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OZET: Arastirmanin amaci; 1. Universitemiz Ortodonti kliniginde
tedavilerine baglanan hastalarin malokliizyonlarinin mevcut Or-
todontik Tedavi Ihtiyaci indekslerine gére degerlendirilmesi 2.
Ulkemizde Angle siniflamasina gére édenen tedavi icretleri ile
indeksler rehberliginde 6denmesi gereken dcretlerin karsilastirl-
masi, 3. Elde edilen veriler 1siginda tedavi ihtiyaci olan vakalarin
dogru bir sekilde belirlenmesine, dolayisiyla iilke kaynaklarinin
daha verimli kullanilabilmesine katkida bulunmaktir. Calisma
materyali 2003 yili igerisinde tedavisine baslanmis ilk 100 hasta-
nin ortodontik modelleri ve lateral sefalometrik filmlerinden olus-
turulmustur. Meveut uygulamayi saptamak amaciyla hastalarin
hangi malokliizyon tipine gére dederlendirildikleri ve fatura be-
delleri, niversitenin déner sermaye isletmesi kayitlarindan te-
min edildi. Arastirmamizda ortodontik tedavi ihtiyacini belirlemek
amaciyla Ortodontik Tedavi Ihtiyact indeksinin (IOTN) alt béltim-
leri olan Dental Saglk indeksi (DHC) ve Estetik Indeks (AC) ile
Norveg Ortodontik Tedavi ihtiyaci indeksi (NOTI) kullanildr. Ayni
hasta grubuna ait modeller iki arastirmac tarafindan degerlen-
dirildi. indekslerin arastirici igi ve arastirmacilar arasinda tekrar-
lanabilirlikleri Kappa istatistik ydntemi ile incelendi. Her iki aras-
tirmacinin indeksleri 6nemli seviyede ayni dogrulukta uygulaya-
bildikleri belirlenmistir. Tedavisine baslanan olgular DHC’ye go-
re degerlendirildiginde % 13’(nin tedaviye siddetle ihtiyaci oldu-
gu, %53’Unin ihtiyacinin oldugu, %26’sinin ihtiyacinin sinirda,
%8’inin de ihtiyacinin az oldugu saptanmistir. AC'ye gdre ise
%33'tiniin tedaviye ihtiyaci varken, %33'liniin tedavi ihtiyacinin
sinirda, %28’inin ¢ok az ve %6'sinin ihtiyacinin olmadigi bulun-
mustur. Norveg Tedavi ihtiyaci indeksine gére incelendiginde ol-
gulann sadece % 1'inin tedavi ihtiyacinin siddetli, %22'sinin teda-
vi ihtiyacinin bliyik, %48'inin orta ve %29'unun da hig tedavi ihti-
yaci olmadigi belirlenmistir. Ulkemizde mevcut kriterlere gére
devlet kaynaklarnndan kullanilan paranin tedavi ihtiyaci indeks-
leri ile yapilan degerlendirmeye gére yaklasik iki kat daha fazla
oldugu saptanmugtir.
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SUMMARY: ORTHODONTIC TREATMENT NEED INDICES
AN OVERVIEW OF CURRENT STATUS IN TURKEY. The aim
of this study is; 1. To evaluate the patients’ malocclusion
severity with orthodontic treatment need indices, whose
treatments were started in an orthodontic clinic. 2. To compare
the treatment costs in our country charged according to the
Angle classification, in guidance of the indices. 3. Within the light
of our findings, to determine the accuracy of patient selection
criterias and find out whether the sources of the state are used
efficiently. The study material includes 100 dental model and
cephalometric films of patients whose treatment started in the
year 2003. The information on the malocclusion types and the
treatment costs were collected from the university archieves.
The Dental Health Component (DHC) and the Aesthetic
Component (AC) of the Index of Orthodontic Treatment Need
(IOTN), and Norwegian Index of Orthodontic Treatment Need
(NOTI) were used to determine the orthodontic treatment need.
All models were examined by two observers. The intra-
examiner and inter-examiner reproducibility of the indices were
examined by Kappa statistics which showed high intra- and
inter-observer agreement. According to the DHC; % 13 of the
cases showed great need of treatment, %53 need treatment,
% 26 borderline need, % 8 little need. According to AC; %33 of
the cases showed treatment need, % 33 borderline need, % 28
littte need and % 6 no need. According to the Norwegian Ortho-
dontic Treatment Need Index; only % 1 of the cases evalu-
ated, showed very great need, % 22 great need, % 48 obvious
need, % 29 showed no need. The results of our study revealed
that with the present patient selection criteria the state spends
two times more than when the treatment need indices are used.
Key Words: Treatment Need, Aesthetic Index, Dental Health
Index

GiRIS
Gilnimizde llkelerin saghk igin ayirdiklari maddi kay-
naklarin dogru yénlendirilmesi en dnemli sosyal ve politik

konularin baginda gelmektedir. Yeni yapilan birgok arag-
tirma, saglik sistemindeki esitligin saglanmasi ya da esit-
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sizligin giderilmesi konusu Uzerinde odaklanmisgtir (1).
Ortodontik tedavilerin hastalara sunulmasindaki esitlik
ise daha az oranda vurgulanmistir (2).

Farkl tlkeler, ortodontik tedavi giderleri igin ddeyecekleri
Ucretlerin dagitiimasinda farkli metotlar kullanmaktadir-
lar. Ingiliz Ulusal Saglik Servisi, tedavi ihtiyaci olan 18
yas altindaki tim bireylere ortodonti hizmetini Ucretsiz
olarak sunmaktadir (2). Isveg ve Norveg gibi Iskandinav
Ulkelerinde devlet ortodontik tedavi Ucretlerinin belirli bir
kismini karsilarken; izlanda, Almanya, isvicre ve Hollan-
da gibi Avrupa Ulkelerinde ise ortodontik tedavi giderleri
icin devlet ayri bir 6deme yapmamaktadir (3).

Bitiun dlinyada oldugu gibi Glkemizde de ortodontik teda-
vi ihtiyaci duyan bireylerin sayisi bu hizmeti verebilecek
kurum ve kuruluslarin kapasitelerin ¢ok lizerindedir. An-
lam olarak goreceli olan kavramlar, ortodontistler arasin-
da subjektif degerlendirmelere neden olmaktadir ve kar-
stlagilan bu sorun gesitli yéntemlerle giderilmeye ¢aligil-
maktadir. Bu konuda en ¢ok basvurulan yéntemlerden bi-
riside indekslerdir (4,5).

Gegmis 40 yil stresince tedavi 6nceligini ve maloklizyon
siddetini belirlemek amaciyla bir ¢ok indeks sistemi gelis-
tirilmistir. Cesitli siklikta kullanim bulan bu indekslerin en
¢ok bilinen drneklerini; TPI (treatment priority index) (6),
oklizal indeks (Ol) (7), PAR indeksi (8), HLD (handicap-
ping labio-lingual deviations index) (9), HMI (handicap-
ping malocclusion index) (10), ve IOTN (Index of
Orthodontic Treatment Need) (11) olusturmaktadir. Bu
metotlardan buylik ¢ogunlugunun gerek Amerika’da, ge-
rekse Avrupa'da genis kabul gérmemesine ragmen,
Brook ve Shaw (11) ve Shaw (12) ve arkadagslar| tara-
findan gelistirilen ve Richmond (13) tarafindan maodifiye
edilen Ortodontik Tedavi ihtiyaci indeksi (IOTN) ulusal
ve uluslararasi birgok alanda, tedavi ihtiyacini belilemek
amaciyla objektif, dogru ve tekrarlanabilir bir yéntem ola-
rak kabul gérmektedir.

Ulkemizde ortodontik tedavi ihtiyacini ve uygulanan teda-
vi standartlarini belirlemek amaciyla bir takim arastirma-
lar gergeklestirilmistir. Arastirmalarda, IOTN (4,14-16),
PAR (4) ve TPI (17, 18) indekslerinden faydalaniimistir.
Bu aragtirmalar araciligiyla tlkemizdeki 9 tniversite ve 2
askeri hastanenin tedavi standartlari (4) ve Ankara (16,
17) ve Konya (18) yorelerindeki tedavi ihtiyaci olan birey-
lerin genel bir profili ¢ikariimisgtir.

Tirkiye'de resmi sosyal glvenlik kurumlarinin guvence-
sindeki bireylere ortodontik tedavi hizmetleri, Universite
hastaneleri ve devlet hastaneleri tarafindan sunulmakta-
dir. Tedavi Ucretlerin belirlenmesi Angle siniflandirmasi
rehberliginde yapilmaktadir. Ortodontik tedavi ihtiyaci ve
onceliginin belirlenmesinde herhangi bir indeks sistemin-
den faydalaniimamaktadir.

Arastirmanin amaci, 1. Ortodonti kliniginde tedavilerine
baslanan hastalarin maloklizyon siddetlerinin Ortodontik
Tedavi ihtiyaci Indekslerine gére degerlendiriimesi, 2.
Ulkemizde Angle siniflamasina gére ddenen tedavi Uc-
retlerinin indeksler rehberliginde karsilastinimasi, 3. Te-
davi ihtiyaci olan vakalarin dogru bir sekilde belirlenip
devlet kaynaklarinin nasil daha verimli kullanilacaginin
bilimsel veriler 1si§inda gdzden gegirilmesidir.

BIREYLER VE YONTEM

Calisma materyali 2003 yili icerisinde Selguk Universite-
si Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti Kliniginde tedavisine
baslanmis ilk 100 hastaya (44 erkek, 56 bayan) ait orto-
dontik modeller ve lateral sefalometrik filmlerden olustu-
ruldu. Mevcut uygulamayi saptamak amaciyla hastalarin
hangi maloklizyon tipine gore degerlendirildikleri ve fatu-
ra bedelleri, Universite doner sermeye isletmesi kayitla-
rindan belirlendi.

Arastirmamizda ortodontik tedavi ihtiyacini belirlemek
amaclyla Ortodontik Tedavi Ihtiyaci indeksi (IOTN) ve
Norvec Ortodontik Tedavi ihtiyaci indeksi (NOTI) kulla-
nild.

IOTN iki ayri kisimdan olugmaktadir: Estetik indeks (AC)
(Resim 1) ve Dental Saglik indeksi (DHC) (Tablo 1).

AC dental estetigi degerlendirmektedir. Indekste kullani-
lan 10 resim, 12 yasindaki 1000 ¢ocugun standart sart-
larda 6nden ¢ekilen agiz ici resimlerinden secilerek olus-
turulmustur (19). Birinci basamaktaki resim en iyi dental
estetigi gosterirken, 10. basamaktaki resim, en kéti den-
tal estetigi gostermektedir. Bu on fotograf 1990 yilinda
Richmond’un yapmis oldugu bir aragtirmayla 4 sinifa ay-
riimigtir (13). Bu simiflamaya gore (Resim 1):

1.-2. simiftaki resimler "tedavi ihtiyaci olmayanlari"

3.-4. siniftaki resimler "tedavi ihtiyaci ¢ok az olanlar"
5.-7. siniftaki resimler "tedavi ihtiyaci sinirda olanlan"
8.-10. siniftaki resimler "tedavi ihtiyaci olanlan" goster-
mektedir.
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Resim 1: Estetik indeks.
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Tablo 1: Dental Saglk indeksi.

5. SINIF (Tedavi ihtiyaci Siddetli)

5i. Caprasiklik, yer degistirme, fazla dis, persiste st disi veya bagka bir patolojik etken nedeniyle 3. molarlarin digindaki
diglerin gdmali kalmasi

5h. Restorasyon dncesi ortodontik tedavi gerektiren yaygin dis eksikligi (yarim ¢enede bir disten fazla)

5a. 9 mm.den blylk artmis overjet

5m. Cigneme ve konusma gicligu ile birlikte 3 mm. den biylik negatif overjet

5p. Yarik dudak damak bozuklugu ve diger kraniofasiyal anomaliler

5s. Komsu diglere gore alt seviyede kalmis st disleri

4. SINIF (Tedavi ihtiyaci Var)

4h. Protetik tedavi ihtiyacini ortadan kaldirmak igin ortodontik veya restoratif tedavi ile bosluklarin kapatildigi, siddetli
olmayan dis eksiklikleri

4a. 6 mm.den blyilk, 9. mm.ye esit artmis overjet

4b. Cigneme ve konusma glcliginin olmadigl, 3.5 mm.den buylk negatif overjet

4m. Cigneme ve konusma gugliginin bulunan, 1 mm.den biyik 3.5 mm.den kiigiik negatif overjet

4c. Anterior veya posterior capraz kapanista, sentrik iliski ve okllizyon arasindaki fark 2 mm.den fazla.

4l. Tek veya her iki bukkal bélgede fonksiyonel okilizal temasin olmadigi posterior lingual capraz kapanis

4d. Kontak noktalar arasinda 4 mm.den fazla diizensizlik

4f. Gingival veya palatinal travma yaratan artmis veya tam 6rtili kapanig

4t. Kismen siurmis, devrilmis ve komsu dise gére gémdilu digler

4x. Supermumerer dis varligi

3. SINIF (Tedavi ihtiyaci Sinirda)

3a. Dudak yetersizligi ile birlikte 3.5 mm.den blylk, 6 mm.den kiglk artmis overjet

3b. 1 mm.den blyilk 3.5 mm.den kiigiuk negatif overjet

3c. Sentrik iligki ve okluzyon arasinda 1 mm.den buyik, 2 mm.den kigik veya esit fark olan, anterior veya posterior
capraz kapanis

3d. Kontak noktalarinda 2 mm.den biyik, 4 mm.den kiigiik veya esit dlizensizlik

3e. 2-4 mm. arasinda yan veya 6n acik kapanis

3f. Travmatik olmayan, tam gingival veya palatinal ortlili kapanig

2. SINIF (Tedavi ihtiyact Cok Az)

2a. Yeterli dudak destedi ile birlikte, 3.5 mm.den bllyik 6 mm.ye esit overjet

2b. 0.1-1 mm. arasinda negatif overjet

2c. Sentrik iliski ve okluzyon arasinda 1 mm.den az veya esit, anterior veya posterior yan ¢apraz kapanis

2d. Kontak noktalar arasinda 1 mm.den fazla ancak 2 mm.ye esit dizensizlik

2e. 1 mm.den fazla, 2 mm.ye esit, 6n veya yan acik kapanis

2f. Gingival Temas olmaksizin, 3.5 mm.den blyik veya esit over-bite

2g. Tedavi 6ncesi veya sonrasinda bagka bir anomali olmaksizin, yarim Unetiye kadar okluzal kapanista bozukluk

1. SINIF (Tedavi ihtiyaci Yok)

1. Kontak noktalari arasinda 1 mm. az diizensizlik
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DHC (Tablo 1) maloklizyonun agiz saghgina olan kota
etkilerini 6nem derecesine gére siniflandirarak tedavi
ihtiyacini belirlemektedir. Bu siniflandirmaya gore:

1. sinifa giren maloklizyonlar "tedavi ihtiyaci yok"

2. sinifa giren maloklizyonlar “tedavi ihtiyaci ¢ok az"

3. sinifa giren malokllizyonlar "tedavi ihtiyaci sinirda"

4. sinifa giren maloklizyonlar "tedavi ihtiyaci var olarak”
5 sinifa giren maloklizyonlar "tedavi ihtiyaci siddetli" ola-
rak degerlendirilir.

NOTI Norvec¢ populasyonundaki tedavi ihtiyacini belirle-
mek (zere geligtiriimistir. 4 farkh gruptan olugmaktadir
(20). Buna gore:

A. tedavi ihtiyaci ¢ok blylk olan vakalar

B. tedavi ihtiyaci blyiik olan vakalari

C. tedavi ihtiyaci orta derecede olan vakalari

D. tedavi ihtiyaci ¢cok az olan vakalari géstermektedir.

Arastirmamizda, ayni hasta grubuna ait modeller iki
aragtiricl tarafindan ayr ayri degerlendirildi. IOTN ve
NOTI'ye gore siniflandirilan tim verilerin ylzdelik dilim-
leri belirlendi. Bu farkli tedavi ihtiyacini gdsteren yiizdelik
dilimlerin, Angle siniflamasina gére 6édenen ve indeksler
rehberliginde 6denmesi gereken tedavi lcretleri belirlen-
di.

Arastirici ici ve arastiricilar arasi 6lgim hatalarini tespit
edebilmek amaciyla tim modeller ilk incelemeden 4 haf-
ta sonra tekrar incelendi ve dlgimlerin tutarhhgr Kappa
istatistik yontemi ile degerlendirildi (21).

BULGULAR

Arastirici ici dlgim hatasini veren Kappa degerleri birinci
arastiricida AC icin 0,77; DHC icin 0,65; NOTI i¢in 0,97,
ikinci arastiricida AC icin 0,85; DHC i¢in 0,82; NOTI igin
0,73 hesaplanmistir. Arastiricilar arasi iliskiyi degerlendi-
ren Kappa degerleri ise AC, DHC ve NOTI i¢in sirasiyla
0,68, 0,79, 0,98 olarak belirlenmistir. Bu degerlere gore
iki arastiricinin da indeksleri Kappa’nin degerlendirme
klavuzuna goére onemli (0,61-0,80) veya milkemmel
(0,81-1,00) derecede ayni dogrulukta uygulayabildikleri
belirlenmistir.

Tum indeks degerlerinin cinsiyet dagiimlari incelendigin-
de, sadece estetik indeks skorlarinin kiz bireylerde er-
keklere gére daha yuksek oranlarda dagildigr ve aradaki

Uikemizdeki Ortodontik Tedavi Ihtiyact Indeksleri

farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu tespit edilmistir
(p<0,001). DHC ve NOTI skorlarinin her iki cinsiyette de
dengeli oranda dagildiklari belirlenmistir.

AC'ye goére olgularin %33’Unln tedavi ihtiyaci var,
%33'Unln sinirda, %28’inin ¢cok az ve %6’sinin ihtiyaci-
nin yok oldugu bulunmustur. DHC’ ye gére %13’Unln te-
davi ihtiyaci siddetli, %53’0n0n ihtiyaci var, %26’sinin ih-
tiyaci sinirda, %8’inin de ihtiyaci az olarak tespit edilmisg-
tir. NOTI'ye gore incelenen vakalarin sadece %1’inin te-
davi ihtiyaci siddetlidir. Vakalarin %22'sinin tedavi ihtiya-
¢l blylk, %48'inin orta ve %29’unun da hi¢ tedavi ihtiya-
¢l olmadigi belirlenmistir.

Ulkemizde mevcut kriterlere gore devlet kaynaklarindan
kullanilan paranin tedavi ihtiyaci indeksleri ile yapilan de-
gerlendirmeye goére yaklasik iki kat daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Toplam 100 hastaya devlet kaynakiarin-
dan 6denen paranin 68 milyar 627 milyon TL. oldugu, ay-
ni gruba Norveg Ortodontik Tedavi [htiyaci indeksi reh-
berliginde 6denecek olan paranin ise yaklasik 32 milyar
733 milyon TL oldugu hesaplanmistir.

TARTISMA

Bu aragtirmanin gerceklestiriimesindeki temel hedefleri-
miz, tedavilerine baslanan hastalarin malokliizyon sid-
detlerinin Ortodontik Tedavi htiyaci indekslerine gére
degerlendiriimesi ve llkemizde ortodontik tedaviler icin
Oddenen ucretlerin indeksler rehberliginde karsilastiriima-
sidir.

Kisi bagina disen GSMH’nin ortalama olarak 25000 e,
kisi basina yillik agiz ve dis sagligi harcamasinin 200 e
oldugu Norveg, isvec gibi gelismis tlkelerde ortodontik
tedaviye devletin ddeyecegi Ucretler indeksler rehberli-
ginde belirlenmektedir. Norve¢ NOTI olarak da adlandiri-
lan Norveg Ortodontik Tedavi [htiyaci indeksi rehberligin-
de, ortodontik tedavi gereksinimi ¢ok blylik olan vaka-
larin tedavi giderlerinin % 100°’Und, tedavi ihtiyaci blyuk
olan vakalarin % 75’ini, tedavi ihtiyaci orta derecede olan
vakalarin % 40’in1 kargilamaktadir. NOTI’'ya gore tedavi
ihtiyaci ¢cok az olan vakalar ise ortodontik tedavi lcretle-
rinin tamamini kendileri kargilamaktadirlar (20).

Tulrkiye genis cografik alana yayilmis ortalama 65 milyon
gibi ylksek nifusa ve on yilda ortalama %19 oranda ni-
fus artisina sahip bir Glkedir. Kisi basina diisen GSMH or-
talama 3215 e, kisi basina yillk agiz ve dis sagligi harca-
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masl! 12 e gibi dislk miktarlardadir. Ortodonti hizmeti ve-
ren Universite hastanelerinde bitmek bilmeyen bekieme
siralarina ragmen, tedaviye alinan tim hastalarin orto-
dontik tedavi giderlerinin tamami devlet kaynaklarindan
Angle siniflamasina gére 6denmektedir. Bu sistemde bi-
reylerin tedavi ihtiyacinin veya &nceliginin belirlenmesi
sadece muayene yapan hekimin sibjektif elemesine da-
yanarak yapilmaktadir. Boyle bireysel temele dayanan
eleme sistemlerinde, farkli hekimler arasinda veya heki-
min farkl muayeneleri arasinda bile tekrarlanabilirlik yik-
sek oranlarda degildir. Bunun dogal sonucu olarak hiz-
met adil sekilde ihtiyaci olana dagitilamamaktadir.

Ulkemiz sartlarinda niifusun hizla artmasi ve her dénem-
de sagliga ayrilan devlet kaynaklarinin sinirh olmasi, bu
kaynaklarin ¢zenle dagitiimasini zorunlu hale getirmek-
tedir. Bu nedenle teghisin, tedavi ihtiyacinin ve tedavi 6n-
celiginin dogru saptanmasi, yliksek standartlarda tedavi
hizmetinin sunulmasina olanak saglayacaktir. Bu deger-
lendirmelerin hepsi standart kosullarda, uluslararasi
alanda kabul gérmis indeksler rehberliginde yapiimal-
dir.

Gundmuzde tedavi ihtiyacinin belirlenmesinde ortodontik
tedavi ihtiyaci indeksleri biyiik oranlarda kullaniimakta-
dir. indekslerin gegerliligi ve arastirici ici veya arastirici-
lar arasi tekrarlanabilirligi de birgok arastirmada sorgu-
lanmistir. Bu incelemelerde, Kappa istatistik degerlerinin
ylksekligi indeksin gegerlilik ve glvenilirliginde énemli bir
kriterdir. 1994 yilinda Burden (22), IOTN indeksinin arag-
tiricr ici tekrarlanabilirligini degerlendirmis ve Kappa de-
gerlerini, AC igin 0,77; DHC i¢in 0,73 bulmustur. Rich-
mond ve Daniels (23) ise baska bir caligmada ayni de-
gerleri AC igin 0,60; DHC icin 0,57 hesaplamistir. Ugiincil
ve Ertugay (16) arastiricilar arasi Kappa degerlerini AC
icin 0,73; DHC icin 0,82 olarak hesaplamiglardir. Arastir-
mamiz bulgularina goére arastirici i¢i Kappa degerleri
0,65-0,85 aralijinda, arastiricilar arasi Kappa degerleri
ise 0,68-0,98 araliginda hesaplanmigtir. Yani iki arastiri-
cinin da indeksleri 5nemli veya mikemmel derecede ay-
ni dogrulukta uygulayabildigi belirlenmistir.

Uglincii ve Ertugay (16), IOTN'e gére; Ugur ve ark (17)
ve Giiray ve ark (18) Tedavi Onceligi indeksine (TPI) gé-
re; Ulkemizdeki tedavi ihtiyaci degerlerinin kiz ve erkek
bireylerde benzer oldugunu ifade etmislerdir. Arastirma
bulgularimiz NOTI ve DHC skorlarinda iilkemizdeki diger

arastirmalan desteklerken, AC skorlarinda farkhlk gos-
termektedir. AC de@erlendirmesine gére kiz bireylerin
daha ylksek skorlar aldigr ve estetik degerlendirmeye
gobre tedaviye daha ¢ok ihtiyaglarinin oldugu belirlenmis
ve aradaki.fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ancak bulgularimizdan farkli olarak Brook ve Shaw (11)
ve Holmes (24) DHC skorlar rehberliginde ortodontik te-
davi ihtiyacinin erkek bireylerde daha fazla oldugunu be-
litmiglerdir.

Ugiincli ve Ertugay (16) tlkemizde yaptiklar calismala-
rinda ortodonti klinigine yonlendirilmis 250 hasta ile 250
okul 6grencisinin tedavi ihtiyaglarini IOTN araciligiyla de-
gerlendirmiglerdir. Arastirmamiz da ortodonti kliniginde
tedavilerine baglanmis olan 100 hastanin baglangi¢ mod-
elleri Uzerinde ylritilmustir. Buna goére bulgularimizin
Ucglincl ve Ertugay (16)'in yénlendirilmis hasta grubu ile
direk karsilastinimasinin uygun olacagi didgtinidlmektedir.
Farkli Ulkelerde yasayan bireylerin tedaviye yoénlendiril-
mesinin, yasanilan cografik alandan, motivasyonel, egi-
timsel, kiltlrel ve finansal faktérlerden etkilenebilecegi
bildirilmistir (23). Bu yuzden, farkl Ulkelerdeki gruplarin
direk olarak bulgularimizla karsilastiriimasinin uygun ol-
mayacagi disinllimektedir.

Aragtirmamiz bulgularina gére, AC degerlendirmesinde
olgularin %33’lniin tedavi ihtiyaci var, %33’0nln sinirda,
%28’inin gok az ve %6’sinin ihtiyacinin yok oldugu bulun-
mustur. Uglincli ve Ertugay (16) AC igin bu oranlari, te-
davi ihtiyaci var %36,8, tedavi ihtiyaci sinirda %17,6, te-
davi ihtiyacl cok az %33,6 ve tedavi ihtiyaci yok %12
olarak bulmuslardir. Ayni cografik bélge iginde gercek-
lestirilen her ki arastirmanin AC bulgulari arasinda bi-
yuk farkhliklar gézlenmemistir.

DHC’ye goére aragtirmamizdaki olgularin %13’lGnin te-
davi ihtiyaci siddetli, %53’Unln ihtiyaci var, %26’sinin ih-
tiyaci sinirda, %8’inin de ihtiyaci az olarak tespit edilmis-
tir. Uclincli ve Ertugay (16) ise ydnlendirilmis hasta gru-
bunun yaklasik %83,2’sinin tedavi ihtiyacinin biyik (Si-
nif 4 ve 5), %12’sinin orta ve %4,8’inin az oldugunu belir-
lemislerdir. Ayni indeksle yapilan dederlendirmeye gore
iki arastirma arasinda skorlarin dagiimasinda paralellik
vardir, ancak Uglincii ve Ertugay (16)'In tedavi ihtiyaci
biiyik gruptaki bulgulart daha yiksek oranlardadir. Gu-
ray ve arkadaslarinin (18) arastirmamiz ile ayni yéredeki
ilkokul gocuklarinda, TPI ile yapmis olduklari ¢alismada
%72,26 oranindaki cocugun tedavi ihtiyacinin oldugunu,
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%27,74 oranindaki cocugun ise kapanislarinin normal ol-
dugunu belirtmiglerdir. Benzer olarak Ugur ve arkadaslar
(17) bu oranlari %59,62 tedavi ihtiyaci var, %40,38 tedavi
ihtiyaci yok olarak belirlemiglerdir. Birkeland ve ark (25),
malokliizyon sikliginda gorilen bu ulusal farkhhklarin he-
rediter nedenlerden veya erken ¢lrlk ve erken st disi
cekimi neticesinde olusan sekonder c¢aprasikliktan kay-
naklanabilecegini ifade etmislerdir.

Ulkemizde Angle siniflamasina gére édenen tedavi (c-
retlerinin, Norve¢ Ortodontik Tedavi indeksi rehberligin-
de yapilacak 6demelerle karsilastiriimasi sonucunda, va-
kalarin sadece % 1’inin tedavi tcretinin tamaminin éden-
mesi gerektigi, %29°unun ise tedavi masraflarinin éden-
memesi gerektigi ortaya ¢ikmistir. Yani tedavisine bas-
lanmis ve tedavi giderlerinin tamami kurumu tarafindan
6denmis 29 hastanin ortodontik tedavi gerektirecek ka-
dar tedaviye ihtiyaglari olmadigi ve bu tedaviyi hak etme-
dikleri ortaya c¢ikmistir. Ayrica Norveg sistemine gore
(20), B grubuna giren 22 hastanin Ucretlerinin %25'i; C
grubuna giren 48 hastanin da tedavi giderlerinin %60’nin
fazladan 6dendigi belirlenmistir. Yani belirlenen bu fark-
lar yaklagik 35 milyar 890 milyon TL.sinin kisith tlke kay-
naklarindan israfinin gostergesidir. Verilerimiz 1s1ginda
tedavi ihtiyacinin belirlenmesinin ve devlet kaynaklarinin
dagitiimasinin indeksler rehberliginde yapilmasini he-
men hemen zorunlu hale getirmektedir.

SONUCLAR

Calisma sonuclari devletin kaynaklarinin tedavi ihtiyaci
olmayan hastalar tarafindan harcandigini géstermekte-
dir. Bu durum en kisa zamanda dlizeltiemezse 6nimiz-
deki yillarda problem ¢6zlilemez bir hal alacaktir. Tedavi
ihtiyaci indeksi bir an evvel toplumumuza uyarlanip, ha-
yata geciriimelidir.Bu sayede,

1. Devletin kaynaklarinin gergekei kullanimr,

2. Tedaviye gergekten ihtiyaci olan bireylerin sira bekle-
yerek magdur edilmemeleri,

3. Universite kliniklerindeki yigilmanin &nlenmesi ve
arastirmalara harcanacak zaman ve gliclin artmasi,

4. Gereginden fazla ortodonti asistaninin yetistiriimesi
sonucu olugan uzman enflasyonunun énlenmesi,

5. Tedavi ihtiyaci indekslere gdre daha az olan bireylerin
tedavilerinin 6zel saglik kuruluslari ve kliniklerince sag-
lanmasi sonucu, serbest ortodonti piyasasinin canlanma-
s,

(llkemizdeki Ortodontik Tedavi [htiyaci Indeksleri

6. Bilimsel temellere dayanan epidemiolojik calismalara
alt yapi olusturulmasi saglanacaktir.
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