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1. GIRIS

Ortodonti; biiyiime ve gelisimi dikkate alarak dis, ¢ene ve yiiz sistemini
inceleyen, normali tespit edip, anormal olgular1 tedavi eden dis hekimliginin bir
uzmanlik dalidir [1]. Ortodontik tedavi, hem hastanin hem de ortodontistin
algilayisina bagli olan istege bagl bir tedavidir. Ortodontik tedavinin amaci; dengeli

ve kalici bir okliizyon ile uyumlu bir yiiz estetiginin saglanmasidir [2].

Literatiirde malokliizyon; alt ve iist diglerin veya dis kavislerinin birbirleriyle
olan c¢eneler arast anormal iliskileri, yani ¢ene kemigi iizerinde biitiin dislerin
siralanmasi i¢in yeterli yer olmamasi, dislerin sikigik veya caprasik bir sekilde
siralanmalari, bazi dislerin dis kavsinin disina tasmis olmalart durumu olarak
tanimlanmakta [3] ve orofasiyal bolgenin gelisimi iizerine g¢evresel ve genetik

etkilesimin bir yansimasi oldugu belirtilmektedir [4].

Malokliizyon, hayati tehdit eden bir anomali olmamasina ragmen; goriilme
siklig1, tedavi olanaklari, bireylerin sosyal etkilesimlerini ve psikolojik 1yiliklerini
bozarak, yagsam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmesi nedeniyle, énemli bir halk

sagligi sorunu olarak kabul gormektedir [5].

Ortodontik tedavi ihtiyacinin hekim ve hasta tarafindan algilanmasi; yas,
cinsiyet, egitim seviyesi, cografik bolge gibi bir¢cok sosyal ve Kkiiltiirel faktérden
etkilenmektedir [6]. Yapilan calismalar incelendiginde ortodontik tedaviye olan
talebin bir¢ok iilkede artig gosterdigi bildirilmistir. Tiirkiye’de de ortodontik tedavi
olma istegi diger iilkelerde oldugu gibi artmaktadir. Ulkemizin ekonomisi ve niifusu
dikkate alindiginda; yiiksek standartli bir ortodontik tedavi saglamak ve tedavi icin
beklenen siireyi azaltmak amaciyla ortodontik tedavi ihtiyaci fazla olan hastalari

belirlemek ve bu hastalara 6ncelik tanimak énemlidir [7].

Ortodontik malokliizyonlarin siniflandirilmasi, ilk olarak 1899 yilinda Angle
tarafindan yapilmis ve giiniimiize kadar gelmistir. Bu temelde; malokliizyonlar1 ve
malokliizyonlarin prevalansini, ortodontik tedavi ihtiyact ve onceligini, sonuglarini

ve zorlugunu belirlemek i¢in birgok ¢alisma ve arastirmalar yapilmistir [8-12].

Malokliizyonlar1 belirleyen okliizal 6zelliklerin, nicel bir degerlendirme ve

matematiksel agiklamalar ile tanimlandiklari sistemlere “ortodontik indeksler” denir.



Ortodontik tedavi ihtiyaci, birgok indeksin gelistirilmesi igin ana sebeplerden biri
olmustur [13]. Ortodontik indeksler, ortodontik tedavi ihtiyacinin diizeyine gore
siniflandirilmasi, ortodontik tedavi sonrasi olusan degisikliklerin saptanmasi ve
epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilmak {izere gelistirilmistir [14]. Artmis
ortodontik tedavi olma istegi karsisinda, kaynaklarin sinirhi ve tedavi taleplerinin
kargilanamadig1r durumlarda, tedaviye ihtiya¢ duyan ve tedavi gereksinimi yiiksek
olan bireylerin tespit edilmesi tedavi ihtiyaci indeksleri ile saglanabilmektedir. Bu
sayede gereksiz ortodontik tedavi yapilmasinin Oniine gecilmis ve tedavinin

olusturabilecegi potansiyel risklerden kaginilmis olunur [13].

Son yillarda iilkemizde, ortodontik tedavilere talep ve beklentilerin artmasi
ile, ortodontik tedavi ihtiya¢ indekslerinin kullanimi giindeme gelmis ve buna
yonelik calismalar yapilmigtir [15, 16]. Saglik Bakanligimiz, 2012 tarihi itibari ile
ICON (Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve Ihtiyacin1 Belitleyen indeks) indeksinin
ortodontik tedavilerde kullanilmasini talep etmis ve ortodontik agidan saglik
politikalarin1 buna gore sekillendirilmistir. Gelismis iilkelerde oldugu gibi iilkemizde
de, saglik politikalar1 ve toplumun ihtiyaclar1 goz onilinde bulundurularak bilimsel
calismalarin yapilmasi, ortodontik problemlerin etkin bir sekilde ¢oziimlenmesine
katki saglayacaktir. ICON (Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve Ihtiyacini Belirleyen
Indeks), DAI (Dental Estetik Indeksi) ve TPI (Tedavi Oncelik Indeksi), hem
malokliizyonun degerlendirilmesi, hem de ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesi
icin, epidemiyolojik ¢aligmalarda kullanilan, gegerliligi kanitlanmis indeksler

arasindadir [17-19].

Calismamizin amaci; ortodonti klinigimizde tedavi olmus hastalarda
ortodontik tedavi ihtiyactnin TPI, ICON ve DAI indeksleri kullanilarak
degerlendirilmesi, tedavi ihtiyacinin ¢esitli degiskenlere (cinsiyet, iskeletsel donem,
gelisim donemi, iskeletsel malokliizyon, digsel malokliizyon, yliziin dik yon boyutu,
overjet, overbite, maksiller caprasiklik, mandibular ¢aprasiklik, crossbite) gore
incelenmesi ve bu {i¢ indeks arasindaki iliskinin belirlenmesidir. Baslangig¢
hipotezimiz; “ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesi bakimindan TPI, ICON ve
DAI indeksleri arasinda incelenen degiskenlere gore korelasyon yoktur” seklinde

kurulmustur.



2. GENEL BILGILER

Saglik; Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan, “Yalnizca hastalik veya
sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik
hali” olarak tanimlanmaktadir. Malokliizyon, eger fiziksel (fonksiyonel bozukluk)
veya psikososyal sebeplerden (dentofasiyal estetik veya benlik saygisinin bozulmasi)
dolaytr bireyin refaha wulagmasim1i engelliyorsa, birey saglikli  olarak

nitelendirilememektedir [20].

2.1. Okliizyon

Alt c¢enenin istirahat durumundan yukariya dogru hareket ederek kapanis
haline ge¢mesiyle, alt ve iist dislerin birbirleriyle en fazla 6lciide temasa gegerek
kenetlenmelerine, yani alt ve {ist dislerin tiiberkiil-fissiir iliskilerine “okliizyon”
denilmektedir. Ortodontide  okliizyon, alt wve st dislerin maksimum
interkiispitasyonu olarak degerlendirilir ve bu duruma ’Sentrik Okliizyon’ denilir.
Angle, ortodontinin temelini okliizyon olarak savunmus ve okliizyonu “Disler
kapandigi zaman egik yiizlerin iliskisi” olarak tanimlamistir [3]. Angle normal
okliizyonda; sagital yonde {ist 1. molar disleri sabit kabul etmistir ve normal
okliizyonda tist birinci bilyiik az1 diginin meziobukkal tiiberkiiliiniin, alt birinci biiyiik
az1 disinin median sulkusuna oturdugunu belirtmistir [8]. Giliniimiizde alt ¢ene kondil
basinin eklem ¢ukurunda bulundugu en siiperoanterior konum “Ideal Konum” olarak
kabul edilmektedir [21]. Eger alt ve st disler maksimum interkiispitasyonda ve alt
cene kondil baslar1 da eklem cukurlarinda ideal konumlarinda ise “Ideal Okliizyon”

durumundan bahsedilir [3].

Ideal okliizyon, 1972 yilinda Andrews tarafindan ortodontik tedavi ihtiyaci
olmayan 120 bireyde yapmis oldugu ¢alisma sonucunda tanimlanmistir. Andrews‘e

gore ideal okliizyonun 6 anahtari vardir [22] :

1. Molar iligki: Okliizyonda iist daimi birinci molarin distobukkal
tiberkiiliiniin  distali ile alt daimi ikinci molarin meziobukkal
tiiberkiiliiniin meziali ile kapanis yapar. Ust daimi birinci molarm

meziopalatal tiiberkiilii, alt daimi birinci molarin santral sulkusuna oturur.



2. Kron angulasyonu: Her bir kronun uzun aksmin gingival kismi insizal

kismindan daha distaldedir.

3. Kron inklinasyonu: Anterior dislerin labiolingual ve posterior dislerin
bukkolingual inklinasyonudur. Normal okluzyon ve uygun kapanista, {ist
kesicilerde labial kron inklinasyonu, alt kesicilerin ise hafif lingual

inklinasyonu vardir.

4. Rotasyon: Dislerde rotasyon bulunmamalidir. Dental ark icinde
rotasyonlu posterior disler daha fazla yer kaplamakta iken rotasyonlu

anterior disler daha az yer kaplamaktadir.

5. Diastema: Disler mezio-distal bolgelerde temas halindedir. Normalde

disler arasinda diastema yoktur.

6. Okliizal diizlem: Okliizal diizlem diiz ya da hafif Spee egrisi seklindedir.
Spee egrisi posterior disler bolgesinde belirgindir. Alt ¢enede icbiikey, iist
cenede digbiikeydir [22].

2.2. Malokliizyon

2.2.1. Malokliizyonun Tarihcesi

Tarih boyunca agiz ve dis sagligina verilen 6nem, bilimsel verilerle kayitlar
altina alinmis ve giiniimiize kadar gelmistir. Dis hekimligi tarihinde bu kayitlar, M.O.
3000 yillarina dayanmaktadir. Mezopotamya’da Hammurabi Kanunlari’nda; “Eger
bir kisi kendi smifindan birinin disini kirarsa, onun da disi kirilacaktir denmistir

[23].

Eski Yunanlilar ve Romalilar, dissel diizensizlik kaynakli fonksiyonel ve

estetik sorunlarin diizeltilmesi gerektigine inanmislardir [24].

Malokliizyonlardan ilk olarak, Tip Bilimi’nin Onciisii olarak kabul edilen
Hippocrates (M.O. 460-377) bahsetmistir. Hippocrates, “Corpus Hippocraticum”
isimli kitabinin “Epidemic” adli kisminda, dar ve derin damaga sahip bazi bireylerin
dislerinde gozlemledigi diizensizlikler i¢in “Carpik Dis” terimini kullanmistir. O

donemlerden baglayip giliniimiize kadar devam eden siiregte pek ¢ok arastirmacinin



ilgisini ¢ekmis olan malokliizyonlar, ¢ok sayida yapilmis bilimsel caligsmalarin

konusu olmustur [24-27].

M.O. 25 - M.S. 50 yillar1 arasinda yasamis ve o donemin tip otoritelerinden
biri olan Celsus “De Re Medicina” adli kitabinin dislerle ilgili olan béliimiinde; siit
disi diismeden daimi disin siirdiigii durumlarda, daimi dislerin olmasi1 gereken
yerlerine siiremeyecegi i¢in dis diziliminde bozukluk olacagina deginmistir. Celcus,
bunun gibi durumlarda siit disinin hemen ¢ekilmesini ve parmak basinci ile daimi
disin ¢ekim bosluguna dogru itilmesini, bu isleme daimi disin uygun pozisyona
gelinceye kadar devam edilmesini Onermistir. Roma doneminin iinli bilim adami
Claudius Galenus da, Celcus gibi uzun siireli ve zaman zaman tekrarlanan parmak

basincinin, anormal pozisyondaki disleri diizeltebilecegini sdylemistir [24].

Bizans’li hekim Paulus Aegineta (625-690) ve Ali Bin Abbas (930-994)
siiperniimere dislerin dis diziliminde c¢aprasiklik olusturabilecegini ve bdyle
durumlarda bunlarin ¢ekilmelerinin gerekliliginden bahsetmistir. Ayrica Paulus
caprasikligin kadinlar rahatsiz eden bir durum oldugunu da belirtmistir. Ebu Kasim
(936-1014) ise, c¢aprasik dislerin mevcut oldugu durumlarda torpiilemeden
bahsetmistir [24, 28].

Unlii Tiirk tip adami Ibni Sina (980-1041), tip konularmin yam sira dislerin
anatomilerine, fizyolojilerine, tedavilerine, dis macunlarma ve dis ¢ekimlerine de
deginerek, dis hekimligi alanindaki bilgilerini ve goriislerini bildirmistir. Ancak Tiirk
tip literatiiriinde ortodonti ve ortodontik tedaviler ile ilgili ilk bilgiler 1465 yilinda
“Cerrahiyyet’l-Haniyye” adli Osmanlica eserde yer almistir. Bu kitabin yazari olan
Serafettin Sabuncuoglu (1385-1486) 6nerdigi “Daglama Yo6ntemi” ile dudak-damak
yarig1 tedavisinden bahseden ilk kisidir [29].

Malokliizyonlarin tanimlanmas: ve smiflanmasina dair 6nemli adimlar 19.
ylizyllda Amerika’da atilmistir. Malokliizyon terimi ilk kez Guilford tarafindan
ortaya atilmis ve okliizyonda normal kabul edilen smnirlarin disindaki tiim
diizensizlikleri ifade etmek i¢in kullanilmigtir [30]. Philadelphia Dis Hekimligi
Koleji dekan1 olan Simeon H. Guilford, 1889°da 6grencileri i¢in ortodonti ile ilgili
ilk ders notunu (Ortodonti: Insan Dislerinin Malpozisyonu, Onlenmesi ve Tedavisi)

yaymnlamistir. Guilford, caprasikliklarin tedavisi i¢in dis c¢ekimini Onermis ve



malokliizyonlarla ilgili bir siniflama yapilmasi gerektigi fikrini ortaya atmigtir [24].
Modern ortodontinin babasi olarak kabul edilen Edward H. Angle (1855-1930), bu
diisiinceyi pratige dokmiis ve Angle siniflamasini olusturmustur. Angle, bugiin dahi
kullanilmakta olan malokliizyonlarla ilgili smiflamasini 1899 yilinda Dental
Cosmos'da yaymlamis ve ertesi yil ilk ortodonti okulunu (The Angle School of
Orthodontia) kurmustur. Angle’a gore, ideal okliizyonun olusumu i¢in, disler tam ve

dogru konumlandirilmali ve sabit mekanikler kullanilmaliydi [31].

2.2.2. Malokliizyonun Tanim ve Etiyolojisi

Malokliizyon pek ¢ok arastirmaci tarafindan farkli ifadelerle tanimlanmustir.
Ulgen; alt ve iist dislerin, alt ve iist dis kavislerinin veya alt ve {ist cenenin
birbirleriyle olan anormal iliskilerine ‘“Malokliizyon” (Anormal Okliizyon)
tanimlamasini yapmistir [3]. Frazao ve ark. malokliizyonu biliylime ve gelisimin
devam ettigi donemlerde dis-cene-yiiz sistemindeki sert ve yumusak dokular
etkileyerek bu dokularin normal biiyime ve gelisiminde sapmalara yol agan
varyasyonlar olarak tanimlamaktadir [32]. Bir grup arastirmact malokliizyonu,
normalin disinda, dislerin diizensiz olarak siralanmasi veya list ve alt dis arklar
arasinda herhangi bir diizlemde iliskinin olmamasi olarak tanimlamaktadir [33-35].
Hassan ve arkadaslar1 ise yumusak dokularda (dudaklar, yanak ve dil), yiiz
kemiklerinin ve dislerin pozisyonunda dengesizlik anlamina gelen, estetik olarak
yetersiz kabul edilebilen ve ideal okliizyondan fark edilebilir bir sapma olmas1 halini

malokliizyon olarak ifade etmislerdir [36].

DSO malokliizyonu; “Engelleyici Dentofasiyal Anomali” bashig altinda,
sekil bozukluguna neden olan veya fonksiyonu engelleyen, hastanin sekil bozuklugu
ve fonksiyonel defekti ve hastanin fiziksel ve duygusal refahi icin bir engel
olusturmas: s6z konusu ise, ortodontik tedavi gerektiren bir anomali olarak
tanimlamaktadir [37]. Bu tanimlamalardan da anlagilabilecegi gibi malokliizyonlar

dissel bozukluklarin yani sira iskeletsel yapilar1 da ilgilendiren uyumsuzluklardir.

Glinimiizde toplumlarin  ¢ogunda malokliizyonlar yiikksek oranda
goriilmektedir [38-40]. Fakat antropolojik c¢alismalar, eski c¢aglarda yasayan

insanlarin  diglerinde yiiksek oranda asinmalarin  oldugunu ve giiniimiiz



toplumlarindaki malokliizyonlarin goériilme sikliginin bin yil 6ncesine gore, birkag
kat daha fazla oldugunu gostermektedir [41-43]. Malokliizyonlarin sebeplerinin
arastirildigl longitudinal c¢alismalarda malokliizyonlarin goriilme sikligindaki bu
artisin (%40 - %60) en biiyiikk nedeni toplumda degisen beslenme aligkanliklar:
olarak belirtilmistir [44, 45]. Gida endiistrisinin gelismesiyle beraber, bireyler
tarafindan islenmis gidalarin tercih edilmesi, yumusak doku ve buna bagli olarak
sekillenen cigneme fonksiyonlarinin azalmasina ve ¢iirik olusumunun artmasi ile
erken dis kayiplarina yol agmaktadir. Bu durum, caprasiklik ile birlikte iskeletsel
yapilarin gelisimini olumsuz yonde etkilemekte ve c¢evre dokularin yeterince

gelisememesine sebep olmaktadir [46-48].

Malokliizyonlarin olusumunda genetik ve g¢evresel faktorlerin etkili oldugu
belirtilmistir [32]. Etiyolojisi multifaktoriyel olup bunlar arasinda; travma,
periodontal hastalik, oral fonksiyon bozukluklari, zararli agiz aliskanliklari,
temporomandibular eklem bozukluklari, dis ciiriikleri, erken siit dis kayiplari,
bozulmus dentofasiyal estetik ile iligkili psikososyal problemler gibi ¢ok cesitli
etkenlere neden olan etiyolojik faktorlere karsi orofasiyal adaptasyonun vermis
oldugu bir cevap olarak malokliizyonlar olusmaktadir [33, 34, 49]. Cevresel
faktorlerin, malokliizyonlarin olusmasinda en etkili faktor oldugu belirtilirken
genetik yatkinligin da ikincil etken oldugu ifade edilmistir [47]. Ote yandan
ortodontik malokliizyonlar solunum ile iligkili uyku bozukluklarinin etiyolojik bir
faktorlii olarak da gosterilip, d6grenme bozuklugu ile de iligkilendirilmistir [50].
Toplumlarda siklikla goriilen agiz solunumu problemleri, Ozellikle maksiller

darliklara ve malokliizyonlara neden olmaktadir [51].

Malokliizyon, hayati tehdit eden bir anomali olmamasina ragmen; goriilme
siklig1, tedavi olanaklari, bireylerin sosyal etkilesimlerini ve psikolojik iyiliklerini
bozarak, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmesi nedeniyle, 6nemli bir halk
sagligi sorunu olarak kabul gérmektedir [5, 52, 53]. Malokliizyonlarin, agiz ve dis
saglig1 sorunlar arasinda, dis ¢iiriikleri ve periodontal hastaliklardan sonra {igiincii

sirada yer aldig1 belirtilmistir [34, 37, 54].



2.2.3. Malokliizyonlarin Meydana Getirdigi Problemler

Malokliizyonlar, zaman zaman beraberinde bir¢ok problemin de eslik ettigi
kompleks bir durum olarak karsimiza ¢ikabilir [55]. Cevresel ve genetik faktorler
malokliizyonlarin ortaya ¢ikmasinda ve toplumlardaki dagiliminda oldukca etkilidir
[32, 56]. Ancak malokliizyonlar bir hastalik degil normalden sapan durumlar yani

anomali olarak kabul edilmektedir [57]. Malokliizyonlara eslik eden problemler:

e Dentofasiyal estetigin bozulmasiyla iligkili psikososyal problemler,

Oral fonksiyon bozukluklar1 (¢igneme, yutma, konusma),

Temporomandibular eklem (TME) bozukluklart,

Travmaya neden olabilecek problemler,

e Periodontal problemler, seklinde siralanmaktadir [32, 56].

2.2.3.1. Dentofasiyal Estetizin Bozulmasiyla 1ligkili Psikososyal

Problemler

Malokliizyonu da kapsayan agiz ve dis sagligin etkileyen durumlar, yalnizca
kisginin fonksiyonel ve ekonomik rahatligi i¢in 6neme sahip olmayip, kisinin fiziksel
goriniimiinii, toplumdaki diger bireylerle olan iliskisini, toplum i¢inde
sosyallesmesini, kendinden memnun kalmasimi, kendine olan Ozgiivenini ve

psikolojik durumunu da etkileyerek yasam kalitesini diisiirebilmektedirler [54, 58].

Dentofasiyal estetigin bozulmasi, malokliizyonlarin neden oldugu en biiyiik
problemdir [59]. Halk sagligi alaninda yapilan pek ¢ok c¢alisma, dentofasiyal
anomalilerin, estetik ve sosyoekonomik agidan toplumun biyik bir kismini
etkiledigini belirtmistir [60-65]. Ortodontik tedavi olmak isteyen bireylerin ¢ogu,
estetik kaygilardan dolayi tedavi talebinde bulunurlar [59]. Bu konuda yapilmig olan
birgok caligma hastalarin ve ailelerinin fonksiyonel yetersizlikler ve agiz sagligindan
ziyade, dentofasiyal estetikle ilgili duydugu endiseler sebebiyle ortodontik tedavi
gormek istediklerini rapor etmistir [64-68]. Hatta hastalarin biiyiikk bir ¢ogunlugu,
ortodontik tedavi sonrasindaki beklentilerini, iyi bir oral fonksiyona sahip olmaktan

cok, “psikolojik olarak kendini daha iyi hissetmek” olarak ifade etmiglerdir [69].



Dentofasiyal estetigin bozulmasiyla psikososyal problemlerin olusmasi
olduk¢a muhtemel bir durumdur [70]. Lewis, dental estetik, ortodontik tedavi ihtiyaci
ve malokliizyonun ciddiyeti arasinda gii¢lii korelasyonlar oldugunu goézlemlemis,
zayif dentofasiyal estetigin psikolojik ve sosyal sonuglarinin biyolojik problemlerden
daha 6nemli olabilecegini belirtmistir [71]. Ozellikle siddetli malokliizyonu olan
bireylerin sahip oldugu zayif dentofasiyal estetigin, yasam Kkalitesi {izerindeki
psikolojik ve sosyal etkileri, bireyin fizyolojik ve fonksiyonel problemlerinden daha
ciddi sorunlar olusturabilmektedir. Ciinkii bu kisiler, alay edilme, takma isimle
cagrilma gibi sosyal tepkilerle zaman zaman Kkarsilagabilmektedirler [59, 72].
Hamdam, ortodontik tedavi uygulanan bireylerin % 40" mnin disleri yiiziinden alayci
sakalarin hedefi oldugu sonucuna varmistir [13]. Yapilan bir ¢alismada, 9-13 yaslar
arasindaki ¢ocuklarin % 7’ sinin, diglerinin gériiniimlerinden dolay1, haftada en az bir
kez, dalga ge¢ilmeye maruz kaldiklari belirtilmistir [73]. Yapilan bagka bir ¢aligmada
ise, sahip oldugu malokliizyon sebebiyle alay edilen ¢ocuklarin % 60’inin bu
durumdan dolayi tizgiin oldugu bildirilmistir [61]. Cocuklar i¢in iyi bir dentofasiyal
estetife sahip olmak, yalnizca estetik olarak daha giizel olmak demek degil; ayni
zamanda arkadaglari, 6gretmenleri ve diger kisiler tarafindan, sosyal olarak daha

fazla kabul gérmek de demektir [74, 75].

2.2.3.2. Oral Fonksiyon Bozukluklar

Malokliizyonlar ¢igneme, yutma, konusma gibi oral fonksiyonlarin
bozulmasina neden olabilmektedir. Bazi malokliizyonlara sahip hastalar, ortodontik
tedavi gordiikten sonra daha rahat ¢igneme yapabildiklerini ifade ederek, ¢igneme
zorlugunu ortodontik tedavi ihtiyaci olusturan bir problem olarak ortaya
koymuslardir [59]. Ancak malokliizyonlarin ¢igneme sistemi iizerindeki olumsuz
etkileri tam olarak belirgin degildir [57]. Malokliizyon ve konusma problemleri
arasindaki iligki ise bazi hastalarda belirgindir. Baz1 malokliizyonlarin varligi, belirli
seslerin sOylenmesini zorlastirabilmektedir. Ornegin acik kapanis
malokliizyonlarinda bu durumu goérebilmekteyiz. Fonasyon problemlerine her agik
kapanig vakasinda rastlanmazken; Ozellikle noromuskuler problemleri olan
cocuklarda, biiylik ve kontrol edilemez dil varliginda bu tiir problemlerin kaginilmaz

oldugu bilinmektedir. A¢ik kapanista en ¢ok etkilenen harfler s, z, f, v harfleridir. Bu



yiizden etkili bir konusma terapisi Oncesinde ortodontik tedavi ihtiyaci

dogabilmektedir [59, 76, 77].

2.2.3.3. Temporomandibular Eklem (TME) Bozukluklari

Temporomandibular eklem sorunlarinin  en sik nedenlerinden  biri
malokliizyon olarak gosterilmektedir [78]. Malokliizyon ve temporomandibular
eklem bozukluklari, literatiirde gozlemler ve uzmanlarin goriisleri ile uzun yillardir
iliskilendirilmektedir. Malokliizyonlu hastalarin, TME bozukluklar1 prevalansinin
daha yiiksek oldugunu gosteren ¢aligmalarin varligi, sebep-sonug iligkisinin
olabilecegi inancimnin temelini  Olusturmustur. TME  sorunlarmin  okliizal
diizensizliklerden kaynaklanabilecegini ve sorunun ¢ézliimiiniin tek basina ortodontik
tedavi yoluyla veya ortognatik cerrahi ile kombinasyonu halinde dislerin uygun
pozisyonlarina getirilmesini saglamak oldugu diistinilmektedir [79, 80]. Williamson,
ortodontik tedavi gormemis 6-16 yas arast 304 hastayr degerlendirmis ve TME
problemi goriilen hastalarmm %72’ sinin agik veya derin kapanis malokliizyonuna
sahip oldugunu rapor etmistir [81]. 7337 Japon ¢ocuk {iizerinde yapilan genis bir
longitudinal calismada ise; TME problemi goriilme sikligi %12,2 olarak bildirilmis
ve TME sorunu goriilen vakalarin %35,4° iinde acik kapanis malokliizyonu
goriilirken, %72,9° unda diger malokliizyonlarin varligi saptanmistir [82]. Bazi
klinisyenler, okliizyondaki kiiciik kusurlarin bruksizm i¢in tetikleyici nokta
olusturabilecegi diisiincesiyle okliizyonun diizeltilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Fakat bu konu hakkindaki bilimsel kanit yetersizdir [59].

2.2.3.4. Travmaya Neden Olabilecek Problemler

Cocukluk ¢aglarinda daha ¢ok karsimiza ¢ikan 6zellikle diigmelere bagli olan
dental travma, artmis overjete sahip malokliizyonlarla dogrudan iliskili oldugu bir¢ok
calismada belirtilmistir. Bu nedenle, malokliizyon, dental travmaya yatkin olan
faktorlerden biri olarak gosterilmektedir. Artmis overjet ise, dental travmaya bagl en
yaygin malokliizyondur [83-85]. Literatiirlere baktigimizda bir¢ok ¢alismada artan
overjet ile dental travma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

bildirilmistir [86-88]. 2015 yilinda yapilmis bir ¢alismada, malokliizyonlu
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cocuklarda dig travmasi gecirme olasiligi %64 daha fazla oldugu [85] ve artmis
overjetli malokliizyon tiplerine sahip hastalarda li¢ kat daha fazla dis kirilmalari
meydana geldigi rapor edilmistir [85, 89]. Bir grup arastirmaci, artmis overjet
malokliizyonlar1 kadar olmasa da artmis overbite malokliizyonlari ile dental travma

arasinda da bir iliski bulmuslardir [84, 87, 88].

2.2.3.5. Periodontal Problemler

Malokliizyonun dislerin hijyenini zorlastirarak periodontal hastalik ve dis
giiriiklerine sebep oldugu diisiiniilse de, son yapilan ¢aligmalar bu etkinin tahmin
edilenden daha kiigiik oldugunu belirtmistir. Malpoze dislerin (6zellikle dental arkta
diizgiin siralanmamus alt keserler) plak birikiminde retansiyon alanlarini artirmasi
sebebiyle periodontal hastaliklarin etiyolojik faktorlerinden biri  olabilecegi
bildirilmistir [90-92]. Ngom ve arkadaslari, dental ¢aprasikligin periodontal sagligin
kotiilesmesi, capraz kapanisin ise diseti g¢ekilmesi ile iliskili oldugunu rapor
etmislerdir [93]. Ancak ortodontik problemlerin, periodontal sorunlara neden
olduguna dair kesin bir bilimsel kanit bulunmamaktadir [94]. Ciinkii periodontal
hastaliklarin olusumu plak durumu ile dogrudan iliskilidir. Eger malokliizyon,
periodontal hastalik {izerinde c¢ok biiyiik etkiye sahip olsaydi, malokliizyonun
ortodontik tedavi ile dizeltilmesi sonucunda periodontal saglik iizerinde de ciddi

olumlu bir netice gergeklesmesi gerekirdi [59].

Alt kesici dislerin disetlerine dogrudan temas etmesi ile zarar vermesine
sebep olan travmatik 6n derin kapanis veya alt keser dislerin mobilitesi, disetlerinin
cekilmesi ile sonuclanan on ¢apraz kapanis gibi malokliizyonlar, periodontal
dokulara zarar verebilmektedirler [54, 72, 91]. Bunun gibi durumlarda ortodontik
tedaviyle malokliizyonlarin diizeltilmesi periodontal hastaliklarin 6nlenmesinde
oldukc¢a fayda saglamaktadir [91]. Literatiirde malokliizyonlar ile periodontal saglik
arasinda pozitif bir iligki oldugunu gosteren calismalar oldugu gibi, herhangi bir

iliskinin olmadig1 sonucuna varan ¢alismalar da bulunmaktadir [95].
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2.3. Ortodontik Tedavi Ihtiyac

Ortodontik tedavi, hem hastanin hem de ortodontistin algisina bagli olan
elektif bir tedavidir [2]. Ortodontik tedavi ihtiyaci, bireyin malokliizyonunun belirli
Ozellikleri, fonksiyon veya estetik bozuklugu nedeniyle ortaya ¢ikardigr olumsuz
psikolojik ve sosyal yansimalardan dolay kisinin ortodontik tedaviye ihtiya¢ duyma
derecesi olarak tanimlanabilir [20]. Ortodontik tedavi ihtiyaci terimi, ilk kez 1940’da
Amerikan Ortodonti Dernegi tarafindan tanimlanmis ve Amerika genelinde
ortodontik tedavi ihtiyacinin ne durumda oldugunu gostermesi amaciyla kapsamli
arastirmalar yapilmistir [24]. Literatiirlerde “tedavi talebi”, randevu alan ve bakim
arayan bireylerin durumunu ifade etmekte iken; “tedavi ihtiyaci” ise, tedaviden fayda

gorebilecek malokliizyona sahip olan bireylerin durumunu ifade etmektedir [96].

Her gecen giin estetige olan ilgi ve Onemin artmasiyla beraber,
malokliizyonlara karg1 artan alginin da bir sonucu olarak, hastalarin ortodontik tedavi
taleplerinde belirgin bir artig oldugu goézlenmektedir [72, 90, 97, 98]. Cocukluk
caginda ve ergenlik doneminde var olan estetik bozukluklar, ¢ocuklarin psikososyal
gelisimleri ve yasitlar1 ile olan etkilesimlerinde olumsuz etkilere sebep
olabilmektedir  [99]. Estetik problemlerin, hastalarin yasam konforunu
etkilemesinden dolayi, malokliizyonlarin estetik boyutunun goz ardi edilemeyecek
kadar 6nem teskil ettigi vurgulanmistir [59]. Ortodontik tedavi sonrasinda, hastanin
malokliizyonundaki ve estetik sorunlarindaki diizelme, kisinin psikolojik
rahatsizliginin azalmasim1 ve hayat kalitesiyle paralel olarak agiz saglhigimin da
iyilesmesini saglamaktadir [100]. Bir grup arastirmaciya gore, ortodontik tedavi
ihtiyacin1 belirleyen en 6nemli faktor, kisinin kendi giizelligini algilamasidir [101,
102]. lyi bir dissel goriiniim, kisinin 6zgiivenini artirmakta ve daha mutlu bir

yasantiya giden adim olarak goriilmektedir [103, 104].

Ortodontik tedavi ihtiyacinin, hekim tarafindan indeksler gibi nicel
degerlendirme araglar1 kullanilarak belirlenmesi  “Objektif Tedavi Ihtiyac1”
(Normative Treatment Need) olarak tamimlanirken; kisiden kisiye gore farklilik
gosterebilen, hastalarin kendi sahip oldugu malokliizyonlarini algilamalar1 ise
“Subjektif ~ Tedavi Ihtiyac’”  (Self-perceived  Treatment Need) olarak
tanimlanmaktadir [105, 106].
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Yapilan aragtirmalar incelendiginde, pek ¢ok iilkede oldugu gibi {ilkemizde
de ortodontik tedaviye olan talebin arttigi gdzlemlenmistir. Ulkemizin mevcut
sartlar1 goz onilinde bulunduruldugunda, oncelikle ortodontik tedavi ihtiyaci yiiksek
olan hastalarin belirlenmesi ve ortodontik tedavi i¢in daha yliksek bir standart
saglanmast ve bu sayede ortodontik tedavi icin beklenen siirenin kisaltilmasi

amaclanmaktadir [7].

2.4. Ortodontik Tedavi Talebi

Saglik hizmetlerinde ‘tedavi talebi’ terimi genellikle halktan gelen bir talebi
ifade etmekte ve tedaviyle ilgili profesyonel ihtiyagtan farkli olan ayri bir durumu
gostermektedir. Ortodonti ile ilgili literatiirlerde tedavi talebi, randevu alan ve bakim
arayan kisilerin durumu ile belirtilmektedir. Ortodontik konsiiltasyon isteyen bireyler
genellikle baska bir dis hekimi tarafindan yonlendirilmekte veya daha az siklikla da
diger cevresel faktorlerden etkilenerek ortodontik tedavi arayisina girmektedirler
[96]. Ortodontik ve ortognatik cerrahi tedavi talebinde en fazla rastlanan motivasyon
faktorleri estetik kaygi, fonksiyonel sebepler, temporomandibular bozukluklar, bas
agris1, 0z saygl ve ozgiiven ile iligkili nedenler olarak belirtilmistir. Fakat belirtilen
motivasyon faktorlerinin oranlar1 farkli arastirmalar arasinda Onemli oOlglide
degisiklik gostermektedir [107, 108]. Hastalarin biiyiik bir kismi, estetik
goriintiilerini iyilestirmek igin, ortodontik tedavi olmay1 istemektedirler [109, 110].
En Oonemli beklentilerinin ise, dissel estetik goriintimlerindeki diizelme oldugunu

bildirmektedirler [111].

Motivasyon ve tedavi olma istegi; psikososyal faktorler, kiiltiirel anlayislar,
tedavi maliyetleri, yas, beklenen tedavi sonuglar1 ve cinsiyetten etkilenebilmektedir
[110, 112, 113]. Ergenlik donemindeki bireylerin, ortodontik tedavi gormek
istemelerindeki en biiyilk motivasyon kaynaginmn, ortodontik tedavi sonucunda
diglerinin diizgiin siralanmis olmasi ve giiliimsemeleri sirasinda dislerinin daha giizel
goriinecek oldugu bildirilmistir [114-116]. Buna karsin ¢ocukluk dénemindeki
bireylerin sadece ii¢te birinin, goériiniimleri igin diizgiin siralanmis dislerin 6nemli
oldugunu diisiindiikleri belirtilmistir [109, 117]. Ebeveynler, ¢ocuklarinin ortodontik

tedavi gormeleri igin ¢ocuklarindan daha fazla istekli olup, tedavi ile ilgili asil karar1
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veren kisilerdir [118, 119]. Aileler, ¢ocuklarinin ortodontik tedavi gérmeleri igin
motive edilmelerinde en oOnemli unsurdur [120]. Hasta ve yakinlarinin,
malokliizyonlar ve ortodontik tedavi ile ilgili artmakta olan bilgi seviyeleri ve
farkindaliklar1 sonucunda, dental kliniklere olan basvurularinin da artmis oldugu
gozlenmektedir. Japonya’da yapilan bir aragtirmanin sonuglarina gore, cocuk hasta
ve yakinlan dis c¢liriigi sikayetlerinden daha ¢ok, malokliizyon ve dislerdeki
diizensizlik sikayetleriyle dental kliniklere bagvurmaktadir [121].

Tedavi arayisinda hem fonksiyonel hem de estetik kaygi agisindan cinsiyetler
arasinda da belirgin farklar oldugu belirtilmistir. Ortodontik tedavi olma istegi,
ortodontik tedavi ihtiyact ayni olan kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu
birgok c¢alismada gosterilmistir [122-124]. Siow ve arkadaslari, yaptiklar1 bir
caligmada, ortognatik cerrahi tedavi i¢in motivasyon faktorlerinden biri olarak
gosterilen 6zgiiven artisi beklentisinin, kadinlarda (% 91), erkeklere (%33) oranla

daha fazla oldugunu rapor etmislerdir [125].

2.5. Ortodontik indeksler

Malokliizyonlar1 belirleyen okliizal 6zellikleri, nicel bir degerlendirme ve
matematiksel skorlar ile ifade eden sistemlere “ortodontik indeksler” denilmektedir.
Ortodontik indeksler, malokliizyonu ¢esitli yonleriyle niimerik bir skor ya da
kategorik bir terim ile tanimlayarak, objektif bir sekilde degerlendirme yapma imkani1
saglar [13, 126, 127]. Ortodontik indeksler, kiginin okliizyonuna kategorik veya
sayisal bir skor vererek, kisinin malokliizyon derecesini Ol¢en, okliizyonunu
siiflandiran veya malokliizyonun ideal okliizyondan ne kadar saptigini belirleyen
Olgme araglaridir [14, 126, 128]. Bu indekslerin kullanimi, farkli kisiler tarafindan
yapilan 6l¢me degerlendirme sonuglarini standart hale getirip, elde edilen sonuglarin
herkes tarafindan anlagilabilir ve yorumlanabilir olmasina imkan saglamaktadir
[129]. Ortodonti’de bu indekslerin yardimiyla, toplumlar arasindaki okliizal
farkliliklarin insidansini ve prevalansini tespit etmek icin epidemiyolojik ¢aligmalar
yapilabilmekte, tedavi ihtiyaci ve tedavi ile olusan degisimler daha kolay bir sekilde
degerlendirilebilmektedir [130, 131]. Ayrica bu indekslerin kullanilmasiyla birlikte,
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ortodontik tedavilerin tanilari, sonuglar1 ve degerlendirmeleriyle ilgili farkiliklar da

en aza indirgenebilmektedir [90].

Ik ortodontik indeks, 1899 yilinda malokliizyonlar1 siniflandirmak amaciyla
Edward Angle tarafindan yapilan ve giiniimiizde halen kullanilmakta olan Angle
smiflamasidir [8]. Zaman igerisinde, malokliizyonlarin halk saghg: ile ilgili
arastirmalarin kapsamina girmesiyle beraber klinik uygulamalarda malokliizyonlarin
siddet ve prevalanslarin1 Glgebilecek 6zelliklerde indeks gelistirilmesi gereksinimi
dogmustur [11, 60, 132, 133]. Ardindan toplumda tedavi ihtiyaci siddetli olan
bireylere tedavi onceliginin saglanmasi ve bu bireylerin yiliksek standartlarda tedavi
edilmelerine verilen 6nem neticesinde 1907 yilindan itiberen ortodontik tedavileri
degerlendiren arastirmalar yapilmistir [134]. Ote yandan, ortodontik tedaviye ihtiyag
duyan birey sayisinin fazla olmakla birlikte, tedavi olanaklarinin sinirli oldugu
belirlenmis ve epidemiyolojik indeksler ile beraber, bireylerin tedavi ihtiyaglarini ve
onceligini de niceliksel olarak degerlendirebilecek indeksler gelistirilmeye

calisilmustir [19, 135-139].

Ortodontik indekslerin kullanilmasiyla beraber, diinyada farkli etnik kdkenler
arasinda malokliizyon dagilim sonuglarini igeren pek ¢ok sayida ¢alismalar
bulunmaktadir [34, 90, 97, 140, 141]. Yapilan arastirmalar, toplumlar arasinda
ortodontik tedavi ihtiyacinin algilanmasi da farkli olabildiginden dolayr farkh
tilkelerde ve farkli irklarda da gegerli olabilen standart indeksler 6nermektedir [142].
Evrensel olarak kabul edilmis, malokliizyonlarmm sikligini, ortodontik tedavi
ihtiyacini, 6nceligini, sonug¢larimi ve zorlugunu tek basina olgebilecek bir indeks
heniiz mevcut degildir. Bu yiizden arastirmacilarin ortodontik indekslere olan ilgisi
oldukga fazladir [26, 143]. Bir grup arastirmaci iyi bir ortodontik indekste olmasi
gereken Ozellikleri su sekilde belirtmiglerdir: [65, 129, 132, 137, 144, 145]

e Dogru ve tekrarlanabilir 6l¢iim yapabilmeli,

e Zamanla gegerliligini koruyabilmeli ve modifiye edilmeye miisait olmali,
e Kolay uygulanabilmeli,

e Objektif veriler icermeli,

e Okliizyonun normal gelisimini degerlendirebilmeli,
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e Dogrudan hasta iizerinde veya ortodontik modele uygulanabilmeli,

e Ortodonti egitimi almamus kisiler tarafindan da kullanilabilmelidir.

2.5.1. ideal Bir Ortodontik indekste Olmasi Gereken Ozellikler

Diinya Saglik Orgiitii 1966 yilinda, epidemiyolojik calismalarda uluslararasi

olarak kullanilabilecek ideal bir indeksin sahip olmasi gereken 6zellikleri;
e Uyumlanabilme
e Uygulama hiz1
e Zaman icinde gecerlilik
o Gegerlilik
e Basitlik
e Kilinik anlamlilik
e Giivenilirlik

e Uygulanabilirlik

Kabul edilebilirlik olarak tanimlamistir [37].

Uyumlanabilme: Yiiksek maliyete veya fazla is giiciine neden olmadan

biiyiik bir popiilasyonda ¢alismaya izin verecek kadar kolay olmalidir [132].

Uygulama hiz1: Indeks uygulanirken degerlendirme hizli bir sekilde
yapilabilmeli ve ekstradan ayri bir donamima ihtiya¢ duyulmamalidir [65].
Degerlendirme periyodu kisa siirmeli, gerekli ekipmanlar aktif alanda pratik bir
sekilde bulunmalidir [146].

Zaman icinde gecerlilik: Indeks, okliizyonun normal gelisimini géz 6niinde
bulundurmalidir. Bir indeksin zaman iginde gegerli olmasi igin okluzal bozukluklar
degerlendiren indeks skoru, ya sabit kalmali ya da artmalidir [26, 137]. Ciinkii
okluzal diizensizlikler zamanla ya ayni kalir ya da daha kotiiye gider. Literatiirde
kendiliginden diizelen malokliizyonlardan bahsedilse de bunlarin sayis1 smirhidir
[147].
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Gecerlilik: Bir indeksin 6l¢iim yapabilme yetenegini ifade etmektedir [131,
137, 148, 149]. Yani indeksin malokliizyonu degerlendirirken 6l¢iilmesi amaglanan

okluzal 6zelligi degerlendirebilme etkinligidir [147].

Basitlik: Verilerin toplanmasi igin hassas, kusursuz ve indekste degisim
yapilabilmesi kolay olmalidir [131]. indeks verileri istatistiksel analiz icin
diizeltilebilir olmahidir [132, 147].

Klinik anlamhihk: indeks skoru, dlciilen malokliizyonun klinik énemi ile
paralellik gostermelidir [14]. Malokliizyonun durumu minimum ve maksimum
siirlar1 belli olan sonlu bir skala iizerinde tek bir sayisal skor ile ifade edilmelidir
[132]. Indeks, skalanin basindan sonuna kadar ayni1 hassasiyet ve etkinlikte olmalidir

[150].

Giivenilirlik: Indeksin farkli uygulayicilar tarafindan veya ayni uygulayici
tarafindan farkli zamanlarda tekrar edilebilme 6zelligidir [147]. Tekrarlanabilirlik ya
da duyarlilik olarak da ifade edilebilir [150].

Uygulanabilirlik: Indeks, hem klinik olarak hastaya hem de alg1 modelleri

tizerinde uygulanabilir olmalidir [132].

Kabul edilebilirlik: indeks, profesyonel agidan benzerleri iginde, kamuda ve
Ozelde kabul edilebilir olmalidir [132, 151].

2.5.2. Ortodontik indekslerin Cesitleri

Ortodontik indeksler; basta belirli bir alanda kullanilmak tizere gelistirilmisse
de, uygulamalar sirasinda ihtiyaglara yonelik farkli alanlarda kullanilmasi giindeme
gelmistir [25]. Ornegin; Tedavi ihtiyacin1 6lgen indeks, tedavi edilecek hastalarin
belirlenmesine yonelik kullanilmistir. Benzer bir c¢alismada; malokliizyonlarin
goriilme siklig1 ve siddetini belirleyen baska bir epidemiyolojik indeks, tedavi
sonuglarinin degerlendirilmesinde kullanilmistir [152]. Biitiin kriterleri igeren tek bir
indeks tasarlamanin zor oldugu kanitlanmis ve bu durum, farkli metotlarin
iiretilmesine yol agmustir [151]. indeksleri birbirinden ayiran 6zellikler igeriklerinden

ziyade amaglaridir. Cesitli arastiricilar tarafindan malokliizyonlar farkli yonleri ile
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degerlendirmek amaciyla birgok okliizal indeks sistemi gelistirilmis ve bu ortodontik

indeksler genel olarak 5 ana baslik altinda toplanmistir (Tablo 1) [126, 153]. Bunlar:

1. Diagnostik indeksler

2. Epidemiyolojik indeksler

3. Ortodontik tedavi ihtiyac1 indeksleri

4. Ortodontik tedavi basarisi / sonucu indeksleri

5. Ortodontik tedavi zorlugu indeksleri

Tablo 1. Ortodontik Indekslerin Siniflandirilmasi

Diagnostik
Indeksler

-Angle’in Simiflama Sistemi
-Ballard ve Wayman‘nin Insizal Kategorileri
-Ackerman ve Proffit Sistemi

Epidemiyolojik

-Dis Pozisyonu Indeksi
-Yer Degistirme indeksi
-Okluzal Ozellikleri Olgen Indeks

Indeksler -Bjoerk Metodu _
-Summer’in Okluzal Indeksi
-Dentofasiyal Indeks (DFI)
-Engelleyici Labio-Lingual Sapma Indeksi (HLD)
-Malokliizyon Siddet Tahmini Indeksi (MSE)
-Tedavi Oncelik indeksi (TPI)
-Eastman Estetik Indeks (EEI)
. -Engelleyici Malokliizyon Degerlendirme Kayd: (HMAR)
Ortodontik : . . . )
Tedavi fhtivacy -Isve¢ Malokliizyon Belirleme Sistemi (SMBI)
ind kV leri Y -Bireysel Dis Siralanmasini Kaydeden Standardize Teknik
eRsie (STRAIT)
-Dental Estetik Indeks (DAI)
-Ortodontik Tedavi ihtiyaci Indeksi (IOTN)
-Tedavi Zorlugu, Sonucunu ve Ihtiyacini Belirleyen indeks
(ICON)
OrtOdqntlk -Kiyaslayarak Siniflandirma Indeksi (PAR)
Tedavi Basarisi . 5 . . .
-Tedavi Zorlugu, Sonucunu ve Ihtiyacini Belirleyen Indeks
/ Sonucu (ICON)
Indeksleri
. -Ortodontik Tedavi Zorlugu Indeksi (IOTC)
Ortodontik : g L . :
. N -Tedavi Zorlugu, Sonucunu ve Thtiyacini Belirleyen Indeks
Tedavi Zorlugu
. . (ICON)
Indeksleri

-Kiyaslayarak Siniflandirma Indeksi (PAR)
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2.5.2.1. Diagnostik Indeksler

Diagnostik indeksler malokliizyonlarin kategorize edilmesine olanak saglar.
Bu indeksler, malokliizyonlar1 tanimlayip, siniflandirarak ortodontistler arasindaki
iletisimi kolaylastirmay1 amaglamaktadirlar [150]. Bu indekslerin en 6nemli 6zelligi
ise nicelden ¢ok nitel olmalar1 ve bu 6zellikleri nedeniyle arastirma araci olarak

kullanilmalarinin kisitli olmasidir [14].

2.5.2.1.1. Angle Siniflandirma Sistemi

Angle’in simiflandirma sistemi, diagnostik indekslerin en iyi bilineni olup,
1899 yilinda tanimlandigindan beri, malokliizyonlarin degerlendirilmesinde yaygin
olarak kullanilan ve giiniimiizde de hala kullanilmaya devam eden siniflandirma
sistemidir [153, 154]. Angle siniflandirmasi temel alinarak 1912’ de Lischer
tarafindan Notrokliizyon (Angle Simif I), Distookliizyon (Angle Smif II),
Meziookliizyon (Angle Simif III) terimleri tanimlanmistir. Daha sonralarinda 1921°
de Hellmann, 1926’ da Simon, 1928 de Korkhaus, 1942’ de Dewey ve Anderson,
1944’ de McKall, 1945’ de Solare, 1948 de Moore okliizyonu hem kendi
gorlslerine gore hem de Angle siniflamasini rehber alarak degerlendirmislerdir ve

iistline ¢alismalar yapmusglardir [11, 155].

Angle smiflamasinda kabul edilen kapanig anahtar1 “Key to Occlusion”;
daimi birinci molar dislerin kapanigsin1 temel almaktadir [8, 156]. Yani Angle,
maksiller birinci molar disini referans alarak, maksiller birinci molar disin
meziobukkal tiiberkiiliinlin mandibular birinci molar disin bukkal sulkusu ile
okliizyona gelmesi durumunu dikkate almaktadir [20, 97]. Bu smiflama, 6n-arka
yonde bukkal bolgedeki iliskiyi tanimlayarak anomalileri siniflandirmistir. Bunun
yanisira, keser digler bolgesindeki overjet ve derin kapanisi da goz Onilinde
bulunduran alt gruplar olusturulmustur [9]. Giiniimizde Angle siniflamasinin
ihtiyaglari tam olarak karsilamadig: fark edilmeye baslanmis, eksikleri goriilmiis ve
orjinal Angle sistemindeki yetersizlikler, yeni ek smiflamalarin ortaya ¢ikmasina
neden olmustur [12, 41]. Temelde Angle siniflamasinda, anteroposterior yonde
bukkal bolgedeki birinci molar iligkileri tanimlanarak anomaliler siniflandirilirken

(Smaf I, Smif II ve Smf III), daha sonra yapilan arastirmalarla kesici disler
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bolgesindeki overjet ve overbite géz Oniinde bulundurularak alt gruplar (Simif II

Boliim 1 ve Smuf II Boliim 2) olusturulmustur [9].

Angle Simif I okliizyon: Ust birinci molar dislerinin meziobukkal
tiilberkiillerinin alt birinci biiylik az1 dislerinin median oluguna oturdugu
okliizyondur. Angle, bu iliski saglandiginda, dental arktaki diger dislerin de diizgiin
bir sekilde siralanmasiyla ideal bir okliizyonun meydana gelecegini savunmustur [8,

97, 157].

Resim 1. Angle Siif I [3].

Angle Sinif II okliizyon: Ust birinci molar disleri sabit kabul edilip alt birinci
molar dislerinin iist birinci molar dislerine gore daha distalde oldugu kapanis
seklidir. Smif II anomali, Angle tarafindan “distal okliizyon” olarak da
tanimlanmistir [8]. Giliniimiizde kesici dis pozisyonlarina goére Smif II anomali

baslica iki alt bolimde incelenmektedir [9].

Angle Sinif Il boliim 1 okliizyon: Smif 1l kapanis ile beraber anterior disler

bolgesinde artmis overjet bulunmasidir.
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Resim 2. Angle Sinif II bolim 1 [3].

Angle Sumif 11 boliim 2 okliizyon: Smif 11 kapanis ile beraber anterior disler

bolgesinde derin kapanis mevcuttur.

Resim 3. Angle Sinif IT boliim 2 [3].

Angle Sinif III okliizyon: Ust birinci az1 disi sabit kabul edilip alt birinci azi
digin daha mezialde yer aldig1 kapanis tipidir [158].
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Resim 4. Angle Sif 111 [3].

Angle siniflamasi ortodontik tedavinin planlanmasi amaciyla gelistirilmis
olmasina ragmen; malokliizyonun yiiz ile iliskisini tanimlamadaki yetersizligi [159].
iskeletsel ve dentoalveolar etkileri goz Oniinde bulundurmayarak malokliizyonu {i¢
boyutlu olarak tanimlayamamasi, ortodontik sorunun karmasikligini gésterememesi
ve diisiik giivenilirlik seviyesinden dolay1 elestirilerin hedefi haline gelmistir [9,
160]. Tim bu elestirilere ragmen Angle siniflamasinin popiilasyonlarda malokliizyon
tiplerinin  belirlenmesinde siklikla kullanildigi ve popiilaritesini  yitirmedigi

bildirilmistir [153].

2.5.2.1.2. Ackerman ve Proffit Siniflandirma Sistemi

Proffit ve Ackerman 1969 yilinda, Angle siniflandirma sisteminin eksikligini
gidermek ve tedavi planini olusturabilmek i¢in, malokliizyonlara ait tiim problemleri
listeleyen bir siniflandirma sistemi gelistirilmistir [12]. Bu siniflama sistemi, Angle
siniflamasinin ve malokliizyonun bes karakteristiginin (siralanma, profil, capraz
kapanis, Angle smiflamasi ve kapanis derinligi) bir sentezidir. Bu smiflandirma
sistemi fasial oranlarin ve estetigin, dental arktaki siralanma ve simetrinin, dental ve
iskeletsel  iligkilerin  transversal, sagittal ve  vertikal diizlemlerdeki
degerlendirilmesinden olugmaktadir. Bu sinflamanin zorlugu, sistemin yaygin bir

sekilde uygulanma durumunu kisitlamaktadir [14, 161].
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2.5.2.1.3. Keser Siniflamasi

Angle smiflamasindan daha basit ve daha yararli oldugu diisiliniilen keser
simiflamasi, alt keserlerin kesici kenart ile iist kesici diglerin singulum yiizeyleri
arasindaki iliski temel alinarak 1983 yilinda ingiliz Standartlar1 Enstitiisii tarafindan

olusturulmustur [162].

Smif 1: Alt keser dislerin kesici kenar1 st kesici dislerin singulumlari ile

temastadir.
Swnif 2: Alt keser diglerin kesici kenart tist kesici dislerin posteriorundadir.

Smif 3: Alt keser dislerin kesici kenar1 iist kesici dislerin Oniinde yer

almasidir.

2.5.2.2. Epidemiyolojik indeksler

Popiilasyonlarda malokliizyonlarin goriilme sikliginin  belirlenmesinde
kullanilan indekslerdir. Epidemiyolojik indekslerde; farkli irklar arasinda,
malokliizyonlarin prevalansini ve siddetini degerlendirerek toplumun agiz ve dis
sagligina verdigi degerin arttirilmasi amaglanmaktadir [65, 153]. Bu sekilde
kullanilan herhangi bir indekste en onemli husus giivenilir olmasidir [163, 164].
Ayrica saglik hizmeti planlamalarinda genis ¢apli koruyucu uygulamalara yer
verilerek, toplumun agiz dis sagligi hizmet kapasitesi arttirllmaya calisilirken;
tedavide harcanan maliyetlerin de azaltilmasi planlanmistir [16, 40, 65, 135, 153,
165-168]. Solare 1945 yilinda, epidemiyolojik indekslerden ilkini tanitmistir [169].
1948 yilinda ise, Moore ve Arbor yeni bir epidemiyolojik indeks hazirlamistir [170].

2.5.2.2.1. Dis Pozisyonu Indeksi

Her bir disin ayr1 ayri konumunun degerlendirilmesi esasina dayanan ve
malokliizyonu belirleyebilen Dis Pozisyonu Indeksi 1951 yilinda Massler ve Frankel
tarafindan gelistirilmistir [11]. indeks, uzaym tiim yénlerinde, her bir disin ideal
pozisyonunun uygunlugunu degerlendirmedeki zorlugundan dolay1r giivenilir

bulunmamustir [14, 153].
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2.5.2.2.2. Yer Degistirme indeksi

Yer Degistirme Indeksi, 1959 yilinda Van Kirk ve Pennell tarafindan
toplumlarda malokliizyonu degerlendirebilmek amaciyla gelistirilmistir. Van Kirk ve
arkadaslar tarafindan yapilan malokliizyon siniflandirmasinda, disin dental arktaki
ideal pozisyonuyla karsilagtirma yaparak disin yer degistirmesine bagli (0= ideal
siralanma, 1= minér yer degistirme, 2= major yer degistirme) her bir dise bir skor
verilmektedir. Verilen degerler sonra tek bir skor vermek i¢in toplanir [171]. Fakat
Otuyemi ve Jones bu indeksin dislerin okliizyondaki iliskilerini dikkate almadigi i¢in

yetersiz oldugunu belirtmislerdir [153].

2.5.2.2.3. Okliizal Ozellikleri Ol¢en indeks (FDI Metodu)

1973 yilinda Uluslararas1 Dishekimligi Birligi’nin belirledigi bir komisyon
tarafindan, “FDI Yontemi” olarak da isimlendirilen okliizal 6zellikleri 6lgen bir
indeks bir gelistirilmistir. indeks; dissel, ark ici ve arklar arasi iliskiler olmak iizere
sadece li¢ okliizal 6zelligi basit bir sekilde kaydetmekte ve subjektif 6l¢iim degerleri
icermemektedir [172]. Bu indekse gore yapilan OoOlglimler, karisik dislenme
donemindeki bireylerde uygulanmamalidir. Ciinkii bircok okliizal problem, o

donemde kendi kendine diizelebilmektedir [173].

2.5.2.2.4. Bjoerk Metodu

Bjoerk ve arkadaslar1 1964 yilinda, epidemiyolojik calismalarda kullanilmak
tizere malokliizyonun morfolojik 6zelliklerini gdsteren, tedavi ihtiyacini subjektif
degerlendirebilen bir metot gelistirmislerdir [174]. Bu metot, bireysel semptomlari
(anomaliler, sapmalar) kaydeden, ii¢ temel ozellige sahip sistematik bir kayittan
olusmaktadir. Bu kayitlardan birincisi dis anomalileri, anormal eriipsiyon ve dislerin
diizensiz siralanmasi gibi dentisyondaki anomalilerdir. ikincisi; alt ve iist dental
arklar arasindaki pozisyonel iliskideki sapmalar gibi okliizal anomalilerdir. Digeri
ise; caprasiklik ve diastemalar gibi bosluk durumundaki sapmalardir. Ozel bir alet
yardimiyla mandibular overjet, openbite, diastema, crossbite ve orta hat diastemasi
olciiliir. Indeks ayni zamanda tedavi ihtiyacinin subjektif bir degerlendirmesini de

igerir [153]. Bu indeksin bir dezavantaji olarak skor kagidinda ¢ok sayida ozellik
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oldugundan, kayit isleminin karmagsiklig1 gosterilmektedir ve inceleme prosediiriiniin

kolaylastirilmasi gerekliligi belirtilmistir [153, 173].

2.5.2.2.5. Okluzal Ozellik indeksi

Okluzal Ozellik Indeksi, Ulusal Dissel Arastirma Enstitiisii’'nde 1957 yilinda
gelistirilmistir [175]. Bu indeks, alt anterior bolgedeki ¢aprasiklik, tiiberkiil temasi,
derin kapanis ve overjet gibi dort okluzal 6zelligi 6l¢er. Bu dort 6zelligin her biri
skorlanir ve toplami, malokliizyonun siddetini gostermektedir. Total skorlar 0’dan
9‘a kadardir ve ‘0’ normal okliizyonu temsil eder. Ancak bu indeks sadece bu dort

okliizal 6zelligi skorlamasindan dolay1 Tang ve Wei tarafindan yetersiz goriilmiistiir

[147].

Terminoloji, kavramlar ve metodolojideki degisimlerle birlikte Summers
1971 yilinda “Okliizal indeksi” gelistirmistir. Summers’in hazirladigi Okliizal Indeks
objektif olarak bireyleri siniflandirip, 9 okliizal 6zelligi temel alarak, epidemiyolojik
ozellikleri ortaya koymaktadir. Bu oOzellikler; dis yer degistirmesi, molar iliski,
overbite, overjet, posterior ¢apraz kapanis, posterior acik kapanis, orta hat iliskisi,
kayip daimi tst kesiciler ve dis yasidir. Siit, kansik ve daimi dislenme
doénemlerindeki dis gelisiminin her asamasi i¢in bir skor semasi gelistirilmistir [137,

147, 176].

Kinaan ve Burke 1981 yilinda, epidemiyolojik calismalar i¢in okliizyonu
degerlendiren basit bir metot olusturmuslardir. Bu metot gelistirilirken, bes temel
okliizal 6zellik dikkate alinmistir. Bunlar; overjet, derin kapanis, posterior ¢apraz

kapanis, bukkal segment gaprasikligi ve keser bolge seviyelenmesidir [167].

2.5.2.2.6. Dentofasiyal Indeks (DFI)

Elsasser tarafindan 1953 yilinda “Dis Yiiz Indeksi” (Dentofacial Index-DFI),
epidemiyolojik bir indeks olarak yayinlanmigtir. DFI, fasiyal isaret noktalar1 ve
malokliizyonun kesin 6zelliklerini kullanarak, dental arktaki caprasiklik ve ¢apraz
kapanig varliginda veya yoklugunda dentofasiyal morfolojiyi hesaplamaktadir.

Indeksin dlgiimlerini kolayca yapabilmek amaciyla, Fasiyal Ortometre adi verilen bir
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Olgiim araci gelistirilmis ve kullanilmistir. Bu alet, dentofasiyal yapilari

degerlendirmektedir [153, 177].

2.5.2.3. Ortodontik Tedavi Ihtiyac1 Indeksleri

Ortodontik malokliizyonlar, 1950’11 yillarin baslarinda halk saglig: ile ilgili
arastirmalar kapsamina dahil edilmistir. Klinik uygulamalardaki gelismeler,
malokliizyonlarin siddet ve yayginliklarini 6lgebilecek indekslerin gelistirilmesine
zemin hazirlamistir [11, 60, 132, 133]. Ortodontik tedaviye ihtiya¢ duyan Kkisi
sayisinin fazla ve tedavi imkanlarmin smirli olmasi, epidemiyolojik indeksler ile
birlikte, bireylerin tedavi ihtiyaglarinin da niceliksel olarak degerlendirilmesinin
gerekliligini ortaya koymustur ve ortodontik tedavi ihtiyaci indekslerinin ortaya
¢tkmasina 6n ayak olmustur [19, 134, 135]. Danimarka, Finlandiya ve Ingiltere
basta olmak iizere bir¢ok iilkede, agiz-dis sagligi hizmetlerinin devlet tarafindan
ulusal saglik hizmeti veya ulusal saglik sigortasi sisteminin bir parcgasi olarak
stibvanse edildigi tilkelerde ortodontik tedavi saglanmasini planlamak igin ortodontik
tedavi ihtiyaci indeksleri kullanilmistir [19, 152, 178]. Toplumlarda tedavi ihtiyact
siddetli olan bireylere, tedavi Onceliginin saglanmasi ve ortodontik agidan bu
bireylerin yiiksek standartlarda tedavi edilmelerinin gereklilii her zaman
vurgulanmigtir [128, 132, 134]. Bu grupta yer alan indekslerin kullanilmasindaki
amac, ortodontik tedavi imkanlarinin sinirli oldugu durumlarda tedaviye en g¢ok
ithtiyaci olan ve tedavisi acil olan bireyleri belirleyerek bunlara 6ncelik tanimaktir
[65, 179-181]. Bu yiizden bu indekslere ‘Tedavi Onceligi Indeksleri’ de
denilmektedir. Ayrica bu indeksler, tedavi ihtiyacini belirlemesinden ziyade, bazi
gelismis tilkelerde tedavi iicretlerinin geri 6denmesinde belirleyici olmasi agisindan
da ¢ok yararlidir [152]. Bu sebeplerden dolay1 arastirmacilar, ortodontik tedavi
ithtiyaglarinin verimli bir sekilde yapilabilmesi ve bu amaglara hizmet edebilmesi i¢in

bir¢ok ortodontik tedavi ihtiyaci indeksi gelistirmislerdir [134, 182-185].

2.5.2.3.1. Engelleyici Labio-Lingual Sapma Indeksi

Engelleyici Labio-Lingual Sapma Indeksi, 1960 yilinda Draker ve Albany

tarafindan, halk sagligi taramalarinda bireylerde dentofasiyal deformite olup
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olmadigin1 tespit etmek icin gelistirilmistir. Draker, estetik bozukluga neden olan
yedi temel faktorden bahsetmistir. Bu faktorler; dudak damak yarigi, travmatik
degisimler, overjet, overbite, mandibular protriizyon, agik kapanis ve labiolingual
farklar olarak gosterilmistir. Indeks, sadece daimi dislenme doneminde
uygulanabilmektedir. Ol¢iimler icin sadece bir 6l¢iim aracina ihtiya¢ duyulmasi ve
hem hastalara hem de modellere uygulanabiliyor olmasi bu indeksin avantajlar
olarak gosterilmektedir [14, 132]. Buna karsin yapilan bazi ¢alismalar ise indeksin
eksik yonlerini karsimiza c¢ikartmistir. Ornegin, Carlos ve Ast yaptiklari
calismalarinda indeksin malokliizyonu belirlemede basarili olmadigini belirtmislerdir
[186]. Gray ve Demirjian ise, indeksin genel saha kullanimlarinda ergonomik

olmadigini ifade etmislerdir [187].

2.5.2.3.2. Malokliizyon Siddet Tahmini (Malocclusion Severity Estimate -
MSE)

Grainger, 1961 yilinda “Malokliizyon Siddet Tahmini (MSE)” indeksini
gelistirmis olup bu gelistirilen yontem yedi kriter1 degerlendirir. Bunlar; overjet,
derin kapanis, 6n acgik kapanis, konjenital eksik maksiller keserler, daimi birinci
molarlar arasi iliski, arka ¢apraz kapanis ve dis yer degistirmesi seklindedir. Hem
modeller hem de hastalar {izerinde Olc¢limlerin yapilabilmesi avantajina sahiptir.

Olgiimlerden 6 adet malokliizyon sendromu tiiretilmistir. Bunlar;
1. Konjenital eksik iist keser disler
2. Potansiyel dis yer degistirmesi
3. Dis yer degistirmesi
4. Pozitif overjet ve anterior acik kapanis

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

kapanig
6. Negatif overjet, mezial molar iligki ve posterior ¢capraz kapanis [188]

Okliizal bozukluklarin yoklugu, MSE’de sifir olarak skorlanmamustir ve diger
sendromlarin skorlarina bakilmaksizin, en biiyiik degere sahip olan sendrom final

MSE skoru olarak kabul edilmistir [14, 19].
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2.5.2.3.3. Tedavi Oncelik indeksi (Treatment Priority Index - TPI)

Grainger, MSE’yi gelistirme girisimlerinden sonra 1967 yilinda Toronto
Universitesi’nin Burlington Ortodontik Arastirma Projesi ile baglantili olarak
“Tedavi Oncelik Indeksini” (Treatment Priority Index - TPI) tasarlamistir. TPI
indeksi koruyucu ortodontik tedavinin ¢ocuklardaki malokliizyonlarin siddeti ve
yayginlhigini degerlendirmek tizere gelistirilmistir [139, 189]. Daha sonra TPI’'nin
halk sagligt programlarinda bir tarama aract olarak ve malokliizyonlarin
epidemiyolojik arastirmalarindaki kullanigliliginin farkina varilmistir [18, 190, 191].
TPnin temel ozelligi, epidemiyolojik malokliizyon arastirmalarinda karigik
dislenme donemindeki bireylerin malokliizyon dagilimlarini giivenli bir sekilde

yansitabilmesidir [19].

Tedavi Oncelik indeksi, ortodontik tedavi gormemis 12 yasinda 375 ¢ocugun
10 okliizal o6zelliginin klinik incelenmesine, modellerinin degerlendirilmesine
dayanmaktadir [139]. TPI, malokliizyonun on gostergesinin arasindaki iligkiyi temel
alir. Bunlar; molar iliskisi, maksiller overjet, agik kapanis, overbite, dis yer
degistirmesi, konjenital eksik disler, siirmemis santral kesiciler, mandibular
prognatizm, mandibular retrognatizm ve posterior ¢apraz kapanistir. Ek bir 6zellik
olarak biiyiik dentofasiyal anomaliler eklenmistir. Indeks, birbirine bagh yedi grup
belirler. Bu bulgularin 1518inda tedavi ihtiyacin1 5 derecede inceler. MSE’den farki,
potansiyel dis yer degistirmesinin (MSE’deki 2. sendrom) olmayisiyla birlikte

distookliizyon ve meziookliizyonun esit bir sekilde oranlanmasidir [14, 19].

TPI; malokliizyonun siddeti, handikap derecesi veya tedavi Onceligine gore
hastalar1  siniflandirmaktadir.  Grainger’e gore handikapin belirlenmesinde
asagidakilerden biri olmasi1 gerekir;

e (Cigneme fonksiyonunda 6nemli bir azalma olmasi,

e Stabil olmayan okliizyon olmasi,

¢ Konusma bozuklugunun olmasi,

e Doku yikimina yol acacak travma olmasi,

e Estetigin kabul edilemez olmasi,

e Travmatik bozukluklarin olmasi.
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Orta hat diastemalar1 ve hafif asimetriler gibi faktorler 6nemli olmadig1 icin
dahil edilmemistir. Okliizal anomali yoklugunda sifir skor veren TPI indeksi,
potansiyel dis yer degistirmesini degerlendiren karma dentisyon analizini
kaldirmistir. Ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesinde kullanilan bu indeks

epidemiyolojik ¢aligmalarda da kullanilabilmektedir [139].

Popovic ve Thompson, TPI’y1 ortodontistin subjektif degerlendirmeleriyle
karsilastirdigl calismasinda bireylerin 3, 6, 9, 12, 14 ve 16 yaslarindaki modellerini
kullanmiglardir. Degisik biiyiime ve siirme sathalarindan dolay1 baz1 sendromlar kimi
yaslarda elimine veya modifiye edilmistir. TPI'nin 3 yasindan 16 yasina kadar
kullaniglt bir epidemiyolojik indeks olduguna karar vermislerdir [192]. Ghafari ve
arkadaslari, yaptiklar1 calismalarinda TPI’yr  malokliizyonun gecerli  bir
epidemiyolojik indikatorii olarak tanimlamislardir. Fakat, daimi dentisyonda bireysel
malokliizyonun ciddiyetini 6nceden gostermedigini belirtmislerdir [19]. Tang ve Wei
ise indeksin hem siit hem de karigik dislenme doneminde yetersiz oldugunu ifade

etmislerdir [147].

Ulkemizde de 1994 yilinda Giiray ve arkadaslari, 1998 yilinda ise Ugur ve
arkadaslar1 yaptiklar1 caligmalarinda TPI indeksini kullanarak tedavi ihtiyacim
degerlendirmislerdir. Giiray ve arkadaslar1 TPI indeksinin; tekrarlabilirliginin yiiksek
oldugunu, uygulanmasi ve 6grenilmesinin kolay oldugunu, overjet ve ANB acisiyla
belirlenen dentofasiyal morfolojiyi basartyla belirleyebildigini, sonuglarinin bireyin
kendi okliizyonunu algilayist ve bagkalarinin bireyin malokliizyonunu algilayisiyla
da uyumlu oldugunu, ve siit ve karma dentisyon doneminde okliizyonu

degerlendirmede eksiklikleri oldugunu belirtmislerdir [168, 193].

Indeksin skorlandirilmasinda, molar iliskisi; meziookliizyon, nétrokliizyon,
distookliizyon olarak smiflandirilmakta, ilaveten vakalarin anterior ve bukkal
segmentlerinin horizontal, vertikal ve transversal iligkileri ile dislerin dental arktaki
konumlar1 matematiksel olarak ifade edilmektedir. Daha sonra elde edilen TPI
skorlart MSE tablosuna (Tablo 2) goére smiflandirilarak bireylerin ortodontik
tedaviye olan gereksinimleri belirlenmektedir [194] (Tablo 3).
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Tablo 2. MSE Tablosu [194]

MSE TEDAVI GEREKLILIGI TPI SKORU
. Normal okliizyon - 0,27-0,99
Il.  Min6r malokliizyon Hafif 1-3,99
1. Belirgin malokliizyon Gerekli 4-6,99
IV.  Siddetli malokliizyon Cok gerekli 7-9,99
V.  Cok siddetli malokliizyon Tedavi zorunlu >10
Tablo 3. TPI Skorlama Tablosu [194].
I- Iki tarafta Class 11 veya Class 111
- Bir taraf Class 11 bir taraf basbasa
11- Ya bir taraf Class 11 diger taraf Class I,  ya da iki tarafta bagbasa
V- Bir taraf bagbasa diger taraf Class |
[ Distookluzyon N Meziookluzyon
Molar iliskisi SRS AR LS REIEISETE. DEGERI SENDROM TIPI
T
Ust overjet 9+ | 20| 34| 54! 93] 10¢] 93] 54l 34| 20 Retrognatizm
9 14| 25| 40 69| 10¢] 691 40| 25
8 1.0 18] 28 48] 80| 48 28] 18| 10
7 61 i 181 30] saf 30 18] 11 6
6 4] 6| 10| 7] 29| 171 10/ 6 4
5 2] 3] 4| o8| 13] "8l 4] 3] 2
Normal(0) 2-4 mm :
Alt overjet 1 3 3 Al &1 131 &8 Al a3l 2 Prognatizm
0 4| 6| 10| 170 29| 17| 10| 6] 4
a4 [ 6 | 18] 30] s. | 30| 18] 11| 6
2 [ 10| 18| 28| 48] 80| 48| 28] 18] 10
3 14| 25| 40| 69] 10+] 69| 40] 25| 14
3+ [ 20] 34| 54| 93] 10+] 93| 54| 34| 20
Overbite Bite | 29| 38| 48| 62| 80| 62| 48| 38| 29 Overbite
(Kron Gig- 33 15| 20| 24| 32| 41| 32| 24| 20| 15
10stinde) 23373 3 I ) Y T T Y
Normal(0) 0-2/3
Open-bite <2 mm 1.5/ 20 24| 32] 4.1 32| 24| 20 1.5 Openbite
2-4mm | 29| 38| 48| 62| 80| 62| 48] 38| 29
1=  4+mm | 49| 63| 79| 10+] 10+] 10+] 79| 63| 49
45° rotas. 2 A A 2 3 4 3 2 A A Max. Ekspansiyon send.
2mm yerdegis. 3 ) i 1 Y (] ) e ) i § (E)/ (H)
Dy seyw: 0 4 3 s 9| 12| w9 12| 9| S| 3 Max. Darlik Send.
<45° rotas. s =8= 14— 19| 0|-13]=12] & —3 (€)/ (H)
2 mm.den 6 2] 11| 18] 28] 43| 28| 1.8 11| 7
fazla yer 7 10| 15[ 24| 39| 59| 39| 24| 15| 1.0
degigtirme x 2 8 13| 19| 31| 490 77| 49| 31| 191 13
0 9 17| 25| 41| 62] 97| 62| a1 25 17
9+ | 20| 3.0 49, 77| 10+] 77| 49 30! 20
SABIT 517 3.95 2.72] 1.50] 027] 1.50] 2.72] 395] 5.17] | 1. 1ki taraf da full cuspal iligkide
TELESKOP Dis 0 1] Y ) 3 4 5 6 7 8 | daha fazla [I. Bir taraf bagbaga diger taraf
(max.genis)  Deger [ 01 1! 6' 13| 22| 3.5! 50| 69] 90][10 I full-cuspal iligkide .
MAKSILLER  Dis 0 ] 2 3 4 5 6| daha fazla 1L Iki taraf bagbasa veya bir ta-
CAPRAZ T raf ful'l-cuspll iligkide
KAPANI§  Deger 0o 3| 10/ 23| 42| 65| 94 10 IV. Bir taraf bagbaga
(max.dar)
DEGERLER TOPLAMI = TPI

TPI skorlarma gore ortodontik tedavi ihtiyacit durumunun yorumlanmasi su

sekilde yapilmaktadir:
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1- TPI skorlar;; 0,27-0,99 olan bireyler normal okliizyona sahip olup
tedavileri gerekli degildir.

2- TPI skorlar1; 1-3,99 arasinda olan bireyler mindr malokliizyona sahip olup

tedavileri hafif gereklidir.

3- TPI skorlart; 4-6,99 arasinda olan bireyler belirgin malokliizyona sahip
olup tedavileri gereklidir.

4- TPI skorlar; 7-9,99 arasinda olan bireyler siddetli malokliizyona sahip
olup, tedavileri ¢ok gereklidir.

5- TPI skorlari; 10 ve 10'dan biiyiik olan bireyler ¢cok siddetli malokliizyona

sahip olup, tedavileri zorunlu olarak degerlendirilmektedir [194].

Pek c¢ok arastirmanin temelini olusturan TPI indeksi, baz1 eksik taraflariyla
bir takim elestirilerin konusu olmustur. Bu elestirilerin en 6nemlisi distookliizyon ve
meziookliizyona ayni skorlarin verilmesidir. Bunun yaninda, potansiyel bir
malokliizyonu (6rnegin; siirmemis premolar veya kanin dislerden kaynaklanabilecek
malokliizyon) yeterli oranda degerlendiremeyecegi belirtilmektedir [26, 195]. Ancak
TPI indeksinin avantajlari, belirtilen dezavantajlar yaninda daha fazla Onem
tasimaktadir. TPI indeksinin tekrarlanabilirligi yiiksektir [165, 179, 187, 189, 192,
196, 197]. Bu ozellik sayesinde ayni arastirici veya farkli arastiricilar farkli
zamanlarda dahi benzer sonuclara varabilmektedirler. Bu 6zellige bagli olarak da o
vaka i¢in belirlenen tedavi 6nceligi sirasi standarttir [165, 179, 187, 189, 197]. Bu
durum subjektif kriterlerin eliminasyonu gibi 6nemli bir avantaj saglamaktadir.
Ayrica TPI indeksi, overjet ve ANB agisiyla belirlenen dentofasiyal morfolojiyi
basariyla belirleyebilmektedir [195][198, 199]. Ustelik TPI sonuglari, bireyin kendi
okliizyonunu algilayis1  (psikolojik degisken) ve bagkalarimin o bireyin
malokliizyonunu algilayisiyla da (sosyal degisken) uyumludur [195]. TPI’nin diger
indekslere olan bir diger {stlinliigi de wuygulanmasinin ve &grenilmesinin
kolayligindan  dolayi, incelemeyi yapan Kkisinin  ortodontist  olmasini
gerektirmemesidir [26, 152, 179, 187, 189, 195]. Baska bir deyisle yetistirilmis
herhangi bir kisi de TPI kullanarak basarili bir degerlendirme yapabilir. Amerikan
Saglik Bakanligi da, bu ozelliklerinden dolayr bu indeksi 1967 yilindan beri
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kullanmaktadir [19]. Tim bu olumlu kriterler TPI'nin epidemiyolojik ¢aligmalarda

giivenilir oldugunu kanitlamaktadir.

2.5.2.3.4. Eastman Estetik indeksi (Eastman Esthetic Index - EEI)

Eastman Estetik Indeksi, malokliizyonun estetik yonlerini &n planda tutarak
ortodontik tedavi ihtiyaci degerlendirmesi yapmaktadir. Howitt ve arkadaslar
tarafindan tasarlanan bu indeksin, diger indekslerle karsilastirildiginda yaygin olarak

kullaniminin olmadig1 goriillmektedir [200].

2.5.2.3.5. Engelleyici Malokliizyon Degerlendirme Kaydi (Handicapping

Malocclusion Assessment Record - HMAR)

Agiz saghg ya da dentofasiyal estetik, mandibular fonksiyon veya
konusmayla birlikte hastada var olan herhangi bir okliizal problemin varligin1 ortaya
koymak igin, 1968 yilinda Salzmann tarafindan “Engelleyici Malokliizyon
Degerlendirme Kaydi” ortaya konulmustur. HMAR indeksi kullanarak 3 yonde

degerlendirme yapilabilir;
e Ark ici sapmalari; eksik disler, caprasiklik, rotasyonlar ve diastemalar

e Arklar aras1 sapmalar; overjet, overbite, crossbite, openbite ve meziodistal

sapmalar

e Engelleyici dentofasiyal anomaliler; dudak damak yariklari, okliizal

interferensler, yliz asimetrisi, konusma bozuklugu, ¢ene fonksiyonlarinin

kisitliligr [201].

Olgiimler bu kriterlere gére yapilir ve degerleri belirlenir [147], “0” ideal
okliizal durumu gosterirken, “20 veya daha fazlas1” kétii bir okliizal durumu gosterir
[189]. HMAR indeksinin, ortodontik tedavi ihtiyacinin incelemesinde yapilan
degerlendirmelerde milimetrik 6l¢iim olmadigindan hata orani oldukga diistiktiir.
Ayrica bu indeks fonksiyonel problemleri kaydeden ve degerlendiren tek indeks

olarak gosterilmektedir [202].
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Tang ve Wei, HMAR’mn fonksiyonel problemleri kaydettigini ve diger
indekslerin bunu yapamadigini belirtmislerdir [147]. Hermanson ve Grewe [197]
HMAR’1n kullaniminin hizli oldugunu, Otuyemi ve Noar [203] ise HMAR’1 basit,
kullanim1 kolay ve kabul edilebilir oldugunu ortaya koymuslardir. Bu indeksin
dezavantaji ise estetik ve psikolojik bir komponent igermemesidir [14]. Bu 6zellik ise
daha sonra etkili bir indeksin 6nemli bir 6zelligi olarak kabul edilmistir [204]. Bir
grup arastirmaci ise yaptiklari ¢alismalarinda HMAR’in son derece tekrarlanabilir

oldugunu vurgulamislardir [165, 187].

2.5.2.3.6. Isve¢ Malokliizyon Belirleme Sistemi (The Swedish Medical
Board Index - SMBI)

Isve¢ Dental Toplulugu tarafindan 1966 yilinda ortodontik tedavi dnceligini
belirlemek i¢in formiile edilen bu sistem, agiz dis saghigindaki problemlere
odaklanmig ve estetik problemlerin belirlenmesi ve degerlendirilmesine yonelik
onerilerde bulunmuslardir [205][136]. Dental ve estetik bozulmalara yonelik

tasarlanan bu indeks 4 farkli derecede gruptan olusmaktadir. Bunlar;

Derece 1: Tedavi ihtiyaci az. Ideal okliizyondan hafif sapmalar. Ornegin;
gingival kontag1 olmayan derin ortiilii kapanis, pre-normal okliizyonla hafif negatif
overjet, anomalisi olmayan post-normal okliizyon, hafif 6n acik kapanis, hafif ¢capraz
kapanis, hafif caprasiklik veya diastema, estetik veya fonksiyonel 6nemi az olan hafif

rotasyonlar.

Derece 2: Tedavi ihtiyaci orta. Estetik ve/veya fonksiyonel olarak rahatsiz
eden protriiziv veya retriiziv keserler, gingival kontag1 olan ama gingival irritasyona
neden olmayan derin Ortiilii kapanis, siddetli caprasiklik veya diastema, daimi veya

stit dislerin infraokliizyonu, orta dereceli anterior rotasyonlar.

Derece 3: Acil tedavi ihtiyaci: Siddetli ¢apraz kapanis, siddetli agik kapanis,
gingival irritasyona neden olan derin ortiilii kapanig, gdmiilii kaninler, estetik ve/veya
fonksiyonel rahatsizliklara sebep olan rotasyonlar, makas kapanis, siddetli anterior

caprasiklik veya diastema.
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Derece 4: Cok acil tedavi ihtiyaci. Estetik ve/veya fonksiyonel olarak
engelleyici anomaliler. Ornegin; dudak damak yariklari, asirt post-normal veya pre-

normal okliizyon, gémiilii tist keserler, asir1 aplazi [136, 144].

Daha sonra Linder-Aronson, SMBI’1 gelistirmis olup ideal okliizyon i¢in bir

grup daha eklemistir;
Derece 0: Tedavi ihtiyaci yok. Sapmasiz normal (ideal) okliizyondur [136].

Bu indeksin en ¢ok elestirilen 6zelligi, degerlendirme kriterlerinin ¢ok iyi

tanimlanmamis olmasi ve kesim noktalarinin belirsiz olmasidir [65].

2.5.2.3.7. Bireysel Dis Siralanmasin1 Kaydeden Standardize Teknik
(Standardized Technique for Recording the Alignment of Individual Teeth -
STRAIT)

STRAIT indeksi, 1984 yilinda Lau ve arkadaslar1 tarafindan tanitilmistir. Bu
indeks bireysel dislerin periodontal durumlari, ¢iirik ve dental diizensizlikler
arasindaki iliskilerin degerlendirilmesiyle tasarlanmistir [206]. Dislerin vertikal
iligkileri, rotasyonlar, meziyodistal egimler, yer degistirmeler ve radyal iligkiler

kategori skalasina gore skorlanip kaydedilmektedir [179].

2.5.2.3.8. Ortodontik Tedavi Ihtiyaci indeksi (The Index of Orthodontic
Treatment Need - IOTN)

Brook ve Shaw tarafindan 1989 yilinda tasarlanan “Ortodontik Tedavi
Ihtiyac1 Indeksi (IOTN)”, tedavi ihtiyacini belirlemek icin objektif bir yontem olarak
kullanilmaktadir [179]. Bu indeks, ortodontik tedaviden en fazla yararlanmasi
gereken hastalarin daha iyi belirlenmesi ic¢in, malokliizyonlarin derecelerine ve
estetik olarak nasil algilandiklarina gore hastalar1 siniflandirmaktadir [7]. Bu
cercevede, bireylerin dental sagliklar1 ve algilanan estetik bozukluklari ile iligkili
olan ¢esitli okliizal ozellikler belirlenmistir [65, 143]. 1992 yilinda Richmond ve
arkadaslari, 1993 yilinda ise Lunn ve arkadaslar1 tarafindan modifiye edilmistir
[207][208]. IOTN, SCAN indeksi (Estetik ihtiyacin standartlastirilmis dizimi) ile
Dental Saglik Komponenti (The Dental Health Component-DHC)’nin bir
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kombinasyonudur [136, 179, 209]. Indeksin temeli, estetik ihtiyaci degerlendiren
SCAN indeksi iizerine dayanmaktadir [179]. indeks, isve¢ Medikal Kurulunun [136]
Onerisi temel alinarak, “Dental Saglik Komponenti” ile Evans ve Shaw [209]
tarafindan gelistirilen “Estetik Komponent” olmak {izere iki komponentten meydana
gelmektedir [72, 143, 210].

A- Estetik Komponent (Aesthetic Component - AC)

Estetik Thtivacin Standartlastirilmis Dizimi (The Standardized Continuum of
Aesthetic Need - SCAN):

Ingiltere’de Evans ve Shaw tarafindan 1987 yilinda tasarlanan SCAN indeksi,
dental estetik algilamasi temeline dayanan bir indekstir [209]. SCAN indeksi,
IOTN’nin dental estetigi degerlendiren komponentleri icerisinde AC (Aesthetic
Component) olarak adlandirilmistir [179]. AC, IOTN' nin estetik komponenti olarak
da kullanilmaktadir [150].

SCAN indeksi, 10 fotograftan olusan bir skaladir (Resim 5). Indekste
kullanilan 10 fotograf, 12 yasindaki 1000 ¢ocugun standart sartlarda ¢ekilen agiz igi
fotograflarindan segilerek olusturulmustur [179]. Yaslar1 18-35 arasinda olan ve dis
hekimligi hakkinda herhangi bir egitimi olmayan ii¢ erkek ve ii¢ kadindan olusan bir
jiiri bu fotograflar1 incelemistir. Bir ucu en cirkin, diger ucu en giizel digsel estetigi
gosteren bu fotograflar, 10 cm’lik bir VAS (Vizuel Analog Skala) ile
degerlendirilmistir [209]. Birinci fotograf en iyi dissel estetigi gosterirken, onuncu
fotograf en kotii dissel estetigi gostermektedir. Bu on fotograf Richmond tarafindan

yapilan aragtirma sonucunda 4 sinifa ayrilmistir [144, 211].
= Fotograf 1-2: Tedavi ihtiyact yok
= Fotograf 3-4: Tedavi ihtiyaci az
= Fotograf 5-7: Tedavi ihtiyaci sinirda

= Fotograf 8-10: Tedavi ihtiyaci fazla
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Resim 5. AC skalas1 (IOTN’nin estetik komponenti — AC)

SCAN indeksi bagka bir deyisle AC skalasi degerlendirilirken, ozellikle
karma dentisyon déneminde olan bireylerde, diglenmenin ileride alacagi durum go6z
ard1 edilip, mevcut olan dentisyonun durumu goéz Oniine alinarak ortodontik tedavi
ihtiyaci1 durumu degerlendirilmelidir [212]. 9-12 yas araliginda olan ¢ocuklarda
yapilmis bir ¢alismada, ¢ocuklarin karma dentisyon déneminde olmasi, fotograflarin
daimi dentisyonu gostermesi ve bu yastaki malokliizyonlarin, yasin ilerlemesiyle

beraber diizelebilme olasiligindan dolayi, bu yas grubunda yapilacak estetik
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degerlendirmelerin dogru olmayabilecegi ifade edilmistir [40]. AC ile hem klinik
olarak hem de modeller iizerinde hastalarin estetik bozukluklar1 ve tedavi ihtiyaglar
degerlendirilebilir. Klinik olarak degerlendirme yapilacaksa, renkli skala (Resim 5)
kullanilmalidir. Hastalardaki mevcut olan periodontal problemler, mine kiriklari,
diglerdeki ve restorasyonlardaki renklenmeler dikkate alinmamalidir [72, 209].
Hastalardan elde edilen ortodontik modeller lizerinde degerlendirme yapilacak ise de,
monokrom skala (siyah-beyaz fotograflar) kullanilmalidir [209, 213] (Resim 6).
Skorlama, fotograflardaki spesifik morfolojik benzerliklerden ziyade genel digsel

goriiniim goz oniine alinarak yapilmalidir [72, 126].

Resim 6. Monokrom AC skalasi

Yapilan  ¢alismalarda ~ AC  skalasimin  dis  hekimi  tarafindan
degerlendirildiginde tekrarlanabilirlige sahip oldugu bildirilmistir [179, 214]. Estetik
komponent hekimler ve hastalar tarafindan algilanmasinin kolay olmasi, kisa siirede

uygulanabilmesi ve tekrarlanabilir olmasi nedeniyle avantajlidir. Ancak, AC
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skalasinin ortodontik tedavi ihtiyacini degerlendirmek i¢in kullanilmasi tartisma
konusu olmaktadir. Dental Saglik Komponenti (DHC) ile Estetik Komponent (AC)
arasinda korelasyonun olmamasi buna sebep olarak gosterilmektedir [215]. Ayrica
yapilan arastirmalar bu skalanin bazi eksikliklerini de ortaya koymustur. Bireylerin,
kendileri i¢in uygun resmi, 10 fotograf arasindan se¢mekte zorlandiklari ifade
edilmistir [216]. Bazi bireylerin kendi disleri ile ayni estetik 6zellikteki fotografi
segmek yerine kendi dislerine en ¢ok benzeyen fotografi sectikleri belirtilmistir
[217]. Profesyonel kisilerin dahi skalay1 kullanirken ilk denemelerinde ayni problemi
yasayabildikleri vurgulanmistir [105]. AC skalasinin malokliizyonlarla iligkili sagital
yondeki problemleri gostermede yetersiz oldugu ifade edilmistir [209, 218]. Ayrica
negatif overjet ve openbite’t tam anlamiyla degerlendirememesi bu komponentin

zayiflig1 olarak gosterilmistir [109].

IOTN’nin klinik olarak bir grup hastaya, calisma modellerine ve fotograflara
uygulandigr ¢alismada fotograflardan AC skorlarinda zayif bir uyum elde edilirken,
klinik ve ¢aligma modellerinde daha iyi bir uyum elde edilmistir. Bunun nedeni
olarak da fotograflarin ii¢ boyutlu objeleri iki boyutta sunmalari olarak gosterilmistir.
Dolayisiyla dis arkinin 6n bolgedeki diizensizlikleri ve overjet oldugundan azmis
gibi goriilmektedir [219]. Mattick ve arkadaslar ise, kiigiiltiilmiis fotograflarin minor

diizensizlikleri maskeleyerek AC’yi saptirabilecegini ifade etmislerdir [220].
B- Dental Saglik Komponenti (Dental Health Component - DHC)

IOTN indeksinin diger bir bileseni olan dental saglik komponenti (DHC),
Isve¢ Malokliizyon Belirleme Sistemi (SMBI) referans alinarak gelistirilmis olan ve
malokliizyonun agiz sagligina olan etkisini degerlendiren komponenttir [136].
DHC’de dentisyonun fonksiyonelligine ve kaliciligima katkida bulunuldugu
diisiiniilen okliizal 6zellikler tanimlanmstir. Indeksin temel 6zelligi, spesifik olan
malokliizyonu belirlemesi, en siddetli malokliizyonu, bireyin tedavi ihtiyacini
derecelendiren en belirgin ve kotii okliizal dzellik esas alarak tanimlamasidir. Hafif
diizeydeki diizensizlikleri olan vakayi, herhangi bir ortodontik tedavi ihtiyag
kategorisine yerlestirecek kadar skorlayamamasi, indeksin kullanilmasi sirasinda
ortaya ¢ikan problemlerden biridir [65, 207]. Inceleme yapilirken malokliizyonun

overjet, negatif overjet, overbite, openbite, ¢apraz kapanis, ¢aprasiklik, gomiilii
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digler, dis eksikligi gibi tim oOzellikleri incelenip en yiiksek skoru alan okliizal
ozelligin skoru, vakanin DHC skoru olarak kabul edilmektedir. Bu okluzal 6zellikler,
siddet seviyelerine gore 5 kategoriye ayrilmislardir [65]. Dentisyondaki en siddetli
malokliizyon Ozelligine gére de hastanin ortodontik tedavi ihtiyaci 1 ile 5 derece
arasinda degerlendirilir. Derece 1 ¢ok kii¢lik veya ihmal edilebilir tedavi ihtiyacini
belirtirken, derece 5 ise acil veya yiiksek Oncelik tasiyan tedavi ihtiyacini ifade
etmektedir [179].

Richmond ve arkadaglar1 tarafindan diizenlenen DHC indeksine gore mevcut

degerler dikkate alinarak degerlendirme yapilmaktadir [129]. Buna gore;
= Derece 1: Tedavi ihtiyact olmayan bireyleri
= Derece 2: Tedavi ihtiyaci az olan bireyleri
= Derece 3: Tedavi ihtiyaci sinirda olan bireyleri
= Derece 4 ve 5: Tedavi ihtiyaci yiiksek olan bireyleri gostermektedir.

Secilmis bireyler arasinda ortodontik tedavi ihtiyaci indeksinin incelenip,
¢ogu durumlarda  degerlendirilmemesinin  temel sebepleri;  fonksiyonel
malokliizyonla beraber, anterior veya posterior ¢apraz kapanisin varligi, derin ortiilii
kapanisa bagli vestibuler veya palatal mukozada travma, 4 mm’den fazla maksimum

capragiklik, 7°den fazla AC skoru olarak gosterilmektedir [221].

IOTN indeksinin bu iki bileseni arasindaki korelasyonun diisiikk oldugu
arastirmalarda, AC indeksi’nin, DHC indeksi’ne gore daha ¢ok subjektif ve daha az
giivenilir oldugu arastiricilar tarafindan belirtilmigtir [40, 106, 119]. Mandall ve
arkadaglarmin 2005 yilinda yaptigi ¢alismaya gore AC indeksi’nin giivenilirligi %
40,7 ve ozgilligi % 90,9 olurken, DHC indeksi’nin gilivenilirligi % 38,4 ve
ozgilligi % 90,4 olarak belirtilmistir [222].

IOTN indeksinin; kisa siirede uygulanmasi, genis popiilasyonlara kolay
uygulanabilmesi, model iizerinde ve klinikte uygulanabilmesi, estetik komponentinin
subjektif tedavi ihtiyacinin belirlenmesine yardimci olmasi ve kiigiik sapmalarin daha

onemli bir bozukluk gibi algilanmasini engellemesi avantajlar1 arasinda

gosterilmektedir [126, 179, 209, 219, 223].
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Bununla beraber IOTN’nin AC komponentinin, malokliizyonlarla iliskili
olan sagital problemleri gostermede yetersiz olmasi, negatif overjet ve openbite’t tam
olarak degerlendirememesi, IOTN’nin diger komponenti olan DHC’nin ise
diastemalar1 degerlendirememesi ve algilanan ortodontik tedavi ihtiyacini saptamada

kullanilamamasi da dezavantajlar arasinda gosterilmektedir [209, 219, 224].

IOTN indeksi, kamu yonetimi amaglari i¢in kullanilmasi gegerli olan bir arag
olmakta ama bu indeksi daha hizli ve kolay hale getirmek i¢in baz1 modifikasyonlara
ihtiyag duyulmaktadir [208].

2.5.2.3.9. Dental Estetik Indeksi (Dental Aesthetic Index - DAI)

Dental Estetik Indeksi, 1989 yilinda Cons ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen ve estetik standartlara dayali sosyal bir indekstir [224, 225]. DAI; basit,
uluslararasi olarak kabul edilen, hastanin dissel estetigini temel alan, ortodontik
tedavi i¢in bireylerin ihtiyaglarini degerlendirmek iizere epidemiyolojik ¢alismalarda
kullanilmaktadir [226]. Indeks, fonksiyonel problemleri veya potansiyel riskleri
icermemektedir. Bu indeks gelistirilirken malokliizyonlarin biitiin kesimlerini temsil
eden 200 fotograf degerlendirilmistir. Her bir fotografta resmedilen disler cinsiyet,
ik ve etnik orijine bakildiginda tamamen nétral ve Dbireylerin subjektif
degerlendirmelerin Oniine gecebilecek Ozelliklere sahiptir. 200 fotografin okliizal
ozelliklerinin, diglerin estetik goriintimlerini derecelendirmek igin 1500-2000
adOlesan ve yetiskin bireylere sorulmasiyla sosyal olarak belirlenen estetik
standartlarla degerlendirilmistir [119, 225-227]. IOTN’in tersine, DAI indeksi,
estetik olarak onemli olmayan ama fonksiyonel olarak bireye zararli olas1 okliizal
bulgular1 géz 6niine almamaktadir [222]. Diger indekslerle karsilastirildiginda, DAI
Indeksi; basit ve daha az zaman alan bir indekstir [101, 228]. Malokliizyon siddetini
belirleyip, daha ¢ok veya daha az ortodontik tedavi ihtiyaci gereken vakalari ayirt

etmek igin yeterli hassasiyete sahiptir [35, 211].

Indeks degerlendirilirken; her bir indeksi bileseni igin skor, kendi regresyon
katsayisi ile carpilir, 10 okliizal 6zelligin her biri Olgiiliip hesaplandiktan sonra
degerler toplanir ve sabit olan 13 sayist toplama eklenir. Son olarak bir DAI skoru
elde edilir (Tablo 4) [224, 227, 228].
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Tablo 4. DAI Skorlama Tablosu [228]

DAI Bilesenleri Katsay
1 Dental arkta kesici, kanin ve premolar dislerin kaybi 6
2 On segmentte ¢apragiklik
(0 = ¢aprasiklik yok, 1 = tek segmentte, 2 = iki segmentte) 1
3 On segmentte aralik
(0 = aralik yok, 1 = tek segmentte, 2 = iki segmentte) 1
4 Diastema (mm cinsinden) 3
5 Genis 6n maksiller uyumsuzluk (mm cinsinden) 1
6 Genis 6n mandibular uyumsuzluk (mm cinsinden) 1
7 On maksiller overjet (mm cinsinden) 2
8 On mandibular overjet (mm cinsinden) 4
9 Vertikal 6n a¢ik kapanis (mm cinsinden) 4
10 On-arka biiyiik azi iliskisi
(0 =normal, 1 = 1/2 tiiberkiil mezyal veya distal, 2 = bir tiiberkiil veya 3
daha fazla mezyal veya distal)
SABIT 13
Toplam DAI skor

DAI skoru temel alinarak ortodontik tedavi ihtiyacim1 degerlendirmek igin,

vakalar 4 gruba ayrilarak degerlendirme yapilmaktadir [228]:

e DAI skoru <25 ise; Normal veya minor malokliizyon (Tedavi ihtiyaci yok

veya az)

e DAI skoru 26-30 ise; Orta dereceli malokliizyon (Istege bagl tedavi
ihtiyaci)

e DAI skoru 31-35 ise; Ciddi malokliizyon (Tedavi ihtiyaci fazla)
e DAI skoru >36 ise; Engelleyici malokliizyon (Tedavi ihtiyaci ¢ok fazla)

DAI Indeksi, daimi dislenme dénemi igin gelistirilmis bir indeks olmasina

ragmen, karisik dislenme doneminde de uygulanabilmektedir [71]. Epidemiyolojik
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calismalarda kullanilan bu indeks ortodontik tedavi ihtiyacini belirledigi gibi, tedavi
onceligini de belirlemekte de kullanilmistir [229]. Bu indeks, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 1rklararas1 indeks olarak kabul edilmis ve etnik gruplarda rahatlikla
kullanilabilecegi rapor edilmistir [230]. Ayrica indeks, okliizyonun klinik ve estetik
durumunu matematiksek olarak hastalarin algilayabilecegi bir sekilde kombine

etmistir [119, 225].

DAI’nin en 6nemli avantaji estetik ve anatomik 6zellikleri birlestirip tek bir
skor ile ortodontik tedavi ihtiyacim1 degerlendirebilmesidir. Arastirmacilar bu
ozelligin, IOTN indeksine nazaran bir avantaj olusturdugunu vurgulamislardir [207].
Beglin ve arkadaglari, DAI’'nin de IOTN gibi tedavi ihtiyacini belirlemede basarili ve
giivenilir bir indeks sistemi oldugunu belirtmistir [148]. Shue-Te Yeh ve arkadaslar
da DAI ve IOTN’nin okliizal o6zellikleri degerlendirmede giivenilir indeksler
oldugunu, ayni zamanda hastalarin siibjektif degerlendirmeleri ile iligkili olduklarini

bildirmistir [231].

DAI indeksi'nin dezavantjarmin basinda ise, dislerin frontal gériiniimiiniin
estetik degerlendirilmesini temel almasindan dolayr subjektif yapisinin bazi
sinirlamalara sahip olmasi gelmektedir [109]. Bu indeksi smirlayan faktorler
arasinda, daimi dentisyondaki bireyler icin tasarlanmis olmasi, siit ve karma
dentisyon i¢in yetersiz olmasi, erken donemdeki malokliizyon vakalarini tespit
edememesi gelmektedir [37]. Dental Estetik indeksi, ortodontik tedavi ihtiyacini en
fazla etkileyen orta hat uyumsuzlugu, travmatik derin kapanig, bukkal g¢apraz
kapanis, posterior open bite gibi 6nemli okliizal problemleri skorlamamaktadir [226].
Dudak damak yarigi, maksilla ve mandibulanin oransizligi gibi anomalilerin veya
dentofasiyal bolgeyi etkileyen sendromlarin olmadig1 normal iskeletsel yapiya sahip
bireylere uygulanabilmektedir. Bununla beraber bu indeks, kronik yas ile uyumlu
olan gelisimsel degisiklikleri dikkate almamaktadir [34]. DAI indeksi lgiimleri, bir
milimetre Olcer kullanilarak yapilmaktadir ve indeks skorlarinin katsayilarla
carpilmalar1 nedeniyle, kii¢iik hatalarin etkisi oldugundan daha fazlaymis gibi
goriinebilmektedir [232].
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2.5.2.3.10. Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve Thtiyacim Belirleyen indeks

(Index of Complexity, Outcome and Need - ICON)

Tedavi ihtiyacini, zorlugunu, sonucunu ve anomalinin iyilesme derecesini
degerlendirebilen bir indeks tasarlamayr amaglayan Daniels and Richmond, farkl
iilkelerdeki tedavi durumlarim1 da karsilastirmayi saglayan bir yontem olusturmak
icin, ICON indeksini uzman pratiginde kullanmak i¢in gelistirmisler ve 2000 yilinda
tanitmuslardir [233]. 9 iilkeden (Amerika, Almanya, Ingiltere, italya, Ispanya,
Hollanda, Macaristan, Norveg, Yunanistan) 97 ortodontistin olusturdugu uluslararasi
bir kurul, 240 adet modelden olusan bir Ornek {izerinde tedavi ihtiyacin
degerlendirmisler ve ayrica tedavi sonucunu degerlendirmek i¢in de 98 adet modelin
tedavi oncesi ve tedavi sonrast durumlarimi karsilagtirmiglardir. Ortodontistlerin her
biri, tedavi ihtiyaci ve tedavi sonucunun kabul edilebilirligi tizerine, iki se¢enekli bir
karar vermiglerdir. Bunun yaninda ortodontistler, tedavi oncesi zorluk ve tedavi
sonrast iyilesme derecesini de degerlendirmisler ve her bir vaka igin ortalama zorluk

ve iyilesme derecesini de hesaplamiglardir [233].

Arastirmacilar, digsel kayitlar1 inceleyerek Ornekteki okluzal 6zellikleri

objektif skor protokoliine gore kapsamli bir sekilde skorlamislardir [234].

ICON indeksi 5 boliime sahiptir ve her boliimiin bir agirlik katsayist vardir
(Tablo 5). Her bir boliim, hasta veya ¢alisma modeli iizerinde Ol¢iilebilmektedir
[235]. Bu boliimler;

1. IOTN ’nin estetik komponenti

2. Ustark yer fazlahig1 / yer darh

3. Capraz kapanis varlig

4. Acik kapanis ve derin kapanisi igeren dikey iligki
5. Sol ve sag bukkal segmentin 6n-arka yon iliskisi

ICON indeksinin uygulanmasi, her vaka igin yaklasik bir dakika alir. Indeks,
milimetrik bir cetvel ve IOTN’in Estetik Komponent Skalasindan (Resim 5) baska
herhangi bir Ol¢lim aracina ihtiyag duymamaktadir [179]. Ayrica, ge¢ karma

dentisyon doneminde de kullanilabilmektedir [233].
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Tablo 5. ICON Skorlama Tablosu

SKORLAR
- Agirhk
BOLUMLER 0 1 2 3 4 5 Katsays
1. Estetik AC skalas ile 1-10 arasi skor 7
2. Ust ark >17mrn
caprasiklig 9.1-13 |13.1-17 yada
/ <2mm [2.1-5mm|5.1-9mm mm mm gomili 5
. dis
Ust ark R ~
boslugu <2mm [21-5mm|51-9mm| >9mm 5
3. Capraz Mcw:c_:ut Meveut 5
kapanis degil
kTam‘ <Imm |11-2mm|2.1-4mm| >4 mm 4
) apanis
4. On agik
kapanis/ | At 1 5gen | 2/3%iinden
B ) kesicinin 2/%ine | tamamma | T.
Onderin | 1/3°den iine mamina | Tamamen 4
kapanis kadar kadar ortmiis
apanig daha az . e
i . Ortmiis Ortmiis
ortmiis
Taberkal | Luoerkil
fossa . _fo;s_a_
> Bukdal | o | liskistile | opp el
bolge 6n- Tiiberkiil . N
B sadece . . tiiberkiile 3
arka yon tiiberkiile A
fligki Simf I, 11 iligki iligki
vadaIll | *
iligki | 2rasmda
bir iligki
o Tedavi ihtiyaci degerlendirilirken; tedavi Oncesi ¢alisma modellerinden

elde edilen okluzal 6zellikler ICON protokoliine gore skorlanir ve bu
okluzal ozellik skorlar1 kendi agirlik katsayilariyla carpilarak toplanir.

Elde edilen ICON skor sonucu >43 ise tedavi ihtiyaci var demektir.

Tedavi sonucu degerlendirilirken; tedavi sonrast ¢aligma modellerinden
elde edilen okluzal 6zellikler ICON protokoliine gore skorlanir ve bu
okluzal 6zellik skorlar1 kendi agirlikli katsayilariyla garpilarak toplanir.
Elde edilen ICON skoru 31’den kiigiikse tedavi sonucu kabul edilebilir
denilmektedir.

Tedavi zorlugu degerlendirilirken,; tedavi Oncesi calisma modellerinden
elde edilen toplam skor, 29’dan kiigiik ise tedavi kolay, 29-50 arasinda ise
tedavi az miktarda zor, 51-63 arasinda ise tedavi orta siddette, 64—77
arasinda ise tedavi zor, 77°den biiyiikkse tedavi c¢ok zor olarak

degerlendirilir.
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o Anomalinin iyilesme derecesi degerlendirilirken, tedavi 6ncesi ICON skor
sonucundan, tedavi sonrast ICON skor sonucunun 4 katinin ¢ikarilmasiyla
elde edilen yeni skor, -1’den biiyiik ise biiylik oranda bir iyilesme, -25 ile
-1 arasinda ise yeteri kadar bir iyilesme, -53 ile -26 arasinda ise orta
derecede bir iyilesme, -85 ile -54 arasinda ise minimal diizeyde bir
tyilesme ve -85’den kiigiik ise iyilesme olmamis ya da kétiilesme seklinde

degerlendirilir [150, 234].

Siit ve erken karisik dislenme doneminde estetik komponent
uygulanamadigindan ICON indeksi sadece ge¢ karma dislenme doneminde ve daimi
dislenme doneminde uygulanabilmektedir. indeksin iginde yer almayan dudak damak
yariklari, overjet, negatif overjet ve hipodonti gibi énemli okliizal anomalilerin,
hastanin 6n estetigine 6nemli etkisi oldugundan yiiksek agirlik katsayisi olan estetik
komponentin (AC) degerlendirilmesinde yansitilabilecegi ileri siiriilmiistiir. ICON

indeksi hem klinik olarak hem de model lizerinde uygulanabilmektedir [233].

Uluslararas1 bir indeks olarak kabul edilen ICON indeksinin kiiltiirler arasi
farkliliklarda da kullanilabilecegi belirtilmistir [236]. Fox ve arkadaslar1 tedavi
ihtiyacinin  belirlenmesinde ICON’un IOTN ile benzer dogrultuda oldugunu
savunmugtur [237]. 2006 yilinda Ngom ve arkadaglari, 2002 yilinda Firestone ve
arkadaslar1 yaptiklar1 c¢alismalar sonucunda ICON indeksinin tedavi ihtiyacini
belirlemede basarili ve giivenilir bir indeks oldugunu bildirmislerdir [93, 238].
Koochek ve arkadaslar1 da, yaptiklar1 arastirmada ICON sonuglarinin, hastanin
goriiniim, ¢igneme, konusma ve tedavi ihtiyaci konularindaki fikirleriyle bagdastigini
ifade etmislerdir [235]. Onyeaso 2007 yilinda DAI ve ICON’u kullandigi
calismasinda, modellerde tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesinde bu iki indeksin
arasinda korelasyon oldugunu bulmustur [239]. Baz1 aragtirmacilar ICON indeksinin
uluslararas1 simir olan 43 skorunun degisimiyle ilgili ¢aligmalar yapmis ve bu
baglamda Louwerse ve arkadaslari, kendi iilkelerinde (Hollanda) tedavi ihtiyacini
belirlerken kesim noktasinin yani sinir skorunun 52 olmasi gerektigini ve her iilkenin
kendi sinir noktasini belirlemesini tavsiye etmislerdir [240]. Bu konuya iliskin olarak
Torkan ve arkadaslar1 da yaptiklar arastirmada Iran’da smir noktasmin 35 olarak

alindiginda ICON indeksinin iilkelerinde daha gegerli olabilecegini vurgulamislaridir

45



[241]. Firestone ve arkadaslart ise ICON’un sinir noktasinin degistirilmesinin, tedavi

ihtiyaci olan vakalarin sayisini direkt olarak etkiledigini belirtmislerdir [238].

ICON indeksinin eksiklerine deginen calismasinda Ferreria, ICON’un AC
sebebiyle diizgiin siralanmis fakat overjeti ya da overbite’t artmis olan vakalarda
tedavi ihtiyacinin belirlenmesinde yetersiz oldugunu bildirmis; ayrica Sinif I, Sinif 11
ve Sinif III molar iligkinin ayni skorla degerlendirilmesini elestirmistir. Bu yiizden
indeksin tedavi ihtiyacim1 belirlemedeki giivenilirliginin orta diizeyde oldugunu,
bunun nedeninin ise AC’nin eksiklikleri oldugunu vurgulamistir. Buna ragmen
ICON indeksinin kullaniminin kolay oldugunu ve ortodontist ve dis hekimlerinin
yaptig1 tedavi ihtiyact degerlendirmelerinin uyumlu oldugunu bulmustur. Arastirici
indeksin kullanimini kolay, hasta ve galisma modellerine uygulanabilmesini yeterli
olarak degerlendirmesine karsilik, tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesi i¢in indeksin
ozellikle de AC katsayisinin yeniden diizenlenmesi gerektigi onerisinde bulunmustur

[242]. Ferreria ICON indeksinin eksikliklerini su sekilde 6zetlemistir:

e Indeks komponentleri ile ilgili terminoloji, yetersiz bir sekilde

aciklanmustir.
e AC’nin sahip oldugu yetersizlikler ICON’a da yansimistir.
e AC, ICON’da ¢ok yiiksek bir katsayi ile degerlendirilmistir.
e Molar iliski Angle Smif I, II ve III’ de ayn1 skorla degerlendirilmistir.

e indeks, alt arki ve orta hatt: Snemsememistir [242].

2.5.2.4. Tedavi Basarisim1 / Sonucunu Degerlendiren indeksler

Geleneksel olarak ortodontide tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi, hastalara
ait radyografi, al¢ci modeller ve klinik muayene bulgularindan elde edilen metrik veya
kategorisel indekslerle yapilmaktadir [243]. Bu gruba giren indekslerin kullanim
amaci ortodontik tedavi ile meydana gelen degisikliklerin 6lciilmesi ve ortodontik
tedavi basarisinin degerlendirilmesidir [14, 244]. Bu amagla tasarlanan indeksler,
tedavinin objektif olarak degerlendirilebilmesine, tedaviyi gergeklestiren hekimlerin

kendi tedavi sonuglarini derecelendirebilmelerine ve kendilerini egitebilmelerine
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yardimc1 olarak sonraki tedavilerinde daha basarili sonuglar elde edebilmelerini
saglayan onemli bir egitim aracidir [245, 246].

Giiniimiize kadar tedavi ihtiyaci indeksi olarak gelistirilmis olan TPI, Okliizal
Indeks, IOTN ve DAI indeksleri ¢esitli arastirmacilar tarafindan tedavi basarisini ve
sonuglarini degerlendirmede de kullanilmiglardir [10, 179, 227, 247-249]. Bu
indeksler, tedavi ihtiyacinin belirlenmesi amaciyla gelistirildikleri i¢in tedavi sonu
modellerinin degerlendirilmesinden cok tedavi basi modellerinin
degerlendirilmesinde kullanilmaya daha uygun olduklar1 belirtilmis olup;
giivenilirlikleri ve gecerlilikleri degerlendirilmemistir [250-252]. Tedavi basarisini
ve sonuglarmi Slgmek iizerine birgok indeks gelistirilmis olup, bu konudaki ilk
calisma 1973 yilinda Myrberg ve Thilander tarafindan yapilmistir. Myberg ve
Thilander, tedavileri biten yaklasik 1500 adet vakay1 incelemisler ve tedavi basarisini
degerlendirmislerdir [253]. Daha sonralar1 farkli arastiricilar tarafindan bu amagla
kullanilabilecek farkli indeksler gelistirilmis, fakat bu indekslerin tekrarlanabilirligi
ve giivenilirligi kanitlanamamistir [252, 254, 255]. 1990’11 yillardan itibaren tedavi
sonucunu degerlendirmeye yonelik yeni indeksler gelistirilmistir [256].

Son yillarda ortodontik tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde indekslerin
kullanimina olan ilginin artmastyla PAR, ICON ve son olarak ‘American Board of

Orthodontics’ in OGS (ABO - OGS) indeksleri kullanilmaktadir [178, 257-259].

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

PAR indeksi, 1987 yilinda Ingiliz Ortodontik Standartlari Calisma
Grubu’ndan (British Orthodontic Standards Working Party) toplam 10 ortodontist
tarafindan yapilan calismalarin neticesinde olusturulmustur. Yapilan bu calismalarda
200’den fazla vakanin tedavi basi ve tedavi sonu modelleri degerlendirilmistir. Daha
sonra 1992 yilinda Richmond ve arkadaslari yaptiklar1 ¢alismada PAR indeksini,
ortodontik tedavinin sonucunu ve malokliizyonun iyilesme miktarmi degerlendiren
bir indeks olarak tanitmiglardir [180, 252].

PAR indeksi ortodontik tedavi sonrasindaki okliizal degisiklikleri belirleyip,
ortodontik tedavi basarisini degerlendirmektedir. Okliizyonun farkli o6zellikleri

skorlanmakta ve anomalinin siddeti sayisal olarak ifade edilebilmektedir. Indekste;
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iist sag ve sol arka segmentler, alt ve iist 6n segmentler, alt sag ve sol arka
segmentler, sag ve sol bukkal okliizyon, overjet, overbite, orta ¢izgi incelenmektedir.
Indeks degerlendirilirken; kontak noktalar arasindaki diizensizlikler, ¢aprasikliklar,
overjet, overbite dlgiilebilmektedir [252, 260]. Elde edilen skor, vakada normalden
ne kadar sapma oldugunu gostermektedir. Tedavi basinda ve sonunda elde edilen
skorlar arasindaki fark, tedavi sonrasindaki okliizal degisiklikleri gdstermektedir
[129].

Richmond ve arkadaslarinin yaptigi calismanin sonuglarina goére PAR
indeksiyle yapilan Ol¢timlerin farkli araliklarda yapildiginda giivenilebilir ve
tekrarlanabilir oldugu, farkli kisiler tarafindan yapildiginda uyumluluk gosterdigi
ileri stirilmistiir [129]. Yapilan ¢esitli caligmalarda, PAR skorlariyla ilgili 6zellikle
overjet ve derin kapanis gibi bilesenler ile ilgili bazi problemler oldugu ifade
edilmistir [261, 262]. Birkeland ve arkadaslar1 da PAR indeksinin tedavi sonuglarini
ve basarilarint degerlendirmede her zaman kulanilamayacagini vurgulamislardir

[263].

2.5.2.4.2. ABO - OGS (American Board of Orthodontics - Objective
Grading Sistem)

1998 yilinda tedavi basarisim1 degerlendirebilmek icin Amerikan Ortodonti
Kurulu (American Board of Orthodontics - ABO) tarafindan hazirlanan Objektif
Degerlendirme Sistemi (Objective Grading Sistem - OGS) ile vakalarin ortodontik
modelleri iizerinde okliizal 6zelliklerin skorlanabilmesinin yaninda, panaromik
radyografiler ilizerinde de dislerin eksen egimleri skorlanabilmektedir [155, 264,
265].

1998 yilinda Objektif Derecelendirme Sistemi (Objective Grading System)
olarak tanimlanan bu sistem, 2007 yilinda Model Derecelendirme Sistemi (Model
Grading System) olarak tanimlanmistir. Sonraki yillarda Model-Radyograf
Degerlendirme (CastRadiograph Evaluation - CRE) sistemi olarak adlandirilmistir.
Yeni tanimlanan CRE sistemine gore total skor 27 veya daha az ise vakanin
ortodontik tedavisi tamamlanmis ve basarili oldugu, 27’den fazla ise ortodontik

tedavinin tamamlanmamis ve basarisiz oldugunu gostermektedir [265, 266].
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2.5.2.5. Ortodontik Tedavi Zorlugu Indeksleri

Ortodontide zorluk, normal veya ideal okliizyona ulagmak i¢in harcanan
cabay1 ifade etmektedir [264]. O’Brien, ortodontistlerin tedavinin zorlugunu algilama
ile ilgili diisiincelerinin malokliizyonun siddeti ile yakindan iliskili oldugunu
savunmustur [153]. Ortodontik tedavi zorlugunu 6l¢en indekslerin amaci, ortodontik
tedavi gorecek bireylere uygulanacak yontemlerin zorluk seviyelerini objektif olarak
belirleyebilmektir [14, 267]. Bu amagla kullanilacak bir indeks, hasta i¢in uygun
tedaviyi ve tedavi icretini belirleyebilmek, tedavi siiresini ve sonuglarini
degerlendirebilmek ve ayrica hastayr tedavinin zorlugu hakkinda bilgilendirebilmek
icin de kullanilabilir [149, 155].

2.5.2.5.1. Ortodontik Tedavi Zorlugu indeksi (The index of orthodontic
treatment complexity - IOTC)

Lewellyn ve arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda gelistirilmistir. Orta hat
uyusmazligi, overjet, biiylik azi dislerinin iligkisinin diizeltilmesi, yan agik kapanis,
gomiilii disler, derin kapanis, bosluklar, arka capraz kapanis, ¢aprasiklik ve prognozu
kotii olan disleri inceleyen 6zel bir indekstir [268]. Tedavi zorlugunu degerlendirmek
amaciyla kullanilan diger indeksler, PAR indeksi ve ICON indeksidir [149, 235,
237].
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma igin, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan

onay alinmistir (04.07.2018 tarih ve 143 sayili karar) (Ek 1).

Bu c¢alismanin materyali, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Klinigi’'nde tedavi olmus 18 yas ve alt1
hastalardan tedavi oncesi elde edilen ortodontik model, fotograf, panoramik ve
lateral sefalometrik radyografilerden olusmaktadir. Yapilan power analizinde,

klinigimize yillik bagvuru yapan ortalama hasta sayis1 baz alinarak ve Neyman’in

Nz2pq
Nd2+z2pq

geligtirmis oldugu 6rnek genisligi belirlemede kullanilan geri iadesiz n =
esitligi kullanilarak en az 277 hastanin ¢alismaya alinmasi gerekliligi saptanmistir
[269]. Calismada ortodontik tedavi ihtiyaglari, hastalardan tedavi oncesi elde edilen
ortodontik model, fotograf ve radyografiler kullanilarak yapilan TPI, ICON ve DAI
indeks Ol¢iimleri hekim tarafindan objektif olarak degerlendirilmistir. Calismaya
Dog. Dr. Alev AKSOY danigsmanliginda tedavi olmus 324 hastanin tedavi dncesinde
elde edilen materyalleri incelenmistir. 18 yas iizeri olan 32 hasta ve baslangi¢
materyallerinde eksikler bulunan 12 hasta ¢aligsma dis1 birakilmigtir. Caligmaya 123’
erkek, 157’si kiz olmak tizere toplam 280 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas

ortalamasi ise 13,63’tiir (Tablo 6).
Calismaya katilan bireylerin;
e Herhangi bir ortodontik tedavi ge¢misine sahip olmamalari,
e Ortognatik cerrahi operasyonlar1 gegirmemis olmalari,
e Gelisimlerini etkileyecek sendromlara sahip olmamalari,

e 18 yas ve altina sahip olmalarina dikkat edilmistir.
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Tablo 6. Calismaya dahil edilen olgularin cinsiyete gére dagilimlari

n %
Cinsiyet
Erkek 123 43,9
Kiz 157 56,1
Toplam 280 100,0
Min. — Maks. Ort+SS
Yas 7-18 13,63+2,699

Min: Minimum,  Maks: Maksimum
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Calisma kapsamina alinan hastalar; cinsiyet, iskeletsel donem, gelisim
donemi, iskeletsel malokliizyon, digsel malokliizyon, yiiziin dik yon boyutu, overjet,
overbite, maksiller ¢aprasiklik, mandibular ¢aprasiklik ve crossbite durumlarinin
ortodontik tedavi ihtiyaci iizerindeki etkisini incelemek amaciyla siniflandirilmisgtir
(Tablo 7). Caprasiklik, overjet, overbite gibi degerlerin Ol¢iimii dijital kumpas

yardimi ile ortodontik modeller lizerinde yapilmistir (Resim 7).

Resim 7. Dijital kumpas ile model 6l¢iimii

Cinsiyetlerin ortodontik tedavi ihtiyac1 {izerindeki etkisini incelemek

amaciyla, arastirma kapsamina alinan hastalar “kiz” ve “erkek” olmak tizere iki
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gruba ayrilmistir. Erkeklerden olusan grup 123 vakadan olusurken, kizlardan olusan

grup 157 vakadan olusmustur (Tablo 6).

Iskeletsel dénemin ortodontik tedavi ihtiyaci iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla, arastirma kapsamina alinan hastalar servikal vertebra maturasyonuna gore
“CS17, “CS2”, “CS3”, “CS4”, “CS5”, “CS6” olmak iizere 6 sinifa ayrilmistir. Bu
hastalarin %3,6’sinin iskeletsel donemi CS1 iken %16,4’iniin CS2, %18,9’unun

CS3, %22,1’inin CS4, %22,9’unun CS5 ve %16,1’inin ise CS6’dir (Tablo 7).

Gelisim doneminin ortodontik tedavi ihtiyaci lizerindeki etkisini incelemek
amaciyla, hastalar “prepuberta”, “puberta” ve “postpuberta” olmak lizere 3 smifa
ayrilimistir. Calismamizda CS1 ve CS2 prepubertal donem, CS3 ve CS4 pubertal,
CS5 ve CS6 ise postpubertal donem olarak kabul edilmistir. Hastalarin %20’sinin
gelisim donemi prepuberta iken %40,7’sinin puberta, %39,3 liniin ise postpubertadir

(Tablo 7).

Iskeletsel malokliizyon tipinin ortodontik tedavi ihtiyaci iizerindeki etkisini
incelemek amaciyla, hastalar 6n-arka yondeki iskeletsel malokliizyon tipine goére 3
siifa ayrilmistir. Bu siniflama yapilirken ANB acis1 esas alinmis ve bu aciya iliskin
olarak 2°£2° lik norm degeri kabul edilmistir. Buna gore hastalarin; ANB agis1 0° ile
4° arasinda olanlar iskeletsel “Smif I, ANB acis1 4° den biiyiik olanlar iskeletsel
“Smf II”, ANB agist 0° den kiigiik olanlar ise iskeletsel “Simif III” sekilde
siniflandirilmistir. Hastalarin  %42,9’unun iskeletsel malokliizyonu Smif I iken

%45,0’min Sinif 11, %12,1’inin ise Sif [I’tir (Tablo 7).

Disgsel malokliizyon tipinin ortodontik tedavi ihtiyaci iizerindeki etkisini
incelemek amaciyla, hastalar Angle siniflamasina gore “Sif I, “Sinif 11 boliim 17,
“Smuf II bolim 27, “Siuf III” olmak iizere 4 smifa ayrilmistir. Hastalarin
%35, 7’sinin digsel malokliizyonu Angle Smuf I iken %25,7’sinin Angle Sif II
bolim 1, %19,3’liniin Angle Sinif II bolim 2, %19,3’iiniin ise Angle Sif II’tiir
(Tablo 7).

Yiiziin dik yon boyutunun ortodontik tedavi ihtiyaci iizerindeki etkisini
incelemek amaciyla, arastirma kapsamina alman hastalar yiiziin dik yon
siniflamasinda kullanilan agilardan biri olan GoGn/SN agisina gore 3 sinifa

ayrilmistir. GoGn/SN agisinin norm degeri 32°+6° olarak kabul edilirken; bu norm
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degerleri arasinda olan vakalar “normodiverjan”, norm degerlerinin alt sinirindan
kiicik olan vakalar “hipodiverjan”, iist sinirindan biiyilk olan vakalar ise
“hiperdiverjan” olarak kabul edilmistir. Hastalarin %22,1°1 hipodiverjan iken

%48,9’u normodiverjan, %28,9’u ise hiperdiverjan yliz yapisina sahiptir (Tablo 7).

Overjet miktarinin ortodontik tedavi ihtiyaci lizerindeki etkisini incelemek
amaciyla, arastirma kapsamina alinan hastalar overjeti “2 mm’den az”, “2-4 mm
arasinda” ve “4 mm’den fazla” olmak iizere 3 smifa ayrilmistir. Hastalarin
%31,1’inin overjeti 2 mm’den az iken %45,7’sinin 2-4 mm arasinda, %23,2’sinin ise
4 mm’den fazladir (Tablo 7).

Overbite miktarinin ortodontik tedavi ihtiyaci iizerindeki etkisini incelemek
amactyla, aragtirma kapsamina alinan hastalar iist kesici dislerin alt kesici disleri
ortme oranina gore “0’dan az”, “0-2/3 aras1” ve “2/3’ten fazla” olmak iizere 3 sinifa
ayrilmistir. Hastalarin %7,9’unun overbite’s 0’dan az iken %69,6’smin 0-2/3
arasinda, %22,5’inin ise 2/3’ten fazladir (Tablo 7).

Caprasiklik miktarmin ortodontik tedavi ihtiyact iizerindeki etkisini
incelemek amaciyla, arastirma kapsamina alinan hastalarin ¢apragiklik miktar1 her
¢ene i¢in ayri ayri Olclliip 2 sinifa ayrilmistir. Bir ¢ene icin toplam caprasiklik
miktar1 7 mm’den kiiclikse “hafif ¢aprasiklik” 7 mm’den biiyiik veya esitse “siddetli
caprasiklik” olarak ifade edilmistir. Hastalarin %69,3’tinde hafif maksiller
caprasiklik, %30,7’sinde siddetli maksiller ¢aprasiklik, %81,4’tinde hafif mandibular
caprasiklik, %18,6’sinda ise siddetli mandibular ¢aprasiklik mevcuttur (Tablo 7).

Crossbite durumlarinin  ortodontik tedavi ihtiyac1 iizerindeki etkisini
incelemek amaciyla, arastirma kapsamina alinan hastalar crossbite “var” veya “yok”
seklinde siniflandirilip; crossbite’t var olanlar ise c¢apraz kapanista olan disin
bulundugu bolgeye gore “anterior”, “posterior” ve “anterior+posterior” olmak iizere
3 sinifa ayrilmistir. Hastalarin %47,5’inde crossbite var iken %52,5’inde crossbite
yoktur. Crossbite’s olan hastalarin  %43,6’sinin  crossbite tipi anterior iken

%?31,6’smin posterior, %24,8’inin ise anterior+posteriordur (Tablo 7).
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Tablo 7. Demografik Ozelliklerin Dagilimlari

n %
Iskeletsel Donem
Cs1 10 3,6
CS2 46 16,4
CS3 53 18,9
CS4 62 22,1
CS5 64 22,9
CS6 45 16,1
Gelisim Donemi
Prepuberta 56 20,0
Puberta 114 40,7
Postpuberta 110 39,3
Iskeletsel Malokliizyon
Smif 1 120 429
Sif 11 126 450
Simf 111 34 12,1
Dissel Malokliizyon
Smif 1 100 35,7
Siif II bolim 1 72 25,7
Sinf II bolim 2 54 19,3
Simf 111 54 19,3
Dik Yon Boyutu
Hipodiverjan 62 22,1
Normodiverjan 137 48,9
Hiperdiverjan 81 28,9
Overjet
2 mm'den az 87 31,1
2-4 mm arasi 128 45,7
4 mm'den fazla 65 23,2
Overbite
O'dan az 22 7,9
0-2/3 arast 195 69,6
2/3'ten fazla 63 22,5
Maksiller Caprasikhk
Hafif ¢apragiklik 194 69,3
Siddetli caprasiklik 86 30,7
Mandibular Caprasikhik
Hafif ¢aprasiklik 228 81,4
Siddetli caprasiklik 52 18,6
Toplam 280 100,0
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n %

Crossbite

Var 133 475
Yok 147 52,5
Crossbite Tipi

Anterior 58 43,6
Posterior 42 31,6
Anterior+Posterior 33 24,8
Toplam 280 100,0

3.1. Ortodontik Tedavi Ihtiyacom Degerlendirmede Indekslerin

Kullanimi

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin ortodontik tedavi ihtiyaglarin
belirlemek i¢in TPI, ICON ve DAI indeksleri kullanilmistir. Bu indekslerle yapilan
degerlendirmeler; model hazirlama kriterlerine uygun olarak hazirlanmig ortodontik
modeller iizerinde ve tedavi oncesi hastalardan alinmis olan agiz i¢i fotograflardan da
yararlanilarak, rahat Olgim  yapilmasma elverisli, sakin bir ortamda
gerceklestirilmistir. Hastalarda 3. molar dis haricinde, gomiilii herhangi bir disinin
bulunup bulunmadig, eksik veya siiperniimerer diglerin varliginin tespiti panoramik

radyografiler kullanilarak belirlenmistir.

Aragtirmada TPI indeksi ile model degerlendirmesi TPI skorlama tablosuna
(Tablo 3) gore yapilmistir. Indeksin skorlandirilmasinda, molar iliskisi;
meziookliizyon, nétrokliizyon, distookliizyon olarak siniflandirilmakta; vakalarin
anterior ve bukkal segmentlerinin horizontal, vertikal ve transversal iliskileri ile
dislerin dental arktaki konumlar1 da sayisal olarak ifade edilerek tiim semptomlarin
Ozelliklerini gosteren sayilar toplanarak her hasta i¢in TPI skoru elde edilmistir.
Daha sonra elde edilen TPI skorlar1 MSE tablosuna (Tablo 2) gore siniflandirilarak

bireylerin ortodontik tedaviye olan gereksinimleri degerlendirilmistir.
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ICON indeksi ortodontik tedavi ihtiyacini belirlemenin yani sira, tedavi
sonuglarint ve zorlugunu degerlendirmek i¢in de kullanilabilir. Arastirmamizda
ICON indeksi ile model degerlendirmesi yapilirken, indeksin sadece tedavi ihtiyacini
degerlendiren kismi kullanilmistir. ICON indeksinin boliimlerinden biri olan estetik
boliimi degerlendirilirken, 10 fotograftan olusan AC Skalasi (IOTN’in estetik
komponenti) (Resim 5) goz Oniine alinmistir. ICON protokoliine gore (Tablo 5)
skorlanan malokliizyon 6zellikleri, katsayilar1 ile ¢arpilip toplanmis ve ¢ikan sonug
>43 ise “tedavi ihtiyaci var”, 43’ten kiigiikkse “tedavi ihtiyact yok” seklinde

degerlendirilmistir.

DAI skorlamasi yapilirken, standart DAI protokoliine (Tablo 4) gore
malokliizyon 6zellikleri skorlanip, skorlar kendi katsayilari ile ¢arpilip, sabit olan 13
degeri bulunan sonuca eklenmistir. Elde edilen son DAI skoruna gore, hastalarin
ortodontik tedavi ihtiyacini degerlendirmek i¢in, vakalar 4 gruba ayrilarak

degerlendirme yapilmistir:

e DAI skoru <25 ise; Normal veya minor malokliizyon (Tedavi ihtiyaci yok

veya az)

e DAI skoru 26-30 ise; Orta dereceli malokliizyon (Istege bagh tedavi
thtiyact)

e DAI skoru 31-35 ise; Ciddi malokliizyon (Tedavi ihtiyaci fazla)

o DAI skoru >36 ise; Engelleyici malokliizyon (Tedavi ihtiyaci ¢ok fazla)

3.2. Lateral Sefalometrik Filmlerin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen 280 vakanin tedavi Oncesi elde edilen dijital lateral
sefalometrik radyografiler icin Nemoceph (Nemoceph, NX 2006, V.6.0, Madrid,
Ispanya) programi kullamlmustir. iskeletsel gelisim dénemi, iskeletsel malokliizyon

ve yiizlin dik yon boyutu degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler i¢in kullanilan sefalometrik noktalar;

1. Sella (S): Lateral sefalometrik goriintiide sfenoid kemigin {izerinde yer alan

sella tursika’nin merkezi.
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2. Nasion (N): Lateral sefalometrik goriintiide nazofrontal suturanin en ileri

noktasi.

3. A noktasi: Lateral sefalometrik goriintiide spina nasalis anteriordan {ist

kesici dise uzanan kemik konkavitesinin en derin noktasi.

4. B noktasi: Lateral sefalometrik goriintiide alt kesici disten ¢ene ucuna

uzanan kemik konkavitesinin en derin noktasi.

5. Go (Gonion): Lateral sefalometrik goriintiide ramus mandibulanin arka
kenarina ve korpus mandibulanin alt kenarina ¢izilen tegetlerin olusturdugu aginin

aciortayinin alt ¢ene kemiginin dis sinirini kestigi nokta.

6. Gn (Gnathion): Lateral sefalometrik goriintiide mandibuler simfizin dis

konturu tizerindeki en ileri ve en alt nokta.
Degerlendirmede kullanilan agisal dl¢timler;

1. ANB agisi: NA ve NB dogrularmin Nasion noktasinda olusturduklar

acidir. Alt ve iist genenin birbirlerine gore konumlarini belirtir.

2. GoGn/SN agcist: Sella-Nasion ile mandibular diizlem arasinda olusan

acidir. Yiiziin vertikal yondeki biiytimesi ile ilgili bilgi verir.

3.3. Servikal Vertebra Maturasyonunun Degerlendirilmesi

Calismamizda hastalarin iskeletsel gelisim donemini tespit etmek amaciyla,
lateral ~ sefalometrik  radyografilerinden  servikal vertebra  maturasyonlari
degerlendirilmistir. Baccetti ve arkadaglarinin [270] tanimlamis oldugu siniflamaya

gore;

CS1: C2, C3 C4 no’lu vertebralarin alt kenarlar1 diizdiir. C3 ve C4 ikizkenar
yamuk seklindedir. Bu sathadan ortalama 2 yil sonra mandibuler biiylime atilimi

gerceklesecektir.

CS2: C2’nin alt kenarinda konkavite vardir. C3 ve C4 hala ikizkenar yamuk
seklindedir. Bu safhadan ortalama 1 yil sonra mandibuler biiyiime atilimi

gerceklesecektir.
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CS3: C2 ve C3’lin alt kenarlarinda konkavite mevcuttur. C3 ve C4 ikizkenar
yamuk ya da horizontal dikdortgen seklindedir. Bu safthadan hemen sonraki yil

mandibuler biiytime atilimi1 ger¢eklesecektir.

CS4: C2, C3 ve C4’iin alt kenarlarinda konkavite mevcuttur. C3 ve C4
horizontal dikdortgen seklindedir. Mandibuler biiyiime atilimi bu sathadan ortalama

1 veya 2 y1l dnce gerceklesmistir.

CS5: C2, C3 ve C4’lin alt kenarlarinda konkavite mevcuttur. C3 ve C4’ten en
az biri kare seklindedir. Diger servikal vertebra kare degilse, horizontal dikdoértgen

seklindedir. Mandibuler biiylime atilim1 bu sathadan ez az 1 yil 6nce bitmistir.

CS6: C2, C3 ve C4’1in alt kenarlarinda konkavite mevcuttur. C3 ve C4’ten en
az birisi vertikal dikdortgen seklindedir. Diger servikal vertebra vertikal dikdortgen

degilse kare seklindedir. Mandibuler biiyiime atilimi1 bu sathadan en az 2 yil 6nce

&%&

bitmistir.

AN AN
> | D N
> | D =]

CS1 CS2 CS3 CS4 CS5 CS6

)L

Resim 8. Servikal vertebra maturasyon donemleri [270]

3.4. Metot Hatasinin Degerlendirilmesi

Indeks ol¢iimlerinin tekrarlanabilirligine iliskin metot hatasini belirlemek
amaciyla, ilk degerlendirmeden bir ay sonra 280 hasta iginden rastgele secilen 70
hastanin indeks skor dlgtimleri tekrar degerlendirilmistir. Ortodontik tedavi ihtiyaci
seviyelerinde birinci ve ikinci Slgiimler arasindaki uyumu belirlemek icin Kappa
Analizi uygulanmgtir. indekslerin ortalamalarina ait birinci ve ikinci &lgiimler

arasindaki farkliliklar1 belirlemek icin ise Bagimli Orneklem T Testi uygulanmustir.
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3.5. Verilerin Analiz Yontemi

Calisma verileri SPSS Statistics 21 programina (SPSS-Statistical Package for
Social Science, Software Version 21, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) aktarilarak
analizler tamamlanmistir. Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler igin
frekans dagilimlari, sayisal degiskenler i¢in tamimlayici istatistikler (ort£ss)
verilmistir. Uygulanacak analizlere karar verebilmek i¢in DAI, ICON ve TPI indeks
Ol¢iimlerine Kolmogorov Smirnov normallik testi uygulanmistir. Test sonucunda
indeks Ol¢iimlerinin normallik varsayimini saglamadigi goriilmiis ve bu nedenle
karsilastirmalarinda nonparametrik testler kullanilmistir. Iki bagimsiz grup (érn:
cinsiyet) arasinda ol¢lim diizeylerine gore farklilik olup olmadigi Mann Whitney U
Testi, ikiden fazla bagimsiz grup (6rn: gelisim donemi) arasinda dl¢iim diizeylerine
gore farklilik olup olmadigi ise Kruskal Wallis Testi ile incelenmistir. Sayisal iki
degisken arasinda nedensel olmayan iligkilerin derecesinin belirlenmesi icin
Spearman’s rho korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Bagimsiz iki kategorik degisken

arasinda iliski olup olmadig1 ise Ki-Kare Testi ile incelenmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan 280 hastanin DAI 6l¢iimii sonucuna gore %20,7’sinin
tedavi ihtiyact olmadig1 ya da az oldugu, %26,4’{inilin istege bagli tedavi ihtiyacinin
oldugu, %24,3’iniin tedavi ihtiyacinin fazla oldugu, %28,6’smin ise tedavi

ihtiyacinin ¢ok fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 8).

Arastirmaya katilan hastalarin ICON Olglimii sonucuna gore %34,6’sinin
tedavi ihtiyact olmadigi, %65,4’liniin ise tedavi ihtiyact oldugu tespit edilmistir
(Tablo 8).

Aragtirmaya katilan hastalarin TPI 6l¢timii sonucuna gore %3,9’unun tedavi
ihtiyact olmadigi, %34,3’tiniin tedavi ihtiyacinin az oldugu, %36,4’liniin tedavi
ithtiyacinin orta diizeyde oldugu, %16,8’inin tedavi ihtiyacinin fazla oldugu,
%38,6’smin ise tedavi ihtiyacinin zorunlu oldugu tespit edilmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Ortodontik Tedavi Ihtiyacimin DAI, ICON ve TPI indekslerine Gore
Dagilimlar

n %

DAI
<25 Tedavi ihtiyaci yok veya az 58 20,7
26-30 Tedavi ihtiyaci var (Istege baglh) 74 26,4
31-35 Tedavi ihtiyaci fazla 68 24,3
>36 Tedavi ihtiyaci ¢ok fazla 80 28,6
ICON
<43 Tedavi ihtiyaci yok 97 34,6
>43 Tedavi ihtiyaci var 183 65,4
TPI
0,27-0,99 Tedavi ihtiyaci yok 11 3,9
1-3,99 Tedavi ihtiyaci az 96 34,3
4-6,99 Tedavi ihtiyaci orta 102 36,4
7-9,99 Tedavi ihtiyaci fazla 47 16,8
>10 Tedavi zorunlu 24 8,6

Toplam 280 100,0
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DAIL ICON, TPI ile ilgili Karsilastirma Sonuclar:

Tablo 9. Cinsiyet ile DAI, ICON, TPI Arasindaki liskinin incelenmesi

Cinsiyet

'_I'ec.IaV| Erkek Kiz
Ihtiyaci 72 p

n % n %

DAl <5 YokveyaAz 20, 163 38, 242
26-30 Var 29, 236 45, 28,7 .
10,403 0,015

31-35 Fazla 27, 22,0 41, 26,1

>36 Cok Fazla 47, 382 33, 21,0

ICON <43 Yok 38 309 59 376
1,361 0,243

>43 Var 85 69,1 98 624

TPl 027-099 Yok 5 4,1 6 3,8

1-3,99 Az 41 333 55 350
4-6,99 Orta 39 31,7 63 40,1 5250 0,263

7-9.99 Fazla 23 187 24 153

>10 Zorunlu 15 12,2 9 5,7

Toplam 123  100,0 157 100,0

*:p<0,05
Xz:Kinare Testi, p=Anlamhlik Diizeyi
a-b=Iki grup arasinda farklilik var, a-a=Iki grup arasinda farklilik yok

Tablo 9 incelendiginde; uygulanan ki-kare testi sonucunda cinsiyet ile ICON,
TPI indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemis (p>0,05)
iken; cinsiyet ile DAI indeksi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; erkeklerin DAI indeksi sonucuna gore tedavi
ihtiyacinin ¢ok fazla olma orani, kizlarin oranina goére anlamli derecede daha

yiiksektir.

61



Tablo 10. DAI, ICON, TPI Indeks Skorlarma Gore Cinsiyetler Arasindaki
Farkliligin incelenmesi

DAI ICON TPI
Cinsiyet (M';/rlf-dnﬁrlls.) (M';/rll.e-dl\illgrlls.) (wa-dlxﬁis.)
Erkek 33 (17-65) 52 (17-98) 5,52 (0,67-20,37)
Kiz 30 (20-54) 49 (17-97) 4,52 (0,27-13,32)
Z -2,926 -2,412 -1,705

p 0,003™ 0,027 0,088
**:0<0,01

Min=Minimum, Maks=Maksimum
Z=Mann Whitney U Testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 10 incelendiginde; uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda, kizlar
ile erkekler arasinda TPI ve ICON skorlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmemis (p>0,01) iken; kizlar ile erkekler arasinda DAI skoruna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,01). Buna gore;
erkeklerin DAI skorlarinin, kizlarin skorlarindan anlamli derecede daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 11. Gelisim Dénemi ile DAL ICON, TPI Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Gelisim Donemi

il’liatc.iaw Prepuberta Puberta Postpuberta
1yacli x p
n % n % n %
DAI <25 Yok veya Az 10, 17,9 22, 193 26, 23,6
26-30 Var 19, 339 34, 298 21, 191 .
10,403 0,042
31-35 Fazla 7. 125 25,5, 21,9 36, 32,7
>36 Cok Fazla 20, 357 33, 289 27, 245
ICON <43 Yok 13 232 39 342 45 409
5,148 0,076
>43 Var 43 76,8 75 658 65 591
TPl 0,27-0,99 Yok 4 71 4 35 3 2,7
1-3,99 Az 15 26,8 39 342 42 382
4-6,99 Orta 20 35,7 45 39,5 37 33,6 4,926 0,773
7-9,99 Fazla 11 196 17 149 19 173
>10 Zorunlu 6 107 9 79 9 8,2
Toplam 56 100,0 114 100,0 110 100,0

*:p<0,05
#=Ki-Kare Testi, p=Anlamlilik Diizeyi
a-b=Iki grup arasinda farklilik var, a-alb-b=Iki grup arasinda farkiilik yok
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Tablo 11 incelendiginde; uygulanan ki-kare testi sonucunda gelisim dénemi
ile ICON, TPI indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemis
(p>0,05) iken; gelisim donemi ile DAI indeksi arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; postpubertal donemdeki
bireylerin DAI indeksi sonucuna gore tedavi ihtiyaci fazla olma orani, prepubertal
donemdeki bireylerin oranindan anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 12. DAI, ICON, TPI Indeks Skorlarma Géore Gelisim Donemleri Arasindaki
Farklihgin Incelenmesi

DAI ICON TPI
Gelisim Donemi (wa-dnﬁls.) (Mw-dl\ﬁis.) (wa-dl\)/llaarl](s.)
Prepuberta 30 (17-54) 52 (17-98) 5,185 (0,67-13,1)
Puberta 31 (20-55) 49 (17-96) 4,57 (0,27-16,57)
Postpuberta 31 (20-65) 46 (18-90) 4,785 (0,67-20,37)
72 0,471 4,627 0,446
p 0,790 0,099 0,800

Min=Minimum, Maks=Maksimum
®=Kruskal Wallis Testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 12 incelendiginde; uygulanan Kruskal Wallis testi sonucunda, geligim
donemleri arasinda DAI, ICON ve TPI skorlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 13. Iskeletsel Malokliizyon Ile DAI, ICON, TPI Arasindaki iliskinin
Incelenmesi

Iskeletsel Malokliizyon

'_I'ec.IaV| Sinif 1 Simaf 11 Sinif 111
Ihtiyaci 72 D
n % n % n %
DAl <35 YokveyaAz 43, 358 11, 87 4, 118
26-30  Var 43, 358 27, 214 4, 118
57,789 0,000
31-35  Fazla 20, 16,7 36, 28,6 12, 353
>36 Cok Fazla 14, 11,7 52, 41,3 14, 41,2
ICON <43 Yok 62, 51,7 27, 214 8, 235
26,932 0,000
>43 Var 58, 48,3 99, 78,6 26, 76,5
TPl 0.27-3,99 Yok/Az 72, 60,0 32, 254 3, 88
4-699 Orta 34, 28,3 57, 452 11,, 32,4
64,262 0,000
7-999  Fazla 12, 10,0 25,, 19,8 10, 29,4
>10 Zorunlu 2. 17 12, 95 10, 294
Toplam 120 100,0 126 100,0 34 100,0

***:p<0,001
Xz:Kinare Testi, p=Anlamlilik Diizeyi .
a-b=Iki grup arasinda farklilik var, a-alb-b=Iki grup arasmda farklilik yok

Tablo 13 incelendiginde; uygulanan ki-kare testi sonucunda iskeletsel
malokliizyon ile ICON, TPI ve DAI indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki oldugu gortilmiistiir (p<0,001).

Buna gore; iskeletsel malokliizyonu Smif I olan bireylerin DAI indeksi

sonucuna gore tedavi ihtiyaci yok veya az olma orani ile tedavi ihtiyaci olma orani,

iskeletsel malokliizyonu Siif III olan bireylerin oranlarindan anlamli derecede daha
yiiksek iken; iskeletsel malokliizyonu Sinif I olan bireylerin DAI indeksi sonucuna

gore tedavi ihtiyaci ¢ok fazla olma orani, iskeletsel malokliizyonu Sinif III olan

bireylerin oranindan anlamli derecede daha diisiiktiir.

Iskeletsel malokliizyonu Smif I olan bireylerin ICON indeksi sonucuna gore
tedavi ihtiyact var olma orani, iskeletsel maloklizyonu Sinif II ve Smuf III olan

bireylerin oranlarindan anlamli derecede daha diisiiktiir.
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Iskeletsel malokliizyonu Sinif I olan bireylerin TPI indeksi sonucuna gore

tedavi ihtiyaci yok veya az olma orani, iskeletsel malokliizyonu Sinif II ve Smif III

olan bireylerin oranlarindan anlamli derecede daha yiiksek iken; iskeletsel

malokliizyonu Smif I olan bireylerin TPI indeksi sonucuna gore tedavi ihtiyaci orta

olma orani, iskeletsel malokliizyonu Sinif II olan bireylerin oranindan anlaml
derecede daha diisiik, iskeletsel malokliizyonu Sinif I olan bireylerin TPI indeksi

sonucuna gore tedavi ihtiyaci fazla olma orani, iskeletsel malokliizyonu Siif I1I olan

bireylerin oranindan anlamli derecede daha diisiiktiir. Ayrica iskeletsel malokliizyon

smifi ylikseldik¢e tedavi ihtiyaci zorunlugunun arttigi tespit edilmistir.

Tablo 14. DAL ICON, TPI indeks Skorlarma Gére Iskeletsel Malokliizyon Siiflar
Arasindaki Farkliligin Incelenmesi

DAI ICON TPI
Iskeletsel Malokliizyon (wad h%zrlls.) (MTff’d n)A/zrlls.) (M“.ﬂed I\)/Iler](s.)
Simif I 27 (17-49) 42 (17-92) 3,44 (0,67-10,40)
Sumif I1 34 (20-55) 54,5 (23-98) 5,37 (0,27-14,35)
Sumif ITI 33,5 (22-65) 62,5(22-93) 7,68 (3,20-20,37)
2 60,715 33,958 74,005

p 0,000 0,000 0,000
Fark 1-2,3 1-2,3 1-2-3

***:p<0,001
1=Svufl, 2=Swvufll, 3=Sumf Il
Min=Minimum, Maks=Maksimum

?=Kruskal Wallis Testi, p=Anlamiilik Diizeyi

Tablo 14 incelendiginde; uygulanan Kruskal Wallis testi sonucunda,
iskeletsel malokliizyon siniflar1 arasinda DAI, ICON ve TPI skorlarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Buna gore;
iskeletsel maloklizyonu Sinif | olan bireylerin DAI ve ICON indeks skorlari,
iskeletsel malokliizyonu Sinif II ve Simif III olan bireylerin skorlarindan anlaml
derecede daha diisiiktiir. Ayrica iskeletsel malokliizyon sinifi arttikga TPI skorlarinin

da artt1g1 tespit edilmistir.
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Tablo 15. Dissel Malokliizyon Ile DAI, ICON, TPI Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Dissel Malokliizyon
Tedavi Simf IT Simf IT
intiyar O™ potim1 ™M poim2 2
n % n % n % n %
DAl =25 ng"eya 39, 390 1, 14 10,. 185 8, 148
26-30  var 35, 350 13, 181 12, 222 14, 259 45589 000"
31-35  Fazla 16, 16,0 21, 29,2 14, 259 17, 315
>36 Cok Fazla 10, 10,0 37, 51,4 18,. 33,3 15, 27,8
ICON <43 Yok 50, 500 7, 9,7 19, 352 21, 38,9
30,602 0,000
>43 Var 50, 50,0 65, 90,3 35, 64,8 33, 61,1
TP1  027-3,99 Yok/Az 68, 680 11, 153 13, 24,1 15, 278
4-699  Orta 19, 19,0 37, 51,4 19,, 35,2 27, 50,0
77,349 0,000
7-999  Fazla 12, 12,0 13, 181 11, 20,4 11, 20,4
>10 Zorunlu 1. 10 11, 153 11, 204 1,, 19
Toplam 100 100,0 72 100,0 54 100,0 54 100,0
***:p<0,001

2=Ki-Kare Testi, p=Anlamlilik Diizeyi
a-b/a-c/b-c=iki grup arasinda farkhilik var, a-alb-blc-c=Iki grup arasinda farklilik yok

Tablo 15 incelendiginde; uygulanan ki-kare testi sonucunda dissel
malokliizyon ile ICON, TPI ve DAI indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki oldugu gortilmiistiir (p<0,001).

Buna gore; digsel malokliizyonu Sinif I olan bireylerin DAI indeksi sonucuna

gore tedavi ihtiyaci yok veya az olma orani, digsel malokliizyonu Smif II b6liim 1 ve

Sinif II boliim 2 olan bireylerin oranlarindan anlamli derecede daha yiiksek iken;
digsel malokliizyonu Sinif I olan bireylerin DAI indeksi sonucuna gore tedavi

ihtiyaci ¢ok fazla olma orani, digsel malokliizyonu Sinif II béliim 1, Sinif IT béliim 2

ve Smif [II olan bireylerin oranlarindan anlamli derecede daha diisiiktiir.

Dissel maloklizyonu Smif II bolim 1 olan ¢ocuklarin ICON indeksi
sonucuna gore tedavi ihtiyact var olma orani, digssel malokliizyonu Sinif I, Sinif II

bo6liim 2 ve Sinif 111 olan bireylerin oranlarindan anlamli derecede daha yiiksektir.

Dissel malokliizyonu Sinif I olan bireylerin TPI indeksi sonucuna gore tedavi

ihtiyaci yok veya az olma orani, digsel malokliizyonu Sinif II boliim 1, Sinf IT boliim

2 ve Siif III olan bireylerin oranlarindan anlamli derecede daha yiiksek iken; digsel
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malokliizyonu Sinif I olan bireylerin TPI indeksi sonucuna gore tedavi ihtiyaci orta

olma orani, dissel malokliizyonu Simnif II boliim 1 ve Sinif II boliim 2 olan bireylerin
oranlarindan anlamli derecede daha diisiik, dissel malokliizyonu Sinif I olan

bireylerin TPI indeksi sonucuna gore tedavi ihtiyaci zorunlu olma orani, dissel

malokliizyonu Sif II bolim 1 ve Siuf III olan bireylerin oranindan anlaml

derecede daha diisiiktiir.

Tablo 16. DAI, ICON, TPI indeks Skorlarina Gére Dissel Malokliizyon Smiflart
Arasindaki Farkliligin Incelenmesi

DAI ICON TPI
Dissel Medyan Medyan Medyan
Malokliizyon (Min.-Maks.) (Min.-Maks.) (Min.-Maks.)
Simif I 27 (17-45) 42,5 (17-97) 3,06 (0,27-10,40)
Sinif I béliim 1 36 (22-54) 61,5 (25-98) 5,82 (1,37-14,35)
Sumif 111 31 (22-65) 48,5 (20-93) 6,49 (2,10-20,37)
Simif I béliim 2 32 (22-55) 52,0 (17-96) 5,19 (1,50-11,67)
4 71,283 43,224 70,799
p 0,000 0,000 0,000
Fark 1-2,3,4 1-2,3,4 1-2,3,4

2-3,4 2-3,4 4-2,3
**%:0<0,001

1=Simif I, 2= Suuf Il bolim 1, 3=Simf IIl, 4= Suif Il boliim 2
Min=Minimum, Maks=Maksimum

2=Kruskal Wallis Testi, p=Anlamiilik Diizeyi

Tablo 16 incelendiginde; uygulanan Kruskal Wallis testi sonucunda, dissel
malokliizyon siniflart arasinda DAI, ICON ve TPI skorlarina gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu goriilmistiir (p<0,001). Buna gore; dissel malokliizyonu
Sinif I olan bireylerin DAI ve ICON indeks skorlari, digsel malokliizyonu Smif II
boliim 1, Sinif II boliim 2 ve Smif III olan bireylerin skorlarindan anlamli derecede
daha diisiik iken; dissel malokliizyonu Sinif II boliim 1 olan bireylerin DAI ve ICON
indeks skorlari, digsel malokliizyonu Sinif III ve Smif II boliim 2 olan bireylerin
skorlarindan anlamli derecede daha yiiksektir. Digsel malokliizyonu Siif I olan
bireylerin TPI indeks skoru, digsel malokliizyonu Sinif II boliim 1, Sinif IT béliim 2
ve Sinif III olan bireylerin skorlarindan anlamli derecede daha diisiik iken; dissel

malokliizyonu Smf II boliim 2 olan bireylerin TPI indeks skoru, dissel
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malokliizyonu Siif II boliim 1 ve Simuf III olan bireylerin skorlarindan anlaml

derecede daha diisiiktiir.

Tablo 17. Yiizin Dik Yén Boyutu Ile DAI, ICON, TPI Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

Dik Yon Boyutu
Tedavi L . . —
ihtiyac Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan 2 0
n % n % n %

DAI <25 Yok veya 11,, 17,7 37, 270 10, 123

Az
26-30  var 19,5 306 43, 314 12 148 559790 000"
31-35  Fazla 20, 323 25, 182 23, 284
>36 Cok Fazla 12, 194 32, 234 36, 444
ICON <43 Yok 27, 435 53, 387 17, 21,0 "
9,832 0,007
>43 Var 35, 565 84, 613 64, 790
TPI 0,27-
099 Yok 0, 00 10, 7.3 1, 1,2
1-39 Az 23, 37,1 57, 416 16, 198
4-699  Orta 27, 435 45, 328 30, 37,0 30.5210,000
7-999  Fazla 10,, 16,1 15, 109 22, 272

>10 Zorunlu 2, 3,2 10, 73 12, 14,8

Toplam 62 100,0 137 100,0 81 100,0

**:p<0,01 ***:p<0,001
2=Ki-Kare Testi, p=Anlamlilik Diizeyi
a-b/a-c/b-c=Iki grup arasinda farkhilik var, a-alb-bl/c-c=Iki grup arasinda farklilik yok

Tablo 17 incelendiginde; uygulanan ki-kare testi sonucunda yiiziin dik yon
boyutu ile ICON, TPI ve DAI indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu goriilmiistiir (p<0,01).

Buna gore; hiperdiverjan olan bireylerin DAI indeksi sonucuna gore tedavi

ihtiyaci yok veya az olma orani ile tedavi ihtiyaci var olma orani, normodiverjan olan

bireylerin oranlarindan anlamli derecede daha diisik iken; hiperdiverjan olan

bireylerin DAI indeksi sonucuna goére tedavi ihtiyaci ¢ok fazla olma orani,

hipordiverjan ve normodiverjan olan bireylerin oranlarindan anlamli derecede daha
yiiksektir.

Hiperdiverjan olan bireylerin ICON indeksi sonucuna gore tedavi ihtiyaci var
olma orani, hipordiverjan ve normodiverjan olan bireylerin oranlarindan anlaml

derecede daha yiiksektir.
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Hiperdiverjan olan bireylerin TPI indeksi sonucuna goére tedavi ihtiyaci az

olma orani, normodiverjan olan bireylerin oranindan anlamli derecede daha diisiikk

iken; hiperdiverjan olan bireylerin TPI indeksi sonucuna gore tedavi ihtiyaci fazla

olma orani, normodiverjan olan bireylerin oranlarindan anlamli derecede daha

yiiksektir.

Tablo 18. DAI, ICON, TPI Indeks Skorlarina Gére Dik Yon Gruplar1 Arasindaki
Farkliligin Incelenmesi

DAI ICON TPI

Dik Yon Boyutu (wad &Z'&s) (de hﬁls.) (Mw].e-dn)/l/aarlls.)
Hipodiverjan 31 (20-48) 45 (17-90) 4,54 (1,37-12,57)
Normodiverjan 29 (17-55) 47 (17-98) 4,02 (0,27-16,57)
Hiperdiverjan 34 (20-65) 60 (20-98) 6,40 (0,67-20,37)
7 18,834 14,938 28,904

p 0,000 0,001 0,000
Fark 3-1,2 3-1,2 2-1,3

**:p<0,01 ***:p<0,001
1=Hipodiverjan, 2=Normodiverjan, 3=Hiperdiverjan
Min=Minimum, Maks=Maksimum

2=Kruskal Wallis Testi, p=Anlamiilik Diizeyi

Tablo 18 incelendiginde; uygulanan Kruskal Wallis testi sonucunda, dik yon
gruplar1 arasinda DAI, ICON ve TPI skorlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriilmistiir (p<0,001). Buna gore; hiperdiverjan olan bireylerin
DAI ve ICON indeks skorlari, hipodiverjan ve normodiverjan olan bireylerin
skorlarindan anlamli derecede daha yiiksek iken; normodiverjan olan bireylerin TPI
indeks skoru, hipodiverjan ve hiperdiverjan olan bireylerin skorlarindan anlamli

derecede daha diistiktiir.
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Tablo 19. Overjet Ile DAI, ICON, TPI Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Overjet
Tedavi 2mm'den 2-4mm .
N 4 mm'den fazla
Ihtiyaci az arasi v p
n % n % n %
DAl <25 YokveyaAz 15, 17,2 43, 33,6 O 0,0
26-30 Var 18, 20,7 46, 359 10, 15,4 _
61,448 0,000
31-35 Fazla 26, 299 21, 16,4 21, 32,3
>36 Cok Fazla 28, 32,2 18, 14,1 34, 52,3
ICON <43 Yok 20, 23,0 62, 48,4 15, 23,1 e
19,817 0,000
>43 Var 67, 77,0 66, 51,6 50, 76,9
TPl 0,27-0,99 Yok 0, 00 11, 86 0O, 0,0
1-3,99 Az 14, 16,1 72, 56,3 10, 15,4
4-6,99 Orta 37., 425 35, 27,3 30, 46,2 81,466 0,000
7-9,99 Fazla 22, 253 8, 63 17, 26,2
>10 Zorunlu 14, 161 2, 16 8, 12,3
Toplam 87 100,0 128 100,0 65 100,0
***:p<0,001

2=Ki-Kare Testi, p=Anlamlilik Diizeyi '
a-b/a-c/b-c=Iki grup arasinda farklilik var, a-alb-blc-c=Iki grup arasinda farklilik yok

Tablo 19 incelendiginde; uygulanan ki-kare testi sonucunda overjet ile ICON,
TPI ve DAI indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
gorilmistiir (p<0,001).

Buna gore; overjeti 2-4 mm arasinda olan bireylerin DAI indeksi sonucuna

gore tedavi ihtiyaci yok veya az olma orani ile tedavi ihtiyaci var olma orani, overjeti

2 mm’den az ve 4 mm’den fazla olan bireylerin oranlarindan anlamli derecede daha
yiiksek iken; overjeti 4 mm’den fazla olan bireylerin DAI indeksi sonucuna goére

tedavi ihtiyaci fazla olma orani, overjeti 2-4 mm arasinda olan bireylerin oranindan

anlaml1 derecede daha yiiksek, overjeti 4 mm’den fazla olan bireylerin DAI indeksi

sonucuna gore tedavi ihtiyaci ¢cok fazla olma orani, overjeti 2 mm’den az ve 2-4 mm

arasinda olan bireylerin oranlarindan anlamli derecede daha yiiksektir.

Overjeti 2-4 mm arasinda olan bireylerin ICON indeksi sonucuna gore tedavi
ihtiyact var olma orani, overjeti 2 mm’den az ve 4 mm’den fazla olan bireylerin

oranlarindan anlamli derecede daha diisiiktiir.
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Overjeti 2-4 mm arasinda olan bireylerin TPI indeksi sonucuna gore tedavi

ihtiyaci olmama orani ile tedavi ihtiyaci az olma orani, overjeti 2 mm’den az ve 4

mm’den fazla olan bireylerin oranlarindan anlamli derecede daha yiiksek iken;
overjeti 4 mm’den fazla olan bireylerin TPI indeksi sonucuna gore tedavi ihtiyaci
orta olma orani, overjeti 2-4 mm arasinda olan bireylerin oranindan anlamli derecede
daha yiiksek, overjeti 2-4 mm arasinda olan bireylerin TPI indeksi sonucuna goére

tedavi ihtiyaci fazla olma orani ile tedavi ihtiyaci zorunlu olma orani, overjeti 2

mm’den az ve 4 mm’den fazla olan ¢ocuklarin oranlarindan anlamli derecede daha

dustiktiir.

Tablo 20. DAI, ICON, TPI Indeks Skorlarina Gore Overjet Olgiimleri Arasindaki
Farkliligin incelenmesi

DAI ICON TPI
Overjet (M'm.e-dnﬁrlls.) (Mw-dl\ﬁis.) (M“.ff’d Miaks)
2 mm'den az 32 (21-65) 56 (22-97) 6,32 (1,57-20,37)
2-4 mm arasi 28 (17-50) 43 (17-95) 3,18 (0,27-12,80)
4 mm'den fazla 36 (27-55) 56 (24-98) 5,85 (2,60-14,35)
72 64,286 32,728 89,218
p 0,0007" 0,0007" 0,0007"
Fark 1-2-3 2-1,3 2-1,3
***:n<0,001

1=2 mm’den az, 2=2-4 mm arasi, 3=4 mm den fazla
Min=Minimum, Maks=Maksimum

2=Kruskal Wallis Testi, p=Anlamiiik Diizeyi

Tablo 20 incelendiginde; uygulanan Kruskal Wallis testi sonucunda, overjet
Olctimleri arasinda DAI, ICON ve TPI skorlaria gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu gorilmiistiir (p<0,001). Buna gore; overjeti 2-4 mm arasinda olan
bireylerin ICON ve TPI indeks skorlari, overjeti 2 mm’den az ve 4 mm’den fazla
olan bireylerin skorlarindan anlamli derecede daha diisiik iken; overjeti 2-4 mm
arasinda olan bireylerin DAI indeks skoru, diger skorlara gore daha diisiik; overjeti 2
mm’den az olan bireylerin DAI skoru ise overjeti 4 mm’den fazla olan bireylerin

skorundan anlamli derecede daha diisiiktiir.
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Tablo 21. Overbite ile DAL, ICON, TPI Arasindaki [liskinin incelenmesi

Overbite

Tedavi , 2/3'ten
ih tiyact O'danaz 0-2/3 aras1 fazla 2 0

n % n % n %

DAl <25 YokveyaAz 0, 00 52, 267 6, 95
26-30 Var 0, 00 64, 328 10, 159 o
45,469 0,000
31-35 Fazla 9, 40,9 40, 205 19, 30,2
>36 Cok Fazla 13, 59,1 39, 200 28, 444
ICON <43 Yok 0, 00 85 436 12, 19,0 -
25,323 0,000
>43 Var 22, 100,0 110, 56,4 51, 81,0
TPl 0,27-3,99 Yok/Az 0, 00 101, 518 6, 95
4-6,99 Orta 4, 182 69, 354 29, 46,0 .
114,272 0,000
7-9,99 Fazla 6., 27,3 21, 108 20, 31,7
>10 Zorunlu 12, 545 4, 2,1 8 12,7
Toplam 22 100,0 195 100,0 63 100,0
***:p<0,001

2=Ki-Kare Testi, p=Anlamhlik Diizeyi .
a-b/a-c/b-c=Iki grup arasinda farkliik var, a-alb-blc-c=Iki grup arasinda farklilik yok

Tablo 21 incelendiginde; uygulanan ki-kare testi sonucunda overbite ile
ICON, TPI ve DAI indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
gorilmistiir (p<0,001).

Buna gore; overbite Olgiimii 0-2/3 arasinda olan bireylerin DAI indeksi

sonucuna gore tedavi ihtiyaci yok veya az olma orani ile tedavi ihtiyaci var olma

orani, overbite 6l¢ctimii 0’dan az ve 2/3’ten fazla olan bireylerin oranlarindan anlamh
derecede daha yiiksek iken; overbite Olgtimii 0-2/3 arasinda olan bireylerin DAI

indeksi sonucuna gore tedavi ihtiyaci ¢ok fazla olma orani, overbite dl¢limii 0’dan az

ve 2/3’ten fazla olan bireylerin oranlarindan anlamli derecede daha diisiiktiir.

Overbite dl¢timii 0-2/3 arasinda olan bireylerin ICON indeksi sonucuna gore
tedavi ihtiyaci var olma orani, overbite Ol¢iimii 0’dan az ve 2/3’ten fazla olan

bireylerin oranlarindan anlamli derecede daha diistiktiir.

Overbite Sl¢iimii 0-2/3 arasinda olan bireylerin TPI indeksi sonucuna gore

tedavi ihtiyaci yok/az olma orani, overbite dl¢climii 0’dan az ve 2/3’ten fazla olan

bireylerin oranlarindan anlamli derecede daha yiiksek iken; overbite dl¢iimii 2/3’°ten
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fazla olan bireylerin TPI indeksi sonucuna gore tedavi ihtiyaci fazla olma orani,

overbite ol¢iimii 0-2/3 arasinda olan bireylerin oranindan anlamli derecede daha
yiiksek; overbite 6l¢iimii 0’dan az olan bireylerin TPI indeksi sonucuna gore tedavi

ihtiyaci zorunlu olma orani, overbite Olgiimii 0-2/3 arasinda ve 2/3’ten fazla olan

bireylerin oranlarindan anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 22. DAI, ICON, TPI Indeks Diizeylerine Gére Overbite Olgiimleri Arasindaki
Farkliligin Incelenmesi

DAI ICON TPI
Overbite (M'm.e-dnﬁrlls.) (M?ﬂ‘?.dﬂiis) (M“.ff’d Miaks)
0'dan az 37,5 (32-65) 71,5 (45-92) 10,23 (5,85-20,37)
0-2/3 arasi 29 (17-55) 45 (17-97) 3,92 (0,27-16,57)
2/3'ten fazla 34 (20-54) 60 (18-98) 6,52 (2,17-14,35)
7 48,422 36,584 81,988

p 0,000 0,000 0,000
Fark 1-2-3 2-13 1-2-3
***:p<0,001

1=0dan az, 2=0-2/3 arasi, 3=2/3’ten fazla
Min=Minimum, Maks=Maksimum

2=Kruskal Wallis Testi, p=Anlamiilik Diizeyi

Tablo 22 incelendiginde; uygulanan Kruskal Wallis testi sonucunda, overbite
Olctimleri arasinda DAI, ICON ve TPI diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu gorilmistir (p<0,001). Buna gore; overbite dl¢iimii 0-2/3
arasinda olan bireylerin ICON indeks diizeyi, overbite’1 0’dan az ve 2/3’ten fazla
olan bireylerin diizeylerinden anlamli derecede daha diisiik iken; overbite 6lgiimii 0-
2/3 arasinda olan bireylerin DAI ve TPI indeks diizeyleri, diger diizeylere gore daha
diisiik; overbite 6l¢iimii 0’dan az olan bireylerin DAI ve TPI diizeyleri ise overbite

ol¢timii 2/3’ten fazla olan bireylerin diizeyinden anlamli derecede daha yiiksektir.
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Tablo 23. Maksiller Caprasiklik ile DAI, ICON, TPI Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

Maksiller Caprasikhik

Tedavi Hafif Siddetli
Thtiyaci Caprasikhik Caprasikhik 2 p

n % n %

DAl =25 YokveyaAz 56, 289 2 2,3
26-30 Var 65. 335 9, 105
67,056 0,000

31-35 Fazla 41, 211 27, 314

236 Cok Fazla 32, 165 48, 558
ICON <43 Yok 93, 479 4 A7
49,312 0,000

243 Var 101, 52,1 82, 953

TPI 027099 vk 11, 57 Ob 0,0

1-3,99 Az 93, 479 3, 35
4-6,99 Orta 58, 299 44, 512 71,350 0,000

7-9,99 Fazla 17, 88 30, 349

=10 Zorunlu 15, 7,7 9, 10,5

Toplam 194 1000 86  100,0

***:p<0,001
2=Ki-Kare Testi, p=Anlamlilik Diizeyi
a-b=Iki grup arasinda farklilik var, a-a=Iki grup arasinda farklilik yok

Tablo 23 incelendiginde; uygulanan ki-kare testi sonucunda maksiller
caprasiklik ile ICON, TPI ve DAI indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

Buna gore; hafif maksiller ¢aprasikliga sahip olan bireylerin DAI indeksi

sonucuna gore tedavi ihtiyaci yok veya az olma orani ile tedavi ihtiyaci var olma

orani, siddetli maksiller ¢aprasikliga sahip olan bireylerin oranindan anlaml
derecede daha yiiksek iken; hafif maksiller caprasikliga sahip olan bireylerin DAI

indeksi sonucuna gore tedavi ihtiyaci cok fazla olma orani, siddetli maksiller

caprasikliga sahip olan bireylerin oranindan anlamli derecede daha diistiktiir.

Hafif maksiller ¢aprasikliga sahip olan bireylerin ICON indeksi sonucuna
gore tedavi ihtiyact var olma orani, siddetli maksiller ¢aprasikliga sahip olan

bireylerin oranlarindan anlamli derecede daha diistiktiir.
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Hafif maksiller caprasikliga sahip olan bireylerin TPI indeksi sonucuna gore

tedavi ihtiyaci olmama orani ile tedavi ihtiyaci az olma orani, siddetli maksiller

caprasikliga sahip olan bireylerin oranlarindan anlamli derecede daha yiiksek iken;
hafif maksiller ¢aprasikliga sahip olan bireylerin TPI indeksi sonucuna goére tedavi

ihtiyaci orta olma orami ile tedavi ihtiyaci fazla olma orani, siddetli maksiller

caprasikliga sahip olan bireylerin oranlarindan anlamli derecede daha diistiktiir.

Tablo 24. DAI, ICON, TPI indeks Diizeylerine Gére Maksiller Caprasiklik
Olgiimleri Arasindaki Farkliligin Incelenmesi

DAI ICON TPI

Maksiller Caprasiklik Medyan Medyan Medyan
(Min.-Maks.) (Min.-Maks.) (Min.-Maks.)

Hafif Caprasikhk 29 (17-65) 43 (17-98) 3,84 (0,27-20,37)

Siddetli Caprasiklik 36 (22-55) 74 (37-97) 6,58 (2,10-16,57)

z -7,625 -9,304 -7,718

p 0,000 0,000 0,000

***:p<0,001
Min=Minimum, Maks=Maksimum
Z=Mann Whitney U Testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 24 incelendiginde; uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda,
maksiller c¢aprasiklik Ol¢timleri arasinda DAI, ICON ve TPI diizeylerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Buna gore;
hafif maksiller caprasikliga sahip olan bireylerin DAL, ICON ve TPI diizeylerinin,
siddetli maksiller ¢aprasikliga sahip olan bireylerin diizeylerinden anlamli derecede

daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 25. Mandibular Caprasiklik Ile DAI, ICON, TPI Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

Mandibular Caprasikhk

Tedavi Hafif Siddetli
Ihtiyaci Caprasikhk Caprasikhik 2 p

n % n %

DAl <5 YokveyaAz 58, 254 0, 00
26-30 Var 69, 30,3 5, 9,6
47,450 0,000

31-35 Fazla 54, 23,7 14, 26,9

>36 Cok Fazla 47, 20,6 33, 635
ICON <43 Yok 94, 412 3, 5,8
23,514 0,000

>43 Var 134, 58,8 49, 94,2

TPl 0,27-099 Yok 11, 4,8 0, 0,0

1-3,99 Az 94, 412 2, 38
4-6,99 Orta 78, 342 24, 46,2 36,737 0,0007"

7-9,99 Fazla 30, 132 17, 327

>10 Zorunlu 15, 6,6 % 17,3

Toplam 228 1000 52 100,0

***:p<0,001
12:Ki-.Kare Testi, p=Anlamhilik Diizeyi
a-b =Iki grup arasinda farkiilik var, a-a=Iki grup arasinda farklilik yok

Tablo 25 incelendiginde; uygulanan ki-kare testi sonucunda mandibular
caprasiklik ile ICON, TPI ve DAI indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

Buna gore; hafif mandibular ¢aprasikliga sahip olan bireylerin DAI indeksi

sonucuna gore tedavi ihtiyaci yok veya az olma orani ile tedavi ihtiyaci var olma

orani, siddetli mandibular c¢aprasikliga sahip olan bireylerin oranindan anlamh
derecede daha yiiksek iken; hafif mandibular ¢aprasikliga sahip olan bireylerin DAI

indeksi sonucuna gore tedavi ihtiyaci cok fazla olma orani, siddetli mandibular

caprasikliga sahip olan bireylerin oranindan anlamli derecede daha diistiktiir.

Hafif mandibular ¢aprasikliga sahip olan bireylerin ICON indeksi sonucuna
gore tedavi ihtiyaci var olma orani, siddetli mandibular ¢aprasikliga sahip olan

bireylerin oranindan anlamli derecede daha diisiiktiir.
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Hafif mandibular caprasikliga sahip olan bireylerin TPI indeksi sonucuna

gore tedavi ihtiyact az olma orani, siddetli mandibular ¢aprasikliga sahip olan

bireylerin oranindan anlamli derecede daha yiiksek iken; hafif mandibular

caprasikliga sahip olan bireylerin TPI indeksi sonucuna gore tedavi ihtiyaci fazla

olma orani ile tedavi ihtiyaci zorunlu olma orani, siddetli mandibular caprasikliga

sahip olan bireylerin oranlarindan anlamli derecede daha diisiiktiir.

Tablo 26. DAI, ICON, TPI Indeks Diizeylerine Gére Mandibular Caprasiklik
Olgiimleri Arasindaki Farkliligin Incelenmesi

DAI ICON TPI
Mandibular Caprasiklik (wad &Z'&s) (de nﬁls.) (Mw].e-dn)/l/aarlls.)
Hafif Caprasikhk 29 (17-55) 46 (17-98) 4,10 (0,27-15,35)
Siddetli Caprasikhk 36,7 (28-65) 74 (30-90) 7,06 (3,80-20,37)
Z -6,681 -6,317 -6,533

p 0,000™" 0,000 0,000

***:p<0,001
Min=Minimum, Maks=Maksimum
Z=Mann Whitney U Testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 26 incelendiginde; uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda,
mandibular capragiklik 6lgiimleri arasinda DAI, ICON ve TPI diizeylerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Buna gore;
hafif mandibular ¢aprasikliga sahip olan bireylerin DAI, ICON ve TPI diizeylerinin,
siddetli mandibular caprasiklia sahip olan bireylerin diizeylerinden anlamh

derecede daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 27. Crossbite ile DAL ICON, TPI Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Crosshite
'.I'ec.law Var Yok
Ihtiyaci 12 p
n % n %
DAl <5 YokveyaAz 16, 12,0 42, 286
26-30 Var 26, 195 48, 32,7
26,232 0,000
31-35 Fazla 39, 293 29, 19,7
>36 Cok Fazla 52, 39,1 28, 19,0
ICON <43 Yok 24, 180 73, 497
30,824 0,000
>43 Var 109, 820 74, 50,3
TPl 0,27-099 Yok 0, 00 11, 75
1-3,99 Az 27. 20,3 69, 46,9
4-6,99 Orta 54, 40,6 48, 32,7 44,522 0,0007
7-9,99 Fazla 34, 256 13, 88
>10 Zorunlu 18, 135 6p 41
Toplam 133 100,0 147 100,0

***:p<0,001
Xz:Kinare Testi, p=Anlamlilik Diizeyi
a-b=Iki grup arasinda farklilik var, a-a=Iki grup arasinda farklilik yok

Tablo 27 incelendiginde; uygulanan ki-kare testi sonucunda crossbite ile
ICON, TPI ve DALI indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
goriilmistiir (p<0,001).

Buna gore; crossbite’t olan bireylerin DAI indeksi sonucuna gore tedavi

ihtiyaci yok veya az olma orani ile tedavi ihtiyaci var olma orani, crossbite’1 olmayan

bireylerin oranindan anlamli derecede daha diisiik iken; crossbite’1 olanlarin DAI

indeksi sonucuna gore tedavi ihtiyaci cok fazla olma orani, crossbite’t olmayan

bireylerin oranindan anlamli derecede daha yiiksektir.

Crosshite’t olan bireylerin ICON indeksi sonucuna gore tedavi ihtiyact var

olma orani, crossbite’1 olmayanlarin oranindan anlamli derecede daha yiiksektir.

Crosshite’1 olan bireylerin TPI indeksi sonucuna gore_tedavi ihtiyaci olmama

orani ile tedavi ihtiyact az olma orani, crossbite’t olmayanlarin oranindan anlaml

derecede daha diisiik iken; crossbite’t olan bireylerin TPI indeksi sonucuna gore
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tedavi ihtiyaci fazla olma orani ile tedavi ihtiyaci zorunlu olma orani, crossbite’

olmayanlarin oranlarindan anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 28. DAI, ICON, TPI Indeks Diizeylerine Gére Crossbite Olma Durumu
Arasindaki Farklihigin Incelenmesi

DAI ICON TPI
Crosshite  Medyan (Min.-Maks.) Medyan (Min.-Maks.) Medyan (Min.-Maks.)
Var 33 (20-65) 57 (22-98) 6,22 (2,92-20,37)
Yok 29 (17-49) 43 (17-93) 3,62 (0,27-14,35)
Z -4,722 -5,763 -7,446
p 0,000 0,000 0,000

**:p<0,01
Min=Minimum, Maks=Maksimum
Z=Mann Whitney U Testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 28 incelendiginde; uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda,
crosshite olup olmama durumlar1 arasinda DAI, ICON ve TPI diizeylerine goére
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Buna gore;
crosshite’s olan bireylerin DAI, ICON ve TPI diizeylerinin, crossbite’t olmayan

bireylerin diizeylerinden anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 29. Crossbite Tipi Ile DAI, ICON, TPI Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Crossbite Tipi

Tedavi . . Anterior+
. Anterior Posterior :
Ihtiyac Posterior 2 p

n % n % n %

DAl <25 Yok veya Az 9 155 5 11,9 2 61

26-30 Var 10 172 11 262 5 152
4,892 0,558

31-35 Fazla 18 310 12 286 9 27,3

>36  Cok Fazla 21 362 14 333 17 515

ICON <43 Yok 10 172 9 214 5 152
25,323 0,764

>43  Var 48 82,8 33 786 28 848

TPl 1.399 Az 12, 20,7 13, 31,0 2. 6,1
4-6,99 Orta 32, 552 13, 31,0 9 27,3 -
23,643 0,001

7-9,99 Fazla 12, 20,7 9, 214 13, 394

>10  Zorunlu 2. 34 T, 26,7 9, 27,3

Toplam 58 100,0 42 100,0 33 100,0

**:p<0,01

2=Ki-Kare Testi, p=Anlamlilik Diizeyi
a-b=Iki grup arasinda farklilik var, a-alb-b=Iki grup arasinda farkiilik yok

Tablo 29 incelendiginde; uygulanan ki-kare testi sonucunda crossbite tipleri
ile DAI ICON indeskleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemis
(p>0,05) iken; crossbite tipi ile TPI indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,01).

Posterior crossbite’r olan bireylerin TPI indeksi sonucuna gore tedavi ihtiyact
az olma orani, crossbite tipi anterior+posterior olan bireylerin oranindan anlaml

derecede daha yiiksek iken; anterior crossbite’1 olan bireylerin TPI indeksi sonucuna

gore tedavi ihtiyact orta diizeyde olma orani, crossbite tipi posterior ve

anterior+posterior olan bireylerin oranlarindan anlamli derecede daha yiiksek;

anterior crossbite’r olan bireylerin TPI indeksi sonucuna gore tedavi ihtiyaci zorunlu
olma orani ise crossbite tipi anterior+posterior olan bireylerin oranindan anlamli

derecede daha diisiiktiir.
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Tablo 30. DAI, ICON, TPI Indeks Diizeylerine Gére Crossbite Tipleri Arasindaki
Farkliligin incelenmesi

DAI ICON TPI
Crossbite Tipi (Mx(.e-dl\)/l/zrlls.) (wa-dlx)/llzrlls.) (wa-dnﬁrlls.)
Anterior 33 (20-55) 57 (22-97) 5,49 (2,92-12,57)
Posterior 33 (20-54) 53 (25-98) 5,68 (3,00-11,67)
Anterior+Posterior 36 (22-65) 60 (31-93) 7,82 (3,42-20,37)
72 1,969 3,025 16,550
P 0,374 0,221 0,000”"
Fark - - 3-1,2

***:n<0,001
1=Anterior, 2=Posterior, 3=Anterior+Posterior
Min=Minimum, Maks=Maksimum

?=Kruskal Wallis Testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 30 incelendiginde; uygulanan Kruskal Wallis testi sonucunda, crossbite
tipleri arasinda DAI ve ICON diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmemis (p>0,05) iken crossbite tipleri arasinda TPI diizeyine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Buna gore;
crossbite tipi anterior+posterior olan bireylerin TPI diizeyinin, crossbite tipi anterior
ve posterior olan bireylerin diizeylerinden anlamli derecede daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

81



Tablo 31. DAI, ICON ve TPI Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglari

DAI*ICON DAI*TPI ICON*TPI
r p r p r p
Cinsiyet Erkek 0,712 [0,000"" {0,730 |0,0007" |0,684 |0,000 "
Kiz 0,700 |0,000™" [0,745 |0,000" [0,681 |0,000
Gelisim Prepuberta 0,767 |0,000"" |0,789 [0,000™" [0,796 [0,000 "
Dénemi Puberta 0,683 0,000 [0,739 (0,000 0,636 [0,000
Postpuberta 0,748 0,000 /0,708 [0,000° 0,676 [0,000
iskeletsel Siif [ 0,611 |0,000™" [0,666 [0,000° [0,570 |0,000 "
Malokliizyon |Sinif II 0,608 0,000 0,703 [0,000™" [0,701 [0,000""
Sinif 111 0,736 0,000 [0,579 (0,000 |0,442 [0,009"
Dissel Sinif I 0,606 {0,000 0,646 [0,000° 0,568 [0,000
Malokliizyon |Siif II boliim 1 0,525 |0,000" [0,745 (0,000 |0,631 |0,000
Sinif 11 0,784 0,000 [0,666 [0,000" [0,607 |0,000""
Sinif II bsliim 2 0,551 |0,000™" [0,644 [0,000" [0,795 |0,000""
Dik Yon Hipodiverjan 0,563 [0,000° 0,662 [0,000° 0,633 [0,000
Boyutu Normodiverjan 0,758 [0,000° 0,745 [0,000° 0,744 [0,000
Hiperdiverjan 0,694 (0,000 0,683 [0,000™" [0,590 [0,000""
Overjet 2 mm'den az 0,745 [0,000°" [0,683 [0,0007" [0,560 |[0,000""
2-4 mm arasi 0,653 |0,000" (0,698 [0,000° [0,625 |0,000
4 mm'den fazla 0,651 {0,000 [0,676 |0,000° 0,674 [0,000
Overbite 0'dan az 0,588 [0,000° [0,548 (0,000 0,505 [0,000
0-2/3 arasi 0,686 0,000 (0,700 [0,000"" [0,616 |0,000""
2/3'ten fazla 0,483 |0,000™" [0,621 [0,000"" [0,634 |0,000""
Maksiller Hafif Caprasikhk ~ |0,635 0,000 0,710 [0,000° 0,577 [0,000
Capragikhk |Siddetli Capragiklik |0,479 |0,0007 [0,462 |0,0007 [0,477 |0,000
Mandibular |Hafif Caprasikhk  [0,707 0,000 [0,726 [0,000" 0,646 [0,000
Caprasiklik | Siddetli Caprasikhik [0,113 [0,423  [0,355 |0,010° [0,379 [0,006™
Crosshite Var 0,737 /0,000 (0,623 [0,000"" [0,529 |0,000""
Yok 0,638 0,000 [0,770 |0,0007" |0,660 |0,000
Crosshite Anterior 0,760 0,000 [0,613 (0,000 |0,544 [0,000
Tipi Posterior 0,758 0,000 0,671 [0,000™" [0,735 [0,000""
Anterior+Posterior [0,623 [0,000" 0,523 [0,002” 0,263 |0,139
*:p<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001
r=Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi
p=Anlamlilik Diizeyi
r Iliski Diizeyi  [liski Yonii
0,00 iski yok = - ise
0,01-0,29 Diisiik U
030-069  Orta negatif iligki
070-0,99  Yiiksek r= =+ [Is€
1,00 Miikemmel iliski PO tliski

Tablo 31°’de korelasyon analizi sonuglar1 incelendiginde; sadece siddetli

mandibular c¢aprasikliga sahip olan bireylerin DAI ile ICON ol¢iimleri ve

anterior+posterior crossbite’s olan bireylerin ICON ile TPI Olglimleri arasinda
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anlamli dogrusal bir iligki goriilmemis (p>0,05) iken diger tiim Ol¢limler arasinda
pozitif yonde anlamli dogrusal iligkiler oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; en
diisiik iliskinin siddetli mandibular ¢aprasikliga sahip olan bireylerin DAI ile TPI
Olctimleri arasinda orta diizeyde pozitif yonde (r=0,355; p<0,05) ve ICON ile TPI
Olciimleri arasinda orta diizeyde pozitif yonde (r=0,379; p<0,01) oldugu tespit

edilmistir.
Metot Hatasi

280 hasta icinden rastgele secgilen 70 hastanin indeks skor Olgiimleri tekrar
degerlendirilmistir. Ortodontik tedavi ihtiyaci seviyelerinde birinci ve ikinci dlgiimler
arasindaki uyumu belirlemek i¢in Kappa Analizi (Tablo 32-34), indekslerin
ortalamalarina ait birinci ve ikinci 6l¢timler arasindaki farkliliklar: belirlemek i¢in ise
Bagimli Orneklem T Testi (Tablo 35) uygulanmistir. Kappa analizi sonucunda
birinci ve ikinci Olglimler arasinda c¢ok iyi uyumun oldugu (p<0,001), Bagiml
Orneklem T Testi sonucunda ise birinci ve ikinci 6l¢iim ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir faklilik olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 32. DAI Indeksine Ait Tedavi Ihtiyaci Seviyeleri igin Metot Hatas1

DAI ikinci Ol¢iim
<25 26-30 31-35 >36 Toplam

<25 17 1 0 0 18

DAL 26-30 1 13 2 0 16
Birinci

Olgiim 31-35 0 0 19 0 19

>36 0 0 1 16 17

Toplam 18 14 22 16 70

Kappa=0,904 p=0,000

Tablo 33. ICON indeksine Ait Tedavi ihtiyac1 Seviyeleri I¢in Metot Hatas1

ICON ikinci Ol¢iim
<43 >43 Toplam
ICON <43 26 1 27
Birinci
Ol¢iim >43 0 43 43
Toplam 26 44 70

Kappa=0,970 p=0,000
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Tablo 34. TPI Indeksine Ait Tedavi Ihtiyac1 Seviyeleri Icin Metot Hatas1

TPI Ikinci Ol¢iim
0,27-0,99 1-399 4-699 7-999 >10  Toplam
0,27-0,99 4 0 0 0 0 4
TP 1-3,99 0 30 1 0 0 31
Birinci 4-6,99 0 0 20 0 0 20
Olgiim 7 9 99 0 0 0 12 0 12
>10 0 0 0 0 3 3
Toplam 4 30 21 12 3 70
Kappa=0,979 p=0,000
Tablo 35. Iindeks Ortalamalarina Ait Metot Hatas1
DAI ICON TPI
Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Birinci Ol¢iim 31,38+7,487 51,36+21,198 4,833+2,745
Ikinci Olgiim 31,37+7,112 51,39+20,908 4,835+2,744
tp 0,092; 0,927 -0,128; 0,898 -1,183; 0,241
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5. TARTISMA

Saglik hizmetlerine ayrilan maddi kaynaklarin kisith olmasi ve hizla artis
gosteren niifus karsisinda kisi basina diisen doktor sayisinin yeterli olmamasi
nedeniyle mevcut kaynaklarin ¢ok 6zenli ve dikkatli kullanilmasi gerekmektedir
[271]. Ozellikle ortodonti alaninda bu durum daha belirgindir. Ulkemizdeki niifus
sayisinin ortodontist sayisina orani da dikkate alindiginda ortodontist sayisinin ¢ok
yetersiz oldugu bariz bir sekilde goriilmektedir. Yapilan caligsmalar incelendiginde
ortodontik tedaviye olan talebin birgok iilkede artis gosterdigi bildirilmistir [7].
Tiirkiye’de de ortodontik tedavi olma istegi diger iilkelerde oldugu gibi artmaktadir.
Ozellikle, sosyal beklenti ve estetik algilarin artmasi ile beraber ortodontik tedavi
talepleri bir hayli artmistir [272]. Ulkemizin niifusu ve ekonomik imkanlar1 goz
Oniline alindiginda; yiiksek standartl ortodontik tedavi saglamak ve tedavi olabilmek
icin beklenilen siireyi kisaltmak amaciyla ortodontik tedavi ihtiyact fazla olan
bireyleri tespit etmek ve bu kisilere oncelik tanimak oldukg¢a 6nemlidir. Bu yiizden
teshisin ve tedavi onceliginin dogru saptanmasi ¢ok biiyiik dneme sahiptir. Bu dogru
saptama sayesinde sinirlt olan iilke kaynaklari, ger¢ek anlamda ortodontik tedaviye
ihtiya¢c duyan hastalara yonlendirilmis olup bu hastalarin daha kaliteli ve yiiksek
standartli saglik hizmeti almalarina imkan saglanmig olacaktir [25]. Bu
degerlendirmeler belirli bir standart diizeyinde ve uluslararasi kabul gormiis

ortodontik tedavi ihtiyaci belirleme indeksleri rehberliginde yapilmalidir [272].

Avrupa iilkeleri basta olmak flizere tiim diinyada ortodontik indeksler,
ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenebilmesi ve tedavi hizmetlerinin dogru bir
sekilde planlanabilmesi amaciyla yeniden popiilarite kazanmaya baslamistir [182,
214, 233, 238, 273-276]. Bizim cografyamizda ise ortodontik indeksler ile ilgili
yapilmis calismalar pek fazla degildir. Ancak son yillarda iilkemizde de, ortodontik
tedavilere olan istek ve beklentilerin artmasi ile ortodontik tedavi ithtiyacini belirleme
indekslerinin kullanim1 glindeme gelmis ve bu indekslere yonelik calismalar
yapilmaya baslanmistir [15, 16]. Gelismis lilkelerde oldugu gibi iilkemizde de, saglik
politikalar1 ve toplumun ihtiyaglart goz Oniine alinarak bilimsel ¢aligmalarin
yapilmasi, ortodontik problemlerin etkin bir sekilde c¢o6ziimlenmesine katki

saglayacaktir.
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Yapilan literatlir incelemesinde ortodontik tedavi ihtiyacini belirlemek igin
cesitli bircok indeksin kullanildig1 goriilmiistiir. Indeks dl¢iimlerinin dogru sonuglar
verebilmesi i¢in, inceleme araglar1 giivenilir ve gecerli olmalidir. Arastirmacilar
olabildigince kendi Ol¢limlerini gelistirmektense, giivenilirligi ve gegerliligi
kanitlanmis olan indeksleri kullanmalari1 6nerilmistir [277]. Bu sayede yapilmig diger
caligmalarin sonuclartyla da kiyaslama yapma imkani olmaktadir. Bu nedenle
calismamizda da giivenilirlikleri ve gecerlilikleri kanitlanmis olan DAI, ICON ve

TPI gibi ortodontik indeksler kullanilmigtir [17-19, 106, 233, 238, 239, 277].

TPI indeksi, tekrarlanabilirligi yiiksek, epidemiyolojik uygulamalarda
kolaylig1 kanitlanmig bir indeks olup, Amerikan Saglik Bakanligi tarafindan 1967
yilindan beri kullanilmaktadir [19, 168, 193, 194]. ICON géreceli olarak yeni bir
indekstir ve daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Ulkemizde ise Saglik Bakanligimiz
2012 tarihi itibari ile ICON indeksinin ortodontik tedavilerde kullanilmasini talep
etmis ve ortodontik agidan saglik politikalarint buna gore sekillendirilmistir [278].
DAI indeksi de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan irklararasi indeks olarak kabul
edilmis ve etnik gruplarda rahatlikla kullanilabilecegi rapor edilmistir [230].

Hem malokliizyonun degerlendirilmesi, hem de ortodontik tedavi ihtiyacinin
belirlenmesi i¢in, g¢alismalarda kullanilan ve gecerlilikleri kanitlanmis olan bu
indekslerin tedavi ihtiyact dagilimi, birbirleriyle olan korelasyonu ve c¢esitli
parametrelerin (Cinsiyet, iskeletsel donem, gelisim donemi, iskeletsel malokliizyon,
dissel malokliizyon, yiiziin dik yon boyutu, overjet, overbite, maksiller caprasiklik,
mandibular ¢aprasiklik, crossbite) indekslerin belirledigi ortodontik tedavi ihtiyaci
tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla ¢alismamizda bu ii¢ indeks ele alinmustir.
Bu parametreler belirlenirken diger c¢aligmalarin incelenmesinden ziyade genel
olarak ortodontistlerin bir hastanin ortodontik tedavi ihtiyacini belirlerken goz
oniinde bulundurdugu kistaslar da ele alinmistir. Ayrica literatiirde bu {i¢ indeksin

karsilastirildigi bagka bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Ortodontik tedavi ihtiyacinin indekslerle belirlendigi retrospektif calismalarin
biiyiilk c¢ogunluguna baktigimizda, tedavi ihtiyacinin belirlenmesi igin indeks
Ol¢iimlerinin hastalardan tedavi 6ncesinde elde edilen ortodontik modeller iizerinde

yapildig1 goriilmiistiir. 2008 yilinda Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada ortodontik
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tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesinde 40 bireyin ortodontik modelleri ile yiiz
fotograflar1 karsilastirlmistir. Ugii ortodonti uzmanu, iigii ortodonti asistan1 olan 6
arastirmacinin yaptigi bu ¢alismada, ortodontik tedaviye duyulan ihtiyag¢ diizeyinin,
ortodontik modellerde yiiz fotograflarina kiyasla %18,9 oraninda daha yiiksek
bulundugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu rapor edilmistir [279]. Bu
yiizden c¢aligmamizda ortodontik tedavi ihtiya¢ degerlendirmelerinin daha objektif
sonuglar vermesi adina indeks Olgiimleri yapilirken ortodontik modellerden ziyade
hastalardan tedavi Oncesinde alinmis dental fotograflardan ve rontgenlerden de

faydalanilmistir.

Her yasta ortodontik tedavilerin yapilabilmesine ragmen ortodontik tedavi
icin kliniklere basvuran hastalarin ¢ogu, 10-19 yas grubundaki hastalardir. Fakat, 0-
60 yas grubunda da ortodontik tedaviler (dudak-damak yarigi, ortognatik cerrahi vb.)
yapilabilmektedir. Bu yas grubu popiilasyon, potansiyel ortodontik hasta olarak
karsimiza ¢iksa da; sosyal, psikolojik ve ortodontik tedavi ihtiyaclari agisindan
degerlendirildiginde, popiilasyonun 10-19 yas grubu hastalarin 6ncelikli oldugu
bilinmektedir [280]. Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu da bu énceligi gozetip 18
yas alt1 hastalarin tedavi ticretlerini karsilamaktadir. Ortodontik tedavi ihtiyaclarini
degerlendiren indekslerle ilgili yapilan ¢alismalara [154, 194, 280-285] baktigimizda
da cok biiyiik cogunlugunda bu yas gruplar1 incelenmistir. Tiim bu nedenlerden 6tiirti

biz de arastirmamizda 18 yas ve altindaki hastalar1 degerlendirdik.

Ortodontik tedaviye baglamak i¢in en uygun donemin ne zaman olmasi
gerektigi konusunda farkli goériisler mevcuttur. Bazi ortodontistler, erken karigik
dislenme doneminde tedaviye baglanmasinmi tavsiye ederken; bazilari ise siirekli
dislenmenin tamamlanmasindan sonra baslanacak bir tedavinin, Ozellikle tedavi
sliresini kisaltmasi nedeniyle daha uygun oldugu goriisiindedir [119, 150]. Vakiparta
ve arkadaglari sistemli olarak yapilan erken ortodontik tedavinin ilerleyen yaslardaki
ortodontik tedavi gereksinimini azaltacagini vurgulamislardir [286]. Richmond ve
arkadaglar1 da kolay ve zor vakalar arasinda ayirt edici faktorlerin tedavi bagindaki

yas ve tedavi oncesi ICON skoru oldugunu bildirmislerdir [128].

Ergenlik donemindeki bireylerin, estetik kaygilarmin ve tedaviye olan

ilgilerinin arttig1 belirtilmektedir [287]. Gosney yaptigi arastirma sonucunda
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malokliizyonlar ile ilgili endiselerin de yas ilerledik¢e arttigini vurgulamistir [288].
Ortodonti  kliniklerine tedavi talebiyle bagvuran hastalar, farkli yaslarda
olabilmektedir. Calismamizda yas gruplarinin ortodontik tedavi ihtiyaci {izerindeki
etkisini incelemek ve kiyaslayabilmek amaciyla kronolojik yastan ziyade; Baccetti ve
arkadaglarimin [270] tanimlamis oldugu smiflamaya gore iskeletsel donemin tespiti

yapilip hastalar1 gelisim donemlerine gore “prepuberta”, “puberta” ve “postpuberta”

olmak tzere siniflandirdik.

Ortodonti kliniklerine tedavi i¢in bagvuran hastalar, genel olarak dissel ve
iskeletsel diizeyde farkli malokliizyonlara sahiptir. Ortodontistler, iskeletsel
malokliizyonu olan bireylerin tedavi 6nceligi oldugu konusunda hem fikirdir. Ciinkii
bliylime gelisim doneminde tedavi edilmeyen iskeletsel bir anomali, yetiskin
donemde ancak ortognatik cerrahi yontemlerle tedavi edilebilmektedir. Iskeletsel
malokliizyonlarin incelenmesinde, en yaygin olarak kullanilan degerlendirme
yontemi sefalometrik analizlerdir. Lateral sefalogramlarin klinisyenin malokliizyon
siddetine bakis acisini etkiledigi de rapor edilmistir [267]. Calismamizda iskeletsel
malokliizyon tipinin ortodontik tedavi ihtiyaci tizerindeki etkisini incelemek
amaciyla, arastirma kapsamina aliman hastalar On-arka yondeki iskeletsel
malokliizyonlarina gére Steiner’in ANB agis1 [289] kullanilarak ve Proffit ve

Ackerman’in [290] normlarina (2°+£2°) gére gruplandirilmistir.

Dissel malokliizyonlar ile ilgili yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda yaygin
olarak kullanilan Angle malokliizyon smiflandirmasi, sagital diizlemdeki okliizal
iliskileri kapsamaktadir. Angle siniflamasi gecerliligini korumus ve giinlimiizde
yapilan caligmalarda da temel olarak kullanilmaktadir [291-294]. Ayrica; Saglik
Bakanligimiz da, saglik politikalarint  Angle smiflamasin1  temel alarak
sekillendirmektedir [278]. Calismamizda digsel malokliizyon tipinin ortodontik
tedavi ihtiyaci iizerindeki etkisini incelemek amaciyla, hastalar Angle siniflamasina
gore “Sinf [, “Smif II bolim 17, “Smif I bolim 27, “Simif [IT” olmak iizere 4 sinifa

ayrimstir.

Vertikal yon degerlerini  belirleyebilmek icin birgok o6l¢iim yontemi
gelistirilmistir. Bunlarin iginde SN diizlemi ile mandibuler diizlem arasinda olusan

ac1 (GoGn/SN) en sik kullanilan 6l¢iimdiir [289, 295-297]. Steiner [289] ve Isaacson
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ve arkadaglar1 [295] GoGn/SN agisinin norm araligini 32°+6° olarak belirlemistir.
Calismamizda yiiziin dik yon boyutunun ortodontik tedavi ihtiyaci tizerindeki etkisini
incelemek amaciyla, arastirma kapsamina alinan hastalarin GoGn/SN agis1 6l¢iilmiis

ve bu norm degerlerine gore gruplandirilmastir.

Overjet ve overbite miktarmin ortodontik tedavi ihtiyaci tizerindeki etkilerini
incelemek icin arastirma kapsamina alinan hastalar1 Ulgen’in [3] ve indekslerin

normlarin1 gézeterek gruplandirdik.

Caprasiklik miktar1 Hays-Nance model analizi [298] kullanilarak yapilmis
olup; ¢enelerdeki ¢aprasiklik miktarmin ortodontik tedavi ihtiyaci iizerindeki etkisini
ayr1 ayr1 degerlendirebilmek i¢in her iki ¢enede de Olglimler yapilmistir. Arastirma
kapsamina alinan hastalar Hays-Nance analizine gore siddetli ¢aprasiklik igin alt
sinir olarak kabul edilen 7 mm c¢aprasiklik miktarina gore hafif ve siddetli olarak

gruplandirilmistir.

Ortodontik tedavi ihtiyacinin  indekslere gore degerlendirilmesinde;
calismamizda DAI indeksine gore bireylerin %20,7’sinin tedavi ihtiyaci olmadig1 ya
da az oldugu, %?26,4’liniin tedavi ihtiyacinin (istege bagli) oldugu, %:24,3 {iniin
tedavi ihtiyacinin fazla oldugu, %28,6’sinin ise tedavi ihtiyacinin ¢ok fazla oldugu
bulunmustur. ICON indeksine gore %34,6’sinin tedavi ihtiyaci olmadigi,
%65,4’lniin ise tedavi ihtiyact oldugu; TPI indeksine gore ise %3,9’unun tedavi
ithtiyac1 olmadigi, %34,3’liniin tedavi ihtiyacinin az oldugu, %36,4’linlin tedavi
ihtiyacinin orta diizeyde oldugu, %16,8’inin tedavi ihtiyacinin fazla oldugu,

%38,6’s1in ise tedavi ihtiyacinin zorunlu oldugu bulunmustur.

Bireylerin degerlendirilmesinde, bu ii¢ indeks arasinda ortodontik tedavi
ithtiyact dagiliminin farklilik gosterdigi gozlemlenmistir. Bu indeksler, malokliizyon
ozelliklerini  degisik parametreler ile incelemelerinden ve parametrelerin
katsayilarindaki farkliliklardan dolayr farkli sonuglar verebilmektedir. Zhang ve
arkadaslar1 da bu konuya iliskin olarak farkli ortodontik indekslerin farkli siklikta

tedavi ihtiyaci belirtebileceklerini vurgulamistir [299].

Kazanci, 262 hastayr inceledigi calismasinda ortodontik tedavi ihtiyaci
oranint DAI indeksine gore (DAI >26) %89, ICON indeksine gore %71 olarak
bulmustur [150].
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Karaaga¢ yapmis oldugu calismada 534 cocugu incelemis ve DAI indeksi
degerlendirmesinin sonuglara gore ¢ocuklarin %67’sinin tedavi ihtiyaci yok veya
az oldugunu (DAI <25), %14’{linilin istege bagh tedavi ihtiyact oldugunu (DAI 26-
30), %18,9’unun da tedavi ihtiyaci var veya tedavi ihtiyaci fazla oldugunu (DAI >31)
rapor etmistir [300].

Uzuner ve arkadaslarinin 9-17 vyaslar1 arasindaki 457 c¢ocugun tedavi
ithtiyaglarin1 degerlendirdikleri ¢alismada, ortodontik tedavi ihtiyacinin (DAI >31)
%52,7 oldugu tespit edilmistir [154].

Ansai ve arkadaslari, 15-18 yas arast okul ¢ocuklarinda ortodontik tedavi
ihtiyacint DAI indeksi ile degerlendirdigi ¢alismalarinda tedavi ihtiyaci oranint %38

olarak belirtmislerdir [229].

Ferreria ortodontik tedavi i¢in basvurmus olan hastalarin eski modelleri
tizerinde yaptigr caligmasinda ICON indeksine gore %75 oraninda tedavi ihtiyaci

oldugunu saptamistir [242].

Reddy ve arkadaslari, Hindistan’da 613 ¢ocuk iizerinde yaptiklar1 aragtirmada
DAI indeksine gore ortodontik tedavi ihtiyacin1 (DAI >31) %17,2 olarak rapor
etmiglerdir [232]. Yine ayni iilkede 100 hastanin algi modelleri {izerinde yapilan
retrospektif calismada ise bu oran %82 olarak bildirilmistir [301].

Baskaradoss ve arkadaslarmin 1800 okul c¢ocugu {izerinde yaptiklari
epidemiyolojik ¢alismada ortodontik tedavi ihtiyact DAI indeksi ile degerlendirilmis
ve ¢ocuklarin %4,9’unda (DAI >31) tedavi gerekliligi saptanmistir [302].

DAI indeksi kullanilarak 12-15 yaslar1 arasindaki cocuklarda ortodontik
tedavi ihtiyacin1 degerlendirmek iizere yapilmis ¢alismalarda da arastirmacilar farklh
sonuclar elde etmistir. Arastirmalardaki sonuglara gore; Tak ve arkadaslari %33,3
[34], Sanadhya ve arkadaslart %8,4 [303], Gaikwad ve arkadaslart %13,8 [104],
Damle ve arkadaslar1 ise %8,5 [304] oraninda ortodontik tedavi gerekliligi oldugunu

bildirmislerdir.

Shenoy ve arkadaglar1 18 yas ve alt1 422 bireyi incelemisler ve ortodontik

tedavi ihtiyact oranini (DAI >31) %11,6 olarak saptamiglardir [283].
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fran’da yapilan epidemiyolojik bir arastirmada 11-14 yaslar1 arasindaki 900
cocugun ortodontik tedavi ihtiyaci degerlendirilmis ve tedavi ihtiyaci orani (DAI

>31) %9,9 olarak tespit edilmistir [305].

Ispanya’da yapilan bir kesitsel calismada 12 yas ve 15 yas gruplarinin
ortodontik tedavi ihtiyaclari ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. 765 ¢ocugun dahil edildigi
bu calismada tedavi ihtiya¢ oran1 (DAI >31) 12 yas grubundakilerde %21,7, 15 yas
grubundakilerde ise %14,1 olarak bulunmustur [17].

Feldens ve arkadaslari, Brezilya’da 704 c¢ocugu inceledegi kesitsel
calismasinda ortodontik tedavi gerekliligini (DAI >31) %17,3 oraninda bulmustur
[306]. Yine ayni iilkede ayni indeksle yapilan baska bir arastirmada ise Paula ve
arkadaslar1 bu oran1 %24,3 olarak saptamiglardir [307].

Yemen’de DAI indeksi kullanilarak yapilan ve 3003 bireyin dahil edildigi
genis kapsamli epidemiyolojik arastirma sonucglarina gore arastirmaya katilan
cocuklarin %19’unun (DAI >31) ortodontik tedaviye ihtiya¢ duydugu tespit
edilmistir [109].

Eslamipour ve arkadaslari, 2018 yilinda DAI indeksi ile ortodontik tedavi
ihtiyacinin  belirlendigi makaleleri incelemisglerdir. Yapilan bu meta-analiz
sonuglarina gore Iran’da ortodontik tedavi ihtiyag oramni (DAI >31) %16,1 olarak
tespit edip yapilan calismalardaki sonuglarin heterojen oldugunu belirtmislerdir
[308]. Asya'da yapilan ¢alismalarda, Hindistan’da [309] %12,8; Malezya'da [151]
%?24,1 oranlarinda ortodontik tedavi ihtiyact oldugu rapor edilmistir. Afrika
tilkelerinde [310] bu oran %44,7; Amerika iilkelerinde %53,2, Brezilya'da ise %32,8
oraninda ortodontik tedavi ihtiyaci oldugu ifade edilmistir [211][311].

Ogﬁth‘i ve arkadaslarinin 677’si Devlet Universitesi Ortodonti Boliimiine,
154°’ti Vakif Universitesi Ortodonti Béliimiine basvuran toplam 831 hastanin
baslangic modellerini inceledikleri ¢alismalarinda, ICON indeksine gore tedavi
thtiyacin1 degerlendirmislerdir. Ayn1 donemde tedavi i¢in basvuran hasta sayisi,
devlet Tniversitesinde vakif {tniversitesinden ii¢ kat daha yiiksekken, tedavi
ihtiyacinin hem devlet hem de vakif {iiniversiteleri arasinda benzer oldugu

gorilmistiir. Her iki tiniversitede de hastalarin yaklasik {i¢te birinin tedaviye ihtiyaci
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olmadigr belirtilip; ICON indeksinin tekrarlanabilirlik agisindan giivenilir bir indeks
oldugu ¢ikariminda bulunulmustur [312].

Ngom ve arkadaslari, 665 Senegalli ¢ocugun ortodontik tedavi ihtiyaglarini
inceledikleri ¢caligsmalarinda; ICON indeksi gore %44,1 oraninda ortodontik tedaviye
ihtiya¢ duyuldugunu tespit etmislerdir [313].

Farahani ve arkadaslarmmn iran’da 496 ¢ocuk iizerinde ICON ve IOTN
indekslerini karsilastirdigi ¢alismalarinda; ICON indeksine gore %46,6 oraninda
ortodontik tedavi gerekliligi saptanmistir [314]. Ayn1 arasgtirmacilarin IOTN ve DAI
indekslerini karsilastirdigi baska bir c¢alismalarinda ise, incelenen 11-20 yas
araligindaki 728 bireyin DAI indeksine gore %21,8’inin ortodontik tedaviye ihtiyag
duydugu rapor edilmistir [315].

Hindistan’da 1000 okul cocugu iizerinde yapilan arastirmada ortodontik
tedavi gerekliligi ICON indeksi ile degerlendirilmig; Chaitra ve arkadaslari bu

arastirma sonucunda tedavi ihtiyag¢ oranin1 %44,4 olarak rapor etmislerdir [316].

Korucuyu ve arkadaslarinin klinige tedavi olmak amaci ile basvuran
hastalarda ortodontik tedavi ihtiyaclarini1 degerlendirmek ve indeksleri kargilagtirmak
amaciyla yaptiklar ¢alismada; hastalarin ICON indeksine gore %32, DAI indeksine
gore %11 oraninda ortodontik tedavi ihtiyact varligini tespit ettiklerini belirtmislerdir

[317].

Herkrath ve arkadaglarinin Brezilya’da 12 yasindaki 406 cocuk iizerinde DAI
indeksi ile yaptig1 calismalarinda ortodontik tedavi ihtiya¢ oranin1 (DAI >31) %34,2
olarak saptamiglardir [318].

Giliney Afrika’da 12 yasindaki okul c¢ocuklar {izerinde yapilmis calismada
DALI indeksine gore ortodontik tedavi ihtiya¢ oran1 %47 olarak rapor edilmistir [319].

Utomi ve Onyeaso Nijerya’da hastanede tedaviye kabul edilmis yas
ortalamalar1 17,1 olan 150 hastanin baslangic modelleri iizerinde yapmis olduklari
retrospektif ¢alismalarinda, ICON indeksine gore bu hastalarin %38’inin ortodontik

tedavi ihtiyact oldugunu belirtmiglerdir [320].

Ozbek, ortodonti kliniginde tedaviye kabul edilmis 18 yas ve altinda olan 321
hastanin baslangi¢ al¢1 modelleri iizerinde yaptig1 retrospektif ¢alismasinda, ICON
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indeksine gore bu hastalarin %43,3’linlin ortodontik tedavi ihtiyact oldugunu
bildirmistir [282].

Kamak ve arkadaslari, iilkemizin i¢ Anadolu bdlgesinde yasayan bireylerin,
ortodontik tedavi ihtiyaclarin1 ICON indeksi kullanarak degerlendirmek amaciyla 9-
38 vyaslart arasinda degisen 154 hastanin baglangic ortodontik modellerini
incelemislerdir. Arastirma sonucunda hastalarin %58,4’linlin ortodontik tedavi

ihtiyacinin oldugu rapor edilmistir [321].

Hamamci ve arkadaglari, 17-26 yas araligindaki 841 iiniversite Ogrencisi
tizerinde yaptiklari aragtirmada ortodontik tedavi ihtiya¢ oranimi (DAI >31) %34
olarak bulmuslardir [322].

Malatya bolgesindeki popiilasyonun ortodontik tedavi ihtiyacinin arastirildigi
bir calismada; ICON indeksine gore okullardaki ¢ocuklarda %35,4, klinige basvuran
hastalarda ise %80,9 oraninda ortodontik tedavi ihtiyaci oldugu saptanmistir [280].

Litvanya’da yapilan bir calismada 6-19 yaslar1 arasindaki 336 bireyin
ortodontik tedavi ihtiyaci retrospektif olarak degerlendimis olup bu oran ICON’a
gore %56,3 olarak bulunmustur [281].

Kalantari ve arkadaslar1 Iran’da 13-15 yaslar1 arasindaki 600 bireyin tedavi
thtiya¢ oranin1 ICON indeksi ile degerlendirip bu oran1 %45 olarak tespit etmistir
[323].

Estonya’da 17-21 yas aralifindaki 390 bireyin ortodontik modelleri {izerinde
yapilan bir ¢alismada ise tedavi ihtiya¢ oram1 ICON indeksine gore %36 olarak
bulunmustur [324].

Giiray ve arkadaslarinin, Konya bdlgesindeki 6-12 yas aralifinda olan 483
bireyin tedavi ihtiyacin1 TPI indeksi kullanarak degerlendirdikleri ¢alismalarinda
tedavi ihtiya¢ oranint (TPI >4) %39,9 olarak bulmuslardir. Minimal ¢aprasikliklarin
da yani tedavi ihtiyaci az olanlarin da hesaba katildiginda bu oranin (TPI >1) %72,2
oldugu belirtilmistir [168].

Ugur ve arkadaslari, 6-10 yas grubu 572 bireyin tedavi ihtiyacini
belirledikleri arastirmalarinda bu oran1 TPI indeksine gore (TPI >4) %37,7; (TPI>1)
%159,6 olarak rapor etmislerdir [193].
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Kiligoglu’nun, 7-12 yas araligindaki 510 bireyin tedavi ihtiyacin1 TPI indeksi
ile inceledikleri ¢aligmalarinda %18,9 oraninda (TPI >4) tedavi gerekliligi tespit
edilmistir. Tedavi ihtiyaci az olanlarin da dahil edildigi durumda bu oranin (TPI >1)

%58,5 oldugu belirtilmistir [194].

Dogan, Diyarbakir ve Antalya illerindeki 10-19 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin
tedavi gereksinimlerini TPI indeksi ile degerlendirdigi arastirmasinda 721 bireyi

incelemis ve %71,8 oraninda (TPI >4) ortodontik tedavi gerekliligi saptamistir [284].

Cin’de TPI indeksi kullanilarak 1158 bireyin modelleri iizerinde ortodontik
tedavi ihtiyacinin belirlendigi retrospektif ¢aligmada bireylerin %31,6’simin (TP1 >4)

tedavi gereksinimi oldugu rapor edilmistir [325].

Isveg’te 8-16 yaslari arasinda 1281 ¢ocugun incelendigi calismada tedavi

ihtiyag orani (TPI >4) %28,9 olarak bulunmustur [285].

Zammit ve arkadaglarinin Kanada’da yasayan Eskimolar {izerinde yaptig
calismada yaslar1 5-22 arasinda degisen 348 bireyin tedavi ihtiyac1 TPI indeksine
gore (TPI >1) %95 olarak bulunmustur [326].

Nalgact ve arkadaslarinin 836 okul ¢ocugu iizerinde yaptig1 ¢alismada TPI
indeksine gore ortodontik tedavi ihtiyaci degerlendirilmistir. Dort deneyimli
ortodontistin 6l¢ctim yaptig1 bu ¢alismada, %63,6 oraninda (TPI >1) ortodontik tedavi
gereksinimi oldugu belirtilmistir [90].

Gupta ve arkadaslarinin talasemi hastas1 g¢ocuklarla saglikli ¢ocuklarin
ortodontik tedavi ihtiyacini karsilastirdigi ¢alismalarinda TPI indeksine gore; saglikli
cocuklarda %18, talasemik ¢ocuklarda ise %68 oraninda (TPI >4) tedavi gereksinimi

oldugu saptanmistir [327].

Literatiirdeki biitlin bu aragtirmalar genel olarak degerlendirildiginde
ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesinde farkli indekslerin kullanilmasinin, bu
indekslerin malokliizyon ozelliklerini degisik parametreler ile incelemelerinden ve
indekslerin igerdigi parametreleri farkli katsayilar ile skorlamalarindan dolayr farkh
sonuclar verebildiklerini  gostermistir. Bununla beraber, tedavi ihtiyacinin
degerlendirilmesinde en temel farkliliklarin O6rnek gruplarindan kaynaklandig:

sOylenebilir. Ayni indekslerin kullanildig1 farkli c¢alismalarda da 6rnek grubunun
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farkli olmasindan dolayr cogunlukla farkli sonuglar elde edilmistir. Ornegin;
Ortodontik tedavi talebiyle klinige basvuran hastalardan olusturulan gruplarda dogal
olarak daha yiiksek bir tedavi ihtiyaci ortaya ¢ikarken okullarda veya toplumlardaki
popiilasyonlarda yapilan arastirmalarda daha diisiik bir tedavi ihtiyaci

¢ikabilmektedir.

Yapilan c¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugunda, cinsiyetler arasi farkliliklar
degerlendirilmistir. Biz de calismamizda cinsiyetlerin DAI, ICON ve TPI
indeksleriyle belirlenen ortodontik tedavi ihtiyacinin iizerindeki etkisini inceledik

(Tablo 9-10).

Giiray ve arkadaslari, TPI indeksi kullanarak 243 kiz ve 240 erkek ilkokul
cocugunu degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, erkeklerdeki tedavi ihtiyacini daha fazla
bulmus olup ortodontik tedavi ihtiyacinin cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik géstermedigini bildirmislerdir [168].

Ghafari ve arkadaslar1 caligmalarinda erkeklerde TPI degerini daha yiiksek
oranda belirlemis ve bunu da erkeklerde biiylime gelisim doneminin daha genis bir
doneme yayilmasina ve bu siire zarfinda daha fazla dis yer degisimi olmasina

baglamistir [19].

Ugur ve arkadaglari, TPI indeksi kullanarak 312 erkek ve 259 kiz hastanin
ortodontik tedavi ihtiyacini inceledikleri ¢alismalarinda, TPI degerini erkeklerde
daha fazla bulmus olup; ortodontik tedavi ihtiyact bakimindan cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir [193].

Kiligoglu, TPI indeksi kullanarak yaptig1 calismasinda kizlardaki TPI
degerlerini daha fazla bulmus olup cinsiyet farkliliklarinin ortodontik tedavi ihtiyaci

tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigini rapor etmistir [194].

Nalgact ve arkadaslar1 da TPI indeksiyle belirledikleri ortodontik tedavi
thtiyacinin cinsiyet ile istatistiksel olarak anlamli bir farlilik yaratmadigini

bildirmislerdir [90].

Ulkemizde; Kazanci’nin [150], Kamak ve arkadaslarmin [321], Koruyucu ve
arkadaslarmin [317], Ozbek’in [282], Orak¢ioglu ve arkadaslarinin [280] ICON
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indeksini kullanarak yaptiklari ¢aligmalarinda ortodontik tedavi ihtiyact bakimindan

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

Diinyanin farkli bolgelerinde de ortodontik tedavi ihtiyacini belirlemek
amaciyla ICON indeksinin kullanildig1 arastirmalarin biiylik cogunlugunda; Sepp ve
arkadaglariin [324], Kalantari ve arkadaslarmin [323], Silla ve arkadaslarmin [17],
Farahani ve arkadaglarimin [314], Ngom ve arkadaslarinin [313], Utomi ve
arkadaglarmin [320] yaptigi g¢alismalarinda oldugu gibi cinsiyet farkliliklarinin
ortodontik tedavi ihtiyaci iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi

rapor edilmistir.

Arastirmamizda ICON’a gore erkeklerde tedavi ihtiyact %69,1, kizlarda
%62,4 iken; TPI'ya gore (TPI>4) erkeklerde %62,6, kizlarda ise %61,1 oraninda
bulunmustur. Arastirmamiz sonucunda cinsiyet ile TPI ve ICON indekslerinin
belirledigi ortodontik tedavi ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gorilmemis olup (Tablo 9-10); arastirmamiz bu yoni ile indekslerle yapilan

caligmalarin biiyiik cogunluguyla paralellik gostermektedir.

Calismamizda, ortodontik tedavinin gerekli oldugunu gosteren DAI >26
skorlar; kizlarda %75,8 olarak gozlemlenirken, erkeklerde %83,7 olarak
degerlendirilmis olup; erkeklerin DAI indeksi sonucuna gore tedavi ihtiyacinin ¢ok
fazla olma orani, kizlarin oranina gére anlamli derecede daha yliksektir. Cinsiyet ile

DAI dereceleri arasindaki iligki istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0,05).

Karaagag, 301 kiz, 233 erkek hasta iizerinde DAI indeksi kullanarak yaptigi
calismasinda erkeklerin kizlara gore daha fazla ortodontik tedavi ihtiyacina sahip
olduklarin1 ve cinsiyet ile DAI skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugunu belirtmistir [300]. Bu ¢alismaya ve galismamiza paralel olarak Ahammed
ve arkadaslarinin Hindistan’da 165 birey lizerinde yaptigi arastirmada da benzer

sonuglar bulundugu rapor edilmistir [328].

Manzanera ve arkadaslarinin Ispanya’da 12 yasinda 363 bireyi, 15-16 yas
grubunda 292 bireyi inceledigi arastirmasinda, 12 yas grubunda cinsiyetler arasinda
DALI indeksine gore tedavi ihtiyact dagilimda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemis iken; 15-16 yas grubundaki bireylerde erkeklerin tedavi ihtiyag

oraninin kizlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirtilmistir [221].

96



Hamamci1 ve arkadaslari, DAI indeksi kullanarak 522 erkek ve 319 kiz
bireyin ortodontik tedavi ihtiyacini incelemislerdir. Caligmalar1 sonucunda tedavi

ihtiyacit skorlarimi kizlarda istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

bulduklarini bildirmislerdir [322].

Sanadhya ve arkadaslari [303] 947 okul ¢ocuklari iizerinde DAI indeksi ile
yaptiklar1 ¢alismada, kizlarin erkeklere gore daha fazla ortodontik tedavi ihtiyacina
sahip olduklarini belirtirken; Koruyucu ve arkadaslari iilkemizde 100 ¢ocuk {izerinde
[317], Almerich-Silla ve arkadaslar1 [17] Ispanya’da 765 ¢ocuk iizerinde, Bernabe ve
arkadaglarinin Peru’da 267 bireyde [230], Reddy ve arkadaslari Hindistan’da 613
bireyde [232], Baskaradoss ve arkadaslar1 ise [302] 1800 ¢ocuk tizerinde yaptiklar
calismalarda, cinsiyet ile DAI indeksi dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski gozlemlememislerdir.

Brezilya, Tanzanya, Kenya, Iran, Ispanya, Hindistan gibi diinyanm farkli
kitalarinda yer alan {ilkelerde yapilan ayr1 ayr1 ¢alismalarda da DAI indeksinin
ortodontik tedavi ihtiyact belirlemesi bakimindan cinsiyetin istatistiksel olarak

onemli bir farklilik olusturmadigi belirtilmistir [305, 329-334].

Calismamizda, cinsiyet ile DAI skorlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak
onemli bulunmus (Tablo 10) ve erkeklerde daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu
yonden c¢alismamiz, Manzanera ve arkadaslarinin [221] yaptig1 ¢alismadaki 15-16
yas grubunda aldigi sonuglar ile Karaagag¢’in [300] ve Ahammed ve arkadaglarinin
[328] c¢alismalarindaki sonuglarla paralellik gostermekte iken; Hamamci ve
arkadaglarinin [322] calismasiyla farklilik gostermektedir. Yapilan calismalarin
cogunda ise cinsiyet ile DAI indeksi dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Bu farkliligin sebebi; kizlarin gériintimleriyle ilgili daha fazla
endise duymalari, erkeklere gore agiz-dis sagligima daha ¢ok Ozen gosterme
egiliminde olmalar1 sebebiyle daha hafif estetik bozukluklarda klinige tedavi
talebiyle bagvurmalari, erkeklerde ise daha ciddi bozukluklarda tedavi talep etmeleri
estetik standartlara dayali olarak olusturulmus DAI indeksi skoruna gore tedavi
ihtiyact ¢ok fazla olma (DAI >36) oranimi erkekler lehine arttirmakta oldugu

sOylenebilir.
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Literatiir taramasi yaptigimizda, bazi arastirmalarda yasin veya yas
gruplarinin  ortodontik tedavi ihtiyac1 Tlzerindeki etkilerinin degerlendirildigi
gorilmistir. Biz de ¢alismamizda gelisim doneminin DAI, ICON ve TPI
indeksleriyle belirlenen ortodontik tedavi ihtiyacinin iizerindeki etkisini inceledik
(Tablo 11-12) ve gelisim donemleri arasinda DAI, ICON ve TPI indeks skorlarina

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna vardik (Tablo 12).

Giiray ve arkadaslar1 [168] ile Kiligoglu [194], TPI indeksini kullandigi
calismasinda yas gruplarinda ortodontik tedavi ihtiyaci acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadigini rapor etmislerdir.

Nalgact ve arkadaslarinin TPI indeksini kullandigi c¢alismada da benzer
sonuclara varilmis olup; ortodontik tedavi ihtiyaci ile yas arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski olmadig belirtilmistir [90].

Ugur ve arkadaslar1 [193] ile Dogan [284], TPI ile belirledikleri ortodontik

tedavi ihtiya¢ oraninin yas ile dogru orantili olarak arttigin1 bulmuslardir.

Koruyucu ve arkadaglarinin 100 c¢ocuk iizerinde DAI, ICON ve IOTN
indekslerini karsilagtirdiklar1 calismalarinda yas ile ortodontik tedavi ihtiyact

arasinda istatistiksel olarak dnemli bir iliski olmadigi rapor edilmistir [317].

Par yapmis oldugu calismada pubertal donemdeki ¢ocuklarin tedavi
thtiyacinin daha yiiksek oldugunu, fakat tedavi ihtiyaci agisindan yas gruplar

arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik olmadigini belirtmistir [335].

Kamak ve arkadaslarinin, ICON indeksine gore tedavi ihtiyacim
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda pubertal donemdeki ¢ocuklarin tedavi ihtiyacinin
fazla oldugunu ancak gelisim déneminin tedavi ihtiyaci tizerinde istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadigini belirtilmistir [321].

Kazanci, ICON ve DAI indekslerine gore tedavi ihtiyacini degerlendirdigi
caligmasinda; pubertal donemdeki hastalarin indeks skorlarinin diger yas
gruplarindan daha yiiksek oldugu, fakat gruplar arasinda 6nemli farklilik olmadigini
bildirmistir [150].

Shenoy ve arkadaslarinin 11-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda [283], Karaagag

ve arkadaslarmin tilkemizde 534 c¢ocukta [336], Manzanera ve arkadaslarinin farkli
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yas gruplarindan olusan 655 bireyin modelleri {izerinde [221] ve Shivakumar ve
arkadaslarinin 12-15 yaslar1 arasindaki 1000 ¢ocuk tizerinde yaptiklari ¢aligmalarda

[33] yas ile DAI skorlar1 arasinda 6nemli derecede iliski goriilmemistir.

AlQarni ve arkadaslarmmin Suudi Arabistan’da 162 bireyin ortodontik
modelleri iizerinde yaptigt retrospektif calismada yas gruplarn ile DAI indeksi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk gozetmislerdir. Ilerleyen yas
gruplarinda DAI indeks skorlarimin daha fazla oldugu yani ortodontik tedavi
gereksiniminin arttigi belirtilmistir [337]. Benzer sekilde Hindistan’da farkli
zamanlarda farkli arastirmacilar tarafindan yapilan iki ayr1 calismada da yas arttikga

DAI indeksinin tedavi ihtiyaci oranlarinin arttig bildirilmistir [328, 334].

Calismamizda gelisim donemi ile indekslerin tedavi ihtiyaci dagilimlarina
gore (Tablo 11), ICON indeksinde %76,8’lik oranla en fazla tedavi ihtiyaci
prepubertal donemde goriilmekte iken; TPI indeksine gore (TPI>4) %66’lik oranla
yine prepubertal donemde goriilmekte olup; gelisim donemi ile ICON ve TPI
indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemistir. Calismamiz,
gelisim donemi ile ICON ve TPI indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski gostermemesi agisindan Giiray ve arkadaslarmin [168], Kiligoglu’nun [194],
Nalcact ve arkadaslarmin [90], Par’in [335], Kamak ve arkadaglarinin [321],
Koruyucu ve arkadaslarinin [317], Kazanci’'min [150] bulgulartyla uyumludur.
Calismamiz Ghafari ve arkadaglarinin da sonuglartyla uyumlu olup artan yas ile
birlikte TPI degerlerinde azalmay1 bildirmisler ve bunu TPI indeksinin stirmemis

kanin ve premolarlarin ¢aprasikligini yansitamamasi ile agiklamiglardir [19].

Gelisim donemi ile DAI indeksinin tedavi dagilimlar arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Calismamizda DAI indeksine
gore tedavi ihtiyaci fazla ve ¢cok fazla olma oranlar1 (DAI >31) postpubertal donemde
%57,2, pubertal donemde %50,8, prepubertal donemde ise %48,2 oranindadir. Bagka
bir deyisle yas arttikca DAI indeksinin yiliksek diizeydeki tedavi ihtiyaci oranlarmin
arttigin1 soyleyebilirz. Bu sonu¢ Shenoy ve arkadaslarinin [283], Koruyucu ve
arkadaglarinin [317], Shivakumar ve arkadaglarimin [33] bulgulariyla farklilik
gostermekte iken; AlQarni ve arkadaslarinin [337], Ahammed ve arkadaslarinin

[328], Babu ve arkadaslarinin [334] bulgulariyla paralellik gostermektedir. ilerleyen
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yaslarda dis kayb1 ihtimalinin (¢iirlik, periodontal problemler vs.) arttigin1 diisinecek
olursak; DAI skorlama tablosundaki (Tablo 4) ilk parametre olan kayip dis sayisinin
yiiksek katsay1 (x6) ile carpilmasi, postpubertal donemdeki tedavi ihtiya¢ oranlarini
yiiksek gosteren nedenlerden biri oldugunu sdyleyebiliriz. Ayrica farkli indekslerin
veya ayni indekslerin kullanilmasiyla degisik sonug¢larin bulunmasinin sebepleri; tim
indekslerin farkli parametreleri farkli skorlarla degerlendirmesi ve iizerinde ¢aligilan
yas gruplarmin, etnik kokenlerinin veya cografik bolgelerinin farkli olmasindan

kaynaklanabildigi diistiniilmektedir.

Literatiir incelemesi yaptigimizda iskeletsel malokliizyon tipinin ortodontik
tedavi ihtiyaci iizerindeki etkisinin degerlendiriligi pek fazla calismaya rastlanmamis
olup; bu parametrenin incelendigi ¢alismalarda da kullanilan indekslerin bazilarinin
bizim kullandigimiz indekslerden farkli oldugu go6zlemlenmistir. Kiyaslama
yapabilmek adina farkli tedavi ihtiyaci indeksleriyle yapilmis calismalar da ele

alinmistir.

Soh ve arkadaglari PAR indeksini kullandiklar1 arastirmalarinda, Sinif II
malokliizyonlarm Smif I ve Smuf III malokliizyonlara goére daha fazla ortodontik

tedavi gereksinimi gosterdiklerini belirtmislerdir [338].

Kazancit DAI, ICON ve IOTN indekslerini kullanarak yaptig1 calismasinda
DAI ve ICON indeksleri ile iskeletsel Simif II malokliizyona sahip hastalarin
ortodontik tedavi ihtiyacinin, iskeletsel Sinif I ve iskeletsel Sinif III malokliizyona
sahip hastalarinkinden daha fazla oldugu, IOTN indeksinin DHC komponenti ile 6n-
arka yondeki iskeletsel malokliizyonlar arasindaki ortodontik tedavi ihtiyaci
farkliliklarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigini sonucuna varmistir

[150].

Kamak ve arkadaslar1 iskeletsel malokliizyon tipinin ICON indeksinin
belirledigi ortodontik tedavi ihtiyaci lizerindeki etkisini inceledigi ¢alismasinda
iskeletsel Sinif I ve Simif III malokliizyona sahip hastalarin ortodontik tedavi
ithtiyacinin yaklasik olarak esit oldugunu (%70,1 ve %71,0) ve Sinif II malokliizyona
sahip hastalarinkinden (% 50,0) daha fazla oldugunu tespit etmislerdir [339].

Calismamizda iskeletsel malokliizyon ile ICON, TPI ve DAI indeksleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu goriilmiistiir (p<0,001) (Tablo
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13-14). ICON indeksine gore iskeletsel Sinif I hastalarin %48,3, Sinif II hastalarin
%78,6, Smuf III hastalarin %76,5; DAI indeksine (DAI >26) gore sirastyla %64,2,
%91,3, %88,2; TPI indeksine (TPI >4) gore sirasiyla %40, %74,6, %91,2 oranlarinda

ortodontik tedavi ihtiyaci oldugu sonucuna varilmaistir.

Iskeletsel Smif I malokliizyona sahip hastalarn ortodontik tedavi ihtiyaglari
ti¢ indekste de Sinif IT ve Sinif III hastalardan anlamli derecede daha diisiiktiir. ICON
ve DAI indekslerine gore en fazla tedavi ihtiyaci iskeletsel Sinif II malokliizyona
sahip hastalarda goriilmekte olup; Sif II ve Simif III hastalardaki tedavi ihtiyag
oranlart arasindaki fark pek fazla degildir. Bu sonug, Kazanci [150] ve Soh ve
arkadaglarinin [338] bulgularim1 destekler niteliktedir. ICON indeksinin estetik
boliimiinii olusturan AC skalasinda Sinif III vakalarin olmamasindan dolayr ICON
indeksinin Smif II hastalarin ortodontik tedavi ihtiyacim1 daha fazla gosterdigi

sOylenebilir.

Iskeletsel malokliizyon sinifi arttikca TPI diizeylerinin de arttigi goriilmiistiir.
Literatiirde TPI indeksi ile iskeletsel malokliizyonlar arasindaki iligkiyi arastiran
hi¢bir ¢aligmaya rastlayamadigimizdan dolayr bulgularimizi karsilagtirma imkani
bulamadik. Ancak iskeletsel Siif III malokliizyonlu hastalarin TPI degerlerinin en
fazla diizeyde olmasini; iskeletsel Simif III hastalarin ¢cogunlukla ¢apraz kapanisa
sahip olmasina ve TPI indeksinin capraz kapamista olan dis sayisim da

skorlayabilmesine baglamaktayiz.

Dissel malokliizyon tipinin ortodontik tedavi ihtiyact iizerindeki etkisini
degerlendiren c¢alismalarin sayilarinin az olmasi nedeniyle arastirmamizda
kullandigimiz indekslerden farkli olan indekslerle yapilan c¢aligmalar da

incelenmistir.

Par, PAR indeksi ile yaptigi caligmasinda digsel malokliizyonlar ile
ortodontik tedavi ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulmayip,
Sinif III kapanisa sahip hastalarin ortodontik tedavi ihtiyacinin Sinif I ve Smif II olan

hastalarda daha fazla oldugu sonucuna varmistir [335].

Kamak ve arkadaslari, digsel malokliizyon tipinin ICON indeksinin
belirledigi ortodontik tedavi ihtiyaci iizerindeki etkisini inceledigi ¢alismasinda, Sinif

I ve Smif II kapanisa sahip hastalarin ortodontik tedavi ihtiyacinin yaklasik olarak
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esit oldugunu (%65,0 ve %64,9) ve Smif III kapanisa sahip hastalarinkinden (%71,4)
daha az oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica digsel malokliizyonlar arasindaki bu

farkliligin istatistiksel olarak 6nemli olmadigini da ifade etmislerdir [339].

Uzuner ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismada, DAI indeksine gore tedavi
ihtiyact olmayan hastalarin %37’sinin (en yiiksek oran) Angle Sinif I oldugunu ve
tedavi ihtiyaci olan hastalarin %42,6’sinin Angle Sinif II bolim 1, %36,5’inin Angle
Sinif I boliim 2 malokliizyona sahip oldugunu bildirmislerdir [154].

Garbin ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada, IOTN indeksinin dental
saglik komponentine gore tedavi ihtiyaci olan bireylerin %83,9’unun Angle Siif II

malokliizyona sahip oldugu rapor edilmistir [340].

Karaagag, DAI ve IOTN indekslerini kullandig1 ¢alismasinda Angle Sinif I
malokliizyona sahip olan hastalarin tedavi ihtiya¢ oraninin en az oldugunu, Sinif II
boliim 1 hastalarin da DAI indeksine gore (DAI >26) en fazla oranda (%63,4) tedavi
ihtiyaci oldugunu tespit etmistir [300].

Ozbek, ICON ve IOTN indekslerini kullanarak yaptig1 arastirmasinda tiim
tedavi ihtiyact indeksleri sonuglarina gore en diisiik tedavi ihtiyacinin Angle Sinif [
malokliizyon grubunda ¢iktigini belirtmistir. [OTN DHC indeksine gore en yiiksek
ortodontik tedavi ihtiyaci1 oranim1 %59 ile Angle Smif III malokliizyonda, IOTN AC
indeksine gore en yiiksek ortodontik tedavi ihtiyact oranini %25,9 ile Angle Smif II
boliim 1 malokliizyonda, ICON indeksine gore en yiiksek ortodontik tedavi ihtiyaci
oranini ise %59,3 ile Angle Simif II boliim 2 malokliizyonda oldugu sonucuna

varmustir [282].

Nguyen ve arkadaslarinin IOTN indeksiyle yaptiklari ¢alismada en fazla
tedavi ihtiyact olan grubun Angle Smif III malokliizyona sahip oldugunu
bildirmislerdir [341].

Kaygisiz ve arkadaslar1 digsel malokliizyonun ortodontik tedavi ihtiyaci
tizerindeki etkisini DAI, ICON ve PAR indeksleriyle incelemisler ve {i¢ indekte de
Sinif I malokliizyona sahip olan hastalarin anlamli derecede en diisiik tedavi ihtiyact
olan grup oldugunu rapor etmislerdir. DAI indeksine gore Siif II bolim 1
malokliizyona sahip olan hastalarin Siif III olanlara gore anlamli derecede yiiksek

tedavi ihtiyact oldugunu ve Sinif II boliim 1 ile Smif II boliim 2 arasinda ortodontik
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tedavi ihtiyact bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini
belirtmislerdir. ICON indeksine gore ise en fazla tedavi ihtiyaci olan grubun Sinif I11
oldugu ancak; Smif II boliim 1, Siif II béliim 2 ve Sinif III malokliizyona sahip olan
hastalarin tedavi ihtiyaglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:

sonucuna varmiglardir [342].

Calismamizda dissel malokliizyon ile ICON, TPI ve DAI indeksleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir (p<0,001) (Tablo 15-16).
ICON indeksine gore Angle Smif I hastalarin %50, Smuf II boliim 1 hastalarin
%90,3, Sinf III hastalarin %64,8, Sinif II boliim 2 hastalarin %61,1; DAI indeksine
(DAI >26) gore sirastyla %61, %98,6, %81,5, %85,2; TPI indeksine (TPI >4) gore
strastyla %32, %84,7, %75.,9, %72,2 oranlarinda ortodontik tedavi ihtiyaci oldugu

sonucuna varilmistir.

Angle Sinif I malokliizyona sahip olan hastalarin ortodontik tedavi ihtiyaclar
tic indekse gore de Sinif II ve Smif III hastalardan anlamli derecede daha diisiik
cikmistir. Calismamiz bu yoniiyle; Kaygisiz ve arkadaslarinin [342], Karaagag [300],
Ozbek [282] ve Uzuner ve arkadaslarinin [154] sonuglariyla paralellik

gostermektedir.

Arastirmamizda Angle Smif II boliim 1 malokliizyona sahip olan hastalarin
ortodontik tedavi ihtiyaclarinin {i¢ indekse gore de en fazla oldugu sonucuna
varilmistir. Bu sonucun Karaagag [300], Garbin [340] ve Uzuner ve arkadaslarinin
[154] bulgularin1 destekler nitelikte oldugu goriilmiis iken; Par [335] ve Kamak ve
arkadaglarimin  [339] bulgulartyla uyum géstermemektedir. Bu ¢aligmalarda
istatistiksel olarak da anlamli sonug¢ bulamamislardir. Bu farkliligin dahil edilen hasta
sayilarinin  bizim arastirmamizdaki sayilardan daha diisiik oldugundan dolay1
ciktigini diistinmekteyiz. Ayrica kullanilan indeks farkliligi da sebepler arasinda
gosterilebilir. Ayrica Kaygisiz ve arkadaslarinin [342] yaptigi ¢alismanin ICON yonii
ile de paralellik gostermemektedir. Bunun sebebinin ICON indeksinin estetik

boliimiiniin (AC skalasi) subjektif degerlendirmeye agik olmasi olarak diisiinebiliriz.

Digsel malokliizyon siniflart arasinda DAI, ICON ve TPI skorlarina gore de
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gériilmiistiir (p<0,001) (Tablo 16).
ICON ve DALI indeks skorlart Sinif II hastalarda (b6liim 1 ve boliim 2), Sif III
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hastalara gore daha yiiksek iken; TPI indeks skorlari ise Sinif II boliim 2 hastalarda
Sinif 1T ve Sinif IT boliim 1 hastalara gore daha diisiik ¢ikmistir. DAI skorlarinin,
Smif III malokliizyona sahip hastalarda kesici dislerin basabas iligkisini gozardi
etmelerinden dolay1; ICON indeksinin de yiiksek katsay1 (x7) ile skorladigt AC
skalasinin (Resim 5) Sinif III malokliizyonlar1 igermemesinden dolayr Sinif IIT
malokliizyona sahip olan hastalarin ¢ogunlugunun, malokliizyonun gergek
siddetindeki DAI ve ICON degerlerine uymadiklar diisiiniilebilir. Sinif I bolim 2
hastalarin, Sinif III ve Sif II bolim 1 hastalara gore pozitif ya da negatif yonde
normal overjet siirlarina daha yakin olmasindan dolayr TPI degerlerinin daha diisiik

oldugu sdylenebilir.

Yiiziin dik yon boyutunun ortodontik tedavi ihtiyaci iizerindeki etkisini
inceledigimizde; dik yon boyutu ile ICON, TPI ve DAI indeksleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gorilmistiir (p<0,01) (Tablo 17-18).
Arastirma sonuglarimiza gore; ICON indeksine gore hipodiverjan olan bireylerin
%56,5, normodiverjan olan bireylerin %61,3, hiperdiverjan olan bireylerin %79; DAI
indeksine (DAI >26) gore sirastyla %82,3, %73, %87,7; TPI indeksine (TPI >4) gore
sirastyla %62,9, %51, %79 oranlarinda ortodontik tedavi ihtiyaci oldugu tespit

edilmistir.

Hiperdiverjan olan bireylerin ii¢ indekste de tedavi ihtiyaci en fazla olan grup
oldugu goriilmiistiir. Normodiverjan olan bireyler ise DAI ve TPI indekslerine gore
en az ortodontik tedavi ihtiyaci olan gruptadir. Literatiirde ortodontik tedavi ihtiyaci
indeksleri kullanilarak, vertikal iskeletsel anomaliler ve ortodontik tedavi ihtiyaglar
arasindaki iligkiyi inceleyen sadece bir calismaya rastlanmistir. Kamak ve
arkadaslarinin ICON indeksini kullandig1 bu c¢alismada; ortodontik tedavi ihtiyacini
hiperdiverjan bireylerde %79,3, normodiverjan bireylerde %62,1 ve hipodiverjan
bireylerde ise %28,6 oranlarinda bulunmus olup; vertikal iskeletsel malokliizyonlar
arasindaki bu farkliligin istatistiksel olarak 6nemli oldugunu vurgulamislardir. Bu
bulgulardan dik yon biliylimesi arttikca ortodontik tedavi ihtiyacinin arttig1
¢ikariminda bulunmuglardir  [339]. Kamak ve arkadaslarinin bu ¢alismasi,
arastirmamizin ICON indeksi sonuglariyla (hiperdiverjan > normodiverjan >

hipodiverjan) paralellik gostermektedir.

104



Dik yon gruplar arasinda DAL, ICON ve TPI skorlarina gore de istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmistiir (p<0,001) (Tablo 18). Hiperdiverjan
olan grupta Ui¢ indekse gore de tedavi ihtiya¢ skorlarinin en fazla oldugunu
sOyleyebilirz. Buradan da dik yon boyutlar1 artmis olan hastalarin ortodontik tedavi

ihtiyaglar1 daha fazladir sonucunu ¢ikarabiliriz.

Literatiirde ortodontik tedavi ihtiyaci indeksleri kullanilarak overjet, overbite,
crossbite ve caprasiklik durumlarinin ortodontik tedavi ihtiyaglar1 {izerine etkisini
arastiran calismaya rastlanamamistir. Bu ylizden; arastirmamizin 6zel niteligi olarak
belirledigimiz ve ekledigimiz bu parametrelerin ortodontik tedavi ihtiyaci iizerine
olan etkilerini baska caligmalarla karsilastirma imkani bulamadik. Bulgularimiz

kendi icerisinde degerlendirilip yorumlanmaistir.

Overjet miktarinin  ortodontik  tedavi ihtiyact iizerindeki etkisini
degerlendirdigimizde; overjet ile ICON, TPI ve DAI indeksleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistir (p<0,001) (Tablo 19-20). ICON
indeksine gore overjeti 2 mm’den az olan bireylerin %77, overjeti 2-4 mm arasinda
olan bireylerin %51,6, overjeti 4 mm’den fazla olan bireylerin %76,9; DAI indeksine
(DAI >26) gore sirastyla %82,8, %66,4, %100; TPI indeksine (TPI >4) gore sirasiyla
%83,9, %35,2, %84,6 oranlarinda ortodontik tedavi ihtiyaci oldugu sonucuna

varilmistir.

Caligmamizda, beklenildigi gibi overjet miktart normal degerlerde (2-4 mm)
olan bireylerin ii¢ indekse gore de ortodontik tedavi ihtiyacinin istatistiksel olarak
anlamli derecede en az olan grup oldugu sonucuna varimistir. ICON ve TPI
indeksine gore overjetin normal sinirlarinin altinda veya iistiinde olmas1 tedavi
ihtiyact bakimindan anlamli bir fark olusturmaz iken; DAI indeksine gore
beklenilenin aksine overjetin normal sinirlarinin iistiinde olmasi, altinda olmasindan
daha fazla ortodontik tedavi gereksinimi olusturmakta oldugu sonucuna varilmstir.
Bu durumun, overjeti 0-2 mm arasinda olan bireylerden kaynaklandigini

diistinmekteyiz.

Overjet dl¢timleri arasinda DAI, ICON ve TPI skorlarina gore de istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiis olup (p<0,001) (Tablo 20) ve {i¢
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indeksin en diisiik skorladigr grup overjetin normal degerlerde oldugu bireylerin

grubudur.

Overbite miktarinin  ortodontik tedavi ihtiyact iizerindeki etkisini
inceledigimizde; overbite ile ICON, TPI ve DAI indeksleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistir (p<0,001) (Tablo 21-22). ICON
indeksine gore overbite dl¢climii 0’dan az olan bireylerin %100, overbite Sl¢iimii 0-
2/3 arasinda olan bireylerin %56.,4, 2/3’ten fazla olan bireylerin %81; DAI indeksine
(DAI >26) gore sirastyla %100, %73,3, %90,5; TPI indeksine (TPI >4) gore sirasiyla
%100, %48,2, %90,5 oranlarinda ortodontik tedavi ihtiyact oldugu sonucuna

varilmigtir.

Arastirmamizda, 6n goriildiigli gibi overbite miktar1 normal degerlerde olan
bireylerin ii¢ indekse gore de ortodontik tedavi ihtiyacinin istatistiksel olarak anlamli
derecede en az olan grup oldugu goriilmiistiir. Open bite hastalar1 li¢ indekse gore
ortodontik tedavi ihtiyacinin en fazla oldugu grup olarak tespit edilmistir.
Calismamizdaki open bite hastalarinin {i¢ indekse gore tamaminin ortodontik tedavi
ithtiyacinin oldugu dikkat ¢cekmektedir. Bu hasta grubunun en fazla tedavi ihtiyaci
olan grup olmasi indekslerin skorlama tablolarindaki parametre katsayilarindan
dolay1 bekledigimiz bir durum iken; %100 oraninda tedavi ihtiyact gdstermesini
calismamizin open bite grubundaki hasta sayisinin az olmasindan (n=22)

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Overbite Olclimleri arasinda DAI, ICON ve TPI skorlarina gore de
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik oldugu gériilmiistiir (p<0,001) (Tablo 22). Ug
indeksin en diisiik skorladigi grup overbite’in normal degerlerde oldugu bireylerin
grubu iken; en yiiksek skorlar open bite grubundadir. Aragtirmamizda open bite olan
bireylerin DAI ve TPI skorlarimin deep bite olan bireylerin skorlarindan anlaml
derecede daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Bunun sebebini DAI indeksinin
vertikal 6n acik kapanisi yiiksek katsayr (x4) ile skorlamasina ve TPI skorlama
tablosundaki open bite degerlerinin deep bite degerlerinden daha yiiksek olmasina

bagliyoruz.

Maksiller ¢aprasiklik miktarinin ortodontik tedavi ihtiyaci iizerindeki etkisini

degerlendirdigimizde; maksiller c¢aprasiklik ile ICON, DAI ve TPI indeksleri
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,001) (Tablo
23-24). ICON indeksine gore hafif maksiller caprasikliga sahip olan bireylerin
%52,1, siddetli maksiller ¢aprasikliga sahip olan bireylerin %95,3; DAI indeksine
(DAI >26) gore sirasiyla %71,1, %97,7; TPI indeksine (TPI >4) gore sirasiyla

%46,4, %96,5 oranlarinda ortodontik tedavi ihtiyaci oldugu sonucuna varilmastir.

Calismamizda, beklenildigi gibi siddetli maksiller ¢aprasikliga sahip olan
bireylerin, hafif maksiller caprasikliga sahip olan bireylere gore ili¢ indekste de
ortodontik tedavi ihtiyacinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu
goriilmistiir. Bu ii¢ indeks, parametrelerinde maksiller caprasikligi gozetmelerinden

dolay1 bu sonucun karsimiza ¢iktig1 sdylenebilir.

Maksiller caprasiklik dl¢limleri arasinda DAI, ICON ve TPI skorlarina gore
de istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<<0,001) (Tablo 24).
Yukarida bahsettigimiz sebepten dolayr hafif maksiller caprasikliga sahip olan
bireylerin DAI, ICON ve TPI skorlariin, siddetli maksiller ¢aprasikliga sahip olan

bireylerin skorlarindan anlamli derecede daha diisiik oldugunu sdyleyebiliriz.

Mandibular ¢apragiklik miktarinin ortodontik tedavi ihtiyaci itizerindeki
etkisini inceledigimizde; maksiller caprasiklik ile ICON, DAI ve TPI indeksleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmistiir (p<0,001) (Tablo
25-26). ICON indeksine gore hafif mandibular caprasikliga sahip olan bireylerin
%S58,8, siddetli mandibular ¢aprasikliga sahip olan bireylerin %94,2; DAI indeksine
(DAI >26) gore sirastyla %74,6, %100; TPI indeksine (TPI >4) gore sirasiyla %54,

%96,2 oranlarinda ortodontik tedavi ihtiyaci oldugu sonucuna varilmistir.

Arastirmamizda, siddetli mandibular ¢aprasikliga sahip olan bireylerin, hafif
mandibular ¢apragikliga sahip olan bireylere gore {i¢ indekste de ortodontik tedavi
ihtiyacinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu goriilmiistiir. DAI
ve TPI indekslerinin, parametrelerinde mandibular caprasikligi gozetmelerinden
dolay1 bu iki indekste beklenilen sonucun karsimiza ¢iktigi séylenebilir iken; ICON
indeksinde mandibular ¢aprasikligin skorlanmamasina ragmen bu sonucun ¢ikmasi
beklenmedik bir durumdur. Arastirma kapsamina dahil ettigimiz hastalardan siddetli
mandibular ¢aprasiklifa sahip olanlarin diger okliizal bozukluklarindan dolayr bu

sonucun ¢iktig1 kanaatindeyiz.
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Mandibular caprasiklik 6l¢timleri arasinda DAI, ICON ve TPI skorlarina gore
de istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmistiir (p<0,001) (Tablo 26).
Tedavi ihtiya¢ dagiliminda oldugu gibi skorsal olarak da hafif mandibular
caprasiklifa sahip olan bireylerin DAI, ICON ve TPI diizeylerinin, siddetli
mandibular caprasikliga sahip olan bireylerin diizeylerinden anlamli derecede daha

diisiik oldugunu soyleyebiliriz.

Crossbite olup olmama durumunun ortodontik tedavi ihtiyaci iizerindeki
etkisini degerlendirdigimizde; crossbite durumu ile ICON, DAI ve TPI indeksleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir (p<0,001) (Tablo
27-28). ICON indeksine gore ¢apraz kapanisi olan bireylerin %82, ¢apraz kapanisi
olmayan bireylerin %50,3; DAI indeksine (DAI >26) gore sirastyla %88, %71.,4; TPI
indeksine (TPI >4) gore sirastyla %79,7, %45,6 oranlarinda ortodontik tedavi ihtiyaci

oldugu sonucuna varilmstir.

Bu sonuglara gore, ¢apraz kapanist olan bireylerin, ¢apraz kapanisi olmayan
bireylere gore ii¢ indekste de ortodontik tedavi ihtiyacinin istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla oldugu goriilmistiir. Capraz kapanigi olan ve olmayan bireyler
arasindaki oran farkina baktigimizda; en az farkin DAI indeksinde oldugu
gorilmektedir. Bu sonug, TPI ve ICON skorlama tablolarinda olan ¢apraz kapanis

parametresinin DAI skorlama tablosunda yer almamasiyla agiklanabilir.

Crossbite olup olmama durumlari arasinda DAI, ICON ve TPI skorlarina gore
de istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<<0,001) (Tablo 28).
Tedavi ihtiya¢ dagilimda oldugu gibi skorsal olarak da capraz kapanisi olan
bireylerin DAI, ICON ve TPI diizeylerinin, ¢apraz kapanisi olmayan bireylerin

diizeylerinden anlaml1 derecede daha ytiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Crossbite  tipinin  ortodontik  tedavi ihtiyact {izerindeki etkisini
inceledigimizde; crossbite tipleri ile DAI, ICON indeskleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski goriilmemis (p>0,05) iken; crossbite tipi ile TPI indeksi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmistir (p<0,01) (Tablo
29). ICON indeksine gore anterior crossbite’t olan bireylerin %82,8, posterior
crossbite’r olan bireylerin %78,6, hem anterior hem posteriorda crossbite’t olan

bireylerin %84,8; DAI indeksine (DAI >26) gore sirastyla %84,5, %88,1, %93,9; TPI1
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indeksine (TPI >4) gore sirasiyla %79,3, %69, %93,9 oranlarinda ortodontik tedavi

ihtiyac1 oldugu sonucuna varilmaistir.

Crossbite tipleri arasinda DAI ve ICON skorlarina gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goriilmemis (p>0,05) iken crossbite tipleri arasinda TPI
skorlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,001)
(Tablo 30). Buna gore; crossbite tipi anterior+posterior olan bireylerin TPI
diizeyinin, crossbite tipi anterior ve posterior olan bireylerin diizeylerinden anlamli

derecede daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizdaki bu bulgulara gore, crossbite tipinin ortodontik tedavi
ihtiyacina olan etkisi bakimindan en duyarli indeksin TPI indeksi oldugu sonucu
cikarilabilecegi gibi en gercekei sonucu da TPI indeksinin verdigi sdylenebilir. Bu
sonugta etkili olan faktoriin; TPI indeksinin ICON indeksinde oldugu gibi
crossbite’in sadece olup olmamasina bakmasindan ziyade, ¢apraz kapanista olan dis

sayisini da hesaplamasi olarak diisiinmekteyiz.

Uluslararas1 alanda gegerlilikleri kabul gérmiis TPI, DAI ve ICON
indekslerinin ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesi bakimindan bu {i¢ indeksin
ayn1 calismada kiyaslandigi veya aralarindaki korelasyonun degerlendirildigi
herhangi bir ¢alismaya literatiirde rastlanmamistir. Yapilan ¢alismalarda bagka tiglii

indeks gruplar1 veya iki indeks karsilastirmalar yapilmistir.

Koruyucu ve arkadaslari, 100 cocuk flizerinde DAI, ICON ve IOTN
indekslerini kiyasladigi ¢aligmalarinda bulgularimiza paralel olarak DAI ve ICON
indeksleri arasinda anlamli bir korelasyon oldugu sonucuna varmislardir. DAI ve
ICON o6lctimleri arasinda sadece hipodiverjan bireylerin tedavi ihtiyacinin

belirlenmesi bakimimdan anlamli bir iliski gérmediklerini de ifade etmislerdir [317].

Onyeaso rastgele sectigi 56 hastanin modeli {lizerinde yaptigi retrospektif
calismada ICON ve DAI indesklerini degerlendirmistir. Nijeryali hastalarin
modelleri iizerinde yapilan bu ¢alismada, bulgularimiza paralel olarak iki indeksin
ortodontik tedavi ihtiyaglarinin belirlenmesi bakimindan uyumlu oldugu ve
birbirlerinin yerine de kullanilabilecegi rapor edilmistir [239]. Yine ayni arastirmaci

tarafindan yapilan bagka bir calismada ise 274 okul ¢ocugu incelenmis olup DAI ve

109



ICON indeksleri arasinda yiiksek korelasyon oldugu belirtilmistir ve bu sonucun

bizim bulgularimizla uyumlu oldugu gorilmistiir (r = 0,715; P <0,01) [343].

Baska bir ¢alismada Fox ve Chapple, ICON ve DALI skorlar1 arasinda pozitif
korelasyon oldugunu bildirmistir [344].

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmada PAR, DAL, ABO-
OGS ve ICON indeksleri arasindaki iligki karsilastirilmistir. 100 hastanin
modellerinin incelendigi bu arastirma sonuglarina gére DAI ile ICON indeksleri

arasinda tedavi ihtiyacinin belirlenmesi bakimindan anlamli bir korelasyon gosterdigi

rapor edilmistir (r =0,552; P <0,001) [345].

Kaygisiz ve arkadaslart DAI, ICON ve PAR indeksini kiyasladiklari
calismasinda ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesi bakimindan DAI ve ICON
indekslerinin Sinif I ve Sinif II boliim 1 malokliizyona sahip olan hastalarda orta
diizeyde, Smif II bdliim 2 hastalarda diisiik diizeyde de olsa anlamli korelasyon
oldugunu belirtmiglerdir. Smif III hastalarin ortodontik tedavi ihtiyacinin
belirlenmesi bakimindan DAI ve ICON indekslerinin arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 da ifade edilmistir. Stif III hastalar hari¢ bu ¢alismanin sonuglar1 bizim
bulgularimizla paralellik gostermektedir. Arastirmacilar buna sebep olarak ICON
indeksinin Sinif III malokliizyona sahip olan hastalarin tedavi ihtiyacini belirlemesi

acisindan eksiklige sahip oldugunu gostermislerdir [342].

Brezilya’da yapilan bir ¢aligmada 108 ortodontik model {izerinde 20
deneyimli ortodontist DAI ve ICON indekslerini karsilastirmak igin ol¢iimler
yapmustir. Indekslerin gegerliligini ve dogrulugunu ele alan bu arastirmada, her iki
indeksin de epidemiyolojik calismalarda ortodontik tedavi ihtiyacinin tarama
Oonlemleri olarak kullanimi igin gecerli olarak kabul edilebildigi vurgulanmistir.
Ayrica indekslerin uyumlu oldugu ve ICON indeksinin dogrulugunun DAI
indeksinden daha yiliksek olmasina ragmen, Brezilya'daki ortodontik tedavi
gereksinimlerini belirlemek i¢in her iki indeksin de kullanilmasi gerektigi

Onerilmistir [346].

Vidakovic ve arkadaslar1 2652 Hirvat okul ¢ocugu iizerinde ortodontik tedavi
ithtiyacim belirlemesi bakimindan ICON ve DAI indeksleri arasindaki korelasyonu

degerlendirmistir. Calisma sonuclarina gore daimi dentisyondaki bireylerin
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ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesinde indeksler arasinda yiiksek pozitif
korelasyon olmasina karsin karma dentisyondaki bireylerde korelasyon daha diisiik
seviyede bulunmustur. Arastirmacilar bu durumu, ICON indeksinin maksilladaki
okliizal problemlere odaklandigindan dolayr karma dislenme donemindeki bazi

okliizal 6zelliklerin goz ardi edilmesine baglamislardir [347].

Ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesi bakimimdan TPI, ICON ve DAI
indeksleri arasinda incelenen degiskenlere gore korelasyon analizi sonuglari
degerlendirildiginde (Tablo 31); sadece siddetli mandibular ¢aprasikliga sahip olan
bireylerin DAI ile ICON ol¢limleri ve anterior+posterior crossbite’t olan bireylerin
ICON ile TPI ol¢limleri arasinda anlamli dogrusal bir iligski gériillmemis (p>0,05)
iken; diger tim oOl¢iimler arasinda pozitif yonde anlamli dogrusal iliskiler oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; en diisiik iligskinin siddetli mandibular ¢aprasikliga
sahip olan bireylerin DAI ile TPI 6l¢timleri arasinda orta diizeyde pozitif yonde
(r=0,355; p<0,05) ve ICON ile TPI oOl¢limleri arasinda orta diizeyde pozitif yonde
(r=0,379; p<0,01) oldugunu sdyleyebiliriz.

ICON indeksinin mandibular c¢apragikligi skorlamamasiyla birlikte DAI
indeksinin genis O6n mandibular uyumsuzluk adi altindaki parametreyle bunu
saglayabiliyor olmasi; ICON ve DAI indekslerinin siddetli mandibular ¢aprasikliga
sahip olan bireylerin ortodontik tedavi ihtiyacini belirlemesi bakimindan uyumlu

olmadigini acik¢a gdstermektedir.

Siddetli mandibular caprasikliga sahip olan bireylerin ortodontik tedavi
thtiyacinin  belirlenmesi  bakimindan ICON ve DAI indekslerini, yukarida
bahsettigimiz sebeplerden dolayi iki ayri ug olarak gérdiigiimiizii varsayarsak; TPI
indeksini bu uglarin arasinda iki tarafla da uyumlu ancak orta diizeyde bir iligkide
oldugunu soyleyebiliriz. TPI indeksi, spesifik olarak mandibular c¢aprasiklik
parametresi icermiyor olsa da; olmasi gereken yerden en az 2 mm yer degistirmis
ve/veya en az 45° rotasyonlu olan alt ve iist genedeki toplam tiim dislerin sayisini
dikkate almaktadir. Bu yiizden TPI indeksi, siddetli mandibular ¢aprasikliga sahip
olan bireylerin ortodontik tedavi ihtiyacini belirlemesi bakimindan ne ICON indeksi

kadar yaniltict ne de DAI indeksi kadar gercekcidir.
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ICON ve TPI indekslerinin, hem anteriorda hem posteriorda ¢apraz kapanisi
olan bireylerin ortodontik tedavi ihtiyacini belirlemesi bakimindan uyumlu bir iliski
igerisinde olmamasi sasirtict bir sonu¢ degildir. Ciinkii; ICON indeksi crossbite
durumunu sadece var veya yok seklinde dikkate alirken; TPI indeksi ise bu konuda
daha hassas skorlama yapip capraz kapanista olan toplam dis sayisi iizerinden
hesaplama yapmaktadir. Bundan dolayi bu iki indeks arasinda anlamli dogrusal bir
iliski goriilmemistir.

Yukarida anlattigimiz iki parametre hari¢, ortodontik tedavi ihtiyacinin
belirlenmesi bakimindan TPI, ICON ve DAI indeksleri arasinda incelenen
degiskenlere gore miikkemmel diizeyde iliski olmasa da ¢ogunlukla yiiksek ve orta
diizeyde pozitif yonde anlamli bir korelasyon vardir. Calismamizin baslangicinda
kurulan; “ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesi bakimindan TPI, ICON ve DAI
indeksleri arasinda incelenen degiskenlere gore korelasyon yoktur” hipotezi

reddedilmisgtir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan hastalarin DAI 6lglimii sonucuna gore %20,7’sinin tedavi
ithtiyact olmadig1 ya da az oldugu, %26,4’liniin istege bagl tedavi ihtiyacinin
oldugu, %?24,3’tiniin tedavi ihtiyacimin fazla oldugu, %28,6’sinin ise tedavi

ihtiyacinin ¢ok fazla oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin ICON 0l¢limii sonucuna gore %34,6’siin tedavi

ihtiyact olmadigi, %65,4’iiniin ise tedavi ihtiyact oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin TPI 6l¢limii sonucuna gore %3,9’unun tedavi
ihtiyact olmadigi, %34,3 linlin tedavi ihtiyacinin az oldugu, %36,4’iiniin tedavi
ihtiyacinin orta diizeyde oldugu, %16,8’inin tedavi ihtiyacinin fazla oldugu,

%38,6’s1n1n ise tedavi ihtiyacinin zorunlu oldugu tespit edilmistir.

Cinsiyet ile ICON ve TPI indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gorilmemis iken; DAI indeksine gore erkeklerin ortodontik tedaviye olan

ithtiyact kizlardan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Gelisim donemi ile ICON ve TPI indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki goriilmemis iken; DAI indeksine gore yiiksek diizeyde ortodontik

tedavi ihtiyacinin en fazla oldugu dénem postpubertal donemdir.

Iskeletsel Sinif I malokliizyona sahip hastalarin ortodontik tedavi ihtiyaci iic
indekse (TPIL, ICON, DAI) gore Sinif I ve Sinif 11 hastalardan anlamli derecede
daha diistktiir.

Uc indekse gore Angle Smmf I malokliizyona sahip olan hastalarin ortodontik
tedavi ihtiyaci en diislik iken; Angle Smif II boliim 1 malokliizyona sahip olan

hastalarin ise en yiiksektir.

Hiperdiverjan olan bireylerin {i¢ indekse goére ortodontik tedavi ihtiyaci en
fazladir. Normodiverjan olan bireyler DAI ve TPI indekslerine gore en az
ortodontik tedavi ihtiyaci olan grupta iken; ICON indeksine gore dik yon
bliylimesi arttikca ortodontik tedavi ihtiyact artmaktadir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Overjet miktar1 normal degerlerde (2-4 mm) olan bireylerin, {i¢ indekse gore de
ortodontik tedavi ihtiyaci overjet miktar1 normal degerlerde olmayan bireylere
kiyasla anlaml1 derecede en azdir. ICON ve TPI indeksine gore overjetin normal
sinirlarinin altinda (2 mm’den az) veya iistiinde (4 mm’den fazla) olmasi tedavi
ihtiyact bakimindan anlamli bir fark olusturmaz iken; DAI indeksine gore
overjetin normal sinirlarinin iistiinde olmasi, altinda olmasindan daha fazla

ortodontik tedavi gereksinimi olusturmaktadir.

Overbite miktar1 normal degerlerde (0-2/3 aras1) olan bireylerin ii¢ indekse goére
de ortodontik tedavi ihtiyaci, overbite miktar1 normal degerlerde olmayan
bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede en azdir. Open bite (0’dan
az) hastalar ii¢ indekse gore ortodontik tedavi ihtiyacinin en fazla oldugu grup

olarak tespit edilmistir.

Siddetli maksiller ¢aprasikliga sahip olan bireylerin ortodontik tedavi ihtiyaci,
hafif maksiller caprasikliga sahip olan bireylere gore iic indekste de istatistiksel

olarak anlamli derecede daha fazladir.

Siddetli mandibular ¢aprasikliga sahip olan bireylerin, hafif mandibular
caprasiklifa sahip olan bireylere gore iic indekste de ortodontik tedavi
ithtiyacinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu tespit

edilmistir.

Capraz kapanisi olan bireylerin ortodontik tedavi ihtiyaci, ¢apraz kapanisi
olmayan bireylere gore ii¢ indekste de istatistiksel olarak anlamli derecede daha

fazladir.

Crossbite tipleri ile DAI, ICON indeskleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki goriilmemis iken; TPI indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu goriilmiistlir. Crossbite tipinin ortodontik tedavi ihtiyacina olan

etkisi bakimindan en duyarli indeks TPI indeksidir.

Siddetli mandibular ¢aprasikliga sahip olan bireyler ve anterior+posterior
crosshite’s olan bireyler hari¢ tiim gruplarda ortodontik tedavi ihtiyacinin
belirlenmesi bakimindan TPI, ICON ve DAI indeksleri arasinda pozitif yonde

anlamli bir korelasyon vardir.
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Oneriler:

Ortodontik tedaviye olan farkindaligin, ilginin, bilincin ve akabinde talebin
artmasiyla beraber bir¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de oOzellikle kamu
hastanelerine ve fakiiltelerine olan tedavi basvurulari kurumlarin karsilayabilme
kapasitesinin olduk¢a {lstiine ¢ikmis durumdadir. Bunun sonucunda olusan
y1gilmaya, tedavi onceligi ve ihtiyaci durumuna gore adaletli bir sekilde siralama
yapabilmek i¢in kurumlar ortodontik tedavi ihtiyaci indekslerini kullanmaktadirlar.
Ulkemizde kullamlan ICON indeksinin de diger iilkelerde kullanilan DAI ve TPI
indeksi gibi artilar1 ve eksileri vardir. Hasta gruplarina gore birbirlerine iistiinliikleri
degisebilen bu ii¢ indeksin aralarinda korelasyon olmasina ragmen bu indekslerden
sadece birini kullanmak yerine tiim diinyada altin standart olarak kabul edilen bir
indeks tasarlanincaya kadar iic indeksle de degerlendirme yaptiktan sonra daha

gercekei ortodontik tedavi Onceligi belirleyebiliriz.

Ayrica ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesinde altin standart olarak
kabul edebilecegimiz bir indeks tasarlanabilmesi i¢in bu konuyla ilgili daha fazla

sayida ¢alismalar yapilmalidir.
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OZET

TPI, ICON ve DAI indeksleri Kullamlarak Ortodontik Tedavi Thtiyacinin
Degerlendirilmesi

Bu tez calismasinin amaci; ortodonti klinigimizde tedavi olmus hastalarda
ortodontik tedavi ihtiyactnin TPI, ICON ve DAI indeksleri kullanilarak
degerlendirilmesi, tedavi ihtiyacinin gesitli degiskenlere (cinsiyet, iskeletsel donem,
gelisim donemi, iskeletsel malokliizyon, dissel malokliizyon, yiiziin dik yon boyutu,
overjet, overbite, maksiller c¢aprasiklik, mandibular caprasiklik, crossbite) gore
incelenmesi ve bu li¢ indeks arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Calismanin - materyali, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Klinigi’'nde tedavi olmus 18 yas ve alti
hastalardan tedavi 6ncesi elde edilen ortodontik model, fotograf, panoramik ve
lateral sefalometrik radyografilerden olugmaktadir. Caligmaya 123’1 erkek, 157’si
kiz olmak iizere toplam 280 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi ise
13,63’tiir. Calisma kapsamina alinan hastalar; cinsiyet, iskeletsel donem, gelisim
donemi, iskeletsel malokliizyon, dissel malokliizyon, yiiziin dik yon boyutu, overjet,
overbite, maksiller ¢aprasiklik, mandibular ¢aprasiklik ve crossbite durumlarinin
ortodontik tedavi ihtiyaci iizerindeki etkisini incelemek amaciyla siniflandirilmistir.
Arastirma kapsamina alinan hastalarin ortodontik tedavi ihtiyaglarini belirlemek igin
TPI, ICON ve DAI indeksleri kullanilmistir. Istatistiksel analizler SPSS Statistics 21
programi kullanilarak ger¢eklestirilmistir.

Ortodontik tedavi ihtiyacinin indekslerle degerlendirilmesinde TPI indeksine
gore (TPI >4) bireylerin %61,8’inin, ICON indeksine gore %65,4’linlin, DAI
indeksine gore (DAI >26) ise %79,3’{inlin ortodontik tedavi ihtiyact oldugu tespit
edilmistir. Cesitli degiskenlere gore olusturulan gruplarda, indekslerin belirledigi
ortodontik tedavi ihtiyact bakimindan Onemli farkliliklar oldugu goriilmiistiir.
Siddetli mandibular ¢apragikliga sahip olan bireyler ve anterior+posterior crossbite’
olan bireyler hari¢ tiim gruplarda ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesi
bakimindan TPI, ICON ve DAI indeksleri arasinda pozitif yonde anlamli bir
korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Anahtar kelimeler: Ortodontik tedavi ihtiyaci, TPI indeksi, ICON indeksi, DAI
indeksi.
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ABSTRACT

The Evaluation of Orthodontic Treatment Need Using the TPI, ICON ve DAI
Indexes

The aim of this study is to evaluate the need of orthodontic treatment by using
TPI, ICON and DAI indices in patients treated in our orthodontic clinic also
treatment needs to various variables (sex, skeletal period, developmental period,
skeletal malocclusion, dental malocclusion, facial upright direction, maxillary facial
size, maxillary facial, percussion, mandibular perplexity, crossbite) and to determine
the relationship between these three indices.

The material of the study consisted of orthodontic model, photograph,
panoramic and lateral cephalometric radiographs obtained from patients aged 18
years or younger who were treated in the Department of Orthodontics of the Faculty
of Dentistry of Stileyman Demirel University. A total of 280 patients, 123 males and
157 females, were included in the study. The mean age of the patients was 13,63
years. Patients included in the study; sex, skeletal period, developmental period,
skeletal malocclusion, dental malocclusion, facial perpendicular size, overjet,
overbite, maxillary perplexity, mandibular perplexity and crossbite conditions are
classified to examine the effect of orthodontic treatment needs. TPI, ICON and DAI
indices were used to determine the orthodontic treatment needs of the patients
included in the study. Statistical analysis was performed using SPSS Statistics 21
program.

In the evaluation of the need for orthodontic treatment with indexes, %61,8 of
the individuals according to TPI index (TPI >4), %65,4 according to ICON index and
%79,3 according to DAI index (DAI >26) needed orthodontic treatment were
determined. There were significant differences in the need for orthodontic treatment
determined by the indices in the groups formed according to various variables. There
was a significant positive correlation between TPI, ICON and DAI indices in
determining the need for orthodontic treatment in all groups except for individuals
with severe mandibular crowding and individuals with anterior and posterior
crosshite (p <0,05).

Key Words: Orthodontic treatment need, TPI index, ICON index, DAI index.
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2 '@ |salt gogunlugu ile karar verilmistir.

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi

EUN RURULINCALISA Enad] Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI / SOYADI: | Prof. Dr. Mekin SEZIK

Aragtirma ile

Unvani/Adi/Soyadh Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet iliskisi Katilim * imza
Prof. Dr. Kadin Hast. ve | SDU Tip Z
Mekin SEZIK Dogum Fakiltesi EX (KO |EQ |HX |EX [HO //M{)/ |
Prof. Dr. Kulak Burun SDU Tip e | i ;
Mustafa TUZ Bogaz Hast. Fakilesi |EX |KO |EO [HX |EX [HO
Prof. Dr. Buket Tibbi SDU Tip 55
ARIDOGAN Mikrobiyoloji | Fakiiltesi EQ (KX |0 [HK |EJ |HK iz

\
Prof. Dr. Ahmet SDU Tip —1~
Nesimi KiSIOGLU | Halk Saghg Fakiiltesi EX |k | |HK [EX [H[
Dog. Dr. Mehmet SDU Hukuk
Fahrettin ONDER | Hukuk Fakiiltesi EX (KO |EQ [HX |EX (H[ @ h
Dog. Dr. Agiz Dis ve SDU Dis

Derya YILDIRIM | Cene Radyoloji | Hek.Fak. |E[] [KX [EQ] [HX [EQ] |HIX | iz

Dog. Dr. SDU Tip )|
Halil ASCI Farmakoloji Fakiiltesi EX (kO | [HX |EX |HO |_K4

Dr. Ogretim Uyesi SDU Dis i
Derya CEYHAN Pedodonti Hek. Fak. E] KX |[EJ |[HX |EX |H[¥
|

Dr. Ogretim Uyesi | Ortopedi ve SDU Tip
Abdullah Merig Travmatoloji Fakiiltesi EX KO |ED |HX |EX |HO
UNAL

Dr. Ogretim Uyesi SDU Tip y
Mehtap SAVRAN | Farmakoloji Fakiiltesi EQ KX |EQ |HK |ER |HO ﬂ‘il/ o
Dr. Ogretim Uyesi SDU Tip /

Giray KOLCU Aile Hekimligi | Fakiiltesi EX |K[J |E(] |HX |E H[]

Uzman Dr. Ummii | Kadin Hast. Ve | Ozel Isparta .
Giil YILDIZ Dogum Hastanesi E[J] KX |E] [HX |[E[] |H[X | GOREVLI

Uzman Dr. Tugba | Cocuk Saghigi | Isparta Sehir
GURSOY KOCA ve Hastaliklar Hastanesi EQ KX |E™J |HX [EO [HKX GOREVLI

Ogr. Gor. Mehmet | Biyomedikal ve | SDU Teknik \
Erhan SAHIN Cihaz Teknoloji | Bil. M.Y.0. |[EX K[ |E |[HX [EX [H[ ;’

i

Osman

PARCAOGLU Sivil Uye Esnaf EX (kO |EO |HX [EX [HO }\x.\,

* : Toplantida Bulunma
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