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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine normative and self-perceived treatment needs of the orthodontic patients
and to evaluate according to several variables.

Material and Method: The material of this study consists of the questionnaires of 262 patients and their parents and orthodontic
index scores obtained from orthodontic casts of patients participating in this study. 87 patients have skeletal Class I malocclusion, 86
patients have skeletal Class II malocclusion, and 89 patients have skeletal Class III malocclusion.

Results: It has been found significant differences determining treatment needs with objective and subjective methods in the groups
created according to anterior-posterior skeletal malocclusion (p<0.001). It has also been determined that subjective opinions of the
patients and their patents were similar.

Conclusion: It can be said that it will be more useful to evaluate the malocclusion of the patients, who seek orthodontic treatment,
using orthodontic indices and to consider opinions of the patients and their parents about self-perceived treatment need.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, ortodontik tedavi icin bagvuran hastalarin objektif ve algiladiklar: tedavi ihtiyaglarmin belirlenmesi ve
cesitli degiskenlere gore incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Calismamizin materyalini, 262 hastaya ve bu hastalarin ebeveynlerine uygulanan anketler ile bu calismaya
katilan hastalarin ortodontik modelleri iizerinden 6l¢iilen ortodontik indeks skorlar: olusturmaktadir. Calismaya katilan hastalarin
87’si iskeletsel Sinif I, 86"s1 iskeletsel Smnif II, 89'u ise iskeletsel Sinuf III malokliizyona sahiptir.

Bulgular: On-arka yondeki iskeletsel malokliizyona gore olusturulan gruplarda objektif ve stibjektif yontemlerle tedavi
ihtiyaclarmin belirlenmesinde anlamli farkliliklar oldugu bulunmustur (p<0,001). Ayn1 zamanda hastalarin ve ebeveynlerinin
siibjektif diistincelerinin birbirleri ile benzer oldugu belirlenmistir.

Sonug: Ortodontik tedavi arayisinda olan hastalarda mevcut olan malokliizyonlarn ortodontik indekslerle degerlendirilmesinin ve
tedavi ihtiyaclar1 hakkinda hastalarin ve ebeveynlerinin diistincelerinin dikkate almmasinin daha verimli olacag1 sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Ortodontik tedavi ihtiyaci, Algilanan tedavi ihtiyaci, Iskeletsel malokliizyon
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GIRIS
Ortodontik tedavi, hem tedavi talebi ile bagvuran
hastanin hem de tedaviyi gergeklestirecek

ortodontistin malokliizyon algilayisina bagli olan ve
hastanin ve/veya ebeveyninin istegine bagh olarak
gerceklesen bir tedavidir. Malokliizyon ise dis-cene-
yliz sistemindeki sert ve yumusak dokular
etkileyerek bu dokularin normal biiyiime ve
gelisiminde sapmalara yol acan varyasyonlardir
(Frazao ve Narvai, 2006). Ortodonti’de
malokliizyonlar genel olarak digsel ve iskeletesel
malokltizyonlar olarak degerlendirilir. Kisilerde dis
ve yiliz estetiginin bozulmasiyla psikososyal
problemler ortaya gikabilir. Ozellikle malokliizyonu
belirgin olan bireyler, hayata uyum saglamakta
zorlanabilir ve sosyal tepkilerle karsi karsiya
kalabilir (Graber ve Vanarsdall, 1994). Yapilan
calismalar malokliizonlu bireylerin ve ailelerinin
fonksiyonel yetersizlikler ve agiz saghigindan ziyade
estetik ile ilgili endiselerden dolay1r dislerini
diizelttirmek istediklerini ve ortodontik tedavi
arayisinda olduklarimi ortaya koymustur (Shaw ve
ark., 1985; Shaw ve ark., 1991).

Ortodontik malokliizyonlar1 belirleyen ozelliklerin
nicel bir degerlendirme yapilarak matematiksel
aciklamalar ile tanimlandiklar: sistemlere
“ortodontik indeksler” denir. Ortodontik tedavi
arayisinda olan bireylerdeki malokliizyonlar sebebi
ile arastirma konusu olan “ortodontik tedavi
ihtiyac1” bir¢cok indeksin gelistirilmesi icin ana
sebeplerden Dbiri olmustur. Boyle indekslerin
kullanimi, ortodontik kaynaklar smirli ve diizensiz
bir sekilde yayilmis oldugunda, tedaviye en cok
ihtiyac duyan bireylerin belirlenmesini saglar.
Benzer sekilde tedavi icin az ihtiyagc gosteren
bireyler ~de gereksiz tedavinin potansiyel
risklerinden korunmus olur (Kazanci, 2010).

Bir hastamin ortodontik agidan degerlendirilip
tedavi edilip edilmemesine karar verirken,
ortodontistin hastanin malokliizyonunu
degerlendirmesinin yani sira hastanin ve/veya
hastanin  ailesinin  istekleri ~ve  hastadaki
malokliizyonu nasil algiladiklar1 da hesaba
katilmalidir. Dahasi, sinirh sayida ortodontist ve
smurh kaynak varhiginda en yiiksek tedavi ihtiyaci
olan hastalara 6ncelik taninmalidir (Richmond ve
ark., 1994; Louwerse ve ark., 2006). Ortodontik
tedavi ihtiyacinin, bir ortodontist tarafindan
ortodontik indeksler kullanilarak belirlenmesine
“Objektif Tedavi Ihtiyact” (Normative Treatment
Need) denir. Hastalarin malokliizyonlarim nasil
algiladiklarimin belirlenmesi ise “Subjektif Tedavi
Thtiyac1” (Self-perceived Treatment Need) olarak
tamimlanir. Birgok ¢alismada klinisyenin belirledigi
objektif tedavi ihtiyaci ile malokliizyonun hasta
tarafindan stibjektif olarak algilanmasi incelenmistir
(Shue-Te Yeh ve ark., 2000). Toplumda ortodontik
tedavi ihtiyac1 artmis kisilere tedavi oOnceliginin
saglanmas1 ve bu Kkisilerin ortodontik tedaviye
ulasmalarina 6nem verilmesi, yirminci ytizyilin
baglarinda  ve  giliniimiizde  malokliizyonun
karakteristiklerini degerlendiren bir¢ok calisma
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yapilmasina vesile olmustur (Abu Alhaija ve Al-
Khateeb,  2005). Bununla  birlikte, tedavi
motivasyonunu  etkileyen guglii  bir  faktor
olmalarina ragmen ebeveynlerin, ¢ocuklarindaki
malokliizyonlart nasil algiladiklart ile ilgili az
calisma yapilmistir (Birkeland ve ark., 1996;
Hamdan, 2004).

Dentofasiyal estetik, sosyo-kiiltiirel etkilerinin yamn
sira, cinsiyet ve 1irka bagli olarak bireyin psikolojisini
ve kisisel olarak algiladig1 ortodontik tedavi
ihtiyacini da belirler. Bununla birlikte bireylerin ve
ebeveynlerin  malokliizyonu algilama  siireci,
genelde malokliizyonun objektif belirtileri ile dogru
orantill olmamaktadir. Bu yiizden hastalarin ve
ebeveynlerinin  tedavi  basindaki algilarinin
ogrenilmesi gerekir (Daniels ve Richmond, 2000).
Malokliizyonun siddeti ile hastarmin malokliizyon
algilayis1 uyumlu ise hasta se¢imi esnasinda bilingli
hastalara ulasmak daha miimkiin olacaktir (Kazanci,
2010).

Genel olarak ortodontik tedavi belirli standartlarla,
hastanin oncelikleri, imkanlar1 ve kisisel algisi goz
ontinde bulundurulmaksizin yapilir. Ortodontistler,
malokliizyon ile ilgili tedavi planlamalarin yapar ve
iskeletsel ozellikleri daha 6nemli gortirler (Cigerim
ve ark., 2020). Ancak, son yillarda dislerin estetik
goriniimiiniin hastalar ve hastalarin ebeveynleri
icin daha fazla ©nem arz etmeye basladig
bulunmustur (Espeland ve Stenvik, 1991, Holmes,
1992).

Bu galismanin amaci; ortodonti klinigine basvuran
hastalarda objektif ortodontik tedavi ihtiyacinin ve
subjektif hasta ve ebeveyn algilarmin belirli
kriterlere gore ol¢tilmesi, objektif ve subjektif tedavi
ihtiyacinin gesitli degiskenlere (yas, cinsiyet ve 6n-
arka yondeki iskeletsel ~malokliizyon) gore
incelenmesi ve objektif ve subjektif tedavi ihtiyaclar
arasinda bir uyumun olup olmadigimin tespit
edilmesidir.

MATERYAL ve METOT

Bu calismanin materyalini, Atattirk Universitesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali'na
basvuran (130 kiz ve 132 erkek) toplam 262 hastadan
elde edilen ortodontik modeller tizerinde yapilan
ortodontik  indekslerle  belirlenen  “objektif
ortodontik tedavi ihtiyaclar1” ile bu hastalar ve
ebeveynlerine uygulanan anketlerden elde edilen
“subjektif tedavi ihtiyaclar’” olusturmaktadir.
Calisma ile ilgili Atatiirk Universitesi Saghk
Bilimleri Enstittisti'nden Etik Kurul Onay1 alinmustir
(Etik Kurul Onay Tarihi 24.10.2007 ve Etik Kurul
Onay No: 2007.3.1/11). Tedaviye baslamadan 6nce
iskeletsel malokliizyonun ortodontik tedavi ihtiyact
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla, hastalar 6n-
arka yondeki iskeletsel malokliizyon tipine gore
smiflandirilmstir. Bu simiflama yapilirken ANB agisi
esas almmis ve Prof. Dr. Umit Gazilerlinin Tirk
cocuklar: i¢in belirledigi 3°£2° lik norm degerine
gore gruplar olusturulmustur (Gazilerli, 1976).
Hastalar segilirken; ortodontik tedaviye baslamadan
klinigimize  gelmis  olmalarma,  kraniofasial



yapilarinin  gelisimini etkileyecek sendromlarmin
bulunmamasina, klinigimize annesi, babas1 ya da
ebeveynlerinden en az birisiyle gelmis olmalarma ve
calismamiza goniillii olarak katilmalarina dikkat
edilmistir.

Objektif tedavi ihtiyacinin belirlenmesi

Arastirmamiz kapsamina alinan hastalarin objektif
olarak olgiilecek tedavi ihtiyaglarmi belirlemek
amaciyla IOTN, DAI ve ICON isimli ortodontik
indeksler kullanilmustir. Arastirmada IOTN indeksi
ile model degerlendirmesi yapilirken, AC skalasinin
siyah-beyaz fotograflardan olusan formu ve
Manchester Victoria Universitesinin hazirladig
orijinal DHC cetveli kullamilmistir. Objektif tedavi
ihtiya¢ gruplar1 Richmond modifikasyonuna gore
olusturulmustur  (Richmond ve ark., 1994).
Arastirmamizda DAI indeksi ile degerlendirme
yaparken, Diinya Saglik Orgiitii'niin (World Health
Organization) 1997’de  yaymnladigi  yo6nerge
kullanmilmistir (WHO, 1997). DAI skoruna ulasmak
icin standart DAI protokoliine gore hastanin
modelinden malokliizyon 6zellikleri skorlanmus, bu
skorlar katsayilar1 ile carpilmis ve toplanmustir.
Cikan sonuca sabit say1 olan 13 eklenmis ve total
DAI skoruna gore tedavi ihtiyaci belirlenmistir.
Arastirmamizda son olark ICON indeksi ile objektif
tedavi ihtiyac1 degerlendirilmis ve indeksin sadece
tedavi ihtiyacim 6lgen kismu kullanilmistir. ICON
protokoliine gore skorlanan malokliizyon 6zellikleri
katsayilari ile carpilmis ve toplanmustir. Cikan sonug
43'ten biiyiik ya da esit ise “ortodontik tedavi
ihtiyac1 var”, 43’ten kiiciik ise “ortodontik tedavi
ihtiyact yok” seklinde hastanin objektif tedavi
ihtiyaci belirlenmistir (Daniels ve Richmond, 2000).

Subijektif tedavi ihtiyacinin belirlenmesi

Ortodontik tedavi ihtiyacinin hastalar ve ebeveynler
tarafindan algilanmasimi degerlendirmek igin hem
hastalara hem de ebeveynlerine ayni sorulardan
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olusan anketler uygulanmigtir. Once hastalarin ve
ebeveynlerinin demografik bilgileri alinmis daha
sonra da subjektif tedavi ihtiyacim belirlemek icin
“Oral Estetik Subjektif Degerlendirilme Skalas1”
(Oral Aesthetic Subjective Impact Scale - OASIS)
kullamilmistir (Mandall ve ark., 2001). Tiim hastalar
ve ebeveynler, calisma hakkinda bilgilendirilmis ve
aydinlatilmis onamlar1 alinmistir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS (Version 11.5, SPSS Inc,
Chicago, I11) paket programi kullanilarak
yapimistir. Her bir dlgtime ait ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri
hesaplanmistir. Normallik icin  Kolmogorov-
Smirnov testi yapilmis ve degiskenlerin normal
dagilim gostermedigi tespit edilmistir. Bu nedenle
arastirmamizda nonparametrik istatistik testleri
kullamlmugtir.  Hastalara ~ ve  ebeveynlerine
uygulanan OASIS anketinin giivenilirligi icin; igsel
tutarlilik Cronbach a Katsayisi ile, her bir sorunun
toplam skorla iligskisi ise Spearman Korelasyon
Katsayist ile degerlendirilmistir.

BULGULAR
Obijektif verilere ait bulgular

Arastirmamiz kapsaminda 130 kiz (%49,6) ve 132
erkek (%50,4) toplam 262 hastaya ve 116 anne
(%44,3) ve 146 baba (%55,7) toplam 262 ebeveyne
uygulanan anketlerden elde edilen demografik
ozelliklerin dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.
Verilerin dagiliminda cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak bir farklilk bulunmamistir. Arastirma
kapsamma alman 262 hastanin, objektif tedavi
ihtiyac1 seviyelerini belirlemek amaciyla ortodontik
indekslerle yapilan degerlendirme sonuglart Tablo

2'de gosterilmistir. Cinsiyet acisindan veriler
arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamustir.

Tablo 1. Anketlerden elde edilen demografik ozelliklerin dag iliminin karsilastirilmasi

. Kiz Erkek
Demografik Ozellikler
n % n % X2 Sig
Annesi 59 45,4 57 43,2
Ebeveyn Babast 71 546 75 5638 013 N5
flkokul 26 20,0 32 242
Ogrenim Orta.okul 57 43,8 49 37,1 148 NS
Durumu Lise 39 30,0 41 31,1
Lise Mezunu 8 6,2 10 7,6
Daha iyi ¢igneme 22 9,9 31 12,2
Orlt\z)e(;l(frrltcik Daha iyi konusma 22 9,9 38 15,0
Tedavi Olmak Giizel gortinme 115 51,8 121 47,6 4,02 NS
istiyorsunuz? Daha iyi hissetme 54 24,3 53 20,9
Diger 9 4,1 11 4,3
Kendim istedim 6 4,6 10 7,6
Ortodontik Ailem istedi 10 7,7 19 14,4
Tedaviyi Kim Beraber istedik 33 254 34 25,8 4,78 NS
Onerdi? Cevremiz 15 11,5 12 9,1
Dis Hekimi 66 50,8 57 43,2

X2 Ki Kare, Sig: Istatistiksel 5nem, NS: Onemli degil
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Tablo 2. Objektif tedavi ihtiyacina ait verilerin dagiliminin karsilastirilmasi

Objektif

- 0 0 2 .

Tedavi Ihtiyac v & Erkek e X Sig
1-2 Yok 14 50,0 14 50,0

AC 3-4 Az 36 49,3 37 50,7 0,06 NS
5-7 Siirda 32 50,8 31 49,2
8-10 Var 48 49,0 50 51,0
1-2 Yok ya da az 4 50,0 4 50,0

DHC 3 Smirda 31 492 32 50,8 0,01 NS
4-5 Var 95 49,7 96 50,3
<25 Yok ya da az 19 65,5 10 34,5

DAI 26-30 Var 28 40,6 41 59,4 537 NS
31-35 Yiiksek 37 52,1 34 47,9
>36 Cok yiiksek 46 49,5 47 50,6

ICON <43 Yok 39 50,6 38 49,4 0,05 NS
243 Var 91 49,2 94 50,8

x2 Ki Kare, Sig: Istatistiksel 6nem, NS: Onemli degil

Iskeletsel gruplarda objektif veri ortalamalarinin
incelenmesi

Objektif verilerin ortalamalar1 acisindan gruplar
arasinda fark olup olmadig1 Kruskal Wallis testi ile,
farkin hangi gruplar arasinda onemli oldugunun
belirlenmesi ise Mann-Whitney U testi ile incelenmis
ve sonuclar Tablo 3'te gosterilmistir. Ortodontik

indeksler ile objektif tedavi ihtiyac1 incelenirken
IOTN indeksinin DHC komponenti ile yapilan
degerlendirmede Sinif I ile Simf III ve Simif 11 ile Simf
III gruplarinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
bulunmamustir. Bununla birlikte diger indeksler ile
yapilan degerlendirmelerde tiim gruplar arasinda
istatistiksel olarak onemli farkliliklar gozlenmistir.

Tablo 3. Iskeletsel gruplarda objektif veri ortalamalarinin karsilastiriimast

Iskeletsel AC DHC DAI ICON
Malokliizyon
Ort. £ 5.5p. Ort. £ 5.5p. Ort. £ S.5p. Ort. £ S.5p.
Sinif 1
(A) 5,95+2,60 3,72+0,74 33,20+7,06 56,28+20,10
(N=87)
Sinif 2
(B) 7,09+2,38 4,02+0,73 38,02+9,58 63,43+17,28
(N=87)
Sinif 3
©) 4,48+2,24 3,88+0,67 31,58+8,78 46,49+16,45
(N=89)
Kruskal
*kk + *kk *kk
Wallis
Munn (A_B) *% * *% *
Whitney U (A-C) i NS * *x
(B_C) *kk NS *hk *hk

NS: Onemli degil, +: p<0,1(Marjinal 6nemli), p<0,05*, p<0,01**, p<0,001***



Subjektif verilere ait bulgular

Arastirma kapsaminda yer alan 262 hastanin ve
hastalarin ebeveynlerinin OASIS anketine verdikleri
cevaplarin dagilimi ve sorularin birbiriyle olan
iliskisini gosteren bulgular sirastyla Tablo 4 ve Tablo
5'te gosterilmistir. OASIS sorularina verilen cevaplar
icin Giivenilirlik Analizi yapilmis ve anketlerin igsel
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sorularinin total skorla iligskisi ise “Spearman
Korelasyon Katsayis1” ile degerlendirilmistir.
Hastalara uygulanan ankette (H-OASIS) Cronbach a
Katsayist 0,79 olarak bulunurken ebeveynlere
uygulanan ankette (E-OASIS) ise Cronbach a
Katsayis1 0,80 olarak ol¢tilmiistiir. Hem hastalarda
hem de ebeveynlerde anket sonuglari giivenilir
olarak bulunmustur.

tutarlilig:

“Cronbach a Katsayist”

ile,

anket

Tablo 4. H-OASIS anketinde yer alan bes sorunun toplam H-OASIS skoru ile iliskisi

Skorlar

Ort Toplam Soru
1 2 3 4 5 6 7 (S.Sp) Skorla Cikartilinca
% % % % % % % Medyan Mliski a=
Soru 16 9 37 61 44 44 51 (All'gg) rs=0,63 0.78
1 6,1 3,4 14,3 23,3 16,8 16,8 19,5 M’d=5 p<0,01 !
Soru 60 41 42 34 29 22 34 (;'gé) rs=0,67 077
2 22,9 15,6 16,0 13,0 11,1 8,4 13,0 M/d=3 p<0,01 !
Soru 114 33 24 25 26 23 17 é'gi) 1s=0,72 075
3 43,5 12,6 9.2 9,5 9,9 8,8 6,5 M/d=2 p<0,01 ’
Soru 73 34 37 28 27 27 36 (;'4112) rs=0,83 0.70
4 27,9 13,0 14,1 10,7 103 10,3 13,7 M;:l=3 p<0,01 !
Soru 94 42 27 26 25 22 26 (;’(1)% 1:=0,77 072
5 359 160 103 9,9 9,5 8,4 9,9 M;j=2 p<0,01 ’
Tiim sorular i¢in Cronbach a = 0,79
Tablo 5. E-OASIS anketinde yer alan bes sorunun toplam E-OASIS skoru ile iligkisi
Skorlar Ort Toplam Soru
1 2 3 4 5 6 7 (S.Sp) Skorla Cikartilinca
% % % % % % % Medyan Miski a=
Soru 22 21 41 48 38 42 50 All'gg rs=0,64 0.79
1 84 80 156 183 145 160 191 li/[’d=é)l p<0,01 ’
Soru 55 45 34 37 26 20 45 (;’ii) 1s=0,78 074
2 21,0 172 13,0 141 9,9 7,6 17,2 M’d=3 p<0,71 ’
Soru 102 50 22 28 29 11 20 %Zg rs=0,68 077
3 389 191 8,4 10,7 11,1 4,2 7,6 li/[’d=f)2 p<0,01 ’
Soru 61 41 36 35 32 18 39 (;'?8) rs=0,79 0.74
4 23,3 15,6 13,7 134 12,2 6,9 14,9 M,d=3 p<0,01 !
Soru 77 38 33 31 23 26 34 (;'ig) 1s=0,77 0.75
5 29,4 14,5 12,6 11,8 8,8 9,9 13,0 M::l=3 p<0,01 !
Tiim sorular i¢in Cronbach a = 0,80
iskeletsel gruplara gore subjektif tedavi yapilan Mann-Whitney U testlerinin sonuglar1 Tablo

ihtiyacinin incelenmesi

Iskeletsel malokliizyon tipinin, hastamn algiladig
subjektif ortodontik tedavi ihtiyact {izerine olan
etkisini belirlemek amaciyla OASIS ve E-OASIS
anketlerinin ortalamalarinin karsilastirilmasi
Kruskal Wallis testi ile gruplar arasi farkliligimin
hangi gruplardan kaynaklandigim belirlemek igin

6'da gosterilmistir. Bu analizler sonucunda H-
OASIS degerlendirmesinde Smif I ile Siruf II ve Sif
I ile Siuf III gruplari arasinda istatistiksel olarak
onemli farliliklar bulunmustur. E-OASIS
degerlendirmesinde ise gruplar arasi farklilik
bulunmamustir (p>0,05).



Tablo 6. Iskeletsel malokliizyona gore hasta ve

ebeveyn = OASIS  skor  ortalamalarmin
karsilastirilmasi
iskeletsel H-OASIS E-OASIS
Malokliizyon Ort. +
Ort. £5.5p. 5.5p.
Sinif 1
(N=87) (A) 16,28+6,96 17,47+8,28
Sinif 2
(No87) (B) 19,5347,93  17,93+7,53
Sinif 3
(N=89) (©) 16,93+7,03  18,177,12
Kruskal .
Wallis NS
Mann (A-B) > NS
Whitney — (A-C) NS NS
u (B-C) * NS
NS: Onemli degil, p<0,05*, p<0,01**
TARTISMA
Nifusun hizla artmasi ve saghga ayrilan

kaynaklarin smirli olmasi, bu kaynaklarin ¢ok
dikkatli kullamilmasmi zorunlu kilmaktadir. Dis
hekimliginin diger hizmet dallar: ile
karsilastirildiginda, ortodontik tedavi hizmetleri
oldukca simirli imkéanlarla yiritilmektedir. Bu
nedenle ortodontik tedavi éncesinde bu tedavi icin
basvuran hastalardaki malokliizyonun gercekten
tedavi gerektirip gerektirmedigi ve hastanin
problem olarak gordiigii bu malokliizyonu nasil
algiladigy belirlenmelidir (Kazancy, 2010).
Ortodontik tedavi ihtiyacini ve malokliizyon algisin
Olgen literatiirde bulunan ¢ok sayida calismanin
yam sira, giintimiizde ortodontik tedavinin yasam
kalitesi tizerindeki etkilerini 6lgen calismalar da
yapimaktadir (Giiler ve Malkog¢ 2020). Fakat
tilkemizde ortodontik indeksler ile yapilmus
calismalar ile hastalarin ve/veya ebeveynlerin
malokliizyon algillamalarini inceleyen calismalar
olduk¢a azdir. Bu nedenle ortodonti kliniklerine
tedavi talebiyle basvuran bireylerin ortodontik
tedavi ihtiyaclarinin, objektif ve stibjektif kriterlere
gore belirlenmesi biiytik nem arz etmektedir.

Arastrmamizin  sonuglarina gore IOTN, DAI ve
ICON indeksleri birbirleriyle 6nemli diizeyde
iligkilidir ve o6zellikle siddetli malokliizyona sahip
bireylerde uyumlu sonuglar verdikleri
belirlenmistir. Hafif ve orta siddetli malokliizyona
sahip olan bireylerin degerlendirilmesinde ise bu ii¢
indeks arasinda farkliliklar olabilecegi ve ortodontik
tedavi ihtiyacrnin indekslere gore farkli oldugu
goriilmistir. Zhang ve ark. (2009) degisik
ortodontik indekslerin farklhi olarak ortodontik
tedavi ihtiyacini 6lgebilecegini rapor etmistir. Perillo
ve ark. (2010) 12 yasindaki gocuklarda tedavi
ihtiyact1 IOTN indeksinin DHC komponentine
gore %27 olarak hesaplamustir. Ferreria (2005) ise
bireylerin tedavi 6ncesi modelleri tizerinde yaptig1
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olgtimlerde, objektif ortodontik tedavi ihtiyacinin
IOIN ile %94, ICON ile %75 oldugunu rapor
etmistir. Bu ¢alismalara genel olarak baktigimizda
gerek kullanilan indekslerin farkli olmas: gerekse de
calismalarin yiirttildugii 6rnek grubu arasindaki
farkhliklariin ~ ortodontik  tedavi  ihtiyacim
degerlendirmede farkli sonuglar ortaya koymasimin
normal oldugu sonucuna varilabilir.

Ortodontik tedavi ihtiyacini belirlemede farkl
indekslerin kullanilmasi, bu indekslerin bir takim
malokliizyon ozelliklerini farkl olarak
Olgtiiklerinden dolay: farkli sonuglar vermelerine
neden olur. Ayrica ortodontik tedavi ihtiyacinin
degerlendirilmesinde en temel farklihgmn ornek
gruplarindan  kaynaklanmaktadir. Farkh  yas
gruplarinda olusturulan o¢rneklerde az tedavi
ihtiyac1 ortaya cikarken, ortodontik tedavi igin
basvuran bireylerden olusturulan gruplarda dogal
olarak daha yiiksek bir tedavi ihtiyac1 skoru ortaya
¢ikmaktadir. (Kerosuo ve ark. 2004).

Hastalar, dis hekimi ya da ortodontist kadar tedavi
ihtiyac algilayamayabilir. Bazen de
malokliizyonlarim1 ~ psikolojik  olarak  gercekte
oldugundan daha siddetli hisseder. Helm ve ark.
(1986) bireylerin duyduklar1 endisenin, anterior
dislerdeki belirgin okluzal ozelliklerden
kaynaklandigimi gostermislerdir. Birkeland ve ark.
(1996) ebeveynlerin algilarmin ¢ocuklarindan daha
fazla oldugunu ve cocuklarmin tedavi gormesini
daha ¢ok istediklerini bulmustur.

Sheats ve ark. (1998) kizlarin erkeklere oranla dis
goriintiilerinden dolayr daha fazla memnuniyetsiz
olduklarin1 bildirmistir. Arastirmamiz sonucunda
da kizlarin, malokliizyonlarim1 = kabullenmede
erkeklerden daha fazla zorlandiklar1 bulunmustur.
Bu bulgular 1s1gmnda kizlarda dental estetigin daha
onemli oldugu ve kizlarin daha cok etkilendigi
yargisina varilabilir. Fakat sadece basit sorular ile bu
yargiya varmak yanlis oldugundan, arastirmamizda
bu bulgu daha derinlemesine incelenmis ve anketsel
bir  stibjektif = degerlendirme  ytnteminden
faydalamlmustir.

Mandall ve ark. (2001) tarafindan gelistirilen OASIS
anketi arastirmamizda hem hastalara (H-OASIS)
hem de ebeveynlere (E-OASIS) uygulanmustir.
Literatiirde OASIS anketi icin bir giivenilirlik
katsayist mevcuttur (Mandall ve ark., 2001).
Arastirmamizda ise bu anket, toplumumuzda ilk
kez kullaruldig: icin dil degisikliginden kaynaklanan
farkhiliklar sebebiyle “Giivenilirlik Analizi” ile test
edilmistir. Sonug olarak OASIS anketinin Tiirkge
formunun hem hastalar hem de modifiye hali ile
ebeveynlerde  giivenilir = oldugu  sonucuna
varllmistir. OASIS sorularmna verilen cevaplar
sonucu Olgiilen giivenilirlik katsayilar1 da Mandall
ve ark. (2001) belirttigi giivenilirlik katsayismna
yakindir. Arastrmamizda ortodontik indeksler
kullanularak belirlenen ortodontik tedavi ihtiyag
seviyeleri artikca OASIS anket skorlarinin dogru
orantili olarak arttigi bulunmustur. Bu bulgular
sonucunda hafif malokliizyona sahip hastalarin ve
ebeveynlerinin  malokliizyonlar1 daha abartili



algiladiklari, siddetli malokliizyona sahip hastalarin
ve ebeveynlerinin ise malokliizyon algilarinin
ortodontistten daha diisitk oldugu sonucuna
ulasilmistir. Sonug olarak, OASIS anketinin hem
hasta hem de ebeveyn formunun objektif tedavi
ihtiyaci ile daha uyumlu bir subjektif degerlendirme
yontemi oldugu soylenebilir.

Arastirmamizda objektif ortodontik tedavi ihtiyacin
belirlemek amaciyla hastalarin ortodontik modelleri
kullanmilmistir.  Malokliizyon tipi ile ortodontik
tedavi ihtiyact ve malokliizyon algilamas:
tizerindeki etkilerin Olgiilmesi igin, arastirma
kapsamina alman hastalar o©n-arka yondeki
iskeletsel malokliizyonlarina gore Gazilerli normlar1
kullanilarak gruplandirilmistir (Gazilerli, 1976). Soh
ve ark. (2005) PAR indeksi ile, Smuf I
malokliizyonlarin Smnif I ve siuf III malokliizyonlara
nazaran daha fazla ortodontik tedavi ihtiyac
gosterdiklerini rapor etmislerdir. Par (2008) ise PAR
indeksi ile yaptigi kendi calismasinda Angle
smiflamasma gore Siuf I iliski gosteren olgularda
PAR skorunu 32, Simuf Il iliski gosteren olgularda 29,
Siaf IIT iliski gosteren olgularda ise 35 olarak
bulmustur. PAR skorlarinda farklihigimn istatistiksel
olarak onemli olmadigimi, Angle Sinif III bireylerde
PAR skorunun yiiksek bulunmasinin ise bu grupta
yer alan hasta sayismin az olmasit sebebi ile
oldugunu belirtmistir.

Arastrmamizda yukaridaki c¢alismalardan farkl
olarak IOTN, DAI ve ICON indeksleri
kullanilmigtir. Iskeletsel malokliizyon gruplarinda
yapilan degerlendirmelerde Smuf II iliski gosteren
bireylerin daha ytiksek tedavi ihtiyaci skoruna sahip
olduklar1 bulunmustur. Arastirmamizin bu sonucu
Soh ve ark. (2005) bulgularmi desteklemektedir.
Bunun nedeni kullanilan ortodontik indekslerin
PAR indeksi gibi {iist anterior bolgedeki
malokliizyonlar: daha fazla skorlamasidir.

Giil, (2003) malokliizyon algilanmasinda doktor,
hasta ve ebeveyn arasinda bir uyum oldugunu
bulmustur. Hastalar genelde siddetli
malokliizyonlar1 daha hafif algilayabilmektedir.
Gosney, (1986) median diastema veya tiist keser
dislerdeki rotasyon gibi basit bir malokliizyonun,
birey tizerinde siddetli bir malokliizyondan daha
fazla estetik rahatsizlik olusturdugunu bulmustur.
Aragtirmamiz  sonuglarina gore de ortodontik
indekslere gore ortodontik tedavi ihtiyaci olmayan
ya da cok az olan hastalarin ve ebeveynlerinin
malokliizyonu abartil algiladiklari, tedavi ihtiyac:
yiiksek olan hastalarin ve ebeveynlerinin ise
malokliizyon algilarinin doktor degerlendirmesine
gore daha hafif oldugu sonucuna ulasilmistir.

Kerosuo ve ark. (2004) objektif tedavi ihtiyaci ile
ortodontik  tedavi  kararmmin  kesin  olarak
belirlenmedigi ve hastanin malokliizyon algilamasi
ile psiko-sosyal ihtiyaglarinin daha 6nemli oldugu
sonucuna ulasmiglardir. Giiler ve Malkog (2020) da
hastalarin ortodontik tedavi ile ilgili beklentilerinin
belirlenmesinin 6nemli oldugunu belirtmektedir.
Bazi durumlarda diglerin ve yiiziin estetik
goriinimiiniin tedavi ihtiyacinin belirlenmesinde ve
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tedavi kararmin verilmesinde objektif
degerlendirmelerden = daha  onemli  oldugu
soylenebilir. Sonug¢ olarak tedavi ©ncesinde

ortodontistlerin, hastalarin1 sadece objektif olarak
degil, aym1 zamanda hastalarinin diistincelerini ve
malokliizyonlarin1  nasil algilladigini  anlamalari
gerekmektedir.

Sonug

Arastirmamizin sonuglar1 genel bir degerlendirme
ile incelendiginde; saglik harcamalarimin 6nemli
oldugu tilkemiz sartlarinda, ortodontik tedavi igin
hasta se¢imi yaparken tedavi ihtiyaci fazla olan
bireylere 6ncelik taminmasi ve tedavi ihtiyac1 az olan
bireylerin ise tedavinin muhtemel risklerinden
korunmas: onemli bir husus olarak o6n plana
¢ikmaktadir. Ayrica tedavinin yiiksek standartlarda
yapilmasi ve malokliizyon siddetine gore tedavi
giderleri karsilanirken malokliizyonlarini abartan ya
da malokliizyonlariin ¢ok farkinda olmayan
hastalarm  bilgilendirilerek  tedavi ile ilgili
kooperasyonlarinin  arttirilmasi  ve  ortodonti
kliniklerindeki  bekleme listelerinin  yeniden
diizenlenmesi 6nerilmektedir. Bu amagla ortodontik
indekslerin  kullamilmasi ve ortodonti egitim
programlarina dahil edilmesi gerekmektedir.
Ortodonti kliniklerine tedavi talebi ile basvuran
hastalar, objektif degerlendirme yontemleri ile
degerlendirme yapililrken aynmi zamanda bu
bireylerin ve ebeveynlerinin malokliizyon ile ilgili
stibjektif algilar1 da g6z onitinde bulundurulmalidir.
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