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OZET ABSTRACT

Amaglar: Bu calismanin amaci, Kirikkale Universitesi
Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dal’'nda
tedavi edilmis bireylerin anomalilerinin iyilesme
derecesini ve anomalinin iyilesme derecesi (izerine
cinsiyetler arasindaki farklliklari degerlendirmektir.
Bununla birlikte, diger bir amacimiz tilkemizde bulunan
sonuclari diger (Ulkelerde elde edilen sonuclarla
karsilagtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calismanin materyali, tedavisi
bitmis 116 olgunun tedavi O©ncesinde ve tedavi
sonrasindaki ortodontik model ve panoramik
radyografilerini icermektedir. Tum o6lgimler ICON
indeksi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Anomalinin iyilesme derecesine gére buiylik
Olglide, 6nemli olglide ve orta derecede iyilestiriimis
olan olgularin sayilari sirasiyla 64 (% 55,2), 35 (%
30,2) ve 15 (% 12,9)'dir. Kiglik olglide iyilestiriimis ve
iyilestiriimemis ya da daha kotiilesmis olan olgularin
sayisi ise 1 (% 0,9)di. Bu oranlar diger (lke
kliniklerinde elde edilen basan oranlarindan yiksek
bulunmustur.  Bayanlarin  anomalilerin  iyilesme
derecelerinin, erkeklerinkinden daha iyi olmasina
ragmen, bayanlar ve erkekler arasindaki bu farkllik
istatistiksel olarak 6nemli degildi (p>0.05).

Sonuglar: Ulkemizde (niversite kliniklerinde yapilan
tedaviler diger (Ulkelerde yapilan tedavilerden daha
basarili  bulunmustur. Hekimlerin  kendi tedavi
sonuglarini  objektif olarak degerlendirebilmelerine,
kendilerini egitebilmelerine ve sonraki tedavilerinde de
daha basarili sonuclar elde edebilmelerini saglayan
ICON indeksinin bir egitim araci olarak tiim (iniversite
kliniklerinde uygulanmasini tavsiye etmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: ICON indeksi, cinsiyet, tedavi
sonucu, iyilesme derecesi

Purposes: The aims of the present study are to
evaluate the anomaly improvement grades of patients
treated at the Department of Orthodontics, Faculty of
Dentistry, Kirikkale University and to detect the
differences between genders on improvement grade.
However, the other our aim is to compare the results
obtained in our country with the results obtained in
other countries.

Material and Methods: The material of this study
consists of pre- and post-treatment orthodontic
models and cephalometric radiographs of 116 cases
that completed orthodontic treatments. All
measurements were made using the ICON index.
Results: According to the improvement grade, the
numbers of greatly improved, substantially improved,
and moderately improved cases were 64 (% 55,2), 35
(% 30,2) and 15 (% 12,9), respectively. The number
of minimally improved and not improved or worse
cases was 1 (% 0.9). These improvement grades are
higher than the grades obtained in the other
countries.  Although the improvement grades of
females were better than the males’, this difference
between females and males wasn't statistically
significant (p>0.05).

Conclusions: It was found that the treatments in the
university clinics of our country were more successful
than the treatments in other countries. We
recommend the use of ICON index, providing that
physicians evaluate objectively results of their
treatment, educate them and achieve better results
for their next treatments, as a training tool in all
university clinics.
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GIRIS

Ortodontistlerin  gogunun kendi yaptiklar
tedavilerin cok iyi bir sekilde bittigini sdylemeleri artik
alisilmis bir durumdur. Burada tedavinin nasil bittiginin
belirlenmesi subjektif olarak dedil de objektif olarak
dederlendiriimesi ile miimkinddir.

Gegmiste ve gilinimiizde objektif degerlendir-
melerin timinin model analizleri ve sefalometrik
Olgiimlerle yapildigini  biliyoruz ancak, bircok analiz
cesidinin  oldugu gindmizde vyapilan d&lgimlerin
standart olmadigi ve hepsinin karsilastiriima imkaninin
olmadigi goriilmektedir.® Bu nedenle, standart 6lglim-
lere ve karsilagtirmalara olanak saglayan yontemler
kullaniimalidir.?

Geleneksel olarak ortodontide, tedavi sonug-
larinin dederlendirilmesi, hastalara ait radyografi, alci
modeller ve klinik muayene bulgularindan elde edilen
numerik veya kategoriksel veriler kullanilarak orto-
dontik indeksler araciligiyla yapilmaktadir.?

Ortodontik tedavi sonucunu degerlendiren
indeksler tedavi ile meydana gelen dedisikliklerin 6lgil-
mesi ve ortodontik tedavi basarisinin dederlendirilmesi
icin kullanilan indekslerdir.*> Bu amagcla gelistirilen
indeksler, tedavinin objektif olarak dederlendirile-
bilmesine, tedaviyi yapan hekimlerin kendi tedavi
sonuglarini  derecelendirebilmelerine ve kendilerini
editebilmelerine yardimci olarak, sonraki tedavilerinde
daha basarili sonuclar elde edebilmelerini saglayan
énemli egitim araclaridir.5”

Son yillarda 6zellikle anomali iyilesme dere-
cesi ve ortodontik tedavi sonuglarinin incelenmesi
amaciyla yaygin bicimde kullanilan Tedavi Zorlugunu,
Sonucunu ve Ihtiyacini Belirleyen indeks (The Index of
Complexity, Outcome and Need-ICON), hem kolay
odrenilip hizh ve rahat uygulanmasi, hem de objektif
degerlendirme yapabilmesi®!® nedeniyle ortodontik
tedavi sonuglarinin dederlendirilmesi amaciyla en gok
kullanilan indekslerden biridir.>*? Farkli dokuz iilkenin
goris birligi ile olusturuldugu icin de, uluslararasi ve
kiiltiirlerarasi bir indeks olarak benimsenmigtir.®3

Bu calismanin amaci, Kirikkale Universitesi Dig
Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda tedavi
edilen bireylerin anomalilerinin iyilesme derecesini,
ICON indeks skor Olglimleri ile degerlendirmek,
anomali iyilesme derecesi agisindan cinsiyetler
arasinda bir fark olup olmadigini arastirmak ve ICON
indeksi kullanip calisma vyapan (lkemiz (niversite

64

KAMAK, CAGLAROGLU, TAN

kliniklerinin  sonuglarini diger (lkelerdeki sonuglarla
karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Kirikkale Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali'nda tedavi
edilmis ve arsivlenmis ortalama yagslari 15,2 olan 75
erkek ve 41 bayan olmak lzere toplam 116 hastaya
dayanmaktadir (Tablo 1). Arastirma materyalini,
olgularin tedavi déncesinde ve sonrasinda alinan toplam

232'ser adet ortodontik model ve panoramik
radyografi olusturmaktadir.

Calismaya dahil edilen olgularin;
% Ortognatik cerrahi operasyon gegirmemis

olmasina,

< Konjenital bir anomalisinin bulunmamasina ve
kraniofasiyal yapilarda gelisimi etkileyecek bir
sendromunun bulunmamasina,

«  Tedavisinin alt-Ust sabit mekanikler ile baglanmig
ve bitirilmis olmasina,

< Tedavi 6ncesi ve sonrasi materyallerinin tam ve
net olmasina,

< Tedavi 6ncesinde alt ve (st birinci blylk azi
diglerini gektirmemis olmasina dikkat
edilmistir, 1415

Ortodontik modelleri (izerinde yapilan deger-
lendirmeler, dlglim yapmaya elverisli bir ortamda yapil-
mistir.*® Calismada anomalinin iyilesme derecesinin be-
lirlenmesinde ICON indeksi® kullanilmistir. ICON indek-
sinin nasil kullanilacagi daha onceki calismalarda®'*
detayll bir sekilde anlatilmistir.

Tedavi Oncesi ve sonrasi ortodontik modeller
dikkatlice incelenmis ve ICON indeksi aracilidiyla
okliizal &zellikler skorlanmistir. Bu okliizal 6zelliklerin
skorlari, kendi adirlikh katsayilariyla carpilmis ve hepsi
toplanarak toplam bir skor (tedavi 6ncesi ve sonrasi
igin) elde edilmistir. Tedavi 6ncesi skor sonucundan,
tedavi sonrasi skor sonucunun 4 ile garpiimasindan
elde edilen dederin gikariimasiyla ortaya gikan skor,
Tablo 2'de verilen skor araliklariyla karsilastirilarak
anomali iyilesme derecesi bulunmustur.® Ugiincii molar
disler haricinde hastalarin gémili bir dise sahip olup
olmadigi panoramik radyografiler araciligiyla belirlen-
migtir. 81415

Olgiim hatalarini belirlemek amaciyla, tedavi
Oncesine ait ortodontik modellerin degerlendirilme-
sinden 2 hafta sonra, rastgele segilen 30 adet
ortodontik model Uzerinde vyapilan tim o6lglimler,
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birinci 6lglimlerden badimsiz olarak ayni arastirici
tarafindan ikinci kez tekrarlanmistir. Houston!’ formiilii
kullanilarak birinci ve ikinci 6lglimler arasinda metod
hata kontrolii yapilmis ve incelenen tiim &lctimler igin
guvenilirlik  katsayisi dederleri 0,92'nin  {zerinde
bulunmustur. Cinsiyetler arasindaki yas farkliliklarinin
dederlendiriimesinde badimsiz 6rneklemlerde t testi
kullaniimistir.  Anomali iyilesme derecesi agisindan
cinsiyetler arasi farkliliklar ise istatistiksel olarak ki-
kare (X?) testi ile degerlendirilmistir. Tiim istatistikler,
SPSS (Statistical Package for Social Sciences, Version
15.0, SPSS Inc.) programi yardimiyla yapilmistir.
Istatistksel dnemlilik sinir olarak p< 0.05 diizeyi esas
alinmigtir.

BULGULAR

Cinsiyet dagilimi incelendiginde tedavisi bitmis
hastalarin % 64,7’sinin bayan, %35,3lnln ise erkek
oldugu goriilmistiir (Tablo 1). Cinsiyetler arasindaki
ortalama yaslarin ise istatistiksel olarak farkli olmadidi
belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 1. Cinsiyetlerin sayi ve yas dagilimlari
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Arastirma  kapsaminda incelenen  tim
olgularin ICON skor protokoliine dayanarak, anomali
iyilesme dereceleri belirlenmis ve asiri derecede, bliylik
Olclide ve orta derecede iyilestirilmis olan olgularin
sayllan sirasiyla 64 (% 55,2), 35 (% 30,2) ve 15 (%
12,9)dir. Kuguk olglde iyilestiriimis ve iyilestirilmemis
ya da daha koétllesmis olan olgularin sayisi ise 1 (%
0,9)'di. Buradan da anlasilacadi Uzere, iyilestirilmemis
veya daha kétiilesmis olgular yaklasik % 1 iken, asirn
derecede ve bilylk 6lclide iyilestiriimis olanlarin
oraninin % 85,4 , ve orta derece ve kiglk olgiide
iyilestirilmis olanlarin oraninin ise % 13,8 oldugu
bulunmustur (Tablo 2).

Ayni indeksle yapilan arastirmalarin sonuclari
karsilastirldiginda, Tirkiye'de ve Kuzey Amerika'da
yapllan tedavilerin benzer, diger Ulkelerin tedavilerden
daha basarili olduklar ve bu Ulkelerdeki anomalilerin
daha iyi derecede iyilestigi gorilmistir (Tablo 4).

Cinsiyet N (%) Ortalama Yas Standart Sapma Sig.
Bayan 75 (64,7) 15,4 3,7
Erkek 41 (35,3) 14,9 2,6 NS
Toplam 116 (100,0) 15,2 3,3
Sig: istatistiksel 5nem, NS: Onemli degil
Tablo 2. Anomali iyilesme derecelerinin dederlendiriimesi
Anomali iyilesme derecesi Skor Araligi N (%) Min Max Ortalama  Standart
Skor Sapma
Bilyiik dlgiide iyilesme >-1 64 (55,2) 1 67 22,7 16,8
Onemli dlgiide iyilesme (-25)-(-1) 35(30,2) -23 -1 -10,7 7,0
Orta derecede iyilesme (-53)-(-26) 15 (12,9) -46 -27 -36,2 8,2
Kiigiik 6lciide iyilesme (-85)-(-54) 1(0,9) -57 -57 -57 -
iyilesme yok veya daha kétiilesme <-85 1(0,9) -121 -121 -121 -
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Tablo 3. Ortodontik tedavi ihtiyaglarinin gesitli degiskenlere gére dagilimi

Anomali iyilesme derecesi (n, %)
Bilyiik Onemli Orta Kiigiik iyilesme yok
Cinsiyet dlgiide dlgiide derecede dlgiide veya Toplam Sig.
iyilesme iyilesme iyilesme iyilesme kotiillesme
Bayan 41 (54,7) 21 (28,0 12 (16,0) - 1(1,3) 75 (100) s
Erkek 23 (56,1) 14 (34,1) 3(7,3) 1(2,4) - 41 (100)

Sig: istatistiksel 6nem, NS: Onemli degil

Tablo 4. Cegitli arastiricilarin farkh Glkelerde yaptiklar aragtirma sonuglarinin karsilastiriimasi

Richmond ve Richmond Onyeaso ve Kamak Kamak ve ark.
AP - BeGole oy " ) :
Anomali Iyilesme Derecesi ark. ve ark. Tiirkiye (Dogu Tirkiye (Ic
) : Kuzey
Yunanistan Isveg N Anadolu) Anadolu)
Amerika
Biiyiik dlgiide iyilesme
- % 23 % 27 % 82 % 85,6 % 85,2
Onemli 6lgiide iyilesme
Orta derecede iyilesme % 30 % 12 % 10,8 % 12,9
Kiigiik 6lgiide iyilesme % 5 % 3,6 % 0,9
Tvi 0,
Iy_llgsme yok veya daha % 47 % 1 ) %0,9
kotiilesme
TARTISMA Yaptigimiz literatlir arastirmasinda, cinsiyetler
Tim (lkeler tarafindan ragbet goérmesine arasindaki anomalinin iyilesme derecesini
ragmen, ICON indeksi Tirkiye'de heniliz yeni dederlendiren bir calismaya rastlayamadigimizdan

duyulmaya baslanmis ve bununla alakali ok az
galisma yapilmistir. Bu ylizden, arastirmamizda en son
gelistirilen ve birgok indeksin yerini almis, gegerliligi ve
guvenilirligi  kanitlanmis olan ICON indeksi tercih
edilmistir.

Arastirmamiz sonucunda, cinsiyetler
arasindaki ortalama yaslarin esite yakin ve istatistiksel
olarak farkli olmadiklar belirlenmistir (Tablo 1). Bu
bulgu; yasin, anomali iyilesme derecesine bir etkisi
olabilecegi dislincesini ortadan kaldiriimistir.

Bayanlarin estetik beklentilerinin daha fazla
olmasi  sebebiyle, ortodontik tedaviye olan
kooperasyonlarinin artmasi ve bu durumun anomali
iyilesme derecesini etkileyebilecedi yoniindeki izlenimin
dodru olup olmadiginin tespiti icin, anomali iyilesme
dereceleri Uzerinde cinsiyetlerin etkileri arastiriimistir.
Bu arastirma sonucunda, bayanlarin anomali iyilesme
derecelerinin, erkeklerinkinden daha iyi oldugu tespit
edilmigtir. Ancak, bayanlar ve erkekler arasindaki bu
farklihgin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi (p>0.05)
gorilmistir (Tablo 3).
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dolayr bulgumuzu tartisma imkani bulamadik. ICON
indeksi, anomali iyilesme derecesi ve tedavi sonuglarini
ayri ayri  dederlendirebilmektedir. Bu nedenle,
bulgumuzu dider calismalarin  tedavi  sonucu
bulgulariyla karsilagtirdik. Bu arastirma sonucunda
elde edilen, anomali iyilesme derecesi (izerine
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmadigi bulgusu, Kamak!*, Yiiceyaltirik!, O'Brien ve
arkadaslar’®, Fox!°, Birkeland ve ark.?’, Chew ve
Sandham?! ve Riedmann ve Berg?? tarafindan yapilan
calismalarin bulgularyla uyumludur.

Onyeaso ve BeGole,” Kuzey Amerika’ da
yaptiklari galismalarinda anomalisi biylk Olgide ve
onemli Olglide iyilesmis olanlarin oranini % 82, orta
derecede iyilesmis olanlarin oranini % 12, kiguk
Olgude iyilesmis olanlarin oranini % 5 ve iyilesmemis
ya da daha da kétilesmis olanlarin oranini ise % 1
olarak rapor etmislerdir (Tablo 4).

Richmond ve arkadaglar,®® Yunanistan'da
yaptiklari galismalarinda, anomalisi biyiik 6lglide ve
O6nemli dlglide iyilesmis olanlarin oranini % 23, orta

4
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derecede iyilesmis olanlarin oranint % 30, kigulk
Olglide iyilesmis, iyilesmemis ya da daha da kétilesmis
olanlarin oranini ise % 47 olarak rapor etmislerdir.
Richmond ve arkadaslari,®® Isvec'te yaptiklari diger
calismalarinda ise anomalisi bliylik 6lglide ve 6nemli
Olgide iyilesmis olanlarin oranini % 27 olarak
bildirmiglerdir (Tablo 4).

Kamak!* Atatiirk Universitesi ortodonti Klinik

arsivlerinden, cinsiyet ve yas ayrimi yapmadan
sectikleri ortodontik modeller (izerinde anomali
iyilesme derecesini dederlendirmis ve arastirma

sonuglarina goére, anomalisi buylk 0&lglide ve dnemli
Olglide iyilesmis olanlarin oranint % 85,6 , orta
derecede iyilestirilmis olanlarin oranini % 10,8 , kigik
Olclide iyilestirilmis olanlarin oranini % 3,6 olarak ve
iyilestirilmemis ya da daha kotiilesmis olanlarin mevcut
olmadigini bildirmistir (Tablo 4).

Ic Anadoluda yaptigimiz bu calismanin
sonucunda ise; diger calismalardan farkli olarak,
anomalisi blyik olclide ve 6nemli dlglde iyilesmis
olanlarin orani % 85,2 , orta derecede iyilestirilmis
olanlarin orani % 12,9 , kigclk olclide iyilestirilmis
olanlarin orani ve iyilestiriimemis ya da daha
kotulesmis olanlarin orani ise % 0,9 bulunmustur
(Tablo 2 ve 4).

Tim
bakildidinda,

galismalarin materyallerinin kaynagina
sadece Onyeaso ve BeGole’nin®
calismasinin, Kamak'in!* calismasinin  ve mevcut
galismamizin, uzmanlk ve doktora egitimi verilen
Ortodonti kliniklerinden elde edildigi gorilmektedir.
Anomalisi buylk olgiide ve onemli olglide iyilesmis
olanlarin oranina bakildiginda ise, ortodonti uzmanlk
ve doktora editimi alan hekimler tarafindan yapilan
tedavilerin basarisinin, uzman olmayan hekimlere
oranla daha yiiksek oldugu gorilmektedir (Tablo 4).
Uzmanlik ve doktora egitimi alan hekimler tarafindan
yapilan tedavilerin basarisinin, uzman olmayan
hekimlere oranla oldukca yiiksek oldugu bulgusu Liepa
ve Urtane® ve Yiiceyaltirik’in! bulgulariyla benzerdir.
Editim almis ve almakta olan ortodontistler
tarafindan yapilan tedavilerin biyik 6lglide ve dnemli
dlglide iyilestigi bulgusu ise, Kamak, Onyeaso ve
BeGole® ve Bergstrom ve Hallingsin® bulgulariyla
uyusmaktadir.
Sonug olarak;
Ortalama yaslari ayni olmasina ragmen, erkeklere
nazaran bayanlarin daha g¢ok ortodontik tedavi
igin bagvurduklar gérilmustdr.

1.
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Bayanlarin anomalilerin iyilesme derecelerinin,
erkeklerinkinden daha iyi oldugu fakat, bayanlar
ve erkekler arasindaki bu farkliigin istatistiksel
olarak dnemli olmadigi belirlenmistir.

Egitim almis ve almakta olan ortodontistler
tarafindan yapilan tedavilerin basarisinin, uzman
olmayan hekimlere oranla daha yiksek oldugu
gorilmastdr.

Hekimlerin kendi tedavi sonuclarini objektif
olarak  derecelendirebilmelerine, kendilerini
editebilmelerine ve sonraki tedavilerinde de daha
basaril sonuglar elde edebilmelerine olanak
sadlayacak ICON indeksinin bir egitim araci
olarak tim dniversite kliniklerinde uygulanmasini
tavsiye etmekteyiz.
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