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OZET

Nehir LUX, Ortodonti Hastalarinda Objektif Tedavi Thtiyaci, Oz-Benlik Saygis1 Ve
Sosyoekonomik Durumun Tedavi Beklentileri Ve Memnuniyeti Uzerindeki Etkisinin
Degerlendirilmesi Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ortodonti Doktora
Programi, Doktora Tezi, 2020

Amag: Ortodonti hastalarinda objektif tedavi ihtiyaci, 6z-benlik saygisi ve sosyoekonomik
durumun tedavi beklentileri ve memnuniyeti tizerindeki etkisinin degerlendirilmesidir.
Birey ve Yontem: Calismamiza 2019 Mayis - 2019 Aralik aylar1 arasinda klinigimize
basvuran tedaviye yeni baslayan, ortodontik tedavisi devam eden ve tedavisi biten 15 yas
ve iizeri 453 hasta dahil edilmistir. Hastalara Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 A.D. ile birlikte hazirlanan bir anket formu ve Iki Boyutlu Benlik Saygis1 Olgegi ile
Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Olgegi (PIDAQ) uygulanmistir. Verilerin analizi IBM
SPSS Statistics 25.0 paket programinda yapilmustir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi: 19,4+6,2 yildir. Hastalarin %65,8’i kadin (n=297),
%34,2’si erkek (n=155)tir. Hastalarin aylik ortalama hane geliri 6910 = 6731 TL dir.
Hastalarin %74,8’i kendi istegi ile tedaviye karar vermistir. Tiim hastalarin %93,8’1
diizgiin ve giizel disler agiz saglhigini iyilestirecegini, % 61,81 okul/is hayatin1 daha basarili
hale getirecegini, %86,1’i sosyal ilisiklerinde basarty1 artiracagini diisiinmektedir.
Hastalarin  %98,1°1 ortodontistinin tedavi esnasinda nazik davrandigini bildirmistir.
Hastalarin %33,6’s1 tedavi tcretlerini yiiksek bulmaktadir. Hastalarin %95°i tedaviyi
kendine uygun bulmustur. Iki Boyutlu Benlik Saygisi Olgegi’ ne gore kendini sevme alt
grubunda ortalama 31,63 puan elde etmislerdir. Yani hastalarin benlik saygisi yiiksektir.
Oz vyeterlilik alt grubunda ise ortalama 27,94 puan almislardir. Hastalarin begendikleri
bedensel ozelliklerinin sayisi ile kendini sevme ve 6z yeterlik puanlart arasinda pozitif
yonlii korelasyon vardir. Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Olgegi (PIDAQ) puanlarmna
gore sosyal etki ve psikolojik etki puanlari ile cinsiyet arasinda iliski saptanmistir. Her iki
alan puan1 da erkeklerde kadinlardan daha disiiktiir. Yani dental estetikten psikolojik
olarak daha az olumsuz etkilenmektedirler. PIDAQ puanlari ile begenilen bedensel 6zellik
sayis1 ve Iki Boyutlu Oz Benlik Saygist Olgegi puanlari arasinda negatif korelasyon
mevcuttur. PIDAQ ile Kendini Sevme alt grubu arasinda giiglii bir negatif korelasyon
bulunmaktadir. Tedavi asamalarina goére PIDAQ puanlar1 arasinda anlamli farklar
mevcuttur. Tedavisi biten hastalarin puanlar1 en diisiiktiir. Yani dental estetiin yasam

kalitesi Uizerindeki etkisi daha azdir.



Sonug¢: Arastirmaya katilan hastalarin sosyoekonomik olarak orta, yiiksek duruma sahip
oldugu gozlenmistir. Arastirmamiza katilan hastalarin  objektif tedavi ihtiyaci
degerlendirildiginde %36,4’1i engelleyici malokluzyona sahip ve tedavi goérmesi sarttir.
Tedavisi biten hastalar aldiklar1 ortodontik tedaviden olduk¢a memnundur. Calismamiza
katilan hastalarin biiyiik ¢cogunlugu genel olarak fiziksel goriiniimlerinden memnundur.
Arastirmaya katilan hastalarin benlik saygilar1 yliksek bulunmustur. PIDAQ 6lgegine gore
erkeklerde dental estetigin yasam kalitesine etkisi daha azdir. PIDAQ puanlan ile
begenilen viicut dzellik sayisi ile negatif korelasyon bulunmustur. Oz benlik saygis1 yiiksek
olan bireylerde PIDAQ puanlari daha diisiiktiir. Yeni baslayan hasta grubunda dental

estetigin yasam kalitesi iizerine etkisi en fazladir.

Anahtar Kelimeler: Benlik saygisi, dental estetigin psikososyal etkisi, PIDAQ, DAI,
ortodontik tedavi ihtiyaci

Bu tez ¢alismasi Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Proje no: D-KA 19/05).



ABSTRACT

Nehir LUX, Evaluation of the Effect of Objective Treatment Need, Self-Esteem and
Socioeconomic Status on Treatment Expectations and Satisfaction in Orthodontic
Patients, Baskent University Institute of Health Sciences Orthodontics Doctorate
Program, PhD Thesis, 2020

Objective: To evaluate the effect of objective treatment need, self-esteem and
socioeconomic status on treatment expectations and satisfaction in orthodontic patients.
Individuals and Method: Questionnaires and scales of 453 patients aged 15 years and
above who were admitted to our clinic between May 2019 and December 2019, who had
just started treatment, continued orthodontic treatment and completed their treatment, were
included in our study. A questionnaire form and the Two Dimensional Self-Esteem Scale
and the Psychosocial Impact Scale of Dental Aesthetics (PIDAQ) were administered
together with the Baskent University Faculty of Medicine Public Health Department. The
analysis of the data was made with IBM SPSS Statistics 25.0.

Results: The mean age of the patients is 19.4 £ 6.2 years. 65.8% of the patients are female
(n = 297), 34.2% are male (n = 155). The average monthly household income of the
patients is 6910 + 6731 TL. 74.8% of the patients decided on their own decision for
treatment. 93.8% of all patients think that aligned and aesthetic teeth will improve oral
health, 61.8% that it will make school / work life more successful, 86.1% that it will
increase success in their social relations. 98.1% of the patients reported that their
orthodontist was kind and gentle during the treatment. 33.6% of the patients find the
treatment fees high. 95% of the patients found the treatment suitable. According to the
Two Dimensional Self-Esteem Scale, an average of 31.63 points in the self-liking sub-
group was obtained. In the self-competence sub-group, the average was 27.94 points.
Therefore self esteem was high. There is a positive correlation between the number of
physical characteristics that the patients like and their self-liking and self-competence
scores. According to the Psychosocial Impact Scale of Dental Aesthetics (PIDAQ) scores,
a relationship was found between social impact and psychological impact scores and
gender. Both field scores are lower in males than females which means the influence of
dental esthetics is lower in males. There is a negative correlation between PIDAQ scores
and the number of bodily features liked and the Two Dimensional Self-Esteem scale. There
IS a strong negative correlation between PIDAQ and Self-Liking subgroup. Depending on
treatment stages there are significant differences between PIDAQ scores. The scores of the



patients whose treatment is completed are the lowest which means the influence of dental
esthetics on quality of life is lower.

Conclusion: It is observed that participants are in moderate and high socioeconomic
status. When the objective treatment need of the patients is evaluated, 36,4% of them have
handicapping malocclusion and must be treated. Patients whose treatment is finished are
very satisfied with the treatment results. The vast majority of participants in our study are
generally satisfied with their physical appearance. Patients in our study are found with high
self-esteem. According to the PIDAQ scale, dental aesthetics have less effect on the quality
of life in male. There was a negative correlation between PIDAQ scores and the number of
body features liked. Individuals with high self-esteem have lower PIDAQ scores. Dental
aesthetics have the greatest effect on quality of life in patients who just started the

treatment.

Keywords:Self-esteem, psychosocial effect of dental aesthetics, PIDAQ, DAI, orthodontic

treatment need

This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Proje no: D-
KA 19/05).
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1. GIRIS

Gliniimiizde giderek daha fazla sayida birey ortodontik tedavi arayisi igine girmektedir.
Bireylerin daha iyi bir giilimsemeye sahip olma istegi ortodontik tedavi gérmede 6nemli
bir motivasyon haline gelmektedir. Ortodontik tedavi ile ilgili Ongoriilen faydalar;
konusma, ¢igneme ve goriiniisiin iyilestirilmesi ile birlikte psikososyal iyi olustur. Tiim bu
yararli etkileri goz Oniine alindiginda ortodontinin insanlarin yasam kalitesi {izerinde

olumlu bir etkisi oldugu diistiniilmektedir (1).

Malokluzyon fonksiyon ve estetigi etkiler. Fakat ayni zamanda Onemli sosyal ve
psikolojik etkilere de sahiptir. Uzmanlarin ve hastalarin estetik ve ortodontik tedavi
gereksinimi algilar1 arasindaki farklar biiyiiktiir. Buna bagli olarak belirli bir
malokluzyondan kaynaklanabilecek psikososyal sonuglar goz ardi edilmemelidir (2).
Klages ve ark. (3) ortodonti ile iliskili agiz saglig: ile iliskili yasam kalitesini 6lgmek
amactyla dental estetigin psikososyal etkisini dl¢en bir anket olusturmuslardir. Bu anket ile
ortodontik tedavi ihtiyacinin ve agiz saglig ile iliskili yasam kalitesindeki degisimlerin

degerlendirilmesi saglanmaistir.

Ortodontik tedaviye ihtiyag, hasta veya hasta velisi tarafindan siibjektif olarak rapor
edilir ve dis hekimi veya ortodontist tarafindan objektif olarak Slgiiliir. Bununla birlikte,
objektif ve siibjektif ortodontik tedavi ihtiyaci arasinda tutarsizliklar bildirilmistir (1).
Dental estetik indeks, Amerika Birlesik Devletlerinde gelistirilmis ve Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan uluslararas: bir 6l¢ek olarak kabul edilmistir. Bu 6l¢ek ile okluzal

ozellikler puanlanarak bozukluklarin siddeti ve tedavi ihtiyact objektif olarak belirlenir (4).

Sosyo-ekonomik durum, bireysel tedavi deneyimleri, uzmana olan giiven duygusu,
kisisel ihtiyaglar siklikla tedavi kararmin verilmesi {izerinde etkilidir. Tiim bunlarin
yaninda Kisinin 6z-benlik saygisi da tedavi kararinin verilmesinde énem tasir (5). Oz
benlik saygis1 kavrami kisinin kendisine pozitif ve negatif tutumu olarak tanimlanmustir.
Bazi arastirmacilar tarafindan ise kisinin kendine verdigi deger ve kendini yeterli bulmasi
olarak tanimlanir. Bu kavram psikolojide olduk¢a dnemlidir. Oz benlik saygis1 kavram ile
depresyon, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari, insanlar ile iligkiler, beden algisi,
basar1 ve yasamdan memnuniyet arasinda giiglii iliskiler bulunmaktadir (6). Ayn1 zamanda

cocuklarin 6z-benlik saygis1 kavraminda sosyoekonomik durum 6nemli rol oynamaktadir.



Bununla birlikte, viicut goriiniimii ve yiliz ¢ekiciliginin algilanmasinda etnik farklilar
oldugu gibi, etnik kdken ve sosyoekonomik diizey ortodontik tedavi gorme kararini
etkilemektedir (7). Dolayisiyla hastalarin ortodontik tedavi gérme istegi gergek tedavi
ihtiyaglarindan baska faktorlerden siklikla etkilenmektedir. Bu sebeple gerekli ve anlamli
bir hizmette bulunmak zorlagmaktadir. Ortodontik tedavi talebinin hastanin cinsiyeti,
sosyoekonomik durumu ve akranlarinin ortodontik deneyimlerinden etkilendigi

diistiniilmektedir (8).

Bu calismanin amaci ortodonti hastalarinda objektif tedavi ihtiyaci, 6z-benlik
saygist ve sosyoekonomik durumun tedavi beklentileri ve memnuniyeti tizerindeki
etkisinin degerlendirilmesidir. Ayn1 zamanda bu etkenlerin cinsiyet, yas, egitim seviyesi ve

ortodontik tedavi deneyimi ile iligkisini saptamak hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yasam Kalitesi

Saglk, Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan 1946 yilinda hastalik ve sakatlik
durumunun olmayisi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyi olma hali olarak
tanimlanmistir (9). Saglik tanimi genis bir tanim olmakla birlikte, insanlarin 6nemli
oldugunu diisiindiigii fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar1 kapsar. Saglik hizmetleri
hastaliklarin tedavisini saglayan oldukga aktif bir kavramdir (10).

Yasam kalitesi, WHO tarafindan “Kisinin kendi amaglarina, beklentilerine,
standartlarina ve c¢ikarlarma gore belirli bir Kkiltir ve deger sistemi igerisinde kendi
yasamini algilamasi” olarak tanimlanmistir (11). Yasam kalitesi bugiin evrensel olarak
toplumlarim ulagsmayi hedefledigi bir kavramdir. Aristotoles ve Platon’un eserlerinde
yasam kalitesi kavramina yer vermeleri antik ¢aglardan beri tartisilan bir konu oldugunu
gostermektedir (11). Maslov 1970’de yasam Kkalitesini bir ihtiyaglar hiyerarsisi ile
aciklamistir. Bu siralama su sekildedir (12):

1.Fiziksel ihtiyaglar ( besin, su, barinma...)

2. Giivenlik ihtiyaglar1 ( emniyet, korunma, saglik...)

3. Sosyal gereksinimler ( bir topluluga aidiyet duygusu, sevgi...)
4.Sayg1 gorme ihtiyaci ( toplumda sayilma, sosyal statii)

5.Kisisel ilgi, fikir, idealler ortaya koyma ihtiyaci (kendini gelistirme, bireysel
hedef gergeklestirme...)

Insanlar yasamlarmmn farkli donemlerinde farkli tiirde karsilanmasi gereken

ihtiyaglara sahiptir (12).

Yasam kalitesi, objektif ve siibjektif olarak iki sekilde degerlendirilebilir. Siibjektif
olarak, kisinin sahip oldugu imkanlarindan tatmini degerlendirilirken objektif olarak ise
gelir, egitim, saglik, yasanilan konut durumu, meslek gibi kavramlari icermektedir. Genel

olarak yasam kalitesinin gostergeleri incelendiginde; cinsiyet ile aralarinda kuvvetli bir



iliski oldugu gozlenmektedir. Geri kalmig veya gelismekte olan iilkelerde, ataerkil ve
geleneksel aile c¢evrelerinde yasayan kadinlarin yasam kalitelerinin eslerinin istihdam
durumuna bagl oldugu ve ayni zamanda kadinlara yiiklenen sosyal sorumluluklarin yasam
kalitelerini ¢ok daha asagilara ¢ektigi gozlenmektedir (13). Yasam Kkalitesi, yas ile 6nemli
Olciide iliskidedir. Her yas doneminde oldukca biiyiikk bir éneme sahip olsa da yaglilik
donemi ile beraber fiziksel fonksiyonlarin kdrelmesi, yalnizlik, artan saglik sorunlari, statii
kayb1 gibi faktorler nedeniyle yasam kalitesinin ciddi sekilde etkilendigi gosterilmistir.
Geri kalmis veya gelismekte olan iilkelerde dul veya bosanmis olma halleri 6nemli
seviyede diisiik yasam kalitesini ifade etmektedir. Bu durum bu kisilerin daha yiiksek
yoksulluk riskine sahip olduklarini, 6zellikle kadinlarin cinsiyet esitsizligi nedeni ile
erkeklere gore daha fazla dislandiklarin1 gostermektedir. Yaslilar arasinda ise bu durumlar
daha diisiik yasam kalitesini goézler oniine sermektedir. Evli olma veya bir partner ile
yasama durumu ise ¢ift gelir sonucunda ekonomik agidan daha gii¢lii olmay1 saglamakta ve
yalnizlik algisin1 ortadan kaldirmasi nedeniyle daha yiiksek bir yasam kalitesi anlamina
gelmektedir (11). Egitim diizeyinin artmasi daha nitelikli ve daha kazanglh iglere sahip
olunmasini saglayarak ihtiyaclarin daha rahat karsilanmasina imkan vermektedir. Bu
nedenden dolayr yasam kalitesini arttirdigi bildirilmistir (14). Genel olarak gelir ile yasam
kalitesi dogru orantil1 bir sekilde artmakta olsa da gelir yasam kalitesi acisindan tek bagina
yeterli bir gosterge olarak kabul edilmemektedir (10). “Vatandashik varliklar1” tanimi bir
toplumun gerekli olduguna inandig1 varlik ve haklarin sosyal refah igerisindeki dagilimidir.
Bu nedenle niifusun katmanlar1 arasinda vatandaslarin varliklart ve esitlik derecesi yasam
kalitesi konusuna odaklanan c¢aligmalarin temel kaygisin1 olusturmaktadir. Yasam kalitesi

Olclimii sosyal sistem igerisinde bu unsurlarin etkisinin anlasilmasina olanak saglamaktadir

(15).

Objektif olarak sagligin yasam kalitesi tizerindeki etkisi, bireylerin fiziksel olarak
aktif olup giinliik aktivitelerini rahatlikla yeterli diizeyde gergeklestirebilmesidir. Siibjektif
olarak ise fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligina yonelik olarak bireyin kisisel goriislerini
icermektedir  (11). Sosyal olarak Dbireylerin ait hissedecegi ve kendilerini
gerceklestirecekleri destekleyici bir aile, arkadas ¢evresinin yasam kalitesini onemli dlgiide
arttirdigr tespit edilmistir (16). Bireylerin yasadiklar1 konut ve 6zellikleri de yasam kalitesi
acisindan oneme sahiptir. Temel ihtiyaclardan olan barinmay1 ve giivenligi saglamasinin
yaninda konforlu bir konutta yasamak yasam kalitesini arttirmaktadir (11). Is yasamu

bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde etkilemektedir. Ekonomik olarak aktif bireylerin
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yasam kalitesinin herhangi bir ise sahip olmayanlara ve ekonomik kazanci olmayanlara
gore ¢ok daha yiiksek oldugu gosterilmistir (15). Ayni zamanda is tatmini ile yasam
tatmini arasinda pozitif bir iliski s6z konusudur. Bireylerin zorunlu olarak yaptiklari isler
disinda bos zaman aktiviteleri de yasam kalitesini etkilemektedir. Ulkeden iilkeye farklilik
gostermekle beraber bos zaman etkinlikleri bireylerin yasamlarinin renklenmesi ve
kendilerini kesfetmelerine imkan saglayarak yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide arttirmaktadir

(12).

Belirsizligi onlemek, yasam kalitesini daha genis bir anlamda ayirt etmek ve klinik
caligmalardaki spesifik kullanimlarini belirlemek igin, “Saglkla Ilgili Yasam Kalitesi
(HRQoL)” terimi siklikla kullanilmaktadir. HRQoL, bireylerin saglik durumlarini ve
yasamlarinin diger tibbi olmayan yonlerini nasil algiladiklarini ve bunlara nasil tepki
gosterdiklerini bildirir. Ayrica, HRQoL kiiltiirel baglamda sagligin fiziksel, psikolojik ve
sosyal etki alanlarmi ve kisinin hedefleri, beklentileri ve endiseleriyle ilgili degerler
sistemlerini ifade eder (15). Saglik tanimi gercevesinde bireylerin kendi hislerinin ve
yasadiklart siiregteki deneyimlerinin mutlaka hesaba katilmasi gerekmektedir (13). Ciinkii
bu beklentiler bireylerin kendi sagliklarim1 veya yasam kalitelerini algilamalarinda
farkliliklara yol acabilecek sosyoekonomik konum ve kiiltiirel konulara gore degismektedir

(15).

Saglik-hastalik siireci ile ilgili ¢calismalarda sosyal alanin 6nemi vurgulamakta ve
bu siiregte bireyin sosyal alan igindeki konumu ve bu alandan ortaya g¢ikan iliskiler ile
etkilesim halinde oldugu belirtilmektedir. Bu bakis agisiyla ilgili olarak, sosyal konum ile
saglik ve yasam kalitesi sonuglar1 arasindaki iliskiyi aciklamak icin bir¢ok teorik model
olusturulmustur. Bir bireyin sosyal konumu; gelir, egitim, meslek ve yasam tarzi dahil
olmak tizere ¢esitli yonlerin birlesimiyle tanimlanir. Bu unsurlarin her biri, ayr1 ayr1 veya

biitiin olarak, saglik kosullari {izerinde hem olumlu hem de olumsuz etki gosterebilir (15).

Arastirmalar, sosyal belirteglere veya kullanilan saglik  gdstergelerine
bakilmaksizin, sosyal olarak en iyi konumda bulunan bireylerde daha iyi saglik ve yasam
kosullarinin saglanmasinda evrensel bir egilim oldugunu gostermistir. Saglik konusunda
sosyal statiiniin 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Bulgular sosyal siniflar arasinda; dogum
agirligl, kan basinci veya ciddi hastaliklara yakalanma riski gibi saglik gostergelerini
etkileyen durumlar agisindan onemli farkliliklar oldugunu gostermektedir. Bireylerin

maruz kaldiklar1 yasam tarzi, sosyal orgiitsel kalip i¢indeki konumlarinin bir sonucudur.
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Bireyin istihdami 6zel bir 6neme sahiptir ve bireyin sosyal alandaki konumunun giiglii bir
gostergesini olusturmaktadir. Tiim bunlar bir etkilesim olusturur ve nihayetinde bireylerin
gelirlerine, varliklarina, bos zamanlarina, saglik kosullarina, yedikleri yiyeceklere, egitime

ve diger kaynaklara olan erisimine etki eder (15).

Bu bulgular saglik, sosyal bilimler ve sosyoloji alanlarinda saglik ve kalite ile ilgili
sosyal kosullarin miimkiin olan en iyi sekilde anlasilmasini saglamak i¢in yepyeni bir
calisma alam1 acar. Niifus sagligt durumunun gruplar arasindaki seviyelerinin
kargilastirmasina, saglik kosullarina iliskin adaletsizligin tespit edilmesine, farkl
patolojiler, cografi bolgeler, sosyal kosullar, ekonomik kosullar hatta cinsiyet ve yasa bagli

kosullarin degerlendirmesine izin verir (15).

2.2. Malokluzyon

Giliniimiizde normal okluzyon 18. Yiizyilda John Hunter’in belirttigi sekilde
tanimlanmaktadir. Hunter, iki ¢ene gozlendiginde iist ¢enenin hafif bir sekilde alt ¢enenin
oniinde konumlandigint ve c¢ogunlukla iist diglerin alt g¢enenin Oniinde dizildigini
belirtmistir. Her bir anterior disin insizal kenar tek diizlemlidir ancak dislerin bu kenarlar1
posteriora dogru gidildikce i¢ ve dis kenarlara ayrilmaktadir. Cuspidatus olarak
isimlendirilen kopek disleri bu iki kenarin gectigi noktadir ve cift insizal kenara sahip ilk
dis olarak tanimlanmistir. Ayn1 zamanda ¢eneler kapandiginda iist cenedeki kopek disinin
alt cenedekinden daha 6nde konumlandigi vurgulanmistir (17). Carabelli ise ilk kez 19.
yiizyilin ortalarinda alt ve iist dental arklarin anormal iligkilerini tanimlamistir. Bagsabasg

kapanis ve overbite tanimlar1 Carabelli’nin siniflama sisteminden gelen tanimlardir (18).

Angle ise ideal okluzyonu maksiller birinci molar disin meziobukkal kaspinin
mandibular 1. molar digin bukkal oluguna yerlestigi ve kalan diglerin ideal sekilde
hizalandigi durum olarak tanimlamigtir (18). Malokluzyon, normal veya ideal okluzyondan
sapmalar olarak tanimlanmaktadir (19). Angle 1899’da anteroposterior yonde birinci
molarlara gore gozlenen deviyasyonlari, notrokluzyon (smif I), distokluzyon (smif II),
meziokluzyon (Smif III) olmak iizere li¢ temel malokluzyon olarak tanimlamistir (20).
Angle’mn bu siniflamasi dis hekimliginde uzun zamandir kabul edilmis siniflamadir. Case
gibi baz1 arastirmacilar ise malokluzyonun ii¢ boyutlu bir problem oldugunu ve Angle’in

yalnizca sagittal diizlemdeki bozukluklar1 hesaba kattigini bildirmislerdir (18).



1912 yilina gelindiginde Bennet malokluzyonlarin transvers diizlemdeki
deviyasyonlar olarak siiflandirilmasini 6nermistir. Ancak Simon ile yapilan ¢aligmalar
ardindan bu Oneri reddedilmistir. 1930’lu ve 1940’11 yillarda yapilan sefalometrik
radyografi ¢alismalari ile giiniimiiz ortodontisine ciddi katkilar saglanmistir. Radyografiler
tizerinde yapilan bu degerlendirmeler ile ¢eneler arasi pek ¢ok iligki tanimlanmistir (18).
Malokluzyonlar WHO’nun simiflamasina gore dis ¢liriikleri ve periodontal hastaliklardan
sonra en sik goriilen agiz saglhigi sorunudur. Malokluzyonlar i¢in pek ¢ok etiyolojik faktor
s0z konusudur. Genetik, ¢evresel ve etnik faktorler major etiyolojik faktorlerdendir. Sinif
III malokluzyonlar gibi aileden gelen bir takim malokluzyonlar genetik ile malokluzyonlar
aras1 gugclii iliskiyi gostermektedir. Benzer sekilde Afrika kokenli insanlarda gozlenen
bimaksiller protriizyon etnik faktorlerle olan iliskiyi gostermektedir. Ote yandan, gevresel
faktorlere gosterilen fonksiyonel uyum sonucunda dis ve cevre dokular ile kemik ve
yumusak dokularda bir takim malokluzyon tipleri goriilebilmektedir (21). Ortodontik
tedavide morfolojik ve fonksiyonel faktorlerin disinda psikososyal ve bioetik konular da
genis bir sekilde degerlendirilerek tedavi hedefleri belirlenmelidir. Klinik muayene, model
analizi, intra oral/ ekstra oral fotograflar ve radyografik analizler mevcut ortodontik

problemlerin tanisinda bir araya getirilerek degerlendirmelidir (20).

Diinya genelinde malokluzyon dagilimin1 gdsteren sistematik bir ¢aligmada, daimi
dentisyonda %74,7 oraninda Sinif I, %19,6 oraninda Sinif II ve %5,93 oraninda Sinif III
malokluzyon goézlendigi bildirilmistir. Ek olarak, vertikal problemler acisindan %21.98
oraninda derin kapanis (deepbite), %4,93 oraninda ise agik kapanis (openbite)
gozlenmistir. %9,39 oraninda posterior c¢apraz kapanis (crossbite) bildirilmigtir.
Afrikalilarda en sik Sinif I malokluzyon ve agik kapanis gozlenirken, beyaz irkta Sinif II
malokluzyon gézlenmistir. Sinif III malokluzyon ise en sik Asyalilarda bildirilmistir (21).
Gelgor ve ark. (22) 2007°de yaptiklari calismada 2329 geng bireyde anteroposterior
okluzal iligkileri Angle siniflamasima gore degerlendirmislerdir. Bu caligmaya gore
vakalarin yalnizca %10’unda normal okluzyon gozlenmistir. %34,9’unda Smif I
malokluzyon, %40’ inda Siif II div. 1 malokluzyon, %4,7°sinde Siuf II div. 2

malokluzyon ve %10,3’{inde ise Sinif 11l malokluzyon gozlendigi bildirilmistir.



2.3. Agiz Saghg ile iliskili Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi ¢cogu klinik olmayan pek ¢ok faktor ile sekillenen dinamik bir
yapidir. Klinik durumu benzer olan kisiler giinliik hayatlarinda ayn1 etkiyi
bildirmeyebilmektedir. Klinik durum ile yasam kalitesi arasindaki iligki bireysel
deneyimler ve beklentiler gibi bir takim degiskenlerden etkilenmektedir (23). 1960’1l
yillarda tip alaninda daha genis bir saglik perspektifi kavrami tanimlanmigtir. Ancak dis
hekimleri ve bu alandaki arastirmacilar tarafindan, sagligin daha genis bir g¢er¢evede
degerlendirilmesinin gerekliligi uzun yillar sonra fark edilmistir. Bu durumun bir nedeni
dis ve agiz hastaliklarinin Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi hastaliklar ve yasam
kalitesi modelinde yer almamasindan kaynaklanmaktadir. Agiz saghigr ile ilgili problemler
her ne kadar yasami nadiren tehdit etse de, olduk¢a yaygin goriilmeleri, sosyal, ekonomik
ve psikolojik problemler olusturmalari nedeni ile bireylerin yasam kalitelerini biiyiik
oranda etkilemektedir. Bu sebepten dolayr major bir halk sagligi problemi olarak
tanimlanmistir. “Agiz saghg ile ilgili yasam kalitesi (OHRQoL)” kavrami belirsizdir.
Cesitli aragtirmacilar ve gruplar tarafindan Onerilen agiz saglhig: ile ilgili yasam kalitesi
tanimlariin  ¢ogu kavramdaki belirsizligi gostermektedir. Bazi aragtirmacilar bunu
orodental hastaliklarindan ve bozukluklarindan kaynaklanan semptomlarin fonksiyonel ve
psikososyal etkileri olarak tanimlamakta iken, digerleri bireyin kendi sagligini bir takim
fonksiyonel, psikolojik ve sosyal faktorler ile orofasiyal problemlere bagli agri ve
rahatsizlik deneyimlerini degerlendirmesi olarak tanimlamigtir. Daha basit olarak ise
giinliik fonksiyonlara etki eden agiz saglhigi problemleri olarak tanimlanmistir. Ancak
OHRQoL kavrami saglikli olma ile es bir kavram olmakla beraber ayn1 zamanda saglik
kavramindan ¢ok daha genis boyutlari da igermektedir (24). Malokluzyon bir hastalik degil
daha cok popiilasyonun estetik normlarindan uzak olmak ile iligkili bir kavramdir.
Ortodontik tedavinin esas faydasi oral fonksiyonlar ile birlikte goriintisiin gelistirilerek
psikolojik ve sosyal iyi olma halinin iyilestirilmesini saglamaktir. Oznel 6n yargilar kisinin
estetik standartlarina ve bulundugu toplumun normlarina gore biiyiik farkliliklar

gostermekte ve ortodontide olduk¢a 6nemli bir rol oynamaktadir (10).

OHRQoL, malokluzyonlar ile beraber bir takim oral fonksiyonel semptomlardan
etkilenmektedir. Malokluzyonlar ise hem g¢evresel hem de bireysel karakteristikleri ile agiz
saghg ile iligkili yasam kalitesini etkilemektedir. Malokluzyonlar bireylerde periodontal

hastaliklar ve travma gibi bir takim sorunlara neden olarak ve oral fonksiyonlar
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etkileyerek ¢igneme, yutkunma ve konusmada giicliiklere yol agmaktadir. Ortodontik
tedavi gormeyen bireylerin tedavi gormis bireylere gore karmasik biyolojik ve psikososyal
faktorlere sahip olmasi nedeniyle ¢ok daha diisiik OHRQoL’a sahip oldugu gosterilmistir
(25). Bu siire¢ kisilerin 6z saygilarin1 da etkilemektedir (26). Malokluzyonlarin bu
konudaki etkilerinden bir digeri de psikolojik iyi olma halidir (25).

OHRQoL, “Gilinliik yasamda agiz sagligt durumuna gore fiziksel ve psikolojik
olumsuz etkilerin olmamasi ve ¢ene-yiiz bolgesi konusunda &zgliven” olarak
tanimlanmaktadir (27). Bu kavram, yirminci ylizyilin sonlarindan bu yana klinikte agiz
saghigma iligkin olarak hasta bakis acisina dogru bir kayma oldugunu ve tedavilere

hastanin katiliminin giderek daha fazla arttigin1 ortaya koymaktadir (28).

OHRQoL, agiz saglig1 ve agiz hastaliklarinin 6znel algisina dayanan ve bireydeki
etkisini dlgen bir kavramdir. OHRQoL, kisinin kendi algiladig1 agiz saglhigi durumunu ve
oral hijyen davraniglarin1 daha iyi analiz edebilir. Etnik koken de agiz sagligi durumuna
bagli olarak OHRQoL’1 etkileyen faktdrlerden birisi olabilir. Etnik koken ile
sosyoekonomik konum ciddi bir iliskiye sahiptir ve o6zellikle ¢ocuklarin OHRQoL’ 11

etkilemektedir (28).

2.4. Dental Estetigin Psikososyal Etkisi

Dental estetigin psikososyal etkisi OHRQoL’1n énemli bilesenlerden bir tanesidir.
OHRQoL kavraminda ortodontik tedavi ve kazanimlar1 siklikla dental estetigin
psikososyal etkisi ile iligkilidir. Hastalar baslangictan tedavi sonuna dogru geldik¢e dis
goriiniimlerinden artan memnuniyetlerini bildirmekte, yiiz ve dis odakli viicut goriintiisii
algilar1 ve sosyal, duygusal beklentileri iyilesmektedir. OHRQoL’1 etkileyen faktorler
anlasildiginda ortodontik tedavinin kazanimlari daha iyi optimize edilebilecektir.
Malokluzyon siddeti ile psikososyal etkisi arasindaki iligki siklikla ortalama
gosterilmektedir. Baz1 ¢gocuklar minér anomalileri 6nemli derecede dikkat ¢ekici bulurken,
bazilar1 ¢ok siddetli sorunlar1 g6z ardi edebilmektedir. Malokluzyonun OHRQoL

tizerindeki etkisi 6zellikle disiik 6zgiivene sahip ¢cocuklarda daha fazla goriilmektedir (29).

Cocuklarda ve ergenlerde dental estetigin psikososyal etkisini 6lgebilmek zordur
¢linkii piibertal donemde fiziksel ve psikolojik gelisim oldukg¢a hizlidir. Longitiidinal bazi

caligmalarda 6zgiiven veya psikolojik iyi olma hali daha tutarli olan adolesanlarin gelisen
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ve degisen yapilarin1 daha ¢ok g6z ardi ettigi saptanmistir. Bir hastaligin psikososyal etkisi
genellikle algisal, biligsel-duygusal ve sosyal-islevsel bilesenleri igerir. Dental estetik s6z
konusu oldugunda algisal bilesen kapsaminda hastalarin kendi dental goriiniimlerinin
mental olarak temsili ifade edilmektedir. Bilissel-duygusal bilesen; bilis, tutum, ayni
zamanda malokluzyona duyulan duyguyu yansitir. Sosyal-islevsel bilesen ise siibjektif
memnuniyetsizlikten veya dis estetiginin yetersizliginden dolayr sosyal alanlardaki
potansiyel sorunlari yansitmaktadir. Calismalar siklikla bu iki bilesen iizerinde durup,
algisal bileseni goz ardi1 etmektedir. Ancak her yedi vakadan biri mevcut dental estetigini
gercekte gorlindiigiinden daha koti bulmaktadir. Kendini algilamadaki bu Onyargi,
hastalarin dislerinden memnuniyetsizliklerinin yan1 sira sosyal islevlerindeki bozulma ile
de iliskilidir. Bu nedenle, dis estetiginin psikososyal etkisini degerlendirirken algisal
bileseni degerlendirmek 6nemlidir. Hastalarin psikososyal iyi olma hali incelenirken benlik

saygisi, viicut algisi gibi faktorler de degerlendirilmelidir (29).

Dental estetik ile iliskili yasam kalitesi “Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Olgegi
(PIDAQ)” ile incelenebilir. Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Olgegi (PIDAQ) Klages ve
ark.(3) tarafindan gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis olan ve pek ¢ok dile gevrilmis bir

Olcektir.

2.5. Ortodontik Tedavi Ihtiyac

Malokluzyonlar bir hastalik degil ancak dental ve orofasiyal iskeletsel yapilarin
idealden sapmalar1 olarak gosterilmektedir. Bir malokliizyon mutlaka ortodontik tedavi
gerektirmez, ¢linkii cogu malokluzyon agiz saglhigi ilizerinde onemli bir etkiye sahip
degildir. Eger malokluzyonlar birinin saglik durumunu gercekten etkilemiyorsa sorulacak
olan soru hastalarin ¢ok fazla sabir, disiplin ve uyum gerektiren ortodontik tedaviyi neden
tercih ettikleridir. Ortodontistler ortodontik tedavi ihtiyacini belirlerken okliizyon,
mastikasyon ve fonasyon konularmi géz Oniinde bulundurmalarina ragmen, hastalar
siklikla daha iyi bir fiziksel gorlinlim arzusundan dolay1 ortodontik tedavi talep ederler
(30).

Saglik hizmetine olan ihtiyag, “fayda kapasitesi” olarak tanimlanmistir. Bu tanimin
kullanimi, bir popiilasyonun saglik ihtiyacina sahip olmasi anlamina gelir. Sagligi
iyilestirecek olan bu ihtiyact karsilamak icin etkili bir miidahale yapilmalidir. Agiz
sagligina dair ihtiyaclarin degerlendirilmesi esnasinda mevcut niifusun gesitli 6zellikleri

hakkindaki verilerin bir araya getirilmesi gerekmektedir (31).
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Ulusal Saglik ve Bakim Mikemmelligi Enstitiisi (NICE, 2016), agiz saghig:
ihtiyaglarinin degerlendirmesinin dongiisel planlama siirecinin bir parcasi olarak yapilmasi
gerektigini Oonermektedir. Niifusa dayali bir agiz saghgi ihtiyaglari degerlendirmesi, bir
baslangi¢ stratejisi gelistirilmesinde ilk asamadir ve saglik planlamasinin merkezinde yer
almalidir. Ortodontik agidan Bradshaw (32) ihtiya¢ taksonomisi {i¢ ana ihtiyag¢ tiirlinii
tanimlar. Buna gore;

1- Normal klinik ihtiyac; ortodontistler tarafindan tanimlanan ihtiyag

2- Algilanan (hissedilen) ihtiyag; bireyin kendisinin ortodontik tedaviye ihtiyag
duymasti

3- Ifade edilen (talep edilen) ihtiyag; bireyin tedavi alma ihtiyacini bir eylem halinde
bildirmesi

Baz1 vakalarda farkl tipte ihtiyaglar griilebilir. Ornegin ortodontiste yonlendirilen
bir hasta normal klinik ihtiya¢ dogrultusunda dis hekimi tarafindan yonlendirilmis olabilir
ve kendisi de dig goriinimiinden olan rahatsizligi nedeniyle ortodontik tedavi gormek
istemis olabilir. Bu durum her ii¢ ihtiyacin ayn1 anda gozlenmekte oldugunu
gostermektedir. Ancak bu durum her vakada goriilmez. 12 yasindaki ¢ocuklarda yapilan
bir arastirmada ¢ocuklarin %32’sinin normal klinik ihtiya¢ dogrultusunda tedavi aldig1 ve

yalnizca %19’unun kendisinin bu tedaviyi almak istedigi gosterilmistir (31).

Daha ileri yastaki gengler ve yetiskinlerde orofasiyal algilar degerlendirildiginde,
insanlar ¢cogunlukla malokluzyon 6zelliklerinin farkinda olsalar da, bir dis hekimi veya
ortodontistle ayn1 o6lgiide tedaviye ihtiyag duymazlar. Profesyonel bir kisinin
malokluzyonlar hakkinda daha elestirel bir goriise sahip oldugu ve tedavinin gerekli
oldugunu diisiindiigii goriiliirken, meslek dis1 kisilerin aym1 malokluzyonun tedaviye

ihtiyact olmadiginit sdylemesi daha muhtemeldir (33).

Malokluzyonlarin epidemiyolojik olarak farkli irklar ve etnik gruplardaki sikligini
incelemek amaciyla 1951 yilinda Dis Pozisyonu Indeksi (ITP), 1953’te Dentofasiyal
Indeks (DFI), 1959°da Yer Degistirme Indeksi (MI), 1964°de Bjork Metodu gibi bir takim
indeksler olusturulmustur. Objektif ortodontik tedavi ihtiyacin1 tanimlamak ve
malokluzyonu kategorize etmenin yani sira, tedaviye en ¢ok ihtiyaci olan ve acil tedavi
olmasi gereken bireylere oncelik tanimak amaciyla Summers tarafindan 1971 de Okluzal
Indeks (Ol), Brook ve Shaw (34) tarafindan 1989 yilinda Ortodontik Tedavi Ihtiyaci
Indeksi (IOTN), Daniels ve Richmond tarafindan ICON, Jenny ve Cons tarafindan 1996
yilinda Dental Estetik Indeks (DAI) gibi pek ¢ok indeks olusturulmustur (35).
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IOTN Ingiltere, Kuzey Irlanda ve Galler’de ¢ok yaygin kullanilmaktadir.
Klinisyenlerin tedavi ihtiyacini puanlamalar1 i¢in tanimlayict ve miktar Slgiicii gesitli
bilesenlerden olusur. Bunlar gaprasiklik, overbite, overjet gibi bilesenlerdir. Ayn1 zamanda
problemlerin siddetine gore de puanlanmaktadir. indeks 2 bilesene sahiptir. Bunlardan biri
ag1z sagligi bileseni olan IOTN -DHC ve digeri estetik bileseni olan IOTN- AC’ dir. IOTN
3 adet agiz saglig1 bileseni ve 6 adet estetik bilesen igermektedir. Ulusal Saglik Sistemi
(NHS) tedaviye uygunlugun, en fazla tedavi ihtiyact olanlara hizmet verilmesini
saglamanin bir yolu olarak IOTN indeksini degerlendirme araci olarak kullanmaktadir

(35).

Dental Estetik indeks (DAI), ortodontik modeller iizerinden belirlenmektedir. Bu
O0lcek Amerika’da gelistirilmis ve WHO tarafindan onaylanmistir. Okluzyondaki
bozukluklari matematiksel olarak puanlayarak tedavi ihtiyaci belirlemeye yoneliktir. Basit
ve uluslararasi olarak kabul edilen, hastalarin estetik goriiniimleri temel alinarak tedavi

ihtiyacinin belirlendigi ve epidemiyolojik calismalarda siklikla kullanilmakta olan bir

indekstir (4).

Algilanan (hissedilen) ihtiyact degerlendirmek {izere psikolojik ihtiya¢ ve tedavinin
psikolojik faydalarini dlgen bir indeks bulunmamaktadir. Bunlara en yakin dl¢timler “ Agiz
Saghg ile iliskili Yasam Kalitesi” (OHRQoL) dl¢iimii, “Agiz Saghg Etki Profilleri”
(OHIP) ve “Cocuklarin Algi Olgegi” (CPQ)dir (31).

Ihtiyag degerlendirmesinin temel amaglarindan biri saglik esitsizliklerini tespit
etmektir. Ortodontik bakim ve tedavi ihtiyaci, 6zellikle sosyoekonomik yoksunluk ile ilgili
olarak esitsizlikler gdstermektedir. Sosyoekonomik acgidan daha yoksun geg¢mise sahip
cocuklarin daha fazla algilanan tedavi ihtiyaglarina sahip olduguna dair bazi kanitlar
bulunmaktadir. Sosyoekonomik agidan yetersiz olan ¢ocuklarda karsilanamayan tedavi

gereksiniminin de daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (31).

Ortodontik tedavinin devlet tarafindan {icretsiz saglandig1 bazi iilkelerde, tedaviye
genellikle malokluzyonun ciddiyetine gore oncelik verilir. Boylece tedaviye en fazla
ihtiya¢ duyan bireylerin tedavi gérmesi saglanir. Bununla beraber olduk¢a yiiksek oranda
tedavi ihtiyac1 olup tedavi géremeyen birey bulunmaktadir. Ulkelere bagli olarak farkl
popiilasyonlarda tedavi goren hastalarin %S5’ten % 60’a kadar degistigi ortaya
konulmusgtur. Bunun disinda tedavinin uygulanmasi cinsiyet, etnik koken, ortodontik
hizmetin ulasilabilirligi ve sosyoekonomik durumlara gore degismektedir. Kadinlar,
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erkeklere gore daha sik ortodontik tedavi gormektedir. Ancak bu durum tedavi ihtiyacini
yansitmamaktadir. Tedavi gormenin sikligi, yiiksek refah diizeyine sahip bireylerde daha
yiiksek olarak bildirilmis olmasina ragmen, ortodontik tedavinin hiikiimet tarafindan

finanse edilmedigi iilkelerdeki tedavi gérme sikligindaki degisimler hala tartigmalidir (36).

Urdiin’de yapilan bir ¢aligmada sosyoekonomik durum, gelir, cinsiyet gibi
degiskenlerin ortodontik tedavi gdrmeye etkisi arastirilmistir. Sosyoekonomik durumu
belirlemek amaciyla devlet okullar1 ve 6zel okullara giden ergenler se¢ilmistir. Ayni
zamanda c¢ocuklarin ailelerinin meslekleri, egitim diizeyleri, ikamet ettikleri bolgeler de
degerlendirilmistir. Her bir degisken puanlanmis ve sosyoekonomik bir agirlik elde
edilmistir. Demografik bilgiler; yas, yasanilan bolge, aile egitim seviyesi, meslegi ve
ortodontik tedavi goriip gormedikleri seklinde bilgiler icermektedir. Ayn1 zamanda genel
saglik sigortasi veya 0zel saglik sigortalar1 olup olmadiklar1 da kaydedilmistir. Ortodontik
tedavi almayan denekler igin, algilanan ortodontik tedavi ihtiyaci ve dis gorlinimiinden
memnuniyet 4 puanlik Likert olgeginde kaydedilmistir. Objektif tedavi ihtiyaci ise
bireylerin dental modellerinde IOTN uygulanarak saptanmistir. Tedavi gdérmeyen
bireylerin %34’linde tanimlanmis ortodontik tedavi ihtiyaci s6z konusudur. Ortodontik
tedavi almada diisiik, orta ve yliksek sosyoekonomik duruma sahip bireylerde ciddi farklar
gozlenmistir. Diisiik sosyoekonomik siniflarda daha az tedavi goriildiigii gézlenmistir. Orta
smifta %46,5 oraninda, yiiksek sosyoekonomik sinifta ise %57,7 oraninda tedavi gérme
siklig1 tespit edilmistir. Tiim sosyoekonomik siniflarda kadinlar erkeklerden daha ¢ok
ortodontik tedavi gormektedir. Tedavi alimi i¢in en Onemli belirleyici faktor
sosyoekonomik durum olarak gosterilmistir. Diisiik sosyoekonomik duruma sahip
bireylerde tedavi gorememe ihtimali yiiksek sosyoekonomik duruma sahip bireylerden 26
kat daha yiiksek bulunmustur (36).

Ucretsiz ortodontik tedaviye erisimi olan bazi bireylerin ortodontik tedaviye ihtiyag
duymalarma ragmen, herhangi bir tedavi gormedikleri gosterilmistir. Bu durum, dis
goriinimlerinden memnuniyet duymalartyla veya algilanan tedavi ihtiyacinin daha 1limli
olmast ile agiklanmaktadir. Ortodontik tedavi gormedeki asil amac dis goriinlimiinii
tyilestirmek olarak gosterilmistir. Bu ¢alismada tedavi gormeyen bireylerin ¢ogunun,
estetik agisindan degil, dis sagligi agisindan objektif tedavi ihtiyaci oldugu gosterilmistir
(36).

Tedavi gormemedeki bir diger aciklama devlete ait kliniklerde asir1 hasta
yiikklenmesi ve uzun bekleme listesi olabilir. Devlete ait kliniklerde ortodontik tedavi
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bekleme siras1t 4 yildan fazla olarak bildirilmistir. Bu uzun listenin bir nedeni devletin
tedavileri ciddi malokluzyonlarla sinirlamamasi olarak gosterilebilir. Tedavi talebinde
bulunan kisiye, tedavi i¢in gereksinim ne kadar olursa olsun, tedavi saglanmaktadir. Tedavi
ticretinin %10-30 arasinin 6dendigi iiniversite hastanelerinde ise bekleme siiresi ¢ok daha
kisadir. Ancak bu kii¢iik 6deme oran1 dahi sosyoekonomik olarak yetersiz bireylerde temel
yasam gereksinimleri zar zor saglanabilirken ortodontik tedavinin bir 6ncelik olmaktan
ciktigini gostermektedir. Diizenli dis kontrollerine giden bireyler ortodontik tedavi gérme
acisindan gitmeyenlere gore fark olusturmaktadir. Diizenli dis hekimi kontroliine giden
bireyler daha fazla oranda ortodontik tedavi gormektedir. Bu nedenle ciddi
malokluzyonlara sahip ve ekonomik imkani kisith bireylerin ortodontik tedaviye erisiminin

saglanmasi onerilmektedir (36).

Ortodontik tedavi ihtiyaci agisindan objektif ve siibjektif yargilar konusunda hasta
ile klinisyen arasinda belirgin farklar bulunmaktadir. O’Brien ve ark. (37) uzmanlar
tarafindan belirtilen tedavi gereksiniminin bazi hastalar tarafindan reddedilmekte oldugunu
bildirmistir. Baz1 ¢alismalar; ¢ocuk ve adolesanlarin malokluzyonlara uzmanlarin bakis
acisindan daha pozitif bir bakis agisina sahip oldugunu bildirmistir. Genel olarak hastalar
malokluzyonlar1 tespit etmede uzmanlara gore daha yetersiz ve az endiseli olarak
gosterilmistir. Objektif olarak ortodontik tedavi ihtiyaci belirtilen adolesan ve geng
yetiskinleri kapsayan bir ¢aligmada vakalarin yalmizca %50-60 kadar1 tedavi ihtiyaglar
oldugunu bildirmistir. Genel olarak daha kotii klinik ortodontik durum daha olumsuz
psikososyal etki ile iligkili bulunmustur. Ancak bu iligski hasta ve hekimin tedavi ihtiyaci
konusunda anlagsma gostermesi anlamina gelmemektedir. Malokluzyonlara yonelik objektif
ve siibjektif yargilarin uyusmazhigr klinik ve agiz saghgr ile iliskili yasam kalitesi
Olgimlerinde de onaylanmaktadir. Cocuklar i¢in objektif tedavi ihtiyaci ile OHRQoL
birbiriyle iligkilendirilmistir. Ancak kendi aralarinda ¢ok fazla degiskenlik gdstermistir.
Ozellikle ortodontik tedavi ihtiyaci ve dis goriiniim ile iliskili durumlar en biiyiik

degiskenlige sahiptir (10).

Hastalik ve saglik tanimlari ile ortodontik tedavi ihtiyacinin objektif ve siibjektif
olarak algilanan kisimlari arasinda uyumsuzluklar bulunmaktadir. Klinik olarak belirlenen
bulgularin  hi¢biri  hastalarin  mevcut dental goriinlimleri ile ilgili hislerini,
memnuniyetlerini gostermemekte, ayni zamanda psikolojik olarak 1yi olma halleri
hakkinda fikir vermemektedir (10). Uzman ve hasta yargilar1 arasindaki farklar gergek

anlamda giinliik ortodonti pratiginde ciddiye alinmamaktadir. Potansiyel tedavi adaylar
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icin ¢ogu zaman uzman goriisiine basvurulmaktadir. Ancak objektif ve siibjektif tedavi
ihtiyag algisinin farkli bakis agilar1 s6z konusudur. Klinik bulgularin tedavi almak igin
yetersiz kaldigr durumlarda OHRQoL 6lgiimleri hastalarin nigin tedavi gérmesi gerektigini
aciklayabilmektedir. Ancak c¢ocuklar tarafindan gbéz ardi edilen oral etkilere ragmen
cocuklarin tedavi gérmesi bir ¢eliski olusturmaktadir. Eger psikososyal faktorlerin tedavi
gormede major oneme sahip oldugu kabul edilirse, bu durumda klinik bulgular ile siibjektif
yargilar arasindaki dengeyi saglamak ortodontik tedavinin faydali olmasi agisindan

oldukg¢a 6nemli olacaktir (10).

Ebeveynler veya yasal vasiler cocuklarin sagligi, s6z konusunu oldugunda
kararlarin verilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle bu kisilerin ¢ocuklarin yasam
kalitesi tizerinde ne kadar etkileri oldugunun belirlenmesi gerekmektedir. Ortodontik
tedavi gorme ya da gérmeme karari, genellikle ebeveynler veya yasal vasiler tarafindan
alimir. Bu kisiler ¢ocuklarinin iyiligi icin en iyisinin ne olduguna dayanarak, ortodontik
tedaviyi de igeren diger pek ¢ok konuda karar verirler. Genel olarak, ebeveynler veya
vasiler, 6zellikle ortodontik tedaviye baslamadan Once, ¢ocuklarindan daha yiiksek bir
OHRQoL degeri bildirmistir. Tiim tedavi boyunca ebeveynlerin ve ¢ocuklarin puanlari
arasinda ortalama diizeyde bir korelasyon var gibi goriinmektedir. Bu nedenle, OHRQoL

6l¢iimlerinde miimkiin oldugunca dogrudan ¢ocuklardan veri alinmasi tercih edilmelidir

(38).

Tedavi karari, tedavi alacak kisi ile tedavi saglayan kisinin fikirlerinin bir
kombinasyonu olarak verilmektedir. Goriiniimiin iyilestirilme istegi, yas, cinsiyet, ¢evresel
nedenler, ortodontistin etkisi gibi pek ¢ok faktdr hastalarin kararinda 6dnem tasimaktadir.
Yapilan pek ¢ok ¢aligma hastalarin kendi malokluzyonlarini1 tanimlama ve farkinda olma

durumlarmin ortodontistlerden farkli oldugunu gdstermistir (39).

Objektif agiz saghigi ihtiyaci ile ilgili karigikliklart ¢ozmek amaciyla yeni bir
uygulama oOnerilmistir (10). Sosyodental uygulama, objektif bulgular ile siibjektif
yargilarin bir arada degerlendirilmesini igermektedir. Sosyodental endikasyon ile saglik
hizmetlerinin saglanmasi tedavinin faydasi konusunda bilimsel bir kanit olusturmaktadir.

Bu uygulamanin temel elementleri asagidaki gibi gosterilmistir;

1- Objektif ihtiyacin klinik olarak belirlenmesi
2- Bireysel olarak fonksiyonel, psikolojik ve sosyal agidan tedavi ihtiyacinin

algilanmasi
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3- Saglig1 gelistirici davraniglarin benimsenme egilimi

4- Tedavinin faydalarinin bilimsel kanitlar1 (10).

Literatiirdeki bir diger onemli tartisma ortodontik tedavi ihtiyaci ve tedavinin
sonuclaridir. Bazi aragtirmacilar ortodontik tedavinin sonuglarinin yalnizca siibjektif yagsam
kalitesi Olgtimleri ile degerlendirilebilecegini bildirmistir. OHRQoL o6l¢limlerinin
kullanilmas1 adolesanlarin giinlilk hayatlarinda malokluzyonlardan etkilendiklerini
gostermistir.  Yaygin gozlenen psikososyal etki; giiliimseyebilme, kahkaha atma ve
dislerini utanmadan gosterme ile iligkilidir. Bu Ol¢timler, tedavi edilmis ve edilmemis
gruplar arasinda malokluzyonlarin etkilerinin basarili bir sekilde degerlendirilmesini
saglamistir. Arastirmacilar genel olarak yasam kalitesinin siibjektif olgiimleri ile tedavi
sonu Klinik durumun degerlendirilmesine odaklanmistir. Bu dl¢timler, ortodontik

ihtiyaglarin belirlenmesi igin bir araya getirilmelidir (10).

Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Olgegi (PIDAQ) son yillarda sunulmustur.
Daha kiiciik yastaki ¢ocuklar icin ise genel OHRQoL o6l¢iimleri gelistirilmistir. Bunlar

malokluyonlarin glinliik hayata etkilerini géstermektedir.(10)

Davranigsal faktorler ortodontik tedavinin sonuglarmi etkileyeceginden mutlaka
degerlendirilmelidir. Ortodontik tedavi esnasinda kotii oral hijyen ciriik ve diseti
hastaliklar1 olusmasi riskini arttirmaktadir. Benzer olarak ortodontik tedavi ciddi randevu
takibi gerektirdiginden istikrar 6nemli bir role sahiptir. Hastanin kooperasyonu tedavinin

basar1 agisindan mutlaka dikkate alinmasi gereken bir konudur (10).

Sosyodental yaklasimin bilesenleri; ilk basamak olarak klinik objektif ihtiyaglardan
olugmaktadir. Bu bulgular, OHRQoL o6lciimleri ile elde edilen siibjektif algilar ile
birlestirilir. Son olarak davranigsal patern bilgisi bireylerin tedavi gérme istegine entegre
edilir. Daha spesifik olarak; birinci basamak klinikte IOTN veya DAL ile objektif dl¢timler
yapilmast ile baglar. Sonraki iki basamak mevcut etki ve tedavi gorme egiliminden olusan
bir tedavi ihtiyaci yolagina sahiptir. Tiim bu yaklagimlar yasami tehdit eden veya kronik
olarak ilerleyen oral hastaliklarin mevcut oldugu vakalarda gecgerli degildir. Acil tedavi
gerektiren vakalar, prekanserdz lezyonlar, apse, dentin ¢iliriigii veya dentin ve pulpay1
iceren travmatik yaralanmalar varliginda kullanilmamalidir. Bu tiir durumlarda objektif
tedavi ihtiyaclar1 goz Oniine alinir ve mevcut etki ile iliskili ihtiyaglar goz ardi edilir.
Herhangi bir oral etki bulunmasa dahi tedavi uygulanmalidir (10). Ornegin dentinde

ilerleyen bir c¢iirigli bulunan ¢ocuga higbir oral sikayeti olmamasi durumunda tedavi
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uygulamamak kabul edilemez ve etik dist bir durumdur. Hastanin agri hissetmesinin
beklenmesi veya farkli oral bulgularin ortaya ¢ikmasinin beklenmesi mevcut durumu daha

da kotiilestireceginden erken miidahale gerektirmektedir (10).

Malokluzyonlar, mine defektleri veya dental travma yaralanmalar1 gibi pek ¢ok
farkli saglik durumu ile beraber gozlenebilir. Tiim bunlar acil veya hayat1 tehdit edici
durumlar degildir. Belirtilen sartlarin ortodontik tedavi yoklugunda ilerlemesi veya 6nemli
saglik sorunlarina yol agmasi agisindan mevcut etki ile ilgili ihtiya¢ parametreleri
degerlendirilmelidir. Bazen ¢ocuklar objektif tedavi ihtiyacina ek olarak malokluzyonlara
bagli bir takim oral etkileri bildirebilir. Bu durumda ortodontik tedavi saglamak
gerekmektedir. Ortodontist tedavi gerektirmeyen veya hastanin fayda saglamayacagi
durumlarda ise tedavi uygulamamalidir. Bu ¢ocuklara ¢ogunlukla psikolojik konsiiltasyon
saglanmal1 ve ilerleyen zamanlardaki oral bulgulari takip edilmelidir. Objektif ve siibjektif
tedavi ihtiyacina sahip cocuklarda oral hijyen aligkanliklari ve randevu istikrari gibi
davranigsal paternler degerlendirilmelidir. Farkli gruplarda faydali tedaviler i¢in farkl
secenekler goz Oniine alinmalidir. Yiiksek tedavi gorme istegine sahip objektif olarak da
tedavi gérmesi gerektigi belirlenen hastalarda planlandig: sekilde tedaviye baslanir. Ancak
klinik olarak tedavi gérmesi gerektigi halde kooperasyon gostermeyen hastalarda, tedaviye
uyumu gelistirmek acisindan Oncelikli olarak koruyucu uygulamalar onerilebilir, ayni

zamanda tedavi planlart modifiye edilebilir (10).

Iyi bir ortodontist tedavi kazanimim optimize etmek icin davranissal egilimi
dikkatle degerlendirmelidir. Sadece klinik yaklasimlarin aksine, ¢ocugun bireysel algis1 ve
davranigsal paterni bagsarili bir tedavi sonucu elde etmede biiylik 6nem tagimaktadir. Agiz
hijyeninin saglanmasi gibi davranigsal adaptasyon gerektiren konularda ortodontist
baslangicta agiz sagligi egitim programina baslayabilir. Hastanin bu egitime cevabina gore
tedavi tekrar degerlendirilmelidir. Istenen dis hareketlerine gore ve cocugun durumuna

gore alternatif secenekler iiretilebilir (10).

Tirkiye’de 18 yas altt cocuklarin objektif ortodontik tedavi ihtiyaglarina baglh
ortodontik tedavileri devlet dis hastanelerinde %75 oraninda karsilanmaktadir. Bu durum
asirt kalabalik kliniklere ve ciddi malokluzyonlar icin gecikmis tedavilere neden
olmaktadir. Diinya ¢apindaki ekonomik kriz sonucunda diger pek ¢ok iilke gibi Tiirkiye de
saglik politikasinda bir takim degisikliklere gitmistir. Bu yeni durum, ortodontik
hizmetlerin planlanmasi ve sinirli fonlarin tedavi 6nceligine gore tahsis edilmesi i¢in tedavi
onceligi indeksleri gibi 6nlemlerin alinmasini sonucunu dogurmustur (40).
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Malokluzyonlar ve agiz saghig ile iligkili yasam kalitesi arasindaki iliski
sosyoekonomik durumdan (SED) etkilenmektedir. Diisiik SED daha koétii bir agiz saglig
ile iligkili yasam kalitesini gostermektedir. Sosyoekonomik diizey ve agiz saghgi ile iliskili
yasam kalitesinin birden ¢ok klinik bulgu ve semptom ile iliskisi arastirmacilar tarafindan
tanimlanmistir. Sosyoekonomik diizey ile iligkili olarak optimizm, sorunlar ile basa ¢ikma,
hayattan tatmin olma hali saglikla ilgili bazi sonuglar dogurur (23). Ayni zamanda tiim bu
siire¢ 6z benlik kavramindan etkilenebilmektedir. Benlik saygisi, bireyin 6z-degerlilik

duygusunu ifade etmektedir (26).

Malokluzyon fonksiyon ve estetigi etkiler, fakat ayni zamanda 6nemli sosyal ve
psikolojik ve finansal etkilere de sahiptir. Buna bagli olarak belirli bir malokliizyondan
kaynaklanabilecek psikososyal sonuglar géz ardi edilmemelidir (2). Klages ve ark. (3)
ortodonti ile iligkili oral hijyene bagl yasam kalitesini 6lgmek amaciyla dental estetigin
psikososyal etkisini Olgen bir anket olusturmuslardir. Bu anket ile ortodontik tedavi
thtiyacinin ve oral hijyene bagli yasam kalitesindeki degisimlerin degerlendirilmesi

saglanmistir.

Hastalarin ortodontik tedaviden beklentileri degerlendirildiginde, cinsiyet farki
gozetmeksizin tedavi sonucunda goriiniimlerinde iyilesme bekledikleri gozlenmektedir.
Ancak, karma dislenmede koruyucu ve onleyici ortodontik tedavi goren ¢ocuklarda,
kizlarda sosyal beklentilerin 6nemli 6l¢iide daha fazla oldugu bildirilmistir. Aragtirmalar
hem kiz hem erkek cocuklar ile velilerinin ortodontik tedaviden okluzyon, ¢igneme ve
konusmalarinin yaninda daha pek ¢ok konuda yasamlarinda gelisim getirmesini
beklediklerini gostermektedir. Hem ¢ocuklar hem de aileleri bu tedavinin sonucunda daha
iyl bir yasam kalitesi elde etmeyi beklemektedir. Bu nedenle malokluzyonlarin
diizeltilmesi dramatik bir psikolojik ve sosyal 6neme sahiptir. Calismalar daha ileri yastaki
gencler ile geng yetiskinlerin, ergen hastalara gore goriiniimlerinde daha fazla gelisim
bekledigini gostermektedir. Ancak fonksiyonel problemlerin giderilmesi anlaminda yaglar
arasinda bir fark gozlenmemektedir. Bu gengler konusma islevlerinin, genel saglik
durumlar1 ve goriiniimleri kadar iyilesmelerini beklememektedir. Hastalar tedavi
edilmeden oOnce degerlendirildiginde, viicutlarinin diger boliimleri ile yiizlerinden
duyduklart memnuniyet arasinda c¢arpict bir fark bulunmaktadir. 8-9 yaslarindaki
cocuklarin dahi genel viicut goriinimlerinden memnun olmalarma ve makul bir yiiz

gorliniimiine sahip olmalara ragmen dislerinin goriiniimleri konusundaki farkindaliklar
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¢ok daha vurucudur. Norvegli gocuklar ise malokluzyonlarini ortodontistlere goére cok daha
ilml1  puanlamaktadir. Ozellikle siddetli malokluzyonlara sahip olanlarm bir kismi

durumun farkinda degildir (41).

2.6. Benlik Saygisi

Benlik saygisi, bireylerin kendini genel olarak degerlendirmesini veya kendi
degerinin degerlendirilmesini ifade eder (42). Benligin degerlendirme bilesenlerinden biri
benlik saygisidir. Psikologlar benlik terimin 3 kullanimini gostermislerdir. ilk olarak
insanlarin kendilerini nasil hissettigini ifade eden kiiresel benlik kavrami, digeri
yeteneklerinin ve niteliklerinin bir degerlendirmesini i¢eren 6z degerlendirme ile ilgili 6z-
saygi ve son olarak anlik duygusal durumlar1 tanimlayan, 6z-deger duygulariyla ilgili 6z-
benlik saygist seklindedir. Benlik saygisi ¢ogu zaman benlik kavrami, benlik bilinci ve
kendine giliven gibi benzer terimlerle karistirilir. Benlik kavrami, bir kisinin kendisiyle
ilgili inanglarinin toplamidir. Kisinin kendini tanimlayict kismini temsil eder. Benlik
bilinci, yogun bir 6z-farkindalik duygusudur. Benlik bilinci, kisinin tarz veya goriiniim
bilin¢li olmas1 anlamina gelir. Kendisi i¢in bir tespitidir dolayist ile kisinin kendisinin
belirli bir kisi olarak var oldugunu bilmesidir (30). Benlik kavrami, ¢ok boyutlu olmanin
yant sira, ayni zamanda hiyerarsik bir yapiya sahiptir. Bazi arastirmacilara gore ise
merkezinde benlik kavrami olan aile, akademik, sosyal, fiziksel yetenekler ve arzular gibi

6 farkli boyut ile iliskili oldugunu bildirmistir (43).

Ortodontik tedavi ihtiyacinin geng eriskinlerin benlik bilincini etkiledigi
gosterilmistir. Kendine giliven ise kisinin kendi yeteneklerine dair farkindalik ve inang
anlamina gelen basgka bir psikolojik yapidir (30) Harter’in olusturdugu bir dlgege gore
Olglilmektedir. Bu olgege gore adolesanlarin kendine giivenlerini gosteren 6z algilart 6
farkli bashkta oOl¢iiliir. Bunlar okul yeterliligi, sosyal kabul gérme, atletik yeterlilik,
fiziksel goriiniis, davranigsal uygulamalar, yakin arkadaslar seklindedir (26). Benlik
saygis1 yiiksek olan insanlarin hayatlarindan daha memnun, is yerinde veya okulda daha
mutlu, daha az depresif ve daha yetkin olduklar1 belirtilmektedir. Zihinsel ve fiziksel
olarak ise daha saglikli olduklarini gosterilmistir (30).

Malokluzyona sahip bir adolesan akranlarina gore daha diisiik bir benlik saygisina
sahip ise bu durumda ortodontik tedavinin benlik saygisi derecesi ve psikososyal
gelisimleri tizerinde pozitif bir etkiye neden oldugunu diisiiniilebilir. Bazi malokluzyonlar

ve bunlara bagli ortodontik tedavi ihtiyaglart QOL ile ilgilidir ve en yaygin ortodonti
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hastalar1 olan adolesanlarin ve geng eriskinlerin psikolojik gelisim ve sosyal becerilerini
etkileyebilir. Ancak ortodontik tedavi oncesi ergenlik doneminde olan bir hastanin 6z-
saygisit gbz Oniine alindiginda, tedavinin eriskinlik dénemindeki ruh sagligi ve yasam
kalitesi tizerinde ¢ok az olumlu etkisi oldugu goriilmektedir (30). Ergenlerde daha iyi bir
ag1z saghg ile iligkili yasam kalitesi; yiiksek 6zgiiven, yliksek yasam doyumu, daha az
saglik problemi, daha sik dis firgalama ve dis hekimi kontrolii ile iligkili bulunmustur

(42).

Benlik saygist psikolojinin en ¢ok calisilan konulardan biri olan 6z
degerlendirmenin bir formudur. Kavramin dogasi ve oOlglimleri giderek artan bir ilgi
gormektedir. Cocuk ve yetiskinlerde goriilen pek cok psikiyatrik hastaligin dogasinm
anlamada bu kavram 6nem tasimaktadir. Benlik kavraminin tanimlanmasi ve Sl¢lilmesi
amaciyla arastirmacilar pek c¢ok farkli dlgek gelistirmislerdir. Harter’in “Benlik Saygisi
Olgegi”, Coopersmith’in “Benlik Kavrami Olgegi”, Pier Harris’in “Cocuklarda Benlik
Kavrami Olgegi” gibi yetiskin ve gocuklarda uygulanan anlasilir sorularm yer aldig1
odlgekler mevcuttur (44). Rosenberg’in “Benlik Saygist Olgegi” ile kisinin 6z degerliliginin
evrensel bir degerlendirmesi yapilabilmektedir. Olumlu bir 6z degerlendirme saglikli ve
istenen bir durumdur. Oz saygi Olgekleri ile saghk ve iyi olma hali

degerlendirilebilmektedir (45).

Bazi c¢alismalarda OHRQoL ol¢iimlerinin  benlik saygis1 ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Daha yiiksek benlik saygisina sahip olan adolesanlarda OHRQoL’da daha
az bozulma gosterilmistir (26). Buna ek olarak disiik benlik saygisina sahip
adolesanlarda daha zayif bir mental ve fiziksel saglik ile daha kotii ekonomik durum ve
aynt zamanda yetiskinlik donemlerinde daha yiiksek suc aktivitesi goriilmektedir.
Cocukluktan adolesanlik donemine gecerken bireyler okul, arkadasglik, bos zaman
aktiviteleri gibi pek ¢cok konuda 6nemli kararlar vermektedir. Tiim bunlar kisiligin farkl
alanlarda gelismesini saglamaktadir. Piibertal donem ile beraber fiziksel degisimler
mental kabiliyetler, aile ve arkadaslar ile olusan sosyal iliskiler gelismeye baslamaktadir.
OHRQoL kavraminin aksine, benlik saygisi stabil ve ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir.
Evrensel olarak bu kavram bir kisinin ¢esitli inanglar ve degerler kapsaminda okulda
yeterlilik, yakin arkadaslik gibi cesitli konularda kendisi hakkinda hissettiklerini ifade
etmektedir (26).
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Yiiz estetigi algisinda malokluzyonlar ciddi bir etkiye sahiptir. Anterior dislerin
siralanmasi, dis sekli ve konumlari, dudak kalinligi, diseti ve dis konturunun simetrisi,
dudak profili, overjet gibi bircok parametre estetigi etkilemektedir. Yapilan arastirmalar
yiiz estetiginin erken c¢ocukluk ve yetiskinlik donemlerinde hastalarin psikolojik
gelisiminde Onemli etkisi oldugunu gostermistir. Bebekler dahi insan yiizlerinde gorsel
bir tercih yapabilmektedir. 8 yasma gelindiginde ise c¢ocuklarin ¢ekici bulma kriteri
yetiskinlerden farkli degildir. Okul hayatinda Ogrencilerin ¢ekiciligi 6gretmenlerin
onlardan beklentileri ve ogrencilerin gelisimi {lizerinde ciddi etkiye sahiptir. Fiziksel
olarak ¢ekici ¢ocuklar yalnizca akranlari tarafindan sosyal olarak kabul edilmekle
kalmayip ayn1 zamanda daha zeki, ve daha yetenekli algilanmaktadir. Daha ¢ekici bir
goriinlise sahip olan caligsanlar igverenler tarafindan daha iyi is performansi puanlamalari
almaktadir. Ogretmenleri, akranlar1 ve isverenleri tarafindan cekici olarak algilananlarin
olumlu sosyal etkilesimleri ve degerlendirmeleri deneyimleme olasiligi daha yiiksektir
(46).

Ortodontik tedaviler, malokluzyonlarin ergenlerde benlik saygisi {izerinde olumsuz
sosyal etkiler olusturmasi nedeni ile genel olarak kozmetik kaygilar ile baslamaktadir.
Malokluzyonlar 6zellikle ¢ocukluk doneminde sosyal Onyargilar olusmasina neden
olabilmektedir. Cocuklarin dalga gecen ve alay eden davranislar ile karsi karsiya
kalmalarina neden olabilmektedir. Bu tiir durumlar oldukga zararlidir (46).

Ciddi malokluzyonlara sahip bireyler, dental ve fasiyal morfolojileri nedeniyle
sosyal iliskilerinde daha diisiik bir 6zgiivene sahiptirler. Ciddi malokluzyonlar kisilerin
tim hayatin1 olumsuz yonde etkileyen durumlardir. 17 yas ve iizerindeki hastalarda, yiiz
goriinimiinden duyulan memnuniyet hastalarin ortodontik tedavilerden beklentileri
acisindan 6nemli bir belirleyicidir. Bu nedenle, ciddi malokluzyona sahip hastalar
ortodontik tedaviden sonra estetik ve oral fonksiyonlardaki iyilesme ile psikolojik bir
rahatlik beklemektedir (27).

Yetiskinlerde ortodontik tedaviye olan talep 1980'lerden bu yana artmakta ve
ortodontik tedavi goren yetiskinlerin artan popiilaritesi kiiresel bir fenomen haline
gelmektedir. Ingiltere’de her yil ortodontik tedavi gérmeye baslayan yetiskin sayisi
yaklagik %28,2 oraninda artis gostermektedir. Arastirmalar, sosyal medyada oOzellikle
giizellik ve ¢ekicilik konusunda gergekei olmayan {inlii tasvirlerinin bireylerde yiiz ve
bedeni degistirme arzusunu tetiklemekte oldugunu gostermektedir. Insanlar cogu zaman
farkinda olmadan sosyal bir karsilastirmaya girerler. Sosyal kiyaslama, kendini

benzerleriyle kiyaslama ve karsilastirma siireci olarak tanimlanir. Arastirmalar kadinlarin
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sosyal karsilagtirmanin olumsuz etkilerine erkeklerden daha duyarli oldugunu
gostermektedir (47).

Birey olarak kendine dair tutarli bir fikre ulasmak ¢ocuklarin bilissel gelisiminde
onemli bir asamadir. Yaklagik 6-7 yaslarina gelindiginde ¢ogu c¢ocugun kendileri ve
davramlar1 hakkinda tanmimlanmus fikirleri oldugu gdzlenmektedir. Ornegin kendilerinin
kiz veya erkek oldugunun farkindadir, giiclii veya zayif, koordine veya sakar, zeki veya
degil, popiiler veya degil gibi kendileri hakkinda fikirleri vardir. Kendisinin bu biligsel
degerlendirmesi, genellikle 6z-kavrami veya 6z-farkindalik yapisina dayanir. Cocukluk
ve ergenlik boyunca, benlik kavrami, olgunlasma ve g¢evresel deneyimlere cevap olarak
gelisir. Oz kavrami varolussal ve kategorik olan iki énemli boyuta sahiptir. Varolussal
kistm zaman zaman davranislarinda stireklilik sergileyen benzersiz bir kisi olarak ifade
etmesidir. Kategorik kisim ise bireyin kendini diger insanlar ile kiyasladig1 ve kategorize
ettigi kisimdir. Daha Once bagka arastirmacilar da kisinin kendisini 6zne ve obje olarak
kategorize etmesi seklinde benlik kavramini tanimlamistir. Benlik kavrami gectigimiz
yillarda psikologlar ve ¢ocuk psikiatristleri tarafindan oldukga ilgi géren bir konu haline
gelmistir. Oz kavrammin iigiincii bir yiizii ise degerlendirmeye agiktir. Bireyin kendisini
uygun ve uygun olmayan yonleri ile degerlendirmesini igermektedir (44).

““Iki Boyutlu Benlik Saygist Olgegi’’ benlik saygisini, kendini sevme ve 6z
yeterlilik olmak {izere iki boyutlu bir yapi olarak ele akmaktadir (6). Olgekte kisisel
yeterlilik; bir yandan goriiniim, karakter ve sosyal kimlik olarak belirlenebilmektedir.
Burada dualite “saygi” ile “begenme” arasindaki ayrim olarak ifade edilir. Biri,
gozlemlenebilir beceriler ve yetenekler iizerine kuruludur, digeri ahlaki karakter, ¢ekicilik
ve sosyal degerin iizerine kuruludur. Iki boyut, kendi kendine yeterlilik ve kendini sevme
olarak kategorize edilmis ve kiiresel benlik saygisinin temel boyutlar1 olarak
tanimlamistir (48). Kendini sevme basliginda yapilan degerlendirmelerde; birey kendini
oznel olarak degerlendirmesi, sosyal bir varlik olarak degerli bulmasi, onaylamasi
incelenir. Birey kendini sevme basligi ile kendisine iyi veya kotii bir insan olarak deger
bigmektedir. Bu degerin yiiksek olmasi; kisilerin rahat olmasini, sosyal olarak pozitif
etkilerde bulunmasini ve kendisini kabullenmesini saglamaktadir. Daha diisiik diizeylerde
oldugunda ise kisiler kendilerini kiiciik ve degersiz gormekte, sosyal anlamda
yetersizlikler yasamasina neden olmaktadir. Oz yeterlilik ise bireylerin kendilerini yetkin,
etkili ve kontrol sahibi olarak gorme giidiisidiir. Hedeflerine ulagsmada, istenilen
sonuglar1 elde etme konusunda kisinin kendisine olan pozitif veya negatif yaklagimlarini

olusturmaktadir. Ozetle; 6z yeterlilik ne yapabilecegimizi ifade ederken, kendini sevme
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ise kim oldugumuzu gosteren kavramlardir. Kisiler kendilerini degerlendirirlerken bu iki
boyut bir araya gelerek benlik saygisini olusturmaktadir.(6)

Tayfun Dogan ve ark. (49) 2011 yilinda Taforafi ve Swann’ 1n Iki Boyutlu Benlik
Saygist Olgegi’ nin Tiirkce giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismasini yapmislardir. Bu
calismada Sakarya ve Hacettepe {iniversitelerinden 17-24 yaslar1 arasinda 486 katilimct
yer almistir. Olgegin 1.,3.,5.,6.,7.,9.,11. Ve 15. sorusu kendini sevme boyutunu
degerlendirmekte iken 2.,4.,8.,10.,12.,13.,14. Ve 16. Sorulan1 6z yeterlilik boyutunu
degerlendirmektedir. Olgegin giivenilirlik katsayis1 %72’dir. *‘iki Boyutlu Benlik Saygisi
Olgegi’’nin benlik saygisin1 dlgmede kullanilabilecek yeterli diizeyde gegerlilik ve
giivenirlilige sahip oldugu gosterilmistir (50).

2.7. Subjektif Tedavi Ihtiyaci

Ortodontik tedavi ihtiyaci fonksiyonel ve estetik faktorler birlikte g6z Oniine
almarak degerlendirilmesi gereken bir konudur. Estetik faktorler kolaylikla
degerlendirilemez ve genel olarak siibjektif olarak tanimlanir. Bireylerin ortodontik
tedavi gérme motivasyonu birincil olarak uzmanlarin koydugu malokluzyon tanisi ile
sekillenir (39). Ek olarak, sosyoekonomik durum, bireysel tedavi deneyimleri, uzmana
olan giliven duygusu, kisisel ihtiyaglar siklikla tedavi kararinin verilmesi ile iliskilidir.
Tiim bunlarin yaninda kisinin benlik saygisi da tedavi kararinin verilmesinde 6nem tasir
(5).

Benlik saygis1 kavrami ile depresyon, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari,
insanlar ile iligkiler, beden algisi, basar1 ve yasamdan memnuniyet arasinda giiclii iliskiler
bulunmaktadir (6). Cocuklarin 6z-benlik saygisi kavraminda sosyoekonomik durum
onemli rol oynamaktadir. Bununla birlikte, etnik koken ve sosyoekonomik diizey
ortodontik tedavi gorme kararini da etkilemektedir (7). Dolayisiyla hastalarin ortodontik
tedavi gorme iste§i gercek tedavi ihtiyaglarindan =ziyade bagka faktorlerden
etkilenmektedir. Bu sebeple gerekli ve anlamli bir hizmette bulunmak zorlasmaktadir.
Ortodontik tedavi talebinin hastanin cinsiyeti, sosyoekonomik durumu ve akranlarinin
ortodontik deneyimlerinden etkilendigi diistiniilmektedir (8). Shaw (51), daha az algisal
farkindalig1 olan ¢ocuklarin dis goriiniimlerinden memnun olmadiklarint ve ortodontik
tedaviye daha fazla ihtiya¢ duyduklarini tespit etmistir. Bunun aksine, Galler- Birlesik
Krallik ve Kentucky-ABD'deki okul ¢ocuklarini karsilagtiran bir ¢alismada, Tulloch ve
Orth (52), dental ¢ekiciligin algilanmast ve tedavi ihtiyacinin benzer oldugunu

gostermistir. Amerikali ¢ocuklar tedavi siiresi tahmini konusunda ¢ok daha gergekci bir
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yaklagima sahiptir ve bu durumun bu gocuklarin gevrelerinde daha fazla ortodontik tedavi
goren akran sayisina sahip olmasina bagl olabilecegi diistiniilmektedir (33).

Siibjektif olarak hastalarin kendilerini ortodontik tedavi agisindan degerlendirdigi
birka¢ Ol¢cek bulunmaktadir. Estetik komponenti igeren IOTN-AC, OASIS, ve gorsel
analog skalasi (VAS) bunlardan bazilaridir (39).

2.8. Beden Algisi

Insanlar ilk caglardan beri goriiniimlerine onem vermis cesitli boyalar, dogal
malzemeler ile daha iyi gorlinmeye calismislardir. Giliniimiizde tip ve teknolojinin de
gelismesi ile beraber dig goriiniimiin gelistirilmesi ¢ok daha farkli bir boyuta taginmistir.
Ayni zamanda giiniimiizdeki ana akim medya ve sosyal medya araglar1 da dis goriiniime
¢ok daha fazla dikkat ¢ekmektedir (53). Beden imaji, kendi bedenimizin zihnimizde olusan
bir resmidir yani bedenimizin bize nasil goriindiigiidiir (54). Beden algist ¢ok boyutlu ve
O0znel olmasmin yaninda kendi bedenimize ait sahip oldugumuz duygu, diisiince ve
algilarin bir biitiiniidiir. Beden algisi kisinin yas, cinsiyet, viicut agirlii, zaman ve yasadigi
topluma gore farkliliklar gosterebilmektedir. Beden algisi, benlik saygisi ile de iligki
halindedir. Genel olarak bedeninin goriiniimiinden memnuniyet duyan kisiler olumlu bir
benlik saygisina sahiptirler ve sosyal olarak kendilerini daha giivende ve rahat hissetmeye

meyillidirler (53).

Bedensel takdir; bireyin mevcut beden 6l¢ii, sekli ve kiitlece agirligina bakmaksizin
bedenine karsi olumlu goriislere sahip olmasi, algiladigi eksiklikleri ve bedeninin
ihtiyaglarin1 bilip, ger¢ek¢i olmayan idealleri reddetmesi olarak tanimlanir. Medya
tarafindan sunulan ise saglikli bir yasam tarzi ile viicudunun korunmasi ve bakimini
stirdiirmesidir (53). Baska bir deyisle, beden takdiri bedenini takdir etmenin Gtesinde,
bedenine iliskin olumlu bir goriis gelistirmeyi ve siirdiirmeyi amaclayan bilissel bir siireci
igerir (55). Olumsuz bir beden goriiniimiiniin, bireyin refahi ve ruh sagligi iizerinde
olumsuz bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir (38). Yapilan arastirmalarda pozitif viicut
algisina sahip kadinlarin hayatlarinda bu alginin daha olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.
Olumlu viicut algisina sahip olan kadinlar daha optimist, yiiksek benlik saygisina sahip ve

goriiniimlerini diizeltme konusunda daha az etkin bulunmustur (55).

Ergenlik doneminde beden goriintlisiiniin tanimlanmasi olduk¢a Onemlidir.
Bedenden duyulan rahatsizliklar bu donemde oldukca yaygindir. Ergenlikle meydana gelen
fiziksel ve biyopsikososyal doniistimler, bireylerin kendilerini baskalarinin nasil gordiikleri
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konusunda endise duymalarina ve olumsuz etkilenmelerine neden olmaktadir. Beden
goriinimiinden duyulan memnuniyetsizlik zorbalik ile iligkili gosterilmektedir. Zorbalik,
tizerinde genisge ¢alisilan bir konu olmakla beraber aslinda vahsetin bir alt tipidir. Bir ya
da birden ¢ok gencin esit olmayan gii¢ iliskisi ile karakterize negatif davranislarinin

biitiiniidiir (25).

Fiziksel goriiniim ile sosyal ¢ekicilik arasindaki giliclii iligki literatiirde
bildirilmistir. ‘‘Glizel olan iyidir’> anlayisi geregi c¢ekici insanlar, gortiniimlerindeki
fiziksel kliselerden dolay1 sosyal faydalar elde etmektedir. Pek ¢ok ¢alisma daha iyi bir
goriiniime sahip olan bireylerin daha zeki olarak algilandiklarini ve is goriismelerinde daha
kalifiye goriildiiklerini ortaya koymustur. Cekici insanlar daha iyi maaslara, daha prestijli
mesleklere ve mutlu evliliklere sahip olma egilimindedir. Ayrica, dig goriiniim, saniklar
hakkinda verilen kararlar ve cezalari da etkileyebilir. Akranlar ile kurulan tatmin edici
iligkiler ozellikle ¢ocukluk doneminde duygusal ve sosyal gelisim agisindan oldukga
onemlidir. “Giizel olan iyidir” anlayisi1 esas alindiginda daha gekici bir goriinlime sahip

cocuklarin daha az ¢ekici olanlara gére daha avantajli olduguna inanmak mantiklidir (56).

Ergenlik spesifik gelisimsel ihtiyaclarin ve haklarin eslik ettigi bir yasam
periyodudur. Bu dénem ayni zamanda bilgi ve becerilerin gelistigi, duygu ve iliskilerin
kontroliiniin 6grenildigi, degisen durumlarin keyfinin ¢ikarildigi ve yetiskinlik rollerinin
kazanilmasi i¢in gereken tutum ve davranislarin edinildigi dénemdir. Cocukluk ve
yetigskinlik donemlerinden farkli bir donemdir. WHO bu dénemi 10-19 yagslar arasi donem
olarak tanimlamaktadir. Birlesmis milletlere gore genclik terimi 15-24 yas aras1 bireyleri
temsil etmektedir. Pubertal donem 3 kisma ayrilmaktadir. 10-13 yaslar aras1 erken pubertal
donem, 14-16 yaslar arasi orta pubertal donem ve 17-19 yaslar ise ge¢ pubertal donem
olarak siniflandirilmaktadir. Orta pubertal evrede bireylerin fiziksel gelisimleri siirerken
ayn1 zamanda dig goriiniis ile daha fazla ilgilenilmeye baslanmakta ve ¢ekicilik kavrami
daha biiyiik bir 6nem kazanmaktadir. Bu donemde ayrica sosyal gelisim hizli bir sekilde
sekillenmeye devam etmektedir (57).

Yapilan bir ¢alismada ¢ekici bir yiiz goriintiisiiniin ger¢ek hayattaki popiilariteyi
etkileyen en biiyiik faktor oldugu gosterilmistir. Yetiskinler genel olarak davranig
degiskenlerini esas alirken, Ozellikle genc ergenlerde esas olarak goriintiinlin akranlar
arasindaki kabul gérmeyi etkiledigi gosterilmistir. Cogu durumda, bagkalarinin algilar1 bir

kisinin sosyal ve entelektiiel gelisimini etkileyebilecek bir ortam iiretebilir. Ogretmenlerin
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¢ekici ¢ocuklarin kotii yondeki davranigsal doniisiimlerini ¢ekici olmayan ¢ocuklara gore
daha énemsiz gordiikleri gosterilmistir. Cekici olmayan gocuklarm Ingiltere’deki okullarda
zorbalik kurbani olma olasiligi daha yiiksek bulunmustur. Cocuklarin bu dénemde
deneyimledikleri olaylar gelecekteki davranislarini etkileyebilir. Ornegin, fiziksel olarak
cekici olmayan Amerikan iiniversite Ogrencilerinin sosyal agidan da daha az gekici
olduklar1 ve sonrasinda objektif olarak daha az sosyal yetenege sahip olduklari tespit
edilmistir. Daha ¢ekici olan geng yetiskinlerin, digerleri tarafindan daha sosyal ve daha
zengin sosyal hayatlarin tadini ¢ikardigi diistiniilmektedir. Bu Ornekler, baskalarinin
algilarinin uzun vadeli gelisimsel degisiklikler ile bir kisinin davranis bigimini kalic1 olarak

etkileyebilecegini ve hatta degistirebilecegini gostermektedir (56).

Beden algisi, benlik saygisi ve sosyal fobinin birbiriyle iliskisinin degerlendirildigi
bir arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda tiniversite 6grencilerinde sosyal fobi i¢in
bu iki parametrenin de dnem teskil ettigi sonucuna varilmistir. Olumsuz beden algisina
sahip olanlarin 6zgiiven eksikligi yasadiklar1 ve sosyal ortamlarda elestiri ve kiigiik

diistiriilme kaygilarini daha ¢ok yasadiklari bildirilmistir (53).

Genel fiziksel g¢ekiciligin en 6nemli bileseni yiiz gériiniimiidiir. Ozellikle estetik
algiyr gozler ve agiz etkilemektedir. Ancak bazi arastirmacilar yiiz gekiciliginin tek bir
bilesene bagli olmadigini1 gostermis, yanaklar, elmacik kemikleri, gozler, sag¢, dudaklar,
burun, cilt ve diglerin esit bir 6neme sahip oldugunu gdstermistir. Bununla birlikte ¢cogu
Amerikali dig goriiniimiiniin sosyal etkilesimlerde olduk¢a 6nemli olduguna inanmaktadir.
Bazi arastirmalar, zayif dis estetiginin genel olarak daha az c¢ekici oldugunu
gostermektedir. Caligmalar normal dis siralamasina sahip olan c¢ocuklarin yiizlerinin,
herhangi bir malokluzyonu olanlara gore anlamli derecede daha ¢ekici oldugunu
gostermektedir. 2001 yilinda yapilan bir arastirma, ortodontistlerin ve genel dis
hekimlerinin, ortodontik tedaviden elde edilen psikososyal kazanimlarin, dis sagligi
kazancindan daha o6nemli oldugu konusunda hemfikir oldugunu ortaya koymustur.
Ozellikle cekiciligin gelistirilmesi ortodontistler ve genel dis hekimleri tarafindan en gok
belirtilen kazanim olarak gosterilmistir. Ortodontik tedavi ile ¢ekiciligin artirilmasinin ayni

zamanda diger sosyal faydalar da saglayacagi diistiniilmektedir (56).

Yiiz goriiniimiinden memnun olan bireyler daha 6zgiivenli ve daha yiiksek benlik
saygisina sahiptir. Yiiz gorliinimiinden memnun olmayanlar ise dislerinden ve diger yiiz

yapilarindan daha fazla memnuniyetsizlik duymaktadir. Cogu insan ortodontik tedavinin
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dentofasiyal goriiniimiinii iyilestirdigini diisiinmektedir. Pek ¢ok c¢alismada bireylerin
ortodontik tedaviden beklentileri degerlendirilmistir. Bazilarinda, bu tedavi ile ¢ocuklarin
agiz saghg ve benlik saygisinin gelistirildigi bulunmustur. Bazilarinda ise ¢ocuklarin
tedavi gorme nedenleri ile ebeveynlerin nedenleri birbiriyle tutarli bulunmustur. Hem
cocuklar hem de aileleri en fazla goriiniimlerinin ve oral fonksiyonlarinin gelisecegini
diisinmiis, ebeveynler ek olarak ¢ocuklarin sosyal hayatlarinin da iyilesecegini
diistinmiistiir. Ne c¢ocuklar ne de aileleri ortodontik tedavi sonrasi bireylerin genel

sagliginda ¢ok biiyiik bir degisim beklememektedir (58).

Yapilan bir bagka arastirmada ortodontik tedavide erkeklerin kadinlardan biraz
daha farkli beklentileri oldugu ortaya konulmustur. Hem erkek hem de kadinlar 6ncelikle
kendi imajlarin1 ve sozlii fonksiyonlarini gelistirmek istemesine ragmen, 6nemli Ol¢lide
daha fazla oranda erkegin giiclii bir sosyal refah motivasyonuna sahip oldugu bulunmustur.
Erkekler bu tedaviden elde edecekleri kazanimlarda sosyal ve bireysel beklentilere de
sahip iken kadinlar genel olarak goériiniimlerinde elde edecekleri kazanimlara odaklanmistir
(59). Calismalar kadinlarin dental gorintiilerinden erkeklere gore daha fazla
memnuniyetsizlik duydugunu gostermektedir. Dislerdeki araliklar, c¢aprasikliklar,
rotasyonlar kadinlar1 erkeklere gore daha fazla ilgilendirmektedir. Ayni zamanda kadinlar
erkeklerden daha fazla oranda ortodontik tedavi gérmektedir. Dentofasiyal gériiniimden
memnuniyet yas ile korelasyon gostermektedir. Ayni1 zamanda viicut goriinlimiinden
duyulan memnuniyet de yasla azalmaktadir. 13-16 yaslarindaki kizlarda caprasiklik ve
rotasyonlar daha kiigiik yastakilere gore daha fazla ilgilenilen bir konudur. Dental
goriiniimii de igeren viicut goriiniimiiniin bilinci 10’lu yaslarin ortalarina kadar yas ile
beraber artmaktadir. Yetigkinler ise ¢ocuklara gore dentofasiyal gériiniimlerinden daha az

memnuniyet duymaktadir (58).

Etnik kokenin ortodonti algilar1 iizerindeki etkisi kapsamli bir sekilde
aragtirtlmamistir. Beyaz bireylerin bir dizi fotograf i¢in, siyahi bireylerden daha diisiik yiiz
glizelligi puanlart verdigi tespit edilmistir. Pasifik Asyalilarin beyaz irka gore iskeletsel
yiiz deformasyonuna ve dis agikligina daha toleransh olduklar1 gosterilmistir (33). Kendini
algilama, toplumdan etkilenir. Bir giilimsemenin estetik algilanmasinda, psikolojik

faktorler ve bireysel normlar da rol oynamaktadir (60).

Fiziksel goriiniim sosyal iliskiler agisindan yetiskinlerde de onemli bir faktordiir.

Pek cok caligma fiziksel goriiniimiin kisilerin psikososyal durumlarina olan etkisini
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gostermistir. Yiiz estetigi degerlendirilirken gozler ve agiz en dnemli yapilar olarak 6ne
¢ikmaktadir. Giiliimsemenin yiizdeki en oOnemli estetik ifadelerden biri oldugu
diisiiniildiiginde dislerin 6nemi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle dental goriiniimiin

kisilerin psikososyal durumlarini etkilemesi anlamlidir (30).

12 ile 18 yaslar arasinda ortodonti klinigine bagvuran hastalarda yapilan bir
calisma, malokluzyonlarin kizlarda daha yaygin veya daha siddetli olmamasina ragmen,
kiz hastalarin ABD'de ve diger lilkelerde orantisiz miktarda ortodontik tedavi gordiigiini
ortaya koymustur. Kizlarin sadece ortodontik tedavi alma olasiliklar1 daha yiiksek olmayip,
ayni1 zamanda ebeveynleri ve sevk eden dis hekimleri tarafindan da erkeklerden daha fazla

ortodontik tedaviye ihtiya¢ duyduklar diistinilmektedir (61).

2.9. Hasta Memnuniyeti

Ortodonti klinik uygulamalarinda diger dis hekimligi uzmanliklarinda da oldugu
gibi, tedavinin basaris1 sadece dogru teshis, biyouyumlu bir biyomekanik sistemin
kullanilmast veya biyolojik dokularin yeterli cevabi gibi faktorlere degil ayrica ek bir
degisken olarak hastanin isgbirligine baglidir. Hasta klinisyenin verdigi hijyen, randevular,
cihazlarin bakimi, lastiklerin kullanim1 gibi tavsiyelere uymazsa tedavi siiresi daha uzun
olabilir, tedavi sonucu eksik olabilir ve nihai sonug¢ Ongériillemez veya yetersiz olabilir.
Hastalarin uyum problemleri; tedavi siirecini bilmemesi, Onerilerin farkina varmamasi,
zayif motivasyon ve kisiligi ile alakali olabilmektedir. Hastalarin kisilik 6zellikleri, hasta
uyumlulugunu ve genel tedavi basarisint Ongorebilmeyi saglayan faktorlerdendir.
Aragtirmalar Cinsiyete bakilmaksizin igbirligi yapmayan hastalarin; hassas, estetik ve
idealist olmayan, onun yerine geleneksel olarak maskiilen kabul edilen, aktif ve agresif
davranig kaliplar1 sergiledigini gostermistir. Daha yiiksek tedavi uyumu gosteren hastalar,
daha hevesli, disa doniik enerjik, kendi kendini kontrol eden, sorumlu, giivenilir, caligkan

ve zorlayici kisiler oldugu bildirilmistir (62).

Ortodontik tedavinin basarili bir sekilde uygulanmasi, biiyiik 6lgiide ortodontist ve
hasta arasindaki etkilesime baglidir. Bu nedenle bu iligkinin {istlin tedavi sonuclari, hasta
memnuniyeti ve doktor memnuniyeti agisindan gelistirilmesi énemlidir. Yogun ortodonti
Kliniklerinde, hastayla yakin bir iliski kurmak genellikle zordur. Daha iyi doktor-hasta
iletisimi, bilginin artmasi ve daha dogru bir sekilde aktarilmasi ile sonuclanir ve boylece

tedavi kalitesini artirir. Hastanin, ortodontistin dikkatini kendisine verdigini ve ne
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sOyledigini ciddiye aldigini algilamasi, daha iyi doktor-hasta iligkisi kurmak igin gereklidir.
Hastanin kendini iyi hissetmesini saglamak da bu iliskiyi kurmada énemli bir faktordiir.
Hastalar ve ebeveynler tedavi gordiikleri ortodontistlerine giiven duymaktadirlar.
Tedavinin gerekli olup olmadigii onlara sdylemekte hekimlere giivenmektedirler. Tiim
hastalar tedaviyi basariyla bitiremez ve bu ¢ogu zaman hekimin sugu degildir. Hasta
isbirligi eksikligi ve biiylime degiskenleri bazen basariyr azaltir. Hastanin duygusal
tepkilerini taniyan ve malokluzyonun yani sira hastanin psikolojik korku, hayal kiriklig1 ve
rutin davraniglarin1 dikkate alan dikkatli bir ortodontist tedaviyi daha iyi yonlendirir.
Hasta, ailesi ve ¢evresi hakkinda miimkiin oldugunca ¢ok sey bilme ilkesi, tim hekimler

icin akilda tutmalar1 gereken bir zorunluluktur (62).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahismaya Katilan Bireylerin Se¢imi

Bu ¢alismaya 1 Mayis 2019 - 1 Aralik 2019 tarihleri arasinda Baskent Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Klinigine basvuran (tedavi i¢in ilk kez gelen, tedavisi
devam eden ve pekistirme tedavisine gelen) ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 15 yas ve
tizeri kisiler dahil edilmistir (n=453). Dudak-damak yarikli bireyler ile kraniyofasiyal
sendromu, mental, fiziksel veya psikiatrik hastaligi bulunan bireyler calismaya dahil

edilmemistir.

3.2. Arastirmanin Veri Kaynaklari

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalara “Ortodonti hastalarinda objektif tedavi
ihtiyaci, 6z-benlik saygisi ve sosyoekonomik durumun tedavi beklentileri ve memnuniyeti
lizerindeki etkisini degerlendirmeye yénelik anket formu”; “Iki Boyutlu Benlik Saygist:
Kendini Sevme/ Ozyeterlik Olcegi” ve “Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Olcegi”
(PIDAQ) uygulanmistir. Toplam 454 adet anket formu elde edilmistir. Ancak bir anket
formu tamamlanmamis olmasi nedeniyle analizlere dahil edilmemistir. 453 adet anket
formu tlizerinden ¢aligma gergeklestirilmistir.

Ayrica “Dental Estetik indeks” (DAI) yardimi ile baslangic déneminde olan ve
devam etmekte olan hastalarin ortodontik modelleri iizerinde hesaplama yapilarak
hastalarin objektif tedavi ihtiyaglar1 belirlenmistir.

Anket formu arastirmaciin kendisi tarafindan, konu ile ilgili literatiir taranarak
olusturulmustur. Arastirma oncesinde yine ayni klinige basvuran, ancak aragtirmaya dahil
edilmeyen 30 hasta ile anketin 6n uygulamasi gergeklestirilmis, sonrasinda anket tizerinde
gerekli diizenlemeler yapilarak son hali olusturulmustur.

Anket formu toplam 44 soru ve 3 bolimden olusmaktadir. Birinci bolim (A
bolimi) temel tanimlayict 6zellikler (13 soru), ikinci bolim (B boliimil) hastalarin
tedavilerine iliskin beklenti ve memnuniyet durumlarin1 degerlendirmeye yonelik sorular
(19 soru), igiincii bolim ise (C boliimii) hastalarin beden algilarimi degerlendirmeye

yonelik sorular (12 soru) igermektedir. (EK 1).
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3.2.1. Bireylerin benlik saygis1 kavraminin belirlenmesi

Bu calismada bireylerin benlik kavraminin l¢iilmesi amaciyla, “Iki Boyutlu Benlik

Saygist Olgegi” kullanilmustir.

Olgek 16 maddeden olusmakta ve besli Likert dlgegi ile degerlendirilmektedir. (1)
kesinlikle katilmiyorum, (2) katilmiyorum, (3) hi¢bir fikrim yok, (4) katiliyorum, (5)
kesinlikle katiliyorum olarak puanlanmaktadir. 1,6,7,8,10, 13,15,16 numaral1 maddeler ters
kodlanmaktadir. Olgekten, kendini sevme ve 6z yeterlilik olarak iki alt grup puam elde

edilmektedir. Yiiksek puanlar yiiksek 6z benlik saygisini ifade etmektedir (50) (EK 2).

3.2.2. Beden algisinin 6l¢iilmesi

Beden saygisi 6z benlik saygisinin biiyiik bir boliimiinii olusturmaktadir. Aragtirma
icin Franzoi ve ark.’nin (63) 1984’te olusturduklar1 “Beden Saygis1 Olgegi” incelenmis ve
Olgegin belli maddeleri anketin C boliimiine (12 soru) dahil edilmistir. Bu maddeler
bedenin farkli béliimlerinin katilimeilar tarafindan ne kadar begenildigini 6lcmek amaciyla
besli Likert olgegi ile degerlendirilmistir. Olgek, (1) hi¢ begenmiyorum, (2) pek
begenmiyorum, (3) kararsizim, (4) olduk¢a begeniyorum, (5) ¢ok begeniyorum seklinde

puanlanacaktir. Yiiksek puanlar pozitif beden algisina isaret etmektedir (EK 1).

3.2.3. Dental estetigin psikososyal etkisinin degerlendirilmesi

Arastirmada Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Olgegi (PIDAQ) kullanilmustir.
Bu o6l¢ek agiz sagligr ile iliskili yasam kalitesi dlgeginin ortodonti hastalarina 6zel bir
versiyonudur. Bu kendi kendini derecelendirme araci ayrica ortodontik tedavi ihtiyacini
degerlendirmek ve ortodontik tedavi sonrasinda OHRQOL’deki degisiklikleri incelemek
icin secilmistir. Olgek 23 maddeden olusmaktadir (EK 3). 3 madde estetik kaygi, 6 madde
psikososyal etki, 8 madde sosyal etki, 6 madde dental 6zgiiven olmak iizere 4 alt gruba

sahiptir. Her bir madde begsli Likert 6l¢egi ile puanlanmaktadir.

Buna gore; 0 = kesinlikle katilmiyorum, 1= katilmiyorum, 2= higbir fikrim yok, 3=
katiliyorum, 4= kesinlikle katiliyorum seklindedir. Bu olgekte diisiik puanlar dental
estetigin bireyler lizerinde daha az veya 6nemsiz miktarda psikolojik etkiye sahip oldugunu

gostermektedir. Yiiksek puanlar ise dental estetigin bireylerde psikolojik olarak daha fazla

31



veya o6nemli oranda etkisi oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkge giivenilirlik ve
gegerlilik testi 2016’da Aglarct ve ark. (64) tarafindan yapilmistir. Giivenilirlik katsayisi
%86°d1r.

3.2.4. Ortodonti uzmanina gore ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesi

Arastirmada objektif olarak ortodontik tedavi ihtiyacini belirlemek amaciyla Dental
Estetik Indeks (DAI) kullamlmistir. indeks ortodontik modeller iizerinden
belirlenmektedir. Bu 6lgek okluzyondaki bozukluklart matematiksel olarak puanlayarak
tedavi ihtiyaci belirlemeye yoneliktir. Calismaya dahil olan hastalarin baglangic dental
modelleri {izerinde uygulanmistir. Modeller iizerinde milimetre 6lger ile gerekli 6lgtimler

yapilmistir.

Dental Estetik Indeks 10 maddelik bir icerige sahiptir. Indeks her bir bilesen igin kendi
regresyon katsayisi (agirhigi) ile carpilarak 10 adet okluzal 6zelligin puanlanmasini
icermektedir. Degerler toplanip sabit katsayr olan 13 eklenerek final DAI skoru elde

edilmektedir. Asagidaki formiile gére DAI skoru hesaplanir:
> (DAI komponenti X regresyon katsayist) + 13 = DAI SKORU

Dental Estetik Indeks (DAT)

DAI Bilesenleri Katsay1

Dental arkta kesici, kanin, premolar dislerin kaybi 6
On segmentte caprasiklik (0= caprasiklik yok, 1= tek segmentte var, 2= iki segmentte 1
var)

On segmentte bosluk (0= bosluk yok, 1= tek segmentte var, 2= iki segmentte var) 1
Orta hat diastemas1 (mm ) 3
Anterior maksilladaki en biiyiik uyumsuzluk (mm) 1
Anterior mandibuladaki en biiyiik uyumsuzluk (mm) 1
Anterior maksiller overjet (mm) 2
Anterior mandibular overjet (mm) 4
Anterior openbite (mm) 4
Sabit Katsay1 13
TOTAL DAI SKORU

Hastalar DAI skorlara gore 4 sekilde kategorize edilmektedir. Total puana gore 25

puan ve alti;; normal okluzyon veya mindr malokluzyonu gosterir. Bu durumda tedavi
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ihtiyac1 yoktur veya c¢ok hafif bir tedavi ihtiyact bulunmaktir. 26-30 puan; tanimlanmig bir
malokluzyonu isaret eder ve tedavi ihtiyact bulunmaktadir. 31-35 puan; siddetli
malokluzyonu ve tedavinin ¢ok gerekli oldugunu gosterir. 36 puan ve iizeri ise; ¢ok siddetli

malokluzyon ve tedavisi zorunlu anlamini tasir (4).

Arastirmacinin  DAI skorlarmi belirlemede giivenilirlik ve tutarlilifini  6lgmek
amaciyla, arastirma baglangicindan 1 ay sonra, rastgele secilen 50 hastanin ortodontik
modelleri tekrar degerlendirilerek DAI skorlar1 tekrar hesaplanmistir. Birinci ve ikinci
degerlendirmelere ait DAI skor ortalamalart sirasiyla 34,6+ 8,5 (ortanca 33.5; minimum 22
-maksimum 58) ve 34,9 + 8,2 (ortanca 33,5; minimum 23-maksimum 58)’ dir. Birinci ve
ikinci degerlendirmelerde DAI skor ortalamalari arasinda fark saptanmamistir (p>0.05).

Aragtirmacinin hastalarin dental modelleri tizerinde yaptig1 birinci ve ikinci DAI skor
degerlendirmeleri arasindaki tutarlilik %86’dir (k=0.799, p<0.0001). Arastirmacit DAI

Ol¢timlerinde kendi i¢inde tutarlt bulunmustur.

DAI (ikinci degerlendirme)

DAI (birinci degerlendirme) n (%)" Toplam
<25 26-30 31-35 >36
<25 3(60) 1(20) - i 4(8.0)
26-30 S 11(220)  2(40) . 13(26,0)
31-35 i . 17(340) 2(40) 19(380)
>36 i i 2(40) 12(240) 14(8.0)

Toplam 3(6,0) 12(24,0) 21(42,0) 14(28,0) 50 (100)

*n: hasta say1s1, % hasta yiizdesi “Yiizdeler toplam hasta sayis1 (n=50) {izerinden hesaplanmistir
3.3. Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Anket formu ve Glgekler hastalarin kendileri tarafindan doldurulmustur. Hastalara
klinik randevularinda arastirmanin yiiriitiiciisii olan Dt. Nehir Lux tarafindan anket formu
verilerek, arastirmanin amaci, anket formu ve Olgekler ile bunlarin nasil doldurulmasi
gerektigi konusunda bilgiler verilmistir. 15-18 yas arasindaki ¢ocuklarin anket uygulamasi
esnasinda ebeveynlerine de ayni bilgiler verilmistir. Anketlerin uygulanmasi

ebeveynlerinin gézetiminde gergeklestirilmistir.
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Ortodontik tedaviye yeni baslayan ve tedavisi devam etmekte olan hastalarda
objektif tedavi ihtiyacini belirlemek amaciyla dental modeller lizerinde Dental Estetik

Indeks Analizi yine Dt. Nehir Lux tarafindan uygulanmistir.

3.4. Arastirmanin Siiresi

Arastirma Mayis 2019 - Aralikk 2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis ve

tamamlanmistir. Zaman Cizelgesi:

e Arastirma konusunun belirlenmesi: Eyliil 2018
e Literatiir taramasi: Eyliil-Aralik 2018

e Arastirma Onerisinin hazirlanmasi: Subat 2019

e On uygulama: Mart 2019

e Veri toplanmasi: Mayis-Aralik 2019

e Veri giris ve analizi: Kasim 2019- Haziran 2020

e Arastirma raporunun yazilmasi: Agustos 2019- Temmuz 2020

3.5. Arastirma Verilerinin Diizenlenmesi ve Analizi

Arastirma verileri IBM SPSS Statistics Version 25.0 istatistik paket programina
aktarilarak analiz edilmistir (M Corp. Released 2019. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) Kategorik degiskenler say1 (n) ve yiizde (%)
degerleri ile siirekli degiskenler ise “Ortalama + Standart Sapma” ve “Ortanca (minimum-
maksimum)” degerleri ile sunulmugtur. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk
testi ile degerlendirilmis, dagilimlar normal dagilima uymadigindan non parametrik testler
kullanilmigtir. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Ki-kare testi;
stirekli degiskenlerin iki grup arasinda karsilastirildigi durumda Mann-Whitney U testi ve
ikiden fazla grubun karsilastinldign durumda Kruskal-Wallis testi kullamlmustir. Ikiden
fazla grubu karsilagtirmalarinda fark saptanan durumda fark vyaratan grubun
belirlenmesinde Bonferoni diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Dental Estetik
Indeks (DAI) ile Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Olgegi (PIDAQ) arasindaki ve ki
Boyutlu Benlik Saygis1 Olgegi ile PIDAQ arasindaki iliski Sperman Rho korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi “p<0.05”

olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bulgular1 su basliklar altinda sunulmustur:

1. Hastalarin Temel tanimlayici 6zelliklerine iligkin bulgular

2. Hastalarin ortodontik tedavi ile ilgili diislince ve beklentilerine iliskin bulgular

3. Hastalarin beden algilarina iliskin bulgular

4. Iki boyutlu Benlik Saygisi: Kendini Sevme/Oz-yeterlik Olgek puanlar ve etkileyen
faktorler

5. Dental Estetigin Psikososyal Etkisi (PIDAQ) Olgegi puanlari ve etkileyen faktorler

4.1. Hastalarin Temel Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Hastalarin yas ve temel tanimlayici 6zellikleri Tablo 1 ve Tablo 2’de sunulmustur.
Calismaya toplam 453 hasta dahil edilmis olup hastalarin yas ortalamasi 19,4+6,2, yas
ortanca degeri ise 17°dir (minimum 15-maksimum 55). Hastalarin %55,8 i 15-18 yas
araliginda, %44,2 si 18 yas tizerindedir. Hastalarin %65,8 i kadin (n=297), %34,2 si erkek
(n=155)tir. Egitim durumu incelendiginde katilimcilarin %1,5 i okur-yazar degil, %2,9 u
okur-yazar, %0,7 si ilkokul, %3,8 i ortaokul, %60 1 lise, %27,6 s1 yiiksekokul/iiniversite,
%3,5 u yiiksek lisans/doktora mezunudur. Katilimcilarin %83 i dgrenci iken %9,5 i beyaz
yakahdir. Calismaya katilan hastalarin %92,9 u bekar, %5,3 1 ise evlidir. %83,7 si
cekirdek aile yapisina sahip iken %9,5 1 parcalanmig aileye sahiptir. %6,8 1 ise bilylikanne
ve biiyiikbabalart da i¢en genis aile yapisindadir. 453 hastanin 333 i (%73,5 i) kendi
evinde, %22,7 si (n=103)kirada ve %0,9 u yakinin evinde yasamaktadir. %2,9 u ise diger
sikkini isaretlemis ve agiklama olarak kaldiklar1 yeri ‘lojman’’ olarak belirtmislerdir.
Caligmanin biiyiik kismini 6grencilerin olusturmasinin bir sonucu olarak katilanlarin biiyiik
kismmin (%80,4) harglik/gelirini aile ve akrabalarindan sagladigi gézlenmistir. %15,2 si
bir iste c¢alisarak gelirini saglamaktadir. Bireysel ekonomik durum agisindan
degerlendirildiginde ise katilimcilarin %78,9 oranin ihtiyaclarini rahatlikla karsiladigi %20
sinin ihtiyaclarin1 ancak karsiladigi ve %1,1 inin ihtiyaglarin1 karsilayamadigi
gozlenmektedir.

Hastalarin aylik ortalama hane geliri 6910 £ 6731 (ortanca 5.000; minimum 1000-
maksimum 85.000) TL, kendilerine ait aylik gelir ortalama 1088 + 1836 (ortanca 4000;

minimum O-maksimum 15.000) TL’dir.
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Tablo 1. Hastalarin Yas Dagilimi

Yas Gruplan Say1 %
15-18 253 55,8
>18 200 44,2
Toplam 453 100
Tablo 2. Hastalarin temel tanimlayici 6zellikleri
Say1 %
Cinsiyet (n=452)
Kadin 297 65,8
Erkek 155 34,2
Egitim Durumu (n=453)
Okur- yazar degil 7 1,5
Okur- yazar 13 2,9
flkokul 3 0,7
Ortaokul 17 3,8
Lise 272 60,0
Yiiksekokul/iniversite 125 27,6
Yiiksek lisans/ doktora 16 3,5
Meslek (n=453)
Ogrenci 376 83,0
Issiz 4 0,9
Calismiyor 10 2,2
Ev hanim1 15
Isveren 4 0,9
Mavi yakali 1,8
Beyaz yakali 43 9,5
Kendi hesabina galisanlar 1 0,2
Medeni durum (n=453)
Bekar 421 92,9
Evli 24 5,3
Dul/bosanmis 2 0,4
Ayr1 yasiyor - -
Birlikte yasiyor 6 1,3
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Aile yapis1 (n=453)
Cekirdek aile
Parcalanmis aile
Genis aile
Yasadig1 yer (n=453)
Kendi evi
Kira
Y akinin evi
Diger
Harchgin gelirini nasil saghyor?
(n=453)"
Bir iste galigarak
Ailem/akrabalarimdan
Burs ve kredilerden
Yatirim /Kira / arsa vb. geliri
Bireysel ekonomik durum (n=445)
Ihtiyaglarmi karsilayamiyor
Ihtiyaglarini ancak karsiltyor
Ihtiyaglarini rahatlikla karsiliyor

379
43
31

333
103

13

69

364
48

89
351

83,7
9,5
6,8

73,5
22,7
0,9
2,9

15,2
80,4
10,6
0,4

1,1
20,0
78,9

“Tlgili soruda birden ¢ok secenek isaretlenmistir
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Arastirmaya katilan hastalarin 90’1 (%19,9) tedaviye yeni baglamis olup 174 {iniin

(%38,4) tedavisi devam etmektedir ve 189’unun (%41,7) tedavisi tamamlanmustir.

Tedavisi devam eden hastalar tedavinin ortalama 18,3 + 14,8 ayindadir (ortanca 15;

minimum 2-maksimum 108 ay).

Hastalar1 tedavi i¢in tesvik eden motivasyon kaynaklarinin dagilimi Grafik 1°de

sunulmustur. Buna gore hastalarin %74,8 1 kendi istegi ile tedaviye karar vermis iken bunu

%43,7 ile anne, %31,3 ile baba ve %23,6 ile dis hekimi/doktor takip etmektedir. %6,4

oraninda sosyal medyanin tedaviye tesvik eden motivasyon kaynagi oldugu gozlenmistir.

74,8

43,7

%

31,3

23,6

12,6

11,0 64
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> \
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Grafik 1. Hastalarin tedavi gormede tesvik/motivasyon kaynagi

Arastirmada 239 hastanin DAI skoru hesaplanmis olup hastalarin Dental Estetik
Indeksi (DAI) ortalamasi 35,03+9,08 (ortanca 33; minimum 16-maksimum 78)dir.

Hastalarin %8,8 inde (n=21) normal veya mindr malokluzyon bulunmaktadir. %23,4 iinde

(n=56) orta dereceli malokluzyon mevcuttur. %31,4 {inde ciddi malokluzyon mevcut iken

% 36,4 iinde engelleyici malokluzyon s6z konusudur. Tablo 3’te hastalarin Dental Estetik

Indeks puanlarina gore objektif tedavi ihtiyaglarinin dagilimi gériilmektedir. Yas grubuna

gore DAI skorlari arasinda fark bulunmamaktadir.
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Tablo 3. Hastalarin Dental Estetik Indeks Dagilimi

DAI (n=239) Say1 %
<25; Normal veya minor malokluzyon (Tedavi ihtiyac1 yok veya az) 21 8.8
26-30; Orta dereceli malokluzyon (istege bagh tedavi ihtiyaci) 56 23.4
31-35; Ciddi malokluzyon (Tedavi ihtiyaci fazla) 75 31.4
>36; Engelleyici malokluzyon (Tedavi ihtiyaci ¢cok fazla) 87 36.4

4.2. Hastalarin Ortodontik Tedavi ile Tlgili Diisiince ve Beklentilerine iliskin Bulgular

Farkl1 tedavi asamalarindaki hastalarin diizgiin ve gilizel dislerin bireyi nasil
etkileyecegi konusundaki sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 4’te goriilmektedir.

Tiim hastalarin %93,8 i diizgiin ve giizel disler agiz saghgmi iyilestirecegini, % 61,8 i
okul/is hayatin1i daha basarili hale getirecegini, %86,1 1 sosyal ilisiklerinde basariy1
artiracagini diistinmektedir.

Tedavi asamalarina gore degerlendirildiginde, diizgiin ve giizel dislerin agiz sagligini
iyilestirecegini diisiinenlerin orani tedaviye yeni baslayan grupta, tedavisi devam eden ve
bitenlere gore daha disiiktiir (sirasiyla %85,2; %94,2 ve %94,3) (p<0,05). Diizgiin ve
giizel dislerin okul/is basaris1 ve sosyal iligkilerdeki basariyr artiracagini diisiinme durumu
acisindan farkli tedavi asamasi gruplari arasinda fark saptanmamaistir (p>0,05). Diizgiin ve
giizel dislerin sosyal iliskilerde basar1 artirmasi1 konusundaki fikirler degerlendirildiginde,

gruplar arasinda farklilik gézlenmemistir.
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Tablo 4. Farkli Tedavi Asamalarindaki Hastalarin Diizgiin ve Giizel Dislerin Bireyi Nasil

Etkileyecegi Konusundaki sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi

Tedavi Asamasi n (%)"

Yeni Devam Biten Toplam
Baslayan Eden (n=189) (n=453)
(n=90) (n=174) %41.7 %100
%19,9 %38,4
Sizce diizgiin ve giizel disler agiz
saghgini iyilestirir mi?
Evet 77 (85,5) 164 (94,2) 164 (94,3) 425 (93,8)
Hayir 7(7,8) 5(2,9) 3(1,6) 15 (3,3)
Fikrim yok 6 (6,7) 5(2,9) 2(1,1) 13 (2,9)

¥?=14,812 p=0,005
Sizce diizgiin ve giizel disler is/okul
hayatimzi daha basarili hale getirir

mi?
Evet 52 (57,8)  99(56,9)  129(68,3) 280 (61,8)
Hayir 24 (26,7)  49(282)  39(20,6) 112 (24,7)
Fikrim yok 14 (15,6) 26 (14,9) 21 (11,1) 61 (13,5)

¥?=5,785 p=0,216
Sizce diizgiin ve giizel disler sosyal
iliskilerinizde basarimizi arttirir m?

Evet 78(86,7)  141(81,0) 171(90,5) 390 (86,1)
Hayir 4 (4,4) 17 (9,8) 11 (5,8) 32 (7,1)
Fikrim yok 8(8,9) 15 (8,6) 7(3,7) 30 (6,6)

#=8,211  p=0,084

“Kolon yiizdesi

Farkli tedavi asamalarindaki hastalarin ortodontik tedavi ve tedavi sonuglarina
iliskin diisiince ve beklentileri konusundaki onermelere verdikleri yanitlarin dagilimi tablo
5’te sunulmustur. Buna gore hastalarin %80,4 i ortodontik tedavi bittikten sonra daha rahat
konusacagmi/konustugunu bildirmistir. Tedavi asamalarina gore degerlendirildiginde
gruplar arasinda fark bulunmaktadir. Tedaviye yeni baglayan grupta olumlu yonde
beklenti, tedavisi devam eden ve bitenlere gore daha diisiik orandadir (sirasiyla %67,8,

9685,1,9682) (p<0,05).

Katilan hastalarin %89 unun ortodontik tedavi bittikten sonra yiiziin daha iyi
goriinecegi/goriindiiglini bildirdigi gézlenmis olup farkli tedavi asamalarindaki gruplarda

fark saptanmamustir.

Hastalarin %76,2 si tedavi bittikten sonra daha iyi ¢igneyecegini/cignedigini
diistinmektedir. Farkli tedavi asamalarina gore degerlendirildiginde bu goriiste fark

bulunmamustir.
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Hastalarin %92,7 si tedavi bittikten sonra kendini daha iyi hissedecegini/hissettigini
bildirirken farkli tedavi agamalarindaki gruplarda fark bulunmustur. Tedavisi bitenlerde

soruya olumlu cevap verme orani daha ytiksektir.

Hastalarin %70 1 tedavi bittikten sonra kendine daha fazla giivenen bir insan
olacagini/oldugunu bildirmistir. Gruplar arast degerlendirildiginde bu soruya verilen

cevapta fark bulunmamaktadir.

Ortodontik tedavi bittikten sonra daha popiiler hissedecegini/hissettigini bildiren
hasta toplam katilimcilarin %29,4 {inli olusturmakta iken bu 6nermeye hastalarin %36,6 s1
katilmamaktadir.  Gruplar arast  degerlendirildiginde ise herhangi bir fark

gozlenmemektedir.
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Tablo 5. Farkli Tedavi Asamalarindaki Hastalarin Ortodontik Tedavi ve Tedavi
Sonuglarma fliskin Diisiince ve Beklentileri konusundaki Onermelere Verdikleri Yanitlarin
Dagilimi1

Tedavi Asamas1 n (%)"

Yeni Devam Biten Toplam
Baslayan Eden (n=189) (n=453)
(n=90) (n=174)
Ortodontik tedavim bittikten sonra; daha rahat konusacagim / konusuyorum
Katiliyorum 61 (67,8) 148 (85,1)  155(82,0) 364 (80,4)
Kararsizim/fikrim yok 22 (24,4) 15 (8,6) 22 (11,6) 59 (13,0)
Katilmiyorum 7(7,8) 11 (6,3) 12 (6,3) 30(6,6)

#=14,422  p=0,006

Ortodontik tedavim bittikten sonra; yiiziim daha iyi goriinecek/ goriiniiyor

Katiliyorum 75 (83,3) 152 (87,4) 176 (93,1) 403 (89,0)
Kararsizim/fikrim yok 14 (15,6) 20 (11,5) 11 (5,8) 45 (9,9)
Katilmiyorum 1(1,1) 2(1,1) 2(1,1) 5(1,1)

¥*=7,255 p=0,123

Ortodontik tedavim bittikten sonra; daha iyi ¢cigneyecegim/ ¢igniyorum

Katiltyorum 66 (73,3) 139 (79,9) 140 (74,1) 345(76,2)
Kararsizim/fikrim yok 19 (21,1) 22 (12,6) 37 (19,6) 78 (17,2)
Katilmiyorum 5 (5,6) 12 (7,5) 12 (6,3) 30 (6,6)

¥*=4,402  p=0,354

Ortodontik tedavim bittikten sonra; ortodontik tedavim nedeniyle kendimi daha iyi hissedecegim/
hissediyorum

Katiliyorum 80 (88,8) 156 (89,7) 184 (97,4)  420(92,7)
Kararsizim/fikrim yok 8(8,9) 15 (8,6) 5 (2,6) 28 (6,2)
Katilmiyorum 2(2,2) 31,7 - 5(1,1)

=11,035  p=0,026

Ortodontik tedavim bittikten sonra; kendine daha fazla giivenen bir insan olacagim/ oldum

Katiliyorum 65(72,2) 117 (67,2) 135(71,4) 317 (70,0)
Kararsizim/fikrim yok 18 (20,0) 28 (16,1) 34 (18,0) 80 (17,7)
Katilmryorum 7(7,8) 29 (16,7) 20 (10,6) 56 (12,4)

P=5463 p=0,243

Ortodontik tedavim bittikten sonra; daha popiiler hissedecegim/ hissediyorum

Katiliyorum 26 (28,9) 45 (25,9) 62 (32,8) 133 (29,4)
Kararsizim/fikrim yok 31(34,4) 58 (33,3) 65 (34,4) 154 (34,0)
Katilmiyorum 33 (36,7) 71 (40,8) 62 (32,8) 166 (36,6)

#=3114 p=0,539
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Tablo 6’da tedavisi devam eden ve tedavisi tamamlanmis olan hastalarin tedavi
stiregleri ile ilgili bazi 6nermelere verdikleri yanitlarin dagilimi goriilmektedir. Tedavisi
biten ve devam eden hastalarin tedavi siire¢ ve sonuglaria iliskin yanitlarina bakildiginda,
hastalarin %97,8 1 tedavisini yapan ortodontistini sevmektedir. Farkli tedavi asamalarina
gore degerlendirildiginde gruplar arast anlamli istatistiksel fark bulunmamaktadir.
Hastalarin %98,1 1 ortodontistinin tedavi esnasinda nazik davrandigini bildirmistir.
Katilimcilarin %86 s1 tedaviyi verdigi paraya deger bulmakta iken %12 sinin bu konuda bir
fikri yoktur ve %1,4 i verdigi paraya deger bulmamaktadir. Hastalarin %24 {i ortodonti
randevular1 nedeniyle ¢ok fazla ders/mesai kagirdigin1 diisiinmektedir. Hastalarin %77,7 si
braketler takildigindan beri daha iyi bir agiz bakimi yaptigimi bildirmistir. Ortodontik
tedavi tlcretlerinin yiliksek olmasi konusundaki onerme hakkinda hastalarin %49,6 s1

kararsiz/fikrim yok maddesini isaretlerken %33,6 si1 tedavi iicretlerini yiiksek bulmaktadir.
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Tablo 6. Tedavisi Devam Eden ve Tedavisi Tamamlanmis Olan Hastalarin Tedavi

Siirecleri ile Ilgili Baz1 Onermelere Verdikleri Yanitlarm Dagilimi

Tedavi Asamasi n (%)"

Devam Eden Biten Toplam
(n=174) (n=189) (n=363)
Tedavimi yapan ortodontistimi seviyorum / seviyordum
Katiliyorum 170 (97,7) 185 (97,9) 355 (97,8)
Kararsizim/fikrim yok 4(2,1) 4(2,1) 6 (1,7)
Katilmiyorum - - 2 (0,6)
¥?=2,685 p=0,261
Ortodontistim tedavim esnasinda bana nazik davranw/ davranirdy
Katiliyorum 169 (97,1) 187(98,9) 356 (98,1)
Kararsizim/fikrim yok 4(2,3) 2(1,1) 6 (1,7)
Katilmiyorum 1(0,6) - 1 (0,3)
¥*=1,960 p=0,375
Bu tedavi verdigim paraya deger / degerdi
Katiliyorum 146 (83,9) 168 (88,9) 312 (86,0)
Kararsizim/fikrim yok 27 (15,5) 17 (9,0) 44 (12,1)
Katilmiyorum 1(0,6) 4(2,1) 5(1,4)
¥*=6,746 p=0,080
Ortodonti randevularim yiiziinden ¢ok fazla ders/mesai kagirtyorum/ kagirirdim
Katiliyorum 44 (25,3) 43 (22,8) 87 (24,0)
Kararsizim/fikrim yok 37 (21,3) 42 (22,2) 79 (21,8)
Katilmiyorum 93 (53,4) 104 (55,0) 197 (54,3)
v*=0,323 p=0,851
Braketlerim takildigindan beri agiz bakimimi daha iyi yapryorum
Katiliyorum 134 (77,0) 148 (78,3) 282 (77,7)
Kararsizim/fikrim yok 33 (19,0) 33 (17,5) 66 (18,2)
Katilmiyorum 7 (4,0) 8 (4,2) 15 (4,1)
¥*=0,142  p=0,931
Ortodontik tedavi iicretleri ¢ok yiiksek
Katiliyorum 49 (28,2) 73 (38,6) 122 (33,6)
Kararsizim/fikrim yok 93 (53,4) 87 (48,0) 180 (49,6)
Katilmiyorum 32 (18,4) 29 (15,3) 61 (16,8)

v*=4,457 p=0,108
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Tedavisi biten hastalarin tedavi sonuglarina iliskin genel gorisleri ile yas arasindaki
iliski Tablo 7°de, cinsiyetler arasindaki fark Tablo 8’de, egitim durumu arasindaki fark
Tablo 9’da, ekonomik durum arasindaki fark Tablo 10’da gorilmektedir. Tedavi
sonuglarma iliskin memnuniyet ile yas arasinda istatiksel anlamli iliski bulunmamustir.

Cinsiyet, egitim durumu ve bireysel ekonomik durum arasinda istatiksel olarak anlamli

fark yoktur.
Tablo 7. Hastalarin Tedavi Sonuglaria Iliskin Genel Goriisleri ile Yas Korelasyon Analizi
Tedavi sonug¢larina iliskin memnuniyet
durumu
r P
Yas -0,002 0,977

r: korelasyon katsayist p<0,05 )
Tablo 8. Hastalarin Tedavi Sonuglarina Iliskin Genel Goériiglerinin Cinsiyete Gore
Degerlendirilmesi

Tedavi sonuclarina iliskin memnuniyet
durumu
Ortalama p
Kadin 5,51
Erkek 5,80 0,172

*Student-t test p<0,05 _
Tablo 9. Hastalarin Tedavi Sonuglarina Iliskin Genel Goériislerinin Egitim Diizeyine Gore
Degerlendirmesi

N Ortalama(£SD) p
Okur Yazar 11 5,90 (+1,44)
Tlkokul 1 6,00 (£1.41)
Ortaokul 4 5,00 (+1,41)
Lise 90 5,46 (+1,21)
Yiiksekokul/ 62 5,79 (+1,26) 0,340
Universite
Yiikselisans 10 5,10 (+1,9)
Doktora
Total 178 5,57 (+1,25)

*Varyans analizi p<0.05
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Tablo 10. Hastalarin Tedavi Sonuglarina Iliskin Genel Gériislerinin Bireysel Ekonomik
Duruma Gore Degerlendirilmesi

N Ortalama(£SD) p
Ihtiyaclarimi 1 7,00 (£1,44)
karsilayamiyorum
Ihtiyaclarimi ancak 45 5,40 (£1,41)
karsiliyorum 0,283
Ihtiyaclarimi 131 5,64 (+1,41)
rahathkla
karsiliyorum

*Varyans analizi p<0.05

Tedavisi biten hastalarin tedavi siire¢ ve sonuglari ile ilgili bazi Onermelere
verdikleri yanitlar Tablo 11°de sunulmustur. Tabloya gore, hastalarin %95 i tedaviyi
kendine uygun bulmustur ve %94,4 i tedavi sonuglarindan memnundur. Tedavisi biten
hastalarin %55,6 s1 gerekirse yeniden ortodontik tedavi gorecegini bildirmistir. Hastalarin
%36,7 si braketlerin kendisine ¢ok rahatsizlik verdigi goriistine katilmamaktadir.

Tablo 11. Tedavisi Tamamlanmis Olan Hastalarin Tedavi Siire¢ ve Sonuglart ile flgili Baz:
Onermelere Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Katihyorum Kararsizzim Katilmiyorum

n (%) n (%) n (%)
Ortodontik tedavim benim igin uygun degildi * 1(0,6) 8 (4,4) 171 (95,0)
Tedavi sonuclarindan memnunum ~ 170 (94,4) 8 (4,4) 2(1,2)
Yeniden gerekse yine ortodontik tedavi goriiriim * 100 (55,6) 57 (31,7) 23 (12,8)
Braketlerim bana ¢ok rahatsizlik verdi * 47 (26,1) 67 (37,2) 66 (36,7)

“Tedavisi tamamlanmis olan 189 hastanin 180’1 ilgili sorular1 cevaplamistir

4.3. Hastalarin Beden Algilarina iliskin Bulgular

Tablo 12 hastalarin begenilen bedensel 06zellik sayisinin  ortalamasini
gostermektedir. Hastalar kendilerini begenme durumlart hakkinda sorulan 12 bedensel
Ozellikten ortalama 8,2 + 3,04 tanesini (ortanca 9, minimum 0-maksimum 12)
begenmektedirler. Bu bolimden minimum 12 maksimum 60 puan alinabilmektedir. Tablo
13 te ise hastalarin bu boliimden aldiklar1 ortalama puanlar goriilmektedir. Buna gore

hastalarin ortalama puani1 46,78 dir.

46



Tablo 12.Hastalarm Begenilen Bedensel Ozellik Sayis1 Ortalamasi

Say1 (N) | Ortalama (+SD)

Toplam begenilen bedensel 410 8,22 (+3,04)
ozellik say1st

Tablo 13. Hastalarin Beden Algis1 Degerlendirmesine Gore Ortalama Puanlari

Say1 (N) | Ortalama (+SD)

Beden algis1 410 46,78 (x12,3)
degerlendirmesi puanlari

Hastalarin bedensel bazi 6zelliklerini begenme durumu Grafik 2’de sunulmustur.
Buna gore katilimcilarin %81,9 u kas kuvvetini olduk¢a begenirken yalnizca %45,5 inin
burnunu begendigi gosterilmistir. Aynt zamanda ¢enesini begenenler tim katilimeilarin

yalnizca %55,2 si, dudaklarini begenenler ise %64,7 sini olusturmaktadir.

0 819 79,7

80 "4 728 717

. 66 647 6472 625 616

? 55,2

- 45,5
40

30

20

10

Begenenlerin Yiizdesi

Grafik 2. Hastalarin bazi bedensel 6zelliklerini begenme durumu

Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, bireysel ekonomik durumunu, aylik hane
gelir diizeyi ve bireysel gelir diizeyi ile begenilen beden 6zelligi sayisi arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmamustir (Tablo 14).
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Tablo 14. Begenilen Bedensel Ozellik Sayisi Ile Bazi Demografik Verilerin Korelasyon
Analizi

Begenilen bedensel 6zellik sayisi
r P
Yas 0,038 0,048
Cinsiyet 0,047 0,339
Egitim diizeyi 0,060 0,224
Calisma durumu 0,086 0,083
Bireysel ekonomik durum 0,065 0,192

Tablo 15’te farkli tedavi asamalarinda 60 puan lizerinden alinmis olan toplam
beden algisi puanlari goriilmektedir. Farkli tedavi asamalarinda toplam beden algisi
puanlari agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

Tablo 15. Tedavi Asamalarina Goére Toplam Beden Algist Puanlari Degerlendirmesi

Ortalama (SD) | Kisi Sayisi p
Tedavi Yeni 44,88(+6,97) 90
Asamalan baslayanlar
Tedavisi 45,48(+8,73) 189 0,636
Bitenler
Devam edenler | 45,91(£7,79) 174
Toplam 45,52 (+£8,02) 453
p<0,05

Hastalarin yiiz goriiniimiinii etkileyen dudak, elmacik kemigi, ¢ene ve burunlarini
begenme yiizdelerinin tedavi asamalarina gore degisimi Tablo 16, 17, 18 ve 19’da
goriilmektedir. Gruplar arasinda anlaml istatiksel fark olmasa da, bu yapilarin tamama igin
begenilme ylizdeki tedavi basindaki hastalarda daha diisiiktiir.

Tablo 16. Bireylerin Dudaklarin1 Begenme Durumu ile Tedavi Asamalar1 Arasindaki iliski

Dudak p
Tedavi Yeni baslayanlar | % 20,6
asamasi | Biten % 40,2 0,797
Devam eden % 39,3

p<0,05
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Tablo 17. Bireylerin Elmacik Kemiklerini Begenme Durumu ile Tedavi Asamalar

Arasindaki Tliski
Elmacik Kemigi p
Tedavi Yeni baslayan | % 20,7 0,994
asamasi Biten % 40,2
Devam eden % 39,1
p<0,05
Tablo 18. Bireylerin Cenelerini Begenme Durumu Ile Tedavi Asamalar1 Arasindaki Iliski
Cene p
Tedavi Yeni baslayan | % 20,3
asamasi | Biten % 40.3 0,718
Devam eden % 39,4
p<0,05
Tablo 19. Bireylerin Burunlarini Begenme Durumu fle Tedavi Asamalar1 Arasindaki liski
Burun p
Tedavi Yeni baslayan | % 20,6
asamasi Biten % 40.2 0,338
Devam eden % 39,3
p<0,05

Hastalarin yiiz goriiniimiinii etkileyen dudak, elmacik kemigi, ¢cene ve burunlarini
begenme ylizdelerinin yasa gore farki Tablo 20, 21, 22, 23’te sunulmustur. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir ancak begeni yiizdeleri 15-18 yas

arasi adolesan grupta daha yiiksektir.

Tablo 20. Bireylerin Yasa Gore Dudaklarini Begenme Durumu

% p
Yas 15-18 58,8
>18 43,2 0,353
p<0,05
Tablo 21. Bireylerin Yasa Gore Elmacik Kemiklerini Begenme Durumu
% p
Yas 15-18 56,7
>18 43,3 0,282
p<0.05
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Tablo 22. Bireylerin Yasa Gore Cenelerini Begenme Durumu

% p
Yas 15-18 56,8
>18 43,2 0,307
p<0,05
Tablo 23. Bireylerin Yasa Gore Burunlarini Begenme Durumu
% p
Yas 15-18 56,8
>18 43,2 0,344
p<0,05

Hastalarin dudak, elmacik kemigi, ¢ene ve burunlarint begenme yiizdelerinin
cinsiyete gore degisimi Tablo 24, 25, 26 ve 27’de sunulmustur. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla beraber tiim yiizdeler kadinlarda yiiksektir.

Tablo 24. Bireylerin Cinsiyete Gére Dudaklarini Begenme Durumu

% p
Cinsiyet Kadin 65,8
Erkek 34,2 0,372
p<0,05
Tablo 25. Bireylerin Cinsiyete Gore Elmacik Kemiklerini Begenme Durumu
% p
Cinsiyet Kadin 65,8
Erkek 34,2 0,260
p<0,05
Tablo 26. Bireylerin Cinsiyete Gore Cenelerini Begenme Durumu
% p
Cinsiyet Kadin 65,5
Erkek 34,5 0,401
p<0.05
Tablo 27. Bireylerin Cinsiyete Gore Burunlarini Begenme Durumu
% p
Cinsiyet Kadin 65,8
Erkek 34,2 0,217
p<0,05
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Hastalarin dudak, elmacik kemigi, ¢ene ve burunlarini begenme durumlarinin

bireysel ekonomik durumlarina gore degisimi Tablo 28, 29, 30 ve 31°de sunulmustur.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmamakla birlikte begenme yiizdeleri

ekonomik gii¢ diistiik¢e belirgin olarak diismiistiir.

Tablo 28. Bireylerin Bireysel Ekonomik Durumlarina Gore Dudaklarini Begenme Durumu

Durumu

% p
Bireysel Karsilayamiyorum 1,2
[E)konom'k Ihtiyaclarimi ancak karisihyorum 20 0,346
uram Thtiyaclarimi rahathikla karsiliyorum 78,8 ’
p<0,05
Tablo 29. Bireylerin Bireysel Ekonomik Durumlarina Gore Elmacik Kemiklerini Begenme
Durumu
% p
Bireysel Karsilayamiyorum 1,2
EE)konom'k Ihtiyaclarimi ancak karisiliyorum 20,1 0.248
urum Ihtiyaclarimi rahathkla karsiiyorum 78,7 ’
p<0,05
Tablo 30. Bireylerin Bireysel Ekonomik Durumlarina Gore Cenelerini Begenme
% p
Bireysel Karsilayamiyorum 1,2
EE)konom'k Thtiyaclarimi ancak karisiliyorum 20,2 0.237
urum Ihtiyaclarimi rahathikla karsiliyorum 78,6 '
p<0,05
Tablo 31. Bireylerin Bireysel Ekonomik Durumlarina Gére Burunlarini Begenme Durumu
% p
Bireysel Karsilayamiyorum 1,2
[E)konom'k Ihtiyaclarimi ancak karisiliyorum 20 0,393
uram Ihtiyaclarimi rahathkla karsiiyorum 78,8
p<0,05
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4.4. iki boyutlu Benlik Saygisi: Kendini Sevme/Oz yeterlik Olcek Puanlari ve
Etkileyen faktorler

Tablo 32°de Hastalarin Iki Boyutlu Benlik Saygist Olgek puanlarinm dagilimi
goriilmektedir. Bu olgegin iki alt boyutu mevcuttur. Kendini sevme alt grubu; bireyin
kendine deger vermesi, kendisinden mutlu olmasmi gdstermektedir. Oz-yeterlilik alt grubu
ise; bireyin kendisini yeterli, yetenekli buldugunu ve hayattaki amaglarina ulasmada
basarili oldugunu gostermektedir. Olgege gore yiiksek puanlar yiiksek benlik saygisimi
isaret etmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 80 (alt gruplarin her biri
icin 40), en diisiik puan ise 16 (alt gruplarin her biri i¢in 8) dir. Degerlendirmesi yapilan
453 anketten 429 adedinde Iki Boyutlu Benlik Saygisi Olgegi’nin Kendini Sevme alt
grubuna ait sorular cevaplanmis, 436 adedinde ise Oz Yeterlilik alt boyutuna ait sorular
cevaplanmistir. Bazi anket formlarinda 6lgeklerin tiim sorularina cevap verilmemistir.
Tabloya gore katilan hastalar Kendini Sevme alt grubunda 9 ile 40 arasinda puanlar
almislar ve ortalama 31,63 puan elde etmislerdir. Oz yeterlilik alt grubunda ise ortalama
27,94 puan elde etmislerdir. Bu yiiksek puanlar ise katilimcilarin yiiksek benlik saygisina
sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 32. Hastalarin Iki boyutlu Benlik Saygisi Olgek Puanlarinin Dagilimi

iki Boyutlu Benlik Saygisi Ortanca
n  Ortalama+SD o )
(minimum-maksimum)

Kendini sevme 429 31,63+6,06 33 (9-40)
Oz yeterlik 436  27,94+5,11 28 (9-40)

Hastalarin begendikleri bedensel ozelliklerinin sayisi ile Kendini Sevme ve Oz
Yeterlik puanlar1 arasinda pozitif yonlii korelasyon vardir (sirasiyla r=0,438 (p<0,0001) ve
r=0,361 (p<0,001)). Kendini Sevme ve Oz Yeterlilik alt gruplarinda puanlar: yiiksek olan
hastalar daha fazla sayida bedensel 6zelliklerini begenmektedir (Tablo 33 ve 34).
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Tablo 33. Toplam Begenilen Bedensel Ozellik Sayisi ile Kendini Sevme ve Oz Yeterlilik

Alt Grup Puanlarinin Korelasyon

Toplam Begenilen Bedensel Ozellik Sayis

r p
Kendini Sevme 0,438* <0,0001
Oz Yeterlilik 0,361* <0,0001

r: korelasyon katsayis1  *p<0.05

Kendini sevme puanlari ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi, bireysel ekonomik durum
ve ¢alisma durumu arasinda istatiksel anlamli iliski yoktur. Oz yeterlik puani ile yas,
cinsiyet, egitim diizeyi arasinda iliski saptanmamisken, 6z yeterlik puaninin ¢alisanlarda,

ogrenciler ve c¢alismayan gruplara gore (p=0,003), ayrica ihtiyaglarini rahatca

karsilayanlarda ihtiyaglarini karsilayamayan ve ihtiyaglarini ancak karsilayanlara gore
(p=0,042) daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 34)

Tablo 34. Kendini Sevme ve Oz Yeterlilik Alt Gruplari ile Baz1 Demografik Ozellikler
Arasindaki Korelasyonlar

Kendini sevme Oz yeterlilik

r p r p
Yas 0,068 0,159 0,108 0,024
Cinsiyet 0,082 0,091 0,035 0,471
Egitim diizeyi 0,023 0,0639 0,115 0,016
Bireysel ekonomik durum 0,070 0,125 0,099* 0,042
Calisma durumu 0,77 0,111 0,140* 0,003

r=korelasyon katsayis1 p<0,05

Tablo 35°te tedavi asamas ile 1ki Boyutlu Benlik Saygis1 Olgek puanlari arasindaki
iliski goriilmektedir. Tedavi asamalarma gore Iki boyutlu Benlik Saygis1 Olgek

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. (p<0,05)

53




Tablo 35. Tedavi Asamalarina Gore iki Boyutlu Benlik Saygisi Olgek Puanlarinin Iliskisi

N |Ortalama| p

Oz yeterlilik Yeni baslayan 88 | 27,6591
Tedavisi biten 178 28,1517
Tedavisi devam eden 168 27,8750 0,743
Total 434 | 27,9447

Kendini Sevme | Yeni baslayan 87 31,8621
Tedavisi biten 176 | 31,5682
Tedavisi devam eden 163 | 31,5460 0.917
Total 426 | 31,6197

Toplam Puan Yeni baslayan 87 59,5287
Tedavisi biten 168 | 59,8393
Tedavisi devam eden 159 | 59,4340 0,933
Total 414 | 59,6184

4.5. Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Olcek Puanlar: ve Etkileyen Faktorler

Tablo 36, Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Olgegi puanlarmin dagilimimi
gostermektedir. PIDAQ o6lceginde dort alt grup bulunmaktadir. Dental esteti§in yasam
kalitesi tlizerindeki etkisi 0-hi¢, 4-ciddi derece olarak puanlanmaktadir. Arastirmamizda
Olgege gore en yiikksek puanlar sosyal etki alt grubunda alinmigken bu grubu sirasiyla
dental 6zgiiven, psikolojik etki ve estetik tutum alt gruplar takip etmektedir.

Tablo 36. Dental Estetigin Psikososyal Etkisi (PIDAQ) Olgek Puanlarmin Dagilimi

PIDAQ Ortanca
n Ortalama + SD o )
(minimum-maksimum)
Dental Ozgiiven 444 9,90 + 6,83 9 (0-24)
Sosyal Etki 444 10,21+ 7,69 9 (0-32)
Psikolojik Etki 442 9,72 + 6,27 9 (0-24)
Estetik Tutum 444 4,09 + 3,84 3 (0-15)

Tablo 37 toplam PIDAQ puanlar1 ile bazi demografik veriler arasindaki
korelasyonu gostermektedir. Buna gore yas grubu, egitim diizeyi, calisma durumu ve
bireysel ekonomik durum ile PIDAQ puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli iligki

saptanmamistir.
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Tablo 37. Toplam PIDAQ Puami ile Bazi Demografik Veriler Arasindaki Korelasyon

Analizi
Toplam PIDAQ
r P

Yas 0,017 0,738
Cinsiyet -0,107* 0,026
Egitim diizeyi -0,012 0,808
Cahisma durumu 0,072 0,149
Bireysel ekonomik durum -0,033 0,511

r: korelasyon katsayisi

*p<0,05

Tablo 38, PIDAQ alt gruplar ile cinsiyetler arasi korelasyonu gostermektedir. Bu

tabloya gore sosyal etki ve psikolojik etki puanlari ile cinsiyet arasinda iliski saptanmustir.

Her iki alan puan1 da erkeklerde kadinlardan daha diistiktiir.

Tablo 38. PIDAQ Alt Gruplari ile Cinsiyetler Arasi Korelasyon

Dental Ozgiiven | Psikolojik Etki | Sosyal Etki Estetik tutum

r P r p r P r p
Cinsiyet 0,091 0,059 |-0,111* | 0,021 |-0,107* | 0,026 |-0,081 |0,091
r: korelasyon katsayist1  *p<0.05

PIDAQ puanlant ile Iki Boyutlu Benlik Saygisi dlgek puanlari ve begenilen

bedensel Ozellik sayisi arasindaki iliski Tablo 39’da sunulmustur. Buna gore PIDAQ

puanlar ile begenilen bedensel dzellik sayis1 ve Iki Boyutlu Oz Benlik Saygisi 6lgek

puanlar1 arasinda negatif korelasyon mevcuttur. Oz benlik saygisi yiiksek olan ve

begenilen bedensel 6zelliklerin sayisi fazla olan bireylerde PIDAQ puanlar1 daha diisiik

bulunmustur. PIDAQ ile Kendini Sevme alt grubu arasinda daha giicli bir negatif

korelasyon bulunmaktadir.
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Tablo 39. PIDAQ Puanlari ile Iki Boyutlu Benlik Saygist Olgek Puanlari ve Begenilen
Bedensel Ozellik Sayis1 Arasindaki Iliski, Spearman Korelasyon Analizi

PIDAQ Begenilen
Bedensel Ozellik Kendini Sevme Oz yeterlik
Sayisi (r) (r)

(r)
Dental 6zgﬁven -0,197" -0.294" -0.218"
Sosyal Etki -0.183" -0.366" -0.296
Psikolojik Etki -0.147" -0.300" -0.205"
Estetik Tutum -0.166" -0.300" -0.201"
r: korelasyon katsayisi “ p<0.05

Hastalarin tedavi asamasi gore PIDAQ puanlarinin dagilimi Tablo 40°da
sunulmustur. Tedavi agsamalarina gore PIDAQ puanlari arasinda anlamli farklar mevcuttur.
Gruplar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde tedavisi biten hastalarin puanlari en diisiik iken bunu
tedavisi devam eden hastalar takip etmektedir. En yiiksek PIDAQ puanlar1 ise yeni

baslayan hastalarda 6l¢iilmiistiir.
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Yeni baglayan ve tedavisi devam etmekte olan hastalarin DAI skorlarina gore objektif
tedavi ihtiyaci ile PIDAQ puanlar arasindaki iligki Tablo 41°te sunulmustur. Bu iligki
incelendiginde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir.

Yeni baslayan hastalar tedavisi devam eden hastalara gore yiiksek PIDAQ puanlarina
sahiptir. Bunun yaninda tedaviye yeni baslayan grupta DAI siniflamasina goére 26-30 puan
araliginda olan yani orta dereceli malokluzyon ve istege bagli tedavi ihtiyaci olan hastalar
diger gruplara gore daha yiiksek PIDAQ puanlarina sahiptir. Ancak istatistiksel olarak gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.

Tablo 42°de farkli DAI skor gruplarinda tedaviye yeni baslayan ve tedavisi devam
eden hastalarin PIDAQ alt grup puanlar arasindaki farkin degerlendirilmesi goriilmektedir.
Buna gore dental 6zgiiven alt grubu ile DAI puan1 26-30, 31-35 ve >36 olan gruplarda
istatiksel anlamli fark bulunmaktadir. Sosyal etki alt grubu ile DAI puan1 26-30 olan grup
arasinda istatiksel anlamli fark gozlenmistir. Psikolojik etki alt grubu ile DAI skorlarina gore
26-30 ve >36 puanlarina sahip gruplarda istatistiksel anlamli fark saptanmistir. Estetik tutum
alt grubu ile DAI puani 26-30, 31-35 ve >36 araligindaki gruplar arasinda anlamli fark

gbzlenmistir.
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5. TARTISMA

5.1. Amag ve Yontemin Tartisilmasi

Giliniimlizde giderek daha fazla sayida hasta ortodontik tedavi arayisi igine
girmektedir. Hastalarin daha iyi bir giilimsemeye sahip olma ve psikososyal iyi olma
durumlarinin iyilestirmesi istegi ortodontik tedavi gérmede 6nemli bir motivasyon haline
gelmektedir (1),(3). Hastalar genellikle ortodontik tedavi ile dig goriiniislerini ve bir takim
sosyal fonksiyonlarini iyilestirmeyi beklemektedir. Yapilan pek cok calismada ortodontik
tedavi sonrasinda bireylerin daha disa doniik ve sosyal iliskilerde daha basarili oldugunu
gosterilmistir. Baz1 ¢aligsmalar ise ortodontik tedavi sonrasi bireylerin dis goriiniisleri ile
ilgili 6zgilivenlerinin arttigin1 bildirmistir (3). Giliniimiizde tim bu g¢alismalar da goz
oniinde bulunduruldugunda ortodontik indekslere gdére uzmanlar tarafindan belirlenen
ortodontik tedavi ihtiyacinin hastalarin taleplerini yeterince saglamadigi gézlenmektedir.
Ortodontik tedavi talebinin hastanin cinsiyeti, sosyoekonomik durumu ve akranlarinin

ortodontik deneyimlerinden etkilendigi diistiniilmektedir (8).

Tiim bunlarin yaninda kisinin 6z-benlik saygisi da tedavi kararimin verilmesinde
onem tasir (5). Oz-benlik saygist kavrami kisinin kendisine pozitif ve negatif tutumu
olarak tamimlanmistir. Baska arastirmacilar tarafindan ise kisinin kendine verdigi deger ve
kendini yeterli bulmasi olarak tanimlanir. Oz-benlik saygisi kavramu ile insanlar ile
iligkiler, beden algisi, basar1 ve yasamdan memnuniyet arasinda gili¢lii iliskiler
bulunmaktadir (6). Ayni zamanda 6z-benlik saygisi kavraminda sosyoekonomik durum
onemli rol oynamaktadir (7). Hastalarin ortodontik tedavi gorme istegi ise gergek tedavi
ihtiyaglart disindaki bu tiir faktorlerden yogun bigimde etkilenmektedir. Bu sebeple gerekli

ve anlamli bir hizmette bulunmak zorlasmaktadir.

Calismamizda Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali ile
birlikte multidisipliner olarak bir anket formu hazirlanmigtir. Hastalarin demografik
ozellikleri incelenerek ortodontik tedaviyi tercih eden grup hakkinda daha ayrintili bilgi
edinilmesi hedeflenmistir. Ayn1 zamanda tedavi baslangicindaki hastalarin ortodontik
tedaviden beklentilerini anlamaya yonelik 6nermeler sunulmustur. Tedavisi biten hastalar

igin ise aldiklar1 tedaviden memnuniyetlerini 6lgen 6nermelere yer verilmistir.
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Iki boyutlu benlik saygis1 6lgegi ortodonti klinigimizde tedaviye baslayan, tedavi
gormekte olan veya tedavisi biten hasta gruplarina uygulanarak, hastalarin kendilerine
verdikleri deger ve kendilerinden memnuniyetleri dlgiilmeye c¢aligmigtir. Bu anlamda
calismamiz bu oOlgegin ortodontide kullanildigi ilk ¢alisma o6zelligini tasimaktadir. Bu

Olgek ile 6z benlik saygisinin demografik 6zelliklerle iliskisi degerlendirilmistir.

Hastalarin 6z benlik saygilarimin yaninda dental goriiniimlerinin psikolojileri
tizerindeki etkilerini 6lgmek amaciyla Klages ve ark.(3) tarafindan 2005 yilinda gelistiren
Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Olgegi (PIDAQ) de uygulanmustir. Bu sayede 6z benlik
saygist ile dental estetigin psikososyal etkisi arasindaki iligkinin de detayli olarak
Olgiilmesi hedeflenmistir. Bedensel o6zelliklerin begenilme yiizdeleri degerlendirilerek
bunlarn hastalarin 6z benlik saygis1 veya dental estetigin psikososyal etkisi ile aralarindaki
iliskinin incelenmesi de hedeflenmistir. Ortodontik tedavi gérmekte olan hastalarin tiim bu
psikososyal arka plani incelendiginde literatiirde pek cok farkli iilkede c¢ok cesitli
caligmalar mevcuttur (42,46,65-69). Hastalarin psikososyal iyi olma hali ve
sosyoekonomik durumlarinin hekimlerin objektif tedavi ihtiyaci goriisleri ile kiyaslandigi
ayr1 ayr1 calismalar goriilmektedir. Ulkemizde ise bu konuda yeterince fazla ¢alisma
bulunmamaktadir (64,70). Ortodonti klinigimize basvuran hasta profilinin incelenmesi
sonucu, diger tiilkelerdeki kliniklere bagvuran ortodonti hastalarina goére psikososyal,
sosyo-demografik durumlarini karsilastirilarak beklenti ve memnuniyetleri ¢ok daha iyi

degerlendirilebilecektir.

Birlesmis milletler genclik terimini 15-24 yas aras1 bireyler i¢in kullanmaktadir. 15
yas ve lizeri evrede bireylerin fiziksel gelisimleri siirerken ayni zamanda dis goriiniis ile
daha fazla ilgilenilmeye baslanmakta ve ¢ekicilik kavrami daha biiylik bir 6nem
kazanmaktadir. Bu donemde ayrica sosyal gelisim hizli bir sekilde sekillenmeye devam
etmektedir (57). Giiniimiizde ortodontik tedavinin siklikla 13-17 yaslar arasinda
goriilmekte oldugu bildirilmistir (71). Bu nedenle ¢alismamizda klinige bagvuran geng ve

yetiskin hastalar1 degerlendirmek iizere 15 yas ve iizeri hastalar dahil edilmistir.

Objektif tedavi ihtiyacinin belirlenmesi amaciyla yeni baslayan ve tedavisi devam
eden hasta gruplarma Dental Estetik Indeks (DAI) analizi uygulanmustir. Literatiirde
objektif tedavi ihtiyacin1 belirlemeye yonelik pek ¢ok indeks bulunaktadir (35). Bu
calismada DAI analizinin secilmesinin nedeni WHO tarafindan farkli kiiltiirler arasi

onaylanmis, uygulanmasi kolay, yiiksek gegerlilik ve giivenirlilige sahip olup genis bir
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alanda kullanilan bir indeks olmasindandir. Ayni zamanda farkl: kiiltiir ve etnik kokenlerde
indekse bir ekleme veya ¢ikarma yapilmasi gerekmemektedir (72). Arastirmamizda gergek
tedavi gereksinimi DAI ile degerlendirilip, bu dl¢lim ile hastalarin 6z benlik saygisi ve

PIDAQ arasindaki iliski olup olmadig1 degerlendirilmeye calisilmistir.

Bu calismanin amaci ortodonti hastalarinda objektif tedavi ihtiyaci, 6z-benlik
saygist ve sosyoekonomik durumun tedavi beklentileri ve memnuniyeti tlizerindeki
etkisinin degerlendirilmesidir. Ayn1 zamanda bu etkenlerin cinsiyet, yas, egitim seviyesi ve

ortodontik tedavi deneyimi ile iligkisini saptamak hedeflenmektedir.

5.2. Hastalarin Temel Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismaya 15 yas ve lizeri hastalar dahil edilmistir. Katilimcilarin %55,8 i 15-18
yaslar1 arasinda, %44,2 si ise 18 yasindan biiyiiktiir. Egitim durumlarma bakildiginda
calismaya katilanlarin biiyiikk oranda 15-18 yas araliginda lisede egitim gormekte olan
ogrencilerden olustugu goriilmektedir.

Hastalarin biiyiik kismi kendi evinde yasamaktadir. Ortodontik tedavi almak
amaciyla Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Klinigi’ne basvuran
hastalarin biiyiik kismmin oturdugu evin miilkiyetine sahip olmalari, barinma agisindan
kendilerine yeterli olduklarinin bir gostergesidir. Ayni zamanda klinige bagvuran hastalarin
biiyiilk ¢ogunlugunun ihtiyaglarini rahatlikla karsiladigi bildirilmistir. Badran ve Al-
Khateeb (36) Urdiin’de yaptiklar1 ¢alismada ortodontik tedaviyi daha ¢cok sosyoekonomik
diizeyi orta ve yliksek olan hastalarin aldiklarini bildirmislerdir. Calismamiz Badran ve Al-
Khateeb’in ¢alismas1 ile uyum gostermektedir. Baska c¢alismalarda da ortodonti
Kliniklerine en az oranda yoksul ¢ocuklarin, en ¢ok oranda ise yiiksek gelirli ailelerin
cocuklarinin bagvurduklar1 bildirilmistir (73). Arastirmalar daha yoksul bireylerin
ortodontik tedavi alma konusunda esitsizliklere sahip oldugunu gostermektedir (31).
Malokluzyona bagli agiz saghig ile iliskili yasam kalitesi ise sosyoekonomik diizey ile

degisiklik gostermekte ancak aralarinda net bir iligki belirtilmemektedir (23).

Calismamizda  hastalarin  ortodontik  tedavi  gormedeki  motivasyonlari
incelendiginde c¢ogunlugu tedavideki en biiylik motivasyonun Kkendileri oldugunu
belirtmistir. ikinci en biiyiik motivasyon kaynagi ise hastalarm anneleridir. Literatiir
incelendiginde 06zellikle ¢ocuklarda birinci motivasyon kaynagi olarak ebeveynler

gosterilmistir (65). Pabari ve ark.’nin (66) yaptiklar bir ¢aligmada hastalarin %50 sinden
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biraz fazlasmin tedaviye kendi karari ile basladigi, kalan kisminin ise birincil olarak
ortodontist tavsiyesi lizerine tedaviye baslama karar1 aldigi bildirilmistir. Hastalarin kendi
kararlar1 ile tedaviye baslamalar1 tedavi sonuglarindan memnuniyetlerini etkileyecek
onemli bir parametredir (66). Baska bir ¢alismada film, TV, dergi ve reklamlarin tedaviye
baslama kararinda 6nemli parametreler oldugu gosterilmistir. Medyanin yarattigi poptiler
imajin Ozellikle adolesanlarda 6z elestiriyi ve dis goriiniisten olan memnuniyetsizligi
oldukga arttirdig1 gosterilmistir (74). Bizim ¢alismamizda hastalarin yalnizca %1,5 i bu

medya araglarinin tedaviye baslama kararini etkiledigini bildirmistir.

Gegtigimiz 10 yilda sosyal medyanin saglik hizmeti veren hekimler tarafindan
hastalarla iletisim kurmada kullanimi biiyilik oranda artig gostermistir. Sosyal medya ile bir
takim saglik problemleri hakkinda hasta ve hekimler baglant1 kurabilmektedir. Hastalarin
sosyal medyay1 siklikla gormeleri gereken tedavi hakkinda ikinci bir alternatif bulmak,
psikolojik agidan destek saglamak, duygusal anlamda iyi hissetmek gibi pek ¢ok farkl
konuda kullandigi gosterilmistir (75). Caligmamizda hastalarin %6,4 iniin tedavi gérme

kararini sosyal medya etkilemektedir.

5.3. Dental Estetik indeks Dagihm Tartismasi

Ortodontik tedaviye baslama karari altinda genellikle dig goriinlimiinden memnun
olmayan bireylerin tedavi gorme istegi yatmaktadir. Ortodontistler bireylerin dentofasiyal
fonksiyon ve gorlinlimiinii gelistirmekte ve tedavi sonunda hastalarin memnuniyetini
saglamaktadirlar. Hastalarin Kkendi goriiniisleri ile ilgili olan farkindaliklart ve
memnuniyetleri ortodontistler agisindan 6nem tasimaktadir. Ortodontistlerin bu faktorleri
degerlendirmesine yardimci olmak amaciyla pek ¢ok indeks gelistirilmistir. DAI’nin
kullanim1 olduk¢a kolaydir. Ancak bukkal crossbite, openbite, orta hat bozukluklar1 ve
deepbite gibi okluzal yapilarin degerlendirilmesinde eksiklikleri vardir. DAI milimetre
Olcer ile oOlgiiliir ve kiiglik hatalar indekste bulunan katsayilar nedeniyle abartili sonuglara
neden olabilir (4).

Arastirmamiza Katilan hastalarin  %36,4 iniin engelleyici yani ¢ok ciddi
malokluzyona sahip ve %31,4 iiniin ciddi malokluzyona sahip olmasi bir {iniversite
hastanesinin biinyesinde yer alan ortodonti klinigimize basvuran hastalarin daha komplike
vakalar olmasiyla aciklanabilir. 15-18 yas araligindaki hastalarin ayn1 zamanda saglik

giivencesi kapsaminda tedavi alma avantajinin bulunmasi da ciddi malokluzyona sahip
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hastalarin klinigimizi daha c¢ok tercih etme nedenini gostermektedir. Sosyoekonomik
durum ile DAI yani objektif tedavi ihtiyaci arasinda herhangi bir iliski bulunmamaktadir.

Tickle ve ark. (76) siibjektif ve objektif ortodontik tedavi ihtiyaci arasindaki iliskiyi
arastirmistir. Objektif tedavi ihtiyacinin yiiksek oldugu hastalarin sosyoekonomik olarak
yoksul olan ¢ocuklarda oldugunu goéstermislerdir. Sosyoekonomik durumun objektif tedavi
ihtiyacini etkiledigi ancak arasindaki iliskinin tam olarak agiklanamadigini bildirmislerdir.

Bagka bir calismada ise, bireylerin siibjektif tedavi ihtiyaci algisinin
sosyoekonomik olarak yoksul olma durumundan etkilenmedigi ortaya konulmustur (33).
Malokluzyon siddeti ile sosyoekonomik durum arasindaki iliskiyi agiklamaya yonelik bir
caligmada hastalarin yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve aylik gelirleri ile malokluzyon
siddeti arasinda bir iligki bulunamamistir (40). Bizim calismamizda da hastalarin yas
grubuna gore DAI indeksi arasinda bir iligki bulunmamustir.

Bagka bir aragtirmada daha siddetli malokluzyona sahip olanlarda daha olumsuz

psikososyal etkiler ortaya ¢iktigi gosterilmistir (33).
5.4. Farkh Tedavi Asamalarindaki Hastalarin Diizgiin Ve Giizel Disler Hakkindaki
Fikirlerinin Tartisiimasi

Calismaya katilan hastalarin  diizgiin ve gilizel disler hakkindaki goriisleri
degerlendirildiginde hastalarin  %93,8 i diizgin ve giizel dislerin agiz sagligim
iyilestirecegini diisiinmektedir. Ozellikle tedavi gérmekte olan veya tedavisi biten hastalar
hi¢ tedavi gormemis hastalara kiyasla bu konuda ¢ok daha pozitif bir goriise sahiptir. Ayni1
zamanda hastalarin %86,1 i diizgiin ve giizel dislerin biiylik oranda sosyal iligkilerinde

basariy1 arttiracagi konusunda olumlu bir fikre sahiptirler.

Londra’da yapilan bir ¢aligmada hastalarin 6zgiiven, sosyal iliskiler ve sosyal kabul
gorme konularinda ortodontik tedavinin fayda sagladigi goriisiine sahip oldugu
bildirilmistir. Aym1 zamanda ortodontik tedaviden sonra ¢ok daha iyi bir sekilde agiz

bakimlarini gergeklestirdikleri gosterilmistir (77).

Amerika ve Galler’de yapilan bir ¢alismada hem ebeveynler hem de c¢ocuklar
ortodontik tedaviden beklentilerini yiiziin degisimi, agiz sagligimin iyilesmesi, sosyal

faydalar ve kariyer faydalari olarak belirtmislerdir (78).
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Calismamiza katilan hastalarin yalnizca %61,8 i estetik bir giilimsemenin okul ve
is hayatin1 etkileyecegini diisiinmekte iken; yapilan diger ¢alismalarda aileler ve ¢ocuklar
ortodontik tedavinin agiz sagligini iyilestirmesi ile beraber sosyal ve mesleki bir avantaj
saglamasini da beklemektedir (78). Arastirmacilar ¢ekici bir yiiziin en kritik
bilesenlerinden birinin diizgiin ve giizel siralanmis dislere sahip olmak oldugunu
bildirmektedir. Cekici bir yiiziin bireylerin okul ve is hayatindaki basarisini etkiledigini
gostermektedirler (79). Bazi arastirmalara gore gekici ¢ocuk ve yetiskinler akademik ve
calisma performans: agisindan daha iliml yargilanirlar. Bu durumun c¢ekici goriinen
bireylerde orantili bir sekilde yiiksek olan 6zgiiven ile iliskili oldugu disiiniilmektedir (41).
Calismamizda daha az oranda bu fikre sahip hastalarin bulunusu muhtemelen kiiltiirel
farkliliklardan kaynaklanmaktadir ve tilkemizde hizmet veren ortodontistlerin akillarinda

tutmasi gereken 6nemli bir bulgudur.

5.5. Hastalarin Tedavi Beklentisi ve Tedaviden Memnuniyeti Tartismasi

Calismamiza katilan hastalarin ortodontik tedaviden beklentileri
degerlendirildiginde tiim hastalarin %89 unun ortodontik tedaviden esas beklentisi
yiizlerinin daha iyi goriinmesidir. Tedavisi biten hastalar diger hasta gruplarina gore daha
biiyiik oranda yiizlerinin daha iyi goriindiiglinii bildirmistir. Hastalarin %92,7 si ise tedavi
beklentilerinden birinin kendilerini daha iyi hissetmek oldugunu bildirmistir. Ozellikle
tedavisi biten hastalarin %97,4 i tedavi sonrast daha iyi hissettigini bildirmistir. Bulgular
ozellikle tedavisi biten gruptaki hastalarin aldiklar1 tedaviden olduk¢a memnun olduklarini
gostermektedir. Cigneme, konusma gibi bir takim fonksiyonel durumlarin daha iyi hale
geleceginin beklentisi ise ¢ok daha disiiktiir. Calismamiza katilan hastalar ortodontik
tedavinin sosyal popiilaritelerinin  ¢ok etkileyecegini diisiinmemektedirler. Ancak
kendilerine daha ¢ok giliveneceklerini bildirmislerdir. Kore’de yapilan bir ¢alismada ¢cogu
hastanin fonksiyonel problemlerden ziyade estetik goriintliyii iyilestirmek i¢in ortodontik
tedavi gordigi Dbildirilmistir  (27). Bu sonu¢ ortodonti hastalarmin fonksiyonel
rahatsizliktan ziyade estetik problemlerden ve sosyal iliskilerden daha fazla rahatsizlik
duydugu onceki caligmalarla uyumludur. Amerika’da yapilan bir ¢aligmada ortodonti
hastalarinin %80 inin fonksiyonel gelisme yerine estetik iyilesme istedigi bildirilmistir
(80). Bizim ¢alismamiz da hastalarin temelde estetik beklentisinin daha yogun oldugu,
fonksiyonel beklentilerinin ¢ok daha diisikk oldugu literatiirdeki diger c¢alismalarla
uyumludur. Ancak sosyal agidan bilyiikk bir etki beklememekte olan hastalarimiz diger

calismalarla uyum gostermemektedir (78). Bu durum sosyal iligkilerin yalnizca dis
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gorliniise bagli olmayan ¢ok yonlii bir yapiya sahip olmasi ve hastalarin bu durumun

farkinda olmasi ile agiklanabilir.

Adolesanlarda yapilan bir ¢alismada Latin ve Afro Amerikali adolesanlarin tedavi
sonucunda sosyal olarak daha biiyiik oranda kabul gérmeyi bekledikleri gozlenmistir (41).
Her ne kadar sosyal anlamda gelisme beklentisi yiiksek olsa da tedavi sonunda
degerlendirildiginde ise en biiyilkk memnuniyetin estetik ve oral fonksiyondaki gelismeler

oldugu kaydedilmistir (41).

Calismalarda elde edilen bulgular degerlendirildiginde hastalarin yalnizca daha iyi
bir dental estetige sahip olmay1 degil, ayn1 zamanda ciddi derecede psikolojik ve sosyal

faydalar saglamay1 hedefledigi 6ne ¢ikarmaktadir.

5.6. Tedavisi Biten Hastalarin Tedavi Siireciyle Ilgili Onermelere Verdikleri
Cevaplarin Tartismasi

Tedavisi biten hastalarin biiylik kismi tedavisini gergeklestiren doktorunu
sevmektedir. Ayni zamanda doktorunun kendisine nazik davrandigini diistinmektedir.
Tedavi sonuglarindan memnuniyet degerlendirildiginde 6zellikle hasta-hekim iletisiminin
biiyiik onem tasidigi bir sistematik derlemede de gosterilmistir (81). Brezilya’da
yetiskinliklerde yapilan bir ¢alismada ortodontist ile iyi ve agik bir iletisim kuran hastalarin
kendilerini giivende hissettikleri ve tedaviye baslamaya karar vermede bu durumun
oldukga etkili oldugu gosterilmistir. Bu hastalar tedavi bitiminde ¢ok daha memnun ve
tedaviden tatmin olmus bulunmaktadirlar (82). Hollanda’da yapilan baska bir ¢alismada,
ozellikle erkek hastalar doktor-hasta iliskisinden daha memnun iken kadin hastalar
psikososyal iyilesme agisindan ortodontik tedaviden daha memnun kalmislardir (83).

Tedavisi biten ve devam eden hastalarin ortodontik tedavi siireci ve sonucuna dair
onermelere verdikleri yanitlar incelendiginde %24 i ¢ok fazla ders ve mesai kagirdigini
bildirmistir. Bu durum muhtemelen klinigimizin g¢alisma saatlerinin diger kurum ve
okullarla cakismasindan kaynakli olabilir. Ozellikle sehir dis1 hastas1 da ¢ok olan bir klinik
olmamiz, hastalarin randevularina gelebilmeleri i¢cin zaman zaman kendi okullarindan,
kendi veya galisan aile iiyelerinin is yerlerinden izin almalarini gerektirmektedir.

Tedavi iicretleri konusunda hastalarin yariya yakimmin fikri olmamakla beraber,
hastalarin tigte birlik bir kismi {icretleri yiiksek bulmaktadir. Brezilya’da yetiskinler

tizerinde yapilan bir ¢alismada hastalarin ortodontik tedaviye baslama konusunda en
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onemli engellerden birinin ekonomik durumlariin yetersizlikleri oldugu gosterilmistir
(82).

Calismamiza katilan hastalar, ortodontik tedaviyi kendileri i¢in uygun bulmakta ve
mevcut sonuglarindan memnun bulunmaktadirlar. Yarisindan fazlasi ise gerekirse yeniden
ortodontik tedavi gorebilecegini bildirmistir. Ayrica tedaviye verdikleri paray1 tedaviye
deger bulmaktadirlar. Bos ve ark.’nin (84) yaptiklari bir ¢alismada tedavinin ticreti, tedavi
goriilen alan, randevu igerigi gibi tedavinin durumsal 6zellikleri degerlendirilmis ve hasta
doktor iligkisinden memnun olan hastalarin ortodontik tedavi icerdigi diger durumsal
ozelliklerden de memnun olduklar1 gosterilmistir. Elde ettigimiz bulgular 1s1ginda tedavisi

biten hastalarin aldiklar1 tedaviden olduk¢a memnun kaldiklar1 séylenebilir.

5.7. Hastalarin Beden Algilarina fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Daha basarili ortodontik tedaviler sunabilmek i¢in hastalarin psikososyal
durumlarimi 1yi bir sekilde analiz etmek gerekmektedir. Hastalarin psikolojik iyi olma
halini en cok etkileyen faktorlerden biri de kendi bedenlerine ait olan mevcut 6z
algilarindan olusmaktadir (66). Bu nedenle ¢alismamiza katilan hastalarin bazi fiziksel
ozelliklerinden duyulan memnuniyetleri Olclilmiistiir. Bulgular degerlendirildiginde
klinigimizde tedaviye yeni baslayan, tedavisi devam eden veya tedavisi bitmis ortodonti
hastalarnin genel olarak fiziksel 6zelliklerini begendikleri sdylenebilir. Ozellikle kas
kuvveti ve sonrasinda saglar en ¢ok begenilen bedensel 6zellikler arasinda yer almaktadir.
Hastalarin yalnizca %45,5 i burnunu begenmektedir. Genel viicut goriiniimii konusunda
pozitif bir goriise sahip olan hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, bireysel veya aylik
hane gelir durumu ile arasinda herhangi bir iligki bulunmamistir. Bedenden duyulan
memnuniyetsizlik ile benlik saygisinin degerlendirildigi bagka bir ¢alismada bedenden
memnun olmama durumunun yas, cinsiyet, etnik koken, sosyoekonomik durum gibi
kavramlarla arasinda bir iliski bulunmadigi gosterilmistir (85). Pabari ve ark. (66)
yaptiklar1 ¢aligmada beden algisi ile yas, cinsiyet, etnik koken gibi kavramlarin iligkisi
olmadig1 gosterilmistir. Klima ve ark. (67) adolesanlarda yaptiklar bir ¢aligmada kizlar
erkeklere gore beden algisi agisindan daha negatif bir goriise sahip bulmustur. Bir
calismada, kadinlarin genel viicut algis1 ve benlik saygisi agisindan daha negatif bir goriise
sahip oldugu belirtilmis olup adolesanlik donemiyle beraber dis goriiniisleri ile daha ilgili
hale geldikleri ve bu durumun muhtemelen hizla degisen fiziksel 6zelliklerinin etkisinden
kaynaklandig1 bildirilmistir. Bu durum kadinlarda yetiskinliklerinde de aymi Onemi

tasimaya devam etmektedir (86). Kiyak ve Ph’nin (41) yaptiklar1 bir ¢alismada ortodonti
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hastalarimin yiizleri disindaki viicut kistmlarindan, ortalamadan yiiksek dereceye varan bir
memnuniyete sahip olduklar1 gosterilmistir. Ancak hastalar yiiz ile ilgili boliimlerden ¢ok
daha az memnun bulunmaktadirlar. Burun, yiiziin tam ortasinda en ¢ikik yapilardan biri
olmasi nedeniyle yiiz estetiginde oldukca kritik bir 6nem tasimaktadir. Burnun diger yiiz
yapilar1 ile uyum igerisinde olmasi diger yapilarin da hos goriinmesinde etkilidir (87).
Yapilan baska bir calismada bireylerin kendi yiizlerine dair algilari, kendi 6z goriintiileri ve
yiizlerinde bir takim manipiilasyonlarin yapildig1 goriintiileri ile degerlendirilmistir.
Hastalarin daha ¢ekici goriinmek i¢in 6z goriintiilerinde bir takim degisiklikler yapilmasina
izin verilmistir. Buna gore kisilerin yarisindan fazlasi kendi yiizlerinde daha kii¢lik boyutta
burun, daha iri géz ve dudaklar1 begendikleri gosterilmistir (88). Yiiz estetiginin oldukc¢a
onemli bir bileseni olan burnun az oranda hasta tarafindan begenilmesini bu durum

aciklayabilir.
5.8. ki Boyutlu Benlik Saygisi: Kendini Sevme/Ozyeterlik Olcek Puanlari ve
Etkileyen Faktorlerin Tartismasi

Global benlik saygisi kavrami igin 6z yeterlilik ve kendini sevme iki es degerli alt
grup olarak tanimlanmistir. Bu goriise en yakin goriis Morris Rosenberg’e aittir. Rosenberg
basit ve {initer bir konsept olarak 6z benlik saygisi1 kavramini agiklamaya ¢alismistir. Bu
basitligi “Kendini yeterli gorme ayni zamanda kendini begenme kavramini da saglar”
goriisii ile global bir benlik saygis1 tanimlayarak elde etmistir. Ancak 6z yeterlilik benlik
saygisina yalnizca katkida bulunabilir. Rosenberg’in 10 maddelik benlik saygisi dlgegi bu
kavramsal goriisiinii desteklememektedir. Tafarodi ve Swan (48) tarafindan gelistirilen IKi
Boyutlu Benlik Saygist Olgegi, bireylerin benlik saygisi derecesini 6lgmek icin
kullanilabilecek gegerli ve giivenli bir 6l¢iim aracidir. Olgek, benlik saygis1 konusundaki
arastirmalarda ve psikolojik danigma stirecinde kullanilabilir. Dogan ve Eryillmaz’in (6)
tiniversite Ogrencileri tizerinde yaptiklari bir calismada, 6z yeterlilik alt grubunun
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunurken, kendini sevme alt grubunda
cinsiyetler acisindan bir fark gozlememistir. Olgek Norvecli {iniversite dgrencilerine
uygulandiginda ortalama kendini sevme skorlar1 37,31 (SD=7,69) 6z yeterlilik skorlar1 ise
38,98 (SD=6,12) bulunmustur (89). Amerikal1 iiniversite 6grencilerinde ise kendini sevme
alt grubu 37,75 (SD=8,14) 6z yeterlilik alt grubu skorlar1 ise 42,19 (SD=6,47) olarak
gosterilmistir (45). Klinigimize basvuran hastalarin kendini sevme alt grubu 31,63

(SD=6,06) ve 6z yeterlilik alt grubu 27,94 (SD=5,11) puanlan ile diger ¢aligmalara gore
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daha diisilk ortalama puanlar goriilmektedir. Bu durum Kkiiltiirel farkliliklardan
kaynaklanabilir.

Arastirmamiza katilan hastalar her bir alt grup i¢in 40 puan iizerinden kendini
sevme alt grubunda 31,63+6,06 puan ve 6z yeterlilik alt grubunda 27,94 + 5,11 puan alarak
genel olarak yiiksek benlik saygisina sahip oldugu gdzlenmektedir. Ozellikle kendini
sevme ve 0z yeterlilik puanlar1 karsilastirmali olarak degerlendirildiginde hastalar kendini
sevme alt grubunda daha yiiksek puanlara sahiptir. Kendini sevme alt grubu agisindan yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, ekonomik durum, calisma durumu agisindan fark
gozlenmemektedir. Ancak 0z yeterlilik alt grubu acisindan degerlendirildiginde
calisanlarin O6grenci ve calismayanlara gore; ihtiyaclarin1 rahatca karsilayanlarin ise
ihtiyaglarin1 ancak karsilayan veya karsilayamayanlara gore c¢ok daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Yiiksek egitim diizeyi, yiikksek gelir ve yiiksek statiilii islere sahip olma gibi
ozellikler sosyoekonomik diizeyin gostergeleridir ve Ozellikle Bati kiiltiiriinde benlik
saygisint etkileyen en 6nemli parametrelerden biridir. Dahasi diisiik sosyoekonomik diizey
sosyal olarak dislanmaya neden olabilir ve bu nedenle daha diisiik benlik saygisi ile iligkili
olabilmektedir (90). Twenge ve Campbell (91) sosyoekonomik diizeyin 6z benlik saygisi
ile kiiciik ama 6nemli bir iligkisi oldugunu bildirmistir. Bununla beraber bazi ¢alismalar
sosyoekonomik durum gostergeleri olan egitim diizeyi, gelir, mesleki durum gibi
faktorlerin benlik saygisindaki etkileri ile ilgili bir kanit bulamamiglardir (92). Reichmuth
ve ark. (7) ise bireylerde diisiik sosyoekonomik durum ile daha diisiik benlik saygisi
oldugunu gostermislerdir.

Calismamizda tedavi asamasi ile iki Boyutlu Benlik Saygist Olgek puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir. Literatiirde, tedavisi biten hastalar,
yeni baglayan ve tedavisi devam etmekte olanlara gére daha yiiksek benlik saygisina sahip
bulunmustur. Ancak diger ¢aligmalarda Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi kullanilmigtir
(93). Calismamiz ki Boyutlu Benlik Saygisi Olgegi ile ortodonti hastalarinda benlik
saygisinin Ol¢tildiigi tek caligmadir.

Elde edilen bulgular 1s181inda begenilen bedensel 6zelliklerin sayisi ile kendini
sevme ve 0z yeterlilik puanlari arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmaktadir. Begenilen
bedensel 6zellik sayist fazla olan bireylerin daha yiliksek benlik saygisina sahip oldugu
sOylenebilir. Yapilan baska bir ¢alismada diisiik beden algisina sahip bireylerin benlik
saygisinin da olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir. Benlik saygisi ile beden algisinin
birbiriyle iliskili kavramlar oldugu bildirilmistir. Bu durum literatiirdeki beden imaj1 algisi

ve 0z benlik saygisini degerlendiren diger ¢aligmalar ile uyum gostermektedir (85).
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Benlik saygisi yiiksek olan hastalarda malokluzyonun etkisi bulunamamuistir (93).
Daha 6nce baska calismalarda dentofasiyal problemlerin her zaman diisiik benlik saygisi
ile iliskilendirilemeyecegi gosterilmistir (94). Benlik saygisi yalnizca malokluzyondan
etkilenmeyen oldukca kompleks bir yapiya sahiptir (93). Albino ve ark. (95) yalnizca
dislerinden degil ylizlerinden de memnun olan kisilerin daha 6z glivenli ve daha yiiksek
benlik saygisina sahip oldugunu bildirmistir. Adolesanlarda yapilan bir ¢alismada
malokluzyonun o6zellikle kizlarda daha diisiik bir benlik saygisi ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Ortodontik tedavi sonrasi kizlarda erkeklere gore ¢ok daha yiliksek benlik
saygist oldugu bildirilmistir (46). Baska bir ¢alismada ise cinsiyet ile 6z benlik saygisi
arasinda herhangi bir iliski bulanamamistir (30). Bizim ¢alismamizda da benlik saygisi ile
cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Benlik saygisi ile yas korelasyonunu arastiran bazi ¢alismalar mevcuttur. Gavric
ve ark.(30) yas ile benlik saygisi arasinda herhangi bir iliski olmadigini belirtirken,
digerleri benlik saygisinin yas arttikca erkeklerde arttigim1 kadinlarda ise azaldigini ayni
zamanda adolesanliktan yetiskinlik ¢aglarina dogru artis gosterdigini bildirmistir (96).
Bagka bir calisma cocuklarda artan malokluzyon siddeti ile 6z benlik saygisi arasinda
herhangi bir iliski olmadigin1 gostermistir (97). Calismamizda benlik saygisi ile yas

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
5.9. Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Olcek Puanlar: ve Etkileyen Faktorlerin
Tartisiilmasi

PIDAQ olgegi 4 alt grubu icermektedir. Bunlar dental Ozgiiven, sosyal etki,
psikolojik etki ve estetik tutum alt gruplaridir. Dental 6zgiiven alt grubu, dental estetigin
bireyler ilizerinde olusturdugu duygusal durumu ifade etmektedir. Sosyal etki, bireylerin
uygun olmayan dental goOriiniimlerinin sosyal durumlarda yarattigt sorunlar
gostermektedir. Psikolojik etki alt grubu ise bireylerin kendilerini dental estetikleri ¢ok
daha iyi olan bireyler ile karsilastirmalar1 sonucunda daha asagilik ve mutsuz hissetme
gostergelerini temsil etmektedir. Estetik tutum ise, bireylerin ayna, fotograf, video kayitlar
gibi goriintillerde kendi dental goriiniimlerini onaylamalarini ifade etmektedir (3).
Bireylerin dis goriintiileri hakkindaki kendi algilarimi degerlendirmek ve dis estetiginin
psikososyal etkilerinin tedavi gorme kararindaki roliinii degerlendirmek i¢in ¢alismamizda
PIDAQ ile DAI analizini birlikte kullanilmistir.

Calismamizda dental estetigin en c¢ok sosyal etki alt grubunda etkili oldugu

sonrasinda dental 6zgiiveni etkiledigi ve takiben psikolojik etki ve estetik tutum tlizerinde
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etki gosterdigi gozlenmistir. Cin’de yapilan bir calismada, kizlarin dental 6zgiiven, estetik
tutum ve psikolojik etki alt gruplarindaki (bilissel-duygusal bilesenler) puanlarda
erkeklerden daha yiiksek puanlara sahip oldugu yani bu yonlerden psikolojik olarak daha
negatif etkilendikleri gosterilmistir. Hastalarin biligsel-duygusal bileseni yani dental
Ozgiiven, estetik tutum ve psikolojik etki alt gruplar1 benlik saygisi ve beden imajindaki
olumsuzluklardan daha negatif etkilenirken, sosyo-fonksiyonel bilesen yalnizca benlik
saygist kavramindan etkilenmistir. Psikolojik iyi olma hali agisindan degerlendirildiginde
bilissel-duygusal bilesen, sosyo-fonksiyonel bilesene gore ¢cok daha zayif ve kirilgan bir
yaptya sahip oldugu goriilmektedir. Bilissel ve duygusal bilesen hastalarin
malokluzyonlarina bagl farkindalik, davranig ve duygularini yansitmaktadir ve bu nedenle
bir takim psikolojik faktorlerle iliskili goriinmektedir. Sosyal-fonksiyonel bilesen ise
olumsuz dis goriiniimiiniin bireyler ilizerinde yarattigi 6z algilarin sosyal davraniglar
tizerindeki etkisini yansitir. Benlik saygisi ise bilissel ve duygusal durumu problemli
sosyal davraniglara ¢evirmede etkili bir faktor olabilir (29).

Yas grubu, egitim diizeyi, calisma durumu ve bireysel ekonomik durum ile PIDAQ
puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir. Sosyal etki ve psikolojik
etki puanlar1 ile cinsiyet arasinda iligki saptanmistir, her iki alan puani da erkeklerde
kadinlardan daha diistiktiir. Calismamizda erkeklerin dental estetigin sosyal ve psikolojik
etkisinden belirtilen alt gruplarda daha az negatif etkilenmekte oldugu gézlenmistir. Cin’de
tiniversite dgrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada kadinlar psikolojik ve sosyal etki alt
gruplarinda daha yiiksek puanlara sahip iken kalan alt boliimlerde cinsiyete bagl bir fark
bulunmadigi bildirilmistir (98). Ayn1 zamanda ortodontik tedavi gorme kararinda
kadinlarin en Onemli tesvik nedeninin psikososyal faktorler oldugu gosterilmistir (98).
Ispanya’da yetiskin hastalarda yapilan baska bir ¢alismada erkekler tiim PIDAQ alt
gruplarinda daha yiiksek puanlara sahiptir. Bu da erkeklerin dental estetikten psikolojik
olarak daha negatif etkilendiklerini gostermektedir (99). Afroz ve ark.’nin (68)
Hindistan’da yaptiklar1 bagka bir ¢aligmada ise kadinlarin dental estetiklerinden daha
memnun olduklar1 gdsterilmistir. Adolesanlarda yapilan bir ¢alismada dental estetigin bu
yas grubunda daha biiyilk 6neme sahip oldugu gosterilmistir (100). Yetiskinlere gore
adolesanlarin mevcut dental estetiklerinden psikolojik olarak daha negatif etkilendikleri
ortaya konulmustur (101). Literatiirde pek ¢ok calisma kadinlarin dental estetikten ¢ok
daha fazla negatif etkilendigi gostermektedir (68,102). Nepal’de yapilan bir ¢alisma ise
kadin ve erkekler arasinda onemli bir fark olmadigimi gostermistir (103). Bu durum

muhtemelen Nepal kiiltiriindeki  farkliliklardan — kaynaklanmaktadir. Brezilya’da
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adolesanlarda yapilan bir ¢calismada PIDAQ’mn en ¢ok dental 6zgiiven alt grubu yiiksek
skorlar almistir. Bunu sosyal etki, psikolojik etki ve estetik tutum izlemektedir (104).

Literatiirde viicut goriintiistinden duyulan memnuniyetsizlik ile dental goriiniimden
duyulan memnuniyetsizlik arasinda pozitif korelasyon mevcuttur (29). Calismamizda
PIDAQ puanlar1 ile begenilen viicut 6zellik sayisi arasinda negatif yonlii korelasyon
bulunmustur. Daha az viicut 6zelligini begenen bireylerde dental estetigin psikososyal
etkisinin daha yiiksek oldugu yani psikolojik olarak daha negatif etkilendikleri sonucuna
varilabilir. Bulgular literatiirdeki ¢alismalar ile uygunluk géstermektedir.

Calismamizda PIDAQ puanlar ile iki Boyutlu Benlik Saygist 6lgek puanlart
arasmda negatif yonlii bir korelasyon mevcuttur. Oz benlik saygisi yiiksek olan bireylerde
PIDAQ puanlart daha diisiik yani dental estetigin yasam kalitesi iizerindeki etkisi daha
azdir. Ozellikle PIDAQ puanlar ile Kendini Sevme alt grubu arasinda daha giiglii bir
negatif korelasyon bulunmaktadir. Kendisinden daha mutlu olan ve kendisine daha ¢ok
deger veren bireylerde dental estetigin yasam kalitesi tizerindeki etkisinin daha az oldugu
sonucuna varilabilir. Ispanya’da yapilan bir calismada 6z benlik saygisi ile PIDAQ
Olceginin sosyal etki alt grubu ve psikolojik etki alt grubu ile estetik tutum arasinda negatif
korelasyon gosterilmistir. Ayni zamanda benlik saygist ile dental 6zgliven pozitif
korelasyona sahip bulunmus Yyani baska bir deyisle, dis goriiniimiinden duyulan
memnuniyetin benlik saygisi lizerinde olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (99). Bir
calismada adolesan ve genc yetiskinlerde 6z benlik saygisinin, gercek malokluzyon
derecesi veya yliz sekline kiyasla dental estetigin algilanan psikolojik etkilerinden daha
cok etkilenmekte oldugu bildirilmistir (30). Yapilan baska bir calismada ise benlik saygisi
dental estetigin sosyal etkisi ile iligkili bulunmustur. Benlik saygisi daha yiiksek olan
kisilerin dis estetiginin sosyal etkisi alt grubunda daha diisiik sonuglar1 vardir; yani sosyal
etkilesimlerde dislerinin goriiniimiinden daha az memnuniyetsizlik duymaktadirlar.
PIDAQ unsurlarindan sosyal etki alt grubunun Hirvat kiiltiiriinde benlik saygist izerinde
en biiyiik etkisi oldugu gosterilmistir. Bu kiiltiirde ortak goriisler genellikle kisisel
goriislerden daha 6nemli olarak algilanmaktadir (30). Literatiirde tedavisi biten hastalar
tedavisi devam eden ve yeni baslayanlara gore ¢cok daha yiiksek benlik saygisina sahip
bulunmustur (66).

Tedavi asamalarina gére PIDAQ puanlar1 arasinda anlamli farklar mevcuttur.
Gruplar ayn ayr degerlendirildiginde tedavisi biten hastalarin puanlar1 en diisiik iken,
bunu tedavisi devam eden ve yeni baslayan hastalar takip etmektedir. Yeni baglayan hasta

grubunda dental estetigin yasam kalitesi iizerine etkisi en fazla oldugu yorumu yapilabilir.
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Gazzit-rappaport ve ark. (105) tedavisi biten 40 yetiskin ortodonti hastasinda tim PIDAQ
skorlarinda azalma goézlemlemistir. Ayni zamanda tedaviye devam etmekte olan hastalarda
sosyal etki alt grubunda bir degisim gozlenmemistir. Bunun muhtemel sebebi ortodontik
tedavinin artik toplumda agi1z saglig1 ve estetigini iyilestiren bir tedavi olarak normal kabul
edilmesindendir (105). Bu longitunal c¢alismada dental O6zgiiven ve psikolojik etki
ortodontik tedavinin kisa siirede ortaya cikarttig1 gostergeler iken estetik tutum daha uzun
donemli bir gostergedir (105). De Oliveira ve Sheiham (106) yaptiklari ¢alismada daha
once ortodontik tedavi goren hastalarin dental goriiniimlerinden tedavisi devam eden ve hig
tedavi almayan hastalara gére daha memnun oldugunu bildirmislerdir. Ayni zamanda
objektif tedavi ihtiyaci ile bireylerin tedavi ihtiyaci algis1 arasindaki iliski birbiriyle
uyumlu bulunmustur (106).

Yeni baglayan ve tedavisi devam etmekte olan hastalarin DAI skorlar1 ile PIDAQ
puanlart arasindaki iliski incelendiginde gruplar arasinda fark bulunmustur. Dental
Ozgliven alt grubu ile DAI puani 26-30, 31-35 ve >36 olan gruplarda istatiksel anlamli fark
bulunmaktadir. Sosyal etki alt grubu ile DAI puani 26-30 olan grup arasinda istatiksel
anlaml fark gozlenmistir. Psikolojik etki alt grubu ile DAI skorlarina gore 26-30 ve >36
olan gruplar arasinda istatiksel anlamli iliski saptanmustir. Estetik tutum alt grubu ile DAI
puani 26-30, 31-35 ve >36 araligindaki gruplar arasinda anlamli fark gézlenmistir. Yeni
baslayan hastalar dental 6zgiiven, psikolojik etki ve estetik tutum agisindan; istege bagh
tedavi Onerilen (26-30), ciddi malokluzyona sahip (31-35) ve tedavisi zorunlu (>36)
gruplarda dental estetige bagli yasam kalitesi agisindan daha fazla etkilendigi sdylenebilir.

Tedavisi devam eden hastalarda ise baslangic malokluzyonu ne derece siddetli
olursa olsun PIDAQ puanlart yeni baslayan hastalara gére daha diisiik bulunmustur. Bu
bulgular hali hazirda tedavi goérmekte olan bireylerde dental estetigin hastalarin
psikososyal durumlar iizerindeki etkisinin daha olumlu oldugunu diisiindiirebilir. Bunun
yaninda tedaviye yeni baslayan grupta DAI siniflamasina gore 26-30 araliginda puana
sahip olan yani orta dereceli malokluzyon ve istege bagl tedavi ihtiyaci olan hastalar diger
gruplara gore en yiiksek puanlara sahiptir. Bu grubu ciddi malokluzyonu olan (31-35) ve
tedavisi zorunlu hastalar (>36) izlemektedir. Ozellikle yeni baslayan hastalarda devam
edenlere gore tanimlanmis malokluzyonu bulunan ve tedavi 6nerilen 26 - 30 puana sahip
hasta grubunun dental estetigin psikososyal etkisinden en ¢ok etkilenen grup oldugu
yorumuna varilabilir. Aym1 zamanda bu grup en c¢ok sosyal etki alt grubunda

etkilenmektedir. Bu bulgular bize tedavi talebiyle gelen tanimlanmis bir malokluzyonu
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bulunan hasta gruplarimin ortodontik tedaviden esas beklentilerinin anlasilmasi1 konusunda
151K tutabilir.

DAI ile PIDAQ iliskisini inceleyen ve Brezilya’da yapilan bir c¢alismada
malokluzyon siddetinin dental 6zgiiven, psikolojik etki ve sosyal etki ile aralarinda giiclii
korelasyonlar gosterilmistir. Ozellikle psikolojik etkinin en gii¢lii korelasyona sahip
oldugu bildirilmistir. Bu durum bireylerin psikolojik iyi olma halinin karsilastirma
stirecinin olduk¢a dnemli bir rol oynamasindan kaynaklanmaktadir. Bu alt grup bireylerin
dis goriiniimlerinden mutsuzluklarin1 ve kendilerini dental estetigi iyi olan diger bireylerle
karsilastirma parametrelerini 6l¢gmektedir. Bu ¢alismada estetik tutum ortodontik tedavi
ithtiyac1 olan ve olmayanlar arasinda fark gostermemistir. Sosyal etki ise esik derecesinde
bir 6neme sahiptir (104). Calismamizda yeni baslayan hastalar 6zellikle dental 6zgiliven ve
psikolojik etki alt gruplarinda ¢ok daha yiiksek puanlar almislardir. Malokluzyonlarin bu
hastalar iizerinde daha olumsuz duygu durumlarina ve dental estetigi iyi olan bireylerle
kendilerini kiyaslamalar1 sonucu daha mutsuz hissetme egiliminde olduklar1 sdylenebilir.

Bagka bir calisma objektif tedavi ihtiyaci arttikca dental estetigin psikosyal
etkisinin de artmakta oldugunu bildirmistir (98). Malokluzyon siddeti arttik¢a dental
estetik ile iligkili yasam kalitesi diismektedir. Ancak siddetli malokluzyonu olan bazi
bireyler dislerinin goriiniimiine kayitsiz veya estetiklerinden memnunlar bulunmakta iken
bazilari dental goriiniimlerindeki kii¢iik diizensizliklere dahi son derece duyarlidir (30).

Literatiirde geng eriskinlerde ortodontik tedavi ile estetik ve fonksiyonun
gelistirilerek  OHRQoL’ 1n iyilestirildigi bildirilmistir (27). Santos ve ark. (104)
Brezilya’da yaptiklar1 bir ¢alismada, tedavi gerekliligini DAI ile belirlemis ve PIDAQ ile
aralarindaki iliskiyi incelemistir. Ozellikle dental dzgiiven, psikolojik etki ve sosyal etki ile
DALI arasinda giiglii korelasyonlar bulmuslardir. Psikolojik etki alt gurubu DAI ile en gii¢lii
korelasyona sahiptir. Bu durum bu alt grubun bireyin genel psikolojik iyi olma hali ile
iliskili olmasindan kaynaklanmaktadir. Bireysel farkindalik 6z degerlendirmelerdeki
farklar1 agiklamaktadir. Baz1 bireyler minimal bozukluklardan bile rahatsiz olurken, ¢ok
daha ciddi malokluzyona sahip olan bagka bireyler dental gériinimlerinden memnun
olabilirler. Bu nedenle literatiirde DAI skorlari ile estetik tutum arasinda bir korelasyon
bulunmamistir (104). Manchester’da 14-15 yasindaki ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada
daha yiiksek klinik ortodontik tedavi ihtiyaci olan ¢ocuklarin daha az ihtiyaci olanlara gore
kendilerini daha kotii algilamakta oldugu bildirilmistir. Objektif tedavi ihtiyaci ile siibjektif
tedavi ihtiyact %54 oraninda korelasyon gdstermektedir. Etnik koken, sosyal cevre,

yoksulluk ve cinsiyet ¢ocuklarin ortodontik agidan kendilerini 6z degerlendirmelerini
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etkilememektedir. Ancak daha kotii anterior estetie sahip ¢ocuklar kendilerinin daha koti
goriindiigiinii diistinmektedir. Daha yoksul ve tedavi ihtiyac1 daha az olan gocuklar ise
daha varlikli ve tedavi ihtiyaci fazla olan ¢ocuklara gore disleri hakkinda daha olumsuz bir
goriise sahiptirler. Daha yoksul veya ciddi tedavi ihtiyaci ihtiyact olan ¢ocuklar ise daha
negatif bir estetik algiya sahiptir (33).
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6. SONUC VE ONERILER

Ortodonti hastalarinda objektif tedavi ihtiyaci, 6z-benlik saygisi ve sosyoekonomik

durumun tedavi beklentileri ve memnuniyeti lizerindeki etkisinin degerlendirilmesi ile bu

etkenlerin cinsiyet, yas, egitim seviyesi ve ortodontik tedavi deneyimi ile iliskisini

saptamay1 hedefledigimiz bu ¢alisma sonucunda vardigimiz sonuglar sunlardir;

1.

10.

11.

12.

13.

Klinigimizde tedaviye baslayan, tedavi gormekte olan veya tedavisini bitirmis olan
hastalarin sosyoekonomik olarak orta veya yiikksek duruma sahip oldugu
gozlenmistir.

Hastalarin tedavi gormedeki en biiyilk motivasyon kaynaklar1 oncelikle kendileri,
ikinci olarak ise anneleridir.

Arastirmamiza katilan hastalarin objektif tedavi ihtiyaci degerlendirildiginde %36,4
i engelleyici yani siddetli malokluzyona sahiptir ve tedavi gérmeleri sarttir.
Hastalarin  %93,8 1 diizgiin ve giizel dislerin agiz saghigini 1iyilestirecegini
distinmektedir.

Hastalarin %61,8 1 estetik bir giiliimsemenin okul ve is hayatin1 pozitif yonde
etkileyecegini diistinmektedir.

Tedavisi biten hastalarin %97,4 i tedavi sonrasi ¢ok daha iyi hissettigini belirtmistir.
Tedavisi biten hastalarim %88,9 u aldiklar1 ortodontik tedavinin verdikleri paraya
degdigini diisiinmektedir.

Tedavisi devam eden ve biten hastalarin ortalama %24 i ortodonti randevular
nedeniyle ¢ok fazla ders/mesai kagirdigini belirtmistir.

Calismamiza katilan hastalarin  biiyilk ¢ogunlugu genel olarak fiziksel
goriinlimlerinden memnundur.

En az oranda memnun olunan fiziksel 6zellik burundur ve bunu ¢ene takip
etmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin benlik saygilar1 yiiksek bulunmustur. Ozellikle
kendini sevme alt grubunda daha yiiksek puanlar gériilmiistiir.

Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, bireysel ekonomik durum, ¢aligma durumu ile kendini
sevme puanlari arasinda iligki yoktur.

Yas, cinsiyet, egitim diizeyi ile 6z yeterlilik puanlar1 arasinda anlamli iliski yoktur.

Oz yeterlik puani ise calisanlarda, grenciler ve calismayan gruplara gére daha
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yiiksek, ayrica ihtiyaglarini rahatga karsilayanlarda ihtiyaglarini karsilayamayanlara
gore daha yiiksek saptanmaistir.

14. Tedavisi biten, tedavisi devam eden ve yeni baslayan hastalarin benlik saygisi
arasinda anlamli fark yoktur.

15. Begenilen bedensel oOzelliklerinin sayisi ile benlik saygist arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur.

16. Dental estetigin psikososyal etkisi incelendiginde hastalarin en ¢ok sosyal etki alt
grubunda; bunu takiben dental 6zgiiven, sonra psikolojik etki ve son olarak estetik
tutum alt gruplarinda etkilendigi gosterilmistir.

17. Yas grubu, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve bireysel ekonomik durum ile Dental
Estetigin  Psikososyal ~Etkisi Olgegi (PIDAQ) puanlar1 arasinda iligki
saptanmamigtir.

18. PIDAQ unsurlarindan sosyal etki ve psikolojik etki puanlari ile cinsiyet arasinda
iligki saptanmistir, her iki alan puani da erkeklerde kadinlardan daha diisiiktiir yani
etkilenme daha azdir.

19. PIDAQ puanlar ile begenilen viicut 6zelligi sayis1 arasinda negatif korelasyon
bulunmustur, yani begenilen viicut oOzelligi sayis1 arttikca dental estetigin
psikososyal etkisi azalmistir.

20. Kendini sevme ve 0z yeterlilik puanlart yiiksek olan yani benlik saygisi yiiksek
bireylerde PIDAQ puanlar1 daha diisiik yani dental estetigin yasam kalitesi
iizerindeki etkisi daha azdir.

21. PIDAQ ile Kendini Sevme alt grubu arasinda daha gii¢lii bir negatif korelasyon
bulunmaktadir. Kendisinden daha mutlu olan ve kendisine daha ¢ok deger veren
bireylerde dental estetigin yasam kalitesi lizerindeki etkisi daha azdir.

22. Yeni baglayan hasta grubunda dental estetigin yasam kalitesi lizerine etkisi en

fazladir.

Hastalarin ortodontik tedaviden beklentilerinin daha 1yi anlasilmasi, hekim
tarafindan daha gercek¢i planlamalar yapilmasina ve tedavi siirecinin daha iyi ve daha
kolay yonetilmesine yardimci olacaktir. Bu sayede hem hekim tedavi hedeflerini daha
dogru belirleme imkanina sahip olacak hem de hastalar elde edilen sonuglardan daha

fazla memnun kalacaktir.

78



KAYNAKLAR

1. Jaeken K, Cadenas de Llano-Pérula M, Lemiere J, Verdonck A, Fieuws S, Willems
G. Reported changes in oral health-related quality of life in children and adolescents
before, during, and after orthodontic treatment: a longitudinal study. Eur J Orthod.
2019;41(2):125-132.

2. Montiel-Company JM, Bellot-Arcis C, Almerich-Silla JM. Validation of the
psychosocial impact of dental aesthetics questionnaire (Pidag) in Spanish
adolescents. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2013;18(1):e168-73.

3. Klages U, Claus N, Wehrbein H, Zentner A. Development of a questionnaire for
assessment of the psychosocial impact of dental aesthetics in young adults. Eur J
Orthod. 2006;28(2):103-11.

4. Hamamci N, Basaran G, Uysal E. Dental Aesthetic Index scores and perception of
personal dental appearance among Turkish university students. Eur J Orthod.
2009;31(2):168-73.

5. Birkeland K, Katle A, Lovgreen S, Bee OE, Wisth PJ. Factors influencing the
decision about orthodontic treatment. A longitudinal study among 11- and 15-year-
olds and their parents. J Orofac Orthop. 1999;60(5):292-307.

6. Dogan T, Eryilmaz A. An Examination of the Relationships between Two-
Dimensional Self-Esteem and Subjective Well-Being. Egitim ve Bilim
2013;33:107-17.

7. Reichmuth M, Greene KA, Orsini MG, Cisneros GJ, King GJ, Kiyak HA. Occlusal
perceptions of children seeking orthodontic treatment: impact of ethnicity and
socioeconomic status. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2005;128(5):575-82.

8. Burden DJ. The influence of social class, gender, and peers on the uptake of
orthodontic treatment. Eur J Orthod. 1995;17(3):199-203.

79



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Kesgin C, Topuzoglu A. Saghigin tanimi; basa¢ikma. Journal of Istanbul Kultur
University. 2006;4(3):47-9.

Tsakos G. Combining normative and psychosocial perceptions for assessing
orthodontic treatment needs. J Dent Educ. 2008;72(8):876—-85.

Aydiner Boylu A, Pacacioglu B. Yasam Kalitesi Ve Gostergeleri. Akademik
Arastirmalar ve Calismalar Dergisi (AKAD). 2016;8(15):137-150.

Koltko-Rivera ME. Rediscovering the later version of Maslow’s hierarchy of needs:
Self-transcendence and opportunities for theory, research, and unification. Rev Gen
Psychol. 2006;10(4):302-17.

Sabbah I, Drouby N, Sabbah S, Retel-Rude N, Mercier M. Quality of life in rural
and urban populations in Lebanon using SF-36 health survey. Health Qual Life
Outcomes. 2003;6(1):30

Ahrendt D, Anderson R, Dubois H, Jungblut J-M, Leonc¢ikas T, Sandor E, et al.
European Quality of Life Survey 2016 - Executive summary. [Internet]. [place
unknown], [publisher unknown]; [updated year July 2018; cited year January 2019].
Available form: https://www.eurofound.europa.eu/publications/report/2017/fourth-

european-quality-of-life-survey-overview-report#tab-02.

Flor LS, Campos MR, Laguardia J. Quality of life, social position and occupational
groups in Brazil: evidence from a population-based survey. Rev Bras Epidemiol.
2013;16(3):748-62.

Ozmete E. Familiy Quality of Life: Perception of Family Interaction, Parenting
Responsibility, Emotional Well-Being. J Int Soc 2010;3(11):455-465.

Jacobs WH. John Hunter and occlusion. Int J Orthod Oral Surg. 1937;23(8):807-9.

80



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Proffit W, Ackerman J. The characteristics of malocclusion : A modern approach to
classification and diagnosis. Am J Orthod. 1969;56(5):443-54.

Andrews LFS, San D. The six keys to normal occlusion. Am J Orthod Dentofac
Orthop. 1972;296-3009.

Proffit William FH. Contemporary Orthodontics 5th Edition. Vol. 66, 2012.37-39 p.

Alhammadi MS, Halboub E, Fayed MS, Labib A, El-Saaidi C. Global distribution
of malocclusion traits: A systematic review. Dental Press J Orthod. 2018;23(6):1-
10.

Gelgor IE, Karaman 1A, Ercan E. Prevalence of Malocclusion Among Adolescents

In Central Anatolia. Eur J Dent. 2007;01(03):125-31.

Worsley DJ, Marshman Z, Robinson PG, Jones K. Ethnic Disparities in Oral Health
Related Quality of Life among Adults in London, England. Community Dent
Health. 2016;33(1):9-14.

Baiju RM, Peter E, Varghese NO, Sivaram R. Oral Health and Quality of Life:
Current Concepts. J Clin Diagn Res. 2017;11(6):ZE21-ZE26.

Colturato R, Gatto J, José A, Garbin I, Corrente JE, Adas C, et al. The relationship
between oral health-related quality of life, the need for orthodontic treatment and
bullying, among Brazilian teenagers. Dental Press J Orthod. 2019;24(2):73-80.

Avontroodt S, Lemiere J, Llano-pérula MC De, Verdonck A, Laenen A, Willems G.
The evolution of self-esteem before , during and after orthodontic treatment in
adolescents with dental malocclusion , a prospective cohort study. Eur J Orthod.
2020;42(3):257-262.

Choi SH, Kim JS, Cha JY, Hwang CJ. Effect of malocclusion severity on oral
health-related quality of life and food intake ability in a Korean population. Am J

81



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Orthod Dentofac Orthop. 2016;149(3):384-90.

van Meijeren-van Lunteren AW, Wolvius EB, Raat H, Jaddoe VWV, Kragt L.
Ethnic background and children’s oral health-related quality of life. Qual Life Res.
2019;28(7):1783-91.

Deng X, Wang YJ, Deng F, Liu PL, Wu Y. Psychological well-being, dental
esthetics, and psychosocial impacts inadolescent orthodontic patients:
A prospective longitudinal study. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2018;153(1):87-
96.e2.

Gavric A, Mirceta D, Jakobovic M, Pavlic A, Zrinski MT, Spalj S.
Craniodentofacial characteristics, dental esthetics-related quality of life, and self-
esteem. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2015;147(6):711-8.

Cure RJ. Experiences of the challenges of undertaking an orthodontic needs
assessment within the National Health Service in England. J Orthod.
2019;46(2):143-147.

Bradshaw J. A Taxonomy of Social Need. New Soc. 1972;1(30).

Mandall NA, McCord JF, Blinkhorn AS, Worthington HV, O'Brien KD. Perceived
aesthetic impact of malocclusion and oral self-perceptions in 14-15-year-old Asian
and Caucasian children in greater Manchester. Eur J Orthod. 2000;22(2):175-83.

Brook PH, William CS. The development of an index of orthodontic treatment
priority. Eur J Orthod. 1989;11:309-20.

Kazanci, F, Ceylan, 1. (2010). Ortodontik indeksler. Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 2010;(1):62-75.

Badran SA, Al-Khateeb S. Factors influencing the uptake of orthodontic treatment. J
Public Health Dent. 2013;73(4):339-44.

82



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

O’Brien C, Benson PE, Marshman Z. Evaluation of a quality of life measure for

children with malocclusion. J Orthod. 2007;34(3):185-93.

Jaeken K, Llano-pérula MC De, Lemiere J, Verdonck A, Fieuws S, Willems G.
Difference and relation between adolescents * and their parents or caregivers ’
reported oral health-related quality of life related to orthodontic treatment: a

prospective cohort study. Health Qual Life Outcomes. 2019;0:1-8.

Flores-Mir C, Major PW, Salazar FR. Self-perceived orthodontic treatment need
evaluated through 3 scales in a university population. J Orthod. 2004;31(4):329-34.

Nalcaci R, Demirer S, Ozturk F, Altan BA, Sokucu O, Bostanci V. The relationship
of orthodontic treatment need with periodontal status, dental caries, and
sociodemographic factors. ScientificWorldJournal. 2012;2012:498012.

Kiyak HA. Does orthodontic treatment affect patients' quality of life?. J Dent Educ.
2008;72(8):886-894.

Baker SR, Mat A, Robinson PG. What psychosocial factors influence adolescents’
oral health? J Dent Res. 2010;89(11):1230-5.

Bracken BA, Bunch S, Keith TZ, Keith PB. Child and adolescent multidimensional
self-concept: A five-instrument factor analysis. Psychol Sch. 2000;37(6):483-93.

Hoare P, Elton R, Greer A, Kerley S. The modification and standardisation of the
Harter self-esteem questionnaire with Scottish school children. Eur Child Adolesc
Psychiatry. 1993;2(1):19-33.

Mar RA, Deyoung CG, Higgins DM, Peterson JB. Self-liking and self-competence
separate self-evaluation from self-deception: Associations with personality, ability,
and achievement. J Pers. 2006;74(4):1047-78.

Jung MH. Evaluation of the effects of malocclusion and orthodontic treatment on
self-esteem in an adolescent population. Am J Orthod Dentofacial Orthop.

83



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

2010;138(2):160-6.

Al-Kharboush GH, Asimakopoulou K, AlJabaa AH, Newton JT. The role of social
comparison in social judgments of dental appearance: An experimental study. J
Dent. 2017;61:33-38.

Tafarodi RW, Swann Jr. WB. Self-Linking and Self-Competence as Dimensions of
Global Self-Esteem: Initial VValidation of a Measure. J Pers Assess. 1995;65(2):322—
42,

Dogan T. Two-Dimensional self-esteem: Adaptation of the self-liking/self-
competence scale into Turkish: A validity and reliability study. Egit ve Bilim.
2011;36(162):126-37.

Dogan T. Adaptation of the Social Appearance Anxiety Scale ( Saas ) To Turkish: a
Validity and Reliability Study. H. U. Journal of Education. 2010;39:151-9.

Shaw WC. The influence of children’s dentofacial appearance on their social

attractiveness as judged by peers and lay adults. Am J Orthod. 1981;79(4):399-415.

Tulloch JF, Shaw WC, Underhill C, Smith A, Jones G, Jones M. A comparison of
attitudes toward orthodontic treatment in British and American communities. Am J
Orthod. 1984;85(3):253-9.

Hasbolat NK, Kagan M. Sosyal Fobinin Yordayicilari Olarak Beden Imaji Ve
Benlik Saygisi. Erzincan Universitesi Egitim Fakiiltesi Derg. 2017;19(2):139-52.

Schilder P. The Image and Appearance of the Human Body. J Nerv Ment Dis.
1936;83(2):227-8.

Avalos L, Tylka TL, Wood-Barcalow N. The Body Appreciation Scale:
Development and psychometric evaluation. Body Image. 2005;2(3):285-97.

84



56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Henson ST, Lindauer SJ, Gardner WG, Shroff B, Tufekci E, Best AM. Influence of
dental esthetics on social perceptions of adolescents judged by peers. Am J Orthod
Dentofac Orthop. 2011;140(3):389-95.

WHO. Adolescence: a period needing special attention. [place unknown], [publisher
unknown]; [Internet]. [cited 2019 Oct 27]. Available form:
http://apps.who.int/adolescent/second-decade/section2/pagel/recognizing-

adolescence.

Bos A, Hoogstraten J, Prahl-Andersen B, Article O, Bos A, Hoogstraten J, et al.
Expectations of treatment and satisfaction with dentofacial appearance in
orthodontic patients. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2003;123(2):127-32.

Phillips C, Edwards KN. Self-Concept and the Perception of Facial Appearance in
Children and Adolescents Seeking Orthodontic Treatment. Int J Adult Orthodon
Orthognath Surg. 1997;12(1):7-15.

Espeland L V, odont C, Stenvik A, odont L. Perception of personal dental
appearance in young adults: Relationship between occlusion, awareness, and
satisfaction. Am J Orthod Dentofac Orthop. 1991;100(3):234-41.

Harris EF, Glassell BE. Sex differences in the uptake of orthodontic services among
adolescents in the United States. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2011;140(4):543-9.

Mahajan HP. Patient Compliance in Orthodontics. Innovative Journal of Medical
Sciences, 2017;1(2):01-03.

Franzoi SL, Shields SA. The Body Esteem Scale: Multidimensional Structure and
Sex Differences in a College Population. J Pers Assess. 1984;48(2):173-8.

85



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Aglarci C, Baysal A, Demirci K, Dikmen F, Aglarci AV. Translation and validation
of the Turkish version of the psychosocial impact of dental aesthetics questionnaire.
Korean J Orthod. 2016;46(4):220-227.

Geoghegan F, Birjandi AA, Machado Xavier G, DiBiase AT. Motivation,
expectations and understanding of patients and their parents seeking orthodontic
treatment in specialist practice. J Orthod. 2019;46(1):46-50.

Pabari S, Moles DR, Cunningham SJ. Assessment of motivation and psychological
characteristics of adult orthodontic patients. Am J Orthod Dentofac Orthop
[Internet]. 2011;140(6):263-72.

Klima RJ, Wittemann JK, Mclver JE. Body image, self-concept, and the orthodontic
patient. Am J Orthod. 1979;75(5):507-16.

Afroz S, Rathi S, Rajput G, Rahman SA. Dental esthetics and its impact on psycho-
social well-being and dental self confidence: A campus based survey of North
Indian university students. J Indian Prosthodont Soc. 2013;13(4):455-60.

Gonzalez MJ, Romero M, Penacoba C. Psychosocial dental impact in adult

orthodontic patients : what about health competence ? Health Qual Life Outcomes.

2019;9:1-8.

Haliloglu Ozkan T, Yazicioglu S. Malokliizyonun psikososyal etkisi ile objektif
ortodontik tedavi ihtiyaci arasindaki iligki. Cukurova Med J. 2019;44(1):492-7.

Ismail K, Ghazali-Suhaimi SS, Abu Bakar N, Mokhtar KI, Kharuddin AF.
Demographics characteristics and analysis of malocclusions of orthodontic patients
Seen at 1IlUM dental specialist clinic, Kuantan, Pahang. Int Med J Malaysia.
2017;16(2):107-11.

Goyal S, Goyal S, Muhigana A. Assessment of malocclusion severity levels and

orthodontic treatment needs using the Dental Aesthetic Index (DAI): A retrospective

86



73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

study. Rwanda Med J. 2013;70(3):20-7.

Laniado N, Oliva S, Matthews GJ. Children’s orthodontic utilization in the United
States: Socioeconomic and surveillance considerations. Am J Orthod Dentofac
Orthop. 2017;152(5):672-8.

Mattick CR, Gordon PH, Gillgrass TJ. Smile aesthetics and malocclusion in UK
teenage magazines assessed using the Index of Orthodontic Treatment Need
(I0TN). J Orthod. 2004;31(1):17-9.

Barber SK, Bds YL, Mphil TMH, Pavitt S. Is social media the way to empower
patients to share their experiences of dental care? J Am Dent Assoc.
2018;149(6):451-459.€9.

Tickle M, Kay EJ, Beam D. Socio-economic status and orthodontic treatment need.
Community Dent Oral Epidemiol. 1999;27(6):413-8.

Alguraini N, Shah R, Cunningham SJ. Perceptions of outcomes of orthodontic
treatment in adolescent patients: A qualitative study. Eur J Orthod. 2019;41(3):294—
300.

Shaw W, Gabe M JB. The Expectations of Orthodontic Patients in South Wales and
St Louis , Missouri. Br J Orthod 1979;6(4):203-205.

Langlois JH, Kalakanis L, Rubenstein AJ, Larson A, Hallam M, Smoot M. Maxims
or myths of beauty? A meta-analytic and theoretical review. Psychol Bull.
2000;126(3):390-414.

Albino JE, Cunat JJ, Fox RN, Lewis EA, Slakter MJ, Tedesco LA. Variables
discriminating individuals who seek orthodontic treatment.J Dent Res.
1981;60(9):1661-1667.

Pachéco-Pereira C, Pereira JR, Dick BD, Perez A, Flores-Mir C. Factors associated

with patient and parent satisfaction after orthodontic treatment: a systematic review.

87



82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2015;148(4):652-9.

Oliveira PG de SA, Tavares RR, de Freitas JC. Assessment of motivation,
expectations and satisfaction of adult patients submitted to orthodontic treatment.
Dental Press J Orthod. 2013;18(2):81-7.

Keles F, Bos A. Satisfaction with orthodontic treatment. Angle Orthod.
2013;83(3):507-11.

Bos A, Vosselman N, Hoogstraten J, Prahl-Andersen B. Patient compliance: A
determinant of patient satisfaction? Angle Orthod. 2005;75(4):526-31.

Lewallen S, Courtright P. Epidemiology in practice: Case-control studies.
Community Eye Heal J. 1998;11(28):57-8.

Tung AW, Kiyak HA. Psychological influences on the timing of orthodontic
treatment. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1998;113(1):29-39.

Bueller H. Ideal Facial Relationships and Goals. Facial Plast Surg. 2018;34(5):458—
65.

Felisberti FM, Musholt K. Self-face perception: Individual differences and
discrepancies associated with mental self-face representation, attractiveness and
self-esteem. Psychol Neurosci. 2014;7(2):65-72.

Silvera DH, Neilands T, Perry JA. A Norwegian translation of the self-liking and
competence scale. Scand J Psychol. 2001;42(5):417-27.

von Soest T, Wagner J, Hansen T, Gerstorf D. Self-esteem across the second half of
life: The role of socioeconomic status, physical health, social relationships, and
personality factors. J Pers Soc Psychol. 2018;114(6):945-58.

88



91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

Twenge JM, Campbell WK. Self-Esteem and Socioeconomic Status: A Meta-
Analytic Review. Personality and Social Psychology Review. 2002;6(1):59-71.

Wagner J, Lidtke O, Jonkmann K, Trautwein U. Cherish yourself: Longitudinal
patterns and conditions of self-esteem change in the transition to young adulthood. J
Pers Soc Psychol. 2013;104(1):148-63.

Johal A, Alyaqoobi I, Patel R, Cox S. The impact of orthodontic treatment on
quality of life and self-esteem in adult patients. Eur J Orthod. 2015;37(3):233-7.

Ozmete E, Flor LS, Campos MR, Laguardia J, Ahrendt D, Anderson R, et al.
Malocclusions and perceptions of attractiveness, intelligence, and personality, and
behavioral intentions. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2016;140(3):384-90.

Albino JEN, Lawrence SD, Tedesco LA. Psychological and social effects of
orthodontic treatment. J Behav Med. 1994;17(1):81-98.

Block J, Robins RW. A Longitudinal Study of Consistency and Change in Self-
Esteem from Early Adolescence to Early Adulthood. Child Dev. 1993;64(3):909—
23.

Herkrath APCQ, Vettore M V., Queiroz AC, Alves PLN, Leite SDC, PereiraJ V., et
al. Orthodontic treatment need, self-esteem, and oral health-related quality of life

among 12-yr-old schoolchildren. Eur J Oral Sci [Internet]. 2019;127(3):254—60.

Yi S, Zhang C, Ni C, Qian Y, Zhang J. Psychosocial impact of dental aesthetics and
desire for orthodontic treatment among Chinese undergraduate students. Patient
Prefer Adherence. 2016;10:1037-42.

Venete A, Trillo-lumbreras E, Bellot-arcis C. Relationship between the psychosocial
impact of dental aesthetics and perfectionism and self-esteem. Journal of Clinical
and Experimental Dentistry. 2017;9(12):1453-8.

89



100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

Bernabé E, Flores-Mir C. Orthodontic treatment need in peruvian young adults
evaluated through dental aesthetic index. Angle Orthod. 2006;76(3):417-21.

Klages U, Bruckner A, Zentner A. Dental aesthetics, self-awareness, and oral
health-related quality of life in young adults. Eur J Orthod. 2004;26(5):507-14.

Romero-Maroto M, Santos-Puerta N, Gonzalez Olmo MJ, Pefiacoba-Puente C. The
impact of dental appearance and anxiety on self-esteem in adult orthodontic
patients. Orthod Craniofacial Res. 2015;18(3):143-55.

Singh VP, Singh R. Translation and validation of a Nepalese version of the
Psychosocial Impact of Dental Aesthetic Questionnaire (PIDAQ). J Orthod.
2014;41(1):6-12.

Santos PM, Gongalves AR, Marega T. Validity of the psychosocial impact of dental
aesthetics questionnaire for use on Brazilian adolescents. Dental Press J Orthod.
2016;21(3):67-72.

Gazit-rappaport T, Haisraeli-shalish M, Gazit E. Psychosocial reward of orthodontic
treatment in adult patients. Eur J Orthod. 2010;32(4):441-6.

De Oliveira CM, Sheiham A. The relationship between normative orthodontic
treatment need and oral health-related quality of life. Community Dent Oral
Epidemiol. 2003;31(6):426—-36.

90



EK 1: ANKET FORMU

ORTODONTI HASTALARINDA OBJEKTIF TEDAVI IHTiYACI, OZ-BENLIiK
SAYGISI VE SOSYOEKONOMIK DURUMUN TEDAVI BEKLENTILERI VE
MEMNUNIYETI UZERINDEKI ETKiSiNi DEGERLENDIRMEYE YONELIK

ANKET FORMU

Sayin katilimei,

Bu ankette Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim dalinda
tedavi gormekte olan hastalarin objektif tedavi ihtiyaci, 6z-benlik saygisi, sosyoekonomik
durumu ile ortodontik tedaviden beklentileri ve memnuniyetleri ilizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Anket formunda kimlik bilgileriniz alinmayacak,
verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Liitfen asagidaki anket formundaki tiim sorulari
gercege uygun sekilde doldurunuz ve sorular1 bos birakmayimiz. Katiliminiz igin tesekkiir

ederiz.

BASKENT UNIVERSITESI DiS HEKIMLIiGi
FAKULTESI
ORTODONTI ANABILIiM DALI

Anketin uygulandig tarih :...... /. /2019

A. TEMEL TANIMLAYICI OZELLIKLER

1. Kag yagindasiniz?........cccceevvieiieeiieniieeieeeeeee et

2. Cinsiyetiniz: 1.Kadin 2.Erkek

3. Egitim durumunuz nedir?
1) Okur- yazar degil 5) Lise
2) Okur- yazar 6) Yiiksekokul/iiniversite
3) Ilkokul 7) Yiiksek lisans/ doktora
4) Ortaokul

4. Mesleginiz?
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1) Ogrenci 6) Isveren

2) Issiz 7) Mavi yakali (is¢i, marangoz, tezgahtar vb.)

3) Calismiyor 8) Beyaz yakali (yOnetici, memur, O6gretmen, polis, doktor,
hemsire, avukat, miithendis vb.)

4) Evhanimi  9) Kendi hesabma calisanlar ( kendi isine sahip olup yaninda
baska birini ¢alistirmayanlar)

5) Emekli

. Medeni Durumunuz? 1) Bekar 2) Evli  3) Bosanmis / Dul 4) Ayn yasiyor
5) Birlikte yastyor

. Ailenizin yapis1 nedir?

1) Cekirdek aile ( anne, baba, ¢ocuklar)

2) Pargalanmus aile ( anne ve baba bosanmis/ayr1 yasiyor)

3) Genis aile ( anne, baba, ¢ocuklar, biiyiikanne, biiyiikbaba)

. Yasadigimiz ev?

1) Kendi evimiz

2) Kira

3) Yakinimin evi

A) DAGRT. ..ttt ettt b b E b et n et
. Ailenizin aylik ortalama geliri kag TL dir ?
. Kendinize ait aylik geliriniz/hargliginiz kag TL' dir?

Har¢higimizi / gelirinizi nasil  sagliyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)
1) Bir iste ¢alisarak
2) Ailem/akrabalarimdan
3) Burs ve kredilerden
4) Kira/arsa vb. geliri
) I D < (S SO TPUUS U RU PP PORPRRPRS

Bireysel ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

92



1) Ihtiyaglarimi karsilayamryorum 2) Ihtiyaglarimi ancak karsiliyorum 3)
Ihtiyaglarimi rahatca karsilayabiliyorum
12. Tedavinizin hangi agamasindasiniz?
1) Yeni basliyorum
2) Tedavim bitti, kontrollerime geliyorum (Pekistirme tedavisi)
3) Tedavinin.......................... ayindayim
13.  Ortodontik tedavi géormenizde motivasyon/ tesvik kaynaginiz nedir? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz.)

1) Kendim 4) Kardesim 7) Is/sinif arkadas
2) Annem 5) Kuzen/akraba 8) Sosyal medya (Facebook, Instragram, Twitter,
Tumblr vb.)
3) Babam 6) Dis doktoru/ 9) TV, reklam panolar1, radyo, vb
doktor 10) Diger

B. ORTODONTIK TEDAViI VE TEDAViIi SONUCLARINA iLiSiN DUSUNCE VE
BEKLENTILER

14.  Sizce diizgiin ve giizel disler ag1z sagligini iyilestirir mi?
1) Evet 2) Hayir  3) Fikrim yok
15.  Sizce diizgiin ve giizel disler ig/okul hayatinizi daha basarili hale getirir mi?

1) Evet 2) Hayir  3) Fikrim yok
16.  Sizce diizgiin ve giizel disler sosyal iligkilerinizde basarinizi arttirir mi1?

1) Evet 2) Hayir  3) Fikrim yok

Asagidaki ciimleleri dikkatle okuyarak, verilen onermeye katilma durumunuzu “X’’ ile

isaretleyiniz.

Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum
/fikrim yok

17. Ortodontik tedavim bittikten sonra; daha rahat
konusacagim / konuguyorum

18. Ortodontik tedavim bittikten sonra; yliziim daha 1iyi
goriinecek/ goriintiyor
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19. Ortodontik tedavim bittikten sonra; daha iyi ¢igneyecegim/
¢igniyorum

20. Ortodontik tedavim bittikten sonra; ortodontik tedavim
nedeniyle kendimi daha iyi hissedecegim/ hissediyorum

21. Ortodontik tedavim bittikten sonra; kendine daha fazla
giivenen bir insan olacagim/ oldum

22. Ortodontik  tedavim bittikten sonra; daha popiiler
hissedecegim/ hissediyorum

ASAGIDAKI SORULARI TEDAVIiISI DEVAM EDEN VEYA TEDAVISINi

TAMAMLAMIS KATILIMCILARIN CEVAPLAMASI GEREKMEKTEDIR

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyunuz. Daha sonra size gére en uygun olant “X”’ ile

isaretleyiniz.

Katihlyorum

Kararsizim

[fikrim yok

Katilmiyorum

23. Tedavimi yapan ortodontistimi seviyorum / seviyordum

24. Ortodontistim tedavim esnasinda bana nazik davranir/
davranirdi

25. Bu tedavi verdigim paraya deger / degerdi

26. Ortodonti randevularim yiiziinden ¢ok fazla ders/mesai
kaciriyorum/ kagirirdim

27. Braketlerim takildigindan beri agiz bakimimi daha iyi
yapilyorum

28. Ortodontik tedavi licretleri ¢ok yliksek

Tedaviye yeni baslamis iseniz veya tedaviniz devam ediyor ise ,

sayfada ver alan " C'"

Boliimiine geciniz

Tedaviniz bitmis ise, asagidaki sorulari da yanitlayarak ankete devam ediniz

Asagidaki sorulart dikkatlice okuyarak, verilen onermeye katilma durumunuzu “X’’ ile

isaretleyiniz.

Katihlyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

29. Ortodontik tedavim benim i¢in uygun degildi

30.  Tedavi sonuglarindan memnunum

31.  Yeniden gerekse yine ortodontik tedavi goriirim

32.  Braketlerim bana ¢ok rahatsizlik verdi
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C. BEDEN ALGISI DEGERLENDIRME

Asagidaki listede viicudun belli boliimleri ve fonksiyonlart belirtilmistir. Maddeleri

dikkatlice okuyup beden ozelliklerinizi begenme durumunuzu “ X’ ile isaretleyiniz.

Hig

Begenmiyorum

Pek

Begenmiyorum

Kararsizim

Oldukea

Begeniyorum

Cok

Begeniyorum

Sacglarim

Yiiziimiin rengi

Dudaklarim

Bl W e

Elmacik
kemiklerim

Cenem

Burnum

Fiziksel gliciim

Bacaklarim

© o N o u

Viicut kokum

10. Kas kuvvetim

11. Ellerim

12. Enerji diizeyim
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EK 2: iKi BOYUTLU BENLIK SAYGISI: KENDINi SEVME/ OZ
YETERLILIK OLCEGI

Liitfen asagidaki ciimleleri dikkatle okuyup kendinize en ¢cok uygun olani “X”’ ile

belirtiniz.
Kesinlikle Katilmiyorum Hig¢bir Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum fikrim katiliyorum
yok

1. Kendimi degersiz gormeye
egilimliyim

2. Yaptigim islerde oldukca
yeterliyim

3. Kendimle oldukg¢a barigigim

4. Ugrunda ¢aba gosterdigim her isi
basarabilirim

5. Kendi degerimden eminim

6. Kendimle ilgili dasiinmek kimi
zaman hosuma gitmez

7. Kendime karst olumsuz tutum
icindeyim

8. Bazen benim igin 6nemli olan
seyleri basarmakta zorlanirim

9. Kendimden gayet memnunum

10. Zorluklarla basa ¢ikmada bazen
yetersiz kalirim

11. Kendi kisisel degerimden asla
stiphe duymam

12. Cok yetenekliyim

13. Birgok konuda oldukga
basariliyimdir

14. Hedeflerimi gergeklestirmede
bazen basarisiz olurum

15. Kendime yeterince saygim
yoktur

16. Keske yaptigim islerde daha

basarili olsam
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EK 3: DENTAL ESTETIGIN PSIKOSOSYAL ETKIiSIi OLCEGI

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyunuz. Daha sonra size gore en uygun olam “X’’

ile isaretleyiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum Higbir Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum fikrim yok katiliyorum

1. Diglerimle gurur duyarim

2. Gilimserken dislerimi gostermeyi
severim

3. Aynaya baktigimda dislerimin
goriintiisiinden memnun oluyorum

4. Dislerim ¢evremdekiler tarafindan
begenilir

5. Dislerimin goriintiisii beni tatmin eder

6. Dislerimin pozisyonlarinin ¢ok giizel
oldugunu diigiinityorum

7. Gilimsedigimde dislerim ¢ok fazla
goriinmesin diye kendimi tutuyorum

8. Bazen tanimadigim insanlarin diglerim
hakkindaki diistinceleri beni
kaygilandiriyor

9. Bagskalarinin dislerim ile dalga
ge¢mesinden korkarim

10. Dislerimden dolay1 bazen sosyal
iligkilerimi sinirliyorum

11. Bazen elimle dislerimi kapattigim1
farkediyorum

12. Bazen insanlarin dislerime dikkatle
baktigini diigiiniiyorum

13. Dislerimle dalga gegilmesi beni rahatsiz
eder

14. Baskalarinin diglerine imreniyorum

15. Diger insanlarin benden daha hos disleri
oldugunu diigiinityorum

16. Dislerimin daha iyi gériinmesini isterdim

17. Bazen Kars1 cinsten insanlarin dislerim
hakkindaki diisiincelerinden
endiseleniyorum

18. Bazen dislerimin goriintiisii nedeniyle
biraz mutsuz hissediyorum

19. Diger insanlarin dislerini goérdiigimde
biraz iiziilityorum

20. Dislerimin goriintiisii aklima geldiginde
kendimi koti hissediyorum

21. Aynaya baktigimda diglerimi
begenmiyorum

22. Fotograflarda dislerimi gormek
istemiyorum

23. Kendime ait bir video izledigimde

dislerimi gormekten hoslanmiyorum
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