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Ozet

Bu ¢alisma Istanbul Okmeydani Ag1z ve Dis Hastaliklar1 Hastanesi Ortodonti Boliimiine bagvuran hastalarmn
profilini incelemek amaciyla planlanmistir. Bu amacla yaslar1 6 ve tizerinde 374 birey (206 kiz, 168 erkek)
arastirma kapsamina alinmistir. Hastalarin ebeveynlerine 11 sorudan olusan anket formlar: verilerek
klinigimize hangi bolgeden geldikleri, klinigimize gelme ve se¢me nedenleri, hastalarin sosyo-ekonomik ve
egitim seviyeleri ile ortodontik tedavi konusundaki biling dtizeyleri belirlenmek istenmistir. Bulgularin
degerlendirilmesinde Ki-kare testi uygulanmistir. Hastalarin en ¢ok Istanbul ilinden geldigi, klinigimizi
giivenilir ve ekonomik olmasi nedeniyle segtikleri, daha estetik bir goriiniim ve carpik dislerini diizelttirmek
amaciyla geldikleri belirlenmistir. Hastalarm %90'm1 sosyal giivenceye sahip olup, daha ¢ok alt gelir seviyesi
stattistindedir. Egitim seviyelerine bagli olarak ortodonti tedavi konusunda daha bilingli olduklar: gorilmiistiir
(X%anne: 23.83, p=0.000; x*baba:17.43, p=0.002). Kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklarina gore tedavi konusunda daha
istekli oldugu belirlenmistir(%66).

Anahtar kelimeler: Anket, Ortodonti hastalar:

Abstract

General profile of orthodontic patients who applied at the orthodontic department of the first pilot dental
hospital of Turkey

This study was planned to observe the patient’s profile that applies to Ortodontics Department in Istanbul
Okmeydani Mouth and Dental Health Hospital. 374 patients aged 6 and over were included in the study.
Patients were asked to answer a questionnarire consisting of 11 questions concerning, their reasons to choose
and come to the department, their socio-economic and educational conditions and their level of consciousness
about orthodontic therapy. Chi-square test was used to analyse the findings. It was found that most of our

patients were from Istanbul who wanted straight teeth and good facial apparances and who chose our
department because it was trustworthy and economical. 90% of the patients had some kind of social security
but most of them were in the low income group. Patients were found more informed on orthodontic therapy
in accordance with their education level (X%ne: 23.83, p=0.000; X*haa:17.43, p=0.002). Females were more
enthusiastic for orthodontic treatment than males (%66).

Key words: Questionnaire, Orthodontic patients

Girig

Hem diinyada hem iilkemizde ortodonti dis
hekimliginin en eski uzmanlik alanidir. Tiirkiye’de
ilk kurulan Ag1z Dis Hastaliklar1 pilot hastanesi olma
ve Istanbul gibi Tiirkiye’nin degisik bolgelerinden
go¢ edip buraya yerlesmis 15 milyon insanin yasadigi
metropolutanda her tiir saglik sigortasina sahip
hastalarin bagvurabilecegi son kurum olmast itibariyle
6nemli bir merkez olan klinigimize bagvuran hastalarm
sayisi uzmanlarin artmasi ile zaman igerisinde biiylik
bir artig gostermigtir. 2004 Ocak itibariyle klinige
bagvuran hasta sayis1 200 civarinda iken bu say1
Agustos 2004 itibariyle 1000’lere ulagmistir.
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Bu amagla 6 yas lizeri hastalardan sadece okullarin
kapanma donemi olan Mayis-Eyliil aylar arasindaki
yaz doneminde klinigimize basgvuran 374 ( 206 kiz,
168 erkek) birey arastirma kapsamina alinip sosyo
ekonomik profilleri ve klinigimize bagvurma nedenleri
incelenmistir. Hastalarin ebeveynlerine 11 sorudan
olusan anket formlar1 verilmistir (Sekill). Bulgularin
degerlendirilmesinde SPSS programi kullanilarak
Ki-kare testi uygulanmistir. Sonuglar, p<0.01
anlamlilik diizeyinde %99 giiven araliginda
degerlendirilmistir. Buna gore yas gruplarina gore
hastalarin dagilimi Tablo1’de, bolgelere gore dagilimi
Tablo3’de gosterilmistir. Ortodontik tedaviyi tek
basina (dis hekimi, aile faktorii hari¢) isteyen
cocuklarda, kizlarin orani %66 (n:48) iken
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bagvuranlarin ¢ogunun 11 (%13.4) ve 12 (%12.3)
yas grubu oldugu gozlenmistir(Tablo 2).

Tablo 2. Tedaviyi isteyen hastalarin cinsiyet ve yas katagorisine gore
dagilimi

Hastanin Ad1 Soyadi: Cinsiyeti: Yast:
Geldigi sehir: Istanbul Diger.............
1.Klinigimize ¢ocugunuzu getirme nedeniniz?
A-Daha estetik (giizel) goriinmesi
B-Carpik dislerin diizelmesi
C-Konugmanin diizelmesi
D-Daha giizel giilmesi
E-Yemekleri daha rahat ¢ignemesi
2.0rtodontik tedaviyi kim istiyor?
A-Cocuk
B-Ailesi
C-Her ikisi de
D-Dis hekimi
E-Oral Diagnoz
3.Neden Okmeydani Agiz ve Dis Hastaliklar1 Hastanesini segtiniz?
A-Oral Diagnoz gonderdigi i¢in
B-Cevremde goriip sorarak
C-Giivenilir oldugu i¢in
D-Ekonomik nedenlerle
4.Aylik gelir diizeyiniz?
A-200-500 milyon
B- 501-750 milyon
C-751-1.000 milyon
D- >1milyar
5.Bagli bulundugunuz bir kurum var mi1?
A- SSK
B- Emekli Sandig1
C- Bag-Kur
D- Serbest
E- Yesil Kart
6.Babanm Egitim Durumu?
A- Okuma yazmas1 yok
B- Ilkokul mezunu
C- Ortaokul mezunu
D- Lise mezunu
E- Universite mezunu
7.Annenin Egitim Durumu?
A- Okuma yazmas1 yok
B- Ilkokul mezunu
C- Ortaokul mezunu
D- Lise mezunu
E- Universite mezunu
8.Sizce ortodontik tedavi nedir? (Hastanin bilingli olup olmadigi)
V-var (1)
Y-yok(0)
9.Bilincin dogrulugu (Doktor tarafindan degerlendirilecektir)
D- Dogru(1)
Y- Yanlis(0)
EKSIK- Yetersiz bilgi (2)
10.Medyadan dis hekimliginde ortodontik tedavi ile ilgili yayinlar
izliyor musunuz?
E-evet (1)
H-hayr (0)
11.Bir 6nceki sorunun cevabi evet ise,yeterli buluyor musunuz?
E-evet (1)
H-hayr (0)

Tedaviyi Yas kategorisi Total
Isteyen/Hasta
Cinsiyet 6-9 10-12 13 ve tizeri
yas yas yas
grubu  grubu grubu
Kiz Say1 1 9 38 48
Toplamin %’i 1,4% 12,3%  52,1%  65,8%
Erkek Say1 1 5 19 25
Toplamin %’i 1,4% 6,8% 26,0%  34,2%
Toplam Say1 2 14 57 73
Toplammn %’ 2,7% 19.2%  78,1%  100,0%
Bulgular

Yas Dagilimi: Dislenme donemlerine gore
degerlendirildiginde en ¢ok basvuranlarin 13 yas ve
iizeri oldugu (n:196, %52.4) tespit edilmistir. Bunu
10-12 yas grubu (n:122, %32.6) ve 6-9 yas grubu
(n:56, %15) izlemistir (Tablo1).

Bolge Ozelligi: Klinigimize basvuran hastalarin
%92.8’i (n:347) Istanbul ilinde, %3.7’i (n:14)
Marmara Bolgesindeki diger illerden, %3.5’1 (n:13)
ise Marmara digindan hastanemiz klinigine ortodontik
tedavi i¢in bagvurmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin geldikleri sehir ve bolgeye gore dagilimi

Geldigi Bolge Frekans Yiizdesi Gegerli Yiizde Birikim
yiizdesi
Istanbul 347 92,8 92,8 92,8
Marmara 14 3,7 3,7 96,5
Diger 13 3,5 3,5 100,0
Total 374 100,0 100,0

Sekil 1. Ortodontiye Bagvuran Hastalarin Sosyo-Ekonomik Profilinin
incelenmesi (Anket)

Tablo 1. Bagvuran hastalarin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore
dagilimi

Klinigimize Gelme Nedeni: Hastalarin %69.3’sinin
(n:259) carpik dislerini diizelttirmek, bunu takiben
%9.9’smi1n (n:37) estetik goriinlime kavusmak,
%05.3’linlin (n:20) yemek yeme fonksiyonunu daha
iyi yapabilmek, %2.7’{iniin (n:10) konusmasini
diizeltmek, %1.1 {inilin (n:4) daha giizel bir glilmeye
sahip olmak i¢in klinigimize geldigi belirlenmistir.
%11.8’tinlin (n:44) ise en az iki ayr1 nedenle
klinigimize bagvurdugu saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin hastanemiz klinigine basvurma sebebi

Yas kategorisi Cinsiyet Toplam Frekans o Geg/:rh Blnglim
Kiz_ Erkek Giizel goriinmesi 37 9,9 9,9 9,9
6-9 yas grubu N 28 28 56 Carpiklik diizeltilmesi 259 69,3 69,3 79,1
Toplamm %’i  7.5%  7.5%  15,0% Giizel giilmesi 4 11 1,1 80,2
10-12 yas grubu N 64 58 122 Konusma diizelmesi 10 2,7 2,7 82,9
Toplamin %’ 17,1%  155%  32,6% Cigneme kolayligi 20 53 53 88,2
>12 N 114 82 196 En az iki neden birlikte 44 11,8 11,8 100,0
Toplamm %1 30,5%  21,9%  52,4% Total 374 100,0 100,0
Toplam N 206 168 374
Toplamin %’1  55,1%  44,9%  100,0%
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Tablo 5. Tedaviyi kimin istedigi ve cinsiyete gore dagilim

Isteyen kisi Toplam
CINSIYET Hasta ailesi her ikisi doktor  oral diagnoz

Kiz N 48 40 71 46 1 206
Toplamin%’i  12,8% 10,7% 19,0% 12,3% 3% 55,1%

Erkek N 25 27 74 38 4 168
Toplamin%’i  6,7% 7,2% 19,8% 10,2% 1,1% 44,9%

Toplam N 73 67 145 84 5 374
Toplamm%’i  19,5% 17,9% 38,8% 22,5% 1,3% 100,0%

Tedaviyi Kimin Istedigi: Ortodontik tedavi
yapilmasini %19.5 (n:73) kisinin kendisi,
cogunluklada veliler ¢ocuklarini getirdikleri i¢in
¢ocugun kendisi, %17.9 (n:67) veli, %38.8 (n:145)
hem ¢ocuk hem velisi birlikte istemislerdir. %22.5’ni
(n:84) ise dis hekimi, %1.3 (n:5) oral diagnoz ortodonti
klinigine yonlendirmistir. Kizlarin tedavi konusunda
erkeklere gore daha istekli oldugu goriilmiis ne var
ki bu deger istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamistir
(x*:8.62, p=0.071) (Tablo 5).

Tablo 6. Hastalarin Agiz Dis Hastaliklart Hastanesinin klinigini tercih
etme nedeni

Tercih nedeni  Frekans % Gegerli %  Birikim %1
oral diagnoz 42 11,2 11,2 11,2
tavsiye 66 17,6 17,6 28,9
glivenilir 164 43,9 43,9 72,7
ekonomik 97 25,9 25,9 98,7
diger 5 1,3 1,3 100,0
Total 374 100,0 100,0

Klinigimizi Se¢gme Nedeni: Hastalarin %43.9 (n:164)
klinigimizi giivenilir oldugu icin tercih ettigini
belirtirken bu takiben %25.9°u (n:97) ekonomik
nedenlerle, %17.6’s1 (n:66) tanidiklarin tavsiyesi
iizerine, %11.2’si (n:42) oral diagnoz gonderdigi igin,
%1.3°1 (n:5) diger nedenlerle klinigimizi se¢mistir
(Tablo 6).

Aylik Gelir Diizeyi: Klinigimize gelen hastalarin
aylik gelir diizeyi %35.3’linlin (n:132) 250-500 YTL
arasinda, %33.4’liniin (n:125) 501-750 YTL arasinda,
%17.9’unun (n:67) 751-1000 YTL arasinda,
%13.4’linlin (n:50) 1000 YTL {izerinde kazanglar1
oldugu tespit edilmistir. Alt gelir diizeyine sahip
hastalarin diger gelir gruplarina gére daha fazla estetik
kaygilar tasidig1 belirlenmistir (%9.9, %69.3, %1.1;
S=%~80.3) (Tablo 7).

Bagli Olduklar1 Kurum: Hastalarin %39.3’{iniin
(n:147) Emekli Sandigina, %36.1’inin (n:135) Bag
Kur’a, %16’smnin (n:60) SSK’ya bagli oldugu
%4.5’1nin (n:17) yesil kart sahibi olup, %4 iinlin
(n:15) higbir sosyal giivencesi bulunmadigi tespit
edilmistir. Bagli oldugu kurumlarla hastalarin gelme
nedenleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur

(x%:35.48, p=0.018). Bu fark, sosyal giivencesi Emekli
Sandig1 ve Bag-Kur olanlarin daha ¢ok g¢arpik
dislerinin diizeltilmesi amaciyla klinigimize geldigini
gostermistir. Emekli Sandiginda bu oran %27.5 (103)
iken Bag-Kur’da da yaklasik bir deger olan
%25.7(n:96) bulunmustur. SSK’da ise %11 (n:41),
Yesil Kart sahiplerinde %2.9 (n:11), sosyal gilivencesi
olmayanlarda %2.1 (n:8) bulunmustur. Genel
dagilimda da carpik dis diizeltme amaciyla gelen
¢ocuklarin yiizdesinin diger nedenlere gore daha fazla
oldugu gozlenmistir (%69.3; n:259) (Tablo 8).
Babanin Egitim Durumu: Babanin egitim durumu
incelemesinde %35’nin (n:131) ilkokul mezunu,
%23 liniin (n:87) lise mezunu, %21.4’liniin (n:80)
tiniversite mezunu, %17.9’unun (n:67) ortaokul
mezunu, %1.3’liniin (n:5) ise okur yazar olmadigin
gormekteyiz. Babanin egitimi ile ortodontik tedavi
hakkinda bilgi sahibi olmasi1 arasinda yakin iligki
bulunmustur (x:17.43, p=0.002). Lise ve istii
egitimde babalarin daha bilingli oldugu gozlenmistir.
Ortodontik tedavi hakkinda bilgi sahibi olan babalarm
%17’sinin ilkokul, %10’unun ortaokul, %15.7’sinin
lise, %16.2’sinin iiniversite mezunu oldugu tespit
edilmistir. Ne var ki ilkokul mezunu babalarin
ortodontik tedavi hakkindaki yorumlarinin %7.2si
yanligken, tedavi hakkinda yanlig bilince sahip lise
mezunu babalarin oranm1 %4.1’e, tiniversite mezunu
babalarin ise %5.4°e diismektedir. Bu da
gostermektedir ki ortodontik tedavinin ne oldugunu,
nasil ve kimlere yapildigini bildigini zanneden egitim
durumu diisiik bireyler dogru bilince sahip degildirler
(Tablo 9,10).

Annenin Egitim Durumu: Annenin egitim durumu
incelemesinde %50.3{inlin (n:188) ilkokul mezunu,
%18.8’sinin (n:70) lise mezunu, %12.6’smin (n:47)
tiniversite mezunu, %12.3’unun (n:46) ortaokul
mezunu, %5.6’tinlin (n:21) ise okur yazar olmadigim
gormekteyiz. Annenin egitimi ile ortodontik tedavi
hakkinda bilgi sahibi olmasi arasinda yakin iliski
bulunmustur (x2:23.83, p=0.000) (Tablo 11).
Babalarin aksine ilkokul mezunu annelerin daha
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Tablo 7. Basvuran hastalarin gelir diizeyi ile bagvurma nedenlerinin karsilastirilmasi

Bagvurma Nedeni Gelir diizeyi Toplam
250-500 501-750 751-1000  >1000
Giizel goriinmesi N 9 11 9 8 37
Toplamm %’i  2,4% 2,9% 2,4% 2,1% 9,9%
Carpiklik diizeltilmesi N 94 83 48 34 259
Toplamin %’i  25,1% 22.2% 12,8% 9,1% 69,3%
Giizel giilmesi N 3 1 0 0 4
Toplamim %’ ,8% 3% ,0% ,0% 1,1%
Konusma diizelmesi N 3 4 0 3 10
Toplami %’ ,8% 1,1% ,0% ,8% 2,7%
Cigneme kolaylig N 11 8 0 1 20
% Toplam 2,9% 2,1% ,0% 3% 5,3%
En az iki neden birlikte N 12 18 10 4 44
% Toplam 3.2% 4,8% 2,7% 1,1% 11,8%
Toplam N 132 125 67 50 374
Toplammin %’ 35,3% 33,4% 17,9% 13,4% 100,0%
Tablo 8. Basvuran hastalarin bagl olduklar1 kurum ile gelme nedenleri arasindaki baglanti
Basvurma Nedeni Bagli oldugu kurum Toplam
SSK Emekli San. Bag Kur Serbest Yesil Kart
Giizel goriinmesi N 5 19 7 4 2 37
Toplamin %’i  1,3% 5,1% 1,9% 1,1% 5% 9,9%
Carpiklik diizeltilmesi N 41 103* 96* 8 11 259
Toplamin %’i  11,0% 27,5%* 25,7%%* 2,1% 2,9% 69,3%
Giizel giilmesi N 0 1 1 1 1 4
Toplamin %’i ,0% ,3% ,3% ,3% ,3% 1,1%
Konugma diizelmesi N 4 3 2 1 0 10
Toplamm %’ 1,1% ,8% 5% 3% ,0% 2,7%
Cigneme kolaylig1 N 3 2 13 1 1 20
Toplamin %’i 8% 5% 3,5% 3% 3% 5,3%
En az iki neden birlikte N 7 19 16 0 2 44
Toplammin %’i  1,9% 5,1% 4,3% ,0% 5% 11,8%
Toplam N 60 147 135 15 17 374
Toplamin %’i  16,0% 39,3% 36,1% 4,0% 4,5% 100,0%

*P<0.05; x%:35.48, P=0.018

Tablo 9. Babalarinin egitim durumlarina gore tedavi hakkinda bilingleri

Babanin egitim Hastanin bilingliligi  Toplam
diizeyi
Hayir Evet
ilk okul N 68 63 131
Toplamin %’1 18,4% 17,0% 35,4%
Orta okul N 30 37 67
Toplamin %’ 8,1% 10,0% 18,1%
Lise N 29 58** 87
Toplamin %’ 7,8% 15,7% 23,5%
Universite N 20 60** 80
Toplamin %’i 5,4% 16,2% 21,6%
Okur yazar degil N 2 3 5
Toplamin %’i 5% 8% 1,4%
Toplam N 149 221 370
Toplamin %’ 40,3% 59,7% 100,0%

##P<0.01; X*:17.43, P=0.002

bilingli oldugu goézlenmistir. Ortodontik tedavi
hakkinda bilgi sahibi olan annelerin %25’inin ilkokul,
%7.8’inin ortaokul, %14 iiniin lise, %10.2’sinin

{iniversite mezunu oldugu tespit edilmistir. Ilkokul
mezunu annelerin ortodontik tedavi hakkindaki
yorumlarinin %8.4°1 yanligsken, tedavi hakkinda
yanlis bilince sahip lise mezunu annelerin orani
%15.4’e, Uiniversite mezunu babalarin ise %2.7’e
diismektedir (Tablo 12).

Ortodontik Tedavi Kavrami: Hastalarin %601 (n:224)
ortodontik tedavi hakkinda bilgi sahibi olduklarini,
%401 (n:150) ise ortodontik tedavinin ne oldugunu
bilmediklerini soylemislerdir. Ortodontik tedavi
hakkinda fikir yiiriiten hastalardan da %19.6’s1 yanlis
biliyor iken %7.6’sinin ise yetersiz bilgiye sahip
oldugu tespit edilmistir (Tablo 13).

Medyanin Bilgilendirmedeki Rolii: Hastalarin %42°si
(n:154) televizyon ve ¢esitli yayin organlarinda dis
hekimligi ve ortodonti ile ilgili yayinlarin izledigini,
%581 (n:210) ise izlemedigini ifade etmistir (Tablo
14).
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Tablo 10. Babalarm egitim durumlarma gore tedavi hakkindaki bilinglerinin
dogrulugu

Aksoy, Ortodonti boliimiine basvuran hastalarin sosyo-ekonomik profili

Tablo 12. Annelerin egitim durumlarina gore tedavi hakkindaki
bilinglerinin dogrulugu

Babanin egitim Bilincin dogrulugu Toplam Annenin egitim Bilincin dogrulugu Toplam
diizeyi diizeyi
Eksik Dogru  yanls Eksik Dogru  yanlis
1k okul N 1 46 16 63 ik okul N 8 66 19 93
Toplamin %’i  ,5%  20,8%  7,2%  28,5% Toplamin %’ 3,6%  29,6%  8,5%  41,7%
Orta okul N 7 24 6 37 Ortaokul N 2 21 6 29
Toplamin %’i  3,2%  10,9%  2,7%  16,7% Toplamin %’ ,9% 94%  2,7%  13,0%
Lise N 5 44 9 58 Lise N 4 36 12 52
Toplamin %’ 2,3%  19,9%  4,1%  26,2% Toplamin %’i  1,8%  16,1%  54%  23,3%
Universite N 4 44 12 60 Universite N 2 30 6 38
Toplamin %’i  1,8%  19,9%  54%  27,1% Toplamin %’ ,9% 13,5%  2,7%  17,0%
Okur yazar degil N 0 2 1 3 Okur yazar degil N 0 10 1 11
Toplamin %’1 ,0% ,9% ,5% 1,4% Toplamin %’1 ,0% 4,5% 4% 4,9%
Toplam N 17 160 44 221 Toplam N 16 163 44 223
Toplamin %’ 7,7%  72,4% 19,9% 100,0% Toplamin %’i  7,2%  73,1% 19,7% 100,0%

Medyanin Yeterliligi: Bu yaymlari izleyenlerin %841
yetersiz bulurken, %16°s1 yeterli bulmustur (Tablo
15).

Tablo 11. Annelerinin egitim durumlarma gore tedavi hakkindaki bilingleri

Annenin egitim Hastanin bilingliligi ~ Toplam
diizeyi
Hayir Evet
ilk okul N 95 93 188
Toplamin %’ 25,5% 25,0% 50,5%
Orta okul N 17 29 46
Toplamin %’i 4,6% 7,8% 12,4%
Lise N 18 52k 70
Toplamin %’ 4,8% 14,0% 18,8%
Universite N 9 3Hk* 47
Toplamin %’ 2,4% 10,2% 12,6%
Okur yazar degil N 10 11 21
Toplamin %’i 2,7% 3,0% 5,6%
Toplam N 149 223 372
Toplamin %’ 40,1% 59,9% 100,0%

#%%p<().001; X*23.83, P=0.000

Tartigma

Klinigimize yapilan basvurulari % 32.6’s1 10-12
yas grubu %30’u ise 13-16 yas grubu ¢ocuklara aittir.
Anomali goriilme sikliginin en ¢ok ge¢ karigik
dislenme déneminde meydana gelmesi ve bulug cagi
baslangici cocuklarin kendi dig gortintimleriyle ilgili
kaygilarmin artmasi bu dénemde estetik merkezlerine
yapilan miiracaatlar1 arttirmaktadir(1). Bu donem
bireyin kendine olan giiveninin goriiniimleri, mimikleri
ve aligkanliklar1 ile ilgili olarak gelistigi veya
gelisemedigi donemdir(2). Malokluzyonlarin yasla
beraber artis gostermesi ve geng eriskinlerin kendi
malokliizyonlarinin farkina varmasi da yine
bu doneme denk gelmektedir(3,4). Hastanemiz i¢in
buldugumuz bu oran Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda
yapilan c¢aligsmada bulunan oranla benzerlik
gostermektedir(5).

Klinigimize ortodontik tedavi olmak amaciyla
bagvuran hastalarin profilini inceledigimiz bu
caligmada, talebin %93 gibi biiyiik bir kismim istanbul
ilinden, %3.7’sini Marmara Bolgesinden oldugu
belirlenmistir. Giiniimiizde her bodlgede en az bir
Ortodonti Boliimii olan Dis Hekimligi Fakiiltelerinin
olmasi, bireylerin genelde kendi bolgelerindeki saglik
merkezlerini tercih etmelerini saglamaktadir.
Istanbul’da 3 biiyiik fakiilteye ait Ortodonti B&liimii
bulunmasina ragmen halen bu denli talebin olmasi
bu tiir kurulacak pilot hastanelere halen ihtiyac
duyulmakta oldugunu gostermektedir.

Tablo 13. Ortodontik tedavi hakkinda fikri olan hastalarin bilincinin
dogrulugu

Bilingli olan Bilincin dogrulugu Toplam
hastalar

Eksik Dogru yanlig
N 17 163 44 224
Toplamin %’i 7,6% 72,8% 19,6% 100,0%

Klinigimize bagvuran hastalarin %16’sinin SSK,
%39.3’linlin Emekli Sandig1, %36.1’inin Bag-Kur’a
bagl olmasi istanbul Universitesindeki %90.1°lik
Emekli Sandigina bagl olan hastalarm miiracaatinin
aksine bu tip hastanelerin her tiirlii sosyal giivence
altindaki toplumun her kesimine hitap ettigini ve
hizmet verebildigini ve bu tip hastanelere talebin
oldukea yiiksek olacagini gostermektedir (5) (Tablo
8).

Hastalarm klinigimize gelme nedenleri arasinda en
fazla carpik disleri diizelttirmek (%69.3) ve daha
estetik bir goriiniise kavusmak (%9.9) yer almaktadir.
Toplu olarak ele alacak olursak estetik kavrami iceren
secenekler %80 oraninda tercih edilmis, ¢cigneme ve
konusmaya iligkin fonksiyonel nedenlerden dolay1
miiracaat edenlerin oran1 %20’lerde kalmistir. Sosyal
psikoloji alaninda yapilmis calismalar, 6zellikle bulug

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2005:12(2)/ 38-45



Aksoy, Ortodonti boliimiine basvuran hastalarin sosyo-ekonomik profili 43

caginda sosyal iliskilerde fiziksel ¢ekiciligin ¢ok
biiyiik etkisi oldugunu belirtmislerdir(6). Ozellikle
agiz, dis ve yiiz goriiniimiinii ilgilendiren herhangi
bir anomali s6z konusu oldugunda, kisinin psikolojik
ve sosyal yasantisinin bu durumdan olumsuz yonde
etkilendigi belirtilmistir(7-13). Istanbul
Universitesi’nde yapilan galigmaya benzer olarak
bizim klinigimize bagvuran hastalarin da fonksiyonel
kaygidan ¢ok estetik kaygi ile miiracaat ettikleri
gozlenmistir. Estetik kaygi gelir diizeyi diisiik olan
bireylerde daha yiiksek gozlenirken, gelir diizeyi
artan bireylerde bilincin de artmasi ile birlikte
fonksiyonel kaygilar da artmaktadir (Tablo7, 8).

Tablo 14. Bagvuranlarin ortodontik tedavi hakkindaki bilingliligi ve
medyay1 takibi

Hastanin TV vb ortodonti Toplam
bilingliligi yayinlarini izleme
Hayir Evet
Hayir N 127%%* 22 149
Toplamin %’1 34,9% 6,0% 40,9%
Evet N 83 132%%%* 215
Toplamin %’1  22,8% 36,3% 59,1%
Toplam N 210 154 364
Toplamin %’ 57,7% 42.3% 100,0%

#%%Pp<(.001; x*:78.401, P=0.000

Tablo 15. Hastalarin biling durumu ve yayinlar: yeterli bulmalar

Hastanin Bilingliligi Yeterli/yetersiz Toplam
Hay1r Evet

Hay1r N 42 3 45
Toplamin %’1  22,2% 1,6% 23.8%

Evet N 117* 27 144
Toplamin %’1 61,9% 14,3% 76,2%

Toplam N 159 30 189
Toplamin %’i  84,1% 15,9% 100,0%

#P=0.05; x%:3.749

Ulkemizde gelir diizeyi diisiik olan bireylerin, devletin
sagladig1 saglik karnelerini kullanarak kamu kurulusu
olan hastanelerde tedavi yaptirmak istedigini
gormekteyiz. Bunun dncelikle nedeni, ortodontik
tedavinin muayenehane ve 6zel hastane {icretlerini
gelir diizeyi diisiik bireylerin kargilayamamasi ve
Universite ve Saghk Bakanligi’na bagh hastanelerinin
bu tiir hizmetlerin saglanmasi agisindan giivenilir
bulunmasidir. Oysa ki Avrupa ve Amerika’da
ortodontik tedaviye kabuliinde ailelerin gelir diizeyi
esas belirleyici faktor olmaktadir(14). Ulkemizde de
gelir diizeyi 1000 YTL tizerinde olanlarin 6zel
muayenehanelerde ya da 6zel sigortalarint kullanarak
0zel hastanelerden hizmet aldiklar distiniilmektedir.
Gelir diizeyine gore tedaviyi isteyen kisi
incelendiginde ise gelir diizeyi diisiik ailelerde hastay1

tedaviye bir dis hekiminin ydnlendirmis oldugunu
oysa ki gelir diizeyi yliksek olan ailede hastanin
dogrudan ortodontik tedaviyi kendisinin talep ettigini
tespit ettik (Tablo 18).

Tablo 16. Medyay1 takibin hastalarin bilinglenmesindeki rolil

Bilincin TV vb ortodonti Toplam
dogrulugu yaymlarini izleme
Hayir Evet
Eksik N 10 7 17
Toplamin %’1 4,7% 3,3% 7,9%
Dogru N 56 9g#** 154
Toplamin %’1 26,0% 45,6% 71,6%
Yanlig N 17 27 44
Toplamin %’1 7,9% 12,6% 20,5%
Toplam N 83 132 215
Toplamin %’1 38,6% 61,4% 100,0%
***P<0.001

Calismamizda anne egitim diizeyi diisiik bireylerde
cocuklarinin ortodontik tedavi edilmesini isteyenlerde
daha yiiksek oranda bir miiracaat bulunurken, baba
egitiminin ¢ocuklariin ortodontik tedavisi i¢in bir
farklilik yaratmamaktadir. Annenin egitim diizeyi
diistik olsa bile ¢ocuklarla daha fazla ilgilenecek
zamanlar1 bulundugundan ya da eslerinin sosyal
sigortalarindan faydalanip kendilerinin ¢caligsmiyor
olmalarindan 6tiirii bu tiir tedaviyi kamu saglik
kuruluslarindan ekonomik olarak saglayabilmek i¢in
daha fazla zaman ayirabildikleri gdzlenmistir. Buna
ilaveten egitim diizeyi arttikca anne ve babanin
ortodontik tedavi hakkinda daha dogru bir bilince
sahip oldugu gézlemlenmistir. Klinigimize ¢ogunlukla
egitim diizeyi diigiik ailelerin egitim diizeyi yiiksek
ailelere nazaran daha ¢ok miiracaat etmesini medyadan
aldiklar1 bilgi ile ekonomik durumlarinin ancak
buradan alinacak hizmete olanak vermesine
baglamaktayiz. Kurumlar giivenilir bulmalar1 ve her
zaman kurumda tedaviyi devam ettirecek bir uzman
doktorun bulunacagina giivenmeleri yani devletin
verecegi saglik hizmetine giivenmeleri de tabi ki bu
tip hastanelerin tercih edilmesinde ki asil etmendir.

Tablo 17. Biling diizeyi ile yayinlarin yeterli bulunmas1 arasindaki
baglant:

Bilincin Yeterli/yetersiz Toplam
dogrulugu
Hay1r Evet
Eksik N 5 2 7
Toplamin %’1 3,5% 1,4% 4,9%
Dogru N 89 19 108
Toplamin %’1 61,8% 13,2% 75,0%
Yanlis N 23 6 29
Toplamin %’1 16,0% 4,2% 20,1%
Toplam N 117 27 144
Toplamin %’1  81,3% 18,8% 100,0%
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Tablo 18. Gelir diizeyi ile tedaviyi isteyen arasindaki baglant

Gelir diizeyi Isteyen kisi Total
Hasta ailesi her ikisi doktor oral diagnoz

250-500 N 31 29 42 29 1 132
Toplamin %’i 8,3% 7.8% 11,2% 7.8% 3% 35,3%

501-750 N 23 21 51 26 4 125
Toplamin %’i 6,1% 5,6% 13,6% 7,0% 1,1% 33,4%

751-1000 N 14 8 29 16 0 67
Toplamin %’i 3,7% 2,1% 7,8% 4,3% ,0% 17,9%

>1001 N 5 9 23 13 0 50
Toplamin %’i 1,3% 2,4% 6,1% 3,5% ,0% 13,4%

Toplam N N 67 145 84 5 374
Toplamin %’i  Toplamin %’i 17,9% 38,8% 22,5% 1,3% 100,0%

Diger taraftan dis hekimligi ve ortodonti ile ilgili
yayinlar1 medyadan takip ettigini sdyleyen 154
hastadan 132’si (%36.3) ortodontik tedavi hakkinda
bir fikre sahipken, yayinlar izlemedigini sdyleyen
210 hastanin da 127’sinin (%34.9) ortodontik tedavi
hakkinda bir fikre sahip olmadigini1 gérmekteyiz. Bu
sonug istatistiksel olarak ileri derecede anlaml
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 14). Ayrica ortodontik
tedavi hakkinda fikir sahibi olanlari %61.9’u (n:117)
medyadaki programlari yetersiz bulmakta buda
istatistiksel olarak anlam ifade etmektedir (p=0.05)
(Tablo 15). Bununla beraber ortodontik tedavi
hakkinda bilgisi olan her bireyin dogru bilince sahip
olup olmadig1 da yine sorulari1 degerlendirdigimizde
ortaya ¢ikmaktadir. Medyadan tedavi hakkinda
yaymlart takip edenlerin (%45.6; n:98) etmeyenlere
(%26:;n:56) nazaran, tedavi hakkinda daha ytiksek
oranda dogru bilince sahip olduklarini gérmekteyiz.
Yalniz bu sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (Tablo 16). Bununla beraber tedavi
hakkinda bilgisi olan hastalarin %61.8’i yayinlar1
yetersiz bulmuglardir. Sadece %13.27si yaynlari
yeterli bulmuslardir (Tablo 17).

Sonug olarak her bir bolgede kurulmasi diisiiniilen
agiz dis hastaliklar1 egitim hastanelerinin; daha ¢ok
kendi yorelerindeki hastalara hitap edecegi, glivenilir
olmasi ve ekonomik nedenlerden dolay1 ¢ok tercih
edilecegi diisliniilmektedir. Miiracaat edenlerin
cogunlukla egitim diizeyi ve gelir diizeyi diisiik fakat
devletin sagladig1 saglik karnesini kullanacak
bireylerden olusacagi, bu hizmetlerden 6ncelikle bu
tip saglik kuruluslarindan yararlanmak i¢in zamana
sahip, esinin saglik sigortasindan yararlanan
hanimlarin ¢ocuklarin 6ncelikle faydalanacaklari,
s0z konusu olan tedavinin iilkemizde oncelikle estetik
kaygilardan dolayi talep gérmesinden, kiz ¢ocuklarin
tedaviye daha istekli olmalarindan ve velilerinin kiz
cocuklarinin estetigine daha ¢ok 6nem vermelerinden

otiirti hastanelerin bu kesime daha ¢ok hitap edecegi
distiniilmektedir. Egitim seviyelerine bagli ve
medyadaki yayin organlarinin son zamanlarda dis
hekimligi ve ortodontik tedavi hakkindaki yaygin
bilgilendirmesine bagl olarak televizyonun girdigi
tilkenin her bolgesinde ve halkin her kesiminde
bilincin arttig1 gézlenmistir (p=0.001; Tablo16,17).
Bu ayn1 zamanda medyanin, ortodontik tedavi hizmeti
gotiirmesi agisindan agiz dis hastaliklar1 hastanesine
ilgiyi yonlendirdiginin bir gostergesidir.
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