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TESEKKUR
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OZET

ilkégretim Cagindaki Afgan Gocuklarin Ortodontik Anomali Agisindan
Degerlendirilmesi

Yapilan bu calismada Afganistan’da yasayan 11-14 yaslari arasindaki
ilkogretim oOgrencilerinin ortodontik anomali agisindan degerlendiriimesi ve
maloklizyonlarin olusmasinda c¢evresel ve ailesel faktorlerin etkisi
arastinimistir.  Boylece, Ulkedeki kisith  kaynaklarin daha verimli
kullanilabilmesi ve gerekli olan durumlarda onleyici tedbirlerin alinabilmesi
acisindan bilgi saglanmasi amagclanistir.
Arastirmamizda Afganistan’in bagkenti Kabil'de bulunan 11-14 yaslan
arasindaki 329’i kiz (%45,9), 387’si (%54,1) erkek olmak Uzere toplam 716
ogrenci ortodontik anomali agisindan incelenmis ve durumlari Ortodontik
Tedavi Ihtiyaci Indeksinin (IOTN) Dissel Saglik Bileseni (DHC) tablosuna
gére ortodontik agidan ve Estetik Bilesenin (AC) Resim indeksi resmine gére
de estetik acidan skorlanmstir. Tum incelemeler ve skorlamalar tek bir
ortodontist tarafindan yapilmistir.
Ayrica, hazirlanan anket formunda ki sorular ile c¢alismaya katilan
ogrencilerin ve ailelerinin egitim durumlari, gelir dizeyleri gibi sosyo-
ekonomik veriler de elde edilmigtir. Bu sekilde bireylerin ortodontik tedavi
ihtiyaglarinin belirlenmesinin yani sira, ortodontik anomaliler ile ebeveynlerin
egitim, meslek ve sosyo-ekonomik durumu, ¢ocugun yasl ve cinsiyeti
arasindaki iliskilerin de saptanmasi hedeflenmistir.
Arastirma sonucuna gore, arastirmamizin orneklemini olusturan gocuklarin
ortodontik tedavi ihtiyaclarinda, cinsiyeti yas ve sosyo-ekonomik duzey
Ozellikleri agisindan, istatistiksel olarak anlamh bir fark goérilmemistir. IOTN-
DHC ve IOTN-AC bilesenine gore, 11-14 yaslarindaki Afgan cocuklarinin
ortodontik tedavi ihtiyaci yuksek bulunmustur (%52,9, %5,5).

Anahtar Kelimeler: Ortodontik Anomali, Malokliizyon, IOTN indeksi,
DHC Bileseni, AC Bileseni,

Yazar Adi1 : Ziauddin MALIKZADA

Danisman: Sila MERMUT GOKGE



SUMMARY

The Evaluation of Afghan Children in the Point of Orthodontic Anomaly

The aim of this study is to evaluate orthodontic anomaly indices of the
primary school students (aged between 11-14) lived in Afghanistan and to
investigate the effect of family and environment on malocclusion formation.
Thus, it is aimed to supply information for the using limited sources of the
state more efficiently and taking the necessary precautions.

In this study 716 students, of which 329 are female (%45,9), 387 are male
(%54,1), from the capital city of Afghanistan, Kabul were investigated in the
point of orthodontic anomaly. The results were scored orthodontically
according to the Dental Health Component Table (DHC) of the Index of
Orthodontic Treatment Need (IOTN) and aesthetically according to Aesthetic
Component (AC) of Photographic Index. All of this investigation and scoring
are done by one orthodontist.

Moreover; the questions of poll were used to supply the socio-economic data
of the students and their family such as; educational condition and income.
Within the light of these findings identifying the orthodontic treatment needs
of students is enabled and relationships of orthodontic anomaly with age,
gender of the students and educational, professional and socio-economic
conditions of the family are determined.

In comparing the findings obtained from current research, sex, age and
socio-economic status did not affect the orthodontic treatment need.
According to the IOTN-DHC and IOTN-AC scores, the orthodontic treatment
need in selected populationin Afghanistan were high (%52,9, %5,5).

Keywords : Orthodontic Anomaly, Malocclusion, IOTN Index, DHC
Component, AC Component,

Author : Ziauddin MELIKZADE

Counsellor : Sila MERMUT GOKCE
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1. GIRIS

Ortodontik tedavi agisindan etkili bir hizmet planlamasi yapabilmesi
icin, ulkedeki populasyonun ortodontik tedavi ihtiyaci hakkinda eksiksiz
bilgiye sahip olunmasi gerekmektedir. Bu amagla bircok Ulkede cesitli
calismalar yapiimakta ve elde edilen sonuglarla Ulkelerin ortodontik saglk
politikalari gelistirimeye galisiimaktadir. Ulkedeki gocuklarin ortodontik tedavi
ihtiyaclarinin yanisira, daha genis kapsamda mevcut malokluzyonlarin
nedenlerinin tespiti alaninda da tanimlamalar yapilarak, bu nedenlerin
ortadan kaldiriimasini saglayici, onleyici tedbirler de alinmakta ve boylece
malokluzyon daha olusmadan Onune gegilebilir. Bu sekilde, Ulkeye hem
ekonomik, hem de is glcu ve zaman alaninda tasarruf imkani
yaratilabilmektedir.

Cesitli Ulkelerde ortodontik tedavi ihtiyaci indekslerini belirlemek
amaciyla birgok ¢alisma yapilmis ve bu ¢alismalarda farklh indeks yontemleri
kullanilmigtir. Bunlardan gunumuzde siklikla kullanilanlar arasinda Treatment
Priority Index (TPI), Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN), Index of
Complexity, Outcome and Need (ICON) indeksleri mevcuttur.

Arastirmamizda, Afganistan’in bagkenti Kabil'de bulunan ilkogretim
okullarinda egitim géren 11-14 yas arasindaki ¢ocuklarin ortodontik tedavi
ihtiyaglarinin belirlenmesi ve tedavi ihtiyaci ile ailelerinin sosyoekonomik
durumu, gelir duzeyi ve egitim seviyeleri arasinda iligki olup olmadiginin
saptanmasi amaclanmistir. Arastirmamizda Kabil'l secme nedenimiz; Kabil’in
Afganistan’nin bagkenti olmasi, gelir dizeyinin ,egitim seviyesinin ve guvenlik

seviyesinin diger sehirlere gore yuksek olmasindandir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ESTETIK

2.1.1. Estetik Anlayisi

Estetik anlayisi, tarihnten gunimuzedek pek ¢ok degisime ugradidi gibi,
hem objektif hem de subjektif dgeler icermektedir. insan yiiz estetigi ile ilgili
objektif bir calismada arastirici, ylz profilini diz, konveks ve konkav olarak
uce ayirmig ve duz yuzu en guzel olarak tanimlamigtir. Diz ylz tanimini da,
alinin tepesinden ¢ene altina bir dogru ¢izildiginde, burun ucu ve Ust dudagin
bir kismi disinda diger tum yapilarin bu dogrunun gerisinde kalan yuz sekli
olarak yapmistir. Konveks yuzler daha geng bir gérinum verirken, konkav
yuzlerin gen¢ bireylere yash bir gorinum verdigi belirtiimigtir (Woolnoth
1865).

Toplumun estetik normlarini inceleyen bir baska calisma ise, estetik
degerler agisindan dnceden toplumda ‘glzel’olarak nitelendirilmis 52 eriskin
birey Uzerinde yapiimistir (1). Calisma grubunu mankenler, guzellik kraliceleri
ve sanatcilar olusturmustur. Her bireyden standart fotograf ve sefalogram
alinmistir.  Margolis, Downs ve Steiner analizleri uygulanmistir. Bu
calismadaki orneklerle, standart degerler karsilastirildiginda, toplumun,
geleneksel sefalometrik standartlardan daha protrusiv yiz goérintmlerini
guzel olarak kabul ettikleri tespit edilmigtir. Bu ¢alismada modern sanat ve
heykelde yer alan yuzlerin gogunun da ortodontik anlamda objektif analizleri
reddettigi belirtilmistir (1).

Tldrkkahraman ve Gokalp’in (2) Turk populasyonu Uzerinde yaptiklari
benzer bir galismada da, protriziv yuz tipinin toplum tarafindan en ¢ok tercih
edilen yuz tipi oldugu, ortognatik yuz tiplerinin ise en az tercih edilen yuz tipi

oldugu gorulmustar.

2.1.2. Estetigin Onemi
Fiziksel ¢ekicilikle ilgilenme gocuklugun erken donemlerinde baglar. Bu

konuda yapilan g¢alismalar, ¢ekici olmayan g¢ocuklarin akranlari Gzerindeki



etkilerinin ¢ekici olanlardan daha az oldugunu gostermistir (3). Fiziksel
anomalili ki¢uk ¢ocuklarin (anormal kafa ¢evresi, genis aralikli gozler, egri
besinci parmak gibi) daha saldirgan, disuncesiz ya da ¢ekingen davranislar
sergiledikleri, akranlari Uzerindeki etkilerinin daha az oldugu ve onlar
tarafindan daha negatif degerlendirildikleri gosterilmistir (4).

MaloklUzyonlarin kayit ve olgulmesi son yillarda hayli popular hale
gelmigtir. Malokltzyonlarin detayl bir galisma ile dogru bir sekilde kaydedilip
Olcllmesi, toplum igindeki yayginlik ve ciddiyetini belirlemek ve belgelemek
acisindan oldukca o6nemlidir. Bu veriler sadece epidemiyologlar agisindan
degil, ayni zamanda toplum igin ortodontik tedaviye yonelik planlar
hazirlanmasinda ve ortodontistlerin egitimlerinde hangi konulara agirlik
verileceginin belirlenmesinde de dnemlidir. Bu belirlemelerin yapiimasinda bir
diger 6nemli nokta da, degerlendirmelerin genel olarak kabul edilen ve
kullanilan metotlarla yapilmasidir. Boylece, farkh kimseler tarafindan farkli
nifus gruplar Uzerinde yapilan c¢alismalarin sonuglari  birbirleri ile

karsilastirilabilir (1).

2.2. OLCUMLER

Maloklizyonun hasta tarafindan algilanmasi, tedavi isteginin
Olculmesi, gergcek tedavi ihtiyacinin belirlenmesi, hastalarin psikososyal
durumlarinin belirlenmesi ve kooperasyonun olgulmesinde birgok indeks ve

anketten yararlaniimigtir.

2.2.1. indeksler

Ortodontide indeksler, kisinin oklizyonuna kategorik bir etiket veya
sayisal bir skor vererek, o kisinin maloklizyonunu 6lgme veya oklizyonunu
siniflandirmada kullanilan sistemlerdir (5). Bu indekslerin kullanimi, uzmanlar
tarafindan yapilan ortodontik degerlendirmelerde goéreceli degerlerin
azaltilmasini saglayarak, farkl kisiler tarafindan yapilan 6lgme-degerlendirme
sonuglarini standardize etmekte ve bu yolla yine farkh kisiler tarafindan elde
edilen degerlendirme sonuglarinin  herkes tarafindan anlasilabilir ve

yorumlanabilir olmasina yardimci olmaktadir (6). Ayrica, yapilan



standardizasyon ile farkli caligmalarla elde edilen sonuglarin birbirleri
arasinda kiyaslanabilir duruma getiriimesine de yardimci olunmaktadir.

Ortodontik tedavi ihtiyacini dlgen indeksler asagidaki temel 6zellikleri
bunyesinde barindirmalidir:

-Klinik gecerlilik ve guvenilirligi olmall,

-Objektif olmali, igerdigi veriler nicel olmali,

-Kolay uygulanabilmeli,

-Hastalar ve doktorlar tarafindan kabul edilebilir olmalidir (6, 7).

Bir indekste olmasi gereken en dnemli nitelik, dlgiimek istenen 6zellik
hakkindaki verileri baska de@erlerle karigstirmadan yalin ve net bir sekilde,
gucli sonugclarla belirleyebilmesidir. Bu nitelik, indeksin gegerli olabilmesi ile
dogrudan dogruya alakalidir. indeksin giivenilir olarak nitelendirilebilmesi icin
ise, indeks ile elde edilen sonuglarin hassas 6lgme yeteneginin olmasi, farkl
kisiler tarafindan farkli zamanlarda yapilan degerlendirme sonuglarinin
birbirleri ile tutarl olmasi ve kararli 6lgme sonugclari verebilmesi yonlerinden
guclu olmasi gerekmektedir. Ayni zamanda, testin tekrarlanabilirlik agisindan
da gugli olmasi gerekmektedir. Yani, ayni materyal veya hasta Uzerinde
farkh kisiler tarafindan ya da ayni kisi tarafindan farkli zamanlarda yapilan
Olgim sonugclarinin birbirleri ile tutarli sonuglar vermesi, elde edilen sonuglar
arasindaki varyasyonlarin kabul edilebilir diizeyde olmasi gerekmektedir (8).

indeksin tasimasi gereken bir diger 6zellik ise kolay &grenilebilir
olmasidir. indeksin kayitlarinin tutulmasi, uygulayici tarafindan (uzman olsun
ya da olmasin) kolaylikla yapilabilmesine olanak saglar nitelikte olmalidir. Bir
diger deyisle, kayitlama iglemi fazlaca teknik bilgi gerektirmeyecek ve pratik
olarak  uygulanabilecek nitelikte olmalidir. Bdylece, hem testin
uygulanmasinin kullanici agisindan kolaylastiriimasi, hem zaman tasarrufu
saglanmasi, hem de karmasik uygulamalardan dogabilecek hatalarin en aza
indirgenmesinin saglanmasi olanakli hale getirilmig olur (5).

indeksler malokliizyona ait &zellikleri sayisal olarak ya da
siniflandirma  yaparak kaydetmektedir. indekslerin kaydettigi ya da

degerlendirdigi dzellikler farkhlik gosterebilir. Ornegdin; bazi indeksler fiziksel



Ozellikleri kaydederken, bazilari da estetik 6zellikleri kaydeder. Bazi indeksler
ise her iki 6zelligi birden kaydederler (7).

indeksler amaclari yoniinden 6 grupta toplanabilir:

-Tani amaclh

-Epidemiyolojik

-Tedavi ihtiyacini belirleyen

-Tedavinin karmasgikligini dlgen

-Tedavi sonuglarini degerlendiren

-Estetik ihtiyaci dederlendiren

Bu gruplandirmadaki testler, yapilan c¢alismalarda yaygin olarak
kullaniimaktadir (5,7).

Ortodontik indekslerin kullaniminda, testin uygulanmasindaki esas
amacin tespiti yaninda diger bazi konularda da tespitler yapilabilmesi imkan
dahilindedir (7). Ornegin; tedavi ihtiyacini lgen indekslerin esas amaci tedavi
ihtiyaci olan hastalarin tespiti gibi gdozikse de, bu indeksler epidemiyolojik
calismalarda maloklizyonlarin gértlme sikh@i ve siddetinin belirlenmesinde
ve tedavi sonuglarinin degerlendiriimesinde de kullanilabilmektedir (9).

MaloklUzyonlarin siniflandirilmasi agisindan, gergcek anlamda ilk
siniflandirma 1899 yilinda Angle tarafindan yapilmistir. Angle yaptigi bu
calisma ile maloklizyonlari, ¢enelerin 6n - arka yondeki iligkilerine gore
siniflandirmigtir. Malokllzyonlari tespit etmek, degerlendirmek ve ortodontik
tedavi ihtiyacini siniflandirmak igin bir gok yontem ve indeksin gelistiriimesi
ise 20yy.’a tekabull eder (6). Angle’in 1899'da yaptigi ¢alismanin ardindan
Helman (1921), Simon (1926), Korkhaus (1928), Mc Call (1944), Sclara
(1945) ve Moore (1948) oklizyonu, Angle’in siniflandirmasini dikkate alarak,
kendi goruslerine gore 6znel olarak degerlendirmiglerdir (7).

Tanitimlari  1960’li  yillarda yapilan Summer'in  gelistirdigi  Ol,
Grainger’in (15) gelistirdigi TPl ve Salzmann’in gelistirdigi HMAR eski
indekslerin icinde en popllerleri olarak ortaya c¢ikmaktadir. indekslerin
cikarilmasinda ama¢ genel olarak, iginde bulunulan dénemdeki
maloklizyonlari ve ortodontik ihtiyacglar belirlemek oldugundan, bu indeksler

kendi geligtirildikleri donemlere ait maloklizyonlarin dezavantaj ve saglik



risklerini yansitmaktadir. Her gun hizla geligsen bilimin 1siginda degigsime
ugrayan saglik sektorinde de tedavi yontemleri kadar hastaliklara olan
bakig acisi da degisiklik gostermistir. Bu durum, maloklizyonlara olan
yaklasim icin de gecerlidir. Dolayisi ile, gunumuzdeki maloklizyonlari
skorlayabilme calismalarinda eski indeksler yetersiz kalmaktadir.
Gunumuzde, Ozellikle yuz estetigi ve maloklizyonlarin psikososyal etkileri
ve bu etkilerin boyutlari daha ¢ok 6n plana ¢ikmaktadir. Dolayisi ile, eski
yontemlerle yapilacak olan galismalarda bu etkileri belirlemek pek mumkun
olmamaktadir. GUnumuzdeki egilimler ve ihtiyaglar da gdéz 6nune alinarak,
1980’lerde yayinlanan IOTN indeksleri ginimuzde en c¢ok kullanilan

indeksler olarak 6ne ¢ikmaktadirlar (9).

2.3. MALOKLUZYONLARIN NIiTELIK (KALITE) OLARAK KAYDEDILMESI

Tarihte ilk yapilan maloklizyon kayit calismalari niteliksel metodla
yapillmis ve genel bilgiler icermekteydi. Angle’in 1899 yilinda yayinlanan
maloklizyonu siniflandirma metodu, en c¢ok kabul edilen ve en c¢ok
uygulanan metod olmustur. Ancak, zamanla bu metod hakkinda birgok
elestiri yapilmigtir. Case (10), Angle’in dis ile yuz iliskisini gérmezden
geldigine ve sadece sagittal dizlemdeki anteroposterior sapmalari dikkate
aldigina isaret etmistir. Daha sonra bu metodun hem test ediciler arasinda

hem de test edicinin icindeki hata oraninin yuksek oldugu gorulmustur.

2.3.1. Okliizyonun ideal indeksi

Oklizyon indeksi icin gerekli olan veriler, herhangi bir dental indeks
icin gerekli olan veriler ile aynidir. Gerekli olan bu veriler Dinya Saglik
Orgiti (WHO) tarafindan 6zetlenmistir. Literatiirde, malokliizyonun kendi
kendine duzelme egiliminde oldugu herhangi bir vaka gorilmemistir. Bu
nedenle, indeksin gegerli olabilmesi igin, oklizal bozukluklarin indeks puani
zaman iginde ya sabit kalmali ya da artmalidir. Ancak zaman ig¢inde indeks
puaninda azalma goruliyorsa bu, indeksin ideal bir indeks olmadigini

gostermektedir (11).



2.4. MALOKLUZYOLARIN NiCELIK OLARAK KAYDEDILMESi VE ONEMi

Maloklizyonlarin niceliksel kaydi, niteliksel kaydindan sonra baslamis
olup, bu konu ile ilgili pek c¢ok indeks 1950 — 1960 vyillari arasinda
geligtiriimigtir (11). Massler ve Frankel (12) 1951 yilinda, maloklizyonun
nicelik olarak deg@erlendirimesi igin ilk g¢alismalara baglamiglardir.
Calismalarinda, yer degistirmis ve c¢ekilmis diglerin toplam sayisi,
malokllizyonun nufus gruplart  igerisindeki yayginlik ve sikhdinin
degerlendiriimesinde temel olarak alinmistir. 1959 yilinda VanKirk ve Pennel
(13), “malokluzyonun siddeti indeksi’ni 6ne suirmusglerdir ki dne surllen bu
indeks, diglerin yer degistirmesini ve ¢ekilmis disleri derecelenmektedir. 1960
yilinda Draker (14) tarafindan HLDI indeksini geligtiriimistir. Ortodontistler
tarafindan yapilan degerlendirmeler esas alindiginda, HLDI’nin énlenebilen
ya da onlenemeyen maloklizyonu ayirt edemedigi ve HLDI sonuglarinin

yetersiz oldugu tespit edilmistir (11).

2.4.1. Malokliizyonun Onem Tahmini (Malocclusion Severity
Estimate — MSE)

MSE indeksi, Grainger (15) tarafindan Burlington arastirma
merkezinde geligtiriimigtir. Testin hem hastalarda hem de modellerde
uygulanabilir gecerliligi, bir calisma orneginin indeks sonuglarinin, bes
ortodontist ve halk saghgr dis hekimi tarafindan, okllizyonlarin estetik,
fonksiyon ve tedavi zorunluluguna goére duzenlemesiyle elde edilen Kliniksel
standartlarla karsilastirimasi yoluyla test edilmisti. MSE sonuglan ile
standart dereceleri arasindaki korelasyon (Rs=0.845) yiksek gorilmustir.
MSE’nin tekrarlanabirligi orani ise (Rs=0.959) hayli ylksek olarak tespit
edilmistir (11).

MSE’nin eksik yonleri sdyle siralanabilmektedir:

1. Veriler 12 yagindaki hastalardan alinmistir. Bu yuzden sut dislerinin

karisik dentisyonun ilk stregleri i¢in gecerli olmayabilir.

2. MSE sonuglari toplanan batin dlgimleri yansitmayabilir.

3. Okluzal bozukluklarin yoklugu sifir olarak kaydedilmemigtir (11).



2.4.2. Okliizal indeks (Ol)

Ol, Summer tarafindan 1966 yilinda gelistiriimistir ve MSE’nin
eksikliklerini tamir etmek amaciyla, temel olarak MSE indeksi alinmistir.
Ol'de, dental gelisimin her asamasi igin bir numaralandirma plani
geligtiriimigtir ve her asamadaki 6geler i¢in farkh numaralandirma formlari
kullanilmigtir. MSE’de sadece en yuksek numaradaki sendromun numarasi
g6z 6nlne alinmaktadir. Bu eksikligi gidermek icin, Ol'de en yuksek yedi
sendrom numarasina, geri kalan numaralarin toplaminin  yarisi
eklenmektedir. MSE’nin bir diger eksikliginin giderilmesi icin ise, herhangi bir

oklizal bozuklugun olmamasi sifir diye numaralandiniimistir (9, 11).

2.4.3. Tedavi Oncelik indeksi (Treatment Priority Index — TPI)

TPI, maloklizyonun en sik gorunen tiplerinin giddetini belirleyen bir
metot olarak tanimlanmis ve buna gore hastalar, malokllizyon tiplerine gore
tedavi Onceligi bakimindan siralanmigtir. Cesitli oklizyon bozukluklari,
sayisal degerler vermek suretiyle sayisal olarak degerlendiriimis ve
kendinden oOnceki indekslerdeki bir eksiklik giderilmigtir. Bu indeks,
uygulama kolayhgi nedeniyle 1967 yilindan ginumuze dek epidemiyolojik
arastirmalarda  yaygin  olarak  kullaniimaktadir.  TPI'nin  &zelligi,
epidemiyolojik maloklizyon arastirmalarinda, karma dentisyondaki
bireylerin maloklizyon dagilimlarini guavenilir bir sekilde yansitabilmesidir.
Bu degerlendirmede azi disi iligkisi “mezio, disto ve notr oklizyon”olarak
siniflandiriimakta, buna ek olarak olgularin 6n ve yan segmentlerinin yatay,
dikey ve transversal iligkileri ile diglerin alveolar arktaki konumlari
matematiksel olarak ifade edilmektedir (16).

Az digi iligkisi belirlenirken, 1.daimi azi disi kriter alinmakta; eger
l.daimi azi digleri eksikse kanin disler degerlendiriimektedir. Overjeti
kaydederken, alt kesicilerin labial yuzu ile en ilerideki Ust kesici digin labial
ylzeyi, negatif overjeti kaydederken ise Ust kesicilerin labial yuzl ile, en
ilerideki alt kesici digin labial ylzeyi arasindaki mesafe dlgllmektedir. Dikey
yonde, overbite ve openbite degerlendiriimektedir. Overbite kaydedilirken, Ust

kesici disin palatinal yuzeyi 3 esit parcaya bolunur ve alt kesici digin sentrik



oklizyon esnasinda hangi pargaya isabet ettigi tesbit edilir. Alt kesici disin
palatal mukozaya temas ettigi durum icin ise ek bir degerlendirme mevcuttur.
Openbite kaydedilirken, Ust keser ve alt keser dislerin insizal kenarlari
arasindaki en uzak dik mesafe olgtlmektedir (16).

Caprasiklik ve konum bozukluklari, minor ya da major rotasyon
gOsteren veya caprasik pozisyonlu dis sayisina gore skorlanmaktadir. Ark
icin 2 mm veya daha az yer degistirmis dis sayisi ya da 45° den daha az
rotasyon goOsteren durumlar minor caprasikliklar; 2 mm’den fazla vyer
degistirmis dis sayisi veya 45° den fazla rotasyon gdsteren durumlar ise
major caprasikliklar olarak iki kategoride skorlanmaktadir. Major
caprasikliklar, minor c¢aprasikliklarin iki kati olarak skorlanmaktadir (17).
Gelisimsel olarak kayip disler radyografisiz tespit edilemeyeceginden, ancak
subjektif bir degerlendirme yapilabilmektedir. Eksik dis sayisi, bozuk sekilli
kesici dis veya gomulu santral kesici dis sayisi kaydedilir. Arka bdlgede
capraz kapanis ya da bukkal nonokllizyondaki dis sayisi skorlanir (18, 19).
Toplam skor elde edildikten sonra, TPl degeri ilgili tabloya gore
siniflandinlarak, bireylerin  ortodontik tedaviye olan gereksinimleri
belirlenmektedir. Degerlerin  artmasi ortodontik tedavi  gerekliligini
gOstermektedir.

Tarkiye'’de bu indeks kullanilarak yapilan ilk ¢alisma, 1992 yilinda
Ankara Orta Dogu ilkokulunda gerceklestirilmis; incelenen 572 cocugun
%37,73’Unun siddetli ya da hafif maloklizyon gdsterdikleri ve ortodontik
tedaviye gereksinim duyduklari saptanmigtir (20).

1994 yilinda ise Konya bdlgesinde 6-12 yaslar arasinda 483 dgrenci
uzerinde bir galisma yapilmistir. Bireylerin %27,74’Gnun TPI degerleri 0,27 —
0,99 arasinda, %32,30’'unun 1-3,99 arasinda, %21,12’sinin 4 - 6,99
arasinda, %11,39unun 7 — 9,99 arasinda, %7,45'inin ise 10’dan buyuk
olarak saptanmistir. Bu durumda cocuklarin %60,04’G kabul edilebilir

oklizyona sahip iken, %39,96’s! ise siddetli ya da hafif maloklizyona



sahiptirler. Ayrica, ne cinsiyet ne de yasa bagli olarak 6nemli bir fark
g6zlemlenmemistir (21).

Birgok arastirmanin temelini olusturan TPI, bazi eksik yonleri ile
elegtiriimektedir. Bunlarin en Onemlisi, disto ve mezio oklizyona ayni
matematiksel degerin verilmesidir. Ayrica, potansiyel bir maloklizyonu,
ornegin; surmemis kuguk azi ve kanin diglerden kaynaklanabilecek
maloklizyonun, yeterli oranda degerlendiremeyecegi belirtilmistir. Ancak, bu
yontemin avantajlari, dezavantajlari yaninda daha fazla énem tasimaktadir.
Tekrarlanabilirliginin ylksek, uygulamasinin kolay olmasi da énemli bir 6zellik

olarak kabul edilmektedir (15).

2.4.4. Ortodontik Tedavi ihtiyaci indeksi (Index of Orthodontic
Treatment Need — IOTN)

Ortodontik tedavi ihtiyacini belirlemekte kullanilan indeksler, gerek
toplumdaki tedavi ihtiyaci dagiliminin belirlenmesinde ve gerekse de tedavi
onceliginin tespit edilmesinde kullaniimaktadir (22). Ayni zamanda yapilan
epidemiyolojik ¢alismalarda, toplumun ortodontik agidan saglik durumunun
ve etkenlerinin belirlenmesinde de bu indekslerden yararlanilabilmektedir
(23).

Ortodontik  tedavi ihtiyaci, profesyonel bir bakis acisiyla
maloklizyonun c¢esidini ve derecesini Olgcen c¢esitli oklizal indekslerle
belirlenebilmektedir. Bunlardan yaygin olarak kullanilanlardan biri de, birkag
okluzal indeksin skorlamalarini birlestirip, hastanin maloklizyonunu Digsel
Saglik Bileseni (DHC) ve Estetik bileseni (AC) acgisindan degerlendiren,
Ortodontik Tedavi ihtiyaci indeksi (IOTN)’dir.

IOTN, SCAN indeksi ve Index Of Swedish Dental Health Board’un bir
kombinasyonu olarak da tanimlanmigtir (17). Uygulama agisindan kolaylik,
guvenilirlik ve ayni zamanda tekrarlanabilirlik 6zelliklerine sahip olan bu
indeks; ortodontik tedavi ihtiyacinin saptanmasi ic¢in kullanilabilecek bir

indekste olmasi gereken Ozelliklere sahip olmasi bakimindan da basarili bir
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indeks olarak 6n plana c¢ikmaktadir. GUnimuz ihtiyaglarina uyarlanmasi
agisindan, 1992 yilinda Richmond ve ark.(6) tarafindan ve 1993 yilinda da
Lunn ve ark.(1993) (24) tarafindan, tedavi derecelerinin siniflandiriimasini da
kapsayacak sekilde modifiye edilmistir (24, 25).

IOTN, ortodontik tedavi ihtiyaci ve o6nceliginin belirlenmesinde
kullanilmak amaciyla hazirlanmistir. indeksin iki bileseni vardir. Bu
bilesenlerden birincisi tedavi ihtiyacini fonksiyon ve saglik agisindan
degerlendiren; maloklizyonu, caprasikhdin derecesine goére siniflandiran
Dissel Saglik Bileseni (DHC)dir.

indeksin DHC’ye gore skorlama ydntemi kisaca séyle agiklanabilir:
inceleme vyapilirken, malokliizyonun overjet, overbite, aciklik, capraz
kapanig, caprasiklik, gomuk disler, dis eksikligi gibi tim ozellikleri incelenir ve
en ylUksek skoru alan 6zelligin skoru, olgunun IOTN-DHC skoru olarak kabul
edilir. Bu skorlama ile tedavi ihtiyaci bes dereceye ayrilmaktadir:

1. Birinci derece: Cok klglk veya ihmal edilebilir tedavi ihtiyaci,
ikinci derece: Az tedavi ihtiyaci,

Uclincli derece: Sinirda tedavi ihtiyaci,

Doérdincu derece: Tedavi ihtiyaci varligini,

a & WD

Besinci derece: Acil veya yuksek oncelik tasiyan tedavi ihtiyacini
belirtmektedir (6) (Tablo 2.1).

IOTN-DHC'de tedavi ihtiyacinin belirlenmesinde en ciddi maloklizyon
tek basina kullanilir. Boylece, tek basina anlamsiz olan kig¢ik sapmalara
verilen puanlarin toplanarak, daha énemli ve ¢ok ciddi bir bozuklukmus gibi
algilanmasi 6nlenmis olur. Ayrica, en yuksek dereceli maloklizyonun dogru
bir sekilde belirlenmesine yardimci olmak amaciyla, maloklizyonlar arasinda
hiyerarsik bir siralama da geligtiriimistir. Bu siralamada amag, sistematik bir
inceleme yapilarak, hi¢bir oklizal anomalinin gdézden kagiriimamasi ve ayni
DHC derecesine denk gelen iki veya daha fazla oklizal anomali
saptandiginda, hangi anomalinin en ciddi anomali olarak belirlenip

kaydedileceginin tespit edilmesidir (9).
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Tablo 2.1. IOTN-DHC indeksi Dissel Saglik Bileseni.

5.DERECE (Siddetli Tedavi Ihtiyaci)

3.DERECE (Smr Tedavi Ihtiyacr)

5. Caprasiklik. yer degistirme, fazla dis varhgi.
persiste siit disi varligi veya baska bir patolojik
etken nedeniyle dislerin gémiik kalmasi (3.
molarlar haric)
5.h Restorasyon oncesinde ortodontik tedavi
gerektiren yaygin dis eksikligi (her yarim ¢enede
1 disten fazla eksiklik)

5.a 9 mm’den fazla artmus overjet.

5.m Cigneme ve konusma giicliigii ile birlikte, 3.5
mm’den fazla ters overjet.

5.p Yark dudak damak sendromu ve diger
kraniyofasiyal anomaliler

5.s Siit dislerinin okluzyon diizleminin altinda

kalmasi

3.a  Dudak yetersizligi ile birlikte 3.5 mm’den
fazla. 6mm veya daha az artmis overjet.

3.b lmm’den fazla. 3.5 mm veya daha az ters
overjet.

3.c Sentrik iliski ve okluzyon arasinda 1mm’den
fazla 2 mm veya daha az sapma ile 6n veya yan
capraz kapanis.

3.d 2 mm’den fazla. 4mm veya daha az kontak
noktasi diizensizligi.

3.e 2 mm’den fazla. 4 mm veya daha az yan
veya 6n acik kapanis.

3.f Travmatik olmayan. tam gingival veya

palatinal derin kapanis

4.DERECE (Tedavi Ihtiyac1 Var)

2.DERECE (Tedavi Ihtiyac1 Az)

4.h Protetik tedavi ihtiyacini ortadan kaldirmak

icin ortodontik veya restoratif tedavi ile
bosluklarin kapatildig: az sayida dis eksikligi

4.a 6 mm’den fazla, 9 mm veya daha az overjet
4.b Cigneme veya konusma giicliigiiniin
olmadigi. 3.5 mm’den biiyiik ters overjet

4m Cigneme ve konusma  giicliigiiniin
bulunmadigr. 1 mm’den fazla. 3.5mm’den az ters
overjet.
4.c Sentrik iliski ve okluzyon arasindaki
sapmanin 2 mm’den fazla oldugu 6n veya yan
capraz kapanis.

41 Tek veya cift tarafta fonksiyonel okluzal
temasin bulunmadig: yan lingual capraz kapanis
4.d 4 mm’den fazla kontak noktas1 diizensizligi
4.e 4mm’den fazla yan veya 6n acik kapanis

4.f Gingival veya palatinal travma ile birlikte
artmus veya tam ortiilii kapanis

4.t Kismen siirmiis. komsu dise gore gémiik ve
devrilmis disler

4.x Artidis varlign

2.a Yeterli dudak destegi ile birlikte. 3.5 mm’den
fazla veya 6 mm’den az veya esit artmis overjet.
2.b 0 mm’den fazla, Imm’den az veya esit ters
overjet.

2.c Sentrik iliskive okluzyon arasinda 1 mm’den
az veya esit sapmayla. 6n veya yan a¢ik kapanis
2.d

1 mm’den fazla. 2 mm’den az veya esit

temas noktasi yerdegistirmesi

2.e 1 mm’den fazla 2 mm’'den az 6n veya yan
acik kapanis
2.f Gingival temas olmaksizin. 3.5 mm’den

fazla veya esit artmis overbite.
2.g Tedavi 6ncesi veya sonrasinda baska bir

anomali olmaksizin. yarun tiniteye kadar okluzal

sapma)

1.DERECE (Tedavi ihtiyac1 Yok)

1. 1 mm’den az temas noktas: yerdegistirmesi

iceren 6nemsiz malokliizyonlar.

12




IOTN indeksinin ikinci bileseni ise Estetik Bileseni (AC)dir ve bu
boélimde, bozukluklarin estetik Uzerine olan etkisi degerlendirilirmigtir. IOTN—
AC, birinci dereceden onuncu dereceye kadar skorlanmis bir skala ile
Olceklendirme yapmaktadir (Sekil 2.1). Bu skalada, birinci derece “en ¢ekici”
olarak adlandirilirken, onuncu derece ise “en az g¢ekici”’ olarak adlandirilir. Bu
Olcek igin agiz i¢i on bolgeden ¢ekilmis 10 fotograftan yararlaniimaktadir.

Bireylerin ortodontik tedavi ihtiyaci, IOTN indeksinin DHC
komponentinin Dissel Saglik Bileseni Tablosu’'na gore (Tablo1) ortodontik
acidan ve AC komponentinin Resim indeksi Resmine goére (Sekil1) de
estetik agidan skorlanarak anket formuna iglenir. IOTN indeksine gore
yapilan anket sonucunda bireyin IOTN-DH=4 ve/veya IOTN-AC=8 ise,
ortodontik tedaviye kesinlikle ihtiyaci oldugu degerlendirilir (26, 27).

IOTN indeksi, kullanim acgisindan pratik, hizli ve tekrarlanabilirlik
acisindan guvenilir bir metottur (17). Hem klinik, olarak hem de modeller
Uzerinde uygulanabilmektedir. So ve Tang'in (28) Ol ve IOTNYyi
kargilastirdiklari bir calismada, OPI ve IOTN kullanilarak skorlanan vakalarin
tedavi istekleri arasinda bazi farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Bu farkhliklar, dis
eksikligi, c¢apraz kapanis ve dislerdeki yer degistirmenin Olgullp
degerlendiriimesindeki farklliklara baglanmistir (29).

IOTN, epidemiyolojik calismalarda ara¢ olarak kullanildiginda, son
derece hassas sonuglar vermektedir. Cunkl, IOTN metodu mevcut
maloklizyonun degisken kriterlerine fazlaca agirlik vermektedir. Ancak, Ol'in
eksik digleri hi¢ hesaba katmamasi IOTN’e gore bir dezavantajdir. Bu da, Ol
ile yapilan arastirmalarda bazi tespitlerin eksik olmasina ve hastanin tedavi

ihtiyaclarinin eksik degerlendiriimesine sebebiyet vermektedir.

13



Sekil 2.1. IOTN-AC indeksi Estetik Bileseni.
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Gerek IOTN’nin gerekse de Ol'in bazi eksik yonleri olmasindan dolay:i
arastirmacilar bu iki indeksin de tam anlamiyla ideal olmadiklarini
belirtmektedir (30). Fakat, IOTN metodunun kalabalik kitlelere uygulanmasi
daha kolay oldugundan, tekrarlanabilir olmasindan, hizli uygulanabilir bir test
olmasindan ve tasidigi diger olumlu o6zelliklerinden dolayr daha avantajli
oldugu belirtiimektedir. Yapilan ¢alismalar, Ol ile yapilan dlgimlerin IOTN’ye
gore, hastalarin kendi algilamalarini daha fazla yansittigini belitmektedir. Ol
ile belirlenen tedavi ihtiyacinin, Kigilerin tedavi istekleriyle daha uyumlu
oldugu tespit edilmigtir (29).

Yapilan c¢alismalarda, mevcut tedavi ihtiyaci ile hastanin kendi
algiladigi tedavi ihtiyacinin iligkili oldugu ve hekimin skorladigi AC skoru ile
hastanin algiladi§i tedavi ihtiyaci arasindaki bir iliski mevcuttur. Bulgular,
IOTN indeksinin profesyoneller tarafindan uygulanan AC skorunun, geng
erigkinlerin ortodontik tedavi ihtiyacinin algilanmasini belirleyebilecegini
gOstermektedir (31). Ayrica 1997’de yayinlanan bir g¢alismada da, IOTN
indeksinin estetik bileseni ile ilgi sinirlarinin gecerliligi kanitlanmistir (32).

Literatir incelendiginde, IOTN metodu kullanilarak yapilmis birgok
¢calismaya rastlamak mumkanddr. Bu calismalar ile arastirmalarin yapildigi
ulke ya da bdlgelerdeki ortodontik tedavi ihtiyaglar belirlenmek istenmis,
boylece ulkenin saglik harcamalarinin belirlenmesi basta olmak Uzere birgok
konu ve alanda kullaniimak Uzere veri toplanmasi hedeflenmistir.

Alhaija ve arkadaslari, (32) tarafindan 2004 yilinda Urdiin’de yapilan
calismada, 12-14 vyaslar arasinda 1002 adet o6grenci incelenmis ve bu
ogrencilerin ortodontik tedavi ihtiyaclari IOTN metoduna gére skorlanarak
kaydedilmistir. Ayrica bu 6grencilere “Eger gerekli olursa, diglerinin ortodontik
yapilarinin bir ortodontist tarafindan dizeltiimesini ve guglendirilmesini ister
misin?” sorusu da yoneltilerek tedaviye olan talep egdilimleri de belirlenmeye
cahisiimigtir. Yapilan bu cgalismaya gore, cocuklarin %26’sinin ortodontik
tedaviye ihtiyaci yok iken, %40’inin ortodontik tedavi ihtiyacinin sinir
degerlerde oldugu, geri kalan %34’luk kesimin ise ortodontik tedavi

ihtiyacglarinin bulundugu tespit edilmigtir. Ayrica, ¢alismaya katilan gocuklarin
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%49'u gerekli olmasi halinde ortodontik tedaviye basvuracaklarini
belirtmiglerdir (32).

1996 yilinda Birkeland ve arkadaslan (33) tarafindan yapilan bir
calismada ise, gene IOTN metodu kullanilarak 11 yasindaki c¢ocuklarda
ortodontik tedavi ihtiyaci tespit edilmistir. Calismanin esas amaci ¢ocuklarin
ve velilerinin tedavi ihtiyaglari hakkindaki goruslerinin  karsilastiriimasi,
cocuklarin benlik saygilarinin arastiriimasi ve tedavi sonuclari hakkinda
velilerin goruslerinin tespit edilmesidir. Bu amagla, 359 cocuk (ortalama
yaslari 10.6 olan %51 kiz, %49 erkek) ve velilerine ¢esitli sorular sorularak
gorusleri alinmistir. Cocuklarin benlik saygilarinin élgtlmesi i¢in ise GSE
indeksi kullanilmigtir. Cocuklarin ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesinde
ise IOTN metodundan yararlaniimistir. IOTN-DHC bilesenine gore,
cocuklarin %53.2’sinde ylksek tedavi ihtiyaci tespit edilirken, %46.8’inin
dusuk tedavi ihtiyaci oldugu ya da tedavi ihtiyacinin olmadigi tespit edilmigtir.

Josefsson ve arkadaslari (34), tarafindan 2005 yilinda yapilan bir
calismada ise, Isvec’te yasayan yerli halk ile gé¢men cocuklarin ortodontik
tedavi ihtiyaglari karsilastirlmistir. Calismada, 12-13 yaslarindaki 508
ogrencinin ortodontik tedavi ihtiyaglari IOTN metodu ile skorlanmis elde
edilen veriler karsilastirilmistir. Cocuklar ebeveynlerinin orijinlerine gore; iki
velisi birden Isve¢ dogumlu olanlar (139 kiz, 131 erkek), velilerinden biri
Dogu Avrupa dogumlu olanlar (27 kiz, 34 erkek), velilerinden biri Asya
dogumlu olanlar (66 kiz, 61 erkek), velilerinden biri diger bir tlke de doganlar
(23 kiz, 27 erkek) olarak siniflandiriimistir. Calisma sonucunda ¢ocuklarin
ortodontik tedavi ihtiyaglari, A grubundaki gocuklarda %24, B grubundaki
cocuklarda %12, C grubundaki ¢gocuklarda %18 ve D grubundaki ¢ocuklarda
ise %14 olarak tespit edilmistir. Bu sonuglara gore isvec’te yasayan gécmen
cocuklarinin ortodontik tedavi ihtiyaglarinin, yerlilere oranla daha dusuk
oldugu tespit edilmistir.

1983 yilinda Steigman ve arkadaslan (31) tarafindan yapilan

calismada, israil'de yasayan 13 — 15 yaslari arasindaki Arap asilli cocuklar
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ortodontik tedavi ihtiyaclari agisindan incelenmistir. incelenen 803 adet
cocuktan %2.5'i inceleme esnasinda hali hazirda ortodontik tedavi gdormekte
iken, %0.’0 ise ideal oklizyona sahip durumdadir. Yapilan c¢alismanin
sonucunda elde edilen bilgilere goére, ¢ocuklarin; %85’i Angle Sinif |, %8.5i
Angle Sinif I, Bolim 1, %1.7’si Angle Sinif Il, Bolim 2, %1.3’G Angle Sinif llI
olarak siniflandirilan maloklizyonlara sahip olduklari tespit edilmistir.

2001 yilinda Uglinci ve Ertugay (35) tarafindan Turkiye'de egitim
gbren 11 — 14 yaslar arasindaki 250 gocuk ve 250 hasta Uzerinde IOTN
metodu kullanilarak yapilan arastirmada, c¢ocuklarin %38.8’inin ylksek
miktarda, %24’Unln orta dlzeyde ve %37.2’sinin duslk seviyede tedavi
ihtiyaci oldugu tespit edilmistir.

2007 yilinda Camilleri ve Mulligan (36) tarafindan yapilan ¢alismada,
Maltali ilkogretim o6grencilerinde maloklizyonlarin yayginhk orani, IOTN
metodu kullanilarak tespit edilmistir. Calismada, IOTN indeksinin DHC ve AC
bilegenleri kullanilarak katilimcilarin maloklizyon durumlari tespit edilmistir.
IOTN ve DHC’ye gore calisma, 6zel ve devlet okullarinda 6grenim goren
ogrenciler arasindan rastgele segilen 530 adet; ortalama yasi 12 olan Maltal
ogrenci ile yapilmistir. IOTN ve DHC’ye gore calisma yaklasik 4 haftada
tamamlanmistir. Calisma sonucunda, ¢ocuklarin %29'u 1. ve 2. derece
(tedavi ihtiyaci olmayan ve ya ¢ok az tedavi ihtiyaci olan); %29’'u 3. derece
(sinirda tedavi ihtiyaci olan) %42’si 4. derece ve 5. derece (kesinlikle tedavi
ihtiyaci olan) olarak siniflandiriimistir. Ayrica katihmcilarin %21’inde artmis
overjet tespit edilmistir. Bu overjetlerin %30’'u 3. derece, %22’si 4. derece,
%13’U 5. derece olarak tespit edilmistir.

2007 yilinda Hedayati ve arkadaslari (37), tarafindan iran’da yapilan
calisma ile Shiraz bdlgesinde 11-14 yaslari arasindaki okul c¢ocuklarinin
ortodontik tedavi ihtiyaclarn arastirilmigtir. Calismaya 2000 katilimecr (1200
erkek ve 800 kiz) katimigtir. Calismada, katilimcilarin ortodontik tedavi
ihtiyacini belirlemek amaciyla IOTN metodu (DHC ve AC komponentleri)
kullanilmigtir. IOTN-DHC komponentine gore, katihmcilarin %18.39’unda
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yuksek ve c¢ok ylksek tedavi ihtiyaci, %25.8’inde sinirda tedavi ihtiyaci,
%41.8’'inde dusuk tedavi ihtiyaci tespit edilirken, katilimcilarin %7.63’Unln ise
tedavi ihtiyacinin olmadigi tespit edilmistir. IOTN-AC komponentine gore ise,
katilimcilarin %91.3’Unln tedavi ihtiyacini olmadigi ve ya dusuk tedavi
ihtiyacinin oldugu, %3.91’inin orta seviyede tedavi ihtiyacinin oldugu ve
%4.11’inin ise yuksek oranda tedavi ihtiyaci oldugu belirlenmigtir. Ayrica
IOTN-DHC komponentinden elde edilen sonuglara gore, erkeklerin kizlara
oranla daha ylksek tedavi ihtiyaci degerine sahip olduklari gériimustuir.

2009 yilinda Manzanera ve arkadaslar (27) tarafindan, ispanyol
gocuklarin  ortodontik  tedavi ihtiyaglarinin  belirlenmesi  amaciyla
epidemiyolojik bir calisma yapilmistir. Calismada IOTN indeksi kullaniimis ve
katiimci olarak 12-16 yas araligindaki 655 cocuk (306 erkek, 349 kiz)
belirlenmistir. Calismada, katilimcilar iki gruba ayrilimistir: 12 yasindakiler
(363 kisi) ve 15-16 yaslarindakiler (292 kisi). Calisma sonucunda IOTN-DHC
komponentine goére, 12 vyasindakiler grubunun %21.8i ile 15-16
yaslarindakiler grubunun %17.1'i ve IOTN-AC komponentine goére ise
sirastyla %4.4’'4 ve %?2.4’'Unun ortodontik tedavi ihtiyaci oldugu tespit
edilmistir. Arastirmada cinsiyete bagh farkliliklar bulunmamistir; ¢calisma ile
ayrica, ispanyol cocuklarin ortodontik tedavi ihtiyaglarinin, yapilan benzer
calismalar ile (38) tespit edilen Avrupal g¢ocuklarin ortodontik tedavi
ihtiyaclari ile benzerlikler gosterdigi de tespit edilmistir.

2010 yilinda Perillo ve arkadaslari (39), tarafindan Giiney italya’'da
yapilan bir calisma ile 12 yasindaki okul ¢ocuklarinda ortodontik tedavi
ihtiyaclar tespit edilmistir. Calismaya 331’i erkek (%47) ve 372’si kiz (%53)
olmak Uzere toplam 703 ogrenci katilmistir. Calismada, IOTN-DHC
komponentine gore yapilan degerlendirme sonucunda yuksek tedavi ihtiyaci
(4 ve 5. derece) olan gocuklarin orani %27.3, sinirda tedavi ihtiyaci (3.
derece) olan g¢ocuklarin orani %36.7, dusuk tedavi ihtiyaci olan ve/veya
tedavi ihtiyaci olmayan (1 ve 2. derece) g¢ocuklarin orani ise %35.8 olarak

tespit edilmigtir. Ayrica, katihmcilarin Angle siniflandirmasi agisindan
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degerlendiriimesi ile %59.5'inde sinif | maloklizyon, %36.3’'nde sinif I
maloklizyon ve %4.2’sinde sinif Il maloklizyon tespit edilmistir. 4 mm’den
blylk overjet orani %16.2 (144 kisi), negatif overjet orani %0.6, acik
kapanis orani %0.7 ve derin kapanis orani ise %20.2 (179 kisi) olarak tespit
edilmistir. Ayrica transvers duzlemdeki degiskenlere gore capraz kapanis
orani %14.2 (%11.2’si tek tarafli capraz kapanis, %2.9'u tek tarafli capraz
kapanig olarak tespit edilmigtir.

2006 yilinda Fransa'da yapilan bir baska calismada ise, 12 farkl
okulda egitim goéren ve yaslari 9-12 arasinda degisen (ortalama 9.77)
cocuklar ortodontik tedavi ihtiyaglari agisindan degerlendirilmistir. Calismada,
katilimcilarin tedavi ihtiyacini tespit etmek igin IOTN metodu kullaniimigtir.
Calismaya toplam 511 6grenci (268 erkek, 243 kiz) katilmistir. IOTN-DHC
komponentine gére katihmcilarin %50.1’inin tedavi ihtiyacinin olmadigi
ve/veya dusuk tedavi ihtiyacinin oldugu, %28.6’sinin sinirda tedavi ihtiyacinin

oldugu, %21.3’Unun ise yuksek tedavi ihtiyacinin oldugu tespit edilmistir (40).

2.5. ANKETLER

Anketler, herhangi bir konu hakkinda toplumun genel durumu
hakkinda fikir edinebilmek igin kullanilan veri toplama yontemidir. Genel
olarak, baglik, aciklama metni, sorular ve notlar olmak Uzere dort bolumden
olugurlar. Anketlerde sorulan sorular acgik ya da kapali uglu olabilirler.
Olgulemeyen, siniflandirilamayan, ¢ok secenekli ve secenekleri tahmin
edilemeyen konular hakkinda acik uclu sorular kullanilir ve konu hakkinda
daha zengin bilgi saglarlar. Kapali uc¢lu sorular ise, cevap seceneklerinde
olasi yanitlarin tumanu igcermelidir. Bu tarz sorularin siklarina “bilmiyorum” ya
da “diger” gibi ibareler eklenerek, denek inisiyatifi ve 6nceden tahmin
edilemeyen cevaplar igin de secgenekler olusturulmalidir. Ancak, anket
sonrasinda elde edilen sonuglarin kolay siniflandirilabilmesi ve istatistiksel
olarak daha kolay ve dogru iglenebilmesi igin, anketler mimkdn oldugunca

kapali ucglu sorulardan olusturulmali, acgik uglu sorulardan kaginiimalidir.
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Sorularin hazirlanmasi asamasinda esas olarak tespit edilmek istenen veriler
belirlenmeli, sorular bu verileri net bir sekilde tespit eder nitelikte, kolay
anlasilir ve kolay cevaplanir nitelikte olmalidir. Kapali uglu sorularda
degerlendirme,

-iki secenekli

-Coktan Segmeli

-Siralama Tipi

-Thurstone Tipi

-Likert Tipi olarak yapilir.

Likert tipi olgek kullanilarak yapilan degerlendirmelerde 3-5-7’li,
olumsuzdan olumluya dogru siralanmis cevaplardan denegin yanitini
se¢cmesi istenir. Orta dederler, denegin kararsizligini ifade eder. Kapali uglu
sorular ve 6nceden belirlenmis segenekler (¢coktan se¢gmeli sorular) bluylk
gruplara anket uygulamalarinda nesnellik ve kullanislihk agisindan daha
elveriglidir. Sonuglarin istatistiksel olarak degerlendirilebilmesi agisindan da
daha kullanighdir (29).

2.5.1. Anketlerin Olusturulmasi

Anketin  gecerlilik  (Olcilmek istenen veriyi baska verilerle
karistirmadan, dodru ve net olarak 6lgmesi) ve guvenilirlilik (ayni katilimcilara
farklh zamanlarda uygulanan ayni anketin sonuglarinin birbiri ile drtismesi)
Ozelliklerini sagliyor olmasi gerekli ve Onemlidir. Bu ylUzden, mumkun
oldugunca arastirmacilar kendi olgumlerini gelistirmek yerine, guvenilirlikleri
ve gegerlilikleri kanitlanmig, halihazirda var olan yontemleri kullanmaldirlar.
Bdylece, benzer konularda farkli arastirmacilar tarafindan yapilimis
calismalarin sonuglariyla karsilastirma yapmak da oldukga kolaylasir. Eger
yeni Olcum teknikleri geligtirilecekse, klinik calismadan 6nce bagimsiz bir

orneklemden veriler toplanmalidir (41).
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2.6. AFGANISTAN HAKKINDA TARiHiI VE SOSYOEKONOMIK BILGILER
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Sekil 2.2. Afganistan Haritasi

2.6.1. Afganistan’in Tarihi

Afganistan'in yakin tarihi, savas ve huzursuzluktan olusmaktadir. 1974
yilinda Kralligin kaldiriimasini takiben, Sovyetler Birligi Ulkeyi 1979'da istila
etmis; fakat 10 yil sonra Amerika, Sudi Arabistan, Pakistan ve diger ulkelerde
egitilmis anti-kominist mucahid guglerince geri ¢ekilmeye zorlanmigtir.
Kabil'deki komunist rejim, 1992'deki ¢oklUse kadar mucadelesine devam
etmigtir. Cesitli micahid gruplari arasindaki kavgalar, savasgi bir devletin
olugmasina ve sonunda da Taliban'in ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Dis
guglerin destegi ile, Taliban politik bir gu¢ olarak gelismis ve en sonunda
1996'da gucunid kaybetmigtir. Taliban, kuzeydogudaki Kuzey Mauttefik
Birlikleri hari¢ tUlkenin buylk bir kismina egemen olmak istemisti. ancak, 11
Eylul 2001'deki terérist saldirisini takiben; Amerikan, Mittefik ve Kuzey lttifak
askeri harekati tarafindan devrilmistir. 2001 yilinin sonlarinda, Afgan direnis
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gruplarinin liderleri ve Almanya, Bonn 'da gorusup; 22 Aralik 2001'de Hamid
KARZAI'nin torenle AlA (Afgan Gegici Yonetimi)'nin bagkani olarak atanmasi
ile sonuglanan yeni bir devlet yapisini olugturacak bir plan Uzerinde

mutabakata variimistir (42, 43).

2.6.2. Afganistan’in Ulke Profili

Afganistanin sinir komsulari Turkmenistan (744 km), Ozbekistan (137
km), Tacikistan (1206 km), iran (936 km), Cin (76 km) ve Pakistandir (2430
km). Afganistan’in cografi koordinatlari 33' 00" Kuzey, 65' 00" Dogu’dur.
647,500 km? yuzolgimuine sahip olan Glkenin denize kiyisi bulunmamaktadir
(Sekil 2.2). Karasal iklim kusadinda bulunan Afganistan’da kiglar soguk,
yazlar ise sicak gecer. Genelde daglik bir araziye sahip olan ulkenin kuzeyi
ve guneybatisi ovaliktir. Afganistan, zengin dogal kaynaklara sahip olmasina
ragmen; ulkede diger Orta Dogu Ulkelerindeki kadar dogal kaynak rezervleri
mevcut degildir.

Ulkede ancak kendi i¢ ihtiyacini karsilayacak kadar petrol ve dogalgaz
rezervleri, ayrica enerji ve sulama ihtiyacini karsilayacak ¢ok zengin
hidroelektrik potansiyeli bulunmaktadir. Madencilik agisindan da oldukga
zengin rezervlere sahiptir.

2003 yih verilerine gore Ulke nufusu 28,3 milyon kisi olup yillik ntfus
artisi mevcuttur. Okuma yazma orani tim Ulkede %36'dir. Ulkedeki etnik
gruplar, Pastun (%44), Tacik (%25), Hazar (%10), Ozbek (%8) ve azinhk
etnik gruplar (Aimaklar, Turkmen, Baloch, ve digerleri- %13)dan
olugmaktadir.

Ulkedeki 2002 yilinda yapilan arastirmaya gére, aile basina diisen
aylik gelir ortalam $ 145,8, bliyime hizi %28,6 ve enflasyon orani %19,3
olarak tespit edimistir (43).

2.6.3. Afganistan Saglik Sistemi Hakkinda Genel Bilgi
Afganistan’da aile ve halk saghginin korunmasi ve geligtiriimesine
yonelik hizmetlerin devletin sorumlulujunda oldugu, Afganistan islam

Cumbhuriyeti Anayasasi’'nda su sekilde ifade edilmigtir:
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“Aile, Afgan toplumunun temelidir. Devlet, ailenin huzur ve refahi ile
Ozellikle annenin ve gocuklarin korunmasi, aile planlamasi ve hastaliklardan
korunma egitimleri ile uygulamasini gergeklestirmek icin gerekli planlama ve
tedbirleri alir.”Ayrica gene Afganistan islam Cumbhuriyeti Anayasasina gore,

“‘Herkes, saglkh ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir.
Cevreyi gelistirmek, cevre saglgini korumak devletin ve tum vatandaslarin
gorevidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde surdirmesini
saglamak; insan ve madde glucunde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluglarini planlayip hizmet vermesini
dizenler.” (44).

2.6.3.1. Afganistan Saglik Politikasi ve Hizmetindeki Baslica
Sorunlar

- Politika geligtiriimesi ile ilgili sorunlar,

- Hizmet sunumu ile ilgili sorunlar,

- Finansman ile ilgili sorunlar,

- Yonetim ile ilgili sorunlar,

- Mevzuat ile ilgili sorunlar,

- Bilgi ve egitim ile ilgili sorunlar (44).

2.6.3.2. Afganistan Saglik Sistemindeki Baglica Amaglar

- Halkin saglik duzeyinin iyilestiriimesi,

- Saglik hizmeti sunumunda adaletin saglanmasi

- Saghgi koruyucu ve gelistirici hizmetlere ve birinci basamak tedavi
hizmetlerine 6nem verilmesi,

- Hizmet sunumunda verimliligin ve performans saglanmasi,

- Kaynak kullanan ile hizmet sunan birimlerin ayrilmasi,

- Hizmet sunanlar arasinda rekabet ortaminin olusturulmasi,

- Teknolojinin dogru kullanimi,

- Saglik hizmetlerinde sektorler arasi igbirliginin gl¢lendiriimesi,

- Etkin, zamaninda ve dogru bilgi toplanmasi ve bilgiye dayali karar

alimlarinin saglanmasi,
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- Insan kaynaklarinin uygun yetenekte, dogru zamanda, dogru yerde,

yeterli sayida ve dogru bilesimi (44).

Afganistan saglik sisteminin zayif yanlari séyle siralanabilir:

- Saglik harcamalarina butgeden kisitli 6denek ayrilabilmesi,

- Saglk Bakanhgr'nin planlayici fonksiyonlardan ¢ok dogrudan
hizmet sonucu konumunda olmasi,

- Saglik hizmetleri sunumunda eksiklik,

- Kaynaklarin verimsiz kullaniimasi,

- Bilgi toplama ve istatistik caligmalarin yetersizligi,

- Teknolojik yatirimlarin planlama agisindan bozuk ve denetimsiz bir
sekilde yapilmasi,

- Bozuk ekonomik yapi ylzunden tedavi edici saglik kurumlarinin
zaman zaman g¢alisamaz hale gelmesi,

- Ulke nufusuna goére uzman doktor sayisi yetersizdir,

Tam bu bilgiler 1s1ginda, yapilan bu ¢alisma ile Afganistan’da yasayan
ilkogretim cagindaki ¢ocuklarin ortodontik durumlarinin incelenerek saglikli
veri elde edilmesi, boylece Ulkenin saglik politikalarina katkida bulunulmasi
amagclanmistir. Ayrica bu calisma ile, ortodontik anomali ile bazi ailesel
etkenler arasinda iliski olup olmadiginin tespitine katkida bulunmak ta

amaclanmistir (44).
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3. GEREG VE YONTEM

Calismamiz, Afganistan’in Bagkenti Kabil'de yasayan, 11-14 yaslar
arasindaki ilkogretim ogrencileri Uzerinde yuarutulmustar. Arastirmamizin
daha gulvenilir olmasi igin Kabil'in farkli sosyo-ekonomik ve kilttrel statudeki
bdlgelerinde bulunan 6 okulda (3 devlet okulu, 3 6zel okul) 6grenim goéren
ogrenciler dahil edilmistir. Calismanin yurutulebilmesi igin, Kabil Milli Egitim
MuaduarlGgid’nden gerekli izinler alinmistir. Taramalarda 329’i kiz, 387’si erkek
olmak uzere toplam 716 ogrenci ortodontik anomali agisindan incelenmis ve
durumlari IOTN indeksinin DHC ve AC bilesenlerine goére ayri ayri
skorlanarak kaydedilmigtir. Ayrica, hazirlanan anket formunda sorulan genel
sorular ile galigmaya katilan 6grencilerin ve ailelerinin egitim durumlari, gelir
duzeyleri gibi sosyo-ekonomik veriler de elde edilmigtir. Bu sekilde bireylerin
ortodontik tedavi ihtiyaclarinin belirlenmesinin yani sira, ortodontik anomaliler
ile yas, cinsiyet, ebeveynlerin egitim durumu, gelir dizeyi, kardes sayisi gibi
sosyoekonomik faktorlerin etkisinin de saptanmasi hedeflenmisgtir.

Bu amagclar 1siginda tasarlanan anket iki kisimdan olusmaktadir.
Birinci kisim, katiimcinin kendisi tarafindan doldurulan ve kigisel bilgilerini
iceren kisimdir. Genel olarak, coktan sec¢meli sorulardan olusmaktadir.
Oncelikli olarak, velilere dagitilan anketlerde tanimlayici bilgilerin yer aldig
formlarda ¢ocugun adi, soyadi, cinsiyeti ve yasi belirlenmistir. Daha sonra,
yine anketin birinci kisminda yer alangoktan segcmeli sorularla, ailenin sosyo-
ekonomik durumu sorgulanmistir. Bu sorgulama, sosyo-ekonomik duzeylerin
belirlenmesi ile ilgili en 6nemli iki kriter olarak kabul edilen egitim ve gelir
seviyeleri dikkate alinarak yapilmistir. Egitim seviyeleri velilerin en son
mezun olduklari egitim kurumu (Okur-yazar degil, ilkokul mezunu, ortaokul
mezunu, lise mezunu ve universite mezunu) sorularak belirlenmistir. Gelir
seviyesinin belirlenmesinde ise aylik gelir dilimleri (10$ ve asagisi, 10-508,
50-100$, 100-300$% ve 300% ve yukarisi) verilerek, velilerin ayhk gelir
dilimlerinin hangisi igerisinde yer aldiklari sorulmustur. Ebeveynlerin

mesledinin ¢oktan segmeli siklarla (Calismiyor, memur, isci, emekli, serbest)
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sorgulanmasinin ardindan, ¢ocugun sahip oldugu kardes sayisi yine ¢oktan
secmeli (kardesi yok, U¢ ve U¢ kardesten az, dort kardes, bes kardes, alti
kardes ve yukarisi) olarak kaydedilmistir. ikinci kisim ise hekim tarafindan
doldurulacak olan kisimdir. Bu kisimda, katilimcinin ortodontik anomali
agisindan degerlendiriimesi ile ilgili hekim tarafindan tespit edilen veriler
bulunmaktadir. Bu veriler, katilimcida mevcut olan ortodontik anomalilerinin,
literatirde bulunan siniflandirma terimlerini icerirmektedir. Bunlar, Angle
siniflamasina gore buyuk azi iliskisi (Sinif 1, Sinif 2 bolim1, Sinif 2 bélim 2,
Sinif 3), dudak/damak yarigi varligi ve siniflamasi (Tek tarafli, ¢ift tarafli,
opere edilmis, opere edilmemis, yok), supernumere dis varligi ve
polidiastema varhgidir.

Bu verilerin elde edilmesinden sonra, IOTN indeksine gecilmektedir.
Bireylerin ortodontik tedavi ihtiyaci, IOTN indeksinin DHC komponentinin
Digsel Saglik Bileseni Tablosu’na gore (Tablo 2.1) ortodontik agidan ve AC
komponentinin Resim indeksi Resmi'ne gore (Sekil 2.1) de estetik acidan
skorlanarak anket formuna islenmistir (Tablo 3.1). Tum incelemeler ve
skorlamalar tek bir ortodontist tarafindan yapilmistir.

Anket hazirlanirken, katilimcilarin oncelikli olarak tespit edilmek
istenen durumlari belirlenmis ve sorularin bu durumlari tespit edici nitelikte,
net cevaplari olan, net sorular olmasina 0Ozen gosterilmigtir. Boylece
calismada, katilimcilarin ortodontik anomali agisindan degerlendirilmeleri ve
temsil ettikleri batunin ortalama durumlarinin tespit edilmesinin yani sira,
elde edilen sonuclarin farkli cinsiyet, yas, ebeveynlerin egitim ve gelir
durumlari, meslek siniflari gibi etkenler acisindan da degerlendirilerek
ortodontik anomaliler ile bu etkenler arasindaki iliskiler hakkinda da yorum
yapilabilmesi amaglanmigtir.

Bu calismamizda, hastalarimizi abislang ve i1sik kullanarak muayene
ettigimiz icin fotograf ¢cekimi yapilmamistir. Anketimize katilan katilimcilara
Ozel bir hiyjenik metod kullaniimamistir.
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Tablo 3.1. Calismada kullanilan anket formu.

1. Ad Soyad: 2.0kulunun Ad:

3. Cinsiyet: 1) kiz 2) erkek

4.Yas:

5. Baba Egitim Durumu:

a) okur yazar degdil b) ilkokul c)ortaokul d) lise e) Universite
6. Anne Egitim Durumu:

a) okur yazar degil b) ilkokul c)ortaokul d) lise e) Universte

7. Ailenizin Aylik Geliri
a)10 $ ve asadisi b)) 10-50 $

c) 50-100 $ d) 100-300 $ e) 300 ve yukarisi

8. Baba Meslegi

Anne Meslegi

1) Galismiyor 1) Galismiyor
2) Memur 2) Memur

3) Isci 3) Isci

4) Emeki 4) Emekli

5) Serbest 5) Serbest

9.Ka¢ Kardesiniz Var?
1) Kardesim yok
ve yukarisi

2) Ug ve Ui kardesten az

3) Dort kardes

Bu Kisim Doktor Tarafindan Doldurulacak

Buyik Az ligki: A) Sinif |

B)Sinif Il Bolim 1

C) Sinif Il Bolim 2 D) Sinif lll

Dudak Damak Yarigi: A) Tek Tarafli B) Cift Tarafli C) Opere Edilmis
D) Opere Edilmemis  E)Yok
Komplete Inkomplete
Supernumere Dis:
Polidiestema
Resim indeksi :1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Anket indeksi : 1 2 3 4 5

3.1. ISTATISTIKSEL ANALiZ

4) Bes kardes 5) Alti

Kesitsel tipteki bu arastirmada, Kabil merkezde bulunan 6 okuldan
rastgele secilen égrenciler incelenmistir, Yapilan anket ¢calismalarinda, IOTN

indeksi DHC bileseni tablo ve AC bileseni resimlerine goére skorlanma
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yapilmis ve bdylece istatistiksel amagla kullanilacak veriler elde edilmigtir.
Aragtirma verileri SPSS paket programi (Versiyon. 15.0) ile islenmis ve analiz
edilmistir. Tanimlayici istatistikler, kesikli veriler i¢cin sayi ve/veya ylzde,
surekli veriler igin aritmetik ortalama + standart sapma olarak gosterilmigtir.
Karsilastirmalarda, Ki-kare (x%) testi kullaniimistir. p<0,05 degerleri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

28



4. BULGULAR

Calisma, Afganistan’in bagkenti Kabilde bulunan 11-14 vyaslar
arasindaki toplam 716 ilkogretim okulu &grencisini kapsamaktadir.
Katihmcilarin 329’i kiz (%45,9) ve 387’si (%54,1) erkektir. Katilimcilar, farkli
sosyoekonomik bolgelerde bulunan 3’G devlet okulu, 3’G 6zel okul olmak Uzere
toplam 6 okulun 6grencileri arasindan segilmislerdir. Katilimcilarin higbirisi,
daha once herhangi bir ortodontik tedavi gormemigtir. Katilimcilarin 219’u
(%30,6) 11 yasinda, 202’si (%28,2) 12 yasinda, 150’si (%20,9) 13 yasinda ve
145'’i de (%20,3) 14 yasindaki 6grencilerden olusmaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katihmcilarin yaglarina gore dagilimi.

Yas Katilimci sayisi Yizde
11 219 30,6
12 202 28,2
13 150 20,9
14 145 20,3
TOPLAM 716 100,0

Katilimcilar, babalarinin egitim durumuna goére siniflandinidiginda,
babasi okur-yazar olmayanlarin 188 (%26,3), ilkokul mezunlarinin 76
(%10,6), ortaokul mezunlarinin 116 (%16,2), lise mezunlarinin 179 (%25,0)
ve Universite mezunlarinin da 157 kisi (%21,9) oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.2) (Sekil 4.1).

Tablo 4.2. Babalarinin Ogrenim Durumuna Gére Katimcilarin Dagilimi.

ﬁrenim Durumu Katilimci Sayisi Yiizde
Okur-Yazar Degil 188 26,3
ilkokul Mezunu 76 10,6
Ortaokul Mezunu 116 16,2
Lise Mezunu 179 25,0
Universite Mezunu 157 21,9
TOPLAM 716 100,0
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Anne 6grenim durumlarina goére katilimcilarin, 400’Gnin (%55,9) okur-
yazar olmadigi, 77’sinin (%10,8) ilkokul mezunu, 93’Gnlin (%13,0) ortaokul
mezunu, 93’Undn (%13,0) lise mezunu ve 53’Undn de (%7,4) Universite
mezunu oldugu goérulmustir (Tablo 4.3) (Sekil 4.1)

Tablo 4.3. Annelerinin Ogrenim Durumuna Gére Katihmcilarin Dagilimi.

Ogrenim Durumu Katilimci sayisi Yizde
Okur-Yazar Degil 400 55,9
ilkokul Mezunu 77 10,8
Ortaokul Mezunu 93 13,0
Lise Mezunu 93 13,0
Universite Mez. 53 7.4
TOPLAM 716 100,0
450
400
400
350
300
250
200 188 198 m Baba
157 | Anne
150 -
116
93 93
100 ~+ 7677
50 -
0 -
Okur-Yazar ilkokul Mezunu Ortaokul Lise Mezunu Universite
Degil Mezunu Mezunu

Sekil 4.1. Ebeveynlerinin Ogrenim Durumuna Gére Katilimcilarin Dagilimi.

Katihmcilar sosyoekonomik agidan degerlendirildiginde, ogrencilerin
55'inin (%7,7) ailelerinin aylik geliri 10$ ve altinda iken, ailesinin aylik geliri
10-50% arasinda olanlarin 178 kisi (%24,9), 51-100$ arasinda olanlarin 264
kisi (%36,8), 101-300$ arasinda olanlarin 153 kisi (%21,4) ve 301$ ve
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yukarisinda olan katilimci sayisinin da 66 kisi (%9,2) oldugu belirlenmisgtir
(Tablo 4.4) (Sekil 4.2).

Tablo 4.4. Ailelerinin Gelir Durumuna Goére Katihmcilarin Dagilimi.

Ailenin Aylik Geliri Katilimci Sayisi Yiizde
<10% 55 7,7
10$-50% 178 24,9
51%$-100% 264 36,8
101$-300% 153 21,4
2 301$% 66 9,2
TOPLAM 716 100,0
Gelir Seviyesine Gore Katilimci Sayisi

300 1 264

250 -

200 - 178

153
150
B Katilimci Sayisi
100 -
55 66
50 - l
0 T T T T I/
105'in 105-505  515-1005 1015-3005 301Sve
Altinda Arasinda Arasinda Arasinda Uzerinde

Sekil 4.2. Ailelerinin Gelir Durumuna Gére Katilimcilarin Dagilimi.

Katilimcilardan 100 (%14,0)'Gnun babasi igsiz, 193’Unln (%27,3)
memur, 120’sinin (%16,8) is¢i, 29’unun (%4,1) emekli ve 274’Gnin (%38,3)
de babasinin serbest meslek sahibi oldugu saptanmistir (Tablo 4.5) (Sekil
4.3).

Annesi ¢alismayan katilimci sayisi 616 (%86,0), memur olan katilimci

sayisi 57 (%8,0), is¢i olan katilimci sayisi 20 (%2,8), emekli olan katihmci
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sayisi 4 (%0,6) ve serbest meslek sahibi olan katilimci sayisi ise 19 (%2,7)
olarak tespit edilmistir (Tablo 4.6) (Sekil 4.3).

Tablo 4.5. Baba Meslegine Goére Katilimcilarin Dagilimi.

Baba Meslegi Katilimci Sayisi Yiizde
Calismiyor 100 14,0
Memur 193 27,0
Isci 120 16,8
Emekli 29 4,1
Serbest Meslek 274 38,3
TOPLAM 716 100,0

Tablo 4.6. Anne Meslegine Goére Katilimcilarin Dagilimi.

Anne Meslegi Katilimci Sayisi Yiizde
Calismiyor 616 86,0
Memur 57 8,0
isci 20 2,8
Emekli 4 0,6
Serbest Meslek 19 2,7
TOPLAM 716 100,0

700

616

600

500

400

W Baba
300 274 H Anne
193
200
120
100
100 - c7
29
20 4 19
O -
Calismiyor Memur Isci Emekli Serbest Meslek

Sekil 4.3. Ebeveynlerinin Meslek Durumuna Goére Katilimcilarin Dagilimi.
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Katilimcilar, sahip olduklari kardes sayisina gore degerlendirildiginde;
kardesi olmayan katilimci sayisi 99 (%13,8), 1-3 arasi kardesi olan 180
(%25,1), 4 kardesi olan 154 (%21,5), 5 kardesi olan 127 (%17,7), 6 veya
daha fazla kardesi olan katilimci sayisi ise 156 (%21,9) olaral tespit edilmistir
(Tablo 4.7) (Sekil 4.4).

Tablo 4.7. Kardes Sayisina Gore Katilimcilarin Dagilimi.

Kardes Sayisi Katilimci Sayisi Yizde
Kardesi Yok 99 13,8
1-3 Kardes 180 25,1
4 Kardes 154 21,5
5 Kardes 127 17,7
2 6 Kardes 156 21,9
TOPLAM 716 100,0

180
180 -
154 156
160 -
140 - 127
120 -
)
100 A
W Katilimel Sayisi
80
60 7
40 -+
20 -+

Kardesi Yok  1-3 Kardes 4 Kardes 5 Kardes 6ve Uzeri
Kardes

Sekil 4.4. Kardes Sayisina Gdre Katilimcilarin Dagilimi.

Calisma sonucunda, Angle siniflamasina gore buylk azi iligkisi
katilimcilarin 465’sinin (%65,2) Sinif 1, 170’inin (%23,7) Sinif 2 bolim 1,
43’0Undn (%6,1) Sinif 2 bdlim 2 ve 38unun (%5) de Sinif 3 olarak
siniflandigi gérulmastur (Tablo 4.8) (Sekil 4.5).

33



Tablo 4.8. Angle Siniflamasinda Buyukazi lligkisinine Goére Katilimci

Dagilimi.
Ang_;le Siniflamasi Katilimci Sayisi Yiizde
Sinif 1 465 65,2
Sinif 2 boliim 1 170 23,7
Sinif 2 boliim 2 43 6,1
Sinif 3 38 5
TOPLAM 716 100,0
70,00% - 65,20%
60,00% -
50,00% -
40,00% M Yiizde
30,00% - 23,80%
20,00% -
6,10% 59
10,00% - -
0,00% T T T T
Sinif 1 Sinif 2b6l 1 Sinif2bodl 2 Sinif 3
Sekil 4.5. Angle Siniflamasinda Buyukazi lligkisinine Godre Katilimci
Dagilimi.

Katilimcilar, dudak-damak yarigi anomalisi mevcudiyetine goére
degerlendirildiginde, katihmcilarin 689’'unda (%96,2) dudak-damak yarigi
anomalisi yokken, 1771’inde (%2,3) tek tarafli dudak-damak yarigi tespit
edilmis olup, hicbirinde ¢ift tarafli dudak-damak vyarngr anomalisi
g6zlemlenmemigtir. Bunlarin i¢inde 35 kiginin (%0,5) dudak-damak yarigi
opere edilmisken, 72’sininki (%1) opere edilmemigtir (Tablo 4.9) (Sekil 4.6).
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Tablo 4.9. Dudak-Damak Yarigi Anomalisi Agisindan Katilimcilarin Dagilimi.

Dudak-Damak Yarigi Anomalisi Katilimci Sayisi Yizde
Yok 689 96,2
Tek tarafli 17 2,3
Cift Tarafl 0 0
Opere edilmis 3 0,5
Opere edilmemis 7 1
TOPLAM 716 100,0
96,20%
100,00% -
80,00% -
60,00% 1 W Yizde
40,00% -
20,00% 1 2,40% 0,50% 1,00%
- am— -
0,00% . . ' .
Yok Tek Tarafli Opere Edilmis Opere
Edilmemis

Sekil 4.6. Dudak-Damak Yarigi Anomalisi Agisindan Katilimcilarin Dagilimi.

Bireylerin supernumere dis acisindan degerlendiriimesi sonucunda,
katilimcilarin 695’inde (%97,1) supernumere dis gorulmezken, 10’unda
(%1,4) 1, 4Unde (%0,5) 2, 4Unde (%0,5) 3 ve 3’Unde (%0,5) de 4 adet
supernumere dis tespit edilmistir (Tablo 4.10) (Sekil 4.7).

Tablo 4.10. Supernumere Dis Agisindan Katilimcilarin Dagilimi.

Supernumere Dig Katilimci Sayisi Yizde
Yok 695 97,1
1 10 1,4
2 4 0,5
3 4 0,5
4 3 0,5
TOPLAM 716 100,0
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100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00% -

50,00%

40,00% M Yizde

30,00%

20,00%

10,00% _1,40%
==

0,00% ‘

0,50%
e

0,50% - 0,50%
o= -

T . s [

Supernumere Dis

Sekil 4.7. Supernumere Dis Agisindan Katilimcilarin Dagilimi.

Katilimcilar, polidiestema varhd1r acgisindan deg@erlendirildiginde,
bireylerin 700’Unde (%97,6) polidiastema tespit edilmezken, 3’Unde (%0,5) 1,
7’sinde (%1) 2, 3’Unde (%0,5) 3 ve 3’Unde (%0,5) 5 bdlgede polidiestema
tespit edilmigstir (Tablo 4.11) (Sekil 4.8).

Tablo 4.11. Polidiestema Agisindan Katilimcilarin Dagilimi.

Polidiastema Katilimci Sayisi Yiizde
Yok 700 97,6
1 3 0,5
2 7 1
3 3 0,5
5 3 0,5
TOPLAM 716 100,0
57.,60%

100,00% -

90,00% -

80,00% -

70,00% -

60,00% -

50,00% -

40,00% - M Yizde

30,00% -

20,00% -

10.00% - 0,50% 1% 0,50% 0,50%

! - -— - -—
0,00%
o} | 1 | 2 | 3 | 5
Polidiestema

Sekil 4.8. Polidiestema Agisindan Katihmcilarin Dagilimi.
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Katilimcilarin, |IOTN-DHC komponenti anket indeksine gore
degerlendiriimesi sonucunda, tedavi ihtiyaci olmayan (1.derece) katilimci
yuzdesi %19,8, tedavi ihtiyaci az olan (2. derece) katiimci ylzdesi %16,9,
sinirda tedavi ihtiyaci olan (3. derece) katilimci ylzdesi %10,3, tedavi
ihtiyaci olan (4. derece) katilimci yluzdesi %17,6, siddetli tedavi ihtiyaci olan
(5. derece) katilimci yuzdesi %35,3 olarak tespit edilmistir.

40,00% - 35,30%
35,00% -
30,00% -
25,00% 19,80%
20.00% 16,90% 17,60%
N (]
15,00% - 10,30% —
tzde
10,00% -
5,00% -
0,00% -
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
ihtiyaci Yok | ihtiyaci Az ihtiyac ihtiyaci Var ihtiyac
Sinirda Siddetli
Tedaviihtiyac

Sekil 4.9. IOTN-DHC Komponenti Anket indeksi-Tedavi Ihtiyacina Goére

Katihmcilarin Dagilimi.

Katihmcilar, IOTN-AC  komponenti  resim  indeksine  gore
degerlendirildiginde, %20,7’sinin 1 numaral resimle, %25,3’4nin 2 numaral
resimle, %14,5inin 3 numarali resimle, %17,2’sinin 4 numarali resimle,
%3,4’Unun 5 numarali resimle, %11,6’'sinin 6 numaral resimle, %2’sinin 7
numarall resimle, %3,9’unun 8 numaral resimle, %1,5’inin ise 9 numarali
resimle benzer dis gérunimuine sahip olduklari gézlemlenmis; 10 numarali

resimle benzer dis gérinimune sahip katihmci tespit edilmemistir (Sekil 4.10).
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30,00% -
25,30%

25,00% -
20,70%

20,00% 17,20%
14,50%

15,00%
11,60%
M Yizde

10,00% -

i 3,00%
5,00% 2,00%

0,00%

Resim indeksi

Sekil 4.10. IOTN-AC Komponenti Resim indeksi Acisindan Katilimcilarin

Dagilimi.

Bu duruma gore, IOTN-AC komponenti agisindan tedavi ihtiyaci
olmayan (1 ve 2. Resim) katilimci ylzdesi %45,9, tedavi ihtiyaci ¢ok az olan
(3 ve 4. Resim) katilimci yuzdesi %31,7, tedavi ihtiyaci sinirda olan (5, 6 ve
7. Resim) katilimci yuzdesi %16,9 ve tedavi ihtiyaci olan katilimci yuzdesi ise
%%5,5 olarak tespit edilmigtir (Sekil 4.11).

45,90%

50,00% -
45,00%

40,00% -
35,00% -
30,00% -
25,00% -
16,90%

20,00% - = Yizde
15,00% -

.
10,00% - =,50%

0,00%

31,70%

Tedaviihtiyac
Var

Tedavi ihtiyac
Sinirda

Tedavilhtiyac
Cok Az

Tedavi ihtiyac
Yok

Tedaviihtiyaci

Sekil 4.11. IOTN-AC Komponenti Resim indeksi-Tedavi ihtiyacina Gére
Katihmcilarin Dagihmi.

IOTN-DHC komponentinin anket indeksine gore tespit edilen tedavi
ihtiyaclari ile katilimcilarin cinsiyetleri arasinda yapilan degerlendirmede,

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
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(p=0,073). Bu sonuglara gore, erkek katihmcilardan tedavi ihtiyaci
olmayanlarin orani %18,9, kiz katilimcilardan tedavi ihtiyaci olmayanlarin
orani %21,0; erkek katiimcilardan az tedavi ihtiyaci olanlarin orani %15,5,
kiz katilimcilardan az tedavi ihtiyaci olanlarin orani %18,3; erkek
katiimcilardan sinirda tedavi ihtiyact olanlarin  orant  %12,7, kiz
katilimcilardan sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin  orant  %7,6; erkek
katilmcilardan tedavi intiyaci olanlarin orani %19,6, kiz katiimcilardan tedavi
ihtiyaci olanlarin orani %15,2; erkek katilimcilardan siddetli tedavi ihtiyaci
olanlarin orani %33,3, kiz katilimcilardan siddetli tedavi ihtiyaci olanlarin
orani %37,8 olarak tespit edilmistir (p=0,073) (Tablo 4.12) (Sekil 4.12).

Tablo 4.12. IOTN-DHC anket indeksine goére tedavi ihtiyaclarinin

cinsiyetlere gore karsilastirilmasi.

Anket Indeksi Cinsiyet 5
_ TOPLAM (%) x P
Tedavi lhtiyaci Erkek (%) Kiz (%)
Yok 18,9 21,0 19,9
Az 15,5 18,3 16,8
Sinirda 12,7 7,6 10,3
8.550 0,073
Var 19,6 15,2 17,6
Siddetle var 33,3 37,8 35,4
Toplam (%) 100,0 100,0 100,0
40,00% -
35,00% -
30,00% -

25,00% - 21,00%

18,30%
20,00% -

15,00% - 12,70% m erkek

10,00% Wiz

5,00% -

0,00%
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
ihtiyaci Yok | ihtiyaci Az ihtiyac ihtiyaci Var ihtiyac
Sinirda Siddetli

anket indeksi

Sekil 4.12. IOTN-DHC anket indeksine gore tedavi ihtiyaclarinin cinsiyetlere

gore dagilimi.
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IOTN-DHC komponentinin anket indeksine gore tespit edilen tedavi
intiyaclari ile katilimcilarin yaslari arasinda yapilan degerlendirmede yaslar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,184). Bu
sonuglara gore 11 yasindaki katiimcilardan tedavi intiyaci olmayanlarin orani
%16,4, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani %16,9, sinirda tedavi ihtiyaci
olanlarin orani %11,0, tedavi ihtiyaci olanlarin orani %22,8, siddetli tedavi
ihtiyaci olanlarin orani ise %32,9 olarak tespit edilmistir. Bu oranlar 12
yasindaki katilimcilar igin; tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %21,3, az tedavi
ihtiyaci olanlarin orani %17,8, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %10,9,
tedavi ihtiyaci olanlarin orani %16,3, siddetli tedavi intiyaci olanlarin orani ise
%33,7 olarak tespit edilmistir. 13 yasindaki katilimcilar igin; tedavi ihtiyaci
olmayanlarin orani %18,7, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani %12,0, sinirda
tedavi ihtiyaci olanlarin orani %12,0, tedavi ihtiyaci olanlarin orani %16,0,
siddetli tedavi ihtiyaci olanlarin orani ise %41,3 olarak tespit edilmigtir. 14
yasindaki katilimcilar icin, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %24,1, az tedavi
ihtiyaci olanlarin orani %20,7, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %6,9,
tedavi ihtiyaci olanlarin orani %13,1, siddetli tedavi intiyaci olanlarin orani ise
%35,2 olarak tespit edilmigtir (Tablo 4.13) (Sekil 4.13).

Tablo 4.13. IOTN-DHC anket indeksine gore tedavi ihtiyaclarinin yaslara

gore kargilagtiriimasi.

Anket Indeksi Yas (%) )
. TOPLAM (%) % p

Tedavi lhtiyaci 11 12 13 14

Yok 16,4 21,3 18,7 24,1 19,9

Az 16,9 17,8 12,0 20,7 16,8

Sinirda 11,0 10,9 12,0 6,9 10,3

16,150 0,184

Var 22,8 16,3 16,0 13,1 17,6

Siddetli 32,9 33,7 41,3 35,2 35,4

TOPLAM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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45,00% - 41,30%

0, 4
40,00% 35,20%

w
w
<

35,00% T 32,

30,00% -

24 109
T

77,80%
25,00% 7 21,30% 20,70% mil

17,809
16 ¢ 14,30% 16,00% mi12

15,00% A 00 10,9% 12% 0% 13

20,00% 16,40

10,00% - 6,90% m14

5,00% -

0,00%

Tedaviihtiyaci
Siddetl

Tedavi ihtiyaci
Var

Tedaviihtiyaci
Sinirda

Tedavi ihtiyaci
Az

Tedavihtiyaci
Yok

Anket indeksi

Sekil 4.13. IOTN-DHC anket indeksine gore tedavi ihtiyaglarinin yaslara gore

dagilimi.

IOTN-DHC komponentinin anket indeksine gore tespit edilen tedavi
intiyaclari ile baba 6grenim durumu karsilastirildiginda, baba 6gdrenim
durumuna goére gruplar arasinda istatistiksel bir fark tespit edilmemistir
(p=0,052). Bu sonuglara gore, babasi okur-yazar olmayan katilimcilardan,
tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %18,1, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani
%19,1, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %7,4, tedavi ihtiyaci olanlarin
orani %18,6, siddetli tedavi ihtiyaci olanlarin orani ise %36,7 olarak tespit
edilmistir. Babasi ilkokul mezunu olan katiimcilardan, tedavi ihtiyaci
olmayanlarin orani %26,3, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani %19,7, sinirda
tedavi ihtiyaci olanlarin orani %9,2, tedavi ihtiyaci olanlarin orani %13,2,
siddetli tedavi ihtiyaci olanlarin orani ise %31,6 olarak tespit edilmistir.
Babasi ortaokul mezunu olan katiimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin
orani %24,1, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani %20,7, sinirda tedavi ihtiyaci
olanlarin orani %13,8, tedavi ihtiyaci olanlarin orani %7,8, siddetli tedavi
ihtiyaci olanlarin orani ise %33,6 olarak tespit edilmistir. Babasi lise mezunu
olan katilimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %19,6, az tedavi
ihtiyaci olanlarin orani %13,4, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %13.4,

tedavi ihtiyaci olanlarin orani %18,4, siddetli tedavi ihtiyaci olanlarin orani ise
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%35,2 olarak tespit edilmistir. Babasi Universite mezunu olan katilimcilardan,
tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %15,9, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani
%14,0, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %8,3, tedavi ihtiyaci olanlarin
orani %24,8, siddetli tedavi ihtiyaci olanlarin orani ise %35,3 olarak tespit
edilmistir (Tablo 4.14) (Sekil 4.14).

Tablo 4.14. IOTN-DHC anket indeksine goére tedavi ihtiyaglarinin baba

o6grenim durumuna goére karsilastiriimasi.

Anket ..
i . Baba Ogrenim Durumu
indeksi TOPLAM 2 p
Tedavi Okur-Yazar  llkokul Ortaokul Lise . = (%) x
oo Dedgil (% Universite
ihtiyac egil (%) (%) (%) (%)
Yok 18,1 26,3 24,1 19,6 15,9 19,9
Az 19,1 19,7 20,7 13,4 14,0 16,8
Sinirda 7,4 9,2 13,8 13,4 8,3 10,3
26,118 0,052
Var 18,6 13,2 7,8 18,4 24,8 17,6
Siddetli 36,7 31,6 33,6 35,2 36,9 35,4
TOPLAM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
40,00% -
35,00%
30,00% A
25,00% - W Tedavi ihtiyac Yok
20,00% - B Tedavi lhtiyaci Az
 Tedavi Ihtiyaci Sinirda
0, - .
15,00% B Tedavi Ihtiyaci Var
10,00% - H Tedavi lhtiyaci Siddetli
5,00% A
0,00% T T T T T
Okur-Yazar  ilkokul Ortaokul Lise Universite
Degil

Sekil 4.14. IOTN-DHC anket indeksine gore tedavi ihtiyaclarinin baba

o6grenim durumuna gore dagilimi.
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IOTN-DHC komponentinin anket indeksine goére tespit edilen tedavi
ihtiyaclari ile anne 0ogrenim durumu karsilagtinidiginda, anne 06grenim
durumuna goére gruplar arasinda istatistiksel bir fark tespit edilmemistir
(p=0,431). Bu sonuglara gore, annesi okur-yazar olmayan katlimcilardan,
tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %20,8, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani
%18,8, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %9,8, tedavi ihtiyaci olanlarin
orani %16,8, siddetli tedavi ihtiyaci olanlarin orani ise %34,0 olarak tespit
edilmistir.  Annesi ilkokul mezunu olan katlimcilardan, tedavi ihtiyaci
olmayanlarin orani %19,5, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani %18,2, sinirda
tedavi ihtiyaci olanlarin orani %5,2, tedavi ihtiyaci olanlarin orani %19,5,
siddetli tedavi ihtiyaci olanlarin orani ise %37,7 olarak tespit edilmigtir.
Annesi ortaokul mezunu olan kathmcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin
orani %22,6, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani %12,9, sinirda tedavi ihtiyaci
olanlarin orani %14,0, tedavi ihtiyaci olanlarin orani %11,8, siddetli tedavi
ihtiyaci olanlarin orani ise %38,7 olarak tespit edilmigtir. Annesi lise mezunu
olan katilimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %12,9, az tedavi
ihtiyaci olanlarin orani %15,1, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %15,1,
tedavi ihtiyaci olanlarin orani %22,6, siddetli tedavi intiyaci olanlarin orani ise
%34,4 olarak tespit edilmigtir. Annesi Universite mezunu olan katilimcilardan,
tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %20,8, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani
%11,3, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %7,5, tedavi ihtiyaci olanlarin
orani %22,6, siddetli tedavi ihtiyaci olanlarin orani ise %37,7 olarak tespit
edilmigtir (Tablo 4.15) (Sekil 4.15).

Tablo 4.15. IOTN-DHC anket indeksine gore tedavi ihtiyaglarinin anne

ogrenim durumuna gore karsilastiriimasi

Anket "
, Anne Ogrenim Durumu
Indeksi TOPLAM )

. . . . p
Tedavi Okur-Yazar Illkokul Ortaokul Lise Universite (%) x
ihtiyaci Degil (%) (%) (%) (%) (%)
Yok 20,8 19,5 22,6 12,9 20,8 19,9
Az 18,8 18,2 12,9 15,1 11,3 16,8
Sinirda 9,8 5,2 14,0 15,1 7,5 10,3

16,313 0,431

Var 16,8 19,5 11,8 22,6 22,6 17,6
Siddetli 34,0 37,7 38,7 34,4 37,7 35,4
TOPLAM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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40,00% -

35,00% -

30,00% -

o )
25,00% m Tedavi ihtiyac Yok

20,00% M Tedavi lhtiyaci Az
Tedavi ihtiyaci Sinirda
15,00% - ® Tedavi ihtiyaci Var

" m Tedavi ihtiyac Siddetli
10,00% -

5,00% -

0,00%

Okur-Yazar ilkokul Ortaokul Lise Universite
Degil

Sekil 4.15. IOTN-DHC anket indeksine gore tedavi ihtiyaglarinin anne

ogrenim durumuna gore dagilimi.

IOTN-DHC komponentinin anket indeksine gore tespit edilen tedavi
intiyacglari ile katihmcinin ailesinin aylik gelir durumlari karsilastirildiginda,
ailesinin aylik gelir durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel bir fark tespit
edilmemistir (p=0,630). Bu sonuglara gore, ailesinin aylik geliri 10$’in altinda
olan katilimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %18,2, az tedavi
ihtiyaci olanlarin orani %14,5, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %12,7,
tedavi ihtiyaci olanlarin orani %9,1, siddetli tedavi ihtiyaci olanlarin orani ise
%45,5 olarak tespit edilmistir. Ailesinin aylik geliri 10$-50$ arasinda olan
katilimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %16,9, az tedavi ihtiyaci
olanlarin orani %20,2, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %10,1, tedavi
ihtiyaci olanlarin orani %14,6, siddetli tedavi ihtiyaci olanlarin orani ise %38,2
olarak tespit edilmistir. Ailesinin aylik geliri 51$-100$ arasinda olan
katilimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %22,4, az tedavi ihtiyaci
olanlarin orani %15,6, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %9,1, tedavi
ihtiyaci olanlarin orani %19,0, siddetli tedavi ihtiyaci olanlarin orani ise %33,8
olarak tespit edilmigtir. Ailesinin aylik geliri 101$-300$ arasinda olan
katilimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %19,6, az tedavi ihtiyaci
olanlarin orani %16,3, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %11,8, tedavi
ihtiyaci olanlarin orani %18,3, siddetli tedavi ihtiyaci olanlarin orani ise %34,0
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olarak tespit edilmistir. Ailesinin ayhk geliri 301$ ve Uzerinde olan
katihmcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %19,7, az tedavi ihtiyaci
olanlarin orani %15,2, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %10,6, tedavi
ihtiyaci olanlarin orani %25,8, siddetli tedavi ihtiyaci olanlarin orani ise %28,8
olarak tespit edilmistir (Tablo 4.16) (Sekil 4.16).

Tablo 4.16. IOTN-DHC anket indeksine goére tedavi ihtiyaclarinin ailenin

gelir durumuna gore kargilastiriimasi.

Anket
. . Ailenin Aylik Gelir Durumu
Indeksi TOPLAM )
Tedavi 10$"in 10%- 51%- 101$- 301% (%) x p
ihtiyac Altinda  50% 100$  300$  ve
Arasi Arasi Arasi Uzeri
Yok 18,20 16,30 22,40 19,60 19,70 19,90%
Az 14,50 20,20 15,60 16,30 15,20 16,80%
Sinirda 12,70 10,10 9,10 11,80 10,60 10,30%
13,354 0,630

Var 9,10 1460 19,00 18,30 25,80 17,60%
Siddetli 45,50 38,20 33,80 34,00 28,80 35,40%
TOPLAM 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00%

50,00% -

45,00% -

40,00% -

35,00% -

30,00% - M Tedavi lhtiyac Yok

25,00% - M Tedavilhtiyaci Az

Tedavi ihtiyaci Sinirda

20,00% - ‘
M Tedavilhtiyaci Var

15,00% - m Tedavihtiyaci Siddetli

10,00% -

5,00% -

0,00%

105" 105-505 515-1005  1015-3005 3015ve
Altinda Arasl Arasl Arasl Uzeri

Sekil 4.16. IOTN-DHC anket indeksine gore tedavi ihtiyaglarinin ailenin gelir
durumuna gore dagilimi.

IOTN-DHC komponentinin anket indeksine gore tespit edilen tedavi
ihtiyaclari ile katiimcinin baba meslegi durumlari kargilagtirildiginda, baba
mesledine gore gruplar arasinda istatistiksel bir fark tespit edilmemistir
(p=0,05). Bu sonuglara gore, babasi caligmayan katilimcilardan, tedavi
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ihtiyaci olmayanlarin orani %24,0, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani %17,0,
sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %10,0, tedavi ihtiyaci olanlarin orani
%15,0, siddetli tedavi ihtiyaci olanlarin orani ise %34,0 olarak tespit
edilmistir. Babasi memur olan katilimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin
orani %14,5, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani %14,0, sinirda tedavi ihtiyaci
olanlarin orani %11,9, tedavi ihtiyaci olanlarin orani %25,4, siddetli tedavi
ihtiyaci olanlarin orani ise %34,2 olarak tespit edilmigtir. Babasi ig¢i olan
katihmcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %19,2, az tedavi ihtiyaci
olanlarin orani %18,3, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %7,5, tedavi
ihtiyaci olanlarin orani %19,2, siddetli tedavi ihtiyaci olanlarin orani ise %35,8
olarak tespit edilmistir. Babasi emekli olan katihmcilardan, tedavi ihtiyaci
olmayanlarin orani %6,9, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani %13,8, sinirda
tedavi ihtiyaci olanlarin orani %17,2, tedavi ihtiyaci olanlarin orani %24,1,
siddetli tedavi ihtiyaci olanlarin orani ise %37,9 olarak tespit edilmistir.
Babasi serbest meslek sahibi olan katiimcilardan, tedavi ihtiyaci
olmayanlarin orani %23,7, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani %18,6, sinirda
tedavi ihtiyaci olanlarin orani %9,9, tedavi ihtiyaci olanlarin orani %11,7,
siddetli tedavi ihtiyaci olanlarin orani ise %36,1 olarak tespit edilmigstir (Tablo
4.17) (Sekil 4.17).

Tablo 4.17. IOTN-DHC anket indeksine gore tedavi ihtiyaclarinin baba

meslegine gore karsilastiriimasi.

Anket -
indeksi Baba Meslegi

TOPLAM 2 D
Tedavi Galismiyor Memur  iggi  Emekli ?Ae;gliskt (%) x
lhtiyaci (%) (%) (%) (%) (%)
Yok 24,0 14,5 19,2 6,9 23,7 19,9
Az 17,0 14,0 18,3 13,8 18,6 16,8
Sinirda 10,0 11,9 7,5 17,2 9,9 10,3

26,368 0,050

Var 15,0 25,4 19,2 24,1 11,7 17,6
Siddettli 34,0 34,2 35,8 37,9 36,1 35,4
TOPLAM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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M Calismiyor

B Memur

M isci
M Emekli

W Serbest Meslek

Az Sinirda Var Siddetli

Sekil 4.17. IOTN-DHC anket indeksine goére tedavi ihtiyaclarinin baba

meslegine gore dagihmi.

IOTN-DHC komponentinin anket indeksine goére tespit edilen tedavi
ihtiyaglari ile katihmcinin anne meslegi durumlari karsilagtirildiginda, anne
mesledine gore gruplar arasinda istatistiksel bir fark tespit edilmemistir
(p=0.166). Bu sonuglara gore, annesi c¢alismayan katilimcilardan, tedavi
ihtiyaci olmayanlarin orani %20,5, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani %17,2,
sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %9,4, tedavi ihtiyaci olanlarin orani
%17,5, siddetli tedavi ihtiyaci olanlarin orani ise %35,4 olarak tespit
edilmigtir. Annesi memur olan katilimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin
orani %19,3, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani %10,5, sinirda tedavi ihtiyaci
olanlarin orani %14,0, tedavi ihtiyaci olanlarin orani %22,8, siddetli tedavi
ihtiyaci olanlarin orani ise %33,3 olarak tespit edilmistir. Annesi is¢i olan
katilimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %25,0, az tedavi ihtiyaci
olanlarin orani %15,0, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %20,0, tedavi
ihtiyaci olanlarin orani %20,0, siddetli tedavi ihtiyaci olanlarin orani ise %20,0
olarak tespit edilmistir. Annesi emekli olan katilimcilardan, tedavi ihtiyaci
olmayanlarin orani %0, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani %50,0, sinirda
tedavi ihtiyaci olanlarin orani %0, tedavi ihtiyaci olanlarin orani %0, siddetli
tedavi ihtiyaci olanlarin orani ise %50 olarak tespit edilmigtir. Annesi serbest
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meslek sahibi olan katilimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %0, az
tedavi ihtiyaci olanlarin orani %21,1, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani
%21,1, tedavi ihtiyaci olanlarin orani %5,3, siddetli tedavi ihtiyaci olanlarin
orani ise %52,6 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.18) (Sekil 4.18).

Tablo 4.18. IOTN-DHC anket indeksine gore tedavi ihtiyaglarinin anne

meslegine gore kargilastiriimasi

Anket
i Anne Meslegi
Indeksi TOPLAM )

. X p
Tedavi Calismiyor Memur isci Emekli Serbest %)
ihtiyaci Meslek
Yok 20,5% 19,3% 25,0% 0,0% 0,0% 19,9%
Az 17,2% 10,5% 15,0%  50,0% 21,1% 16,8%
Sinirda 9,4% 14,0% 20,0% 0,0% 21,1% 10,3%

21,326 0,166

Var 17,5% 22,8% 20,0% 0,0% 5,3% 17,6%
Siddetli 35,4% 33,3% 20,0%  50,0% 52,6% 35,4%

TOPLAM 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

® Calismiyor

H Memur

isci
B Emekli

B Serbest Meslek

Az Sinirda Var Siddetli

Sekil 4.18. IOTN-DHC anket indeksine gore tedavi ihtiyaglarinin anne

meslegine gore dagihmi.
IOTN-DHC komponentinin anket indeksine gore tespit edilen tedavi

ihtiyaclari ile katihmcinin kardes sayisi durumlari karsilastirildiginda, kardes

sayisi durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel bir fark tespit edilmemistir
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(p=0,657). Bu sonuglara gore, kardesi olmayan katimcilardan, tedavi ihtiyaci
olmayanlarin orani %18,2, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani %20,2, sinirda
tedavi ihtiyaci olanlarin orani %5,1, tedavi ihtiyaci olanlarin orani %20,2,
siddetli tedavi ihtiyaci olanlarin orani ise %36,4 olarak tespit edilmistir. 1-3
arasinda kardesi olan katilimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %20,0,
az tedavi ihtiyaci olanlarin orani %16,1, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani
%11,1, tedavi ihtiyaci olanlarin orani %17,2, siddetli tedavi ihtiyaci olanlarin
orani ise %35,6 olarak tespit edilmistir. 4 kardesi olan katilimcilardan, tedavi
ihtiyaci olmayanlarin orani %18,8, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani %13,6,
sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %10,4, tedavi ihtiyaci olanlarin orani
%20,8, siddetli tedavi ihtiyaci olanlarin orani ise %36,4 olarak tespit edilmistir.
5 kardesi olan katihmcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %21,3, az
tedavi ihtiyaci olanlarin orani %15,7, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani
%7,9, tedavi ihtiyaci olanlarin orani %17,3, siddetli tedavi ihtiyaci olanlarin
orani ise %37,8 olarak tespit edilmistir. 6 ve Uuzerinde kardesi olan
katilimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %20,5, az tedavi ihtiyaci
olanlarin orani %19,9, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %14,7, tedavi
ihtiyaci olanlarin orani %13,5, siddetli tedavi ihtiyaci olanlarin orani ise %31,4
olarak tespit edilmigtir (Tablo 4.19) (Sekil 4.19).

Tablo 4.19. IOTN-DHC anket indeksine gore tedavi ihtiyaclarinin kardes

sayisina gore karsilastiriimasi

Anket
. Kardes Sayisi
Indeksi TOPLAM )

. x p
Tedavi Kardesi 1-3 4 5 6 ve Uzeri (%)
ihtiyaci Yok Kardes Kardes Kardes Kardes
Yok 18,2% 20,0% 18,8% 21,3% 20,5% 19,9%
Az 20,2% 16,1% 13,6% 15,7% 19,9% 16,8%
Sinirda 5,1% 11,1% 10,4% 7,9% 14,7% 10,3%

7,582 0,657

Var 20,2% 17,2% 20,8% 17,3% 13,5% 17,6%
Siddetli 36,4% 35,6% 36,4% 37,8% 31,4% 35,4%
TOPLAM 100,0%  100,0%  100,0%  100,0% 100,0% 100,0%
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40,00% 1

35,00%

30,00% -

0, -
25,00% ® Tedavi ihtiyaci Yok

20,00% - M Tedavilhtiyaci Az
Tedavi ihtiyaci Sinirda
15,00% - W Tedavi ihtiyaci var

H Tedavi ihtiyaci Siddetli
10,00% -

5,00% -

0,00%
Kardesi 1-3 4 5 6ve Uzeri
Yok Kardes Kardes Kardes Kardes

Sekil 4.19. IOTN-DHC anket indeksine goére tedavi ihtiyaclarinin kardes

sayisina gore dagilimi.

IOTN-AC komponentinin resim indeksine gore tespit edilen tedavi
ihtiyaglari ile katilmcilarin cinsiyetleri arasinda yapilan degerlendirmede,
katilimcilarin cinsiyetine gore gruplar arasinda anlamh bir istatistiksel sonug
tespit edilmemistir (p=0,053). Bu sonuglara gore, erkek katilimcilardan tedavi
ihtiyaci olmayanlarin orani %45,2, kiz katihmcilardan tedavi ihtiyaci
olmayanlarin orani %46,6; erkek katiimcilardan az tedavi ihtiyaci olanlarin
orani %36,2, kiz katihmcilardan az tedavi ihtiyaci olanlarin orani %26,5;
erkek katihmcilardan sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %14,2, kiz
katilimcilardan sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %20,1; erkek
katihmcilardan tedavi ihtiyaci olanlarin orani %4,4, kiz katihmcilardan tedavi
ihtiyaci olanlarin orani %6,7 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.20) (Sekil 4.20).
Tablo 4.20. IOTN-AC resim indeksine gore tedavi ihtiyaglarinin cinsiyetlere

gore karsilastiriimasi

Resim i.ndeksi Cinsiyet TOPLAM (%) v b
Tedavi lhtiyaci Erkek (%) Kiz (%)

Yok 45,2% 46,6% 45,9%

Az 36,2% 26,5% 31, 7%

Sinirda 14,2% 20,1% 16,9% 10,695 0,053
Var 4,4% 6,7% 5,5%

TOPLAM 100,0% 100,0% 100,0%
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50,00% A o, 46,60%

45,00% -

40,00% A 36,20%

35,00% -

30,00% - 26,50%

25,00% A 20.10% M erkek

20,00% - W kiz

14,20%
15,00% -

10,00% - o 6,70%

5,00% -

0,00%

Tedaviihtiyaci  Tedavilhtivacit  Tedaviihtiyaci  Tedavi ihtiyac
Yok Az Sinirda Var

Sekil 4.20. IOTN-AC resim indeksine goére tedavi ihtiyacglarinin cinsiyetlere

gore dagilimi.

IOTN-AC komponentinin resim indeksine goére tespit edilen tedavi
intiyaglari ile katilimcilarin yaglari arasinda yapilan degerlendirmede,
katiimcilarin yaslarina gore gruplar arasinda istatistiksel bir fark tespit
edilmemigtir (p=0,123). Bu sonuglara goére, 11 yasindaki katihmcilardan
tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %45,2, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani
%32,4, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %17,4, tedavi ihtiyaci olanlarin
orani %5,0 olarak tespit edilmigtir. 12 yasindaki katihmcilardan tedavi ihtiyaci
olmayanlarin orani %45,0, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani %36,6, sinirda
tedavi ihtiyaci olanlarin orani %13,9, tedavi ihtiyaci olanlarin orani %4,5
olarak tespit edilmigtir. 13 yasindaki katihmcilar igin; tedavi ihtiyaci
olmayanlarin orani %41,3, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani %31,3, sinirda
tedavi ihtiyaci olanlarin orani %18,0, tedavi ihtiyaci olanlarin orani %9,3
olarak tespit edilmigtir. 14 vyasindaki katihmcilar igin, tedavi ihtiyaci
olmayanlarin orani %53,1, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani %24,1, sinirda
tedavi ihtiyaci olanlarin orani %19,3, tedavi ihtiyaci olanlarin orani %3,4
olarak tespit edilmistir. Yas ile tedavi ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,123; p>0,05) (Tablo 4.21) (Sekil 4.21).

51



Tablo 4.21. IOTN-AC resim indeksine gore tedavi ihtiyaglarinin yaglara gore

kargilagtiriimasi

Resim indeksi Yas

Tedavi Intiyaci 11 12 13 g4 TOPLAMOO) 0 i
Yok 452%  450% 413%  53,1% 45,9%

Az 324%  36,6% 31,3%  241% 31,7%

Sinirda 17.4% 13.9%  180%  19,3% 169% 13,977 0,123
Var 50%  45%  93%  3,4% 5,5%

TOPLAM 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

0,6

0,5

0,4 M Tedavi ihtiyaci yok

M Tedavi ihtiyaci Az
0,3

M Tedavi ihtiyaci Sinirda

0,2 M Tedavi ihtiyaci Var

0,1

11 12 13 14

Sekil 4.21. IOTN-AC resim indeksine goére tedavi ihtiyaclarinin yaslara goére

dagilimi.

IOTN-AC komponentinin resim indeksine goére tespit edilen tedavi
intiyacglari ile baba ogrenim durumu Kkarsilastirildiginda, baba d6grenim
durumuna goére gruplar arasinda istatistiksel bir fark tespit edilmemistir
(p=0,210). Bu sonuglara gore, babasi okur-yazar olmayan katilimcilardan,
tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %44,7, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani
%33,5, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin oran1 %16,5, tedavi ihtiyaci olanlarin
orani  %5,3 olarak tespit edilmigtir. Babasi ilkokul mezunu olan
katilimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %53,9, az tedavi ihtiyaci
olanlarin orani %18,4, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %23,7, tedavi
ihtiyaci olanlarin orani %3,9 olarak tespit edilmistir. Babasi ortaokul mezunu
olan katilimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %50,0, az tedavi
ihtiyaci olanlarin orani %32,8, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %12,1,

tedavi ihtiyaci olanlarin orani %5,2 olarak tespit edilmistir. Babasi lise
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mezunu olan katilimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %45,8, az
tedavi ihtiyaci olanlarin orani %29,6, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani
%16,8, tedavi ihtiyaci olanlarin orani %7,8 olarak tespit edilmistir. Babasi
universite mezunu olan katilimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani
%40,8, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani %37,6, sinirda tedavi ihtiyaci
olanlarin orani %17,8, tedavi ihtiyaci olanlarin orani %3,8 olarak tespit
edilmistir (Tablo 4.22) (Sekil 4.22).

Tablo 4.22. IOTN-AC resim indeksine gore tedavi ihtiyaglarinin baba

o6grenim durumuna gore kargsilastiriimasi.

Resim .
. . Baba Ogrenim Durumu
Indeksi TOPLAM o2 P
Tedavi Okur- . (%)
o Yazar llkokul Ortaokul Lise Universite
Ihtiyaci Dedi
egil
Yok 44,7%  53,9% 50,0% 45,8% 40,8% 45,9%
Az 33,5% 18,4% 32,8% 29,6% 37,6% 31, 7%
Sinirda 16,5% 23,7% 12,1% 16,8% 17,8% 16,9% 15,602 0,210
Var 5,3% 3,9% 5,2% 7,8% 3,8% 5,5%

TOPLAM 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

W Okur-Yazar Degil
M ilkokul

M Ortaokul
M lise

Universite

Yok Az Sinirda Var

Sekil 4.22. I0OTN-AC resim indeksine gore tedavi ihtiyaglarinin baba 6grenim

durumuna gore dagilimi.
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IOTN-AC komponentinin resim indeksine gore tespit edilen tedavi
ihtiyaclari ile anne 0ogrenim durumu Kkarsilagtinidiginda, anne 06grenim
durumuna goére gruplar arasinda istatistiksel bir fark tespit edilmemistir
(p=0,707). Bu sonuglara gore, annesi okur-yazar olmayan katilimcilardan,
tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %47,8, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani
%30,0, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %17,8, tedavi ihtiyaci olanlarin
orani  %4,5 olarak tespit edilmistir. Annesi ilkokul mezunu olan
katilimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %48,1, az tedavi ihtiyaci
olanlarin orani %28,6, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %15,6, tedavi
ihtiyaci olanlarin orani %7,8 olarak tespit edilmigtir. Annesi ortaokul mezunu
olan katilimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %44,1, az tedavi
ihtiyaci olanlarin orani %35,5, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %16,1,
tedavi ihtiyaci olanlarin orani %4,3 olarak tespit edilmigtir. Annesi lise
mezunu olan katilimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %44,1, az
tedavi ihtiyaci olanlarin orani %34,4, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani
%16,1, tedavi ihtiyaci olanlarin orani %5,4 olarak tespit edilmistir. Annesi
universite mezunu olan katilimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani
%35,8, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani %31,7, sinirda tedavi ihtiyaci
olanlarin orani %16,9, tedavi ihtiyaci olanlarin orani %5,4 olarak tespit
edilmistir (Tablo 4.23) (Sekil 4.23).

Tablo 4.23. IOTN-AC resim indeksine gore tedavi ihtiyaglarinin anne

o0grenim durumuna gore karsilastiriimasi

Resim A
indeksi Anne Ogrenim Durumu

] TOPLAM 2
Tedavi Okur- ) (%) X P
Ihtiyaci Yazar llkokul Ortaokul Lise  Universite

Degil

Yok 47,8%  48,1% 44,1% 44,1% 45,8% 45,9%
Az 30,0%  28,6% 35,5% 34,4% 37, 7% 31, 7%
Sinirda 17,8%  15,6% 16,1% 16,1% 15,1% 16,9% 8,956 0,707
Var 4,5% 7,8% 4,3% 5,4% 11,3% 5,5%

TOPLAM 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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M Okur-Yazar

M ilkokul

M Ortaokul

M Lise

m Universite

Sekil 4.23. IOTN-AC resim indeksine gore tedavi ihtiyaclarinin anne 6grenim

durumuna goére dagihmi.

IOTN-AC komponentinin resim indeksine goére tespit edilen tedavi
intiyacglari ile katilmcinin ailenin aylik gelir durumlar karsilastirildiginda,
ailenin aylik gelir durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel bir fark tespit
edilmemistir (p=0,939). Bu sonuglara gore, ailesinin aylik geliri 10$’1n altinda
olan katilimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %41,8, az tedavi
ihtiyaci olanlarin orani %36,4, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %18,2,
tedavi ihtiyaci olanlarin orani %3,6 olarak tespit edilmigtir. Ailesinin aylik geliri
10$-50% arasinda olan katilimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani
%46,1, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani %33,1, sinirda tedavi ihtiyaci
olanlarin orani %15,7, tedavi ihtiyaci olanlarin orani %5,1 olarak tespit
edilmigstir. Ailesinin aylik geliri 51$-100$ arasinda olan katilimcilardan, tedavi
ihtiyaci olmayanlarin orani %47,1, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani %29,3,
sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %18,6, tedavi ihtiyaci olanlarin orani
%4,9 olarak tespit edilmistir. Ailesinin aylik geliri 101$-300$ arasinda olan
katilimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %44,4, az tedavi ihtiyaci
olanlarin orani %30,7, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %17,6, tedavi
ihtiyaci olanlarin orani %7,2 olarak tespit edilmistir. Ailesinin aylik geliri 301$

ve Uzerinde olan katilimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %47,0, az
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tedavi ihtiyaci olanlarin orani %36,4, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani
%10,6, tedavi ihtiyaci olanlarin orani %6,1 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.24)
(Sekil 4.24).

Tablo 4.24. IOTN-AC resim indeksine gore tedavi ihtiyaclarinin ailenin aylik

gelir durumuna gore karsilastiriimasi.

Resim

. . Ailenin Aylk Gelir Durumu

Indeksi TOPLAM ) b
Tedavi  qo¢nn  10% 51$- 101$- 301$ (%) x

ihti Altinda 0% 100$ 300% Ve

Ihtiyaci Arasi Arasi Arasi Uzeri

Yok 41,8% 46,1% 47,1% 44,4% 47,0% 45,9%

Az 36,4% 33,1% 29,3% 30,7% 36,4% 31, 7%

Sinirda 18,2% 15,7% 18,6% 17,6% 10,6% 16,9% 5,514 0,939
Var 3,6% 5,1% 4,9% 7,2% 6,1% 5,5%

TOPLAM 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%  100,0%

50,00% -

45,00% -

40,00% -

35,00% -

30,00% :
e B Tedavi lhtiyaci Yok

25,00% - B Tedavi ihtiyaci Az

20,00% - Tedavi lhtiyac Sinirda

15,00% B Tedavi ihtiyaci Var

10,00% -

5,00% -

0,00% T T T T T

105'in 105-50% 515-1005 1015-3005 3015 ve
Altinda Arasi Arasi Arasi Uzeri

Sekil 4.24. IOTN-AC resim indeksine gore tedavi ihtiyaglarinin ailenin gelir

durumuna gore dagihmi.

IOTN-AC komponentinin resim indeksine gore tespit edilen tedavi

intiyaclari ile katihmcinin baba meslegi durumlarn karsilastirildiginda,
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katilimcilarin baba meslegi durumuna goére gruplar arasinda istatistiksel bir
fark tespit edilmemistir (p=0,622). Bu sonuglara gore, babasi ¢alismayan
katilimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %51,0, az tedavi ihtiyaci
olanlarin orani %29,0, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %16,0, tedavi
ihtiyaci olanlarin orani %4,0 olarak tespit edilmistir. Babasi memur olan
katilimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %39,9, az tedavi ihtiyaci
olanlarin orani %35,2, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %18,7, tedavi
ihtiyaci olanlarin orani %6,2 olarak tespit edilmistir. Babasi is¢i olan
katilimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %50,0, az tedavi ihtiyaci
olanlarin orani %33,3, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %12,5, tedavi
ihtiyaci olanlarin orani %4,2 olarak tespit edilmigtir. Babasi emekli olan
katilimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %34,5, az tedavi ihtiyaci
olanlarin orani %31,0, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %27,6, tedavi
ihtiyaci olanlarin orani %6,9 olarak tespit edilmistir. Babasi serbest meslek
sahibi olan katihmcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %47,8, az
tedavi ihtiyaci olanlarin orani %29,6, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani
%16,8, tedavi ihtiyaci olanlarin orani %5,8 olarak tespit edilmigtir (Tablo 4.25)
(Sekil 4.25).

Tablo 4.25. IOTN-AC resim indeksine gore tedavi ihtiyaglarinin baba

meslegine gore karsilastiriimasi.

Resim .

indeksi Baba Mesled! TOPLAM 5
Tedavi Galismiyor Memur isci Emekli Serbest >0 '

ihtiyaci Meslek

Yok 51,0% 39,9% 50,0% 345%  47,8% 45,9%

Az 29,0% 352% 333% 31,0%  29,6% 31,7%

Sinirda 16,0% 18,7% 125% 27,6%  16,8% 16,9% 9,229 0,622
Var 4,0% 6,2% 4,2% 6,9% 5,8% 5,5%

TOPLAM 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0
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60,00% -

50,00% -

40,00% - M Calismiyor
B Memur

9 T .
30,00% misci
20,00% - W Emekli
Serbest Meslek
10,00% -
0,00% . . . Iﬂ 7
Yok Az Sinirda Var

Sekil 4.25. IOTN-AC resim indeksine goére tedavi ihtiyaglarinin baba

meslegine gore dagihmi.

IOTN-AC komponentinin resim indeksine gore tespit edilen tedavi
ihtiyaclari ile katimcinin anne meslegi durumlar kargilastirildiginda,
katilimcilarin anne meslegi durumuna goére gruplar arasinda istatistiksel bir
fark tespit edilmemistir (p=0,778). Bu sonuglara gore, annesi g¢aligmayan
katilimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %46,3, az tedavi ihtiyaci
olanlarin orani %31,3, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %17,2, tedavi
ihtiyaci olanlarin orani %5,2 olarak tespit edilmistir. Annesi memur olan
katilimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %42,1, az tedavi ihtiyaci
olanlarin orani %38,6, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %14,0, tedavi
ihtiyaci olanlarin orani %5,3 olarak tespit edilmistir. Annesi is¢i olan
katilimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %55,0, az tedavi ihtiyaci
olanlarin orani %30,0, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %10,0, tedavi
ihtiyaci olanlarin orani %5,0 olarak tespit edilmigtir. Annesi emekli olan
katilimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %50,0, az tedavi ihtiyaci
olanlarin orani %0,0, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %25,0, tedavi
ihtiyaci olanlarin orani %25,0 olarak tespit edilmistir. Annesi serbest meslek

sahibi olan katiimcilardan, tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %36,8, az
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tedavi ihtiyaci olanlarin orani %31,6, sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani
%21,1, tedavi ihtiyaci olanlarin orani %10,5 olarak tespit edilmistir (Tablo
4.26) (Sekil 4.26).

Tablo 4.26. IOTN-AC resim indeksine gore tedavi ihtiyaglarinin anne

meslegine gore kargilastiriimasi.

Resim ..
. . Anne Meslegi
Indeksi ,
. TOPLAM X P
Tedavi Galismiyor Memur  is¢i  Emekli Serbest (%)
ihtiyaci smiy $¢ Meslek ’
Yok 46,3% 42,1% 55,0% 50,0% 36,8% 45,9%
Az 31,3% 38,6% 30,0% 0,0% 31,6% 31, 7%
Sinirda 17,2% 14,0% 10,0% 25,0% 21,1% 16,9% 8,093 0,778
Var 5,2% 5,3% 5,0% 25,0% 10,5% 5,5%

TOPLAM 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

M Calismiyor

B Memur

M isci

M Emekli

W Serbest Meslek

Sinirda

Sekil 4.26. IOTN-AC resim indeksine gore tedavi ihtiyaclarinin anne

meslegine gore dagihmi.

IOTN-AC komponentinin resim indeksine goére tespit edilen tedavi
ihtiyaclari ile katihmcinin kardes sayisi durumlari karsilastirildiginda, kardes

sayisi durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel bir fark tespit edilmemistir

59



(p=0,992). Bu sonugclara goére, kardesi olmayan katilimcilardan, tedavi ihtiyaci
olmayanlarin orani %43,4, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani %32,3, sinirda
tedavi ihtiyaci olanlarin orani %21,2, tedavi ihtiyaci olanlarin orani %3,0
olarak tespit edilmigtir. 1-3 arasinda kardesi olan katilimcilardan, tedavi
ihtiyaci olmayanlarin orani %46,1, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani %31,7,
sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %16,7, tedavi ihtiyaci olanlarin orani
%5,6 olarak tespit edilmistir. 4 kardesi olan katilimcilardan, tedavi ihtiyaci
olmayanlarin orani %44,8, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani %33,1, sinirda
tedavi ihtiyaci olanlarin orani %16,2, tedavi ihtiyaci olanlarin orani %5,8
olarak tespit edilmistir. 5 kardesi olan katiimcilardan, tedavi ihtiyaci
olmayanlarin orani %46,5, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani %32,3, sinirda
tedavi ihtiyaci olanlarin orani %15,0, tedavi ihtiyaci olanlarin orani %6,3
olarak tespit edilmigtir. 6 ve Uzerinde kardesi olan katilimcilardan, tedavi
ihtiyaci olmayanlarin orani %48,1, az tedavi ihtiyaci olanlarin orani %29,5,
sinirda tedavi ihtiyaci olanlarin orani %16,7, tedavi ihtiyaci olanlarin orani
%5,8 olarak tespit edilmigtir (Tablo 4.27) (Sekil 4.27).

Tablo 4.27.10TN-AC resim indeksine gore tedavi ihtiyaclarinin kardes

sayisina gore karsilastiriimasi.

Resim
] Kardes Sayisi
Indeksi
_ 6ve TOPLAM  §° P
Tedavi  Kardesi  1-3 4 5 o
i Yok Karde Kardes Karde Uzeri o)
ihtiyaci $ $ $ Kardes
Yok 43,4% 46,1% 44.8%  46,5% 48,1% 45,9%
Az 32,3% 31,7% 33,1% 32,3% 29,5% 31,7%

Sinirda 21,2% 16,7% 16,2%  15,0% 16,7% 16,9% 3,439 0,992
Var 3,0% 5,6% 5,8% 6,3% 5,8% 5,5%

TOPLAM 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%
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50,00% 7

45,00%

40,00%

35,00%

30,00% )
M Tedavi lhtiyaci Yok

25,00%

H Tedavi ihtiyac Az

20,00% ® Tedavi ihtiyaci Sinirda

B Tedavi lhtiyaci Var

15,00%

10,00%

5,00% -

0,00% T T T T 1

Kardesi 1-3 4 5 6ve Uzeri
Yok Kardes Kardes Kardes Kardes

Sekil 4.27. IOTN-AC resim indeksine gore tedavi ihtiyaglarinin kardes

sayisina gore dagilimi.
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5. TARTISMA

Ulkelerin, ulusal saglk sistemlerinde her bransta oldugu gibi,
ortodontik tedavi konusunda etkili bir midahale yapilabilmesi ve kaynaklarin
dogru bir sekilde yonetilebilmesi icin Ulke genelinde tedavi ihtiyaclar
hakkinda guncel ve genig bilgiye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu amagla, tlkelerin
bir ¢gogunda, ilgili kurumlarca ve Universitelerce yillardir birbirinden farkh
bircok galisma yapilmis ve bireyler ortodontik yonden degerlendiriimis, tedavi
intiyacglari tespit edilerek saglik politikalarinin olusturulmasinda kullaniimak
uzere Ulke genelinde bilgi toplanmasi amaclanmistir (26,45).

Ulkedeki gocuklarin ortodontik tedavi ihtiyaglarini belirlemek amaciyla
calismalar yapilabildigi gibi, ayni zamanda daha genis kapsamli ve daha
derin arastirmalarla, gocuklardaki sik gortlen maloklizyonlarin nedenlerinin
arastinlmasinda da caligsmalar yapilabilmektedir. Boylece, bu nedenlerin
ortadan kaldirimasini saglayici tedbirlerin tespit edilmesi ve ¢uzimune
yonelik yapilacak uygulamalar igin de bilgi edinilmis olur. Bu da, hem
ekonomik anlamda hem de isgiucli ve zamandan tasarruf saglayacaktir.
Gunumuzde, Ulkelerin saglik harcamalari igin ayirdiklari maddi kaynaklarin
dogru yonlendirimesi en onemli sosyal ve politik konularin basinda
gelmektedir. Yeni yapilan birgok arastirma, saglik sistemindeki esitligin
saglanmasi ya da esitsizligin en aza indirilmesi konusu Uzerine odaklanmigtir
(46).

Tdm bunlar g6z 6nune alindiginda, bu tez calismasinda oncelikli
olarak Afganistan’da yasayan 11-14 yaslari arasindaki ¢ocuklarin ortodontik
anomali agisindan degerlendiriimesi hedeflenmistir. Bununla birlikte, galisma
biraz daha derinlestirilerek cevresel ve ailesel faktorlerin, maloklizyonlarin
olusumu Uzerine olan etkileri de arastinimistir. Bdoylece, Ulkedeki kisith
kaynaklarin daha verimli kullanilabilmesi ve gerekli olan durumlarda dnleyici
tedbirlerin alinabilmesi amaglanmigtir.

Genel olarak ortodontik tedavi i¢cin en uygun dénemin erken ergenlik
cagl oldugu kabul edilmektedir. Bu c¢agda daimi dentisyonun
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tamamlanmamis olmasi ve ¢ene ylUz gelisiminin devam etmesi problemin
erken donemde daha basit yontemlerle ¢dzilmesine olanak vermektedir (33).
Ayni donemde bireylerin estetik kaygilari en ust seviyeye ulasmakta ve
dolayisiyla tedaviye olan ilgileri de artmaktadir (47).

Katilimcilar, en uygun tedavi yas arahdr oldugu igin 11-14 yas
araligindaki ¢ocuklardan segilmigtir. Cinku bu yas grubundaki gocuklarda sut
diglerinin yerini daimi digler almistir, boylece mevcut ya da olabilecek
malokluzyon hakkinda bilgi sahibi olunabilecek bir donemdir. Diger bir neden
ise, ortodontik tedavi ihtiyacinin genellikle 12 yaslarinda baglamasidir (33).

Calismanin kapsaminda, Afganistan’da belirlenen yas araliginda
mevcut dudak damak yarigi prevalansinin da belirlenmesi amaglanmigtir.
Yapilan literatir arastirmasinda, oral yarik sikhginin yaklasik 1/700 oldugu
bildirilmigtir. Siyah irkta oran daha dusuk, Amerikali Hintliler, Japonlar ve
Cinlilerde ise daha fazladir. Yarik dudak vakasinin sikligi 1/300, sadece yarik
damak 1/ 1500 ve her iki vakanin bir arada bulunma sikhgi da 1/ 2500 olarak
bildirilmistir. Finlandiya’da yarik damak sikhigi 1/1000, kuzey-dogu Fransa’'da
0,41/1000, italya’da 0,34/1000 olarak goriimistir. Afganistan'da 11-14
yaslari arasindaki tespit edilen dudak-damak yangi orani %2,4 olarak
bulunmustur. Oranlarin bu kadar farkl olmasinin nedenleri arasinda cografi,
etnik kdken ve kahtim kaliplarinin farkhliklari olabilecegi gibi oral yarigin
tipine gore de farklihk gdstermektedir. Yarik dudakl hastalarin %50 sinde
yarik damak bulunmaktadir (48, 49). Ailelerin gocuklarinin dissel gérinumleri
ile ilgili gorugleri ve endiseleri cocuklarin estetik/ortodontik problemleriyle ilgili
fikirlerinin olusmasinda belirleyici bir rol oynamaktadir (47, 50). Dorsey ve
Korabik (51) yaptiklari ¢alismada ailenin, 06zellikle annenin, ortodontik
tedavide en énemli faktér oldugunu saptamislardir. Burden (26) ingiltere’de
15-16 yasindaki ¢ocuklarin ortodontik tedavi ihtiyacini etkileyen sosyal sinif,
cinsiyet ve aile gibi faktorleri incelemis ve sonug olarak ailenin diger iki
etkene gore daha onemli oldugunu ortaya cikarmistir. Bu bulgulardan yola
cikarak; ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesinde o6nemli oldugu

dusundlerek aile de arastirmaya dahil edilmigtir.
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Sosyo-ekonomik farkliliklar da ortodontik tedavi ihtiyaci ve istegini
onemli Olcude etkilemektedir (47). Farkli sosyo-ekonomik seviyelerde
degisen ortodontik tedavi ihtiyaglari ve istekleri oldugunu belirten galigmalar
mevcuttur (52, 53). Dolayisiyla, arastirmalarda sosyo-ekonomik farkliliklarin
getirebilecedi olumsuz etkileri goz onune almak gerekmektedir (Mandall
2001). Bu nedenlerle, arastirmamizda orneklemin belirlenmesinde sosyo-
ekonomik duzey farkliliklari dikkate alinmistir. Bu amacla; baslangicta, Kabil
Milli Egitim MUdurligd’nden alinan bilgiler ve okullarin bulundugu semtler
dikkate alinarak okullar, Kabil'in farkh sosyo-ekonomik ve kulturel statudeki
bdlgelerinde bulunan 6 okul (3 devlet okulu, 3 6zel okul) secilmistir.

Anket formu hazirlanirken, birinci kisimdaki sorular ¢oktan segmeli
olarak hazirlanmistir. Boylece katilimcilarin verdigi cevaplari kategorize
ederek istatistiksel olarak daha kolay iglenebilir hale getirilmesi
hedeflenmigtir. Sorulan sorularda esas amag, ortodontik anomalilerin
olusumuna c¢evresel ve ailesel faktorlerin herhangi bir etkisinin olup
olmadigdini incelemektir. Coktan se¢gmeli olan bu sorularin siklari belirlenirken
ulkedeki ekonomik ve egitim gibi genel durumlar g6z O©nunde
bulundurulmustur.Calismaya katilan gocuklar, okullardan rastgele segilmigtir.
Boylece geneli temsil edebilecek daha dogru bir 6rnekleme yapilmasi
hedeflenmistir.

Ortodontik tedavi ihtiyacina karar vermede indeksler de cok buylk
onem tasimaktadir (54). Calismamizda, Afganistan’da yasayan c¢ocuklarin
ortodontik anomali acgisindan degerlendiriimesi ve tedavi ihtiyaglarinin
belirlenemesi icin Ortodontik Tedavi ihtiyaci indeksi (IOTN) kullanilmistir.
IOTN indeksi, ortodontik tedavi ihtiyacini dig sagligi agisindan degerlendiren
Digsel Saglik Bileseni (Dental Health Component—-DHC) ve estetik agidan
degerlendiren Estetik Bileseni (Aesthetics Component—AC) olmak Uzere iki
ana bilesenden olugmaktadir. Bu indeks gunumuzde en gok kabul goren ve
guncel arastirmalarda en ¢ok tercih edilen indeks olarak 6ne c¢ikmaktadir
(55). IOTN Indeksi tedavi ihtiyacinin ve énceliginin belirlenmesinde gegerliligi
ve tekrarlanabilirligi kanittanmig bir indekstir (17). Sonuglarin dogrulugu ve

Olcumlerin tekrarlanabilirligi agcisindan yuksek oranlarda tutarhlik gostermesi,
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IOTN’nin en ¢ok tercih edilen indeks olmasindaki en 6nemli etkenlerdir. 1989
yilinda Brook ve Shaw (17) tarafindan tanimlanan IOTN’nin, gunumuz
intiyaglarina uyarlanmasi ve diger bazi ihtiyaglari da kargilayabilmesi
agisindan 1992 yilinda Richmond ve arkadaslari (6) ile 1993 yilinda Lunn ve
arkadaslarn (24) tarafindan, tedavi derecelerinin siniflandirilmasini da
kapsayacak sekilde modifiye edilmistir (6, 24, 25). Bu indekste tedavi
ihtiyacini belirten bes seviye mevcuttur ve bu seviyelerin sinirlari kesin olarak
belirlenmistir. IOTN indeksi'nin dis saghg komponentinde (IOTN DHC)
kisinin  malokluzyonunun en ciddi  Ozelligi, tedavi ihtiyacinin
derecelendiriimesinde dikkate alinir. Estetik komponenti (IOTN AC) ise tedavi
ihtiyacina ait gorsel algilarini belirlemek icin kullanilir (17, 54).

Katiimcilarin maloklizyon skorlamasinin yapiimasi igin kullanilacak
olan indeks tipi belirlenirken, hali hazirda literatirde varolan indeksler
arastinimis ve bu indekslerin “guvenilirlik”, “tekrarlanabilirlik”, “uygulama

kolayligi” ve “kabul edilebilirlik” gibi 6zellikleri degerlendirilmistir. Cesitli
arastirmacilar IOTN’nin diger indekslere gore:

- Kullaniminin nispeten daha kisa zaman almasindan dolayi genis
populasyonlara daha kolay uygulanabilmesi (28),

- Eksik digler, ¢apraz kapanis ve dis yer degistirmeleri konusunda
daha hassas olmasi (28),

- Uygulamasinin basit olmasindan dolayi, bir kiginin bile genig bir
kitle Gzerinde galismay gerceklestirebilmesi (28),

- Modeller tzerinde uygulanabildigi gibi klinik olarak da uygulanabilir
olmasi (56),

- Estetik  komponentinin  sosyo-psikolojik  tedavi  ihtiyacinin
belirlenmesine de yardimci olmasi (5, 17)

- Diger bir ¢ok indeksten farkl olarak, her bir maloklizyon &zelligine
ait skorlar toplanmadigi igin, tek basina 6nemsiz olan kuguk
sapmalarin bir araya gelerek daha onemli bir bozukluk olarak
degerlendiriimesinin engellenmesi (57) gibi avantajlari oldugunu

belirtmislerdir.
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Ayrica IOTN indeksi'ni kullanan indeksi'ni kullanan profesyoneller
tarafindan indeksin kolay algilanabilme ve hizli uygulanabilme ozellikleri
avantaj olarak gorilmektedir (28). Evans ve Shaw’un (58), IOTN indeksi’'nin
Estetik Komponentini kullanarak, bu dogrultuda yaptiklari arastirmada;
ortodontistlerin algilamalari arasinda yuksek bir uyum ve tekrarlanabilirlik
bulunmustur. Ayrica IOTN Indeksi; ortodontist, cocuk ve aile arasinda tedavi
ihtiyacinin objektif olarak tartisiimasinda anlamh bir temel olusturmakta ve
gereksiz tedaviyi engellemek icin gecerli bir arag olarak nitelendiriimektedir
47).

Tdm bu degerlendirmelerin sonucunda, IOTN indeksinin otoriteler
tarafindan en cok kabul géren, en dogdru sonug veren, en guncel ve en ideal
indeks oldugu goérulmustar (55). Bu nedenlerden dolayi, calismada IOTN
indeksinin DHC ve AC komponentleri ile kullaniimasina karar verilmigtir.

IOTN indeksi’'nin estetik komponentinde yer alan on resim, en iyiden
en kotiye dogru siralanmis fotograflar iceren skaladir. Bu kompenent
uygulanirken vyapilan secimlerde, ilgili agiz yapisina birebir benzetme
yapilmaya c¢alisiimadan, sadece dissel begeni/gekicilik agisindan temsil eden
fotograf segimi yapimalidir (5, 17, 54). Yapilan c¢alismalarla, ergenlik
oncesindeki cocuklarin  kendi digsel durumlarini dogru bir gsekilde
tanimlayamadiklari gérilmistir (47, 59). Shaw’in (59) ingiltere’de yaptigi
calismada 9-12 yas grubu c¢ocuklarin kendi maloklizyonlarini algilamakta
basarisiz olduklari saptanmistir. Harowitz ve arkadaslarina goére (60),
cocuklar 10-12 yas arasina kadar kendi fikirlerini agiklamaya yeterli
degillerdir.Bu nedenle, IOTN-AC bilesenine goére, hastanin mevcut
malokluzyonun kendisinin tespiti yerine, ortodontist tarafindan yapilmasi
uygun bulunmustur.

Calismamiz sonucunda, Angle siniflandirmasina gore buyuk azi iligkisi
degerlendirildiginde, katiimcilar arasinda %65.2 oraninda sinif |, %23.8
oraninda sinif Il bolim 1, %6.1 oraninda sinif Il bolim 2 ve %5 oraninda da
sinif Il olarak dagildigi goéralmuastur.

1983 yilinda Steigman ve arkadaslari (5) tarafindan Arap kokenli

cocuklarin ortodontik tedavi ihtiyaglarini belirlemek amaciyla yapilan bir
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calismada 13-15 yaglari arasinda toplam 803 ¢ocuk incelenmigtir. Arastirma
sonucunda, Angle sinif | maloklizyona sahip ¢ocuklarin orani %85,
sinif Il bélim 1 orani %8,5, sinif Il bolum 2 orani %1,7 ve sinif lll orani %1,3
olarak tespit edilmistir. Calismamizdan elde ettigimiz maloklizyon
sonuglarini  Steigman ve arkadaslari (31) ile karsilastirdigimizda;
calismamizda Angel sinif | malokluzyon daha dusuk oranda (%65,2), sinif Il
bdlim 1 malokluzyon (%23,8), sinif Il bélim 2 malokluzyon (%6,1) ve sinif
I malokluzyon (%5) daha yuksek oranda oldugu tesbit edilmistir. Hem
mevut caligmada, hem de Steigman ve arkadaslarn (31) tarafindan yapilan
arastirmada katilimcilarin  bayldk c¢ogunlugunu Angle sinif | bireyler
olusturmasina ragmen, sinif Il ve Il sonuglarinin uyumlu olmadigi
gorulmustar.

Perillo ve arkadaslarinin (39) 2010 yilinda italya’da 703 okul gocugu
ile yapmis oldugu benzer bir galismada, katilimcilar Angle siniflandirmasina
gore de siniflandirnimistir. Calismamizdan elde ettigimiz malokllzyon
sonuglarini Perillo ve arkadaslari (39) ile karsilastirdigimizda; Angle sinif 1
malokluzyona sahip katilimci orani mevcut ¢alismada %65,2 iken Perillo ve
arkadaslarinda (39) daha dusuk (%59,5); Angle sinif 2 bolum 1
calismamizda %23,8 iken Perillo ve arkadaglarinda (39) daha yuksek
(%33,7), Angle sinif 2 bélim 2 c¢alismamizda %6,1 iken Perillo ve
arkadaslarinda (39) daha dusuk (%2,6) ve Angle sinif 3 malokluzyon %5 iken
Perillo ve arkadaslarinda (39) daha dusik (%4,3) oranda bulunmustur.
Calismamizdan elde ettigimiz sonuglarinin Perillo ve arkadaslarindan (39)
farkh olma nedenlerinin, her iki ¢alisma arasinda katilimcilarin farkli etnik
yapisindan kaynaklandigini dugunmekteyiz.

Calismamizdaki IOTN-DHC indeksi sonuglarina goére; 1. derece
tedavi ihtiyaci olanlar katihmcilarin %19,8’ini, 2. derece tedavi ihtiyaci olanlar
%16,9’unu, 3. derece tedavi ihtiyaci olanlar %10,30°UnU, 4. derece tedavi
ihtiyaci olanlar %17,60’sint ve 5.derece tedavi ihtiyaci olanlar ise
katilimcilarin %35,30°UnU olusturmaktadir.

Steigman ve arkadaslan (31), HMAR indeksine gore yukarida

bahsedilen calismalar kapsaminda mevcut grubun tedavi ihtiyacini da
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arastirmiglardir ve katilimcilarin %19,9’'unun tedavi ihtiyacinin olmadigini,
%37,3 ‘Unun tedavi ihtiyacinin az oldugunu, %30,4’Gnun tedavi ihtiyaci
oldugunu, %9’unun tedavi ihtiyacinin gerekli ve %3,4’Unun ise tedavi
ihtiyacinin zorunlu oldugunu ortaya koymustur. Calismamizda elde ettigimiz
sonuglarin Steigman ve arkadaslarindan(31) farkli olma nedenlerinin, her iki
calisma arasinda yas gruplar ile etnik durumlarin farklihgr ve ayrica
kullanilan indeksin farkli olmasindan kaynaklandigini disinmekteyiz.

Perillo ve arkadaslarinin (39) IOTN-DHC ile yaptidi calismada, 1.
derece tedaviye ihtiyaci olan katilimci %6,9; 2.derece %28,9; 3. derece
%36,7; 4. derece %24,6 ve 5. derece %2,7 olarak bulunmustur.
Calismamizdan elde ettigimiz IOTN-DHC sonuglarini Perillo ve arkadaslari
(39) ile karsilastirdigimizda; calismamizda 1. derece tedavi ihtiyaci olan
katilimci orani daha yuksek oranda (%19,8); 2. derece daha dusuk oranda
(%16,9); le 3. derece daha duslik oranda (%10,30); 4. derece daha dusuk
(%17,6) ve 5. derece daha yuksek oranda (%35,3) oldugu tespit edilmistir.
Calismamizdan elde ettigimiz 4. ve 5. derece tedavi ihtiyaci olan katilimci
orani %52,9 iken, sonuglari Perillo ve arkadaslarinin (39) calismasinda
%27,3 olarak bulunmustur. Calismamizdan elde ettigimiz sonuglarinin
Perillo ve arkadaslarindan (39) farkli olma nedenin, her iki ¢alisma arasindaki
etnik farkliliktan kaynaklandigini disinmekteyiz.

2001  yilinda Uglinci ve arkadaslarinin (35) 11-14 yaslarinda
Tarkiye’de ilkdgretim c¢agindaki c¢ocuklarin ortodontik tedavi ihtiyaglarinin
belirlenmesi amaciyla IOTN-DHC bilesenine gore tespit ettigi sonuglara gore;
%38,8 oraninda tedavi ihtiyaci gerekliligi (4. ve 5. derece); %24 orta
derecede tedavi ihtiyaci (3. derece) ve %37,2 az ya da hi¢ tedavi ihtiyaci (1.
ve 2. derece) oldugunu tespit etmistir. Calismamizdaki IOTN-DHC indeksi
sonuglarini Uglincli ve arkadaslarinin (35) sonuglari ile karsilastirdigimizda;
1. ve 2. derece tedavi ihtiyaci galismamizda benzer (%36,7); 3. derece daha
disuk (%10,3); 4. ve 5. derece ise oldukga yuksek (%52,9) olarak tespit
edilmistir.

2009 yilinda Manzanera ve arkadagslari (27) tarafindan ispanya’da

yapilan bir ¢calismaya, ilkokul cagindaki cocuklarin IOTN indeksi kullanilarak
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ortodontik tedavi ihtiyaglarinin tespit edilmesi amaciyla, heniz ortodontik
tedavi almamig 12-16 yaslari arasinda 655 ¢ocuk katilmigtir. Calisma, 12 ve
15-16 yasinda bireylerin olusturdugu iki gruba ayrilmistir. Calismada IOTN-
DHC sonuglarina goére 12 ve 15-16 yaslarindaki katilimcilarin ortodontik
tedavi ihtiyaclarinin sirasiyla; %15,4 ve %17,1 oraninda 1. derece, %31,1
ve %46,3 oraninda 2. derece, %31,7 ve %19,5 oraninda 3. derece, %16 ve
%15,4 oraninda 4. derece ve %5,8 ve %1,7 oraninda da 5. derece tedavi
ihtiyaci oldugu tespit edilmistir (27). Calismamizdaki IOTN-DHC indeksi
sonuglarini Manzanera ve arkadaslarinin (27) 12 ve 15-16 yas gruplarinin
sonuglari ile karsilastirdigimizda; 1. derece tedavi ihtiyaci ¢alismamizda
daha yuksek oranda (%19,8), 2. derece tedavi ihtiyaci daha disuk oranda
(%16,9), 3. derece tedavi ihtiyaci daha disuk oranda (%10,30), 4. derece
tedavi ihtiyaci daha ylksek oranda (%17,60) ve 5.derece tedavi ihtiyaci
calismamizda daha yuksek oranda (%35,30) tespit edilmistir. IOTN-DH=4
parametresine gore ortodontik tedavi gerekliligi ilkesi (22) gbéz 6nlne
alinirsa, calismamiz kapsaminda 4. ve 5. derece ortodontik tedavi
gereksinimi olanlarin orani tim yas gruplarinda %52,9 olarak tespit edilirken,
12 yasinda bu oranin %50 oldugu bulunmustur. Bu oran, Manzera ve
arkadaslarinin (27) yaptigi ¢galismada 12 yas grubunda %21,8 olarak tespit
edilmistir. Tum katimcilar dikkate alindiginda, c¢alismamizda ortodontik
tedavi ihtiyaci olan katilimcilarin orani %52,9’dur. Souames ve arkadaslari
(40) Fransa’da 9-12 yaslarindaki c¢ocuklarin IOTN-DHCindeksine gore
%21’inin tedavi ihtiyaci oldugunu tespit etmis; hatta, Hedayati ve arkadaslari
(37) iran'da 11-14 yaslarindaki cocuklarin sadece %18,4’iniin tedaviye
ihtiyaci oldugunu belirtmigtir.Bizim tespit ettigimiz oran Manzanera ve
arkadaslar (27), Souames ve arkadaslari (40) ve Hedayati ve arkadaslari’'nin
(37) oranlarindan oldukga yuksektir. Bununla birlikte, IOTN-DHC indeksine
gbre, Nobile ve arkadagslari (61) italya’da 11-15 yaslarindaki katilimcilarin
tedavi ihtiyacini %59,5 ve Josefsson ve arkadaglari (34) isve¢'te 12-13
yaslarindaki ¢ocuklarin tadavi ihtiyaci oranini %37 olarak tespit etmislerdir.
Yapilan gesitli arastirmalarla, ¢gocuklardaki ortodontik tedavi ihtiyaci, Burden
(22) tarafindan Kuzey irlanda’da %36, Hamdan (62) tarafindan Urdiin’de
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%31, Alhaija ve arkadaslari (32) tarafindan yine Urdin/Amman’da %34,
Abdullah ve Rock (63) tarafindan Malezya’da %47,9 olarak belirtiimistir.
Alhaija ve arkadaslari (32), kendileri gibi Urdiin’deki cocuklarin tedavi
ihtiyacini belirleyen Hamdan (62)'in yaptigi arastirmadan farkli bir sonug elde
etmelerini, Hamdan’in Urdin’Gn farkh bir bolgesinde yaslari 14-17 olan 320
kisilik bir grup Uzerinde calisirken, kendilerinin daha buyuk (1002 katilimci)
ve 12-14 yaslarindaki grupta c¢alismalari nedeniyle oldugunu belirtmigtir.
Afganistan’daki 11-14 yaslarindaki ortodontik tedavi ihtiyacinin yukaridaki
tum calismalardan daha yuksek olarak tespit edilmesinin sebeplerinden
birinin, farkli yas gruplari ve katilimci sayisi oldugu degerlendirilmigtir.

1996 yilinda Birkeland ve ark’nin (33) yapmis oldugu bir arastirmada,
calismada IOTN-DHC sonuglarina goére katiimcilarin ortodontik tedavi
ihtiyaclarinin sirasiyla; %8,6, oraninda 1. derece, %38,2 oraninda 2 derece,
%27 oraninda 3.derece, %20.3 oraninda 4. ve %5.8 oraninda da 5. derece
tedavi ihtiyaci olan katihmci dagilimi oldugu tespit edilmistir.Calismamizdaki
IOTN-DHC indeksi sonuclarini Birkeland ve ark.’nin (33) sonugclari ile
kargilastirdigimizda; 1. derece tedavi ihtiyaci c¢alismamizda daha yuksek
(%19,8); 2. derece daha dusuk (%16,9); 3. derece daha dusuk (%10,30); 4.
derece daha dusuk (%17,60) ve 5. derece daha yuksek oranda (%35,30)
tesbit edildigi gorilmektedir. Calismamizdan elde ettigimiz 4. ve 5. derece
tedavi ihtiyaci orani %52,9 iken Birkeland’in (33) calismasindaki tedavi
gerektiren katihmci orani sadece %26,1’dir.Calismamizdan elde edilen
sonuglarin Birkeland ve ark.’nin ¢calismasi (33) ile farkh olma nedeninin irksal
degisikliklerden kaynaklandigini dusunmekteyiz.

Calismamizda, katilimcilarin IOTN-AC komponentine gbére de
ortodontik tedavi ihtiyaci arastinimigtir. Buna goére; IOTN-AC komponenti
acisindan tedavi ihtiyaci olmayan (1 ve 2. Resim) katihmci ylzdesi %45,9,
tedavi ihtiyaci ¢ok az olan (3 ve 4. Resim) katiimci yuzdesi %31,7, tedavi
ihtiyaci sinirda olan (5, 6 ve 7. Resim) katilimci yuzdesi %16,9 ve tedavi
intiyaci olan katilimci ylzdesi ise 9%%5,5 olarak tespit edilmigtir.
Calismamizdaki IOTN-AC indeksi sonuglarini Manzanera ve arkadaslarinin

(27) sonuglar ile karsilastirdigimizda; AC komponentine gore 1-4.derecede
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tedavi ihtiyaci olan katilimci orani g¢alismamizda %77,6 iken Manzanera ve
arkadaslarinin (27) calismasinda %93,5; 5-7. derecede tedavi ihtiyaci olanlar
calismamizda %16,9 iken Manzanera ve arkadaslarinda () %4,1 ve 8-10.
derecede tedavi ihtiyaci olanlar c¢alismamizda %?5,5 iken Manzanera ve
arkadaslarinda %2,4 olarak tespit edilmigtir. Soumes ve arkadaslarinin (40)
yapmis oldugu calismada, siddetli tedavi ihtiyaci olan grup (8-10. derece),
katilimcilarin %7’sini, Josefsson ve arkadaslarinin (34) calismasinda %2,2-
3,9 arasinda; Nobile ve arkadaslarinin ¢calismasinda (61) %3,2-8,6 arasinda
Hamdan ve arkadaslarinda (62) %7; Hedeyati ve arkadaslarinda (37) %4,1;
bununla birlikte Abdullah ve Rock’un (63) ¢alismasinda %22,8 olarak tespit
edilmistir. Goruldigu Uzere, Afganistan’daki 11-14 yaslarindaki ¢ocuklarin
IOTN-AC komponentine gore tedavi ihtiyaci, cogu arastiricinin bulgularindan
yuksek olmakla beraber, daha ylksek tedavi ihtiyaci bildiren ¢alismalar da
mevcuttur.

Uglincli ve arkadaslarinin (35) IOTN-AC bilesenine goére 11-14
yasglarindaki Turk cocuklarinin tedavi ihtiyaci; 1.-4. derece tedavi ihtiyaci
olanlar %90,4; 5-7. derece %4,8; 8-10. derece %4,8 olarak bulunmustur.
Calismamizdaki IOTN-AC indeksi sonuglarini Uglincii ve arkadaslarinin (35)
sonuglari ile karsilastirdigimizda; 1-4. derece ¢alismamizda daha dusik
oranda (%77,6), 5-7. derece calismamizda daha ylksek (%16,9) ve 8-
10.derece galismamizda benzer (%5,5) olarak bulunmustur.

Yukarida sonugclari verilen calismalar ile Afganistan’da yaptigimiz
¢alismanin sonuglari karsilastirildiginda gorulmektedir ki, 6zellikle IOTN-DHC
ve IOTN-AC bilesenlerine gore tedavi ihtiyaci agisindan ¢ok buyuk farklar
vardir. IOTN indeksine goére ortaya c¢ikan farkliliklarin, basta sosyal ve
ekonomik olmak Uzere birgok faktorln etkisi ile olustugu, bunlarin iginde,
diger c¢alismalarin yapildigi Ulkelerde halkin refah seviyesi, ekonomik
duzeyleri, egitim seviyeleri ve ulkelerin saglik sistemlerinin daha gelismis
olmasi sayilabilir (20). Daha 6nce farkh ulkelerde, farkh kisiler tarafindan
benzer konularda yapilmis arastirmalarla, kendi c¢alisma sonuglarimizi
kargilastirdigimizda, ortaya ¢ikan farklarin en temel nedeni Afganistan’in

icinde bulundugu ekonomik durum ve yakin tarihte yagsamis oldugu savaslar
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olarak dusunulmektedir. Diger calismalarin yapildigi Ulkelerde insanlarin
sosyal seviyeleri, ekonomik duzeyleri, egitim seviyeleri ve Ulkelerin saglik
sistemlerinin daha gelismis olmasi, bu arastirmalarin ¢alismamizla olan farki
nedenlerini ortaya ¢ikarabilir. Bu agidan bakildiginda, ¢alismamizda tedaviye
siddetle ihtiyaci olan ¢ocuklarin sayisi, diger arastirmalara kiyasla ¢ok daha
fazla oranda ¢ikmistir.

Calisma kapsaminda yapilan degerlendirmede, gerek IOTN-DHC
gerekse IOTN-AC bilesenlerine gore, ortodontik tedavi ihtiyaci ile cinsiyet,
yas, baba ve anne 6gdrenim durumu, aylik gelir, baba ve anne meslegdi ve
kardes sayisi agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Ozetle
belitmek gerekirse; arastirmamizin  orneklemini olusturan c¢ocuklarin
ortodontik tedavi ihtiyaglarinda, cinsiyeti yas ve sosyo-ekonomik duzey
Ozellikleri acisindan, istatistiksel olarak anlamli bir fark gérulmemigtir. Perillo
ve arkadaslari (39), Steigman ve arkadasglari (31), Birkeland ve arkadaslari
(33), Uclincti ve arkadaslarinin (35) yaptiklari ayni ¢alismalarda, ortodontik
tedavi ihtiyaci acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak bir fark tespit
etmemiglerdir. Bizim galismamizda da cinsiyetler arasinda tedavi ihtiyaci
agisindan belirgin  bir fark bulunamamigtir. Sonuglarimiz, yukaridaki
¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

11-14 yas araligindaki ¢ocuklar, gelisme doneminde olduklari i¢in yas
artttkca tedavi ihtiyaglari indeksinde de degisimler gozlenmektedir.
Calismamizdan elde edilen sonuglar, IOTN-DHC koponentine gore katilimci
yasl ve tedavi ihtiyaci agisindan degerlendirildiginde, istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmemesine ragmen, 13 yasina kadar tedavi
ihttyacinin  arttigi,14 yasinda ise azaldigi gézlemlenmistir. Gelisim
dénemindeki ¢ocuklarda, buyimeye bagli olarak ¢ene kemikleri ve dislerin
durusu degismektedir. Dolayisi ile var olan tedavi ihtiyaglarinda degisimler
gerceklesmesi veya yeni tedavi ihtiyaglarinin ortaya ¢cikmasi oldukga olasidir.
Diger yandan Manzanera ve arkadaslan (27) 12 yasindaki katilimcilarin
sayisini, IOTN-DHC indeksine gore, 4 ve 5. derece tedavi ihtiyaci olanlarin

oraninda ve 14-15 yasindakilerden daha yuksek oldugunu tespit etmiglerdir.
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Caligsmada, katilimcilarin IOTN-AC komponentine gore tedavi ihtiyaclari ile
yaslari arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

Benzer calismalar ile Kkarsilagtirildiginda bu sonuglar, tedavi
ihtiyacinin katilimci cinsiyetinden bagimsiz oldugunu goéstermektedir (31, 35,
38, 39).

Afganistan’da ebeveynlerin cocuklarini ortodontik agidan daha saglikli
yetistirebilmesi ya da var olan ortodontik anomalilerin iyilestiriimesi
konusunda hukimet neredeyse hi¢ bir sey yapamamaktadir. Bu konuda halki
bilinglendirebilecek (sivil toplum kuruluglari gibi), devlet disinda herhangi bir
sivil inisiyatif de bulunmamaktadir. Ayrica, Afganistan saglik sisteminde
birgcok eksiklik ve aksaklik bulunmakta, iyi egitimli personel konusunda sikinti
yasanmaktadir. Varolan personel sayisi mevcut talep kargisinda yetersiz
kalmaktadir. Bunun da Ulkede yasayan c¢ocuklarin ortodontik tedavi
ihtiyacglarinin artmasinda oldukg¢a dnemli bir etken oldugu distunulmektedir.

Ortodontik tedavi ihtiyacinin derecesini etkileyen faktérlerden kalitsal
faktorleri bir kenara birakirsak, geri kalan butlin faktérler engellenebilir ve
iyilegtirilebilir faktorlerdir. Bu faktorlerin ortadan kaldirilmasi oncelikli olarak
ulkelerin kalkinma duzeyinin yaninda bilingli ailelerin sayisiyla da iligkilidir.
Gelismis ulkelerde yapilan benzer galismalarin sonuglarini inceledigimizde,
genel olarak dusuk veya sinirda tedavi ihtiyaci oranlarinin yuksek oldugu, ote
yandan siddetli tedavi ihtiyaci oranlarinin ise son derece dusuk oldugu
goOrulmektedir (9). Bu sonugla, ekonomik durumu ve refah diizeyi yuksek olan
ulkelerde, ebeveynlerin bilinglendiriimesi yolu ile ulkedeki ¢ocuklarin
ortodontik tedavi ihtiyaglarinin azaltiimasi mamkun olabilir. Devlet tarafindan
bu manada yapilacak olan yatirnmlar Ulkedeki ¢ocuklarin ortodontik agidan
daha saglikli buyamelerini, dolayisi ile olasi tedavi masraflarinin ve kaynak
kullanimlarinin ciddi oranlarda azaltiimasinin yaninda daha saglikli nesiller
yetistiriimesine yardimci olabilir.

Calismamizda, IOTN-DHC indeksine gére ortodontik tedavi ihtiyaci ile
ebeveynlerin egitim durumu arasinda da iligki olabilecegi dusunudlmus, bu
nedenle anket asamasinda katilimcilara ebeveynlerinin egitim durumu ile ilgili

sorular da sorulmustur. IOTN-DHC componentine gore elde edilen sonuglar
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incelendiginde, katilimcilarin ortodontik tedavi ihtiyaglari ile hem anne hem
de babalarinin egitim durumlari arasinda direk bir badglanti tespit
edilememisgtir.

Ebeveynlerin gelir durumunun, ¢ocuklarin ortodontik tedavi ihtiyaglar
uzerine etkisini tespit edebilmek amaciyla, katilimcilara yapilan anketlerde
ebeveynlerinin gelir durumu hakkinda da sorular sorulmustur. Daha, sonra bu
bilgiler ortodontik tedavi ihtiyaglari oranlari ile kargilastirilmistir. Buna gore,
IOTN-DHC komponentine gore siddetli tedavi ihtiyaci olan katilimcilarin
oraninda, gelir durumu arasinda istatiksel bir fark olmamasina ragmen, gelir
seviyesi arttikca tedavi ihtiyacinda bir disus goézlemlenmigtir. Ailelerin
ekonomik durumuna gore, siddetli tedavi ihtiyaci olan ¢ocuklarin orani gelir
seviyesi arttikga azalmigtir. Ailelerin ekonomik durumu ile tedavi ihtiyaglari
arasindaki iligkiyi daha net ortaya koyabilmek icin bu konuda degisik
ulkelerde benzer calismalar yapiimasi gerektigi kanaatindeyiz. Boylece elde
edilen veriler birbirleri ile kiyaslanarak daha net sonuglar elde edilebilir.

Calismamizda, katiimcilara yapilan anket calismasinda anne ve baba
mesledini  belilemek amaciyla sorular sorulmustur. Bu sorularin
sorulmasindaki amag, ebeveynlerin meslegi ile katilimcinin ortodontik tedavi
ihtiyaglari arasinda iliski olup olmadiginin belirlenmesidir. Ancak sonuglar
incelendiginde katilimcilarin IOTN-DHC ve IOTN-AC indekslerine gore
ortodontik tedavi ihtiyaglari ile ebeveynlerinin meslegi arasinda bir baglanti
tespit edilmemistir.

Calismanin baslangicinda, kardes sayisinin ¢ocuklarin ortodontik
tedavi ihtiyaci verilerini etkileyebilecegi dusunulmustir. Bu nedenle, olasi
baglantilari tespit edebilmek amaciyla, ¢alismamizda katilimcilarin kardes
sayisi ile ortodontik tedavi ihtiyaglari durumu da karsilastiriimigtir. Ancak bu
karsilastirmada, katilimcilarin kardes sayisi artmasina ragmen, tedavi ihtiyaci
oranlarinda belirgin farklar gdézlenmemis, kardes sayisi ile IOTN-AC ve DHC
komponentlerine goére tedavi ihtiyaglari arasinda bir baglanti tespit
edilmemigtir.

Calismamizin hazirlik asamasinda, ebeveynlerin egditim seviyesi

arttikca cocuklarin estetik acidan ortodontik tedavi ihtiyacinin azalabilecegi
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dugunulmustar. Clnku temel olarak egitim seviyesi, dolayisiyla biling duzeyi
artan ebeveynlerin, dogumdan itibaren ortodontik tedavi ihtiyacini
arttirabilecek etkenler konusunda daha duyarli olmasi ve bu etkenleri en aza
indirebilmek igin gereken oOnlemleri almak konusunda daha hassas
davranmalari beklenmektedir. Ancak ¢alisma sonunda, gerek IOTN-AC
verilerine gore, gerek de IOTN-DHC verilerine gore, ¢ocuklarin ortodontik
tedavi ihtiyaclari ile ebeveynlerinin egitim seviyeleri arasinda belirgin bir

baglanti tespit edilmemistir.
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6. SONUGLAR

Afganistan’da yasayan 11-14 vyaslari arasindaki okul g¢ocuklarinin

ortodontik tedavi ihtiyacglarini tespit etmek ve bu ¢ocuklari ortodontik anomali

acisindan degerlendirmek amaciyla yapilan c¢alismamizda asagidaki

sonuclar elde edilmistir:

IOTN indeksi, guvenilirlik, tekrarlanabilirlik, uygulama kolayhgr ve
kabul edilebilirlik gibi 6zelliklerin hepsini bunyesinde barindiran
basarih bir indekstir.

Diger Ulkelerde yapilan benzer caligmalarla karsilastiriidiginda,
IOTN-DHC ve IOTN-AC bilesenine gore, 11-14 yaslarindaki Afgan
cocuklarinin ortodontik tedavi ihtiyaci daha yuksek bulunmustur
(%52,9, %5,5).

Katihmcilarin ~ ortodontik  tedavi ihtiyaglari, cinsiyetlerinden
bagimsizdir.

Cocuklarin ortodontik tedavi ihtiyacglari, yaslarina bagh olarak
istatistiksel olarak anlamsiz olmasina ragmen bir degisiklik
gOstermekte, ancak bu degisim, diger farkh faktorlere badl olarak
tedavi ihtiyacinin artmasi ya da azalmasi yoninde olabilmektedir.
Cocuklarin ortodontik tedavi ihtiyaglari ile hem anne hem de
babalarinin egitim durumlar arasinda direk bir baglanti tespit
edilememigtir.

Istatistiksel bir anlam ifade etmemesine ragmen; ailelerin gelir
seviyesi arttikga, siddetli tedavi ihtiyaci olan ¢ocuklarin sayisi
azalmaktadir. Cocuklarin ortodontik tedavi ihtiyaci ile ebeveynlerin
meslekleri arasinda bir baglanti tespit edilmemigtir.

Cocuklarin kardes sayisi ile ortodontik tedavi ihtiyaglari arasinda bir
baglanti tespit edilmemistir.

Sosyo-ekonomik durumu yuksek olan Uulkelerde siddetli tedavi
ihtiyaci oranlari duguk gelirli Ulkelere gore oldukga azdir.
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- Ulusal ve uluslararasi sivil toplum kuruluglar, Afgan g¢ocuklarinin
ortodontik sagligini korumak ve durumlarini iyilestirmek amaciyla
kampanyalar duzenlemelidir.

- Afganistan hukimeti, Ulkedeki c¢ocuklarin ortodontik acidan

saghginin saglanmasi amaciyla milli bir politika belirlemelidir.
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