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Derleme/ Review

ORTODONTIK INDEKSLER

ORTHODONTIC INDICES

Prof. Dr. ismail CEYLAN**

OZET

Ortodontide epidemiyolojik dederlendirmelerde
tek gesit bir metodun gelistiriimesi ve malokliizyonun
siniflandirimasi uzun zamandir ilgi gérmustir. Son
yillarda ideal bir indeks gelistiriimesi icin yapilan
calismalar ortodontide yeniden popiler olmaya
baslamigtir. Evrensel bir okliizal indeks gelistirmedeki
yetersizlik, maloklizyonun birgok etkene badh
dogasinin anlasiimasindaki artis ile asilabilecektir. Bu
derlemede ortodontide farkli amaglar igin kullanilan
indeksler anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler:
Epidemiyoloji, Okliizal indeks.

Malokliizyon,

ABSTRACT

The development of a uniform method of
epidemiological assessment and grading of
malocclusion has been of interest for several decades.
Recently, the studies for developing an ideal index in
orthodontics have become popular once again. The
inability to develop a universal occlusal index can be
traced to an increasing understanding of the
multifactorial nature of malocclusion. The aim of the
present review was to describe the indices used for
different purposes in orthodontics.

Key Words: Malocclusion, Epidemiology,
Occlusal index.

GIRIS

Maloklizyon, (st ve alt gene kapanis
halinde iken digler arasindaki normal okliizal iliskinin
kaybolmasi ile beliren bozukluk olarak tanimlanmak-
tadir. Ortodonti’de malokliizyon denilince sadece dissel
bozukluklar dedil ayni zamanda geneler arasi iskeletsel
uyumsuzluklar da anlasilmaktadir. Malokliizyonlar, 21
asir 6nce Hipokrat'in “garpik dis” durumundan soz
ettigi ginden beri epidemiyologlarin ilgi alani icinde
yer almaktadir. Malokliizyonlarin siniflandirimasi, ilk
olarak 1889'da Angle! tarafindan yapilan gruplandirma
ile baslamis olup, o giinden beri malokliizyon
prevalansini, ortodontik tedavi ihtiyacini, ©nceligini,
sonuclarini ve zorlugunu kaydetmede kullanilabilecek
bir ortodontik indeksin gelistirilmesi icin birgok girisim
yapilmistir.!®  Glinlimiize kadar bircok ortodontik
indeks gelistiriimis olmasina ragmen malokliizyonu
ayrintih  degerlendirebilecek bir ortodontik indeks
heniiz gelistirilememigtir.

Bir ortodontik indeks (ya da okliizal indeks),
maloklizyonun ideal okliizyondan ne kadar saptigini
dederlendirmek icin malokllizyonun &zel karakteristik-
lerini tanimlayic sayisal skorlamaya goére gruplayan
yéntemdir.” Bu indeksler, malokliizyon hakkindaki
verileri Ozetleyen, genelleyen ve sayisal bir dederle
geri bildiim veren prosediirlerdir.® Geleneksel
ortodontik diagnozdaki nitelliin aksine ortodontik
indeksler; bir kisinin oklizyonunu sayisal bir skorla
tanimlayarak, nicel bir siniflandirma yapmak amaciyla
kullaniimaktadir.’ Ortodontik indekslerin en &nemli
ozellii, sayisal ya da kategorik bir sekilde
malokliizyonu cesitli yonleriyle kaydederek objektif bir

degerlendirme yapma olanag  saglamalaridir.'’
Ortodontide indekslerin  kullanimi  maloklGzyonlan,
ortodontik tedavi ihtiyacini ve tedavi ile olusan

degisimleri daha tek diize bir degerlendirme ve
yoruma izin verir.!!
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IDEAL BiR INDEKSIN GEREKSINIMLERI

Dinya Saglk Orgiti  (World  Health
Organization-WHO) epidemiyolojik calismalarda
uluslararasi sekilde kullanilacak ideal bir indeks igin
asagidaki gereksinimleri tanimlamistir.*?

o Gegerlilik (Validity)

¢ Givenilirlik (Reliability)

e Zaman icinde gegerlilik (Validity over
time)

¢ Uygulama hizi (Speed of application)

¢ Basitlik (Simplicity)

¢ Klinik anlamhilik (Clinical relevance)

e Uyarlanirlik (Adaptability)

¢ Uygulanabilirlik (Applicability)

¢ Kabul edilebilirlik (Acceptability)

Gecgerlilik: Bir indeksin 06lgim yapabilme
yetenegi olarak tanimlanir.!*>* Yani indeksin malok-
lizyonu degerlendirirken Olclilmesi amaclanan oklizal
ozelligi degerlendirebilme kabiliyetidir.!”

Giivenilirlik: indeksin baska uygulayicilar
tarafindan veya ayni uygulayici tarafindan farkl
zamanlarda  tekrar  edilebilme  kabiliyetidir.'”
Tekrarlanabilirlik ya da duyarlik olarak da tanimlanir.

Zaman icinde gecerlilik: Bir indeksin zaman
icinde gecerli olmasi igin oklizal bozukluklari
dederlendiren indeks skoru, ya sabit kalmali ya da
artmalidir.%'® Ciinkii okliizal diizensizlikler zamanla ya
ayni kalir ya da daha kétilesir. Literatiirde kendiligin-
den diizelen malokliizyonlardan bahsedilse de bunlarin
saylisi oldukca azdir.'”

Uygulama hizi: indeks uygulanirken deger-
lendirme gabuk bir sekilde yapilmali ve doktor &zel
ekipmana gerek duymamalidir.®® Muayene periyodu
minimum dederlendirmeye ihtiyag duymal ve gerekli
ekipman ve ara¢ aktif alanda pratik bir gekilde
bulunmalidir. 2

Basitlik: indeks kullanilirken verilerin toplan-
masl yanlgsiz ve modifikasyonunun yapilabilmesi de
basit olmalidir.!! indeks degeri istatistiksel analiz icin
diizeltilebilir olmalidir.}”*°

Klinik anlamlilik: indeks skoru, sundugu
maloklizyonun klinik 6nemi ile yakin bir sekilde
uyusmalidir. Malokliizyonun durumu alt ve Ust sinirlari
kesin olan sonlu bir gizelge Uzerinde tek bir numara ile
aciklanmalidir.’® Okliizal bozuklugun yoklugu sifir,
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varligi ise cizelgenin son noktasi olan bir sayidir.
Indeks, cizelgenin basindan sonuna kadar esit sekilde
hassas olmalidir.

Uyarlanirlik: indeksin cok fazla fiyata ya da
enerjiye sebep olmadan blyiik bir popilasyonda
calismaya izin verecek kadar kolay olmasidir.*®

Uygulanabilirlik: indeks, hem klinik olarak
hem de calisma modellerinde uygulanabilir olmalidir.*®

Kabul edilebilirlik: Indeks, profesyonel
acidan ve diger benzerleri iginde kabul edilebilir
olmalidir, %%

Butin bu kriterleri igeren tek bir indeks
tasarlamanin zor oldugu kanitlanmis ve bu durum
farkll metotlarin tretilmesine neden olmustur.?’ Cesitli
arastiricilar tarafindan malokliizyonu ve malokliizyonun
gesitli yonleri ile dederlendirmek amaciyla birgok
okliizal indeks sistemi gelistirilmis ve bu ortodontik
indeksler genel olarak 5 ana baglk altinda
tanimlanmistir.

ORTODONTIK INDEKSLERIN TIPLERI
1- Diagnostik indeksler

2- Epidemiyolojik indeksler

3- Tedavi ihtiyaci indeksleri

4- Tedavi Bagsarisi indeksleri

5- Tedavi Zorlugu indeksleri

Diagnostik Indeksler

Bu tip indeksler malokliizyonu tanimlarken,
ortodontistler arasindaki iletisimi kolaylastirmayi sagla-
maktadir. Bu indekslerin en o©nemli o6zelligi nicel
tanimlamanin yani sira nitel tanimlayici olmalari ve bu
Ozellikleri sebebiyle arastirma amach kullaniimalarinin
sinirl olmasidir. Ilk olarak 1898'de Angle' malokliiz-
yonu siniflandirmig  daha sonralari ise 1921'de
Hellmann, 1926'da Simon, 1928'de Korkhaus, 1944'de
McKall, 1945'de Sclare ve 1948'de Moore, Angle
siniflamasini da rehber alarak okliizyonu degerlendir-
mislerdir.* 1969'da ise Ackerman ve Proffit® Angle
siniflandirmasindaki ~ zayifigin ~ istesinden  gelmek
amaciyla bir siniflama sistemi sunmuslardir. Glinimuz-
de kullanilan birgok siniflama, héld Angle'in molar
iliskiyi tanimlama prensibine dayanmasina ragmen,
Gravely ve Johnson? Angle siniflamasinin giivenilirli-
ginin yetersiz oldugunu ileri stirmiislerdir.

Angle Siniflamasi: En yaygin sekilde kullanilan
siniflama Edward H. Angle! tarafindan yapilan
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siniflamadir. Angle, bu siniflamada maksiller birinci
molarin meziobukkal tiberkllinin mandibular birinci
molarin bukkal yivi ile artikiilasyona gelmesini goz
oninde bulundurmustur. Bu iliski saglanip dental
arktaki diger disler siralandiginda ideal bir okliizyonun
olusacadini sdylemistir. Angle, anteroposterior yonde
bukkal bolgedeki iligkiyi tammlayarak anomalileri
gruplandirnirken (Sinif I, Sinif II ve Sinif III), kesici
disler bolgesindeki overjet ve overbite'I géz 6niinde
bulundurarak alt gruplar (Sinif II Divizyon 1 ve Sinif II
Divizyon 2) olusturmustur.?

Angle siniflamasina birgok elestiri yapilmistir. En
ciddi elestirilerden biri 1921'de Case’in yaptigi; Angle
metodunun disler ve yiliz arasindaki iliskiyi dikkate
almadigini, malokliizyon G¢ boyutlu bir problem iken
Angle sisteminin sadece anteroposterior sapmalari goz
éniine aldigini sdyledigi tenkididir.’ Yapilan diger bir
elestiri, siniflamanin malokliizyonun diger
karakteristiklerini  aciklamadaki yetersizli§i olarak
yaplimistir.? Angle siniflamasina yapilan baska bir
elestiri de ise siniflamanin sadece disler arasi iligkiyi
tanimladigi, dentoalveolar ve iskeletsel uyumsuzluklar
arasindaki farki ayrmadigi iddia edilmistir.> Gravely?
siniflamanin gaprasiklik ya da daimi dis kaybi sonucu
olusan dis hareketleri nedeniyle giivenilmez oldugunu
soylemistir.

Butiin bu vyapilan tenkitlere ragmen Angle
metodu, maloklizyonu siniflamada en pratik bir
yontem olarak dikkate alinmis ve birgok toplumda
malokliizyon goriilme sikliginin belirlenmesinde genis
bir sekilde kullanilmistir.??

Ackerman ve Proffit Sistemi: 1969'da Ackerman
ve Proffitt minimum 5 karakteristigin temeline
dayanan sistematik bir siniflama sistemi sunmuslardir.
Bu vyaklasim Angle siniflamasindaki  zayifigin
Ustesinden gelmek amaciyla tasarlanmistir. Bu
siniflama sistemi hem Angle siniflamasinin hem de
maloklizyonun tanimlanan 5 karakteristiginin bir
dairesel diyagramdaki sentezidir (Resim 1). Diyagram,
fasial oranlarin ve estetigin, dental arktaki siralanma
ve simetrinin, dental ve iskeletsel iliskilerin transvers,
sagittal ve vertikal planlardaki dederlendiriimesinden
olusur. Diyagramda;

Grup 1: Evreni gosterir.

Grup 2: Bu grupta profil evrende baslica bir
kiime olarak sunulur. Transvers, sagittal ve vertikal
sapmalar ve bunlarin aralarindaki iliskiler de gosterilir.
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Grup 3-9: Bu gruplar profil kiimesinde kesisen
Uic kime geklinde sunulur. Grup 9 en karmasik
malokliizyon olarak sunulmustur.

Bu sinflamanin giigligi onun genis bir sekilde
uygulanma durumunu sinirlamaktadir.??

Grup 1 Grup 2

(Ark idl simetri ile Konveks Diz  Konkav

goriilen)

Grup 3
ransvers Problemler

Grup 4
Sagittal Problemler

Grup 6
Trans-Sagittal
Problemler

Dental Tskeletsel Dentalskeletsel
*Smf T
*Smf TT

Divizyon 1
Divizyon 2
*Seuf TIT

*Bukkal gapraz kapams

*Palatal ¢apraz kapams
Unilateral
Bilateral

Grup 9
Jrans-Sagitto-Vertikal
Problemler

Grup 8§
Trans-Vertikal
Problemler

Grup 7
Sagitto-Vertikal
Problemler

Grup 5
Vertikal Problemler
DentalTskeletsel

“Agik kapaniy
*Derin kapams

*Ideal durum
*(apragtkhik
*Diastema

Resim 1: Ackerman ve Proffitin olusturdugu dairesel
diyagram (Ackerman JL, Proffit WR. The characteristics of
malocclusion: a modern approach to classification and
diagnosis. Am J Orthod 1969;56:443-454).

Epidemiyolojik Indeksler

Bu indeksler, popilasyonlarda okliizal anoma-
lilerin gorilme sikhdinin  belirlenmesinde  kullanilan
yararli birer aragtir. Epidemiyolojik indekslerin gelis-
tirilme amaci, farkl irklar ve etnik gruplarda, malok-
lizyonlarin  goriilme  sikhidini  incelemek olmakla
beraber, bu indeksler malokliizyonlarin siddet ve yay-
ginhidini 6lgmek ve bu sayede saglik hizmeti planla-
malarinda genis capli koruyucu uygulamalara da yer
vererek, toplumun adiz dis saghd kapasitesini art-
tirmak ve tedavi maliyetlerinde belli diizeyde azaltma
saglamak amaciyla da kullaniimaktadirlar. 81,2325

Bu grupta yer alan ilk indeks, 1945'de Sclare
tarafindan gelistirilmistir. Daha sonralarn 1951 yilinda
Massler ve Frankel* ve 1958 yilinda Van Kirk ve
Pennel®  geligtirdikleri  epidemiyolojik  indeksleri
sunmuslardir. Bununla birlikte birgok epidemiyolojik
indeks cesitli arastiricilar tarafindan gelistirilmistir. Bu
sekilde kullanilan herhangi bir indeksin en &6nemli
gereksinimi giivenilir olmasidir.*?
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Dis Pozisyonu Indeksi (Index of Tooth Position-
ITP): 1TP, 1951'de Massler ve Frankel® tarafindan

epidemiyolojik arastirmalar icin malokliizyonu deder-
lendiren nicel bir metod olarak gelistirilmistir. Bu
degderlendirme metodu ark segmentlerinin yani sira
okliizyonun Uniteleri olarak diglerin tanimlanmasi
temeline dayanir. Dis yer dedistirmesi, rotasyon, infra
ve supra oklizyon kaydedilir ve malokliize dislerin
sayisl toplanarak bitiin bir maloklizyon 6lgimi elde
edilir. Indekse vyapilan elestiri, uzayin biitin
planlarinda her bir disin ideal bir pozisyonunun
uygunlugunu degerlendirmedeki zorlugu nedeniyle
giivenilir olmamasi seklindedir.?!

Dentofasival Indeks (Dentofacial Index-DFI): 1953'de
Elsasser” DFI'yi epidemiyolojik bir ara¢ olarak
gelistirmistir. Bu indeksin, antropolojik caligmalarda
bliyik bir dedere sahip oldugu bulunmustur. DFI,
fasiyal isaret noktalari ve maloklizyonun kesin
oOzelliklerini kullanarak dentofasiyal morfolojiyi dental
arktaki caprasiklik ve gapraz kapanigin varligini ya da
yoklugunu Olcer. Fasiyal Ortometre, Olgimleri
kolaylastirmak icin gelistirilmis bir enstriimandir (Resim
2).

Resim 2: Elsasserin DFI olgtimleri icin gelistirdigi Fasiyal
Ortometre (Elsasser WA. Studies of dentofacial morphology
II. Orthometric analysis of facial pattern. Am J Orthod
1953;39:314-318).

Yer Dedistirme Indeksi (Malalignment Index-
MI): MI, 1959'da Van Kirk ve Pennell?® tarafindan farkli
poplilasyon gruplarinda maloklizyonu dederlendirmek
icin  gelistirilmistir.  Dentisyon  asadidaki sirada
dederlendirilen segmentlere bolinmustir: maksiller
anterior, sag ve sol posterior ve mandibular anterior,
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sag ve sol posterior. Her bir dis icin rotasyon ve yer
degistirme olarak adlandirilan iki 6zellik g6z o6niine
alinmistir. Bunlar 6zellikle bu indeks icin tasarlanan
kiiclik plastik bir cetvel ile élciliir. Skorlar, “0 = Ideal
siralanma”, “1 = Mindr yer dedistirme” ve “2 = Major
yer dedistirme” seklinde elde edilir. Dederler, tek bir
skor vermek icin toplanir. Arastiricilar, muayene
prosedurinin kolay ve hizli oldugunu iddia etmislerdir.

Otuyemi ve Jones? bu skorlama metodunun
diglerin okllizyondaki iliskilerini dikkate almadigi igin
malokliizyonun gergek ciddiyetini yansitmadigini
bulmuglardr.

Bjoerk Metodu (Bjoerks’ Method): 1964'de
Bjoerk, Krebs ve Solow?® epidemiyolojik calismalar icin
malokliizyonu kaydeden bir metot gelistirmislerdir. Bu
metod, lic temel &zellije dayanan dikkatli bir sekilde
belirlenen bireysel semptomlari (anomaliler ve/veya
sapmalar) kaydeden sistematik bir kayittan olusur.
Bunlar;

—Dentisyondaki anomaliler: Dis anomalileri
(stiperniimerer disler, apilazi, malformasyon) anormal
erlipsiyon ve diglerin dlizensiz siralanmasi,

—OklGzal anomaliler: Alt ve (st dental ark
arasindaki pozisyonel iliskideki sapmalar,

—Bosluk durumundaki sapmalar: Caprasiklik ya
da diastemalardir.

Ozel olarak gelistirilen bir arac, mandibular
overjet, openbite, diastema, crossbite ve orta hat
diastemasini  6lgmek icin  kullanilir. Indeks ayni
zamanda tedavi ihtiyacinin siibjektif bir degerlendir-
mesini de igerir. Ancak kayit islemi komplekstir ve
muayene islemini kolaylastirmak gereklidir. Clinkl skor
sayfasinda 567 6zellik vardir.?*

Okliizal Ozelllikleri Olcen Metot (Method For
Measuring _Occlusal _Traits): Uluslararasi Dental
Federasyon (Fédération Dentaire Internationale-FDI)
calisma grubu tarafindan gelistiriimis oklizal 6zellikleri
dlcen bir metottur.?® Bu indeks, diinyanin cesitli
yerlerindeki arastiricilara  ve saglik  vyetkililerine
malokliizyon prevalansini dederlendirmek igin genel bir
temel saglamis ve bu basit ve objektif metod 1969'dan
1978'e kadar test edilmistir. Sistem, (g okliizal &zelligi
basit bir sekilde kaydeder ve dlcer. Bunlar; dissel, ark
ici ve arklar arasi iligkileridir. Belirlenen 6zellikler kodlar
kullanilarak FDI'nin dis tamimlamasi ile beraber
kaydedilir.?® Bu indeks, karma dislenmede olan
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bireylerde kullaniimamalidir. Birgok okliizal problem,
bu dénemde kendi kendine diizelebilmektedir.>°

Tedavi Ihtiyaci Indeksleri

Ortodontik indeslerin godunlugu bu grup icinde
dederlendirilir.  Bircok indeks, tedavi ihtiyacinin
seviyesine gore malokliizyonu kategorize etmek igin
gelistirilmistir.'® Bu grupta yer alan indekslerin kulla-
nim amacl, ortodontik tedavi imkanlarinin sinirli oldugu
durumlarda tedaviye en gok ihtiyaci olan ve acil tedavi
olmasi gereken bireylere tedavi olmaya o©ncelik
tanimaktir.3¥3>  Bu indeksler kaynaklar 6ncelikli
gruplara tahsis edildiinde ya da ortodontik zarar/
yarar analizleri icin rehber olarak ¢ok yararlidir. Bu
gruptaki indekslerin bazilari ayni zamanda epide-
miyolojik calismalar igin de kullanilabilir.

Engelleyici __Labio-Lingual __Sapma __Indeksi
(Handicapping Labio-Lingual Deviation Index-HLDI):
HLDI, 1960’da Harry L. Draker'® tarafindan halk sagld
amaclar icin fiziksel bir dentofasiyal engelin varligini
ya da yoklugunu belirlemek igin gelistirilmistir.
Bireylerin sosyal kabulli okulda ya da iste genellikle
fiziksel ~gériinligleri tarafindan etkilenir. Draker'®
girkinlige (sekilsizlige) neden olan faktorlerin yedi
elemandan olusabilecegini sodylemistir. Bunlar HLDI
tarafindan olglilen dudak damak yandi, travmatik
degisimler, overjet, overbite, mandibular protriizyon,
aclk kapanis ve labiolingual farktir. indeks, sadece
daimi dentisyonda uygulanabilmektedir. indeks, hem
hastalara hem de modellere uygulanabilir.'®

Carlos ve Ast® indeksin engelli malokliizyonlari
engelli olmayan malokliizyonlardan ayirt edebilme
kabiliyetini test etmis ve indeksin engelli malokliizyon
olarak adlandirilan malokliizyonu belirlemede yetersiz
oldugunu belirtmislerdir.

Malokliizvon Onem _Tahmini _(Malocclusion
Severity Estimate-MSE): MSE, 1961'de Grainger’
tarafindan Burlington Ortodonti Arastirma Merkezi'nde
gelistirilmistir. Yedi 6lgiimden olusur: Overjet, over-
bite, anterior openbite, konjenital eksik maksiller
keserler, daimi birinci molarlar arasi iliski, posterior
crossbite ve dis yer dedistirmesi. Bu o6lglimlerden 6
malokliizyon sendromu tiiretilmistir. Bunlar;

1- Pozitif overjet ve anterior agik kapanis,

2- Pozitif overjet ve overbite, distal molar iliski
ve bukkal yan gapraz kapanis,
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3- Negative overjet, mezial molar iliski ve
posterior capraz kapanis,

4- Konjenital eksik maksiler keser disler,

5- Dis yer degistirmesi,

6- Potansiyel dis yer degistirmesi.

Final MSE skoru, diger sendromlarin skorlarina
bakilmaksizin en biiylik dedere sahip sendrom olarak
belirlenmistir. MSE'de okliizal bozukluklarin yoklugu
sifir olarak skorlanmamistir.®

Tedavi Oncelik _Indeksi (Treatment Priority
Index-TPI): Grainger, MSE'yi gelistirme girisimlerinden
sonra 1967'de TPI'yi gelistirmistir. Grainger, 12
yasindaki 375 cocugun klinik ve model degerlendir-
mesinde TPI'yi formiile etmistir. TPI, MSE'den potan-
siyel dis yer degistirmesinin (sendrom 6) eliminasyonu
ve ayni zamanda distooklizyon ve meziookliizyonun
esit bir sekilde oranlanmasi ile ayriimaktadir.®® Bu
indeks, maloklizyonun on gostergesinin arasindaki
iliskiyi temel alir. Bunlar; bimolar iliski, maksiller
overjet, openbite, overbite, dis yer degistirmesi,
konjenital eksik disler, siirmemis santral kesiciler,
mandibular prognatizm ve retrognatizm ve posterior
gapraz kapanistir. Onbirinci 6zellik olarak biylk
dentofasiyal anomaliler eklenmistir. Indeks, birbirine
bagh yedi dogal grup belirler. Bu bulgularin isiginda
tedavi ihtiyacini 5 derecede inceler.

Turner® 10 yasindaki ¢ocuklarda TPI'yi kullan-
didi bir galismada birinci bélimde 134 model (izerinde
3 ortodontiste indeksin gegerliligini test ettirmistir.
Sonuglarin 1si§inda TPI'yi modifiye edilmistir. 2 baska
ortodontist 121 modellik baska bir calismada skorlari
karsilagtirmigtir. 5 toplum dis hekimi modifiye TPI'yi
kullanmis ve diisiik seviyede tekrarlanabilirlik sadlan-
mistir. Turner® indeksin karma dislenmede tedavi
ihtiyacini  belirlemede vyetersiz oldugu ve TPI'nin
kullanimini - egitimsiz  ortodontistlerin  zor buldugu
sonucuna varmistir. Ghafari>® 1989'da yaptigi calisma-
sinda TPI'yi malokliizyonun gegerli bir epidemiyolojik
belirleyicisi olarak bulmustur. Fakat daimi dislenmede
bireysel malokliizyonun ciddiyetini Onceden
gostermedigini soylemistir.

Ulkemizde ortodontik indekslerle yapilan ilk
calisma 1994 yilinda Giiray ve arkadaslar® tarafindan
TPI kullanilarak yapilmistir. Yine 1998 yilinda Ugur ve
arkadaslar®® TPI kullanarak 6-10 vyasindaki Tiirk
gocuklarinda malokliizyon sikhdini ve tedavi ihtiyacini
saptamistir.
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Engelleyici Malokilizyon Dederlendirme Kaydi
(Handlicapping Malocclusion Assessment Record-

HMAR): HMAR, 1968'de Salzmann®' tarafindan
gelistirilmistir. Bu indeks, gesitli spesifik oklizal

sapmalari tanimlamaktan ziyade oral saglida ya da
genel iyi olmaya miidahale eden herhangi bir oklizal
durumu tanimlamak igin gelistirilmistir. Bu indeksteki
total skor her iki cenedeki anterior ve posterior
segmentlerdeki ark ici ve arklar arasi sapmalari
gosteren sub-skorlar ile olusur. Arklar arasi sapmalar;
kayip dis sayisi, caprasiklik, rotasyon ya da diastema
ark ici sapmalar ise; overjet, overbite, ve ile gosterilir.
Ugiincii bir yén ise 6 dentofasiyal deformitenin Klinik
dederlendirmesini igerir. Adirliklandirma bu sapmalara
tahsis edilmistir. Bu sapmalar dental fonksiyonu,
saghdi ve goriinlsdeki problemleri dikkate alan klinik
deneyimlere dayanir. Bu indeksi kullanirken 0 ideal
okliizal durumu gosterirken 20 ya da daha fazlasi ciddi
bir okliizal durumu gdosterir.*?

HMAR kullanimda hizlh ve 6lglim gerektirmez.
Bu durum Hermanson ve Grewe® tarafindan dikkate
alinmis ve indeksin en dnemli 6zelligi olarak belirtil-
mistir. Tang ve Wei” HMAR'n diger indekslerin
yapmadigi fonksiyonel problemleri kaydedip adirliklan-
dirdigini sdylemiglerdir. Otuyemi ve Noar** HMAR'
basit, kullanimi kolay ve genis bir sekilde kabul
edilebilir bulmuslardir.

HMAR cgesitli okliizal karakterleri agirliklandirir-
ken subjektif olarak elestirilmistir.3*>** Bu indeksin bir
baska dezavantajl ise bir estetik ve psikolojik kom-
ponent icermemesidir. Bu 06zellik 1993'de Amerikan
Ortodontist ~ Topluluu'nun  Ortodontik  Indeksler
Konsensus Konferansi'nda (American Association of
Orthodontists ~ Orthodontic  Indices  Consensus
Conference-AAOOIC) etkin bir indeksin 6nemli bir
ozelligi olarak kabul edilmigtir.*

Okliizal Indeks (Occlusal Index-OI); Termi-
nolojideki, kavramlardaki ve metodolojideki degdisimler
Summers’i 1971’de OI'yi gelistirmeye yoneltmistir.'® Bu
indeks MSE'ye dayanir ve onun eksikliklerine bir
diizeltme yapmak amaciyla ortaya gikmistir. 9 yeni
karakteristik eklenmistir. Bunlar; dis yer dedistirmesi,
molar iligki, overbite, overjet, posterior capraz kapanis,
posterior acik kapanis, orta hat iliskisi, kayip daimi
maksiller kesiciler ve dis yasidir.

OI, zaman iginde gok ylksek gegerlilik gosterir.
Bazi yazarlar indeksin gok az vyanlilik sergiledigini
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soylemislerdir.'’?* Summers* indeksi klinik standart-
larla en iyi iligkili olan indeks olarak tanimlamistir.
Pickering ve Vig*’ OI'yi tedavi standartlarinin degerlen-
dirmesinde  kullanmiglar ve tedavi sonuglarini
dederlendirmede en uygun indeks olarak tanimlamis-
lardir. OI, farkl dental gelisim safhalarindaki hastalar
icin en uygun indekstir.?’

McLain ve Proffit (1985), bu gorislerin aksine
OI'nin diinyada genis bir sekilde kullaniimadigini rapor
etmiglerdir. Pickering ve Vig" indeksin daimi birinci
molarlarin kaybinin oldugu vakalarda yetersiz oldu-
gunu bulmuslardir. So ve Tang*™® 2 mm’den fazla st
orta hat diastemasi olan vakalarda indeksin skorlama
ya da kayitta basarisiz oldugunu soylemislerdir.
Otuyemi ve Noar* indeksin zaman alan ve kulani-
minin sikicl oldugunu, skorlama prosediiriiniin karma-
sik oldugunu ve O6nce bir arastirma ve denetleme
yapmak gerektigini sdylemistir. Ilaveten indeksin
buccal crossbite, openbite, santral yetersizlikler ve
palatal gingivaya kadar uzanan derin overbite'lari
dikkate almadigini séylemislerdir.

Ol'ya yapilan bunca elestirilere ragmen So ve
Tang®™ indeksin tedavi ihtiyaci indekslerin icinde
gegerli ve giivenilir bir indeks oldugunu sdylemiglerdir.

Lsvec Sistemi (The Swedish System): 1966'da
Isvec Dental Toplulugu'nun Ortodonti  B8limii
tarafindan ortodontik tedavi icin bir oncelik indeksi
formille edilmistir.** Bu sistem, dental saglikdaki
bozulmalara konsantre olmus ve estetik bozulma-
lardaki dlciimler icin rehberler ©nermigtir. indeks
sistemi, farkll derecedeki 4 gruptan olusmustur:

Grade 1; normal (ideal) okliizyondan hafif
sapmalar. Ornegin; hafif negatif overjetli okliizyon,
baska anomali olmayan okliizyon, gingival kontadi
olmayan derin kapanig, 6nde hafif agiklik olan agik
kapanis, hafif gapraz kapanis, hafif caprasiklik yada
diastema, tek dis caprasikiidi, kozmetik ve/veya
fonksiyonel 6nemi az olan hafif rotasyonlar.

Grade 2; estetik ve/veya fonksiyonel olarak
bozucu olan protriziv veya retriiziv keserler, gingival
kontakli ama gingival irritasyona neden olmayan derin
kapanis, ciddi capragiklk ya da diastema, daimi
dislerin infraokliizyonu ve orta siddette rotasyonlari.

Grade 3; Siddetli crossbite, makas kapanis,
gingival irritasyonlu derin kapanis, asir acik kapanis,
ciddi anterior caprasikllk ya da diastema, gomdula
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kaninler, kozmetik ve/veya fonksiyonel rahatsizlik
veren daimi dis rotasyonlari.

Grade 4; kozmetik ve/veya fonksiyonel olarak
sinirlayici anomaliler. Ornegin; dudak damak yarngi,
gdmiilii Uist keserler ve asiri aplazi.*

Bu indekse yapilan en ciddi tenkit, degerlen-
dirme kriterlerinin ¢ok iyi tanimlanmamis olmasi ve
kesim noktalarinin (cut off point) belirsizligidir.>*

Dental Estetik Indeks (Dental Aesthetic Index-
DAI): DAL, 1989'da Cons ve arkadaslar®® tarafindan
gelistirilen sosyal olarak belirlenen estetik standartlara
dayal bir ortodontik indekstir. Bu indeks gelistirilirken
yaklasik 1600 Amerikali ortaokul 6grencisi ve yetiskin,
200 fotodrafi dederlendirmistir. Bu fotograflar, yarim
milyonluk bir popiilasyondan elde edilen kapanis
halinde bulunan dis fotograflarindan olusmustur. Her
bir fotografta resmedilen disler cinsiyet, irk ve etnik
orijine bakildiginda tamamen nétral ve bireylerin
subjektif dederlendirmelerini etkileyebilecek sasirtici
fasiyal ozelliklerden uzak idi. 200 fotografin sosyal ola-
rak belirlenen estetik standartlarla dederlendiriimesin-
den sonra 10 komponentden olugan regresyon denkle-
minin sonucu ve bunlarin regresyon agirigi standart
DAI olarak adlandirildi.®®*! DAI ile beliflenen tedavi
ihtiyaci skorlari sunlardir:

25 ve asadisi; normal ya da min6r malokliizyon.
Hig tedavi ihtiyaci,

26-30; belirli malokliizyon. Istee badl tedavi
ihtiyaci,

31-35; ciddi malokliizyon. Tedavi ihtiyaci,

36 ve vyukarsi; engelleyici maloklizyon. Buylk
tedavi ihtiyaci.

Okliizal indeks'e benzer sekilde DAI tedavi
standartlarini degerlendirmek icin de kullanilmigtir.®!
Ayrica WHO tarafindan da uluslar arasi bir indeks
olarak tanimlanmigtir.3

DAI 6zelliklerinin 6lcllmesindeki kolaylik Kaey
ve arkadaslan® tarafindan kaydedilmistir. Indeks,
engelleyici ve engelleyici olmayan malokliizyonlar
belirlemede kullanishdir.>® Epidemiyolojik calismalarda
da kullanilabilinen bu indeks, ortodontik tedavi
ihtiyacini ~ belirledigi  gibi tedavi Onceligini de
belirlemekte bir arag olarak kullanilir.>*

Estetik Ihtivacin Standartiastirilmis Dizimi (The

Standardized Continuum of Aesthetic Need-SCAN):
1987'de Evans ve Shaw® tarafindan gelistirilen SCAN
indeksi Ingiltere’deki dental estetik algilamasi temeline
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dayanan bir indekstir. Bireyler, kendi dental gori-
nislerini 10 fotograftan olusan bir skalada 1-cekici- ile
10-cekici dedil- arasinda dederlendirmislerdir (Resim
3). Bu dederlendirme bireyin malokliizyonun estetik
bozuklugu olarak kaydedilmistir.

Resim 3: IOTN'nin AC'si, SCAN indeksinin 10 puanlik
fotograf skalasi (Brook PH, Shaw WC. The development of an
index of orthodontic treatment priority. Eur J Orthod
1989;11:309-320).

Flores-Mir ve arkadaslar®® bireylerin skaladaki
10 fotograftan uygun olanini segcmede zorluk
gektiklerini belirtmiglerdir. Calismada bazi bireylerin
kendi digleri ile ayni estetik seviyesindeki fotograf
yerine kendi dislerine en cok benzeyen fotografi sectigi
ifade edilmistir. Burden® profesyonellerin de skalanin
kullaniminda ilk denemeleri sirasinda ayni problemi
yasadiklarini rapor etmistir.

Ortodontik Tedavi Ihtivac Indeksi (Index of
Orthodontic Treatment Need-IOTNN): 1989'da Brook ve
Shaw?® tarafindan gelistirilen IOTN, SCAN indeksi® ile
Isvec Sistemi'nin®® bir kombinasyonudur. Malokliiz-
yonu, ortodontik tedaviden en ¢ok yararlanmasi muh-
temel olan bireyleri tanimlamak amaciyla bireylerin
dental sadliklari ve algilanan estetik bozukluklari ile
iliskili olan gesitli okliizal 6zelliklerin dnemi agisindan
siralar Indeks, bir estetik bir de dental saglik
komponentinden olusur.3*
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—Estetik Komponent (Aesthetic Component-
AC) ; SCAN indeksinin 10 puanlk skalasindan olusur
(Resim 3). Bu fotograflar 3 kategori ile dederlendirilir:

Grade 1-4: Tedavi ihtiyaci yok ya da az olan
vakalar,

Grade 5-7: Tedavi ihtiyaci sinirda olan vakalar,

Grade 8-10: Tedavi ihtiyac bliylik olan vakalar.

—Dental Saglik Komponenti (Dental Health
Component-DHC); Isve¢ Sistemi'ne dayanir. Dentis-
yonun memnun edici fonksiyonellik ve uzun 6miirli-
liglne katkida bulundugu dislnilen her bir okliizal
dzellik tanimlanmigtir (Resim 4). Ozel olarak tasar-
lanan bir cetvelin kullanimiyla malokliizyonun cesitli
ozellikleri not edilebilir dlgiilebilir ve kategoriler arasi
kesim noktalar ile kesin olarak belirlenen 5 kategoriye
yerlestirilebilir.* DHC kategorileri derece 1’den (tedavi
ihtiyaci yok) derece 5’e (bliyuk tedavi ihtiyaci)) hem
klinik olarak hem de c¢alisma modellerinde
uygulanabilir.

DERECE 5 TEDAVI GEREKLI

Yer darlig, yver degigtimme, supemumerer dis varhdi, s digi retansivonu ve patolojik
nedenlerle simesi engellenmis digler ( Ugunca molar hang )

Restorasyon dncesi ortodontik tedavi gerektiren genis hipodonti bélgelen (her vanm
¢enede birden fazla eksik dis )

9 mm den fazla overet

Cigneme ve konugma giighigi ile birlikte goriilen 3.5 mm den fazla negatif overjet
Dudak damak yang veya difer kraniofasial anomaliler
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A TEDAVI GEREKL
Restorasyon dncesi ortodontik tedavi gerektiren daha az genig hipodonti balgelen veya
protez venine ortodontik olarak boshuldann kapatdabilecedi vakalar

6 mm den fazla 9 mm ve asit veva daha az olan artmus oveget
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41
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Cigneme ve konugma glighidu ile gonilmeyen 3.5 mm den blyiik negatif ovenet
Cigneme ve konusma giigliizi ile gériilen 1- 3 5 mm arasmdald negatif overjet

2 mm den daha fazla olan 6n ve arka gapraz kapams

Birveya iki segmentte de fonksivonel temasin olmadig posterior lingual gapraz kapams
4 mm den daha fazla olan kontak noktalanndakd yer deZisimler

4 mm den fazla yan veva dn agtk kapamg

Gingival veya palatal travmayla goniilen artnug overbite veya complete bite

Kismen siirmis diger, devrilmis ve komsu diglere garpan disler

4x  Siipemumerer diy varkg:
DERECE 3 SINIR VAKATAR
3a
ib
XS
3d
ie
3f Gingival veya palatal dokuya temas eden ancak travma yaratmayan denn kapamg
DERECE 2 AZ IHTIYAC

2.a Yeterh dudaklarla gorilen 3.5 mm den bilyiik § mm den kiigiik veya egit artrug overjet
2b
e
2d
2e

2f

Yetersiz dudaklarla goriilen 3.5 mm den fazla 6 mm den az veva egit artmug overjet
1 mm den biiyiik 3.5 mm den kiiglik veya egit negatif overjet

1 mm den fazla 2mm den az veya egit 6n veya arka gapraz kapary

2 mm den fazla 4 mm den az olan kontak noktalanndaki ver degigtinmeler

2mm den az 4 mm den fazla veya egit van veya on apk kapamg

0 mm den biiyik 1 mm den kiigiik veva esit negatif overjet
1 mm den kidgiik veva egit &n veya ¢apraz kapams
1mm den biiyiik 2 mm den kiigiik veva egit olan kontak noktalanndaki ver degistirmeler
1mm den buyiik 2 mm den Jnigik veya esit on veya van agik kapamg

Gingivaya temasmn olmadifs 3.5 mm den fazla veya esit artnu§ overbite
2.z Bagkabir anomali igemeyen, prenommal postnomal oklizyon ( yanm tiiberkiil bozukduk )
DERECE 1 IHTIYAC YOK

1 1mm den az olan kontak noktalanndaki ver degistirmeler

Resim 4: IOTN'nin DHC'si (Brook PH, Shaw WC. The
development of an index of orthodontic treatment priority.
Eur J Orthod 1989;11:309-320).
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Indeksin temel &zelligi, bdlge spesifik (side-
specific) olan malokliizyonu belirlemesi (6rnedin; o
bélgeye 6zgl bir dezavantaj sunan dislerdeki ciddi yer
kayiplari gibi) ve en siddetli malokliizyonu bireyin
tedavi ihtiyacini derecelendiren esas olarak tanim-
lamasidir.3* DHC'i kullanmadaki problem, minér
diizensizlikleri olan bir hastay! bir tedavi ihtiyac kate-
gorisine yerlestirecek kadar yiiksek skorlamamasidir.!
Uclinci®® IOTN kullanilarak Ankara’daki bir okul
popllasyonu ile ortodontik tedavi igin basvuran bir
hasta popllasyonu arasindaki tedavi ihtiyacini
karsilastirmistir. Bu galismada IOTN'nin DHC'si g6z
online alindiginda Turk okul cocuklarinda %38 ile
biiylik tedavi ihtiyaci gdzlenirken, ortodontik tedavi igin
basvuran hastalarda ise %83 ile biiyiik tedavi ihtiyac
g6zlenmigtir.>®

Tedavi Basarisi Indeksleri

Bu indekslerin kullanim amaci, tedavi ile
meydana gelen dedisikliklerin olclilmesi ve ortodontik
tedavi basarisinin dederlendirilmesidir. Son yillarda
tedavi bagarisini degerlendiren indekslere duyulan ilgi
artmistir.>® Bu indekslerde, tedavi basinda ve sonunda
alinan ortodontik modeller tizerinde okliizyonun gesitli
ozelliklerine verilen skorlar arasindaki fark, tedavi
basarisi olarak degerlendirilmektedir.®6%%! Bu amacla
bir cok indeks gelistirilmis olup, bu konudaki ilk
calisma 1973'de Myrberg ve Thilander®? tarafindan
yapilmistir. Arastiricilar 1486 adet tedavi edilmis
vakanin, tedavi 6ncesi ve sonrasi modellerini 5 puanlk
bir skala ile skorlandirarak tedavi basarisini 6lgmis-
lerdir. Daha sonralari farkl yazarlar tarafindan bu
amacla kullanilabilecek farkli indeksler gelistirilmig®%*
fakat bu indekslerin tekrarlanabilirligi ve glvenilirligi
kanitlanmamistir.®® 1998 yilinda gelistirilen Objektif
Dederlendirme Sistemi (Objective Grading Sistem) de
bu amacla kullanilan bir indeks olup, olgularin
ortodontik modelleri (izerinde yapilan objektif &lclim-
lerin yani sira panaromik radyografiler (izerinde diglerin
eksen edimlerinin normalden sapma miktarlari da
skorlanmaktadir.®®

Ortodontik tedavi sonuglarini ve tedavinin
basarisini dederlendirmek Uzerinde 6nemle durulan bir
konu olmasina karsin, bu amacla farkli kriterlerin
kullanilmasi  tedavi sonuglarini karsilastirmayi
zorlagtirmaktadir. Bu eksikligi gidermek amaciyla ve
kullanimi kolay olan, evrensel olarak kabul edilen,
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guivenilirligi ve tekrarlanabilirligi kanitlanan bir indekse
duyulan ihtiyag nedeniyle Kiyaslayarak Siniflandirma
Indeksi (Peer Assessment Rating-PAR) gelistirilmistir.5
Bu indeksin gelistiriimesinden sonra, tedavi sonuglarini
dederlendirmek  amaciyla  indekslerin  kullanimi
artmistir.®® PAR indeksi 6zellikle Avrupa’da ortodontik
tedavi basarisini dederlendirmek amaciyla yaygin
olarak kullanilmaktadir.®”

Kiyaslayarak _ Siniflandirma __Indeksi  (Peer
Assessment Rating-PAR): Richmond ve arkadaslarinin
1992 yilinda yayinlanan galismalariyla, PAR indeksi
ortodonti camiasina tanitilmistir. PAR indeksi, ortodon-
tik tedaviye bagli olarak meydana gelen okliizal degi-
siklikleri belirlemek ve tedavi basarisini dederlendirmek
amaci ile gelistirilmis olan ve okliizyonun fakli
oOzelliklerini skorlayarak, anomalinin siddetini sayisal
olarak ifade edebilen bir indekstir.®® indeks, 1987
yilinda Ingiliz Ortodonti Standartlarini Degerlendirme
Komitesi icinde yer alan 10 Uyenin 200'den fazla
vakanin tedavi basinda ve tedavi sonunda alinan
ortodontik modelleri (izerinde vyaptiklari calismalar
sonucunda olusturulmus ve daha sonra gergeklestirilen
calismalar ile glvenilirlik ve tekrarlanabilirlik agisindan
sinanmigtir,80:67.68

PAR indeksi 1987 yilinda ilk tasarlandidinda 11
bélimden  olusturulmustur.®® indeks kapsaminda
incelenen bdlgeler sunlardir;

1.Ust sag posterior segment

2.Ust sol posterior segment

3.Ust anterior segment

4.Alt sad posterior segment

5.Alt sol posterior segment

6.Alt anterior segment

7.Sag bukkal okliizyon

8.Sol bukkal okliizyon

9.0verjet

10.Overbite

11.0rta gizgi

Indeksin uygulanmasi sirasinda  &lgiimleri
kolaylastirmak icin ©zel olarak tasarlanmig olan bir
cetvel kullanilmakta olup, bu cetvel kontakt noktalari
arasindaki duzensizliklerin, overjetin ve overbite'in
Olglilmesinde kolaylik sadlamaktadir (Resim 5). PAR
indeksi sonucunda elde edilen skor, bir vakanin
normalden ne kadar saptidini gostermektedir. Tedavi
basi ve tedavi sonu skorlari arasindaki fark ise,
uygulanan tedaviye badli olarak meydana gelen
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okliizal degisiklikleri gostermektedir. Tedavi basi ve
tedavi sonu skorlar arasindaki farkin, tedavi basindaki
PAR skoruna orani ise, tedavi ile meydana gelen
degisim oranini gostermektedir ve bu orana dayanarak
olgunun iyilesme diizeyi beliflenmektedir.®%6! Bir
olguda, tedaviye baglh olarak PAR skorunda meydana
gelen dedisim orani % 30°un altinda ise iyilesme
sadlanamadigi, %30'un (izerinde ise iyilesme
sadlandidi, PAR skorundaki dedisim oraninin %30’un
Uzerinde, tedavi basi ve tedavi sonu PAR skorlari
arasindaki farkin en az 22 puan oldugu durumda ise
olgunun ¢ok iyi tedavi edildigi séylenmektedir.®
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Resim 5: PAR cetveli (Richmond S, Shaw WC, O'Brien KD,
Buchanan IB, Jones R, Stephens CD et al. The development
of the PAR Index (Peer Assessment Rating): reliability and
validity. Eur J Orthod 1992;14:125-139).

PAR indeksi; Ingiliz Ortodonti Gériisi'nii (British
Dental Opinion) yansitacak sekilde tasarlanmis olma-
sina ragmen, katsayilarinda dedisiklikler yapilarak farkli
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Ulkelerin veya farkh saglik sistemlerinin bakis acilarini
yansitabilecek sekilde degistiriimeye izin veren bir
yaplya sahiptir.?’ iIndeks Ingiltere’de gelistirildikten
sonra, oncelikle Amerikan Ortodonti Gorlisi’'nli yansit-
mak icin De Guzman ve arkadaglar® tarafindan, sonra
da Hamdan ve Rock® tarafindan giiclendirilmistir.
Ingiltere’de yapilan calisma sonucunda; posterior
segmentlerde yer alan diglerin kontakt noktalari
arasindaki uyumsuzluklar belirlemek amaci ile yapilan
Olglimler indeksden cikartiimis ve indeks (st ve alt
anterior segmentler, overbite, overjet, orta cizgi, sag
ve sol bukkal okliizyon ile ilgili dlgiimleri kapsayacak
bicimde 7 bolim olarak tasarlanmistir.®® Amerika’da
yapilan calismada ise alt anterior segmentte yer alan
dislerin kontakt noktalari arasindaki uyumsuziuklari
belilemek amaci ile yapilan O&lglimler indeksten
cikariimistir.%” Bu konuda calisan Hamdan ve Rock ise,
On-arka yondeki anomaliye bagll olarak, PAR indeksi
icinde incelen bolimlerinin adirliklarinin farkli olmasi
gerektigini ileri sirmls ve bu dogrultuda yaptiklar
calisma sonucunda Sinif I, Sinif II Divizyon 1, Sinif II
Divizyon 2 ve Sinif III anomaliler igin uygulanmasi

gereken katsayillarin  farkli  olmasi  gerektigini
belirtmislerdir.5
1996'da Burden ve Stratford’® PAR indeksini

uygulamak icin harcanan zamanin ortodontistler igin
cok dederli oldugunu diistinerek bu islemi dis hekimligi
hemsirelerinin veya ortodonti teknisyenlerinin yapabi-
lecegini ileri siirmislerdir. Aragtiricilar bu digtincelerini
sinamak amaciyla, dis hekimligi hemsirelerinin PAR
indeksini kullanabilmekteki yeterliliklerini incelenmisler-
dir. Oncelikle 8 dis hekimligi hemsiresine indeksin
kullanimi ile ilgili editim veriimis ve daha sonra
hemsirelerin  ortodontik modeller lizerinde PAR
indeksini  kullanarak ©6lglim yapmalari istenmistir.
Hemsirelerin ancak %25'i basarili bir sekilde dlgimleri
tamamlayabilmistir. Arastiricilar, ok daha profesyonel
bir egitimle basarinin arttirilabilecegini bildirmislerdir.”

Tedavi Zorlugu Indeksleri

Ortodonti literatiirinde zorluk ya da guglik,
normal veya ideal okliizyona ulasmak igin harcanan
gayreti ifade etmek amaciyla kullaniimaktadir.”* Bu
alanda kullanilan indekslerin amaci, ortodontik tedavi
gorecek bireylere uygulanacak ydntemlerin zorluk
derecelerini objektif olarak belilemektir.”? Bu amagla
kullanilacak bir indeks; hasta icin uygun tedaviyi ve
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tedavi (cretini belirleyebilmeli, tedavi siresini ve
sonuclarini  dederlendirebilmeli ve ayrica hastay
tedavinin giicliigii konusunda bilgilendirebilmelidir.*®
Ginlmuzde hala bu amaglara tam olarak hizmet eden
bir indeks gelistirilememis olmasina ragmen, Tedavi
Zorlugunu, Sonucunu ve Ihtiyacini Belirleyen indeks
(Index of Complexity, Outcome and Need-ICON) bu
amacla kullanilan bir indekstir.”>”* PAR indeksinin de
bu alanda kullanilabilecegi bildirilmistir.*®

Tedavi Zorludunu, Sonucunu ve _Ihtivacini
Belirleyen Indeks (Index of Complexity, Outcome and
Need-ICON): 1sminden de anlagilacagi lizere ICON,
sadece tedavi zorlugunu degil ayni zamanda tedavi
sonuclarini ve tedavi ihtiyacini da degerlendirmek
Uzere tasarlanmis bir indekstir. ICON, 2000 yilinda
Daniels ve Richmond’® tarafindan Amerika ve 8 Avrupa
Ulkesi olmak (izere toplam 9 (lkeden 97 uzman
ortodontistin ortak goriigiine dayal olarak uluslar arasi
bir indeks seklinde gelistiriimistir.”> indeks, 5 kompo-
nentten olusur ve her bir komponentin bir adirlik
katsayisi vardir. (Resim 6). Dederlendirilecek okliizal
oOzellikler, ICON protokoliine gore skorlanir. Elde edilen
okliizal o6lglim skorlari, bu katsayllarla carpilir ve
sonuclar toplanir. Sonug ICON skoru asadidaki
dederlendirmeler icin su sekilde kullanilir:

—Tedavi ihtiyaci degerlendirilirken; tedavi
oncesi calisma modellerinden elde edilen okliizal
Ozellikler ICON protokoliine gére skorlanir ve bu
okliizal &zellik skorlari kendi adirlk katsayilariyla
carpillarak toplanir. Elde edilen ICON skor sonucu
43'ten blyiikse tedavi endikedir.

—Tedavi sonucu degerlendirilirken; tedavi
sonrasl calisma modellerinden elde edilen okliizal
Ozellikler ICON protokoliine gore skorlanir ve yine bu 5
okliizal 6zellik skorlar kendi adirlikli katsayilariyla
carpillarak toplanir. Elde edilen ICON skor sonucu
31'den kiiclikse tedavi sonucu kabul edilebilir olarak
degderlendirilir.

—Tedavi zorlugu dederlendirilirken; tedavi
Oncesi calisma modellerinden elde edilen toplam skor,
29'dan kiigik ise tedavi kolay, 29-50 arasinda ise
tedavi az miktarda zor, 51-63 arasinda ise tedavi orta
dereceli zor, 64-77 arasinda ise tedavi zor, 77'den
bliylikse tedavi cok zor olarak degerlendirilir.

—Anomalinin iyilesme derecesi dederlendirilir-
ken; tedavi oncesi ICON skor sonucundan, tedavi
sonrasi ICON skor sonucunun 4 katinin gikariimasiyla
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= = SKORLAR =
KOMPONENTLER = KATSAYILAR
0 t | = ] & ] 3 | &
Estetik AC skalasi ile 1-10 arasmda degerlendirilir 7
Ust Yer Darha <2 mm 21-5mm | 5.1-9mm | %1-13mm |13.1-17mm| >17mm A
Ust Yer Fazlahs <2 mm 21-5mm | 51-9mm [ >%mm Gomiili dis 5
Capraz Kapanis Yok Var 5
Tiiberkiil
Actk K <1 1.1-2 214 4 4
¢ apams titherlaile mim mm faiig} >4 mm
Derin Kapans <17 1323 | 233 |Altkronm 4
tamanu
Tiiberkiil
Tiberkiil iliskdsi
embrazir | bozubmus | Tiiberkiil
Bukkal Balge Iliskisi liskisi ama titberkiile bir 3
sadece Smf| tiberkiil |iliskd meveut
LILII titberkiile
degil

Resim 6: ICON komponentleri, ICON skorlama protokolii ve ICON komponentlerinin adirlik katsayilari (Daniels C,
Richmond S. The development of the index of complexity, outcome and need (ICON). J Orthod 2000;27:149-162).

elde edilen yeni skor, -1'den biiylik ise biiylik oranda
bir iyilesme, -25 ile -1 arasinda ise yeteri kadar bir
iyilesme, -53 ile -26 arasinda ise orta derecede bir
iyilesme, -85 ile -54 arasinda ise minimal diizeyde bir
iyilesme ve -85'den kiiglk ise iyilesme olmamis ya da
kotiilesme seklinde degderlendirilir.

Yeni bir ortodontik okliizal indeks olan ICON indeksinin
son yillarda PAR ve IOTN'nin vyerini aldigi
soylenmektedir. Gerekge olarak ise kullanimi PAR ve
IOTN'den daha kolay olan ICON’un ortodontik tedavi
ihtiyacini, sonucunu ve zorlugunu ayni zamanda
anomalilerin iyilesme derecesini tek bir skor ile lcebilir
olmasi, indeksin genel dental pratikte bir hastanin
ortodontik olarak kolayca degerlendirilmesini sagla-
masl gosteriimektedir.”?> ICON indeksi daha gcabuk
odrenilir, uygulanir olmasi ve sadece tedavi ihtiyacin-
dan baska bilgileri de toplayabildidi icin son yillarda
kliniklerde uygulanmasi siddetle énerilmektedir.”®

SONUC

Glnlmize kadar, pek ok ortodontik indeks
gelistirilmis olmasina ragmen “Ideal Indeks” tanimla-
masina tam anlamiyla uyan bir indekse heniiz ula-
silamamistir. Fakat yine de epidemiyolojik calismalar-
da, slibjektif dederlendirmenin yapiimamasi nedeniyle
Okliizal indeks (OI) ve Tedavi Oncelik Indeksinin
(TPI) kullanimi uygun olabilir. Bunlar arasinda da
ayinm yaparsak, karisik dislenmede OI'nin, daimi
dislenmede de TPI'nin kullaniimasi tavsiye edilebilir.
Klinik kullanimda ise zaman O6nemli oldudu igin,
uygulanmasi kisa siiren Ortodontik Tedavi Ihtiyaci
Indeksi (IOTN) ve Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve
Intiyacini  Belirleyen iIndeksin (ICON) kullaniimasi
Onerilebilir.
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