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OZET

Akgay Ozcan, N. (2017). Retrospektif Calisma: Ortodontik Tedavinin Kamuda
Ucretlendirilmesinde ‘Tedavi Zorluk Derecesi’ Belirleyici Bir Kriter Olabilir mi?
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti ABD. Uzmanlik Tezi. Istanbul.

Calismada, ortodontik tedavi zorlugunun kamuda taniya dayali olarak 6denen
ortodontik tedavi hizmeti iicretlerine gelistirici ilave bir faktor olarak degerlendirilmesi
amagclanmustir. Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali
arsivinde yer alan 412 olguya ait ortodontik modeller iizerinde ICON indeksi
kullanilarak tedavi ihtiyact ve tedavi zorlugu; NOTI indeksi kullanilarak tedavi ihtiyaci
belirlenmistir. ICON indeksinin tedavi zorlugunu olgmedeki yeterliligini belirlemek
amactyla, ICON indeksi tedavi zorlugu ile NOTI indeksi tedavi ihtiyact arasindaki
korelasyon incelenmigtir. Calismanin  ikinci basamagini, ortodontik tedavi
ticretlendirilmesi ile ilgili degerlendirmeler olusturmustur. Bu degerlendirmeler ICON
indeksine gore tedavi ihtiyaci bulunan 324 olgu iizerinde gergeklesmistir. Tedavi
ticretlerinin belirlenmesi amaciyla tanitya dayali yontem ve NOTI indeksi kullanilmistir.
Taniya dayali ortodontik tedavi gruplarinda, iicretlendirmenin tedavi zorlugu agisindan
yeterliliginin belirlenmesi amaciyla ICON indeksi skorlar1 karsilastirilmistir. ICON
indeksi tedavi zorluk gruplarinda, taniya dayali 6denen ve NOTI indeksi rehberliginde
odenen ortodontik tedavi hizmeti Ucretleri karsilastirilarak incelenmistir. incelemeler
sonucunda ICON indeksi tedavi zorlugu ile NOTI indeksi tedavi ihtiyaci arasinda
anlamli bir korelasyon bulunmustur. Taniya dayali iicretlendirmenin, tedavi zorlugu
agisindan  yeterli olmadigi  goérilmiistir.  Ortodontik  tedavinin ~ kamuda
ticretlendirilmesinde taniya dayali yontem yerine, tedavi zorlugunun kriter alindig1 bir

ticretlendirme yonteminin gelistirilmesinin daha dogru olacag diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: ICON indeksi, NOTI indeksi, tedavi ihtiyaci, tedavi zorlugu,
ucretlendirme
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ABSTRACT

Akcay Ozcan, N. (2017). Retrospective study: Can Treatment Complexity be a
Decisive Criteria in the Determination of Public Fees of Orthodontic Treatment?
Istanbul University, Faculty of Dentistry, Department of Orthodontics, Residency
Thesis. Istanbul.

The aim of this study is to evaluate orthodontic treatment complexity as an
improving criteria in public orthodontic fees paid according to diagnosis. On 412
orthodontic models from Istanbul University Orthodontics Department archive,
treatment complexity and need was evaluated using ICON, and treatment need using
NOTI index. To be able to establish the efficiency of ICON index in the determination
of treatment complexity, the correlation between the treatment complexity in ICON
index and treatment need in NOT]I index was analyzed.

Evaluating the pricing of orthodontic treatment sets the second step of this study. The
evaluations were performed on 324 cases who need orthodontic treatment according to
ICON index. In determining treatment prices method related to diagnosis and NOTI
index was used. In orthodontic treatment groups according to diagnosis, ICON index
scores were compared to determine the qualification of pricing according to the
complexity of the treatment. In ICON index treatment complexity groups public
treatment fees paid according to diagnosis and according to NOTI index were
compared. As a result, a significant correlation between ICON index treatment
complexity and NOTI index treatment need was established. Pricing according to
diagnosis was found to be insufficient in terms of treatment complexity. It was
concluded that, in determining public fees of orthodontic treatment, a pricing method
based on treatment complexity would be more advantageous rather than a method based

on diagnosis.

Key Words: ICON index, NOTI index, treatment need, treatment complexity, pricing



1. GIRIS VE AMAC

Ortodontik tedavi, modern hayatta agiz sagliginin 6énemli bir parcasidir (74);
hastalar ve dis hekimleri tarafindan malokliizyonlarin tedavisinin estetik, psikolojik ve
fonksiyonel fayda saglayarak agiz sagligimi ve yasam kalitesini gelistirdigi

diistintilmektedir (11).

Ortodontik tedaviye ihtiya¢ duyan birey sayisinin giin gectikge artmasi fakat
eldeki kaynaklarin smirli olmast bu kaynaklarin ¢ok dikkatli kullanilmasini
gerektirmektedir. Kamuda ortodontik tedavi hizmeti sunulmasinda iki temel faktor 6n
plana ¢ikmaktadir. ilk faktdr; ortodontik tedavi ihtiyaci olan bireylerin dogru bir sekilde
belirlenmesidir. ikinci faktér ise tedavi ihtiyacit olan bireylere kaynaklarin hangi

oranlarda ve ne sekilde dagitilacagidir.

Ortodontik tedavi hizmetinin sunulmasinda, tedavi ihtiyacinin belirlenmesi
amaciyla ortodontik indekslerden faydalanilmaktadir (20,38,45,51,74,75,92,93,95).
1950’11 yillarin baglarinda malokliizyonlarin halk sagligi ile ilgili arastirmalarin
kapsamina alinmasiyla birlikte klinik uygulamada malokliizyonlarin siddet ve
yayginliklarini  Olgebilecek tarzda indeks gelistirilmesi gerekliligi  dogmustur
(19,41,61,65). Bu calismalar sonucunda, ortodontik tedaviye ihtiyag duyan birey
sayisinin fazla fakat tedavi olanaklarmin sinirli oldugu belirlenmis ve epidemiyolojik
indeksler ile birlikte, bireylerin tedavi ihtiyaglarim1 da niceliksel olarak
degerlendirebilecek indeksler gelistirilmistir (28,31,50). Bu indeksler normal
okliizyondan sapmalar1 ortodontik tedavi ihtiyacini belirlemek i¢in objektif bir sekilde

Olgmektedir (45).

Ulkemizde de ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesi igin Saglk
Bakanligi’nin 23642684/010/2013.5363.34716 sayili yazisinda belirtildigi gibi 2000
yilinda Daniels ve Richmond (17) tarafindan gelistirilen Tedavi Zorlugunu, Sonucunu
ve Ihtiyacin1 Belirleyen Indeks (Index of Complexity, Outcome and Need-ICON)
kullanilmaktadir (5). Bu indeksin uygulanmasi kolaydir, hasta {izerinde veya c¢alisma
modellerinde modifikasyon gerekmeksizin kullanilabilir. ICON indeksi, tedavi ihtiyac,
tedavi zorlugu ve tedavi sonuglarin1 6lgmede yeterli olup, degerlendirme yapabilmek

icin ayrica baska indekslerin kullanimini gereksiz kilar (57).



Son yillarda giindeme gelen ‘tedavi zorlugu’ bazi aragtirmacilar tarafindan
malokliizyon siddeti ile iliskilendirilmistir (14,57). Ortodonti literatliriinde tedavi
zorlugu, normal ya da ideal okliizyona ulasmak amaciyla sarfedilen gayreti ifade etmek
amaciyla kullanilmaktadir (14). Tedavi zorlugunu belirlemek amaciyla kullanilacak bir
indeks, hasta icin uygun tedavi Ucretini ve tedavi yontemini belirleyebilmeli, tedavi
sonuclarini ve tedavi siiresini degerlendirebilmeli, tedavinin gii¢liigli konusunda hastayi

bilgilendirebilmelidir (9,79,80).

Tedavi ihtiyaci olan bireylere kaynaklarin hangi oranlarda ve ne sekilde
dagitilacag tilkelerde degisiklik gostermektedir. Bazi iilkeler, ortodontik tedavi ihtiyaci
bulunan bireylere tam mali kapsama saglarken; bazi tilkeler, malokliizyonun siddetine

gore 6deyecegi miktar1 degistirmektedir (34).

Norveg, Ortodontik Tedavi Ihtiyaci indeksi’ni (Need for Orthodontic Treatment
Index-NOTI), devlet tarafindan &denecek tedavi ticretlerinin farkli malokliizyon

siddetine sahip bireylere farkli oranlarda dagitilmasi amaciyla da kullanmaktadir (23).

Ulkemizde kamuda ortodontik tedavi hizmetinin tcretlendirilmesi Saglik
Uygulama Tebligi’ne (SUT) gore taniya dayali olarak yapilmaktadir. Buna gére Angle
Sinif III malokliizyona, Angle Smif I ve Angle Sinif II malokliizyondan daha fazla ticret
6denmektedir (90); halbuki bu malokliizyonlarin her biri kendi igerisinde farkli tedavi
planlar1 icermekte ve ortodontistler tarafindan bu olgulara harcanan emek farkl
olmaktadir. Angle smiflamasinin malokliizyonun siddetini ve zorlugunu tam olarak

yansitabildigi siiphe gotiirmektedir.

Ortodontik hizmetlerin finansa edilmesinin farkli yollarinin, tedaviye erisim ve
tedavi lcretlerine gore nasil bir performans gosterdigini degerlendiren bir caligsma
bulunmamaktadir. Saglik sisteminin ne kadar basarili oldugunu belirlemede tedaviye
erisim ve tedavi licretleri iki dnemli gostergedir. Birgok iilkeden gelen uygun verilerin
elde edilmesinin giicliigii lilke capindaki karsilagtirmalar1 zorlastirmaktadir. Buna
alternatif yontem, ortodontik tedavi hizmetlerinin performansimi  bir ilkede
incelemektir. Olumlu bulgular s6z konusu oldugunda, ortodontik tedavi hizmetlerini
orgiitlemek ve finanse etmek i¢in kullanilan bir sistemin olumlu unsurlart diger Ulkeler

icin tavsiye edilebilir (34).



Bu calismada son yillarda giindeme gelen tedavi zorlugunun, kamuda taniya
dayali olarak 6denen ortodontik tedavi hizmeti iicretlerine gelistirici ilave bir faktor

olarak degerlendirilmesi amaglanmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

Gelisen toplumlarda, estetik ihtiyaclarin da on plana ¢ikmasiyla ortodontik
tedaviye olan ilgi her gecen giin artmaktadir. Diinyada ve iilkemizde ortodontik
tedaviye ihtiyag duyan bireylerin sayist ortodontik tedavi hizmeti verecek kurumlarin
kapasitelerinin (zerindedir. Bu durum tedavi ihtiyaci olan bireyleri objektif olarak
degerlendirebilmek ve kaynaklar1 hakli kisilere tahsis edebilmek gerekliligini
dogurmaktadir (98).

Toplumda tedavi ihtiyaci siddetli olan bireylere tedavi dnceliginin saglanmasi ve
bu bireylerin ylksek standartlarda tedavi edilmelerine verilen Onem sonucunda

glinlimiize gelene kadar birgok indeks gelistirilmistir (19,67,32,33,84,89).

Ortodontide indekslerin gelistirilmesine dair ilk girisim, ortak bir dil olusturmak
icin 1899 yilinda Edward Angle (4) tarafindan maloklizyonlart siniflandirmak amaciyla

tanitilan Angle siniflamasidir. Bu siniflama giiniimiizde halen kullanilmaktadir.

Ortodontik indekslerin en 6nemli 6zelligi, sayisal ya da kategorik bir sekilde
malokliizyonu ¢esitli yonleriyle kaydederek; kisiler, iilkeler ve kiiltiirlerden bagimsiz bir
degerlendirme yapma olanagi saglamalaridir (13,47,86). Ortodontide indekslerin
kullanim1 malokliizyonlarin, ortodontik tedavi ihtiyacinin ve ortodontik tedavi ile

olusan degisikliklerin incelenmesini daha dogru kilar (47,62).

Ideal bir ortodontik indeks, ©lgmesi amaclanan kavramlart  dogru
degerlendirmeli, bagka uygulayicilar ya da ayn1 uygulayici tarafindan farkli zamanlarda
tekrar edilebilir olmali, zamanla gecerliligini korumali ve modifiye edilmeye miisait
olmalidir. Ayn1 zamanda arastirmacilar tarafindan kolaylikla hem hasta baginda hem de
ortodontik modeller Uzerinde uygulanabilmeli, niceliksel veriler icermeli ve

malokliizyonun klinik 6nemi ile uyusmalidir (6,46,47,62,80,89,94).

Cesitli  arastirmacilar  tarafindan  ortodontik  indeksler;  diagnostik,
epidemiyolojik, tedavi ihtiyacint degerlendiren, tedavi basarisini/sonucunu
degerlendiren ve tedavi zorlugunu degerlendiren olmak iizere 5 baglik altinda

toplanmustir (46,47,73,86).

Calismamuzla ilgili oldugu i¢in ortodontik tedavi ihtiyacini ve tedavi zorlugunu

degerlendiren indeksler ayrintili olarak incelenecektir.



2.1. Ortodontik Tedavi Thtiyacim1 Degerlendiren indeksler

Bir¢ok indeks, tedavi ihtiyacinin seviyesine gore malokliizyonu kategorize
etmek ve tedaviye en ¢ok ihtiyaci olan bireyleri objektif olarak tespit edebilmek
amactyla gelistirilmistir (12,47,50,86,87). Bu grup altindaki indekslerden biri Labio-
Lingual Sapmalarm Olumsuz Etkileri Indeksi’dir (Handicapping Labio-Lingual
Deviation Index-HLD). HLD indeksi, 1960 yilinda Draker (19) tarafindan halk sagligi
taramalarinda kullanilmak amaciyla fiziksel bir dentofasiyal engelin varligini
belirlemek tizere gelistirilmistir. Bir diger indeks, Grainger (32) tarafindan 1961 yilinda
gelistirilen Malokliizyon Siddeti Tahmini indeksi’dir (Malocclusion Severity Estimate-
MSE). Bu indekste overjet, overbite, 6n agik kapanig, konjenital eksik iist kesici disler,
daimi 1. biiyiikaz1 disleri arasindaki iliski, posterior ¢apraz kapanig ve yer degistirmis
digler olmak iizere 7 adet Ol¢lim yapilmaktadir (32). MSE indeksinin gecerliligini
degerlendirmek amaciyla bes ortodontist ve bir dis hekimi, oklizyonu estetik, fonksiyon
ve tedavi zorluguna gore degerlendirmis ve klinik standartlar olusturmustur. Bu klinik
standartlar indeks skorlariyla karsilastirillmistir. Sonug olarak MSE indeksi ile klinik
standartlar arasinda yiiksek korelasyon bulunmustur. Bu indeks, siit ve karisik dislenme
donemlerinde kullanilamadigi, toplanan biitiin Ol¢timleri yansitmadigi ve oklizal

bozukluklarin yoklugu 0 olarak skorlanmadigi i¢in kabul gérmemistir (31,47).

MSE indeksi 1967 yilinda Grainger (33) tarafindan tekrar diizenlenmistir ve
yeni olusturulan indeks, Tedavi Onceligi Indeksi (Treatment Priority Index-TPI) olarak
adlandirilmistir. Bu indeks MSE indeksinden farkli olarak potansiyel dis yer
degistirmesini elimine eder ayrica distal ve mesial okliizyona ayni matematiksel
degerleri verir (31,47). MSE indeksinin eksikliklerini gidermek amaciyla ortaya atilan
bir diger indeks Okliizal Indeks’tir (Occlusal index-OI). 1971 yilinda Summers (89)
tarafindan gelistirilen bu indekste; dis yer degistirmesi, biiyilk azi iliskisi, overjet,
overbite, posterior ¢capraz kapanis, posterior agik kapanis, orta hat iligkisi, kaybedilmis
tist daimi kesici digler ve dis yasi gibi 9 Ozellik bulunmaktadir (89). Summers

gelistirdigi indeksi klinik standartlarla en iyi iligkili indeks olarak tanimlamustir.

Malokliizyonun Olumsuz Etkilerini Degerlendirerek Kaydeden Indeks
(Handicapping Malocclusion Assessment Record-HMAR), 1968 yilinda Salzmann (84)
tarafindan gelistirilmistir. Bu indeks ark i¢i diizensizlikler, arklar aras1 diizensizlikler ve

dentofasiyal deformiteler olmak (zere ii¢ boliimden olusmaktadir (91). Olgiimler



sonrast elde edilen skorun 20 veya daha fazla olmasi bireyin kotii bir okliizyona sahip
oldugunu belirtmektedir (3,47). HMAR uygulamasi hizli bir indekstir (37,47) fakat
estetik ve psikolojik komponent igermemesi sebebiyle elestirilmektedir (12,47,87).

1987 yilinda Evans ve Shaw (24), tedavi ihtiyacini Ingiltere’deki dental estetik
algilama temeline dayandirarak Estetik Ihtiyacin Standart Olarak Degerlendirilmesi
Indeksi’ni (The Standardized Continuum of Aesthetic Need- SCAN) gelistirmistir.
Kisiler, kendi dental goriintiilerini 10 fotograftan olusan bir skala iizerinde 1 (¢ekici)-10
(cekici degil) arasinda eslestirmistir. Bu degerlendirme ile malokliizyonun estetik

bozuklugu standardize edilmistir.

1989 yilinda Cons ve arkadaslari (16) tarafindan 200 adet fotografin, estetik
standartlarla degerlendirilmesi sonrasinda Dental Estetik indeks (Dental Aesthetic
Index-DAI) gelistirilmistir. Degerlendirme sonras1 10 komponentden olusan regresyon
denkleminin sonucu ve bunlarin regresyon agirligi standart DAI olarak adlandirilmistir
(16,47,58). DAI indeksi tedavi ihtiyacini dort grupta degerlendirmektedir. Bu indeksin
skorlama yaparken eksik biiyiik az1 disleri, gomiik disler, posterior ¢apraz kapanis ve
orta hat bozukluklar1 gibi parametreleri hesaba katmada yetersiz oldugu ve ayrintili bir

estetik degerlendirme igermedigi bildirilmistir (68).

1989 yilinda Brook ve Shaw (12) SCAN indeksi (24) ile Isvec Sistemi’nin (56)
kombinasyonu olan Ortodontik Tedavi Ihtiyaci Indeksi’ni (Index of Orthodontic
Treatment Need-IOTN) gelistirmistir. Bu indeks maloklizyonu, bireylerin dental
sagliklar1 ve algilanan estetik bozukluklar: ile iligkili olan cesitli okliizal 6zeliklerin
Oonemi acisindan siralamaktadir. IOTN, estetik ve dental saglik komponentinden
olugsmaktadir (37). SCAN indeksi (24), IOTN indeksi i¢inde Estetik Komponent (The
Aesthetic Component-AC) (27) olarak adlandiriimaktadir. Richmond 1990 yilinda (76)
yaptig1 ¢alismada AC’yi 4 smifa ayirmistir. Fotograf 1-2; tedavi ihtiyac1 olmayan
olgulari, fotograf 3-4; tedavi ihtiyaci az olan olgulari, fotograf 5-7; tedavi ihtiyaci
siirda olan olgular1 ve fotograf 8-10; tedavi ihtiyaci fazla olan olgular1 gostermektedir
(Sekil 2-1). IOTN indeksinin, Dental Saglik Komponenti (Dental Health Component-
DHC) ise Isvec¢ Sistemine (56) dayanmaktadir. Ozel olarak gelistirilen bir cetvel ile
malokliizyonun ¢esitli Ozellikleri Ol¢iilmekte ve malokliizyonlar 5 kategoriye
yerlestirilmektedir (37). DHC kategorileri derece 1’den (tedavi ihtiyact yok), derece 5’e
(tedavi ihtiyaci fazla) kadar degismektedir.



Dunyada ve Ulkemizde Ortodontik Tedavi Hizmetinin
Ucretlendirilmesinde Kullanilan Ortodontik Tedavi Thtiyaci indeksleri

Yukarida anlatilan ortodontik tedavi ihtiyaci indeksleri ¢esitli tilkelerde degisik
modifikasyonlarla kullanilmaktadir. Bazi1 {ilkeler ise ortodontik tedavi ihtiyacini

belirlemek amaciyla ulusal tedavi ihtiyaci indeksleri gelistirmistir.

Isveg, ortodontik tedavi ihtiyacini belirlemek igin IOTN indeksi ve SMBI
indeksini (Swedish Medical Board Index) kullanmaktadir (49). SMBI indeksi, 1966
yilinda Isve¢ Dental Toplulugu’nun Ortodonti Béliimii ve Isve¢ Saghik Kurulu
tarafindan gelistirilmistir. Bu indeks tedavi ihtiyacini; ¢ok acil, acil, orta, ¢ok az
seklinde dort gruba ayirmaktadir (56). 1976 yilinda Linder-Aranson ve arkadaslari (55)
SMBI indeksini yeniden dlzenleyerek ‘tedavi ihtiyaci yok’ seklinde besinci grubu
eklemislerdir (9). IOTN indeksi ve/veya SMBI indeksi 3’iin iizerinde olan 20 yasin

altindaki bireylerde ortodontik tedavi hizmeti licretsiz olarak sunulmaktadir (99).

Danimarka ise ortodontik tedavi hizmeti Ucretlendirilmesinde Danimarka Ulusal

Saglik Kurulu tarafindan belirlenen malokliizyon kriterlerini referans almaktadir (92).

Finlandiya, ortodontik tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesi i¢in TPI indeksinin
bir modifikasyonu olan 10 dereceli bir Olgek kullanmaktadir. Derece 1-6; hafif
malokliizyonlar1 ve hafif tedavi ihtiyacini gosterirken, derece 10; dudak damak yarigi,
kraniyofasiyal yapilardaki ciddi bozukluklari i¢eren en siddetli malokliizyon grubunu
gostermektedir (38,74).

Almanya, kamuda ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesi amaciyla 2002
yilinda gelistirilmis Alman Ortodontik Endikasyon Gruplart (Kieferorthopadische
Indikationsgruppen-KIG) sistemini kullanmaktadir. KIG sistemi, IOTN indeksinden
gelistirilmistir fakat estetik degerlendirme icermez. Bu sistem, malokliizyonlari;
kraniyofasiyal anomaliler, eksik disler, slirme bozuklugu, sagital yon uyumsuzluklar: (
artmis overjet, negatif overjet), vertikal yon uyumsuzluklar1 (agik kapanis, derin
kapanis), transversal yon uyumsuzluklar (tiiberkiil tiiberkiile kapanis, ¢capraz kapanis,
makas kapanis), kontakt noktalardaki sapmalar ve yer fazlaliklari olarak
siiflandirmaktadir. KIG sistemi, tedavi ihtiyacint 5 grupta derecelendirmektedir.
Derece 3’e esit ya da 3’den biiyiik bireylerde devlet, ortodontik tedavi hizmetini Ucretsiz
olarak sunmaktadir (51,100).



Ingiltere, Nisan 2006’dan beri ortodontik tedavi hizmetinin, Ulusal Saglik
Sistemi (National Health Service-NHS) tarafindan karsilanmasini belirlemek amaciyla
IOTN indeksinin kullanimini zorunlu kilmistir (75). Iskogya’da ise indeks Ekim
2011°den itibaren kullanima girmistir (95). IOTN indeksine gére DHC >3 ve AC >6
olan 18 yasindan kiigiikk bireylerde ortodontik tedavi hizmeti NHS tarafindan
karsilanmaktadir (77).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD), malokliizyonun yayginlig ile ilgili iilke
capinda farklilik olduguna dair kanit olmasa da eyaletler arasinda ortodontik tedavi
hizmetinin devlet tarafindan karsilanmasi ve geri 6denmesi agisindan farkliliklar dikkat
cekmektedir (11). Birgok eyalet ortodontik tedavi ihtiyacit ve Onceliginin belirlenmesi
amaciyla Salzmann indeksi (35) ve HLD indeksinin (19) cesitli modifikasyonlarini
kullanmaktadir (20,93). HLD indeksine goére belirlenen kisitlayici sartlardan herhangi
birinin mevcut olmasi olgunun tedavi ihtiyacinin devlet fonundan karsilanmasini
saglamaktadir. Kisitlayici sartlardan herhangi biri yoksa overjet, overbite, acik kapanis,
caprasiklik gibi 6zellikler 6lgiilmekte ve agirlikli katsayilari ile garpilarak bir skor elde
edilmektedir (93). HLD indeksinde tedavi ihtiyacinin belirlenmesi igin kullanilan sinir
puan 13’tiir (9) fakat farkli eyaletler kendi kaynaklarina gore tedavi ihtiyaci i¢in gegerli
siir puani degistirebilmekte ve farkli kisitlayici sartlar ekleyebilmektedir (93). Tedavi
icin belirlenen sinir puanin artmasi ve ilave kisitlayici sartlar eklenmesi sadece 6zel

malokliizyonlarin kargilanmasina olanak saglamaktadir (93).

Ulkemizde ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesi i¢in Saglik Bakanligi’nin
23642684/010/2013.5363.34716 sayili yazisinda belirtildigi gibi ICON indeksi
kullanilmaktadir (5). ICON indeksine gore 43 puan ve iizerindeki 18 yasindan kuglk

bireylerde ortodontik tedavi hizmeti kamu kurumlarinda iicretsiz olarak sunulmaktadir.

2.2. Ortodontik Tedavi Zorlugunu Degerlendiren indeksler

Ortodonti literatiiriinde normal ya da ideal okliizyona ulasmak amaciyla
sarfedilen gayreti ifade etmek icin zorluk ya da giigliik terimi kullanilir (14). Tedavi
zorlugunu belirlemek amaciyla kullanilacak bir indeks, hasta i¢in uygun tedavi {icretini
ve tedavi yoOntemini belirleyebilmeli, tedavi sonuclarimi ve tedavi siiresini

degerlendirebilmeli, tedavinin giigliigii konusunda hastay1 bilgilendirebilmelidir (80).

2007 yilinda Llewellyn ve arkadaslar1 (57) Ortodontik Tedavi Zorlugu
Indeksi’ni (The Index of Orthodontic Treatment Complexity- IOTC) tanitmislardir. Bu



indekste overjet/ters overjet, orta hat kaymasi, biiylik azi iliskisinin diizeltilmesi, yan
acitk kapamig, gomilk disler, diastemalar, derin kapamis/acik kapanis, caprasiklik,
posterior ¢apraz kapanis ve kotii prognozlu disler olmak iizere 11 adet okliizal 6zellik

yer almaktadir.

Tedavi zorlugunu degerlendirmede kullanilan diger indeksler Kiyaslayarak
Siniflandirma Indeksi (Peer Assessment Rating Index-PAR) (83) ve ICON indeksidir
(17).

1992 yilinda Richmond ve arkadaglar1 (83) PAR indeksini tanitmistir. PAR
indeksi, ortodontik tedaviye bagli olarak meydana gelen okluzal degisiklikleri
belirlemek ve tedavi bagarisint degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir. PAR
indeksinin esas amaci, malokliizyonu olusturan ¢esitli okliizal farkliliklar1 tanimlayarak
anomalinin siddetini sayisal olarak ifade eden bir skor belirlemektir. Her bir oklzal
ozelligin skorlar1 toplanmakta ve olgunun normal oklizyondan ne kadar saptigi

belirlenmektedir.

2.3. Calismamizda Kullanilan indeksler

2.3.1. Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve Ihtiyacimi Belirleyen Indeks (Index of
Complexity, Outcome and Need-ICON)

2000 yilinda Daniels ve Richmond (17) tedavi zorlugu, sonucu ve ihtiyacini
6lgmek amaciyla bir indeks gelistirmislerdir. Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve Ihtiyacin
Belirleyen Indeks ( Index of Complexity, Outcome and Need- ICON) Amerika ve sekiz
Avrupa iilkesi ( Ingiltere, Almanya, Ispanya, Italya, Hollanda, Macaristan, Yunanistan
ve Norveg) olmak lizere dokuz iilkeden 97 uzman ortodontistin ortak goriisiine dayali

uluslar arasi bir indeks olarak gelistirilmistir (17).

ICON indeksinin uygulanmasi kolaydir, hasta {izerinde veya ortodontik
modellerde modifikasyon gerekmeksizin kullanilabilir. Tedavi ihtiyaci, tedavi zorlugu
ve tedavi sonuglarini 6lgmede yeterli olup, degerlendirme yapabilmek i¢in ayrica baska
indekslerin  kullanimini1  gereksiz kilmaktadir (57) fakat ICON indeksinin klinik
uygulamasi bir takim smirlamalar1 ortaya koymaktadir. Indeksin estetik katsayisinin
yiiksek olmas1 (7 ile ¢arpilir) 6znel goriise dayanan ve dolayisiyla indeksin nesnel
goriisiinii azaltan bir degerlendirmedir (57). ICON indeksi 5 bolime sahiptir ve her

boliimiin bir agirlik katsayist vardir.
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2.3.1.1. ICON Indeksinin Skorlamasinda Kullamlan Béliimler
IOTN’nin Estetik Komponenti (Aesthetic Component —AC)

Malokliizyonun neden oldugu estetik bozuklugun kaydedilmesi amaciyla
kullanilir. 10 fotograftan olusan AC skalasi, ¢cok genis kapsamli bir arastirma sirasinda
toplanan 12 yasindaki 1000 ¢ocuga ait dental fotograflar kullanilarak olusturulmustur.
Dis hekimligi egitimi olmayan 6 hakem, bir Gorsel Analog Skala (Visual Anologue
Scala-VAS) iizerinde bu fotograflar1 siniflandirmis ve esit araliklarla belirlenen bir dizi
boyunca rastgele segilen 10 6rnek fotograf ile 10 puanlik bir skala olusturmustur. 1,
cekici dental gorunumi ifade ederken, 10 cekici olmayan dental gérinimi ifade

etmektedir (24,46). Skala en iyi daimi dislenmede ¢alismaktadir (17).

AC ile hem hasta Uzerinde hem de ortodontik modeller Gzerinde estetik
bozukluklar belirlenebilir. Hasta {izerinde degerlendirme yapilirken, renkli bir skala
kullanilmali fakat hastalarda mevcut periodontal problemler ve renklenmeler dikkate
alinmamalidir (24,46). Ortodontik modeller iizerinde degerlendirme yapilirken siyah-
beyaz fotograflar kullanilmali, modeller sentrik okliizyonda tutulmali ve frontal diizlem
uzerinden incelenmelidir (46,103). Hastalar karisik dislenme doneminde ise

dentisyonun ileride alacagi goriiniim diistiniilmemeli, o anki durum degerlendirilmelidir.

Dentisyon ya da ortodontik model skalayla karsilastirilir. Skaladaki resimlere en
benzer malokliizyon segilerek, 1-10 arasi bir skor elde edilir (Sekil 2-1). Elde edilen
skor kendi agirlikli katsayisi olan 7 ile ¢arpilarak estetik skor elde edilir (Tablo 2-1).

Ust Ark Caprasikhig/Boslugu
Ust ¢enede var olan dis-doku uyumsuzlugunu dlgmek ve her iki ¢enedeki gémiik

dislerin varligin1 degerlendirmek i¢in degisik yollar vardir (17).

Sag ve sol tarafta en son molar disin mezialindeki dislerin meziodistal kuron
caplarinin toplami, eldeki ark uzunluguyla karsilastirilir. Bu islemde dogruluk igin
cetvel kullanilmasi1 gerekmektedir fakat pratikte goz tahmininde bulunulabilir. Go6z ile
tahminde bulunurken Spee egrisinin derinligi ve kesici inklinasyonu dikkate alinmaz.

Alt veya list cenede gdomiik dis mevcutsa maksimum ¢aprasiklik olarak skorlanir.
Stirmemis bir dis:

1. Ektopik olarak yer degistirmisse ya da komsu dise carpmissa (3. biiylik az1

dislerini kapsamaz fakat stiperntimerer disleri kapsar),
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2. Komsu daimi dis ile kontakt noktasi arasinda 4 mm’den daha az mesafe varsa

gomuk kabul edilir.

Daimisi bulunmayan persiste siit disleri ve slirmiis siipernumerer disler, protez
i¢in yer saglamak amaciyla kullanilmayacaksa bosluk olarak skorlanmalidir. Ortalama
kanin ve kiiglik az1 mesio-distal kuron genislikleri, mevcut ¢aprasikligi degerlendirmede
kullanilabilir. Tavsiye edilen mesio-distal genislik ortalamalari, kiigiik azilar ve alt
kaninler icin 7 mm, st kaninler i¢in 8 mm’dir. Fakat siirmiis simetrik dislerin mesio-
distal kuron genisliklerinin belirlenmesi daha dogru bir tahmin saglamaktadir (17).

Travmaya ya da dis ¢ekimine bagli olusan bosluklar da skora dahil edilmelidir.

Protez yapmak igin olusturulmus tedavi sonrasi bosluklar, simetrik dis mesio-
distal kuron genislikleri ile karsilastirilmalidir. Bosluklar ve simetrik dis genisligi
arasindaki uyusmazlik, asir1 bosluk veya caprasiklik olarak hesaplanabilir. Persiste siit
disleri ile ilgili boslugun degerlendirilmesi i¢in indeks uygulanmadan once dislerin

prognozunun belirlenmesi gerekmektedir.

Elde edilen skor, 5 olan agirlik katsayisi ile ¢arpilir ve iist ark ¢aprasikligi/
boslugu skoru bulunur (Tablo 2-1).

Capraz Kapams

Bukkal segmentlerin normal transversal iligkisi, list bliyiikk az1 ve kiigiik azi
dislerinin palatinal tiiberkiillerinin, alt dislerin okliizal fossalarina oturmasi seklindedir.
Bu iligki en azindan, alt dislerin bukkal ve palatinal tiiberkiil tepeleri ile temasta olacak
sekilde olmalidir (17).

Bukkal segmentte tiiberkiil tiiberkiile ya da daha kotii bir transversal iliski varsa,
capraz kapanistan soz edilir. Alt ¢enede yer degistirme olsun veya olmasin, bir veya

daha fazla disi igeren bukkal veya lingual ¢apraz kapanis goriilebilir (17)

On segmentte de bir kesici veya kanin dis, alt dis ile bas basa veya lingual

kapanista iSe ¢apraz kapanistan bahsedilir (17).

On segmentte veya bukkal segmentte ya da her ikisinde de ¢apraz kapanis varsa
skor 1’°dir ve agirlik katsayis1 olan 5 ile ¢arpilarak ¢apraz kapanis skoru elde edilir.

Capraz kapanis yoksa skor 0°dir (Tablo 2-1).
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On Dikey liski (Derin Kapams/Ac¢ik Kapanis)
Bu boliim agik kapanis ve derin kapanist igerir. Eger iki 6zellik de mevcutsa

sadece en yiksek skor dahil edilir.

Derin kapanis, kesici digler lizerindeki kapanisin en derin yerinden olgiiliir.
Agik kapanis i¢in ise en fazla deviye olmus list kesici disin kesici kenarindan, alt kesici
disin kesici kenar1 arasindaki uzakligin bir cetvel ile Olciilmesiyle hesaplanabilir.
Skorlama protokoll Tablo 2-1’deki gibi yapilir. Elde edilen skor, agirlik katsayisi olan
4 ile garpilarak 6n dikey iliski skoru bulunur (17).

Sag ve Sol Bukkal Bélge On-Arka Yon iliskisi
Skor alani; kanin, kiiglik az1 ve biiylik az1 dislerini igerir. Sag ve sol taraf i¢in
On-arka yon tiiberkiiller arasi iliski, Tablo 2-1°deki ICON skor protokoliine gore

skorlanir. Her iki taraf i¢in elde edilen skorlar toplanir ve agirlik katsayisi olan 3 ile

carpilir (17).

Final Skorunun Hesaplanmasi

Yukarida anlatilan bes okliizal 6zelligin skorlar1 toplanarak, tek bir olguya ait
skor bulunur. Final skor; indeksin tedavi zorlugu, tedavi ihtiyaci ve tedavi basaris1 skor
aralik degerleriyle karsilastirilarak yorumlama yapilir. Elde edilen skor 43¢ esit veya
43’ten biiylikse tedavi ihtiyaci vardir. Ortodontik tedavi; skor 29’dan kiigiikse kolay, 29-
50 arasinda ise hafif, 51-63 arasinda ise orta, 64-77 arasinda ise zor, 77°den biiylikse

cok zordur. Tedavi sonucu degerlendirilirken, elde edilen skor 31°den kiiciikse tedavi
sonucu kabul edilebilirdir (17).



Sekil 2-1 TOTN’nin estetik komponenti (AC)
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Tablo 2- 1 ICON indeksi skor protokoli
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SKORLAR
BOLUMLER| 0 1 2 3 1 5 ok
taayis
1. Estetik AC skalas ile 1-10 aram skor 7
21 - =]1Tmrm
SUtEE | <mm | 21-Smm | 51-9mm [91-13mm|130-17mm | yade 5
gapragikhg somiilii dig

Ustak 1 owm | 21-Smm | 50-9mm | >Omm s

boglugu

3. Capraz Mevent

Lrapamg desil Meveut 5
4ﬁpﬁk Tam kapamz| <1 mm 11-2mm | 2.1-4mm =4 mm 4
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2.3.2. Ortodontik Tedavi Thtiyac1 Indeksi (Need for Orthodontic Treatment Index-

NOTI)

NOTT indeksi, 1990 yilinda ortodontik tedavi ihtiyacinin ve Ulusal Saglik

Sigorta Sistemi tarafindan geri 6denecek ortodontik tedavi iicretlerinin belirlenmesi

amaciyla Norveg’te gelistirilmis bir indekstir (23).

NOTI indeksi tedavi ihtiyacini belirlemede, ¢ok biytk, blyik, orta, ¢cok az /yok

seklinde alfaniimerik siniflama yapmaktadir (23).
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A Grubu: Tedavi Ihtiyac1 Cok Biiyiik

1.

2.

3.

4.

B Grubu

2.

Dudak Damak Yarigi
Kalitsal veya edinsel kraniyofasiyal anomaliler
Ortognatik cerrahi gerektiren ciddi anomaliler

Benzer ciddiyetteki anomaliler

: Tedavi Ihtiyac Biiyiik
1.

9 mm veya daha fazla overjet

Karsilikl ii¢ veya daha fazla cift diste kapanis1 zorlayan ve/veya asimetriye

sebep olan tek tarafli bukkal/ lingual capraz kapanis

Sadece biiyiik az1 dislerinde okliizal kontagin bulundugu 6n acik kapanig
Tedavi uygulanmasini gerektiren gémiik kesici ve kanin disler

Tim kesici diglerde 6n ¢apraz kapanis

Agenezis veya dis kaybina bagli 6n bolgede dis eksikligi

Iki veya daha fazla dise ait labial ya da palatinal yumusak dokuda travmaya

sebep olan derin kapanis

Karsilikli iki veya daha fazla ¢ift diste cift tarafli bukkal capraz kapanis
(makas kapanis)

Ayni yarim cenede iki veya daha fazla dis agenezisi ( 3. biiyiik az1 disleri
harig)

10. Benzer ciddiyetteki anomaliler

C Grubu: Tedavi ihtiyac1 Orta

1.

2.

3.

6-9 mm overjet
Karsilikli {i¢ veya daha fazla cift disi i¢ine alan agik kapanis

On dislerde inversiyon
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4. On dislerle kontakt olmaksizin veya iist ¢enede 6n dislerin palatinal

yiizeyinin gingival 4 inde kontaktta bulunan artmis overbite (derin kapanis)
5. Bukkal segmentlerde tek dis agenezisi

6. 3 mm veya daha fazla median diastema veya 6n segmentte 6 mm’ye esit

veya 6 mm’den daha biiyiik yaygin diastema
7. On segmentte 3 mm veya daha fazla caprasiklik
8. Disfonksiyonla birlikte okliizal diizensizlik
9. Benzer ciddiyetteki anomaliler
D Grubu: Tedavi Ihtiyac1 Cok Az/ Yok
1. 6 mm’den daha az overjet
2. Cift tarafli capraz kapanis
3. Karsilikli 3 ¢ift disten daha azin1 iceren 6n ve yan segmentlerde agik kapanis

4. Ust cenede On dislerin palatinal yiizeyinin gingival 4’iine kadar olan,

okliizal kontaktla birlikte derin kapanis

5. Kapanista zorlamaya ya da asimetriye sebep olmayan lokal bukkal ya da

lingual capraz kapanis
6. On ve yan segmentlerde orta siddette ¢aprasiklik
7. 3 mm’den daha az median diastema
8. On ve yan segmentlerde orta siddette diastema

NOTI indeksine gore tedavi ihtiyaci ¢ok biiyiik olan olgularin devlet tarafindan
ortodontik tedavi ticretinin tamami geri ddenirken, tedavi ihtiyact biiyiik olan olgularin
tedavi lcretinin %75’i, tedavi ihtiyaci orta derecede olan olgularin tedavi Ucretinin
%40°1 geri 6denmektedir. Tedavi ihtiyact ¢ok az/yok grubundaki olgularin ise devlet

tarafindan ortodontik tedavisi karsilanmamaktadir (23).

2.4.Dunyada ve Ulkemizde Kamuda Ortodontik Tedavi Hizmetinin
Ucretlendirilmesi

Ortodontik tedavi hizmetinin tcretlendirilmesiyle ilgili farkli {ilkelerdeki
verilere erigmedeki giiclik ve bu konuda yeterince literatiir bulunmamasi sebebiyle

ulagilabilen verilerden elde edilen bilgiler asagida sunulmaktadir.



17

Ortodontik tedavinin, estetik, psikolojik ve fonksiyonel fayda saglayarak agiz
sagligr ve yasam kalitesini gelistirdigi diisiinlilmektedir. Bu sebeple malokliizyonlarin
tedavisi ginimuzde olduk¢a yaygindir (11). Ulkeler, ortodontik tedavi hizmeti igin
artan talep sonucunda tedavi iicretlerini karsilamak icin g¢esitli diizenlemelere gitmistir.
Ortodontik tedavi, genelde bedensel ve/veya psikososyal bozukluga sebep olacaksa
devletler tarafindan karsilanmaktadir. Bu siiregte ortodontik tedavi ihtiyact igin yapilan
se¢imin olabildigince objektif ve adil olmasi, hastanin ihtiyaglariin bireysel olarak

karsilanmasi onemlidir (74).

Ortodontik tedavi hizmetleri ¢esitli iilkelerde farkli sekillerde finanse
edilmektedir. Temelde 3 model bulunmaktadir. Ilk modelde; iilkelerin ulusal saglik
sistemleri, ortodontik tedavi i¢in tam mali kapsama saglamakta ve ortodontik tedavi
hizmeti kamu kliniklerinde gerceklesmektedir. Bu sistem Isve¢, Danimarka ve
Ingiltere’de uygulanmaktadir. Ikinci modelde; ulusal saglik sistemleri yaninda ozel
sigortalar da ortodontik tedavi i¢in tam mali kapsama saglarken, ortodontik tedavi
hizmeti ¢ogunlukla devlet tarafindan 6zel olarak c¢alisan ortodontistlerden satin
alinmaktadir. Bu sistem Almanya’da uygulanmaktadir. Ugiincii modelde ise; ortodontik
tedavi kismen ulusal saglik sistemi kapsamina girmekte ve malokliizyonun siddetine
gore devletin ddeyecegi miktar degisiklik gostermektedir. Bu modelde de ortodontik
tedavi hizmeti ¢cogunlukla devlet tarafindan 6zel olarak calisan ortodontistlerden satin

alinmaktadir. Bu sistem Fransa, Isvigre, Hollanda ve Norveg’te uygulanmaktadir (34).

Arnavutluk, Beyaz Rusya gibi bazi iilkelerde ortodontik tedavi hizmeti devlet

tarafindan karsilanmamaktadir (39).

Ortodontik tedavi hizmetinin devlet tarafindan karsilandigi ilkelerde tedavi
hizmetinin ticretlendirilmesinde ¢esitli farkliliklar goriilmektedir. Bu farkliliklardan biri,
tedavi ihtiyacinin karsilanmasi igin belirlenen sinir yas kriteridir. Finlandiya (53),
Almanya, ingiltere, Cek Cumhuriyeti (92,99,100) ve ulkemizde (5) ortodontik tedavi
hizmeti Ucretlerinin karsilanmasinda smir yas 18 iken; ABD’de birka¢ eyalet disinda
sinir yas 21 (93); Letonya’da 22 (39); Isveg’te 20 (49); Macaristan’da ise 16’dir (101).
Malokliizyonun siddetine gore yas kriteri degiskenlik gosterebilmektedir. Ornegin;
Danimarka’da smir yas olan 18’in tizerindeki bireyler ortognatik cerrahiyle kombine
ortodontik tedavi hizmeti alacaklarsa, ortodontik tedavi hizmeti (cretsiz olarak

sunulmaktadir (92).
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Devlet tarafindan sunulan ortodontik tedavi hizmetinin Ucretlendirilmesinde
belirleyici kriterlerden digeri ortodontik tedavi modalitesidir. Bazi {ilkelerde ortodontik
tedavi hizmeti sadece belirli apareylerle tedavi yapildiginda iicretsizdir. Ornegin,
Macaristan (101) ve Rusya (39) yalnizca hareketli apareylerle ortodontik tedavi
hizmetlerinin iicretlerini karsilamaktadir. Macaristan’da aparey iicretlerinin % 15°1 hasta
tarafindan, %85°1 devlet tarafindan 6denmektedir. Aparey {licretleri dis laboratuarlari
tarafindan belirlenmekte ve {icretlerin belirlenmesinde herhangi bir sinirlama
bulunmamaktadir (39). Polonya’da, uygulanacak tedavi yonteminin devlet tarafindan
6denmesini belirlemede malokliizyon siddeti de dikkate alinmaktadir. Kraniyofasiyal
sendromlu bireylerin sabit veya hareketli apareylerle ortodontik tedavi hizmeti
icretsizken, sendromu bulunmayan 12 yasin altindaki bireylere hareketli apareylerle
ortodontik tedavi hizmeti Ucretsizdir (60). Benzer sekilde Litvanya’da da kamuda
ticretsiz ortodontik tedavi hizmeti sunulmasi ciddi malokliizyonlarla sinirli kalmistir.
Kamu kurumlarinda sabit ortodontik tedavi yalnizca dudak damak yarikli ve
kraniyofasiyal sendromu olan ¢ocuklarda ticretsizdir, diger ¢ocuklar yalnizca gerektigi
durumlarda hareketli ortodontik apareylerle tedavi edilmektedir (42). Cek
Cumhuriyeti’nde de hareketli apareylerle uygulanacak ortodontik tedavi hizmeti devlet
tarafindan malokliizyon siddetine bagh olarak; dudak damak yarigi ve kraniyofasiyal
anomalilerde %2100, orta ve ciddi maloklizyonlarda %80, hafif maloklizyonlarda %50
oraninda karsilanmaktadir. Ortodontist igin verilecek ticretin tamamu ise saglik sigortasi
tarafindan malokliizyonun siddetine ve yasa bakilmaksizin sabit bir tcret Uzerinden
6denmektedir (92).

Cesitli  iilkeler, sabit ortodontik tedavi hizmetininin devlet tarafindan
karsilanmasini siddetli malokliizyonlarla sinirli tutmaktadir. Hollanda’da kamuda
ortodontik tedavi hizmeti verilmesi maloklizyonun siddetine goére ii¢ grupta
degerlendirilmektedir. Ortognatik cerrahiyle kombine ortodontik tedavi ihtiyaci olan
olgularin ve dudak damak yarikli olgularin tedavi {icretlerinin tamami devlet tarafindan
karsilanirken, diger olgularin tedavi ticretleri karsilanmamaktadir (92). Ortodontik
tedavi licretlerinin belirlenmesinde uygulanan islemler dikkate alinmaktadir. Hareketli
apareyler, tek ceneyi ilgilendiren sabit ortodontik tedavi, her iki ¢ceneyi ilgilendiren sabit
ortodontik tedavi, lingual ortodontik tedavi gibi her tedavi prosedurinin ayri bir
licretlendirmesi bulunmaktadir ve bu iicretler devlet tarafindan belirlenmektedir (99).

Benzer sekilde Letonya’da da yalnizca ortognatik cerrahi gerektiren maloklizyonu
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bulunan bireylerin ortodontik tedavisi devlet tarafindan karsilanmaktadir (39).
Hirvatistan’da, belirli malokliizyon kriterlerine sahip olan bireylerin (3 mm’den daha
fazla agik kapanis, 6 mm’den daha fazla derin kapanis, 2 mm’den daha fazla ¢apraz
kapanis, hipodonti, gomiik dis ve ankilozlu siit disi, dudak damak yarig1) ortodontik

tedavi Ucretleri devlet tarafindan karsilanmaktadir (39).

Ulkeler arasinda ortodontik tedavi hizmeti icin yapilan geri 6demelerdeki
farklilik dikkat ¢ekmektedir. Norveg’te ortodontik tedavi hizmetine ait ticretler, bireyin
malokliizyonunun siddetine gore devlet tarafindan farkli oranlarda geri 6denmektedir
(23,74,102). lizlanda’da kamu klinikleri 2002 yilinda kapatilmistir fakat devlet
ortodontik tedavi hizmeti ticretinin dudak damak yarigi gibi siddetli olgular disinda
belirli sabit bir miktarin1 karsilamaktadir (92). ABD’de 8 eyaletteki ortodontik tedavi
hizmeti igin yapilan geri 6demelerin; ortodontik tedavi hizmeti sunan kisilerin bireysel
ticret farkliliklari, malokliizyon siddeti, tedavi zorlugu ve tahmini tedavi siiresi gibi
faktorlerle degistigi bildirilmistir. 42 eyalet ise sabit bir geri 6deme yapmaktadir. Sabit
bir geri 6deme yapan eyaletler 6deme miktarina gore yiiksek, orta ve diisiik olmak tzere
3 gruba ayrilmaktadir (20). ABD’de ortodontistler, tedavi iicretleri devlet tarafindan
kargilanan olgular1 diisilk geri 0deme oranlar1 sebebiyle kabul etmede isteksizdir
(20,40).

Ulkemizde, ortodontik tedavi ihtiyaci bulunan (ICON indeksi skoru >43) 18
yasindan kiiclik bireyler, saglik hizmet sunucularinda ilk defa ortodontik tedaviye
alinirken; SUT eki EK-2/C Listesinde 7.1 bagligindaki taniya dayali ortodontik tedaviler
esas alinarak tedavi sinifina gore sisteme islenir. Bunlar; Sinif I ortodontik tedavi, Sinif
IT ortodontik tedavi, Smif III ortodontik tedavi ve Ortognatik cerrahide ortodontik
tedavidir. Acik/derin kapanigin tedavisi ve genigletme apareyleri taniya dayali tedavi
fiyatina dahildir (90). Dudak damak yarikli olgular i¢in ayri bir icretlendirme
yapilmamaktadir. Her bir taniya dayali tedavi; baslangic asamasi, tedavi asamasi ve
pekistirme asamasi olmak {izere {li¢ alt faturadan olusmaktadir. Hasta icin Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan yapilacak olan 6deme; ortodontik tedavinin adi

gecgen asamalara geldiginin gosterilmesi ve belgelenmesi durumunda yapilmaktadir (5).

2.5. Ortodontide Tedavi Zorlugunu Inceleyen Cahsmalar
Bergstrom ve arkadaslari1 1998 yilinda (7) yayinladiklar: ¢aligmalarinda,

uzmanlar ve pratisyenler tarafindan yapilan ortodontik tedavinin basarisinda, algilanan
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tedavi zorlugunun etkilerini arastirmayr amaglamistir. Calismaya 313 olgu dahil
edilmistir. Olgularin; tedavi ile ilgili notlari, tedavi Oncesi ve sonrasi ortodontik
modelleri ve fotograflari, 2 deneyimli ortodontist tarafindan incelenerek tedavi zorlugu
ve bagarist degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda algilanan tedavi zorlugu ile
baslangigtaki tedavi ihtiyaci arasinda iliski bulunmustur. Uzmanlar tarafindan tedavi

edilen olgularin daha zor oldugu ve bu olgularin daha basarili bittigi belirtilmistir.

Richmond ve arkadaslar1 2001 yilinda (82), Yunanistan’daki ortodontik tedavi
hizmetini degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismada, 5 ortodontistten rastgele 100
adet ortodontik model se¢misler ve ICON indeksi ile tedavi ihtiyaci, zorlugu, sonucu ve
anomali iyilesme derecesini incelemistir. Caligmaya dahil edilen olgularin yaslar1 7-25
yil arasinda degismektedir. Olgularin %16’sinin kolay ya da hafif, %23 {iniin orta,
%61 1nin ise zor ya da ¢ok zor oldugu bildirilmistir.

Richmond ve arkadaslar1 2001 yilinda (81), Isve¢’deki 0zel olarak calisan 6
ortodontistin arsivinden rastgele 100 adet ortodontik model segmis, ICON indeksi ile
tedavi ihtiyaci, zorlugu, sonucu ve anomali iyilesme derecesini incelemistir. Calismada
incelenen olgularin; %64’ tnin kolay, hafif, orta ve zor, %36’sinin ise ¢ok zor oldugu
bildirilmistir.

Richmond ve arkadaglarinin 2001 yilinda (79) zor ve kolay tedavilere iliskin
faktorleri belirlemek ve ICON indeksinin tedavi zorlugunu degerlendirmedeki
belirleyiciligini aragtirmak amaciyla yaptiklar calisma, Almanya ve Biiyilik Britanya’da
iki farkli merkezde gergeklestirilmistir. Calismada yaslar1 11-21 yil arasinda degisen
160 olgu, 16 farkli ortodontist tarafindan, kolay ve zor olacak sekilde segimlerini
belirlemede etkileyici olan faktorlerle birlikte degerlendirilmistir. Calismanin
sonucunda, kolay ve zor olgular arasindaki temel ayirt edici faktorlerin, tedavi oncesi
yas, randevu sayist ve tedavi oncesi ICON indeksi skoru oldugu ifade edilmistir. Tedavi
oncesi ICON indeksi skorlari ile ortodontistlerin kisisel goriisleri arasinda anlamli bir
korelasyon gosterilmistir. Almanya'da, tedavi zorlugunun degerlendirilmesinde
kooperasyon ve uyum eksikligi daha onemli gorulirken; Blyik Britanya'da, overbite

miktar1 daha 6nemli goriilmiustiir.

Savastano ve arkadaslar1 2003 yilinda (85), ICON indeksinin tedavi zorlugu,
tedavi sonucu ve anomalinin iyilesme derecesini dlgmedeki gecerliligini test etmek

amaciyla yaptiklar1 calismada 100’er adet tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi ortodontik
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modeller Uzerinde ICON indeksi skorlamasi yapmustir. Olgulara ait tedavi oOncesi
ortodontik modeller ayrica 15 ortodontist tarafindan tedavi zorluguna gore 5 dereceli bir
skala tlizerinde degerlendirilmistir. Olgularin yaslar1 10-35 yil arasinda degismektedir.
Olgularin ICON indeksi zorluk gruplarina gére dagilimi incelendiginde; %1 inin kolay,
% 8’inin hafif, %21 inin orta, %31’inin zor ve % 39’unun ¢ok zor oldugu bildirilmistir.
Calismanin  sonucunda tedavi zorlugunu degerlendirmede ICON indeksi ve
ortodontistlerin goriisleri arasinda orta derecede uyum bulunmustur. Arastirmacilar,
ICON indeksinin tedavi zorlugunu degerlendirmede gecerli bir indeks oldugunu

belirtmistir.

Cassinelli ve arkadaglari 2003 yilinda (14) yaymladiklar1i c¢aligmada,
ortodontistlerin tedavi sonrasinda vakalar1 zor ya da kolay olarak siiflandirmakla
iliskili faktorlerini degerlendirmistir. 10 ortodontist tedavi ettikleri vakalari kolay ve zor
olacak sekilde smiflandirmustir. Tedavi 6ncesi ortodontik modeller, PAR indeksi ve
IOTN indeksi kullanilarak skorlanmistir. Calismanin sonucunda; ayni tedavi kalitesini
elde edebilmek icin, zor olarak tanimlanan olgularin kolay olarak tanimlanan olgulara
gore daha uzun siire tedavi edildikleri bildirilmistir. Zor olan olgularin daha fazla
randevu gerektirdigi, kotli agiz hijyeni ve diisik kooperasyona sahip oldugu
gozlenmistir. Olgularin kolay ya da zor olarak Siniflandirilmasinda; malokliizyon siddeti

ve hasta ile ilgili faktorlerin 6nemli oldugu bildirilmistir.

Onyeaso ve Idaboh 2006 yilinda (71) yaptiklari ¢alismada, Ibadan Universite
Hastanesi Ortodonti Klinigi’nde ICON indeksi kullanarak ortodontik tedavi zorlugu ve
tedavi ihtiyacin1 degerlendirmistir. Arastirmalar pilot bir ¢alisma olup yas ve cinsiyet
ayrimi yapilmaksizin 56 adet tedavi oncesi ortodontik model tlizerinde ger¢eklesmistir.
Calismaya dahil edilen olgularin %84’iiniin tedavi ihtiyac1 bulunmaktadir. Ortalama
ICON indeksi skoru ve standart sapma degeri 67,38+19,63tiir. Olgularin; %1,8’inin
kolay, %23,2’sinin hafif, %14,3’tinlin orta, %21,4’tinlin zor ve %39,3’inlin ¢ok zor

oldugu bildirilmistir.

Onyeaso ve BeGole 2006 yilinda (70), Sikago Universitesi Ortodonti
Boliimii’nde ortodontik tedavi hizmetini degerlendirmek amaciyla yaptiklari calismada;
yaglart 10-52 yil arasinda degisen 100 adet olguya ait tedavi Oncesi ve sonrasi
ortodontik modeller iizerinde ICON indeksi 6l¢iimii yapmistir. Olgularin %86’simin

tedavi ihtiyaci oldugu bildirilmistir. Olgularin tedavi zorluguna bakildiginda; %5’inin
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kolay, %13’iiniin hafif, % 22’sinin orta, %20’sinin zor ve %40’ min ¢ok zor oldugu
bildirilmistir.

Onyeaso 2007 yilinda (68), DAI indeksi ve ICON indeksinin ortodontik tedavi
ihtiyaci ve tedavi zorlugunu degerlendirmedeki iliskisini belirlemek amaciyla 56 adet
olguya ait tedavi Oncesi ortodontik modeller {izerinde inceleme yapmistir. Ortalama
ICON indeksi ve DAI indeksi skoru sirasiyla 67,38+19,63 ve 42,27+12,66’dir. Her iki
indeks, tedavi ihtiyaci olmadigi konusunda 1 olgu lizerinde; tedavi ihtiyacit oldugu
konusunda 46 olgu iizerinde ayn1 goriise sahiptir. ICON indeksine gore zor ve ¢ok zor
grupta bulunan 22 olgunun yalnizca 18’1 DAI indeksine gore ¢ok siddetli/ kisitlayict
malokllizyon grubundadir. ICON indeksi ve DAI indeksi skorlar1 arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmugtur. Arastirmaci, Nijeryali olgularda ICON indeksinin tedavi

thtiyacini belirlemede DAI indeksi yerine kullanilabilecegini belirtmistir.

Onyeaso 2008 yilinda (69), yaslar1 12-17 arasinda degisen 274 olguda
ortodontik tedavi zorlugunu degerlendirmek amaciyla ICON indeksini kullanmistir.
Ayni olgularda DALI indeksi ile tedavi ihtiyaci belirlenmistir. Olgularin ortalama ICON
indeksi ve DAI indeksi skoru sirasiyla 41,93£15,38 ve 28,68+9,59’dur. Olgularin tedavi
zorlugu degerlendirildiginde; %20’si kolay, %54’ hafif, %16°s1 orta, %10’u zor ve ¢ok
zordur. ICON indeksine gore belirlenen tedavi zorlugu ile DAI indeksine gore

belirlenen malokliizyon siddeti arasinda anlamli bir korelasyon mevcuttur.

Borzabadi-Farahani ve arkadaglar1 2010 yilinda (10), yaslar1 11-14 yil arasinda
degisen 496 olguda ICON indeksi kullanarak tedavi ihtiyacit ve tedavi zorlugunu
degerlendirmistir. Olgularin ortalama ICON indeksi skoru ve standart sapma degeri
44.6+24,83’tiir. Olgularin, %46,6’smin tedavi ihtiyact bulunmaktadir. 496 olgunun,
%33,7’si1 kolay, %24,8°1 hafif, %15,1°1 orta, %14,5’1 zor ve %11,9’u ¢ok zordur.

Kamak 2010 yilinda tez c¢aligmasinda (43), tedavi zorlugunu ICON indeksi
kullanarak yaslar1 10-22 arasinda degisen 500 adet olguya ait tedavi 6ncesi ortodontik
modeller Gzerinde degerlendirmistir. Olgularin %1,6’s1 kolay, %29,2’si hafif, %12,8’
orta ve %56,4’1 ise zor ve ¢ok zordur. Tedavi basindaki ortalama ICON indeksi skorlar1
incelediginde en zor olan olgular sirasiyla Angle Siif II boliim I (73,56), Angle Sinif 11
bolim II (70,33), Angle Sif 11 (67,95), Angle Sinif 111 (55,00) ve Angle Sinif I (47,66)
olgulardir.
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King ve arkadaslar1 2011 yilinda (48), tedavi Ucretleri devlet tarafindan
karsilanan (n:66) ve tedavi iicretlerini kendisi karsilayan (n:60) olgulardaki okliizal
sonuglart degerlendirmek amaciyla tedavi Oncesi ve sonrasit ortodontik modeller
uzerinde PAR ve ICON indeksini kullanmistir. Olgularin yaslar1 10-12 yil arasinda
degismektedir. Tedavi oncesi ICON indeksi ve PAR indeksi skorlari, tedavi Ucretleri
devlet tarafindan karsilanan olgularda daha yiksektir. Gruplar arasinda tedavi ihtiyaci
acgisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. ICON indeksine gore tedavi zorlugu
degerlendirildiginde tedavi iicreti devlet tarafindan karsilanan olgularin %51,5’inin zor
ve ¢ok zor oldugu, tedavi ticretini kendisi karsilayan olgularin ise %40’ 1nin zor ve Gok
zor oldugu bildirilmistir. Tedavi sonu ICON skorlar1 agisindan gruplar arasinda farklilik

bildirilmemistir.

Aikins ve arkadaslar1 2011 yilinda (2), yaslar1 12-18 yil arasinda degisen 620
Nijeryalt olguda ICON indeksi kullanarak tedavi ihtiyact ve zorlugunu
degerlendirmistir. Calismada olgularin %38,1’inin ortodontik tedavi ihtiyaci oldugu
bildirilmistir. Erkeklerin (%43,5), kizlardan (%32,9) daha fazla tedavi ihtiyaci oldugu,
12-13 yaslarindaki olgularin 17 yasindaki olgulardan daha az tedavi ihtiyaci oldugu
bildirilmistir. Olgularin tedavi zorluguna bakildiginda, %42,6’simin kolay, %28,3’linlin
hafif, %7,5’inin orta, %210,3’Gnun zor ve %11,3’iniin ¢ok zor oldugu goriilmistiir.
Tedavi zorluk gruplarinda cinsiyetler arasinda anlamh farklilik bildirilmistir. Cok zor

gruptaki erkek olgular, kiz olgularin yaklasik iki kat1 kadardir.

Utomi ve Onyeaso 2014 yilinda (96), ortodontik tedavi ihtiyaci ve tedavi
zorlugunu 150 adet olguya ait tedavi 6ncesi ortodontik modeller Gizerinde ICON indeksi
kullanarak degerlendirmistir. Olgularin ICON indeksi ortalama skoru ve standart sapma
degeri 43+17,8°dir. Olgular tedavi zorlugu agisindan degerlendirildiginde; %21,3’1
kolay, %47,3’t hafif, %14,7’si orta, %12,7’si zor, %4’i ¢ok zordur. Tedavi zorluk
derecesi ile cinsiyet ve sosyoekonomik durum arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Tedavi ihtiyact bulunmayan olgularin %34,4’1 kolay, %65,6’s1 ise
hafiftir. Tedavi ihtiyaci bulunan olgularin %17,5°1 hafif, %38,6’s1 orta, %33,3’l zor ve
%10,5’1 ¢cok zordur.

Clijmans ve arkadaslart 2016 yilinda (15) Ongoriilen tedavi zorlugu ile
malokliizyon ozellikleri arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amaglamistir. 97 olguya ait

tedavi Oncesi kayitlar iizerinde, iki farkli ortodontist grubu degerlendirme yapmuistir.
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Her iki gruptaki ortodontistler, 16 okliizal 6zellige gore tedavi zorlugunu belirlemek
amactyla 0-6 arasinda skorlama yapmistir. Gruplardan biri ayn1 zamanda, 1-5 arasinda
ongordigi tedavi zorlugunu skorlamistir. IOTN indeksi malokliizyon 6zelliklerinin
belirlenmesi amaciyla kullanilmistir. Calismanin sonucunda IOTN indeksi degerleri ile

ongoriilen tedavi zorlugu degerleri arasinda anlamli bir iliski gézlenmistir.

Heath ve arkadaslar1 2017 yilinda (36), ortodontik tedavi zorlugunu 29 adet
tedavi Oncesi ortodontik model iizerinde DI indeksi kullanarak degerlendirmisler ve
bunu ortodontistler, dis hekimleri, ortodonti asistanlar1 ve dis hekimligi 6grencilerinin
klinik goriisleriyle karsilagtirmislardir. Olgular DI indeksi skorlarina gore hafif (0-10),
orta (11-20) ve zor (>20) olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Farkli mesleki tecriibeye
sahip bireyler ortodontik tedavi zorlugunu 100 puanlik gorsel bir skala iizerinde
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda tedavi zorlugunu belirlemede DI indeksi ile
ortodonti alaninda farkli tecrilbeye sahip bireylerin klinik goriisii arasindaki iliski
anlamli bulunmustur. Ortodontistlerin ve ortodonti asistanlarinin tedavi zorlugunu

degerlendirmede daha iyi yargilara sahip oldugu bildirilmistir.

2.6. Ortodontide Tedavi Ucretlendirilmesi ile flgili Calismalar

Literatiirde ortodontik tedavi iicretlendirilmesi ile ilgili sinirli sayida ¢aligma
bulunmaktadir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar ¢ogunlukla tedavi maaliyeti hesaplanmasi
izerinedir. Bu baslik altinda ortodontik tedavi licretlendirilmesini; malokliizyon siddeti,

malokliizyon tipi ve indeksler ile degerlendiren ¢aligmalar anlatilacaktir.

Uysal ve arkadaslar1 2003 yilinda (98), Selguk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda tedaviye baslamis 100 adet olguyu igeren
caligmalarinda tedavi ihtiyacini belirlemek amaciyla IOTN ve NOTI indekslerini
kullanmigtir.  Arastirmacilar, mevcut Ucretlendirme ile tedavi ihtiyact indeksi
rehberliginde yapilacak iicretlendirme arasindaki farki incelemistir. 100 adet olguya
Angle siniflamasi rehberliginde devlet tarafindan tahsis edilen kaynagin 68627 TL ( 68
milyar 627 milyon) oldugu; ayni olgulara NOTI indeksi rehberliginde tahsis edilmesi
gereken kaynagin 32733 TL (32 milyar 733 milyon) olacag bildirilmistir.

Van der Linden ve arkadaslart 2004 yilinda (99) yaptiklari ¢alismada farkl
ulkelere ait 22 ortodonti Orgitiine gonderdikleri 45 soruluk ankette; (lkelerdeki
ortodontist sayilari, ortodontistlerin populasyona orani, ortodonti uzmanlik egitimi,

ortodontik tedavi hizmeti Ucretleri ve ortodontistlerin ¢alisma seklini sorgulamistir.
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Calismada, iilkelerin yaklasik %50’sinde ortodontik tedavi Ucretlerinin devlet tarafindan
belirlendigi bildirilmistir. Tedavi Ucretleri; 10 iilkede (Kibris, Danimarka, Almanya,
Yunanistan, Izlanda, Irlanda, italya, Liiksemburg, Norve¢ ve Polonya) malokliizyonun
siddetine bagli olarak degisirken, Isve¢’te tedavi siiresine, Ingiltere’de ise kullanilan
aparey sayisina gore degismektedir. Diger {ilkelerde, ortodontik tedavi Gcretinin

malokliizyonun siddetine bagl olarak degismedigi bildirilmistir.

Kumar ve arkadaslar1 2006 yilinda (52), Ingiltere’de 11 farkli hastanede
ortodontik tedavi ile birlikte ortognatik cerrahi hizmeti alan, yaslar1 14-57 yil arasinda
degisen 352 adet olguyu incelemistir. Olgularin tedavi hizmeti maliyetlerinin
belirlenmesi amaciyla; personel tcretleri, malzeme giderleri, ayaktan tedavi Ucretleri,
laboratuar Ucretleri ve genel giderler hesaplanmistir. Ortalama tedavi maliyeti 6075,25
€’dur. Ortodontik tedavi hizmetine ait maliyet ise ortalama 1496,79 €’dur. Angle Sinif
Il olgularin ortodontik tedavi maliyeti (ortalama 1505,95 €), Angle Sinif III olgulardan
(otalama 1436,93 €) ve Angle Sinif I olgulardan (ortalama 1194,55 € ) daha yiiksektir.
Derin kapanisa sahip olgularin toplam tedavi maliyeti, normal kapanisa ve acik
kapanisa sahip olgulara gore daha diisiikken, ortodontik tedavi maliyetleri arasinda
anlamli farklililk bulunmamistir. Arastirmacilar, ortognatik cerrahide uygulanan
ortodontik tedavi hizmetinin, zorluguna ragmen olduk¢a ucuz bir tedavi oldugunu
bildirmistir.

Theis ve arkadaslar1 2005 yilinda (93), karisik dislenmedeki olgularda erken
ortodontik tedavi oncesi ve sonrasinda ortodontik tedavi hizmetinin devlet tarafindan
karsilanabilirligini  HLD indeksi kullanarak incelemis ve tedavi ihtiyacinin
belirlenmesinde ICON indeksi ve HLD indeksini karsilagtirmistir. Calismaya ortodontik
tedavisi devlet tarafindan karsilanan 99 olgu, ortodontik tedavi {iicretlerini kendisi
karsilayan 94 olgu olmak iizere toplam 193 olgu dahil edilmistir. Her iki gruptaki
olgulara, faz I (erken) ortodontik tedavi uygulamalar1 yapilmistir. Calismanin bulgulari
degerlendirildiginde; olgularin HLD indeksine gore %35’inin, ICON indeksine gore
%091 1nin tedavi ihtiyac1 bulunmaktadir. ICON indeksi ve HLD indeksi tedavi ihtiyacini
belirlemede anlamli olarak farklilik gdstermistir. Arastirmacilar Avrupa {ilkelerinde
kullanilan ICON indeksi ile ABD’de kullanilan HLD indeksinin tedavi ihtiyacinm
belirlemedeki farkliliga, Avrupa’da devlet kaynaklariyla ortodontik tedavisi yapilan
olgularin, ABD’de fiicretli olarak tedavi olabilecegini bildirerek dikkat c¢ekmistir.
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Aragtirmacilar; ABD’de ortodontistlerin, tedavi iicretleri devlet tarafindan karsilanan
olgular tedavi etmede isteksiz oldugunu belirtmistir. Bunun, uzun siiren evrak isleri ve
kabul edilemez diizeyde diisiik 6demelerle ilgili oldugu bildirilmistir. Calismanin
sonucunda faz | ortodontik tedavi ile maloklizyonun geriledigi ve bdylece olgularin
devlet tarafindan ortodontik tedavi ticretlerinin karsilanmasinin anlamli olarak azaldigi
bildirilmigtir. Arastirmacilar, faz I ortodontik tedavi ile daha kisa siirede ve daha
ekonomik tedavi uygulanabilecegini, mevcut kaynaklarla daha c¢ok bireye
ulasilabilecegini ve ortodontistlerin de daha kisa siirede daha kolay tedavi uygulamalar1

yapacaklari i¢in bu bireyleri tedavi etmede daha istekli olacaklarini bildirmistir.

Bernas ve arkadaslari 2007 yilinda (8), faz | (erken) ortodontik tedavinin
etkinligini 93 adet olguya ait faz 1 tedavi Oncesi ve sonrasi ortodontik modeller
uzerinde PAR indeksi kullanarak degerlendirmistir. Calismada, erken ortodontik
tedavinin maliyet etkinligini belirlemek icin tedavi Ucretleri hesaplanmistir. Tedavi
ticretiyle iligkili oldugu diisiiniilen faktorler belirlenerek, tedavi ticretini nasil etkiledigi
degerlendirilmistir. Coklu regresyon analizi sonuglarina gore tedavi iicretlerinin
tahmininde; tedavi siiresi, tedavi baslangicindaki yas, uygulanan tedavi gesidi ve PAR
skorundaki degisiklik istatistiksel olarak anlamli degiskenleri olusturmustur. Cinsiyet ve
tedavi oncesi PAR skorunun ise tedavi tcretlerinin tahmininde agiklayici degiskenler
olmadigr bildirilmigtir. Arastirmacilar klinisyenin tan1 koyma yetenegi gibi bu
calismaya dahil edilmeyen faktorlerin de toplam tedavi iicretleri iizerine etkisi
olabilecegini bildirmistir. Tedavi i¢in harcanan iicret miktar1 arttikga PAR skorundaki

azalma (iyilesme) yiizdesinin arttig1 belirtilmistir.

Deans ve arkadaslart 2009 yilinda (18), gesitli Avrupa iilkelerindeki ortodontik
tedavi Ucretlerindeki farkliligi ortaya koymay1 ve ortodontik tedavinin verimliligini
belirlemeyi amaglamistir. 7 Avrupa tlkesindeki (Cek Cumhuriyeti, Almanya, Italya,
Letonya, Litvanya, Hollanda ve Slovenya), 10 ortodonti uzmaninin tedavi ettigi farkli
malokllizyona sahip 429 olgu ¢alismaya dahil edilmistir. Sinir 6tesi tedavi licretlerini
karsilagtirmak ig¢in, satin alma giicii benzerligi belirtegleri kullanilarak Reel doviz kuru
hesaplanmistir. Maliyet-verimliligi incelemek amactyla ICON indeksi kullanilmistir.
Tedavi oncesi ve sonrasinda ortodontik modeler iizerinde ICON indeksi skorlanmaistir.
Verimlilik; ortodontik tedavi dcretinin, tedavi oOncesi ve sonrast ICON indeksi

skorundaki farka boOlunmesiyle hesaplanmistir. Olgularin, ortalama tedavi Ucretleri
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Slovenya’da 4761 ila 5811 €, italya’ da 4912 €, Almanya’da 3217 ila 3773 €,
Hollanda’da 2856 €, Letonya’da 1689 €, Cek Cumhuriyeti’nde 1663 ila 1779 € olarak
belirlenmistir. En diisiik tedavi Ucretleri ortalama 1119 € ile Litvanyada’dir. ICON
indeksi skorundaki her bir puanlik azalmanin ortalama ticreti tilkeler arasinda farklilik
gostermistir. Bu {icret 21,70 € ile en az Litvanya’da, 116,62 € ile en fazla
Slovenya’dadir ve ortalama 57,70 €’dur. Arastirmacilar, ICON indeksi skorundaki her
bir puanlik azalmanin farkli iilkelerde ortodontik tedavinin verimliligini karsilagtirmada

basit ve etkili bir yontem oldugunu bildirmistir.

Mertoglu 2013 yilinda (63), Tiirk Ortodonti Dernegi’ne kayitl ortodontistlere
anket uygulayarak ortodontistlerin ortodontik tedavi Ucretlerinin belirlenmesinde hangi
kriterleri goz 6niinde bulundurduklarini ve hangi ortodontik indeksin bu iicretlerle daha
uyumlu oldugunu belirlemeyi amaglamigtir. Bu amagla 10 olguya ait cephe ve profil
fotograflari, sefolometrik analiz sonuglari ve ortodontik model analiz sonuglarinin
oldugu elektronik anket olusturulmustur. Ortodontistlerden her bir olgu i¢in tedavinin
tahmini {icreti ve tahmini siiresini bildirmeleri istenmistir. Ayn1 olgularin arastirmaci
tarafindan tedavi Oncesi ortodontik modeller lizerinde PAR, IOTN ve ICON indeksi
degerlendirmeleri yapilmistir. Calismaya 251 ortodontist katilmistir. Arastirmaci,
ortodontistler tarafindan belirlenen en yiiksek ticretlerin Sinif 11 malokliizyona sahip
olgulara ait oldugunu bildirmistir. Olgularin tahmini tedavi ticretleriyle PAR, IOTN,
ICON indeksleri ve Angle smiflamasi arasindaki iligki incelendiginde en yiiksek
korelasyonun PAR indeksi ile oldugu bildirilmis, PAR indeksini ICON indeksi ve
IOTN indeksi birbirine ¢ok yakin degerlerle takip etmistir. Angle siniflamasi ile tedavi

ticretleri arasindaki korelasyon istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.

Bremen ve arkadaslar1 2016 yilinda (100), Giessen Universitesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda malokliizyonun siddetinin tedavi kalitesi ve ekonomik verimlilik
tizerine etkilerini aragtirmak igin yaptiklart ¢alismada 1992-2012 yillart arasinda tedavi
gormiis 5385 adet olguyu incelemistir. Calismaya tedavi (cretleri devlet tarafindan
karsilanmis 3210 adet olgu dahil edilmistir. Olgular, ortodontik tedavinin devlet
tarafindan  karsilanmasim1  belirlemek amaciyla gelistirilen KIG indeksinin
uygulanmasindan once ve sonra olmak tizere iki grupta degerlendirilmistir. Calismada;
KIG indeksinin uygulanmaya baslamasindan sonra, daha zor olgularin tedaviye alindigi

ve zor olgularin tedavi sonuglarinin kolay olgular kadar basarili olmadig: bildirilmistir.
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Devlet tarafindan fakiilteye hasta basma Odenen ortalama Ucret 2183,95 € olarak
belirlenmistir. Bu tcretlere laboratuar Ucretleri ve malzeme (cretleri de dahildir.
Ortalama Ucretler; KIG 3 grubunda yer alan olgular icin 2097,52 €, KIG 4 grubunda yer
alan olgular i¢in 2155,55 €, KIG 5 grubunda yer alan olgular icin ise 2332,00 €’dur. Her
bir kontrol seansi basina diisen iicretler hesaplandiginda malokliizyon siddeti daha az
olan KIG 3 (74,24 €) grubunda yer alan olgular i¢in 6denen ticretlerin KIG 4 (76,93 €)
ve KIG 5 (68,07 €) grubundaki olgulardan daha yliksek oldugu bildirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda
yapilmasi planlanan retrospektif calismamiz, calisma &ncesinde Istanbul Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.
(Tarih:26.10.2016, Protokol kodu:2016/52)

Calismanin gereci; Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali arsivinden 01.01.2009 — 01.01.2013 tarihleri arasinda tedavilerine
baslanmig olgulardan secilerek olusturulmustur. Belirtilen tarihler arasinda arsivde
toplam 795 olguya ulasilmis, bu olgular igerisinden asagidaki kriterler dikkate alinarak

calisma gereci olusturulmustur.
Olgularin ¢aligmaya dahil edilme Kriterleri:

1. Tedavi Oncesi materyallerinin (panoromik radyografi, ortodontik model,
hasta ile ilgili bilgileri iceren hasta kart1) tam ve eksiksiz olmast,

2. Ortodontik modellerin hasarsiz olmasi (kirik, ¢atlak olmamasi)
Olgularin;
3. 18 yasindan kiiciik ve daimi dislenmede olmast,

4. Tedavi oncesinde alt ve/veya iist birinci biiyiik az1 dislerini ¢ektirmemis

olmasi,
5. Kraniyofasiyal sendromunun bulunmamasi,
6. Daha 0nceden ortodontik tedavi gérmemis olmasi.
7. Ust ve alt sabit mekanikler ile tedavi gérmiis olmasi

Yukarida belirtilen kriterlere gore; tedavi Oncesi ortodontik modelleri eksik
oldugu i¢in 69 olgu, dosyasi eksik oldugu i¢in 8 olgu, ortodontik modellerinde kirik
oldugu i¢in 50 olgu, 18 yasindan biiyiik oldugu i¢in 25 olgu, karigik dislenmede oldugu
icin 163 olgu, tedavi dncesinde alt ve iist birinci biiyiik az1 dislerinden bir veya birkagi
eksik oldugu i¢in 58 olgu, kraniyofasiyal sendroma sahip oldugu i¢in 8 olgu, daha

onceden ortodontik tedavi gordiigii i¢in 2 olgu ¢alismadan ¢ikarilmistir.
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Yapilan bu elemeden sonra toplam 412 olgu c¢alisma gerecini olusturmustur.
Buna gore; ¢alisma kapsaminda yer alan olgularin 233’# kadin (%56,6), 179’u erkektir
(%43,4). Ortalama yas ve standart sapma; kadinlarda 15,01+1,80 yil, erkeklerde
14,70+1,72 yil ve tim grupta 14,87 £1,77 yildir (Tablo 4-2).

3.1. Yontem
Bu calismada; son yillarda giindeme gelen tedavi zorlugunun, kamuda taniya
dayali olarak ¢denen ortodontik tedavi hizmeti Ucretlerine gelistirici ilave bir faktor

olarak degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Bu amagla, toplam 412 olguya ait tedavi oncesi ortodontik model, panoramik
radyografi ve hasta kartlar1 ¢aligmanin gerecini olusturmustur. Ortodontik modeller ve
panoramik radyografiler, ortodontik indekslere ait Olgiimlerin yapilmasi amaciyla
kullanilmistir. Ortodontik modeller, sert al¢1 kullanilarak model hazirlama kriterlerine
uygun olarak hazirlanmistir. Panoramik radyografiler, dis agenezisi ve 3. bliyiik az1 disi
haricinde gomiik dis varligini belirlemek amaciyla kullanilmistir. Kullanilan panoramik
radyografiler Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’nda bulunan ‘Sirona Orthophos XG Plus’ marka dijital rontgen cihazi kullanilarak

64 kilowatt ve 8 miliamper gii¢ ayarinda 14,1 sn 1s1nlama yapilarak elde edilmistir.

Calisma grubumuzda (n:412), tedavi zorlugunun belirlenmesi amaciyla ICON
indeksi, tedavi ihtiyacinin belirlenmesi amaciyla ICON indeksi ve NOTI indeksi

kullanilmistir.

3.1.1. Cahismamizda Kullanilan indeksler

Calisma grubumuzda (n:412); tedavi zorlugunun belirlenmesi amaciyla ICON
indeksi, tedavi ihtiyacinin belirlenmesi amaciyla ICON ve NOTI indeksleri
kullanilmistir. ICON ve NOTI indeksleri ile ilgili detayli bilgiler calismamizin genel
bilgiler boliimiinde verilmistir. Bu boliimde ise ¢alismada bu indeksler kapsaminda

yapilan ol¢iimler ve bu 6l¢iimlerin nasil yapildigr hakkinda bilgiler verilmektedir.

Calismamizda kullanilan indekslere ait Ol¢cimlerden Once, arastirmact bu
indekslerin kullanimi ile ilgili olarak kalibre edilmistir. Arastirmacinin kalibrasyonu
icin 20 adet rastgele sec¢ilmis tedavi oncesi ortodontik model iizerinde tez danigmani
(N.C) ve arastirmaci tarafindan ICON ve NOTT indeksleri ile ilgili dlgimler yapilmistir.

Iki arastirmacinin (N.C ve N.A.O) sonuglar1 arasindaki uyum istatistiksel olarak
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karsilastirilmistir. Bu asamadan sonra indekslere ait degerlendirmeler, kalibre edilmis
tek bir arastirmaci tarafindan (N.A.O); rahat dlgiim yapmaya elverisli, sakin bir ortamda

gergeklestirilmistir.

3.1.1.1. ICON Indeksi

Calismamizda, ICON indeksi, tedavi ihtiyacinin ve tedavi zorlugunun
belirlenmesi amaciyla 412 olgu tizerinde degerlendirilmistir. ICON indeksi 5 b6lime
sahiptir ve her boliimiin bir agirlik katsayisi vardir. Asagida ICON indeksine ait yapilan
Olctimler 5 baslik altinda detaylandirilmistir. Bu bagliktaki her bir 6lglimde elde edilen
degerlerin skorlanmasinda ise “ICON Indeksi Skorlama Protokolii” (Tablo 2-1; syf 14)

referans alinmstir.

IOTN’nin Estetik Komponenti (Aesthetic Component —AC)

Bu skorlama, malokliizyonun neden oldugu estetik bozuklugun kaydedilmesi
amactyla kullanilmistir. Degerlendirme yapilirken siyah-beyaz fotograflardan olusan
skala kullanilmig, modeller sentrik okliizyonda tutulmus ve frontal diizlem Uzerinden
inceleme yapilmigtir. Ortodontik model siyah-beyaz skalayla karsilagtirilmis ve
skaladaki resimlere en benzer malokliizyon secilerek, 1-10 arasi bir skor elde edilmistir
(Sekil 2-1; syf 13). Elde edilen skor, bu bolimun agirlikli katsayisi olan 7 ile ¢arpilarak

olguya ait estetik skor elde edilmistir.

Ust Ark Caprasikh@ / Boslugu

Bu bagslik altinda yapilan incelemelerde ‘Absolute Digital’ marka kompas ve
messing tel kullanilmistir. Calismamizda, “Ust ark ¢aprasikligi/boslugu” miktariinin
belirlenmesi igin en son molar dislerin mesialleri arasinda kalan dislerin mesio-distal
caplar1 dijital kompas ile 6l¢iillip elde edilen degerler toplanarak ‘gerekli yer miktar1’
bulunmustur. Messing tel, dis kavsinin sagittal ve transversal boyutlarina uygun olarak
elle biikiilmis ve bu telin diz bir tel haline getirilip 6lgtlmesiyle ‘elde bulunan dis kavsi
uzunlugu’ belirlenmistir. Elde bulunan dis kavsi uzunlugundan gerekli yer miktari

cikartilarak “iist ark caprasikligi/boslugu” degeri bulunmustur.
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Elde edilen degerin skorlanmasinda; Tablo 2-1’de de goriilebilecegi gibi iist dis

kavsinde ¢aprasiklik veya bosluk olmasi1 dikkate alinmistir. Buna gore;
Ust dis kavsinde ¢aprasiklik varsa 0-5 arasinda yapilmustir.
Ust ark ¢aprasiklik degeri;
2 mm’den daha az ise skor 0,
2,1-5 mm arasindaysa skor 1,
5,1-9 mm arasindaysa skor 2,
9,1-13 mm arasindaysa skor 3,
13,1-17 mm arasindaysa skor 4,
17 mm’den biiyiik yada gomiik dis mevcutsa skor 5’tir.
Ust ark boslugu ile ilgili skorlama ise 0-3 arasinda yapilmustir.
Ust ark boslugu degeri;
2 mm’den daha az ise skor 0,
2,1-5 mm arasindaysa skor 1,
5,1-9 mm arasindaysa skor 2,
9 mm’den daha fazlaysa skor 3’tiir.

Yukarida anlatildig sekilde iist ark ¢aprasikligi / boslugu ile ilgili olarak elde edilen bu
skor degeri, bu bolimln agirlik katsayist olan 5 ile ¢arpilmig ve olguya ait Ust ark

caprasikligi / boslugu skoru bulunmustur.

Capraz Kapams

Calismamizda bu bashk altindaki skorlamalarda bukkal segmentte tiiberkiil
tiberkiile ya da daha kot bir transversal iliski varsa, g¢apraz kapanis olarak
degerlendirilmistir. Yine ayni sekilde 6n segmentte de bir kesici veya kanin dis, alt dis
ile bas basa veya lingual kapanista ise capraz kapanis olarak degerlendirilmistir. On
segmentte veya bukkal segmentte ya da her ikisinde de c¢apraz kapanis varsa skor 1,
yoksa skor O olarak kaydedilmistir. Elde edilen skor, agirlik katsayisi olan 5 ile
carpilarak ¢apraz kapanis skoru elde edilmistir.
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On Dikey Tliski (Derin Kapams/Ac¢ik Kapanis)

Derin kapanis 6l¢limii i¢in, disler lizerinde kapanisin en derin kismi1 0,35 mm’lik
kursun kalemle isaretlenmis, disin kesici kenari ile isaretli nokta arasindaki mesafe
dijital kompasla ol¢iilmiistiir. Isaretli dise ait kuron boyu yine dijital kompasla
dleiilmiis, iist kesici disin alt kesici disi 6rtme miktar1 kuron boyuna oranlanmistir. Ust
kesici dis, alt kesici digin; 1/3’linden daha azin1 6rtmiigse skor 0, 1/3’linden 2/3’{ine
kadar Ortmiisse skor 1, 2/3’linden tamamina kadar Ortmiigsse skor 2, tamamini

ortmiigsse skor 3 olarak kaydedilmistir.

Agik kapanis, normalden en fazla sapmis iist kesici disin kesici kenar1 ile bu
dise karsilik gelen alt kesici disin kesici kenar1 arasindaki uzakligin dijital kompasla
Olciilmesiyle belirlenmistir. Kesici dislerde; tam (basbasa) kapamis varsa skor 0, 1
mm’den daha az aciklik varsa skor 1, 1,1-2 mm aras1 aciklik varsa skor 2, 2,1-4 mm
aras1 aciklik varsa skor 3, 4 mm’den daha biiylik bir agiklik varsa skor 4 olarak
kaydedilmistir. Elde edilen skor, agirlik katsayisi olan 4 ile ¢arpilarak 6n dikey iligki

skoru elde edilmistir.

Sag ve Sol Bukkal Bolge On-Arka Yon iliskisi

Bu bolim altindaki skorlamalar kanin, kiiclik azi ve biiyiik azi dislerinde
yapilmistir. Sag ve sol taraf i¢in On-arka yon tliberkiiller arasi iliski, ICON skor
protokoliine gore skorlanmigtir. Buna gore; tlberkil fossa iliskisi olan durumlarda skor
0, tiiberkiil fossa iliskisi ile tiiberkiil tiiberkiile iliski arasinda skor 1, tuberkul ttberkile
iliski durumunda skor 2 olarak kaydedilmistir. Her iki taraf i¢in elde edilen skorlar
toplanmis ve agirlik katsayisi olan 3 ile garpilarak sag ve sol bukkal bolge 6n-arka yon

iliskisi skoru elde edilmistir.

Final Skorunun Hesaplanmasi

Yukarida anlatilan bes okliizal 6zelligin skorlar1 toplanarak, ¢aligma grubundaki

her bir olgu i¢in (n:412) ICON indeksi final skoru hesaplanmistir.

Bu asamadan sonra elde edilen ICON indeksi final skoru ortodontik tedavi
ihtiyact ve zorlugunun belirlenmesinde kullanilmistir. Ortodontik tedavi ihtiyact iki
baslikta ( var / yok) degerlendirilmistir: Elde edilen ICON indeksi skoru; 43¢ esit veya
43’den biiyiikse ‘tedavi ihtiyact var’, 43’den kiiciikse ‘tedavi ihtiyact yok’ olarak

belirlenmistir.
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Ortodontik tedavi zorlugu ise 5 baglikta degerlendirilmistir. Elde edilen ICON
indeksi skoru;

<29 ise kolay,

29-50 arasinda ise hafif,
51-63 arasinda ise orta,
64-77 arasinda ise zor,

77°den biiylikse ¢ok zor olarak belirlenmistir.

3.1.1.2. NOTI indeksi

Calismamizda 412 olgu iizerinde, tedavi ihtiyact ICON indeksi yaninda bir de
NOTI indeksi ile belirlenmistir. NOTI indeksi, okliizyonun morfolojik ve fonksiyonel
oOzelliklerini dikkate alarak tedavi ihtiyacin1 4 farkli seviyede (A-D) belirleyen bir
indekstir.

Calismamizdaki tim olgular ‘Genel Bilgiler 2.3.2 baglig1’ altinda ayrintili olarak
anlatilan NOTI indeksi tedavi ihtiyact gruplarindan birine dahil edilmistir. Bu
degerlendirmeler yapilirken caprasiklik ve diastema miktar1 ICON indeksi skorlama
protokiinde anlatildig: sekilde dijital kompas kullanilarak belirlenmistir. Overjet miktari
normalden en fazla sapmus st kesici dis ile alt kesici disin vestiibiil ylizeyi arasindaki

mesafenin dijital kompasla 6l¢ilmesiyle belirlenmistir.

Degerlendirmeye ilk olarak en siddetli malokliizyonlar1 i¢eren A grubundan
baglanmistir. Degerlendirilen olgu, bu gruptaki herhangi bir malokliizyonu
gOstermiyorsa daha az siddetteki malokliizyonu igeren diger bir gruba ge¢ilmistir. A, B,
C gruplarindan herhangi birine girmeyen olgu D grubuna dahil edilmistir.
Calismamizda ‘benzer ciddiyetteki anomaliler’ olarak nitelendirilen A4, B10 ve C9

kategorileri kullanilmamustir.

NOTT indeksine gore yapilan Slglimler sonucu A grubundaki olgularin tedavi
ihtiyaci ¢ok biiyiikk, B grubundaki olgularin tedavi ihtiyaci biiyiikk, C grubundaki
olgularin tedavi ihtiyaci orta, D grubundaki olgularin tedavi ihtiyaci ¢cok az/yok olarak

belirlenmistir.
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3.1.2. Ortodontik Tedavinin Ucretlendirilmesi

Calismamizin tedavi iicretlendirilmesi ile ilgili bélimlerine, ICON indeksine
gore tedavi ihtiyact bulunan olgular (ICON indeksi skoru >43) dahil edilmistir. Bu
grupta 146’s1 (%45,1) erkek, 178’1 (%54,9) kadin toplam 324 olgu bulunmaktadir.
Ortalama yas ve standart sapma; kadinlarda 15,21+1,77 yil, erkeklerde 14,60£1,71 ve
tim grupta 14,94 £1,78 yildir (Tablo 4-3).

Ucretlendirmede, Saglik Uygulama Tebligi (SUT) (125) esas almarak taniya
dayali yontem (Angle siniflamasi -Sinif I, Siif 11, Sinif III- ve Ortagnatik Cerrahide
Ortodontik Tedavi) ile birlikte NOTI indeksi rehberligindeki geri édeme oranlari

kullanilmustir.

Ulkemizde, ortodontik tedavi hizmetinin iicretlendirilmesi, Smnif I Ortodontik
Tedavi, Smif II Ortodontik Tedavi, Sinif I1I Ortodontik Tedavi ve Ortognatik Cerrahide
Ortodontik Tedavi olmak iizere dort baslik altinda taniya dayali olarak yapilmaktadir.

Calismamizda taniya dayali ortodontik tedavi gruplarinin belirlenmesi amacuyla,
tedavi Oncesi ortodontik modeller izerinde 0n-arka yonde birinci biiylik az1 dislerinin
Karsilikli iliskilerine dayanarak Angle siniflamasi belirlenmistir. Ust birinci biiyiikazinin
mesiobukkal tiiberkiiliiniin, alt birinci biliylik azinin median sulkusu ile kapanis verdigi
olgular Sinif I malokliizyon-Simif I Ortodontik Tedavi olarak kaydedilmistir. Alt birinci
biiyiilk azinm, st birinci biiyiik aziya gore daha distalde konumlanmasi Sif II
maloklizyon-Siif 1T Ortodontik Tedavi; daha mezialde konumlanmasi Sinmif III
malokllizyon-Smif IIT Ortodontik Tedavi olarak kaydedilmistir. Siddetli malokliizyona
sahip ve tedavisi ortognatik cerrahi ile gergeklestirilmis olgular, hasta ile ilgili bilgileri
iceren hasta kartindan belirlenmis ve Ortognatik Cerrahide Ortodontik Tedavi grubunda
yer almistir. Bu sekilde olusturulan taniya dayali ortodontik tedavi gruplarinda; siklik

(%), ICON indeksi ortalama skoru ve standart sapma degeri belirlenmistir (Tablo 4-3).

Calismamizda kurum tarafindan taniya dayali olarak 6denen tedavi iicretlerinin
belirlenmesi amaciyla 18.02.2017 Degisiklik Tebligi islenmis 2013 Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) esas almmustir. Ucretlerin belirlenmesinde, iiniversitelerin dis hekimligi
fakiiltelerine yapilan O6demeler dikkate alinmis, 6zel saglik hizmeti sunucular ile
kurumla sozlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunucularinca saglanan ortodontik
tedavi hizmeti i¢in yapilan 6demeler degerlendirilmemistir. Kurum tarafindan 6denen

ucretlerin  belirlenmesi amaciyla, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu
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tarafindan belirlenen katsayr (0,593) SUT eki EK-2/C listelerinde 7.1 (90) bashigi
altinda yer alan taniya dayali ortodontik tedavi islemleri i¢in 6demeye esas puanlar ile
carpilmistir. Elde edilen sonuca, sonucun %30’u ilave edilerek Gcretlendirme

yapilmustir.

Bu islem sonucunda 6denen ticretler; Smif 1 Ortodontik Tedavi icin 1105 TL,
Sinif II Ortodontik Tedavi igin 1625 TL, Simf III Ortodontik Tedavi icin 1950 TL,
Ortognatik Cerrahide Ortodontik Tedavi igin 2275 TL olarak belirlenmistir.

Taniya dayali tedavi gruplarindaki her bir olgu i¢in ayrica NOTI indeksine gore
tedavi ihtiyact belirlenmis ve taniya dayali tedavi gruplarindaki olgular, NOTI indeksi
tedavi ihtiyact gruplarindaki geri ©6deme oranlari dikkate alinarak yeniden
tcretlendirilmistir. A grubundaki (tedavi ihtiyact1 ¢ok biiyiik) olgularin tedavi
ticretlerinin tamami (%2100) geri Odenirken, B grubundaki (tedavi ihtiyaci biiyiik)
olgularin tedavi licretlerinin %751, C grubundaki (tedavi ihtiyaci orta) olgularin tedavi
ticretlerinin  %40°1 geri 6denmistir. D grubundaki (tedavi ihtiyaci ¢ok az/yok) olgularin
ticretlerinde geri 6deme yapilmamistir. NOTI indeksi tedavi ihtiyaci gruplarinda

ilaveten siklik, ICON indeksi ortalama skoru ve standart sapma degeri belirlenmistir

(Tablo 4-3).

Ucretlendirmenin yapildig1 ¢alisma grubumuzda (n:324), ICON indeksine gore
tedavi zorluk gruplari i¢erisindeki taniya dayali ortodontik tedavi gruplar1 belirlenmistir.
Her bir zorluk grubundaki olgular i¢in taniya dayali 6denen ticretler ve NOTI indeksi
rehberliginde 6denmesi gereken iicretler hesaplanmis, ortalama degerleri ve standart

sapmalar1 bulunmustur (Tablo 4-7).

3.2. Cahismamizda Gergeklestirilen Degerlendirmeler

Caligmamizda yukarida bahsedilen parametreler kullanilarak yapilan
degerlendirmeler 3 baslik altinda toplanmaktadir. ilk baslik altindaki degerlendirmeler
calisgma grubumuzdaki tim olgular (n:412) fizerinde gergeklestirilmistir. Tedavi
ticretlendirilmesi ile ilgili 2. ve 3. basliklar altinda verilen degerlendirmeler ICON

indeksine gore tedavi ihtiyaci bulunan olgular (n:324) iizerinde gergeklestirilmistir.
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3.2.1.ICON indeksinin Tedavi Zorlugunu Ol¢medeki  Yeterliligin
Degerlendirilmesi

Caligmamizda, tedavi zorlugunun malokliizyonun siddeti ile dogru orantili
oldugu goriisiinden yola c¢ikarak, ICON indeksinin tedavi zorlugunu O6l¢medeki
yeterliligini degerlendirmek amaciyla; ICON indeksine gore 5 grupta belirlenen tedavi
zorlugu ile NOTI indeksine goére 4 grupta belirlenen tedavi ihtiyacit arasindaki

korelasyon incelenmistir.

3.2.2. Tamya Dayal Ucretlendirmenin Tedavi Zorlugu Acisindan Yeterliliginin
Belirlenmesi

Taniya dayali {dcretlendirmenin, tedavi zorlugu agisindan yeterliliginin
belirlenmesi amaciyla; taniya dayali ortodontik tedavi gruplari arasinda ICON indeksi

skorlar1 arasindaki fark arastirilmustir.

3.2.3. ICON indgksine Gore Belirlenen Tedavi Zorluk Gruplarindaki Ortodontik
Tedavi Hizmeti Ucretlerinin Degerlendirilmesi

Bu baglik altindaki degerlendirmelerde ICON indeksi tedavi zorluk gruplar
belirlenmistir. Her bir zorluk grubundaki olgular i¢in taniya dayali ve NOTI indeksi
rehberliginde 6denen Ucretlerin ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmustir.

Degerlendirmeler 2 baslik altinda yapilmistir.

a) ICON indeksi tedavi zorluk gruplarinda, taniya dayali Ucretlendirme ile

belirlenen iicretler arasindaki farklilik degerlendirilmistir.

b) ICON indeksi tedavi zorluk gruplarinda, NOTI indeksi rehberliginde

belirlenen Ucretler arasindaki farklilik degerlendirilmistir.

Ayrica ICON indeksi tedavi zorluk gruplarinda; taniya dayali 6denen ve NOTI
indeksi rehberliginde 6denmesi gereken licret farklarinin ortalama ve standart sapma

degerleri hesaplanmustir.

3.3. Istatistiksel Degerlendirme
Bu ¢alismada istatistiksel analizler IBM SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) Statistics 20 paket programi ile yapilmustir.

3.3.1. Arastirmacinin Kalibrasyonu
Aragtirmacinin kalibrasyonu icin 20 adet rastgele secilmis tedavi Oncesi

ortodontik model (izerinde tez danismani (N.C) tarafindan ICON indeksi ve NOTI
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indeksi Olclimleri yapilmistir. Elde edilen sonuglar ile arastirmacinin sonuglari
arasindaki uyum NOTI indeksi i¢in kategorik degiskenleri degerlendirmek amaciyla
Kappa istatistigi kullanilarak, ICON indeksi i¢in siirekli degiskenleri degerlendirmek

amaciyla Spearman Rank Korelasyon katsayis1 hesaplanarak karsilastirilmistir.

3.3.2. Olgiimlerin Giivenilirliginin Belirlenmesi

Arastirmamizda kullanilan ICON indeksi ve NOTI indeksi 6l¢limleri sirasinda
olusabilecek yanilmayr belirlemek amaciyla ilk Olgiimlerden bir ay sonra rastgele
secilen 90 adet ortodontik model iizerinde birinci 6l¢iimlerden bagimsiz olarak dlgiimler
ikinci kez tekrarlanmistir. NOTI indeksine ait 6lgtimlerin gilivenilirliginin belirlenmesi
amaciyla, kategorik degiskenleri degerlendirmek icin Kappa istatistigi, ICON indeksine
ait  Ol¢imlerin  gilivenilirliginin ~ belirlenmesi  amaciyla  siirekli ~ degiskenleri

degerlendirmek i¢in Spearman Rank Korelasyon katsayist hesaplanmistir.

3.3.3. Verilerin Degerlendirilmesi
Calismamizda kullanilan tanimlayic istatistikler; ortalama deger, standart sapma

ve siklik (%) hesaplamalaridir.
Calismamizda;

1) ICON indeksine gore belirlenen tedavi zorlugu ile NOTI indeksine gore
belirlenen tedavi ihtiyacit arasindaki iliskinin analizinde; veriler non-
parametrik sekilde dagildigi ve kategorik sirali oldugu igin Kendall’s Tau-b
Korelasyon Katsayisi testi kullanilmigtir (n:412).

2) Taniya dayali ortodontik tedavi gruplarinda ICON indeksi skorlari
arasindaki farkin degerlendirilmesinde veriler non-parametrik dagildigi i¢in
Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Anlamli sonug vermis bir Kruskal-Wallis
¢oziimlemesi sonrasindaki ikili kiyaslamalar ka¢ tane kiyaslama yapilacaksa
%35 yanilgr hakkinin bu sayiya boliinmesi ile saptanan anlamlilik sinirina
gore gerceklestirilmistir (Bonferroni Diizeltmesi). Ikili karsilastirmalar,

Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi ile yapilmistir (n:324).
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3) ICON indeksi tedavi zorluk gruplarinda ortodontik tedavi hizmetinin

ucretlendirilmesi 2 baslik altinda incelenmistir:

a) ICON indeksi tedavi zorluk gruplarinda, taniya dayali ticretlendirme ile

belirlenen ticretler arasindaki farklilik degerlendirilmistir.

b) ICON indeksi tedavi zorluk gruplarinda, NOTI indeksi rehberliginde

belirlenen cretler arasindaki farklilik degerlendirilmistir.

Bu degerlendirmelerde veriler, non-parametrik dagilima sahip oldugu igin
Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Anlamli  sonu¢ vermis bir Kruskal-Wallis
cozlimlemesi sonrasindaki ikili kiyaslamalar kag tane kiyaslama yapilacaksa %5 yanilgi
hakkinin bu sayiya boliinmesi ile saptanan anlamlilik sinirina gore gergeklestirilmistir
(Bonferroni Diizeltmesi). Ikili karsilastirmalar Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U

testi ile yapilmustir.

Calismamizda gergeklestirdigimiz testlerde anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir. Bunun yaninda p<0,01 ve p<0,001 diizeyinde anlamlilik gosteren
degerler ayrica belirtilmistir. Calismamizda Bonferroni diizeltmesi, p:0,05 anlamlilik
degerinin 6’ya bdliinmesi sonucunda, p:0,0083 olarak hesaplanmistir. kil

karsilagtirmalarda anlamlilik p<0,0083 diizeyinde degerlendirilmistir.
S0z konusu p degerleri tablolarda asagidaki sembollerle gosterilmistir:
(*): p<0,05
(**): p<0,01
(***): p<0,001

(1): p<0,0083
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4. BULGULAR

Calismamizda yapilan degerlendirmeler sonrasi elde edilen bulgular asagidaki

basliklarda anlatilmaktadir.

4.1. Yontem ile Ilgili Bulgular

4.1.1. Arastirmacinin Kalibrasyonu ile Ilgili Bulgular (Tablo 4-1)

Arastirmacinin  kalibrasyonu i¢in 20 adet rastgele secilmis tedavi Oncesi
ortodontik model iizerinde tez danismani (N.C) ve arastirmaci (N.A.O) tarafindan ICON
indeksi ve NOTI indeksi dlgtimleri yapilmistir. Tez danigsmani (N.C) ve arastirmacinin
(N.A.O); ICON indeksi dlcimii arasindaki uyum Spearman Rank Korelasyon katsayisi

ile, NOTI indeksi 6l¢limii arasindaki uyum Kappa istatistigi ile degerlendirilmistir.

Aragtirmacinin kalibrasyonu ile ilgili bulgular Tablo 4-1’de izlenmektedir. Tez
damsmani (N.C) ve arastirmacinin (N.A.O); Spearman Rank korelasyon katsayis1 0,886
(p<0,001), Kappa istatistik katsayis1 0,835’tir (p<0,001).

Her iki indekse ait tez danismani1 (N.C) ve arastirmaci (N.A.O) arasindaki uyum

yiiksek bulunmustur.

4.1.2. Ol¢iimlerin Giivenilirliginin Belirlenmesi (Tablo 4-1)

Calismamizda NOTI indeksine ait 6lglimlerin giivenilirliginin belirlenmesi igin
Kappa istatistigi kullanilmistir. 1. ve 2. Olgtimler arasinda Kappa istatistik katsayisi
0,851°dir (p<0,001). ICON indeksine ait 6l¢iimlerin giivenilirliginin belirlenmesi igin
Spearman Rank Korelasyon katsayisi hesaplanmistir. 1. ve 2. Olgiimler arasinda
Spearman Rank korelasyon katsayist 0,956’dir (p<0,001). NOTI indeksine ait, 1. ve 2.
Olgtimler arasindaki uyum ylksek; ICON indeksine ait 1. ve 2. dl¢iimler arasindaki

uyum cok yiksek bulunmustur.

4.2. Calismamizda Gerceklestirilen Degerlendirmeler ile ilgili Bulgular
Calismamizdaki degerlendirmeler, 2 farkli grup olusturularak gerceklestirilmistir.
Ik gruba tim olgular (n:412) dahil edilirken, ikinci gruba ICON indeksine gore tedavi
ihtiyaci bulunan olgular dahil edilmistir. Buna gore, 412 olgunun, 324’{iniin (%78,65)
tedavi ihtiyaci bulunmaktadir (Tablo 4-3). Tum grupta (n:412), ICON indeksinin tedavi

zorlugunu olgmedeki  yeterliligi  degerlendirilmistir. ~ Ucretlendirme ile ilgili
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degerlendirmelerde ICON indeksine gore tedavi ihtiyacit bulunan ikinci grup (n:324)

kullantlmistir.

42.1. ICON lindeksinin Tedavi Zorlugunu Ol¢medeki  Yeterliligin
Degerlendirilmesi (Tablo 4-2, Tablo 4-4)

Bu baslik altinda, ICON indeksine gore 5 grupta degerlendirilen tedavi zorlugu
ile NOTI indeksine gore 4 grupta degerlendirilen tedavi ihtiyaci arasindaki iliski

incelenmistir.

Tablo 4-2’den de izlenebilecegi gibi; ¢alismamizda tim grupta ICON indeksi
ortalama skoru ve standart sapma degeri 57,33+19,67°dir. Olgularin ICON indeksi
tedavi zorluguna goére dagilimi degerlendirildiginde; 40’1 (%9,7) kolay, 87’si (%21,1)
hafif, 103’1 (%25) orta, 118’1 (%28,6) zor ve 64’1 (%15,5) ¢ok zor grupta yer almistir.
Zorluk gruplarinda ICON indeksi ortalama skoru ve standart sapma degeri; kolay
gruptaki olgularda 20,43+5,80, hafif gruptaki olgularda 40,63+5,82, orta gruptaki
olgularda 55,13+3,60, zor gruptaki olgularda 68,46+3,86, ¢cok zor gruptaki olgularda
86,13+8,82 bulunmustur. Hafif gruptan, ¢ok zor gruba dogru gidildik¢e ICON indeksi

ortalama skoru arttig1 gozlenmistir.

Olgularin (n:412), NOTI indeksine gore belirlenen tedavi ihtiyaci gruplarmindaki
dagilimi degerlendirdigimizde, olgularin; 25’1 (%6,1) A grubunda (tedavi ihtiyact ¢ok
biiyiik), 139’u (%33,7) B grubunda (tedavi ihtiyaci biiyiik), 148’1 (%35,9) C grubunda
(tedavi ihtiyaci orta) (%35,9), 100’1 (%24,3) ise D (tedavi ihtiyaci c¢ok az/yok)
grubunda yer almistir. Bu sekilde belirlenen gruplardaki ICON indeksi ortalama skoru
ve standart sapma degeri ise; A grubundaki (tedavi ihtiyact ¢ok biiyiik) olgular i¢in
85,2+10,04, B grubundaki (tedavi ihtiyac1 biiyiik) olgular ig¢in 71,6+10,98, C
grubundaki (tedavi ihtiyaci orta) olgular i¢in 56+10,87, D grubundaki (tedavi ihtiyaci
cok az/yok) olgular icin 32,46+11,34’tlr (Tablo 4-2). NOTI indeksine goére tedavi
ithtiyaci arttik¢a; olgularin ICON indeksi ortalama skoru artmaktadir.

ICON indeksi tedavi zorluk gruplarinda yer alan her olgunun ayrica NOTI
indeksine gore tedavi ihtiyaci gruplar1 belirlenmistir. Tablo 4-4’den de izlenebilecegi

gibi;

e |ICON indeksine gore tedavi zorluk gruplarindan kolay grupta bulunan
olgularin (n:40); NOTI indeksine gore 2’si (%5) C grubunda (tedavi
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ihtiyact orta), 38’1 (%95) D grubunda ( tedavi ihtiyact ¢ok az/yok) yer

almistir.

e [CON indeksine gore tedavi zorluk gruplarindan hafif grupta bulunan
olgularin (n:87), NOTI indeksine gore; 1’i (%1,1) B grubunda (tedavi
ihtiyac1 biiyiik), 27’si (%31) C grubunda (tedavi ihtiyaci orta), 59’u
(%67,8) ise D grubunda (tedavi ihtiyaci ¢ok az/yok) yer almustir.

e [CON indeksine gore tedavi zorluk gruplarindan orta grupta bulunan
olgularin (n:103), NOTI indeksine gore; 1’1 (%1) A grubunda (tedavi
ihtiyaci ¢ok biiyiik), 9’u (%8,7) B grubunda (tedavi ihtiyaci blyuk), 90’1
(%87,4) C grubunda (tedavi ihtiyact orta), 3’i (%2,9) ise D grubunda
(tedavi ihtiyaci ¢ok az/yok) yer almistir. ICON indeksine gore zor grupta
bulunan olgularn (n:118), NOTI indeksine gore; 97’si (%82,2) B
grubunda (tedavi ihtiyact biiyiik), 21’1 (%17,8) C grubunda (tedavi

ihtiyaci orta) yer almigtir.

e ICON indeksine gore tedavi zorluk gruplarindan ¢ok zor grupta bulunan
olgularm (n:64), NOTI indeksine gore; 24’1 (%37,5) A grubunda (tedavi
ithtiyact ¢ok biiyiik), 32’s1 (%50) B grubunda (tedavi ihtiyaci biiyiik), 8’1
(%12,5) C grubunda ( tedavi ihtiyac1 orta) yer almistir.

ICON indeksine gore tedavi zorlugu arttikga, NOTI indeksine gore tedavi

ithtiyact artmstir.

Calisgmamizda ICON indeksi zorluk gruplari ile NOTI indeksi tedavi ihtiyaci
gruplari arasindaki iligki Kendall’s tau-b Korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir.
ICON indeksi tedavi zorlugu ile NOTI indeksi tedavi ihtiyaci arasinda istatistiksel
acidan ileri derecede anlamli, dogrusal orantili yiiksek iliski bulunmustur (p<0,001,
korelasyon katsayisi: 0,797) (Tablo 4-4).

4.2.2. Tamya Dayali Ucretlendirmenin Tedavi Zorlugu Agisindan Yeterliliginin
Belirlenmesi (Tablo 4-5)

Calismamizda bu baglik altinda degerlendirilen 324 olguda taniya dayali tedavi
gruplar1 belirlenmistir. Buna goére olgularin; 67’si (%20,7) Smf I Ortodontik Tedavi,
182’si (%56,2) Sinif 11 Ortodontik Tedavi, 50’si (%15,4) Smuf 111 Ortodontik Tedavi ve
25’1 (%7,7) Ortognatik Cerrahide Ortodontik Tedavi grubunda yer almistir. Bu
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gruplarda ICON indeksi ortalama skoru ve standart sapma degeri hesaplanmistir. Tablo

4-5’den de izlenebilecegi gibi;

ICON indeksi ortalama skoru ve standart sapma degeri; Smf I Ortodontik
Tedavi grubu icin 58,50+12,28, Smuf II Ortodontik Tedavi grubu igin 64,33+13,83,
Sinif 11T Ortodontik Tedavi grubu igin 66,24+12,15, Ortognatik Cerrahide Ortodontik
Tedavi grubu icin 85,2+10,04’tiir. Taniya dayali ortodontik tedavi gruplari arasindaki
ICON indeksi skorlar arasindaki farkliliklarin istatistiksel dnemi, Kruskal-Wallis testi
ile degerlendirilmis ve istatistiksel agidan ileri derecede anlamli fark bulunmustur
(p<0,001). Bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilmigtir (P degeri 0,05/6 =0,0083 olarak
hesaplanmustir. Ikili  karsilastirmalarda  anlamlihk  p<0,0083 diizeyinde
degerlendirilmistir). Smif II Ortodontik Tedavi ve Siuf III Ortodontik Tedavi
gruplarinin ICON skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,0083). Asagida
siralanan gruplar arasinda ICON skorlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,0083). Bu gruplar:
Sinif I Ortodontik Tedavi grubu- Sinif IT Ortodontik Tedavi grubu
Sinif I Ortodontik Tedavi grubu- Sinif I1I Ortodontik Tedavi grubu
Sinif T Ortodontik Tedavi grubu- Ortognatik Cerrahide Ortodontik Tedavi grubu

Siif I Ortodontik Tedavi grubu- Ortognatik Cerrahide Ortodontik Tedavi
grubu

Simif III Ortodontik Tedavi grubu- Ortognatik Cerrahide Ortodontik Tedavi
grubu

4.2.3. ICON indgksine Gore Belirlenen Tedavi Zorluk Gruplarindaki Ortodontik
Tedavi Hizmeti Ucretlerinin Degerlendirilmesi (Tablo 4-3, Tablo 4-6, Tablo 4-7)

Tablo 4-3’den de izlenebilecegi gibi; bu baslik altinda degerlendirilen 324
olgunun, ICON indeksi ortalama skoru ve standart sapma degeri 65,03+13,83 tiir.
ICON indeksine gore tedavi zorlugunu degerlendirdigimizde, olgularin; 39’u (%12)
hafif, 103’4 (%31,8) orta, 118’1 (%36,4)_zor, 64’4 (% 19,8) ¢ok zor grupta yer
almigtir. Zorluk gruplarinda ICON indeksi ortalama skoru ve standart sapma degeri;
hafif gruptaki olgularda 46,23+1,79, orta gruptaki olgularda 55,13£3,60, zor gruptaki
olgularda 68,46+3,86, ¢cok zor gruptaki olgularda 86,13+8,82 bulunmustur.
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324 olguda, NOTI indeksine gore tedavi ihtiyacin1 degerlendirdigimizde
olgularin 25’1 (%7,7) A grubunda (tedavi ihtiyact ¢ok biiyiik); 138’1 (%42,6) B
grubunda (tedavi ihtiyaci biiyiik); 138’1 (%42,6) C grubunda (tedavi ihtiyaci orta) ve
23’1 (%7,1) D grubunda (tedavi ihtiyaci ¢ok az/yok) yer almistir. Bu gruplardaki ICON
indeksi ortalama skoru ve standart sapma degeri; A grubundaki (tedavi ihtiyact ¢ok
biylk) olgular icin 85,2+10,04, B grubundaki (tedavi ihtiyaci biiyiik) olgular igin
71,9+£10,51, C grubundaki (tedavi ihtiyaci orta) olgular i¢in 57,53+9,41, D grubundaki
(tedavi ihtiyact ¢cok az/yok) olgular i¢in 44,86+2,36’dir. Tedavi ihtiyaci arttikca ICON
indeksi ortalama skoru da artmaktadir (Tablo 4-3).

ICON indeksi zorluk gruplarinda, her bir olgu i¢in tantya dayali tedavi gruplari
belirlenmistir. Olgularin, ICON indeksi zorluk gruplarindaki dagilimi Tablo 4-6’da

verilmektedir. Buna gore;

e Hafif gruptaki olgularin (n:39); 13’1 (%33,3) Sinif I Ortodontik Tedavi
grubu, 24’0 (%61,6) Sinif II Ortodontik Tedavi grubu, 2’si (%5,1) Sinif
Il Ortodontik Tedavi grubunda yer almstir.

e Orta gruptaki olgularmn (n:103); 32’si (%31,1) Smif I Ortodontik Tedavi
grubu, 57’si (%55,3) Sif II Ortodontik Tedavi grubu, 13’4 (%12,6)
Siuf IIT Ortodontik Tedavi grubu, 1’1 (%1) Ortognatik Cerrahide
Ortodontik Tedavi grubunda yer almistir.

e Zor gruptaki olgularin (n:118); 19’u (%16,1) Sinif I Ortodontik Tedavi
grubu, 75’1 (%63,6) Smf IT Ortodontik Tedavi grubu, 24’i (%20,3) Sinif
I11 Ortodontik Tedavi grubunda yer almustir.

e Cok zor gruptaki olgularin (n:64); 3’1 (%4,7) Sif I Ortodontik Tedavi
grubu, 26’st (%40,6) Sinif 1l Ortodontik Tedavi grubu, 11’i (%17,2)
Sinif 11T Ortodontik Tedavi grubu ve 24’1 (%37,5) Ortognatik Cerrahide
Ortodontik Tedavi grubunda yer almistir.

ICON indeksi zorluk gruplarinda, NOTI indeksi tedavi ihtiyacina gore dagilim

ve geri ddeme oranlar1 Tablo 4-6’da izlenmektedir. Buna gore;

e Hafif gruptaki olgularin (n:39); 19 u (%48,7) C grubunda (%40 geri
6deme), 20’si (%51,3) D grubunda (%0 geri 6deme) yer almistir.
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e Orta gruptaki olgularmm (n:103); 1’1 (%1) A grubunda (%100 geri
6deme), 9’u (%8,7) B grubunda (%75 geri 6deme), 90’1 (%87,4) C
grubunda (%40 geri 6deme), 3’1 (%2,9) D grubunda(%0 geri 6deme) yer

almistir.

e Zor gruptaki olgularin (n:118); 97’si (%82,2) B grubunda (%75 geri
odeme), 21°i (%17,8) C grubunda yer almistir (%40 geri 6deme).

e Cok zor gruptaki olgularin (n:64); 24’1 (%37,5) A grubunda (%2100 geri
6deme), 32’si (%50) B grubunda (%75 geri 6deme), 8’i (%12,5) C
grubunda (%40 geri 6deme) yer almustir.

NOTI indeksi tedavi ihtiyact gruplarindaki geri Odenen {icretleri
hesaplayabilmek igin, her bir tedavi ihtiyact grubundaki olgularin taniya dayali

ortodontik tedavi grubu belirlenmistir. Buna gore;

e A grubundaki (tedavi ihtiyaci ¢ok biiyiikk) olgularin (n:25) tamami
Ortognatik Cerrahide Ortodontik Tedavi grubunda yer almistir.

e B grubundaki (tedavi ihtiyaci biiyiik) olgularin (n:138); 22’si (%15,9)
Sinif T Ortodontik Tedavi, 82’si (%59,5) Smuf II Ortodontik Tedavi ve
34°1 (%24,6) Smif III Ortodontik Tedavi gruplarinda yer almistir.

e C grubundaki (tedavi ihtiyact orta) olgularin (n:138); 39’u (%28,3) Smif
I Ortodontik Tedavi, 85’1 (%61,6) Sinif II Ortodontik Tedavi ve 14’u
(%10,1) Simif III Ortodontik Tedavi gruplarinda yer almistir.

e D grubundaki (tedavi ihtiyaci ¢ok az/yok) olgularin (n:23); 6’s1 (%26,1)
Sinif I Ortodontik Tedavi, 15’1 (%65,2) Smif II Ortodontik Tedavi ve
2’si (%8,7) Siif III Ortodontik Tedavi gruplarinda yer almistir.

Bu asamadan sonra ICON indeksi zorluk gruplarinda olgular hem taniya dayali
olarak hem de NOTI indeksi rehberliginde geri O6deme oranlari kullanilarak
ticretlendirilmistir. Olgulara ait ortalama tedavi ticreti ve standart sapma degeri
hesaplanmistir. Tablo 4-7’den de izlenebilecegi gibi, ICON indeksi zorluk gruplarinda

ucretlendirme ile ilgili degerlendirmeler 2 grupta yapilmistir:

a) ICON indeksi tedavi zorluk gruplarinda, taniya dayali iicretlendirme ile

belirlenen ticretler arasindaki farklilik degerlendirilmistir. Ortalama tedavi
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ticreti ve standart sapma degeri hafif olgular icin 1468,30+269,95 TL, orta
zorluktaki olgular i¢in 1510,70+298,76 TL, zor olgular i¢in 1607,37+255,46
TL ve ¢ok zor olgular igin 1902,20£339,58 TL olarak hesaplanmistir. Tedavi
zorlugu gruplarinda 6denen ortalama ticretler arasindaki en biiyiik fark hafif

ve ¢ok zor grup arasinda (433,9 TL) goriilmektedir.

Kruskal-Wallis testi ile yapilan degerlendirmeye gore; ICON indeksi zorluk
gruplarinda taniya dayali olarak belirlenen iicretler arasinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Bu farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalarda Bonferroni duzeltmeli
Mann Whitney U testi kullanilmistir (P degeri 0,05/6 =0,0083 olarak hesaplanmuistir.
Ikili karsilastirmalarda anlamlilik p<0,0083 diizeyinde degerlendirilmistir).

Hafif ve orta zorluktaki olgular i¢in 6denen tedavi ticretleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,0083).

Ikili karsilastirmada asagidaki gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur

(p<0,0083)
Hafif-zor,
Hafif-cok zor,
Orta-zor,
Orta-cok zor,
Zor-¢ok zor.

b) ICON indeksi tedavi zorluk gruplarinda, NOTI indeksi rehberliginde
belirlenen Gcretler arasindaki farklilik degerlendirilmistir. NOTI indeksi
rehberliginde 6denmesi gereken ortalama tedavi iicreti ve standart sapma
degeri; hafif olgular icin 282,6+303,8 TL, orta zorluktaki olgular icin
643,97+£280,72 TL, zor gruptaki olgular icin 1101,2+286,66 TL ve ¢ok zor
gruptaki olgular icin 1570,2+600,21 TL olarak hesaplanmistir. Tedavi
zorlugu gruplarinda 6denen ticretler arasindaki en biiyiik farkin hafif ve ¢cok

zor olgular1 arasinda (1287,60 TL) oldugu gortulmektedir.

Kruskal-Wallis testi ile yapilan degerlendirmeye gore; ICON indeksi zorluk

gruplarinda, NOTT indeksi rehberliginde 6denmesi gereken tiicretler arasinda istatistiksel
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olarak ileri derecede anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Bu farkliligin hangi ikili
gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalarda
Bonferroni dizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilmistir (P degeri 0,05/6 =0,0083
olarak hesaplanmistir. Ikili karsilastirmalarda anlamlilk p<0,0083 diizeyinde
degerlendirilmistir). Buna gore tiim gruplar arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur
(p<0,0083).

ICON indeksi tedavi zorluk gruplarinda, taniya dayali 6denen ve NOTI indeksi
rehberliginde 6denmesi gereken ortalama {icretlerin farklarina ve standart sapmalarina
bakildiginda; hafif olgular igin 1185,66+381,58 TL, orta zorluktaki olgular igin
866,8+279,66 TL, zor olgular igin 506,14+233,05 TL ve c¢ok zor olgular igin
330,02+309,26 TL oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda, 324 olguda taniya dayali olarak 6denen toplam ortodontik tedavi
ucreti 524160,00 TL, NOTI indeksine gore 6denmesi gereken toplam dQcret ise
307791,25 TL olarak hesaplanmuistir.
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5. TARTISMA

Calismamizda, son yillarda giindeme gelen tedavi zorlugunun, kamuda taniya
dayali olarak 6denen ortodontik tedavi hizmeti licretlerine gelistirici ilave bir faktor

olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Ulkemizde, kamuda ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesi amaciyla Saglik
Bakanligi’nin 23642684/010/2013.5363.34716 sayili yazisinda belirtildigi gibi ICON
indeksi kullanilmaktadir. Bu indekse gore tedavi ihtiyaci bulunan olgularda, ortodontik
tedavi hizmeti ticretlendirilmesi taniya dayali olarak yapilmakta ve Angle siiflamasi
rehber alinmaktadir. Buna gore Angle Siif III olgular i¢in Angle Sinif I ve Sif II
olgulardan daha fazla Ucret 6denmektedir (90). Taniya dayali tedavi gruplarinda,
ortodontist tarafindan harcanan emek her zaman ayni olmamakta ve taniya dayali
ucretlendirmenin tedavi zorlugunu gozeterek degerlendirme yaptigi siipheli
gorulmektedir. Buna ragmen, iilkemizde ortodontik tedavi hizmetinin tcretlendirilmesi
ile ilgili yeterli galisma bulunmamaktadir. Bu konudaki eksikligin giderilmesi amaciyla,

tez calismamizin yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Calismamizdaki degerlendirmeler, 2 farkl grup olusturularak
gerceklestirilmistir. Tlk gruba tiim olgular (n:412) dahil edilirken, ikinci gruba ICON
indeksine gore tedavi ihtiyact bulunan (ICON indeksi skoru >43) olgular dahil
edilmistir. Buna gore, 412 olgunun, 324’tiniin (%78,65) tedavi ihtiyac1 bulunmaktadir.
Tum grupta (n:412), ICON indeksinin tedavi zorlugunu O&lgmedeki yeterliligi
degerlendirilmistir. Ucretlendirme ile ilgili degerlendirmelerde ICON indeksine gore

tedavi ihtiyaci bulunan ikinci grup (n:324) kullanilmistir.

Calismamizda olgularin secilmesinde; birbirine benzer 6zellikler tagimasi
amaciyla hasssas davranilmig bir takim kriterler konularak degerlendirme yapilmigtir.
Buna gore; olgularin daimi dislenmede ve 18 yasindan kii¢lik olmasina, kraniyofasiyal
sendromunun bulunmamasina, ortodontik tedavi gormemis olmasina ve alt ve Ust sabit
mekaniklerle tedavi gormiis olmasina dikkat edilmistir. Angle maloklizyon
simiflamasinin dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in tedavi dncesi alt ve/veya list birinci
bliylik az1 dislerini ¢ektirmemis olgular calismaya dahil edilmistir. Calismamizda,

degerlendirmelerin diizgiin yapilabilmesi icin tedavi dncesi materyallerin (ortodontik
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model, panoramik radyografi, hasta bilgilerini igeren kayit kart1) eksiksiz ve net

olmasina dikkat edilmistir.

Calismamizda yer alan 412 olgunun; 233’4 kadin (%56,6), 179’u erkektir
(%43,4). Ortalama yas ve standart sapma; kadinlarda 15,01+1,80 yil, erkeklerde
14,70£1,72 yil ve tum grupta 14,87 £1,77 yildir (Tablo 4-2).

Calismamizin ikinci grubunda, 146°s1 (%45,1) erkek, 178’1 (%54,9) kadin olmak
lizere toplam 324 olgu bulunmaktadir. Kadinlarda ortalama yas 15,21+1,77 yil,
erkeklerde 14,60+1,71 ve tim grupta 14,94 +1,78 yildir (Tablo 4-3).

Tablo 4-2 ve Tablo 4-3’den de goriilecegi gibi hem tiim grupta hem de ICON
indeksine gore tedavi ihtiyact bulunan grupta kronolojik yaslarin ve cinsiyet

dagilimlarinin homojen oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda, kamuda ortodontik tedavi iicretlendirilmesinde tedavi
zorlugunun belirleyiciliginin arastirilmasi amaglanmistir. Tedavi {icretlendirilmesinde,
cinsiyet bir 6nem arzetmediginden, degerlendirmelerde cinsiyet ayrimi yapilmamis,

kadin ve erkek alt gruplar birlestirilerek inceleme yapilmastir.

5.1. YOontemin Tartismasi

5.1.1. Arastirmacinin Kalibrasyonu
Arastirmacinin ~ (N.A.O), calisgmada  kullanilan  indeksleri ~ dogru
degerlendirebilme yeterliliginin Ol¢iilebilmesi amaciyla, arastirmacinin Slglimleri ile

tecriibeli bir arastimacinin (N.C) o6l¢iimleri karsilastirilmistir.

Calismaya baslamadan Once, arastirmacinin kalibrasyonu i¢in 20 adet tedavi
oncesi ortodontik model Uzerinde tez damismani (N.C) ve arastirmaci (N.A.O)
tarafindan ICON indeksi ve NOTI indeksine ait Olgiimler arasindaki uyum
degerlendirilmistir. Olgiimler arasindaki uyum istatistiksel agidan anlamli ve yiiksek
bulunmustur (ICON indeksi i¢in; 0,886, NOTI indeksi i¢in 0,835). Bu durum,
arastirmacinin (N.A.O), calismada kullanilan indeksleri dogru degerlendirebildigini

gostermektedir.

5.1.2. Ol¢iimlerin Giivenilirliginin Belirlenmesi
Aragtirmamizda kullanilan ICON indeksi ve NOTI indeksi Olgtimleri sirasinda

olusabilecek yanilmayr belirlemek amaciyla ilk olglimlerden bir ay sonra rastgele
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secilen 90 adet ortodontik model {iizerinde birinci Ol¢iimlerden bagimsiz olarak,
Olctimler ikinci kez tekrarlanmistir. NOTI indeksine ait, 1. ve 2. dl¢limler arasindaki
uyum yiksek (kappa istatistik katsayisi: 0,851); ICON indeksine ait 1. ve 2. dlcumler
arasindaki uyum ¢ok yiiksek (Spearman-Rank Korelasyon katsayisi: 0,956)
bulunmustur. Aragtirmacinin 1. ve 2. Olglimleri arasindaki uyum, indekslere ait

Olcumlerin istatistiksel olarak ylksek oranda tekrarlanabilir oldugunu gostermistir.

Cesitli  arastirmacilar  tarafindan  ortodontik  indeksler;  diagnostik,
epidemiyolojik, tedavi ihtiyacin1  degerlendiren, tedavi basarisini/sonucunu
degerlendiren ve tedavi zorlugunu degerlendiren olmak iizere 5 bashik altinda
toplanmistir (46,47,73,86). Toplumlarda malokliizyonun yayginligint ve siddetini
belirlemek, tedavi ihtiyacin1 objektif olarak olgmek amaciyla c¢esitli indeksler
gelistirilmistir (16,19,32,33,84,89). Boylelikle, tedavi edilecek bireylerin en dogru
sekilde se¢imi saglanmaktadir (45).

Ortodontik indeksler, ortodontik tedavi ihtiyact ve zorlugunun okliizal
ozelliklerinin degerlendirilmesinde kullanilan hizli, gecerli ve giivenilir bir yontem
olmalarinin yaninda bir takim kisitlamalar1 da biinyelerinde barindirmaktadir.
Indekslerin degerlendirilmesi sirasinda, yiiz profili ya da sefalometrik parametreleri

ilgilendiren herhangi bir degisiklikten yararlanilmamaktadir (32,33,89).

ICON indeksi, kolay &grenilmesi ve hizli uygulanmasi sebebiyle en c¢ok
kullanilan ortodontik indekslerden biridir. ICON indeksinin ayni arastirmact ve farkli
aragtirmacilar tarafindan farkli zamanlarda uygulanmasiyla giivenilir sonuglar elde
edildigi belirtilmektedir (26,43,59,68-71,78,81,82,85,96,104). ICON indeksi 9 farkli
ulkeden ortodontistin gorls birligi ile olusturuldugundan uluslararasi ve kiiltiirler arasi
bir indeks olarak kabul edilmektedir (17). Tim bu avantajlarinin yaninda ICON
indeksinin degerlendirme yaparken; estetik degerlendirme katsayisinin yiiksek olmasi,
estetik degerlendirme yaparken kullanilan fotograflar igerisinde Sinif III malokliizyonu
gosteren herhangi bir fotograf bulunmamasi ve alt ark caprasikligi/boslugu hakkinda

degerlendirme yapmamasi bu indeksin dezavantajlarindandir.

ICON indeksinin yukarida belirtilen avantajlarinin yaninda, iilkemizde kamuda
ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesi amaciyla da kullanilmasi sebebiyle
calismamizda ortodontik tedavi ihtiyact ve tedavi zorlugunun belirlenmesinde ICON

indeksi tercih edilmistir.
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NOTI indeksi, ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesi amaciyla Norveg’te
gelistirilmis ulusal bir indekstir (23). Bu indeks tedavi ihtiyacini, malokliizyonun
Ozelliklerine gore 4 farkli siddette kategorize etmektedir. Bu indeks, ayn1 zamanda
Norveg’te devlet tarafindan ortodontik tedavi hizmetinin Ucretlendirilmesinde
kullanilmaktadir (22,23,92). NOTI indeksi estetik degerlendirme igermedigi igin tedavi
ihtiyacinin belirlenmesinde objektif yorumlara izin vermektedir. Bu indeksin estetik
degerlendirme icermemesi ve malokliizyonun 6zelliklerini dikkate alarak degerlendirme
yapmas1 indeksin giivenilir oldugunu diisiindiirmektedir (22,23,92). indeksin tiim bu
Ozelliklerinin yan sira, tedavi ihtiyacini referans alarak kademeli olarak iicretlendirme

yapmasi sebebiyle ¢alismamizda bu indeks kullanilmisgtir.

Tedavi  ihtiyacin1  degerlendiren  indeksler, degerlendirme  yaparken
malokliizyonun siddetini dikkate almaktadir. Son yillarda giindeme gelen ‘tedavi
zorlugu’ bazi arastirmacilar tarafindan malokliizyon siddeti ile iligkilendirilmistir
(14,57). Calismamizin ilk basamaginda tedavi zorlugunun malokliizyonun siddetiyle
dogru orantili oldugu diisiincesinden yola ¢ikilarak ICON indeksinin tedavi zorlugunu
Olegmedeki yeterliligini degerlendirmek amaciyla, ICON indeksi tedavi zorlugu ile

NOTTI indeksi tedavi ihtiyaci arasindaki arasindaki korelasyon incelenmistir.

Caligmamizda  kullanilan indekslere ait degerlendirmeler panoramik
radyografilerden de yararlanarak tedavi dncesi ortodontik modeller iizerinde yapilmistir.
Ortodontik modellerin elde edilmesi kolay ve ekonomiktir fakat ortodontik modeller

tizerinde yumusak dokulara ait degerlendirme yapmak miimkiin olmamaktadir.

Calismamizda ortodontik tedavi iicretlerinin belirlenmesi amaciyla taniya dayal
yontem (Angle smiflamasi ve Ortognatik Cerrahide Ortodontik Tedavi) ve NOTI
indeksi kullamlmigtir. Ucretlendirmede taniya dayali yontemin kullanilmasimin sebebi,
ulkemizde kamuda ucretlendirmede bu yontemin rehber alinmasidir. Calismamizda
ticretlendirme ile ilgili degerlendirmeler ICON indeksine gore 43 puan ve zerindeki
olgularda gerceklestirilmistir. Bunun sebebi iilkemizde tedavi ihtiyacinin
belirlenmesinde kullanilan sinir puanin 43 olmasi ve bu puanin altindaki olgulara 6deme

yapilmamasidir.
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5.2. Bulgularin Tartismasi

5.2.1. ICON  indeksinin Tedavi Zorlugunu Ol¢medeki  Yeterliligin
Degerlendirilmesi

Calismamizda ICON indeksinin ortodontik tedavi zorlugunu o6l¢medeki
yeterliligini degerlendirmek amaciyla tedavi zorlugunun malokliizyonun siddetiyle
dogru orantili oldugu goriisiinden yola c¢ikarak tedavi ihtiyacini malokliizyonun

siddetine gore 4 farkli grupta degerlendiren NOTI indeksinden yararlanilmistir.

Calismamizda 412 olgu tlizerinde yapilan degerlendirmede ortalama ICON
indeksi skoru ve standart sapmasi1 57,33+19,67°dir (Tablo 4-2).

Richmond ve arkadaslar1 2001 yilinda (82), Yunanistan’daki ortodontik tedavi
hizmetini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada yaslar1 7-25 arasinda degisen
100 adet olguya ait tedavi oncesi ortodontik modeller tzerinde ICON indeksi ortalama
skorunun 69 oldugunu bildirmistir.

Mirabelli ve arkadaglari 2005 yilinda (64), tedavi licreti devlet tarafindan
karsilanan ve tedavi iicretini kendisi karsilayan karisik dislenme donemindeki 196
olguda tedavi Oncesi ortodontik modeller zerinde ICON indeksi ortalama skoru ve
standart sapma degerinin, devlet tarafindan tedavisi karsilanan olgularda 63,7+12,16;
tedavi tcretini kendisi karsilayan olgularda 65,1£15,6 oldugunu bildirmistir. ICON
indeksi ortalama skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik bildirilmemistir.

Onyeaso ve Idaboh 2006 yilinda (71), tedavi oOncesi ortodontik modeller
Uzerinde 56 olguda inceleme yaptiklari ¢alismalarinda ICON indeksi ortalama skoru ve
standart sapma degerinin 67,38+19,63 oldugunu bildirmistir. Calismaya dahil edilen
olgularin yaslari ile 6-31 yi1l arasinda degismektedir.

Onyeaso 2008 yilinda (69), yaslar1 12-17 arasinda degisen 274 olguyu
inceledigi calismasinda ICON indeksi ortalama skoru ve standart sapma degerinin
41,93415,38 oldugunu bildirmistir.

Borzabadi-Farahani ve arkadaglar1 2010 yilinda (10), yaslar1 11-14 arasinda
degisen 496 olguda ICON indeksi ortalama skoru ve standart sapma degerinin
44,60+24,83 oldugunu bildirmistir.

Calismamizda ICON indeksi ortalama skoru; Richmond ve arkadaslar1 (82),
Mirabelli ve arkadaglari (64), Onyeaso ve ldaboh’un (71) ICON indeksi ortalama
skorlarindan daha az; Onyeaso (69), Borzabadi-Farahani ve arkadaslarinin (10)

ortalama ICON indeksi skorlarindan daha yiiksek bulunmustur. ICON indeksi ortalama
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skoru yiiksek bulunan calismalarda degerlendirilen olgularin tedavi i¢in bagvurmus
olgular arasindan secildigi gozlenmistir. ICON indeksi ortalama skoru diisiik bulunan
olgular ise genel populasyonda yapilan taramalarda elde edilen bulgulan
yansitmaktadir. Calismamizin gerecini olusturan olgular da, ortodontik tedavi igin
basvuran olgular arasindan segilmistir. Bu sebeple calismamizdaki ICON indeksi
ortalama skoru bazi g¢alismalardan (10,69) farklilik gdostermektedir. Bunun yani sira
referans alinan ¢alismalar Tiirk populasyonunda yapilmamistir. Bu sebeple irksal
farkliliklarin da olabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Calismamizdaki 412 olgu ICON indeksi tedavi zorluguna gore
degerlendirildiginde, olgularin; 40’1 (%9,7) kolay, 87’si (%21,1) hafif, 103’4 (%25)
orta, 118’1 (%28,6) zor ve 64’1 (%]15,5) ¢ok zordur. Calismamizda orta ve zor olgular
en buyuk grubu, kolay olgular ise en kiigiik grubu olusturmustur. ICON indeksi zorluk
gruplarinda ortalama ICON indeksi skoru ve standart sapmasini inceledigimizde; kolay
olgularda 20,43+5,80, hafif olgularda 40,63+5,82, orta zorluktaki olgularda 55,13+3,60,
zor olgularda 68,46+3,86, ¢ok zor olgularda 86,13+8,82 olmustur.

Richmond ve arkadaslari 2001 yilinda (82), Yunanistan’da yaptiklari
caligmalarinda, 100 adet olguyu incelemislerdir. Olgularin ICON indeksine gore;
%16’sinin kolay ve hafif, %23’lniin orta, %61’inin ise zor ve ¢ok zor oldugu
bildirilmistir.

Richmond ve arkadaslar1 2001 yilinda (81), benzer sekilde Isve¢’de 100 adet
ortodontik model Gzerinde ICON indeksi ile tedavi zorlugunu degerlendirmisler.
Calismada incelenen olgularin %64’iiniin kolay, hafif, orta ve zor; %36’smin ise ¢ok

zor oldugu bildirilmistir.

Onyeaso ve Idaboh 2006 yilinda (71), Ibadan Universite Hastanesi Ortodonti
Klinigi’ndeki ¢aligmalarinda ICON indeksi kullanarak ortodontik tedavi zorlugunu 56
adet tedavi Oncesi ortodontik model tlizerinde degerlendirmislerdir. Olgularin; %1,8’1
kolay, %23,2’si hafif, %14,3’1 orta, %21,4’i zor ve %39,3’i ¢ok zor grupta yer
almistir.

Onyeaso ve BeGole 2006 yilinda (70), Sikago Universitesi Ortodonti

Bolimii’nde yaslar1 10-52 arasinda degisen 100 adet olguda tedavi zorlugunu ICON

indeksi kullanarak degerlendirmistir. Arastirmacilar tarafindan olgularin; %5’inin kolay,
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%13’Unlin hafif, % 22’sinin orta, %?20’sinin zor ve %40’min ¢ok zor oldugu
bildirilmistir.
Onyeaso 2008 yilinda (69), yaslar1 12-17 arasinda degisen 274 olguda

ortodontik tedavi zorlugunu ICON indeksi kullanarak degerlendirmistir. Olgularin

%20’si kolay, %54’ hafif, %16’s1 orta, %10°u zor ve ¢ok zordur.

Borzabadi-Farahani ve arkadaslar1 2010 yilinda (10), yaslart 11-14 arasinda
degisen 496 olguda ICON indeksi kullanarak tedavi zorlugunu degerlendirmistir.
Olgularin %33,7’sinin kolay, %24,8’inin hafif, %15,1’inin orta, %14,5’inin zor ve

%11,9’unun ¢ok zor oldugu bildirilmistir.

Kamak 2010 yilinda tez ¢alismasinda (43), tedavi zorlugunu ICON indeksi
kullanarak yaslar1 10-22 arasinda degisen 500 adet olguya ait ortodontik modeller
Uzerinde degerlendirmistir. Olgularin; %1,6’smin kolay, %29,2’sinin hafif, %12,8’inin

orta, %56,4 {iniin ise zor veya ¢ok zor oldugu bildirilmistir.

King ve arkadaslar1 2011 yilinda (48), yaslar1 10-12 y1l arasinda degisen, tedavi
ucreti devlet tarafindan karsilanan (n:66) ve tedavi Ucretini kendisi karsilayan (n:60)
olgularda tedavi 6ncesi ortodontik modeller Gzerinde ICON indeksi ile tedavi zorlugunu
degerlendirmistir. Tedavi Ucreti devlet tarafindan karsilanan olgularin %51,5’inin zor
veya c¢ok zor grupta yer aldigi; tedavi iicretini kendisi karsilayan olgularin ise %40’ 1nin

zor veya ¢ok zor grupta yer aldigi bildirilmistir.

Aikins ve arkadaglari 2011 yilinda (2), yaslari 12-18 arasinda degisen 620
Nijeryalt olguda ICON indeksi kullanarak tedavi zorlugunu degerlendirmislerdir.
Arastirmacilar tarafindan olgularin; %42,6’sinin kolay, %28,3’tinin hafif, %7,5’inin

orta, %10,3’tin0n zor ve %11,3’linilin ¢cok zor oldugu bildirilmistir.

Utomi ve Onyeaso 2014 yilinda (96), farkli yaslara sahip 150 olguya ait tedavi
oncesi ortodontik model Tlizerinde ICON indeksi kullanarak tedavi zorlugunu
degerlendirmistir. Olgularin; %21,3 liniin kolay, %47,3” {iniin hafif, %14,7’sinin orta,

%12,7’sinin zor, %4’inin ise ¢ok zor oldugu bildirilmistir.

Literatirde ICON indeksi kullanilarak tedavi zorlugunun belirlendigi
caligmalarda bulgular degisiklik gdstermektedir. Gerek ¢aligmalarin yapildigi olgularin
yas farkliliklarinin, gerek calismanin yapildigi guplardaki farkliliklarin (tedavi igin
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basvuran ya da genel populasyon taramalar1) tedavi zorluk gruplarmni degistirdigi

diisiiniilebilir.

Calismamizda 412 olgu tizerinde yapilan degerlendirmede, NOTI indeksine gore
olgularim 25’i (%6,1) A grubunda (tedavi ihtiyact ¢ok biiyiik), 139’u (%33,7) B
grubunda (tedavi ihtiyact biiytik), 148’1 (%35,9) C grubunda (tedavi ihtiyaci orta),
100’1 (%24,3) ise D (tedavi ihtiyact ¢ok az/yok) grubunda yer almistir (Tablo 4-2).
Calismamizda tedavi ihtiyaci biiyilkk ve orta grubu olusturan olgularin ¢ogunlugu

olusturdugu gbézlenmistir.

Literatirde NOTI indeksini kullanarak tedavi ihtiyaci belirleyen ¢aligmalarin
sayist azdir. Espeland ve arkadaslar1 1992 yilinda (23), ortalama yaslar1 10,7 y1l olan 99
olguda NOTI indeksi kullanarak tedavi ihtiyacin1 degerlendirdikleri ¢alismada,
olgularin; %20,2’sinin tedavi ihtiyacinin biiyiik, %44,4 linlin tedavi ihtiyacinin orta ve

% 35,4 1iniin tedavi ihtiyacinin ¢ok az/yok oldugunu bildirmislerdir.

Espeland ve arkadaslar1 1993 yilinda (22) yaptiklari ¢alismada, yaslar1 17-18 yil
arasinda degisen 94 olguda benzer sekilde NOTI indeksi kullanarak tedavi ihtiyacini
degerlendirmistir. Olgularin; %2’sinin tedavi ihtiyaci biiyilik, %37 sinin tedavi ihtiyaci

orta olarak bildirilmistir. Olgularin %61 inin tedavi ihtiyaci ¢ok az/yok’tur.

Uysal ve arkadaslar1 2003 yilinda (98), Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda tedaviye baslamis 100 adet olguyu iceren
caligmalarinda NOTTI indeksine gore olgularin; %]1’inin tedavi ihtiyacinin ¢ok bilyiik,
%?22’sinin tedavi ihtiyacinin biiylik, %48’inin tedavi ihtiyacinin orta ve % 29’unun

tedavi ihtiyacinin ¢ok az/yok oldugunu bildirmistir.

Ferro ve arkadaslart 2013 yilinda (25), ortalama yaslart 9,8+2,9 yil olan 490
olguda tedavi ihtiyactmt NOTI indeksi kullanarak degerlendirmistir. Olgularin;
4,3’iiniin tedavi ihtiyacinin ¢ok biiyiik, %6’sinin tedavi ihtiyacinin biiyiik, %52,9’unun
tedavi ihtiyacinin orta, %36,8’inin ise tedavi ihtiyacinin ¢ok az/yok oldugu
bildirilmistir.

Calismamizin bulgular1 Espeland ve arkadaslarmin (22,23) bulgulariyla
benzerlik gostermemekte, Uysal ve arkadaslarinin (98), Ferro ve arkadaslarinin (25)
bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Ortodontik tedavi ihtiyacini; Espeland ve
arkadaglar1 (22,23) genel populasyonda, Uysal ve arkadaslar1 (98), Ferro ve arkadaslar
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(25) calismamiza benzer sekilde ortodonti klinigine basvuran olgular Uzerinde
degerlendirmistir. Calismamizin bulgularinin  Espeland ve arkadaslarinin (22,23)
bulgularindan farkli, Uysal ve arkadaslarinin (98), Ferro ve arkadaslarimin (25)
bulgularina benzer olmasmin bundan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Uysal ve
arkadaslar1 (98), aynt zamanda Tiirk populasyonunda degerlendirme yaptiklari igin,

calismamizin bulgularindaki benzerliligin bundan da kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda olgularin biiylik ¢cogunlugu ICON indeksine gore orta zor ve zor
grupta (%53,6), NOTI indeksine gore ise tedavi ihtiyaci biiyiik ve tedavi ihtiyaci orta
grupta (%69,6) yer almistir. ICON indeksine gore olgularin %30,8’1 kolay ve hafif
grupta yer alirken, NOTI indeksine gore ayni olgularin %24,3°1 tedavi ihtiyaci ¢ok
az/yok grubunda yer almistir (Tablo 4-2). Bu bulgulardan da ICON indeksi tedavi

zorlugu ile NOTI indeksi tedavi ihtiyaci arasindaki uyum goriilmektedir.

Calismamizda ICON indeksi tedavi zorlugu ve NOTI indeksi tedavi ihtiyact
arasindaki iligkiyi istatistiksel olarak degerlendirdigimizde; ileri derecede anlamli,
yuksek, dogrusal orantili iligki bulunmustur (p<0,001, korelasyon katsayisi: 0,797).
ICON indeksine gore tedavi zorlugu arttikga NOTI indeksine gore tedavi ihtiyaci
artmaktadir. ICON indeksinin degerlendirme yaparken kullandigi gomiik dis,
caprasiklik ve diastema varligi, derin kapanis, ¢apraz kapanis gibi parametreler, NOTI
indeksinin de degerlendirdigi parametrelerdendir. Bu nedenle iki indeks arasinda bir

uyum olmasi beklenmektedir.

Bergstrom ve arkadaglari 1998 yilinda (7) yayinladiklart ¢aligmalarinda,
ortodontist tarafindan algilanan tedavi zorlugu ile baslangigtaki tedavi ihtiyaci arasinda

iliski bulmustur.

Cassinelli ve arkadaglari 2003 yilinda (14) yaymladiklari ¢alismada,
ortodontistlerin tedavi sonrasinda vakalart zor ya da kolay olarak smiflandirmakla
iliskili faktorlerini degerlendirmislerdir. 10 ortodontist tedavi ettikleri vakalar1 kolay ve
zor olacak sekilde siniflandirmastir. Tedavi 6ncesi ortodontik modeller, PAR indeksi ve
IOTN indeksi kullanilarak skorlanmigtir. Caligmanin sonucunda, olgularin kolay ya da
zor olarak smiflandirilmasinda; malokliizyon siddeti ve hasta ile ilgili faktorlerin 6nemli

oldugu bildirilmistir.

Bergstrom ve arkadaslart (7), Cassinelli ve arkadaslarmin (14) bulgulari,

calismamizdaki bulgular1 desteklemektedir.
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Literatirde ICON indeksi tedavi zorlugu ile NOTI indeksi tedavi ihtiyaci
arasindaki korelasyonu inceleyen baska bir ¢alismaya rastlanilmamistir. ICON indeksi
tedavi zorlugu ile tedavi ihtiyacin1 4 kategoride degerlendiren DAI indeksi arasindaki

korelasyonu inceleyen ¢alismalar gozlenmistir. (68,69,97).

Onyeaso 2007 yilinda (68), ICON indeksi tedavi zorlugu ile DAI indeksi tedavi
ihtiyac1 arasindaki korelasyonu 56 adet tedavi Oncesi ortodontik model Uzerinde
degerlendirmistir. ICON indeksine gére zor ve ¢ok zor grupta bulunan 22 olgunun 18’i
DAI indeksine gore cok siddetli/kisitlayict malokliizyon grubundadir. Calismanin
sonucunda ICON indeksi ve DAI indeksi arasinda anlamli pozitif bir korelasyon oldugu

bildirilmistir (Korelasyon katsay1s1:0,289).

Onyeaso 2008 yilinda (69), yaslar1 12-17 arasinda degisen 274 olguda ICON
indeksine gore belirlenen ortodontik tedavi zorlugu ile DAI indeksi ile belirlenen
ortodontik tedavi ihtiyaci arasindaki korelasyonu incelemistir. ICON indeksine gore
belirlenen tedavi zorlugu ile DAI indeksine gore belirlenen malokliizyon siddeti/tedavi

ihtiyact arasinda anlamli bir korelasyon oldugu bildirilmistir (Korelasyon katsayisi:

0,620).

Utomi ve Onyeaso 2015 yilinda (97), ICON indeksine gore belirlenen ortodontik
tedavi zorlugu ile DAI indeksi ile belirlenen tedavi ihtiyaci arasindaki iliskiyi 150 adet
olguya ait tedavi o©ncesi ortodontik modeller iizerinde degerlendirmistir. ICON
indeksine gore olgularin %22,7’si kolay; DAI indeksine gore olgularin %17,3”0 tedavi
ihtiyac1 az/yok grubunda yer almistir. Olgularin ICON indeksine gore %16,7’si zor ve
cok zor; DAI indeksine gore, %12,7’si ciddi ve ¢ok ciddi malokliizyona sahiptir.
Arastirmacilar tarafindan ICON indeksi zorluk gruplar1 ve DAI indeksi malokliizyon
siddeti-tedavi ihtiyaci arasinda anlamli bir korelasyon oldugu bildirilmistir (Korelasyon

katsay1s1:0,600).

Calismamizda da arastirmacilara (68,69,97) benzer sekilde tedavi ihtiyact ve
tedavi zorlugu arasinda pozitif yonlii anlamli bir korelasyon bulunmustur.
Caligmamizda korelasyon Kkatsayis1 daha yiiksektir. Bunun tedavi ihtiyacim
degerlendirmede kullanilan indeksler (NOTI indeksi ve DAI indeksi) arasindaki farkli
degerlendirme kriterlerinden ve farkli bir populasyonda degerlendirme yapildigindan

kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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5.2.2. Tamya Dayah Ucretlendirmenin Tedavi Zorlugu Acisindan Yeterliliginin
Belirlenmesi

Ulkemizde kamuda ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesi amacryla ICON
indeksi kullanilmaktadir. Bu indekse gore 43 puan ve iizerindeki bireylerin ortodontik
tedavi ihtiyact oldugu kabul edilmekte ve devlet bu bireylere ortodontik tedavi
hizmetini iicretsiz olarak sunmaktadir. Bu sebeple calismamizda {icretlendirme ile ilgili
degerlendirmelerde, ICON indeksine gore tedavi ihtiyact bulunan ( ICON indeksi skoru
>43) olgular yer almistir. 412 olgudan olusan ilk grubumuzda 324 olgunun (%78,65)

tedavi ihtiyaci oldugu goézlenmistir.

Theis ve arkadaslar1 2005 yilinda (93), karisik dislenmedeki 193 olguda tedavi
oncesi ortodontik modeller iizerinde ICON indeksi kullanarak tedavi ihtiyacini

belirlemistir. Olgularin %91 inin tedavi ihtiyaci oldugu bildirilmistir.

Onyeaso ve BeGole 2006 yilinda (70), Sikago Universitesi Ortodonti
Bolimii’nde yagslart 10-52 yil arasinda degisen 100 adet olguda ICON indeksi
kullanarak tedavi ihtiyacini belirledikleri ¢alismada olgularin %86’sinin tedavi ihtiyact

oldugunu bildirmistir.

Onyeaso ve Idaboh 2006 yilinda (71), Ibadan Universite Hastanesi Ortodonti
Klinigi’ndeki ¢alismalarinda ICON indeksi kullanarak yaslar1 6-31 yil arasinda degisen
56 adet olguya ait tedavi o©ncesi ortodontik model (zerinde tedavi ihtiyacim
degerlendirmistir. Calismaya dahil edilen olgularin %84’ {iniin tedavi ihtiyaci oldugu
bildirilmistir.

King ve arkadaslart 2012 yilinda (48), yaslari 10-12 yil arasinda degisen 126
olgu iizerinde yaptiklari ¢caligmada ICON indeksine gore tedavi ihtiyacinin; tedavi {icreti
devlet tarafindan karsilanan olgularda (n:66) %74, tedavi iicretini kendisi karsilayan
olgularda (n:60) %68 oldugunu bildirmistir. Gruplar arasinda tedavi ihtiyaci agisindan

anlamli bir farklilik bildirilmemistir.

Orakgioglu 2016 yilinda tez ¢alismasinda (72), Indnii Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Klinigi’ne bagvuran 514 olguda, ICON indeksi ile tedavi ihtiyacim
belirlemistir. Olgularin %80,9’unun tedavi ihtiyaci oldugu bildirilmistir. Bu ¢alisma

Tiirk populasyonunda yapilmis olup, ¢alismamizin bulgularini desteklemektedir.

Calismamizdaki olgularin yiiksek orandaki tedavi ihtiyaci, bu arastirmacilarin

(48,70,71,93) bulgularin1 desteklemektedir. Calismamizda ve yukarida bahsedilen
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calismalardaki yliksek tedavi ihtiyacinin; calisma gerecini olusturan olgularin
ortodontik tedavi amaciyla basvuran olgular arasindan secilmis olmasindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Ngom 2007 yilinda (66) yaptig1 calismada, farkli etnik ve sosyoekonomik
gruplardan sectigi yaslar1 12-13 arasinda degisen 665 adet Senegalli okul ¢ocugunda
ICON indeksine gore tedavi ihtiyacini belirlemistir. Arastirmaci, olgularin %44,1’inin

tedavi ihtiyaci oldugunu bildirmistir.

Kamak ve arkadaslar1 2012 yilinda (44), yaslar1 9-38 yil arasinda degisen 154
olguya ait ortodontik modeller iizerinde ICON indeksi kullanarak tedavi ihtiyacini
belirlemistir. Olgularin %58,4’linde tedavi ihtiyaci oldugu belirtilmistir. Bu ¢alisma,
calismamiza benzer sekilde Tiirk populasyonunda yapilmis olmasma ragmen,
calismamizdan farkli bulgular gostermistir. Bunun sebebinin, yas ayrimi yapilmadan
olgularin secilmis olmasina bagli oldugunu diigiinmekteyiz. Richmond ve arkadaglar
(79), bu diisiincemizi destekler nitelikte kolay ve zor olgular arasinda ayirt edici

faktorlerden birinin tedavi dncesindeki yas oldugunu belirtmistir.

Utomi ve Onyeaso 2014 yilinda (96), Lagos Universitesi Ortodonti Klinigi’nde
farkli yas gruplarinda ortodontik tedavi ihtiyacin1 ICON indeksi kullanarak 150 olguya
ait tedavi oncesi ortodontik model iizerinde degerlendirmistir. Olgularin %38’inin

ortodontik tedavi ihtiyact oldugu belirtilmistir.

Aikins ve arkadaglart 2011 yilinda (2), yaslar1 12-18 arasinda degisen 620
Nijeryalt olguda ICON indeksi kullanarak tedavi ihtiyacin1 degerlendirmistir. Olgularin
%38,1’1nin tedavi ihtiyaci oldugu bildirilmistir.

Calismamizin bulgular1 bu arastirmacilarla (2,44,66,96) farklilik gostermektedir.
Utomi ve Onyeaso (96), tedavi ihtiyacinin belirlenmesinde yas ayrimi gdzetmemistir.
Caligma grubundaki olgularn yaslart 6-31 yil arasinda degismektedir. Aikins ve
arkadaglarinin ¢alismasinda (2), olgularin yas gruplart c¢alismamizdaki olgulara
benzerlik gostermektedir fakat bu arastirmacilar tedavi ihtiyacini genel populasyonda
degerlendirmistir. Caligmalarin bulgular1 arasindaki farkliligin bundan kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Tedavi ihtiyacim1 degerlendiren ¢aligmalara genel olarak bakildiginda, gerek

calismalardaki olgu sayisindaki farklilik, gerek olgularin yas gruplarindaki farklilik,
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gerekse 1rksal yapi farkliliklart tedavi ihtiyaci derecelerinde farkli sonuglar ortaya

koyabilmektedir.

Calismamizda, ICON indeksinin tedavi zorlugunu 6l¢medeki yeterliligi 5.2.1
baslhigr altinda tartisilmistir. Buna gore; ICON indeksi tedavi zorlugunu, tedavi ihtiyaci
ile uyumlu olarak degerlendirmektedir. Bu sebeple, iilkemizde taniya dayali olarak
yapilan {icretlendirmenin tedavi zorlugu agisindan yeterliligin belirlenmesi amaciyla

ICON indeksinden yararlanilmistir.

Calismamizdaki olgularin (n:324) taniya dayali tedavi gruplari belirlenmistir.
Buna gore; 67’si (%20,7) Sinif I Ortodontik Tedavi, 182°si (%56,2) Siif II Ortodontik
Tedavi, 50’si (%15,4) Sinif III Ortodontik Tedavi ve 25’1 (%7,7) Ortognatik Cerrahide
Ortodontik Tedavi grubunda yer almistir (Tablo 4-3). Calisma grubumuzda, biyiik
cogunlugu Sinif IT Ortodontik Tedavi olugturmaktadir.

Erciyas 2001 yilinda (21), 1785 olguda Angle malokliizyon siniflarini inceledigi
calismasinda olgularin  %24’iniin Smmf [ malokliizyona, %54’tiniin Simf 1I

malokliizyona, %22’sinin Smif III malokliizyona sahip oldugunu bildirmistir.

Kamak 2010 yilinda (43), Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Klinigi’'ne basvuran 500 olgunun Angle siniflamasimna gore; %23°2’sinin Sinif I
malokliizyona, %15,2’sinin Smif II malokliizyona, %30,8’inin Smif II bolim I
malokliizyona, %17,2’sinin Simif II boliim II malokliizyona, %13,6’sinin Stmif 111

malokliizyona sahip oldugunu bildirmistir.

Orakgioglu 2016 (72), Inénii Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Klinigi’'ne bagvuran 514 olgunun Angle smiflamasina goére %31,5’inin Sif I,

%54,3 iniin Siif 11, %14,2’sinin Siif [II malokliizyona sahip oldugunu bildirmistir.

Calismamizin bulgulari, Erciyas (21), Kamak (43) ve Orak¢ioglu’nun (72)

bulgularina benzerlik gosternektedir.

Garner ve Butt 1985 yilinda (29), zenci populasyondaki malokliizyon dagilimini
inceledikleri calismalarinda 445 olguyu degerlendirmistir. Olgularin %31,3 {iniin
normal okliizyona, %44 tiniin Siif I malokliizyona, %16’sinin Sinif Il malokliizyona,

%38,7’sinin ise Siif III malokliizyona sahip oldugu bildirilmistir.

Lew ve arkadaglar1 1993 yilinda (54), Cinli olgulardaki malokliizyon dagilimini
inceledikleri calismalarinda 1050 olguyu degerlendirmistir. Olgularin %7,1°1 normal
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okliizyona sahipken, % 58,81 Sinif I malokliizyona, %21,5’1 Simif II malokliizyona,
%12,6°s1 ise Sinif I1I malokliizyona sahiptir.

Silva ve Kang 2001 yilinda (88), Latin adolesanlardaki malokliizyon dagilimini
507 olguda incelemistir. Olgularin, %62,9’u Sinif I malokliizyon, %21,5’1 Smf II
malokliizyon, %9,1°1 ise Sif III malokliizyon gostermektedir. Olgularin %6,5’1 ise

normal bir okllzyona sahiptir.

Aikins ve arkadaslar1 2014 yilinda (1), 620 adet okul ¢agindaki Nijeryali olguda
inceleme yapmistir. Olgularin %11,8’i normal okliizyona sahipken, % 80,3’ Sinif I

malokliizyona, % 6,3t Sinif Il malokliizyona, % 1,6’s1 Sinif III malokliizyona sahiptir.

Calismamizin bulgulari bu aragtirmacilarin bulgularindan farklilik gostermektedir.

Bunun sebebinin etnik farkliliklardan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda, ortognatik cerrahi ile kombine ortodontik tedavi gerektiren
malokliizyonlarin en az dagilima (%7,7) sahip oldugu goriilmektedir. Klinigimizde,
ortognatik cerrahi ile kombine ortodontik tedavi goren olgularin ¢ogu, 18 yasindan
biiyiik eriskin olgulardir. Bu da ¢alismamizda, Ortognatik Cerrahide Ortodontik Tedavi

goren olgularin sayisinin az olmasina sebep olmaktadir.

Caligmamizda taniya dayali olarak belirlenen ortodontik tedavi gruplarinda, ICON
indeksi ortalama skoru ve standart sapma degeri; Smif I Ortodontik Tedavi igin
58,50£12,28, Smf II Ortodontik Tedavi igin 64,33+13,83, Sif III Ortodontik Tedavi
icin  66,24+12,15, Ortognatik Cerrahide Ortodontik Tedavi icin 85,2+10,04
bulunmustur. Taniya dayali ortodontik tedavi gruplarinda ICON skoru agisindan ileri
derecede anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Ortognatik Cerrahide Ortodontik Tedavi
ICON skoru, Smif I Ortodontik Tedavi, Simif II Ortodontik Tedavi ve Simf III
Ortodontik Tedavi olgularina gore daha yiliksek bulunmustur (p<0,0083). Smuf I
Ortodontik Tedavi olgularinin ICON skoru Sinif II Ortodontik Tedavi ve Simif III
Ortodontik Tedavi olgularina gore daha azdir (p<0,0083). Siuf II Ortodontik Tedavi ve
Sinif III Ortodontik Tedavi olgularinin ICON skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,0083).

Georgiakaki ve arkadaglari 2003 yilinda (30), Angle Smif II bolim I

malokliizyona sahip 64 olgunun ortodontik tedavi sonuglarimi degerlendirdikleri
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caligmalarinda tedavi 6ncesi ICON indeksi ortalama skoru ve standart sapma degerini
54,09+20,01 olarak bildirmistir.

Kamak 2010 yilinda (43) tez ¢alismasinda, tedavi zorlugunu ICON indeksi
kullanarak 500 adet olguya ait ortodontik modeller tizerinde degerlendirmistir. Tedavi
basindaki ortalama ICON indeksi skorlar1 incelediginde; en zor olgular sirasiyla Angle
Sinif 11 bolim 1 (73,56), Angle Sinif I bolim II (70,33), Angle Sinif 11 (67,95), Angle
Smif III (55,00) ve Angle Sinif I (47,66) olgulardir.

Kaygisiz ve arkadaslar1 2016 yilinda (45) yaptiklari ¢alismada, 457 adet olguda
farklt malokliizyon gruplarinda ICON indeksi ortalama skorunun Sinif I olgular igin 58,
Sinif I bolim 1 olgular igin 69, Smuf II bolim II olgular ig¢in 70 ve Sinif III olgular igin
74 oldugunu bildirmistir. Smif I malokliizyon, diger malokliizyon gruplarina gore
anlamli olarak daha diisiik skorlar almistir. Simif II malokliizyonlar ile Simif III

malokliizyon arasinda ICON indeksi skoru agisindan anlamli farklilik bildirilmemistir.

Calismamizda ve benzer c¢aligmalarda (45,98) Sinif I malokliizyon en diisiik
skoru almistir. Calismamizda Ortognatik Cerrahide Ortodontik Tedavi grubundaki
olgular ise en yuksek skorlara sahiptir. Calismamizda ve ICON indeksi kullanarak farkli
malokllizyon gruplarinda skorlar1 karsilastiran calismalarda (45,98) Angle Simif III
malokliizyonun, Sinif II malokliizyondan daha siddetli oldugu yoniinde bir bulguya
rastlanilmamistir. Kamuda ortodontik tedavi hizmeti ticretlendirilmesinde, her ne kadar
en az ve en ¢ok tedavi iicretini alan Sinif T Ortodontik Tedavi ve Ortognatik Cerrahide
Ortodontik Tedavi; ICON indeksi skoru agisindan iki u¢ noktay1 olustursa da, mevcut
sistemin Sinif II ve Sinif 11T malokliizyonlar ticretlendirmede tedavi zorlugunu gézetme

acisindan yeterli olmadigini diisiinmekteyiz.

5.2.3. ICON Indeksine Gore Belirlenen Tedavi Zorluk Gruplarindaki Ortodontik
Tedavi Hizmeti Ucretlerinin Degerlendirilmesi

Yukarida 5.2.2 bashig: altinda bahsedildigi gibi, tantya dayali iicretlendirmenin
tedavi zorlugunu dikkate alma agisindan yeterli olmadigi goriisiinii, desteklemek
amactyla 324 olguda, ICON indeksi zorluk gruplari belirlenmistir. Buna gore olgularin;
39’u (%]12) hafif, 103’1 (%31,8) orta, 118’1 (%36,4) zor, 64’1 (% 19,8) ¢ok zor grupta
yer almistir. Zorluk gruplarinda ortalama ICON indeksi skoru ve standart sapma degeri;
hafif gruptaki olgularda 46,23+1,79, orta gruptaki olgularda 55,13+3,60, zor gruptaki
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olgularda 68,46+3,86, ¢ok zor gruptaki olgularda 86,13+8,82 olmustur (Tablo 4-3).
Beklendigi sekilde, ICON indeksi skoru arttik¢a tedavi zorlugu da artmaktadir.

ICON indeksi zorluk gruplarinda, her bir olgu i¢in taniya dayali tedavi gruplari
ve NOTI indeksi tedavi ihtiyaci gruplar1 belirlenmistir.

Tablo 4-6’dan da izlenebilecegi gibi; Sinif II Ortodontik Tedavinin hafif
(%61,6) orta (%55,3), zor (%63,6) ve ¢ok zor (%40,6) gruplarda birbirine yakin
oranlarda seyrettigi goriilmektedir. Simif I Ortodontik Tedavi, hafif (%33.,3) ve orta
zorluktaki olgularda (%31,1) benzer sekilde dagilmaktadir. Zor olgularin %16,1°1, ¢cok
zor olgularin %4,7’si Sinif I ortodontik tedavi grubunda yer almistir. Siif III ortodontik
tedavi, zor olgularin %20,3’1linii, ¢ok zor olgularin %17,2’sini, orta zorluktaki olgularin
%12,6’sin1 olusturmustur. Hafif zorluktaki olgularin ise %5,1’1 Siif III ortodontik
tedavi olarak iicretlendirilmistir. Ortognatik Cerrahide Ortodontik Tedavi c¢ok zor

grubun %37,5’ini, orta zorluktaki grubun %1 ’ini olusturmustur.

ICON indeksi zorluk gruplarinda, NOTI indeksi tedavi ihtiyacina gore dagilim
Tablo 4-6°da izlenmektedir. Buna gore; hafif zorluktaki olgular C (%48,7) (%40 geri
6deme) ve D (%51,3) grubundan (%0 geri 6deme) olusmaktadir. Orta zorluktaki
olgularin biiyliik ¢ogunlugu (%87,4) C grubundan (%40 geri 6deme); zor olgularin
biiyiikk ¢ogunlugu ise (%82,2) B grubundan (%75 geri 6deme) olusmaktadir. Cok zor
gruptaki olgularin biiyiikk ¢ogunlugunun A grubundan (%37,5) (%100 geri 6deme), ve
B grubundan (%50) (%75 geri 6deme) olustugu goériilmiistiir.

Yukarida da bahsedildigi sekilde taniya dayali ortodontik tedavi gruplarinin,
ICON indeksi zorluk gruplarinda benzer oranlarda dagildigi gozlenmistir. Bu benzerlige
ragmen, tedavisi hafif, orta, zor ve ¢ok zor olan olgulara tanmiya dayali olarak aym
ticretler 6denmektedir. Tedavi zorlugunu kriter olarak aldigimizda, taniya dayali
ortodontik tedavi iicretlendirilmesinin yetersiz oldugunu diisiinmekteyiz. Ote yandan
NOTT indeksi tedavi ihtiyact ve geri 6deme oranlar1 ¢ok zor olgulara dogru gidildikge
artmaktadir. Bu da Ucretlendirmenin taniya dayali olarak degil; artan tedavi ihtiyaci ve
tedavi zorlugunu dikkate alarak yapilmasinin daha dogru olacagi goriisiimiizii

desteklemektedir.

Kumar ve arkadaslari 2006 yilinda (52), Ingiltere’de 11 farkli hastanede
ortodontik tedavi ile birlikte ortognatik cerrahi hizmeti alan, yaslar1 14-57 yil arasinda

degisen 352 adet olguyu incelemistir. Olgularin tedavi hizmeti maliyetlerinin
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belirlenmesi amaciyla; personel Ucretleri, malzeme giderleri, ayaktan tedavi Ucretleri,
laboratuar Ucretleri, genel giderler hesaplanmistir. Arastirmacilar, Angle sif II
olgularin ortodontik tedavi maliyetinin (ortalama 1505,95 €), Angle smif III olgulardan
(otalama 1436,93 €) ve Angle smif I olgulardan (ortalama 1194,55 € ) daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Arastirmacinin bulgular1 ¢alismamizi destekler niteliktedir. Angle
malokliizyon smiflamasi, olgular igin harcanan emegi dogru bir sekilde
yansitmamaktadir.  Ulkemizde,  Ortognatik  Cerrahide  Ortodontik ~ Tedavi
ticretlendirilmesi yapilirken, Angle siniflamasi ayrimi gézetilmemektedir. Buna ragmen
bu calismay1 referans gostermemizin sebebi, olgu basma diisen ortalama maliyetin
Angle siniflamasima gore; Sinif I olgulardan, Simif III olgulara dogru artmadiinin

belirtilmesidir.

Bernas ve arkadaslari 2007 yilinda (8), faz | (erken) ortodontik tedavinin
etkinligini 93 adet olguya ait tedavi dncesi ve sonrasi ortodontik modeller {izerinde PAR
indeksi kullanarak degerlendirmistir. Calismalarinda erken ortodontik tedavinin maliyet
etkinligini belirlemek icin tedavi lcretleri hesaplanmistir. Tedavi iicretiyle iligkili
oldugu diisiiniilen faktorler belirlenerek, tedavi iicretini nasil etkiledigi
degerlendirilmistir. Coklu regresyon analizi sonuglarina gore tedavi iicretlerinin
tahmininde; tedavi siiresi, tedavi baslangicindaki yas, uygulanan tedavi ¢esidi ve PAR
skorundaki degisiklik istatistiksel olarak anlamli degiskenlerdir. Cinsiyet ve tedavi
oncesi PAR skoru ise tedavi iicretlerinin tahmininde aciklayici degiskenler degildir.
Arastirmacilar klinisyenin tani koyma yetenegi gibi bu c¢aligmaya dahil edilmeyen
faktorlerin de toplam tedavi Ucretleri (izerine etkisi olabilecegini bildirmistir. Tedavi
icin harcanan iicret miktar1 arttikga PAR skorundaki azalma (iyilesme) yiizdesinin
arttigt  bildirilmistir. Bu c¢alisma, bulgularimizi desteklememektedir. Calismada,
maliyetin hesaplanmasinda; tedavi 6ncesi PAR skorunun 6nemli olmadig, tedavi dncesi
ve sonrast PAR skorundaki degisikligin 6nemli oldugu vurgulanmistir. Bunun
sebebinin, calismada erken ortodontik tedavi licretlendirilmesinin degerlendirilmesi
oldugunu diisiinmekteyiz. Bizim ¢alismamizda ise sabit ortodontik tedavi ile ideal bir
sekilde tedavi edilmesiyle ilgili licretlendirme degerlendirilmistir. Caligmalar arasindaki

farkliligin bundan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Mertoglu 2013 yilinda (63) yaptig1 tez ¢alismasinda Tiirk Ortodonti Dernegi’ne

kayitli 251 ortodontiste anket uygulayarak ortodontistlerin, ortodontik tedavi tcretlerini
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belirlemede hangi kriterleri g6z 6niinde bulundurduklarini1 ve hangi ortodontik indeksin
bu licretlerle daha uyumlu oldugunu degerlendirmistir. Bu amagla 10 olguya ait tedavi
oncesi kayitlardan olusan elektronik anket olusturulmustur. Ortodontistlerden her bir
olgu icin tedavinin tahmini {icreti ve tahmini siiresini bildirmeleri istenmistir.
Arastirmaci tarafindan, ayni olgulara ait tedavi Oncesi ortodontik modeller tizerinde
PAR, IOTN ve ICON indeksi degerlendirmeleri yapilmistir. Calismada, en yiiksek
ticretlerin Smif III malokliizyona sahip olgularda oldugu bildirilmistir. Olgularin
tahmini tedavi tcretleriyle PAR, IOTN, ICON indeksleri ve Angle simiflamasi
arasindaki iligki incelendiginde en yiiksek korelasyonun PAR indeksi ile oldugu
bildirilmis, PAR indeksini ICON indeksi ve IOTN indeksi birbirine c¢ok yakin
degerlerle takip etmistir. Angle siniflamasi ile tedavi iicretleri arasindaki korelasyon
istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur. Arastimacinin bulgular1 ¢alismamizin
bulgularini1 destekler niteliktedir. Ortodontik tedavi ticretlendirilmesinin indeksler
rehberliginde yapilmasinin daha dogru bir yaklasim oldugu diistiniilmektedir. Bu
nedenle Angle smiflamasinin iicretlendirmede rehber alinmamasi gerektigini

diisiinmekteyiz.

Gortgiimiizii 6rnekleyebilmek adina, ICON indeksi zorluk gruplarinda taniya
dayali olarak O6denen ve NOTI indeksi rehberliginde 6denmesi gereken ortalama
ticretler ve standart sapma degerleri hesaplanmistir. NOTI indeksi tedavi ihtiyaci
gruplarindaki geri Odenen {icretleri hesaplayabilmek icin, her bir tedavi ihtiyaci
grubundaki olgularin taniya dayali ortodontik tedavi grubu belirlenmistir. Buna gore; A
grubundaki (tedavi ihtiyaci ¢ok biiyiik) olgularin (n:25), tamami1 Ortognatik Cerrahide
Ortodontik Tedavi grubunda yer almistir. B grubundaki (tedavi ihtiyact biiyiik)
olgularin (n:138), 22’si (%15,9) Sinif I Ortodontik Tedavi, 82’si (%59,5) Smf II
Ortodontik Tedavi ve 34’1 (%24,6) Smuf IIT Ortodontik Tedavi grubunda yer almistir. C
grubundaki (tedavi ihtiyaci orta) olgularin (n:138), 39’u (%28,3) Sinif I Ortodontik
Tedavi, 85’1 (%61,6) Smuf II Ortodontik Tedavi ve 14’1 (%10,1) Simif 11T Ortodontik
Tedavi grubunda yer almistir. D grubundaki (tedavi ihtiyaci ¢ok az/yok) olgularin
(n:23), 6’s1 (%26,1) Sinif I Ortodontik Tedavi, 15’1 (%65,2) Sinif II Ortodontik Tedavi
ve 2’si (%8,7) Sinif 111 Ortodontik Tedavi grubunda yer almistir. Buradan da goriilecegi
gibi Ortognatik Cerrahide Ortodontik Tedavi grubundaki olgular disindaki vakalar
NOTI indeksine gore; B (tedavi ihtiyaci biiyiik), C (tedavi ihtiyaci orta) ve D (tedavi
ihtiyact gok az/yok) gruplarinda farkli oranlarda dagilmaktadir. Ozellikle bir grupta
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toplanma gozlenmemektedir. Ortognatik Cerrahide Ortodontik Tedavi olgularinin,
NOTI indeksine gore A grubunda (tedavi ihtiyaci ¢ok biiyiik) toplanmasinin sebebi;
indeksin bu grubundaki olgularin kraniyofasiyal sendromlu, dudak damak yarikli ve

ortognatik cerrahi gerektiren ciddi malokliizyonlara sahip olgulardan olusmasidir.

Calismamizda kurum tarafindan taniya dayali olarak 6denen tedavi iicretlerinin
belirlenmesi amaciyla 18.02.2017 Degisiklik Tebligi islenmis 2013 Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) (90) esas alinmustir. Ucretlerin belirlenmesinde, iiniversitelerin dis
hekimligi fakiiltelerine yapilan 6demeler dikkate alinmis, 6zel saglik hizmeti sunuculari
ile  kurumla sozlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunucularinca saglanan
ortodontik tedavi hizmeti i¢in yapilan O6demeler degerlendirilmemistir. Mevcut
ticretlendirmeye gore devlet fakiiltemize, Sinif I Ortodontik Tedavi i¢in 1105 TL, Sinif
Il Ortodontik Tedavi igin 1625 TL, Simf III Ortodontik Tedavi icin 1950 TL,
Ortognatik Cerrahide Ortodontik Tedavi i¢in 2275 TL 6demektedir.

Calismamizda, 324 olguda taniya dayali ddenen toplam ortodontik tedavi
hizmeti Ucreti 524160,00 TL, NOTI indeksine gére ddenmesi gereken toplam Ucret ise
307791,25 TL olmustur. Uysal ve arkadaslar1 2003 yilinda (98), Selguk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’'nda tedaviye baslamig 100 adet olguyu
iceren calismalarinda kamuda kullanilan mevcut icretlendirme ile NOTI indeksi
rehberliginde yapilacak iicretlendirme arasindaki farki incelemistir. Calismanin
sonucunda 100 adet olguya Angle siniflamasi rehberliginde devlet tarafindan tahsis
edilen kaynagin 68627 TL ( 68 milyar 627 milyon) oldugu ayn1 olgulara NOTTI indeksi
rehberliginde tahsis edilecek kaynagin 32733 TL (32 milyar 733 milyon) olacag:
bildirilmistir (118). Uysal ve arkadaslarinin (118) bulgulari, ¢alismamizin bulgularini
desteklemektedir. Her iki calismada da taniya dayali olarak 6denen ortodontik tedavi
hizmeti iicretleri, NOTI indeksi rehberliginde 6denmesi gereken {icretlerin yaklasik
olarak iki katin1 olusturmaktadir. Bu da taniya dayali licretlendirmenin, malokliizyonun

siddetini ve dolayisiyla tedavi zorlugunu gézetmede yeterli olmadigini1 gostermektedir.

Taniya dayali olarak 6denen ortalama tedavi licretleri ICON indeksine gore hafif
gruptaki olgular icin 1468,3£269,95 TL,; orta gruptaki olgular i¢in 1510,7+298,76 TL;
zor gruptaki olgular igin 1607,37+255,46 TL ve c¢ok zor gruptaki olgular igin
1902,2+339,58 TL’dir. ICON zorluk gruplar1 arasinda tamiya dayali 6denen iicretler

acisindan istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Hafif ve
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orta zorluktaki olgular igin 6denen tedavi iicretleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,0083). Diger gruplardaki ikili karsilastirmalarda iicretler
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,0083) (Tablo 4-6). Hafif ve orta zorluktaki
olgularda taniya dayali iicretler arasinda anlamli bir fark olmamasi, gruplarda Angle
malokliizyon tipinin benzer sekilde dagilmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Her
ne kadar taniya dayali olarak 6denen ortodontik tedavi ticretleri arasinda, ICON indeksi
zorluk gruplarinda istatististiksel ac¢idan fark bulunsa da, gruplar arasindaki ticret
farklilig1 ¢ok azdir. Bu ticret farkinin, zor olgulara ortodontistler tarafindan harcanan

emegi yansitmadigini diisiinmekteyiz.

NOTI indeksi rehberliginde 6denen ortalama tedavi ticretleri ICON indeksine
gore hafif gruptaki olgular icin 282,6+303,8 TL; orta gruptaki olgular igin
643,97+£280,72 TL; zor gruptaki olgular icin 1101,2+286,66 TL ve ¢ok zor gruptaki
olgular i¢in 1570,2+600,21 TL’dir. ICON zorluk gruplarinda NOTI indeksi
rehberliginde O0denen Ucretler arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). Tim zorluk gruplarindaki ikili karsilastirmalarda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,0083). Maloklizyonun 6zelliklerini dikkate
alarak tedavi ihtiyacina gore farkli oranlarda 6deme yapan NOTI indeksinin, ICON
indeksi tedavi zorluk gruplarinda ¢ok zor gruba gidildik¢e artacak sekilde 6deme yaptigi
gorilmektedir. Zorluk gruplar arasindaki ticret farki giderek artmaktadir (Tablo 4-6).

Taniya dayali olarak ve NOTI indeksi rehberliginde ddenen iicretlerin farklar
hafif grupta; 1185,66+381,58, orta grupta 866,8+279,66, zor grupta 506,14+233,05 ve
cok zor grupta 330,02+309,26 TL’dir. Tedavi zorlugu arttik¢a, zorlukla dogru orantili
olan tedavi ihtiyaci artmakta ve bdylece NOTI indeksine gore daha blylk ytzdelerle
geri 0demeler yapilmaktadir. NOTI indeksi rehberliginde yapilan kademeli 6deme

yonteminin tedavi zorlugunu gézetmede daha basarili oldugu goériilmektedir.

Bremen ve arkadaslari 2016 yilinda (100), Giessen Universitesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda malokliizyonun siddetinin tedavi kalitesi ve ekonomik verimlilik
lizerine etkilerini arastirmak icin yaptiklar1 ¢aligmada farkli malokliizyon siddetine
sahip olgularin tedavi tcretlerini degerlendirmistir. Devlet tarafindan fakulteye hasta
basina 6denen ortalama {icret 2183,95 €’dur. Bu licretlere laboratuar, teknisyen ucretleri
ve malzeme (cretleri de dahildir. Ortalama Ucretler; daha az siddetli malokliizyona

sahip olan KIG 3 grubunda yer alan olgular i¢in 2097,52 €, KIG 4 grubunda yer alan
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olgular i¢in 2155,55 €, en siddetli malokliizyona sahip olan KIG 5 grubunda yer alan
olgular igin ise 2332,00 €’dur. Her bir kontrol seansi bagina diisen Ticretler
hesaplandiginda malokliizyon siddeti daha az olan KIG 3 (74,24 €) grubunda yer alan
olgular icin 6denen Ucretlerin KIG 4 (76,93 €) ve KIG 5 (68,07 €) grubundaki
olgulardan daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Malokliizyonu daha siddetli olgular i¢in
Odenen iicret daha fazla olsa da bu olgularin tedavi siirelerinin uzun olmasi sebebiyle
kontrol seansi basmna diisen licret azalmaktadir. Bremen ve arkadaslarmin (100)
bulgulari, artan malokliizyon siddeti ve tedavi zorlugunun ortodontist tarafindan
harcanan emegi arttirdigini ve (cretlendirmede zorluk Kkriterinin g6z 6nunde
bulundurulmas1 gerektigi goriisiimiizii desteklemektedir. Arastirmacilar, siddetli
malokliizyona sahip olgulara 6denen yiliksek tedavi iicretlerinin, bu olgularin
tedavisinde kullanilan ¢esitli apareylerin maliyetleri ile de iligkili oldugunu bildirmistir.
Ulkemizde, taniya dayali olarak yapilan ortodontik tedavi iicretlendirilmesinde,
kullanilan apareyler tedavi Ucretine dahildir (90). Tedavisi zor olan olgularda, kullanilan
aparey sayisi artmaktadir fakat taniya dayali {icretlendirmede artan aparey sayisi ile
tedavi TUcretleri degismemektedir. Bu durum, taniya dayali iicretlendirmenin

yetersizligini bir kere daha ortaya koymaktadir.

Norveg, ortodontik tedavi iicretlendirilmesi amaciyla uzun yillardir NOTI
indeksi rehberliginde kademeli 6deme yontemini kullanmaktadir. Calismamizda, ICON
indeksi tedavi zorlugu ile NOTI indeksi tedavi ihtiyact arasinda uyum oldugu
gosterilmistir. Bu uyumdan yola c¢ikarak, iilkemizde halihazirda ortodontik tedavi
thtiyacinin belirlenmesi amaciyla kullanilan ICON indeksi, ticretlendirmede bir iist
basamaga tasinabilir. Bu indekse gore farkli zorluk gruplarindaki olgulara, Norveg’e

benzer sekilde farkli oranlarda 6deme sistemi gelistirilebilir.

Grytten ve arkadaslart 2010 yilinda (34), Norvec’te uygulanan sistemi farkl
ulkeler kendi ortodonti hizmetlerinde uygulamak istediklerinde iki ilave faktori g6z
oniinde bulundurmalart gerektigini bildirmistir. Bu faktorlerden ilki ortodontistlerin
tedavi ihtiyac1 bulunan bireyleri kabul etmede istekli olabilmeleri adina geri 6demelerin
yeterince yiiksek olmasidir. ikinci faktor ise, tedavi ihtiyaci olan bireyler ile ortodontist
sayisinin uyumlu olmasidir. Ortodontist sayisinin az olmasi, bir ¢ok bireyin tedavi

hizmeti alamamasina, bekleme siirelerinin uzamasina sebep olurken; tam tersine ¢ok
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fazla ortodontist olmasi, tedavi ihtiyaci olmayan bireylerin de tedaviye alinmasina sebep

olur.

Deans ve arkadaslar1 2009 yilinda (18), ¢esitli Avrupa tilkelerindeki ortodontik
tedavi tcretlerindeki farkliligi ortaya koymak ve ortodontik tedavinin verimliligini
belirlemek amaciyla 7 Avrupa Ulkesinde (Cek Cumhuriyeti, Almanya, Italya, Letonya,
Litvanya, Hollanda ve Slovenya) inceleme yapmistir. Bu amagla, 429 olguda tedavi
ucretlerinin maliyet-verimliligini incelemek i¢in ICON indeksi kullanmistir.Tedavi
oncesi ve sonrasinda ortodontik modeler (zerinde ICON indeksi skorlanmustir.
Verimlilik, ortodontik tedavi iicretinin, tedavi Oncesi ve sonrasi ICON indeksi
skorundaki farka boliinmesiyle hesaplanmistir. Arastirmacilar ICON indeksi skorundaki
her bir puanhk azalmanin farkli iilkelerde ortodontik tedavinin verimliligini
karsilastirmada basit ve etkili bir yontem oldugunu bildirmistir. Bu c¢alisma,
bulgularimizla  Ortlismektedir.  Arastirmacilar, ortodontik tedavinin = maliyet-
verimliliginin hesaplanmasinda ICON indeksinin kullanilmasini 6nermektedir. Biz de
benzer sekilde ortodontik tedavi iicretlendirilmesinde ICON indeksi tedavi zorluk

gruplariin kullanilmasini 6nermekteyiz.

Calismamizin sonucu olarak taniya dayali {icretlendirmenin tedavi zorlugunu
belirleme agisindan yetersiz oldugunu ve kamuda ortodontik tedavi Ucretlendirilmesi
yapilirken tedavi zorlugunu belirleyen indekslerin kullanilmas:  gerektigini
diisiinmekteyiz. Ulkemizde kraniyofasiyal sendromlarin ve dudak damak yariklarmin
ticretlendirilmesi ile ilgili ayrim yapilmamaktadir. Bu c¢alismada, bu tur olgular
dislanarak iicretlendirilme degerlendirilmistir. Ileriki ¢aligmalarda, bu tiir olgular da

gozeterek licretlendirilmenin degerlendirilmesi gerekmektedir.
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SONUCLAR

1)

2)

3)

4)

5)

ICON indeksi, tedavi zorlugunu 6l¢gmede yeterli bir indekstir.

Taniya dayali {icretlendirmenin, ozellikle Angle Simif II ve Smf III
malokliizyonlar1 ayirt etmede tedavi zorlugu agisindan yeterli olmadigi

distiniilmektedir.

ICON indeksi zorluk gruplarinda, taniya dayali 6denen iicretler arasinda her
ne kadar istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunsa da, ticret farklar1 klinik

olarak ortodontistin harcadig1 emegi yansitacak diizeyde degildir.

ICON indeksi zorluk gruplarinda, NOTI indeksi rehberliginde kademeli

olarak 6deme yapildiginda gruplar arasindaki iicret farki daha belirgindir.

ICON indeksine gore tedavi zorlugu arttik¢a , taniya dayali 6denen ve NOTI
indeksi rehberliginde O6denmesi gereken iicretler arasindaki fark

azalmaktadir.



71

TABLOLAR

Tablo 4- 1 Arastirmacinin Kalibrasyonu ve Olgiimlerin Guvenilirligi

ICON indeksi .
NOTI Indeksi
Spearman Rank korelasyon P
Kappa istatistik katsayisi
katsayisi

Kalibrasyon 0,886 0,835 Sk
Olgumlerin

0,956 0,851 falaie
giivenilirligi

*** p<0,001
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Tablo 4-2 Tiim grubun (n:412) Demografik, Tedavi Thtiyaci ve Tedavi Zorlugu ile ilgili Bulgulari

| % Ortalama |

n 0 rt
X +SD

Kadin
Cinsiyet Erkek
Toplam
Kadin 15,01+1,80
Erkek 14,70+1,72
Toplam 14,87+1,77
Kolay 20,43+5,80

ICON Indeksi Hafif 40,63+5,82

Tedavi Orta 55,13+3,60
Zorlugu

Zor 68,46+3,86
Cok Zor 86,13+8,82

ICON Skoru Tedavi Ihtiyact Cok Biyuk
85,20+10,04

y . Tedavi Ihtiyac1 Biiyiik

NOTI Ind_ekSt é Y 71.60+10,98
TEdaW Tedavi ihtiyac1 Orta
Ihtiyact C 56,00+10,87
Tedavi Ihtiyac1 Cok az/yok

D 32,46+11,34
Tum grup 57,33+19,67
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Tablo 4-3 Tedavi ihtiyac1 Olan Grubun (n:324) Demografik, Tedavi ihtiyaci ve Tedavi Zorlugu ile
Ilgili Bulgular

Ortalama
X +SD

Kadin

Cinsiyet Erkek

Toplam

Kadin 15,21+1,77

Yas (yil) Erkek 14,60+1,71

Toplam 14,94+1,78

Hafif 46,23+1,79

ICON Indeksi Orta 55,13+3,60
Tedavi Zorlugu
Zor 68,46+3,86

Cok Zor 86,13+8,82
Tedavi Ihtlye’ig\l Cok Blyuk 85.20+10,04
Tedavi Ihtiyac1 Biiyiik
NOTI Indeksi B 71,90+10,51

ICON Skoru | Tedavilhtiyact Tedavi eyaer Ona 57 53+9,41

Tedavi IhtiyaE)l Cok az/yok 46,86+2,36

Simif'I 58,50+12,28

Taniya Dayali Simf Il 64,33+£13,83
Ortodontik Tedavi

Simif 111 66,24+12,15

Ortognatik Cerrahi 85,20£10,04

Tedavi ihtiyaci olan grup 65.03+13.83




Tablo 4-4 ICON indeksinin Tedavi Zorlugunu Olcmedeki Yeterliliginin Belirlenmesi

NOTI indeksi Tedavi ihtiyact

A
Tedavi
ihtiyaci

cok buyik

B
Tedavi
ihtiyaci

buyik

Cc
Tedavi
ihtiyaci

orta

D
Tedavi
ihtiyaci

cok az/yok

74

ICON
indeksi
Tedavi

Zorlugu

n

0

0

2

38

40

% ICON zorluk grubu

%0,00

%0,00

%5,00

995,00

%100,00

% Toplam

%0,00

%0,00

%0,50

%9,20

%9,70

n

0

1

27

59

87

% ICON zorluk grubu

90,00

%1,10

%31,00

%67,80

%100,00

% Toplam

%0,00

%0,20

%6,60

%14,30

%21,10

n

1

9

90

3

103

% ICON zorluk grubu

%1,00

%8,70

%87,40

%2,90

%100,00

% Toplam

90,20

%2,20

%21,80

%0,70

%25,00

n

0

97

21

0

118

% ICON zorluk grubu

%0,00

%82,20

%17,80

%0,00

%100,00

% Toplam

%0,00

%23,50

%5,10

%0,00

%28,60

n

24

32

8

0

64

% ICON zorluk grubu

%37,50

950,00

%12,50

%0,00

%100,00

% Toplam

*** p<0,001, Korelasyon katsayist -0,797

%5,80

%7,80

%1,90

%0,00

%15,50
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Tablo 4-5 Tamiya Dayali Ucretlendirmenin Tedavi Zorlugu A¢isindan Yeterliliginin Belirlenmesi

Gruplar Arasi Karsilastirma

. . ICON indeksi
Taniya Dayah Ortodontik Tedavi Skoru Bonferroni Dizeltmeli Mann
Kruskal Whitney U Testi
Wallis Testi Alt I Karsilast
[ rupliar arasi Karsuastirma
n| % X +SD ) = e
p
SimfI - Simf Il T
Suf I 67 | 20,70 58,50+12,28
Siuf T - Simif 1T T I
Swnf 11 182 | 56,20 64,33+13,83 Smif I - Ortognatik ‘
Cerrahide l
*kk
Smif IT - Simaf 111
Swf 111 50 | 15,40 66,24+12,15
Smuf II - Ortognatik i
Cerrahide
Ortognatik Cerrahide 25 | 7,70 85,20+£10,04 Simf 111 - Ortognatik I
Cerrahide l ]

**% n<0,001; + p<0,0083
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Tablo 4-6 Tedavi Ihtiyaci Olan Grupta ( n:324); ICON Indeksi Tedavi Zorluk Gruplarinda, Taniya
Dayali ve NOTI Indeksi Rehberliginde Ucretlendirmenin Dagilimu ile Ilgili Bulgular

ICON indeksi Taniya Dayah Ortodontik Tedavi NOTI indeksi Ucretlendirme
Tedavi Zorlugu | §ynyf1 | Sumf 1 | Sumf HI | Ortognatik Cerrahide (] A(%100) | B(%75) | C(%40) | D(%0)
n n| % [n| % |n| % n % n{ % |{n| % |n| % |n| %
Hafif 39 ([13(33,30|24|6160|(2 | 510 | O 0,00 0| 0,00 |0|0,00|19]|48,70(20|51,30
Orta 103 |32|31,10(57(55,30|13|12,60| 1 1,00 11100|9]870|90|87,40( 3 | 2,90
Zor 118 |19|16,10(75(63,60|24|20,30( O 0,00 0| 0,00 |97(82,20(21|17,80( O | 0,00
lgok zor| 64 3| 4,70 (26|40,60|11|17,20| 24 37,50 |24 37,50|32|50,00| 8 |12,50| O 0,00]

Tablo 4-7 ICON indeksine Gore Belirlenen Tedavi Zorluk Gruplarindaki Ortodontik Tedavi
Hizmeti Ucretlerinin Degerlendirilmesi

ICON indeksi zorluk gruplan Gruplar Arasi Karsilastirma

n | % n % % n

39| 12 | 103 | 31,8 36,4 |64 : y .

Hafif Kruskal | Bonferroni  Duzeltmeli
Wallis | Mann Whitney U Testi

testi

(p)

+
X +SD - - Alt gruplar arasi karsilastirma

Hafif &orta

Hafif&zor
Hafif&gok zor

Taniya dayali odenen | /oo o 00905 | 15107429876 | 1607 37425546 | 1902,2+339,58
Ucretler Orta&zor

Orta&¢ok zor
Zor&gok zor
Hafif &orta

Hafif&zor

NOTI indeksi Hafif&gok zor
rehberliginde odenen 282,6+303,80 643,97+280,72 1101,2+286,66 | 1570,2+600,21 Orta&zor

Ucretler Orta&gok zor

Zor&gok zor

**% n<0,001; + p<0,0083
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