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OZET

EGE BOLGESINDE iCON INDEKSININ ORTODONTIK TEDAVi
THTIYACININ BELIRLENMESINDE GECERLILIiGININ
DEGERLENDIRILMESI

Amagc: Bu calismanin amaci, ortodontik tedavi ihtiyacinin Ege bolgesindeki
bir ortodonti panelinin belirledigi algi ile kiyaslandiginda, ICON' un bir ortodontik
tedavi ihtiyact indeksi olarak gegerliligini arastirmaktir.

Gereg-Yontem: Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali arsivinde yer alan olgular igerisinden belirli kriterler dikkate alinarak secilen
toplam 238 adet olgu ¢alismanin gerecini olusturdul.

Arastirmaya dahil edilen olgulardaki tedavi ihtiyaci; tedavi basi ortodontik
modellerinin iizerinde kalibre edilmis kontrol pilotu tarafindan ICON indeksiyle
degerlendirme yapilarak tespit edildi.

Calismada tedavi ihtiyacinin bolgesel katilimcilar tarafindan belirlenmesi
asamasinda skorlama yapmak igin Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dalindan 9 goniilli yer aldi. Degerlendiricilerden 238 modeli, 7 6l¢ekli
Likert Skalas1 yardimiyla puanlamalar istendi.

Tiim olgular iizerinde ICON skor degeri ile degerlendiricilerin olusturdugu
panel skoru arasindaki iliski degerlendirildi. Tedavi ihtiyaci agisindan panel
degerlendirmeleri ve ICON skor degerinin iliskisinin daha ayrintilh
degerlendirilebilmesi i¢in, degerlendiricilerden olusan panelin skorlar1 dogrultusunda,
her ¢alisma modeli i¢in paneldeki degerlendiricilerin ayr1 ayr1 verdikleri skorun
ortalamasi1 hesaplandiktan sonra ¢ikan sonu¢ paneldeki ortalama belirlenen tedavi
noktas1 degeriyle karsilagtirilmasi sonucu belirlenen 'Altin Standart' ile modeller
tizerinde yapilan ICON skorlamasimin tedavi ihtiyaci parametresi agisindan bir
farklilik olup olmadig1 degerlendirildi.

Kalibrasyonun  degerlendirilmesi  ve  Olglimlerin  giivenilirliginin
degerlendirilmesi igin Intraclass Correlation Coefficient (ICC) testi kullanilmustir.
Degerlendiricilerin giivenilirliginin belirlenmesi, ICON ve degerlendirici panelin
olusturdugu verilerin  karsilastirilmasinda Weighted Cohen's Kappa testi

uygulanmustir.



Bulgular: ICON indeksi kullaniminda kalibrasyonunun belirlenmesinde 1ICC
Testi 0,886 olarak bulunmustur. Bu deger istatistiksel agidan 6nemli (p<0.001)
bulunmustur. Buna gore arastirmaci ile tecriibeli 6gretim iiyesi degerlendirmeleri
arasindaki uyum yiiksektir.

ICON Indeksine ait dlgiimlerinin giivenilirliginin belirlenmesi asamasinda 1.
Olciimler ile 2. dl¢iimler arasindaki farklilik ICC Testi ile degerlendirilmistir. 1. ve 2.
Olctimler arasinda ICC 0,956 olarak bulunmustur. Bu deger istatistiksel agidan 6nemli
olarak (p<0.001) bulunmustur. Buna gore, 1. ve 2. 6lcimler arasindaki uyumluluk
yuksektir.

Olgiimlerde degerlendiricilerin uyum ol¢iimleri 0.716-0.815 arasinda
degismektedir. Istatistiksel olarak 9 degerlendiricinin skorlamalar1 iyi seviyede
tekrarlanabilir ¢ikmustir.

Duyarlilik 0,818, 6zgiilliik 0,978 degerlerinde ve 39.5 kesme noktasinda ICON'
un genel dogrulugu (%95), ortodonti paneliyle iyi bir uyum saglamistir. Panel,
kaliplarin %67 'sinin ortodontik tedavi gerektirdigini; ICON skorlari, olgularin %60’
min tedaviye ihtiyag duydugunu belirlemistir.

Sonug: Degerlendirici panel, ICON indeksine gore daha fazla modelde tedavi
gerekliligi belirtmistir. Ortodonti alaninda mesleki tecriibe agisindan malokliizyon
algis1 ve tedavi gereksinim algis1 degerlendirildiginde, anlamli bir fark
bulunamamaistir. Dolayisiyla tedavi ihtiyaci algisinin mesleki tecriibbeden bagimsiz
oldugu bulunmustur. ICON indeksi, tekrarlanabilirlik, giivenilirlik, uygulama
kolaylig1 ve hassaslik Ozelliklerini tagiyan basarili bir indekstir. ICON indeksinin
hastalarin ortodontik tedavi ihtiyacini belirlenmesinde kullanilan kesme noktasi '43'
bolgemizde gecerli bulunmamistir. ICON indeksinin tedavi ihtiyact agisindan
bolgemizin goriislerini yansitabilmesi i¢in kesme noktasinin 39.5' e optimize edilmesi

gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Tedavi Ihtiyaci, ICON Indeksi, Altin Standart, Kesme
Noktas1, Indeks Gegerliligi, Ortodonti



ABSTRACT

VALIDITY OF THE INDEX OF COMPLEXITY, OUTCOME, AND
NEED (ICON) FOR DETERMINING ORTHODONTIC TREATMENT NEED
IN THE EGE REGION

Aim: The aim of this study was to investigate the validity of ICON as an index
of orthodontic treatment need compared to the perception of orthodontic treatment by
an orthodontic panel in the Egean Region.

Materials-Methods: The instrument of the study; a total of 238 patients were
included from the archives of Ege University Faculty of Dentistry, Department of
Orthodontics.

The need for treatment in the orthodontic models included in the study was
determined by a calibrated examiner, with an ICON index.

In the study, 9 volunteers from the Department of Orthodontics of Ege
University Faculty of Dentistry were included. The evaluators were asked to score 238
models with the help of the 7-point Likert Scale.

The relationship between the ICON score and the score of the panel evaluators
was analysed on all cases. More precisely the assesment of the panel ratings and the
ICON score values in terms of treatment needs. For each study model, it was evaluated
whether there is a difference in terms of treatment requirement parameter between
ICON scoring and the 'Gold Standard', determined by comparing the average scores
given by panel evaluators after the calculation of the average of the scores obtained
and compared with the average determined treatment point value of the panel.

Intraclass Correlation Coefficient (ICC) test was used to evaluate the
calibration and to evaluate the reliability of the measurements. Weighted Cohen's
Kappa test was used to determine the reliability of the evaluators and to compare the
data of the ICON and the evaluators panel.

Results: The ICC Test was found to be 0.886 for the calibration of ICON index.
This value was statistically significant (p <0.001). Accordingly, the agreement
between the researcher and the experienced faculty is high.

In the determination of the reliability of the ICON Index measurements, the
difference between the 1st measurements and the 2nd measurements was evaluated
with the ICC Test. The ICC (Intraclass Correlation Coefficient) between the 1st and

v



2nd measurements was found as 0.956. This value was statistically significant (p
<0.001). Accordingly, the compatibility between measurements 1 and 2 is high.

In the measurements, the fit measurements of the evaluators ranged from 0.716
to 0.815. The scoring of 9 evaluators was statistically reproducible.

The overall accuracy (95%) of ICON at sensitivity 0,818, specificity 0,978, and
at 39.5 cut-off points was in good agreement with the orthodontic panel. The panel
stated that 67% of the models required orthodontic treatment; ICON scores determined
that 60% of the models needed treatment.

Conclusion: The evaluators panel indicated the need for treatment in more
models than the ICON index. In the field of orthodontics, there was no significant
difference in the perception of malocclusion and the need for treatment in terms of
professional experience. Therefore, the need for treatment was found to be indepindent
from professional experience. The ICON index is a successful index with repeatability,
reliability, ease of application and precision. The cut-off point '43' used to determine
the need for orthodontic treatment for patients with ICON index was not found to be
valid in the Egean Region. The ICON index needs to be optimized to 39.5 in order to

reflect the views of this region in terms of treatment needs.

Key Words: Treatment Need, ICON Index, Gold Standard, Cut-off Point,
Index Validity, Orthodontics
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1. GIRIS VE AMAC

Ortodontik tedavi, hastanin ve ortodontistin algisina gore degiskenlik gosteren,
istege bagli bir tedavidir (1). Ortodontik tedavinin en 6nemli faydalari, hastanin estetik
ve psikososyal durumunu iyilestirmesidir. Bunlara ilaveten ortodontik tedavi hastanin
dissel saglig1 tizerinde de olumlu etkiler saglamaktadir (2). Ortodontik tedavi ihtiyacini
degerlendirmek karmasik bir konudur. Bir hastanin ortodontik olarak tedavi edilip
edilmeyecegine karar verirken, hem hastanin (hem de ebeveynin) istegi ve
ortodontistin goriisii dikkate alinmalidir. Ayrica, sinirli sayida ortodontist ve sinirl
kaynak oldugunda, en yiiksek tedavi ihtiyacina sahip olan hastalara 6ncelik
verilmelidir (3,4).

Yapilan c¢aligmalara bakildiginda giinlimizde ortodontik tedavi talebinin
bir¢ok iilkeyle beraber iilkemizde de ciddi artis gosterdigi goriilmektedir. TUrkiye'nin
genis cografi alan1 ve niifusu dikkate alindiginda, {iniversiteler ve ortodontistler, tiim
ihtiyaclara cevap verecek ortodontik tedavileri saglamak igin yeterli degildir. Bu
nedenle, ortodontik tedaviye bagvurduktan sonra hastalar i¢cin uzun bekleme siireleri
olusmaktadir. Bu durumda, ortodontik tedavi igin yuksek bir standart elde etmek ve
bekleme siirelerini kisaltmak i¢in tedaviye daha fazla ihtiyaci olan hastalar1 belirlemek
ve bu hastalara 6ncelik vermek 6énemlidir (3,5).

Okltzal indeksler, maloklizyonlarin  oklizal  &zelliklerini  sayisal
degerlendirme ve matematiksel agiklamalarla tanimlayan sistemlerdir (5).
Ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesine ihtiya¢ duyulmasi birgok oklizal
indeksin gelismesinin ana nedenlerinden biri olmustur. Ayrica, tedavi ihtiyacinm
degerlendirmek i¢in bagska amaglar i¢in tasarlanmis okliizal indeksler de kullanilmustir.
Bu tir indekslerin kullanilmasi ortodontik kaynaklar sinirli oldugunda tedaviye en ¢ok
ihtiyaci olan bireylere dncelik verilmesine izin verir. Benzer sekilde, tedaviye ¢ok az
ihtiyac duyan bireyler, gereksiz tedavinin potansiyel risklerinden korunabilir (6).

1960’11 yillardan beri tedavi ihtiyacini belirlemek itizere malokliizyonlar
siralayan ya da derecelendiren birgok indeks gelistirilmistir. Bu okluzal indeksler,
ortodontik tedavi ihtiyacinin daha diizgiin bir sekilde degerlendirilmesine yonelik bir
yontem olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (7). Bu indekslerden en 6nemlisi,

kolay Ogrenilmesi, hizli uygulanmasi, objektif degerlendirme yapabilmesi nedeniyle



ICON indeksidir. Bu indeks, toplam dokuz Glkeden (Amerika, Almanya, Ingiltere,
Italya, Ispanya, Hollanda, Macaristan, Norveg ve Yunanistan) 97 uzman ortodontistin
ortak goriisii dogrultusunda olusturulmustur (8). Ortodontistlerin goriisii, uzmanlik
uygulamalarinin yapildigi bolgeye veya iilkeye bagh olarak farklilik gostermektedir
(3). ICON indeksi ortalama ortodontik goriise dayanmaktadir ve farkli iilkelerdeki
tedavi ihtiyag, sonu¢ ve karmasiklik degerlendirmesiyle ilgili olarak gegerliginin
saptanmast daha guvenilir sonuclar verebilir (8). Yeni bir ortodontik indeksi
dogrulamak i¢in kabul edilen yaklasim, onu altin standart olarak kabul edilen uzman
goriigleriyle karsilagtirmaktir.

ICON indeksinin tedavi ihtiyacinin gegerliligini bolgesel olarak degerlendiren
caligmalarin ¢elisen bulgular1 g6z oniinde bulunduruldugunda, Tulrkiye'de kamu
kurum ve kuruluslarinda ortodonti hastalarinin tedavi ihtiyaglarinin belirlenmesi ve
tedavi hizmetlerinin fiyatlandirilmasinda kullanilan ICON indeksinin tedavi ihtiyacini
ongormedeki gecerliliginin arastirilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu g¢alismada
ICON indeksinin tedavi ihtiyacim 6ngdérmedeki gegerliliginin Ege Universitesi Dis

hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Boliimiinde degerlendirilmesi amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

Ortodontik tedavi icin subjektif ve objektif ihtiyaglarimin yani sira kisisel,
sosyodemografik ve psikososyal faktorler gibi bu ihtiyaclari etkileyen diger faktorlerin
degerlendirilmesi, ortodontik hizmetlerin planlanmasinda ve gerekli kaynaklarin ve
insan giictiniin hesaplanmasinda yardime1 olur (1). Thtiyag ve tedavi talebinin tatmin
edici bir tahmini olmadan, anlamli bir ortodontik hizmet gelistirmek ve diizenlemek
zordur (9). Ortodontik tedavi genellikle hastanin digsel goriiniimiinii iyilestirmek icin
yapilir, dolayisiyla kisinin kendi malokliizyonuna olan tutumu tedavi ihtiyacinin
belirlenmesinde énemli bir faktordir (10). Tedaviye karar verme kararini etkileyen ana
faktorler, hastanin maloklizyon algisinin ¢ogu kez objektif dlgiimlerle uyusmadigi
halde, estetik iyilesme ve psikolojik yonleridir. Ortodontistler, siradan insanlara gore
%10-12 oraninda daha fazla tedaviyi Onermektedir (11). Malokllzyon, ideal
okllizyondan normalden 6nemli Olgiide sapmaya kadar degisen bir siirekliliktir.
Ihtiyaci olanlar ve tedaviye ihtiya¢ duymayanlar icin kesme noktalarinin
degerlendirilmesinde goriis farkliliklart vardir. Maloklizyonun siddeti, kullanilacak
indeks tipi, operatdriin yetenegi ve hastanin isbirligi gibi faktorler dikkate alinmalidir
(12).

2.1. Okliizyon ve Malokliizyon
Okliizyon alt genenin farkli pozisyon ve hareketlerinde, kapanis durumundaki
alt ve st dislerin birbirleriyle temasina denir. Oklizyon; disler, periodontal dokular,
mandibula, maksilla, temporomandibular eklem ve iligkili olduklar1 kas ve
ligamentlerinden olusan ¢igneme sisteminin néromuskuler denetlemesidir (13).

Okliizyon, fonksiyonda ve disfonksiyonda iliskiye gegen disleri kontrol eden
¢igneme sistemi bilesenlerinin dinamik iliskileridir (14).

Bireyin okliuzal durumu iki temel 6zellikle agiklanir. Birincisi, arkin kendi
icindeki 1iliskidir. Bu da cenelerdeki dislerin kendi icinde ve dizgln okliizyon
egrisindeki iliskileridir. Ikincisi ise, arklar arasi iliskidir. Bu da alt ve iist dislerin kendi
arasindaki oklizal temaslar seklindedir (15).

Fizyolojik okllzyon, etkili bir fonksiyon goériilmesi ve agrinin olmayisi ile

patolojik okllizyondan ayrilir (16). Bu normal okliizyon ya da malokliizyon olabilir.



Bu durumda kapanis esnasinda ve sonrasinda disler sabit kalmakta, pozisyon
degistirmemekte ve agriya neden olmamaktadir. Temporomandibular eklem ve iligkili
Uniteler rahat, agrisiz bir sekilde islevini yerine getirmektedir (17).

Yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada ideal okllizyon, normal okliizyon ve
malokllizyon basta olmak {izere tiim okliizal varyasyonlar oklizyon terminolojisi
icinde yer almaktadir (18).

Ideal okliizyon, varsayimlara dayali olup dogada ¢ok az goriilmektedir. Disler
uzayin ii¢ yoniinde dogru iliskide oldugunda ve maksilla ve mandibulanin iskeletsel
tabanlar1 ebat olarak birbirleri ile uyumlu oldugunda ideal okliizyondan bahsedilir
(19).

I1k agiklayici okliizyon tanimlamas1 1899 yilinda Angle tarafindan yapilmistir.
Normal okluzal iliskide; alt ve lst molarlar temasta iken, Ust 1. molarin meziobukkal
tlberkuld alt 1. molar bukkal oluguna yerlesmeli, disler okllizyon egrisinde diizenli
siralanmalidir. Normal okliizyon ile Sinif | malokliizyon ayni molar iliskiye sahiptirler
ancak, okluzyon egrisindeki dizilimleri farkhidir. Simif I iliskide disler oklizyon
egrisinde her zaman diizgiin dizilimde bulunmazlar (20).

Andrews (18), normal oklizal iliskiye sahip ortodontik problemi olmayan
hastalarda alti 6nemli 6zellik gostermistir. Normal okllizyonun alti anahtari olarak
adlandirilan bu 6zellikler:

1. Molar iliski: Angle'in iist daimi birinci molar meziodistal iligskisine ek
olarak, iist daimi birinci molarin distobukkal tiiberkiiliiniin distal yiizeyi alt ikinci

daimi molarin meziobukkal tiiberkiiliiniin mezial yiizeyi ile temasta olmalidir.

2. Dogru kuron angulasyonu (Kuronun meziodistal yondeki tippingi): Dislerin
kuronlarinin fasiyal akslarinin egimlenmesi pozitif olmalidir. (Pozitif Angulasyon:
Kuronlarin uzun akslarinin gingival kisminin distale egimli olmast)

3. Dogru kuron inklinasyonu (Labiolingual veya bukkolingual tork): Ust kesici

diglerde kuronun labial yiizeyinin gingival kismi, insizal kismina gore daha lingualde
yer alir. Diger tim dislerde, alt Kesiciler de dahil, kuronun labial veya bukkal
yiizlerinin gingival kismi insizal kismina goére daha bukkaldedir.

4. Rotasyon olmamasi: Dislerde herhangi bir rotasyon durumu olmamalidir.

5. Sik1 proksimal kontaklar: Dis boyut anomalileri, diizensizlikleri gibi

durumlarin bulunmadigi, siki kontak noktalar1 olmalidir.

6. DUz bir oklizal dizlem: Spee egrisi 5 mm'den fazla derin olmamalidir.

Malokliizyon, ¢eneler kapanisa gectiginde disler arasindaki normal olmayan oklizal
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iligski olarak tanimlanmaktadir. Malokllzyon sadece dissel bozukluklar1 degil, ayni

zamanda ¢eneler arasi iskeletsel uyumsuzluklar: da kapsamaktadir (20).

2.2. Malokltzyonlarin Etiyolojisi:

Oklizyon, olusumu sirasinda birgok etkene maruz kalmakta ve
malokllizyonlar genelde oldukca yavas sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Maloklizyonlarin
olusumuna bu sebeple tek bir neden gostermek zordur ve dogru degildir (17).

Dentofasiyal deformite ve malokllizyonlarin normal  gelisimdeki
bozukluklardan dolay1r meydana gelme ihtimali patolojik sebeplerle olugsma ihtimaline
gore daha yuksektir. Dentoalveolar veya iskeletsel problemler malokliizyona yol
acabilmektedir (14).

Dissel anomaliler cevresel ve genetik etkenler sonucunda olusabilmektedir.
Ancak, baz1 genlerdeki mutasyonlar, dis sayi, boyut, yap1 ve pozisyon anomalilerinin
goriilmesinden sorumlu tutulmaktadir ve prenatal ve postnatal dénemlerde etiyolojik
faktor olarak da daha etkindir (21,22).

Proffit (15), 20. yiizyilin baslarinda ortodontistlerin genelinin ¢evrenin dis ve
yiiz gelisiminin Uzerine etkisinin biiylik olduguna inandiklarini belirtmistir. Ancak
erken tedavi felsefesindeki basarisizliklar ve genetik alanindaki gelismeler, 20.
yiizyilin ortalarinda dis ve yliz oranlarinin daha c¢ok genetik olarak belirlendigi
sonucuna ulastirmistir. Ortodonti, bu noktada en iyi sonuglar1 almada yetersiz
kalmaktadir. Basarisiz olacagi diisiincesi ile birgok vakada biyime modifikasyonu
hatta, arkin genisletilmesi islemi yapilmamistir (17).

21. ylzyilin baglarinda arastirmacilar okl{izal farkliliklarin nedenlerini genetik
ve cevresel etmenler olarak iki temel faktore dayandirmiglardir (19,22,23). Fakat, tek
basina genetik faktorler ya da tek basina gevresel faktorler bu durumdan sorumlu
tutulamaz (23). Maloklizyonlarin birgogunun etiyolojisi genellikle multifaktoriyeldir
(19). Gunumuzde ortodontistlerin ¢ogu genetik faktoriin okluzal farkliliklar Gzerinde
daha 6nemli olduguna, dolayisiyla, onleyici tedbir alinmasinin miimkiin olmadigina
inanmaktadir (24).

Proffit'e gore (15), genetik yatkinlik ¢aprasiklik ve diizensiz siralanmanin asil
sebebidir ve genetik alt yap1 dis, ¢gene boyutlariyla birlikte yiiz oranlar1 ve yumusak
doku konturlarini da belirlemektedir. Cevresel etkenler ve yetersiz aliskanliklara bagli
olarak da hafif ve orta derecedeki ¢aprasikliklar olusabilir. Buna ilaveten siddetli

caprasikliklar biiylik ihtimalle genetik faktorlerle birlikte cevresel faktorlere de
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baglidir.

Malokliizyon etiyolojilerini siralayacak olursak:

1- GENETIK FAKTORLER

a) Cene ve dis boyutlarinda gelisim yetersizligi sonucu olusan dis ve
cene uyumsuzluklari,

b) Genetik sendromlar,

c) Embriyolojik gelisimdeki defektler,

d) Gen c¢esitliligi ve soy.

2- CEVRESEL FAKTORLER

a) Dentisyon Uzerine glinde 4-6 saati asan aralikli uygulanan baski

kuvvetleri Ornegin gevre yumusak dokularin baskilari, dil emme gibi
aligskanliklar,
b) Travma,

C) Postnatal gelisim anomalileridir (17,19).

Malokllzyonun toplumun biiyiik bir kisminda goriillmesi bu durumun normal
oldugu anlamma gelmemektedir. Iskeletsel kalintilar iizerindeki arastirmalara gore
ginimizde malokliizyon prevelansi birka¢ yiizyll Oncesine gore daha fazladir.
Caprasiklik ve dis diizensizlikleri 6nceden daha seyrek goriilmekteydi. Iskeletsel
kalintilara gore bir toplulugun butlin Gyeleri smif Il gene iliskisi egiliminde
olabiliyordu ya da daha nadiren sinif II ¢ene iliskilerine sahip olabiliyorlardi. Benzeri
bulgulara, gliniimizde modern hayattan buyik oranda etkilenmemis bazi topluluklarda
da rastlanmaktadir. Giney Pasifiklilerde sinif Il ¢ene iliskisi egilimi, Avusturalya
aborjinlerinde ¢eneler aras1 anteroposterior ve transvers dizensizliklerle sik
karsilagilmis fakat dislerde caprasiklik ve dizensizlik nadiren gozlenmistir (20).

Insan hayat i¢in bin y1l cok uzun iken, evrim agisindan kisa bir zamandir.

Fosiller, ginimiz dislenmesinin bin yillar siiresince dis boyutlarinda, dis
sayisinda ve ¢ene boyutlarinda azalma gibi evrimsel degisimlerin etkisinde kaldigini
gostermektedir. Uglincii kesici disler ve uglincii premolar disler zamanla ortadan
kalkmustir. Ginlmuzde ikinci kesicilerin, Gglinci molarlarin ve ikinci premolar
dislerin olusum sorunlar1 sik sik gorilmektedir, izlenimler bu dislerin de ortadan

kalkma sirecinde oldugunu gostermektedir. Giiniimiiz insanlarinin ¢ene gelisimleri
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ilkel insanlarla karsilastirildiginda fazlaca geri kalmistir. Cene boyutlarindaki gitgide
azalmaya Kkarsin, dislerin boyut ve sayilarindaki azalma uyumlu olmadigindan

caprasiklik ve diizensizlik problemi artmaktadir (20).

2.3. Malokltizyonlarin Prevelansi

Malokllizyonun prevalansi veya insidansi iizerine ortodontinin uzmanlik
olarak kabul edildigi 1900’lerin baslarindan beri bircok ¢alisma yapilmistir (20,25).
OkKluzal ozelliklerin dagilim analizinin yapilmasi, insan gruplarinda malokliizyon
etiyolojisine iliskin degerli bilgiler vermektedir (26).

Toplumda %30 ile %93 arasinda degisen malokliizyon insidansi ¢ocuklarin
cogunun diizensiz dislere sahip oldugunu gostermektedir. Bu prevalanstaki oransal
farkliliklar etnik gruplar arasi farkliliktan kaynaklaniyor olabilir fakat daha gok
degerlendirilen birey sayist ve bireylerin yaslariyla baglantilidir. Bununla birlikte
okllizyonun tanimlanmasi, siniflandirilmasi ve degerlendirilmesindeki farkliliklarin en

blylk sebebi kayit metodlarindaki farkliliktir (27).

2.4. Malokltzyonlari Simiflandirilmasi

Malokllzyonlarin ~ siniflandirilmasinda  bircok  yontem  vardir  fakat
uygulanmalari kolay degildir. OKlUzal iliskileri saptama ve kaydetmedeki gesitliligin
¢ok olmast, yontemlerin kullanimini zorlastirmaktadir. Bu nedenle de malokliizyonlari
degerlendirmek gi¢ olmaktadir. Yayinlandigi ginden beri Angle siniflamasi
Kliniklerde malokllzyonlarin siniflandirilmasinda genis kullanim alani bulmustur
(28).

Eksiklikleri olmasia ragmen (transversal ve vertikal anomalilerde yetersiz
olmasi), kisa zamanda degerlendirme yapilabilmesi, giivenilir ve tekrar edilebilir

olmasi sebebiyle Angle siniflamasinin gliniimiizde kullanim1 yaygindir (10).

2.4.1. Angle Siniflamasi

1899 yilinda Angle tarafindan maloklizyonlarin gergcek anlamda ilk
smiflandirilmasi yapilmistir (29).

Angle, maloklizyonlari sadece sagittal planda ve dissel degerlendirmeye gore
smiflandirmistir.  Fakat sonraki zamanda ilave olarak iskeletsel iliskinin de

degerlendirilmesi gerekligi ortaya ¢ikmistir (30).



Angle (29), st birinci biiyiik azi1 ile alt birinci biiyiik az1 disinin meziodistal
iligkisine gore yaptig1 siniflamasinda, iist birinci biiyiik az1 disinin konumunu sabit
kabul etmistir. Okliizyonun anahtar1 olarak tist birinci biiyiik az1 disi nitelendirmistir.

Angle sonraki zamanlarda st altt yas disinin sabit olmadigini, yer
degistirdigini kabul etmistir. Bir asir1 agkin sure 6nce yapilan bu siniflama hala yaygin
olarak kullanilmaktadir (31).

Malokllizyonu, mesleki alanda iletisimi kolaylastiracak sekilde tanimlayan
Angle siniflamast, 1yi bir tan1 yontemidir (32).

Angle alt birinci biiyiik az1 disinin {ist birinci biiyiik aziya gére daha mesialde
veya daha distalde temasa ge¢cmesine gore maloklizyonlar1 ii¢ temel grupta

siiflandirmistir (33). Malokltzyonlar:

2.4.1.1. Simf | Maloklizyon

Angle Siif | oklizyon normal oklizyonla ayni anlama gelmektedir. Bu
okllizyonda alt molar dis tist molar dise gore, bir premolar disin meziodistal ¢apinin
yarisi kadar daha o6nde yer alir (33). Bu malokliizyonda molar dis iliskisi normaldir
ancak farkli anomaliler mevcuttur.Sinif I maloklizyonlar alt ve iist dis arklarinda yer
darligi ve buna bagli olarak rotasyonlar, lingopozisyonlar, vestibulopozisyonlar,
infrapozisyonlar, alt ve iist dis kavislerinde yer fazlaligi ve bununla iliskili olarak
diastemalar, artmis veya azalmis overjet, overbite, agik kapanis, yan ¢apraz kapanis
iliskisi, bukkal\lingual nonokltiizyonlar gibi bircok anomaliden birinin veya birkaginin
birlikte goriildiigii durumlardir (32) (Sekil 2-1).

Sekil 2-1 Smif | maloklizyon




2.4.1.2. Simf 11 Malokliizyon

Sinif IT malokliizyonda meziodistal iligki alt ve Ust dental arklarda anormaldir,
alt disler normale gére daha distalde pozisyonlanmistir. Kesici disler bolgesinde ve
yliz hatlarinda bu malokliizyon sebebiyle uyumsuzluk olusmaktadir. Tam Sinif Il
iliskide {ist daimi birinci molar disin distobukkal tiiberkiilii, alt birinci molar disin
mezial ve orta bukkal tiiberkiilleri arasindaki oluga yerlesir (32).

Angle Smif Il malokliizyonlar tge ayrilir (32) :

2.4.1.2.1. Simf 11 Divizyon 1 Malokliizyon
Sinif 11 Divizyon 1 malokliizyon daralmis bir {ist ¢ene arki, uzamis ve protriize
olmus iist keser disler, dudaklarin anormal fonksiyonu, nazal obstriikksiyon ve agiz

solunumunun bazi gesitleriyle karakterizedir (Sekil 2-2).

Sekil 2-2 Sinif Il Divizyon 1 Malokliizyon

2.4.1.2.2. Simf II Divizyon 2 Maloklizyon

Sinif 11 divizyon 2 malokliizyon hafif daralmas iist ark, alt keserleri normalden
fazla kapatan, linguale egimli, ¢aprasikliga sahip kesici disler normal dudak ve normal
nazal fonksiyonla karakterizedir (32) (Sekil 2-3).

Sekil 2-3 Sinif 1l Divizyon 2 Malokliizyon

T k&
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2.4.1.2.3. Simf 11 Subdivizyon Maloklizyon
Sinif 1l subdivizyon dental arkin bir tarafinda normal kapanis goriiliirken diger

tarafta sinif I kapanis iliskisi bulunan maloklizyondur (32).

2.4.1.3 Simf 111 Maloklizyon Maloklizyon

Alt diglerin tiimii normale gére daha mezialde pozisyonlanmistir. Alt ve (st
dental kavislerin meziodistal iligkileri anormaldir. Kesici disler bolgesinde ve yiiz
hatlarinda bu malokliizyon kaynakli uyumsuzluk olusmaktadir. Tam Sinif III iliskide
ust ikinci premolar disin bukkal tiiberkiilii, alt daimi birinci molarin orta ve mezial
bukkal tiiberkiilleri arasindaki bukkal oluga yerlesir (32) (Sekil 2-4).

Sekil 2-4 Smuf 11 Malokliizyon

2.4.1.3.1. Simf 111 Subdivizyon Malokltzyon
Sinif 111 subdivizyon dental kavislerin bir tarafinda normal kapanis gorilirken

diger tarafta sinif 1l kapanis iligkisinin bulundugu bir maloklizyondur (32).

Angle smiflamasi pratikte en ¢ok kullanilan ve yerlesmis olan bir siniflama
olmakla birlikte bir takim eksiklikleri de mevcuttur. Bunlar (34);

a) Ust daimi birinci molar disler sabit konumda kabul edilmistir fakat dogru
degildir,

b) Angle siniflamasi {ist daimi birinci molar disler (zerine kurulmustur. Fakat
baz1 vakalarda birinci molar dislerde eksiklik olabilmektedir veya hasta siit dislenme
doéneminde olabilmektedir,

¢) Siiflama anteroposterior diizlemde tasarlanmistir. Vertikal ve transversal
diizlemdeki iliskiler dikkate alinmamuistir,

d) Tek dis kaynakli malpozisyonlar degerlendirilmemistir,
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e) Malokluzyonlarmn dissel ve iskeletsel ayrimi yapilmamustir,
f) Malokluzyonlarin  etiyolojileri  agisindan  ayrintili  degerlendirmeler

yapilmamustir.

2.4.2. Ackerman ve Proffit Simiflamasi

Ackerman ve Proffit siniflamay1 1969 yilinda gelistirmistir. Angle’in sagittal
malokllizyon siniflamasina, dislerin ark tizerindeki dizilim ve simetrisi, yiiz profili ve
estetigi, transversal ve vertikal sorunlart da dahil etmislerdir. Siniflama dokuz
kategoride degerlendirilmistir (32);

a-Dizilim (Caprasiklik, Yer fazlalig)

b-Profil (Konveks, Diiz, Konkav)

c-Transversal Deviasyon (Crossbite)

d-Sagittal Deviasyon (Angle Siiflamast)

e-Vertikal Deviasyon (Deepbite, Openbite)

f-Sagittovertikal Deviasyon (Angle siniflamasina ilaveten openbite veya
deepbite)

g-Vertikotransvers Deviasyon (Deepbite veya openbite ile birlikte crossbite
goralmesi)

h-Transsagittovertikal Deviasyon (Ug diizlemdeki problemin birlesimi)

Bu smiflama sistemi hem Angle siniflamasinin, hem de maloklizyonun

tanmimlanan 5 karakteristiginin dairesel diagramdaki sentezidir (Sekil 2-5).
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Sekil 2-5 Ackerman-Proftit Diagrami

Grup 1 Grup 2

(Ark i simetri fle
gorilien)

Konmveks Diz Konkav

Grup 4
Sagittal Problemler

Dental Tskelatsel Trans-Sagittal Dental Tskeletsel

*Bukkal capraz kapams Problemler “Smuf 1

*Palatal capraz kapams *Simf 11
Unilateral Drvizyon 1
Bilateral Divizyvon 2

*Smuf 111

Problemler

Trans-Vertikal
Problemler

A

Sagitro-Vertikal
Problemler

7 -“-"—h_____—_____.d—"-.'—
Vertikal Problemler

Dental Iskeletsel

TAQK Kapanry
*Derin kapants

*Id=al durum
*Capragikhik
*Diastema

2.5. Malokltizyon Tespit Yontemleri

OKllizal 6zellikleri degerlendirmede kullanilan metodlar kalitatif ve kantitatif

olmak {izere ikiye ayrilir (35).

2.5.1. Kalitatif (niteliksel) Metodlar

Malokliizyon tespit ¢alismalari ilk olarak kalitatif olarak yapilmistir. Bu sadece
tanmimlayict bir siniflamadir, tedavi ihtiyact ya da sonucu hakkinda herhangi bir bilgi
vermemektedir. Malokllizyon epidemiyolojisi izerine yapilan ilk ¢aligmalar, metodun

tanimlamasini degiskenlerin Olglimii ile yapmamistir. Malokllizyon semptomlari
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mevcut veya degil seklinde kaydetmistir. Kalitatif metotlara 6rnek olarak Angle ve
Ackermann-Proffit siniflamasi verilebilir (35).

2.5.2. Kantitatif (niceliksel) Metodlar

Maloklizyon olctimlerinde kalitatif metodlardan sonra kantitatif metodlar
gelistirilmistir. Malokllzyon indeksleri, epidemiyoloji ve arastirmalar igin
dizensizlikleri gruplandirmak, hastalar1 tedavi ihtiyacina gore siniflayip tedavi
basarisini1 karsilagtirmak amaciyla kullanilmislardir (27). Kantitatif metodlara IOTN,
DAI, ICON indeksleri 6rnektir (36).

Maloklizyonun gelismis bir metod yardimi ile 6lgiiliip kaydedilmesi, farkl
toplumlarda malokllizyonun siddetini ve prevalansini belirlemek agisindan 6nemlidir.
Eger, secilen yontem uluslarast kabul edilmis ve giincel olarak kullaniliyor ise, farkli
gruplardan toplanan veriler arasinda karsilagtirmalar yapilabilir. Okluzal 6zellikler
direkt olarak agiz i¢i muayene ile veya c¢alisma modellerinin (zerinde
degerlendirilebilir (37).

Bircok alanda oldugu gibi niifusun siirekli artmasiyla birlikte saglik alaninda
da kaynaklar yetersiz kalmaktadir. Bu kaynaklarin gereksiz tiiketilmemesi ve dogru
olarak kullanilmasi saglanmalidir. Bu da teshis ve tedavi onceliginin toplumdaki
bireyler arasinda dogru belirlenmesi gerekliligini dogurur. Standart dlcimlerle ortak
sonuclara varilmasini sagladiklari igin, bu 6lgiimler 6zel olarak gelistirilmis ortodontik

indeksler yardimi ile yapilmaktadir (38).

Ortodontik indeks ya da oklizal indeks okluzyon 0Ozelliklerini ve g¢esitli
skorlama yontemlerini kullanarak malokliizyon derecesini saptayabilen yontemlerdir
(39).

Tedavi ihtiyacinin ve Onceliginin  malokllizyonlarin  siddetine  gore
belirlemesinde ge¢mis yillardan beri epidemiyolojik caligmalarda ortodontistlere
yardimci olacak bir¢ok indeks gelistirilmistir (3). Bu indekslerden bazilart Summers'in
(6) Okluzal indeksi, Salzmann'in (33) Handikapli Maloklizyon Degerlendirme
Kayitlart (HMAR) ve Gardner'm (40) Tedavi Oncelik Indeksleridir (TPI). Bu
indekslerin birgogu 1960 yili 6ncesinde gelistirilmis olup, 1970’lerin ortalarina kadar
giincelligini korumustur (41).
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Bu tarihten sonra tedavi ihtiyacinin belirlenmesi ve malokliizyonlarin
degerlendirilmesi icin yeni indeksler arastirilmis olup, Dental Estetik indeks (DAI)
(42) ve Orthodontik tedavi ihtiyaci indeksi (IOTN) (2) gelistirilmistir. Amerika’da
gelistirilen DAI, 1989°da Diinya Saghk Orgiitii tarafindan agiz sagligi verilerinin
uluslararasi is birligi ¢alismalarinda yer almistir. DAT anormal okliizal 6zellikleri tek
bir skor ile matematiksel olarak ortaya koymaktadir (42). IOTN indeksiyse 1989
yilinda Brook ve Shaw (2) tarafindan Ingiltere'de gelistirilmis ve diinyada bir cok
ulkede epidemiyolojik c¢alismalarda kullanilmistir (5,43). Toplam dokuz ulkeden
(Almanya, Ingiltere, Amerika, Italya, Ispanya, Macaristan, Norveg, Hollanda ve
Yunanistan) 97 uzman ortodontistin ortak goriisii dogrultusunda, Karmasiklik, Sonug
Ve Ihtiyac indeksi (ICON) uluslararasi bir indeks olarak gelistirilmistir. ICON indeksi,
tedavinin zorlugunu, gerekliligini, sonucunu ve diizelme miktarin1 degerlendirir (44).
Bu indekslerin kullanimi, ortodontik kaynaklar ve tedavi ulasilabilirliginin yetersiz ya
da kisith oldugu durumlarda, yiiksek diizeyde tedavi ihtiyaci olan hastalarin saptanip
tedavi onceligi verilmesine olanak saglar. Benzer sekilde diisiik tedavi ihtiyaci olan

hastalar da gereksiz tedavinin olusturacagi risklerden korunmus olurlar (7).

2.5.2.1. Ortodontik indeksler:

Malokliizyonun ideal okluzyondan ne Olgude saptigini degerlendirmek igin
malokllizyonun karakteristik Ozelliklerini skorlama yontemine ortodontik ya da
okltzal indeks denir (45). Ortodontik indeksler, bir kisinin okllizyonunu sayisal bir
skor veya kategorik bir terim yardimi ile tanimlamak ve siniflamak amaciyla
kullanilirlar. Indeksler, sayisal ve kategorik olarak malokliizyonun ozelliklerini
kaydederken objektiflik saglarlar (46). Ortodontide indekslerin kullanimiyla, tedavi
ihtiyacinin belirlenmesi ve tedavi ile olusan degisimlerin daha kolay bir sekilde
degerlendirmesi ve yorumlamasi saglanmistir (47).

1899 yilinda Angle'm yaptigt maloklizyon siniflamasindan beri
maloklizyon sikligini, tedavi gereksinimini, Onceligini, zorlugunu ve sonuglarimi
degerlendirmede kullanilabilecek bir okliizal indeksin gelistirilmesi ig¢in ¢aligmalar
yapilmustir. 1950'1i yillarda maloklizyonlarin toplum sagligi ile ilgili arastirmalarin
kapsamina alinmasiyla beraber klinik uygulamalarda malokliizyonlarin siddet ve
prevalansini 6lgebilecek bir indeks gelistirilmesi gerekliligi dogmustur. O zamandan

ginimize kadar gecen sirecte malokllzyon prevalansini, ortodontik tedavi
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gereksinimini, onceligini, sonuglarin1 ve zorlugunu degerlendirebilecek ortodontik

indekslerin gelistirilebilmesi igin bir¢ok tesebbiiste bulunulmustur. Degerlendirmeleri

toplu halde yapabilen indekslerle birlikte, tek bir degerlendirme igin 6zel olarak

gelistirilmis indeksler de vardir. Bununla birlikte tam olarak butlin bu 6zellikleri tek

basina degerlendirecek bir okliizal indeks hentiz yoktur (48). Fakat ¢esitli arastiricilar

iyi bir okllizal indeksin saglamasi gereken 6zellikleri su sekilde siralamiglardir (48,49):

Dogru 6l¢tim yapilabilmeli,

Olgiimler tekrarlanabilir olmali,

Obijektif veriler icermeli,

OKllizyonun normal gelisimini degerlendirebilmeli,

Ortodontik modele veya dogrudan hasta iizerinde uygulanabilmeli,

Ortodonti egitimi almamis olan kisiler tarafindan da kolayca

uygulanabilmeli.

ideal Bir indekste Bulunmasi1 Gereken Ozellikler:

1966 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization-WHO)

yayinladig1 raporunda (50) bu verilen 6zelliklerini biraz daha genisleterek uluslararasi

caligmalarda kullanilabilecek ideal bir indekste bulunmasi gereken Ozellikleri su

sekilde tanimlamistir:

Gegerlilik (Validity)

Guvenilirlik (Reliability)

Zaman icinde gecerlilik (Validity over time)
Uygulama hiz1 (Speed of application)
Basitlik (Simplicity)

Klinik anlamlilik (Clinical relevance)
Uyarlanabilirlik (Adaptability)
Uygulanabilirlik (Applicability)

Kabul edilebilirlik (Acceptability)

Gegerlilik: Indeksin 6l¢iim yapabilme kabiliyeti olarak tanimlanir (51-53).

Yani, indeksin maloklizyonun degerlendirilmesi sirasinda Olgilmesi amacglanan

okllizal 6zelligi degerlendirebilme yetenegidir (35).

Guvenilirlik: Bir indeksin baska uygulayicilar tarafindan ya da ayni
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uygulayici tarafindan farkli zamanlarda tekrarlanabilme yetenegidir (35). indeksin
tekrarlanabilirligi ya da duyarliligi olarak da tanimlanir.

Zaman icinde gegerlilik: indeksin zaman icinde gegerliliginin devam etmesi
icin oklizal bozukluklar1 degerlendiren indeks skoru sabit kalmali ya da artmalidir
(53). Cinkd, maloklizyonlar zamanla ya aymi kalir, ya da daha kotiilesir.
Kendiliginden duzelen malokliizyonlardan literatlrlerde bahsedilse de bunlarin sayisi
oldukga azdir (35).

Uygulama hizi: indeks uygulanirken, 6zel bir ekipmana gerek duyulmadan
degerlendirme ¢abuk bir sekilde yapilabilmelidir (54). Muayene suresi minimum
olmal1 ve gerekli ekipman ve araglar bélimde pratik bir sekilde bulunmalidir (53).

Basitlik: Indeks kullaniminda kullanilan veriler hatasiz alinabilmeli ve
indekste degisiklik yapilabilmesi kolay olmalidir (53). indeks degeri istatistiksel analiz
icin duzeltilebilir olmalidir (48).

Klinik anlamlibk: indeksten cikan skor, malokliizyonun klinik onemi ile
yakin bir sekilde uyumlu olmalidir. Malokliizyonun durumu tek bir numara ile alt ve
iist sinirlart belli olan bir skala iizerinde agiklanmalidir. Skalada okluzal bozukluk
yoklugunu belirten sifir noktasindan, kademeli bir sekilde en siddetli nihai durumunu
belirten skalanin son noktasina dogru artan sayidir. Indeksin hassasiyeti skalanin
basindan sonuna kadar ayni1 olmalidir (48).

Uyarlanabilirlik: Indeks bir toplumda ¢alismaya izin verecek kadar kolay
olmali, gok fazla fiyata ya da enerji tiiketimine yol agmamalidir (48).

Uygulanabilirlik: Indeks, klinik olarak ve ¢alisma modellerinde
uygulanabilir yapida olmalidir (48).

Kabul edilebilirlik: indeks, benzerleri arasinda profesyonel bir bakis acisiyla
kabul edilebilir olmalidir (53).

Butdin bu kriterleri iceren tek bir indeks gelistirmenin zor oldugu calismalarla
kanitlanmis ve bu durum farkli metotlarin olusturulmasina yol agmistir (55).
Malokllizyonlar1 ve maloklizyonun gesitli yonlerini degerlendirmek igin gesitli
aragtirmacilar tarafindan bircok oklizal indeks sistemi gelistirilmistir. 5 ana baslik
altinda bu ortodontik indekslerin tanimlamasi yapilmistir. Gilinlimiizde hastalarin
estetik ihtiyaclarim1 ve maloklizyon algilamalarini degerlendiren yontemler bu
smiflandirmalar i¢ine dahil edilmemis olmasma karsin, siklikla ortodonti
arastirmalarinda kullanilmaktadir.

Asagidaki basliklar altinda bu indekslerin gelistirildigi siire¢ ve genel
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ozellikleri hakkinda bilgiler verilmistir.

2.5.2.1. Diagnostik Indeksler
Bu indeksler, ortodontistler malokllizyonlar: tanimlarken aralarinda ortak bir
dil olugmasini saglamaktadirlar. Bu indekslerin, 6zel tanimlayicilar olmalar: sebebiyle

arastirma araci olarak kullanim alanlar1 sinirlidir (37,38).

1899 yilinda Angle (29) tarafindan yayinlanan ve en yaygin sekilde kullanimi
olan siniflama Angle siniflamasidir. Bu siniflama ile, 6n-arka yonde bukkal bolgedeki
okllizyon tanmimlanarak anomaliler gruplandirilmistir. Bunun yani sira, keserler
bolgesindeki derin kapanisi ve overjeti goz 6niine alan alt gruplar olusturulmustur (34).
Daha sonraki yillarda Angle siniflamasini rehber alarak oklizyonu degerlendiren
bircok c¢alisma mevcuttur. Bunlardan bazilar1 1921 yilinda Hellmann, 1926 yilinda
Simon, 1928 yilinda Korkhaus, 1944 yilinda McKall, 1945 yilinda Sclare ve 1948
yilinda Moore tarafindan yapilan ¢alismalardir (56-59).

Angle siniflamasi da dikkate alinarak, 1960 yilinda Fisk (60) tarafindan yapilan
calismada, dis yasina gore olusturulan gruplarda G¢ duzlemdeki problemler

degerlendirilmistir. Bunlar;

1. On-arka yén iliski : Angle siniflamasi, 6n ¢apraz kapanis, pozitif ve negatif

overjet,
2. Transversal iliski : Arka ¢apraz kapanis, bukkal nonoklizyon,
3. Dik yon iliski : Ac¢ik kapanis, derin kapanistir.

Angle siniflamasina elestiriler de yapilmistir. Bu elestirilerden birisi, disler ve
yiiz arasindaki iliskinin Angle metodunda dikkate alinmamasi, malokliizyon uzayin tig
boyutunda bir problem iken Angle sisteminin sadece anteroposterior yondeki problemi
dikkate almasidir. Bir diger eksikligi ise iskeletsel deformiteleri dikkate almayip
degerlendirmeyi sadece dissel olarak yapmasidir (20,61). 1969 yilinda Ackerman ve
Proffit (20), Angle smiflandirmasindaki zayifligin iistesinden gelinmesi amaciyla
kendi simiflamalarin1 gelistirmislerdir. Bu siniflama sistemi, Angle siniflamasinin ve
maloklizyonun bes 6zelliginin (siralanma, profil, ¢capraz kapanis, Angle siniflamasi
ve kapanig derinligi) birlesimidir. Fakat sistemin genis bir sekilde uygulanmasi

siiflamanin zorlugu nedeniyle sinirlanmaktadir (20).
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2.5.2.2. Epidemiyolojik indeksler

Populasyonlarda malokliizyonlarin goriilme sikliginin saptanmasi amaciyla bu
indeksler kullanilmaktadirlar (50). Maloklizyon sikligmin farkli irklar ve etnik
gruplarda arastirilmasinda, ayrica, toplumun agiz ve dis saglig1 kapasitesini arttirmak
ve tedavi maliyetlerinde tasarruf saglamak amaciyla da siklikla kullanilmaktadir (62—
65).

1945 yilinda baslanan epidemiyolojik indekslerin gelistirilmesinden bu yana
cesitli arastirmacilar tarafindan farkli indeksler gelistirilmistir. Bunlardan biri Massler
ve Frankel (57) tarafindan 1951 yilinda gelistirilen 'Dis Pozisyon Indeksi (ITP)' dir.
Bu indeks ark segmentlerinin tanimlanmasiyla birlikte okliizyonun bir pargasi olarak
dislerin tanimlanmasi temeline dayanir (64,65).

1953 yilinda Elsasser (66) tarafindan, yiiz isaret noktalar1 ve malokllizyonun
kesin 6zelliklerini kullanarak, dental arktaki ¢aprasiklik ve ¢apraz kapanis varliginda
ya da yoklugunda dentofasiyal morfolojiyi 6lciimleyen 'Dis Yiiz indeksi' (Dentofacial
Index-DFI) gelistirilmistir. Fasiyal ortometre adindaki o6l¢iim araci Ol¢imleri
kolaylagtirmak igin gelistirilmistir. Dentofasiyal paternleri bu o6l¢iim cihazi
degerlendirmektedir (64).

1957 yilinda, OKkliizal Ozellik Indeksi (Occlusal Feature Index-OFI)
gelistirilmistir (67). Bu indeksin olgtiigii okluzal Ozellikler; alt 6n bdlgedeki
capragiklik, tiiberkiil temasi, derin kapanis ve overjettir. Maloklizyonun siddeti dort
Ozelligin skorlanip toplanmasiyla 6l¢iiliir. Toplam skorlar 0'dan 9'a kadardir ve 0’
normal okliizyonu temsil etmektedir.

1959 yilinda Van Kirk ve Pennell (68), Yer Degistirme Indeksini
(Malalignment Index-MI) gelistirmistir. Dentisyon, maksilla ve mandibulada, 6n, sag
ve sol arka olarak segmentlere ayrilmistir. Bu indeks icin tasarlanan kiiglk plastik bir
6l¢tim cihazi ile birlikte her dis i¢in rotasyon ve yer degistirme olarak adlandirilan iki
ozellik olglilmistiir (64).

1964 yilinda Bjork ve arkadaslari (69), malokliizyonu degerlendirmek igin bir
metod gelistirmislerdir. Bu metod, sistematik olarak dikkatli bir sekilde belirlenen
anomaliler, sapmalar vb. “bireysel semptomlar1” kaydeden bir kayittan meydana
gelmektedir. Ozel olarak gelistirilen bir aragla overjet, acik kapanis, orta hat diastemasi
vb. okluzal ozellikler dlgilur. Ayrica tedavi ihtiyacinin siibjektif bir degerlendirmesi

bu indeks icinde yer alir. Kayit alinmasi islemi karmasiktir ¢linki, skor kagidinda ¢ok
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sayida oOzellik mevcuttur. Bu nedenle inceleme prosediiriiniin kolaylastirilmasi
gereklidir (64,65).

1981 yilinda Kinaan ve Burke (70) ise, okllizyonu degerlendiren basit bir
yontem gelistirmislerdir. Bes ana oklizal 6zellik bu metot gelistirilirken g6z 6niine
almmistir. Bunlar; arka c¢apraz kapanig, oOverjet, derin kapanig, bukkal bdlge
caprasikligi ve kesici dis bolgesi seviyelenmesidir. Direkt ag1z i¢inde 6l¢timler yapilir.

Bunun i¢in dort adet 6l¢iim araci tasarlanmustir.

2.5.2.3. Tedavi Basarisim Degerlendiren Indeksler

Tedavi sonucu meydana gelen degisimlerin Ol¢tilmesi ve ortodontik tedavi
basarisinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan indekslerdir (64,71).

Geleneksel ~ yontemler  olarak  ortodontide  tedavi  sonuglarinin
degerlendirilmesi, hastalarin radyografi incelemesi, algt modeller ve klinik
muayenelerinden elde edilen sayisal veya kategoriksel indekslerle yapilmaktadir (61).
Bu amagla gelistirilen indeksler, tedavinin objektif olarak degerlendirilebilmesine,
tedaviyi yapan hekimlerin kendi tedavi sonuglarini derecelendirebilmelerine ve
kendilerini egitebilmelerine yardimci olarak, sonraki tedavilerinde daha basarili
sonuglar elde edebilmelerini saglayan énemli egitim araglaridir (53,61).

Gunumuze kadar tedavi sonuglarini degerlendirmek igin tedavi ihtiyaci
indeksleri, kullanmilmigtir (72-74). 1990'h yillardan itibaren tedavi sonucunu
degerlendirmek amaciyla yeni indeksler gelistirilmistir (71).

Richmond ve arkadaslar1 (75) tarafindan 1992 yilinda tanitilan Kiyaslayarak
Siiflandirma Indeksi (The Peer Assessment Rating-PAR), ortodontik tedavi
sonuglarmi degerlendirmek iizere, 1987 yilinda Ingiliz Ortodonti Standartlarini
Degerlendirme Komitesi i¢inde yer alan 10 iiyenin, ortodontik modeller iizerinde
yaptiklar1  c¢alismalar  neticesinde  olusturulmustur. Calisma  modellerinin
degerlendirebilmek amaciyla bir cetvel gelistirilmistir. Indeksin gegerliligini
gelistirmek i¢in ¢alismalar yapilmis, bunlarda her bilesenin yeni agirlik ve garpanlari
saptanmis ve boylece yeni bir agirlikli PAR skoru ortaya ¢ikmistir (10). Egitilmis
aragtirmacilar arasinda PAR indeksinin miikemmel giivenilirligi ispatlanmistir
(10,46,76). Boylece, PAR indeksi kabul gorir énemli bir indeks halini almstir (77).
Bazi aragtirmalarda, PAR skorlartyla ilgili 6zellikle overjet ve derin kapanig bilesenleri
ile ilgili baz1 problemler oldugu ifade edilmistir (78,79).

1998 yilinda Amerikan Ortodonti Dernegi (American Board of Orthodontics-
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ABO) tarafindan, tedavi basarisin1 degerlendirebilmek icin gelistirilen Objektif
Degerlendirme Sistemi (Objective Grading Sistem-OGS) ile, oklizal 6zelliklerin
olgularin ortodontik modelleri iizerinde skorlanabilmesinin yaninda, panaromik
radyografiler iizerinde de dislerin eksen egimleri skorlanabilmektedir (79). Tedavi
Zorlugunu, Sonucunu ve Ihtiyacim Belirleyen Indeks (The Index of Complexity,
Outcome and Need-ICON)' de bu amagla kullanilan bir indekstir (44).

2.5.2.4. Tedavi Zorlugunu Degerlendiren indeksler

Ortodontik tedavi gorecek bireylere uygulanacak yontemlerin zorluk
derecelerini belirlemek amaciyla tedavi zorlugunu 6lgen indeksler kullanilir. Indeks
sayesinde hasta icin uygun tedavileri ve tedavi Ucretini belirleyebilmek, tedavinin
stiresini ve sonuglarini degerlendirebilmek ve ayrica hastayr tedavinin zorlugu
konusunda bilgilendirebilmek mumkdandir (81).

2007 yilinda Llewellyn ve arkadaslar1 (82) tarafindan tedavi zorlugunu
degerlendirebilmek i¢in gelistirilmis spesifik bir indeks olan 'Ortodontik Tedavi
Zorlugu Indeksi' (The index of orthodontic treatment complexity-10TC) tanitilmustir.
Bu sekilde 11 adet okliizal 6zellik (overjet, orta hat uyusmazligi, biiyiik az1 diizeltmesi,
yan acik kapanis, gomiilii disler, bosluklar, derin kapanis, ¢aprasiklik, arka ¢apraz
kapanis ve zayif progrozlu disler) incelenmektedir (53). PAR indeksi ve ICON indeksi

tedavi zorlugunu degerlendirmekte kullanilan diger indekslerdir (81,83).

2.5.2.5. Tedavi Ihtiyacim1 Degerlendiren Indeksler

Bu indeksler maloklizyonlar1 tedavi ihtiyacinin seviyesine gore gruplara
ayirmak igin gelistirmislerdir (61,84). Bu indekslerin baslicalar1 ‘Labio-Lingual
Sapmalari Olumsuz Etkileri indeksi (Handicapping Labio-Lingual Deviation Index-
HLD' , 'Malokliizyon siddeti Tahmini indeksi' (Malocclusion Severity Estimate) ,
'Isvec Sistemi' (The Swedish System) , 'Tedavi Onceligi indeksi' (Treatmetn Priority
Index) , 'Dental Estetik Indeks' (The Dental Aesthetic Index) , 'Tedavi Zorlugunu,
Sonucunu ve Ihtiyacini1 Belirleyen Indeks' (The Index Of Complexity, Outcome and
Need-ICON)'dir.

1960 yilinda , Draker ve Albany (85) halk sagligi taramalarinda kullanilmak
uzere, fiziksel bir dentofasiyal engelin varligini belirlemek amaciyla Labio-Lingual

Sapmalarin Olumsuz Etkileri indeksini (Handicapping LabioLingual Deviation Index-
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HLD) gelistirmislerdir. Olgiimler icin sadece bir dl¢iim cihazi gerektirmesi ve hem
hastalara hem de modellere uygulanabilmesi gibi avantajlar1 olmakla beraber indeks,

sadece daimi dentisyonda uygulanabilmektedir (86).

1961 yilinda Grainger (87) tarafindan Burlington Arastirma Merkezinde
Malokllizyon Siddeti Tahmini (Malocclusion Severity Estimate-MSE) indeksi
gelistirilmistir. Bu indeks yedi olglimden (overjet, derin kapanis, 6n agik kapanis,
konjenital eksik maksiller keserler, daimi birinci molarlar aras1 iliski, arka capraz
kapanis ve dis yer degistirmesi) olusmaktadir. Hem modeller, hem de hastalar tizerinde
uygulanabilmektedir. Oklizal bozukluklarin yokligu, Malokliyon siddeti Tahmini
Indeksinde sifir olarak skorlanmistir ve diger sendromlarin skorlarina bakilmaksizin,

en biiyiik degere sahip olan sendrom final MSE skoru olarak kabul edilmistir (64,88).

1966'da Isve¢ Dental Komitesi (Swedish Dental Board) tarafindan formiile
edilen Isve¢ Sistemi (The Swedish System), ortodontik tedavinin oncelik belirleyen
indeksidir. Bu sistemin kullanim amac1, dental ve fonksiyonel sagliktaki bozukluklar1
belirlemektir. Indeks, estetik diizensizliklerdeki dlciimler igin rehberler 6nermis ve

dort dereceden olusmustur (64,89).

1967 yilinda Gardner (40), MSE’yi (Malocclusion Severity Estimate-MSE)
iyilestirme ¢alismalar1 yaparken ,Tedavi Onceligi Indeksini (Treatment Priority Index-
TPI) gelistirmistir. TPI’nin MSE’den farki, sendrom 6 olarak tanimlanan potansiyel
dis yer degistirmesinin eliminasyonu ve distookliizyon ve meziooklizyonun esit bir
sekilde oranlanmasidir (61,88). Indeks, birbirine ilisik yedi grup saptamakta ve bu
bulgular dogrultusunda tedavi ihtiyacini 5 derecede incelemektedir (64).

1968 yilinda Salzmann (33) tarafindan gelistirilen Malokliizyonun Olumsuz
Etkilerini Degerlendirerek Kaydeden indeks (Handicapping Malocclusion Assessment
Record-HMAR), agiz sagligina ya da dentofasiyal estetik, mandibular fonksiyon veya
konusmanin etkilenmesiyle hastanin iyi durumuna zarar veren herhangi bir oklizal
problemin varligimi tanimlamak icin gelistirilmistir. Olgiimler bazi kriterlere gore
yapilir ve degerleri belirlenir (90). '0" ideal okliizal durumu gosterirken, '20 ya da daha
fazlasi' kot bir oklizal durumu gosterir (64,91).

1971 yilinda Summers (6) tarafindan gelistirilen OKliizal Indeks (Occlusal
Indeks- OI) temel olarak MSE’ye dayanir ve onun eksikliklerini diizeltmek icin ortaya

cikmistir. MSE’yi gelistirmek amaciyla yeni okllzal 6zellikler eklenmistir (64). Dis
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gelisiminin her asamasi icin siit, karisik ve daimi dislenmede bir skor semasi
gelistirilmistir (35). MSE’de sifir olarak skorlanmayan okliizal bozukluklarin
olmamasi, Ol’da da sifir olarak skorlanmamistir (92). Summers (6), defalarca yaptigi
testlerde indeksin gegerliligini ve zaman ic¢inde gegerliligini kanitlamis ve sonugta

temel malokliizyon defektlerini saptamada kullanilabilecegini ifade etmistir (47).

1980 yilinda Jenny ve arkadaslar1 (93) tarafindan tanitilan Oklizal
Diizensizliklerin Sosyal Olarak Kabul Edilebilirligini Belirleyen Skala (Social
Acceptability Scala of Occlusal Conditions-SASOC), estetik dis goriiniisiiniin sosyal

olarak kabul edilebilirligini degerlendirebilmek i¢in gelistirilmistir.

1984 yilinda Lau ve arkadaslar1 (94) tarafindan tanitilan Bireysel Dis
Siralanmasin1 Kaydeden Standardize Teknik (Standardized Technique for Recording
the Alignment of Individual Teeth-STRAIT Index), bireysel dislerin periodontal
durumlari, c¢ilirik durumlart ve dental diizensizlikleri arasindaki birlikteliklerin
degerlendirilmesi sirasinda gelistirilmistir. Dislerin vertikal iligkilerini, rotasyonlarini,
mesiodistal egimlenmelerini, yer degistirmelerini ve radyal iliskilerini kategori
skalasin yardimiyla kayit etmektedir. Caprasiklik, arktaki disler arasindaki en genis

yer degistirmenin dlglilmesiyle saptanmustir (2).

1987 yilinda Evans ve Shaw (95) tarafindan tanitilan Estetik Thtiyacin Standart
Olarak Degerlendirilmesi indeksi (The Standardized Continuum of Aesthetic Need-
SCAN) ise, Ingiliz populasyonunda dental estetik algilamasi temeline dayanur.
Sirasiyla 0,5'ten (gekici) S'e (¢ekici olmayan) kadar eslestirilen fotograflarla bireyler,
kendi dental goriiniislerini on fotograf iizerinde tanimlarlar ve bdylece,

malokllizyonun estetik bozuklugu standardize edilmis olur (64).

1989 yilinda Cons ve arkadaslar1 (96) tarafindan gelistirilen Dental Estetik
Indeks (The Dental Aesthetic Index-DAI) gelistirilirken, Amerikali kolej
ogrencilerinden elde edilen 1337 calisma modelinden 200 tanesi se¢ilmis ve bu
modellerin her birinden fotograflar alinmistir. Fotograflar bireylerin subjektif
degerlendirmelerini etkileyebilecek sekilde sasirtic1 fasiyal 6zelliklere sahip degildir
ve cinsiyet, 1rk ve etnik yapiya bakildiginda, tamamen dogal oldugu goriilmektedir.
200 fotograf yaklasik 1600 Amerikali ortaokul 6grencisi ve yetigskin tarafindan
degerlendirilmis ve bu degerlendirilme sonrasinda 10 komponentten olusan regresyon

denkleminin sonucu ve bunlarin regresyon agirlig1 standart DAI olarak belirlenmistir
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(72,96). Bu indeksle epidemiyolojik ¢aligmalarda ortodontik tedavi ihtiyact
belirlenebildigi gibi, tedavi onceligi de belirlenmektedir (64,72). Bu indeks, WHO
tarafindan gruplarda rahatlikla kullanilabilecegi rapor edilen kiiltiirlerarasi indeks

olarak kabul edilmistir (61,97).

1989 yilinda Brook ve Shaw (2) tarafindan tanitilan Ortodontik Tedavi Thtiyaci
Indeksi (Index of Orthodontic Treatment Need-IOTN), SCAN indeksi ile isveg
Sisteminin birbiriyle kombinasyonudur (93,98). Ortodontik tedaviye ihtiyaci olan
bireyleri tanimlamak amaciyla, maloklizyonlar, bireylerin dental sagliklart ve
algilanan estetik bozukluklar ile iligkili olan, gesitli okluzal 6zelliklerin 6nemi

acisindan siralanmustir. Indeks, estetik ve dental saglik komponentinden olusur (64).

Estetik Komponent (The Aesthetic Component-AC) dental estetigi
degerlendirmektedir (14). SCAN indeksi, IOTN i¢inde AC olarak isimlendirilmistir
(25,41). Richmond (90) 1990 yilinda ingiliz Ortodonti Gériisiinii (British Dental
Opinion) yansittigini agikladigi bir arastirma ile AC'yi dort sinifa ayirmistir. Bunlar;
Fotograf 1-2: Tedavi ihtiyact yok, Fotograf 3-4: Tedavi ihtiyac1 az, Fotograf 5-7:
Tedavi ihtiyact sinirda ve Fotograf 8-10: Tedavi ihtiyaci fazladir (Sekil 2-6). AC ile
Olcimleme sirasinda sadece 0 anki durum degerlendirilmeli dentisyonun gelecekte
alacagi goriiniim diisiiniilmemelidir. Hasta Uzerinde muayenede renkli bir skala
yardimiyla degerlendirme yapilmali (25,41), ortodontik modeller (izerinde ise siyah
beyaz fotograflar degerlendirmede kullanilmahidir (41,90). Benzer malokliizyon
bulunmamasi1 durumunda malokllizyonu fotograflardaki morfolojik benzerlikle

eslestirmek yerine dental durumun algisiyla eslestirme yapilmalidir (35).

Skalanin, 6n-arka yonde dentofasiyal bozukluklar1 sunmada yetersizlikleri
mevcuttur (95). Buchanan ve arkadaslar1 (99), IOTN’i klinik olarak hastalara, daha
sonra da c¢alisma modelleri ve cekilen fotograflara uygulamislardir. Arastirma
sonucunda, AC skorlarinda klinik ve ¢aligma modellerinde daha yiiksek bir uyum elde
edilirken fotograflardan zayif bir uyum elde edilmistir. U¢ boyutlu objelerin, iki
boyutta sunulmalarindan kaynakli olarak fotograflarda zayif uyum goézlenmistir.
Buchanan ve arkadaslarina gore, fotograflar, caprasiklik ve overjet problemlerini
oldugundan daha azmig gibi gostermistir (99). Mattick ve arkadaslari (100), boyutlar
kiiciiltiilmiis fotograflarin minodr diizensizlikleri gizleyerek AC'yi saptirabilecegini

sOylemislerdir.
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Dental Saglik Komponenti (The Dental Health Component-DHC), Isveg
Sistemi (89) temel alinarak gelistirilmistir. DHC’de dentisyonun fonksiyonelligine ve
kaliciligina katkida bulunuldugu disiiniilen okliuzal 6zellikler tanimlanmstir.
Inceleme yapilirken malokliizyonun overjet, ters overjet, overbite, openbite, capraz
kapanis, caprasiklik, gomiilii disler, dis eksikligi gibi tiim &zellikleri incelenip en
yuksek skoru alan oklizal &zelligin skoru, olgunun DHC skoru olarak kabul
edilmektedir. Bu okliuzal 6zellikler, siddet durumlarina gore 5 kategoriye
yerlestirilmistir (54). Dentisyondaki en siddetli malokllizyon o6zelligine gore de
hastanin ortodontik tedavi ihtiyaci 1 ile 5 derece arasinda degerlendirilir. Derece 1 ¢ok
kiigiik veya ihmal edilebilir tedavi ihtiyacini belirtirken, derece 5 acil veya yiiksek
oncelik tasiyan tedavi ihtiyacini ifade etmektedir (2).

Richmond (28), AC’de oldugu gibi DHC"yi de Ingiliz Ortodonti Diisiincesine
(British Dental Opinion) gore yeniden diizenlemistir. Buna gore;

e Derece 1 ve 2: Tedavi ihtiyaci olmayan/az olan bireyleri (No or Slight
Need)

e Derece 3: Tedavi ihtiyaci sinirda olan bireyleri (Borderline Need)

e Derece 4 ve 5: Tedavi ihtiyaci1 yiiksek olan bireyleri (Great Need)
gostermektedir.

DHC listesinde tedavi ihtiyaci derecelerine ayrilan malokllzyonlar sunlardir:
Derece 5: Biiyiik Tedavi Ihtiyaci

51: Yer darligi, yer degistirme, siiperniimerer dis varligi, siit disi retansiyonu ve

patolojik nedenlerle siirmesi engellenmis disler (U¢lnci molar haric).

5h: Restorasyon oncesi ortodontik tedavi gerektiren genis hipodonti bolgeleri

(her yarim ¢enede birden fazla eksik dis).
5a: 9 mm’den fazla olan artmis overjet.

5m: Cigneme ve konusma gii¢liigii ile birlikte goriilen 3,5 mm'den fazla negatif

overjet.
5p: Dudak damak yarig1 veya diger kraniofasiyal anomaliler.
5s: GOmiilii siit disi.
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Derece 4: Tedavi Ihtiyaci

4h: Restorasyon 0Oncesi ortodontik tedavi gerektiren daha dar hipodonti

bolgeleri veya protez yerine ortodontik olarak bosluklarin kapatilabilecegi vakalar.
4a: 6-9 mm arasinda olan artmis overjet.

4b: Cigneme ve konusma gii¢liigli bulunmayan 3,5 mm'den buyuk negatif
overjet.

4m: Cigneme ve konusma giicliigii ile goriilen 1- 3,5 mm arasindaki negatif

overjet.
4c: 2 mm’den daha fazla olan 6n veya yan ¢apraz kapanis.

41: Bir veya her iki segmentte de fonksiyonel okliizal temasin olmadig

posterior lingual ¢apraz kapanis.
4d: 4 mm’den daha fazla olan kontak noktalarindaki yer degisimler.
4e: 4 mm’den fazla yan veya 0n agik kapanis.
4f: Gingival veya palatal travmayla goriilen artmis overbite veya complete bite.
4t Kismen siirmiis disler, devrilmis ve komsu dislere ¢carpan disler.
4x Stiperniimerer dis varlig1.
Derece 3: Siir Vakalar
3a: Yetersiz dudaklarla gorilen 3,5-6 mm arasinda olan artmis overjet.
3b: 1 mm’den biiyiik 3,5 mm’den kii¢iik veya esit olan negatif overjet.
3c: 1 mm’den fazla 2 mm’den az veya esit olan 6n veya yan ¢apraz kapanis.
3d: 2 mm’den fazla 4 mm’den az olan kontak noktalarindaki yer degistirmeler.
3e: 2 mm’den az 4 mm’den fazla veya esit olan yan veya 6n agik kapanis.

3f: Gingival veya palatal dokuya temas eden ancak travma olusturmayan derin

kapanis.
Derece 2: Az Tedavi Ihtiyaci

2a: Yeterli dudaklarla gorilen 3,5-6 mm arasinda olan artmis overjet.
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2b: 0-1 mm arasinda olan negatif overjet.

2c: 1 mm’den kiigiik veya esit olan 6n veya yan c¢apraz kapanis.

2d: 1-2 mm arasinda olan kontak noktalarindaki yer degistirmeler.

2e: 1-2 mm arasinda olan 6n veya yan agik kapanis.

2f: Gingivaya temasin olmadig1 3,5 mm’den fazla veya esit artmis overbite.

2g: Baska bir anomali icemeyen, prenormal-postnormal okllizyon (yarim
tberkil bozukluk).

Derece 1: Tedaviye Ihtiya¢ Yok

1: 1 milimetreden az olan kontak noktalarindaki yer degistirmeler.

DHC listesinde bulunan harfler, malokliizyonlar1 simgelemektedir. DHC ile
tedavi ihtiyaci belirlenirken, kiside mevcut olan maloklizyonlar gdzlemlenir ve en
belirgin maloklizyon 6zelligine gore tedavi ihtiyact derecelendirilir. Her bir
malokllizyon ozelligine ait skorlar toplanmaz. Bu sekilde tek basina énemsiz olan
kliclk sapmalarin toplanarak daha 6nemli bir bozukluk olarak algilanmasi engellenmis

olur.

DHC ile degerlendirme yapilirken dikkat edilecek diger bir husus,
malokllizyonlar arasi bir hiyerarsinin goz Oniinde tutulmasidir. MOCDO olarak
adlandirilan bu hiyerarsi, maloklizyonlarin ingilizce isimlerinin bas harflerinden
olugsmustur (Missing teeth, Overjet/Reverse Overjet, Crossbite, Displacement of
Contact Point, Overbite/Openbite). Bu hiyerarsik siraya gore dis eksikligi ve overjet,
degerlendirme esnasinda en yiiksek oncelige sahip malokliizyonlar olmaktadir (92).
Bu hiyerarsideki amag, sistemik bir inceleme yapilarak higbir okliizal anomalinin
g0zden kagirilmamasi ve aynt DHC derecesine denk gelen iki veya daha fazla okluzal

anomali varliginda hangi anomalinin kaydedileceginin belirlenmesidir.

DHC, klinik olarak uygulandig1 gibi ortodontik modellerde de uygulanabilir.
DHC uygulamasin1 kolaylastirmasi igin 6zel bir cetvel gelistirilmistir (Tablo 2-1)
(100). Bu cetvelin iizerinde DHC 6l¢iimiiniin kolaylikla yapilmasini saglayacak tiim

bilgiler mevcut olup, kullanim kolaylig1 agisindan seffaf bir yapiya sahiptir. DHC
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skorunun kaydedilmesinde sadece derece kaydedilebilecegi gibi, bunun yanina
malokllzyonlarin  ¢esitlerini temsil eden harflerle, sebep olan etken de
belirtilebilmektedir. Model incelemesiyle yapilan Ol¢iimlerde hastanin  klinik
bulgularin1 degerlendirmek miimkiin olamayacagindan, protokol her zaman en kot
senaryonun kabul edilmesi seklinde islemektedir (100). Bu komponent, hem klinik
olarak hem de ¢alisma modellerinde uygulanabilir. 11-19 yas grubunda glivenilirligi
belirlenmistir (100).

Tablo 2-1 DHC Cetveli

B 5 Defect of CLP 3 0.8, with NO G 4 P trauma
0|i] 4] 5 |5 Non eruption of teeth 3 crossbite 1-2 mm discrepancy DISPLACEMENT
2 5 Extensive h!!podontia 20B. > — OPEN BITE
24| 4 Less extensive hypodontia 2 Dev. From full interdig v
3 4 | 4 Crossbite >2 mm discrepancy 2 Crossbite < 1mm discrepancy I l ]!
4 Sclssors bite
4k ms-5 [40.B.withG + Ptrauma 1078 & VICTORIA UNIVERSITY OF MANCHESTER 43 21

1995 yilinda Peerlings ve ark. (101) tarafindan gelistirilen Fotografik Skala,
(Photographic Scale-PS) yiiz estetigini belirlemek igin tasarlanmig bir 6l¢im
skalasidir. 11-13 ve 14-16 yaglarindaki kiz ve erkeklerden alinmis, 36 adet standardize
edilmis yiiz fotografi sekiz ortodontist, sekiz meslek dis1 birey ve sekiz dis hekimligi
ogrencisi tarafindan iki kez degerlendirilmistir. Her yas ve cinsiyet grubu i¢in bir skala
olusturulmasi, ayni yas ve cinsiyette olan bir ¢cocuktan elde edilen bir adet referans
fotografin diger fotograflarla karsilastiriimasi seklinde yapilmistir. Arastirmacilar,
skala yardimiyla yiiz estetigi ile ilgili tedavi sonuglarinin da degerlendirilebilecegini

sOylemislerdir (101).

Daniels ve Richmond (44) tarafindan 2000 yilinda tanitilan Tedavi Zorlugunu,
Sonucunu ve Ihtiyacim1 Belirleyen Indeks (The Index of Complexity, Outcome and

Need-ICON) de tedavi ihtiyacini saptamak amaciyla kullanilan bir indekstir.
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Tedavi Sonucunu, Thtiyacimi ve Zorlugunu Belirleyen indeks (ICON)

Tedavi ihtiyacini, zorlugunu, sonucunu ve anomalinin iyilesme derecesini
degerlendirebilen bir indeks olusturmay1 amaclayan Daniels ve Richmond (44), farkli
tilkelerdeki tedavi durumlarimi da karsilastirmayi saglayan bir yontem temin etmek

i¢in, ICON indeksini tasarlamiglar ve 2000 yilinda tanitmislardir (44).

ICON indeksinin uygulanmasi, her vaka igin yaklasik 1 dakila sure alir ve
bundan dolay1 nispeten hizlidir. Indeks, milimetrik bir cetvel ve I0TN’in Estetik
Komponent Skalasindan baska herhangi bir 6l¢iim arac1 gerektirmez (2)(Sekil 2-6).
Ayrica, ge¢ karisik dislenme doneminde kullanilmak igin de planlanmistir (102).
ICON indeksi 5 boltime sahiptir ve her bolumin bir agirlik katsayisi vardir
(Tablo 2-2). Bu bolumler;

1. IOTN’in estetik komponenti,

2. Ust ark yer darlig1 / yer fazlalig,

3. Capraz kapanis varhigi,

4. Derin kapanis ve acgik kapanisi igeren 6n dikey iliski,

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

Her bir boliim, hasta veya ¢alisma modeli iizerinde 6l¢iilebilmektedir (44,83).
Tedavi Oncesi ve sonrasi ¢alisma modelleri dikkatlice incelenmeli ve oklizal dzellikler

ICON skor protokoline (Tablo 2-2) gore skorlanmalidir.
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Tablo 2-2 ICON indeksi Skorlama Protokoli

SKORLAR
Agirhk
BOLOMLER| 0 I ! 3 4 5 Koy
1. Estetik AC skalasi ile 1-10 aras: skor 7
2. Ustark >1Tmrm
capraalkllg] lI '5 5.1 ‘9 9.1 - 13 IS.I.' I.':" j’ﬂda
/ <am mm mm mm  (mm gOmili )
dig
Ust ark 21-5 | 51-9
bﬂ'ﬁlugu <2 mm o om >Imm 5
3. Capraz | Mevcut
hagaess deg Mevcut 5
g | <10 | 'l | Bt | 4o !
4, On agik
kepanis/ | AN e |23imden
kesicinin i I
ﬂﬂ derin 1/3"den une | tamaming | |amamen 4
Kapanis | daha oz kadar | kadar | Grtmis
- brimls | Ortmis
Tiberkiil | Ttiberkil
fossa fossa
is’lf‘“":’f liskisi | ilskisi ile | Taberkd!
arkgc dn sadece | Tiberkil | tiberklle 3
.l?ij“ Sunif I, 11 | tiberkille |  iliski
U vadann | iligkd
iligki | arasinda

ICON Indeksinin Estetik Komponenti (AC)

Malokllizyonun neden oldugu estetik bozuklugun kaydedilmesi amaciyla
kullanilir. AC ile hem klinikte hasta iizerinde hem de ortodontik modeller (izerinde

estetik bozukluklar belirlenebilir. Hasta iizerinde degerlendirme yapilirken, renkli bir
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skala kullanilmali fakat hastalarda mevcut olan periodontal problemler ve

renklenmeler gibi problemler dikkate alinmamalidir (44,64).

Ortodontik modeller lizerinde degerlendirme yapilirken ise monokrom (siyah-
beyaz) fotograflar kullanilmali, modeller sentrik oklizyonda tutulmali ve frontal
duzlem uUzerinden incelenmelidir (48,69). Hastalar karisik dislenme doneminde ise
dentisyonun ileride alacagi gOriinim  disliniilmemeli, o anki durum
degerlendirilmelidir. Skaladaki fotograflar ile hastanin ya da modelinin dental
goriintiisii  eslestirilirken, fotograflardaki morfolojik benzerlige gore eslestirme

yapilmalidir (54).

Dentisyon ya da ortodontik model renkli veya siyah beyaz resimli skalayla
karsilagtirilir ve skaladaki 6zel resimlere en benzer malokliizyon segilerek, 1-10 arasi
bir skor elde edilir (Sekil 2-6). Elde edilen skor kendi agirlikli katsayisi olan 7 ile
carpilarak estetik skoru elde edilir (44).

Ust Ark Caprasikhgi / Boslugu

Her iki taraftaki en son molar disin mezialindeki dislerin meziodistal kron
caplarinin 6l¢iimi, mevcut ark uzunluguyla karsilastirilir. Bu islemde dogruluk icin
cetvel kullanilmalidir fakat, pratik olarak goz ile tahminde de bulunulabilir. Tahminde,
kesici inklinasyonunun derecesi ve spee egrisinin miktar1 degerlendirmeye alinmaz

(44).

Ark caprasikligi veya yer fazlaligi, Tablo 2-2’deki degerlere gore hesaplanir.
Alt veya Ust ¢enenin herhangi birinde gémiilii bir dis varsa, bu durum panoramik
radyograflar araciligiyla belirlenir ve maksimum c¢aprasiklik olarak skorlanir.

Stirmemis bir dis, sadece asagidaki durumlarda gomiilii olarak tanimlanabilir (44).

1. Sirmemis dis, komsu bir dise carpmigsa ya da ektopik olarak yer

degistirmisse (Stipernumerer disleri icerir fakat 3. biiyiik azilar1 igermez),

2. Siirmemis dis ile komsu disin kontak noktas1 arasindaki mesafe 4 mm'den

daha azsa.

Diismemis siit digleri ve slirmiis sipernumerer disler, protez amaciyla ya da
yer saglamak i¢in tutulmayacaksa, bosluk olarak skorlanmalidir. Ortalama kanin ve
premolar mesio-distal  genislikleri, mevcut c¢aprasikligt  degerlendirmekte

kullanilabilir. Onerilen mesio-distal genislik ortalamalar1, premolarlar ve alt kaninler
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icin 7. mm, Ust kaninler iginse 8 mm'dir. Ancak, siirmiis simetrik dislerin varligi mesio-

distal genisliklerin tespiti i¢in daha dogru tahmin saglar (21).

Cekim veya travma sonucu kaybedilmis dislerin boslugu da skora dahil
edilmelidir. Protez yapmak icin olusturulmus tedavi sonrast bosluklar, simetrik dis
genislikleri ile karsilagtirilmalidir. Bosluklar ve simetrik dis genislikleri arasindaki

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

Diismemis siit disleri ile alakali boslugu degerlendirmek icin indeksin
kullanimi, indeks uygulanmadan Once siit dislerinin prognozunun bilinmesini
gerektirir. Caprasiklik ya da bosluk, ICON skor protokoliine gore skorlanir. Elde
edilen skor, agirlik katsayist olan 5 ile carpilarak st ark ¢aprasikligi / boslugu skoru
elde edilir (44) (Tablo 2-2).
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Sekil 2-6 IOTN ve ICON Indeksi Estetik Komponent Skalast
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Capraz Kapamis

Bukkal segmentlerin normal transversal iliskisinde, st molar ve premolar
dislerin palatinal tberkdil, alt dislerin okliizal fossalarina oturacak sekilde olmalidir.
En azindan bu iliski, alt dislerin bukkal ve palatinal tiiberkiil tepeleri ile temasta olacak
sekilde olmalidir (44).

Bukkal segmentte tiiberkiil tiiberkiile veya daha kotii bir transversal iligki
varsa, ¢apraz kapanis varligindan bahsedilir. Mandibular yer degistirme olsun ya da
olmasin, bir veya daha fazla disi iceren bukkal veya lingual ¢apraz kapanis goriilebilir

(21).

On segmentte de bir iist keser veya kanin dis, alt dis ile bas basa ya da lingual
okliizyonda ise capraz kapamistan bahsedilebilir. Onde ya da arkada veya her iki
segmentte de ¢apraz kapanis varsa skor 1, ¢apraz kapanis yoksa skor 0'dir. Elde edilen
skor, agirlik katsayisi olan 5 ile ¢arpilarak ¢apraz kapanis skoru elde edilir (44) (Tablo
2-2).

On Dikey iliski

Bu 0Ozellik derin kapanis ve agik kapanisi igerir. Pozitif derin kapanis 6l¢timii
icin keserler tizerinde derin kapanisin en derin kismu 6lgiiliir. Agik kapanis igin ise, en
fazla deviye olmus iist keser disin kesici kenarindan alt keser disin kesici kenari
arasindaki uzaklik 6lciiliir. On dikey iliski, ICON skor protokoliine gore skorlanir.
Elde edilen skor, agirlik katsayis1 olan 4 ile ¢arpilarak derin kapanig / agik kapanis
skoru elde edilir (44) (Tablo 2-2).

Sag ve Sol Bukkal Bélge On-Arka Yon iliskisi

Skor alan1 kanin, premolar ve molar disleri igerir. Sag ve sol taraf i¢in on-arka
yon tiiberkiiler iligki, ICON skor protokoliine gore skorlanir. Her iki taraf i¢in elde
edilen skorlar toplanir ve sonra agirlik katsayisi olan 3 ile carpilir (44) (Tablo 2-2).

Final Skorun Hesaplanmasi

Tiim bu bes okliizal 6zelliklerin skorlari toplanarak, tek bir modelin 6zet skoru

bulunur (44).

Final skor; indeksin tedavi zorlugu, tedavi ihtiyaci ve tedavi basaris1 skor aralik

degerleriyle karsilastirilarak tedavi zorlugu, ihtiyaci ve basarisi belirlenir. Tedavi
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ihtiyact degerlendirilirken, bu skor 43’ten biiyiikse tedavi ihtiyact vardir (Tablo 2-3).
Tedavi sonucu degerlendirilirken, eger skor 31'den biiyiikse yapilan tedavi
basarisizdir, bu skor 31’den kuglikse tedavi sonucu kabul edilebilir olarak
degerlendirilir (Tablo 2-5). Tedavi zorlugu degerlendirilirken, final skor 29'dan
kiglkse tedavi kolay, 29-50 arasinda ise, tedavi az miktarda zor, 51-63 arasinda ise
tedavi orta derecede zor, 64-77 arasinda ise, tedavi zor, 77°den blytkse tedavi gok zor
olarak degerlendirilir (Tablo 2-4) (44).

Tablo 2-3 Tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesi

Tedavi ihtiyac Toplam Skor
Tedavi ihtiyac1 Var >43
Tedavi ihtiyac1 Yok <43

Tablo 2-4 ICON indeksi Tedavi Zorluk Gruplari ve Skor Degerleri

Zorluk Derecesi Skor
Kolay <29
Hafif 29-50
Orta 51-63

Zor 63-77
Cok Zor >T7
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Tablo 2-5 Tedavi basarisinin degerlendirilmesi

Tedavi Basarisinda Kabul
Edilebilirlik Skorlar Toplam
Tedavi basaris1 Kabul Edilebilir <31
Tedavi basaris1 Kabul Edilemez >31

2.6. Konuyla Tlgili Calismalar

Richmond ve ark.'nin (103) 1995 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada dis hekimlerinin
hem ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesi, hem de sonuglarinin degerlendirilmesi
yoniindeki goriisleri genis g¢esitlilik gostermektedir. Calismaya gore meslegin i¢inde,
indekslerin kullanimiyla 6znel yanlhilig1 azaltma ve Olgiitleri standartlagtirma firsati
vardir. Bu ¢aligmanin sonuglari bir grup dis hekiminin Ortodontik Tedavi Ihtiyaci
Indeksi ve PAR indeksinin estetik ve dis saglig1 bilesenlerini tatmin edici bir seviyeye
kaydetmek icin kolayca egitilebildigini ve kalibre edilebildigini géstermektedir.

Younis ve ark. (104) 1997 yilindaki ortodontik tedavi gereksinimini ortaya
koyan (¢ oklizal indeksin 18 ortodontistlik bir panel ile tedavi ihtiyacinin
ongorilmesinde giivenilirligini ve gegerliligini karsilastirmayr  amaglamiglardir.
Ortodontik Tedavi Thtiyac1 indeksi (IOTN), Handikap Labio I Sapuguaaindeksi
(HLD) ve Maloklizyon Degerlendirme Kaydiyla (HMAR modifiye) skorlanan 160
model daha sonra, ortodontik puanlayicilarin 'altin standart' olarak goriisii alinarak
puanlanmigtir. Amerika populasyonunda (¢ okluzal indeksin ortodontik tedavi
ithtiyacinm belirlemek i¢in degerli bilgiler sagladig1 gosterilmistir.

Richmond ve ark. (4) 1998 yilinda ortodontik tedavi ihtiyacinin profesyonel
olarak degerlendirilmesindeki varyasyonlarini degerlendirmek igin uluslararasi bir
arastirma yapmuslardir. Dokuz Ulkeden ortodontistler, dis saghgi, dis estetigi ve
normalden sapma agisindan ortodontik tedavi ihtiyacini degerlendirmek i¢in standart
bir 240 dental ¢alisma modeli numunesini incelemislerdir. Katilimcilar ayrica tedavi

karmasiklig1 ve tedavi Onerilip Onerilmeyecegini degerlendirmistir. Uygulayicilarin
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Oznel degerlendirmeleri, genel olarak sadece orta derecede giivenilir bulunmustur.
Incelenen vakalardan %76'sinda tedaviye ihtiya¢ duyulduguna %80 veya daha fazla
bir goriis birligi saglanmistir. Lojistik regresyon denklemleri, tedavi kararlarinda
gbzlemlenen varyasyonu agiklamak i¢in tiiretilmistir. Oklizal 6zelliklerin tedavi
kararin1 yliksek diizeyde etkiledigi ve uygulayicilarin mensei iilkesi ve Odeme
yontemlerinin ihtiya¢ belirleme davranislar1 iizerinde ©nemli etkileri oldugu
bulunmustur. Tedavi Kkararlari, dis estetigi igin OKllzal skor degerleri, iist ark
caprasikligi derecesi, ¢apraz kapanis varligi, 6n derin/agik kapanis ve bukkal segment
sagittal iligkisi kullanilarak %84'liik bir dogrulukla tahmin edilmistir. Calisma
sonucunda bu ozelliklerin, klinik denetim ve ortodontik aragtirmalarda kullanilmak
Uzere, uluslararast olarak dogrulanmis bir tedavi ihtiyact indeksi icin temel

olusturabilecegi belirtilmistir.

Torkan ve ark. (105) 2001 yilinda Karmasiklik, Sonug ve Ihtiya¢ Indeksi'nin
(ICON) gecerliliginin, farkli etnik gruplarda incelenmesi gerekliligine dayanarak
ICON iizerinde bir analiz yapmak ve bu indeksin Iran'daki ortodontik tedavinin
gerekliligini ve karmasikligim1 degerlendirmek ic¢in gecerli olup olmadigini
dogrulamak i¢in bir ¢alisma yapmuslardir. Bes ortodontistten 100 adet tedavi dncesi
teshis kayitlarim1 skorlamalar1 istenmistir. Kalibre edilmis bir klinisyen ayrica,
ortodontik tedavi ihtiyacini, ICON indeksine dayanan vakalarin karmasikligini ve
Ortodontik Tedavi Ihtiyac1 indeksini (IOTN) degerlendirmistir. Calisma uzmanlarin
arastirmacilar aras1 giivenilirligini 0,63 ve 0,51 olarak ortaya koymustur. Indeksin
gecerliligini degerlendirmek icin ROC egrisi kullanilmig, Onerilen kesme noktasi
olarak 43 yerine kesim noktasi 35'e ayarlandiginda, Iran'da tedavi ihtiyacinin
degerlendirilmesinde gecerli bir indeks oldugu tespit edilmistir. Tedavinin

karmasikligini belirlemede, indeks dogrulanmamastir.

Richmond ve ark. (45) 2001 yilinda Yunanistanda tedavi standartlarini
degerlendirmek i¢in ICON indeksini kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, ICON indeksi,
ortodontik hizmetin ¢okli yonlerini degerlendirmek i¢in gegerli ve giivenilir bir arag

gibi gorilmektedir.

Koochek ve ark. (11) 2001 yilindaki ¢alismalarinda ortodontik tedavi goren

hastalarin subjektif goriisleriyle ICON un iliskisini incelemislerdir. Eriskin ve cocuk
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hastalardan olusan 100 kisilik hasta grubuyla ¢alisma gergeklestirilmistir. Caligmada
erigkin hastalarin gen¢ hastalara gore tedaviyi reddetme olasiliklart daha ytiksek
bulunmustur. Erigkin hastalarin sonuglar1 klinisyenlerin skorlamalarina goére uyumlu
bulunmustur. Bu ¢alismada, ICON'un hastalarin estetik, fonksiyon, konusma ve tedavi
gereksinimi hakkindaki gorisleri ile iligkili oldugu bulunmustur. Bununla birlikte,
sadece ICON'un tedavi ihtiyacini belirlemesi yerine, hastalarin tedavi istegini
degerlendirmek i¢in sorulan basit bir soru ile birlikte, tedavi siirecine girilmesi i¢in

ortak karar belirlenmesinin uygun olacagi belirtilmistir.

Richmond ve ark. (106) 2001 yilinda Isvec’te tedavi ihtiyacinin arastirilmasi
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada ICON indeksi ve giivenilirligi degerlendirildi. Sonucun
kabul edilebilirligi ile ilgili degiskenleri arastirmak igin lojistik regresyon analizi
kullanilmistir. ICON indeksinin Isvec'te ortodontik hizmetin ¢oklii yonlerini
degerlendirmek ve ihtiyaci degerlendirmek igin gegerli ve yeterli oldugu
belirlenmistir.

Fox ve ark. (81) 2002 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ICON, IOTN ve PAR
indeksleri arasindaki herhangi bir iliskiyi degerlendirmeyi amaclamiglardir.
Calismada, ortodontik tedavi zorlugu, sonucu ve ihtiyacinin degerlendirilmesinde
ICON'un bu indekslerin yerini alip alamayacagi arastirilmistir. Calismada, ardisik
olarak tedavi edilen 55 olgunun ¢alisma modelleri incelenmis ve PAR, IOTN ve ICON
skorlart kaydedilmistir. Calisma, IOTN ile ICON arasinda ihtiyacin saptanmasinda,
PAR ve ICON arasinda sonuclarin degerlendirilmesinde anlamli bir iligski oldugunu
gostermistir. Calismanin sonucunda; ICON ve IOTN arasinda tedavi ihtiyacim
degerlendirmede ¢ok yiiksek korelasyon oldugu, ICON indeksinin tedavi ihtiyacini
belirlemede, buytk ol¢tude, IOTN indeksinin yerini aldig1 ve hatta IOTN indeksi ile
karsilagtirildiginda, benzer sonuglar vermesinin yaninda, daha kolay uygulanabilir
olmas1 nedeniyle de avantajli oldugu belirlenmistir. ICON'un Birlesik Krallik fikrini
yansittigr ve mevcut ¢calismanin ICON'un ihtiyag ve sonucun degerlendirilmesinde

PAR ve IOTN'in etkili bir sekilde yerini alabilecegine dair sonuglar bulunmustur.

Firestone ve ark. (107) 2002 yilinda, Pittsburgh bélgesinde ortodontik tedavi
ithtiyacinin bir ortodontist panelinin belirledigi algi ile kiyaslandiginda, ICON'un bir
ortodontik tedavi ihtiyaci indeksi olarak gegerliligini arastirmislardir. Tam spektrumlu
malokliizyon tiirlerini ve siddetini temsil eden yiiz yetmis ¢alisma kalibi, ICON'da

kalibre edilen bir muayene uzmani tarafindan ortodontik tedavi gereksinimi igin
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puanlanmistir. Sonuglar, merkezi Ohio bdlgesinden 15 ortodontik uzmandan olusan
bir uzman panelin kararlari ile karsilastirilmigtir. Basit kappa istatistigi (0,81), indeksin
uzman paneli kararlar1 ile ¢ok yiiksek derecede uzlastigini gostermistir. ICON'un genel
dogrulugu ortodontik uzmanlarla iyi bir uyum oldugunu da dogrulamistir. Bu sonuglar,
ICON'un gecerli bir ortodontik tedavi ihtiyaci indeksi olarak kullanilmasini
desteklemektedir.

Hunt ve ark. (108) 2002 yilinda yaptiklari ¢alismada ortodontik tedavinin bir
grup meslek dis1 insanin goriisiiyle ICON estetik skalasinin uyumu aragtirilmistir. 215
tiniversite Ogrencisi, ortodontik tedavi gorecekleri noktayr temsil eden estetik
bozukluk seviyesini segmislerdir. Sadece %4,3 likk kism1 derece 5'i tercih ederken, en
cok secilen derece 4 olarak belirlenmistir. Bu ¢alisma, kullanilan estetik skalanin
toplumun estetik kriterlerini karsilamadigini ve daha diisiik derecelerde tedavi ihtiyaci

beklentisinin oldugunu belirlemistir.

Savastano ve ark. (109) 2003 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada, ortodontik
karmagikligi, sonuclar1 ve iyilesme derecesini 6lgmede ICON'un gecerliligini test
etmeyi amaglamiglardir. On bes ortodontist, karmasiklik, sonug ve iyilesme derecesi
icin 100 ¢ift tedavi oncesi ve tedavi sonrasi ¢alisma modelini degerlendirmistir.
Kalibre edilmis bir klinisyen, modelleri puanlamak i¢in ICON kullanmistir. Bir ay
sonra, 40 arastirmacinin rastgele bir alt kiimesi puanlayicilar tarafindan ve giivenilirlik
testi i¢in denet¢i tarafindan yeniden derecelendirilmistir. Uzman panelden ve ICON
skorlamasindan alinan puanlar arasindaki uyumu degerlendirmek i¢in kappa istatistigi
kullanilmistir. Calismanin sonucunda, ICON, karmasiklik ve sonug¢ vakalarini

degerlendirmek i¢in gegerli bulunmustur.

Liepa ve ark. (9) 2003 yilinda Litvanya’da tedavi ihtiyacimi belirlemek
amaciyla yaptiklari ¢alismada ,12-13 yaslarindaki 504 okul ¢ocugunu ICON ile tedavi
ihtiyacinin degerlendirilmesi yoniinden incelemislerdir. Calismada, ICON ile tedavi
ihtiyaci belirlenmesi sonucunun hastalarin ihtiyag¢ beklentilerinin altinda kaldig: tespit

edilmistir.

Hamdan (110) 2004 yilinda yatig1 c¢alismada, IOTN ile olgllen normatif
ortodontik tedavi ihtiyacin1 hasta, ebeveyn ve klinisyen tarafindan algilanan tedavi
ihtiyaci ile karsilastirmayr amaglamistir. Bu amaca yonelik bir prospektif kesitsel

calisma tasarlanmigtir. Caligma, 15.3 yas ortalamasina sahip 103 hasta iizerinde
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yapilmistir. Hastalarin %33'0 erkek ve %67'si kadindir. Bir klinisyen IOTN kullanarak
hastalarin normatif ortodontik tedavi ihtiyacini puanlamistir, daha sonra 10 cm'lik bir
gorsel analog skala (VAS) kullanarak algilanan ihtiyag¢ tespit edilmistir. Denekler,
kendi algilanan ihtiyag ve estetik bilesen (AC) puanlarmi degerlendirmis ve
ebeveynler ¢ocuklar1 i¢in benzer degerlendirmeler yapmistir. Calisma sonucunda
ebeveynlerin algilanan ihtiya¢ skorlari en yiiksek olarak bulunmustur, bunu hasta ve
Klinisyenin puanlar1 izlemistir (sirasiyla 6,6, 6,1 ve 5,4). Ebeveynler ve klinisyen
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. (P <0.05). Algilanan ihtiyag ile klinisyen
tarafindan 6l¢iilen normatif ortodontik tedavi ihtiyaci arasindaki iligki incelendiginde,
her {i¢ grup icin de dis saglig1 bileseni (DHC) i¢in anlamli farkliliklar bulunmustur
(P<0.05). AC ve algilanan ihtiyag skorlar1 arasindaki farklar, hastalar ve ebeveynler
icin anlamliyken, Klinisyenler i¢in anlamli degildir (P> 0.05). Bu ¢alisma ortodontik
tedavi gereksinimi algisinin ¢ok faktorlii oldugunu ve normatif ortodontik tedavi
ihtiyac1 ve estetik algilarinin saglik Onlemleri disindaki unsurlardan etkilendigini
gostermistir.

Ngom ve ark. (111) 2005 yilinda yaptiklar bir arastirmada, Kafkasya ve Afrika
kokenli hasta c¢alisma modelleri (zerinde, I0OTN ve ICON indekslerini
karsilagtirmiglar ve sonugta Afrika ve Kafkasya kokenli hakemlerin ortodontik tedavi
ihtiyacin1 tahmin etmede benzer sonuglar verdigini, iki indekste de Ol¢iim
hassasiyetinin benzer diizeyde oldugunu, biitiin faktorler hesaba katildiginda tedavi
ihtiyacini saptamada IOTN ile karsilastirildiginda ICON indeksinin daha iyi oldugunu
bulmuslardir.

Richmond ve ark. (112) 2005 yilinda ICON ve PAR indekslerinin
giincellenmesi amaciyla bir ¢calisma yapmislardir. Bu ¢alismada yapilan skorlamalar
ve sonuclarin giivenilir olmasi ic¢in skorlayicinin kalibrasyon testi yapilmuistir.
Skorlayicilar arasinda PAR indeksi icin en fazla 12, ICON igin 18 derecelik
degiskenlikle birlikte skorlayict uyumlariin yeterliligi tespit edilmistir.

Louwerse ve ark. (8) 2006 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, Hollanda'daki
ortodontik diisiinceye bagli olarak tedavi ihtiyaci degerlendirmesi i¢in ICON'u
dogrulamay1 amaglamiglardir. Ayrica, bu indeksin giivenilirligi, hem kalibre edilmis
ortodontist, hem de kalibre edilmemis ortodontistler i¢in arastirilmigtir. Calismada
gunlik rutin uygulamalarda ortodontistlerin karsilastigi maloklizyonlarin ciddiyetinin
gergek dagilimimi temsil eden 102 hastadan olusan bir 6rnek secilmistir. ICON,

indeksin kullanimina gore kalibre edilen klinisyen tarafindan bu 102 hastanin tam
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kayitlarina dayanarak skorlanmistir. Sonuglar, yedi Hollandali ortodontistin “altin
standart” olan tedavi ihtiyacina iliskin goriisii ile karsilagtirilmistir. Calismada
duyarhilik ve 6zgiilliik arasindaki en 1yi uzlasmanin, 43'teki uluslararasi ICON kesme
noktas1 yerine, 52'lik bir kesme noktasinda oldugu gézlenmistir. Kalibre edilmemis
ortodontistler ve kalibre edilmis ortodontistler arasinda esas olarak ICON skorunda
anlamli bir fark bulunmustur. Ortodontik Tedavi Ihtiyaci indeksinin (IOTN) Estetik
Bileseni (AC) Hollanda ortodontik popiilasyonunda tedavi ihtiyacini belirlemek i¢in

kullanildiginda, ICON'un uyarlanmasi gerektigi sonucu ¢ikarilmistir.

Templeton ve ark. (113) 2006 yilinda ortognatik cerrahi ihtiyact ve sonucunu
degerlendirmede iki oklizal indeksten hangisinin en uygun oldugunu belirlemek
amaciyla PAR ve ICON indekslerini degerlendirmislerdir. Tedavi sonucunun PAR ve
ICON skorlari ile tedavi sonuglari arasindaki korelasyon diizeyi anlamli ¢ikmistir (P
<0.001). Ortognatik tedavi ihtiyacinin belirlenmesinde PAR ve ICON skorlari
arasindaki korelasyon diizeyi de anlamli bulunmustur (P<0.001). Hem PAR, hem de
ICON'un kombine ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahinin Klinik sonuglarini ve

ihtiyacin degerlendirmek i¢in uygun indeksler oldugu sonucuna varilmistir.

Onyeaso ve ark. (114) 2007 yilinda bir grup Nijeryali hastada ortodontik tedavi
ihtiyac1 ve karmasiklig1 {izerine Dental Estetik indeks (DAI) ve Karmasiklik, Sonug
ve Ihtiya¢ Indeksi (ICON) arasindaki iliskiyi ve gegerliliklerini belirlemeyi
amagladiklart retrospektif calismada 56 Nijeryali olgu DAI ve ICON ile
degerlendirilmistir. Ortalama ICON ve DAI skorlar1 sirasiyla 67.38 £ 19.63 (SD) ve
42.27 + 12.68 (SD) bulunmustur. Hem ICON, hem de DAI bir (% 1.8) olgunun
tedaviye ihtiyag¢ duymadigini, 46'smin (%82,1) tedaviye ihtiyag duydugunu
belirlemistir. Tim pozitif anlamli korelasyonlar ICON ve DAI skorlar1 ig¢in
kaydedilmistir. ICON ve DAI, ihtiyaglarin  belirlenmesi  amaciyla
degerlendirildiklerinde, uygun bir uyum ve gecerlilik géstermistir. ICON'un, Nijeryali

hastalarin tedavi ihtiyaglarini1 degerlendirmede yeterli oldugu saptanmuistir.

Arruda (115) 2008 yilinda ortodontik indeksleri siibjektif degerlendirmelerle
karsilagtirmistir. Calismada, deneyimli bir ortodontist grubunun fikir birligi altin
standart olarak kabul gérmiistiir. Bu arastirmanin amaci, ¢agdas oklizal indeksleri
farkli  diizeylerde dis bilgisine sahip kisilerin 6znel goriislerine kars

degerlendirmektir. Randomize se¢ilmis ortodontik calisma modelleri (n=25) PAR ve
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ICON indeksleriyle skorlanmistir. Modeller ayrica bir Q-sort degerlendirmesi
kullanilarak ortodontistlerin (n=10), genel dis hekimlerinin (n=10) ve sosyal
calisgmacilarin (n=10) 06znel diisiincesine goére puanlanmistir. Calisma sonunda
katilimclar ve okllzal indeksler arasinda yiiksek korelasyon katsayilari bulunmustur.
Ortalama korelasyon yaklasik 0.8'dir. Arka plan ve klinik deneyimlerden bagimsiz
olarak, dis ve caprasiklik iliskilerini dlgerken cesitli diizeylerde dis bilgisine sahip

Kisilerin benzer goriislere sahip oldugu sonucu ¢ikarilmistir.

Farahani ve ark. (116) 2009 yilinda IOTN indeksiyle ICON indeksinin
iliskisini degerlendirmek amaciyla Iran popiilasyonu iizerinde bir ¢aligma
yapmislardir. 502 ¢ocuk iizerinde yapilan ¢alismada borderline vakalarda tedavi
ihtiyaci belirlenmesinde ICON skorlar1 daha diisiik bulunmustur. Bununla birlikte,
ICON'un tedavi ihtiyacinin belirlenmesinde IOTN indeksinin yerine kullanabilecegi

saptanmistir.

Djordevic ve ark. (31) 2009 yilinda ortodonti pratiginde en sik kullanilan
okluzal indeksleri degerlendirmek ve dental modellere uygulandiginda
giivenilirliklerini saptamak amaciyla ¢aligma yapmislardir. Bu ¢calismada, Belgrad Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalina basvuran hastalarin farkli tip ve
siddette malokllzyonlar1 olan 20 dis modeli kullanilmistir. Tum dental modeller,
skorlayici i¢i giivenilirligini belirlemek i¢in, iki ay arayla iki kez ICON, PAR ve IOTN
indeksleriyle olglilmiistiir. Sonuglar, ¢ indeksin iyi guvenilirlige sahip oldugunu
gostermistir. OklUzal indekslerin uygulanmasi ortodontistlerin hasta bakiminda
onceliklerin belirlenmesine, ortodontik hizmetin planlanmasina, standartlarin
izlenmesi ve gelistirilmesine olanak saglar. Okllizal indekslerin giivenilir tan1 kriterleri

oldugu gosterilmistir.

Hat Yai (117) 2011 yilinda DAI, IOTN ve ICON Indeksi, sonug ve ihtiyaglarin
gegerlik, guvenilirliklerini incelemistir. Arastirmada 3 indeks de guvenilir
bulunmustur. IOTN ve ICON'm Kliniklerde ortodontik tedavi ihtiyaglarini
degerlendirmek i¢in DAI'den daha uygun oldugu, bu iki indeksin, maloklizyonlari

daha ayrintili olarak degerlendirdigi belirlenmistir.

Farahani (118) 2011 yilinda sik kullanilan 4 indeksi inceledigi ¢alismasinda,
IOTN , DAI, HLD ve ICON"n, modifikasyonlarini, avantajlarin1 ve sinirlamalarini

gozden gegirmeyi amaglamistir. Calismanin sonucunda, bu indekslerinin timandn
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gelistiricilerinin goriislerini yansittigi ve bolgesel olarak dogrulanmalar1 gerektigi

Onerilmistir.

Ferreria (119) 2011 yilinda, ICON'un, AC nedeniyle, dislerin diizgiin sekilde
siralandig fakat, derin kapanis veya artmig overjeti olan hastalarda tedavi gerekliligini
saptamada yetersiz oldugunu belirtmistir. AC bileseninin katsayisinin yiliksek olmasini
ve indeks bilesenlerinin yeterli diizeyde agiklanmamasini elestirmistir. Bunun yani
sira, alt ¢gene arki ve orta hattin goz ard1 edilmesini, Sinif I, 11 ve 11l vakalarda molar

iliskinin ayn1 skorla degerlendirmesini elestirmistir.

Rodrigo Costa ve ark. (120) 2011 yilinda, Brezilyali ortodontistlerden olusan
bir panelin goriislerine dayanarak dis estetigi indeksini (DAI) ve Karmagiklik, Sonug
ve Ihtiyag Indeksini (ICON) dogrulamay1 amaglayan calismalarinda, ortodontik tedavi
indeksinin karsilastirmasini, 20 deneyimli ortodontistin bir panelinin konsenststne
dayanarak gerceklestirmistir. Calismada, maloklizyonlarin tam spektrumunu temsil
eden 108 adet modelden ¢alisma grubu se¢ilmistir. Kalibre edilmis bir kontrol pilotu,
her iki indeks igin de modelleri skorladi. Ortodontistler, ortodontik tedavi ihtiyacinin
derecesine gore vakalari bireysel olarak derecelendirmistir. Panelin tedavi ihtiyacinin
ortalama derecesi, indekslerin gegerliligini degerlendirmek igin altin standart olarak
kullanilmistir. ICON i¢in 40'lik bir kesme noktasi belirlenmistir. Bu kesme noktasinda
ICON'un duyarhilig1 %82, 6zgiilliigii %92 olarak tespit edilmistir. ICON'un dogrulugu
DATI'den daha yiiksek olmasina ragmen, her iki indeks de Brezilya'da ortodontik tedavi

ithtiyacinin belirlenmesi i¢in onerilmektedir.

Zeng-yu Liao ve ark. (121), 2012 yilinda yaptiklari ¢aligmada, Cin'deki
Chengdu'da ortodontik tedavi ihtiyacim1 degerlendirmek ve ICON indeksinin
gegerliligini saptamak amacyla 335 al¢i model 3 katilimci ortodontist tarafindan
saptanan altin standarda dayanarak degerlendirmis ve karsilastirmistir. Uluslararasi
kesme noktas1 43 olan ICON skorunun duyarlilig1 ve 6zgiilliigii ¢aligmada 0.29 ve 0.98
olarak saptanmistir. Chengdu'da duyarlilik ve 6zgiilliik arasindaki en iyi uzlagsma, altin
standartla karsilastirildiginda 29'luk bir kesme noktasinda bulunmus ve duyarlilik ve
0zgullik sirasiyla 0.88 ve 0.83 olarak saptanmistir. Cin'in glineyinde tedavi ihtiyacini
degerlendirmek i¢in kullanildiginda uluslararast ICON kesme degeri Cin

ortodontistlerinin yargilarina uygun bulunmamistir; daha diisiik bir kesme noktasi olan
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29 uzman ortodontistlerin tedavi ihtiyacini algilamasina gore daha fazla hassasiyet ve

ozgiilliik sunmustur.

Sonug olarak, ortodontik tedavi konusunda talebin hizla arttigi, bilinen bir
gercektir. Fakat, ozellikle saglik kuruluslarinin smirli hizmet verebilme durumu
nedeniyle, tedavi i¢in bagvuran kisilerin tedavi oncelligi i¢in ayirt edilmesi zorunlu
hale gelmistir (122). Diinyada oldugu gibi, tilkemizde de durum farkli degildir (5).
Ortodontik tedavi i¢in bagvuran bireyler, uzun zaman tedavi sirasi beklemektedirler.
Universiteler ve serbest ¢alisan ortodontistler, kisilerin tedavi olma taleplerine yeterli
olarak cevap verememektedirler (123). Bu nedenle, tedavi i¢in bagvuran hastalarin
tedavi ihtiyaglarini objektif bir sekilde degerlendirmek, boylelikle tedavi i¢in bagvuran
bireyler arasindan tedavi ihtiyaci en fazla olanlar1 segmek, siirli kaynak durumunda
uygulanmasi gereken akilci bir yontemdir (122). Ayni zamanda tedavi ihtiyacini
bolgemize gore gercekci olarak 6grenmek, tedavi standartlarini arttirmak ve tedavi
ihtiyac1 olan bireyleri iilke kaynaklarina gore gergekgi bir yaklasimla diizenlemek
acisindan onemlidir (124). Bunun icin de Angle simiflamasindan 6te maloklizyon
sikligini, siddetini ve tedavi onceligini, lilkemiz sartlarina gére daha objektif olarak
belirleyecek indeks ya da indekslerin kullanimi, bu indeksler yetersiz ise yeni
indekslerin gelistirilmesi ve okliizal indekslerin ortodonti egitim programlarina girerek

hizla kullanilir hale gelmesinin saglanmas1 gerekmektedir.

Turkiye'de kamu kurum ve kuruluslarinda tedavi ihtiyaglarinin belirlenmesi ve
tedavi hizmetlerinin fiyatlandirilmasinda kullanilan ICON indeksinin tedavi
ithtiyacinin gegerliligini bolgesel olarak degerlendiren ¢aligmalarin ¢elisen bulgular
g0z Onune alindiginda, tedavi ihtiyacin1 6ngdrmedeki gecerliliginin aragtirilmasi
gerekliligi ortaya c¢ikmistir. Bu calismada, ICON indeksinin tedavi ihtiyacini

ongormedeki gegerliliginin Ege Bolgesinde degerlendirilmesi amaglanmuistir.

43



3. GEREC VE YONTEM

3.1. GEREC

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda
yapilmasi planlanan retrospektif ¢alismamiz, Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan ¢aligsma 6ncesinde onaylanmustir.

Calismanm gereci; Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali arsivinden, tedavi i¢in miiracaat etmis olgulardan segilerek
olusturulmustur. Arsivde toplam 563 adet olguya ulasilmis, bu olgular igerisinden
asagidaki kriterler dikkate alinarak ¢alisma gereci olusturulmustur. Olgularin
calismaya dahil edilme kriterleri:

1. Tan1 modeli kayztlar ile ilgili olarak:

a) Ortodontik modellerde kirik olmamasi, 6l¢ii yiizeyinin net olmasi,

b) Modelin ortodontik model yapma kriterlerine uygun sekilde yapilmis
olmasi,

2. Daimi dentisyonda olmasi,

3. Dislerde gelisim bozuklugu anomalisi olmamasi,

4. 12 yas ve 20 yas disleri disinda dis eksikligi olmamasi,

5. Kraniofasiyal bir sendromunun bulunmamasi,

6. Ceneleri ve/veya alveol kretini etkileyen anomali bulunmamasi (Dudak ve

damak yarig1, alveol yarigi vb.).

Calismaya dahil edilme kriterlerine gore olgularin incelenmesi sonrasinda; 152
olgunun karisik dislenme doneminde, 53 olgu ortodontik modellerinde kirik veya 6l¢l
yiizeyi net olmamasi, 49 olgu modellerinde eksik, 58 dislerinden bir veya birkaginin
eksik, 8 olgu kraniyofasial bir sendromunun bulunmasi, 3 olgu dis gelisim bozuklugu
olmast ve 2 olgu dudak damak yarig1r olmasi nedeniyle, ¢alisma dis1 birakilmistir.

Yapilan bu elemeden sonra toplam 238 adet olgu ¢calismanin gerecini olusturmustur.

44



3.2. YONTEM

Calismamizda; ortodontik tedavi ihtiyacini, tedavi zorlugunu ve basarisini
degerlendiren bir indeks olan ICON indeksinin, tedavi ihtiyacin1 6ngérmedeki
yeterliliginin ve gecerliliginin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Bu amagla; ¢alismaya
olgularin ortodontik tedavi bagindaki modelleri dahil edilmistir.

Ortodontik tedavi baslangigc modelleri; ICON indeksinin skorlanabilmesi ve
degerlendiriciler tarafindan tedavi ihtiyacinin belirlenebilmesi i¢in kullanilmistir. Bu
modeller, agizdaki en arkadaki dislerin net olarak goriilebildigi, sert algidan dokiilmiis,

model hazirlama kriterlerine uygun olarak hazirlanmis materyallerdir.

Calismamiz 4 asamali olarak gergeklestirilmistir:

3.2.1. 1. Asama: Tedavi ihtiyacinin ICON ile Belirlenmesi

Arastirmaya dahil edilen olgulardaki tedavi ihtiyaci; tedavi basi ortodontik
modellerinin iizerinde ICON indeksiyle degerlendirme yapilarak tespit edilmistir.
ICON indeksi ile ilgili detayli bilgiler calismamizin genel bilgiler boliimiinde
verilmistir. Bu boliimde ise ¢calismada bu indeks kapsaminda yapilan dlgtimler ve bu

Olctimlerin nasil uygulandig1 hakkinda bilgiler verilmektedir.

ICON Indeksi

Calismamizda ICON indeksi ile ilgili Ol¢iimlere ge¢cmeden once ICON
indeksinin kullanim1 ile 1ilgili olarak Ol¢iimleri gerceklestiren arastirmacinin
kalibrasyon c¢alismas1 gerceklestirilmigtir. Bu amacla; 50 adet rastgele secilmis
ortodontik model tzerinde yeterli deneyime sahip, indeks konusunda egitim almis ve
indeksle ¢alisma konusunda tecriibeli (I.A) ve aragtirmaci (H.T.B) tarafindan indeks
ile skorlama yapilmis, arastirmaci ve tecribeli akademisyenin sonuglar1 arasindaki
uyum istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Bu asamadan sonra ICON indeksine ait
6lcim ve puanlamalar, kalibrasyonu saglamis tek bir arastirmaci tarafindan (H.T.B.);
Ol¢im yapmaya elverisli, rahat bir ortamda ve wuygun kosullar altinda
gergeklestirilmistir.

ICON indeksi 5 b6limden meydana gelir ve her boliim bir agirlik katsayisina
sahiptir. Tablo 2-2'deki ICON indeksine ait yapilan dl¢iimler 5 baslik altinda detayl
bir sekilde acgiklanmistir. Bu baglhiktaki her bir Ol¢climde elde edilen degerlerin
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skorlanmasinda ise 'ICON Indeksi Skorlama Protokolil' (Tablo 2-2; syf 29) referans

alinmustr.

ICON indeksi basliklar:

1. IOTN’nin estetik komponenti,

2. Ust ark yer darlign / yer fazlahigy,

3. Capraz kapanis varlhigi,

4. Derin kapanis ve acik kapanisi igeren dik yon iligkisi,

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

ICON Indeksinin Estetik Komponenti (AC)

Bu skorlamanin kullanim amaci maloklizyonun neden oldugu estetik
bozuklugun kayit edilmesidir. Degerlendirme yapilirken, modeller sentrik oklizyonda
tutulmus, siyah-beyaz fotograflardan meydana gelen skala (Sekil 2-6;28) kullanilmis
ve frontal diizlem tzerinden degerlendirme yapilmistir. Ortodontik model siyah-beyaz
skalayla karsilastirilmis ve skaladaki resimlere en benzer maloklizyon ya da benzer
maloklizyon yoksa modelin skorlayicida uyandirdigi alginin bulundugu fotograf
secilerek, 1-10 arasi bir skor elde edilmistir. Secilen bu skor, boliime ait agirlik

katsayisi olan 7 ile ¢arpilarak olguya ait estetik komponent skoru elde edilmistir.

Ust Ark Caprasikhgi / Boslugu

Her iki taraftaki birinci molar disin mezialinde yer alan dislerin meziodistal
kron ¢aplar1 kumpas yardimi ile olgiilmiis, bu uzunluklar toplanarak, gerekli yer
miktar1 hesaplanmistir. Ayni1 sekilde, mesing tel yardimi ile mevcut ark uzunlugu
saptanmis, olgiilen mevcut ark uzunlugu degerinden gerekli yer miktari ¢ikarilarak {ist

ark caprasiklig1 ya da boslugu hesaplanmstir.

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

yapilmaktadir. Ust ark caprasiklik degeri;

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

5,1-9 mm arasindaysa skor 2;
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9,1-13 mm arasindaysa skor 3;
13,1-17 mm arasindaysa skor 4;

17 mm’den biyuk ya da gomiik dis mevcutsa skor 5’tir.

Ust ark boslugu ile ilgili skorlama ise 0-3 arasinda yapilmaktadir. Ust ark
boslugu degeri;

2 mm’den daha az ise skor 0;

2,1-5 mm arasindaysa skor 1;

5,1-9 mm arasindaysa skor 2;

9 mm’den daha fazlaysa 3 olarak skorlanmaistir.

Elde edilen skor, agirlik katsayist olan 5 ile ¢arpilarak iist ark ¢aprasikligi /
boslugu skoru elde edilmistir (Tablo 2-2).

Capraz Kapanis

Bu boélimdeki skorlamalarda bukkal segmentteki dislerin tiberkul tiiberkile ya
da daha kétii transversal iligkisi varsa, capraz kapanis olarak degerlendirilmistir. Ayni
sekilde on segment dislerinde de bir kesici ya da kanin dis, alt karsit1 dis ile bag basa
veya lingual kapanista ise ¢apraz kapanis olarak degerlendirilmistir. On segmentte
veya bukkal segmentte ya da her ikisinde de ¢apraz kapanis varsa skor 1, yoksa skor 0
olarak kayit edilmistir. Elde edilen skor, agirlik katsayist olan 5 ile carpilarak ¢apraz

kapanis skoru elde edilmistir.

On Dikey iliski (Derin Kapams/Acik Kapanis)

Derin kapanisin tespiti icin, disler iizerinde kapanisin en derin kismi
0,35 mm’lik kursun kalemle isaretlenmis, digin kesici kenari ile isaretli nokta
arasindaki mesafe Kumpasla &l¢iilmiistiir. Isaretli dise ait kuron boyu yine kumpasla
ol¢iilmiis, iist kesici disin alt kesici disi 6rtme miktar1 kuron boyuna oranlanmustir. Ust
kesici dis, alt kesici disin; 1/3'Unden daha azim ortmiisse skor 0, 1/3'liinden 2/3'line
kadar ortmiisse skor 1, 2/3'tinden tamamina kadar 6rtmiisse skor 2, tamamini Grtmiisse
skor 3 olarak kaydedilmistir.

Acik kapanis, normale gore en fazla sapmus iist kesici disin kesici kenar1 ile bu
dise karsilik gelen alt kesici disin kesici kenari arasindaki uzakligin kumpasla

Olciilmesiyle belirlenmistir. Kesici dislerde; tam (bas basa) kapanis varsa skor 0, 1

47



mm’den daha az agiklik varsa skor 1, 1,1-2 mm aras1 agiklik varsa skor 2, 2,1-4 mm
arasi aciklik varsa skor 3, 4 mm’den daha biiyiik bir aciklik varsa skor 4 olarak
kaydedilmistir. Elde edilen skor, agirlik katsayisi olan 4 ile ¢arpilarak 6n dikey iliski

skoru elde edilmistir.

Sag ve Sol Bukkal Bolge On-Arka Yén iliskisi

Bu boliim altindaki skorlamalar kanin, kiigiik az1 ve biiyiik az1 dislerinde
yapilmigtir. Sag ve sol taraf i¢in On-arka yon tiiberkiiller arasi iliski, ICON skor
protokoliine gore skorlanmistir. Buna gore; tiiberkiil fossa iliskisi olan durumlarda
skor 0, tiiberkiil fossa iliskisi ile tliberkiil tiiberkiile iliski arasinda skor 1, tiiberkiil
tiiberkiile iliski durumunda skor 2 olarak kaydedilmistir. Her iki taraf i¢in elde edilen
skorlar toplanmis ve agirlik katsayisi olan 3 ile garpilarak sag ve sol bukkal bolge 6n-

arka yon iligkisi skoru elde edilmistir.

Final Skorunun Hesaplanmasi

Yukarida agiklanan bes okliizal ozelligin skorlari toplanarak, calisma
grubundaki her bir olgu i¢in (n:238) ICON indeksi final skoru hesaplanmastir.

Bu asamadan sonra elde edilen ICON indeksi final skoru ortodontik tedavi
ihtiyacinin belirlenmesinde kullanilmistir. Elde edilen final skoru 43’den kiglkse
ortodontik tedavi ihtiyact yok, yiiksekse ortodontik tedavi ihtiyaci var olarak
degerlendirilmistir.

ICON skorlayicisinin i¢ giivenilirligi i¢in ilk indeks skorlamasindan 1 ay sonra
skorlanan modeller igerisinden rastgele se¢ilmis 50 adet model, ilk skorlamanin
yapildig1 6l¢iim yapmaya elverisli, rahat bir ortamda ve uygun kosullar altinda tekrar

skorlanmustir.

3.2.2. 2. Asama: Tedavi ihtiyacinin Bolgesel Degerlendirici Algisiyla
Degerlendirilmesi

Calismada tedavi ihtiyacinin bdlgesel katilimcilar tarafindan belirlenmesi
asamasinda skorlama yapmak icin Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dalinda, meslekte en az 4 yil deneyime sahip 9 goniilli yer aldi.
Skorlayicilardan 238 modeli, 7 6lcekli Likert Skalasi (Sekil 3-1) yardimiyla
degerlendirmeleri istendi. 7 dlgekli skalada 1 (Yok/En Az Ihtiyag) ile 7 (En Cok
Ihtiyag) arasinda tedavi ihtiyaci rakam biiyiidiik¢e artacak sekilde, tedavi ihtiyacinin
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nedenini, tedavi i¢in gerekli para miktarini, tedavi zorlugunu ve tedavinin yapilip
yaptlmadigini g6z Oniline almadan, tedavi ihtiyacin1 puanlamalar1 istenmistir.
Skorlayicilar puanlamayi genis, 6l¢iim yapmaya elverisli, rahat bir ortamda ve uygun
kosullar altinda gerceklestirmistir. Puanlama sirasinda zaman sinirlamasi yoktur.
Modeller masanin {izerine dizilmis ve numara sirasina bakilmaksizin rastgele
puanlanmasi saglanmistir. Puanlama esnasinda kullanmak i¢in bir yazili talimat (Sekil

3-1) ve skalanin yer aldig1 anket skorlayiciya verilmistir.

Sekil 3-1 Degerlendirme I¢in Yazili Talimat

YOK/ COK
COK AZ FAZLA
| 2 3 4 5 6 7

Bu c¢alisma modellerini degerlendirip su
soruya cevap vermelisiniz:

““ Sizce bu okliizyon modeli ortodontik
tedaviye ne ol¢tide ihtiya¢ duyar? >’

Bu derecelendirme seansinda
kullandigimmiz 7 nokta olgeginde, ortodontik
tedavinin endike oldugunu hissettiginiz skoru
veya tlizerini belirtiniz.
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Ayrica, skorlayicilara sozlii olarak "Bu ¢aligmada modeller Uzeride tedavi
ihtiyacinin belirlenmesinde ortodontik danisman sizsiniz. Bu calisma modellerini
degerlendirip su soruya cevap vermelisiniz: Sizce bu okliizyon ortodontik tedaviye ne
Olctde ihtiya¢ duyar?" ve skorlayicinin puanlamayi tamamlamasindan sonra sozlii
olarak "Bu derecelendirme seansinda kullandiginiz 7 puanlik 6lcekte, ortodontik
tedavinin endike oldugunu diisiindiigiintiz skoru veya Uzerini belirtiniz." agiklamalari
iletilmistir.

Ortodontik tedavinin skala Uzerinde endike kabul edildigi rakam "belirlenen
tedavi noktast" olarak tanimlanmuistir.

Puanlamalar 238 model i¢in 1 ya da 2 oturumda gergeklestirilmistir.

Ilk puanlamadan 4 hafta sonra danismanlarin i¢ giivenilirliginin tespiti i¢in
rastgele secilmis 50 adet model ayni sartlar altinda tekrar puanlanmistir.

9 degerlendiricinin 238 model i¢in skorlamalari tamamlandiktan sonra
belirlenen tedavi noktalarinin ortalamasi alinmistir ve 'Altin Standart' olarak

belirlenmistir.

3.2.3. 3. Asama: ICON'un Tedavi Ihtiyacim Ol¢medeki Gecerliliginin
Degerlendirilmesi

Tiim olgular iizerinde ICON skor degeri ile degerlendiricilerin olusturdugu
panel skoru arasindaki iliski degerlendirilmistir. Tedavi ihtiyac1 agisindan panel
degerlendirmeleri ve ICON skor degerinin iliskisinin daha ayrintilh
degerlendirilebilmesi i¢in; degerlendiricilerden olusan panelin skorlar1 dogrultusunda,
her ¢alisma modeli i¢in paneldeki degerlendiricilerin ayr1 ayr1 verdikleri skorun
ortalamasi hesaplandiktan sonra ¢ikan sonug¢ paneldeki ortalama belirlenen tedavi
noktas1 degeriyle karsilagtirilmasi sonucu belirlenen 'Altin Standart' ile modeller
tizerinde yapilan ICON skorlamasinin tedavi ihtiyaci parametresi ac¢isindan bir

farklilik olup olmadig1 degerlendirilmistir.

3.2.4. 4. Asama: Tedavi ihtiyacim Etkileyen Parametrelerin Belirlenmesi
Calismamizda ortodontik tedavi ihtiyacinin skorlanmasini etkileyecegini
diisiindiigiimiiz parametreler arasindaki iligki degerlendirilmistir. Bu parametreler;
e Tedavi ihtiyaci sinirda olan bireylere ait modeller

e Degerlendirici panelin ortodonti alanindaki tecriibeleri
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Tim olgular ortodontik modelleri kullanilarak IOTN indeksinin DHC
komponentine gore degerlendirilmistir. IOTN ile ilgili detayli bilgiler ¢alismamizin
genel bilgiler boliimiinde verilmistir. Bu boliimde ise ¢alismada bu indeks kapsaminda
yapilan 6l¢timler ve bu 6lgtimlerin nasil uygulandigi hakkinda bilgiler verilmektedir.
Bu degerlendirme yapilirken malokliizyonlar DHC'nin tedavi ihtiyaci derecelerini

ayiran tablosu kullanilarak degerlendirilmistir;

Derece 5: Biiyiik Tedavi ihtiyact

51: Yer darligi, yer degistirme, siiperniimerer dis varligy, siit disi retansiyonu ve

patolojik nedenlerle siirmesi engellenmis disler (ligiincii molar haric).

Sh: Restorasyon Oncesi ortodontik tedavi gerektiren genis hipodonti bolgeleri

(her yarim ¢enede birden fazla eksik dis).
5a: 9 mm’den fazla olan artmis overjet.

Sm: Cigneme ve konusma gii¢liigii ile birlikte goriilen 3,5 mm den fazla negatif

overjet.
5p: Dudak damak yarig1 veya diger kraniofasiyal anomaliler.
5s: GOmiilii siit disi.
Derece 4: Tedavi Ihtiyaci

4h: Restorasyon 0Oncesi ortodontik tedavi gerektiren daha dar hipodonti

bolgeleri veya protez yerine ortodontik olarak bosluklarin kapatilabilecegi vakalar.
4a: 6-9 mm arasinda olan artmig overjet.

4b: Cigneme ve konusma gii¢liigli bulunmayan 3,5 mm'den buyuk negatif

overjet.

4m: Cigneme ve konusma giicliigii ile goriilen 1- 3,5 mm arasindaki negatif

overjet.
4c: 2 mm’den daha fazla olan 6n veya yan ¢apraz kapanis.
41: Bir veya her iki segmentte de fonksiyonel okliizal temasin olmadig

posterior lingual capraz kapanis.
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4d: 4 mm’den daha fazla olan kontak noktalarindaki yer degisimler.
4e: 4 mm’den fazla yan veya 6n agik kapanis.

4f: Gingival veya palatal travmayla goriilen artmis derin kapanig veya tam

ortiilii kapanis.
4t: Kismen siirmiis disler, devrilmis ve komsu dislere carpan disler.
4x: Siiperniimerer dis varligi.
Derece 3: Sinir Vakalar
3a: Yetersiz dudaklarla gorilen 3,5-6 mm arasinda olan artmis overjet.
3b: 1 mm’den biiyiik 3,5 mm’den kii¢iik veya esit olan negatif overjet.
3c: 1 mm’den fazla 2 mm’den az veya esit olan 6n veya yan capraz kapanis.
3d: 2 mm’den fazla 4 mm’den az olan kontak noktalarindaki yer degistirmeler.
3e: 2 mm’den az 4 mm’den fazla veya esit olan yan veya 6n agik kapanis.

3f: Gingival veya palatal dokuya temas eden ancak travma olusturmayan derin

kapanis.
Derece 2: Az Tedavi IThtiyaci)
2a: Yeterli dudaklarla gorilen 3,5-6 mm arasinda olan artmis overjet.
2b: 0—1 mm arasinda olan negatif overjet.
2c: 1 mm’den kii¢iik veya esit olan 6n veya yan ¢apraz kapanis.
2d: 1-2 mm arasinda olan kontak noktalarindaki yer degistirmeler.
2e: 1-2 mm arasinda olan 6n veya yan agik kapanis.
2f: Gingivaya temasin olmadig1 3,5 mm’den fazla veya esit artmis overbite.

2g: Bagka bir anomali icemeyen, prenormal-postnormal okliizyon (yarim
tiberkdl bozukluk).

Derece 1: Tedaviye Ihtiyag Yok

1: 1 milimetreden az olan kontak noktalarindaki yer degistirmeler.
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Derece 1 ve 2: Tedavi ihtiyact olmayan/az olan olgular (No or Slight Need)

olarak kaydedilmistir.

Derece 3: Tedavi ihtiyact sinirda olan olgular (Borderline Need) olarak

kaydedilmistir.

Derece 4 ve 5: Tedavi ihtiyact yiiksek olan olgular (Great Need) olarak

kaydedilmistir.

3.3. Istatistiksel Degerlendirme
Bu calismada elde edilen veriler Ege Universitesi Biyoistatistik ve Tibbi
Bilisim Anabilim Dali’nda; SPSS Version 25.0 for Windows (SPSS Inc, Chicago, IL)

programi kullanilarak degerlendirilmistir

3.3.1. Kalibrasyonun Degerlendirilmesi

Arastirmaci ile 6gretim {iiyesi restgele secilmis 50 adet tedavi basi ortodontik
model tizerinde ICON indeksi ile degerlendirme yapmis; arastirmaci ile 6gretim iiyesi
degerlendirmeleri arasindaki uyuma bakilmistir. Istatistiksel degerlendirme icin

Intraclass Correlation Coefficient (ICC) Testi kullanilmstir.
3.3.2. Olciimlerin Giivenilirliginin Degerlendirilmesi

Arastirmada kullanilan ICON indeksi ile ilgili olarak arastirmacinin yapmis
oldugu o6l¢iimlerinin gilivenilirligini belirlemek amaciyla, tiim ortodontik modellerin
degerlendirilmesinden 1 ay sonra, incelenen 238 adet ortodontik model i¢inden
rastgele sayilar tablosu vasitasi ile secilen 50 adet ortodontik model iizerinde yapilan
tiim Ol¢iimler, birinci dlglimlerden bagimsiz olarak ikinci kez tekrarlanmistir. Birinci
ve ikinci Olglimler arasindaki farkin istatistiksel Onemi Intraclass Correlation

Coefficient (ICC) kullanilarak hesaplanmistir.

3.3.3. Degerlendiricilerin Giivenilirliginin Belirlenmesi

Panelde yer alan 9 degerlendiricinin yapmis oldugu skorlamalarin
giivenilirligini belirlemek amaciyla her bir degerlendirici i¢in, ortodontik modelleri
skorlamalarindan 1 ay sonra, incelenen 238 adet ortodontik model iginden rastgele

sayilar tablosu vasitasi ile segilen 50 adet ortodontik model iizerinde yapilan
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skorlamalar, birinci 6l¢timlerden bagimsiz olarak ikinci kez tekrarlanmigtir. Birinci ve
ikinci Ol¢iimler arasindaki farkin istatistiksel 6nemi Weighted Cohen's Kappa testi

kullanilarak hesaplanmustir.

3.3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

"Gergek" veya "altin standart" belirlemek igin degerlendirici paneldeki 9
skorlayici igin ortalama "belirlenen tedavi noktasi1" (BTN) hesaplandi. Daha sonra her
bir model icin 9 degerlendiricinin skorlamalari tizerinden ortalama skor hesaplanda.
Her bir ortodontik model icin ortalama puan, ortalama "belirlenen tedavi noktas1"
degeriyle karsilastirildi ve eger puan ortalamasi, ortalama BTN puaninin altindaysa,
"tedavi yok" kategorisine atandi. Bir ortodontik model i¢in ortalama puan ortalamasi,

ortalama BTN degerine esit veya daha biiyiikse, "tedavi" kategorisine atandi.

ICON'un skorlama protokoliine gére kalibre edilmis arastirmaci tarafindan
skorlanan 238 adet ortodontik model; ICON'un tedavi ihtiyaci kesme degeri olan 43
ve Uzeri skor alanlar “tedavi” kategorisine, altinda skor alanlar “tedavi yok”

kategorisine alind1.

"Altin Standart" ile ICON indeksi kullanilarak yapilan Kkarsilastirmada
duyarhilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif prediktif degerler, dogruluk ve kappa istatistigi
degerleri hesaplanmistir. Indeks igin optimize edilmis kesme noktasi 'receiver
operating characteristic' (ROC) egrisinin ¢izilmesiyle belirlenmistir. ROC egrisi
altindaki alan, ortodontik tedaviye ihtiya¢ duyan rastgele secilmis bir vakanin

olasiligini temsil etmek i¢in tanimlanmuistir.

Degerlendiricilerin birbirleriyle uyumunu karsilastirmasi ve 10 yillik ortodonti
alaninda tecriibe sinirina gore ayrilan 4'li ve 5'li 2 grubun birbirleriyle uyumunun

karsilagtirmas1 Weighted Cohen's Kappa kullanarak hesaplanmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda yapilan degerlendirmeler 1ile ilgili bulgular asagida

detaylandirilmigtir.

4.1. Yontem Ile ilgili Bulgular

4.1.1. Arastirmacinin Kalibrasyonu

Arastirmacinin  ICON indeksi kullaniminda kalibrasyonu; arastirmaci ile
Ogretim tiyesi Olglimleri arasindaki uyumu degerlendirmek icin ICC (Intraclass
Correlation Coefficient) kullanilarak hesaplanmistir. ICC (Intraclass Correlation
Coefficient) Testi 0,886 olarak bulunmustur. Bu deger istatistiksel agidan dnemli
(p<0.001) bulunmustur. Buna gore, arastirmaci ile tecribeli o6gretim tyesi

degerlendirmeleri arasindaki uyum yiiksektir (Tablo 4-1).
4.1.2. Olciimlerin Giivenilirliginin Belirlenmesi

Arastirmaciin ICON Indeksine ait dl¢iimlerinin giivenilirliginin belirlenmesi
i¢in arastirmacinin rastgele secilmis 50 ortodontik model lzerinde yapmis oldugu 1.
Olcumler ile 2. 6lgtimler arasindaki farklilik ICC (Intralass Correlation Coefficient)
Testi ile degerlendirilmistir. 1. ve 2. Ol¢iimler arasinda ICC (Intraclass Correlation
Coefficient) 0,956 olarak bulunmustur. Bu deger istatistiksel agidan 6énemli olarak
(p<0.001) bulunmustur. Buna gore 1. ve 2. Ol¢iimler arasindaki uyumluluk yiksektir
(Tablo 4-1).

Tablo 4-1 Arastirmacinin kalibrasyonu ve 6l¢timlerin giivenilirligi ile ilgili
istatistiksel bulgular

ICON indeksi
ICC(Intraclass p
Correlation Coefficient)

Kalibrasyon 0,886 Fhx

Guvenilirlik 0,956 ——
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4.1.3. Degerlendiricilerin Giivenilirliginin Belirlenmesi

Degerlendirici panelin altin standart1 belirlemek amaciyla yaptig1 dlgiimlerin
tekrarlanabilirliginin belirlenmesi amaciyla 50 adet ortodontik model iizerinde birinci
Ol¢timlerden bagimsiz olarak, model lgtimleri ilk dl¢cimlerden 4 hafta sonra ikinci
defa tekrar edilmistir. 1. lguimler ile 2. Ol¢timler arasindaki farklilik Weighted Cohen's

Kappa testi ile degerlendirilmistir.

1. degerlendiricinin 1. ve 2. skorlamalar1 arasinda Weighted Cohen's Kappa
testi 0,794 olarak bulunmustur. Bu deger istatistiksel agidan Onemli olarak

bulunmustur. 1. degerlendirici 1. ve 2. 6lglimleri arasindaki uyumluluk yiiksektir.

2. degerlendiricinin 1. ve 2. skorlamalar1 arasinda Weighted Cohen's Kappa
testi 0,716 olarak bulunmustur. Bu deger istatistiksel agidan Onemli olarak

bulunmustur. 1. degerlendiricinin 1. ve 2. 6l¢limleri arasindaki uyumluluk yiiksektir.

3. degerlendiricinin 1. ve 2. skorlamalar1 arasinda Weighted Cohen's Kappa
testi 0,727 olarak bulunmustur. Bu deger istatistiksel agidan Onemli olarak

bulunmustur. 3. degerlendiricinin 1. ve 2. 6l¢limleri arasindaki uyumluluk yiiksektir.

4. degerlendiricinin 1. ve 2. skorlamalari arasinda Weighted Cohen's Kappa
testi 0,815 olarak bulunmustur. Bu deger istatistiksel agidan Onemli olarak

bulunmustur. 4. degerlendiricinin 1. ve 2. 6l¢limleri arasindaki uyumluluk yiiksektir.

5. degerlendiricinin 1. ve 2. skorlamalar1 arasinda Weighted Cohen's Kappa
testi 0,723 olarak bulunmustur. Bu deger istatistiksel agidan Onemli olarak

bulunmustur. 5. degerlendiricinin 1. ve 2. 6l¢limleri arasindaki uyumluluk yiiksektir.

6. degerlendiricinin 1. ve 2. skorlamalari1 arasinda Weighted Cohen's Kappa
testi 0,801 olarak bulunmustur. Bu deger istatistiksel ag¢idan Onemli olarak

bulunmustur. 6. degerlendiricinin 1. ve 2. 6l¢limleri arasindaki uyumluluk yiiksektir.

7. degerlendiricinin 1. ve 2. skorlamalari arasindaki Weighted Cohen's Kappa
testi 0,741 olarak bulunmustur. Bu deger istatistiksel a¢idan Onemli olarak

bulunmustur. 7. degerlendiricinin 1. ve 2. 6l¢limleri arasindaki uyumluluk yiiksektir.

8. degerlendiricinin 1. ve 2. skorlamalari arasinda Weighted Cohen's Kappa
testi 0,756 olarak bulunmustur. Bu deger istatistiksel agidan Onemli olarak

bulunmustur. 8. degerlendiricinin 1. ve 2. 6l¢limleri arasindaki uyumluluk ytiksektir.
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9. degerlendiricinin 1. ve 2. skorlamalar1 arasinda Weighted Cohen's Kappa
testi 0,797 olarak bulunmustur. Bu deger istatistiksel agidan Onemli olarak

bulunmustur. 9. degerlendiricinin 1. ve 2. 6l¢limleri arasindaki uyumluluk yiiksektir.

Olgiimlerde degerlendiricilerin uyum 6lgiimleri 0.716-0.815 arasinda
degismektedir. Istatistiksel olarak 9 degerlendiricinin skorlamalar1 iyi seviyede

tekrarlanabilir ¢ikmustir. Degerler Tablo 4-2’de gosterilmistir.

Tablo 4-2 Degerlendiricilerin 6l¢iimlerinin giivenilirligi ile ilgili istatistiksel bulgular.

Degerlendirici Weighted Kappa Kw2 (%95 giiven arahg alt
limit)
1 0,794 (0,577)
2 0,716 (0,592)
3 0,727 (0,636)
4 0,815 (0,731)
5 0,723 (0,617)
6 0,801 (0,599)
7 0,741 (0,605)
8 0,756 (0,669)
9 0,797 (0,696)
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4.1.4. Degerlendiricilerin Birbirleriyle Uyumunun Belirlenmesi

Degerlendirici panelin birbirleriyle uyumlulugunu belirlemek amaciyla yapilan
skorlamalarin istatistiksel karsilastirmalar1 yapilmistir. Her bir skorlama agisindan
skorlamalar kendi arasinda ikiserli olarak birbirleri ile karsilastinlmistir.  Her

skorlayici igin farklilik Weighted Cohen’s Kappa testi kullanilarak belirlenmistir.

1. Skorlayici ile 2. skorlayicinin karsilagtirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,571 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye Ustidur

1. Skorlayicr ile 3. skorlayicinin karsilastirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,456 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye tizerindedir.

1. Skorlayicr ile 4. skorlayicinin karsilagtirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,497 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye tizerindedir.

1. Skorlayicr ile 5. skorlayicinin karsilagtirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,440 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye lizerindedir.

1. Skorlayict ile 6. skorlayicinin karsilastirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,483 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye tzerindedir.

1. Skorlayicr ile 7. skorlayicinin karsilastirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,441 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye iizerindedir.

1. Skorlayicr ile 8. skorlayicinin karsilastirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,445 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye lizerindedir.

1. Skorlayicr ile 9. skorlayicinin karsilagtirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,478 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye lizerindedir.

2. Skorlayicr ile 3. skorlayicinin karsilastirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,560 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye lizerindedir.

2. Skorlayici ile 4. skorlayicinin karsilastirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,453 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye iizerindedir.

2. Skorlayici ile 5. skorlayicinin karsilastirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,500 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye iizerindedir.

2. Skorlayici ile 6. skorlayicinin karsilastirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,569 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye lizerindedir.
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2. Skorlayicr ile 7. skorlayicinin karsilastirmasinda Weighted Cohen’s Kappa
testi 0,457 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye tzerindedir.

2. Skorlayici ile 8. skorlayicinin karsilastirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,513 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye iizerindedir.

2. Skorlayici ile 9. skorlayicinin karsilastirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,592 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye iizerindedir.

3. Skorlayici ile 4. skorlayicinin karsilastirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,494 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye lizerindedir.

3. Skorlayict ile 5. skorlayicinin karsilastirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,612 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye lizerindedir.

3. Skorlayict ile 6. skorlayicinin karsilastirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,525 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye lizerindedir.

3. Skorlayicr ile 7. skorlayicinin karsilastirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,461 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye iizerindedir.

3. Skorlayici ile 8. skorlayicinin karsilastirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,563 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye iizerindedir.

3. Skorlayici ile 9. skorlayicinin karsilastirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,594 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye Gzerindedir.

4. Skorlayici ile 5. skorlayicinin karsilastirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,551 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye lizerindedir.

4. Skorlayici ile 6. skorlayicinin karsilastirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,479 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye lizerindedir.

4. Skorlayici ile 7. skorlayicinin karsilagtirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,508 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye iizerindedir.

4. Skorlayici ile 8. skorlayicinin karsilastirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,512 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye lizerindedir.

4. Skorlayici ile 9. skorlayicinin karsilastirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,509 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye iizerindedir.
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5. Skorlayici ile 6. skorlayicinin karsilastirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,504 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye iizerindedir.

5. Skorlayici ile 7. skorlayicinin karsilastirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,485 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye iizerindedir.

5. Skorlayici ile 8. skorlayicinin karsilastirmasinda Weighted Cohen’s Kappa
testi 0,515 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye tzerindedir.

5. Skorlayici ile 9. skorlayicinin karsilastirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,598 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye lizerindedir.

6. Skorlayici ile 7. skorlayicinin karsilagtirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,457 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye lizerindedir.

6. Skorlayici ile 8. skorlayicinin karsilastirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,527 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye lizerindedir.

6. Skorlayici ile 9. skorlayicinin karsilastirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,532 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye iizerindedir.

7. Skorlayici ile 8. skorlayicinin karsilastirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,563 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye iizerindedir.

7. Skorlayici ile 9. skorlayicinin karsilastirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,472 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye lizerindedir.

8. Skorlayici ile 9. skorlayicinin karsilastirmasinda Weighted Cohen’s Kappa

testi 0,552 bulunmustur. Skorlayicilarin birbiriyle uyumu orta seviye lizerindedir.

Olgiimlerde degerlendiricilerin uyum &lgiimleri 0,440-0,612 arasinda
degismektedir. TUm degerlendirici skorlamalarinin birbirleriyle uyumluluklar: 6lgiim
katsayilarinin ortalama Uzerinde ve Onemli olmasi skorlamalarin birbirleriyle
uyumlarmin ortalamanin iizerinde oldugunu ortaya koymaktadir. Istatistiksel olarak
skorlamalar kabul edilebilir ve dnemli derecede uyumludurlar. Degerler Tablo 4-3’te

gosterilmistir.
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Tablo 4-3 Degerlendiricilerin olgiimlerinin 2’li karsilagtirilmast ile ilgili

istatistiksel bulgular

Degerlendiriciler (2’ li) Weighted Kappa Kw2 (%95
giiven arahg alt limit)
1-2 0,571
1-3 0,456
1-4 0,497
1-5 0,440
1-6 0,483
1-7 0,441
1-8 0,445
1-9 0,478
2-3 0,560
2-4 0,453
2-5 0,500
2-6 0,569
2-7 0,457
2-8 0,513
2-9 0,592
3-4 0,494
3-5 0,612
3-6 0,525
3-7 0,461
3-8 0,563
3-9 0,594
4-5 0,551
4-6 0,479
4-7 0,508
4-8 0,512
4-9 0,509
5-6 0,504
o-7 0,485
5-8 0,515
5-9 0,598
6-7 0,457
6-8 0,527
6-9 0,532
7-8 0,563
7-9 0,472
8-9 0,552
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Degerlendirici panelde, meslekteki tecriibelerine gore 10 yil iistii ve alt1 olmak
uzere 5°li ve 4’10 2 grup olusturulmustur. Gruplarin kendi i¢lerinde ve gruplar arasinda
uyumlulugunu  belirlemek  amaciyla  yapilan  skorlamalarin istatistiksel
karsilastirmalar1 yapilmistir. Gruplar arasi ve grup ici uyum Weighted Cohen’s Kappa
testi kullanilarak belirlenmistir. 10 y1l iistii mesleki tecriibeye sahip degerlendiricilerin
bulundugu grubun birbirleriyle karsilastirilmasinda Weighted Cohen’s Kappa 0,540
olarak bulunmustur.10 yil altt mesleki tecriibeye sahip degerlendiricilerin bulundugu
grubun birbirleriyle karsilagtirllmasinda Weighted Cohen’s Kappa 0,514 olarak
bulunmustur.10 yil alt1 ve istii gruplarin birbirleriyle karsilastirilmasinda Weighted
Cohen’s Kappa 0,565 olarak bulunmustur. Ol¢iim katsayilarmin 0,410 ortalama
degerinin iizerinde olmasi skorlamalarin grup i¢i ve gruplar aras1 uyumlarinin
ortalamanin iizerinde oldugunu ortaya koymaktadir. Istatistiksel olarak skorlamalar

kabul edilebilir derecede uyumludurlar. Degerler Tablo 4-4’te gosterilmistir.

Tablo 4-4 10 yil tecriibe sinirina gore olusturulan gruplar arasi karsilagtirma

Coef. Seslg)?rlla t P>|t| | %95 Conf. Interval

>1(%)’Y" 0,540 | 00433 | 12,45 0 |0453 0,624

<1(‘L’1)-‘Y" 0514 | 00440 | 1152 0 | 0376 0,597

Gruplar | 565 | 00397 | 12,59 0 0,468 0,629
Arasi

4.1.5. Ortodontik Tedavi Thtiyacinin Gecerliliginin Degerlendirilmesi Ile
flgili Bulgular

9 degerlendirici igin ortalama BTN (3,11), + 0,1061 idi. 3,11' e esit veya daha
buyuk ortalama puanlara sahip olan modeller, "tedavi" kategorisine dahil edildi ve geri

kalan modeller, 3,11'den diisiik puanlarla "tedavi ihtiyac1i yok™ Kkategorisine
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yerlestirildi. 'Tedavi' kategorisinde 159 model ve 'tedavi yok' kategorisinde ise 79

model yer almistir.

Kalibre edilmis kontrol pilotu tarafindan skorlanan ICON igin tedavi ihtiyaci
kesme noktasi puanina dayanarak (43), 238 ortodontik modelin her biri "tedavi” ye
veya "tedavi yok " kategorisine atandi. Indeksin &nerilen kesme noktalarindaki tanisal
degerlendirmesi sonucunda 43’{in altinda kalanlar ‘tedavi ihtiyaci yok' kategorisine,
ustiinde kalanlar ise 'tedavi' kategorisine yerlestirildi. "Tedavi" kategorisinde 144
model ve 'tedavi ihtiyaci yok' kategorisinde ise 94 model yer almigtir. Ortodontistlerin
kararlari ile indeks arasindaki karsilagtirmanin sonuglar1 2' ye 2 olasilik tablosunda

Ozetlenmistir (Tablo 4-5).

Tablo 4-5 'Altin Standart' ve ICON'un tedavi ihtiyacinin tespitinde

karsilastirilmasi
Altin Standart
Tedavi Tedavi
ihtiyaci yok ihtiyaci Toplam

ICON Tedavi ihtiyaci yok 60 34 94
31,2 62,8 94,0
63,8% 36,2% 100,0%
Tedavi ihtiyaci 19 125 144
47,8 96,2 144,0
13,2% 86,8% 100,0%
Toplam 79 159 238
79,0 159,0 238,0
33,2% 66,8% 100,0%
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ROC egrisinin altindaki alan (Sekil 4-1), %97, indeksin yiiksek gegerliligini,
yani indeksin, ortodontistlerin altin standart panelinin kararlarini yansittigi dereceyi
belirtir. ROC egrisinde en iist ve en soldaki egri lizerindeki nokta, optimize kesme
noktasini bulmak igin kullanildi. Bu, hem duyarliligin hem de 6zgilliigiin en tst
diizeye ¢ikarildigi nokta olarak anlagilabilir. Altin standart olarak ortodontik
uzmanlarin yerel panelini ve kalibre edilmis kontrol pilotunun ICON puanlarin
kullanarak, ‘optimize edilmis’ kesme noktasi '39,5' olarak hesaplandi. Degisik kesme
noktalarindaki 6zgiilliik ve duyarlilik degerleri Tablo 4-8'de verilmistir. En iyi duruma
getirilmis kesme noktasiyla Onerilen kesme noktasi karsilastirmasit Tablo 4-6'de
sunulmustur. En iyi duruma getirilmis, daha siki kesme noktasi, yanlis pozitiflerin
sayisi, yani indeks tarafindan tedavi edilmek iizere oOnerilen, ancak, uzman panel
tarafindan 6nerilmeyenler, 19'dan 25'e ¢ikmustir (Tablo 4-7). Yanlis negatiflerin sayisi,
yani indeks tarafindan tedavi edilmeyen ancak panel tarafindan tedaviye ihtiyag

duyuldugu seklinde sniflandirilan olgular 34'ten 24'e diistii.

Sekil 4-1 Degisik kesme noktalarinda 6zgiilliik ve duyarlilik ROC egrisi

0,89

0,6~

Duyarhhik

0,0 T T T T
0,0 0.2 04 0,5 03 10

1-Ozgulluk
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Tablo 4-6 Optimize ICON kesme noktasiyla (39.5) Onerilen kesme noktasi
(43) karsilastirmasi

Tedavi Ihtiyac1 Var | Tedavi Ihtiyac1 Yok
ICON Onerilen
Kesme Noktasi (43) 144 %
ICON Optimize
Kesme Noktasi 158 80
(39.5)

Tablo 4-7 "Altin Standart' ve Optimize ICON' un (39.5) tedavi ihtiyacinin

tespitinde karsilastirmast

Altin Standart
Tedavi Tedavi
ihtiyaci yok ihtiyaci Toplam

ICON Tedavi ihtiyaci yok 55 24 79
69,6 30,4 94,0
68,8% 15,2% 33,2%
Tedavi ihtiyaci 25 134 144
31,3, 84,3 144,0
15,7% 84,8% 66,8%
Toplam 80 158 238
100,0 159,0 238,0
33,6% 66,4% 100,0%

65




Tablo 4-8 Kesme noktalariin 6zgiilliik ve duyarlilik tablosu

ICON Tedavi Thtiyaci

Puant Ozgulluk Duyarhhik

17,5 0,995 0,2 1,195
18,5 0,995 0,311 1,306

20 0,995 0,378 1,373
21,5 0,995 0,422 1,417
22,5 0,995 0,444 1,439

24 0,99 0,467 1,457
255 0,984 0,456 1,54
26,5 0,979 0,622 1,601
27,5 0,974 0,622 1,596
28,5 0,974 0,667 1,641
295 0,964 0,711 1,675
30,5 0,959 0,756 1,715
31,5 0,943 0,778 1,721
32,5 0,943 0,8 1,743
33,5 0,922 0,844 1,766

35 0,902 0,867 1,769
36,5 0,87 0,889 1,759
37,5 0,829 0,911 1,74
38,5 0,808 0,956 1,764
39,5 0,808 0,978 1,786
40,5 0,782 0,978 1,76
41,5 0,777 0,978 1,755
42,5 0,741 0,978 1,719
43,5 0,694 0,978 1,672
44,5 0,663 0,978 1,641
455 0,617 0,978 1,595
46,5 0,606 0,978 1,584
47,5 0,58 0,978 1,558
48,5 0,56 0,978 1,538
49,5 0,539 0,978 1,517
50,5 0,523 0 1,523
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5. TARTISMA

5.1. Amag Ve YoOntemin Tartisilmasi

Ortodontik tedavinin en 6nemli ve ilk kismi1 teshistir. Hem tedaviye alinacak
hastalarin dogru belirlenmesi, hem de hekimlerin daha sonradan uygulayacag: tedavi
hizmetlerini gelistirebilmesi agisindan bu husus biiyiik 6nem tasimaktadir.

Ortodontik tedavi ihtiyacini degerlendirilmesinin hem iyi bir egitim yontemi
oldugu, hem de ileride yapilacak olan tedavilerin kalitesini yiikseltecegi
distiniilmektedir (125). Ancak, arastirmacilarin ortodontik tedavi ihtiyacim
degerlendirirken farkli kriterler kullanmalari, elde edilen bulgularin karsilastiriimasini
engellemektedir (124,127) Bu nedenle, maloklizyonlar1 ve tedavi ihtiyacini objektif
olarak 6lgen kesin bir yonteme ihtiyag duyulmaktadir (49).

Ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesinde sefalometrik analizler, sik
basvurulan degerlendirme yontemleri olmasina ragmen, arastiricilarin ¢cok farkli analiz
yontemlerini kullanmalar1 ve tiim arastiricilarin lizerinde uzlastiklar: ortak bir
sefalometrik analiz  yonteminin olmamasi1 sebebiyle, yapilan ¢alismalarin
karsilagtirilmalar1 zor hale gelmektedir (128).

Olgiim ydntemlerinin dogru sonuglar verebilmesi i¢in, inceleme araglar1 gecerli
ve giivenilir olmalidir. Arastirmacilarin miimkiin oldugunca, kendi Olglimlerini
gelistirmeleri yerine, gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis yontemleri kullanmalari
tavsiye edilmektedir (118). Boylece diger arastirma sonuglariyla da karsilastirma
yapmalari miimkiin hale gelecektir.

Niifusun hizla artmasi ve sagliga ayrilan kaynaklarin sinirli olmasi, bu
kaynaklarin ¢ok dikkatli kullanilmasini gerekli kilmaktadir. Bu nedenle teshisin ve
tedavi o6nceliginin dogru olarak saptanmasi hem tedavilerin standartlarinin yiiksek
olmasmmi hem de iilke kaynaklarmin tedaviye gercekten ihtiyagc duyan bireylere
yonlendirilmesini saglar. Dig hekimliginin diger hizmet dallar1 ile karsilastirildiginda,
ortodontik tedavi hizmetleri olduk¢a smirli imkanlarla yiiriitiilmektedir. Bununla
birlikte, ortodontik tedaviye kamu disinda wulasim, maddi olanaklar
degerlendirildiginde, siirlidir. Ulkemizde, 6zellikle, kamuda gergek ihtiyacin disinda

tedavilerin yapilmasi ya da ihtiyact olanlarin tedavi dist birakilmasi sosyal
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adaletsizlige sebep olabilmektedir. Bu nedenle ortodontik tedavi 6ncesinde tedavi igin
bagvuran hastadaki maloklizyonun gercekten tedavi gerektirip gerektirmedigi
belirlenmelidir.

Arastirmacilar tarafindan ortodontik indeksler; diagnostik, epidemiyolojik, tedavi
ihtiyacin1 degerlendiren, tedavi basarisini/sonucunu degerlendiren ve tedavi zorlugunu
degerlendiren olmak tiizere 5 baslik altinda toplanmistir (21,40,41,75). Bu ortodontik
indeksler, ortodontik tedavi ihtiyact ve zorlugunun okliizal 6zelliklerinin saptanmasinda
kullanilan hizli, gegerli ve giivenilir bir yontem olmalarinin yaninda, bir takim
kisitlamalar1 da biinyelerinde barindirmaktadir. indekslerin uygulanmasi sirasinda, yiiz
profili ya da sefalometrik parametreleri ilgilendiren herhangi bir degiskinden
yararlanilmamaktadir (26,27,72).

ICON indeksi, hem hizli uygulanmasi ve kolay 6grenilmesi, hem de objektif
degerlendirme yapabilmesi sebebiyle ortodontik tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi
amactyla en ¢ok kullanilan indekslerden biridir (21). Bir¢ok ortodontik indeks farkli
iilkelerde benimsenmesine ragmen, ICON indeksi cografik agidan dokuz farkli iilkenin
uzman goriisleriyle olusturuldugu i¢in, uluslararasi ve kiiltiirleraras1 bir indeks olarak
kabullenilmistir (21). ICON indeksinin farkli zamanlarda ayni arastirmaci veya farkli
aragtirmacilar tarafindan uygulanmasiyla giivenilir sonuglar elde edildigi belirtilmektedir
(55,81,121). ICON indeksinin kullaniminin daha pratik ve etkili oldugu iddia edilmektedir
(107). Cinkd, ICON indeksi tek bir 6lglim protokoliiyle tedavi ihtiyacini, zorlugunu,
sonucunun kabul edilebilirligini ve anomalinin iyilesme derecesini 6lgebilmektedir (81).
Genel dis hekimligi pratiginde bir hastanin ortodontik agidan kolayca degerlendirilmesini
saglamasi, daha cabuk 6grenilir, uygulanir olmasi ve tedavi ihtiyacindan bagka bilgileri de
toplayabildigi i¢in, son yillarda kliniklerde ICON indeksinin uygulanmasi siddetle tavsiye
edilmektedir (44,120,134).

Fox ve ark. (81) ICON, IOTN ve PAR arasindaki iliskiyi degerlendirmis ve
ICON'un bu indekslerin ortodontik tedavi karmasikligi, sonug ve gereksinimin bir dl¢iisii
olarak yerini alip alamayacagini arastirmistir. Ardisik olarak tedavi edilen 55 olgunun
calisma modelleri incelenmis ve PAR, IOTN ve ICON indeksleriyle kaydedilmistir.
Calisma, IOTN ile ICON arasinda tedavi ihtiyaci ile ilgili olarak anlamli bir iliski
oldugunu gostermistir. Sonugta, ICON'un Birlesik Krallik fikrini yansittigi ve mevcut
calismanin ICON'un PAR ve IOTN'in ihtiyag ve sonug belirleme araci olarak etkili bir
sekilde yerini alabilecegi belirlenmistir.

Onyeaso (114) ortodontik tedavi gereksinimi ve sonucu elde etmek igin kullanilan

4 indeks arasindaki iliskileri ve bir indeksin digerinin yerine gecip gecemeyecegini
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saptamak amaciyla ICON, DAI, PAR ve ABO-OGS indeksleri tzerinde ¢alisiimistir.
Chicago, Illinois'deki Illinois Universitesi'ndeki akredite ortodonti kliniginden rastgele
olarak yiiz tedavi ve tedavi sonrasi ¢alisma modeli se¢ilmis, 6rnekler, PAR indeksi, DAI,
ABO-OGS ve ICON kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler tanimlayici olarak analiz
edilmis ve Spearman sira diizeni korelasyon katsayisi kullanilarak degerlendirilen iliskiler
incelenmistir. Caligmada, tedavi gereksinimi agisindan DAI ve ICON arasinda anlamli bir
korelasyon gosterilmistir. PAR indeksi ve ABO-OGS, tedavi sonucu i¢in ICON ile anlaml
korelasyon gostermistir. Tedavi sonucunu degerlendirmek igin ve tedavi gereksinimini
degerlendirmek i¢in DAI, PAR ve ABO-OGS yerine ICON kullanilabilir bulunmustur.

Ngom ve ark. (111) Kafkasya ve Afrika kokenli hasta galisma modelleri
tizerinde, IOTN ve ICON indekslerini karsilastirmislar ve sonugta Afrika ve Kafkasya
kokenli hekimlerin ortodontik tedavi ihtiyacini tahmin etmede benzer sonuglar
verdigini, iki indekste de Ol¢iim hassasiyetinin benzer diizeyde oldugunu, biitiin
faktorler hesaba katildiginda, tedavi ihtiyacin1  saptamada, IOTN ile
karsilastirildiginda, ICON indeksinin daha iyi oldugunu bulmuslardir.

Farahani ve ark. (116) IOTN indeksiyle ICON indeksinin iligkisini
degerlendirmek amaciyla Iran popiilasyonu iizerinde bir ¢alisma yapmuslardir. 502
cocuk Uzerinde yapilan galismada ara vakalarda tedavi ihtiyacinin belirlenmesinde
ICON skorlar1 daha diisiik bulunmugtur. Bununla birlikte ICON'un tedavi ihtiyacinin
belirlenmesinde IOTN indeksinin yerine kullanabilecegi, calisma sonucunda

saptanmistir.

Hat Yai (117) DAI, IOTN ve ICON Indeksi, sonug ve ihtiyaclarin gecerlik,
gavenilirliklerini incelemistir. Arastirmada 3 indeks de giivenilir bulunmustur. [OTN
ve ICON'un, Kliniklerde ortodontik tedavi ihtiyaglarin1 degerlendirmek igin DAI'den
daha uygun oldugu, ¢iinkii bu iki indeksin, maloklizyonlar1 daha ayrintili olarak

degerlendirdigi belirlenmistir.

Arastirmamizda, sayilan biitiin niteliklere sahip olmasindan, en son gelistirilen
indeks olmasi ve bir¢ok indeksin yerini almis, giivenilirligi kanitlanmis olan ve
tilkemizde kamuda bireylerin ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesi ve (cretinin
sigorta kapsaminda karsilanmasinin tespitinde kullanilmasindan dolayr ICON indeksi
tercih edilmistir. Tiim bu avantajlarinin yaninda, ICON indeksinin, degerlendirme
yaparken; estetik degerlendirme katsayisinin diger katsayilardan yiiksek olmasi,

estetik degerlendirme yaparken kullanilan skaladaki fotograflar icerisinde Siif III
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maloklizyonu gosteren herhangi bir fotograf bulunmamasi ve alt ark
caprasikligi/boslugu  hakkinda  degerlendirme  yapmamasi  bu  indeksin
dezavantajlarindandir.

Calismamizda Ege Bolgesinde ICON Indeksinin ortodontik tedavi ihtiyacim
belirlemedeki gegerliliginin degerlendirilmesi amaglanmigtir. ICON indeksi tim
dinyada yaygin bir sekilde arastirmalarda kullanilmasina ragmen, lilkemizde ¢ok az
sayida arastirmada kullanilmistir. Bazi arastiricilar karsilastirma yapilabilmesi
bakimindan yararli olacag: diisiincesiyle, ICON indeksi kullanilarak tedavi ihtiyaci
tizerine daha fazla klinik temelli ¢aligma yapilmasi gerektigini ifade etmislerdir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarin ortodontik tedavi ihtiyaci ile ilgili sonuglarinin farkl
tilkelerdeki sonuglarla karsilastirilmasinin literatiire olacak katkis1 nedeniyle
arastirmamizda ICON indeksi kullanilmistir.

Richmond'a (3,4) gore belirli bir iilkedeki katilimcilarin segimi, cografi,
motivasyonel, egitimsel ve finansal faktorler tarafindan 6nyargilidir. Bu tiir faktorlerin
tedavi kararlarin1 nasil etkiledigi veya bu tiir etkilerin tiim iilkelerde esit sekilde
faaliyet gosterip gostermeyecegi bilinmemektedir. Arastirmaci iilke gruplarinin
karsilagtirmasi bu nedenle ihtiyatli yapilmalidir. Herhangi bir tlke ya da Ulkelerde
yapilan degerlendirmeler belirli bir iilke i¢in profesyonel uygulamalarin temsilcisi
olmayabilir. Ulke gruplarinmn kiiltiirel baglamda béliimler olarak diisiiniilmesini
Onermistir.

Belirli bir cografi bolgeden bir ortodontist panelinin kullanilmasi, sonuglar
hakkinda genellemeler yapmanin miimkiin olmadig1 anlamina gelir. Uzmanin ¢alistig1
bélgenin ortodontik tedavi ihtiyacina iliskin degerlendirmesini etkiledigine dair
kanitlar vardir. Bu nedenle, bir indeksin gegerliligi altin standart olarak hizmet eden
uzmanlar paneline baghdir. Ortodontik tedavi karari i¢in daha objektif, kanita dayali
standartlar olmadig1 siirece, uzmanlarin goriisii en iyi referans olmaya devam
etmektedir. Panelin nesnel goriisiindeki farklilik g6z 6niinde bulunduruldugunda,
indeksler ortodontik tedavi ihtiyacina yonelik olarak profesyoneller arasindaki
anlagsmayi gelistirmek i¢in yararli egitim araglar1 olabilir.

Bu arastirmanin sinirliliklart arasinda, bir altin standart olusturmak igin yerel
bir uzmanlar panelinin kullanilmasi yer almaktadir. Bu, sonuglar1 genellestirebilme
yetenegini sinirlayabilir. Ortodontik uzmanlarin  bulunduklart {ilkenin tedavi
ihtiyacinin degerlendirilmesinde bir etkiye sahip olduguna dair kanitlar vardir (4). Bu

nedenle, bir indeksin gegerliligi, hizmet veren uzmanlar panelinin kaynagia baglh
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olabilir.

Calismamizda yer alan degerlendiricilerden bazilar1 iilke c¢apinda farkli
Universitelerden mezun olmustur, bu durum, tedavi ihtiyact veya karmasiklig
konusundaki kararlarin1  etkileyebilirdi. Fakat, degerlendiricilerin timii Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana Bilim Dalinda en az 4 yil gérev
almis hekimlerdir. Dolayisiyla, ortodonti alaninda bulundugumuz bdlgede yeterli
pratik ve deneyime sahip olduklarindan, degerlendirici panel i¢inde yer almislardir.

Calismamizda yer alan degerlendiriciler arastirmaya konu olan Ege Bolgesini
temsilen ¢alismada yer almiglardir. Degerlendiricilerin timiinin Ege Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana Bilim Dalinda gorev yapmasi bdlgenin tamamini
genelleme yapmasi agisindan tartismali gérilnmektedir. Konuyla ilgili yapilan benzeri
calismalarda; Firestone ve ark. (107) Ohio Universitesi Ortodonti Boliimiinden
degerlendiriciler se¢mis ve sonuclart Amerika i¢in genellemislerdir. Torkan ve ark.
(105) Shiraz Universitesinde yaptiklari ¢alismada 5 degerlendiricinin tamamini ayni
{iniversiteden se¢mis, sonuglari iran popiilasyonu igin genellemislerdir. Louwerse (8)
yaptig1 calismada Holanda'nin belli bolgesinden sectigi degerlendiricilerin bulgularini,
Hollanda genel goriisii olarak sunmustur. Liao (121) Giiney Cin Boélgesinde, Rodrigo
Costa (120) Brezilya'da, yaptiklari benzeri caligmalarda degerlendirici paneli
olustururken aymi yontemi kullanmiglardir. Bir popiilasyonda yapilan indeks
calismalarinda, popiilasyonun genel yayilim sinirlart iginde c¢alisan, bolgesel
deneyimli bir panel olusturulmasi Onerilmistir (4,44). Calismamizin yapildigr Ege
Bolgesinde bulunan diger iniversitelerin dis hekimligi fakiiltelerinden de
degerlendiricilerin yer almasi ¢alismanin sonuclarinin bolgesel olarak gecerliligini
saglamlastirmak acisindan etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tedavi ihtiyacin1 degerlendirmek amaciyla yapilmis bir aragtirmada, yontem
secimi kadar materyal se¢cimi de onem teskil eder (127). Bu tiir arastirmalarda bazi
arastiricilar, materyalin arsiv olgularindan rastgele segilmesini 6nermislerken (132,133),
bazi arastiricilar da materyalin klinikte karsilagilabilecek malokliizyonlarin tiimiinii temsil
eden modellerin seg¢ilmesini nermislerdir (8,131). Bdylece, olgularin da, daha hassas
degerlendirilmesiyle ger¢ege daha yakin bir arastirmanin yapilabilecegini bildirmislerdir
(8,105).

Calismamizda olgularin secilmesinde; ortalama ortodontik uygulamada
goriildiigii gibi, her ¢esit maloklizyon tipini ve siddetini temsil edecek sekilde,

kraniyofasial sendromu olmayan, daimi dentisyonda olan, dislerde gelisim bozuklugu
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anomalisi olmayan olgular dikkate alinmistir.

Orneklerin farkli malokliizyonlar: temsil etmesi i¢in, IOTN'nin DHC bileseninin
dagilimi Olgiilmistiir. Ayn1 yontem benzeri ¢alismalarda da kullanilmustir (8,107).
Modellerin farkl: tipte malokliizyonlardan segilmesiyle ICON indeksinin gegerliliginin ve
kullanisliliginin daha iyi degerlendirildigi goriilmektedir.

Calismaya dahil edilen toplam 238 olgunun; 127'si (%53,36) kadin, 111'i
(%46,64) erkektir. Bu sekilde ¢alisma grubumuzda cinsiyet dagilimlarinin homojen
oldugu gortilmistiir. Literatiire baktigimizda tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesinde,
cinsiyet bir 6nem arz etmediginden, degerlendirmelerde cinsiyet ayrimi yapilmamus,
kadin ve erkek alt gruplar birlestirilerek inceleme yapilmistir. Cinsiyetler ve pubertal
donemler arasinda tedavi ihtiyaci bakimindan istatistiksel olarak bir farkliligin
olmamasina ragmen, begenilme ve estetikle ilgili kaygilarindan dolayi, erkeklere
oranla daha fazla sayida bayan olgunun ve prepubertal ve postpubertal donemlere gore
de pubertal donemdeki olgularin daha fazla ortodontik tedavi yaptirmak istedikleri
sOylenebilir (132). Tedavi ihtiyaci bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
bir farkliligin olmadigi bulgusu Kazanci (61), Yiiceyaltirik ve Shaw ve arkadaglari’nin
(54) bulgulariyla benzerdir. Gravely (133) ise bayan ve erkeklerdeki tedavi ihtiyacinin
esit seviyede olmasina ragmen, ortodontik tedaviye duyulan ilginin bayanlarda
erkeklere oranla daha fazla oldugunu soylemistir.

Urtane ve ark. (134) kronolojik yasin ortodontik tedavi ihtiyaciyla iliskisini
arastirmiglardir. Calismanin amaci Letonya'da {i¢ farkli yas grubundaki hastaligin
siddetini ve ortodontik tedavi ihtiyacini aragtirmaktir. Calisma grubunda 12-13 yas
grubu (n =46), 18 yas grubu (n =32) ve 35-44 yas grubu (n =278) érneklem alinmstir.
Sonuglarin degerlendirilmesi i¢in ICON kullanilmistir. ICON'un dogrulugunu
saglamak icin, 35-44 yas grubu icin 4'ten fazla dis ve protez restorasyonu diglama
faktori olarak secilmistir. 12-13 ve 18 yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir. 18 yas grubundaki yas gruplarinda ICON skoru >43'e gore
belirlenen tedavi gereksinimi daha yiiksek bulunmustur. Genel olarak, ortodontik
tedavi karmagikligi icin egilimin yasla birlikte arttigin1 gézlemlemisleridir.

Utomi ve ark. (135) Nijerya'daki Lagos'taki bir ortodontik merkezdeki
ortodontik tedavi ihtiyacin1 ve karmasikligin1 degerlendirmislerdir. 150 ardisik hasta
ICON indeksi kullanilarak degerlendirilmistir. 57 (%38) hastada ortodontik tedavi
gerekli bulunmustur. 25 (%16.7) olgu zor veya ¢ok zor, %14.7 orta ve %68,6 kolay /
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hafif kategorilerine ayrilmistir. Genel ortalama ICON skoru 43 + 17.8 olarak tespit
edilmistir. Calismada yas veya cinsiyetin ICON skorunda anlamli olarak fark
yaratmadig1 bulunmustur.

Christopherson (136) 2009 yilinda ABD'de tedavi ihtiyacinin yas, cinsiyet ve
irksal olarak degisimini arastirmistir. Veriler, sozlii sinavlarla degerlendirilmistir.
Calisma grubunu; yas araligi: 8 ila 11 yil; cinsiyet: erkekler %47.3, kadinlar %52.7;
Irk: %55.7;, Afrikali- Amerikan / %39.7 Beyaz / %2.9 Hispanik 1566 c¢ocuk
olusturmustur. Malokliizyon Ortodontik Tedavi Ihtiyact Indeksi (IOTN) ile
belirlenmistir. Cocuklarin %17.2 kesin tedaviye ihtiyaci varken, %33.7'si sinirda,
%49.1'l ¢ok az ya da hi¢ tedaviye ihtiya¢ duymuyordu. Nesnel ve 6znel olarak
degerlendirilen tedavi ihtiyact g¢ocuklarin yas ve cinsiyetinden etkilenmemistir.
Bununla birlikte, kizlar giiliimsedikleri i¢in daha elestirel yaklagsmislardir. Olgularin
yasi, cinsiyeti, etnik koken / irk gibi degiskenlerinin ortodontik tedavi ihtiyaci ile
iligkisi anlamli bulunmamustir.

Salonen ve ark. (137) c¢alismalarinda maloklizyonlarin yaygimligini,
ortodontik tedaviye duyulan ihtiyac ve talebi, 20 yas ve iizeri rastgele se¢ilmis bir
yetiskin Isve¢ poplilasyonunda incelemistir. 920 olgu incelenmistir. Bunlardan 157
denek nesnel gereksinim ve/veya ortodontik tedavi icin siibjektif talep temelinde
secilmistir. Malokllzyonun yaygmligi, ¢esitli yas gruplarinda %17 ile 53 arasinda
degismektedir. Malokllzyonun farkindaligi, genc¢ denekler arasinda daha yiiksektir.
Iki deneyimli ortodontist tarafindan degerlendirilen objektif tedavi ihtiyacindaysa
olgular arasinda yasla iligkili anlaml1 bir fark bulunamamustir.

Yarik damak, asir1 overjet, ters overjet ve hipodonti gibi 6nemli oklizal
Ozellikler dogrudan indeks ile olgiilememektedir. Richmond ve ark. (44) indeksin
gelistirilmesinde yarik damak, ters overjet, hipodonti vb. gibi farkli oklizal
Ozelliklerin, timiiniin estetik bilesen skoru ile etkili bir sekilde algilanabilen,
malokllizyonun anterior estetigi tizerinde biiyiik bir etkisi oldugunu belirtmislerdir. Bu
bilesen, indekste biiyiik bir katsayi ile en 6énemli belirleyicidir ve dolayisiyla agir
vakalarin durumu indekse yansimaktadir.

Bu arastirmada, tedavi ihtiyacin1 degerlendirmek icin ortodontik al¢1 modeller
kullanild:. Indekslerin gegerliligini degerlendiren diger calismalarda da alg1 modellerin
kullanilmasi ¢alisma yontemimizi desteklemektedir (10,102,105). Ortodontistlerin
tedavi ihtiyacini belirlerken birincil olarak gorsel algiya dnem vermeleri ve indekslerin

kullanilis amaglarindan birinin klinikte hizli ve dogru degerlendirmeler yapmak
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olmasindan dolay1, diger ¢alismalardaki gibi, ortodontik modeller tercih edilmistir.
Han ve ark. (138), gorsel 3 boyutlu degerlendirmenin, ortodontistlerin tedavi
kararlarim1 degerlendirmelerinde radyografilerden ve fotograflardan ¢ok daha fazla
etkili oldugunu 6ne stirmiislerdir.

Ortodontik modellerin Uretilmesi ve elde edilmesi kolay ayrica ekonomiktir,
fakat, ortodontik modeller iizerinde yumusak dokulara ait degerlendirmeler yapmak
mimkun degildir.

Arastirmalarda ortodontik modellerden elde edilen objektif dl¢timlerin, klinik
sartlarda hasta iizerinde elde edilenlerle karsilastirildiginda, yuksek gulvenilirlik
sagladigina inanilmaktadir. Ortodontik tedavi ihtiyaci indeksi (IOTN), dis saglig
bileseni ile ortodontik modeller ve klinik muayene arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmistir. [IOTN (SCAN o6lgegi) nin estetik bilesenini, ortodontik modeller ve klinik
muayeneler arasinda karsilagtirdigimizda da 6nemli bir uzlasmaya varilmistir (99). Bu
tiir calismalar, DAI ve ICON igin yapilmamasina ragmen, Beglin ve ark. (51), okluzal
indekslerin biiyiik ¢ogunlugunun, ortodontik modeller tizerinde uygulanabilecegini
belirtmektedir, ¢unki, genel teshis modelleri hastanin kendisinden alindigindan,
hastanin varligin1 gerektirmemektedir.

ICON'un estetik komponent skalasinin, sagittal yonde dentofasiyal
bozukluklar1 sunmada yetersizlikleri mevcuttur (95). Buchanan ve arkadaslar1 (99),
IOTN’1 klinik olarak hastalara, daha sonra da ¢alisma modelleri ve ¢ekilen fotograflara
uygulamislardir. Aragtirma sonucunda, AC skorlarinda klinik ve ¢alisma modellerinde
daha yuksek bir uyum elde edilirken, fotograflardan zayif bir uyum elde edilmistir. Ug
boyutlu objelerin, iki boyutta sunulmalarindan kaynakli olarak fotograflarda zayif
uyum gozlenmistir. Buchanan ve arkadaslarina gore (99), fotograflar, ¢aprasiklik ve
overjet problemlerini oldugundan daha azmis gibi gostermistir. Mattick ve arkadaslar
(100), boyutlar kiigiiltiilmiis fotograflarin minér duzensizlikleri gizleyerek AC'yi
saptirabilecegini soylemislerdir.

Indeks ‘'ortalama’ uluslararas1 ortodontik goriise dayanmaktadir, farkl
tilkelerdeki tedavi esiklerini karsilagtirmak igin veriler sunabilir ve Avrupa ortodonti
alaninda kalite ve giivence standartlar1 i¢in bir temel olusturabilir. Tedavi ihtiyacinin,
malokllizyonun siddetinin ve tedavi sonucunun o6lgtildiigii bir indeks oldugu igin,
ICON, tedavi ihtiyacinmin diger indekslerine gére dnemli avantajlar sunmaktadir.
Bununla birlikte, ICON'un her {ilkedeki ihtiyag, sonu¢ ve karmasiklik

degerlendirmesiyle ilgili olarak gecerli olup olmadig1 gorecelidir. Yeni bir ortodontik
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indeksi dogrulamak i¢in kabul edilen bir yaklasim, onu tedavi ihtiyaci konusunda

secilmig uzmanlarin bir karari olan 'altin standart' ile karsilagtirmaktir.

5.2. Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmacimin Kalibrasyonu

ICON indeksinin ana kusuru, AC indeksinin yiiksek agirligidir. Bu degisken ICON
indeksinde en yiiksek agirliga sahiptir (7'lik bir agirlik) ve bu nedenle ICON indeksinin
sonuglarinin IOTN' nin AC bilesenine bagli olmasi beklenir. Kontrol pilotunun ICON
indeksini 6l¢erken sonucun yiiksek oranda etkilenip etkilenemeyeceginin temel olarak AC
bilesenine dayandigi sonucuna varilmistir (8). AC sadece yiiksek bir agirliga sahip
olmakla kalmaz, ayn1 zamanda ICON'da ¢apraz kapanis, agik kapanis veya c¢aprasiklik
gibi daha kolay bilesenlerin arasinda 6grenilmesi en zor olanidir. Bu indekste AC'nin
diistik bir gegerlilige sahip oldugu bildirilmistir (51,139). AC'nin ICON indeksine dahil
edilmesi ve herhangi bir epidemiyolojik calismanin gerceklestirilmesinden Once
ortodontistlerin kalibrasyonunu gerektirir. O zaman bile, kalibrasyon sireci garanti
edilmez, ¢iinkii deneyim, kisisel tercihler ve AC puanlama sistemini 6grenebilme
yetenekleri onyargilidir. Sinir ihtiyag grubunda (DHC'nin 3. sinifi) yiiksek oranda model
degerlendirmesinin, karar vericilerin kararin1 daha zorlastirarak, sonuglarin dogrulugunu
etkileyecegi One stiriilmiistiir (109). Calismamizda, vakalarin %31'i DHC indeksinin asir1
uclarindayken (kolay veya ¢ok zor), simir grubunda olanlar sadece %21’di. Calismamizda
kontroloriin  skorlama gtivenilirlik 6lcimi 0.97 olarak bulunmustur. Intraexeminer
giivenilirligi Savastano ve ark.nin giivenilir kabul ettigi sinir olan 0.33'lin ¢ok Gstiindedir
(109). Tedavinin karmagsikligi son derece degisken ve denet¢inin diigiincesine bagl gibi
gorinmektedir.

Aragtirmacinin  (H.T.B.), c¢alismada kullanilan ICON indeksini dogru
degerlendirebilme yeterliliginin belirlenebilmesi amaciyla, olgimleri ile tecriibeli bir
aragtirmacinin (I.A.) 6lglimleri karsilastiriimigtir.

Calismaya baglamadan 6nce, arastirmacinin kalibrasyonu i¢in 50 adet ortodontik
model (zerinde tecriibeli arastirmact (I.A.) ve arastirmact (H.T.B.) tarafindan ICON
indeksi ait skorlamalar ve o6l¢iimler arasindaki uyum degerlendirilmistir. Olciim ve
skorlamalar arasindaki uyum istatistiksel agidan anlamli ve yiiksek bulunmustur (0,886).
Bu durum, aragtirmacinin (H.T.B), calismada kullanilan ICON indeksini dogru
degerlendirebildigini gostermektedir.

Kalibre edilmis bir kontrol pilotunun kullanilmasi, indeksi kullanarak muayene ici

75



giivenilirliginin belirlenmesini saglar. Bununla birlikte, interexaminer gilivenilirliginin
incelenmesine izin vermez. Kalibrasyon siireci bile deneyim, kisisel onyargi ya da bireysel
uygunluktan kaynaklanan farkliliklara karsi bir garanti degildir (143). Bu nedenle,
buradaki gibi bir ¢alisma tasarimi, sadece ortodontik tedavinin ihtiyacinin belirlenmesinde
ICON kullanimiin etkinligini gostermek icin diistiniilmelidir. Kontrollii bir ¢alisma
ortamina ihtiya¢ vardir.

Indekslerle ilgili yapilan calismalar incelendiginde, ¢alisma Gncesinde

aragtirmacilarin indekslerin kullanimi igin kalibre edildikleri gortlmektedir (44 ,107,128).

Olciimlerinin Giivenilirliginin Belirlenmesi

Arastirmamizda kullanilan ICON indeksi Ol¢limleri sirasinda olusabilecek
yanilmay1 ve hatalar1 belirlemek amaciyla ilk dl¢timlerden bir ay sonra rastgele secilen 50
adet ortodontik model tizerinde, birinci 6lglimlerden bagimsiz olarak, 6l¢iimler ikinci defa
tekrar edilmistir. ICON indeksine ait 1. ve 2. 6l¢timler arasindaki uyumluluk ¢ok yiiksek
(Spearman-Rank Korelasyon katsayisi: 0,956) bulunmustur. Arastirmacinin 1. ve 2.
Olgtimleri arasindaki uyum, ICON indeksine ait 6lgimlerin yuksek oranda tekrarlanabilir
oldugunu istatistiksel olarak gostermistir. indekslerle ilgili yapilan calismalarda
olgtimlerin giivenilirliginin belirlenmesi igin, dlgtimler iki hafta ya da bir ay sonra olacak
sekilde tekrar yapilmistir (8,44,51,103,107).

Degerlendirici panelin altin standart1 belirlemek amaciyla yaptigi olgtimlerin
tekrarlanabilirliginin belirlenmesi amaciyla 50 adet ortodontik model iizerinde birinci
Ol¢timlerden bagimsiz olarak, model dlgiimleri ilk 6lcimlerden 4 hafta sonra ikinci defa
tekrar edilmistir. 1. degerlendiricinin 1. ve 2. skorlamalari arasindaki uyum 0.794, 2.
degerlendiricinin 1. ve 2. skorlamalari arasindaki uyum 0.716, 3. degerlendiricinin 1. ve
2. skorlamalar1 arasindaki uyum 0.727, 4. degerlendiricinin 1. ve 2. skorlamalari
arasindaki uyum 0.815, 5. degerlendiricinin 1. ve 2. skorlamalari arasindaki uyum 0.723,
6. degerlendiricinin 1. ve 2. skorlamalari arasindaki uyum 0.801, 7. degerlendiricinin 1.
ve 2. skorlamalar1 arasindaki uyum 0.741, 8. degerlendiricinin 1. ve 2. skorlamalar
arasindaki uyum 0.756 ve 9. degerlendiricinin 1. ve 2. skorlamalar arasindaki uyum 0.797
olarak bulunmustur.

Olgiimlerde degerlendiricilerin Weighted Cohen’s Kappa i¢ uyum olgtimleri
0.716-0.815 arasinda degismektedir. Landis ve Koch tarafindan saglanan
smiflandirmaya dayanarak, 9 degerlendiricinin kappa degerleri Onemli ve yuksek
oranda tekrarlanabilir iliskiyi tespit etmistir. Firestone ve ark. (107), Younis ve ark.
(104), Hamdan ve ark. (7), Zheg Liao ve ark. (121) ve Louwerse ve ark. (8)
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caligmalarinda degerlendiricilerin kendileriyle uyumlar1 benzer araliklarda yer alirken,
Savastano ve ark. (109) ve Rodrigo Norremose Costanin (120) calismalarinda
degerlendiricilerin kendileriyle uyumlar1 daha diisiik degerlerde bulunmustur.

Degerlendiricilerin birbirleri ile aralarindaki uyumun karsilastirilmasinda
degerlendiricilerin Weighted Cohen’s Kappa i¢ uyum ol¢uimleri 0,440-0,612 arasinda
degigsmektedir. Landis ve Koch tarafindan saglanan simiflandirmaya dayanarak, 9
degerlendiricinin birbirleriyle uyumu orta ve 6nemli arasinda degismektedir.

Mevcut arastirmada, asir1 degerleri belirleyen en uyumsuz uzmanlarin
cikarilmasi, degiskenlik degerlerini degistirirken, ortalama goriis, BTN degerleri ve
tedavi ihtiyacina gore smiflandirilan vakalarin sayisimi  etkileyecek sekilde
degistirmemistir. Bu nedenle ortodontik tedavi ihtiyacina iliskin olarak 9

degerlendiricili panelin tamamui altin standart goriisii olarak muhafaza edilmistir.

Degerlendiricilerin goriisiine iliskin anlasma, Richmond ve ark.'nin (44),
estetik gereksinim icin 0,54-0,97 ve dis sagligi ihtiyaci i¢in 0,12-0,89 olan muayene
i¢ci uyumluluk degerleri, estetik ve sagliga dayali ihtiyag igin 0,58-0,55 olan kappa
katsayisi degerleriyle benzerdir (39,44,144).

Bu validasyonun Kalitesi, farkli kokenlerin hatalarinin degismesine baghdir.
Dogrulama panelinin orta-onemli giivenilirlik derecesi, altin standardin1 ¢ok 6znel
kilmaktadir. Ortodontik tedavi karari i¢in daha objektif, kanita dayali standartlar
olmadig siirece, uzmanlarin goriisii en iyi referans olmaya devam etmektedir. Panelin
nesnel goriisiindeki varyans goz oniinde bulunduruldugunda, indeksler ortodontik
tedavi ihtiyacina yonelik olarak profesyoneller arasindaki anlasma ve uyumu

gelistirmek icin yararli egitim araglari olabilir.

Degerlendirici panelin i¢ginde yer alan degerlendiriciler en az 4 en fazla 37 yil
ortodonti alaninda tecriibeye sahip skorlayicilardan olusmaktadir. Mesleki tecriibeye
dayali olarak klinik alginin degerlendirilmesi amaciyla 10 yil tecriibe siniriyla 5 kisilik
ve 4 kisilik 2 grup olusturulmustur. Gruplar arasi karsilastirmada Weighted Cohen’s
Kappa 0.565 olarak bulunmustur. Bu deger, Kappa testine gore orta seviyede ve kabul
edilebilirdir. Kontrol amaciyla gruplar ayrilip, 2 ayr1 ROC egrisi olusturulmustur.
Degiskenlik degerleri degisirken ortalama goriis, altin standart ve belirlenen tedavi

kesme noktas1 agisindan 2 grup birbirleriyle ve 9 kisilik degerlendirici panelin
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Olciimleriyle uyumlu bulunmustur. Calismamizla benzer ¢aligmalarda mesleki tecriibe

degiskeniyle ilgili ayrim yapilmamustir (8,82,107,120,121).

Panel i¢i ve gruplar arasindaki uyum, degerlendirme yapanlarin sayisina, kag
yasinda olduklarina ve ortodontik pratikte ne kadar deneyim yasadiklarina da
atfedilebilir. Degerlendirme panelinde yer alan degerlendirici sayist daha fazla olsaydi,
daha ylksek diizeyde bir uzlasma saglanabilecegi tahmin edilmektedir. Klinik tedavi
ihtiyaci algis1 ve mesleki tecriibe iliskisinin daha ayrintili olarak arastirilmasi

gerekmektedir.

Gecerli bir kesme noktasinin belirlenebilmesi igin teshis testi ROC egrisiyle
tanimlanmistir. Kesme noktasini degistirerek, egri boyunca hareket edebilir, ancak,
egri degistirilemez. Kesme noktalarinin nereye yerlestirilecegine dair kararlar
tartismaya ve anlagsmazliga tabidir. Kararlar, gercek negatif tanilarin sayisinin ve
yanlis negatiflerin sayisinin ve yanlis negatiflerin sayisinin artmasiyla ortaya ¢ikan

yanlig pozitiflerin sayisinin artmasiyla ortaya ¢ikan maliyet, risk ve faydalara baglidir.

ICON indeksinin gegerliligi ile ilgili olarak, bu indeksin Avrupa ve Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki 97 ortodontistin goriisiine gére dogrulandig1 ve bu nedenle
bu populasyondaki en yuksek hassasiyet ve 0zgullik seviyesini gostermesi
beklenmektedir. Bu indeks gelistirildikten sonra, bu indeksin duyarliligi ve 6zgiilliigii
sirasiyla 85.2 ve 86.4 olarak bulunmustur (44). Diger bazi ¢alismalar, belirtilen kesme
noktasinda indeksin hassasiyeti ve 6zgiilligii i¢in hemen hemen ayni yiizdelerin
saglandigin1 bildirmistir (8,128). Calismamizda kesme noktasinin duyarliligint ve
ozgiilliigiinti degerlendirmek i¢in ROC egrisi kullanildi. Duyarlilik 0.81 ve 6zglllik
0.97 idi. Kesim noktas1 39.5’e ayarlandiginda, en yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik
seviyesi sirasiyla 0.81 ve 0.97 olarak belirlenmistir. Ortodontik tedavi ihtiyaci i¢in
indeksin genel dogrulugu %75.8 idi. Fark, bu indeksin iilkemizde dogrulanmamis
olmasmin disinda, farkl iilkelerde sigorta poligesindeki degisikliklere baglanabilir.
Birlesik Krallik'taki Ulusal Saglik Servisi'nin (NHS), DHC bileseni 3 ve AC'nin 6 ve
tizeri oldugu hastalar i¢in finansman sagladigi belirtilmistir (49).

Ortodontik diizensizliklerdeki yiiksek prevalans orami diisiiniildiigiinde,
ortodontik tedavi ihtiyact icin iyi bir tarama indeksi, daha yiliksek 6zgiilliikk ve daha
diisiik sayida yanlis pozitiflik saglayacak yiiksek pozitif prediktif degerlerle olacaktur.
Yanlis pozitifler, duygusal ve finansal yiiklere yol agabilirken, yanlis negatifler
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genellikle ciddi bir probleme yol agmaz, ¢linkli maloklizyon ciddi bir saglik riski
teskil etmez. Boylece, daha yliksek bir 6zgiilliikk degerine dncelik verilmeli ve yanlis
negatiflerin sayisini asir1 derecede arttirmamak icin duyarlilik degeri dengelenmelidir.
Calismamizda ICON’un mevcut kesme noktasi olan 43’te duyarlilik 0.74, o6zgiilliik
0.97°dir. Degerler optimize edildiginde, duyarlilik 0.81, o6zgillik 0.98 olarak

belirlenmis ve bu degerlerdeki tedavi ihtiyaci noktasi olan '39.5' secilmistir.

Younis ve ark. (104) galismalarina gére ortodontik tedavi ihtiyaci i¢in iyi bir
tarama indeksi, daha yiliksek Ozgillik ve daha diisiik sayida yanlis pozitiflik
saglayacak yiiksek pozitif prediktif degeriyle olmalidir. Caligmamizda daha yiiksek bir
Ozgiillik degerine Oncelik verilmis ve yanlis negatiflerin sayisin1 asir1 derecede

arttirmamak i¢in duyarhilik degeri dengelenmistir.

Torkan ve ark. (105) 2001 yilinda Karmasiklik, Sonug ve Ihtiya¢ Indeksi'nin
(ICON) gecerliliginin, farkli etnik gruplarda incelenmesi gerekliligine dayanarak
ICON iizerinde bir analiz yapmak ve bu indeksin Iran'daki ortodontik tedavinin
gerekliligini ve karmagsikligimi degerlendirmek icin gecerli olup olmadigini
dogrulamak i¢in bir ¢alisma yapmislardir. Bes ortodontistten 100 adet tedavi oncesi
teshis kayitlarim1 skorlamalar1 istenmistir. Kalibre edilmis bir klinisyen ayrica,
ortodontik tedavi ihtiyacinin ve ICON indeksine dayanan vakalarin karmasikligini ve
ortodontik Tedavi Ihtiyac1 Indeksini (IOTN) degerlendirmistir. Calisma, uzmanlarin
aragtirmacilar arasi giivenilirligini 0,63 ve 0,51 olarak ortaya koymustur. indeksin
gecerliligini degerlendirmek icin ROC egrisi kullanilmig, Onerilen kesme noktasi
olarak 43 yerine kesim noktasi 35'e ayarlandiginda, Iran'da tedavi ihtiyacinin
degerlendirilmesinde gecerli bir indeks oldugu tespit edilmistir. Tedavinin

karmagikligini belirlemede, indeks dogrulanmamastir.

Firestone ve ark. (109) 2002 yilinda Pittsburgh bolgesinde ortodontik tedavi
ihtiyacinin bir ortodontist panelinin belirledigi algi ile kiyaslandiginda, ICON'un bir
ortodontik tedavi ihtiyaci indeksi olarak gecerliligini aragtirmiglardir. Tam spektrumlu
malokllizyon tiirlerini ve siddetini temsil eden 170 algt model, ICON'da kalibre edilen
bir muayene uzmani tarafindan ortodontik tedavi gereksinimi agisindan puanlanmaistir.
Sonuglar, Ohio bdlgesinden 15 ortodonti uzmanindan olusan bir panelin kararlari ile
karsilastirilmistir. ICON' un gelistirilmesi sirasinda, tedavi ihtiyaci i¢in, kesme noktasi

43 olan indeksin duyarliligi, 6zgiilliigii ve dogrulugu, uluslararasi ortodontistler
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panelinin kararlartyla karsilagtirildiginda, sirasiyla %85.2, %86.4 ve %85.5 olarak
bildirilmistir. Calismada ise 53 kesme noktasinda duyarlilik %94, 6zgiillik %85,
pozitif kestirim degeri %92, negatif kesme degeri %90 ve ICON'un genel dogrulugu
%91 bulunarak ortodontik uzmanlarla en iyi uyum noktasi belirlenmistir.

Louwerse ve ark. (8) 2006 yilinda yaptiklart bir ¢alismada Hollanda'daki
ortodontik diisiinceye bagli olarak tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesi agisindan
ICON'u dogrulamay1 amacglamislardir. Ayrica, bu indeksin giivenilirligi hem kalibre
edilmis bir ortodontist, hem de kalibre edilmemis ortodontistler i¢in arastirilmastir.
Calismada, gunluk rutin uygulamalarda ortodontistlerin karsilastigi malokllzyonlarin
ciddiyetinin ger¢ek dagilimini temsil eden 102 hastadan olusan bir 6rnek se¢ilmistir.
ICON skoru, bu indeksin kullanimina gore kalibre edilen klinisyen tarafindan bu 102
hastanin tam kayitlarina dayanilarak skorlanmistir. Sonuclar, yedi Hollandali
ortodontistin “altin standart” olan tedavi ihtiyacina iliskin goriisii ile karsilagtirilmistir.
Caligmada, duyarlilik ve 6zgiillik arasindaki en iyi uzlagmanin, 43'teki uluslararasi
ICON kesme noktas1 yerine, 52'lik bir kesme noktasinda oldugu goriilmiistiir. Bu
kesme noktasi i¢in duyarlilik 0.91 ve 6zgullik 0.84 olarak bulunmustur.

Rodrigo Costa ve ark. (120) 2011 yilinda Brezilyali ortodontistlerden olusan
bir panelin goriislerine dayanarak, Dis Estetigi Indeksini (DAI) ve Karmasiklik, Sonug
ve Ihtiyag Indeksini (ICON) dogrulamay1 amaglayan ¢alismalarinda ortodontik tedavi
indeksinin karsilastirmasini, 20 deneyimli ortodontistin bir panelinin konsensistine
dayanarak gerceklestirmistir. Calismada, maloklizyonlarin tam spektrumunu temsil
eden 108 modelden olusan ¢aligma grubu se¢ilmis, kalibre edilmis bir kontrol pilotu,
her iki indeks icin de puanlama yapmustir. Ortodontistler, ortodontik tedavi ihtiyacinin
derecesine gore modelleri bireysel olarak derecelendirmistir. Panelin tedavi ihtiyacinin
ortalama derecesi, indekslerin gegerliligini degerlendirmek igin altin standart olarak
kullantlmistir. ICON i¢in 40'lik bir kesme noktas1 belirlenmistir. Bu kesme noktasinda
ICON'un duyarliligr %82, 6zgiilligii ise %92 olarak tespit edilmistir.

Zeng-yu Liao ve ark. (121) 2012 yilinda Cin'deki Chengdu'da bélgesinde
ortodontik tedavi ihtiyacin1 degerlendirmek ve ICON indeksinin gecerliligini
saptamak i¢in 335 al¢1 model ve 3 katilimci ortodontist tarafindan saptanan altin
standarda dayanarak degerlendirmis ve karsilastirmistir. Uluslararasi kesme noktasi 43
olan ICON skorunun duyarliligi ve 6zgiilligii ¢alismada sirasiyla 0.29 ve 0.98 olarak
saptanmistir. Chengdu'da duyarlilik ve 06zgiilliik arasindaki en iyi uzlagma, altin

standartla karsilastirildiginda, 29'luk bir kesme noktasinda bulunmus ve duyarlilik ve
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0zgulluk sirasi ile 0.88 ve 0.83 olarak saptanmistir. Cin'in giineyinde tedavi ihtiyacini
degerlendirmek i¢in kullanildiginda, uluslararasi ICON kesme degeri Cinli
ortodontistlerinin yargilarima uygun bulunmamistir; daha diisiik bir kesme noktasi olan
'29' uzman ortodontistlerin tedavi ihtiyacini algilamasina gore daha fazla hassasiyet ve

ozgiillik sunmustur.

Literatiirde indekslerin bolgesel arastirmalarda gecerliliklerinin degisken
oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir. Yapilan ¢alismalara dayanarak ICON ‘'un yerel
veya bolgesel bir gegerlilige sahip oldugunu ve bu konuda hipotezlerin oldugu

sonucuna vardik.

Kesme noktalarinin ayarlanmasi, indeksin hassasiyetini ve ozgiilliigiini
etkilemistir. Ancak, gliven araliklari temelinde, duyarlilik ve 6zgullik, bu indeks igin
orijinal degerlere benzerdir. Bu c¢alismada Ege Bolgesinde ortodontik tedavi
gereksiniminin daha yiiksek belirlendigine dikkat edilmelidir. Glvenilirlik ¢calismalari
genellikle ortodonti kliniklerinde yapilmaktadir. Genel popiilasyonun temsili
orneklerini iceren dogrulama ¢alismalarinin, mevcut ¢alismanin sonuglarindan farkl
sonuglar elde etmesi olasidir (51). Ayrica, indeksler uzmanlar yerine epidemiyolojik
arastirmalarda klinisyenler tarafindan yonetilme egilimindedir. Bu nedenle, genel dis
hekimlerinin katildig1 dogrulama ¢alismalarinin yapilmasi 6nemlidir (107).

Ortodontik tedavi ihtiyacinin saptanmasi i¢in okliizal indekslerin kullanilmasi
genellikle, altin standartin belirlenmesinden hastanin tedavi ihtiyacina iliskin algisinin
dahil edilmesine kadar, prosediiriin dogasinda sinirlamalara sahiptir. Bununla birlikte,
basitlik, zamansal giivenilirlik ve klinik muayenenin stiresi gibi diger 6zellikler, indeks
secerken on plana alinmalidir. ICON indeksinin kullaniminin gelistirilmesi amaciyla
tizerinde giincellemeler ve degisiklikler yapilabilecegi Daniels ve Richmond (44)
tarafindan belirtilmistir.

Calismanin bir bagka siirlamasi, 238 modelin belirlenmesinde her ne kadar
klinikte karsilagilabilecek maloklizyonlar secilse de, bir testin dogrulugu, diger
parametrelerin yani sira, 6rneklemde kolay (dolayistyla teshis edilmesi kolay) ve zorlu
(sinirda) vakalarin sayisindan da etkilenmektedir (145).

Louwerse ve ark. (8), Hollanda’daki ortodonti klinik arsivlerinden, cinsiyet ve
yas ayrimi yapmadan, 102 ortodontik model se¢misler ve ICON indeksi ile tedavi
ihtiyacinin ~ gecerliligini  arastirdiklart  ¢alismalarinda IOTN  indeksinin DHC

komponentinde orta katagorideki modeller toplam vakalarin %32 sini olusturmustur.
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Torkan ve ark. (105) 2001 yilinda Karmasiklik, Sonug ve Ihtiya¢ Indeksi'nin
(ICON) gecerliligini saptarken, Iran popiilasyonundan sectikleri 6rneklerin DHC
komponentinde %23 liik bir kism1 orta katagoride yer almistir.

Firestone (107) 2002 yilinda, ICON'un bir ortodontik tedavi ihtiyaci indeksi
olarak gecerliligini arastirirken kullanilan 170 hasta modelinin %22'lik kisminin IOTN
indeksinin DHC komponentine gore orta katagoride oldugunu belirlemistir.

Rodrigo Costa ve ark. (120) 2011 yilinda, Brezilyali ortodontistlerden olusan
bir panelin goriislerine dayanarak Dis Estetigi Indeksini (DAI) ve Karmasiklik, Sonug
ve Ihtiyac Indeksini (ICON) dogrulamay1 amaglayan calismalarinda malokliizyonlarin
tam spektrumunu temsil eden 108 ¢alisma modeli incelemislerdir . Bu modellerde %28
oraninda DHC nin 3 numarali orta kategorisinde yer alan vakalar yer almistir.

Arastirmamizda panelin degerlendirmesinde anlasma zorluguna neden olacak
ortodontik modellerin IOTN Indeksinin Dis Saghig Bileseninin iigiincii "borderline
need" kategorisinde 52 vaka (%21) vardi. Calismamizda literatirde benzer
caligmalardaki vaka oranina gore bu kategoride daha diisiik oranda vaka kullanilmistir.
Bu durumun ¢alismanin sonuglarini nasil etkileyecegi iizerine ek ¢alismalar yapilmasi

gerekmektedir.
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6. SONUCLAR

Ege Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal1 arsivinden

alinan 238 adet ortodontik model, 9 kisilik degerlendirici bir panel tarafindan tedavi

ihtiyac1 yoniinden degerlendirilmis ve aynt modellerin iizerinde yapilan ICON indeksi

tedavi ihtiyaci degerlendirme skorlariyla karsilastirilmistir. Calismamizda elde

ettigimiz sonuglar agsagidaki gibidir:

BTN 3,11'e esit veya daha biiylik ortalama puanlara sahip olan modeller,
"tedavi" kategorisine dahil edildi ve geri kalan modeller, 3,11'den disiik
puanlarla "tedavi ihtiyaci yok" kategorisine yerlestirildi. "Tedavi' kategorisinde
159 model ve 'tedavi yok' kategorisinde ise 79 model yer almistir. Kalibre
edilmis kontrol pilotu tarafindan skorlanan ICON i¢in tedavi ihtiyaci kesme
noktast puanina dayanarak 238 ortodontik modelin her biri "tedavi"
kategorisine veya "tedavi yok" kategorisine atandi. Indeksin &nerilen kesme
noktalarindaki tanisal degerlendirmesi sonucunda 43’iin altinda kalanlar
'tedavi ihtiyac1 yok' kategorisine, iistiinde kalanlar ise 'tedavi' kategorisine
yerlestirildi. "Tedavi" kategorisinde 144 model ve 'tedavi ihtiyac1 yok'
kategorisinde ise 94 model yer almistir. Degerlendirilen ortodontik
modellerin ICON ile belirlenen tedavi ihtiyaglar1 %060 iken, degerlendirici
panel tarafindan %67 oraninda belirlenmistir. Degerlendirici panel ICON
indeksine gore daha fazla modelde tedavi gerekliligi belirtmistir.

Degerlendirici panelin i¢inde yer alan degerlendiriciler en az 4, en fazla 37 yil
ortodonti alaninda tecriibeye sahip skorlayicilardan olugmaktadir. Mesleki
tecriibeye dayali olarak klinik alginin degerlendirilmesi amaciyla 10 yil tecriibe
sinirtyla 2 grup olusturulmus ve karsilastirilmistir. Ortodonti alaninda
mesleki tecriibe agisindan malokliizyon algisi ve tedavi gereksinim algisi
degerlendirildiginde, anlamh bir fark bulunamamstir. Bu nedenle tedavi
ihtiyaci algisinin mesleki tecriibeden bagimsiz oldugu kanisina varilmstir.
Calismada arastirmaci (I.A.) ve arastirmaci (H.T.B.) tarafindan ICON indeksi
ile yapilan Ol¢imler birbirleriyle karsilagtirilmis, ayrica, farkli zamanlarda

yaptiklar1 kendi olciimleriyle karsilastirlmistir.  Olgiim ve skorlamalar
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arasindaki uyum yiiksek bulunmustur. ICON indeksi dl¢limleri yapilirken her
bir model igin uygulama siiresi yaklasik 1 dakika siire almigtir. ICON indeksi,
tekrarlanabilirlik, guOvenilirlik, uygulama kolayhg1 ve hassashk
ozelliklerini tasiyan basarih bir indekstir.

Ortodontik diizensizliklerdeki yiiksek prevalans orani diisiiniildiiglinde,
ortodontik tedavi ihtiyaci i¢in iyi bir tarama indeksi, daha yiiksek 6zgiilliige
sahip degerlerle olacaktir. Bu nedenle daha yuksek bir 6zgiilliik degerine
oncelik verilmis ve duyarlilik degeri dengelenmistir. Calismamizda ICON’un
degerleri optimize edildiginde, duyarliik 0.81, Ozgillik 0.98 olarak
belirlenmis ve bu degerlerdeki tedavi ihtiyact noktasi olan '39.5' segilmistir.
ICON indeksinin tedavi ihtiyac1 acisindan bdlgemizin goriislerini
yansitabilmesi i¢cin kesme noktasimin '39.5'e optimize edilmesi
gerekmektedir. ICON indeksinin hastalarin ortodontik tedavi ihtiyacim
belirlenmesinde kullanilan kesme noktas1 '43' bolgemizde gecerli

bulunmamistir.
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