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ÖZET 
 

Amaçlar: Bu çalışmanın amacı, İç Anadolu bölgesinde 

yaşayan bireylerin, ortodontik tedavi ihtiyaçlarını ICON 

indeksi kullanarak değerlendirmek ve ortodontik tedavi 

ihtiyaçlarının cinsiyete ve pubertal büyüme dönem- 

lerine göre değişip değişmediğini incelemektir. 

Yöntem: Mevcut çalışmada yaşları 9-38 arasında 

değişen 154 hastanın (87 kadın, 67 erkek) ortodontik 

modelleri ve panoramik filmleri ICON indeksi 

kullanılarak incelenmiştir. 

Bulgular: 154 hastanın 90’ında (% 58,4) ortodontik 

tedavi ihtiyacının olduğu, 87 bayan hastanın 49’unda 

(% 56,3) ve 67 erkek hastanın ise 41’inde (% 61,2) 

ortodontik tedavi ihtiyacının olduğu tespit edilmiştir. 

Ayrıca, prepubertal dönemde olan 37 hastanın 

16’sında (% 43,2), pubertal dönemde olan 95 hastanın 

62’sinde (% 65,3) ve postpubertal dönemde olan 22 

hastanın ise 12’sinde (% 54,5) ortodontik tedavi 

ihtiyacının olduğu tespit edilmiştir. Estetik 

kaygılarından dolayı, bayanların ve pubertal dönem 

içindeki hastaların ortodontik tedavi için daha fazla 

başvuruya sahip oldukları görülmüştür.  

Sonuç: Sonuç olarak, cinsiyetlerin ve pubertal 

büyüme dönem gruplarının tedavi ihtiyaçları arasında 

önemli farklılık bulunmamıştır. 

Anahtar kelimeler: Ortodontik tedavi ihtiyacı, 

ortodontik indeksler, ICON indeksi 

        

     

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Aims: The aim of the present study is to evaluate the 

treatment needs of persons lived in Middle Anatolian 

area using by ICON index. Additionally, it is aimed to 

examine orthodontic treatment needs according to 

gender and pubertal period.  

Methods: In current study, orthodontic models and 

panoramic films of 154 patients (87 women, 67 men) 

with the age range of 9-38 years were investigated 

using by ICON index. 

Results: 90 (58,4%) of 154 patients had orthodontic 

treatment need, 49 patients (56,3%) of 87 female 

patients and 41 patients (61,2%) of 67 male patients 

had orthodontic treatment need. In addition, the 

numbers of patients had orthodontic treatment need 

were; 16 (43,2%) of 37 patients in prepubertal period, 

62 (65,3%) of 95 patients in pubertal period and 12 

(54,5%) of 22 patients in postpubertal period. Due to 

the aesthetic anxieties, female and patients in pubertal 

period had more appeal for orthodontic treatment 

than the other groups. 

Conclusion: As a result, there was no significant 

difference in the treatment needs between the groups 

of gender and pubertal period. 

Key Words: Orthodontic treatment need, orthodontic 

indices, ICON index 
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GİRİŞ 

 

Nüfusun artması ve sağlığa ayrılan 

kaynakların sınırlı olması nedeniyle, devletin sağlığa 

ayırdığı kaynakları çok dikkatli kullanması gerekliliği 

ortaya çıkmıştır. Bu sebeple, teşhis ve tedavi 

önceliğinin doğru saptanması gerekmektedir. Bu 

değerlendirmeler, standart ölçümler aracılığıyla ortak 

yorumlara varılmasını sağladıkları için, özel olarak 

geliştirilmiş ortodontik indekslerle yapılmaktadır.1  

Tedavi ihtiyacını değerlendiren indeksler, 

kaynakların öncelikli gruplara tahsis edilebilmesinde ya 

da tedavi ücretlerinin geri ödenmesinde belirleyici 

olması açısından çok yararlıdır.2,3 Geçmişten 

günümüze, çok sayıda indeks geliştirilmiş ve bu 

indeksler farklı amaçlar için değişik zamanlarda 

kullanılmışlardır. Daniels ve Richmond4, 2000 yılında 

Tedavi Zorluğunu, Sonucunu ve İhtiyacını Belirleyen 

İndeks (The Index of Complexity, Outcome and Need-

ICON) isminde yeni bir ortodontik indeks 

geliştirmişlerdir.  

ICON indeksi, toplam dokuz ülkeden (Amerika, 

Almanya, İngiltere, İtalya, İspanya, Hollanda, 

Macaristan, Norveç ve Yunanistan) 97 uzman 

ortodontistin ortak görüşü doğrultusunda, uluslar arası 

bir indeks olarak geliştirilmiştir.4 Bu indeksin 

uluslararası bir indeks olmasının yanında kültürler arası 

bir indeks olduğu da kanıtlanmıştır.5 Bu indeks, 

uygulamada sadece bir cetvel ve Ortodontik Tedavi 

İhtiyacı İndeksi (Index of Orthodontic Treatment 

Need-IOTN)’ nin estetik komponent skalası6 

gerektiren, yaklaşık 1 dakikada değerlendirilebilen, 

kullanımı kolay ve tek bir ölçüm protokolü içeren bir 

indekstir.4 Ayrıca ICON indeksinin, aynı araştırıcı ve 

farklı araştırmacılar tarafından, farklı zamanlarda 

uygulanması ile de güvenilir sonuçların elde edildiği 

belirtilmektedir.7-9 

Son yıllarda Avrupa ülkelerinde, ortodontik 

tedavi ihtiyacının ve tedavi sonuçlarının 

incelenmesinde ve tedavi hizmetlerinin planlanmasında 

ortodontik indeksler yaygın biçimde kullanılmaktadır- 

lar.10-18 

Bu çalışmanın amacı, İç Anadolu bölgesinin 

ortodontik tedavi ihtiyacını, ICON indeksi kullanarak 

değerlendirmek ve ortodontik tedavi ihtiyacının, 

cinsiyete ve pubertal dönemlere bağlı olarak değişip 

değişmediğini incelemektir. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 Bu retrospektif çalışmanın materyalini 

Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti 

Kliniğine başvuran ve tedavisine başlanan, ortalama 

yaşları 13,84 (yaş aralığı : 9-38) olan 87 bayan ve 67 

erkek olmak üzere toplam 154 hastanın tedavi öncesi 

ortodontik model ve panoramik radyografileri 

oluşturmaktadır. 

 

Çalışmaya dahil edilen olgular; 

1. Cinsiyetin ortodontik tedavi ihtiyacı üzerindeki 

etkisini belirleyebilmek amacıyla, hastalar bayan ve 

erkek olarak gruplara ayrılırken,  

2. Pubertal (ergenlik) dönemlerin ortodontik tedavi 

ihtiyacı üzerindeki etkisini belirleyebilmek amacıyla 

da, yaşları 11’den küçük olanlar ergenlik öncesi 

(pre-pubertal), yaşları 12-15 arasında olanlar 

ergenlik (pubertal) ve yaşları 16’dan büyük olanlar 

ise ergenlik sonrası (post-pubertal) olarak gruplara 

ayrılmıştır.3 

 

Materyal oluşturulurken olguların;  

1. Tedavi öncesi materyallerinin tam ve net olmasına, 

2. Tedavi öncesinde alt ve üst birinci büyük azı 

dişlerinin çekilmemiş olmasına, 

3. Konjenital bir anomalinin bulunmamasına, 

4. Kraniofasiyal yapılarda gelişimi etkileyecek bir 

sendromunun bulunmamasına, 

5. Ortognatik cerrahi operasyon geçirmemiş olmasına 

dikkat edilmiştir.19 

Çalışmada Kırıkkale ve çevre illerde yaşayan 

bireylerin ortodontik tedavi ihtiyacını belirlemek 

amacıyla ICON indeksi4 kullanılmıştır. Cinsiyet ve yaş 

ayrımı yapmadan rastgele seçilen bireylerin arşivlenmiş 

ortodontik modelleri üzerinde yapılan bu değerlendir- 

meler, rahat ölçüm yapmaya elverişli, sakin bir ortam- 

da gerçekleştirilmiştir.3,20 Hastalarda 3. molar diş hari- 

cinde, gömülü herhangi bir dişinin bulunup bulunma- 

dığı panoramik radyografiler kullanılarak belirlenmiştir. 

Tedavi öncesi çalışma modelleri dikkatlice 

incelenmiş ve oklüzal özellikler (estetik komponent, üst 

ark çapraşıklığı/boşluğu, çapraz kapanış, derin 

kapanış/açık kapanış ve sağ+sol bukkal ön-arka yön 

ilişkisi), Daniels ve Richmond’un4 tarif ettiği şekilde 

ICON skor protokolüne göre skorlanmıştır. Bu oklüzal 

özelliklerin skorları, kendi ağırlıklı katsayılarıyla 

çarpılmış ve hepsi toplanarak toplam skor elde 
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edilmiştir. Toplam skor sonucu 43’e eşit veya 43’ten 

büyükse tedavi ihtiyacı var, 43’ten küçükse tedavi 

ihtiyacı yok şeklinde değerlendirilmiştir.4 

Ölçüm hatalarını belirlemek amacıyla, tedavi 

öncesine ait ortodontik modellerin değerlendirilmesin- 

den 3 hafta sonra, rastgele seçilen 30 adet ortodontik 

model üzerinde yapılan tüm ölçümler, birinci 

ölçümlerden bağımsız olarak aynı araştırıcı tarafından 

ikinci kez tekrarlanmıştır. Houston21 formülü kulla- 

nılarak birinci ve ikinci ölçümler arasında metod hata 

kontrolü yapılmıştır. Cinsiyetler ve pubertal büyüme 

dönemleri arası farklılıklar istatistiksel olarak ki-kare 

testi ile değerlendirilmiştir. Tüm istatistikler, SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences, Version 15.0, 

SPSS Inc.) programı yardımıyla yapılmıştır. İstatistksel 

önemlilik sınırı olarak p≤ 0.05 düzeyi esas alınmıştır. 

 

BULGULAR 

 

Houston21 yöntemi ile yapılan değerlendirme 

sonucunda incelenen tüm ölçümler için güvenilirlik 

katsayısı değerleri 0,91 ile 0,96 arasında bulunmuştur.  

Kliniğimize başvuran 154 hastanın % 

58,4’ünde (n=90) ortodontik tedavi ihtiyacının olduğu 

ve % 41,6’sında (n=64) ise ortodontik tedavi ihtiya- 

cının olmadığı tespit edilmiştir. Cinsiyetlere göre ayrı 

ayrı değerlendirildiğinde 87 bayan hastanın % 

56,3’ünde (n=49) ortodontik tedavi ihtiyacının olduğu 

ve % 43,7’sinde (n=38) ortodontik tedavi ihtiyacının 

olmadığı, 67 erkek hastanın ise % 61,2’sinde (n=41) 

ortodontik tedavi ihtiyacının olduğu ve % 38,8’inde 

(n=26) ortodontik tedavi ihtiyacının olmadığı tespit 

edilmiştir (Tablo 1). Bayanlar ve erkekler arasındaki bu 

farklılığın istatistiksel olarak önemli olmadığı görül- 

müştür (p>0.05). 

Prepubertal dönemde olan 37 olgunun % 

43,2’sinde (n=16) ortodontik tedavi ihtiyacının olduğu 

ve % 56,8’inde (n=21) ortodontik tedavi ihtiyacının 

olmadığı, pubertal dönemde olan 95 olgunun % 

65,3’ünde (n=62) ortodontik tedavi ihtiyacının olduğu 

ve % 34,7’sinde (n=33) ortodontik tedavi ihtiyacının 

olmadığı tespit edilmişken, postpubertal dönemde olan 

22 olgunun % 54,5’inde (n=12) ortodontik tedavi 

ihtiyacının olduğu ve % 45,5’inde (n=10) ise 

ortodontik tedavi ihtiyacının olmadığı tespit edilmiştir 

(Tablo 2). Pubertal büyüme dönemleri arasındaki bu 

farklılığın da istatistiksel olarak önemli olmadığı 

görülmüştür (p>0.05). 

Tablo I ve II’ de görüldüğü gibi, tedaviye 

başvuran bireylerin çoğunun bayan (n=87, % 56,5) ve 

pubertal (n=95, % 61,7) (ergenlik) büyüme 

döneminde oldukları görülmüştür. 

 

 

Tablo I. Ortodontik tedavi ihtiyaçlarının cinsiyete göre 

dağılımı 

Cinsiyet 
Toplam  

Olgu Sayısı 

Tedavi 

İhtiyacı 
Olanlar 

Tedavi 

İhtiyacı 
Olmayanlar 

X 2 
p  

değeri 

Bayan 87 (% 56,5) 49 (% 56,3) 38 (% 43,7) 
0.37 0.543 

Erkek 67 (% 43,5) 41 (% 61,2) 26 (% 38,8) 

Toplam 154 (% 100) 90 (% 58,4) 64 (% 41,6)     

 

 

 

Tablo II. Ortodontik tedavi ihtiyaçlarının pubertal büyüme 

dönemlerine göre dağılımı 

 

 

TARTIŞMA 

 

Hastaların ortodontik olarak kolayca 

değerlendirilmesini sağlaması, daha çabuk öğrenilir ve 

uygulanır olması yanı sıra ülkemizde bu indeksle 

alakalı fazla çalışma yapılmamış olmasından, ayrıca en 

son geliştirilen ve geçerliliği ve güvenilirliği kanıtlanmış 

olduğundan daha önce kullanılan birçok indeksin yerini 

alan ICON indeksi çalışmamızda tercih edilmiştir. 

Richmond ve arkadaşları17 Yunanistan’ın teda- 

vi standartlarını belirlemek için, yaş aralığı 7-25 olan 

bireylerden elde edilen 100 ortodontik model üzerinde 

ICON indeksi kullanarak yaptıkları çalışmalarında, 

tedavi ihtiyacı olanların oranını % 94 olarak belirlerken 

yine Richmond ve arkadaşları16 İsveç’in tedavi stan- 

dartlarını değerlendirmek  amacıyla yaptıkları model 

çalışmasında, tedavi ihtiyacı olanların oranını % 97 

olarak bulmuşlardır. Onyeaso ve BeGole22 ise Kuzey 

Amerika’daki ortodonti klinik arşivlerinden seçilen yaş 

aralığı 10-52 olan bireylerden elde edilen 100 

ortodontik model üzerinde, tedavi ihtiyacı olanların 

Pubertal 
Dönemler 

Toplam  
Olgu Sayısı 

Tedavi 
İhtiyacı 

Olanlar 

Tedavi 
İhtiyacı 

Olmayanlar 

X 2 
p  

değeri 

Prepubertal 37 (% 24,0) 16 (% 43,2) 21 (% 56,8) 

5,477 0,065 Pubertal 95 (% 61,7) 62 (% 65,3) 33 (% 34,7) 

Postpubertal 22 (% 14,3) 12 (%54,5) 10 (% 45,5) 

Toplam 154 (% 100) 90 (% 58,4) 64 (% 41,6)     
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oranını % 86 olarak rapor etmişlerdir. Çalışmamızda 

da cinsiyet ve yaş (yaş aralığı: 9-38) ayrımı yapmadan 

seçilen 154 ortodontik model üzerinde ICON indeksi 

kullanarak tedavi ihtiyacı değerlendirilmiş ve yukarıdaki 

çalışmalardan elde edilen tedavi ihtiyacı oranlarından 

farklı olarak, tedavi ihtiyacı olanların oranı % 58,4 

olarak bulunmuştur. 

Tüm çalışmalara genel olarak bakıldığında, 

gerek çalışmaların yapıldığı olguların sayısındaki ve yaş 

gruplarındaki farklılıklarının gerekse de ırksal yapı 

farklılıklarının tedavi ihtiyaç derecelerinde farklı sonuç- 

lar ortaya koyabileceğini düşünmekteyiz. Richmond ve 

arkadaşları15 da bu düşüncemizi destekler nitelikte, 

kolay ve zor vakalar arasında ayırt edici faktörlerden 

birinin, tedavi öncesindeki yaş olduğunu belirtmiş- 

lerdir. 

Ortodontik tedavi ihtiyacını değerlendiren 

indeks çalışmalarının çoğunda bulgumuzu destekler 

nitelikte, tedavi ihtiyacı açısından bayan ve erkek 

olgular arasında önemli bir fark olmadığı 

belirlenmişken3,23-25, bulgularımızın aksine Burden ve 

arkadaşları26 tedavi ihtiyacının erkeklerde, Hamamci ve 

arkadaşları27 ise bayanlarda daha fazla olduğunu rapor 

etmişlerdir. 

Cinsiyetler ve pubertal dönemler arasında 

tedavi ihtiyacı bakımından istatistiksel olarak bir 

farklılığın olmamasına rağmen, beğenilme ve estetikle 

ilgili kaygılarından dolayı, erkeklere oranla daha fazla 

sayıda bayan olgunun ve prepubertal ve postpubertal 

dönemlere göre de pubertal dönemdeki olguların daha 

fazla ortodontik tedavi yaptırmak istedikleri 

söylenebilir. Tedavi ihtiyacı bakımından cinsiyetler 

arasında istatistiksel olarak bir farklılığın olmadığı 

bulgusu Kazancı3, Yüceyaltırık18 ve Shaw ve 

arkadaşları’nın28 bulgularıyla benzerdir. Gravely29 ise 

bayan ve erkeklerdeki tedavi ihtiyacının eşit seviyede 

olmasına rağmen, ortodontik tedaviye duyulan ilginin 

bayanlarda erkeklere oranla daha fazla olduğunu 

söylemiştir. 

Pubertal dönemdeki olguların tedavi 

ihtiyaçlarının daha fazla olmasına rağmen, gruplar 

arasındaki farklılığın istatistiksel olarak önemli olmadığı 

bulgusu Kazancı’nın3 bulgusuyla benzerdir. Yine 

bulgularımızla uyumlu olarak, Pietila ve Pietila30 erken 

ergenlik çağındaki kişilerin estetik kaygılarının 

artmasına paralel olarak tedaviye olan ilgilerinin de 

artığını belirtmişlerdir.  

 
 

SONUÇLAR 
 

1. Bu çalışmada 154 hastanın % 58,4’ünde (n=90) 

ortodontik tedavi ihtiyacının olduğu tespit 

edilmiştir. 

2. Bayanlara nazaran erkeklerde ortodontik tedavi 

ihtiyacı daha fazla olmasına rağmen, bu farklılık 

istatistiksel olarak önemli değildir. 

3. Beğenilme ve estetikle ilgili kaygılarından dolayı, 

erkeklere oranla daha fazla sayıda bayan olgunun 

ortodontik tedavi yaptırmak istediği ve tedavi 

görmek için başvuran hastaların çoğunun pubertal 

(ergenlik) dönemde olduğu tespit edilmiştir.  

4. Prepubertal ve postpubertal dönemlere nazaran 

pubertal dönemde ortodontik tedavi ihtiyacı daha 

fazla olmasına rağmen, bu farklılık da istatistiksel 

olarak önemli değildir. 
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