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Amag: Bu calismanin amaci; 12-14 yaslari arasindaki ¢ocuklarda ortodontik tedavi
ihtiyacinin, Dental Estetik indeks (DAI) yardimiyla belirlenmesi, mevcut malokliizyon
siddeti hakkinda hasta ve ebeveynlerin bilin¢lendirilmesi ve erken ortodontik midahale
ile ilerde olusabilecek daha siddetli maloklizyonlarin 6niine gecilmesidir. Gere¢
ve Yontem: Calismada, Pedodonti Anabilim Dali Klinigine bagvuran 12-14 yaslari
arasindaki 534 hastanin Dental Estetik indeks (DAI) kullanilarak dlctim degerleri
belirlenmigtir. Calisma grubunun; yas gruplar ve cinsiyete goére dagilimlarinin, ayri
ayn ortalama DAI Skorlari degerlendirilmistir. Bulgular: Ortodontik Tedavi ihtiyaci DAI
indeksi’ ne gore, hastalarin % 67’ si DAl <25 (Tedavi ihtiyaci az veya yok), % 14’ {i
DAI 26-30 (istege bagli tedavi ihtiyaci), % 9,1’ i DAI 31-35 (Tedavi ihtiyaci fazla), %
9,7’ si DAl =36 (Tedavi ihtiyaci cok fazla) olarak degerlendiriimistir. Sonug: Hastalarin
ortodontik tedavi ihtiyaglarini belirlemek icin kullandigimiz Dental Estetik indeks
degerleri, hastalarin gerekli ortodontik midahaleler icin zamaninda ortodonti kliniklere
yonlendirilmeleri bakimindan oldukga énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ortodonti, dental estetik indeks, indeks, ortodontik tedavi ihtiyaci

Abstract

Objective: The purpose of the study is the determination of the orthodontic treatment
need in children aged 12-14 with the help of Dental Aesthetic Index (DAI), raising
awareness of patients and parents about the present malocclusion severity prevent
more severe malocclusions that may occur in the future with early orthodontic
intervention. Material and Methods: In this study, Dental Aesthetic Index (DAI) scores
of 534 patients between the ages of 12 and 14 who applied to Department of Pediatric
Dentistry were evaluated. The average DAI scores of age groups and sex distribution
were assessed separately. Results: According to orthodontic treatment need Dental
Aesthetic Index, % 67 of patients had DAI <25 (less or no treatment need), % 14 had
DAI 26-30 (optional treatment need), % 9,1 had DAI 31-35 (More treatment need),
% 9,7 were evaluated as DAI =36 (too much treatment need). Conclusion: The
Dental Aesthetic Index values we use to determine the orthodontic treatment needs
of patients are very important in directing orthodontic clinics to patients in time for the
necessary orthodontic interventions

Keywords: Orthodontics, dental aesthetics index, index, orthodontic treatment need
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Giris

Ortodontik indeksler, maloklizyonun ideal oklizyondan
ne kadar sapma gdsterdigini degerlendirmek amaciyla
kullanilip, gruplandirma yapilmasini saglamaktadir (1).
Maloklizyonlarin  uygun olarak degerlendiriimesi ve
Olclilmesi ile hastalarin ortodontik tedavi yoninden tedavi
onceliklerinin belirlenmesi amaglanmaktadir (2).

Dental Estetik indeks (DAI), basit ve uluslararasi olarak
kabul edilen, hastalarin diglerinin estetik gérundmlerini
temel alan, ortodontik tedaviler icin bireylerin ihtiyaclarini
degerlendirmekte ve epidemiyolojik ¢alismalarda kullanil-
makta olan bir indekstir (3).

Cons ve ark. (3) tarafindan gelistirilen “Dental Estetik
indeks”, dental estetigin hasta tarafindan algilanmasini
temel aldigi i¢in, diger indekslerden farklilik gbéstermektedir.
Bu indeks, farkli topluluklardaki ortodontik tedavi ihtiyaglarini,
maloklizyonlarin prevalansini degerlendirmek icgin bircok
calismada basarih bir sekilde kullaniimaktadir (3).

Bu arastirmada, 12-14 vyaslari arasindaki c¢ocuklarda
ortodontik tedavi ihtiyacinin, Dental Estetik indeks (DAI)
yardimiyla belirlenmesi, mevcut maloklizyon siddeti
hakkinda hasta ve ebeveynlerin bilinglendiriimesi ve erken
ortodontik mudahale ile ilerde olusabilecek daha siddetli
malokllzyonlarin énline gegilmesi amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontem

Calismada, Pedodonti Anabilim Dali Klinigi'ne basvuran
12-14 yaglan arasindaki 534 hastanin; Dental Estetik
indeks (DAI) élgiim skorlari degerlendirilmistir. Calisma
grubunun, yas gruplari ve cinsiyete gére dagilimlarinin,
ayri ayri ortalama DAI skorlari kaydedilmistir. Calismada
elde edilen demografik bilgiler, sayi ve yuzde halinde tablo
haline getirilerek sunulmustur.

indeks degerlendirilirken, her bir DAI indeksi bileseni igin
skor, kendi regresyon katsayisi (agirhgi) ile garpilir, 10
okliizal 6zelligin her biri Olclulip hesaplandiktan sonra
degerler toplanip, sabit olan 13 sayisi toplama eklenir ve
son olarak bir DAI Skoru elde edilir. (Tablo 1) Regresyon
agirhgr yuvarlatildigin zaman standart DAI  Skorunun
hassasiyeti azalmaktadir (4).

> (DAl komponenti X regresyon katsayisi) + 13 =
DAI SKORU

DAl Skoru temel alinarak ortodontik tedavi ihtiyacini
degerlendirmek igin, hastalar 4 gruba ayrilarak degerlen-
dirme yapiimaktadir (Tablo 2).

Bulgular

Calismada, 301 kiz (% 56,4) ve 233 erkek (% 43,6), toplam
534 hasta deg@erlendirilmistir. Hastalarin yas gruplarina gére
siniflandiriimalari; 12 yas; 170 kisi (% 31,8), 13 yas; 189
kisi (% 35,4), 14 yas; 175 kisi (% 32,8) seklindedir. Calisma
grubunun ortalama yasi 13,01 + 0,035 olarak saptanmistir.
Ortodontik Tedavi Ihtiyaci DAI indeksi’ ne gére, hastalarin
% 67 si DAl <25 (Tedavi ihtiyaci az veya yok), % 14’ 0
DAI 26-30 (istege bagh tedavi intiyaci), % 9,1 i DAI 31-35
(Tedavi ihtiyaci fazla), % 9,7’ si DAl =36 (Tedavi ihtiyaci cok
fazla) olarak degerlendirilmistir (Tablo 3).

12 yasindaki cocuklarin % 18,2’ sinin, 13 yasindakilerin %
21,2’ sinin, 14 yasindakilerin % 17,2’ sinin ortodontik tedavi
ihtiyacinin; DAI =31 oldugu gorilmektedir. Yas gruplari ile
DAI dereceleri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,774) (Tablo 4)

Ortodontik tedavinin gerekli oldugunu gosteren DAI =31
degerleri; kizlarin % 17,3’ Uinde, erkeklerin % 21,1’ inde
degerlendiriimis olup, DAl indeksi’ ne gére erkeklerin
kizlara gbre daha fazla ortodontik tedavi ihtiyacina sahip
olduklar gérilmustir (p< 0,05). Cinsiyet ile DAI dereceleri
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,010) (Tablo 5).

Calisma grubundaki 12-14 yagslari arasindaki cocuklarin
ortalama DAl degeri, 23,257 +9,2324 olarak hesaplanmisgtir.
En fazla ortalama DAl degeri, 13 yas grubuna sahip
hastalarda gdézlemlenirken, ortalama DAl skorlari ile yas
gruplan arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak &nemli
bulunmamistir (p>0,05). Erkeklerin (23,901 + 9,95), kizlara
gore (22,757 + 8,618) daha fazla ortalama DAI skoruna
sahip olduklari gorilurken, cinsiyet ile ortalama DAI
degerleri arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (p>0,05).

Tartigma

DAl indeksinin, farkli etnik gruplarda ortodontik tedavi
intiyaclarini belirlemek icin, tek bir skor elde ederek
devamli olarak kullanilabilecegi belirtiimistir (5). indeks,
maloklizyonlarin  bitiin  kesimlerini  temsil eden 200
fotografin okllizal 6zelliklerinin, diglerin estetik gériinimlerini
derecelendirmek icin 2000 adolesan ve yetigkine
sorulmasiyla ve kabul edilebilir olanlarinin secilmesiyle
geligtirilmistir (3).

DAl indeksi’ ne gére ortodontik tedavi ihtiyaci (DAl =31);
Hindistan’da 12 yasindaki cocuklarda % 17,2 (6), 12-
14 yaslar arasindaki cocuklarda % 82 (7), 12 ve 15
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Tablo 1 DAI skorlama tablosu (4)

______________________________________________________________________________________________________________________________

DAI Bilesenleri Katsayi
1 Dental arkta kesici, kanin ve premolar dislerin kaybi 6
. 2 On segmentte caprasiklik
(0 = caprasiklik yok, 1 = tek segmentte, 2 = iki segmentte) !
3 On segmentte aralik
l (0 = aralik yok, 1 = tek segmentte, 2 = iki segmentte) 1
4 Diastema (mm cinsinden) 3
' 5 Genis 6n maksiller uyumsuzluk (mm cinsinden) 1
6 Genis 6n mandibular uyumsuzluk (mm cinsinden) 1
7 On maksiller overjet (mm cinsinden) 2 .
8 On mandibular overjet (mm cinsinden) 4
E 9 Vertikal 6n acgik kapanis (mm cinsinden) 4 E
10 On-arka biiyik azi iliskisi
(0 = normal, 1 = 1/2 tiberkil mezyal veya distal, 2 = bir tiberkul veya 8
daha fazla mezyal veya distal) .
SABIT 13
E Toplam DAI skor E
DAI degerine gore tedavi ihtiyaci (4)

DAI degeri Ortodontik Tedavi ihtiyaci
<25 Normal veya minor malokliizyon (Tedavi ihtiyaci yok veya az) i
26-30 Orta dereceli malokliizyon (istege bagl tedavi ihtiyaci)
i 31-35 Ciddi malokliizyon ( Tedavi ihtiyaci fazla) :
; =36 Engelleyici malokliizyon ( Tedavi ihtiyaci cok fazla) E
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Tablo 3 DAl'ya gore ortodontik tedavi ihtiyaci

~
-

indeks Derece Tedavi ihtiyaci  n %
<25 Az veya yok 358 % 67
DAI 26-30 istege bagl 75 % 14
31-35 Fazla 49 % 9,2
>36 Gok fazla 52 %9,7

N
-

Dental Estetik indeks (DAI)
Yas | DAI=25 | DAI26-30 | DAI31-35 | DAI=36 | Toplam | x?
Nl % | N|%| N|% | N|% | N]| %
12 | 113 | 665| 26 | 153 | 18 | 106| 138 | 7.6 | 170 | 31,8
13 | 125 |66,1 | 24 |127| 19 |10,1| 21 | 11,1 189 | 35.4 | 3,269 §
14 | 120 |686| 25 |143| 12 | 69 | 18 | 103 | 175 | 32,8
Toplam | 358 | 67 | 75 | 14 | 49 | 91 | 52 | 9,7 | 534 | 100
i‘ x2: Ki Kare, p=0, 774 ,i

~ -

Dental Estetik indeks (DAI)
Cinsiyet | DAI=25 | DAI26-30 | DAI31-35 | DAI =36 Toplam x2
N % N % N % N % N %
Kiz 208 [ 69,1 | 41 | 136 | 33 | 11 19 | 6,3 | 301 | 56,4

11,24
Erkek 150 (64,4 | 34 (146 | 16 | 6,9 | 33 | 14,2 | 233 | 43,6
Toplam 358 | 67 75 14 49 | 91 52 | 9,7 | 534 | 100
x2: Ki Kare, p=0, 010
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yasindakilerde ise % 8,5 (8) olarak degerlendirilmigtir.
Tarkiye’ de 9-17 yagslari arasindaki 457 ¢ocuk arasinda
yapilan bir calismada, ortodontik tedavi ihtiyacinin (DA
=>31) % 52,7 oldugu tespit edilmistir (9). Calismamizda ise
DAl =31 (tedavi ihtiyaci var) degeri, % 18,9 seklindedir.

Calismamizdaki DAI =31 skorlari; kizlarda % 17,3
olarak gb6zlemlenirken, erkeklerde % 21,1 olarak
degerlendirilmistir. Erkeklerin kizlara gére daha fazla
ortodontik tedavi ihtiyaclarina sahip olduklari gériimastur.
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Sanadhya ve ark.(10), 12-15 yaslari arasindaki ¢cocuklarda,
kizlarin erkeklere gére daha fazla ortodontik tedavi
intiyacina sahip olduklarini belirtirken, Hindistan’ da
yapilan ¢alismada (11) cinsiyet ile DAI degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski gdzlemlenmemistir.
Yas gruplarina gére degerlendirildiginde, 12-15 yaslan
arasindaki 1000 ¢cocuk Uzerinde yapilan bir calismada (12),
yas ile DAI Skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde iligki gbérulmemis olup, calismaya ait sonuglarin
bizim calismamizin bulgulariyla benzerlik g&sterdigi
izlenmektedir.

iran’ da 12-15 yaglari arasindaki cocuklardan (13), Yemen’
de 12 yasindaki cocuklardan (14) ve Turkiye’ de 10-12
yaslarl arasindaki cocuklardan elde edilen (15) ortalama
DAl indeks degerleri calismamizin sonucuna benzerlik
g6stermektedir. Ortalama DAI Skorlarindaki farklliklar;
farkli calisma gruplarinin bulyukliklerine, yas gruplarina,
genetik yatkinhklarina, yasam tarzlarindaki farkliliklara,
buylime ve gelisimdeki varyasyonlara, fasiyal iskeletsel
gelisime, dislerin boyutlarinda ve ark genisliklerindeki
farklilklara ve mevcut oklizyona bagl olarak ortaya
cikabilmektedir.

Ortalama DAl skorlari ile yas gruplari arasindaki farkliliklarin
istatistiksel olarak 6nemli olmadiklari gdzlemlenmistir
(p>0,05). Bu sonug, iran'da 11-20 yaslar arasindaki
¢cocuklarda (16) ve Hindistan’ da 11-15 yaglari arasindaki
cocuklarda (17) yapilan ¢alismalarin sonuglarina benzerlik
gbstermektedir. Sanadhya ve ark. (10), Hindistan’ da 12-
15 yaglari arasindaki cocuklarda, yasin artmasiyla birlikte,
ortalama DAl indeks degerlerinde, istatistiksel bakimdan
anlamlilik gdsteren bir azalma oldugunu belirlemislerdir
(p=0,000). Arastirmamizda, erkeklerin (23,901 =+ 9,95)
kizlara (22,757 + 8,618) gbére daha fazla ortalama
DAl Skoruna sahip olduklari goérllirken, aralarindaki
iliski istatistiksel bakimdan anlamlilik g&stermemistir
(p>0,05). Cinsiyetlere gobre dentisyondaki farkliliklar
rapor edildiginde, kizlar dissel olarak erkeklere gére daha
avantajli bulunmaktadirlar. Buna neden olarak; kizlar ve
erkekler arasindaki digsel gelisimin farkli olmasi ve kizlarin

erkeklere gore daha erken olgunlasmasi ve calisma
gruplarinda erkeklerin degerlendirildigi yas araligindaki
gelisimlerinin, maksimum seviyeye ulasmamis olmasi
gbsterilmektedir (18,19).

DAL, tek bir skor vasitasiyla malokllizyonun fiziksel ve estetik
bilesenlerini (kaybedilmis disler, 6n caprasiklik, diastema,
overjet, 6n acgik kapanis, molar iliskisi) aciklayan kullanimi
kolay bir indeks olmasina ragmen, tedavi ihtiyacini en fazla
etkileyen orta hat uyumsuzlugu, travmatik derin kapanis,
bukkal capraz kapanig, arka agik kapanig gibi énemli
okluzal problemleri kaydetmemektedir (3).

DAIl, dislerin frontal gériniminun estetik olarak
degerlendirilmesini temel almasindan dolayi subjektif yapisi
nedeniyle bazi sinirlamalara sahiptir. Bu indeksi sinirlayan
faktorler, daimi dislenme icin gelistiriimis olmasi ve erken
dénemde malokliizyon vakalarini tespit edememesidir.
indeksin, st disleri mevcut olmayan genellikle 12
yasindan sonraki yas gruplari icin kullanimi énerilmektedir
(19). Bu indeks, yarik dudak, yarik damak, maksilla ve
mandibulanin oransizhigi gibi anomalilerin olmadigi normal
iskelet yapisina sahip bireylere uygulanabilir (5).

DAI degerlerindeki azalma, karisik digslenme dénemindeki
Ozelliklere  karsilik, indeksin asirn  duyarhhgr ile
iliskilendirilebilir. Bununla birlikte, diger malokliizyon
indekslerinde de oldudu gibi, 6l¢llen okluzal 6zellikler,
gelisimsel degisikliklerden de etkilenebilmektedir. DAI
Olcimleri bir milimetre Olger kullanarak yapilmaktadir ve
kicUk hatalarin indeks agirliklari nedeniyle etkisi abartili
olabilmektedir. Estetik algi, sosyal fonksiyon ve DAI skor
iliskisini degerlendirmek icin indeks (zerinde daha c¢ok
calismaya ihtiya¢ duyuldugu dustniimektedir (21).

Sonug

Ortodontik  tedavi ihtiyaglarinin  degerlendiriimesinin,
genellikle zor ve tartismall oldugu ve her bir topluluktaki
sosyal faktdrlere, teshisin eksikligine bagh olarak degistigi
gorilmektedir. Dental Estetik indeksin kullaniimast ile birlikte
elde edilen o6lcim degerleri, hastalardaki malokliizyon
siddetlerinin belirlenmesi ve ortodontik tedavi &nceligi
veriimesi gereken hastalarin ayirt edilmesi hususunda,
dis hekimlerine yardimci olup, ilerde daha siddetli

maloklizyonlarin meydana gelmesini 6nleyebilecektir.
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