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1. GIRIS

Agiz ve dis saghgm etkileyen, c¢ilirik olusumunu arttiran, periodontal
hastaliklara, temporomandibular eklem bozukluklarina neden olan, en yaygin agiz
saglig1 problemlerinden biri olan malokliizyonun, psikolojik, kiiltiirel ve sosyal
yonleri, agiz-dis ve genel viicut sagligiin ayrilmaz bir parcasi olarak goriilmektedir.
Malokliizyonun en onemli etkilerinden biri, dentofasiyal estetigin bozulmasiyla
birlikte, birey lizerinde olusturdugu psikososyal etkidir ve bu durum hastanin genel

yasam kalitesiyle de baglantilidir (1,2).

Ortodontik tedavi ile, uzun donemde; dislerin ve periodonsiyumun sagligina
zarar veren malokliizyonlar1 ortadan kaldirmak, bireyin dentofasiyal goriinimiinii ve
genel psikolojisini iyilestirmek ve disler arasindaki okliizal iliskiyi diizeltmek

amaglanmaktadir (3,4).

Ortodontik tedavi ihtiyacinin hasta ve hekim tarafindan algilanmasi; cinsiyet,
yas, egitim seviyesi, Sosyoekonomik durum ve cografik bolge gibi birgok sosyal ve
kiiltiirel faktorden etkilenmektedir (5). Arastirmacilar; toplum tarafindan agiz ve dis
saghigina verilen 6nem artmaya basladik¢a, hastalarin tedavilerden beklentileri
gelistikge, hastalar iyi bir dissel estetik goriiniimii mutlu bir yasama ulagmay1
saglayan bir adim olarak gordiikge, ortodontik tedaviye talepte artis oldugunu
belirtmislerdir (3,6). Ulkemizde ailelerin ve bireylerin biling diizeylerinin
gelismesiyle birlikte, hastalarin ortodontik tedavi goérme istekleri de artmaktadir.
Hastalarin ortodontik olarak tedavi edilip edilemeyecegine karar verilirken, hekim
tarafindan malokliizyonun degerlendirilmesinden baska, oncelikle bireylerin ve
gerekirse ailelerin de malokliizyon ile iliskili algilamalarinin dikkate alinmasi
gereklidir (7).

Ortodontik indeksler, ortodontik tedavi ihtiyacinin diizeyine gore;
malokliizyonlar1 smiflandirmak, ortodontik tedavi sonrasi olusan degisiklikleri
belirlemek igin, epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilmak tizere gelistirilmistir (8).

Dental Estetik Indeks ve Ortodontik Tedavi Ihtiyaci Indeksi, hem malokliizyonun

1



degerlendirilmesi, hem de ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesi igin,

epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilan, gegerliligi kanitlanmis indeksler arasindadir
(9).

Bu DUS tez calismasinin amaci; Pedodonti Klinigimize basvuran 12-14
yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda, ortodontik tedavi ihtiyacinin, belirlenen indeksler
yardimiyla objektif (normatif) ve hastalarin kendi algilamalarina (Subjektif) gore
belirli kriterlerle belirlenmesi, tedavi ihtiyacinin birgok degiskene (yas, cinsiyet,
ailenin sosyoekonomik durumu, egitim seviyesi) gore incelenmesi, erken donemde
dis ve g¢enelerde herhangi bir anomali olup olmadiginin saptanmasi ve bu
degerlendirmeler dogrultusunda hastalarin  ve ailelerin  bilinglendirilmesidir.
Boylelikle, kisa siirede erken miidahale ile olusabilecek malokliizyonlarn &niine

gegilebilecektir.



2. GENEL BILGILER

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Saglik, *’Bireyde sadece hastaligin
veya sakatligin olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir zindelik
ve rahatlik’> olarak tanmimlanmaktadir. Malokliizyon, eger fiziksel (fonksiyonel
bozukluk) veya psikososyal nedenlerden (dentofasiyal estetik veya benlik saygisinin
ciddi olarak bozulmasi) dolay1 bireyin refaha ulasmasini engelliyorsa, birey saglikli

olarak degerlendirilememektedir (10).

2.1. OKkliizyon

Okliizyon; ¢igneme sisteminin  fonksiyonlari, parafonksiyonlar1 ve
disfonksiyonlar1  esnasinda,  biitiin  bilesenler  arasindaki iliski  olarak
tanimlanmaktadir. Okliizyon, alt ve iist dislerin kapanis iliskilerini; dental okliizyon
ise disleri, dislerin morfolojilerini, ¢igneme kaslarini, iskelet sistemini,
temporomandibular eklemi ve genelerin fonksiyonel hareketlerini ifade etmektedir
(11-13). Saglikli bir dentisyonun devami ve gelisimi igin fonksiyonel ve anatomik

olarak normal okliizyonun gerekli oldugu bilinmektedir (14).

Dental okliizyon, geneler arasindaki sentrik okliizyonu, sentrik iligkiyi ve

fonksiyonel hareketler sirasindaki durumlarini da incelemektedir (15).



2.2. Malokliizyon

Malokliizyon, normalin disinda, dislerin diizensiz olarak siralanmasi veya {ist
ve alt dis arklari arasinda herhangi bir diizlemde iliskinin olmamasi olarak
tanimlanmaktadir (11,12,16). Yumusak dokularda (dudaklar, yanak ve dil), yiiz
kemiklerinin ve dislerin pozisyonunda dengesizlik anlamima gelen, estetik olarak
yetersiz kabul edilebilen ve ideal okliizyondan fark edilebilir bir sapma olmasi halidir
(17).

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 igin bir engel
olusturmasi s6z konusu ise, ortodontik bir tedavi gerektiren bir anomali olarak

tanimlamaktadir (18).

2.2.1. Malokliizyonun etyolojisi

Malokliizyonun etyolojisi multifaktoriyel olup, travma ve gingival/
periodontal hastaliklara karsi, daha fazla duyarliliga, konusma, ¢igneme, yutma gibi
oral fonksiyon bozukluklarina, olumsuz veya zararli agiz aligkanliklarina,
temporomandibular eklem bozukluklarina, travmaya, dis ¢iiriiklerine, siit dislerinin
erken kayiplarina, bozulmus dentofasiyal estetik ile iligkili psikososyal problemler
gibi ¢esitli etkilere neden olan etiyolojik faktorlere karsi, orofasiyal adaptasyonun
sonucu olarak olugmaktadir (11,12,19). Cevresel faktorler, malokliizyonlarin
olusmasinda etkili olan faktorlerin basinda gelirken, genetik yatkinligin da ikincil
etken oldugu goriilmektedir (15). Malokliizyon, ayrica solunum ile iligkili uyku
bozukluklarinin arkasinda, etyolojik bir faktor olarak da diisiiniilmekte olup,

gelisimsel disleksi (6grenme bozuklugu) ile de iliskili bulunmustur (20).



Malokliizyonlarin nedenlerinin arastirildigi uzun dénem ¢alismalarinda, en
biiyikk etkenin, toplumda degisen beslenme aligkanliklarinin oldugu ve gida
endiistrisinin gelismesiyle birlikte, malokliizyonlarin gériilme sikliklarinda da artis
gozlendigi bildirilmektedir. Hastalar tarafindan islenmemis yiyeceklerin tercih
edilmesi, ¢igneme fonksiyonlarinin, yani ¢enelere uygulanan ¢igneme kuvvetlerinin
azalmasina ve ¢iirlik nedeniyle siit dislerinin de erken kayiplarina yol agmaktadir.
Sonu¢ olarak, c¢ene gelisimlerinin yeterli olmamasi sonucunda, ¢esitli

malokliizyonlar ortaya ¢gikabilmektedir (15,21).

Malokliizyon, yasami tehdit etmemesine ragmen, goriilme sikligi,
Onlenebilirligi ve tedavi olanaklar1 nedeniyle, 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
kabul edilmektedir (22). Malokliizyonlar, agiz ve dis saglig1 sorunlar1 arasinda, dis
glirtikleri ve periodontal hastaliklardan sonra tglincli sirada yer almaktadir
(12,23,24).

2.2.2. Malokliizyonun prevalansi

Malokliizyon, yiiksek prevalansindan dolayi, niifusun biiylik ¢ogunlugunda
goriilmektedir (17). Farkli topluluklarda, malokliizyon prevalansini belirleyebilmek
icin pek ¢ok ¢aligmalar yapilmistir (9,25-29). Etnik koken, ¢alisma zamani, bireyler
arasindaki yas farkliliklari, normal sinirlarin  belirlenmesinde arastirmacilar
arasindaki goriis ayriliklari, ¢alismalarin  sonuglarmi etkileyen faktorlerden
bazilaridir (30). Farkli irklardaki ve yaslardaki popiilasyonlarda kullanilan metodlar
ve indeksler, degiskenlik gosterdikleri i¢in, g¢alismalardan elde edilen verilerin

karsilastirilmasi, hekim tarafindan dikkatli bir sekilde yapilmalidir (11,29).

Ayn etnik kokene sahip popiilasyonlarda bile, malokliizyon prevalansi biiyiik
degiskenlik gdstermektedir. Ornegin; malokliizyon, Dogu Afrika’> da 13-15
yaglarindaki cocuklarm % 72’ sinde gdzlemlenirken (25), Hindistan’ da yapilan
calismalarda, 12-15 yaslarindaki ¢ocuklarin % 20’ sinde (11), 12 ve 15 yaslarindaki
cocuklarin sirastyla % 25” i ve % 22,5’ inde (29), 12 yasindaki 613 ¢ocugun % 43,7’



sinde (31) gortlmistiir. Malokliizyon prevalansinin yasla birlikte artis gosterdigi de
belirtilmistir (32,33).

2.2.3. Malokliizyonun psikolojik etkileri

Malokliizyonu da i¢ine alan agiz ve dis sagliginm etkileyen durumlar, sadece
bireyin fonksiyonel ve ekonomik refahi i¢in dneme sahip olmayip, kisinin fiziksel
goriinlimiinii, toplumdaki diger bireylerle iliskisini, toplum i¢inde sosyallesmesini,
kendinden memnun kalmasmi ve psikolojik durumunu da etkileyerek yasam

kalitesini zayiflatabilmektedirler (24,34).

Cocuklar icin ideal bir dentofasiyal estetige sahip olmak, sadece estetik olarak
daha giizel olmak anlamma gelmeyip, toplumda yasitlari, 6gretmenleri ve diger
bireyler tarafindan, sosyal olarak daha fazla kabul gérmek anlamina da gelmektedir
(35,36).

Zayif dentofasiyal estetigin (artmis overjet, on disler arasindaki bosluklar
gibi) hastanin yasam Xkalitesi iizerindeki psikolojik ve sosyal etkileri, hastada
fizyolojik problemlerden daha ciddi sorunlar olusturabilmektedir (3). Bu bireylerin
alay edilmelere, takma isimlerle ¢agrilmalara ve toplum i¢inde sosyal ayrimciliga
daha ¢ok maruz kaldiklar1 belirtilmektedir (37). Yapilan bir ¢alismada, ne yazik ki,
9-13 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin % 7’ sinin, dislerinin estetik goriiniimlerinden
dolayi, haftada en az bir kez bile olsa, alay edilmeye maruz kaldiklar1 belirlenmistir
(38). Hastalarin ¢cogunlugu, ortodontik tedavi sonrasindaki beklentilerini, iyi bir oral
fonksiyona sahip olmaktan ziyade, ‘’psikolojik olarak kendini daha iyi hissetmek’’

olarak belirtmislerdir (39).



2.3. Ortodontik tedavi ihtiyaci

Son zamanlarda, estetige karsi artmakta olan ilgiyle birlikte, malokliizyonlara
kars1 gittikge artan algmin da bir sonucu olarak, hastalarin ortodontik tedavi

taleplerinde belirgin bir artis oldugu gozlenmektedir (3,28,40,41).

Cocukluk c¢aginda ve adolesan donemde var olan estetik problemler,
cocuklarin psikososyal gelisimleri ve yasitlariyla etkilesimleri {izerinde Onemli
etkilere neden olmaktadir (42). Estetik kaygilarin, hastalarin yasam kosullarimi
etkilemesinden dolayi, malokliizyonun estetik boyutunun, kiigiimsenmeyecek kadar
onemli bir yer kapladigi vurgulanmistir (37). Hastalarin ortodontik tedaviden
beklentileri; mevcut dentofasiyal estetik goriiniimlerindeki iyilesme sonrasinda,
toplum tarafindan sosyal olarak daha fazla kabul gorme ve artan benlik saygisi
seklinde olmaktadir (3). Ortodontik tedavi sonrasinda, malokliizyonun diizeltilmesi
ve hastanin estetik goriiniimiindeki gelisme, bireyin psikolojik rahatsizliginin
azalmasim1 ve yasam kalitesiyle iligkili olarak agiz saghiginin da iyilesmesini

saglamaktadir (2).

Ortodontik tedavi ihtiyacini belirleyen en onemli faktor, bireyin kendi
giizelligini algilamasidir (43). Ciinkii iyi bir digsel goriiniim, kisinin kendine olan
giivenini etkilemekte ve daha mutlu bir yasantiya giden bir adim olarak

goriilmektedir (44,45).

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde, birgok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’ de de
ortodontik tedaviye talebin artis gostermekte oldugu goézlemlenmistir. Tiirkiye’ nin
niifusu ve cografik konumu dikkate alindiginda, dncelikle ortodontik tedavi ihtiyaci
yiiksek olan hastalarin belirlenmesi ve ortodontik tedavi igin daha yiiksek bir standart
saglanmast ve bdylelikle ortodontik tedavi igin beklenen siirenin azaltilmasi

amaclanmaktadir (46).

Ortodontik tedavi ihtiyacinin, hekim tarafindan degerlendirilmesi; *’Objektif
Tedavi Ihtiyac1 (Normative Treatment Need)’’, bir bireyden digerine gére degisen
hastalarin kendi malokliizyonlarmi algilamalari; ¢’ Subjektif Tedavi Ihtiyaci (Self-

perceived Treatment Need)’’ olarak bildirilmektedir (47).



Bireyin ortodontik tedavi ihtiyacinin olup olmamasina karar verilirken,
kendisinin malokliizyonunun ve ortodontik tedavi ihtiyacinin ne derecede farkinda
oldugunu bilmesi de 6nem tagimaktadir (48). Ortodontik tedavi gereksiniminin ve
malokliizyonun algilanmasi, hekim ve hastalar agisindan farklilik gostermektedir
(47,49,50). Hastalar dis hekimlerine nazaran, malokliizyonlarini veya dissel estetik
bozukluklarini, bazen gergekte oldugundan daha siddetli olarak algilamakta (51),
bazen de mevcut malokliizyonlarinin farkinda olmalarina ragmen, dissel estetik
bozukluklarini veya ortodontik tedavi ihtiyaglarim1 dis hekimleri kadar
algilayamamaktadirlar (47,50,52-54). Bununla birlikte, kimi zamanda baz1 dis
hekimlerinin, hastalarin agiz-dis sagligina ve dissel fonksiyonlarina, dislerin estetik
goriinimlerinden daha fazla 6nem verdikleri ve bu yiizden bazen dis tedavileri

sirasinda, estetik goriiniimden 6diin verilebildigi goriilmektedir (55).

2.3.1. Hastalarin ortodontik tedavi gormek istemelerinin nedenleri

Hastalarin ortodontik tedavi gérme istekleri, ihtiyactan ¢ok estetik talepten
kaynaklanmaktadir (7). Cesitli sosyal, ekonomik ve kiiltiirel faktorler, ortodontik
tedavi ihtiyacinin kisisel olarak algilanma diizeylerini ve ortodontik tedavi isteklerini
etkileyebilmektedir (56-58).

Toplumsal bilincin artmasiyla beraber, yiiz estetigi, oOzellikle ergenlik
donemindeki bireyler i¢in, gliniimiizde daha da fazla 6nem kazanmaya baglamistir
(59). Yiiz estetigi, kisilerin kendilerini bireysel olarak algilamalarinda ve toplumda
sosyal olarak algilanmalarinda, 6nemli bir belirleyici faktor olarak goriilmektedir.
Yiiz estetiginin algilanmasinda, malokliizyonla iligkili birgok faktér (6n dislerin
dizilimi, dislerin sekilleri ve pozisyonlari, dudaklarin kalinligi, simetrik gingival ve
dis konturu, dudak profili gibi..) 6nemli etkilere sahiptir (2).

Hastalarin  biiyiikk ¢ogunlugu, estetik goriintiilerini  1iyilestirmek igin,
ortodontik tedavi gormeyi istemekte (58,60) ve en Onemli beklentilerinin, digsel

estetik gortiiniimlerindeki diizelme oldugunu belirtmektedirler (61).



Adolesan bireylerin, ortodontik tedaviden en 6nemli beklentileri, ortodontik
tedavi sonucunda dislerinin diizgiin siralanmis olmasi (57,62) ve giiliimsemeleri

sirasinda dislerinin daha giizel goriinmesinin saglanmasidir (63).

Yapilan bazi ¢aligmalarda, ¢ocuk hastalarin {igte birinin ise, goriiniimleri igin
sagliklt ve diizgiin siralanmis dislerin 6nemli oldugunu distindiikleri bildirilmistir

(58,64).

Hasta ve yakinlarinin, malokliizyonlar ve ortodontik tedavi ile ilgili artmakta
olan bilgi seviyeleri ve farkindaliklar1 sonucunda, dental Kkliniklere olan
bagvurularimin artmis oldugu gozlenmektedir. Ornegin; 1966’ da Tokyo Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Klinigi’ ne bagvuran hastalarm % 3,5 inin
malokliizyon ve dislerindeki diizensizlik sikayetleri ile geldikleri belirlenmistir. Buna
karsilik bu oranin, 1986’ da % 17,1’ e, 95-98 yillar1 arasinda % 37,7’ ye, 2000-2005
yillar1 arasinda ise, % 47,8 ¢ yiikseldigi goriilmiistiir. Bu sonug, ¢ocuk hasta ve
yakinlarmin dis ¢liriigii sikayetlerinden daha ¢ok, malokliizyon ve dislerdeki

diizensizlik sikayetleri ile dental kliniklere bagvurduklarina isaret etmistir (65).

Ebeveynler, cocuklarinin ortodontik tedavi gérmeleri igin ¢ocuklarindan daha
cok istekli olup, tedavi ile ilgili asil karar1 veren kisilerdir (52,66). Aileler,
¢ocuklarmin ortodontik tedaviler i¢in motive edilmelerinde en Onemli faktor
olmalarina ragmen (67), dis hekimlerinden farkli goriislere de sahip olabilmektedirler
(68). Ailelerin, ortodontik tedaviden beklentileri; gocuklarinin ¢igneme, konusma
gibi oral fonksiyonlarinin iyilesmesinin yanisira, digsel estetiklerinin de diizelmesi ve
buna bagl olarak gelecek yasamlarindaki mutluluklarinin ve mesleki olarak basaril

olmalarinin da saglanmasidir (38).

2.3.2. Hastalarin, ailelerin ve hekimlerin, ortodontik tedavi goérme

ihtiyacim algilamalar1 arasindaki farkhihklar

Ergenlik  doneminde, c¢ocuklarin  o6zerklik  arayisinda  olmalarsi,

ebeveynlerinden ve yasitlarindan onay alma isteklerinin artmasi, goriiniimlerindeki



onemli biyolojik degisikliklerden dolay1 yiiz goriintillerinden memnun olmalar1 da

kendine olan 6zgiivenlerini ve benlik saygilarini etkilemektedir (44).

Hastalar, kendi malokliizyon 6zelliklerinin farkindadirlar ama bir dis hekimi,
bir pedodontist veya bir ortodontistin algilayabildigi kadar tedavi ihtiyaglarini net
olarak algilayamamaktadirlar (53,54).

Baz1 bireyler i¢in kiigiik diizensizlikler ¢ok rahatsiz edici olabilirken, bazilari
i¢in siddetli malokliizyonlar o kadar endise verici olmayabilmektedirler (69). Giiney
Amerika niifusunda, maksiller overjetin ve 6n diastemanin, algilanan dissel estetik
goriiniimii negatif olarak etkilemedigi goriiliirken; Asya toplulugunda, artmis overjet
dental estetigi etkileyen en oOnemli okliizal faktér olarak algilanmaktadir. Bu
nedenden dolayi, ortodontik tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesi ve hastaya
Onerilecek olan tedavi yonteminin nasil olacagi, dis hekimlerinin, pedodontistlerin

veya ortodontistlerin verebilecegi profesyonel bir goriis gerektirmektedir (70).

Bireyler tarafindan algilanan (subjektif) ortodontik tedavi ihtiyacindaki
farkliliklarin; sosyo-demografik faktorler, ekonomik degerlendirmeler, aygitlara
karst hastalarin tutumlari, hastalarin daha 6nceki tedavilerden memnuniyet diizeyleri
gibi bazi bulgularla iligskili oldugu goriilmektedir (50,62). Adolesan bireylerin,
dislerinin siralanmasindaki veya estetik goriiniimlerindeki bozukluklardan dolay1
memnuniyetleri azaldig1 zaman, kendi algiladiklar1 ortodontik tedavi ihtiyaglarinin
da arttig1 belirtilmektedir (62).

2.3.3. Dis ciiriikleri ile ortodontik tedavi ihtiyaci arasindaki iliski

Dis ciiriikleri, disin kalsifiye olmus dokularimi etkileyen ve yiiksek oranda
sekere bagli organik maddenin yikimiyla Dbirlikte inorganik kisminin
demineralizasyonuna neden olan kronik enfeksiyoz bir hastaliktir (71). Malokliizyon

varhiginda, dis yiizeylerinde plak birikiminin de artmasiyla, iyi bir agiz hijyeninin
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devamliliginin saglanmasi zor olmaktadir ve boylelikle disler ¢iirliik olusumuna daha

hassas hale gelmektedirler (45).

Dis giiriikleri ile diizgilin siralanmamis disler arasinda iligki kurulmadan once;
yas, cinsiyet, diyet alimi1 ve oral hijyen egitimleri gibi diger ¢esitli parametrelere de

dikkat edilmesi gerektigi belirtilmektedir (72).

Erken siit disi kayiplarindan dolay1, dis arkinda meydana gelen yer kayiplari,
1887 yilinda Davenport ve Hutchinson tarafindan tanimlanmistir (73). Dis ¢lirtikleri
ve siit dislerinin erken kaybi, hem karisik hem de daimi dentisyonda dis arkindaki
yer kayiplarini en fazla etkileyen ¢evresel faktorlerdendir (45,74). Dis ark boyutunu
etkileyen faktorlerle ilgili yapilan c¢alismalarda, erken dis giiriikleri ile birinci ve
ikinci siit azilarinin erken kayiplarinin, dis ark boyutunda azalmalara neden oldugu
bildirilmigtir. Arastirmalarda, ikinci siit azi diglerin erken kayiplarinin, dis ark
boyunda neden oldugu azalmanin, her bir yarim ¢enede 2-4 mm arasinda oldugu
goriilmektedir. Siit dislerinin erken kaybinda meydana gelen yer kayiplar1 en fazla ilk
yil igerisinde meydana gelmektedir (75-77). Ciirik nedeniyle 1.biiylik az1 disini
kaybetmis 12 yasindaki adolesanlarin, ¢iirigli olmayan bireylere gore neredeyse ii¢
kat daha fazla siddetli malokliizyona sahip oldugu goriilmiistiir (78). Orta ve yiiksek
cliriik riskine sahip bireyler, onemli derecede artmis ortodontik tedavi ihtiyacina
gereksinim duymaktadirlar (79). DMFT degerleri ile DHC dereceleri arasinda pozitif
bir iligki oldugu gozlemlenmistir (72).

2.3.4. Periodontal durum ile ortodontik tedavi ihtiyaci arasindaki iliski

Malokliizyon, periodontal hastaliklarin etyolojik faktorlerinin 6nemli bir
nedeni olarak goriilmesine ragmen, Ortiilii, mezial, distal vb. kapaniglarin dogrudan
dogruya malokliizyon olusumuna tesir ettiklerine dair kabul edilmis herhangi bir

malokliizyon indeksi heniiz mevcut degildir (80).

Alt keser dislerin digetlerine dogrudan temasi ile zarar vermesine neden olan

travmatik 6n derin kapanis, veya alt keser diglerin mobilitesi, disetlerinin geri
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¢ekilmesi ile sonuglanan On capraz kapanisg gibi malokliizyonlar, periodonsiyuma
zarar vermektedirler (3,24,80). Overjetteki artislar; periodonsiyum ve dislerin uzun
donemde saglhigina zarar veren st 6n dislerin travma risklerinin de artmasina neden
olabilmektedir (3,24). Ortodontik tedavi, malokliizyonlarin diizeltilmesi, periodontal

hastaliklarin 6nlenmesi i¢in oldukga yararli olmaktadir (80).

Malokliizyonlar (6zellikle dental arkta diizgiin siralanmamus alt keserler) ve
normal  okliizyon arasindaki plak birikimi  karsilastirildiginda,  okliizal
diizensizliklerin periodontal sagligi olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (81).
Dislerdeki siddetli ¢aprasikliklarin, retansiyon alanlarmi arttirdigi ve boylelikle bu
bolgelerde daha fazla plak birikimlerine neden oldugu rapor edilmistir (40,80).
Dissel diizensizlikler (malokliizyonlar) ile gingivitis arasinda pozitif bir iliski
oldugunu rapor eden arastirmalar oldugu gibi, herhangi bir iligkinin bulunmadigi

sonucuna varan arastirmacilar da mevcuttur (82).

2.3.5. Ailenin sosyoekonomik durumu ile ortodontik tedavi ihtiyaci

arasindaki iliski

Sosyoekonomik diizey, hem egitim-kiiltir, hem de ekonomik yeterlilik
acisindan agiz ve dis saghigini etkileyen en onemli faktorlerden birisidir. Ailelerin
cocuklarmin agiz saglhigma karsi tutumlarini, agiz ve dis sagligi hakkindaki bilgileri
etkiledigi icin, ebeveynlerin sosyoekonomik durumu ile agiz saghg: bilgileri
arasindaki iligski giderek artan bir biling diizeyi olusturmaktadir (83). Yiiksek gelir
seviyesine sahip ailelerin ¢ocuklari, diisiik gelirli ailelere kiyasla, 6zel dis saglig
bakim programlarmin uygulandigi  6zel dental kliniklerden daha fazla
yaralanabilmekte (84,85) ve ortodontik tedavi imkanlarmma ¢ok daha rahatlikla
ulasabilmektedirler (86).

Sosyoekonomik durumun, malokliizyonun siddetini, ortodontik tedavi

ihtiyacinin algilanmasini1 ve ortodontik tedavi gérme istegini etkileyen faktorlerden

biri oldugu belirtilmektedir (87).
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Ulkeler arasindaki kiiltiirel ve sosyoekonomik altyapr farkliliklari, dis
estetiginin daha 6nemli oldugu yiiksek sosyal sinifa sahip bireylerde, malokliizyonun
kiginin kendisi tarafindan algilanmasinda da 6nemli rol oynamaktadir (64,88-90).
Ornegin; bir toplum igin estetik olarak kabul edilemez olarak diisiiniilen belirli bir
malokliizyon tiirli (6rnegin; dislerin 6ne dogru egimlenmesi) diger popiilasyon i¢in

giizelligin bir isareti olarak da degerlendirebilmektedir (90).

2.3.6. Ailenin egitim durumu ile ortodontik tedavi ihtiyac1 arasindaki

iliski

Bireyin agiz ve dis saghgi hakkindaki bilgi seviyesi, egitim durumu ile de
iliskili bulunmaktadir (4). Aile mesleginin ve egitim diizeyinin, dogrudan veya dolayli

olarak, ¢cocugun agiz ve dis sagligini etkiledigi literatiirlerde de belirtilmistir (91,92).

Cocuklarin ortodontik tedavi ihtiyag¢larinin, ailelerin egitim seviyeleri arttigi

zaman, ¢ocuk ve aile bireyleri tarafindan daha rahatlikla algilandigi gériilmistiir (85).

Egitim seviyesi yiiksek olan aileler, cocuklarinin agiz ve dis sagligi ile ilgili
olarak daha fazla endise ve kaygi duymaktadirlar. Bu nedenden dolay1 da, koruyucu
tedavilerden (florid uygulamalar1 ve fissur oOrtiiciiler) yararlanmak ve c¢ocuklarinin
malokliizyon ile sonuglanabilecek dis problemleri ile ilgili erken 6nlemlerin alinmasi

icin dis hekimlerine diizenli olarak daha ¢ok basvurmaktadirlar (85).

2.4. Ortodontik tedavinin zamanlamasi

Karisik dislenme doneminde yapilan erken ortodontik miidahale, daimi
dislenme doneminde olan hastalarin ortodontik tedavi goérmelerini her zaman

engellememektedir, ancak erken miidahalenin Onemli bazi avantajlar1 da

13



olabilmektedir. Okliizal problemlerin prevalansi, siit dislenme doéneminde % 49
oranindan, daimi dislenme doneminde % 71,3 oranina kadar artis gostermektedir
(87). Erken yasta hastada mevcut olan bazi sorunlarin tespiti, okliizal iliskileri
gelistirmek, veya iskeletsel gelisimi yonlendirmek i¢in, hekime imkan saglamaktadir.
Karigik dislenme donemindeki ortodontik problemlerin ¢6ziimlenmesinin temel
amaci; iskeletsel anomalilerle sonuglanan, veya aksi takdirde daimi dislenme
doneminde artan bir sekilde daha karmasik bir hale malokliizyonlarin erken donemde

tespit edilmesi, diizeltilmesi veya 6nlenmesidir (93,94).

Genellikle 12-13 yaslarinda ikinci biiyiik az1 disleri siirdigli zaman, erken
daimi dislenme doneminde bulunan bir¢ok ortodonti hastasi tedavi edilebilmektedir.
Karisik dislenme doneminde, gelismekte olan problemleri tespit etmek ve gerekli
olan koruyucu ortodontik tedaviyi diizenlemek i¢in degerlendirme yapmak 6nemli ve
gereklidir. Amerikan Ortodonti Dernegi, her bir ¢ocugun ortodontik muayanesinin,
yedi yas civarinda (0 zamana kadar maksiller ve mandibiiler 1. biiyiik az1 disleri,

lateral ve santral kesici digler siirdiigii i¢in) yapilmasi gerektigini dnermektedir (94).

2.5. Ortodontik indeksler

Ortodontik Indeksler; malokliizyonlarin uygun olarak degerlendirilmesi ve
Olglilmesini  ve toplumlar arasindaki okliizal degisikliklerin insidansini  ve
prevalansini tespit etmek i¢in yapilan epidemiyolojik ¢alismalar i¢in gerekli olup, bu
indeksler; malokliizyonun siirekli veya numaralandirilmig skalalarini kullanan nicel
degerlendirme araclaridir. Ortodontik tedavi ihtiyaci indeksleri, malokliizyonun
estetik ve anatomik yonlerini siiflandirmak, mevcut olan malokliizyonun siddetini
belirlemek i¢in, her bir malokliizyon 6zelligine gore spesifik bir skor belirlemektedir
(10). Bu indekslerin kullanilmasiyla birlikte, ortodontik tedavilerin tanilari, sonuglar
ve degerlendirmeleriyle ilgili farkiliklar1 da en aza indirgenebilmektedir (40).

Geleneksel indeksler, psikososyal veya fonksiyonel yonden malokliizyonun,

hastalarin yagantilarini nasil etkileyecegi hakkinda herhangi bir bilgi vermemektedir
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(53). 1950’ lerden bu zamana kadar, malokliizyonlarin dagilim: hakkinda sayisal
bilgiler edinilmesine yardimci olmak, yaygmligimi ve siddetini kaydetmek,
ortodontik tedavi yoniinden tedavi Onceligini belirlemek i¢in bircok indeks

gelistirilmistir (Tablo 1) (95-100).

Ortodontik indekslerin kullanilmasiyla birlikte, Diinya’ da farkl etnik gruplar
arasinda malokliizyon prevalans sonuglarini igeren bir¢ok c¢alismalar bildirilmistir
(12,28,40,101,102). Cesitli kiiltiirler arasinda ortodontik tedavi ihtiyacinin
algilanmasi farkli olabilmektedir, bu ylizden farkli iilkelerde ve farkli irklarda da
gecerli olan standart indeksler tavsiye edilmektedir (70). Evrensel olarak kabul
edilmis, malokliizyonu detayli olarak degerlendiren bir indeks heniiz mevcut
degildir. Ortodontik tedavilere duyulan ihtiyaci ve Onceligi saptayabilme,
malokliizyonlarin siddetini tespit edebilme, tedavi ihtiyaglarin1 daha kolaylikla
gbzlemleyebilme ihtiyaglari, bu tip indekslere olan ilgiyi oldukg¢a canli tutmaktadir
(103).

1966 yilinda DSO tarafindan, epidemiyolojik ¢alismalarda uluslararas: olarak

kullanilacak ideal bir indeksin 6zellikleri;

o Gegerlilik,

. Giuvenilirlik,
o Basitlik,
. Zaman i¢inde gecerlilik,

o Uygulama hizi,

. Klinik anlamlilik,
o Uygulanabilirlik,
. Kabul edilebilirlik

olarak tanimlanmustir (104).
Shaw ve ark. (105), ideal bir ortodontik indeksin 6zelliklerini;

° Tedavi standartlarimi siniflandirmali,
o Hastalarin ~ ortodontik tedavi ihtiyaglarma gore smiflandiriimasinda
dishekimlerine yardimei olmali,

o Siddetli ve sinir vakalarda tedavi riskleri hakkinda hastalar1 bilgilendirmeli,
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o Tedavinin zorlugunu ve sonuglarini1 degerlendirmeli
olarak agiklamiglardir.

Shaw ve ark. (105), ortodontik indeksleri bes farkli kategoriye ayirmislardir
(Tablo 1).

1. Diagnostik Indeksler

2. Epidemiyolojik Indeksler

3. Ortodontik Tedavi Ihtiyac1 Indeksleri
4. Tedavi Basaris1 Indeksleri

5. Ortodontik Tedavi Zorlugu indeksleri

Tablo 1. Ortodontik Indekslerin Siniflandirilmasi

Diagnostik e Angle’ in Smiflandirma Sistemi %
R g 107
indeksler e Ballard ve Wayman’ nin Insizal Ka_teggrller! e
e Ackerman ve Proffit Sistemi
e  Dis Pozisyonu indeksi %
e Yer Degistirme indeksi '
Epidemiyolojik e Okliizal Ozellikleri C?l(;en indeks
) e Bjoerk Metod
Indeksler e Summer’in Okliizal indeksi %
e FDI Metod ***
e Little’n Diizensizlik indeksi ™
e Engelleyici Labio-lingual Sapma indeksi (HLD) *
e Tedavi Oncelik indeksi (TPI) ¥
e  Eastman Estetik indeks (EEI) ***
e Malokliizyonun olumsuz etkilerini degerlendirerek kaydeden indeks
Ortodontik (HMAR)
Tedavi Ihtiyaci o Isveg Sistem indeks (SMBI)*®
Indeksleri e Dental Estetik Indeks (DAI) **°
e  Ortodontik Tedavi Ihtiyaci indeksi (IOTN) ™
e Tedavi zorlugunu, sonucunu ve ihtiyacimi belirleyen indeks (ICON) **/
Ortodontik e Kiyaslayarak Smiflandirma indeksi (PAR) '8
Tedavi e ICON
Basarisi
indeksleri
Ortodontik e Ortodontik Tedavi Zorlug: indeksi (I0TC) **°
Tedavi e |[CON
Zorlugu
indeksleri
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2.5.1. Diagnostik Indeksler

2.5.1.1. Angle Siniflandirma Sistemi

Angle Siniflandirmasi, diagnostik indekslerin en iyi bilineni olup, 1899
yilinda yaymlandigindan beri, malokliizyonlarin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilan araglardan biridir (120).

Angle Siniflandirmasi1 temel alinarak 1912° de Lischer tarafindan
Notrokliizyon (Angle Simif 1), Distookliizyon (Angle Simif II), Meziookliizyon
(Angle Smuf III) terimleri tanimlanmistir. 1921° de Hellmann, 1926’ da Simon
(kafatas1 lizerinde farkli noktalar temel alinarak ii¢ anatomik diizlemin referans
alinmasiyla dental arklar arasindaki iliskiyi ortaya koyan bir smiflandirmay1
onermistir), 1928 de Korkhaus, 1942° de Dewey ve Anderson (Dewey-Anderson
modifikasyonu olarak bilinen Smif III malokliizyonun 3 tipini ve Simf I
malokliizyonun 5 tipini iceren Angle Smiflandirmasini genisleterek bir kitap
yaymlamislardir), 1944’ de McKall, 1945’ de Sclare, 1948 de Moore malokliizyonu
degerlendirmislerdir (95).

Angle, maksiller birinci biiyiik az1 disini referans noktasi alarak, maksiller
birinci biiyiik az1 disin meziobukkal tiiberkiiliiniin mandibular birinci biiyiik az1 disin
bukkal olugu ile artikulasyona gelmesini géz oniine almaktadir (10,28).

Angle Simif | (Nétral okliizyon): Ust birinci biiyiik azilarin mezio-bukkal
tiiberkiillerinin, alt biiyiik az1 dislerinin median oluguna oturdugu okliizyon tipidir.
Angle, bu iliski saglandiginda, dental arktaki diger dislerin de diizgiin bir sekilde
siralanmasiyla ideal bir okliizyonun meydana gelecegini belirtmistir (28,121).

Angle Simf II: Ust birinci biiyiik az1 dislerinin sabit kabul edilip, alt birinci
biiyiik az1 diglerinin, tst birinci biiyliik az1 dislerine gore daha distalde yer aldigi
okliizyon tipidir.

Angle Simif II iliskinin alt gruplar;

1- Smmf II Divizyon 1: 1. biiyiik az1 dislerindeki Smif II kapanisin yani sira, 6n
kesiciler bolgesinde overjetin arttig1 okliizyon tipidir.
2- Smmf II Divizyon 2: 1. biiylik az1 dislerindeki Simif II kapanisin yani sira 6n

kesiciler bolgesinde derin kapanisin mevcut oldugu okliizyon tipidir.
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Angle Simf IIT: Ust birinci biiyiik az1 disi sabit kabul edilip, alt 1. biiyiik az1
disinin, bu dise gore daha mezialde yer aldig1 okliizyon tipidir (6).

Angle Smiflandirmas1 (106), yiiz profiline gore dislerin iligkilerini
tanimlamamakta, bukkal dislerin belirli malokliizyonlardaki ayni meziodistal
okliizyona sahip genislik farkliliklarin1 degerlendirmemektedir. Sadece On-arka
(sagital) yondeki diizensizlikleri goz Oniine almakta, olast ark uzunlugu
problemlerini dikkate almamakta, ortodontik sorunun karmasikligini géstermemekte
ve belli bir diagnoz igermemektedir. Giivenilir, tekrar edilebilir ve malokliizyonu
kisa siirede degerlendirebilmesinden dolayi, giiniimiizde de yaygin kullanimim

korumaktadir.

2.5.1.2 Ackerman ve Proffit Smmiflandirma Sistemi

1969’ da Proffit ve Ackerman tarafindan, siniflandirma sisteminin eksikligini
gidermek ve tedavi planini olusturabilmek i¢in, malokliizyonlara ait tiim problemleri

listeleyen bir siniflandirma sistemi gelistirilmistir (108).

2.5.2. Epidemiyolojik indeksler

Epidemiyolojik indekslerde; farkli irklar arasinda, malokliizyonlarin
prevalansini ve siddetini degerlendirerek toplumun agiz ve dis saghgma verdigi
degerin arttirilmasi amaglanmaktadir (122,123).

Epidemiyolojik indekslerden ilki, 1945 de Sclare tarafindan hazirlanmustir.
Daha sonra 1951 yilinda Massler ve Frankel tarafindan “’Dis Pozisyonu Indeksi’’
gelistirilmistir (95).

Van Kirk (109), tarafindan “>Yer Degistirme indeksi’’ olusturulmustur. Van

Kirk LE tarafindan yapilan malokliizyon smiflandirmasinda, disin dental arktaki
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ideal pozisyonuyla karsilastirma yaparak disin yer degistirmesine bagli (0= ideal
siralanma, 1= mindr yer degistirme, 2= major yer degistirme) her bir dise bir skor
verilmektedir.

Bjoerk ve ark. (111), epidemiyolojik ¢aligmalarda kullanilmak ig¢in
malokliizyonun morfolojik o6zelliklerini  gdsteren, tedavi ihtiyacini subjektif
degerlendirebilen bir indeks gelistirmislerdir.

Summers (99), “’Okliizal Indeksi’’ hazirlamistir. Objektif olarak bireyleri
smiflandirp, 9 okliizal o6zelligi temel alarak, epidemiyolojik o6zellikleri ortaya
koymaktadir.

1973 yilinda FDI’ nin belirledigi bir komisyon tarafindan “FDI Yo6ntemi”
olarak isimlendirilen bir indeks gelistirilmistir. Bu indeks, sadece ii¢ dental 6zelligi
(dissel, ark i¢i, arklar arasi iliskileri) kaydetmekte ve subjektif olgiim degerleri

icermemektedir (112).

2.5.3. Ortodontik Tedavi Ihtiyac1 indeksleri

Ortodontik tedavi ihtiyaci indekslerinin ¢alismalarda kullanilmasinin amact;
ortodontik tedaviye en ¢ok ihtiyaci olan bireyleri belirleyip tedavi Onceligini
saglamaktir (116,122,124).

2.5.3.1. Engelleyici Labio-lingual Sapma indeksi (Handicapping Labio-
lingual Deviation Index- HLDI)

Harry L. Draker (96) tarafindan, bireylerde dentofasiyal bozuklugun olup
olmadigin1 belirlemek i¢in gelistirilmistir. Draker HL, estetik bozukluga sebep olan
faktorlerin 7 temel 6zellikten (yer degisim, yer darligi, overjet, artmis ortiilii kapanis,

on c¢apraz kapanig, agik kapanis, ektopik erupsiyonlar) meydana geldigini
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belirtmistir. Kriterlerin tiimiinde Skor 13’ {in iizerinde oldugunda, ortodontik tedavi
ihtiyaci var olarak kabul edilmektedir.

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

1967 yilinda Grainger tarafindan tasarlanan ‘’Tedavi Oncelik Indeksi’’
ortodontik tedavi gormemis 12 yasinda 375 ¢ocugun 10 okliizal 6zelliginin Kklinik
incelenmesine, modellerinin degerlendirilmesine dayanmaktadir. 10 okliizal 6zellik

icin toplam Skor 4,5’ un tizerinde ise bireyin ortodontik tedaviye ihtiyacinin oldugu
diistiniilmektedir (97).

2.5.3.3. Eastman Estetik Indeksi (Eastman Esthetic Index - EEI)

Howitt ve ark. (114), malokliizyonun estetik yonlerine 6nem veren ‘’Eastman
Estetik indeks’ ini>> gelistirmislerdir. Diger indekslerle kiyaslandiginda yaygin

olarak kullaniminin olmadig1 gériilmistiir.

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

Indeksin amaci, ortodontik sorunlarm ciddiyetinin derecesine gére bireylerin

smiflandirilip ortodontik tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesidir (98).
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2.5.3.5. Isve¢ Malokliizyon Belirleme Sistemi (Swedish Medical Board
Index - SMBI)

1966’ da isve¢ Dental Toplulugu tarafindan, ortodontik tedavi ihtiyacin
degerlendirmek icin tasarlanmis bir indekstir. Indeks Sistemi, farkli derecelere sahip
4 gruptan meydana gelmektedir (100).

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

Cons ve ark. (115) tarafindan gelistirilen “’Dental Estetik Indeksi’’, dental
estetigin hasta tarafindan algilanmasini temel aldigi i¢in, diger indekslerden farklilik
gostermektedir. Bu indeks, farkli topluluklardaki ortodontik tedavi ihtiyaglarini,
malokliizyonlarin prevalansini degerlendirmek igin bir¢ok calismada basarili bir

sekilde kullanilmaktadir.

2.5.3.7. Ortodontik Tedavi Ihtiyac1 indeksi (The Index of Orthodontic
Treatment Need - IOTN)

Brook ve Shaw (116) tarafindan tanimlanan ‘’Ortodontik Tedavi Ihtiyaci
Indeksi>>, tedavi ihtiyacim1 belirlemek icin objektif bir yontem olarak
kullanilmaktadir. Bu indeks, ortodontik tedaviden en fazla yararlanmasi gereken
hastalarin daha iyi belirlenmesi i¢in, malokliizyonlarin derecelerine ve estetik olarak

nasil algilandiklarina gore hastalar1 siniflandirmaktadir (46).
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2.5.4. Ortodontik Tedavi Sonuc Indeksleri

2.5.4.1. Kiyaslayarak Smiflandirma Indeksi (Peer Assessment Rating -
PAR)

Richmond ve ark. (118), tarafindan gelistirilen ‘’Kiyaslayarak Siniflandirma
Indeksi’’, ortodontik tedavi sonrasindaki okliizal degisiklikleri belirlemek, ortodontik
tedavi basarisin1 degerlendirmektedir. Okliizyonun farkli 6zellikleri skorlanmakta ve
anomalinin siddeti sayisal olarak ifade edilebilmektedir.

Indekste; 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 lgiilebilmektedir (118).

Elde edilen skor, hastada normalden ne kadar sapma oldugunu
gostermektedir. Tedavi baginda ve sonunda elde edilen skorlar arasindaki fark, tedavi

sonrasindaki okliizal degisiklikleri gostermektedir (118).

2.5.5. Ortodontik Tedavi Zorlugu Indeksleri

Bu indekslerin amaci, ortodontik tedavi gormesi gereken hastalara

uygulanacak olan yontemlerin zorluk derecelerini belirlemektir (125).

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

Daniels ve Richmond (117) tarafindan gelistirilmis olan indeks, ortodontik

tedavinin zorlugunu, sonucunu ve ihtiyacini degerlendirmektedir. Indeks, agirlik
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katsayisina sahip 5 bilesenden olusmaktadir. Elde edilen 6lgtim skorlari, katsayilarla

carpildiktan sonra elde edilen sonuglar toplanmaktadir.

Ortodontik tedavi ihtiyac1 degerlendirilirken; ICON Skor sonucu >43 ise
hastanin  tedavi ihtiyacinin oldugunu ifade etmektedir. Tedavi sonucu
degerlendirilirken; skor 31’ den kiigiikse tedavi sonucu kabul edilebilir olarak
degerlendirilmektedir. Tedavi zorlugu degerlendirilirken; tedavi Oncesi ¢alisma
modellerinden elde edilen toplam Skor, 29’ dan kiiciikse tedavi kolay, 29-50
arasinda ise tedavi biraz zor, 51-63 arasinda ise tedavi orta derecede zor, 64—77
arasinda ise tedavi zor, 77’ den biiyiikse tedavi ¢ok zor olarak degerlendirilmektedir

(117).

Tedavi oncesi degerlendirilen ICON Skor sonucundan, tedavi sonrast ICON
Skor sonucunun 4 katinin ¢ikarilmasiyla elde edilen Skor, -1’ den biiyiik oldugunda,
fazla miktarda iyilesme, -25 ile -1 arasinda ise yeterli iyilesme, -53 ile -26 arasinda
ise orta derecede iyilesme, -85 ile -54 arasinda ise minimal diizeyde iyilesme ve -85’

den kiiciik ise iyilesmenin olmadig1 seklinde degerlendirme yapilmaktadir (117).

2.6. Calismada Kullanilan indeksler

2.6.1. Ortodontik Tedavi Ihtiyacn Indeksi (Index of Orthodontic
Treatment Need - IOTN)

Ortodontik Tedavi Ihtiyaci Indeksi, dis saghg ve estetik bozukluklar igin
cesitli okliizal 6zellikleri temel alan malokliizyonu siiflandirmak igin gelistirilmistir
(103). indeksin temeli, estetik ihtiyac1 degerlendiren SCAN indeksi (Estetik ihtiyacin
standart olarak degerlendirilmesi) {izerine dayanmaktadir (116). Indeks, Isveg
Medikal Kurulunun (100) onerisi temel alinarak, Dental Saglik Komponenti ve
Evans ve Shaw (126) tarafindan gelistirilen Estetik Komponent olmak iizere iki
bilesenden meydana gelmektedir (3,103,127). Bu indekste, her iki bilesen ayr1 ayri

analiz edilmektedir. Elde edilen degerler tek bir skor ile birlestirilmemesine ragmen,
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indeksin degerlendirilmesi sonrasinda hasta ¢’Ortodontik Tedavi Ihtiyaci var veya

yok’’ olarak siniflandirilmaktadir (116).

2.6.1.1. Estetik Komponent (Aesthetic Component - AC)

Estetik Komponent, Ortodontik Tedavi Ihtiyac1 Indeksi’ nin (IOTN) dissel
estetigini degerlendiren bilesenidir. Indekste kullamlan 10 fotograf, 12 yasindaki
1000 c¢ocugun standart sartlarda c¢ekilen agiz i¢i resimlerinden segilerek

olusturulmustur (116).

1.derecedeki resim en iyi digsel estetigi, 10. derecedeki resim en koti dissel
estetigi gostermektedir. 10 fotograf Richmond tarafindan yapilan arastirma

sonucunda 4 sinifa ayrilmistir (128) (Sekil 1).
1.-2. resimler ‘Tedavi ihtiyaci olmayan bireyler’
3.-4. resimler ‘Tedavi ihtiyaci ¢ok az olan bireyler’
5.-7. resimler ‘Tedavi ihtiyaci sinirda olan bireyler’
8.-10. resimler ‘Tedavi ihtiyac1 yiiksek olan bireyler’
seklindedir.

AC Indeksi degerlendirilirken, &zellikle karisik dislenme déneminde olan
bireylerde, dislenmenin ileride alacagi durum disiinilmeyip, mevcut olan
dentisyonun durumu géz Oniine alinarak ortodontik tedavi ihtiyaci
degerlendirilmelidir (48). Souames ve ark. (129) 9-12 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda
yaptiklar1 arastirmada, ¢ocuklarin karisik dislenme doneminde olmasi, fotograflarin
daimi dislenmeyi gostermesi ve bu yastaki malokliizyonlarin, yasin artisiyla birlikte
diizelebilme olasiligindan dolayr, bu yas grubunda yapilacak estetik
degerlendirmelerin dogru olmayabilecegini belirtmislerdir. Skorlama, resimlerdeki
spesifik morfolojik benzerliklerden ziyade genel digsel gériiniim g6z oniine alinarak
yapilmalidir. Klinik olarak degerlendirmede, renkli skala kullanilmali, hastalardaki

zayif periodontal durum, dislerdeki mevcut renklenmeler, mine kiriklari, renklenmis

24



restorasyonlar g6z oniine alinmamalidir (3). Hastalardan elde edilen ortodontik
modeller iizerinde degerlendirme yapilirken, siyah-beyaz fotograflar kullanilmali,

modeller sentrik okliizyonda tutulmalidir (126).

Resim 1. IOTN Indeksinin AC bileseni (116)

Brook ve Shaw (51), AC’ nin dishekimi tarafindan degerlendirildigi zaman

118 Hastalar dislerinin estetik

tekrarlanabilirlife sahip oldugunu belirtmislerdir
gorlinlimlerini  algilarken, profesyonel kisilere gore daha fazla iyimserlik

gostermektedirler.

AC’ nin ortodontik tedavi ihtiyacim1 degerlendirmek igin kullanilmasi
tartigma konusu olmaktadir. Buna neden olarak, Dental Saglik Komponenti (DHC)

ve Estetik Komponent (AC) arasinda korelasyonun olmamasi gosterilmektedir (130).
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Cocuklarin ve yetiskinlerin, kendileri i¢in uygun resmi, 10 fotograf arasindan
se¢mekte zorluk yasadiklar1 belirtilmistir (131). Degerlendirme sirasinda bazi
bireylerin kendi disleri ile ayni1 estetik 6zellikteki fotograf yerine kendi dislerine en
cok benzeyen fotografi sectikleri ifade edilmistir (132). Bireyin skorlanmasinda,
profesyonel Kkisilerin bile skalayr kullanirken ilk denemelerinde ayni problemi
yasadiklar1 belirtilmistir (133). AC bilesenin malokliizyonlarla iligkili 6n arka
(sagital) yondeki problemleri gostermede yetersiz oldugu belirtilmistir (126,134).
Indeksin ters overjet, acik kapamis ve ortiilii kapanisin derecelerini tam olarak

degerlendirmemesi bu bilesenin bir eksikligi olarak goriilmektedir (58).

2.6.1.2. Dental Saghk Komponenti (Dental Health Component - DHC)

DHC, malokliizyonun cesitli okliizal dzelliklerini kaydetmektedir. Indeksin
temel Ozelligi, spesifik olan malokliizyonu belirlemesi, en siddetli malokliizyonu,
bireyin tedavi ihtiyacini derecelendiren en belirgin ve kotii okliizal 6zellik esas alarak
tanimlamasidir. Minor diizensizlikleri olan hastay1, herhangi bir ortodontik tedavi
ihtiyac kategorisine yerlestirecek kadar skorlayamamasi, indeksin kullanilmasi

sirasinda ortaya ¢ikan problemlerden biridir (122).

DHC Indeksi’ nin uygulanmasmin kolaylastirilmas: i¢in 6zel bir cetvel
gelistirilmistir. Cetvelin tizerinde DHC 6l¢iimiiniin kolaylikla yapilmasini saglayacak
bilgiler olup, kullanim kolaylig1 saglamaktadir. Skalanin her bir kategorisinin
(Missing teeth, Overjets, Crossbites, Displacement of contact points, Overbites) bas
harfleri “MOCDO’’ kisaltmasini olusturmaktadir (118).

Richmond ve ark. (118) tarafindan diizenlenen DHC indeksine gére mevcut

degerler dikkate alinarak degerlendirme yapilmaktadir. Buna gore;

e Derece 1: Tedavi ihtiyaci olmayan bireyleri
e Derece 2: Tedavi ihtiyac1 az olan bireyleri
e Derece 3: Tedavi ihtiyaci sinirda olan bireyleri

e Derece 4 ve 5: Tedavi ihtiyact yliksek olan bireyleri gostermektedir.
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Derece 1 (Tedavi ihtivac1 Yok)

1: Kontak noktalari arasinda 1 mm’ den az diizensizlik

Derece 2 (Tedavi ihtivac1 Az/ Orta)

2a: Yeterli dudak destegi ile birlikte, 3,5 mm’ den biiyiik, 6 mm’ ye esit

overjet
2b: 0,1-1 mm arasinda negatif overjet
2c: Sentrik iliski ve okliizyon arasinda, 1 mm’ den az veya esit diizensizlik

2d: Kontak noktalar arasinda 1 mm’ den fazla, ancak 2 mm’ ye esit

diizensizlik
2e: 1 mm’ den fazla, 2 mm’ ye esit 6n veya yan acik kapanis
2f: Gingival temas olmaksizin, 3,5 mm’ den biiyiik veya esit over-bite

29: Tedavi Oncesi veya sonrasinda baska bir anomali olmaksizin, yarim

iiniteye kadar okliizal kapanista bozukluk

Derece 3 (Tedavi ihtivaci Sinirda)

3a: Dudak yetersizligi ile birlikte 3,5 mm’ den biiyiik, 6 mm’ den kiiciik

artmis overjet
3b: 1 mm’ den biiyiik, 3,5 mm’ den kii¢iik negatif overjet

3c: Sentrik iligski ve okliizyon arasinda, 1 mm’ den biiyiik, 2 mm’ den kiigiik

veya esit fark olan, 6n veya arka ¢apraz kapanis

3d: Kontak noktalarinda 2 mm’ den biiyiik, 4 mm’ den kiigiik veya esit

diizensizlik
3e: 2-4 mm arasinda yan veya on acik kapanis
3f: Travmatik olmayan, tam gingival veya palatinal ortiili kapanis

Derece 4 (Tedavi ihtivaci Fazla)

4h: Protetik tedavi ihtiyacin1 ortadan kaldirmak igin, ortodontik veya

restoratif tedavi ile bosluklarin kapatildigi, siddetli olmayan dis eksiklikleri

4a: 6 mm’ den biiyiik, 9 mm’ ye esit artmis overjet
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¢ogu

4b: Cigneme ve konusma gii¢liigiiniin olmadigi, 3,5 mm’ den biiyiik negatif

overjet

4m: Cigneme ve konusma gii¢liigii bulunan, 1 mm’ den biiyiik 3,5 mm’ den

kiiglik negatif overjet

4c: Anterior ve posterior capraz kapanista, sentrik iliski ve okliizyon

arasindaki fark, 2 mm’ den fazla

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

posterior lingual ¢apraz kapanis

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

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

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

4x: Siipernumerer dis varligi

Derece 5 (Tedavi ihtivac:1 Cok Fazla)

5i: Caprasiklik, yer degistirme, fazla dis, persiste siit disi veya baska bir
patolojik etken nedeniyle 3. biiyiik az1 dislerinin disindaki dislerin gomiili

kalmasi

5h: Restorasyon oncesi, ortodontik tedavi gerektiren yaygin dis eksikligi

(yarim ¢enede bir disten fazla)
5a: 9 mm’ den biiylik artmis overjet

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

overjet

5p: Yarik dudak- yarik damak veya diger kraniyofasiyal anomalilerin oldugu

vakalar

5s: Komsu dislere gore alt seviyede kalmus siit disleri

Secilmis bireyler arasinda ortodontik tedavi ihtiyaci indeksinin incelenip,

durumlarda  degerlendirilmemesinin ~ temel  nedenleri;  fonksiyonel
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malokliizyonla birlikte, 6n veya arka c¢apraz kapanisin varligi, derin kapanisa bagh
vestibuler veya palatal mukozada travma, 4 mm’ den fazla maksimum diizensizlik, 7’

den fazla AC skoru olarak gosterilmektedir (135).

2.6.1.3. Ortodontik Tedavi Thtiyaci Indeksi’ nin giivenilirligi ve gecerliligi

IOTN Indeksi, ortodontik tedavi ihtiyacinin ve dnceliginin belirlenmesinde
gegcerliligi, giivenilirligi ve tekrarlanabilirligi kanitlanmis bir indekstir (47,134,136).
Hastalarin ihtiyaglarina duyarli bir indeks olup, hem hastalar hem de profesyonel
kisiler tarafindan etkinligi kabul edilmektedir (118,137,138). indeksin iki bileseni
arasindaki iliskinin diisiik oldugu ¢alismalarda, AC indeksi’ nin, DHC Indeksi’ ne
gore daha ¢ok subjektif ve daha az giivenilir oldugu arastiricilar tarafindan
bildirilmistir (47,66,129). Mandall ve ark. (139), tarafindan yapilan ¢alismaya gore
AC Indeksi’ nin giivenilirligi % 40,7 ve 6zgiilliigii % 90,9 olurken, DHC Indeksi’ nin
giivenilirligi % 38,4 ve 6zgiilliigii % 90,4 olarak degerlendirilmistir.

IOTN Indeksi, kamu yonetimi amaclar1 icin kullanilmasi gegerli olan bir arag
olmakta ama bu indeksi daha hizli ve kolay hale getirmek i¢in baz1 modifikasyonlara
ihtiya¢ duyulmaktadir (140).

2.6.2. Dental Estetik Indeks (Dental Aesthetic index-DAI)

DAI indeksi; basit, uluslararasi olarak kabul edilen, hastanin digsel estetigini
temel alan, ortodontik tedavi icin bireylerin ihtiyaglarini degerlendirmek igin
epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilan ve Cons ve ark. (115) tarafindan gelistirilmis
bir indekstir (115). indeksin dzellikleri, fonksiyonel sebepleri veya potansiyel riskleri

icermemektedir. Indeks, malokliizyonlarm biitiin kesimlerini temsil eden 200

29



fotografin okliizal 6zelliklerinin, dislerin estetik goriiniimlerini derecelendirmek igin
yaklasik 2000 adolesan ve yetiskine sorulmasiyla ve oOzellikleri arasindan, ¢alisma

popiilasyonu tarafindan kabul edilebilir olanlarinin se¢ilmesiyle gelistirilmistir (115).

IOTN Indeksi’ nin tersine, DAI indeksi, estetik olarak énemli olmayan ama
fonksiyonel olarak bireye zararli olasi okliizal bulgular1 g6z 6niine almamaktadir
(139). Diger indekslerle karsilastirildiginda, DAI Indeksi; basit, daha az zaman alan
bir indekstir (43,141). Malokliizyon siddetini belirleyip, daha ¢ok veya az ortodontik
tedavi ihtiyaci gereken vakalar1 ayirdetmek igin yeterli hassasiyete sahiptir (16,128).

Indeks degerlendirilirken, her bir DAI Indeksi bileseni i¢in Skor, kendi
regresyon katsayist (agirligi) ile carpilir, 10 okliizal 6zelligin her biri Ol¢iiliip
hesaplandiktan sonra degerler toplanir, sabit olan 13 sayisi toplama eklenir, son
olarak bir DAI Skoru elde edilir. Regresyon agirligi yuvarlatildigi zaman standart
DAI Skorunun hassasiyeti nispeten azalmaktadir (141) (Tablo 2).

> (DAI komponenti X regresyon katsayisi) + 13 = DAl SKORU

DAI Indeksi, daimi dislenme donemi icin gelistirilmis bir indeks olmasina
ragmen, karisik diglenme doneminde de kolaylikla adapte edilip uygulanmaktadir
(142). DAI Skoru temel alinarak ortodontik tedavi ihtiyacini degerlendirmek igin,
hastalar 4 gruba ayrilarak degerlendirme yapilmaktadir (141).

<25 - Normal veya minor malokliizyon (Tedavi ihtiyact yok veya az)
26-30 - Orta dereceli malokliizyon (Istege bagl tedavi ihtiyaci)
31-35 - Ciddi malokliizyon ( Tedavi ihtiyaci fazla)

>36 - Engelleyici malokliizyon ( Tedavi ihtiyaci ¢ok fazla)
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Tablo 2. DAI skorlama tablosu (141)

DAI Bilesenleri Katsay:
1 Dental arkta kesici, kanin ve premolar diglerin kayb1 6
2 On segmentte capragiklik
1

(0 = caprasiklik yok, 1 = tek segmentte, 2 = iki segmentte)

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 acik kapanis (mm cinsinden) 4

10 On-arka biiyiik az1 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

DALI bilesenini dogru olarak 6lgmek i¢in géz 6niinde bulundurulmasi gereken

ozellikler vardir.

Dental arkta gortlebilir eksik dis sayisi (list ve alt keserler, kaninler,
premolarlar) olarak hem st hem de alt arkta eksik kesiciler, kaninler ve
premolarlarin sayis1 kaydedilir. Bu indekse gore; eksik dis sayisi dissel estetigi
etkilerse, bu disler dikkate alinarak degerlendirme yapilmalidir. Eger arkta tamamen
bosluk kapanmissa, daimi disin eriipsiyonu hemen bekleniyorsa veya eksik dis protez
vasitasiyla yerine getirilmisse, bunlar eksik disler olarak kabul edilmemelidir
(23,143). Bunun yanisira, eger siit disi hala yerinde ise ve altindaki daimi dis heniiz
stirmemisse, bu dis de eksik olarak degerlendirilmemelidir. Karigik dislenme
doneminde olan bir hastada puanlama yapilirken, yakin zamanda diismiis siit

dislerinin bosluguna eger daimi disler kisa bir siire sonra siirecek ise, kayip olarak
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puanlama yapilmamalidir. Bu yiizden, bir skor belirleyebilmek i¢in degerlendirme

yapilmadan once mutlaka gerekli radyografiler alinmalidir (142).

On segmentlerdeki caprasikhigin degerlendirilmesinde; {ist ve alt ©n
segmentlerde mevcut olan yer darlig1 hesaplanmaktadir. Eger yer darligi yoksa Skor
0 olarak degerlendirilir, maksiller veya mandibular yerdarlig1 sadece bir segmentte
varsa 1, her iki ¢genede mevcutsa 2 olarak skorlanir. Eger dort kesici dis diizgiin bir
sekilde siralanmigsa ama kaninlerden biri yer degistirmis ise; insizal segment

caprasik olarak degerlendirilmemelidir (23).

On segmentlerdeki boslugun degerlendirilmesinde; kopek disleri arasindaki
boslugun, dogru hizadaki dort kesici disi karsilamak i¢in gerekli olan miktardan daha
fazla oldugu gozlemlenmektedir. Eger bir veya daha fazla keser disin proksimal
ylizeyleri arasinda kontakt yoksa, insizal segment “’aralikli’’ olarak kaydedilmelidir.
Eger disler arasinda bosluk mevcut degilse, Skor 0, alt veya iist segmentlerden
birinde bosluk varsa 1, bu durum her iki segmenti de etkilemisse Skor 2 olarak
degerlendirilmelidir (23).

mm olarak orta hat diastema 6l¢iimii; kontakt noktalar normal pozisyonda
oldugu zaman, iki santral daimi st keserler arasindaki boslugun mm olarak

tanimlanmasidir (23).

mm olarak iist ¢cenede en fazla 6n diizensizlik; {ist arkin 6n bolgesindeki
vestibular-lingual yer degisimin derecesine goére Olgiilmektedir. Diizensizlikler
caprasiklik olmadan veya g¢aprasiklikla beraber meydana gelebilir. Eger tiim dort 6n
kesici disin diizenli bir sekilde siralanmasi i¢in yeterli yer varsa ama bazi disler
rotasyondaysa, segment caprasik olarak kaydedilmemelidir, segmentte mevcut olan
en fazla diizensizlik kaydedilmelidir. Eger gercek yer darligi algi modeller alinmadan
mm cinsinden Odlgiilemezse, epidemiyolojik ¢alismalarda miimkiin olmamakla
birlikte karsilasilan en fazla diizensizlik kaydedilmelidir (23).

mm olarak alt ¢enede en fazla 6n diizensizlik; iist cenede oldugu gibi 6l¢iiliir
(23).

mm olarak 6n maksiller overjet 6l¢timiinde; alt keserin vestibuler yiizeyinin
ist keserin labioinsizal kenarina olan uzakligi degerlendirilir. Biitiin iist 6n kesici

digler eksik veya lingual ¢apraz kapanistaysa, maksiller overjet kaydedilmemelidir.
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Eger keserler bas basa kapanistaysa, overjet sifir olarak skorlanmalidir. Bu 6l¢iim,
okliizal diizleme, WHO periodontal sondunun paralel tutulmasiyla yapilabilmektedir
(23).

mm olarak 6n mandibuler overjetin 6l¢iimiinde; st 6n kesici disin labial
ylizeyine, en 6nde gelen alt 6n kesici disin insizal kenarindan uzaklig1 degerlendirilir.
Eger alt 6n keser dis rotasyondaysa ve bu yilizden insizal kenarinin biri ¢apraz

kapanigtaysa, mandibular overjet kaydedilmemektedir (23).

Vertikal 6n acgik kapanisin Olgiimii; milimetre olarak tiist ve alt keserler

arasindaki vertikal boslugun 6l¢iilmesidir (23).

On-arka biiyiik az1 dislerinin iliskilerinin degerlendirilmesi, sag veya solda
normalden en fazla deviasyon degerlendirmesi; genellikle 1. daimi biiyiik az1
dislerinin birbirleriyle olan iliskisine dayanmaktadir, bu disler eksik veya bigimsiz
(sekilsiz) ise, kaninler ve premolarlarin iliskisi degerlendirilmelidir. Eger bilylik azi
dislerinin iligkisi Simif 1 ise, Skor 0, eger mezyal veya distal deviasyon bir tam
kasptan daha az ise Skor 1, mezyal veya distal deviasyon bir tam kasp ve veya daha
fazlaysa Skor 2 olmalidir (23).

2.6.2.1. Dental Estetik Indeks’ in Dezavantajlari

DAI Indeksi’ nin, dislerin frontal gdriiniimiiniin estetik degerlendirilmesini

temel almasindan dolay1 subjektif yapisi bazi sinirlamalara sahiptir (144).

DAl Indeksi, tek bir skor vasitasiyla, malokliizyonun fiziksel ve estetik
bilesenlerini (kaybedilmis disler, 6n caprasiklik, diastema, overjet, capraz kapanis,
on acik kapanis, biiyiik az1 dislerinin iligkisi) agiklayan, kullanimi kolay bir indeks
olmasma ragmen, tedavi ihtiyacim en fazla etkileyen orta hat uyumsuzlugu,
travmatik derin kapanis, bukkal capraz kapamig, arka agik kapanig gibi 6nemli
okliizal problemleri kaydetmemektedir Tek bir skor yardimiyla degerlendirme

yapilmasi, IOTN Indeksi’ ne gore bir avantaj olarak diisiiniilebilir (115).
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Bu indeksi smirlayan faktorler arasinda, daimi dislenme icin gelistirilmis
olmasi, siit ve karisik dislenme igin yetersiz olmasi, erken donemdeki malokliizyon
vakalarin1 tespit edememesi gelmektedir. DAI indeksi’ nin, agzinda siit disleri
mevcut olmayan, genellikle 12 ve {istii yaslarda bulunan hasta gruplari igin kullanimi
onerilmektedir (23). Yarik dudak, yarik damak, maksilla ve mandibulanin oransizligi
gibi  anomalilerin  olmadigi normal iskelet yapisina sahip  bireylere
uygulanabilmektedir. Bununla birlikte bu indeks, kronik yas ile uyumlu olan

gelisimsel degisiklikleri goz ontinde bulundurmamaktadir (12).

DAI indeksi’nde, yumusak dokulara zarar veren derin kapanis sayisal olarak
skorlanmamasina ragmen, konjenital olarak siddetli meydana gelen durumlar
uzmanlar tarafindan kolaylikla farkedilebilmektedir. Dissel 6zelliklerin, farkli
kiiltiirlerde daha ¢ok sabit kaldigi gorilmekte ve yiizlerin belirli fiziksel
ozelliklerinin kabul edilebilirligi, farkli irksal gruplar arasinda biiyiik olgiide
degiskenlik gostermektedir (141).

DAI indeksi 6lgiimleri, bir milimetre dlger kullanarak yapilmaktadir ve
indeks skorlarmin katsayilarla carpilmalari nedeniyle, kiiciik hatalarin etkisi daha
fazlaymis gibi goziikebilmektedir. Estetik algilama, sosyal fonksiyon ve DAI Skor
iliskilerini degerlendirmek i¢in, indeks tizerinde daha ¢ok c¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Hasta tarafindan algilanan ve indeksler yardimiyla degerlendirilen
ortodontik tedavi ihtiyaci arasinda da farkliliklar mevcuttur. Bu durum, malokliizyon
hakkinda farkindaligin eksikligine ve sosyoekonomik durumlar arasindaki
farkliliklara baglh olabilmektedir (31).

2.6.2.2. Ortodontik Tedavi Thtiyaci indeksi ve Dental Estetik Indeks’ in

beraber kullanilmasi

Malokliizyonu degerlendirmek icin gelistirilen bir¢ok indeks mevcuttur ama
DAl ve IOTN Indeks’leri, kolay uygulanabilirlikleri ve kanitlanmis olan

gegerlilikleri nedeniyle en yaygin kullanilan ve en iyi bilinen indeksler arasindadir
(141).
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Hem DAI hem de IOTN Indeks’lerinin genellikle rastgele segilmis biiyiik
calisma gruplariyla birlikte kesitsel ¢alismalarda kullanildigi goriilmesine ragmen,
epidemiyolojik ve prevalans c¢alismalart igin de gereksinimleri karsiladigi
goriilmektedir. IOTN Indeksi, Avrupa’ da yaygin olarak kullanilmasina ragmen, DAI
Indeksi Avrupa’ da az oranda, Diinya genelinde ise benzer 6l¢iide kullanilmaktadur.
IOTN Indeksi, ortodontik tedavi ihtiyacim1 degerlendirmek icin, daha c¢ok
cocuk/adolesan niifuslarinda, DAI Indeksi ise daha sik olarak yetiskin/adolesan
niifusunda kullanilmaktadir (145).

Indeksler arasindaki benzerlikleri, farkliliklari, gegerlilikleri, giivenilirlikleri
ile ilgili perspektifler sunan DAI ve IOTN Indeks’leri birbirleriyle karsilastirilmistir
(141). Farkli etnik gruplarda ortodontik tedavi ihtiyacini belirlemek i¢in iki indeksin
tutarli bir sekilde kullanilabilecekleri belirtilmistir (146). DHC Indeksi’ nin
gecerliliginin ve tekrarlanabilirliginin DAI Indeksi ile karsilastiriimasinda, her iki
indeksinde iyi tekrarlanabilirlige ve gegerlilige sahip oldugu sonucuna varilmistir

(147).

DAI Indeksi’ nin gegerliliginin ve giivenilirliginin yiiksek olmasiyla
(141,148) birlikte kolay, hizl, giivenilir bir indeks olarak kendini géstermesi, farkli
ilkelerde ve bolgelerde malokliizyonlarin degerlendirmesini miimkiin kilmistir. 1337
model iizerinde ortodontik tedavi ihtiyacinin degerlendirme sonuglarinin
karsilastirilmasinda, DAI Indeksi sonuclarinda, % 88 oraninda tutarhilik oldugu
gozlemlenmistir (115). Avustralya’ da yapilan prospektif bir ¢alismada, ortodontik
tedavi ihtiyacim1 belirleyen DAI skorunun, ortodontik tedavi yontemine karar

verilirken iyi bir belirleyici oldugu belirtilmistir (149).

DAI Indeksi’ nin énemli bir 6zelligi, egitimli dis hekimi asistanlar: tarafindan
da 6l¢iilebilmesi ve malokliizyon siddetinin seviyesinin oncelikli olarak belirlenmesi,
boylelikle kamu programlarina bagvuran tedavi edilebilecek hastalarin ziyaretlerinin
azaltilmasidir. DAI Indeksi’ nin herhangi bir modifikasyon veya adaptasyona ihtiyag
duymadan evrensel olarak uygulanabilir bir indeks oldugu da belirtilmistir (150).
Dentofasiyal anomalilerin degerlendirilmesi i¢in DAI Indeksi’ nin DSO tarafindan
tavsiye edilmesi, malokliizyonlarin degerlendirilmesi i¢in evrensel bir metod olarak

yayilmasinda 6nemli bir adim olarak goriilmiistiir (23).
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3. GEREC VE YONTEM

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

onay almmustir (04.06.2014 tarih ve 93 sayili karar).

3.1. Cahismaya katilan bireylerin secimi

Calisma, Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti
Anabilim Dali1 Klinigi’ ne basvuran 12-14 yaslar1 arasindaki 301" i kiz, 233’ i
erkek’” olmak iizere, toplam 534 goniillii ve rastgele se¢ilmis hastanin; objektif ve
subjektif olarak, ortodontik tedavi ihtiyaglarmin belirlenebilmesi igin, hastalar
tarafindan subjektif olarak, c¢esitli anket sorulari igeren anket formlarinin
doldurulmasindan ve ayrica hekim tarafindan hastalar iizerinde ortodontik tedavi

ihtiyaci indekslerinin objektif olarak degerlendirilmesinden olusmaktadir (Ek 1).
Calismaya katilan bireylerin,

e Gegmislerinde herhangi bir ortodontik tedavi hikayesi olmamasina,

e Kraniofasiyal yapilarin gelisimlerini etkileyecek sendromlara sahip
bireyler olmamasina,

e Ortognatik cerrahi operasyonlar ge¢irmis olmamalarina,

e Hastalarin engelli bireyler olmamalarina,

e GoOniillii olarak c¢aligmaya katilmis olmalarina ve rastgele secilmis

olmalarina dikkat edilmistir.
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3.2. Calismada uygulanan protokol

Hastalarin malokliizyon siiflandirmasi, Angle (106) Siiflandirma Sistemine
(Angle Sinif I, Angle Smif II Div 1, Angle Smif II Div 2, Angle Smif III) gore
yapilmustir. Calismada, malokliizyonlarin cinsiyet, yas, ortodontik tedavi ihtiyaci
indeksleri (DHC, AC, DAI), ailelerin sosyoekonomik seviyeleri ile iliskileri
incelenmistir.

Arastirmadaki ¢ocuklarin ailelerinin sosyoekonomik durumlari ile ortodontik
tedavi ihtiyaci indeksleri (DAI, DHC, AC) arasindaki iliskileri belirlemek igin,
ailelerin kendi belirttikleri aylik ortalama gelir seviyeleri ’1000 ¥’ den az, 1000-
3000 b, 3000-5000 b, 5000 b iizeri’’ seklinde gruplara ayrilmustir. Ailelerin aylik
ortalama gelir seviyeleri ile hekim tarafindan gerekli goriildiigii takdirde ¢ocuklarin
ortodontik tedavi gormeye hazir olmalari, hastalarin digsel goriiniimlerinden

duyduklart memnuniyet diizeyleri arasindaki iliskiler degerlendirilmistir.

Anne ve babalarin egitim seviyeleri ¢’ Ilkokul, Ortaokul, Lise ve Universite”’
olmak tizere dort grupta smiflandirilmustir. Ebeveynlerin egitim seviyeleri ile
cocuklarin ortodontik tedavi ihtiyact indeks degerleri arasindaki iliskileri

degerlendirilmistir.

Klinik inceleme, ayna ve sond yardimiyla yapilmistir. Dis ¢iiriigii goriilme
sikligin1 degerlendirmek igin, Klein ve ark. (151) tarafindan gelistirilmis ’DMFT
Sistemi’’ kullanilmistir. Calismadaki g¢ocuklarin yas gruplarina ve cinsiyetlerine
gore, ortalama DMFT degerleri hesaplanmistir. Degerlendirme sirasinda, ortalama
DMFT degerleri ile Angle Malokliizyon Siniflandirmasi, ortodontik tedavi ihtiyact
indeksleri (DHC, DAI) arasindaki iliskiler incelenmistir.

Hastalarin periodontal durumlarini ve tedavi gereksinimlerini belirlemek igin,
ucunda 0,5 mm ¢apinda kiire bulunan WHO periodontal sondu yardimiyla, WHO
tarafindan 6nerilen, “’Toplum Periodontal Tedavi Gereksinimi Indeksi (CPITN)”’
degerlendirilmistir. Bu sistemde; 16 (17), 11, 26 (27), 36 (37), 41, 46 (47) no’ lu
disler degerlendirilmistir. Her bir dis icin CPITN Indeks kriterlerine gore en yiiksek
deger saptanarak kaydedilmistir. Bu degerler arasindaki en yiiksek deger her bir
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bireyin CPITN Indeks Skoru olarak belirlenip, hastalarm tedavi gereksinimleri

saptanmustir (152).
CPITN indeks Skorlamasi asagidaki sekilde belirlenmistir;
Kod 0: Saglikli periodonsiyum.
Kod 1: Sondlamadan sonra kanama var, distas1 ve iatrojenik irritasyon yok.
Kod 2: Supra ve/veya subgingival distas1 varligi, iatrojenik irritasyon varhigi.
Kod 3: 3,5-5,5 mm arasinda s1g cep varligi.

Kod 4: 5,5 mm’ den fazla cep varlig.

Tedavi gereksinimi, CPITN skorlarina gore asagidaki sekilde

siniflandirilmastir;
TN 0: Tedavi ihtiyac1 yok (agiz bakimi egitimi + koruyucu tedavi gerekli)
TN I: Agiz bakimi egitimi + basit detertraj-polisaj gerekli

TN I1: Agiz bakimi egitimi + derin dis tas1 temizligi gerekli

CPITN indeksi degerleri ile; Angle Siniflandirmasi, 6n segmentte yer darligi,
ortodontik tedavi ihtiyact indeksleri (DAI, DHC, AC) arasindaki iligkiler

degerlendirilmistir.

Calisma grubundaki ¢ocuklarin objektif ortodontik tedavi ihtiyaglarini
belirlemek i¢in, IOTN (DHC ve AC) ve DAI ortodontik tedavi ihtiyaci indeksleri
kullanilmistir. IOTN Indeksi’ nin bilesenlerinden biri olan AC degerlendirilirken, 10
fotograftan olusan AC Skalasi (Resim 1) gbéz Oniine alinmistir. Bireyler, AC
tarafindan olusturulan tedavi ihtiya¢ gruplarina gore simiflandirtlmigtir (116). I0TN
Indeksi’ nin diger bileseni olan DHC degerlendirilirken, DHC cetveli goz oniine
alinarak, hastalar ortodontik tedavi ihtiyaglarina gore gruplandiriimistir (118). DAI
skorlamasi yapilirken, standart DAI protokoliine (Tablo 2) gore malokliizyon
ozellikleri skorlanip, skorlar kendi katsayilar1 ile carpilip, sabit olan 13 degeri

bulunan sonuca eklenmistir, elde edilen son DAI Skoruna gore, hastalarda bulunan
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malokliizyonlarin siddeti ve ortodontik tedavi ihtiyaglar1 derecelendirilmistir.
Calisma grubunun, yas gruplarmmin ve cinsiyete gore dagilimlarinin, ayri1 ayri
ortalama DAI Skorlar1 da degerlendirilmistir (115). Calismada degerlendirilen her bir
ortodontik tedavi ihtiyac1 indeksinin, yaslara ve cinsiyete gore dagilimlarinin

siniflandirilmas1 yapilmstir.

Radyografik incelemede, gerekli goriildiigii durumlarda (hipodonti gibi..)

hastalardan panoromik radyografiler istenerek degerlendirilmeleri yapilmustir.

Hastalarin subjektif ortodontik tedavi ihtiyaclari, ortodontik tedavi gérmeyi
isteme nedenleri, bireylerin ortodontik diizensizliklerinin ne kadar farkinda olduklari,
dislerinin estetik goriiniimlerinden memnuniyet diizeyleri ve ortodontik tedaviden ne
gibi  beklentilere sahip olduklari1 anlamak igin, hastalara ortodontik

diizensizliklerinin sosyal yasamlarina olan etkilerini de igeren sorular yoneltilmistir.

Subjektif ortodontik tedavi ihtiyacinin incelenmesinde, hastalara yoneltilen;
“Dislerinizin goriintiisiinden memnun musunuz?’’ sorusuyla hastalarin dissel
estetik goriintimleri ile ilgili memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi ve iginde
bulunduklar1 dislenme doénemleri ile, cinsiyet, yas, ortodontik tedavi ihtiyact
indeksleri (DAI, DHC, AC) gibi cesitli faktorlerle iliskilerinin degerlendirilmesi

amagclanmustir.

“Bu memnuniyetsizliginizle ilgili daha 6nce dis hekimine basvurdunuz
mu?’’ sorusuyla hastalarin kendilerinde mevcut bulunan malokliizyonlarin
siddetlerinin farkinda olup, profesyonel birinden yardim istemek i¢in dis hekimlerine

basvurup bagvurmadiklarinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

“’Sizce dislerinizin diizeltilmesi gerekiyor mu?’’ sorusu; hastalari kendi
ortodontik tedavi ihtiyaglarini algilama diizeylerini degerlendirmek ve c¢esitli
faktorlerle (yas, cinsiyet, ortodontik tedavi ihtiyact indeksleri, ailelerin
sosyoekonomik durumlar1 gibi..) iliskilerini karsilastirmak amaciyla hazirlanmustir.
Hastalarin disleriyle ilgili en hoslanmadiklar1 &zelliklerinin neler oldugunun

belirlenmesi amaglanmaistir.

Hastalara yoneltilen “’Gerekli goriildiigii takdirde ortodontik tedavi
gormeye hazir misimz?”’ sorusuyla, gerekli goriilebilecek ortodontik tedaviler igin,

calisma grubundaki hastalarin isteklilik diizeylerinin degerlendirilmesi yapilmistir.
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Hekim tarafindan gerekli goriildiigli zaman, hastalarin ortodontik tedavi gérmeye
hazir olmalar1 ile, bazi parametreler (yas, cinsiyet vb) arasindaki iliskiler

incelenmistir.

Malokliizyonun hasta iizerinde psikolojik etkilerini degerlendirmek igin
cocuklarin bazi durumlarla (giilerken dislerinden dolay1r rahatsizlik duymalari,
konusurken disleri goziikmesin diye elleriyle agizlarini kapatmalari, dislerindeki
diizensizliklerden dolay1 insanlarla iletisimlerinin etkilenmesi gibi..) sosyal
yasantilarinda ne kadar siklikla karsilastiklari degerlendirilip, ortodontik tedavi

ihtiyact indeksleri arasindaki iligkileri incelenmistir.

Cocuklar i¢in dislerinin estetik gorlinlimlerinin mi yoksa fonksiyonel
ozelliklerinin mi daha 6nemli oldugu degerlendirilmis ve yas, cinsiyet ve ailenin

sosyoekonomik durumu gibi gesitli parametrelere gore incelenmesi yapilmistir.

3.3. Calismada kullanilan istatistiksel yontem

Istatiksel ~degerlendirmenin yapilabilmesi icin gruplar kodlanmigtir. Tiim
istatistikler, SPSS yazilim programi (SPSS-Statistical Package for Social Science,
Software Version 12, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) yardimiyla gergeklestirilmistir.

Calismada elde edilen, gerek demografik bilgiler, gerek ankete iliskin sorular, say1

ve yiizde halinde tablo haline getirilerek sunulmustur.

DMFT ozelligi bakimindan elde edilen verilerin, yas faktorii bakimindan
irdelenmeleri ig¢in; parametrik testlerin On sartlarindan olan, ‘“normal dagilim ve
varyanslarin homojenligi’” on sartlarini saglayip saglamadigi, sirasiyla >’ Anderson-Darling
ve Levene Testleri’’ ile irdelenmistir. Verilerin degerlendirilmesi icin ayrica, parametrik
olmayan testlerden biri olan ‘’Kruskal-Wallis Testi’’ kullanilmigtir. Yine DMFT o&zelligi
bakimindan elde edilen veriler cinsiyete gore irdelendiginde ise, bagimsiz iki grubun

karsilagtirilabilmesi amaciyla “’Student -t Testi’’ uygulanmustir.
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DMEFT o6zelligi bakimindan elde edilen verilerin Dental estetik indeks seviyeleri
bakimindan irdelenmeleri i¢in, “’Tek-Yonlii Varyans Analizi’’ ‘nden yararlanilmistir.
DMEFT o6zelligi bakimindan elde edilen veriler, Dental Saglik Komponenti seviyeleri
bakimindan irdelendiginde ise, yine “’Tek-Yonlii Varyans Analizi’’ kullanilmustir.
“’Kruskal-Wallis Testi’” sonucunda, coklu karsilastirma yontemlerinden birisi olan
“’Bonferronni-Dunn Testi’” kullanilmistir. <*Tek-Yo6nlii Varyans Analizi’’ sonucunda ise

coklu karsilastirma testlerinden birisi olan “’Tukey Testi’’ uygulanmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Bulgular

Calismada, 301 kiz (% 56,4) ve 233 erkek (% 43,6) olmak iizere, toplam 534
hasta degerlendirilmistir. Hastalarin yas gruplarma gore siniflandirilmalari; 12 yas;
170 kisi (% 31,8), 13 yas; 189 kisi (% 35,4), 14 yas; 175 kisi (% 32,8) seklindedir
(Tablo 3). Calisma grubunun oOrtalama yast 13,01 + 0,035 olarak saptanmustir.
Cocuklarin tiim yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimlarinda farkliliklar

bulunmamastir.

Tablo 3. Yas ve cinsiyete gore dagilim

Cinsiyet 12 yas 13 yas 14 yas Toplam
n % n % n % n %
Kiz 86 286 | 101 336 | 114 379 | 301 564
Erkek 8 361 | 8 378 | 61 262 | 233 436
Toplam 170 318 | 189 354 | 175 32,8 | 534 100

Ebeveynlerin aylik ortalama gelir seviyeleri, ¢gocuklarin annelerinin ve/veya
babalarinin kendi yorumlar1 dikkate alinarak, >’1000 &’ den az, 1000-3000 b, 3000-
5000 b ve 5000 b tizeri’” olmak tizere 4 grupta siniflandirilmistir (Tablo 4). Calisma
kapsamindaki g¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun (% 83,1), diisiik sosyoekonomik
seviyedeki (1000 b’ den az ve 1000-3000 b) ailelere sahip olduklart belirlenmistir.
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Tablo 4. Ailelerin aylik ortalama gelir seviyeleri

Aylik ortalama gelir N %
1000 b’ den az 52 % 9,7
1000-3000 1 392 % 73,4
3000-5000 b 67 % 12,5
5000 b iizeri 23 % 4,3
Toplam 534 % 100

Cocuklarin annelerinin ve babalarinin egitim seviyeleri; “* ilkokul, ortaokul,
lise ve liniversite’’ olmak iizere 4 grupta smiflandirilmistir (Tablo 5). Ebeveynlerin
egitim durumlarinin dagiliminda, ilkokul mezunu anne ve babalarin daha fazla sayida
oldugu belirlenmistir. {lkokul mezunu olan ebeveynler arasinda, anneler daha fazla
sayida olurken, ortaokul, lise, iiniversite mezunu olan ebeveynlerde ise, babalarin

daha fazla oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 5. Ebeveynlerin Egitim Seviyeleri

Ebeveynlerin ilkokul Ortaokul Lise Universite
Egitim
Seviyeleri n % n % n % n %
Baba 172 32,2 83 155 141 264 138 258
Anne 260 48,7 78 146 124 232 72 13,5

4.2. Malokliizyon simflandirmasu ile ilgili bulgularin belirlenmesi

Calisma grubundaki ¢ocuklarda, en yaygin maloklizyonun, Smf I
Malokliizyon (% 55,1) oldugu belirlenmistir. Cocuklarin % 23’ {inde Sinif Il Div 1,
% 13,7° sinde Simif II Div 2, % 8,2’ sinde Sinif III Malokliizyon goriilmiistiir. Sinif I,
Siif II Div 1, Simf II Div 2 Malokliizyon, kizlarda erkeklere gore, Simf III
Malokliizyon erkeklerde kizlara gére daha yaygin olarak gézlemlenirken, cinsiyet ile

malokliizyon iliskisi istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Cinsiyete gére malokliizyon siniflandirmasinin dagilimi

Angle Malokliizyon Simiflandirmasi
Cinsiyet| §umfI |SmfIIDiv1|SmfIIDiv2 | SmfIIIl | Toplam
n % n % n % n % n %

Kiz 168 558| 72 239 | 41 136 | 20 258 301 564
Erkek | 126 541| 51 21,9 | 32 137 |24 135 | 233 436
Toplam | 294 551| 123 23 | 73 137 |44 82 | 534 100
x% Ki Kare, p=0, 486

Angle Smiflandirmasinda; yas ve maloklizyon arasindaki

iliski

incelendiginde, iliski istatistiksel olarak anlamli gériilmemistir (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Yasa gore malokliizyon siniflandirmasinin dagilimi

Angle Malokliizyon Simiflandirmasi

Yas SmifI | Siuf II Div1 | Simf I Div2 | Sumf IIT Toplam

n % n % n % n % n %
12 | 9% 565| 40 235 | 23 135| 11 65 | 170 318
13 105 55,6 42 22,2 24 1271 18 95 | 189 354
14 93 531 41 23,4 26 149 | 15 86 | 175 32,8
Toplam | 294 55,1 | 123 23 73 13,7 | 44 8,2 | 534 100

x% Ki Kare, p=0, 950

4.3. Hastalarm ortodontik tedavi ihtiyaclar ile ilgili bulgularin objektif

degerlendirilmesi

Ortodontik tedavi ihtiyacinin objektif olarak degerlendirilmesinde, AC
Indeksi’ ne gore hastalarm % 10,9” unun (AC 8-10), DAI Indeksi’ ne gore % 18,9
unun (DAI >31), DHC Indeksi’ ne gore % 36,5 inin (DHC 4-5) ortodontik tedavi

ihtiyacinin oldugu gézlemlenmistir. Ortodontik tedavi ihtiyaci az olan veya olmayan
bireyler, AC indeksi’ ne (AC 1-4) gore ¢alisma grubunun % 80,1’ ini, DHC (DHC 1-
2) Indeksi’ ne gore % 43,8 ini, DAI (<25) Indeksi’ ne gore % 67 sini
olusturmaktadir (Tablo 8).
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Tablo 8. Ortodontik tedavi ihtiyaci indekslerinin degerlendirilmesi

indeksler Derece Tedavi ihtiyact  n %
1-4 Az veya yok 428 % 80,1
AC 5-7 Siirda 48 %9
8-10 Var 58 % 10,9
1-2 Az veya yok 234 % 43,8
DHC 3 Sinirda 105 % 19,7
4-5 Var 195 % 36,5
<25 Az veya yok 358 % 67
DAI 26-30 Istege baglh 75 % 14
31-35 Fazla 49 % 9,2
> 36 Cok fazla 52 % 9,7

4.3.1. Ortodontik Tedavi Ihtiyaci indekslerinin degerlendirilmesi

4.3.1.1. Estetik Komponentin (AC) degerlendirilmesi

AC Indeksi’ ne gore cocuklarm biiyiik cogunlugunun (% 80,1) ortodontik
tedavi ihtiyaci az veya yok (AC 1-4) iken, % 10,9’ unun ortodontik tedavi ihtiyacinin
(AC 8-10) oldugu gozlemlenmisti. AC Indeksi’ ne gore yas gruplan
karsilagtirildiginda; ortodontik tedavi ihtiyaci olan (AC 8-10) ¢ocuklarin % 39,6’ sin1
14 yasindaki hastalarin olusturdugu goriilmistiir. Tedavi ihtiyaci olmayan ve az
olanlarin (AC 1-4) % 32,4’ {inli 12 yasindaki, % 35,7’ sini 13 yasindaki, % 31,7 sini
14 yasindaki ¢ocuklar olustururken, tedavi ihtiyact sinirda olan grupta (AC 5-7) her
bir yasin, birbirlerine oldukga yakin yiizdelere sahip olduklari gézlemlenmistir. AC
Indeksi’ ne gore ortodontik tedavi ihtiyaci olanlarm (AC 8-10) % 51,72’ sini,
ortodontik tedavi ihtiyact az olan ve olmayanlarin (AC 1-4) ise % 57,2’ sini kiz
hastalar olusturmustur. Yas ile AC dereceleri arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
onemli olmadigi gorilmistiir (p>0,05) (Tablo 9). Cinsiyet ile AC dereceleri
arasindaki iliski de istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 9. Yas gruplari ile AC Indeksi arasindaki iliski

Estetik Komponent (AC)
Yas AC 1-4 AC5-7 | ACB8-10 | Toplam X2
n % n % n % n %
12 139 818 16 94 | 15 88 | 170 31,8
13 153 81 | 16 85| 20 10,6| 189 354 | 1,798
14 136 77,7 16 91 | 23 131|175 328
Toplam 428 80,1 | 48 9 58 10,9 | 534 100

x% Ki Kare, p=0,773

Tablo 10. Cinsiyet ile AC indeksi arasindaki iliski

Estetik Komponent (AC)

Cinsiyet AC 1-4 AC 5-7 AC 8-10 Toplam X2
n % n % n % n %
Kiz 245 814 | 26 86 | 30 10 | 301 564
Erkek | 183 785 | 22 94 | 28 12 | 233 436
Toplam | 428 80,1 | 48 9 58 10,9 | 534 100

0,736

x% Ki Kare, p=0,692

4.3.1.2. Dental Saghk Komponentinin (DHC) degerlendirilmesi

Ortodontik tedavi ihtiyact; DHC Indeksi’ ne goére, DHC 1 (Tedavi ihtiyact
yok) % 22,1, DHC 2 (Tedavi ihtiyaci az) % 21,7, DHC 3 (Tedavi ihtiyaci sinirda) %
19,7, DHC 4 (Tedavi gerekli) % 27,7, DHC 5 (Kesin tedavi gerekli) % 8,8 olarak
degerlendirilmistir. Yas ile DHC dereceleri arasindaki iliski istatiksel olarak anlamli
(p=0,391) goriilmemekle beraber, ortodontik tedavi ihtiyact (DHC 4-5) olanlarin %
37,9° unu 13 yasindakiler olusturmaktadir (Tablo 11). indekse gére, tedavi ihtiyaci
olanlarin (DHC 4-5) % 53,3’ i kiz hastalardan olusurken, cinsiyet ile DHC degerleri
arasindaki iligki, istatistiksel olarak onemli (p=0,361) bulunmamstir (p>0,05)
(Tablo 12).
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Tablo 11. Yas gruplari ile DHC Indeksi arasindaki iliski

Dental Saghik Komponenti (DHC)
Yas DHC 1-2 DHC 3 DHC 4-5 Toplam X2
n % n % n % n %
12 78 459 | 28 165 | 64 376 | 170 31,8
13 80 423 | 35 185 | 74 392 | 189 354 | 4,113
14 76 434 | 42 24 57 326 | 175 328
Toplam | 234 438 | 105 19,7 | 195 36,5 | 534 100

x% Ki Kare, p= 0, 391

Tablo 12. Cinsiyet ile DHC indeksi arasindaki iliski

Dental Saghk Komponenti (DHC)

Cinsiyet | phc 1.2 DHC 3 DHC45 | Toplam X
n % n % n % n %
Kiz 132 439 | 65 216 | 104 346 | 301 564

2,039
Erkek | 102 438 | 40 17,2 | 91 39,1 | 233 436

Toplam | 234 438 | 105 19,7 | 195 36,5 | 534 100

x2: Ki Kare, p= 0, 316

4.3.1.3. Dental Estetik Indeksin (DAI) degerlendirilmesi

Ortodontik Tedavi Ihtiyact DAI Indeksi’ ne gére, hastalarin % 67 si DAI <25
(Tedavi ihtiyac1 az veya yok), % 14’ ii DAI 26-30 (Istege bagh tedavi ihtiyac1), %
9,1’ 1 DAI 31-35 (Tedavi ihtiyaci fazla), % 9,7’ si DAI >36 (Tedavi ihtiyaci ¢ok
fazla) olarak degerlendirilmistir. 12 yasindaki ¢ocuklarin % 18,2° sinin, 13
yasindakilerin % 21,2’ sinin, 14 yasindakilerin % 17,2’ sinin ortodontik tedavi
ihtiyacinin; DAl >31 oldugu goriilmektedir. Yas gruplar ile DAI dereceleri
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,774) (Tablo 13).
Ortodontik tedavinin gerekli oldugunu gosteren DAI >31 degerleri; kizlarin % 17,3’
iinde, erkeklerin % 21,1’ inde degerlendirilmis olup, DAI Indeksi’ ne gore erkeklerin

kizlara gore daha fazla ortodontik tedavi ihtiyacina sahip olduklar1 goriilmiistiir (p<
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0,05). Cinsiyet ile DAI dereceleri arasindaki iliski istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p=0,010) (Tablo 14).

Tablo 13. Yas gruplar ile DAI Indeksi arasindaki iliski

Dental Estetik indeks (DAI)
Yas | DAI<25 | DAI26-30 | DAI 31-35 | DAI>36 | Toplam NG
n % n % n % n % n %
12 113 665| 26 153| 18 106| 13 7,6 | 170 318
13 125 66,1| 24 12,7| 19 101| 21 11,1| 189 354 3,269
14 120 686| 25 143| 12 69 | 18 103|175 328
Toplam [ 358 67 | 75 14 | 49 91| 52 97 | 534 100

x% Ki Kare, p=0, 774

Tablo 14. Cinsiyet ile DAI indeksi arasindaki iliski

Dental Estetik indeks (DAI)
Cinsiyet | DAI<25 | DAI 26-30 | DAI 31-35 | DAI>36 | Toplam X2
n % n % n % n % n %
Kiz 208 69,1| 41 136| 33 11 | 19 6,3 | 301 564
Erkek | 150 644 | 34 146| 16 69 | 33 142|233 436
Toplam | 358 67 | 75 14 | 49 91| 52 97 |534 100

11,24

x% Ki Kare, p=0, 010

Calisma grubunun DAI Indeksi malokliizyon &zellikleri (goriilebilir dislerin
eksikliginin sayisi, on segmentte yer darligi, 6n segmentte bosluk, orta hat
diastemasi, 6n maksiller diizensizlik, 6n mandibular diizensizlik, maksiller overjet,
mandibular overjet, 6n vertikal agik kapanis, biiylik az1 dislerinin iligkisi) Tablo 15

de gosterilmektedir.
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Tablo 15. DAI indeksi malokliizyon 6zellikleri

DAI indeksi malokliizyon 6zellikleri n %

Goriilebilir dislerin eksikliginin sayis1

21 98 % 18,35

On segmentte yer darhig

0 234 % 43,8
1 136 % 25,5
2 164 % 30,7

On segmentte aralik

0 395 % 74
1 95 % 17,8
2 44 % 8,2

Orta hat diastema (mm)

0 451 % 84,5
1 19 % 3,6
>1 64 % 11,9

On maksiller diizensizlik (mm)

<1mm 341 % 63,9
1-3mm 95 % 17,8
4-6 mm 65 % 12,1
>6 mm 33 9% 6,2

On mandibular diizensizlik (mm)

<1mm 381 % 71,3
1-3mm 119 9% 22,3
3-6 mm 24 9% 4,5
>6 mm 10 % 1,9

Maksiller overjet (mm)
3-6 88 % 16,5
> 6 mm 36 % 6,7

Mandibular overjet (mm)
>0 32 % 6

On vertikal acik kapams

0-3 522 % 97,7
>3 12 % 2,3
Biiyiik az1 Normal 472 % 88,4
dislerinin iliskisi Yarim kasp 48 %9
Tam kasp 14 % 2,6
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Calisma grubundaki 12-14 yaslar arasindaki ¢ocuklarin ortalama DAI degeri,
23,257 + 9,2324 olarak hesaplanmistir. Yas gruplarinin karsilastirilmasinda, en fazla
ortalama DAI degeri, 13 yas grubuna sahip hastalarda gézlemlenirken, ortalama DA
ile yas gruplan farkliliklar
bulunmamstir (p>0,05) (Tablo 16). Erkeklerin (23,901 + 9,95) kizlara gore (22,757
+ 8,618) daha fazla ortalama DAI skoruna sahip olduklar1 goriiliirken, cinsiyet ile
farkliliklar

skorlari arasindaki istatistiksel olarak Onemli

ortalama DAl degerleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli

bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 16. Yas gruplarina gore ortalama DAI degerleri dagilimi

Yas n Ortalama DAI | Standart Sapma Standart Hata
12 yas 170 23,000 8,4153 0,6454
13 yas 189 23,667 9,9830 0,7262
14 yas 175 23,063 9,1847 0,6943
Toplam 534 23,257 9,2324 0,3995

Tablo 17. Cinsiyete gore ortalama DAI degerleri dagilimi

Cinsiyet | n Ortalama DAI | Standart Sapma Standart Hata
Kiz 301 22,757 8,6184 0,4968
Erkek | 233 23,901 9,9518 0,6520

4.4.  Malokliizyon smiflandirmasi ve ortodontik tedavi

indekslerine gore belirlenen,

ortodontik tedavi

ihtiyaci

iliskisinin

degerlendirilmesi

Simif I Malokliizyona sahip bireylerin, degerlendirilen ortodontik tedavi

ihtiyaci1 indekslerinin tiimiinde, en az ortodontik tedavi gerektiren veya

gerektirmeyen derecelerde (DHC 1-2, AC 1-4, DAI <25) en fazla degerlere sahip
olduklart gozlemlenmistir. Calisma grubunun % 8,2’ sini olusturan Simf III

Malokliizyona sahip bireylerin % 38,6’ sinin DHC Indeksi’ ne gére ortodontik tedavi
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ihtiyaglarinin (DHC 4-5) oldugu belirlenmistir. Ortodontik tedavi ihtiyaci olan (DAI
>31 degerine sahip olan) cocuklarin % 44,5’ inin, Sinif II Div 1 Malokliizyona, %
13,8’ inin Simif IT Div 2 Malokliizyona, % 14,8” inin Sinif III Malokliizyona sahip
olduklar1 tespit edilmistir. Sinif III Malokliizyondaki hastalarin % 34’ tiniin, DAI’ ye
gore, % 20,4’ inin AC’ ye gore, % 38,6’ sinin DHC’ ye gore ortodontik tedavi
ihtiyaglarinin oldugu gozlemlenmistir. Malokliizyon siddetinin ortodontik tedavi
ihtiyaci tlizerindeki etkilerinin 6nemli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Malokliizyon
simiflandirmasi ile ortodontik tedavi ihtiyaci indeksleri (DHC, AC ve DAI)
aralarindaki iliskiler istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0,000) (Tablo 18).

Tablo 18. Malokliizyon smiflandirmasi ile ortodontik tedavi ihtiyaci indeksleri arasindaki
iligki

Angle Malokliizyon Simiflandirmasi

Indeksler Siif I | SImf I Div 1 | Smf I Div2 |  Simif I

X
n % n % n % n %

DHC 1-2 168 57,1 | 42 34,1 13 17,8 | 11 25

DHC 3 37 126 25 20,3 27 37 16 36,4 | 61,703

DHC 4-5 89 303| 56 455 | 33 452 | 17 386
AC 1-4 274 93,2| 80 65 39 534 |3 795
AC 5-7 1 03 | 19 154 | 28 384 | O 0 138,334
AC 8-10 19 65| 24 19,5 6 8,2 9 205
DAI <25 236 80,3| 45 36,6 | 52 71,2 | 25 56,8
DAI26-30| 31 1055| 33 26,8 7 9,6 4 9,1
DAI 31-35 | 15 51| 19 15,4 9 123 | 6 13,6 | 88,476
DAI >36 12 41 | 26 21,1 5 6,8 9 205
Toplam 294 551 123 23 73 13,7 | 44 82

x?% Ki Kare, p=0,000

4.5. Ailenin egitim seviyesi ve ortodontik tedavi ihtiyaci indekslerine

gore belirlenen, ortodontik tedavi ihtiyaci iliskisinin degerlendirilmesi

AC Indeksi’ ne gore, babalarm egitim seviyeleri arttikca g¢ocuklarm

ortodontik tedavi ihtiyaglarinin azaldig1 belirlenmistir. Babalari ilkokul mezunu olan

o1



cocuklarin % 77,9’ unun ortodontik tedavi ihtiyact yok veya az olarak
gbzlemlenirken, tiniversite mezunu babalarin ¢ocuklarinin ise sadece % 4,3’ {iniin
ortodontik tedavi ihtiyaci oldugu goriilmistiir. Baba egitim seviyesi ile ¢ocuklarin
AC dereceleri arasindaki iligkinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Baba egitim seviyesi ile ¢ocuklarin DHC ve DAI degerleri arasindaki

iligkiler ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Baba egitim seviyesi ile ortodontik tedavi ihtiyaci indeksleri arasindaki iligki

Baba Egitim Seviyesi
indeksler ilkokul Ortaokul Lise Universite 2
n % n % n % n %
AC1-4 134 779 | 64 77,1 | 112 79,4 | 118 88,5
AC 5-7 10 58 10 12 14 9,9 14 10,1 | 13,889

AC 8-10 28 16,3 9 108 | 15 106 6 4,3
DHC 1-2 72 419 | 31 373 | 61 433 | 70 50,7
DHC 3 32 186 | 22 265 | 25 17,7 | 26 188 | 6,915
DHC 4-5 68 395 | 30 361 | 55 39 42 304
DAI <25 108 628 | 54 651 | 101 716 | 95 6838
DAI 26-30 26 151 | 17 205 | 15 106 | 17 123
DAI 31-35 21 12,2 2 2,4 10 71 16 116
DAI >36 17 9,9 10 12 15 10,6 | 10 7,2
Toplam 172 322 | 83 155 | 141 26,4 | 138 258

13,937

x%: Ki Kare, DHC p=0,329, DAI i¢in p=0,125, AC p=0,031

AC’ ye gore, anneleri iiniversite mezunu olan ¢ocuklarin ortodontik tedavi
ihtiyaglarinin (AC 8-10) daha az oldugu (% 5,6) goriilmiistiir. Anne egitim seviyesi
ile ¢ocuklarin DHC, AC ve DAI degerleri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 20).
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Tablo 20. Anne egitim seviyesi ile ortodontik tedavi ihtiyaci indeksleri arasindaki iligki

Anne Egitim Seviyesi

indeksler ilkokul Ortaokul Lise Universite )

n % n % n % n % X
AC1-4 209 804 | 62 795 | 97 782 | 60 833
AC 5-7 17 6,5 5 6,4 18 14,5 8 11,1 | 12,321
AC 8-10 34 131 11 14,1 9 7,3 4 5,6
DHC 1-2 114 438 | 33 423 | 51 411 | 36 50
DHC 3 48 185 14 179 | 31 25 12 16,7 | 4,064
DHC 4-5 98 37,7 | 31 397 | 42 339 | 24 333
DAI <25 170 654 | 53 679 | 86 694 | 49 681
DAI 26-30 35 135 11 141 | 21 16,9 8 11,1 4571
DAI 31-35 26 10 6 1,7 9 7,3 8 11,1
DAI >36 29 11,2 8 10,3 8 6,5 7 9,7
Toplam 260 48,7 | 78 146 | 124 232 | 72 135

x% Ki Kare, DHC p=0,668, DAI i¢in p=0,870, AC p=0,055

4.6.  Ailenin sosyoekonomik seviyesi ve ortodontik tedavi ihtiyaci
indekslerine gore belirlenen, ortodontik tedavi ihtiyac1 iliskisinin

degerlendirilmesi

Calismada, ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun (% 83,14) diisiik gelirli ailelere
(1000 ¥’ den az, 1000-3000 b) sahip olduklari goriilmektedir. Ailelerin aylik
ortalama gelir seviyesinin diisiik oldugu gruplarda (1000 1’ den az, 1000-3000 1)
DHC 4-5 (ortodontik tedavi gerekli) degerlerine sahip ¢ocuklarin sayisinda (% 88,7)
artig goriilirken, aylik ortalama 3000 b ve iizeri gelir seviyelerine sahip ailelerin
cocuklarinin sadece % 11,2’ sinin ortodontik tedavi ihtiyaglarinin oldugu
gbzlemlenmistir. AC indeksi’ ne gore ortodontik tedavinin gerekli oldugu (AC 8-10)
birey sayisinin gelir seviyesinin artmasiyla birlikte azaldigi belirlenmistir. Ailenin
gelir diizeyi ile cocuklarin DHC ve AC degerleri arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Gelir seviyesi yiiksek olan (3000 b {izeri) ailelerin
cocuklarinin % 73,3’ liniin, gelir Seviyesi diisiik ailelerin (1000 b’ den az, 1000-3000
TL) cocuklarinmn % 65,7’ sinin DAI Indeksi’ ne gére (DAI <25) ortodontik tedavi

ihtiyacinin olmadig1 goriilmiistiir. Ailelerin gelir diizeyi ile ¢ocuklarin DAI degerleri
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arasindaki iligkinin istatistiksel olarak 6nemli olmadig: izlenmistir (p>0,05) (Tablo
21).

Tablo 21. Ailenin sosyoekonomik seviyesi ile ortodontik tedavi ihtiyaci indeksleri arasindaki
iligki

Ailenin sosyoekonomik seviyesi

Indeksler | 100017 den | 155, 3000, | 300050008 | 5000 b iizeri |

az X
n % n % n % n %
AC 1-4 40 76,9 | 313 798 57 85,1 18 78,3
AC 5-7 5 9,6 30 17,7 10 14,9 3 13 | 12,803

AC 8-10 7 13,5 49 12,5 0 0 2 8,7
DHC 1-2 25 481 | 154 393 | 42 627 | 13 565
DHC 3 12 231 | 80 204 | 11 164 2 8,7 | 17,404
DHC 4-5 15 288 | 158 40,3 14 209 8 34,8
DAI <25 34 654 | 258 658 | 51 761 | 15 6572
DAI26-30| 8 154 | 56 143 | 7 104 | 4 174
DAI31-35| 6 115 | 34 8,7 7 10,4 2 8,7
DAI >36 4 1,7 44 11,2 2 3 2 8,7
Toplam 52 9,7 | 392 734 | 67 125 | 23 4,3

6,652

x% Ki Kare, DHC p=0,008, DAI i¢in p=0,673, AC p=0,046

Gelir seviyesi 3000 b ve iizerinde olan ailelerin % 62,2 sinin Smf |
Malokliizyona, % 2,2 sinin de Smif III Malokliizyona sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Aylik ortalama gelir seviyeleri 1000 £’ den az ve 1000-3000 % arasindaki ailelerin
¢ocuklarinin ise % 53,6 st Smif I Malokliizyona, % 9,4’ ii Sinif III Malokliizyona
sahiptir. Ailelerin sosyoekonomik seviyeleri ve c¢ocuklarin malokliizyonlariin

simiflandirmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 22).

Gelir seviyesi diisiik ailelerin (1000 &’ den az ve 1000-3000 b) ¢ocuklarinin
% 74,3’ i hekim tarafindan gerekli goriildiigli takdirde ortodontik tedavi gormeye
hazir olduklarini belirtmislerdir. Aylik ortalama gelir seviyesi 3000 b ve {izerindeki
ailelerin ¢ocuklarinin sadece % 20’ si gerekli goriilse bile ortodontik tedaviye hazir
olmadiklarini, % 80’ i ortodontik tedavi i¢in istekli olduklarii ifade etmislerdir.

Ailelerin sosyoekonomik seviyeleri ile hekim tarafindan gerekli goriildiigii takdirde,
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cocuklarin ortodontik tedavi gérmeye hazir olup olmamalar1 arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 23)

Tablo 22. Ailenin sosyoekonomik seviyesi ile malokliizyon siniflandirmasi arasindaki iliski

Ailenin Sosyoekonomik Seviyesi
ratoltizyon 1000:)2' den | 1000-3000 b | 3000-5000 b 53225’ .
n % n % n % N %
Simf I 35 673|203 518 | 41 61,2 | 15 652
Simf I1 Div 1 10 192 | 95 242 | 14 209 4 17,4
Simif II Div 2 9,6 54 138 | 10 149 4 17,4 | 12,225
Suf ITT 38 | 40 102 | 2 3 0 0
Toplam 52 9,7 | 392 734 | 67 125| 23 43

x2: Ki Kare, p= 0,201

Tablo 23. Ailenin sosyoekonomik seviyesi ve c¢ocuklarin gerekli goriildiigi takdirde
ortodontik tedavi gérmeye hazir olma iligkisi

Ortodontik Ailenin Sosyoekonomik Seviyesi
tedavi 110000 " den| ;04 3000 §, | 3000-5000 b [ 5000 b iizeri |
gérmeye az X
hazir olma n % n % n % N %
var 37 712|203 747 | 55 821 17 261
Yok 15 288| 99 253 | 12 179 | 6 739 | 2229
Toplam | 52 97 | 392 734 | 67 125| 23 43

x%: Ki Kare, p= 0,526

4.7. Dis ¢iiriigii ve ortodontik tedavi ihtiyac1 indekslerine gore

belirlenen, ortodontik tedavi ihtiyaci iliskisinin degerlendirilmesi

Ortalama DMFT degerlerinden elde edilen verilerle yapilan *’Kruskal-Wallis
Testi’” sonucunda yaslarin rank ortalamalar1 arasindaki farklar istatiksel olarak
o6nemli bulunmustur (p<0,01). “’Bonferroni-Dunn Testi’’ sonug¢lari, rank ortalamalari
izerinde Latin harfleriyle gosterilmistir (Tablo 24). DMFT=0 degerine sahip

cocuklar ¢alisma grubunun % 12,2’ sini olusturmustur. Calismadaki c¢ocuklarin
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Ortalama DMFT degeri 4,318 + 3,14 olarak hesaplanmistir. 12 yasindaki ¢ocuklarin
ortalama DMFT degeri 3,606 + 2,6609, 13 yasindakilerin 4,460 + 3,0640, 14
yasindakilerin ise 4,857 + 3,5196 olarak bulunmustur. 12 yasindaki c¢ocuklarin
ortalama DMFT degerlerinin diger yas gruplariyla karsilagtirildigi zaman, daha
diisiik degerde olduklari, yasin artmasiyla beraber ortalama DMFT degerlerinde de
artis goriilmekte olup, aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Kizlarin ortalama DMFT degeri (4,389 + 3,164) erkeklerden
(4,227 + 3,114) daha fazla olmakla birlikte, cinsiyetler ile ortalama DMFT degerleri
arasindaki farklar istatistiksel olarak 6nemli bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 25).

Tablo 24. Yas gruplarina gore ortalama DMFT degerleri

Yas n Ortalama Std. Sapma Std. Hata Rank
DMET ortalamasi
12 170 3,606 2,6609 0,2041 231,78b
13 189 4,460 3,0640 0,2229 276,52a
14 175 4,857 3,5196 0,2661 292,46a
Toplam | 534 4,318 3,1408 0,1359

Tablo 25. Cinsiyete gore ortalama DMFT degerleri

Cinsiyet n Ortalama DMFT Std. Sapma Std. Hata
Kiz 301 4,389 3,1641 0, 1824
Erkek 233 4,227 3,1149 0, 2041

Ortalama DMFT degerleri ile malokliizyon simiflamalarinin arasindaki
farkliliklar istatistiksel olarak Onemli goriilmemistir (p<0,05). “’Tukey Testi”’
sonuclarina goére, en disiik ortalama DMFT degerlerinin Simif II Div 2
Malokliizyonda, en yiiksek ortalama DMFT degerlerinin ise; Sinif I ve Simf III
Malokliizyonlara sahip ¢ocuklarda mevcut oldugu gozlemlenmistir (Tablo 26).
Power analizi bakimindan, Ortalama DMFT ile malokluzyon arasindaki farkliligin

belirlenmesinde yapilan varyans analizinin giicii % 73,7’ dir.
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Tablo 26. Malokliizyon siniflandirmalari ile ortalama DMFT degerleri arasindaki iligki

Malokliizyon n Ortalama Std. Sapma Std. Hata
Siniflandirmalari DMFT

Simif I 294 4,510a 3,0999 0,1808
Sinif II Div 1 123 4,407ab 3,2538 0,2934
Sinif IT Div 2 73 3,274b 2,6628 0,3117
Sumif 11T 44 4,523a 3,5666 0,5377
Toplam 534 4,318 3,1408 0,1359

Ortalama DMFT degerleri bakimindan elde edilen verilerle yapilan ¢’ Varyans
Analizi>’ sonucunda DAI indeks degerleri arasindaki farkliliklar istatiksel olarak
onemli degildir (Tablo 27) (p>0,05). Ayrica, ortalama DMFT degerleri bakimindan
elde edilen verilerle yapilan ‘“’Varyans Analizi’> sonucunda DHC degerleri
arasindaki farkliliklar da istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo
28).

Tablo 27. Ortalama DMFT degerleri ile DAI indeksi arasindaki iligki

DAI n Ortalama DMFT Std. Sapma Std. Hata

<25 358 4,388 3,0491 0,1611

26-30 75 4,200 3,3732 0,3895

31-35 49 4,041 3,3786 0,4827

=36 52 4,269 3,2607 0,4522

Toplam 534 4,318 3,1408 0,1359
p= 0,666

Tablo 28. Ortalama DMFT degerleri ile DHC Indeksi arasindaki iligki

DHC n Ortalama DMFT Std. Sapma Std. Hata

DHC 1-2 234 4,286 3,1335 0,2048

DHC 3 105 4,419 3,0596 0,2986

DHC 4-5 195 4,303 3,2069 0,2297

Toplam 534 4,318 3,1408 0,1359
p=0,876

57



4.8. Periodontal durum ve ortodontik tedavi ihtiyaci indekslerine gore

belirlenen, ortodontik tedavi ihtiyaci iliskisinin degerlendirilmesi

CPITN Indeksi’ ne gore, saglikli periodonsiyuma (CPITN 0) sahip olan
bireyler ¢alisma grubunun % 24,9’ unu olusturmustur. Distas1 ve iatrojenik iritasyon
olmamasina ragmen, sondlama sirasinda kanama varligi (CPITN 1) hastalarin % 67’
sinde, hem iatrojenik iritasyon hem de supra ve/veya subgingival distasi varligi
(CPITN 2) ise hastalarin daha diigiik bir kesiminde goriilmiistiir (% 8,1). Calisma
grubunda; CPITN 3 ve 4 degerlerine sahip hastalar gozlemlenmemistir. Hastalarin
biiyiik ¢ogunluguna (% 67) agiz bakimi egitimi verilmesi ve basit detertraj ve polisaj
islemi yapilmasi gerekmekte iken, % 8,1’ ine agiz ve dis saglig1 egitimi ile birlikte
derin distas1 temizliginin yapilmasinin gerekli oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin
periodontal durumlarimi ve tedavi gereksinimlerini degerlendirmek i¢in kullanilan
“Toplum Periodontal Tedavi Gereksinimleri Indeksi (CPITN)” ile DHC, AC ve
DAI dereceleri arasindaki iligki istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 29).

Tablo 29. CPITN Indeksi ile ortodontik tedavi ihtiyact indeksleri arasindaki iliski

Toplum Periodontal Tedavi Gereksinimi indeksi (CPITN)
Indeksler CPITNO CPITN 1 CPITN 2 Toplam

2

X
n % n % n % n %

AC 1-4 70 52,6 | 150 41,9 14 32,6 | 234 438

AC 5-7 25 188 | 70 19,6 10 233 | 105 19,7 | 7,634

AC 8-10 38 286|138 385 | 19 442 | 195 36,5
DHC 1-2 114 857|281 785 | 33 76,7 | 428 80,1
DHC 3 12 9 32 8,9 4 9,3 48 9 5,883
DHC 4-5 7 53 | 45 12,6 6 14 58 10,9
DAI <25 99 74,4 | 229 64 30 698 | 358 67

DAI26-30 | 15 113 | 56 15,6 4 9,3 75 14

DAI31-35| 13 98 | 32 8,9 4 9,3 49 972
DAI =236 6 45 | 41 115 5 116 | 52 9,7
Toplam 133 249 | 358 67 43 8,1 | 534 100

8,746

x% Ki Kare, DHC p=0,106, DAI i¢in p=0,188, AC p=0,208
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On segmentte yer darligi olmayan hastalarin sadece % 6,4’ iiniin CPITN 2
degerine sahip olduklar1 goriilmiistiir. On segmentte yer darligi arttikga CPITN 0
degerinin azaldign gdzlemlenmistir. On segmentte yer darligi ile CPITN degerleri
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak onemli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo
30).

Tablo 30. On segmentte yer darligi ve CPITN indeksi arasdaki iliski

Toplum Periodontal Tedavi Gereksinimi Indeksi
On segmentte yer (CPITN)
darhg: CPITNO CPITN1 | CPITN2| Toplam 2
n % n % | n % n %

0 (Yok) 79 594 | 140 391 |15 349 | 234 438

1 (Tek segmentte) | 28 21,1 | 100 279 | 8 18,6 | 136 255 22114
2 (Iki segmentte) 26 195|118 33 |20 46,5| 164 30,7

Toplam 133 249|358 67 |43 81 | 534 100

x% Ki Kare, p=0,000

CPITN 2 degerine sahip olan ¢ocuklarn % 55,8 i, CPITN 0 degerine sahip
olanlarin % 54,8 i Siif I Malokliizyona sahip olan ¢ocuklardan olugsmaktadir. Sinif
Il Malokliizyona sahip ¢ocuklarin sadece % 8,67’ sinde agiz ve dis bakimi egitimi ile
birlikte, derin distasi temizliginin de yapilmasinin gerekli oldugu gorilmiistiir.
CPITN degerleri ile Angle Malokliizyon Siniflandirmalar1 arasindaki iliski
istatistiksel olarak onemli olmamaktadir (p>0,05) (Tablo 31).

Tablo 31. Malokliizyon Simiflandirmasi ile CPITN Indeksi arasindaki iliski

Angle Malokliizyon Simiflandirmasi

CPITN . .
Simf I Simif II Div 1 | Stmf II Div 2 | Sumf 111 Toplam P

n % n % n % n % n %
CPITNO| 73 549 | 20 15 24 18 16 12 | 133 249
CPITN1|197 55 92 25,7 43 12 26 7,3 | 358 67
CPITN2| 24 558 11 25,6 6 14 2 47 | 43 81
Toplam | 294 551 | 123 23 73 13,7 | 44 8,2 | 534 100

1,631

x% Ki Kare, p=0,091
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4.9.

iliskilerinin degerlendirilmesi

Ortodontik tedavi ihtiyac1 indekslerinin birbirleriyle olan

DHC ile DAI arasindaki iliski incelendiginde, DAI Indeksi’ ne gore
ortodontik tedavi gerekli olan (DAI >31) bireylerin % 79,2’ sinin DHC Indeksi’ ne
(DHC 4-5) gére de tedavi ihtiyac1 oldugu goriilmiistir. DHC indeksi’ ne gore
ortodontik tedavi ihtiyact olmayan (DHC 1-2) kesimin % 92,3’ iiniin DAI indeksi’ ne
gore (DAI <25) de tedavi ihtiyacinin olmadig1 belirlenmistir. DHC ve DAI
arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 32).

Tablo 32. DHC ve DAI Indeksleri arasindaki iliski

DAI 25 DAI 26-30 | DAI 31-35 | DAI>36 )
DHC X

n % n % n % n %
DHC 1-2 216 92,3 | 15 6,4 2 0,9 1 0,4

74 705 | 13 124 8 7,6 10 9,5
DHC 3 165,714
DHC 4-5 68 349 | 47 241 | 39 20 41 21
Toplam 358 67 75 14 49 9,2 52 9,7

x% Ki Kare, p= 0,000

DAI indeksi’ ne gore ortodontik tedavi ihtiyacinin olmadigi (DAI <25)
bireylerin % 88,8” inin AC Indeksi’ ne gére (AC 1-4) de tedavi ihtiyacinin olmadig1
veya az oldugu goriilmiistiir. AC indeksi’ ne gére tedavi ihtiyaci olanlarin (AC 8-10)
% 44,8 inin DAI’ ye gore (DAI >31) ortodontik tedavi gormesi gerekmektedir. AC
ve DAI arasindaki iliski de istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0,05) (Tablo
33).

Tablo 33. AC ve DAI indeksleri arasindaki iliski

AC DAI <25 | DAI 26-30 | DAI 31-35 | DAI>36 | Toplam ¥
n % n % n % n % n %

AC14 | 318 743| 51 119| 31 72| 28 65 |428 801

AC5-7 | 22 458| 10 208| 10 208| 6 125| 48 9 67.04

AC8-10| 18 31 | 14 241| 8 138| 18 31 | 58 109

Toplam | 358 67 | 75 14 | 49 92 | 52 9,7 | 534 100

x% Ki Kare, p= 0,000
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AC Indeksi’ ne gore, ortodontik tedavi ihtiyact olan (% 10,9) bireylerin %
79,3’ ii DHC Indeksi’ ne gore ortodontik tedavi ihtiyaci olan grupta (DHC 4-5)
smiflandirilmistir. DHC Indeksi’ ne gore tedavi ihtiyaci az veya olmayan (% 43,8)
bireylerin % 97,8’ inin AC indeksi’ ne AC 1-4 grubunda oldugu gériilmiistiir. DHC
ve AC arasindaki iligki istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 34).

Tablo 34. DHC ve AC Indeksleri arasindaki iliski

AC DHC 1-2 DHC 3 DHC 4-5 Toplam 2
n % n % n % n %

AC 1-4 229 535 | 79 185 | 120 28 | 428 80,1

AC 5-7 2 42 | 17 354 | 29 604 | 48 9 98,058

AC 8-10 3 5,2 9 155 | 46 793 | 58 109

Toplam 234 438 | 105 19,7 | 195 36,5 | 534 100

x2%: Ki Kare, p= 0,000

4.10. Ortodontik tedavi ihtiyacinin subjektif ve objektif bulgularinin

karsilagtirilmasi ve degerlendirilmesi

Hastalara yoneltilen “’Dislerinizin estetik goriintiisinden memnun
musunuz?’ sorusuna verdikleri yanitlar degerlendirildiginde, hastalarin % 72,1’ i
dislerinin goriinimiinden memnun olmadiklarin1 belirtirken, sadece % 27,9’ u
diglerinin goriintiisiinden memnun olduklarini ifade etmislerdir. Dislerinin estetik
goriiniimiinden memnun olmayanlarin cinsiyetlere gore dagiliminda, kizlar (% 61,8)
erkeklere gore daha fazla oranda bulunmustur. Dislerinin goriiniimiinden duyduklari
memnuniyet diizeyleri ile cinsiyet arasindaki iliskinin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu gozlemlenmistir (p<0,05) (Tablo 35). Dislerinin goriintiisinden memnun
olmayan ¢ocuklarin % 29,4 {inii 12 yasindakiler, % 37,1° ini 13 yasindakiler, %
33,5’ ini 14 yasindakiler olusturmustur. Yas gruplarina gore diglerinin goriintiistinden
memnun olup olmama durumu incelendiginde, aralarindaki iliski istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustur (p>0,05) (Tablo 36).
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Tablo 35. Hastalarin digsel goriiniimlerinden duyduklari memnuniyet diizeyleri ve
cinsiyetleri arasindaki iligki

Hastalarin dissel Cinsiyet
goriiniimlerinden Toplam
duyduklarl Kiz El’kek XZ
memnuniyet n % n % n %
diizeyleri
Hayir 238 61,8 147 38,2 385 72,1
Evet 63 42,3 86 57,7 149 27,9 |16,671
Toplam 301 56,4 233 43,6 534 100

x% Ki Kare, p= 0,000

Tablo 36. Hastalarin digsel goriiniimlerinden duyduklari memnuniyet diizeyleri ve yaslari
arasidaki iligki

Hastalarin dissel Yas Top|
e . oplam
riimeinten |3 [ [ | |
memnuniyet n % n % n % n %
diizeyleri
Hayir 113 | 29,4 | 143 | 37,1 | 129 | 33,5 | 385 | 72,1 | 4,096
Evet 57 | 383 | 46 |309 | 46 | 309 | 149 | 27,9
Toplam 170 | 31,8 | 189 | 354 | 175 | 32,8 | 534 | 100

x2: Ki Kare, p= 0,129

Dislerinin goriintiisiinden memnun olmayanlarin % 42,3’ {iniin DHC, % 14,5’
inin AC, % 23,3’ iiniin DAI Indeksi’ ne gdre ortodontik tedavi ihtiyact oldugu
gbzlemlenmistir. Dislerinin goriintiisinden memnun olanlar arasinda ortodontik
tedavi gormesi gerekli olanlarin dagilimlarinin, DHC Indeksi’ ne gore yiiksek
olduklar1 belirtilirken (% 21,5), bu oranlar; AC Indeksi’ ne gore % 1,3, DAI indeksi’
ne gore % 7,4 olmaktadir. Memnuniyet diizeyi arttikga, AC ve DHC indeks’
lerindeki ortodontik tedavi ihtiyaglarinin azalmakta olduklar1 goriilmistiir. Dislerinin
goriintiisinden memnun olanlar ve olmayanlarin ortodontik tedavi ihtiyacinin DHC,
AC ve DAI Indeks’ lerine gére incelenmesinde, aralarindaki iliski istatistiksel olarak

onemli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 37).
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Tablo 37. Hastalarin digsel goriiniimlerinden duyduklart memnuniyet diizeyleri ile ortodontik

tedavi ihtiyaci indeksleri arasindaki iligki

Hastalarin dissel goriiniimlerinden duyduklari memnuniyet
. diizeyleri
Indeksler Hayir Evet Toplam )
n % n % N % X
DHC 1-2 135 35,1 99 66,4 234 43,8
DHC 3 87 22,6 18 12,1 105 19,7 42,982
DHC 4-5 163 42,3 32 215 195 36,5
AC 1-4 290 75,3 138 92,6 428 80,1
AC 5-7 39 10,1 9 6 48 10,9 23,248
AC 8-10 56 14,5 2 1,3 58 9
DAI <25 230 59,7 128 85,9 358 67
DAI 26-30 65 16,9 10 6,7 75 14
34,811
DAI 31-35 41 10,6 8 5,4 49 9,2
DAI >36 49 12,7 3 2 52 9,7
Toplam 385 72,1 149 27,9 534 100

x2: Ki Kare, p=0,000

Ailelerin  sosyoekonomik durumu ile g¢ocuklarin dislerinin estetik
goriiniimlerinden dolayr duyduklari memnuniyet diizeyleri arasindaki iliski
degerlendirildiginde; aylik ortalama gelir seviyeleri diisiik olan ailelerin (1000 3’ den
az ve 1000-3000 b) c¢ocuklarmin %73,2” si dislerinin estetik goriiniimlerinden
memnun olmadiklarint belirtmislerdir. Ailelerinin ortalama aylik geliri 3000 b
tizerinde olan ¢ocuklarin % 41,1 i dislerinin mevcut estetik goriintiisinden memnun
olduklarin1 ifade etmislerdir. Ailelerin sosyoekonomik durumu ile ¢ocuklarin
dislerinden memnun olup olmamalar: istatistiksel olarak anlamli derecede iliskili
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 38).
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Tablo 38. Hastalarin digsel goriiniimlerinden duyduklari memnuniyet diizeyleri ile ailelerin
sosyoekonomik seviyeleri arasindaki iliski

Hastalarm (}issel Ailelerin sosyoekonomik seviyeleri
goriinimlerinden ') 5, ¢+ 40 T71000-3000 | 3000-5000 | 5000 b
duyduklan f | N 2
memnuniyet az uzert X
diizeyleri n % n % n % n %
Evet 15 288|104 265 | 22 328 | 15 3,9 1742
Hayir 37 712|288 735| 45 672| 8 54 |
Toplam 52 9,7 | 392 734| 67 125| 23 43
x%:Ki Kare, p=0,628
Hastalarin  dislerinin  goriintiisinden  memnuniyetleri  ile “Bu

memnuniyetsizliginden dolayr daha o6nce dis hekimine basvurdunuz mu?¢’
sorusuna verdikleri yanitlar arasindaki iliskinin istatistiksel olarak énemli olmadig1
goriilmiistiir (p=0,000). Dislerinin goriintiisinden memnuniyetsizligini belirten
hastalarin % 77,8’ i daha 6nce bu nedenden dolayi, bir dis hekimine basvurduklarini
belirtmislerdir. Dislerinin estetik goriiniimlerinden memnun olmamalarina ragmen,
bu hastalarin % 22,2° si bir dis hekimine bu nedenden dolayr basvurmaktan

kagindiklarini ifade etmislerdir (Tablo 39).

Tablo 39. Hastalarin dissel goriiniimlerinden duyduklari memnuniyet diizeyleri ve
duyduklart memnuniyetsizlikleri sebebiyle, daha o6nce dis hekimine bagvurma
durumlari arasindaki iligki

Dissel goriiniimlerinden duyduklar1 memnuniyet
Daha once dis diizeyleri
hekimine bagvurma Hayir Evet Toplam
durumu X2
n % n % n %
Evet 298 778 | 2 25 | 300 76,7
Hayir 85 222 | 6 75 91 23,3 12,237
Toplam 383 98 8 2 391 100

x% Ki Kare, p=0,000

Calisma grubuna yoneltilen “’Sizce dislerinizin diizeltilmesi gerekiyor
mu?”’ sorusunu evet olarak yanitlayanlar ¢calismaya katilanlarin biiylik ¢cogunlugunu
(% 76,2) olusturmaktadir. Dislerinin diizeltilmesi gerektigini belirten ¢ocuklarin %

59,4’ i kizlardan olusmaktadir. Hastalarin verdikleri yanitlar cinsiyet ve yasa gore
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degerlendirildiginde; yanitlar ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
iliski oldugu goriilmekte iken (p<0,05) (Tablo 40) yanitlar ile ¢ocuklarin yaslari
arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi gozlemlenmistir (p>0,05)
(Tablo 41).

Tablo 40. Hastalarin digsel goriiniimlerinin diizeltilmesi gerektigine iligkin disiinceleri ile
cinsiyetler arasindaki iligki

Dissel .
goriiniimlerinin Cinsiyet
diizeltilmesi
gerektigine iligkin Kiz Erkek Toplam 2
diisiinceleri n % n % n %
Hayir 59 19,6 68 29,2 | 127 23,8
Evet 242 804 | 165 70,8 | 407 76,2 6,654
Toplam 301 564 | 233 43,6 | 534 100

x% Ki Kare, p= 0,010

Tablo 41. Hastalarin dissel goriiniimlerinin diizeltilmesi gerektigine iligskin diisiinceleri ile
yaslar arasindaki iligki

Dissel
goriiniimlerinin Yas
diizeltilmesi
gerektigine 12 13 14 Toplam ,
iliskin X
diisiinceleri n % n % n % n %
Hayir 46 27,1| 39 206 | 42 24 | 127 23,8
Evet 124 729|150 79,4 | 133 76 | 407 76,2 | 2,044
Toplam 170 318|189 354 | 175 32,8 | 534 100

x% Ki Kare, p=0,360

DHC Indeksi’ ne gore ortodontik tedavi ihtiyaci olan hastalarin % 90,4 ° i,
AC Indeksi’ ne gore % 98,2° si, DAI Indeksi’ ne gore ise % 96,03 i dislerinin
estetik  gOrlinlimlerinin  diizeltilmesinin ~ gerekli  oldugunu  diisiindiiklerini
belirtmiglerdir. Dislerinin diizeltilmesinin gerekli olmadigini diisiinen hastalarin %
12,6’ sinin DHC Indeksi’ ne , % 0,8’ inin AC Indeksi’ ne, % 3,2’ sinin DAI indeksi’
ne gore ortodontik tedavi ihtiyaglarinin oldugu goriilmiistiir. Dislerinin estetik

goriiniimlerinin  diizeltilmesinin gerekli oldugu diisiincesi ile ortodontik tedavi
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ihtiyac1 indeksleri (DAI, AC, DHC) arasindaki iligki, istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p=0,000) (Tablo 42).

Tablo 42. Hastalarin digsel goriiniimlerinin diizeltilmesi gerektigine iliskin diisiinceleri ile
ortodontik tedavi ihtiyact indeksleri arasindaki iliski

Dissel goriiniimlerinin diizeltilmesi gerektigine iliskin
. diisiinceleri
Indeksler
Hayir Evet Toplam )
X
n % n % n %
DHC 1-2 97 76,4 | 137 33,7 | 234 438
DHC 3 14 11 91 22,4 | 105 19,7 72,737
DHC 4-5 16 12,6 | 179 44 195 36,5
AC 1-4 122 96,1 | 306 752 | 428 80,1
AC5-7 4 3,1 44 10,8 48 10,9 27,154
AC 8-10 1 0,8 57 14 58 9
DAI <25 119 93,7 | 239 58,7 | 358 67
DAI 26-30 4 3,1 71 17,4 75 14
53,888
DAI 31-35 3 2,4 46 11,3 49 9,2
DAI >36 1 0,8 51 12,5 52 9,7
Toplam 127 238 | 407 76,2 | 534 100

x% Ki Kare, p= 0,000

Sosyoekonomik seviyesi diisiikk ailelerin gocuklarinin % 76,5 1 dislerinin
estetik goriiniimlerinin diizeltilmesini gerekli gordiiklerini belirtmislerdir. Aylik
ortalama gelir seviyesi 3000 1’ nin tizerinde olan ailelerin ¢ocuklarinin % 73,3’ i de
diglerinin estetik goriiniimlerinin diizeltilmesini gerekli gordiiklerini ifade etmekte
olup, ailelerin gelir seviyeleri ile cocuklarin dislerinin estetik goriiniimlerinin
diizeltilmesi gerektigini belirtmeleri arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlaml

olmadigi gortilmistiir (p>0,05) (Tablo 43).
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Tablo 43. Hastalarin digsel gériiniimlerinin diizeltilmesi gerektigine iliskin distinceleri ile
aileleriin sosyoekonomik seviyeleri arasindaki iligki

Dissel Ailelerin Sosyoekonomik Seviyeleri
goriiniimlerininin
diizeltilmesi | 10001 1,004 55008, | 3000.5000| 00D |y
gerektigine den az iizeri
iliskin o o o o
diigiinceleri n Yo n Yo n & n &
Evet 39 75 | 301 768 | 50 746 | 17 26,1 2999
Hayir 13 25 91 232 | 17 254 | 6 73,9
Toplam 52 97 | 392 734 | 67 125| 23 43

x% Ki Kare, p=0,965

Calismadaki ¢ocuklara “’Eger gerekli goriiliirse ortodontik tedavi gormeye
hazir misimz?¢’ sorusu yoneltilmis, ¢ocuklarm % 75,32 si ortodontik tedavi
gormeyi istediklerini belirtmislerdir. Ortodontik tedavi gdérme istegi ile yas
arasindaki iligki istatistiksel olarak Onemli goriilmezken (p>0,05) (Tablo 44),
cinsiyetler ile olan iliski (Tablo 45) anlamli1 bulunmustur (p<0,05). Ortodontik tedavi
gormeye hazir olan hastalarin % 59’ unu kiz hastalar olusturmustur. Cocuklarin
verdikleri yanit “’evet’” oldugu zaman hastalardan bunun nedenini belirtmeleri
istenmistir. Ortodontik tedavi goérmeye hazir olduklarimi belirtenlerin  biiyiik
cogunlugu (% 89,02) bunun nedenini “’Dislerimin giizel goziikmesi’® olarak

yanitlamiglardir.
Cocuklar tarafindan verilen yanitlar ve yiizde dagilimlar: su sekildedir;
o Dislerimin giizel goziikmesi % 89,02
. Ailem istedigi icin % 5,73
o Gidalari rahat ¢igneyebilmek icin % 3,24
o Cene agrilarim gegsin diye % 1,24

. Cevremde yaptiranlar oldugu icin % 0,7
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Tablo 44. Hekim tarafindan gerekli goriildiigii takdirde, hastalarin ortodontik tedavi gérmeye
hazir olmalari ile yaslar1 arasindaki iliski

Hastalarin Yas |
i Toplam

ortodon_tlk 12 13 12 p ,

tedavi X
gormeye hazir n % n % n % n %

olmalar1

Hayir 53 | 31,2 | 40 | 21,2 | 39 | 223 | 132 | 24,7

Evet 117 | 68,8 | 149 | 788 | 136 | 77,7 | 402 | 75,3 | 4,429

Toplam 170 | 31,8 | 189 | 354 | 175 | 32,8 | 534 100

x% Ki Kare, p= 0,059

Tablo 45. Hekim tarafindan gerekli gorildigii takdirde, hastalarin ortodontik tedavi
gdrmeye hazir olmalari ile cinsiyet arasindaki iliski

Hastalarin Cinsiyet |
i Toplam
ortodontik Kiz Erkek P X2
tedavi gormeye
hazir olmalar1 n % n % n %
Hayir 64 48,5 68 51,5 132 24,7
Evet 237 59 165 41 402 75,3 |16,671
Toplam 301 56,4 233 43,6 534 100

x% Ki Kare, p=0,035

Calismada, hastalara disleriyle ilgili en hoslanmadiklar1 6zellik soruldugunda,
cocuklarin % 82,9 u disleriyle ilgili baz1 06zellikleri degistirmek istediklerini
belirtmislerdir. Cocuklar arasinda; % 55,8’ 1 dislerinin diizensizligi (yamuklugu), %
7,6’ s1 dislerindeki bosluklar (ayrikliklar), % 7,6’ s1 dislerindeki ¢iiriikler, % 5,8” i
dislerinin sekli, % 3,8 1 {ist ¢enenin 6nde konumlanmasi, % 3,6 s1 ¢aprasiklik, %
2,9’ u alt ¢cenenin 6nde konumlanmasi ve geri kalan1 (kirik, iist diglerin 6nde olmasi,
on aciklik, distasi, dis agrisi, kotii goriinmesi, dis eksikligi, ¢ene agrisi, dislerinin
cikmamasi, diseti kanamasi vb.) gibi olumsuz gordikleri dissel ozelliklerin

degismesini istediklerini belirtmislerdir.

Malokliizyonun ¢ocuklar tizerindeki psikolojik etkilerini degerlendirmek i¢in
¢ocuklara ankette belirtilen durumlarla ne kadar siklikla karsilastiklart sorularak
cocuklarin verdikleri yanitlar siniflandirilmistir. Calismaya katilan hastalarin % 87,8’
1 dislerinde bulunan diizensizliklerin, insanlarla iletisimlerini hi¢cbir zaman

etkilemedigini belirtmiglerdir. Konusurken dislerinin goziikmemesi icin elleriyle
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agizlarin1 kapatanlar, calisma grubunun % 17,8 ini olusturmaktadir. Giilerken
dislerinden dolay1 hi¢bir zaman rahatsizlik hissetmedigini belirtenler ise, ¢ocuklarin

% 44,4’ iinden meydana gelmektedirler (Tablo 46).

Tablo 46. Malokliizyonun hasta tizerindeki psikolojik etkileri

. Higbir . Cogu Hicbir
Malokliizyonun Zaman Nadiren Bazen 7aman zaman
psikolojik etkileri

n % n % n % n % n %

Giilerken
dislerimden
dolay1 rahatsizhk
duyuyorum

237 | 444 | 13 24 | 154 | 288 | 68 | 12,7 | 62 | 11,6

Konusurken
dislerim
goziikmesin diye
elimle kapatirim

439 | 822 | 12 22 | 59 11 13 | 24 11 | 21

Dislerimdeki
diizensizlikten
dolayi insanlarla 469 | 87,8 9 1,7 49 9,2 6 1,1 1 0,2
iletisimim
etkileniyor

Giilerken dislerinden dolay1 hi¢bir zaman rahatsizlik duymadiklarini belirten
hastalarin, AC Indeksi’ ne gére sadece % 4,6’ smin, DHC Indeksi’ ne gére % 25,7’
sinin, DAI indeksi’ ne gére % 10,1’ inin ortodontik tedaviye ihtiyac1 oldugu
gozlemlenmistir. Giilerken her zaman rahatsiz duydugunu ifade edenlerin % 24,2’
sinin AC Indeksi’ ne gore, % 46,7° sinin DHC Indeksi’ ne gére, % 27,4 iiniin DAI
Indeksi’ ne gore ortodontik tedaviye ihtiyaclari oldugu goriilmiistiir. Caligmada
degerlendirilen ortodontik tedavi ihtiyact indeksleri incelendiginde, indekslere gore
tedavi ihtiyaci olmayanlarin yaris1 (AC Indeksi’ ne gore % 49,8 i, DHC indeksi’ ne
gore %58,5” i, DAI Indeksi’ ne gore % 52,8 i) giilerken dislerinden dolay: hicbir
zaman rahatsizlik duymadiklarini belirtmislerdir. Giilerken dislerinden dolay1
rahatsiz oldugunu belirtme ile ortodontik tedavi ihtiyact indeksleri (DAI, DHC, AC)
arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05)(Tablo 46a).
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Tablo 46a. Hastalarin giilerken dislerinden dolay1 rahatsizlik duymalari ve ortodontik tedavi
ihtiyaci indeksleri arasindaki iligki

Hastalarin giilerken dislerinden dolay: rahatsizhk duymalar:

: Higbir - ogu Her
Indeksler ¢ Nadiren Bazen Cog 2
zaman zaman zaman X

n % % n % n % n %
AC 1-4 213 | 49,8 0,9 [125]292| 47 | 11 | 39 | 9,1
AC 5-7 13 | 27,1 83| 15 |313| 8 |16,7| 8 |16,7|54,356
AC 8-10 11 | 19 86 | 14 |241| 13 |224| 15 | 259
DHC 1-2 | 137|585 13| 53 [226| 23 |98 | 18 | 7,7
DHC3 39 |37,1 19| 39 (37,1| 10 | 95 | 15 |14,3|41,287
DHC 4-5 61 |314 41 | 61 |314| 35 | 18 | 29 | 15

DAI <25 189 | 52,8 2 90 |25,1| 38 |10,6| 34 | 9,5

DAI 26-30 | 24 | 32 13|24 | 32 | 15 | 20 | 11 | 147
DAI31-35 | 11 | 22,4 41 | 20 (40,8| 6 |12,2| 10 |20,4
DAI >36 13 | 25 58| 20 [385| 9 |173| 7 |135

x% Ki Kare, p= 0,000

38,345

WIN|[P|IN|OI NN W OB [D

Konusurken digleri goziikmesin diye hicbir zaman elleriyle agizlarim
kapatmadiklarim belirten hastalarin, AC Indeksi’ ne gére sadece % 8,8’ inin, DHC
Indeksi’ ne gore % 34,1’inin, DAI Indeksi’ ne gore % 17,5 inin ortodontik tedaviye
ihtiyaglar1 oldugu gézlemlenmistir. Konusurken disleri goziikmesin diye her zaman
elleriyle agizlarmi kapattiklarini ifade edenlerin % 27,2° sinin AC indeksi’ ne gore,
% 45,4’ {iniin DHC Indeksi’ ne gére, % 27,2’ sinin DAI Indeksi’ ne gore ortodontik
tedaviye ihtiyaglari oldugu goriilmiistiir. Calismada degerlendirilen ortodontik tedavi
ihtiyact indeksleri incelendiginde, indekslere gore tedavi ihtiyaci olmayanlarin (AC
Indeksi’ ne gore % 85” i, DHC indeksi’ ne gore % 87,6 s1, DAI Indeksi’ ne gore %
85,7° si) konusurken disleri goziikmesin diye hi¢bir zaman elleriyle agizlarini
kapatmadiklarin1 belirtmislerdir. Konusurken disleri goziikmesin diye elleriyle
agizlarm kapatma durumu ile DHC ve DAI ortodontik tedavi ihtiyaci indeksleri
arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemli bulunmazken (p<0,05), AC Indeksi ile

arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (Tablo 46b).
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Tablo 46b. Hastalarin konusurken digleri goziikmesin diye elleri ile agizlarini kapamalari ve
ortodontik tedavi ihtiyaci indeksleri arasindaki iliski

Konusurken dislerinin goziikmemesi icin elleriyle agizlarim
kapatanlar
indeksler Hicbir | - iven | Bazen Cogu Her ;
zaman zaman zaman X
n % | n|% | n|% | n|%| n| %
DHC 1-2 205|876 5 | 21|17 73| 2 |09 | 5 |21
DHC 3 84 | 80 | 1 1 |16 (152 3 | 29| 1 1 | 54,356
DHC 4-5 150 (76,9 6 |31 | 26 |133| 8 |41 | 5 | 26
AC 1-4 364 |585| 6 | 13| 41 |226| 9 |98 | 8 |77
AC 5-7 36 |75 1 |21| 8 |166] 3 | 62| O 0 | 25,351
AC 8- 10 39 |672| 5 (86|10 (172 1 |17 | 3 |52
DAI <25 307 |858| 6 1,7 | 33 | 9,2 7 2 5 1,4
DAI26-30 | 55 |733| 2 | 27| 12 | 16 | 3 4 3 4 15.450
DAI31-35 | 35 714 1 2 9 |184| 2 (41| 2 |41
DAI >36 42 180,7| 3 |58 5 |96 1 19| 1 |19

x% Ki Kare, p= 0,000

Dislerindeki diizensizligin hicbir zaman insanlarla iletisimini etkilemedigini
belirten hastalarin, AC Indeksi’ ne gore sadece % 8,5’ inin, DHC Indeksi’ ne gore %
32,8’ inin, DAI Indeksi’ ne gére % 17,05 inin ortodontik tedaviye ihtiyaclar1 oldugu
gozlemlenmistir. Dislerindeki diizensizligin her zaman insanlarla iletisimini
etkiledigini ifade eden hastalarin tiimiiniin, AC ve DHC Indeks’ lerine gore
ortodontik tedaviye ihtiyaclari oldugu goriilmistir. Calismada degerlendirilen
ortodontik tedavi ihtiyaci indeksleri incelendiginde, indekslere goére tedavi ihtiyact
olmayan hastalarin (AC Indeksi’ ne gére % 89,8 i, DHC Indeksi’ ne gére % 94,4’ i,
DAI Indeksi’ ne gére % 91,9’ u) dislerindeki diizensizligin hi¢bir zaman insanlarla
iletisimlerini engellemedigini belirtmislerdir. Dislerindeki diizensizligin insanlarla
iletisimlerini etkileyip etkilememesi durumu ile DHC, AC, DAI ortodontik tedavi
ihtiyact indeksleri arasindaki iliskinin istatistiksel olarak onemli (p<0,05) oldugu

goriilmiistiir (Tablo 46c¢).
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Tablo 46¢. Hastalarin dislerindeki ¢esitli diizensizliklerden dolayr diger Kkisilerle
iletisimlerinin etkilenmesi ve ortodontik tedavi ihtiyaci indeksleri arasindaki iligki

Dislerindeki diizensizliklerden dolayi, insanlarla iletisimlerinin
etkilendigini diisiinenler
Indeksler Hiebir | \adiren | Bazen Cogu Her )
Zaman Zzaman Zaman X
n % [ n|% |n| % |n| % |n| %
DHC 1-2 221 (944 2 {0910 | 4,3 1104 |0 0
DHC 3 94 |1895| 0| 0|9 (86 |2 ]19 |0 0 27,844
DHC 4-5 15479 | 7 |36(30(154| 3|15 | 1|05
AC 1-4 388 (90,7 4 |09(32|75|4|09 |0 0
AC 5-7 41 |854| 1 (21| 5 (104|121 |21 |0 0 32,322
AC 8-10 40 | 69 | 4 |69 (12| 20,7 | 1 | 1,7 | 1 | 17
DAI <25 3291919 3 |08|22|61 |4 |11 |0 0
DAI 26- 60 | 80 | 3 | 4 |11 |147 | 0 0 1] 13
DAI 3?22 38 |776| 1| 2 |9 (1841 2 0 0 26695
DAI >36 42 |808| 2 (38| 7 (135|119 |0 0

x2: Ki Kare, p= 0,000

Hastalara, dislerinin “’Fonksiyonlarinin m1 yoksa estetik goriiniimlerinin mi
daha 6nemli oldugu’’ soruldugu zaman; % 37,8’ i fonksiyonu, % 44,2’ si estetigi, %

18’ 1 ise hem fonksiyonu hem de estetigi onemli bulduklarini belirtmislerdir.

Dislerinin estetik gortinlimlerinin daha 6nemli oldugunu belirten hastalarin %
54,2> sini kizlar olusturmaktadir. Fonksiyonun Onemliligi cinsiyetlere gore
degerlendirildiginde, kizlar erkeklere gore daha fazla oranda, fonksiyonun daha
onemli oldugunu diistinmektedirler. (% 57,42) Dislerdeki fonksiyon veya estetik
onemlilik, cinsiyete gore degerlendirildiginde, aralarindaki iligki istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (p>0,05)(Tablo 47). Dislerin fonksiyon veya estetik
onemliligi, yas gruplarina gore siniflandirildiginda, aralarindaki iliski istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0,05)(Tablo 48).
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Tablo 47. Hastalara gore dissel estetigin mi yoksa digsel fonksiyonun mu daha 6nemli
oldugunun, cinsiyetlere gore dagilimi

Cinsiyet Toplam 2
Kiz Erkek X
n % n % n %
Fonksiyon 116 38,5 86 36,9 | 202 | 37,8
Estetik 128 425 108 46,4 | 236 | 44,2 | 0,880
Herikisi de 57 18,9 39 16,7 | 96 18

x2%: Ki Kare, p= 0,644

Tablo 48. Hastalara gore dissel estetigin mi yoksa digsel fonksiyonun mu daha 6nemli
oldugunun, yaglara gore dagilimi

Toplam
12 13 14 P X2

Fonksiyon 63 |31,2| 75 |37,1| 64 |31,7| 202 | 37,8
Estetik 75 |31,8| 80 |339| 81 |343| 236 | 44,2 | 0,729
Her ikiside 32 |333| 34 [354| 30 |31,3| 96 18

x2%: Ki Kare, p= 0,948

Sosyoekonomik seviyesi diisiik olan ailelerin (1000 & den az, 1000-3000 1)
cocuklariin % 45,5’ i igin dislerinin estetik goriiniimleri daha 6nemliyken, aylik
ortalama gelirleri 3000 b tizeri olan ailelerin ¢ocuklarinin % 43,3’ i i¢in dislerinin
fonksiyonlar1 daha ¢ok 6nem tagimaktadir. Hem fonksiyon hem de estetigin kendileri
i¢cin 6nemli oldugunu belirten hastalarin % 82,3’ {inii sosyoekonomik seviyesi diisiik
(1000 b’ den az, 1000-3000 b) olan ailelerin gocuklar1 olusturmaktadir. Dislerinin
fonksiyon ve/veya estetik oOnemliligi ile ailelerin sosyoekonomik seviyeleri
arasindaki iliski degerlendirildiginde, sonuglar istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamustir (p>0,05)(Tablo 49).
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Tablo 49. Hastalara gore dissel estetigin mi yoksa dissel fonksiyonun mu daha 6nemli
oldugunun, ailelerin sosyoekonomik durumlari ile iliskisi

Ailenin sosyoekonomik seviyesi

1000 %2 | 1000-3000 | 3000-5000 | 5000 %
den az 8} o) iizeri
n % n % n % n % n %

Fonksiyon | 24 |[11,9| 139 | 68,8 | 28 |139| 11 | 54 | 202 | 37,8

Estetik 21 | 89 |181|76,7| 25 [106| 9 | 3,8 | 236 | 44,2 | 5,042
Her ikiside | 7 | 73 | 72 | 75 | 14 |146| 3 | 3,1 | 96 | 18

x% Ki Kare, p= 0,53

Toplam
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5. TARTISMA

Bireyler i¢in ortodontik tedavinin gerekli olup olmadigina karar verilirken
temel kriter olarak; okliizal diizensizliklerin dogrudan bir sonucu olan zayif dissel
estetik gosterilmektedir (153). Ortodontik tedavi ile digsel estetigin iyilestirilmesi
sonucunda, hastanin saglikli bir ¢ene gelisimine sahip olmasi, dislerinin diizgiin
stralanmast, kotii aliskanliklarinin ortadan kaldirilmasi ve toplum iginde kendine olan

giiveninin arttirilarak hastaya psikolojik destek saglanmasi amaglanmaktadir (4).

Hasta; tedaviyi kabul eden ve tedaviden memnun olmasi beklenen kisi, aileler
ise tedavinin yapilip yapilmamasi ile ilgili en son karar1 veren kisiler olmasindan
dolay1 ortodontik tedaviye karar verme asamasinda, hastalarin ve ebeveynlerinin
digsel estetik goriiniimleri nasil algiladiklarinin  belirlenmesine biiyiikk 6nem
verilmelidir (137).

Malokliizyon, kisinin fiziksel gorlintiisinden memnuniyetini, sosyal
performansini, refah diizeyini, psikolojik durumunu etkilemektedir (154,155).
Hekimler, malokliizyonun hasta {izerindeki psikososyal etkisinin ortodontik tedavi

i¢in en gii¢lii motivasyon araglarindan biri oldugunu belirtmektedirler (156).

Malokliizyonlarin siniflandiriimasinda, birgok farkli yontem kullanilmasina
ragmen uygulamalarda giigliiklerle karsilagilabilmektedir. Farkli ydntemlerdeki
okliizal iligkilerin kaydedilmesi, degerlendirilmesi ve Kkarsilastiriimas: hekim

tarafindan uygulanacak metodlarin kullanilmasini zorlastirmaktadir (157-159).

Malokliizyonlar {izerine epidemiyolojik niteliksel ¢aligmalarda yaygin olarak
kullanilabilir metodlardan biri olan Angle tarafindan yapilan Malokliizyon

Siniflandirmasi, sagital diizlemdeki okliizal iliskileri kapsamaktadir (154,157).

Adolesan hastalar arasinda yapilan ¢alismalar incelendiginde; Angle Simif I
Malokliizyon, Hindistan’ da 10-15 yaglar1 arasindaki 1000 ¢ocukta % 75,2 (79), 12-15
yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda % 86,1 @2 12 ve 15 yaslarindaki 1322 cocukta % 72,7
“3) ve 11-14 yaslar1 arasindaki 5232 ¢ocukta % 71,1 (160) olarak degerlendirilmistir.
Brezilya® da 12 vyasindaki ¢ocuklar arasinda yapilan ¢alismada, Simf I
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Malokliizyonun daha diisiik degerde (% 37) oldugu tespit edilmistir (128). Siif I
Malokliizyonun, Nijerya’ daki 12-17 vyaslari arasindaki 636 cocuk (% 50) 6%
Vietnam® daki 12 ve 18 yaslarindaki cocuklar (% 67) “®®, Hindistan’ da 12-15
yaslarindaki ¢ocuklar (% 48,5) (159 arasinda yapilan ¢alismalarda en yaygin goriilen
malokliizyon tiirii oldugu gézlemlenmistir. Calismamizda, Angle Siniflandirmasina
gore en yaygin malokliizyonun Sinif I Malokliizyon (% 55,1) oldugu belirlenirken,
kaydedilen deger Italya’ da 12 yasindaki 703 gocuk (% 59,5) (163) ve Tiirkiye’ de 10-
12 yagslar1 arasindaki 100 ¢ocuk arasinda (% 56) (143) yapilan ¢aligsmalar ile benzerlik
gostermektedir. Isparta ili’ nde yapilan bir ¢alismada da, ortodontik nedenlerden
dolay1 klinige yonlendirilen hastalarda, Sinif I Malokliizyon en yaygin malokliizyon
olarak rapor edilmistir (164). Tirkiye’ de 12-25 yaslar1 arasindaki 1507 birey (%
41,5) *) ve ortalama yaslar1 13 olan 1546 cocuk (% 39,4) % arasinda yapilan
malokliizyonun degerlendirildigi ¢alismalarda, birbirlerine benzer degerlerle
karsilagilmistir. Erken karisik, ge¢ karisik ve daimi dislenme donemine sahip
cocuklar arasinda en yaygin malokliizyonun, Smif I Malokliizyon oldugu da rapor
edilmistir (6).

Ortodontik anomalilerin yaklasik 1/3 {inii olusturan Sinif 11 Malokliizyonlar,
gerek klinik goriintiileri gerekse tedavi segenekleri agisindan gesitli varyasyonlar
gostermektedirler (166). Geng daimi dentisyona sahip bireyler arasinda yapilan
calismalarda, Sinif II Malokliizyon; Nijerya’ da 12-17 yaslar1 arasindaki 636 ¢ocukta
% 14 “%Y Brezilya’da 12 yasindaki 451 cocukta % 54,1 ® Hindistan’ da 10-15

() ayni iilkede 11-14 yaslari arasindaki 5232

yaslar1 arasindaki 1200 ¢ocukta % 23
cocukta % 17,91 169, Nepal’ de 12-15 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda % 32,65 (Sinif
Il Div 1 Malokliizyon % 29,35, Smmf II Div 1 Malokliizyon % 3,3) **% 11-14
yaslar1 arasindaki 502 ¢ocukta % 27,5 (Simf II Div 1 Malokliizyon % 24,1, Smif 11
Div 2 Malokliizyon % 3,4) “®" olarak gozlemlenmistir. Arastirmamizda, Sinf II
Malokliizyon c¢alisma grubunun 1/3” iinii (Siuf II Div 1 Malokliizyon % 23, Simif II
Div 2 Malokliizyon % 13,7) olusturmaktadir. Calismamizin bu bulgusu, italya’ da 12
yasindaki g¢ocuklar arasinda yapilan ¢alisma ile (163) benzerlik goéstermektedir.
Tirkiye’ de yapilan ¢alismalarda, Siif II Malokliizyon, 12-25 yaslar1 arasindaki
1507 c¢ocukta % 38,3 (Smif II Div 1 Maloklizyon % 28,9, Simf II Div 2

Malokliizyon % 9,4) ®®, 10-12 yaslar1 arasindaki 100 ¢ocukta % 30 (Siuf II Div 1
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Malokliizyon % 25, Siif II Div 2 Malokliizyon % 5) ““® ve ortalama yaslar1 13 olan
1546 cocukta ise % 48,4 99 olarak belirlenmistir. Gelgdr ve ark. (168), Almeida ve
Leite (128), Uzuner ve ark. (120) yaptiklar1 ¢alismalarda, en yaygin olarak goriilen
malokliizyonu, Sif II Malokliizyonlar, Khan ve ark. (30) ise Siuf II Div 1
Malokliizyon (% 32) olarak tespit etmislerdir.

Yapilan c¢alismalardaki Simif III Malokliizyon prevalanslar1 incelendiginde;
Nijerya’ da 12-17 yaslar1 arasindaki 636 cocukta % 12 V), italya’ da 12 yasmdaki
703 cocukta % 4,2 (163 Hindistan’ da 10-15 yaslar1 arasindaki 1200 ¢ocukta % 1,8
19) ayni iilkede 11-14 yaglar arasindaki ¢ocuklarda % 0,71 (160) Nepal® de 12-15
yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda % 4,32 (159) Brezilya’ da 12 yasindaki ¢ocuklarda %
8,9 1% olarak gozlemlenmistir. Caligmamizda, Smif III Malokliizyon prevalansinin
% 8,2 oldugu goriilmiistiir. Sinif III Malokliizyon, Tiirkiye’ de yapilan ¢aligmalarda,
(143)

10-12 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda % 14
11,4 @9 1225 yaglar1 arasindaki ocuklarda ise % 16,7 “®® gibi daha yiiksek

, Yas ortalamasi 13 olan ¢ocuklarda %

degerlerde gozlemlenmistir.

Tiirkiye genelinde 5-65 yas araligindaki 6322 kisinin degerlendirilmesiyle
yapilan genis kapsamli bir ¢alismada, hafif ve orta/siddetteki malokliizyona sahip
bireylerin oranlari sirasiyla % 15,5 ve % 5 olarak tespit edilmistir (169).

Cinsiyetlere gore maloklliizyon prevalanslarinin  degerlendirilmesinde,
Saydam ve ark.(169) kizlarda daha fazla, Shivakumar ve ark. (11), Borzabadi-
Farahani ve Borzabadi-Farahani (70), Tak ve ark. (12), Aikins ve ark. (62) erkekler
arasinda daha yiiksek skorlar rapor ederlerken, Tiirkiye’ de ortalama yaslar1 13 olan
cocuklar arasinda yapilan bir ¢alismada (102) ise, istatistiksel olarak onemli bir
farklilik olmadigi (p>0,05) bildirilmistir. Malokliizyon prevalanslarinin yasin
artmasiyla birlikte artis gosterdigi de belirtilmektedir (32,62,162). Yasin artmasiyla
birlikte Simf III Malokliizyon prevalansinin artmakta oldugunu bildiren bir
calismada, total mandibular uzunluklardaki énemli degisikliklerin, ge¢ olgunlagma
evreleri arasinda geng yetiskinlik doneminde artmaya devam etmesi ve artmakta olan
alt ¢ene uzunlugunun alt 1. biiyiik az1 dislerinin ileri yonde hareket etmesine neden
olmasi gosterilebilir (162). Calismamizda, Sinif I, Sinif II Div 1, Simif II Div 2
Malokliizyonlar kizlarda erkeklere gore, Smif III Malokliizyon ise erkeklerde kizlara
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gore daha yaygin olarak gozlemlenirken, cinsiyet ve yas ile malokliizyon

siiflandirmasi arasindaki iliski istatistiksel olarak onemli bulunmamustir (p>0,05).

Malokliizyonlarin ~ smiflandirilmasindaki ~ farkliliklarin =~ nedeni;  bazi
calismalarda caligma grubunu ortodonti klinigine bagvuran hastalarin olusturmast,
diger caligmalarda hasta grubunun genel popiilasyondan meydana gelmesi olarak
gosterilebilir. Malokliizyon prevalanslarinin  genis ¢esitliligi; kullanilan farkli
metodlara ve indekslere bagli olabilmektedir (79). Calismalardaki yas araliklari,
cografik ¢evre, sosyal ve ekonomik faktorler arasindaki farkliliklar, rapor edilen
sonuglarin  da farkli olmasina neden olmaktadir. Geleneksel beslenme
aliskanliklarinin korundugu toplumlardaki ¢ocuklarda, genetik yatkinliktaki sapmalar
daha az yayginlik gostermektedir. Sonu¢ olarak; g¢ocuklar arasinda daha fazla
gelismis ¢eneler goriilebilirken ideal okliizal iliskilerdeki degisiklikler ise daha nadir
olarak meydana gelmektedir (102,154).

Malokliizyonun aym tiirii ve malokliizyon siddetine gore ortodontik tedavi
ihtiyacina farkli seviyelerde rastlanmasindan dolay1, kamu sagligimin planlanmasinda
onemli faktorlerden biri olan toplumlar arasindaki ortodontik tedavi ihtiyacinin
derecesi ve Onceligi, sadece malokliizyon prevalansinin degerlendirilmesiyle tam

olarak bilinememektedir (159).

Ortodontik tedavi ihtiyaci indeks degerleri ile malokliizyon siniflandirmalari
arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde; Tiirkiye’ de 9-17 yaslar1 arasindaki
cocuklarda DAI <25 degerine sahip olan hastalarin % 37’ sinin Siuf I, DAI >35
degerine sahip olanlarin % 79,1’ inin Sif II (Smif II Div 1 Malokliizyon % 42,6,
Sinif II Div 2 Malokliizyon % 36,5) Malokliizyonlara sahip olduklar1 goriilmiistiir
(120). Brezilya’ da tedavi ihtiyaci ¢ok fazla gerekli olan (DHC 5), 12 yasindaki
cocuklarm % 83,95° inde, Sif Il Malokliizyon oldugu goézlemlenmistir (170).
Calismamizda, Smif I Malokliizyona sahip bireylerin, degerlendirilen ortodontik
tedavi ihtiyacit indekslerinin tiimiinde ortodontik tedavi gerektirmeyen veya az
gereken gruplarda (DHC 1-2, AC 1-4, DAI <25) en fazla oranlarda oldugu
gozlemlenmistir. Ortodontik tedavi ihtiyaci olmayan ¢ocuklarin % 80,3’ {intin, Sinif I
Malokliizyona sahip olduklart goriilmistiir. Ortodontik tedavi ihtiyac1 fazla olan
(DAI >31) ¢ocuklarin % 44,5’ inin Siif II Div 1, % 13,8” inin Sinif II Div 1, %
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14,8’ inin Simif III Malokliizyonlara sahip ¢ocuklar olduklar: tespit edilmistir. DAI
>36 degerine sahip hastalarin yarisin1 Sinif I Div 1 Malokliizyona sahip hastalarin
olusturdugu rapor edilmistir. Sinif IIT Malokliizyona sahip hastalarin % 34’ {iniin ise,
DAI Indeksi’ ne gore tedavi ihtiyaglarinin oldugu belirlenmistir. Simf III
Malokliizyona sahip hastalarin ¢ogunlugunun DAI skorlarinda, malokliizyonun
gercek siddeti ile iligkili bulunmamistir. DAI skorlarinin, Sinif III Malokliizyona
sahip hastalarda kesici dislerin basabas iligkisini gézardi etmelerinden dolayi, Sinif
I11 Malokliizyona sahip olan hastalarin biiylik gogunlugunun, malokliizyonun ger¢ek

siddetindeki DAI dagilimina uymadiklari rapor edilmistir (120).

Nguyen ve ark. (162)’ nin 12 ve 18 yaslarindaki ¢ocuklarda yaptiklar
calismada, Sinif III Malokliizyona sahip ¢ocuklarin % 66,1’ inin DHC indeksi’ ne
gore ortodontik tedavi ihtiyaglarinin oldugu goriilmiistiir. Calismamizda ise,
hastalarin % 8,2’ sini olusturan Sinif Il Malokliizyona sahip bireylerin % 38,6’ sinin
DHC Indeksi’ ne goére ortodontik tedavi ihtiyaclarmin oldugu belirtilmistir.
Malokliizyon siddetinin ortodontik tedavi ihtiyaci tizerindeki etkisinin énemli oldugu
goriilmektedir. Malokliizyon Siniflandirmasi ile DHC, AC ve DAI ortodontik tedavi
ihtiyact indeksleri aralarindaki iliskiler, istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Klinik calismalarda da dental estetik, ortodontik tedavi ihtiyaci ve

malokliizyonun siddeti arasinda gii¢lii bir korelasyon oldugu goriilmiistiir (142).

5.1.  Ortodontik tedavi ihtiyaci indekslerine iliskin degerlendirmeler

Ortodontik indeksler, malokliizyonun ideal okliizyondan ne kadar sapma
gosterdigini degerlendirmek igin, malokliizyonun 6zel karakteristiklerini sayisal

skorlamaya gore gruplandirma yapmaktadirlar (8).

Ortodontik tedavi ihtiyacinin degerlendirildigi calismalarda, giivenilirligi ve
gecerliligi  kanitlanmig  olan  Olgiim  yontemlerinin  kullanilmasiyla, — diger
arastirmalarla kargilagtirma yapilmasi saglanmaktadir (9). Bu nedenden dolayi,

yapilan c¢alismada epidemiyolojik calismalarda ortodontik tedavi ihtiyaglarini
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belirlemeyi amaglayan, uluslararasi gegerlilikleri kanitlanmig IOTN (AC ve DHC) ve
DAI indeks’ leri kullanilmistir (47).

IOTN; hastanin dis sagligi icin digsel diizensizliklerin 6nemi agisindan
malokliizyonlar1 derecelendiren Dental Saglik Komponenti (DHC) ve estetik
bozukluklar1 dikkate alan Estetik Komponent (AC) olmak iizere iki bileseni
kapsamaktadir (153). Epidemiyolojik c¢alismalarda, IOTN’ nin yaygin kullanimu,
farkl1 toplumlarda tedavi ihtiyacinin karsilastirilmast i¢in yararli olmaktadir ve

toplumun agiz dis sagligi kaynaklariin planlanmasi i¢in de uygundur.

Ortodontik tedavi ihtiyacinin indekslere gore degerlendirilmesinde;
arastirmanizda AC Indeksi’ ne gére (AC 8-10) % 10,9’ unun, DAI Indeksi’ ne gére
(DAI >31) % 18,9’ unun, DHC Indeksi’ ne gére % 36,5 inin (DHC 4-5) ortodontik
tedavi gdrmesinin gerekli oldugu belirtilmistir. Ispanya’ da 12 ve 15 yaslarindaki
cocuklarda (DHC Indeksi’ ne gore 12 yas % 20,9, 15 yas % 12,7, DAI Indeksi’ ne
gore 12 yas % 21,7, 15 yas % 14,1, AC Indeksi’ ne gore 12 yas % 7,6, 15 yas % 3,3)
yapilan  ¢alismada, c¢alismamizda  kullandigimiz  {i¢  indeks  birarada
degerlendirilmistir (9). Arastirmamizda, {i¢ indeks arasinda ortodontik tedavi ihtiyaci
dagilmmin farklihik gosterdigi gozlemlenmistir. Ortodontik tedavi ihtiyaci
bakimindan indeks degerleri arasinda farkli sonuglar ortaya ¢ikmasinin nedenleri,
ornek gruplarin  biiylikliikleri ve kullanilan  indekslerde  degerlendirilen

parametrelerdeki farkliliklar olabilmektedir.

Estetik Komponent (AC), IOTN Indeksi’ nin komponenti olup, dental
estetigin en iyiden en kotiiye dogru farkli seviyelerini gosteren, standardize 10
fotograf vasitasiyla degerlendirilmesini icermektedir (5,171). Bu skalanmn
kullanimiyla, gerek hastalarin gerekse dis hekimlerinin malokliizyonu nasil
algiladiklar1 degerlendirilmektedir. Yapilan galigmalara bakildiginda, AC indeksi’ ne
gore, Peru’ da ortalama yaglar1 18 olan ¢cocuklarin % 1,8’ inde (132) Senegal’ de 12-
13 yaslarindaki ¢ocuklarin % 8,7’ sinde @72 fran’ da 11-14 yaslar1 arasindaki 721

(173)

¢ocugun % 7,9’ unda *", ayni iilkede 11-14 yaslar1 arasindaki 395 ¢ocugun % 6,6’

sinda %9, Ispanya’ da 12 yasindaki cocuklarin % 13,7 sinde @74 ve Romanya’ da

(175)

11-14 yaslarn arasindaki 130 c¢ocugun % 26’ sinda ortodontik tedavi

ihtiyaclarmin (AC 8-10) oldugu gézlemlenmistir. Calismamizda ise, AC indeksi’ ne
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gore hastalarin biiylik cogunlugunun (% 80,1) ortodontik tedavi ihtiyaci az veya yok
iken (AC 1-4), % 10,9’ unun ise ortodontik tedavi ihtiyaglarinin (AC 8-10) oldugu
belirtilmistir.

Calismalardaki AC Indeks degerlerindeki farkliliklar, bu bilesenin hastalar
yerine dis hekimleri tarafindan algilanan estetik diizeylerinin ele alinmasi, farkl
popiilasyonlarda estetik algilamalar arasindaki olasi kiiltiirel farkliliklar olarak
gosterilmektedir (127,173,174). Hekim tarafindan AC Skorlar1 degerlendirilirken,
herbir resimin sadece 6n bolgedeki dentisyonu gostermesinden dolayi, artan overjet
ve derin kapanig gibi, malokliizyonun bazi Ozellikleri arasinda belirgin ayrim
yapilmasi miimkiin olmamaktadir ve sonu¢ olarak yanlis skorlamalar
yapilabilmektedir (58).

Cinsiyetlere gore AC Indeks degerlerinin karsilastiriimada; erkeklerin kizlara
gore daha fazla ortodontik tedavi ihtiyaclarinin gézlemlendigi ¢alismalar oldugu gibi
(62,103,127), kizlarin erkeklere gore daha fazla tedavi ihtiyaglarinin oldugu da
goriilmiistiir (162). Arastirmamizda, ortodontik tedavi ihtiyaci az olan veya olmayan
(AC 1-4) hastalarin % 57,24’ inii kiz hastalarin olusturdugu goriilmektedir. AC
Indeksi’ ne gore, kiz hastalarin sadece %10’ unun ortodontik tedavi ihtiyaci1 (AC 8-
10) olmakta iken, erkek hastalar da bu oran % 12’ dir. Cinsiyet ile AC indeksi
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). AC
Indeksi’ nin kullamldig1 bircok ¢alismada da cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar gézlemlenmemistir (5,28,46,129,173,174,176).

Cooper ve ark.(177), dental estetigin kisiler tarafindan algilanmasinin
degiskenlik gosterdigini ve yasla birlikte alginmn arttigini bildirmislerdir. Bunun
aksine; Tuominen ve ark.(178) algilanan ortodontik tedavi ihtiyacinin yasla birlikte
azaldig1 sonucuna varmuglardir. Almerich-Silla ve ark. (9), 12 ve 15 yaslarindaki
cocuklar arasinda yaptiklar1 bir calismada, AC Indeksi’ ne gére 15 yasindakilerin
daha az ortodontik tedavi ihtiyacina sahip oldugunu gézlemlemislerdir. Artan yas ile
beraber AC Indeksi’ nde cinsiyetler arasinda &nemli farklhiliklarn oldugu da
belirtilmistir (62,179). Calismamizda; ortodontik tedavi ihtiyaci olmayan veya az
olan hastalarin (AC 1-4) % 32,4’ {inii 12, % 35,7’ sini 13, % 31,7’ sini 14 yasindaki
cocuklar olustururken, tedavi ihtiyaci sinirda olan grupta (AC 5-7) her bir yas
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grubunun benzer yiizdelere sahip oldugu gézlemlenmistir. 14 yasindaki hastalarda,
ortodontik tedavi ihtiyacinin en fazla oldugu gézlemlenmis olup, yas ile AC Indeksi

arasindaki iliskinin istatistiksel olarak énemli olmadig1 gériilmistiir (p>0,05).

Hekim tarafindan algilanan AC Indeksi degerlerine gére, ¢ocuklarin % 80,1 i
ortodontik tedavi ihtiyact az veya yok olarak degerlendirilirken, bu hastalarin %
71,49’ u dislerinin ortodontik tedavi ile diizeltilmesinin gerekli oldugunu
belirtmislerdir. AC Skalasinin hekim tarafindan degerlendirilmesi ve bu nedenden
dolay1 bazi malokliizyon 6zelliklerinin ayirt edilememesi, skorlanamamasina bagl
olarak, ortodontik tedavi gérme isteginde olan bazi hastalarin, ortodontik tedavi

ihtiyaglarinin, <’yok veya az’’ olarak degerlendirilmesine neden olabilmektedir.

Ortodontik Tedavi Ihtiyaci indeksi’ nin (IOTN) Dental Saglik Komponenti
(DHC), okliizal ozelliklerin (overjet, ortiilii kapanis, ¢apraz kapanis, 6n ve arka
capraz kapanis, 6n ve yan agik kapanis, dislerin yer degisimi, biiylik az1 dislerinin
iliskileri) degerlendirilmesinden sonra hastalari; ‘“Tedavi ihtiyaci yok’” seviyesinden
‘Tedavi ihtiyaci ¢ok fazla’ seviyesine kadar bes derecede simniflandirarak, ortodontik

tedavi ihtiyacinin belirlenmesini amaglamaktadir (180).

DHC Indeksi’ nin degerlendirildigi ¢alismalarda; ortodontik tedavi ihtiyaci
(DHC 4-5) Urdiin’ de 12-14 yaslar1 arasindaki ¢cocuklarda % 34 (181), Ingiltere’ de 12-
14 yaslar arasindaki 3500 ¢ocukta % 15 (138) Italya’ da 11-15 yaslar arasindaki
cocuklarda % 59,5 %) fran> da 13-18 yaslar1 arasindaki 570 ¢ocukta % 16,4 (180)
Hindistan’ da 12-15 yaslarn arasindaki 2010 ¢ocukta % 46,26 (159) Tirkiye’ de ise
13-14 yaslarindaki 219 ¢ocukta % 37 ©9) slarak tespit edilmistir. Calismamizda,
DHC indeksi dereceleri; DHC 1 (tedavi ihtiyac1 yok) % 22,1, DHC 2 (tedavi ihtiyac1
az) % 21,7, DHC 3 (tedavi ihtiyac1 sinirda) % 19,7, DHC 4 (tedavi gerekli) % 27,7,
DHC 5 (kesin tedavi gerekli) % 8,8 olarak degerlendirilmistir. Calismamizin DHC 4-
5 degeri, Iran’ da 11-14 yaslar arasindaki c¢ocuklar arasinda yapilan ¢alismanin

bulgusuna (103) benzerlik gostermektedir.

Almerich-Silla ve ark. (9), 12 ve 15 yaslarindaki ¢ocuklarda DHC indeksi’ ne
gore, 12 yasindakilerin daha fazla ortodontik tedavi ihtiyacina (DHC 4-5) sahip
oldugunu gézlemlemislerdir. Bunun aksine, 12 ve 18 yaslari arasinda yapilan bagka

bir ¢aligmada, 12 yasindaki ¢ocuklarin tedavi ihtiyacinin 18 yasindakilerden daha az
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oldugu goriilmiistiir (162). Arastirmamizda, yas ile DHC dereceleri arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli (p=0,391) goriilmemekle beraber, ortodontik tedavi

ihtiyaci (DHC 4-5) en fazla 13 yasindaki ¢ocuklar arasinda degerlendirilmistir.

Cinsiyet ile ortodontik tedavi ihtiyaci arasindaki iliskinin degerlendirildigi
birgok ¢alismada (5,9,28,46,50,83,103,129,162,174,183) o6nemli  farkliliklar
bulunmamis olup, c¢alismamizin sonucuna benzerlik gostermektedir. Erkeklerin
kizlara gore daha fazla ortodontik tedavi ihtiyacina sahip (DHC 4-5) olduklar
goriildiigii gibi (127,160,184), kizlarda erkeklere gore daha fazla ortodontik tedavi
ihtiyaci oldugu da goézlemlenmistir (176). Kizlarda daha fazla ortodontik tedavi
ihtiyaci olmasinin nedenleri, kizlarin gorinimleriyle ilgili daha fazla endise
duymalari, erkeklere gore agiz-dis sagligina daha ¢ok G6zen goésterme egiliminde
olmalar1 nedeniyle ¢ekime bagli dislerin eksikligi ve sonrasinda meydana gelen

degisikliklerden kizlarin daha fazla etkilenmesi olarak gosterilebilir (176).

Ortodontik tedavi ihtiyact DHC Indeksi degerleri ile hastalar tarafindan
algilanan AC Indeksi degerleri arasinda farkliliklar oldugu da goriilmiistiir. Ucuncu
ve Ertugay (46), okul ¢agindaki ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢alismada DHC indeksi’ ne
gore % 38,8’ ini “’tedavi ihtiyaci var’’ olarak tanimlamis olmasina ragmen, algilanan
ortodontik tedavi ihtiyaci sadece % 9,6 olarak gézlemlenmistir. Dogan ve ark. (85),
DHC Indeksi’ ne gore popiilasyonun % 74’ iiniin belirli ortodontik tedavi ihtiyacina
sahip oldugunu gdzlemlerken AC Indeksi’ ne gére sadece popiilasyonun % 33,6’ s1
kendilerini “’tedavi ihtiyaci var’’ olarak algilamaktadir. Zamzuri ve ark. (50), 13-14
yaslarindaki 700 ¢ocugun % 27,1’ inin ortodontik tedavi ihtiyacina sahip oldugunu
belirtirken, c¢ocuklarin sadece % 3,2’ sinin ortodontik tedavi ihtiyaglar1 oldugunu
ifade etmislerdir. Klinik normlar ve algi arasindaki olasi farklilig1 gosteren baska bir
calismada, hekim tarafindan belirlenen kesin ortodontik tedavi ihtiyact % 37 iken,
tedavi gerektiren ¢ocuklar tarafindan algilanan estetik skor ise sadece % 5,5 olarak
belirlenmistir (69). Cocuklar tarafindan algilanan tedavi ihtiyaglarinin daha diisiik
olmasi, mevcut malokliizyonlarinin siddetini hekimin degerlendirdigi kadar belirgin
olarak algilayamamalarindan ve yas gruplarinin farkliliklarindan  dolay1

olabilmektedir.
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IOTN Indeksi (AC ve DHC komponentlerinden olusan) kullanarak yapilan
calismalarda, ortodontik tedavi ihtiyaglari; Karayiplerde 11-12 yaslarindaki
cocuklarda DHC Indeksi’ ne gore % 61,4, AC Indeksi’ ne gore % 2,5 (%) Bosna’ da
12-14 yaslarindaki ¢ocuklarda DHC Indeksi’ ne gore % 53,6, AC indeksi’ ne gore %
3,7 49, Suriye’ de 8-13 yaslar1 arasindaki ¢cocuklarda DHC Indeksi’ ne gore % 38,
AC Indeksi’ ne gore % 10,5 (%) Hindistan’ da 12-16 yaglar1 arasindaki ¢ocuklarda
DHC Indeksi’ ne gore % 49,3, AC Indeksi’ ne gore % 7,1 (186), Sirbistan’ da ortalama
yaslar1 12,4 olan ¢ocuklarda DHC Indeksi’ ne gore % 27,4, AC Indeksi’ ne gore ise,
% 15,3 © oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’ de 13-14 yaslarindaki ¢ocuklar arasinda
yapilan bir ¢alismada, ortodontik tedavi ihtiyaglarinin DHC Indeksi’ ne gére % 37,
AC Indeksi’ ne gére % 8,7 oldugu goriilmiistiir (69). Calismalarin sonuglari,
aragtirmamizin  bulgusuyla benzerlik gdstermekte olup, DHC indeksi ile
karsilastinnldiginda AC Indeksi’ ne gore daha diisiik ortodontik tedavi ihtiyaglari
oldugu gorilmiistiir. Buna neden olarak, AC bilesenindeki, fotograflar1 algilamadaki
yetersizlik ve DHC indeksi’ nde degerlendirilen parametrelerin farkli olmasi

gosterilebilir.

IOTN Indeksi’ nin (AC ve DHC komponentlerinden olusan) kullanildig
calismalarda, skorlar arasinda Oonemli iliskiler gortldigi gibi
(28,50,69,90,103,129,160,187), skorlar arasindaki iliskilerin 6nemli olmadiginin da
gozlemlendigi ¢alismalar da mevcuttur (130,173,188). DHC bileseninin
malokliizyonun siddetini Ol¢tigii  (10), AC bileseninin ise, giivenilirliginin
sorgulanmasi gerektigi sonucuna varilmistir (131,132). Calismamizda, AC indeksi’
ne gore, ortodontik tedavi ihtiyact olan (% 10,9) bireylerden % 79,3’ i, DHC
Indeksi’ ne gore de ortodontik tedavi ihtiyact olan (DHC 4-5) grupta
siniflandiriimistir. DHC Indeksi’ ne gére tedavi ihtiyaci az olan veya olmayan (%
43,8) bireylerin % 97,8 inin, AC Indeksi’ ne gére, AC 1-4 grubunda olduklart
goriilmiistiir. Calismamizin bulgusu, Shetty ve ark. (189)’ nin yaptiklar1 ¢alismanin
sonucuna benzerlik gostermekle birlikte, DHC ve AC indeksleri arasindaki iliski,
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

DHC ve AC Indeks degerleri arasindaki anlamli derecedeki farkliliklar; bir
ve/veya daha fazla daimi disin eksikligi (6zellikle 1.daimi biiyiik az1) veya arka

diglerin capraz kapanislari, yari siirmils, egilmis veya gomilii disler gibi
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malokliizyon o&zelliklerinin her zaman estetik goriinimde istenmeyen etkiler
meydana getirmemesi, AC Indeksi’ nin skorlanmasinda, iki boyutlu dentisyon
fotograflarinin kullaniminin, 6n ¢aprasiklik, overjet ve dudaklarin-kesici dislerin
iliskilerinin degerlendirilmelerini engellemesinden dolay: olabilmektedir (160,176).
DHC Indeksi, dentisyonun okliizal 6zelliklerinin objektif bir analizini igerirken, AC
Indeksi dislerin estetik gdriiniimlerinin, bireyin kendisi veya hekim tarafindan
algilanmasini degerlendirmektedir (183). Ortodontik tedavi ihtiyaci olan ¢ocuklarin
bircogunda; ektopik siirme, derin travmatik Ortiilii kapanig veya capraz kapanig gibi
birgok okliizal 6zellik, DHC indeksi’ nin degerlendirilmesini etkilerken, AC Skoruna
etki etmemektedir. Bu nedenlerden dolayi, ¢alismalarda degerlendirilen iki indeks

arasindaki degerlerde farkliliklar gézlemlenebilmektedir (162,176).

Estetik bozuklugu c¢ok siddetli olmamasina ragmen, ortodontik tedavi ihtiyaci
kategorisinde smiflandirilmis bir¢ok hasta bulunabilmektedir. Bu sonug; ektopik
disler, derin travmatik Ortiili kapanis veya c¢apraz kapanis gibi bir¢ok okliizal
ozelliklerin, dis sagligina olumsuz yondeki etkilere sahip oldugu gercegini
yansitmaktadir (160).

DAI Indeksi’ nin, farkli etnik gruplarda ortodontik tedavi ihtiyaglarini
belirlemek i¢in, tek bir skor elde ederek ve matematiksel, kliniksel ve estetik

bilesenleri baglayarak, devamli olarak kullanilanabilecegi belirtilmistir (12,146).

DAI indeksi’ ne gore ortodontik tedavi ihtiyact (DAI >31); Hindistan’da 12
yasindaki ¢ocuklarda % 17,2 G 12-14 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda % 82 (190). 11-
15 yaslan arasindaki ¢ocuklarda % 4,9 @7 12-15 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda %
33,31 95 13,8 9 ve % 8,4 *¥ 11-18 yaslar arasindaki ¢ocuklarda % 11,6 @V, 12
ve 15 yasindaki ¢ocuklarda % 8,5 @9 fran’ da 11-14 yaslar1 arasindaki 900 ¢ocukta
% 9,9 19 Ispanya’da 12 yasindakilerde % 21,7, 15 yasindakilerde % 14,1 ©).
Brezilya’ da 12-13 yasindakilerde % 17,3 59 Yemen’ de 12 yasindakilerde % 19

(144) (193) olarak

ve Brezilya’ da 12 yasindaki ¢ocuklarda ise % 24,3
degerlendirilmistir. Tiirkiye’ de 9-17 yaslar1 arasindaki 457 ¢ocuk arasinda yapilan
bir c¢alismada, ortodontik tedavi ihtiyacinin (DAI >31) % 52,7 oldugu tespit

edilmistir (120). Calismamizda DAI Indeksi degerlendirilmesi, DAI <25 (tedavi
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ithtiyaci az veya yok) % 67, DAI 26-30 (istege baglh tedavi ihtiyaci) % 14, DAI >31
(tedavi ihtiyaci var) % 18,9 seklindedir.

Calismamizda, ortodontik tedavinin gerekli oldugunu gdsteren DAI >31
skorlart; kizlarda % 17,3 olarak gozlemlenirken, erkeklerde % 21,1 olarak
degerlendirilmis olup, DAI Indeksi’ ne gore, erkeklerin kizlara goére daha fazla
ortodontik tedavi ihtiyaglarina sahip olduklar1 goriilmiistir. Cinsiyet ile DAI
dereceleri arasindaki iligki istatistiksel olarak Onemli bulunmustur (p<0,05).
Sanadhya ve ark.(13), 12-15 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda, kizlarin erkeklere gore
daha fazla ortodontik tedavi ihtiyacina sahip olduklarini belirtirken, Hindistan’ da 12
yasindaki ¢ocuklarda (31) ve 11-15 yaslar arasindaki 1800 ¢ocukta (27), cinsiyet ile
DAI Indeksi dereceleri arasinda iliski gozlemlenmemistir. Yas gruplarina gore
degerlendirildiginde, Hindistan’ da 11-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda (191) ve 12-
15 yaslar1 arasindaki 1000 ¢ocuk iizerinde yapilan ¢aligmalarda (11), yas ile DAI
Skorlar1 arasinda Onemli derecede iliski goriilmemis olup, sonuglar bizim
calismamizin bulgularina benzerlik gostermektedir. Calismamizda, 12 yasindaki
cocuklarin % 18,2’ sinin, 13 yasindakilerin % 21,2’ sinin ve 14 yasindakilerin %

17,2 sinin, ortodontik tedavi ihtiyaglarinin (DAI >31) oldugu goriilmektedir.

DAI indeks degerlerindeki azalma, karisik dislenme donemindeki dzelliklere
karsilik, indeksin asirt duyarlilign ile iliskilendirilebilir. Diger malokliizyon
indekslerinde de oldugu gibi, dlgiilen okliizal 6zellikler, gelisimsel degisikliklerden
etkilendigi i¢in, indeks zamanla giivenilmez hale gelebilmektedir (194). Farkli
indekslerin veya ayni indekslerin kullanilmasiyla farkli sonuglarin elde edilmesinin
nedenleri; tim indekslerin farkli parametreleri degerlendirmesi ve tizerinde ¢alisilan
gruplarin yaglarinin, etnik kokenlerinin ve cografik bolgelerinin farkli olmasindan

kaynaklanabildigi diistiniilmektedir.

Calisma grubumuzun ortalama DAI Indeksi degeri, 23,257 + 9,2324 olarak
hesaplanmustir. fran’ da 12-15 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda (43), Ispanya’ da 12
yasindaki ¢ocuklarda (174), Hindistan’ da 13-15 yaslari arasindaki ¢ocuklarda (32),
Yemen’ de 12 yasindaki ¢ocuklarda (144) ve Tiirkiye’ de 10-12 yaslar1 arasindaki
cocuklardaki (143) ortalama DAI indeks degerleri ile calismamizin ortalama DAI
Indeks degeri birbirlerine benzerlik gdstermektedir. 12 yasindaki g¢ocuklarda, en
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yiiksek ortalama DAI degeri 46 iken, en sik goriilen deger 23 4 10-12 yaslari
arasindaki cocuklarda en yiiksek deger 67, en diisiik deger 13 “*®, Brezilya’ da ise
12-15 yaglan arasindaki ¢ocuklarda en diisiik deger 19, en yiiksek deger ise 98 (247)
olarak degerlendirilmistir. Arastirmamizda ise, en yiiksek DAI Skorunun 72, en
diisiik ve sik goriilen ortalama DAI Skorunun ise 13 oldugu goriilmiistir. Ortalama
DAl Skorlarindaki farkliliklar;  farkli calisma gruplarinin biiyiikliiklerine, yas
oranlarina, genetik yatkinliklara, yasam tarzlarindaki farkliliklara, gelisimdeki
varyasyonlara, fasiyal iskeletsel gelisime, dislerin boyutlarinda ve ark

genisliklerindeki farkliliklara ve mevcut okliizyona bagli olabilmektedir.

Calismamizda, en fazla ortalama DAI Indeksi degerinin, 13 yasindaki
hastalarda oldugu gozlemlenirken, ortalama DAI Skorlart ile yas gruplart arasindaki
farkliliklarin istatistiksel olarak ©nemli olmadiklar1 gézlemlenmistir (p>0,05).
Calismamizin bu sonucu, iran’da 11-20 yaslar1 arasmdaki cocuklarda (195) ve
Hindistan’ da 11-15 yaslart arasindaki c¢ocuklarda (27) yapilan ¢alismalarin
sonuglarina benzerlik gostermektedir. Sanadhya ve ark. (13), Hindistan’ da 12-15
yaslar1 arasindaki cocuklarda, yasin artmasiyla birlikte, ortalama DAI Indeks
degerlerinde, istatistiksel olarak 6nemli bulunan bir azalma oldugunu belirtmislerdir
(p=0,000). Arastirmamizda, erkeklerin (23,901 + 9,95) kizlara (22,757 + 8,618) gore
daha fazla ortalama DAI Skoruna sahip oldugu goriiliirken, ortalama DAI Skorlari ile
cinsiyetler arasindaki farkliliklarin, istatistiksel olarak anlamli olmadiklari
gozlemlenmistir (p>0,05). Calismamizin bu bulgusu, ortalama DAI Skorlarinin
degerlendirildigi diger bazi c¢alismalarin sonuglarina benzerlik gostermektedir
(11,13,31,45,144,174,191,192,196-198). Hindistan’ daki 12-15 yaslar1 arasindaki
cocuklarda (12), erkeklerin kizlara gére onemli derecede daha yiiksek ortalama DAI
Indeks degerlerine sahip olduklar1 belirtilmistir (p=0,00). Cinsiyetlere gore
dentisyondaki farkliliklar rapor edildiginde, kizlar dissel olarak erkeklere gére daha
avantajli bulunmaktadir. Buna neden olarak; kizlar ve erkekler arasindaki dissel
gelisimin farkli olmasi ve kizlarin erkeklere gére daha erken olgunlagmasi ve ¢alisma
gruplarinda erkeklerin degerlendirildigi yas araligindaki gelisimlerinin, maksimum

seviyeye ulagsmamis olmasi gosterilmektedir (199,200).

DAI ve AC indeks’ lerinin karsilastirlmasinda; Brezilya’ da 12 yasindaki
cocuklarda ortodontik tedavi ihtiyac1, DAI Indeksi degeri (% 32,8) istatistiksel olarak
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AC Indeksi degerinden (% 7,1) 6nemli derecede daha yiiksek (p<0.001) olarak
gbzlemlenmistir (128). Calismamizda da, DAI Indeks’ inde (% 18,9) AC Indeksi’ ne
(% 10,9) gore, ortodontik tedavi ihtiyaci daha yiiksek oranda bulunmustur. DAI
Indeksi’ ne gore ortodontik tedavi ihtiyacinin olmadigi (DAI <25) bireylerin % 88,8’
inin, AC indeksi’ ne gore de (AC 1-4), tedavi ihtiyacinin olmadig1 veya az oldugu
goriilmiistiir. AC Indeksi’ ne gore, ortodontik tedavi ihtiyaci olanlarin (AC 8-10) %
44,8’ inin, DAI indeksi’ ne gore ise (DAI >31) ortodontik tedavi gdrmesi
gerekmektedir. Hlongwa ve ark.(146), Shetty ve ark.(189), Koruyucu ve ark.(143)’
nin yaptiklari ¢alismalarda da gozlemledikleri gibi, arastirmamizda AC ve DAI

arasindaki iligki istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p=0,000).

Calismamizda; DAI ile DHC Indeks’ lerinin karsilastirilmasinda; DAI
Indeksi’ ne gore, ortodontik tedavi gdérmesi gerekli olan (DAI >31) bireylerin %
79,2’ sinin, DHC Indeksi’ ne (DHC 4-5) gore de tedavi ihtiyaci oldugu goriilmiistiir.
DHC Indeksi’ ne gore tedavi ihtiyact olmayan (DHC 1-2) kesimin % 92,3’ iiniin,
DAI iIndeksi’ ne gore (DAI <25) de tedavi ihtiyacinin olmadig1 belirlenmistir.
Calismamizin bu sonuglar1, Shetty ve ark. (189), Koruyucu ve ark. (143) tarafindan
yapilan caligmalardan elde edilen sonuglar ile benzerlik gostermekte olup, DAI ve
DHC Indeks’ leri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin mevcut oldugu

goriilmiistiir (p<0,01).

Calismamizda, hastalarin % 81,6” sinda dental arkta kesici, kanin ve premolar
dislerin eksiklikleri gézlemlenmemis olup. % 18,4’ iinde ise en az bir dis eksikligi
goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalarda, en az bir disin eksikligi, Irak’ daki 13 yasindaki
998 cocukta % 3,4 (201) ve Hindistan’ daki 12-15 yaslari arasindaki ¢ocuklarda %
10,5 (12) olarak gozlemlenmistir. Almeida ve Leite (128), Brezilya’ daki 12
yasindaki ¢ocuklarda, iist arkta bir ve/veya daha fazla 6n disin eksikligini % 5,5, alt
arkta ise bir ve/veya daha fazla ©n disin eksikligini % 0,9 olarak
degerlendirmislerdir. Gozlemlenen eksik disler; ya konjenital nedenlerden dolay1
diglerin eksik olmasina veya ailelerin sosyo-ekonomik durumlarinin yetersizliklerine
bagli olarak, agiz-dis sagligi problemlerini ¢dziimlemek amaciyla, en ucuz tedavi
yonteminin (¢ekim) tercih edilmis olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir

(12).
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Kesici dislerin ¢aprasikligi, Angle Smif I Malokliizyonun en yaygin formu
olarak goriilmektedir (93). Calismamizda, 12-14 yaslarindaki ¢ocuklarda, en az bir
dental arkta mevcut olan ¢aprasiklik, ¢ocuklarin % 56,2’ sinde (bir segmentte %
25,5, iki segmentte % 30,2) degerlendirilmistir. Yapilan ¢alismalarda; caprasiklik,
Kenya’ da 13-15 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda % 19 (@) Tanzanya’ da 12-15 yaslar
arasindaki ¢ocuklarda % 41,2 (202) Brezilya’ da 10-14 yaslar arasindaki ¢ocuklarda
% 37,8 ® 9-12 yaslar arasindaki ¢ocuklarda % 45,5 (1849 12 yasindaki ¢ocuklarda
% 69,8 ' ve 12-13 yaslarindaki ¢ocuklarda % 64,3 %) Yemen® de 12 yasindaki
3003 ¢ocukta % 31 49 Hindistan’ da 12-15 yaslar arasindaki ¢ocuklarda % 38,5
(203) ayni iilkede ve ayni1 yas grubunda % 38,7 @D ve Romanya’da da, 12 yasindaki

¢ocuklarda ise % 47,3 ) olarak gézlemlennistir.

Tak ve ark. (12), Hindistan’ da 12 yasindaki ¢ocuklarda yaptiklari ¢alismada,
yalniz bir segmentte yer darligini, erkeklerde % 31,7, kizlarda % 18,4, iki segmentte
yer darligim kizlarda % 9,2, erkeklerde ise % 18,5 olarak degerlendirmislerdir.
Sanadhya ve ark. (13), 12-15 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda, bir segmentte
capragikligl;, erkeklerde % 31,7, kizlarda % 18,4, iki segmentteki caprasikligi;
erkeklerde % 18,5, kizlarda % 9 olarak tespit etmislerdir. Kizlarda erkeklere gore
daha diisiik oranlarda ¢aprasiklik goriilmekte iken (13,202), kizlarda erkeklere gore
daha fazla 6n caprasiklik goriilmesinin nedeni, erkeklerin kizlara gére daha fazla

maksiller ark genisliklerine sahip olmasi olarak gosterilebilir (162).

Calismamizda, DAI Indeksi’ nin malokliizyon bilesenleri arasinda, &n
segmentte ¢aprasiklik en fazla (% 56,2) goriilen bilesendir. Bir¢ok ¢alismada da
capragiklik aymi sekilde, malokliizyonlarda en fazla goriilen o6zellik olarak
degerlendirilmistir (29,127,128,144,159,204). Tirkiye’ de yapilan bir ¢alismada,
biitiin malokliizyon anomalileri arasinda, en yaygin goriilen anomalilerin, st (% 70)
ve alt arklardaki (% 47,3) gaprasikliklar oldugu belirtilmistir (165). Malokliizyon
vakalarinin birgogunda, insizal segmentte ¢aprasiklik, anormal dis pozisyonlarina,
rsiyete ve genetige bagl olarak meydana gelebilmektedir (11). Caprasikligin, DMFT

skorlari ile 6nemli derecede iliskili oldugu da goriilmiistiir (205).

Normal gelisim asamasinda, 6n ark boyutundaki hafif artis, “’orta dereceden

29

ciddi dereceye’ kadar farkliliklarin istesinden gelmeye yeterli olamamaktadir.
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Karigik dislenme donemindeki hastalarda mevcut olan ¢aprasiklik siddetliyse, daimi
dentisyonda da, var olan c¢aprasikligin devam etmesi muhtemeldir (93,144).
Calismalardaki degerler arasindaki farkliliklar, karisik dislenme donemindeki
hastalarin da, ¢esitli ¢aligmalara dahil edilmis olmalarindan ve genis yas araliginda
ortodontik tedavi ihtiyacinin  degerlendirilmesinden kaynaklanabilmektedir'?.
Caprasiklik goriilmesinin fazla olmasinin nedenleri; kismen 1. biiyiik az1 dislerinin
migrasyonuna, rotasyonuna, egilmelerine neden olan dislerin ¢ekimleri ve ¢lirtiklerin
varligi olarak agiklanmaktadir (206). Koruyucu programlar ve dis giiriiklerinin erken
tedavisi, malokliizyon &zelliklerinin yiiksek prevalansinin ve 6zellikle de dislerdeki

caprasikliklarin azalmasinda, 6nem tagimaktadir (29).

DAI Indeksi Malokliizyon bilesenlerinden biri olan &n segmentte aralik;
calisma grubumuzun % 26’ sinda (bir segmentte % 17,8, iki segmentte % 8,2)
goriilmistiir. Bulunan bu deger, Yemen’de 12 yasindaki 3003 ¢ocukta % 25,5 (144),
Hindistan’ da 11-15 yaglar1 arasindaki 1800 cocukta % 12,4 @) 9-12 yaslari
arasinndaki 1188 ¢ocukta % 1,5 (3. 12-15 yas araligindaki 947 cocukta % 27,1 (13)
ve 12 ve 15 yaslarindaki 1322 ¢ocukta % 23,4 @) ve Brezilya’ da 12 yasindaki
cocuklarda % 32, 6 1?8 ve 12-13 yaslarindaki 704 ¢ocukta ise % 29,5 @55 olarak
goriilmektedir. Ankara’ da, 9 -17 yaslar1 arasindaki 457 ¢ocukta, 6n segmentteki
bosluklarin varlig1, cocuklarin % 25,2 sinde gdzlemlenmis olup, ¢calismamizdan elde

edilen degere benzerlik gostermektedir (120).

Dental arklarda mevcut olan yer darlig1 ve bosluk, dentoalveoler, dis ve ¢ene
biiytikliikleri arasindaki tutarsizliklara, parmak emme, dil itimi, agizdan solunum gibi

parafonksiyonel aligkanliklara bagli olabilmektedir (11,12,29).

DAI indeksi Malokliizyon bilesenlerinden biri olan, orta hat diastemast,
calismamizda; cocuklarm % 15,5’ inde goriilmiistiir. mm. olarak oSlgiildiiglinde, %
3,6’ sinda 1 mm, % 11,9’ unda >1mm diastema goézlemlenmistir. Hindistan’ da 12-
15 yaslart arasindaki ¢ocuklarda, 1 mm diastema, kizlarin % 3,1’ inde; erkeklerin %
12,3’ {inde, >1 mm diastema, kizlarin % 2,1’ inde; erkeklerin % 11,1’ inde (12), 11-
15 yaslar1 arasindaki 1800 c¢ocukta 1-3 mm diastema, % 6,7’ sinde (27), 12-15
yaglar1 arasindaki ¢ocuklarda >1 mm diastema % 7,1’ inde (13), 12 ve 15

yaslarindaki 1322 ¢ocugun >1 mm diastema % 11,7’ sinde (29) ve Brezilya’ da 12
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yasindaki ¢ocuklarda <2 mm diastema % 90,7’ sinde, >2 mm diastema % 9,3’ iinde
(128) olarak bildirilmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakildiginda ise; orta hat
diastemasi, 12-17 yaslar1 arasindaki genglerde % 7 (168), 12-25 yaslar1 arasindaki
1507 birey arasinda % 4,5 (165), ortalama yaslar1 13 olan 1546 ¢ocukta ise % 6,5

(102) oranlarinda goriilmistiir.

Orta hat diastema varliginin yiiksek olarak gozlemlendigi ¢alismalarda, bu
yiiksek oranlarin sebeplerinin; ¢ocuklarin farkli zararli agiz aligkanliklarina, agiz
solunumuna, dil itmeye, mikrodontiye, anormal labial frenuluma, 6n kesici dislerin
dilaserasyonuna ve g¢enelerdeki dento-alveolar tutarsizliklara sahip olmalari olarak
distintilebilir (11). Ailesel korelasyonlar ve maksiller orta hat diastemasinin kalitsal
olup olmadig1 hakkinda ¢alisilirken, genetik 6zellikler g6z 6niinde bulundurulmustur

(207).

Calismamizda; DAI Indeksi Malokliizyon bilesenlerinden biri olan, en fazla
maksiller on diizensizlik; <1 mm; % 63,9, 1-3 mm; % 17,8, 4-6 mm; % 12,1, >6 mm;
% 6,2 olarak hesaplanmistir. Yapilan bazi caligmalar incelendiginde; en fazla
maksiller 6n diizensizlik, Malezya’ daki 12-13 yaglarindaki 1519 ¢ocukta % 40,6
(2%8) Tanzanya’ daki 12-15 yaslar arasindaki ¢ocuklarda % 46 ?°?, fran’ daki 11-14
yaslar1 arasindaki 502 ¢ocukta % 43,6 (187 Hindistan’daki 12-15 yaslar1 arasindaki
cocuklarda % 45,8 ( >3 mm % 6,4, 1-2 mm % 39,3) “? ve Brezilya’ daki 12
yasindaki ¢ocuklarda <2 mm; % 63, >2 mm; % 37 (128) olarak degerlendirilmistir.
Yasin artmasiyla birlikte maksiller diizensizlikte de onemli bir artis oldugu,
erkeklerin kizlara gore oOn maksiller diizensizlikten daha fazla etkilendigi
goriilmiistiir (13). Caligmalardaki bu farkliliklar, genetik farkliliklara ve cevresel
faktorlere baglh olabilmektedir (11).

DAI Indeks Malokliizyon 6zelliklerinden biri olan en fazla mandibular 6n
diizensizlik; ¢alismamizda <1 mm; % 71,3, 1-3 mm; % 22,3, 4-6 mm; % 4,5, >6 mm;
% 1,9 olarak degerlendirilmistir. Baz1 ¢alismalar degerlendirildiginde; en fazla
mandibular 6n diizensizlik, Hindistan’ da 12-15 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin %
274" iinde 1-2 mm , % 0,9’ unda >3 mm 2, Brezilya’ da 12 yasindaki ¢ocuklarin %

61,4’ iinde <2 mm, % 38,6’ sinda >2 mm “*® olarak gozlemlenmistir. Kaydedilen
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farkliliklarin, ¢alisma gruplarinin genetik ve irksal kombinasyonuna bagli olabilecegi

diistiniilmektedir (11).

DAI Indeksi Malokliizyon bilesenlerinden overjet, én-arka diizlemde kesici
dislerin horizontal olarak ortiilmesi seklinde tanimlanmaktadir. Popiilasyonun
yaklasik % 40’ inin normal bir overjete (0-3 mm), % 40’ inin ¢ok az artmis overjete
(3-4 mm) sahip oldugu gézlemlenmistir (209). Calismamizda ise, 3-6 mm overjet,
cocuklarm % 16,5 inde, >6 mm overjet ise % 6,7 sinde gézlemlenmistir. Urdiin’ de
12-14 yaslar1 arasindaki gocuklarda % 11 (6<x<9) ™, Brezilya’ da 9-12 yaslari
arasindaki ¢ocuklarda % 29,7 *#%, Romanya’da 12 yasindaki ¢ocuklarda % 21,8 (>3
mm) @ ve 12 yagindaki ¢ocuklarda % 45,7 (>4 mm) *?® Hindistan’ da 10-15
yaslar1 arasindaki 1200 ¢ocukta % 25,1 ) 9 ve 12 yaslarindaki ¢ocuklarda % 36,3
(>2 mm) ®9, 12-15 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda % 49 (2-3 mm) 12 11-15 yaslari
arasindaki 1800 ¢ocukta % 14 (>2 mm) @, 12 ve 15 yaslarindaki ¢ocuklarda % 16,7
4 mm) ® ve 11-14 yaslari arasindaki cocuklarda ise % 21,08 ®® olarak
degerlendirilmistir. Tirkiye’ de 10-12 yas araliinda yapilan bir caligmada ise,
yukaridaki ¢aligmalarla karsilastirildiginda, oldukga yiiksek bir deger (% 66) rapor
edilmistir (143). Overjet; Nepal® deki 12-15 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda % 17,51
olarak bulunurken, artan yagla birlikte overjetin azalmakta oldugu bildirilmistir
(159). Diwan ve ark.(6), 15-16 ve 9-11 yas gruplarindaki 587 g¢ocuk iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmalarinda, artmis overjeti, en yaygin goriilen okliizal 6zellik (% 51)

olarak degerlendirmislerdir.

Overjette kaydedilen degerler arasindaki farkliliklarin nedenleri olarak;
biiyimedeki farkliliklarin, genetik yatkinliklarin géz Oniine alinmasi disinda, st
daimi 6n kesici dislerin distal migrasyonuna ve/veya palatal yonde egilmesine neden
olan iist siit kopek dislerinin erken kaybi, mandibular overjete neden olan bir faktor
olarak diistintilebilir (16).

Siit dentisyonda 3 mm’ ye kadar overjet, karisik dislenme doneminde
malokliizyon ig¢in bir risk faktorii olarak kabul edilmemektedir (210). Overjet arttig1
zaman Ust On kesici diglere travma riskinin artmasiyla birlikte, uzun donemde
diglerin ve periodonsiyumun saghigi da zarara ugrayabilmektedir (211). 3 mm’ nin

tizerindeki overjetin 3 mm’ den az overjete gore, on dislerde iki kat daha fazla
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travma riskine sahip oldugu belirlenmistir (212). Protriize pozisyondaki iist 6n kesici
dislerin tedavi gereksinimlerinin nedenleri; artmis plak skorlari, gingival
enflamasyon ve protriize olmus st 6n kesici disler arasindaki iliski olarak
gosterilebilir (121). Artmis overjet vakalarinda, ortodontik tedavi koruyucu bir rol

saglayabilir (3).

Popiilasyonda artmis overjet ve caprasikligin artmakta olan insidansi,
yumusaktan serte dogru diyetin degismesine bagli olarak, gelisim ile birlikte ¢ene
biiyiikliigiiniin azalmasiyla iligkilendirilebilmektedir (160). Maksiller overjet (>4
mm) ile ¢ocugun dislerinin estetik goriinimiinden duydugu memnuniyetsizlik

arasindaki iliski korelasyon gostermistir (24).

Capraz kapanis, erken tedavi gerektiren malokliizyon tiirlerinden biridir
(213). On ¢apraz kapams, sadece okliizyonun degil kraniyofasiyal kompleksin
olumlu biiyiime ve gelisimini saglamak i¢in erken interseptif tedavi gerektirmektedir
(121). Arka gapraz kapanig, transvers diizlemde normal okliizyondan bir sapma
durumudur. Endiistrilesmis iilkelerde, gelismekte olan iilkelere gore daha fazla arttig1
goriilmistiir (213). Arka ¢apraz kapanigin yiizdesi ise, biitiin yas gruplarinda yaklasik
% 9 olarak rapor edilmistir (209).

Calismamizda; DAl Indeksi Malokliizyon ozelliklerinden biri olan &n
mandibular overjet (tersine overjet) % 6 (>0 mm) olarak gézlemlenmistir. Bu 6zellik,
Malta’ da 12 yasindaki ¢ocuklarda % 2,08 (204) Brezilya’ da 12 yasindaki ¢ocuklarda
% 2,4 (128), Hindistan’ da 9-12 yaslar1 arasindaki 1188 ¢ocukta % 1,3 (1-2 mm) (33),
12-15 yaglar arasindaki ¢ocuklarda % 2,1 12 ve % 3,3 @ 12 ve 15 yaslarindaki
1322 gocukta % 0,83 “ ve Nepal® de 12-15 yaslar1 arasindaki cocuklarda ise % 1,79

159 olarak degerlendirilmistir.

DAI Indeksi Malokliizyon bilesenlerinden biri olan 6n agik kapanis, Brezilya’
da 12 yasindaki ¢ocuklarda % 3,5 128 " Hindistan’ da 12-15 yaglar1 arasindaki
¢ocuklarda % 2,5 (12), 9 ve 12 yaslarindaki 1188 cocukta % 0,8 (33), 12 ve 15
yaslarindaki 1322 cocukta % 0,37 @) 12 ve 15 yaslarindaki ¢ocuklarda % 3,6 3)
Yemen’ de 12 yagindaki cocuklarda % 8,3 ™9 ve Nepal’ de 12-15 yaslar
arasindaki ¢ocuklarda % 2,03 (59 glarak degerlendirilmistir. Calismamizda 6n agik

kapanig, hastalarmm % 97,7 inde 0-3 mm, % 2,3” inde >3 mm olarak
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gozlemlenmistir. Tirkiye’ de yapilan c¢alismalarda, 10-12 yaslar1 arasindaki
cocuklarda (% 72) ¥ ve ortalama yaslar1 13 olan 1546 ¢ocukta (% 1,3) 1% en

yaygin goriilen malokliizyon, 6n agik kapanis olarak rapor edilmistir.

Yapilan calismalardaki ©on acgik kapanis degerlerinde  farkliliklar
gozlemlenmesinde en biiyiik role, agiz aligkanliklarinin (6rn; parmak emme, dil itme,
agizdan solunum) prevalanslarinin degiskenligi sebep olmaktadir (11). Thilander ve
ark.(214), on acgik kapanisin siyahi Amerikali addlesanlarda, beyaz Amerikal
adOlesanlara gore daha siklikla gozlemlendigini ve bunun nedeninin genetik
olabilecegini belirtmislerdir. On acik kapanis, okul &ncesi cocuklar ve aileleri

arasinda yasam Kkalitesi {izerinde negatif etki ile de iliskilendirilmistir (210).

DAI Indeksi Malokliizyon bilesenlerinden olan &n-arka daimi biiyiik az
iliskisinde; yarim kasp deviasyonu, Hindistan” da 12-15 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin
% 7,1’ inde *?, 12 yaslarindaki 1188 ¢ocugun % 7,5’ inde 2, 12 ve 15 yaslarindaki
¢ocuklarin % 19,9’ unda @) ve 12-15 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin % 7,1° inde (13)
degerlendirilmis olup, ¢alismamizda ise ¢ocuklarin % 9’ unda goézlemlenmistir. Tam
kasp deviasyonu; Hindistan’ da 12- 15 yaslarindaki ¢ocuklarin % 6,8’ inde (12), 9 ve
12 yaslarindaki 1188 ¢ocugun % 1,6’ sinda ®3) 12 ve 15 yaslarindaki ¢ocuklarin %
8,3° iinde ®, bizim calismamizda ise, ¢ocuklarin % 2,4 iinde gbzlemlenmistir bu

oranin, yukarda belirtilen ¢alismalarin ¢ogundan diisiik oldugu izlenmektedir.

Overbite, keser dislerin vertikal olarak birbirini 6rtmesidir. 0-2 mm ortme,
overbite i¢in normal olarak kabul edilmektedir. Popiilasyonun yaklasik olarak % 48’
inin normal ortiilii kapanisa sahip oldugu gozlemlenmistir (209). Vertikal anomaliler
incelendiginde, artmis overbite on agik kapanisa gore iki kat daha yaygin olarak

goriilmektedir (168).

Yapilan calismalar degerlendiginde; artmis overbite, italya’ da 11-14 yaslar

arasindaki 810 ¢ocugun % 41” inde ®®), Hindistan’ da 10-15 yaslar1 arasindaki 1200
cocugun % 27,7’ sinde (79), 12-15 yaglar1 arasindaki ¢ocuklarin % 2,1’ inde 13 ve

Tiirkiye’ de 10-12 yaslar1 arasindaki 100 ¢ocugun % 66’ sinda (143)

gbzlemlenmistir.
Artmig overbite, Vietnam’ daki 12 ve 18 yaslarindaki 200 ¢ocugun (>3,5 mm) %

26,3’ iinde degerlendirilmis olup, yasin artmasiyla birlikte prevalansin azaldigi
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goriilmiistir (162). Calismamizda ise, overbite % 159 (>3 mm) olarak

gozlemlenmistir.

Calismalarda da degerlendirildigi gibi dislerin gelisimi ile birlikte, siddetli
overbite da azalma goriilmesinin nedenleri, alt ¢enenin fazla gelisimi, ikinci biiyiik
az1 diglerin ve premolarlarin erupsiyonu ile okliizyonun stabilizasyonuna bagh

olabilmektedir (206).

Malokliizyon o6zellikleri incelendiginde; artmis overjet, ¢apraz kapanis, yer
degistirme ve artmis overbite gibi ozelliklerin yas gruplarinda istatistiksel olarak
onemli farkliliklar gosterdigi goézlemlenmistir (162). Yasin artmasiyla birlikte,
malokliizyon insidansinda ve anomalilerin sayisinda artis oldugu goriilmiistiir. Buna
neden olarak, erken yasta hastalara hicbir ortodontik miidahale yapilmamasi
gosterilebilir (160).

Sonug olarak, ortodontik tedavi ihtiyaclarinin degerlendirilmesinin, genellikle
zor ve tartismali oldugu ve her bir topluluktaki sosyal faktorlere, teshisin eksikligine

bagli olarak degistigi goriilmektedir.

5.2. Ailenin sosyoekonomik durumuna iliskin degerlendirmeler

Hastalarin ortodontik tedavi gormesini sinirlayan en 6nemli faktorlerden biri
finansal kisitlamalardir (216). Ulkemizde sosyoekonomik farkliliklarin énemli bir
faktor olmasindan dolayi, ¢calismamizda, anne ve/veya babalarin kendi yorumlari da
dikkate alinarak ailelerin aylik ortalama gelir seviyeleri gruplara ayrilmis ve
ortodontik tedavi ihtiyacinin objektif ve subjektif olarak degerlendirilmesi lizerindeki

etkileri incelenmistir.

Calismamizda, ailenin aylik ortalama gelir seviyesinin diisik oldugu
gruplarda (1000 1’ den az, 1000- 3000 ) DHC 4-5 (ortodontik tedavi gerekli)
degerlerine sahip c¢ocuklarin sayisinda (% 88,7) artis oldugu gozlemlenirken, aylik
ortalama 3000 b ve iizeri gelir seviyelerine sahip ailelerin ¢ocuklarinin sadece %

11,2’ sinin ortodontik tedavi ihtiyaci oldugu gdzlemlenmistir. AC indeksi’ ne gére
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ortodontik tedavinin gerekli oldugu (AC 8-10) birey sayisinin gelir seviyesinin
artmasiyla birlikte azaldig1 goriilmiistiir. Ailenin gelir diizeyi ile, cocuklarin DHC ve
AC Indeks degerleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Gelir seviyesi yiiksek olan (3000 b iizeri) ailelerin g¢ocuklarinin % 73,3’
inlin ve gelir seviyesi diisiik ailelerin (1000 &’ den az, 1000-3000 ) ¢ocuklarinin %
65,7” sinin DAI Indeksi’ ne gére (DAI <25) ortodontik tedavi ihtiyacinin olmadig
goriilmiistiir. Ailenin gelir diizeyi ile c¢ocuklarin DAl degerleri arasindaki iliski
degerlendirildigi  zaman, iliskinin istatistiksel olarak Onemli olmadigi

gozlemlenmistir (p>0,05).

Objektif (normatif) ortodontik tedavi ihtiyaglarinin (IOTN >3), disiik
sosyoekonomik seviyeye sahip bireylerde fazla oldugu go6zlemlenmistir
(24,64,84,217). Bunun nedenleri; diisik sosyoekonomik seviyedeki siniflarda
toplumsal koruma programlarinin eksik olmasi, ailelerin ¢ocuklarini diizenli dis
hekimi ziyaretlerine gétiirememesinden dolay1 yiiksek ¢iiriik oranlarina bagli olarak
sonuglanan siit dislerinin erken kayiplari, dislerin yer degistirmeleri ve ¢aprasikliklar
olabilmektedir (176,217). Sosyal smif ile ortodontik tedavi ihtiyaci indeksleri (DAI
Indeksi, DHC indeksi, ¢ocuklar tarafindan degerlendirilen AC Indeksi) arasinda
onemli farkliliklarin bulunmamasina ragmen, aragtirmaci tarafindan degerlendirilen
AC indeksi’ nde diisiik sosyal sinif grubunda anlamli olarak daha yiiksek ortodontik
tedavi ihtiyaci oldugu goriilmiistiir (9). Kerosuo ve ark.(187), ise sosyoekonomik
faktorlerin objektif ortodontik tedavi ihtiyacini onemli derecede etkilemedigini

bildirmislerdir.

Subjektif ortodontik tedavi ihtiyaci ile sosyoekonomik durum arasinda pozitif
iliski oldugu goézlemlenmistir (54,64,89). Diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip
bireylerin, yiiksek sosyoekonomik seviyedekilere gore daha fazla algilanan tedavi

ihtiyaglarina sahip olduklar: gériilmiistiir (84).

Malokliizyonlarin ~ siddetleri acisindan sosyoekonomik duruma dayali
herhangi bir farklilik bulunmamistir (209). Bunun tam tersine, diisiik sosyoekonomik
seviyedeki ¢ocuklarin daha siddetli malokliizyonlara ve daha zayif genel agiz-dis
sagligina sahip olduklar1 da bildirilmistir (154,205,218). Calismamizda, aylik

ortalama gelir seviyesi 3000 1 ve lizerindeki ailelerin ¢ocuklarinin % 62,2’ sinin
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Siif 1, % 2,2 sinin Smuf I Malokliizyonlara sahip olduklari gériilmistiir. Aylik
ortalama gelir diizeyi diisiik olan (1000 1’ den az ve 1000-3000 %) ailelerin
cocuklarmin % 53,6 sinda Simf I, % 9,4° tnde Siif Il Malokliizyonlar
degerlendirilmistir.  Bir¢ok ¢alismada da gorildigi gibi  (22,54,85,187),
calismamizda da ailenin sosyoekonomik seviyesi ve ¢ocuklarin malokliizyon

simiflandirmalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir (p>0,05).

Disiik  sosyoekonomik seviyedeki bireylerin, orta veya yiiksek
sosyoekonomik seviyedeki bireylere gore dissel estetik goriiniimlerinden daha fazla
oranda memnun olmadiklar1 belirtilmistir. Dislerinin estetik goriintiisinden memnun
olmayanlarin % 67° si diisiik, % 19.1’ i orta , % 13.9” u yiiksek sosyoekonomik
seviyeye sahip bireylerden olustugu gozlemlenmistir (217). Calismamizda, ailelerin
sosyoekonomik durumu ile c¢ocuklarin dislerinin estetik goriiniimlerinden
memnuniyetleri arasindaki iligkilerin degerlendirilmesinde; sosyoekonomik durumu
diistik ailelere sahip (1000 &’ den az ve 1000-3000 b) ¢ocuklarin % 73,2’ si dislerinin
goriiniimiinden memnun olmadiklarini belirtmislerdir. Ailelerin aylik ortalama geliri
3000 b iizerinde olan gocuklarin % 41,1’ i dislerinin mevcut estetik goriintiisiinden
memnun olduklarin1 ifade etmislerdir. Ailelerin sosyoekonomik durumlart ile
cocuklarin dislerinin estetik gdrliniimlerinden memnuniyet diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamuistir (p>0,05).

Diistik gelir seviyesine sahip ailelerin ¢ocuklarinin ortodontik tedaviden
yoksun kaldigi, yiiksek gelirli ailelere gore ortodontik tedavi gérmelerinin daha az
olast oldugu goriilmiistiir (86,219). Oysa ki, ortodontik tedavi gérmeyi isteyen
orta/yiiksek sosyoekonomik seviyeden gelen c¢ocuklarin, diisiik sosyoekonomik
seviyedeki ¢ocuklara gore ortodontik tedavi isteklerinin daha fazla olmadig1 rapor
edilmistir (220). Proffit ve ark. (209), ortodontik tedavinin daha siklikla st gelir
seviyesine sahip bireylerin % 25-30° unda, en az gelire sahip gruplarin % 5’ inde,

orta gelirlilerin ise % 10 ile % 15’ i arasinda yapildigini bildirmislerdir.

fran> da 17 yasindaki addlesan bireylerde, ailenin gelir seviyesi ile cocuklarmn
ortodontik tedavi talebi yiiksek oranda iligkili bulunmustur (219). Calismamizda ise,
gelir seviyesi diisiik ailelerin (1000 1’ den az ve 1000-3000 1) ¢ocuklarinin % 76,5’ i

dislerinin diizeltilmesi gerektigini belirtirken, % 74,3 i hekim tarafindan gerekli
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goriildiigi takdirde ortodontik tedavi gormeye hazir olduklarini ifade etmislerdir.
Aylik ortalama gelir seviyeleri 3000 b iizerinde olan ailelerin ¢ocuklarinin % 73,3’ i
dislerinin diizeltilmesi gerektigini belirtirken, % 80’ 1 gerekli goriildiigii takdirde
tedavi gérmeye hazir olduklarini ifade etmislerdir. Ailenin sosyoekonomik seviyesi
ile hekim tarafindan gerekli goriildiigii takdirde tedavi gérmeye hazir olmalari,
dislerinin diizeltilmesi gerektigini belirtmeleri arasindaki iliskilerin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

5.3. Ailenin egitim durumuna iliskin degerlendirmeler

Babanin egitim seviyesi arttigi zaman ¢ocuklarindaki malokliizyon varligini
daha kolaylikla algiladiklar1 ve bu hastalarda DHC ve AC Indeks degerlerinin
diistiigii gorilmistiir (85). Calismamizda, ilkokul mezunu babalarin ¢ocuklarinin %
77,9’ unun ortodontik tedavi ihtiyaci; “’yok veya az’’ olarak gozlemlenirken,
tiniversite mezunu babalarin ¢ocuklarimin sadece % 4,3 {iniin ortodontik tedavi
ihtiyaclarmin oldugu gériilmiistiir. Babanin egitim seviyesi ile ¢ocuklarin AC Indeks
dereceleri arasindaki iligkinin, istatistiksel olarak onemli oldugu gdzlemlenmistir
(p<0,05). AC indeksi’ ne gdre babanin egitim seviyesi arttik¢a cocuklarin ortodontik
tedavi ihtiyacinin azaldigi belirtilmistir. Dogan ve ark.(85) yaptiklar1 ¢aligmadan
farkli olarak, bizim ¢alismamizda, babanin egitim seviyesi ile ¢ocuklarin DHC ve
DAI Indeks degerleri arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Annenin egitim diizeyinin artmasi, aileler tarafindan algilanan AC Indeks
degerlerini etkilemezken, hekimin algiladigit AC Indeks degerlerini azalttig1
goriilmiistiir (85). Cocuklarin ortalama yasinin 13 oldugu bir ¢aligmada, annenin
mesleginin énemli derecede DHC Indeks degerleri ile iliskili oldugu (DHC arttig1
zaman, bu indekslerin toplam skoru diigmektedir) gosterilmis ve annenin meslegi ile
bireyin kendisi tarafindan algiladigi AC Indeks degerleri arasinda da nemli bir iliski
oldugu belirtilmistir (221). Bu ¢aligmalarin aksine, ¢alismamizda annenin egitim
seviyesi ile cocuklarm DHC, AC ve DAI Indeks degerleri arasindaki iliski
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istatistiksel olarak onemli bulunmamustir (p>0,05). Arastirmamizda, AC Indeksi’ ne
gore, liniversite mezunu annelerin gocuklarinin ortodontik tedavi ihtiyaglarmin (AC
8-10) daha az oldugu (% 5,6) goriilmiistiir. Bunun nedeni, {iniversite mezunu olan
annelerin daha diisiik egitim seviyesine sahip annelere gore daha bilingli olup, erken
yaslarda dis hekimine c¢ocuklarimi gotiirebilmeleri ve boylelikle malokliizyonun
olusmasmi Onleyici tedavi uygulamalarmmi c¢ocuklarina erken donemlerde

yaptirmalarindan kaynaklanabilmektedir.

Geligsmekte olan iilkelerde, aileler ailenin gelirini net olarak agiklamadiklar
icin, adolesanlardan ebeveyn sosyoekonomik durum bilgilerini temin etmek zor
olmaktadir (221). Bu durum, aile gelir seviyeleri ile diger parametrelerin
karsilagtirlmasinda giicliik yaratabilmekte ve hatali degerlendirmeler yapilmasina
neden olabilmektedir. Calismamizda, bu durumun istesinden gelebilmek igin
ailelerin aylik ortalama gelirleri ¢ocuklara degil, ¢ocuklarin anne ve/veya babalarina

sorularak kaydedilmistir.

5.4. Dis ciiriiklerine iliskin degerlendirmeler

Ik defa 1938 de Klein, Palmer ve Knutson, gérme ve dokunma duyularini
kullanarak, ¢iirigii bulunan ve ¢iirigiin sekelleri sonucunda etkilenmis dis sayilarini
tanimlayan DMF (decayed-missed-filled; ciiriik-eksik-dolgulu) Indeksi’ ni rapor
etmislerdir (151). DSO tarafindan, DMFT degerleri; DMFT 0,0-1,1; c¢ok diisiik,
DMFT 1,2-2,6; diisik, DMFT 2,7-4,4; orta, DMFT 4,5-6,5; yiiksek, DMFT >6,5;
cok yiiksek olarak gruplanmaktadir (222).

2001 yilinda, 13-14 yas grubu i¢in Tiirkiye ortalama DMFT degeri 3,23-4,07
olarak bildirilmistir (222). Isparta ili’ nde 11-12 yaslarindaki 1041 6grencinin
degerlendirildigi bir ¢alismada; DMFT=0 prevalans1 % 59 iken, ortalama DMFT
degerinin 0,86 oldugu gorilmistir (223). Caligmamizdaki ¢ocuklarin DMFT=0
degeri % 12,2 ve ortalama DMFT degeri 4,318 + 3,14 olarak hesaplanmistir. Yas
gruplarma ortalama DMFT dagilimi; 12 yasindaki ¢ocuklarda 3,606 + 2,6609, 13
yasindakilerde 4,460 + 3,0640, 14 yasindakilerde 4,857 + 3,5196 seklindedir. 12
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yasindaki ¢ocuklarin ortalama DMFT degerinin diger yas gruplariyla karsilastirildigi
zaman, daha distik degerde oldugu, yasin artmasiyla beraber ortalama DMFT
degerlerinde de artig goriildiigii belirtilmis olup, bu iligki istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Bunun nedenleri; hasta gruplarinin farkli ekonomik ve egitim
seviyelerden gelmis olmalari, karyojenik gida tiiketimlerinin artmis olmasi, agiz ve

dis saglig1 aliskanliklarindaki farkliliklar olarak gosterilebilir.

Calismamizda, kizlarda (4,389 + 3,164) erkeklere gore (4,227 + 3,114) daha
fazla ortalama DMFT degerleri oldugu goriiliirken, cinsiyetler ile ortalama DMFT
degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak &nemli bulunmamistir (p>0,05).
Kizlarin erkeklere gore ortalama DMFT Skorunun daha fazla olmasinin nedenleri,
kizlarin dislerinin siirme zamanlarinin erkeklere gore 10 ay kadar daha erken olmasi
ve boylelikle kizlarin dislerinin ¢iiriik risk faktorlerine daha erken dénemlerde maruz
kalmas1 olarak belirtilmektedir (39).

Dis ¢iiriikleri, malokliizyonun yaygin bir komplikasyonu olarak ifade
edilmektedir. Malokliizyon varliginda, hastalarda iyi oral hijyeninin devam
ettirilmesi zorlastig1 icin, dislerin yiizeyleri iizerinde plak birikimi artmakta,
boylelikle bireyler dis ¢iiriiklerinin gelismesine daha ¢ok yatkin hale gelmektedirler
(45). Dis ¢iiriigii olan ¢ocuklarin (DMFT>0) dis ¢iiriigli olmayan (DMFT=0)
bireylerle karsilastirilmasinda, neredeyse iki kat daha fazla oranda herhangi bir
malokliizyon tiirtine sahip olduklari da gorilmistir (16). Bazi1 c¢alismalarda;
malokliizyon ve dis ciiriikleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirtilirken
(74,224,225), pozitif iliskinin goriildiigli ¢alismalar da gozlemlenmistir (70,182,226).
Calismamizda, en diisiik ortalama DMFT degeri Sinif 11 Div 2 Malokliizyona, en
yiiksek ortalama DMFT degerlerinin ise; Smif I ve Sinif III Malokliizyonlara sahip
cocuklarda olduklar1 gozlemlenmistir. Ortalama DMFT degerleri ile malokliizyon

smiflandirmalari arasindaki farklar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Orta ve yiiksek cliriik riskine (DMFT) sahip bireyler, dnemli derecede
artmakta olan ortodontik tedavi ihtiyaclarina sahip olmaktadirlar (64,79,226). DMFT
degerleri ile ortodontik tedavi ihtiyact1 indeksleri arasindaki iligkilerin
degerlendirilmesinde, ortodontik tedavi ihtiyact (DAI >30) olan ¢ocuklarda daha
fazla ¢iiriik oldugu gozlemlenmistir (70). DAI indeksi; DAl >35 olarak
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skorlandiginda, ¢ocuklarin 6nemli derecede yiiksek c¢iiriik deneyimlerine Ssahip
olduklar1 ortaya cikmustir (27,45). DAI indeks degerleri arttign zaman, siddetli dis
ciiriigl prevalansinin da (DMFT >8) % 10,8” den % 50’ a kadar arttig1 goriilmiistiir
(167). Calismamizda ise, DMFT degerleri ile DAI indeks dereceleri arasindaki
farklar istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (p>0,05).

DHC Indeksi’ ne gore ise, yiikksek DMFT degerlerine sahip ¢ocuklar énemli
derecede daha fazla ortodontik tedavi ihtiyaglarina sahip olduklart igin, agiz-dis
sagligi, ortodontik tedavi ihtiyact ile iliskili bulunmustur (182). Bunun tersine;
calismamizda, ortalama DMFT degerleri ile DHC Indeksi degerleri arasindaki

farkliliklar istatistiksel olarak 6nemli bulunmamuistir (p>0,05).

Sonu¢ olarak; cocuklarin dis ciiriiklerinin erken dénemlerde Onlenmesi,
bireylerde ilerki donemlerde olusabilecek ortodontik tedavi ihtiyaglarini diistirecektir
(40).

5.5.  Periodontal duruma iliskin degerlendirmeler

Cesitli  malokliizyonlarin  periodontal hastaliklara neden olabilecegi
distiniilmektedir (227). Alt 6n dislerin ¢aprasikliginin, artmis ortiiliic kapanisin ve
overjetin, travmatik okliizyonun, acik kontak alanlarmin, dislerin periodontal sagligi
tizerinde zarar verici etkilere neden oldugu ve plak birikiminin artmasinin

periodontal hastaliklarin olusumuna zemin hazirladig1 goriilmiistiir (228).

Calismalardaki o6rnek gruplar ve kullanilan yontemler arasindaki
farkliliklardan dolay1, periodontal durum ve malokliizyon arasindaki iliskilerin

degerlendirilmesinde farkli sonuglar ortaya ¢ikmistir (228).

Malokliizyona sahip olmayan bireylerle kiyaslandiginda, malokliizyonu olan
hastalarda gingivitisin olduk¢ca fazla seviyelerde oldugu gozlemlenmistir
(224,229,230). Miller ve Hobson (229), Sinif I, Il ve Il Malokliizyonlara sahip
bireylerin, normal okliizyona sahip bireylere gore, daha zayif diseti sagligina sahip

olduklarini belirtmislerdir. Calismamizda ise, hastalardaki periodontal durumlari
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degerlendirmek igin kullamlan CPITN indeks degerleri ile malokliizyon
siiflandirmalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli iliski bulunmamistir (p>0,05).
10-18 yaslar arasindaki ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada da, 6 mm’ den fazla
overjete, 6 mm’ den fazla ortiilii kapanisa, arka tek tarafli veya ¢ift tarafli ¢apraz
kapanisa sahip olan gruplar arasinda malokliizyon siddetinin, periodontal durum ile
iliskili olmadig1 goriilmiistir (231). Hastada overjet miktar: arttigi zaman, plak
birikimi ve gingival enflamasyon arasinda birbirleriyle baglantili artis olmadigi
bildirilmistir (232). Ditto ve Hall (233) calismalarinda, periodontal durum ile Angle

Siniflandirmasi arasinda herhangi bir iliski gozlemlememislerdir.

Hastalardaki ortodontik tedavi ihtiyaglar1 degerlendirildiginde; oral hijyen
durumlart (plak, dis tasi miktari, gingivitis, cep derinligi) ile ortodontik tedavi
ihtiyaglar1 arasinda herhangi bir iliski olmadigi rapor edilmistir (16,234,235).
Calismamizda da periodontal durumu degerlendirmek icin kullanilan CPITN Indeksi
ile ortodontik tedavi ihtiyaci indeksleri (DHC, AC, DAI Indeksleri) arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski gozlemlenmemistir (p>0,05). Calismamizin
sonucuna benzer olarak, Tiirkiye’ de 11-14 yaslar arasindaki 836 hastada yapilan bir
diger ¢alismada, ortodontik tedavi ihtiyaci ile CPITN Indeksi arasinda &nemli bir
iliski olmadig1 bildirilmistir (40).

Mandibular arkta kontakt yer degisimleri (malpozisyonlar) ve CPITN
degerleri, birbirleri ile iligkili bulunmaktadir (172). Calismamizda, 6n segmentte yer
darlig1 olmayan hastalarin sadece % 6,4’ linlin CPITN 2 degerlerine sahip olduklari
goriilmiistiir. On segmentte yer darlig1 arttitkca, CPITN 0 degeri azalmaktadir. On
segmentte yer darligr ile CPITN indeksi arasindaki iligkinin istatistiksel olarak
onemli oldugu bulunmustur (p<0,05). Caprasiklik ve gingival enflamasyonunun
siddeti arasinda pozitif bir iliski olmasinin nedeni: hastanin agiz hijyeni kotii oldugu
zaman, digsel ¢aprasikligin diseti enflamasyonunun baslamasina neden olmasi olarak

gosterilebilir (236).

Okliizal uyumsuzluklara sahip dislerde, her y1l sondlama derinliginde 6nemli
bir artig goriiliirken, baslangicta okliizal diizensizliklere sahip olmayan dislerin her
yil sonunda sondlama derinliginde, 6nemli derecede bir artis olmadig1 da yapilan bir

calismada gozlemlenmistir (237).
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5.6. Ortodontik tedavi ihtiyacinin subjektif ve objektif bulgularimin genel

olarak degerlendirilmesi

Adolesan donemde malokliizyona sahip hastalarin biiyiik ¢ogunlugu, estetik
nedenlerden dolay1 ortodontik tedavi arayisinda olmaktadirlar. Ozellikle geng
bireyler ¢ekici bir dissel estetik goriintiiniin, kendileri i¢in 6nemli oldugunu
belirtmektedirler (161). Bireylerin digslenme donemlerine gore karsilastirilmasinda;
6-9, 10-12 ve 13 yas ve lizeri gruplarda ortodontik tedavi gorme istegi i¢in klinige en
cok basvuran hastalarin 13 yas ve iizerinde olduklart goriilmiistir (238). Bu
nedenlerden dolayi, ¢alismamizda 12-14 yaslar1 arasindaki g¢ocuklardaki ortodontik

tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesine karar verilmistir.

Malokliizyon bir bireyin sosyal ve psikolojik davranist iizerinde onemli
etkilere sahiptir. Dolayisiyla bir toplumda, malokliizyonun bireyler tarafindan nasil

algilandigina dair bilgi edinilmesi, etkili tedavi i¢in gerekli olmaktadir (4).

Birgok popiilasyonda, ¢’Subjektif Ortodontik Tedavi Ihtiyaglarmin®
degerlendirilmesi {izerine gesitli ¢alismalar yapilmistir (47,239,240). Kisinin kendi
estetik goriiniimiiniin algilanmasinda; cinsiyetin, sosyal sinifin, yasin ve ortodontik
tedavi ihtiyacinin etkileri de arastirilmustir (47,181). Bazi ¢alismalar, ¢ocuklarin
ortodontik tedavi ihtiyaglarimin aileler tarafindan algilanmasini degerlendirirken
(52,239,66), bazilar1 hastalar tarafindan algilanan subjektif degerlendirmeleri g6z
ontine almistir (47,58,62,127,133,181,241). Hem hastalar hem de hekimler tarafindan
algilanan ortodontik tedavi ihtiyaglarinin incelendigi c¢alismalar da yapilmistir
(9,50,69). Hekimler ve hastalar tarafindan algilanan subjektif ortodontik tedavi
ihtiyaglarinin birbirleriyle ortiismedigi gortliirken (25,51,128,160), hastalarin kendi
algiladiklar1 ortodontik tedavi ihtiyaclarinin hekimlerin diisiincelerine yakin oldugu

da goriilmistiir (69,145,187,242,243).

Objektif ve subjektif ortodontik tedavi ihtiyag¢larinin birlikte degerlendirildigi
calismalarda; aralarinda Onemli iligkiler oldugu goriilmistiir (10,24,62,244-246).
Klinik normlara goére degerlendirilen normatif (objektif) tedavi ihtiyaglar1 ile
cocuklar tarafindan algilanan subjektif ihtiyaclar arasinda diisiik iliski oldugu (53)

rapor edilirken, adolesanlar ve yetiskinler arasindaki subjektif ortodontik tedavi
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ihtiyaglarinin degerlendirmelerinin, hekimlerin normatif (objektif)
degerlendirmelerinden daha diistik oldugu da bildirilmistir (9,54,130,181).

Hastalarin ortodontik tedavi gormek isteklerinin ¢esitli popiilasyonlar
arasinda farkliliklar gosterdigi goriilmiistiir (57,62,247). Urdiin® de 12-14 yaslan

arasindaki 1002 ¢ocugun % 49’ unun (181)

, Kuveyt’ te 14-18 yaslar1 arasindaki 1076
cocugun % 36’ sinin (187) ve Brezilya’ da 12 ve 13 yaslarindaki ¢ocuklarin % 69,6
s ®*®] ortodontik tedavi gormeyi istedikleri belirtilmistir. Calismamizda ise, 12-
14 yaglarindaki hastalarin % 75,32’ si, hekim tarafindan gerekli goriildiigii takdirde
ortodontik tedavi goérmeye hazir olduklarini belirtmislerdir. Arastirmamizda,
cocuklardaki ortodontik tedavi gérme isteklerinin fazla olmasinin nedeninin, ¢alisma
grubundaki ¢ocuklarin ortodontik tedavilerle ilgili olarak biling diizeylerinin artmis

olmasina ve estetik goriiniimlerinden memnuniyetsizlik diizeylerinin fazla olmasina

bagli olabilecegi diistiniilmiistiir.

Genel yiiz goriinimi i¢in, diizgiin siralanmis dislerin 6nemli oldugu, ¢ocuklar
tarafindan belirtilmistir (248,249). Ust ve alt dislerin ¢aprasikliklar1 ve/veya diizgiin
siralanmamalari, daha iyi bir dissel estetik goriiniimiine sahip olma isteginde ana
neden olarak gosterilmistir (57). Yapilan bir ¢alismada, ortodontik tedavi arayisinda
olan hastalar1 motive eden faktorlerden en Onemlisi; hastalarin % 48’ i tarafindan
diizgiin dislere sahip olma istegi olarak belirtilmistir (247). Bu deger, Senegal’ de 12-
13 yaslarindaki 665 cocukta % 23,8 172 ve Nijerya’ da yas ortalamasi 15 olan
adolesanlarda % 21,6 ®? olarak degerlendirilmistir. Calismamizda, ¢ocuklarin biiyiik
cogunlugu (%89,02) ortodontik tedavi gorme isteginde, dislerinin giizel géziikmesini

en dnemli neden olarak belirtmislerdir.

Isirma ve ¢igneme, temporomandibular eklem rahatsizliklari, basagrisi,
profesyonel birinden tavsiye almak, hastalar tarafindan ortodontik tedavi gorme
istegi i¢in belirtilen diger nedenler arasindadir (42). Hastalar, “’iyi 1siramiyorum veya
¢igneyemiyorum*’ gibi fonksiyonel bozukluklardan (% 14) dolay1 ortodontik tedavi
gormeyi istediklerini ifade etmislerdir (57). Calismamizda, hastalar gidalari rahat
cigneyebilmek (% 3,24) ve ¢ene agrilarmin gecmesi (% 1,24) gibi fonksiyonel
nedenlerden dolay1 ortodontik tedavi gormeyi istediklerini belirtirlerken, hastalara

gore ortodontik tedavi isteklerinde estetik nedenlerin fonksiyonel nedenlere gore
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daha onemli oldugu da goriilmiistiir. Halbuki, ortodontik tedavinin Gneminin
belirlenmesinde, ¢igneme veya konusma giicliigii gibi fonksiyonel yoénlerin,
caprasiklik gibi estetik 6zelliklerden daha 6nemli oldugunun vurgulandigi ¢alisma da

mevcuttur (250).

Ortodontik tedavi gérmeyi isteme nedenleri arasinda, dis agris1 veya dis
renklenmeleri de hastalar tarafindan belirtmislerdir. Bu durum, hastalarin ortodontik
tedavinin igerigi hakkindaki bilingsizligini ve hasta egitiminin eksikligini
gostermektedir (57). Ayrica, agiz-dis sagligini iyilestirme istegi (% 20) de, tedavi
isteginde belirtilen nedenlerden biridir (247). Yapilan bir ¢alismada, biitiin yas
gruplarindaki hastalarin % 5° inden azi yasitlarinin etkisinin bir sonucu olarak
ortodontik tedavi gormeyi istediklerini belirtmislerdir (42). Calismamizda ise,
cocuklarin sadece % 0,74 i, cevrelerinde de ortodontik tedavi yaptiranlarin mevcut

olmasini ve onlara 6zendiklerini belirtmislerdir.

Cocuklarin ortodontik tedavi ihtiyaglari ile ilgili olarak, aileler en son karar1
veren Kkisilerdir, ¢linkii ortodontik tedavi talepleri genellikle ilk olarak ailelerden
gelmektedir (67). Bir arastirmada, g¢ocuklarmn ve ailelerin ortodonti ile ilgili
endiselerinin  karsilastirilmasinda,  ¢ocuklarin  dislerinin  siralanmasi ile,
memnuniyetsizliginin ve tedavi isteginin, ebeveynler bakimindan ¢ocugun kendi
degerlendirmesine gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (66). Calismamizda da,
cocuklar tarafindan ortodontik tedavi goérmeyi isteme nedenlerinden biri olarak,

ozellikle ailelerin bunu istemis olmalar1 (% 5,73) gosterilmistir.

Tirkiye’ de yaslar1 6 ve {lizerinde olan 374 birey arasinda yapilan bir
arastirmada ise, hastalarin % 69,3 {i ¢arpik dislerini diizelttirmek, % 9,9° u iyi bir
estetik goriinlime kavusmak, % 5,3” Ui yemek yeme fonksiyonlarini gelistirmek, %
2,77 si konusmalarini diizeltmek, % 1,1° 1 ise daha giizel bir giiliise sahip olmak i¢in

ortodontik tedavi gormeyi istediklerini belirtmislerdir (238).

Ortodontik tedaviden gorme istekleri cinsiyetlere gore karsilastirildiginda,
erkeklerin kizlara gore ortodontik tedaviden beklentilerinin daha farkli oldugu
belirtilmistir. Hem erkek hem de kiz hastalar, fasiyal goriiniimlerini ve
fonksiyonlarmi gelistirmek istemelerine ragmen, erkek hastalarin daha fazla

motivasyona sahip olduklar1 goriilmiistiir (35). Kizlarin, erkeklere gore dislerinin
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diizgiin siralanmas1 ile ilgili daha fazla endise duyduklari rapor edilmistir
(47,58,124,137,187,251). Brezilya’ da 12 ve 13 yaslarindaki g¢ocuklarda, tedavi
gorme isteginin kizlarda erkeklere gore Ozellikle ¢igneme giicliigiinden ve estetik
goriiniimlerindeki memnuniyetsizlikten dolay1 daha fazla oldugu belirtilmistir (155).
Calismamizda, hekim tarafindan gerekli goriildiigii takdirde ortodontik tedavi
gormeye hazir olduklarini belirten hastalarin % 59’ unu, kizlarin olusturdugu
gortiliirken, cinsiyet ile ortodontik tedavi gérme istegi arasindaki iligki istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Bunun aksine, Zreaqat ve ark. (90), yaptiklari
calismada, cinsiyet ile ortodontik tedavi goérme istegi arasinda farklilik

gozlemlememislerdir.

Yas gruplarma gore ortodontik tedavi gdrme isteklerinin karsilagtirildigi
Malezya’ da yapilan bir ¢alismada, 12 yasindaki ¢ocuklarda ortodontik tedavi
ihtiyact (DHC >4) olanlarin (% 51,4) % 22’ sinin tedavi gormeyi istedikleri
gbzlemlenirken, 16 yasindaki cocuklarda tedavi ihtiyaci olanlarin (% 56,4) % 47,2’
sinin ortodontik tedaviyi istedikleri belirtilmistir. Sonug¢ olarak yasin artmasiyla
birlikte, ortodontik tedavi ic¢in cocuklarin daha istekli olduklari ve dislerinin
goriinimiinden memnun olmayanlarin sayisinin ise arttigi goriilmiistiir (90). Benzer
sonuglar, Birkeland ve ark. (66) ve Bos ve ark. (251) tarafindan da rapor edilmistir.
Ayrica yasin artmasiyla beraber, hastalarin kendi agiz sagliklar1 ve ortodontik olarak
tedavi edilebilirlik iizerindeki karar verme yetenekleri de artmaktadir (90).
Calismamizda ise, ortodontik tedavi goérme istegi ile yaslar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski goériilmemistir (p>0,05). Buna neden olarak yas araliginin

birbirlerine yakin olmas1 gosterilebilir.

Siddetli malokliizyona sahip bazi bireyler, digsel estetik goriiniimlerine karsi
ilgisiz olup goriiniimlerinden memnunken, bazilar1 kiigiik diizensizliklerde bile
endise duymaktadirlar (34). Siddetli malokliizyona sahip c¢ocuklar, daha az
ortodontik tedavi ihtiyaci olan c¢ocuklara gore, tedavi gérmeye daha yatkin olarak
goriilmemislerdir (220). Buna karsin, dislerindeki diizensizlikler az olmasina ragmen,
dort bireyden ticii tarafindan ortodontik tedavi gérmenin énemli oldugu belirtilmistir
(252). Ideal bir okliizyona veya sadece az miktarda deviasyona sahip olan geng

yetiskinler arasinda, nerdeyse hepsinin (% 98), mevcut okliizal durumundan memnun
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oldugu da gozlemlenmistir (52). Dissel goriiniimlerinden memnuniyetsizligin,

okliizal diizensizliklerin siddetiyle iliski oldugu gosterilmistir (249).

Polonya’ da 12 yasindaki ¢ocuklar arasinda yapilan bir ¢alismada, ¢cocuklarin
% 61,9° u %3 Nijerya’da 12-17 yaslar1 arasindaki 577 ¢ocugun % 83,5 i (253)
Yemen® de 12 yasindaki ¢ocuklarin % 65,5 i ©®®, dissel estetiklerinden memnun
olduklarini belirtmislerdir. Calismamizda ise, hastalarin % 72,1’ i dislerininin estetik
goriintiistinden memnun olmadiklarini, sadece % 27,9’ u memnun olduklarini ifade
etmiglerdir. Memnuniyet diizeylerindeki belirgin farkliliklarin, muhtemelen ¢aligsma
grubundaki niifusun, ortodonti ve dis estetigi hakkindaki biling diizeyinin
yiikselmesine ve boylelikle herhangi bir malokliizyon varliginin, onlar1 daha da

bilingli hale getirmesine bagl olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir (62).

Diglerinin estetik goriinimiinden ve diziliminden memnun olmayan
cocuklarin yiiksek klinik AC Skorlarina sahip olduklar1 goriilmiistir (248).
Cocuklarmn dislerinin siralanmasindaki memnuniyetlerinin artmasiyla birlikte, kendi
algiladiklar1 AC Skor degerlerinin de azaldigi belirtilmistir (62). Bizim
calismamizda, dislerinin goriintiisiinden memnun olmayanlarin % 42,3 tiniin DHC
(4-5), % 14,5’ inin AC (8-10), % 23,3’ iiniin DAI (>31) Indeks’lerine gére ortodontik
tedavi  ihtiyaclarinin  oldugu  goézlemlenmistir.  Calismamizda,  dislerinin
goriintiisiinden memnun olanlar arasinda ortodontik tedavi gormesi gerekli olanlarin
dagilimi, DHC Indeksi’ ne gore yiiksek degerde bulunurken (% 21,5), AC indeksi’
ne gore % 1,3, DAI Indeksi’ ne gore % 7,4 olarak belirtilmistir. Memnuniyet artisi
ile birlikte AC ve DHC indeks’lerinde ¢ocuklardaki ortodontik tedavi ihtiyaglarimin
da azalmakta oldugu goriilmistiir. Dislerinin goriintiisinden memnun olanlar ve
olmayanlarmn ortodontik tedavi ihtiyaclarinin DHC, AC ve DAI indeks’lerine gére

incelenmesinde; aralarindaki iliski istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0,000).

Cocuklarin dislerinin estetik goriiniimlerinden memnuniyet diizeyleri ile
cinsiyetler karsilastirildiginda, 10-12 yaslart arasindaki g¢ocuklarda dislerinin
goriintiisiinden memnun olmama ve dislerinin diizgiin siralanmasi i¢in tedavi gérme
istegi ile cinsiyetler arasinda 6nemli farkliliklar gézlemlenmemistir (249). Bunun

aksine, c¢alismamizda erkeklerin (% 57,7) kizlara gore (% 42,3) dislerinin
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goriintiisiinden daha fazla memnun olduklar1 gorilmiistiir. Buna neden olarak,

kizlarn estetiklerine daha ¢ok 6nem vermeleri gosterilebilir.

Yasin artmasiyla beraber, kizlarin biiyiik g¢ogunlugu dislerinin estetik
goriiniminden memnun olmadiklarmi  belirtirken, erkekler arasinda da
goriinlimlerini gelistirmek isteyenlerin sayisinda artis oldugu goriilmiistiir (42). Bos
ve ark. (251); dental estetigi, yiiz goriiniimiinden memnuniyeti, hastalarin ortodontik
tedaviden beklentileri arasindaki iligkileri yas ile iliskili olarak bulmuslardir.
Calismamizda, dislerinin goriintiisinden memnun olmayanlarin = % 37,1° ini 13
yasindaki c¢ocuklar, % 33,5’ ini 14 yasindakiler, % 29,4’ iinii 12 yasindakiler
olusturmaktadir. Cocuklarin yas gruplar ile dislerinden memnuniyetleri arasindaki
iligki, istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Buna neden olarak, yas

araliginin birbirine yakin olmasi gosterilebilir.

Hastalara disleri ile ilgili degismesini istedikleri 6zellikler soruldugunda,
Yemen’ de yapilan bir calismada hastalarin % 37,6° s1 dislerinin rengi, % 36,9’ u
siralanmasi, % 6’ s1 bilylkliikleri olarak belirtmislerdir (58). Nijerya’ da 12-18
yaglart arasindaki adodlesanlarm % 64,9’ u dislerinin rengini, % 21,6° s1
siralanmasini, % 13,5’ 1 ise biiyiikliiklerini degistirmek istediklerini ifade etmislerdir
(62). Polonya’ da 12 yasindaki ¢ocuklarin % 65,4” i disleriyle ilgili baz1 6zellikleri
degistirmek istediklerini belirtirlerken, bu hastalarin % 55,4’ 1 dislerinin
siralanmasini, % 43’ i rengini, % 1,6’ st ise biylkligiini degistirmek istediklerini

ifade etmislerdir (153).

Bizim c¢alismamizda ise, ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugu (% 82,9) disleriyle
ilgili baz1 6zellikleri degistirmek istediklerini belirtmislerdir. Disleriyle ilgili olarak
hoslanmadiklari 6zellikleri; % 55,8’ 1 dislerinin diizensizligi (yamuklugu), % 7,6’ st
dislerindeki bosluklar (ayrikliklar), % 7,6 dislerindeki ¢iirtikler, % 5,8’ 1 dislerinin
sekli, % 3,8’ i iist ¢enenin dnde konumlanmasi, % 3,6’ s1 ¢aprasiklik, % 2,9’ u ise alt
¢cenenin Oonde konumlanmasi ve geri kalanlar1 kirik, iist dislerin 6nde olmasi, 6n
aciklik, distasi, dis agrisi, kot goriinmesi, dis eksikligi, ¢ene agrisi, dislerinin

¢ikmamasi, diseti kanamasi olarak belirtmislerdir.

Adodlesan bireyler, tedavi sirasinda belirli yiyecek ve iceceklerin sinirlanmasi

zorunlulugundan, dislerini temizlemenin, konugsmanin, yemenin daha zor olmasindan
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dolay1, ortodontik tedaviyi rahatsiz edici olarak gormektedirler. Ayrica braket
takilirsa, insanlarin negatif veya pozitif olarak onlarla iletisim kurmayacagini
belirtmektedirler. Bunun tersine, ad6lesanlarin bazilar1 da, modern toplumda braket

takmanin kendilerini daha karizmatik yapabilecegini diisiinmektedirler (254).

Calismamizda, dislerinin gorlintisinden memnun olmayan hastalarin % 22’
sinin, bu memnuniyetsizliklerinden dolay1 dis hekimine bagvurmaktan kagindiklari
goriilmiistiir. Ortodontik tedavi gormekten kaginma nedenleri olarak; finansal
sorunlar, sosyal nedenler, tedavi igin zaman olmamasi, Onleyici tedavinin
yapilmamasi, digsel estetik goriiniim ile ilgili ihtiya¢ olmamasi, agr1 korkusu, zayif
hekim kabiliyeti, geleneksel faktorler, umursamamazlik, ¢ekim korkusu, tedavinin

uzun siirmesi, ailenin tedaviyi kabul etmemesi gosterilebilir (144).

Calismamizda, ¢ocuklara dislerinin fonksiyonu mu yoksa estetigi mi daha
onemli diye soruldugunda; % 37,8’ i fonksiyonun, % 44,2’ si estetigin, % 18’ i ise
her ikisinin de 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Yapilan bir ¢alismada ise, estetik
kavramini igeren nedenlerden dolayi, ortodontik tedavi gérmek i¢in basvuranlarin
sayisit % 80 iken, ¢igneme ve konusmaya iliskin fonksiyonel nedenlerden dolay1
bagvuranlarin sayisi ise, % 20 gibi daha diisiik bir deger olarak gozlemlenmistir
(238). Calismamizda da, estetik nedenler fonksiyonel nedenlere gére daha onemli

bulunmustur.

Adolesan donemde, kizlarin malokliizyonlarinin estetigi ile daha ¢ok endise
duyduklari, erkeklerin ise daha g¢ok dislerinin fonksiyonel yoni ile iliskili olarak
endiselendikleri belirtilmistir (36). Arastirmamizda, dislerin estetik goriiniimlerinin
daha 6nemli oldugunu belirtenlerin % 54,2” sini kizlar olustururken, fonksiyonun
onceliginde ise, kizlar erkeklere gore daha 6nemli oldugunu belirtmislerdir (%
57,42). Dislerdeki fonksiyon veya estetik Onemlilik, cinsiyet ve yasa gore
degerlendirildiginde, aralarindaki iligki istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir

(p>0,05).

Yapilan bir caligmada, estetik kaygi gelir seviyesi diisiik olan bireylerde daha
yuksek olarak goriiliirken, gelir diizeyi arttikga bireylerde biling seviyesinin de
artmasiyla Dbirlikte fonksiyonel kaygilarda da artis oldugu goriilmiistir (238).
Calismamizda, ebeveynlerin sosyoekonomik seviyelerinin estetik ve fonksiyon
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tizerine etkilerinin degerlendirilmesi sonucunda, istatistiksel olarak anlamli bir sonug

bulunmamuistir (p>0,05).

Bireylerin % 75’ inin dissel estetik goriiniimlerinden memnun olmadiklari
rapor edilirken (66,255), dislerinin goriintiisiinden dolay1 aglama ve giilmekten
kaginma gibi, malokliizyonun hasta iizerindeki psikolojik etkilerinin, ¢ocuklarda

yaslilar ve yetiskinlere gére daha yaygin oldugu bildirilmistir (256).

Artmis overjet, dislerin yer degisimi ve artmig Ortiilii kapanis hasta tizerinde
daha fazla psikososyal etkiye sahip okliizal durumlar olarak degerlendirilmektedir
(10). Eksik, renklenmis, ¢arpik veya estetik olmayan dislere sahip bireylerin yikici
ozelestirilere maruz kaldiklar1 rapor edilmistir (257). Oregin, eksik dislere sahip
hastalarin, diiz ve beyaz dislerin goriiniimlerinde en oOnemli ozellik oldugunu
diisiinmelerinden dolay1, giiliimsemekten kaginma veya giiliimsemelerini degistirme,
elleriyle agizlarin1 kapama, kafalarin1 baska yone ¢evirme veya eksik disin/dislerin
biraktigi boslugun Oniine, dillerini yerlestirme gibi ¢esitli gizleme stratejileri
gelistirdikleri belirlenmistir (258).

Ortodontik tedavi isteyen dentofasiyal diizensizlikleri olan bazi bireyler,
psikolojik/psikiyatrik miidahale gerektirebilen belli bir diizeyde psikolojik sikinti

gosterebilirler 3

Bellot-Arcis ve ark. (10), 12-15 yaslart arasindaki 627 c¢ocukta
malokliizyonun psikososyal etkisini degerlendirmek, malokliizyonun siddetiyle
iliskisini, addlesanlarda sosyal sinif ve cinsiyetin etkisini belirlemek i¢in yaptiklari
calismada, dissel estetigin kiside yarattigt psikososyal etkinin malokliizyonun

siddetiyle arttigin1 rapor etmislerdir.

Herhangi bir cinsiyet ayrimi belirtilmeksizin ortodontik diizensizlikleri olan
bireylerin, giilerken dislerini gizledikleri, konusurken disleri goziikmesin diye
elleriyle agizlarmi kapattiklari, fotograflarinda da dislerinin  gbziikkmesini
istemedikleri belirtilmistir (259). Calismamizda ise, hastalarin % 72,1’ i dislerinin
goriintiistinden memnun olmamalarina ragmen, hastalarin % 44,4’ i giilerken higbir
zaman dislerinden dolay:1 rahatsizlik duymadiklarini, sadece % 2,1° i her zaman

konusurken disleri goziikmesin diye eliyle kapattiklarini, % 87,8 si ise dislerindeki
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diizensizliklerin hi¢cbir zaman insanlarla iletisimlerini etkilemedigini ifade

etmislerdir.

Yiiksek objektif IOTN Skorlarina sahip ¢ocuklarin malokliizyonlarindan
dolay1, daha fazla negatif psikososyal etkiye sahip olduklari belirtilmistir’.
Calismamizda, Giilerken dislerinden dolay1 her zaman rahatsiz duydugunu ifade
edenlerin % 24,2° sinin, AC Indeksi’ ne gore, % 46,7’ sinin DHC Indeksi’ ne gore,
% 27,4 iiniin DAI indeksi’ ne gore ortodontik tedaviye ihtiyaci oldugu gériilmiistiir.
Calismamizda degerlendirilen ortodontik tedavi ihtiyact indeksleri incelendiginde,
indekslere gore tedavi ihtiyact olmayanlarin yaris1 (AC Indeksi’ne gore % 49,8’ i,
DHC indeksi’ne gore %58,5” i, DAI Indeksi’ne gére % 52,8’ i) giilerken dislerinden
dolay1 hi¢bir zaman rahatsizlik duymadigini belirtmislerdir. Konusurken disleri
goziikmesin diye her zaman elleriyle kapattiklarini ifade edenlerin % 27,2’ sinin AC
Indeksi’ne gore, % 45,4 iiniin DHC Indeksi’ne gore, % 27,2’ sinin DAI indeksi’ne
gore ortodontik tedaviye ihtiyaglarinin oldugu gorilmistiir. Dislerindeki
diizensizligin her zaman insanlarla iletisimini etkiledigini ifade edenlerin hepsinin,
AC ve DHC Indeks’lerine gore ortodontik tedaviye ihtiyaclar1 oldugu
gozlemlenmistir. Calismamizin bu bulgularina dayanarak, malokliizyonun hastanin
psikolojisini etkileyen sosyal hayatinda bazi kisitlamalara neden oldugu sonucuna

varilabilmektedir.

Cinsiyet, adolesanlarda malokliizyonun hastalar iizerindeki psikososyal
etkilerini etkilemektedir (10). Malokliizyonun psikososyal etkileri, kizlarda erkeklere
gore daha fazla olup, yasam Kkalitelerini etkiledigi gorilmistir (10,42,257).
Malokliizyonun, yasam Kalitesi iizerine etkileri ve yas arasinda negatif iliski oldugu
da bildirilmistir. Malokliizyonun birey iizerindeki etkilerinin, yas arttigi zaman

azaldig1 da gortilmistiir (34).

Sonu¢ olarak, ortodontik tedaviye baslamadan Once objektif tedavi
ihtiyaclarmin degerlendirilmesinin yaninda, hastanin tedaviden beklentileri, digsel
estetik gorliniimlerini nasil algiladiklari, malokliizyonun hasta {izerindeki psikolojik

etkilerinin degerlendirilmesi yapilmalidir.

Ayni durumu (malokliizyon prevalansi veya ortodontik tedavi ihtiyact)

degerlendirmelerine ragmen, farkli indeksler kullandiklar1 i¢in, yapilan tiim bu
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caligmalarin incelenmesi gerekmektedir ve degerlendirmeler sirasinda genellikle,
aym okliizal 6zelliklerin géz Oniine alinmadiklar1 goriilmektedir. Bu nedenlerden
dolayi, calismalar arasinda karsilagtirmalarin yapilmasi sarttir ama sonuglar
degerlendirilirken ise sagduyulu davranmak gereklidir. Ozellikle karsilastirmalari
daha titiz bir sekilde gerceklestirmek icin, ortodontik tedavi ihtiyact ve malokliizyon
prevalansi ile ilgili epidemiyolojik ¢alismalarin biiyiik ¢calisma gruplarinda yapilmasi,

daha da saglikli sonuglar ortaya koyacaktir.
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Cocuklarda, en yaygin malokliizyonun, Smif I Maloklizyon oldugu
goriiliirken, yas ve cinsiyet ile Angle Siniflandirmasi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iligkinin olmadigi goriilmistiir (p>0,05).

Calismaya katilan cocuklarda, ortodontik indekslerin degerlendirilmesinde,
tedavi ihtiyaci; DHC Indeksi ile % 36,5, AC Indeksi ile % 10,9, DAI Indeksi
ile % 18,9 olarak tespit edilmistir.

Malokliizyon Smmiflandirmasi ile ortodontik tedavi ihtiyact indeksleri
arasindaki iligkiler degerlendirildiginde, malokliizyon siddetinin ortodontik
tedavi ihtiyaci lizerinde 6nemli etkilere sahip oldugu goriilmiistiir.

Ailenin egitim seviyeleri incelendiginde, AC Indeksi’ne gére babalari ilkokul
mezunu olan ¢ocuklarin % 77,9’ unun ortodontik tedavi ihtiyaci “’yok veya
az’’ olurken, iiniversite mezunu babalarin ¢ocuklarinin sadece % 4,3’ iiniin
ortodontik tedavi ithtiyact oldugu goriilmiistiir.

Calismadaki ¢ocuklarin biiyiik ¢cogunlugunun (% 83,14) diisiik gelirli ailelere
sahip olduklar1 gériiliirken, AC ve DHC Indeks’lerine gore ailelerin gelir
seviyelerinin artmasiyla birlikte, ortodontik tedavi ihtiyact olan ¢ocuklarin
sayilarinda ise azalma oldugu gozlemlenmistir.

Yasin artmasiyla birlikte ortalama DMFT degerlerinin de artmis oldugu
belirlenirken, Maloklizyon Siniflandirmasi ile ortalama DMFT degerleri
arasinda istatiksel olarak onemli bir iliski olmadig1 belirlenmistir (p<0,05).
Buna karsilik, ortalama DMFT degerleri ile DHC ve DAI indeksleri
arasindaki iliski de istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (p<0,05).

CPITN degerleri ile ortodontik tedavi ihtiyaci indeksleri arasinda onemli
iliski gozlemlenmezken (p<0,05), 6n segmentte yer darligi arttikga CPITN
degerlerinin de arttig1 gorilmiistiir.

Calisma grubundaki cocuklarda, kizlarin (% 61,8) erkeklere gore daha fazla

oranda dislerinin dissel estetik goriinlimlerinden memnun olmadiklar
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belirlenirken, memnuniyet arttikca AC ve DHC indeks’ lerindeki ortodontik
tedavi ihtiyacinin ise azalmakta oldugu goriilmiistiir.

Dislerinin estetik goriintlisiinden memnuniyetsizligini belirten hastalarin %
77,8 i daha once bu nedenden dolay1 dis hekimine basvurduklarini ifade
etmislerdir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin biiylik ¢ogunlugu (% 76,2) dislerinin
diizeltilmesi gerektigini diisiinmekte iken, bunlarin % 59,4° ilni kiz
cocuklarin olusturdugu goriilmiistiir.

DHC Indeksi’ne gore, ortodontik tedavi ihtiyact olan hastalarin % 90,4 ° u,
AC Indeksi’ ne gdre % 98,2° si, DAI Indeksi'ne gore ise % 96,03’ i,
dislerinin diizeltilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin % 75,32’ si hekim tarafindan gerekli goriildigi
takdirde ortodontik tedavi gérmeye hazir olduklarini belirtirken, bunlarin %
59’ unu kiz hastalar olusturmaktadir.

Ortodontik tedavi gérmeye hazir olduklarini belirtenlerin biiyiilk ¢ogunlugu
(% 89,02) nedenini “’Dislerimin gilizel gozikkmesini istiyorum’’ olarak
yanitlamiglardir.

Cocuklarin % 44,2’ si i¢in dislerinin estetik goriiniimleri daha 6énemli iken, bu
fikirde olanlarin % 57,42’ sini kiz ¢ocuklarin olusturdugu saptanmustir.
Malokliizyon, hastanin psikolojisini etkileyen sosyal hayatinda bazi
kisitlamalara neden olabilecegi goriilmiistiir.

Ortodontik  tedavi  ihtiyact1  indekslerinin,  ¢ocuklarin  ailelerinin
sosyoekonomik  durumu, egitim seviyesi gibi baz1 faktorlerden
etkilenebilecegi gbz oniinde bulundurulmalidir.

Hastalar, sadece objektif degerlendirme yontemleri ile degerlendirilmemeli
ayrica hastalarin ve gerekli goriildiigi takdirde ebeveynlerinin subjektif
diistinceleri de dikkate alinmalidir.

Farkli iilkelerde yasayan bireylerin tedavi gereksinimlerinin belirlenmesi ve
ortodontik tedaviye yonlendirilmesinin, yasanilan cografik alandan, egitimsel,
kiiltiirel, finansal faktorlerden etkilenebileceginden dolay1, farkli iilkelerdeki
calisma  gruplarmin  direk  olarak  calismamizin  bulgulartyla

karsilastirilmasinin uygun olmayabilecegi diisiintilmektedir.
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19.

20.

Ortodontik tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesi, Sadece malokliizyon
ozelliklerinin siddetine gore degil, ayrica tedavi edilecek ¢ocuklarin dislenme
donemi ve yas gruplar1 géz onilinde bulundurarak yapilmalidir. Geg¢ karigik
dislenme donemi ve/veya daimi dislenmenin baglangici sirasinda ortodontik
tedaviye baslanirsa, ilerde olusacak herhangi bir malokliizyon riskinden de
kag¢inilmis olunur.

Ag1z saglig1 bakimlari ve erken miidahaleler (koruyucu ve 6nleyici ortodontik
programlar), ark boyutlari ile ilgili olusabilecek ortodontik problemleri 6nler,
orofasiyal gelisimi korur, biiyiime ile ilgili standart beklentilerin yeniden

kazanilmasini saglayabilir.
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OZET

12-14 YASLARINDAKI COCUKLARDA ORTODONTIK TEDAVIi
IHTIYACI INDEKSININ DEGERLENDIRILMESI

Bu calismanin amaci, Pedodonti Klinigimize basvuran 12-14 yaglarn
arasindaki hastalarin kendi algiladiklar1 subjektif ortodontik tedavi ihtiyag¢larinin ve
objektif ortodontik tedavi ihtiyaglarinin ¢esitli parametreler (ailelerin sosyoekonomik
durumlar1 ve egitim seviyeleri, hastalarin periodontal durumlari, mevcut dis

ctiriikleri, yaslar1 ve cinsiyetleri) ile olan iligkilerinin incelenmesidir.

Calismamizi, ortodontik tedavi ihtiyaglarin1 degerlendirmek icin 534 hastaya
(301’1 kiz, 233 i erkek) uygulanan anket sorulari ve ortodontik tedavi ihtiyact
indekslerinin Ol¢limleri olusturmaktadir. Ortodontik tedavi ihtiyact indeksleri,
cocuklarin ailelerinin sosyoekonomik durumlari, ebeveynlerin egitim seviyeleri gibi
bazi parametrelerden etkilenebileceginden, degerlendirme yapilirken bu faktorler de
dikkate alinmistir. Cocuklarda, ortodontik indekslerin degerlendirilmesinde
ortodontik tedavi ihtiyact DHC Indeksi ile % 36,5, AC Indeksi ile % 10,9, DAI
Indeksi ile % 18,9 olarak tespit edilmistir. Ailelerin gelir seviyelerinin artmasiyla
birlikte, AC ve DHC indeks degerlerine gére ortodontik tedavi ihtiyaci olan
cocuklarin sayilarinda ise azalma oldugu bildirilmistir. Kizlarin erkeklere gore
dislerinin estetik goriiniimiinden daha fazla oranda memnun olmadiklar
gozlemlenmistir. Cocuklarin % 76,2° si diglerinin diizeltilmesi gerektigini
disiinmekte iken, % 75,32° si hekim tarafindan gerekli gorildiigii takdirde
ortodontik tedavi gormeye hazir olduklarini belirtmistir. Malokliizyon, hastanin
psikolojisini etkileyen sosyal hayatinda bazi kisitlamalara neden olabilecegi

gorilmiistiir.

Sonug olarak, dis ve ¢enelerde herhangi bir anomali varliginin erken dénemde
belirlenmesi ve hastalarin, ailelerinin bu konu ile ilgili olarak hekimler tarafindan
daha c¢ok bilinglendirilmesi sayesinde ileriki donemlerde olusabilecek

malokliizyonlarin daha da siddetlenmesinin 6niine gegilebilecektir.

Anahtar kelimeler: Estetik, indeks, Malokliizyon, Ortodontik tedavi ihtiyaci
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ABSTRACT

THE EVALUATION OF ORTHODONTIC TREATMENT NEED INDEX
IN 12-14 YEARS OLD CHILDREN

The purpose of this study is to investigate the relationships between
subjective orthodontic treatment needs of their own perceived of 12-14 years old
patients who admitted to Pediatric Dentistry Clinic, subjective orthodontic treatment
needs and various parameters (socioeconomic status and educational level of the

family, periodontal status of patients, dental caries, age and gender).

Our study constitutes the measurements of orthodontic treatment need indexs
and questionnaire which applied to 534 patients (301 girls, 233 boys) to evaluate the
orthodontic treatment needs. The orthodontic treatment need indexs, these which can
be affected by several parameters such as level of education and socioeconomic
status of parents of children, when assessing the evaluation of treatment need, these
factors are taken into consideration. In children, the evaluation of the need for
orthodontic treatment with DHC Index is % 36.5, with AC Index is % 10.9, with
DAI Index is % 18.9. According to the index value of AC and DC, with the increase
in the level of family income, in the number of children who need orthodontic
treatment is reported to be declined. Girls were also observed more frequently
unpleasent than boys about the aesthetic appearance of their teeth. % 76,2 of patients
thought that their teeth should have been straightened and % 75,32 of patients stated
that they are ready to orthodontic treatment if treatment is seen necessary by the
dentist. The dentist has been given the importance of malocclusion which may cause

some restrictions of the patient's social life.

As a result, identifying of any anomalies of teeth and jaw at an early stage
and through making more conscious of patients, their families dealing with this issue
by dentists, the malocclusion that may occur in the future can be avoided.

Key words; Esthetics, Index, Malocclusion, Orthodontic Treatment Need.
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EKLER

Ek 1. Ortodontik tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesi anketi

12-14 YASLARINDAKI COCUKLARDA ORTODONTIK TEDAVI IHTIYACI INDEKSI
DEGERLENDIRILMESI ANKETI

Adi- Soyada:

Dogum tarihi;

Cinsiyeti:

Telefonu:

Kardes sayisi:

Babanin egitim durumu:  Ilkokul QO Ortaokul Q Lise O Universite O
Annenin egitim durumu:  Ilkokul O Ortaokul Q Lise O Universite O
Ailenin toplam ortalama geliri;

10001 ° denaz Q

1000-30001H Q

3000-5000 £ 0

5000 b ve iizeri Q

Okliizyon

Smf I Q4

Sif Il Divizyon1l QO Divizyon2 U

Smf 111'Q

On ¢apraz kapanis A Arka ¢apraz kapanis O

Agik kapamig O Overjet....... Overbite......

Dislerinizin goriintiisiinden memnun musunuz? Evet O  Hayir 4

Bu memnuniyetsizliginizle ilgili daha 6nce dis hekimine basvurdunuz mu ? Evet 0 Hayir O
Sizce dislerinizin diizeltilmesi gerekiyor mu? Evet 0 Hayir O

Dislerinizle ilgili en hoslanmadiginiz sey nedir? ............

Eger gerekli goriiliirse ortodontik tedavi gormeye hazir misimz? Evetd  Hayir U4
Cevap evetse, nedeni nedir?

Dislerimin giizel géziikmesi U Cene agrilarim gegsin diye 1

Ailem istedigi i¢in 4 Cevremde yaptiranlar oldugu i¢in 1

Gidalari rahat ¢igneyebilmek i¢in O
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Higbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Cogu
Zaman

Her

Zaman

Giilerken dislerimden dolayi rahatsizlik

duyuyorum

Konusurken dislerim goziikmesin diye

elimle kapatirim

Dislerimdeki diizensizlikten dolay1

insanlarla iletisimim etkileniyor

Sizin icin Fonksiyon U
Estetik Q

Her ikisi de onemli? O
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