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1. GIRIS ve AMAC

Giliniimiizde estetige verilen 6nemin artmasiyla ortodontik tedaviye olan istek
de artmaktadir (1, 2). Ortodontik tedavi ile diizgiin siralanmis dislere ve giizel bir

giilimsemeye sahip olmak birgok birey i¢in arzu edilen bir durum haline gelmistir
@).

Hastalarin ortodontik tedavi arayisini olusturan en 6nemli etkenler; iist ve alt
dislerin gaprasikliklar1 ve/veya diizgiin siralanmamalari ile daha iyi bir dissel estetik

goriiniimiine sahip olma istekleri olarak gosterilmistir (4).

Tim dislerin diizgiin siralandigi ve smif 1 molar iliskinin bulundugu
okluzyon normal ya da ideal okluzyon, normal okluzyondan sapmalar ise
malokluzyon olarak tanimlanmistir (5). Malokluzyon; dental saglig etkileyen, ¢iiriik
olusumunu  arttiran, periodontal hastaliklara ve atagman kayiplarina,
temporomandibular eklem bozukluklarina sebeb olan en yaygin agiz ve dis sagligi
problemlerindendir. Bunlarin yaninda malokluzyonun psikolojik ve sosyal etkileri
agiz-dis ve genel viicut sagliginin ayrilmaz bir pargasi olarak goriiliip, o sekilde
degerlendirilmelidir (6). Hekimler, malokliizyonun hasta iizerindeki psikososyal
etkisinin ortodontik tedavi i¢in en giliclii motivasyon araglarindan biri oldugunu

belirtmektedirler (7).

Ortodontik tedavi ile dislerin ve periodonsiyumun sagligina zarar veren
malokluzyonlarin ortadan kaldirilmasi, bireyin dentofasial goriintiisiiniin, dolayisiyla
psikolojisinin iyilestirilmesi ve disler arasindaki okluzal iliskiyi diizeltmek

amaclanmaktadir (8).

Hastalarin ortodontik tedavi ihtiyacim degerlendirmek i¢in ortodontik
indeksler kullanilmaktadir (9). Ortodontik indeksler, ortodontik tedavi ihtiyacinin
diizeyine gore malokliizyonlar1 siiflandirmak, ortodontik tedavi sonrasi olusan
degisiklikleri belirlemek ve epidemiyolojik c¢alismalarda kullanilmak {izere

gelistirilmistir (10).

Ortodontik indeksler hekimlere, hastalarin tedavi ihtiyaglarini objektif olarak

degerlendirme olanagi saglamaktadir. Ancak bu tek basina yeterli olmamaktadir,



hastalarin  subjektif tedavi ihtiyaglar1 ile malokluzyonun hastalar {izerindeki

psikososyal etkilerini de degerlendirmek gerekmektedir (11).

Bu tez calismasi; Isparta bolgesinde yasayan 12-14 yaslar1 arasindaki
cocuklarla, 18 yas lizeri geng eriskin tniversite 6grencilerinin, objektif ve subjektif
ortodontik  tedavi ihtiyaclarin  belirlenmesini,  bireylerin ~ malokluzyon
farkindaliklarinin ~ degerlendirilmesini ve malokluzyonun psikososyal duruma

etkisinin incelenmesini amaclamaktadir.

Calismamizin baglangi¢ hipotezi; “Dental estetigin addlesan ve erigkin

bireyler iizerindeki psikososyal etkileri aynidir”, seklinde kurulmustur.



2. GENEL BILGILER

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan Saglik, “Bireyde sadece hastaligin veya
sakatligin olmayis1 degil, zihinsel, bedensel ve sosyal agidan tam bir zindelik ve
rahatlik” olarak tanimlanmaktadir. Malokliizyon, eger bedensel (fonksiyonel
bozukluk) veya psikososyal nedenlerden (dentofasiyal estetigin benlik saygisina kotii
etkisi) dolayr bireyin refaha ulagmasim1 engelliyorsa, birey saglikli olarak

degerlendirilememektedir (12).

2.1. Malokluzyon

Malokluzyon; dislerin pozisyonunda bozukluk anlamina gelen, estetik olarak
yetersiz kabul edilen ve ideal okliizyondan fark edilebilir bir sapma olmas: halidir

(13).

Diinya Saghk Orgiiti Malokliizyonu; “Engelleyici Dentofasiyal Anomali”
baslig1 altinda, sekil bozukluguna neden olan veya islevi engelleyen bir durum olarak
nitelendirmektedir ve bu durumun, hastanin fiziksel ve duygusal refahi igin bir engel
olusturmas1 s6z konusu ise ortodontik tedavi gerektiren bir anomali olarak

tanimlamaktadir (14).

2.1.1. Malokluzyonun Etyolojisi

Malokluzyonun olusumunda bir¢cok faktor etkili olmaktadir; kalitim,
konjenital anomaliler, travma ve gingival/periodontal hastaliklar, konusma, ¢igneme,
yutma gibi oral fonksiyon bozukluklari, olumsuz veya zararli agiz aliskanliklari,
temporomandibular eklem bozukluklari, dis ¢iiriikleri, siit dislerinin erken kayiplar
gibi nedenler sayilabilir (15, 16). Cevresel etkenler, malokliizyonlarin olusumunda
etkili olan faktorlerin basinda gelirken, genetik yatkinligin da ikincil etken oldugu
goriilmektedir (17).

Etiyolojik faktorler dogum 6ncesi, dogum sonrast ya da degisik yaslarda etki
edebilirler, bu etkiler devamli ya da aralikli olabilir. Bu faktorlerin etki siiresi kisaysa

anomali olusmayabilir ya da kendiliginden diizelebilir (18).



Malokluzyon, solunum ile ilgili uyku bozukluklarinin arkasinda etyolojik bir
etken olarak da diisliniilmekte olup, gelisimsel disleksi (6grenme bozuklugu) ile de

ilgili bulunmustur (19).

Giliniimiizde, gida sektoriiniin gelisimiyle birlikte ilkel toplumlara gore
malokliizyon goriilme sikligi oldukca artmistir. Bu durum islenmis yumusak
yiyeceklerin tiikketimi sonucu ¢enelere uygulanan kuvvetlerin yani ¢igneme
fonksiyonlariin azalmasi ve siit dislerinin ¢iiriik sebebiyle erken kaybi sonucunda

ortaya ¢ikmaktadir (20).

Malokluzyon, hayati tehdit etmemesine ragmen, gorilme sikligi,
Onlenebilirligi ve tedavi imkanlar1 nedeniyle, 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak

kabul edilmektedir (21).

2.1.2. Malokluzyonlarin Prevalansi

Malokluzyon, yiiksek prevalansindan dolayr niifuslarin bilyiik bir kisminda
goriilmektedir  (13). Malokliizyonlarin ~ gesitli  toplumlardaki  prevalansinin
belirlenmesi amaciyla bir¢ok ¢alisma yapilmistir (22-25). Ancak benzer toplumlar
tizerinde yapilan ¢aligmalarda bile birbirinden farkli sonuglarin elde edilmis olmasi,
malokliizyonlarin bolgeler arasinda ¢ok farklilik gosterebildigini ortaya koymaktadir

(26).

Yapilan ¢aligmalarda malokluzyon prevalanst %11 ila %93 arasinda
degismektedir (27-29). Incelenen gruplar arasindaki bu farkliliklar1 agiklamak zor
olmakla beraber, bu farkliligin farkli hasta gruplarinda ¢alisilmasina, etnik yapiya,

sosyal gevreye ve yas grubuna bagli olarak ortaya ¢ikabilecegi diistiniilmektedir (30).

Malokluzyon prevalansinin yasla birlikte arttig1 da gosterilmistir (31).

2.1.3. Malokluzyonun Psikolojik Etkileri

Malokluzyonun da iginde bulundugu dental saglhigi etkileyen durumlar,
sadece bireyin fonksiyonel rahatligt icin Onemli olmayip, kisinin fiziksel

goriiniimiinii, toplumdaki diger bireylerle iliskisini, toplum iginde sosyal



etkilesimlerini ve psikolojik duygudurumunu da etkileyerek yasam kalitesini

zayiflatabilmektedirler (32, 33).

Estetik endiselerin hastalarin yasam kosullarin1 etkilemesinden dolayi,
malokliizyonun estetik boyutunun kiiciimsenemeyecek kadar oOnemli bir yer

kapladig1 vurgulanmistir (34).

Azalmis dentofasiyal estetigin (caprasik disler, artmis overjet, on disler
arasindaki bosluklar gibi) bireyin yasam Kkalitesi tizerindeki psikolojik ve sosyal

etkileri, bireyde fizyolojik problemlerden daha ciddi sorunlar olusturabilmektedir (8).

Malokluzyonun fiziksel goriinlime ve psikososyal duruma belirgin bir negatif
etkisi oldugu bilinmektedir (35). Silvola ve ark. (36), malokluzyonun tedavisiyle
estetik beklentilerin karsilanmasi durumunda psikolojik rahatsizligin azaldigini ve

buna bagli olarak agiz sagligina bagl yasam kalitesinin ylikseldigini bildirmislerdir.

Hastalarin ¢ogunlugunun ortodontik tedaviden beklentileri, iyi bir oral
fonksiyona sahip olmaktan ziyade, “Psikolojik olarak kendini daha iyi hissetmek”
oldugu belirtilmistir (35).

Bireylerin bu subjektif durumlarim1 ve tutumlarini degerlendirebilmek igin
agiz sagligina bagl yasam kalitesinin 6l¢lilmesi (Oral Health Related Quality of Life
- OHRQOL) 6nem kazanmistir (37).

2.2. Agiz Saghgina Bagh Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, bireyin yasadigi donem ve kiltiir icinde 6ne ¢ikan ¢esitli

boyutlarda objektif ve subjektif olarak belirlenen iyi olma halinin kombinasyonudur.

Bireyler i¢in yasam kalitesi kavrami, yasamdan tatmin olusu temsil etmek
amaciyla genel olarak kullanilabildigi gibi, saglik gibi alanlarda spesifik olarak da
kullanilmaktadir (38).

Agiz saghgmin pek ¢ok tanimi olmakla birlikte iizerinde en ¢ok uzlasilan
tanimlardan biri Dolan'in  “Bireylerin istedikleri sosyal hayati silirdiirmelerini

saglayan rahat ve fonksiyonel dentisyon” tanimidir (39).



Ingiltere Saglik Bakanligi ise agiz saghgini “Bireylerin aktif hastalik,
rahatsizlik veya utang hissi duymadan beslenebilmesini, konugabilmesini ve
sosyallesebilmesini saglayan ve genel iyilik durumuna katki sunan agiz ve iliskili

dokularin bigimidir” seklinde tanimlamustir (40).

Yeni bir kavram olan agiz sagligina bagli yasam kalitesinin tanimlanmasinda
cesitli yaklasimlar vardir. Agiz saghigma bagli yasam kalitesi ilk kez “Agiz

dokularinin giinliik hayata olan etkileri” olarak tanimlanmustir (41).

Bu tanimlamadan bir siire sonra Locker ve ark. (42), agiz saghigina bagh
yasam kalitesini “Agiz hastaliklarindan kaynaklanan semptomlar, fonksiyonel ve
psikososyal etkiler” olarak agiklamistir. Daha sonrasinda ise Inglehart tarafindan
“Sosyal yasant1 iizerinde agiz dokularmin durumuna bagli olarak olumsuzluklarin

bulunmamasi ve olumlu bir dentofasiyal 6zgiiven hissi” olarak tarif edilmistir (43).

Glinlimiizde, agiz sagligina bagli yasam kalitesinin tanimlanmasinda cesitli

yaklagimlar olsa da bu kavramin ¢ok boyutlu oldugu konusunda uzlast saglanmistir.
Bu kavram;
e Dentisyonun siirekliligini,
e Hastalik veya semptomlarin olmamasini,

e (Cigneme veya yutkunma gibi fiziksel, giilimseme gibi duygusal ve sosyal

fonksiyonlarin yerine getirilebilmesini,

e Agiz sagligindan tatmin olusu ve bireyin mevcut durumunun psikososyal

veya kiiltiirel problemlere yol agmamasini kapsar (44).

Sagliga baglh yasam kalitesi Olgekleri, tedavi uygulamalarinin
degerlendirilmesi, halk sagligi ihtiyaglarinin belirlenmesi ve saglik politikalarinin

diizenlenmesinde klinik indekslere yardimci olmak tizere gelistirilmistir (44).

Kisaca, sagliga bagli yasam kalitesi kavrami ile hasta degerlendirmeleri

dikkate alinarak saglik hizmetleri daha kaliteli bir sekle getirilmek istenmistir (45).



2.2.1. Agiz Saghgina Bagh Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Sagliga bagli yasam kalitesinin degerlendirilmesinde c¢esitli yontemler

kullanilmaktadir.

Bu yontemler hasta ile direkt goriisme, telefon ile goriisme, hastalar
tarafindan doldurulan Glgekler veya herhangi bir sebeble cevap veremeyen hastalar
icin vekillerin kullanilmasidir. Bunlar i¢inde en sik kullanilanlar direkt goriisme ve

hastalar tarafindan doldurulan 6lgeklerdir (46).

Saghiga bagli yasam Kkalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan olgekler
temel olarak “jenerik oSlgekler” ve “spesifik Olgekler” olmak iizere ikiye ayrilir.
Jenerik oOlgekler, bireyler icin sagliga bagli yasam kalitesinin 6zetlenmesi, farkli
tiirdeki hastaliklarin saglik lizerine olan etkilerinin karsilastirilmasi, toplumsal saglik
normlarinin belirlenebilmesi veya farkli saglik politikalarinin etkinlik agisindan

karsilastirilmasi gibi durumlarda kullanislidir. Jenerik 6lgeklerin ii¢ ana sekli;
e (Cok maddeli jenerik dlgekler olan saglik profilleri,

e Tek maddeden olusan dlgekler (genel sorular),

e Yararlilik 6l¢timleri
olarak siniflandirilir (46).

Spesifik Olgekler ise klinik durumlarda kullanilmak iizere gelistirilmistir.
Belirli bir durum, hastalik, popiilasyon veya belirli bir sorun iizerine odaklanir ve
hastalarin  tedavi sonucuyla ilgili algillarinin  veya saglik ihtiyaglarinin
degerlendirilebilmesini saglar. Spesifik Ol¢eklerin belirli bir konuya odaklaniyor
olmasi1 kiiciik ama klinik agidan oOnemli degisiklikler karsisinda daha hassas

olmalarini saglar (44).

Camilleri-Brennan ve Steele (47), spesifik Olgekleri su sekilde

siniflandirmistir;

e Durum veya hastalia 6zel,

llgilenilen alana 6zel,

Popiilasyona 6zel,

Semptoma 6zel.



Her iki tipteki Olgeklerin kullanilmasinin avantajli ve dezavantajli oldugu
durumlar vardir. Spesifik O6lgekler, dental tedavi uygulamalari sonucunda agiz
sagliginda ortaya ¢ikan degisikliklere kars1 daha hassas olduklari i¢in dis hekimligi
alaninda yapilacak olan klinik arastirmalarda tercih edilmelidir. Jenerik o6lgekler ise
farkli saglik problemleri veya tedavi uygulamalarinin agiz sagligina bagli yasam
kalitesi iizerine olan etkileri arasinda karsilagtirmalarin yapilabilmesine olanak
saglamalar1 yoniliyle avantajli olup spesifik oOlgeklerin bulunmadigi durumlarda

kullanigh araglardir (44).

2.2.2. Agiz Saghgmma Bagh Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesinde
Kullamlan Bazi Olgekler

Adolesanlarda agiz sagligina bagli yasam kalitesinin incelenmesinde ilk
olarak erigkin bireyler i¢in gelistirilmis olan Olgekler kullanilmig, daha sonraki
yillarda ise biligsel ve iletisimsel kapasiteleri goz oniinde bulundurularak adélesanlar

icin de ayr1 6lgekler gelistirilmistir (48).

Literatiirde (48), adodlesan birey popiilasyonlarinda Agiz Sagligina Bagh

Yasam Kalitesi’nin 6l¢iimiinde en sik kullanilan araglar sunlardir;

e Cocuk Algilari Olgegi 11-14, (Child Perceptions Questionnaire - CPQ 11-
14)

e Cocuklarda Agiz Saghgmin Giinlik Aktivitelere Etkisi (Child Oral
Impacts on Daily Performance — Child OIDP)

e Cocuk Agiz Sagligi Etki Profili (Child Oral Health Impact Profile —
COHIP)

2.2.2.1. Cocuk Algilar1 Olgegi 11-14 , (Child Perceptions Questionnaire -
CPQ 11-14)

Cocuk Algilar1 Olgegi 11-14; dental, oral ve orofasiyal problemlere sahip 11 -
14 yas grubundaki ¢ocuklarda kullanilmak igin gelistirilmistir. Olgek, agiz sagligmin
yagsam kalitesi lizerine etkisi ile ilgili 2 genel soru ve 4 konu baghigim1 kapsayan 37

soru olmak iizere toplam 39 sorudan olusmustur. Baslangicta sorulan 2 genel soruda



cocugun kendi agiz saglhiginin durumu ve hayat kalitesi iizerindeki etkisi ile ilgili
diisiinceleri 6grenilmeye calisilir. Olgek igindeki diger 37 soruda ise ¢cocuklarin son
lic ay igerisinde disleri, dudaklar1 ve ¢enelerinden dolayr yasadiklari tecriibelerin ve
duygularin siklig1r sorulmaktadir. CPQ 11-14 6l¢eginden alinan puanlarin artmast,

ag1z sagligina bagli yasam kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir (49).

2.2.2.2. Cocuklarda Az Saghgimn Giinliik Aktivitelere Etkisi Olcegi
(Child Oral Impacts on Daily Performance—Child OIDP)

Bu 6l¢ek, 1997 yilinda yetigkinler igin gelistirilmis olan OIDP (Oral Impacts
on Daily Performance) 6l¢eginin Taylandli ¢ocuklardan olusan bir panelde 6l¢ekteki
maddelerin uygun kelimelerle yeniden diizenlemesi ve hem Tayca'ya hem de
Ingilizce'ye hakim, OIDP &lgeginin kullamminda tecriibe sahibi olan uzmanlar
tarafindan onaylanmasi ile olusturulmustur. Child OIDP olgegi, 11-12 yas
grubundaki ¢ocuklarda agiz sagliginin; yemek yemek, konusmak, disleri temizlemek,
uyumak, giilimsemek, ¢aligmak gibi giinliik yasam aktiviteleriyle duygusal ve sosyal
iliskiler iizerindeki etkilerini degerlendirir. Olgek, hasta ile goriisme esnasinda
arastirmacit tarafindan uygulanir. Hastaya son ii¢ ay icerisinde bu 8 aktiviteyi
yaparken oral durumlardan dolayi, sikint1 yasayip yasamadigi sorulur. Olumlu cevap
alman aktiviteler i¢in bu etkilerin ne siklikta ve ne siddette yasandigi sorulur.

Cevaplar Likert Skalasi tizerine kaydedilir (50).

2.2.2.3. Cocuk Agiz Saghgr Etki Profili (Child Oral Health Impact
Profile-COHIP)

Nispeten yeni bir 6lgek olan COHIP 6lgegi, 2007 yilinda Broder ve ark.
tarafindan tanitilmistir. Olgegin gelistirilmesinde CPQ 6lgeginden faydalanilmustir.
COHIP o&lgegi 5 alt bashik altinda, toplam 34 ifadeden olusmaktadir. Olgekteki
ifadelere verilen cevaplar 0-4 aras1 Likert Skala kullanilarak kaydedilir. Bu sorularda
cocuklara son ii¢ ay i¢inde yasadiklar1 olaylarin sikligi sorulmaktadir. COHIP
Olceginin diger Olgeklerle arasindaki 6nemli fark Olgekte olumlu ifadelere de yer

verilmesidir (51).



Yetiskinlerde ise agiz sagligina bagli yasam kalitesini degerlendirmek icin en
stk kullanilan 6lgek Oral Durumun Giinlik Hayata Etkisi (Oral Impacts on Daily
Performances -OIDP) o6l¢egidir (52). Literatiirde kullanilan bazi 6lg¢ekler asagida

siralanmustir.

2.2.2.4. Dental Rahatsizhklarin Sosyal Etkisi Olcegi (Social Impacts of

Dental Disease)

Dental Rahatsizliklarin Sosyal Etkisi Olgegi 1980’lerde gelistirilen ilk
dentososyal indekslerdendir. Olgekteki ifadeler; yeme zorluklari, sosyal iliskiler,
iletisim zorluklari, estetik olarak tatminsizlik, agri ve rahatsizlik olarak 5 kategori
altinda toplanmigtir. Hastalar, duyduklari rahatsiz 6l¢iisiinde ifadelere 0-5 arasinda

puan vermislerdir. Puanlar toplanip hastanin yasam kalitesi degerlendirilmistir (53).

2.2.2.5. Dental Etki Profili (Dental Impact Profile)

Dental Etki Profili indeksi oral yapilarin ve oral sagligin hayat kalitesini ne
yonde etkiledigini belirlemek icin olusturulmustur. Bu 6l¢ekte hastalardan, dislerinin
ve varsa protezlerinin belirlenen 25 madde agisindan hayatlarini ne derece
etkiledigini degerlendirmesi istenmistir. Hastalar mevcut dislerini ve protezleri géz
oniinde bulundurarak bu maddeleri; kotii etki, iyi etki ve etki yok cevaplart altinda

degerlendirmislerdir (54).

2.2.2.6. Oral Saghk Etki Profili (Oral Health Impact Profile-OHIP)

Oral Saglik Etki Profili (OHIP), bireylerin oral durumlariyla ilgili bildirdigi
disfonksiyon, rahatsizlik ve yetersizlik gibi durumlara daha kapsamli bir yaklagim

saglamak i¢in olusturulmus bir 6lgektir.

OHIP daha ¢ok fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlardaki yetersizliklerle
alakalidir. OHIP oral durumlarin negatif etkileriyle ilgilenmektedir. OHIP anketi 49
ifadeden olugmaktadir. Anketi cevaplayan kisilere bu ifadelere ne siklikta maruz

kaldig1 sorulmus ve 5 puanli bir Likert Skalasinda isaretlemesi istenmistir (55).
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2.2.2.7. Dental Durumun Giinliik Yasama Etkisi Olcegi (Dental Impact
On Daily Living)

Dental Durumun Giinliik Yasama Etkisi Ol¢egi, bireylerin yasam kalitesini 5
baslik altinda degerlendiren bir O6l¢ektir. Bu basliklar; rahatlik, beslenme, agri,
goriiniim ve fonksiyon seklinde olup toplamda 36 madde icermektedir. Bu maddeler
hastalarin cevabina gore; +1 pozitif etki, O etkisiz, -1 negatif etki olarak puanlanip,
degerlendirilmektedir (56).

2.2.2.8. Oral Durumun Giinliik Hayata Etkisi Olcegi (Oral Impacts On
Daily Performances-OIDP)

Oral Durumun Giinliik Hayata Etkisi Olgegi, hastalarin giinliik aktivitelerini
yapmasini etkileyen ciddi oral problemleri O6l¢gmeyi amaglayan alternatif bir
sosyodental aractir. Ayni zamanda kisa bir 6l¢ek olmasi da avantajlidir. OIDP 6lcegi
fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlar iizerine yogunlasan 8 maddeden olusan bir
Olgektir. Hastalardan, bu maddeleri sikligi ve siddetine gore puanlamasi
istenmektedir (57).

2.2.2.9. Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Olcegi (Psychosocial Impact
of Dental Aesthetics Questionnaire-PIDAQ)

Ortognatik Yasam Kalitesi Anketi (The Orthognathic Quality of Life
Questionnaire - OQLQ), ortognatik cerrahi yapilacak hastalarin, fasiyal ve genel

goriinimlerini degerlendirmesi igin gelistirilmistir (58, 59).

Klages ve ark. bu anketten yola ¢ikarak 2006 yilinda Mainz Universitesinde
Dental Estetigin Psikososyal Etkileri (Pyschosocial Impact of Dental Aesthetics
Questionnaire - PIDAQ), adinda ortodonti alanina spesifik bir 6lgek gelistirmislerdir.
Hem adolesan hem erigskin bireylerde rahathikla kullanilabilen 06l¢egin
gelistirilmesine 2 ortodontist 1 klinik psikolog ve dlcegin gelistirilmesi agamasinda

calismalarda bulunmus 2 anketérden olusan uzman bir ekip katki yapmistir (60).
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Toplamda 4 alt boyut 23 madde igeren bir psikometrik oOlglim araci
olusturulmustur. Bu alt boyutlar; Dental Ozgiiven, Psikolojik Etki, Sosyal Etki ve
Estetik Tutum seklindedir.

Dental Ozgiiven alt boyutu; onceki ¢alismalarda (61, 62), olusturulan 6
maddeden olusan bir alt skaladir. Sosyal Etki alt boyutundaki 8 madde ile Estetik
Tutum alt boyutundaki 3 madde Ortognatik Hayat Kalitesi Anketi’nden alinip revize
edilerek kullamilmistir. Son olarak Psikolojik Etki adi altinda 6 yeni madde
olusturulmus ve ankete eklenmistir. Olgekte Dental Ozgiiven alt boyutunda yer alan

6 ifade olumludur, diger alt boyuttaki ifadeler ise olumsuzdur (60).

PIDAQ 6lgegi birgok dile cevrilip farkl kiiltiirlerde; italya (63), Nepal (64),
Cin (65), Fas (66), Ispanya (67), Brezilya (68), Hirvatistan (69) gibi iilkelerde
uygulanmistir. Genis bir sekilde test edilip, yiiksek giivenilirlik ve gecerlilik

gostermistir.

Diinyada bir¢ok {iilkede farkli dillere ¢evrilen Dental Estetigin Psikososyal
Etkisi Olcegi (PIDAQ), ilk defa 2016 yilinda Aglarci ve ark. tarafindan Tiirkce’ye
cevrilip adapte edilmistir. PIDAQ Olgegi, Aglarct ve ark. yaptiklart calismanin
sonucunda Tiirk toplumunda kullanilmak iizere iyi bir gegerlilik ve gilivenilirlilik

gostermistir (70).
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Anketin Tiirk¢eye ¢evrilen hali Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Olgegi (PIDAQ)

O N o g B~ W Dd -

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.

Dislerimle gurur duyarim.

Giiliimserken dislerimi gostermeyi severim.

Aynaya baktigimda dislerimin goriintiisiinden memnun oluyorum.
Dislerim ¢evremdekiler tarafindan begenilir.

Dislerimin goriintiisli beni tatmin eder.

Dislerimin pozisyonlarinin ¢ok giizel oldugunu diistiniiyorum.
Giiliimsedigimde dislerim ¢ok fazla goriinmesin diye kendimi tutuyorum.
Bazen tanimadigim insanlarin dislerim hakkindaki diisiinceleri
kaygilandiriyor.

Bagkalariin dislerim ile dalga gegmesinden korkarim.

Dislerimden dolay1 bazen sosyal iligkilerimi sinirliyorum.

Bazen elimle dislerimi kapattigimi fark ediyorum.

Bazen insanlarin dislerime dikkatlice baktigini diisiiniiyorum.

Dislerimle dalga geg¢ilmesi beni rahatsiz eder.

Baskalarinin dislerine imreniyorum.

Diger insanlarin benden daha hos disleri oldugunu diisiiniiyorum.

Dislerimin daha iyi gériinmesini isterdim.

beni

Bazen karsi cinsden insanlarin dislerim hakkindaki diisiincelerinden

endiseleniyorum.

Diger insanlarin dislerini gérdiigimde biraz tiziiliiyorum.

Bazen dislerimin goriintiisii nedeniyle biraz mutsuz oluyorum.
Dislerimin goriintiisii aklima geldiginde kendimi kotii hissediyorum.
Aynaya baktigimda dislerimi begenmiyorum.

Fotograflarda dislerimi gérmek istemiyorum.

Kendime ait bir video izledigimde dislerimi gérmekten hoglanmiyorum.
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2.3. Ortodontik Tedavi ihtiyac1 ve Kullamlan indeksler

Ortodontik tedavi ihtiyaci terimi ilk defa 1940 yilinda Amerikan Ortodonti
Dernegi tarafindan kullanilmis ve akabinde ABD genelinde ortodontik tedavi

ihtiyacinin belirlenmesi amaciyla arastirmalar yapilmistir (71).

Gilinimiizde pek ¢ok tilkede oldugu gibi (72, 73), iilkemizde de ortodontik

tedavi ihtiyacinin belirlenmesi amaciyla arastirmalar yapilmistir (74, 75).

Ortodontik tedavi ihtiyacin1 belirleyen en 6nemli faktor, bireyin kendi
goriiniistinii nasil algiladigidir (76). Cilinkii dissel olarak iyi bir goriiniim, kisinin
kendine olan giivenini etkilemekte ve daha mutlu bir yasama giden bir adim olarak

goriilmektedir (77, 78).

Ortodontik tedavi gereksiniminin ve malokluzyonun algilanmasi, hastalar ve

hekimler agisindan farkliliklar géstermektedir (79, 80).

Ortodontik tedavi ihtiyacinin, hekim tarafindan indeksler yardimi ile
degerlendirilmesine Objektif Tedavi Ihtiyaci (Normative Treatment Need), bir
bireyden digerine gore degisen, hastalarin kendi malokluzyonlarini algilamalarina ise
Subjektif Tedavi Ihtiyac1 (Self-perceived Treatment Need) olarak tanimlanmaktadir
(79).

Hastalarin ortodontik agidan objektif tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesi i¢in
birgok indeks gelistirilmistir (81). Bir ortodontik indeks (veya okluzal indeks),
malokluzyonun ideal okluzyondan ne derece saptigimi degerlendirmek igin
malokluzyonun 6zel karakteristiklerini tanimlayan, sayisal skorlamaya gore
gruplayan yontemdir (82). Ortodontik indekslerin en 6nemli 6zelligi; sayisal ya da
kategorik bir bicimde malokluzyonu ¢esitli yonleriyle ele alip kaydederek, objektif
bir degerlendirme yapma olanagi saglamalaridir (83). Bu indekslerin kullanimiyla
birlikte, ortodontik tedaviyle ilgili tanilar, degerlendirmeler ve sonugclarla ilgili
farkiliklar da en aza indirgenebilmektedir (84). Evrensel olarak kabul gormiis,

malokluzyonu detayli olarak degerlendiren bir indeks heniiz mevcut degildir (85).

Ortodontik tedavilere duyulan gereksinim ve Onceligin belirlenebilmesi,
malokliizyonlarin siddetinin tespit edilebilmesi, tedavi ihtiyaglarinin daha kolaylikla

gozlemlenebilmesi, bu tip indekslere olan ilgiyi oldukg¢a canli tutmaktadir (86).
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1966 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, epidemiyolojik calismalarda

uluslararasi olarak kullanilacak ideal bir indeksin 6zellikleri;
o Gegerlilik,
e Givenilirlik,
e Basitlik,
e Zaman icinde gecerlilik,
e Uygulama hizi,
e Klinik anlamlilik,
e Uygulanabilirlik,
o Kabul edilebilirlik
olarak tanimlanmustir (87).
Shaw ve ark. (88), ideal bir ortodontik indeksin 6zelliklerini;
e Tedavi standartlarini siniflandirmali,

e Hastalarin ortodontik tedavi ihtiyaclarmma gore siiflandirilmasinda

hekimlere yardimci olmali,

e Siddetli ve smir vakalarda tedavi riskleri hakkinda hastalar

bilgilendirmeli,
e Ortodontik tedavinin zorlugunu ve sonuglarini degerlendirmeli
olarak agiklamislardir.
Shaw ve ark. (88), ortodontik indeksleri bes farkli kategoriye ayirmiglardir. (Tablo 2)
1. Diagnostik Indeksler
2. Epidemiyolojik indeksler
3. Ortodontik Tedavi Thtiyaci indeksleri
4. Tedavi Basaris1 Indeksleri

5. Ortodontik Tedavi Zorlugu Indeksleri
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Tablo 2. Ortodontik Indekslerin Siniflandirilmasi

e Angle’in Smiflandirma Sistemi

i[ill ggﬂglitl[k e Ballard ve Wayman’'nin Insizal Kategorileri
e Ackerman ve Proffit Sistemi
Dis Pozisyonu Indeksi
Yer Degistirme indeksi

Okliizal Ozellikleri Olgen Indeks
Bjoerk Metod

Summer’1n Okliizal Indeksi

FDI Metod

Little’in Diizensizlik Indeksi

Epidemiyolojik Indeksler

Engelleyici Labio-lingual Sapma Indeksi (HLD)
Tedavi Oncelik indeksi (TPI)
Eastman Estetik Indeks (EEI)

Malokliizyonun Olumsuz Etkilerini
Degerlendirerek Kaydeden Indeks (HMAR)

Ortodontik Tedavi

Thtiyac1 indeksleri : . :
tiyact Indekslert Isveg Sistem Indeks (SMBI)

Dental Estetik Indeks (DAI)
Ortodontik Tedavi Ihtiyaci1 Indeksi (IOTN)

Tedavi Zor}ugunu, Sonucunu ve Thtiyacini
Belirleyen Indeks (ICON)

Ortodontik Tedavi

Kiyaslayarak Siniflandirma indeksi (PAR)

Basaris1 Indeksleri e ICON
Ortodontik Tedavi e Ortodontik Tedavi Zorlugu Indeksi (IOTC)
Zorlugu indeksleri e ICON

2.3.1. Diagnostik Indeksler

Bu tip indeksler malokluzyonun tanimini yaparken, ortodontistler arasindaki

iletisimi kolaylastirmayi saglamaktadir (10).

2.3.1.1. Angle Simiflandirma Sistemi

Angle Smiflandirmas: (89), diagnostik indekslerin en iyi bilineni olmakla
beraber, 1899 yilinda yayinlandigindan beri, malokluzyonlarin degerlendirilmesinde

yaygin olarak kullanilan indekslerden biridir (90).
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Angle, bu smiflamada maksiller birinci molarin meziobukkal tiiberkiiliiniin
mandibular birinci molarin bukkal yivi ile kapanisa gelmesini gbz Oniinde
bulundurmustur. Bu iliski saglanip dental arktaki diger disler siralandiginda ideal bir
okluzyonun olusacagini belirtmistir. Angle, anteroposterior yonde bukkal bolgedeki
iligkiyi tanimlayarak anomalileri smiflandirirken; Simif I, Simif II ve Siuf [1I
seklinde, kesici disler bolgesindeki overjet ve overbite’1 géz onilinde bulundurarak da

Sinif II Divizyon 1 ve Smuf II Divizyon 2 seklinde gruplar olusturmustur (91).

Angle Sinif I Okluzyon (Nétral Okluzyon): Ust birinci molarin mezio-bukkal
tiiberkiiliiniin, alt birinci molarin median oluguna oturdugu okluzyon tipidir. Angle,
bu iligki saglandiginda, dental arktaki diger dislerin de diizgiin bir bigimde

siralanmasiyla, ideal bir okluzyonun meydana gelecegini belirtmistir.

Angle Sinif II: Ust birinci molar disin sabit kabul edilip, alt birinci molar

disin, iist birinci molar disine gore daha distalde yer aldigi okluzyon tipidir.
Angle Sinif II iligkinin alt gruplart;

e Smuf II Divizyon 1: 1. Molar dislerindeki Sinif II kapanisin yani sira, 6n

kesiciler bolgesinde overjetin arttig1 okluzyon tipidir.

e Sinif II Divizyon 2: 1. molar dislerindeki Smif II kapanisin yani sira 6n

kesiciler bolgesinde derin kapanisin mevcut oldugu okluzyon tipidir.

Angle Sif III: Ust birinci molar dis sabit kabul edilip, alt 1. molar disin, bu
dise gore daha mezialde yer aldigi okluzyon tipidir (89).

Angle Smiflandirmast (89), yiiz profiline gore dislerin iliskilerini
tanimlamamakta, ayni meziodistal okluzyona sahip belirli malokluzyonlardaki
transvers genislik farkliliklarin1  degerlendirmemektedir (92). Sadece On-arka
(sagital) yondeki sapmalar1 goz Oniine almakta, olasi ark uzunlugu problemlerini

dikkate almamakta, ortodontik sorunun karmasikligini géstermemektedir (93).

Giivenilir, tekrar edilebilir ve malokliizyonu kisa bir siire iginde
degerlendirebilmesinden dolayi, giiniimiizde de yaygin kullanimini korumaktadir

(94).
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2.3.1.2. Ackerman ve Proffit Siniflandirma Sistemi

1969’da Ackerman ve Proffit (92), minimum 5 temel Ozellige dayanan
sistematik bir siniflama sunmuslardir. Bu yaklasim Angle siniflamasindaki zayifligin
iistesinden gelebilmek amaciyla tasarlanmistir. Bu smiflama sistemi hem Angle
smiflamasinin hem de malokluzyonun tanimlanan 5 6zelliginin sentezidir. Fasial
oranlarin ve estetigin, dental arklardaki siralanma ve simetrinin, dental ve iskeletsel

iligkilerin transvers, sagittal ve vertikal yonlerde degerlendirilmesinden olusur.

2.3.2. Epidemiyolojik indeksler

Epidemiyolojik indeksler, farkli irklar ve etnik gruplarda, malokluzyonlarin
goriilme sikligini incelemekle beraber, malokluzyonlarin siddet ve yayginligini
O0lcmek ve bu sayede saglik hizmeti planlamalarinda genis ¢apli koruyucu
uygulamalara da yer vererek, toplumun agiz dis saghg kapasitesini arttirmak ve
tedavi maliyetlerinde belli diizeyde azalma saglamak amaciyla da kullanilmaktadirlar

(93, 95).

1951°de Massler ve Frankel tarafindan (96), Dis Pozisyonu Indeksi

gelistirilmistir.

Dis yer degistirmesi, rotasyonlar, infra ve supraokluzyonlar kaydedilip,
malokluze dislerin sayisi toplanarak biitiin bir malokluzyonun oOlgiimii elde

edilmektedir.

Van Kirk tarafindan (97), gelistirilen Yer Degistirme Indeksi'ne gore
malokluzyon siniflandirmasinda, disin arktaki ideal pozisyonuyla karsilastirma
yaparak, disin yer degistirmesine bagli olarak 0= ideal siralanma, 1= mindr yer

degistirme, 2= major yer degistirme seklinde her bir dise skor verilmektedir.

Summers tarafindan (98) gelistirilen Okluzal Indeks objektif bir sekilde
bireyleri siniflandirip, 9 okluzal 6zelligi baz alarak, epidemiyolojik 6zellikleri ortaya

koymaktadir.

1973 yilinda FDI'mn belirledigi bir ¢alisma grubu tarafindan FDI Yo6ntemi

olarak isimlendirilen bir indeks gelistirilmistir. Bu indeks, sadece ti¢ okluzal 6zelligi,
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digsel, ark ic¢i, arklar arasi iliskileri kaydetmekte ve subjektif Ol¢iim degerleri

icermemektedir (99).

2.3.3. Ortodontik Tedavi Thtiyac1 Indeksleri

Ortodontik indekslerin biiyiik bir kismi bu grup i¢inde degerlendirilir. Bu
indeksler, tedavi ihtiyacinin siddetine gore malokluzyonu kategorilere ayirmak igin

gelistirilmistir (95).

Bu kategoride yer alan indekslerin kullanim amaci, ortodontik tedavi
imkanlarinin sinirl oldugu durumlarda, tedaviye en ¢ok ihtiyact olan ve acil tedavi

olmasi gereken hastalarin tedavisine 6ncelik tanimaktir (100).

2.3.3.1. Engelleyici Labio-lingual Sapma Indeksi (Handicapping Labio-
lingual Deviation Index- HLDI)

Bu indeks 1960 yilinda Harry L. Draker tarafindan, bireylerde dentofasiyal
bozuklugun olup olmadigin1 belirlemek igin gelistirilmistir. Draker, estetik
bozukluga sebep olan faktorlerin 7 ana 6zellikten (yer degisim, yer darligi, overjet,
artmig Ortiili kapanig, On c¢apraz kapanis, agik kapanis, ektopik erupsiyonlar)
olustuunu belirtmistir. Indeksteki kriterlerin tiimiinde Skor 13’{in {izerinde
oldugunda, bireyin ortodontik tedavi ihtiyac1 var olarak kabul edilmektedir. indeks,
sadece daimi dentisyonda uygulanabilmektedir. indeks, hem hastalara hem de alinan

modellere uygulanabilir (101).

2.3.3.2. Tedavi Oncelik Indeksi (Treatment Priority Index - TPI)

1967 yilinda Grainger tarafindan tasarlanan Tedavi Oncelik Indeksi
ortodontik tedavi gormemis 12 yasinda 375 ¢ocugun, Klinik muayanesine ve
modellerinin degerlendirilmesine dayanmaktadir. Ortaya ¢ikarilan 10 okluzal 6zellik
icin (bimolar iligki, maksiller overjet, openbite, overbite, dis yer degistirmesi,
konjenital eksik disler, siirmemis santral kesiciler, mandibular prognatizm ve
retrognatizm, posterior ¢apraz kapanis) toplam skor 4, 5’un lizerinde ise bireyin

ortodontik tedavi ihtiyacinin oldugu belirtilmistir (102).
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Ulkemizde ortodontik indekslerle yapilan ilk ¢alisma 1994°de Giiray ve ark.
tarafindan (103) TPI kullanilarak yapilmistir.

2.3.3.3. Eastman Estetik Indeksi (Eastman Esthetic Index - EEI)

Howitt ve ark. (104), malokliizyonu estetik agidan degerlendiren Eastman
Estetik Indeksini gelistirmislerdir. Diger indekslerle kiyaslandiginda yaygin bir

kullaniminin olmadig1 goriilmektedir.

2.3.3.4. Malokliizyonun Olumsuz Etkilerini Degerlendirerek Kaydeden
indeks (Handicapping Malocclusion Assessment Record - HMAR)

1968 yilinda Salzmann tarafindan gelistirilmistir. Bu indeks, ¢esitli spesifik
okluzal sapmalar1 tanimlamaktan ziyade oral saglhiga ya da genel iyilik haline engel

olan herhangi bir okluzal durumu tanimlamak igin gelistirilmistir (105).

2.3.3.5. isvec Malokliizyon Belirleme Sistemi (Swedish Medical Board
Index - SMBI)

1966°da Isve¢ Dental Toplulugu tarafindan, ortodontik tedavi ihtiyacinin
degerlendirilmesi igin tasarlanmis bir indekstir. Bu sistem, dental sagliktaki
bozulmalara odaklanarak estetik bozulmalar1 belirleyebilmeye calisnustir. Indeks

sistemi, farkli siddette malokluzyonlar igeren 4 gruptan olusmaktadir (106).

2.3.3.6. Dental Estetik indeks (Dental Aesthetic Index - DAI)

Dental Estetik Indeks (DAI), 1989 yilinda Cons ve ark. tarafindan (107)
gelistirilen sosyal olarak belirlenen estetik standartlara dayali bir ortodontik

indekstir.

Epidemiyolojik ¢alismalarda da kullanilabilen bu indeks, ortodontik tedavi
ithtiyacini belirledigi gibi tedavi Onceligini de belirlemekte yararli bir arag olarak

kullanilir (108).
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2.3.3.7. Ortodontik Tedavi Ihtiyac1 indeksi (The Index of Orthodontic
Treatment Need - IOTN)

1989°da Brook ve Shaw (109) tarafindan tanimlanan Ortodontik Tedavi
Ihtiyac1 Indeksi tedavi ihtiyacim1 degerlendirmek igin objektif bir ydntem olarak

kullanilmaktadir.

Ortodontik tedaviden en c¢ok yararlanmasi gereken bireyleri belirlemek
amaciyla bireylerin dental sagliklar1 ve algilanan estetik bozukluklar ile iligkili olan
cesitli okluzal ozellikleri siddetine gore siralayan indeks, bir estetik (AC) bir de
dental saglik komponentinden (DHC) olusmaktadir (110).

2.3.4. Ortodontik Tedavi Basaris1 Indeksleri

2.3.4.1. Kiyaslayarak Smmflandirma indeksi (Peer Assessment Rating-
PAR)

Ortodontik tedavi sonuglarini ve tedavinin basarisin1 degerlendirmek tizerinde
onemle durulan bir konu olmasina ragmen, bu amagla farkli kriterlerin kullanimi
tedavi sonuglarmi karsilagtirmayr giliclestirmektedir. Bu eksikligi gidermek i¢in
kullanim1 kolay, evrensel olarak kabul edilen, giivenilirligi ve tekrarlanabilirligi
kanitlanan bir indekse duyulan ihtiya¢ sebebiyle Richmond ve ark. 1992 yilinda
Kiyaslayarak ~ Smiflandirma  Indeksini  (Peer  Assessment  Rating-PAR)
gelistirmiglerdir (111).

PAR indeksi, ortodontik tedaviden dolay1 meydana gelen okluzal
degisiklikleri belirlemek ve tedavi basarisini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis
olan ve okluzyonun farkli 6zelliklerini skorlayarak anomalinin siddetini sayisal

olarak belirten bir indekstir.

Indekste; iist sag ve sol arka segmentler, alt sag ve sol arka segmentler, alt ve
iist on segmentler, sag ve sol bukkal okluzyon, overjet, overbite, orta hat
incelenmektedir.  Indeks degerlendirilirken;  kontak  noktalar1  arasindaki
diizensizlikler, caprasikliklar, overjet ve overbite 6l¢iilmektedir. Elde edilen skor,

hastada normalden ne kadar sapma oldugunu gostermektedir. Tedavi basinda ve
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sonunda elde edilen skorlar arasindaki fark, uygulanan tedaviye bagl olarak

meydana gelen okluzal degisiklikleri gostermektedir (111).

2.3.5. Ortodontik Tedavi Zorlugu Indeksleri

Bu indekslerin amaci, ortodontik tedavi ihtiyact olan hastalara uygulanacak

olan yontemlerin zorluk derecelerini belirlemektir (112).

2.3.5.1. Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve Ihtiyacimi Belirleyen Indeks

(Index of Complexity, Outcome and Need - ICON)

ICON indeksi Daniels ve Richmond tarafindan (113), 2000 yilinda sadece
tedavi zorlugunu degil ayni zamanda tedavi sonuclarini ve tedavi ihtiyacini da
degerlendirmek iizere tasarlanmis bir indekstir. indeks, cesitli agirlik katsayisina
sahip 5 komponentten olusmaktadir. Elde edilen skorlar, katsayilarla ¢arpildiktan

sonra birbirleriyle toplanmaktadir.

Ortodontik tedavi ihtiyaci degerlendirilirken; ICON skor sonucunun 43 ya da
daha biiylik olmasi hastanin tedavi ihtiyacinin oldugunu ifade etmektedir. Tedavi
sonucu degerlendirilirken; skorun 31°den kii¢iik olmasi tedavi sonucunun kabul
edilebilir oldugunu gostermektedir. Tedavi zorlugu degerlendirilirken; tedavi 6ncesi
alinan ¢alisma modellerinden elde edilen toplam skor; 29’dan kiigiikse tedavi kolay,
29-50 arasinda ise tedavi az miktarda zor, 51-63 arasinda ise tedavi orta derecede
zor, 64-77 arasinda ise tedavi zor, 77°den biiyilkse tedavi ¢ok zor olarak
degerlendirilmektedir (113).

Anomalinin iyilesme derecesi degerlendirilirken tedavi oncesi ICON skor
sonucundan, tedavi sonrast ICON skor sonucunun 4 katinin ¢ikarilmasiyla elde
edilen skor; -1’den biiyiik oldugunda biiyiik oranda iyilesme, -25 ile -1 arasinda ise
yeterli iyilesme, -53 ile -26 arasinda ise orta derecede iyilesme, -85 ile -54 arasinda
ise minimal diizeyde iyilesme ve -85°den kiiciik ise iyilesmenin olmadig1 seklinde

degerlendirme yapilmaktadir (113).
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2.4. Calismada Kullamlan indeksler

2.4.1. Ortodontik Tedavi Ihtiyact Indeksi (Index of Orthodontic
Treatment Need - IOTN)

Ortodontik Tedavi ihtiyaci Indeksi, dental saglik ve estetik bozukluklar igin
cesitli okluzal 6zellikleri temel alan ve malokluzyonu siniflandirmak igin gelistirilen
bir indekstir. Dental Saglik Komponenti ve Estetik Komponent olmak iizere 2
komponentten olusmaktadir. Bu indeksteki komponentler ayr1 ayr1 puanlanip ayr1 bir

sekilde degerlendirilmektedir (86).

2.4.1.1. Estetik Komponent (Aesthetic Component - AC)

Estetik Komponent, Ortodontik Tedavi Ihtiyac1 indeks’nin (IOTN) dental
estetigi degerlendiren bilesenidir. Bu indekste kullanilan 10 fotograf (Resim 1), 12
yasindaki 1000 ¢ocugun standart sartlarda ¢ekilen agiz i¢i resimlerinden segilerek

olusturulmustur (109).
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Resim 1. IOTN Indeksinin AC Bileseni (109).

1. resim en 1iyi dental estetigi, 10. resim en koti dental estetigi

gostermektedir. Bu 10 fotograf tedavi ihtiyacina gore 3’e ayrilmistir (109) (Tablo 3).

Tablo 3. IOTN AC Indeksi Tedavi Ihtiyaci Smiflandirmasi

1-4 resim Tedavi ihtiyaci yok ya da ¢ok az olan bireyler
5-7 resim Tedavi ihtiyaci sinirda olan bireyler
8-10 resim Tedavi ihtiyaci yiiksek olan bireyler

Skorlama, resimlerdeki spesifik morfolojik benzerliklerden ziyade genel
dental goriinim g6z Oniinde bulundurularak yapilmalidir. Klinik olarak
degerlendirirken, renkli skala kullanilmali, hastalardaki zayif periodontal durum,
dislerdeki renklenmeler, mine kiriklari, renklenmis restorasyonlar gbéz Oniine

alinmamalidir (8).
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AC bilesenin malokliizyonlarla iligkili 6n arka (sagital) yondeki anomalileri
gdstermede yetersiz oldugu belirtilmistir (114). Indeksin ters overjet, agik kapanis ve
ortiilii kapanig anomalilerini tam olarak degerlendirememesi bu bilesenin bir

eksikligi olarak goriilmektedir (115).

2.4.2. Dental Estetik indeks (Dental Aesthetic Index-DAI)

DAI indeksi; Cons ve ark. (116) tarafindan gelistirilmis, diinya ¢apinda kabul
goren, basit, hastanin dental estetigini temel alan, ortodontik tedavi ihtiyaci agisindan
bireyleri degerlendiren, epidemiyolojik c¢alismalarda kullanilan bir indekstir. 10
bilesenden olusan DAI indeksi, malokliizyonlarin tiim kesimlerini temsil eden 200
fotografin okluzal 6zelliklerinin, yaklagik 2000 addlesan ve yetiskine sorulmasi ve

calisma popiilasyonu tarafindan kabul edilebilir olanlarin se¢ilmesiyle gelistirilmistir

(116).

IOTN indeksinin tersine; DAI indeksi, daha ¢ok estetik olarak onemli olan
olast okluzal bulgulart g6z Oniine almaktadir (117). Diger indekslerle

karsilastirildiginda DAL indeksi, daha basit ve daha az zaman alan bir indekstir (118).

Indeks degerlendirilirken; her bir DAI indeksi bileseni icin skor, kendi
regresyon katsayisi (agirligl) ile carpilir, 10 okluzal o6zelligin her biri OSlgiliip
skorlandiktan sonra degerler toplanir, sabit olan 13 sayis1 toplama eklenir ve bir DAI
skoru elde edilir (118) (Tablo 5).

X (DAI komponenti X regresyon katsayisi) + 13 = DAl SKORU

DAI indeksi, daimi dislenme donemi igin gelistirilmis bir indeks olmasina

ragmen, karigik diglenme dénemine de kolaylikla adapte edilebilmektedir (119).

DALI skoru temel alinarak ortodontik tedavi ihtiyacini belirleyebilmek igin,

hastalar 4 gruba ayrilarak degerlendirme yapilmaktadir (118) (Tablo 4).
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Tablo 4. DAI Skorlarma Gére Tedavi ihtiyaci Gruplar:

<25 - Normal veya minor malokluzyon (Tedavi ihtiyaci yok veya az)

26-30 - Orta dereceli malokluzyon (istege bagli tedavi ihtiyaci)

31-35 - Ciddi malokluzyon ( Tedavi ihtiyaci fazla)

>36 - Engelleyici malokluzyon ( Biiyiik tedavi ihtiyaci)

Tablo 5. DAI Skorlama Tablosu (118)

DAI Bilesenleri Katsay1

1. Dental arkta kesici, kanin ve premolar dislerin kayb1 6

2. On segmentte capragiklik

(0 = gapragiklik yok, 1 = tek segmentte, 2 = iki segmentte) 1

3. On segmentte aralik
(0 = aralik yok, 1 = tek segmentte, 2 = iki segmentte)

4. Orta hat diastemas1 (mm cinsinden)

5. En biiyilik 6n maksiller uyumsuzluk (mm cinsinden)

6. En biiylik 6n mandibular uyumsuzluk (mm cinsinden)

7. On maksiller overjet (mm cinsinden)

8. On mandibular overjet (ters overjet) (mm cinsinden)

AP INIFP|FPW

9. Vertikal 6n acik kapanis (mm cinsinden)

10. On-arka biiyiik az1 iligkisi
(0 =normal, 1 = 1/2 tiiberkiil mezyal veya distal, 2 = bir tiiberkiil 3
veya daha fazla mezyal veya distal)

SABIT 13

Toplam DAI skor

DAI skoru malokluzyona ait 10 bilesenin 6l¢limii ve bunlara sabit bir saymin
sayinin eklenmesi ile olusturulur. DAI kriterlerini dogru olarak 6lgmek icin dikkat

edilmesi gereken ozellikler vardir.

e Dental arkta goriilebilir eksik dis sayist olarak; hem iist hem de alt arktaki
eksik kesiciler, kaninler ve premolarlar kaydedilir. Bu indekse gore; eksik
dis sayist dental estetigi etkilerse, bu disler dikkate alinarak
degerlendirme yapilmalidir. Eger arkta tamamen bosluk kapanmissa,
daimi digin eriipsiyonu hemen bekleniyorsa veya eksik dis protetik

restorasyon ile yerine getirilmigse, bunlar eksik disler olarak kabul
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edilmez (14). Bunun yaninda, eger siit disi hala yerinde ise ve altindaki
daimi dis daha siirmemisse, bu dis de eksik olarak degerlendirilmemelidir.
Karisik dislenme doneminde olan bir hastada skorlama yapilirken, yakin
zamanda diismiis siit dislerinin bosluguna eger daimi disler kisa bir zaman
sonra siirecek ise, kayip olarak degerlendirme yapilmamalidir. Bu sebeple
bir skor belirleyebilmek i¢in, degerlendirme yapilmadan 6nce hastadan

mutlaka gerekli radyografiler alinmalidir (119).

Keser segmentlerdeki caprasikligin degerlendirilmesinde; iist ve alt 6n
segmentlerde (her bir segment dort keser igerir) mevcut olan yer darligi
hesaplanmaktadir. Eger yer darligi yoksa Skor O olarak degerlendirilir,
maksiller veya mandibular arklardaki yer darligi sadece bir segmentte
varsa 1, her iki segmentte de mevcutsa 2 olarak skorlanir. Eger dort kesici
dis diizgiin bir sekilde siralanmig ise kaninlerden biri displase olsa bile

segment ¢aprasik olarak degerlendirilmez (120).

Ust ve alt keser segmentlerdeki (her bir segment dort keser igerir)
boslugun degerlendirilmesinde; eger bir veya daha fazla keser disin
proksimal yiizeyleri arasinda kontakt yoksa, segment ‘aralikli’ olarak
kaydedilir. Eger disler arasinda bosluk mevcut degilse, Skor 0, alt veya
tist segmentlerden birinde bosluk varsa 1, bu durumdan her iki segment de
etkilemisse Skor 2 olarak kaydedilir (120).

Orta hat diastema oOlgiimii; maksiller daimi santral keserler arasindaki

mesafenin mm cinsinden kaydedilmesidir (120).

Ust anterior disler igin en biiyiik diizensizlik; iist arkin 6n bolgesindeki
displasmanlar, rotasyonlar ve vestibular-lingual yer degisimin miktarina
gore Olciilmektedir. Diizensizlikler caprasiklik olmadan veya capragiklik
ile beraber meydana gelebilir. Eger tim dort 6n kesici disin diizglin bir
sekilde siralanmasi igin yeterli yer varsa ama bazi disler rotasyondaysa,
segment caprasik olarak kaydedilmez, segmentte mevcut olan en biiylik

diizensizlik mm cinsinden kaydedilir (120).

Alt anterior disler i¢in en biiyiik diizensizlik: Ol¢iim ayni iist anterior

disler i¢in oldugu gibi yapilir.
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On maksiller overjet dl¢iimiinde; sentrik okluzyonda iken alt keserin
vestibuler ylizeyinin iist keserin labioinsizal kenarina olan uzakligini mm
cinsinden kaydedilir. Biitiin iist 6n kesici disler eksik veya lingual ¢apraz
kapanistaysa, maksiller overjet kaydedilmez. Eger keserler bas basa
kapanistaysa, overjet sifir olarak kaydedilir. Bu 6l¢iim, okluzal diizleme
periodontal sondun paralel tutulmasiyla yapilir, 6l¢iimde birbirine en uzak
disler degerlendirilir (120).

On mandibuler overjetin (ters overjet) 6l¢iimiinde; iist 6n kesici disin
labial ylizeyinden, en ondeki alt 6n kesici disin insizal kenarina uzakligi
mm cinsinden kaydedilir. Eger alt 6n kesici dis rotasyondaysa ve bundan
dolayi insizal kenarmin biri ¢apraz kapanistaysa, mandibular overjet (ters

overjet) kaydedilmemektedir.

Vertikal 6n acik kapanisin 6lgiimii; milimetre olarak iist ve alt keserler
arasindaki vertikal araligin Olgiilmesidir. En fazla olan aralik miktar

kaydedilir.

On-arka yonde molar dislerin iliskilerinin degerlendirilmesi; sag ve sol
molar iligkilerdeki normalden sapmalar degerlendirilirken; genellikle 1.
daimi biiylik az1 dislerinin birbirleriyle olan iligkisi goz Oniinde
bulundurulup en genis deviasyon kaydedilir. Bu disler eksik veya
bicimsiz  (sekilsiz) ise kaninlerin ve premolarlarin iligkisi
degerlendirilmelidir. Eger biiylik az1 dislerin iligskisi Siif 1 ise Skor 0,
eger mezial veya distal deviasyon bir tam kasptan daha az ise Skor 1,
meziyal veya distal deviasyon bir tam kasp ve veya daha fazlaysa Skor 2
seklinde kaydedilir (120).

2.4.2.1. Dental Estetik Indeks’in Dezavantajlar

DAI indeksi, tek bir skor yardimiyla, malokluzyonun fiziksel ve estetik

komponentlerini (kaybedilmis disler, 6n c¢aprasiklik, diastema, overjet, capraz
kapanis, 6n acik kapanis, biiyiik az1 dislerinin iliskisi) agiklayan, kullanimi kolay bir
indeks olmasina ragmen, tedavi ihtiyacini en fazla etkileyen; orta hat uyumsuzlugu,

travmatik derin kapanis, bukkal capraz kapamis, arka agik kapanig gibi Onemli
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okluzal problemleri kaydetmemektedir. Tek bir skor yardimiyla degerlendirme

yapilmasi, IOTN indeksi’ne gore bir avantaj olarak goriilebilir (116).

Bu indeksi sinirlayan etkenler arasinda; daimi digslenme igin gelistirilmis
olmasi, siit ve karisik dislenme i¢in yetersiz olmasi, erken donemdeki anomalileri
tespit edememesi gelmektedir. DAI Indeksi’nin, agzinda siit disleri bulunmayan

genellikle 12 ve iistii yaslarda olan hasta gruplari i¢in kullanimi 6nerilmektedir (120).

DAI Indeksi 6lgiimleri, milimetre dlcer kullanarak yapilmaktadir ve indeks
skorlarinin agirlik katsayilariyla carpilmalar1 nedeniyle, kiigiik hatalarin etkisi daha
fazlaymig gibi goziikebilmektedir. Estetik algilama, sosyal fonksiyon ve DAI skor
iligkilerini degerlendirebilmek i¢in, indeks iizerinde daha c¢ok c¢alismaya ihtiyag

duyulmaktadir (121).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma igin, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
onay almmustir (19. 04. 2017 ve 88 sayili karar) (Ek 1). Isparta bolgesindeki ¢esitli
ortaokullarda anket yapabilmek icin, Isparta il Milli Egitim Miidiirliigii’nden gerekli
izinler alimmistir (EK 2). Hastalarin ve ebeveynlerin bilgilendirilmis géniillii onam

formunu inceleyip, doldurmalarini takiben ¢alismaya baslanmistir (EK 3).

3.1. Calismaya Katilan Bireylerin Secimi

Calisma, Siileyman Demirel Universitesi’nde &grenim goren 18 yasindan
bliyiik geng¢ erigkinler ile Isparta bdlgesinde, sosyoekonomik agidan farkl
seviyelerdeki ortaokullarda 6grenim goren, 12-14 yas araliginda olan rastgele
secilmis toplam 430 goniilli birey iizerinde yapilmistir. Adoélesan ve eriskin
bireylerde dental estetigin psikososyal etkilerini incelemek i¢in uygulanan tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonucuna gore; her bir grup i¢in 215 6rneklem iizerinden

yapilan calismanin giicii 0, 245 etki genisliginde % 91,2 olarak hesaplanmustir.

3.2. Bireylerin Calismaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

e Ortodontik tedavisi devam eden ya da daha 6nce tedavi edilmis bireyler
olmamasina

e Kraniofasiyal anomalisi olmamasina

e Anterior dislerde orta ve ileri derece renklenmesi olmamasina

e Zihinsel ve davranigsal bozukluklar1 olmamasina

e Anterior bolgede kayip ve kirik disleri olmamasina

e Dudak-damak yarikli olmamasina

e Dis hekimligi egitimi almis veya almakta olan bireyler olmamasina

e Tedavi edilmemis yaygin ¢iiriikleri ve ileri periodontal hastalig

olmamasina
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e GoOnilli olarak calismaya katilmis olmalarima ve rastgele sec¢ilmis

olmalarina dikkat edilmistir.

3.3. Calismada Uygulanan Protokol

Calismaya baslamadan oOnce c¢alismanin planlandigi ortaokullarda ve
tiniversitede 15 adodlesan 15 geng eriskin birey ilizerinde sorularin okunma diizeyi,
anlagilabilme seviyesi, dil yoniinden ve cevaplanma siiresi bakimindan
degerlendirilebilmesi i¢in pilot bir calisma gerceklestirildi. Gerekli goriilen

diizeltmeler yapildi.

Calismamiza goniillii olarak katilan 215 addlesan ve 215 eriskin bireyin
kendilerinden veya vasilerinden onam alindiktan sonra ortodontik tedavi hakkinda
kisa bir bilgi verilip, anket formlarinin doldurulmasi istenmistir (Ek 4). Daha sonra
bireyler hekim tarafindan ayna, sond ve periodontal sond kullanilarak muayene

edilmis, ortodontik tedavi ihtiyaci indeksleri doldurulmustur.

Bireylerin sosyodemografik verileri anket sorular1 vasitasiyla toplanmis ve
ortodontik tedavi gormek isteyip istememe durumunun, bu verilerle iligkisi
incelenmistir. Bireylerin ebeveynleri egitim seviyelerine (Hi¢bir okul mezunu degil,
ilkokul/ortaokul mezunu, lise mezunu, tniversite ve/veya ileri egitim gérmiis) ve
aylik gelirlerine (2000 TL den az, 2001-4000 TL arasi, 4001-6000 TL aras1 6001 TL

ve listli ) gore gruplandirilip veriler incelenmistir.

Calismamizda ortodontik tedavi ihtiyacini degerlendiren indekslerden Dental
Estetik Indeks (DAI) ve IOTN indeksinin estetik komponenti (AC) kullanilmustir.
IOTN Indeksi’nin estetik komponenti (AC) degerlendirilirken, 10 fotograftan olusan
AC Skalas1 (Resim 1) kullanilmistir. Bu 10 fotograftan, 1-4 arasi olanlar; tedavi
ithtiyac1 az ya da yok, 5-7 aras1 olanlar; sinirda tedavi ihtiyaci, 8-10 arasi olanlar ise;
biiyiik tedavi ihtiyact olarak gruplandirilmistir (109). Bireylerden, bu 10 fotograftan

kendi dis ve ¢ene yapisina en ¢ok benzeyen fotografi segmesi istenmistir.

IOTN AC indeksi hem hasta hem de hekim tarafindan gorsel olarak

puanlanarak veriler incelenmistir.
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DAI skorlamasi yapilirken, standart DAI protokoliine (Tablo 5) gore
malokluzyon &zellikleri skorlanip, skorlar kendi katsayilari ile carpilip sabit olan 13
degeri bulunan sonuca eklenmistir. Elde edilen son DAI skoruna gore, hastalarda

bulunan malokluzyonlarin siddeti ve ortodontik tedavi ihtiyaglar1 gruplandirilmistir.

DAI indeksi sonucu alinan puanlara gore bireyler, 25 puan ve asagisi; tedavi
ihtiyact yok, 26-30 puan arast; istege bagl tedavi ihtiyaci, 31-35 puan; tedavi ihtiyact
var, 36 ve yukari puan alanlar; biiylik tedavi ihtiyaci var seklinde 4 gruba ayrilmistir
(116).

Calismamizda yer alan bir diger Olgek ise malokluzyonun bireylerin hayat
kalitesine etkisini 6lgmek icin gelistirilen, Dental Estetigin Psikososyal Etkileri
(Pyschosocial Impact of Dental Aestetic Questionaire - PIDAQ) 6lgegi olup, birgok
dile gevrilip gegerlilik ve giivenilirligini kanitlamistir. Calismamizda Aglarct ve ark.
(70) tarafindan Tiirkge’ye cevrilen, gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis sekli
kullanilmistir. Tablo 1°de PIDAQ o6l¢eginin Tiirkceye ¢evrilen sekli verilmistir.
PIDAQ blgegi toplamda 23 ifade ve 4 alt boyuttan olusan bir 6lgektir. Olcekteki alt
boyutlar; Dental Ozgiiven, Psikolojik Etki, Sosyal Etki ve Estetik Tutum seklindedir.
Calismamizda 23 ifadenin alt boyutlara dagiliminda, 6l¢egin gelistiricisi olan Klages
ve ark. (60), modeline sadik kalinmis ve dogrulayici faktor analizi yapilarak, dlgegin

yeterli uyum gosterdigi gorilmiistiir.

Dogrulayict faktdr analizinden sonra Olgekteki ifadelerin alt boyutlara

dagilim1 Tablo 6, 7, 8, ve 9°da verilmistir.

Tablo 6. Dental Ozgiiven Alt Boyutu

1) Dislerimle gurur duyarim.

2) Giilimserken diglerimi gostermeyi severim.

3) Aynaya baktigimda dislerimin goriintiisinden memnun oluyorum.
4) Dislerim ¢evremdekiler tarafindan begenilir.

5) Dislerimin goriintiisii beni tatmin eder.

6) Dislerimin pozisyonlarinin ¢ok giizel oldugunu diisiiniiyorum.
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Tablo 7. Sosyal Etki Alt Boyutu

7) Giilimsedigimde dislerim ¢ok fazla goriinmesin diye kendimi tutuyorum.

8) Bazen tanimadigim insanlarin dislerim hakkindaki diisiinceleri beni
kaygilandiriyor.

9) Baskalarinin dislerim ile dalga gegmesinden korkarim.

10) Dislerimden dolay1 bazen sosyal iliskilerimi sinirliyorum.
11) Bazen elimle dislerimi kapattigimi fark ediyorum.

12) Bazen insanlarin dislerime dikkatlice baktigini diistiniiyorum.
13) Dislerimle dalga gegilmesi beni rahatsiz eder.

17) Bazen karsi cinsten insanlarin dislerim hakkindaki diisiincelerinden
endiseleniyorum.

Tablo 8. Psikolojik Etki Alt Boyutu

14) Bagkalariin dislerine imreniyorum.

15) Diger insanlarin benden daha hos disleri oldugunu diistiniiyorum.
16) Dislerimin daha iyi gériinmesini isterdim.

18) Diger insanlarim dislerini gordiigiimde biraz iiziiliyorum.

19) Bazen dislerimin goriintiisii nedeniyle biraz mutsuz oluyorum.

20) Dislerimin goriintiisii aklima geldiginde kendimi kotii hissediyorum.

Tablo 9. Estetik Tutum Alt Boyutu

21) Aynaya baktigimda diglerimi begenmiyorum.
22) Fotograflarda dislerimi gormek istemiyorum.

23) Kendime ait bir video izledigimde dislerimi gormekten hoglanmiyorum.

PIDAQ olcegindeki ifadelerin hastalar tarafindan puanlanmasi istenmis ve
cevaplar 5’li Likert seklinde (1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3:
Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katiliyorum) toplanmistir. Dental 6zgiiven
alt boyutundaki ifadeler olumlu digerleri olumsuz oldugu i¢in, buradaki ifadelere

verilen yanitlar tersine puanlanarak kaydedilmistir.
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Calismada kullanilan ortodontik tedavi ihtiyaci indekslerinin skorlariyla
PIDAQ o0lceginin alt boyutlarinin skorlar1 adolesan ve eriskin bireylerde
karsilastirilmis ve malokluzyonun, bireylerin psikolojilerine ve yasam Xkalitelerine
etkisi incelenmistir. PIDAQ 6lgeginin, cinsiyet ve ailelerinin ekonomik durumlart ile

iligkisi de incelenmistir.

3.4. Calismada Kullamlan istatistiksel Analiz

Calisma verileri SPSS Statistics 22 ve IBM SPSS Amos 21 (Armonk, New
York, USA) programina aktarilarak analizler tamamlanmistir.  Veriler
degerlendirilirken kategorik degiskenler icin frekans dagilimlari, sayisal degiskenler

icin tanimlayici istatistikler (ort+ss) verilmistir.

Calismada elde edilen demografik bilgiler ve ankete iligskin sorular, say1 ve

yiizde olarak tablo halinde sunulmustur.

Aragtirmada 6lgme araci olarak kullanilan PIDAQ 6lgegine dogrulayic faktor
analizi (DFA) uygulanmistir. Dogrulanan 6lgme aracinin giivenilirligini belirlemek
amact ile Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 incelenmistir. PIDAQ 06lgegi ve alt
boyutlarmin giivenilir ¢ikmasi sonucunda, ol¢ek ve alt boyut puanlart ilgili
maddelerin ortalamasi1 alinarak hesaplanmigtir. Uygulanacak analizlere karar
verebilmek icin Olgek puanlarina  Kolmogorov Smirnov normallik testi
uygulanmistir. Test sonucunda tiim puanlarin normallik varsaymmini sagladigi
goriilmiis ve bu nedenle karsilastirmalarinda parametrik testler kullanilmustir. Iki
bagimsiz grup (6rn: cinsiyet) arasinda puanlara gore farklilik olup olmadigi Bagimsiz
Orneklem T Testi ile incelenmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup (6rn: egitim durumu)
arasinda puanlara gore farklilik olup olmadig1 Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
ile incelenmis olup hangi gruplar arasinda farklilik olduguna ise Tukey Testi ile
bakilmistir. Sayisal iki degisken arasinda nedensel olmayan iliskilerin derecesinin
belirlenmesi i¢in Pearson Korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Bagimsiz iki kategorik
degisken arasinda iliski olup olmadig1 Ki-Kare Testi ile incelenmistir. Ki-Kare Testi
varsayimlar1 saglanamadigi durumlarda ise nxn tablolarda Fisher’s Exact Testi ve

nxm tablolarda ise Freeman-Halton Fisher Kesin Ki-Kare testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Bulgular

Calismada 12-14 yas arasinda 215 adolesan birey ve 18 yas {lizeri 215 erigkin
birey, toplamda 430 birey incelenmistir. Tablo 10’da yiizde ve dagilimlar verilmistir.

Tablo 10. Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Adolesan Eriskin
N % N %
Cinsiyet
Kadin 111 51,6 116 54,0
Erkek 104 48,4 99 46,0
Anne Egitim Durumu
Higbir okul mezunu degil 3 1,4 31 14,4
[lkokul/ortaokul mezunu 107 49,8 128 59,5
Lise mezunu 62 28,8 44 20,5
Universite ve/veya ileri 43 20,0 12 5,6
Baba Egitim Durumu
Higbir okul mezunu degil 2 0,9 8 3,7
Ilkokul/ortaokul mezunu 74 34,4 122 56,7
Lise mezunu 63 29,3 55 25,6
Universite ve/veya ileri 76 35,3 30 14,0
Aile Geliri
2000 TL den az 56 26,0 81 37,7
2001-4000 TL aras1 99 46,0 108 50,2
4001-6000 TL aras1 40 18,6 21 98
6001 TL ve tsti 20 9,3 5 2,3
Min.- Maks. Ort+SS Min.- Maks. Ort£SS
Yas 12-14 13,16 £0,665 19-25 20,27 £ 1,242

Min: Minimum, Maks: Maksimum
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 10 incelendiginde; arastirmaya katilan addlesan bireylerin %51,6’s1
(111) kadin iken %48,4°1i (104) erkektir. Hastalarin %1,4’{iniin (3) annesi hi¢bir okul
mezunu degil iken %49,8’inin (107) annesi ilkokul/ortaokul mezunu, %28,8’inin

(62) lise mezunu, %20,0’inin (43) ise iniversite ve/veya ileri okul mezunudur.
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%0,9’unun (2) babasi hicbir okul mezunu degil iken %34,4linlin (74) babasi
ilkokul/ortaokul mezunu, %29,2’sinin (63) lise mezunu, %35,3liniin (76) ise
tiniversite ve/veya ileri okul mezunudur. Hastalarin % 26,0’ 1m1n (56) aile geliri 2000
TL den az iken %46,0’min (99) 2001-4000 TL arasinda, %18,6’1min (40) 4001-6000
TL arasinda, %9,3’linlin (20) aile geliri ise 6001 TL ve iistiindedir. Addlesan

grubunun yas ortalamasi ise 13,16’dr.

Arastirmaya katilan eriskin bireylerin %54,0’1 (116) kadin iken %46,0°1 (99)
erkektir. Hastalarin %14,4’inin (31) annesi hicbir okul mezunu degil iken
%59,5’inin (128) annesi ilkokul/ortaokul mezunu, %Z20,5’inin (44) lise mezunu,
%5,6’sinin (12) ise tiniversite ve/veya ileri okul mezunudur. %3,7’sinin (8) babasi
higbir okul mezunu degil iken %56,7’sinin (122) annesi ilkokul/ortaokul mezunu,
%25,6’sinin (55) lise mezunu, %14,0’min (30) ise liniversite ve/veya ileri okul
mezunudur. Hastalarin % 37,7’sinin (81) aile geliri 2000 TL den az iken %50,2’sinin
(108) 2001-4000 TL arasinda, %9,8’inin (21) 4001-6000 TL arasinda, %2,3’{iniin (5)

aile geliri ise 6001 TL ve iistiindedir. Erigskin grubunun yas ortalamasi ise 20,27 dir.
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Tablo 11. IOTN AC indeksi ve DAI Indeksi ile Tlgili Dagilimlar

Adolesan Eriskin

N % N %
Hasta IOTN AC
Tedavi ihtiyaci yok 191 88,8 197 91,6
Tedavi ihtiyact sinirda 7 3,3 5 2,3
Tedavi ihtiyaci var 17 7,9 13 6,0
Hekim IOTN AC
Tedavi ihtiyaci yok 169 78,6 196 91,2
Tedavi ihtiyaci sinirda 25 11,6 5 2,3
Tedavi ihtiyaci var 21 9,8 14 6,5
Hasta Hekim IOTN AC Karsilastirmasi
Hasta, hekime gore malokluzyonun daha 91 9.8 29 10, 2

siddetli oldugu fikrinde

Hasta ve hekim malokluzyonun siddeti
konusunda ayn1 fikirde

Hekim, hastaya gore malokluzyonun daha

97 45,1 112 52,1

siddetli oldugu fikrinde i i R
DAI

Tedavi ihtiyac1 yok 90 41,9 102 47,4
Istege bagli tedavi ihtiyaci 65 30,2 45 20,9
Tedavi ihtiyaci var 34 15,8 34 15,8
Biiyiik tedavi ihtiyaci 26 12,1 34 15,8
Toplam 215 100 215 100

Tablo 11 incelendiginde; arastirmaya katilan addlesan bireylerin kendini
skorladigt IOTN AC indeksi sonucunda %88,8’inin (191) tedavi ihtiyacinin
olmadigi, %3,3 liniin (7) tedavi ihtiyacinin sinirda oldugu, %7,9’unun (17) ise tedavi
thtiyacinin oldugu goriilmiistiir. Hekimin skorladigi IOTN AC indeksi sonucunda
%78,6’si1in (169) tedavi ihtiyacinin olmadigi, %11,6’sinin (25) tedavi ihtiyacinin

siirda oldugu, %9,8’inin (21) ise tedavi ihtiyacinin oldugu gortilmistiir.

Adolesan grubundaki bireylerin %9,8’1 (21) hekime gore malokluzyonun
daha siddetli oldugu fikrinde iken %45,1°1 (97) malokluzyonun siddeti konusunda
hekim ile ayn fikirde, %45,1’inde ise (97) hekim bireylere gore malokluzyonun daha
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siddetli oldugu fikrindedir. DAI sonucuna gore hastalarin %41,9’unun (90) tedavi
ihtiyact bulunmamakta iken %30,2’sinin (65) istege bagl tedavi ihtiyact bulunmakta,
%15,8’inin (34) tedavi ihtiyaci bulunmakta, %12,1’inin (26) ise biiyiik tedavi ihtiyaci

bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan erigskin grubundaki bireylerin kendini skorladigi IOTN
AC indeksi sonucunda %91,6’smin (197) tedavi ihtiyacinin olmadigi, %2,3’{iniin (5)
tedavi ihtiyacinin siirda oldugu, %6,0’mnin (13) ise tedavi ihtiyacinin oldugu
goriilmistiir. Hekimin skorladigi IOTN AC indeksi sonucunda %91,2’sinin (196)
tedavi ihtiyacinin olmadigi, %2,3’linilin tedavi ihtiyacinin siirda oldugu, %6,5’inin

(14) ise tedavi ihtiyacinin oldugu goriilmiistiir.

Erigkin grubunun %10,2’s1 (22) hekime gdre malokluzyonun daha siddetli
oldugu fikrinde iken %52,1°1 (112) malokluzyonun siddeti konusunda hekim ile ayni
fikirde, %37,7’sinde (81) ise hekim, bireylere gére malokluzyonun daha siddetli
oldugu fikrindedir. DAI sonucuna gore bireylerin %47,4’iiniin (102) tedavi ihtiyaci
bulunmamakta iken %?20,9’unun (45) istege bagh tedavi ihtiyact bulunmakta,
%15,8’inin (34) tedavi ihtiyac1 bulunmakta, %15,8’inin (34) ise biiyiik tedavi ihtiyaci

bulunmaktadir.

Tablo 12. Hasta IOTN AC ile Hekim IOTN AC Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Hasta Hekim

N % N %
IOTN AC
Tedavi ihtiyaci yok (1-4) 388 90,2 365 84,9
Sinirda tedavi ihtiyact (5-7) 12 2,8 30 7,0
Tedavi ihtiyaci var (8-10) 30 7,0 35 8,1
Toplam 430 100,0 430 100,0
Kappa; p 0,599; 0, 000"

***:n<0, 05 Kappa: Test istatistigi, p: Anlamlhilik Diizeyi

Tablo 12°de Hasta IOTN AC ile Hekim IOTN AC arasindaki iligki
incelenmistir. Uygulanan Kappa testi sonucunda hasta ile hekim arasindaki uyum

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0, 05).
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Tablo 13 incelendiginde; arasgtirmaya katilan addlesan bireylerin %44,2’si

ortodontik tedavi gormeyi istemekte iken %55,8’1 tedavi istememektedir. Bireylerin

%67,4’liniin (64) tedavi isteme sebebi caprasik ve yamuk disler iken %17,9’unun
(17) disler arasindaki bosluklar, %8,4’{iniin (8) dis hekimi Onerisi, %22,1’inin (21)

¢ene uyumsuzlugu, %10,5’inin (10) ciiriikler ve agiz kokusu, %4,2’sinin (4)

konusma ve yeme problemleri, %1,1’inin (1) eklem problemleri, %7,4’{inlin (7) aile

ve gevre baskist ve %4,2’sinin (4) ise diger sebeplerdir.

Tablo 13. Ortodontik Tedavi isteme ve Istememe Sebebleri ile Ilgili Dagilimlar

Adolesan Eriskin
N % N %
Ortodontik Tedavi Isteme
Durumu
Evet 95 44,2 88 40,9
Hayir 120 55,8 127 59,1
Toplam 215 100,0 215 100,0
Evet Hayir Evet Hayir
N % N % N % N %
Ortodontik Tedavi Isteme
Sebebi
Caprasik-yamuk dis 64 674 31 32,6 59 67,0 29 330
Dis bosluklari 17 179 78 821 13 148 75 85,2
Dis hekimi Onerisi 8 84 87 916 8 91 80 0909
Cene uyumsuzlugu 21 221 74 779 21 239 67 76,1
Ciiriik ve agiz kokusu 10 105 85 895 12 136 76 864
Konusma ve yeme prob. 4 42 91 0958 7 80 81 920
Eklem prob. 1 11 94 989 4 45 84 955
Aile ve c¢evre baskisi 7 74 88 92,6 0O 00 88 100,0
Diger 4 42 91 958 5 57 83 943

Arastirmaya katilan erigkin bireylerin %40,9’u ortodontik tedavi gdérmeyi

istemekte iken %59,1°1 tedavi istememektedir. Hastalarin %67,0’inin (59) tedavi

isteme sebebi c¢aprasik ve yamuk disler iken %14,8’inin (13) disler arasindaki

bosluklar, %9,1’inin (8) dis hekimi Onerisi, %23,9’unun (21) ¢ene uyumsuzlugu,

%13,6’sinin  (76) ¢iirikler ve agiz kokusu, %8,0’inin (7) konusma ve yeme

problemleri, %4,5’inin (4) eklem problemleri ve %5,7’sinin (5) ise diger sebeplerdir.
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4.2. Ortodontik Tedavi Isteme Durumu ile flgili Karsilastirma Sonuglar

Tablo 14. Ortodontik Tedavi Isteme Durumu ile Demografik Ozellikler Arasindaki
Mliskinin incelenmesi

Adolesan Eriskin
Ortodontik Tedavi Isteme Ortodontik Tedavi Isteme
Durumu Durumu
Evet Hayir Evet Hayir
N % N % N % N %
Cinsiyet
Kadin 58, 61,1 53, 44,2 55, 62,5 61, 48,0
Erkek 37. 38,9 67, 55,8 33 37,5 66, 52,0
Toplam 95 100,0 120 100,0 88 100,0 127 100,0
2 6, 054; 0, 014" 4, 380; 0, 036"
Anne Egitim Durumu
MD- ilkokul/Ortaokul 50. 52,6 60, 50,0 65 73,9 94 74,0
Lise 20, 21,1 42, 35,0 17 19,3 27 21,3
Universite ve/veya ileri 25, 26,3 18, 15,0 6 6, 8 6 4,7
Toplam 95 100,0 120 100,0 88 100,0 127 100,0
2 p 7,043; 0, 030" 0, 504; 0, 777
Baba Egitim Durumu
MD- flkokul/Ortaokul 30, 31,6 46, 38,3 56 63,6 74 58,3
Lise 23, 24,2 40, 33,3 18 20,5 37 29,1
Universite ve/veya ileri 42, 44,2 34, 28,3 14 15,9 16 12,6
Toplam 95 100,0 120 100,0 88 100,0 127 100,0
2 p 5,972; 0, 049" 2,187; 0, 335
Aile Geliri
2000 TL den az 29, 30,5 27, 22,5 35 39,8 46 36,2
2001-4000 TL aras1 31, 32,6 68, 56,7 41 46,6 67 52,8
4001 TL ve istii 3B, 36,8 25, 20,8 12 13,6 14 11,0
Toplam 95 100,0 120 100,0 88 100,0 127 100,0
2 p 12, 833; 0, 002 0, 861; 0, 650

*:p<0, 05 **:p<0, 01 % Test Istatistigi, p: Anlamlilik Diizeyi MD= Higbir okul mezunu degil

Tablo 14’te ortodontik tedavi isteme durumu ile demografik ozellikler
arasindaki iligki verilmistir. Tablo 14 incelendiginde; ad6lesan grubu i¢in uygulanan
Ki-kare testi sonucunda cinsiyet, anne egitim durumu, baba egitim durumu ve aylik
gelir ile ortodontik tedavi isteme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu gorilmiis (p<0,05) iken erigkin grubu i¢in uygulanan ki-kare testi
sonucunda ise sadace cinsiyet ile ortodontik tedavi isteme durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Buna gore; addlesan grubu i¢in kadinlarin erkeklere gore ortodontik tedavi

isteme oraninin daha yiiksek oldugu; diger yandan annesi lise mezunu olan hastalarin

tedavi istememe oraninin daha yiiksek, annesi iiniversite ve/veya ileri mezunu olan

hastalarin ise tedavi isteme oraninin daha yiiksek oldugu; babas1 iiniversite ve/veya

ileri mezunu olan hastalarin tedavi isteme oraninin daha yiiksek oldugu; aile geliri

2001-4000 TL arasinda olan hastalarin tedavi istememe oranmin daha yiiksek, aile

geliri 4001 TL’nin lstiinde olan hastalarin ise tedavi isteme oraninin daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir

Eriskin grubunda ise kadinlarin erkeklere gore ortodontik tedavi isteme

oraninin daha yliksek oldugu bulunmustur.

Tablo 15. Ortodontik Tedavi isteme Sebepleri ile Gruplar Arasindaki iliskinin

Incelenmesi
Grup Grup

Ortodontik Tedavi Adblesan Eriskin Ortodontik Adblesan Eriskin
Isteme Sebebi N % N % gzgzg: Isteme N % N %
Caprasik-yamuk Konusma ve

dis yeme prob.

Hayir 31 32,6 29 33,0 Hayir 91 95,8 81 92,0
Evet 64 67,4 59 67,0 Evet 4 4,2 7 8,0
Toplam 95 100, 0 88 100, 0 Toplam 95 100, 0 88 100, 0
2 0, 002; 0, 963 2 1, 133; 0, 287

Dis bosluklari Eklem prob.

Hayir 78 82,1 75 85,2 Hayir 94 98,9 84 95,5
Evet 17 17,9 13 14,8 Evet 1 1,1 4 4,5
Toplam 95 100, 0 88 100, 0 Toplam 95 100, 0 88 100, 0
2 0, 325; 0, 569 2 2,097; 0, 197

Dis hekimi onerisi g;lsek::; gevre

Hayir 87 91,6 80 90,9 Hayir 88a 92,6 88b 100, 0
Evet 8 8,4 8 9,1 Evet Ta 7,4 Ob 0,0
Toplam 95 100, 0 88 100, 0 Toplam 95 100, 0 88 100, 0
2 0, 026; 0, 873 2 p 6, 742; 0, 014"

Cene . Diger

uyumsuzlugu

Hayir 74 77,9 67 76,1 Hayir 91 95,8 83 94,3
Evet 21 22,1 21 23,9 Evet 4 4,2 5 57
Toplam 95 100, 0 88 100, 0 Toplam 95 100, 0 88 100, 0
2 p 0,080; 0, 777 2, p 0, 211;0, 740

Ciiriik agiz

kokusu

Hayir 85 89,5 76 86, 4

Evet 10 10,5 12 13,6

Toplam 95 100, 0 88 100, 0

2 0, 418; 0, 518

*:p<0, 05 % Test Istatistigi, p:Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 15°te ortodontik tedavi isteme sebebleri ile gruplar arasindaki iliskiler
verilmistir. Tablo 15 incelendiginde; uygulanan ki-kare testi sonucunda sadece
ortodontik tedavi isteme sebebi olan aile-cevre baskisi ile gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistir (p<0,05). Buna gore;
adolesan grubundaki ortodontik tedavi isteme sebebi aile-cevre baskist olan

hastalarin oraninin, eriskin olanlarin oranindan daha ytiksek oldugu anlagilmstir.

4.3. PIDAQ Olgegi ile Tlgili Sonuclar

4.3.1. PIDAQ Olgeginin Dogrulayici Faktér Analizi Sonuclar

PIDAQ 6lcegini dogrulamak i¢in kurulan 6l¢lim modeli Dogrulayict Faktor
Analizi (DFA) ile analiz edilmistir. Analiz sonucuna gore dlgegin genel olarak iyi
uyum degerleri ortaya koydugu ve bir model olarak dogrulandigi goriilmektedir.

Dogrulanan 6l¢tim modeli Sekil 1°de sunulmustur.

Sekil 1°deki 6l¢iim modeli incelendiginde, 23 madde ve 4 alt boyut ile
dogrulanan 6l¢iim modelinin hangi maddelerden olustugunu ve diger yandan tek
yonlii oklar tizerindeki yollara ait standardize regresyon katsayilarini yani baska bir
deyisle faktor yiiklerini gormekteyiz. Cift yonlii ok iizerindeki degerler ise alt
boyutlar arasindaki korelasyon degerlerini gostermektedir. Tablo 16’da her bir
maddenin faktor yiikii ayrmtili olarak incelenmis ve 0,500°tGn altinda deger

bulunmadig1 goriilmiistiir.
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Sekil 1. PIDAQ Olgeginin Ol¢iim Modeli
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Tablo 16. PIDAQ Maddelerinin Faktor Yiik Degerleri ve Giivenilirlik Analizi

Sonuglart
Madde Faktor Yiikii Cronbach Alfa  Giivenilirlik Diizeyi
Dental Ozgiiven
PIDAQ1 0, 828
PIDAQ2 0, 648
PIDAQ3 0,889 0 904 Yiksek Derecede
PIDAQ4 0, 751 ’ Giivenilir
PIDAQS5 0, 816
PIDAQG6 0, 779
Sosyal Etki
PIDAQ7 0, 584
PIDAQS 0, 654
PIDAQ9 0, 703
PIDAQ10 0, 649 Yiiksek Derecede
PIDAQ11 0, 733 0,858 Giivenilir
PIDAQ12 0, 642
PIDAQ13 0, 565
PIDAQ17 0, 723
Psikolojik Etki
PIDAQ14 0, 564
PIDAQ15 0, 601
PIDAQ16 0,520 Yiiksek Derecede
PIDAQ18 0, 680 0,850 Giivenilir
PIDAQ19 0, 843
PIDAQ20 0, 872
Estetik Tutum
PIDAQ21 0, 821 )
PIDAQ22 0,828 0,875 Y“kéeé‘vgfirlffede
PIDAQ23 0, 865
PIDAQ Olgegi (N=23) 0, 943 Y“kéeé‘vle)lfirhefede

0. 00 < a < 0. 40 Olgek Giivenilir Degil
0.40 < a < 0. 60 Dusiik Guvenilirlikte

0. 60 < a < 0. 80 Oldukga Giivenilir
0.80 <a < 1. 00 Yiksek Derecede Giivenilir

Uygulanan giivenilirlik analizi sonucunda (Tablo 16) 23 maddeden olusan

PIDAQ 6l¢eginin yiiksek derecede giivenilir (0=0,943) oldugu saptanmustir.
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6 maddeden olusan “Dental Ozgiiven” alt boyutunun yiiksek derecede
giivenilir (0=0,904), 8 maddeden olusan “Sosyal Etki” alt boyutunun yiiksek
derecede giivenilir (¢=0,858), 6 maddeden olusan “Psikolojik Etki” alt boyutunun
yiiksek derecede giivenilir (a=0,850), 3 maddeden olusan “Estetik Tutum” alt
boyutunun da yiiksek derecede giivenilir (a=0,875) oldugu saptanmustir.

Dogrulayicr faktor analizi sonuglarinda ikincil olarak uyum iyiligi degerleri
incelenmelidir. Modelin veriye uyumunun degerlendirilmesinde en yaygin olarak ki-
kare testi kullanilmaktadir. Ancak ki kare testinin orneklem biiyiikliigiine duyarlh
olmasi sebebiyle tek basina yeterli degildir. Ki kareye alternatif birgok uyum iyiligi

degeri gelistirilmistir.

Ik olarak GFI'ne dayanan uyum iyiligi degerleri incelenmelidir. GFI
(Goodness of fit index), temel olarak sample kovaryanslar ile implied kovaryanslar
arasindaki farki yeniden ol¢eklendirerek uyumsuz bir model i¢in 0, miikemmel
uyuma sahip model i¢in 1 degerini iretir. Genel olarak 0,90 ve iizerinde GFI
degerine sahip modeller kabul edilebilir uyum gosteren modeller olarak ifade
edilebilirler. GFI, ¢alismalarda sik rapor edilen bir uyum iyiligi 6lglisii olmasina
ragmen orneklem biiyiikliigli ve 6zellikle modelin karmasikligindan etkilenmektedir.
AGFI (Adjusted goodness of fit index) ise GFI degerinden tiiretilen diizeltilmis uyum
1yiligi degeridir. Ayn sekilde 0, 90 ve lizerinde AGFI degerine sahip modeller kabul

edilebilir uyum gdsteren modellerdir.

Ikinci olarak Baseline (sifir ya da independence) Modele Dayanan Uyum
Iyiligi Degerleri incelenmelidir. Bu baslik altinda incelenen uyum iyiligi degerlerinin
temel mantigi, teori sonucu olusturulan ve parametre degerleri iiretilen modelin,
baseline yani olabilecek en kotii modele kiyasla ne kadar iyi oldugudur. Bunlar, IFI
(Incremental Fit Index), TLI (Tucker-Lewis Index) ve CFI (Comparative Fit Index)
uyum 1iyiligi degerleridir. IFI degerinin bu gruptaki uyum iyiligi degerleri gibi
0,90’1n tlizerinde olmas1 yeterli uyumun gostergesi olarak kabul edilebilir. Goreceli
olarak orneklem biiyiikliigline kars1 daha az duyarli oldugu icin bazi arastirmacilar
tarafindan daha ¢ok tercih edilmektedir. TLI ya da diger adiyla NNFI (Non-Normed
Fit Index) degeri uyum 1iyiligi degerleri arasinda 6rneklem biiyiikliiglinden en az

etkilenen uyum iyiligi degerlerinden biridir. Bu sebeple ¢ok sik raporlanur.
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Yine 0,95’in lizerindeki degerler modelin iyi uyumuna, 0,90’in {izerindeki
degerler ise modelin kabul edilebilir uyumuna isaret etmektedir. Hatta bazi
kaynaklarda yeterli uyumun derecesi 0,80’e¢ kadar diisebilmektedir. CFlI
(Comparative Fit Index) degeri de 6rneklem biiyiikliigiinden en az etkilenen uyum
iyiligi degerlerindendir. Ancak modelin karmagikligina duyarhidir. Degerleri 1’in
izerine ¢ikabilmekte ya da 0’in altina inebilmektedir. Ancak bdyle durumlarda o

degerler 0 ya da 1’e sabitlenmektedir.

RMSEA (Root Mean Square of Error Approximation) degeri FO’a dayanan
bir uyusmazlik Slgiisii olup RMSEA = V(F0 / df) olarak hesaplanabilir. Formiilden de
anlasilacagi {lizere bu uyusmazlik aslinda serbestlik derecesi basina hesaplanan bir
uyusmazhktir. Orneklem biiyiiliigiine karst en az duyarli olan uyum iyiligi
Olciitlerinden biri olmasi bu degeri ¢ok sik raporlanan degerlerden biri yapmaktadir.
Hesaplanmasi esnasinda paydasinda bulunan serbestlik derecesi yiliziinden modelin
karmagikligina karst duyarli olmasi tehlikesi olsa da sirf serbestlik derecesinin tam
olarak modelin karmasikliginin bir 6l¢iisii olmamasi RMSEA degerini bir adim 6ne
gecirmektedir. SRMR (Standardized RMR) degeri ise gozlenen ve tahmin edilen
kovaryanslar arasindaki farki ifade eder. RMSEA ve SRMR i¢in 0,08’in altindaki

degerler kabul edilebilir uyuma, 0,05’in altindaki degerler ise iyi uyuma isaret eder.

Tablo 17. Olgiim Modelinin Uyum indeks Degerleri ve Iyi Uyum Degerleri

Modelin Uyum indeks Degerleri (K;)tf)lulljbgtl;lllle]t))lellg:ﬂ;ﬁm)

¥/sd 2,977 <3 (4-5)

GFl 0,876 > 0,90 (0,89-0,85)
AGFI 0,850 > 0,90 (0,89-0,85)
IFI 0,926 > 0,95 (0,94-0,90)
TLI (NNFI) 0,915 > 0,95 (0,94-0,90)
CFI 0,926 > 0,95 (0,94-0,90)
RMSEA 0,068 < 0,05 (0,06-0,08)
SRMR 0,056 < 0,05 (0,06-0,08)

Tablo 17°de 23 madde ve 4 alt boyut ile olusturulan 6l¢iim modelinin uyum

indeks degerleri yer almaktadir. lk olarak en yaygim olarak kullanilan uyum indeksi
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y*/sd degeri incelenmis ve iyi uyum gosterdigi goriilmiistiir. Ancak ki-kare degeri
orneklem biiyiikligline ¢cok duyarli oldugundan, model ile veri arasindaki uyumu
degerlendirmede bu deger tek basina yeterli degildir. Bu nedenle diger uyum
degerlerine de bakilmistir. Olgiim modeli igin elde edilen uyum indeks degerleri
incelendiginde ise tim degerlerin (GFI, AGFI, IFI, TLI, CFl, RMSEA ve SRMR)
kabul edilebilir uyum sagladig1 goriilmiistiir.

Tablo 18. PIDAQ Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Tanimlayici istatistikleri

PIDAQ Olgeginin Adolesan Eriskin

Alt Boyut Puanlart  \Min, - Maks.  Ort=SS  Min. - Maks Ort+SS
Dental Ozgﬁven 1,00-5,00 2,94+0,882 1,00-5,00 2,760,837
Sosyal Etki 1,00-4,75 2,524+0,838 1,00 -5,00 2,36+0,812
Psikolojik Etki 1,00-4,83 2,87+0,850 1,00—500 2,88+0,878
Estetik Tutum 1,00-5,00 2,56+1,112 1,00-5,00 2,51+1,042

Min: Minimum, Maks: Maksimum
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 18 incelendiginde; ad6lesan grubundaki hastalarin dental 6zgiiven alt
boyutunun puan ortalamasi 2,94 iken sosyal etki alt boyutunun puan ortalamasi 2,52,
psikolojik etki alt boyutunun puan ortalamasi 2,87 ve estetik tutum alt boyutunun
puan ortalamasi ise 2,56 dir. Addlesan bireylerde malokluzyonun Dental Ozgiiven
tizerindeki etkisi daha fazla iken erigskinlerde Psikolojik Etkisi daha yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 19. PIDAQ Olgeginin Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Dental Sosyal Psikolojik Estetik

Ozgiiven Etki Etki Tutum
Dental Ozgiiven Fr) 1
= . r 0,439 1
E; Sosyal Etki 0 0,000
2 : . . r 0,599 0,746 1
t k) H
Z Psikolojik Etki 0 0,000™* 0,000™
. r 0,665 0,662 0,716 1
Estetik Tutum 0 0,000™ 0,000 0,000™
Dental Ozgiiven ; 1
. r 0,557 1
: )
] Sosyal Etki 0 0,000™"
‘= : . . r 0,685 0,758 1
= Psikolojik Etki 0 0,000 0. 000"
. r 0,720 0,684 0,751 1
EStetlk Tutum p 0,000*** 0’000*** 0’000***
r Iliski Diizeyi  Iliski Yonii
0,00 Lliski yok
0,01-0,29 Diisiik r=-ise
0,30-0,69 Orta negatif iligki
0,70 -0,99 Yiiksek r=+ise
1,00 Mii{c?mmel porzitif iliski
iliski

***:p<0, 001, r:Korelasyon Katsayisi, p: Anlamlilik Diizeyi

Tablo 19 incelendiginde, uygulanan pearson korelasyon analizi sonucunda
PIDAQ 6l¢eginin alt boyut puanlari arasinda orta ve yliksek diizeyde pozitif yonde
anlamli dogrusal iliskiler oldugu goriilmistiir (p<0,001).

4.3.2. PIDAQ Olgegi ile Tlgili Karsilastirma Sonuclar

Tablo 20 incelendiginde; addlesan grubu i¢in uygulanan tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonucunda, IOTN AC gruplar1 arasinda sosyal etki alt boyutunun
puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gorilmemis
(p>0,05) iken Dental Ozgiiven, Psikolojik Etki ve Estetik Tutum alt boyutlarinin
puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Buna gore; IOTN AC indeksi sonucu 1 ve 2 olan hastalarin dental

Ozgiiven, psikolojik etki ve estetik tutum puan ortalamalarmin, IOTN AC indeksi
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sonucu 3, 4 ve 4’den biiyiik olan hastalarin puan ortalamalarindan anlamli derecede
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Addlesan bireylerin kendilerini IOTN AC indeksine
gore 4 ve lizeri siddette gordiigli grupta; malokluzyonun en ¢ok etkiledigi bireylerin
en yliksek puanladigi Dental 6zgiiven boyutu iken en az etkiledigi Sosyal etki alt
boyutu olmustur.

Tablo 20. PIDAQ Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarina Gore Hasta IOTN AC
Gruplar1 Arasindaki Farkliligin Incelenmesi

Hasta IOTN AC

1 2 3 >4

Fp Fark
(Ort+£SS) (Ort£SS) (Ort+£SS) (Ort£SS)
PIDAQ Alt _ B - -
Boyutlari (N=55) (N=67) (N=52) (N=41)
£ Dental Ozgiiven 2,480, 812 2, 74+0, 817 3,200, 789 3, 540, 744 17,238;0,000™" 1, 2-3,4
% Sosyal Etki 2,360, 860 2,49+0,904 2, 5640, 772 2,73+0,753 1, 585;0, 194 -
< Ppsikolojik Etki 2, 58+0, 838 2, 7140, 827 3, 10£0, 853 3,210,724 6,735 0,000 1,2-3,4
Estetik Tutum 2,08+1,085 2,45+1,042 2,76+1,01 3,14+1,095 8,772;0,000™ 1,2-3, 4
PIDAQ Alt _ B - -
Boyutlar: (N=84) (N=46) (N=57) (N=28)
= Dental Ozgiiven 2, 3120, 652 2, 760, 720 3, 060, 832 3, 54+0, 723  24,333; 0,000 1,2-3,4
£
E Sosyal Etki 2, 12+0, 681 2,21+0,709 2, 5840, 882 2, 88+0,890 8, 956; 0, 000" 1,2-3.4
=

Psikolojik Etki 2,55+0, 744 2,71+0,902 3, 18+0, 874 3,51+0,692 13,629;0,000™" 1,2-3,4
Estetik Tutum 2,05+0, 815 2,360,945 2,96+1,098 3,26+0,922 17,514;0,000™ 1,2-3,4

***:n<0, 001 Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma F: Test Istatistigi, p: Anlamlilik Diizeyi

Erigkin grubu i¢in uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda,
IOTN AC indeksi gruplar arasinda tiim alt boyutlarin puan ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmistiir (p<0,05). Buna gore;
IOTN AC indeksi sonucu 1 ve 2 olan hastalarin Dental Ozgiiven, Sosyal Etki,
Psikolojik Etki ve Estetik Tutum puan ortalamalarinin, IOTN AC indeksi sonucu 3, 4
ve 4 iizeri olan hastalarin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugu
goriilmistir. Eriskin bireylerin kendilerini IOTN AC indeksine gore 4 ve lizeri
siddette gordiigii grupta; malokluzyonun en ¢ok etkiledigi, bireylerin en yiiksek
puanladigi Dental Ozgiiven alt boyutu iken en az etkiledigi Sosyal Etki alt boyutu

olmustur.
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Tablo 21. PIDAQ Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarina Goére DAI Gruplari
Arasindaki Farkliligim incelenmesi

DAI
TDY(1) iBTi(2) Tiv(3) BTi(4)
F;p Fark
(Ort+SS)  (OrtzSS)  (OrtSS)  (Ort£SS)
]';L[y’ﬁﬁﬁ” (N=90)  (N=65)  (N=34)  (N=26)
£ Dental Ozgiiven 2, 72+0,847 2,970,848 3,090,861 3,41+0,925 4,857;0,003"  1-4
% Sosyal Etki 2,490,928 2, 530,732 2, 66+0,923 2, 40+0,634 0, 520; 0, 669 -
< Ppsikolojik Etki 2, 76+0, 891 2, 94+0, 855 2, 99+0,833 2, 880,707 0, 842; 0, 472 ;
Estetik Tutum  2,38+1, 131 2,581,053 2, 77+1, 148 2, 88+1,079  1,999: 0, 115 ;
]';L';ftﬁﬁ"t (N=102)  (N=45)  (N=34)  (N=34)
_ Dental Ozgiiven 2,440,693 2,740,738 3, 000, 793 3, 540,849 19, 836;0,000™" 4-1,2,3
% Sosyal Etki 2, 1340, 647 2,20+0,836 2, 57+0,708 3, 04+0,933 14, 159; 0,000~ 4-1,2, 3
" Psikolojik Etki  2,57:0,792 2,9240,833 3, 1340, 824 3, 48:0,870 11,905:0,000™  1-3,4
Estetik Tutum 2, 0840, 845 2, 60+0, 963 2, 841,019 3,38+1,045 18, 819;0,000™ 1-2,3, 4

TDY, 1= Tedavi ihtiyac1 yok, IBTI;2= istege bagl tedavi ihtiyac1, TIV, 3=Tedavi ihtiyac1 var, BTI,
4=Bilyiik tedavi ihtiyaci _
**:p<0, 01 ***:p<0, 001 Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma F: Test Istatistigi, p: Anlamlilik Diizeyi
Tablo 21 incelendiginde; addlesan grubu icin uygulanan tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonucunda, DAI indeksi gruplar arasinda Sosyal Etki, Psikolojik
Etki ve Estetik Tutum alt boyutlarinin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik goriilmemis (p>0,05) iken Dental Ozgiiven alt boyutunun puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gorilmistiir
(p<0,05). Buna gore; DAI indeksine gore biiyiik tedavi ihtiyaci olan hastalarin dental
Ozgiiven puan ortalamasinin, tedavi ihtiyact olmayan hastalarin puan ortalamasindan
anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Biiyiik tedavi ihtiyaci olan grupta
malokluzyonun en ¢ok etkiledigi alt boyut Dental Ozgiiven iken en az etkilenen

Sosyal Etki alt boyutu olmustur.

Erigkin grubu i¢in uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda,
DAI indeks gruplar1 arasinda tiim alt boyutlarinin puan ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmistiir (p<0,05). Buna gore; DAI
indeksine gore biiyiik tedavi ihtiyaci olan hastalarin Dental Ozgiiven ve Sosyal Etki
puan ortalamalarinin, diger tiim puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir. Tedavi ihtiyact olmayan hastalarin Psikolojik Etki puan
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ortalamasinin, tedavi ihtiyaci olan ve biiyiik tedavi ihtiyaci olan hastalarin puan

ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugu goriilmustiir. Tedavi ihtiyact

olmayan hastalarin Estetik Tutum puan ortalamasinin ise diger tiim puan

ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Biiylik tedavi

ihtiyac1 olan grupta malokluzyonun en c¢ok etkiledigi Dental Ozgiiven iken en az

etkilenen Sosyal Etki alt boyutu olmustur.

Tablo 22. PIDAQ Olgegi Maddelerinin Grup Ayriminda Ortalama Puanlar1 ve

Karsilastirma Sonuglar1

Adolesan Eriskin
Maddeler (Ort=SS) (Orti:SS) tp
Dental Ozgiiven
PIDAQ1 2, 71£0, 953 2, 73+0, 954 -0, 202; 0, 840
PIDAQ2 2,98+1, 160 2,67+1, 101 2,857; 0,004™
PIDAQ3 2,97+1, 115 2, 71£1, 015 2,579; 0, 010"
PIDAQ4 3, 02+0, 990 2, 85+0, 950 1,789; 0,074
PIDAQ5 2,96+1, 069 2, 79+1, 055 1, 680; 0, 094
PIDAQG6 3, 00+1, 125 2, 85+1, 050 1, 418; 0, 157
Sosyal Etki
PIDAQ7 2,60+1, 122 2,48+1, 203 1,078; 0, 282
PIDAQS 2,52+1, 171 2,23+1, 064 2,629; 0, 009™
PIDAQ9 2, 65+1, 365 2,21+1, 131 3, 655; 0, 000™"
PIDAQ10 1, 88+1, 028 1, 7510, 892 1, 453; 0, 147
PIDAQ11 2, 14+1, 188 2, 08+1, 187 0, 528; 0, 598
PIDAQ12 2,49+1, 180 2,47+1, 131 0, 209; 0, 835
PIDAQ13 3, 35+1, 345 3, 28+1, 324 0,578; 0, 563
PIDAQL7 2,51+1, 203 2,36+1, 076 1,352; 0, 177
Psikolojik Etki
PIDAQ14 2,64+1, 211 2,96+1, 245 -2, 749; 0, 006™
PIDAQ15 3, 13+1, 139 3, 11+1, 112 0,171;0, 864
PIDAQ16 4,00+1, 100 3, 93+1, 063 0, 624; 0,533
PIDAQ18 2,46x1, 114 2,44+1, 109 0,174, 0, 862
PIDAQ19 2, 60=x1, 187 2,59+1, 188 0,122; 0, 903
PIDAQ20 2,38+1, 161 2,22+1, 040 1, 444; 0, 149
Estetik Tutum
PIDAQ21 2,65+1, 217 2, 56=x1, 150 0,774;0,439
PIDAQ22 2, 62+1, 269 2, 53+1, 187 0, 746; 0, 456
PIDAQ23 2,41+1, 215 2,45+1, 182 -0, 282; 0, 778

*:p<0, 05 **:p<0, 01 ***:p<0, 001 Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma t: Test Istatistigi, p: Anlamlilik

Diizeyi
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Tablo 22 incelendiginde; addlesan grubundaki hastalarin Dental Ozgiiven alt
boyutunda en yiiksek puani alan maddeler 4. Madde (X=3,02) ve 6. Madde (X=3,00)
iken Sosyal Etki alt boyutunda 13. Madde (X=3,35), Psikolojik Etki alt boyutunda
16. Madde (X=4,00), Estetik Tutum alt boyunda ise 21. Maddedir (X=2,65). Eriskin
grubundaki hastalarin Dental Ozgiiven alt boyutunda en yiiksek puani alan maddeler
4. Madde ve 6. Madde (X=2,85) iken Sosyal Etki alt boyutunda 13. Madde (X=3,28),
Psikolojik Etki alt boyutunda 16. Madde (X=3,93), Estetik Tutum alt boyunda ise 21.
Maddedir (X=2,56).

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, addlesanlar ile eriskinler
arasinda 2, 3, 8, 9 ve 14. maddelerin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; adélesanlarin 2, 3, 8 ve
9. madde puan ortalamalarmin, eriskinlerin puan ortalamalarindan anlamli derecede
daha yiiksek oldugunu; adolesanlarin 14. madde puan ortalamasinin, erigkinlerin

puan ortalamasindan anlamli derecede daha diistik oldugunu gorilmistiir.

Tablo 23. PIDAQ Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarina Gére Kadinlar ile Erkekler
Arasindaki Farkliligm incelenmesi

Adolesan Eriskin
Cinsiyet Cinsiyet
Kadin Erkek Kadin Erkek
tp tp
(Ort£SS)  (Ort£SS) (Ort£SS)  (Ort£SS)

PIDAQ Alt Boyutlar1 ~ (N=111) (N=104) (N=116) (N=99)
Dental Ozgiiven 2,98+0, 944 2,89+0, 812 0, 793; 0,428 2,85+0,917 2, 66+0, 724 1, 724;0, 086
Sosyal Etki 2,460, 82 2,59+0, 855 -1,121; 0,264 2,48+0, 853 2,22+0, 748 2, 390; 0, 018"
Psikolojik Etki 2, 86=0, 905 2, 88+0, 793 -0, 139; 0,890 3, 07+0, 854 2, 65+0, 854 3, 639; 0, 000™"
Estetik Tutum 2,541, 147 2,59+1,079 -0,302; 0,763 2, 72+1, 111 2,27+0, 898 3, 262; 0, 001

*:p<0, 05 **:p<0, 01 ***:p<0, 001 Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma t: Test Istatistigi, p: Anlamlilik
Diizeyi

Tablo 23 incelendiginde; addlesan grubu i¢in uygulanan bagimsiz drneklem t
testi sonucunda, kadmlar ile erkekler arasinda PIDAQ alt boyutlarinin puan

ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).
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Erigkin grubu icin uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, kadinlar
ile erkekler arasinda dental Ozgiiven alt boyutunun puan ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemis (p>0,05) iken sosyal etki,
psikolojik etki ve estetik tutum alt boyutlarinin puan ortalamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu gorilmistiir (p<0,05). Buna gore; kadinlarin
sosyal etki, psikolojik etki ve estetik tutum puan ortalamalarinin, erkeklerin puan

ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 24. PIDAQ Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarina Goére Aile Gelirleri
Arasindaki Farkliligim incelenmesi

Aile Geliri
<2000 TL  2001-4000 TL  >4001 TL _
(Ort=SS) (OrtzSS) (Ort=SS) Fip
PIDAQ Alt Boyutlari (N=56) (N=99) (N=60)
5 Dental Ozgiiven 3,12+0,910 2,87+0,882 2,89+0, 844 1,654;0,194
= Sosyal Etki 2,68+0, 846  2,45+0,783  2,49+0,910 1,451;0, 237
2 Psikolojik Etki 2,90+0,872  2,84+0,799 2, 89+0,922 0, 126;0, 881
Estetik Tutum 2,71+1,14  2,49+1,125 2,54+1,068 0, 735;0, 481
PIDAQ Alt Boyutlan (N=81) (N=108) (N=26)
. Dental Ozgiiven 2,87+0,904  2,75+0,793 2,510,772 1,806;0, 167
-‘i’” Sosyal Etki 2,47+0,870 2,350,769  2,05+0, 767 2, 754;0, 066
= Psikolojik Etki 2,97+0,916  2,87+0,855 2, 62+0,828 1,613;0, 202
Estetik Tutum 2,68+1,109  2,47+0,989 2, 18+0,972 2,545;0, 081

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma F: Test Istatistigi, p: Anlamlilik Diizeyi

Tablo 24 incelendiginde; ad6lesan ve eriskin grubu i¢in uygulanan tek yonli

varyans analizi (ANOVA) sonucunda, aile gelirleri ile PIDAQ alt boyutlarinin puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Sagliga bagli yasam kalitesi, yasam kalitesi kavrami ile birebir ayni1 anlama
gelmesede bu kavramin 6nemli ve bliyiik bir kismini olusturmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan sagligin sadece hastaliklarin olmamas1 degil, fiziksel, mental ve
sosyal olarak tam bir iyilik hali seklinde tanimlanmasi, sagliga bagli yasam kalitesi
kavraminin gelismesine zemin saglamistir. Ortodonti bilimi igerisinde de, tedavi
ihtiyaclarinin belirlenmesi ve uygulanan tedavi yaklasimlarinin hastalarin yasam
kalitelerini nasil etkilediginin incelenmesi i¢in agiz sagligina bagli yasam kalitesi

Olgekleri onem kazanmistir (44).

Niifus artisinin ve sagliga ayrilan kaynaklarin yetersiz olmasi, bireyler igin
ortodontik tedavi ihtiyaglarinin belirlenmesini ve ortodontik tedavi hizmetlerinin

buna goére dagitilmasini zorunlu hale getirmistir.

Ortodontik tedavi ihtiyaci ve onceliginin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilan ortodontik indeksler ile malokluzyonun yalnizca fiziksel ozellikleri
degerlendirilmektedir. Ancak ortodontik tedavi arayisinda fiziksel nedenlerin disinda
sosyal ve psikolojik nedenlerin de 6nemli oldugu bilindiginden, ortodontik tedavi
thtiyacinin degerlendirilmesinde bu etkenlerin de dikkate alinmasi gerekmektedir

(123).

Ortodontik indekslerle tedavi ihtiyacinin belirlenmesinde ortaya ¢ikan
sorunlar, agiz sagligina bagli yasam Kkalitesi Olgeklerinin tamamlayic1 olarak
kullanilmas: ile ortadan kaldirilabilir. Fakat giiniimiizde ortodonti hastalar
degerlendirilirken malokliizyonun yasam kalitesine etkisi genelde g6z ardi

edilmektedir (124).

Bu sebeblerden dolay1 ¢calismamizda objektif ve subjektif tedavi ihtiyaclariyla

beraber, bireylerin psikososyal durumlari da degerlendirilmek istenmistir.

Objektif  tedavi ihtiyaglar1 hekim tarafindan DAl indeksi ile
degerlendirilmistir. DAI indeksi (107), sosyal olarak belirlenen estetik standartlara
dayali bir ortodontik indekstir. Hastalarin estetik algisini okluzyonun anterior kismi
daha ¢ok etkilemektedir ve DAI indeksi temel olarak anterior bdlgedeki dental
estetigi degerlendirdigi igin, ¢alismamizda ve diger bir¢ok ¢alismada (60, 68, 125)
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tercih edilmistir (126). Diger indekslerle karsilastirildiginda; DAI indeksi, daha basit
ve daha az zaman alan bir indeks oldugu igin anket calismalarinda kullanimi
uygundur (118). Subjektif tedavi ihtiyaglari, bireyler tarafindan skorlanan IOTN AC
indeksi ile belirlenmistir. Hastalarin kendi dental estetigini gorsel olarak
belirleyebilecegi 10 fotografa dayali bir indekstir. Hekimler tarafindan da
degerlendirilebilen indeks, hekim hasta kiyaslamasi yapmaya ve hastalarin

farkindaliklarin1 6lgmeye yardimci olmaktadir.

Objektif ve subjektif tedavi ihtiyaglarimi belirledikten sonra, bireylerin agiz
saghigina bagli yasam kalitesini de degerlendirmek igin Klages ve ark. (60)
tarafindan olusturulan, bircok dile ¢evrilip gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanan,
ortodonti alanina 6zgii PIDAQ 6lgeginin, Aglarci ve ark. (70) tarafindan Tiirkgeye
cevrilen versiyonu kullanilmistir. PIDAQ 0lcegi kullanilarak yapilan calismalar
genellikle ya adolesan ya da eriskin yas gruplarina odaklanmistir. Bu birbirinden
farkli algilara ve diisiincelere sahip olabilecek 2 grubun, objektif ve subjektif
ortodontik tedavi ihtiyaglariyla, psikososyal durumlar1 arasindaki iliskinin
karsilastirildigr bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu sebepten dolayr calismamizda
ortodontik tedavi ihtiyact indeksleriyle, PIDAQ o6l¢egi bu 2 yas grubunda
degerlendirilmistir. Calismamizda sosyoekonomik acgidan cesitliligi saglamak icin
adolesan bireylerin se¢iminde koy okullarindan, 6zel okullardan ve sehir
merkezindeki ortaokullardan, geng eriskin bireyler igin ise iniversite

populasyonundan yararlanilmigtir.

PIDAQ skorlar1 sosyoekonomik agidan ve cinsiyet acisindan da
degerlendirilmistir. Ayrica PIDAQ ol¢egindeki her bir ifade addlesan ve erigkin

bireylerde kiyaslanmis ve daha detayli veriler elde edilmistir.

5.1. Ortodontik Tedavi Ihtiyac1 Indeklerine iliskin Degerlendirmeler

Ortodontik tedavi ihtiyacinin degerlendirildigi ¢alismalarda, giivenilirligi ve
gecerliligi  kanitlanmis olan indekslerin  kullanilmasiyla, diger c¢alismalarla

karsilastirma yapilabilmesi saglanmaktadir (127).
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Bu nedenden c¢alismamizda, ortodontik tedavi ihtiyaglarini belirlemeye
yarayan, uluslararasi gegerlilikleri kanitlanmis IOTN indeksinin estetik komponenti
AC ve DAI indeksi kullanilmastir.

Estetik Komponent (AC), IOTN indeksinin komponenti olup, dental estetigin
en iyiden en kotiye dogru farkli seviyelerini gosteren, standardize 10 fotograf
vasitasiyla degerlendirilmesini igermektedir (128). Bu skalanin kullanimiyla, gerek
hastalarin ~ gerekse dis  hekimlerinin  malokluzyonu nasil  algiladiklari

degerlendirilmektedir.

Yapilan c¢aligmalara bakildiginda, AC indeksine gore; Peru’da ortalama
yasglar1 18 olan ¢ocuklarin %21,8’inde (129), Senegal’de 12-13 yaslarindaki
cocuklarin %8,7’sinde (130), iran’da 11-14 yaslar1 arasindaki 721 ¢ocugun %7,9’unda
(131), ayni iilkede 11-14 yaslar1 arasindaki 395 ¢ocugun %6,6’sinda (86), ispanya’da
12 yasindaki ¢ocuklarin % 13,7’sinde (132) ve Romanya’da 11-14 yaslar arasindaki
130 gocugun %26’sinda (133), Asya’da 17-22 yas arasi erkek bireylerin %29,2’sinde
(134), Urdiin’de ortalama yaslar1 19 olan iiniversite dgrencilerinde yapilan calismada

%2,9’unda (11), ortodontik tedavinin gerekli (AC 8-10) oldugu gézlemlenmistir.

Calismamizda AC indeksine gore; adolesan bireylerin %78,6 eriskin
bireylerin ise %91,2’sinin ortodontik tedavi ihtiyact az veya yok iken (AC1-4),
adolesan bireylerin %9,8’inin, eriskin bireylerin ise %6,5 unun (AC 8-10) ortodontik

tedavi ihtiyaglarinin oldugu bulunmustur.

Calismalarda AC indeksine gore tedavi ihtiyaglarindaki farkliliklar, bu
indeksi kullanan hekimlerin estetik algilamalarinin farklilik gdsterebilmesi ve

calisma gruplarinin gesitliligine dayandirilabilir.

Ayrica hekim tarafindan AC skorlar1 degerlendirilirken, her bir resimin
sadece On bolgedeki dentisyonu gostermesinden dolayi, artan overjet ve derin
kapanis gibi, malokluzyonun bazi o6zellikleri arasinda belirgin ayrim yapilmasi

miimkiin olmamaktadir ve sonug olarak yanlis skorlamalar yapilabilmektedir (115).

DAI indeksinin, farkli etnik gruplarda ortodontik tedavi gereksinimini
belirlemek icin tek bir skor elde ederek, matematiksel, kliniksel ve estetik bilesenleri

baglayarak devamli olarak kullanilanabilecegi belirtilmistir (135).
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DALI indeksine gore ortodontik tedavi ihtiyaci (DAI >31); Hindistan’da 12
yasindaki ¢ocuklarda %17,2 (121), 12-14 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda %82 (136),
11-18 yaslar arasindaki ¢ocuklarda %11,6 (137), 12-15 yasindaki ¢ocuklarda %8,5
(138), Iran’da 11-14 yaslar1 arasindaki 900 cocukta %9,9 (139), Tiirkiye’de 9-17
yaslar1 arasindaki 457 ¢ocuk arasinda yapilan bir ¢alismada %52,7 (90) , Giiney
Hindistan’da yaslar1 18-20 arasindaki bireylerde %16,8 (140), Peru’da yaslar1 16-25
arasindaki bireylerde %32,6 (141), Banglades’de yaslar1 17-25 arasi degisen 405
bireyde %13,8 (142), Tirkiye’de yaslari 17-26 arasinda degisen Ttniversite
ogrencilerinde %21,5 (74) olarak tespit edilmistir.

Calismamizda, ortodontik tedavinin gerekli oldugunu gosteren DAI >31

skorlari; adélesan bireylerde %27,9 iken erigkinlerde %31,6 olarak bulunmustur.

Farkli indekslerin veya ayni indekslerin kullanilmasiyla farkli sonuglarin elde
edilmesinin nedenlerinin; tiim indekslerin farkli parametreleri degerlendirmesi,
tizerinde calisilan gruplarin yaslarinin, etnik kokenlerinin ve cografi bolgelerinin
farkli olmasi, ¢alisma gruplarinin biiyiikliikleri, yas oranlari, genetik yatkinliklar ve

yasam tarzlarindaki farkliliklardan dolay1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.2. Ortodontik Tedavi Ihtiyacinin Subjektif ve Objektif Bulgularinin

Degerlendirilmesi

Malokluzyon, bireylerin sosyal ve psikolojik davranisi ilizerinde Onemli
etkilere sahiptir. Dolayisiyla bir toplumda, malokluzyonun bireyler tarafindan nasil

algilandigiyla ilgili bilgi edinilmesi, etkili tedavi i¢in gerekli olmaktadir (143).

Birgok populasyonda, “Subjektif Ortodontik Tedavi Ihtiyaglarinin”
degerlendirilmesi iizerine ¢esitli ¢alismalar yapilmistir (144, 145). Kisinin kendi
estetik goriiniimiinlin algilanmasinda; cinsiyetin, sosyal sinifin, yasin ve ortodontik
tedavi ihtiyacinin etkileri de arastirilmistir (146). Hem hastalar hem de hekimler
tarafindan algilanan ortodontik tedavi ihtiyacglarinin incelendigi caligmalar da

yapilmustir (127, 147, 148).

Hekimler ve hastalar tarafindan algilanan subjektif ortodontik tedavi

ihtiyaglarinin  birbirleriyle Ortiismedigi goriilirken (149-151) hastalarin  kendi
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algiladiklar1 ortodontik tedavi ihtiyaglarinin, hekimlerin diisiincelerine yakin oldugu

da goriilmiistiir (148, 152-154).

Objektif ve subjektif ortodontik tedavi ihtiyaclarinin birlikte degerlendirildigi
arastirmalarda; istatiksel olarak onemli iliskiler gorildigi gibi (12, 155, 156)
iliskilerin 6nemli olmadig1 ¢alismalar da (134, 157, 158) mevcuttur.

Bireylerin subjektif ortodontik tedavi ihtiyaclar1 degerlendirmelerinin,
hekimlerin normatif (objektif) degerlendirmelerinden daha diisiik oldugu (127, 134,
159), ya da tam aksine bireylerin var olan malokluzyonu hekimlerden daha yiiksek

derecede algiladigi (114, 149) ¢alismalar da bildirilmistir.

Ortodontik tedavi ihtiyacinin IOTN AC indeksi ile hekim ve hasta tarafindan
degerlendirildigi calismalarda; Asyali eriskin bireylerde (134), Nijerya’da okul
cocuklarinda (158) ve Tiirkiye’de yas ortalamasi 13,9 olan ¢ocuklarda (157) anlaml
bir farklilik olmadigi ancak bireylerin ortodontik tedavi ihtiyacini belirleyen AC

skorunu, hekime gore daha diisiikk puanlamaya meyilli oldugu bildirilmistir.

Belgikada 11-16 yas arasi ¢ocuklar ile (155), Ingilterede 10-12 yas arasi
cocuklarla yapilan ¢alismalarda (156), hekim ve hasta IOTN AC skorlar1 arasinda
anlamli 1iligkilerin oldugu ve yine malokluzyonun hekime gore daha diisiik

skorlandig bildirilmistir.

Calismamizda hekim ve hasta tarafindan degerlendirilen ortodontik tedavi

ithtiyacinin istatiksel olarak anlamli bir sonug olusturdugu goézlenmistir.

Calismamizdaki bulgular yukaridaki calismalarla benzerlik gostermektedir.
Adolesan ve erigkin bireylerde ortodontik tedavi ihtiyaci hekim ve hasta tarafindan
ayr1 ayr1 degerlendirilip sonuglar karsilastirilmistir. Adolesan bireylerde hekim-hasta
uyumu %d45,1 iken erigskin bireylerde %52,1°dir. Hekimin, ortodontik tedavi
ihtiyacinin ~ giddetini  adolesanlarda %45,1 eriskinlerde ise %37,7 oraninda
hastalardan daha fazla buldugu ve hastalarin genel olarak kendi ortodontik tedavi

ithtiyacini, hekime gore daha diisiik skorladig1 goriilmiistiir.

Adolesan ve eriskin bireylerin tedavi ihtiyaci algisindaki farklilar, yas
grubunun farkli olmasina ve yasin artmasiyla estetik alginin ve farkindaligin

artmasina baglanabilir.
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Bireylerin hekime goére malokluzyonu daha diisiik skorlamasimin nedeni,
hekimin indeksi daha profesyonel bir gozle degerlendirmesi ve hastalarin bu

detaylar1 fark edememesi olarak gosterilebilir.

Kazanci ve ark. yaptigi ¢alismada (122) hasta hekim uyumu %33,6 Kamak ve
ark. yaptigi calismada (157) ise %32 olarak bulunmustur. Calismamizdaki uyum
degerleri bu calismalardan yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi olarak ¢alisma
gruplarinin ve yas dagilimlarinin farkli olusu, farkli sosyal ¢evreler ve giinlimiizde

bireylerde farkindaligin artmasi gosterilebilir.

5.3. Ortodontik Tedavi Isteme Durumunun Degerlendirilmesi

Cesitli sosyal, ekonomik ve kiiltiirel faktorler, ortodontik tedavi ihtiyacinin
kisisel olarak algilanma diizeylerini ve ortodontik tedavi gorme isteklerini
etkileyebilmektedir (160). Bireylerin ortodontik tedavi gérme istegi, ihtiyagtan ¢ok
estetik talepten kaynaklanmaktadir (161). Yapilan bir calismada, estetik sebeblerden
dolay1 ortodontik tedavi gérmek i¢in basvuranlari sayist %80 olarak belirlenirken,
cigneme ve konusma gibi fonksiyonel nedenlerden dolay1 bagvuranlarin sayisi ise

%20 gibi daha disiik bir deger olarak bildirilmistir (162).

Hastalarin ortodontik tedavi gérme istekleri ¢esitli populasyonlar arasinda
farkliliklar gostermektedir. Urdiin’de 12-14 yaslari arasindaki 1002 g¢ocugun
%49’unun (146), Kuveyt’te 14-18 yaslar arasindaki 1076 ¢ocugun %36’sinin (163)
ve Brezilya’da 12 ve 13 yaslarindaki ¢ocuklarin %69,6’sinin (164), Isve¢’de 20 yasin
tizerindeki bireylerin %19’unun (165), Cinde 18-27 yaslar1 arasindaki bireylerin
%28’inin (166) ortodontik tedavi gormeyi istedikleri bildirilmistir. Calismamizda ise,
12-14 yaslarindaki adolesan bireylerin %44,2°si erigkin bireylerin ise %40,9’u

ortodontik tedavi gérmek istediklerini belirtmislerdir.

Arastirmamizda, bireylerin ortodontik tedavi goérme isteklerinin nedeninin,
ortodontik tedavilerle ilgili olarak farkindalik diizeylerinin artmis olmasina ve estetik
goriiniimlerinden memnuniyetsizlikleri ve bu durumun psikososyal etkilerine bagh

olabilecegi diistiniilmiistiir.
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Genel yiiz goriiniimiinde, diizgiin siralanmig dislerin bireyler i¢in 6nemli
oldugu anlasilmistir (167). Ust ve alt dislerin ¢aprasikliklar1 ve/veya diizgiin
siralanmamalar1, daha 1yi bir digsel estetik goriiniimiine sahip olma isteginde ana
etken olarak gosterilmistir (168). Yapilan bir ¢alismada, ortodontik tedavi arayisinda
hastalart motive eden faktorlerden en onemlisi, hastalarin %48’i tarafindan diizgiin
dislere sahip olma istegi olarak belirtilmistir (169). Bu deger, Senegal’de 12-13
yaglarindaki 665 c¢ocukta %23,8 (130) ve Nijerya’da yas ortalamasi 15 olan
adolesanlarda %21,6 (3) olarak bildirilmistir. Cin’de geng eriskinlerde yapilan
calismada (166) bireylerin ortodontik tedavi gormek istemesinin en kuvvetli nedeni

olarak dis ¢apragikligini gidererek goriiniimiinii iyilestirmek oldugu bildirilmistir.

Calismamizdaki bulgular bu verileri destekler niteliktedir. Addlesan
bireylerde %67,4 eriskinler de ise %67 oraninda en gii¢lii ortodontik tedavi isteme
sebebi olarak dis caprasikligi gosterilmistir. ikincil sebeb olarak addlesan bireylerde

%22,1 ve erigkinlerde ise %23,9 olarak ¢enelerin uyumsuzlugu bulunmustur.

Ortodontik tedavi isteme sebebleri addlesan ve erigkin bireyler icin tek tek
karsilastirildiginda anlamli farklilik sadece aile ve cevre baskisi segeneginde
olugsmustur. Addlesan bireylerin aile ve c¢evre baskisi ile ortodontik tedavi isteme
orant %7,4 eriskinlerde bu oran %0’dir. Tirkiye’de 12-14 yaglar1 arasindaki
cocuklarla yapilan bir ¢alismada (170) ise bu oran %5,73 olup calismamizla

benzerlik gostermektedir.

Bu bulgumuzun nedeni olarak adolesan bireylerin ebeveynlerin kontroliinde
olmasi, ortodontik tedaviye genelde ailelerin yonlendirmesi ve son karari onlarin

vermesi gosterilebilir.

5.4. Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Olceginin (PIDAQ)

Degerlendirilmesi

Bireyler i¢in ortodontik tedavinin gerekli olup olmadigina karar verilirken ana
kriter olarak, okluzal diizensizliklerin dogrudan sonucu olan zayif dissel estetik
gosterilmektedir (171). Ortodontik tedavi ile dissel estetigin iyilestirilmesi

sonucunda; bireylere saglikli bir ¢ene gelisimi, dislerinin diizgiin siralanmasi, koti
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aligkanliklarinin ortadan kaldirilmast ve toplum i¢inde kendine olan giiveninin

arttirilarak psikolojik destek saglanmasi amaglanmaktadir (143).

Calismamizda malokluzyonun bireylerde yarattigit psikolojik etkiyi
degerlendirmek igin Klages ve ark. (60) tarafindan olusturulan, Aglarci ve ark. (70)
tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilen Dental Estetigin Psikosoyal Etkisi Olcegi (PIDAQ)
kullanilmistir. PIDAQ &lgegi Dental Ozgiiven, Sosyal Etki, Psikolojik Etki, Estetik
Tutum olarak 4 alt boyuttan olusmaktadir.

Bu o6lgek kullanilarak yapilan bazi ¢alismalarda; Cin (172), Nijerya (173),
Italya (63), ve Brezilya’da (68), 18-30 yas aras1 geng eriskinlerde, Brezilya’da 11-14
yas (125), Ispanya’da 12-15 yas (174), italyada 11-17 yaslar1 arasindaki addlesan
bireylerde (175), ortodontik tedavi ihtiyaglar1 arttikga bireylerin psikososyal

durumlarinda anlaml degisiklikler oldugu bildirilmistir.

Calismamizdaki bulgular bu calismalar1 destekler niteliktedir. Adodlesan ve
eriskin bireylerde ortodontik tedavi ihtiyaci arttikca PIDAQ skorlarinda anlamli
degisiklikler goriilmiistiir.

Calismamizda adodlesan ve erigkin bireylerde objektif ortodontik tedavi
thtiyact hekim tarafindan DAI indeksi kullanilarak belirlenmis ve PIDAQ

Olcegindeki degisim incelenmistir.

Adolesan bireylerde yapilan ¢aligmalarda; Hassan ve ark. (176) 12-17 yas,
Arcis ve ark. (174) 12-15 yas arasi bireylerde 4 alt boyutta da, Santos ve ark. (125)
ile Montiel ve ark. (67) Estetik Tutum hari¢ diger 3 alt boyutta anlamli degisiklikler
bildirmistir.

Malezya’da 12-14 yaslar1 arasindaki bireylerle yapilan ¢alismada (177) ise
sadece Dental Ozgiiven alt boyutunda anlamli degisikler olmustur. Calismamizda da
bu ¢aligmayla uyumlu olarak, addlesan bireylerde objektif ortodontik tedavi ihtiyaci
arttikca sadece Dental Ozgiiven alt boyutunda anlamli degisiklikler olusmustur.

Erigkin bireylerde yapilan c¢alismalarda; Isiekwe ve ark. (173) Sosyal Etki
harig diger 3 alt boyutta, Bourzgui ve ark. (66) 4 alt boyutun hepsinde, Sardenberg ve
ark. (68) yaptig1 calismada sadece Dental Ozgiiven ve Psikolojik Etki alt boyutunda,
Spalj ve ark. (69), sadece Psikolojik Etki alt boyutunda, Klages ve ark. (60) yaptigi
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calismada Sosyal Etki hari¢ diger 3 alt boyutta objektif ortodontik tedavi ihtiyaci
arttik¢a, anlamli degisiklikler bildirmislerdir.

Calismamizin bulgular1 Bourzgui ve ark. (66) yaptigi ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir, erigkin bireylerde objektif ortodontik tedavi ihtiyaglar1 arttikca
PIDAQ 6l¢eginin 4 alt boyutunda da anlamli degisiklikler olusmustur.

Calismamizda addlesan bireylerde yalnizca Dental Ozgiiven alt boyutunda
anlamli  degisiklikler olurken eriskin bireylerde 4 alt boyutta da anlamlh
degisikliklerin olmasi; erigskin bireylerin malokluzyon farkindaliklarinin yiiksek
olmasina, dental estetik ve onun psikolojik, sosyal etkileri konusunda daha bilingli
olmasina, estetik beklentilerinin ve algi diizeylerinin addlesan bireylerden daha

yiiksek olmasina baglanabilir.

Calismamizda adolesan ve eriskin bireylerde subjektif ortodontik tedavi
ihtiyaci hastalar tarafindan IOTN indeksinin Estetik Komponenti (AC) skorlanarak

belirlenmis ve PIDAQ 6l¢egindeki degisim incelenmistir.

Adolesan bireylerde yapilan galismalarda; Hassan ve ark. (176) ile Bucci ve
ark. (175) alt boyutlarin hepsinde, Arcis ve ark. (174) Estetik Tutum harig diger 3 alt
boyutta anlamli degisiklikler bildirmislerdir.

Calismamizda ise Sosyal Etki alt boyutu hari¢ diger 3 alt boyutta anlaml
degisiklikler elde edilmistir. Bu farklar calisma gruplarindaki bireylerin sosyal,

kiiltiirel ve etnik farkliliklarina dayandirilabilir.

Eriskin bireylerde yapilan galigmalarda; Isiekwe ve ark. (173), Bucci ve ark.
(63), Singh ve ark (64) ile Lin ve ark. (65) alt boyutlarin hepsinde, Kolawole ve ark.
ise (178) yaptigzn calismada sadece Dental Ozgiiven alt boyutunda anlaml
degisiklikler bildirmistir.

Calismamizda ise bu calismalarin ¢ogunlugu ile uyumlu olarak subjektif
ortodontik tedavi ihtiyaglar1 arttikca, PIDAQ 6lceginin 4 alt boyutunda da anlamh
degisiklikler olmustur.

Adolesan ve eriskin bireylerde, objektif ve siibjektif ortodontik tedavi

ihtiyaglarinin psikososyal durum ile iliskisi degerlendirilmistir. Genel olarak
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degerlendirildiginde, tedavi ihtiyac1 arttikca bireylerin psikososyal durumlari

kotiilesmektedir.

Erigkin bireylerde hem objektif hem subjektif degerlendirmede PIDAQ
Olceginin 4 alt boyutu da anlamli farklar gosterirken addlesan bireylerde ise objektif
degerlendirmede 1, subjektif yani hastalarin kendi malokluzyonlarini degerlendirdigi

boliimde ise 3 alt boyutta anlamli degisiklikler olmustur.

Bunun sebebi olarak adolesanlarin erigkinlere goére malokluzyonlarini
algilamadaki yetersizlikleri, benlik algilarinin eriskinlerle kiyaslandiginda daha az
olgunlasmis olmasi, Freud’un tanimladigi ID ego; ilkel benlik kavraminin (179)
addlesan bireylerde erigkinlere gore daha baskin olmasi ve bu kavramin “Acidan kag,
Hazza kos” ilkesi ile ¢aligmasi, addlesan bireylerin ergenlik doneminde,
viicutlarindaki biiyiik degisimin dental estetigi 2. plana itmesi dolayisiyla dental
estetik farkindaliklarinin diisiik olmasi, malokluzyon algisindaki hasta ve hekim

farkliliklar1 gosterilebilir.

Dental Estetigin  Psikososyal Etkisi Olgeginin cinsiyet boyutunda
degerlendirildigi calismalar da yapilmistir. Addlesan bireylerde yapilan ¢alismalarda;
Figueroa ve ark. (180) kiz ¢ocuklarmin erkeklere gore toplam PIDAQ skor
ortalamalar1 agisindan daha c¢ok etkilendigini bildirmislerdir. Arcis ve ark. (174)
yaptiklar1 ¢alismada kiz ¢ocuklar1 ve erkekler arasinda sadece Psikolojik Etki alt
boyutunda anlamli farklilik oldugunu ve kiz ¢ocuklarinin daha ¢ok etkilendigini
bildirmislerdir. Klages ve ark. (181) ise kiz ¢ocuklar1 ve erkekler arasinda PIDAQ

Olcegi alt boyutlar1 bakimindan anlamli bir farklilik olmadigini bildirmislerdir.

Calismamiz, Klages ve ark. (181) ¢alismasiyla uyumlu olarak erkek ve kiz

cocuklarinda PIDAQ skorlar1 agisindan anlamli bir farklilik géstermemistir.

Eriskin bireylerde yapilan caligmalarda; Yi ve ark. (182) kadin ve erkek
bireyler arasinda Psikolojik ve Sosyal Etki bakimindan anlamli farkliliklar oldugunu
ve kadinlarin daha ¢ok etkilendigini bildirmislerdir. Singh ve ark. (64) ile Arcis ve
ark. (183) tarafindan yapilan caligmada cinsiyet bakimindan PIDAQ skorlarinda
anlamli farkliliklarin olmadig: bildirilmistir. Chakradhar ve ark. (184) yaptiklar
calismada Dental Ozgiiven, Sosyal Etki ve Estetik Tutum alt boyutlarinda anlaml
degisikleri oldugunu ve kadinlarimn bu 3 alt boyutta da erkeklerden daha ¢ok
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etkilendigini bildirmislerdir. Venete ve ark. (185) yaptiklar1 ¢aligmada cinsiyet
acisindan sadece Dental Ozgiiven alt boyutunda anlamli farklilik oldugunu ve

kadinlarin erkeklerden daha ¢ok etkilendigini bildirmislerdir.

Calismamizda, bu caligmalarla uyumlu olarak erigskin bireylerde cinsiyet
acisindan Psikolojik Etki, Sosyal Etki ve Estetik Tutum alt boyutlarinda anlaml
farkliliklar oldugu ve kadmlarin daha ¢ok etkilendigi goriilmiistiir. Eriskin
kadinlardaki bu farkliligin nedeni olarak erkeklere gore dis goriiniislerini daha fazla
onemsemesi ve dental estetik algisinin daha gelismis olmasi gosterilebilir. Ayrica
kadinlarin erkeklere gore kimlik bulma g¢abasinda olduklari ergenlik donemlerini
daha erken tamamladiklari i¢in Eriksonun kuraminda (186) yer alan yakinliga karsi
yalitilmiglik evresine daha erken gecerler ve yalitilmis duygusu yasamamak ic¢in
yakinlik c¢abasimna girerler. Bunun da dental estetik kaygisini arttirabilecegi

distiniilmektedir.

Calismamizda PIDAQ o6l¢eginin  sosyoekonomik durumla da iligkisi
degerlendirilmis ve Arcis ve ark. (174) ¢alismasinda oldugu gibi anlamli bir farklilik

gbzlenmemistir.

Bu tez galismasinin sonucuna gore “Dental estetigin addlesan ve erigkin
bireyler iizerindeki psikososyal etkileri aynidir” seklinde kurulan baslangic hipotezi

reddedilmistir.
Calismanin Limitasyonlari:

Bu tez calismasinda addlesan ve geng eriskin bireyler dental farkindalik ve
malokluzyonun psikolojik etkileri konusunda kiyaslanmistir. Geng eriskin bireylerin
genel olarak bakildiginda malokluzyon ve etkileri konusunda farkindaliklar1 daha
fazladir. Geng eriskin bireyler sadece iiniversite popiilasyonundan seg¢ilmistir, ancak
ayni yaglarda olup tiniverSite okumayanlarin da ¢aligmaya dahil edilmesi bireylerin
dental estetige ve onun etkilerine bakis agisin1 daha kapsayici bir sekilde

yansitabilirdi. Bu durum ¢alismamizin limitasyonu sayilabilir.
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10.

11.

6. SONUC ve ONERILER

Ortodontik tedavi ile diizgiin siralanmig diglere ve giizel bir giiliimsemeye sahip

olmak bir¢ok birey i¢in arzu edilen bir durum haline gelmistir.

Hastalarin ortodontik tedavi arayisini olusturan en 6nemli etkenler; {ist ve alt

dislerin ¢aprasikliklari ve diizgiin siralanmamasidir.

Malokluzyon, hayati tehdit etmemesine ragmen, goriilme sikligi, onlenebilirligi
ve tedavi imkanlar1 nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul

edilmektedir.

Malokluzyonun hasta iizerindeki psikososyal etkisi ortodontik tedavi i¢in en

giiclii motivasyon araglarindan biridir.

Hem addlesan hem eriskin bireyler IOTN AC indeksi ile kendi malokluzyon
siddetini degerlendirmis ve hekimin degerlendirmeleri ile kiyaslandiginda
yiiksek oranda, malokluzyonlarini hekimle ayni derecede ya da daha az siddette

bulmuslardir.

Eriskin bireyler kendi malokluzyonunun tahmininde adélesan bireylere gore

daha basarili olmustur.

Arastirmaya katilan addlesan ve erigkin bireylerin yaklasik olarak yarisi
ortodontik tedavi gormek istemektedirler, addlesan bireylerin ortodontik tedavi

isteme orani daha yiiksektir.

Ortodontik tedavi isteme sebebi olarak en ¢ok dis gaprasikligi ikinci sirada ise

cene uyumsuzlugu gosterilmistir.

Adolesan bireylerin ortodontik tedavi istemesinde ailelerin ve ¢evrenin

baskisinin 6nemli oldugu bulunmustur.

Adodlesan ve erigkin grubunda kadinlarin erkeklere gore ortodontik tedavi isteme

orani daha yiiksektir.

Hem adodlesan hem eriskin bireylerde rahatlikla kullanilabilen PIDAQ 6lgegi
ortodonti alanina 6zgii bireylerin psikososyal durumlarini degerlendiren degerli

bir 6l¢ektir.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

PIDAQ olgegi ortalama skorlarina gore addlesan bireylerde malokluzyonun
Dental Ozgiiven iizerindeki etkisi daha fazla iken eriskinlerde Psikolojik Etki’si
daha yiiksek bulunmustur.

Adodlesan ve eriskin bireylerde objektif ve subjektif ortodontik tedavi ihtiyaglari
arttikca PIDAQ 6l¢egine gore bireylerin psikososyal durumlarinda kotiillesmeler

olmaktadir. Erigkin bireyler bu durumdan daha ¢ok etkilenmistir.

Adolesan ve erigkin bireylerde ortodontik tedavi ihtiyaci en fazla olan grupta , en

cok etkilenen Dental 6zgiiven alt boyutu olmustur.

Adolesan ve eriskinlerde “Dislerimin daha iyi goriinmesini isterdim” ifadesi
bireyleri en ¢ok etkileyen ifade olurken 2. Sirada “Dislerimle dalga gegilmesi

beni rahatsiz eder” ifadesi gelmistir.

Adolesan bireylerde dental estetigin psikososyal etkisi bakimindan cinsiyetler
aras1 fark yoktur, eriskin bireylerde ise kadinlar erkeklere gore kotlii anlamda

daha ¢ok etkilenmistir.

Adolesan ve eriskin bireylerin sosyoekonomik durumlarinin malokluzonun

psikososyal etkisiyle bir iliskisi bulunamamastir.
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Oneriler:

Ulkemizde ortodontik tedavi hizmetlerinin, hastalarin talebi karsisinda
yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Bu nedenle ortodontik tedavi gérmek igin basvuru
yapan hastalarda tedavi ihtiyacinin ve dnceliginin belirlenmesi gereklidir. Ortodontik
tedavi ihtiyact ve Onceliginin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan
ortodontik  indeksler ile  malokliizyonun  yalmizca fiziksel  Ozellikleri
degerlendirilmektedir. Ancak ortodontik tedavi arayisinda fiziksel nedenlerin disinda
sosyal ve psikolojik nedenlerin de 6nemli oldugu bilindiginden ortodontik tedavi

ihtiyacinin degerlendirilmesinde bu etkenlerin de dikkate alinmas1 gerekmektedir.

Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), 18 yas iizeri bireylerin
ortodontik tedavisini karsilamamaktadir. Calismamizin sonuglari
degerlendirildiginde eriskin bireylerin malokluzyonun psikososyal etkileri
konusunda adolesanlara gore kétii anlamda daha g¢ok etkilendigi ve malokluzyon
farkindaliliklarinin yiiksek oldugu goriilmistiir. Téim bunlar gz Oniine alindiginda,
SGK’nin erigkin bireylerin tedavi tcretlerini karsilayarak, bu olanagi hastalara

vermesi gerekmektedir.

Ortodontik indekslerle tedavi ihtiyacinin belirlenmesinde ortaya ¢ikan
sorunlar agiz sagligina bagli yasam kalitesi Olceklerinin tamamlayici olarak
kullanilmasi ile ortadan kaldirilabilir. Hatta ortodontik tedavi ihtiyaci indeksleriyle,
PIDAQ 6l¢egi harmanlanarak yeni bir indeks yaratilabilir, bdylelikle ortodontik
tedaviye fiziksel ve psikolojik anlamda gergekten ihtiyact olan bireylere ulagilabilir.
Bu durum ortodontik tedavilerdeki kooperasyon probleminin, ortodontik tedaviye

bagl ciiriik, dis eti hastaliklar1 gibi komplikasyonlarin da azalmasina imkan verebilir.

Bu anket ¢aligmasi iilkenin farkli bolgelerinde, farkli sosyo ekonomik duruma

sahip ve daha fazla bireylerde yapilarak genisletilebilir.
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OZET

Dental Estetigin Psikososyal Etkilerinin Ado6lesan ve Eriskin Bireylerde
Incelenmesi

Bu tez ¢alismasinin amaci; ad6lesan ve eriskin bireylerin objektif ve subjektif
ortodontik  tedavi  ihtiyaglarinin  belirlenmesi,  bireylerin ~ malokluzyon
farkindaliklarinin degerlendirilmesi ve malokluzyonun psikososyal duruma etkisinin
incelenmesidir.

Calisma, Siileyman Demirel Universitesinde 6grenim goren 18 yasindan
bliyiik gen¢ eriskinler ile Isparta bolgesinde sosyoekonomik agidan farkl
seviyelerdeki ortaokullarda 6grenim goren, 12-14 yas araliginda olan rastgele
secilmis toplam 430 goniillii birey iizerinde yapilmistir. Bireylere anketler verilerek
doldurulmasi istenmistir. Objektif tedavi ihtiyaglar1 DAI indeksi ile subjektif tedavi
ihtiyact ise IOTN AC indeksi ile belirlenmistir. Belirlenen objektif ve subjektif
tedavi ihtiyaglariyla PIDAQ Olgegindeki degisim incelenmistir. Calismamizin
istatistik degerlendirmesi T testi, Anova, Ki Kare testleri ile yapilmistir.

IOTN AC indeksine gore hekim ve hasta skorlar1 arasinda anlamli farklar
bulunmustur. Genel olarak bakildiginda hastalar kendi malokluzyon seviyesini
hekimlere gore daha diisiikk skorlama egilimindedir. IOTN AC indeksi ile PIDAQ
arasindaki iliski incelendiginde; addlesan bireylerde PIDAQ Olgeginin 3 alt
boyutunda, eriskinlerde ise 4 alt boyutta da anlamli degisiklikler olmustur. DAI
indeksi ile PIDAQ arasindaki iliski incelendiginde adolesan bireylerde 1 alt boyutta,
eriskinlerde ise yine 4 alt boyutta da anlamli degisiklikler olmustur. Eriskin bireyler,
objektif ve subjektif ortodontik tedavi ihtiyaglar1 arttikca adolesanlara gore
malokluzyonun psikososyal etkilerinden daha ¢ok etkilenmektedir. PIDAQ
Olcegindeki degisim cinsiyet boyutunda incelendiginde; adoélesanlarda anlamli bir
fark yok iken, eriskin bireylerde kadinlar erkeklere gore daha ¢ok etkilenmistir.
PIDAQ &lgegindeki degisim ile sosyoekonomik boyutta incelendiginde ise addlesan
ve erigkin bireylerde anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: Malokluzyon, psikososyal etki, ortodontik tedavi ihtiyaci
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ABSTRACT

Researching Psychosocial Effects of Dental Aesthetics on Adolescents and Adult
Individuals

The aim of this study is; determination of objective and subjective
orthodontic treatment needs of adolescents and adult individuals, evaluation of
individual's malocclusion awareness and examination of the effect of malocclusion
on psychosocial situation.

The study was carried out on a total of 430 randomly selected volunteers aged
12-14 years old who were studying at different levels of socioeconomically middle
schools in Isparta, young adults who were older than 18 years old and who were
studying at Suleyman Demirel University. Individuals were asked to fill in surveys.
Objective treatment needs were assessed with the DAI index, and subjective
treatment needs with the IOTN AC index. The change in the PIDAQ scale was
assessed with the determined objective and subjective treatment needs. The statistical
evaluation of our study was done by T test, Anova, Chi square tests.

Significant differences were found between physician and patient scores
according to IOTN AC index. In general, patients tend to score lower in their
malocclusion level than doctors. When the relation between IOTN AC index and
PIDAQ is examined; significant changes were observed in 3 subscales of PIDAQ
scale in adolescent individuals and in 4 subscales in adults. When the relationship
between DAI index and PIDAQ is examined, significant changes are observed in 1
subscale in adolescents and 4 subscales in adults. Adult individuals are more affected
by the psychological effects of malocclusion compared to adolescents as objective
and subjective orthodontic treatment needs increase. When the change in the PIDAQ
scale is examined from the point of gender; there was no significant difference in
adolescents, whereas in adult subjects, women were more affected than men. When
the change in the PIDAQ scale was analyzed with regards to the socioeconomic
level, no significant difference was found in adolescent and adult individuals.

Key words: malocclusion, psychosocial effect, orthodontic treatment need
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Bu islem, goniillii bireylerin ortodontik tedavi ihtiyacin: belirlemek amaciyla ayna ve sond kullamlarak
muayene edilip dental estetik indeks (DAI) skorlarmun belirlenmesi ve akabinde dental estetigin
psikososyal etkilerini &lgmek igin hastalara PIDAQ anket 8lgegini doldurmasinin istenmesidir.

4- GALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?

(g6zlenebilecek istenmeyen etkiler, karsilasilabilecek sorunlar (allerji,enfeksiyon,basagrisi, bayilma,
morarma vb.)

Herhangi risk igeren bir islem bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILAGLAR/BESINLER NELERDIR?

1- 4
2- Sz
3- 6-

5-iISLEM SONRASI NELERE DIKKAT EDILMELI
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6-COCUK GONULLU KATILMA KOSULLARI VE SORUMLULUKLARI (8rn. uygulama siiresi
boyunca higbir ilag kullanmama, uygulanan tedavi semasina 6zen gésterme, arastiricinin, vb.).

1-Zihinsel ve davranigsal bir bozukluga sahip olmamak

2-Tiirkge anlayabiliyor ve yazabiliyor olmak.

3-Anket doldurmak ve muayene olmak igin géniillii olmak

4-Ortodontik tedavi gérmemis olmak

5-Kranofasiyal anomalisi olmayan bireyler

6-Anterior bolgede kayip ve kirik dislerin olmamasi

7-Dudak-damak yariginin olmamasi

8-Tedavi edilmemis yaygin ¢iiriiklerin ve ileri periodantal hastaligin olmamas1

Bu kosullara uymadiginiz takdirde arastirici sizi uygulama digi birakabilme yetkisine sahiptir

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak gonulltlerin sayisi en az 64 birey'dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngérilen stre : Muayene edilip, anketin doldurulma suresi
(tahmini 5-10 dk) kadardir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI| YARAR NEDIR?

(6rn, caligma ilaglariyla uygulanan tedavi ile hastaligin kontrol altina alinabilme olasiligi,
sonuglarin baska insanlarin yararina kullanilabilecek olmasi, yalnizca arastirma amacl oldugu
ve dogrudan yarar gérmesi ya da tedavinin seyrinin degistirilmesinin beklenmeyecegi vb.)

1-Dental estetik indeks kullanarak hastalarin ortodontik tedavi ihtiyaglarmin belirlenmesi
2-Hastalarin dental estetigin psikososyal etkileri agisindan degerlendirilmesi

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DIS| BIRAKILABILIRIM?

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,

Caligma programini aksatmaniz,

Gebe kalmaniz

Calisma ilac ile ilgili bir yan etkiye maruz kalmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi galismadan g¢ikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR? (simdilik uygulanmayacak olup ilerde uygulanabilecek tedavi yada

islemler ve bunlarin riskleri)

1= ' 4-
2- 5-
3- 6-

ILGI MEVZUAT GEREGINCE GEREKIYORSA, GOCUK GONULLUYE VERILECEK TAZMINAT
VE/VEYA SAGLANACAK TEDAVILER, YAPILACAK ULASIM, YEMEK GiBi MASRAFLARA
ILISKIN ODEMELERIN MIKTARI, YONTEMLERI VE ODEME PLANI HAKKINDAKI BILGILER
(Uygulama sirasinda gelisebilecek herhangi bir hasara karsi (8lum/sakatianma dahil ) glivence altina
alinmaktasiniz, olusabilecek hasar size tarafimizdan yapilan sigorta ile tazmin edilecektir (Saglk
Bakanhigr'ndan izin alinmasi gerekli olmayan arastirmalar igin zorunlu degildir. Yapilacak her tur tetkik,
fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya guvencesi altinda bulundugunuz resmi ya da
Ozel higbir kurum veya kuruluga ¢detiimeyecektir) ¢
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ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR IGIN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama stiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Arastirictyl 6nceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da galisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin sorumlu arastirmaciya
basvurabilirsiniz. .

ISTEDIGIM ZAMAN ARASTIRMADAN AYRILABILIRMIYIM
Arastirmaya katiliminizin istege bagli oldugu ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya

yaptirima maruz kalmaksizin, higbir hakkini kaybetmeksizin arastirmaya katilmay! reddedebilir veya
arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
veriimeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamiar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
(tedavinin gizli olmasi durumunda, gonulluye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden
sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).

CALISMAYA KATILMA ONAY!I:

Asagida isimleri yaZili doktor ve ekibi tarafindan hastaliim/ gocugumun hastaligi hakkinda
bilgilendirildim ve Bilgilendiriimis Gontllt Olur Formundaki tum agiklamalari okudum.  Hastaligin
tanisi ve etkin tedavisinin saglanabilmesi icin arastirmanin 6nemi anlatildi. Islemin nasil uygulanacagl,
islem sirasinda yapilacak mudahaleler, isleme bagli olarak olugabilecek

riskler ve bu riskler gelismesi durumunda yapilabilecek ekstra mtdahaleler konusunda ayrintili olarak
bilgilendirildim. Yapilacak girisimlerle ilgili soru sormak ve doktorumla sorularimi tartismak igin
gerekli zaman ve firsatim oldu ve sorularima tatmin edici yanitlar aldim. Higbir baski altinda kalmadan
ve bilincim agik olarak, arastirmaya gonulla olarak katildigim, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi biliyorum.

Formda bulunan butun bilgileri anlayarak okudum ve bu formu imzaladim. Formda bulunan tim
bosluklar imzamdan ¢nce doldurulmustur.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
Sadece yukarida bahsi gegen galismada kullaniimasina izin veriyorum.
lleride yapilmasi planlanan tum calismalarda kullaniimasina izin veriyorum.

Higbir kosulda kullaniimasina izin vermiyorum.”

TARIH
Hasta Adi ve Soyad: Imza:
Vasi Adi ve Soyadi: Imza:
Doktor Adi ve Soyadi:  SEVKI SAHIN Imza:
Doktor Telefon :5064225732
Cevirmen varsa Adi ve Soyadi: Imza:
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Ek 4. Anket formu

Tarih:

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESI ORTODONTI
BOLUMU TEZ ANKET CALISMASI

1) Yasimizi yazimiz: ..........

2) Cinsiyetinizi isaretleyiniz.

1.( ) Bayan

3) Annenizin egitim durumunu isaretleyiniz.

1. () Higbir okul mezunu degil

2.( ) ilkokul/ortaokul mezunu

4) Babanizin egitim durumunu isaretleyiniz.

1. () Higbir okul mezunu degil

2.( ) ilkokul/ortaokul mezunu

5) Ailenizin ortalama aylik geliri nedir?
1.( )2000 TL den az

2.( )2001-4000 TL aras1

6) Ortodontik tedavi gérmek ister misiniz?

1.( ) Evet 2. () Hayir

2.( ) Erkek

3.( ) Lise mezunu
4. () Universite ve/veya ileri

egitim gérmiis (master, doktora)

3.( ) Lise mezunu
4. ( ) Universite ve/veya ileri

egitim gormiis (master, doktora)

3.( )4001-6000 TL aras1

4.( )6001 TL ve iistii

(6.soruya hayir yamit1 verdiyseniz 8.soruya ge¢iniz.)

7) Ortodontik tedavi gérmek isteme sebebiniz nedir?

(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

a)Caprasik,yamuk disler f)Konusma ve yeme problemleri
b)Dislerin arasindaki bogluklar g)Cene eklemi problemleri
¢)Dis hekimi 6nerdigi igin i)Ailem ve ¢evremdeki insanlar istedigi i¢in

d)Alt ve Ust cenelerin uyumsuz olmasi j)Varsa bagka nedenler yaziniz: ........ccoeeueerereeeennes

e)Clrikler ve agizkokusu ...
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8) Bu 10 fotograf dis ¢ekiciliginin farkli sevivelerini gdstermektedir. Bu 10 fotograf arasmda
kendi dis ve gene yapmiza en ¢ok benzettiginiz fotografiisaretleyiniz.
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SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI Di$ HEKiMLiGi FAKULTESi ORTODONTI BOLUMU TEZ

ANKET CALISMASI

Asagidaki ifadeleri okuduktan sonra size en yakin gelen segenegi yuvarlak icine aliniz.

1) Diglerimle gurur duyarim.

1 2 3 4

(kesinlikle katilmiyorum) (katilmiyorum) (kararsizim) (katiliyorum)

2) Giiliimserken dislerimi géstermeyi severim.
1 2 3 4

(kesinlikle katilmiyorum) (katiimiyorum) (kararsizim) (katiliyorum)

3) Aynaya baktigimda dislerimin gériintiisiinden memnun oluyorum.

1 2 3 4

(kesinlikle katilmiyorum) (katilmiyorum) (kararsizim) (katiliyorum)

4) Dislerim gevremdekiler tarafindan begenilir.

1 2 3 4

(kesinlikle katiimiyorum) (katilmiyorum) (kararsizim) (katiliyorum)

5) Dislerimin goriintiisii beni tatmin eder.

1 2 3 4

(kesinlikle katilmiyorum) (katilmiyorum) (kararsizim) (katiliyorum)

6) Dislerimin pozisyonlarinin ¢ok giizel oldugunu diisiiniiyorum.
1 2 3 4

(kesinlikle katiimiyorum) (katilmiyorum) (kararsizim) (katiliyorum)

5

(kesinlikle katiliyorum)

5

(kesinlikle katiliyorum)

5

(kesinlikle katiliyorum)

5

(kesinlikle katiliyorum)

5

(kesinlikle katiliyorum)

5

(kesinlikle katiliyorum)
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7) Gllumsedigimde dislerim ¢ok fazla gériinmesin diye kendimi tutuyorum.

1 2 3 4 5

(kesinlikle katiimiyorum) (katiimiyorum) (kararsizim) (katiyorum) (kesinlikle katiliyorum)

8) Bazen tanimadigim insanlarin diglerim hakkindaki diisiinceleri beni kaygilandiriyor.
1 2 3 4 5

(kesinlikle katilmiyorum) (katilmiyorum) (kararsizim) (katiliyorum) (kesinlikle katiliyorum)

9) Bagkalarinin diglerim ile dalga gegmesinden korkarim.

1 2 3 4 D

(kesinlikle katiimiyorum) (katilmiyorum) (kararsizim) (katihyorum) (kesinlikle katiliyorum)

10) Diglerimden dolayi bazen sosyal iliskilerimi sinirhyorum.

1 2 3 4 5

(kesinlikle katilmiyorum) (katiimiyorum) (kararsizim) (katilyorum) (kesinlikle katiliyorum)

11) Bazen elimle dislerimi kapattigimi fark ediyorum.

1 2 3 4 5

(kesinlikle katilmiyorum) (katilmiyorum) (kararsizim) (katiliyorum) (kesinlikle katiliyorum)

12) Bazen insanlarin dislerime dikkatlice baktigini diisiiniiyorum.

1 2 3 4 5

(kesinlikle katiimiyorum) (katilmiyorum) (kararsizim) (katiliyorum) (kesinlikle katiliyorum)

13) Dislerimle dalga gegilmesi beni rahatsiz eder.

1 2 3 4 5

(kesinlikle katiimiyorum) (katilmiyorum) (kararsizim) (katiliyorum) (kesinlikle katiliyorum)
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14) Bagkalarinin diglerine imreniyorum.
1 2 3 4

(kesinlikle katiimiyorum) (katilmiyorum) (kararsizim) (katiliyorum)

15) Diger insanlarin benden daha hos disleri oldugunu disiiniiyorum.

1 2 3 4

(kesinlikle katilmiyorum) (katilmiyorum) (kararsizim) (katiliyorum)

16) Diglerimin daha iyi gériinmesini isterdim.
1 2 3 4

(kesinlikle katilmiyorum) (katilmiyorum) (kararsizim) (katiliyorum)

5

(kesinlikle katiliyorum)

5

(kesinlikle katiliyorum)

5

(kesinlikle katiliyorum)

17) Bazen karsi cinsden insanlarin dislerim hakkindaki diisiincelerinden endiseleniyorum.

1 2 3 4

(kesinlikle katilmiyorum) (katilmiyorum) (kararsizim) (katiliyorum)

18) Diger insanlarin diglerini gérdugliimde biraz tziliiyorum.

1 2 3 4

(kesinlikle katilmiyorum) (katilmiyorum) (kararsizim) (katiyorum)

19) Bazen dislerimin goriintiisii nedeniyle biraz mutsuz oluyorum.

1 2 3 4

(kesinlikle katiimiyorum) (katiimiyorum) (kararsizim) (katiliyorum)

20) Dislerimin gériintiisi aklima geldiginde kendimi kétii hissediyorum.

1 2 3 4

(kesinlikle katilmiyorum) (katilmiyorum) (kararsizim) (katiliyorum)

5

(kesinlikle katiliyorum)

5

(kesinlikle katiliyorum)

5

(kesinlikle katiliyorum)

5

(kesinlikle katiliyorum)
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21) Aynaya baktigimda dislerimi begenmiyorum.
1 2 3 4

(kesinlikle katilmiyorum) (katilmiyorum) (kararsizim) (katihyorum)

22) Fotograflarda dislerimi gormek istemiyorum.

1 2 3 4

(kesinlikle katilmiyorum) (katilmiyorum) (kararsizim) (katiliyorum)

23) Kendime ait bir video izledigimde dislerimi gormekten hoglanmiyorum.

4. 2 3 4

(kesinlikle katilmiyorum) (katiimiyorum) (kararsizim) (katiliyorum)

5

(kesinlikle katiliyorum)

5

(kesinlikle katiliyorum)

5

(kesinlikle katiliyorum)

Anketimize katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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