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12- 14 Yaslarindaki Cocuklarda Ortodontik Tedavi ihtiyac1
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The Evaluation of Orthodontic Treatment Need index in 12-14 Year Old Children
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Ozet

Amac: Bu calismada, uluslararasi gecerlilikleri kanitlanmis
IOTN (AC ve DHC) Indeksi kullanilarak, hastalarin
malokliizyon siddeti tespit edilip, tedaviye en ¢ok ihtiyact
olan hastalarin belirlenmesi amaglanmigtir.

Materyal-Metod: Arastirma; Pedodonti Anabilim Dali
Klinigine bagvuran 12-14 yaslar1 arasindaki 534 hastanin
tedavi ihtiyaglarinin belirlenebilmesi i¢in ortodontik tedavi
ihtiyaci indekslerinin degerlendirilmesinden olusmaktadir.

Bulgular: Calismada, AC indeksi’ ne gore (AC 8-10)
hastalarin % 10,9° unun, DHC Indeksi’ ne gore % 36,5
inin (DHC 4-5) ortodontik tedavi gérmesinin gerekli oldugu
belirlenmistir. Kullanilan ii¢ indeks arasinda ortodontik tedavi
ihtiyact dagilimi farklilik gostermistir. Ortodontik tedavi
ihtiyact bakimindan indeks degerleri arasinda farkli sonuglar
ortaya ¢ikmasinin nedenleri, 6rnek gruplarin biyiikliikleri
ve kullanilan indekslerde degerlendirilen parametrelerdeki
farkliliklar olabilmektedir.

Sonug¢: Calismalarda ortodontik tedavi ihtiyaci ile ilgili
hasta sayisinin miimkiin oldugu kadar fazla sayida olmasinin
daha ayrintili sonuclar elde edilebilmesi i¢in daha uygun
olabilecegi sonucuna vartlmistir.

Anahtar Kelimeler: Malokluzyon, Ortodonti, Ortodontik
Tedavi Ihtiyaci, Indeks

Giris

Ortodontik tedavi ihtiyact indeksleri, malokliizyonun
estetik ve anatomik yonlerini siniflandirmak, mevcut olan
malokliizyonun siddetini belirlemek i¢in, her bir malokliizyon
ozelligine gore spesifik bir skor belirlemektedir (1). Bu
indekslerin kullanilmastyla birlikte, ortodontik tedavilerin
tanilari, sonuglari ve degerlendirmeleriyle ilgili farkiliklar da
en aza indirgenebilmektedir (2).

Ortodontik indekslerin kullanilmasiyla birlikte, Diinya’
da farkli etnik gruplar arasinda malokliizyon prevalans
sonuglarini igeren birgok ¢aligma bulunmaktadir (2-6). Cesitli
kiiltiirler arasinda ortodontik tedavi ihtiyacinin algilanmast
farkli olabilmektedir, bu yiizden farkli iilkelerde ve farkli
wrklarda da gegerli olan standart indeksler tavsiye edilmektedir
(7). Ortodontik tedavilere duyulan ihtiyact ve Onceligi
saptayabilme, malokliizyonlarin siddetini tespit edebilme,
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tedavi ihtiyaglarimi daha kolaylikla go6zlemleyebilme

ihtiyaglari, bu tip indekslere olan ilgiyi olduk¢a canli
tutmaktadir (8).

Ortodontik tedavi ihtiyact indekslerinin ¢aligmalarda
kullanilmasimin amaci; ortodontik tedaviye en ¢ok ihtiyact
olan bireyleri belirleyip tedavi oOnceligini saglamaktir
(9,10,11).

Ortodontik tedavi ihtiyacinin degerlendirildigi ¢alismalarda,
giivenilirligi  ve gegerliligi  kanitlanmis olan  dl¢im
yontemlerinin ~ kullanilmasiyla,  diger  arastirmalarla

kargilagtirma yapilmasi: saglanmaktadir (12). Bundan dolay1,
yapilan c¢aligmada epidemiyolojik c¢aligmalarda ortodontik
tedavi ihtiyaglarint belirlemeyi amaglayan, uluslararasi
gecerlilikleri kamitlanmis IOTN (AC ve DHC) indeksi
kullanilmaktadir (13).
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Brook ve Shaw (9) tarafindan tanimlanan *’Ortodontik Tedavi
Ihtiyaci Indeksi”’, tedavi ihtiyacin1 belirlemek igin objektif
bir yontem olarak kullanilmaktadir. Ortodontik tedaviden en
fazla yararlanmasi gereken hastalarin daha iyi belirlenmesi
i¢in, malokliizyonlarin derecelerine ve estetik olarak nasil
algilandiklarima gore hastalar1 smiflandirmaktadir  (14).
Indeks, Isve¢ Medikal Kurulunun (15) &nerisi temel aliarak,
Dental Saglik Komponenti ve Evans ve Shaw (16) tarafindan
gelistirilen Estetik Komponent olmak iizere iki bilesenden
meydana gelmektedir (17,18). Elde edilen degerler tek bir skor
ile birlestirilmemesine ragmen, indeksin degerlendirilmesi
sonrasinda hasta “’Ortodontik Tedavi Thtiyaci var veya yok’’
olarak siniflandirilmaktadir (9).

Estetik Komponent, Ortodontik Tedavi Ihtiyaci Indeksi’ nin
(IOTN) dissel estetigini degerlendiren bilesenidir. 10 fotograf
Richmond tarafindan yapilan aragtirma sonucunda 4 sinifa
ayrilmis olup, 1.derecedeki resim en iyi dissel estetigi, 10.
derecedeki resim en kotii dissel estetigi gostermektedir (19)
(Resim 1).

yrY

v,

Resim 1. AC’ nin bilesenleri (19)

Dental Saglik Komponenti, malokliizyonun cesitli okliizal
ozelliklerini kaydetmektedir. Indeksin temel dzelligi, spesifik
olan malokliizyonu belirlemesi, en siddetli malokliizyonu,
bireyin tedavi ihtiyacini derecelendiren en belirgin ve koti
okliizal ozellik esas alarak tammlamasidir (10). Indeks’
in uygulanmasmin kolaylastirilmas1 i¢in 6zel bir cetvel
gelistirilmistir (20). Richmond ve ark. (20) tarafindan
diizenlenen DHC indeksine gore mevcut degerler dikkate
alinarak degerlendirme yapilmaktadir. Buna gore;

* Derece 1: Tedavi ihtiyact olmayan bireyleri

* Derece 2: Tedavi ihtiyact az olan bireyleri

* Derece 3: Tedavi ihtiyaci sinirda olan bireyleri
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* Derece 4 ve 5: Tedavi ihtiyact yliksek olan bireyleri
gostermektedir.
Bu c¢aligmada, ortodontik tedavi ihtiyact indeksleri
kullanilarak, hastalarin malokliizyon siddeti tespit edilerek,
tedaviye en ¢ok ihtiyact olan hastalarin belirlenmesi
amaglanmistir.

Tablo 1. DHC bilesenleri (20)

Derece 1 (Tedavi ihtiyaci Yok)
1: Kontak noktalar1 arasinda 1 mm’ den az diizensizlik

Derece 2 (Tedavi Thtiyac1 Az/ Orta)

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

2b: 0,1-1 mm arasinda negatif overjet

2¢: Sentrik iligki ve okliizyon arasinda, 1 mm’ den az veya esit
diizensizlik

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

2e: 1 mm’ den fazla, 2 mm’ ye esit 6n veya yan agik kapanis

2f: Gingival temas olmaksizin, 3,5 mm’ den biiyiik veya esit
over-bite

2g: Tedavi dncesi veya sonrasinda baska bir anomali olmaksizin,
yarim tiniteye kadar okliizal kapanista bozukluk

Derece 3 (Tedavi ihtiyac1 Simirda)

3a: Dudak yetersizligi ile birlikte 3,5 mm’ den biiyiik, 6 mm’ den
kiigiik artmis overjet

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

3c: Sentrik iliski ve okliizyon arasinda, 1 mm’ den biiyiik, 2 mm’
den kiigiik veya esit fark olan, 6n veya arka ¢apraz kapanis

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

3e: 2-4 mm arasinda yan veya 6n agik kapanig

3f: Travmatik olmayan, tam gingival veya palatinal ortiilii
kapanis

Derece 4 (Tedavi ihtiyaci Fazla)

4h: Protetik tedavi ihtiyacini ortadan kaldirmak ig¢in, ortodontik
veya restoratif tedavi ile bosluklarin kapatildig, siddetli olmayan
dis eksiklikleri

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

4b: Cigneme ve konusma giigliigiiniin olmadig1, 3,5 mm’ den
biiyiik negatif overjet

4m: Cigneme ve konusma giicliigii bulunan, 1 mm’ den biiyiik
3,5 mm’ den kiigiik negatif overjet

4c: Anterior ve posterior ¢apraz kapanista, sentrik iligki ve
okliizyon arasindaki fark, 2 mm’ den fazla

41: Tek veya her iki bukkal bolgede, fonksiyonel okliizal temasin
olmadigi posterior lingual ¢apraz kapanis

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

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

4f: Gingival veya palatinal travma yaratan, artmis veya tam
ortiili kapanig

4t: Kismen siirmiig, devrilmis ve komsu dise gore gomiilii disler
4x: Stipernumerer dis varligt

Derece 5 (Tedavi ihtiyac1 Cok Fazla)

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

5h: Restorasyon Oncesi, ortodontik tedavi gerektiren yaygin dis
eksikligi (yarim ¢enede bir disten fazla)

S5a: 9 mm’ den biiyiik artmis overjet

5m: Cigneme ve konusma gii¢liigii ile birlikte, 3 mm’ den biiyiik
negatif overjet

Sp: Yarik dudak- yarik damak veya diger kraniyofasiyal anomal-
ilerin oldugu vakalar

5s: Komsu dislere gore alt seviyede kalmus siit disleri
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Materyal ve Metod

Calisma, Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’ ne basvuran 12-
14 yaslar1 arasindaki *301” i kiz, 233" i erkek’’ olmak iizere,
toplam 534 goniillii hastanin; ortodontik tedavi ihtiyaglarinin
belirlenebilmesi i¢in, hastalar iizerinde ortodontik tedavi
ihtiyact indekslerinin degerlendirilmesinden olugmaktadir.
Calismaya katilan bireylerin, geg¢mislerinde herhangi bir
ortodontik tedavi hikayesi olmamasina, kraniofasiyal
yapilarin gelisimlerini etkileyecek sendromlara sahip bireyler
olmamasina, ortognatik cerrahi operasyonlar gegirmis
olmamalarina, hastalarin engelli bireyler olmamalarina dikkat
edilmistir.

Calisgma  grubundaki  ¢ocuklarin  objektif ortodontik
tedavi ihtiyaglarini belirlemek i¢in, IOTN (DHC ve AC)
ortodontik tedavi ihtiyact indeksi kullanilmistir. Calismada
degerlendirilen her bir ortodontik tedavi ihtiyaci indeksinin,
yaslara ve cinsiyete gore dagilimlarmin siniflandiriimasi
yapilmuistir.

Calismada elde edilen, demografik bilgiler, say1 ve yiizde
halinde tablo haline getirilerek sunulmustur.

Bulgular

Calismada, 301 kiz (% 56,4) ve 233 erkek (% 43,6) olmak
iizere, toplam 534 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin
yas gruplarina gore siniflandirilmalart; 12 yas; 170 kisi (%
31,8), 13 yas; 189 kisi (% 35,4), 14 yas; 175 kisi (% 32,8)
seklindedir. Calisma grubunun ortalama yasi1 13,01 = 0,035
olarak saptanmistir.

Ortodontik tedavi ihtiyacinin objektif olarak
degerlendirilmesinde, AC Indeksi’ ne gére hastalarin % 10,9’
unun (AC 8-10), DHC Indeksi’ ne gére % 36,5 inin (DHC
4-5) ortodontik tedavi ihtiyacinin oldugu goézlemlenmistir.
Ortodontik tedavi ihtiyact az olan veya olmayan bireyler,
AC Indeksi’ ne (AC 1-4) gére calisma grubunun % 80,1 ini,
DHC (DHC 1-2) Indeksi’ ne gore % 43,8’ ini olusturmaktadar.
AC Indeksi’ ne gore gocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun (%
80,1) ortodontik tedavi ihtiyaci az veya yok (AC 1-4) iken,
% 10,9 unun ortodontik tedavi ihtiyacinin (AC 8-10)
oldugu gozlemlenmistir. AC Indeksi’ ne gére yas gruplari
karsilagtirildiginda; ortodontik tedavi ihtiyaci olan (AC 8-10)
cocuklarin % 39,6 sm1 14 yasindaki hastalarin olusturdugu
goriilmistiir. Tedavi ihtiyac1 olmayan ve az olanlarin (AC
1-4) % 32,4’ linli 12 yasindaki, % 35,7” sini 13 yasindaki, %
31,7 sini 14 yasindaki ¢ocuklar olustururken, tedavi ihtiyaci
sinirda olan grupta (AC 5-7) her bir yasin, birbirlerine olduk¢a
yakin yiizdelere sahip olduklar1 gézlemlenmistir. AC indeksi’
ne gore ortodontik tedavi ihtiyaci olanlarm (AC 8-10) %
51,72’ sini, ortodontik tedavi ihtiyaci az olan ve olmayanlarin
(AC 1-4) ise % 57,2’ sini kiz hastalar olusturmustur. Yas ile
AC dereceleri arasindaki iligkinin istatistiksel olarak énemli
olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Cinsiyet ile AC dereceleri
arasindaki iligki de istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir
(p>0,05).

Ortodontik tedavi ihtiyaci; DHC indeksi’ ne goére, DHC 1
(Tedavi ihtiyaci yok) % 22,1, DHC 2 (Tedavi ihtiyaci az) %
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21,7, DHC 3 (Tedavi ihtiyaci sinirda) % 19,7, DHC 4 (Tedavi
gerekli) % 27,7, DHC 5 (Kesin tedavi gerekli) % 8,8 olarak
degerlendirilmistir. Yas ile DHC dereceleri arasindaki iliski
istatiksel olarak anlamli (p=0,391) goriilmemekle beraber,
ortodontik tedavi ihtiyact (DHC 4-5) olanlarin % 37,9’ unu
13 yasindakiler olusturmaktadir. Indekse gore, tedavi ihtiyaci
olanlarin (DHC 4-5) % 53,3’ i kiz hastalardan olusurken,
cinsiyet ile DHC degerleri arasindaki iliski, istatistiksel olarak
6nemli (p=0,361) bulunmamistir (p>0,05).

AC Indeksi’ ne gore, ortodontik tedavi ihtiyaci olan (% 10,9)
bireylerin % 79,3” it DHC Indeksi’ ne gore ortodontik tedavi
ihtiyact olan grupta (DHC 4-5) smiflandirilmistir. DHC
Indeksi’ ne gore tedavi ihtiyac1 az veya olmayan (% 43.8)
bireylerin % 97,8 inin AC Indeksi’ ne AC 1-4 grubunda
oldugu goriilmiistiir. DHC ve AC arasindaki iliski istatistiksel
olarak énemli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 2. indekslere gére ortodontik tedavi ihtiyact

Indeksler Derece  Tedavi ihtiyact n %
1-4 Az veya yok 428 % 80,1
AC 5-7 Sinirda 48 %9
8-10 Var 58 % 10,9
1-2 Az veya yok 234 % 43,8
DHC 3 Siirda 105 % 19,7
4-5 Var 195 % 36,5
Tartisma

Ortodontik indeksler, malokliizyonun ideal okliizyondan ne
kadar sapma gosterdigini degerlendirmek i¢in, malokliizyonun
6zel karakteristiklerini sayisal skorlamaya gére gruplandirma
yapmaktadirlar (21).

Ortodontik tedavi ihtiyacinin indekslere gore
degerlendirilmesinde; arastirmamizda AC indeksi’ ne gore
(AC 8-10) % 10,9> unun, DHC indeksi’ ne gore % 36,5
inin (DHC 4-5) ortodontik tedavi gérmesinin gerekli oldugu
belirtilmistir. Ispanya’ da 12 ve 15 yaslarindaki ¢ocuklarda
(DHC Indeksi’ ne gore 12 yas % 20,9, 15 yas % 12,7, AC
Indeksi’ ne gére 12 yas % 7,6, 15 yas % 3,3) yapilan ¢alismada,
calismamizda kullandigimiz indeks degerlendirilmistir (12).
Arastirmamizda, indeksler arasinda ortodontik tedavi ihtiyact
dagiliminin farklilik gosterdigi gézlemlenmistir. Ortodontik
tedavi ihtiyact bakimindan indeks degerleri arasinda farkli
sonuglar ortaya c¢ikmasinin nedenleri, ornek gruplarin
biiytiklikkleri ve kullanilan indekslerde degerlendirilen
parametrelerdeki farkliliklar olabilmektedir.

Estetik Komponent (AC), IOTN Indeksi’ nin komponenti
olup, dental estetigin en iyiden en kotiye dogru farkli
seviyelerini gosteren, standardize 10 fotograf vasitasiyla
degerlendirilmesini icermektedir (22,23).Yapilan galismalara
bakildiginda, AC indeksi’ ne gore, Senegal’ de 12-13
yaslarindaki ¢ocuklarin % 8,7’ sinde (24), Iran’ da 11-14
yaslar1 arasindaki 721 ¢ocugun % 7,9’ unda (25), Ispanya’
da 12 yasindaki ¢ocuklarin % 13,7’ sinde (26) ve Romanya’
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da 11-14 yaslart arasindaki 130 g¢ocugun % 26’ sinda
(27) ortodontik tedavi ihtiyaglarinin (AC 8-10) oldugu
gbzlemlenmistir. Calismamizda ise, AC Indeksi’ ne gore
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (% 80,1) ortodontik tedavi
ihtiyaciaz veya yok iken (AC 1-4), % 10,9’ unun ise ortodontik
tedavi ihtiyaglarimin (AC 8-10) oldugu belirtilmistir.
Calismalardaki AC Indeks degerlerindeki farkliliklar, bu
bilesenin hastalar yerine dis hekimleri tarafindan algilanan
estetik diizeylerinin ele alinmasi, farkli popiilasyonlarda
estetik algilamalar arasindaki olas1 kiiltiirel farkliliklar olarak
gosterilmektedir (18,25,26). Hekim tarafindan AC Skorlar1
degerlendirilirken, herbir resimin sadece ©n bolgedeki
dentisyonu gostermesinden dolayi, artan overjet ve derin
kapanis gibi, malokliizyonun bazi 6zellikleri arasinda belirgin
ayrim yapilmast miimkiin olmamaktadir ve sonu¢ olarak
yanlis skorlamalar yapilabilmektedir (28).

Cinsiyetlere gore AC Indeks degerlerinin karsilastirilmada;
erkeklerin kizlara gore daha fazla ortodontik tedavi
ihtiyaglarmin goézlemlendigi ¢alismalar oldugu gibi (8,18,29),
kizlarin erkeklere gore daha fazla tedavi ihtiyaglarinin oldugu
da gorilmiistiir (30). Arastirmamizda, ortodontik tedavi
ihtiyact az olan veya olmayan (AC 1-4) hastalarin % 57,24’
iinii kiz hastalarmn olusturdugu gériilmektedir. AC Indeksi’
ne gore, kiz hastalarin sadece %10’ unun ortodontik tedavi
ihtiyaci (AC 8-10) olmakta iken, erkek hastalar da bu oran %
12 dir. Cinsiyet ile AC Indeksi arasindaki iligkinin istatistiksel
olarak énemli olmadig1 gériilmiistiir (p>0,05). AC indeksi’
nin kullanildig1 bir¢ok calismada da cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlemlenmemistir
(4,14,22,25,26,31,32).

Cooper ve ark.(33), dental estetigin kisiler tarafindan
algilanmasmin degiskenlik gosterdigini ve yasla birlikte
algmin arttigini bildirmislerdir. Bunun aksine; Tuominen
ve ark.(34) algilanan ortodontik tedavi ihtiyacinin yasla
birlikte azaldig1 sonucuna varmislardir. Artan yas ile beraber
AC Indeksinde cinsiyetler arasinda &nemli farkliliklarin
oldugu da belirtilmistir (29,35). Calismamizda; ortodontik
tedavi ihtiyact olmayan veya az olan hastalarin (AC 1-4)
% 32,4 inil 12, % 35,7 sini 13, % 31,7 sini 14 yasindaki
cocuklar olustururken, tedavi ihtiyact sinirda olan grupta
(AC 5-7) her bir yas grubunun benzer yiizdelere sahip
oldugu gozlemlenmistir. 14 yasindaki hastalarda, ortodontik
tedavi ihtiyacinin en fazla oldugu gozlemlenmis olup, yas
ile AC Indeksi arasindaki iliskinin istatistiksel olarak onemli
olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Ortodontik Tedavi Ihtiyact Indeksi’ nin (IOTN) Dental Saglhk
Komponenti (DHC), okliizal &zelliklerin (overjet, ortiilii
kapanis, capraz kapanis, 6n ve arka capraz kapanis, 6n ve
yan agik kapanis, dislerin yer degisimi, bilylik az1 dislerinin
iliskileri) degerlendirilmesinden sonra hastalari;; ‘‘Tedavi
ihtiyact yok’” seviyesinden ‘Tedavi ihtiyac1 ¢ok fazla’
seviyesine kadar bes derecede simiflandirarak, ortodontik
tedavi ihtiyacinin belirlenmesini amaglamaktadir (36).

DHC indeksi’ nin degerlendirildigi ¢alismalarda; ortodontik
tedavi ihtiyact (DHC 4-5) Urdiin’ de 12-14 yaslar1 arasindaki
cocuklarda % 34 (37), Ingiltere’ de 12-14 yaslar1 arasindaki
3500 gocukta % 15 (38), Tiirkiye’ de ise 13-14 yaslarindaki
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219 ¢ocukta % 37 (39) olarak tespit edilmistir. Calismamizda,
DHC indeksi dereceleri; DHC 1 (tedavi ihtiyac1 yok) % 22,1,
DHC 2 (tedavi ihtiyact az) % 21,7, DHC 3 (tedavi ihtiyact
siirda) % 19,7, DHC 4 (tedavi gerekli) % 27,7, DHC 5 (kesin
tedavi gerekli) % 8,8 olarak degerlendirilmistir. Calismamizin
DHC 4-5 degeri, iran’ da 11-14 yaslar1 arasindaki ¢ocuklar
arasinda yapilan c¢aligmanin bulgusuna (8) benzerlik
gostermektedir.

Almerich-Silla ve ark. (12), 12 ve 15 yaslarindaki ¢ocuklarda
DHC Indeksi’ ne gére, 12 yasindakilerin daha fazla
ortodontik tedavi ihtiyacina (DHC 4-5) sahip oldugunu
gbzlemlemislerdir. Bunun aksine, 12 ve 18 yaslari arasinda
yapilan baska bir ¢aligmada, 12 yasindaki ¢ocuklarin tedavi
ihtiyacinin 18 yasindakilerden daha az oldugu goriilmiistiir
(30). Aragtirmamizda, yag ile DHC dereceleri arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli (p=0,391) goriilmemekle beraber,
ortodontik tedavi ihtiyaci (DHC 4-5) en fazla 13 yasindaki
¢ocuklar arasinda degerlendirilmistir.

Cinsiyet ile ortodontik tedavi ihtiyact arasindaki iligkinin
degerlendirildigi bir¢cok calismada (4,8,12,14,22,26,30,31)
onemli farkliliklar bulunmamis olup, ¢alismamizin sonucuna
benzerlik gostermektedir. Erkeklerin kizlara gore daha fazla
ortodontik tedavi ihtiyacna sahip (DHC 4-5) olduklari
goriildigii gibi (18,40,41), kizlarda erkeklere gore daha fazla
ortodontik tedavi ihtiyaci oldugu da goézlemlenmistir (37).
Kizlarda daha fazla ortodontik tedavi ihtiyact olmasinin
nedenleri, kizlarm goriiniimleriyle ilgili daha fazla endise
duymalari, erkeklere gore agiz-dis sagligina daha ¢ok 6zen
gosterme egiliminde olmalart nedeniyle ¢ekime bagl dislerin
eksikligi ve sonrasinda meydana gelen degisikliklerden
kizlarin daha fazla etkilenmesi olarak gosterilebilir (32).
Farkli indekslerin veya ayn1 indekslerin kullanilmasiyla farkli
sonuglarin elde edilmesinin nedenleri; tim indekslerin farkli
parametreleri degerlendirmesi ve iizerinde ¢alisilan gruplarin
yaslarinin, etnik kdkenlerinin ve cografik bdlgelerinin farkli
olmasindan kaynaklanabildigi diisiiniilmektedir.

Sonu¢

Ortodontik  tedavi ihtiyaglarinin  degerlendirilmesinin,
genellikle zor ve tartismali oldugu ve her bir topluluktaki
sosyal faktorlere, teshisin eksikligine bagl olarak degistigi
goriilmektedir. Ayni durumu (malokliizyon prevalansi veya
ortodontik tedavi ihtiyac1) degerlendirmelerine ragmen, farkli
indeksler kullandiklart i¢in, yapilan tim bu c¢alismalarin
incelenmesi gerekmektedir ve degerlendirmeler sirasinda
genellikle, ayn1 okliizal 6zelliklerin géz oniine alinmadiklart
goriilmektedir.  Bu  nedenlerden  dolayi, c¢alismalar
arasinda karsilastirmalarin yapilmasi sarttir ama sonuglar
degerlendirilirken ise sagduyulu davranmak gereklidir.
Ozellikle karsilastirmalar1 daha titiz bir sekilde gergeklestirmek
i¢in, ortodontik tedavi ihtiyac1 ve malokliizyon prevalansi ile
ilgili epidemiyolojik ¢alismalarin biiyiik ¢alisma gruplarinda
yapilmasi, daha da saglikli sonuglar ortaya koyacaktir.
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