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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, ortodonti tedavi ihtiyacglarinin ve
sonugclarinin belirlenmesinde kullanilan ICON indeksinin, agiz
ici fotograflar ile dijital taramalar arasindaki degerlendirme
farkliliklarini incelemek ve calismaci deneyiminin bu skorlar
Uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma, 50 hastadan elde edilen veriler
Uzerinde gerceklestirilmistir. Hem 5. sinif dis hekimligi 6gren-
cisi hem doktora 6grencisi hem de meslekte 40. yilini asmis
ortodonti profesoru, hastalarin agiz ici fotograflarini ve dijital
taramalarini ICON indeksi protokolune gore degerlendirmis-
tir. iki farkli yontemle elde edilen veriler karsilastirilmis ANOVA
ve Bagimsiz T Testi ile karsilastirilarak, p<0,05 anlaml kabul
edilmigtir.

Bulgular: Her t¢ degerlendirici grubu arasinda yapilan karsi-
lastirmalar sonucunda anlamli fark olmadig, 6lculen degerle-
rin benzer oldugu gorulmustur(p>0.05). Degerlendirici grup-
lar arasinda degerlendirilen yonteme bagli olarak yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda anlamli fark olmadigi, 6l¢ulen de-
gerlerin benzer oldugu goralmastar (p>0.05).

Sonug: ICON indeks 6lgcumunde her iki ydontem de guvenilir
sonugclar vermektedir. Tecribenin anlamli bir fark goésterme-
mesi, genel dis hekimlerinin de rahatlikla hastanin ICON sko-
runu hesaplayarak ortodonti gereksinimini belirleyip ortodon-
tiste yonlendirme yapabilecedini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ortodontik tedavi ihtiyaci indeksi, dental
fotograf, agiz ici tarayicilar.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the differences in as-
sessment between intraoral photographs and digital scans
using the ICON index, which is used to determine orthodontic
treatment needs and outcomes, and to evaluate the impact of
practitioner experience on these scores.

Materials and Method: This study was conducted using
data obtained from 50 patients. The oral photographs and di-
gital scans of the patients were evaluated by three different
groups: a bth-year dental student, a PhD student, and an ort-
hodontic professor with over 40 years of professional expe-
rience, following the ICON index protocol. The data obtained
through two different methods were compared using ANOVA
and Independent T-test, with p<0.05 considered statistically
significant.

Results: A good level of agreement was found among obser-
vers in terms of measurements from photographs and scans
(ICC: 0.803; ICC: 0.818, respectively). A positive correlation
was identified in the PhD student's photographic measure-
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ments between aesthetics, arch crowding, and crossbite.
In contrast, the dentistry student's measurements showed
a positive correlation between arch crowding and the
buccal region. In the PhD student's scan measurements,
a positive correlation was found between crossbite and
aesthetics as well as arch crowding, while the dentistry
student exhibited a positive correlation between arch
crowding, aesthetics, and crossbite.

Conclusion: Comparisons between the three evaluator
groups revealed no significant differences, indicating that
the measured values were similar (p>0.05). Additionally,
pairwise comparisons based on the evaluation method
showed no significant differences, and the measured va-
lues were found to be comparable (p>0.05).

Keywords: Orthodontic treatment need index, dental
photography, intraoral scanners.

GIRIS

Malokluzyon, ceneler kapali konumdayken disler ara-
sindaki normal okluzal iliskinin bozulmasiyla karakterize
edilen bir ortodontik anomali olarak tanimlanmaktadir.’
Malokluzyonlarin varligi, ortodontik tedavi gereksinimi
ve tedavi zorluklarinin belirlenmesine yonelik gecmiste
bircok calisma gerceklestirilmistir.22 Ortodontik malokluz-
yonlarin teshis ve siniflandinlmasinda yaygin olarak kul-
lanilan Angle siniflamasi, klinik degerlendirme ve tedavi
planlamasinda énemli bir referans sistemi olarak uzun yil-
lardir uygulanmaktadir.®

Ortodontik tedavi, biyomedikal bilimlere dayali profesyo-
nel standartlara sahip olmasina ragmen, tedavi ihtiyac-
larinin ve hedeflerinin belirlenmesinde ¢esitli faktorlerin
dikkate alinmasi gerekmektedir. Bireyin dento-fasiyal
estetige yonelik algisi, tedaviye olan istekliligi ve beklen-
tileri, ortodontik mtidahalenin basarisini etkileyen temel
unsurlar arasinda yer almaktadir.findekslerin gelistirilme-
sinde, ortodontik tedavi beklentileri ve ihtiyaglarinin artisi
etkili olmustur. Artan talep g6z 6nune alindiginda, kay-
naklarin sinirll oldugu ve ortodontik tedavi ihtiyaclarinin
kargilanamadigi durumlarda, tedaviye ihtiya¢ duyan has-
talarin belirlenmesi ortodontik tedavi ihtiyaci indeksleri
araciligiyla gerceklestirilebilmektedir.® Gunumuze kadar
bircok ortodontik indeks gelistirilmis olmasina ragmen,
malokluzyonu ayrintili bir sekilde degerlendirebilecek bir
ortodontik indeks hentz olusturulamamistir.” Ortodontik
tedavi gereklilik indekslerinin ortodontistler tarafindan
kullanilma amaci, tedaviye en cok ihtiya¢c duyan hastala-
rin belirlenerek 6ncelik verilmesidir.2 Ortodonti uzmanlar,
dentofasiyal anomalileri, fonksiyonel durumu, hastanin
okluzyonunu ve estetik unsurlari butincul bir yaklasimla
degerlendirmektedir. Ancak, ortodontik tedavi gereksi-
nimi cogunlukla hasta veya ebeveynlerin estetik kaygila-
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r dogrultusunda gundeme gelmektedir. Bu baglamda,
ortodonti uzmaninin tedavi gerekliligine iliskin klinik de-
gerlendirmesi ile hasta veya ebeveynlerin algisi arasinda
farkliliklar gorulebilmektedir.®

Karsilastirmali Siniflandirma indeksi (Peer Assessment
Rating - PAR), 1992 yilinda Richmond ve arkadaslari ta-
rafindan gelistirilmistir.° Bu indeks, ortodontik tedavi son-
rasinda meydana gelen okluzal degisimleri saptamak ve
tedavi basarisini degerlendirmek amaciyla kullanilmakta-
dir. Uygulama surecinde 6zel bir cetvel yardimiyla él¢um
yapilir ve kontak noktalarindaki duzensizlikler, overbite ve
overjet gibi parametreler belirlenir. PAR skoru, bireyin ok-
lbzal durumunun normalden ne 6él¢ctde sapma gosterdi-
gini ifade eder. Tedavinin baslangic ve bitis skorlari arasin-
daki fark, tedavi surecinde meydana gelen degisiklikleri
yansitir. Ayrica, bu farkin baslangic skoruna orani, tedavi
sonunda elde edilen degisim oranini gostererek iyilesme
duzeyinin belirlenmesini saglar.® Eger bu oran %30'un
altinda ise iyilesme saglanmadigi, %30’'un Uzerinde ise
belirgin bir iyilesmenin gerceklestigi kabul edilir. Oranin
%30un Uzerinde olmasi ve skor farkinin en az 22'ye ulas-
mas! durumunda ise tedavinin oldukca basarili oldugu
ifade edilir.?

ICON (Index of Complexity, Outcome and Need), Ameri-
ka, Almanya, ingiltere, italya, ispanya, Hollanda, Maca-
ristan, Norve¢ ve Yunanistan olmak Uzere dokuz farkli
Ulkeden 97 uzman ortodontistin gorusleri dogrultusunda
uluslararasi bir indeks olarak gelistirilmistir.’® Ortodontik
Tedavi ihtiyaci indeksi (Index of Orthodontic Treatment
Need - IOTN), estetik bilesen skalasi® ve 6zel bir cetvel
kullanilarak yaklasik bir dakika icinde degerlendirilebilen,
hesaplamasi kolay bir 6lcum aracidir (Sekil 1).° indeks, 5
bilesenden olusur ve her bir bilesenin bir agirlik katsayisi
bulunmaktadir. Bu bilesenler : 1.I0TN’nin estetik kompo-
nenti, 2. Ust ark yer darligi / yer fazlaligi, 3. Capraz kapanis
varlig, 4. Derin kapanis ve acik kapanisi iceren on dikey
iliski, 5. Sag ve sol bukkal segmentin 6n-arka yon iligkisi
olarak siralanabilir.’

Sekil 1. ICON indeksi tablosu ve Estetik komponent skalasi.

Firestone ve ark.", 170 olguyu kapsayan calismalarinda,
155 vakada ICON skorlarinin uyumlu oldugunu belirlemis
ve bu dogrultuda ICON indeksinin gecerliligini vurgula-
muglardir. Arastirma bulgular, ICON indeksinin guvenilir
ve gecerli bir degerlendirme araci oldugunu ortaya koy-
maktadir. Benzer sekilde, Savastano ve ark.? tarafindan
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gerceklestirilen bir bagka calismada, ICON indeksinin te-
davi zorlugu ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde
etkili bir 6lcum araci oldugu gosterilmistir. Bu sonuclar,
ICON indeksinin ortodontik degerlendirme sureclerinde
kullanilabilirligini desteklemektedir. Acar ve ark.”® ise agiz
ici fotograflar ile dijital taramalari ICON skorlari agisindan
karsilastirmistir. Calismalarinda, bes vaka 29 hekim tarafin-
dan degerlendirilmis; estetik komponent (AC) agisindan
hicbir vakada anlamli bir fark saptanmazken, toplam skor
analizinde yalnizca U¢ olguda istatistiksel olarak anlam-
I bir farklilik tespit edilmemistir. On acgik kapanisa sahip
vakalarda dijital taramalar daha yuksek skorlarla deger-
lendirilirken, kapanigi normale yakin olan vakalarda agiz
ici fotograflarin daha yuksek skorlandigi gézlemlenmistir.
Bu bulgular, kullanilan degerlendirme yontemlerinin vaka
Ozelliklerine bagli olarak degiskenlik gosterebilecegini or-
taya koymaktadir.

Kamak ve arkadaslari™, 154 hasta Uzerinde yaptiklar ¢a-
lismada, hastalarin %58,4'Unde ortodontik tedavi ihtiyaci
oldugunu tespit etmigslerdir. Erkeklerde tedavi ihtiyaci ka-
dinlara oranla daha yuksek bulunsa da, bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir. Bununla birlikte, kadinlarin estetik
kaygilar ve begenilme istegi dogrultusunda erkeklere ki-
yasla daha fazla ortodontik tedavi talep ettigi ve bagvuran
hastalarin buyuk cogunlugunun ergenlik déneminde ol-
dugu saptanmigtir. Ayrica, pubertal ddnemde ortodontik
tedavi intiyacinin prepubertal ve postpubertal donemlere
gore daha yuksek oldugu belirlenmis, ancak bu fark da
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Literattr incelendiginde, ICON indeksi ile ilgili mevcut ca-
lismalarin sinirli sayida oldugu dikkat gekmektedir. Ozel-
likle ortodonti alaninda, dijital agiz ici tarayicilar kullani-
larak ICON indeksi degerlendirmesi yapan herhangi bir
calismaya, mevcut bilgilerimize gére rastlanmamistir. Bu
dogrultuda, calismamizin temel amaci, ICON indeksinin
agiz ici fotograflar ile dijital taramalar arasindaki degerlen-
dirme farkliliklarini incelemek ve galismacinin deneyimi-
nin bu skorlar Gzerindeki etkisini degerlendirmektir.

GEREGC ve YONTEM

Bu calisma, istanbul Kent Universitesi Dis Hekimligi Fakul-
tesi Ortodonti Anabilim Dal'nda 2021-2024 yillan arasin-
da ortodontik tedavi amaciyla basvuran toplam 50 hasta
(30 kadin, 20 erkek) Uzerinde gerceklestirilmistir. Hastalar,
aniversitenin arsiv kayitlarindan segilmistir. Calisma, istan-
bul Kent Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmis
olup (Etik No: 2024/05), daimi dentisyondaki hastalar ter-
cih edilmigtir. Ayrica, cinsiyet agisindan karigik bir dagilim
g6z 6nunde bulundurulmustur.

Dahil etme kriterleri asagidaki gibidir;
1) Olgunun agiz ici fotograflarinin mevcut olmasi
2) Olgunun iTero'da agiz i¢i géruntulerinin mevcut olmasi
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3) Olgunun daimi dentisyonda olmasi

Calisma tic asamada gerceklestirilmistir:

1. Asama: Fotograflar Uzerinden Olgunun ICON Skorunun
Belirlenmesi Arastirmaya dahil edilen olgularin tedavi ih-
tiyaci, tedavi basinda, hastanin hasta koltugunda oturur-
ken cekilen agiz ici fotograflar tzerinden ICON indeksi ile
degerlendirilmis ve skorlar belirlenmistir (Sekil 1,2).

2. Asama: Agiz Ici Tarayicilarla Olgunun ICON Skorunun
Belirlenmesi

Ayni olgularin iTero (Align Technologies, San Jose, Calif)
uc boyutlu agiz ici tarayici ile elde edilen modelleri Uze-
rinden ICON indeksi ile degerlendirme yapilmis ve skoru
belirlenmistir (Sekil 1,2).

3. Asama: Verilerin Birlestirilmesi ve istatistiksel Analiz

iki taraftan toplanan veriler birlestiriimis ve istatistiksel
analizler olusturulmustur.

Skorlama, Dis Hekimligi lisans egitiminin 5. sinifinda bulu-
nan ve ortodonti doktora egitiminin 2. yilina devam eden
birer kisi ile 39 yildir ortodonti alaninda ¢alisan olan ve 35
yilboyunca devlet Universitesinde gorev yapmis bir profe-
sor tarafindan ti¢ gruba ayrilarak yapilmistir. Hem fotograf-
lar hem de iTero U¢ boyutlu agiz ici tarama ile elde edilen
modeller Uzerinden hesaplanan skorlar istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Olgular, ICON indeksi protokolune
gore skorlanmis ve 5 komponentin her birinin puanlar
ayri ayn belirlenip, kendi katsayilariyla carpilmis ve ardin-
dan toplam sonug elde edilmistir (Sekil 1,2).

Sekil 2. A-Skorlamada kullanilan intraoral fotograf setleri, B-Skorlamada kullani-
lan agiz ici tarayici gorselleri.

istatiktiksel Degerlendirme

SPSS V.22 kullanilarak Intraclass Correlation Coefficient
(ICC) testi ile tekrarlanan olcumler degerlendirilmistir.
Gruplar arasi karsilastirmalar, ANOVA testi ve Bagimsiz T
Testi yontemleriyle yapilmistir. istatistiksel anlamlilik duze-
yi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya 50 hastanin verisi dahil edilmistir ve her goz-
lemci tarafindan 2 hafta araliklarla verinin 1/3'0 6l¢ulmus-
tur. Tekrar olculen fotograf ve agiz ici tarayici degerleri
arasindaki uyum degerlendirilmistir (Tablo 1). Bu dog-
rultuda, doktora 6grencisi, 5. sinif 6grencisi ve ortodonti
profesoru grubunda fotograf 6lcimu acgisindan cok yuk-
sek derecede uyum gozlemlenmistir (sirasiyla, ICC: 0,999;
0,999; 0,999). Benzer sekilde, agiz igi Tarayici 6lgimU ba-
kimindan da ¢ok yuksek derecede uyum tespit edilmistir
(ICC: 1, 0,999; 0,999; 0,997).

Tablo 1. Fotograf Kayitlari/Agiz ici Tarayici Kayitlarinin Profesor, Doktora ve 5. Si-

nif Ogrencisi Tarafindan Skorlanmasi Ve Tekrar Skorlanmasi Arasindaki Uyumu-
nun Degerlendirilmesi.

Doktora Ogr. Dis hek. Ogr. Ortodonti Profesorit
ICC (95% CI) P ICC (95% CI) P ICC (95% CI) p
Fotograf 0,999 <0,001 0,999 <0,001 0,999 <0,001
(0,998-1000) (0,998-1000) (0,998-1000)
Agiz ici 0,999 <0,001 0,999 <0,001 0,997 <0,001
Tarayicr  (0,996-0,999) (0,996-0,999) (0,993-0,999)

Her U¢ degerlendirici grubu arasinda yapilan karsilastir-
malar sonucunda anlamli fark olmadigi, élculen degerle-
rin benzer oldugu gorulmustur(p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Olgumlerin Gruplara Gore Ortalama ve Ortanca Degerleri ve Standart
Sapmalari.

Doktora Ogr. Dis hek. Ogr. Ortodonti Profesorii P
Ortts.s. Medyan Ortts.s. Medyan Ortts.s. Medyan
(Min- (Min- (Min-
Maks) Maks) Maks)
Fotograf 43,18+21,89 41 47,18+14,47 45 48,02+17,22 47 0,356
(7-102) (22-91) (15-102)
Agiz Tci  43,82+24.23 39 47,75+13,7 47 47,59+17,35 47 0,498
Tarayict 11-127) (26-92) (18-105)

ANOVA Testi, xp<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir

Degerlendirici gruplar arasinda degerlendirilen yonteme
bagl olarak yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda an-
lamli fark olmadig, 6lctlen degerlerin benzer oldugu go-
ralmustar (p>0.05)(Tablo 3).

Tablo 3. Olgumlerin Gruplar arasinda yapilan ikili karsilagtirmalari

Fotograf Agiz Ici Tarayica P
Doktora Ogr. Doktora Ogr. 0,888
Dis hek. Ogr. Dis hek. Ogr. 0,839
Ortodonti Profesorii Ortodonti Profesorii 0,900
Bagimsiz T Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
TARTISMA

Gunumuzde, ulkelerin saglik alanina ayirdiklari butcenin
dogru, uygun ve adil bir sekilde yonlendirilmesi ve et-
kin kullanimi, en énemli konulardan biri haline gelmistir.
Nufusun hizla artmasi ve saglik batcesinin sinirli olmasi,
maddi kaynaklarin son derece dikkatli ve verimli bir sekil-
de kullanilmasini zorunlu kilmaktadir.'®

Ortodonti, kullanilan materyaller ve tedavi secenekleri
bakimindan surekli gelisen bir bilim dalidir. Teknolojinin
ilerlemesi, ortodonti pratigini dénasturerek daha verim-
li tedavi suregleri sunmustur. Ozellikle yeni teknoloji ve
sistemler sayesinde, intraoral tarayicilar kullanilarak daha
hizli ve konforlu élctimler yapilabilmektedir."o"
Sonvyillarda yapilan ¢alismalarda, bircok arastirmaci ICON
indeksinin gecerliligini ve dogrulugunu sorgulamigtir.
Elde edilen sonuclar, genellikle indeksin gecerli oldugu-
nu ve dogru sonuglar sagladigini ortaya koymustur."?
Ancak, bu indekslerin farkli gorsellestirme yontemleriyle
karsilastinldigi ve deneyimle iliskilendirildigi bir calisma-
ya literaturde rastlanmamistir. Bu eksiklik, calismamizin
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yonelmesine neden olmusturBu calismada, adiz ici fotog-
raflar Gzerinden yapilan ICON degerlendirmeleri ile iTero
dijital tarayicisi kullanilarak gergeklestirilen degerlendir-
meler karsilastirilmistir. Ayrica, bu degerlendirmeler hem
doktora 6grencisi hem de 5. sinif dis hekimligi 6grencisi
tarafindan yapilmis olup, deneyim seviyesinin ICON skor-
lar Uzerindeki etkisi analiz edilmistir. Bilgilerimiz dahilin-
de guncel arastirma bu konuda caligilan ilk ¢alismadir.
Calismamizda elde edilen sonuclar, literaturdeki farkli
arastirmalarla paralellik gostererek, ICON indeksine daya-
i bulgularnin yuksek derecede uyumlu oldugunu ortaya
koymustur.

Firestone ve ark.'nin ICON Uzerine yaptigi calismada, bu
indeksin ortodontik tedavi ihtiyacini belirlemede guveni-
lir ve gecerli bir ara¢ oldugu vurgulanmigtir. Calismamiz-
da ICON indeksini tercih etmemizin temel nedeni, diger
indekslere kiyasla daha yuksek gecerliligi ve pratik uy-
gulama kolayligina sahip olmasidir. Bu 6zellikleri, tedavi
ihtiyaclarinin ve sonuclarinin degerlendirilmesinde ICON
indeksini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Acar ve ark.'nin®™ yaptigi calismada, estetik degerlendir-
me agisindan agiz ici fotograf ile dijital tarama karsilasti-
rnldiginda, 5 olguda anlamli bir farklililk saptanmamistir.
Ancak, ust ark caprasikligi/boslugu bileseninde 2 olguda
dijital tarama skorlari anlamli olarak daha yuksek bulun-
mustur. Capraz kapanis bileseninde 2 olguda, 6n acik
kapanig/on derin kapanis bileseninde 3 olguda ve bukkal
bolge 6n arka yon iligkisi bileseninde ise 2 olguda anlamli
farklilik tespit edilmistir. Hesaplanan son puanlara gore, 2
vakada anlamli bir farklilik bulunmus, 3 vakada ise anlamli
bir fark saptanmamistir. On acik kapanis olan olgularda di-
jital taramalar daha yUksek skor alirken, kapanigi normale
yakin olan olgularda fotograflar daha yuksek skorlanmis-
tir. Bu bulgular, skorlanan vaka tipinin de dnem tasidigini
gostermektedir. Guncel ¢calismada ise yalnizca daimi den-
tisyonda olan hastalarin secilmesi, homojenite agisindan
onemli bir katki saglamistir.

Guncel ¢alismanin bulgular degerlendirildiginde, her iki
yontem arasinda her ug skorlayici grup agisindan da fark
gorulmemesine ragmen, ortodonti profeséranun fotograf
Uzerinden yapilan olcumlere digerlerine gore daha yuk-
sek puan verdigi gozlemlenmistir. Bu durum, profesoérin
fotograf uzerinden malokllizyonu ayirt etmeye diger iki
gruba kiyasla daha aliskin olmasindan kaynaklaniyor ola-
bilir. Ayrica, her ¢ grupta da istatistiksel olarak fark olma-
sa da, dijital agiz ici tarayici ve fotograf skorlarl arasinda
minimal bir fark bulunmustur. Bu fark, degerlendirmenin
daha hassas yapilabilmesiyle iligkili olabilecegi gibi, ICON
indeksinde estetik komponentin fotograf Uzerinden skor-
lanmasindan da kaynaklaniyor olabilir. Gorsellerle birebir
eslesen malokluzyona sahip bir durumun goézlemlene-
memesi, skorlama sirasinda zorluk yasanmasina neden
olmustur.
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Franziska ve ark.'® ortodontik tedavi kalitesini dijital olarak
IOTN ve PAR indeksinden yararlanarak yaptiklar calig-
mada c¢alismamiza benzer sekilde maloklizyondan ba-
gimsiz hareket etmislerdir. Calismada oldukca genis bir
orneklem tek bir operator tarafindan skorlanmistir, gtin-
cel calismada ise uc farkli deneyim duzeyindeki katiimcei
skorlamay1 yapmistir.'® Guncel calismada, bolgesel olarak
kullanilan tek analiz Gzerinden degerlendirme yapilmistir.
Tedavi sonugclarinin degerlendirilmesinde, IOTN ve PAR
indekslerinin yani sira kismen otomatiklestirilmis dijital
olcum yaklagiminin kullanimi, ortodontik tedavi kalitesi
ve sonugclarinin etkili bir sekilde analiz edilmesine olanak
saglamaktadir.® Ancak tedavi basi verilere bakildiginda,
ayrintili bir analiz saglayan ICON indeksi de iyi bir alternatif
olusturabilmektedir.

ICON IOTN ve PAR indeksinin arasindaki iligkiyi analiz et-
mek isteyen baska bir calismada ise 55 model u¢ yontem-
le analiz edilmistir.’® Bu kiyaslama sonucunda, 6grenmesi
ve kullanilmasi PAR ve IOTN'ye kiyasla daha kolay olan
ICON, ortodontik tedavi ihtiyacini ve tedavi standartlarini
olecmede etkili bir alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir'® Bu
indeks, genel dis hekimligi pratiginde bir hastanin orto-
dontik degerlendirmesine kolayca dahil edilebilir yoru-
mu yapilmistir’® ICON, 6grenilmesi ve uygulanmasi daha
hizlidir ve sadece tedavi intiyacindan daha fazla bilgi elde
edilebilir gorasune varilmistir.™® Ayrica, PAR skoru ile ICON
arasinda yakin bir iliski bulundugu tespit edilmistir.’® Ca-
lismamizda da deneyimci tecrubeleri farkli olmasina rag-
men skorlar arasinda anlamli fark géralmemesi genel dis
hekimligi uygulamalarinda tedavi ihtiyacinin skorlanmasi
icin uygulanabilirligini destekleyebilir.

Ogutlu ve ark.'nin? galismasinda, devlet ve vakif tniversi-
telerine bagvuran hastalarin ICON indeksine gore tedavi
intiyaclarl incelenmistir. Devlet Universitesindeki hastala-
rnn %27,9'u, ICON skoru <43 olan ve bu nedenle "tedaviye
ihtiyac yok" olarak siniflandinlmistir. 20 Vakif tniversitesin-
deki hastalarin ise %35'i ICON skoru <43 olan ve "tedaviye
intiyac yok" olarak tanimlanmistir.2° Devlet Universitesine
basvuran hasta sayisi vakif Universitesine kiyasla U¢ kat
daha fazla olmasina ragmen, tedavi ihtiyaci oranlarinin
her iki Universitede benzer oldugu gézlemlenmistir.2° Ca-
lismamizda yer alan veriler de ICON indeksinin uygulandi-
@1 bir vakif Gniversitesine aittir.

Christopoulou ve ark.?" yaptigi calismada agiz ici tarayi-
cilarin geleneksel yontemlerle karsilastirnldiginda dogru-
lugu ve tekrarlanabilirligi arastirilmis ve kullaniminda hala
bazi zorluklar ve sinirlamalar bulundugu belirtilmigtir. Li-
teraturde, uc boyutlu degerlendirme yontemlerinin kulla-
nildiginda daha duyarli ve hassas sonuclar elde edildigi
belirtilmektedir. Ancak bu calismalar genellikle fotograf-
larla tarayicilan karsilastirmaktan ziyade al¢i modellerle
karsilastirma yapmaktadir. Model analizleri ortodontide
sik kullanilan bir veri olsa da 6zellikle vaka siddetinin be-

lirlenmesinde fotograf verisi ®nem kazanmaktadir. Dijital
tarayicinin, G¢ boyutlu géruntuleme saglamasi nedeniyle
fotograflara kiyasla daha hassas bir skorlama yontemi ol-
dugu dusunulmesine ragmen, anlaml bir fark bulunma-
mis olmasi, her iki ydontemin de skorlama acisindan yeterli
oldugunu gostermektedir. Dijital agiz ici tarama uygula-
malarinin populerlesmesiyle birlikte, hekimlerin gelenek-
sel yontemlerden dijital uygulamalara gecis surecinde
degerlendirmelerde farkliliklar olabilecegi g6z 6nunde
bulundurulmalidir.

Kaygisiz ve ark.'nin?? c¢alismalarinda, Ortodontik tedavi
ihtiyacinin degerlendirilmesinde Dis Estetik indeksi (DAI)
ile ICON arasindaki uyum hesaplanmis ve PAR ile DAl ve
ICON skorlar arasinda, Angle siniflamasina gore kore-
lasyonlar belirlenmistir. Calisma sonuglari, ICON, DAI ve
PAR'In benzer sonuclar verdigini ve genel ortodontik has-
ta populasyonunda birbirinin yerine kullanilabilecedini
gostermektedir. Ancak, Angle siniflamasina dayali olarak,
bazi okluzyon 6zelliklerinin skorlanmasinda belirgin fark-
lar gozlemlenmistir. Guncel ¢alismada malokluzyon da-
giimi ve farkli indekslerle calisilmamistir, tecribenin bu
iki parametre Uzerindeki etkilerinin gelecekte caligsilmasi
faydali olabilir.

Bir diger calismada, 9 ila 18 yas arasindaki 607 ortodon-
tik hastayi iceren bir 6érneklem Uzerinde yapilan deger-
lendirmede, Angle siniflamasi, PAR ve dis estetik indeksi
(DAI) skorlar belirlenmistir.2® Bu galismada, PAR indeksi-
nin Angle siniflamasina gore ortodontik tedavi ihtiyacini
degerlendirmek icin kabul edilebilir duzeyde gecerlilige
sahip oldugu sonucuna varilmistir.2®> Guncel c¢alismada
ise orneklem, daimi dentisyonda sabit tedavi icin secilen
bireylerden olusmaktadir. Caligsmanin ilerleyen dénemler-
de karma ve daimi dentisyon gibi yeni gruplarla degerlen-
dirilmesi, literattre 6nemli bir katki saglayabilir.

Kalpana ve ark.?* yayimladigi makalede, dijital dental
fotografciiginin avantajlarini dijital cihazlarnin kolay ta-
sinabilirligi, depolama ve duzenleme esnekligi, aninda
goruntuleme imkani ve maliyet etkinligi gibi 6zellikler vur-
gulanmaktadir. Buna nazaran, agiz i¢i tarayicilarinin son
donemdeki ¢ozunurluk iyilestirmeleri, fotograf halinde
ciktilara da olanak tanimaktadir. Malokluzyonun deger-
lendirilmesinde her iki ydntem arasinda fark bulunmama-
sI, her iki ydontemin de gecerli bir degerlendirme araci ola-
rak kullanilabilecegi yorumuna bizi goturebilir.
Calismanin sinirlamalarindan biri, skorlama yapan kisi sa-
yisinin az olmasidir. Bu sinirlama, skorlama sonugclarinin
daha fazla deneyimli kisi arasinda arttirilarak tekrarlanabi-
lirliginin saglanabilecegini gostermektedir. Bir diger kisit-
lama ise, literaturde konu hakkinda yapilan ¢cok az sayida
calisma bulunmasi nedeniyle verileri ayrintili bir sekilde
karsilastirma olanaginin olmamasidir. Gelecek ¢alismalar,
daha genis bir hasta grubunu kapsayacak sekilde, karisik
dentisyonlar ve malokluzyon tipleri gibi farkli gruplama
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yontemleriyle gerceklestirilebilir. Bu sayede, benzer de-
gerlendirmelerle calismanin genellenebilirligi ve guveni-
lirligi artinlabilir.

SONUC

ICON indeks olcumunde her iki yontem de guvenilir so-
nuclar vermektedir. Tecrubenin anlamli bir fark gésterme-
mesi, genel dis hekimlerinin de rahatlikla hastanin ICON
skorunu hesaplayarak ortodonti gereksinimini belirleyip
ortodontiste ydnlendirme yapabilecegini gostermektedir.
Anlamli bir fark olmamasina ragmen, agdiz ici tarayicilari-
nin goruntulerinden hesaplanan skorlar ile agiz ici fotog-
raflardan hesaplanan skorlar arasinda bir farkliik olmasi,
tarayicinin 3D goruntu saglamasi ve bu nedenle daha
hassas hesaplamalar yapilmasi gerektigi yorumuna bizi
goéturebilir.
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