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OZET: Bu calisma klinigimize basvuran hastalarin profilini ince-
lemek amaciyla planlanmigtir. Bu amacla yaslarn 7-15 arasinda
406 birey (222 kiz, 184 erkek) arastirma kapsamina alinmistir.
Hastalarin ebeveynlerine 11 sorudan olusan anket formlar veri-
lerek klinigimize hangi bélgeden geldikleri, klinigimize gelme ve
secme nedenleri, hastalarin sosyo-ekonomik ve egitim seviyeleri
ile ortodontik tedavi konusundaki biling diizeyleri belirlenmek is-
tenmistir. Bulgularin degerlendiriimesinde ki-kare testi uygulan-
mustir. Hastalarin en gok istanbul ilinden geldidi, klinigimizi giive-
nilir ve ekonomik olmas! nedeniyle sectikleri, daha estetik bir
goriiniim ve carpik dislerini dizelttirmek amaciyla geldikleri belir-
lenmistir. Hastalann %90’ sosyal glivenceye sahip olup, daha
cok alt gelir seviyesi statisiindedir. Egitim seviyelerine bagh ola-
rak ortodonti tedavi konusunda daha bilingli olduklar gdriilms-
tir (Xgpne: 27.26, p<0.001; XCpap,: 16.24, p<0.001). Kiz go-
cuklarinin erkek ¢ocuklara gére tedavi konusunda daha istekli
oldugu belirlenmistir (X2:4.95, p<0.05) .

Anahtar Kelimeler: Anket, Ortodonti hastalari.

SUMMARY: EVALUATION OF ATTITUDES OF
ORTHODONTIC  PATIENTS WHO APPLIED AT THE
ORTHODONTIC DEPARTMENT OF ISTANBUL UNIVERSITY.
This study was planned to investigate the patient’s attitudes in
Istanbul University Faculty of Dentistry Department of
Orthodontics. 406 individuals (222 females, 184 males) aged
between 7-15 years were included in the study. Patients were
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asked to answer a guestionnaire 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 native citizens who wanted
straight teeth and good facial apperences and who chose our
department because it was trustworthy and economical 90% of
the patients had some kind social security. Most of them were
in the low income group. Information level on orthodontic
therapy was in correlation with educational status (X2.,other:

27.26, p<0.001; X2g4ne,: 16.24, p<0.001). Females were more

enthusiastic than males (X2: 4.95, p<0.05) for orthodontic
treatment.

Key Words: Questionnaire, Orthodontic patients.

GIRIS

Hem dinyada hem llkemizde ortodonti dis hekimliginin
en eski uzmanlik alanidir. Tirkiye’'de ortodontinin tanin-
mas! 1928 yilinda Dr. Orhan Abdullah Okyay’in verdigi
konferanslarla baglamis (1), 1933 yilinda yapilan Gniver-
site reformunu takiben istanbul Universitesi Dishekimligi
Ogretim programina girmistir (2, 3, 4).

Turkiye'de ilk kurulan Dighekimligi Okulu olma 6zelligin-
den dolay1 énemli bir merkez olan (4) klinigimize bagvu-
ran hastalarin sayisi zaman igersinde blyUk bir artis gos-
termistir. 1972 yilinda klinigimize ortodontik tedavi olmak
amaciyla basvuran hasta sayisi 611 Kisi iken bu sayi,
2002 yilinda 3382 olarak belirlenmistir.

Oldukga blytk bir rakam olan bu sayi karsisinda, hizmet
verdigimiz hasta kitlesinin profilini incelemek lzere bu
calisma planlanmistir.

MATERYAL VE METOD

i.U. Dishekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali Klini-
gine ortodontik tedavi olmak amaciyla basvuran, yaslan
7-15 arasinda 222’si kiz, 184’0 erkek toplam 406 kisi
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arastirma kapsamina alinmistir. incelenen materyalin
yaslara gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir. Klinigimiz-
de ilk muayeneden sorumlu asistanlarin denetiminde,
hastalarin ebeveynlerine 7’si coktan se¢meli 11 sorudan
olusan anket formlari verilerek, cevaplandirmalari isten-
mistir (Sekil 1).

Anket formundaki sorular;

1) Hasta bagvurularinin en ¢ok hangi bélgemizden oldu-
gunu,

2) Hastalarin klinigimize gelme ve segme nedenlerini,

3) Hastalarin sosyo-ekonomik ve egitim seviyelerini,

4) Hastalarin ortodontik tedavi konusundaki biling di-
zeylerini velirleyecek sekilde dlizenlenmistir.

istatistiksel inceleme: Elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde Graph Pad Prisma V.3 paket programi kulla-
nilmistir. Verilerin degerlendirimesinde tanimlayici ista-
tistiksel metodlarin yani sira, nitel verilerin karsilastiril-
masinda ki-kare testi yapimistir. Sonuclar, anlamlilik
p<0.05 dizeyinde %95’lik gliven araliginda degerlendiril-
mistir (5).

BULGULAR

1} Yas Dagilimi: Bagvurularin en gok 12 yas (%81) ve 13
yas (%87) cocuklarinda oldugu gdézlenmistir (Tablo 1).
Dislenme dénemlierine gére dederlendirildiginde en cok
bagvuranlarin 10-12 yas arasinda oldugu (n: 204; %50.2)
tespit edilmistir. Bunu 13-15 yas arasi hasta grubu (n:
153; %37.7) ve 7-9 yas arasi (n:49; %12.1) hasta grubu
izlemistir (Tablo 2).

2) Bolge Ozelligi: Klinigimize basvuran hastalarin
%87.9'unun (n:357) Istanbul ilinden, %11.1’inin (n: 45)
Marmara Bolgesindeki cesitli illerden, %1’inin (n: 4)'de
Marmara Bolgesi disindan oldugu belirlenmistir (Sekil 2).
3) Kiinigimze gelme nedeni: Hastalarin % 74.6'sinin
(n: 303) carpik dislerini duzelttirmek, bunu takiben
%15.6’sinin  (n: 73) estetik gorinime kavusmak,
%3’0nun (n: 12) konugsmasini duzeltmek, %2.2’sinin (n:
9) daha glizel bir gilimseye sahip olmak, %4.7’sinin (n:
19) yemek yeme fonksiyonunu daha iyi yapabilmek icin
klinigimize geldigi belirlenmistir.

4) Tedaviyi kimin istedigi: Ortodontik tedavinin
yapilmasini %13.1 (n: 53) ile gocuk, %23.9 (n: 97) ile
ailesi, %38.4 ile (n: 156) hem aile hem gocugdun istedigi
belirlenmistir. Hastalarin %21.2’sinin (n: 86) dishekimi,

%3.4’tndn (n: 14) Oral Diagnoz Anabilim Dalindaki dis-
hekimleri tarafindan klinigimize gonderildigi belirlenmistir.
Dishekimi faktdriini son iki bulguda birlestirirsek bu ora-
nin %24.6 (n: 110) oldugu goérilmustir. Ortodontik teda-
viyi tek basina (dishekimi, aile faktéri harig) isteyen co-
cuklarda, kizlarin orani %16.7 (n: 37) iken erkeklerde bu
oran %8.7 (n: 16) olarak bulunmustur. Kizlarin ortodontik
tedavi konusunda erkeklere gére daha istekli oldugu gé-
rtlmustir (X2: 4.95, p<0.05).

5) Kiinigimizi segcme nedeni: Hastalarin %39.7'si (n:
161) guvenilir oldugu igin klinigimizi tercih ettigini belirt-
mistir. Bunu takiben hastalarin %28.9'u (n: 118) ekono-
mik olmasi, %3.7’si (n: 15) hem ekonomik hem glvenilir
olmasl, %10.6’s1 (n: 43) Oral Diagnoz Anabilim Dali’nin
sevketmesi, %17.1'i (n: 69) gevresinden goriip sorarak
Klinigimizi segmisgtir.

6) Ayik gelir dizeyi: Klinigimize gelen hastalarin aylik
gelir diizeyi; %54.9’unun (n: 223) 200-500 milyon ara-
sinda, %28.1'inin (n: 114) 501-700 milyon arasinda,
%12.8’inin (n: 52) 751 milyon-1 milyar arasinda, %4.2’si-
nin (n: 17) 1 milyarin tzerinde oldugu belirlenmistir. Has-
talarin gelir diizeyi ile gelme nedenleri arasinda anlamli
bir iligki bulunmustur (X2: 18.44 p<0.01). Alt gelir dlzeyi-
ne sahip hastalarin diger gelir gruplarina gére daha fazla
estetik kaygilar tasidigi belirlenmistir (Tablo 3).

7) Bagh oldukian kurum: Hastalarin %47’sinin (n: 191)
Emekli Sandigi'na, %43.1 (n: 175)’inin Sosyal Sigortalar
Kurumu’na (SSK), %6.2’sinin (n: 25) Bag-Kur'a bagl ol-
dugu, %2.7’sinin (n: 11) serbest, %1’inin (n: 4)’de yesil
kart sahibi oldugu tespit ediimistir (Sekil 3). Bagl oldugu
kurumlarla hastalarin gelme nedenleri arasinda anlamli
bir iligki bulunmustur (X2=22.30, p<0.01). Bu fark, sosyal
glvenceli SSK ve Emekli Sandigi hastalarinin daha ¢ok
carpik dislerin diizeltiimesi amaci ile klinigimize geldikle-
rini gdstermistir. SSK’da bu oran %41 (n: 123 hasta) ve
Emekli Sandigi’nda %50.7 (n: 152 hasta) iken, Bag-Kur
ve Yesil Kart'lilarda %0.7 (n: 2 hasta) olarak tespit edil-
mistir. Genel dagilimda da carpik dis dizeltme amagli
gelen ¢ocuklarin ylizdesinin diger nedenlere goére daha
fazla oldugu gézlenmistir (%73.8; n: 300 hasta) (Tablo 4).
8) Babanin egiim durumu: Babanin egitim durumunun
incelenmesinde %22.4’Un0n (n: 91) ilkokul mezunu,
%12.3'Unln (n: 50) ortaokul mezunu, %37.4’Unln (n:
152) lise mezunu, %27.8’inin (n: 113) yiuksekokul mezu-
nu oldugu belirlenmigtir (Tablo 5). Babanin egitimi ile or-
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Ortodonti Hastalarinin Profilinin Incelenmesi

ORTODONTI ANABILIM DALI’NA BASVURAN
HASTA PROFILININ INCELENMESI

Hastanin Adi-Soyadi: Cinsiyeti: Yas:

1-

9-

10-

11-

Klinigimize hangi sehirden geliyorsunuz?
a) Istanbul o) [T

Klinigimize g¢ocudgunuzu gefirme nedeniniz?

a) Daha estetik (giizel)} gérinmesi b) Carpik diglerinin dizelmesi
c) Konusmasinin dizelmesi d) Daha glzel gllmesi

e) Yemekleri daha rahat ¢igneyebilmesi

Ortodontik fedaviyi kim istiyor?
a) Cocuk b) Ailesi c) Her ikisi de d) Dighekimi e) Oral Diagnoz

Neden [U. Dishekimligi Ortodonti Anabilim Dalimi sectiniz?
a) Oral Diagnoz génderdigi igin b) Cevremde gorlp, sorarak
c¢) Gavenilir oldugu i¢in d) Ekonomik nedenlerle

Aylik  gelir dlizeyiniz?

a) 200-500 milyon b) 501-750 milyon
c) 751-1.000 milyon d) > 1 milyar

Baglh bulundugumiz bir kurum var mi?
a) SSK b) Emekli Sandigi c) Bag-Kur d) Serbest e) Yesil Kart

Babarnin egitim durumu?

a) ilkokul mezunu b) Ortaokul mezunu c) Lise mezunu
d) Universite mezunu e) Okuma-yazmasi yok

Annenin egitim durumu?

a) Ilkokul mezunu b) Ortaokul mezunu c) Lise mezunu
d) Universite mezunu e) Okuma-yazmasi yok

Sizce “Oriodontik Tedavi” nedir?

TVdeki dishekimligi ve oriodonti ile ilgili yaynlan izliyor musunuz?

Bir énceki somunun cevabi  EVET isg, yeleri buluyor musunuz?

Sekil 1: Aragtirmada kullanilan anket formu.
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Bolgelere Gore Hastalarin Dagilimi

Marmara Marmara
Bolgesi; — Bdlgesi Digy;
(n:45); 11% (n:4); 1%

\istanbul; (n:357);

88%

Sekil 2: Hastalarin bolgelere gére dagilimi.

Sosyal Giivence Dagilimi

Serbest; (n:11); 3% Yesilkart;

T (nid); 1%

\
A} "
\
\
\

TN_SSK; (n:175);
. 43%
Emekli Sandign;

(n:191); 43.1%

Sekil 3: Hastalarin sosyal giivencelerine gére dagilimi
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Ortodonti Hastalarinin Profilinin [ncelenmesi

Tablo 1: incelenen materyalin yaslara gére dagihimi.

Hasta Sayisi

Tablo 2: Erken, geg karisik dislenme ve siirekli dislenme
dénemine gére materyalin dagilirmi.

Hasta Sayisi %
7-9 Yas 49 12.1
10-12 Yas 204 50.2
13-15 Yas 153 37.7

Tablo 3: Gelir dlizeyi ile gelme nedenleri arasindaki iliskinin degerlendiriimesi.

200-500 501-750 751-1.000 > 1 Milyar Toplam
Milyon Milyon Milyon
Estetik 45 (60.0%) 19 (25.3%) 10 (13.3%) 1 (1.3%) 75 (18.4%)
Garpik Dis Dlzeltme 166 (55.3%) 88 (29.3%) 31 (10.3%) 15 (5.0%) 300 (73.8%)
Fonksiyon 12 (38.7%) 7 (22.6%) 11 (35.5%) 1 (3,2%) 31 (7.8%)
Toplam 223 (54.9%) 114 (28.1%) 52 (28.1%) 17 (4.2%) 406
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Tablo 4: Sosyal glivence ile gelme nedenleri arasindaki iliskinin degerlendiriimesi.

SSK Emekli Bag-Kur Serbest Yesilkart Toplam
Sandigi
Estetik 34 (45.3%) 30 (40.0%) 9 (12.0%) 2(2.7%) 0 (0%) 75 (18.4%)
Carpik Dis Diizeltme 123 (41.0%) 152 (50.7%) 14 (4.7%) 9 (3.0%) 2(0.7%) 300 (73.8%)
Fonksiyon 18 (58.1%) 9 (29.%) 2 (6.5%) 0 (0%) 2 (6.5%) 31 (7.8%)
Toplam 175 (43.1%)) 191 (47.0%) 25 (6.2%) 11 (2.7%) 4 (1.0%) 406
Tablo 5: Anne ve babanin egitim durumu.
Okuma i lkokul Ortaokul Lise Yiiksek Okul
yazma yok
Anne 4 (%1) 174 (%42.9) 57 (%14) 104 (%25.6) 67 (%16.5)
Baba 91 (%22.4) 50 (%12.3) 142 (%37.4) 113 (%27.8)

todontik tedavi hakkinda bilgi sahibi olmasinda yakin ilis-
ki bulunmustur (X2=16.24 p<0.001). Lise ve Ustl egitim-
de babalarin ortodontik tedavi hakkinda daha bilincli ol-
dugu gézlenmistir. Ortodontik tedavi hakkinda bilgi sahibi
olan babalarin %15.4’nin ilkokul mezunu, %11.8’inin
ortaokul, %39.4’Un0n lise, %33.5'inin ylksek okul oldugu
belirlenmistir.

9) Annenin egitim durumuna gelince: %1’inin (n: 4)
okuma yazma bilmedigi; %42.9'unun (n: 174) ilkokul me-
zunu, %14’0n0n (n: 57) ortaokul mezunu, %25.6’sinin (n:
104) lise mezunu, %16.5’nin (n: 67) yiuksekokul mezunu
oldugu tespit edilmistir (Tablo 5). Annenin egitimi ile orto-
dontik tedavi hakkinda bilgi sahibi olmasinda da yakin
iliski bulunmustur (X2=27.26, p<0.001). Ortodontik tedavi
hakkinda bilgi sahibi olan annelerin %31.7’si ilkokul
%16.3’U ortaokul, %30.8'i lise, %20.8'i yiksek okul me-
zunu olarak belirlenirken, okuma yazma bilmedigi halde
bu konuda bilgi sahibi olma orani %0.5 olarak saptanmis-
tir.

10) Ortodontik fedavi kavrami: Hastalarin %54.4°0 (n:
221) ortodontik tedavi hakkinda bilgi sahibi oldukiarini,
%45.3'U (n: 184) ortodontik tedavinin ne oldugunu bilme-
diklerini sdylemistir.

11) Medyanin bilgilendirmedeki rolii: T\’deki dishe-
kimligi ve ortodonti ile ilgili yayinlar hastalarin %38.9'u
(n: 158) izledigini, %60.8'i (n: 247) ise izlemedigini ifade
etmistir.

12) Medyanin yeferliligi: Bu yayinlari izleyenlerin
%78.4’0 bunlar yetersiz bulurken, %21.1’i yeterli buldu-
dunu sdylemisgtir.

TARTISMA

Klinigimize yapilan basvurularin %50.2’sinin 10-12 yas
arasindaki gocuklardan olugmasi, anomali gérilme sikli-
ginin en ¢ok geg karisik dislenme déneminde meydana
gelmesinden kaynaklanmaktadir (6). Bulug ¢agdi baglan-
gici gocuklarin kendi dis gérintmleri ile ilgili kaygilarinin
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ortaya ciktigi ve kendine olan glivenlerinin gérinimleri
ile ilgili olarak gelistigi veya gelisemedigi bir ddnemdir (7).
Malokilzyonlarin, yasla beraber artis gostermesi ve geng
eriskinlerin kendi maloklizyontarinin farkina varmasi da
yine bu déneme denk gelmektedir (8, 9). Basvurular igin-
de 12-13 yas grubu cocuklarin oraninin fazal olmasinin
yukarida saydigimiz nedenlere bagl olara yliksek oldu-
gunu disiinmekteyiz.

Klinigimize ortodontik tedavi olmak amaciyla bagvuran
hastalanin profilini inceledigimiz bu c¢alismada, talebin
%87.9'u gibi biyuk bir kisminin Istanbul ilinden,
%11.1’inin ise Marmara Bélgesinden oldugu belirlenmis-
tir. Bu durumda, klinigimizin hasta kapasitesini daha g¢ok
istanbul ilinden gelen hastalar olusturmaktadir. Bu du-
rum, ginimiizde Tlrkiye genelinde sayilari 18'i bulan
dishekimligi fakiltelerinin varligina baglh olarak, hastala-
rin bulunduklari il veya bdlgeye yakin merkezleri tercih
ettiklerini distindirtmektedir.

Klinigimize basvuran hastalarin %90.1’'inin Emekli San-
dig1 ve Sosyal Sigortalar Kurumuna bagh olmasi ve teda-
vi Ucretlerinin bu kurumlar tarafindan karsilanmasi da
merkezimizi se¢melerini etkilemistir. Diger taraftan bas-
vuran hastalarin yaridan fazlasi alt gelir dlizeyine sahip
olmalarina ragmen, ekonomik olmasindan daha dncelikli
olarak glvenilir bulduklar igin klinigimizi segmistir.

Hastalarin klinigimize gelme nederileri arasinda en fazla
carpik dislerini dizelttirmek (%74.6) ve daha estetik bir
goriinime (%17.8) kavusmak oldugu belirlenmistir. Sos-
yal psikoloji alaninda yapilmis calismalar, sosyal iligkiler-
de fiziksel gekiciligin cok biylk etkisi oldugunu belirtmis-
lerdir (10,11). Ozellikle agiz, dis ve yliz gériniimiini ilgi-
lendiren herhangi bir anomali s6z konusu oldugunda, ki-
sinin psikolojik ve sosyal yasantisinin bu durumdan
olumsuz yoénde etkilendigi belirtilmistir (12,13,14,15,16).
Hastalarin ortodontik tedavi istegini etkileyen faktorler
arasinda, dis ve ytiz goriinimiinin dizeltiimesinin, fonk-
siyon ve agiz saghgmin dizeltiimesinden daha etkili ve
on planda geldigi daha dnce yapilan caligmalarda sap-
tanmistir (17,18,19) Bizim calismamizda da hastalarin
dizgln dis dizilerine sahip olmak istekleri, klinigimize
gelme konusunda itici bir gli¢ olusturmustur.

Amerika ve [ngiltere’de yapilan aragtirmalarda, gocugun
ortodontik tedavisinin yapiimasinda ailelerin gelir diizeyi

Ortodonti Hastalarinin Profilinin Incelenmesi

esas belirleyici faktdr olmaktadir. Gelir seviyesinin yik-
sek olmasinin yani sira, aileler ortodontik tedaviyi cocuk-
larinin daha prestijli bir gériinim ve meslek edinebilme-
leri agisindan istemektedirler (6,20). Calismamizda sos-
yo-ekonomik seviyeleri dlisiik olmasina ragmen ortodon-
tik tedaviyi daha cok ailelerin istemesi, hastalarin biling
diizeyini ve cocuklarinin saghdina gésterdikleri énemi
belirtmektedir. Hastalarin ebeveynlerinin egitim durumla-
rinin incelenmesinde, hem annenin hem babanin egitim
durumlari ile ortodontik tedavi hakkinda bilgi sahibi olma-
lari arasinda yakin ve anlamli bir iliski bulunmasi egitim
diizeyinin hasta bilinci Uzerindeki etkisini gdstermektedir.

Diger taraftan, medya kuruluglarinin iletisimdeki rolini
gézoéniinde bulundurarak sordugumuz son iki soruda,
hastalarin sadece %38.9'u dishekimiigi ve ortodonti ile
ilgili yayinlari izledigini, izleyen kesim icinde de %78.4°u
bunlari yetersiz buldugunu ifade etmistir. Kanimizca top-
lumun bilinglendirilmesinde bu tip yayinlara agirhk veril-
mesinin yararli olacag! kanaatindeyiz.

SONUC
Sonug olarak klinigimize bagvuran hastalarin;

1- Daha cok [stanbul ilinden geldigi,

2- Guvenilir ve ekonomik oldugu icin klinigimizi sectigi,

3- Daha estetik bir gériniime kavusmak ve carpik disle-
rini dizelttirmek icin geldigi,

4- Tedaviyi daha ¢ok aile ve ¢cocugun birlikte istedigi, kiz
cocuklarinin erkek cocuklarina gére tedavi konusun-
da daha istekli oldugu,

5- Ekonomik stati olarak daha c¢ok alt gelir seviyesinde
oldugu,

6- Egitim seviyelerine bagli olarak ortodontik tedavi ko-
nusunda daha bilingli olduklari gérilmustr.
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