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OZET

Bu tez ¢alismasimin amaci, ortodonti klinigine tedavi talebiyle bagvuran addlesan ve
geng eriskinlerde malokluzyon siddeti ve ortodontik tedavi ihtiyacinin, psikososyal

durum ve benlik saygis1 tizerindeki etkisini incelemektir.

Calismamiza yas ortalamasi 15,7643,77 olan toplam 135 addlesan ve geng eriskin
katilmigtir. Hastalarin agiz i¢i muayeneleri yapilmis ve mevcut panoramik
rontgenleri incelenmistir. Ortodontik tedavi ihtiyact ve malokluzyon siddeti
Ortodontik Tedavi Ihtiyact Indeksi (IOTN), Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve
Ihtiyacin1 Belirleyen indeks (ICON) ve Dental Estetik indeks (DAI) modifikasyonu
ile belirlenmistir. Hastalara sunulan anket formlarinda Rosenberg Benlik Saygisi
Olgeginin (RSES) 4 alt dlgegine yer verilmistir (Benlik saygisi, Kendilik Kavrammin
Siirekliligi, Elestiriye Duyarlilik ve Depresif Duygulanim). Hastalarin psikososyal
saglik durumunu incelemek ig¢in de Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Anketi
(PIDAQ) kullanilmustir. Istatistiksel analiz i¢in R istatistik programindan
yararlanilmistir. Gruplar arasi1 karsilastirma tek yonlii varyans analizi (One Way

ANOVA) ile yapilmistir.

Kadin ve erkek gruplar1 arasinda ortodontik tedavi ihtiyaci bakimindan fark
bulunamazken (p>0,005), kadinlarda psikososyal etki erkeklere gore Onemli
derecede fazla bulunmustur (p=0,013). Hastalar 18 yas alt1 ve 18 yas ve iistii olarak
iki gruba ayrildiginda gruplar arasi objektif ortodontik tedavi ihtiyaci ve psikososyal
etki bakimindan fark bulunamamistir. IOTN DHC ve AC, ICON ve DAI indekslerine
gore gruplar arasinda PIDAQ skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak énemli farklar
bulunmustur. Ortodontik tedavi ihtiyac1 ve malokluzyon siddeti daha az olan
hastalarda PIDAQ alt basliklar1 ve toplam PIDAQ skorlar1 daha diisiik bulunmustur.
RSES alt 6l¢ekleri ve toplam skorlar incelendiginde yas, cinsiyet ve malokluzyon
gruplar1 arasinda onemli fark bulunamamistir. Benlik saygisi skorlarina gore hastalar
gruplara ayrildiginda, ICON ve DAI’ye gore gruplar aras1 6nemli fark bulunamazken
(p= 0,794 ve p=0,93), toplam PIDAQ skorlar1 benlik saygisi yiiksek olan grupta
onemli derecede diigiitk bulunmustur (p=0,045).



Ortodontik tedavi ihtiyaci arttik¢a ve benlik saygisi azaldik¢a dental estetigin
psikososyal etkisi artmaktadir. Malokluzyon siddetinin benlik saygis1 tizerinde etkisi
gorilmemistir. Benlik saygisi oldukca karmasik bir kavramdir ve benlik saygisinin
malokluzyon siddetinden ¢ok diger psikolojik parametrelerden etkilenebilecegi

sonucuna varilmistir.



SUMMARY

The aim of this thesis is to investigate the effect of malocclusion severity and
orthodontic treatment needs on psychosocial status and self-esteem in adolescents
and young adults who applied to orthodontic clinic with a demand of orthodontic

treatment.

A total of 135 adolescents and young adults with a mean age of 15.76 + 3.77 were
participated. Intraoral examinations of the patients were performed and the present
panoramic X-rays were examined. The need for orthodontic treatment and the
severity of malocclusion were determined by the Index of Orthodontic Treatment
Need (IOTN), the Treatment Complexity, Outcome and the Need (ICON) and
modification of the Dental Esthetic Index (DAI). Four subscales of the Rosenberg
Self-Esteem Scale (RSES) were included in the questionnaire form presented to the
patient. (Self-esteem, Continuity of Self-Concept, Criticism and Depressive Affect).
Psychosocial Impact of Dental Esthetics Questionnaire (PIDAQ) was used to
examine the psychosocial health status of the patients. R statistical program was used

for statistical analysis. The intergroup comparison was done by one way ANOVA.

There was no significant difference in the need for orthodontic treatment between
men and women (p> 0,005), whereas in females the psychosocial effect was
significantly higher than that of men (p = 0.013). When the patients were divided
into two groups of less than 18 years of age and 18 years of age or older, there was
no difference in objective orthodontic treatment needs and psychosocial impact
between the groups. There were statistically significant differences in PIDAQ scores
between groups according to IOTN DHC and AC, ICON and DAI indices. PIDAQ
subscales and total PIDAQ scores were found to be lower in patients with less
orthodontic treatment need and malocclusion severity. When RSES subscales and
total scores were examined, no significant difference was found between age, gender
and malocclusion groups. According to the self-esteem scores, there was no
significant difference between the groups when the patients were separated according
to ICON and DAI (p = 0,794 and p = 0,93), and the total PIDAQ scores were
significantly lower in the group with high self-esteem (p=0,045).



As the need for orthodontic treatment increases and the self-esteem decreases, the
psychosocial effect of dental aesthetics increases. Malocclusion severity did not
affect the self-esteem. Self-esteem is a very complex concept and it has come to the
conclusion that self-esteem may be influenced by other psychological parameters

rather than malocclusion severity



1. GIRIS VE AMAC

Malokluzyon dislerin siralanmasindaki bozukluklar ya da disler ve g¢enelerin
birbirleriyle yanls iliskileri olarak tanimlanabilir (Ulgen, 2000). Malokluzyonlarin
varligi hastalarin ortodontik tedavi talebinde bulunmasinin 6ncelikli nedenidir.
Malokluzyonlarin bireylerin fiziksel ve psikososyal durumu iizerinde 6nemli negatif
etkiye sahip oldugu yayginlikla kabul edilen bir goriistiir. Bu nedenle ortodontik
tedavilerin bireylerin gorliniisiinii, oral fonksiyonlarini, psikososyal durumunu ve
hayat kalitesini iyilestirebilecegi diisiiniilmektedir (Fernandes ve ark. 2006, Zhang ve
ark. 2006, Feu ve ark. 2010, Palomares ve ark. 2012).

Ortodontik tedavi genellikle bireylerin istekleri dogrultusunda uygulanmaktadir
(O'Brien ve ark. 1998). Bu nedenle ortodontide hastalarin kendi durumlariyla ilgili
subjektif yargilari olduk¢a Onemlidir. Geg¢miste hastalarin estetik goriiniimlerini
tyilestirmek i¢in ortodontik tedavi gérmek istedikleri diisiiniiliirdii, bununla birlikte
son caligmalar hastalarin kendi dentofasiyal goriiniimlerinin farkinda olmalar1 ve
diger psikososyal faktorlerin de etkili oldugu gosterilmistir (Prabakaran ve ark.
2012).

Ortodontik tedavi ihtiyaci ve malokluzyonlarin siddetini degerlendirmek
amactyla standart indeksler gelistirilmistir (Koklii ve Kayasu 2015). Ortodontik
tedavi ihtiyact indekslerinin kullanimi pratik ve etkili oldugundan siklikla
kullanilmaktadir (Richmond ve ark. 1992). Ortodontik tedavi ihtiyact indekslerinin
kullanimt ile tedavi onceligi olan hastalar tespit edilerek mevcut kaynaklarin nasil
yonlendirilecegi de objektif olarak belirlenmeye ¢alisilir. Ortodontistler, ortodontik
tedavi ihtiyacini belirlerken okluzyon, ¢igneme ve fonasyon gibi konulari goz
oniinde bulundursa da, hastalarin oncelikli arzusu daha iy1 bir fiziksel goriiniime
kavugmaktir (Klages ve ark. 2005b). Malokluzyonlarin algilanist hekimler ve
hastalar arasinda farkliliklar gostermektedir ve algillanan durum her zaman
malokluzyon siddetinin objektif bir yansimasi olmayabilir (Liu ve ark. 2011).
Siddetli malokluzyonlu hastalar yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemedigini

bildirirken, daha basit malokluzyona sahip olan kisiler yasam kalitesinde olumsuz



etkiler bildirebilmektedir (Hunt ve ark. 2001b, Klages ve ark. 2005a, Liu ve ark.
2011).

Ozellikle addlesanlar ve geng eriskinler i¢in fiziksel goriiniim sosyal etkilesimde
oldukca 6nemlidir (Claudino ve Traebert 2013). Bir¢ok calisma fiziksel gériiniimiin
kisinin psikososyal durumu iizerinde etkili oldugunu kanitlamistir ve fasiyal estetik
denildiginde gozler ve agiz en dikkat ¢eken kisimlardir (Goldstein 1969, Badran
2010). Giilimseme, yiiziin estetik izleniminin énemli bir pargasi oldugundan dis
goriinimiiniin ~ kisinin  psikososyal durumunu etkileyebilecegini  diisiinmek

mantiklidir (Gavric ve ark. 2015).

Psikososyal saglik baglaminda, yasam kalitesi terimi (QOL- Quality of Life)
siklikla kullanilmaktadir. Yasam kalitesi kisinin yasami i¢in Onem arz eden
memnuniyet ya da memnuniyetsizlikle sonuglanan refah veya iyi olma hali anlamina
gelir (Cunningham ve Hunt 2001). Agiz sagliginin yasam kalitesine katki sagladigi
bir gergektir, bu nedenle agiz sagligina bagl yasam kalitesi tizerine dis hekimligi
alaninda arastirmalar yapilmistir. Malokluzyonlar ve yasam kalitesi arasindaki iligki
ise tartismalidir, bazi aragtirmalar iliski oldugunu sdylerken, bazi arastirmalar iliski
bulunmadigini bildirmektedir (Liu ve ark. 2009, Borzabadi-Farahani 2012, Carvalho
ve ark. 2013, Frejman ve ark. 2013). Bu nedenle giiniimiizde ortodontik tedavi
ihtiyacinin belirlenmesinde okluzal indekslerle birlikte agiz sagligina bagh yasam

kalitesinin de goz oniinde bulundurulmas: tavsiye edilmektedir.

Ag1z sagligima bagli yasam kalitesinin Ol¢iilmesinde en sik kullanilan araglar
hastalar tarafindan doldurulan anketlerdir (Guyatt ve ark. 1993). Agiz sagligina bagh
yasam kalitesinin Ol¢iilmesi icin bir¢cok anket gelistirilmistir ve bunlardan ¢ok az bir
kismu 6zellikle malokluzyonlarin etkilerini degerlendirmek i¢indir. Dental Estetigin
Psikososyal Etkisi Anketi (Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire —
PIDAQ) 6zellikle ortodonti igin gelistirilmistir ve dental estetigin psikososyal saglik
tizerindeki etkisini degerlendirmektedir (Klages ve ark. 2005b). 2005 yilinda
gelistirilmesinden bu yana birgok dile c¢evrilmis, gegerlilik ve giivenilirligi
gosterilmistir (Klages ve ark. 2005b, Spalj ve ark. 2014, Bucci ve ark. 2015, Aglarci
ve ark. 2016). 4 alt baslik ve 23 sorudan olusmaktadir.



Yasam kalitesi ve psikososyal saglik hakkinda konusuldugunda benlik saygisi
konusu giindeme gelmektedir. Benlik saygisi terimi bireyin kendi hakkinda hissettigi
0z degeri tanimlamak icin kullanilan terimdir. Benlik saygis1 kisinin kendi goriiniisii,
inanglar1, duygular1 ve tavirlari ile ilgili birgok degisik inanis1 igerebilir. Bireylerin
benlik kavramlarma iliskin algis1 benlik saygisi ile aciklanmaktadir. Diisiik benlik
saygist olan kisilerde, kendisini yetersiz ve degersiz gorme, kendine giivenmeme gibi

durumlar bulunmaktadir (Giimiis 2006).

Literatlir incelendiginde ortodontik tedavi ihtiyacinin, malokluzyonlarin benlik
saygist ve yasam kalitesi iizerine etkilerini arastiran birgok calisma ile
karsilasilmaktadir. Bazi calismalar aradaki iliskiyi desteklerken, bazilar1 ise

reddetmektedir (Johal ve ark. 2014, Gavric ve ark. 2015, Johal ve Joury 2015)

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RSES) benlik saygisi 6lgmek igin
kullanilmaktadir ve en az 53 millet ve 28 dilde uygulanmigtir (Schmitt ve Allik

2005). 12 alt 6lgek ve toplam 63 sorudan olusmaktadir.

Ortodontide agiz saghgma bagh yasam kalitesi ve benlik saygisi
degerlendirmeleri gibi hasta odakli ol¢limlerin uygulanmasi, tedavi ihtiyaglari,

sonuglar1 ve hasta beklentilerini yonetmek i¢in olduk¢a énemlidir.

Bu tez ¢aligmasiin amaci ortodonti klinigine tedavi talebiyle bulunan addlesan
ve geng eriskilerde malokluzyon siddeti ve ortodontik tedavi ihtiyacinin, psikososyal

durum ve benlik saygisi tizerindeki etkisini incelemektir.

1.1.  Genel Bilgiler

1.1.1.0kluzyonun Tanimi ve Normal Okluzyon Kavram

Alt ve st ¢ene dislerinin insizal ve okluzal yiizeylerinin birbirleri ile olan temas

iliskisine okluzyon denir (Ulgen 2000).



Dental okluzyon ise disleri, dislerin morfoloji ve agilarini, ¢igneme kaslarini,
iskelet sistemi, temporomandibular eklem (TME) ve c¢enelerin fonksiyonel
hareketlerini ifade etmektedir. Dental okluzyon ayni zamanda ¢enelerin sentrik
okluzyon, sentrik iliski ve fonksiyonel hareketler sirasindaki durumlarini da inceler

(Bishara 2001)(Hasanreisoglu 2015).

Alt ¢ene eklem baslarinin alt ¢ene eklem gukurlarindaki ideal konumuna sentrik
iliski ad1 verilir. Alt ve iist ¢ene dislerinin en fazla tiiberkiil-fissiir temasi durumuna
(maksimum interkiispidasyonuna) sentrik okluzyon denir. Ortodontik agidan
okluzyon denildiginde ise daha c¢ok statik olarak dislerin maksimum

interkiispidasyonu yani sentrik okluzyon akla gelmektedir (Ulgen 2000).

Angle (1899) normal okluzyonun tanimini su sekilde yapmistir: Ust birinci molar
disin meziobukkal kaspi, alt birinci molar disin meziobukkal ve distobukkal kasplari
arasindaki sulkusa oturmalidir. Ust disler alt dislerin hafifce iistlerinden sarkarken alt
premolar ve molar digler antagonist dislerin mezial ve distal sulkuslariyla iliskide
olmalidir ve list santral, lateral kesiciler ve kanin disler alt dislerin klinik kronlarinin

yaklagik 1/3’tinii 6rtmelidir (Angle 1899).

Angle’a gore birinci molarlarin ve kaninlerin iliskisi dissel ve ortodontik taninin
temelini olusturmaktadir. Ust kaninin mezial kenari, alt kaninin distal kenar ile,
distal kenar1 alt birinci premolarin bukkal tiiberkiiliiniin mezial kenar ile iligskide

olmalidir (Angle 1899).

Andrews ise klinisyenlerin tedavi hedefi i¢in gerekli miikemmel okluzyonu

tanimlamistir. (Andrews 1972).

1.1.2 Malokluzyonun Tanim

Alt ve ist diglerin veya alt ve iist dis kavislerinin birbirleriyle olan c¢eneler arasi
anormal iliskilerine anormal okluzyon yani malokluzyon denilmektedir (Ulgen
2000).



Angle dentisyonun anteroposterior yondeki iliskisine gore malokluzyonlar
smiflamigtir. Angle bu simiflamada {ist birinci molar disi okluzyonun anahtar1 olarak

kabul etmistir ve sabit saymistir (Ulgen 2000).

1.1.3. Malokluzyonlarin Etiyolojisi

Dis, ¢ene ve yliz anomalilerinin hepsinin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte,
ortodontik anomalilerin  olusumunda ¢ogunlukla birden fazla neden rol
oynamaktadir. Malokluzyonlarin etiyolojik faktorleri arasinda kalitim, prenatal
bliylime ve gelisimi etkileyerek konjenital anomaliye neden olan etkenler, travma,
fiziksel etkenler, kotii beslenme, kotii aliskanliklar ve hastaliklar sayilabilir (Ulgen

2000).

Cevresel faktorlerin, malokluzyonlarin olusmasinda etkili olan faktorlerin
basinda geldigi, genetik yatkinligin da ikincil etken oldugu goriilmektedir
(Hacinlioglu ve ark. 2009).

Malokluzyonlarin nedenlerinin arastirildigi uzun donem ¢aligmalarda, en biiyiik
etkenin toplumda degisen beslenme aligkanliklarinin oldugu bildirilmistir (Proffit ve
Fields 2000, Lindsten ve ark. 2001a, Lindsten ve ark. 2001b, Lindsten 2003, Larsson
ve ark. 2005)

Islenmis gidalarin tercih edilmesi ¢igneme aktivitesinin azalmasina, dolayisiyla

¢enelerin yeterince gelisim gostermemesine sebep olmaktadir (Tollaro ve ark. 2002).

Toplumda sik¢a goriilen solunum yolu alerjilerinin agiz solunumuna neden

olmasi da malokluzyonlarin sebeplerinden biridir (Sly 1999, (Lindsten ve ark. 2001a)

Cigneme sistemi (stomatognatik sistem) bas boyun ve gogiis kafesi bolgesinde
birbirleriyle fonksiyonel ve morfolojik olarak yakin baglantilarla karakterize kas ve
kemik sisteminin adidir. Parafonksiyon (emzik emme, tirnak yeme ve bruksizm gibi
bilingsiz yapilan aliskanliklar) ve disfonksiyonlar: (yanlis yutkunma, yanlis ¢igneme,
agizdan soluma aligkanligr gibi yanlis fizyolojik fonksiyonlar) i¢eren zararli oral

alskanliklar ¢igneme sisteminin gelisimi sirasinda malokluzyonlarn olugmasina



neden olabilir. Malokluzyonlarin ortaya ¢ikmasinda kaliim 6nemli rol oynarken,
malokluzyonlarin siddeti bireyin biiylime gelisimi sirasindaki zararli aliskanliklari ile

yakindan iliskilidir (Sikorska ve ark. 2016).

1.1.4. Malokluzyonlarin Prevalansi

Malokluzyonlar en sik goriilen oral problemlerden birisidir ve bir ¢ok iilkede yiiksek
prevalansa sahiptir (Hagg ve ark. 2002, Hensel ve ark. 2003). Malokluzyonlarn
yiiksek prevalansa sahip olmasinin, genetik ve ¢evresel faktorler ile iligkili oldugu ve
giintimiizde tarih 6ncesi donemlere gore daha fazla oldugu diistiniilmektedir (Proffit

Wr, Fields Hw 2007).

Degisik etnik kokenlerde malokluzyonlarin prevalansini belirleyen caligmalar
yapilmistir (Isiekwe 1983, Kerosuo 1990, Brunelle ve ark. 1996, Tschill ve ark.
1997, Thilander ve ark. 2001, Ciuffolo ve ark. 2005)

Malokluzyon prevalansini belirleyen birgok c¢aligma olmasina ragmen okluzal
iligkileri degerlendirmede degisik metodlarin ve indekslerin kullanilmis olmasi
bulgularin karsilagtirllmasini zorlastirmaktadir (Horowitz 1970, Thilander ve ark.
2001, Sidlauskas ve Lopatiené 2009)

Yapilan calismalar izole edilmis insan popiilasyonlarinda okluzal 6zelliklerin
yaygmligi, malokluzyon etiyolojisi ve diger kompleks ozelliklerle ilgili degerli
bilgiler saglamaktadir. Caligmalarda bildirilen malokluzyon insidans: kullanilan
yonteme gore degismekte olup, toplumun ¢ogunun malokluzyondan etkilendigi
acikca goriilmektedir. Okluzyonu degerlendirmek, siniflamak ve tanimlamak icin
birgok yontem vardir. Bu metodlar kalitatif ya da kantitatif olabilir (Tang ve Wei
1993). Kalitatif metodlarda segilmis bir malokluzyon o&zelliginin varligi ya da
yoklugu degerlendirilir. Kalitatif metodlarla malokluzyon prevalansinin belirlendigi
birgok calisma vardir (Helm 1968, Kerosuo 1990, Kritsineli ve Shim 1992). Angle
siniflamas1 malokluzyonlarin degerlendirilmesinde yayginlikla kullanilan kalitatif bir

yontemdir (Onyeaso 2004).
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Yapilan cesitli prevalans g¢aligmalarinin sonuglarina gére malokluzyon Dogu
Afrika’da 13-15 yas arasi cocuklarin %72’sinde, (Ng'ang'a ve ark. 1996),
Hindistan’da 12-15 yaslarindaki ¢ocuklarin %20’sinde (Shivakumar ve ark. 2010)
goriilmiistiir. Thilander ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 5-17 yas aras1 4724
cocuk hastanin %88,1’inde herhangi bir tip malokluzyon ve dental anomaliye
rastlandigin1  bildirmistir (Thilander ve ark. 2001). Italyeda 11-15 yas arasi
cocuklarin incelendigi calismada ¢ocuklarin %59,5’inde ortodontik tedavi ihtiyacinin

yiiksek oldugu bildirilmistir (Nobile ve ark. 2007).

Tirk toplumunda yapilan prevalans ¢alismalarinda ise (Giray 1977) Ankara
ilinde yasayan 9-14 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda malokluzyon prevelansinin %83.1
oldugu bildirilmistir. Basciftgi ve arkadaslarinin 2002 yilinda Konya'da 6-19 yaslari
arasindaki 965 birey iizerinde yaptiklari arastirmada ise malokluzyon prevelansi

benzer sekilde %81 olarak belirlenmistir.

2009 yilinda 900 ortodonti hastasinin kayitlarini inceleyerek yapilan calismada
(Uslu ve ark. 2009) Sinif I malokluzyon %39,8, Smf II bolim 1 malokluzyon
%36,1, Smif II boliim 2 malokluzyon %5,7 ve Sinif III malokluzyon %18,4 oraninda

bulunmustur.

Celikoglu ve arkadaglarinin (2010) 1507 ortodonti hastasina ait kayitlari
inceleyerek gerceklestirdigi ¢alismanin sonucunda %3,5 oraninda normal okluzyon,
% 41,5 oraninda Smif [ malokluzyon, %28,9 oraninda Sinif II b6liim 1 malokluzyon,
%9,4 oraninda Smuf II bolim 2 malokluzyon ve % 16,7 oraninda Simif III
malokluzyon tespit etmislerdir. Kadin hastalarda normal overjet ve overbite, bilateral
capraz kapanmis ve iist dental arkta asir1 caprasiklik daha sik goriiliirken, artmig
overbite ve list dental arkta orta dereceli caprasiklik erkeklerde daha sik goriilmiistiir.
Sonug olarak Tiirk toplumunda en sik goriilen ortodontik anomalilerin iist (%70) ve
alt (%47,3) dental arkta caprasiklik oldugunu bildirmislerdir (Celikoglu ve ark.
2010).
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1.1.5. Malokluzyonlarin Neden Oldugu Problemler

Protriize, diizensiz ya da malokluzyonlu dislere sahip hastalarda goriilebilecek

baslica problemler ti¢ baslik altinda toplanabilir.

e Fasiyal goriiniim nedeniyle ayrimciliga maruz kalma,
e Oral fonksiyonda problemler (¢ene hareketlerinde giiclilk, TME problemleri,
cigneme, yutkunma ve konusma gibi) ve travma,

e Periodontal problemler ve giirtige yatkinlik (Proffit ve Fields, 2000 ) .

Zhang ve arkadaslar1 ., 2006 yilinda yaptiklari derlemede malokluzyonlarin
neden olabilecegi problemleri fiziksel, sosyal ve psikolojik problemler olarak ii¢ ayri

baslik altinda toplamislardir (Zhang ve ark. 2006). Bunlar;

1.1.5.1 Fiziksel Problemler

Agn yasam kalitesini olumsuz etkileyen semptomlardan birisidir. Malokluzyonlarin
da direkt agriya sebebiyet vermemekle birlikte, temporomandibular disfonksiyon,
dental, mukozal ve gingival travmaya neden olarak dolayli yoldan agr ile iligkili

oldugu bildirilmistir (Zhang ve ark. 2006).

TME problemleri (temporomandibular disorder- TMD) ¢igneme kaslarini,
TME’yi ve okluzyonu etkileyen bir grup problemi tanimlayan genel bir terimdir
(Dimitroulis 1998). Malokluzyonlarin TMD gelismesini kolaylastiracak bir etken
oldugu diisiiniilmektedir. Temel olarak kesitsel ¢alismalarin ele alindig1 derlemelerde
genel ve hasta popililasyonunda malokluzyon ve TMD iliskisi zayif olarak
bulunmustur (Luther 1998, Hagag ve ark. 2000, Gesch ve ark. 2004). Uzun donem
caligmalardan elde edilen bilgiler ise malokluzyona sahip bireyler uzun dénemde
TMD prevalansinin artma egiliminde oldugu seklindedir. Artmis overjet ve derin
kapanis ile karakterize Sinif II malokluzyon, posterior ve lateral ¢apraz kapanis ile
birlikte goriilen Sinif III malokluzyon gibi bazi malokluzyon tiplerinin uzun
donemde TMD gelismesine neden olabilmektedir (Pahkala ve Laine-Alava 2002,
Egermark ve ark. 2003, Henrikson ve Nilner 2003). TMD ve diger tip
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malokluzyonlar arasi iligki genellikle zayif olsa da tek tarafli ¢apraz kapanisin bazi

bireylerde etkili oldugu goriilmektedir (Egermark ve ark. 2003).

Malokluzyonlar dental travma riskini artirarak agriya sebep olabilmektedir
(Zhang ve ark. 2006). Bir¢ok kesitsel ¢alismada tedavi edilmemis Simif II div 1
malokluzyon ile dental travma arasindaki iliski rapor edilmistir. Prokline maksiller
kesiciler 6zellikle de santral kesiciler yiiksek risk altinda goriilmektedir (Celenk ve
ark. 2002, Koroluk ve ark. 2003, Shulman ve Peterson 2004). Overjet ile dental
travma arasindaki iliskinin degerlendirildigi meta analiz calismasinda 3mm den fazla
overjete sahip ¢ocuklarin 3 mm'den az overjete sahip olanlara gore 2 kat daha fazla
kesici dislerin travmasi riski altina oldugu oldugu belirtilmistir (Nguyen ve ark.
1999).

Malokluzyonlar gingival ya da mukozal travmaya neden olarak da agriya
sebebiyet verebilir (Zhang ve ark. 2006). Asir1 derin kapanis vakalarinda mandibular
kesicilerin insizal ylizeyleri palatinal mukoza ile temas ederek maksiller kesicilerin
palatinal bolgesinde gekilmeye neden olabilmektedir. Benzer sekilde ciddi Simif 1T
div 2 malokluzyonlarda, retrokline maksiller kesici disler mandibular kesici diglerin

labialinde travmaya neden olabilmektedir (Geiger 2001).

Cigneme etkinligi ve kabiliyeti {izerinde yapilan arastirmalara gore
malokluzyonlu vakalarda normal ya da ideal okluzyon olarak siniflandirilan vakalara
gore daha diisiik ¢igneme etkinligi mevcuttur. Smif III malokluzyona sahip bireyler
en diisiik ¢igneme etkinligine sahipken Siuf III vakalari sirastyla Smif II ve Simif I

malokluzyonlar takip etmektedir (English ve ark. 2002).

Dental ve okluzal problemlerin konusma iizerine olan etkisinin degerlendirildigi
kesitsel calismalarda konusma bozukluklari ile malokluzyonlar arasinda kuvvetli
iliski oldugu bildirilirken (Vallino ve Tompson 1993, Pahkala ve ark. 1995), uzun
donem calismalarda anlamli ancak zayif iligski oldugu bildirilmistir (Shue-Te Yeh ve
ark. 2000, Onyeaso ve Aderinokun 2003). Konusma fonksiyonu beyin, disler,
dudaklar dil ve kaslar gibi bir¢ok organin katildig1 kompleks bir proses oldugundan
malokluzyon ile arasindaki iligki hakkinda kesin bir sonuca varmanin oldukca zor

oldugu bildirilmistir (Johnson ve Sandy 1999).
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1.1.5.2. Psikolojik Problemler

Birgok cross sectional g¢alisma gostermistir ki, fasiyal goriinlimiinden memnun olan
insanlarda, memnun olmayanlara gore 0zgiiven ve benlik saygis1 daha yiiksektir
(Helm ve ark. 1985, Espeland ve Stenvik 1991). Fasiyal yapimnin bir pargasi olarak
dentisyon fasiyal goriinimii 6nemli Olglide etkiler ve insanlar dentisyonun
caprasikligi, dizilimi ya da goriiniisii ile yakindan ilgilenirler (Helm ve ark. 1985,
Espeland ve Stenvik 1991) ve malokluzyon genel yiiz gorinimiini etkileyebilir
(Kerosuo ve ark. 1995).

Ciddi malokluzyona sahip birgok hasta kendilerini ise yaramaz, utang iginde ve
degersiz hissettiklerini ifade etmistir (Kenealy ve ark. 1991). Uzun dénem ¢aligmalar
malokluzyonun yalnizca adoélesan donemde degil ayn1 zamanda yetigkinlikte de

benlik kavramini zedeledigini 6ne siirmektedir (Helm ve ark. 1985).

Estetik kaygilar bireylerin hayatin1 etkileyebileceginden malokliizyonlarin estetik

komponenti olduk¢a 6nemli hale gelmektedir (Kokli ve Kayasu 2015).

Malokluzyonlarin tedavisi ile estetik beklentiler karsilandiginda psikolojik
rahatsizligin azaldigi ve buna bagli olarak agiz sagligina bagl yasam kalitesinin

yiikseldigini s6ylenmistir (Silvola ve ark. 2013).

1.1.5.3. Sosyal Problemler

Fasiyal goriiniimiin sosyal etkilesimde ¢ok Onemli olabilecegi ve dental estetik
fasiyal estetigin 6nemli bir unsuru oldugu icin anterior dis caprasikligi ya da median
diastema gibi kotii dental gorlinlim genel dentofasiyal goriinlimii olumsuz

etkileyebildigi bildirilmistir.(Grzywacz 2003)

Fasiyal c¢ekicilik ile insanlar arasi popiilerlik {izerinde ve diger insanlar
tarafindan sosyal davranis ve entellektiiel durumun degerlendirilmesinde etkili

oldugunu bildirmektedir (Langlois ve ark. 2000, Hosoda ve ark. 2003).
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Giliniimiizde okullarda akran zorbaligi artis gostermistir (Hawker ve Boulton
2000). Birgok calismada belirli malokluzyona sahip ¢ocuklarin dalga gegme, isim
takma ve fiziksel siddet gibi durumlara daha fazla maruz kaldigi gosterilmistir
(DiBiase ve Sandler 2001).

fronik bir sekilde, dis pozisyonundaki hafif sapmalar, alay ve takilmalara sebep
olurken, siddetli deformasyonlar acima veya uzaklasma gibi giigli duygusal
reaksiyonlara neden olmaktadir (Zhang ve ark. 2006). Zorbaliga maruz kalan
bireylerin yalnizca 0 anki psikososyal durumlar1 degil, ayn1 zamanda gelecekteki
psikososyal durumlarinin da etkiledigi 6ne stirtilmistiir (Kumpulainen ve ark. 1999,
Kumpulainen ve Résidnen 2000). Malokluzyon ile iliskili zorbaligin konu edildigi bir
meta analiz ¢alismasinda zorbaliga maruz kalan c¢ocuklarin sosyal olarak izole
olduklar1 ve anksiyete ve depresyon gibi psikolojik problemler yasadig bildirilmistir
(Hawker ve Boulton 2000).

Kesici capragikliginin ve median diastemanin algilanan zeka ve giizellik
tizerinde en fazla negatif etkisi olan Ozellikler oldugu ve bu bireylerin ideal
okluzyonu olan bireylere gore daha diisiik sosyal smifta oldugu izlenimi verdigi

bildirilmistir (Kerosuo ve ark. 1995).

Hosoda ve ark. (2003) gekiciligin algilanan akademik potansiyel iizerinde etkili
oldugunu, 6gretmenlerin 6grencilerinin zekasini ve gelecek akademik potansiyelini

fasiyal goriiniimlerine dayanarak degerlendirdigini sdylemislerdir (Hosoda ve ark.
2003).

1.1.6. Ortodontik Tedavi Thtiyaci

Toplumlarin saglik ve estetik ile ilgili farkindaliklar: arttikga ortodontik tedaviye
olan talep de artmaktadir (Jawad ve ark. 2015). Ortodontik tedavi gérmenin temel
olarak ii¢ nedeni vardir. Bu nedenler, dentofasiyal estetigi giizellestirmek, okluzal
iligkileri diizeltmek ve malokluzyonun uzun doénemde disler ve periodonsiyumda

meydana getirecegi olasi zarar1 6nlemektir (Jawad ve ark. 2015).

Ortodontik tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesinde en Onemli faktdr bireyin

kendi giizelligini degerlendirmesidir. Cocukluk caginda ve addlesan déonemde var
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olan estetik problemler, c¢ocuklarin psikososyal gelisimlerini ve yasitlariyla
etkilesimlerini 6nemli derecede etkilemektedir (Momeni Danaei ve Salehi 2010).
Bireyin dentofasiyal goriinimii kendileri hakkinda nasil hissettigini énemli 6lgiide
etkilemektedir ve ortodontik tedaviler bireye psikososyal agidan biiyiik yarar
saglayabilmektedir (Shaw ve ark. 1980). Dentofasiyal estetigin diizelmesi bireyin
biitiin yasam kalitesini de degistirebilmektedir (Turpin 2007).

“Ortodontik tedavi ihtiyac1” terimi ilk kez 1940 yilinda Amerikan Ortodonti
Dernegi tarafindan kullanilmigtir, bunu takiben ABD genelinde ortodontik tedavi
ihtiyacinin ~ belirlenmesi amaciyla arastirmalar  yapilmistir  (Asbell  1990).
Malokluzyonlarin sik goriilen problemler olmasindan dolayr kamusal kaynaklarin
ortodontik tedaviler igin uygun bir sekilde kullanilmas: gerekir. Bu nedenle
bireylerin ortodontik tedavi ihtiyaglarinin ve onceliklerinin belirlenmesi onemlidir

(Kazanci, 2010).

Ortodontik tedavi ihtiyacinin, hekim tarafindan degerlendirilmesi; “Objektif
Tedavi Ihtiyaci (Normative Treatment Need)”, bir bireyden digerine gore degisen
hastalarin kendi malokluzyonlarim degerlendirmeleri; “Subjektif Tedavi Ihtiyact

(Self-perceived Treatment Need)** olarak bildirilmektedir (Mandall ve ark. 2000).

Pek cok tiilkede ortodontik tedavi ihtiyaci ile ilgili arastirmalar yapilmistir.
(Nobile ve ark. 2007, Mtaya ve ark. 2008, Dias ve Gleiser 2009). Ulkemizde de
ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesi amaciyla yapilan c¢esitli arastirmalar
mevcuttur. Konya yoresinde ilkokul ¢ocuklarinda yapilan arastirmada (Giiray ve ark.
1994) %60.04 oraninda normal kabul edilebilecek okluzyon, %39.96 oraninda ise
hafif veya siddetli malokluzyon goriildiiglinii bildirmistir.

1998 yilinda 6-10 yaslar1 arasinda 572 ilkokul ¢ocugu dahil edilerek ortodontik
tedavi ihtiyacinin degerlendirildigi ¢aliymada (Ugur ve ark. 1998) cocuklarin
%40.38'inde normal okluzyon, %?21.85'inde hafif malokluzyon, 9%25.17'sinde
belirgin malokluzyon, %7.54"inde siddetli malokluzyon ve %5.06'sinda tedavi

gerektiren engel niteliginde malokluzyon oldugu tespit edilmistir.

2001 yilinda 11-14 yaslar1 arasinda ortodonti klinigine muayene i¢in bagvuran

250 hasta ve 250 Ogrenci iizerinde ortodontik tedavi ihtiyacinin degerlendirildigi
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calismaya gore Ogrencilerin %38,8'inde yiiksek tedavi ihtiyaci, %24'iinde orta
derecede tedavi ihtiyaci, %37,2'sinde ise hafif tedavi ihtiyact oldugu veya tedavi
ihtiyaci olmadig1 belirlenmistir. Klinige bagvuran hastalarda ise %83,2'sinde yiiksek
tedavi ihtiyaci, %12'sinde orta derecede tedavi ihtiyaci oldugu ve %4,8'inde tedavi

ihtiyac1 olmadig1 belirlenmistir (Ugiincii ve Ertugay 2001).

841 tniversite 6grencisi iizerinde gergeklestirilen aragtirmanin sonuglarina gore
(Hamamci ve ark. 2009) {iniversite Ogrencilerinin %34,5'inde ortodontik tedavi

ihtiyact oldugunu bildirilmistir.

1.1.7. Ortodontik indeksler

Bir ortodontik indeks, malokluzyonun ideal okluzyondan ne kadar saptigini
degerlendirmek amaciyla malokluzyonun spesifik 6zelliklerini puanlayarak edilen
sayisal bir olgektir (Richmond ve ark. 2001). Ortodontik indeksler, malokluzyon
hakkindaki verileri 6zetleyen, genelleyen ve sayisal bir degerle geri bildirim veren
yontemlerdir (Firestone ve ark. 2002) (Kokli ve Kayasu 2015). Geleneksel
ortodontik diagnozdaki nitelligin aksine ortodontik indeksler; bir kisinin
okluzyonunu sayisal bir skorla tanimlayarak, nicel bir siniflandirma yapmak
amaciyla kullanilmaktadir (Shaw ve ark. 1995). Ortodontik indekslerin en 6nemli
Ozelligi, sayisal ya da kategorik bir sekilde malokluzyonu g¢esitli yonleriyle
kaydederek objektif bir degerlendirme yapma olanagi sunmalaridir (Buchanan ve
ark. 1993). Ortodontide indekslerin kullanimi malokluzyonlari, ortodontik tedavi
ihtiyacini ve tedavi ile olusan degisimleri daha standart bir sekilde degerlendirmeye
ve yoruma izin verir (McGuinness ve Stephens 1994).

Angle’in 1899 yilinda malokluzyonlar1 siniflandirmasinin ardindan, bir¢ok
smmiflama  metodu gelistirilmistir. Ancak kalitatif smiflandirma  yontemleri
malokluzyonlarin ciddiyetini ve tedavi ihtiyacin1 degerlendirmede elverisli
bulunmamistir (Gupta ve Shrestha 2015).

1966 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ideal bir indekste sunulmasi
gereken Ozellikler su sekilde siralanmistir (WHO 1966).

o Gegerlilik,
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e QGilvenilirlik,
e Basitlik,
e Zaman i¢inde gegerlilik,
e Uygulama hizi,
e Klinik anlamlilik,
e Uygulanabilirlik,
o Kabul edilebilirlik
Cesitli aragtiricilar iyi bir okluzal indekste olmasi gereken ozellikleri su sekilde
siralamiglardir (Draker 1960, Richmond 1990).
e Dogru 6l¢iim yapabilmeli,
e Olgiimler tekrarlanabilir olmali,
e Objektif veriler igermeli,
e OkKluzyonun normal gelisimini degerlendirebilmeli,
e Dogrudan hasta lizerinde veya ortodontik modele uygulanabilmeli
e Ortodonti egitimi almamus kisiler tarafindan da kolayca kullanilabilmelidir.
Baslangicta ortodontik indeksler okluzyonlar1 siniflandirmayr  saglayan
epidemiyolojik araglar olarak kullanilmislardir. 1950 ve 60’1 yillarda birgok okluzal
indeks sunulmugtur. Shaw ve arkadaslar1 1955 yilinda okluzal indeksleri bes grupta
sunflandirmislardir.
1. Diagnostik indeksler
Angle* in Siniflandirma Sistemi (Angle 1899)
Ballard ve Wayman® nin Insizal Kategorileri (Ballard ve Wayman 1965)
Ackerman ve Proffit Sistemi (Proffit ve Ackerman 1973)
2. Epidemiyolojik indeksler
Dis Pozisyonu Indeksi (Massler ve Frankel 1951)
Yer Degistirme Indeksi (Van Kirk ve Pennell 1959)
Okluzal Ozellikleri Olgen Indeks (Poulton ve Aaronson 1961)
Bjoerk Metod (Bjork ve ark. 1964)
Summer’mn Okluzal Indeksi (Summers 1971)
FDI Metod (Baume ve ark. 1974)
Little’in Diizensizlik Indeksi (Little 1975)
3. Ortodontik Tedavi Ihtiyac1 Indeksleri
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Engelleyici Labio-lingual Sapma Indeksi (HLD) (Draker 1960)
Tedavi Oncelik indeksi (TPI) (Grainger 1967)
Isveg Sistem indeks (SMHB) (Linder-Aronson 2007)
Dental Estetik Indeks (DAI) (Cons ve ark. 1986)
Ortodontik Tedavi ihtiyaci Indeksi (IOTN) (Brook ve Shaw 1989)
Tedavi zorlugunu, sonucunu ve ihtiyacin belirleyen indeks (ICON) (Daniels ve
Richmond 2000)
4, Tedavi Basaris1 indeksleri
Kiyaslayarak Siniflandirma Indeksi (PAR) (Richmond ve ark. 1992)
Tedavi zorlugunu, sonucunu ve ihtiyacini belirleyen indeks (ICON) (Daniels ve
Richmond 2000) (Koklii ve Kayasu 2015)
5. Ortodontik Tedavi Zorlugu Indeksleri
Ortodontik Tedavi Zorlugu Indeksi (I0TC) (Llewellyn ve ark. 2007)
Tedavi zorlugunu, sonucunu ve ihtiyacini belirleyen indeks (ICON) (Daniels ve
Richmond 2000)

1.1.7.1.Cahsmada Kullanilan indeksler

1.1.7.1.1 Ortodontik Tedavi Thtiyaci indeksi (Index Of Orthodontic Treatment
Need-IOTN)

Ortodontik tedavi ihtiyaci indeksi (Index of Orthodontic Treatment Need — IOTN)
1989’da Brook ve Shaw tarafindan gelistirilmistir (Brook ve Shaw 1989). IOTN,
SCAN indeksi (Evans ve Shaw 1987) ile isve¢ Sistemi’nin (Linder-Aronson 1973)
bir kombinasyonudur. Malokluzyonu, ortodontik tedaviden en ¢ok yararlanmasi
muhtemel olan bireyleri tanimlamak amaciyla bireylerin dental sagliklari ve
algilanan estetik bozukluklar1 ile iligskili olan ¢esitli okluzal 6zelliklerin Gnemi
agisindan siralar. Indeks, bir estetik bir de dental saglik komponentinden olusur
(Shaw ve ark. 1991). Bu indekste, her iki bilesen ayr1 ayri analiz edilmektedir. Elde

edilen degerler tek bir skor ile birlestirilmemesine ragmen, indeksin
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degerlendirilmesi sonrasinda hasta “Ortodontik Tedavi Ihtiyaci var veya yok” olarak

siiflandirilmaktadir (Brook ve Shaw 1989).

Estetik Komponent (Aesthetic Component-AC): IOTN’nin dental estetigi

degerlendiren bilesenidir. Dentisyonun ¢ekiciliginin 6l¢lilmesi amaciyla kullanilir.

SCAN indeksi, IOTN i¢inde AC olarak isimlendirilmistir (Brook ve Shaw 1989).
AC, 10 fotograftan olusan bir skaladir. Bu fotograflar, 12 yasindaki 1000

cocuktan alinan agiz i¢i fotograflardan se¢ilmistir. Yaglari 1835 arasinda olan ve dis

hekimligi hakkinda herhangi bir egitimi olmayan ii¢ erkek ve ii¢ kadindan olusan bir

juiri, bir ucu en ¢irkin diger ucu en giizel dental estetigi gosteren 10 cm’lik bir VAS

ile bu 1000 fotografi degerlendirmislerdir (Evans ve Shaw 1987). Her bir fotograf

icin yapilan degerlendirme, VAS iizerine konulan isaretin en ¢irkin dental estetigi

gosteren uca olan uzakligin Olglilmesi ile milimetrik olarak hesaplanmistir. Daha

sonra birbirine gore esit araliklara diisen on farkli fotograf, rasgele secilerek bir skala

olusturulmustur. Bu skalada birinci fotograf en iyi dental estetigi gdsterirken, onuncu

fotograf en kot dental estetigi gostermektedir (Sekil 1.1). AC, 1990°da

Richmond’un Ingiliz Ortodonti Gériisii'nii (British Dental Opinion) yansittigini

sOyledigi bir ¢calisma ile dort sinifa ayrilmistir. (Richmond 1990)

Buna gore;

] Fotograf 1 ve 2: Tedavi ihtiyaci olmayan bireyleri (No need),

[1 Fotograf 3 ve 4: Tedavi ihtiyaci az olan bireyleri (Slight need),

[1 Fotograf 5, 6 ve 7: Tedavi ihtiyaci sinirda olan bireyleri (Borderline Need),

[1 Fotograf 8, 9 ve 10: Tedavi ihtiyac1 yiiksek olan bireyleri (Great need)

gostermektedir.
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Sekil 1.1 IOTN AC

AC ile hem klinik olarak hem de ortodontik modeller iizerinde hastalarin estetik
bozukluklari ile ilgili tedavi ihtiyaglari belirlenebilir. Karisik dislenme donemindeki
hastalar degerlendirilirken dentisyonun ileride alacagi hal diisiiniilmemeli o anki
durum ele alinmalidir. Klinik degerlendirme yapilirken renkli bir skala kullanilmali
ancak mevcut periodontal problemler, renklenmeler gibi problemler dikkate
alinmamalidir (Evans ve Shaw 1987). Ortodontik modeller iizerinde degerlendirme
yapilirken ise siyah-beyaz fotograflar kullanilmali, modeller sentrik okluzyonda
tutulurken cepheden incelenmelidir (Woolass ve Shaw 1987). Skaladaki fotograflar
ile hastanin mevcut durumu degerlendirilirken, dental anomaliden ziyade cekicilikle
bagdasan bir esitlik aranmalidir (Evans ve Shaw 1987).

AC, hekim haricindeki bireyler tarafindan da uygulanabilmektedir ve bireylerin
algiladiklari estetik durumlarinin belirlenmesine yardimer olur (Brook ve Shaw 1989,
Shaw ve ark. 1995). Bu sayede bireylerin, kendilerinin ya da baskalarinin dental
gortintisleri hakkindaki subjektif tedavi ihtiyaglar ile ilgili diisinceleri ortaya ¢ikmis

olur. AC, akademisyenler ve hastalar tarafindan algilanmasinin kolay olmasi, ¢abuk
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uygulanabilmesi ve tekrarlanabilir olmasi agisindan avantajlidir (Brook ve Shaw
1989).

Brook ve Shaw (1989), AC’nin dis hekimi tarafindan degerlendirildigi zaman
tekrarlanabilirlige sahip oldugunu belirtmislerdir. Hastalar dislerinin estetik
goriiniimlerini  algilarken, profesyonel kisilere gore daha fazla iyimserlik
gostermektedirler.

AC’nin Dental Saglik Komponenti (DHC) ile korelasyon gdstermemesi
nedeniyle ortodontik tedavi ihtiyacin1 degerlendirmek i¢in kullanilmasi tartisma
konusu olmaktadir (Soh ve Sandham 2004).

Cocuklarin ve yetigkinlerin, kendileri i¢cin uygun resmi, 10 fotograf arasindan
se¢mekte zorluk yasadiklar1 (Svedstrom-Oristo ve ark. 2009) ve kendi disleri ile ayn1
estetik ozellikteki fotograf yerine kendi dislerine en ¢ok benzeyen fotografi sectikleri
belirtilmistir (Flores-Mir ve ark. 2004). Bireyin skorlanmasinda, profesyonel kisilerin
bile skalayr kullanirken ilk denemelerinde ayni problemi yasadiklari belirtilmistir
(Burden ve Pine 1995). AC bilesenin malokluzyonlarla iligkili 6n arka (sagital)
yondeki problemleri géstermede yetersiz oldugu belirtilmistir (Evans ve Shaw 1987,
Buchanan ve ark. 1996). Indeksin ters overjet, acik kapanis ve ortiilii kapanisin
derecelerini tam olarak degerlendirmemesi bu bilesenin bir eksikligi olarak
goriilmektedir (Al-Zubair ve ark. 2015).

Dental Saghk Komponenti (Dental Health Component - DHC): Dental Saglik
Komponenti (Dental Health Component - DHC) IOTN’nin isve¢ Sistemi (Linder-
Aronson 1973) temel alinarak gelistirilmistir ve malokluzyonun agiz sagligina olan
etkisini degerlendiren komponentidir. DHC’de dentisyonun fonksiyonelligine ve
kaliciligmma katkida bulunuldugu diistiniilen okluzal o6zellikler tanimlanmustir.
Inceleme yapilirken malokluzyonun overjet, ters overjet, overbite, openbite, capraz
kapanis, ¢aprasiklik, gomiilii disler, dis eksikligi gibi tim 6zellikleri incelenmektedir.
En yiiksek skoru alan okluzal ozelligin skoru, hastanin DHC skoru olarak
kaydedilmektedir. Bu okluzal ozellikler, siddet durumlarma gore 5 kategoriye
ayrilmistir (Shaw ve ark. 1991). Dentisyondaki en siddetli malokluzyon 6zelligine
gore de hastanin ortodontik tedavi ihtiyaci 1 ile 5 derece arasinda degerlendirilir.

Derece 1 ¢ok kiiciik veya ihmal edilebilir tedavi ihtiyacin1 belirtirken, derece 5 acil
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veya yiiksek Oncelik tasiyan tedavi ihtiyacini ifade etmektedir (Brook ve Shaw
1989).

Richmond AC’de oldugu gibi DHC’yi de Ingiliz Ortodonti Diisiincesi’ne
(British Dental Opinion) gore yeniden diizenlemistir. Buna gore;

e Derece 1 ve 2: Tedavi ihtiyaci olmayan/az olan bireyleri (No or Slight Need)

e Derece 3: Tedavi ihtiyaci sinirda olan bireyleri (Borderline Need)

e Derece 4 ve 5: Tedavi ihtiyaci yiiksek olan bireyleri (Great Need)
gostemektedir. (Richmond 1990).

DHC listesinde bulunan harfler, malokluzyonlari simgelemektedir. DHC ile
tedavi ihtiyaci belirlenirken, kiside mevcut olan malokluzyonlar gézlemlenir ve en
belirgin malokluzyon o6zelligine gore tedavi ihtiyact derecelendirilir. Her bir
malokluzyon &zelligine ait skorlar toplanmaz. Bu sekilde tek basina 6nemsiz olan
kiigiik sapmalarin toplanarak daha Onemli bir bozukluk olarak algilanmasi
engellenmis olur (Shaw ve ark. 1991).

DHC ile degerlendirme yapilirken malokluzyonlar arasi bir hiyerarsi soz
konusudur. MOCDO olarak adlandirilan bu hiyerarsi, malokluzyonlarin Ingilizce
isimlerinin bas harflerinden olusmustur (Missing teeth, Overjet/Reverse Overjet,
Crossbite, Displacement of Contact Point, Overbite/Openbite). Bu hiyerarsik siraya
gore dis eksikligi ve overjet, ters overjet de dahil, degerlendirme esnasinda en yiiksek
oncelige sahiptir (Tausche ve ark. 2004). Bu hiyerarsideki amag, sistemik bir
inceleme yapilmasina imkan vermesi ve aynt DHC derecesine denk gelen iki veya
daha fazla okluzal anomalilerin varliginda hangi anomalinin kaydedileceginin karar
verilmesidir (Richmond ve ark. 1992).

DHC, klinik olarak uygulandigi gibi ortodontik modellerde de uygulanabilir
(Richmond ve ark. 1992). DHC uygulamasin1 kolaylastirmasi i¢in 6zel bir cetvel
gelistirilmistir. Bu cetvelin iizerinde DHC O0l¢limiiniin  kolaylikla yapilmasini
saglayacak biitiin bilgiler mevcut olup, kullanim kolaylig1 saglamasi igin seffaf bir
yapida tiretilmistir. DHC skorunun kaydedilmesinde sadece derece kaydedilebilecegi
gibi, bunun yanina malokluzyonlarin g¢esitlerini temsil eden harflerle, sebep olan
etken de belirtilebilmektedir. Model incelemesiyle yapilan Olgiimlerde hastanin
Klinik bulgularmi degerlendirmek miimkiin olmadig: i¢in, protokol her zaman en

koti senaryonun kabul edilmesi seklindedir (Richmond ve ark. 1992).
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Tablo 1.1 DHC Listesi

Derece 5: Biiyiik Tedavi ihtiyaci

5i: Yer darligi, yer degistirme, slipernimerer dis varligi, sut disi retansiyonu ve
patolojik nedenlerle stirmesi engellenmis disler (Uglincti molar harig).

Sh: Restorasyon 6ncesi ortodontik tedavi gerektiren genis hipodonti bolgeleri (her
yarim ¢enede birden fazla eksik dis).

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

5m: Cigneme ve konusma giicliigi ile birlikte gérilen 3,5 mm den fazla negatif overjet.
5p: Dudak damak yarigi veya diger kraniofasiyal anomaliler.

5s: GOmMUIU sit disi.

Derece 4: Tedavi ihtiyaci

4h: Restorasyon oncesi ortodontik tedavi gerektiren daha dar hipodonti bélgeleri veya
protez yerine ortodontik olarak bosluklarin kapatilabilecegi vakalar.

4a: 69 mm arasinda olan artmis overjet.

4b: Cigneme ve konusma glcligi bulunmayan 3,5 mm den biiylk negatif overjet.

4m: Cigneme ve konusma glglugi ile gorilen 1- 3,5 mm arasindaki negatif overjet.
4c: 2 mm’den daha fazla olan 6n veya yan capraz kapanis.

41: Bir veya her iki segmentte de fonksiyonel okluzal temasin olmadigi posterior lingual
¢apraz kapanis.

4d: 4 mm’den daha fazla olan kontak noktalarindaki yer degisimler.

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

4f: Gingival veya palatal travmayla gorilen artmis overbite veya complete bite.

4t Kismen slirms disler, devrilmis ve komsu dislere ¢carpan disler.

4x Stperntmerer dis varligi.

Derece 3: Sinir Vakalar

3a: Yetersiz dudaklarla goriilen 3,5-6 mm arasinda olan artmis overjet.

3b: 1 mm’den biylk 3,5 mm’den kigik veya esit olan negatif overjet.

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

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

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

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

Derece 2 (Az Tedavi ihtiyaci)

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

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

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

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

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

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

2g: Baska bir anomali igemeyen, prenormal-postnormal okluzyon (yarim tiberkiil
bozukluk).

Derece 1 (Tedaviye ihtiyag Yok)
1: 1 milimetreden az olan kontak noktalarindaki yer degistirmeler.

24




Yapilan caligmalarla IOTN tedavi ihtiyact ve Onceliginin belirlenmesinde
gecerliligi, giivenilirligi ve tekrarlanabilirligi oldugu kanitlanmistir (Brook ve Shaw
1989, So ve Tang 1993, Shaw ve ark. 1995). IOTN, uygulamasi hizli ve kolay
olmasi, kabul edilebilir tekrarlanabilirlige sahip olmasi (Brook ve Shaw 1989), kisa
zaman almasi, genis popiilasyonlara kolay uygulanabilmesi, modelde ve Kklinikte
uygulanabilir olmasi, estetik bileseni ile subjektif tedavi ihtiyacinin belirlenmesine
yardime1 olmasi ve kiiglik sapmalarin daha 6énemli bir bozukluk gibi algilanmasina
engel olmasi ile avantajli bulunmustur. Ote yandan IOTN’nin AC komponentinin,
malokluzyonlarla iliskili olan 6n arka yondeki problemleri gostermede yetersiz
olmasi (Evans ve Shaw 1987, Buchanan ve ark. 1994) ters overjet ve openbite’1 tam
manasiyla degerlendirmemesi (Josefsson ve ark. 2008) bu komponentin bir zayifligt
olarak goriilmiistir. IOTN’nin diger komponenti olan DHC’nin ise diastemalari
degerlendirmemesi ve algilanan ortodontik tedavi ihtiyacin1  belirlemede

kullanilamamasi indeksin dezavantajlarindandir (Josefsson ve ark. 2008).

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

Dental Estetik Indeks (Dental Aesthetic Index- DAI) 1986°da Cons ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. DAI sosyal olarak belirlenen estetik standartlara dayali bir
ortodontik indekstir (Cons ve ark. 1986)(Kokli ve Kayasu 2015) DAI klinik ve
estetik komponentleri matemetiksel olarak birlestirerek okluzyonun fiziksel ve
estetik yonlerini sunan tek bir skor elde etmektedir (Jenny ve Cons 1996).

DATI'nin estetik bileseni, toplumun dental estetik algisi {izerine kurulmustur.
Indeks gelistirilirken, daha dnceki bir ¢aligmaya ait (Ast ve ark. 1965) New York’lu
15-18 yagslar arasindaki lise 6grencilerinden alinan 1337 calisma modeli i¢inden
200’1 secilmis ve bu modellerden fotograflar alinmistir. Yaklasik 2000 ergen ve
yetiskin, her biri yiiziin tamami, sag ve sol profili de igeren bu 200 modeli
degerlendirmistir (Jenny ve Cons 1996). Her bir fotografta resmedilen disler, her iki
cenede dudaklarin sekilleri sebebiyle cergevelenen kesici, kanin ve premolarlari
kapsamaktadir. Ayrica fotograflar; cinsiyet, itk ve etnik orijine bakildiginda
tamamen noétral ve bireylerin subjektif degerlendirmelerini etkileyebilecek sasirtici

fasiyal oOzelliklerden de uzaktir. Her model igin gecerli olan 49 anatomik Ol¢iim
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icerisinden, uluslararasi bir komite tarafindan ortodontik bir indeks gelistirilirken
dikkate alinmasi gereken Onemli okluzal oOzellikler olarak se¢ilmistir. Bu 200
modelin sosyal olarak belirlenen estetik standartlarla degerlendirilmesinden sonra, 10
komponentten olusan regresyon denkleminin sonucu ve bunlarin regresyon agirligi
standart DAI olarak adlandirilmistir (Cons ve ark. 1986, Jenny ve Cons 1996) (Tablo
1.1).
DAI indeksi ile belirlenen tedavi ihtiyaci skorlar1 sunlardir:
e 25 ve asagist; Normal ya da mindr malokluzyon (Tedavi ihtiyact yok ya da
az)
Normal or minor malocclusion (No or Slight need).
e 26-30; Belirgin malokluzyon (Tedavi ihtiyaci var)
Definite malocclusion (Treatment need).
e 31-35; Siddetli malokluzyon (Tedavi ihtiyaci yiiksek)
Severe malocclusion (Treatment highly desirable).
e 36 ve yukarisi; Cok siddetli malokluzyon (Tedavi ihtiyaci ¢ok yiiksek)

Very severe (handicapping) malocclusion (Treatment mandatory).

Tablo 1.2. DAI skorlama tablosu

DAl KOMPONENTLERI KATSAYI
Eksik dis sayisi 6
(Alt ve Ust arkta eksik olan keser, kanin ve premolar sayisi)
Keser bolgedeki yer darhg 1
(0=Yer darhigi yok, 1=Bir bélgede var, 2=iki bélgede var)
Keser bolgedeki yer fazlaligi 1
(0=Yer fazlaligi yok, 1=Bir bélgede var, 2=iki bélgede var)

Orta Hattaki Diastema 3

(mm cinsinden)
Maksilla’da 6n bélgedeki en fazla diizensizlik 1

(mm cinsinden) (sekil 1.2)
Mandibula’da 6n bolgedeki en fazla diizensizlik 1
(mm cinsinden) (sekil 1.2)

Anterior maksiller overjet 2

(mm cinsinden)
Anterior mandibular overjet 4

(mm cinsinden)
On-arka yoéndeki molar iliski 3

(0=Normal, 1=1/2 tuiberkil mezial ya da distal,
2= Bir tlberkiil ya da daha fazla mezial ya da distal)

SABIT 13
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Sekil 1.2: DAI 6n bolgedeki en fazla diizensizlik tespit yontemi

Tek bir skor ile ortodontik tedavi ihtiyacinin degerlendirmesi DAI’'nin en 6nemli
avantajidir. Zayif tarafi ise ¢apraz kapanis gibi bazi malokluzyonlari degerlen-
dirmemesidir (Jenny ve Cons 1996).

IOTN’nin tersine, DAI estetik olarak 6nemli olmayan ama fonksiyonel olarak
bireye zararli olas1 okluzal bulgular1 géz oniine almamaktadir (Mandall ve ark. 2000,
Mandall ve ark. 2005).

Birgok ¢alisma ile DAI’nin gegerliligi gosterilmistir. DAI skorlari, ¢ocuklarin ve
anne-babalar tarafindan degerlendirilen tedavi gereksinimi algilar1 ile dnemli Glgiide
iliskili bulunmustur (Cons ve ark. 1987, Spencer ve ark. 1992). Beglin ve arkadaslar
yaptiklar1 ¢aligmada DAI’nin da IOTN gibi tedavi ihtiyacini belirlemede basarili ve
giivenilir bir indeks sistemi oldugunu bulmustur. Jenny ve Cons ise DAI ve
IOTN’nin ilk bakista benzer indeksler gibi goriinmelerine ragmen, DAI'nin estetik
ve anatomik ozellikleri birlestirip tek bir skor ile sunmasinin IOTN’ye nazaran bir

avantaj olusturdugunu vurgulamislardir (Jenny ve Cons 1996).

1.1.7.1.3. Tedavi Zorlugunu, Sonucunu Ve Ihtiyacim Belirleyen indeks (Index
Of Complexity, Outcome And Need-ICON):

ICON, 2000 yilinda Daniels ve Richmond tarafindan Amerika ve sekiz Avrupa
iilkesinden (Almanya, Ingiltere, Ispanya, italya, Macaristan, Norve¢ ve Yunanistan)

toplam 97 uzman ortodontistin ortak goriisiine dayanarak yapilan bir ¢alismada
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gelistirilmis uluslararasi bir indekstir (Daniels ve Richmond 2000)(Kokli ve Kayasu
2015)

ICON, 5 komponentten olusur ve her komponentin bir agirlik katsayis1 vardir.
Degerlendirilen okluzal 6zellikler, ICON protokoliine gore skorlanir. Elde edilen
okluzal 6l¢iim skorlari, bu katsayilarla garpilir, Sonuglar toplanir ve ICON skoru elde
edilir (Daniels ve Richmond 2000) (Koklii ve Kayasu 2015) (Tablo 1.2)

Dental Estetik: Estetik degerlendirme basamaginda IOTN AC skalasi kullanilir.
AC, 10 fotograftan olusan bir skaladir. 1. fotograf en ¢ekici durumu gosterirken, 10.
fotograf en az ¢ekici durumu gostermektedir. Fotograflar ile hastanin mevcut
durumu karsilastirilarak en iyi uyum gosteren fotograf segilerek elde edilen puan,
agirlik katsayisi olan 7 ile carpilarak bolim puani elde edilir (Daniels ve Richmond,
2000).

Capraz kapams: Transvers yonde normal iligki tist molar ve premolar dislerin
palatinal tiiberkiillerinin, antagonistlerinin tercihen santral fossalari veya bukkal ve
lingual tiiberkiilleri arasinda bir bolge ile temas etmesi seklindedir. Bukkal segmentte
bir veya bir grup disin tiiberkiil tiiberkiile veya daha siddetli bir transvers iligki
gozlendiginde mandibuler yer degistirme dikkate alinmaksizin gapraz kapanislar1 da
olarak kabul edilir.

e Anterior bolgede iist kanin veya keserlerin basa bas okluzyonu veya lingual

e okluzyonu ¢apraz kapanis olarak kabul edilir.

e Posterior ve/veya anterior bolgede bir ¢apraz kapanis varsa 1 ham puani
verilir ve agirlik katsayisi olan 5 ile garpilir.

e (Capraz kapanis olmadiginda bu 6zellige 0 puan verilir (Daniels ve Richmond
2000).

Anterior Vertikal iliski: Bu o6zellik, derin kapamis ve agik kapanislari
(gelisimsel durumlar harig) igerir. Her iki 6zelligin ayn1 anda goriildiigii durumlarda
en yiiksek ham puani alan 6zellik dikkate alinir. Overbite degerlendirilirken en derin
oldugu yer dikkate alinir. Ag¢ik kapanisin Ol¢timiinde ise mm'lik bir cetvelden
yararlanilarak en fazla deviasyonu gosteren iist keserin kesici kenarinin ortasina
Ol¢iim yapilir. Elde edilen ham puan, katsayisi olan 4 ile ¢arpilir (Daniels ve

Richmond, 2000).
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Ust arkta caprasikhk veya diastema: Ust arkta var olan ark boyut
uyusmazliginin miktart veya her iki arkta gomiilii dis varligi degerlendirilir. Mevcut
en son molar disin mezialindeki tiim dislerin meziodistal ¢aplar1 toplami, mevcut ark
boyu ile kiyaslanir. Bu islem i¢in milimetrik cetvel gerekse de pratik yapilarak bu
Olgim goz yordamiyla da yapilabilir. Spee egrisi veya keser egimleri hesaba
katilmaz. Caprasiklik-bosluk miktart milimetre cinsinden hesaplandiktan sonra
ordinal skalaya gore puanlanir. Elde edilen ham puan agirlik katsayisi olan 5 ile
carpilir.

Alt veya iist arktaki herhangi bir gomiilii dis, ¢aprasikligin dogrudan en yiiksek
puani almasina neden olur. Bir digin gomiili kabul edilebilmesi i¢in mutlaka
siirmemis olmasi gerekmektedir. Ektopik yerlesimli veya komsu bir disle temas
halindeyse (liglincii molarlar harig, siiperniimerer disler dahil) ve komsu daimi
dislerin kontakt noktalar1 arasinda 4 mm'den daha az yer oldugunda siirmemis bir dis
gomiilii kabul edilmelidir.

Protetik amaglarla kullanilmayacak diigmemis siit disleri ve siiperniimerer disler
yer fazlaligi olarak hesaplanmalidir. Daimi dislenmeye gecis doneminde
caprasiklifin  hesaplanmasinda ortalama kanin ve premolar genisliklerinin
kullanilmast Onerilmektedir ve bunlar premolar ve alt kaninler i¢in 7 mm, Tst
kaninler i¢in ise 8 mm'dir. Siirmiis simetrik diglerin oldugu durumlarda bunlarin
kullanilmast bu islem i¢in daha uygundur. Travma ve dis ¢ekimi nedeniyle olusan
bosluklar da hesaba katilir. Protetik restorasyonlar i¢in olusturulacak tedavi sonu
bosluklar simetrik dislerin genislikleriyle ayn1 olmalidir. Bu bosluklar ile simetrik
disler arasindaki uyumsuzluklar da yer fazlaligi veya c¢aprasiklik olarak
hesaplanmalidir. Diismemis siit dislerinin oldugu durumlarda indeksin kullanim1 bu
diglerin prognozuna baglidir (Daniels ve Richmond 2000).

Bukkal bdélgenin on-arka yon iliskisi: Sag ve sol posterior segmentlerde 6n
arka yon iliskisi degerlendirilir. Tiberkiil embraziir iliskileri i¢in ham puan O,
tiiberkiil tiiberkiile iliski i¢in 2 ve geriye kalan durumlar i¢in ise ham puan 1 olarak
belirlenmistir. Sag ve sol segmentler igin belirlenen ham puanlar toplandiktan sonra

agirlik katsayisi olan 3 ile garpilir (Daniels ve Richmond 2000).
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Toplam puanin elde edilmesi: Toplam puanin hesaplanmasi i¢in tiim ham
puanlar verilen ortalama katsayilariyla carpildiktan sonra toplanir (Daniels ve
Richmond 2000).

Tablo 1.3. ICON skorlama tablosu

SKORLAR
KOMPONENTLER |0 [ 1 [ 2 [ 2 | 4 [ 5
i
Estetik AC skalasi ile 1-10 arasinda degerlendirilir
Ust Yer Darhig <2mm 2,1-5mm | 5,1-8mm 8,1- 13,1- =17mm | &
13mm 17mm
<2mm 2,1-5mm | 5,1-8mm | =8 mm Gomdla
Ust Yer Fazlahig dig 5
Capraz Kapams yok War 5
Tuberkil Z<1mm 1,1-2mm | 2,1<4mm | *4mm
Apk Kapanis tuberkule 4
=1/3 1/3-2/3 2/3-3/3 Alt
Drerin Kapanis kronun 4
tamami
Tiiberkil Tiberkil Tiiberkil
embrazir iligkizi tiberkiile
iligkizi boulmus bir iligki 3
— sadeos Sinif ama VUt
B”kﬂk?’;'g‘“‘ LI tiiberk
tiberkile
=

Tedavi ihtiyac1 degerlendirilirken; tedavi Oncesi calisgma modellerinden elde
edilen okluzal 6zelliklere gore elde edilen ICON skor sonucu >43 ise tedavi ihtiyact
var demektir.

Tedavi sonucu degerlendirilirken; tedavi sonrasi ¢alisma modellerinden elde
edilen ICON skoru 31’den kiiciikse tedavi sonucu kabul edilebilir olarak
degerlendirilir.

Tedavi zorlugu degerlendirilirken; tedavi Oncesi ¢alisma modellerinden elde
edilen toplam skor, 29’dan kiigiik ise tedavi kolay, 29-50 arasinda ise tedavi az
miktarda zor, 51-63 arasinda ise tedavi orta dereceli zor, 64—77 arasinda ise tedavi
zor, 77°den biiyiikse tedavi ¢ok zor olarak degerlendirilir (Daniels ve Richmond
2000),(Koklii ve Kayasu 2015).
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1.1.8.  Ortodonti ve Psikososyal Saghk

Malokluzyonlar ve dentofasiyal deformiteler yiiksek prevalansa sahiptir ve fiziksel,
sosyal ve psikolojik islevleri etkileyebilmektedir bu ylizden sosyal kabullenme ve
etkilesimde 6nemli rol oynamaktadir (O'Brien ve ark. 1998). Fasiyal estetik 6zellikle
adolesan ve genc erigkinlerin sosyal etkilesiminde olduk¢a Onemli bir faktordiir
(Claudino ve Traebert 2013). Fasiyal estetik denildiginde gozler ve agiz ilk dikkat
ceken boliimlerdir. Giilimseme sosyal iletisimde kilit faktordiir ve dislerin durumu
giillimsemeyi ve hatta yiizlin genel yapisimi etkilemektedir. Giiliimsemenin yiiziin
estetigi lizerindeki etkisinin Onemi disiiniildiigiinde malokluzyonlarin bireyin
psikososyal durumunu etkileyecegini diisiinmek olduk¢a mantiklidir (Gavric ve ark.
2015) .

Bireylerin ortodontik tedaviden birgok beklentisinin yani sira fasiyal estetigin
tyilestirilmesi ortodontik tedavi talebinde bulunmanin en O6nemli amacidir.
Ortodontik tedavi ihtiyaci belirleyen calismalar genellikle radyografilerin ya da
modellerin incelemesiyle yapilmaktadir ve hastalardan ¢ok ortodontistlerin bakis
acisin1  yansitmaktadir (Lin ve ark. 2016). Ortodontik tedavi ihtiyact ya da
malokluzyonun derecesi hekime ve hastaya gore farkli seviyelerde olabilir ve
hastalar tarafindan algilanan durum her zaman malokluzyon siddetinin objektif bir
yansimast olmayabilir (Liu ve ark. 2011). Siddetli malokluzyona sahip hastalar
yasam kalitesinde olumsuz etki bildirmezken, daha basit malokluzyona sahip olan
kisiler yasam kalitesinde olumsuz etkiler bildirebilmektedir (Hunt ve ark. 2001b,
Klages ve ark. 2005a, Liu ve ark. 2011). Hastalarin subjektif ihtiyaglarin1 goz ardi

etmek tedavi sonuglarindan memnun olmamalarina sebep olabilir.

Ortodontik  tedavi  ihtiyaglarinin  belirleenmesinde  standart  indeksler
kullanilmaktadir ancak bu indeksler hastalardan ¢ok hekimlerin goriislini
yansitmaktadirlar. Ciinkii bu indeksler sinirlanmis fonksiyon ve psikososyal saglik
acisindan  malokluzyonlarin  hastalarin  yasam  kalitesine  olan  etkisini

degerlendirememektedir (Kok ve ark. 2004).
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Son yillarda dis hekimliginin subjektif yonlerine olan ilgi gozle goriliir bigimde
artmistir. Arastirmacilar agiz sagligina bagl yasam kalitesini degerlendiren bir¢ok
anket gelistirmislerdir (Fernandes ve ark. 2006, Feu ve ark. 2010, Palomares ve ark.
2012). Bunlarin yalnizca bir kismi1 malokluzyonlar igin 6zel olarak geistirilmis
anketlerdir. Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Anketi (Psychosocial Impact of
Dental Aesthetics Questionnaire-PIDAQ) Almanya Mainz Universitesi’'nde 6zellikle
ortodonti alaninda dental estetigin psikososyal etkisini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir (Klages ve ark. 2005b). Anket geng eriskinlerde psikososyal durumu
degerlendirmek i¢in gelistirilmis olsa da yapilna ¢alisma ile addlesanlarda da giivenle
kullanilabilecegi bulunmustur (Klages ve ark. 2015). Cevaplar 5 puanlik Likert
Olcegine gore alinmaktadir PIDAQ 4 alt baglik ve 23 sorudan olusmaktadir. Alt

bagsliklar1 ve soru dagilimlari

e Dental 6zgiiven -6 soru,

e Sosyal etki - 8 soru,

e Psikolojik etki - 6 soru,

e Estetik tutum - 3 soru seklindedir (Klages ve ark. 2005b).

PIDAQ gelistirildigi glinden bu yana bir¢cok dile gevirilmis, gecerlilik ve
glizvenilirlik ¢aligmas1 yapilmistir (Sardenberg ve ark. 2010, Lin ve ark. 2011, Spalj
ve ark. 2014, Bucci ve ark. 2015). Tiirkge ‘ye geviri ve giivenilirlik ¢aligmasi Aglarci
ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda yapilmistir (Aglarci ve ark. 2016).

1.1.9. Benlik Kavram ve Benlik Saygisi
Benlik, bireyin kimliginin temelini ve ruhsal yapinin ¢atisini olusturmaktadir (Odag
2001).

Freud benlik kavramini, kisinin 6ziine gore islevsel bir sekilde hareket eden,
denge ve mantik cercevesinde degerlendirme yapabilen bir bolim olarak
aciklamistir. Benlik, bireyin davranislarinin belirlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir
(Bacanli 2003). Freud’dan farkl1 olarak ise Rogers, benlik kavraminin kisiligin 6znel
yapisint olusturdugunu ifade etmistir (Rogers 1951). Ayrica benlik, bireyin o6z
algisinin daha diizenli ve biitiin olan halidir. Bu kavram kisinin kendisine yonelik

algilan1 icermektedir. Bu algilarin yani sira fikirler ve degerler de bulunmaktadir.
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Kisinin benligini degerlendirmesi ise benlik saygisi ile agiklanmaktadir (Sar1 ve
Cenkseven 2008).

En genis anlamiyla benlik saygisi, kisinin kendi gururlu, degerli, gayretli, etkin
ve basarili ve Karmasik olarak kendini yargilama ve degerlendirme sonucu ortaya
¢ikan bir histir. Kisinin kendini degerlendirmesiyle vardig1 kendiligini kabullenmesi
sonucunda ortaya ¢ikan begenmedir.(Jersild 1963, Kohut 1971, Yoriikoglu 1985,
Ozkan 1994).

Benlik saygisinin duygusal, zihinsel, toplumsal ve dolayli olarak da bedensel
ogeleri vardir. Kendini degerli hissetme, yeteneklerini, bilgi ve becerilerini ortaya
koyabilme, basarma, basarilari ile 6giinme, toplum iginde begenilir olma, kabul
gorme, sevilen olma ve kendi bedensel 6zelliklerini kabul ve benimseme, benlik
saygisinin olusmasi ve gelismesinde onde gelen etkenlerdir (Jersild 1963, Kohut
1971, Cotton 1985, Ozkan 1994).

Bireylerin benlik kavramlarina iligkin algist benlik saygisi ile agiklanmaktadir.
Diistik benlik saygist olan kisilerde, kendisini yetersiz ve degersiz gérme, kendine
giivenmeme gibi durumlar bulunmaktadir (Giimiis 2006). Kisinin kendisine yonelik
olumlu algilarmin olmasi, kendini oldugu gibi kabul edebilmesi ve kendini
anlatabilmesi benlik saygis1 yiiksek olanlarin 6zelliklerindendir (Cuhadaroglu 1986).
Benlik saygist kavrami, kisinin kendisini nasil gordiigii ile ilgilidir. Kisilerin
kendisini, oldugu gibi gérmesi ve bu durumdan memnuniyet duymasi, kendini
degerli ve sevilmeye layik gordiigline bir isarettir (Cuhadaroglu, 1986).

Psikologlar benlik saygisi teriminin {i¢ ayr1 kullanimi oldugunu belirtmektedir:
insanlarin  kendileri hakkindaki hislerini belirten kiiresel benlik saygisi, kisinin
yetenek ve niteliklerinin degerlendirilmesini iceren kendi kendini degerlendirme ile
ilgili benlik saygis1 ve anlik duygusal durumlari anlatan 6z-deger duygulariyla ilgili
benlik saygisi (Brown ve ark. 2001).

Benlik saygis1 dogumla gelismeye baslayan erigkinlik donemine kadar gelisimi
stirdiiren, erigkinlik ve daha sonraki donemlerde ise hayat olaylarindan etkilenen
ruhsal, toplumsal, kismen de bedensel bir olgudur Ruhsal gelisim siirecinde pekgok
etken benlik saygisini etkilemekle birlikte en ¢ok aileden etkilenir (Jersild 1963,
Kohut 1971)
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Benlik saygisinin seviyesi, kisinin okul ve isteki basar1 ve becerisini, stres ile
basa ¢ikma etkinligini, arkadaslik ve dostluk iliskilerinin gelismesini, canlilik ve
hayattan zevk alma derecesini etkilemektedir. Benlik saygisini yiiksek seviyede ve
tutarli olarak siirdiiren normal saglikli kisiler, canli ve enerjik bir yap1 gosterirler. Bu
kisiler kendilerine giivenirler. Zayif yapilanmig benlik saygisina sahip kisiler ise
canlilik ve enerjilerini kaybetmis, kendilerine giivenmeyen, hatta kendinden utang
duyan, degersiz ve garesiz hisseden, basar1 ve becerileri azalmis kisilerdir (Jersild
1963, Kohut 1971, Cotton 1985).

Benlik saygisinin gelismesinde {i¢ ana kaynak bulunmaktadir (Kohut 1971)
1.Bagkalarinin saygisi
2. Yeterlik
3. Kisinin bu iki kaynagi kendisi i¢in degerlendirmesi (kendilik) (Cotton 1985).

1.1.10. Ortodonti ve Benlik Saygisi

Malokluzyon, agiz saglhiginin karmasik yapisinin yalnizca bir boyutunu ifade eder.
Bununla birlikte, bireyin kendi ile ilgili disiincelerini etkileyebilir ve sonug olarak
psikolojik ve sosyal etkinligi zayiflatabilir (De Oliveira ve Sheiham 2003).
Malokluzyonlarin benlik saygist (Jung 2010) ve diger yasam Kkalitesi ile ilgili
durumlarla iligkili olabilecegine dair kanitlar mevcuttur (Feu ve ark. 2010).

Yasam kalitesi ve psikososyal sagliktan bahsedildiginde benlik saygisi konusu
giindeme gelmektedir. Malokluzyona sahip bireyler kendilerini nasil algiladiklar
psikososyal sagli ve yasam kalitesi agisindan énem arz etmektedir (Brown ve ark.
2001).

Benlik saygisi, kisinin 6z degerine veya kisisel degerine iliskin genel hissidir ve
kisinin kendi goriiniimiine iliskin degerlendirmeleri, inanglari, duygular1 ve
davraniglar1 gibi kendisi ile ilgili ¢esitli kanilar1 igermektedir. Estetikte iyilesme ile
psikolojik durum arasinda pozitif bir iliskinin varlig: gittikge kabul goren bir konudur
(Johal ve ark. 2014).

Literatiir incelendiginde ortodontik tedavinin ve malokluzyon siddetinin benlik

saygist ve yasam Kkalitesi lizerine etkilerini arastiran bir¢ok calisma  oldugu
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goriilmektedir. Bazi1 c¢alismalar aradaki iliskiyi desteklerken, bazilar1 ise
reddetmektedir (Johal ve ark. 2014, Gavric ve ark. 2015, Johal ve Joury 2015)

Uzun doénem prospektif ¢alismalar ortognatik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi
sonrasi benlik saygisi, beden imaji, sosyallikte artis bildirmislerdir (Hunt ve ark.
2001Db).

1.1.11. Rosenberg Benlik Saygis1 Envanteri

Rosenberg Benlik Saygis1 Envanteri (Ek-3), Rosenberg (1965) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayisinin 0.77 ile 0.88 arasinda degistigi
tespit edilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Cuhadaroglu
(1986) tarafindan yapilmustir. Olgegin gegerlilik katsayisi r = .71 olarak tespit
edilmistir. Test- tekrar test giivenilirlik yontemi kullanilarak da giivenilirlik kat sayis1
r =75 olarak saptanmugtir.

Rosenberg Benlik Saygist Envanteri, Benlik Saygisi, Kendilik Kavraminin
Siirekliligi, Insanlara Giiven Duyma, Elestiriye Duyarlilik, Depresif Duygulanim,
Hayalperestlik, Psikosomatik Belirtiler, Kisileraras1 iliskilerde Tehdit Hissetme,
Tartismalara Katilabilme Derecesi, Ana-Baba Ilgisi, Babayla Iliski ve Psisik
Izolasyon olmak iizere toplam 12 boyuttan ve 63 maddeden olusmaktadir.
Envanterde 4’lii likert tipi 6l¢ek kullanilmistir. Puanlama ise “Cok Yanlis™ ile “Cok
Dogru” arasinda yapilmaktadir. Bu envanterde “Benlik Saygis1” alt 6l¢egi harig diger
tim Olceklerde dogru yanitlar ‘1’ puan almakta; “Benlik Saygisi” alt testinde ise

yanitlar 0-6 puan ile degerlendirilmektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin  planlanmasimni takiben Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 alinmistir (EK 1).

Bu calismanin materyalini, Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’na Eyliil-Aralik 2017 tarihleri arasinda tedavi talebiyle
bagvuran 92 kadin, 43 erkek toplam 135 katilimciya uygulanan anketler ve hastalarin
ag1z i¢i muayenelerinden elde edilen veriler olusturmaktadir.

Calismaya katilan biitlin hastalardan ve 18 yasindan kiigiikk katilimcilarin
velilerinden Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu alinmistir (EK-2 ve EK-3).

Hastalara sunulan anket formlarinda ilk boliimde genel bilgiler ile ilgili sorular
yer almaktadir. Daha sonraki boliimlerde benlik saygisimt 6lgmek amaciyla
Rosenberg Benlik Saygist 6lgegi (Rosenberg Self Esteem Scale —RSES) ve
psikososyal durumu degerlendirmek amaciyla Dental Estetigin Psikososyal EtKisi
Anketi (Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire — PIDAQ) yer
almaktadir.

PIDAQ Dental Ozgiiven (6 soru), Sosyal Etki (8 soru), Psikolojik Etki (6 soru),
ve Estetik Tutum (3 soru) olmak tiizere 4 alt bashik ve toplam 23 sorudan
olusmaktadir (EK-5)

Calismamizda RSES’in 4 alt olgegine yer verilmistir. Bu alt 6lgekler Benlik
Saygist (10 soru), Kendilik Kavraminin Siirekliligi (5 soru), Elestiriye Duyarlilik (3
soru), ve Depresif Duygulanim (6 soru) alt dlgekleridir ve toplamda 24 sorudan
olusmustur (EK-4).

Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. Herhangi bir sistemik rahatsizligi ve psikolojik rahatsizligt olmayan,
kraniomandibular anomalisi ya da sendromu bulunmayan hastalar

2. Daha 6nce ortodontik tedavi gérmemis olan hastalar

3. Daimi dislenme doneminde bulunan hastalar

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

1. Herhangi bir psikolojik rahatsizligt olan ve antidepresan kullanimi olan
hastalar
2. Kraniomandibular anomalisi ya da sendromu bulunan hastalar
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3. Estetik amagli yapilmis yaygin restoratif ya da protetik restorasyonlu hastalar
4. Siit veya karma dislenme doneminde bulunan hastalar

Calisma grubuna uygun hastalarin anket formunu doldurmasinin ardindan agiz
i¢i muayeneleri yapilmis ve mevcut panoromik filmleri incelenmistir.

Ag1z i¢ci muayenede objektif ortodontik tedavi ihtiyacimi belirlemek amaciyla
IOTN-AC ve IOTN-DHC, ICON ve DAI modifikasyonu kullanilmistir. DAI indeks
skorlarinda alt ve iist anterior bolgedeki yer ihtiyaci mm olarak belirlenip hesaba
katilmistir (EK-6).

Subjektif tedavi ihtiyacinin belirlenmesi amaciyla IOTN AC’ye gore hastalardan
kendi dentisyonlarini degerlendirmeleri istenmistir. Klinikte hastalara renkli bir skala
gosterilerek kendi dislerine benzeyenden cok estetik olarak bir esitlik aramalar
gerektigi belirtilmistir.

PIDAQ’in sorulart puanlanirken Likert tipi Olgek kullanilmistir (0= higbir
zaman, 1=nadiren, 2=bazen, 3=sik¢a, 4=her zaman). Dental Ozgiiven alt bashg ise
ters skorlanmistir (4= higbir zaman, 3=nadiren, 2=bazen, 1=sik¢a, O=her zaman).
RSES skorlanirken orijinal puanlama sistemine sadik kalinmistir. Benlik saygis1 alt
Olceginde 10 soruya ait cevap skorlar1 0-6 arasinda degisirken, diger alt 6lgeklerde

dogru yanitlar “1”, yanls yanitlar “0” olarak puanlanmistir.

2.1 Istatistiksel Analiz

Verilerin ~ degerlendirilmesinde R istatistik  programindan faydalanilmistir.
Tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira gruplar arasi
karsilagtirmalarda tek yonlii varyans analizi (one way ANOVA), alt grup
karsilagtirmalarinda Tukey ¢oklu karsilagtirma testi kullanilmistir. Ortodontik tedavi
ihtiyaclart indeksleri arasindaki korelasyon Spearman Korelasyon Analizi ile
degerlendirilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde, %95'lik giiven araliginda

degerlendirilmistir.

37



3. BULGULAR

3.1. Demografik Ozelliklere Ait Bulgular

Arastirmaya katilan 135 hastaya ait demografik bulgular Tablo 3.1’ve 3.2°de
(%68,1) kadin, 434 (%31,9)
Katilimeilarin yaslar1 10,8 ile 30,8 arasinda degismektedir. Yas gruplarinin dagilimi

incelendiginde 103 katilimci1 (%76,3) 18 yas alti, 32 katihmci (23,7) 18 yas ve

verilmigtir. Katilimeilarin = 92’si ise erkektir.

istiindedir.
Tablo 3.1. Katilimcilara ait demografik bulgular
n %
cinsiyet Kadin 92 (%68,1)
Erkek 43 (%31,9)
yas 18 yas alti 103 (%76,3)
18 yas ustii 32 (%23,7)

Tablo 3.2. Katilimcilarin yas ve cinsiyet dagilimlar

|cinsiyet Toplam
lerkek kadin
<18 32 71 103
yas
218 11 21 32
Ttoplam 43 92 135

3.2. Objektif ve Subjektif Ortodontik Tedavi [htiyacina Ait Bulgular

Tablo 3.3'te  AC skalas ile belirlenen ortodontik tedavi ihtiyaglarina dair bulgular

gosterilmistir. AC, siniflamas1 1990°da Richmond’un Ingiliz Ortodonti Goriisii’nii
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(British Dental Opinion) yansittigini soyledigi bir calismaya gore yapilmistir
(Richmond 1990). Buna gore 38 hastanin tedavi ihtiyact yok (AC 1-2), 53 hastanin
tedavi ihtiyact az (AC 3-4), 40 hastanin tedavi ihtiyaci simmirda (AC 5,6,7) ve 4
hastanin tedavi ihtiyaci yiiksek (AC 8,9,10 ) olarak bulunmustur.

Tablo 3.3’te AC skalasina gore hastalar tarafindan belirlenen subjektif tedavi
ihtiyacina ait bulgular gosterilmistir. Buna gore 35 hasta tedavi ihtiyacin1 yok (AC 1-
2), 55 hasta tedavi ihtiyacim1 az (AC 3-4), 30 hasta tedavi ihtiyacim1 sinirda (AC
5,6,7) ve 15 hasta ise tedavi ihtiyacini yiiksek (AC 8,9,10 ) olarak degerlendirmistir.

Tablo 3.3. IOTN AC’ye gore objektif ve subjektif tedavi ihtiyaci

n %
Tedavi ihtiyaci
IOTN AC'ye Yok AC1-2 38 28,1
GORE Tedavi ihtiyaci
OBJEKTIF Az AC 3-4 53 67,4
TEDAVi Tedavi ihtiyac
IHTIYACI Sinirda AC 5-7 40 29,6
Tedavi ihtiyac
Yiiksek AC 8-10 4 3
Tedavi ihtiyac
Yok AC1-2 35 25,9
IOTN AC'ye Tedavi ihtiyac
GORE Az AC 3-4 55 40,7
SUBJEKTIF Tedavi ihtiyac
TEDAVI Sinirda AC 5-7 30 22,2
IHTIYACI Tedavi ihtiyac
Yiiksek AC8-10 15 11,1

Tablo 3.4’te IOTN DHC’ye gore belirlenen ortodontik tedavi ihtiyaglarina dair
bulgular gosterilmistir. 30 hastanin tedavi ihtiyacit yok veya az (derece 1 ve 2), 52
hastanin tedavi ihtiyaci sinirda (derece 3), 44 hastanin tedavi ihtiyac1 var (derece 4)

ve 9 hastanin tedavi ihtiyaci yiiksek (derece 5 ) olarak bulunmustur.
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Tablo 3.4’te ICON indeksi ile belirlenen ortodontik tedavi ihtiyaclarina dair
bulgular gosterilmistir. ICON indeksinden elde edilen puanin 43 veya iizerinde
olmasi hastanin ortodontik tedavi ihtiyaci oldugunu gostermektedir. Arastirmaya
katilan hastalarin ICON indeksine gore 68 hastanin tedaviye ihtiyaci oldugu, 67’sinin
ise ortodontik tedaviye ihtiyact olmadigi belirlenmistir.

Tablo 3.4’te DAI indeksi ile belirlenen ortodontik tedavi ihtiyaclarina dair
bulgular gosterilmistir. DAI’ya gore 33 hastanin tedavi ihtiyag yok veya az (25 puan
ve asagist), 32 hastanin tedavi ihtiya¢ var (26-30 puan arasi), 38 hastanin tedavi
ihtiyac1 yiiksek (31-35 puan arasi) ve 32 hastanin tedavi ihtiyact (36 puan ve
yukarisi) seklinde oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3.4. IOTN, ICON ve DAI’ye gore tedavi ihtiyac1 dagilimlari

n %
tedavi ihtiyaci
yok/az derece1-2 30 22,2
IOTN DHC tedavi ihtiyaci
sinirda derece 3 52 38,5
tedavi ihtiyaci
var derece 4 44 32,6
tedavi ihtiyaci
yiiksek derece 5 9 6,7
tedavi ihtiyaci
yok <43 67 49,6
ICON
tedavi ihtiyaci
var 243 68 50,4
tedavi ihtiyaci
yok/az <25 33 24,4
DAI tedavi ihtiyaci
sinirda 26-30 32 23,7
tedavi ihtiyaci
yiiksek 31-35 38 28,1
tedavi ihtiyaci
¢ok yiiksek 236 32 23,7
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3.3. Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Ortodontik Tedavi Thtiyaclarina Ait

Bulgular

Calismamiza katilan kadin ve erkek gruplari arasinda IOTN, ICON ve DAI ile

belirlenen ortodontik tedavi ihtiyact bakimindan fark bulunamamustir. (Tablo 3.5)

Tablo 3.5. Cinsiyet gruplarina gére ortodontik tedavi ihtiyaglari

Kadin Erkek p
IOTN DHC 3,1522 +0,925 3,3953+0,791 0,139
IOTN AC (objektif) 3,6630+1,823 3,9767 +1,738 0,346
IOTN AC (subjektif) 4,0109 £2,260 4,1860+1,954 0,663
ICON 41,1739+21,177 47,5581+18,656 0,093
DAI 31,2663+7,624 30,674416,594 0,662

Calismamiza katilan katilimcilar yaslarina gore 18 yas altt ve 18 yas ve istii

olarak iki gruba ayrildiginda IOTN, ICON ve DAI ile belirlenen ortodontik tedavi

ihtiyaci bakimindan fark bulunamamstir. (Tablo 3.6)

Tablo 3.6. Yas gruplarina gore ortodontik tedavi ihtiyaglari

18 yas alti 18 yas ve ustii o]
IOTN DHC 3,3010+0,883 3,0000 0,879 0,94
IOTN AC (objektif) 3,8932+1,787 3,3438+1,789 0,131
IOTN AC (subjektif) 4,2816 +2,083 3,3750+£2,296 0,38
ICON 44,8350+20,446 37,9688+20,346 0,99
DAI 31,7039+7,214 29,0625+7,292 0,73
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3.4. Ortodontik Tedavi Ihtiyact Indeksleri Arasindaki Korelasyona Ait

Bulgular

Calismada kullanilan ortodontik tedavi indeksleri arasindaki iliski spearman
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda biitiin indeksler

arasinda onemli iligki bulunmustur (p<0,001).(Tablo 3.7)

Tablo 3.7. Ortodontik tedavi ihtiyact indeksleri igin Spearman Korelasyon
Katsayilar

IOTN DHC | IOTN AC IOTN AC ICON DAI
(objektif) (subjektif)

IOTN DHC = 2 3 - -

IOTN AC 0,584* - - = -

(objektif)

IOTN AC 0,397* 0,600* - - -
(subjektif)

ICON 0,711* 0,915* ,520%* - -
DAI 0,508* 0,713* ,425* 0,734* -

*: Korelasyon istatistiksel olarak onemlidir.

3.5. Cinsiyet ve yas gruplarinda PIDAQ skorlarina Ait Bulgular

Cinsiyet ve PIDAQ skorlar1 arasindaki iliski incelendiginde dental 6zgiiven (DO)
skorlar1 bakimindan cinsiyetler arasi fark bulunamazken (p>0,05), sosyal etki (SE),
psikolojik etki (PE) ,estetik tutum (ET) ve toplam skorlar bakimindan kadinlarin

skorlar1 6nemli derecede yiiksek bulunmustur. (Tablo 3.8)
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Tablo 3.8. Cinsiyet gruplarina gére PIDAQ skorlari

Kadin Erkek p
Dental Ozgiiven 16,565+6,534 18,23345,241 0,145
Sosyal Etki 12,837+8,631 8,791+7,909 0,01~
Psikolojik Etki 13,054+6,562 8,74415,269 0~
Estetik tutum 6,56514,034 3,907+3,393 0=
Toplam 49,02+21,57 39,67+16,66 0,013+

*: istatistiksel olarak onemlidir.

Yas ve PIDAQ skorlar aras1 iliski incelendiginde 18 yas iistli ve 18 yas alt1

bireylerde biitiin alt baslik skorlar1 ve toplam skor bakimindan Onemli fark

bulunamamustir.(Tablo 3.9)

Tablo 3.9. Yas gruplarina gére PIDAQ skorlari

18 Yas Alti 18 Yas ve Ustii p
Dental Ozgiiven 16,990+6,254 17,594+6047 0,632
Sosyal Etki 12,127+8,444 10,048,948 0,222
Psikolojik Etki 11,676+6,238 11,844+7,353 0,899
Estetik tutum 5,784+3,894 5,531+4,536 0,758
Toplam 46,58+19,70 44,97+23,32 0,701

3.6. Malokluzyonlarmn gruplarinda ve PIDAQ skorlarma Ait Bulgular

IOTN AC’ye gore yapilan degerlendirme ve PIDAQ skorlar1 arasindaki iliski
incelendiginde biitiin PIDAQ alt basliklar1 ve toplam skorlar bakimindan tedavi
ihtiyaci olmayan gruba ait (AC skoru 1 ve 2 ) skorlar onemli derecede diisiik

bulunmustur. (Tablo 3.10)
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Tablo 3.10. IOTN AC’ye gore objektif tedavi ihtiyaci gruplarina ait PIDAQ skorlari

AC1-2 AC3-4 AC5-7 AC 8-10 p

Dental 12,868+6,913 | 17,962+5,125 | 20,050+4,206 | 16,250+8,655 | 0*

Ozgiiven

Sosyal 8,211+7,627 | 11,189+7,542 | 14,400+9,273 | 19,500+11,733 | 0,003*
Etki

Psikolojik | 9,342+6,261 | 11,867+6,092 | 13,300+6,576 | 15,250+8,098 | 0,032*
Etki

Estetik 4,158+3,576 | 5,962+4,192 | 6,625+3,780 | 8,250+4,924 0,021+

tutum

Toplam 34,58+20,97 | 46,98+£18,24 | 54,38+18,13 | 59,25+23,46 0*

*: istatistiksel olarak énemlidir.

IOTN AC ile hastalarin belirledigi subjektif tedavi ihtiyact ve PIDAQ skorlari
arast iligki incelendiginde (Tablo 3.11) biitiin PIDAQ alt basliklar1 ve toplam skorlar
bakimindan gruplar aras1 6nemli derecede farkliliklar bulunmustur. Buna gére DO alt
bashigina gore subjektif tedavi ihtiyact olmayan grubun (AC skoru 1 ve 2 ) skorlari
onemli derecede daha diisiiktiir (p=0). SE alt bashgna ait skorlara gore tedavi
ithtiyaci olmayan (AC skoru 1 ve 2 ) ve tedavi ihtiyaci az olan grubun (AC skoru 3 ve
4) skorlar1 diger iki gruba gore 6nemli 6l¢iide daha diisiik ¢ikmistir (p=0). PE ve ET
alt basliklarina ait skorlara gore gruplar arasinda 6nemli derecede fark bulunmustur.
Tedavi ihtiyaci olmayan grubun (AC skoru 1 ve 2 ) skorlar1 tedavi ihtiyaci az olan
gruba (AC skoru 3 ve 4) gore, tedavi ihtiyaci az olan grup (AC skoru 3 ve 4) ve
tedavi ihtiyact sinirda (AC skoru 5,6 ve 7) gruplarin skorlar1 da tedavi ihtiyaci
yiiksek olan gruba (AC skoru 8,9 ve 10 ) gore onemli derecede diisiik oldugu
bulunmustur (p=0). Toplam PIDAQ skoru ise tedavi ihtiyact olmayan grup ve tedavi

ihtiyac1 az olan grupta diger iki gruba gore onemli 6l¢iide diisiik bulunmustur (p=0).
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Tablo 3.11. IOTN AC’ye gore subjektif tedavi ihtiyaci gruplarina ait PIDAQ skorlart

AC1-2 AC3-4 AC5-7 AC 8-10 p

Dental 12,943+7,025 | 17,527+5,357 | 19,067+45,127 | 21,267+3,150 | O*

Ozgiiven

Sosyal Etki | 8,22918,214 | 9,709+6,417 | 15,067+9,217 | 19,00+8,976 | 0*

Psikolojik | 9,200+6,628 | 10,727+5,438 | 13,800+6,376 | 16,773+6,419 | 0*
Etki

Estetik 3,914+3,921 | 5,52713,516 | 6,337%4,072 | 9,333+3,539 | 0*

tutum

Toplam 34,29+22,18 | 43,49%116,09 | 54,30%16,22 | 66,33+18,47 | 0*

*: istatistiksel olarak onemlidir.

IOTN DHC ile yapilan degerlendirme ve PIDAQ skorlar1 arasindaki iliski
incelendiginde (Tablo 3.12) DO alt bashigi ve SE alt bashig ve toplam PIDAQ
skorlar1 bakimindan gruplar arasi 6nemli Ol¢iide fark bulunurken, PE ve ET alt
basliklart bakimindan fark bulunamamustir. DO alt bashginda tedavi ihtiyaci yok
veya az olan hasta grubunun skorlar1 6nemli 6l¢lide diisiik bulunmustur (p=0,001).
SE alt bashigina gore ise tedavi ihtiyaci yok veya az olan ve tedavi ihtiyact sinirda
olan gruplarin skorlar1 diger iki gruba gore Onemli olgiide diisiik bulunmustur
(p=0,048). Toplam PIDAQ skorlarina gore ise yine tedavi ihtiyaci yok veya az olan
grubun skorlar1 diger gruplara gére 6nemli 6lcilide diisiiktiir (p=0,041).

ICON indeksine gore yapilan ortodontik tedavi ihtiyact degerlendirmesi ve
PIDAQ skorlar1 arasindaki iliski incelendiginde (Tablo 3.13) DO alt bashg ve
toplam PIDAQ skorlarinda gruplar aras1 énemli fark bulunurken, diger alt basliklar
bakimindan gruplar arasinda fark bulunamamustir. DO(p=0,004) ve toplam PIDAQ
(p=0,033) skorlar1 bakimindan tedavi ihtiyaci olmayan grubun ( skor <43) skorlari

onemli derecede daha diisiik bulunmustur.
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DATI'ye gore yapilan ortodontik tedavi ihtiyact degerlendirmesi ve PIDAQ
skorlar1 arasindaki iliski incelendiginde (Tablo 3.14) DO, SE ve toplam PIDAQ
skorlarina gore gruplar arasi anlamli fark bulunurken, PE ve ET basliklarina ait
skorlar bakimindan gruplar arasi fark yoktur. DO bakimindan tedavi ihtiyaci
olmayan grupta (25 puan ve asagisi), skorlar 6nemli Olclide diisiik (p=0,006)
bulunurken SE bakimindan tedavi ihtiyact ¢ok yiiksek olan grubun (36 puan ve
yukarisi) skoru diger gruplara gore onemli Olgiide yiiksektir (p=0,001). Toplam
PIDAQ skoruna gore ise tedavi ihtiyac1 arttikca toplam skorun da arttig
gozlemlenirken, tedavi ihtiyact olmayan grupta skorlar diger gruplara gore

istatistiksel olarak 6nemli 6l¢iide farklidir (p=0,003).

Tablo 3.12. IOTN DHC’ye gore tedavi ihtiyaci gruplarina ait PIDAQ skorlari

Derece 1ve 2 Derece 3 Derece 4 Derece 5 p
Dental 13,300+6,959 | 17,904+5,503 | 18,727+5,634 | 17,111+5,278 | 0,001~
Ozgiiven
Sosyal Etki | 10,43317,286 | 9,635+8,395 | 14,295+8,677 | 12,889+10,833 | 0,048*
Psikolojik 11,000+7,125 | 11,058+5,589 | 12,932+6,708 | 11,444+8,110 | 0,486
Etki
Estetik 4,867+3,812 | 5,365+3,716 | 6,750+4,420 | 5,556%4,035 0,20
tutum
Toplam 36,601+21,72 | 43,96%19,18 52,70£19,37 | 47,00+£23,82 0,041*
*: istatistiksel olarak onemlidir.
Tablo 3.13. ICON’a gore tedavi ihtiyaci gruplarina ait PIDAQ skorlar1

Tedavi ihtiyaci Var Tedavi ihtiyaci Yok
(<43) (243) p

Dental Ozgiiven 15,552+6,836 15,588+5,082 0,004*
Sosyal Etki 10,388+7,866 12,691+9,161 0,120
Psikolojik Etki 11,04516,388 12,30946,559 0,259
Estetik tutum 5,254+3,959 6,176+4,066 0,184
Toplam 42,47121,27 49,76%19,23 0,033~

*: istatistiksel olarak onemlidir.
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Tablo 3.14. DAI’ye gore tedavi ihtiyaci gruplarina ait PIDAQ skorlari

Tedavi Tedavi ihtiyaci | Tedavi ihtiyaci | Tedavi ihtiyaci P
ihtiyac Sinirda Yiksek Cok Yiiksek
Yok/Az
Dental 14,121+7,347 | 17,37546,272 | 17,553+5,001 | 19,344+5,026 0,006*
Ozgiiven
Sosyal Etki | 9,485+7,036 9,50+7,671 10,763+9,042 | 16,65618,649 0,001*
Psikolojik 9,72716,653 11,625+6,194 | 11,763+6,056 | 13,656%6,757 0,112
Etki
Estetik 4,545%3,776 6,06313,934 5,65814,128 6,656+4,124 0,189
tutum
Toplam 37,88+20,55 | 44,56+20,12 45,74%£20,13 56,31+£17,82 0,003*

*: istatistiksel olarak onemlidir.

3.7.

Cinsiyet ve RSES skorlar1 arasindaki iligki incelendiginde (Tablo 3.15.) cinsiyetler

Cinsiyet ve yas gruplarinda RSES skorlarina Ait Bulgular

arasinda alt dlgekler ve toplam skorlar bakimindan fark bulunamamagtir.

Tablo 3.15 Cinsiyet gruplarina gére RSES skorlar1

Kadin Erkek
Benlik Saygisi 0,5809+0,6388 0,6535+0,6926 0,606
Kendilik Kavrami 3,272+1,259 3,047+1,214 0,329
Elestiriye Duyarlilik 1,9457+0,9062 1,9070+1,1087 0,830
Depresif 1,652+1,032 1,558+1,161 0,636
Duygulanim
Toplam 7,450+2,734 7,155+2,491 0,549
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Yas ile RSES skorlar1 arasindaki iligski incelendiginde (Tablo 3.16) 18 yasindan
kiiglik ve 18 yasindan biiyiik bireyler arasinda Benlik Saygisi (BS), Kendilik
Kavraminin Siirekliligi (KK), Elestiriye Karst Duyarlilik (ED) ve toplam skorlar
bakimindan fark bulunamazken, Depresif Duygulanim (DD) alt 6l¢egine ait skorlar

18 yas iistii bireylerde 6nemli 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur (p=0,008).

Tablo 3.16. Yas gruplarina gore RSES skorlari

18 Yas Alti 18 Yas ve Ustii p
Benlik Saygisi 0,6153+0,6233 0,5734+0,7568 0,754
Kendilik Kavrami | 3,147+1300 3,375+1,070 0,370
Elestiriye 1.9412+0,9833 1,9063+0,9623 0,860
Duyarhhk
Depresif 1,490+0,952 2,063+1,318 0,008*:
Duygulanim

Toplam 7,194+2,628 7,917+2,732 0,181

*: istatistiksel olarak énemlidir.

3.8.  Malokluzyonlarin gruplarinda RSES skorlarina Ait Bulgular

IOTN AC’ye gore yapilan degerlendirme ve RSES skorlar1 arasindaki iliski
incelendiginde (Tablo 3.17) gruplar arasinda alt olgekler ve toplam skorlar

bakimindan istatistiksel olarak fark bulunamamaistir (p>0,05).
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Tablo 3.17. IOTN AC’ye gore objektif tedavi ihtiyaci gruplarina ait RSES skorlari

AC1-2 AC3-4 AC 5-7 AC 8-10 p
Benlik 0,618+0,652 | 0,589+0,651 | 0,556+0,648 | 1,022+0,889 | 0,60
Saygisi
Kendilik 3,053+1,293 | 3,151+1,277 | 3,425+1,196 | 3,00+0,816 | 0,572
Kavrami
Elestiriye 1,921+1,075 | 2,056+0,864 | 1,700+0,992 | 2,750+0,500 | 0,111
Duyarllik
Depresif 1,447+1,058 | 1,604+1,062 | 1,800+1,137 | 1,750+0,500 | 0,539
Duygulanim
Toplam 7,040+2,948 | 7,401+2,529 | 7,481+2,616 | 8,523+2,010 | 0,706

IOTN AC ile hastalarin belirledigi subjektif tedavi ihtiyaci ve RSES skorlari
arasindaki iligki incelendiginde (Tablo 3.18) gruplar arasinda alt 6lgekler ve toplam
skorlar bakimindan istatistiksel olarak fark bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 3.18. IOTN AC’ye gore subjektif tedavi ihtiyaci gruplarina ait RSES skorlari

AC1-2 AC3-4 AC5-7 AC 8-10 p
Benlik Saygisi | 0,609+0,630 0,518+0,612 0,61710,645 0,85010,854 0,382
Kendilik 3,200+1,389 3,182+1,124 3,4331£1,073 2,800+1,612 0,459
Kavrami
Elestiriye 1,742+1,066 1,981+0,912 1,933+1,048 2,200+0,774 0,459
Duyarhlik
Depresif 1,514+1,197 1,509+0,940 1,700+1,119 2,133+1,060 0,209
Duygulanim
Toplam 7,067+3,047 7,191+2,520 7,684+2,423 7,984+2,684 0,593
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IOTN DHC ile yapilan degerlendirme ve RSES skorlar1 arasindaki iligki
incelendiginde (Tablo 3.19) gruplar arasinda alt oOlgekler ve toplam skorlar
bakimindan istatistiksel olarak fark bulunamamuistir (p>0,05).

ICON indeksine gore yapilan ortodontik tedavi ihtiyact degerlendirmesi ve
RSES skorlar1 arasindaki iligki incelendiginde (Tablo 3.20) gruplar arasinda alt
Olgekler ve toplam skorlar bakimindan istatistiksel olarak fark bulunamamistir
(p>0,05).

Tablo 3.19. IOTN DHC’ye gore tedavi ihtiyaci gruplarina ait RSES skorlari

Derece 1- 2 Derece 3 Derece 4 Derece 5 p
Benlik Saygisi | 0,748+0,720 | 0,509+0,508 | 0,534+0,664 | 0,963+0,981 0,124
Kendilik 3,367+1,273 3,019+1,321 3,182+1,147 3,778+1,093 0,313
Kavrami
Elestiriye 1,96610,927 1,711+0,966 2,068+0,949 2,444+0,881 0,106
Duyarhlik
Depresif 1,667+1,155 1,538+1,056 1,682+1,006 1,667+1,323 0,916
Duygulanim
Toplam 7,748+3,046 6,779+2,643 7,466+2,297 8,852+2,462 0,108
Tablo 3.20. ICON’a gore tedavi ihtiyaci gruplarina ait RSES skorlart
Tedavi ihtiyaci Yok Tedavi ihtiyaci Var P
(<43) (243)
Benlik Saygisi 0,573+0,636 0,627+0,675 0,635
Kendilik Kavrami 3,060+1,301 3,338+1,180 0,195
Elestiriye Duyarlilik 1,955+0,911 1,911+1,032 0,796
Depresif 1,537+1,049 1,706+1,094 0,363
Duygulanim
Toplam 7,126+2,796 7,583+2,505 0,318
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DAT’ye gore yapilan ortodontik tedavi ihtiyact degerlendirmesi ve RSES skorlari
arasindaki iligki incelendiginde (Tablo 3.21) gruplar arasinda alt 6lgekler ve toplam

skorlar bakimindan istatistiksel olarak fark bulunamamuistir (p>0,05).

Tablo 3.21. DAI’ye gore tedavi ihtiyaci gruplarina ait RSES skorlari

Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
ihtiyac ihtiyac ihtiyac ihtiyaci Cok p
Yok/Az Sinirda Yiksek Yiksek
Benlik Saygisi | 0,712+0,701 0,429+0,543 0,583+0,674 0,677+0,675 0,309
Kendilik 3,212+1.219 3,031+1,177 3,07941,282 3,500+1,295 0,426
Kavrami
Elestiriye 2,030+0,951 1,937+1,014 1,763+0,998 2,031+0,932 0,615
Duyarhlik
Depresif 1,667+1,137 1,406+0,979 1,658+1,222 1,750+1,047 0,608
Duygulanim
Toplam 7,622+2,741 6,805+2,572 7,083+2,751 7,959+2,485 0,290
3.9. Benlik Saygisi, Ortodontik Tedavi Ihtiyact ve Psikososyal Durum

Arasindaki liskiye Ait Bulgular incelenmesi

BS, ED ve DD gruplarmin ICON ve DAI'ye gore ortodontik tedavi ihtiyaglari
arasinda istatistiksel olarak énemli fark yoktur. (Tablo 3.22)

KK gruplarinin ICON ve DAI'ye gore ortodontik tedavi ihtiyaglar
incelendiginde KK skoru yiiksek olan grupta ICON’a ortodontik tedavi ihtiyaci
onemli derecede yliksek bulunurken, DAI’ye gore yapilan degerlendirmede gruplar

arasi istatistiksel olarak 6nemli fark bulunamamistir (Tablo 3.22).

51



Tablo 3.22. RSES alt 6l¢ek gruplarinda ICON ve DAI skorlari

Benlik Saygisi | Benlik Saygisi
(0-1) (1,1-4) p
ICON 42,99+20,74 44,21+20,06 0,794
DAI 31,104+7,508 | 30,958+6,348 | 0,930
Kendilik Kendilik
Kavrami Kavrami p
(0-2) (3-5)
ICON 36,31+17,18 45,72+21,18 0,018*:
DAI 29,08346,132 | 31,803+7,570 | 0,055
Elestiriye Elestiriye
Duyarlilik (0-1) | Duyarhilik (2-3) ¢}
ICON 43,93+20,24 42,86+20,81 0,777
DAI 31,104+7,508 | 30,958+6,348 | 0,930
Depresif Depresif Depresif
Duygulanim Duygulanim Duygulanim
(0) (1-2) (3-4)
ICON 39,24+21,68 43,53+19,81 44,75+23,10 0,676
DAI 30,73545,244 | 31,064+7,078 | 31,375+9,381 | 0,962

*: istatistiksel olarak onemlidir.

BS gruplar arasinda DO ve ET bakimindan fark bulunamazken, SE, PE ve
toplam PIDAQ skorlar1 bakimindan énemli fark bulunmustur. Benlik saygisi yliksek
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olan gruplara ait SE (p=0,041), PE (p=0,017) ve toplam PIDAQ skorlar1 (p=0,045)

onemli derecede daha diistiktiir (Tablo 3.23).

Tablo 3.23. Benlik saygisi gruplarina gére PIDAQ skorlari

Benlik Saygisi Benlik Saygisi (1,1-
(0-1) 4) p
Dental Ozgiiven 16,946+6,182 17,792+6,262 0,545
Sosyal Etki 10,487+7,963 14,792+10,640 0,041~
Psikolojik Etki 11,063+5,997 14,542+7,896 0,017+
Estetik tutum 5,54143,870 6,542+4,681 0,271
Toplam 44,40+19,23 53,67+24,83 0,045+

*: istatistiksel olarak onemlidir.

KK gruplar1 arasinda DO skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak énemli 6lgiide
fark bulunurken, diger PIDAQ alt gruplar1 ve toplam PIDAQ skorlari bakimindan
fark bulunamamstir. Kendilik kavraminin siirekliliginin fazla oldugu grupta DO

skorlar istatistiksel olarak 6nemli dlglide diisiiktiir (p=0,39).(Tablo 26)

Tablo 3.24. Kendilik kavraminin siirekliligi gruplara gore PIDAQ skorlari

Kendilik Kavrami Kendilik Kavrami
(0-2) (3-5) p
Dental Ozgiiven 15,278+7,355 17,758+5,592 0,039*:
Sosyal Etki 9,55649,170 12,27348,298 0,104
Psikolojik Etki 10,528+6,864 12,10146,321 0,214
Estetik tutum 5,056+4,362 5,96043,891 0,250
Toplam 40,42+23,94 48,09+18,88 0,055

*: istatistiksel olarak onemlidir.
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ED gruplan arasinda SE ve toplam PIDAQ skorlar1 bakimindan istatistiksel
olarak 6nemli fark bulunurken diger alt gruplar bakimindan fark bulunamamuistir.
Elestiriye kars1 duyarlilig1 fazla olan grupta SE (p=0,005) ve toplam PIDAQ skorlar
(p=0,21) istatistiksel olarak anlaml 6lgtide fazladir (Tablo 3.25).

Tablo 3.25. Elestiriye duyarlilik gruplarina gére PIDAQ skorlari

Elestiriye Duyarlihk Elestiriye Duyarlihk P
(0-1) (2-3)
Dental Ozgiiven 16,227+6,754 17,516+5,877 0,251
Sosyal Etki 8,568+7,765 12,98918,636 0,005*:
Psikolojik Etki 10,227+5,705 12,38516,743 0,070
Estetik tutum 5,182+4,036 5,978%4,017 0,283
Toplam 40,20+19,73 48,87+20,43 0,021~

*: istatistiksel olarak onemlidir.

DD gruplar1 ve PIDAQ skorlar1 arasindaki iliski incelendiginde (Tablo 3.26)
biitiin alt grup ve toplam PIDAQ skorlar1 bakimindan gruplar arasi istatistiksel olarak
anlamli farklar bulunmustur. Depresif duygulanim azaldik¢a skorlarin da azaldig
gbzlemlenirken, DD skoru diisiik olan bireylerde PIDAQ skorlariin da istatistiksel

olarak anlamli 6l¢iide az oldugu bulunmustur.

Tablo 3.26. Depresif duygulanim gruplarina gore PIDAQ skorlari

Depresif Depresif Depresif
Duygulanim Duygulanim Duygulanim p
(0-1) (0-1) (0-1)
Dental Ozgiiven 13,118+7,008 17,468+5,978 18,458+5,453 0,013~
Sosyal Etki 7,17616,607 11,340+7,972 15,548+10,591 0,008~
Psikolojik Etki 8,05914,603 11,596+6,234 14,583+7,372 0,006~
Estetik tutum 3,941+3,455 5,638+13,940 7,292+4,288 0,029+
Toplam 32,29+17,09 46,04+18.83 55,79124,13 0,001~

*: statistiksel olarak onemlidir.
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4. TARTISMA VE SONUC

Malokluzyon diinya ¢apinda goriillen 6nemli saglik problemlerinden birini teskil
etmektedir (WHO 2003). Ozellikle Avrupa ve Kuzey Amerika’da yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalar bu problemin olduk¢a sik goriildiigiini belirtmektedir
(Chen ve ark. 1997). Malokluzyonlar hastaliktan ¢ok estetik normlardan sapma
olarak kabul edilseler de (Clijmans ve ark. 2015) sadece oral fonksiyon ve gériiniimii
etkilemekle kalmaz, aynt zamanda ekonomik, sosyal ve psikolojik etkileri vardir
(Azuma ve ark. 2008).

Onceden hastalarin ortodontik tedaviye basvurmalarinin &ncelikli sebepleri
estetik nedenler ve dis ve agiz saglhigini gelistirmek igin iken (Lin ve ark. 2016), son
arastirmalar hastalarin ortodontik tedavi i¢in motive olduklar1 esas faktoriin
dentofasiyal goriiniimlerinin farkinda olmalart ve diger psikososyal faktorler
oldugunu gostermistir (Wedrychowska-Szulc ve Syrynska 2009, Prabakaran ve ark.
2012, Tang ve ark. 2015).

Malokluzyonlarin bireylerin fiziksel ve psikososyal durumu iizerinde &nemli
negatif etkiye sahip oldugu yayginlikla kabul edilen bir goriistiir. Bu nedenle
ortodontik tedavilerin bireylerin gorilinilislinii, oral fonksiyonlari, psikososyal
durumunu ve hayat kalitesini iyilestirebilecegi diisiiniilmektedir (Fernandes ve ark.
2006, Zhang ve ark. 2006, Feu ve ark. 2010, Palomares ve ark. 2012).

Bireyin dislerinin goriiniimiine gelecek tepkilerin sosyal yasamini ve biitlin
hayata adaptasyonunu etkileyecegi siiphe gotiirmez bir gergektir. Estetik, sosyal
etkilesimde kilit unsurdur. Estetik farkindaligin gelisimi, "giizel olan sey iyidir"
seklindeki diistince ile ¢ocuklugun ¢ok erken donemlerinde baslamaktadir (Jacobson
1984). Fasiyal estetik insanlarin toplum tarafindan nasil algilandiklarin1 ve
kendilerini nasil algiladiklarin1 etkilemektedir. Dentisyon yiiz gOriiniimiiniin ve
estetigin Onemli bir parcasidir ve anterior malokluzyon varliginda biitliin yiiz
goriiniimii etkilenebilir (Helm ve ark. 1986).

Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Anketi geng erigkinlerde dis estetiginin
psikososyal etkilerini degerlendirmek ve oral saglikla ilgili yasam kalitesinin bir

yonii hakkinda bilgi saglamak i¢in gelistirilmistir. Ortodontik tedavi i¢in en yaygin

56



motivasyon kaynagi olan dental estetik i¢in kendi kendini degerlendirme yontemidir
(Prabakaran ve ark. 2012, Tang ve ark. 2015).

Dis estetigini, psikososyal sagligi veya yasam kalitesini gelistirme arzusu,
ortodontik tedaviye girmenin temel motivasyonudur. Bu istek demografik faktorler,
malokluzyonun siddeti, dis bakim1 ve yiiz estetiginin algilanan durumu gibi faktorler
tarafindan etkilenir gibi goriinmektedir (Shaw 1981, Gosney 1986, Kolawole ve ark.
2008, Marques ve ark. 2009).

Agiz saghginin ve psikososyal sagligin iyilestirilmesi ortodontik tedavinin kabul
edilen faydalarindandir (Bennett ve ark. 1995). Hastalarin ortodontik tedaviden
oncelikli beklentileri goriiniimlerinde, benlik algilarinda ve sosyal iliskilerinde
iyilesme meydana gelmesidir (Pietild ve Pietild 1996). Bu durum, genel viicut imgesi
lizerine yapilan arastirmalarla desteklenmektedir; kendi fiziksel goriiniimiinden
memnun olan kigilerin daha disadoniik ve sosyal iletisimde basarili olma egiliminde
oldugu bulunmustur (Cash ve Fleming 2002). Ortodontistler geleneksel olarak oral
saglik ve fonksiyonu tedavinin baslica amaci olarak gérmiislerdir (O'Brien ve ark.
1998, Hunt ve ark. 2001a). Bununla birlikte, son zamanlarda, estetik ve bunun
psikososyal etkisi 6nemli bir tedavi faydasi olarak kabul edilmektedir (Hunt ve ark.
2001a). Bazi hastalar, ortodontik tedaviden sonra viicut goriintiisiinde iyilesme ve
buna bagl olarak kendine giivende artma bildirmislerdir (Cunningham ve ark. 1996)
ve 1yi dis estetigi ve gegirilen ortodontik tedavi, gen¢ eriskinlerin agiz saghg: ile
ilgili tutum ve davranislar1 iizerinde yararl bir etkiye sahip olabilir (Klages ve ark.
2005a).

Malokluzyon, agiz sagliginin karmasik yapisinin yalnizca bir boyutunu temsil
eder. Bununla birlikte, bireyin kendi ile ilgili diisiincelerini etkileyebilir ve sonug
olarak psikolojik ve sosyal etkinligi zayiflatabilir (De Oliveira ve Sheiham 2003).
Malokluzyonlarin benlik saygist (Jung 2010) ve diger yasam Kkalitesi ile ilgili
durumlarla iligkili olabilecegine dair kanitlar mevcuttur (Feu ve ark. 2010).

Benlik saygis1 terimi, kisinin 6z degerine veya kisisel degerine iliskin genel hissini
tanimlamak i¢in kullanilir. Benlik saygisi kisinin kendi goriiniimiine iliskin
degerlendirmeleri, inanglari, duygular1 ve davranislar1 gibi kendisi ile ilgili cesitli
kanilar1 icermektedir. Estetikte iyilesme ile psikolojik durum arasinda pozitif bir

iliskinin varlig: gittik¢e kabul goren bir konudur (Johal ve ark. 2014).
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Psikologlar benlik saygist teriminin ti¢ farkli kullanimini ayirt etmektedirler:
insanlarin kendileri hakkindaki hislerini belirten kiiresel benlik saygisi, kisinin
yetenek ve niteliklerinin degerlendirilmesini igeren kendi kendini degerlendirme ile
ilgili benlik saygis1 ve anlik duygusal durumlari anlatan 6z-deger duygulariyla ilgili
benlik saygisi (Brown ve ark. 2001).

Daha yiiksek benlik saygisina sahip insanlar hayatlarindan daha memnundurlar;
daha mutlu olarak degerlendirilmislerdir, daha az depresif, okul ve iste daha yetkin

ve mental ve fiziksel oarak daha sagliklilardir (Perillo ve ark. 2014).

4.1. Gerec ve Yonteme Iliskin Degerlendirmeler

Calismamizda kesitsel c¢alisma dizayni kullanilmistir.  Orneklem  Kirikkale
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na ortodontik tedavi
talebiyle bagvuran 135 addlesan ve geng eriskinden olugmaktadir. Benzer ¢aligsmalar
incelendiginde 6rnek se¢iminin bireylerin okullarina ya da tiniversitelerine gidilerek
kriterlere uygun hastalarin ¢alismaya dahil edilmesi seklinde oldugu gibi (Khan ve
Fida 2008, Dahong ve ark. 2012, Isiekwe ve ark. 2014, Gavric ve ark. 2015, Yi ve
ark. 2016), ortodonti kliniginde tedavi goren veya ortodontik tedavi gormek isteyen
hastalar iizerinde yapilan ¢alismalarin da oldugu goriilmektedir (Pefacoba C ve ark.
2014, Lin ve ark. 2016, Deng ve ark. 2018). Calismamizda ortodonti klinigine tedavi
talebiyle bagvuran hastalar sec¢ilerek malokluzyonlarinin daha farkinda ve daha
bilingli bir hasta grubu {izerinde ¢alisma amaglanmaistir.

Yasam kalitesi, benlik saygis1 ve ortodonti arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalarda malokluzyon seviyesini ve ortodontik tedavi ihtiyacinit belirlemek
amaciyla ortodontik indekslerden siklikla yararlanilmaktadir (Agou ve ark. 2008,
Johal ve ark. 2014, Clijmans ve ark. 2015, Gavric ve ark. 2015, Lin ve ark. 2016).
Calismamizda IOTN, ICON ve DAI modifikasyonu kullanilmistir.

DAD'nin orijinal halinde alt ve {iist dental arkin 6n bdlgesindeki en fazla
diizensizlik degerlendirilmekteyken (Cons ve ark. 1986) calismamizda alt ve iist
dental arkin 6n bolgesinde bulunan ¢aprasiklik miktar1 hesaba katilarak indekse yeni

bir bakis agis1 getirilmeye c¢alisilmistir. Bunun nedeni 6rnegin indeksin orijinal
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halinde iist 6n bolgede sadece 2mm yer ihtiyaci ve kontakt sapmasi bulunan hastanin,
on bolgede en fazla 1mm kontakt sapmasi olmasina ragmen Smm yer ihtiyaci
bulunan hastaya gore daha yiiksek skor iizerinden hesaplanmasidir. Calismanin
bulgularina goére kullandigimiz DAI modifikasyonunun diger indeksler ile uyumlu
oldugu goriilmiistiir. Yine bu bulgunun bagka arastirilmalar ile desteklenmesi uygun
goriilmektedir.

Dis hekimligi alaninda agiz saghigina bagli yasam kalitesini arastiran birgok
anket mevcuttur. Bunlardan en ¢ok bilinenleri arasinda Agiz-Dis Saghigimin Etki
Profili (Oral Health Impact Profile- OHIP) (Slade ve Spencer 1994), Agiz-Dis
Sagligina Bagli Yasam Kalitesi-Birlesik Krallik (United Kingdom Oral Health
Related Quality of Life-OHQoL-UK) (McGrath ve Bedi 2002). Ortognatik Yasam
Kalitesi Anketi (Orthognatic Quality Of Life Questionnaire- OQLQ) (Cunningham
ve ark. 2000, Cunningham ve ark. 2002) sayilabilir. Bu anketler genellikle dis
eksikligi, agri, fonksiyonda kisitlanma gibi agiz sagliginin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilecek 0Ozelliklerini arastirirken, PIDAQ 6zellikle ortodonti alaninda
psikososyal saglik ve yasam kalitesini degerlendirmek igin gelistirilmis bir ankettir
(Klages ve ark. 2005, Lin ve ark. 2016). Bu sebeple calismamizda yer verilmistir.

RSES 12 alt 6lgek ve toplam 63 maddeden olusan bir 6lgektir. Ortodonti ve
benlik saygisi arasindaki iliskinin arastirildigi ¢alismalarda ilk 10 maddelik benlik
saygist alt 6l¢egi kullanildig1 ve puanlamasinda Likert tipi dl¢ceklemeye gore 0-3 ya
da 1-4 arasinda puanlar verildigi goriilmektedir (Jung 2010, Johal ve ark. 2014,
Clijmans ve ark. 2015). Calismamizda benlik saygisi alt 6l¢eginin yam sira, kendilik
kavraminin siirekliligi, elestiriye duyarlilik ve depresif duygulanim alt 6lcekleri de
kullanilmistir. Bu alt 6l¢eklerin kullanilmasinin sebebi bu kavramlarin benlik saygisi
olusmasinda ve bireyin psikososyal sagligi lizerinde etkili olmalaridir. Literatiir
incelemesi yapildiginda ortodonti alaninda bu alt 6l¢eklere yer veren baska arastirma
olmadig1 géze c¢arpmaktadir. Yine mevcut ¢calismamizda RSES alt olgekleri Likert

tipi dlgekleme ile degil, 6lgegin 6zel puanlama sekline sadik kalinarak puanlanmigtir.
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4.2.  Ortodontik Tedavi Ihtiyacina Iliskin Degerlendirmeler

Calismalarda yapilan olgiimler ile dogru sonuglara ulagilabilmesi igin, glivenilirligi
ve gecerliligi kabul edilmis 6l¢iim yontemlerinin kullanilmasi gerekir. Ortodontik
tedavi ihtiyaglar1 indekslerinin primer amaci tedavi onceligini belirlemek boylelikle

hasta se¢imini yapmaktir.

Diger iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de ortodontik tedaviye olan talebin
arttig1 bildirilmistir. Genis cografi alan ve Tiirkiye’nin niifusu géz oniine alindiginda
gerek Universitelerde gerekse serbest calisan ortodontistlerin biitlin ihtiyaca cevap
veremeyecegi sonucu ortaya cikmaktadir. Hastalar ortodontik tedavi igin ilgili
kurumlara bagvurdugunda uzun siire sira beklemek durumunda kalmaktadir. Bu
durumda tedavi ihtiyaci fazla olan hastanin belirlenmesi ve tedavi 6nceligi verilmesi
ortodontik tedavi standartlarinin yiikseltilmesi ve beklenen siranin azaltilmasi

acgisindan énem kazanmaktadir (Ugiincii ve Ertugay 2001).

Bununla birlikte epidemiyolojik ¢aligmalarda malokluzyonlarin prevalansini ve
derecesini kaydetmek icin kullanilmaktadirlar. (Jarvinen 2001). Ayrica ortodontik
tedavi ihtiyact indekslerinin kullanilmasiyla ¢alismalarin sonuglarini karsilastirmak

mumkin olmaktadir.

Bu arastirmada malokluzyonlarin degerlendirilmesi ve ortodontik tedavi
ihtiyacinin belirlenmesi amaciyla IOTN AC ve DHC, ICON indeksi ve DAI
modifikasyonu kullanilmistir (Cons ve ark. 1986, Brook ve Shaw 1989, Daniels ve
Richmond 2000). Yapilan literatiir incelemesinde bu indekslerin ¢caligmalarda siklikla

yer aldig1 goriilmiistiir.

2009 yilinda Brezilyada 9-12 yas aras1 407 okul ¢ocugu ile IOTN DHC ve AC
kullanilarak yapilan ortodontik tedavi ihtiyaci ¢alismasinda DHC’ye gore % 34.2 ve
AC’ye gore % 11.3 oraninda kesin tedavi ihtiyact bulunmustur (Dias ve Gleiser
2009). Perillo ve arkadaslar1 12 yasindaki okul g¢ocuklarinda tedavi ihtiyacin
DHC’ye gore % 27 olarak bulmuslardir (Perillo ve ark. 2009).

Ferreria ise ortodontik tedavi i¢in basvuran bireylerin tedavi 6ncesi modelleri

tizerinde yaptig1 ¢aligmasinda, hastalarin ortodontik tedavi ihtiyacin1 IOTN ile %94,
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ICON ile %75 olarak tespit etmistir. Bu ¢aligmalara incelendiginde, farkli indekslerin
kullanilmasi, farkli toplumlarda ve farkli 6rnek gruplarinda ¢aligmalarin yiirtitiillmis
olmasi farkli oranlarda tedavi ihtiyaci bildirilmesine neden oldugu sdylenebilir.

Japonya’da 15-18 yas aras1 409 lise 6grencisi ile DAI kullanilarak yapilan
caligmada tedavi ihtiyaci olan bireylerin oraninin %38 (Ansai ve ark. 1993), 2010
yilinda Iran’da 12-15 yasinda 900 lise Ogrencisi ile DAI kullamlarak yapilan
calismada %70.1 oraninda normal/mindr malokluzyon, %17.7 oraninda belirgin
malokluzyon, %7.8 oraninda siddetli ve %4.2 oraninda ¢ok siddetli malokluzyon
tespit edilmistir (Momeni Danaei ve Salehi 2010).

Ulkemizde bu konuya iliskin olarak yapilan calismalara bakildiginda benzer
sonuglarin alindig1 gozlenmistir. Giliray ve arkadaglarimin 1994 yilinda Konya
yoresindeki 483 6-12 yas grubu cocuk ile TPI indeksi kullanarak yaptiklari
calismada, %40 oraninda farkli siddetlerde malokluzyon rastlamislardir (Giiray ve
ark. 1994). Yine TPI indeksi ile Ugur ve arkadaglari ise Ankara yoresindeki 610
yas grubu c¢ocuklarda malokluzyon sikligini %60 olarak rapor etmislerdir (Ugur ve
ark. 1998). 10TN indeksi kullanarak 11-14 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda tedavi
ihtiyactm1 degerlendiren Ugiincii ve Ertugay, okul cocuklarmdan olusan oOrnek
grubunda %38,8 oraninda yiiksek tedavi ihtiyaci, ortodonti klinigine tedavi igin
bagvuran hasta grubunda ise bu ihtiyact % 83,2 olarak belirlemislerdir (Ugiincii ve
Ertugay 2001). 2009 yilinda Hamamci ve arkadaglarinin yaglar1 17-26 arasinda 841
tiniversite Ogrencisi ile DAI kullanarak yaptiklari caligmada ortodontik tedavi
ihtiyact olan bireylerin oranin1 %33,5 olarak belirlemislerdir (Hamamci ve ark. 2009)

Calismamiza Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dalr’na 2017 yili Eyliil-Aralik aylar1 arasinda muayene olmak amaciyla bagvurmus,
daha onceden ortodontik tedavi geg¢misi olmayan 10-31 yaslari arasinda 135
katilimc1 dahil edilmistir.

Calismamizda IOTN AC ile degerlendirilen objektif tedavi ihtiyacina gore
katihimcilarin %28,1’inin (38 hasta) tedavi ihtiyact yok, %39,3’linlin (53 hasta)
tedavi ihtiyaci az, %29,6’sinin (40 hasta) tedavi ihtiyaci sinirda ve %3’ liniin (4 hasta)
tedavi ihtiyaci yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 3.3).

IOTN AC’ye gore hastalarin kendi tedavi ihtiyaglarin1 degerlendirdikleri

subjektif tedavi ihtiyacina gore katilimcilarin %26’smin (35 hasta) tedavi ihtiyacini
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yok, %40,7’sinin (55 hasta) tedavi ihtiyacinmi az, %22,2’sinin (30 hasta) tedavi
ihtiyact sinirda ve %11,1’inin (15 hasta) tedavi ihtiyacin1 yiiksek olarak
bulunmustur (Tablo 3.3).

IOTN DHC’ye gore katilimcilarin %22,2°sinin (30 hasta) tedavi ihtiyact yok veya
az, % 38,5’inin (52 hasta) tedavi ihtiyact sinirda, %32,6’sinin (44 hasta) tedavi
ihtiyact yiiksek ve %6,7’sinin (9 hasta) tedavi ihtiyact ¢ok yiiksek olarak
bulunmustur (Tablo 3.4).

ICON indeksine gore tedavi ihtiyact olan hasta oran1 % 50,3 tiir (Tablo 3.4)..

DAI indeksi ile belirlenen ortodontik tedavi ihtiyaglarina gore katilimcilarin %
24, 4’tntin (33 hasta) tedavi ihtiyag yok veya az, % 23,7’sinin (32 hasta) tedavi
ithtiya¢ var, %28,1’inin (38 hasta) tedavi ihtiyaci yiiksek ve %23,7’sinin (32 hasta)
tedavi ihtiyaci ¢ok yiiksek seklinde degerlendirilmistir (Tablo 3.4)..

Kazanci 2010 yilinda yaptig1 tez ¢aligmasinin sonucunda IOTN, DAI ve ICON
indekslerinin birbirleriyle 6nemli diizeyde bir iliski gosterdiklerini ve oOzellikle
siddetli malokluzyona sahip bireylerde uyumlu sonuglar verdiklerini bulmustur.
Hafif ve orta siddetli malokluzyona sahip bireylerde ise bu ii¢ indeks arasinda
farkliliklar olabilecegi ve tedavi ihtiyact dagiliminin indekslere goére farklilar
gosterebilecegi bildirilmistir (Kazanci 2010). Yine bu konuda Zhang ve arkadaslari,
farkli ortodontik indekslerin  farkli  siklikta ortodontik tedavi ihtiyaci
belirtebileceklerini séylemistir (Zhang ve ark. 2009).

Tiim bu ¢aligmalar genel olarak degerlendirildiginde farkli indeksler kullanilarak
ortodontik tedavi ihtiyaci belirlendiginde, bu indekslerin farkli malokluzyon
ozelliklerini farkli skorlamasindan dolay1 farkli sonuclar ¢ikabilecegi gozlenmistir.
Yine ortodontik tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesinde en temel farkliliklarin 6rnek
gruplarindan kaynaklandig1 sdylenebilir. Degisik yas gruplarindan tesadiifi olarak
olusturulan 6rneklerde diisiik bir tedavi ihtiyaci ortaya ¢ikarken, ortodontik tedavi
talebiyle bagvuran hastalardan olusturulan gruplarda daha yiiksek ortodontik tedavi

ithtiyac1 bulunmaktadir.
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4.3. Ortodontik Tedavi Thtiyaci, Malokluzyon Siddeti ve Dental Estetigin
Psikososyal Etkisi Arasindaki iliskiyle Tlgili Degerlendirmeler

Ozellikle addlesanlar ve geng eriskinler igin fiziksel goriiniim sosyal etkilesimde
onemli bir faktordiir (Claudino ve Traebert 2013). Bir¢ok calisma fiziksel
goriinimiin kisinin psikosoSyal durumu iizerinde etkili oldugunu kanitlamistir ve
fasiyal estetik denildiginde gozler ve agiz en onemli kisimlardir (Goldstein 1969,
Badran 2010). Giillimseme, yiiziin estetik izleniminin 6nemli bir pargast oldugundan
dis goriiniimiinlin  kisinin psikososyal durumunu etkileyebilecegini diisiinmek
mantiklidir (Gavric ve ark. 2015). Psikososyal saglik baglaminda, yasam Kkalitesi
terimi (QOL- Quality of Life) siklikla kullanilir. Yasam kalitesi kisinin yasami i¢in
onem arz eden memnuniyet ya da memnuniyetsizlikle sonu¢lanan refah veya iyi
olma hali anlamina gelir (Cunningham ve Hunt 2001). Agiz sagliginin yasam
kalitesine katki sagladig1 bir gergektir, bu nedenle agiz sagligi ile ilgili yasam kalitesi
tizerine dis hekimligi alaninda arastirmalar yapilmistir. Malokluzyonlar ve yasam
kalitesi arasindaki iliski ise tartigmalidir, bazi1 arastirmalar bu iliskiyi onaylarken
bazilar1 reddetmektedir (Liu ve ark. 2009, Borzabadi-Farahani 2012, Carvalho ve
ark. 2013, Frejman ve ark. 2013).

Cin’de yaglar1 18-25 arasinda degisen 190 yetiskin {izerinde yapilan ve 2015
yilinda yayinlanan ¢aligmada katilimcilarin ortodontik tedavi ihtiyact IOTN DHC ile
belirlenmistir. Ortodontik tedavi dncesi ve sonrast ag1z saglig ile ilgili yasam kalitesi
degerlendirmek i¢in OHIP-14 formunun Cince versiyonu kullanilmistir. Calismanin
sonucunda malokluzyonlarin yasam kalitesi tizerinde olumsuz etkiye sahip oldugu ve
ortodontik tedavinin yasam kalitesini ylikselttigi belirtilmistir.(Chen ve ark. 2014)

Liu ve arkadaglarinin 2009 yilinda yayinlanan sistematik incelemesinde
malokluzyon ve ortodontik tedavinin yasam kalitesi ile arasinda orta dereceli bir
iliski oldugunu belirtmislerdir (Liu ve ark. 2009).

Zhou ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklar1 sistematik incelemede ortodontik
tedavi ve yasam kalitesi arasinda orta dereceli iliski oldugunu ifade etmislerdir (Zhou
ve ark. 2014).

2009 yilinda Brezilya’da yapilan c¢alismada yas ortalamasi 16,1+1,8 olan 301

adolesan katilmigtir. Katilimcilarin - ortodontik  tedavi ihtiyaglart DAI ile
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belirlenmistir. Yasam kalitesi incelemek iizere OHIP-14 (Oral Health Impact Profile
— Agiz Saghiginin Etki Profili), PIDAQ ve BSS (Body Satisfaction Scale — Viicut
Memnuniyet Olgegi) kullanilmistir. Calismani sonucunda addlesanlarin dental

estetigin algilanan etkisi iizerinde malokluzyon siddetinin etkili oldugu bulunmustur

(de Paula ve ark. 2009).

Dental estetik ve yasam kalitesi arasindaki iliski Dental Estetigin Psikososyal
Etkisi Anketi ile degerlendirilebilir. 2005 yilinda gelistirilmesinden bu yana bir¢ok
dile ¢evrilmis, gecerlilik ve giivenilirligi gosterilmistir (Klages ve ark. 2005b, Spalj
ve ark. 2014, Bucci ve ark. 2015, Aglarci ve ark. 2016).

2016 yilinda Cin’de yapilan calismada yaslar1 18 ile 30 arasinda degisen 393
yetiskinin ortodontik tedavi ihtiyact IOTN ile belirlenmis ve PIDAQ ile dental
estetigin psikososyal etkisi arastirilmistir. Dental 6zgiiven alt baslig1 haricinde diger
alt baslik skorlar1 ve toplam PIDAQ skorlar1 tedavi ve kontrol gruplari arasinda farkli
bulunmustur. Calismanin sonucuna gore malokluzyon siddeti arttikga psikososyal
etki artmaktadir ve ¢ok siddetli malokluzyona sahip olmasalar bile ortodontik tedavi
gormek isteyen hasta grubunda psikososyal etkinin daha fazla oldugu bulunmustur
(Lin ve ark. 2016). Bu ¢alismanin sonucuna gore dental estetigin psikososyal etkisi

hastalarin ortodontik tedavi gérmesi i¢in motive edici faktdr olmustur.

2015 yilinda Portekiz ve Ispanya’da yas ortalamasi 20,4 olan 447 iiniversite
ogrencisi ile yapilan ¢alismada PIDAQ, subjektif dental estetik degerlendirmesi igin
IOTN AC ve 100mm VAS skalas1 kullanilmistir ve yetiskin hastalarda algilanan
giilimseme estetigi ve psikososyal etki arasinda 6nemli derecede lineer bir iligki

oldugu sonucuna varilmistir (Bellot-Arcis ve ark. 2015).

Yine Cin’de yapilan ve 2016 yilinda yayinlanan ¢aligma yaslar1 19-24 arasinda
degisen 374 {iniversite Ogrencisinin katilmi ile gergeklestirilmistir. Objektif
malokluzyon derecesi IOTN ile belirlenmistir. Katilimcilar PIDAQ’in ¢ince
versiyonunu cevaplamiglardir. PIDAQ skorlar1 ve IOTN ile belirlenen tedavi
ithtiyaglar1 bakimindan cinsiyetler arast 6nemli fark bulunmamasina ragmen, kadin

katilimcilarda ortodontik tedavi istegi onemli derecede fazla bulunmustur. IOTN
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tedavi ihtiyact dereceleri ve ortodontik tedavi gorme istegi ile PIDAQ skorlar

arasindaki iligki istatistiksel olarak énemli bulunmustur (Yi ve ark. 2016).

Hirvatistan’da yapilan ve 2015 yilinda yayinlanan addlesan ve geng eriskinlerde
yapilan ¢alismaya gore ise yine malokluzyon siddeti arttikga dental estetige baglh

yasam kalitesinde azalma oldugu sonucuna varilmistir (Gavric ve ark. 2015)

Hindistan’da yaslar1 12-15 arasinda degisen 697 katilimci ile gergeklestirilen ve
2014 yilinda yaymnlanan ¢alismada malokluzyonun degerlendirlilmesi i¢in DAI ve
dental estetigin psikososyal etkisini belirlemek i¢in PIDAQ kullanilmigtir. Yazarlar
calisma sonucunda dental estetigin cinsiyete bagimli olmaksizin psikososyal durum

tizerinde etkili oldugunu belirtmistir (Jha ve ark. 2014).

Calismamizda kadin ve erkekler arasinda PIDAQ skorlar1 6nemli derecede farkli
bulunmustur. Dental 6zgiiven alt baslig1 hari¢ diger alt basliklar ve toplam PIDAQ

skorlar1 kadinlarda 6nemli derecede daha yiiksektir.

18 yas alt1 ve 18 yas iistli bireyler arasinda tiim alt baslik ve toplam PIDAQ

skorlar1 bakimindan 6nemli derecede fark bulunamamustir.

Ortodontik tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesi amaciyla IOTN AC ve DHC,
ICON ve DAI kullanilmistir. IOTN AC komponenti hem hekim tarafindan objektif
ortodontik tedavi ihtiyacini degerlendirmede hem de hastalar tarafindan subjektif
ortodontik tedavi ihtiyacin1 degerlendirmede kullanildiginda tim PIDAQ alt
bagliklar1 ve toplam PIDAQ skorlarinda tedavi ihtiyaci gruplarinda 6nemli derecede
farkliliklar gostermistir. Estetik olarak daha iyi durumda olan, ortodontik tedavi

ihtiyac1 olmayan ve az olan gruplarda skorlar 6nemli derecede diisiik bulunmustur
(Tablo 3.10, Tablo 3.11).

IOTN DHC, ICON ve DALI gruplarinda tedavi ihtiyaci olan gruplarda ozellikle
dental 6zgiliven alt bagliginda skorlarin 6nemli derecede yiiksek oldugu ve toplam
skorlarin da 6nemli derecede yiiksek oldugu goriilmistiir (Tablo 3.12, Tablo 3.13 ve
Tablo 3.14).

Bu sonuclar ele alindiginda IOTN AC ile yapilan estetik degerlendirmenin

dental estetigin psikososyal etkisini daha iyi yansittigini1 sdylemek miimkiindiir. Bu
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durum Gavric ve arkadaslarinin yaptigi ¢caligmanin sonuglari ile uyumludur (Gavric
ve ark. 2015). IOTN AC ile komponenti ile algilanan dental estetik yasam kalitesi ile
en giiclii korelasyonu gosterirken, IOTN DHC en zayif korelasyonu gostermistir. Bu
bulgu 1s1iginda malokluzyonun subjektif algis1 yasam Kkalitesi {izerinde objektif

malokluzyondan daha fazla etkilidir denilebilir (Gavric ve ark. 2015).

4.4. Ortodontik Tedavi Ihtiyaci, Malokluzyon Siddeti Ve Benlik Saygisi
Arasindaki Iliskiyle lgili Degerlendirmeler

Malokluzyon bir hastalik degil, ideal olarak tanimlanan iskelet ve dis 6zelliklerinden
kaynaklanan dogal varyasyonlarin toplamidir (Kokli ve Kayasu 2015). Cogu
malokluzyonun ortodontik tedaviye kesinlikle gereksinimi vardir denilemez, ¢iinkii
malokluzyonlarin ¢ogunun agiz saghig iizerinde 6nemli bir etkisi yoktur (Liu ve ark.
2009). Malokluzyonlarm kisinin ger¢ekten sagligini olumsuz etkilememesi
durumunda akla gelen soru “neden hastalar ¢ok fazla sabir, disiplin ve uyum
gerektiren ortodontik tedaviyi segmeyi tercih ediyor?” olmaktadir. Ortodontistler,
ortodontik tedavi ihtiyacini belirlerken okluzyon, c¢igneme ve fonasyon gibi
fonksiyonlar1 diistinse de, hastalar daha iyi bir fiziksel goriiniim arzusu nedeniyle
ortodontik tedavi talebinde bulunurlar (Klages ve ark. 2005b)

Yasam kalitesi ve psikososyal sagliktan bahsedildiginde benlik saygisi konusu
giindeme  gelmektedir. Malokluzyona sahip bireyler kendilerini  nasil
algilamaktadirlar? Benlik saygisi terimi, kisinin 6z degerine veya kisisel degerine
iligkin genel hissini tanimlamak icin kullanilir. Psikologlar benlik saygisi teriminin
ti¢ ayr1 kullanim1 oldugunu belirtmektedir: insanlarin kendileri hakkindaki hislerini
belirten kiiresel benlik saygisi, kisinin yetenek ve niteliklerinin degerlendirilmesini
iceren kendi kendini degerlendirme ile ilgili benlik saygisi ve anlik duygusal
durumlar anlatan 6z-deger duygulariyla ilgili benlik saygis1 (Brown ve ark. 2001)
Calismamizda kiiresel benlik saygist kavramina odaklanilmistir. Benlik saygisi
genellikle benzer terimlerle karigtirilir: Benlik kavrami, benlik bilinci, ve kendine
giiven. Benlik kavrami bir bireyin kendi ile ilgili inan¢larinin toplamidir. Bu, kisinin
kendisinin tanimlayict boliimiinii temsil eder (Leflot ve ark. 2010). Kisinin benligini

degerlendirmesi ise benlik saygisi ile agiklanmaktadir (Sar1 ve Cenkseven 2008).
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Benlik bilinci ise benlik farkindaligi hissidir. Benlik bilincine sahip olmak kisinin
kendi tavir veya goriiniimiiniin farkinda olmasi demektir. Ortodontik tedavi
ihtiyacinin geng yetiskinlerde benlik bilincini etkiledigi gosterilmistir (Hassan ve
Amin 2010).

Benlik saygis1 yiiksek olan bireyler hayatlarindan daha memnun ve mutlu
kisilerdir, isyerinde veya okulda daha mutlu, daha az depresif ve daha yetkili
olduklar1 tahmin edilmektedir ve zihinsel ve fiziksel olarak daha sagliklidirlar
(Perillo ve ark. 2014).

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RSES) benlik saygisi olgmek icin
kullanilmaktadir ve en az 53 millet ve 28 dilde uygulanmigtir (Schmitt ve Allik
2005).

Literatiir incelendiginde ortodontik tedavi ihtiyacinin, malokluzyonlarin benlik
saygist ve yasam kalitesi iizerine etkilerini arastiran birgok c¢alisma ile
karsilasilmaktadir. Bazi calismalar aradaki iliskiyi desteklerken, bazilar1 ise
reddetmektedir (Johal ve ark. 2014, Gavric ve ark. 2015, Johal ve Joury 2015)

Uzun dénem prospektif calismalar ortognatik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi
sonrasi benlik saygisi, beden imaji, sosyallikte artis bildirmislerdir (Hunt ve ark.
2001Db).

Gavric ve arkadaglarinin ¢aligmasina gore addlesan ve yetiskilerde dentofasiyal
diizensizlikler ve benlik saygi arasinda zayif korelasyon bulunmustur. Klinik
degerlendirme ile belirlenen ya da algilanan malokluzyon seviyelerinin benlik saygisi
tizerine etkisi bulunamamistir (Gavric ve ark. 2015).

Romero ve arkadaslarinin 2015 yilinda yayinlanan caligmasinda ortodontik
tedavi goren ve gormeyen iki grup halinde 18 yas iistii 170 yetiskin hastaya PIDAQ,
RSES ve Durum Kaygi Envanteri (State Anxiety Inventory — STAI-S) ugulanarak
dental estetigigin psikososyal etkisi, benlik saygist ve anksiyete durumlar
incelenmigtir. Caligmanin sonucuna gore oOrtodontik tedavi uygulanan erigkin
hastalarda dental estetigin psikososyal etkisi tedavi uygulanmayanlara gore
yiiksektir, ancak farklar benlik saygisi veya kaygi ile iliskili olarak anlamli
bulunmamistir. Yine ortodontik tedavi goren hasta grubunda anksiyetenin
psikososyal etki ve benlik saygisi arsinda belirleyici rol oynadigi sonucuna

varilmigtir (Romero-Maroto ve ark. 2015).
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Clijimans ve arkadaglarinin 2015 yilinda yayinlanan ¢aligmasinda yaslari 17°den
biiyiikk 189 yetiskine agiz saglig: ile ilgili yasam kalitesini belirlemek amaciyla
OHIP-14, benlik saygisin1 degerlendirmek amaciyla RSES ve kisisel 6zellikleri
belirlemek Nevrotiklik Disa Doniiklik Aciklik Bes Faktorli Envanteri
uygulanmistir. Ortodontik tedavi ihtiyacini degerlendirmek amaciyla ise IOTN
kullanilmigtir. Calismanin sonucunda agiz saghgi ile ilgili yasam Kkalitesi ile
ortodontik tedavi ihtiyaci arasinda 6nemli iliski bulunmustur. Bununla birlikte benlik
saygist ve agiz saghg ile ilgili yasam kalitesi, kisilik 6zellikleri ve agiz saghig ile
ilgili yasam kalitesi arasinda onemli iliski bulunurken, benlik saygis1 ve kisilik
Ozellikleri ile ortodontik tedavi ihityaglari arasinda iliski bulunamamustir (Clijmans
ve ark. 2015).

Johal ve Joury’nin 2015 yilinda yayinlanan ¢alismasinda yetiskinlerin ortodontik
tedavi gorme nedenleri arastirlmak istenmis bu amagla 114 yetiskin katilimciya
RSES, OHIP-14 ve sosyoekonomik ve demografik anketler uygulanmistir. Bireylerin
ortodontik tedavi ihtiyaglar1 IOTN DHC ve AC komponentleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulara gore yas, medeni durum ve agiz saglig ile
ilgili yasam kalitesi ortodontik tedavi gormek ile ilgili bulunurken, benlik saygisinin

ortodontik tedavi ile iligkisi olmadig1 sonucuna varilmistir (Johal ve Joury 2015).

Johal ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaynlanan prospektif c¢aligmasinda
yetigkinlerde sabit ortodontik tedavinin agiz sagligina bagl yasam kailtesi ve benlik
saygist tizerine etkisi incelemek istenmistir. Bu amacla 61 yetiskinin ortodontik
tedavi oncesinden, tedavi sonrasina kadar belirli zamanlarda toplamda 5 sefer RSES,
OHIP-14 anketleri cevaplanmasi istenmistir. Calismadan elde edilen bulgulara gore
sabit ortodontik tedavi sirasinda agiz sagligina bagli yasam kalitesinde diisiis olmakta
ve tekrar tedavi oncesi degerlerine donmektedir. Tedavinin sonucunda ise benlik

saygisinda belirgin bir artis gozlenmistir (Johal ve ark. 2014).

Yas ortalamasi 2243 olan, Sinif I malokluzyona sahip ve ortodontik tedavi géren
201 hasta tizerinde yapilan ¢alismada caprasiklik ve dudak protriizyonunun benlik
saygist ve agiz saglina bagl yasam kalitesi tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Bu
amacla katilimcilara RSES ve Ortognatik Yasam Kalitesi Anketi ( Orthognatic

Quality of Life questionnaire — OQLO) cevaplatilmistir. Calismanin sonucunda asiri
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caprasiklik ve asir1 protriizyonu olan bireylerde benlik saygisinin diisiik oldugu

bulunmustur (Jung 2014).

Ulkemizde 2017 yilinda 18 yas iisti 110 eriskin hasta ile gerceklestirilen
calismada bireylere OHIP-14 ve RSES uygulanmis ve ortodontik tedavi ihtiyaci
ICON ile belirlenmistir. Calismanin sonucunda ortodontik tedavi ihtiyact ve benlik

saygisi arasinda korelasyon bulunamamistir (Oz ve ark. 2017)

Calismamizin bulgulart incelendiginde IOTN AC ve DHC, ICON ve DAI
kullanilarak belirlenen ortodontik tedavi ihtiyaglar1 gruplari arasinda benlik saygisi
bakimindan fark bulunamamistir. Bu sonuglar Gavric ve arkadaglarinin benzer
caligmas1 (Gavric ve ark. 2015) ile ve Johal ve Joury’nin ¢alisma (Johal ve Joury
2015) sonuglar ile ortiismektedir (Tablo 3.17, Tablo 3.18, Tablo 3.19, Tablo 3.20,
Tablo 3.21).

Yine Rosenberg Benlik Saygisi Envanterinin diger alt olgeklerinden olan
Kendilik Kavramimin Siirekliligi, Elestiriye Duyarlilik ve Depresif Duygulanim alt
Ol¢ekleri bakimindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli farklilik

bulunamamustir (Tablo 3.17, Tablo 3.18, Tablo 3.19, Tablo 3.20, Tablo 3.21).

Caligmamizin katilimcilart genel olarak yiiksek benlik saygisina sahip kisilerden
olugmaktadir, bu nedenle malokluzyonlarin benlik saygisi ile aralarinda iligki tespit
edilememistir. Benzer bir sonug¢ ile Johal ve arkadaslarimin ¢alismasinda da

karsilagilmistir (Johal ve ark. 2014) .

Benlik saygist komplex bir kavramdir ve bizim ¢alismamizin sonuglar1 benlik
saygisinin malokluzyon siddeti veya ortodontik tedavi ihtiyacindan cok diger

psikolojik parametrelerden etkilenebilecegini gostermistir.

4.5. Benlik Saygisi ve Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Arasindaki
Mliskiyle Tlgili Degerlendirmeler

Benlik saygisi terimi bireyin kendi hakkinda hissettigi 6z degeri tanimlamak icin
kullanilan terimdir. Benlik saygis1 kisinin kendi goriiniisii, inanglari, duygular1 ve

tavirlari ile ilgili birgok degisik inanis1 icerebilir.
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Malokluzyonlarin  algilanist  hekimler ve hastalar arasinda farkliliklar
gostermektedir ve algilanan afiz sagligina bagli yasam kalitesi her zaman
malokluzyon siddetinin bir yansimasi degildir (Liu ve ark. 2011). Siddetli
malokluzyonlu hastalar yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemedigini bildirirken,
daha basit malokluzyona sahip olan kisiler yasam kalitesine olumsuz etkiler
bildirebilmektedir (Hunt ve ark. 2001b, Klages ve ark. 2005a, Liu ve ark. 2011). Bu
nedenle, ortodontide agiz saghigina bagli yasam Kkalitesi ve benlik saygisi
degerlendirmeleri gibi hasta odakli Olgiimlerin uygulanmasi, tedavi ihtiyaclari,

sonuglar1 ve hasta beklentilerini yonetmek i¢in zorunludur.

Calismamizda katilimeilarin ¢ogunlugu benlik saygilar yiiksek benlik saygisina
sahip ¢ikmistir. Benlik saygisina gore hastalar gruplara (0-1 puan yiiksek benlik
saygisi, 1,1-4 puan orta dereceli benlik saygisi, 4,1-6 puan diisiik benlik saygisi)
ayrilip ortodontik tedavi ihtiyaglart ve PIDAQ skorlari incelenmistir. Biitiin
katilimcilar yliksek ve orta benlik saygisi kategorisine girerken, diisiik benlik

saygisina sahip katilimci bulunmamaktadir.

Benlik saygis1 gruplarinda ICON ve DAL ile belirlenen ortodontik tedavi ihtiyact
skorlar1 arasinda 6nemli fark bulunmazken (Tablo 3.22), psikososyal etki, sosyal etki
ve toplam PIDAQ skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak Onemli farkliliklar
bulunmustur (Tablo 3.23). Bu sonuca gore malokluzyon derecesi benlik saygisi
tizerinde belirleyici bir faktor olarak goriilmezken, benlik saygisindaki artis ya da
diisiis bireyin mevcut malokluzyonu algilayisini, dental estetigin psikososyal etkisini
degistirmistir. Bu sonuglar Gavric ve arkadaslarinin calismasinin sonuglart ile

uyumludur (Gavric ve ark. 2015).

Calismamizda kullanilan Rosenberg Benlik Saygist Olgeginin  diger alt
6l¢eklerine gore gruplar olusturulmus ve bu gruplar da ayn1 sekilde tedavi ihtiyaglar
ve PIDAQ skorlar1 bakimindan karsilastirilmistir. Gruplar arasinda belirgin
ortodontik tedavi ihtiyaci farklar1 gozlenmezken (Tablo 3.22), PIDAQ alt baslik ve

toplam skorlarda istatistiksel olarak 6nemli farkliliklar oldugu goriilmiistiir.

Kendilik kavraminin siirekliligi bakimindan yiiksek (0-2 puan) ve diisiik (3-5

puan) olarak iki grup olusturulmus ve bu gruplar arasinda dental O6zgiiven
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bakimindan fark bulunmustur. Kendilik kavraminin siirekliliginin yiiksek oldugu

grupta dental 6zgiiven de anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 3.24).

Elestiriye duyarlilik alt 6l¢egine gore katilimcilar yiiksek duyarlilik (2-3 puan)
ve diisiik duyarhilik (0-1 puan) olarak iki gruba ayrilmistir. Gruplar arasinda sosyal
etki ve toplam PIDAQ skorlar1 bakimindan 6nemli derecede fark bulunmustur (Tablo
3.25). Elestiriye duyarlilig1 fazla olan bireylerde sosyal etki ve psikososyal etki daha

fazla olmaktadir.

Depresif duygulanim alt olgegine gore dort farkli kategori olusturulmustur:
Depresif duygulanim yok (0 puan), depresif duygulanim az (1-2 puan), depresif
duygulanim orta (3-4 puan) ve depresif duygulanim fazla (5-6 puan). Katilimcilarin
hicbiri depresif duygulanim fazla kategorisine girmemis, dolayisiyla 3 gruba
ayrilmiglardir. Bulgulara gore depresif duygulanimin az oldugu grupta biitiin alt
basliklar ve toplam PIDAQ skorlar1 diger gruplara gore istatistiksel olarak onemli
derecede diisiik bulunmustur (Tablo 3.26). Depresif duygulanim arttikca dental

estetigin psikososyal etkisi de artmaktadir.

Ortodontik tedaviye olan talep giin gectikge artmaktadir, hastalarin ortodontik
tedavi i¢in farklt motivasyon sebepleri vardir ve estetik problemler 6nde gelmektedir.
Lin ve arkadaslar1 caligmalarinda malokluzyon siddetleri esit olmasina ragmen
ortodontik tedavi gérmek isteyen hastalarda tedavi gormek istemeyenlere gore
psikososyal etkinin daha fazla oldugunu gostermistir (Lin ve ark. 2016). Clijmans ve
arkadaglar1 c¢aligmalarinda yiiksek benlik saygisina sahip hastalarin daha agiz
sagligina bagl yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Clijmans
ve ark. 2015). Belirtilen ¢alismalarin sonuglari mevcut ¢alismamizin sonuglari ile

uyumludur.

4.6. Sonuclar

Ortodontik tedavi talebiyle klinigimize basvuran adolesan ve gen¢ yetiskinlerde
PIDAQ ve RSES kullanilarak 6l¢iilen ortodontik tedavi ihtiyaci, psikososyal durum

ve benlik saygis1 arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismamizin sonuglarina gore;
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1- 18 yas tstli ve 18 yas alt1 bireyler arasinda psikososyal etki bakimindan fark

bulunamamustir.
2- Kadin bireylerde dental estetigin psikososyal etkisi daha yiiksektir.

3- IOTN AC komponenti ile belirlenen ortodontik tedavi ihtiyaci hem hekimler
tarafindan hem de hastalar tarafindan kullanildiginda dental estetigin psikososyal

etkisini iyi bir sekilde yansitmaktadir.

4- 10TN DHC, ICON ve DAI ile belirlenen ve ortodontik tedavi ihtiyaci olan

bireylerde psikososyal etkinin de daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

5- Calismamizda kullanilan DAI modifikasyonu ortodontik tedavi ihtiyacin

gostermede diger ortodontik tedavi ihityaci indeksleri ile uyumlu bulunmustur.

6- indekslerle belirlenen ortodontik tedavi ihtiyacinin ya da malokluzyon siddetinin

benlik saygisi tizerinde etkisi bulunamamaistir
7- Benlik saygis1 yiiksek olan bireylerde psikososyal etki daha diigiikk bulunmustur.

8- Bu c¢alismanin limitasyonlar1 kii¢iik bir 6érnek grubuna sahip olmasi ve direkt
olarak indeksler ile belirlenen ortodontik tedavi ihtiyaci ve malokluzyon siddetine
odaklanilmasidir, spesifik malokluzyon &zelliklerinin ya da giilimseme estetiginin

etkisi de arastirilmalidir.

9- Benlik saygis1 ve yasam kalitesi gibi konular dig hekimliginde goreceli olarak yeni

konulardir ve sonuglar 6zellikle uzun donem g¢alismalarla desteklenmelidir.
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EK-2: 18 Yasindan Biiyiik Katihmcilar icin Bilgilendirilmis Goniillii Onam
Formu

Arastirmanin Adi: Malokluzyonlarin Benlik saygis1 ve Psikososyal Durum
Uzerindeki Etkisi

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. F. Erhan OZDILER
Yardimci Arastirmaci: Ars. Gorv. Rana TURGUT
Degerli Katilimct

Sizi Prof. Dr. F. Erhan OZDILER tarafindan vyiiriitiilen “Malokluzyonlarin Benlik
saygis1 ve Psikososyal Durum Uzerindeki Etkisi ” baslikl1 arastirma igin anketimizi
cevaplamaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden
once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle
bu formun okunup anlasilmasi biiyilk Onem tasgimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya
yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadigimiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket calismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasmna dayanmaktadir.
Caligmaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim
icin onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki
sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu ¢alismadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir.

Arastirmanin Amaci:

Arastirmamizin amaci malokluzyonlarin yani dislerde ve/veya c¢enelerde goriilen ve
estetik probemlere yol agabilen caprasiklik, disler aras1 bosluk ve/veya ceneler arasi
uyumsuzluk gibi durumlarin kisilerin benlik saygisi, 6zgiiveni, duygu durumu,
psikolojisi ve sosyal iliskileri tizerindeki etkisini tespit etmektir.

Izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:
Katilimcilara anket formu sunulacak ve agiz i¢i muayene yapilacaktir

Anket formu ii¢ boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde genel bilgiler istenecektir.
Ikinci Béliimde Rosenberg Benlik Saygisi Olgegini cevaplamaniz cevaplamaniz
istenecektir. Ugiincii Boliimde ise Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Anketini
istenecektir.
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Agiz i¢ci Muayene Ars. Gorv. Rana TURGUT tarafindan yapilacaktir ve gozlem ve
agiz icinden cetvelle yapilacak birka¢ Olgiimii icermektedir, girisimsel bir
midahalede bulunulmayacak yalnizca mevcut ortodontik problemin derecesi tespit
edilecektir.

Arastirmanin Siiresi:

Aragtirmanin siiresi 6 ay olarak planlanmaistir.

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi:

Aragtirmaya 100- 150 katilimer dahil edilmesi planlanmaktadir.
Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler):

Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali

Yukarida yer alan ve arastirmadan oOnce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklart anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapildi.  Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimecinin:

Imzasi:

lletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi igin “ortak
arastirma havuzuna” aktarilmasini; [ kabul ediyorum 1 kabul etmiyorum
(litfen uygun segenegi isaretleyiniz)
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EK-3: 18 Yasindan Kiiciik Katihmcilar icin Bilgilendirilmis Goniillii Onam

Formu

18 YASINDAN KUCUK KATILIMCILAR iCIN BILGILENDIRILMIS
GONULLU ONAM FORMU

Arastirmanin Adi: Malokluzyonlarin Benlik saygis1 ve Psikososyal Durum
Uzerindeki Etkisi

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. F. Erhan OZDILER
Yardimci Arastirmaci: Ars. Gorv. Rana TURGUT
Degerli Veli;

Velisi bulundugunuz ...............cccocoiiiiiiiiiin. ‘nu Prof. Dr. F. Erhan
OZDILER tarafindan yiiriitiilen “Malokluzyonlarin Benlik saygis1 ve Psikososyal
Durum Uzerindeki Etkisi ” bashkli arastirma icin anketimizi cevaplamaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararmmi vermeden Once, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagilmasi biliylik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin
zaman ayiriniz. isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmz ile tartisiniz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in acgik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu anket caligmasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketin yanitlanmasi, arastirmaya katilim
icin onam verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki
sorular yanitlanirken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olunmamasi
gerekmektedir. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgiler gizli tutulacaktir; ancak veriler yayin amaci ile
kullanilabilir.

Arastirmanin Amaci:

Aragtirmamizin amaci malokluzyonlarin yani dislerde ve/veya ¢enelerde goriilen ve
estetik problemlere yol agabilen caprasiklik, disler aras1 bosluk ve/veya g¢eneler arasi
uyumsuzluk gibi durumlarin kisilerin benlik saygisi, 6zgiiveni, duygu durumu,
psikolojisi ve sosyal iligkileri tizerindeki etkisini tespit etmektir.

zlenecek Olan Yoéntem ve Yapilacak islemler:
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Katilimcilara anket formu sunulacak ve agiz i¢i muayene yapilacaktir

Anket formu ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde genel bilgiler istenecektir.
Ikinci Béliimde Rosenberg Benlik Saygisi Olgeginin cevaplanmasi istenecektir.
Uciincii Boliimde ise Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Anketinin cevaplanmasi
istenecektir.

Ag1z i¢i Muayene Ars. Gorv. Rana TURGUT tarafindan yapilacaktir, gozlem ve agiz
icinden cetvelle yapilacak birka¢ Ol¢iimii igermektedir, girisimsel bir miidahalede
bulunulmayacak yalnizca mevcut ortodontik problemin derecesi tespit edilecektir.

Arastirmanin Siiresi:

Aragtirmanin siiresi 6 ay olarak planlanmistir.

Katilmasi Beklenen Goniilli Sayisi:

Arastirmaya 100-150 katilimc1 dahil edilmesi planlanmaktadir.
Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler):

Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali

Yukarida yer alan ve arastirmadan oOnce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve velisi bulundugum ................... ‘un katilmasi istenen
caligmanin kapsamini ve amacini, gonillii olarak iizerime diisen sorumluluklar:
anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmact/arastirmacilar tarafindan yapildi. Kisisel bilgilerin 6zenle korunacagi
konusunda yeterli gliven verildi.

Bu kosullarda s0z konusu arastirmaya velisi bulundugum
........................................ un katilmasini kendi istegimle, higbir baski ve
telkin olmaksizin kabul ediyorum.

Katihmemin:

Adi-

Veli veya Vasisinin
Adi-

imzas:

letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi igin “ortak
arastirma havuzuna” aktarilmasini; [ kabul ediyorum 0 kabul  etmiyorum
(litfen uygun secenegi isaretleyiniz)
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EK-4: Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Bolim 2 Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
1. Kendimi en az diger insanlar kadar | a.cok dogru | b. dogru c. yanlis d.cok yanhs
degerli buluyorum.
2. Bazi olumlu o6zelliklerim oldugunu | a.cok dogru | b. dogru c. yanlis d.cok yanhs
dislinGyorum.
3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi | a.cok dogru | b. dogru c. yanlis d.cok yanhs
olarak gorme egilimindeyim.
4. Ben de diger insanlarin birgogunun | a.cok dogru | b. dogru c. yanls d.cok yanhs
yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey | a.cok dogru | b. dogru c. yanls d.cok yanhs
bulamiyorum.
6. Kendime karsi olumlu bir tutum | a.cok dogru | b. dogru c. yanls d.cok yanhs
icindeyim.
7.Genel olarak kendimden memnunum. | a.¢ok dogru | b. dogru c. yanlis d.cok yanhs
8. Kendime karsi daha fazla saygl | a.cok dogru | b. dogru c. yanlis d.cok yanhs
duyabilmeyi isterdim.
9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise | a.cok dogru | b. dogru c. yanlis d.cok yanhs
yaramadigini diistinliyorum.
10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir | a.cok dogru | b. dogru c. yanls d.cok yanls
insan olmadigimi distniyorum.
11. Kendiniz hakkindaki dusiinceleriniz | a.cok b.zaman c.cok az d.hig
degiskenlik gosterir mi, yoksa her | degisir zaman degisir degismez
zaman ayni midir? degisir
12. Hi¢ kendiniz hakkinda bir giin bir | a. Evet, sik | b. Evet, c. Evet, d. Hayir, hig
goriise, baska bir glin farkli bir gorise | sik olur bazen olur | nadiren olmaz
sahip oldugunuzu farkettiginiz olur mu ? olur
13. Kendim hakkindaki gorislerimin ¢ok | a. DOGRU b. YANLIS
cabuk degistigini farkettim.
14. Kendim hakkinda bazi giinler olumlu | a. DOGRU b. YANLIS
bazi glinlerse olumsuz dustncelere
sahip oluyorum.
15. Su giinlerde kendim hakkindaki | a. DOGRU b. YANLIS
goruslerimi hic birseyin
degistiremeyecegini distinliyorum.
16. Elestiriye karsi ne kadar a. Cok fazla | b. Olduk¢ca | c. Az hassas | d. Hassas
hassassinizdir ? hassas hassas degil
17. Elestiri ya da azarlama beni ¢ok fazla | a. DOGRU b. YANLIS

incitir.
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18. Yanlis yaptiginiz bir sey icin biri size | a. Cok fazla | b. Olduk¢a | c. Rahatsiz
glldiigiinde veya sucladiginda ne kadar olmam
rahatsiz olursunuz ?
19. Genelde ne kadar mutlusunuzdur ? | a. Gok | b. Mutlu c. Pek d. Cok
mutlu mutlu degil | mutsuz
20. Genelde olduk¢a mutlu bir kisi | a. DOGRU b. YANLIS
oldugumu distniyorum.
21. Genel olarak kendinizi neseli bir ruh | a. Cok b. Oldukga | c. Ne neseli | d. Oldukg¢a
hali igcinde mi, yoksa nesesiz bir ruh hali | neseli neseli ne de | nesesiz
icinde mi hissedersiniz ? nesesiz
22. Hayattan ¢ok zevk aliyorum. a. DOGRU b. YANLIS
23. Ben de mutlu gérdigiim diger kisiler | a. DOGRU b. YANLIS
kadar mutlu olabilmeyi isterdim.
24. Kendinizi kederli ve karamsar | a. ok sik b. Sik c. Ara sira d. Nadiren
hissettiginiz olur mu ?
e. Higbir
zaman
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EK 5: Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Anketi

Bolim3

Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Anketi

Hicbir
zaman

nadiren

bazen

sik¢a

Her
zaman

Dislerimle gurur duyarim

Gulimserken dislerimi gostermeyi severim

Aynaya baktigimda dislerimin
gorlintlisiinden memnun oluyorum

Dislerim gevremdekiler tarafindan begenilir

Dislerimin goriintlisi beni tatmin eder

Dislerimin pozisyonlarinin ¢ok gtizel
oldugunu distinidyorum

Gulimsedigimde dislerim g¢ok fazla
gortinmesin diye kendimi tutuyorum

Bazen tanimadigim insanlarin dislerim
hakkindaki distinceleri beni kaygilandiriyor

Bagkalarinin dislerim ile dalga ge¢gmesinden
korkarim

Dislerimden dolayi bazen sosyal iliskilerimi
sinirlyorum

Bazen elimle dislerimi kapattigimi
farkediyorum

Bazen insanlarin dislerime dikkatlice
baktigini distiniyorum

Saka bile olsa baskalarinin dislerim
hakkindaki yorumlari beni rahatsiz eder.

94




Dislerimle dalga gegilmesinden rahatsiz
olurum.

Bazen karsi cinsten insanlarin diglerim
hakkindaki disiincelerinden
endiseleniyorum

Baskalarinin dislerine imreniyorum

Diger insanlarin dislerini gordiiglimde biraz
Gzuliyorum

Bazen dislerimin goriintiisii nedeniyle biraz
mutsuz oluyorum.

Diger insanlarin benden daha hos disleri
oldugunu distiniyorum

Dislerimin goriintusu aklima geldiginde
kendimi kotl hissediyorum

Dislerimin daha iyi gérlinmesini isterdim

Aynaya baktigimda dislerimi begenmiyorum

Fotograflarda dislerimi gérmek istemiyorum

Kendime ait bir video izledigimde dislerimi
gormekten hoslanmiyorum
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EK 6: Agiz I¢ci Muayene Sirasinda Hekim Tarafindan Doldurulan Form

BOLUM 4: Agiz ici muayene (Bu béliim sizi muayenenizi yapacak hekim
tarafindan doldurulacaktir)
Overjet : ..........mm Overbite: ......... mm
Ust ark Ant: ... mm Post: .......... Toplam:....cuueeee. mm
¢aprasiklik/diastema: mm
Alt ark Ant: ............. mm Post: .......... Toplam................ mm
caprasiklik/diastema: mm

Okluzal iliskiler:

SAG: Angle Sinif: |

SOL: Angle Sinif: |

Yarim Unite Tam Unite Yarim Unite Tam Unite

Konjenital Dis Var: Eksik Dis Eksik Disler: Yok:

Eksikligi: Sayisl:

GOmiik Dis: Var Gomiik Dis Gomiik Disler Yok
Sayisl

Sirniimere Dis: Var Surniimere Bulundugu bolge: Yok
Dis Sayisi

Persiste Sut Disi: Var Persiste Dis Persiste Disler Yok
Sayisi

Orta hat Diastemasi: | Var..................... mm | (Alt/Ust) Yok:

Maksiller darhk: unilateral Bilateral

Nonokluzyon: Bukkal Lingual

Capraz kapanis: Var Yok

Estetik Komponent IOTN skor: DAl skor: ICON skor:
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