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OZET

Farkh Dijital Planlama Goriintiilerinin Hastalarin Estetik Algisi ve Ortodontik
Tedavi Gorme Istegi Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi: Anket Calismasi

Bu c¢aligmanin amaci hastalarin ve velilerinin ortodontik tedaviyle ilgili
motivasyonlarini, beklentilerini degerlendirmek ve tedavinin en basinda dijital olarak
tedavi sonunda dislerinin nasil goriinecegi gosterilen hastalardaki tedavi gérme istegi ve
motivasyonu degerlendirmektir. Ayrica malokliizyonun ¢esitli formlarda diizeltildigi dijital
planlamalar (set up) kullanilarak ortodontik tedavi gérmemis hastalarin, velilerinin ve
ortodontik tedavi gérmiis hastalarin hangi malokliizyonu ne kadar algiladiklarini, hangi
goriintliniin daha cekici kabul edildigini degerlendirmektir. Calismaya ilk asamada 15-18
yaslar arasindaki daha oOnce ortodontik tedavi gdrmemis hastalar ve ebeveynleri dahil
edilmigtir. Hastalar ve wvelilerine ortodontik tedavi motivasyonlari, endiseleri ve
beklentileriyle ilgili yazili anket sorular1 sorulmus ve hastalardan 3 boyutlu agiz i¢i tarama
almmistir (Trios3 (3Shape, Copenhagen, Denmark)). Bu dijital tarama modelleri
OnyxCeph’™ (Image Instruments, Chemnitz, Germany) programina aktarilmistir.
Programda her hasta i¢in dislerin tahmini olarak ortodontik tedavi sonunda nasil
goriinecegini gosteren simiilasyon olusturulmustur ve bu goriintiiler hastalara ve velilerine
gosterilmistir. Dijital goriintiiler gosterildikten sonraki ortodontik tedavi istekliliginde
degisiklik olup olmadigi degerlendirilmistir. Ikinci asamada malokliizyon algisini
degerlendirmek i¢in kompleks malokliizyonu olan bir hastanin agiz i¢i tarama modeli
kullanilarak dijital olarak degistirilmis 16 farkli goriintii olusturulmustur. Bu goriintiiler ilk
asamada anket yapilan ayni hasta ve veli gruplarina, buna ek olarak ortodontik tedavi
gbren hasta grubuna gosterilmistir. Sonuglarimiza gore ebeveynler ve hastalar ortodontik
tedaviyi cogunlukla estetik kaygilar sebebiyle istemektedir. Ebeveynler ¢ocuklarina gore
cocuklariin ortodontik tedaviye daha fazla ihtiyaci oldugunu diisiinmektedir ve ortodontik
tedaviyi ¢ocuklarindan daha fazla istemektedir. Dijital tedavi sonu set up’1 gosterildikten
sonra hem hastalarda hem de ebeveynlerde ortodontik tedavi gorme isteklilik puaninda
istatistiksel olarak anlamli artis olmustur. Degistirilmis simiilasyon goriintiileri
degerlendirildiginde ortodontik tedavi géren hasta grubu goriintiilere en diisiik puanlar

vermigstir ve tiim gruplarda openbite’in diizeltildigi simiilasyonlar en ¢ekici bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Motivasyon, ortodontik tedavi istegi, malokliizyon algis1

Xi



ABSTRACT
Evaluation of the effect of different digital set-up images on patients' aesthetic

perception and desire for orthodontic treatment: a survey study

The aim of this study is to evaluate the motivations and expectations of patients and
their parents regarding orthodontic treatment and to evaluate the desire and motivation to
receive treatment in patients who are digitally shown at the beginning of the treatment how
their teeth will look at the end of the treatment. In addition, by using digital plans (set-ups)
in which malocclusion is corrected in various forms, it is evaluated to what extent patients
who have not received orthodontic treatment, their parents and patients who have received
orthodontic treatment perceive which malocclusion and which image is considered more
attractive. In the first stage of the study, patients between the ages of 15-18 who had not
received orthodontic treatment before and their parents were included. Written survey
questions were asked to patients and their parents about their orthodontic treatment
motivations, concerns and expectations, and a 3D intraoral scan was taken from the
patients (Trios3 (3Shape, Copenhagen, Denmark)). These digital scanning models were
imported into the OnyxCeph3TM (Image Instruments, Chemnitz, Germany) program. In
the program, a simulation was created for each patient, showing how the teeth would
appear at the end of orthodontic treatment, and these images were shown to the patients
and their parents. It was evaluated whether there was a change in orthodontic treatment
willingness after the digital images were shown. In the second stage, 16 different digitally
modified images were created using the intraoral scanning model of a patient with complex
malocclusion to evaluate the perception of malocclusion. These images were shown to the
same patient and parent groups that were surveyed in the first stage, as well as to the group
of patients receiving orthodontic treatment. According to our results, parents and patients
request orthodontic treatment mostly due to aesthetic concerns. Parents think that their
children need orthodontic treatment more than their children and they want orthodontic
treatment more than their children. After the digital treatment end set-up was shown, there
was a statistically significant increase in the willingness to receive orthodontic treatment
score in both patients and parents. When the modified simulation images were evaluated,
the group receiving orthodontic treatment gave the lowest scores and the simulations with

openbite correction were found to be the most attractive in all groups.

Key words: Motivation, desire for orthodontic treatment, perception of malocclusion
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1.GIRIS VE AMAC

Malokliizyonlar hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen durumlardir. Bu
durum; sosyal, kiiltlirel, kisisel ve psikolojik faktorlere bagli olarak ortodontik tedavi
talebinin artmasina neden olabilir. Arastirmalar, ortodontik tedavinin arkasindaki ana
motivasyon kaynaginin gekicilik ve artan 6zgilivenin oldugunu gostermektedir (1). Yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, kisinin kendi yiiz gériiniimii algisi, malokluzyon siddeti, dis hekimi
Onerileri, ebeveyn, akraba veya arkadaslarin etkisi de ortodontik tedavi arayisinda 6nemli

faktorler olarak bulunmustur (2,3).

Ortodontik tedaviden beklentileri degerlendiren ¢alismalar benlik imajindaki ve
agiz fonksiyonlarindaki iyilesmenin hem ebeveynler hem de hastalar i¢in Onemli
motivasyon faktorleri oldugunu bildirmistir. Mevcut ortodontik problemin ciddiyeti
hakkindaki algi1 da bireylerin ortodontik tedavi aramasinda bir etken olabilir. Kisinin benlik

kavraminin ¢evresindeki insanlarin tepkilerinden etkilendigi bilinmektedir (4,5).

Aile tyeleri, arkadaslar veya esler gibi yakin kisilerin hastaya yaptigi baskinin
yarattigt motivasyon onlarin isteklerini yonlendirebilir (6). Bundan dolay1 olasi bir
ortodontik tedavi oncesinde hem hastalarin hem de ebeveynlerinin algilarini, beklentilerini

ve motivasyonlarini dikkate almak 6nemlidir (1).

Ortodontik tedavinin zamaninda ve basarili bir sekilde sonuglanmasinda hasta is
birligi onemli bir faktordiir (7). Tedavi sirasindaki kooperasyon eksikligi, hastanin
ortodontik tedavisi i¢in gereken siire lizerinde 6dnemli bir etkiye sahiptir (8). Larsson ve
Bergstrom 151 Isvegli ergen hastayla yaptiklar1 anket galismasinda hastalarin %52'sinin
kabul edilebilir sekilde ortodontistlerinin tiim tedavi tavsiyelerine uymadiklarini
bulmugstur. Hastalarin ¢ogu, tedavilerinde hekimleriyle is birligi yapmamalarinin 6nemli
nedenleri olarak agri, rahatsizlik ve apareylerden (headgear, retainer gibi) hoslanmama gibi

durumlar bildirmistir (9).

Ortodontik tedavi i¢in motivasyon, hastalarin genel tedavi is birligini daha iyi
anlamaya calisirken Onemlidir. Arastirmalar, ergenlerde motivasyon eksikliginin,
ortodontik tedaviyi birakmalar1 ile Onemli Olgiide iliskili oldugunu gdstermistir.
Arastirmalar ayrica, bir ¢ocuk tedaviye ilk kez ilgi duydugunda bile ebeveyn etkisinin
tedavi motivasyonu i¢in araci bir faktor oldugunu gostermistir (8). Bir calismada,
ebeveynlerin ortodontik tedaviyi ¢cocuklari i¢in ¢ocuklarin kendileri igin istediginden daha

fazla istedikleri bulunmustur ve yine arastirmalar ebeveynlerin ¢ocuklarinin ortodontik



tedaviye ihtiya¢ duyduklarini ¢ocuklarina gore daha fazla algiladiklarini gostermistir

(10,11).

Ailelerin ve hastalarin malokliizyonu algilama sekli farkli oldugundan ve
ebeveynlerin g¢ocuklarinin ortodontik tedavi olmalar1 yoniinde yiiksek bir etkisi
oldugundan dolayr malokliizyon algis1 ve tedavi istekliligi konusunu degerlendirirken
calismaya velilerin de dahil edilmesi gerektigi diistiniilmiistiir. Bu ¢alismay1 yaparken de

dijital teknolojiden yararlanilmistir.

Giliniimlizde dijital teknoloji sadece kayit toplama ve saklama i¢in degil
ortodontinin her yoniinde kullanilmaktadir. Dijital dis hekimligindeki hizli gelismelerin bir
sonucu olarak, ortodontide ii¢ boyutlu (3D) sanal planlama (set-up) gelismekte olan bir
teknolojidir. Ag1z i¢i tarayicilar ve dijital modeller artik Olglilerin ve algt modellerinin
yerini almaya baglamistir. Bu tarayicilarla elde edilen modeller, ortodontistin sanal tedavi
planlarimi gerceklestirmesine katki saglamakta ve cesitli tedavi planlarinin kisa bir siire
icinde olusturulmasini saglayan ortodontik yazilim platformlarinda da kullanilabilmektedir

(12,13).

Ilk kez 1947°de Kesling'in kullanimin1 &nermesinden bu yana, farkli tedavi
seceneklerini simiile etmek ve tedavi planlamasi sirasinda karar vermeye yardimer olmak
icin teshis kurulumlar1 (set up) kullanilmistir (14). Farkli tedavi planlarini gorsellestirmek
icin ¢oklu set up’lar olusturmak, ekstraksiyon paternleri, ankraj yonetimi, interproksimal
rediiksiyon ve diger tedavi mekaniklerini dikkate alirken yardimci olabilmektedir (15).
Dijital calisma modellerine gecisle birlikte, geleneksel mumlu set up’lar kadar dogru ve
giivenilir olan tanmi set-up’lart artik dijital olarak olusturulabilmektedir. Dijital set up’la
calismak, degistirilmis set-up’1 orijinal modellerle ¢akistirma ve her dis i¢in kesin hareket
miktarin1 belirleme 6zelligi gibi al¢1 modellerle miimkiin olmayan yeni avantajlar

sunmaktadir (16).

3D dijital set-up, tarama modelleri iizerinde tek tek disler boliimlere ayrilarak ve
her dis istenen konuma hareket ettirilerek ortodontik tedavinin simiile edilmesidir (13).
Sanal tedavi planlamasi, heniiz tedaviye baglamadan tedavi sonucunun gorsellestirilmesini
saglar, ortodontist ve hasta arasindaki verimli iletisimi kolaylastirir ve hastalarin tedavi

sirecini anlamalarina olanak tanir (12).

Insanlar malokliizyonu farkli sekillerde algilayabilmektedir ve kisinin ortodontik

tedavi ihtiyaci, kendi dis goriiniimii algis1 ile ortiismeyebilir. Bu nedenle, kisilerin kendi



kendine algiladig: estetik, malokliizyonun siddet diizeylerinden olumsuz etkilenebilir veya
hastalar kendi malokliizyonlarinin hi¢ farkinda olmayabilirler (17). Algilanan giiliis
estetiginin ve malokliizyonun degerlendirilmesi, tedavinin planlanmasina yardimei oldugu

ve neyin 1yi goriiniim olarak kabul edilebilecegini belirledigi i¢in son derece Snemlidir
(18).

Literatiirde daha Once malokliizyon algisini, giilimseme ve dis estetigini
degerlendiren ankete ve fotograflara dayali pek ¢ok calisma vardir ancak; degistirilmis 3
boyutlu dijital set-up goriintiilerinin hastalara gosterilip estetik ve malokliizyon algisinin
degerlendirildigi ve tedavinin en basinda simiile edilmis tedavi sonu goriintiilerinin
hastalardaki ortodontik tedavi olma istegini etkileyip etkilemedigini degerlendiren bir

calisma bulunmamaktadir.
Bu bilgiler 1s181inda amacimiz,

1. Daha o6nce ortodontik tedavi gdrmemis hastalarin ve velilerinin ortodontik

tedaviye iliskin endiselerini, beklentilerini ve motivasyonlarini incelemek,

2. Hastalara ve velilerine, dijital olarak hastalarin ortodontik tedavi sonunda
dislerinin nasil goriinecegini gorsellestiren set-up gosterildiginde tedavi istegi
ve motivasyonunun nasil degistigini arastirmak,

3. Cesitli formlarda malokliizyonu diizeltilmis dijital set-up’lar kullanilarak

dentoalveolar yapilarin kisilerin kendilerince algilanan c¢ekiciligini yani

malokliizyonu nasil algiladiklarini degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

Malokliizyonlar toplumda yaygin olarak goriilen agiz dis sagligi problemlerinden
biridir ve hastalarin sosyal yasamlarinda psikolojilerini etkileyen bazi kisitlamalara sebep
olabilmektedir. Hastalarin, ortodontik tedaviden beklentileri genellikle; dissel estetiklerinin
diizelmesi, konusma ve ¢igneme gibi agiz fonksiyonlarinin iyilesmesi ile birlikte

psikososyal durumlarinin gelistirilmesidir (19).

Dis estetifinden memnuniyetsizlik, ergenlik donemindeki davranis problemleriyle
ilgili subjektif bir gostergedir. Yasamin bu asamasinda malokliizyon, utang ve depresyon
nedeniyle psikolojik stres i¢in bir tetikleyici olabilir. Benlik saygisi diisiik olan bireylerin,
sosyal yasami ve agiz saghg ile ilgili yasam kalitesini etkileyen malokliizyonla iligkili
olumsuz estetik etkiler yasama olasilig1 daha yiiksektir. Malokliizyon, yasamin psikososyal
ve davranigsal yonlerini tehlikeye atabilmektedir. Bununla birlikte, ergenlik doneminde dis
estetiginin etkisinin, 6zellikle ergenlerin ortodontik tedaviden beklentileri géz Oniine
alindiginda, daha fazla anlasilmasi1 gerekmektedir. Dis estetigi ile ilgili algilanan
memnuniyetsizligin ortodontik tedavi talebini 6nemli Olciide etkiledigi bildirilmistir

(17,20-23).

Bireylerin ortodontik bozukluklarinin ne kadar farkinda olduklari, dislerinin estetik
goriiniimlerinden duyduklari memnuniyet diizeyleri, ortodontik tedaviden ne gibi
beklentilere sahip olduklar1 ve bu ortodontik diizensizliklerin hastalarin sosyal yasamlarina
olan etkilerinin anlagilmas1 bakimindan hastalarin ortodontik tedavi gérme isteklerinin

nedenlerinin belirlenmesi biiylik 6nem tagimaktadir (19).
2.1. Ortodontik Tedavide Motivasyon

Motivasyon birka¢ kaynaktan koken alan ve istenen bir amaca yonelik harekete

geecmek i¢in bilingli veya bilingsiz uyaranlar1 tanimlayan bir kavramdir (24).

Tedavi aramaya yonelik motivasyon, ig¢sel veya digsal olarak simiflandirilabilir.
Dissal motivasyon; aile iiyeleri, arkadaslar veya esler gibi 6nemli kisilerden gelen baskidan
kaynaklanirken; icsel motivasyon, kisinin algiladigi bir sorunu diizeltmek i¢in kendi
istegiyle tedavi gdrme arzusundan kaynaklanir. I¢sel motivasyon onemlidir; ciinkii i¢sel
olarak motive olan hastalarin, digsal olarak motive olanlara gore tedavi sonug¢larindan daha
fazla memnun olduklar ileri siiriilmektedir (6). Hastalar pek c¢ok nedenden dolay:

ortodontik tedaviye yonelmektedirler ancak her neden veya tedaviyi isteyen her hasta



tedaviye uygun olmayabilir. Proffit ve White, ilk goriismede hastalarin tedavi hedeflerini
ve tedaviye yonelik motivasyonlarini kesfetmenin énemini uzun siiredir kabul etmektedir

(24,25).
2.1.1. Bireylerin Gelisimsel Evreleri ve Motivasyonlari

Bireylerin gelisimsel evreleri farkli basamaklardan olusmaktadir. Bireylerin
psikolojileri ve ortodontik tedavi motivasyonlar1 yasa ve gelisimsel evreye gore degisiklik
gostermektedir. Ortodontistler tedavi segeneklerini degerlendirirken bu evreleri dikkate

almalidir (26).

Hastalar emosyonel ve bilissel gelisim evrelerine gore dort donemde

incelenmektedir (26).
2.1.1.1. Birinci Evre (6-10 Yaslar1 Arasi)

Ortodontik tedavi genellikle bu yaslarda baslamaktadir. Bu donemde ¢ocuklar her
durumda basariytr tamimlayan kurallart  6grenmeye calismaktadirlar.  Davranig
yonlendirmesindeki basari, cocugun bu amaclari1 nasil kazanacaginin vurgulanmasi ve bu
amaglar1 bagarmasi i¢in olumlu yonde desteklenmesine dayanmaktadir (27). Bu yaslardaki
cocuklarda ortodontik tedavide talimatlar somut cisimler kullanilarak gosterilebilir.
Ifadelerin hasta tarafindan anlasabilir olmasi ve anne babalarinin destekleriyle birlikte
cocuklar aparey takmayi ve ortodontik tedavi gérmeyi olumlu karsilamaktadirlar. Bu
yastaki cocuklarin ¢cogu genellikle iy1 hasta grubuna girer ve tedavi hedeflerine kolay

ulasilmaktadir (28).
2.1.1.2. ikinci Dénem (10-13 Yaslar1 Arasi- Preadolesan Dénem)

Bu yaslardaki c¢ocuklar; hastalik, saglk ve tedavi gibi kavramlari
anlayabilmektedir, bu nedenle bir yetiskin gibi tedavi edilmelidir (27). Preadolesan

donemde ¢ocuklar artik cocukluk ¢aginin sonuna gelmistir ve daha dengelidir.

Bu donemde ¢ocuklar, sosyal yonden biling kazandigi, dis goriiniislerine en ¢ok da
sa¢ ve dislerine yoneldigi ve rol model alacagi birine ihtiyaci oldugu bir dénemdedirler.
Ortodontistler, kolayca o donemdeki ¢ocuklarin rol modeli olabilmektedir. 12 yaslarina
dogru ¢ocuklar viicut gelisimi, fiziksel ve sosyal acidan daha duyarli hale gelmektedirler
ve bu donemde arkadaslarmin rolii ve diisiinceleri giderek artan bir 6nem kazanmaktadir.
Bu durum ortodontik tedavinin kabul edilmesi veya reddedilmesi konusunda etkili

olabilmektedir. Kizlar erkeklere gore daha erken olgunlagsmakta ve daha erken yasta estetik



ve seksiiel kaygilar tasimaya baslamaktadir. Bu nedenle goriintiilerini bozan dislerinin

diizeltilmesini daha ¢ok arzulamaktadir ve uyumludurlar (28).
2.1.1.3. Uciincii Donem (Ergenlik (Adolesan) Dénemi)

Erikson’a gore bu donem, kisisel kimligin gelisim evresidir (29). Kisilik ve rol
kargagas1 donemin iki belirgin 6zelligidir. Ergenlik dénemi yogun bir fiziksel gelisim
asamast ve kisisel kimligin elde edildigi psiko-sosyal bir asamadir. Bu dénem c¢ok
komplekstir. Cinsiyetin belirginlesmesiyle birlikte diger bireyler ile olan iliskiler
zorlasmaktadir ve ayni zamanda fiziksel aktivite degisiklikleri, meslek secimleri ve

akademik sorumluluklarin artmasi bireylerin hayatini giiclestirmektedir (26).

Ergenlik donemi, cocugun tam bir yetigkin olmasi i¢in anne ve babasindan
bagimsiz olmaya basladigi zamandir; bu doénemde kisilik degisken olmaktadir (26).
Ortodontik tedavilerin ¢ogu ergenlik doneminde uygulanmaktadir ve ergenlerin
davraniglarinin  yonlendirilmesi zor olabilmektedir. Tedavide motivasyon i¢c ve dis
kaynaklidir. D1s motivasyon, ebeveynlerden kaynaklanan baskidir; i¢ motivasyon ise
kisinin kendisinin tedaviyi arzulamasidir. Bu donemde ebeveynlerin otoritesi
reddedildiginden dolay1 ortodontik tedavi, ebeveynleri memnun etmek i¢in degil, sadece

hasta tedavi gérme konusunda istekli ise yapilmalidir (27).

Ergenler, fiziksel yetersizliklerinin ¢irkin disleri, ylizii ve kotii giiliimsemesine bagl
oldugunu diisiinebilmektedirler ve kendilerini arkadas grubunun rol modeli ile
Ozdeslestirmekte ve onu digerlerinden farkli gosteren bir duruma karst miicadele

etmektedirler (26).

Adolesanlarin arkadaglarinin, kisinin tedavi goérmesi konusunda olumlu etkileri
bulunmaktadir (28,30). Hou ve ark. yaptiklar1 bir calismada, sabit ortodontik tedavi
baslangicinda adolesan bireylerin psikolojik durumlarini incelemislerdir. Braketlerin
yerlestirilmesinden 1 hafta sonra kiz hastalarda, tedaviye baslamakta isteksiz olanlarda ve
cekimli tedavi edilen hastalarda kaygi ve depresyon diizeyinin arttigr bulunmustur (31).
Adolesan donem, duygu durum bozukluklari, dikkat eksikligi sendromu, hiperaktivite,
kisilik bozuklugu, sizofreni ve yeme bozukluklar1 gibi bir¢ok psikiyatrik hastaligin teshis
edildigi donemdir. Ortodontistler, hastalarimin psikiyatrik durumlarmi iyi bir sekilde

gbzlemlemeli ve ihtiyac halinde hastay: psikiyatriste yonlendirmelidir (32).



2.1.1.4. Dordiincii Donem (Yetiskinlik Donemi)

Yetigkinler ortodontik tedaviyi estetik nedenlerle ¢ocukluk veya adolesan
donemden itibaren onda deger kaybi yarattigini diisiindiigii dislerini diizelttirmek, dislerin
agizda kalma siiresini artirmak ve dislerini korumak i¢in isteyebilmektedirler. Cocuklarini
ortodontik tedaviye gotiiriirken onlara sunulmayan bu imkani arzulamalari, gencliklerini
koruma ve esleri tarafindan ilgi gorme istekleri, efektif soklar (dul kalma, bosanma,
cocuklarin evden ayrilis1 vs.), meslek hayatindaki degisiklikler gibi durumlar yetiskinleri

kendi viicut estetikleri ile ugragsmaya yoneltebilmektedir (26).

Oliveira ve ark. ortodontik tedavi goren yetiskin bireylerin motivasyonlarini ve
beklentilerini degerlendirmislerdir. Calismaya 54 bireyi dahil etmislerdir. Yetiskin
hastalarin ayrintilara ¢cok dikkat ettikleri, tedavinin sagladig: estetik gelismeleri cok merak
ettikleri ve yiiksek ilgi gosterdikleri ve ayn1 zamanda baslangi¢c malokliizyonlarini daha iyi
algiladiklar1 sonucunu bulmuslardir. Ayrica bu hastalarin, tedavinin sinirlamalar1 hakkinda
bilgi sahibi olduktan ve ortodontistlerine giiven duyduktan sonra, tedavi sonuc¢larindan

yiiksek diizeyde memnun olduklarini rapor etmislerdir (33).

Ortodontik tedaviye karar vermeden dnce, hastanin gergekten tedaviye ihtiyact olup
olmadig1 1y1 degerlendirilmedir. Yetiskin hastalarin  tedaviyr eriskin ddneme
ertelemelerinin nedenleri olarak maddi sorunlar, tedavi imkanlarinin veya zamanin
yetersizligi, ortodontik problemleri hakkinda bilgi sahibi olmama, egitimin imkan
vermemesi gibi durumlar sayilabilir (26). Yetigkinlerin gereksinimleri olmasima ragmen
ortodontik tedaviyi kabul etmemelerinin en 6nemli nedenlerinden biri metal braketlerin

yarattig1 psikolojik etkidir (34).

Yapilan bir ¢alismada 68 yetiskin birey sectikleri tedavi yontemine gore ii¢ gruba
ayrilmislardir (bukkal braket takilan grup, lingual braket takilan grup ve seffaf plak takilan
grup) ve hastalarin kisiliklerinin bu yontemleri se¢medeki etkisine bakilmistir. Endiseli
bireylerin lingual braketleri veya seffaf plaklari se¢me egiliminde olduklar1 bulunmustur.
Azalan benlik saygist diizenlemesi tiim hastalarda artan agriyla iliskilendirilmistir.
Uyumun en zor saglandigi grubun lingual braket grubu oldugu, seffaf plaklara
adaptasyonun nispeten sorunsuz oldugu ve psikolojik Ozelliklerden en az etkilendigi

bulunmustur (35).



2.1.2. Motivasyon Faktorleri

Bir¢ok sosyal, ekonomik, psikolojik ve kiiltiirel faktor, kisilerin ortodontik tedavi
gorme isteklerini ve ortodontik tedavi ihtiyacinin kisisel olarak algilanma diizeylerini

etkileyebilmektedir (19).

Dis goriiniisle ilgili memnuniyetsizlik, dis hekimi tavsiyesi, ebeveynlerin
cocuklarmin dislerini ihmal etme konusundaki ilgi ve endiseleri, dis teli kullanan
akranlariin etkisi ortodontik tedaviyi istemeye katki saglayan temel faktorler arasinda yer

almaktadir (36).

Cinsiyet, yas, entelektiiel diizey, sosyal grup, problemin ciddiyeti ve kisinin kendi
yiiz estetigini algilamas1 da kisinin ortodontik tedavi gorme veya bunu cocuklarina
saglama istegi ile iliskilidir. Ortodontik tedavi arayisina katkida bulunan faktorlerin
anlasilmasi, kaynaklarin daha iyi planlanmasina ve tedavinin gereksinimlerinin ve

onceliklerinin daha iyi degerlendirilmesine olanak tanir (36).
2.1.2.1. Estetik Faktorler

Hastalarin ortodontik tedavi gérme nedenleri, genellikle ihtiyactan cok estetik
talepten kaynaklanmaktadir (37). Ozellikle geng bireyler dislerinin gekici goriinmesinin
kendileri i¢in 6nemli oldugunu belirtmektedirler (38). Yapilan bir aragtirmada, ortodontik
tedavi gormek i¢in bagvuranlarin %80°1 estetik nedenlerden dolay1, %20 si ise ¢igneme ve

konusma gibi fonksiyonel nedenlerden dolay1 bagvurdugu bildirilmistir (39).

Fiziksel ¢ekicilik insan yasamini ¢esitli sekillerde ve Onemli Olgilide
etkilemektedir. Kisilerde yiiz g¢ekiciliginin genel c¢ekicilik iizerinde viicut ¢ekiciliginden
biraz daha giiclii bir etkisi oldugu kanitlanmistir (40). Cekiciligi belirleyen ana faktor
kisinin yliziidiir. Daha iyi gorlinen insanlar arkadas canlisi, daha zeki, ¢ok daha ilging ve
sosyal acidan c¢ok daha yetkin olarak goriilebilmektedir (41,42). Dislerin ve cenelerin
konumlarindaki diizensizlikler; giiliisiin ¢ekiciligi, estetigi ve kisilerin yasam kalitesi
tizerinde onemli etkiye sahiptir. Bu diizensizlikler sosyal etkilesimi, kisiler aras1 iliskileri
ve zihinsel saglig1 bozabilmekte ve asagilik duygusuna yol agabilmektedir (43). Bunun
sonucunda kisilerin ortodonti danigsmanligina basvurmalarinin nedeni, goriiniislerini

tyilestirme istekleri olmaktadir.

Literatiir, insanlarin giizel ile ¢irkini ayirt etme konusunda dogal bir yetenege sahip

olduklarina da isaret etmektedir. Langlois ve arkadaslarinin yaptigt cok sayida



calisma cocuklarin bile daha ¢ekici ylize sahip insanlara, daha az ¢ekici goriiniime sahip

insanlardan daha fazla ilgi gosterdigini belirtmektedir (44).

Tung ve Kiyak'n calismasinda dislerdeki caprasiklik ve artmis overbite’in
ortodontik tedavi i¢in temel motivasyon faktorleri oldugu rapor edilmistir (4). Tessarollo
ve arkadaglarinin calismasinda ise c¢ocuklarda ve ergenlerde dis goriinimiinden
memnuniyetsizlik, en ¢ok eksik disler ve genis maksillar anterior diizensizligin mevcut
oldugu durumlardir (45). Daniels ve ark. tarafindan yapilan calismada estetik kaygilar
ebeveynler ve cocuklar tarafindan sirasiyla %91,6 ve %93.,4 oraninda en 6nemli faktor

olarak degerlendirilmistir (8).
2.1.2.2. Psiko-sosyal Faktorler

Malokliizyonun en 6nemli etkilerinden biri, dentofasiyal estetigin bozulmasiyla
birlikte, birey iizerinde olusturdugu psiko-sosyal etkidir ve bu durum hastanin yasam
kalitesiyle de baglantilidir (46). Bu psiko-sosyal etkinin ortodontik tedavi i¢in en giiclii

motivasyon kaynaklarindan biri oldugunu belirtilmektedir (37).

Daha ¢ekici goriinen ¢ocuklar akranlar1 tarafindan daha ¢ok kabul gérmekte ve bu
bireyler arkadas olarak daha c¢ok arzu edilmektedirler (47). Dislerin ve c¢enelerin
konumlarindaki diizensizliklerin, ¢cocuklar arasinda alay ve tacize neden oldugu ve sosyal
cekiciligin azalmasiyla iligkili oldugu kamitlanmistir. Okul c¢agindaki kii¢iik cocuklar
diizgilin ve giizel goriinen disleri diizensiz dislerden ayirt edebilmektedirler. Caprasikliklari,
disler arasindaki bosluklart ve dislerin genel olarak diizensiz konumlarini
tantyabilmektedirler (47). Ozellikle hassas ¢cocuklarda dislerin hafif bir hizalanma problemi
bile psikolojik 6neme sahip olabilmektedir (36).

Mevcut bulgular, dislerin ve c¢enelerin konumlarindaki diizensizliklerin yasam
kalitesini etkileyen fiziksel, zihinsel ve sosyal sonuglara yol agtigini bildirmektedir (48).
Yapilan bir ¢alismada siif II malokliizyonun alaycilik, olumsuz kalip yargilar ve diisiik
ozgiiven gibi psiko-sosyal sorunlara yol acabilecegi belirtilmistir (49). Ozgiiven
diisiikliigiintin olugmasin1 6nlemek i¢in burada Onleyici tedavi onerilmektedir. Bireylerin
bedenlerini algilama bigimleri 6zgiiven duygusunda 6nemli rol oynamaktadir. Fiziksel
goriiniim, 6zellikle de yiiz estetigi ile sosyal cekicilik arasinda gii¢lii bir iliskinin oldugu
genel olarak kabul edilmektedir (49). Herhangi bir cinsiyet ayrimi olmaksizin ortodontik
problemleri olan bireylerin, giilerken dislerini sakladiklari, disleri goziikkmesin diye

konusurken elleriyle agizlarimi kapattiklari, fotograf c¢ekilirken dislerinin goziikmesini



istemedikleri ve bu durumun ¢ocuklarda yetiskin ve yaslilara oranla daha fazla oldugu

bildirilmistir (50,51).

Bellot-Arcis ve arkadaslarimin yaptigi calismada, 12-15 yaslar1 arasindaki 627
cocukta malokliizyonun psiko-sosyal etkisini ve malokliizyonun siddetiyle iliskisini
degerlendirmisler ve digsel estetigin yarattifi psiko-sosyal etkinin malokliizyonun

siddetiyle arttigin1 rapor etmislerdir (52).

Artmis overjet, dislerdeki yer degisikligi ve derin kapanis, hasta iizerinde daha fazla
psiko-sosyal etkiye sahip olabilecek malokliizyonlar olarak degerlendirilmektedir (52).
Estetik olmayan, carpik, eksik veya renklenmis dislere sahip olan bireylerin daha yikici
elestirilere  maruz kaldiklar1 rapor edilmistir (53). Eksik dislere sahip hastalarin,
giilimsemekten kag¢inma veya giiliimsemelerini degistirme, eksik disin veya dislerin
oldugu bolgeye dilini yerlestirme ve kafalarim1 baska yone cevirme gibi g¢esitli

malokliizyonlarini gizleme yontemleri gelistirdikleri belirlenmistir (54).

Bir makalede, kendisiyle alay edildigini bildiren yanit verenlerin %77'sinden
yalnizca %4,7's1 disleri nedeniyle alay edildigini ve takma adlar verildigini bildirmistir bu
oran kiz ve erkeklerde esittir. Bu nedenle yazar, dis goriiniimiiniin takma adlara 6nemli bir
katkida bulunmayabilecegi sonucuna varmistir (55). Bagka bir makalede ise ebeveynlerin
%44 disleri nedeniyle ¢ocuklariyla dalga gecildigini bildirmektedir. Overjeti >7 mm olan
cocuklarin ebeveynlerinin, daha az overjeti olan ¢ocuklarin ebeveynlerine kiyasla
cocuklariyla dalga gecildigini bildirme olasiliklar1 5,5 kat daha fazladir. Ayn1 makalede
ortodontik tedaviye ilginin diger nedenleri arasinda %85 dis goriinimi, %46 yiiz

goriiniimi, %16 konusma ve %73 dis hekimi tavsiyesi rapor edilmistir (56).
2.1.2.3. Fonksiyonel ve Saghkla Ilgili Faktorler

Isirma ve c¢igneme bozukluklari, temporo-mandibular eklem rahatsizliklari, bag
agrist, hastalar tarafindan ortodontik tedavi gorme istegi i¢in belirtilen diger nedenler

arasindadir (57).

o

Yapilan bir arastirmada hastalarin %14 {1 ‘cigneyemiyorum’ veya ‘iyi
isiramiyorum’ gibi kelimelerle ifade edilen fonksiyonel bozukluklardan dolayi, ortodontik
tedavi goérmeyi istediklerini soylemislerdir (58). Hastalarda; ortodontik tedavi 6neminin ve
istekliliginin belirlenmesinde, ¢igneme veya konugsma zorlugu gibi fonksiyonel yonlerin,

caprasiklik gibi estetik sebeplerden daha O6nemli oldugu da vurgulanmaktadir (59).
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Ortodontik tedavi gormek isteme nedenleri arasinda, dis renklenmeleri ve dis agrist gibi
sebepler de hastalar tarafindan ifade edilmistir ancak bu durum, hasta egitimi yetersizligini

ve hastalarin ortodontik tedavinin i¢erigi hakkindaki bilgisizligini gostermektedir (58).

Yapilan bir ¢alisma, oral fonksiyonlardaki iyilesme istegi ile ilgili olarak Sinif I ve
Sinif IIT malokliizyona sahip hastalar arasinda anlamli fark oldugunu bulmustur. Sinif III
hastalarda, Sinif I hastalara gore agiz fonksiyonlarinin iyilestirilmesine yonelik talebin
arttigr goriilmiistiir. Ayrica yetiskin hastalarin ve yiiksek egitimli ebeveynlerin dis
estetiginin yani sira agiz fonksiyonlarina da 6nem verdigi, egitim diizeyi arttik¢a agiz

fonksiyonlarmin rehabilitasyonu konusunda farkindaligin énem kazandigi rapor edilmistir
().

Bernabe ve ark.'min ¢aligmasinda Sinif III malokliizyonlu hastalarda normal gruba
gore en sik etkilenen giinliik performans yemek yeme olmustur (sirastyla %34,5 ve %20,0)
(48). English ve arkadaslari, malokliizyona sahip hastalarla malokliizyonu olmayan
hastalarin nesnel ve algilanan ¢igneme performansini aragtirmis ve Sinif I malokliizyonu
olan grubun, Sinif III malokliizyonu olan gruba gore onemli 6l¢iide daha iyi ¢igneme
performansina sahip oldugunu bulmuslardir (60). Konusma bozuklugu ile ilgili olarak
Farronato ve ark. Sinif III malokliizyon varliginda anlasilir konusmay1 ifade edememe ile
iliskili olma egiliminin yiiksek oldugunu bulmuslardir (61). Smif III hastalarin ameliyat
sonrast memnuniyetini etkileyen degiskenleri arastiran bagka bir calismaya gore, hastalar
ameliyat olmak icin Oncelikli niyetlerinin estetik ve ¢igneme fonksiyonlarinin birlikte
tyilestirilmesi oldugunu agiklamislardir. Bu veriler 151ginda Sinif III hastalarin fonksiyonel

tyilesmeye daha istekli olduklarini sdylenebilmektedir (1).
2.1.2.4. Ebeveyn Etkisi

Ortodonti hastalarinin ¢ogu cocuk ve ergenlerden olugmaktadir (55). Diizensiz
disler ve daha az estetik olan yiizin ¢ocugu olumsuz etkileyebilecegi
varsayllmaktadir. Cocuk daha sonra alaylarin hedefi olmakta ve kendisine lakaplar
takilmaktadir (62,63). Cogu ebeveyn, c¢ocuklarinin genel goriiniimlerini iyilestirmek icin
0zel ortodontik bakim arar. Ebeveynleri ¢ocuklarini ortodontik muayeneye veya ortodontik

tedaviye getirmeye dogrudan motive eden faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir (36).

Hastalarin ortodontik tedavideki kooperasyonunu 6nemli 6l¢iide 6ngorebilecek pek
cok faktdr vardir; bunlar arasinda hastanin tedaviden hemen 6nce ve tedavi sirasinda

tedaviye yonelik tutumu ve hastanin tedavi sirasinda agriyla ve diger rahatsizliklar veya
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stresli durumlarla bas edebilme yetenegi yer almaktadir (8). Bir diger faktor ise tedaviye
baslamadan once ve tedavi sirasinda ebeveynlerin/vasinin ortodontik tedaviye yonelik
tutumudur. Ebeveynlerin kaygisi biiyiik olasilikla ¢ocuklarinin, kendilerinin ve toplumun
yiiz ¢ekiciligi ideallerine uyacagi yoniindeki umudundan kaynaklanmaktadir (64). Dis
estetigine dayali ebeveyn etkisinin ¢ocuklarin ortodontik tedaviye ydnelmesinde ana

motive edici faktor olabilecegi One siiriilmiistiir (49).

Motivasyon, hastalarin genel tedavi is birligiyle giiclii bir sekilde iliskilidir (65).
Onceki bir arastirma, ebeveyn etkisinin tedavi motivasyonunda etkili oldugunu ve ayrica
cocuk tedaviye ilk kez ilgi duydugunda bile tedavi motivasyonunda annenin etkisinin
babanin etkisinden daha fazla oldugunu gostermistir (8). Yapilan baska bir ¢alismada
ortodontik tedavi goren ve heniiz tedaviye baslanmamis 100 hasta ve velilerinin
motivasyon ve tedavi isteklilikleri karsilastirilmis ve c¢ocuklar tedavi Oncesinde
ebeveynlerine gore ortodontik tedavi yaptirmaya daha fazla motive olurken, ebeveynler
tedavi sirasinda ¢ocuklarina gore daha fazla motivasyon gdstermislerdir. Ortodontik tedavi
goren ¢ocuklarin motivasyonu tedaviye baslamayanlara gére daha az oldugu ve tedavi
goren c¢ocuklarin ebeveynlerinin, heniiz tedavi gérmeyen cocuklarin ebeveynlerine gore
cocuklarmin ortodontik tedavi gérmesi konusunda daha motive olduklar1 gosterilmistir
(8).

Yapilan calismalar ebeveynlerin ortodontik tedaviye c¢ocuklarindan daha fazla
motive olduklarini gdstermektedir (8,57). Tung ve Kiyak tarafindan yapilan ¢alismada (63)
ebeveynlerin ilgisi tedavi motivasyonunda ve kooperasyonda biiyiik rol oynamaktadir.
Pratelli ve ark. (66) kendileri tedavi gérmiis, tedavi isteyen, tedavi edilmedigine pisman
olan veya kendi okliizyonlarindan memnun olmayan ebeveynlerin, ¢cocuklarinda ortodontik
ithtiya¢ algiladiklarini bildirmiglerdir. Wedrychowska-Szulc ve Syrynska yaptiklar
calismada ebeveynlerin %77'si ¢ocuklarinin dislerinin diizensizligi, %54'i ¢ocuklarinin
giizel goriinmesini istemesi, %640 ise ebeveynlik gorevlerini ithmal ettigi i¢in suglanma

korkusu nedeniyle tedaviye bagvurdugunu belirtmislerdir (57).
2.1.2.5. Akran Etkisi

Cocuk veya ergenlerin, ¢evresinde ortodontik tedavi goren arkadaslari ya da
akrabalar1 olmas1 da ortodontik tedavi gorme istegi nedenleri arasindadir. Yapilan bir
arastirmada biitlin yas gruplarindaki hastalarin %5’inden daha azinin yasitlarinin etkisiyle

(67) ortodontik tedavi gormeyi istedikleri belirtilmistir (26).
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Hastalarin tedavi arama motivasyonlari1 ve memnuniyetleriyle iliskili
faktorleri degerlendiren niteliksel bir anket ¢alismasinda; bazi hastalar “Ortodontik tedavi
gormek istedim ¢ilinkii simif arkadaglarimda stirekli goriiyorum. Herkes bir aparey
kullaniyor ve kullanmayan ¢ok az kisi var” gibi ifadelere yer vermistir. Bu ¢alismada
goriisiilen ergenlerin, estetik odaklt 6z motivasyona ek olarak, tedavi aramaya karar
vermeden Once baskalarindan da etkilendigi goriilmektedir. Katilimcilar ebeveynlerini,
akrabalarmi, diger dis hekimligi uzmanlarini ve 6zellikle akranlarim1 veya arkadaglarimi

potansiyel etki kaynaklar1 olarak gostermislerdir (68).
2.1.2.6. Cinsiyet Faktorii

Cinsiyetlere gore karsilastirildiginda kizlar ve erkeklerin ortodontik tedavi gérme
istekleri ve ortodontik tedaviden beklentilerinin farkli oldugu belirtilmistir. Her iki
cinsiyetteki hastalar, agiz fonksiyonlarini gelistirmek ve fasiyal goriintimlerini iyilestirmek
istemelerine ragmen, erkek hastalarin daha fazla motivasyona sahip olduklar1 goriilmiistiir
(5). Erkeklere gore kizlarin dislerinin diizglin goriinmesi ile ilgili daha fazla endise

duyduklar1 rapor edilmistir (2,69,70).

Adolesan donemde, kizlar malokliizyonlar1 ve dis estetigi ile ilgili daha ¢ok endise
duyarken, erkeklerin ise estetikten daha ¢ok dislerinin fonksiyonel yonleri ile ilgili endise
duyduklar belirtilmistir (71). Zreaqat ve arkadaslari yaptiklar1 calismada, ortodontik tedavi
gorme istegi ve cinsiyet arasinda bir farklilik gozlemlememislerdir. Bununla birlikte yine
yapilan bir calismada 10-12 yaslar1 arasindaki c¢ocuklarda dislerinin goriintiisiinden
memnun olmama nedeniyle tedavi gérme istekleri ile cinsiyet arasinda 6nemli farkliliklar

gozlemlenmemistir (72).
2.2. Dijital Dental Modeller ve 3 Boyutlu Tarama

Ortodontide  dental modeller ortodontistler tarafindan  malokliizyonlar
siiflandirarak tedavi planini olusturmak icin en sik kullanilan tani araglarindandir. Dental
modeller hastanin okliizyonuna {i¢ boyutlu bir bakis agis1 saglayarak teshis, tedavi
planlamasi, tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi ve ayrica aparey iiretimi agamalarinda
kullanilmaktadir. Dental modeller, bazen agiz i¢i muayene sirasinda tespit edilmesi zor
olan dis morfolojileri, okliizyon ve dis iliskileri ile ilgili verileri basarili bir sekilde

aktarmaktadir (73).
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Konvansiyonel ortodontik al¢t modeller, iiretim kolayligi, ekonomik olmasi,
artikiilatore sabitlenerek {i¢ boyutlu ¢alisma olanagi saglamasi, kolay ol¢iilebilirligi, ve
klinik muayenede goriilmesi zor olan acilardan okliizyonun degerlendirilmesi gibi
avantajlariyla uzun yillar boyunca altin standart olarak kabul goérmiistiir (74). Ancak
depolama problemi, iletisim problemi, al¢inin kirilmasi, yeniden iiretim ve erisim zorlugu
algt modellerin potansiyel dezavantajlaridir. Alg1r modeller ayrica Slglim ve analiz igin
stirekli kullaniminda asinabilmektedir. Bu da dl¢iimlerin hassasiyetini azaltmaktadir. Alg1
modellerin ¢ok fazla yer kaplamasi ve optimum kosullarda saklama gerekliligi, alct

modelleri uzun siireli korumada énemli bir sorun olusturmaktadir (75).

Giliniimiizdeki son gelismeler dental modellerin de dijital ortama aktarilmasini
saglamigtir. Ug boyutlu dijital teknolojiler kullanilarak, dis modelleri dijital olarak
tiretilebilir ve bilgisayarda saklanabilir. Dijital 3D modeller, ortodontik uygulamada
devrim niteliginde bir gelisme olarak kabul edilmektedir. 3D modeller; saklama ve aktarma
kolayliginin yani sira, 3 boyutlu dijital ortognatik cerrahi planlamasi ve seffaf plak tedavisi
gibi ortodontik mekanigin gelecegi olarak kabul edilen yeni tan1 ve tedavi seceneklerin

gelismesini saglamaktadir (75).

Resim 1: Dijital dental model

Dental modellerin dijitallestirilmesine yonelik tasarimlar 1980'li yillara dayansa da
dijital 3D modellerin yaygin kullanim1 son yillarda baglamistir (76). Dental arkin 3 boyutlu
taranmasi ilk olarak bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli liretim (CAD/CAM)
teknolojisi ile dis restorasyonlar1 iiretmek icin kullanilmaya baglanmistir. Bu siire zarfinda,

dis hekimligindeki uygulamasi, ortodonti alaninda 6nemli 6l¢lide artmistir (77).
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Intraoral dijital tarayicilar, 1984 yilinda Sirona Dental Systems tarafindan iiretilen

bilgisayar destekli seramik yapiminin (CEREC) tanitilmasi ile ortaya ¢ikmistir (77). Birkag

yil sonra, CAD/CAM teknolojisini kullanan bir hasta basi tarama cihazi ticari olarak

Sirona Dental Systems (CEREC) tarafindan {iretilmistir. Bu, ilk ortodontik tarama

sisteminin tanitilmasma yol agmistir. Ik ortodontik tarama sistemi Ortho CAD™, 1999

yilinda Cadent tarafindan tanitilmistir ve bu teknoloji son yillarda oldukca gelismistir (78).

Ortho CAD™, 6ncelikle algr modellerin veya polivinil siloksan 6lgiilerinin gonderildigi ve

bir ortodontistin ofis agina indirilen dijital dosyaya islendigi bir tarama merkeziydi. Bu,

biiyiik fiziksel depolama alanlarina olan ihtiyact 6nemli Olglide azaltmistir. Bu ilk

gelismeye takiben pazar sayisiz tarama cihazi ve teknolojisine acilmistir (79).

2.2.1. Dijital Dental Modellerin Avantajlar:

Dental dental modellerin alg1 modellere gore bir¢ok avantaji vardir:

Uretimi basittir ve giivenilir sonuglar elde edilir.

Olgii yanhghklari ve bozulma nedeniyle yeniden 6lgii alinmasimi gerektirecek
kusurlarin aninda tespit edilmesi ve diizeltilmesi kolaydir ve boylece zamandan

kazang saglanir.

Ozellikle &giirme refleksi olan hastalarda veya 6l¢ii maddeleri ve bu
maddelerin tatlar1 konusunda endiseli olan ¢ocuklarda minimum rahatsizliga

neden olur.
Geleneksel 6l¢ii i¢in gerekli malzemeleri koruma ihtiyacini ortadan kaldirir.
Dezenfeksiyon ve ¢apraz kontaminasyon sorunlarini en aza indirir.

Al¢1 kaliplarin depolama problemlerini, kirilma veya yanhs yerlestirme

ihtimallerini ortadan kaldirir.

Paketleme ve nakliyeye ihtiyag¢ duymadan diinya c¢apinda kolayca

paylasilabilir, bu da zamandan ve nakliye maliyetinden tasarruf saglar.
Analiz ve goriintiileme i¢in aninda hasta baginda kullanilabilir.

Bolton analizi, ark uzunlugu, ark genisligi gibi model analizlerini daha hizli ve

dogru 6lgmek ve boylece tedaviye hizli bir sekilde baslamak miimkiindiir.
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Cesitli ortodontik yazilimlarda, diagnostik wax-up’in aksine sanal tedavi
planlarim1  hizli bir sekilde gerceklestirmek icin kullanilabilir. Align
Technology'ye ait iTero Element 5D tarayici tam bir agiz taramasi yapildiktan
sonra 1 dakika iginde hastanin ortodontik tedaviden sonraki tahmini sonucun

bir 6rnegini gorebildigi Invisalign sonug simiilatérii 6zelligi saglamaktadir.

Ozellikle restoratif planlama gerektiren multidisipliner vakalarda diger

klinisyenlerle daha iyi iletisimi kolaylastirir.

Tedavi sonucunun gorsellestirilmesini saglayarak hastayla sanal tedavi hedefi
konusundaki iletisimi kolaylagtirir ve hastanin tedavi silirecini daha iyi

anlamasina yardimer olur (12,80).

2.2.2. Dijital Dental Modellerin Dezavantajlari

Yiiksek baslangic ve bakim maliyeti.

Posterior ¢apraz kapanis veya acgik kapanis gibi bazi malokliizyon tiirlerinde

1sirma kaydinin alinmasi sorun olabilir (81).

Teknolojik problemler

Model/6l¢ti taramasi ile karsilastirildiginda agiz i¢i taramanin en Onemli

dezavantaji, agiz i¢i taramanin bir tarama protokoliine gore yapilmasi gerektigi ve

protokolii 6grenmenin daha zor olmasidir (82). Yapilan ¢alismalar; 6l¢ii alim asamasi,

preparasyonu ve hasta memnuniyeti agisindan degerlendirildiginde dijital yontemle alinan

oOl¢iilerin geleneksel Ol¢iilerden daha 1yi oldugunu gostermektedir (83).

2.2.3. Dijital Tarama Modeli Eldesi

Bir hastanin dislerinin ve agiz yapilarimin dijital modeli ii¢ farkli yontem

kullanilarak elde edilebilmektedir (79).

1. Agiz dis1 tarayicilar (ekstraoral)

2. Ag1z ici tarayicilar (intraoral)

3. Konik Isinli Bilgisayarlt Tomografi (CBCT)

2.2.3.1. Ekstraoral Tarayicilar (Masaiistii Tarayicilar-Benchtop Scanners)

Ekstraoral  tarayicilarin  temel  prensipleri, tarayicinin  i¢ine  modelin

yerlestirilmesinden sonra tarayicinin yaydigi bir lazer 1siminin modelin {izerine gonderilip
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model iizerinden geri yansimasi ve bu yansimanin tarayici iizerinde bulunan bir dijital
kamera ya da sensor ile geri toplanmasidir (84). Bu tarayicilar, dlgii/modelin ve 1sirma
kaydinin platformdaki haznenin igine yerlestirildigi ve farkli acilarin kaydedilmesine izin
vererek 360° dondiigli, nesneden yansiyan yiizey veri noktalarini toplayan 6zel bir sensor
tarafindan kaydedildigi bir cihaz olarak genellikle laboratuvar ortaminda kullanilmaktadir

(79).

Resim 2: Ekstraoral tarayici

2.2.3.2. intraoral Tarayicilar

Agiz i¢i tarayici, bir 1s1k kaynagi yayarak dislerin ve cevresindeki dokularin
anatomik yapilarmi yakalayan ve bunun 3 boyutlu goriintiiler seklinde dijital bir belgesini
olusturan elektronik bir cihazdir. Temel prensibi, agiz i¢ine yerlestirilen tarayicinin agiz ici
ortama yaydigi 1s18in tarayici iizerinde bulunan bir kamera ya da sensor ile geri
toplanmasidir (84). Toplanan gorsel veriler bilgisayara aktarilarak islenir ve agiz i¢inin 3
boyutlu dijital goriintiisii elde edilir. Bu 3 boyutlu modeller, geleneksel algt modellerin
sanal karsilig1 olmaktadir. Modern tarayicilarin hassasiyeti, al¢gt modellere doniistiiriilen
aljinat Ol¢iilere esit veya hatta onlardan daha iyidir. Bunun bir nedeni 6l¢ii alma ve isleme
sirasindaki hatanin ortadan kaldirilmasi, diger neden ise laboratuvarda dokiim ve

manipiilasyon sirasinda olusabilecek hatalarin ortadan kaldirilmasidir (81).

Dijital dental tarayicilar kendi dosya formatlarinda 3D goriintii olusturur, ancak
bunlarin ¢ogu 3D dosyayr acik kaynak "stereolitografi" (STL) formati olarak disa
aktarabilir. STL format1 evrensel olarak saklama, teshis, tedavi planlamasi ve cihaz liretimi
icin kullanilabilir. STL dosya formati, dijital dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan 3D

model formatidir. Dijital modeller sanal olarak kullanilabilir veya {i¢ boyutlu bilgisayar
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destekli tasarim (CAD) verileri, teknikleri kullanilarak fiziksel bir par¢anin veya montajin

6l¢ekli bir modelini tiretmek i¢in 3B yazicilarla basilabilir (75).

Ticari olarak temin edilebilen bir¢ok agiz i¢i tarayici vardir. Bunlardan bazilari
Trios 3Shape, iTero element Align Tecnology, CEREC, Midmark True Definition Scanner,
Planmeca Planscan, Emerald™, Carestream CS 3700®, Medit 1500, Virtuo vivo Dental
Wings (79).

e TRIOS (3Shape):

Trios, dijital 6lcii alma amagl bir intraoral tarayicinin tescilli ticari adidir. Ilk
olarak Aralik 2010'da 3Shape tarafindan piyasaya siriilmiistiir. Tarayici, konfokal
mikroskopi ilkelerini degil, Ultrafast Optical Sectioning teknolojisini kullanir (85). Yiizey
verileri, tarayicidan alinan bir¢ok veri dilimini birbirine dikerek olusturulur. Bu, nokta ve

dikis rekonstriiksiyonu' olarak bilinir (80).
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Resim 3: Trios 3Shape agiz i¢i tarayici

Ag1z i¢i tarayici Unitesi iki formatta mevcuttur. TRIOS Cart, entegre dokunmatik
ekran yazilimina ve monitdre bagli agiz i¢i tarayiciya sahip bagimsiz bir mobil iinitedir.
Alternatif olarak, TRIOS Pod, iPad, diziistii bilgisayar veya dental iinite entegre bir
monitdre baglant1 i¢in kullanilabilen bir agiz i¢i tarayicidir. Agik STL dosya formati, bu
format1 destekleyen herhangi bir programla uyumludur ve tarayici, entegre kablosuz
baglant1 ve Bluetooth baglantisina sahiptir. Ayrica, dogrulugu korurken eksik tarama verisi

alanlarin1 otomatik olarak yeniden olusturma yetenegine de sahiptir.

TRIOS  tarayici,  OrthoAnalyzer™  yazilim  programi  ile  birlikte

kullanilabilmektedir. Bu yazilim, klinisyene overjet, overbite, ¢aprasiklik, yer darligi, ark
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uzunlugu ve formunu 6lgmede yardimci olacak aracglarla teshis ve tedavi planlamast
kolaylig1 icin tasarlanmistir. Ek olarak, Appliance Designer™ yazilimi1 ortodontik

apareylerin yapimi i¢in CAD/CAM teknolojisi saglar (78).
e iTero (Align Technology Inc):

iTero dijital tarayici, 2007 yilinda Cadent tarafindan dental endiistriye
tamitilmistir. Cadent 2009°un sonunda, iTero kullanicilari i¢in iOC sistemini baslatmistir.
2011 yilinda ise Align Technology Cadent'i satin almistir ve iOC sistemiyle ile
klinisyenlerin Invisalign seffaf plaklarinin iiretimi i¢in fiziksel Olgiiler yerine 3D dijital

taramalar gdndermeye baslamasini saglamistir (78,80).

2013 yilinda tarayici, Align Technology Inc. tarafindan yeniden tasarlanip piyasaya
stiriilmiistiir. iTero tarayici, kirmizi lazer 1sinlarinin yardimiyla konfokal bir goriintiileme
teknolojisi kullanir. Agiz i¢i tarayicinin i¢inde bulunan renk carki, elde edilen goriintiiye
renk saglama yetenegine sahiptir. STL agik veri formatlari, diger restoratif veya ortodontik
yazilim sistemleriyle uyumludur ve iTero, verilerin depolanmasi icin bir bulut veritabani

kullanir.

iTero tarayici, OrthoCad ve Invisalign Clincheck yazilimiyla kullanilmak iizere
tasarlanmistir. Bu, klinisyenlerin Invisalign teknolojisini kullanirken bir malokliizyon i¢in
ongoriilen tedavi planini kontrol etmesine ve ayarlamasina olanak saglar. Ek olarak,
Invisalign Outcome Simulator yazilim programi, klinisyenlerin malokliizyon iizerinde
hasta egitimi i¢in ve Invisalign seffaf plaklariyla ortodontik tedavi sonuglarini simiile

etmeyi kolaylastirmak icin sirket tarafindan tasarlanmistir (78).

>
~ —

Resim 4.A: iTero Element™ 5D B: iTero Element™ Flex
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Giincellenen teknolojiyle Invisalign Outcome Simulator Pro, Align'in mevcut
Invisalign Outcome Simulator teknolojisini genisleterek ve bir hastanin yiiziiniin bir
fotografini 3D tedavi simiilasyonuyla birlestirerek yeni giilimsemelerinin nasil

olabilecegine dair kisisellestirilmis bir goriiniim olusturmaktadir (86).

Invisalign Outcome Simulator Pro hastanin gelecekteki potansiyel giilimsemesinin
gercekei yiiz ici gorsellestirmeleri ile Invisalign tedavi kabuliinii ve uygulama gelisimini
yonlendirmek icin giiclii bir aragtir. Yiiz i¢i gorsellestirme goriiniimii, hasta deneyimini
gelistirir ve 3D dis goriiniimii, derinlemesine tedavi tartismasini destekler. Simiilasyonlar
arka planda otomatik olarak olusturulur ve agiz sagligi konusmalarini desteklemek igin
diger iTero " dijital araglarmin kullanilmasina izin verir. Simiilasyonlar olusturulduktan
sonra kaydedilir ve bulut tabanli MyiTero.com portali araciligiyla klinisyenin
bilgisayarindan istedigi zaman erisilebilme imkani vardir. Bu nedenle simiilasyonu yeniden
calistirmaya gerek yoktur. Bu oOzellik iTero Element™ Plus Serisi tarayicilarda ve

goriintliileme sistemlerinde mevcuttur (87).

Resim 5: iTero Element™ Plus

2.2.4. Dijital Modellerin Ortodontide Kullanim Alanlari

Dijital tarama modelleri, ¢esitli ortodontik yazilim platformlarinda da kullanilarak
ortodontistin pahali ve zaman alan diagnostik set-up ve mum modellerinin aksine hizli bir
sekilde sanal tedavi planlar1 yapmasina ve cesitli tedavi planlarin1 olusturmasina olanak

tanimaktadir. Dijital planlamalarin gerceklestirilmesi, klinisyenin bir dizi tedavi se¢enegini
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basit bir sekilde kesfetmesine izin vermekle kalmaz, ayni zamanda 6zellikle kombine
ortodontik ve restoratif tedavi gerektiren durumlarda diger dis hekimleri ile daha iyi
iletisimi kolaylagtirir. Sanal tedavi planlamas1 ayrica hastalarla daha iyi iletisim
kurulmasina, hastalarin tedavi sonucunu gorsellestirmelerine ve ayrica tedavi siirecini

anlamalarina olanak tanir (12).

Dijital dis modelleri ortodontide teshis, tedavi planlamasi ve aparey liretimi gibi
pek cok alanda kullanilmaktadir. Dental ¢alisma modelleri, ortodontik teshis i¢in degerli
bilgiler saglar. Ortodontik tedaviden 6nce calisma modelleri iizerinde okluzal iliskilerin

detayli muayenesi ve dig ve ark boyutlarinin 6l¢iimleri yapilir.

Literatiirde dijital dis modellerinin tanisal degeri ile ilgili ¢eligkili bulgular olmasina
ragmen, mevcut calismalar dijital dis modellerinin al¢t muadillerine esit hatta daha iyi
oldugunu gostermektedir. Santoro ve ark. (88) overjet, overbite ve dis boyutlarini alg1 ve
dijital modellerde karsilastirmistir altin standart olarak kabul edilen alg1 modeller ile dijital
modeller arasinda istatistiksel farkliliklar olmasina ragmen, farkliliklarin minimal

oldugunu ve klinik olarak anlaml1 olmadigini bulmuslardir (75).

Barreto ve ark. dijital model set up’larinin giivenilirligini hastalarin al¢1 set-up’lari
ve tedavi sonrasi dis modelleri ile karsilastirmis ve dijital set up’larin al¢1 set up’lar kadar
dogru ve etkili oldugu ve ortodontik tedavilerde giivenilir bir sekilde yeniden tiretilebilecek
tedavi planlamast i¢in bir ara¢ olusturdugu sonucuna varmistir. Ek laboratuvar

calismasinin ortadan kaldirilmasi, dijital set up’larin 6nemli bir avantaji olmustur (89).

Dijital modellerdeki ilerlemeler ile 3D dental modeller dnceden kalibre edilmekte
ve ark uzunlugu, dis boyutu uyumsuzluklari vb. bir¢cok 6l¢iim ¢esitli yazilimlar ile manuel
veya otomatik olarak yapilabilmektedir. Dental yazilimlar sayesinde Bolton analizi, yer
darlig1 analizi, interkanin ve intermolar genisligi vb. farkli model analizleri manuel
yontemlere gore ¢ok daha hizli tamamlanabilmektedir. Ag1z i¢i tarayicilarla elde edilen
dijital 3B modeller, CBCT (Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi) ve algt modeller ile elde
edilen dijital modeller ile karsilastirilan calismalar mevcuttur. Bu caligmalarin ¢ogu,
intraoral tarayicilarin CBCT goriintiilerinden daha {istiin giivenilirlik sagladigint ve
ozellikle iki nokta iizerinde yapilan lineer 6l¢iim i¢in al¢i modellerle benzer sonuglar

verdigini géstermistir (90,91).

Dijital dis modelleri ortodonti alanina cesitli tedavi uygulamalarini getirmistir.

Dijital set-up’lar, tedavi sonuglarinin gorsellestirilmesi, tedavilerin kalite degerlendirmesi,
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dis hareketinin 3 boyutlu analizi ve Bilgisayar Destekli Tasarim ve Uretimi (CAD-CAM)
giincel dijital uygulamalara 6rnektir. 3 boyutlu CBCT goriintiileri ve 3 boyutlu yiiz tarama
verileri ile birlestirilmis dijital modeller, geleneksel ortodontik ve ortognatik planlama

tekniklerini agarak yenilik¢i bir yaklagim saglamaktadir (75).

Digital 3 boyut teknolojisi, hasta ile kendi modelleri iizerinden iletisim kurma
imkanini getirdi ve hastalarin ameliyathaneye girmeden 6nce 3D set-up’lar1 ve dngoriilen
senaryolar1 kullanarak onerilen tedavi planlarmi goérmelerini ve tartismalarini miimkiin

kilmaktadir (75).

Son 20 yilda ortodontik tedavi planlama anlayisi1 giiliis estetigi ve yumusak doku
analizine dogru kaymistir. Giiliis analizi ortodonti i¢in yeni bir terim olmasa da, tedavi
planinin giilimseme estetigi lizerindeki etkilerini tahmin etmek i¢in dijital teknolojinin
kullanilmast gilinlimiizde popiiler hale gelmistir. Giiliis tasarimi kavrami estetik dis

hekimliginden alinmis ve ortodontide yaygin olarak kullanimi son yillarda baglamistir (75).

Gillis tasarimi teknigi oOzellikle dis sekil anomalilerinin ortodontik-restoratif
tedavisi gibi multidisipliner yaklasim gerektiren tedavilerde kullamighdir. Teknik, olasi
tedaviden sonraki dental fotografinin hastanin kendi giilimseme fotografi iizerine
yerlestirilmesine dayanmaktadir; boylece tedavinin giilimseme iizerindeki olasi etkileri
incelenebilmektedir. Onceki zamanlarda giiliis tasarimi igin cephe fotograflar1 kullanilmis

ve planlama sirasinda sadece bir boyut goriilebilmistir (92,93).

Dijital modeller ve stereofotogrammetri, dis modellerinin 3 boyutlu yiiz yiizey
goriintiisii i¢inde iist liste bindirilmesini saglamaktadir, bdylece tedavinin giiliimseme

tizerindeki etkileri ti¢ boyutlu olarak analiz edilebilmektedir (75).

Konik 1sml bilgisayarli tomografi (CBCT) goriintiileri, dijital dis modelleri ve
stereofotogrametri goriintiileri, dijital ortognatik cerrahi planlamasi i¢in sanal hasta
olusturmak iizere {ist {iste bindirilir. Bu, face bow transferi de dahil olmak iizere zaman
alan geleneksel model cerrahi adimlarimin ¢ogunu ortadan kaldirmayr miimkiin
kilmaktadir. Dijital planlama iki asamadan olusur: osteotomi ve splint tiretimidir. Cousley
ve ark.(94) dijital cerrahi planlama ve splint {iretim tekniklerinin, geleneksel face bow
kaydi ve model cerrahisine uyan dogruluk diizeyine ulastigin1 dogrulamistir. Chen ve ark.
(95) sanal cerrahi planlama ile geleneksel cerrahi planlama arasindaki karsilagtirmaya
iligkin literatiirii gézden gec¢irmislerdir ve sanal planlama tekniginin ortognatik cerrahi igin

geleneksel planlama teknigine iyi bir alternatif haline geldigi sonucuna varmislardir.
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Kemik destekli aparey kullaniminda mini vidalarin manuel olarak yerlestirilmesi
komplikasyon riskini artirmistir; bu nedenle, vidalarin hassas bir sekilde
konumlandirilmasi i¢in CBCT wverilerini ve dijital dis modelleri kullanilarak cerrahi
yerlestirme kilavuzlart kullanilabilmektedir. CBCT goriintiilerini kullanmanin en 6nemli
avantaji, koklerin 3 boyutlu goriintiisiiniin iist iiste bindirilebilmesidir, bu da kullanicinin

gercek 3 boyutlu morfolojiye gore planlama yapmasini saglar (96).

Dijital modeller, verilerin dijital ortamlar aracilifiyla kolay bir sekilde aktarilmasini
kolaylastirmaktadir. 3D baskinin da yayginlasmasiyla birlikte ortodonti laboratuvarlari
dijital modeller ve aparey tasarim yazilimlar1 kullanmaya baslamislardir. Retainerlar,
hareketli ve fonksiyonel apareyler, indirekt bonding yerlestirme trayleri ve okliizal splintler
gibi pek cok ortodontik materyal iiretiminde yiiksek hassasiyetli 3D baski teknolojisi
kullanilmaktadir (97,98). Dijital teknoloji ortodontik aparey is akisindaki adimlari

azaltmakta ve laboratuvar prosediirlerine olan ihtiyaci azaltmaktadir (75).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya baslamadan o6nce Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan c¢aligmanin etik kurallara uygunluguna

dair onay alinmistir (Ek 1).

Calismamiz iki asamadan olusan bir anket calismasidir. Yazili ve gorsel anket
sorularindan olusmaktadir. Birinci asamada ¢alismaya Karadeniz Teknik Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na ortodontik tedavi i¢in bagvuran ve heniiz
tedaviye baslanmamis 15-18 yaslar arasi hastalar ve bu hastalarin velileri dahil edildi.
Calisma pilot calisma olarak planlanmigtir ve her grupta 100 kisi olacak sekilde

katilimcilar gruplara dahil edilmistir.
Dabhil edilme kriterleri:
e 15-18 yas arasinda daha once ortodontik tedavi gédrmemis hastalar
e Bu hastalarin velileri

15 yas Ustii bireylerin dahil edilmesinin sebebi bireylerin yazili ve gorsel anket

sorularin1 anlayip cevaplayabilecek biligsel olgunluga sahip olmasinin istenmesidir.
Dabhil edilmeme kriterleri:

e Siipheli alg1 bozuklugu, isitme kayb1 veya gérme kaybi, kranio-fasial kusurlar
gibi kisinin is birligi yapma, anlama, cevaplama veya puanlama yetenegini

etkileyecek herhangi bir durumu olan hastalar ve veliler

e Mental problemleri olan hastalar ve veliler

1.grup 2.grup
Daha 6nce ortodontik 1.gruptaki hastalarin

tedavi gormemis hastalar velileri

n:100 n:100

Sekil 1: Ilk asama anketi i¢in ¢alisma gruplarinin dagilimi
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e Hasta grubunda (1.grup) %40’1 (n=40) erkek, %60’1 (n=60) kadin olmak tizere
toplam 100 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
15,84+0,96 y1ldir. Hasta grubunun tanimlayici 6zelliklerinin dagilimlar: tablo

1’de gosterilmektedir.

Tablo 1: Hasta Grubunun Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimlar

n (%)

- Erkek 40 (40,0)
Cinsiyet Kadin 60 (60.0)
Yas Ort+Ss. 15,84+0,96

Medyan (Min-Maks) 16 (15-18)

Egitim diizeyi Lise 100 (100)
Smif 1 32 (32,0)
Simif 2 Div. 1 20 (20,0)
Malokliizyon tipi Sinif 2 Div. 2 15 (15,0)
Sinif 2 Subdiv. 18 (18,0)
Smif 3 15 (15,0)

e Ebeveyn grubunda (2.grup) %39’u (n=39) erkek, %61°’1 (n=61) kadin olmak
tizere toplam 100 kisi calismaya dahil edilmistir. Ebeveynlerin yas ortalamasi
44,73+5,66 yildir. Ebeveyn grubunun tanimlayict 6zelliklerinin dagilimlar
tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2: Ebeveyn Grubunun Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimlar

n (0/0)

- Erkek 39 (39,0)
Cinsiyet Kadin 61 (61,0)
Ya Ort+Ss. 44,73+5,66

i Medyan(Min-Maks) 45 (35-62)
Tlkokul 21 (21,0)

oo . Ortaokul 6 (6,0)

Egitim diizeyi I:ise 39 (39,0)
Universite 34 (34,0)

Tiim katilimcilara c¢alisma tasarimi hakkinda bilgi verildi ve caligmaya goniillii
olarak katilmay1 kabul eden hastalardan ve velilerinden yazili olarak aydinlatilmis onam

formlar1 alinmustir (Ek.2).
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3.1. Yazih Anket Formlarinin Olusturulmasi

Calismanin ilk asamasinda hastalar ve velilerinden 6nce ortodontik tedaviden
beklentiler, endiseler ve motivasyon faktorleriyle ilgili sorular olan anket sorularini
cevaplandirmalar istendi. Anket sorulari daha 6nceden bu konuyla ilgili yapilmis anket
calismalarindan alinmig ve genisletilmistir (1,17,99). Hasta ve ebeveyn anketi ayni
sorulardan olugmaktadir. Toplam 15 soru mevcuttur. Anketin baginda demografik bilgileri
iceren kisim bulunmaktadir. Anketin 4-5-6. Sorular1 0-10 arasinda derecelendirilmis
Olcekle puanlandirma yapilan sorulardir. 3. ve 8. sorular birden fazla segenegin
isaretlenebildigi sorulardir. Anketin giivenilirligini test etmek i¢in ¢alismaya baslamadan
once 15 kisiye anket yapilmistir. Katilimeilarin 1 hafta sonra anketi tekrar yanitlamalari
istenmistir. Testin giivenilirlik katsayr degeri hasta anketinde 0,789; ebeveyn anketinde

0,824; ortalama deger 0,806 olarak hesaplanmaistir.

Anketin 4. sorusunda hastalarin ortodontik tedavi gérme isteklerini ve ebeveynlerin
cocuklarin tedavi goérmesini ne kadar istediklerini 0’dan 10’a kadar derecelendirilmis

skalayla puanlamalari istenmistir. (0: En az 10: En ¢ok).
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HASTA ANKETI

AD-SOYAD:

DOGUM TARIHi- YAS:
CINSIYET:

EGITiM DOZEYi:

MALOKLUZYON TiPi:

1) Ortodontik tedaviye ihtiyaciniz oldugunu disiindyor musunuz?

o Ewvet
o Hayr

2) Sizi bir ortodontiste kim sevk etti veya ortodontik tedaviye ihtiyaciniz oldugunu kim soyledi?

Bir dig hekimi bana bir ortodontist gormemi tavsiye etti
Kendim dislerimin gérintisinden rahatsizim

Aile Uyelerim veya arkadaslarim bir sorun fark etti.
Higbiri

o 000

3) Ortodontik tedaviden beklentileriniz nelerdir? (Birden fazla cevap verilebilir)

Diglerimin daha iyi hizalanmasi ve estetik olarak diizgiin gériinmesi
Yiiz ve gene estetifimin iyilestirilmesi

Cigneme, konusma kalitesi gibi daha iyi agiz islevinin saglanmasi
Ag1z hijyeninin daha iyi saglanabilmesi

Sosyal agidan dzgliven kazandirmasi

Beklentim yok tedavi siram geldigi veya ailem istedigi igin geldim.
DIBEE (v ecueseeesan ceresssessmnens nesrssmsases s nsans ses sasans s ses smssrssns sasans s srmans sesass e

o0 0 o000

4) Ortodontik tedavi gorme konusunda ne kadar isteklisiniz? (0'dan 10’a kadar bir puan verin.
0:Hig, 10: Cok)

01 23 45 6 7 89 10

5) Ortodontik tedavi alma konusunda ne kadar endiselisiniz? (0'dan 10’a kadar bir puan verin.
0: Hig, 10: Cok)

01 2 3 456 7 8 9 10

27




6) Genel saghginizi diisiindiiglinlizde ortodontik sorununuz ile ilgili puaniniz ne olurdu? (0’dan 10'a
kadar bir puan verin. 0: Hi¢ dnemli bir problem degil, 10: Cok 6nemli bir problem)

01 23 4 567 8 9 10

7) Dislerinizin gérinimi konusunda ne kadar endiselisiniz?

Rahatsiz etmiyor
Biraz

Fazla

GCok fazla

o 0 00

8) Diglerinizle veya gene, yiiz goriniimdiyle ilgili neyin sorunlu cldugunu diisiinlyorsunuz?
(Bir veya daha fazla kutuyu isaretleyin)

Diglerimde herhangi bir sorun yok

Dislerimde dizensizlik (gapragiklik) var

Dislerim one veya geriye dogru egimliler

Dislerimde bosluklar var

Isirmam diizgiin degil

Cene iliskim dizgiin degil (6nde, geride veya asimetrik)

Bilmiyorum

Disleriniz veya gene, yiz goriinimiiniz hakkinda sevmediginiz seyleri kendi
kelimelerinizle yazin.

o 0000 000

9) Dis teli takmak hakkinda ne diislintiyorsunuz?

Gergekten takmak istiyorum

Dislerimin diizelmesini umursamiyorum
Biraz endiseliyim

Gergekten istemiyorum

Bilmiyorum

00 000

10) Dis teli takiliyken nasil gérineceginiz konusunda endiseli misiniz?

o Evet
o Hayir

11) Disleriniz goranisia hakkinda hig kimse sizinle dalga gegti mi ya da digleriniz hakkinda kot
seyler soyledi mi?

o Evet
o Hayir
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12) Dislerinizle dalga gecildiyse bu sizi ne kadar rahatsiz etti?

o o oo

Hi¢ rahatsiz etmedi
Biraz

Fazla

Cok fazla

13) Bir dis telinin ne yapmasini istersiniz?

o0 00 00

Diglerimi dlzgiinlestirmesini

Glligimi iyilestirmesini

Cignememi kolaylagtirmasini

Dislerimi temizlemeyi kolaylastirmasini
insanlarin benimle dalga gegmesini engellemesini
Hicbiri

14) Dislerinizin diizeltilmesi igin hangi tedavi yontemini segerdiniz?

O 0 o0 o o0

Seffaf plak tedavisi (Hareketli, takip ¢ikarlabilen dizeltici)
Metal braketler (Dise yapistirilan metal teller)

Seffaf braketler (Dige yapistirilan seffaf teller)

Herhangi bir tercihim yok

Doktorum benim igin en iyi secenegi Gnerir

15) Dis telinizin rengi veya gordndrliligd sizin icin ne kadar 6nemli?

o oo o0

Hic dnemli degil
Biraz

Onemli

Cok onemli
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EBEVEYN ANKETI

AD-SOYAD:
YAS:
CINSIYET:

EGITIM DUZEYI:

1) Cocugunuzun ortodontik tedaviye ihtiyaci oldugunu disindyor musunuz?

o Evet
o Hawyir

2) Sizi bir ortodontiste kim sevk etti veya ¢ocugunuzun ortodontik tedaviye ihtiyaci oldugunu kim
soyledi?

Bir dis hekimi bir ortodontist gormemizi tavsiye etti
Kendim ¢ocugumun diglerinin gorintisiinden rahatsizim
Aile Uyelerim veya arkadaslarim bir sorun fark etti.
Higbiri

o000

3) Cocugunuz icin ortodontik tedaviden beklentileriniz nelerdir? (Birden fazla cevap verilebilir)

Dislerinin daha iyi hizalanmasi ve estetik olarak diizgiin gériinmesi
Yiiz ve ¢ene estetiginin iyilestirilmesi

Cigneme, konusma kalitesi gibi daha iyi agiz islevinin saglanmasi
Agiz hijyeninin daha iyi saglanabilmesi

Sosyal agidan ézglven kazandirmasi

Beklentim yok tedavi sirasi geldigi icin geldik

DHE T (eeevererveeern caresareeersen emessensses crseen sas s aenssn s men ams sases amsssnses snessmsns snsesnen)

000000 0

4) Cocugunuzun ortodontik tedavi gormesi konusunda ne kadar isteklisiniz? (0°dan 10'a kadar bir
puan verin. 0: Hig, 10: Cok)

01 2 345 6 7 8 910

5) Cocugunuzun ortodontik tedavi almasi konusunda ne kadar endiselisiniz? (0’dan 10’a kadar bir
puan verin. 0: Hig, 10: Cok)

01 2 3 456 7 8 9 10
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6) Cocugunuzun genel saghgini digiindiigiiniizde ortodontik sorunuyla ile ilgili puaniniz ne olurdu?
(0'dan 10"a kadar bir puan verin. 0: Hi¢ dnemli bir problem degil 10: Cok dnemli bir problem)

01 23 4 567 8 9 10

7) Cocugunuzun diglerinin gériniimi konusunda ne kadar endiselisiniz?

Rahatsiz etmiyor
Biraz

Fazla

Cok fazla

o o 0 0

8) Cocugunuzun disleri veya ¢ene, yiz gérinimiyle ilgili neyin sorunlu oldugunu diislinlyorsunuz?
(Bir veya daha fazla kutuyu isaretleyin)

Dislerinde herhangi bir sorun yok

Dislerinde diizensizlik (¢aprasiklk) var

Disleri dne veya geriye dogru egimliler

Dislerinde bosluklar var

Isirmasi diizgiin degil

Cene iliskisi dizgiin degil (6nde, geride veya asimetrik)

Bilmiyorum

Cocugunuzun disleri veya gene, ylz gériinimi hakkinda sevmediginiz seyleri kendi
kelimelerinizle yazin.

o000 00 O0O0

9) Cocugunuzun dis teli takmasi hakkinda ne disliniyorsunuz?

Gergekten takmasini istiyorum

Cocugumun diglerinin diizelmesini umursamiyorum
Biraz endiseliyim

Gergekten istemiyorum

Bilmiyorum

0O 0000

10) Cocugunuzun dis teli takiliyken nasil gérinecegi konusunda endiseli misiniz?

o  Evet
o Hayir

11) Cocugunuzun dislerinin gériiniisi hakkinda hi¢ kimse dalga ge¢ti mi ya da disleri hakkinda koti
seyler sdyledi mi?

o Evet
o Hayir
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12) Cocugunuzun disleriyle dalga gecildiyse bu sizi ne kadar rahatsiz etti?

o Hig rahatsiz etmedi
o Biraz

o Fazla

o Cokfazla

13) Cocugunuz igin bir dis telinin (ortodontik tedavi) ne yapmasini istersiniz?

Dislerini diizgiinlestirmesini

Gliglni iyilestirmesini

Cignemesini kolaylastirmasini

Dislerini temizlemeyi kolaylastirmasini

insanlarin cocugumla dalga gegmesini engellemesini
Higbiri

(oI o BN o N o BN T

14) Cocugunuzun dislerinin diizeltilmesi igin hangi tedavi yéntemini secerdiniz?

Seffaf plak tedavisi (Hareketli, takip ¢ikarilabilen dizeltici)
Metal braketler (Dise yapistirilan metal teller)

Seffaf braketler (Dige yapistinlan seffaf teller)

Herhangi bir tercihim yok

Doktorum benim igin en iyi segenegi onerir

o0 o o0

15) Cocugunuzun dis telinin rengi veya gorlinlrlllGga sizin igin ne kadar dnemli?

Hig 6nemli degil
Biraz

Onemli

Cok onemli

o o o 0

3.2. Hastalarin Dijital Ortodontik Tedavi Sonu Set Up’larinin Olusturulmasi

Yazili anket sorulari yanitlandiktan sonra hasta grubundaki tiim hastalardan 3D
ag1z i¢i tarayiciyla (Trios 3Shape, Copenhagen, Denmark) tarama yapilarak dijital dental
modeller elde edildi. Dijital modeller STL formatinda alinarak OnyxCeph’™ Software
(Image Instruments, Chemnitz, Germany) programina aktarildi. Programda dijital olarak
disler hareket ettirilerek her hasta ic¢in ortodontik tedavi sonunda dislerinin nasil
goriinecegini gosteren simiilasyon (set up) olusturuldu (Resim 6-7-8-9A-9B). Tim

simiilasyonlar tek bir operatdr tarafindan olusturulmustur.
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Resim 6: Hastadan alinmis agiz i¢i tarama goriintiileri
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Resim 7: Dijital agiz i¢i tarama modelinin OnyxCeph*™ programindaki
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Resim 8: Model iizerinde dis hareketlerinin gerceklestirilmesi
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Resim 9A: Bir hastanin ortodontik tedaviye baglamadan dnceki agzi i¢i dijital modeli

"
L
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il d
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Resim 9B: Ortodontik tedavi sonrasi tahmini ag1z i¢i dijital simiilasyon modeli

Ortodontik tedavi sonu dijital model goriintiisii hastalara ve velilerine gosterilmesi
icin web tabanli bir anket hazirlandi. Google forms uygulamasinda hazirlanan ankette
hastalarin kendi dislerinin tedavi dncesi ve sonrasi goriintiileri yer alan gorsel hastalara ve

ebeveynlerine gonderildi (Resim 10-11).

Anketin altinda yer alan 0’dan 10’a kadar derecelendirilmis skalada tekrar
ortodontik tedavi gérme isteklerini puanlamalar istendi. Boylece tedavi sonunda dislerin
nasil goriinecegini bilen hastalar ve velilerinin ortodontik tedaviyle ilgili distinceleri ve

tedavi gorme istekleri, motivasyon degisikligi degerlendirildi.
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Ortodontik tedavi gorme konusunda ne kadar isteklisiniz?

(Fotografta kendi dislerinizin ortodontik tedavi 6ncesi yani su anki durumu ve
ortodontik tedavi sonrasinda dislerin nasil gériinecegini gosteren dijital agiz igi
goriintusi gosterilmektedir. Litfen fotografi inceledikten sonra 0'dan 10'a kadar bir
puan verin. 0:Hig, 10: Gok)

Ortodontik tedaviye baglamadan onceki agwz ici dijital gérintileri (yandan ve 6nden goriinis)

Ortodontik tedavi bitimi sonras tahmini agiz ici dijital goruntdsi (yandan ve 6nden gorans)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e O O O O O O OO O O O ¢

Resim 10: Soru 4’{in hasta tarafindan tekrar puanlanmasi igin

hazirlanan anket

1) Gocugunuzun ortodontik tedavi gérmesi konusunda ne kadar isteklisiniz?

(Fotografta gocugunuzun kendi dislerinin ortodontik tedavi 6ncesi yani su anki
durumu ve ortodontik tedavi sonrasinda dislerin nasil goriinecegini gosteren dijital
agiz ici goruntlist gosterilmektedir. Liitfen fotografi inceledikten sonra 0'dan 10'a
kadar bir puan verin. 0:Hig, 10: Gok)

Ortodontik tedavi bitimi sonrasi tahmini agiz ii dijital gérintisi (yandan ve onden goranis)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e O O O O O O O O O O O ¢«

Resim 11: Soru 4’lin ebeveyn tarafindan tekrar puanlanmasi igin

hazirlanan anket
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e Dijital olarak olusturulan tedavi simiilasyonu 6rnekleri:

ONY | /4
, !!!»‘..‘a‘q!!.'. :

Ortodontik tedavi bitimi sonrasi tahmini agiz ici dijital gériintiisii (yandan ve 6nden goériinis)

Resim 12: Siif I malokliizyonu olan bir hastanin ortodontik tedavinin basinda dijital
olarak olusturulmus tedavi sonu simiilasyonu

Ortodontik tedavi bitimi sonrasi tahmini agiz igi dijital goriintiisii (yandan ve énden goriinis)

Resim 13: Openbite malokliizyonu olan bir hastanin dijital set up goriintiisi
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BALT T

Ortodontik tedaviye baglamadan dnceki agiz igi dijital gortntileri (yandan ve 6nden gériinis)

Ortodontik tedavi bitimi sonrasi tahmini agiz ici dijital gériintiisti (yandan ve énden goriinis)

Resim 14: Sinif II divizyon 2 malokliizyonu olan bir hastanin dijital set up goriintiisii

Ortodontik tedaviye baslamadan 6nceki agiz igi dijital gériintlleri (yandan ve 6nden gériinis)

Ortodontik tedavi bitimi sonrasi tahmini agiz igi dijital gériintlsi (yandan ve énden goriinus)

Resim 15: Sinif IT subdivizyon malokliizyonu olan bir hastanin dijital set up goriintiisii
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Ortodontik tedaviye baglamadan 6nceki agiz igi dijital gortinttleri (yandan ve 6nden goriinis)

Ortodontik tedavi bitimi sonrasi tahmini agiz ii dijital gérintiisi (yandan ve dnden gériinis)

Resim 16: Sinif IT divizyon 1 malokliizyonu olan bir hastanin dijital set up goriintiisi

Ortodontik tedaviye baslamadan dnceki agiz ici dijital gorintileri (yandan ve 6nden gorinis)

Ortodontik tedavi bitimi sonrasi tahmini agiz ici dijital goriinttisii (yandan ve énden goriinis)

Resim 17: Polidiastema ve sinif II malokliizyonu olan bir hastanin dijital set up goriintiisii
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Ortodontik tedavi bitimi sonrasi tahmini agiz igi dijital goriintisti (yandan ve énden goriiniis)

Resim 18: Sinif III malokliizyonu olan bir hastanin dijital set up goriintiisii

Ortodontik tedaviye baglamadan 6nceki agiz ici dijital gériintileri (yandan ve 6nden gériinis)

witbB At

(apyygveter’

Ortodontik tedavi bitimi sonrasi tahmini agiz igi dijital gériintiisii (yandan ve 6nden goriinis)

Resim 19: Siddetli ¢aprasiklik ve sinif II malokliizyonu olan bir hastanin dijital goriintiisii
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3.3. Degistirilmis Planlama (Set Up) Goriintiilerinin Olusturulmasi

Calismanin ikinci asamasinda; daha once ortodontik tedavi gérmemis hastalar, bu
hastalarin velileri ve ortodontik tedavi deneyimi olan kisilerin dislerdeki malokliizyonu
algilama seklinin farkli olabilecegi diisiincesinden yola ¢ikarak bunu degerlendirmek icin

ikinci bir anket olusturuldu.

Birinci asamadaki gruplara ek olarak bu asamada ortodontik tedavi goren veya
tedavisi bitmis (En az 6 aylik ortodontik tedavi deneyimi olan) hasta grubu calismaya dahil

edildi.

3.grup

1.grup 2.grup
Daha 6nce 1.gruptaki ortodontik tedavi

ortodontik tedavi hastalarim velileri deneyimi bulunan

gérmemis hastalar hastalar (15-18
yaslar arast)

Sekil 2: ikinci asamadaki calisma gruplarinin dagilimi

® Ortodontik tedavi goren hasta grubu (3.grup) %40°1 (n=29) erkek, %601
(n=71) kadin olmak iizere 100 hastadan olugmaktadir. Hastalarin yaslar1 15 ile

18 arasinda degismekte olup; ortalamasi 16,65+1,11°dir. (Tablo 3)

Tablo 3: Ortodontik Tedavi Géren Hasta Gurubunun Tanimlayici1 Ozellikleri

n (%)
- Erkek 29 (40,0)
Cinsiyet Kadin 71 (60.0)
Ort=Ss 16,65£1,11
Yas

Medyan (Min-Maks) 16 (15-18)

Bu asamada ortodontik tedavi gormemis kompleks malokliizyona (orta hat sapmasi,
maksillar darlik, sagital yon problemi, siddetli caprasiklik vs.) sahip bir hastaya (Resim 20)
calisma hakkinda bilgi verilip goniillii onam formu alind1 (Ek. 3).
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Hastanin agiz i¢i 3D intraoral tarayiciyla (Trios 3Shape, Copenhagen, Denmark),
taranarak dijital tarama modelleri elde edildi ve OnyxCeph’™ (Image Instruments,
Chemnitz, Germany) programina aktarildi. Programda malokliizyon c¢esitli sekillerde
diizeltilecek sekilde disler hareket ettirilerek malokliizyonun tamamen diizeltilmis haliyle

beraber 16 adet farkli dijital simiilasyon goriintiisii olusturuldu.

Goruntiiler S1, S2, S3, S4, S5, S6, S8, S9, S10, S12, S13, S14, S15, S16, S19, S20
olarak kodland1 (S: set up). Tim set up’lar S1 modeli iizerinde dis hareketleri
gerceklestirilerek  olusturuldu. Google forms platformunda, olusturulan set up
gorsellerinden bir anket hazirlandi ve goriintiiler bu {i¢ gruptaki katilimcilara rastgele

sirayla gosterildi.

Katilimcilarin her bir goriintiiyii 0’dan 10’a kadar derecelendirilmis puanlama

skalasinda (0: En az ¢ekici 10: En ¢ok ¢ekici) degerlendirmesi istendi.

Resim 21: S2: S1 modeli lizerinde sadece ¢aprasiklik diizeltildi. Openbite, transvers ve
sagital iliski diizeltilmedi.

Resim 22: S3: Sadece openbite diizeltildi. Caprasiklik, transvers ve sagital iliski
diizeltilmedi
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Resim 23: S4: Caprasiklik, openbite ve transvers iliski diizeltildi. Sagital iliski
diizeltilmedi.

Resim 25: S6: Transvers iliski ve c¢apragiklik diizeltildi. Openbite ve sagital iliski
diizeltilmedi.

Resim 27: S9: Transvers ve sagital iliski diizeltildi. Openbite ve ¢aprasiklik diizeltilmedi.
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Resim 28: S10: Transvers iligki ve openbite diizeltildi. Capragiklik ve sagital iligki
diizeltilmedi.

Resim 29: S12: Transvers iligki, sagital iliski ve caprasiklik diizeltildi. Openbite
diizeltilmedi.

Resim 30: S13: Sagital iliski openbite ve caprasiklik diizeltildi. Transvers iliski
diizeltilmedi.

Resim 31: S14: Openbite ve caprasiklik diizeltildi. Transvers ve sagital iligki
diizeltilmedi.

Resim 32: S15: Sagital iligki ve c¢aprasiklik diizeltildi. Transvers iligki ve openbite
diizeltilmedi.
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Resim 35: S20: Sadece transvers iliski diizeltildi. Capragiklik, transvers ve sagital
iliski diizeltilmedi.

3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS
26 (Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken, nicel degiskenler ortalama, standart sapma, medyan, min ve max
degerleriyle, nitel degiskenler frekans ve ylizde gibi tanimlayici istatistiksel metodlar ile
gosterildi. Verilerin normal dagilima uygunluklarinin degerlendirilmesinde Shapiro Wilks

test ve Box Plot grafiklerden yararlanildi.

Normal dagilim gosteren niceliksel iki grup degerlendirmelerinde Student t-test; ii¢
grup ve tzerindeki karsilastirmalarinda Oneway Anova test ve farklilia neden olan

grubun tespitinde Bonferroni test kullanildi.

Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki gruba gore degerlendirmelerinde

Mann Whitney-U test grup ici degerlendirmelerde Wilcoxon Signed Rank test; ii¢ grup ve
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tizeri karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve farklilia neden olan grubun tespitinde

Dunn test kullanildi.

Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare test, Fisher’s Exact test ve

Fisher Freeman Halton test kullanildi.

Sonuglar %95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR
4.1. Hastalarin Anket Sorularina Verdikleri Yamitlarin Degerlendirilmesi

Hasta grubundaki katilimcilarin birinci agsamadaki yazili anket sorularina verdikleri

yanitlar tablo 4’ te gosterilmektedir.

Tablo 4: Hastalarin Yazili Anket Sorularina Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

n !%:
Soru 1: Ortodontik tedaviye Evet 94 (94,0)

1hF1¥ag}nlz oldugunu Hayir 6 (6,0)
diisiiniiyor musunuz?

Bir dis hekimi bir ortodontist gormemizi tavsiye

Soru 2: Sizi bir ortodontiste etti 27270
kim sevk etti veya ortodontik Kendim dislerinin goriintiisiinden rahatsizim 39 (39,0)
tedaviye ihtiyaciniz oldugunu  Aile iiyelerim veya arkadaslarim bir sorun fark
R p . 34 (34,0)
kim soyledi? etti. 0(0.0)
Hicbiri ’
Dislerin daha iyi hizalanmasi ve estetik olarak
L . 91 (91,0)
diizgiin goriinmesi
Yiiz ve cene estetigin iyilestirilmesi 30 (30,0)
Soru 3: Ortodontik tedaviden  Cigneme, konusma kalitesi gibi daha iyi agi1z
o e . A R L v 25 (25,0)
beklentileriniz nelerdir? islevinin saglanmasi
Agiz hijyeninin daha iyi saglanabilmesi 23 (23,0)
Sosyal acidan 6zgiiven kazandirmasi 37 (37,0)
Beklenti yok 3(3,0)
isteklisiniz? Medyan (Min-Maks) 8 (2-9)
Soru 5: Ortodontik tedavi Ort£Ss 2,93+2,80
 inctisinny A Medyan (Min-Mak) 2(0-10)
Soru 6: Genel saghgimizi Ort+Ss 6,90+2,04
diisiindiigiiniizde ortodontik
sorununuz ile ilgili puanimz Medyan (Min-Maks) 7 (0-10)
ne olurdu?
Soru 7: Dislerinizin goriiniimii R.a hatsiz etmiyor 3 6.0)
konusunda ne kadar Biraz 1 (51,0)
endiselisiniz? Fazla 27.27,0)
Cok fazla 17 (17,0)
Dislerimde herhangi bir sorun yok 0(0,0)
Dislerde diizensizlik var 70 (70,0)
Soru 8: Dislerinizle veya ¢cene, Dislerim 6ne veya geriye dogru egimliler 43 (43,0)
yiiz goriiniimiiyle ilgili neyin Dislerimde bosluklar var 21 (21,0)
sorunlu oldugunu Isirmam diizgiin degil 11(11,0)
diigiiniiyorsunuz? Cene iliskim diizgiin degil 25 (25,0)
Bilmiyorum 2 (2,0)
Diger 1 (1,0)

Arastirmaya katilan hastalarin %94'i (n=94) ortodontik tedaviye ihtiya¢ duydugunu
%06’s1 (n=6) ortodontik tedaviye ihtiya¢ duymadigin1 sdylemistir.
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Hastalar1 tedaviye yonlendiren kisi veya sebepler incelendiginde; %27'si (n=27) bir
dis hekimi tavsiyesi, %39u (n=39) bireyin kendi dislerinin goriintiisiinden duydugu
rahatsizlik, %34'li (n=34) ise aile liyeleri veya arkadaslarinin fark ettigi bir sorun nedeniyle

ortodontiste basvurdugu goriilmiistiir.

Hastalarin ortodontik tedaviden beklentileri incelendiginde; %91't (n=91) dislerin
daha iyi hizalanmasi ve estetik olarak diizgiin goriinmesi, %30'u (n=30) yiiz ve ¢ene
estetiginin iyilesmesi, %25'1 (n=25) daha 1iy1 agiz islevinin saglanmasi, %23'i (n=23) agiz
hijyeninin daha iyi saglanabilmesi, %37'si (n=37) sosyal acidan 6zgiliven kazandirmasi

seceneklerini segmis ve %3'0 (n=3) ise herhangi bir beklentisi olmadigini belirtmistir.

Ortodontik Tedaviden Beklentiler

Beklenti yok

Sosyal agidan 6zgliven kazandirmasi

Agiz hijyeninin daha iyi saglanabilmesi

Cigneme konusma kalitesi gibi daha iyi agiz
islevinin saglanmasi

Yiz ve ¢cene estetigin iyilesmesi

Dislerin daha iyi hizalanmasi ve estetik olarak 91

diizgin goriinmesi

0 20 40 60 80 100

oran (%)

Sekil 3: Hastalarin Ortodontik Tedaviden Beklentilerinin Dagilimi

Hastalarin ortodontik tedavi gorme konusunda endise puanlari 0 ile 10 arasinda

degismekte olup; ortalamasi 2,934+2,80°dir.

Hastalarin genel saghig1 diisiindiigiinde ortodontik sorunlarimin énemi konusundaki

puanlar1 0 ile 10 arasinda degismekte olup; ortalamasi 6,90+2,04’dur.
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Hastalarin diglerinin gériiniimii konusundaki endiseleri incelendiginde; %5'i (n=5)
rahatsiz etmiyor, %51'i (n=51) biraz endiseli, %27'si (n=27) fazlasiyla endiseli, %17'si

(n=17) ¢ok fazla endiseli yanitin1 vermistir.

Hastalarin dislerle veya ¢ene, yiiz goriiniimiiyle ilgili sorunlu bulduklar1 konular
incelendiginde; %70'1 (n=70) dislerde diizensizlik (¢aprasiklik), %430 (n=43) dislerin 6ne
veya geriye dogru egimli olmasi, %21'i (n=21) dislerde bosluklar olmasi, %11'i (n=11)

1sirmanin diizgiin olmamasi, %25'1 (n=25) c¢ene iligkisinin diizgiin olmamasi, %2'si (n=2)

bilmiyor ve %1'i (n=1) diger nedenler olarak belirtmistir.

Tablo 4 Devam

n!%!

Gerg¢ekten takmak istiyorum 65 (65,0)
Soru 9: Dis teli takmak hakkinda ne D‘islerimil} di?z.elmesini S uyorum 1(1,0)
diisiiniiyorsunuz? Biraz endlg‘ellym'l 20 (20,0)
Gergcekten istemiyorum 2(2,0)
Bilmiyorum 12 (12,0)
Soru 10: Dis teli takiliyken nasil Evet 41 (41,0)
gii.riin.egeginiz konusunda endiseli Hayrr 59 (59.0)
misiniz?
Soru 11: Dislerinizin goriiniisii hakkinda  Evet 23 (23,0)
hi¢ kimﬁe siz!e d.alga gecti mi ya da kotii Hayir 77 (717.0)
seyler soyledi mi?
Hic¢ rahatsiz etmedi 2 (8,7)
Soru 12: Dislerinizle dalga gecildiyse bu Biraz 12 (52,2)
sizi ne kadar rahatsiz etti? Fazla 5(21,7)
Cok fazla 4(17,4)
Dislerimi diizgiinlestirmesini 73 (73,0)
Giiliisiimii iyilestirmesini 23 (23,0)
Soru 13: Bir dis telinin ne yapmasim Cignememi kolaylastirmasini 1(1,0)
istersiniz? Dislerimi temizlemeyi kolaylastirmasim 1(1,0)
Insanlarin dalga ge¢mesini engellemesini 2(2,0)
Hicbiri 0(0,0)
Seffaf plaklar 5(5,0)
Soru 14: Dislerin diizeltilmesi igin hangi ~ "1ctal braketler 15 (15,0)
tedavi yontemini secerdiniz? Seffaf braketler 33.0)
) Herhangi bir tercihim yok 9(9,0)
Doktorum en iyi secenegi énerir 68 (68,0)
Hig¢ 6nemli degil 32 (32,0)
Soru 15: Dis telinin rengi veya Biraz 46 (46,0)
goriiniirliigii sizin icin ne kadar onemli? Onemli 18 (18,0)
Cok 6nemli 4 (4,0

Hastalarin “Dis teli takmak hakkinda ne diislinliyorsunuz?” sorusuna verdikleri

yanitlar incelendiginde; %65 (n=65) gercekten takmak istiyorum, %1 (n=1) dislerin
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diizelmesini umursamiyorum, %20 (n=20) biraz endiseliyim, %2 (n=2) gercekten

istemiyorum, %12 (n=12) bilmiyorum yanitin1 vermistir.

Hastalarin “Dis teli takiliyken nasil goriindiigli konusunda endiseli misiniz?”
sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde; %41 (n=41) evet, %59 (n=59) hayir yanitin1

vermistir.

Hastalarin “Dislerinizin goriiniisii hakkinda hi¢ kimse dalga gecti mi ya da kétii
seyler soyledi mi?” sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde; %23 (n=23) evet, %77

(n=77) hayir yanitin1 vermistir.

Hastalarin "Diglerle dalga gecildiyse bu sizi ne kadar rahatsiz etti?” sorusuna
verdikleri yanitlar incelendiginde; %8,7 (n=2) hi¢ rahatsiz etmedi, %52,2 (n=12) biraz,
%21,7 (n=5) fazla, %17,4 (n=4) ¢ok fazla yanitin1 vermistir.

Hastalarin “Bir dis telinin ne yapmasin istersiniz?” sorusuna verdikleri yanitlar
incelendiginde; %73 (n=73) disleri diizglinlestirmesini, %23 (n=23) giiliisiini
tyilestirmesini, %1 (n=1) ¢ignemesini kolaylastirmasini, %1 (n=1) dislerini temizlemeyi

kolaylagtirmasini, %2 (n=2) insanlarin dalga gegmesini engellemesini yanitini vermistir.

Hastalarin “Dislerin diizeltilmesi i¢in hangi tedavi yontemini se¢erdiniz?” sorusuna
verdikleri yanitlar incelendiginde; %5 (n=5) seffaf plak tedavisi (hareketli, takip
cikarilabilen diizeltici), %15 (n=15) metal braketler (dise yapistirilan metal teller), %3
(n=3) seffaf braketler (dise yapistirilan seffaf teller), %9 (n=9) herhangi bir tercihim yok,

%68 (n=68) doktor en iyi secenegi Onerir yanitini vermistir.

Hastalarin “Dis telinin rengi veya goriiniirliigii sizin i¢in ne kadar 6nemli?”
sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde; %32 (n=32) hi¢ onemli degil, %46 (n=46)

biraz, %18 (n=18) 6nemli, %4 (n=4) ¢cok dnemli yanitin1 vermistir.
4.2. Ebeveynlerin Anket Sorularina Verdikleri Yanitlarin Degerlendirilmesi

Ebeveyn grubundaki katilimcilarin birinci asamadaki yazili anket sorularina

verdikleri yanitlar tablo 5’ te gosterilmektedir.
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Tablo 5: Ebeveynlerin Yazili Anket Sorularina Verdikleri Yanitlarin Dagilim1

n!%:

Soru 1: Cocugunuzun ortodontik Evet 99 (99,0)
tefl:tvqe ihtiyaci oldugunu Hayir 1(1,0)
diisiiniiyor musunuz?
Bir (‘115 helflml bir ortodontist gormemizi 44 (44,0)
e . . tavsiye etti
Soru 2: Sizi bir ortodontiste kim . - P,
.e. g Kendim ¢ocugumun dislerinin goriintiisiinden
sevk ettigi veya cocugunuzun 44 (44,0)
. o e rahatsizim
ortodontik tedaviye ihtiyaci R . .
< c . Aile ilyelerim veya arkadaslarim bir sorun
oldugunu kim séyledi? . 12 (12,0)
fark etti. 0(0.0)
Hicbiri ’
Dll.slefm d"al?.a iyi h'lzalanmasn ve estetik olarak 90 (90,0)
diizgiin goriinmesi
Soru 3: Cocugunuz i¢in é?’znzzlieﬁzﬁt(::agtallﬁlesfmii)sildahai i agiz 20000
ortodontik tedaviden igneme konus g yrag 34 (34,0)
beklentileriniz nelerdir? islevinin saglanmasi
) Ag1z hijyeninin daha iyi saglanabilmesi 29 (29,0)
Sosyal acidan 6zgiiven kazandirmasi 41 (41,0)
Beklentim yok 0(0,0)
Soru 4: Cocugunuzun
ortodontik tedavi gormesi Ort+Ss 8,41+1,09
konusunda ne kadar Medyan (Min-Maks) 9(5-9)
isteklisiniz?
Soru 5: Cocugunuzun ortodontik  Ort£Ss 7 (0-10)
tedavi gormesi konusunda ne g
kadar endiselisiniz? Medygliin-Mald) 2 (0-10)
Soru 6: Cocugunuzun genel Ort+Ss 7,11£2.,43
saghgim diisiindiigiiniizde
ortodontik sorunuyla ile ilgili Medyan (Min-Maks) 7 (0-10)
puanimz ne olurdu?
Soru 7: Cocugunuzun dislerinin R.a hatsiz etmiyor 9 .0)
NP Biraz 46 (46,0)
goriiniimii konusunda ne kadar
endiselisiniz? Fazla 24 (24,0)
) Cok fazla 21(21,0)
Dislerde herhangi bir sorun yok 5(5,0)
Dislerde diizensizlik var 75 (75,0)
Soru 8: Cocugunuzun disleriyle Disler 6ne veya geriye dogru egimliler 50 (50,0)
veya ¢ene, yiiz goriiniimiiyle ilgili Dislerde bosluklar var 17 (17,0)
neyin sorunlu oldugunu Isirmanin diizgiin olmamasi 28 (28,0)
diisiiniiyorsunuz? Cene iliskisi diizgiin degil 30 (30,0)
Bilmiyorum 0(0,0)
Diger 5(5,0)

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %99'u (n=99), ortodontik tedaviye ihtiyag
duyduklarini belirtmislerdir.

Ebeveynlerin tedaviye yonlendiren kisi veya sebepler incelendiginde; %44'i (n=44)
bir dis hekimi ya da ortodontist tavsiyesi, %44l (n=44) kendilerinin ¢ocugunun diglerinin
gorintiisiinden duydugu rahatsizlik, %12'si (n=12) ise aile iiyeleri veya arkadaslarinin fark

ettigi bir sorun nedeniyle oldugu gorilmiistiir.
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Ebeveynlerin ortodontik tedaviden beklentileri incelendiginde; %901 (n=90)
dislerin daha iyi hizalanmas1 ve estetik olarak diizglin goriinmesi, %50'si (n=50) yiiz ve
cene estetiginin iyilesmesi, %340 (n=34) cigneme konusma kalitesi gibi daha iyi agiz
islevinin saglanmasi, %29'u (n=29) agiz hijyeninin daha iyi saglanabilmesi, %41'1 (n=41)

sosyal agidan 6zgiliven kazandirmasi belirtmistir.

Ebeveynlerin ortodontik tedavi alma konusunda endise puanlart O ile 10 arasinda

degismekte olup; ortalamasi 2,7342,83'tir.

Ebeveynlerin genel saghigi diisiindiigiinde ortodontik sorun konusundaki endise

puanlari 0 ile 10 arasinda degismekte olup; ortalamas1 7,11+2,43'tiir.

Ebeveynlerin dislerin goriiniimii konusundaki endiseleri incelendiginde; %9'u (n=9)
rahatsiz ediyor, %46's1 (n=46) biraz endiseli, %24l (n=24) fazlasiyla endiseli, %21'1

(n=21) cok fazla endiseli yanitin1 vermistir.

Ebeveynlerin dislerle veya ¢ene, yiiz goriiniimiiyle ilgili sorunlu bulduklar1 konular
incelendiginde; %S5'1 (n=5) dislerde herhangi bir sorun yok, %751 (n=75) dislerde
diizensizlik (¢aprasiklik), %50'si (n=50) dislerin 6ne veya geriye dogru egimli olmasi,
%17's1 (n=17) dislerde bosluklar, %28' (n=28) 1sirmanin diizgiin olmamasi, %30'u (n=30)
cene iligkisinin diizgiin olmamas1 ve %35'1 (n=5) diger nedenler olarak belirtmistir. Diger

neden olarak iki veli peltek konugsma ve konusma bozuklugu yanitin1 vermistir.
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Tablo 5 Devam

n!%:

Gerg¢ekten takmasin istiyorum 94 (94,0)
Soru 9: Cocugunuzun dis teli Dislerinin diizelmesini umursamiyorum 0(0,0)
takmasi hakkinda ne Biraz endiseliyim 6 (6,0)
diigiiniiyorsunuz? Gercekten istemiyorum 0(0,0)
Bilmiyorum 0(0,0)
Soru 10: Cocugunuzun dis teli Evet 15 (15,0)
takiliyken nasil goriinecegi
konuz,unda endi?eli misin%z? Haywr 85(85.0)
Soru 11: Cocugunuzun dislerinin Evet 23 (23,0)
goriiniisii hakkinda hi¢ kimse
dalga gecti mi ya da kétii seyler Hayir 77 (77,0)
soyledi mi?
Hic¢ rahatsiz etmedi 1(4,3)
Soru 12: Dalga gecildiyse bu sizi ne  Biraz 8 (34,8)
kadar rahatsiz etti? Fazla 6 (26,1)
Cok fazla 8 (34,8)
Disleri diizgiinlestirmesini 87 (87,0)
Giiliisiinii iyilestirmesini 2(2,0)
Soru 13: Cocugunuz icin bir dis Cignemesini kolaylastirmasim 6 (6,0)
telinin ne yapmasini istersiniz? Dislerini temizlemeyi kolaylastirmasim 1(1,0)
insanlarin dalga gecmesini engellemesini 3(3,0)
Hicbiri 1 (1,0)
Seffaf plaklar 8 (8,0)
Soru 14: Cocugunuzun dislerinin Metal braketler 8 (8,0)
diizeltilmesi icin hangi tedavi Seffaf braketler 5(5,0)
yontemini secerdiniz? Herhangi bir tercihim yok 1(1,0)
Doktor en iyi secenegi onerir 78 (78,0)
Soru 15: Dis telinin rengi veya Hl ¢ onemli degil 30(30,0)
goriiniirliigii sizin icin ne kadar Biraz 24(24.0)
snemli? Onemli 20 (20,0)
) Cok onemli 6 (6,0)

Ebeveynlerin “Dis teli takmak hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?” sorusuna verdikleri
yanitlar incelendiginde; %94 (n=94) gercekten takmasini istiyorum, %6 (n=6) biraz

endiseliyim yanitint vermistir.

Ebeveynlerin “Dis teli takiliyken nasil goriindiigii konusunda endiseli misiniz?”
sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde; %15 (n=15) evet, %85 (n=85) hayir yanitin1

vermistir.

Ebeveynlerin “Diglerin goriiniisii hakkinda hi¢ kimse dalga ge¢ti mi ya da kotii
seyler sOyledi mi?” sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde; %23 (n=23) evet, %77

(n=77) hay1r yanitin1 vermistir.
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Ebeveynlerin "Dislerle dalga gecildiyse bu sizi ne kadar rahatsiz etti?” sorusuna
verdikleri yanitlar incelendiginde; %4,3 (n=1) hi¢ rahatsiz etmedi, %34,8 (n=8) biraz,
%26,1 (n=6) fazla, %34,8 (n=8) ¢ok fazla yanitin1 vermistir.

Ebeveynlerin “Bir dis telinin ne yapmasini istersiniz?”” sorusuna verdikleri yanitlar
incelendiginde; %87 (n=87) disleri diizgiinlestirmesini, %2 (n=2) giiliisiinii iyilestirmesini,
%6 (n=6) ¢ignemesini kolaylastirmasini, %1 (n=1) dislerini temizlemeyi kolaylastirmasin,

%3 (n=3) insanlarin dalga ge¢cmesini engellemesini, %1 (n=1) higbiri yanitin1 vermistir.

Ebeveynlerin “Dislerin diizeltilmesi i¢in hangi tedavi yontemini secerdiniz?”
sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde; %8 (n=8) seffaf plak tedavisi (hareketli, takip
cikarilabilen diizeltici), %8 (n=8) metal braketler (dise yapistirilan metal teller), %5 (n=5)
seffaf braketler (dise yapistirilan seffaf teller), %1 (n=1) herhangi bir tercihim yok, %78

(n=78) doktor en 1yi se¢enegi Onerir yanitini vermistir.

Ebeveynlerin “Dis telinin rengi veya gorlinlirliigli sizin i¢in ne kadar 6nemli?”
sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde; %50 (n=50) hi¢ 6nemli degil, %24 (n=24)

biraz, %20 (n=20) 6nemli, %6 (n=6) ¢cok dnemli yanitin1 vermistir.

53



Tablo 6: Hastalarin ve Ebeveynlerin Yazili Anket Yanitlarinin Karsilastirilmasi

Hasta Ebeveyn
(n=100) (n=100) P
. Evet 94 (94,0) 99 (99,0) “0,118
Soru 1: Hayir 6 (6,0) 1(1,0)
Bir dis hekimi bir
ortodontist gormemizi 27 (27,0) 44 (44,0) 50,001 **
tavsiye etti
Kendim dislerin
Soru 2: goriintiisiinden 39 (39,0) 44 (44,0)
rahatsizim
Aile iiyelerim veya
arkadaslarim bir 34 (34,0) 12 (12,0)
sorun fark etti.
Dislerin daha iyi
hizalanmasi ve estetik 91 (91,0 90 (90,0) 50.809
olarak diizgiin ’ ’ ’
goriinmesi
Yuz ve gene estetigin 30 (30,0) 50 (50,0) 50,004+
iyilesmesi
Cigneme konusma
*Soru 3: killltf!Sl gl.bl. daha iyi 25 (25.0) 34 (34,0) 50,163
agiz islevinin
saglanmasi
Agiz hijyeninin daha 23 (23,0) 29 (29,0) 50,333
iyi saglanabilmesi
Sosyal acidan 6zgiiven 37 (37.0) 41 (41,0) 50,562
kazandirmasi
Beklenti yok 33,0 0 (0,0 0,081
Soru 5: Ort+Ss 2,93+2,80 2,73+£2,83 90,502
) Medyan (Min-Maks) 2 (0-10) 2 (0-10)
Ort+Ss 6,90+2,04 7,11+£2,43 0,509
Soru 6: Medyan (Min-Maks) 7 (0-10) 7(0-10)
Rahatsiz etmiyor 5(5,0) 9(9,0) 0,574
. Biraz 51 (51,0) 46 (46,0)
Soru7: Fazla 27 (27,0) 24 (24,0)
Cok fazla 17 (17,0) 21 (21,0)
Dislerde herhangi bir 0(0.0) 5(5.0) 40,059
sorun yok
‘]’);ilerde diizensizlik 70 (70,0) 75 (75.0) 50,428
D1§ler Oil'e veya geriye 43 (43,0) 50 (50,0) 50,321
dogru egimliler
*Soru 8: Dislerde bosluklar var 21 (21,0) 17 (17,0) b0,471
Isirmanin diizgiin 11 (11,0) 28 (28,0) 50,002%*
olmamasi
dC:é‘if iliskisi diizgiin 25 (25.,0) 30 (30,0) b0,428
Bilmiyorum 2 (2,0) 0 (0,0) 9,155
Diger 1(1,0) 5(5,0) 0,097
*Birden fazla secenck isaretlenmistir.
“Fisher Exact Test bPearson Chi-Square Test
¢Fisher Freeman Halton Test dStudent-t Test
*Mann Whitney-U Test
**p<0,01 *0<0,05
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Hasta ve ebeveynlerin ortodontik tedaviye ihtiya¢ oldugunu diistinme durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Hasta ve ebeveynlerin “Ortodontiste kimin sevk ettigi veya ortodontik tedaviye
ithtiyaci oldugunu kim soyledi?” sorusuna verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilhik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Ebeveynlerin Bir dis hekimi bir
ortodontist gormemizi tavsiye etti yanitini verme oranit daha fazlayken; hastalarin aile

tiyelerim veya arkadaslarim bir sorun fark etti yanitin1 verme orani daha fazladir.

Ebeveynlerin ortodontik tedaviden beklentileri yiiz ve ¢ene estetigin iyilesmesi

olma orani, hastalardan daha ytiksektir (p=0,004; p<0,01).

Hasta ve ebeveynlerin diger ortodontik tedaviden beklentileri, istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Hasta ve ebeveynlerin “Ortodontik tedavi alma konusunda ne kadar endiselisiniz?”
ve “Genel sagliginizi diisiindiigliniizde ortodontik sorununuz ile ilgili puaniniz ne olurdu?”
sorusuna verdikleri yanitlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Hasta ve ebeveynlerin “Dislerin goriinimii konusunda ne kadar endiselisiniz?”
sorusuna verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

Ebeveynlerin “Dislerle veya ¢ene, yiiz goriiniimiiyle ilgili neyin sorunlu oldugunu
diislinliyorsunuz?” sorusuna 1sirmanin diizglin olmamas: yanitin1 vermesi orani,

hastalardan istatistiksel olarak anlamli seviye yiiksek saptanmistir (p=0,002; p<0,01).

Hasta ve ebeveynlerin “Dislerle veya ¢ene, yiiz goriinlimiiyle ilgili neyin sorunlu
oldugunu diisiiniiyorsunuz?” sorusuna verdikleri diger yanitlar, istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 6 Devam

Hasta Ebeveyn
@=100) (=100 7
Gergcekten takilmasini istiyorum 65 (65,0) 94 (94,0) “0,001%**
Dislerin diizelmesini 1(1,0) 0(0,0)
Soru 9: umursamiyorum
Biraz endiseliyim 20 (20,0) 6 (6,0)
Gergekten istemiyorum 2(2,0) 0 (0,0)
Bilmiyorum 12 (12,0) 0(0,0)
. Evet 41 (41,0) 15 (15,0) 0,001+
Soru 10: Hayir 59(59.0) 85 (85.0)
. Evet 23 (23,0) 23 (23,0) 1,000
Soru1l: Hayir 77(77,0) 77 (77,0)
Hic¢ rahatsiz etmedi 2(8,7) 1(4,3) ‘0,511
. Biraz 12 (52,2) 8 (34,8)
Soru 12: Fazla 5217 6(26.1)
Cok fazla 4174 8(34,8)
Soru 13: Disleri diizgiinlestirmesini 73 (73,0) 87 (87,0) €0,001%**
Giiliisii iyilestirmesini 23 (23,0) 2(2,0)
Cignemesini kolaylastirmasini 1(1,0) 6 (6,0)
Disleri temizlemeyi 1 (1,0) 1(1,0)
kolaylastirmasim
Insanlarin dalga ge¢mesini 2(2,0) 33,0
engellemesini
Hicbiri 0 (0,0) 1 (1,0
Soru 14: Seffaf plaklar 5(5,0) 8 (8,0) 9,028+
Metal braketler 15 (15,0) 8 (8,0)
Seffaf braketler 3(3,0) 5(5,0)
Herhangi bir tercihim yok 9(9,0) 1(1,0)
Doktor en iyi secenegi énerir 68 (68,0) 78 (78,0)
Soru 15: Hig¢ 6nemli degil 32 (32,0) 50 (50,0) 9,010
Biraz 46 (46,0) 24 (24,0)
Onemli 18 (18,0) 20 (20,0)
Cok 6nemli 4 (4,0) 6 (6,0)

“Fisher Exact Test
bPearson Chi-Square Test

°Fisher Freeman Halton Test
**p<0,01 *0<0,05

Hasta ve ebeveynlerin “Dis teli takmak hakkinda ne diisliniiyorsunuz?” sorusuna
verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Ebeveynlerin evet, ¢ok var yanitin1 verme orami hastalardan daha fazlayken;
dislerin dilizelmesini umursamiyorum, biraz endiseliyim, ger¢ekten istemiyorum ve

bilmiyorum yanitlarini verme orani daha azdir.

Hastalarin “Dis teli takiliyken nasil goriineceginiz konusunda endiseli misiniz?”
sorusuna evet yanitint verme orani, ebeveynlerden istatistiksel olarak anlamli seviyede

yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Hasta ve ebeveynlerin “Dislerin goriiniisli hakkinda hi¢ kimse dalga geg¢ti mi ya da
kotii seyler soyledi mi?” ve “Dislerle dalga gegildiyse bu sizi ne kadar rahatsiz etti?”
sorularima verdikleri yanitlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Hasta ve ebeveynlerin “Bir dis telinin ne yapmasini istersiniz?” sorusuna verdikleri
yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Ebeveynlerin disleri diizgiinlestirmesini yanitin1 verme orani, hastalardan daha fazlayken;

giiliisiinii iyilestirmesi yanitini verme orani daha azdir.

Hasta ve ebeveynlerin “Diglerin diizeltilmesi i¢in hangi tedavi ydntemini
secerdiniz?” sorusuna verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,028; p<0,05). Hastalarin herhangi bir tercihim yok deme orani

ebeveynlerden daha fazladir.

Hasta ve ebeveynlerin “Dis telinin rengi veya gorliniirligi sizin i¢in ne kadar
Oonemli?” sorularma verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,010; p<0,05). Ebeveynlerin hi¢ 6nemli degil yanitini verme orani,

hastalardan daha fazlayken; biraz yanitin1 verme oran1 daha azdir.

Tablo 7: Hasta ve Ebeveynlerin Ortodontik Tedavi Gérme Konusunda Istekli Olma
Durumlarinin Karsilastirilmasi (Ddrdiincii sorunun degerlendirilmesi)

Hasta Ebeveyn

(n=100) (n=100) P
Dijital goriintii Ort=Ss 7,81£1,54 8,41+1,09 ‘0,001 **
gosterilmeden 6nce  Medyan(Min/Maks) 8 (2-9) 9(5-9)
Dijital goriintii Ort=Ss 8,83+1,40 9,13+1,20 ‘0,094
gosterildikten sonra  Medyan(Min/Maks) 9 (3-10) 10 (4-10)

p 10,001 ** 10,001 **

Degisim A 1,02+1,48 0,72+1,19 ‘0,207

*Mann Whitney-U Test
IWilcoxon Signed Rank Test
**p<0,01

Ebeveynlerin dijital goriintii gosterilmeden o©nce ortodontik tedavisi goérme
konusunda istekli olma durumuna verdikleri puanlar hastalardan istatistiksel olarak anlamli

seviyede yliksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Ebeveyn ve hastalarin dijital goriintii gdsterildikten sonra ortodontik tedavi gérme
konusunda istekli olma durumuna verdikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Ortodontik Tedavisi Gorme Konusunda istekli Olma
12
10 T
8 I
A
H 6
o]
4
2
O T 1
Dijital goriintii géstermeden 6nce Dijital goriintii géstermeden sonra
—$—Hasta =li—Ebeveyn

Sekil 4: Ortodontik Tedavisi Gérme Konusunda Istekli Olma Durumunun Dijital
Goriintii Gostermeden Onceki ve Sonraki Degisimleri

Hastalarin dijital goriintii Oncesine gore sonrasindaki ortodontik tedavi gorme
konusunda istekli olma durumuna verdikleri puanlardaki ortalama 1,02+1,48 birimlik artis

istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Ebeveynlerin dijital goriintli dncesine gore sonrasindaki ortodontik tedavi gorme
konusunda istekli olma durumuna verdikleri puanlardaki ortalama 0,72+1,19 birimlik artig

istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Ebeveyn ve hastalarin dijital goriintii 6ncesine gore sonrasindaki ortodontik tedavi
gorme konusunda istekli olma durumuna verdikleri puanlardaki degisimler, istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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4.3. Degistirilmis farkh dijital planlama (set up) goriintiilerine verilen yanitlarin

karsilastirilmasi

Ikinci asamada yapilan ankette 16 goriintiiye verilen puanlar; daha énce ortodontik
tedavi gbrmemis olan hasta grubu, ebeveyn grubu ve ortodontik tedavi géren hasta grubu

arasinda karsilastirildi.

Tablo 8: Gruplara Gore Degistirilmis Set wup’lara Verilen Yanitlarin
Karsilastirilmasi
Ortodontik
Hasta tedavi goren  Ebeveyn P
hastalar

S1 OrtESs 2,08+2,69 1,17+1,78 1,63+2,17 £0,036*
Medyan (Min-Maks) 1 (0-10) 0 (0-10) 1 (0-10)

S3 Ort+Ss 3,48+3,00 3,21+£2,40 3,60+2,56 "0,571
Medyan (Min-Maks) 3 (0-10) 3 (0-10) 3(0-9)

S4 OrtESs 6,65+2,28 5,38+2,50 5,754+2,63 "0,001**
Medyan (Min-Maks) 7 (0-10) 5(0-10) 6 (0-10)

S5 Ort+Ss 7,40+£2,10 6,74+2.26 6,67+2,51 "0,054
Medyan (Min-Maks) 7 (1-10) 7 (1-10) 7 (1-10)

S6 OrtESs 4,05+3,19 2,37+2,39 2,94+2,83 £0,001%*
Medyan (Min-Maks) 3 (0-10) 2 (0-10) 2 (0-10)

S2 Ort+Ss 3,80+3,08 2,44+2.43 2,76+2,72 £0,003**
Medyan (Min-Maks) 3 (0-10) 2 (0-10) 2 (0-10)

S20 OrtESs 3,87+3,22 2,43+2.32 3,08+2,83 £0,008**
Medyan (Min-Maks) 3 (0-10) 2 (0-10) 2,5 (0-10)

S16 Ort£Ss 3,50+3,10 2,26+2,34 2,84+2,65 £0,014*
Medyan (Min-Maks) 3 (0-10) 2 (0-10) 2 (0-10)

S14 Ort+Ss 6,83+2,31 5,98+2,20 6,13+2,52 "0,025%
Medyan (Min-Maks) 7 (1-10) 6 (0-10) 6 (0-10)

S10 OrtESs 4,81+2,87 4,30+2,56 5,01+2,69 "0,164
Medyan (Min-Maks) 5 (0-10) 4 (0-10) 5 (0-10)

S19 Ort+Ss 6,71+2,48 5,83+2,37 6,27+2,59 "0,045%
Medyan (Min-Maks) 7 (1-10) 5,5 (0-10) 7 (0-10)

S15 OrtESs 3,55+3,06 2,38+2,42 2,99+2,83 £0,024*
Medyan (Min-Maks) 3 (0-10) 2 (0-10) 2 (0-10)

S9 Ort+Ss 3,37+3,11 2,13+2,38 2,75+2,83 £0,009**
Medyan (Min-Maks) 3 (0-10) 1 (0-10) 2 (0-10)

S13 Ort+Ss 7,21£2,40 6,68+2,34 6,91+2,48 "0,297
Medyan (Min-Maks) 7 (0-10) 7 (0-10) 7 (1-10)

S8 Ort£Ss 7,51+2,24 6,96+2,05 7,27+2,32 20,097
Medyan (Min-Maks) 8 (0-10) 7 (0-10) 8 (0-10)

S12 Ort+Ss 3,96+3,33 2,43+2.40 3,15+2,78 h0,001 %
Medyan (Min-Maks) 3 (0-10) 2 (0-10) 2 (0-10)

8Kruskal Wallis Test & Dunn Bonferroni Test
hOne-Way ANOVA Test

#4p<(,01

9<0,05



Gruplara gore olgularin S1 goriintiisiine verdikleri puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,036; p<0,05). Farkliligin kaynagini belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; Hastalarin goriintiiye verdikleri puanlar

ortodontik tedavi goren hastalardan anlamli ytiksektir (p=0,034; p<0,05).

Gruplara gore olgularin S4 goriintiistine verdikleri puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; hastalarin goriintiiye verdikleri puanlar
ortodontik tedavi goren hastalardan ve ebeveynlerden anlamli yiiksektir (p=0,001;

p=0,033; p<0,05).

Gruplara gore olgularin S6 goriintiisiine verdikleri puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek
amactyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; hastalarin goriintiiye verdikleri puanlar
ortodontik tedavi goéren hastalardan ve ebeveynlerden anlamli yiiksektir (p=0,001;
p=0,032; p<0,05).

Gruplara gore olgularin S2 goriintiistine verdikleri puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik saptanmistir (p=0,003; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek
amactyla yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde; hastalarin goriintiiye verdikleri puanlar
ortodontik tedavi goren hastalardan ve ebeveynlerden anlamli yiiksektir (p=0,004;
p=0,036; p<0,05).

Gruplara gore olgularin S20 goriintiistine verdikleri puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,008; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek
amactyla yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde; hastalarin goriintiiye verdikleri puanlar

ortodontik tedavi géren hastalardan anlamli ytiksektir (p=0,006; p<0,01).

Gruplara gore olgularin S16 goriintiisiine verdikleri puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,014; p<0,05). Farkliligin kaynagini belirlemek
amactyla yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde; hastalarin goriintiiye verdikleri puanlar

ortodontik tedavi goren hastalardan anlamli ytiksektir (p=0,011; p<0,05).

Gruplara gore olgularin S14 goriintiisiine verdikleri puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,025; p<0,05). Farkliligin kaynagini belirlemek
amactyla yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde; hastalarin goriintiiye verdikleri puanlar

ortodontik tedavi goren hastalardan anlamli ytiksektir (p=0,033; p<0,05).
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Gruplara gore olgularin S19 goriintiisiine verdikleri puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,045; p<0,05). Farkliligin kaynagini belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; hastalarin goriintiiye verdikleri puanlar

ortodontik tedavi goren hastalardan anlamli ytiksektir (p=0,038; p<0,05).

Gruplara gore olgularin S15 goriintiisiine verdikleri puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,024; p<0,05). Farkliligin kaynagini belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; hastalarin goriintiiye verdikleri puanlar

Ortodontik tedavi goren hastalardan anlamli yiiksektir (p=0,019; p<0,05).

Gruplara gore olgularin S9 goriintiistine verdikleri puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,009; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek
amactyla yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde; hastalarin goriintiiye verdikleri puanlar

ortodontik tedavi géren hastalardan anlamli yiiksektir (p=0,007; p<0,01).

Gruplara gore olgularin S12 gdriintiisiine verdikleri puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek
amactyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; hastalarin goriintiiye verdikleri puanlar

ortodontik tedavi géren hastalardan anlamli yiiksektir (p=0,001; p<0,01).

Gruplara gore olgularin S3, S5, S10, S13 ve S8 goriintiilerine verdikleri puanlar

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Hasta grubunda en yiiksek puan verilen ilk bes goriintli sirasiyla; S8, S5, S13, S14,
S19°dur. Ortodontik tedavi goren hasta grubunda; S8, S5, S13, S14, S19° dur. Ebeveyn
grubunda ise sirastyla S8, S13, S5, S19, S14 olmustur. En diisiik puan verilen goriintiiler
ise hasta grubunda sirasiyla S1, S9, S3, S16, S15; ortodontik tedavi géren grupta S1, S9,
S16, S6, S15; ebeveyn grubunda ise S1, S9, S16, S6, S15 olmustur.
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5. TARTISMA

Hasta kooperasyonu, tedavi siirecini etkileyen o©nemli faktorlerden biridir.
Kooperasyon sorunu, en iyl tedavi planim1 ve tedavi mekaniginin etkinligini
azaltabilmektedir (100). Ortodontik tedaviye baslamadan once hastanin tedavi arama
motivasyonu belirlenmelidir. Bu 6n adim atildiginda, karsiliklt olarak tatmin edici bir
sonug elde etme sansi artmaktadir (8). Hasta is birliginin, ortodontik tedavinin zamaninda

ve basarili tedavi sonucu agisindan 6nemli bir faktér oldugu bulunmustur (57).

Ortodontik tedavi agirlikli olarak gen¢ yetiskinleri veya resit olmayan Kkisileri
kapsar ve diger dis tedavilerinin ¢oguyla karsilastirildiginda genellikle uzun stirer. Tedavi
uzunluklarim kargilastiran bir ¢alisma, tiniversite ortamlarinda yliriitiilen ileriye doniik
calismalara dayanarak, kapsamli ortodontik tedavinin ortalama olarak tamamlanmasinin

yaklagik 2 y1l gerektirdigi sonucuna varmistir (101).

Ortodonti hastalarinin gen¢ yasi ve goreceli olgunlugu goéz Oniine alindiginda,
hastalarin tedavi asamasinda ve retansiyon sirasinda tedaviyi yapan ortodontistin
tavsiyelerine miikemmel uyum saglamalar1 gerekmektedir. Bu nedenle bu uzun tedavi
sirasinda hastalar1 motive eden etkenleri bilmek ve motivasyonu saglamak ¢cok onemlidir.
Eger motivasyon kaybolursa hastanin uyumunun zarar gérmesi tehlikesi olusur, bu da
tedavinin erken sonlandirilmasina, olumsuz sonuglara ve hatta hastanin dislerinde

potansiyel hasara yol acabilir (24).

Hem hasta hem de ebeveyn (veya vasi) karar alma silirecine entegre bir sekilde
katilmaktadir. Taraflardan herhangi birinin 6nerilen tedaviyi anlama konusundaki farklilig:
tatmin edici bir tedavi sonucunu tehlikeye atabileceginden hem hastanin hem de ebeveynin
beklentileri dikkate alinmalidir. Amerika’da 600'den fazla ¢ocugun analizi, tedaviye

katilimin vakalarin biiyiik bir kisminda annenin motivasyonunu yansittigini gostermistir

(102).

Ebeveyn veya vasinin rolii ortodontik tedavinin kabuliinde 6nemli bir belirleyicidir
ve Onceki arastirmalar, ebeveynin c¢ocugun tedavisine iligkin isteginin, hastanin
motivasyonunu belirleyen en giicli tek faktor oldugunu gostermistir (103). Ayrica
ebeveynlerin ortodontistlere hasta uyumunu 6ngdérmede gergekten yardimer olabilecegi
gosterilmistir (104). Meslekten olmayan kisilerin malokliizyon ve ortodontik tedaviye

ithtiya¢ konusundaki farkindaliginin dis hekiminden biiyiik 6l¢iide farkli olabilmektedir.
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Ebeveynlerin ¢ocuklar1 i¢in ortodontik tedaviye bagvurma karart ¢ok faktorlidiir.
Psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerin birlesimi, ortodontik tedavi motivasyonlarini
etkiler (67,105). Calismamiza katilan ebeveynlerin %99'u cocuklarinin ortodontik tedaviye
thtiyag  duyduklarim1  belirtirken hastalarin =~ %94’ tedaviye ihtiyac1 oldugunu
disiinmektedir. Hastalar ve ebeveynler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da

ebeveynler ¢ocuklarindan daha yiiksek oranda tedaviyi istedikleri goriilmiistiir.

Hastalarin  %27'si bir dis hekimi tavsiyesi, %39'u bireyin kendi dislerinin
goriintlistinden duydugu rahatsizlik, %34'i ise aile {iyeleri veya arkadaslarinin fark ettigi
bir sorun nedeniyle ortodontiste basvurdugunu, ebeveynlerin ise %44'i bir dis hekimi
tavsiyesi, %441 ¢ocugunun dislerinin goriintiisiinden duydugu rahatsizlik, %12'si ise aile

iyelerinin fark etmesiyle bagvurdugunu belirtmistir.

Yapilan bir ¢alismada; hem hastalarin (%77,1) hem de ebeveynlerin (%84,6)
ortodontik tedaviye baglama kararlarinin ¢ogunlukla dis hekimlerinin tavsiyelerine
dayandigi bulunmustur. Hastalarin %22,9’u ebeveynlerin %15,4 ise kendilerinin veya aile
iyeleri ve arkadaslariin fark etmesiyle basvurdugu bildirmistir (1). Ayni sekilde baska bir
calismada ise hastalarin %77 sinde ortodontiste sevk bir dis hekimi tarafindan
baslatilmistir. Ebeveynlerin %33’ {inlin kendisi de ortodontik tedavi gérmiistiir. Daha 6nce
tedavi gorenlerin c¢ogunlugu hayatlarinin olumlu yonde etkilendigini bildirmis ve
ebeveynlerin %12'si ortodontist ziyaretini baslatmistir; %77'sinde ziyaret dis hekimi
tarafindan baslatilmistir (99). Bizim c¢alismamizda dis hekimi tavsiyesiyle ortodontiye
bagvurma orani diger ¢aligmalara gore daha diisiik bulunmustur. 2022°de yapilan niteliksel
bir anket ¢alismasinda ise estetik odakli 6z motivasyona ek olarak, tedavi aramaya karar
vermeden oOnce hastalarin bagkalarindan da etkilendigi goriilmektedir. Hastalar
ebeveynlerini, akrabalarini ve Ozellikle akranlarini veya arkadaglarini potansiyel etki

kaynaklar1 olarak gdstermiglerdir (9).

Ortodontik tedaviden beklentiler incelendiginde; hastalarda %91 oraninda,
ebeveynlerde ise %90 oraninda dislerin daha i1yi hizalanmasi ve estetik olarak diizgiin
goriinmesi en yiiksek beklentiydi. Bu bulgular; dislerin daha iyi dizilimi ve dis estetiginin
saglanmasimin hem ebeveynlerin (%57,3) hem de hastalarin (%61,0) ortodontik tedavi
taleplerinin ana belirleyicisi oldugunu gosteren Onceki calismalarla uyumluydu

(24,106,107).
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Bulgularimiza gore ebeveynler agiz islevinin ve agiz hijyeninin daha iyi saglanmasi
ve cocuklarmin sosyal agidan o6zgliven kazandirmasit konusunu hastalardan daha ¢ok
onemsemekteydi. Yapilan bir arastirmada ebeveynlerin %97'si ortodontik tedavinin 6nemli
oldugunu diisiintirken, %64'i ¢ocuklarmin dislerini temiz tutmalarin1 kolaylastiracagini,
%63"i ¢ignemelerini daha iyi hale getirecegini, %251 konusmalarint daha iyi hale
getirecegini, %70'1 ise ¢ocuklarmin Ozgiivenini ve Ozsaygisini  gelistirecegini

diistinmekteydi (99).

Calismamizda hem hastalar hem de ebeveynler alay edilme ile ilgili olarak %23
oraninda evet yanitint vermistir. Fleming ve ark. yaptiklart ¢calismada hastalarin %38’1 dis
goriiniimleriyle ilgili alay edildigini bildirmistir. Geoghegan ve ark. yaptig1 calismada ise
hastalarin %12’si dis goriiniimleriyle ilgili alay konusu olmustur. Bu bulgu bizim
calismamiz ve daha Onceki calismalara gore onemli 6l¢iide daha azdir. Dis 6zelliklerinin
alay i¢in 6nemli bir hedef noktasi oldugu ve her ne kadar calismamizda incelenmemis olsa
da malokliizyonun siddetinin artmasinin daha belirgin alayla sonuglandigi rapor edilmistir

(108).

Calismamizda dislerin diizeltilmesi i¢in hangi tedavi yoOntemini segerdiniz?
sorusuna hastalarin %5 seffaf plak, %15 metal braketler, %3 seffaf braketler, %9 herhangi
bir tercihim yok demistir ve %68 ile biiyilk ¢ogunlugu doktoruna giivenmeyi tercih
etmistir. Ebeveynlerin ise %8 seffaf plak, %8 metal braketler, %5 seffaf braketler, %1
herhangi bir tercihim yok, %78’1 doktorumuz en iyi secene8i Onerir yanitini vermistir.
Geoghehan ve ark. yaptig1 calismada katilimcilarin %42'si seffaf plaklari, %32'si sabit dis
teli tercih ederken, %22'si herhangi bir tercihi olmadigini belirtmistir. Sabit dis teli talep
eden hastalarin ise %24'u seffaf plaklar1 ve %19'u metal dis tellerini begenmekteydi (99).
Calismamizda metal tellerin seffaf plaklardan daha ¢ok tercih edilmesi hastalarin ve
velilerinin c¢evrelerinde metal braketlere daha fazla asina olmasi ve seffaf plaklarin daha
giincel bir tedavi yontemi olup bu yontem hakkinda ¢ok fazla bilgi sahibi olmamalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Yapilan onceki ¢alismaya gore bizim caligmamizda metal tellerin
ve seffaf plaklarin ¢ok daha diisiik oranda tercih edilmesi hastalar ve velilerinin biiyiik

cogunlugunun doktoruna giivenmeyi tercih etmesinden kaynaklanmaktadir.

Dis telinin rengi veya goriiniirliigii sizin i¢in ne kadar 6nemli? sorusuna hastalarin
%32’s1 hi¢ onemli degil, %46’s1 biraz 6nemli; ebeveynlerin %50’si hi¢ 6nemli degil,

%?24°1i biraz dnemli yanitin1 vermistir. Hastalar ve ebeveynler arasinda anlamli farkliliklar
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bulunmustur. Ebeveynler dis telinin gorliniirliilligiinii daha yiliksek oranda Onemsiz
bulurken hastalar icin bu durum biraz daha énemliydi. Onceki bir ¢alismadaki bulgulara
gore hastalarin %80’inden fazlas1 dis goériimiinden rahatsiz duyuyordu ve dis telininin
goriiniimiinii 1yilestirmesini istiyordu. Endise sikliginin azalmasiyla birlikte olas1 hastalarin
endiseleri ¢aprasiklik, cikintili digler, 1sirma sorunu, bosluklar ve renkti. Ankete
katilanlarin  %12'si digleriyle ilgili alay konusu oldugunu, %67'si dis teli takma

ihtimalinden memnun oldugunu belirtmislerdir (99).

Calismamizda hastalarin dislerle veya ¢ene, yiiz goriinlimiiyle ilgili sorunlu
bulduklar1 konular incelendiginde; hastalarin %70'i dislerindeki c¢aprasikliktan sikayetci
oldugunu, ebeveynlerin ise yine ayni sekilde %75 oraninda en c¢ok c¢ocuklarinin
dislerindeki ¢aprasikliktan sikayet¢i olduklart bulunmustur. Bu bulgu 6nceki ¢aligmalarla
uyumludur. 14-18 yas aras1 403 Brezilyal1 ergen hastada yapilan bir ¢calismada ortodontik
tedavi istegini etkileyen en onemli okliizal 6zelligin iist 6n caprasiklik (2 mm ve daha
fazla) oldugu gosterilmistir (107). Bagka bir ¢alismada ise hastalarin kendi disleriyle ilgili
algiladiklar1 malokliizyon genellikle caprasiklik, 6ne dogru c¢ikintili disler, 1sirma

bozuklugu, bosluklar ve renk olmaktadir.

Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada Sinif I malokliizyona ve orta derecede dis
caprasiklifina sahip 28 yetiskin hastanin ortodontik tedavinin baslangicindan O6nce
dislerinin tedavi bitimindeki tahmini ti¢ boyutlu dijital goriintiisii verildiginde hastalarin
ortodontik tedavi sonuglarma iliskin beklentileri ve memnuniyetlerindeki olas1
degisiklikler arastirilmistir. Sonuglara gore dislerin ongoriilen dizilimini izledikten sonra
hastalarin beklenti diizeyleri baslangic diizeylerine gére onemli Ol¢iide artmistir. Ayrica
hastalara sabit ortodontik tedavi uygulanmis ve tedavi sonundaki dislerinin gercek
goriintiistinde basta olan dijital olarak Ongoriilen sonuca gore daha yliksek diizeyde
memnuniyet yagamislardir (109). Benzer sekilde ¢aligmamizda da tedavi gérmeden Once
dijital olarak tedavi sonu goriintiisii gosterilen hastalar ve velilerinde ortodontik tedaviyle
ilgili isteklilikte anlamli artis olmustur. Tedavi sonu dijital simiilasyonlarinin gdsterilip
ortodontik tedavi istekliligi ve motivasyon degisikligi ile ilgili yapilan baska calisma
yoktur.

Malokliizyon algis1 degerlendirildiginde; herhangi bir sekilde degistirilmemis tiim
malokliizyonlarin oldugu S1 goriintiisiine, daha 6nce ortodontik tedavi gormemis hastalar

ortodontik tedavi goren hastalara gére anlamli derecede daha yiliksek puan vermistir.
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(Swrasiyla 2.08 ve 1.17). Genel olarak bakildiginda ortodontik tedavi goren hastalar

ortodontik tedavi gormeyen hasta ve velilerine gore daha diisiik puanlar vermislerdir.

Adolesanlarda yapilan bir calismada, kisilere kendi fotograf kayitlar1 sunuldugunda
yalnizca onlarin 6zelliklerine iligkin algilarii giiglendirmekle kalmamis, ayn1 zamanda o
zamana kadar fark edilmeyen yeni 6zelliklerin de taninmasini da saglamistir. Calismada
hastalar dislerindeki renk degisiklikleri, ince anatomik farkliliklar, kii¢iik aginmalar ve dig
kiriklar gibi  kusurlar hakkinda yorum yapmislardir. Goriisiilen kisiler fotograflarin
inceledikten sonra alt kesici dislerin hafif caprasikligini, posterior bolgedeki yanlis
hizalanmalari, dis asimetrilerini ve hatta derin kapanislar1 veya interkuspasyon

basarisizligini da fark etmislerdir (68).

Calismamizda en ¢ok openbite diizeltiminde, ikinci olarak ¢aprasiklik diizeltiminde
cekicilik acisindan yiiksek skorlar verilmistir. Daha once estetik algiyla ilgili yapilan
calismalar genellikle thotoshop kullanilarak 2 boyutlu gercek insan giiliimseme fotograflari
tizerinde yapilmistir ve giilimseme estetigi degerlendirilmistir. Fotograflarda disler, dento-
alveolar yapilar ve ayni zamanda agiz dist1 yumusak dokular (dudak, burun, yiiz) da
goriinmektedir. Calismamizda tarama modelleri kullanilmis ve sadece disler ve dis eti
simiilasyonu goriinmektedir. Agiz dis1 dokular, giilimseme, yiiz yapilar1 gériinmemektedir.

A1z dis1 yliz yapilariin goriinmemesi katilimcilarin kararim etkilemis olabilir (110-112).

Calismalar arasindaki farkli sonuglar, bireyler arasindaki farkli memnuniyet ve algi
diizeylerine, popiilasyonlara, kiiltiirel/irksal faktorlere bagli farkliliklara ve bireysel

ozelliklere baglanabilir (113,114).
5.1. Simirlamalar

Bu calisma hastalar, ebeveynler ve ortodontik tedavi goren hastalarda yapilmistir.
Kadin ve erkek olarak iki farkli cinsiyete gore sonuglar karsilagtirllmamistir. Yapilan
calismalarda kadinlarda ve erkeklerde ortodontik tedavi istekliligi ve nedenleri farkli

olabildigi gosterilmistir.

Hasta grubunda Angle’in malokliizyon siniflandirmast yani Sinif I, Smif II ve Siif
III malokliizyona ve malokliizyon siddetine gore ortodontik tedavi beklentileri ve
motivasyon degisikligi degerlendirilmemistir. Ilerde yapilacak g¢aligmalarda ortodontik
tedavi istekliligi ve motivasyonun, cinsiyet ve malokliizyon siddetiyle korelasyonu

degerlendirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Hastalarin ve ebeveynlerinin ortodontik tedaviye bagvurma sebepleri cogunlukla
estetik endiselerden kaynaklanmaktadir. Cogu hasta ve ebeveyn dislerinin diizgiin

hizalanmasi, dis ve yliz estetiginin iyilestirilmesini istemektedir.

2. Ortodontik tedaviye baslayacak hastalarda tedavinin basinda ve tedavi sirasinda
kooperasyonu saglamak tedavinin zamaninda ve gerektigi gibi tamamlanmasinda 6nemli

bir faktordiir.

3. Ortodontik tedavi arama ve isteklilik, ebeveynlerde hastalardan daha yiiksek
oranda bulunmustur. Bu da hastalarin aile baskisiyla tedaviye baslamasina sebep
olabilmektedir. Bu nedenle hastalar1 kendi istegiyle tedavi olmaya yonlendirmek, igsel

motivasyonun artmasini saglamak gerekir.

4. Henliz ortodontik tedaviye baslamamis hastalarda tedavinin en basinda dijital
olarak dislerinin tedavi sonunda nasil goriineceginin gosterilmesi hem hastalar hem de
velilerinde ortodontik tedaviye olan istekliligin ve motivasyonun artmasini saglamistir. Bu
yontemin motivasyonun saglanmasinda yararli oldugu ve ortodontistler tarafindan

kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

5. Hastalar ve ebeveynleri c¢ogunlukla dis telinin goriiniirliliigliniin  6nemli
olmadigini, dislerinin diizelmesinin ve saglikli olmasinin daha 6nemli oldugunu, dis telinin
estetik olmayan gorintiisiiniin  ortodontik tedavi olma kararmi etkilemedigini

diistinmektedir.

6. Malokliizyon algis1 degerlendirildiginde her {i¢ gruptaki katilimcilar openbite’in
diizeltildigi simiilasyonlar1 daha cekici bulmuslardir. Ortodontik tedavi goren hastalar,
daha Once tedavi géormemis hastalar ve velilerine gore tiim simiilasyonlara daha diisiik

puanlar vermislerdir.
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	Ergenler, fiziksel yetersizliklerinin çirkin dişleri, yüzü ve kötü gülümsemesine bağlı olduğunu düşünebilmektedirler ve kendilerini arkadaş grubunun rol modeli ile özdeşleştirmekte ve onu diğerlerinden farklı gösteren bir duruma karşı mücadele etmekte...
	Adolesanların arkadaşlarının, kişinin tedavi görmesi konusunda olumlu etkileri bulunmaktadır (28,30). Hou ve ark. yaptıkları bir çalışmada, sabit ortodontik tedavi başlangıcında adolesan bireylerin psikolojik durumlarını incelemişlerdir. Braketlerin y...
	2.1.1.4. Dördüncü Dönem (Yetişkinlik Dönemi)
	Yetişkinler ortodontik tedaviyi estetik nedenlerle çocukluk veya adolesan dönemden itibaren onda değer kaybı yarattığını düşündüğü dişlerini düzelttirmek, dişlerin ağızda kalma süresini artırmak ve dişlerini korumak için isteyebilmektedirler. Çocuklar...
	Oliveira ve ark. ortodontik tedavi gören yetişkin bireylerin motivasyonlarını ve beklentilerini değerlendirmişlerdir. Çalışmaya 54 bireyi dahil etmişlerdir. Yetişkin hastaların ayrıntılara çok dikkat ettikleri, tedavinin sağladığı estetik gelişmeleri ...
	Ortodontik tedaviye karar vermeden önce, hastanın gerçekten tedaviye ihtiyacı olup olmadığı iyi değerlendirilmedir. Yetişkin hastaların tedaviyi erişkin döneme ertelemelerinin nedenleri olarak maddi sorunlar, tedavi imkanlarının veya zamanın yetersizl...
	Yapılan bir çalışmada 68 yetişkin birey seçtikleri tedavi yöntemine göre üç gruba ayrılmışlardır (bukkal braket takılan grup, lingual braket takılan grup ve şeffaf plak takılan grup) ve hastaların kişiliklerinin bu yöntemleri seçmedeki etkisine bakılm...
	2.1.2. Motivasyon Faktörleri
	Birçok sosyal, ekonomik, psikolojik ve kültürel faktör, kişilerin ortodontik tedavi görme isteklerini ve ortodontik tedavi ihtiyacının kişisel olarak algılanma düzeylerini etkileyebilmektedir (19).
	Dış görünüşle ilgili memnuniyetsizlik, diş hekimi tavsiyesi, ebeveynlerin çocuklarının dişlerini ihmal etme konusundaki ilgi ve endişeleri, diş teli kullanan akranlarının etkisi ortodontik tedaviyi istemeye katkı sağlayan temel faktörler arasında yer ...
	Cinsiyet, yaş, entelektüel düzey, sosyal grup, problemin ciddiyeti ve kişinin kendi yüz estetiğini algılaması da kişinin ortodontik tedavi görme veya bunu çocuklarına sağlama isteği ile ilişkilidir. Ortodontik tedavi arayışına katkıda bulunan faktörle...
	2.1.2.1. Estetik Faktörler
	Hastaların ortodontik tedavi görme nedenleri, genellikle ihtiyaçtan çok estetik talepten kaynaklanmaktadır (37). Özellikle genç bireyler dişlerinin çekici görünmesinin kendileri için önemli olduğunu belirtmektedirler (38). Yapılan bir araştırmada, ort...
	Fiziksel çekicilik insan yaşamını çeşitli şekillerde ve önemli ölçüde etkilemektedir. Kişilerde yüz çekiciliğinin genel çekicilik üzerinde vücut çekiciliğinden biraz daha güçlü bir etkisi olduğu kanıtlanmıştır (40). Çekiciliği belirleyen ana faktör ki...
	Literatür, insanların güzel ile çirkini ayırt etme konusunda doğal bir yeteneğe sahip olduklarına da işaret etmektedir. Langlois ve arkadaşlarının yaptığı çok sayıda çalışma çocukların bile daha çekici yüze sahip insanlara, daha az çekici görünüme sah...
	Tung ve Kiyak'ın çalışmasında dişlerdeki çapraşıklık ve artmış overbite’ın ortodontik tedavi için temel motivasyon faktörleri olduğu rapor edilmiştir (4). Tessarollo ve arkadaşlarının çalışmasında ise çocuklarda ve ergenlerde diş görünümünden memnuniy...
	2.1.2.2. Psiko-sosyal Faktörler
	Maloklüzyonun en önemli etkilerinden biri, dentofasiyal estetiğin bozulmasıyla birlikte, birey üzerinde oluşturduğu psiko-sosyal etkidir ve bu durum hastanın yaşam kalitesiyle de bağlantılıdır (46). Bu psiko-sosyal etkinin ortodontik tedavi için en gü...
	Daha çekici görünen çocuklar akranları tarafından daha çok kabul görmekte ve bu bireyler arkadaş olarak daha çok arzu edilmektedirler (47). Dişlerin ve çenelerin konumlarındaki düzensizliklerin, çocuklar arasında alay ve tacize neden olduğu ve sosyal ...
	Mevcut bulgular, dişlerin ve çenelerin konumlarındaki düzensizliklerin yaşam kalitesini etkileyen fiziksel, zihinsel ve sosyal sonuçlara yol açtığını bildirmektedir (48). Yapılan bir çalışmada sınıf II maloklüzyonun alaycılık, olumsuz kalıp yargılar v...
	Bellot-Arcís ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, 12-15 yaşları arasındaki 627 çocukta maloklüzyonun psiko-sosyal etkisini ve maloklüzyonun şiddetiyle ilişkisini değerlendirmişler ve dişsel estetiğin yarattığı psiko-sosyal etkinin maloklüzyonun şiddet...
	Artmış overjet, dişlerdeki yer değişikliği ve derin kapanış, hasta üzerinde daha fazla psiko-sosyal etkiye sahip olabilecek maloklüzyonlar olarak değerlendirilmektedir (52). Estetik olmayan, çarpık, eksik veya renklenmiş dişlere sahip olan bireylerin ...
	Bir makalede, kendisiyle alay edildiğini bildiren yanıt verenlerin %77'sinden yalnızca %4,7'si dişleri nedeniyle alay edildiğini ve takma adlar verildiğini bildirmiştir bu oran kız ve erkeklerde eşittir. Bu nedenle yazar, diş görünümünün takma adlara ...
	2.1.2.3. Fonksiyonel ve Sağlıkla İlgili Faktörler
	Isırma ve çiğneme bozuklukları, temporo-mandibular eklem rahatsızlıkları, baş ağrısı, hastalar tarafından ortodontik tedavi görme isteği için belirtilen diğer nedenler arasındadır (57).
	Yapılan bir araştırmada hastaların %14 ü ‘çiğneyemiyorum’ veya ‘iyi ısıramıyorum’ gibi kelimelerle ifade edilen fonksiyonel bozukluklardan dolayı, ortodontik tedavi görmeyi istediklerini söylemişlerdir (58). Hastalarda; ortodontik tedavi öneminin ve i...
	Yapılan bir çalışma, oral fonksiyonlardaki iyileşme isteği ile ilgili olarak Sınıf I ve Sınıf III maloklüzyona sahip hastalar arasında anlamlı fark olduğunu bulmuştur. Sınıf III hastalarda, Sınıf I hastalara göre ağız fonksiyonlarının iyileştirilmesin...
	Bernabe ve ark.'nın çalışmasında Sınıf III maloklüzyonlu hastalarda normal gruba göre en sık etkilenen günlük performans yemek yeme olmuştur (sırasıyla %34,5 ve %20,0) (48). English ve arkadaşları, maloklüzyona sahip hastalarla maloklüzyonu olmayan ha...
	2.1.2.4. Ebeveyn Etkisi
	Ortodonti hastalarının çoğu çocuk ve ergenlerden oluşmaktadır (55). Düzensiz dişler ve daha az estetik olan yüzün çocuğu olumsuz etkileyebileceği varsayılmaktadır. Çocuk daha sonra alayların hedefi olmakta ve kendisine lakaplar takılmaktadır (62,63). ...
	Hastaların ortodontik tedavideki kooperasyonunu önemli ölçüde öngörebilecek pek çok faktör vardır; bunlar arasında hastanın tedaviden hemen önce ve tedavi sırasında tedaviye yönelik tutumu ve hastanın tedavi sırasında ağrıyla ve diğer rahatsızlıklar v...
	Motivasyon, hastaların genel tedavi iş birliğiyle güçlü bir şekilde ilişkilidir (65). Önceki bir araştırma, ebeveyn etkisinin tedavi motivasyonunda etkili olduğunu ve ayrıca çocuk tedaviye ilk kez ilgi duyduğunda bile tedavi motivasyonunda annenin etk...
	Yapılan çalışmalar ebeveynlerin ortodontik tedaviye çocuklarından daha fazla motive olduklarını göstermektedir (8,57). Tung ve Kiyak tarafından yapılan çalışmada (63) ebeveynlerin ilgisi tedavi motivasyonunda ve kooperasyonda büyük rol oynamaktadır. P...
	2.1.2.5. Akran Etkisi
	Çocuk veya ergenlerin, çevresinde ortodontik tedavi gören arkadaşları ya da akrabaları olması da ortodontik tedavi görme isteği nedenleri arasındadır. Yapılan bir araştırmada bütün yaş gruplarındaki hastaların %5’inden daha azının yaşıtlarının etkisiy...
	Hastaların tedavi arama motivasyonlarını ve memnuniyetleriyle ilişkili faktörleri değerlendiren niteliksel bir anket çalışmasında; bazı hastalar “Ortodontik tedavi görmek istedim çünkü sınıf arkadaşlarımda sürekli görüyorum. Herkes bir aparey kullanıy...
	2.1.2.6. Cinsiyet Faktörü
	Cinsiyetlere göre karşılaştırıldığında kızlar ve erkeklerin ortodontik tedavi görme istekleri ve ortodontik tedaviden beklentilerinin farklı olduğu belirtilmiştir. Her iki cinsiyetteki hastalar, ağız fonksiyonlarını geliştirmek ve fasiyal görünümlerin...
	Adolesan dönemde, kızlar maloklüzyonları ve diş estetiği ile ilgili daha çok endişe duyarken, erkeklerin ise estetikten daha çok dişlerinin fonksiyonel yönleri ile ilgili endişe duydukları belirtilmiştir (71). Zreaqat ve arkadaşları yaptıkları çalışma...
	2.2. Dijital Dental Modeller ve 3 Boyutlu Tarama
	Ortodontide dental modeller ortodontistler tarafından maloklüzyonları sınıflandırarak tedavi planını oluşturmak için en sık kullanılan tanı araçlarındandır. Dental modeller hastanın oklüzyonuna üç boyutlu bir bakış açısı sağlayarak teşhis, t...
	Konvansiyonel ortodontik alçı modeller, üretim kolaylığı, ekonomik olması, artikülatöre sabitlenerek üç boyutlu çalışma olanağı sağlaması, kolay ölçülebilirliği, ve klinik muayenede görülmesi zor olan açılardan oklüzyonun değerlendirilmesi gibi avanta...
	Günümüzdeki son gelişmeler dental modellerin de dijital ortama aktarılmasını sağlamıştır. Üç boyutlu dijital teknolojiler kullanılarak, diş modelleri dijital olarak üretilebilir ve bilgisayarda saklanabilir. Dijital 3D modeller, ortodontik uygul...
	Resim 4.A: iTero Element™ 5D          B: iTero Element™ Flex
	Resim 22: S3: Sadece openbite düzeltildi. Çapraşıklık, transvers ve sagital ilişki düzeltilmedi
	Resim 23: S4: Çapraşıklık, openbite ve transvers ilişki düzeltildi. Sagital ilişki düzeltilmedi.
	Resim 24: S5: Tüm maloklüzyonlar düzeltildi.
	Resim 25: S6: Transvers ilişki ve çapraşıklık düzeltildi. Openbite ve sagital ilişki düzeltilmedi.
	Resim 26: S8: Transvers, sagital ilişki ve openbite düzeltildi. Çapraşıklık düzeltilmedi.
	Resim 27: S9: Transvers ve sagital ilişki düzeltildi. Openbite ve çapraşıklık düzeltilmedi.
	Resim 28: S10: Transvers ilişki ve openbite düzeltildi. Çapraşıklık ve sagital ilişki düzeltilmedi.
	Resim 29: S12: Transvers ilişki, sagital ilişki ve çapraşıklık düzeltildi. Openbite düzeltilmedi.
	Resim 30: S13: Sagital ilişki openbite ve çapraşıklık düzeltildi. Transvers ilişki düzeltilmedi.
	Resim 31: S14: Openbite ve çapraşıklık düzeltildi. Transvers ve sagital ilişki düzeltilmedi.
	Resim 32: S15: Sagital ilişki ve çapraşıklık düzeltildi. Transvers ilişki ve openbite düzeltilmedi.
	Resim 33: S16: Sadece sagital ilişki düzeltildi.
	Resim 34: S19: Sagital ilişki ve openbite düzeltildi.
	Resim 35: S20: Sadece transvers ilişki düzeltildi. Çapraşıklık, transvers ve sagital ilişki düzeltilmedi.
	3.4. İstatistiksel Değerlendirme
	Çalışmamızda hastaların dişlerle veya çene, yüz görünümüyle ilgili sorunlu buldukları konular incelendiğinde; hastaların %70'i dişlerindeki çapraşıklıktan şikayetçi olduğunu, ebeveynlerin ise yine aynı şekilde %75 oranında en çok çocuklarının dişlerin...
	Yakın zamanda yapılan bir çalışmada Sınıf I maloklüzyona ve orta derecede diş çapraşıklığına sahip 28 yetişkin hastanın ortodontik tedavinin başlangıcından önce dişlerinin tedavi bitimindeki tahmini üç boyutlu dijital görüntüsü verildiğinde hastaların...
	Maloklüzyon algısı değerlendirildiğinde; herhangi bir şekilde değiştirilmemiş tüm maloklüzyonların olduğu S1 görüntüsüne, daha önce ortodontik tedavi görmemiş hastalar ortodontik tedavi gören hastalara göre anlamlı derecede daha yüksek puan vermiştir...
	Adolesanlarda yapılan bir çalışmada, kişilere kendi fotoğraf kayıtları sunulduğunda yalnızca onların özelliklerine ilişkin algılarını güçlendirmekle kalmamış, aynı zamanda o zamana kadar fark edilmeyen yeni özelliklerin de tanınmasını da sağlamıştır. ...
	Çalışmamızda en çok openbite düzeltiminde, ikinci olarak çapraşıklık düzeltiminde çekicilik açısından yüksek skorlar verilmiştir. Daha önce estetik algıyla ilgili yapılan çalışmalar genellikle fhotoshop kullanılarak 2 boyutlu gerçek insan gülümseme fo...
	Çalışmalar arasındaki farklı sonuçlar, bireyler arasındaki farklı memnuniyet ve algı düzeylerine, popülasyonlara, kültürel/ırksal faktörlere bağlı farklılıklara ve bireysel özelliklere bağlanabilir (113,114).
	Bu çalışma hastalar, ebeveynler ve ortodontik tedavi gören hastalarda yapılmıştır. Kadın ve erkek olarak iki farklı cinsiyete göre sonuçlar karşılaştırılmamıştır. Yapılan çalışmalarda kadınlarda ve erkeklerde ortodontik tedavi istekliliği ve nedenler...
	Hasta grubunda Angle’ın maloklüzyon sınıflandırması yani Sınıf I, Sınıf II ve Sınıf III maloklüzyona ve maloklüzyon şiddetine göre ortodontik tedavi beklentileri ve motivasyon değişikliği değerlendirilmemiştir. İlerde yapılacak çalışmalarda ortodontik...
	6. SONUÇ VE ÖNERİLER
	1. Hastaların ve ebeveynlerinin ortodontik tedaviye başvurma sebepleri çoğunlukla estetik endişelerden kaynaklanmaktadır. Çoğu hasta ve ebeveyn dişlerinin düzgün hizalanması, diş ve yüz estetiğinin iyileştirilmesini istemektedir.
	2. Ortodontik tedaviye başlayacak hastalarda tedavinin başında ve tedavi sırasında kooperasyonu sağlamak tedavinin zamanında ve gerektiği gibi tamamlanmasında önemli bir faktördür.
	3. Ortodontik tedavi arama ve isteklilik, ebeveynlerde hastalardan daha yüksek oranda bulunmuştur. Bu da hastaların aile baskısıyla tedaviye başlamasına sebep olabilmektedir. Bu nedenle hastaları kendi isteğiyle tedavi olmaya yönlendirmek, içsel motiv...
	4. Henüz ortodontik tedaviye başlamamış hastalarda tedavinin en başında dijital olarak dişlerinin tedavi sonunda nasıl görüneceğinin gösterilmesi hem hastalar hem de velilerinde ortodontik tedaviye olan istekliliğin ve motivasyonun artmasını sağlamışt...
	5. Hastalar ve ebeveynleri çoğunlukla diş telinin görünürlülüğünün önemli olmadığını, dişlerinin düzelmesinin ve sağlıklı olmasının daha önemli olduğunu, diş telinin estetik olmayan görüntüsünün ortodontik tedavi olma kararını etkilemediğini düşünmekt...
	6. Maloklüzyon algısı değerlendirildiğinde her üç gruptaki katılımcılar openbite’ın düzeltildiği simülasyonları daha çekici bulmuşlardır. Ortodontik tedavi gören hastalar, daha önce tedavi görmemiş hastalar ve velilerine göre tüm simülasyonlara daha d...
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