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OZET

TURKIYE’DEKi ORTODONTIK TEDAVI UCRETLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Serhat MERTOGLU

Doktora Tezi, Ortodonti Anabilim Dali

Danisman: Prof. Dr. Ali Altug BICAKCI

2013, 150 sayfa

Gelisen toplumlarda estetik ihtiyaclarin daha fazla 6n plana ¢ikmasiyla birlikte olusan
talep dis-cene-yiiz estetigine olan ilgiyi arttirmistir. Bunun dogal sonucu olarak
dishekimligi ve igerisinde bir uzmanlik dali olan ortodonti daha ¢ok ilgi goriir olmus ve
bilinir hale gelmistir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ortodontik tedaviye
ihtiya¢ duyanlarin sayis1 giin gectikce artmaktadir.

Tiirkiye“de resmi bir kurum olan sosyal giivenlik kurumunun giivencesindeki 18 yas
altindaki bireyler, ortodontik tedavi hizmetlerini basta iiniversite hastaneleri olmak iizere

agiz dis sagilig1 merkezlerinden ve 6zel kliniklerden almaktadir.

Sosyal giivenlik kurumu tarafindan tedavi Ticretlerinin belirlenmesi Angle
siniflandirmasina gore yapilmaktadir ve malokliizyon siddetlerinin ve tedavi onceliginin
belirlenmesinde herhangi bir indeks kullanilmamaktadir. Resmi kurumlarda tedavi
ticretlerinin  belirlenmesi  Angle siniflandirmas1  kullanilarak  yapilmaktadir.  Tiirk
Dishekimleri Birligi“nin asgari iicret tarifesinde ortodontik tedavi icerisinde yer alan bircok
islemin karsiligi bulunmamaktadir. Serbest piyasada ortodontik tedavi iicretlerinin
belirlenmesinde ne gibi kriterlerin goz oOniinde bulunduruldugu bilinmemektedir. Bu
nedenle ortodontik tedavilerde Ticretlendirme, genellikle ortodontistin  subjektif
degerlendirmesine gore yapilmaktadir. Gerek ortodontik tedavi ihtiyaci ve onceliginin,
gerekse tcretlendirmenin belirlenmesinde iilkemizde herhangi bir indeks sisteminden
faydalanilmamaktadir.

Caligmamizin amaci Tiirk Ortodonti Dernegi’ne kayith ortodontistlere bir anket

uygulayarak ortodontik tedavi iicretlerinin belirlenmesinde ne gibi kriterlerin g6z



oniinde bulunduruldugu ve tedavi ficretleriyle hangi indeksin uyumlu oldugunu

berlirlemeye ¢aligmaktir.

Calismamizda klinigimizde tedavisine baslanmak iizere kayitlar1 alinmis 10
hastanin sefalometrik ve model analizleri yapildiktan sonra, ¢alisma modeli iizerinde
PAR, IOTN ve ICON indeks analizleri yapilmistir. Hastalarin cephe ve profil
fotograflari, sefalometrik analiz sonuglar1 ve model analizi sonuglarnin oldugu bir e-
anket hazirlanmistir. Tirk Ortodonti Dernegi’ne kayith Tirkiye’deki tiim
ortodontistlerle e-mail yoluyla iletisim kurulmus, ankete katilmayi isteyenler gonderilen
e-maildeki link iizerinden anketin bulundugu sayfaya ulasarak web sitesindeki formu
onayladiktan sonra ankete katilmiglardir. Ortodontistlerden anket formu {izerinde,
meslekte gecirdikleri siire, cinsiyet, calistiklar1 bolge, aylik ortalama gelir gibi bilgileri
girmeleri istenmis, daha sonra 10 adet vakay1 sirasiyla degerlendirip, her bir vaka igin
tedavinin tahmini {icreti ve tahmini siiresini bildirmeleri istenmistir. Alinan veriler SPSS

14.0 programu ile istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Calismamizdan elde edilen sonuclara gore Calismaya toplam 251 ortodontist
katilmigtir. Katilim oran1 %44.5 olmustur. Calismamizda kullandigimiz vakalarin tedavi
ticretlerinin en fazla 4000-4999 TL(%35.8) araliginda oldugu, tedavi siiresinin en fazla
18-24 ay arasi(%35.8) ve 24-30 ay arasi(%32.2) araliklarinda oldugu, en yiiksek
ticretlerin Sinif 11l malokliizyona sahip vakalarda oldugu, en uzun siirmesi beklenen
vakalarn Sinif 111 malokliizyona sahip vakalar oldugu, en yiiksek tedavi iicretlerinin
Istanbul ilinde oldugu, serbest(dzel) ¢alisan ortodontistlerin, resmi kurumda calisan
ortodontistlerden daha yiiksek aylik ortalama gelire sahip olduklar1 bulunmustur.
Arasirmamizda kullandigimiz vakalarin tahmini tedavi ticretleriyle PAR, IOTN, ICON
indeksleri ve Angle siniflamasi arasindaki iligkiyi inceledigimizde en yiiksek korelasyon
PAR indeksi ile bulunmustur. Angle smiflamasi ile tedavi Tcretleri arasindaki

korelasyon istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.

ANAHTAR KELIMELER: PAR, IOTN, ICON, Tirk Ortodonti Uzmanlari Anketi,

Ortodontik tedavi ticretleri.



ABSTRACT
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Supervisor: Prof. Dr. Ali Altug BICAKCI

2013, 150 pages

The demand which was created by the arising aesthetical needs of the developing
countries has increased the interest in dental-jaw-face aesthetics. As a natural
consequence of this, dentistry and its branch orthodontics have become more popular
and known. In our country, as it is in the whole world, the number of those who need

orthodontic treatment has been increasing day by day.

Individuals under 18 in Turkey, guaranteed by Social Security Service, take
orthodontic treatment service from faculties of dentistry, public hospitals and dental

health centers.

Social Security Service determines the medical fees according to the Angle
classification, and no index is used in order to identify the level of malocclusion and the
treatment priority. Medical fees in the public enterprises are determined by using Angle
classification. The minimum fee tariff of the Turkish Dentists Association doesn’t
include many operations of the orthodontic treatment. In the free market, what sort of
criterions has been taking into consideration to determine the medical fees are not
known. Therefore, pricing in the orthodontic treatment is done according to the
orthodontist’s subjective evaluation. Neither in identifying the need and the priority of

treatment nor in determining the pricing, any index system has not being used.



The aim of our study is trying to identify what sort of criterions have been taking
into consideration to determine the medical fees, and to define which index is
compatible with the medical fees by conducting a poll to orthodontist who are registered

in the Turkish Orthodontics Association.

In our study, after doing the cephalometric and model analyses of the ten patients
who were recorded to be treated in our clinic, PAR, IOTN and ICON analyses have
been performed on the study model. An e-survey which included the front and side-
view photographs, cephalometric analysis results and model analysis results of the
patients has been prepared. All the orthodontists who are registered in the Turkish
Orthodontics Association have been contacted by e-mail, and those who wanted to
participate in the survey took part by clicking the link given in the e-mail and reaching
the page and confirming the form in the web page. The orthodontists are asked to enter
information such as their professional time, gender, the region they work, average
monthly income, etc. and then evaluate the ten cases one by one, and determine the
medical fee and the approximate treatment time for each case. The data has been

analyzed statistically by SPSS 14.0 program.

According to our study, totally 251 orthodontics have attended the survey. The
participation rate to our survey is 44.5%. It is found that the maximum medical fee is
between 4000-4999 TL (35.8%), the maximum treatment time is between 18-24 months
(35.8%) and 24-30 months (32.2%), the maximum medical fee is in cases that have
Class Il malocclusion, the maximum treatment time is in the Class Il malocclusion,
the maximum treatment fees are in Istanbul, and the free (private) orthodontists have
higher monthly incomes than the ones who work in public institutions. When we
examined the correlation between the approximate medical fees of the cases we used in
or study with PAR, IOTN, ICON indexes and Angle classification, the highest
correlation is found with the PAR index. The correlation between the Angle

classification and the medical fee is found to be statistically irrelevant.

KEY WORDS: PAR, IOTN, ICON, Turkish Orthodontists Survey, Orthodontic

treatment fees.
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1 GIRIS

Ortodonti tanim tarihte ilk olarak M.O 400 yilinda Hippocrates tarafindan dislerdeki
capragikliklar olarak yapilmigtir. Ortodontik tedavi ile ilgili en eski kayitlara ise Celsus
(M.0.25-M.S.50)’un eserinde rastlanilmistir.’ Celsus bir takim tedavi yontemlerinin

anlatildig1 bu eserinde egri dislerin parmak basinci ile diizeltilmesini tavsiye etmistir.t

Modern ortodontiye gegis siirecinde en 6nemli isimlerin basinda Edward H. Angle
(1855-1930) gelmektedir. Angle, ortodontiyi bilimsel temellere oturtan ve ortodontinin
dis hekimligi icerisinde ayr1 bir bilim dal1 haline getirilmesini saglayan kisidir. 1907 yilinda
yayimladig ‘Treatment of Malocclusion of the Teeth’ adl1 kitab1 modern ortodontinin temel
kitaplarindan biri olmustur.? Tiirkiye de ise ortodonti alanindaki ilk egitimler 1928 yilinda,

Dr. Orhan Okyay'1n verdigi serbest konferanslar ile baslamustir.®

Gelisen toplumlarda estetik ihtiyaglarin 6n plana g¢ikmasiyla birlikte ortodonti
daha ¢ok ilgi goriir olmus ve bilinir hale gelmistir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de ortodontik tedaviye ihtiyag duyanlarin sayisi giin gegtikge artmaktadir. Ulkemizde
bireylerin ortodontik tedavi ihtiyacini ortaya koyan bircok calisma yapllmls‘ur.“‘9
thc;oglu’nun7 TPI indeksini kullanarak yapmis oldugu calismada cocuklarin %58.5
inin, Kamak ve ark.* ICON indeksi kullandiklari ¢alismalarinda i¢ Anadolu
Bolgesi’ndeki bireylerin %58.4’liniin, Ugur ve ark.’ ise cocuklarin %59.6> sinmn
ortodontik tedaviye ihtiyact oldugunu belirtmiglerdir. Yapilan c¢alismalarda ortaya
konuldugu iizere bireylerin biiyiik bir yiizdesinin ortodontik tedavi ihtiyaci gostermesi
ve artan niifusa paralel olarak mevcut kurumlara yapilan bagvurularin artmasi,
ortodontik tedavi hizmeti sunan merkezlerde hasta yigilmalarina sebep olmaktadir.>®
Tiirkiye’de resmi bir kurum olan sosyal giivenlik kurumunun giivencesindeki 18 yas
altindaki bireyler, ortodontik tedavi hizmetlerini basta iiniversite hastaneleri olmak

lizere, agiz dis sagiligi merkezlerinden ve 6zel kliniklerden almaktadir.

Ortodontide, iist ve alt dis kavislerinde normalin disindaki durumu agiklamak igin
anomali terimi kullanilmaktadir. Ortodontik anomaliler bugiine kadar pek ¢ok arastirici
tarafindan degisik bicim ve ydnden siniflanmis, 1899 yilinda Angle ilk bilimsel
smiflamayr yapmistir. Angle, ortodontik anomalileri, alt ve {ist birinci biiyiikazi

dislerinin kapanis iliskilerine gore siiflandirmis, sagital yondeki bu siniflandirmada



anomalileri: Siif I (n6tral), Sinif 1T (distal), Siif IIT (mezial) olmak tizere 3 ana grupta
toplamls‘ur.10 Ulkemizde farkli tedavi yOntemleri iceren bu anomalilerin

ticretlendirilmesinde uzun yillardir Angle siniflandirilmasindan faydalanilmaktadir.

Serbest ortodontistlerin kullandig1 Tiirk Dishekimleri Birligi’nin asgari iicret
tarifesi, Angle siniflandirmasina gore yapilmigtir. Resmi kurumlarda tedavi ticretlerinin
belirlenmesi de Angle siniflandirmasi kullanilarak yapilmaktadir. Tirk Dighekimleri
Birligi’nin asgari ticret tarifesinde, ortodontik tedavi igerisinde yer alan bir¢ok islemin
karsiligi  bulunmamaktadir. Serbest piyasada ortodontik tedavi tcretlerinin
belirlenmesinde ne gibi kriterlerin géz oniinde bulunduruldugu bilinmemektedir. Bu
nedenle ortodontik tedavilerde iicretlendirme, genellikle ortodontistin subjektif
degerlendirmesine gore yapilmaktadir. Gerek ortodontik tedavi ihtiyaci ve dnceliginin,
gerekse licretlendirmenin belirlenmesinde lilkemizde herhangi bir indeks sisteminden
faydalamImamaktadir.'* Angle siiflandirmasi, 1899 yilindan beri giincelligini koruyan
bir siniflandirma ¢esidi olsa da, sadece problemin tesbiti i¢in kullanilan bir yontemdir.
Tedavinin kolay ya da zor veya uzun ya da kisa siireli olmasiyla ilgili fikir veren bir
yontem degildir. Ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesinde ise yine yetersiz
kalmaktadir.'® Ortodontistler arasinda objektif olmayan degerlendirmelere neden olan
bu sorun, yurtdisinda cesitli yontemlerle giderilmeye c¢alisilmaktadir. Bu konuda en ¢ok

bagvurulan ydntemlerin basinda de indeksler gelmektedir.>*?

Tedavi Onceligini ve malokliizyon siddetini belirlemek amaciyla birgok indeks
sistemi gelistirilmistir. Bu indekslerin en ¢ok bilinen 6rneklerini; TPI® (Treatment
Priority Index-Tedavi Oncelik indeksi), OI* (Occlusal Index-Okliizal indeks), PAR™
(Peer Assesment Rating index-Kiyaslayarak Simiflandirma indeksi ), IOTN (Index of
Orthodontic Treatment Need-Ortodontik Tedavi ihtiyaci indeksi) ve ICON' (Index of
Complexity, Outcome and Need-Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve Ihtiyacin1 Belirleyen
Indeks ) olusturmaktadir. PAR indeksi, ortodontik tedaviye bagl olarak meydana gelen
okliizal degisiklikleri belirlemek ve tedavi basarisint degerlendirmek amact ile
gelistirilmig olan, okliizyonun fakli 6zelliklerini skorlayarak, anomalinin siddetini
sayisal olarak ifade edebilen bir indekstir.® IOTN indeksinin temel 6zelligi ise,
bolgelerdeki spesifik olan malokliizyonu belirlemesi ve en siddetli problemi bireyin

8 Yeni bir ortodontik

tedavi ihtiyacim1 derecelendiren esas olarak tanimlamasidir.
okliizal indeks olan ICON indeksinin son yillarda PAR ve IOTN’ den daha popiiler

oldugu goriilmektedir. Gerekge olarak ise kullanimi PAR ve IOTN’den daha kolay olan
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ICON’un ortodontik tedavi ihtiyacini, sonucunu ve zorlugunu; ayni zamanda
anomalilerin iyilesme derecesini tek bir skor ile 6lgebilir olmasi, indeksin genel dental
pratikte bir hastanin ortodontik olarak kolayca degerlendirilmesini saglamasi

g('isterilmektedir.19

Bugiine kadar ortodontik tedavi Tlcretlendirilmesi ile ilgili ¢cok az c¢alisma
yapilmistir. Bunlardan birinde ortognatik cerrahi iicretlerindeki cesitlilik incelenmis,
ticretlerdeki farklilik, prosediirdeki zorluga ve klinik uygulamalardaki farkliliga
baglanmlstlr.zo Diger bir calismada oOzellikle tedavi siiresi ve randevu sayisinin
ortodontik tedavi iicretinde etkili oldugu vurgulanmistir.”* Ayrica tedavi siiresi ve
ziyaret sayisinin hekimin becerisinden, sectigi tedavi yonteminden ve hastanin kisisel
ozelliklerinden etkilendigi, malokliizyonun siddeti ve karmasikliginin da tedavi

zamanini etkiledigi belirtilmistir.??

Ortodontik tedavilerde maliyet etkinligi (cost effectiveness) diger degiskenlere
oranla daha az calismada incelenmistir. Bunlardan birtanesinde Deans®, ortodontistler
arasinda maliyet etkinligi acisindan farkliliklar oldugunu sdylemis, yedi Avrupa
iilkesindeki tedavi iicretlerini karsilastirarak yaptigi calismasinda, ICON puani basina
diisen iicreti hesaplayarak degerlendirme yapmustir. Richmond®® ise Galler’deki

calismasinda en ucuz tedavinin kamu kliniklerinde yapildigini sdylemistir.

Bu g¢alismanin amaci Tirkiye’de serbest piyasadaki ortodontik tedavi
ticretlerinin Angle siniflandirmasi, PAR, IOTN-DHC ve ICON indeksleri, tahmin edilen
tedavi siiresi ve hekimin tecriibesi ve kazanci ile iligkili olup olmadigi, bolgelere gore
degisip degismediginin belirlenmesidir. Verilerin elde edilebilmesi i¢in klinigimizde
tedavisine baslanmak {izere kayitlar1 alinmig farkli anomalilere sahip 10 hastanin
sefalometrik ve model analizleri yapildiktan sonra, ¢alisma modeli iizerinde PAR,
IOTN-DHC ve ICON indeksi analizleri yapilmistir. Hastalarin cephe ve profil
fotograflari, sefalometrik ve model analizi sonuclari, calisma i¢in 6zel olarak hazirlanan
web sitesine konulmustur. Tiirk Ortodonti Dernegine kayitli, uzmanlhigini tamamlamis
Tiirkiye’deki tim ortodontistlere e-mail gonderilmis, ¢alismaya katilmay1 kabul edenler
bir link yoluyla anket sayfasina yonlendirilmislerdir. Katilimcilardan, meslekte
gecirdikleri siire, cinsiyet, ¢alistiklar1 bolge, aylik ortalama gelir bilgilerini yazmalari

istenmis, daha sonra bu vakalar1 degerlendirip, her bir vakanin tahmini tedavi ticreti ve



stiresini belirtmeleri istenmistir. Alinan veriler SPSS 14.0 programi ile istatistiksel

olarak analiz edilmistir.



2 GENEL BILGILER
2.1 indeksler

Ortodontide indeksler, Kisinin okliizyonunu alfanumerik nitelendirici isim veya numerik
bir skor ile belirterek siniflandirma sistemini tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir.?
Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO) epidemiyolojik ¢alismalarda
uluslararas1 sekilde kullanilacak ideal bir indeks i¢in asagidaki gereksinimleri

tanlmlamlstlr.26

Gegerlilik (Validity)

Giivenilirlik (Reliability)
Zaman icinde gegerlilik (Validity overtime)
Uygulama hiz1 (Speed of application)
Basitlik (Simplicity)
Klinik anlamlilik (Clinical relevance)
Uyarlanirlik (Adaptability)
Uygulanabilirlik (Applicability)

Kabul edilebilirlik (Acceptability)

Gegerlilik: Bir indeksin 6lgiim yapabilme kabiliyeti olarak tanimlanir.***"% Yani
indeksin  malokliizyonu degerlendirirken Ol¢iilmesi amaglanan oklizal 6zelligi

degerlendirebilme kabiliyetidir".

Giivenilirlik: indeksin ayni uygulayict veya baska uygulayicilar tarafindan farkl
zamanlarda tekrar edilebilme kabiliyetidir.* Tekrarlanabilirlik ya da duyarlilik olarak

da tanimlanir.*?

Zaman icinde gecerlilik: Bir indeksin zaman i¢inde gecerli olmasi igin okliizal

bozukluklar1 degerlendiren indeks skoru, ya sabit kalmali ya da artmalidir.*** Ciinkii



okliizal diizensizlikler zamanla ya aym kalir ya da daha kotiilesir. Literatiirde

kendiliginden diizelen malokliizyonlardan bahsedilse de bunlarin sayisi oldukga azdir.®*

Uygulama hizi: Indeks uygulanirken degerlendirme cabuk bir sekilde yapilmali ve

doktor o6zel ekipmana gerek duymamahdlr.18

Muayene periyodu minimum
degerlendirmeye ihtiyag duymali ve gerekli ekipman ve ara¢ aktif alanda pratik bir

sekilde bulunmalidir.?

Basitlik: indeks kullanilirken verilerin toplanmasi basit olmali ve modifikasyon

yapilabilir olmalidir. 2” indeks degeri istatistiksel analiz i¢in diizeltilebilir olmalidir.*

Klinik anlamhlik: Indeks skoru, sundugu malokliizyonun klinik &nemi ile yakin bir

sekilde uyusmalidir.®*

Uyarlamirhik: indeksin ¢ok fazla fiyata ya da enerjiye sebep olmadan biiyiik bir

poplilasyonda calismaya izin verecek kadar kolay olmasidir.*

Uygulanabilirlik: Indeks, hem Kklinik olarak hem de ¢alisma modellerinde

uygulanabilir olmalidir.**

Kabul edilebilirlik: indeks, profesyonel acidan ve diger benzerleri icinde kabul

edilebilir olmalidir.3**®

Malokliizyonlar, 21 asir 6nce Hipokrat’in ‘Epidemic’ adli eserinde “garpik dis”
durumundan  bahsettiginden beri  epidemiyologlarm ilgi alanma  girmistir.*®
Malokliizyonlarin siniflandirilmasi ilk olarak 1899’da Angle tarafindan alt ve st birinci
molar dislerin sagital yondeki iliskilerine gére yapilmis olup, daha sonraki yillarda ¢ok
fazla elestiri almasina ragmen en sik kullanilan siniflandirma olmustur.®” 1951 yilinda
Massler ve Frankellz, malokliizyonlarin  degerlendirilmesinde nicel metotlarin
gelisimiyle ilgili ilk ¢calismalar1 yapmislar ve malokliizyonlarin popiilasyondaki dagilimi
ile yogunlugunu degerlendirmek igin rotasyonlu ve yer degistirmis dislerin toplam
sayisint gbz Oniline almiglardir. 1959 yilinda VanKirk ve Pennell® okliizyonun
incelemesini bir asama daha gelistirerek dislerin yer degistirmelerini ve rotasyonlarini
derecelendirmislerdir (Malalignment index). 1960°da Draker tarafindan; overjet,
overbite, mandibular protriizyon, 6n acik kapanis, travmatik deviasyon, damak yariklari
ve dislerdeki labiolingual sapmalarin Olgiimlerini iceren Labiolingual Sapmalarin

Olumsuz  Etkileri Indeksi (Handicapping Labiolingual —Deviation Index)
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gelistirilmistir.>* 1961 yilinda Poulton ve Aaronson® tarafindan gelistirilen Okliizal
Ozellikler Indeksi (Occlusal Feature Index-OFI) okliizyonun sadece dért &zelligini
oletiigii icin yeterli bulunmamistir. 1960-1961 yillarinda Grainger, Burlington arastirma
merkezinde Malokliizyonun Siddetini Degerlendiren indeksi (Malocclusion Severity
Estimate) ve 1967 yilinda bu indeksi modifiye ederek Tedavi Onceligi Indeksini
(Treatment Priority index-TPI) gelistirmistir.3**° Bu indekslerde malokliizyonun
siddeti, tedavi Onceligi ve okliizal bozukluklarin derecesi degerlendirilirken, daha
onceki indekslerden farkli olarak sayisal veriler de kullanilmistir. 1966 yilinda Summers
tarafindan gelistirilen Okliizal Indeks ile (Occlusal index-OI) biiyiik az iliskisi, overbite
overjet, posterior gapraz kapanis, posterior agik kapanis, orta hat iligkisi, konjenital
eksik maksiller kesici disler ve dislerdeki konum anomalileri dlciilebilmektedir.X**! Bu
indeks, dentisyonu tiim donemlerde degerlendirebildigi igin diger indekslere gore
avantajli olsa da, 6grenme ve uygulama giicliigiinden dolay1 ¢ok fazla ilgi gormemistir.
1968’de Salzman tarafindan gelistirilen, Amerikan Ortodonti Kurumu (American
Association of Orthodontics-AAQO) direktorlerinin  ve Amerikan Dental Saglik
konseyinin onayladigi, Malokliizyonun Olumsuz Etkilerini Degerlendirerek Kaydeden
indeks; (Handicapping Malocclusion Assesment Record-HMAR) dental ark ici ve
arklar arasi sapmalari, dentofasial deformiteleri ve diger indekslerden farkli olarak
fonksiyonel problemleri de degerlendirmektedir.** Daha 6nce gelistirilen indekslerden

kullanim kolaylig1 agisindan daha avantajli oldugu ileri siiriilmiistiir.**

Indeksleri birbirinden ayiran igeriklerinden ¢ok amaclaridir. Cesitli arastiricilar
tarafindan malokliizyonlar1 farkli yonleri ile degerlendirmek amaciyla birgok okliizal
indeks sistemi gelistirilmis ve bu ortodontik indeksler genel olarak 6 ana baslik altinda
tanimlanmustir. Bunlar: diagnostik, epidemiyolojik, tedavi ihtiyacini belirleyen, tedavi
glicligiinii degerlendiren, estetik ihtiyaci belirleyen, tedavi sonucunu degerlendiren

indekslerdir.?>*

2.1.1 Diagnostik indeksler

Diagnostik indeksler; malokliizyonlar1 tanimlayip, siniflandirarak ortodontistler
arasindaki iletisimi kolaylastirmay1 amaglamaktadirlar.®® Bu grubun en ¢ok bilinen ve
giiniimiizde kullanilmakta olani, daimi birinci biiyiik az1 dislerin pozisyonuna dayanan

ve alt gruplartyla da kesici ve bukkal bolgelerin iligkisini ayri ayri tanimlayabilen Angle



siniflamasidir.”>  Angle smiflamasi ortodontik tedavinin planlanmasi amaciyla
gelistirilmis olmasina ragmen; malokliizyonun yiiz ile iligkisini tanimlamadaki
yetersizligi®®, iskeletsel ve dentoalveolar etkileri dikkate almayarak malokliizyonu ii¢
boyutlu olarak tanimlayamamasi1 ve diisiik giivenilirlik diizeyinden37’44 dolay1
elestirilmistir. Tiim bu elestirilere ragmen Angle siniflamasinin degisik popiilasyonlarda

malokliizyon tiplerinin belirlenmesinde siklikla kullanildig: belirlenmistir.*?
2.1.2 Epidemiyolojik indeksler

Bu indeksler, farkli irklar ve etnik gruplarda, malokliizyonun tiim 6&zelliklerini
kaydederek  malokliizyonlarin ~ toplumdaki  dagilimin1  saptamak  amaciyla

25,42

kullanilmaktadirlar. Epidemiyolojik indekslerde aranan en Onemli o&zellik

tekrarlanabilirligidir.*?

Bu grupta yer alan ilk indeks 1945°de Sclare® tarafindan gelistirilmisgtir.

2 tarafindan tanimlanan

Epidemiyolojik indekslere Bjork, Krebs ve Solow®
Malokliizyonlarin ~ Epidemiyolojik ~ Kayitlari,  Uluslararasi  Dis  Hekimligi
Federasyonu’nun olusturdugu bir komisyon tarafindan gelistirilmis olan sadece dental
ozellikler iceren, FDI (The International Dental Federation) metotu olarak tanimlanan
indeks (BIA) veya Summer’m Okliizal indeksi (OI)** &rnek olarak verilebilir. Bu
gruptaki diger indeksler; tedavinin stabilesini, dislerin diizensizliklerini®® veya
periodontal  problemleri®®  arastiran  calismalarda  dislerin  siralanmasini

skorlamaktadirlar.
2.1.3 Tedavi Ihtiyacim Belirleyen indeksler

Bu grupta yer alan indeksler, tedavi ihtiyaclari ve tedavi Onceliklerine gore
malokliizyonlar1 simiflandirmak amaciyla gelistirilmistir.®> Ortodontik indekslerin
cogunlugu bu grup iginde degerlendirilir. Bu indeksler tedavi imkanlarinin ve
kaynaklarimin sinirli oldugu durumlarda tedaviye en cok ihtiyact olan ve acil tedavi

olmast gereken bireylere oncelik tammaktadir,'**8

Bu indeksler kaynaklar oncelikli
gruplara tahsis edildiginde ya da ortodontik zarar/yarar analizleri i¢in rehber olarak

kullanildiginda ¢ok yararhdlr.32

Bu amagla bir¢ok indeks gelistirilmis olup; Labio-lingual Sapmalarin Olumsuz
Etkileri Indeksi (Handicapping Labio-lingual Deviations-HLD)**, Tedavi Onceligi
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indeksi  (Treatment Priority index-TPI)*°,  Malokliizyonun Olumsuz Etkilerini
Degerlendirerek Kaydeden indeks (Handicapping Maloccusion Assesment Record-
HMAR)*, Eastmen Estetik indeksi (Eastman Esthetic index-EEI)*" , Ortodontik
Tedavi Ihtiyaci indeksi (Index of Orthodontic Treatment Need-IOTN),  Okliizal
indeks (Occlusal index-Ol1)* bu grupta yer alan 6nemli indekslerdendir.

2.1.4 Tedavi Zorlugunu Degerlendiren Indeksler

Ortodonti literatiiriinde gii¢liik veya zorluk normal veya ideal okliizyonu elde etmek i¢in

harcanan c¢abay1 ifade etmek amaciyla kullanilmaktadir.*®

O’Brien, ortodontistlerin tedavinin zorlugunu algilama ile ilgili diisiincelerinin
malokliizyonun siddeti ile yakindan ilgili oldugunu ileri siirmektedir.** Tedavinin
giicligiiniin objektif, giivenilir ve gecerli Ol¢iimii; olgunun tedavisi i¢in en uygun
apareyi ve tedavi siiresini belirleyebilmesi, tedavi sonuglarini degerlendirerek olguyu
tedavi tlicreti ve tedavinin giicliigii ile ilgili bilgilendirebilmesine dayanmak‘[adlr.48
Gilintimiizde tedavinin gii¢liigiinii objektif olarak Olgebilen bir indeks gelistirilmemis
olmasma ragmen Kiyaslayarak Siniflandirma indeksi (Peer Assesment Rating Index-
PAR)" ve Tedavi Zorlugunu, Sonuglarini ve Ihtiyacini Belirleyen indeks (Index of
Complexity, Outcome and Need-ICON) de bu amagla kullanilmaktadir.

2.1.5 Estetik Ihtiyac1 Belirleyen indeksler

Bu indekslerin amaci; dento-fasiyal anomalilerin, sosyal yonde yarattiklari negatif
etkileri degerlendirerek, olgunun tedavi onceligini ve tedavi ihtiyacini estetik kaygilari

g6z oniinde bulundurarak belirlemektir.*®

Bu amagla gelistirilmis indekslere ornek olarak; Fotograf Indeksi (Fotografic
index)*°, Okliizal Diizensizliklerin Sosyal Olarak Kabul Edilebilirligini Belirleyen Skala
(Social Acceptability Scale of Occlusal Conditions-SOSAC)°, Dento-fasiyal Cekicilik
Skalas1 (Dental Facial Attractiveness Scale-DFA)***? | IOTN indeksi’nin estetik
komponenti olan Estetik Ihtiyacin Standart Olarak Degerlendirilmesi Indeksi
(Standardized Continuum of Aesthetic Need-SCAN)*® ve Dis Estetigi Indeksi (Dental
Aesthetic Index-DAI)* sayilabilir.



2.1.6 Ortodontik Tedavi Sonucunu Degerlendiren Indeksler

Bu indekslerin kullanim amaci; tedavi ile gerceklesen degisikliklerin Olgiilerek
ortodontik tedavinin standartlarin1  ve amacimi belirlemek, tedavi basarisini
degerlendirmek ve tedavisi bitmis olgularda 6lgiilebilir bir tedavi sonucu elde etmeye

yardime1 olmaktir.>*

Ortodontik tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi; hekimin gelecekteki tedavi
kalitesinin arttirilmasi ve kendisini gelistirmesi agisindan énemlidir."® Bu amagla bircok
indeks gelistirilmis olup, bu konudaki ilk ¢alismalardan birisi Myrberg ve Thilander>
tarafindan yapilmistir. Arastiricilar tedavi edilmis 1486 olguyu incelemis ve tedavi
sonuclarint 5 puanhl bir skalaya gore: iyi, kabul edilebilir, az i1yi, koti ve sonugsuz
olarak derecelendirmislerdir. Tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde daha sonralari
(Eismann,1974, 1980; Gottlieb,1975; Berg 1979) farkli indeksler gelistirilmistir.
Eismann® 15 morfolojik kriterin belirledigi noktalara dayanarak tedavi sonuglarim
degerlendirmistir. Ancak bu metot iyilesmeyi belirten noktalarin subjektif olarak
secilmesinden dolayr elestirilmistir. Gottlieb® ortodontik tedavi sonuglarmin
degerlendirilmesinde ortodontik iyilesmede kabul edilen 10 kritere dayanarak bir metot
gelistirmistir. Bu metot tamamen iyilesen bir 6zellik i¢in 5 puan eklerken, bozulan bir

durum i¢in sadece 1 puan ¢ikarttigindan dolay1 elestirilmigtir.*>*®

Yukarida agiklanan indekslerin tiimiinde tedavi basinda ve sonunda alinan
ortodontik  kayitlar karsilagtirlmistir  ancak  giivenilirlikleri  ve  gecerlilikleri
degerlendirilmemistir.15 Okliizal Indeks (Summers,1966)14 baska amaglar i¢in
gelistirilmis olmasina ragmen; Pickering ve Vig (1976), Elderton ve Clark tarafindan
tedavi sonuglarmin degerlendirilmesinde kullanilmistir.  Arastirmacilar  indeksin
Ozellikle teshis kriterlerinde yetersiz kaldigini, uygulamasinin yorucu oldugunu,
sistemin tedavi sonundan ¢ok tedavi basi kayitlarin skorlanmasi i¢in uygun oldugunu ve

modifiye edilmesi gerektigini bildirmislerdir.>®

Son yillarda tedavi sonuglarmin degerlendirilmesinde indekslerin kullanimina
olan ilginin artmasiyla IOTN, PAR, ICON ve son olarak ‘American Board of
Orthodontics’in OGS indeksi gelistirilmistir.®>®® Brook ve Shaw tarafindan gelistirilen
IOTN indeksi'® esas olarak tedavi ihtiyacin1 belirlemek amaciyla gelistirilmis olsa da

literatiirde tedavi sonuglarinin degerlendirildigi ¢aligmalar bulunmaktadir.®*®°
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3 MATERYAL VE METOT
3.1 MATERYAL

Bu arastirmada Cumbhuriyet Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dal1 arsivinden temin edilmis, tedavi oncesi kayitlar1 tam olan 10 vaka kullanilmistir.
Arastirma materyalini ortodontik modeller, sefalometrik ve panoramik radyografiler,

agiz i¢i ve agiz dis1 fotograflar olusturmaktadir.

3.1.1 Arastirmada Kullanilan Vakalarin Se¢ciminde Dikkat Edilen Kriterler:
Aragtirmaya;

-Tedavi 6ncesi kayitlart tam olan,

-Konjenital anomalisi olmayan ve

-Birbirinden farkli ortodontik anomalileri bulunan 10 vaka dahil edilmistir. Vakalarin

ozellikleri asagida verilmistir.

Vaka 1; Smuf Il Bolim 1 malokliizyonun goriildigii, blyiime ve gelisimin

tamamlandigi, 17 yasinda kiz hasta,

Vaka 2; Smif Il Bolim 1 maloklizyonun goriildiigii, biiyiime atilimimin gegilmedigi,
12 yasinda kiz hasta,

Vaka 3; Sinif Il malokliizyonun gériildiigii, biiyiime atiliminin gegilmedigi, 10 yasinda

kiz hasta,

Vaka 4; Sinif Il Bolim 1 malokliizyonun goriildiigii ve tist ¢genede darligin mevcut

oldugu, biiylime atiliminin gegildigi, 13 yasinda kiz hasta,

Vaka 5; Smf | malokliizyonun goriildiigi, maksilla ve mandibulada ciddi yer

ihtiyacinin oldugu, biiyiime ve gelisimin tamamlandigi, 17 yasinda kiz hasta,

Vaka 6; Sinif | malokliizyonun goriildiigii, maksilla ve mandibulada polidiestemanin

mevcut oldugu, biiylime ve gelisimin tamamlandigi, 17 yasinda kiz hasta,
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Vaka 7; Smif | malokliizyonun goriildiigii, anterior agik kapanigin mevcut oldugu,

biiylime ve gelisimin tamamlanmadigi, 14 yasinda erkek hasta,

Vaka 8; Smf | maloklizyonun gorildiigii, maksilla ve mandibulada hafif yer

ihtiyacinin oldugu, biiyiime ve gelisimin tamamlandigi, 16 yasinda kiz hasta,

Vaka 9; Sinif Il Bolim 2 malokliizyonun bulundugu, biiyiime atiliminin gecilmedigi, 11
yasinda kiz hasta,

Vaka 10; Smuf Il malokliizyonun bulundugu, ciddi negatif overjete sahip, alt ve iist
cenede yer darliginin oldugu, biiylime ve gelisimin tamamlandigi, 23 yasinda erkek

hasta.

Calismaya kendi istekleriyle dahil olmayi kabul eden ve bilgilendirilmis olur
formunu imzalayan hastalar dahil edilmistir. Vakalarmm 4’4 Angle Simif I, 4’4 Angle

Siif 11, 2°si Angle Smuf 1l anomali géstermektedir.
3.2 METOT

Calismamizda, tedavisine baslanmak tizere kayitlar1 alinmig 10 hastanin sefalometrik,
PAR, IOTN-DHC ve ICON indeksi analizleri yapilmistir. Hastalarin cephe ve profil
fotograflar, sefalometrik ve model analiz sonuglarmm oldugu bir e-anket
hazirlanmistir.  Tiirk Ortodonti Dernegi’ne kayith Tiirkiye’deki tiim ortodontistlerle
e-mail yoluyla iletisim kurulmus, ankete katilmayi isteyenler gonderilen e-maildeki link
( hptt://www.anketix.com/fs.aspx?surveyid=9a7c67eddd24898bee9e3b3fc10551b )
tizerinden anketin bulundugu sayfaya yonlendirilmis, web sitesindeki formu
onayladiktan sonra ankete katilmiglardir. Ortodontistlerden anket formu iizerinde,
meslekte gecirdikleri siire, cinsiyet, ¢alistiklar1 bolge, aylik ortalama gelir bilgilerini
girmeleri istenmis, sonrasinda vakalar1 degerlendirip, her bir vaka i¢in tedavinin tahmini
ticreti ve siiresini bildirmeleri istenmistir. Alinan veriler SPSS 14.0 programi ile

istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bu calisma Cumbhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan

27.12.2011 tarihinde ve 044 sayili karar ile onaylanmistir.
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3.2.1 Angle Simiflamasi

Angle smiflamasi, sagittal diizlem {izerinde dis dizilerinin karsilikli iligkilerine dayanir.
Angle, 1899 yilinda Amerika’da ag¢ikladigi kendi siniflamasinin ¢enelerin iliskilerinin
belirlemesinde bir gosterge olduguna inanmistir. Angle siniflamasinda kapanig anahtari
(Key to Occlusion ) siirekli birinci bilyiik azilarin iligkileridir. Normal okliizyonda; ist
birinci biiyiik azinin mesio-bukkal tiiberkiilii, alt birinci biiyiik azinin anterior bukkal

girintisi ile kapanis yapar. Angle, diizensizlikleri {i¢ sinifta toplar.%®%®

Smif |: Birinci biiyiik az1 iligkisinin normal oldugu tiim diizensizlikleri kapsar. Angle
birinci sinif diizensizliklerde biiyiik az1 kapanisi normal olmasina karsin, kesici, kopek
disi ve kiiglik az1 bolgelerini de ilgilendiren konum ve kapanisla ilgili degisiklikler
gérﬁlebilir66'68 Bunlar; anterior dislerde caprasiklik, iist ileri itim, iist kesiciler alt
kesicilerin gerisinde kesici diglerde capraz kapanis, kesici ve kopek dislerin gomiik
kalmalari, diglerin vestibiil veya palatinalde konumlanmasi, dislerde ¢apraz kapanislar,

dis eksikligi veya fazlaliklar1 ve dis sekil bozukluklar seklindedir67.

Sekil 3.1 Smif I Malokliizyon

13



Smmf II: Ust birinci biiyiik aziya oranla alt birinci biiyiik azinin en az yarmm tiiberkiil
genisligi kadar geri konumda olma durumudur. Alt st kesici iligkisine gore iki boliimii

vardir.®’

Smuf 11 Boliim 1: Alt birinci biiyiikaz1 distaldedir. Ust kesiciler belirgin olarak dudak

yoniinde egilmislerdir. Over-jet artmstir.®’

Sekil 3.2 Sinif IT Boliim 1 Malokliizyon

Smuf 11 Béliim 2: Alt birinci biiyiikaz1 distaldedir. Ust kesici disler damak yoniinde

egilmislerdir. Ust lateraller vestibiile egilimli olabilir. Over-bite artmugtir™ %

Sekil 3.3 Smif II Boliim 2 Malokliizyon
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Smuf 111: Alt dis dizisi iist dis dizisine oranla mesial konumdadir. Ust birinci biiyiik

aziya oranla alt birinci biiyiik azinin en az yarim tiiberkiil genisligi kadar ileri konumda

olma durumudur. %6-%°

Sekil 3.4 Simif 111 Malokliizyon

Vaka | Vaka | Vaka | Vaka | Vaka | Vaka | Vaka | Vaka | Vaka | Vaka
VAKA NO 1 ) 3 4 5 5 . ; ; a
ANGLE
SINIFLAMASI | ! I 1 I ' [ I I I 1

Cizelge 3.1 Arastirma kapsaminda incelenen olgularin Angle siniflamalari
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3.2.2 PAR indeksi

1992 yilinda Richmond ve ark.’® yaptiklar1 bir yayila PAR indeksini tanitmislardir.
PAR indeksi, ortodontik tedaviye bagli olarak meydana gelen okliizal degisiklikleri
belirlemek ve tedavi basarisini degerlendirmek amaci ile gelistirilmis olan ve
okliizyonun fakli &zelliklerini skorlayarak, anomalinin siddetini sayisal olarak ifade
edebilen bir indekstir."® PAR indeksi ile ortodontik tedavinin herhangi bir asamasindaki
malokliizyon olglilebilir ve kayit altina alinabilir. PAR indeksi gerceklestirilen

calismalar ile gilivenilirlik ve tekrarlanabilirlik a¢isindan smanmugtir. >

PAR indeksinin esas amaci, malokliizyonu olusturan gesitli okliizal farkliliklari
tanimlayan bir skor belirlemektir. Her bir okliizal 6zelligin skorlar1 toplanir ve olgunun
normal okliizyon ve normal dizilisten ne kadar saptigi belirlenir. Sifir skoru dislerin
miitkemmel bir diziliste ve okliizyonun kusursuz oldugunu gésterir. Daha yiiksek skorlar
ise diizensizligi ve malokliizyonun artmis derecelerini gosterir. Tedavi basi ve tedavi
sonu ortodontik modellerden elde edilen skorlar arasindaki fark ise, ortodontik tedavinin
etkisini gosterir. PAR indeksi ile alt ve st anterior segmentlerdeki dislerin kontakt
noktalar1 arasindaki uyumsuzluklar, sag ve sol bukkal okliizyondaki 6n-arka, dik ve
yatay yondeki diizensizlikler, pozitif overjet miktari, 6n ¢apraz kapanis gosteren disler,
openbite, overbite ve dissel orta gizgiler arasindaki uyumsuzluk 6lgiilerek ortodontik

anomalinin siddeti belirlenir.
PAR indeksi 11 boliimden olusmustur.

1. Ust sag posterior segment
2. Ust sol posterior segment
3. Ust anterior segment
4. Alt sag posterior segment
5. Alt sol posterior segment
6. Alt anterior segment
7. Sag bukkal okliizyon
8. Sol bukkal okliizyon

9. Overjet
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10. Overbite
11. Orta ¢izgi

PAR indeksinin uygulanmasi esnasinda dlgtimleri kolaylastirmak i¢in 6zel olarak
Richmond tarafindan gelistirilmis bir cetvel kullanilabilmektedir. Bu cetvel yardimiyla
kontakt noktalar1 arasindaki diizensizlikler, overjet ve overbite kolay bir sekilde
olgiilebilmektedir. Olgiimler sonucu elde edilen degerler, her bir boliim igin farkl
katsayilarla carpilarak “Gii¢lendirilmis PAR  skorlar1” bulunur. Bu Kkatsayilar,

malokliizyonun her bir 6zelliginin indeks i¢inde ne kadar 6nemli oldugunu vurgulamak igin

kullanilmaktadir.
Richmond’un Onerdigi Katsayilar

Ust anterior segment 1
Alt anterior segment 1
Sag bukkal okliizyon 1
Sol bukkal okliizyon 1
Overjet 6

Overbite 2

Orta ¢izgi 4

Cizelge 3.2 Richmond’un katsayilarina gére PAR Indeksinin boliimleri ve giiglendirme
katsayilari

Richmond ve ark.'® 1992 senesinde yayinladigi ¢alismasinda; PAR indeksinde,
posterior segmentlerdeki dislerin kontakt noktalar1 arasindaki uyumsuzluklara sifir
katsayis1 vererek indeksten cikarmistir. PAR indeksinin Ingiliz ortodontik gériisiinii
yansitan sekli toplam 7 bolimden olusmustur. Amerikan katsayilarinin kullanildig

Olgtimlerde alt kesici dislerin kontakt nokta uyumsuzluklar: hesaplanmadigi ve on-arka
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yonde farkli malokliizyon gosteren bireylerde farkli katsayilar kullanildigr igin
ortodontik tedavi sonrasi meydana gelen okliizal degisiklikleri ve niiksii inceleyen
calismalarda PAR indeksinin orijinal sekli olan Ingiliz katsayilar1 kullanilmaktadir. Biz
de aragtirmamizda Richmond ve ark’nin™ uyguladigi sekilde 7 boliimlii PAR indeksini

kullandik.

Giiglendirilmis PAR indeksi kullanilirken, her boliim igin dlgiilen uyumsuzluk
miktar1 uygun katsayi ile garpilir. Tiim skorlarin toplanmasiyla olguya ait PAR skoru
elde edilir. Tedavi basi ve sonu PAR skorlar1 arasindaki fark, tedaviye bagli olarak
meydana gelen degisiklikleri tanimlar. Meydana gelen bu degisikligin basarili bir
tedaviyi gosterip gostermediginin belirlenmesi igin ise tedavi basi ve sonu PAR skorlari

arasindaki farkin, tedavi basindaki PAR skoruna gore degisim orani hesaplanmaktadir.

Tedavi Siiresince

Meydana = Tedavi Oncesi PAR Skoru - Tedavi Sonras1 PAR Skoru
Gelen Degisiklik
Tedavi Oncesi PAR ) Tedavi Sonras1 PAR
Basaris1 = X 100
(T1-T2/T1)

Tedavi Oncesi PAR Skoru(T1)

Tedavi basarist 3 grupta simiflandiriimaktadir.”

1. Basarisiz (iyilesme saglanmamis veya daha kotiilesmis): Degisim oran1 %30’dan az,
2. Basarili ( 1yilesme saglanmis): Degisim oran1 %30 veya daha fazla,

3. Cok Basarili ( ¢ok iyi tedavi edilmig): Degisim oran1 %30 veya daha fazla ve tedavi

bas1 ve tedavi sonu PAR skoru arasindaki fark en az 22 puandir.
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3.2.2.1 Posterior ve Anterior Segmentler

Alt ve st dis dizileri, sag, sol ve 0On olmak iizere ii¢ bolime ayrilarak
degerlendirilmektedir. Bukkal segmentler, 1.biiyiik az1 disinin mesial anatomik kontakt
noktasindan baslayip, kaninlerin distal anatomik kontakt noktasinda sonlanmaktadir.
Anterior segment ise, sag ve sol kaninlerin mesial kontakt noktalari arasindaki
bolimdiir. Posterior ve anterior segmentlerde, yer darligi, diastema ve gomiik digler
incelenir. Komsu dislerin kontakt noktalar1 arasindaki uyumsuzluk okliizal diizleme
paralel olarak yerlestirilen PAR cetveli yardimiyla 6lgiiliir. Kontakt noktalar1 arasindaki
uyumsuzluk, komsu dislerin kontakt noktalar1 arasindaki en kisa mesafe Olgiiliir
(Cizelge 3.3).°

PAR Skoru Kontakt noktalar1 arasi uyumsuzluk
0 0—1mm
1 1.1-2mm
2 21-4mm
3 41-8mm
4 >8 mm
5 Gomiik dis

Cizelge 3.3 Kontakt noktalar1 aras1 uyumsuzluk miktarlarinin PAR Skoru degerleri

Eger bir dis heniiz siirmediyse ve dis dizisindeki mevcut yer, 4 milimetre veya

daha az ise, o dis 6n segment i¢inde gdmiik olarak kabul edilir.

Karigik dislenme doneminde caprasiklik potansiyeli mevcut ise yer darliginin

hesaplanmasinda ortalama mesio-distal genislikler kullanilir (Cizelge 3.4).
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Ust Cene

Kanin 8 mm
1.premolar 7mm Toplam= 22 mm ( gémiik < 18 mm)
2.premolar 7mm
Alt Cene
Kanin 7 mm
1.premolar 7mm Toplam= 22 mm ( gémiik < 17 mm)
2.premolar 7mm

Cizelge 3.4 Karisik dislenme doneminde kullanilan ortalama mesio-distal genislikler

Kesici ya da kaninlerin konjenital olarak eksik olmasi ya da herhangi bir sebeple kayb1

s0z konusuysa, dis dizisindeki bosluk:

- ortodontik tedavi ile kapatilacak ise, iki komsu dis arasindaki diastema olarak kabul

edilip, indeks i¢inde degerlendirilmekte,

- protetik restorasyon amaci ile korunacak, ancak mevcut yer 4 milimetre ya da daha az

ise, yer darlig1 olarak kabul edilip indeks i¢inde degerlendirilmekte,

- protetik restorasyon amaci ile korunacak ve mevcut yer yapilacak restorasyon igin

yeterli ise, indeks iginde degerlendirilmemektedir.*
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3.2.2.2 Bukkal Okliizyon

Sag ve sol taraf icin ayri olmak flizere uzaym ii¢ yoniindeki diizensizlikler
degerlendirilir. Kaninlerden, dizideki en son biiyiilk az1 disine kadar olan bolgedeki

diizensizlikler incelenir (Cizelge 3.5).%°

PAR Skoru Bukkal okliizyon uyumsuzluklari

On-arka Yonde

Iyi bir interdijitasyona sahip 1., II., ve IIL. simf
0 kapanis
. Yarim tiniteden daha az sapma gosteren
uyumsuzluk
2 Yarim {inite sapma gosteren uyumsuzluk (basbasa)
Dik Yonde
0 Iyi bir interkiispitasyon
1 Iki veya daha fazla diste 2 mm’den fazla agiklik
Yatay Yonde
0 Capraz kapanig yok
1 Capraz kapanis egilimi
2 Tek dis gapraz kapanista
3 Birden fazla dis gapraz kapanista
4 Birden fazla diste bukkal non okliizyon

Cizelge 3.5 Bukkal bolge uyumsuzluklarinin PAR skoru degerleri
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3.2.2.3 Overjet

Capraz kapanistaki disler ve pozitif overjet skorlanmaktadir. Overjet skorlanirken {ist
dort kesici disten en Ondeki kesici disin, kesici kenarmin en vestibiil kismi dikkate
aliir. PAR cetveli okliizal diizleme paralel tutularak pozitif overjet Olciliir. Overjetle
beraber eger {iist lateral dislerde 6n c¢apraz kapanis varsa her iki uyumsuzluk beraber

degerlendirilmelidir (Cizelge 3.6)."

PAR Skoru Uyumsuzluk
Overjet
0 0-3mm
1 3.1-5mm
2 5.1-7mm
3 7.1-9mm
4 >9 mm

On Capraz Kapanis

0 On capraz kapanis gosteren dis yok

1 Bir veya daha fazla diste bas basa kapanis
2 Bir diste 6n ¢apraz kapanis

3 Iki diste 6n ¢apraz kapanis

4 Ikiden fazla diste &n ¢apraz kapanis

Cizelge 3.6 Overjet ve On ¢apraz kapanisa ait PAR skoru degerleri
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3.2.2.4 Overbite

En fazla overbite ya da openbite gdsteren iist ve alt kesici disler arasi uyumsuzluk

miktar1 degerlendirilir (Cizelge 3.7).°

PAR Skoru Uyumsuzluk
Openbite
0 Openbite yok
1 <1 mm openbite
2 1.1 — 2 mm openbite
3 2.1 — 3 mm openbite
4 >4 mm openbite
Overbite
0 Alt kesici kuronunun 1/3°11 ya da daha az1 ortiili

Alt kesici kuronunun 1/3’tinden fazla 2/3’tiinden

1
az1 ortili
2 Alt kesici kuronunun 2/3’tinden fazlasi ortiilii
3 Alt kesici kuronunun tamami ya da fazlasi ortiilii

Cizelge 3.7 Overbite ve openbite uyumsuzluklarinin PAR skoru degerleri
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3.2.25 Orta Cizgi

Alt orta kesici disin mesio-distal genisligine gore alt ve ist digsel orta cizgiler
arasindaki uyumsuzluk 6l¢iiliir. Eger alt kesici dislerden birisi ¢ekilmis ya da konjenital

olarak eksikse, bu dl¢iim yapilmaz (Cizelge 3.8)."

PAR Skoru Orta Cizgi Uyumsuzlugu

0 Alt orta kesici disin mesiodistal genisliginin 1/ 4°
i kadar sapma oldugunda
Alt orta kesici disin mesiodistal

1 genisligininl/4'linden 1/2'sine kadar sapma
oldugunda

) Alt orta kesici disin mesiodistal genisliginin
1/2'sinden fazla sapma oldugunda

Cizelge 3.8 Orta ¢izgi uyumsuzlugunun PAR skoru degerleri

3.2.2.6 PAR indeksi Kullanilarak Ortodontik Modellerin incelenmesi

Arastirma kapsaminda yer alan tim olgularin; tedavi bagi alt ve iist ortodontik
modelleri; Richmond ve ark.’nin™® gii¢lendirme katsayilar1 kullanilarak incelenmistir.
Sag,sol posterior okliizyon ve orta ¢izgi kaymasi degerlendirilmistir. Overjet, overbite,
iist ve alt anterior segmentlerdeki uyumsuzluklar ise PAR cetveli kullanilarak

Olctilmiistiir.
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PAR Vaka | Vaka | Vaka | Vaka | Vaka | Vaka | Vaka | Vaka | Vaka | Vaka
indeksi | ™™ | 1 |2 |3 | 4|5 | 6|7 | 8|9 /|10
13-12 1x 2 0 0 0 3 2 2 1 0 2
E’ 12-11 1x 1 2 1 2 2 1 0 0 3 2
1]
3
5 | 1121 1x 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1
]
E
2 | 21-22 1x 1 2 1 3 2 1 0 2 3 2
D
22-23 1x 2 0 0 1 3 0 2 2 0 2
33-32 1x 1 1 1 0 3 1 2 2 2 1
E’ 32-31 1x 0 1 0 1 2 1 2 0 0 1
[T
3
S | 3141 1x 0 0 0 0 0 2 1 1 0 1
]
E
£ | 41-42 1x 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1
42-43 1x 1 1 0 1 2 2 0 1 0 1
Sag bukkal 1x 2 2 3 4 2 1 1 0 2 5
iligki
Sol bukkal 1x 2 2 4 4 1 2 1 2 2 6
iligki
Overjet 6X 2 3 4 2 2 0 1 1 3 4
Overbite 2X 0 2 1 0 0 1 3 1 2 0
Orta Cizgi 4x 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Toplam Skor 26 33 36 29 34 17 24 20 34 57

Cizelge 3.9 Arastirma kapsaminda incelenen olgularin PAR skoru degerleri
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3.2.3 TOTN indeksi

Ortodontik Tedavi Ihtiyact Indeksi (Index of Orthodontic Treatment Need-IOTN),
1989°da Brook ve Shaw™® tarafindan gelistirilen SCAN indeksi’? ile Isve¢ Sistemi’nin”
bir kombinasyonudur. Ortodontik tedavi gereksinimlerini belirlemek amaciyla,
bireylerin dental sagliklar1 ve estetik bozukluklari ile iligkili olan g¢esitli okliizal
ozelliklerini inceler. Indeks, bir Estetik (Aesthestic Component-AC) bir de Dental

Saglik Komponentinden (Dental Health Component- DHC) olusur.*®

Arastirmamizdaki olgularin tedavi ihtiyacinin belirlenmesinde IOTN indeksinin

Dental Saglik Komponenti kullanilmistir.
3.2.3.1 Estetik Komponent:

SCAN indeksinin 10 puanlik skalasindan olusur (Sekil 3.5). Indekste kullanilan 10
resim, 12 yasindaki 1000 c¢ocugun standart sartlarda onden c¢ekilen agiz igi
resimlerinden segilerek olusturulmustur.’® Birinci resim en iyi, onuncu resim en koti

dental estetigi gostermektedir. Bu fotograflar 3 kategori ile degerlendirilir:
Grade 1-4: Tedavi ihtiyaci yok ya da az olan vakalar,

Grade 5-7: Tedavi ihtiyaci sinirda olan vakalar,

Grade 8-10: Tedavi ihtiyac1 bilyiik olan vakalar.

Estetik komponent ile hem klinikte hasta tizerinde, hem de ortodontik modeller
tizerinde estetik bozukluklar belirlenebilir. Hasta iizerinde degerlendirme yapilirken
renkli bir skala kullanilmasi daha uygundur ancak periodontal problemler ve

72,7475

renklenmeler gibi problemler dikkate alinmamalidir. Ortodontik modeller

tizerinde degerlendirme yapilirken ise monokrom (siyah-beyaz) fotograflar kullanilmali,
modeller sentrik okliizyonda tutulmali ve frontal diizlem iizerinden incelenmelidir.”*"®
Hastalar karisik dislenme doneminde ise, dentisyonun ileride alacagi goriiniim
diisiiniilmemeli, o anki durum degerlendirilmelidir. Skaladaki fotograflar ile hastanin ya
da modelinin dental goriintiisii eslestirilirken, fotograflardaki morfolojik benzerlige gore

eslestirme yapiimalidir.?®
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Sekil 3.5 Estetik komponent

3.2.3.2 Dental Saghk Komponenti :

Isvec Sistemi’ne dayanir. Dentisyonun memnun edici fonksiyonellik ve uzun
omiirliiliigiine katkida bulundugu diisiiniilen her bir okliizal 6zellik tanimlanmustir. Ozel
olarak tasarlanan bir cetvelin kullanimiyla, malokliizyonun c¢esitli 6zellikleri not
edilebilir, olciilebilir ve 5 kategoriye yerlestirilebilir.® Dental Saglik Komponent
kategorileri, derece 1’den (tedavi ihtiyact yok) derece 5’e (tedavi ihtiyaci siddetli) hem
klinik olarak hem de calisma modellerinde uygulanabilir. indeksin temel 6zelligi, bolge
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spesifik (sidespecific) olan malokliizyonu belirlemesi (6rnegin; o bolgeye 6zgii bir
dezavantaj sunan dislerdeki ciddi yer kayiplari gibi) ve en siddetli malokliizyonu,
bireyin tedavi ihtiyacini derecelendiren esas olarak tanimlamasidir.’® Dental saglik
komponenti, malokliizyonun agiz saglhigina olan kotii etkilerini 6nem derecesine gore

siiflandirarak, tedavi ihtiyacini belirlemektedir. Bu siniflandirmaya gore:
1.sin1fa giren malokliizyonlar ‘tedavi ihtiyact yok’,

2.smifa giren malokliizyonlar ‘tedavi ihtiyaci ¢ok az’,

3. sinifa giren malokliizyonlar ‘tedavi ihtiyaci sinirda’,

4. sinifa giren malokliizyonlar ‘tedavi ihtiyaci var’,

5.sinifa giren malokliizyonlar ‘tedavi ihtiyaci siddetli’ olarak degerlendirilir.
5.Smif ( Tedavi ihtiyaci siddetli )

5.1. Caprasiklik, yer degistirme, fazla dis, persiste siit disi veya baska bir patolojik
etken nedeniyle 3. Molar disindaki dislerin gémiilii kalmasi.

5.2. Restorasyon Oncesi ortodontik tedavi gerektiren yaygin dis eksikligi ( yarim

¢enede bir disten fazla ).

5.3. 9 mm’den biiyiik artmis overjet.

5.4. Cigneme ve konusma giicliigii ile birlikte 3 mm’den biiyiik negatif overjet.
5.5. Yarik dudak damak bozuklugu ve diger kraniofasiyal anomaliler.

5.6. Komsu dislere gore alt seviyede kalmis siit disleri.

4.Smf ( Tedavi ihtiyaci var )

4.1. Protetik tedavi ihtiyacini ortadan kaldirmak i¢in ortodonik veya restoratif tedavi ile

bosluklarin kapatildigi, siddetli olmayan dis eksiklikleri.
4.2. 6 mm’den biiyiik, 9 mm’ye esit artmis overjet.

4.3. Cigneme ve konusma gii¢liigiiniin olmadig1, 3.5 mm’den biiyiik negatif overjet.
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4.4. Cigneme ve konugma giicligli bulunan, 1 mm’den biiyiikk, 3.5 mm’den kiiclik

negatif overjet.

4.5. Anterior veya posterior ¢capraz kapanista, sentrik iliski ve okliizyon arasindaki fark

2 mm’den fazla.

4.6. Tek veya her iki bukkal bolgede fonksiyonel okliizal temasin olmadig1 posterior
lingual capraz kapanis.

4.7. Kontak noktalar arasinda 4 mm’den fazla diizensizlik.

4.8. Gingival veya palatinal travma yaratan artmis veya tam ortiilii kapanis.

4.9. Kismen siirmiis, devrilmis veya komsu dise gore gomiilii disler.

4.10. Siipernumerer dis varligi.

3.Smif ( Tedavi ihtiyaci simirda )

3.1. Dudak yetersizligi ile birlikte 3.5 mm’den biiyiik, 6 mm’den kii¢iik artmis overjet.
3.2. 1 mm’den biiyiik, 3.5 mm’den kii¢iik negatif overjet.

3.3. Sentrik iliski ve okliizyon arasinda 1 mm’den biiylik 2 mm’den kiiciik veya esit fark

olan, anterior veya posterior ¢capraz kapanis.

3.4. Kontak noktalarinda 2 mm’den biiyiik, 4 mm’den kii¢lik veya esit diizensizlik.

3.5. 2-4 mm arasinda yan veya 0n agik kapanis.

3.6. Travmatik olmayan, tam gingival veya palatinal ortiilii kapanis.

2.5Smmf ( Tedavi ihtiyaci ¢ok az )

2.1. Yeterli dudak destegi ile birlikte, 3.5’mm den biiyiik, 6 mm’ye esit overjet.

2.2. 0.1- 1 mm arasinda negatif overjet.

2.3. Sentrik iligki ve okliizyon arasinda 1 mm’den az veya esit, anterior veya posterior

yan ¢apraz kapanis.
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2.4. Kontak noktalar arasinda 1 mm’den fazla ancak 2 mm’ye esit diizensizlik.
2.5. 1 mm’den fazla, 2 mm’ye esit, n veya yan agik kapanis.
2.6. Gingival temas olmaksizin, 3.5 mm’den biliyilik veya esit over-bite.

2.7. Tedavi Oncesi veya sonrasinda baska bir anomali olmaksizin, yarim {initeye kadar

okliizal kapanista bozukluk.
1.Smmf ( Tedavi ihtiyaci yok )

1.1. Kontak noktalar arasinda 1 mm’den az diizensizlik.

Vaka Vaka | Vaka | Vaka | Vaka | Vaka | Vaka | Vaka | Vaka | Vaka | Vaka
No 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
IOTN
INDEKSI
4 5 4 4 4 4 4 2 4 5
DHC
SKORLARI

Cizelge 3.10 Arastirma kapsaminda incelenen olgularin IOTN indeksi dental saglik
komponenti skorlari

3.2.4 ICON indeksi

Daniels ve Richmond"’, tedavi ihtiyacim, zorlugunu, sonucunu ve anomalinin iyilesme
derecesini degerlendirebilen bir indeks olusturmayi hedefleyerek, farkli iilkelerdeki
tedavi durumlarini da karsilagtirmay1 saglayan bir indeks olan ICON indeksini uzman

pratiginde kullanmak icin tasarlamislar ve 2000 yilinda tanitmislardir.

Amerika ve sekiz Avrupa iilkesi (Almanya, Ingiltere, Italya, Ispanya, Hollanda,
Macaristan, Norve¢ ve Yunanistan) olmak iizere 9 iilkeden 97 ortodontisti iceren
uluslararas1 bir heyet, 240 adet modelden olusan &rnekler iizerinde tedavi ihtiyacin
degerlendirmisler ve ayrica tedavi sonuglarini degerlendirmek i¢in de 98 adet modelin
tedavi Oncesi sonrasi durumlarimi karsilastirmislardir. Ortodontistlerin her biri, tedavi

ithtiyact ve tedavi sonucunun kabul edilebilirligi iizerinde iki secenekli bir karar
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vermislerdir. Bunun yaninda ortodontistler, tedavi oncesi zorluk ve tedavi sonrasi
iyilesme derecesini de degerlendirmisler ve her bir vaka i¢in ayrica ortalama zorluk ve

iyilesme derecesi de hesaplamiglardir.

ICON indeksinin uygulanmasi, her vaka icin yaklasik 1 dk’1 alir ve bundan dolay1
nispeten hizhidir. indeks, milimetrik bir cetvel ve IOTN’nin Estetik Komponent
Skalasindan™® (Sekil 3.5) baska herhangi bir 6l¢lim araci gerektirmez. Ayrica, geg

karisik dislenme déneminde de kullanilabilir.’

ICON indeksi 5 boliime sahiptir ve her boliimiin bir agirlik katsayis1 vardir. Bu

boliimler;

1-IOTN’nin estetik komponenti,

2-Ust ark yer darhig1 / yer fazlahg,

3-Capraz kapanis varligi,

4-Derin kapanis Ve agik kapanis’t igeren on dikey iliski,
5-Sag ve sol bukkal segmentin 6n-arka yon iligkisi.

Her bir boliim, hasta veya ¢alisma modeli iizerinde dlciilebilmektedir.”"" Tedavi
oncesi ve sonrasi ¢alisma modelleri dikkatlice incelenmeli ve okliizal 6zellikler ICON

skor protokoliine (Cizelge 3.11) gore skorlanmalidir.
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SKORLAR

e Agirhik
BOLUMLER 0 1 2 3 4 5}
Katsayisi
1-Estetik Estetik komponent skalasi ile 1-10 aras1 skor 7
komponent
) >17mrn
2UstArk | omm | 21-5mm | 51-9mm | 113 [ 131 | yada g
Caprasikhig mm 17mm | gomili
dis
Ust afk <2mm 21-5mm | 5.1-9mm >9mm S5
boslugu
3-Capraz Me\{(;ut Meveut 5
kapanis degil
4-On agik Tam kapanis <l mm 1.1-2mm 2.1-4 >4 mm 4
kapanig mm
Alt kesicinin 1/3’den 2/3linden
On ortiilii 1/3’den 2/3’iine tamamina | Tamanm 4
kapang daha az kadar kadar ortili
ortiili ortiilii ortiili
Tiiberkiil
, . fossa
5-Bukkal | . ruberkdl i odeiile | o
et fossa iligkisi - N Tiberkiil
bolge 6n- Tiiberkiil .. . 3
.. sadece Sinif .. .. tiiberkiile
arka yon tiiberkiile N
e 1S I, [lyadalll e iliski
iliskisi o iligki
iligki
arasinda
bir iligki

Cizelge 3.11 ICON indeksi skor protokolii

3.2.4.1 TOTN’nin Estetik Komponenti

Malokliizyonun neden oldugu estetik bozuklugun kaydedilmesi amaciyla kullanilir.

Dentisyon yada ortodontik model renkli veya siyah beyaz resimli skalayla karsilagtirilir

ve skaladaki 6zel resimlere en benzer malokliizyon secilerek, 1-10 arasi bir skor elde

edilir (Sekil 3.5). Elde edilen skor kendi agirlikli katsayisi olan 7 ile ¢arpilarak estetik
skoru elde edilir (Cizelge 3.11)."

3.2.4.2 Ust Ark Caprasikhigi / Boslugu

Ust ¢enede var olan dis boyutu-ark uzunlugu uyusmazligimi dl¢gmek ve her iki ¢enedeki

goémiilii diglerin varligini degerlendirmek i¢in degisik yollar vardir."’

Her iki taraftaki en son molar disin mezialindeki dislerin meziodistal kron

uzunluklarinin toplami, mevcut ark uzunluguyla karsilagtirilir. Bu islemde dogruluk igin
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cetvel kullanilmalidir. Fakat pratik olarak g6z ile tahminde de bulunulabilir. Tahminde,

kesici inklinasyonunun derecesi ve spee egrisinin miktar1 degerlendirmeye alinmaz.*’

Caprasiklik ve bosluk uyusmazligi, Cizelge 3.11’deki degerlere gore hesaplanir.
Alt veya st ¢enelerin herhangi birinde gomiilii bir dis varsa, bu durum panoramik
radyograflar araciligiyla belirlenir ve maksimum caprasiklik olarak skorlanir. Stirmemis

bir dis, sadece asagidaki durumlarda gdmiilii olarak tanimlanabilir.’

1-Siirmemis dis, komsu bir dise takilmissa ya da ektopik olarak yer degistirmisse

(Stipernumerer disleri icerir fakat 3. biiylik azilar1 icermez),

2- Strmemis dise komsu dislerin kontak noktalar1 arasindaki mesafe 4 mm’den

daha azsa.

Diismemis siit disleri ve siirmiis slipernumerer digler, protez amaciyla yer
saglamak i¢in tutulmayacaksa, bosluk olarak skorlanmalidir. Ortalama kanin ve
premolar mesio-distal genislikleri, mevcut ¢aprasikligi degerlendirmekte kullanilabilir.
Onerilen mesio-distal genislik ortalamalari, premolarlar ve alt kaninler i¢in 7 mm, iist
kaninler i¢inse 8 mm’dir. Ancak, siirmiis simetrik dislerin varligi, mesio-distal

genisliklerin tespiti i¢in daha dogru tahmin saglar.’

Cekim veya travma sonucu kaybedilmis dislerin boslugu da skora dahil
edilmelidir. Protez yapmak icin olusturulmus tedavi sonrasit bosluklar, simetrik dis
genislikleri ile karsilastirilmalidir. Bosluklar ve simetrik dis genislikleri arasindaki

uyusmazlik, asir1 bosluk ya da caprasiklik olarak sayllabililr.17

Diismemis siit disleri ile alakali boslugu degerlendirmek i¢in indeksin kullanima,
indeks uygulanmadan O©nce siit dislerinin prognozunun bilinmesini gerektirir.
Caprasiklik ya da bosluk, ICON skor protokoliine gore skorlanir. Elde edilen skor,
agirlik katsayist olan 5 ile carpilarak iist ark ¢aprasikligi / boslugu skoru elde edilir
(Cizelge 3.11)."
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3.24.3 Capraz Kapanis

Bukkal segmentlerin normal transversal iligkisi, iist molar ve premolar dislerin palatinal
tiiberkiiliiniin, alt dislerin okliizal fossalarina oturacak sekilde olmalidir. Bu iligki, en
azindan alt dislerin bukkal ve palatinal tiiberkiil tepeleri ile temasta olacak sekilde

olmalidir.*’

Bukkal segmentte tiiberkiil tiiberkiile veya daha kotii bir transversal iliski varsa,
capraz kapanis varligindan bahsedilir. Mandibular yer degistirme olsun ya da olmasin,

bir veya daha fazla disi igeren bukkal veya lingual ¢apraz kapanis gé')riilebilir.17

On segmentte de bir iist keser veya kanin dis, alt dis ile bas basa ya da lingual
okliizyonda ise ¢apraz kapamistan bahsedilebilir. Onde ya da arkada veya her iki
segmentte de capraz kapanis varsa skor 1, capraz kapanis yoksa skor 0°dir. Elde edilen
skor, agirlik katsayisi olan 5 ile garpilarak ¢apraz kapanis skoru elde edilir (Cizelge
3.11).Y

3.2.4.4 On Dikey lliski (Derin kapanis / Acik kapams)

Bu 6zellik derin kapanis ve agik kapanisi igerir. Pozitif derin kapanis Ol¢limii igin,
keserler iizerinde derin kapanisin en derin kismi dl¢iiliir. Ac¢ik kapanis i¢in ise, en fazla
deviye olmus lst keser disin kesici kenarindan alt keser disin kesici kenar1 arasindaki
uzaklik 8lgiiliir. On dikey iliski, ICON skor protokoliine gére skorlanir. Elde edilen
skor, agirlik katsayisi olan 4 ile ¢arpilarak derin kapanis / agik kapanig skoru elde edilir
(Cizelge 3.11)."

3.2.4.5 Sag ve Sol Bukkal Bolge On-Arka Yoén Iliskisi

Skor alani kanin, premolar ve molar disleri igerir. Sag ve sol taraf i¢in 6n-arka yon
tiiberkiiler iligski, ICON skor protokoliine gore skorlanir. Her iki taraf i¢in elde edilen

skorlar toplanir ve sonra agirlik katsayisi olan 3 ile garpilir (Cizelge 3.11)."
3.2.4.6 Final Skorunun Hesaplanmasi

Tim bu bes okliizal 6zelliklerin skorlar1 toplanarak, tek bir modelin 6zet skoru

bulunur.’
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3.2.4.7 Tedavi Ihtiyacim Degerlendirmede indeksin Kullanim

Tedavi Oncesi ¢alisma modelleri dikkatlice incelenmis ve okliizal 6zellikler ICON skor
protokoliine gore skorlanmistir (Cizelge 3.11). Bu 5 okliizal 6zelligin skorlar1, kendi
agirhikli katsayilariyla ¢arpilmis ve hepsi toplanarak toplam skor elde edilmistir. Toplam

skor sonucu 43’den biiyiikse tedavi ihtiyact var denilmistir (Cizelge 3.12)."’
3.2.4.8 Tedavi Zorlugunu Degerlendirmede indeksin Kullanimi

Tedavi Oncesi ¢alisma modellerinden elde edilen toplam skor, Cizelge 3.13’de verilen

skor araliklariyla karsilastirilarak zorluk derecesi bulunmustur.17

Tedavi Thtiyac Skorlar Toplami
Tedavi ihtiyaci var >43
Tedavi ihtiyaci yok <43

Cizelge 3.12 Tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesi

Zorluk derecesi Skor arahgi
Kolay <29
Hafif 29-50
Orta 51-63

Zor 64-77
Cok Zor >77

Cizelge 3.13 ICON indeksi tedavi zorlugu skor aralik degerleri
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Derin

Sag + Sol

ICON Estetik C;jsrtaAlll;ll(l‘l Capraz kapams / Bli?lu I:k(f)lil_ Final
INDEKSI | Komponent PrasisiSl |y apams Aqik ge o Skor
/ Boslugu Arka Yon
kapams iliski
Katsay1 X 5X 5x 4x 3X
Vaka 1 3 2 0 0 1+1=2 33
Vaka 2 9 2 0 2 2+2=4 93
Vaka 3 4 0 1 1 0+1=1 40
Vaka 4 8 1 1 0 2+2=4 78
Vaka 5 8 3 0 0 0+0=0 71
Vaka 6 3 2 0 1 1+2=3 44
Vaka 7 8 1 0 3 0+0=0 73
Vaka 8 2 0 1 1 0+0=0 23
Vaka 9 6 1 0 2 0+0=0 55
Vaka 10 8 1 1 0 2+2=4 78

Cizelge 3.14 Arastirma kapsaminda incelenen olgularin ICON skoru degerleri
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3.3 Arastirmaya Dahil Edilen Vakalarin Ekstraoral, intraoral ve Panoramik
Rontgen Goriintiileri, PAR, IOTN-DHC ve ICON indeksi Skorlari

. IOTN-
Indeks PAR DHC ICON
Skor 26 4 33

Sekil 3.6 Vaka 1’in ekstraoral, intraoral goriintiileri, panoramik radyografisi ve PAR,
IOTN-DHC ve ICON indeksi skorlari
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. IOTN-
Indeks PAR DHC ICON
Skor 33 5 93

Sekil 3.7 Vaka 2’nin ekstraoral, intraoral goriintiileri, panoramik radyografisi ve PAR,
IOTN-DHC ve ICON indeksi skorlari
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. IOTN-
Indeks PAR DHC ICON
Skor 36 4 40

Sekil 3.8 Vaka 3’iin ekstraoral, intraoral goriintiileri, panoramik radyografisi ve PAR,
IOTN-DHC ve ICON indeksi skorlar
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. IOTN-
Indeks PAR DHC ICON

Skor 29 4 78

Sekil 3.9 Vaka 4’iin ekstraoral, intraoral goriintiileri, panoramik radyografisi ve PAR,
IOTN-DHC ve ICON indeksi skorlari
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. IOTN-
Indeks PAR DHC ICON
Skor 34 4 71

Sekil 3.10 Vaka 5’in ekstraoral, intraoral goriintiileri, panoramik radyografisi ve PAR,
IOTN-DHC ve ICON indeksi skorlar1
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. IOTN-
Indeks PAR DHC ICON

Skor 17 4 44

Sekil 3.11 Vaka 6’nin ekstraoral, intraoral goriintiileri, panoramik radyografisi ve PAR,
IOTN-DHC ve ICON indeksi skorlar1

42



. IOTN-
Indeks PAR DHC ICON

Skor 24 4 73

Sekil 3.12 Vaka 7’nin ekstraoral, intraoral goriintiileri, panoramik radyografisi ve PAR,
IOTN-DHC ve ICON indeksi skorlar1
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. IOTN-
Indeks PAR DHC ICON
Skor 20 2 23

Sekil 3.13 Vaka 8’in ekstraoral, intraoral goriintiileri, panoramik radyografisi ve PAR,
IOTN-DHC ve ICON indeksi skorlar1
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. IOTN-
Indeks PAR DHC ICON
Skor 34 4 55

Sekil 3.14 Vaka 9’un ekstraoral, intraoral goriintiileri, panoramik radyografisi ve PAR,
IOTN-DHC ve ICON indeksi skorlari
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. IOTN-
Indeks PAR DHC ICON
Skor 57 5 78

Sekil 3.15 Vaka 10’un ekstraoral, intraoral goriintiileri, panoramik radyografisi ve PAR,
IOTN-DHC ve ICON indeksi skorlari
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3.4 Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir caligmadir.

3.5 Arastirmanin Zamani

Arastirmanin anket asamasi 15 Aralik 2012- 15 Subat 2013 arasinda yapilmuistir.
3.6 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma evreni Agustos 2012 ay1 itibariyle Tiirk Ortodonti Dernegi’ne kayitli adresi
Tiirkiye goriinen ortodontistlerin tamamini kapsamaktadir. Bu say1 o giin itibariyle
562°dir. Ankete katilan ortodontist sayisi 251 olmustur.

3.7 Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak hasta fotograflari, panoramik ve sefalometrik rontgen filmleri
ve analizleri ile ortodontistlere uygulanan anketten yararlanildi. Aragtirmanin anketi iKi

boliimden olusmaktadir.

1. Sosyodemografik bilgiler: Calisilan bolge, meslekte gegirilen siire, cinsiyet, ¢alisma

sekli, gelir diizeyi,

2. Vaka analizleri ve fotograflar1 takiben ortodontiste sorulan tahmini tedavi ticreti ve

stiresi ile ilgili sorular.

Arastirma i¢in Tiirk Ortodonti Dernegi’ne kayitli olan ve is adresi Tiirkiye goriinen 564
ortodontiste hazirlanan anketin bulundugu link e-mail yoluyla gonderildi(Sekil 3.9). 2
hafta sonra ankete katilan ortodontist sayis1 162 idi. ilk mailler génderildikten 2 hafta
sonra ankete katilmayan ortodontistlere 1.hatirlatma maili gonderildi. 4 hafta sonra 2.
hatirlatma maili gonderildi. 2 ay sonra veritabani yeni iletilere kapatilmigtir. Toplam 2

aylik siire sonunda ankete katilan ortodontist sayist 251 (% 44.5) olmustur.
3.8  Anket

3.8.1 Anket Formunun Uygulanmasi

Mail adreslerine gonderilen linki acan ortodontistlerden ankete katilim kabul formunu

(sekil 3.17) onaylayanlar ankete katilmiglardir. Ankete gereksiz ve fazla katilimin
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Onlenmesi i¢in gdnderilen her linkten anket formunun sadece bir kez doldurulabilecegi
bir giivenlik sistemi kullanilmigtir. Anket su sorular1 ve cevap segeneklerini

kapsamaktadir:

1.Cahstigimz Bolge:
Istanbul

Ankara

[zmir

Marmara Bolgesi
Akdeniz Bolgesi

Ege Bolgesi

I¢c Anadolu Bolgesi
Karadeniz Bolgesi
Dogu Anadolu Bolgesi

Gilineydogu Anadolu Bolgesi

2. Ortodonti doktorasi/uzmanhg alindiktan sonra meslekte gecirdiginiz siire:

0-5yil
6-10 y1l
11-15 y1l
16-20 y1l
21-25 yil

26 y1l ve tizeri

3.Cinsiyet:
Kadin

Erkek
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4.Calisma sekli:
Serbest(6zel)
Resmi kurum

Resmi kurumda kismi zamanli

5.Aylik ortalama gelir:
5000 TL asagist
5000-9999 TL
10000-14999 TL
15000-19999 TL
20000-24999 TL

25000 TL ve tizeri

Yapmay1 uygun buldugunuz tedavinin tahmini iicreti (Vaka No):
2000-2999 TL

3000-3499 TL

3500-3999 TL

4000-4999 TL

5000-5999 TL

6000 TL ve tizeri

Yapmay1 uygun buldugunuz tedavinin tahmini siiresi (Vaka No):
12 aydan az

12-18 ay arast

18-24 ay arasi

24-30 ay arasi

30-36 ay arasi

36 ay ve iizeri

3.8.2 Anketin Ekran Goriintiileri

Ortodontistlerin ankete katildiklar1 linkin ekran goriintiileri sekil 3.16-3.24 arasinda

gosterilmektedir.
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TURKIYE'DEKI ORTODONTIK TEDAVI UCRETLERININ DEGERLENDIRILMEST ANKETI B

TURKIYE'DEKI ORTODONTIK TEDAVI UCRETLERININ DEGERLENDIRILMESI ISiMLI TEZ
CALISMASINDA KULLANILACAK E-ANKETE KATILIM KABUL FORMU

Degerli Ortodontistler,

Bu arastirmamin amaca Torkiye'deki ortodontik tedavi icretlerinin ortodontide  kullanilan  bazi
siniflandirma ve indekslerle, tahmin edilen tedavi siiresi, hekimin tecriibesi ve kazanci ile iligkili olup
olmadigini, bélgelere gére degisip degismedigini incelemektir. Bu benim doktora tez caligmam olup,
ismi Tirkiye'deki 'Ortodontik Tedavi Ucretlerinin Degerlendirilmesi'dir. Bu calisma icin Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’dan onay alinmistir. Bu bir anket calismasidir.
Tirkiye'deki tim ortodontistlerden ankete katihmlan talep edilecektir. Bu ankete katilmak tamamen
sizin isteginize baglidir. Dilerseniz ankete katilmayi reddedebilirsiniz. Ankette sizlere klinigimizde
tedavisine baslanan veya bitirilmig farkh problemleri olan hastalarin tedavi 6ncesi agdizigi ve adizdigi
resimleri gésterilip sizden tahmini tedavi stresi, tedavi Ucreti ile ilgili sorular cevaplamaniz ve mesleki
tecriibeniz, cinsiyetiniz, yasadidiniz bélge ve gelir durumunuz ile ilgili bilgileri girmeniz istenecektir.

Bu ankette resimleri kullamlan kigilerin onamlarn alinmistir. Anket bitiminde bu siteden kaldinlacaktir.
Bu resimler baska bir amacla kullanilamaz, kopyalanamaz ve dagitilamaz. Aragtirmanin 18-24 ay kadar
stresi planlanmaktadir. Bu ankette sizden herhangi bir kimlik bilgisi veya adres istenmeyecektir. TUm
sorularin cevaplanmasi, yanitlarin objektif ve dogru olmasi cok Snemlidir. Bu arastirmanin sonuglan
bilimsel bir yayinda, bilimsel bir dergide kullanilabilir. Merak ettiginiz sorulan asagida yazan telefon
numarasindan ulasarak sorabilirsiniz.

Yukarida yazilanlari okudum ve bu ankete katilmayi kabul ediyorum.

I

Arastirmay yiiriiten kisi: Dt.Serhat MERTOGLU (Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dalh)- SIVAS cep tel: 0 533 733 18 57 is: 0346 2191010-2770

[ Sonraki sayfa >> | [ Gelisimi kaydedin | Sayfa 1/ 12 L4

& Onlin

Sekil 3.17 Ankete katilim kabul formu
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1. Galgtiginz bolge:

O Istanbul
) Ankara
) fzmir
Marmara bélgesi
" Ege bélgesi
7 Akdeniz bélgesi

.

7 1g Anadolu bélgesi

_) Karadeniz bdlgesi

) Dogu Anadolu bolgesi
Giineydodu Anadolu bélgesi

2. Ortodonti doktorasi/uzmanigi alindiktan sonra sonra meslekte gegirdiginiz stre:

D0-5yil

2 6-10 il
11-15 yil
16-20 yil

0 21-25 yil M

@ 26 yil ve Ozeri

w

Cinsiyet

Kadin
Erkek

b

Caligma Sekli :
( Sadece resmi kurumda caliganlar Vaka sorulanni serbest calsryorlarmig gibi cevaplayacak)
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© GUneydogu Anadolu balgesi
2. Ortodonti doktorasi/uzmanhd alindiktan sonra sonra meslekte gecirdiginiz sure:

0-5 il
D 6-10 il
D 11-15 yil
0 16-20 yil
D21-25yil

26 yil ve Gzeri

w

Cinsiyet

© Kadin
© Erkek

>

Cahsma Sekli :
( Sadece resmi kurumda calisanlar vaka sorulanni serbest calsiyorlarmis gibi cevaplayacak)

) Serbest{ozel)
Resmi Kurum

© Resmi kurumda kismi zamanl

.

5. Aylik ortalama gelir:

) 5000 TL ve agadisi
© 5000-9999 TL
10000- 14999 TL
) 15000- 19999 TL
©) 20000-24999 TL
© 25000 TL ve Gzeri

Sayfa 2/ 12

<< on sayfa | | Sonraki sayfa >> | [ Gelisimi kaydedin

& Onlin

Sekil 3.19 Anket sayfasi sorular-2
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TURKIYE'DEKI ORTODONTIK TEDAVI UCRETLERININ DEGERLENDIRILMESI ANKETI B

.

Vaka9 vAs: 11

Ust orta hat yerinde, alt orta hat yerinde
Maxillada yer gereksinimi : 2.1 mm
Mandibulada yer fazlalidi : 3.2 mm

6 digte Bolton fazlaligi mandibulada 1.7 mm
12 diste Bolton fazlalij mandibulada 0.6 mm

SAGITTAL YONDE ISKELETSEL OLCUMLER ORTALAMA ASLANGIC
SNA(C) 820 80
SNB(°) 800 73.5
ANB(°) 20 6.5
NV-A(mm) 0 3
NV-Pg(mm) -4 -4
Wits appraisal(mm) -1 5
Konveksite( NA-APo)° 4.99 13

VERTIKAL YONDE ISKELETSEL OLCUMLER
GoGN-SN(°) 320 29
FMA(®) 250 20
Y Axis(®) 67° 71.7
Palatal-Mandibuler (°) 25° 18
N-ANS/ANS-Me %45-%55 | %51-%49

UST KESIiCi DiISLERE AIT OLCUMLER
U1-SN(°) 1039 105
U1-PP(°) 11290 118
UL-FH(9) 1120 117
U1-NA(®) 22° 25
U1-NA(mm) 4 2

& Onlin y - Go o R B #AE@C 1011

Sekil 3.20 Vaka 9 model ve sefalometrik film analizleri

' © Online Survey x -

Dtg
n

C' | [ www.anketix.com/fs.aspx?surveyid=9a7c67eddd24898beede3b3fc10551k

ALT KESiCi DISLERE AiT OLCUMLER

MPA(°) 900 94

L1-NB (9) 250 20.5

L1-NB (mm) 4 2.6
[ Interinsizal aci(®) 1310 127

YUMUSAK DOKU OLCUMLERL

Nazolabial aci (°) 1080 101
UL-E plane (mm) -4 -1.2 -

LL-E plane (mm) -2 0.5

Sekil 3.21 Vaka 9 ekstraoral fotograflar
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Sekil 3.22 Vaka 9 intraoral fotograflar

J & oniine survey x
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. oq ¢

22, Yapmay! uygun buldugunuz tedavinin tahmini Gcreti (Vakag):

0 2000-2999 TL
3000-3499 TL
0 3500-3999 TL
) 4000-4999 TL
5000-5999 TL

© 6000 TL ve uzeri
23. Yapmay! uygun buldugunuz tedavinin pekistirme siresi harig tahmini stiresi (Vaka9):

)12 aydan az -
12-18 ay arasi
18-24 ay arasi
) 24-30 ay arasi

i

) 30-36 ay arasi

36 ay ve Uzen

<< on sayfa | | Sonraki sayfa >> | [ Gelisimi kaydedin Sayfa 11/ 12

Sekil 3.23 Vaka 9 sorular-3
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TURKIYE'DEK! ORTODONTIK TEDAVI UCRETLERININ DEGERLENDIRILMEST ANKETI

Formunuz Iletilmistir, Anketimize katildiginiz icin Tesekkiirler.

Sekil 3.24 Anket son sayfa

3.9 Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi Statistical Packages for the Social Science
(SPSS) for Windows Version 14.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin
tanimlanmasinda  frekans, yiizde (%) dagilimi  kullanilmig,  istatistiksel
degerlendirilmesinde ‘Pearson Ki-Kare’, Spearman’s korelasyon analizi testleri

kullanilmistir. Sonuglar p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
3.10 Metod Hatasi

Arastirmada kullanilan PAR, ICON ve IOTN-DHC indeksi o6l¢timleri sirasinda
meydana gelebilecek hatayr belirlemek amaciyla incelenen 10 adet ortodontik model
tizerinde tiim Ol¢limler, birinci dlglimlerden bagimsiz olarak ikinci kez tekrarlanmis ve
her bir parametre i¢in birinci ve ikinci dl¢limler arasindaki farkin istatistiksel onemi
eslestirilmis t testi ile incelenmis ve Olgtimler arasi farklilk Onemsiz
bulunmustur.(p<0.05)
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4 BULGULAR
4.1 Genel Anket Bilgileri

Tirk Ortodonti Dernegi’ne kayith doktora/uzmanligimi almig, Tiirkiye smirlar
icerisinde meslek hayatini devam ettiren 564 ortodontistten ankete katilimlari talep

edilmistir. Ankete toplam 251 (%44.5) kisi katilmistir.

Arastirmaya 51°i Istanbul’dan (%20.31), 39’u Ankara’dan (%15.53), 24’ii
Izmir’den (%9.56), 19°u Marmara Bdélgesi'nden (%7.56), 16’s1 Ege Bolgesi’nden
(%6.37), 25’i Akdeniz Bolgesi’nden (%9.96), 34°ii i¢ Anadolu Bélgesi’nden (%13.54),
19°u Karadeniz Bolgesi’nden (%7.56), 13’1t Dogu Anadolu Bolgesi’nden (%5.17), 11’1
Giineydogu Anadolu Bolgesi’nden (%4.4) olmak {tizere toplam 251 ortodontist
katilmistir. Ankete katilan ortodontistlerin bolgelere gore dagilimi Cizelge 4.1°de

gosterilmistir.
Bolge Frekans Yiizde
Istanbul 51 20.3
Ankara 39 15.5
[zmir 24 9.6
Marmara Bolgesi 19 7.6
Ege Bolgesi 16 6.4
Akdeniz Bolgesi 25 10.0
I¢c Anadolu Bolgesi 34 135
Karadeniz Bolgesi 19 7.6
Dogu Anadolu Bolgesi 13 5.2
Gilineydogu Anadolu Bolgesi 11 4.4
Toplam 251 100

Cizelge 4.1 Ankete katilan ortodontistlerin bolgelere gore dagilimi
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Sekil 4.1 Ankete katilan ortodontistlerin bdlgelere gore dagilim grafigi

Ankete katilan ortodontistlerin meslekte gegirdikleri siireye gore dagilimi Cizelge
4.2°de verilmektedir. Buna gore anket uygulanan 251 ortodontistin %36.7°s1 0-5 yil
arasinda, %27.5’1 6-10 yil arasinda, %22.7°si 11-15 yil arasinda, %6.8’1 16-20 yil
arasinda, %4.4’i 21-25 yil arasinda, %2’si de 26 yil ve lizerinde ortodonti alaninda

mesleki tecriibeye sahiptir.

Meslekte gecirilen siire Frekans Yiizde
0-5 yil 92 36.7
6-10 y1l 69 27.5
11-15y1l 57 22.7
16-20 y1l 17 6.8
21-25y1l 11 4.4
26 y1l ve iizeri 5 2.0
Toplam 251 100

Cizelge 4.2 Ankete katilan ortodontistlerin meslekte gegirdikleri siireye gore dagilimi
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Sekil 4.2 Ankete katilan ortodontistlerin meslekte gecirdikleri siireye gore dagihm
grafigi

Ankete Kkatilan ortodontistlerin cinsiyetlerine gore dagilimi Cizelge 4.3’de

verilmektedir. Buna gére ortodontistlerin %47’si kadin, %530 erkektir.

Cinsiyet Frekans Yiizde
Kadin 118 47.0
Erkek 133 53.0
Toplam 251 100

Cizelge 4.3 Ankete katilan ortodontistlerin cinsiyete gore dagilimi

Kadin
MW Erkek

Sekil 4.3 Ankete katilan ortodontistlerin cinsiyete gére dagilim grafigi
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Ankete katilan ortodontistlerin %64.5’1 serbest(6zel), %31.9’u resmi kurumda,

%3.6s1 ise resmi kurumda kismi zamanli olarak ¢alismaktadir. Dagilim Cizelge 4.4’te

gosterilmistir.
Calisma sekli Frekans Yiizde
Serbest(6zel) 162 64.5
Resmi kurum 80 31.9
Resmi kurumda kismi zamanl 9 3.6
Toplam 251 100

Cizelge 4.4 Ankete katilan ortodontistlerin ¢aligma sekline gore dagilimi

%3.6

m Serbest (6zel)

Resmi kurum

® Resmi kurumda
kismi zamanh

Sekil 4.4 Ankete katilan ortodontistlerin ¢alisma sekline gore dagilim grafigi

Ankete katilan ortodontistlerin %12.4’{iniin 5000 TL asagis1 aylik ortalama gelir

grubunda, %26.7’sinin 5000-9999 TL aylik ortalama gelir grubunda, %:20.7 sinin
10000-14999 TL aylik ortalama gelir grubunda, %23.5’inin 15000-19999 TL aylik

ortalama gelir grubunda, %11.6’smin 20000-24999 TL aylik ortalama gelir grubunda,

%35.2’sinin 25000 TL ve iizeri aylik ortalama gelir grubunda olduklar1 Cizelge 4.5’te

gosterilmistir.
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Aylik ortalama gelir Frekans Yiizde
5000 TL asagist 31 12.4
5000-9999 TL 67 26.7
10000-14999 TL 52 20.7
15000-19999 TL 59 23.5
20000-24999 TL 29 11.6
25000 TL ve tizeri 13 5.2
Toplam 251 100

Cizelge 4.5 Ankete katilan ortodontistlerin aylik ortalama gelir diizeyine gore dagilimi

30 -

25 4

20

% 15

10 -

3

5000 TL
asagisi

5000-9999 TL 10000-14999 15000-19999 20000-24999 25000 TL ve

TL

TL TL

tizeri

Sekil 4.5 Ankete katilan ortodontistlerin aylik ortalama gelir diizeyine gore dagilim

grafigi
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Tahmini tedavi iicretleri

2000-2999

TL

3000-3499

TL

3500-3999

TL

4000-4999

TL

5000-5999

TL

6000 TL ve
ilizeri

Toplam

Vaka No

PAR

IOTN-
DHC

ICON

%

%

%

%

%

%

%

Vaka 1

26

4

33

1.6

47

18.7

95

37.8

79

31.5

18

7.2

3.2

251

10.0

Vaka 2

33

5

93

0.8

3.6

28

11.2

125

49.8

69

21.5

18

7.2

251

10.0

Vaka 3

36

4

40

0.8

2.4

14

5.6

104

41.4

83

331

42

16.7

251

10.0

Vaka 4

29

4

78

0.4

3.6

52

20.7

121

48.2

48

19.1

20

8.0

251

10.0

Vaka 5

34

4

71

0.8

14

5.6

56

22.3

129

51.4

38

15.1

12

4.8

251

10.0

Vaka 6

17

4

44

15

6.0

87

34.7

66

26.3

56

22.3

22

8.8

2.0

251

10.0

Vaka 7

24

4

73

0.4

2.4

79

315

90

35.9

47

18.7

29

11.6

251

10.0

Vaka 8

20

2

23

78

311

85

33.9

42

16.7

35

13.9

3.2

1.2

251

10.0

Vaka 9

34

4

55

0.4

3.2

31

12.4

125

49.8

67

26.7

19

7.6

251

10.0

Vaka 10

57

5

78

0.8

0.4

0.8

34

135

94

375

118

47.0

251

10.0

Toplam

108

43

271

10.8

465

18.5

898

35.8

494

19.7

274

10.9

2510

100

Cizelge 4.6 Tahmini tedavi iicreti sorusuna verilen cevaplarin vakalara gore dagilimi
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Tahmini tedavi siiresi

12 aydan az

12-18 ay
arasi

18-24 ay
arasi

24-30 ay

arasi

30-36 ay

arasi

36 ay ve
iizeri

Toplam

Vaka No

PAR

IOTN-
DHC

ICON

%

Vaka 1

26

4

33

93 37.1

138

55.0

251 10.0

Vaka 2

33

5

93

92

36.7

132 | 52.6

15 6.0

251 10.0

Vaka 3

36

4

40

31

12.4

144 | 574

47 18.7

21 8.4

251 10.0

Vaka 4

29

4

78

14 5.6

95

37.8

129 | 51.4

10 4.0

251 10.0

Vaka 5

34

4

71

30 12.0

155

61.8

57 22.7

251 10.0

Vaka 6

17

4

44

18 7.2

130 | 51.8

78

311

17 6.8

251 10.0

Vaka 7

24

4

73

20 8.0

145

57.8

67 26.7

13 5.2

251 10.0

Vaka 8

20

2

23

149 | 59.4

84 335

16

6.4

251 10.0

Vaka 9

34

4

55

17 6.8

64

25.5

148 | 59.0

16 6.4

251 10.0

Vaka 10

57

5

78

14 5.6

85

33.9

104 | 414

38 15.1

251 10.0

Toplam

186 7.4

413 | 16.5

899

35.8

809 | 32.2

152 6.1

51 2.0

2510 100

Cizelge 4.7 Tahmini tedavi siiresi sorusuna verilen cevaplarin vakalara gére dagilimi
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4.1.1 Vaka 1’in Tahmini Tedavi Ucreti ve Siiresi Bakimindan incelenmesi

Sinif II malokliizyona sahip, PAR skoru 26, IOTN-DHC skoru 4, ICON skoru 33 olan
Vaka 1’in tahmini tedavi ticreti sorusuna verilen cevaplar incelendiginde en ¢ok tercih
edilen segenegin %37.8 ile 3500-3999 TL segenegi oldugu, 4000-4999 TL segeneginin
%31.5’lik bir yiizdeyle onu takip ettigi goriilmektedir (Cizelge 4.6). Tahmini tedavi
ticreti bu iki segenek iizerinde yogunlagmis, onlar1 %18.7 ile 3000-3499 TL secenegi,
%7.2 ile 5000-5999 TL secenegi, %3.2 ile 6000 TL ve {izeri secenegi, %1.6 ile 2000-
2999 TL segenegi izlemektedir (Cizelge 4.6).

Vaka 1’in tahmini tedavi siiresi sorusuna verilen cevaplar incelendiginde en ¢ok
tercih edilen se¢enegin %55.0 ile 18-24 ay arasi oldugu, 12-18 ay arasi segeneginin
%37.1 ile onu takip ettigi goriilmektedir (Cizelge 4.7) . Verilen cevaplarin %92.1°1 bu
iki segenekten biri olmustur. 12 aydan az ve 24-30 ay arasi segenekleri %3.6, 36 ay ve
tizeri segenegi de %0.8 oraninda tercih edilmistir. Vaka 1 i¢in tahmini tedavi siiresi

seceneklerinden 30-36 ay arasi segenegini tercih eden ortodontist olmamustir (Cizelge

4.7).
4.1.2 Vaka 2’nin Tahmini Tedavi Ucreti ve Siiresi Bakimindan incelenmesi

Sinif IT malokliizyona sahip, PAR skoru 33, IOTN-DHC skoru 5, ICON skoru 93 olan
Vaka 2’nin tahmini tedavi ticreti sorusuna verilen cevaplar incelendiginde en ¢ok tercih
edilen secenegin %49.8 ile 4000-4999 TL secenegi oldugu, 5000-5999 TL sec¢eneginin
%27.5’1ik bir ylizdeyle onu takip ettigi gorilmektedir (Cizelge 4.6). Tahmini tedavi
ticreti bu iki segenek iizerinde yogunlasmis, onlart %11.2 ile 3500-3999 TL secenegi,
%7.2 ile 6000 TL ve tizeri segenegi, %3.6 ile 3000-3499 TL segenegi, %0.8 ile 2000-
2999 TL segenegi takip etmistir (Cizelge 4.6).

Vaka 2’nin tahmini tedavi siiresi sorusuna verilen cevaplar incelendiginde en gok
tercih edilen segenegin %52.6 ile 24-30 ay arasi segenegi oldugu, 18-24 ay arasi
seceneginin %36.7 ile onu takip ettigi goriilmektedir (Cizelge 4.7). Verilen cevaplarin
%89.3’1i bu iki secenekten biri olmustur. 30-36 ay arasi segenegi %6.0, 12-18 ay arasi
secenegi de %?2.8 oraninda tercih edilmistir.36 ay ve iizeri secenegi %1.6, 12 aydan az

secenegi de % 0.4 oraniyla onlari takip etmistir (Cizelge 4.7).
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4.1.3 Vaka 3’iin Tahmini Tedavi Ucreti ve Siiresi Bakimindan incelenmesi

Sinif IIT malokliizyona sahip, PAR skoru 36, IOTN-DHC skoru 4, ICON skoru 40 olan
Vaka 3’lin tahmini tedavi {icreti sorusuna verilen cevaplar incelendiginde en ¢ok tercih
edilen segenegin %41.4 ile 4000-4999 TL segenegi oldugu, 5000-5999 TL segeneginin
%33.1°1lik bir yiizdeyle onu takip ettigi goriilmektedir (Cizelge 4.6). Tahmini tedavi
ticreti bu iki se¢enek {lizerinde yogunlasmis, onlar1 %16.7 ile 6000 TL ve iizeri secenegi,
%5.6 ile 3500-3999 TL segenegi, %2.4 ile 3000-3499 TL segenegi, %0.8 ile 2000-2999
TL segenegi takip etmistir (Cizelge 4.6).

Vaka 3’iin tahmini tedavi siiresi sorusuna verilen cevaplar incelendiginde en ¢ok
tercih edilen segenegin %57.4 ile 24-30 ay arasi segenegi oldugu, 30-36 ay arasi
segeneginin %18.7 ile onu takip ettigi goriilmektedir (Cizelge 4.7). 18-24 ay arasi
secenegi %12.4, 36 ay ve lizeri segenegi de %8.4 oraninda tercih edilmistir. 12-18 ay

arast ve 12 aydan az segenekleri %1.6 oraniyla onlar1 takip etmistir (Cizelge 4.7).

4.1.4 Vaka 4’iin Tahmini Tedavi Ucreti ve Siiresi Bakimindan incelenmesi

Sinif II malokliizyona sahip, PAR skoru 29, IOTN-DHC skoru 4, ICON skoru 78 olan
Vaka 4’iin tahmini tedavi ticreti sorusuna verilen cevaplar incelendiginde en ¢ok tercih
edilen segenegin %48.2 ile 4000-4999 TL segenegi oldugu, 3500-3999 TL segeneginin
%20.7°1ik, 5000-5999 TL seceneginin %19.1°lik yiizde aldig1 goriilmektedir (Cizelge
4.6). Bu segenekleri %8.0 ile 6000 TL ve tlizeri segenegi, %3.6 ile 3000-3499 TL
segenegi, %00.4 ile 2000-2999 TL segenegi takip etmistir(Cizelge 4.6).

Vaka 4’tin tahmini tedavi siiresi sorusuna verilen cevaplar incelendiginde en ¢ok tercih
edilen segenegin %51.4 ile 24-30 ay arasi segenegi oldugu, 18-24 ay arasi seceneginin
%37.8 ile onu takip ettigi goriilmektedir (Cizelge 4.7). Verilen cevaplarin %89.2°1 bu
iki segenekten biri olmugtur. 12-18 ay arasi1 segenegi %5.6, 30-36 ay arast secenegi
%4.0, 36 ay ve lizeri secenegi %1.2 oraninda tercih edilmistir, 12 aydan az secenegi

higbir ortodontist tarafindan tercih edilmemistir(Cizelge 4.7).
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4.1.5 Vaka 5’in Tahmini Tedavi Ucreti ve Siiresi Bakimindan incelenmesi

Sinif I malokliizyona sahip, PAR skoru 34, IOTN-DHC skoru 4, ICON skoru 71 olan
Vaka 5’in tahmini tedavi ticreti sorusuna verilen cevaplar incelendiginde en ¢ok tercih
edilen segenegin %51.4 ile 4000-4999 TL segenegi oldugu, 3500-3999 TL segeneginin
%22.3’liik bir ylizdeyle, 5000-5999 TL seceneginin de %15.1°lik yilizdeyle en ¢ok tercih
edilen segenegi takip ettigi goriilmektedir (Cizelge 4.6). Tahmini tedavi ticreti bu {i¢
secenek iizerinde yogunlasmis, onlar1 %5.6 ile 3000-3499 TL segenegi, %4.8 ile 6000
TL ve lizeri segenegi, %0.8 ile 2000-2999 TL secenegi takip etmistir (Cizelge 4.6).

Vaka 5’in tahmini tedavi siiresi sorusuna verilen cevaplar incelendiginde en gok
tercih edilen segenegin %61.8 ile 18-24 ay arasi segenegi oldugu, 24-30 ay arasi
seceneginin %22.7 ile onu takip ettigi goriilmektedir. Verilen cevaplarin %84.5°1 bu iki
secenekten biri olmustur. 12-18 ay arasi secenegi %12.0, 30-36 ay arasi secenegi %2.4,
12 aydan az segenegi %0.8, 36 ay ve lizeri segenegi %0.4 oraninda tercih edilmistir

(Cizelge 4.7).

4.1.6 Vaka 6’min Tahmini Tedavi Ucreti ve Siiresi Bakimindan incelenmesi

Sinif T malokliizyona sahip, PAR skoru 17, IOTN-DHC skoru 4, ICON skoru 44 olan
Vaka 6’nin tahmini tedavi iicreti sorusuna verilen cevaplar incelendiginde en ¢ok tercih
edilen segenegin %34.7 ile 3000-3499 TL TL segenegi oldugu, 3500-3999 TL
seceneginin %26.3’liik bir yiizdeyle, 4000-4999 TL segeneginin de %22.3’liik yiizdeyle
en ¢ok tercih edilen secenegi takip ettigi gorilmektedir (Cizelge 4.6). Tahmini tedavi
ticreti bu ii¢ secenek iizerinde yogunlagsmis, onlarit %8.8 ile 5000-5999 TL secenegi,
%6.0 ile 2000-2999 TL segenegi, %2.0 ile 6000 TL ve iizeri se¢enegi takip etmistir
(Cizelge 4.6).

Vaka 6’nin tahmini tedavi siiresi sorusuna verilen cevaplar incelendiginde en ¢ok
tercih edilen secenegin %51.8 ile 12-18 ay arasi secenegi oldugu, 18-24 ay arasi
seceneginin %31.1 ile onu takip ettigi goriillmektedir (Cizelge 4.7). Verilen cevaplarin
%82.9’u iki secenekten biri olmustur. 12 aydan az segenegi %7.2, 24-30 ay arasi
secenegi %6.8, 30-36 ay arasi secenegi %2.8, 36 ay ve iizeri secenegi %0.4 oraninda

tercih edilmistir (Cizelge 4.7).
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4.1.7 Vaka 7’nin Tahmini Tedavi Ucreti ve Siiresi Bakimindan incelenmesi

Sinif I malokliizyona sahip, PAR skoru 24, IOTN-DHC skoru 4, ICON skoru 73 olan
Vaka 7’nin tahmini tedavi {icreti sorusuna verilen cevaplar incelendiginde en ¢ok tercih
edilen segenegin %35.9 ile 4000-4999 TL segenegi oldugu, 3500-3999 TL segeneginin
%31.5’lik bir ylizdeyle, 5000-5999 TL seceneginin de %18.7’lik yiizdeyle en ¢ok tercih
edilen secenegi takip ettigi goriilmektedir (Cizelge 4.6). Bu ii¢ secenegi, %18.7 ile
5000-5999 TL secenegi, %11.6 ile 6000 TL ve {izeri secenegi, %0.4 ile 2000-2999 TL
secenegi takip etmistir (Cizelge 4.6).

Vaka 7’nin tahmini tedavi siiresi sorusuna verilen cevaplar incelendiginde en gok
tercih edilen segenegin %57.8 ile 18-24 ay arasi segenegi oldugu, 24-30 ay arasi
segeneginin %26.7 ile onu takip ettigi goriilmektedir (Cizelge 4.7). Verilen cevaplarin
%84.5’1 bu iki segenekten biri olmustur. 12-18 ay arasi secenegi %8.0, 30-36 ay arasi
secenegi %5.2, 36 ay ve lzeri segenegi %2.4 oraninda tercih edilmis, 12 aydan az

secenegini ise tercih eden ortodontist olmamustir (Cizelge 4.7).
4.1.8 Vaka 8’in Tahmini Tedavi Ucreti ve Siiresi Bakimmdan Incelenmesi

Sinif T malokliizyona sahip, PAR skoru 20, IOTN-DHC skoru 2, ICON skoru 23 olan
Vaka 8’in tahmini tedavi ficreti sorusuna verilen cevaplar incelendiginde en ¢ok tercih
edilen segenegin %33.6 ile 3000-3499 TL segenegi oldugu, 2000-2999 TL segeneginin
%31.1°1ik bir yiizdeyle, 3500-3999 TL se¢eneginin de %16.7°1ik yiizdeyle en ¢ok tercih
edilen segenegi takip ettigi goriilmektedir (Cizelge 4.6). Bu segenekleri %13.9 ile 4000-
4999 TL segenegi, %3.2 ile 5000-5999 TL secenegi, %1.2 ile 6000 TL ve iizeri
secenegi izlemektedir (Cizelge 4.6).

Vaka 8’in tahmini tedavi siiresi sorusuna verilen cevaplar incelendiginde en gok
tercih edilen secenegin %59.4 ile 12 aydan az segenegi oldugu, 12-18 ay arasi
seceneginin %33.5 ile onu takip ettigi goriillmektedir(Cizelge 4.7). Verilen cevaplarin
%92.9’u bu iki secenekten biri olmustur. 18-24 ay arasi secenegi %6.4, 24-30 ay arasi
secenegi de %0.8 oraninda tercih edilirken, 30-36 ay arast ve 36 ay ve ilizeri

seceneklerini tercih eden ortodontist olmamistir (Cizelge 4.7).
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4.1.9 Vaka 9’un Tahmini Tedavi Ucreti ve Siiresi Bakimindan incelenmesi

Sinif II malokliizyona sahip, PAR skoru 34, IOTN-DHC skoru 4, ICON skoru 55 olan
Vaka 9’un tahmini tedavi {icreti sorusuna verilen cevaplar incelendiginde en ¢ok tercih
edilen segenegin %49.8 ile 4000-4999 TL segenegi oldugu, 5000-5999 TL segeneginin
%26.7 ile onu takip ettigi goriilmektedir (Cizelge 4.6). Verilen cevaplarin %86.5’1 bu
iki secenekten biri olmustur. 3500-3999 TL secenegi %12.4, 6000 TL ve iizeri secenegi
%7.6, 3000-3499 TL segenegi %3.2 oraninda tercih edilirken, 2000-2999 TL secenegi
ise %0.4 oraninda tercih edilmistir (Cizelge 4.6).

Vaka 9’un tahmini tedavi siiresi sorusuna verilen cevaplar incelendiginde en ¢ok
tercih edilen segenegin %59.0 ile 24-30 ay arasi segenegi oldugu, 18-24 ay arasi
segeneginin %25.5 ile onu takip ettigi goriilmektedir (Cizelge 4.7). Verilen cevaplarin
%74.5’1 bu iki segenekten biri olmustur. 12-18 ay arasi secenegi %6.8, 30-36 ay arasi
secenegi %6.4, 36 ay ve iizeri segenegi %2.0 oraninda tercih edilirken, 12 aydan az

secenegi ise %0.4 oraninda tercih edilmistir (Cizelge 4.7).

4.1.10 Vaka 10’un Tahmini Tedavi Ucreti ve Siiresi Bakimindan incelenmesi

Sinif III malokliizyona sahip, PAR skoru 57, IOTN-DHC skoru 5, ICON skoru 78 olan
Vaka 10’un tahmini tedavi iicreti sorusuna verilen cevaplar incelendiginde en ¢ok tercih
edilen secenegin %47.0 ile 6000 TL ve iizeri se¢enegi oldugu, 5000-5999 TL
segeneginin %37.5 ile onu takip ettigi goriilmektedir (Cizelge 4.6). Verilen cevaplarin
%84.5’1 bu iki segenekten biri olmustur. 4000-4999 TL secenegi %13.5, 3500-3999 TL
ve 2000-2999 TL segenekleri %0.8 oraninda tercih edilirken, 3000-3499 TL secenegi
%0.4 oraninda tercih edilmistir (Cizelge 4.6).

Vaka 10’un tahmini tedavi siiresi sorusuna verilen cevaplar incelendiginde en ¢ok
tercih edilen secenegin %41.4 ile 24-30 ay arasi secenegi oldugu, 18-24 ay arasi
seceneginin %33.9 ile onu takip ettigi goriilmektedir (Cizelge 4.7). Verilen cevaplarin
%75.3’1 bu iki se¢enekten biri olmustur. 30-36 ay arasi segenegi %15.1, 12-18 ay arasi
secenegi %5.6, 36 ay ve lizeri segenegi %3.2 oraninda tercih edilirken, 12 aydan az

secenegi ise %0.8 oraninda tercih edilmistir (Cizelge 4.7).
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4.1.11 Ortodontistlerin Cahstiklar1 Bolge ile Meslekte Gegirdikleri Siire

Arasindaki Dagihmin incelenmesi

Aragtirmamiza katilan ortodontistlerin ¢alistiklar1 bolgelere gore meslekte gecirdikleri
stire karsilagtirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05), (Cizelge 4.8). 0-5 yillik
mesleki tecriibe araliginda Gilineydogu Anadolu Boélgesi ile diger tiim bolgeler
arasindaki farklilik 6nemliyken (p<0.05), diger bolgeler arasinda 6nemli bir fark yoktur
(p>0.05), (Cizelge 4.8). 6-10 yillik mesleki tecriibe araliginda Ege Bolgesi ile Karadeniz
Bolgesi arasinda farklilik bulunmazken bu iki bolgeyle diger tiim bolgeler arasindaki
farklilik onemlidir (p<0.05), (Cizelge 4.8). 11-15 yillik mesleki tecriibe araliginda
Ankara ile diger tim bolgeler arasindaki farklilik 6nemlidir (p<0.05), (Cizelge 4.8).
Gilineydogu Anadolu Bolgesi ile diger tiim bdlgeler, Ege Bolgesi ile diger tiim bolgeler,
Dogu Anadolu Bolgesi ile diger tiim bolgeler, Akdeniz Bolgesi ile diger tiim bolgeler
arasindaki farklilik 6nemlidir (p<0.05), (Cizelge 4.8). Diger bolgeler arasinda énemli
bir farklilik yoktur.16-20 yillik mesleki tecriibe araliginda Akdeniz Bolgesi ile diger
bolgeler, izmir ile diger bolgeler arasindaki farklilik énemlidir (p<0.05), (Cizelge 4.8).
Diger bolgeler arasindaki farklilik 6nemsizdir. 21-25 yillik mesleki tecriibe araliginda
Ege Bolgesi, Akdeniz Bolgesi ve Karadeniz Bolgesi arasinda farklilik yokken, bu 3
bolge ile diger tiim bolgeler arasindaki farklilik 6nemlidir. (p<0.05), (Cizelge 4.8). 26
yil ve iizeri mesleki tecrilbe araliginda Ankara, izmir ve Dogu Anadolu Bélgeleri
arasinda farklilik 6nemsizken, bu lic bolgenin diger tiim bolgelerle arasindaki farklilik

onemlidir (p<0.05), (Cizelge 4.8) .
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Meslekte gecirilen siire

Bolgeler 0-5yil 6-10 yil 11-15yn | 16-20yn | 21-25yn Zflg;'rlve Toplam
N|%In|%In|%ln|%]n|% n % n %
istanbul 19 | 3730 13 | 255 13 | 255 2 [ 39} 4 | 78 0 0 51 | 203
Ankara 102560 6 | 154 17 |436] 2 [s2 ] 2 | 51 2 51 0 39 | 155
fzmir 10417 3 |25 4 |67 4 |17 1 | 42 2 83 | 24 | 96
Marmara 7 | 3680 3 [1580 6 |36 2 |1w05] 1 53 0 0 19 | 76
Bolgesi
EgeBolgesi | 6 [ 375 9 [s62f] 1 |62 ] o 0 0 0 0 0 16 | 64
Akdeniz 9 | 360 9 |30 2 | 8o 5 [200] o 0 0 0 25 | 100
Bolgesi
I¢ Anadolu 15 | 235 0 9 (2658 9 [265] 2 [ 500 1 | 29 | o 0 3 | 135
Bolgesi
Karadeniz
raden 5 263 ] 10 | 526 4 |2t1] o 0 0 0 0 0 19 | 76
Bolgesi
Dogu
Anadolu 5 385 5 [38s5) 1 | 77 ] o 0 1 | 77 1 77 1 13| s2
Bolgesi
Giineydogu
Anadolu g 727 ] 2 |182] o 0 0 0 1 | 90 0 0 11 | 44
Bolgesi
Toplam 92 [ 367 69 |275) 57 | 227 17 | 68 | 11 | 44 5 20 | 251 | 100

X°=71.46  p=0,001 p<0,05 énemli

Cizelge 4.8 Ortodontistlerin calistiklar1 bolge ile meslekte gegirdikleri siire arasindaki
dagilimin incelenmesi
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4.1.12 Ortodontistlerin Calstiklar1 Boélge ile Cinsiyet Arasindaki Dagilimin

Incelenmesi

Aragtirmamiza katilan ortodontistlerin  ¢alistiklar1  bdlgelere gore cinsiyetleri
karsilagtirildiginda, farklilik onemli bulunmustur (p<0.05), (Cizelge 4.9). Kadin
ortodontistlerin bolgelerdeki dagilimi incelendiginde, Ege Bolgesi ile Ankara arasinda
farklilik 6nemsiz bulunurken, bu iki bolge ile diger tiim bolgeler arasindaki farklilik
onemlidir (p<0.05), (Cizelge 4.9). I¢ Anadolu Bélgesi ile diger bolgeler, Giineydogu
Anadolu Bolgesi ile diger bolgeler arasindaki farklilik 6nemlidir (p<0.05), (Cizelge
4.9). Diger bolgeler arasinda 6nemli bir farklilik yoktur. Erkek ortodontistlerin
bolgelerdeki dagilimi incelendiginde i¢ Anadolu Bélgesi ve Giineydogu Anadolu
Bolgesi arasinda farklilik 6nemsiz bulunurken, bu iki bolge ile diger tiim bdolgeler
arasindaki farklilik onemlidir (p<0.05), (Cizelge 4.9). Ege Bolgesi ile diger tiim
bolgeler, Ankara ile diger tiim bolgeler arasindaki farklilik 6nemlidir (p<0.05), (Cizelge

4.9). Diger bolgeler arasinda dnemli bir farklilik yoktur (Cizelge 4.9) .

80,00 -

70,00 -

60,00 -

50,00 B Kadin
% 40,00 -

30,00 i W Erkek

20,00 -

10,00 |

0,00

» > & ‘ . .
\‘;@(&o v‘@{ & &@@Q Q_’&og"\ &&& ,,b"\oﬁ & 5@3"@ 6@)‘3
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Sekil 4.9 Ortodontistlerin galistiklar1 bolgelere gore cinsiyet dagilimlart grafigi
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Cinsiyet
Bolgeler Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
istanbul 27 52.9 24 47.1 51 20.3
Ankara 25 64.1 14 35.9 39 155
izmir 13 54.2 11 45.8 24 96
Marmara 7 36.8 12 63.2 19 76
Bolgesi
Ege Bolgesi 11 68.8 5 31.2 16 6.4
Akdeniz 11 44.0 14 56.0 25 10,0
Bolgesi
I¢ Anadolu 7 20.6 27 79.4 34 135
Bolgesi
Karadeniz 8 421 1 57.9 19 7.6
Bolgesi
Dogu
Anadolu 6 46.2 7 53.8 13 5.2
Bﬁlgesi
Giineydogu
Anadolu 3 27.3 8 72.7 11 4.4
Bﬁlgesi
Toplam 118 47.0 133 53.0 251 100

X°=21.14  p=0,012 p<0,05 6nemli

Cizelge 4.9 Ortodontistlerin calistiklart bolge ile cinsiyet arasindaki dagilimin
incelenmesi

4.1.13 Ortodontistlerin Cahstiklar1 Bolge ile Calisma Sekli Arasindaki Dagilimin

incelenmesi

Aragtirmamiza katilan ortodontistlerin ¢alistiklar1 bdlgelere gore calisma sekilleri
karsilastirildiginda, farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05), (Cizelge 4.10). Serbest
(6zel) calisan ortodontistlerin bolgelere gore dagilimi incelendiginde, Ege Bolgesi,
Istanbul ve Marmara Bélgesi arasindaki farklilik énemsizken, bu ii¢ bdlge ile diger
bolgeler arasindaki farklilik énemlidir (p<0.05), (Cizelge 4.10). I¢ Anadolu Bélgesi ile
Dogu Anadolu Bolgesi arasindaki farklilik onemsizken, bu iki bolge ile diger tiim
bolgeler arasindaki farklilik dnemlidir (p<0.05), (Cizelge 4.10). Diger tim bolgeler

arasindaki farklilik 6nemsizdir. Resmi kurumda calisan ortodontistlerin bolgelere gore
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dagilimi incelendiginde Dogu Anadolu Bélgesi ile i¢ Anadolu Bélgesi arasindaki
farklilik 6nemsizken, bu iki bolgeyle diger tiim bolgeler arasindaki farklilik 6nemlidir
(p<0.05), (Cizelge 4.10). Ege Bolgesi, Marmara Bolgesi ve Istanbul arasindaki farklilik
Oonemsizken bu ii¢ bolge ile diger bolgeler arasindaki farklilik onemlidir (p<0.05),
(Cizelge 4.10). Diger tiim bolgeler arasindaki farklilik 6nemsizdir. Resmi kurumda
kismi zamanli ¢alisan ortodontistlerin bolgelere gore dagilimi incelendiginde farklilik

onemsizdir (Cizelge 4.10).

Cahisma sekli
Bolgeler Serbest (ozel) Resmi kurum Resml. kurumda Toplam
kismi zamanh
n % n % n % n %
istanbul 42 82.4 6 11.8 3 5.9 51 20.3
Ankara 19 487 18 46.2 2 5.1 39 15.5
izmir 16 66.7 6 25.0 2 8.3 24 9.6
Marmara 17 89.5 1 53 1 53 19 76
Bolgesi
Ege Bolgesi 16 100.0 0 0 0 0 16 6.4
Akdeniz 18 72.0 7 28.0 0 0 25 10.0
Bolgesi
I¢ Anadolu 12 353 21 618 1 29 34 135
Bolgesi
Karadeniz 1 57.9 8 421 0 0 19 76
Bolgesi
Dogu
Anadolu 4 30.8 9 69.2 0 0 13 5.2
Bélgesi
Giineydogu
Anadolu 7 63.6 4 36.4 0 0 11 44
Bélgesi
Toplam 162 64.5 80 31.9 9 3.6 251 100
X“=56.53 p=0,001 p<0,05 6nemli

Cizelge 4.10 Ortodontistlerin ¢alistiklar1 bolge ile ¢alisma sekli arasindaki dagilimin
incelenmesi
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4.1.14 Ortodontistlerin Cahstiklar1 Bolge ile Ayhk Ortalama Gelir Arasindaki

Dagilimin Incelenmesi

Aragtirmamiza katilan ortodontistlerin ¢alistiklar1 bolgelere gore aylik ortalama gelirleri
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05), (Cizelge 4.11). 5000 TL ve
asagis1 aylik ortalama gelir araliginda Ege Bélgesi ile diger bolgeler, Istanbul ile diger
bolgeler arasindaki farklilik 6nemlidir (p<0.05), (Cizelge 4.11). Diger bolgeler arasinda
onemli bir farklilik yoktur. 5000-9999 TL aylik ortalama gelir araliginda Ege Bolgesi
ile diger bolgeler arasinda, Marmara Bolgesi ile diger bolgeler arasinda farklilik
bulunurken, Dogu Anadolu Bolgesi ile diger bolgeler arasindaki farklilik 6nemli
bulunurken (p<0.05), I¢ Anadolu Bélgesi ile Ankara arasindaki farklilk &nemsiz
bulunmustur. (Cizelge 4.11). 10000-14999 TL aylik ortalama gelir araliginda Ege
Bolgesi ile Izmir arasinda farklilik bulunamazken, Ege Boélgesi ile diger tiim bolgeler,
[zmir ile diger tiim bolgeler arasindaki farklilik énemli bulunmustur (p<0.05), (Cizelge
4.11). 15000-19999 TL aylik ortalama gelir araliginda Ege Bolgesi ile Akdeniz,
Karadeniz ve Marmara bolgeleri arasinda farklilik bulunamazken, Ege Bolgesi ile diger
bolgeler, Marmara Bolgesi ile diger bolgeler, Akdeniz Bdlgesi ile diger bolgeler,
Karadeniz Bolgesi ile diger bolgeler arasindaki farklilik 6nemlidir (p<0.05) 20000-
24999 TL aylik ortalama gelir araliginda Istanbul ile diger bolgeler arasinda farklilik
bulunurken, diger tiim bolgeler arasindaki farklilik 6nemsizdir(Cizelge 4.11). 25000 TL
ve lizeri aylik ortalama gelir aralifinda Marmara Bolgesi ile diger bolgeler arasindaki
farklilik 6nemliyken (p<0.05), diger tiim bolgeler arasindaki farklilik Onemsizdir

(Cizelge 4.11).

76



Aylik ortalama gelir
.

Bileel 5000 TL 5000-9999 10000- 15000- 20000- 25000 TL Toblam
olgeler 1 ve asagisi TL 14999 TL | 19999 TL | 24999 TL [ ve iizeri P

n|%In|{%fn|[%fn|%fn|%]n|% n %
istanbul 0 0 9 176 14 | 275 14 | 275 13 | 2550 1 | 20 51 20.3
Ankara 7 |79 10 | 436 5 | 128 5 [1228f 4 [03] 1 | 26 39 155
izmir 6 2500 4 |67 9o |375 3 [2250 1 |42} 1 | 42 24 96
Marmara § 5 | 4058 2 | 105 2 [105) 6 |36 2 |05 5 |263] 10 76
Bolgesi
Ege Bolgesi | 0 0 0 0 7 | 438 7 |48 2 | 1250 o 0 16 6.4
Akdeniz 4 |60 4 |60 5 |200] 8 [320) 2 [80f 2 | 80 25 10.0
Bolgesi
I¢ Anadolu 8 1 10 0 17 | 500 5 (147 4 |18 3 |88l 1 | 20 3¢ | 135
Bolgesi
K]ag'f.ade'T'Z 4 (2102 3 |158] 3 |58 8 |4210 1 [s3] o 0 19 76
olgesi
Dogu
Anadolu 2 |54 8 |65l 2 |77 v |77 2 |77 o 0 13 52
Bolgesi
Giineydogu
Anadolu 2 18.2 3 27.3 1 9.1 3 2731 0 0 2 18.2 11 4.4
Bolgesi
Toplam 31 124 67 | 267 52 | 207 59 | 2350 29 [ 116 13 | 52 § 250 | 100

X°=105,92  p=0,001 p<0,05 6nemli

Cizelge 4.11 Ortodontistlerin calistiklar1 bolge ile aylik ortalama gelir arasindaki
dagilimin incelenmesi
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4.1.15 Ortodontistlerin Cahstiklar1 Bolge ile Tahmini Tedavi Ucretleri Arasindaki

Dagilimin Incelenmesi

Aragtirmamiza katilan ortodontistlerin ¢alistiklar1 bolgelere gore tahmini tedavi iicretleri
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05), (Cizelge 4.12). 2000-2999
TL ticret araliginda 6nemli bir farklilik yoktur. 3000-3499 TL araliginda Dogu Anadolu
Bolgesi ile diger bolgeler, Karadeniz Bolgesi ile diger bolgeler arasindaki farklilik
onemlidir (p<0.05), (Cizelge 4.12). Diger bolgeler arasinda onemli farklilik yoktur.
3500-3999 TL fiicret araliginda Marmara Bolgesi ile diger bolgeler, Giineydogu
Anadolu Bolgesi ile diger bolgeler arasindaki farklilik 6nemlidir (p<0.05), (Cizelge
4.12). Diger bolgeler arasinda 6nemli bir farklilik yoktur (Cizelge 4.12).

4000-4999 TL ficret araliinda Ege Bolgesi ile diger tiim bolgeler, Karadeniz
Bolgesi ile diger tiim bolgeler arasindaki farklilik 6nemlidir (p<0.05), (Cizelge 4.12).
Marmara Bolgesi ile i¢ Anadolu Bolgesi ve Giineydogu Anadolu Bélgesi arasindaki
farklilik  6nemlidir(p<0.05), (Cizelge 4.12). Diger boélgeler arasindaki farklilik
onemsizdir. 5000-5999 TL iicret araliginda Istanbul ile Akdeniz Bélgesi arasinda
onemli bir farklilik yokken bu iki bolge ile diger tiim bdlgeler arasindaki farklilik
onemlidir (p<0.05), (Cizelge 4.12). 6000 TL ve iizeri iicret araliginda Istanbul ile Izmir
arasnda dnemli bir farklilik bulunmazken, Istanbul ile diger tiim bélgeler, Izmir ile
diger tiim bolgeler, Akdeniz Bolgesi ile Dogu Anadolu Boélgesi, Karadeniz Bolgesi ve
Giineydogu Anadolu Bolgesi, Marmara Bolgesi ile Ankara, Ege, I¢ Anadolu,
Karadeniz, Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi arasindaki farklilik
onemlidir (p<0.05), (Cizelge 4.12). Diger bolgeler arasindaki farklilik Onemsizdir.
(Cizelge 4.12).
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Tahmini tedavi iicretleri

2000-2999 | 3000-3499 [ 3500-3999 J 4000-4999 j 5000-5999 6000 TL

Bolgeler TL TL TL TL TL ve iizeri Toplam

n|%fIn|%fn|%ln|%fn|[%n|[%] n | %

istanbul 6 1.2 30 5.9 61 120 § 161 | 316 § 148 | 29.0 § 104 | 204 510 20.3

Ankara 18 4.6 55 141 80 205 | 141 | 36.2 66 16.9 30 7.7 390 155

izmir 15 | 630 12 | 46 | 37 | 154 83 346 50 | 208 44 | 183 240 96
Marmara § o | 56 8 11 | 58 | 59 [311] 55 | 2800 36 | 1800 24 | 126 | 190 76
Bolgesi

Ege Bolgesi 7 4.4 17 10.6 24 15.0 81 50.6 22 13.8 9 5.6 160 6.4

Akdeniz

P 10 4.0 23 9.2 33 13.2 85 34.0 72 28.8 27 10.8 250 10.0
Bolgesi

i¢c Anadolu

R 21 6.2 47 13.8 70 20.6 | 129 | 379 52 153 21 6.2 340 135
Bolgesi

Karadeniz

R 10 53 33 17.4 39 20.5 82 43.2 22 11.6 4 21 190 7.6
Bolgesi

Dogu
Anadolu 9 6.9 30 23.1 27 20.8 40 30.8 18 13.8 6 4.6 130 5.2
Bolgesi

Giineydogu

Anadolu 7 6.4 14 12.7 35 318 f 41 37.3 8 7.3 5 4.5 110 4.4
Bolgesi

Toplam 108 43 271 | 10.8 § 465 | 185 f 898 | 358 § 494 | 19.7 f 274 | 109 2510 100

X2=295,83 p=0,001 p<0,05 6nemli

Cizelge 4.12 Ortodontistlerin ¢alistiklar1 bolge ile tahmini tedavi iicretleri arasindaki
dagilimin incelenmesi
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4.1.16 Ortodontistlerin Cinsiyetleri ile Meslekte Gecirdikleri Siire Arasindaki

Dagilimin Incelenmesi

Aragtirmamiza katilan ortodontistlerin cinsiyetleri meslekte gecgirdikleri siire arasindaki

dagilim incelendiginde farklilik nemsiz bulunmustur(p>0.05), (Cizelge 4.13).

Meslekte gecirilen siire

26 yil ve
iizeri

n|%In|%In| %In|[%In|[%]n|%]|] n | %

Cinsiyet 0-5 yil 6-10yl | 11-15yn | 16-20yu | 2125yl Toplam

Kadin 52 44.1 25 212 | 24 20.3 9 7.6 5 42 3 2.5 118 47.0

Erkek 40 30.1 44 | 331 § 33 | 248 8 6.0 6 45 2 15 133 53.0

Toplam [ 92 | 367 | 69 | 275 57 | 227 J 17 |68 Q11 | 44 | 5 20 | 251 | 100

X°=7.69 p=0,174 p>0,05 6nemsiz

Cizelge 4.13 Ortodontistlerin cinsiyetleri ile meslekte gecirdikleri siire arasindaki
dagilimin incelenmesi

45,00 -

40,00 - WO-5yil
35,00 1 H6-10 yil
30,00 -

% 2500 - 11-15yil
20,00 1 m16-20yil
15,00
10,00 m21-25 VII

5,00 -

0,00

Kadin Erkek

Sekil 4.13 Ortodontistlerin cinsiyetlerine gore meslekte gecirdikleri siire dagilimi
grafigi
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4.1.17 Ortodontistlerin Meslekte Gegirdikleri Siire ile Calisma Sekli Arasindaki

Dagilimin Incelenmesi

Aragtirmamiza katilan ortodontistlerin meslekte gecirdikleri siire ile ¢alisma sekilleri
arasindaki dagilim incelendiginde farklilik Snemli bulunmustur (p<0.05), (Cizelge
4.14). Serbest(6zel) c¢alisan ortodontistlerin  mesleki tecrilbeye gore dagilimi
incelendiginde 26 yil ve iizeri calisanlarla, diger tiim gruplar arasindaki farklilik
onemlidir (p<0.05), (Cizelge 4.14). Resmi ¢alisan ortodontistlerin mesleki tecriibeye
gore dagilimi incelendiginde 26-20 yil aras1 ve 21-25 yil arasi ¢alisanlarla, diger tiim
gruplar arasindaki farklilik 6nemlidir (p<0.05), (Cizelge 4.14). Resmi kurumda kismi

zamanli ¢alisan ortodontist sayisi az oldugu i¢in farklilik anlamsizdir. (Cizelge 4.14).

Calisma sekli
Meslekte n
.. .. - Resmi kurumda
gegcirilen Serbest (6zel) Resmi kurum . Toplam
. kismi zamanh
sure
n % n % n % n %
0-5y1l 53 57.6 38 41.3 1 1.1 92 36.7
6-10 yal 48 69.6 18 26.1 3 43 69 275
11-15yil 39 68.4 17 29.8 1 1.8 57 22.7
16-20 yil 13 765 3 17.6 1 5.9 17 6.8
21-25 yil 7 63.6 2 18.2 2 18.2 11 4.4
26 yil ve 2 40.0 2 40.0 1 20.0 5 20
uzeri
Toplam 162 64.5 80 31.9 9 36 251 100
X“=19.92 p=0,03 p<0,05 dnemli

Cizelge 4.14 Ortodontistlerin meslekte gecirdikleri siire ile ¢alisma sekli arasindaki
dagilimin incelenmesi
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Sekil 4.14 Ortodontistlerin meslekte gecirdikleri silireye gore calisma sekilleri dagilimi
grafigi

4.1.18 Ortodontistlerin Meslekte Gegirdikleri Siire ile Ayhk Ortalama Gelir

Diizeyleri Arasindaki Dagilimin Incelenmesi

Arastirmamiza katilan ortodontistlerin meslekte gecirdikleri siireye gore aylik ortalama
gelir dagilimi incelendiginde farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05), (Cizelge 4.15).
5000 TL ve asagis1 aylik ortalama gelir araliginda 0-5 yil aras1 mesleki tecriibeye sahip
olanlarla diger tiim gruplar arasindaki farklilik 6nemlidir (p<0.05), (Cizelge 4.15).
Diger gruplar arasinda farklilik Onemsizdir. 5000-9999 TL aylik ortalama gelir
araliginda 26 yil ve lizeri mesleki tecriibeye sahip olanlarla diger tiim gruplar, 16-20 yil
arast mesleki tecriibeye sahip olanlarla diger tiim gruplar arasindaki farklilik 6nemlidir
(p<0.05), (Cizelge 4.15). Diger gruplar arasinda farklilik 6nemsizdir. 10000-14999 TL
aylik ortalama gelir araliginda, 16-20 yi1l aras1 mesleki tecriibeye sahip olanlarla diger
tim gruplar, 6-10 yil aras1 mesleki tecriibeye sahip olanlarla diger tiim gruplar
arasindaki farklilik énemlidir (p<0.05), (Cizelge 4.15). 16-20 yil aras1 ile 21-25 yil
aras1 mesleki tecriibeye sahip olanlar arasindaki farklilik 6nemsizken, bu iki grupla
diger tim gruplar arasindaki farklilik 6nemlidir (p<0.05), (Cizelge 4.15). 15000-19999
TL aylik ortalama gelir araliginda, 6-10 y1l aras1 ile 16-20 y1l aras1 mesleki tecriibeye
sahip olanlar arasindaki farklilik 6nemsizken, bu iki grupla diger tiim gruplar arasindaki

farklilik 6nemlidir (p<0.05), (Cizelge 4.15). 26 yil ve iizeri mesleki tecriibeye sahip
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olanlarla diger tiim gruplar arasindaki farklilik 6nemlidir (p<0.05), (Cizelge 4.15).
Diger gruplar arasinda farklilik Snemsizdir. 20000-24999 TL aylik ortalama gelir
araliginda, 11-15 yil arasi mesleki tecrilbbeye sahip olanlarla diger tim gruplar
arasindaki farklilik 6nemlidir (p<0.05), (Cizelge 4.15). Diger gruplar arasinda farklilik
onemsizdir. 25000 TL ve {izeri aylik ortalama gelir araliginda, 21-25 yil aras1 mesleki
tecriibeye sahip olanlarla diger tiim gruplar arasindaki farklilik 6nemlidir (p<0.05),

(Cizelge 4.15). Diger gruplar arasinda farklilik 6nemsizdir. (Cizelge 4.15).

Aylik ortalama gelir
Meslekte
ecirilen 5000 TL 5000-9999 10000- 15000- 20000- 25000 TL Toplam
g gﬁre ve asagist TL 14999 TL | 19999 TL J 24999 TL | ve iizeri
n|%fn|%]n|%fn|[%]n|%fn|[%] n %
0-5 y1l 28 (304 ) 24 [261 ] 22 [ 239 11 |20 6 |65 1 | 11 | 92 | 367
6-10 yil 2 |20 19 |275) 9 | 130 27 | 391 9 |30 3 | 43| 69 | 275

11-15y1l 0 0 15 26.3 11 19.3 14 24.6 12 211 5 8.8 57 22.7

16-20 y1l 1 |59 1 [s590 6 [3530] 6 [353] 2 [59] 2 18] 17 6.8
21-25 yil 0 0 3 |23 4 |34 2 o | o} 2 [|w2] 12 44
26 yil ve 0 0 5 [ w0] o 0 0 0 0 0 0 0 5 2.0

tlizeri

T0p|am 31 12.4 67 26.7 52 20.7 59 23.5 29 11.6 13 52 251 100

X°=91,38 p=0,001 p<0,05 6nemli

Cizelge 4.15 Ortodontistlerin meslekte gegirdikleri siire ile aylik ortalama gelir
arasindaki dagilimin incelenmesi
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4.1.19 Ortodontistlerin Meslekte Gegcirdikleri Siire ile Tahmini Tedavi Ucretleri

Arasindaki Dagilimin incelenmesi

Aragtirmamiza katilan ortodontistlerin meslekte gegirdikleri siireye gore tahmini tedavi
ticretleri dagilimi incelendiginde farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05), (Cizelge 4.16) .
2000-2999 TL iicret araliginda 6nemli bir farklilik yoktur. 3000-3499 TL araliginda 16-
20 yil ve 21-25 wyil aras1 mesleki tecriibeye sahip olanlar arasindaki farklilik
onemsizken, bu iki grupla diger tiim gruplar arasindaki farklilik 6nemlidir (p<0.05),
(Cizelge 4.16). 3500-3999 TL araliginda 21-25 yil arast mesleki tecriibeye sahip
olanlarla, 16-20 yil, 11-15 yil ve 26 yil ve lizeri mesleki tecriibeye sahip olanlar
arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0.05), diger gruplar arasindaki farklilik
onemsizdir (Cizelge 4.16). 4000-4999 TL iicret araliginda 0-5 yil ile 5-10 yil arasi
mesleki tecriibeye sahip olanlar arasindaki farklilik 6nemsizken, bu iki grupla 21-25 yil
aras1 ve 26 yil ve iizeri mesleki tecriibeye sahip olanlar arasindaki farklilik 6nemlidir
(p<0.05), (Cizelge 4.16). Diger gruplar arasindaki farklilik 6nemsizdir. 5000-5999 TL
ticret araliginda 16-20 yil aras1 mesleki tecriibeye sahip olanlarla, diger tiim gruplar
arasindaki farklilik onemlidir (p<0.05), (Cizelge 4.16). Diger gruplar arasindaki
farklilik onemsizdir. 6000 TL ve {izeri iicret aralifinda 21-25 yil ile 26 yil ve iizeri
mesleki tecriibeye sahip olanlar arasindaki farklilik 6nemsizken, bu iki grupla diger tiim

gruplar arasindaki farklilik 6nemlidir (p<0.05). (Cizelge 4.16).
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Tahmini tedavi iicretleri

Meslekte F 02995 T 3000.3499 | 3500.3099 T 40004999 J 5000.5099 T 6000 TL

gegirilen TL TL TL TL TL ve iizeri Toplam

siire
n|%fIn|%fn|%ln|%fn|[%n|[%] n | %

0-5y1l 42 4.6 125 | 136 | 211 | 229 | 357 | 388 | 123 | 134 62 6.7 920 36.7

6-10 yil 32 4.6 7 112 | 133 | 193 § 261 | 37.8 § 135 | 19.6 52 75 690 27.5

11-15 yul 18 3.2 51 8.9 84 147 § 190 | 33.3 § 138 | 24.2 89 15.6 570 22.7

16-20 yil 12 7.1 6 3.5 6 35 56 32.9 62 36.5 28 16.5 170 6.8

21-25y1l 0 0 4 3.6 26 23.6 23 20.9 25 22.7 32 29.1 110 4.4

26 yil ve

LG, 4 8.0 8 16.0 5 10.0 11 22.0 11 22.0 11 22.0 50 2.0
uzeri

Toplam 108 43 271 | 10.8 § 465 | 185 898 | 358 f 494 | 19.7 { 274 | 109 § 2510 100

X°=213,82 p=0,001 p<0,05 dnemli

Cizelge 4.16 Ortodontistlerin meslekte gegcirdikleri siire ile tahmini tedavi {icretleri
arasindaki dagilimin incelenmesi
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4.1.20 Ortodontistlerin Meslekte Gegirdikleri Siire ile Tahmini Tedavi Siiresi

Arasindaki Dagilimin incelenmesi

Aragtirmamiza katilan ortodontistlerin meslekte gegirdikleri siireye gore tahmini tedavi
stiresi dagilimi incelendiginde farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05), (Cizelge 4.17). 12
aydan az tedavi siiresi araliginda meslekte gecirilen siire bakimindan énemli bir farklilik
yoktur. 12-18 ay arasi tedavi siiresi araliginda, 26 yil ve tizeri mesleki tecriibeye sahip
olanlarla, 16-20 yil ve 11-15 yil aras1 mesleki tecriibeye sahip olanlar arasindaki
farklilik 6nemlidir (p<0.05), (Cizelge 4.17). Diger gruplar arasinda farklilik 6nemsizdir.
18-24 ay arasi tedavi siiresi araliginda 26 yil ve iizeri mesleki tecriibeye sahip olanlarla,
diger tiim gruplar arasindaki farklilik 6nemlidir (p<0.05), (Cizelge 4.17). Diger gruplar
arasinda farklilik 6nemsizdir. 24-30 ay arasi tedavi siiresi aralifinda, 26 yil ve iizeri
mesleki tecriilbeye sahip olanlarla, diger tiim gruplar arasindaki farklilik Snemlidir
(p<0.05), (Cizelge 4.17). 21-25 yil aras1 mesleki tecriibeye sahip olanlarla, diger tiim
gruplar arasindaki farklilik 6nemlidir (p<0.05), (Cizelge 4.17). Diger gruplar arasinda
farklilik 6nemsizdir. 30-36 ay arasi tedavi siiresi araliginda 26 yil ve iizeri mesleki
tecriibeye sahip olanlarla, diger tiim gruplar arasindaki farklilik énemlidir (p<0.05),
(Cizelge 4.17). Diger gruplar arasinda farklilik 6nemsizdir. 36 ay ve lizeri tedavi siiresi

araliginda meslekte gecirilen siire bakimindan 6nemli bir farklilik yoktur. (Cizelge
4.17).
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Tahmini tedavi siiresi

Meslekt
e% ? N 12 aydan 12-18 ay 18-24 ay 24-30 ay 30-36 ay 36 ay ve
gecirilen - Toplam
. az arasi arasi arasi arasi uzeri
sure
n|({%fn|[%fn|[{%fn|[%fn|%fn]|%] n %
0-5yil 75 | 82 | 186 | 202 | 323 | 351 261 [ 284§ 53 [ 58 | 22 | 24 | 920 | 367
6-10yl | 51 | 74 | 105 | 152 | 262 [ 380 ] 238 [ 345 30 | 43 ] 4 | 06 | 690 | 275
11-15y | 45 | 79 | 70 | 123 f 191 [ 335 223 [ 301 27 | 47 | 14 | 25 | 570 | 227
1620y1 | 6 | 35 | 17 | 100 62 [365] 64 [376 ] 16 | 04 ] 5 | 29 | 170 6.8
2125yl | 4 | 36 f 23 | 209 49 | 445 19 | 173 12 [109f 3 | 27 | 110 44
2oyive A 5 |00 12 |240) 12 [240] 4 | 80 14 [280] 3 | 60 ] 50 20
uzeri
Toplam | 186 | 7.4 | 413 | 165 | 899 | 358 | 809 | 322 § 152 | 61 | 51 [ 20 | 2510 | 100
X°=132.42 p=0,001 p<0,05 6nemli
Cizelge 4.17 Ortodontistlerin meslekte gecirdikleri siire ile tahmini tedavi siiresi

arasindaki dagilimin incelenmesi
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4.1.21 Ortodontistlerin Cinsiyetleri ile Cahsma Sekilleri Arasindaki Dagilimin

Incelenmesi

Ortodontistlerin cinsiyetlerine gore ¢alisma sekilleri dagilimi incelendiginde farklilik

onemsiz bulunmustur(p>0.05), (Cizelge 4.18).

Cahisma sekli
R .. . Resmi kurumda
Cinsiyet Serbest (6zel) Resmi kurum Kasmi zamanls Toplam
n % n % n % n %
Kadm 72 61.0 41 34.7 5 42 118 47.0
Erkek 90 67.7 39 29.3 4 3.0 133 53.0
T?ﬁla 162 64.5 80 31.9 9 36 251 100
X°=1.27 p=0,530 p>0,05 6nemsiz

Cizelge 4.18 Ortodontistlerin cinsiyetleri

incelenmesi

ile ¢alisma sekilleri arasindaki dagilimin

%

70,00 -

60,00 -

50,00 -

40,00 -

30,00 -

20,00 -

10,00 -

0,00

M Serbest(6zel)

M Resmi kurum

Resmi kurumda
kismi zamanl

Kadin

Erkek

Sekil 4.18 Ortodontistlerin cinsiyetlerine gore ¢alisma sekilleri dagilimi grafigi
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4.1.22 Ortodontistlerin Cinsiyetleri ile Aylik Ortalama Gelir Diizeyleri Arasindaki

Dagilimin Incelenmesi

Aragtirmamiza katilan ortodontistlerin cinsiyetlerine gore aylik ortalama gelir diizeyleri
dagilimi incelendiginde farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05), (Cizelge 4.19) . 5000
TL ve asagist aylik ortalama gelir araliginda kadinlarla erkekler arasindaki fark
onemlidir (p<0.05), (Cizelge 4.19). 5000-9999 TL aylik ortalama gelir araliginda
kadinlarla erkekler arasindaki fark onemsizdir. 10000-14999 TL aylik ortalama gelir
araliginda kadinlarla erkekler arasindaki fark onemlidir (p<0.05), (Cizelge 4.19). 15000-
19999 TL aylik ortalama gelir araliginda kadinlarla erkekler arasindaki fark onemlidir
(p<0.05), (Cizelge 4.19). 20000-24999 TL aylik ortalama gelir araliginda kadinlarla
erkekler arasindaki fark 6nemlidir (p<0.05), (Cizelge 4.19). 25000 TL ve iizeri aylik

ortalama gelir araliginda kadinlarla erkekler arasindaki fark Onemlidir (p<0.05),
(Cizelge 4.19).

Aylik ortalama gelir

Cinsi 5000 TL | 5000-9999 |  10000- 15000- 20000~ 25000 TL Toplam
INSIYEL | ye agagist TL 14999 TL | 19999 TL | 24999 TL | ve iizeri P
n|% | n|{%]|n|[%|n|%|n|%]|n|% n %
Kadin 20 | 169] 35 | 207 | 20 [246| 20 [178| 10 | 85 | 3 | 25 | 118 | 470
Erkek 11 8.3 32 24.0 23 17.3 38 28.6 19 14.3 10 75 133 53.0
Toplam | 31 | 124 | 67 [267] 52 | 207 | 59 | 235 | 20 | 116 | 13 | 52 | 2510 | 100

X°=14.05 p=0,015 p<0,05 énemli

Cizelge 4.19 Ortodontistlerin cinsiyetleri ile aylik ortalama gelir diizeyleri arasindaki
dagilimin incelenmesi

94



30,00 W 5000 TL asagisi

25,00 - W 5000-9999 TL

20,00 | 10000-14999 TL

% 15,00 - m 15000-19999 TL

W 20000-24999 TL
10,00 -

25000 TL ve lizeri
5,00 |

0,00

Kadin Erkek

Sekil 4.19 Ortodontistlerin cinsiyetlerine gore aylik ortalama gelir diizeyleri dagilimi
grafigi
4.1.23 Ortodontistlerin  Cinsiyetleri ile Tahmini Tedavi Ucreti Arasindaki

Dagilimin Incelenmesi

Arastirmamiza katilan ortodontistlerin cinsiyetlerine gore tedavi icretleri dagilimi
incelendiginde farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05), (Cizelge 4.20). 2000-2999 TL,
3500-3999 TL ve 4000-4999 TL ficret araliklarinda 6nemli bir fark yoktur. 3000-3499
TL, 5000-5999 TL, 6000 TL ve iizeri iicret araliginda farklilik 6nemlidir (p<0.05),
(Cizelge 4.20).

Tahmini tedavi iicretleri

2000-2999 | 3000-3499 | 3500-3999 | 4000-4999 | 5000-5999 | 6000 TL Toplam
TL TL TL TL TL ve iizeri P

nNn|[%In|%n|%n|%In|{%In|%] n | %

Cinsiyet

Kadin 51 43 142 | 120 f 226 | 19.2 § 447 | 379 | 211 | 17.9 | 103 8.7 1180 47.0

Erkek 57 43 129 9.7 239 | 18.0 § 451 | 339 | 283 | 21.3 § 171 | 129 § 1330 53.0

T0p|am 108 43 271 | 108 § 465 | 185 ) 898 | 358 | 494 | 19.7 § 274 | 10.9 2510 100

X“=19,92 p=0,001 p<0,05 dnemli

Cizelge 4.20 Ortodontistlerin cinsiyetleri ile tahmini tedavi iicreti arasindaki dagilimin
incelenmesi
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40,00 W 2000-2999TL

35,00 -

H3000-3499TL
30,00

% 25,00 3500-3999TL

20,00 H4000-4999TL

15,00 -

B 5000-5999TL
10,00

5,00 6000 TL ve lizeri

0,00
Kadin Erkek

Sekil 4.20 Ortodontistlerin cinsiyetlerine gére tahmini tedavi ticretleri dagilimi grafigi

4.1.24 Ortodontistlerin Cinsiyetleri ile Tahmini Tedavi Siiresi Arasindaki

Dagilimin Incelenmesi

Arastirmamiza katilan ortodontistlerin cinsiyetleri ile tahmini tedavi siiresi arasindaki

dagilim incelendiginde farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0.05), (Cizelge 4.21).

Tahmini tedavi siiresi

12 aydan 12-18 ay 18-24 ay 24-30 ay 30-36 ay 36 ay ve

C ! nSIyet az arasi arasi arasi arasi iizeri TOp I am
nN|[%In|{%In|[%In|{%In|{%n|% n %
Kadin 84 7.1 205 17.4 417 35.3 373 31.6 73 6.2 28 2.4 1180 47.0

Erkek 102 7.7 208 | 15.7 § 482 | 36.2 § 436 | 328 79 5.9 23 1.7 1330 53.0

Toplam 186 7.4 413 | 165 f 899 | 358 j 809 | 32.2 § 152 6.1 51 2.0 2510 100

X°=3,12 p=0,681 p>0,05 dnemsiz

Cizelge 4.21 Ortodontistlerin cinsiyetleri ile tahmini tedavi siiresi arasindaki dagilimin
incelenmesi
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40,00 -

M 12 aydan az
35,00 -

M 12-18 ay arasi
30,00 -

25,00 - 18-24 ay arasi
%
20,00 -

M 24-30 ay arasi

15,00 - m 30-36 ay arasl

10,00 -

36 ay ve lzeri
5,00 -

0,00

Kadin Erkek

Sekil 4.21 Ortodontistlerin cinsiyetlerine gore tahmini tedavi siireleri dagilimi grafigi

4.1.25 Ortodontistlerin Calisma Sekli ile Ayhk Ortalama Gelir Diizeyleri

Arasindaki Dagihmin Incelenmesi

Arastirmamiza katilan ortodontistlerin ¢alisma sekli ile aylik ortalama gelir diizeyleri
arasindaki dagilim incelendiginde farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05). 5000 TL ve
asagist, 5000-9999 TL, 10000-14999 TL, 15000-19999 TL, 20000-24999 TL, 25000 TL
ve lizeri aylik ortalama gelir araliklarinda serbest(6zel) ¢alisan ortodontistler ile resmi

kurumda ¢aligan ortodontistler arasindaki farklilik 6nemlidir (p<0.05), (Cizelge 4.22).

Aylik ortalama gelir

Cahsma | 5000 TL [ 5000-9999 10000- 15000- 20000- 25000 TL Toplam
sekli ve asagisi TL 14999 TL f§ 19999 TL [ 24999 TL ve iizeri P

n|%gfn|%In|%fn|%n|%n|% n %
Serbest 3 19 § 20 | 123 40 | 247 ] 58 | 358 28 | 173} 13 | 80 162 64.5
(ozel)
Resmi 28 | 350 44 |s50] 8 [1200] o 0 0 0 0 0 80 319
kurum
Resmi
kurumda f 0 3 | 3330 4 |444] 1 |12 2 |11 o 0 9 3.6
Kkismi
zamanh
Toplam | 31 | 124 | 67 [267 ) 52 | 207 ]| 59 | 235 29 | 126 ] 13 [ 52 251 100

X°=144.44 p=0,001 p<0,05 dnemli

Cizelge 4.22 Ortodontistlerin ¢alisma sekli ile aylik ortalama gelir diizeyleri arasindaki
dagilimin incelenmesi
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W 5000 TL asagis

60,00
50,00 - W 5000-9999 TL
40,00 - 10000-14999 TL
30,00 15000-19999 TL
%
20,00 = 20000-24999 TL
10,00 25000 TL ve lizeri
0,00
Serbest(dzel) Resmikurum Resmi kurumda kismi

zamanh

Sekil 4.22 Ortodontistlerin ¢aligsma sekillerine gore aylik ortalama gelir dagilimi grafigi

4.1.26 Ortodontistlerin Cahsma Sekli ile Tahmini Tedavi Ucreti Arasindaki

Dagilimin Incelenmesi

Arastirmamiza katilan ortodontistlerin ¢aligma sekli ile tedavi licreti arasindaki dagilim
incelendiginde farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05), (Cizelge 4.23). 2000-2999 TL,
3000-3499 TL ve 3500-3999 TL iicret araliklarinda serbest(6zel) ve resmi kurumda
calisanlar ile resmi kurumda kismi zamanl calisanlar arasinda fark oldugu sdylenebilse
de bu farklilik gergcek bir farklilik degildir. Resmi kurumda kismi zamanli ¢alisan
ortodontist sayisinin bu iicret araliklarinda az olmasindan kaynaklanmaktadir. 2000-
2999 TL, 3000-3499 TL ve 3500-3999 TL ficret araliklarinda serbest(6zel) ile resmi
kurumda ¢alisanlar arasinda anlamli fark vardir (p<0.05), (Cizelge 4.23). Bu iicret
araliklarinda resmi kurumda ¢aligsanlarin yiizdesi daha fazladir. 5000-5999 TL ve 6000
TL ve lzeri Ucret araliklarinda serbest(6zel) ¢alisanlar ile resmi kurumda calisanlar
arasinda anlaml bir fark vardir (p<0.05), (Cizelge 4.23). Bu iicret araliklarinda serbest
(0zel) calisanlarin sayisi daha fazladir (Cizelge 4.23).
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Tahmini tedavi iicretleri
Calisma [ 2000-2999 | 3000-3499 [ 3500-3999 | 4000-4999 J 5000-5999 | 6000 TL

sekli TL TL TL TL TL ve iizeri Toplam
n|%fIn|{%fn|[%ln|%fn|%]n|% n %

S(eﬁrzbe‘i)“ 49 | 30 | 158 | 98 [ 279 | 172 | 585 | 361 § 350 | 222 § 190 | 107 | 1620 | 645

Resmi 57 | 70 § 112 | 140 | 181 | 226 | 276 | 345 § 111 | 139 ) 63 | 79 | o0 | 319

kurum

Resmi

kurumda & o 1 oo b 0 | g0l s [ se | a7 |ara e 267 2 | 283 w0 36

Kismi

zamanh

Toplam | 108 | 43 | 271 | 108 | 465 | 185 | 808 | 358 | 494 | 107 | 274 | 109 | 2500 | 100

X°=98,43 p=0,001 p<0,05 6nemli

Cizelge 4.23 Ortodontistlerin calisma sekli ile tahmini tedavi iicreti arasindaki dagilimin
incelenmesi

45,00 - W 2000-2999TL
0,00 -
¢ m3000-3499 TL
35,00 -
30,00 1 3500-3999 TL
% 25,00 -
20,00 - M 4000-4999 TL
15,00 -
a— H5000-5999 TL
10,00 -
5,00 1 6000 TL ve iizeri
0,00
Serbest(dzel) Resmi kurum Resmi kurumda kismi
zamanl

Sekil 4.23 Ortodontistlerin ¢alisma sekillerine gore tahmini tedavi ticretleri dagilimi
grafigi
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4.1.27 Ortodontistlerin Cahsma Sekli ile Tahmini Tedavi Siiresi Arasindaki

Dagilimin Incelenmesi

Arastirmamiza katilan ortodontistlerin ¢alisma sekli ile tedavi siiresi arasindaki dagilim

incelendiginde farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0.05), (Cizelge 4.24).

Tahmini tedavi siiresi

Cahsma 12 aydan 12-18 ay 18-24 ay 24-30 ay 30-36 ay 36 ay ve Toplam
sekli az arasi arasi arasi arasi lizeri P

n|%In|{%fn|%lIn|%Wfn|%n|%] n |
Serbest ¥ 100 | 67 N 265 | 164 | 593 | 366 | 524 | 323§ o7 | 60 | 33 | 20 | 1620 | 645
(6zel)
Resmi 73 | 901 | 133 | 166 | 260 [ 336 | 260 | 325 48 | 60 § 17 | 22 | o0 | 319
kurum
Resmi
kurumda § o | 55 b 15 |67 37 |aa ) 25 |27sl 7 | 7e ] 1 |11 ] w0 36
Kkismi
zamanh
Toplam | 186 | 74 | 413 | 165 | 899 | 358 | 809 [ 322 § 152 [ 61 | 51 | 20 ] 2510 | 100
X°=8,33 p=0,597 p>0,05 6nemsiz

Cizelge 4.24 Ortodontistlerin ¢alisma sekli ile tahmini tedavi siiresi arasindaki dagilimin

incelenmesi
45,00 - W 12 aydan az
40,00 -
35,00 - W 12-18 ay arasi
3000 17 18-24 ay arasi
% 2500 -
20,00 - W 24-30 ay arasi
15,00 M 30-36 ay arasl
10,00
5,00 - 36 ay ve lizeri
0,00
Serbest(dzel) Resmi kurum Resmi kurumda
kismi zamanh
Sekil 4.24 Ortodontistlerin ¢alisma sekillerine gore tahmini tedavi siireleri dagilimi

grafigi
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4.1.28 Ortodontistlerin Ayhk Ortalama Gelir Diizeyi ile Tahmini Tedavi Ucreti

Arasindaki Dagihmin incelenmesi

Aragtirmamiza katilan ortodontistlerin aylik ortalama gelir diizeyi ile tedavi iicreti
arasindaki dagilim incelendiginde farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05), (Cizelge
4.25). 2000-2999 TL iicret araliginda 5000 TL ve asagis1 aylik ortalama geliri olanlarla,
5000-9999 TL aras1 aylik ortalama geliri olanlar arasinda farklilik 6nemsizken, diger
tim gelir gruplar1 arasindaki farklilik 6nemlidir (p<0.05), (Cizelge 4.25). 3000-3499 TL
ticret araliginda 5000 TL ve asagis1 aylik ortalama geliri olanlarla, 5000-9999 TL arasi
aylik ortalama geliri olanlar arasinda farklilik 6nemsizken, bu iki grupla diger tiim gelir
gruplart arasindaki farklilik 6nemlidir (p<0.05), (Cizelge 4.25). Diger gelir gruplari
arasindaki farklilik 6nemsizdir. 3500-3999 TL iicret araliginda 20000-24999 TL aras1
aylik ortalama geliri olanlarla diger tim gelir gruplar1 arasindaki farklilik 6nemlidir
(p<0.05), (Cizelge 4.25). Diger gelir gruplari arasindaki farklilik 6nemsizdir. 4000-4999
TL ticret araliginda gelir gruplar arasindaki farklilik 6nemsizdir. 5000-5999 TL iicret
araliginda diger tiim gelir gruplart arasindaki farklilik 6nemlidir (p<0.05), (Cizelge
4.25). 6000 TL ve iizeri licret araliginda, 20000-24999 TL aras1 aylik ortalama geliri
olanlarla, 25000 TL ve iizeri aylik ortalama geliri olanlar arasindaki farklilik
onemsizken, bu iki grupla diger tiim gelir gruplart arasindaki farklilik Onemlidir
(p<0.05), (Cizelge 4.25). Diger gelir gruplar1 arasindaki farklilik 6nemsizdir. (Cizelge
4.25)
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A Tahmini tedavi iicretleri
it ylmr; o | 2000-2009 | 3000-3499 [ 35003099 [ 4000-4999 | 5000-5999 | 6000 TL Toplam
0 gae I?r TL TL TL TL TL ve iizeri p
n|%fIn|%In|%fn|%n|%}n|% n %
S000TL R oo [ oo 0 46 | 148 83 [ 2680 03 [300] 42 [ 142 16 | 52 | 310 | 124
ve asagisi
5003__3999 39 5.8 94 14.0 150 22.4 237 35.4 91 13.6 59 8.8 670 26.7
10000-
oot | 14 | 27 ] 43 |83 ]| &5 |1esfas |49 o1 [175) 60 |133| 520 | 207
15000-
19999 TL 22 3.7 53 9.0 100 16.9 220 37.3 145 24.6 50 8.5 590 23.5
20000-
oaooorL | 4 |24 2 |93 ] 25 [8e | &7 |00 o2 [317] 55 |100] 200 | 116
25000TL 4 | o5 0 & | 62§ 22 |60 23 | 331 ] 31 238 25 | 192 130 52
Ve uzeri
Toplam | 108 | 43 | 271 | 108 | 465 | 185 | 808 [ 35.8 | 494 | 197 | 274 | 109 | 2520 | 100

X°=190,07  p=0,001 p<0,05 6nemli

Cizelge 4.25 Ortodontistlerin aylik ortalama gelir diizeyi ile tahmini tedavi iicreti
arasindaki dagilimin incelenmesi
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4.1.29 Ortodontistlerin Ayhk Ortalama Gelir Diizeyi ile Tahmini Tedavi Siiresi

Arasindaki Dagilimin incelenmesi

Ortodontistlerin aylik ortalama gelir diizeyi ile tedavi siiresi arasindaki dagilim
incelendiginde farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05), (Cizelge 4.26). 24-30 ay aras1 ve
30-36 ay aras1 tedavi siiresi araliginda 25000 TL ve {izeri aylik ortalama geliri olanlarla,
diger tim gelir gruplart arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05), (Cizelge
4.26). Ancak bu farklilik bu grupta ki ortodontist sayisinin az olmasindan kaynaklanir.

Diger tedavi siiresi araliklarindaki farklilik 6nemsizdir (Cizelge 4.26).

Ak Tahmini tedavi siiresi
yi 12aydan | 12-18ay | 18-24ay | 24-30ay | 30-36ay | 36ayve
ortalama LD Toplam
ge | | r az arasi arasi arasi arasi uzeri
n|%ln|%n|%fn|[%fn|%]n|% n %
5000 TL 31 10.0 65 21.0 101 32.6 94 30.3 14 45 5 1.6 310 12.4
ve asagisi
500$3999 60 9.0 123 18.4 238 355 190 28.4 44 6.6 15 2.2 670 26.7
10000-
14999 TL 26 5.0 77 14.8 187 36.0 176 33.8 36 6.9 18 35 520 20.7
15000-
19999 TL 45 7.6 85 14.4 209 354 222 37.6 26 4.4 3 0.5 590 235
20000-
24999 TL 16 5.5 46 15.9 112 38.6 100 34.5 15 5.2 1 0.3 290 11.6
250(_),0 T!‘ 8 6.2 17 13.1 52 40.0 27 20.8 17 13.1 9 6.9 130 5.2
ve uzeri
T0p|am 186 7.4 413 16.5 899 35.8 809 32.2 152 6.1 51 2.0 2510 100

X“=84.09 p=0,001 p<0,05 dnemli

Cizelge 4.26 Ortodontistlerin aylik ortalama gelir diizeyi ile tedavi siiresi arasindaki
dagilimin incelenmesi
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4.1.30 Tedavi Ucreti ile Tedavi Siiresi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Tahmini tedavi ticreti ile tedavi siiresi arasindaki iliski incelendiginde ayni yonlii bir
iliski (korelasyon) bulunmustur(r =0.60; p= 0.001). Buna gore tedavi siiresi arttiginda,
tedavi lcreti de artmaktadir. Bu iligki katsayisi da istatistiksel olarak onemlidir

(p<0.05).

24-30 ay - L L
arasi
= 18-24ay - ° °
@ aras
3 |
v
.CSU 12-18 o
- a —
o  aras !
= 4
12 aydan - L J
az

2000-2999 3000-3499 3500-3999 4000-4999 5000-5999 6000 TL
TL TL TL TL TL ve lizeri

Tedavi Ucreti

Sekil 4.28 Tedavi iicretiyle tedavi siiresi arasindaki iligkinin grafigi

4.1.31 Tedavi Ucretleri ile Indeksler Arasindaki iliskinin incelenmesi

Tedavi tcretleri ile PAR indeksi arasinda (r=0.81; p=0.004), tedavi lcretleriyle ICON
indeksi arasinda (r=0.76; p= 0.011), tedavi iicretleriyle IOTN-DHC indeksi arasinda
(r=0.72; p=0.018) ayn1 yonlii iliski (korelasyon) bulunmustur. Bulunan bu korelasyonlar
istatistiksel olarak onemlidir (p< 0.05). Her 3 korelasyon katsayis1 da bir iliski 6l¢iitii
olarak kuvvetli olmasina ragmen, tedavi ticretleriyle en biiyiik korelasyon PAR
indeksinde saptanmistir. PAR indeksini ICON indeksi(r=0.76; p=0.011) ve IOTN-DHC
indeksi (r=0.72; p=0.018) birbirine ¢ok yakin degerlerle takip etmistir. Tedavi
tcretleriyle Angle simiflamasi arasinda ise ayni yonli (r=0.57; p=0.089) iliski

bulunmustur. Ancak bu iliski istatistiksel olarak 6nemsizdir (p>0.05).
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60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

PAR Skoru

10,00

0,00

T T T T T 1

2000-2999 3000-3499 3500-3999 4000-4999 5000-5999 6000 TL
TL TL TL TL TL ve lizeri

Tedavi Ucreti

Sekil 4.29 Tedavi ticretleri ile PAR indeksi arasindaki iliskinin grafigi

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

ICON Skoru

T T T T T 1

2000-2999 3000-3499 3500-3999 4000-4999 5000-5999 6000 TL
TL TL TL TL TL ve Uzeri

Tedavi Ucreti

Sekil 4.30 Tedavi iicretleri ile ICON indeksi arasindaki iliskinin grafigi
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6,00 -
5,00 - L 4 ®
4,00 - L J ®

3,00 -

IOTN Skoru

2,00 - o

1,00

0, 00 T T T T T 1
2000-2999 3000-3499 3500-3999 4000-4999 5000-5999 6000 TL
TL TL TL TL TL ve Uzeri

Tedavi Ucreti

Sekil 4.31 Tedavi ticretleri ile IOTN-DHC indeksi arasindaki iliskinin grafigi

Sinif 111+ o o

7’ .

©

c_% Sinif Il o ®

=

c ]

n

2

téo Sinifl - L ] o o

<

2000-2999 3000-3499 3500-3999 4000-4999 5000-5999
TL TL TL TL TL

Tedavi Ucreti

Sekil 4.32 Tedavi iicretleri ile Angle siniflamasi arasindaki iliskinin grafigi
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4.1.32 Tedavi Siireleri ile Indeksler Arasindaki liskinin Incelenmesi

Tedavi siireleriyle ile PAR indeksi arasinda (r=0.78; p=0.007), tedavi siireleriyle ICON
indeksi arasinda (r=0.61; p= 0.060), tedavi siireleriyle IOTN-DHC indeksi arasinda
(r=0.66; p=0.039) ve Tedavi siireleriyle Angle siiflamasi arasinda (r=0.83; p=0.003)
ayn1 yonli iligki (korelasyon) bulunmustur. Ancak tedavi siireleriyle ICON indeksi

arasindaki korelasyon istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05).

60,00 -
[ )

50,00 -

40,00 -
>
S ® e
ﬁ 30,00 - °
<
a 20,00 - [}

[ )
10,00
o’oo T T T T T T T
12 aydan 12-18 ay 18-24 ay 24-30 ay
az arasi arasl arasi
Tedavi Siiresi

Sekil 4.33 Tedavi siireleri ile PAR indeksi arasindaki iliskinin grafigi

100,00 -
90,00 -
80,00 - ®
70,00 - e
60,00 -
50,00 -
40,00 -
30,00 - ®
20,00 - L
10,00 -
0,00

ICON Skoru

12 aydan 12-18 ay 18-24 ay 24-30 ay
az arasl arasl arasi

Tedavi Siiresi

Sekil 4.34 Tedavi siireleri ile ICON indeksi arasindaki iliskinin grafigi

109



6,00 -
5,00 - L
s 4,00 - o ® °
S
o
-2
v 3,00 -
2
o
- 2,00 4 L
1,00 -
0,00 T T T T T T T T 1
12 aydan 12-18 ay 18-24 ay 24-30 ay
az arasi arasi arasi
Tedavi Siiresi

Sekil 4.35 Tedavi siireleri ile IOTN-DHC indeksi arasindaki iligkinin grafigi
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Sekil 4.36 Tedavi siireleri ile Angle Siniflamasi arasindaki iligkinin grafigi
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5 TARTISMA

Gelisen toplumlarda estetik ihtiyaclarin daha fazla 6n plana ¢ikmasiyla birlikte olusan
talep dis-¢ene-yiiz estetigine olan ilgiyi arttirmistir. Gilinlimiizde diizgiin ve beyaz
dislere sahip olmak, yiiz estetiginin en Onemli unsurlarindan biri olarak kabul
edilmektedir. Bunun dogal sonucu olarak dishekimligi ve igerisinde bir uzmanlik dali
olan ortodonti daha ¢ok ilgi goriir olmus ve bilinir hale gelmistir. Tiim diinyada oldugu
gibi iilkemizde de ortodontik tedaviye ihtiyag duyanlarin sayist gin gectikce
artmaktadir. Ulkemizde bireylerin ortodontik tedavi ihtiyacini ortaya koyan bircok
calisma yap11m1$t1r.5'9 K111g:oglu’nun7 TPI indeksini kullanarak yapmis oldugu
calismada ¢ocuklarn %58.5° inin, Kamak ve ark.* ICON indeksi kullandiklari
caligmalarinda i¢ Anadolu Bolgesi'ndeki bireylerin %58.4’iiniin, Ugur ve ark.” ise
cocuklarm %59.6” sinin ortodontik tedaviye ihtiyaci oldugunu belirtmislerdir. Yapilan
calismalarda ortaya konuldugu iizere ¢ocuklarin biiyiik bir yilizdesinin ortodontik tedavi
ihtiyact gostermesi ve artan niifusa paralel olarak mevcut kurumlara yapilan
bagvurularin artmasi, ortodontik tedavi hizmeti sunan merkezlerde hasta yigilmalarina
sebep olmaktadir.®® Tiirkiye’de resmi bir kurum olan sosyal giivenlik kurumunun
giivencesindeki 18 yas altindaki bireyler ortodontik tedavi hizmetlerini basta iiniversite
hastaneleri olmak iizere agiz dis sagiligi merkezlerinden ve o6zel kliniklerden

almaktadir.

Ortodontide, st ve alt dis kavislerinde normalin disindaki durumu agiklamak igin
anomali terimi kullanilmaktadir. Ortodontik anomaliler bugiine kadar pek ¢ok arastirici
tarafindan degisik bi¢im ve yonden smiflanmistir. 1899 yilinda Angle ilk bilimsel
siniflamayr yapmustir. Angle ortodontik anomalileri alt ve ist birinci biyik azi
dislerinin kapanis iligkilerine gore siniflandirmig, sagital yondeki bu simiflandirmada
anomalileri: Sinif I (n6tral), Sinif 1T (distal), Siif IIT (mezial) olmak tizere 3 ana grupta
‘[oplamlstlr.10 Ulkemizde farkli tedavi yontemleri iceren bu anomalilerin

ticretlendirilmesinde uzun yillardir Angle siniflandirilmasindan faydalanilmaktadir.

Sosyal giivenlik kurumu tarafindan tedavi iicretlerinin belirlenmesi bu
smiflandirmaya gore yapilmakta, malokliizyon siddetlerinin ve tedavi Onceliginin
belirlenmesinde herhangi bir indeks kullamlmamaktadir.* Serbest ortodontistlerin

kullandig1 Tiirk Dishekimleri Birligi’nin asgari licret tarifesi Angle siniflandirmasina
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gore yapilmistir. Tiirk Dishekimleri Birligi’nin asgari iicret tarifesinde ortodontik tedavi
icerisinde yer alan birgok islemin karsiligt bulunmamaktadir. Serbest piyasada
ortodontik tedavi iicretlerinin belirlenmesinde ne gibi kriterlerin gz Oniinde
bulunduruldugu bilinmemektedir. Bu nedenle ortodontik tedavilerde iicretlendirme,
genellikle ortodontistin  subjektif degerlendirmesine gore yapilmaktadir. Gerek
ortodontik tedavi ihtiyact ve Onceliginin, gerekse iicretlendirmenin belirlenmesinde
tilkemizde herhangi bir indeks sisteminden faydalanilmamaktadir. Bizde
arastirmamizda Turk Ortodonti Dernegi’ne kayitli ortodontistlere bir anket uygulayarak
ortodontik tedavi Ticretlerinin belirlenmesinde ne gibi kriterlerin g6z Oniinde
bulunduruldugu ve Tirkiye’deki ortodontik tedavi iicretleriyle hangi giincel ve

uygulanmasi kolay indeksin daha uyumlu oldugunu belirlemeye calistik.

Diinyada ortodonti alaninda yapilan anket calismalari biiyilk cogunlukla tani
yontemleri, sabit aparey tercihleri ve kullanilan teknikler iizerine olmustur.”®®' Banks

" ingiltere’de tam1 ve tedavi yontemlerine yonelik yaptigi anket

ve ark.’nin
calismasinda sabit aparey tercihleri, braket oOzellikleri, braket ve bant yapistirma
tercihleri, etching yontemleri, ark teli segimleri, kullanilan ark teli sayis1 ve yardimci
tekniklere iliskin yanitlar aranmistir. Keim ve ark.’nim’®*® 1990 yilindan bu yana 6
yilda bir tekrarladiklar1 anket ¢alismalarinda ise mesleki tecriibe, yasanilan cografi
bolge ve hekimin geliri g6z Oniline alinarak gruplar olusturulmus ve tani yontemleri,
sabit aparey tercihleri ve ortodontik tedavide kullanilan mekaniklere iliskin sorular
yoneltilmistir.

Calismanin yapisi geregi verilerin kisisel beyana dayanmasi ve gergeklerden belli
oranda sapma riskini icermesi ¢alismanin kisith yanlarimi olusturmaktadir. Kisisel
beyanlarin dogrulugunu giivene almak amaciyla, c¢alisanlarin ¢aligmaya katilmalari

goniilliiliige baglanmis ve katilmcilarin  kimlik  bilgilerinin  toplanmasindan

ka¢imilmistir.

Anketimizde ortodontistlere ¢alistiklar1 bolge, meslekte gecirdikleri siire, cinsiyet,
calisma sekli ve aylik ortalama gelir sorular1 sorulduktan sonra klinigimizde tedavisine
baslanmig farkli anomalilere sahip 10 hastanin yasi, sefalometrik film ve model analizi
sonuclary, agiz i¢ci ve agiz disi1 fotograflari, panoramik filmleri web sayfasinda
ortodontistlere sunulmustur. Hastalarin se¢iminde vakalarin farkli malokliizyonlarda ve

ortodontik agidan farkli anomalilere sahip olmasina dikkat edilmistir. Hazirlanan
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anketin katilimciyr sikmamasi, ¢ok zaman almamasi, sorularin tam ve eksiksiz

cevaplanmasi i¢in vaka sayisi 10 ile sinirlanmistir.

Tiurkiye’de ortodonti  hastalarinda mevcut olan anomalilerin  Angle
siiflandirmasina gore dagilimini inceleyen bir¢ok calisma yap11rn1st1r.82'84 Arslan ve
ark.’nin® kliniklerine bagvuran 2297 hastanin Angle siiflamasina gére dagilimlarini
inceledikleri calismasinda vakalarin % 47’ sinin Sinif I, % 39’unun Smif II, % 14’{iniin

Sinuf III malokliizyona sahip olduklarini belirtmislerdir.

Sann ve ark® Selcuk Universitesi’nde yaptiklari ¢alismada 1602 hastayi
incelemisler ve bu hastalarin %61,7’sinin Sinif I, %25,1’inin Smnif II Boliim 1, %3 {iniin

Sinif I Boliim 2 ve %10.2°sinin Sinif 111 malokliizyona sahip oldugunu bildirmislerdir.

Erciyas® ise 1785 hastay1 kapsayan calismasinda %24 oraninda Siuf I, %44.2
oraninda Smf Il Bolim 1, %9.8 oraninda Smif Il Bolim 2, %22 oraninda Siif III

malokliizyon tespit etmistir.

Yang®®, Seoul Universitesi Hastanesi Ortodonti Klinigine bagvuran 3305 hastay1
degerlendirmis %35,9 oraninda Simif 1, %13,4 Sinif 1l Bolim 1, %21,5 Sinif 11 Bolim 2
ve %49,1 oraninda Sinif 11l malokliizyona rastlamistir. Sinif 111 malokliizyonun oraninin

yiiksek olmasi etnik farkliliklar sebebiyle olabilir.

Ortodontik anomaliler digsel ve veya iskeletsel kaynakli olmakla beraber,
anomalilerin siddeti ve kaynagi, uygulanacak olan ortodontik tedavi siiresini,
uygulanacak aparey tiplerini ve tedavi yontemini, ayn1 sekilde ortodontik tedaviden

sonra ortaya ¢ikacak degisiklikleri de ¢ok yakindan etkilemektedir.®

Bizde arastirmamizda kullanacagimiz vakalar1 segerken bu verileri géz oniinde
bulundurarak, segilen hastalarda Tiirkiye’deki anomalilerin dagilimini yansitmaya
calistik. Bu sebeple arastirmamizda kullandigimiz 10 vaka 4°i Smif I malokliizyon, 3’
Sinif 1T Bolim 1, 1’1 Smuf 1l Boliim 2, 2’si de Sinif 11T malokliizyona ve birbirlerinden
farkli anomalilere sahip olacak sekilde se¢ildi.

Arastirmamizda ortodontistlerin vakalarda tercih edecekleri tedavi se¢eneklerini

degil, fiyatlandirmay1r degerlendirmek i¢in uygun vakalar belirlenmeden &nce
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klinigimizdeki 10 akademisyene gosterildi. %90’1n iizerinde ayni tedavi yontemiyle

tedavi edilmesi planlanan vakalar aragtirmada kullanilmak tizere secildi.

Ortodontik indeksler malokliizyonun ideal okliizyondan ne kadar saptigini
degerlendirmek i¢in malokliizyon hakkindaki verileri 6zetleyen, 6zel karakteristiklerini

tanimlayan, sayisal bir degerle geri bildirim veren prosedﬁrlerdir.87

Ortodontik indeksler, son yillarda Avrupa iilkelerinde, ortodontik tedavi
ihtiyacinin ve tedavi sonuglarinin incelenmesinde ayrica tedavi hizmetlerinin

planlanmasinda yaygin bi¢imde kullamImaktadirlar®%¢93,

Bu giine kadar bircok farkli indeks sistemi gelistirilmistir.15’17’18’25’72’73
Arastirmamizda secilen vakalarin tedavi zorlugunu 6l¢mek i¢cin PAR, ICON ve IOTN
indeksleri kullanilmistir. Bu indekslerin yeterliligi ve giivenilirligiyle ilgili literatiirde

cok sayida calisma mevcuttur.

Bu ¢alismalardan birinde Dyken ve ark.2® 2001 yilinda PAR indeksinin ortodontik
tedavi sonuglarini degerlendirmedeki yeterliligini incelemislerdir. Bu amagla deneyimli
bes ortodonti uzmani tarafindan tedavileri bitirilmis ve ABO tarafindan basarili olarak
kabul edilmis olgular ile doktora 6grencileri tarafindan tedavileri tamamlanan olgular,
PAR indeksi ile degerlendirilerek karsilastirilmiglardir. Toplam 105 vakanin incelendigi
calismada, ABO tarafindan kabul edilen vakalarin tedavi basi1 malokliizyon siddetinin
doktora 6grencileri tarafindan tedavi edilen vakalarin tedavi bas1 malokliizyon siddetine
kiyasla daha yiiksek oldugu ve tedavi sonunda daha iyi bir okliizyon ile tedavilerinin
bitirilmis oldugu saptanmustir.® Ancak tedavi basarisi agisindan gruplar arasinda
yapilan Kkarsilastirmada istatistiksel oOlarak ©Onemli bir farka rastlanmamistir.
Aragtirmacilar bu sonucun; her iki grubun tedavilerinin iyi bir okliizyonla bitirilmis
olmasindan ve/veya PAR indeksinin mitkemmel ile iyi arasindaki farki belirleyebilecek

hassasiyette olmamasindan kaynaklanabilecegini bildirmislerdir.®®

2002 yilinda Firestone ve ark.”, ICON indeksinin gegerliligini degerlendirmek
igin 15 uzmanin gorislerinden yararlanmislar ve uzmanlarin goriisleri dogrultusunda,

170 vakadan 155’inde ICON’dan elde edilen sonu¢lar uyumlu bulunmustur.
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Aragstiricilar, tedavi ihtiyacini 6lgmede ICON’un gegerli bir indeks oldugunu

belirtmislerdir.

Genel dental pratikte bir hastanin ortodontik olarak kolayca degerlendirilmesini
saglamasi, daha ¢abuk 6grenilir, uygulanir olmasi ve tedavi ihtiyacindan baska bilgileri
de toplayabildigi i¢in, son yillarda kliniklerde uygulanmasi siddetle 6nerilmektedir ve

IOTN indeksi yerini ICON indeksine birakmaktadir."*%

2002 yilinda Fox ve ark.'® yaptiklar1 ¢alismada ICON, IOTN ve PAR indeksleri
arasindaki iliski ve ICON’un tedavi zorlugu, sonucu ve ihtiyacin1 6l¢gmede, diger 10
indeksin yerine kullanilip kullanilamayacagini aragtirmislardir. Calismanin sonucunda;
ICON ve IOTN arasinda tedavi ihtiyacin1 degerlendirmede ¢ok yiiksek bir korelasyon
bulunmustur. ICON indeksinin tedavi ihtiyacini belirlemede, IOTN indeksinin yerini
aldigr belirtilmistir ayrica IOTN indeksi ile karsilastirildiginda benzer sonuglar
vermesinin yaninda, daha kolay uygulanabilmesi nedeniyle de avantajli oldugu
belirlenmistir. Tedavi sonuglarini belirlemede de, PAR indeksine esdeger sonuglar

gosterdigi bildirilmistir.

2003 yilinda Savastano ve ark., ICON indeksinin gecerliligini test etmisler ve
sonugta, tedavi zorlugu ve sonucunu degerlendirmede gecerli bir indeks oldugunu

belirtmislerdir.

Bir indeksin hizli ve kolay uygulanabilir olmasi Diinya saglik orgiitliniin ideal bir
indekste olmasini istedigi ozelliklerdendir.?® Bizde aragtirmamizda kullandigimiz
indekslerin seciminde klinikte fazla zaman almamasi, kolay uygulanabilir olmas1 ve

giincel olmasina dikkat ettik.

Backstrom 1998 yilindaki ¢alismasinda PAR ve I0OTN indekslerinde 6lgiimlerin

hizl1 yapilabildigini ve kliniklerde rutin olarak kullanilabilecegini belirtmistir.”’

Daniels ve Richmond!’ tarafindan yapilan bir arastirmada, ICON indeksini
kullanmanin daha etkili ve pratik oldugu iddia edilmektedir. Bu arastiricilara gore,
tedavi zorlugu, sonucu ve ihtiyacin1 6lgmede, ICON indeksi tek bir dlgiim protokolii

igermektedir.

ICON indeksinin uygulanmasi, her vaka icin yaklasik 1 dk’1 alir ve bundan dolay1

nispeten hizlidir.®® indeks, milimetrik bir cetvel ve IOTN’nin Estetik Komponent
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Skalasindan™ baska herhangi bir 6l¢iim araci gerektirmez. Ayrica, geg karisik dislenme

déneminde de kullanilabilir.!’

IOTN indeksi dental saglik komponenti ve estetik komponent olmak iizere 2
bolimden olusur. Bu 2 komponent tek bir skor altinda birlestirilemez.®® Estetik

komponent 10 fotograftan olusmaktadir.’®

ICON indeksi igerisinde ayni estetik
komponent skorlanmakta oldugundan dolayr ¢alismamizda IOTN indeksinin Sadece

dental saglik komponentini kullandik.

Tirkiye’de ortodontik tedavi ticretlerini degerlendiren bir anket ¢alismasi mevcut
degildir. Daha farkli konularda ise sinirli sayida anket caligmasi y'¢1p11m1$t1r.99'100 Bu
calismalara katilim oranlar1 da birbirinden farklidir. Ongag ve ark. 'nin'® aragtirmamiza
benzer sekilde internet ortaminda yaptiklari ve 2011 yilinda yayinladiklar1 Tiirkiye’deki
ortodontistlerin sabit aparey kullanimini inceledikleri ¢aligmaya katilim orani %44

olmustur. Bizim aragtirmamiza mail gonderilen 564 ortodontistten 251’1 katilmigtir ve

katilim Ongag ve ark.’nin ¢alismasina benzer sekilde %44.5 oraninda olmustur.

101
Cirak ve ark.’nin

2002 yilinda Tirk ortodontistlerin tam1 ve tedavi
yaklagimlarini inceledikleri posta yoluyla anketleri gonderdikleri calismalarina katilim
sayist 122 ve katihm orami %54.2 olurken 2004 yilinda Karaman ve ark.’nin®
ortodontistlerin tiikenmislik seviyesini inceledikleri ve posta yoluyla yaptiklari anket
calismasina ise 180 ortodontist katilmig, katilim oran1 %60 olmustur. Bu ¢alismalarda
katilim oraninin bizimkinden yiiksek olmasi katilimer sayisinin az olmasi nedeniyle
olabilecegi gibi, bizim g¢alismamiz her ne kadar kisisel bilgiler icermese de aylik

ortalama gelir gibi sorular1 icermesi ankete katilimin diger 2 ¢alismaya gore diislik

kalmasina neden olmus olabilir.

Ankete verilen cevaplar incelendiginde katilimin en fazla Istanbul ilinden(%20.3)
oldugu, Istanbul’'u Ankara’nin(%15.5) takip ettigi, en az katitlmim da Giineydogu
Anadolu Bolgesi’nden (%4.4) oldugu goriiliistiir. Katilim oranlarmin bolgelerdeki

ortodontist sayisiyla iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Anketimize katilan ortodontistlerin meslekte gecirdikleri siireye gore dagilimi
incelendiginde 0-5 yil arasi tecriibeye sahip ortodontistlerin (%36.7) oraninin diger
gruplardan daha fazla oldugu, tecriibe arttik¢a gruplardaki ortodontist sayisinin giderek
azaldig1 goriilmiistiir. Bunun sebebi 1999 yilinda Tiirkiye’de olan dis hekimligi fakiiltesi
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sayisinin 15’ten 2012 yilinda 46’ya ulagsmasiyla son 14 yilda bu fakiiltelerin ortodonti

doktora programlarindan mezun olan ortodontist sayisinin artmasi olarak agiklanabilir.
Ankete katilan ortodontistlerin %531 erkek, %47’s1 kadin olmustur.

Ankete katilan ortodontistlerin biiyilk bir yiizdesi (%64.5) serbest(dzel)
caligmaktadir. Resmi kurumda kismi zamanli galisan ortodontist orani(%3.6) ise ¢ok
diistiktiir. Bu verilerin Tiirkiye’de calisan ortodontistlerin dagilimint yansittigini

diisiinmekteyiz.

Ankete katilan ortodontistlerin aylik ortalama gelir dagilimi incelendiginde
gelirlerin ¢esitlilik gosterdigi goriilmiistiir. Ortodontistlerin %26.7” sinin 5000-9999 TL
aylik ortalama gelir grubunda, %23.5’inin 15000-19999 TL aylik ortalama gelir
grubunda olduklari, yalmzca %5.2°sinin 25000 TL ve tlizeri aylik ortalama gelir
grubunda olduklari tespit edilmistir.

Ankete dahil ettigimiz vakalar farkli anomalilere sahiptir. Vaka 1, Smif |l Boliim
1 malokliizyonun goriildiigii, bilyiime ve gelisimin tamamlandigi tedavisi igin iist sag ve
sol bolgeden birer premolar dis ¢ekiminin gerekli oldugu bir vakadir. Bu vaka icin
tahmini tedavi {icreti 3500-3999 TL (%37.8) ve 4000-4999 TL (%31.5) se¢eneklerinde
yogunlagmistir. Tahmini tedavi siiresi igin ise en ¢ok 18-24 ay aras1 (%55.0) ve 12-18

ay arasi (%37.1) secenekleri tercih edilmistir.

Vaka 2, Smf Il Bolim 1 malokliizyonun gorildiigli, biiyiime atiliminin
gecilmedigi, problemin alt ¢ene geriliginden kaynaklandigi, tedavisi ig¢in fonksyonel
ortopedik tedavinin gerekli oldugu bir vakadir. Bu vaka i¢in tahmini tedavi ticreti 4000-
4999 TL (%49.8) ve 5000-5999 TL (%27.5) segeneklerinde yogunlagmistir. Tahmini
tedavi siiresi igin ise en ¢ok 24-30 ay arasi (%52.6) ve 18-24 ay aras1 (%36.7)

segenekleri tercih edilmistir.

Vaka 3, Siuf Il malokliizyonun goriildiigii, hastanin 10 yasinda ve karisik
dislenme déneminde oldugu, tedavisi i¢in RME + reverse headgear kullaniminin gerekli
oldugu bir vakadir. Bu vaka i¢in tahmini tedavi ticreti 4000-4999 TL (%41.4) ve 5000-
5999 TL (%33.1) seceneklerinde yogunlagmistir. Tahmini tedavi siiresi i¢in ise en ¢ok
24-30 ay aras1 (%57.1) ve 18-24 ay aras1 (%18.7) segenekleri tercih edilmistir.
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Vaka 4, Smuf Il Bolim 1 malokliizyonun goriildiigii, biiylime atiliminin gegildigi,
problemin {iist cenede darlifindan ve alt ¢cene geriliginden kaynaklandigi, tedavisi igin
RME ve iist 1.premolar dislerin ¢ekiminin gerekli oldugu bir vakadir. Bu vaka icin
tahmini tedavi ticreti 4000-4999 TL (%48.2), 3500-4000 TL (%20.7) ve 5000-5999 TL
(%19.1) segencklerinde yogunlagmistir. Tahmini tedavi siiresi i¢in ise en ¢ok 24-30 ay
arasi (%51.4) ve 18-24 ay aras1 (%37.8) segenekleri tercih edilmistir.

Vaka 5, Siif | malokliizyonun goriildiigii, biiylime ve gelisimin tamamlandigi,
maksillada 12.2 mm, mandibulada 10.7 mm yer ihtiyacinin oldugu, tedavisi igin alt iist,
sag ve sol bolgeden birer premolar dis ¢cekiminin gerekli oldugu bir vakadir. Bu vaka
icin tahmini tedavi ticreti 4000-4999 TL (%51.4) ve 3500-3999 TL (%22.3)
seceneklerinde yogunlagsmistir. Tahmini tedavi siiresi i¢in ise en ¢ok 18-24 ay arasi

(%61.8) ve 12-18 ay arasi1 (%22.7) segenekleri tercih edilmistir.

Vaka 6, Siif | malokliizyonun goriildiigii, biiylime ve gelisimin tamamlandigt,
maksillada 9.0 mm, mandibulada 5.8 mm yer fazlaliginin oldugu, tedavisi i¢in bosluk
kapamanin gerekli oldugu bir vakadir. Bu vaka i¢in tahmini tedavi ticreti 3000-3499 TL
(%34.7), 3500-3999 TL (%26.3) ve 4000-4999 TL (%22.3) segeneklerinde
yogunlagmistir. Tahmini tedavi siiresi i¢in ise en ¢ok 12-18 ay aras1 (%51.8) ve 18-24

ay arasi (%31.1) secenekleri tercih edilmistir.

Vaka 7, Smif | malokliizyonun goriildiigii, bityiime ve gelisimin tamamlanmadig,
anterior acik kapanisin mevcut oldugu, tedavisi i¢in alt iist, sag ve sol bolgeden birer
premolar dis ¢ekiminin gerekli oldugu bir vakadir. Bu vaka icin tahmini tedavi ticreti
4000-4999 TL (%35.9) ve 3500-3999 TL (%31.5) secencklerinde yogunlagmistir.
Tahmini tedavi siiresi i¢in ise en ¢ok 18-24 ay arasi (%57.8) ve 24-30 ay arasi (%26.7)

segenekleri tercih edilmistir.

Vaka 8, Smif | malokliizyonun goriildigii, alt-iist anterior caprasikligin
bulundugu, sol iist 5 numarali disin ¢apraz kapanista oldugu, caprasikligin diizeltilmesi
icin dis cekiminin gerekli olmayip, stripping isleminin gerekli oldugu bir vakadir. Bu
vaka icin tahmini tedavi ticreti 3000-3499 TL (%33.9) ve 2000-2999 TL (%31.1)
seceneklerinde yogunlagmistir. Tahmini tedavi siiresi i¢in ise en ¢ok 12 aydan az

(9%59.8) ve 12-18 ay arasi1 (%33.1) segenekleri tercih edilmistir.
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Vaka 9, Smif Il Bolim 2 malokliizyonun bulundugu, biiylime atiliminin
gecilmedigi, problemin {iist keserlerin dikliginden ve alt c¢ene geriliginden
kaynaklandigi, tedavisi i¢in iist keser protriizyonunu takiben fonksyonel ortopedik
tedavinin gerekli oldugu bir vakadir. Bu vaka i¢in tahmini tedavi iicreti 4000-4999 TL
(%49.8) ve 5000-5999 TL (%26.7) secencklerinde yogunlasmistir. Tahmini tedavi
stiresi i¢in ise en ¢ok 24-30 ay arasi (%59.0) ve 18-24 ay arasi (%25.5) segenekleri

tercih edilmistir.

Vaka 10, Sinif Il molukluzyonun bulundugu, biiyiime ve gelisimin tamamlandig;,
alt ve ist cenede yer darliginin oldugu, problemin {ist ¢ene geriligi ve alt g¢ene
ileriliginden kaynaklandigi, tedavisi igin dislerin seviyelenmesi sonrasi ortognatik
cerrahi operasyonun gerekli oldugu bir vakadir. Bu vaka i¢in tahmini tedavi iicreti 6000
TL ve tizeri (%47.0) ve 5000-5999 TL (%37.5) segeneklerinde yogunlagmistir. Tahmini
tedavi siiresi igin ise en ¢ok 24-30 ay aras1 (%41.4) ve 18-24 ay arasi (%33.9)

secenekleri tercih edilmistir.

Vakalar tahmini tedavi ticretleri bakimindan incelendiginde en yiiksek ticretlerin
Vaka 10°da oldugu, Vaka 3’iin,Vaka 10’u takip ettigi goriilmektedir. Bu iki vakada

Sinif 11l malokliizyon vakasidir.

Bu vakalar1 fonksiyonel ortopedik tedavi gerektiren Vaka 2 ve 9 birbirine gok
yakin iicretlerle izlemektedir. Vaka 2; Sif Il Béliml, Vaka 9 da Sinif Il Boélim 2

malokliizyon vakasidir.

4 premolar ¢ekimli tedavi gereken anterior agik kapanisa ve Smif | malokliizyona
sahip Vaka 7 ve RME ihtiyaci olan iist premolar ¢ekimli Sinif 11 B6liim 1 malokliizyona

sahip Vaka 4 birbirlerine yakin {icretlere sahiptir.

Alt st sag ve sol premolar ¢ekimli Simif | malokliizyona sahip Vaka 5 iicret

siralamasi bakimindan bu vakalar1 izlemistir.

En disiik tcretlerin ise Vaka 8 de oldugu, Vaka 6’nin onu takip ettigi

goriilmektedir. Bu iki vakada ¢ekimsiz Smif | malokliizyon vakasidir.

Vaka 1, Siif Il Boliim 1 malokliizyona sahip, iist premolar ¢ekimi gerektiren bir

vakadir. Tedavi ticretleri degerlendirildiginde bu iki vakanin hemen iizerinde yer alir.
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Arastirmamiza katilan ortodontistlerin ¢alistiklart bolgelere gore meslekte
gecirdikleri siire dagilimi incelendiginde Istanbul, Ankara, Izmir ve Marmara
Bolgesi’'nde tecriibeli ortodontistlerin diger bolgelere gore daha fazla oldugu
gorilmektedir. Bu boélgelerin daha gelismis olmasi ve ayni zamanda bu boélgelerde
bulunan eski {iniversitelerde daha tecriibeli akademisyenlerin olmasi bu sonucu ortaya

¢ikarmus olabilir.

Aragtirmamiza katilan ortodontistlerin ¢alistiklar1 bolgelere gore cinsiyet dagilimi
incelendiginde Ankara ve Ege Bolgesi’nde kadin ortodontistlerin oraninin diger
bolgelerden daha fazla oldugu, Giineydogu Anadolu Bélgesi ve i¢ Anadolu Bolgesi’nde

ise erkek ortodontist oraninin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Arastirmamiza katilan ortodontistlerin calistiklar1 bolgelere gore calisma sekli
dagilimi incelendiginde Ege Bolgesi, Marmara Bolgesi ve Istanbul’da serbest(6zel)
calisan ortodontistlerin oraninin diger bolgelerden daha fazla oldugu, Dogu Anadolu
Bolgesi ve I¢ Anadolu Bolgesi’nde ise resmi kurumda ¢alisan ortodontist oraninin daha
fazla oldugu gorilmektedir. Bu sonu¢ Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi’nin
akademik amacli bulunanlar disinda ortodontistler tarafindan yasamak icin ¢ok tercih

edilmedigini, biiyiik ve gelismis sehirlerin tercih edildigini gostermektedir.

Aragtirmamiza katilan ortodontistlerin calistiklar1 bolgelere gore aylik ortalama
gelir dagilimi incelendiginde en yiiksek gelirin Marmara Bolgesi’'nde ve onu takiben
Istanbul’da oldugu gériiliirken, en diisiik gelirin Izmir, Dogu Anadolu Bélgesi ve Ig

Anadolu Bolgesi’nde oldugu goriilmektedir.

Bolgelere gore tedavi ticretlerinin dagilimi incelendiginde ise en yiiksek ticretlerin
Istanbul ilinde oldugu goriilmektedir. izmir, Marmara Bolgesi ve Akdeniz Bélgesi
Istanbul’u izlemektedir. En diisiik iicretlerin ise Karadeniz Bélgesi, Giineydogu

Anadolu Bolgesi ve Dogu Anadolu Bolgesi’nde oldugu tespit edilmistir.

Arastirmamiza katilan ortodontistlerin meslekte gecirdikleri siireye gore ¢alisma
sekilleri dagilimi incelendiginde serbest(6zel) calisan ortodontistlerin en fazla 16-20 yil
aras1 mesleki tecriibeye sahip olduklari, ancak gruplar arasinda ¢ok fark olmadigi, resmi
kurumda c¢alisan ortodontistlerinde en fazla 0-5 yil arasi ve 26 yil ve lizeri mesleki

tecriibeye sahip olduklar1 goriilmektedir. Ortodontistlerin meslekteki ilk yillarinda resmi
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kurumda calisma oranlarinin daha fazla olmasi tecriibe eksikligi hissi nedeniyle

ger¢eklesmis olabilir.

Aragtirmamiza katilan ortodontistlerin meslekte gecirdikleri siireye gore aylik
ortalama gelir dagilimi incelendiginde en diisiik gelirin 0-5 y1l aras1 mesleki tecriibeye
sahip ortodontistlerde oldugu goriiliirken, en yiiksek gelirle ilgili kesin bir sonuca
varilamamigstir. 0-5 yil arasi tecriibe aralifinda resmi kurumda calisan ortodontist

sayisinin fazla olmasi bdyle bir sonucu ortaya ¢ikarmis olabilir.

Meslekte gecirilen siireye gore tedavi iicret dagilimi incelendiginde
ortodontistlerin tecriibeleri arttikga daha yiiksek tedavi iicretleri talep ettikleri

goriilmektedir.

Aylik ortalama gelir dagilimina bakildiginda erkek ortodontistlerin kadinlardan
biraz daha yiiksek ticretler talep ettigi ve daha yiiksek aylik ortalama gelire sahip

olduklar1 goriilmektedir.

Tahmini tedavi siiresi ag¢isindan ise erkeklerle kadinlar arasindaki farklilik

Onemsiz bulunmustur.

Arastirmamiza katilan ortodontistlerin ¢alisma sekline gore aylik ortalama gelir
dagilimi incelendiginde serbest(6zel) ¢alisan ortodontistlerin, resmi kurumda calisan
ortodontistlerden daha yiiksek aylik ortalama gelire sahip olduklar1 goriilmektedir.
Resmi kurumda kismi zamanli ¢alisan ortodontistlerin sayist her ne kadar az olsa da
gelir durumlari diger iki grubun arasinda goriilmiistiir. Bu sonug diger alanlarda oldugu
gibi ortodonti alaninda da o6zel sektorde daha fazla gelirin elde edilebilecegini

gostermektedir.

Arastirmamiza katilan ortodontistlerin ¢alisma sekline gore tedavi iicret dagilimi
incelendiginde ise serbest(6zel) ¢alisan ortodontistlerin resmi kurumda calisanlara gore
daha yiiksek tedavi iicretleri talep ettikleri goriilmektedir. Resmi kurumda kismi
zamanli calisanlarin sayist1 ¢ok az olsa da talep ettikleri iicretin yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Genel olarak aylik ortalama gelire gore tedavi iicretleri dagilimma bakildiginda
daha vyiiksek geliri olan ortodontistlerin daha yiiksek tedavi iicretleri talep ettigi

gorilmektedir.
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Aragtirmamiza katilan ortodontistlerin calisma sekli ile tahmini tedavi siiresi

arasindaki dagilim incelendiginde farklilik 6nemsiz bulunmustur.

Tiirkiye’de resmi bir kurum olan sosyal giivenlik kurumunun giivencesindeki 18
yas altindaki bireyler ortodontik tedavi hizmetlerini basta tiniversite hastaneleri olmak

tizere agiz dis sagiligi merkezlerinden ve 6zel kliniklerden almaktadir.

Devlet kurumuna ortodontik tedavi igin bagvurup 10 giin igerisinde tedavisi
yapilamayan bir hasta tedavisini yaptirmak icin serbest ortodontiste basvurabilir. Bu
hastalar; Saglik Bakanligina bagh agiz ve dis sagligi merkezleri (ADSM), agiz ve dis
sagligi hastaneleri, agiz ve dis sagligi egitim ve arastirma hastaneleri veya
tiniversitelerin dis hekimligi fakiiltelerince en az bir ortodonti uzmaninin/ortodonti
konusunda doktoraya sahip dis hekiminin yer aldig1 {i¢ dis hekimi tarafindan saglik
kurulu raporu diizenlenmesi halinde 6zel saglik hizmeti sunuculari ile kurumla

sO0zlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunucularindaki dis {initelerine bagvurabilirler.

Tedavinin baglanacagi il sinirlar1 igerisinde, ortodonti uzmaninin/ortodonti
konusunda doktoraya sahip dis hekiminin bulunmamasi halinde saglik kurulu ii¢ dis
hekiminden olusur. Saglik kurulu raporunda yapilan tedavinin estetik amaclh olmadigi
ve malokliizyon tipi agik¢a belirtilir. Saglik kurulu raporunun diizenlendigi tarihten
itibaren 6 ay iginde tedaviye baslanilmasi gerekmektedir. Devlet iiniversitelere ve
serbest ortodontistlere yapilan ortodontik tedaviler i¢in Angle smiflamasina gore
belirlerdigi tcretleri 6demektedir. Devlet serbest ortodontistlere Sinif | malokliizyon
i¢cin 850 TL, Smif Il malokliizyon i¢in 1250 TL, Sinif Il malokliizyon igin 1500 TL ve
ortognatik cerrahi vakalar1 iginse 1750 TL fcreti 3 taksit halinde 6demektedir.
Universitelere ise yine 3 taksit halinde sinif | malokliizyon igin 1020 TL, Smmf Il
malokliizyon i¢in 1500 TL, Smuf 111 Malokliizyon i¢in 1800 TL ve ortognatik cerrahi
vakalari i¢inse 2100 TL tiicret 6demektedir. Bu {icretleri 6derken herhangi bir indeks

sisteminden faydalanmamaktadir.

Devletin tliniversitelere ve serbest ortodontistlere yaptigi 6demelere benzer sekilde
bizim arastirmamizda da ortognatik cerrahi tedavi gerektiren vaka 10’un tahmini ticreti
diger vakalardan yiiksek bulunmustur. Bu vaka ayn1 zamanda Smuf Il malokliizyona

sahiptir. Simif 11l malokliizyona sahip Vaka 3’iin tahmini iicreti de tniversitelere ve
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serbest ortodontistlere yapilan 6demelere benzer sekilde diger vakalardan yiiksek

olmustur.

Devlet en disik oOdemeyi Smuf | malokliizyonlara yapmaktadir. Bizim
calismamizda da en diisiik tcretli iki vaka Smif | malokliizyona sahip Vaka 8 ve

ardindan Vaka 6 olmustur.

Sinif |1 vakalarda ise devletin yaptig1 6demelerle tahmini tedavi iicretleri arasinda
bir uyumsuzluk mevcuttur. Fonksiyonel ortopedik tedavi gerektiren Sinif Il vakalarin
tahmini tedavi licretleri Sinif | vakalardan yliksek bulunmasina karsin, agik kapanisa ve
Siif | malokliizyona sahip olan Vaka 7’nin tahmini tedavi icreti, Smuf |l
malokliizyonlara sahip olan Vaka 4 ve Vaka 1 ‘den yiiksek olmustur. Benzer sekilde
Sinif | malokliizyona sahip Vaka 5’in tahmini tedavi ticreti, Sinif 11 malokliizyona sahip

olan Vaka 1’den yiiksek olmustur.

Deans ve ark.’nin®® 2009 yilinda 7 Avrupa iilkesinde 10 ortodonti uzmanimin
tedavi ettigi 429 vakayr degerlendirdikleri ¢alismalarinda, ortodontistlerin tedavi
ettikleri vakalarin ortalama ticretleri Litvanya’da 1119 Euro, Cek Cumhuriyeti’nde 1663
ila 1779 Euro, Letonya’da 1689 Euro, Hollanda’da 2856 Euro, Almanya’da 3217 ila
3773 Euro, ltalya’da 4912 Euro, Slovenya’da 4761 ila 5811 Euro olmustur.
Calismamizda ise ortalama tedavi {icretleri 4000-4999 TL(%35.8) araliginda
bulunmustur.  Ortalama tedavi Tlcretleri Euro kuru, 1 Euro=2.35 TL olarak
hesaplandiginda 1700-2125 Euro arasi olmaktadir. Bizim ¢alismamiza gore lilkemizdeki
ortodontik tedavi licretleri bu 7 Avrupa iilkesi ile kiyaslandiginda, Litvanya, Cek
Cumbhuriyeti ve Letonya’dan daha yiiksek, Hollanda, italya, Almanya ve Slovenya’dan

daha diisiik bulunmustur.

Vakalar tahmini tedavi siireleri bakimindan incelendiginde en yiiksek tedavi
stiresine RME+Reverse headgear kullaniminin gerekli oldugu Vaka 3’{in sahip oldugu
goriilmektedir. Ortognatik cerrahi gerektiren Vaka 10, Vaka 3’1 takip etmektedir.
Fonksyonel ortopedik tedavi gerektiren Vaka 9 ve Vaka 2 tahmini tedavi siiresi
bakimindan Smif Il vakalar1 izlemektedir. En kisa tedavi siliresine ise stipping

yapilmas1 uygun olan Smif I malokliizyonun goriildiigii Vaka 8 sahiptir.

Colela ve ark.nin'® Pittsburg Universitesi kayitlarindan gerceklestirdikleri

calismalarinda yaglar1 11 ila 14 arasinda degisen 311 Sinif I, 176 Smif | vakanin tedavi
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stirelerini incelemislerdir. Sinif Il vakalar i¢in ortalama tedavi siiresini 28.7 ay, Sinif |

vakalar i¢inse 24.6 ay bulmugslardir.

Wenger ve ark.1®® 1996 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda ise ortalama tedavi
stiresini Smif | vakalar i¢in 26 ay, Sinif Il vakalar i¢in 29 ay ve Sinif 111 vakalar igin 28

ay bulmuslardir.

Popovich ve ark.!®* 2005 yilinda yaptiklar ¢alismalarinda, Smif | ¢ekimsiz, Siif
Il Boliim 1 ¢ekimli ve ¢ekimsiz vakalarin tedavi stirelerini karsilastirmislardir. Tedavi
stiresi Smif | vakalarda 20.2 ay, Sinif 1l ¢ekimsiz tedavi yapilan vakalarda 25.7 ay ve

Smuf Il vakalarda 24.9 ay bulunmustur.

Proffit ve Miguel'® 1995 yilinda yaptiklar1 ortognatik cerrahi hastalarmin tedavi
siirelerini inceledikleri calismalarinda ortalama tedavi siiresini {iniversite disindaki

kliniklerde ortalama 28 ay, iiniversitede ise 18 ay bulmuslardir.

Dowling ve ark.’nin'® calismasinda ise ortognatik cerrahi hastalarnin ortalama
tedavi siiresi 21.9 ay bulunmustur. Sinif Il ile Sinif Il malokluyonlar arasinda siire
acisindan istatistiksel bir fark bulmazken, tedavisi dis ¢ekimi i¢eren vakalarin, ¢ekimsiz

vakalardan 5 ay daha uzun siirdiigiinii belirtmislerdir.

Daha oOnceki ¢aligmalara benzer sekilde bizim ¢alismamizda da Sinif |l

malokliizyona sahip vakalarin tahmini tedavi siireleri Smif | malokliizyona sahip

102-104 Calismamizda ortalama tahmini tedavi siiresi 18-24 ay

102-104

vakalardan uzun ¢ikmustr.
(%35.8) ve 24-30 ay (%32.2) araliklarinda olmustur ve diger ¢alismalardaki
sonuglarla benzerdir. Calismamizda Sif Il malokliizyona sahip olan Vaka 3’iin
tahmini tedavi siiresi diger vakalardan belirgin olarak uzun ¢ikmistir. Bunun sebebini
hastanin yasinin diger hastalardan kiiciik olmast ve hastanin karisik dislenme

doneminde olmast ile agiklayabiliriz.

Vakalarin tahmini tedavi iicreti ile tedavi siiresi arasindaki iliski incelendiginde
istatistiksel olarak onemli olan ayni1 yonlii bir iliski(korelasyon) bulunmustur(r =0.60;
p= 0.001). Buna gore tahmini tedavi siiresi arttiginda, tedavi licreti de artmaktadir.
Ortodontistler tedavisinin uzun siirecegini diigiindiikleri vakalardan daha fazla iicret
talep etmektedirler. Devletin iiniversitelere ve serbest ortodontistlere yaptigr 6demelerde

ise tedavi siiresi bir onem arz etmemektedir. Halbuki Vaka 7’deki gibi Simif |
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malokliizyona ve anterior agik kapaniga sahip bir vakanin tedavi siiresi, Vaka 1’deki
gibi Smuf II Bolim 1 malokliizyona sahip daha fazla iicret 6denen bir vakadan daha

uzun surebilmektedir.

Devlet tarafindan karsilanan ortodontik tedavi iicretleri i¢in, devletin 6deyecegi
ticretlerin ~ belirlenmesinde  ¢esitli  iilkeler  tarafindan  ¢esitli  yOntemler

107

kullanilmaktadir.””" Ingiltere’de Ulusal Saglik Servisi, 18 yasmi gecmemis ve tedavi

ihtiyaci olan tiim hastalara iicretsiz olarak ortodontik tedavi hizmetini sunmaktadir.*®®

Danimarka, Finlandiya ve Isve¢’te kamu kurumlart ortodontik tedavi

hizmetlerinin karsilanmasinda biiyiik bir rol iistlenmektedir.'®

Bu iilkelerde ¢ocuklarin
ve yetiskinlerin ortodontik tedavisi kamu tarafindan iicretsiz olarak karsilanmaktadir.'®®
Izlanda’da kamu dis klinikleri 2002 yilinda kapatilmis, ancak ulusal saglik sigortas
ortodontik tedavi hizmetlerini desteklemektedir.!® Almanya, Hollanda ve Isvicre’de ise

devlet ortodontik tedavi giderleri igin ayr1 bir 6deme yapmamaktadir.*®

Norveg’te
ortodontistlerin biiyilk ¢ogunlugu 06zel sektéorde c¢alismaktadir ve tedavi iicretleri
cocuklarin malokliizyon siddetine gore gore %100, %75, veya masraflarin%40’1 kamu

finansmani ile karsllanmaktadlr.109

Malokliizyon siddetininin belirlenmesinde, yaygin olarak kullanilan Angle
simiflamasindan ziyade malokliizyon siddetini ve tedavi ihtiyacini objektif olarak
belirleyebilen indekslerin ortodonti egitim programlarina girerek hizla kullanilir hale
gelmeleri tavsiye edilmistir.”” Bu gereksinim Norveg gibi gelismis iilkeler tarafindan

yillar énce fark edilmis ve resmi olarak kullanilmaktadir.®

Son yillarda, ortodontistler ve saglik hizmetleri calisanlarinin, ortodontik
tedavinin etkinligini degerlendiren indekslere karsi duyduklari ilgi artmstir.™ Tedavi
sonucunu degerlendirmek igin gelistirilen indekslerin kullanilmasiyla tedavinin objektif
olarak degerlendirilebilmesi saglanabilir ve tedaviyi gergeklestiren hekimlerin kendi

112113 By indeksler

tedavi sonuclarmi  derecelendirebilmelerine imkan tanir.
ortodontistlerin kendilerini bireysel olarak egitebilmelerine yardimci olacak ve sonraki
yaptiklar1  tedavilerinde daha basarili sonuglar elde edebilmelerine olanak

saglayacaktlr.llz’113

Tedavi zorlugunu degerlendiren indekslerin kullanilmasiyla, hasta i¢cin uygun

tedavi ve tedavi tcreti belirlenebilmekte, uzun siirmesi muhtemel vakalar tespit
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edilebilmekte, tedavi sonuglarinin anlamli bir sekilde degerlendirmesi saglanmakta ve
hastalara tedavinin giigliigi ve muhtemel basarilar hakkinda bilgilendirme

yapilabilmektedir.*

Calismamizda inceledigimiz vakalarin tahmini tedavi tcretleriyle PAR, IOTN-
DHC, ICON indeksleri ve Angle smiflamasi1 arasindaki iligkiyi inceledigimizde en
yiiksek korelasyon PAR indeksi ile bulunmustur (r=0.81; p=0.004). Tedavi licretleriyle
ICON indeksi (r=0.76; p= 0.011) ve tedavi iicretleriyle IOTN-DHC (r=0.72; p=0.018)
arasinda da ayni yonli iliski (korelasyon) bulunmustur. Bulunan bu korelasyonlar
istatistiksel olarak onemlidir. Ancak devletin yaptigi 6demelerde kullandigi Angle
siiflamasi ile tedavi tcretleri arasindaki korelasyon (r=0.57; p=0.089) istatistiksel

olarak dnemsiz bulunmustur.

2002 yilinda Fox ve ark.” tarafindan yapilan ¢alismada ICON, IOTN ve PAR
indeksleri arasindaki iliski ve ICON’un tedavi zorlugu, sonucu ve ihtiyacini 6lgmede,
diger 10 indeksin yerine kullanilip kullanilamayacag1 arastirilmistir. Bu amagcla,
Middlesbrough Hastanesinde klinik asistanlar, uzmanlik yapanlar ve sorumlu uzmanlar
tarafindan tedavi edilmis 55 olgunun tedavi oncesi ve tedavi sonrasi ¢alisma modelleri
ICON, IOTN ve PAR indeksleri kullanilarak skorlandirilmistir. Calismanin sonucunda;
ICON ve IOTN arasinda tedavi ihtiyacin1 degerlendirmede cok yiiksek korelasyon
oldugu, ICON indeksinin tedavi ihtiyacini belirlemede, biiyiik dl¢iide IOTN indeksinin
yerini aldig1 ve hatta IOTN indeksi ile karsilastirildiginda benzer sonuglar vermesinin
yaninda, daha kolay uygulanabilir olmas1 nedeniyle de avantajli oldugu belirlenmistir.
Tedavi sonuglarim1 belirlemede de, PAR indeksine esdeger sonuclar gosterdigi
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da tahmini tedavi ticretleri ile ICON ve IOTN-DHC
indekleri arasindaki korelasyon birbirine ¢ok yakin ¢ikarken, PAR indeksi ile tedavi

ticretleri arasinda daha yiiksek bir korelasyon bulunmustur.

Ortodontik indeksler tedavi zorlugunun ve ihtiyacinin belirlenmesinde oldugu gibi

tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde de kullanilabilmektedir.

Fox ve ark.’min 1997 yilinda yaymlanan ¢alismalarinda, tedavi Oncesi 375 ve
tedavi sonrast 250 model PAR indeksi ile degerlendirilmis ve incelenen bolgeler
arasinda tedavi basindaki malokliizyonun siddeti agisindan anlamlhi bir fark

bulunmazken, Mersey bolgesinde tedavi basina gore %57°1ik diizelme, Kuzey Western
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bolgesinde ise %40°lik diizelme saglandigi ve tedavi basarisi daha yiiksek bulunan
Mersey bolgesinde daha fazla oranda sabit aparey kullanildigi ve Mersey bolgesinde

tedavilerin daha ¢ok uzman hekimler tarafindan yapildigi saptanmlstlr.114

Birkeland ve ark.'™®, 1997 yilinda PAR indeksi kullanarak tedavi sonuglarini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda tedavi sonu PAR skoru en disik (en iyi) aym
zamanda da PAR skoru degisim oranina gore en fazla degisimin Angle Sinif II Bolim 2

olgularda, daha sonra da Angle Sinif II Boliim 1 olgularda bulmuslardir.

Holman’in 1998 yilinda yayinlanan ¢alismasinda, ortodontik tedavi amaciyla dis
cekimi yapilip yapilmamasinin tedavi sonuglari {izerine etkilerini incelemek amaciyla
100’1 ¢ekimli, 100’ g¢ekimsiz olarak tedavi edilen toplam 200 olgunun ortodontik
modelleri PAR indeksi ile degerlendirilmistir. Her iki grupta da yiiksek tedavi
standartlar1 elde edildigi, dis ¢ekimi yapilarak tedavi edilen olgularin tedaviden elde
ettikleri gelisimin anlamli olarak daha yiiksek oldugu ve tedavi siirelerinin de daha uzun

oldugu bildirilmistir.**®

2001 yilinda Richmond ve ark.m, Yunanistan’in tedavi standartlarini belirlemek
icin yaptiklari calismalarinda, Yunanistan’in tamamindan rastgele 100 ortodontik model
se¢cmisler ve ICON indeksi ile tedavi ihtiyaci, zorlugu, sonucu ve anomali iyilesme
derecesini degerlendirmislerdir. Arastirma sonucuna gore, anomalisi biiyiik Ol¢iide
iyilesmis olanlarin oram1 % 23, orta derecede iyilesmis olanlarin orani1 % 30, minimal
derecede iyilesmis, iyilesmemis ya da daha da koétiilesmis olanlarin orani ise % 47
bulunmus, tedavisi kabul edilebilir olanlarin oran1 % 88, tedavisi kabul edilemez

olanlarin orani ise % 12 bulunmustur.

2005 yilinda Yiiceyaltirik®® PAR indeksi kullanarak tedavi basarisini inceledigi
calismasinda, Angle Sinif I, Angle Smuf I, Angle Smif Il Bolim 1, Angle Sinif 1l
Bolim 2, Angle Sinif Il anomali gosteren gruplarin PAR skorlarinda tedavi sonunda
istatistiksel olarak ileri diizeyde azalma meydana geldigini bildirmis ve PAR skorunda
en fazla azalmanin Angle Sinif 111 malokliizyon grubunda oldugunu belirtmistir. PAR
skorunda en az degisimin tespit edildigi grup olarak da Smif | malokliizyon grubu tespit

edilmistir.

2005 yilinda Mirabelli ve ark.*®, karisik dislenme déneminde olup tedavi ticretleri

devlet tarafindan 6denen hastalarla, 6zel tedavi edilen hastalar arasinda erken ortodontik
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tedavilerin etkilerini arastirmislardir. Onleyici ortodontik tedavi ile tedavi edilmis 196
hastanin tedavi Oncesi ve sonrasi ortodontik modelleri iizerinde, PAR ve ICON
indeksleri kullanilarak ol¢iimler yapilmistir. Arastirma sonucuna gore, tedavisi devlet
tarafindan 6denen hastalarin, tedavi masraflarim1 kendi karsilayan hastalara oranla
randevularin1 daha ¢ok kagirdiklar1 ve oral hijyenlerinin daha kotii oldugu ifade
edilmistir. Fakat bu durum tedavi sonuglarinda kotii etkiye sebep olmamustir. Onleyici

tedavi, her iki grubunda malokliizyon siddetini anlamli bir sekilde azaltmustir.

2006 yilinda Templeton ve ark.!

ortognatik cerrahi tedavi sonuglarini
degerlendirmede ICON indeksinin mi yoksa PAR indeksinin mi daha uygun oldugunu
arastirmiglar ve her iki indeksinde ortognatik cerrahi tedavi sonucunu degerlendirmede

uygun oldugu sonucuna varilmistir.

Fox ve Chapple,**

tamamlanmig ve yarim birakilmig ortodontik tedavilerin
basarisizlik oranlarmmi  karsilastirmak i¢in IOTN, PAR ve ICON indekslerini
kullanmislar ve basarisizlik oranlarin1 belirlemede tek bir indeksin yeterli olup
olamayacagini arastirmiglardir. Sonu¢ olarak modellere uygulanabilirliginin hizl
olmasi, tedavi basarisizligini tanimlamada yeterli olmasi ve sonuclarin uluslararasi

olarak karsilastirilmasinda kullanilmasi nedeniyle ICON indeksinin, PAR ve IOTN
indekslerinden daha gegerli oldugu ifade edilmistir.

2005 yilinda Ngom ve ark. "%

, yaptiklar1 bir arastirmada Kafkasya ve Afrika
kokenli hasta ¢alisma modelleri tizerinde, IOTN ve ICON indekslerini karsilastirmislar
ve iki indekste de Ol¢lim hassasiyetinin benzer diizeyde oldugunu, Afrika ve Kafkasya
kokenli hakemlerin ortodontik tedavi ihtiyacini tahmin etmede benzer sonuglar
verdigini, tedavi ihtiyacini saptamada IOTN ile karsilastirildiginda ICON indeksinin

daha iyi oldugunu bulmuslardir.

Farahani ise 2011 yilinda yaymlanan ¢alismasinda,"?® ICON indeksi ile IOTN
indeksinin estetik komponenti arasinda orta derecede bir uyumluluk, ICON indeksi ile

IOTN indeksinin dental saglik komponenti arasinda ise iyi bir uyumluluk bulmustur.

Hamdan ve ark.'?®, 2012 yilinda yayinlanan caligmalarinda okul ¢ocuklari ve
ortodontistlerin Sinif III malokliizyonlari, anterior open bite malokliizyonlara gére daha
biiylik bir estetik bozukluk olarak algiladiklarini soylemislerdir. Yaptiklar1 caligmada
IOTN indeksinin estetik komponentinde anterior open bite ve Sinif 11 malokliizyonlarin
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temsil edilmemesini elestirmislerdir. 5 adet anterior open bite ve Sinif III malokliizyona
sahip hastanin fotografim1 kullanarak yaptiklar1 ¢alismada higbir vaka tedavi ihtiyaci
blylik sinifina girmemistir. Okul c¢oguklar1 ve ortodontistler bu malokliizyonlari
degerlendirirken zorlanmiglardir. Ciinkii estetik komponentde bu malokliizyonlar

temsil eden fotograflar yoktur.'?®

Calismamizda kullandigimiz ICON indeksinin
boliimlerinden biri de bu estetik komponenttir. Bizde arastirmamizda kullandigimiz
vakalar1 skorlarken Siif III ve open bite malokliizyonlarin oldugu vakalarin
skorlanmasinda, bu malokliizyonlar1 temsil eden fotograflarin olmamasindan dolay1
zorlandik. Ayrica estetik komponentin ICON indeksi igerisindeki agirhigr cok fazla
oldugundan, 6zellikle bu malokliizyonlarin skorlanmasinda yapilacak 1 resimlik hata
toplam skoru 7 puan etkilemektedir. Her ne kadar ICON indeksinin uygulamasi basit ve
kolay olsa da, malokliizyonlarin skorlanmasinda da bu estetik komponent skoru kigiden
kisiye degisebilecegi icin toplam skorda ayni vakada uygulayicilar arasinda farkli
skorlarin ¢ikabilecegini ve bunun da eger iilkemizde tedavi iicretlerinin belirlenmesinde

bir indeks kullanilacaksa, tedavi {icretlerinin standardizasyonunda ve indeksin

uygulamasinda hatalara yol agabilecegini diisiliniiyoruz.

Estetik komponentin diger dikkat edilmesi gereken yonii de resimlerin daimi
dislenmeyi temsil etmesidir. Souames ve ark.'® 2006 yilinda 9-12 yaslar1 arasindaki
cocuklarda yaptiklar1 ¢alismada, ¢ocuklarin karisik dislenme déneminde olmasi ve
resimlerin daimi diglenmeyi temsil etmesi, ayrica bu yastaki malokliizyonlarin yasla
diizelebilme olasilig1 sebebiyle, bu yas grubunda estetik degerlendirmenin dogru

olmadigini belirtmislerdir.

Uysal ve ark.’nn'® 2003 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada, Angle siniflamasina
gore Odenen iicretlerle indeksler araciligiyla 6denmesi gereken iicretler karsilastirilmis
ve aragtirma sonucunda; Angle siniflamasina gore devlet kaynaklarindan kullanilan
paranin (100 hastaya 68 bin 627 lira), indeks kullanilarak yapilan degerlendirme
sonucuna gore devlet kaynaklarindan kullanilacak paradan (100 hastaya 32 bin 733 lira)
yaklasik iki kat daha fazla oldugu ifade edilmistir. Ayrica, Tiirkiye’de Angle
siniflamasina gore 0denen ortodontik tedavi {icretlerinin, Norve¢ Ortodontik Tedavi
Indeksi’'ne gore yapilacak ddemelerle karsilastirilmas: sonucunda ise olgularin sadece
%1’inin tedavi licretinin tamamen 6denmesi, % 70’inin tedavi ticretinin belli bir kismi1

O6denmesi ve %29 unun ise tedavi ilicretlerinin 6denmemesi gerektigi belirtilmistir.
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Tedavi ihtiyacinin belirlenmesinde indekslerden faydalanilmamasi1 gergekten
ortodontik tedavi ihtiyaci olan kisilerin biiylik bir kismimin tedavi goérememesine ve
yillar siiren ortodontik tedavi sirasi sonucu tedavilerinin ge¢ kalmasina yol agmuistir.
Tirkiye’de saglik harcamalarmin kisith oldugu goéz 6niinde bulunduruldugunda, hasta
seciminde tedavisi zor olgularin tercih edilmesi ve olgularin zorluguna gore devletin
hastalar i¢in oOdedigi tutar diizenlenerek, parasal kaynaklarin daha iyi sekilde

kullanilmas1 saglanmahdlr.75

Devlet bu soruna ¢oziim bulabilmek i¢in son yillarda serbest ortodontistlerden
yararlanma yoluna gitmistir. Ancak denen ticretlerin belirlenmesi Angle siniflamasina
gore yapilmaktadir. Calismamiz gostermistir ki Tiirkiye’deki ortodontik tedavi
ticretleriyle Angle siniflamasi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir korelasyon yoktur.
Tedavi tcretleriyle, kullandigimiz 3 indeks arasinda istatistiksel olarak Onemli
korelasyonlar bulunmustur. ICON indeksinin estetik komponentinde bazi anomalilerin
karsiliginin olmamasindan, degerlendirme giigliigiinden ve estetik komponentin toplam
skor tlizerindeki agirliginin ¢ok fazla olmasindan dolay1 devletin yapacagi iicretlerin
belirlenmesinde kullanimin1 6nermezken, calismamizda buldugumuz sonuca gore
Tiirkiye’deki tedavi iicretleriyle daha yiiksek bir korelasyona sahip olmasindan dolay1

PAR indeksinin kullanimin1 tavsiye etmekteyiz.

Calismamizda tespit edilen Tiirkiye’deki ortodontik tedavi {icretleriyle devletin
tiniversitelere ve serbest ortodontistlere yaptigi ddemeler arasinda biiyiik fark vardir.
Aradaki bu fark, serbest ortodontistlere sevkli gelen hastalardan talep edilebilmektedir.
Devletin yaptig1 6deme toplam tedavi ticretinin ancak bir kismini karsilayabilmektedir.
Devletin indeksleri kullanarak gergekten ihtiyact olanlara bu hizmeti vermesiyle,
ayirdign bilitgede ¢ok fazla degisiklik olmadan vaka bagina yaptigi 6demeleri
artirmasiyla, gergekten tedavi ihtiyaci olan hastalarin maddi agidan magdur olmamasi

saglanabilecektir.

Universitelerde ise ddenen iicretlerin iizerine hastadan tedavisinde kullanilacak
malzemelerin ticreti disinda ekstra bir iicret talep etmek miimkiin degildir. Gelirlerini
artirmak isteyen {liniversitelerde ¢alisan ortodontistler daha kolay vakalar1 tedavi etmeye
yonelecek, tedavisi uzun siirecek zor ve karmagik vakalari tedavi etmek istemeyecek,
tiniversiteler gercek amaglarinin disinda hizmet vereceklerdir. Ortodonti hizmetlerinin

kalitesinde artig ve iilke ekonomisinde sagliga ayrilan parasal kaynaklarin daha dogru
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bir sekilde kullanilmasi i¢in malokliizyonlarin siddetlerinin ve tedavi ticretlerinin

belirlenmesinde indekslerin kullanimini tavsiye etmekteyiz.
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6 SONUCLAR

1-Arastirmaya toplam 251 ortodontist katilmistir. Katilim oran1 %44.5 olmustur. En ¢ok

katilim Istanbul’dan olurken en az katilim Giineydogu Anadolu Bélgesi’nden olmustur.

2- Arastirmaya Katilan ortodontistlerin %36.7’si 0-5 yil arasinda, %27.5’1 6-10 yil

arasinda mesleki tecriibeye sahiptir.
3- Arastirmaya katilan ortodontistlerin %47’si kadin, %53°1i erkektir.

4- Arastirmaya katilan ortodontistlerin %64.5°1 serbest(6zel), %31.9’u resmi kurumda,

%3.6’s1 ise resmi kurumda kismi zamanli olarak ¢alismaktadir.

5- Arastirmaya katilan ortodontistlerin %26.7’sinin 5000-9999 TL aylik ortalama gelir
grubunda, %23.5’inin 15000-19999 TL aylik ortalama gelir grubunda olduklar tespit

edilmistir.

6-Arastirmamizda kullandigimiz vakalarin tahmini tedavi ticreti dagilimina bakildiginda

tedavi licretlerinin en fazla 4000-4999 TL(%35.8) araliginda oldugu bulunmustur.

7-Arastirmamizda kullandigimiz vakalarin tahmini tedavi siiresi dagilimina bakildiginda
tedavi siiresinin en fazla 18-24 ay arasi(%35.8) ve 24-30 ay arasi(%32.2) araliklarinda

oldugu bulunmustur.

8-Arastirmamizda kullandigimiz vakalar tahmini tedavi {icretleri bakimindan
incelendiginde en yiiksek ticretlerin Simif Il malokliizyona sahip vakalarda oldugu

bulunmustur.

9-Arastirmamizda kullandigimiz vakalar tahmini tedavi silireleri bakimindan
incelendiginde en uzun siirmesi beklenen vakalarin Siif Il malokliizyona sahip vakalar

oldugu bulunmustur.

10- Bolgelere gore cinsiyet dagilimina bakildiginda Ankara ve Ege Bolgesi’'nden ankete
katilan kadin ortodontistlerin oraninin diger bdlgelerden daha fazla oldugu, Glineydogu
Anadolu Bolgesi ve I¢ Anadolu Bélgesi’nden ise ankete katilan erkek ortodontist

oraninin daha fazla oldugu tespit edilmistir.
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11- Bolgelere gore ¢aligma sekli dagilimina bakildiginda Ege Bolgesi, Marmara Bolgesi
ve Istanbul’da serbest(6zel) calisan ortodontistlerin oranmin diger bolgelerden daha
fazla oldugu, Dogu Anadolu Bélgesi ve I¢ Anadolu Bélgesi’nde ise resmi kurumda

calisan ortodontist oraninin daha fazla oldugu goriilmektedir.

12- Bolgelere gore aylik ortalama gelir dagilimina bakildiginda en yiliksek gelirin

Marmara Bélgesi’nde ve onu takiben Istanbul’da oldugu bulunmustur.

13- Bolgelere gore tahmini tedavi ticret dagilimima bakildiginda en yiiksek tedavi

ticretlerinin Istanbul ilinde oldugu goriilmektedir.

14- Meslekte gegirilen siireye gore aylik ortalama gelir dagilimina bakildiginda en

diisiik gelirin 0-5 y1l aras1t mesleki tecriibeye sahip ortodontistlerde oldugu bulunmustur.

15- Meslekte gecirilen siireye gore tedavi ilicret dagilimina bakildiginda en yiiksek
ticretlerin 21-25 yil ile 26 y1l ve iizeri mesleki tecriibeye sahip ortodontistler tarafindan

talep edildigi goriilmektedir.

16- Arastirmamiza katilan erkek ortodontistlerin kadinlardan daha yiiksek aylik

ortalama gelire sahip olduklar1 gériilmektedir.

17- Arastirmamiza katilan erkek ortodontistlerin kadinlardan biraz daha ytiksek ticretler

talep ettigi goriilmektedir.

18-Arastirmamizda kullandigimiz vakalarin tahmini tedavi siireleri incelendiginde

ortodontistlerin cinsiyetinin tedavi siiresini etkilemedigi bulunmustur.

19- Arastirmamiza katilan serbest(6zel) ¢alisan ortodontistlerin, resmi kurumda calisan
ortodontistlerden daha yiiksek aylik ortalama gelire sahip olduklari goriilmektedir.
Resmi kurumda kismi zamanli ¢alisan ortodontistlerin sayis1 her ne kadar az olsa da

gelir durumlar1 diger iki grubun arasinda bulunmustur.

20- Arastirmamiza katilan ortodontistlerin ¢aligma seklinin tedavi siiresini etkilemedigi

bulunmustur.

21- Arastirmamiza katilan daha yiiksek geliri olan ortodontistlerin daha yiiksek tedavi

ticretleri talep ettigi goriilmektedir.
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22- Arastirmamizda kullandi§imiz vakalarin tahmini tedavi licreti ile tedavi siiresi
arasindaki iliski incelendiginde ayni yonli bir iliski(korelasyon) bulunmustur(r =0.60;

p=0.001). Buna gore tedavi siiresi arttiginda, tedavi licreti de artmaktadir.

23- Arastirmamizda kullandigimiz vakalarin tahmini tedavi lcretleriyle PAR, IOTN,
ICON indeksleri ve Angle smiflamasi arasindaki iligkiyi inceledigimizde en yliksek
korelasyon PAR indeksi ile bulunmustur (r=0.81; p=0.004). Tedavi iicretleriyle ICON
indeksi (r=0.76; p= 0.011) ve tedavi tcretleriyle IOTN indeksi (r=0.72; p=0.018)
arasinda da ayni yonlii ve istatistiksel olarak onemli iligki(korelasyon) bulunmustur
ancak Angle smiflamasi ile tedavi ticretleri arasindaki korelasyon (r=0.57; p=0.089)

istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.

24- Aragtirmamizda kullandigimiz vakalarin tahmini tedavi siireleriyle ile PAR indeksi
arasinda (r=0.78; p=0.007), tedavi siireleriyle ICON indeksi arasinda (r=0.61; p=
0.060), tedavi siireleriyle IOTN-DHC indeksi arasinda (r=0.66; p=0.039) ve Tedavi
stireleriyle Angle siniflamasi arasinda (r=0.83; p=0.003) ayn1 yonlii iligki (korelasyon)
bulunmustur. Ancak tedavi siireleriyle ICON indeksi arasindaki korelasyon istatistiksel

olarak 6nemli degildir (p>0.05).
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) TURKi_Y};’DEKi_ QR_TODpNTiK TEDAVI UCRETLERiNiN_ .
DEGERLENDIRILMESI iSIMLI TEZ CALISMASI BILGILENDIRILMIiS
COCUK RIZA FORMU

Sevgili ............. ,

Benim adim Dt. Serhat MERTOGLU. Tiirkiye’deki Ortodontik Tedavi Ucretlerinin
Degerlendirilmesi isimli bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz Tiirkiye’de serbest
piyasadaki ortodontik tedavi iicretlerinin , ortodontide kullanilan bazi siiflandirma ve
indekslerle, tahmin edilen tedavi siiresi, hekimin tecriibesi ve kazanci ile iligkili olup
olmadigi, bolgelere gore degisip degismedigi incelemektir. Boylelikle oldukg¢a farkli
fiyatlandirmalarla karsilasilabilen ortodontik tedavi licretlerinde daha objektif kriterlerle
fiyatlandirma yapilmasina yardimci olunabilir. Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz.
Bu aragtirmaya katilmani 6neriyoruz.

Arastirmay1 ben, Do¢.Dr. Ali Altug BICAKCI ile birlikte yapiyorum. Bu aragtirmaya
katilacak olursan senden ortodontik tedavin baslamadan Once probleminin tespiti
amactyla alinan rontgen filmin ve dig algr modellerin {izerinde 6l¢iimler yapacagiz.
Ayrica tedavine baglamadan oOnce cektigimiz agizi¢ci ve agizdisi yiiz fotograflarini,
yapilan ¢alisma siiresince agik olacak ve sadece ortodontistlerin ankete katilmak igin
kullanacagi bir internet sitesine koyacagiz. Ama ismini gizli tutacagiz ve yiiz
fotograflarinda taninmaman i¢in gozlerini kapatacagiz. Bu arastirmaya senin gibi 10-15
cocuk daha katilacak ve arastirma 18-24 ay kadar siirecek. Bu fotograflara ve dl¢limlere
bizim gibi ortodontistler internetten bakacaklar ve senin tedavi siiren ve tedavi iicreti
hakkinda fikirlerini belirtecekler. Senden bu c¢alisma ic¢in hicbir yeni rontgen filmi,
fotograf ve Ol¢ii almayacagiz.. Bu arastirmanin sonuglarint baska doktorlara da
sOyleyecegiz, sonuclar bildirecegiz .

Bu arastirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden 6nce anne ve baban ile konusup
onlara danigmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarii/izinlerini alacagiz.
Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak
senin istegine bagl ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da
kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana
bagli. Kabul etmedigin durumda da doktorlar muayene ve diger islemlerde sana
onceden oldugu gibi iyi davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadmi yaz ve imzami at. Imzaladiktan sonra
sana ve ailene bu formun bir kopyas:1 verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzast: Tarih:
Velisinin ad1, soyadt:

Velisinin imzasi: Tarih:
Aragstiricinin adi, soyadi, invani: Dt.Serhat MERTOGLU

Adres : Cumhuriyet Unv.Dis Hekimligi Fak.Ortodonti Anabilim Dali .SIVAS
Tel: 0 346 219 10 10-2770 Cep: 0533 733 18 57
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) TfJRKi)(E’DEKi pB’!’ODQNTiK TEDAVIi I"JCRETI.JERiNi.N. .
DEGERLENDIRILMESI iSIMLI TEZ CALISMASI BILGILENDIRILMIS
OLUR FORMU

Saym ...

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi
‘Tiirkiye’deki Ortodontik Tedavi Ucretlerinin Degerlendirilmesi’dir. Bu arastirmanin
amac1 Tirkiye’de serbest piyasadaki ortodontik tedavi iicretlerinin ortodontide
kullanilan bazi smiflandirma ve indekslerle, tahmin edilen tedavi siiresi, hekimin
tecriibesi ve kazanci ile iligkili olup olmadigini, bolgelere gore degisip degismedigini
incelemektir. Boylelikle oldukga farkli fiyatlandirmalarla karsilagilabilen ortodontik
tedavi TUcretlerinde daha objektif kriterlerle fiyatlandirma yapilmasma yardimci
olunabilir. Caligmaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmaya katilacak olursaniz sizden ortodontik tedaviniz baslamadan 6nce tan1 ve
tetkikleriniz amaciyla alinan rontgen filmi ve dis algt modelleriniz {izerinde bazi
analizler yapacagiz. Ayrica tedavinize baglamadan Once ¢ektigimiz agizi¢i ve agizdisi
yiiz fotograflariniz yapilan calisma siiresince aktif olacak ve sadece ortodontistlerin
ankete katilmak i¢in kullanacagi bir web sitesine koyacagiz. Ama isminizi gizli
tutacagiz ve yliz fotograflarinda taninmamaniz i¢in gozlerinizi siyah bir seritle
kapatacagiz. Bu arastirmaya sizin gibi 10-15 birey daha dahil edilecek ve arastirma 18-
24 ay kadar siirecek. Bu fotograflart ve analiz sonuglarin1 bizim gibi ortodontistlerin
degerlendirmesini isteyecegiz. Sizin tedavi silireniz ve licretiniz konusunda fikirlerini
isteyecegiz. Sizden bu calisma i¢in hi¢bir yeni film, fotograf ve 6l¢ii almayacagiz. Bu
arastirmanin sonuglarini bagka doktorlara da sdyleyecegiz, sonuclar1 bildirecegiz . Bu
fotograflar1 basilacak bilimsel bir dergide, bilimsel bir yayinda veya tez ¢aligmasinda
kullanabilecegiz.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da c¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0 346-2191010-2770 ve 0 533 733
18 57 numarali telefondan arastirmaci doktorunuz Dt.Serhat MERTOGLU’ na
bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma
yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, sizi arastirmadan
¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir. Size ait tiim tibbi ve
kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.
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Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 asagida ad1 gegen
hekime sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilece§imi ve kendi istegime
bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma digi birakilabilecegimi biliyorum.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanindi. Benim veya ¢ocugumun tibbi fotograflarinin cekilebilecegini kabul ediyorum.
Tibbi fotograflarin basilacak bilimsel bir dergide, bilimsel bir yayinda veya tezde,
elektronik ortamlarda kullanilabilecegi konusunda bana anlatilanlar1 anladim.
Fotograflara iliskin bana hi¢bir zaman 6deme yapilmayacaktir. Bu fotograflarda ismim
ve kimligim gizli tutulacaktir.

Bu kosullar altinda benim veya ¢ocugumun tibbi fotograflarimin bilimsel bir yayinda,
basilacak bir dergi veya kitapta, elektronik ortamlarda kullanilabilecegi konusunda
arastirma yiiriitiicisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi1-Soyadi: Serhat MERTOGLU

Gorevi: Aragtirma gorevlisi

Adresi: Cumhuriyet Unv.Dis Hekimligi Fak.Ortodonti Anabilim Dali
Tel.-Faks: 0 346 219 10 10-2770 Cep: 0533 733 18 57

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tanikhik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tamginin,

Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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TURKIYE’DEKi ORTODONTIK TEDAVI UCRETLERININ
DEGERLENDIRILMESI iSIMLi TEZ CALISMASINDA
KULLANILACAK E-ANKETE KATILIM KABUL FORMU

Degerli ortodontistler

Bu arastirmanin amaci Tirkiye’de serbest piyasadaki ortodontik tedavi iicretlerinin
ortodontide kullanilan bazi simiflandirma ve indekslerle, tahmin edilen tedavi siiresi,
hekimin tecriibesi ve kazanci ile iliskili olup olmadigini, bolgelere gore degisip
degismedigini incelemektir.

Bu benim doktora tez ¢alismam olup ismi Tiirkiye’deki Ortodontik Tedavi Ucretlerinin
Degerlendirilmesi’dir. Bu calisma i¢in Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’dan onay alinmistir. Bu bir anket ¢alismasidir. Tiirkiye’deki
tim serbest ¢alisan ortodontistlerden ankete katilimlari talep edilecektir. Bu ankete
katilmak tamamen sizin isteginize baghidir. Dilerseniz ankete katilmay1
reddedebilirsiniz. Ankette sizlere klinigimizde tedavisine baslanan veya bitirilmis farkl
problemleri olan hastalarin tedavi 6ncesi agizi¢i ve agizdisi resimleri gosterilip sizden
tahmini tedavi siiresi, tedavi {icreti ile ilgili sorular1 cevaplamaniz ve mesleki
tecriibeniz, cinsiyetiniz, yasadiginiz bolge ve gelir durumunuz ile ilgili bilgileri
girmeniz istenecektir.

Bu ankette resimleri kullanilan kisilerin onamlar1 alinmistir. Anket bitiminde bu siteden
kaldirilacaktir. Bu resimler bagka bir amacgla kullanilamaz, kopyalanamaz ve
dagitilamaz. Arastirmanin 18-24 ay kadar siiresi planlanmaktadir. Bu ankette sizden
herhangi bir kimlik bilgisi veya adres istenmeyecektir. Tiim sorularin cevaplanmasi,
yanitlarin objektif ve dogru olmasi ¢ok dnemlidir. Bu aragtirmanin sonuglar1 bilimsel bir
yayinda, bilimsel bir dergide kullanilabilir. Merak ettiginiz sorular1 asagida yazan
telefon numarasindan ulasarak sorabilirsiniz.

Yukarida yazilanlari okudum ve bu ankete katilmay1 kabul ediyorum.

Arastirmay1 yiiriiten kisiler: Dt.Serhat MERTOGLU (Cumbhuriyet Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal1)- SIVAS cep tel: 0 533 733 18 57
is: 0346 2191010-2770

Do¢.Dr.Ali Altug BICAKCI (Cumhuriyet Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalr)
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Kisisel bilgiler

Ad1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Medeni Hali

Yabanci Dil

fletisim Adresi

E-posta Adresi

OZGECMIS

Serhat MERTOGLU

[zmir, 14/05/1980

Evli

Ingilizce

Cumhuriyet Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti
AD.58140-Sivas

serhatmertoglu80@hotmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise
Lisans
Yiiksek Lisans

Ozel Yamanlar Fen Lisesi, 1997
Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, 2005

Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, 2005
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