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ORTODONTI TEDAVILERINDE ODEME iSTEKLILIGi ANALIZi

OZET

Amagc: Bu ¢alismada ortodontik tedavi hizmet alimlar1 i¢in 6deme istekliligine
(WTP) yonelik analizler yapmak amaglanmistir. Ortodontik talebi olusturan objektif ve
subjektif ihtiya¢ tanimlamalari, tedavi surecinde bireylerin yasam kalitesinde meydana
gelen degisim, sosyo-ekonomik ve sosyo-demografik faktorler incelenerek katilimcilarin

WTP dizeyleri ve WTP duzeylerini etkileyen faktorler incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma nitel ve nicel arastirma olmak (zere iki asamali
sekilde gergeklestirilmistir. Nitel arastirmada ortodontik tedavileri biten 15 katilimciyla
goriisiilmiis olup, veriler igerik analiziyle degerlendirilmistir. Nitel arastirmanin bulgulari
1s181nda tasarlanan nicel arastirmada ise, 200 yetiskin ve 151 ¢ocuk olmak Uzere, ortodontik
tedavi goren 351 katilimcidan toplanan veriler SPSS 25.0 araciligiyla analiz edilmistir.
Calisma esnasinda WTP diizeyini etkileyen faktorleri sorgulamak amaciyla tasarlanan anket
ile birlikte objektif ve subjektif tedavi ihtiyacina yonelik olg¢ekler kullanilmig, WTP
yontemleri arasindan agiz ve dis sagligt alaninda baskin olan teklif oyunu ydntemi tercih

edilmistir.

Bulgular: Nitel arastirma bulgularina gore ortodontik tedavinin yasam Kkalitesi,
ozgiiven ve estetik ile siki bir iligki igerisinde oldugu ve dolayisiyla tedavi sonucunda
katilimcilarin WTP dizeyinin en az 1,5 kat arttig1 goriilmistiir. Nicel arastirma bulgularinda
ise, yetiskinler i¢in gelir ve subjektif ihtiya¢ siddetinin; ¢ocuklar icin ise gelir ve zorunlu
ihtiya¢ harcama oraninin WTP tizerinde etkili oldugu ortaya ¢ikmustir.

Sonug: Diger saglik hizmetlerinden farkli bir talep davranisina sahip olan ortodontik
tedavilerin Tirkiye’deki talebi ve WTP diizeyinin yiiksek oldugu kuvvetle muhtemeldir. Bu
baglamda kamu tarafinda Ozellikle koruyucu ortodontik tedavi yaklasimlarina yonelik

politikalarin gelistirilmesi, 6zel sektrde ise WTP konusu dikkate alinarak hizmet pazarinin

gelistirilmesi faydali sonuglar dogurabilir.

Anahtar Kelimeler: Dental Estetik, Ortodontik Tedavi Ihtiyaci1 indeksi, Odeme
Istekliligi, Yasam Kalitesi.
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ANALYSIS OF WILLINGNESS TO PAY FOR ORTHODONTIC
TREATMENTS

ABSTRACT

Aim: This study aims to analyze the willingness to pay (WTP) for orthodontic
treatment service purchases. The objective and subjective need definitions that constitute
orthodontic demand, the change in the quality of life of individuals during the treatment
process, socio-economic and socio-demographic factors were examined and the WTP
levels of the participants and the factors affecting the WTP levels were analyzed.

Materials and Methods: This study was conducted in two stages, qualitative and
quantitative research. In the qualitative research, 15 participants who completed their
orthodontic treatment were interviewed and the data were evaluated by content analysis. In
the quantitative research designed in the light of the findings of the qualitative research, the
data collected from 351 participants (200 adults and 151 children) who received orthodontic
treatment were analyzed using SPSS 25.0. During the study, a questionnaire designed to
question the factors affecting the level of WTP and scales for objective and subjective
treatment needs were used, and among the WTP methods, the bidding game method, which

is dominant in the field of oral and dental health, was preferred.

Results: According to the qualitative research findings, orthodontic treatment has
a strong relationship with quality of life, self-confidence and aesthetics, and therefore
the WTP level of the participants increased at least 1.5 times as a result of the treatment.
Quantitative research findings revealed that income and subjective need severity for
adults and income and compulsory need expenditure ratio for children were effective on
WTP.

Conclusion: It is highly probable that orthodontic treatments, which have a
different demand behavior than other health services, have a high demand and WTP level
in Turkey. In this context, developing policies for preventive orthodontic treatment
approaches in the public sector and developing the service market in the private sector
by taking into account the WTP issue may have beneficial results.
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Key Words: Dental Aesthetics, Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN),
Quality of Life, Willingness to Pay (WTP).
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1. GIRIS VE AMAC

Agiz saghgr genel saghigin bir pargast olarak, bireyin hastalik, rahatsizlik veya
utang olmaksizin yemesini, konusmasini ve sosyallesmesini saglayan, agiz ile ilgili
dokularin bir saglik standardidir (1). Agiz ve dis sagligi hizmetleri ile genel saglik
hizmetleri bir biitiiniin pargalaridir. Agiz ve dis saglhigi sorunu olan bireylerin, ileriki
yaslarda beslenmeye iligkin genel saglik sorunlariyla kargilasma ihtimalleri artmakta,
dolayistyla kisinin genel saglik seviyesi etkilenmektedir ve bu durum saglik sistemi
tizerindeki mali yUkii de artirmaktadir (2). Ote yandan agiz saghigi problemleri bireylerin
genel sagliginin yani sira sosyal hayatlar1 ve psikolojilerini de etkileyerek yasam kaliteleri

uzerinde olumsuz etkiler de olusturmaktadir (3-5).

Agiz ve dis saglhigi uzmanlik alanlarindan biri olan ortodonti; dislerdeki
diizensizlikleri, disler ve genelerin birbirleriyle ve kendi aralarinda olan iligkilerini
incelemekte olup, dengeli bir ¢ene ve yiiz estetigi olusturmayi amaglamaktadir (6).
Amerikan Ortodonti Dernegi tarafindan 1940 yilinda ortaya atilmisg olan “ortodontik
tedavi ihtiyact” terimi; bireyin malokliizyonu nedeniyle saglik acisindan, fonksiyonel
veya estetik agilardan ortaya ¢ikan sorunlarin yol agtigi olumsuz psikolojik ve sosyal
yansimalar sebebiyle ortodonti tedavisine duyulan ihtiyac derecesi seklinde
tanimlanmustir (7,8). Bu ihtiyacin, hekim tarafindan degerlendirilmesi “objektif tedavi
ithtiyact”, hasta tarafindan algilanmasi ise “subjektif tedavi ihtiyac1” olarak
adlandirilmaktadir (9). Objektif degerlendirmelerde hekimler okliizyonun durumu,
diglerin konumlar1 ve fonksiyonel durumuyla iliskili konulara yonelik ihtiyag
degerlendirmesi yaparken, subjektif degerlendirmelerde bireyler ¢ogunlukla estetikle

iliskili sekilde tedavi almayi talep etmektedirler (10,11).

Objektif degerlendirmeler genellikle bir uzman tarafindan yapildigindan ve
oOl¢iilebilir kriterlerle desteklenebileceginden daha az tartisilabilir bir alandir. Subjektif
degerlendirme tarafinda yer alan bireylerin degerlendirmeleri ise 6znel oldugundan
degiskendir ve 6l¢iimii daha zor olabilir. Bu baglamda ekonomik degerlendirmeler bu
alanda bir arag olabilmektedir. Ekonomik degerlendirme yontemlerinden biri olan ddeme
istekliligi (WTP), bir saglik hizmeti miidahalesinin faydasin1 6l¢mek i¢in sistematik ve
guvenilir bir yontem (12) olup, saglik hizmeti alan bireylere, tedavinin avantajlarina

ulagsmak veya hastaligin yarattig1 olumsuz etkilerden kagmak icin ne kadar 6demeye



istekli olacaklarini sorarak, halkin saglik hizmeti ¢iktilarina veya katilimlarina ne kadar
deger kattigini belirlemeye ¢alisir (13,14). Sonrasinda karar vericilerin dogru olduguna
inandiklar1 seylerden ziyade, insanlarin degerlerinin dogru 6l¢timleri Uzerinden kararlar

alinarak topluma maksimum fayda i¢in kullanilir (14,15).

Ortodontik tedavi ihtiyact ister objektif acidan ister subjektif agidan
degerlendirilsin, fonksiyonel durumun yani sira estetik ve yasam kalitesi ile gii¢li bir
iliski igerisindedir. Ciinkii hem ortodonti tedavi karar1 alan bireyler genellikle estetik
kaygi tasiyan ve bu anlamda yasam Kkalitesi olumsuz yonde etkilenen bireylerdir
(11,16,17) hem de ortodonti hastalar1 i¢in tedavinin psikososyal faydalari genellikle
fonksiyon ve dis sagligindaki gelismelerden daha {istiin olup, hastanin yasam kalitesini
artirmak i¢in dis estetiginin iyilestirilmesi ortodontik tedavinin 6nemli bir ¢iktisidir (18).
O'Brien ve arkadaglari, ortodontide saglikla iliskili yasam kalitesi incelemelerinin
gerekeesini degerlendirirken, dis hekimligi alaninda gelistirilen 6nlemlerin ¢ogunun
ortodontik vakalar igin gecerli olmadigini, ¢iinkii ¢ogu ortodontik tedavi ihtiya¢ durumun
asemptomatik oldugunu ve agri veya rahatsizlik gibi 6zelliklerden ziyade estetikle ilgili
oldugunu belirtmislerdir (19). Genel anlamda saglikla iligkili yasam kalitesi arastirmalari
incelendiginde de en sik dikkate alinan Ozelliklerin, hastalarin kelimenin geleneksel
anlamiyla “1y1” hale getirilmesi veya yasam siirelerinin uzatilmasi oldugu goriilmiistiir.
Ortodontik tedaviler ele alindiginda bu 6zelliklere uygun sonuglar ortaya ¢ikmadigindan
dolay1 ortodonti tedavilerinin yagam kalitesi tizerindeki etkilerini dlgmek genel saglik
hizmetlerine kiyasla daha zordur (20). Bu eksikligi doldurmak adina dental estetik
konusunun Agiz Saghg lle iliskili Yasam Kalitesi (OHRQoL)’nin énemli bilesenlerden
bir tanesi oldugu ifade edilmis, Klages ve arkadaslar1 tarafindan yasam kalitesinin
ortodontiye 6zgii yonlerinin degerlendirilmesi amaciyla “Dental Estetigin Psikososyal

Etkisi Olgcegi (PIDAQ)” gelistirilmistir (21).

Bu calismanin temel amaci, ortodonti tedavisi hizmet alimlari i¢in 6deme
istekliligine yonelik analizler yapmaktir. Ote yandan bu ana amag dogrultusunda
olusturulan alt amaglar da mevcuttur. Bu alt amaglardan ilki ortodontik tedavilerde WTP
duzeyinin sosyoekonomik ve sosyodemografik faktorlerden etkilenme durumunun
sorgulanmasidir. Bdoylelikle ortodontik tedavi hizmetleri icin WTP duzeyini
sosyoekonomik ve sosyodemografik agilardan farkli gruplar arasinda karsilastirmak ve

s0z konusu faktorlerin WTP Uzerine etkilerini degerlendirmek amaglanmistir. Bir diger



alt amag ortodontik tedavilerde WTP diizeyinin objektif ve subjektif ihtiyag dlizeyinden
etkilenme durumunun sorgulanmasidir. Bu baglamda galisma esnasinda katilimcilarin
hem Ortodontik Tedavi Ihtiyaci Indeksi (IOTN) araciligiyla objektif hem de anket ve
PIDAQ olgegi araciligiyla subjektif ihtiya¢ dizeyleri sorgulanarak, hastalarin ihtiyac
siddetlerinin WTP (zerindeki etkisini degerlendirmek amaclanmistir. Ote yandan
caligmada yer alan cocuk hastalarin ebeveyn veya yakimlarinin kendi ortodontik
ihtiyaglarina yonelik WTP duzeyleri de sorgulanmustir. Boylelikle katilimcilarin
ortodontik ihtiyaci olmasi durumunda WTP dizeylerini ¢ocuklariyla kiyaslamak ve
aradaki farki incelemek amaglanmistir. Son olarak, ge¢miste ortodontik tedavi ihtiyaci
ongorulen cocuklar icin koruyucu ortodonti tedavilerine yonelik WTP duzeyi
sorgulanmistir. Boylece bir uzman tarafindan koruyucu veya Onleyici tedavi almasi
onerilen cocuk hastalar icin, tedavi reddedilmisse, bu durumun WTP ile iliskisini
incelemek amaglanmistir. Bu ¢alismadaki tiim katilimcilarin metal braket tedavisi
gormesi sebebiyle ¢alisma sonuglarinin da bu kapsamda ele alinmasi1 gerektigi dikkate

alinmalidir.

TUm bu amaglar dogrultusunda bu tez ¢alismasi bes béliimden olusmaktadir. Ilk
bolimde c¢alisma alanlarina yonelik literatir bilgilerine yer verilmistir. Gereg ve yontem
bolumiunde ¢alismanin olusturulma metodlar1 aktarilmistir. Bu c¢alisma nitel ve nicel
aragtirma olmak tizere iki asamali olarak planlanmistir. Nitel arastirma bdliimiinde,
ortodonti tedavisi bitmis bireylerin tedavi sonuglarimin yasam kalitesine etkisi ve bu
etkinin WTP diizeyine yansimasi sorgulanmigtir. Bunu gerceklestirmek igin katilimcilarla
yliz ylize gorlsilmiis ve goriismeden elde edilen wveriler icerik analiziyle
degerlendirilmistir. Nitel arastirmanin bulgular1 1s1ginda tasarlanan nicel arastirma
bolimunde ise, yetiskin ve cocuk olmak tizere iki grupta ele alinan ve aktif braket tedavisi
goren ortodonti hastalarinin tedavilerine yonelik WTP duzeyleri ve WTP dizeylerini
etkileyebilecek faktorler tespit edilmistir. Bu dogrultuda calismada t-testi, Anova,
Korelasyon ve Regresyon analizleri kullanilmistir. Bu analizler aracilifiyla ortaya ¢ikan
arastirma sonuclar1 bulgular bélimune aktarildiktan sonra tartisma boliimiinde literatur
1s181inda yorumlanmis, sonug ve oneriler bolumiinde ise net bir gergeveyle 6zetlenmistir.
Son olarak ¢aligmanin gelistirilmesi amaciyla ilgililere gelecekte yapilacak arastirmalar

icin Onerilerde bulunulmustur.



2. GENEL BILGILER

Calismanin bu bolimiinde ilgili literatiir taramalari sonucu teorik bilgiler
sunulmustur. Bu kapsamda anlatimin daha anlagilabilir olmasi agisindan bu bdliim
ortodonti, yasam kalitesi ve 6deme istekliligi olarak {i¢ ana konu baslig1 altinda ele
alinmistir. Bu basliklarin her birinin altinda konunun anlatimina iligskin agiklamalara yer

verilmisgtir.

2.1. ORTODONTI

Ortodonti bashgi altinda, Oncelikle tanimlamalar ve tedavi yontemleri gibi
ortodonti uzmanlik alanina iliskin tanitimlar yapilmistir. Sonrasinda ortodontik tedavi
ihtiyact konusu iizerinde durulmus ve objektif ihtiya¢ tanimlamalarinda kullanilan
indekslere yer verilmistir. Son olarak bu indeksler arasindan bu ¢alismada tercih edilen

indeks tanitilmistir.

Maksilla ve mandibula olarak isimlendirilen alt ve (st cenelerin kapanis
durumunda bu ¢enelerde yer alan dislerin temas haline, “okliizyon”; ¢enelerin, disler ve
dis kavislerinin birbirleriyle ya da kendi iglerinde olan anormal iliskilerine ise
“malokliizyon” ad1 verilmektedir (22). Ortodontik tedaviler ¢eneler ve disler arasinda
gelisen bu anormal iliskiyi normallestirmeye calismaktadir. Daha agik ifadeyle;
ortodontik tedavilerinin amaci, ideal okliizyonla uyumlu estetigin ve fonksiyonun
saglanmasi ve bunun korunmasidir (23). “Normal okliizyon”, ortodontistin yapisal,

islevsel ve estetik bir norm elde etmesi i¢in somut bir hedef olarak tanimlanmustir (24).

Malokluzyonlar agiz saglhigiyla ilgili yasam kalitesi dizeyini disiiren, hem
psikolojik hem de fiziksel etkileri olan bir saglik sorunudur (25). Bu sorun ayni zamanda
bireylerde konusma, ¢igneme, yutma, eklem problemleri, dis eti problemleri, psikososyal
problemler gibi gesitli olumsuzluklara sebep olabilmekte ve kisilerin kendileriyle ilgili
goriislerini  gekillendirerek sosyal iligkilerini etkilemektedir (26,27). Bu baglamda
ortodontik tedaviler hasta (zerinde fiziksel bir iyilesme saglarken psikolojik bir

iyilestirmeyi de beraberinde getirdigi ifade edilebilir.

Malokliizyon, diinya capinda bir saglik sorunu olup, farkli Ulkelerde farkli
sikliklarla goriilmektedir. Kuzey Amerika ve Kuzey Avrupa'da yapilan arastirmalarda,

malokliizyonun yaygin bir sorun oldugu bildirilmistir (28). 1989 ile 1994 yillar1 arasinda



Amerika'da yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Taramasi'nin sonuglarina gore niifusun en
¢ok %30'unun normal okluzyon yapisina sahip oldugu ifade edilmistir (29). Turkiye'de
ise malokliizyon prevelansiyla ilgili ¢ok fazla c¢alismaya rastlanmasa da yapilan
calismalardan bu oranin yiiksek oldugu gortlmektedir. 1977 yilinda, Ankara’da yasayan
9-14 yas arasindaki 1829 c¢ocugun degerlendirildigi bir c¢aligmada, maloklizyon
prevelansinin %83,1 oldugu sonucuna varilmistir (30). 2002 yilinda, Konya civarinda
yapilan bir taramada ise yaslar1 6 ile19 arasinda olan 965 katilimcida bu oranin %81
oldugu saptanmustir (31). 2007 yilinda Kirikkale’de yapilan bir ¢alismada ise yaslar1 12-
17 arasindaki katilimcilarda malokliizyon prevelansinin %89,9 oraninda oldugu sonucuna
vartlmistir (32). Bu baglamda her ne kadar Tiirkiye genelinde bir ¢alisma yapilmamis olsa
da olast bir tarama g¢alismasi sonucunda malokliizyon prevelansinin yiiksek ¢ikacagi
diisiiniilmektedir. Dolayistyla malokliizyon sorunu diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de

sik goriilen bir saglik problemidir.

2.1.1. Ortodontik Tedavi Uygulamalari

Ortodonti denildiginde, akla ilk gelen tedavi sekli genellikle braket tedavisi
olmaktadir. Esasen bu tedavi, ortodontinin aktif tedavi denilen asamasinda uygulanan
yontemlerden biridir. Aktif ortodontik tedavilerde, dislere kuvvet uygulamak suretiyle
agiz icerisinde bir degisim meydana getirilmektedir ve bu degisim sonucu ortaya ¢ikan
yeni dis diziliminin devamliligin1 saglamak da tedavi basarisi agisindan biiyiik 6nem arz
etmektedir (33). Aktif ortodontik tedaviler sonucunda ortaya ¢ikan yeni dis diziliminin

bozulmasini onlemek amaciyla, pasif tedavi, yani pekistirme tedavisine gegilmektedir
(34).

Pekistirme tedavileri, ortodontik tedavilerin son asamasi olup, dislerin olmasi
gerektigi gibi konumlanmasi saglandiginda, son mevcut konumlarin1 korumayi
amaclamaktadir (33). Bu asamada dislerin eski pozisyonuna donme egilimini ifade eden
nliks etme probleminin 6niine gecilmeye c¢alisilir. Eger pekistirme donemi dogru sekilde
degerlendirilmezse dislerde niiks riski artar (35). Bu durum aktif ortodontik tedavinin
bozulmasima yol agacagindan hem hekim hem de hastalar tarafindan istenmeyen bir
durumdur. Aktif ortodontik tedavi ile disler normal pozisyonlarinda siralandiktan sonra
ancak yeterli pekistirme tedavisi uygulanirsa ortaya ¢ikan sekil stabil kalabilmektedir
(36). Bu baglamda pekistirme tedavilerinin ortodontik tedavilerin basarisi bakimindan
kritik bir rolt bulunmaktadir.



Saglik hizmetlerinin diger alanlarinda oldugu gibi ortodontik tedavi hizmetlerinde de
erken donem tedavi segenekleri mevcuttur. Bu tedaviler, yine benzer sekilde, ortodonti
uzmanlik alaninda koruyucu ve onleyici roller icerirler. Erken ortodontik tedavilerin
amaci; erken donemde, yani daimi dislenme doneminden Once, malokliizyonlarin
diizeltilerek veya durdurularak, daimi dislenme doneminde yapilacak olan tedaviyi
basitlestirmek veya tiimiiyle ortadan kaldirmaktir (37). Erken ortodontik tedaviler,
koruyucu ve durdurucu ortodontik tedaviler olarak iki grupta ele alinmaktadir. Koruyucu
ortodontik tedavilerdeki amag¢ anomalinin meydana gelmesini énlemek iken, durdurucu
ortodontik tedavilerdeki amag ise anomalinin olugsmasinin engellenemedigi durumlarda,
ortaya ¢ikan anomalinin ilerlemesini engellemektir (22). Fisslr orticd, topikal florlama,
yer tutucular, siit diglerinin mesiodistal boyutunun korunmasi gibi uygulamalar koruyucu
ortodontik tedaviler arasinda sayilirken; seri ¢ekim, siirme rehberligi ve zararh
aliskanliklar i¢in kullanilan aligkanlik kirict apareyler ise durdurucu ortodontik tedaviler

arasinda yer almaktadir (22,38).

Erken ortodontik tedaviler sayesinde zaman alan, pahal1 ve zor tedavilerin 6niine
gecilebilmektedir. Bu durum erken ortodontik tedavilerin 6nemini artirmakla birlikte bu
tedavilerin uygulanmasiyla ilgili kararlar alinirken malokliizyonun siddeti, hastanin yasi

gibi ¢esitli faktorler g6z 6niinde bulundurulmaktadir (39).

2.1.2. Ortodontik Tedavi Thtiyaci

Ortodontik tedavi ihtiyaci terimi, bireylerin malokliizyonunun belirli 6zelliklers,
fonksiyon, saglik veya estetik agilardan sorunlarin yol agtig1 olumsuz psikolojik ve sosyal
yansimalar sebebiyle ortodonti tedavisine duyulan ihtiyag derecesi seklinde
tanimlanmustir (8). Ortodontik tedavi hizmetlerinin sunulmasi esnasinda tedavi hizmetini
gerceklestirecek olan ortodontistlerin yan sira tedaviyi alacak olan bireylerin algilar1 da
6nem arz etmektedir (40). Cunku ortodontik tedaviye olan ihtiyacin karari yalnizca
ortodontist tarafindan verilmez; ayni zamanda giinliilk yasaminda islevsel ve sosyal
acilardan problem yasayan kisilerin algilarina bagli degerlendirmeleri de karar iizerinde
belirleyici rol oynar (8). Ustelik ortodontik tedavi sonucu estetik ve fonksiyonel
sorunlarin ¢oziilmesiyle memnuniyet diizeyi arttirilan hastalar saglik sisteminin énemli
paydaslaridir (41). Sonug olarak, ortodontik tedavi hizmetleri talebinde subjektif tedavi
ihtiyact degerlendirmelerinin de en az objektif tedavi ihtiyacit degerlendirmeleri kadar

onemli oldugu soylenebilir. Genellikle psikososyal faktorler, 6zellikle estetikle ilgili



olanlar, subjektif ortodontik tedavi ihtiyacinin en O6nemli nedenleri olarak kabul
edilmektedir (42-45). Bu baglamda, ortodontik tedaviler c¢ogu genel saglik
hizmetlerinden farklilik gosterebilmektedir. Clinki genel saglik hizmetlerinde genellikle
bilgi asimetrisi sebebiyle objektif tedavi ihtiyact degerlendirmeleri 6n plana ¢ikmaktadir.
Ote yandan ortodontik tedavilerinin genel saglik hizmetlerinde oldugu haliyle saglik ve
hastalik kavramina uyup uymadigi konusu da tartismalidir. Ortodontik tedavi, keyfi bir
normdan sapmay1 diizeltmeyi amag¢lamasi bakimindan diger birgok tibbi miidahaleden

farklilik gosterir (19).

Bir kisinin bir malokliizyonun farkina varip varmayacagina karar vermede cesitli
psikolojik, sosyal ve kilturel degiskenler yer alir ve bu nedenle malokliizyonun
diizeltilmesi talebi, ayn1 derecede malokllizyona sahip olanlar arasinda da esit degildir
(46,47). Bireylerin ortodontik tedaviye yonelik alg1 diizeylerini etkileyen gesitli faktorler
bulunmaktadir. Farkli ¢aligmalarla ortaya konmus bu faktorler; cinsiyet, yas, egitim
seviyesi, sosyo-ekonomik durum, tedavi maliyetleri, malokliizyon siddeti, hastanin tedavi
deneyimleri, beklenen tedavi sonuglari, kiiltiirel degerler, psiko-sosyal faktorler seklinde
ifade edilebilir (48-52). Bireyler bu faktorlerden farkli oranlarda etkilenebilir veya

bazilarindan hig etkilenmeyebilirler.

Her ne kadar ortodonti vakalarinin ¢ogunu ¢ocuklar olustursalar bile yetiskinler
de ¢ocukken kagirilan firsatlar, ortodontik tedavi niiksi, kozmetik nedenler veya psiko-
sosyal esenligi ve benlik saygisini gelistirmek gibi cesitli nedenlerle ortodontik tedavi
isteyebilirler (53). Ancak cocuk vakalar igin, yetiskin bireylerden farkli olarak,
ebeveynleriyle baglantili bir algilama durumu tablosu da ortaya ¢ikmaktadir. Ebeveynler,
cocuklart i¢cin hem motivasyon kaynagi hem de tedavi hizmetinin alicis1 konumundadir
(54). Hatta kimi zaman farkl giidiilere sahip olsalar bile tedavi konusunda nihai karari
ebeveynler verirler (55). Kimi zaman ise ortodontik tedavi alma konusunda ebeveynler
cocuklarindan daha ¢ok istekli olurlar (56). Her haliikarda ebeveynlerin, 6zellikle annenin
motivasyonunun, ortodonti tedavisine baslama konusunda en giiglii faktor oldugu gesitli
caligmalarla ortaya konmustur (46,57,58). Farkli bir agidan ele alindiginda ise, tedavi
girisimi profesyonellerden geldiginde de basarili bir tedavi i¢in yine ebeveynlerin aktif

ilgisine ihtiya¢ duyulmaktadir (57).

Yetiskin bireylerin kendilerine yonelik ortodontik tedavi ihtiya¢ algisinda oldugu

gibi ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik ortodontik tedavi ihtiyac¢ algisi da ¢igneme,



konusma gibi fonksiyonel yetersizlikler veya agiz saghigindan ziyade, estetik anlamda
iyilesme istegiyle iliskilidir (59). Ebeveynlerin tedavi ihtiyaci algisini etkileyen faktorler;
sosyo-ekonomik diizey, egitim ve kiiltiir gibi faktorlerdir (60-62). Gelir veya 6grenim
duzeyi yiiksek olan ebeveynler, ¢ocuklarmin ortodontik ihtiyaglarini daha rahat bir
sekilde algilayabilmektedirler (63,64). Ote yandan kendileriyle ilgili ortodontik tedavi
ihtiyac1 olan veya kendi dislerinin goriiniimiinden memnun olmayan ebeveynlerin de
cocuklarinin ihtiyaglarint daha kolay algiladiklar1 gorilmistiir (65). Ebeveyn
degerlendirmeleri nihayetinde cocuklarin ortodonti ihtiyaclarmin karsilanmasi; agiz
fonksiyonlarinin iyilesmesi ve dislerin estetik goriiniimiin gelismesi gibi sebeplerle

psikolojik refah1 artirmakta ve yasam kalitesini yiikseltmektedir (66).

2.1.3. Ortodontik indeksler

Tedavi ihtiyag endeksleri, hastalarin klinik durumlarini objektif ve standart olarak
degerlendirmeyi saglarlar (67). Ortodonti alani i¢in, malokliizyonlar1 belirleyen okliizal
ozelliklerin tanimlandiklari sistemlere “ortodontik indeksler” denir (54). Bu indekslerin
kullanim amaci, malokliizyonun ideal okliizyondan sapma derecesini degerlendirmek ve
bu sayede gruplandirma yapmaktir (68). Bu sekilde ortodontik tedavi ihtiyaci ile ilgili

degerlendirmelerde standardizasyon saglanmis olur (69).

Zaman igerisinde estetige karsi artan ilgi ve malokliizyonlara karsi cogalan algi
sonucunda, bireylerin ortodonti tedavisine yonelik taleplerinde belirgin sekilde artis
oldugu goézlenmektedir (70,71). Ortodontik indekslerin kullanimi1 sayesinde, tedavi
thtiyacinin ~ derecesi ve Oncelikli  durumlarin  belirlenmesi  objektif olarak
degerlendirilebilmektedir. Clnki ortodontik indeksler, malokliizyonu gesitli boyutlariyla
kategorik veya sayisal bir sekilde kaydederek tarafsiz sekilde degerlendirme yapma
olanag1 saglamaktadir (72). Boylelikle tedavi ihtiyact ve tedavi ile degerlendirmelere

yonelik farkliliklar1 azaltir ve daha kolay yorumlamaya agik hale getirir (73).

Bir indeksin tedavi 6nceliklerini yalnizca malokliizyonun ciddiyeti ve fonksiyonel
problemler temelinde belirlemesinin yetersiz oldugu, malokliizyonun estetik bozulmaya
neden olma derecesinin de degerlendirmeye dahil edilmesi gerektigi vurgulanmistir (59).
Tiim sayilan kriterleri igeren bir indeks tasarlamak olduk¢a zor olacagindan dolay1 zaman
igerisinde farkli metotlar tretilmistir (74). Cesitli arastirmacilar tarafindan, farkli
malokliizyonlar1 tedavi ihtiyacinin ciddiyetine veya diizeyine gore siniflandirmak ve

gruplandirmak amaciyla birbirinden farkli bir¢cok indeks gelistirilmistir (8). Shaw ve



arkadaglar1 bu indeksleri kullanim amagclar1 dogrultusunda asagida yer alan Tablo 2.1
tizerinde bes gruba ayirmislardir (75). Bu gruplar; diagnostik (tan1 amagli) indeksler,
epidemiyolojik indeksler, ortodontik tedavi ihtiyaci indeksleri, ortodontik tedavi zorluk
derecesini  belirleyen indeksler ve tedavi basaristmi Olgen indeksler seklinde

isimlendirilmislerdir.

Tablo 2.1: Ortodontik indekslerin siniflandirilmasi

e Ackerman ve Proffit Sistemi (76)
Diagnostik Indeksler e Ballard ve Wayman’nin Insizal Kategorileri (77)

Angle’mn Siniflama Sistemi (78)
Little’1n Diizensizlik Indeksi (79)
DFI Metod (80)

Summer’m Okluzal Indeksi (81)
Bjork Metod (82)

e  Okluzal Ozelikleri Olgen indeks (83)
e  Yer Degistirme Indeksi (84)

e Dis Pozisyonu Indeksi (85)

Epidemiyolojik indeksler

e Tedavi Zorlugu, Sonucunu ve fhtiyacini Belirleyen
Indeks - ICON (86)

Ortodontik Tedavi Thtiyaci indeksi - IOTN (18)
Dental Estetik indeks - DAI (87)

Isveg Sistem Indeks - SMBI (88)

Eastman Estetik Indeks - EEI (43)

Tedavi Oncelik Indeksi - TPI (89)

Malokliizyonun Olumsuz Etkilerini Degerlendirerek

Kaydeden indeks - HMAR (90)

Engelleyici Labio-Lingual Sapma indeksi - HLD (91)

e Tedavi Zorlugu, Sonucunu ve fhtiyacini Belirleyen
Indeks -ICON (86)

e Ortodontik Tedavi Zorlugu Indeksi - IOTC (92)

e Tedavi Zorlugu, Sonucunu ve ihtiyacim1 Belirleyen
Indeks -1ICON (86)
e Kiyaslayarak Smiflandirma indeksi/PAR (93)

Ortodontik Tedavi ihtiyaci indeksleri

Ortodontik Tedavi Zorluk Derecesini
Belirleyen indeksler

Ortodontik Tedavi Basarisim Olcen
indeksler

2.1.4. Ortodontik Tedavi Ihtiyaci indeksi

Brook ve Shaw tarafindan, 1989°da, tanimlanmis bir indeks olan IOTN, tedavi
ihtiyacini objektif olarak tespit etmek amaciyla kullanilmakta olup, estetik komponent

(AC) ve dental saglik komponenti (DHC) olarak iki bilesenden olugsmaktadir (18,71).



Ortodontik tedavi ihtiyacinin Olc¢lilmesi ve tedavi Onceliginin belirlenmesinde
gecerliligi ve tekrarlanabilirligi kanitlanmis bir indeks (9,18,75,94,95) olan IOTN,
hastalarin ihtiyaglarina duyarli olup, etkinligi hem hastalar hem de profesyoneller
tarafindan kabul edilmektedir (54,96). Ingiltere’de tanimlanan ve yaygin olarak
kullanilan bu indeks, Ulusal Saglik Sistemi (NHS) tarafindan ortodontik tedavi hizmeti
almak isteyen hastalarin ihtiyaglarinin ve onceliklerinin belirlendigi bir degerlendirme
araci olarak kullanilmaktadir (97). Benzer sekilde Avrupa’da da ortodontik hizmetinin

yonetimi i¢in yaygin sekilde kullanilmaktadir (75).

Bu indeksin kullaniminin avantajlari; hizmetlerin daha iyi odaklanmasini
saglamasi, tedavi ihtiyacinin  degerlendirilmesinde standardizasyon saglama
potansiyeline sahip olmasi, objektif bir sekilde farkli popiilasyon gruplar1 arasinda
karsilagtirmaya olanak tanimasi, giivenilir olmasi, hem klinikte hem de model tizerinde
uygulanabilecek kolay bir yontem olmasi seklinde siralanabilir (98). IOTN'nin DHC
bileseni, ortodontik tedavi ihtiyacinin planlanmasi igin insan giicii gereksinimlerinin
belirlenmesine yardimci olurken; AC bileseni ise, ortodontik tedavi ihtiyacinin sosyal ve

psikolojik ihtiyacini yansitmaktadir (98).

2.1.4.1. Estetik komponent (AC): Estetik komponent, IOTN’nin dental
estetigi degerlendiren bilesenidir. Ideal okliizyondan en az estetik olana dogru farkl
seviyeleri ifade eden 10 farkli fotograftan (Sekil 2.1) olusmaktadir (99). Bu 10 fotografin
secilmesi agamasinda, dncelikle 12 yasindaki 1000 cocuktan agiz ici fotograflar alinmis
ve igerisinde dis hekimi olmayan bir jliriden gorsel skala araciligiyla degerlendirme
yapmalar1 istenmistir. Sonrasinda birbirine gore esit araliklardaki 10 farkli fotograf,

rastgele secilerek bu skala olusturulmustur (100).
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Sekil 2.1: Ortodontik Tedavi Ihtiyac1 indeksi’nin estetik komponenti

Skaladaki fotograflar ile dental goriintii arasinda eslestirme yapilirken, dental
anomaliden ziyade estetik bir benzerlik veya esitlik aranmaktadir (100). Dolayisiyla bu
bilesen dig hekimleri disindaki bireyler tarafindan da uygulanabilir. Boylelikle bireylerin
dental goériintimleriyle ilgili diisiinceleri ve stibjektif tedavi ihtiyaglarina yonelik algilari

da ortaya c¢ikarilabilir.

Richmond yaptig1 bir ¢aligmada Sekil 2.1°de yer alan AC fotograflarin1 dort gruba
ayirmustir. Buna gore, AC fotograflariin ilk ikisi tedavi ihtiyaci olmayan bireyleri; ti¢ ve
dordiinciisii tedavi ihtiyact az olan bireyleri; bes, alt1 ve yedincisi tedavi ihtiyaci sinirda
olan bireyleri ve son (¢ fotograf ise tedavi ihtiyaci en siddetli bireyleri ifade etmektedir
(93).
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2.1.4.2. Dental saghk komponenti (DHC): Dental saglik komponenti, IOTN’nin
malokliizyonun agiz sagligma olan etkisini degerlendiren bileseni olup, Isve¢c Medikal
Saglik Kurulu tarafindan gelistirilen Tedavi Oncelik Indeksi'ne (TPI) dayanmaktadir (88).
Bu listede yer alan harfler malokliizyonlar1 ifade etmektedir. Mevcut malokliizyonlar
tespit edildikten sonra tedavi ihtiyaci en siddetli olana gére derecelendirilir. Onemsiz ve
kiiciik sapmalarin, 6énemli bir bozukluk olarak algilanmasin1 engellemek adina her bir
malokliizyon 6zelligine ait skorlar toplanmaz. Malokliizyonun ¢aprasiklik, gomiilii disler,
kapanis bozukluklar, dis eksikligi gibi cesitli okliizal Ozelikleri degerlendirilerek
skorlanmaktadir (101). S6z konusu okliizal 6zellikler, bes dereceden olusmaktadir ve
derece artikca tedavi ihtiyaci da siddetlenmektedir. DHC ile ortodontik tedavi ihtiyacina
yonelik olarak 1 (tedaviye gerek yok) ile 5 (tedaviye ¢ok bilyik ihtiyag¢) arasinda bir puan
belirlenir. Ozetle DHC, malokliizyonun gesitli niteliklerini ciddiyetlerine gore

degerlendirir ve 1 ile 5 arasinda bir puan belirler (Tablo 2.2) (18).
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Tablo 2.2: Ortodontik Tedavi ihtiyac1 indeksi’nin dental saglik komponenti

5. Derece: Yiiksek Tedavi Ihtiyact

5i: Yer darligy, yer degistirme, siiperniimerer dis varligi, siit disi retansiyonu ve patolojik sebeplerle
gomiilii kalmig digler (ii¢iincii molar harig).

5h: Restorasyon Oncesi ortodontik tedavi gerektiren yaygim dis eksikligi (her yarim ¢enede birden fazla
eksik dis).

5a: 9 mm’den fazla olan artmis overjet.

Sm: Cigneme ve konusma giigliigii ile birlikte goriilen 3,5 mm den fazla negatif overjet.

5p: Dudak damak yarig1 veya diger kraniofasiyal anomaliler.

5s: Okliizyon diizleminden alt seviyede kalmis siit disi.

4. Derece: Tedavi Ihtiyact Mevcut

4h: Protez dncesi bosluklarin ortodontik olarak kapatilmasi gereken veya restoratif tedavi dncesi
ortodonti gereken az sayida dis eksikligi

4a; 6-9 mm arasinda olan artmis overjet.

4b: Cigneme ve konusma gii¢liigii bulunmayan 3,5 mm den biiyiik negatif overjet.

4m: Cigneme ve konusma giicliigii ile goriilen 1- 3,5 mm arasindaki negatif overjet.

4c: 2 mm’den daha fazla olan 6n veya yan ¢apraz kapanis.

41: Tek ya da gift tarafli olarak fonksiyonel okliizal temasin olmadig1 posterior lingual ¢capraz kapanis.

4d: 4 mm’den daha fazla olan kontak noktalarinda deviasyonlar.

4e: 4 mm’den fazla yan veya 6n agik kapanis.

4f: Gingival veya palatal travmayla goriilen artmig overbite veya tam Ortiilii kapanis.

4t: Kismen siirmiis disler, komsu dige gore devrilmis ve gomiik disler.

4x: Fazladan dis varligi

3. Derece: Sumwr Tedavi Gerekliligi

3a: Dudak yetersizligi ile birlikte 3,5-6 mm arasinda olan artmig overjet.

3b: 1 mm’den biiyiik 3,5 mm’den kii¢iik veya esit olan negatif overjet.

3c: 1 mm’den fazla 2 mm’den az veya esit olan 6n veya yan c¢apraz kapanis.

3d: 2 mm’den fazla 4 mm’den az olan kontak noktalarindaki yer degistirmeler.

3e: 2 mm’den fazla 4 mm’den az veya esit olan yan veya 6n a¢ik kapanis.

3f: Gingival veya palatal dokuya temas eden ancak travma olusturmayan derin kapanis.

2. Derece: Tedavi Ihtiyaci Az

2a: Yeterli dudaklarla birlikte 3,5-6 mm arasinda olan artmis overjet.

2b: 0-1 mm arasinda olan negatif overjet.

2c: 1 mm’den kiicilik veya esit olan 6n veya yan capraz kapanis.

2d: 1-2 mm arasinda olan kontak noktalarindaki yer degistirmeler.

2e: 1-2 mm arasinda olan 6n veya yan acik kapanis.

2f: Gingivaya temasin olmadigi 3,5 mm’den fazla veya esit artmis overbite.

2g: Bagka bir anomali icermeyen, prenormal-postnormal okliizyon (yarim tiiberkiil bozukluk).

1. Derece: Tedavi Ihtivact Yok

1: 1 milimetreden az olan kontak noktalarindaki malpozisyonlar

Richmond ¢aligmasinda, AC bilesenini oldugu gibi, DHC bilesenini de farkli
kategorilere ayirmistir. Buna gore ilk iki derece tedavi ihtiyaci olmayan veya ihtiyaci az
olan bireylerden olusan ilk grubu, 3. derece tedavi ihtiyaci sinirda olan bireylerden olusan
ikinci grubu ve son iki derece ise tedavi ihtiyaci yiiksek olan bireylerden olusan iiglincii

grubu igerisine almaktadir (93).
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2.2. YASAM KALITESI

Bu baslik altinda, yasam kalitesi ve saglikla iligkili yasam kalitesi tanitimlarina
yer verildikten sonra agiz sagligiyla iliskili yasam kalitesi agiklanmis ve sonrasinda
ortodontiyle yasam kalitesi arasindaki iliskiye yer verilmistir. Boliim igerisinde yasam
kalitesi Ol¢timlerinde kullanilan 6l¢eklerden bahsedilmis olup, bu ¢alismada kullanilan

yasam kalitesi 6l¢egi tanitilmistir.

Yasam Kkalitesi, kisinin fiziksel anlamda saglikli olmasinin yani sira hayat
standard1 ve sosyal iliskilerinde de ideal seviyede olup, hayattan keyif alabilecegi
aktivitelere vakit ayirarak yagsamindan memnun olmasidir (102). Daha basit ifadeyle
bireyin dnemsedigi yasam alanlarindan memnuniyet durumlarina bagl olarak gelisen iyi
olma duygusu seklinde de tanimlanabilir (103). Yasam kalitesinin iki temel odak noktasi
mevecuttur. Ilki, bireylerin ne kadar iyi yasadiklar1 yani yasam diizeyleri seklinde ifade
edilirken; ikincisi ise, hayatlarmin daha iyiye gidip gitmedigi yani sosyal ilerleme
seklinde ifade edilmektedir (104).

Yasam kalitesi; kisinin fiziksel ve psikolojik sagligi, inancglar1 ve sosyal iliskileri
gibi faktorlerden etkilenen oldukg¢a genis bir kavramdir. Bu baglamda yasam kalitesi
kiiltiirel, sosyal ve cevresel kavramlarla iligkili hem objektif hem de siibjektif bir
degerlendirme olarak ifade edilebilir (105). Yasam kosullarinin iyi bir yasamin
gOzlemlenebilir kriterlerini karsilama derecesi objektif yasam kalitesini; bireylerin kendi
yasamlarin1 ne kadar iyi bulduklar1 ve takdir ettikleri ise subjektif yagam kalitesini ifade
etmektedir. Dolayisiyla buradaki temel ayrim 6l¢im yoluyla iligkili olup, 6l¢tim tarafsiz
kisiler tarafindan uygulanabilecek acik basar1 kriterlerine dayaniyorsa objektif olarak,

kisiden kisiye degisebilecek yargilara dayaniyorsa subjektif olarak nitelendirilir (104).

Yasam kalitesi gostergeleri; cinsiyet, yas, medeni durum, gelir, yasanilan konut
Ozellikleri, egitim, sosyal destek, saglik, bos zaman faaliyetleri ve is hayati seklinde
siralanabilir (106-108). Genel olarak ele alindiginda yasli, dul veya bosanmis olmak,
kadin olmak, egitim veya gelir diizeyinin diisiik olmasi, sosyal destegin zayif olmasi,
yasanilan evin cesitli acilardan yetersiz olmasi, hastalik durumu, is doyumunun
diisiikligii ve bos zaman aktivitelerinin yetersizligi gibi faktorler yasam kalitesini Onemli
diizeyde diisiirmektedir (106). Sosyal olarak bireylerin kendilerini gergeklestirecekleri
destekleyici bir aile ve sosyal ¢evre, egitim diizeylerinin artmasi, iyi bir gelir, konforlu

bir konutta yasamak, yiiksek is tatmini ve uygun bos zaman etkinlikleri ise bireylerin
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yasam Kkalitelerini arttirmaktadir (106,107,109,110). Tum bu faktorlere ragmen ayni
yerde ve ayni kosullar altinda yasayan insanlarin deneyimleri ve algilama diizeylerindeki

farkliliktan dolay1 yasam kalitesi her bireyde farklilik gosterebilmektedir (111).

2.2.1. Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi algis1 bireyler arasinda farklilik gdsteren, kendi i¢inde dinamik bir
yapiya sahiptir. Sagligin yasam kalitesi Uzerindeki etkisi objektif anlamda bireylerin
fiziksel anlamda aktif olup gunlik aktivitelerini yeterli olgiide ve rahat bir sekilde
gerceklestirebilmesiyle; stibjektif anlamda ise bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligina
yonelik bireysel gorisleriyle ilgilidir (106). Ancak bireylerin sagliklarini degerlendirme
sekli, optimal sagligin ne oldugu konusunda yaratilan beklentiye dogrudan baglidir (112).
Bu beklentiler ise sosyo-ekonomik konum ve kiiltiirel konular gibi gesitli faktorlere gore
sekillenmektedir (109). Farkli beklentileri olan kisiler, ayn1 klinik duruma sahip olsalar
bile yasam kalitelerini farkli algilayabilirler veya saglik statiisii degisen kisiler zaman
icerisinde onceki yasam kalitesi algilarina donebilirler (109,113). Bu durumlar yasam

kalitesinin hem tanimlanmasini hem de objektif degerlendirilmesini zorlastirmaktadir.

Diger taraftan, bireylerin sagliklarini algilama durumlari ve hastaligin varligini
degerlendirmeleri yasam Kalitesi 6lguimleri konusunda oldukga dnemlidir (4). Saglik ve
hastaligin yasam kalitesi {izerindeki etkisi, “Saglikla iliskili Yasam Kalitesi (HRQoL)”
olarak bilinir (114). Belirsizligi ortadan kaldirmak ve yasam kalitesinin saglik alani ve
Klinik calismalardaki spesifik kullanimlarini ortaya koyabilmek adina siklikla kullanilan
HRQoL, hasta kaynakli ¢ikt1 olarak, bireyin hastaliginin islevsel etkilerini ve tedavisini
nasil algiladigiyla yakindan iligkilidir (109,115). Tarihsel olarak, HRQoL o6l¢iimlerine;
sagligin pozitif tanimlarimin 6lclilmesi, saglik sistemlerinin karsilastirilmasi, tedavi
ihtiyaclarmin degerlendirilmesi ve sonrasinda ortaya ¢ikan sonuglarin degerlendirilmesi
gibi nedenlerle ihtiya¢ duyulmustur (114). Arastirmacilar, hastalarin geleneksel sonug
Olclitlerinden ziyade bu sonuglarin kendi hayatlarindaki etkileriyle iliskili sonug
Olctitleriyle ilgilendiklerini fark ettikce HRQoL 6lgiimlerinin 6nemi daha da artmistir
(116).

Ote yandan halk saghg kapsaminda diisiiniildiigiinde yasam kalitesi 6lgiimii
sayesinde niifusun ihtiyaclarini, bakimin 6nceligini ve benimsenen tedavi stratejilerinin
degerlendirilmesini belirlemek miimkiin oldugundan, {ilkelerin refah politikalarini

planlamak icin de yararli bir aragtir (117). Bu 6l¢iimler, bir yandan saglik politikalari
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kapsaminda karar verme siirecine yardimci olurken Ote yandan tedavilerin veya
eylemlerin sonuglarin1 degerlendirmeye ve kanita dayali klinik uygulama i¢in kilavuzlar

gelistirmeye yardimer olurlar (117,118).

2.2.2. Agiz Saghgyla iliskili Yasam Kalitesi

Genel sagligimizin bir pargasi olan agiz ve dis sagligi icin literatiirde cesitli
tanimlar yapilmistir. Bunlardan biri de “hayat boyunca fonksiyonel, estetik ve sosyal
yonden kabul edilebilir bir dis dizisinin saglanmasi1” seklindedir (119). Bu tanimdan yola
cikarak agiz ve dis sagligi anlammnin aslinda, saglikli dislerden ¢ok daha fazlasini
tasidigini, estetikle ve sosyal hayatimizla iliskili oldugunu ifade edebiliriz. Keza agiz ve
dis saglig1, genel saglik durumunun belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmis ve yasam
kalitesi ile dogrudan iliskilendirilmistir (120). Ciinkii agiz saghigiyla ilgili problemler —
genellikle yasami tehdit etmeseler bile — bireylerin konusma, yeme, sosyallesme gibi
gunlik aktivitelerini etkilemeleri, psikolojik ve sosyolojik bakimdan 6nemli sonuglari
olmalar1 dolayisiyla genel iyilik hali ve yasam kalitesi iizerinde negatif etkilere sahiptirler
(3-5). Ingiltere’de toplam 3000 evde yapilan bir calismada agiz sagligi ile yasam kalitesi
iligkisi arastirilmis ve katilimcilarin %70’inde agiz saghiginin yasam kaliteleri lizerine
pozitif veya negatif bir etkisi oldugu kanitlanmistir (121). Kanada’da 18 yasin izerindeki
bireylerle yapilan bir ¢alismada ise katilimcilarin %15’inin dislerinin goriiniimlerini
begenmedikleri icin giilimseyemedigi ve %19’unun da ayni sebeple sosyal ortamda
cekingen davrandiklari ortaya ¢ikmustir (122,123). Dolayisiyla agiz sagligi ve agiz
saghigyla iliskili fiziksel, fonksiyonel ve psikolojik durum, bireylerin genel iyilik hali ve
yasam kalitelerine etki etmektedir (124).

Literatdr bilgilerine ragmen, genellikle indeksler normatif ihtiyaglari tanimlarken,
bireylerin fonksiyonel, algisal ve sosyal ihtiyaglarini goz ardi etmektedir (54). Ortodontik
tedavi ihtiyacinin objektif degerlendirmelerine yonelik olarak kullanilan indeksler
genellikle bireylerin yalnizca normatif ihtiyaglari tanimlamakta; fonksiyonel, algisal veya
sosyal ihtiyaclarin1 g6z ardi etmektedir. Bu baglamda tanimlanan tedavi ihtiyacinin

bireylerin yasam kalitesine etkisi 6l¢lilememektedir (54,125).

Zaman igerisinde dis hekimligi alaninda, jenerik yasam kalitesi Olceklerinin
kullaniminin etkisinin sinirl olabilecegi goriilmiistiir (4). Bu kapsamda gelistirilen “Agiz
Saghg Ile Iliskili Yasam Kalitesi (OHRQoL)” kavrami, agiz sagliginin bireyin yasami

Uzerindeki etkilerini tanimlamaktadir (126).

16



Agiz saghgi problemlerinin bireyler iizerindeki etkilerini degerlendiren
OHRQoL, 6znel algiya dayali bir kavramdir. Ancak hastalar ile klinisyenlerin sonug
derecelendirmeleri korele olamayabileceginden dolayr diger klinik gostergelerin
OHRQoL olgtmleriyle desteklenmesi gerekmektedir (127). Guniimuzde subjektif agiz
sagligr degerlendirmeleri, hem olumsuz etkiyi hem de benlik ve esenligin gelisimini
yansitabilmektedir (128). Ornegin, insanlar dis agristyla hizmete yonelebilecegi gibi dis
tast temizligi, ortodonti gibi hizmetler i¢in de taleplerde bulunabilmektedirler.
Dolayisiyla ~OHRQoL  araglari  olumlu ve olumsuz boyutlar1  birlikte
degerlendirebilmelidir. Sekil 2.2°de OHRQoL araglarindaki ortak boyutlar, her bir
boyutla iligkili belirli 6ge drnekleriyle birlikte verilmistir (128).

Agiz
Saghg
(agn, dis eti

kanamalar1

vb.)

FonkS|yon Sosyal /
(cigneme, Duygusal
konusma (Mutsuzluk,

vh.) endise vb.)

Sekil 2.2: Agi1z saglhigiyla iliskili yasam kalitesi iceren boyutlar

Bu modelde ag1z sagligi semptomlar1 gibi geleneksel faktorlerin yani sira, sosyal
ve duygusal esenlik gibi faktorler de mutluluk ve giliven gibi pozitif saglik durumlariyla
birlestirilmistir. Boylelikle OHRQoL olumlu ve olumsuz olarak tiim boyutlariyla ele
alinmistir (128). Ancak buradaki ifadelerin 6znel oldugu ve kisilere gore degisebilecegi
g6z ard1 edilmemelidir. Dolayisiyla gelistirilen ve dogrulanan modellerin diger kiiltiirlere

uyarlanmasinin yanlis Olc¢limlere sebep olabilmesi ihtimaline karsilik OHRQOL'un
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tanimlanmadig1 iilkelerde kavramsal diizeyde arastirmalar yapilmasi gerekmektedir
(129).

Ag1z saglhiginin hasta odakli dl¢iimiiyle ilgili ilk ¢alismalar; 1976 yilinda Cohen
ve Jago tarafindan, 1984 yilinda ise Reisine tarafindan ortaya ¢ikarilmis olan
caligsmalardir. Cohen ve Jago yasam tarzi, kiiltiirel faktorler gibi sosyal indikatorlerden;
Reisine ise dental problemlere bagli olusan is giicli kaybindan bahsetmistir (130,131).
Ancak bu ¢alismalarda sosyal faktorler incelenirken bireysel degerlendirmeler goz ardi
edilmistir (4). 1988 yilinda, Locker tarafindan, agiz sagliginin degerlendirilmesi igin
kavramsal bir model gelistirilmistir. Sekil 2.3’te yer alan bu modelde DSO niin sz ettigi
kavramlarin biyolojik diizeyden davranigsal diizeye ve daha sonra da toplumsal bir analiz

diizeyine gegtigi bir versiyonundan s6z edilmistir (132).

Agrive
Rahatsizlik

Hastalik Sakathk _ YetersizlikH Engellilik
Fonksiyonel

Kisitlilik

Sekil 2.3: Agiz sagligini 6lgmek i¢in kavramsal model

Bu modelde bahsedilen “sakat” terimi, viicuttan parga kaybedilmesi nedeniyle
disleri kaybetmeyi; “yetersizlik” terimi konusma, yemek yeme gibi fonksiyonlarin
simirlanmasini; “engelli” terimi ise agiz problemlerinden dolayr utanma duygusunun
sosyal iliskileri negatif bir sekilde etkilenmesini ifade etmektedir (4). Ote yandan bu

modelde dis kaybi veya dissizligin etkileri gosterilememis ve bu baglamda ¢esitli
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aragtirmacilar tarafindan agiz saglig ile iliskili yasam kalitesi olcekleri gelistirilmistir
(4,132). Asagida yer alan Tablo 2.3 Uzerinde agiz saghigiyla iliskili yasam kalitesi

Olcekleri ve bu Olcekleri gelistiren aragtirmacilara yer verilmistir.

Tablo 2.3: Agiz saghigiyla iliskili yagam kalitesi dlgekleri

Olgekler

Arastirmacilar

Dis Hastaliklarinin Sosyal Etkileri (The Social Impacts of Dental Disease
- SIDD)

Cushing ve arkadaglari,
1986

Geriatrik (Genel) Oral Saglik Degerlendirme indeksi (Geriatric (General)
Oral Health Assessment Index, GOHAI)

Atchinson ve Dolan, 1990

Dental Etki Profili (Dental Impact Profile, DIP)

Strauss ve Hunt, 1993

Oral Saglik Etki Profili (Oral Health Impact Profile, OHIP)

Slade ve Spencer, 1994

Subjektif Agiz Sagligi Durum Gostergeleri (Subjective Oral Health
Status Indicators)

Locker ve Miller, 1994

Gunluk Hayata Dental Etkiler (Dental Impacts on Daily Living, DIDL)

Leao ve Sheiham, 1996

Gunluk Performansa Oral Etki (Oral Impacts on Daily Performance,
OIDP)

Adulyanon ve Sheiham,
1997

Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Anketi (Psychosocial Impact Of
Dental Aesthetics Questionnaire, PIDAQ)

Klages ve arkadaglari,
2006

Ag1z Saghigi ile iliskili Yasam Kalitesi (Oral Health Related Quality of
Life, OHQoL-UK)

McGrath ve Bedi, 2001

Cocuk Algi Olgegi 8-10 (Child Perception Questionnaire)

Jokovic ve arkadaslari,
2004

Cocuklarda Agiz Saghigmin Giinliik Hayata Etkisini Olgen Indeks (Child
Oral Impact on Daily Performance, Child-OIDP)

Gherunpong ve
arkadaglari, 2004

Cocuk Agiz Saglig1 Etki Profili (Child Oral Health Impact Profile,
COHIP)

Broder ve arkadaslari,
2007

Erken Cocukluk Agiz Sagligi Etki Olgegi (Early Childhood Oral Health

Pahel ve arkadaslari, 2007

Impact Scale, ECOHIS)

Giinlimiizde agiz sagligi alaninda yapilan 6l¢iimlerde hem genel sagliga hem de
hastaliga 6zgii saglik durumu 6l¢timleri kullanilmaktadir. Genel saglik durumu 6lgtimleri
psikometrik 6zelliklerinin bilinmesi ve farkli sorunlar1 olan popiilasyonlar arasinda
karsilagtirmalar yapilabilmesi anlaminda avantajlar saglarken, bu 6l¢iimlerin agiz sagligi
sonuglarina duyarli olmadig1 ve bu anlamda yanit verme yeteneginin zayif olabilecegi
endisesi vardir (4,133). Ote yandan hastaliga 6zgii dlciimler, belirli kosullardaki ince
degisiklikleri tespit etme olasiliklarinin daha yiiksek olmasi nedeniyle daha iyi yanit
vermeleri ve yalnizca s0z konusu klinik durumla ilgili ifadeler ve alanlar igermeleri
bakimindan avantajhidir (4). Bowling, temel yasam kalitesi ifadeleri ile genel Olgiime
yanit vermeyi iyilestirmek adina hastaliga 6zgii ifadelere sahip olmasi mantigindan yola

¢ikarak hem uygun bir hastaliga 6zel hem de genel bir 6l¢ii kullanmay1 6nermistir (134).
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2.2.3. Estetik, Ortodonti ve Yasam Kalitesi Iliskisi

Ortodonti uzmanlik alaninin estetik ve yasam kalitesi ile arasinda siki bir iliski
oldugu inkar edilemez bir gercektir. Bir yandan, ortodonti tedavisi alma karar1 veren
bireyler genellikle estetik kaygi tasiyan ve bu anlamda yasam kalitesi olumsuz yonde
etkilenen bireylerdir (11,16,17). Diger yandan, ortodontik tedavinin amaci sabit, estetik
ve fonksiyonel anlamda uyumlu bir kapanis saglanmasi, tedavi araciligiyla saglanan
diizeltmeyi korumak ve boylelikle bireyin yasam Kkalitesini arttirmaktir (135-137).
Bireylerin yasam kalitesini artirmak i¢in dig estetiginin iyilestirilmesi ortodontinin énemli
bir ¢iktisidir ve ayrica ortodonti hastalari i¢in tedavinin psiko-sosyal faydalar1 genellikle
fonksiyon veya agiz ve dis saglhigindaki gelismelerden daha tistiindiir (18). Bu baglamda
ortodontik tedavi hizmetleri igin estetik ve yasam kalitesi hem arz hem de talep agisindan

onem arz etmektedir.

Malokliizyonlarin yol actifi en biiyiikk sorunlardan birinin estetige iligkin
problemler oldugu daha once ifade edilmistir. Malokliizyon ve estetik konulari,
ortodontik tedavi arayanlar igin en dnemli motivasyonlardir ve zaman igerisinde 6nemleri
daha da artmistir (70,71). Keza ortodontik tedavinin bir amact da uygun okliizyon ile
optimum dis ve yiiz estetigini elde etmektir (8). Ortodontistler, yiiz giizelligi ve
okliizyonun birbiriyle baglantili oldugunu ileri stirmiiglerdir (138,139). Bu nedenle
ortodontik tedavide disler optimum kapanis pozisyonuna getirilirken yiiz oranlar1 da
dengelenmektir (140). Bu baglamda, estetik kavrami goreceli oldugundan yola ¢ikilarak,
tedavi baginda hekimin belirledigi objektif tedavi ihtiyacinin yan1 sira bireylerin estetik
ihtiyaglarinin da degerlendirilmesi gerekmektedir (80). Estetigin ortodontiyle olan iligkisi
talep Uzerinde de etkili bir faktordir (10,11). 2013 yilinda 190 katilimciyla yapilan bir
calismanin sonuglarina gore katilimcilarin %70'1 giizellik ve zarif giilimsemeyi
ortodontik tedavilerin en biiylik faydasi olarak tanimlamiglardir (141). Benzer sekilde
Iran’da yapilan bir calismada da ortodontik tedavi talebindeki en 6nemli faktoriin, estetik

goriinimden kaynaklanan memnuniyetsizlikten kaynaklandigi ifade edilmistir (142).

Estetigin yani sira, maloklizyonun énemli etkilerinden biri de birey Uzerinde
olusan psikososyal etki olup, bu durum bireyin genel yasam kalitesiyle iliskilidir (16,17).
Brezilya'da 1.675 ergen iizerinde yapilan bir ¢alismada ortodontik tedavisini tamamlayan
addlesanlarin, su anda tedavi goren veya hi¢ tedavi gdrmemis olanlara gore agiz sagligiyla

ilgili yagam kalitelerinin daha iyi oldugu sonucuna ulagilmigtir (143). Literattrde yer alan

20



bazi arastirma bulgular1 bireylerin agiz saghig ile iliskili yasam kalitesinin her zaman
malokliizyon siddetini yansitmadigini ifade etmektedir (54,143-145). Hamdan ve
arkadaslari, ortodontik tedavi goren hastalarin %40'min dislerinden dolay1 saka konusu
oldugu fakat, bir objektif indeks ile 6lgiilen ortodontik tedavi ihtiyacinin derecesi ile
hastalar tarafindan algilanan ihtiya¢ arasinda bir iliski olmadigi sonucunu ortaya
koymustur (54). Kiekens ve arkadaslari, hastalarin ortodontik tedaviden umduklarinin
dentofasiyal estetiklerinde bir iyilesme ve sonug olarak daha fazla sosyal kabul ve daha

yuksek benlik saygist oldugu sonucuna varmislardir (145).

2.2.4. Dental Estetigin Psikososyal Etkisi

O'Brien ve arkadaslari, ortodonti alaninda saglikla iligkili yasam kalitesi
degerlendirmesinin gerekcesini ifade ederlerken, dis hekimligi alaninin genel risk
faktorlerinin gegerli olmadigini, ¢iinkii ¢ogu ortodontik durumun asemptomatik olmasi
ve agr1 veya rahatsizlik hissi gibi durumlardan ziyade estetikle iliskili oldugunu
belirtmislerdir (19). Ote yandan saglikla iliskili yasam kalitesi arastirmalarinda en sik
dikkate alinan iki 6zellik iyilik ve uzatilan yasam siiresidir. Fakat genel olarak agiz ve dis
saglig1 sorunlart yagsami tehtid eden durumlar degildir. Dolayisiyla ortodonti tedavisinin
sonucunda da hastalar genel saglik hizmetlerinde oldugu gibi kelimenin geleneksel
anlamiyla “iy1” hale getirilmediginden veya yasam siirelerindeki uzamayla iligki
kurulamamasindan dolay1 ortodontinin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini 6l¢mek
zorlagmaktadir (20). Diger bir agidan ele alindiginda, bir maloklizyon, fiziksel
(fonksiyonel bozukluk) veya psiko-sosyal nedenlerle (kendilik saygisinda ciddi bozulma
veya dentofasiyal estetik) bu tam iyilik haline ulasmasini engelliyorsa, o kisi de tamamen
saglikli kabul edilemez (8). Bu baglamda, 6l¢limii her ne kadar zor olsa da ortodontik
tedavi goren hastalarin yiiz ve dis goriiniimiinde iyilesme ve buna eslik eden artan
0zgiiven ile tedaviden psikolojik anlamda fayda sagladiklar1 genel kabul gérmektedir
(20,146). Hatta bu psikososyal faydalarin genellikle fonksiyon veya agiz ve dis
sagligindaki gelismelerden daha {istiin tutuldugu ifade edilmektedir (18).

Ortodontide yasam kalitesi Ol¢iimlerine yonelik olarak, dental estetigin
OHRQoL’1in o6nemli bilesenlerden bir tanesi oldugu ifade edilmis ve OHRQoL
kavraminda ortodontik tedavi ve kazanimlar siklikla dental estetigin psiko-sosyal etkisi
ile iliskilendirilmistir. Dental estetik ile iliskili yasam kalitesi, Klages ve arkadaslari

(2006) tarafindan yasam kalitesinin ortodontiye 0zgli yonlerinin degerlendirilmesi
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amactyla gelistirilen “Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Olgegi (PIDAQ)” ile
incelenebilmektedir (21).

PIDAQ, dental estetigin psikososyal etkisini degerlendirmek amaciyla
psikiyatristler ve ortodontistlerin ortak c¢alismalariyla hazirlanmis 23 maddelik
psikometrik bir aragtir. Yapisal olarak “Dental Ozgiiven Olgegi”, “Sosyal Etki Olcegi”,
“Estetik Kayg1 Olgegi” ve “Psikolojik Etki Olgegi” isimli dort alt 6lgekten olusur (21).
Amerika’da gelistirilen ve DSO tarafindan onaylanmis olan bu &lgek, hastalarin estetik
gorunumleri baz alinarak tedavi ihtiyacinin belirlendigi ve epidemiyolojik ¢alismalarda
kullanilan bir aragtir (147). Ote yandan PIDAQ, gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis ve
pek ¢ok dile gevrilmis bir dlgektir (148,149). Ilk etapta Almanca hazirlanmis ve Ingilizce
yayinlanmistir (21). Aglarct ve arkadaslar tarafindan 2016 yilinda Tiirkge gegerlilik ve

giivenirlik ¢alismasi yapilarak uygun bulunmustur (148).

2.3. ODEME iSTEKLILIGI

Bu bashk altinda, 6deme istekliligi konusu tanmitilmig ve genel saglik
hizmetlerinde ve ortodonti uzmanlik alanindaki yerinden bahsedilmistir. Son olarak

O0deme istekliligi 6l¢limlerinde kullanilan teknikler agiklanmistir.

Daha fazla 6deme egilimi, bireylerin kendilerine sunulan {iriin veya hizmetlerle
fiyatlarinin arasindaki degerlendirmelerine baghdir. Subjektif bir degerlendirmeyle
iligkili olan bu egilim, tiiketicilerin satin alimlarina yonelik algiladiklar: degerle iligkilidir
(136). Algilanan deger, tiiketicilerin satin alma kararini vermelerinde kritik bir 6neme
sahiptir ve sonucunda davranigsal niyeti agiga ¢ikarir (150). Davranigsal niyetler, olumlu
ve olumsuz olarak iki kategoriye ayrilmakta olup; olumlu boyutlar sadakat ve daha fazla
O0deme yapma isteginden, olumsuz boyutlar ise degisim egilimi ve soruna tepkiden
meydana gelmektedir (151). Burada sadakat ayni isletmeyi tekrar ziyaret etmeyi, degisim
egilimi tercih degistirmeyi ve soruna tepki sikayetleri ifade ederken; daha fazla ddeme
istegi ise, tiketicinin bir Griin veya hizmet i¢in 6demeye razi oldugu maksimum fiyati
ifade etmektedir (151-153). Daha acik anlatimiyla; bireylerin, mal veya hizmetlerin
ucretleri tzerine, deneyimlerine bagl olarak 6demek isteyebilecekleri bedeli ifade eden
WTP, literatiirde “tiiketicilerin 6demek isteyebilecegi en yiiksek fiyat” olarak
tanimlanmaktadir (154-156). WTP yontemine gore, tuketicinin bir mal ya da hizmet i¢in

o0demeye istekli oldugu fiyat, aslinda ona verilen degeri yansitmaktadir (157). Deger,
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kisinin yapmaya hazir oldugu maksimum fedakarlik miktariyla belirlenmekte olup, WTP

yonteminde bu fedakarlik para birimleriyle dlglilmektedir (158).

Fedakarlik seviyesi popiilasyonundaki farkliliklardan kaynaklanan degisimler
gosterebilir ve bu degisimler digsal ve igsel farkliliklar olarak simiflandirilir. Bir kisi
tarafindan goriilebilir fakliliklar olan yas, cinsiyet, egitim gibi faktorler digsal farkliliklar
olarak tanimlanirken; kisinin risk toleransi, tutku diizeyi gibi goze ¢arpmayan farkliliklar
ise i¢sel farkliliklar olarak ifade edilmektedir (159). Bireylerin farkli fiyatlara verdikleri
tepkiler, satin alma davramiglart ve talep tahminleri gibi konular WTP ile iliskili
konulardir (154,160,161).

Odeme istekliligi konusu hem miisteri memnuniyeti acisindan (162) hem de ideal
fiyatlandirmanin gostergesi olarak (163) ilgi ¢eken bir kavramdir (160,164-166). Hem
akademik hem de uygulamali fiyatlandirma arastirmalarinda kayda deger ilerlemelere
ragmen, bir¢ok isletme hala potansiyel alicilarin ve rakiplerin, alternatif fiyat tekliflerine
olasi tepkisini derinlemesine anlamadan fiyatlandirma kararlarini vermektedirler. WTP
hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmamasinin bir sonucu olarak, bu isletmeler, pazarlama
ortamlarina uygun sekilde 6zellestirilmis bir fiyatlandirma stratejisi izleyemezler ve bu
nedenle de karlilig1 artirmada degerli kaynaklar1 gz ardi etme riskiyle karsi karsiya
kalirlar (154). Isletmeler acisindan belirlenen fiyatlandirma kararlarinin isabetli olmasi
pazarlamanin en 6nemli ve hassas alanlarindan biri olup, bu alanda basarili olabilmek i¢in
WTP’nin giivenilir sekilde tespit edilmesine ihtiyag duyulmaktadir (154,161). isletmenin
potansiyel miisterilerin, 6demeye razi olduklar1 maksimum fiyat esigini ge¢gmemesi
gerektigini anlamasi, yatirimlarin1 dogru kullanmasi agisindan da kritik 6neme sahiptir
(159). Arz edilecek olan hizmet veya liriine yonelik 6deme istekliliklerinin ne oldugunun
bilinmesi, isletmelerin potansiyel misterilerin goziindeki degerlere uygun olmayan
yiiksek fiyatlarla pazara sunulmasini engelleyerek basarisizliklar: ve yatirimlarin israfini
onleyebilir (163,167). Tam tersi durum ele alindiginda ise, belirlenen fiyatin, maliyetlerin
ve degerin altina diismesi de isletmeleri zarara ugratabilir veya karliligi olumsuz yonde
etkileyebilir (161). Sonug olarak, bir mal veya hizmete yonelik olarak potansiyel
misterilerin WTP hakkindaki diisiincelerini bilmek isletmeye, fiyatlandirma kararlar
veya yeni uriin‘hizmet gelistirme gibi pazarlama yoOnetiminin bir¢ok alaninda yol

gostermektedir.
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2.3.1. Saghk Hizmetlerinde Odeme Istekliligi

Ekonomik degerlendirmeler, “bir faaliyetten elde edilenin degerinin, feda edilenin
degerinden daha fazla olmasimi saglama siireci” olarak tanimlanmaktadir (168,169).
Ekonomik degerlendirme tekniklerinden maliyet-etkinlik analizinde, 6l¢iim etkililige
gore yapilmakta olup, s6z konusu etkililik 6rnek olarak bir tedavinin basarisi ile temsil
edilebilir. Maliyet-fayda analizinde ise genellikle parasal bir 6l¢i birimi s6z konusu olur
ve bu sekilde tedavinin net faydasini hesaplamak miimkiindiir (170). Cesitli yatirim
projelerinin ekonomik anlamda karsilastirilmasina imkan saglayan maliyet-fayda
analizlerinde, yatirim icin yapilacak olan harcamalar ve elde edilecek olan faydalar
gunimuzdeki degerine indirgenerek bir maliyet/fayda orani hesaplanir. Boylelikle fayda
ve maliyetler parasal anlamda karsilastirilabilir hale getirilir (171). Bu analizde 6lcime
odeme istekliligi degiskenini getirmek, 6zel bir maliyet-fayda analizi tird olusmasini
saglar ve boylelikle WTP sonuglari, diger alternatiflere kiyasla istenen bir hizmetin
ekonomik degerlendirmesinde, maliyet-fayda analizinin, fayda kanadi olarak hizmet

edebilmektedir (172).

Saglik hizmetlerinde WTP, tedavi tercihinin giiciinii veya biiyiikligiini veya
hastalarin yararlarina atadiklari ekonomik degeri ve harcamak istedikleri maksimum para
miktarin1 ifade etmektedir (170). Politika yapicilar ve saglik yoneticileri, optimal
kaynaklar tahsis etmek ve saglik sistemleri i¢cinde uygun tesvikler olusturmak igin,
hastalarin algiladiklar1 fayda tiirleri ve hizmet kullanimin etkileyen faktorler hakkinda
bilgilendirilmelidir (12,173) ve buradaki hasta degerlendirmelerinin zaman araligi,
rahatsizlik, agr1 ve kaygi gibi hizmet etkinliginin 6tesindeki faktorleri igermesi 6nem arz
etmektedir (170).

Saglik kazanimi, muhtemelen en Onemli faktér olmasma ragmen, saglik
hizmetlerinin tek 6zelligi degildir (158,174). Diger 6nemli faktorler, bakimin tiiketimi
ve silirecinin yani1 sira saygmligi ve Ozerkligi icermektedir (14). WTP sayesinde
katilimcilara, saglik kazanimi ve diger nitelikler agisindan farkli saglik hizmeti tlrleri
tanimlanabilir (158). Bir katilimciya daha sonra hangi tiir bakimi tercih ettigi ve bu tiir
bakimi almak i¢in 6demeye hazir oldugu maksimum para miktarinin ne oldugu sorulabilir
ancak, tiim bakimlar tamamen faydali olmayabilir. Ornegin; herhangi bir hastaligin
tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkileri hastalara zarar verebilir. WTP, katilimcilarin

genel bir degerleme yaparken bu tiir faktorleri tartmalarina izin verebilen bir yontemdir
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(158). Dahasi, yalnizca saglik kazaniminin 6l¢timii dikkate alindiginda hizmetin optimal
olmayan bir sekilde sunulmasina sebep olmasi ve uygulamanin etkinliginin hafife
alinmas1 muhtemeldir. WTP tUm bu sorunlar1 hesaba katarak katilimcinin gergek tercih
guciinu 6lcer ve sonrasinda karar vericilerin dogru olduguna inandiklar1 seylerden ziyade,
insanlarin degerlerinin dogru 6l¢iimleri tizerinden kararlar alinir ve bu sekilde topluma
maksimum fayda igin kullanilir (14). Bu baglamda WTP, bir saglik hizmeti
miidahalesinin faydasin1 6lgmek i¢in sistematik ve giivenilir bir yontemdir (12). Bu
durum, kamu politikas1 yapiminda “dogrudan demokrasinin tezahiirii” olarak kabul edilir

(15).

Odeme istekliligi, baslangicta ¢evre ekonomisinden kaynaklanan ve saglik
hizmetlerinin hem giderlerine hem de sonuglarina finansal degerler ayirmay1 ve net
fayday1r degerlendirmeyi amaglayan bir tiir kosullu degerlemedir (14,175). Kosullu
degerleme (CV); katilmcilardan varsayimsal bir 6ge i¢in maksimum WTP tutarlarini
belirtmelerini isteyen bir WTP anketidir (176). Saglik hizmeti alan bireylere, tedavinin
avantajlarina ulasmak veya hastaligin karamsar yonlerinden kag¢inmak i¢in ne kadar
O0demeye istekli olacaklarini sorarak, halkin saglik hizmeti ¢iktilarina veya katilimlarina
ne kadar deger kattigimi belirlemeye calisir (13,14). Ornegin; WTP perspektifi, ortodontik
tedavi sonucu ideal dis dizilimine erismek i¢in ne kadar harcamaya istekli olduguna dair

bir bireyin yargisini degerlendirmede kullanilabilir.

Saglik hizmetleri i¢in O6deme istekliligini etkileyen faktorleri belirlemeyi
amaglayan bir derleme ¢alismasinda, incelenen ¢alismalar neticesinde, WTP ile anlaml
iligkileri oldugu tespit edilen faktorler; yas, egitim, gelir, bagimlilik orani, hane halki
biiytikliigi, algi, saglik hizmetlerinin kalitesi, kirsal/kentsel yerlesim yeri, 6deme giicii,
marjinal maliyet (artan fiyat ve fayda diizeyi) ve saglanan saglik hizmetlerine erisim olup,
bu alanda fiyat seviyesinin tek basina WTP'yi etkilemedigi tespit edilmistir (177). Agiz
ve dis sagligi hizmetleri agisindan yapilan ¢alismalarda ise yiiksek WTP diizeyinin
siklikla daha yiksek 6grenim diizeyi (178-181), daha geng yas (178,182), kadin cinsiyet
(12,180,183) ve daha yuksek bir gelir (12,172,178,181,182,184-186) ile iliskili oldugu
ortaya konmustur (187). Ote yandan bu calismalar arasinda WTP diizeyi ile gelir (188—
190), yas (14,179,181,183,185,186,188-191), cinsiyet (12,179,181,185,188-192) veya
6grenim durumu (178,179,181,183-186,188,190) arasinda iliski bulamayan ¢alismalar da

mevcuttur.

25



2.3.2. Ortodontik Tedavi Hizmetlerinde Odeme Istekliligi

Dis hekimligi alaninda ilk WTP ¢alismasinin yayimnlandigi 1999 yilindan bu yana,
bu tiir caligmalarin sayis1 diinya capinda carpici bir sekilde artarken; genel saglik
hizmetleri alanindaki CV caligmalarinda benzer egilim daha genis bir zaman diliminde
belgelenmistir (193). WTP yontemleri dis hekimligi alaninda dis muayenelerinden (194),
dentin rejenerasyonuna (188) ve ortognatik cerrahiye (14) kadar farkli prosediirlerin

ekonomik analizi i¢in kullanilmaktadir (141).

Ekonomik analizler, gesitli ¢alisma bigimleri arasinda veya belirli kaynaklarin
tahsisi ile ilgili kararlar1 kolaylastirmak icin tarafsiz bilgiler vermektedir (14,175).
Ortodonti hizmetlerinde ise tedavi maliyetleri bircok faktoére bagh olarak degistiginden
dolay1 ekonomik analiz, insanlarin ¢esitli ortodontik tedaviler igin WTP’yi hangi
faktorlerin  etkileyebilecegi konusunda nesnel bilgiler saglayabilir (13). Saglik
kazaniminin saglik hizmetleri i¢in tek 6nemli faktor olmadigina deginilmistir. Ortodonti
tedavileri i¢in de benzer sekilde, baz1 malokliizyonlarin 6nemli bir saglik kazanimi
sagladigim1 destekleyen ¢ok az kanit varken, algilanan bir psikososyal fayda oldugu
mutlaktir (195,196). Psikososyal fayda 6nemli olsa da fayda, ekonomide yaygin olarak
kullanilan bir fayda 6l¢iisii olan “deger” acgisindan daha genis bir sekilde tanimlanabilir

(97). Bu baglamda WTP ortodontik tedavilerin deger agisindan faydalarini ortaya

koymak iizere kullanilabilir.

Saglik hizmeti i¢in 6deme yapma istegi, bir kisinin mali kapasitesinin 6tesindedir
ve cok faktorli etkilere sahiptir (177). Dis hekimligi alaninda sunulan hizmetlere yonelik
talepler ise, 6zellikle diisiik ve orta gelirli tilkelerin ¢ogunda, saglik sistemlerinin bile
kapasitelerinin 6tesindedir (197). Saglik sistemi kaynaklarinin belirli bir alana tahsisine
iliskin kararlar alinirken, halkin ve hastalarin tedaviye verdigi deger akilda tutulmasi
gereken 6nemli bir faktordir (198). Dis hekimlerinin, belirli malokliizyonlara genel halka
kiyasla farkli degerler verebilmeleri durumundan dolay: saglik politikasi belirleyicileri,
saglik hizmeti tahsisini belirlerken hem meslegin hem de halkin goriislerini dikkate
almalidirlar (199,200). Bu baglamda WTP, dis tedavisini klinik bir uygulamada bireysel
hasta degerlendirmelerine gore uyarlamaya yardimci olabilir veya politika yapicilarin,
kamu sektoriine yonelik kaynak tahsisi ve hasta gruplari arasinda bir oncelik ayari

konusunda bilingli kararlar almalarina yardimci olabilir (201,202). Hem kamu tarafindan
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finanse edilen hem de 6zel sigortaya dayali agiz ve dis saglig1 programlari i¢in WTP,

hasta tercihlerini 6lgmede uygun bir yontem olarak 6nerilmistir (13,170,203).

Ote yandan, 6zel sektor agisindan degerlendirildiginde ise, giiniimiizde bireylerin
satin alma taleplerini karsilamaya yonelik olarak ayni mal veya hizmeti arz eden pek ¢ok
isletme bulunmaktadir. Bu durum gilinlimiiz is hayatinda rekabet kavramina onem
kazandirmakta, isletme sahiplerini rekabete yonelik stratejiler yapmaya zorlamaktadir.
Bireylerin satin alma davranislart pek ¢ok faktéorden dogrudan veya dolayli olarak
etkilendigi i¢in farkli fiyatlarla pazara sunulan mal veya hizmetlerin talep yogunluklari
birbirlerinden farkli olmaktadir. Ancak talep konusunda insanlarin satin alma istegi de
onemli bir yere sahiptir. Bu sebeple fiyat politikalar1 belirlenirken isletmenin basarisi igin
bir yandan zarar edilmemeli ve siirdiiriilebilirlik saglanmali, diger yandan tiiketicilerin
o6demek isteyecekleri fiyatlar dikkate alinmalidir (154,161). Bu baglamda WTP, &zel

sektorin paymin giderek arttig1 bir diinyada kritik dneme sahiptir.

Literatiirde ortodontik alaninda yapilan sinirli sayida WTP  caligmasi
bulunmaktadir. Genel olarak bu g¢alismalar incelendiginde ise estetik ihtiyaci veya
malokliizyon siddeti (14,97,141,204), dis kontrollerine diizenli katilim (205), 6grenim
durumu (141), gelir diizeyi (141,205-207) ve yas (206) WTP dizeyini etkileyen faktorler

arasinda siralanmastir.

2.3.3. Odeme istekliligi Ol¢iimiinde Kullamlan Yontemler

Literatiirde WTP degerlerinin tahmini i¢in dolayli dl¢iim ve dogrudan 6lgiim
olarak iki genel yaklasim s6z konusudur. Iki yontem arasindaki temel fark, dogrudan veya
dolayli olarak oOlgme ile varsayimsal veya gercek Olgme durumlarindan
kaynaklanmaktadir (154,160,161,164,208). Tiiketicilerin 6deme istekliliklerini dogrudan
Olgmeye c¢alisan yontemler, uzmanlara ya da tuketicilere daha fazla 6deme
istekliliklerinin ne olabilecegini dogrudan sorarak belirlemeye c¢alisirken; dolayl
arastirma yontemlerinde ise tiiketicilere farkli 6zellikleri olan iriinler veya bir Grinin
farkli 6zelliklerinin kombinasyonlarindan olusan alternatifleri sunulur ve bu iiriinleri
degerlendirmeleri istenir, satinalma isteklilik duzeyleri kaydedilir ve elde edilen veriler

istatiksel olarak analiz edilerek WTP duzeyi ortaya ¢ikartilir (154,164).

Ote yandan WTP yontemleri, agiklanmis tercih ydntemleri ve belirtilen tercih
yontemleri ayrimi iizerinden de smiflandirilmaktadir (154,156,209). Agiklanmis
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tercihler, piyasadaki tiiketici davranigina odaklanan ve bireylerin gergek piyasa satin
alimlarindan elde edilen bilgilere dayanarak dl¢tilebilen yaklagimi; belirtilen tercihler ise,
tiketicilerden WTP'lerini agik¢a belirtmelerinin istendigi dolayli bir teknigi ifade
etmektedir (176). Belirtilen tercih yontemlerinde tiketicilerin 6deme isteklilikleri gercek
satin alma davranislarinin analiz edilmesi suretiyle, agiklanmig tercih yontemlerinde ise
piyasa analizi ve deneyler araciligiyla ortaya c¢ikartilmaktadir (156,210). S0z konusu
deneyler; laboratuvar deneyleri, saha deneyleri ve agik artirmalar seklinde ifade edilebilir.
Belirtilen tercihler ise dogrudan ve dolayl arastirmalardan elde edilmektedir. Uzman
goriisleri ve miisteri anketleri dogrudan arastirmalara, birlesik analiz ve ayrik se¢im
analizi ise dolayl arastirmalara ornek olarak gosterilebilir (154). Bu g¢alisma igin de
bagvurulan miisteri anketleri sayesinde, misterilerin {irlin veya hizmetle ilgili bilgi
seviyeleri, miisterilerin iiriine/hizmete iligkin tutumlari, gliven oranlari, verdikleri deger,
fiyata iligskin gortisleri ve maksimum WTP miktarinin ne kadar olabilecegi giivenilir bir

sekilde anlagilabilmektedir (211).

Bireylerin WTP tutarlarin1 ortaya ¢ikarmak igin gesitli yontemler mevcuttur.
Bunlar; yanitlayanlardan maksimum WTP miktarin1 serbestge belirtmelerinin istendigi
"acik uglu sorular”, katilimcilarin onerilen bir degeri kabul ettigi veya katilmadigi "al
veya birak", tek bir teklifle baslayan ve maksimum WTP'ye ulasilana kadar yanitlayanin
cevaplarina uygun olarak artan veya azalan "teklif oyunu”, katilimcilarin gesitli degerleri
sunan kartlar arasindan se¢im yaptiklar1 "6deme kartlar1" (kartlar rastgele sunulursa
“karigik 6deme kartlar1’” adini alir) ve Katilimcilarin maksimum 6deme isteklerinden
olusan bir deger aralig1 segmeleri gereken "0deme Olcekleri” olarak siralanmaktadir
(212). Bu teknikler tek basina veya baska bir yontemle birlikte kullanilabilir (213).

Tuketicilerin WTP duzeylerini 6lgerken kullanilacak en iyi yontem konusunda bir
fikir birligi bulunmamaktadir (166). WTP Sl¢iimiinde kullanilan yontemlerin her birinin
avantaj ve dezavantajlar1 bulundugundan dolay1r her kosul ve zaman i¢in gecerli
olabilecek en iyi yontemden s6z edilemeyecegi, en uygun yontemin arastirmanin amacina

en iyi hizmet edebilecek yontem olacagi belirtilmektedir (154,160,161,214).

“Acik uclu sorular”, degerlendirmeleri gercek¢i degildir ve stratejik Onyargiya
yatkindir (215,216). Daha biiyiik bir 6rneklem biiytikliigiine duyulan ihtiya¢ ve baslangig
noktast yanliligina duyarli olmak “al veya birak” yonteminin dezavantajlaridir (212) ve

bu sebeplerden saglik hizmetlerinde bu yontem yaygin olarak kullanilmamistir (217).
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“Odeme kart1” ydnteminin, kullanim kolaylig1 nedeniyle yamit oranini artirdigi ve ayni
zamanda baglangi¢c noktasi yanlilig1 riskini azalttig1 ifade edilse de sunulan tutarlarin
araligindan etkilenilebilmektedir (14). “Teklif oyunu” yOntemi ise piyasaya benzer bir
durum saglasa da ilk sunulan miktar, katilimcilarin gergek maksimum WTP'sini

etkilediginde baslangi¢ noktas1 dnyargisindan zarar gorebilir (216).

Agiz ve dis saghigi alaninda WTP tutarlarin1 6lgerken kullanilan yontemler
arasinda en baskin olanin "teklif oyunu" oldugu ifade edilmistir (213). ilk olarak Davis
(1963) tarafindan tasarlanmis olan bu yodntem, CV g¢alismalarinda yaygin olarak
kullanilmistir. Yalnizca bir araligi belirleyen ikili se¢imin aksine, teklif oyunu her soru
igin bireyin maksimum WTP duzeyini ortaya ¢ikarir. Teklif oyununun sonucu basit bir
ortalama olarak gosterilir (218). Teklif oyunu, tiiketicilerin 6demeye istekli oldugu en
yiiksek fiyati yakalayacagi ve bdoylece tam tiiketici rantini Olgecegi gerekgesiyle
savunulmaktadir (219). Ote yandan bu yontem nihai degeri baslangic fiyatina, baslangig
noktas1 sapmasina bagl olarak etkileyebilse de belirli saglik hizmetleri maliyetleriyle

ilgili 6demelere agina olmayanlar igin gergekei bir gosterge saglama avantaji sunmaktadir

(220).
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3. GEREC VE YONTEM

Caligmanin bu boliimiinde tez ¢aligmasi kapsaminda yapilan arastirmalar detayli
olarak aktarilmistir. Hem nitel hem de nicel arastirmalarin yapildigi evren ve drneklem
ile kullanilan verilerin toplanma yodntemlerine bu bolim igerisinde detayli olarak yer
verilmistir. Ote yandan arastirmanin kisitlar1 ve etik yonii de alt basliklar halinde

aciklanmistir.

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu calismanin temel amaci, ortodonti tedavisi hizmet alimlar1 i¢in WTP diizeyine
yonelik analizler yapmaktir. Ote yandan bu ana amag dogrultusunda olusturulan arastirma
sorularina cevap verecek alt amaglar mevcuttur. Bu alt amaclardan ilki WTP diizeyinin
sosyoekonomik ve sosyodemografik faktorlerden etkilenme durumunun sorgulanmasidir.
Bu alt ama¢ dogrultusunda ortodontik tedavi hizmet alimlarinda sosyoekonomik ve
sosyodemografik faktorler dikkate alinarak WTP diizeyini farkli gruplarda karsilastirmak
ve s0z konusu faktorlerin WTP iizerine etkilerini ortaya ¢ikarmak amaglanmistir. Bir
diger alt ama¢ WTP dizeyinin objektif ve subjektif ihtiya¢ duzeyinden etkilenme
durumunun sorgulanmasidir. Bu dogrultuda galisma esnasinda katilimcilarin hem I0TN
aracilifiyla objektif hem de anket ve PIDAQ aracilifiyla subjektif ihtiya¢ diizeyleri
sorgulanarak, ihtiya¢ siddetlerinin WTP iizerindeki etkisi analiz edilmek istenmistir.
Uciincti alt amag, bireylerin WTP diizeylerinin ¢ocuklar1 sdéz konusu oldugunda
farklilasma durumlarini tespit etmektir. Bunun i¢in ¢cocuk hastalarin formlarin1 dolduran
katilimcilarin kendi ortodontik ihtiyaglart da sorgulanmigtir. Subjektif ihtiya¢ hisseden
katilimcilarin tedavi almalar1 halinde WTP dlizeyleri sorgulanarak, ¢ocuklart ve kendileri
icin WTP dizeyleri arasindaki farkin incelenmesi amaglanmistir. Son olarak ¢alisma
icerisinde gegmiste ortodontik tedavi ihtiyaci dngdriilen gocuklar igin koruyucu ortodonti
tedavilerinin kabul edilmemesinin WTP ile iliskisi sorgulanmistir. Boylece bir uzman
tarafindan koruyucu ve 6nleyici tedavi almasi 6nerilen ¢ocuk hastalar i¢in tedavinin tercih
edilmemesinde  WTP’nin etkisini incelemek amaglanmistir. Bu ¢alismadaki tim
katilimcilarin metal braket tedavisi gormesi Sebebiyle c¢alisma sonuglarmin da bu

kapsamda ele alinmas1 gerektigi dikkate alinmalidir.
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Bu caligsma konsuyla ilgili literatur taramasi sirasinda ulusal alanda agiz dis sagligi
hizmetlerine yonelik herhangi bir WTP calismasina rastlanmamaistir. Uluslararas literatiir
incelendiginde ise, agiz ve dis saghigi hizmetleri icin WTP belirlemeye yonelik ¢esitli
caligmalar yapildigi, ancak bu ¢alismalarin ¢ogunun restoratif tedavi ve protez uzmanlik
alanlarinda yapilan c¢aligmalar oldugu goriilmiistiir. Ortodonti alaninda yapilan
caligmalarin ¢ogu, onleyici tedavi i¢in hasta degerlendirmelerine veya ¢ocuklariyla ilgili
miidahalelere iliskin ebeveynlerin degerlendirmelerine odaklanmistir (97). Bazi ortodonti
calismalarinda ise (13,205,233) ortognatik cerrahi gibi ortodontinin 6zel alanlarina
odaklanmistir. Ote yandan uluslararasi literatiirde sinirli sayida benzer WTP ¢alismalari
da mevcuttur (13,14,97,141,204-207,233). Ancak s6z konusu ¢aligsmalarin hig biri bu tez
calismasi kadar genis kapsamli degildir; calismalarda subjektif tedavi ihtiyag¢ diizeyleri,
yasam kalitesi degerlendirmeleri ve koruyucu ortodontik tedavi uygulamalarina yer
verilmedigi gibi ebeveyn ve yetiskin gruplardan yalnizca biri tercih edilmistir.
Dolayisiyla bu c¢alisma hem ulusal hem uluslararas: literatiir kapsaminda daha genis

kapsamli ve 6zgiin bir ¢alisma olarak yer almaktadir.

3.2.  ARASTIRMANIN MODELI

Bu ¢alisma nitel ve nicel ¢alisma olarak iki asamali sekilde tasarlanmistir. Nitel
calisma kapsaminda ortodonti tedavisi bitmis kisilerle goriismeler yapilarak ortodonti
tedavisinin yasam kalitesiyle iligkisi ve buna bagli olarak WTP diizeyindeki artis durumu
incelenmistir. Bu kapsamda katilimcilarla yiiz yiize goriisiilmiis ve goriismeden elde

edilen veriler igerik analiziyle degerlendirilmistir.

Nitel aragtirmanin bulgular1 1s1ginda nicel arastirma tasarlanmistir. Calismanin
nicel arastirma bolumunde ise, yetiskin ve ¢ocuk olmak {izere iki grupta ele alinan ve
aktif braket tedavisi goren ortodonti hastalariin tedavilerine yonelik WTP dizeyini
etkileyebilecek faktorler irdelenmistir. Katilimcilarin ortodontik tedavileri i¢in WTP
diizeyi kontrol amagl olarak iki farkli teknikle sorgulanmigtir. Oncelikle WTP yontemi
olarak teklif oyunu yontemi tercih edilmistir. Teklif oyunu yontemi, katilimcilara
ortodontik tedavileri igin ddemek istedikleri ticret hakkinda bir teklif sunularak baslar.
Katilimeilarin ilk teklif edilen miktara verilen cevaba gore teklif yikseltilir veya
diistiriiliir. BOylece katilimcilarin 6demek isteyecekleri en yiiksek tutar ortaya ¢ikarilir.
Ikinci olarak, katilimcilarin WTP diizeyleri arastirmacilar tarafindan ¢alismanin amacina

uygun olarak tasarlanan anket ile olciilmiistiir. Anket icerisinde WTP diizeyinin yani sira,
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WTP diizeyine etki eden faktorler de incelenmistir. Ayrica katilimecilarin objektif ve
subjektif tedavi ihtiyaglarini ortaya koymak adina IOTN formu ve PIDAQ Odlgegi
kullanilmistir. Bu baglamda katilimcilarin ortodonti tedavilerinde WTP duizeyi ve WTP
duzeyini etkileyen faktorler analiz edilmistir. Dolayisiyla ¢alismanin amacina yonelik
birden fazla form kullanilarak ortodontik tedavilere verilen deger aciga cikarilmak

istenmistir.

3.3. EVREN VE ORNEKLEM

Bu calisma i¢in katilimeilarin birtakim kriterleri saglamasina dikkat edilmistir.
Oncelikle mental, fiziksel veya psikiyatrik hastaligi bulunan veya okuma ve yazma
bilmeyen bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir. Ote yandan bu calismada, ortodontik
tedavi yontemlerinden yalnizca metal braket kullanarak tedavisi gergeklesen hastalar
calismaya dahil edilmistir. Ortodontinin farkli tedavi yontemlerini kullanan (Ornegin,
seffaf plaklarla tedavi géren veya ortognatik cerrahiye ihtiya¢ duyulan hastalar) katilimei
olarak tercih edilmemistir. Bunun sebebi tedavi sureglerinin ve maliyetlerinin
farklilasmasindan 6tiirii farkli tedavi tiirlerinin benzer fiyat skalasinda yer almamasi ve

bu durumun dogal bir sonucu olarak WTP 6l¢timiiniin giivenilirliginin bozulmasi riskidir.

Calismanin nicel arastirma kisminin evrenini, Istanbul’da 6zel bir poliklinikte
ortodontik tedavi hizmeti alan yetigkin hastalar ve cocuk hastalarin ebeveynleri/yakinlari,
nitel arastirma boliimiiniin evrenini ise ortodonti tedavisi bitmis ve tedavi bitis tarihi
itibariyle 2 hafta ile 6 aylik zaman diliminde olan yetiskin bireyler olusturmaktadir.
Orneklem ise, evren igerisinden calismaya goniillii olan ve katilimer kriterlerini saglayan
bireylerden olusmaktadir. Calismanin nicel ve nitel arastirma bélimleri icin drneklem
secim yontemleri ve sayilari, asagida yer verilen iki baslik altinda detayli bir sekilde

agiklanmustir.

3.3.1. Nitel Arastirma

Nitel arastirma igin genellikle arastirilan konunun en iyi agiklanmasina imkan
saglayacak ve arastirma probleminin ¢oziimiine yonelik en iyi katkiy1 sunacak orneklere
ulagilmaya ¢alisilir (221). Bunun i¢in uygun 6rneklem biiyiikliigi belirlenmeden 6nce
veri doygunlugunun oldugu benzer calismalara bakarak degerlendirmeler yapilabilir
(222). Ancak literatiir taramasi sirasinda benzer bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu

baglamda sonuglarin giivenilirligi ve genellenebilirligi agisindan, bu ¢alisma esnasinda
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15 katilimciya ulasilmigtir. Katilimeilarin benzer anahtar kelimeleri sarf etmeleri ve
goriismelerde ayni konular Uzerinde durmalari gibi sebeplerden dolayr daha fazla

katilimciya ulagmaya gerek duyulmamaistir.

12 Haziran 2022 ile 27 Temmuz 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilen ve
retrospektif bir calisma olan nitel aragtirma boliimiinde veriler, goériisme yoOntemi
araciligiyla toplanmistir. Katilimcr olarak yer alan 15 kisi, tedavisi bitmis ve bitis tarihi
itibariyle 2 hafta ile 6 aylik zaman diliminde olan ortodonti vakalarindan olusmaktadir.
Ozellikle 2 hafta ile 6 aylik zaman diliminin tercih edilmesinin iki sebebi vardir. Birincisi,
kisilerin ortodonti tedavileri sonrasinda yasam kalitelerinde meydana gelen degisimlerin
farkina varabilmesi ve degerlendirebilmesi bakimindan kisilere zaman verilmesi; ikinci
sebebi ise, kiginin bu degisime alismasi ve gecmise yonelik dogru degerlendirme
yapabilmesi adina hatirlamama veya yanlis hatirlamaya sebep olabilecek kafa karisikligi
yasamasinin oniine gecilmek istenmesidir. Dolayistyla kisilerin yasam kalitesinde olusan
degisikligi dogru bir sekilde anlamlandirabilmesi ve daha gergekgi ve glivenilir sonuglar
elde edilebilmek amaciyla katilime1 tercihi bakimindan bu c¢alisma i¢in s6z konusu

stiregteki kisiler uygun goriilmiistiir.

3.3.2. Nicel Arastirma

Calismanin nicel arastirma boliimiiniin 6rneklem sayisi i¢in tam sayim yontemi
kullanilmis olup, 7 Agustos 2022 ile 25 Ocak 2023 tarihleri arasinda poliklinige gelen
tiim ortodonti hastalariyla goriisiilmiis, ancak goniilliiliik esas alindigindan ve ¢alismaya
alinmayacak baz1 kriterler oldugundan dolay: toplam 351 katilimciya ulasilmistir. Bu
katilimcilarin 200 tanesi yetiskin bireylerden olusurken, 151 tanesi ise 18 yas alti

hastalarin ebeveynlerinden veya yakinlarindan olugsmaktadir.

3.4. VERi TOPLAMA YONTEMLERI

Calismanin amagclar1 dogrultusunda en gercekei sonucglara ulasabilmek adina
birden fazla veri toplama yontemi kullanilmistir. Asagida bu yontemlerin her biri detayl

olarak ag¢iklanmustir.

3.4.1. Nitel Arastirma

Saglik alani i¢in nitel ¢aligmalar giderek yayginlasan bir arastirma yontemidir

(223,224). Gorlisme yontemi ise, nitel arastirmalar arasinda en sik bagvurulan teknik olup,
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bu giiclii teknige bireylerin bakis agilarini, tecriibelerini, duygu ve algilarini ortaya
koymak amaciyla bagvurulmaktadir (225). Bu g¢alismanin nitel aragtirma boliimiinde
goriisme teknigi kullanilmistir. Gorlisme teknigi ic¢in yar1 yapilandirilmis bir form
olusturulmus (EK-1) ve formda yer alan sorular ¢alismanin amaglar1 dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan tasarlandiktan sonra agiklik, anlasilirlik ve i¢erik bakimindan ti¢
farkl1 ortodonti uzmani tarafindan degerlendirilmis ve bu degerlendirmeler dikkate
alinarak son haline getirilmistir. Yapilandirilmis goriisme teknigine kiyasla daha esnek
olan yar1 yapilandirilmis goriisme tekniginde, arastirmaci katilimcilara sormayi
diistindiigii sorular1 igceren goriisme protokoliinii 6nceden hazirlar ve goériisme akisina
gore ek sorularla yonlendirme yapabilir (226). Bu baglamda ortodonti tedavisi bitmis ve
tedavi bitis tarihi itibariyle 2 hafta ile 6 aylik zaman diliminde olan 15 katilimciyla, yar1

yapilandirilmis goriisme formlari araciliiyla, nitel ¢calisma gergeklestirilmistir.

3.4.2. Nicel Arastirma

Ortodontik tedavi ihtiyaclarmin degerlendirilmesi estetik algiya bagli olarak
sekillenebileceginden zor ve tartismali olabilir. Ihtiyaci objektif olarak ortaya
koyabilecek bir indeks kullanimi sayesinde elde edilen ol¢iim degerleri daha gergekei
olacagindan tartigilabilirligi azalacaktir. Bu calismanin nicel arastirma bodliimiinde
oncelikle katilimeilarin her biri igin, AC ve DHC bilesenlerinden olusan IOTN (EK-2)
degerleri ortaya ¢ikarilmigtir. IOTN puani, ortodontistler tarafindan, her bir katilimcinin
ilk muayene bulgularina dayanarak belirlenmistir. Bdylelikle ortodonti uzmani
aracilifiyla katilimcilarin tedaviye olan ihtiya¢ diizeyleri objektif bir sekilde agiga
cikarilmigtir. AC komponenti analizi sirasinda, Richmond’un (93) ¢alismasinda yaptigi

gruplandirmalar dikkate alinarak degerlendirmeler yapilmistir.

Daha sonra yetiskin katilimcilarin ve ebeveynlerin/yakinlarin ortodontik tedaviye
verdikleri degeri, dolayisiyla WTP tutarlarini, ortaya g¢ikarmak igin arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket (EK-3/EK-4) ve teklif oyunu (EK-5) yontemi kullanilmistir.
Kullanilan anket formlar1 tasarlanirken literatiir taramasi ile agiz ve dis sagligi alaninda
WTP tutarlarii etkileyebilecek faktorler dikkate almmistir. Anket sorularinin
anlagilabilirligini degerlendirmek adina asil uygulamaya gecilmeden once, 20
katilimeiyla pilot uygulama yapilmis ve sonuglarinin degerlendirilmesiyle ankete son
sekli verilmistir. Pilot uygulama sonrasinda, anketin 10. sorusu olan “Ortodontik tedavi

yontemlerinden hangilerini biliyorsunuz/duydunuz?” sorusu katilimcilarin ortodonti

34



konusundaki bilincini 6lgmek amactyla konulmus ancak kimseden yanit alinamadigi igin
bir degisken olmaktan ¢ikarilmigtir. Anketin 15. sorusu olan “Ailenizin aylik toplam geliri
hangi aralikta yer almaktadir?” sorusunun kategorik cevaplari ise, galismanin enflasyonist
bir ortamda yapilmasi ve asgari licrette degisiklikler olmasi1 goz oniine alinarak, yeni
kosullara gore giincellenmistir. Ote yandan pilot uygulama sonrasinda teklif oyunu
formunda da giincelleme yapilmistir. Baslangicta teklif oyunu formu, anket uygulamasi
yapilan 6zel poliklinigin 2022 yili ortodontik tedavi fiyatlar1 g6z 6niinde bulundurularak
olusturulmus, ancak pilot ¢alisma sonrasinda enflasyonist ortamin etkileri géz Oniine
alinarak katilimcilara teklif edilen ticretler yiikseltilmistir. Pilot uygulama 2022 yilinin
haziran aymda yapilmis olup, temmuz ayinda briit asgari tcret 5004 H’den 6471 b’ye
yiikseltilmistir. Dolayisiyla formun ilk haliyle 7000 ¥’den baslayarak 25.000 b ve tizerine
kadar yukselen teklif, yeni haliyle 10.000 £’den baslayarak 30.000 t ve {izerine ¢ikacak

sekilde diizenlenmistir.

Son olarak ¢aligmanin nicel aragtirma boliimiinde, ortodonti tedavisinin bireylerin
yasam kalitesinde ortaya ¢ikardigi degisimi ve bu degisimin WTP iizerindeki etkisini
Olcebilmek adina yetigkin bireylerin anketlerine PIDAQ 6lgegi eklenmistir. Boylelikle
katilimcilarin  ihtiyag siddetlerinin subjektif degerlendirmeler 1s18inda da agiga
cikarilmast saglanmistir. Pilot ¢alisma esnasinda PIDAQ 6lgegi hem yetigkin hastalara
hem de ebeveynleri gozetimindeki c¢ocuk hastalara uygulanmigtir. Ancak c¢ocuk
hastalardan saglikli cevaplar alinamadigindan dolay1 yalmzca yetigkin katilimcilara
uygulanmasina karar verilmistir. Benzer sekilde, literatiir taramasi esnasinda da PIDAQ
kullanilan ¢aligmalarda genellikle 18-30 yas araligindaki bireylerin katilimci olarak yer

aldig1 goriilmektedir (21,148,227).

3.5. VERI ANALIZI

Caligmanin amaglar1 dogrultusunda toplanan verilerin analizlerine ydnelik
istatistik bilgileri asagida yer almaktadir.

3.5.1. Nitel Arastirma

Nitel arastirmada katilimcilarin ortodontik tedaviye bagli olarak yasam
kalitelerinde meydana gelen degisim ve bu degisimin WTP iizerindeki etkisi, yari
yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak sorgulanmistir. Calismanin nitel béliimiinden

elde edilen verilere igerik analizi yapilmistir. Bu dogrultuda katilimcilarla yapilan
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goriismelerin ses kaydi alinmis ve bu ses kayitlari dinlendikten sonra yaziya aktarilmistir.
Katilimcilarla yapilan tim gorigmeler katilimcilarin onaylari dogrultusunda ses kayit
cihazi ile kaydedilmis ve daha sonra desifre edilmistir. Katilimcilara ait 6zellikler agagida
yer alan Tablo 3.1 iizerinde gosterilmistir. Katilimcilarin isimleri veri giivenligi agisindan

K1, K2, K3 seklinde kodlanmuistir.

Tablo 3.1: Miilakat yapilan kisilerin demografik 6zellikleri

Katilimel Cinsiyet Yas TOpIag:ﬁg as\l/ll()S[]reSI
K1 Kadin 22 7 ay
K2 Erkek 24 25 ay
K3 Erkek 18 30 ay
K4 Kadin 22 14 ay
K5 Kadin 27 20 ay
K6 Kadin 24 11 ay
K7 Kadin 24 22 ay
K8 Erkek 34 30 ay
K9 Kadin 42 24 ay
K10 Kadmn 27 14 ay
K11 Kadin 20 29 ay
K12 Kadin 24 16 ay
K13 Erkek 34 17 ay
K14 Kadin 23 23 ay
K15 Kadin 29 25 ay

Tablo 3.1°de verilen bilgiler 1s1ginda toplamda 11 kadin ve 4 erkekten olusan
katilimcilarin yas ortalamasi 26,3 olup, ortalama aktif ortodonti tedavilerinin siresi ise

20,5 ay seklinde bulunmustur.

3.5.2. Nicel Arastirma

Bu calismada WTP degerleri ile ilgili veriler toplanirken kontrol amagli olarak iki
farkli teknik kullanilmistir. Katilimeilara anket formu igerisinde “Ortodonti tedavisi i¢in
toplam (maksimum) ne kadar 6demeye razisiniz?” sorusu yonlendirilirken, anket sonrasi
teklif oyunu formu araciligryla “Dislerinizin ideal diziliminin gergeklesmesi igin aldiginiz
ortodontik tedavisine maksimum ne kadar 6derdiniz?” sorusu yonlendirilmistir. Bu

baglamda analizler esnasinda karisiklik olmamasi adina anket araciligiyla toplanan
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yanitlar “Teknik I” bashg: altinda; teklif oyunu formu araciligiyla toplanan yanitlar ise

“Teknik 1I” baglig1 altinda gruplandiriimstir.

Calismanin nicel boliimiiniin verileri IBM SPSS Statistics Version 25.0 paket
programina aktarilarak analiz edilmistir. Katilimcilarin demografik o6zelliklerine gore
dagilimlarinin belirlenmesinde frekans ve yiizde analizinin yani sira arastirmada
kullanilan dl¢timlere ait katilimcilarin diizeylerinin belirlenmesinde ortalama ve standart
sapma kullanilmistir. Olgeklerin giivenirliklerinin incelenmesi icin Cronbach’s Alpha
giivenirlik analizi yapilmis ve tiim 6l¢iim araglarina ait giivenirlik diizeylerinin 0,70’in
tizerinde oldugu belirlenmistir (Tablo 3.2). Aragtirmanin amacima uygun olarak
olusturulan aragtirma problemlerinin test edilmesinde istatistiksel olarak %95 ve %99
giiven diizeyinde test edilmis olup bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenlerin
arasindaki iliskinin, verilerin dagilimin normal olmast nedeniyle, pearson korelasyon
analizi; bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tizerindeki etkisinin incelenmesinde
regresyon analizi; ikili gruplar arasindaki farkin belirlenmesinde bagimsiz 6rneklem t-
testi ve ikiden fazla gruplar icin tek yonlii anova testi; kategorik degiskenler arasindaki
iliskinin incelenmesinde pearson ki-kare analizi ve teknik | ile teknik Il adi altinda
toplanan WTP duzeyleri arasindaki farkin incelenmesinde bagimli 6rneklem t-testi

yapilmistir.

Tablo 3.2: Dental estetigin psikososyal etkisi 6l¢egine ait giivenirlik diizeyi

Degiskenler Cronbach's Alpha
Psikolojik etki 0,764
Dental 6zgiiven 0,861
Sosyal etki 0,827
Estetik kayg1 0,717
Dental Estetigin Psikososyal Etkisi 0,911

Tablo 3.2’de Cronbach’s Alpha katsayist 0-1 arasinda degismektedir.
Degerlendirme kriterlerine gore 0,00 < a < 0,40 ise 6l¢ek giivenilir degil, 0,40 < a< 0,60

ise Olcek orta guvenirlikte, 0,60 < a< 0,80 ise oldukga guvenilir, 0,80 < a< 1 ise 6lgek
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yiiksek derecede giivenirlikte olarak degerlendirildiginden Tablo 3.2°deki giivenirlik
katsayilarinin aragtirmada kullanilan o6l¢eklerin ve alt faktorlerinin tamaminin

giivenirliklerinin yeterli diizeyde oldugu gostermektedir (228).

Nicel arastirma boliimiindeki katilimcilardan yetiskinlere ait sosyodemografik
bulgular ile ortodonti tedavilerine yonelik bulgular icin frekans ve yizde analizleri

asagida yer alan Tablo 3.3’te gosterilmektedir.

Tablo 3.3: Yetiskinlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Demografik Grup n %
18-24 129 64,5
Yas 25-50 71 35,5
Toplam 200 100,00
Kadin 140 70,00
Cinsiyet Erkek 60 30,00
Toplam 200 100,00
2 veya daha az 24 12
3 39 19,50
Oturdugunuz Evde Yasayan Kisi Sayis1 4 64 32,00
5 veya daha fazla 73 36,50
Toplam 200 100,00
5.500 ve Alt1 13 6,50
5.551 - 10.000 59 29,50
10.001 - 15.000 45 22,50
Ailenin Geliri 15.001 - 20.000 41 20,50
20.001 - 25.000 19 9,50
25.001 ve Uzeri 23 11,50
Toplam 200 100,00
[lkokul/Ortaokul 14 7,00
Lise 70 35,00
Ogrenim Durumu Onlisans 49 24,50
Lisans veya Uzeri 67 33,50
Toplam 200 100,00
Calistyorum 121 60,50
Calisma Durumu Calismiyorum 79 39,50
Toplam 200 100,00
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Tablo 3.3 incelendiginde; yetiskinlerin %70’inin kadin (n:140), %30’unun
erkeklerden (n:60) olustugu belirlenmis olup yetigkinlerin ¢ogunlukla; 18-24 yas
araliginda oldugu (%65,4; n:80), 5 veya daha fazla kisiyle ayn1 evde yasadiklar1 (%36,50;
n:73), ailenin toplam 5.551-10.000 t arasinda geliri oldugu (%29,5; n:59), lise mezunu
olduklar1 (%35,0; n:70) ve bir iste ¢alistiklar1 (%60,5; n:121) belirlenmistir.

Tablo 3.4: Yetiskinlerin tedavi gérme slresine gore dagilimi

Degisken Grup n %
. 1 y1l veya alt1 106 53,0
Tedavi Suresi
1 yilin iizeri 94 47,0
Toplam 200 100,0

Tablo 3.4 incelendiginde yetiskinlerin %53 liniin (n:106) bir yil veya altinda
tedavi gordiikleri belirlenirken, %47’sinin (n:94) ise bir yildan fazla siiredir tedavi

gordiikleri belirlenmistir.

Cocuk hastalarla ilgili istatistiklere asagida yer verilmektedir. Oncelikle

katilimcilara ait demografik bulgular Tablo 3.5’te verilmistir.

39



Tablo 3.5: Cocuk hastalarin ebeveyn veya yakinlarina ait sosyodemografik 6zelliklerine

gore dagilimi

Demografik Grup n %
30-35 23 15,23
36-40 59 39,07
Yas 41-45 38 25,17
46+ 31 20,53
Toplam 151 100,00
Kadin 124 82,12
Cinsiyet Erkek 27 17,88
Toplam 151 100,00
2 39 25,83
. 4 62 41,06
Oturulan Evde Yasayan Kisi Sayisi
5 ve Daha Fazla 50 33,11
Toplam 151 100,00
5.500 ve Alti 6 3,97
5.551 - 10.000 47 31,13
10.001 - 15.000 28 18,54
Ailenin Gelir Diizeyi 15.001 - 20.000 23 15,23
20.001 - 25.000 15 9,93
25.001 ve Ustii 32 21,19
Toplam 151 100,00
flkokul/Ortaokul 35 23,18
Lise 56 37,09
Ogrenim Durumu Onlisans 23 15,23
Lisans veya Uzeri 37 24,50
Toplam 151 100,00
Calistyorum 71 47,02
Calisma Durumu Calismiyorum 80 52,98
Toplam 151 100,00

Tablo 3.5 incelendiginde; katilimeilarin %82,12’sinin (n:124) kadin, %17,88’inin
erkeklerden (n:27) olustugu belirlenmis olup katilimcilarin ¢ogunlukla; 26-40 yas
araliginda oldugu (%39,07; n:59), ¢ocugun ebeveyni olduklar1 (%93,38, n:141), evde 4
kisi yasadiklar1 (%41,06; n:62), ailenin toplam 5.551-10.000 b arasinda geliri oldugu
(%31,13; n:47), lise mezunu olduklar1 (%37,09; n:56) ve bir iste calismadiklar1 (%52,98;

n:80) belirlenmistir.
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Tablo 3.6: Cocuk hastalarin tedavi gérme slresine gore dagilimi

Degisken Grup n %
1 y1l veya alt1 128 84,8
Tedavi Suresi
1 yilin tizeri 23 15,2
Toplam 151 100,00

Tablo 3.6 incelendiginde ¢ocuk hastalarin %84,8’inin (n:128) bir y1l veya altinda,

%15,2’sinin (n:23) ise bir y1ldan fazla siiredir tedavi almakta olduklar1 gériilmektedir.

3.6. ARASTIRMANIN KISITLARI

Bu tez ¢alismasia ait birtakim kisitlar mevcuttur. Oncelikle nitel ¢alisma 12
Haziran 2022 ile 27 Temmuz 2022 tarihleri arasinda, nicel ¢alisma ise 7 Agustos 2022 ile
25 Ocak 2023 tarihleri arasinda Istanbul ilinde gerceklestirilmistir. Nicel calisma verileri
Umraniye’de 6zel bir agiz ve dis saghgi polikliniginde tam sayim yontemine gore
toplanmistir. Ancak ortodonti tedavisinin doviz kuru ve lilke ekonomisine bagli olarak
zaman igerisinde fiyat dalgalanmalar1 olabildigi gibi, devlet tarafindan ortodonti
hizmetleri sinirlt sunuldugundan ve 6zel sektor i¢in iilke genelinde standart bir ortodontik
tedavi Ucreti olmamasi sebebiyle iilkenin farkli bolgelerinde farkli sonuglar elde
edilebilirdi.

Bu ¢alismanin yapildigi donemde Tiirkiye’deki enflasyon oraninin yiiksek olmasi
ve pandemi doneminin etkilerinin silinmemis olmasi bakimindan ortodontik tedaviye
olan talebin 6telenmesi ve calisma verilerinin toplandig1 siiregte talebin diisiik olmasi
muhtemeldir. Dolayisiyla ¢alisma farkli bir dénemde yapilmis olsaydi talep daha fazla
olabileceginden otiirli evren ve orneklem de daha biiyiik olabilirdi. Ancak s6z konusu
calisma bulgularinin enflasyon ve pandemiden etkilenmeyen sonuglar iilke 6zelinde

genellenebilir.

Calismanin yontemine karar verilirken, ortodonti uzmanlik alan1 bakimindan daha
uygun olacag diisiiniilerek PIDAQ 6lcegi kullanilmistir. Ancak pilot uygulama esnasinda
bu dlgek ebeveynlerinin gdzetimi altinda ¢ocuk hastalara uygulanmig olmasina ragmen
saglikli geri dontisler almamamistir. Dolayisiyla PIDAQ 6l¢eginin yalnizca yetiskin

katilimcilara uygulanmasina karar verilmistir.
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Katilimcilarin bir boliimiiniin ¢ocuk olmasindan dolay1 veriler ebeveynleri veya
yakinlar1 aracilifiyla toplanmistir. Dolayisiyla 6demeyi yapan kisi ile hizmeti alan kisi
ayn1 olmamaktir. Bu kisit, WTP acisindan hem avantaj hem de dezavantaj olarak
degerlendirilebilir. Dezavantaj olma sebebi, 6deme yapacak bireyin estetik ya da saglik
acilarindan gerekli hassasiyet veya endiseyi yasamamalari ihtimali olup; avantaj olma
sebebi ise, bireylerin c¢ocuklarima yonelik harcama egilimlerinin yiliksek olma
potansiyelidir. Cocuk hastalara yonelik formlarin tamami da ebeveynleri veya yakinlar

tarafindan doldurulmustur.

Ote yandan bu calismada ortodontik tedavilerinden yalnizca braket tedavisi
hastalar1 katilimec1  olarak alinmis olup, c¢alisma sonuglarinin bu kapsamda
degerlendirilmesi gerekmektedir. Son olarak ankete katilan 6grenciler ve azinlik olan

“igsiz” kategorisini isaretleyenler, “caligsmiyor” kategorisinde degerlendirilmistir.

3.7. ARASTIRMA IZNi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in hem verilerin toplanacagi 6zel poliklinikten izin
alinmis hem de Saglk Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 24/14 karar sayist ile etik kurul onay1 (EK-6) alinmistir. Arastirmanin amact
ve slireci hakkinda katilimcilara bilgi verilmis olup, hem nitel arastirma siirecinde hem
de nicel arastirma siirecinde c¢alismaya katilmay1 kabul eden her bireyden goniillii olur

formu (EK-7/EK-8) alinmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin bu bolimiinde tez c¢alismasi kapsaminda toplanan verilerin

analizlerine ve bu analizler sonucu elde edilen bulgulara yer verilmistir.

4.1. NITEL ARASTIRMA BULGULARI

Katilimcilarin goriisme esnasinda verdikleri cevaplara iliskin igerik analizi

bulgular1 asagida yer alan Tablo 4.1 tizerinde gosterilmistir.
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Tablo 4.1: igerik analizi bulgulari

Tedavi ihtiyaci ve Diizeyi

Sonuclara iliskin
Degerlendirmeler

Pekistirme
Tedavisine Yonelik
Degerlendirmeler

Tedavinin Yasam
Kalitesine Etkisi

Tedavinin Ucret
Degerlendirmesi

Dis seyrekligi, damak yapisi ile
dis boyutlar1 arasindaki
uyumsuzluk, fotograflarda

Niiksetme egiliminden
dolayr memnuniyetsizlik,

Retainer teli + plak
kullanimi. Hijyen ve

Fotograflarda giilimseme,
daha pozitif birine

12.000 b 6denen lcret
uygun bulunmus,

K1 . . e . g doniisme ve iliskilerin bugiinkii sartlarda 6deme
giilememe, dislerde ¢iiriime tedavi sonuclarindan agr1 anlaminda o C o . . e ,
. . . - iyilesmesi, 6z giivenin istekliligi 18.000 b’ye
meydana getirmesi sebepleriyle memnuniyet rahatsizliklar var. . . . e
. o yukselmesi yiikselmistir.
yiiksek tedavi ihtiyaci
Dis dizilimi memnuniyetsizligi, Fotograf ¢ekilme 6000 b 6denen lcret uygun
ortamlarda esnerken veya
. c esnasinda rahatca . . Sosyal hayatta daha rahat bulunmus,
giilerken dislerinin 1 1 - Retainer teli kullantyor . N . 1 ,
K2 . o .. | giilebilme ve utangagligin hareket edebilme ve 6z bugiinki sartlarda 6deme
goriiniimiinden dolay1 kendini . Ve memnun . . s ,
1 . azalmasi sebepleriyle giiven artisi istekliligi 10.000 b’ye
kétl hissetme sebepleriyle memnunivet iikselmistir
yiiksek tedavi ihtiyact Y Y sur.
s . 6000 1 6denen licret uygun
Kapanis problemleri ve estetik Estetik anlamda daha iyi Rahatga gulebilme, eSte.Flk bulunmus,
X . N Plak kullaniyor ve anlamda rahatlama ve 6z .y "
K3 kaygilar sebepleriyle yliksek goriidiigii icin sonuglardan L o bugiinkii sartlarda 6deme
o memnun glvenin yukselmesi, ice . e ,
tedavi ihtiyaci memnun . . istekliligi 25.000 b’ye
kapanik hallerinin ge¢mesi . e
yiikselmistir.
. I_—|ek|r_n|n yeter_ll 10.000 & 6denen (cret
Siit diginin var olmasi ve bilgilendirmemesinden . . h ilebilmek uygun bulunmus,
K4 kapanis problemleri sebepleriyle lfaym.lkl.l . | Retainer teli kullaniyor Ra at ca guiebiimek ve bugiinkii sartlarda 6deme
> e memnuniyetsizlik, tedavi ve memnun Ozgiiven artisi . . ,
yiiksek tedavi ihtiyact istekliligi 25.000 b’ye
sonuglarindan orta ikselmistic
memnuniyet yu FHT-
Kapanig problemi ve hem . e Rahatca gllebilmek, 12.000% odlenen ucret
islevsel hem de estetik anlamda Istenen gorintl ve Retainer teli kullantyor | estetik anlamda rahatlama uygun bulunmus,
K5 3 rahatlama sebepleriyle

problemlerden dolay1 yiiksek
tedavi ihtiyaci

memnun

Ve memnun

ve daha pozitif birine
donlisme

bugiinkii sartlarda 6deme
istekliligi 20.000 b’ye
yiikselmistir.
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Tablo 4.1 (devam)

sl Pekistirme . . T
Tedavi ihtiyaci ve Diizeyi Sorvlug:lara‘lllskln Tedavisine Yonelik Tedi_lvm_ln Yas:_ln_1 Teglavmm.Ucret.
Degerlendirmeler N . Kalitesine Etkisi Degerlendirmesi
Degerlendirmeler
Ust 6n dislerde caprasikliktan < . . 8000 b 6denen licret uygun
dolay1 estetik rahatsizlik Fotograf ¢ekilme Gekingen bulunmus,
K6 duyulmasi, rahatca giilememe ve esnasinda Ve so-gyal Plak kullaniyor ve davrarllllsla{mdar_l ariip bugiinkii sartlarda 6deme
Lo e Y . ortamlarda 6zgurce memnun daha 6z glvenli birine . v ,
0z guven eksikligi sebepleriyle ilebildisi icin memnun dbniisme istekliligi 12.000 b’ye
yiiksek tedavi ihtiyaci & gtie 3 yiikselmistir.
. 15.000 & 6denen Ucret uygun
dislc; %?k?aiatrfri?ir:!ggb\i/ele Rahatca giilebilme ve Retainer teli Sosyal hayatin aktif hale bulunmus,
K7 raiatmzhkghizsesdilmesi Sonuiu daha pozitif olma kullaniyor ve gelmesi ve rahatca bugiinkii sartlarda 6deme
iksek tedavi ihtivact sebepleriyle memnuniyet memnun gulebilme istekliligi 30.000 ¥’ye
yu y yiikselmistir.
Dislerdeki ¢apragiklik, sosyal Estetik anlamda ve Yasam s_.tanqartlarl Ve 6000 b odenen tcret uygun
kalitesinin yiikselmesi, bulunmus,
ortamlarda utangaglik ve sosyal anlamda yasanan Plak kullantyor ve . .
K8 > i . cevreden gelen olumlu bugiinkii sartlarda 6deme
rahatsizlik sebepleriyle yiiksek mutluluk sebebiyle memnun . . s ,
R - doniisler sonucu istekliligi 30.000 b’ye
tedavi ihtiyaci memnuniyet - . e
motivasyon yiikselmistir.
Rahatca aiilebilme. 6z 10.000  6denen Ucret uygun
Dislerdeki ¢aprasiklik sebebiyle ahalca g ' Sosyal hayatin aktif hale bulunmus,
. . . giiven artis1 ve sosyal Plak kullaniyor ve . . )
K9 rahatsizlik hissedilmesi sonucu h S gelmesi ve rahatca bugiinkii sartlarda 6deme
. S ayatin olumlu degisimi memnun s . o ,
yiiksek tedavi ihtiyaci . . gulebilme istekliligi 20.000 b’ye
sebepleriyle memnuniyet . e
yiikselmistir.
Dislerdeki ¢aprasiklik sebebiyle 15.000 b 6denen dicret uygun
0z giivensizlik, sosyal hayatin Dis diziliminin diizelmis Plak kullantvor ve | Oz siiven artist ve rahatca ) ?ulunmus, )
K10 olumsuz etkilenmesi ve estetik olmasi sebebiyle Y guven artis ¢ bugiinkii sartlarda 6deme
memnun gulebilme istekliligi 40.000 b’ye

kayg1 sebepleriyle yiiksek tedavi
ihtiyact

memnuniyet

yiikselmistir.
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Tablo 4.1 (devam)

- Pekistirme - Sl
Tedavi ihtiyaci ve Diizeyi So?uqlara.lllskln Tedavisine Yonelik Teda_lvm_ln Yasgn_n Tegavmln.Ucret.
Degerlendirmeler - . Kalitesine Etkisi Degerlendirmesi
Degerlendirmeler
y A 7000 b 6denen iicret uygun
memnﬁr?inaei];zl?kl a“lin\l/eaestetik Daha rahat giilme ve 62 Plak kullaniyor ve Oz giiven artisi, sosyal i ‘?ulunmus, 5
K11 Ka 11a}r] <ebe lérigle iiksek giiven artis1 sebepleriyle memnu}r; hayatin aktiflesmesi ve bugiinki §grtlarda oc%eme
e peryiey memnuniyet iletisimde rahatlama istekliligi 20.000 b’ye
tedavi ihtiyaci yiikselmistir.
Oz wiiven viikselisi 15.000 1 6denen ticret uygun
Dislerdeki ¢apragiklik ve Daha rahat giilme ve dis Retainer teli soS algme q gua konsuian bulunmus,
K12 giilerken utangaclik sebepleriyle diziliminin duzelmesi kullantyor ve ya yaya konu bugiinkii sartlarda 6deme
- S - . fotograflarda ve giinliik . o ,
yiiksek tedavi ihtiyaci sebepleriyle memnuniyet memnun o istekliligi 50.000 b’ye
hayatta rahatca gulebilme . e
yiikselmistir.
. 9 a I 8000 1 6denen dcret uygun
Dis yapisinin bgguklugundan Daha rahat giilme ve 6z Oz giiven yiikselisi, bulunmus,
dolay1 psikolojik ve sosyal A . Plak kullantyor ve sosyal hayatin . .
K13 X . . gliven artig1 sebepleriyle . . bugiinkii sartlarda 6deme
hayatin etkilenmesi sebepleriyle - memnun aktiflesmesi ve rahatca . e ,
. L memnuniyet L istekliligi 25.000 b’ye
yiiksek tedavi ihtiyaci gulebilme . e
yiikselmistir.
7000 1 6denen licret uygun
Estetik kaygi, rahat¢a giilememe Sosyal hayatin Retainer teli Sosyal hayatin bulunmus,
K14 sebepleriyle yiksek tedavi aktiflesmesi sebebiyle kullantyor ve aktiflesmesi ve rahatca bugiinkii sartlarda 6deme
ihtiyact memnuniyet memnun gulebilme istekliligi 25.000 b’ye
yiikselmistir.
Isirma ve ¢ignemede Tellafuzunun . .
Kapanig bozuklugu, yemek yeme rahatlama, horlamanin duzelmesiyle birlikte 6z 10.000% ggleli]]frrr]nlll;:ret uygun
K15 ve horlama problemleri, azalmasi, tellafuzunun Plak kullaniyor ve | giiven artigi, yemek yeme bugiinkii sartlarda odeme

teleffuzda giclik cekme gibi
sebeplerle yiiksek tedavi ihtiyact

diizelmesi ve estetik
anlamdaki degisim
sebepleriyle memnuniyet

memnun

kalitesinin yikselmesi,
daha rahat nefes alabilme
ve gilebilme

istekliligi 30.000 b’ye
yiikselmigtir.




Katilimcilarin  ¢ogu tedavi ihtiyaglarindan bahsederken dis caprasikliklari,
Ozgiven dugsiikligl, estetik kaygilar, rahatga giilememek veya konusamamak gibi
problemlere deginmislerdir. Bu ihtiyaglarin hayatlarini 6zellikle sosyal anlamda olumsuz
etkiledigini ifade edenlerin sayisinin yiiksek oldugu gorilmiistir. Sosyal anlamda
problemler yasayan katilimcilarin bir kismi tedaviden once daha cekingen biri gibi
davrandigin1 ifade ederlerken bir kismi ise daha negatif ve somurtkan biri gibi

yasadiklarini ifade etmislerdir.

Tedavi sirasinda ihtiyaclarinin karsilandigini ve sonuglardan memnun oldugunu
ifade eden katilimecilarin yalnizca bir kismi farkli sebeplerden dogan kismi
memnuniyetsizliklerini de dile getirmislerdir. Ancak bu kisiler de genel anlamda tedavi
sonucundan memnun olduklarmi ifade ettiklerini belirttikleri i¢in tedavi sonucu
memnuniyet orant %100 ¢ikmistir. Katilimeilar, tedavi sonrasi1 daha pozitif, daha rahat
ve 0z guvenli hale geldiklerini ifade etmislerdir. Gortismeler esnasinda, giinliik
hayatimizda siklikla kullanilan sosyal medya mecralarinda cekildikleri fotograflar
Ozgilirce paylasabilmenin de katilimcilarin memnuniyetini arttiran bir etken oldugu

goriilmiistiir.

Katilimcilarin tamami en az bir pekistirme tedavisi yontemi kullanmakta olup,
bliyiik cogunlugu konuyla ilgili herhangi bir sikayette bulunmamuslardir. Sikayette
bulunan bir grup katilimci ise yalnizca baglangigta zorlandiklarini dile getirmis olup, s6z
konusu katilimecilarin da ortalama bir hafta icerisinde pekistirme apareyine alistiklar
ogrenilmistir.

Goriisme esnasinda katilimcilardan, ortodontik tedavi sonuglarinin yagamlarina
etkisini degerlendirmeleri istenmistir. Bu soruya cevaben katilimcilarin tamami ortodonti
tedavi sonuglarinin yasam kalitelerini artirdigini ifade eden paylasimlar yapmislardir. Pek
cok katilimci tedavi sonrasinda 6zgiiveninin arttigini, daha fazla giiliimsedigini, daha
pozitif ve sosyal anlamda daha aktif bir kisiye doniistiigiinii dile getirmistir. Bu
degerlendirmelerin dogal bir sonucu olarak, tiim katilimcilar ortodonti tedavilerinin
odedikleri ticretleri hak ettigini diisiindiiklerini ifade etmis ve bugiinkiit WTP duizeylerinin
iIse gecmise gore arttigi gorilmiistir. Katilimcilarin verdikleri cevaplarda giiniimiiz
sartlar1 i¢in ayni tedaviye bigilen fiyatin tiim katilimcilarin géziinde 6denen Gcretin en az
1,5 kat tizerine ¢ikmasi ¢alismanin 6nemli bir sonucudur. Tim bu degerlendirmeler gz

Ontine alindiginda ortodonti tedavisinin estetik kaygi, 6zgiiven ve yasam kalitesi ile siki
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bir iligki icerisinde oldugu ve tatmin edici tedavi sonuglar1 ortaya ¢iktiginda bireylerin
hayatina psikososyal anlamda katkilar sagladigt ve WTP duzeyini arttirdigi ortaya
¢ikmaktadir.

4.2. NICEL ARASTIRMA BULGULARI

Nicel aragtirma bolumindn katilim gruplar yetiskin ve gocuk hastalar seklinde
iki gruba ayrilarak, analiz sonuglart uygun basliklar altinda toplanmistir. Asagida bu

analiz sonuglarina yonelik bulgulara yer verilmistir.

4.2.1. Yetiskinlere Ait Bulgular

Bu bolimde yetiskin katilimcilar igin arastirma sonucunda ulasilan bulgular yer

almaktadir.

Tablo 4.2: Yetiskinlerin ortodontik tedavi 6zelliklerine goére dagilimi

Ortodonti Tedavisi Grup n %
Agri 18 6,98
Ortodontidl s aimdi Islevsel problemler 43 16,67
h;rt]‘als"f;:‘e tgaﬁzlégﬁ ﬁ‘;‘ : dtilry?acmlz Sosyal hayatla lgili problemler 82 31,78
Estetik kaygi 115 44,57
Toplam 258 100,00
5 ) L. Evet 141 70,50
{\ld1g1mz ortosio.r'ltl t"ed"aVISI'I:ll daha Hayir 59 29 50
once almay: diistindiiniiz mi?
Toplam 200 100,00
Tedavinin fiyat1 yiiksek geldi 50 35,46
Vazgecme nedeni Diger 91 64,54
Toplam 141 100,00
Olmasa da bir sey degismezdi 11 5,50
Aldiginiz ortodonti tedavisine Tedavi alma karari iyi bir fikirdi 72 36,00
baslamadan 6nceki ihtiyag Tedavi almak gerekliydi 80 40,00
seviyenizi nasil tammlardiniz? Tedavi olmazsa olmaz bir ihtiyagti 37 18,50
Toplam 200 100,00

Tablo 4.2 incelendiginde; yetiskinlerin c¢ogunlukla estetik kaygi nedeniyle
ortodonti tedavisi almaya ihtiya¢ duyduklari (%44,57; n:115), aldiklar1 ortodonti
tedavisini daha once de almay1 diistindiikleri (%70,50, n:141) ve %64,54 {iniin fiyat
disinda bir nedenden dolay1 vazgectikleri (n:91) belirlenmistir. Yetiskin katilimcilar
genellikle zamanla iliskili problemlerden dolay1 tedaviyi alamadiklarini ifade etmislerdir.

Ote yandan farkli ihtiyac¢ siddeti tanimlamalarma ragmen katilimcilarin %94,50’sinin
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(n:189) tedaviyi ihtiya¢ olarak degerlendirdigi gorilmektedir. Ortodontik tedavi
ihtiyacinin sebebiyle iligkili olan ilk soruda katilimcilarin birden fazla segenek

isaretleyebilmesine olanak saglandigi igin kisi sayis1 200’iin tizerinde (n:258) ¢ikmustir.

Tablo 4.3: Yetiskinlerin estetik komponent ve dental saglik komponenti gruplarina
gore dagilimi

Tedavi Grup n %
Tedavi ihtiyaci yok 13 6,50
) Tedavi ihtiyaci az 94 47,00
Estetik Komponent Grubu
Tedavi ihtiyaci sinirda 50 25,00
Tedavi ihtiyaci siddetli 43 21,50
1. derece tedavi ihtiyaci yok 13 6,50
2. derece tedavi ihtiyaci az 16 8,00
Dental Saglik Komponenti o
3. derece sinir tedavi gerekliligi 71 35,50
Grubu
4. derece tedavi ihtiyact mevcut 78 39,00
5. derece yiiksek tedavi ihtiyaci 22 11,00
Toplam 200 100

Katilimcilarin ilk muayeneleri g6z 6niine alinarak ortodonti uzmanlari tarafindan
doldurulan IOTN formlarinin analiz edilmesi sonucu yetiskin katilimcilarin ¢ogunlukla
tedavi ihtiyaclari az AC grubunda olduklar1 (%47, n:94) ve DHC gruplarinda ise 4. derece
tedaviye ihtiyag duyduklari belirlenmistir (%39, n:78) (Tablo 4.3).

4.2.1.1. Betimsel ve normal dagihim bulgulari: Arastirmanin bu kisminda
yetiskinlere ait dl¢iilen 6zelliklerin ortalama ve standart sapmalarinin yani sira elde edilen
verilerin hangi dagilima uydugunun belirlenmesi i¢in normal dagilim analizi sonuglarina

yer verilmistir.
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Tablo 4.4: Yetiskinlerin yas, zorunlu ihtiya¢ harcama oranlar1 ve 6deme istekliliklerine

ait betimsel bulgular

Degiskenler Ort. Sss
Yas 24,2 5,64
Zorunlu 1htiyag Harcama Oranlar1 65,88 20,79
Teknik | 114.235 6002,91
Teknik 11 117.620 6382,73

Ort.: Ortalama / S.s: Standart Sapma

Tablo 4.4°te arastirmaya dahil olan yetiskinlerin 24,2+5,64 yas ortalamasina sahip
olduklart belirlenirken, yetiskinlerin gelirlerinin ortalama yiizde 65,88+20,79’unu
zorunlu ihtiyaglar1 ig¢in harcadiklari, teknik | ile &l¢ilen WTP dizeylerinin
14.235+6002,91 b ve teknik 1l ile dlglilen WTP duzeylerinin ise 17.620 £6382,73 ©

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.5: Yetiskinlerin Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Olgegi ve alt 6lceklerine

yonelik dagilimlar

Merkezi Egilim Basikhik-Carpikhik
Degiskenler Ortalama  Medyan Basiklik Carpikhik
Psikolojik etki 18,76 19,00 -0,064 -0,544
Dental 6zgiiven 19,11 19,00 0,029 -0,515
Sosyal etki 20,50 20,50 0,255 -0,562
Estetik kaygi 9,52 10,00 -0,205 -0,776
Dental Estetigin Psikososyal Etkisi 67,87 67,00 0,131 -0,527

Tablo 4.5’te yer alan normal dagilim analizi sonucunda incelenen merkezi egilim
Olglimlerinden ortalama-medyanin birbirine yakinligi ve basiklik ile g¢arpikligin +2
arasinda olmasi nedeniyle elde edilen verilerin normal dagilimdan geldigi belirlenmistir
(229). Ayn1 zamanda merkezi limit teorime gore orneklem sayisi arttiginda dagilimin

normallige yaklastig1 bilindiginden, arastirmaya dahil olan katilime1 sayisi yeterli oldugu
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icin (n>=30) merkezi limit teoreminden hareketle istatistiksel agidan daha giiclii olan

parametrik yontemlere bagvurulmustur (230).

Tablo 4.6: Yetiskinlerin estetik komponent ve dental saglik komponenti gruplari

arasindaki iligki

Dental Saghk Komponenti
1. derece 2.derece 3.derece 4.derece 5. derece

Estetik Komponent X2 P

redavt e LN 13 0 0 0 0
€daavil intiyaci vyo.
vaety % 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tedavi ihi n 0 13 51 30 0
c¢davl intiyaci az
vty % 000 8130 7180 3850 0,00
296,443 0,001%*
o 0 3 19 26
Tedavi ihtiyact sinirda % 0.00 18 80 26.80 33.30 9.10
h. WU 0 0 1 22 20
Tedavi ihtiyaci siddetli % 0.00 0.00 1.40 28 20 9090

**p<0,01; X2:ki-kare analizi yapilmustir.

Arastirmaya katilim saglayan yetiskinler i¢in uzmanlarin incelemesi sonucu AC
ve DHC grup atamalar1 karsilastirilmig, uzmanlarin inceleme sonucu atadiklar1 AC
gruplar1 ile DHC gruplar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu ki-kare analizi sonucu
belirlenmistir (p<0,01). Tablo 4.6’da DHC grubunda 2. derece tedavi ihtiyaglari olanlarin
buyik ¢ogunlukla AC grubunda tedavi ihtiyaci olmadig1 ve az tedavi ihtiyaci olan grupta
olduklari, 3. derece smir tedavisi gereken yetiskinlerin biliylik cogunlugunun AC
grubunda tedavi ihtiyaci az olan grupta yer aldiklari, 4. derece tedavi ihtiyaci mevcut olan
yetiskinlerin AC grubu olarak tedavi ihtiyaci az, sinirda ve siddetli grubunda olduklari
belirlenmis olur 5. derece yiiksek tedavi ihtiyaci olan yetiskinlerin AC grubunda ¢ok
yuksek oranda tedavi ihtiyaci siddetli grubunun igerisinde oldugu belirlenmistir. Bu
sonuclar uzmanlarin yetiskinleri incelerken tutarli bir dagilim sergilediklerini

gostermektedir.
4.2.1.2. Odeme istekliligi ile demografik ozelliklerin karsilastirilmasi:

Aragtirmanin bu kisminda yetiskinlerin WTP diizeyleri ile demografik oOzellikleri
karsilastirilmis, ikili gruplar arasindaki WTP diizeylerinin farklilik  gdsterip
gostermediginin belirlenmesinde bagimsiz 6rneklem t-testi, ikiden fazla gruplar icin

farkliliklarinin incelenmesinde tek yonlii anova analizi yapilmastir.
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Tablo 4.7: Yetiskinlerin cinsiyetleri ile 6deme istekliliklerinin karsilastirilmasi

Odeme Istekliligi Cinsiyet n ort. S.s t P
Kadin 140 b13.857,14  6136,72 -1,363 0,175
Teknik |
Erkek 60 b15.116,67 5629,35
Kadin 140 116.917,86  6206,46 -2,355 0,020*
Teknik 11
Erkek 60 $19.258,33  6538,99

Ort.: Ortalama / S.s: Standart Sapma / *p<0,05; t: Bagimsiz 6rneklem t-testi

Katilimeilarin ortodonti tedavisi icin WTP diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda
anlamli bir fark bulunup bulunmadigin1 anlamak amaci ile bagimsiz 6rneklem t-testi
analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda cinsiyet ile yetiskinlerin teknik I ile 6lciilen WTP
dizeyleri arasinda anlaml bir farklilasma saptanmazken (p>0,05), teknik Il ile dlgtlen
WTP diizeyi ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Tablo
4.7’deki ortalamalar incelendiginde erkeklerin teknik I1 ile 6lgilen WTP duzeylerinin

kadinlarinkine gore daha fazla oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.8: Yetiskinlerin ¢calisma durumlari ile ddeme istekliliklerinin karsilastirilmasi

Odeme istekliligi Calisma Durumu n ort. S.s t P
Calistyorum 121 1©14.756,90 6003,86 1,525 0,129

Teknik |
Calismiyorum 79  113.436,71 5950,85

Calistyorum 121 118.095,04  6749,17 1,305 0,193

Teknik 11
Calismiyorum 79 116.892.41 5742,15

Ort.: Ortalama / S.s: Standart Sapma / t: Bagimsiz 6rneklem t-testi

Katilimcilarin ortodonti tedavisi icin WTP diizeyleri ile c¢aligma durumlari
arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigini belirlemek amaci ile bagimsiz 6rneklem
t-testi analizi yapilmistir. Tablo 4.8’de yer alan bu analiz sonucunda ¢alisma durumlari

ile yetiskinlerin WTP duizeyleri arasinda anlamli bir farklilagsma saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.9: Yetiskinlerin yas gruplari ile 6deme istekliliklerinin karsilastirilmasi

Odeme Istekliligi Yas n ort. S.s t p
) 18-24 129 $13.403,10 5357,56 -2,683 0,008**
Teknik |
25-50 71 b15.746,48 6809,07
) 18-24 129 b17.155,04 5744,15 -1,392 0,166
Teknik 11
25-50 71 118.464,79 7372,89

Ort.: Ortalama / S.s: Standart Sapma / **p<0,01; t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Katilimcilarin ortodonti tedavisi icin WTP dizeyleri ile yas gruplari arasinda
anlamli bir fark bulunup bulunmadigini belirlemek amaci ile bagimsiz 6rneklem t-testi
analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda Tablo 4.9’da yer aldig iizere, yas gruplar ile
yetigkinlerin teknik | ile 6lglilen WTP diizeyleri arasinda farkliligin anlamli oldugu
(p<0,01), ortalamalar incelendiginde 25-50 yasindaki bireylerin 18-24 yasindakilere gore
WTP diizeylerinin daha fazla oldugu gériilmiistiir. Ote yandan yas ile teknik 11 ile 6lctilen
WTP duzeyleri arasinda anlamli bir farklilasma saptanmamustir (p>0,05). Yas gruplari
olusturulurken ¢ocukken kacan firsatlarin ilk genclik yillarinda yakalanabilecegi, eger bu
yillar da tedavi alinamazsa gelir degisiminin bu firsat1 saglayabilecegi diigiiniilmiistiir.
S6z konusu gelir degisiminin yetiskinler agisindan calisma hayatinin baglangici veya
evlilik yoluyla olmasi muhtemeldir. Dolayisiyla tablolardaki yas gruplamalari tiim bu

faktorler goz Oniine alinarak 18-24 ile 25-50 seklinde olusturulmustur.

Tablo 4.10: Yetiskinlerin oturdugu evde yasadiklari kisi sayisi ile 6deme istekliliklerinin

karsilastirilmasi
Odeme isteklilizgi Evdeki Kisi Sayist n ort. S.ss F P
2 veya daha az 24 115.187,50 6084,64 0,816 0,486
. 3 39 114.589,74  5169,33
Teknik |
4 64 b14.625,00  5837,07
5 veya daha fazla 73 113.390,41  6529,98
2 veya daha az 24 b18.187,50 6522,22 1,154 0,329
. 3 39 b17.333,33  6951,27
Teknik Il
4 64 b18.640,63  6108,46

5 veya daha fazla 73 116.691,78  6237,56
Ort.: Ortalama / S.s: Standart Sapma F: Tek Y6lu Anova Testi
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Katilimeilarin ortodonti tedavisi icin WTP duizeyleri ile oturdugu evde yasadiklari
kisi sayis1 arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigini belirlemek amaci ile tek yonlii
anova analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda yetiskinlerin oturdugu evde yasadiklari
kisi sayis1 ile yetiskinlerin WTP dizeyleri arasinda anlamli bir farklilasma
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11: Yetiskinlerin toplam aile gelirleri ile 6deme istekliliklerinin karsilastirilmasi

Odeme Istekliligi Aile Geliri n ort. S.s F p Scheffe

5.500 ve alt1 (a) 13 111.961,54 403351 8,333 0,001** f>ab,c
5.551-10.000 (b) 59 512.279,66 5040,59
10.001 - 15.000 (c) 45 ©12.355,56 3953,74

Teknik |

15.001 - 20.000 (d) 41 $16.317,07 6466,99

20.001-25.000 () 19 ©B15.631,58 5479,36

25.001 ve Uzeri (f) 23 1©19.347,83 7784,65

5.500 ve alt1 (a) 13 515.884,62 4633,01 5,279 0,001** f>a,b

5.551-10.000 (b) 59 16.457,63 5369,36

. 10.001 - 15.000 (c) 45 b15.388,89 4525,04
Teknik 11

15.001 - 20.000 (d) 41 $18.560,98 7148,60
20.001 - 25.000 (e) 19 120.263,16 6581,47
25.001 ve Uzeri (f) 23 $22.086,96 8207,05

Ort.: Ortalama / S.s: Standart Sapma / **p<0.01; F: Tek Yo6li Anova Testi

Katilimcilarin ortodonti tedavisi igin WTP dizeyleri ile toplam aile gelirleri
arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigint belirlemek amaci ile tek yonlii anova
analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda aile geliri diizeyleri ile yetigkinlerin teknik I ile
Olgilen WTP dlzeyleri arasinda anlamli bir farklilagsma saptanmistir (p<0,01). Farkliligin
nedenini arastirmak i¢in post-hoc testlerinden yapilan scheffe testi sonucuna gére 25.001
ve lizeri aile geliri olan yetiskinlerin WTP diizeylerinin 5.500 b veya alti, 5.551-10.000 b
ve 10.001-15.000 b arasinda aile geliri olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ote yandan aile geliri diizeyleri ile yetiskinlerin teknik Il ile olgiilen WTP dizeyleri
arasinda da anlaml bir farklilasma saptanmustir (p<0,01). Farkliligin nedenini arastirmak
icin post-hoc testlerinden yapilan scheffe testi sonucuna gore 25.001 b ve tizeri aile geliri
olan yetiskinlerin WTP diizeylerinin 5.500 b veya alt1, 5.551-10.000 b arasinda aile geliri

olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Tablo 4.11’de de yer alan tum bu
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sonuglar aile geliri yiiksek olanlarin ortodonti tedavisi icin WTP dulzeylerinin, geliri

diistik olanlara gore daha fazla oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.12: Yetiskinlerin 6grenim durumu ile 6deme istekliliklerinin karsilastirilmasi

Odeme Istekliligi ~ Ogrenim Durumu n Ort. S.s F p Scheffe
Ilkokul/ortaokul (a) 14 $10.928,57 446291 3,594 0,015* d>a
_ Lise (b) 70 11347143 521834
Teknik | L
Onlisans (c) 49 114.040,82 6270,66

Lisans veya Uzeri (d) 67 115.865,67 6480,50
Ilkokul/ortaokul (a) 14 $14.928,57 5106,02 1,992 0,116
Lise (b) 70 116.742,86  5340,40
Onlisans (c) 49 $18.489,80 6658,71
Lisans veya lzeri (d) 67 518.462,69 7211,27
Ort.: Ortalama/ S.s: Standart Sapma *p<0,05; F: Tek Y6li Anova Testi

Teknik 11

Katilimeilarin ortodonti tedavisi icin WTP dlzeyleri ile 6grenim durumu arasinda
anlamli bir fark bulunup bulunmadigini belirlemek amaci ile tek yonli anova analizi
yapilmistir. Bu analiz sonucunda 6grenim durumu ile yetiskinlerin teknik I ile l¢ulen
WTP duzeyleri arasinda anlamli bir farklilasma saptanmistir (p<0,05). Farkliligin
nedenini arastirmak igin post-hoc testlerinden yapilan scheffe testi sonucuna gore lisans
veya (Uzerinde oOgrenimi olan yetiskinlerin WTP diizeylerinin ilkokul/ortaokul
mezunlarina gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Ancak 6grenim durumu ile
yetiskinlerin teknik 1l ile dlglilen WTP arasinda anlamli bir farklilagsma saptanmamistir
(p>0,05). Tablo 4.12°de yer alan sonuglara gore, 6grenimli olan bireylerin teknik 1 ile
Olctlen WTP duzeyleri diger katilimcilara gére daha fazlayken, teklif oyunu asamasinda
bu farklilasma ortadan kalkmistir ve 6grenim durumu disiik ve orta seviyede olan

katilimeilarin da WTP duzeyleri yiikselmistir.
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Tablo 4.13: Yetiskinlerin estetik komponent gruplar1 ile O0deme istekliliklerinin

karsilastirilmast
Odeme istekliligi Estetik Komponent Grup n Ort. Ss F p
Tedavi ihtiyact yok 13 b514.307,69 9204,93 1,442 0,232
Tedavi ihtiyact az 94 $13.430,85 5675,17
Teknik 1
Tedavi ihtiyaci sinirda 50 115.600,00 5965,89
Tedavi ihtiyaci siddetli 43  1b14.383,72  5477,05
Tedavi ihtiyact yok 13 $16.769,23 684536 1,491 0,218
Tedavi ihtiyaci az 94 1$16.728,72 5898,64
Teknik 11
Tedavi ihtiyaci sinirda 50 $18.670,00 6924,23

Tedavi ihtiyaci siddetli 43 118.604,65 6507,83
Ort.: Ortalama / S.s: Standart Sapma / F: Tek Yo6li Anova Testi

Katilimeilarin ortodonti tedavisi icin WTP dlzeyleri ile uzmanlar tarafindan karar
verilen AC gruplari arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigini belirlemek amaci
ile tek yonlii anova analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda AC gruplart ile yetigkinlerin

WTP dizeyleri arasinda anlamli bir farklilasma saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.14: Yetiskinlerin dental saglik komponenti gruplari ile ddeme istekliliklerinin

karsilastirilmasi
Odeme istekliligi ~ Dental Saghk Komponenti Grup  n Ort. S.s F P

1. derece tedavi ihtiyaci az 13 114.307,69 9204,93 0,741 0,565

2. derece tedavi ihtiyaci az 16 112.875,00 5572,25

Teknik | 3. derece sinir tedavi gerekliligi 71 114.260,56 6024,87

4. derece tedavi ihtiyact mevcut 78 113.967,95 544294

5. derece yiiksek tedavi ihtiyaci 22 116.045,45 6011,71
1. derece tedavi ihtiyaci az 13 116.769,23 6845,36 1,075 0,370

2. derece tedavi ihtiyact az 16 115.187,50 5776,03

Teknik 11 3. derece sinir tedavi gerekliligi 71 117.429,58 6679,02

4. derece tedavi ihtiyact mevcut 78 117.974,36 5678,56
5. derece yiiksek tedavi ihtiyaci 22 119.250,00 7757,87
Ort.: Ortalama / S.s: Standart Sapma / F: Tek Yo6li Anova Testi
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Katilimcilarin ortodonti tedavisi igin WTP duizeyleri ile uzmanlar tarafindan karar
verilen DHC gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigini belirlemek amaci
ile tek yonli anova analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda DHC gruplarn ile
yetiskinlerin WTP dizeyleri arasinda anlamli bir farklilasma saptanmamustir (p>0,05)
(Tablo 4.14).

Tablo 4.15: Yetiskinlerin tedaviye baslamadan 6nceki ihtiyag seviyesi tanimlamalari ile

ddeme istekliliklerinin karsilastirilmasi

Odeme Tedaviye Baslamadan Onceki
Istekliligi Ihtiyac Seviyesi

Olmasa da bir sey degismezdi (@) 11 $12.818,18 8097,14 4,768 0,003** d>a,b,c

n Ort. Ss F p Scheffe

Tedavi alma karart iyi bir fikirdi (b) 72 $12.715,28 4812,56

Teknik | . .
Tedavi almak gerekliydi (c) 80 114.493,75 4809,99
Tedavi olmazsa((()jl)maz bir ihtiyacti 37 $17.05405 842515
Olmasa da bir sey degismezdi (a) 11 114.454,55 6455,44 3,943 0,009** d>a,b,c
Tedavi alma karart iyi bir fikirdi (b) 72 $16.423,61 5588,38
Teknik 11

Tedavi almak gerekliydi (c) 80 117.956,25 6168,11

Tedavi olmazsa((:jl)maz bir ihtiyacti 37 £20.162,16 746478

Ort.: Ortalama / S.s: Standart Sapma / **p<0,01; *p<0,05; F: Tek Y&li Anova Testi

Katilimcilarin ortodonti tedavisi igin WTP diizeyleri ile tedavi almadan 6nceki
ihtiyag seviyesi tanimlamalari arasinda bir fark bulunup bulunmadigini belirlemek amaci
ile tek yonlii anova analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda tedavi ihtiyag seviyesi
tanimlamalari ile yetigkinlerin ortodonti tedavisi igin teknik I ile dl¢tilen WTP duzeyleri
arasinda anlamli bir farklilasma saptanmistir (p<0,01). Farkliligin nedenini arastirmak
icin post-hoc testlerinden yapilan scheffe testi sonucuna goére tedaviyi olmazsa olmaz bir
ihtiyag olarak goren yetigkinlerin ortodonti tedavisi icin WTP diizeylerinin diger ihtiyag
seviyesindekilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ote yandan katilimcilarin
teknik 11 ile 6lglilen WTP diizeyleri ile tedavi ihtiyag seviyesi tanimlamalari arasinda bir
fark bulunup bulunmadigini belirlemek amaci ile tek yonlii anova analizi yapilmistir. Bu
analiz sonucunda tedavi ihtiyac seviyesi ile yetiskinlerin WTP dizeyleri arasinda da
anlaml1 bir farklilasma saptanmistir (p<<0,01). Farkliligin nedenini aragtirmak i¢in post-

hoc testlerinden yapilan scheffe testi sonucuna gore tedaviyi olmazsa olmaz bir ihtiyag
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olarak goren yetiskinlerin WTP duzeylerinin diger ihtiya¢ seviyesindekilere gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Tablo 4.15°te yer verilen bulgular tedavi 6ncesi subjektif
ihtiyag diizeyi yiiksek olan katilimcilarin WTP dlzeylerinin daha fazla oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4.16: Yetiskinlerin tedavi gorme siireleri ile Odeme istekliliklerinin

karsilastirilmasi
Odeme Istekliligi  Tedavi G6rme Suiresi n Ort. S.s t p
1 yil veya alti 106 b15.391,51 615359 2,949  0,004**
Teknik |
1 yilin tizeri 94 $12.930,85 5577,70
1 yil veya alt1 106 118.481,13 6426,85 2,042 0,042*
Teknik 11
1 yilin Gizeri 94 116.648,94 6224,23

Ort.: Ortalama / S.s: Standart Sapma / ***p<0,01; *p<0,05; t: Bagimsiz Orneklem t-testi

Katilimeilarin WTP diizeyleri ile tedavi gorme slreleri arasinda anlamli bir fark
bulunup bulunmadigini belirlemek amaci ile bagimsiz 6rneklem t-testi analizi yapilmistir.
Bu analiz sonucunda yetigkinlerin tedavi gorme siireleri ile yetiskinlerin teknik | ve
Teknik 11 ile dlgilen WTP duzeyleri arasindaki farkliligin anlamli oldugu (p<0,01/
p<0,05), ortalamalar incelendiginde ise bir yil veya altinda bir siiredir tedavi goéren
yetigkinlerin bir yilin {izerinde tedavi goren yetiskinlere gére WTP diizeylerinin daha
fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.16).

4.2.1.3. Korelasyon analizi: Arastirmanin bu kisminda yetiskinler igin
hesaplanan 6l¢iim araglar1 arasindaki iligkinin incelenmesinde pearson korelasyon analizi

yapilmis olup, analiz sonucu asagida yer alan Tablo 4.17’de verilmistir.
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Tablo 4.17: Odeme istekliligi ile aylik gelir, zorunlu ihtiya¢ harcama orani1 ve dental estetigin psikososyal etkisi degiskenleri arasindaki iliskinin

incelenmesi
. . . Psikolojik  Dental Sosyal Estetik Ayhk Zorunlu Thtiyag
Degiskenler Tekni@gly Tekoiigh Etki Ozgiiven EtKi Kayg Genel Gelir Harcama Oram
Teknik | r 1 ,788** 0,048 0,132 0,071 0 0,088 A54%* -0,059
p 0,000 0,498 0,062 0,316 0,998 0,216 0,000 0,410
TeKnik II r 1 0,081 0,138 0,104 0,02 0,117 ,353** -0,064
i
p 0,257 0,051 0,144 0,775 0,100 0,000** 0,371
. . . r 1 ,548** ,694** ,D79** ,874%* 0,008 0,125
Psikolojik Etki
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,914 0,079
. r 1 ,374%* ,637** A 70%* 0,063 0,014
Dental Ozgliven
p 0,000 0,000 0,000 0,376 0,842
. r 1 AT1** ,829** 0,095 0,103
Sosyal Etki
p 0,000 0,000 0,180 0,147
. r 1 ,765** 0,016 0,059
Estetik Kaygi
p 0,000 0,819 0,406
r 1 0,065 0,095
Genel
p 0,359 0,180
r 1 -, 194%*
Aylik Gelir
p 0,006
Zorunlu ihtiyag r 1
Harcama Oram P

**p<0,01; *p<0,05; r: Pearson korelasyon analizi



Degiskenler arasindaki iligkinin diizeyi, iligki katsayisinin 0-0,29 arasinda olmasi
durumunda zayif; 0,30-0,64 arasinda olmasi durumunda orta; 0,65-0,84 arasinda olmasi
durumunda gugcli; 0,85-1 arasinda olmasi durumunda da ¢ok giigli seklinde
yorumlanabilir (231). Degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in yapilan pearson
korelasyon analizi sonucuna gore; yetiskinlerin teknik | ile 6lglilen WTP diizeyleri ile
dental estetigin psikososyal etkisi arasinda anlaml1 bir iligki olmadig1 (p>0,05), aylik gelir
ile arasinda pozitif yonlii orta kuvvette anlamli bir iliski oldugu (r:0,454; p<0,01) ve
gelirlerinin zorunlu ihtiyac harcamalari oran1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi (p>0,05)
belirlenmistir. Ote yandan analiz sonucuna gore yetiskinlerin teknik 11 ile 6lgtilen WTP
duzeyleri ile dental estetigin psikososyal etkisi arasinda anlamli bir iliski olmadig:
(p>0,05), aylik gelir ile arasinda pozitif yonlii orta kuvvette anlamli bir iliski oldugu
(r:0,353; p<0,01) ve gelirlerinin zorunlu ihtiya¢ harcamalar1 orani arasinda anlamli bir
iliski olmadigi (p>0,05) belirlenmistir. Bu sonuglara gore yetiskinlerin WTP duizeylerinin
gelirleri ile dogru orantili oldugu, gelir diizeyleri arttkca WTP dlizeyinin de artacagi
ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 4.17).

4.2.1.4. Regresyon analizi: Arastirmanin bu kisminda yetiskinler i¢in kurulan

regresyon modellerine ait sonuglara yer verilmistir.

Regresyon analizi yapilmadan Once regresyon analizlerinin varsayimlarit olan
verilerin dagiliminin normal olmasi, bagimsiz degiskenler arasinda iliskinin olmas1 ve
degiskenler arasinda otokorelasyon ve ¢oklu baginti problemlerinin olmamasi durumlari
incelenmistir. Arastirma kapsaminda modele dahil edilen verilerin dagilimin normal
dagilim oldugu Tablo 4.5’te verilmistir. Modele dahil edilen degiskenler arasindaki
iligkinin anlamli olup olmadig1 sonucu ise Tablo 4.17°de verilmistir. Modeldeki her yol
katsayisina ait regresyon modeli i¢in otokorelasyon olup olmadiginin incelenmesinde
Durbin Watson degerine bakilmig ve bu degerinin 1-3 arasinda olmasi nedeniyle kurulan
her regresyon katsayisi i¢in otokorelasyon olmadigina karar verilmistir (232). Ayn
zamanda arastirma modelinde bagimsiz degiskenin faktorlerinin bagimli degisken
tizerindeki etkisinin incelenmesi i¢in bagimsiz degiskenlerin birden fazla olmasi
nedeniyle ¢oklu dogrusal regresyon modeli yapilmis olup, ilgili modelde korelasyon
analizi sonucu iliski ¢ikmasa dahi alt faktorlerde etkinin olabilecegi bilindiginden modele
dahil edilen degiskenler i¢in ¢oklu baginti olup olmadigina karar verirken varyans

genislik faktorii (VIF) degeri incelenmis ve VIF degerinin 10’un altinda olmamasi
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nedeniyle ¢oklu bagmti probleminin olmadigi belirlenmistir (232). Tim bu bilgiler

1s181nda kurulan regresyon analizlerine ait varsayimlarin karsiladigi belirlenmistir.

Tablo 4.18: Ailenin aylik gelir diizeyi, yas, 6grenim durumu, subjektif ihtiyac dizeyi ve

zorunlu ihtiya¢ harcanma oraninin teknik | ile 6lglilen 6deme istekliligi Uzerindeki etkisi

Degiskenler B S.H. t p Tolerance VIF
Sabit 8908,765 2081,398 4,280 0,001**

Yag -0,012 67,939 -0,185 0,839 0,942 1,062
Ogrenim Durumuy (Lisans ve tzeri) 0,122 833,406 1,858 0,065 0,889 1,125
Subjektif Ihtiyac; (tedavi olmazsa olmaz bir

ihtiyact) 0,194 964,184 3,106 0,002** 0,981 1,019
Gelir 0,422 0,037 6,490 0,001** 0,908 1,102
Zorunlu Ihtiyag: Harcama Orani 0,034 18,762 0,520 0,520 0,909 1,101

B: regresyon katsayis1/ S.H.: Standart Hata / VIF: varyans genislik faktorii / **p<0.01; R%0,237 F(P)<0.05;
Durbin Watson:1,563

Bagimh Degisken: Teknik I ile Olgiilen Odeme Istekliligi

Bagimsiz Degiskenler: Ailenin Gelir Diizeyi, Gelirin zorunlu ihtiyac icin ayrilan oram, Yas, Ogrenim
Durumu, Thtiya¢ Siddeti

Tablo 4.18°de yer alan degerler incelendiginde, gelir diizeylerinin teknik | ile
Olgilen WTP Uzerindeki 0.422°lik etkisinin (= 0.422; t= 6.490 p<0,01) ve subjektif
ihtiya¢ diizeyinde tedaviyi olmazsa olmaz bir ihtiya¢ olarak gorenlerin diger ihtiyag
tanimlamalarina gore teknik | ile dlgilen WTP (zerinde 0.194’luk pozitif etkisinin (p=
0.194; t= 3.106; p<0,01) anlaml oldugu belirlenirken, zorunlu ihtiya¢ harcama oraninin,
yasin ve O0grenim durumunun teknik | ile dlctlen WTP {izerindeki etkisinin anlaml
olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir. Bu sonug yetiskinlerin gelir diizeylerinde bir birimlik
iyilestirme oldugunda, teknik I ile dl¢tlen WTP duzeylerinin de 0,422 birimlik artis ve
subjektif ihtiyac diizeylerinde bir birimlik iyilestirme oldugunda ise teknik | ile dlgtlen
WTP dizeyinde 0,194 birimlik bir artis olacagi anlamina gelmektedir. Bagimsiz
degiskenlerin teknik I ile élgilen WTP diizeylerinin %23,7’sini agikladig1 belirlenmistir
(R2:0,237). Regresyon modeli asagida verilmistir:

Teknik 1: 8908,765+0.422*Aile Gelir Dlzeyi+0.194* intivac Siddeti (tedavi olmazsa olmaz bir

ihtiyagti)
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Tablo 4.19: Ailenin aylik gelir diizeyi, yas, 6grenim durumu, subjektif ihtiyag¢ duzeyi ve

zorunlu ihtiyag harcanma oraninin teknik Il ile 6lgllen 6deme istekliligi Uzerindeki etkisi

Degiskenler B S.H. t p Tolerance VIF
Sabit 15388,513 2356,344 6,531 0,001**
Yas -0,065 76,914 -0,962 0,337 0,942 1,062

Ogrenim Durumuy (Lisans ve tzeri) 0,041 943,496 0,580 0,562 0,889 1,125
SUbjEktif ihtiya(; (tedavi olmazsa olmaz

bir ihtiyagtr) 0,167 1091,549 2,513 0,013* 0,981 1,019
Gelir 0,341 0,042 4,932 0,001** 0,908 1,102
Zorunlu Ihtiya(; Harcama Oran1  -0,002 21,241 -0,026 0,979 0,909 1,101

B: regresyon katsayis1/ S.H.: Standart Hata / VIF: varyans genislik faktorii /**p<0,01; R%0,134 F(P)<0,05; Durbin
Watson:1,710

Bagimh Degisken: Teknik 11 fle Olgiilen Odeme istekliligi

Bagimsiz Degiskenler: Ailenin Gelir Diizeyi, Gelirin zorunlu ihtiyagc1 i¢in ayrilan orani, Yas, Ogrenim Durumu,
Ihtiya¢ Siddeti

Tablo 4.19°da yer alan degerler incelendiginde, gelir diizeylerinin teknik Il ile
Olctlen WTP (zerindeki 0.341°lik etkisinin (B= 0.341; t= 4.932; p<0,01) ve subjektif
ihtiya¢g duzeyinde tedavisi olmazsa olmaz bir ihtiya¢c olarak goérenlerin diger ihtiyag
tanimlamalarina gore teknik 1l ile 6lgiilen WTP Uzerinde 0.167°1ik pozitif etkisinin (p=
0.167; t= 2.513; p<0,05) anlaml1 oldugu belirlenirken zorunlu ihtiya¢ harcama oraninin,
yasm ve O6grenim durumunun teknik Il ile dl¢ilen WTP iizerindeki etkisinin anlamli
olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir. Bu sonug, yetiskinlerin gelir diizeylerinde bir birimlik
iyilestirme oldugunda teknik Il ile 6lgtlen WTP diizeyinde 0,341 birimlik artis subjektif
ihtiyag dlzeylerinde bir birimlik iyilestirme oldugunda ise teknik Il ile 6lgilen WTP
diizeyinde 0,167 birimlik bir artis olacagi anlamina gelmektedir. Bagimsiz degiskenlerin
teknik 11 ile élciilen WTP diizeylerinin %13.4%iinii agikladig1 belirlenmistir (R%:0,134).

Regresyon modeli asagida verilmistir.

Teknik 11: 15388.513+0.341*Aile Gelir Duzeyi+0.167* Ihtivac Siddeti (¢4 omazsa olmaz

bir ihtiyagty)
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4.2.1.5. Teknik I ve Il ile olgiilen 6deme istekliliklerinin karsilastirilmasi:
Aragtirmanin bu kisminda yetiskinlerin teknik I ve teknik 11 ile l¢tlen WTP duzeyleri

arasindaki farkin anlamliliginin incelenmesi i¢in bagimli 6rneklem t-testi yapilmustir.

Tablo 4.20: Teknik I ve Il ile 6l¢ulen 6deme istekliliklerinin arasindaki farklilik

Odeme istekliligi n Ort. S.s t p
Teknik | 200 b 14.235 6002,91 -11,813 0,001**
Teknik 11 200 £ 17.620 6382,73

Ort.: Ortalama / S.s: Standart Sapma **p<0,01; t: Bagimli Orneklem t-testi

Yetigkinlerin teknik | ve teknik Il ile dlgulen WTP dlzeyleri arasindaki farkin
anlamliligimin belirlenmesi i¢in bagimli 6rneklem t-testi yapilmis olup, paired sample t
testi sonucuna gore yetiskinlerin teknik | WTP ortalamas1 14.235 & iken teknik 11 WTP
ortalamasmin 17.620 t’ye c¢iktigi ve gruplar arasindaki bu farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,01). Bu sonug yetiskinlerin teklif oyunu yontemiyle toplanan WTP
diizeylerinin, anket tizerinde yanitlanan WTP diizeylerine gore artigini gostermektedir
(Tablo 4.20).

4.2.2. Cocuk Hastalara Ait Bulgular

Bu boélimde ¢ocuk hastalarla iliskili bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 4.21: Ortodonti tedavisi dzelliklerine gore dagilim

Ortodonti Tedavisi Grup n %
Agr 6 2,83
Ortodonti tedavisi alma Islevsel problemler 3 34,43
ihtiyaciniz hangisiyle daha Sosyal hayatla ilgili problemler 49 23,11
cok ilgilidir? .
Estetik kayg1 84 39,62
Toplam 212 100,00
Aldigmiz ortodonti tedavisini Evet 80 52,98
daha 6nce almay1 Hayir 71 47,02
diistindiiniiz mii? Toplam 151 100,00
Tedavinin fiyat1 yiiksek geldi 26 32,50
Vazgeg¢me nedeni Diger 54 67,50
Toplam 80 100,00
Olmasa da bir sey degismezdi 4 2,65
Aldiginiz ortodonti Tedavi alma karari iyi bir fikirdi 28 18,54
tedavisine baglamadan . . A
6nceki intiyac seviyenizi Tedavi almak gerekliydi 68 45,03
nasil tanimlardiniz? Tedavi olmazsa olmaz bir ihtiyactt 51 33,77
Toplam 151 100,00

Tablo 4.21 incelendiginde; katilimcilarin ¢ogunlukla estetik kaygi nedeniyle
ortodonti tedavisi alma ihtiyact duyduklari (%39.62, n:84), aldiklar1 ortodonti tedavisini
daha 6nce de almayi disiindiikleri (%52.98 n:80), %67.50’sinin fiyat disinda bir
nedenden dolayr vazgectikleri (n:54) belirlenmistir. Katilimcilar c¢ocuk hastalarin
genellikle yasla iligkili problemlerden dolay: tedaviyi alamadiklarini ifade etmislerdir.
Ote yandan farkli ihtiyag siddeti tammlamalarma ragmen katilmcilarin %97,35’inin
(n:147) tedaviyi ihtiyag olarak degerlendirdigi gorilmektedir. Ortodontik tedavi
thtiyacinin sebebiyle iligskili olan ilk soruda katilimcilarin birden fazla secenek

isaretleyebilmesine olanak saglandigi icin kisi sayis1 151°in tizerinde (n:212) ¢ikmistir.
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Tablo 4.22: Cocuk hastalarin estetik komponent ve dental saglik komponenti gruplarina

gore dagilimi

Tedavi Grup n %
Tedavi ihtiyaci yok 4 2,65
Estetik Komponent Tedavi ihtiyact az 57 37,75
Grubu Tedavi ihtiyaci sinirda 39 25,83
Tedavi ihtiyaci siddetli 51 33,77
1. derece tedavi ihtiyaci az 4 2,65
2. derece tedavi ihtiyaci az 9 5,96
Dental Sagl%k 3. derece smir tedavi gerekliligi 35 23,18
Komponenti Grubu
4. derece tedavi ihtiyact mevcut 65 43,05
5. derece yilksek tedavi ihtiyaci 38 25,17
Toplam 151 100

Uzmanlarin katilimcilarin ilk muayenelerini baz alarak degerlendirmeleri sonucu

katilimcilarin ¢ogunun tedavi ihtiyaglar1 az AC grubunda olduklarimi belirlenmis

(%37,75; n:57) ve DHC diizeyinde ise dordiincii derecede tedaviye ihtiyag duyduklart
olarak belirlenmistir (%43,05; n:65) (Tablo 4.22).

Tablo 4.23: Katilimcilarin gocuk hastalarin daha 6nce dis muayenesi olma durumu ve
kendileri igin tedaviye ihtiya¢ duyma durumlari

Degisken Grup n %

Cocugunuzu ortodontik tedaviden daha 6nce Evet 85 56,29

pedodontist, ortodontist veya dis hekimi muayene

etti mi? Hayir 66 43,71

Kendiniz igin ortodontik tedaviye ihtiyag duydunuz EVet 48 31,79

mu/duyuyor musnuz? Hayir 103 68,21
Toplam 151 100,00

Tablo 4.23 incelendiginde katilimcilarin %56,29’unun (n:85) ¢ocuklarinin

tedaviden daha once pedodontist, ortodontist veya dis hekimi tarafindan muayene

edildikleri ve %68,21’inin (n:103) kendileri i¢in ortodontik tedaviye ihtiya¢ duymadiklari

belirlenmistir.
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4.2.2.1. Betimsel bulgular: Arastirmanin bu kisminda ebeveynlere veya
yakinlara ait Ol¢iilen 6zelliklerin ortalama (Ort.) ve standart sapmalarina (S.s) ait analiz

sonuglarma yer verilmistir.

Tablo 4.24: Katilimcilarin yas, zorunlu ihtiyag harcama oranlari ve 6deme istekliliklerine

ait betimsel bulgular

Degiskenler Ort. Ss
Yas 40,83 5,56
Zorunlu 1htiyag: Harcama Orani 78,13 14,45
Teknik 1 115.507,28 6160,58
Teknik 11 $19.410,60 6514,62

Ort.: Ortalama / S.s: Standart Sapma

Tablo 4.24 incelendiginde, arastirmaya dahil olan katilimeilarin 40,83+5,56 yas
ortalamasina sahip olduklar1 belirlenirken, katilimcilarin gelirlerinin ortalama yuzde
78,13+14,45’ini zorunlu ihtiyaglar1 i¢in harcadiklari, teknik I ile Olclilen WTP
duzeylerinin $15.507,28+6160,58 ve teknik 11 ile 6l¢tilen WTP duzeylerinin £19.410,60
+6514,62 oldugu belirlenmistir.

4.2.2.2. Odeme istekliligi ile demografik 6zelliklerin karsilastirilmasi:
Arastirmanin bu kisminda yetiskinlerin WTP diizeyleri ile demografik ozellikleri
karsilastirilmis, ikili gruplar arasindaki WTP diizeylerinin farklilik gdsterip
gostermediginin belirlenmesinde bagimsiz 6rneklem t-testi, ikiden fazla gruplar igin

farkliliklarinin incelenmesinde tek yonlii anova analizi yapilmstir.

Tablo 4.25: Ebeveynlerin veya yakinlarin cinsiyetleri ile 6deme istekliliklerinin

karsilastirilmasi
Odeme Istekliligi Cinsiyet n ort. S.s t p
Kadin 124 114.811,29 5605,85 -3,057 0,003*
Teknik |
Erkek 27 118.703,70 7574,32
Kadin 124 119.064,52 6446,14 -1,403 0,163
Teknik 11
Erkek 27 121.000,00 6713,94

Ort.: Ortalama / S.s: Standart Sapma / *p<0,05; t: Bagimsiz drneklem t-testi

66



Katilimcilarin  gocuk hastalarin ortodonti tedavisi i¢cin WTP diizeyleri ile
cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigini belirlemek amaci ile
bagimsiz orneklem t-testi analizi yapilmistir (Tablo 4.25). Bu analiz sonucunda cinsiyet
ile ebeveynlerin veya yakinlarin teknik I ile 6l¢iilen WTP diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilagsma saptanmis (p<0,05) olup, ortalamalar incelendiginde erkeklerin WTP
diizeylerinin kadinlara gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Ancak ebevynlerin veya
yakinlarin teknik II ile oOlgiilen WTP diizeylerinin cinsiyet ile arasinda anlamli bir

farklilagsma saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.26: Hastaya yakinliklari ile 6deme istekliliklerinin karsilastiritlmasi

Odeme istekliligi Hastaya Yakinhk n Ort. S.s t p
Ebeveyn 141  $15.422,70 6110,63 -0,632 0,528
Teknik |
Akraba/tanidik 10 $16.700,00 7071,85
Ebeveyn 141  $19.439,72 6501,78 0,206 0,837
Teknik 11
Akraba/tanidik 10 $19.000,00 7039,57

Ort.: Ortalama / S.s: Standart Sapma / t: Bagimsiz drneklem t-testi

Tablo 4.26 incelendiginde katilimcilarin gocuklara yonelik ortodonti tedavisi igin
WTP duzeyleri ile cocuk hastaya olan yakinliklari arasinda anlamli bir fark bulunup
bulunmadigini belirlemek amaci ile bagimsiz 6rneklem t-testi analizi yapilmistir. Bu
analiz sonucunda katilimcilarin hastaya yakinliklar1 ile WTP diizeyleri arasinda anlaml

bir farklilasma saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.27: Katilimcilarin ¢alisma durumlari ile 6deme istekliliklerinin karsilastirilmasi

Odeme istekliligi Calisma Durumu  n Ort. S.s t p

3,349  0,001*
Teknik | Calistyorum 71 b 17.274,65 6997,85

Calismiyorum 80 b 13.938,75 4834,49

1,902 0,059
Teknik II Calistyorum 71 120.471,83 6876,92

Calismiyorum 80 b 18.468,75 6063,66

Ort.: Ortalama / S.s: Standart Sapma / *p<0,05; t: Bagimsiz drneklem t-testi
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Tablo 4.27 incelendiginde katilimcilarin, gocuk hastalarin ortodonti tedavisi i¢in
WTP diizeyleri ile ¢alisma durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigini
belirlemek amaci ile bagimsiz 6rneklem t-testi analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda
calisma durumlar ile katilimeilarin teknik I ile 6lgiilen WTP diizeyleri arasinda anlamli
bir farklilik saptanmis (p<0,05) olup, herhangi bir iste ¢alisanlarin WTP diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Teknik I ile dl¢iilen WTP ile calisma durumu arasinda

ise anlamli bir farklilasma saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.28: Katilimcilarin yas grubu ile 6deme istekliliklerinin karsilastiriimasi

.. . Scheffe
Odeme istekliligi Yas n Ort. S.s F p

30-35(a) 23  bl6.460,87 605533 2,862  0,039x  d>bc
36-40(b) 59  B14.35593 588544

Teknik |
41-45 (c) 38 b14.697,37 5795,55
46+ (d) 31 b17.983,87 6633,86
30-35 () 23 $19.782,61 6903,27 1,164 0,326
36-40 (b) 59 b18.915,25 6571,98
Teknik 11

41-45() 38  B18.500,00 639151
46+ (d) 31 #21.193,55 6200,37

Ort.: Ortalama / S.s: Standart Sapma / F: Tek Y6li Anova Testi

Katilimcilarin, gocuk hastalarin ortodonti tedavisi icin WTP diizeyleri ile yas
gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigini belirlemek amaci ile tek yonlii
anova analizi yapilmistir. Tablo 4.28’de yer alan bu analiz sonucunda yas gruplari ile
bireylerin teknik I ile dl¢iilen WTP diizeyleri arasinda anlamli bir farklilasma saptanmistir
(p<0,01). Farkliligin nedenini arastirmak i¢in post-hoc testlerinden yapilan scheffe testi
sonucuna gore 46+ yasindaki bireylerin WTP diizeylerinin 36-40 ve 41-45 yas
araligindaki bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ote yandan yas gruplari ve
teknik II ile 6lgiilen WTP arasinda anlamli bir farklilagsma saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.29: Katilimcilarin oturduklart evde yasadiklari kisi sayisi ile Odeme

istekliliklerinin karsilastirilmasi

Odeme istekliligi Evdeki Kisi Sayis1  n Ort. S F p
3 veya alt1 39 11591026 593592 1,344 0,264
Teknik | 4 62 116.18548 6470,13
5+ 50  514.352,00 5888,01
3 veya alti 39 12003846 6617,74 0911 0,405
Teknik 11 4 62  119.830,65 6550,53
5+ 50 b 18.400,00  6399,94

Ort.: Ortalama / S.s: Standart Sapma / F: Tek Yoli Anova Testi

Katilimeilarin, ¢ocuk hastalarin ortodonti tedavisi icin WTP duzeyleri ile
oturdugu evde yasadiklar kisi sayisi arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigini
belirlemek amaci ile tek yonlii anova analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda oturdugu
evde yasadiklari kisi sayis1 ile bireylerin ortodonti tedavisi icin WTP diizeyleri arasinda

anlamli bir farklilasma saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.29).

Tablo 4.30: Katilimcilarin toplam aile gelirleri ile 6deme istekliliklerinin karsilastiriimasi

Odeme

istekliligi Aile Geliri n Ort. Ss F p Scheffe
5.500 ve alt1 (a) 6 b 14.666,67 1 4.082,48 14,489 0,001** f>ab,c,d,e
5.551-10.000 (b) 47 1 12.276,60 1 4.002,46
Teknik | 10.001 - 15.000 (c) 28 b 13.285,71 b 4.736,44
15.001 - 20.000 (d) 23 b 14.869,57 1 5.283,37
20.001-25.000 (e) 15 b 18.440,00 b 7.682,34
25.001 ve Uzeri (f) 32 1 21.437,50 1 5.476,86
5.500 ve alt1 (a) 6 b 15.166,67 1 4.30891 7,756 0,001** f>ab,c,d,e
5.551-10.000 (b) 47 1 17.000,00 1 5.334,47
. 10.001 - 15.000 (c) 28 b 17.821,43 1 6.359,91
Teknik 11

15.001 - 20.000 (d) 23 b 19.347,83 1 6.618,56
20.001-25.000 (e) 15 1 20.600,00 1 5.717,14
25.001 ve Uzeri (f) 32 b 24.625,00 1 5.977,11

Ort.: Ortalama / S.s: Standart Sapma / **p<0,01; F: Tek Y6lu Anova Testi

Katilimcilarin, gocuk hastalarin ortodonti tedavisi igin WTP diizeyleri ile toplam

aile gelirleri arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigini belirlemek amaci ile tek
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yonlii anova analizi yapilmigtir. Bu analiz sonucunda toplam aile geliri diizeyleri ile
bireylerin teknik I ile dl¢iilen WTP diizeyleri arasinda anlamli bir farklilasma saptanmistir
(p<0,01). Farkliligin nedenini arastirmak i¢in post-hoc testlerinden yapilan scheffe testi
sonucuna gore 25.001 b ve tizeri aile geliri olan bireylerin WTP diizeylerinin diger gelir
gruplarindakilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ote yandan aile geliri diizeyleri
ile bireylerin teknik Il ile 6l¢iilen WTP arasinda da anlamli bir farklilasma saptanmistir
(p<0,01). Farkliligin nedenini arastirmak i¢in post-hoc testlerinden yapilan scheffe testi
sonucuna gore 25.001 b ve tizeri aile geliri olan katilimcilarin da WTP diizeylerinin diger
gelir gruplarindakilere gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Tablo 4.30°da yer alan
tiim bu sonuglar toplam aile geliri yiiksek olanlarin WTP diizeylerinin diisiik olanlara gére

daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 4.31: Katilimcilari 6grenim durumu ile 6deme istekliliklerinin karsilastiriimasi

Odeme istekliligi Ogrenim Durumu Ort. S8 F P Scheffe
llkokul/ortaokul (a) 35 ®13.057,14 4916,62 95682 0,001* g>ah
Teknikil " Lise (b) 56 114.626,79 5118,08
Onlisans (c) 23  116.804,35 5437,12

Lisans veya lizeri (d) 37 118.351,35 7796,78
llkokul/ortaokul (a) 35 H17.142,86 6439,28 4,265 0,006* d>ab
Lise (b) 56 1 18.500,00 5765,89
Onlisans (c) 23 H21.543.48 6440,13
Lisans veya uzeri (d) 37 1$21.608,11 6883,09
Ort.: Ortalama / S.s: Standart Sapma / p<0,01, *p<0,05; F: Tek Y&li Anova Testi

Teknik 11

Katilimeilarin ¢ocuk hastalarin ortodonti tedavisi igin WTP diizeyleri ile 6grenim
durumu arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigini belirlemek amaci ile tek yonlii
anova analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda 6grenim durumu ile bireylerin her iki
teknikle de 6lgiilen WTP diizeyleri arasinda anlamli bir farklilasma saptanmustir (p<0,05).
Farkliligin nedenini arastirmak igin post-hoc testlerinden yapilan scheffe testi sonucuna
gore lisans veya Uzerinde 6grenimi olan katilimcilarin ortodonti tedavisi igin WTP
diizeylerinin ilkokul/ortaokul ve lise mezunlarina gore daha fazla oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.31).
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Tablo 4.32: Tedaviye baslamadan Onceki ihtiya¢ seviyesi tanimlamasi ile 6deme

istekliliklerinin karsilastirilmasi

Odeme Tedaviye Baslamadan Onceki
Istekliligi ihtiyac Seviyesi
Olmasa da bir sey degismezdi 4 $11.750,00 2362,908 3,063 0,030* a<b,c,d

Ort S.s F p Scheffe

Tedavi alma karari iyi bir fikirdi 28  $16.589,29  5426,365

Teknik |
Tedavi almak gerekliydi 68 $£14.139,71 5535,399
Tedavi olmazsa olmaz bir ihtiyagtt 51  $17.031,37  7061,600
Olmasa da bir sey degismezdi 4 114.125,00 2839,454 2,855 0,039* a<b,c,d
Tedavi alma karar1 iyi bir fikirdi 28  $21.785,71  6396,510
Teknik 11

Tedavi almak gerekliydi 68 118.397,06 6266,804
Tedavi olmazsa olmaz bir ihtiyagtt 51  $19.872,55 6716,281

Ort.: Ortalama / S.s: Standart Sapma / F: Tek Y6li Anova Testi

Katilimeilarin ¢ocuk hastalarin ortodonti tedavisi i¢in WTP diizeyleri ile tedaviye
baslamadan Onceki ihtiya¢ seviyesi tanimlamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunup
bulunmadigini belirlemek amaci ile tek yonlii anova analizi yapilmistir. Tablo 4.32°de
yer alan bu analiz sonucunda ¢ocuklarin tedaviye bagslamadan 6nceki ihtiyac diizeyleri ile
katilimcilarin gocuk hastalarin ortodonti tedavisi i¢in WTP diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilagma saptanmistir (p<0,05). Gruplar arasindaki farkliligi incelemek i¢in yapilan
post-hoc testlerinden scheffe testi sonucunda ortalamalar incelendiginde, tedaviye
baslamadan Onceki ihtiyag¢ seviyesi “olmasa da bir sey degismezdi” seviyesinde olanlarin
diger seviyelere gore c¢ocuklarmin ortodonti tedavisi icin toplam ve dislerinin ideal

dizilimi gerceklesmesi icin WTP diizeyinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.33: Cocuklarin tedavi gérme siireleri ile 6deme istekliliklerinin karsilastirmasi

Odeme istekliligi Tedavi Gorme Stiresi  n Ort. S.s t p
) 1 y1l veya alti 128 1©15.473,44 b15.473.44 -0,119 0,906
Teknik |
1 yilin {izeri 23  115.695,65 115.695,65
) 1 yil veya alt1 128 ©19.480,47 1©19.48047 0,310 0,757
Teknik 11
1 yilin tizeri 23  119.021,74 ©19.021,74

Ort.: Ortalama / S.s: Standart Sapma / t: Bagimsiz 6rneklem t-testi

Tablo 4.33’te katilimcilarin ¢ocuk hastalarin ortodonti tedavisi igin WTP

dizeyleri ile tedavi gorme siiresi arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigini
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belirlemek amaciyla bagimsiz drneklem t-testi analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda

cocuklarin tedavi goérme siiresi ile katilimcilarin WTP diizeyleri arasinda anlamli bir

farklilasma saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.34: Cocuklarin estetik komponent gruplart ile 6deme istekliliklerinin
karsilastirilmast
Odeme istekliligi Estetik Komponent n Ort. Ss F p
Gruplan
Tedavi ihtiyac1 yok 4 114.000,00 4898,98 2,323 0,077
Tedavi ihtiyac1 az 57 114.238,60  4816,67
Teknik 1
Tedavi ihtiyaci sinirda 39 b17.512,82  6851,32
Tedavi ihtiyaci siddetli 51 115.509,80 6753,14
Tedavi ihtiyac1 yok 4 b18.500,00 3696,85 1,321 0,270
Tedavi ihtiyac1 az 57 b18.289,47 5914,53
Teknik 11
Tedavi ihtiyaci sinirda 39 119.384,62  6289,57
Tedavi ihtiyaci siddetli 51 £20.754,90 7342,60

Ort.: Ortalama / S.s: Standart Sapma / F: Tek Y6li Anova Testi

Katilimcilarin, ¢ocuk hastalarin ortodonti tedavisi igin WTP dlzeyleri ile

cocuklarin ilk muayeneleri baz alinarak uzmanlar tarafindan belirlenen AC gruplarn

arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigini belirlemek amaci ile tek yonlii anova

analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda ¢ocuklarin AC gruplar ile katilimcilarin WTP

diizeyleri arasinda anlamli bir farklilagma saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.34).
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Tablo 4.35: Cocuklarin dental saglik komponenti gruplart ile 6deme istekliligi

duizeylerinin karsilagtirilmasi

Odeme Dental Saghik Komponenti

istekliligi Gruplar n ort. S F p
1. derece tedavi ihtiyaci az 4 $14.000,00 4898,98 0,679 0,608
2. derece tedavi ihtiyaci az 9 114.222,22 6495,73
Teknik | 3. derece sinir tedavi gerekliligi 35 114.517,14 4871,43
4. derece tedavi ihtiyact mevcut 65 $15.684,62 6324,29
5. derece yiiksek tedavi ihtiyaci 38 116.578,95 6999,54
1. derece tedavi ihtiyaci az 4 $18.500,00 3696,85 1,366 0,249
2. derece tedavi ihtiyaci az 9 $16.333,33 4847,68
Teknik 11 3. derece sinir tedavi gerekliligi 35 $19.228,57 5842,72
4. derece tedavi ihtiyact mevcut 65 $18.930,77 6360,82
5. derece yiiksek tedavi ihtiyact 38 $£21.223,68 7635,88

Ort.: Ortalama / S.s: Standart Sapma / F: Tek Y6l Anova Testi

Katilimeilarin, ¢ocuk hastalarin ortodonti tedavisi icin WTP duzeyleri ile
cocuklarin ilk muayeneleri baz alinarak uzmanlar tarafindan belirlenen DHC gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigini belirlemek amaci ile tek yonli anova
analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda ¢ocuklarin DHC gruplart ile katilimceilarin WTP
diizeyleri arasinda anlaml bir farklilasma saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.35). Ancak
istatistiksel anlamlilik olmasa da tablodaki artisa bakilarak beklenen etki goriilmiistiir.
Burada istatistiksel anlamlilik ¢ikmamasinin sebebi, cevap gruplari arasindaki kisi

sayisinin dagilimiyla iliskili olabilir.

Tablo 4.36: Estetik komponent ve dental saglik komponenti gruplari arasindaki iliskinin

incelenmesi

Dental Saghk Komponenti

i 2
Estetik Komponent 1.derece 2.derece 3.derece 4.derece 5.derece X P
e n 4 0 0 0 0
Tedavi Ihtiyact Yok o/ " 15000 0,00 0,00 0,00 0,00
. n 0 9 35 13 0
T 1 Ihti A
edavi Ihtiyact Az % 000 100,00 10000 20,00 000 33425
0,001**
e n 0 0 0 39 0 7
Tedavi Ihtiyact Sinirda % 000 0.00 0.00 60.00 0.00

n 0 0 0 13 38
% 0,00 0,00 0,00 20,00 100,00
**p<0,01; X?:ki-kare analizi yapilmistir.

Tedavi Thtiyac1 Siddetli
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Cocuklarin ilk muayeneleri baz alinarak uzmanlar tarafindan belirlenen AC ve
DHC grup atamalar1 Tablo 4.36°da karsilastirilmis, ki-kare analizi sonucu uzmanlarin
inceleme sonucu atadiklar1 AC gruplar ile DHC gruplarn arasinda anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir (p<0,01). 1. derece tedavi ihtiyaci olanlarin tamaminin AC
grubunda tedavi ihtiyact yok grubunda, 2. derece tedavi ihtiyaglar1 olanlarin tamaminin
AC grubunda tedavi ihtiyaci az grubunda olduklari, 3. derece sinir tedavisi gereken
cocuklarin tamaminin AC grubunda tedavi ihtiyaci az olan grupta yer aldiklari, 4. derece
tedavi ihtiyact mevcut olan ¢ocuklarin AC grubu olarak tedavi ihtiyaci sinirda olduklari
ve 5. derece yiiksek tedavi ihtiyaci olan ¢ocuklarin AC grubunda tamaminin tedavi
ihtiyact siddetli grubunun igerisinde oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar uzmanlarin

cocuklart incelerken tutarli bir dagilim sergilediklerini gostermektedir.

4.2.2.3. Korelasyon analizi: Arastirmanin bu kisminda Olglim araglari
arasindaki iliskinin incelenmesinde pearson korelasyon analizi yapilmis olup analiz

sonucu Tablo 4.37°de verilmistir.

Tablo 4.37: Odeme istekliligi ile aylik gelir ve zorunlu ihtiyag harcama orani arasindaki

iliskinin incelenmesi

. . . Zorunlu Ihtiyac
Degiskenler Teknik 1 Teknik 11 Aylik Gelir Harcama Oram
1 Kk Kk _
Teknik | r ,665 ,555 0,144
p 0,000 0,000 0,078
*% _ *%
Teknik I1 ' ! 465 297
p 0,000 0,000
_ *
Aylik Gelir ' ! ,200
p 0,014
Zorunlu fhtiyag 1 1
Harcama Oranmi p

**p<0,01; *p<0,05; r: Pearson korelasyon analizi

Degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in yapilan ve Tablo 4.37°de yer
alan pearson korelasyon analizi sonucuna gore; katilimcilarin ¢ocuk hastalarin tedavisi
icin teknik I ile dl¢lilen WTP diizeyleri ile aylik gelir arasinda pozitif yonlii orta kuvvette
anlaml bir iligki oldugu (1:0,555; p<0,01) ve zorunlu ihtiya¢ harcama orani ile arasinda

anlaml bir iliski olmadigi (p>0,05) belirlenmistir. Bu sonuglar katilimcilarin ¢ocuk
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hastalar icin teknik I ile 6lgiilen WTP diizeylerinin gelirleri ile dogru orantili oldugu, gelir

diizeyleri artikga WTP diizeylerinin de artacagi anlamina gelmektedir.

Ote yandan bireylerin teknik II ile dlciilen WTP diizeyleri ile aylik gelir arasinda
da pozitif yonlii orta kuvvette anlamli bir iliski oldugu (r:0,465; p<0,01) ve zorunlu
ihtiya¢ harcama orani arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iligki oldugu (r:-
0,297; p<0,01) belirlenmistir. Bu sonuglar bireylerin WTP diizeylerinin gelirleri ile dogru
orantili oldugu, zorunlu ihtiya¢ harcama oranlar ile ters orantili oldugu anlamina

gelmektedir.

4.2.2.4. Regresyon analizi: Arastirmanin bu kisminda katilimcilar igin

kurulan regresyon modellerine ait sonuglara yer verilmistir.

Tablo 4.38: Ailenin aylik gelir diizeyi, cinsiyet, ¢alisma durumu, subjektif ihtiyac diizeyi,
O0grenim durumu ve gelirin zorunlu ihtiya¢ i¢in harcanma oraninin teknik I ile 6l¢iilen

O0deme istekliligi tizerindeki etkisi

Degiskenler B S.H. t p Tolerance VIF
Sabit 5553,417 4177,528 1,329 0,186

Cinsiyet kel 0,128 1143,991 1,786 0,076 0,887 1,127
Ogrenim Durumu (Lisans ve tzeri) 0,007 1079,134 0,091 0,928 0,807 1,239
Yas 0,112 76,257 1,639 0,103 0,964 1,037
Gelir 0,526 0,034 7,079 0,001** 0,822 1,217
Zorunlu ihtiya(; Harcama Oran1  -0,032 29,472 -0,462 0,645 0,951 1,052
Subjektif Thtiyag (Tedavi Olmazsa

Olmaz Bir [htiyagt) 0,043 535,114 0,629 0,530 0,969 1,032

B: regresyon katsayisi / S.H.: Standart Hata / VIF: varyans genislik faktorii / **p<0,01; R%0,325 F(P)<0,05; Durbin
Watson:1,556

Bagimh Degisken: Teknik I fle Olgiilen Odeme istekliligi

Bagimsiz Degiskenler: Ailenin Gelir Diizeyi, Gelirin zorunlu ihtiyag1 igin ayrilan orani, Yas, Ogrenim Durumu,

Cinsiyet

Tablo 4.38°de yer alan degerler incelendiginde, gelir diizeylerinin teknik | ile
Olctlen WTP uzerindeki 0.526’lik etkisinin (B= 0.526; t= 7.079; p<0,01) anlaml1 oldugu
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belirlenirken zorunlu ihtiya¢ harcama oraninin, yasin, cinsiyetin ve 6grenim durumunun
ve subjektif ihtiya¢ dizeyinin teknik | ile 6lctlen WTP {izerindeki etkisinin anlaml
olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir. Bu sonug gelir diizeylerinde bir birimlik iyilestirme
oldugunda katilimcilarin gocuklar hastalar icin WTP dizeylerinin de 0,526 birimlik artis
olacagi anlamina gelmektedir. Bagimsiz degiskenlerin WTP duzeylerinin %32,5’ini

acikladig1 belirlenmistir (R?:0,325). Regresyon modeli asagida verilmistir.

Teknik 1: 0,526*Aile Gelir Diizeyi

Tablo 4.39: Ailenin aylik gelir diizeyi, cinsiyet, ¢alisma durumu, subjektif ihtiyag dizeyi,
Ogrenim durumu ve gelirin zorunlu ihtiya¢ i¢in harcanma oraninin teknik II ile 6l¢iilen

O0deme istekliligi tizerindeki etkisi

Degiskenler B S.H. t p Tolerance VIF
Sabit 21547,538 4717,092 4,568 0,001**

Cinsiyet ek 0,014 1291,747 0,181 0,857 0,887 1,127
Ogrenim Durumu (Lisansvelzer) 0 024 1218514 0,304 0,761 0,807 1,239
Yas 0,044 86,106 0,607 0,545 0,964 1,037
Gelir 0,411 0,039 5,191  0,001** 0,822 1,217
Zorunlu Ihtiyag Harcama

Orani -0,212 33,279 -2,881 0,005** 0,951 1,052
Subjektif Ihtiyag (Tedavi Olmazsa

Olmaz Bir Ihtiyagti) -0,022 604,229 -0,306 0,760 0,969 1,032

B: regresyon katsayis1 / S.H.: Standart Hata / VIF: varyans genislik faktorii / **p<0,01; R%:0,231 F(P)<0,05; Durbin
Watson:1,894

Bagimli Degisken: Teknik 11 ile Olgiilen Odeme Istekliligi

Bagimsiz Degiskenler: Ailenin Gelir Diizeyi, Gelirin zorunlu ihtiyag1 igin ayrilan orani, Yas, Ogrenim Durumu,

Cinsiyet

Tablo 4.39°da yer alan degerler incelendiginde, gelir diizeylerinin teknik Il ile
Olgilen WTP (zerindeki 0,411°1lik pozitif etkisinin (= 0,411; t= 5,191; p<0,01) ve
zorunlu ihtiya¢ harcama oranlarinin teknik Il ile dlgilen WTP Uzerindeki -0,212°lik
negatif etkisinin (f= -0,212; t= -2,881; p<0,01) anlamli oldugu belirlenirken yasin,

cinsiyetin, subjektif ihtiya¢ diizeyinin ve 6grenim durumunun WTP (zerindeki etkisinin
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anlamli olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir. Bu sonu¢ gelir diizeylerinde bir birimlik
iyilestirme oldugunda katilimcilarin ¢ocuk hastalar i¢cin WTP dulzeylerinin de 0,411
birimlik artis ve zorunlu ihtiyag harcama oranlarinda bir birimlik artis oldugunda
katilimcilarin ¢ocuk hastalar icin WTP duzeylerinin de 0,212 birimlik azalis olacagi
anlamima gelmektedir. Bagimsiz degiskenlerin teknik Il ile 6lgiilen WTP duzeylerinin

%23,1’ini agikladig1 belirlenmistir (R% 0,231). Regresyon modeli asagida verilmistir.

Teknik 11: 21547,538+0.411*Aile Gelir Diizeyi-0.212*Zorunlu Ihtiva¢ Karsilama

Orani

4.2.2.5. Teknik I ve Il ile 6l¢tilen 6deme istekliliklerinin karsilastirilmasi:
Arastirmanin bu kisminda katilimcilarin teknik I ve teknik 11 ile él¢tilen WTP duzeyleri

arasindaki farkin anlamliliginin incelenmesi i¢in bagimli 6rneklem t-testi yapilmistir.

Tablo 4.40: Teknik I ve Il ile 6lgiilen 6deme isteklilikleri arasindaki farklilik

Odeme istekliligi n Ort. S.ss t p
Teknik | 151 $15.507,28 6160,58 -9,230 0,001**
Teknik II 151 $19.410,60 6514,62

Ort.: Ortalama / S.s: Standart Sapma / **p<0,01; t: Bagimli Orneklem t-testi

Katilimcilarin ¢ocuk hastalarin ortodontik tedavisi igin teknik I ve teknik 11 ile
Olgiilen WTP diizeyleri arasindaki farkin anlamliliginin belirlenmesi i¢in bagimh
orneklem t-testi yapilmis olup, paired sample t-testi sonucuna gore katilimeilarin teknik
I ile 6lgiilen WTP ortalamasi 15.507,28 % iken, teknik II ile Olgiilen WTP ortalamasinin
19.410,60 b’ye ciktig1 ve gruplar arasindaki bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,01). Bu sonug bireylerin anketten sonra cevaplanan teklif oyunu yontemi esnasinda

WTP diizeylerinin artigin1 gostermektedir (Tablo 4.40).
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5. TARTISMA

Bu tez galismasinin konusu, diinyada prevelansinin yiiksek oldugu diisiiniilen
malokliizyon probleminin tedavisini igeren ortodonti uzmanlik alanindaki literatiir
boslugunu doldurma ihtiyacindan ortaya ¢ikmustir. Diger saglik hizmetleriyle pek c¢ok
acidan farklilasan ortodontik tedavi hizmetlerinin genellikle 6zel sektor tarafindan
karsilanmast WTP konusunu ilgi cekici bir konuma getirmistir. Calisma konusu
belirlenirken, ilk olarak, ortodonti vakalarmin objektif ve subjektif tedavi ihtiyag
tanimlamalarindan yola ¢ikarak baglayan ve tedavi siirecinin sonunda degisen yasam
kalitesinin de etkisiyle farklilasabilecek olan WTP diizeylerinin tedavi basi1 ve sonundaki
degisiminin incelenmesi seklinde tasarlanmigtir. Fakat ortodontik tedavi siirecinin uzun
olmasi ve tedavinin ihtiya¢ siddetine bagli olarak bu siirecin daha da uzamasi durumu
hem calismanin durmasi riskini dogurmus hem de degisen ekonomi kosullar1 sebebiyle
WTP degerlerini etkileme riskinden dolay1 kaginilmistir. Eger yalnizca tedavisi daha kisa
stiren ortodonti hastalar1 secilseydi, bu kez ihtiyag¢ siddeti daha diisiik kisilerden olusan
katilimc1 grubu secilmis olacagi igin yaniltict sonuglarla karsilagsma riski dogmus
olacakti. Bu sebeple ilk once tedavisi bitmis hastalardan olugan katilimci grubuyla nitel
arastirma yapilmistir. Bu arastirmadan ortaya ¢ikan sonuclar, ¢aligmanin devami igin bir

motivasyon unsuru olusturmus ve nicel arastirma boliimiine gecilmistir.

Calismanin nicel arastirma verileri belirli bir zaman diliminde, Umraniye’de yer
alan 6zel bir agiz ve dis sagligi polikliniginden hizmet alan ortodonti hastalarindan
toplanmistir. Bolge olarak Umraniye secilmesinin sebebi konut, arsa gibi yatirim
araglarinda Istanbul ortalamasi bir degere sahip olmasidir. Bu sekilde hem zengin bir
muhitle WTP degerlerinin abart1 ¢itkmasi hem de yoksul bir muhitle WTP degerlerinin
olmasi gerekenin altinda ¢ikmasinin Oniine gecilmek istenmistir. Nicel ¢alisma verileri
toplanirken tam sayim yontemi kullanilmigtir. Daha fazla 6rnekleme ulasabilmek i¢in
aym1 mubhitteki farkli 6zel polikliniklere basvurulmus olsa da yoneticiler tarafindan,
calismanin hastalarin fiyat algilarin1 etkileme riski oldugu diisiincesiyle, izin

verilmemistir.

Bu ¢alismanin verilerinin toplandigi dénem ile ¢aligmanin tamamlandigi donem
arasindaki enflasyon farkliliklar1 dolayisiyla satin alma giicliniin de farkli oldugu goz
oniine alinmalidir. Calismanin konusu geregi, enflasyon durumunun degiskenligi

verilerin toplanmas1 sirasinda dalgalanmalar meydana getirmistir. Ornegin pilot
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uygulama sonrasinda, yil ortasinda degisen asgari iicret ve yeni kosullar sebebiyle,
formlar iizerinde degisiklikler yapilmasi durumunda kalinmistir. Ote yandan ortodontik
tedaviye olan talebin 6telenmesi ve ¢alisma anketinin yapildigi siiregte talebin diistik
olmasit da ihtimaller arasindadir. Enflasyonun yani sira pandeminin devam eden
etkilerinin de ortodonti vakalar1 sayisinda diisiise sebep olma ihtimali g6z Oniline
alinmalidir. Clinkii pandemi siireci beraberinde enfeksiyon riski, belirsizlik ve tedavinin
yarida kalmasi korkusu, biitge problemleri vb. riskler tasimaktadir. Pandeminin devam
eden etkilerinin olusturdugu bir diger problem ise, tedavisi duraksayan ve tedavi sireci
normalden fazla uzayan katilimcilarin olmasidir. Bu baglamda bugiinkii kosullarin ¢ok
altinda bir fiyata tedaviye baslayan kisiler i¢in WTP dUizeyi bugiinkii sartlarda ¢ok diisiik
kaliyor olabilir. Tiim bu sartlar g6z Onlinde bulunduruldugunda caligmanin zor bir
donemde gerceklestirildigi ortaya ¢ikmaktadir. Enflasyon etkisini azaltmak amaciyla
calismada yer alan tutarlar ile asgari iicret karsilastirmasi yapilabilir. Calismanin yapildig:
donemde, katilimcilarin ¢ogunun toplam aile gelirleri, net asgari {icretin yaklagik iki
katina kadar ancak ulasabiliyorken, ortalama WTP diizeyleri yetigskin hastalar i¢in

yaklagik olarak {i¢ ve ¢ocuk hastalar i¢in neredeyse dort katina kadar ¢ikabilmektedir.

Calismanin yontemine karar verilirken, agiz ve dis sagligi hizmetlerinin yasam
kalitelerine yonelik etkisinin incelenmesi amaciyla ¢esitli faktorleri ele alan birgok 6lgek
degerlendirilmistir. Ancak agri, agiz kokusu vb. faktorleri ele alan Olgeklerin
periodontoloji, protez gibi uzmanlik alanlarinda daha kullanilabilir olacagi icin ve
ortodonti uzmanlik alaninda ise estetik kaygi daha 6n planda oldugu i¢in estetik ile iligkili
faktorleri ele almanin daha uygun olacagi diistiniilmiistiir. Bu baglamda calismanin amaci
dogrultusunda Klages ve arkadaslari (2006) tarafindan yasam kalitesinin ortodontiye
0zgili yonlerinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen PIDAQ 6lgeginin kullanilmasi

aragtirmacilar tarafindan uygun bulunmustur.

Bu ¢aligsma i¢in WTP yontemi tercih edilmesinin sebebi, WTP tahminlerinin fiili
talep verilerinden elde edildiginden, genellikle ¢cok giivenilir ve yiiksek diizeyde dis
gecerli sonuglar1 yansitiyor olmalaridir (154). WTP degerlendirmesinin hem dogrudan
anket yontemiyle hem de dolayli olarak teklif oyunu yontemiyle sunulmasi1 hem kontrol
amaciyla hem de calismanin daha gecgerli ve gercekei sonuglar vermesi amaciyla
yapilmistir. Dlnyadaki bircok uygulamada, dogrudan anket yaklagimlari, yiksek i¢ ve

dis gecerlilik sergidikleri i¢in WTP tahmini igin tercih edilen bir yontem olarak ortaya
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cikmaktadir (154). Ancak WTP yOnteminin avantajlarina ragmen, iki 6nemli sorunu var
gibi gorinmektedir. Ilki, katilmcinin WTP sorularina itiraz edebilmesi veya yanlis
anlayabilmesidir. Bu siirecin bir parcasi olarak, degerleme uygulamasinin varsayimsal
oldugu katilimcilara agik¢a belirtilmelidir (158). Ancak bu ¢alismada senaryo veya farkli
tirtinlerin siralamalart kullanilmamistir. O bakimdan bu ¢alisma igin ilk sorun gegerli
degildir. ikinci sorun ise, 6deme istekliliginin ka¢inilmaz olarak ddeme giiciiyle iliskili
olmasidir. Bu iligkinin, kaynak tahsisinin 6deme giiclinden ziyade bir tiir "ihtiyag"
kavramina dayandigi, saglik hizmetlerinde dncelik belirlemeye yardimci olmak icin WTP
kullanimin1 gegersiz kildig1 da ileri siirtilebilir. Ancak bu argiiman fazlasiyla basittir ve
aslinda bu iliski, 6deme isteginin 6nceden beklenecek sekilde davrandigi anlamina gelir
Ki bu da teknigin i¢ gegerliligini dogrular (158). Bu sorunlari ortadan kaldirmanin, gegerli
ve gercekci WTP degerlerinin elde edilmesini saglamanin, katilimcilara saglanan
bilgilerin dogruluguna, eksiksizligine ve agikligina bagli oldugu unutulmamalidir (170).
Bu calismada toplanan veriler dogrudan arastirmaci tarafindan toplandigi igin
katilimcilara gerekli agiklamalar yapilmistir. Son olarak bu c¢alisma icin WTP
yontemlerinden teklif oyununun tercih edilme sebebi, belirli saglik hizmetleri
maliyetleriyle ilgili bilgisi olmayanlar icin daha gergekgi bir gosterge saglamakla
iliskilidir (220). Ote yandan literatiirde WTP tutarlarini dlgmede kullanilan ydntemler
arasinda agiz ve dis saglig1 alaninda en baskin olaninin "teklif oyunu" oldugu ifade

edilmistir (213).

Calismanin nitel aragtirma boliimiinde katilimcilarin ortodontik tedaviye bagh
olarak yasam kalitelerinde meydana gelen degisim ve bu degisimin WTP {izerindeki
etkisi, yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak sorgulanmis ve igerik analizi
araciligiyla sonuglara ulasilmistir. Bu sonuglar arasinda en Onemlisi katilimcilarin
tamaminin ortodontik tedavi ile yasam kalitesinin artirdigin1 ifade eden paylagimlar
yapmalar1 ve bunun sonucunda giiniimiiz sartlar1 i¢in ayni tedaviye bigilen fiyatin tim
katilimcilarin géziinde tedavi igin 6denen {iicrete kiyasla en az 1,5 kat artmasidir.
Katilimcilarin degerlendirmeleri g6z oniine alindiginda ortodonti tedavisinin estetik
kaygi, 6zgiiven ve yasam kalitesi ile sik1 bir iligki icerisinde oldugu ve tatmin edici tedavi
sonuglar1 ortaya ¢iktiginda bireylerin hayatina psikososyal anlamda katkilar sagladig1 ve
WTP dizeyini arttirdigi ortaya ¢ikmaktadir. Literatlirde ortodontik tedavi ihtiyacinin
estetik kaygi, 6zgiiven ve yasam kalitesiyle olan iliskilerini inceleyen ¢aligmalar da bu

sonugclar1 destekler nitelikte sonuglara ulasmuslardir (3-5,11,13,16,17,122,234-236). Ote
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yandan Farronato ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, daha 6nce malokliizyon
tedavisi gormiis bireylerin tedaviden memnun kaldiklarin1 ve sonradan gorilecek olan
ortodonti tedavisi i¢in daha fazla 6demeye istekli olduklar1 ifade edilmistir (205). Tim

bu sonuclar nitel ¢alismadan elde edilen sonuclarla benzer bir tablo ortaya koymaktadir.

Nicel arastirmadan ortaya ¢ikan en 6nemli sonuglar ise, yetiskin ve ¢ocuk hastalar
icin ortodonti tedavilerinde WTP duzeyini etkileyen faktorlerdir. Yetiskinler igin WTP
ile gelirin ve subjektif ihtiya¢ siddetinin dogru orantili bir iliski i¢inde oldugu
goriilmiistiir. Cocuk hastalarin sonuglar1 incelendiginde ise gelir ile WTP arasinda dogru
orantilt bir iligki oldugu, zorunlu ihtiya¢ harcama oranlarinin ise yalnizca teknik Il ile
Olctilen WTP ile ters orantili bir iligski icerisinde oldugu gorilmektedir. Calisma
sonuglarina gore yetigkinlerin teknik | ile 6lgtilen WTP ortalamasi 14.235 b iken teknik
Il ile dlgiilen WTP ortalamasinin 17.620 b’ye ¢iktig1 ve ¢ocuk hastalarin ebevynlerinin
veya yakinlarinin teknik | ile dlctilen WTP ortalamasi1 15.507,28 b iken, teknik 11 ile
Olctlen WTP ortalamasinin 19.410,60 t’ye ¢iktig1 belirlenmistir.

Nicel arastirma sonuglari ele alindiginda 6ncelikle gelirin her iki grup tlizerinde de
anlaml1 bir etkisi olmasi, beklenen bir durumdur. Literatiirde agiz ve dis saghigi alaninda
yapilan pek ¢ok WTP calismasinda bu durumu destekler nitelikte sonucglar ortaya
konmustur (141,188-190,205-207,237). Keza bu beklenen iliskinin ortaya ¢gikmasi, WTP
tekniginin i¢ gegerliligini dogruladigi seklinde yorumlanmaktadir (158).

Yine yetigkinler agisindan ortaya ¢ikan subjektif tedavi ihtiyac siddetinin WTP
tizerinde etkili olmas1 da beklenen sonuglardan biridir. Literatiirde ortodonti tedavileri
icin Klinik muayene ile elde edilen normatif ihtiyacin degerlendirilmesi yerine hasta
tarafindan subjektif duyulan ihtiyacin degerlendirilmesi tercih edildigi ifade edilmektedir
(238,239). Caligmanin bu sonucu iizerinde yetigkinlerin estetige bagli ihtiyac algilart
giiclii bir motivasyon olmus olabilir. Cogu yetiskin katilimcinin ortodonti tedavisi alma
sebebi olarak estetik kaygiy1 belirtmesi, bu ihtimali destekler niteliktedir. Literattrdeki
caligmalarda da ortodonti vakalarinin tedavinin en biiylik faydasi ve motivasyonu olarak
disleri diizeltmek ve zarif bir giilimseme elde etmek oldugunu diislindiikleri sonucuna

ulasan ¢alismalar mevcuttur (4,240-242).

Subjektif ihtiya¢ tanimlamasinin yani sira, ortodonti uzmanlar1 tarafindan
belirlenen objektif ihtiyac dizeyinin her iki grup icinde WTP (zerinde anlamli bir etki

ortaya koymamasi sonucu, ortodonti tedavisinin diger saglik hizmetlerinden farkli bir
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satinalma talebi olusturdugunu destekler nitelikte olup, ortodonti tedavileri igin hasta
degerlendirmelerinin hekim degerlendirmelerinden daha etkili oldugunu gostermektedir.
Literatirde ortodontik tedavi hizmet alimlarinda hastalarin yonlendirici oldugunu ve
bireylerin agiz saghg: ile iliskili yasam kalitesinin her zaman malokllzyon siddetini
yansitmadigini destekleyen calismalar yer almaktadir (54,143-145). Pek ¢ok ¢aligsma, bu
caligmada da oldugu gibi, objektif ve subjektif tedavi ihtiyacinin birbirinden farkli oldugu
sonucuna ulasmustir (4,240-242). Yine de literatirde objektif tedavi ihtiyaci siddeti ile
ortodontik tedaviler icin WTP dizeyi arasinda anlamli etkiler bulan ¢alismalar da
mevcuttur (14,97). Bu durum calisma katilimcilarinin ortodonti tedavisine yonelik biling
diizeyiyle iligkili olabilir, 6rnegin 2021 yilinda yapilan ¢calismada dis hekimi katilimeilar
da bulunmaktadir (97). Ote yandan burada kiiltiir farkiyla iliskili bir durum da s6z konusu
olabilir. Ornegin Ingiltere’de estetik anlamda giizel olarak tamimlanan bir dis dizimi
Tiirkiye’de cirkin olarak tanimlantyor olabilir. Estetik alginin da ortodonti talebinin de
kiiltiirlerden etkilendigini agiklayan pek ¢cok ¢alisma mevcuttur (48-50,52,60,61,207). Bu
sonuclarin genellenebilirligi agisindan ulusal literatiirde ortodonti talebiyle iliskili

calismalara ihtiya¢ vardir.

Gelir icerisinden zorunlu ihtiyag igin harcamaya ayrilan oran yetiskinler icin
anlaml bir fark olusturmazken ¢ocuk hastalar i¢in anlamli bir fark olusturmasi sonucu
ise ev ekonomisiyle iligkili olabilir. Yetiskin katilimcilarin ¢ogunun 18-24 yas araliginda
bulunmasi kazanglarinin daha bireysel harcanmasina veya ev ekonomisiyle
ilgilenmemesiyle iliskili olabilir. Ote yandan ebeveynlerin harcama giderlerini kontrol
altinda tutmak zorunda kalmasi, ortodontik tedaviye ayirabilecegi biitceyi dikkate alarak
tedaviye yonelmesi olagan bir durumdur. Literatiirde bu iliskiyi sorgulayan bir ¢calismaya
rastlanmamuistir.

Nicel aragtirma verilerinin toplanmasi esnasinda katilimcilarin WTP diizeyleri iki
farkli sekilde 6l¢lilmiistiir. Anket araciligryla olgiilen WTP diizeyi “teknik I’ olarak, teklif
oyunu araciligiyla 6lciilen WTP diizeyi “teknik II”” olarak isimlendirilmistir. Arastirma
bulgularina gore teknik Il ile Olctilen WTP duzeylerinin, teknik | ile dlculen WTP
dizeylerine gore daha yiiksek oldugu gortlmektedir. Bu durumun cesitli sebepleri
olabilir. Oncelikle veri toplama asamasinda anket sorulari cevaplanirken bireylerin
cekingen davrandiklar1 ve kendi yazdiklar1i cevabin kurumun fiyat politikasini
degistireceklerini diistinmeleri dikkat ¢cekmistir. Hastalar anket icerisinde yer alan WTP

sorularina yiiksek rakamlarla cevap verirlerse ihtiyag sahiplerinin tedaviyi alamayacaklari
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yonilinde bir vicdan muhasebesi yasamiglardir. Katilimcilara bu duruma yonelik
aciklamalar yapilmissa da katilimeilar gekimser kalmaya devam etmislerdir. Ote yandan
teklif oyunu araciligiyla sunulan WTP sorusunda ise katilimcilarin — sorunun icinde de
gecen — “ideal dis dizilimi” konusunu daha fazla dikkate aldiklar1 fark edilmistir. Bu
durum onlarin daha bireysel ve rasyonel yorumlamaya itmis olabilecegi gibi, tedavi
sonucu gerceklesecek olan dis dizilimlerinden daha farkli bir agiz diisleyerek daha
irrasyonel cevaplar da vermis olabilirler. Bu ihtimaller hastalarin tedavileri bittikten sonra
ayni sorular sorularak daha net ortaya ¢ikarilabilirdi, fakat bu ¢alisma agisindan ayni
katilimcilara nitel calismada bagvurulmama sebepleri bir onceki boliimde ortaya
konmustur. Yine de nitel ¢aligma esnasinda farkli katilimeilarin ortodonti tedavisinden
umdugu sonuglar1 aldiklart goriilmektedir. Dolayisiyla teknik 1l ile odlcilen WTP
diizeylerinin daha rasyonel diisiiniilerek cevaplanmasi daha olasi1 bir ihtimaldir. Tim bu
olasiliklarin sonuglari etkileme durumu ve kontrol mekanizmasi kurmak amaciyla veri
toplama esnasinda iki farkli teknik tercih edilmistir. Literatlirde ortodonti hizmetlerinde
WTP degerini 6lgen calismalar arasinda kontrol veya giivenlik gibi amaclarla iki ayri
soruya veya sonuca rastlanmamustir.

Hem yetiskin hem de cocuk hastalarin cogunun bir yil veya daha az stiredir tedavi
gordiikleri belirlenmis olup, tedavi siiresinin ¢ocuk hastalarda WTP {izerine etkisi
olmazken, yetiskin hastalar icin WTP {lizerinde anlamli bir fark olusturdugu goriilmiistir.
Bir y1l veya altinda bir siiredir tedavi goren yetigkinlerin bir yildan fazladir tedavi géren
yetigkinlere gore tim WTP dlzeylerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu sonug iilkenin
enflasyon ortamiyla tutarl bir sonug ortaya koymaktadir. Bir yi1ldan daha uzun siire once
tedavisi baslayan hastalar, daha yeni hastalara kiyasla, tedavi i¢in ¢ok daha uygun ticretler
O0demiglerdir. Bu durum aslinda ortodontiye verilen degerden ziyade fiili 6demenin
uzerine eklenen WTP miktarinin bugiin sartlar i¢in diisiik kalmasiyla iliskili olabilir. Yani
hastalarin WTP degeri yiiksek olsa da mevcut piyasada fiili iicretler zaten yiikselmis
oldugu icin yeni hastalarin sdyledigi rakamlarin altinda kalmis olabilir. Dolayisiyla bu
hastalarin da fiili ddeme miktarlar1 gz oniine alindiginda WTP dlizeylerinin yiikseldigi
dikkate alinmalidir.

Calisma bulgularima gore WTP iizerine bir etkisi olmayan degiskenler
bulunmaktadir. Hem yetiskinler hem de c¢ocuk hastalar i¢in anketi yanitlayan
katilimcilarin hastanin oturdugu evde yasayan kisi sayisinin ve c¢ocuklar i¢in yakinlik

duzeyinin WTP duzeyleri Uzerinde herhangi bir etkisi olmamuistir. Ayrica yetiskinler igin
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calisma durumlart da WTP diizeyleri lizerinde herhangi bir degisiklik olusturmamuistir.
Bu bulgu, gelirin WTP {izerine etkisi olmas1 bakimindan dikkat ¢ekicidir. S6z konusu
durumun sebebi katilimcilarin ¢ogunun 18-24 yas araliginda olmalar1 sebebiyle
aileleriyle birlikte yasamalariyla iliskili olabilir ve bu sebeple ailelerinin toplam
gelirlerine bagli olarak anlamli bir etki ¢ikmamis olabilir. Katilimcilarin ¢ogunun
yasadiklar1 evde iki kisiden fazla olduklar1 sonucu da bu ihtimali
kuvvetlendirmektedir. Ote yandan katilimcilarin kira gibi pasif gelirleri olabilir.

Calisma bulgularina gore bazi degiskenlerin yalnizca teknik | veya teknik 11
ile 6lculen WTP dizeyleri Uzerinde etkisi ¢ikmistir. Yetiskinlerde yas ve 6grenim
durumu teknik | ile Olgilen, cinsiyet teknik Il ile Olgilen WTP dizeylerini
etkilemistir. Cocuk hastalar i¢in yapilan analizlerde ise cinsiyet ve ¢alisma durumu
teknik | ile olglilen WTP duizeyini etkilemistir. Ote yandan katilimcilarin dgrenim
durumunun ve subjektif tedavi ihtiyacinin hem teknik | hem de teknik Il ile 6lgilen
WTP duzeylerini etkiledigi goriilmistiir. Fakat sonrasinda yapilan regresyon
analizlerinde bu etkilerin anlamli olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Bu durumun sebebi s6z
konusu faktorlerin regresyon analizinde daha gii¢lii faktorlerle karsilastiriimasiyla
iligkili olabilir. Bu durumu anlamak amaciyla arka planda WTP caligsmalarinda giicli
bir etki goOsteren gelir ile diger faktorler arasindaki iliski incelenmis ve 6grenim
durumu ile gelir arasindaki iliskinin anlamli oldugu fark edilmistir. Bu baglamda
ogrenim durumu, gelir ile arasindaki iliskiden dolayi, gelir faktorii analize girdigi
zaman gii¢lii bir anlamli etki olusturamamis olabilir. Agiz ve dis sagligi alaninda
yapilan ¢alismalara bakildiginda ise daha gen¢ yasin (178,182,206), kadin cinsiyetin
(12,180,183) ve daha yuksek 6grenim durumunun (141,178-181) WTP duzeyinde
anlamli etkiler olusturdugunu ifade eden c¢aligmalar oldugu gibi, s6z konusu
faktorlerle WTP arasinda bir iligski bulamayan ¢aligmalar (12,14,190,178,179,181,183—
186,188) da mevcuttur.

Hem yetiskinlerin hem de ebeveynlerin/yakinlarin ortodontik tedavi hizmeti
almay1 daha 6nce de diislindiikleri fakat fiyat disinda bir nedenden dolay1 vazgegtikleri
goriilmigtiir. Katilimeilar arasindan yetiskinler i¢in genellikle zamanla iliskili, gocuk
hastalar icin ise genellikle yasla iligkili durumlarin ertelemelere neden oldugu ifade
edilmistir. Bu durum, tedaviyi ertelemenin biyik oranda 6demeye yonelik isteksizlikle

iligkili olmadigin1 ortaya koymustur.

84



Katilimcilarin yarisindan fazlasi, gocuk hastalarin ortodontik tedaviden Once
pedodontist, ortodontist veya dis hekimi tarafindan muayene edildiklerini ifade etmis
ancak ¢ogunun koruyucu ortodontik tedavi almadiklar1 belirlenmistir. Ayni1 zamanda
cogu katilimcmin bireysel olarak ortodontik tedaviye ihtiyag duymadiklar
belirlendiginden dolayi, ankette bu konularla iligkili olan alt sorular, yanitlarin ¢ok az
olmasi ve bir kisminin anlamsiz yanitlanmasi gibi sebeplerle istatistiksel analize tabi
tutulamamustir. Bu baglamda ¢alismanin alt amaglar1 arasinda yer alan ebeveynlerin ve
cocuklarinin WTP diizeylerinin kiyaslanmasi ile koruyucu ortodonti tedavilerinin
WTP diizeyleri konularina agiklik getirilememistir. Ancak evren genisletilerek ilgili
konular daha detayli taranabilir. Ote yandan daha biyik bir 6rneklem, genel
popllasyonun daha iyi temsil edilmesini saglayabilir ve sonuglarin gegerliligini ve
genellenebilirligini gelistirebilir.

Calismada WTP'yi etkileyen faktorler Gzerindeki regresyon analizi, burada
toplanan degiskenler kullanilarak varyansin bir kismin1 agiklanabilecegini
gostermistir. Dolayisiyla bu ¢alismada dl¢iilmemis olan ancak WTP iizerinde etkisi
olabilecek baska degiskenler de hesaba katilmalidir. Gelecekteki arastirmalar WTP
i¢in hangi faktdrlerin 6nemli kabul edilecegini sorgulamak tizerine yapilabilecegi
gibi, kiltirel degerler, saglik okuryazarligi vb. farkli faktorler hesaba katilarak
ortodonti alaninda yapilan ¢alismalar genisletilebilir. Ote yandan bu g¢alismada
ortodontik tedavi yontemlerinden metal braket tedavisi uygulanan hastalar ele
alinmistir. Dolayisiyla seffaf plak, ortognatik cerrahi gibi ortodontinin farkli tedavi

yOntemleri i¢in de benzer ¢alismalar yapilabilir.

Ortodonti tedavisi gerektiren malokliizyonlar tiim diinyada bir saglik problemi
olarak anilmaktadir. Literatiirdeki ¢alismalara gore Tiirkiye’de malokliizyon goriilme
sikligiin yaygin oldugu diistiniilmektedir (30-32). Bu durum ortodontik tedavi ihtiyaci
degerlendirmelerinde  kullanilan  indekslerin  kiiciik capli  caprasikliklar1  da
degerlendirmeye almasiyla iligkili olabilecegi gibi ortodontik tedaviye yonelik ihtiyag
siddetinin yiiksek olmasi da muhtemeldir. Ote yandan ihtiyag siddeti yiiksek olan bir
saglik probleminin ne boyutta talebe doniistiigii veya neden talebe doniismedigi gibi
konular halk sagligi bakimindan ele alindiginda tartismaya agiktir. Bu baglamda
toplumdaki malokliizyon problemi yasayan kisilerin talep davranislari incelenerek bilime
ve topluma katki saglanabilir. Ornegin, talebe déniismeyen ihtiyaglarin sebebinin WTP

ile iligkisi daha detayli ve genis ¢apta incelenebilir.

85



Agiz ve dis saglig1 hizmetlerine yonelik talepler, diinyada ¢ogu saglik sisteminin
kapasitesinin o6tesinde goriinmektedir ve hasta tercihlerinin ortak karar verme siirecinde
dikkate alinmasi gerekliligi giderek daha fazla vurgulanmaktadir (213). Bu g¢alismaya
konu olan ortodonti uzmanhk alam1 Tirkiye’de SGK kapsaminda olmasina ragmen,
tedavi talebi yiiksek oldugundan dolay1 tiim talepler hizmete doniisememektedir. Talep
fazlaliginin yan1 sira Tiirkiye’de bazi agiz ve dis sagligi hizmetleri estetik alanda
degerlendirildigi i¢in kamu sektoriindeki hizmet sunumu da siirlidir. Ortodonti tedavileri
de bu hizmet alanlarindan biri olup, kamu sektoriine ait hizmet sunumu yas gibi belirli
kriterlerle sinirlandirilmistir. Bu baglamda koruyucu ve onleyici ortodontik tedaviler igin
olusturulacak etkin politikalar hem talep yogunlugunu ve tedavi maliyetlerini diigiirmeye
hem de taleplerin karsilanma diizeyini arttirmaya yardimci olabilir. Ayrica gelecek
calismalarda koruyucu ve onleyici ortodontik tedavilerin optimal bir sekilde uygulanmasi

halinde aktif tedaviler i¢in 6nlenecek maliyet kayb1 hesaplanabilir.

Genel saglik hizmetlerinde oldugu gibi agiz ve dis saglig1 hizmetlerinde de yillar
igerisinde 6zel sektdriin pay1 genislemistir. Bu durum Saglik Bakanligi’nin yayimnladig:
istatistiklerde de acikga ortaya konmaktadir. En son 2021 yilinda yayimnlanan
istatistiklerde agiz ve dis sagligi hizmeti sunan kurumlarin 6zel sektorde kamu sektoriine
oranla ii¢ kat daha fazla oldugu dikkat ¢cekmektedir. Dolayisiyla toplumumuzda bu
alandaki tedavi ihtiyacinin 6zel sektor araciligiyla karsilanmasi agisindan pazardaki ozel
sektor payinin bitylimesi kaginilmazdir. WTP yOntemi, hastalarin ihtiyaglart hakkindaki
goriislerini degerlendirmek ve saglik hizmetlerinde pazar arastirmasi yapmak igin
potansiyel olarak gegerli bir aractir (141). Bu sekilde halkin ortodontiye verdigi deger
ortaya konurken hizmet sunuculari i¢cin de ortalama bir fiyat politikast belirlenmesine
katki saglanmaktadir. Ote yandan, sz konusu sonuglar, farkli malokliizyonlar igin
ortodontik hizmetlere ne kadar kaynak ayrilmasi gerektigini belirlemek i¢in dis hekimligi
alaninda politika yapicilar tarafindan da kullanilabilir. Dolayisiyla bu ¢alisma,
glinlimiizde saglik ekonomisi ve yonetimi uzmanlik alanlari i¢in ilgi ¢ekici bir konu olan
saglik hizmetlerinde 6deme istekliligine yonelik yapilacak ¢aligmalar i¢in ilgililere ve

arastirmacilara 11k tutabilecek bir ¢alismadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Ulusal literatir incelendiginde agiz ve dis sagligi alaninda yapilan herhangi bir
WTP calismasina rastlanmamistir. Uluslararas: literatiirde ise, agiz ve dis sagligi
hizmetleri i¢in yapilan WTP c¢aligsmalar1 arasinda ortodonti uzmanlik alanina yonelik
calismalarin sinirli oldugu gortilmustiir. Tirkiye’de prevelansinin yiiksek oldugu tahmin
edilen ortodontik tedavi hizmetlerine yonelik literatiir boslugunu doldurmak ¢alismanin
temel motivasyonunu olustururken, calismanin ana amaci ise ortodonti tedavilerinin
O0deme istekliligine yonelik analizler yapmak seklinde belirlenmistir. Bu kapsamda
calisma iki asamali olarak yiiriitiilmiistiir. {lk asamada ortodonti tedavisi sona eren
katilimcilar ile nitel arastirma yapilirken, ikinci asamada ise metal braket tedavisi

goren ortodonti hastalari ile nicel arastirma yapilmuistir.

Calismanin nitel arastirma boliimiinde katilimcilarin ortodontik tedaviye bagh
olarak yasam kalitelerinde meydana gelen degisim ve bu degisimin WTP iizerindeki
etkisi, yart yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak sorgulanmis ve igerik analizi
araciligiyla sonuclara ulasilmistir. Nitel calismadan elde edilen en 6nemli sonuglar;
ortodontik tedavi sonucu katilimcilarin tamaminin yagam kalitesinin artirdigini ifade eden
paylagimlar yapmalar1 ve estetik — Ozglven — yasam Xkalitesi iligkisinin Onemini
vurgulamalar1 sonucunda giinlimiiz sartlar1 icin ayni tedaviye bigilen fiyatin tiim
katilimeilarin géziinde tedavi igin 6dedigi fiyata kiyasla en az 1,5 kat artmasidir. Nitel
arastirmadan ortaya ¢ikan bu sonuglar nicel arastirma igin de bir motivasyon unsuru

haline gelmistir.

Calismanin nicel aragtirma boliimiinde ise katilimcilar, yetiskin ve ¢ocuk
hastalarin ebeveynleri/yakinlar1 olarak iki gruba ayrilmistir. Nicel ¢alisma igin
katilimcilardan toplanan veriler PIDAQ 6lcegi, arastirmacilar tarafidan tasarlanan anket
ve piyasa kosullar1 g6z Oniinde bulundurularak hazirlanan teklif oyunu formlari
araciligiyla toplanmistir. Ayni zamanda IOTN araciligiyla katilimcilarin ortodontik
tedaviye yonelik ihtiya¢ siddetinin belirlenmesi icin de ortodonti uzmanlarindan destek
almmistir. Bu sekilde katilimcilarin ihtiyag siddetleri hem objektif hem de subjektif
sekilde olgtilmiistiir. Katilimcilarin WTP duizeyi, kontrol amagh olarak, iki farkli teknik
ile toplanmis olup, anket araciligiyla toplanan yanitlar “Teknik I, teklif oyunu formu

araciligiyla toplanan yanitlar ise “Teknik 11" seklinde gruplandirilmstir.
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Nicel arastirma sonuglarina gore yetiskinlerde WTP dizeyinin toplam aile geliri
seviyesi ve subjektif ihtiya¢ siddetinden etkilendigi gorilirken, ¢ocuk hastalarda ise
WTP ile gelir arasinda dogrusal bir iligski, WTP ile zorunlu ihtiya¢ harcama orani arasinda
ters yonli bir iliski oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglarina gore tiim katilimcilar igin
teklif oyunu yontemiyle elde edilen WTP diizeyinin, anket tizerinde yanitladiklart WTP
duzeyine gore artig1 goriilmektedir. Son olarak, bir yil veya altinda bir siiredir tedavi
goren yetiskinlerin WTP dizeylerinin bir yildan fazladir tedavi goren yetiskinlere gore

daha fazla oldugu sonucu ortaya konmustur.

Calismadaki katilimcilarin metal braket tedavisi gérmesi sebebiyle calisma
sonuclarinin da bu kapsamda ele alinmasi gerekmektedir. Dolayisiyla seffaf plak veya
ortognatik cerrahi gibi ortodontinin farkli tedavi yontemleri i¢in de benzer galigsmalar
planlanabilir. Ote yandan gelecekteki arastirmalar WTP (zerinde hangi faktorlerin
onemli kabul edilecegini sorgulamak iizerine yapilabilecegi gibi, WTP agiklama
ylizdesini artirmak igin farkli faktorler hesaba katilarak da ortodonti alaninda yapilan

caligmalar genisletilebilir.

Calismadan elde edilen sonuclarin bir kismi siibjektiftir ve kiiltiirel degerlerle
iliskili olabilir. Ornegin ortodonti tedavisine ydnelik taleplerin estetik veya fonksiyonel
sebeplerle yapilmasi, literatlir igerisinde toplumdaki estetik anlayis ve kiiltiirle dogrudan
iliskilendirilmektedir. Dolayisiyla WTP diizeyini etkileyen faktorleri tespit eden
caligmalarin ulusal literatiirde yer almas ayrica dSnem arz etmektedir. Ote yandan benzer
sekilde estetik anlamda talep géren protez uzmanlik alani basta olmak {izere tiim agiz ve
dis saghgi sektoriinde yapilacak WTP calismalar1 hem sektére hem de bilime katki

saglayacaktir.

Ortodontik tedavi ihtiyacin1 doguran malokliizyonlar diinya ¢apinda oldugu gibi
Tiirkiye’de de yaygimn bir saghik sorunudur. Tiirkiye'de her ne kadar malokliizyon
prevelansiyla ilgili ¢cok fazla ¢aligmaya rastlanmasa da ge¢cmiste yapilan ¢alismalardan
yola c¢ikarak bu oranin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda ortodonti
prevelansiyla iligkili veya ihtiyacin talebe doniismesiyle ilgili konularda yapilacak
caligmalar bilime ve topluma katk1 saglayabilir. Ornegin, talebe déniismeyen ihtiyaglarimn
sebebinin WTP ile iliskisi incelenebilir. Ote yandan kamu politikalarinda koruyucu ve
onleyici ortodontik tedavinin 6nem kazanmasi talep yogunlugunu diisiirebilecegi gibi

saglik sistemine binen mali yiikii de azaltabilir. Bu baglamda gelecek ¢aligmalarda
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koruyucu ve dnleyici ortodontik tedavilerin optimal bir sekilde uygulanmasi halinde aktif
ortodontik tedaviler igin Onlenecek maliyet kaybinin hesaplanmasi literatiire katki

yapacaktir.

Agiz ve dis sagligt hizmetlerinin bir kisminin estetikle baglantili
konumlandirilmasinin da etkisiyle, giiniimiiz 6zel sektorii icerisinde biiyiik bir pay1
vardir. Ortodonti de bunlardan biridir ve sektdr igerisindeki payimnin genislemeye devam
etmesi de muhtemeldir. Bu baglamda kullanicilar tarafindan bir hizmete 6denmek istenen
ucret ve WTP dizeyini etkileyen faktorleri tespit etmek hem arz yonli (6r: pazarlama
stratejileri gelistirme) hem de talep yonlii (6r: alinan kararlarda tercih giliciiniin etkisi)

faydalar saglayacaktir.
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EKLER

EK-1.Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

GORUSME SORULARI
1. Ortodonti tedavinizin baglangic ve bitig tarihi nedir?
2 Ortodonti tedavisi almaya neden ihtivae duydunoz?

3. Sizce ortodontik tedavi almadan &nce tedavi ihiivaciniz ne diizeydevdi? Tedavi
ihtivacimz havatinizi nasil etkilenivordu?

4. Tedavi sonuclarindan memnun musunuz? Memnuniyetinizi veya memnunivetsizlifinizi
en ¢ok etkileven sev nedir?

5. Herhangi bir pekistirme tedavisi yvontemi kullanivor musunuz? Cevabiuz evet ise, hangi
vontemi kullaniyorsunuz? Bu vontem size rahatsizhik (tat, koku, konusma zorludu, hijyen
eksikligi vb.) verivor mu?

B. Tedaviden sonra neler degisti? (Sosyal hayat, dzel havat, 15 havaty, kigisel deneyimler
vh.)

1. Tedaviniz icin ne kadar Gicret ddemistiniz? Sizce bu ficret tedaviniz igin uvgun muydu?
8. Bugiin tedaviye ilk kez baglayacak olsaydiniz ne kadar iicret ddemeyve razi olurdunuz?

(Bugiinkii tedavi sonuclarim ve enflasyonist ortami gz oniine alarak tedavinin hak ettifim
disiindiigiiniiz fivat: degerlendiriniz )



EK-2.10TN Formu

ORTODONTIK TEDAVI IHTIYACI INDEKSI (10TN)

1. ESTETIK KOMPONENT (AC)
\ R & 4




2. DENTAL SAGLIK KOMPONENTI (DHC)

5. Derece: Yitksek Tedavi Thtipac:

51z Yer darlig, yer degistinme, siperniimerer dig varlig, siit digi retensivona ve patolojik sebeplerle
giimilil kalmig disler {Ogincil molar harig).

5h: Restoragyon dncesi ortodontik tedavi gerektiren yvaygin dig eksikligi (her yvanm ¢enede birden
fazla cksak dig).

Sa: 9 mmden fazla olan artmag overjet.

Sm: Cigneme ve konugma gibclibg ile bidikie ghrilen 3,5 mm den fazla negatif overjet.

Spe Dudak damak yangi veya diger kraniofasival anomaliler.

5a: Oklozyon dozleminden alt seviyede kalmig ot disi.

4. Derece: Tedavi Ihtivact Meveut

4h: Protez Gncesi bogluklarm omodontik olarak kapatilmas: gercken veya restoratif tedavi dncesi
orodonti gercken az sayida dis eksikligi

da: 69 min arasinda olan ArLimig oV l.‘le't.

4b: Cigneme ve konusma gibelign bulunmsayan 3.5 mm den blyik negatif overjet.

dme: Cigerme ve konusemsa gilchiti ile gorilen 1- 3.5 mm arssindaki negatif ovejet

de: 2 mm'den daha fazla olan G0 veya van capraz kapamg.

41: Tek va da ¢ift tarafli olarak fonksiyonel oklizal termasm olmadid posterior lingual capraz kapanis.

4d: 4 rum"den daba fazla olan kontak nokialannda devissyondar.

A 4 mm'den fazla yan veva dm agik kapanag.

4f: Gingival veya palatal travmayla girilen arimig overbite veya tam Srtilld kapanig.

4 Kismen simiks digler, komsu dige gore devrilmis ve gomilk disler.

4x: Fazladan dis varlig

3. Derece: Simir Tedavi Gerekliligi

3a: Dudak yetersizligi ile birlikie 3,56 mm arasinda olan artmag overje.

3be 1 " den bityak 3,5 mm"den kiicik veya egit olan negatif overjer

3 | mmden fazla 2 mm"den az veya csit olan &n veya yan capraz kaparnis.

3d: 2 " den fazla 4 mm°den az olan komtak nokalanndaki yer degistimneler.

Je: 2 mm'den fazla 4 mm"den az veyva csit olan yan veya dn agik kapanig.

3F: Gingival veya palatal dokuya temas eden ancak travma olusturmayan derimn kapamig.

2. Derece: Tedavi Thtipact Az

2a: Yeterli dudaklarla birlikie 3 36 mm arasinda olan artmig overjer.

2be 01 s arasinds olan pegatif overjer

2t | me'den kicilk veva esit olan dn veya yan capraz kapanis.

2d: 1-2 pum arasinda olan kontak noktalarindaki yer degistirmeler.

2e: 1-2 mim arasinda olan Sn veya van agik kapang.

2f: Gingivaya temasin olinadigs 3.5 mim den fazla veya cgit aninig ovierbite.

2g: Baska bir anomali igermeyen, prenorial-postnormsal oklizyon (yanm iiberdol]l bomkluk).

1. Derece: Tedavi Ihtivac: Yok

12 1 milimsetreden az olan kontak nelialarmdaks malpozisyonlar




EK-3.Yetiskin Hastalar I¢in Hazirlanan Anket Formu

Anker Livewdara Tarshe:
Tedmy Baglangye Tarsf:

ODEME ISTEKLILIGI ANKETI

. Yasimiz:

. Cisiyetiniz:

{ JKadm
{ ¥Erkek

. Hastaya yvakinhk diimeyiniz:

{ MK endisi

i }Ebeveyni

{ yAkraba'tanidik

. Oturdufunue evde kag ks
vagamaktadr?

(2

(3

[ H

[ )5+

. Ailenizin ayhik toplam geliri ne

kadardir?

. Gelinmzin yiizde kagimi zorunlu

thtivaclanmz 1cin harcamaktasinz?

o

. Efitim duramunuz nedir? (En son

mezuniyet)

( POkuma yarma bilmiyor
( Yilkeokul

{ Wortaokul

[ JLise

{ ¥omlisans

{ JLisans

{ JLisansiisti

. Calsma durumunuz nedir?

( } Cahsiyorum

{ ) Cahsmiyomnm
{ ¥ Issizim

{ ¥ Emeklivim

9. Onodonti tedavisi alma thivyacimz
hangisiyle daha cok ilgilidir?
() Agn
i ) Islevsel problemler (digleri
veterince kullanamama)
( } Sosval hayatla ilgli problemler
(toplumda konusma, glilme vb.
sirasinda vasanan zorluklar)
( b Estetik kayg: (Kendini aynada

befenmeme vi.)

10, Aldifimez ortodonti tedavisini daha
dnce almay digiindiniz md?
{ ) Evet
{ } Haywr

11. 1. soruya cevabimz evet 1sc neden
vazgegtiniz?
[ ) Tedavinin fiyat yiiksek geldi
i ) Diger

12 Aldsifimez ortodonti tedavisine
baslamadan Snceki ihtivag
seviyenizl nasil tammlardiiz?
( ) Omasa da bir sey de@ismezdi.
( ) Tedavi alma karan ryi bir fikirdi.
( ) Tedavi almak gerekliydi.
{ ) Tedavi olmazrsa olmaz bir
ihtiyact.

13. Ortodonti tedavisi igin toplam
(maksimum) ne kadar Gdemeye
raFisimiz?

14. Ailenizin ayhik toplam gelin hangi
aralikta yer almaktadn?
{ ) 5500 ve alt
{ }5.551-10.000
i ) 10.001-15.000
{ ) 15.001-20.000
() 20.001-25.000
(1 25.0001 ve Gzeni



DENTAL ESTETIGIN PSIKOSOSYAL ETKIS] ANKETI

Liitfen lormdaky her soruya dikkatle okuyanuz ve sol situnda verilen ildelere katilma dilzeyinia izaretieyniz,

Hig Tamamen
P —— Katilmayorum Eatileyorum e

I. Aymads kendime haktifimda dagerim
b gilmez.

L Gilimsedigimde bazen diglermm
tamamen gisbermemeye galigirm.

1 Barem dbglen  daha  gied ol
arkadaglarm kiskanmm.

4. Diglenmle garur duyanm

5 Iy nmsbfm  kgilenn  digenm
hakkinda ne diigindiiklerm: merak ederim.

f. Diglemm  difer  msanlannkn  ale
Kiyas larsam iizileblirm.

7. Gilimsedigimde diglenmi  gislermes
SEVETITL

% Folofraflanmda diglerimi  gislermekien
hoglanmam.

9. Bazen difer msanlann dagerim ylzinden
benimle alay edeceginden korkanm.

0. Bazen digbenimm pirinisd bem bimz
mulsur eder.

11. Cofu arkadssimun benden daha  plzel
dizlere sahip oldugunu diisininim.

12, Aynada digerimi  giirmekien mutlaluk
duyanm

13, Bazen  diglerim  pardiklen  zaman
msanlanm bana  aloven b wkkde
baktiklarim hissederim.

ld. Ara s diglenm  yiwinden kendmm
bagkalanna karp mabcup hisederim.

15. Bazen diglenmi saklamak 1¢in elmle
ageima kapatmak istenm.

16, Bazen dhglersmuim  dizhom vlziinden
ulanirim.

17. Diger msanlar diglenimi begemr.

15 Kendimi br wideoda  pordiftmde
dizlerimden hoglanmam.

19. Sakadan da olsa diglenm hakkmda yapilan
kitil espriler bemi {ier.

. Bazen diglenmin daha giee] girinmesim
dilenm.

21 Diglenmin giriniginden memaunum.

Il Barem  kadinbrnerkeklorin  deslenmm
crkin - oldufuny dilgiinmelermden
korkarum.

13, Diglenmin dizalimini begenirim.




EK-4.Cocuk Hastalar I¢cin Hazirlanan Anket Formu

Anket [Uverlama Tarshe:
Tedmy Baglangye Tarfi:

ODEME ISTEKLILIGE ANKETI

. Yasimz:

. Cimsiyetiniz:

{ ¥adin
{ VErkek

. Hastaya yvakinhk diizeyiniz:

{ WKendist
( }Ebeveyni
{ rAkraba’tamdik

« Oturdufunuz evde kag kisi

vagamaktadir?
(2

(13

[

[ )5+

. Ailenizin ayhk toplam geliri ne

kadardir?

. Gelinnizin yitzde kagim zorunlu

ihtiyaglarimz i¢in harcamakiasiniz?

a

. Efrim duremunuz nedir? (En son

mezuniyet)

( YOkuma yarma bilmivor
( Mlkokul

{ Wortaokul

{ JLise

{ ¥omlisans

{ }Lisans

[ JLesansiistil

. Calisma durumunuz nedic?

[} Calisryorm

{ ¥ Calizmryornm
{ b Issizim

{ ¥ Emeklivim

9.

Ontedonti tedavisi alma thtivacimz
hangisiyle daha gok ilgilidir?

[} Agn

( 1 Islevsel problemler (digler:
veterince kullanamama)

( ) Sosyal hayatla ilgili problemler
{toplumda konusma, giilme vh.
sirasinda vasanan zorluklar)

{ ) Estetik kayg (Kendini aynada

begenmeme vi.)

10, Aldifiniz ortodonti tedavisini daha

dnce almay ditgindiiniz mi?

[ ) Evet

{ } Hayar

1. soruya cevabimz evet 1s¢ neden
vazgegtiniz?

( ) Tedavinin fiyats yiiksek geld:

( ) Diger

12, Aldifiniz ortodonti tedavisine

13.

baslamadan &nceki ihtiyag
sevivenizi nasil tammlardimiz?

{ ) Olmasa da bir sey defismezdi.

{ ) Tedavi alma karan ivi bir fikirdi.
( ) Tedavi almak gerekliydi.

{ § Tedavi olmazsa olmaz bir
thtiyact.

Ortodont tedavisi igin toplam
{maksimum) ne kadar demeve
raFsimE?

14. Aalemzin ayhik toplam gelin hang:

aralikta yer almaktadir?
{ 3 5.500 ve aln

[} 5.551-10.000

() 10.001-15.000
{15,000 -20.000

(3 200000-25.000
(325001 ve fizeri



Kalan sorular cocuk hastalarin velileri igindir.

15. Cocugumnuzu omodontik tedaviden daha dnce pedodontist,
ortodontist veya dis hekimi muayene eiti mi?

N

16 S‘GI'I.I}'I - Muayene eden hekim bugiinkd durumu dnlemek igin
Geciniz. " erken orlodontik tedav yontemberinden (8 yer
rEql tuhscu, aparey, vh.) size bahsetti ma?

| =

Erken ortodontik tedavi yintemlerinden birna
aldimz ma?

- L]

Sebeba fiyatimn yiksek gelmesi mivde?

.

Konryucu artodonts tedavisi sgin toplam
{maksimum) ne kadar 8demeye ran olurdunuz?

16, Kendiniz i¢in ortodontik tedavive ihtivag duydunuz mu'duyuyor musunue?
[ ) Evet
() Hayir

17. 16. soruya cevabimz evet tedaviyi aldimz nu? Almadiysaniz nedeni nedir?

1%. Kendi ortodonti tedaviniz igin toplam (maksimum) ne kadar édemeye razisin?




EK-5.Teklif Oyunu Formu

TEKLIF OYUNU

Dislerinizin ideal diziliminin gerceklesmesi igin aldifiniz ortodonti tedavisine maksimum ne
kadar dderdiniz?

10.000 10.500 11.000 11.500 12.000 12.500

13.000 13.500 14.000 14.500 15.000 15.500

16.000 16.500 17.000 17.500 18.000 18.500

19.000 19.500 20.000 20.500 21.000 21.500

22.000 22.500 23.000 23.500 24.000 24500

25.000 26.000 27.000 28.000 29.000 30.000+
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Evrak Tarih ve Sayisi: 15.11.2022-13349

BmE R AR TR REE S

T.C.
SAGLIK BILIMLERT ONIVERSITES]
HAMIDIYE BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplanti Tarihi : 04.11.2022
Toplant Sayim - 202224
Karar Saymsi o 2414

Kurulumuza degerlendirilmek fizere sunulan, Dr. Ogr. Oy. Hasan Giray ANKARAun
soumly, Biisra Kibg GUNGOR'm yardimer arastrmact oldugu 22407 kayit numaral
“Ortodonti  Tedavilerinde Odeme fmﬂrﬁ;@ Analizi® baghkll proje dnenst kuralumuzun
(4.11.2022 tarihli toplantisinda degerlendirilmis ve etik agidan uygun bulunmustur.

Asl Gibidir
Dag. Dr. Yasemin AYDIN KARTAL
Baskan

Dog. Dr. Muzaffer AKDOGAN
Baskan Yardimcis

Prof. Dr. Derya BUYOKKAYHAN
Etik Kurul Oyesi

Do Dr. Eray Metin GULER
Etik Kurul Uyesi

Dog. Dr. Erhan ALABAY
Etik Kurul Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Banu BAYRAM
Etik Kurul Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Tugige OZYAZICI
Etik Kurul Uyesi

Dr. Ofr. Uyest Gamze TEMIZ
Etik Kural Uyesi

07.11.2022 Memur

Prof. Dr. Abubekir ELTAS
Etik Kurul Oyesi

Prof. Dr. Recep KESLI
Etik Kurul Oyesi

Dog. Dr. Papatya KELES
Etik Kurul Oyesi

Diog. Dr. Selda RIZAL AR
Etik Kurul Oyesi

Dog. Dr. Bahar Basak KIZILTAM
ELIACIK
Etik Kurul Oyesi
Dr. Ogr. Uyesi Silkran OZDATLL
KURTULUS
Etik Kurul Uyesi

Al CEYLAN

Evrala Dofrulamak igin = hittps:/ fwww turkiye_ gov.tr/shu-ebys FeD-BSP5EYI9B0&eS-13349

Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince givenll elekironik imza il Imzalanmigtr




EK-7.Bilgilendirilmis Onam Formu (Nicel)

FORM 04
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
HAMIDIYE BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETiK KURULLU

BiLGILENDIRILMIS GONDLLD OLUR FORMU

Degerli katlumei, bu calisma ortodonti tedavisi hizmet alimlan igin ddeme istekliligine yoinelik analizler
vapmayi amaglavan bir arastiema caligmasidie. Calsma, Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Yonetimi
Dwktora Programa dfrencisi Bogra Kalig GingGe'0n tez calismasider.

Bu ¢alismaya katilirnne ghnillilik esasma dayanmakiadar

Aragtirmaya katilmasi bekbenen tahming gondlln sayis) 400 kigidir.

Caligmanin amaci dogrulusunda, bazirlamg oldufumuz ankete vereceginiz cevaplar Drerinden veriber
toplanacakure. Bu seheple ankete vereceginiz cevaplar galismamn gergegi yansitmasa balkarmindan Gnemli
olup, bunu giz dnlne alarak cevap vermenizi rica ederiz.

Optodontik tedavinizin ddeme istekliligine yonclik vermiz oldugunuz vanitlar kuromun fiyatlandirma
politikazm etkilemeyecek olup, deretlendirmenizde veya Gdeme seklinizde herhangi bie degisiklige yol
acmayacakiir.

Werilecek anketler deerine sminizi varmak ya da kimligingzi acifa cakaracak bir bilgi verimek zorunda
degilsinizfarastirmada kanlimeilann isimleri — aragtiema sonuglan yayonlansa dahi — gizli noulacaktir.
Aragtirma kapsamunds toplanan veriler, tamarmyla gizli twiulacak, sadece aragterracilar wrafindan
degerlendirilecek ve bilimsel amaglar dogruliusunda kullamlacak, aragtrmanin amac dsanda ya da bir
baska arastemada kullamilmayacak ve gerckmiesi halinde, sizin (yazil) iziniz olmadan baskalariyla
paylagilmayacakiar.

Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkimz bulimmaktade.

Weri toplama sirecinde’sireglerinde size rahatsizlk verchilecek herhangi bir soruwftalep olmayvacaltie.
Aragtirma konusuyla ilgili ve gindllisdn aragtrmaya kanlmaya devam ctme istefing ctkileyebilecek
yeni bilgiler elde edildiginde sizlere mutlaka konuyla ilgili bilgilendisime yapilacakir.

Yime de katlimenz swasinda herhangi bir sehbepten rabatsizhk hissederseniz calismadan istediginiz
zamanda aynlabileceksiniz. Caligmadan aynilmane duremonds sizden toplasan veriler ¢alsmadan
cikarilacak ve imba edilecektir. Bununka ilgili herbangi bis cezaya veya yaphiroma maruz kalmaniz veya
highir hakking: kaybetrmeniz sdz konusu degildir.

Gl [Hk keamilim Formusn okumak ve degerlendirmek zere ayirdifine zaman igin tegekkir ederim. Caligima
halkkindaki sorularines Bogra Kilic Giingde'e mail olarak yonclichilissiniz.

Arasnrmac Adi: Bisra KILIC GUNGOR
Ml

Tawih: 01.07.2022

Im=a:

Bilgilendirilmis Gondlln Olur Formundaki tim aciklamalar okodom. Bo galismava highie bhasba ve
aorlama olmaksian, tamamen kendl nzamla, istedigim takdirde cahsmadan aveilabilecefimi bilerek
katlmayy kabul ediyvorom.

Adi Soyadi:
Tarih:
[inza:



EK-8.Bilgilendirilmis Onam Formu (Nitel)

) o o - FORM 04
asti g, SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
7 HAMIDIYE BILIMSFL ARASTIRMALAR

3 FTIK KURULU

BIL CILENDIRILMIS GONTLLT OLUR FORMU

Degerli katlmce, bu gahsma ortodont tedavisd hizmet almlan igin odeme izteklilifine veneli malizler yepmay
amaglayan hir ez calizmasidr. Cabema, Sashk Bilimleri Universitesi Sashk Yanetimi Dokrora Programn Gérencizi
Biigra EILIT GUNGOR ve damsmen Daktor Ofretim Uvesi Hasan Giray ANEARA tarafindan yirktilmaktedir
Yapilacak gordsmelsrde ortodeati tedavisi hizmet almum gergeklestinmis, aktif tedavizi biten hastalann gords we
dmerilerine bagvamlzcaknr, Cahsmanm ertodontk tedavilere hizmet abiciler tarafindan verilen daferin ve ortodontik
tedavilerin bireylerm vasam kalitesines etii:inin oraya (ikanimaszi bakenindan bem potansiyel artodontt hastalarna
hem ertodamtistiare hem klinik vareticilering hep de palitika vapialara ve ilgililers 151k tutacaSma drit stnekieyin.

Imninizle pirdsmeyi kaydemelk istivorum. Edylelikis hem zaman tazarmufi saglamay: hem de cevaplanm kaydm daka
zymetly totabilmeyi amaclzmaktavem. Bu gahsmaya kesnlmimzr gim@lhilik esasma davanmaktade Yapofme
zorigmelerde verilsn bilziler :adece bu cabsma igm kullamlacak olup, katlmacy izimleri — arastrma sopuclan
vayumlansa dabi — tamamen pizli tomlacakor. Arastirma kapsammda toplanan veriler, tamamryla gizli mlaczk, sadece
zrastrmacilar tarafindan deferlendirilecek v bilimsel amaclar dofrmlmaeds kollamlacak, arzgnmmame amac dgmds
va da bir bagka aragtrmada kullamimayacak ve gerehkmesi halinde, sizin (vamb) immiz olmadan bagkalaryla
paylzzilmayacakyr, Eanlmimz :rasmda herkangi bir zebepten rahatnzhi hissederzeniz calimadan fztedifiniz
zamarda aynlabilecekamiz Calizmadan aynimans doremunda dizden toplanan vertler calimadan cikanlacak ve imha
edilecektir. Bupunla dgili herhangi bir cezaya veva vaphrma marus kalmamz veya kichir hakimin kaybetmeniz soz
konnsy degildir. Gorismevs beglamadar dece bilzilendirilmis gdedlld olor formumuzs oy vermienizi rica sderim.
Cromalld katlim formoeu ckumak ve degerlendimmek dzere aywrdifims zaman igin tegekkir sdarim. Jahsma hakkndaki
sorularmiz Basra Kily Gingor'e mail elarek yoneliekilirsmiz.

Arastmmacy 4dr Biigra EILIC GUNGOR

Ml

Tarif: 01072022

Imza:

Bilgilendirilmiz Génilln Olar Formundalki tim aciklsmalan okodum. Bu calymaye bichbir bazka ve zorlama

olmakszin, tamemen kendi nzamla, istedigim talidirde cahzmadsn aynlsbilecegimi bilerek katilmay kabul
edivorum.

Ady Sorrady:

Tarih:
Imza:



