hollanda'daki tedavi ihtiyact ICON indeksine gore degerlendirilmistir. Ayrica, bu
indeksin giivenilirligi hem kalibre edilmis ortodontist hem de kalibre edilmemis
ortodontistler i¢in arastirilmistir. 102 adet hastaya 1 kalibre edilmis ortodontist ve 49
adet hastaya 9 kalibre edilmemis ortodontist tarafindan ICON indeksi skorlamasi
yapilmigtir. Hem kalibre edilmemis hem de kalibre edilmis ortodontistlerin kendi
iclerindeki tutarliliklar sirayla orta ve yiiksek olarak bulunmustur. 9 kalibre edilmemis
ortodontistin  birbirlerine gére olan ICON skoru tutarliliklari ise orta olarak

bulunmustur.

Hollanda’da ICON'un giivenilirligi kalibre edilmemis ortodontistler igin orta ile iyi
arasinda; kalibre edilmis ortodontist igin ise iyi olarak belirlenmistir. ICON igin tedavi
ihtiyac1 skoru uluslararasi alanda 43 olarak kabul edilirken; bu degerin Hollanda'da
diisiik oldugu ve tedavi ihtiyaci skorunun 52 olmasi gerektigi belirtilmistir. Son olarak,
kalibre edilmemis ve kalibre edilmis uzmanlar arasinda ICON skorlarinda bir fark
ortaya ¢ikmistir. Bu farkin, esas olarak indeksin bilesenlerinden biri olan IOTN'in

AC'sinden kaynaklandig: bildirilmistir.

2006 yilinda Onyeaso ve Begole (52) tarafindan yapilan c¢alismada
Kuzey Amerika'daki ortodonti Kklinikleri tarafindan saglanan ortodontik tedavi hizmeti
degerlendirilmistir. 100 adet hastaya ait tedavi Oncesi ve sonrasi ortodontik modeller
tizerinde ICON indeksine gore skorlama yapilmigtir. Hastalarim %86'sinin ortodontik
tedaviye ihtiya¢ duydugu; zorluk acgisindan ise %S5’inin kolay, %]13’linlin hafif, %

22’sinin orta, %20’sinin zor ve %40’ 1nin ¢ok zor oldugu bildirilmistir.
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2007 yilinda Ngom ve ark. (50) tarafindan yapilan ¢aligmada 12—13 yaslarindaki
Senegalli ¢ocuklarda ortodontik tedavi ihtiyacini degerlendirmek amaciyla farkl etnik
ve sosyoekonomik kokenden rastgele secilen 665 Senegalli okul ¢ocugu incelenmistir.
IOTN ve ICON indeksleri kullanilarak tedavi ihtiyaci degerlendirilmistir. ICON
indeksine gore hastalarin ortodontik tedavi ihtiyacinin %44.1 oldugu bildirilmistir.
IOTN’nin DHC komponentine gore hastalarin %42.6’smin tedavi ihtiyaci yiiksek iken
IOTN’nin AC komponentine gore hastalarin %8.7’sinin tedavi ihtiyaci yiiksek olarak
belirlenmistir. Ortodontik tedavi ihtiyaci agisindan ICON ve IOTN indekslerinin her
ikisinden elde edilen sonuglara gore istatistiksel olarak Onemli bir fark tesbit

edilmemistir. Ayrica cinsiyet ve etnik gruplar arasinda énemli bir fark bulunmamustir.

2007 yilinda Onyeaso (53) tarafindan yapilan ¢alismada 56 adat Nijeryali hasta
tizerinde ICON indeksi ve DAI indeksinin ortodontik tedavi ihtiyact ve tedavi
zorlugunu agisindan arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla 56 adet hastaya ait
tedavi oncesi ortodontik modeller {izerinde skorlama yapilmistir. Ortalama ICON ve
DAI skorlart sirastyla 67.38 +/- 19.63 (SD) ve 42.27 +/- 12 .66 (SD)'dir. Hem ICON
hem de DAI indeksine gore sadece bir hasta (% 1.8) tedaviye ihtiyag duymadigini
belirtirken; 46 hasta ise (% 82.1) tedaviye ihtiyag duydugunu kabul etmistir. ICON
indeksine gore ‘zor’ ve ‘g¢ok zor’ olarak belirlenen toplam 22 hastanin 18’1 DAI
indeksine gore ‘gok siddetli malokliizyon’ olarak belirlenmistir. ICON ve DAI, tedavi
ihtiyaclarinin degerlendirilmesinde kullanildiklarinda uyumlu bulunmuslardir. Nijeryali
hastalarin tedavi Oncesi ihtiyaglarin1 degerlendirmede ICON indeksinin DAI indeksi

yerine kullanilabilecek iyi bir indeks oldugu belirlenmistir.

2008 yilinda Onyeaso (54) tarafindan yapilan ¢alismada ergenlik donemindeki
Nijeryali bireylerin ortodontik tedavi ihtiyact ve zorlugu degerlendirilmistir. Ayrica
calismada ICON indeksi ile DAI indeksi arasindaki iliski incelenmistir. 12-17 yas
arasinda 132’si erkek, 142’si kiz, , toplam olarak 274 hastanin ortodontik tedavi ihtiyaci
ve tedavi zorlugu ICON indeksi ve DAI indeksi kullanilarak incelenmistir. ICON
indeksine gore 102, DAI indeksine gore ise 116 hasta ‘tedavi ihtiyact yok’ olarak
belirlenmistir. [CON indeksine gore 48 hastanin tedavi ihtiyacinin oldugu bildirilmistir.
Ayrica, ICON indeksine gore 55 hastanin tedavi zorlugu ‘kolay’ olarak bildirilmistir,
ayni grup DAI indeksiyle degerlendirildiginde 52 hastanin tedavi ihtiyacinin olmadig
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tespit edilmistir. ICON indeksine gore 27 hasta ‘zor’ veya ‘¢ok zor’; DAI indeksine
gore 22 hasta ‘¢ok siddetli malokliizyon’ olarak belirlenmistir. Sonugta ICON indeksi
Nijeryali hastalar i¢in tedavi ihtiyacinin belirlenmesi agisindan gecerli bulunmustur.
ICON indeksinin malokliizyonun zorlugu ile DAI indeksinin malokliizyonun siddeti

arasinda ¢ok anlamli bir iligski bulunmustur.

2010 yilinda Borzabadi-Farahani ve ark. (9) tarafindan Iran'da yapilan
calismada yaslar1 11-14 arasinda olan 252 kiz ve 244 erkek olmak iizere toplam 496
ogrencinin IOTN indeksi ve ICON indeksine gore tedavi ihtiyaci ve tedavi zorluklari ile
bu iki indeksin arasindaki uyum degerlendirilmistir. Ogrencilerin ortalama ICON
indeksi skoru degeri 44.6(+24,83)’tiir. 496 6grencinin, %11,9’u ¢ok zor, %14,5’1 zor,
%15,1°1 orta, %24,8’i hafif ve %33,7’si kolaydir. Ogrencilerin, %46,6’smin tedavi
ihtiyact bulunmaktadir. Ortodontik tedavi ihtiyact agisindan, ICON ve AC (IOTN)
arasinda ve DHC ve AC arasinda orta diizeyde bir uyum bulunmustur. ICON ve
IOTN'nin DHC'si arasinda iyi diizeyde bir uyum bulunmustur. Sonug olarak ICON’un,
IOTN'nin DHC'si igin iyi bir alternatif oldugu bildirilmistir.

2011 yilinda Costa ve ark. (18) tarafindan Brezilya’da yapilan ¢alismada
Brezilyali ortodontistlerden olusan bir panelin goriislerine dayanarak DAI ve ICON
indeksleri degerlendirilmistir. Bu ¢alismaya 20 tecriibeli ortodontist katilmistir ve 108
calisma modeli incelenmistir. Sonug olarak ICON'un dogrulugu DAI'den daha yiiksek
olmasma ragmen, her iki indeksin de Brezilya'da ortodontik tedavi ihtiyacinin

belirlenmesinde kullanilabilecegi bildirilmistir.

2012 yilinda Yu Liao ve ark. (80) tarafindan yapilan ¢alismada Giiney Cin'deki
12-13 yas grubu arasinda ortodontik tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesinde ICON
indeksi kullanimimin dogrulanmasi ve Cinli ortodontistlerin kararlarina dayali olarak
ICON'un esik degerinin belirlenmesi amaglanmistir. Olgular, Cin’de rastgele se¢ilmis
16 orta okuldaki 335 6grenciden olusmustur. Ug profesdr tarafindan her olgunun ICON
skorlamasi yapilmistir. Sonug olarak, ICON i¢in tedavi ihtiyaci skoru uluslararasi
alanda 43 olarak kabul edilirken; bu degerin Cin'de yiiksek oldugu ve tedavi ihtiyaci

skorunun 29 olmasi gerektigi belirtilmistir.

2014 yilinda Utomi ve ark. (75) tarafindan yapilan ¢alismada 2011-2012 yillari
arasinda Nijerya-Lagos'ta bir ortodonti merkezindeki 150 hastanin tedavi Oncesi

modelleri ICON indeksi degerlendirilmistir. Hastalarin 50'sinin (% 38) ortodontik
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tedaviye ihtiyaci oldugu belirlenmistir. Tedavi zorlugu agisindan hastalarin %16.7’si zor
veya ¢ok zor, % 14.7’si orta ve % 68,6’s1 kolay/hafif olarak bulunmustur. Total ICON
skorunun ortalamasi 43 + 17.8 SD olarak belirlenmistir . Tedavi 6ncesi ICON skorunda
yas veya cinsiyette anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Tedavi ihtiyaci ile sosyal
sinif arasinda ise anlamli bir iliski bulunmustur (p <0.05). Ust sosyal sinif grubunun
sadece %33.1’inin tedaviye ihtiyact varken alt sosyal simif grubunun %356.3 {iniin
tedaviye ihtiyact oldugu belirlenmistir. Sonug¢ olarak hastalarin iigte birinden fazlasinin
ortodontik tedaviye ihtiyaci oldugu belirlenmistir, ayrica alt sosyo-ekonomik siniftaki
hastalarin ortodontik tedaviye yiiksek siniftakidan daha fazla ihtiyaci oldugu tespit

edilmistir.

2014 yilinda Chaitra ve ark. (14) tarafindan yapilan calismada 12-16 yaslar
arasindaki toplam 1000 6grencinin ortodontik tedavi ihtiyaglari ve ortodontik tedaviyle
ilgili bilgileri IOTN ve ICON indeksleri kullanilarak degerlendirilmistir. Tedavi
ihtiyac1 agisindan, erkeklerin kizlara gore ortodontik tedavi ihtiyaci daha fazladir.
Cocuklarin sadece %40'min ortodontik tedavi hakkinda bilgisi mevcuttur. Calismanin
sonucunda ICON indeksinin IOTN indeksine alternatif olarak kullanilabilecegi tespit

edilmistir.

2015 yilinda Torkan ve ark. (72) tarafindan yapilan ¢alismanin amacit ICON
lizerinde bir analiz yapmak ve bu indeksin Iran'daki ortodontik tedavi ihtiyacin1 ve
zorlugunu degerlendirmek i¢in gegerli olup olmadigini dogrulamaktir. 5 ortodontist
tarafindan 100 hastanin tedavi oncesi tan1 kayitlarina gére ICON indeksi skorlamalari
yapilmistir. Calismada uluslararas1 alanda 43 olarak kabul edilen tedavi ihtiyaci skoru
35 olarak belirlendiginde iran toplumu icin ICON’un gecerli bir indeks olacag

belirtilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismanin gerecini; Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali'na EKim 2013- Ekim 2014 tarihleri arasinda basvuran 392 kiz (%57.9),
285 erkek (%42,1) toplam 677 hastanin tedavi Oncesi ortodontik modelleri ve
panoramik radyografileri olusturmaktadir (Tablo 4.1). Calismamizda 677 hastaya ait
tedavi Oncesi ortodontik modeller ve panoramik radyografi goriintiileri kullanilarak 3
farkli arastirmaci tarafindan Index of Complexity, Outcome, and Need (ICON)
indeksine gore skorlama gergeklestirilmistir. Panoramik radyografiler ise gomiik dis
varligini belirlemek icin kullanilmistir. Kullandigimiz panoramik radyografiler Istanbul
Universitesi Dis Hehimligi Fakiiltesi Ortodontik Anabilim Dali'nda var olan "Sirona
Orthophos XG Plus" marka dijital rontgen cihazi kullanilarak 64 kilo watt ve 8 mili
amper gilicayarinda 14,1 1sinlama yapilarak elde edilmistir. Hastalarin ortalama yaslari

kadinlar i¢in 16,36 y1l, erkekler i¢cin 16,74 yil ve tiim gruplar i¢in 16,58 yildir.

Calismamiz igin Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 27.04.2016 tarihinde 2016/25 protokol kodu ile etik

kurul onay1 alinmustir.

3.1. Yontem

Calismamizda ortodontik modeller kullanilarak ICON indeksine gore hastalarin
tedavi ihtiyaci ve tedavi zorluklar1 degerlendirilmistir. Degerlendirme birincisi ortodonti
uzmanlik egitimini 6 yi1l once tamamlamis (A.D.C), ikincisi uzmanlik egitiminin 2.
Yilinda (C.C.), iigiinciisii doktora egitiminin 5. yilinda (E.A.) olan {i¢ farkli arastirmaci

tarafindan gerceklestirilmistir.

3.1.1. ICON indeksi
ICON indeksi 5 boliimden olusmaktadir ve her boliimiin bir agirlik katsayisi
mevcuttur. Asagida ICON indeksine ait yapilan dlgiimler 5 baglik altinda anlatilmigtir.
Her baslik altinda yapilan 6lgiimlerin skorlanmasinda “ICON Indeksi Skorlama

Protokolii” (Sekil 2.2) referans olarak alinmustir.
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3.1.1.1. IOTN'nin Estetik Komponenti (AC)

Malokliizyonun neden oldugu estetik bozuklugun kaydedilmesi amaciyla
kullanilmistir. Degerlendirme yapilirken dental fotograflardan olusan skala (Sekil 2.1)
kullanilmigtir. Modeller sentrik okliizyondayken frontal diizlemden inceleme
yapilmistir. Ortodontik model standart fotografla karsilastirilmis ve resimlere en yakin
ve en benzer malokliizyon segilerek, 1-10 arasinda bir skor verilmistir. Elde edelen
skor, bu boliimiin agirlikli katsayis1 olan 7 ile carpilarak hastaya ait estetik skor elde

edilmistir.

3.1.1.2. Ust Dental Arktaki Yer Darlhig1 / Yer Fazlahig

Ust dental arkin yer fazlalig1 ve yer darligi belirlenmesi igin iist sag ve sol 1.
molar dislerin mezialleri arasinda kalan dislerin mezio-distal ¢aplar1 6l¢giilerek gerekli
yer hesaplanmistir. Messing tel kullanarak dis kavsinin uzunlugu belirlenmistir. Gerekli
yer miktar1 dis kavsi uzunlugundan c¢ikartilarak iist dental arkin yer darligi/yer fazlaligi

miktar1 belirlenmistir.
Ust ark yer darlig1 degeri 0-5 arasinda skorlanmistir.
Ust ark yer darlig1 degeri;

e Skor 0: 2 mm’den azsa,

e Skor 1: 2,1-5 mm arasindaysa,

e Skor 2: 5,1-9 mm arasindaysa,

e Skor 3: 9,1-13 mm arasindaysa,

e Skor 4:13,1-17 mm arasindaysa,

e Skor 5: 17 mm’den biiyiikse yada gomiik bir dis varsa.
Ust ark yer fazlaligi degeri 0-3 arasinda skorlanmustir.
Ust ark yer fazlalig1 degeri;

e Skor 0: 2 mm’den daha azsa,

e Skor 1: 2.1-5 mm arasindaysa,

e Skor 2: 5,1-9 arasindaysa,

e Skor 3: 9 mm’den daha fazlaysa.
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Ust ark yer darhigi/yer fazlaliginin skor degerleri agirlik katsayisi olan 5 ile carpilmis ve

hastaya ait iist dental ark yer darligi/yer fazlaligi skoru belirlenmistir.

3.1.1.3. Capraz Kapams Varhgi

Bukkal segmentte alt ve st premolar ve molar dislerin iliskisi tiiberkiil
tiiberkiile veya st disin bukkal tiiberkiilii, alt disin bukkal tiiberkiiliiniin palatinalinde
olursa, capraz kapanis olarak kabul edilmistir. On dislerde ayni sekilde bir kesici ya da
kanin disi, alt digle bas basa ya da lingual pozisyonda ise ¢apraz kapanis olarak kabul
edilmistir. On dislerde veya arka dislerde capraz kapanis varsa skor 1, yoksa skor 0
olarak verilmistir. Elde edilen skor, agirlik katsayisi olan 5 ile carpilarak ¢apraz kapanis

skoru elde edilmistir.

3.1.1.4. Aak Kapams ve Derin Kapams I¢eren Dik Yén iliskisi
Acik kapanis i¢in iist keser digin kesici kenarindan alt keser disin kesici kenar1

arasindaki uzaklik 6l¢iilmiistiir. Buna gore;
Skor 0 ; tam kapanis varsa(bas basa),
Skor 1 ; 1 mm’den daha az agiklik varsa,
Skor 2 ; 1-2 mm arasinda aciklik varsa,
Skor 3 ; 2,1-4 arasinda ag¢iklik varsa,
Skor 4 ; 4 mm’den daha fazla agiklik varsa.

Derin kapanis 6l¢iimii i¢in keserler tizerinde derin kapanigin en derin kismi1 6l¢iilmiistiir.
Buna gore; tist kesici digin alt kesici disi 6rtme miktar1 digin 1/3’{inden az ise skor 0, 1/3
ile 2/3 arasinda ise skor 1, 2/3’iinden fazla ise skor 2, disin tamamin1 6rtmekte ise skor 3

olarak belirlenmistir.
Bulunan skor, agirlik Katsayisi olan 4 ile garpilarak ve dik yon iligkisi skoru

elde edilmistir

3.1.1.5. Sag ve Sol Bukkal Bélgedeki On-Arka Yondeki Kapams Tliskisi
Skor alan1 kanin, premolar ve molar disleri igerir. Sag ve sol taraf i¢in on-arka

yon tiiberkdiler iligki, [CON skor protokoliine gore skorlanir. Buna gore:
Skor 0 ; tiiberkiil fossa iliskisi,

Skor 1 ; tiiberkiil fossa iliskisi ile tiiberkiil tiiberkiile iligki arasinda,
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Skor 2 ; tiiberkiil tiiberkiile iligki.

Her iki taraf igin elde edilen skorlar toplanmistir ve sonra agirlik katsayisi olan 3

ile carpilmastir.

3.1.2. Son Skorunun Hesaplanmasi
Toplam 5 okliizal 6zelligin skorlar1 katsayilari ile ¢arpilip elde edilen skorlar

toplayarak her bir hasta icin final skoru elde edilmistir.

Ortodontik tedavi ihtiyaci toplam skor sonucu 43'e esit veya 43'ten biiyiikse

tedavi ihtiyaci var, 43'ten kiiciikse tedavi ihtiyaci yok seklinde degerlendirilmistir.
Ortodontik tedavinin zorlugu agisindan bakildiginda toplam skor;
29'dan kiiciikse basit,
29-50 arasindaysa hafif ,
51-63 arasindaysa orta,
64-77 arasindaysa zor,

77'den daha biiyiikse ¢ok zor olarak degerlendirilmistir.

ICON indeksinin tekrarlanabilirligini degerlendirmek amaciyla, 1 ay sonra
rastgele secilen 160 ortodontik model {izerinde tiim OSlgiimler, birinci Ol¢limlerden

bagimsiz olarak ayni arastirmacilar tarafindan tekrarlanmigtir.

3.2. Istatistikal incelemeler

ICON indeksi skorlamalarinin Olglimlerine iligkin arastirmacilar arasi ve
aragtirmacilarin kendi iglerinde uyum diizeylerinin analizinde sinif i¢i korelasyon
katsayist (ICC) hesaplanmistir. Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile
yapilmustir.

Verilerin  degerlendirilmesinde tamimlayict  istatistiksel = metotlarin

(ortalama,standart sapma,median, Interquartil range) yam sira normal dagilim



32

gostermeyen degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi, alt
grup karsilastirmalarinda  Dunn’s ¢oklu karsilagtirma  testi, ikili gruplarin
karsilastirmasinda Mann Whitney U testi , nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare
testi, degiskenlerin birbirleri ile iligkilerini belirlemede Pearson korelasyon testi
kullanilmistir. ICON skorlamalarinin gézlemciler arast uyum Sinifi¢i korelasyon testi
ile belirlenmis, ICON Tedavi gruplarinin gozlemciler aras1 uyumu Agirlikli Kappa testi

ile beilirlenmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda yapilan degerlendirmelerde elde edilen bulgular asagida

anlatilmaktadir.

4.1. Demografik ve Tanimlayici1 Bulgular
Calismamiza dahil olan toplam 677 olgunun; 392 (%57,90)'s1 kadin, 285

(%42,09)'u erkektir.Olgularin;

+ Ortalama baslangi¢ tedavi yasi 16,58 yil ve standart sapma 3,77 yildir.
Yas dagilimi 6,83-52,25 yil arasinda degismektedir.

+ Kadinlarda ortalama baslangi¢ tedavi yas1 16,74 yil, standart sapma 3,99
yildir ve yas dagilimi 7,58-42,83 y1l arasinda degismektedir.

«  Erkeklerde ortalama basangi¢ tedavi yas1 16.36 yil, standart sapma 4.17
yildir ayrica yas dagilimi 6,83-52,25 yil arasinda degigsmektedir.(Tablo

4.1)

Tablo 4.1:Tiim Gruplar (demografik ve tamumlayici bulgular)

N Yas (Yil) Minimum Maximum
Erkek 285 (%42,10) 16,36+4,17 6,83 52,25
Kiz 392 (%57,90) 16,74+3,87 7,58 42,83
Total 677 (%100) 16,58+3,99 6,83 52,25

4.2. Ortodontik Tedavi ihtiyaci ve Tedavi Zorlugunun Degerlendirilmesi ile ilgili
Bulgular

4.2.1. Tedavi ihtiyaci Degerlendirilmesi ile Ilgili Bulgular

Calismamizda olgularin ICON indeksi tedavi ihtiyacina gore dagilim

incelendiginde;



Tedavi ihtiyaci var olan( > 43) olgular;

* 1. Arastimaci i¢in 456 (%66,3) olgu, X: 65,7 ve SD: 17,5.

* 2. Arastirmaci igin 475 (%69,1) olgu, X: 66 ve SD: 17.
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* 3. Arastirmaci i¢in 488 (%72,1) olgu, X: 65,42 ve SD: 16,70 tedaviye

ihtiyaci oldugu seklinde bulunmustur (Tablo 4.2).

Tedavi ihtiyaci yok olan (< 43) olgular;

* 1. Aragtimaci i¢in 221 (%33,7) olgu, X: 31,4 ve SD: 8.

¢ 2. Arastirmaci i¢in 202 (%30,9) olgu, £: 32 ve SD: 7,8.

* 3. Arastirmact i¢in 189 (%27,9) olgu, X: 32,44 ve SD: 7,73 olarak
tedaviye ihtiyaci yok seklinde belilenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Tedavi Thtiyac1 Degerlendirilmesi ile lgili Bulgular

Ortalama
n (%) K +SD
Arastirmacilar 1. |2 (3| 1 |23 1. 2. 3.
AD.C|CC|EA|ADC|CC|EA| ADC C.C E.A
Tedavi ihtiyac1 >
43 456 | 475 |488| 66,3 [69,1|72,1| 65,7+17,5 | 66+17 [65,42+16,70
—Var
Tedavi ihtiyac1 <
43
Yok 221 | 202|189 33,7 [30,9(27,9| 31,4+8 32+7,8 |32,44+7,73
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4.2.2. Tedavi Zorlugu Degerlendirilmesi Ile ilgili Bulgular
Calismamizda olgularin ICON indeksine gore tedavi zorlugu dagilimi

incelediginde; 5 grup olarak bulunmustur;

Kolay Grup: 1. aragtirmaci i¢in 71(%10,3) olgu, X: 21,7 ve SD: 4,9;
2. arastirmaci i¢in 59(%8,6) olgu, X: 22 ve SD: 4,9;

3. arastirmaci i¢in 54(%7,97) olgu, X: 22,44 ve SD: 5,08;

Hafif Grup: 1. arastirmaci igin 267(%38,8) olgu, X: 40,5 ve SD: 6,1;
2. arastirmaci i¢in 229(%33,3) olgu, X: 40,3 ve SD: 4,9;

3. aragtirmaci i¢in 252(%37,2) olgu, X: 40,98 veSD: 5,96;

Orta Grup: 1. arastirmaci i¢in 113(%16,4) olgu, X: 56,7 ve SD: 3,7;
2. aragtirmaci i¢in 147(%21,4) olgu, X: 56,3 ve SD: 43,7;

3. aragtirmaci i¢in 124(%18,3) olgu, X: 56,62 ve SD: 3,74;

Zor Grup: 1. aragtirmaci i¢in 112(%16,3) olgu, X: 70.3 ve SD: 3,5;
2. arastirmaci i¢in 123(%17,9) olgu, X: 70,3 ve SD 3,6;

3. arastirmaci i¢in 137(%20,2) olgu, X: 7,38 ve SD: 3,6;

Cok Zor Grup: 1. arastirmaci i¢in 114(%16,5) olgu, X: 89,7 ve
SD:11,2;

2. arastirmaci i¢in 119(%17,3) olgu, X: 89,7 ve
SD:11,4;

3. arastirmaci i¢in 110(%16,2) olgu, X: 89,04 ve
SD:11,14 olarak bulunmustur.(Tablo 4.3)
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Tablo 4.3: Tedavi Zorlugu Degerlendirilmesi ile lgili Bulgular

Ortalama
n (%) X +SD
Arastirmacilar 1. 2. 3. 1. 2. 3. 1. 2. 3.
ADC|C.C EA|ADC|C.C|EA]| AD.C C.C E.A

Kolay (0-28) 71 59 54 10,3 86 7,97 21,7449 22449  22,44+508

Hafif (29-50) 267 229 252 388 333 37,2 40,5:61 40361 40,98+5,96

Orta (51-63) 113 147 124 16,4 21,4 18,3 56,7£3,7 56,3£3,7 56,62+3,74

Zor (64-77) 112 123 137 16,3 17,9 20,2 70,3£3,5 70,3£3,6 70,38+3,60

Cok zor >77 114 119 110 16,5 17,3 16,2 89,7+11,2 89,7+11,4 89,04+11,14

4.3. Metod hatasi

ICON indeks skor dl¢iimlerinin tekrarlanabilirligine iliskin metod hata kontrolii

sonuglar1 1. arastirmaci i¢in Tablo 4.4'te, 2. arastirmaci igin Tablo 4.5'te, 3. Arastirmaci
icin Tablo 4.6'da verilmistir. Tim Olgiimler istatistiksel olarak yiiksek oranda

tekrarlanabilir oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.4: Birinci Arastirmacinin (A.D.C) ICON indeksi Skorlamalar1 Arasindaki Uyum
Diizeyinin Belirlenmesi

Siif ici
Korelasyon
Katsayis1 (ICC) %095 GA P
Estetik komponent 0,892 0,855 0,919 0,000**
Yer darhgi/yer fazlahg: 0,994 0,992 0,996 0,000**
Capraz kapanis varhg 1,000 1,000 1,000 0,000**
Overbite/openbite 1,000 1,000 1,000 0,000**
Sag taraf kapams iliskisi 0,984 0,978 0,988 0,000**
Sol taraf kapams iliskisi 0,985 0,980 0,989 0,000**
Total 0,937 0,915 0,954 0,000**
ICC: Intraclass correlation coefficient %95 GA: %95 Giiven araligi ** p<0.01

Birinci aragtirmacinin yaptigi 1. ve 2. 0l¢lim sonuglari arasindaki uyum

diizeyleri degerlendirildiginde;

Estetik komponent degerleri arasinda pozitif yonli, %89.2 diizeyinde ve

istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulunmaktadir (p<0.01).

Yer darhgvyer fazlah@ degerleri arasinda pozitif yonlii, %99.4 diizeyinde ve

istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulunmaktadir (p<0.01).

Capraz kapams varhg degerleri arasinda pozitif yonlii, %100 diizeyinde ve

istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulunmaktadir (p<0.01).

Overbite/openbite degerleri arasinda pozitif yonli, %100 diizeyinde ve

istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulunmaktadir (p<0.01).
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Sag taraf kapans iliskisi degerleri arasinda pozitif yonlii, %98.4 diizeyinde ve

istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulunmaktadir (p<0.01).

Sol taraf kapanis iliskisi degerleri arasinda pozitif yonlii, %98.5 diizeyinde ve

istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulunmaktadir (p<0.01).

Total degerler arasinda pozitif yonlii, %93.7 diizeyinde ve istatistiksel olarak

anlamli bir uyum bulunmaktadir (p<0.01).

Tablo 4.5: ikinci Arastirmacinin(C.C) ICON Indeksi Skorlamalar1 Arasindaki Uyum
Diizeyinin Belirlenmesi

Smif i¢i Korelasyon
Katsayisi
GA %95 P
(1co)
Estetik komponent 0,990 0,986 0,992 0,000**
Yer darhgi/yer fazlahg: 0,997 0,996 0,998 0,000**
Capraz kapams varhg 1,000 1,000 1,000 0,000**
Overbite/openbite 0,996 0,995 0,997 0,000**
Sag taraf kapams iliskisi 0,995 0,993 0,996 0,000**
Sol taraf kapams iliskisi 0,979 0,972 0,985 0,000**
Total 0,994 0,992 0,995 0,000**
ICC: Intraclass correlation coefficient %95 GA: %95 Giiven araligi ** p<0.01

Ikinci arastirmacinin yaptig1 1. ve 2. dl¢iim sonuglari arasindaki uyum diizeyleri
degerlendirildiginde;

Estetik komponent degerleri arasinda pozitif yonlii, %99 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulunmaktadir (p<0.01).

Yer darhgvyer fazlah@ degerleri arasinda pozitif yonlii, %99.7 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulunmaktadir (p<0.01).

Capraz kapams varhgi degerleri arasinda pozitif yonlii, %100 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulunmaktadir (p<0.01).

Overbite/openbite degerleri arasinda pozitif yonli, %99.6 diizeyinde ve

istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulunmaktadir (p<0.01).
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Sag taraf kapams iliskisi degerleri arasinda pozitif yonlii, %99.5 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulunmaktadir (p<0.01).

Sol taraf kapams iligkisi degerleri arasinda pozitif yonlii, %97.9 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulunmaktadir (p<0.01).

Total degerler arasinda pozitif yonlii, %99.4 diizeyinde ve istatistiksel olarak

anlamli bir uyum bulunmaktadir (p<0.01).

Tablo 4.6: Ugiincii Arastirmacimin(E.A) ICON indeksi Skorlamalar1 Arasindaki Uyum
Diizeyinin Belirlenmesi

Smif ici
Korelasyon
Katsayisi GA %95
(ICC)
Estetik komponent 0,984 0,979 0,988 0,000**
Yer darhgi/yer fazlahg: 0,992 0,989 0,994 0,000**
Capraz kapams varhg 0,986 0,981 0,990 0,000**
Overbite/openbite 0,971 0,961 0,979 0,000**
Sag taraf kapams iliskisi 0,951 0,934 0,964 0,000**
Sol taraf kapams iliskisi 0,912 0,881 0,935 0,000**
Total 0,988 0,983 0,991 0,000**
ICC: Intraclass correlation coefficient %95 GA: %95 Giiven aralig ** p<0.01

Uciincii arastirmacinin yaptig1 1. ve 2. Ol¢iim sonuglar1 arasindaki uyum
diizeyleri degerlendirildiginde;

Estetik komponent degerleri arasinda pozitif yonlii, %98.4 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulunmaktadir (p<0.01).

Yer darhgvyer fazlah@ degerleri arasinda pozitif yonlii, %99.2 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulunmaktadir (p<0.01).

Capraz kapams varh@ degerleri arasinda pozitif yonlii, %98.6 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulunmaktadir (p<0.01).

Overbite/openbite degerleri arasinda pozitif yonli, %97.1 diizeyinde ve

istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulunmaktadir (p<0.01).
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Sag taraf kapams iliskisi degerleri arasinda pozitif yonlii, %95.1 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulunmaktadir (p<0.01).

Sol taraf kapanis iliskisi degerleri arasinda pozitif yonlii, %91.2 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulunmaktadir (p<0.01).

Total degerler arasinda pozitif yonli, %98.8 diizeyinde ve istatistiksel olarak

anlamli bir uyum bulunmaktadir (p<0.01).

4.4. Tiim Arastirmacilar Arasi ICON indeksi Ol¢iim Giivenirligi
1.Arastirmaci, 2.arastirmaci ve 3.arastirmacinin yaptigi 6l¢iim sonuglari
arasindaki uyum diizeyleri degerlendirildiginde (Tablo 4.7);

Estetik komponent degerleri arasinda pozitif yonli, %93.2 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulunmaktadir .

Yer darhgi/yer fazlah@ degerleri arasinda pozitif yonlii, %92.3 diizeyinde ve

istatistiksel olarak anlaml1 bir uyum bulunmaktadir.

Capraz kapams varh@ degerleri arasinda pozitif yonlii, %92.7 diizeyinde ve

istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulunmaktadir.

Overbite/openbite degerleri arasinda pozitif yonli, %92 diizeyinde ve

istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulunmaktadir.

Sag taraf kapams iliskisi degerleri arasinda pozitif yonlii, %81.8 diizeyinde ve

istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulunmaktadir.

Sol taraf kapams iliskisi degerleri arasinda pozitif yonlii, %84.8 diizeyinde ve

istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulunmaktadir.

Total degerler arasinda pozitif yonlii, %95.3 diizeyinde ve istatistiksel olarak

anlamli bir uyum bulunmaktadir.
Landis ve Koch (41) uyumun derecesini elde edilen kappa katsayisina gore;
0.20’ye esit ya da kiictik ise “zayif uyum?”,
0.21-0.40 araliginda ise “Ortanin altinda uyum?”,
0.41-0.60 araliginda ise “Orta diizeyde uyum”,

0.61-0.80 araliginda ise “lyi diizeyde uyum” ve



41

0.81-1.00 araliginda ise “Cok iyi diizeyde uyum” olarak tanimlamislardir.

Tablo4.7: 1. Arastirmaci, 2. Arastirmaci ve 3. Arastirmacimin ICON indeksi
Skorlamalar1 Arasindaki Uyum Diizeyinin Belirlenmesi

Siif ici GA%95
Korelasyon
Katsayis1 (ICC)

Estetik komponent 0,932 (0,922-0,940) 0,000**
Yer darhi@i/yer fazlahig 0,923 (0,912-0,932) 0,000**
Capraz kapams varhg 0,927 (0,917-0,936) 0,000**
. . 0,000**

Overbite/Openbite 0,920 (0,909-0,930)
Sag taraf kapams iliskisi 0,818 (0,793-0,841) 0,000**
Sol taraf kapams iliskisi 0,848 (0,827-0,867) 0,000%*
ICON Total 0,953 (0,947-0,959) 0,000**

ICC: Intraclass correlation coefficient %95 GA: %95 Giiven araligi ** p<0.01

4.5. Aragtirmacilar Arasinda ICON Tedavi Thtiyaci1 Varhig1 Ol¢iim Giivenirligi

45.1. 1. ile 2. ve 1. ile 3.Arastirmacilar Arasi1 ICON Tedavi Ihtiyac1 Varhig
Ol¢iim Giivenirligi

1.Aragtirmaci ile 2. arastirmaci’nin ICON tedavi ihtiyaci gruplari arasinda iyi

diizeyde uyum bulunmustur («W: 0,719 p=0,0001).

1.Arastirmact ile 3. arastirmaci’nin ICON tedavi ihtiyaci gruplar1 arasinda 1yi

diizeyde uyum bulunmustur («W: 0,644 p=0,0001) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8: 1. ile 2. ve 1. ile 3.Arastirmacilar Arasi ICON Tedavi Thtiyac1 Varhg Olciim

Giivenirligi
l.arastirmaci
<43 ICON Tedavi >43 ICON Tedavi
Ihtiyac1 Yok Ihtiyac1 Var
2 <43 ICON Tedavi Thtiyac1 Yok 171  77,38% 32 7,02%  xw: 0,719
arastirmaci  >43 ICON Tedavi ihtiyac1 Var 50 22,62% 424  92,98% p=0,0001
3. <43 ICON Tedavi Ihtiyac1 Yok 154  69,68% 35 7,68%  xw: 0,644

arastirmact  >43 ICON Tedavi ihtiyac1 Var 67 30,32% 421 92,32% p=0,0001

Ki Kare Testi

45.2.2. ve 3.Arastimacilar Aras1 ICON Tedavi Ihtiya Varhg Olgiim
Giivenirligi
2.Arastirmaci ile 3.arastirmacinin ICON tedavi ihtiyaci gruplar1 arasinda iyi

diizeyde uyum bulunmustur («W: 0,742 p=0,0001) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: 2. ve 3.Arastimacilar Arasi ICON Tedavi Ihtiyac1 Varhig Ol¢iim Giivenirligi

2.arastirmaci
<43 ICON Tedavi >43 ICON Tedavi
ihtiyac1 Yok Ihtiyac1 Var

3. <43 ICON Tedavi Ihtiyac1 Yok 160  78,82% 29 6,12%  ww: 0,742
arastirmact  >43 ICON Tedavi Ihtiyac1 Var 43 21,18% 445 93,88%  p=0,0001

Agirhkh kappa testi
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4.5.3. Tiim Arastirmacilar Aras1 ICON indeksi Tedavi ihtiyac1 Varhg Olg¢iim
Giivenirligi
1.Aragtirmaci, 2.arastirmaci ve 3.aragtirmaci'nin Estetik komponent skor

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,298).

1.Arastirmaci, 2.arastirmaci ve 3.arastirmaci'nin Yer darhgly/yer fazlah@ skor

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p=0,056).

1.Arastirmaci, 2.arastirmact ve 3.arastirmaci'min Capraz kapamis varligir skor

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,428).

1.Aragtirmaci, 2.arastirmaci ve 3.arastirmaci'nin Overbite/openbite skor

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,089).

1.Aragtirmaci, 2.arastirmact ve 3.arastirmaci'nin Sag taraf kapans iliskisi skor
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir (p=0,298).
1.Arastirmaci'nin Sag taraf kapanis iliskisi degerleri 2.arastirmaci ve 3.arastirmaci'nin
Sag taraf kapanis iligkisi skor degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmus (p=0,02, p=0,0001), 2.arastirmact ve 3.aragtirmaci'nin Sag taraf kapanis

iliskisi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,057).

1. Arastirmaci, 2.arastirmaci ve 3.arastirmaci'nin Sol taraf kapams iliskisi skor

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gozlenmistir (p=0,298).

3.Aragtirmacinin  Sol taraf kapams iliskisi degerleri 1.arastirmaci ve
2.aragtirmaci’nin  Sol taraf kapams iliskisi skor degerlerinden istatistiksel olarak
anlamli derecede yliksek bulunmus (p=0,0001), 1.arastirmaci ve 2.arastirmaci’nin Sol
taraf kapams iliskisi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p=0,799).

1.Aragtirmaci, 2.arastirmaci ve 3.arastirmacimin ICON Total skor degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,212)(Tablo 4.10).
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Tablo 4.10: Tiim Arastirmacilar Arasi ICON Indeksi Tedavi Ihtiyac1 Varhgi Ol¢iim

Giivenirligi
l.arastirmaci  2.arastirmaci 3.arastirmaci p*
Ort+SS  36,29+16,31  37,13£15,88  37,41+16,02
Median
Estetik komponent (IQR) 28 (28-49) 35 (28-49) 28 (28-49) 0,298
OrtSS  581+5,87 6,13£5,56 5,55+5,79
Yer darhgi/yer Median
fazlahg (IQR) 5 (0-10) 5 (0-10) 5 (0-10) 0,056
OrtSS 2784249 2,894+2,47 2,97+2,50
Capraz kapams Median
varhigi (IQR) 5 (0-5) 5 (0-5) 5 (0-5) 0,428
Ort£8S  356+3,82 3,87+3,58 3,54+3,43
Median
Overbite/Openbite (IQR) 4 (0-8) 4 (0-8) 4 (0-4) 0,089
Ort£SS  390+2,48 3,65+2,35 3,44+221
Sag taraf kapams Median
iliskisi (IQR) 6 (3-6) 3 (3-6) 3(3-6) 0,0001
Ort£8S  218+2,75 2,16+2,60 3,30+2,38
Sol taraf kapams Median
iliskisi (IQR) 0 (0-6) 0 (0-6) 3 (0-6) 0,0001
Ort£SS  5453+£22,04  55,82421,59  56,22+20,9
Median
ICON Total (IQR) 51 (38-71) 53 (40-71) 54 (41-72) 0,212
Kruskal Wallis testi
Sag taraf Sol taraf
Dunn’s Coklu Karsilagtirma Testi kapanis iliskisi  kapamis iliskisi
1.arastirmaci / 2.arastirmaci 0,02 0,799
l.arastirmaci / 3.arastirmaci 0,0001 0,0001
2.arastirmacy/ 3.arastirmaci 0,057 0,0001

4.6. Aragtirmacilar Arasinda ICON Tedavi Zorlugu Gruplarmim  Olgiim
Giivenirligi
4.6.1. 1. ile 2. ve 1. ile 3.Arastirmacilar Arasi ICON Tedavi Zorlugu Gruplarimm
Olciim Giivenirligi
1.Arastimaci ile 2.arastirmaci’nin ICON tedavi zorlugu gruplar1 arasinda iyi

diizeyde uyum bulunmustur («W: 0,610 p=0,0001).
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1.Arastimaci ile 3.aragtirmaci'nin ICON tedavi zorlugu gruplar1 arasinda Orta

diizeyde uyum bulunmustur («W: 0,494 p=0,0001) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: 1. ile 2. ve 1. ile 3.Arastirmacilar Arasi ICON Tedavi Zorlugu Gruplarinin
Ol¢iim Giivenirligi

l.arastirmaci

0-28 ICON 29-50 ICON  51-63 ICON  64-77 ICON >77 ICON
Kolay Tedavi Hafif Tedavi Orta Tedavi  Zor Tedavi Cok ZorTedavi
0-28 ICON
48 6761% 12 449% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Kolay Tedavi
29-50 ICON
) ) 19 26,76% 192 7191% 17 15,04% 11 9,82% 2 1,75%
Hafif Tedavi
N
& |51-63 ICON
Y ) 3 423% 45 16,85% 74 6549% 13 11,61% 8 7,02%
‘& | Orta Tedavi
=
2 [64-77 ICON
e ) 1 141% 14 524% 20 17,70% 70 6250% 11 9,65%
Zor Tedavi Kw:
>77 ICON 0,610
Cok 0 0,00%6 4 150% 2 1,77% 18 16,07% 93  81,58% p=
ZorTedavi 0,0001
0-28 ICON
40 56,34% 14 524% 0 0,00 0 0,00% 0 0,00%
Kolay Tedavi
29-50 ICON
) 25 3521% 185 69,29% 28 24,78% 10 8,93% 4 3,51%
Hafif Tedavi
w
& |51-63 ICON
& 4 563% 47 17,60% 53 46,90% 15 13,39% 5 4,39%
‘& | Orta Tedavi
=
2 |64-77 1ICON
e ) 2 2,82% 18 6,74% 29 2566% 62 5536% 26 22,81%
Zor Tedavi Kw'
>77 ICON 0,494
Cok 0 0,006 3 1,12% 3 2,65% 25 2232% 79 69,30% p=
ZorTedavi 0,0001
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4.6.2.2. ve 3.Arastirmacilar Aras1 ICON Tedavi Zorlugu Gruplarini Olgiim

Giivenirligi

2.Arastirmact ile 3.arastirmaci’nin ICON tedavi zorlugu gruplart arasinda Orta

diizeyde uyum bulunmustur («W: 0,552 p=0,0001) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12: 2. ve 3.Arastirmacilar Arasi ICON Tedavi Zorlugu Gruplarinin Olgiim

Giivenirligi
2.arastirmaci
0-28 ICON 64-77 >77 ICON
Kolay 29-50 ICON 51-63ICON ICON Zor Cok
Tedavi Hafif Tedavi Orta Tedavi Tedavi ZorTedavi
0-28 ICON
68,33
Kolay 41 o 13 539% 0 000% O 000% O 0,00%
0
Tedavi
29-50 ICON 30,00
18 181 75,10% 40 2797% 7 6,03% 6 5,13%
S;’ Hafif Tedavi %
S  51-63 ICON
<Y ) 167% 32 1328% 70 48,95% 18 1552% 3 2,56%
E Orta Tedavi
£ 64-77ICON
- ) 0,00% 14 581% 28 1958% 71 61,21% 24 20,51%
Zor Tedavi Kw:
>77 ICON 0,552
Cok 0 0,00% 1 0,41% 5 350% 20 17,24% 84 71,79% p=
ZorTedavi 0,0001

4.7. Ortodontik Tedavi - Cinsiyet ile Tlgili Bulgular

4.7.1. ICON Indeksi Skorlamasinda Cinsiyet ile Tlgili Bulgular

Kiz ve erkeklerin estetik komponent degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,725).

Kiz ve erkeklerin yer darhgvyer fazlahg: degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik gozlenmemistir (p=0,581).

Kiz ve erkeklerin ¢capraz kapams varh@l degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,566).
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Kiz ve erkeklerin overbite/openbite degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,068).

Kiz ve erkeklerin sag taraf kapams iliskisi degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik gézlenmemistir (p=0,271).

Kiz ve erkeklerin sol taraf kapanis iliskisi degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,776).

Kiz ve erkeklerin ICON Total degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik g6zlenmemistir (p=0,918) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13: ICON indeksi Skorlamasinda Cinsiyet ile lgili Bulgular

Erkek Kiz p

Ort+£SS 37,7£16,3 37,2+15,83

Estetik komponent Median (IQR) 28 (28-49) 28 (28-49) 0,725
Ort+£SS 5,51+5,99 5,59+5,65

Yer darhgl/yer fazlahgn ~ Median (IQR) 5 (0-10) 5 (0-10) 0,581
Ort£SS 2,89+2.47 3,02+2,53

Capraz kapanis varhgi Median (IQR) 5 (0-5) 5 (0-5) 0,566
Ort£SS 3,78+3,4 3,37+£3,45

Overbite/openbite Median (IQR) 4 (0-4) 4 (0-4) 0,068
Ort£SS 3,33+2,23 3,534+2,2

Sag taraf kapams iliskisi Median (IQR) 3 (3-6) 3 (3-6) 0,271
Ort£SS 3,2742,36 3,3242.4

Sol taraf kapamis iliskisi Median (IQR) 3 (0-6) 3 (0-6) 0,776
Ort£SS 56,494+21,6 56,02+20,41

ICON Total Median (IQR) 54 (41-72) 53,5 (41,25-71) 0,918

Mann Whitney U testi
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4.7.2. ICON Tedavi Zorlugu ile Cinsiyet Arasindaki Iliski

Kiz ve erkeklerin ICON tedavi zorlugu gruplarin dagilimi arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p=0,691) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14: ICON Tedavi Zorlugu ile Cinsiyet Arasindaki iliski

Erkek Kiz p

0-28 ICON Kaolay Tedavi 26 9.12% o8 7.14%

29-50 ICON Hafif Tedavi
100 35,09% 152 38,78%

51-63 ICON Orta Tedavi
1895% 70 17,86%

64-77 ICON Zor Tedavi
55 19,30% 82 20,92%

Ki Kare Testi

4.7.3. ICON Tedavi Ihtiyaci ile Cinsiyet Arasindaki iliski
Kiz ve erkeklerin ICON tedavi ihtiyac1 varligi dagilimi arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,803) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15: ICON Tedavi Ihtiyac: ile Cinsiyet Arasindaki Iliski

Erkek Kiz p

<43 ICON Tedavi ihtiyaci yok 81 2842% 108  27,55%

>43 ICON Tedavi ihtiyaci var 204 71,58% 284 72,45% 0.803

Ki Kare Testi
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4.8. ICON Indeksi Komponentleri ile Yas Arasindaki liski

Yas ile estetik komponent, yer darligi/yer fazlaligi, ¢apraz kapanis varligi,
overbite/openbite, sag taraf kapanis iliskisi ve ICON total puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli korelasyon gozlenmemistir (p>0,05).

Yas ile sol taraf kapanis iliskisi puanlari arasinda negatif yonde istatistiksel

olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (r=-0,087 p=0,024) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16: ICON indeksi Komponentleri Ile Yas Arasindaki iliski

Yas (Y1)
Estetik komponent L -0,04
P 0,302
Yer darhgi/yer fazlahg r -0,036
p 0,346
Capraz kapams varhg r 0,046
p 0,231
Overbite/openbite r 0,011
P 0,782
Sag taraf kapamis iligkisi r -0,051
P 0,185
Sol taraf kapams iliskisi r -0,087
p 0,024
r -0,049
ICON Total
p 0,207

Pearson Korelasyon Testi
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S. TARTISMA

5.1. Amacin Degerlendirilmesi

Calismamizda Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dalr’na tedavi olmak amaciyla bagvurmus hastalarin ortodontik tedavi ihtiyacini ve
tedavi zorlugunu ICON indeksi kullanarak belirlemek ve ICON indeksinin farkli klinik
tecriibeye sahip arastirmacilar tarafindan giivenilir olarak kullanilabilirligini

degerlendirmek amaglanmustir.

Farkl1 iilkelerde bircok ortodontik indeks kullanilmasina ragmen, ICON indeksi

cografi olarak farkli 9 {ilke tarafindan olusturulmasindan dolay1 uluslararasi ve kiiltiirler

aras1 bir indeks olarak kabul edilmistir (19, 49).

Giiniimiize kadar bircok ortodontik indeks gelistirilmis olmasina ragmen "ideal
Indeks" tanimlamasina tam anlamiyla uyan bir indeks heniiz olusturulmamstir. Klinik
pratiginde zaman c¢ok Onemli oldugu icin ortodontik ihtiyacinin belirlenmesinde,
uygulanmas1 kisa siiren Ortodontik Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve Ihtiyacini

Belirleyen ICON indeksinin kullanilmasi dnerilmektedir (19, 39, 40, 43, 80).

Ayrica Saglik Bakanliginin 23642684/010/2013.5363.34716 sayili yazisi ile
tiniversite ve devlet hastanelerinde ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenebilmesinde

ICON indeksi kullanilmasi zorunlugu getirilmistir (4).

ICON indeksinin giivenilirligi yapilan g¢alismalarda degerlendirilmis, ancak
farkli klinik tecriibelere sahip kisiler tarafindan giivenilir sekilde kullanilabilirligi
incelenmemistir. Bu nedenle bu ¢alismada ilk olarak ortodonti doktora egitimini 6 yil
once tamamlamig bir uzman (A.D.C), ikincisi doktora egitiminin 5. yilinda (E.A.),
liclinciisii uzmanlik egitiminin 2. yilinda olan (C.C.) tg¢ farkli arastirmaci tarafindan
ICON indeksi skorlamalari yapilmis ve her ii¢ arastirmacinin skorlamalar1 arasindaki

uyum diizeyi degerlendirilmistir.

5.2. Gerecin Degerlendirilmesi
Calismamizda Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali'na 2013-2014 yillar1 arasinda bagvuran 392 kiz (%57,9), 285 erkek (%42,1) toplam

677 hastanin tedavi Oncesi ortodontik modelleri ve panoramik radyografileri a
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arastirmamizin materyalini olusturmaktadir. Hastalarin ortalama yaslar1 kadinlar igin

16,36 yil, erkekler i¢in 16,74 yil ve tiim gruplar i¢in 16,58 yildr.
Calismamizda:

v Ortalama baslangi¢ tedavi yast 16,58 yil ve standart sapma 3,77 yildir. Yas
dagilim1 6,83-52,25 yil arasinda degismektedir.

v Kadinlarda ortalama baglangi¢ tedavi yasi 16,74 yil, standart sapma 3,99 yildir
ve yas dagilimi 7,58-42,83 yil arasinda degismektedir.

v" Erkeklerde ortalama baslangi¢ tedavi yas1 16.36 yil, standart sapma 4.17 yildir
ayrica yas dagilimi 6,83-52,25 yil arasinda degismektedir (Tablo 4.1).

Calismamizda 677 hastaya ait tedavi oncesi ortodontik modeller ve panoramik
radyografi goriintiileri kullanilarak 3 farkli aragtirmaci tarafindan ICON indeksine gore
skorlama gerceklestirilmistir. Panoramik radyografiler ise gomiik dis varligini

belirlemek i¢in kullanilmistir.

Calismamizda ICON indeksi ile yapilan tim degerlendirmeler, kriterlere uygun

olarak hazirlanan ortodontik modeller iizerinde gerceklestirilmistir (40, 62).

5.3. Yontemin Degerlendirilmesi

Indeksler amaglarma gore bes ana baslik altinda degerlendirilmektedir. Bunlar;
diagnostik indeksler, epidemiyolojik indeksler, tedavi ihtiyacin1 belirleyen indeksler,
tedavi zorlugunu belirleyen indeksler ve tedavi sonucunu degerlendiren indekslerdir
(39, 40, 68). Bu indeksler ortodontik tedavi gereksinimlerinin ve zorluklarinin, okliizal
ozelliklerinin degerlendirilmesinde kullanilan hizli, gecerli ve giivenilir yontemlerdir,

ancak bazi sinirlamalara da sahiptirler.

Indekslerin degerlendirilmesi, yiiz profili ve sefalometrik &lgiimlerden bagimsiz
olarak gerceklestirilmistir. ICON indeksinin ayni arastirmaci ve farkli aragtirmacilar

tarafindan farkli zamanlarda uygulanmasiyla gilivenilir sonuglar elde edildigi
belirtilmektedir (24, 26, 61).

ICON indeksi uygulanmasinin kolay olmasi, kisa siirede yapilabilmesi ve
ortodontik tedavi ihtiyaci disinda tedavi sonucunu, zorlugunu ve iyilesme derecesini tek
bir skor olarak verebilmesi agisindan son yillarda ortodonti kliniklerinde yaygin olarak

kullanilmaktadir (39,40,43). Bununla birlikte, Beyaz ve Siyah 1rka sahip hastalar icin
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Beyaz ve Siyahi arastirmacilar tarafindan ICON indeksi uygulandiginda bile, benzer
sonuglar elde edilmistir (49).

Tiim bu avantajlara ek olarak, ICON indeksinde kullanilan estetik
degerlendirme katsayisinin yiiksek olmasi, Class Il malokliizyonu goésteren herhangi
bir fotografin olmamasi ve alt ark caprasikligini/yer fazlaligini gosteren herhangi bir

degerlendirmenin bulunmamasi bu indeksin dezavantajlar1 olarak sayilabilmektedir.

ICON indeksinin yukarida belirtilen avantajlarinin yaninda, tilkemizde kamuda
ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesi amaciyla da kullanilmasi sebebiyle
calismamizda ortodontik tedavi ihtiyact ve tedavi zorlugunun belirlenmesinde ICON

indeksi tercih edilmistir.

Calismamizda 677 hastaya ait tedavi oncesi ortodontik modeller ve panoramik
radyografi goriintiileri kullanilarak 3 farkli aragtirmaci tarafindan ICON indeksine gore
skorlama gergeklestirilmistir. Degerlendiren arastirmacilardan ilki ortodonti uzmanlik
egitimini 6 yil dnce tamamlamis (A.D.C), ikincisi doktora egitiminin 5. yilinda (E.A.),
liclinciisii uzmanlik egitiminin 2. yilinda olan (C.C.) li¢ farkli arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir. Bu ii¢ arastirmacinin ICON skorlama degerleri benzer bulunmustur,
bu da farkli deneyime sahip kisiler tarafindan uygulandiginda tekrarlanabilir oldugunu

gostermektedir. Testin giivenilirligi 1y ve orta diizeydedir.

Calismamizda kullanilan  indekslere ait degerlendirmeler panoramik
radyografilerden de yararlanarak tedavi 6ncesi ortodontik modeller {izerinde yapilmistir.
Ortodontik modellerin elde edilmesi kolay ve ekonomiktir fakat ortodontik modeller

tizerinde yumusak dokulara ait degerlendirme yapmak miimkiin olmamaktadir.

5.4. Bulgular Degerlendirilmesi

5.4.1. Cinsiyetin Degerlendirilmesi
Calismamiza dahil olan toplam 677 olgunun; 392 (%57,90)'si kadin, 285
(%42,09)'i erkektir. Ortalama tedavi baslangi¢ yasi ve standart sapma; kadinlarda
16,74+3,99 yil ve yas dagilimi 7,58-42,83 yildir, erkeklerde 16,36+4,17 yil ve yas

dagilimi 6,83-52,25 yildir (Tablo 4.1).

Calismamizda ICON Indeksi Skorlamasinda kadin ve erkeklerin ICON estetik
komponent (p=0,725), yer darligi/yer fazlaligi (p=0,581), c¢apraz kapanmis (p=0,566),
overbite/openbite (p=0,068), sag taraf kapanis iliskisi (p=0,271), sol taraf kapanis
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iliskisi(p=0,776) ve ICON Total (p=0,918) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmemistir (Tablo 4.13). Calismamizda sonug olarak, tedavi 6ncesi ICON

skorunda yas veya cinsiyette anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir.

Calismamizda ICON tedavi ihtiyaci ile cinsiyet arasindaki iliski ag¢isindan
incelediginde kadin ve erkeklerin ICON tedavi ihtiyact dagilimi arasinda Ki Kare testi
ile istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,803) (Tablo 4.15).

Calismamizda ICON tedavi zorlugu ile cinsiyet arasindaki iliski agisindan
incelediginde kadin ve erkeklerin ICON tedavi zorlugu gruplarin dagilimi arasinda Ki
Kare testi ile istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p=0,691) (Tablo
4.14). Bu nedenle ¢alismamizda istatistiksel incelemeler cinsiyet ayrimi terk edilerek

yapilmistir.

5.4.2. Tedavi Ihtiyac1 ve Tedavi Zorlugu ile Ilgili Degerlendirme
Calismamizda dahil olan toplam 677 hastanin tedavi Oncesi ortodontik
modelleri ICON indeksi ile 3 arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. 1. Arastimact
i¢in hastalarin 456'sinin (%66,3), 2. arastimaci i¢in 475'nin (%69,1), 3. arastirmaci igin
488'nin (%72,1) ortodontik tedaviye ihtiyact oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).

Calismamizda hastalarin ICON indeksine gore tedavi zorlugu agisindan

incelediginde; 5 grup olarak bulunmustur;

. Kolay Grup: 1. Arastirmaci i¢in 71(%10,3)hasta, 2. arastirmact igin
59(%8,6) hasta, 3. arastirmaci i¢in 54(%7,97) hasta ortodontik tedavi zorlugu agisindan
kolay olarak tespit edilmistir.

. Hafif Grup: 1. Arastirmaci i¢in 267(%38,8) hasta, 2. arastirmaci igin
229(%33,3) hasta, 3. aragtirmaci i¢in 252(%37,2) hasta ortodontik tedavi zorlugu

acisindan hafif olarak tespit edilmistir.

. Orta Grup: 1. Arastirmaci i¢in 113(%16,4) hasta, 2. arastirmaci igin
147(%21,4) hasta, 3. arastirmaci i¢in 124(%18,3) hasta ortodontik tedavi zorlugu

acisindan orta olarak tespit edilmistir.

. Zor Grup: 1. Arastirmaci i¢in 112(%16,3) hasta, 2. arastirmaci i¢in
123(%17,9) hasta, 3. arastirmact i¢in 137(%20,2) hasta ortodontik tedavi zorlugu

acisindan zor olarak tespit edilmistir.
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. Cok Zor Grup: 1. Arastirmaci igin 114(%16,5) hasta, 2. arastirmaci
icin 119(%17,3) hasta, 3. arastirmaci i¢in 110(%16,2) hasta ortodontik tedavi zorlugu
acisindan ¢ok zor olarak tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Richmond ve ark. (59) 2001 yilinda, Isveg'te ortodontik tedaviyi degerlendirmek
icin yaptiklar1 ¢aligmalarinda, tedavi ihtiyaci olanlarin oranim1 % 97, olmayanlarin
oranini ise % 3 olarak belirtmislerdir. Hastalardan tedavisi kolay, hafif, orta ve zor
olanlarin oraninin % 64, ¢cok zor olanlarin oraninin % 36 oldugunu bildirmislerdir (59).

Bulgularimiz bu ¢alismayla uyumludur.

Firestone ve ark. (25) 2002 yilinda, tedavi ihtiyacini belirlemek i¢in kullanilan
ICON indeksinin gegerliligini degerlendirmislerdir. Caligmada farkli malokliizyon
tiplerinde 170 ortodontik model incelenmistir. 15 Ortodonist tedavi ihtiyact acisindan
subjektif olarak degerlendirme yapmustir. Arastirmacilar 170 vakadan 155’inin uyumlu
oldugunu tespit etmistir. Arastirmacilarin kendi i¢inde uyum 0,81, arastirmacilarin
arasindaki uyum 0,92 olarak yiiksek diizeyde bulunmustur.
Indeksin uyumunu degerlendirmek igin weighted (Fleiss-Cohen) kappa istatistigi
kullanilmistir. Sonug olarak ICON indeksinin ortodontik tedavi ihtiyacini belirlemede
gecerli ve giivenilir oldugu ileri siirlilmiistir (25). Bulgularimiz bu calismayla

uyumludur.

Savastano ve ark. (66) 2003 yilinda, ICON indeksinin tedavi zorlugunu, tedavi
sonucunu ve anomalinin iyilesme derecesini Olgmedeki gecerliligini test etmistir.
Calismada 100 hastanin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasina ait ortodontik modeller 15
ortodontist tarafindan ICON indeksine gore skorlanmistir. Hastalarin yaslar1 10-35 yil
arasindadir. Zorluk gruplarina gore ICON indeksinin dagilimi incelendiginde; %1 inin
kolay, % 8’inin hafif, %21’inin orta, %31’inin zor ve % 39’unun ¢ok zor oldugu
belirlenmistir. Kappa istatistigine gore aragtirmacilar arasindaki uyum tedavi zorlugunu
belirleme acisindan orta olarak bulunmustur (Kappa=0.50). Kalibre edilmis ortodontist
igcin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi kappa degerleri sirasiyla 0.90 ve 0.83 olarak
bulunmustur. Sonug olarak ICON indeksinin tedavi zorlugu ve sonucunu degerlendirme
acisindan gegerli bir indeks oldugu bildirilmistir (66). Bulgularimiz bu calismayla

uyumludur.

Louwerse ve ark. (44) 2005 yilinda, yapilan ¢alismada Hollanda'daki tedavi

ithtiyact ICON indeksine gore degerlendirilmistir. Ayrica, bu indeksin gilivenilirligi hem
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kalibre edilmis ortodontist hem de kalibre edilmemis ortodontistler i¢in arastirilmistir.
102 adet hastaya 1 kalibre edilmis ortodontist ve 120 hastadan 49 adet hastaya 9
kalibre edilmemis ortodontist tarafindan ICON indeksi skorlamasi yapilmistir.
Indeksinin tekrarlanabilirligini degerlendirmek amaciyla kalibre edilmis ortodontist
tarafindan 30 giin sonra 18 hastaya yeniden skorlama yapilmistir. Kalibre edilmemis 9
ortodontisten 5’1 ise 30-60 giin sonra 15 adet hastaya yeniden skorlama yapmistir. Hem
kalibre edilmemis hem de kalibre edilmis ortodontistlerin kendi i¢lerindeki tutarliliklar:
sirayla orta (0,52-0,86) ve yiiksek (0,89) olarak bulunmustur. Hollanda’da ICON'un
giivenilirligi kalibre edilmemis ortodontistler igin orta ile iyi arasinda; kalibre edilmis
ortodontist i¢in ise iyi olarak belirlenmistir. [CON igin tedavi ihtiyact skoru uluslararasi
alanda 43 olarak kabul edilirken; bu degerin Hollanda'da diisiik oldugu ve tedavi
ithtiyact skorunun 52 olmast gerektigi belirtilmistir. Bulgularimiz bu calismayla
uyumludur. Fakat bu ¢alismada kalibre edilmemis ve kalibre edilmis uzmanlar arasinda
ICON skorlarinda bir fark ortaya c¢ikmustir. Bu farkin, esas olarak indeksin
bilesenlerinden biri olan IOTN'in estetik komponentinden kaynaklandig: bildirilmistir
(44).

Onyeaso (53) 2007 yilinda, 56 adat Nijeryali hasta iizerinde ICON indeksi ve
DAI indeksini kullanarak ortodontik tedavi ihtiyaci ve tedavi zorlugunu degerlendirmek
amaciyla 56 adet hastaya ait tedavi Oncesi ortodontik modeller iizerinde skorlama
yapmustir. Hem ICON hem de DAI indeksine gére sadece bir hasta da (% 1,8) tedaviye
ihtiya¢c olmadig1 belirtirken; 46 hasta da (% 82,1) tedaviye ihtiyag oldugunu tespit
etmistir. ICON indeksine gore ‘zor’ ve ‘cok zor’ olarak belirlenen toplam 22 hastanin
18’1 DAI indeksine gore ‘¢ok siddetli malokliizyon’ olarak belirlenmistir. ICON ve
DAL,  tedavi ihtiyaglarinin  degerlendirilmesinde  kullanildiklarinda  uyumlu
bulunmuslardir (53).

Yu Liao ve ark. (80) 2012 yilinda yaptiklart ¢alismada Giiney Cin'deki 12-13
yas grubu ¢ocuklarda ortodontik tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesinde ICON indeksi
kullantminin dogrulanmast ve Cinli ortodontistlerin kararlarina dayali olarak ICON'un
esik degerinin belirlenmesi amaclanmistir. Olgular, Cin’de rastgele se¢ilmis 16 orta
okuldaki 335 o6grenciden olusmustur. Uc profesor tarafindan her olgunun ICON
skorlamasi1 yapilmistir. Arastirmacilar arasinda kappa coefficient ile yiiksek diizeyde

intra uyum (0,82) bulunmustur. Spearman's correlation coefficient kullanilarak yiiksek
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diizeyde inter uyum (0,83) bulunmustur. Ayrica ICON igin tedavi ihtiyaci skoru
uluslararasi alanda 43 olarak kabul edilirken; bu degerin Cin'de yiiksek oldugu ve tedavi
ihtiyaci skorunun 29 olmasi gerektigi belirtilmistir (80). Bu ¢alisma arastirmacilar

arasindaki uyum yoéniinden bulgularimizi desteklemektedir.

Calismamizda arastirmacilar arasinda ICON indeksinin  tedavi ihtiyacini
sorgulamasi Olgiim giivenirligi agisindan incelendiginde; Ki Kare testi kullanilarak
l.aragtirmaci ile 2. arastirmaci’min ICON tedavi ihtiyacin1 belirlemesinde gruplar
arasinda iyi diizeyde uyum bulunmustur («kW: 0,719 p=0,0001). 1.arastirmaci ile 3.
aragtirmact’nin  ICON tedavi ihtiyacin1 belirlemesinde gruplar arasinda iyi diizeyde
uyum bulunmustur (xW: 0,644 p=0,0001) (Tablo 4.8). 2.Arastirmaci ile
3.arastirmaci'nin ICON tedavi ihtiyacin1 belirlemesinde sonuglar Agirlikli kappa testi
kullanilarak degerlendirilmis gruplari arasinda iyi diizeyde uyum bulunmustur (kW:
0,742 p=0,0001) (Tablo 4.9).

Calismamizda 1. ile 2. ve 1. ile 3.arastirmacilar arasinda ICON tedavi
zorlugunun belirlenmesinde gruplar 6l¢iim gilivenirligi agisindan incelediginde;
l.arastimact ile 2.arastirmaci’nin ICON tedavi zorlugunun belirlenmesi agisindan

gruplar arasinda iyi diizeyde uyum bulunmustur («W: 0,610 p=0,0001)(Tablo 4.11).

1.Aragtimaci ile 3.arastirmaci'nin ICON tedavi zorlugunu belirlemesi yoniinden

gruplar arasinda orta diizeyde uyum bulunmustur («W: 0,494 p=0,0001) (Tablo 4.11).

Calismamizda 2. ve 3.arastirmacilar arasi ICON tedavi zorlugunun belirlemesi
gruplarimi 6l¢lim gilivenirligi agisindan incelediginde; 2.arastirmaci ile 3.arastirmaci’nin
ICON tedavi zorlugunun belirlenmesinde gruplar arasinda orta diizeyde uyum
bulunmustur («W: 0,552 p=0,0001) (Tablo 4.12).

ICON tedavi zorluk diizeyleri degerlendirilirken klinik tecriibeleri farkli olan
kisiler tarafindan da iyi oranda tekrarlanabilmektedir. Bu sonuca dayanarak ICON farkli
tecrilbeye sahip kisiler tarafindan da uygulandiginda benzer sonuglar vermektedir.
Testin giivenilirligi iyi ve orta diizeydedir.

Torkan ve ark. (72)nin 2015 yilinda, Kalibre edilmis bir ortodontistin ICON
indeksi kullaniminda intra-examiner giivenilirligini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda

kappa katsayisinin milkemmele yakin (kappa = 0.82, p <0.00) bir uyum gosterdigini
bulmuglardir. (72). Bu ¢alisma bulgularimiz1 desteklemektedir.
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SONUCLAR

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali'na 2013-
2014 yillar1 arasinda bagvuran 392 kiz (%57,9), 285 erkek (%42,1) toplam 677 hastanin

tedavi Oncesi ortodontik modelleri ve panoramik radyografi gorintiileri kullanilarak 3

farkli klinik tecriibeye sahip aragtirmaci tarafindan ortodontik tedavi ihtiyaci ve tedavi

zorlugu ICON indeksine gore skorlanmistir. Bu arastirmanin sonuglarina gore:

1)

2)

3)

Tiim aragtirmacilarin skorladiklar1 tiim parametreler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir uyum bulunmus olup, ICON indeksinin farkli klinik
tecriibelere  sahip kisiler tarafindan rahatlikla kullanilabilecegi

gosterilmistir.

ICON indeksinin tekrarlanabilirlik agisindan giivenilir bir indeks oldugu

gorilmiustir.

ICON indeksi, tedavi ihtiyacini ve zorlugunu olgmede yeterli bir

indekstir.
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