T.C.
DICLE UNIVERSITESI

DUDAK DAMAK YARIKLI HASTALARLA FARKLI SIDDETTE
ORTODONTIK MALOKLUZYONLU HASTALARIN KiSiLIK
OZELLIKLERI, iYIMSERLIK DURUMU VE AGIZ SAGLIGINA BAGLI
YASAM KALITESININ KARSILASTIRILMASI

Dt. Arzu ALAGOZ
ORTODONTI ANABILIM

DALI UZMANLIK TEZi

DANISMAN

Prof. Dr. Seher GUNDUZ
ARSLAN

DiYARBAKIR-2018



T.C.
DICLE UNIVERSITESI

DUDAK DAMAK YARIKLI HASTALARLA FARKLI SIDDETTE
ORTODONTIK MALOKLUZYONLU HASTALARIN KiSiLIK
OZELLIKLERI, iYIMSERLIK DURUMU VE AGIZ SAGLIGINA BAGLI
YASAM KALITESININ KARSILASTIRILMASI

Dt. Arzu ALAGOZ
ORTODONTI ANABILIM

DALI UZMANLIK TEZi

DANISMAN

Prof. Dr. Seher GUNDUZ
ARSLAN

DiYARBAKIR-2018



KABUL VE ONAY

_ DICLE UNIVERSITESI
Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI
DEKANLIK

"DUDAK DAMAK YARIKLI HASTALARLA FARKLI SIDDETTE
ORTODONTIK MALOKLUZYONLU HASTALARIN KIiSILIK OZELLIKLERI],
IYIMSERLIK DURUMU VE AGIZ SAGLIGINA BAGLI YASAM KALITESININ
KARSILASTIRILMASI"

Yukanda Belirtilen Uzmanhk Tezi 26/.\\/ 2018 Tarihinde Degerlendirilerek
Basaril1 / Bagssssz Bulunmustur.

Tez Damismam Prop Oc. Sahe SInBut  AGSG
Tezi Teslim Eden: Arau ALAGOT -

Unvam Adi Soyadi

AT

Baskan
Uye . Or. Opr- Ayed Anhen
Uye : )9“/}, \\‘/é)f ,(/Lh‘} ﬂagﬂ

Oe  hoaDr, (orahla Falf) AR




BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin asamalarda etik dis1 herhangi bir davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynakca listesine
aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Dt. Arzu ALAGOZ

II



TESEKKUR

Uzmanlik tezimin planlanmasi ve hazirlanmasinda bilgi ve deneyimlerinden
faydalandigim, bu siiregte ilgisini, destegini ve yakinligini esirgemeyerek her zaman

yanimda olan degerli danigman hocam Prof. Dr. Seher GUNDUZ ARSLAN'a,

Uzmanlik egitimimin Yiiziincii Y1l Universitesi'nde gecen siireci boyunca
bilgilerinden ve tecriibelerinden yararlandigim, uzmanhk egitimime biiyiik katkilar
bulunan degerli hocalarim saymn Dr. Ogr. Uyesi Ozer ALKAN'a, Dr. Ogr. Uyesi Fatih
KAZANCT'ya, Dr. Ogr. Uyesi Cihan AYDOGAN'a ve Dr. Ogr. Uyesi Yesim KAYA'ya,

Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali'nda géreve
basladigim andan itibaren her konuda destegini esirgemeyen uzmanlik egitimime katkida
bulunan degerli hocalarim Dog. Dr. Giiveng BASARAN'a, Dr. Ogr. Uyesi Mehmet
DOGRU'ya, Dr. Ogr. Uyesi Atilm AKKURT'a ve Dr. Ogr. Uyesi Kamile ORUC'a,
tezimin istatistiksel analizlerinin yapimi1 asamasinda bilgi ve deneyimlerinden
faydalandigim, ilgisini ve destegini esirmeyen degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Ersin

UYSAL'a,

Uzmanlik egitimim siirecinde her kosulda yanimda olduklarini hissettiren degerli
dostlarim Dr. Ogr. Uyesi Hacer SAHIN AYDINYURT'a, Dt. Ummiihan Betiil
PEKZORLU YILDIZ'a, Dr. Ogr. Uyesi Betiil YUZBASIOGLU ERTUGRUL'a, Dr. Ogr.
Uyesi Melih KAYA'ya, Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Can YILMAZ'a, Dt. Ebrisim Nur DOGAN
KARAKOYUN'a, Dt. Funda PEKYILMAZ'a, Dt. Elif AKKOL'a, Dt. Beyza
KARADAG'a, Dt. Suayip AKIN'a, Dt. Murat TUNCA'ya, Dt. Ali ERDEMIiR'e, Dr. Nur
DUZEN'e, Miijgan AVCl'ya, Elif DEMIR'e, Necip F. DURGUN'a, Ilker OZAN'a, Mehmet
Ali AYDINYURT'a, Burcu AYDINYURT'a ve ismine yer veremedigim diger dostlarima,

Bu siirecte her zaman yanimda olan, her konuda destegini esirgemeyen ve bana her

an degerli hissettiren sevgili Recep Can SAMUR'a,

Bu giinlere gelmem i¢in maddi manevi higbir fedakarliktan kaginmayan, sevgi ve
sefkatlerini asla esirgemeyen, her zaman desteklerini hissettigim ve herseyimi bor¢lu
oldugum sevgili babam izzet ALAGOZ'e, sevgili annem Yasemin ALAGOZ' ve sevgili
kardesim Elifnur ALAGOZ'e,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

II1



ICINDEKILER SAYFA

KABUL VE ONAY ..cuiiniiintinninnissicississessssssssssssisssssissssssssssssssssssssssssssstsssesssssssssssssssssssssanes I
BEY AN uciiiiiiiticninininsinssnsssssissississsessssssssssssssssssssssstsssessssssssssssssssssssssssssosssssssssssssssssssnsas I
TESEKKUR ..o ininitninncinssinsissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 1
ICINDEKILER .ououiuniinninninninncssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss v
SIMGELER VE KISALTMALAR ....cvcvtiiunincussenssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssess A%
TABLOLAR LISTES.c.cuuiininininisncinsisissssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess VIl
SEKILLER LISTESI..couuuiiuiucininsinsisnisscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss IX
L. GIRIS VE AMAC ..ucuuiuinncinninsinsissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 1
2. GENEL BILGILER ........cuuiininincinncsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 4
2.1. OKIUZYONUN TANIMI acccieueeiiiinicnsnicssnnecsssnessssnesssssssssnsssssssssssnossssssssssssssssssssssssssseses 4
2.2. MaloKIUZyonun TANIMI ....cceeiciseiissnicsssnicsssnessssecsssnessssnsssssnesssssssssssssssssssssssssssseses 6
2.3. Malokliizyonlarin Neden Oldugu Problemler ..........ccoceveieiveriscneicssnnccssneccsnneene 6
2.3.1. Fiziksel Problemler .........ccocoiiiiiiiiiiiieiieieeeee ettt 6
2.3.2. Psikol0jik Problemler.........cc.oooiiiiiiiiiieiiecieeieeee et 8
2.3.3. S0SYal PrODICMIET .....c.eeiiiiieiiiiiieiiecie ettt e 8

2.4. Malokliizyonlarin Prevalansi .........ceiicnneicssnnisssnncnssncsssncssssncssssscsssssssssessssseses 9
2.5. Ortodontik Tedavi TREIYACI.....c.ccceveeererrereresreresresesessesesessesesesssessesessessssssessssasessses 10
2.5.1. Ortodontik INAEKSIET ...........c.cvovieieeeeierieeeeeeeeeeeee e 11
2.5.2. AC SKAlAST..eouiiiiiiiiiieiieeie ettt sttt eneaens 13
2.5.3. Arastirmada kullanilan ICON ndekSi..........ccoeeriiiiiienieniiiiieeieeieeieeiee e 14

2.6. Cocuklarda Agiz Saghgina Bagh Yasam Kalitesi .......ccecceevueevsuensercsncnseccnecnnene 18
2.6.1. TANIMIAT ....eiiiiiiiieie ettt ettt et e st e et e sebeebeesnbeenseesneaens 18
2.6.2. Cocuklarda Agiz Sagligina Bagl Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler ......... 21
2.6.3. Cocuklarda agiz saglhigmma bagli yasam kalitesinin Ol¢iilmesinde kulanilan
ATAGLAT ..ottt ettt et e e et e e e etb e e eaa e e e aeeeebeeeeraeeareeeans 25

2.7. Kisilik OzelliKleri ve TYIMSEITiK ........cceereueerererrereseseresessesessesessssessssesssessesesasesesses 32
2.7.1. Kisilik 6zellikleri ve bes faktor kisilik modeli........c.coceevevienieiiiiniiniieiieeas 32
2.7.2. TYIMSEIIIK ..ottt 37

3. MATERYAL VE METOD....ucuiiiiinineininnissinicsissessssssssssssisssssisssssssssssssssssssssssssessses 41

IV



4. BULGULAR. .. 58

ecceccccee

ecceccccee

ecceccccee

ecceccccee

.. 91

ecceccccee

ecceccccee

ecceccccee

ecceccccee

5. TARTISMA ..

116

ecceccccee

ecceccccee

ecceccccee

6. SONUCLAR VE ONERILER .

OZET. 118

ecceccccee

ecceccccee

ecceccccee

ecceccccee

ecceccccee

SUMMARY ...... 119

ecceccccee

ecceccccee

ecceccccee

ecceccccee

120

ecceccccee

ecceccccee

ecceccccee

ecceccccee

KAYNAKCA ....

144

ecceccccee

ecceccccee

ecceccccee

ecceccccee

OZGECMIS......

EK-1: ETiK KURUL 145

ecceccccee

ecceccccee

ecceccccee

ecceccccee

146

ecceccccee

EK-2: BILGILENDIRILMIiS HASTA OLUR FORMU......



SIMGELER VE KISALTMALAR

AC : Estetik Komponent (Aesthetic Component)

C-OIDP : Cocuklarda Agiz Sagliginin Giinliik Aktivitelere Etkisi (Child - Oral Impacts
on Daily Performance)

COHIP : Cocuk Agiz Saglig Etki Profili (Child Oral Health Impact Profile)
COHQOL : Cocuklarda Agiz Sagligina Bagli Yasam Kalitesi Anketi (Child Oral Health
related Quality of Life Questionnaire)

CPQ 11-14: Cocuk Algilar1 Olgegi 11-14 (Child Perceptions Questionnaire 11-14)

DAI : Dental Estetik Indeks (Dental Aesthetic Index)

ICON : Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve Ihtiyacini Belirleyen Indeks (Index of
Complexity, Outcome and Need)

I0TN : Ortodontik Tedavi Ihtiyac indeksi (Index of Orthodontic Treatment Need)
OASIS  : Oral Estetigin Siibjektif Etkisini Olgen Skala (Oral Aesthetic Subjective
Impact Scale)

PAR : Kiyaslayarak Siniflandirma indeksi (Peer Assessment Rating)

TKOO : Temel Kisilik Ozellikleri Olcegi

TMD : Temporomandibuler disfonksiyon

YYT-R : Yasam Yonelim Testi - Revize

VI



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1. ICON indeksi puanlama protokolil ..........ceeeveeiiieriiiiiieiieieeeee e 43
Tablo 2. Arastirmaya katilan tiim hastalarin demografik 6zellikleri.........cccocevieninennnen. 59
Tablo 3. Arastirmaya katilan hastalarin gruplar aras1 demografik 6zellikleri.................... 60

Tablo 4. Arastirmaya katilan tiim hastalarin objektif tedavi ihtiyact (ICON indeksi) ve
stibjektif tedavi ihtiyacina (AC skalas1) gore ortodontik tedavi ihtiyaclart dagilimi .. 61
Tablo 5. Arastirmaya katilan hastalarin gruplar arasi objektif tedavi ihtiyact (ICON
indeksi) ve siibjektif tedavi ihtiyacina (AC skalasi) gore ortodontik tedavi ihtiyaglari

AGIIIMT Lot ettt ettt e et e et e et e e sabeenbeessbeenseesnaaens 62
Tablo 6. Grup ayrimi olmaksizin tiim hastalarin ve malokliizyon gruplarinin SNGoGn ve

ANB agisal degerlerinin dagilimi...........ccccoveiiiiiiiiieniiniieieeeee e 63
Tablo 7. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin tiim hastalardaki giivenilirlik bulgulari ........ 65
Tablo 8. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin 1. grup giivenilirlik bulgulari........................ 67
Tablo 9. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin 2. grup giivenilirlik bulgulari........................ 68
Tablo 10. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin 3. grup giivenilirlik bulgulari...................... 69
Tablo 11. CPQ 11-14 6l¢eginin tiim hastalar tizerindeki yap1 gecerliligi bulgulari........... 70
Tablo 12. Malokliizyon gruplariin CPQ 11-14 6lcegi yap1 gegerliligi bulgulari ............. 71
Tablo 13. Bulgularin ortodontik tedavi ihtiyaci gruplar arasinda karsilastirilmasi........... 72
Tablo 14. Toplam bulgularin cinsiyet gruplari arasinda karsilagtirilmast............cccccceeeee. 73
Tablo 15. 1. gruptaki bulgularin cinsiyet gruplar1 arasinda karsilastirilmast ..................... 74
Tablo 16. 2. gruptaki bulgularin cinsiyet gruplar1 arasinda karsilastirilmast ..................... 75
Tablo 17. 3. gruptaki bulgularin cinsiyet gruplar1 arasinda karsilastirilmast ..................... 76

Tablo 18. Tiim hastalarin bulgularinin aylik hane geliri gruplari arasinda karsilastiriimasi -

ANOVA Lttt sttt sttt 77
Tablo 19. Tiim hastalarin bulgularinin aylik hane geliri gruplari arasinda karsilastiriimasi -

Tukey ¢oklu Kargilagtirma teSt ........ccveeriieriieiieiie ettt 78
Tablo 20. Tiim hastalarin ag1z sagligina baglh yasam kalitesi korelasyonlart.................... 81
Tablo 21. 1. gruptaki hastalarin agiz sagligina bagli yagsam kalitesi korelasyonlart .......... 83
Tablo 22. 2. gruptaki hastalarin agiz sagligina bagli yagsam kalitesi korelasyonlari .......... 85
Tablo 23. 3. gruptaki hastalarin agiz sagligina bagli yasam kalitesi korelasyonlari .......... 87

Tablo 24. Malokliizyon gruplar1 arasindaki farkli parametrelere ait tanimlayici istatistik ve

ANOVA test BUIGUIATT ..coeviiiiiiecie e 88

VII



Tablo 25. Gruplar arasinda farkli parametrelere ait Tukey ¢oklu karsilastirma test bulgular

VIII



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. AC (Estetik komponent) SKalast...........cceocueeriiniiiiiiniieieieeee e 18
Sekil 2. Wilson-Clearly Modeli..........occuieriiiiiiiiieiiieieeie ettt e 25
Sekil 3. COHQOL anketi ve CPQ 11-14 OlG@G1......eevueeiiieiieeiieiieeiieeie et 33
Sekil 4. CPQ 11-14 6lgeginin gelistirilme SUIECI.........eevvieruieeiieriieeiieiie e 34
Sekil 5. AC (Estetik komponent) sKalast...........cceecuieviiniiiiiiniieieieeee e 47

IX



1. GIRIS VE AMAC

Ortodonti bilimi ortodontik anomali olusumunun engellenmesini, meydana gelmis
anomalileri ise tedavi ederek hastalarin estetik kaygilarmin giderilmesini, fonksiyon ve
fonasyonun diizeltilmesini hedeflemektedir (1). Ortodontik tedavinin hastaya sagladigi

baslica fayda ise estetik ve psikososyal iyilik halinin saglanmasidir (2).

Alt ve st dislerin, dis kavislerinin ve ¢enelerin birbirleriyle olan anormal iliskileri
“Malokliizyon” (Anormal Okliizyon) olarak adlandirilmaktadir. Malokliizyon, alt ve iist
disler temas halinde iken, disler arasindaki normal okliizal iliskisinin kaybolmasi ile ortaya
cikan bozukluk olarak da tanimlanmaktadir (1). Tim 1rklarda siklikla karsilagilan
malokliizyonlara hayvanlar arasinda da rastlanmaktadir (3). Literatiirde malokliizyonlarin
prevalansini, ortodontik tedavi ihtiyacini ve dnceligini belirlemek i¢in bir¢ok arastirma

yapildig1 gozlemistir (3-5).

Ortodontik tedavi ihtiyact ve Onceliginin belirlenmesinde yaygin olarak indeksler
tercih edilmektedir (6). Ortodontik indekslerin gelisim siirecinde, ortodontik tedavi ihtiyact
ve onceligi gibi parametreler kullanilmistir (7). Ortodontik indekslerin kullanilmasi, tedavi
kaynaklar1 sinirli oldugunda ve tedavi talepleri karsilanamadiginda, ortodontik tedavi
ihtiyacinin fazla oldugu hastalara Oncelik tanmmmasimi saglamaktadir. Boylelikle,
ortodontik tedavi ihtiyaci1 az olan veya ihtiyact olmayan hastalarin gereksiz tedavi
yaptirmasina engel olunmakta ve tedavinin potansiyel risklerinden (giiriikk, periodontal
problemler, beyaz nokta lezyonlari, TME rahatsizliklar1 gibi) korunmasi saglanmaktadir

(8,9).

Herhangi bir popiilasyona gerekli olan bir ortodontik hizmetin gelistirilmesi ve
organize edilmesi i¢in, ortodontik tedavi ihtiyacina ve talebine iliskin tatmin edici bir
tahminin 6n sart oldugu vurgulanmaktadir. Zorluklar1 bakimimdan malokliizyonlar1 objektif
olarak puanlamak ve tedavi sonuglarmmi degerlendirmek igin indeksleri veya sayisal

Olcekleri kullanma konusunda artan ilgi oldugu belirtilmistir (10).

Gecmisten giiniimiize, farkli amaclar ve farkli zaman araliklarinda degerlendirmeler
yapmak icin ¢ok sayida indeks gelistirilmis ve kullanilmistir. Bunlardan bazilari; Okluzal
Indeks(11), Dental Estetik Indeks (12), Ortodontik Tedavi Ihtiyaci Indeksi (13) ve
Kiyaslayarak Smiflandirma Indeksi (14)'dir. Bu indeksler kuskusuz dogru veriler verse de

icerdikleri parametrelerin giivenilir bir sekilde degerlendirilmesinin giic oldugu



belirtilmistir. Genelde ortodontik tedavi ihtiyacini ve tedavi sonucunu degerlendirirken
indekslerin ayn1 6l¢iim araclarinin kullanilmasi tercih edilmektedir. Tedavi basi ve tedavi
sonunda yapilan bu indeksler tedavi etkinligindeki 6nemli farkliliklar1 degerlendirmek igin
yeterli niceliksel Ozelliklere sahip olmayabilmektedir (15). ICON indeksi ise
malokliizyonlarin degerlendirilmesi ve ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesi amaciyla
teshis modelleri lizerinde oldugu gibi hasta basinda da hizli, kolay ve giivenilir sekilde
uygulanabilmektedir (16,17). Bu avantajlarindan dolayi, ICON indeksinin Tiirkiye'de

kullanilmas: tavsiye edilmektedir (18)

Alt ve iist ¢cenenin biliylime ve gelisim siireci, digsel ve iskeletsel yapida uygun ve
dengeli bir iligki saglanmasim1 ve korunmasmi saglamaya programlanmistir. Biiylime
gelisim siirecinde alt ve {ist ¢enenin dik yonde biiyiime farkliliklar1 gdstermesi sonucunda
vertikal malokliizyonlar, 6n-arka yonde biiyiime farkliliklari gostermesi sonucunda da 6n
arka yonlii malokliizyonlar olusur (19). Glinlimiize kadar gelen 6n arka yondeki dissel
malokliizyon simiflandirilmasi, ilk olarak 1898'de Angle tarafindan yapilmistir (4). Vertikal
malokliizyonlar1 siniflamak i¢in hiperdiverjan ve hipodiverjan terimleri SN-GoGN agis1
kullanilarak yliz morfolojisindeki dik yon degisimlerini tanimlamak amaciyla kullanmigtir.
SN-GoGn agisinin 28° veya daha az oldugu vakalar hipodiverjan (dik yonii azalmig), 36°
veya daha fazla oldugu vakalar ise hiperdiverjan olarak (dik yonii artmis) olarak kabul

edilir (20,21).

Dudak damak yariklar1 en sik goriilen konjenital anomalilerdendir (22). Goriilme
siklig1 wrklar arasinda degiskenlik gostermektedir. Yasanilan cografya, etnik koken ve

genetik c¢esitliliklerdeki oranlar bu degiskenliklerin sebebi olabilir.

Dudak damak yarig1 olan hastalarin herbiri, bebeklikten itibaren cesitli cerrahi
prosediirler ve karmagik tibbi tedaviler gerektirir. Bundan dolay: aileleriyle birlikte bu
cocuklarda siklikla ciddi psikolojik problemlere rastlanmaktadir. Dudak damak yarig1 olan
adelosan kizlarda anksiyeteyi, genel mutsuzlugu ve memnuniyetsizli§i bildirme ve
kendilerini okulda daha az basarili olarak gorme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (23).

Ciddi malokliizyon, geng eriskinlerde fonksiyonel kisitlama, fiziksel agr1 ve sosyal
yetersizlik ile anlamli sekilde iligkili oldugu belirtilmistir (24). Mevcut ¢alisma sonuglari,

hastalarda malokliizyon siddetinin 6nemli etkilerini ortaya koymakta ve hasta ihtiyaclar1 ve



tedavi gereksinimlerinin kisisel olarak degerlendirilmesinin 6nemini ortaya koymustur.
Hastalarin tedaviye yonelik ihtiyaglarinin karsilanabilmesi ve gerekli olan tedaviye
katilimlarin1 daha iist noktada tutabilmek icin malokliizyonun zihinsel ve fiziksel
etkilerinin yagam kalitesi lizerine olan etkilerini klinisyenlerin géz 6niinde bulundurmalari
gerektigi vurgulanmistir (25). Yapilan birgok aragtirmada malokliizyon siddeti artmis olan

hastalarda ag1z sagligina bagl yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir (26-28).

Yasam kalitesi, bireylerin hedeflerini, beklentilerini ve endiselerini kapsayan deger
sistemleri ve yasadiklar1 toplumun kiiltiirii baglaminda; hayatlarindaki bulunduklari
konumun algis1 olarak tanimlanmaktadir. Agiz saghg ile iliskili yasam kalitesi kavrami
(Oral Health Related Quality of Life, OHRQoL) ise, bireye ait fonksiyonel, psikolojik,
sosyal faktorler ve orofasiyal bolge ile iliskili agr1 veya rahatsizliklarin bireyin iyi olma

halini ne yonde etkiledigini belirten kavramdir (29) .

Giliniimiize kadar agiz sagligma bagli yasam kalitesini etkileyen faktorlerle ilgili
bir¢cok arastirma yapilmistir (25,26,30,31). Ancak literatiirde bes faktor kisilik modeli
kullanilarak olgiilen kisilik Ozelliklerinin veya yasam yonelim testi- revize oOlgegi
kullanilarak iyimserligin 11-14 yas grubundaki dudak damak yarikli cocuklarda,
malokliizyon siddeti artmis ¢ocuklarda ve normal siddette malokluzyonu olan ¢ocuklarda
agiz saghigina bagli yasam Kkalitesiyle iligkisini inceleyen herhangi bir arastirmaya

rastlanmamustir.

Ulke ekonomisine katki amaciyla bu olgeklerin rutin hasta alimi sirasinda
kullanilmasi, gereksiz tedavi yapilmasini ve dolayisiyla bu tedavi sirasinda meydana
gelecek masraflarin azaltimasini saglayabilmektedir. Ulkemizde bu konuyla ilgili arastirma

sayist da oldukea azdir (32,33).

Bu aragtirmanin ilk amaci dudak damak yarikli ¢ocuklarin, siddetli malokliizyonu
olan cocuklarin ve normal siddette malokliizyonu olan c¢ocuklarin CPQ 11-14 0lgegi
kullanarak agiz sagligina bagli yasam kalitesini degerlendirmektir. Arastirmanin ikinci
amaci ayni hasta gruplarinda objektif ve siibjektif olarak belirlenen ortodontik tedavi
ihtiyact, kisilik 6zellikleri, iyimserlik, cinsiyet ve ekonomik durumun agiz sagligina bagh

yasam kalitesine olan etkilerinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Okliizyonun Tanim

Alt ¢enenin istirahat durumundan yukariya dogru hareket etmesiyle, alt ve {ist
dislerin biribirleriyle en fazla 6lclide temasa gegerek kenetlenmelerine, yani alt ve iist

dislerin tiiberkiil-fissiir iligskilerine okliizyon denir (1).

Ideal okliizyon, Angle'in 1900 yilinda yayinladig: kitabinda {ist daimi birinci molar
disin mezyo-bukkal tiiberkiiliiniin alt daimi birinci molar disin mezyal ve medyan
tiiberkiilleri arasindaki oluga oturmasi seklinde tanimlanmistir (3). Ancak Andrews (34)
1972 yilinda yayinladigi makalesinde bu tanimin bir¢ok eksikligi oldugu ifade etmis ve
ortodontik problemi olmayan 120 model iizerinde yaptigi incelemeler sonucunda ideal

okliizyona ait 6 6nemli 6zellik oldugunu bildirmistir. Bu 6zellikler;

I. Molar iliski: Ideal bir okliizyonda iist birinci molar disin mezyo-bukkal tiiberkiilii alt
birinci molar disin mezyal ve medyan tiiberkiilleri arasindaki oluga oturmasi ve distal
marjinal kenarinin da alt ikinci molar disin mezyal marjinal kenar1 ile temas etmesi
istenmektedir. Ust birinci molar disin mezyo-lingual tiiberkiiliiniin ise alt birinci molar
disin santral fossasi ile iliskide olmasi beklenmektedir. Ayrica iist premolar dislerin
bukkal tiiberkiillerinin de alt premolar disler ile tiiberkiil-embrasiir iligkisi i¢inde olmasi,
lingual tiiberkiillerinin ise tiiberkiil fossa iliskisi i¢inde olmas1 gerekmektedir. Ust kanin
dislerin tliberkiil ucunun ise alt kanin ve premolar disler arasindaki embrasiiriin hafifce

mezyalinde konumlanmas: tercih edilmektedir.

II. Kuron angulasyonu (Mezyo-distal egim): Kuron angulasyonu bukkal taraftan
bakildiginda disin klinik kuronunun uzun aksi ile okliizal diizleme ¢izilen dikey c¢izgi
arasinda olugan ac1 olarak belirtilmektedir. Bu ac1, klinik kuronun uzun ekseninin gingival
boliimii okliizal boliimiine gore distalde ise pozitif (+), mezyalde ise negatif (-) olarak
degerlendirilmektedir. Normal kapanista olan biitiin dislerde klinik kuronun uzun
ekseninin gingival boliimiiniin, okliizal bdliimiine gore distalde olacak sekilde egimli

oldugu, yani pozitif (+) degerlerde oldugu gozlenmektedir.

III. Kuron inklinasyonu (Labio-lingual ya da bukko-lingual tork): Kuron
inklinasyonu, okliizal diizleme ¢izilen dikey ¢izgi ile klinik kuronun vestibiil yiiziiniin en

cikintili boliimiine ¢izilen teget arasindaki ag1 seklinde belirtilmektedir. Bu ag1, kuronun



gingival boliimii okliizal boliimiine gore lingualde ise pozitif (+), vestibiilde ise negatif (-)
olarak degerlendirilmektedir. ideal bir okliizyonda dental arkta iist kesici disler haric biitiin
diglerin kron inklinasyonlarimin negatif (-) degerlerde; {tist kesici diglerin kuron

inklinasyonlarinin ise pozitif (+) degerlerde olacak sekilde konumlandigi gozlenmektedir.

IV. Dis diziliminde rotasyonlu dislerin bulunmamasi: ideal bir dis dizisinin
saglanabilmesi icin dislerde rotasyon bulunmamasi gerekmektedir. Rotasyonlu premolar ve
molar diglerin normalden daha fazla, rotasyonlu kesici diglerin ise daha az yer tutarak dis

dizisinin uzunlugunu degistirdikleri belirtilmektedir.

V. Siki kontak iliskisi: Gergek dis - boyut uyumsuzlugunun olmayan vakalarda dislerin
sik1 kontak iligkisi i¢inde bulunmasi, aralarinda herhangi bir bosluk bulunmamasi gerektigi

bildirilmektedir.

VI. Spee egrisinin diizlestirilmesi: Alt ikinci biiyliik az1 diginin en yliksek tiiberkiil
tepesinden, alt orta kesici dise kadar Olgiilen spee egrisinin ideal bir okliizyonda 1.5

mm'den daha derin olmamasi gerektigi belirtilmektedir (34).

Andrews tarafindan tanimlanan bu alt1 kriterin statik anlamda ideal bir okliizyon
kavramimi tanimladigi, fonksiyonel okliizyon goz Oniine alindiginda ise yeterli olmadig:
goriilmektedir. Okeson (35) da en az patojenik etkiye sahip olan ve popiilasyonda en ¢ok

karsilasilan fonksiyonel okliizyon 6zelliklerini;

1.  Sentrik iliski konumunda kesici dislerde hafif temaslar molar dislerde ise esit ve es

zamanli temaslarin gozlenmesi,

2.  Tim dis kontaklarinin okliizal kuvvetleri digin uzun eksenine dik iletilecek sekilde

konumlanmasi,

3. Alt ¢enenin lateral hareketlerinde calisan tarafta yeterli sayida disin rehberlik etmesi,

caligmayan tarafta ise disokliizyonun saglanmast,

4.  Alt ¢enenin protriiziv hareketlerinde alt kesici dislere yeterli sayida iist kesici disin

rehberlik etmesi ve posterior dislerde disokliizyonun saglanmasi,

5.  Yemek yeme pozisyonunda posterior kontak sayisinin anterior kontak sayisindan

daha fazla olmasi seklinde tanimlamistir (35).



2.2. Malokliizyonun Tanim

Alt ve st dislerin, dis kavislerinin ve ¢enelerin birbirleriyle olan anormal iliskileri
malokliizyon (anormal okliizyon) olarak adlandirilmaktadir. Malokliizyon, alt ve iist disler
temas halinde iken, disler arasindaki normal okliizal iliskisinin kaybolmasi ile ortaya ¢ikan
bozukluk olarak da tanimlanmaktadir (1). Literatiirde malokliizyonlarin prevalansini,
ortodontik tedavi ihtiyacin1 ve oOnceligini belirlemek icin bir¢ok arastirma yapildigi

gozlemistir (3-5).

Mevcut epidemiyolojik bilgilerin ¢ogu, kesitsel calismalardan gelmesine ve bu tiir
caligmalara 6zgii potansiyel yanlliklar1 icermesine ragmen, son 200 yilda, 6zellikle dise

bagli olarak, okliizal bozukluklarin yayginliginin ve siddetinin arttigini kabul etmektedir
(36).

2.3. Malokliizyonlarin Neden Oldugu Problemler

Malokliizyonlarin neden olabilecegi problemler fiziksel, sosyal ve psikolojik

problemler olarak {i¢ ayr1 baslikta incelenebilmektedir (37).
2.3.1. Fiziksel Problemler

Orofasiyal agrinin etiyolojisinin multifaktoriyel oldugu ve malokliizyon tek basina
orofasiyal agriya neden olmazken, temporomandibular disfonksiyona (TMD) ve dental,
gingival ve mukozal travmaya yol acarak dolayli olarak agriya neden olabildigi

bildirilmistir (37).

Gliniimiizde  malokliizyonlarm  TMD  etiyolojisindeki  etkisi tam olarak
bilinmemektedir. Yapilan kesitsel aragtirmalar  fonksiyonel okliizyon veya
malokliizyonlarin TMD iizerinde ancak diisiik etkileri olabilecegini bildirmektedir.
TMD'nin multifaktoriyel bir problem oldugu ve TMD tedavisi veya onlenmesi amaciyla
okliizal islemlerin yapilmasinda dikkatli olunmasi gerektigi belirtilmektedir (38).
Egermark ve ark. (39), 20 yil siireyle takip ettikleri ortodontik tedavi goéren hastalarinda,
tedavinin TMD {izerine etkisini arastirdiklar1 c¢aligmalarinda malokliizyonla TMD
iliskisinin zay1f oldugunu bildirmislerdir. Ancak {inilateral ¢apraz kapanis vakalarinda risk

faktorii olusturabilecegini belirtmislerdir (39).

Malokliizyonlarin agriya yol agmasinin etkenlerinden birinin dental travmalar oldugu



bildirilmistir (37). Amerika'da 1989-1994 yillar1 arasinda yapilan Ulusal Saglik ve
Beslenme Taramasi'nin (NHANES III) verileri incelenmis ve {ist keser dislerin travmasi ile
overjet miktar1 arasinda iliski oldugu bildirilmistir (40). 3 mm'den daha fazla overjeti olan
hastalarin, overjeti 3 mm'in altinda olan hastalara oranla keser travmasi riskinin 2 kat fazla
oldugu belirtilmistir (41). Smuf II Divizyon 1 malokliizyonu olan preadolesan donemdeki
hastalarda yapilan arastirmada, hastalarin bircogunda kiiciik de olsa dental yaralanmalara

rastlanmistir (42).

Malokliizyonun agriya yol agmasinin etkenlerinden birinin de mukozal ve gingival
travmalar oldugu bildirilmistir (37). Anterior bdlgedeki overbite miktarinin asir1 arttig
vakalarda, mandibuler kesici dislerin insizal kenarlarinin maksiller kesici dislerin palatinal
bolgesine yaptig1 travmadan dolay: diseti ¢cekilmelerinin goriilebildigi belirtilmistir. Benzer
sekilde maksiller kesici dislerin lingoversiyonda oldugu siddetli Simif II Divizyon 2
malokliizyonlarinda, mandibuler kesici dislerin labial bolgedeki disetinde meydana gelen

fonksiyonel travma sonucunda da marjinal diseti ¢ekilmesi goriilebilmektedir (43).

Cigneme, sindirim siirecinin ilk adimidir. Yiyeceklerin kiigiik parcalara ayrilmasini
saglayarak yilizey alanini arttirir ve sindirim sisteminde enzimatik islenmeyi kolaylastirir.
Malokliizyonun bireylerin gidalar1 isleme ve parcalama yetenegini olumsuz etkiledigi
cigneme etkinliginin malokliizyon iizerine olan etkisini arastiran bircok calismada
bildirilmigtir. Normal okliizyonla karsilastirildiginda ¢igneme etkinligi konusunda en
biiyiik zorlugu sirayla Smif III malokliizyonlu hastalarin, Sinif II malokliizyonlu hastalarin

ve Smif I malokliizyonlu hastalarin yasadig1 gézlenmistir (44).

Konugsma bozukluklart da malokliizyonlarin sebep oldugu diisiiniilen fiziksel
problemlerden biridir. Ses olusumu sirasinda paranazal siniisler, nazal kavite ve agiz
boslugunun rezonans kavitesi olarak islev gordiigli ve damak, dil ve dudak hareketlerinin
dinamik faaliyetleri sonucunda ses artikiilasyonu tamamlanarak konugmanin elde edildigi
belirtilmistir (45). Konusma bozuklugunun direk olarak malokliizyonlarla neden sonug
iliskisine dayandiralamadig1 ve bu iliskiyi inceleyen yayinlar arasinda en tutarl bulgularin
on acik kapanisin, artmis overjetin, overbite'in ve iist keser diastemalarinin artikiilasyonu
etkilemesi oldugu bildirilmistir. Malokliizyonlar1 kendi aralarinda simiflandirarak
inceleyecek olursak; artmigs overjeti olan hastalarda 6n bolgede olusturulan seslerin
ozellikle de "s" sesinin dogru ¢ikarilmasinda zorlanildigi, derin kapanisi olan Simf 2

n_n

Boliim 2 anomaliye sahip hastalarda "s" ve "z" sesinde zorlanildigi, sideetli Simif II



anomaliye sahip hastalarda "p", "b", ve "m" seslerinin ¢ikartilmakta zorlanildigi, Siif I11
malokliizyonlu hastalarin "f", "v", "t", "d","1", "n", "s" ve "z" gibi seslerin olugturulmasinda
giicliik ¢ektigi, list keser eksikligi veya st keser diastemalarinin oldugu hastalarin "1", "n",
"d" ve "r" seslerini ¢ikartmakta giicliik ¢ektigi gdzlenmistir. On acik kapanisin artikiilasyon
problemi olusturmak agisindan ¢ok etkisi olmadigi, diger okliizal anomalilerle bir araya
geldiginde siddetli artikiilasyon bozukluklarina sebep oldugu belirtilmistir. Ayrica,
velofaringeal bolgeyi kapatmakta zorlanan hastalarda, hava ve ses akimi oral kavite yerine

nazal kaviteye yonlenir ve burundan gelen ve hipernazal rezonans ile karakterize bir ses

olusur (46).
2.3.2. Psikolojik Problemler

Malokliizyonlarin fiziksel problemlere sebep olabildigi gibi psikolojik problemlere
de yol actig1 bilinmektedir. Yiiz goriiniimii, 6zgliven ve 6zsayginin gelistirilmesinde en
onemli fiziksel Ozellik olarak goriilmektedir. Bundan dolay:1 yiiz goriinlimiiniin giizel
oldugunu diisiinen bireylerin daha yiiksek Ozgliven ve 0Ozsaygiya sahip oldugu
belirtilmistir. Bununla birlikte, yiiz gériiniimiinden memnun olmayan bireylerin diglerinden
diger yiiz oOzelliklerine kiyasla daha fazla mutsuz olduklar1 tespit edilmistir (47).
Malokliizyonun estetik etkilerinin yasam kalitesini oldukg¢a etkiledigi belirtilmistir (48).
Siddetli malokliizyonlarin tedavisi tamamlandiktan sonra hastalarda estetik olarak
memnuniyetin iyilestigi, agiz sagligina bagli yasam Xkalitesinin arttigt ve psikolojik

rahatsizligin azaldig: belirtilmistir (49).
2.3.3. Sosyal Problemler

Dentofasiyal estetigin, sosyal etkilesim ve psikolojik iyi olus halinde énemli bir rol
oynadigi dogrulanmistir. Degerlendirilen malokliizyon tiirleri arasindan maksiller anterior
caprasiklik, giinliik yasamda estetik etkinin en temel risk faktorii oldugu belirtilmistir (48).
Cekici gocuklar ve yetiskinlerin onlar1 taniyanlar tarafindan bile, ¢ekici olmayan ¢ocuklara
ve yetiskinlere gore daha pozitif degerlendirildigi, daha olumlu muamele goérdiikleri ve
daha olumlu davranig ve ozellikler sergiledigi tespit edilmistir (50). Hatta, 6gretmenlerin
cocuklarin zeka ve akademik potansiyellerini degerlendiritken yiiz giizelliginin ve

cekiciligin etkisinde kaldiklar1 bilinmektedir (51).

Cocuklarin  sosyal yasamint etkileyen Onemli problemlerden bir tanesi de

malokliizyonlar1 sebebiyle zorbalik kurbani olmalaridir. Zorbaliga maruz kalan kisilerin



anksiyete ve depresyon gibi psikolojik problemler yasayan sosyal agidan izole olan
insanlar oldugu belirtilmistir (52). Bir kisinin zorbaliga ugramasinin malokliizyon, zayif
0zsayg1 ve agiz sagligina bagl yasam kalitesi ile arasinda anlamli bir iliski oldugu ve Sinif
II Boliim 1, artmis overjet ve artmig overbite anomalilerine sahip hastalarin zorbaliga daha
cok maruz kaldigi bildirilmistir (53). Yapilan diger bir calismada da ¢ocuklarin
malokliizyonlar1 sebebiyle zorbalik kurbani olduklar1 ve bu durumun agiz sagligina bagh
yasam kalitesini negatif yonde etkiledigini belirtilmistir (54). Retrospektif ¢alismalar,
siddetli malokliizyona sahip erigkinlere ¢ocukluklarinda yiliz deformitesi ile ilgili takma
adlar verildigini gostermistir. Dis pozisyonlarindaki hafif sapmalar alay etme diirtlisiinii
tetiklerken agir deformiteler acima gibi giiclii duygusal diirtiileri tetikledigi gozlenmistir

(37).
2.4. Malokliizyonlarin Prevalansi

Malokliizyonlar giiniimiiz toplumlarinin  ¢ogunlugunda bir problem olarak
goriilmektedir. Tiim 1rklarda karsilasilan bu problemlerin hayvanlarda da gorildigi
belirtilmektedir (3). Ideal okliizyona ise daha nadir rastlanilmaktadir. Bu sebeple ideal
okliizyonun sinirlarinin hangi noktada kabul edilecegi arastiricilar arasinda uzlagilamamis
bir noktadir (55). Mevcut fonksiyonel durumlarin ideal okliizyona ulasilmasini engelledigi
veya ortodontik tedavi sonrasinda bozulmalara sebep olabilecegi savunulmakta, ideal

okliizyonu tanimlayan tek bir normun varliginin bir mit oldugu belirtilmektedir (56).

Malokliizyonun prevelansinin farkli etnik gruplar arasinda degisiklik gosterdigi
bilinmektedir (57). Prevelans ve malokliizyon tiirlerini tanimlayan pek¢ok calisma
yaymlanmis olmasina ragmen, bu c¢aligmalarin bulgulari, okliizal iliskileri degerlendirmek
ve kaydetmek icin kullanilan c¢esitli yontemlerin ve indekslerin olmasi ve ayrica bu
bulgular1 etkileyecek farkli degiskenlerin varligi sebebiyle benzer ¢alismalarin
sonuclarinin  karsilagtirllmasinin ~ olduk¢a zor oldugu belirtilmektedir. Prevelans
caligmalarinin sonuglarini etkileyen faktorler arasinda g¢aligmalara dahil edilen 6rneklemin
farkl1 yas gruplarimi igermesi, 6rneklem biiytikliiklerinin farkli olmasi, arastiricilarin
siibjektif olmasi ve degerlendirme yontemi olarak farkli metodlarin kullanilmasi

sayilabilmektedir (58).

Malokliizyonun prevelansint aragtiran ¢aligmalar bircok iilkede yapilmistir.

Amerika'da Ulusal Saglik ve Beslenme Taramasi'nin (NHANES III) verileri



incelendiginde c¢alismaya dahil edilen hastalarin %30'unun normal bir okliizyona sahip
oldugu tespit edilmistir (59). Isvecli cocuklarda yapilan arastirmada malokliizyon
prevelanst %73.8 oldugu bildirlmistir (60). Avustralya'da yasayan Cinli hastalar {izerinde

yapilan aragtirmada normal okliizyona sahip olanlarin oran1 %7.1 olarak bildirilmistir (61).

Tiirkiye'de de yiliksek malokliizyon prevelansinin oldugu bildirilmistir. Konya'da
yasayan 6-19 yas aras1 965 birey iizerinde yapilan aragtirmada da malokliizyon prevelansi
%81 gibi ¢ok yiiksek bir oranda bulunmustur (62). Kirikkale'de yasayan 12-17 yas
grubundaki bireylerde de malokliizyon prevelanst %89.9 olarak bildirilmistir (63). Yapilan
caligmalar incelendiginde tiim toplumlarda malokliizyonlarla c¢ok sik karsilasildig
goriilmektedir. Ancak bu gercek, tiim malokliizyonlarin tedavi edilmesini
gerektirmemektedir. Ideal okliizyonun toplumlar arasinda nadir goriilmesi ortodontik

tedavi ihtiyacinin dogru belirlenmesinin daha da dnemsenmesine sebep olmustur.
2.5. Ortodontik Tedavi Thtiyaci

"Ortodontik tedavi ihtiyac1" kavramu ilk kez 1940'larin basinda Amerikan Ortodonti
Dernegi tarafindan kabul edilmistir ve Amerika Birlesik Devletleri genelinde ortodontik

tedavi ihtiyacinin belirlenebilmesi amaciyla ¢esitli calismalar yapilmigtir (64).

Malokliizyonlarin oldukga sik goriilmesi durumu géz oniinde bulunduruldugunda,
saglik harcamalarinin ve kamusal kaynaklarin dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi
amaciyla ortodontik tedavi gereksinimi ve onceliklerinin belirlenmesi olduk¢a dnemlidir

(65).

Giliniimiizde bir¢ok {iilkede ortodontik tedavi ihtiyacim1 degerlendiren arastirmalar
yapilmaktadir (31,66-69). Ulkemizde de ortodontik tedavi ihtiyacin1 degerlendirmek
amaciyla caligmalar yapilmistir. 6-10 yas grubu arasi okul cocuklarinda yapilan
aragtirmada, normal okliizyon oran1 %40.38, hafif malokliizyon orani %?21.85, belirgin
malokliizyon oram1 %25.17, siddetli malokliizyon orant %7.54 ve ¢ok siddetli
malokliizyonu olan ve tedavi gormesi zorunlu olan hastalarin orani da %35.06 olarak tespit

edilmistir (70).

Ucgiincii ve Ertugay'm (71) 2001 yilinda yaptig: ¢alismada, 11-14 yaslar1 arasinda
ortodontik tedavi gérmek amactyla klinige bagvuran 250 muayene hastasi ve 250 grenci

iizerinde ortodontik tedavi ihtiyaclar1 degerlendirilmistir. Ogrencilerin yiiksek tedavi
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ihtiyact oran1 %38.8, orta derecede tedavi ihtiyaci oran1 %24, tedavi ihtiyact olmayan veya
hafif tedavi ihtiyaci olanlarin oran1 %37.2 olarak belirlenmistir. Klinige ortodontik tedavi
talebiyle basvuran hastalarin ise yiiksek tedavi ihtiyaci oran1 %83.2, orta derecede tedavi

ihtiyac1 oran1 %12 ve tedavi ihtiyaci olmayanlarin orani %4.8 olarak belirlenmistir (71).

Tiirk iiniversite Ogrencilerinin malokliizyon farkindaligi, dis goriiniimlerinden
duyduklar1t memnuniyet ve okliizal diizensizliklerin ciddiyeti arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla 841 {niversite 0grencisi iizerinde yapilan arastirmada &grencilerin ortodontik

tedavi ihtiyaci oran1 %33.5 olarak belirlenmistir (72).

2012 yilinda Erzurum bolgesinde 154 hastanin degerlnedirildigi ¢aligmada da
hastalarin %58.4'liniin ortodontik tedavi ihtiyacinin oldugu bildirilmistir (73).

2015 yilinda yapilmig olan bir tez ¢aligmasinda ortodontik tedavi talebiyle klinige
bagvuran 230 hastanin ortodontik tedavi ihtiyaclar1 degerlendirilmis ve ortodontik tedavi

ihtiyact orani %70 olarak belirtilmistir (32).

Farkl1 yas gruplarinin tedavi ihtiyaglarini degerlendiren bagka bir aragtirmada ise 7-8
yas grubunun %45.9, 9-10 yas grubunun %56.9, 11-12 yas grubunun %>53.6, 13-14 yas
grubunun %55.9, 15-16 yas grubunun %53.2 ve 17-18 yas grubunun %57.6 oraninda
ortodontik tedaviye ihtiyaclar1 oldugu belirlenmistir (74).

2.5.1. Ortodontik indeksler

Ortodontik indeksler, malokliizyonlara ait ozellikleri kategorik ve sayisal bir
sekilde cesitli yonleriyle objektif olarak kaydetmemize olanak saglayan araglardir. Bu
indeksler malokliizyonlarin ideal okliizyondan ne oranda saptigini tespit etmek, tedavi
ihtiyacin1 ve tedavi sonucunda olusan degisiklikleri objektif olarak belirlemek amaciyla

kullanilmaktadir (75).
Ortodontik indeksler;

1. Diagnostik indeksler,

2. Epidemiyolojik indeksler,
3.Tedavi ihtiyact indeksleri,
4.Tedavi basarisi indeksleri,

5. Tedavi zorlugu indeksleri,
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olarak smiflandirilmaktadir.

Diagnostik indeksler, malokliizyonlar tanimlanirken ortodontistler arasindaki
iletisimi kolaylastirmay1 saglamaktadirlar. Bu indeksler genel olarak nitel tanimlayici
oldugundan arastirma amach kullanimlar1 smirlidir. "Angle Smiflamasi" en yaygin

kulanilan diagnostik indekstir (75).

Epidemiyolojik indeksler, farkli irklar ve etnik gruplardaki popiilasyonlarda okliizal
anomalilerin goriilme sikliginin tespit edilmesinde kullanilan araglardir. Bu indekslerden
elde edilen veriler, saglik hizmetleri i¢in yapilan planlamalarda, genis kapsamli koruyucu
uygulamalarin yapilmasinda, toplumunun agiz ve dis sagliginin oranmni arttirmada ve

tedavi maliyetlerini belli bir seviyede azaltma saglamada kullanilmaktadir (75).

Ortodontik tedavi ihtiyact indeksleri, malokliizyonlarin tedavi ihtiyag seviyelerine
gore simiflandirmak amaciyla gelistirilmis araglardir. Ortodontik tedavi ihtiyacinin
belirlenmesi amaciyla bir¢ok indeks gelistirilmistir. TPI (Treatment Priority Index - Tedavi
Oncelik Indeksi) (76), IOTN ( Index of Treatment Need - Ortodontik Tedavi Ihtiyaci
Indeksi) (2), DAI ( Dental Aesthetic Index - Dental Estetik Indeks) (77), AC skala (78) ve
ICON (Index of Complexity, Outcome and Need - Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve

Ihtiyacim Belirleyen Indeks) (15) bu indekslerden bazilaridir.

Tedavi basarisi indeksleri ise ortodontik tedavi Oncesi ve sonrast durumunu
karsilagtirarak meydana gelen degisimlerin objektif olarak degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmaktadir. Avrupa'da yaygin bir sekilde kullanilan PAR indeksi (Peer Assesment
Rating - Kiyaslayarak Smiflandirma Indeksi) tedavi basarisim degerlendirmek igin

gelistirilmis bir indekstir (14)

Tedavi zorlugu indekslerinin kullanim amaci ise ortodontik tedavi talebiyle klinige
bagvuran hastalarda uygulanacak tedavi yontemlerinin zorluk derecelerini objektif bir
sekilde tespit etmektir. Bu indeksler, uygun tedavi yaklagiminin, tedavi {icretinin, siiresinin
ve sonucunun degerlendirilmesi ve tedavi giicliigi  konusunda  hastanin
bilgilendirilmesinde kullanilmaktadir. ICON indeksi tedavi zorlugunu belirlemek igin

kullanilan bir indekstir (75).
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2.5.2. AC Skalas1

Estetik komponent (AC), 12 yasindaki ¢ocuklardan alinmig 10 adet fotograftan
olusan bir skaladir. AC skalasinin gelistirilmesinde 12 yas grubundaki 1000 ¢ocuktan elde
edilmis ag1z i¢i fotograflar kullanilmistir. Bu fotograflar, dis hekimligi egitimi almamig 18-
35 yagslar1 arasinda olan ii¢ kadin ve ii¢ erkekten meydana gelen jiiri tarafindan, bir tarafi
en kotii diger tarafi ise en iyi dissel estetigi gosteren bir VAS skalasi kullanilarak

belirlenmistir (78).

Sekil 1. AC (Estetik komponent) skalasi
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Fotograflarda yapilan degerlendirmelerde, VAS skalasinda isaretlenen biitiin
noktalarin en kotii dental estetigi ifade eden uca olan uzakliklari hesaplanarak milimetre
cinsinden belirlenmistir. Bu skalaya gore birbirine esit mesafede bulunan on
fotograf rastgele secilmis ve AC skalasi meydana getirilmistir. Bu skala, Ingiliz Ortodonti

Goriisli'niin (British Dental Opinion) yansitildig1 bir calismada dort sinifa ayrilmistir (76);

. Fotograf 1 ve 2: Tedavi ihtiyact olmayan bireyleri (No need),
. Fotograf 3 ve 4: Tedavi ihtiyaci az olan bireyleri (Slight need),
. Fotograf 5, 6 ve 7: Tedavi ihtiyaci sinirda olan bireyleri (Borderline Need)

. Fotograf 8, 9 ve 10: Tedavi ihtiyaci yliksek olan bireyleri (Great need)

gostermektedir.

AC skalasinin klinik kullanim amaciyla gelistirilmis olmasina ragmen ortodontik
modeller iizerinde de tedavi ihtiyacinin estetik bozukluklar ile ilgili boliimiiniin tespit
edilebilmesi agisindan avantajli oldugu belirtilmistir (79). Karisik dislenme dénemindeki
hastalarda dentisyonun dislenme tamamlandiktan sonraki durumu goz Oniine alinmadan
mevcut durum degerlendirilmektedir. AC klinik olarak degerlendirilirken renkli bir skala
kullanilmas: gerektigi, ancak periodontal problemlerin, renklenmelerin ve benzer
sorunlarin dikkate alinmamasi1 gerektigi bildirilmistir (78). AC ortodontik modeller
tizerinde degerlendirilirken ise siyah-beyaz (monokrom) fotograflarin kullanilmasi
gerektigi, modellerin sentrik okliizyondayken incelenmesi gerektigi, frontal diizlem
tizerinden ve fonksiyon sirasindaki durumun diisiintilerek incelenmesi gerektigi
vurgulanmistir(80). Her iki degerlendirme yapilirken de, bireyin dental anomalisinden

ziyade, cekicilikle uyum icinde olan bir esitligin aranmasi gerektigi belirtilmistir (78).

AC skalasmin hekim harici diger bireyler tarafindan da uygulanabilir olmasi,
bireylerin algiladiklar1 (subjektif) tedavi ihtiyaglarinin belirlenmesinde kullanilmast,
akademisyon ve hastalar tarafindan kolaylikla algilanabilmesi, hizli uygulanabilmesi ve

tekrarlanabilir olmasi gibi avantajlart bulunmaktadir (2,81).
2.5.3. Arastirmada kullamilan ICON indeksi

Daniels ve Ricmond (15) tarafindan gelistirilen ICON indeksi, bu arastirmada

ortodontik tedavi ihtiyacinin tespit edilmesi amaciyla kullanilmistir. 2000 yi1linda Amerika,
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Almanya, Italya, Ingiltere, Hollanda, Ispanya, Macaristan, Yunanisyan ve Norveg
iilkelerinden 97 ortodontistin olusturdugu bir panelde, 240 tedavi basi ortodontik model
tizerinde hastalarin ortodontik tedavi ihtiyaglar1 degerlendirilmistir. Ortodontik tedavi
sonrast sonuglarin degerlendirilmesi i¢in ise 98 hastanin tedavi basi ve sonu ortodontik
modelleri kullanilmistir. Arastirmada gorev alan ortodontistler inceledikleri modellerde
tedavi ihtiyacinin ve sonucunun kabul edilebilirligi {izerine kararlar vermiglerdir. Bununla
beraber vakalarin zorluk derecesi ve iyilesme seviyesi 5 puanlik skalalarla degerlendirilmis

ve ortalama puanlar belirlenmistir.

Arastiricilar tarafindan modeller incelenmis, okliizal 6zellikler 6nceden tanitilan

objektif yonteme gore ayrintili olarak puanlanmistir. Bu 6zellikler;
1. Alt ve iist labial segmentin dizilimi

2. On dikey iliski, alt ve iist bukkal segmentlerin dizilimi (sag taraf ve sol taraf toplanarak),
alt ve list bukkal segmentlerin 6n-arka yondeki iligkisi (sag taraf ve sol taraf toplanarak),
bukkal segmentlerin vertikal yondeki iligkisi ( sag taraf ve sol taraf toplanarak), capraz

kapanis, orta hat, gdmiilii digler ve 3. molar dislerin haricindeki eksik dis sayisi.

3. AC kullanilarak yapilan estetik degerlendirme, milimetre cinsinden overjet veya negatif
overjet, alt ve st keserlerin okliizal diizleme gore inklinasyonlari, alt ve iist arklardaki

caprasiklik miktar1 veya yer fazlaligi miktar1 ve dudak yeterliligidir.

Ortodontistlerin puanlamadan sonra yaptiklar1 yorumlar, her bir vaka icin okliizal
ozelliklerle regresyon analizleri kullanilarak iligskilendirilmistir. Ortodontistlerin ¢ift yonlii
kararlarini (Tedavi ihtiyaci var/yok, tedavi sonucu kabul edilebilir/edilemez) tahmin etme
konusunda en ¢ok ise yarayan okliizal Ozelliklerin belirlenmesinde asamali ¢oklu
regresyon analizi kullanilmigtir. Elde edilen verilen sonucunda tedavi ihtiyaci ve sonucu
kararlar1 ile ilgili iki adet tahmin denklemi ortaya ¢ikmistir. Bu iki tahmin denkleminin
birebir ayn1 olmasa da ¢ok benzer okliizal 6zellikleri ifade ettigi belirlenmistir ve bundan
dolayr hem tedavi sonucu, hem de tedavi ihtiyac1 degerlendirmelerinde ayni bes okliizal
ozelligin kullanilabilecegine karar verilmistir. Daniels ve Richmond (15) bu 6zelliklerin
agirliklarinin ortalamasini alarak tek indeks olusturmuslardir. Bu indeksin kullanilmasi

sirasinda dikkate alinacak agamalar asagida belirtilmistir.
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2.5.3.1. Estetik degerlendirme

Bu asamada AC skalas1 kullanilmaktadir. Bu skala 1'den 10'a kadar en ¢ekiciden en
az c¢ekici olana dogru siralanmis digleri temsil eden fotograflardan olusmaktadir. Hastanin
mevcut dental durumu ile en iyi uyumu gosteren fotograf secilerek agirlik katsayisi olan 7

ile carpilir ve boliim puani elde edilmis olur (15).
2.5.3.2. Ust arkta caprasikhk veya bosluk

ICON indeksinin bu asamasinda, iist arktaki caprasiklik, dis doku uyusmazligi
miktar1 veya hem iist genede hem de alt ¢enedeki gomiilii dis varligr degerlendirilmektedir.
Agi1z i¢inde bulunan en son molar disin mezialinde kalan dislerin meziodistal ¢aplari
toplam1 ile mevcut ark boyu kiyaslanir. Bu hesaplamalarin yapilabilmesi i¢in milimetrik
cetvel gerekli olsa da hesaplamalar konusunda gerekli pratiklik kazanildiktan sonra goz
yordamiyla da bu Olgiimler elde edilebilir. Keser egimleri veya spee egrisi hesaba
katilmadan 6l¢iim yapilir. Hesaplamalar sonucu elde edilen verilen Tablo 1'deki skalaya
gore puanlanir ve ham puan agirlik katsayisi ile ¢arpilir. Bu hesaplamalar yapilirken dikkat

edilmesi gereken birkag husus vardir. Bunlara asagida deginilmistir.

Indeks skorlanmasimin bu asamasinda eger alt veya iist arkta gdmiilii herhangi bir
dis var ise, bu dis dogrudan en yliksek skorun isaretlenmesine sebep olur. Herhangi bir
disin gomiili dis olarak siniflandirilabilmesi i¢in kesinlikle siirmemis olmasi gerekir.
Stirmemis bir disin gomiilii kabul edilebilmesi i¢in ise asagidaki durumlarin var olmasi

gerekmektedir;

* Ektopik yerlesimli veya komsu dis ile temas halinde ise ( 3. molar disler haric,

siiperniimerer digler ise dahil)

* Komsu daimi dislerdeki temas noktalari arasinda 4 milimetreden daha az yer

varliginda.

Arklarda bulunan diismemis siit disleri ve siiperntimerer disler protetik olarak
kullanilmayacaksa yer fazlalig1 olarak degerlendirilmelidir. Karisik dislenme doneminden
daimi dislenme donemine geg¢is asamasindaki hastalarda ¢aprasiklik hesaplanirken kanin
ve premolarlarin ortalama meziodistal genisliklerinin kullanilmas: tavsiye edilmektedir.
Ortalama meziodistal genislikleri premolar ve alt kaninler i¢in 7 mm iken {ist kaninler i¢in

8 mm olarak alinir. Siirmemis olan disin simetrik olan1 agiz ortaminda siirmiis ise eksik
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olan disin meziodistal ¢apinin o digin meziodistal ¢apr ile ayni alinmasinin daha uygun
oldugu belirtilmektedir. Dis ¢ekimi veya travma sebebiyle olusan bosluklarin da hesaba

katilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Yapilacak ortodontik tedavi sonucunda protetik restorasyon i¢in hazirlanacak olan
bosluklarin, simetriginde bulunan dislerin meziodistal genislikleri ile ayn1 miktarda olacak
sekilde hesaplanmasi gerektigi belirtilmistir. Simetrik disler ile hazirlanancak bosluklar
arasindaki boyut uyumsuzluklar1 caprasiklik veya yer fazlaligi olarak hesaplanmalidir.
Diismemis siit disleri varliginda indeksin kullaniminin bu siit dislerinin prognozuna bagl

oldugu belirtilmistir (15).
2.5.3.3. Capraz kapanis

Transversal olarak normal iligki, {ist premolar ve molar dislerin palatinal
tiiberkiillerinin, alt ¢cenedeki premolar ve molar dislerin santral fossalar1 veya bukkal ve

lingual tliberkiilleri arasinda bir bolge ile temas etmesi olarak kabul edilir.

Capraz kapanigin varhigindan s6z edebilmek igin bukkal segmentte tiiberkiil
tiiberkiile bir kapanis veya daha siddetli bir transvers iliski olmas1 gerekmektedir. Alt
cenenin yer degistirmesi dikkate alinmaksizin bir veya bir grup disin ¢apraz kapanista
olmas1 da buna dahil edilmektedir. Indeksin bu asamas1 puanlanirken, &n bélgede iist kanin
veya kesici diglerin bas basa kapanisi veya lingual okliizyonu c¢apraz kapanis olarak kabul
edilerek ham puan olarak 1 puan verilir ve agirlik katsayisi ile ¢arpilir. Capraz kapanis yok

ise bu ozellik 0 olarak puanlanir (15).
2.5.3.4. On dikey iliski

Indeks skorlamasmin bu asamas: derin kapanis ve acik kapanislari kapsamaktadir.
Indeks uygulanan bir bireyde iki 6zellik beraber gériiliiyorsa en yiiksek puani alan 6zellik
g6z oniinde bulundurulur. Ozellik olarak overbite puanlanirken kapanigin en derin oldugu
bolge dikkate almr. Olgiimler milimetrik cetvel yardimiyla yapilir ve elde edilen puan

agirlik katsayist ile ¢arpilarak skor elde edilir(15).
2.5.3.5. Bukkal bolgenin 6n-arka yon iliskisi

Sag ve sol posterior segmentlerdeki on-arka yon iliskisi, tiiberkiil embraziir iligkileri

icin ham puan; 0, tiiberkiil tiibekiile iliski i¢in; 2 ve geriye kalan diger tim durumlar i¢in ham
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puan; 1 olarak skorlanarak belirlenmektir. Belirlenen tiim ham puanlar sag ve sol segmentler

icin toplanip agirlik katsayisi ile carpilir(15).
2.5.3.6. Toplam puanin elde edilmesi

Ham puanlar Tablo 1'de belirtilen katsayilarla ¢arpilarak toplanir ve toplam puan

elde edilir(15).
2.6. Cocuklarda Agiz Saghgina Bagh Yasam Kalitesi
2.6.1. Tanimlar

Sagliga bagh yasam kalitesi Ol¢eklerinin gelistirme amaclari, tedavi ihtiyaci ve
sonuclarinin arastirilmast ve ulusal saglik birimlerine tedavinin finanse edilmesi
gerektigini kanitlamak olarak bildirilmistir (82). Hastalarin degerlendirmeleri géz oniinde
bulundurularak saglik hizmetlerinin daha kaliteli olabilmesini saglamak i¢in sagliga bagh

yasam kalitesi kavrami kullanilmaktadir (83).

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan "yalnizca hastalik veya sakatlik olmamasi
hali degil tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hali" olarak tanimlanmistir (84). Agiz
saglig1 bircok arastirici tarafindan farkli sekillerde tanimlanmais olsa da tlizerinde uzlasilmis
olan tanim Dolan'in " bireylerin arzuladiklar1 sosyal hayat: siirdiirmelerini miimkiin kilan
rahat ve fonksiyonel dentisyon" tanimudir (85). Ingiltere Saghk Bakanlig tarafindan ise
agiz saghgr "Bireyin aktif hastalik, rahatsizlik veya utanma hissi olmaksizin yemek
yiyebilmesini, konusabilmesini ve sosyallesebilmesini saglayan ve genel iyilik haline
katkida bulunan agiz ve ilgili dokular i¢in bir saglik standardi" olarak tanimlanmaktadir
(86). Bu tanimlar agiz saglhigi ile genel sagligin sosyal yoniintin iliskili oldugunu

vurgulamaktadir.

Yasam kalitesi terimi, Pigou tarafindan 1920 yilinda yayimlanan "The Economics of
Welfare" isimli kitapta ilk olarak kullanilmistir. Yasam kalitesi kavrami ile 1960
yillarindan bu yana toplum hayatinda ve sosyal bilimlerde siklikla karsilagiimaktadir.
Yasam Kkalitesi teriminin sehir yasanabilirligi, sosyal politikalarin etkileri, tibbi ve
psikoterapotik  uygulamalar  gibi  farkli alanlarda  kullanilmasi  tanimlanmasinm

zorlagtirmakta oldugu belirtilmektedir (87).

Yasam kalitesi, bireylerin degerlerinin, isteklerinin ve beklentilerinin yasadiklar
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donem ve Kkiiltiirden etkilenerek nesnel ve o6znel olarak belirlenen iyi olma halinin
kombinasyonu olarak belirtilmektedir. Bu kavram bireylerin yasamlarindan tatmin olusu

belirtmek amaciyla da kullanilabilmekte oldugu bildirilmektedir (88).

Yasam kalitesi terimin ilk kez tip literatiiriinde Retan ve Lewis (89) tarafindan
1966 yilinda yayinlanan bir makalede kullanildig: bildirilmistir (32). Diinya Saglik Orgiitii
yasam kalitesini, bireyin yasamdaki konumlarini, i¢inde yasadig kiiltiir ve deger sistemleri
baglaminda, hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile baglantili olan bir kavram

olarak tanimlamaktadir (90).

Tip literatiirlinde kabul gérmiis olan yasam kalitesi kavraminin dis hekimligi
literatiiriine ise son 25-30 yil i¢inde girdigi belirtilmektedir (91). Hatch ve arkadaslarinin
(92) 1998'de yayladiklari bir makalede agiz saghginin, ikinci Diinya Savas: icin secilen
askerlerin muayenesinde karsilikli alt1 disin olmasi durumunda goéreve uygunlik kriteri

olarak belirlenip ilk kez yasam kalitesi gostergesi olarak bildirildigi belirtilmektedir (92).

Ag1z saglig1 yasam kalitesi i¢in belirleyici bir faktordiir. Kraniofasiyal kompleks,
konusmamiza, glilimsememize, Opmemize, dokunmamiza, koklamaniza, tatmamiza,
cignememize, yutmamiza ve agrida aglamamiza izin vermektedir. Mikrobiyal
enfeksiyonlara ve c¢evresel tehditlere karst koruma saglamaktadir. Agiz hastaliklar
okuldaki, isyerinde ve evde yapilan faaliyetleri kisitlamakta ve her yil milyonlarca okula
ve caligma saatlerinin kaybedilmesine neden olmaktadir. Dahasi, bu hastaliklarin

psikososyal etkisi genellikle yagam kalitesini 6nemli dl¢iide azaltmaktadir (93).

Wilson ve Clearly (94) 1995 yilinda yayinladiklar1 makalelerinde giincel saglik
anlayisint ve bunun yasam kalitesi ile olan iliskisini agiklayan kavramsal bir model
gelistirmislerdir (Sekil 2). Bu kavramsal modelin bir ucunda biyolojik ve fizyolojik
degiskenler bulunurken diger ucunda ise yasam kalitesi kavrami bulunmaktadir. Bu model,
hastaliktan dolay1 ortaya ¢ikan semptomlar ve bunlarin yarattigi fonksiyonel, psikolojik ve
sosyal tecriibelerin yasam kalitesini etkiledigini belirtmektedir. Ayrica bu modelde kisisel

ve gevresel faktorlerin de bu siireg tizerinde etkili oldugu goriilmektedir (94).
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Sekil 2. Wilson-Clearly Modeli (94)

Gift ve Atchison (95) saglikla ilgili yasam kalitesi yaklagiminin, agi1z sagligi, saglik
ve ilgili sonuglar arasindaki iligkilerin arastirilmasi i¢in firsat saglamakta oldugundan ve
algilamalar ve fonksiyonel durum gibi hasta odakli degerlendirmelerin yapilmasinin
oneminden bahsetmislerdir. Saglikla ilgili yasam kalitesinin ¢ok boyutlu bir kavram
oldugu ve degerlendirmelerin yapilabilmesi icin insanlarin yasam siireleri ile yasam
kosullarinin arasindaki iligskinin ele alinmasi gerektigi vurgulanmistir. Agiz saglhiginin
klinik dl¢iitleri, genel ve sozlii iyilik hali algilar ile fiziksel, sosyal ve psikolojik islevsellik
faktorleri bagimsizdir, ancak iliskilidir, bu faktorler genel saglikla iliskili yasam kalitesinin
bilesenleri oldugu bildirilmistir (95). Kronik fiziksel ve zihinsel rahatsizliklarin fiziksel
engellerin yiiksek oranlartyla karakterize edilmelerine ragmen, oral bozukluklarin,
bireylerin iyilik hali ve yasam memnuniyeti iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu
gosterilmistir. Bundan dolay1 uygun agiz sagligi hizmetine erisim saglanirsa genel yasam

kalitesinin de olumlu yonde etkilenecegi vurgulanmistir (96).

Ag1z saglhigina bagli yasam kalitesi kavrami yeni bir kavram olmasindan dolay1
tanimlanmasinda farkli yaklagimlar vardir. Bu kavram ilk olarak "agiz dokularinin giinliik
hayata olan etkileri" olarak tanimlanmistir (97). Bundan kisa bir siire sonra 2002 yilinda

Locker (96) tarafindan a8z saghgma bagli yasam kalitesi "agiz hastaliklarindan
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kaynaklanan semptomlarin fonksiyonel ve psikososyal etkileri" olarak tarif edilmistir (98).
Daha sonrasinda yapilan bir tanimlamada ise "sosyal yasam flizerinde agiz dokularinin
durumuna bagli olumsuzluklarin bulunmamasi ve olumlu bir dentofasiyal 6zgiiven hissi"

olarak belirtilmistir (99).

Ag1z sagligina bagl yasam kalitesi, sagliga baglh yasam kalitesinde oldugu gibi ¢ok

boyutlu alanlar1 kapsamaktadir. Bu kavramin kapsamlari;

1. Dentisyonun siirekliligini,
2. Hastaliklarin veya semptomlarin yoklugunu,

3. Cigneme, yutkunma gibi fiziksel ve giilimseme gibi duygusal ve sosyal iglevlerin yerine

getirilebilmesini,
4. Ag1z sagligindan dolay1 olusan tatmin olusu ve

5. Bireyin igerisinde bulundugu durumun sosyal veya Kkiiltiirel dezavantajlara sahip

olmamasini kapsamaktadir (82).
2.6.2. Cocuklarda Agiz Saghgina Bagh Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

2.6.2.1. Fiziksel Faktorler

Dis Ciiriikleri: Dis ¢iiriikleri, diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi sorunudur
ve en yaygin bulasict olmayan hastaliktir . Ciinkii hastalik okul ¢agindaki ¢cocuklarin %60-
90'm1 ve yetigkinlerin biiyiik bir ¢ogunlugunu etkilemektedir (93,100). Giiniimiizde dis
clirligliniin dagilim1 ve siddeti diinyanin farkli bolgelerinde ve hatta ayni iilke iginde farkl
bolgelerde de farklilik gostermektedir (93). Ayni1 zamanda 2015 yilinda yapilan Kiiresel
Hastalik Yiikii Arastirmasi'nda elde edilen verilere gore, daimi dislenme doneminde dis
cliriigii olan birey sayist 2,3 milyar, gecici dislenme doneminde dis ¢iiriigli olan birey
sayist da 560 milyon olarak tespit edilmistir. Ciddi dis g¢iiriiklerinin yasam kalitesini
olumsuz etkileyecegi belirtilmistir (100). Yapilan bircok ¢alismada da agiz sagligina bagh

yasam kalitesinin dis ¢liriigii olan bireylerde olumsuz etkilendigi gdzlenmistir (101-103).

Malokliizyon: Malokliizyon, geng eriskinlerde, sosyodemografik faktorlerden ve
diger yaygin agiz hastaliklarindan bagimsiz olarak yasam kalitesinin diisiikk olmasiyla

iligkili tek anahtar faktordiir.
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Ciddi malokliizyon, geng erigkinlerde fonksiyonel kisitlama, fiziksel agr1 ve sosyal
yetersizlik ile anlamli sekilde iliskilidir (24). Mevcut c¢alisma sonuglari, bireylerde
malokliizyon siddetinin 6nemli etkilerini ortaya koymakta ve hasta ihtiyaclar1 ve tedavi
gereksinimlerinin  kisisel olarak degerlendirilmesinin Onemini ortaya koymaktadir.
Hastalarin tedaviye yonelik ihtiyaglarinin karsilanabilmesi ve gerekli olan tedaviye
katilimlarin1 daha iist noktada tutabilmek ic¢in malokliizyonun zihinsel ve fiziksel
etkilerinin yagam kalitesi lizerine olan etkilerini klinisyenlerin géz 6niinde bulundurmalari

gerektigi vurgulanmaktadir (25).

Erzurum'lu okul ¢ocuklarinda yapilan bir arastirmada ortodontik tedavi ihtiyacinin
agiz sagligina baglhh yasam kalitesine olan etkisi aragtirilmis ve sonug¢ olarak
malokliizyonun agiz sagligina bagli yasam kalitesinin semptomatik ve fonsiyonel boyutlara
etkisinin olmadigini, daha ¢ok psikolojik boyutlar: ile alakali oldugunu vurgulamislardir
(104). Yayinlanan bir sistematik derlemede de malokliizyon ve yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi gosteren galigmalar incelenmistir. Derlemenin sonucunda malokliizyon, ortodontik
tedavi ihtiyact ve agiz sagligina bagli yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu ve

bu konuya duyulan ilginin giin gegtikce daha da arttig1 belirtilmistir (105).

Ortodontik tedavi ihtiyaci ile ag1z sagligina bagli yasam kalitesinin birbirlerine olan
etkilerini inceleyen aragtirmalarda istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmesine
ragmen bu iliskilerin ¢ok da giiclii olmadig1 goriilmektedir. 10-12 yas grubu 204 6grenci
iizerinde yapilan gozlemsel bir aragtirmada CPQ 11-14 6lgegi ve AC skalas1 kullanilmis ve
agiz saghgina baglhi yasam kalitesi ve ortodontik tedavi ihtiyact arasinda diisiik
korelasyonlar bulundugu bildirilmistir. Agiz saglhigina bagh yasam kalitesi kavram ile
ortodontik tedavi ihtiyacinin farkli alanlar oldugu ve algilanan ortodontik tedavi ihtiyacinin
belirlenmesinde farkli yasam kalitesi olgeklerinin de kullanimasi gerektigi belirtilmistir

(106).

16-17 yas grubundaki Ingiliz 6grenciler iizerinde yapilan bir arasgtirmada
bireylerinin malokliizyonlarinin giinliik aktiviteleri lizerine olan etkilerinin prevalansin
incelenmis ve malokliizyonun yasam kalitesi iizerinde fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri
oldugu gosterilmistir. Malokliizyonun yalmizca objektif olarak degerlendirilmesinin
yetersiz oldugu, malokliizyonun hastalar tarafindan bildirilen etkileri ile objektif

degerlendirmelerin arasinda uyumsuzluklar oldugu bildirilmistir (107).
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Dentofasiyal deformiteleri ve siddetli malokliizyonlar1 olan hastalarin agiz
saglhigina bagli yasam kalitesini degerlendiren bir ¢calismada normal bireylere oranla agiz

sagligina bagl yasam kalitesinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (108).

Tiim malokliizyonlarin siddeti iyimserlik {izerinde etkiye sahip oldugu , ancak ciddi
malokliizyonlarin fonksiyonel kisitlamalara, daha kotii duygusal iyi olma halive ve
dolayisiyla daha kotii agiz saglhigina bagh yasam kalitesine neden oldugu bildirilmistir

(26).

Periodontal hastahklar: Periodontal hastaliklarin etkilenen hastalarda agiz
sagligina bagli yasam kalitesi lizerinde 6nemli rol oynadig1 ve periodontal hastalikar sessiz
hastaliklar olarak kabul edilmemesi gerektigi bildirilmistir (109). Periodontal hastaliklarin
ag1z saglhigina bagl yasam kalitesi ile ilgili yapilan arastirmalarin ¢gogu erigkin popiilasyon
iizerinde yapilmistir (110,111). Cocuklar iizerinde yapilan c¢alismalarda ise gingivitisin

ag1z sagligina bagl yasam kalitesi tizerinde etkisi oldugu gosterilmistir (102,112).

Agi1z hijyeni aligkanliklarinin kétii olmasinin dogrudan agiz hijyenine bagli yasam
kalitesini kotii yonde etkiledigi ve toplumun periodantal problemlerinin yagam kalitelerini

olumsuz etkiledigi son yapilan ¢alismalarda da belirtilmistir (113).

Hipodonti: Hipodonti ile agiz saglhigina baghh yasam kalitesi lizerine yapilan
aragtirma sayisinin az olmasina ragmen yapilan arastirmalarda diger klinik gruplarla
karsilastirildiginda hipodontisi olan hastalarda 6nemli fonksiyonel ve psikososyal problem
yasandig1 belirtilmistir. Hipodontili hastalarin agiz saglhigina bagli yasam kalitesinin dis
cliriigli veya malokliizyonu olan ¢ocuklara gore daha diisiik oldugu ancak orofasiyal
problemleri olan hastalara gore yiiksek oldugu belirtilmistir(114). Siddetli hipodonti
vakalarinda siit dislerinin agizda olabildigince tutularak agiz saglhigina bagh yasam

kalitesinin olumsuz etkilenmesinin Oniine gegilebilecegi vurgulanmistir (115).

Dudak damak yariklari: Dudak damak yariklar1 hayat boyunca yiiz gériiniimiinii
olumsuz yonde etkileyebilen anomalilerdir. Dudak damak yariklarinin agiz sagligina bagh
yasam kalitesini etkileyebilen diger faktorlere gore daha nadir goriilmelerine ragmen daha
siddetli problemlere yol agmasi sebebiyle yasam kalitesi {izerinde daha olumsuz etkilerinin
olmas1 beklenmektedir. Dudak damak yarikli hastalarin dis ¢iiriigli olan hastalarla
karsilastirildig: arastirmada CPQ 11-14 skorlar1 dudak damak yarikli hastalarda istatistiksel
olarak anlamli bicimde yiiksek oldugu tespit edilmis, ancak tahmin edildigi kadar da biiyiik
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bir fark olmadig1 belirlenmistir. Bu sonug hastalarin problemlerine ve tedavi siireclerine

gosterdikleri uyum ile agiklanmistir (116).

Dudak damak yarigi olan g¢ocuklarin, yarik olusum kosullariyla ilgili 6nemli
psikopatolojik belirtiler gdstermedigi, benlik kavraminin goreceli olarak iyi oldugunu
ancak goriliniisleriyle ilgili endiseleri oldugunu ve adelosan kiz c¢ocuklarinda fiziksel

gorlinlim ve memnuniyetsizlik ile ilgili endisenin daha ¢ok oldugu belirtilmistir (117).

2011 yilinda yapilmis olan tez caligmasinin sonucunda da orofasiyal yariklarin
varlig1 ¢ocuklarda ve ergenlerde genel olarak islevsel iyi olus ve sosyal-duygusal iyilik
halinin ve agiz saglhigina bagl yasam kalitesinin dnemli 6lgiide azaldigi ve bu olumsuz

etkilerin 15-18 yas grubu hastalarda daha fazla oldugu belirtilmistir (118).

2018 yilinda yapilan arastirmada deneyimli merkezlerde disiplinler arasi bakimin
yeterli olmasiin Onleyici etkisinden dolay: bireylerde dudak damak yarigi bulunmasinin
agiz sagligma bagli yasam kalitesini olumsuz ydnde etkilemedigi bildirilmistir. Bu
arastirmanin sonucunda da daha biiylik 6rneklem biiyiikliiklerine sahip, prospektif ve ¢ok

merkezli caligmalarin yapilmasina ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir(119).
2.6.2.2. Kisisel, Cevresel ve Sosyal Faktorler

Ag1z saglhigina bagl yasam kalitesinin Wilson-Clearly modelinde gosterildigi gibi
yalnizca biyolojik faktorlern degil kisisel faktorlerden de etkilendigi belirtilmistir (94).
Cocuklarin agiz i¢i durumlart ile yasam kaltesi arasinda zayif bir iligki oldugu birgok
caligmada belirtilmistir. Biyolojik veya klinik degiskenler ile agiz sagligina bagh yasam
kalitesi direk iligkili olmadig1 ancak ¢esitli kisisel, sosyal veya cevresel degiskenlerin yani
sira ¢ocuk gelisimi ile iliskili oldugu bildirilmistir (120). Insanlarin yiiz deformitelerine
uyum saglama becerilerinde, deformitenin ciddiyeti ne boyutta olursa olsun bazi bireylerin
hayatlarmin etkilenme orani diisiik olurken bazi bireylerin yliksek oranda etkilenmesinde

onemli bireysel varyasyonlar oldugu belirtilmistir (121).

Ag1z saglhigina bagli yasam kalitesini tizerinde etkili olabilecegi bilinen faktorlerden
ikisi de cinsiyet ve yastir. 2004 yilinda 15-16 yas grubundaki 1675 6grencide yapilan
aragtirmada agiz sagligimin etkileri incelenmis ve kizlarin erkeklere gore yasamlarinin agiz
saglhigina bagl etkilenmesine 1,25 kat daha yatkin oldugu gosterilmistir (122). Yas ile agiz
sagligina bagl yasam kalitesi iliskisi arasinda ¢ok fazla kanit yoktur. 2015 yilinda 11-12
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yas grubundaki ¢ocuklarda yapilan 3 yillik bir takip arastirmasinda ortodontik tedaviden
bagimsiz olarak yasgla beraber agiz saghigina bagli yasam kalitesinin arttigim
bildirmislerdir (123). Ellsworth Hedin (124) farkli yas gruplarindaki hastalarda agiz
saghigina bagli yasam kalitesini arastirmigtir. 14-17 yas grubunun 18-29 ve 30-65 yas
grubuna gore ortodontik tedavi ihtiyaglarinin daha c¢ok belirlenmesine ragmen agiz
saghigina baglh yasam kaliteleri arasinda anlamli bir farklililik bulunmadig: tespit
edilmistir. Ayrica bu ¢alismada ergenlerin en agir malokliizyonlara sahip olduklarinda bile

geng eriskenlere gore okliizal durumlarindan daha az etkilendikleri belirlenmistir (124).

Bazi kisilik o6zelliklerinin de agiz sagligina bagh yasam kalitesi iizerinde etkili
oldugu bilinmektedir. Kisinin kendi 6ziine kisiligine besledigi saygi, kendisi hakkinda
vardig1 yargt ve kendisine kars1 gelistirdigi tutum olarak tanimlanan 6zsaygi, agiz sagligina
baglh yasam kalitesi ile iliskisi en ¢ok incelenmis olan kisilik 6zelligidir. Malokliizyonlu
cocuklar iizerinde yapilan arastirmalarda 6zsaygi ve agiz saglhiginan bagli yasam kalitesi
arasindaki iliskinin pozitif yonlii oldugu belirtilmistir (48,124—130). Agiz sagligina bagh
yasam kalitesi ile iligkili olan diger kisilik 6zelliklerinden bazilar1 da bireysel ve sosyal 6z
biling, psikolojik iyi olus, tutarlilik duygusu, mental saglik, beden imajinin sosyal algis1 ve

somatizasyon olarak belirtilmistir (131-134).

Agiz saghgina bagli yasam kalitesinin c¢evresel faktorlerden de etkilendigi
bilinmektedir. Sosyoekonomik ve kiiltiirel yoksunluklarin agiz saglhigmi etkiledigi
bildirilmistir (135). Yetiskinler iizerinde yapilan bir arastirmada hane geliri, stres seviyesi
ve Ozellikle genel saglik durumunun agiz sagligi tizerinde etkili oldugu bildirilmistir (136).
Cocuklar tizerinde yapilan bir arastirmada da diisiik hane gelirine sahip ¢ocuklarin agiz
saglhigina bagl yasam kalitesinin yiiksek hane gelirine sahip ¢ocuklara gore daha diisiik
oldugu bildirilmis ve bu farkliliklarin psikososyal olanaklarla ilgili olabilecegi belirtilmistir
(137). Ingiltere'nin giineydogusunda farkli etnik gruplar {izerinde yapilan arastirmada
sosyodemografik ozelliklerin (etnik kdken, yas, cinsiyet ve istihdam durumu) agiz yasam

kalitesi tizerinde etkili oldugu vurgulanmistir (138).

2.6.3. Cocuklarda agiz saghgima bagh yasam Kkalitesinin olgiilmesinde

kulamilan araclar

Cocuklarda agiz sagligina bagh yasam kalitesinin degerlendirilmesinde baslangi¢

olarak erigkinler icin gelistirilen Olgekler kullanilmis, daha sonrasinda ise biligsel ve
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iletisimsel yetenekler dikkate alinarak cocuklar i¢in agiz sagligina bagl yasam kalitesi
Olcekleri gelistirilmistir (32). Ortodonti literatiirii incelendiginde ¢ocuklar i¢in gelistirilmis
agiz saghigina bagli yasam Kkalitesinin degerlnedirilmesinde kullanilan 6nemli araglar

sunlardir;

= Oral Estetigin Siibjektif Etkisini Olgen Skala (Oral Aesthetic Subjective Impact
Scale - OASIS),

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

* (Cocuklarda Agiz Saghigmin Giinliik Aktivitelere Etkisi (Child-Oral Impacts on
Daily Performance - C-OIDP),

* (Cocuk Agiz Saglig1 Etki Profili (Child Oral Health Impact Profile - COHIP).
2.6.3.1. Oral Estetigin Siibjektif Etkisini Ol¢en Skala (OASIS)

OASIS skalas1 Ingiltere'de yasayan etnik kokenleri farkli olan cocuklarm dis
dizilimi ile ilgi kaygi durumlarin1 belirlemek ve bu kayginin olusturdugu dezavantajlari
Olemek amaciyla gelistirilmistir. Skala toplam 5 soru icermektedir ve bu sorulara 7 adet
puan bolimii olan Likert skalalar tizerinden cevap verilmektedir. Temel olarak siibjektif
tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen ve kapsami simirli olan OASIS,
ortodonti alaninda cocuklar icin gelistirilen ilk yasam kalitesi Ol¢egi olarak kabul

edilmektedir (139).

Ortodonti klinigine tedavi talebiyle bagvuran 8-18 yas grubundaki hastalar iizerinde
ortodontik tedavi ihtiyacini objektif ve siibjektif yontemler kullanarak degerlendiren bir tez
caligmasinda malokliizyon siddetinin artmasiyla OASIS skorlarinin orantili olarak arttig1

gosterilmistir (65).

Siif III malokliizyonlu hastalarda yliz maskesi kullanilarak uygulanan erken
tedavilerin etkinligini 3 yil takip edilerek inceleyen randomize klinik bir deneyde OASIS
skalast  kullanilmis ve malokliizyonlarin hastalar {izerindeki siibjektif etkisi
degerlendirilmistir. Arastiricilar, 3 yillik takibi tamamladiktan sonra deney grubuna dahil
edilen hastalarda PAR indeksi sonuglarinin kontrol grubuna dahil edilen hastalara gore

daha iyi oldugunu belirtmiglerdir. Ancak gruplar arasinda OASIS skorlar1 iizerinde
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meydana gelen degisimlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gosterilmistir

(140).

Ortodontik tedavi ihtiyacinin objektif ve siibjektif yontemler kullanilarak
incelendigi bir arastirmada siibjektif tedavi ihtiyacinin belirlenmesi amaciyla OASIS
skalasi, objektif tedavi ihtiyacini belirlemek amaciyla da IOTN indeksi kullanilmis ve ikisi
arasinda zayif bir iligki oldugu bulunmustur. Ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesinde
stibjektif yontemlerin yaninda objektif yontemlerinin kullanilmasi gerektigi vurgulanmistir

(141).
2.6.3.2. Arastirmada kullanilan Cocuk Algilar (")lgegi 11-14 (CPQ 11-14)

Arastirmada David Locker danigsmanliginda Aleksandra Jokovic'in (142) 2003
yilinda Toronto Universitesi'nde hazirladigi doktora tez calismasinda gelistirilmis
Cocuklarda Agiz Sagligina Bagli Yasam Kalitesi Anketi'nin bir alt par¢asi olan CPQ 11-14

olcegi kullanilmstir.
Cocuklarda Agiz Sagligina Bagli Yasam Kalitesi Anketi'ni olsturan 6lcekler;
* Ebeveyn Algilar1 Olgegi
* Aile Etki Olgegi
e Cocuk Algilar1 Olgegi (CPQ 6-7, CPQ 8-10, CPQ11-14) dir (142).

CPQ 11-14, 11-14 yas grubundaki dental, oral ve orofasiyal problemlere sahip
cocuklarda kullanilmak iizere gelistirilmistir. Bu 6l¢ek toplam 39 sorudan olusmaktadir. 39
sorudan olusan olgek sirasiyla 2 soru agiz saglig1 ve yasam iizerine etkisi ile ilgili, 6 soru
oral semptomlar ile ilgili, 9 soru fonksiyonel kisitlanmalarla ilgili, 9 soru duygusal iyi olus
hali ile ilgili ve 13 soru da sosyal iyi olus hali ile ilgili konular1 kapsamaktadir (Sekil.3).
Olgek uygulanirken cocuklarin son ii¢ ay icerisinde disleri, dudaklar1 ve g¢enelerinden
dolay1 yasadiklari tecriibeler ve hissettikleri duygularin siklig1 sorulmaktadir. Likert skala
yapisina sahip bu dlgekte cevap segenekleri; "0 = hig, 1= bir-iki kez, 2= bazen, 3= siklikla,
4= hergiin veya neredeyse hergiin" olarak belirlenmistir. Bu 6l¢ekten alinan puanin yiiksek
olmasinin agiz saghgma baghh yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu gostedigi

belirtilmistir (143).
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Sekil 4'te CPQ 11-14 dlgeginin gelistirilme siireci gosterilmistir. Yapilan literatiir
incelemeleri ve hastalar tarafindan doldurulan mevcut 6l¢eklerin degerlendirilmesi ile 46
maddeden olusan baslangic madde havuzu olusturulmus ve olusturulan bu madde havuzu
oral ve kraniofasiyal sorunlara sahip c¢ocuklari tedavi eden uzmanlar ve hastalarin
ebeveynlerinden olusan bir panel tarafindan degerlendirilerek 50 maddeden olusan
modifiye bir havuz olusturulmustur. 123 ¢ocuk iizerinde yapilan 6n calisma ile dlgek son
halini almistir (143). Olgegin i¢ tutarliligi (Cronbach's alfa katsayilar1 kullanilarak), ve

gecerlilik giivenilirlik bulgular1 Jokovic ve ark. (143) tarafindan yayinlanmstir.

Olgegin ayirt ediciligi incelendiginde orofasiyal problemlere sahip 6zellikle de
dudak damak yarikli hastalarin en yiiksek puanlar1 aldigi, bu hastalar takiben ortodontik
problemi olan hastalarin oldugu ve pedodontik problemi olan hastalarin da en diisiik

puanlar1 aldig: tespit edilmistir.

COHQoL
' ! |
PPQ CPQ Family Impact Scale
CPQ(6-7) CPQ(8-10) CPQ(11-14)
Ag1z Saghigima Bagh Ag1z Saghg ile Tigili

Yasam Kalitesi Boyutlan Genel Sorular

Oral Fonksiyonel Duygusal Sosyal Tyi
Semptomlar Kisitlamalar Iyi Olus Olus

(n=6) (n=9) (n=9) (n=13)

Sekil 3. COHQOL anketi ve CPQ 11-14 6l¢egi (Jokovic'ten (143) alinmistir).
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Hasta gruplar1 kendi igerisinde degerlendirildiginde pedodonti hasta grubunun
DMFT degerleri ile toplam skorlar arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulunurken
orofasiyal problemi bulunan hasta grubunda izole dudak veya damak yarigi bulunan
hastalarin bilateral veya unilateral dudak damak yarikli hastalara gore anlamli derecede
daha diisiik skorlara sahip oldugu goriilmiistiir. Ancak bu arastirmada ortodontik

problemler olan hasta grubunda ayirt edici gegerlilik incelenememistir (143).

2007 yilinda yapilan bir arastirmada Olcegi farkli siddetteki malokliizyonlar
karsisindaki ayirt edici gegerliliginin oldugu bildirilmistir. 141 hastanin dahil edildigi bu
arastirmada malokliizyonun siddeti PAR ve DAI indekleri kullanilarak belirlenmis ve CPQ
11-14 puanlan ile ortodontik indeks skorlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli korelasyonlar

oldugu bildirilmistir (137).

Literatiir Derlemesi Kavramsal Cerceve
\ 1.0ral semptomlar

2. Fonksiyonel Kisitlanmalar
3. Duygusal Etkiler
/ 4. Sosyal Etkiler

Baslangic Madde Havuzu: 46 1. Maddelerin uygunlugu, kapsamlari
ve anlasilirligl 17 saglik uzmani ve 33

ebeveyn tarafindan yeniden
€| incelenmistir.

2. Maddeler 11 yasindaki c¢ocuklar
icin Flesh okunabilirlik o&lgegi
Revize Madde Havuzu (I): 47 Children’s Write’s Work Book ve
ebeveyn goriisleri alinarak yeni
kelimelere dokiilmiistiir.

v Maddelerin uygunlugu, kapsami ve
anlagilirhig ilgili problemlere sahip 11

Revize Madde Havuzu (II): 50 ¢ocuk tarafindan yeniden
incelenmistir.

Maddelerin sikligi ve oOnemi 123
¢ocuk tarafindan siralanmigtir. En

) v ) yiiksek etki puanlarina sahip maddeler
Maddelerin Son Hali (CPQ): 37 secilmistir.

Sekil 4. CPQ 11-14 6lgeginin gelistirilme siireci (Jokovic'ten alinmistir).

Cocuklarda agiz saglhigina bagli yasam kalitesinin Ol¢iilmesinde CPQ 11-14
olgeginin kullanilmasi glinlimiizde oldukg¢a popiiler olmustur. Konu ile ilgilenen deneyimli

arastiricilar ortodonti alaninda yapilacak aragtirmalarda bu 6lgegin kullanilmasini tavsiye
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etmislerdir (144). Bu 06lgegin gecerlilik ve giivenilirligi giiniimiize kadar bircok {iilkede
yapilmis olup Tiirk¢e'ye ¢evrilmis formunun gecerlilik giivenilirligi 2015 yilinda Aydogan
(32) tarafindan yapilan doktora tez calismasinda yapilmigtir. CPQ 11-14 o6lgeginin kisa

formu epidemiyolojik arastirmalarda kullanilmasi amaciyla hazirlanmigtir (145).
2.6.3.3. Cocuklarda Agiz Saghgimin Giinliik Aktivitelere Etkisi ( C-OIDP)

C-OIDP, 1997 yilinda erigkinler iizerinde kullanilmak iizere gelistirilen Agiz
Saghigimin Giinliikk Aktivitelere Etkisi ( Oral Impacts on Daily Performance - ODIP)
Olgeginin icindeki kelimelerin bir panel tarafindan revize edilerek deneyimli uzmanlarin
onaymnin alinmasi ile olusturulmustur. Hasta ile goriisme seklinde arastirici tarafindan
uygulanan bu o6lgek, 11-12 yaslarindaki ¢ocuklarin agiz sagliginin beslenme, konusma,
diglerini temizleme, uyuma, giiliimseme, calisma gibi giinliik hayat faaliyetleri ile ilgili
duygularini ve sosyal iliskiler lizerindeki etkilerini degerlendirmektedir. Hastaya son ii¢ ay
icerisinde bu gilinliik aktiviteler lizerinde agiz dokularindan kaynaklanan etkiler yasayip
yasamadig1 sorulmaktadir. Olumlu olarak yanitlanan sorular i¢in bu etkilerin siklig1 ve
siddeti de sorgulanmistir. Dortlii Likert skalalar tizerine kaydedilen cevaplar dikkate
alinarak her bir giinliik aktivite i¢in etki siklig1 ve siddeti ¢arpilarak puan hesaplanir. C-
ODIP skorunu hesaplanmasi, tiim puanlarin toplanip elde edilen sonucun maksimum puan

olan 72'ye boliiniip 100 ile ¢arpilmasi ile yapilmaktadir (146).

C-OIDP 6l¢egi kullanilarak agiz sagligina bagl yasam kalitesi ve normatif dental
tedavi ihtiyact arasindaki iligkinin incelendigi cocuklar iizerinde yapilan bir aragtirmada
pozitif yonlii bir iliski bulunmasma karsin aralarinda Onemli farkliliklarin oldugu
bildirilmistir. Agiz saglhigina bagh yasam kalitesinin normatif dental ihityaglarla beraber

degerlendirilmesinin daha uygun olacagi vurgulanmigtir (147).

C-OIDP 6lgegi, 2009 yilinda Tiirkge'ye uyarlanmistir (148). Ilkokul ¢ocuklarinda
ag1z sagligina baglh yasam kalitesi, ortodontik tedavi ihtiyaci ve 6zsaygi arasidaki iliskiyi
C-OIDP o6lgegi kullanarak inceleyen baska bir arastirmanin sonucunda normatif olarak
belirlenen tedavi ihtiyacinin agiz saghigina bagli yasam kalitesi tizerinde etkili olamayacag1
bildirilmis ve agiz saglhigina bagli yasam kalitesi dl¢eklerinin normal dlgiimlere ek olarak

kullanilmasinin yararli olabilecegi vurgulanmistir (129).
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2.6.3.4. Cocuk Agiz Saghg Etki Profili (COHIP)

CPQ 11-14 6lgceginde bulunan sorulardan yararlanilarak hazirlanan COHIP 6lgegi
Broder ve ark. (149) tarafindan tanitilmistir. Gelistirilme siirecinde saglik calisanlari,
cocuklar ve ebeveynlerinin goriisleri goz onilinde bulundurulmus, madde etki analizleri ve
faktor analizleri kullamlmistir. Bu dlgek Ingilizce, Fransizca ve Ispanyolca dillerinde

hazirlanarak tiim toplumlara uygulanabilir olmas1 amaglanmistir (149).

Bes ana baglik altinda toplanan COHIP o6lcegi, 34 sorudan olusmaktadir. Bu
sorularda ¢ocuklara son ii¢ ayda agiz sagligi sebebiyle yasadiklar1 bazi olaylarin ne siklikla
oldugu sorulmaktadir. Sorular 5'li Likert skala kullanilarak cevaplanmaktadir. Cevap
secenekleri; "0 = hi¢" ile "4 = hergilin veya neredeyse hergiin" arasinda degismektedir.
COHIP olgeginin CPQ 11-14 o6l¢eginden farki olumlu sorular da iceriyor olmasidir.
Olumsuz sorulara ters puanlama yapilarak toplam puan elde edilmekte ve elde edilen
puanin yiiksek olmasi agiz saghigina baghh yasam kalitesinin de yiiksek oldugunu

gostermektedir (149).

Ag1z saglhigina bagli yasam kalitesi ile dental goriiniim algisi, benlik algis1 ve sosyal
anksiyete arasindaki iliskileri inceleyen arastirmada gecerliligi belirlemek i¢in COHIP
olgeginin benzer dlgekler yontemi kullanilmistir. Arastirma sonucunda agiz sagligina bagh
yasam kalitesi ve alt boyutlariin dentofasiyal goriiniim algisi, benlik algist ve sosyal

anksiyete ile iliskili oldugu ve COHIP 6lgeginin gegerli oldugu bulunmustur (150).

Hollanda'da yapilan bir aragtirmada ortodonti hastalar1 ve ebeveynlerinin agiz
saghgina baglh yasam kalitesi hakkindaki goriisleri COHIP 6lcegi kullanilarak
incelenmistir. Ortodonti hastalar1 ile ebeveynlerinin agiz sagligma bagh yasam kalitesi
konusunda goriiglerinin benzer oldugu ve kizlarin erkeklere goére agiz sagligina bagh

yasam kalitesinden daha ¢ok etkilendigi bildirilmistir(151).

Disiplinler aras1 ¢ok merkezli olarak yapilan bir arastirmada, agiz sagligina bagh
yasam kalitesinin demografik, psikolojik ve ortodontik parametrelerle olan iligkisi
incelenmis ve agiz saghigina bagh yasam kalitesi, yas, sagliga bagh yasam kalitesi, benlik
algis1 ve ortodontik tedavi ihtiyacinin objektif olarak degerlendirilmesi sonucunda

aralarinda anlamli korelasyonlar bulunmustur (31).
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COHIP olgegi bircok dile uyarlanmis ve bu toplumlarda gecerlilikleri incelenmistir
(152—-154). COHIP 6lgeginin 19 sorudan olusan kisa formu da gelistirilmis olup gecerliligi
gosterilmistir (155).

2.7. Kisilik Ozellikleri ve Iyimserlik
2.7.1. Kisilik ozellikleri ve bes faktor Kisilik modeli

Gozlenebilir davranislar iizerine kurulu bir kavram olan kisilik, bireyin i¢ ve dis
cevresiyle kurmus oldugu, bireyi diger bireylerden ayiran, tutarli ve yapilasmamais bir iliski
sekli olarak tanimlanmaktadir (156). Psikoloji bilimi kapsaminda pek cok kisilik kurami

gelistirilmistir. Bunlar 4 grup altinda incelenebilmektedir;

1. Psikolojik kuramlar,
2. Davranis¢1 ve bilimsel kuramlar,
3. Arastirma odakl kuramlar,

4. Insancil/varolus¢u kuramlar (157).

Kisilik kuramcilart ilk baslarda bireyler arasi benzerlilkler iizerinde dururken
ilerleyen yillarla beraber bireyler aras1 farkliliklar iizerinde durmaya baslamislardir (158).
Kisilik kuramcilar1 "bes faktor kisilik modeli"ni bireyler arasindaki farkliliklarin
incelenmesi amaciyla tanitmiglardir. "Bes faktor kisilik modeli" arastirma odaklh
kuramlardan biri sayilmaktadir. Bes faktor kisilik modelinin sézcliksel varsayim (leksikal
hipotez) tlizerine kuruldugu bildirilmistir. Sozciliksel varsayim, her kiiltliriin bireysel

farkliliklarinin incelenerek kendi sifatlarini tiretmesi olarak tanimlanmaktadir (159).

Diger kisilik kuramlarmin aksine kisiligin bir 6zellikler (trait) teorisi oldugunu
iddia eden bes faktor kisilik modeli, 6zelliklerin tutarlt biligsel, duygusal ve davranigsal
sonuclart oldugunu belirtmektedir. Bu 6zellikler eski bir yaklagim olan faktér analitik
yontemlerle incelenmektedir. Bu konu istatistiksel analizlerin bilgisayar programlari
kullanilmadan yapilmasinin zor olmasindan dolay1 1980'li yillara kadar ilgi gérmemistir

(159).

Bes faktor kisilik modeli 1980'li yillarin basinda yapilan aragtirmalar ile

gelistirilmistir. Aragtirma sonuclarina kisilik yapisin1 belirlemek amaciyla faktor analizi
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kullanilarak ulasilmis ve kisiligin bes boyutu oldugu kesfedilmistir. Bes temel kisilik
ozelligi;

1. Disadoniikliik

2. Nevrotizm

3. Deneyime agiklik

4. Uyumluluk

5. Sorumluluk

olarak belirlenmistir (160).

Disadoniikliik: Sosyal iliskilerde ve aktivitelerde kisileri farkli tercihlerini ilgilendiren
kisilik 6zelligidir. Disadoniik kisiler, kisisel iliskilerde daha icten olan ve diger kisilerle
beraber olmaktan hoslanan kisilerdir. Bununla beraber disadoniikler kolaylikla sorumluluk
iistlenebilen, kendi fikirlerini iireten ve duygu ve isteklerini rahatca dile getirebilen dogal
liderlerdir. Mesgul ve hareketli olmayi, hizli konusmayi, macera pesinde kosmayi ve

cevrelerince uyarilmaktan hoslanan bireylerdir (160).

Nevrotizm: Kisiligin ikinci boyutu duygusal tutarsizlik olarak belirtilmistir. Nevrotik
bireylerde goriilmesinden dolay1 "nevrotizm" ismi verilmistir. Nevrotizm, kisilerin tatsiz
ve rahatsiz edici duygular1 yasamaya meyilli olmasidir. Nevrotizmin 6ne ¢ikan 6zellikleri,
anksiyete, sinirli olma hali ve depresyondur. Nevrotik bireylerin sosyal ortamlarda kaygil
ve utanga¢ olmaya egilimli olduklar1 belirtilmistir. Diger bireylerle olan iliskilerinde
basarisiz olmalar1 nevrotiklerin hayal kiriklig1 yasamasina sebep olmaktadir. Bu sebepten
genellikle alkol kullanmaya ve yemek yemeye yonelirler ve uzun doénemde depresyon

goriilme ihtimalleri yiiksektir (160).

Deneyime agikhik: Bilimsel olarak yaratici, farkli diisiinen ve politik 6zgiirliik ile iligkili
olan bireylerin sahip oldugu bir kisilik 6zelligidir. Deneyime acik kisilerin karakteristik
ozellikleri yaratici, kiiltiirlii, merakli, 6zgiin, zeki ve ileri goriislii olmalaridir. Geleneksel
olmayan degerleri benimseyen ve degisime agik olan bireyler deneyime agik bireylerdir
(161).

Uyumluluk: Bireylerin sahip olduklar1 giiven duygusuyla ilgili kisilik 6zelligidir. uyumlu
bireyler, diger bireylerin iyi niyetli olduguna inanir ve gizli amaglari oldugundan nadiren

kusku duyarlar. Uyumlu bireylerin diiriist ve samimi olduklarindan ayni zamanda giivenilir
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kimseler oldugu belirtilmistir. Uyumlu bireylerin 6nemli 6zelliklerinden biri fedakar
olmalaridir, diger insanlara yardim etmek konusunda isteklidirler. Uyumlu kisiler ayni

zamanda al¢akgoniillii olmalartyla da bilinirler (160).

Sorumluluk: Sorumlu bireyler, mantikli ve bilgili kimseler olup kendilerini yetkinlik
acisindan istiin goriirler. Genellikle azimlilerdir ve basarili olmaya yatkinlardir. Daha
etkili ve diizenli ¢aligmalar1 bagarili olmalarina yardimct olur. Bununla beraber harekete

gecmeden Once etraflica diisiinen ve planli hareket eden kimselerdir (160).
2.7.1.1. Bes faktor Kkisilik modeli ve agiz saghgina bagh yasam kalitesi

Farkli hasta gruplar1 arasinda agiz sagligina bagli yasam kalitesi ve kisilik
ozellikleri arasindaki iligkler son yillarda incelenmektedir. Ortodontik tedavi sonrasinda
tedavi sonucu elde edilen dentisyondan memnun olus ve kisilik 6zellikleri arasindaki iligki
incelenmis ve nevrotizm ile ortodontik tedavi sonrast dentisyondan memnun olus arasinda
olumsuz yonlii bir iliski oldugu bildirilmistir (162). Sabit veya hareketli protez kullanan
kisiler iizerinde yapilan bir arastirmada agiz sagligia bagli yasam kalitesi, dentisyondan
memnun olus ve kisilik ozellikleri arasindaki iligkiler incelenmis ve nevrotizmin agiz

sagligina baglh yasam kalitesi ile olumsuz yonlii bir iligki oldugu belirtilmistir (163).

Implant destekli ve geleneksel alt gene protezi kullanan hastalar iizerinde yapilan
bri aragtirmada da nevrotizmin geleneksel alt ¢ene protezi kullanan hastalarda agiz
sagligina bagl yasam kalitesi ile olumsuz yonde bir iliski gdzlenmistir. Bununla beraber
geleneksel alt gene protezi kullanan hastalarda uyumluluk ve sorumluluk ile agiz sagligina

bagli yasam kalitesi arasinda olumlu yonde bir iligki oldugu bildirilmistir (164).

Oral mukozal hastaliklar1 olan kisilerde yapilan bir aragtirmada agiz sagligina baglh
yasam kalitesi ve kisilik 6zellikleri aras iligkiler incelenmis ve agiz sagligina bagli yasam
kalitesi ile nevrotizm arasinda olumsuz, disadoniikliik ve sorumluluk arasinda olumlu
yonde iligki oldugu bildirilmistir (165). Rekiirrent aftdz stomatiti olan hastalarda yalnizca
iilsersiz donemde agiz sagligina bagl yasam kalitesi ile sorumluluk arasinda olumlu iliskili
oldugu tespit edilmis ve bu durum rekiirrent aftdoz stomatitli hastalarda bes faktor kisilik
modeli kapsaminda incelenen kisilik boyutlar1 gibi stabil 6zelliklerdense anksiyete ve
depresyon gibi stres olusturan diger durumlarin agiz saglhigmma bagli yasam kalitesi

iizerinde daha 6nemli bir etki olusturmasi ile agiklanmistir (54).
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Ortodonti alaninda da agiz saghigina baglh yasam kalitesi ile kisilik 6zellikleri
arasindaki iliski merak uyandirmistir. 90. Avrupa Ortodonti Dernegi Kongresi'nde sozlii
olarak sunulan bir arastirmada malokliizyonlu bireylerin kisilik 6zellikleri ile dental
estetigin psikososyal etkileri arasindaki iliskiler degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak
nevrotizm ile dental estetigin psikososyal etkisi arasinda olumsuz yonli iliski oldugu
gosterilmistir (166). Kisilik 6zelliklerinin agiz sagligina bagli yasam kalitesini kapsamli
olarak etkileyebilecegi ve bu konudaki en énemli belirleyici faktdriin nevrotiklik oldugu

belirtilmistir (167).
2.7.1.2. Temel Kisilik Ozellikleri Ol¢egi (TKOO)

Tirk kiiltiiriinde bes faktor kisilik modeli temel alinarak kisilik 6zelliklerinin
dlciilmesi amaciyla tanitilan TKOO'iin gelistirilme siirecinde 3 asamali bir arastirmadan
yararlanilmistir (159). Bu asamalarin ilkinde 100 kisi tarafindan kisileri tarif etmek igin
kullandiklar1 sifatlarin listesi hazirlanmigtir. Elde edilen sifatlar arastiricilar tarafindan

incelenmis ve 226 maddeden olusan kisilik 6zellikleri listesi hazirlanmistir (159).

Arastirmanin ikinci asamasinda elde edilen kisililk 6zellikleri 510 kisiden olusan
bir grup tarafindan incelenmis ve bu kisilerden kendi kisilik ozelliklerine gore
degerlendirmeleri istenmistir. Kisiler kendilerini degerlendirirken "1" (hi¢ uygun degil) ila
"5" (¢ok uygun) arasinda puanlama yapmuslardir. Veriler faktor analizi ile incelenmis ve

sonucunda Olgek 6 temel kisilik 6zelligini temsil eden 45 maddeden olusturulmustur. Bu
kisilik 6zellikleri;

1. Disadoniikliik

2. Nevrotizm

3. Deneyime agiklik
4. Uyumluluk

5. Sorumluluk

6. Olumsuz degerlik
olarak belirlenmistir (159).

Arastirmanin son asamasi olan iigiincii asamasinda elde edilen TKOO 6lcegi
psikometrik 6zellikleri degerlendirmek amaciyla 454 iiniversite 6grencisine uygulanmigtir.

Yapilan istatistiklerde temel kisilik o6zellikleri i¢in i¢ tutarlik katsayilar1 0.71 ile 0.89
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arasinda, test-tekrar test katsayilarinin ise 0.71 ile 0.84 arasinda oldugu goriilmiistiir.
Ortaya ¢ikan 6 temel kisilik boyutunun Tiirk kiiltiiriinde gelistirilmis olan ¢esitli 6lgeklerle

korelaayonlar1 incelenmis ve dlgegin yeterli gegerlige sahip oldugu gézlenmistir (159).

Ortodonti ve dis hekimligi alaninda TKOO 6lgegi kullanilarak yapilan ¢ok fazla
aragtirma bulunmamaktadir. 2015 yilinda TKOO 6lgegi kullanilarak yapilan bir tez
calismasinda malokliizyonlu ¢ocuklarda agiz sagligina bagli yasam kalitesinin
disadoniikliik ve deneyime agiklik ile olumlu yonlii, nevrotizm ve olumsuz degerlik ile de
olumsuz yonli bir iliski oldugu belirtilmistir (32). Bunun disinda temel kisilik
ozelliklerinin Tiirk kiiltiirtinde gelistirilmis farkli formlar1 da bulunmaktadir (168,169).

Olumsuz degerlik, yeni bir kisilik 6zelligi olarak ortaya ¢ikmig ve kisinin kendisine
olumsuz degerler atfetmesi olarak tanitilmistir (170). Tiirk kiiltiiriinde olumsuz degerligin
temel kisilik boyutlarindan biri olarak ortaya g¢ikmasi kiiltiirel nedenlerle agiklanmistir
(159). Tirk kiiltiiriinde bireyin kendi olumlu 6zelliklerini 6vmesindense eksikliklerinin
farkinda olmasinin ve olumlu yanlarimin kendisi tarafindan degil, diger bireyler tarafindan

takdir edilmesinin daha uygun oldugu yazarlar tarafindan belirtilmistir (159).

Hansen ve ark. (171), 12-16 yas grubundaki bireylere internet ortaminda
uyguladiklar1 anket ile ortodontik tedavi talebi ile kisilik o6zelliklerinin ilisksini
incelemiglerdir ve bu iki parametre arasinda anlamli bir iliski gozlemlemislerdir.
Uyumluluk ile ortodontik tedavi talebini pozitif iligkili oldugu, sorumluluk ve nevrotizm
ile ise olumsuz yonde iliskili oldugu tespit edilmistir. Uyumlulugun ortodontik tedavi

talebi lizerine en etkili olan kisilik 6zelligi oldugunu ifade etmislerdir.

Takeshita ve ark. (172), 69-71 yas araligindaki Japon bireylerin agiz sagligina bagh
yasam kalitesi ile kisilik 6zelliklerinin iligkisini incelemislerdir. Agiz sagligina bagli yasam
kalitesini belirlemek icin Geriatrik Agiz Saghgi indeksi, kisilik 6zelliklerini belirlemek
icin ise bes faktor kisilik 6zellikleri 6l¢egi kullanilmistir. Kisilik 6zelliklerinin yash
Japonlarda agiz sagligi durumunun objektif degerlendirmelerden bagimsiz olarak agiz
sagligina bagl yasam kalitesi ile iliskili oldugunu belirlemislerdir. Yash hastalar gittikce
karmasiklasan dis tedavilerine maruz kaldikca, dis tedavisi oncesinde hastanin kisilik
ozelliklerini degerlendirmek ve hastanin beklentilerini ve tedaviye olan yanitlarini

ongdrmek gerektigini vurgulamiglardir.

Fadler ve ark. (165), agiz sagligina bagl yasam kalitesi ile mukozal hastaliklarin
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dogas1 ve kisilik Ozellikleri arasindaki iligskiyi degerlendirdikleri arastirmalarinda 149
hastaya OHIP ve bes faktor kisilik 6zelligi 6l¢egi uygulamiglardir. Kisiler arasi 6zelliklerin
ozellikle nevrotiklik gibi psikososyal faktorlerin mukozal hastaligi olan hastalarda yasam

kalitesi puanlart ile iliskili oldugu belirlenmistir.
2.7.2. Iyimserlik

Bireyin gelecekte basina olumlu seyler gelecegi beklentisi iyimserlik egilimi olarak
tanimlanir. lyimser ve kotiimser bireylerin birbirinden farkli olan yénleri, problemlere ve
zorluklara olan yaklagimlari, basa ¢ikma tutumlari ve bunlara bagl olarak basa ¢ikmadaki
basarilaridir. Bu sebeplerden dolay1 iyimserlik insan hayatinda ¢ok biiyiik etkilere sahip
onemli bir kisilik 6zelligidir (173).

Iyimser veya kotii olmak, kisilerin gelecekten beklentileriyle ilgili bir konu olup,
iyimser veya kotii olmanin etkileri beklenti - deger kuramina dayandirilmaktadir. Bu
kuramin temeli davraniglarin bir amaca ulagsmak i¢in olusmasidir. Bu amagclar kisilerin
istedikleri veya istemedikleri durum veya hareketler olabilmektedir. Kisi i¢in bir amag ne
kadar énemliyse kisinin o konudaki motivasyonu da o kadar fazladir. Onemli bir amacin
olmadig1 durumlarda kisinin harekete ge¢mesinin bir anlaminin olmadig1 vurgulanmistir
(173). Bu kuramin ikinci parcasini beklenti kavrami olusturmaktadir. Beklenti, kisinin
hedefine ulasanilecegine dair Ozgiivenini veya kugkusunu tanimlayan bir kavramdir.
Kisinin hedefine ulasabilecegi konusunda ozgiiveninin olmadigi durumlarda harekete

gecmesinin bir anlaminin olmayacagi belirtilmistir (173).

Kisilerin daha once deneyim sahibi olmadigi durumlar karsisinda tecriibelerine
dayanarak  hissettikleri ~ 0zglivenin  iglerindeki  iyimserlikten  kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Bu sebeple konu ne olursa olsun zorluklar karsisinda iyimser bireylerin
Ozglivenle hareket etmesinin, kotiimser bireylerin ise c¢ekingen ve kuskulu hareket

etmesinin beklendigi bildirilmistir (173).

Iyimserlik kavrammin kisilerin beklentileri ve davramislar ile iliskili oldugu
bildirilmis ve daha olumlu genel saglik ve agiz saghigi davranislari ile iligkili olmasi
sebebiyle de sagliga bagl yasam kalitesi iizerine olan etkisinin bilindigi belirtilmistir
(174). Yapilan bagka bir arastirmanin sonucu olarak da iyimserlik ile siibjektif iyi olus,
0zsayg1, yasamdan tatmin olus, daha diisiik depresyon ve daha diisiik olumsuz duygulanim

seviyelerinin iligkili oldugu bulunmustur (175). 2015 yilinda yapilan bir tez ¢alismasinin
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sonucu olarak da malokliizyonlu ¢ocuklarda agiz saghigina bagli yasam kalitesinin

iyimserlik egilimi ile olumlu yonde bir iliskisinin oldugu belirtilmistir (32).
2.7.2.1. Yasam Yonelim Testi - Revize (YYT-R)

Yasam Yonelim Testi ilk olarak 1987 yilinda gelistirilmistir (176). 1991 yilinda
Tiirk¢eye uyarlanmig (177) ve 2001 yilinda da revizyondan gegirilmistir (178).

YYT-R, 8 ayn ifadeden ve bu ifadeleri degerlendirmek i¢in "Tamamen
katiliyorum" ile "Kesinlikle katilmiyorum" arasinda puanlanan 5 se¢enekten olusan bir
ankettir. Olgegin puanlanmasinda 1. ve 4. sorular dogrudan, 3., 7. ve 8. sorular tersinden
hesaplanirken 2., 5. ve 6. sorular ise dlgegin amacini gizlemek icin dolgu sorular1 olarak
kullanilmaktadir. Olgek puaninin yiiksek olmasi iyimserlik egiliminin daha fazla oldugunu

gostermektedir.

Dis hekimligi ve ortodonti literatiiriinde YYT-R 6l¢eginin kullanilarak iyimserlik
egilimi ile ag1z sagligini inceleyen az sayida ¢aligma mevcuttur. Finlandiya'da yapilan bir
aragtirmada 11541 yetiskine posta yoluyla ulagilarak iyimserlik egilimleri ve basa ¢ikma
tutumlarinin dental saglik ve tutumlartyla iliskisi arastirilmistir. Hastalarin agiz saghig ile
ilgili kendi goriiglerinin alinabilmesi i¢in yapilan ankette "Sizce su anda dislerinizde ¢iiriik
var m1?", "Sizce su anda dislerinizi fircaladiginizda disetlerinizde kanama olur mu?" ve
"Sizce su anda dislerinizde agr1 veya bagka bir problem var mi?" sorulari sorulmustur.
Anket gonderilen bireylerden 8690 tanesi geri doniis yapmis ve anketlerin sonucunda
iyimserligin kisilerin kendi belirttikleri agiz sagligi ile pozitif yonde iliskili oldugu tespit
edilmistir (179). 1859 kisi lizerinde yapilan bir taramanin sonucuna gore de iyimserligin
yiiksek agiz sagligina bagh yasam kalitesi ve daha az eksik dis sayisiyla iliskili oldugu
belirtilmistir (180).

Wrosch ve ark. (175), kisilik 6zellikleri ve yasam kalitesinin iyimserlik ve hedef
belirleme {iizerine olan Onemini inceledikleri arastirmalarinda, iyimserlik egiliminin
belirlenmesi i¢in literatiirde en sik kullanilan 6lgegin YYT-R oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica bu 0Olgegin sonuglarin1 degerlendirirken iyimser ve kotiimser kelimelerinin
kullanildigint ancak Ol¢egin iyimser ve kotiimser bireyleri ayiran bir ayirici noktasi
olmadigini, 6lgekten alinan puanlarin stirekli degisken olarak degerlendirildigini, iyimser
ve kotiimser sozciiklerinin ise bulgularin anlatiminda kolaylik saglanmasi amaciyla

kullanildigini ifade etmislerdir.
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Mannix ve ark. (181), pediatrik onkoloji servisinde yatan 13-21 yaslar1 arasindaki
kanserli hastalarda sagliga bagli yasam kalitesi ve iyimserlik durumunu degerlendirdikleri
arastirmalarinda, YYT-R 0lceginin adolesan bireylerde giivenilir bir sekilde

kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Allison ve ark. (182), yasam kalitesi ile ilgili degisim teorilerini acikladiklar
aragtirmalarinda, kronik veya oliimciil hastaliklar gibi kontrol altina alinmasi zor olan
saglik problemleri karsisinda iyimser kisilerin kotiimser kisilere gore problemleri daha
kolay kabul ederek basa c¢ikmay1 tercih ettiklerini gozlemlemislerdir. Iyimser kisilerin
kotiimser kisilere gore kontrolleri disida gelisen durumlar karsisinda daha avantajh

olduklarini belirtmislerdir.

Allison ve ark. (183), bas boyun kanseri hastalarinin tedavilerinden 6nce ve
sonrasindaki 3. ay kontrollerinde iyimserlik egilimi ve sagliga bagli yasam kalitesi
iligskilerinin incelendigi ve YYT-R olgeginin Fransizca formunun kullanildiklar
aragtirmada ise iyimser bireylerin hem tedavi oncesi hem de tedavi sonrasinda daha iyi
sagliga bagh yasam kalitesine sahip olduklart bildirmis ve iyimser bireylerin kotiimser
bireylere gore tedavi Oncesinde ve sonrasinda daha az agr1 duyduklarini bildirdiklerini

belirtmislerdir.

De Moor ve ark. (184), kemoterapi almakta olan 90 epitelyal over kanserli hastanin
durumsal ve ruhsal iyimserligin hastaligin boyutlarima ve sagliga bagli yasam kalitesi
iizerine koruyucu etkisini degerlendirmislerdir. Iyimserlik egiliminin tedavi dncesinde ve
sonrasinda sagliga bagli yasam kalitesi ile pozitif yonde iligkisinin oldugu ve tedavi
basinda iyimserlik egilimi yiiksek olan hastalarda tedavi sonunda Olg¢iilen kanser antijen

125 seviyesinde azalma miktarinin ytliksek oldugu bildirilmistir.

Patton ve ark. (185), Avustrulya'nin ii¢ eyaletinden 12-14 yaslarindaki okul
cocuklarinda yaptiklari arastirmalarinda, iyimserlik egiliminin duygusal problemler, madde
kullanimi1 ve antisosyal kisilik bozuklugu iizerinde koruyucu etkisi oldugu gézlemlemis ve
aragtirmanin baglangicinda toplanan veriler incelendiginde iyimserligin tiim saglik riskleri
karsisinda koruyucu etkisinin oldugunu gdostermistirler. Aragtirmanin sonucunda elde
edilen veriler incelendiginde ise iyimserlik egiliminin depresyona karsi yiiksek seviyede,
siddetli alkol tiiketimi, madde kullanimi1 ve antisosyallige karsi orta seviyede koruyucu

etkisinin oldugu belirtmistirler.
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Aydogan (32), agiz sagligma bagli yasam Kkalitesinin kisilik ozellikleri ve
iyimserlik durumuna olan etkisini inceledigi arastirmada klinige bagvuran 200 hasta
degerlendirmistir. Caligmanin sonucunda agiz sagligina bagli yasam kalitesi ve iyimserlik
arasinda olumlu yonde iliski oldugunu gostermistir. Literatiir incelendiginde farkli hasta
gruplarinda iyimserlik ile agiz sagligina bagl yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen

herhangi bir arastirmaya rastlanilmamistir.
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3. MATERYAL VE METOD

Aragtirmanin materyalini Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali Klinigi'ne 15.05.2018 - 30.08.2018 tarihleri arasinda ortodontik tedavi
gormek amaciyla bagvuran 116 hasta olusturmustur. Yas araligi 11-14 olarak secgilen bu
hastalardan, dudak damak yarikli hastalar (1. grup, n=35), siddetli malokliizyonu olan
hastalar (2. grup, n=35) ve normal siddette malokliizyonu olan hastalar (3. grup, n=46)

olmak iizere 3 grup olusturulmustur.

Arastirmaya katilacak hastalarin agiz i¢i ve agiz dist muayeneleri yapilarak ve
mevcut radyolojik kayitlar1 kontrol edilerek arastirmaya dahil edilmeye engel herhangi bir
durumun olup olmadig1 degerlendirilmistir. Sendromlari, kronik sistemik hastaliklar1 olan
veya Tiirkce anlamakta veya okumakta zorluk ¢eken hastalar ise arastirmanin disinda
tutulmustur. Arastirmanin planlanmasmi takiben Dicle Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Etik Kurul'undan etik kurul onay1 alinmistir (Bkz EK 1). Arastirmaya katilmay1
kabul eden tiim hastalara arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda ayrintili bilgi verildikten

sonra yazili onam alinmuistir.
Arastirmaya dahil etme kriterleri;

= Hastalarin 11-14 yaslar1 arasinda olmasi,
* Tiirk¢e okuma ve yazmaya hakim olmasi ve

» Anketi doldurmaya goniillii olmasi olarak belirlenmistir.

Malokliizyonun siddeti;

v" ICON indeksi ,
v" SNGoGn degerleri,

v' ANB degerleri, dikkate alinarak belirlenmistir.
ICON skoru 63'ten fazla, mevcut sefalometrik radyografilerde analizler yapilarak
ANB agis1 0° nin altinda veya 4° nin listiinde ve SNGoGn agis1 26° den az veya 38° den

fazla olan hastalar siddetli malokliizyonu olan hasta grubuna, geri kalan hastalar da normal

malokliizyonu olan hastalar grubuna dahil edilmistir.
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Hastalarin klinik muayenesinde mevcut anomalilerin sagital, transversal ve vertikal
smiflandirilmasi yapilip ¢aprasiklik miktar1 ve dudak damak yarig1 varligi tespit edilmistir.
Dudak damak yarig1 olan hastalarin yariklarinin tek tarafli mu ¢ift tarafli m1 oldugu ve
yarik hattinin dudak, alveolar bolge ve yumusak damagi kapsayp kapsamadigi
belirlenmistir. Agiz saglhigina bagli yasam kalitesi iizerinde etkili olan diger bir faktor olan
dis ciiriiklerinin dikkate alinmasi1 amaciyla DMFT (Decay-¢iiriik, Missing-kay1p, Filling-
dolgulu, Tooth-dis) indeksi kullanilarak ¢iiriik, eksik ve dolgulu dislerin sayisi
kaydedilmistir.

Arastirmaya dahil edilen hastalara;
1. Cocuk Algilar1 Olgegi 11-14 (CPQ 11-14 dlgegi),
2. Tiirk Kiiltiiriinde Gelistirimis Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi (TKOO),
3. Yasam Yonelim Testi-Revize Olgegi (YYT-R) uygulanmustir.

CPQ 11-14 6l¢egi, hastanin agiz saghigina bagl yasam kalitesini; Tiirk Kiiltliriinde
Gelistirimis Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi (TKOO), kisilik ozelliklerini; Yasam
Yonelim Testi-Revize oOlgegi (YYT-R) de iyimserlik egilimini belirlemek amaciyla
uygulanmigtir (142,159,177,178). Tiim hastalara objektif ortodontik tedavi ihtiyacinin
belirlenmesi i¢in ICON indeksi ve siibjektif ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesi i¢in
AC skalas1 kullanilmistir (15,78). Hastalarin ebeveynleri ile yapilan goriismelerde ise
ebeveynlerinin egitim durumlari, meslekleri ve aylik hane gelirleri ile ilgili veriler

toplanmustir.

Klinik muayene sonrasinda tiim hastalardan Olg¢ekleri doldurmalari istenmistir.
Cocuklara olgekleri doldurmalar1 sirasinda anlamini bilmedikleri kelimeleri arastiriciya
sormalar1 sdylenmis ve dl¢eklerin doldurulmasi esnasinda eslik edilmistir. Bu arastirmada
yontem olarak Aydogan'in (32) 2015 yilinda yaptigi tez aragtirmasinin yontemi

kullanilmistir.

ICON indeksi skorlari, Tablo 1'de goriilen puanlama protokolii kullanilarak, klinik
muayene sirasinda objektif ortodontik tedavi ihtiyacini belirmek amaciyla hesaplanmigtir.

Stibjektif tedavi ihtiyacini belirlemek amaciyla ise AC skorlar1 Sekil 5'de goriilen skala
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hastalara gosterilerek kendi dis yapilarini en ¢ok hangi fotografa benzettikleri sorularak

belirlenmistir.
=
«®
Puanlama 0 1 2 3 4 5 ﬁ
N
Estetik AC skalasi kullanilir (1-10 arasinda puan verilir) 7
>
Ust arka 2.1-5 51-9 9.1-13 | 13.1-17 iznalm
Klik <2 mm mm mm mm mm ém};ilﬁ
Gapragikii Yalnizca arasinda arasinda arasinda arasinda di varlign
yiiksek olani 5
Ust arkta skorlanir 2.1-5 51-9
bosluklar <2 mm mm mm >9 mm
§ arasinda arasinda
Tuberkiil
tiiberkiile
Capraz veya dal.la Yok Var 5
kapanig siddetli
transversal
iligki
Yalnizca
K k - -
CSeT agl yiiksek olani U > 1 mm B 2-1-4 >4 mm
kapanist skorlanir kapanis mm mm
4
Keser 2/3 -t
derin Alt keseri Disgin 1/3 1/3-2/3 /6rtmi:m Tam
Ortme orani kadari arasi ortme
kapanisi arast
Bukkal :;Efiﬁi Tiiberkiil | Tiiberkiil
segment Sag ve sol liskisi - tiiberkiile tiiberkiile 3
Antero- toplanir 3 harig¢ her molar
. sif IIT e e g
posterior veya 11T iligki iligki

Tablo 1. ICON indeksi puanlama protokolii
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Sekil 5. AC (Estetik komponent) skalasi

Verilerin toplanmast tamamlandiktan sonra, c¢alismanin amacina uygun olarak

asagidaki karsilagtirmalar istatistiksel olarak yapilmaistir;

* Tim hastalarin ve malokluzyon gruplarmin demografik 6zelliklerinin dagilimi

(Cinsiyet, yas, anne ve baba egitim durumlari, aylik hane gelirleri),

* Tiim hastalarin ve malokliizyon gruplarinin objektif ortodontik tedavi ihtiyacina
gore (ICON indeksi) ve siibjektif tedavi ihtiyacina (AC skalasi) gore ortodontik
tedavi ihtiyac¢lar1 dagilimi,

44



Tiim hastalarin ve malokliizyon gruplarinin SNGoGn ve ANB acisal degerlerinin

dagilimu,

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin tiim hastalar ve malokliizyon gruplari arasindaki

giivenilirlik bulgulari,

CPQ 11-14 6lceginin tiim hastalara ve malokliizyon gruplarina gore yap1 gegerliligi

bulgulari,

Malokliizyon grup ayrimi olmaksizin ICON indeksine gore ortodontik tedavi
ihtiyac1 olan ve olmayan hastalarin dental durum, agiz saglhigina bagh yasam

kalitesi, temel kisilik 6zellikleri ve iyimserlik egiliminin karsilastirilmasi,

Malokliizyon grup ayrimi olmaksizin tiim hastalarin ve malokliizyon gruplarinin
kendi igerisinde; objektif ortodontik tedavi ihtiyaci, siibjektif ortodontik tedavi
ihtiyaci, dental durum, agiz sagligina bagh yasam kalitesi, temel kisilik 6zellikleri

ve iyimserlik egiliminin kiz ve erkekler arasinda karsilastirilmasi,

Tim hastalarin objektif ortodontik tedavi ihtiyaci, siibjektif ortodontik tedavi
ihtiyaci, dental durum, agiz sagligina bagh yasam kalitesi, temel kisilik 6zellikleri

ve iyimserlik egiliminin aylik hane geliri gruplar1 arasinda karsilastirilmasi,

Tiim hastalarin ve malokliizyon gruplariin agiz saghigina bagl yasam kalitesi ile
objektif ortodontik tedavi ihtiyaci, siibjektif ortodontik tedavi ihtiyaci, dental
durum, temel kisilik Ozellikleri ve iyimserlik egiliminin birbirlerine gore

korelasyonlari,

Malokliizyon gruplar1 arasinda objektif ortodontik tedavi ihtiyaci, siibjektif
ortodontik tedavi ihtiyaci, dental durum, agiz sagligina bagli yasam kalitesi, temel

kisilik 6zellikleri ve iyimserlik egiliminin karsilagtirilmasi.
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Form 1. Ortodontik Tedevi Thtiyac1 Formu (15,78).
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Olgek 1. Cocuk Algilar1 Olgegi 11-14(CPQ 11-14) (142)

Cocuk Ag1z Saghgi Anketi
11-14 yas araligi icin

Merhaba,

Aragtirmamiza katilmaya goniillii oldugunuz igin tesekkiir ederiz !

Bu arastirma c¢ocuklarin disleri, agizlari, dudaklar1 ve geneleri ile ilgili daha fazla
bilgi iiretmek i¢in yapiliyor. Sorulara cevap vererek sizlerin tecriibelerinizi daha iyi

anlamamiza yardim etmis olacaksiniz.

Lutfen dikkat

* Ankete isminizi yazmayiniz.

* Bu bir sinav degildir, yanlis veya dogru cevaplar bulunmamaktadir.

* Miimkiin oldugunca diiriist cevaplar veriniz. Sorular1 cevaplarken kimse ile
konusmayiiz. Cevaplariniz gizli tutulacak ve tanidiginiz kimse onlar1 gérmeyecek.

* Her soruyu dikkatlice okuyunuz ve cevaplarken son ii¢ aylik donemi
hatirlamaya ¢alisiniz.

* Liitfen cevap vermeden once kendinize sunu sorun; “Bu bana dislerim, dudaklarim,
agzim veya ¢enelerim yiiziinden oluyor mu?”.

e Sizin icin en uygun cevabi v seklinde isaretleyiniz.
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Tarih: /] (Giin/Ay/Y1l)

Oncelikle sizi taniyalim

1. Erkek misiniz, yoksa kiz mi1?

o Erkek

o Kiz

2. Dogum tarihiniz :/ / (Giin/Ay/Y1l)

3. Sizce dislerinizin, dudaklarinizin, ¢enelerinizin ve agzinizin sagligi nasil?

0 Miikemmel
0 Cok iyi

o lyi

O Fena degil

0o Koti

4. Dislerinizin, dudaklarinizin, ¢enelerinizin veya agzinizin durumu hayatinizi toplamda

ne kadar etkiliyor?

o Hig

0 Cok az
0O Biraz
o Fazla

o Cok fazla
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Ag1z sorunlari ile ilgili sorular

SON UC AY ICERISINDE DIiSLERINiZ, DUDAKLARINIZ, CENELERINIZ

VEYA AGZINIZ YUZUNDEN NE SIKLIKLA ...

: HERGUN
BIR - VEYA
SORULAR HiC IKi | BAZEN | SIKLIKLA
DEFA NEREDEYSE
HERGUN
5. Dislerinizde, dudaklarinizda,
¢enelerinizde veya agzinizda agri O O O O O
hissettiniz?
6. Disetleriniz kanadi1? O O O O O
7. Agzinizda yara oldu? O O o O O
8. Nefesiniz koti koktu? O O O o O
9. Disleriniz igine veya arasina
] O O O O O

yiyecekler takildi1?
10. Agzinizin tavanina yiyecekler

O O O O O
takildi?
11. Agizdan nefes aldiniz? O o O O O
12. Bir yemegi yemeniz diger O - O O -
insanlardan daha uzun siirdii?
13. Uyumakta zorlandiniz? O O O O O
14. Elma, misir veya biftek gibi
yiyecekleri 1sirmakta veya O O O O O
¢ignemekte zorlandiniz?
15. Agziniz1 ¢ok agmakta O - O O -
zorlandiniz?
16. Herhangi bir kelimeyi

O O O O O
soylemekte zorlandiniz?
17. Istediginiz yiyecekleri yemekte O O O O -
zorlandiniz?
18. Pipetle birsey igcmekte O - - - O
zorlandiniz?
19. Sicak veya soguk gidalari O O 5 5 5
yemekte veya icmekte zorlandiniz?
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Duygularla ilgili sorular

Bu duyguyu disleriniz, dudaklarimiz, ceneleriniz veya agzimiz yiiziinden mi
hissettiniz?

Eger baska bir nedenle hissettiyseniz “Hi¢” sikkimi isaretleyiniz.

SON UC AY ICERISINDE DiSLERINIZ, DUDAKLARINIZ, CENELERINIZ
VEYA AGZINIZ YUZUNDEN NE SIKLIKLA ...

. HERGUN
BIR - VEYA
SORULAR HiC IKi BAZEN | SIKLIKLA
DEFA NEREDEYSE
HERGUN
20. Sinirlendiniz veya
hayal kirikligina = = = = =
ugradiniz?
21. Kendinizden emin
. - O ] O O O
olmadiginizi hissettiniz?
22. Utangag veya
] ] O ] O

mahgup hissettiniz?

23. Diger insanlarin disleriniz,
dudaklariniz, ¢eneleriniz veya
agziniz hakkinda m O O O O

disiincelerinden endiselendiniz?

24. Diger insanlar kadar
iyi gériinmediginizden

] ] O ] O
endiselendiniz?
25. Mutsuz oldunuz? - - O - O
26. Endiselendiniz

] ] O ] O
veya korktunuz?
27. Diger insanlar kadar
saglikli olmadiginizdan - - o - o
endiselendiniz?
28. Diger insanlardan farkli
oldugunuzdan = = = = =

endiselendiniz?
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Okulla ilgili sorular

Bu tecriibeleri digleriniz, dudaklariniz, ¢eneleriniz veya agzinig yiiziinden mi
yasadimiz?

Baska bir nedenle yasadiysamiz “Hic” sikkim isaretleyiniz.
y y Y

SON UC AY ICERISINDE DIiSLERINiZ, DUDAKLARINIZ, CENELERINiZ
VEYA AGZINIZ YUZUNDEN NE SIKLIKLA ...

; HERGUN
BIR - VEYA
SORULAR HiC | IKi BAZEN | SIKLIKLA
DEFA NEREDEYSE
HERGUN
29. Agri, dis hekimi randevusu
veya dis hekiminde yapilan
islem yiiziinden okula 2 - & 2 -
gidemediniz?
30. Okulda dikkatinizi
] O O O ]
toplamakta zorlandiniz?
31. Ev 6devinizi
yapmakta zorlandiniz? = 4 - E -
32. Smufta yiiksek sesle
konusmak veya okuma yapmak = = = = =
istemediniz?
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Bos zamanlarda yaptiklariniz ve diger
insanlarla iliskilerinizle ilgili

Bu tecriibeleri disleriniz, dudaklariniz, ceneleriniz veya agzimiz yiiziinden mi
yasadimiz?

Bagska bir nedenle yasadiysamz “Hi¢” sikkim isaretleyiniz.

SON UC AY ICERISINDE DiSLERINIZ, DUDAKLARINIZ, CENELERINIZ
VEYA AGZINIZ YUZUNDEN NE SIKLIKLA ...

. HERGUN
BIR - VEYA
SORULAR Hi¢ | IKI | BAZEN | SIKLIKLA
DEFA NEREDEYSE
HERGUN
33. Spor, tiyatro, miizik veya
okul gezisi gibi etkinliklere O = i = O
katilmak istemediniz?
34. Diger ¢ocuklarla
. O O O o O

konusmak istemediniz?
35. Diger ¢ocuklarla
birlikteyken giilmek veya 5 O O = O
kahkaha atmak istemediniz?
36. Flit gibi bir miizik
aleti calmakta O O O O O
zorlandiniz?
37. Diger cocuklarla
birlikte zaman gegirmek - = = = =
istemediniz?
3?. D-1ger ¢ocuklarla veya 5 - - - 5
ailenizle tartigtiniz?
39. Diger ¢ocuklar sizinle
dalga gecti veya size lakap = m O m m
takt1?
40. Diger ¢ocuklar
tarafindan diglanmis = = O = =
hissettiniz?
41. Diger ¢ocuklar
disleriniz, dudaklariniz,

.. g O O O O ]
¢eneleriniz veya agziniz
hakkinda sorular sordu?
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Agiz sagligina bagli yasam kalitesini belirlemek i¢in kullanilan CPQ 11-14
Olgeginin 1. ve 2. sorusu demografik olarak hastanin yasini ve cinsiyetini belirlemek i¢in
kullanilmistir. 3. ve 4. soru ise hastalarin genel olarak agiz ve dis saghgini nasil
degerlendirdiklerini belirlemek ic¢in kullanilmistir. CPQ 11-14 6lcegi dort alt 6lgekten

olusmaktadir;
1. Oral semptomlar (5-10. sorular)
2. Fonksiyonel kisitlamalar (11-19. sorular)
3. Duygusal iyi olus (20-28. sorular)
4. Sosyal iyi olus (29-41. sorular).
Hastalarin isaretledikleri cevaplar istatistiksel veri tablosuna;
* "Hig¢" yanmit1 "1",
+  "Bir iki defa" yanit1 "2",
* "Bazen" yanit1 "3",
*  "Siklikla" yanit1 "4",

*  "Her giin veya neredeyse her giin" yaniti ise "5" olarak kodlanmistir (142).
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Olcek 2. Tiirk Kiiltiiriinde Gelistirilmis Temel

Kisilik Ozellikleri Ol¢cegi(TKOO) (159,178)

YONERGE:

Asagida size uyan ya da uymayan pek cok kisilik ozelligi bulunmaktadir. Bu

Ozelliklerden her birinin sizin i¢in ne kadar uygun oldugunu ilgili rakami daire i¢ine

alarak belirtiniz.

Ornegin;

Kendimi

Hi¢ uygun degil

[S—Y
SOOI WD WM~

e e e e N e N
O 002N Li WD —

BREE

1

Aceleci
Yapmacik
Duyarli
Konugkan
Kendine giivenen
Soguk

Utangag
Paylagimci
Genis / rahat
Cesur

Agresif (Saldirgan)
Caliskan

Igten pazarlikli
Girigken

Iyi niyetli

igten
Kendinden emin
Huysuz
Yardimsever
Kabiliyetli
Usengeg
Sorumsuz
Sevecen

,_,_,_,_,_,_,_,_,_,_,_,_,_,_,_,_,_,_,_,_,_,_,_nguygundegll

2

MO MO RO M 10 R 19 M M9 M M 0 M 10 M 1 Mo 1 o Mot o o Uygun degil

0 Lo LD LY L LY LY L) LY L)LY L L LWL L LW W W L w Kararsizim

N O N S O SO N SO N O S SO SO O N N N N B 75401
NUAUNUANN NN NN u g u unu u Cokuygun

Uygun degil

biri olarak goriiyorum.

Kararsizim

24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45

3
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Uygun
4

Pasif
Disiplinli
Acgozli
Sinirli
Canayakin
Kizgin
Sabit fikirli
Gorgilisiiz
Durgun
Kaygili
Terbiyesiz
Sabirsiz
Yaratict (Uretken)
Kaprisli
I¢ine kapanik
(Cekingen
Alingan
Hosgoriilii
Diizenli
Titiz
Tedbirli
Azimli

Cok Uygun

,_,_,_,_,_,_,_,_,_,_,_,_,_,_,_,_,_,_,_,_,_,_nguygundegll

N RO RO R RO RO R R R RO N R R R R R o o b to o o Uygun degil

wuwuwuwuwuwuwuwuwuwuwul{ararmzlm

5

-b-b-b-b-b-b-b-b-b-b-b-b-b-b-b-b-b-b-b-b-b-bUygun
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Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi, bireylerin kisilik dzelliklerini belirlemek amaciyla
kullanilmis olup 6 kisilik 6zelligini kapsamaktadir. Bunlar;

1. Disadontkliik,

2. Nevrotizm,

3. Sorumluluk,

4. Uyumluluk,

5. Deneyime agiklik,

6. Olumsuz degerlik, olarak belirlenmistir.

Disadoniikliik kisilik 6zelligini belirlemek icin kullanilan sifatlar; ¢ekingen, igine

kapanik, utangag, konuskan, durgun, girisken, soguk ve pasiftir.

Nevrotizm kisilik 6zelligini belirlemek i¢in kullanilan sifatlar; sinirli, agresif,

kizgin, huysuz, sabirsiz, kaprisli, aceleci, alingan ve kaygilidir.

Sorumluluk kisilik 6zelligini belirlemek i¢in kullanilan sifatlar; disiplinli, diizenli,

caligkan, tedbirli, titiz, azimli, sorumsuz ve iisengectir.

Uyumluluk kisilik 6zelligini belirlemek i¢in kullanilan sifatlar; igten, sevecen,

canayakin, iyi niyetli, yardimsever, hosgoriilii, paylasimci ve duyarlidir.

Deneyime aciklik kisilik 6zelligini belirlemek icin kullanilan sifatlar; kendinden

emin, kendine gilivenen, cesur, yaratici ve kabiliyetlidir.

Olumsuz degerlik kisilik 6zelligini belirlemek i¢in kullanilan sifatlar; gorgiisiiz,

yapmacik, terbiyesiz, icten pazarlikli, a¢ gozlii ve sabit fikirlidir.
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Olcek 3. Yasam Yonelim Testi-Revize(YYT-R)(177,178).

ACIKLAMA : Asagida 8 climle verilmistir. Her ciimleyi dikkatle okuyarak besli 6l¢ek
iizerinde uygun dereceyi isaretleyiniz. Isaretlerken secmeniz gerektigini diisiindiigiiniiz
veya dogru olmasii arzu ettiginiz climleyi degil, ger¢ekten size uygun olan dereceyi
seciniz. “Dogru” ya da “Yanlis” cevap diye bir durum s6z konusu degildir. Yardimlariniz
icin tesekkiir ederim.

= £ g g
52 g2 5 _% =5
SC 2 o2 2@
ES 2Z £ ~E ZE
iy +— < — —
=5 93 2 5 %3
1 Ne olacagini énceden kestiremedigim C)y CH) )y )y )
durumlarda hep en iyi sonucu beklerim
2 Kolayca gevseyip rahatlayabilirim C)y CH)y )y )y )

3 Birigimin ters gitme olasihigi varsamutlaka () () () () ()

ters gider
4 Gelecegim konusunda hep iyimserimdir )y ) )y )y )
5 Arkadaslarimla birlikte olmaktan hoslanirrm () () ( ) ( ) ()

6 Yapacak bir seylerimin olmasi benim igin C)y CH)y )y )y )

Onemlidir

7 Islerimin istedigim gibi yiiriiyecegininerede ( ) ( ) ( ) ( ) ()

ise hi¢ beklemem

8 Basima iyi seylerin gelecegine pek bel () () () () ()

baglamam
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Hastalarin iyimserlik egilimini belirlemek amaciyla kullanilan Yasam Yonelim
Testi-Revize Olcegi toplam 8 ifadeden olugsmaktadir. Bu ifadelerden 2.,5. ve 6. ifadeler
Olcegin amacini gizlemek amaciyla dolgu sorulari olarak kullanilmis ve istatistiksel veri
girisi yaptlmamistir. 1. ve 4. ifadelerin istatistiksel veri girisi dogrudan yapilmistir
("Tamamen katihyorum": 1, "Olduk¢a katilyorum": 2, "Kararsizim": 3, "Pek
katilmryorum": 4, "Kesinlikle katilmiyorum": 5 olarak kodlanmistir.). 3.,7. ve 8. ifadelerin
istatistiksel veri girisi ise tersinden yapilmistir ("Tamamen katiliyorum": 5, "Oldukga
katiliyorum": 4, "Kararsizim": 3, "Pek katilmiyorum": 2, "Kesinlikle katilmiyorum": 1

olarak kodlanmustir.

Istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada tanimlayici istatistik olarak ortalama, standart sapma, degerleri ,
Kategorik degiskenlere ait frekans, yiizde degerleri verilmis olup, siirekli degiskenlerin
normallik dagilim varsayimina uygunlugu Kolmogorov-Smirnow testi , homojenligi ise

Levene testi ile aragtirilmastir.

Bagimsiz gruplara ait ortalamalar arasi farklarin karsilastirllmasinda parametrik
analiz  testlerinden Indepedent t-testii ANOVA(One Way ANOVA), c¢oklu
karsilastirmalarda ise Tukey HSD testleri kullanilmistir. Degiskenler arasi iliskilerin
degerlendirilmesi ~ Sperman korelasyon  katsayist ile hesaplanmistir. Arastirmada
kullanilan 6lgeklere ait 6lglim degerlerinin giivenirliliginin hesaplanmasinda Cronbach’s

alfa katsayist kullanilmigtir.

Istatistik analiz testlerinde % 95 lik giiven aralig1 uygulanmis olup; tammlayici
istatistikler ve analizler R version 3.2.3 (2015-12-10), Copyright (C) 2015 The R
Foundation for Statistical Computing free software bilgisayar paket programi kullanilarak

yapilmustir. p<0,05 i¢in sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya 35 adet dudak damak yarikli hasta (1. grup), 35 adet cerrahi
endikasyonu konmus siddetli malokliizyonu olan hasta (2. grup) ve 46 adet normal siddette

malokliizyonu olan (3. grup) toplam 116 hasta dahil edilmistir.

Bu hastalara ait demografik oOzelliklerle ilgili tanimlayic1 bulgular Tablo 2'de
gosterilmistir. Hastalarin 5414 (%46,6) kiz, 62'si (%53.,4) ise erkektir. Yas gruplarinin
dagilimi incelendiginde 33 hastanin (%28,4) 11, 20 hastanin (%17,2) 12, 22 hastanin
(19,0) 13 ve 41 hastanin (35,3) 14 yasinda oldugu gozlenmistir.

Katilicimlarin  anne babalarinin  egitim durumlarinin  dagilimi1  Tablo 2'de
gosterilmigtir. Hastalarin gelir diizey dagilimlart goz oniine alinarak diisiik (<1500), orta
(<1500 - 3000) ve yiiksek (>3000) olmak iizere 3 grup altinda siiflandirilmigtir. Buna
gore hastalarin; %29,3'i (n=34) diisiik gelir seviyesine, %50,0'si (n=58) orta gelir

seviyesine ve %20,7'si (n=24) yiiksek gelir seviyesine sahiptir.

Tablo 3'te malokliizyon gruplarmmin demografik o6zellikleri incelenmistir. 1.
gruptaki hastalarin 21'1 (%33,9) erkek, 14'i (%25,9) kiz, 2. gruptaki hastalarin 19'u
(%30,6) erkek, 16's1 (%29,6) kiz, 3. gruptaki hastalarin ise 22'si (%35,5) erkek, 24"
(%44,4) kizdir. Yas gruplarmin dagilimi incelendiginde 1. grupta 13 hastanin (%39,9) 11,
3 hastanin (%15) 12, 8 hastanin (%36,36) 13 ve 11 hastanin (%26,82) 14 yasinda oldugu
gozlenmistir. 2. grupta 4 hastanin (%12,12) 11, 8 hastanin (%40) 12, 6 hastanin (%27,27)
13 ve 17 hastanin (%41,46) 14 yasinda oldugu tespit edilmistir. 3. grupta 16 hastanin
(%48,48) 11, 9 hastanin (%45) 12, 8 hastanin (%36,36) 13 ve 13 hastanin (%31,70) 14
yasinda oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin anne ve babalarinin egitim durumlart Tablo 3'te gosterilmistir.
Malokliizyon gruplarinin gelir diizey dagilimlari incelendiginde, 1. grupta 13 hasta
(%38,2) diisiik gelir seviyesine, 16 hasta (%27,6) orta gelir seviyesine ve 6 hasta (%25)
yiiksek gelir seviyesine sahiptir. 2. grupta 8 hasta (%23,5) diisiik gelir seviyesine, 21 hasta
(%36,2) orta gelir seviyesine ve 6 hasta (%25) yliksek gelir seviyesine sahiptir. 3. grupta
ise 13 hasta (%38,2) diisiik gelir seviyesine, 21 hasta (%36,2) orta gelir seviyesine ve 12
hasta (%50) yiiksek gelir seviyesine sahiptir.
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n Y%
Cinsiyet Kiz 54 46,6
Erkek 62 53,4
11 33 28,4
12 20 17,2
Yas 13 22 19,0
14 41 35,3
Okuma Yazmasi1 Yok 31 26,7
[lkokul Mezunu 36 31,0
Ortaokul Mezunu 19 16.4
Anne Egitim Durumu | Lise Mezunu 17 14,7
Universite Mezunu 10 8,6
Yiiksek Lisans Mezunu 1 0,9
Doktora Mezunu 2 1,7
Okuma Yazmasi1 Yok 9 7,8
[lkokul Mezunu 27 23,3
Ortaokul Mezunu 21 18,1
Baba Egitim Durumu | Lise Mezunu 28 24,1
Universite Mezunu 27 23,3
Yiksek Lisans Mezunu 2 1,7
Doktora Mezunu 2 1,7
Diisiik (<1500) 34 29,3
Ayhk Hane Geliri Orta (1500< - <3000) 58 50,0
Yiiksek (=3000) 24 20,7
Toplam 116 100

n: Hasta say1s1

Tablo 2. Arastirmaya katilan tiim hastalarin demografik 6zellikleri
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1. Grup 2. Grup 3. Grup Toplam

CINSIYET Erkek 21(33,9%) 1930,6%) | 22(35,5%) | 62(100,0%)
Kiz 14(25,9%) 16(29,6%) | 24(444%) | 54(100,0%)

11 13(39,39%) | 4(12,12%) | 16(48.48%) | 33(100,0%)

YAS 12 3(15%) 8(40%) 9(45%) 20(100,0%)

13 8(36,36%) 6(27,27%) 8(36,36%) | 22(100,0%)

14 1126,82%) | 17(41,46%) | 13(31,70%) | 41(100,0%)

Okuma yazmasi yok 9(29,0%) 8(25,8%) 14(45,2%) | 31(100,0%)

Ilkokul Mezunu 13(36,1%) 11(30,6%) 12(33,3%) | 36(100,0%)

ANNE Ortaokul Mezunu 6(31,6%) 8(42,1%) 5(26,3%) 19(100,0%)
EGITIM | Lise Mezunu 7(41,2%) 5(29,4%) 5(29,4%) 17(100,0%)
DURUMU | Universite Mezunu 0(0%) 3(30,0%) 7(70,0%) 10(100,0%)
Yiiksek Lisans Mezunu 0(0%) 0(0%) 1(100,0%) 1(100,0%)

Doktora Mezunu 0(0%) 0(0%) 2(100,0%) 2(100,0%)

Okuma yazmasi yok 1(11,1%) 2(22,2%) 6(66,7%) 9(100,0%)

Ilkokul Mezunu 11(40,7%) 6(22,2%) 10(37,0%) | 27(100,0%)

BABA Ortaokul Mezunu 7(33,3%) 10(47,6%) 4(19,0%) 21(100,0%)
EGITIM | Lise Mezunu 9(32,1%) 9(32,1%) 10(35,7%) | 28(100,0%)
DURUMU | Universite Mezunu 7(25,9%) 7(25,9%) 13(48,1%) 27(100,0%)
Yiiksek Lisans Mezunu 0(0%) 1(50,0%) 1(50,0%) 2(100,0%)

Doktora Mezunu 0(0%) 0(0%) 2(100,0%) 2(100,0%)

AYLIK Diusik (<1500) 13(38,2%) 8(23,5%) 13(38,2%) 34(100,0%)
HANE Orta (1500< - <3000) 16(27,6%) 21(36,2%) 21(362%) | 58(100,0%)
GELIRI | Yiiksek (>3000) 6(25,0%) 6(25,0%) 12(50,0%) 24(100,0%)

n: Hasta say1s1

Tablo 3. Arastirmaya katilan hastalarin gruplar aras1 demografik 6zellikleri

60




n: Hasta say1s1

Tablo 4. Arastirmaya katilan tiim hastalarin objektif tedavi ihtiyact (ICON indeksi) ve

n %
Objektif Tedav\‘,;lr‘“yac‘ (ICON > 43) 88 75,9
Ortodontik
Tedavi e
ihtiyaci Tedavi Ihtiyaci (ICON < 43) )3 241
Yok
Tedavi Thtiyaci AC 12 %6 24
Yok
Siibjektif TedanA Ithlyac1 AC 3-4 1 276
Ortodontik
Tedavi Cel L
ihtiyaci Tedavi Ihtiyaci AC 5.7 7 233
Sinirda
Tedavi Thtiyaci 26.7
Yiiksek AC 8-10 31 ,
Toplam 116 100

siibjektif tedavi ihtiyacina (AC skalasi) gore ortodontik tedavi ihtiya¢lar: dagilimi

Tablo 4'te ICON indeksi ve AC skalasi ile belirlenen ortodontik tedavi ihtiyaglarina
dair bulgular gosterilmistir. ICON indeksinden elde edilen puanin 43 veya iizerinde olmasi
hastanin ortodontik tedavi ihtiyacinin oldugunu gostermektedir. Arastirmaya katilan
hastalarin ICON indeksine gore %75,9'unun (n=88) ortodontik tedaviye ihtiyacinin oldugu,

%24,1'inin (n=28) ise ortodontik tedaviye ihtiyaci olmadig1 belirlenmistir.

AC skalas1 kullanilarak hastalar tarafindan belirlenen siibjektif tedavi ihtiyacinin
dagilimi incelendiginde hastalarin %22,4'liniin tedavi ihtiyact olmadigi, %27,6'siin tedavi

ihtiyacinin az oldugu, %23,3"liniin tedavi ihtiyacinin sinirda oldugu ve %26,7'sinin tedavi

ihtiyacinin yiiksek oldugu gozlenmistir.
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1. Grup | 2. Grup | 3. Grup | Toplam
Objektif | Tedavi Ihtiyac
ICON >43) | 35(39,8%) | 35(39,8%) | 18(20,5%) | 88(100,0%
Ortodontik Var ( z4) ( ) ( ) ( ) ¢ )
irfletgivcll Teda‘;(ﬂ;tlyaa (ICON <43) | 0(0%) 0(0%) 28(100%) | 28(100%)
Tedavi Ihtiyact |, .|, 5(192%) | 4(154%) | 17(65,4%) | 26(100,0%)
Yok
Siibjektif | Tedavi Thtiyaci
AC 3-4 5(15,6%) | 11(34,4%) | 16(50,0%) | 32(100,0%
Ortodontik Az (136%) | 11044%) | 1660,0%) | 32(100,0%)
T eflaVl Tedavi Ihtiyaci AC 5-7 8(29,6%) | 10(37,0%) | 9(33,3%) | 27(100,0%)
Ihtiyaci Smirda
Teda‘f.l Thtiyaci AC 8-10 17(54,8%) | 10(32,3%) | 4(12,9%) | 31(100,0%)
Yiiksek

Tablo 5. Arastirmaya katilan hastalarin gruplar arasi objektif tedavi ihtiyaci (ICON
indeksi) ve siibjektif tedavi ihtiyacina (AC skalasi) gore ortodontik tedavi ihtiyaglar

dagilimi

Tablo 5'te arasgtirmaya katilan hastalarin gruplar arast ICON indeksi ve AC
skalasina gore ortodontik tedavi ihtiyaglar1 gosterilmistir. Objektif tedavi ihtiyacina
bakildiginda tedavi ihtiyaci olmayan tiim hastalar (n=28) 3. grupta yer almaktadir. Tedavi
ihtiyact olan hastalarin %39,8'1 (n=35) 1. grupta, %39,8'1 (n=35) 2. grupta ve %?20,5"
(n=18) 3. grupta yer almaktadir. Siibjektif tedavi ihtiyacina bakildiginda tedavi ihtiyaci
olmayan hastalarin %19,2'si (n=5) 1. grupta, %15,4'ii (n=4) 2. grupta, %65,4'4 (n=17) de 3.
grupta yar almaktadir. Tedavi ihtiyaci az olan hastalarin %15,6's1 (n=5) 1. grupta, %34,4'i
(n=11) 2. grupta, %50'si (n=16) de 3. grupta yar almaktadir. Tedavi ihtiyaci sinirda olan
hastalarin %29,6's1 (n=8) 1. grupta, %37'si (n=10) 2. grupta, %33,3"'i (n=9) de 3. grupta yar
almaktadir. Tedavi ihtiyaci yiiksek olan hastalarin ise %54,8'1 (n=17) 1. grupta, %32,3"i
(n=10) 2. grupta, %12,9'u (n=4) da 3. grupta yar almaktadir.
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TOTAL 1.Grup 2. Grup 3. Grup
26°den az 18 (15,5%) 3 (8,5%) 11 (31,5%) | 5(10,8%)
26 -32°aras1 | 13 (11,2%) | 4 (11,4%) 0 (0%) 8(17,3%)

SNGoGn | 32° 1 (0,8%) 1 (2,8%) 0 (0%) 0 (0%)
32 -38°arast | 24 (20,6%) | 8(22,8%) 0 (0%) 16 (34,7%)
38°den fazla | 60 (51,7%) | 19 (54,2%) | 24 (68,5%) | 17 (36,9%)
0 - 4° arasi 28(24,1%) | 9 (25,7%) 0 (0%) 19 (41,3%)
4 - 6° arasi 31 (26,7%) 3 (8,5%) 17 (48,5%) | 11 (23,9%)
6°den fazla 33 (28,4%) 16 (45,7) 8 (22,8%) 9 (19,5%)

ANB

-4 - 0° arast 17 (14,6%) | 4 (11,4%) 6 (17,1%) 7 (15,2%)

-6 - -4° aras1 6 (5,1%) 2 (5,7%) 4 (11,4%) 0 (0%)

-6°den fazla 1 (0,8%) 1 (2,8%) 0 (0%) 0 (0%)

Tablo 6. Grup ayrimi olmaksizin tiim hastalarin ve malokliizyon gruplarinin SNGoGn ve

ANB acisal degerlerinin dagilimi
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Tiim hastalarin ve malokiizyon gruplarinin SnGoGn ve ANB agisal degerleri Tablo
6'da gosterilmistir. Tiim hastalarin SNGoGn degerlerine baktigimizda 26°den az olan 18
hasta (15,5%), 26 - 32° aras1 olan 13 hasta (11,2%), 32° olan 1 hasta (0,8%), 32 - 38° aras1
olan 24 hasta (20,6%), 38°den fazla olan 60 hasta (51,7%) bulunmaktadir. 1. gruptaki
hastalarin SNGoGn degerlerine baktigimizda 26°den az olan 3 hasta (8,5%), 26 - 32° arasi
olan 4 hasta (11,4%), 32° olan 1 hasta (2,8%), 32 - 38° aras1 olan 8 hasta (22,8%), 38°den
fazla olan 19 hasta (54,2%) bulunmaktadir. 2. gruptaki hastalarin SNGoGn degerlerine
baktigimizda 26°den az olan 11 hasta (31,5%), 26 - 32° aras1 olan 0 hasta (0%), 32° olan 0
hasta (0%), 32 - 38° arast olan O hasta (0%), 38°den fazla olan 24 hasta (68,5%)
bulunmaktadir. 3. gruptaki hastalarin SNGoGn degerlerine baktigimizda 26°den az olan 5
hasta (10,8%), 26 - 32° arasi olan 8 hasta (17,3%), 32° olan 0 hasta (0%), 32 - 38° arasi
olan 16 hasta (34,7%), 38°den fazla olan 17 hasta (36,9%) bulunmaktadir.

Tilim hastalarin ANB degerlerine baktigimizda 0 - 4° aras1 28 hasta (24,1%), 4 - 6°
arasi 31 hasta (26,7%), 6°den fazla 33 hasta (28,4%), -4 - 0° aras1 17 hasta (14,6%), -6 - -
4° aras1 6 hasta (5,1%), -6°den fazla 1 hasta (0,8%) bulunmaktadir. 1. gruptaki hastalarin
ANB degerlerine baktigimizda 0 - 4° aras1 9 hasta (25,7%), 4 - 6° aras1 3 hasta (8,5%),
6°den fazla 16 hasta (45,7), -4 - 0° aras1 4 hasta (11,4%), -6 - -4° aras1 2 hasta (5,7%), -
6°den fazla 1 hasta (2,8%) bulunmaktadir. 2. gruptaki hastalarin ANB degerlerine
baktigimizda 0 - 4° aras1 0 hasta (0%), 4 - 6° aras1 17 hasta (48,5%), 6°den fazla 8 hasta
(22,8%), -4 - 0° aras1 6 hasta (17,1%), -6 - -4° aras1 4 hasta (11,4%), -6°den fazla 0 hasta
(0%) bulunmaktadir. 3. gruptaki hastalarin ANB degerlerine baktigimizda 0 - 4° aras1 19
hasta (41,3%), 4 - 6° aras1 11 hasta (23,9%), 6°den fazla 9 hasta (19,5%), -4 - 0° aras1 7
hasta (15,2%), -6 - -4° aras1 0 hasta (0%), -6°den fazla 0 hasta (0%) bulunmaktadir.
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Giivenilirlik

Ss:rllsll Ortalama S::nﬁf:t Katsayisi
y P Cronbach's a
CPQ Toplam 39 87,97 23,247 0,927
ABZ | Oral Semptomlar | 6 16,03 4,004 0,646
Saghgina

Bagh Fonksiyonel

Yasam | Kisitlanmalar ? 19,86 6,791 0,787

Kalitesi -

Olgesi Duygusal lyi Olus 9 21,19 8,073 0,900
Sosyal Iyi Olus 13 25,24 8,473 0,845
Disadoniikliik 8 23,12 4,591 0,434
Sorumluluk 8 28,20 4,239 0,435

Temel

Kisilik Uyumluluk 8 33,24 4,771 0,781

Ozellikleri | .\ rotizm 9 24,78 7,253 0,787

Olcegi
Deneyime Ac¢ikhik 6 19,24 4,104 0,753
Olumsuz Degerlik 6 11,92 3,749 0,602

YYT-R | iyimserlik 5 23,20 3,556 0,470

Tablo 7. Arastirmada kullanilan lgeklerin tiim hastalardaki giivenilirlik bulgular
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Aynt sorularin, ayni kisilere farkli zamanlarda, ayni sartlarda uygulandiginda yine
ayni sonuclarin elde edilmesi veya esit kosullarda elde edilen verilerin ayni kosullarda
analiz edilmesi ile elde edilen verilerin kabul edilebilir farklarda olmasima o bulgularin
giivenilir olmas1 denmektedir. Diger bir deyisle kullanilan veri toplama aracinin ve
orneklemlerin tutarli olmasidir. Deger 1'e yaklastik¢a giivenilirlik artar (Minimum %70

deger giivenilir olarak kabul edilmektedir) (186).

CPQ 11-14, TKOO ve YYT-R &lgeklerinden alman puanlarm tanimlayict
istatistikleri ve Olgeklerin giivenilirlikleri Tablo 7'te gdsterilmistir. CPQ 11-14 6lgegine ait
39 soru i¢in Cronbach's alfa (giivenirlik katsayis1) 0,927, alt grup degerlendirmelerinde;
oral semptomlar ile ilgili 6 soruya ait Cronbach's alfa 0,646, fonksiyonel kisitlanmalar ile
ilgili 9 soruya ait Cronbach's alfa 0,787, duygusal iyi olus ile ilgili 9 soruya ait Cronbach's
alfa 0,900, sosyal iyi olus ile ilgili 13 soruya ait Cronbach's alfa ise 0,845 olarak

hesaplanmuistir.

TKOO blgegine ait 45 sorunun kisilik boyutlarina gére giivenirlik katsayilari;
disadoniikliik i¢in 0,434, nevrotizm i¢in 0,787, deneyime agiklik i¢in 0,753, uyumluluk
icin 0,781, sorumluluk i¢in 0,435 ve olumsuz degerlik i¢in 0,602 olarak hesaplanmustir.
YYT-R olcegi icin giivenirlik katsayist 0,470 olarak hesaplanmis olup disadoniikliik,
sorumluluk ve iyimserlik disinda diger dlgek ve alt dlgek giivenirliklerinin yeterli oldugu

bulunmustur.

Malokliizyon gruplarmin CPQ 11-14, TKOO ve YYT-R &lgeklerinden alman
puanlarimin tanimlayici istatistikleri ve Olgeklerin giivenilirlikleri Tablo 8, 9 ve 10'da
gosterilmistir. Bu bulgularda da disadoniikliik, sorumluluk ve iyimserlik disinda diger

olgek ve alt dlgek giivenilirliklerinin yeterli oldugu bulunmusgtur.
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Soru Standart Giivenilirlik
1. Grup Savisi Ortalama sapma Katsayisi
y P Cronbach's a
CPQ Toplam 39 95,23 25,556 0,939
ABZ | oral Semptomlar | 6 15,43 4,474 0,714
Saghgina
Bagh Fonksiyonel
Yasam Kisitlanmalar ? 21,54 7,374 0,821
Kalitesi .

Olgegi Duygusal lLyi Olus 9 22,80 8,062 0,901
Sosyal Iyi Olus 13 28,57 8,378 0,816
Disadoniikliik 8 23,17 4,787 0,482
Sorumluluk 8 28,37 3,557 0,319

Temel

_ Kisilik Uyumluluk 8 33,46 4,804 0,783
Ozellikleri | (v rotizm 9 25,11 7,522 0,777

Olcegi
Deneyime Ac¢ikhik 6 19,63 3,986 0,706
Olumsuz
Degerlik 6 12,60 4,387 0,679

YYT-R | lyimserlik 5 12,97 3,823 0,498

Tablo 8. Arastirmada kullanilan dl¢eklerin 1. grup giivenilirlik bulgular
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Soru Standart Gitvenilirlik
2. Grup Savisi Ortalama sapma Katsayisi
y P Cronbach's a
CPQ Toplam 39 89,00 23,350 0,926
AZZ | gl Semptomlar | 6 14,57 3,608 0,536
Saghgina
Bagh Fonksiyonel
Yasam Kisitlanmalar ? 19,86 6,975 0,784
Kalitesi .

Olgegi Duygusal lLyi Olus 9 22,80 8,062 0,901
Sosyal Iyi Olus 13 25,29 8,498 0,831
Disadoniikliik 8 23,49 4,877 0,477
Sorumluluk 8 26,91 5,198 0,578

Temel

Kisilik Uyumluluk 8 33,46 4,804 0,777

Ozellikleri | o+ v otizm 9 26,09 6,866 0,738

Olcegi
Deneyime Ac¢ikhik 6 17,86 4,989 0,856
Olumsuz Degerlik 6 11,37 3,515 0,537

YYT-R | iyimserlik 5 14,11 3,604 0,480

Tablo 9. Arastirmada kullanilan dl¢eklerin 2. grup giivenilirlik bulgular
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Soru Standart Giivenilirlik
3. Grup Savisi Ortalama sapma Katsayisi
y P Cronbach's a
CPQ Toplam 39 81,65 19,825 0,904
ABZ | Oral Semptomlar | 6 14,72 3,959 0,660
Saghgina
Bagh Fonksiyonel
Yasam Kisitlanmalar ? 18,59 6,013 0,757
Kalitesi -

Olgegi Duygusal lLyi Olus 9 22,80 8,062 0,893
Sosyal Iyi Olus 13 22,67 7,778 0,856
Disadoniikliik 8 22,80 4,288 0,369
Sorumluluk 8 29,04 3,730 0,267

Temel

Kisilik Uyumluluk 8 34,17 4,100 0,758

Ozellikleri | .\ rotizm 9 23,54 7,287 0,823

Olcegi
Deneyime Ac¢ikhik 6 20,00 3,169 0,582
Olumsuz Degerlik 6 11,83 3,382 0,568

YYT-R | iyimserlik 5 12,67 3,239 0,402

Tablo 10. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin 3. grup giivenilirlik bulgulari
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A1z Saghgina Bagh Yasam Genel Soru-1 Genel Soru-2

Kalitesi olcegi r p r p
CPQ Toplam 0,353(**) 0,000 0,368(**) 0,000
Oral Semptomlar 0,525(**) 0,000 0,525(**) 0,000
Fonksiyonel Kisitlanmalar 0,235(%*) 0,011 0,195(%*) 0,035
Duygusal Iyi Olus 0,421(**) 0,000 0,419(**) 0,000
Sosyal yi Olus 0,170 0,067 0,186(*) 0,046

r=Spearman Korelasyon Katsayisi ; **p<0.01 ; * p<0.05 (p= 6nem diizeyi)

Tablo 11. CPQ 11-14 6lceginin tiim hastalar {izerindeki yap1 gegerliligi bulgulari

Arastirmanin  gecgerlii, amaca uygun ve yeterli cevaplar alabilme giiciinii
gostermektedir. Di1s gecgerlik ve i¢ gecerlik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Dis gegerlik,
olgegin tasarimmin sade ve goze hitap ediyor olmasmi igermektedir. I¢ gecerlik ise 3
grupta incelenmektedir. Bunlardan birincisi icerik gegerligidir. Icerik gegerligi, 6lgegin
eksiksiz olarak doldurulmus olmasini ifade etmektedir. Ikinci olarak yapr gecerligi
gelmektedir. Yapt gecerligi, 6lgme aracinin ya da takip edilen yontemin arastirilmak
istenen konuya uygunlugunu kapsamaktadir. Sonuncu olarak da olcek gecerligi
gelmektedir. Olgek gecerligi ise dlgegin amaca uygun olup olmamasm ifade etmektedir
(186).

CPQ 11-14 6l¢eginin yap1 gegerliliginin belirlenmesi amaciyla 6l¢egin ilk kisminda
ag1z saghginin degerlendirilmesi ve iyi olusla ilgili olarak sorulan iki genel soruya ( Sizce
diglerinizin, dudaklarimizin, ¢enelerinizin veya agzimizin saghigi nasil? Dislerinizin,
dudaklarimizin, ¢enelerinizin veya agzimizin durumu hayatinizi toplamda ne kadar
etkiliyor?) verilen yanitlarla toplam o6l¢ek ve alt 6lgek puanlarinin korelasyonlar1 Tablo
10'da gosterilmistir. 1. genel soru ile sosyal iyi olus arasindaki korelasyon hari¢ diger
toplam ve alt 6lgek puanlariyla pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar

oldugu tespit edilmistir (Tablo 11).

Tablo 12'de CPQ 11-14 6lceginin yapr gegerliligi gruplarin verdigi cevaplara gore
degerlendirilmistir. 1. grupta 1. genel soru ile fonksiyonel kisitlamalar arasindaki
korelasyon ve 2. genel soru ile sosyal iyi olus arasindaki korelasyon haricinde diger toplam

ve alt dlgek puanlartyla pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu

70



tespit edilmistir. 2. grupta 1. genel soru ile duygusal iyi olus ve sosyal iyi olus arasindaki
korelasyonlar ve 2. genel soru ile sosyal iyi olus aras1 korelasyon hari¢ diger toplam ve alt
Olgek puanlariyla pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu tespit
edilmistir. 3. grupta ise 1. genel soru ile oral semptomlar ve duygusal iyi olus arasinda
pozitif yonde korelasyon, 2. genel soru ile oral semptomlar ve duygusal iyi olus arasinda

pozitif yonde bir korelasyon tespit edilmistir.

Gruplar ég; ialg(l;glilzz;il?;ilw Genel Soru-1 Genel Soru-2
&l r p r p
CPQ Toplam 0,393(*) 0,019 |0,419(*) 0,012
Oral Semptomlar 0,491(**) 10,003 10,514(C**) | 0,002
1. Grup Fonksiyonel Kisitlanmalar | 0,265 0,124 | 0,380(*) 0,024
Duygusal Iyi Olug 0,354(*) 0,037 | 0,409(*) 0,015
Sosyal Iyi Olus 0,352(*) 0,038 0,292 0,089
CPQ Toplam 0,391(*) 0,020 | 0,553(**) | 0,001
Oral Semptomlar 0,650(**) | 0,000 ] 0,652(**) | 0,000
2. Grup Fonksiyonel Kisitlanmalar | 0,355(%*) 0,037 10,411(*) 0,014
Duygusal lyi Olus 0,313 0,067 | 0,613(**) | 0,000
Sosyal Iyi Olus 0,052 0,767 |0,101 0,564
CPQ Toplam 0,286 0,054 | 0,196 0,193
Oral Semptomlar 0,467(**) 10,001 | 0,400(**) | 0,006
3. Grup Fonksiyonel Kisitlanmalar 0,121 0424 | -0,098 0519
Duygusal Iyi Olus 0.500(*%) | 0,000 | 0.341(*) | 0,020
Sosyal Iyi Olu 0,111 0463 | 0,182 0,225

r=Spearman Korelasyon Katsayis1 ; **p<0.01 ; * p<0.05 (p= 6nem diizeyi)

Tablo 12. Malokliizyon gruplarinin CPQ 11-14 6lcegi yap1 gegerliligi bulgulari
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Ortodontik Tedavi Thtiyaci
p
Yok (n=28) Var (n=88)

Dental
DMFT 3,82+1,786 3,97+1,758 0,707

Durum
Ad1z CPQ Toplam 79,250+21,518 | 90,739+23,204 | 0,022
Sagh@ina Oral Semptomlar 15,571£3,214 16,466+3,760 | 0,260
Bagh Yasam | Fonksiyonel Kisitlanmalar 23,821+6,864 25,750+8,045 | 0,256
Kalitesi Duygusal lyi Olus 18,035+7,974 | 22,193+7,886 | 0,017
olcegi Sosyal Iyi Olus 21,821+8,743 | 26,3298,136 | 0,014
Disadoniikliik 22,178+4,251 23,420+4,677 | 0,214
Sorumluluk 28,714+4,162 28,034+4,273 | 0,462

Temel Kisilik
. Uyumluluk 34,357+4,227 32,886+4,899 | 0,156
Ozellikleri

.. Nevrotizm 22,392+7,130 25,545+7,164 | 0,045

Olcegi
Deneyime agiklik 20,285+3,441 18,909+4,257 | 0,088
Olumsuz Degerlik 11,60+3,247 12,022+3,906 | 0,612
YYT-R Iyimserlik 12,393,314 13,454+3,610 | 0,170

p degerleri bagimsiz t testleri kullanilarak hesaplanmistir (p= 6nem diizeyi).

Tablo 13. Bulgularin ortodontik tedavi ihtiyaci gruplar1 arasinda karsilagtirilmasi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin ICON indeksi kullanilarak belirlenen
objektif ortodontik tedavi ihtiya¢ gruplari arasinda karsilastirildigir bagimsiz t testlerine ait
bulgular Tablo 13' de gosterilmistir. Buna gore ortodontik tedavi ihtiyaci olan hastalarin
DMFT degerleri ile ortodontik tedavi ihtiyaci olmayan hastalarin DMFT degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmezken CPQ toplam, duygusal iyi olus ve
sosyal iyi olus ile ortodontik tedavi ihtiyaci olan ve olmayan hastalar arasinda istatistik

olarak anlaml farklilik gbzlenmistir (p>0,05).

Ortodontik tedavi ihtiyact olan ve olmayan hastalarda TKOO ve YYT-R puanlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05).
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Arastirma sonucunda elde edilen verilerin cinsiyete gore karsilastirildigi bagimsiz t
testlerine ait bulgular Tablo 14' de gosterilmistir. ICON, AC, DMFT, CPQ 11-14 toplam
ve YYT-R puanlar acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gdzlenmezken CPQ 11-14 alt lgek gruplarindan duygusal iyi olus ve TKOO alt dlgek
gruplarindan olumsuz degerlik ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml

farkliliklar gozlenmistir (p>0,05).

Cinsiyet p
Erkek (n=62) Kiz (n=54)
Objektif
Tedavi ICON skoru 71,790+26,105 | 61,780+28,562 | 0,051
Ihtiyac1
Siibjektif
Tedavi AC skoru 5,520+2,907 4,690+2,627 | 0,111
Ihtiyac1
pental | pypr 3,7401,639 | 4,150:1,877 | 0216
urum
CPQ Toplam 84,560+20,828 | 91,833+25,393 | 0,095
Agiz Oral Semptomlar 15,968+3,284 | 16,574+4,022 | 0,373
Saghgina
Bagh Yasam | Fonksiyonel Kisitlanmalar | 24,113+6,670 | 26,630+8,753 | 0,089
Kalitesi ;
Olgegi Duygusal lyi Olus 19,661+6,828 | 22,944+9,050 | 0,028
Sosyal lyi Olus 24,855+8,415 | 25,685+8,595 | 0,601
Disadoniikliik 23,371+4,826 | 22,833+4,334 | 0,532
Sorumluluk 27,823+4,063 | 28,630+4,431 | 0,308
Temel Kisilik | Uyumluluk 32,548+5,343 | 34,037+3,914 | 0,087
Ozellikleri
Olcegi Nevrotizm 25,032+7,308 | 24,500+7,247 | 0,695
Deneyime agiklik 19,887+3,725 | 18,500+4,420 | 0,069
Olumsuz Degerlik 12,758+4,314 | 10,963+2,705 | 0,008
YYT-R Iyimserlik 13,258+3,719 | 13,130+3,390 | 0,847

p degerleri bagimsiz t testleri kullanilarak hesaplanmistir (p= 6nem diizeyi).

Tablo 14. Toplam bulgularin cinsiyet gruplari arasinda karsilagtirilmasi
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Cinsiyet p
Erkek (n=21) Kiz (n=14)
Objektif
Tedavi ICON skoru 92,19+£19,521 | 86,43+28,546 | 0,517
Ihtiyac1
Siibjektif
Tedavi AC skoru 6,86+2,535 5,57+3,368 0,207
Ihtiyac1
Dental = py o 3,561,280 | 4,002,689 | 0487
Durum
CPQ Toplam 92,761+21,679 | 98,928+30,992 | 0,493
Agiz Oral Semptomlar 16,476+2,874 | 16,785+5250 | 0,843
Saghgina
Bagh Yasam | Fonksiyonel Kisitlanmalar | 26,381+6,530 | 28,571+10,881 | 0,507
Kalitesi .
Olcegi Duygusal Iyi Olus 21,952+6,614 | 24,071+£9,988 | 0,493
Sosyal lyi Olus 27,952+8,446 | 29,500+8,501 | 0,600
Disadoniikliik 23,000+5,504 | 23,428+3,631 | 0,800
Sorumluluk 28,476+4,178 | 28,214+2,486 | 0,818
Temel Kisilik | Uyumluluk 32,761+£5,402 | 34,500+3,674 | 0,301
Ozellikleri
Olcegi Nevrotizm 25,714+8,044 | 24,214+6,852 | 0,571
Deneyime agiklik 20,333+3,705 | 18,571+4,291 | 0,205
Olumsuz Degerlik 13,238+4,742 | 11,642+3,754 | 0,299
YYT-R Iyimserlik 13,619+4,306 | 12,000+2,828 | 0,225

p degerleri bagimsiz t testleri kullanilarak hesaplanmistir (p= 6nem diizey1i).

Tablo 15. 1. gruptaki bulgularin cinsiyet gruplar arasinda karsilastiriimasi
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Cinsiyet p
Erkek (n=19) Kiz (n=16)
Objektif
Tedavi ICON skoru 79,58+11,904 75,509,033 | 0,269
Ihtiyac1
Siibjektif
Tedavi AC skoru 5,74x2,997 5,812,257 0,934
Ihtiyac1
Dental = 1y 1oy 3,68:1250 | 4,63:1,628 | 0,062
Durum
CPQ Toplam 84,315+19,759 | 94,562+26,580 | 0,200
Agiz Oral Semptomlar 16,263+3,870 | 16,500+4,305 | 0,865
Saghgina
Bagh Yasam | Fonksiyonel Kisitlanmalar | 23,631+7,197 | 26,875+8,853 | 0,240
Kalitesi
Olcegi Duygusal lyi Olus 20,315+6,642 | 24,500+8,981 | 0,123
Sosyal lyi Olus 24,105+£8,075 | 26,687+9,031 | 0,378
Disadoniikliik 24.210+5,028 | 22,625+4,702 | 0,346
Sorumluluk 26,263+4,432 | 27,687+6,041 | 0,428
Temel Kisilik Uyumluluk 31,526+6,012 | 32,125+4,529 | 0,745
Oz“ellikleri
Olcegi Nevrotizm 26,684+6,498 | 25,375+7,428 | 0,582
Deneyime agiklik 18,526+4,682 | 17,062+4,161 | 0,395
Olumsuz Degerlik 12,263+5,372 | 10,312+2,242 | 0,103
YYT-R Iyimserlik 14,368+3,286 | 13,812+4,036 | 0,656

p degerleri bagimsiz t testleri kullanilarak hesaplanmistir(p= 6nem diizeyi).

Tablo 16. 2. gruptaki bulgularin cinsiyet gruplar arasinda karsilastiriimasi
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Cinsiyet p
Erkek (n=22) Kiz (n=24)
Objektif
Tedavi ICON skoru 45,59+17,465 | 38,25+16,958 | 0,155
Ihtiyac1
Siibjektif
Tedavi AC skoru 4,05+2,572 3,42+1,767 0,336
Ihtiyac1
Dental = 1y 1oy 4,002,182 | 3,92:1,442 | 0,878
Durum
CPQ Toplam 77,045+18,745 | 85,875+20,229 | 0,133
Agiz Oral Semptomlar 15,227+3,115 | 16,500+3,092 | 0,172
Saghgina
Bagh Yasam | Fonksiyonel Kisitlanmalar | 22,363+6,067 | 25,333+7,376 | 0,145
Kalitesi :
Olg:egi Duygusal Iyi Olus 16,909+6,509 | 21,250+8,618 | 0,062
Sosyal lyi Olus 22,545+8,134 | 22,791+7,609 | 0,916
Disadoniikliik 23,000+4,023 | 22,625+4,595 | 0,771
Sorumluluk 28,545+3,362 | 29,500+4,053 | 0,392
Temel Kisilik | Uyumluluk 33,227+4,760 | 35,041+3,250 | 0,143
Ozellikleri
Olgegi Nevrotizm 22,954+7,060 | 24,083+7,598 | 0,605
Deneyime agiklik 20,636+2,440 | 19,416+3,670 | 0,196
Olumsuz Degerlik 12,727+4,165 | 11,000+2,245 | 0,094
YYT-R Iyimserlik 11,954+3,199 | 13,333+3,198 | 0,151

p degerleri bagimsiz t testleri kullanilarak hesaplanmistir (p= 6nem diizeyi).

Tablo 17. 3. gruptaki bulgularin cinsiyet gruplari arasinda karsilastirilmasi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler 1s1ginda tiim gruplarin kendi iginde
cinsiyete gore karsilastirildigi bagimsiz t testlerine ait bulgular Tablo 15, 16 ve 17' de
gosterilmistir. ICON, AC, DMFT, CPQ 11-14 toplam, CPQ alt lgek gruplari, TKOO ve
YYT-R puanlart acgisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gbzlenmemistir (p < 0,05).
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Arastirmada elde edilen verilerin aylik hane geliri gruplar1 arasinda karsilastirildigi
ANOVA analizinin bulgular1 Tablo 18'de gosterilmistir. Buna gore uyumluluk, deneyime
aciklik ve olumsuz degerlik puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farkliliklar tespit edilmistir.

Ayhk Hane Geliri
Diisiik (n=34) | Orta (n=58) | Yiiksek(n=24) P

Objektif

Tedavi ICON skoru 67,03£29,279 | 69,98+26,714 | 60,38+27,321 | 0,361

Ihtiyaci

Siibjektif

Tedavi AC skoru 5.29+2.980 5,12+2.616 4,92+3,063 0,881

Ihtiyaci

Dental

D DMFT 4.24+1,742 3,69+1,513 4,08+2,263 0,321

urum
CPQ Toplam | 88,000+19,928 | 89,224+23,755 | 84,875+26,828 | 0,746
Oral

3 16,470+3,483 | 16,189+3,743 | 16,083+3,752 | 0,910

Agiz Semptomlar

Saghgmna Fonksiyonel

Bagh Yasam y 24,735+6,598 | 25,637+8,021 | 25,208+8,992 | 0,867

o) e kisitlanmalar

Kalitesi -

Olgegi gﬁfsgusanyl 20,117+6.830 | 22,120+8,466 | 20.458+8,767 | 0,460
(S)‘izza“yl 26,676+8,292 | 25275+8,837 | 23.125+7,680 | 0,293
Disadoniiklik | 22,705+3,614 | 23,913+4,842 | 21,791+4,986 | 0,134
Sorumluluk 26,882+4.916 | 29,000+3,838 | 28,125+3,802 | 0,067

Temel Kisilik | Uyumluluk 31,470+5,269 | 33,982+4.265 | 33,958+4,722 | 0,035

Ozellikleri

Olgegi Nevrotizm 23,823+6,151 | 25,241+7,735 | 25,041+7,646 | 0,655
Deneyime 17,735+4,412 | 20,120+3.504 | 19.250+4.532 | 0,025
agiklik
1
g‘imS‘.lz 13,558+3,694 | 11,948+3.863 | 9.541+1,955 | 0,000
egerlik

YYT-R Iyimserlik 13,470+4,128 | 13,396+3,484 | 12,333+2,776 | 0,410

Tablo 18. Tiim hastalarin bulgularinin aylik hane geliri gruplari arasinda karsilastirilmas: -

ANOVA (p= 6nem diizeyi)
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Aylik Hane Geliri

Diisiik-Orta Diisiik-Yiiksek Orta-Yiiksek
p p p
Uyumluluk 0,038 0,118 1,000
Deneyime acikhik 0,019 0,335 0,645
Olumsuz Degerlik 0,089 0,000 0,015

(p= 6nem diizeyi)
Tablo 19. Tiim hastalarin bulgularinin aylik hane geliri gruplari arasinda karsilastirilmasi -

Tukey c¢oklu karsilastirma testi

Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonuclari Tablo 19'de gosterilmistir. Hane geliri
gruplarinin uyumluluk puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmistir (p=0,035). Diisiik hane geliri grubunun uyumluluk puanlar1 orta hane geliri
grubunun uyumluluk puanlarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,038).
Diisiik ve yiiksek hane geliri grubu ile orta ve yliksek hane geliri grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamustir (sirasiyla; p=0,118, p=1,000).

Hane geliri gruplarinin deneyime agiklik puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gozlenmistir (p=0,025). Diisiik hane geliri grubunun deneyime
aciklik puanlar1 orta hane geliri grubunun deneyime agiklik puanlarindan anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p=0,019). Diisiik ve yiiksek hane geliri grubu ile orta ve yiiksek hane
geliri grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamistir (sirasiyla;

p=0,335, p=0,645).

Hane geliri gruplarinin olumsuz degerlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goézlenmistir (p=0,000). Diisiik hane geliri grubunun olumsuz
degerlik puanlar1 yliksek hane geliri grubunun olumsuz degerlik puanlarindan ve orta hane
geliri grubunun olumsuz degerlik puanlar yliksek hane geliri grubunun olumsuz degerlik
puanlarindan anlamli derecede yliksek bulunmustur (sirasiyla; p=0,000, p=0,015). Diisiik
ve orta hane geliri grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamistir

(p=0,089).
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CPQ 11-14 toplam ve alt dlgek puanlarinin korelasyon analizlerine ait bulgular
Tablo 19'da gosterilmistir. Hastalarin objektif tedavi ihtiyacini degerlendiren ICON indeksi
skorlart ile ag1z sagligina bagh yasam kalitesini 6lcen CPQ 11-14 skorlar1 arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (r=0,222, p=0,017). CPQ 11-14
alt Olgekleri incelendiginde ise duygusal iyi olus ve sosyal iyi olus puanlar ile ICON
indeksi skorlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar tespit
edilmistir (sirasiyla; r=0,214, p=0,021, r=0,267, p=0,004). Oral semptomlar ve fonksiyonel
kisitlanma puanlart ile ICON indeks skorlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

korelasyon gézlenmemistir (p>0,05).

Hastalarin AC skalasi skorlar1 ile CPQ 11-14 puanlar1 arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (r=0,231, p=0,013). CPQ 11-14 alt
olgekleri incelendiginde ise oral semptomlar, duygusal iyi olus ve sosyal iyi olus puanlari
ile AC skalas1 sonuclar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
gozlenmistir (sirasiyla r=0,203, p=0,029, r=0,224, p=0,016, r=0,196, p=0,035).
Fonksiyonel kisitlanmalar puanlar1 ile AC skalasi sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir korelasyon gbzlenmemistir (p>0,05).

Hastalarin DMFT indeks skorlart ile CPQ 11-14 puanlar1 arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gdzlenmistir (r=0,242, p=0,009). CPQ 11-14 alt
olgekleri incelendiginde ise oral semptomlar, duygusal iyi olus ve sosyal iyi olus puanlari
ile DMFT sonuglar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
gozlenmistir (sirasiyla r=0,193, p=0,038, r=0,266, p=0,004, 1r=0,235, p=0,011).
Fonksiyonel kisitlanmalar puanlar1 ile DMFT skalas1 sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir korelasyon gbzlenmemistir (p>0,05).

Ag1z saghigina bagl yasam kalitesi ve kisilik 6zellikleri arasindaki korelasyonlar
incelendiginde, disadoniikliik puanlar1 ile CPQ 11-14 puanlari arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (r=0,296, p=0,001). CPQ 11-14 alt
olgekleri incelendiginde ise oral semptomlar, duygusal iyi olus ve sosyal iyi olus puanlari
ile disadoniiklik arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
gozlenmistir (sirasiyla r=0,249, p=0,007, r=0,363, p=0,000, r=0,201, p=0,031).
Fonksiyonel kisitlanmalar puanlari ile disadoniikliik sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir korelasyon gozlenmemistir (p>0,05).
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Sorumluluk, uyumluluk veya deneyime aciklik puanlariyla CPQ 11-14 toplam ve
alt olcek puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon goézlenmemistir

(p>0.05).

Hastalarin nevrotizm puanlari ile CPQ 11-14 toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin tiimii
arasinda pozitif yOnde istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar goézlenmistir (oral
semptomlar; r=0,370, p=0,000, fonksiyonel kisitlanmalar; r=0,337, p=0,000, duygusal iyi
olus; r=0,411, p=0,000, sosyal iyi olus; r=0,271, p=0,003, toplam skor; r=0,412, p=0,000).

Olumsuz degerlik puanlar1 ile CPQ 11-14 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon gézlenmemistir (p>0,05). CPQ 11-14 alt 6lcekleri incelendiginde ise
oral semptomlar ve sosyal iyi olus puanlar1 ile olumsuz degerlik puanlari sonuglar
arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar gézlenmistir (sirasiyla
=0,205, p=0,028, r=0,226, p=0,015). Fonksiyonel kisitlanmalar ve duygusal iyi olus
puanlari ile olumsuz degerlik skalasi sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon gézlenmemistir (p>0,05).

YYT-R kullanilarak olciilen iyimserlik egilimi ile CPQ 11-14 puanlar1 arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gozlenmistir (r=0,195, p=0,036).
CPQ 11-14 alt 6lgekleri incelendiginde ise oral semptomlar ve duygusal iyi olus puanlari
ile iyimserlik puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
gozlenmistir (sirasityla r=-0,187, p=0,045, r=-0,260, p=0,005). Fonksiyonel kisitlanmalar
ve sosyal iyl olus puanlart ile olumsuz degerlik skalasi sonuglari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyon gézlenmemistir (p>0,05).
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Ag1z Saghgina Bagh Yasam Kalitesi Olcegi
Oral Fonksiyonel | Duygusal | Sosyal Iyi CPQ
Semptomlar | Kisitlamalar Iyi Olus Olus TOPLAM
Objektif r 0,076 0,115 |  0,214(%) | 0,267(**) |  0,222(*)
Tedavi ICON skoru
Ihtiyac p 0,418 0,221 0,021 0,004 0,017
Subjektif r 0,203(*) 0,148 |  0,224(%) | 0,196(*) | 0,231(*)
Tedavi AC skoru
Ihtiyac1 p 0,029 0,112 0,016 0,035 0,013
r 0,193(*) 0,102 | 0,266(**) | 0,235(*) | 0,242(**)
I]))ental DMFT
urum p 0,038 0,277 0,004 0,011 0,009
r -0,249(+%) 0,172 | -0,363(**) | -0,201(*) | -0,296(**)
Disadoniikliik
P 0,007 0,065 0,000 0,031 0,001
r 0,029 0,073 0,010 -0,021 0,025
Sorumluluk
P 0,754 0,439 0,912 0,819 0,792
r -0,088 0,004 -0,036 -0,069 -0,050
Uyumluluk
Temel Kisilik P 0,350 0,964 0,700 0,465 0,595
Ozellikleri
Olgegi r 0,370(**) 0,337(**) |  0,411(**) | 0,271(**) | 0,412(*%)
Nevrotizm
p 0,000 0,000 0,000 0,003 0,000
Deneyime r -0,123 -0,007 -0,156 -0,130 -0,123
Agiklik p 0,189 0,940 0,095 0.165 0,189
Olumsuz r 0,205(*) 0,085 0,089 | 0,226(*) 0,174
Degerlik P 0,028 0,363 0,344 0,015 0,062
r -0,187(*) -0,109 | -0,260(**) -0,107 | -0,195(*)
YYT-R Tyimserlik
P 0,045 0,245 0,005 0,253 0,036

r=Pearson Korelasyon Katsayis1 ; **p<0.01 ; * p<0.05 (p= dnem diizeyi)

Tablo 20. Tiim hastalarin ag1z sagligina bagl yasam kalitesi korelasyonlari
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CPQ 11-14 toplam ve alt dlgek puanlarinin korelasyon analizlerinin gruplara ait

bulgular1 Tablo 21,22 ve 23'te gdsterilmistir.

1. gruptaki hastalarin DMFT indeks skorlar1 ile CPQ 11-14 puanlar1 arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (r=0,479, p=0,004). CPQ
11-14 alt dlgekleri incelendiginde ise tiim alt 6l¢ek puanlari ile DMFT sonuglar1 arasinda

pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar gozlenmistir (sirasiyla r=0,384,

p=0,023, r=0,411, p=0,014, r=0,412, p=0,014, r=0,470, p=0,004).

1. grup hastalarinin disadoniiklik puanlar1 ile CPQ 11-14 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gdzlenmemistir (p>0,05). CPQ 11-14 alt 6lgekleri
incelendiginde ise duygusal iyi olus puanlart ile disadoniikliik arasinda pozitif yonli
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar gozlenmistir (r=0,337, p=0,048). Oral
semptomlar, fonksiyonel kisitlanmalar ve sosyal iyi olus puanlart ile disadoniikliik

sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gozlenmemistir (p>0,05).

1. grup hastalarin nevrotizm puanlari ile CPQ 11-14 toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin
timi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar gozlenmistir (oral
semptomlar; r=0,424, p=0,011, fonksiyonel kisitlanmalar; r=0,377, p=0,026, duygusal iyi
olus; r=0,454, p=0,006, sosyal iyi olus; r=0,472, p=0,004, toplam skor; r=0,488, p=0,003).

1. grup hastalarinin deneyime agiklik puanlari ile CPQ 11-14 puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gdzlenmemistir (p>0,05). CPQ 11-14 alt dlgekleri
incelendiginde ise sosyal iyi olus puanlari ile deneyime agiklik arasinda negatif yonli
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar gozlenmistir (r=-0,375, p=0,027). Oral
semptomlar, fonksiyonel kisitlanmalar ve duygusal iyi olus puanlari ile deneyime agiklik

sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gozlenmemistir (p>0,05).
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Ag1z Saghgina Bagh Yasam Kalitesi Olcegi
Oral Fonksiyonel | Duygusal | Sosyal Iyi CPQ
Semptomlar | Kisitlamalar | lyi Olus Olus TOPLAM
Objektif r 0,032 -0,051 0,139 0,005 0,033
Tedavi ICON skoru
Ihtiyac p 0,854 0,772 0,427 0,979 0,849
Subjektif r -0,021 -0,058 0,112 0,042 0,027
Tedavi AC skoru
ihtiyaci P 0,905 0,739 ,523 0,810 0,880
r 0,384(*) 0,411(*%) 0,412(*) | 0,470(**) | 0,479(*%)
I]))ental DMFT
urum p 0,023 0,014 0,014 0,004 0,004
r 0,260 0,226 0,337(%) 0,285 0,314
Disadoniikliik
P 0,131 0,193 0,048 0,097 0,066
r 0,074 0,011 -0,038 -0,069 -0,019
Sorumluluk
P 0,672 0,948 0,827 0,696 0,912
r -0,107 -0,008 0,012 -0,050 -0,032
Uyumluluk
Temel Kisilik P ,541 0,963 0,944 0,776 0,857
Ozellikleri
Olgegi r 0,424(*%) 0,377(*) 0,454(**) | 0,472(**) | 0,488(*%)
Nevrotizm
p 0,011 0,026 0,006 0,004 0,003
Deneyime r -0,213 -0,249 -0,189 -0,375(*) -0,298
Agiklik pl 0220 0,149 0277 0,027 0,082
Olumsuz r 0,320 0,187 0,181 0,243 0,248
Degerlik
P 0,061 0,283 0,299 0,159 0,151
r -0,254 -0,256 -0,318 -0,277 -0,315
YYT-R Tyimserlik
P 0,141 0,138 0,063 0,107 0,066

r=Pearson Korelasyon Katsayis1 ; **p<0.01 ; * p<0.05 (p= 6nem diizeyi)

Tablo 21. 1. gruptaki hastalarin agiz sagligina bagli yasam kalitesi korelasyonlar1
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2. grup hastalarinin AC skalasi puanlar1 ile CPQ 11-14 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gdzlenmemistir (p>0,05). CPQ 11-14 alt dlgekleri
incelendiginde ise oral semptomlar ile AC skalasi arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli korelasyonlar goézlenmistir (r=0,465, p=0,005). Fonksiyonel kisitlanmalar,
duygusal iyi olus ve sosyal iyi olus puanlar1 ile AC skalas1 sonuglar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyon gézlenmemistir (p>0,05).

2. grup hastalarinin disadoniikliik puanlari ile CPQ 11-14 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gdzlenmemistir (p>0,05). CPQ 11-14 alt Slgekleri
incelendiginde ise duygusal iyi olus ile disadoniikliik arasinda pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli korelasyonlar goézlenmistir (r=0,370, p=0,029). Oral semptomlar,
fonksiyonel kisitlanmalar ve sosyal iyi olus puanlari ile disadoniikliik sonuglar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gézlenmemistir (p>0,05).
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Ag1z Saghgina Bagh Yasam Kalitesi Olcegi

Oral Fonksiyonel | Duygusal | Sosyal Iyi CPQ
Semptomlar | Kisitlamalar | lyi Olus Olus TOPLAM
Objektif r -0,126 0,134 -0,123 0,176 0,046
Tedavi ICON skoru
ihtiyac1 p 0,469 0,444 0,483 0,312 0,791
Subjektif r 0,465(*%) 0,202 ,296 0,144 0,303
Tedavi AC skoru
Ihtiyaci p 0,005 0,246 0,085 0,408 0,077
Dental r -0,204 -0,310 0,032 -0,130 -0,178
D DMFT
urum p 0,240 0,070 0,853 0,455 0,305
r -0,333 -0,098 -0,370(*) -0,200 -0,290
Disadoniikliik
p 0,051 0,577 0,029 0,251 0,091
r 0,100 0,210 0,234 0,160 0,228
Sorumluluk
P 0,567 0,226 0,176 0,359 0,189
r -0,045 0,036 -0,027 -0,141 -0,056
Uyumluluk
Temel Kisilik P 0,799 0,839 0,876 0,421 0,750
Ozellikleri
Olgegi r 0,235 0,173 0,259 0,167 0,249
Nevrotizm
p 0,175 0,319 0,132 0,338 0,149
Deneyime r 0,022 0,228 0,008 0,154 0,141
Agiklik pl 0901 0,187 0,966 0378 0,420
Olumsuz r -0,029 -0,305 0,119 0,093 0,117
Degerlik bl 0,869 0,075 0,497 0,596 0,504
r -0,117 -0,002 -0,041 -0,019 -0,002
YYT-R Tyimserlik
P 0,504 0,989 0,816 0,912 0,992

r=Pearson Korelasyon Katsayis1 ; **p<0.01

; * p<0.05 (p= 6nem diizeyi)

Tablo 22. 2. gruptaki hastalarin agiz sagligina bagli yasam kalitesi korelasyonlar1
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3. gruptaki hastalarin DMFT indeks skorlar1 ile CPQ 11-14 puanlar1 arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (r=0,367, p=0,012). CPQ
11-14 alt dlgekleri incelendiginde ise oral semptomlar, duygusal iyi olus ve sosyal iyi olus
puanlart ile DMFT sonuglar1 arasinda pozitif yoOnlii istatistiksel olarak anlamh
korelasyonlar gdzlenmistir (sirasiyla r=0,335, p=0,023, r=0,323, p=0,029, r=0,355,
p=0,015). Fonksiyonel kisitlanmalar ile DMFT sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir korelasyon gézlenmemistir (p>0,05).

3. grup hastalarinin disadoniikliik puanlart ile CPQ 11-14 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gdzlenmemistir (p>0,05). CPQ 11-14 alt dlgekleri
incelendiginde ise duygusal iyi olus ile disadoniikliik arasinda pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli korelasyonlar gdzlenmistir (r=-0,375, p=0,010). Oral semptomlar,
fonksiyonel kisitlanmalar ve sosyal iyi olus puanlari ile disadoniikliik sonuglar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gézlenmemistir (p>0,05).

3. gruptaki hastalarin nevrotizm skorlar1 ile CPQ 11-14 puanlar1 arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (r=0,455, p=0,001). CPQ 11-14
alt 6lgekleri incelendiginde ise oral semptomlar, fonksiyonel kisitlanmalar ve duygusal iyi
olus puanlar ile nevrotizm sonuglar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml
korelasyonlar gdzlenmistir (sirasiyla r=0,437, p=0,002, r=0,424, p=0,003, r=0,450,
p=0,002). Sosyal iyi olus ile nevrotizm sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon gézlenmemistir (p>0,05).

3. gruptaki hastalarin olumsuz degerlik ile CPQ 11-14 puanlar1 arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gozlenmistir (r=0,312, p=0,035). CPQ 11-
14 alt dlgekleri incelendiginde ise oral semptomlar ile olumsuz degerlik puanlar1 arasinda
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar gozlenmistir (r=0,294, p=0,048).
Fonksiyonel kisitlanmalar, duygusal iyi olus ve sosyal iyi olus puanlari ile olumsuz
degerlik skalasi sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

gozlenmemistir (p>0,05).

3. grup hastalarinin iyimserlik puanlari ile CPQ 11-14 puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon gdzlenmemistir (p>0,05). CPQ 11-14 alt &lgekleri
incelendiginde ise duygusal iyi olus ile iyimserlik arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak

anlamli korelasyonlar goézlenmistir (r=-0,432, p=0,003). Oral semptomlar, fonksiyonel
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kisitlanmalar ve sosyal iyi olug puanlari ile iyimserlik sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir korelasyon gbzlenmemistir (p>0,05).

Ag1z Saghgina Bagh Yasam Kalitesi Olcegi
Oral Fonksiyonel | Duygusal Sosyal CPQ
Semptomlar | Kisitlamalar | Iyi Olus | lyi Olus | TOPLAM
Objektif r 0,090 -0,061 0,153 0,156 0,115
Tedavi ICON skoru
ihtiyac1 p 0,552 0,689 0,310 0,300 0,445
Subjektif r 0,122 0,156 0,075 0,104 0,144
Tedavi AC skoru
ihtiyaCI p 0,420 0,299 0,621 0,491 0,339
Dental vl 0,335(%) 0,132 0,323(*) | 0,355(*) | 0,367(%)
D DMFT
urum p 0,023 0,383 0,029 0,015 0,012
r -0,137 -0,186 -0,375(*) -0,123 -0,284
Disadoniikliik
P 0,363 0,217 0,010 0,414 0,056
r -0,070 -0,001 -0,103 -0,136 -0,106
Sorumluluk
P 0,644 0,996 0,497 0,368 0,485
v -0,095 0,010 -0,007 0,037 0,000
Uyumluluk
Temel Kisilik P 0,529 0,947 0,963 0,809 1,000
Ozellikleri
(")]cegi r 0,437(*%) 0,424(*%) 0,450(**) 0,151 0,455(*%)
Nevrotizm
P 0,002 0,003 0,002 0,318 0,001
D . r -0,221 -0,040 -0,264 -0,242 -0,249
eneyime
Agiklik pl 0,139 0,793 0,076 0,106 0,095
Olumsuz rl o 0,294(%) 0,276 0,147 0,284 | 0,312(%)
Degerlik pl 0,048 0,064 0328 0,056 0,035
r -0,178 -0,056 -0,432(**) | -0,046 -0,238
YYT-R Tyimserlik
P 0,237 0,714 0,003 0,762 0,112

r=Pearson Korelasyon Katsayis1 ; **p<0.01 ; * p<0.05 (p= dnem diizeyi)

Tablo 23. 3. gruptaki hastalarin agiz sagligina bagli yasam kalitesi korelasyonlar1
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Gruplar

p
1. Grup 2. Grup 3. Grup
Objektif
Tedavi ICON skoru 89,89+23,322 | 77,71=10,736 | 41,76+17,409 | 0,000
Ihtiyac
Siibjektif
Tedavi AC skoru 6,34+2,920 5,772,647 3,72+2,187 0,000
Ihtiyac
Dental
DMFT 3,71+1,949 4,11+1,491 3,96+1,813 0,635
Durum
CPQ Toplam 95,228+25,556 | 89,000+23,350 | 81,652+19,825 0,031
5 Oral
Agiz 16,600+3,927 | 16,371x4,015 | 15,891+3,135 | 0,671
Saghgina Semptomlar
Bagh Fonksiyonel
8 Y 27,257+8,458 25,114+8,043 23,913+6,872 0,159
Yasam kisitlanmalar
Kalitesi D v
" uygusal lyi
] 22,800+8,061 22,228+ o+ 0,088
Olcegl Olu§ , , s 7,963 19,1739+7,908
Sosyal 1yi Olus | 28,571%8,378 | 25,285+8,497 | 22,673+7,777 | 0,007
Disadoniiklik | 23,171x4,786 | 23,485:4,877 | 22,804x4,287 | 0,804
Sorumluluk 28,371+3,556 | 26,914+5,198 | 29,043+3,729 | 0,077
Temel Uyumluluk 33,457+4,.804 | 31,800+5318 | 34,173+4,100 | 0,080
Kisilik
Ozellikleri )
(")lg:egi Nevrotizm 25,114+7,521 26,085+6,865 23,543+7,286 0,282
Deneyime
Y 19,6286+3,985 17,857+4,989 20,000+3,169 0,052
aciklik
Olumsuz
S 12,600+4,387 | 11,371%3,515 | 11,826+3,381 | 0,384
Degerlik
YYT-R Iyimserlik 12,971+3,823 | 14,114%3,603 | 12,673+3,239 | 0,178

(p= 6nem diizeyi)

Tablo 24. Malokliizyon gruplari arasindaki farkli parametrelere ait tanimlayici istatistik ve

ANOVA test bulgulari
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Arastirmada elde edilen verilerin hasta gruplar arasinda karsilagtirildigt ANOVA
analizinin bulgular1 Tablo 24'te gosterilmistir. Buna gore objektif ve siibjektif tedavi
ihtiyact, CPQ 11-14 toplam puanlar1 ve CPQ 11-14 6lceginin alt Slgegi olan sosyal iyi olug

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir.

Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonuglart Tablo 25'de gosterilmistir. Objektif tedavi
ihtiyacini belirlemek icin kullanilan ICON skoru hasta gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermistir (p=0,000). 1. gruptaki hastalarda ICON skoru puanlarinin 2.
ve 3. gruptaki hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu

gozlenmistir (sirastyla; p=0,014, p= 0,000, p=0,000).

Stibjektif tedavi ihtiyacini belirlemek ic¢in kullanilan AC skoru hasta gruplari
arasida istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p=0,000). 1. gruptaki hastalarda
AC skoru puanlarinin 3. gruptaki hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede farkli
gozlenmistir (p=0,000). 2. gruptaki hastalarda da 3. gruptaki hastalara gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik goézlenmistir (p=0,002). 1. grup ile 2. grup arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik gézlenmemistir.

Ag1z sagligina bagli yasam kalitesini belirlemek i¢in kullanilan CPQ 11-14 toplam
puanlart ile hasta gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlenmistir
(p=0,031). 1. gruptaki hastalarin CPQ 11-14 toplam puanlarinin 3. gruptaki hastalara gore
anlamli derecede yliksek oldugu tespit edilmistir(p=0,024). 2. gruptaki hastalarla 1. ve 3.
gruptaki hastalar arasinda CPQ 11-14 toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gézlenmemistr.

Hasta gruplar1 arasinda sosyal iyi olus puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,007). 1. gruptaki hastalarda sosyal iyi olus puan
ortalamalarinin 3. gruptaki hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
gozlenmistir (p=0,005). 2. gruptaki hastalarla 1. ve 3. gruptaki hastalar arasinda sosyal iyi

olus puanlar ile ilgili istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir.
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Gruplar
1. Grup - 2. Grup | 1.Grup-3. Grup | 2. Grup - 3. Grup
P P P
ICON skoru 0,014 0,000 0,000
AC skoru 0,621 0,000 0,002
CPQ Toplam 0,488 0,024 0,324
Sosyal lyi Olus 0,217 0,005 0,332

(p= 6nem diizeyi)

Tablo 25. Gruplar arasinda farkli parametrelere ait Tukey ¢oklu karsilastirma test bulgulari
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5. TARTISMA

Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insani Hizmetler Departmani'nin "Saglikli
Insanlar 2010" girisiminin ilk hedefi "her yastan bireyin yasam beklentilerini ve yasam
kalitelerini arttirmak" olarak belirlenmis ve sonu¢ olarak yasam kalitesi sorunlar1 halk

saglig1 politikasi giindemlerinde 6n plana ¢ikarilmistir (82).

Sagliga bagli yasam kalitesi kavrami, yasam kalitesi kavrami ile ayn1 anlami ifade
etmese de bu kavramin O6nemli ve biylik bir kismimi olusturmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii'niin saglik kavramini yalnizca hastaliklarin olmamasi degil, fiziki, mental ve sosyal
olarak tam bir iyilik hali olarak tanimlamasi sagliga bagli yasam kalitesi kavraminin
meydana gelmesinin temelini olusturmustur. Sagliga bagli yasam kalitesinin 6l¢iilmesinde
kullanilan metodlar, agiz saglig1 gibi alanlarda tercih edildiginde hastalar i¢in 6nemli olan
noktalar1 tam olarak igeremeyeceginden saghik durumlarindaki degisiklere karsi hassas
olamayacaklar1 bildirilmistir. Bu sebeple agiz sagligina bagh yasam kalitesi kavrami gibi
sagliga bagli yasam kalitesinin alt gruplarinin daha uygun ol¢lim araglariyla incelenmesi
gerektigi belirtilmistir (82). Ortodonti biliminde de tedavi ihtiyaglari ve uygulanan tedavi
yontemlerinin hastalar1 ve yagam kalitelerini nasil etkiledigini degerlendirilmesi icin agiz

saglhigina bagl yasam kalitesi 6lgekleri popiiler olmaya baslamistir.

Niifusun hizli artis1 ve saglik i¢in ayrilan kaynaklarin kisith olmasi, bu kaynaklarin
kontrollii kullanilmasint zorunlu kilmakta ve bu nedenle ortodontik tedavi ihtiyaclarinin
belirlenmesini, tedavi onceliginin dogru saptanmasint ve ortodontik tedavi hizmetlerinin
yiiksek standartta yapilmasini zorlastirdig1 belirtilmistir. Ulkemizdeki saglik hizmetlerinin
ortodontik tedavi talepleri dogrultusunda yetersiz kaldigi goriilmiistir. Bu sebeple
ortodontik tedavi talebiyle kliniklere bagvuran hastalarin tedavi ihtiyacinin ve onceligin

belirlenmesi gerektigi belirtilmistir (65).

Ortodontik tedavi ihtiyacit ve onceliginin degerlendirilmesinde hem klinisyenler
hem de hastalar i¢in 6nemli olan sonuglar1 elde etmek amaciyla okluzal indekslerin
kullanilmasmin gegerli bulgulara ulasilmasimi sagladig:r bildirilmistir (98). Ancak bu
indekslerin yalniz fiziksel Ozellikleri degerlendirip sosyal ve psikolojik nedenleri
degerlendirmemesinin biiyiik bir dezavantaj olusturdugu belirtilmistir (32). Ortodontik
tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesinde fiziksel, sosyal ve psikolojik faktorlerin

degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir (187). Agiz sagligina bagli yasam kalitesi
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kavraminin da agiz sagligini etkileyen fiziksel problemlerin yani sira bunlarin psikososyal
etkilerini de icerdigi ve bunun yaninda ortodontik tedavi ihtiyacinin yalmizca okluzal
indeksler yardimiyla degerlendirilmesinin psikososyal etkilerin degerlendirilmemesine ve
dolayistyla karsilanmasi zor olan miktarda tedavi ihtiyacinin bildirilmesine yol actig

belirtilmistir (70,71,188).

Tayland'da bir hasta grubunda yapilan arastirmada hastalar1 tedaviye kabul etmeden
once agiz sagligr davranislarini (agiz hijyeni ve randevulara olan sadikligl) ve normatif
tedavi ihtiyacinin yani sira agiz sagligina bagh yasam kalitesini degerlendirdikleri bir
yontem gelistirmisler ve bunu sosyodental yaklasim olarak tanitmiglardir. Arastiricilar
tasarladiklar1 bu yaklasim ile tek basina agiz saghgina bagli yasam kalitesini
degerlendirdiklerinde ortodontik tedavi ihtiyacinda %70 oraninda bir azalma ile
karsilagmislardir. Ag1z sagligina bagl yasam kalitesinin yaninda agiz sagligi davraniglarim
da degerlendirmeye dahil ettiklerinde bu oran %80 oranina ¢iktigini bildirmislerdir. Agiz
saghigina bagli yasam kalitesi Olgeklerinin tamamlayici olarak kullanilmasi, okluzal
indekslerle belirlenen ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesi sirasinda ortaya g¢ikan
problemlerin ortadan kaldirilmasina sebep olabilecegi vurgulanmistir (189). Ancak
giiniimiizde ortodonti hastalar1 degerlendirilirken agiz sagligina bagl yasam kalitesinin goz

onilinde bulundurulmadig goriilmiistiir.

Ortodontik indekslerin diinyada ve 6zellikle Avrupa iilkelerinde ortodontik tedavi
ihtiyacinin belirlenmesi ve tedavi hizmetlerinin dogru sekilde planlanmasi amaciyla
kullanilmas1 popiilerligini devam ettirmektedir. Son zamanlarda ortodontik tedavi gorecek
hastalarin ve/veya ebeveynlerinin siibjektif malokliizyon algilarimi  degerlendirmek
amaciyla yapilan c¢aligmalarin sayisinda da artis gozlenmistir (74,130,139,190-192).
Ortodontik tedavi ihtiyaglarin1 belirlemek amaciyla yapilan c¢aligmalarin yaninda

ortodontik tedavinin yasam kalitesi {izerindeki etkilerini arastiran ¢alismalar da yapilmistir

(31,62,70,72,193).

Ag1z sagligina bagl yasam kalitesini degerlendirirken g6z oniinde bulundurulmasi
gereken dnemli konulardan biri de klinik ¢alismalar oldugu ve yapilan klinik ¢aligmalarda
Olgiilen parametrelerin genellikle hekimleri ilgilendiren parametreler olmasi ve hastalar
acisindan Onemli olan konularin goéz ardi edilmesi dikkat ¢ekmistir (194). Klinik
aragtirmalarda  kullanilmas1  gereken parametrelerin  degerlendirilmemesi  sonucu

aragtirmalara ayrilan kaynaklarin gereksiz kullanilmasina, arastirilan tedavi yontemlerin
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faydalarinin gereksiz abartilmasina, hafife alinmasma veya gozden kacirilmasma yol
acabilecegi belirtilmistir (195). Bu sebepten dolay1 gelecekte yapilmasi planlanan
aragtirmalarda etkinligi degerlendirilecek olan ydntemlerin agiz sagligina bagl yasam
kalitesi agisindan da degerlendirilmesinin faydali olacag: ve lilkemizde agiz sagligina bagh
yasam kalitesini degerlendiren olgeklerden CPQ 11-14 o&lgeginin, Tiirkge'ye cevrilip

gecerlilik giivenilirlik ¢alismasinin yapilmis olmasinin da 6nemli oldugu belirtilmistir (32).

Cocuklarin biligsel ve iletisimsel yetenekleri hakkindaki siiphelerden dolay1
cocuklarda sagliga bagl yasam kalitesinin degerlendirilmesinde ebeveynler vekil olarak
kullanilmistir (196). Ancak ebeveynlerin ¢ocuklart ile ilgili cevaplar1 verirken onlarla
uyumlu yanitlar veremeyecekleri yoniindeki kaygilar sebebiyle cocuklarin geri
bildirimlerine daha fazla 6nem verilmeye baslanmistir. Cocuklar ve ebeveynlerinin fiziksel
bildirimleri uyumlu olsa da 6zellikle sosyal ve duygusal bildirimleri yoniinden farkliliklar
oldugu bildirilmistir (197). Cocuklarda agiz sagligina bagl yasam kalitesi iizerine yapilan
caligmalarda malokliizyonlu c¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha diisik oranda agiz
saglhigina bagl yasam kalitesi belirttikleri gdsterilmistir. Bundan dolay1 malokliizyonlarin
sosyal ve psikolojik etkilerini dikkate almak adina g¢ocuklarin kendi agiz sagligina bagh
yasam Kkaliteleri konusunda goriislerinin alinmasmin daha uygun olacagi bildirilmistir
(188,198). Cocuklarda CPQ 11-14 6l¢eginin kullanilarak gecerli ve giivenilir sonuglar elde

edildigini belirten arastirmalar mevcuttur (32,120).

Dudak damak yariklar1 hayat boyunca yiliz gorliinimiini olumsuz ydnde
etkileyebilen anomalilerdir. Dudak damak yariklarinin agiz sagligina bagh yasam kalitesini
etkileyebilen diger faktorlere gore daha nadir goriilmelerine ragmen daha siddetli
problemlere yol agmasi sebebiyle yasam kalitesi iizerinde daha olumsuz etkilerinin olmasi
beklendigi belirtilmistir. Dudak damak yarikli hastalarin dis c¢liriigii olan hastalarla
karsilastirildig1 arastirmada CPQ 11-14 skorlar1 dudak damak yarikli hastalarda istatistiksel
olarak anlamli bicimde yiiksek oldugu tespit edilmis, ancak tahmin edildigi kadar da biiyiik
bir fark olmadig1 belirlenmistir. Bu sonu¢ hastalarin problemlerine ve tedavi siireclerine
gosterdikleri uyum ile aciklanmistir (116). Dudak damak yarigi olan adelosan kizlarda
anksiyeteyi, genel mutsuzlugu ve memnuniyetsizligi bildirme ve kendilerini okulda daha
az basarili olarak gorme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (23).
Danimarka'da CPQ 8-10 ve CPQ 11-14 olgeklerinin dudak damak yariklt ¢ocuklarda

uygulandigi bir arastirmada bu Olceklerin agiz sagligina bagl yasam kalitesini 6lgmek igin
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gecerli araclar oldugu gosterilmistir (199). Kambogya'da yapilan dudak damak yariklarinin
ag1z sagligina bagl yasam kalitesini inceleyen arastirmada da bu dlgeklerin kullaniminin
gecerli oldugu vurgulanmistir (30). Bu nedenle dudak damak yarikli hastalarin agiz
saglhigina baglh yasam kalitesini 6lgmek amaciyla aragtirmamizda CPQ 11-14 olgegi

kullanilmistir.

Alt ve iist ¢enenin biiylime ve gelisim siireci, dissel ve iskeletsel yapida uygun ve
dengeli bir iligki saglanmasim1i ve korunmasii saglamaya programlanmistir. Biiylime
gelisim siirecinde alt ve {ist ¢enenin dik yonde biiyiime farkliliklar1 gdstermesi sonucunda
vertikal malokliizyonlarin, 6n-arka yonde biiylime farkliliklar1 gdstermesi sonucunda da 6n
arka yonlii malokliizyonlarin olustugu belirtilmistir (19). Giiniimiize kadar gelen 6n arka
yondeki dissel malokliizyon siniflandirilmasi, ilk olarak 1898'de Angle tarafindan
yapilmustir (4). 2018 yilinda yayinlanan bir sistematik derlemede de cerrahi hastalarinda
ANB'nin belirleyici bir deger oldugu belirtilmistir (200). DAI indeksi ile yapilmis olan bir
calisgmada da ANB acisinin malokliizyon seviyesini belirlemede kullanilmasinin uygun
oldugu bildirilmistir(201). Yapilan diger bir arastirmada da ANB agisinin iskeletsel sinif 11
ve smif III malokliizyonlarmn siddetini belirlemek amaciyla kullanilabilecegini
bildirilmigtir  (202). Vertikal malokliizyonlar1 siniflamak igin hiperdiverjans ve
hipodiverjans terimleri SN-GoGN acis1 kullanilarak yiliz morfolojisindeki dik yon
degisimlerini tamimlamak amaciyla kullanmistir. SN-GoGn agisinin 28° veya daha az
oldugu vakalar hipodiverjan (dik yonii azalmis), 36° veya daha fazla oldugu vakalar ise
hiperdiverjan olarak (dik yonii artmig) olarak kabul edilmistir (20,21). Malokluzyonlarin
vertikal olarak simiflandirilmasi i¢in bu agry1 kullanan pek ¢ok calisma bulunmaktadir
(203,204). Bu aragtirmada da bu sebeplerden dolayt ANB ve SNGoGn acisal degerleri

malokluzyonlari siniflandirma amaciyla kullanilmistir.

Ciddi malokliizyon, geng erigkinlerde fonksiyonel kisitlama, fiziksel agri ve sosyal
yetersizlik ile anlamli sekilde iligkili oldugu belirtilmistir (24). Mevcut ¢alisma sonuglari,
hastalarda malokliizyon siddetinin 6nemli etkilerini ortaya koymakta ve hasta ihtiyaclar1 ve
tedavi gereksinimlerinin kisisel olarak degerlendirilmesinin 6nemini ortaya koymustur.
Hastalarin tedaviye yonelik ihtiyaglarinin karsilanabilmesi ve gerekli olan tedaviye
katilimlarin1 daha iist noktada tutabilmek icin malokliizyonun zihinsel ve fiziksel
etkilerinin yagam kalitesi lizerine olan etkilerini klinisyenlerin géz 6niinde bulundurmalar1

gerektigi vurgulanmistir (25). Yapilan birgok aragtirmada malokliizyon siddeti artmis olan
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hastalarda ag1z sagligina bagl yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir (26-28).

Giliniimiize kadar agiz saghigina bagli yasam kalitesini etkileyen faktorlerle ilgili
bir¢cok arastirma yapilmistir (25,26,30,31). Ancak literatiirde bes faktor kisilik modeli
kullanilarak olgiilen kisilik Ozelliklerinin veya yasam yonelim testi- revize oOlgegi
kullanilarak iyimserligin 11-14 yas grubundaki dudak damak yarikli cocuklarda,
malokliizyon siddeti artmis ¢cocuklarda ve normal siddette malokluzyonu olan ¢ocuklarda
ag1z sagligia bagli yasam kalitesiyle iligkisini inceleyen arastirmalara rastlanmamistir. Bu
aragtirmanin ilk amaci dudak damak yarikli ¢ocuklarm, siddetli malokliizyonu olan
cocuklarin ve normal siddette malokliizyonu olan ¢ocuklarin CPQ 11-14 6l¢egi kullanarak
agiz saghigina bagh yasam kalitesini degerlendirmektir. Arastirmanin ikinci amact ayni
hasta gruplarinda objektif ve siibjektif olarak belirlenen ortodontik tedavi ihtiyaci, kisilik
ozellikleri, iyimserlik, cinsiyet ve ekonomik durumun agiz sagligina bagh yasam kalitesine
olan etkilerinin incelenmesidir. Ol¢iim araglarmin  psikometrik  dzelliklerinin
degerlendirilmesinde uygun 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi i¢in spesifik yonergeler
bulunmadigindan aragtirmaya dahil edilecek hasta sayis1 klinige ortodontik tedavi amaciyla
yapilan miiracatlar icerisinde kriterlerimize uygun 35 dudak damak yarikli, 35 siddetli
malokliizyonlu ve 46 normal siddette malokliizyonu olan hasta olmak iizere toplam 116
hasta calismamiza dahil edilmistir. Aragtirmamizda bu {i¢ grubun tercih edilmesin sebebi
ortodontide u¢ drnek olarak gordiiglimiiz bu gruplan karsilastirmak ve bu konuda her {i¢

grubu iceren herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamis olmasidir.

Sagliga bagli yasam kalitesini O6lgmek i¢in kullanilan Olgekler belirlenirken
oncelikli olarak amaca uygun olmasi, mevcut Ol¢egin uygulanacak hastalarin yas
durumuna uygun olmast ve Ol¢ek tarafindan incelenen konularin ilgilenilen durumla
alakali olmasi tercih edilmistir. Ayrica kullanilacak olan 6lgek segilirken miimkiinse

gecerlik ve giivenilirligin ispatlanmig olmasi onerilmistir (205).

Ag1z sagligma bagl yasam kalitesinin degerlendirildigi arastirilmalarda tizerinde
anlasma saglanmis olan ortak Ol¢iim araglariin tercih edilmesi, kiiltiirler arasi
aragtirmalarin yapilabilmesini, sonuclarin uygun bir sekilde bir araya getirilmesini,
sonuclarin dogru bir sekilde degerlendirlmesini ve karsilastirilabilmesini saglamasi
acisindan 6nem tasidigi bildirilmistir (206). Bu tez arastirmasinda kullanilan CPQ 11-14
Olgeginin bir¢ok iilkede yapilan uyarlama calismalarinda, giivenilir sekilde bilgi

toplayabildigi gosterilmistir (199,206-211). Cocuklarda agiz sagligina bagli yasam
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kalitesinin Ol¢lilmesinde literatiirde en sik kullanilan o6lcek CPQ 11-14 olarak
belirtilmistir(211,212). Ulkemizde de CPQ 11-14 6lceginin gegerlik ve giivenirlik
aragtirmasit 2015 yilinda bir tez arastirmasinda yapilmis ve gegerli ve giivenilir

bulunmustur (32).

Farkli kiiltiirlerde gelistirilmis olan Olgeklerin uyarlanmasi sirasinda igerigi
olusturan sorulardan gecerlik agisindan problemli olanlarin tespit edilmesi sonucu o
sorularin ¢ikartilmasi 6lgegi kiiltiirel agidan daha uygun hale getirebilecegi, ancak dlgek
sorularmin azaltilmas1 veya arttirilmas: farkli kiiltiir gruplarindan bireylere yapilan
arastirmalarin  karsilastirilmasinda problemlere yol acabilecegi belirtilmistir. Suudi
Arabistan'da yapilan CPQ 11-14 o6lgeginin uyarlamasinin yapildigr arastirmada Suudi
ogrencilerin genellikle miizik dersi gormemeleri nedeniyle "Fliit gibi bir miizik aleti
calmakta zorlandiniz m1?" sorusu 6l¢ekten ¢ikarilmistir (207). Tiirkce formunun gegerli ve
giivenilir oldugu CPQ 11-14 olcegininde ise Olcek maddeleri iizerinde kavramsal
esdegerligin saglanmasi amaciyla yapilan kiigiik degisiklikler digsinda 6lgekten herhangi bir
maddenin eksiltilmesine veye eklenmesine ihtiya¢ duyulmamistir (32). Bu aragtirmada da

Olcek degistirilmeden kullanilmistir.

Olgeklerin farkli kiiltiirler icin uyarlanmasi sadece cevirilerinin yapilmasiyla
olmay1p goriiniis ve kapsam gecerliginin saglanmasi amaciyla baz1 maddelerin uzmanlarin
ve hastalarin gorlisleri dogrultusunda hedeflenen kiiltlire uygun olmasi amaciyla
degistirilmesinin gerekebilecegi belirtilmistir (32). Ornek olarak CPQ 11-14 &lgeginin
Suudi Arabistan'da yapilan kapsam gecerlik ¢alismasinda hastalarin dogum tarihlerini
bildirirken bazilarmin miladi takvime gore bazilarinin ise hicri takvime gore yanit vermesi
sonucu "Dogum tarihiniz nedir?" sorusu "Kac¢ yasindasiniz?" sorusu ile degistirilmistir
(207). Tirkiye'de yapilan CPQ 11-14 o&lgeginin kapsam gecerlik calismasinda Slgegin
orjinalinde "Son {i¢ ay igerisinde ne siklikla yan fliit, fliit, klarnet veya trompet gibi bir
miizik aleti ¢almakta zorlandiniz?" olarak sorulan soru iilkemizde ilk ve orta okullarda
miizik derslerinde genellikle fliit calindig1 i¢in "Son {i¢ ay icerisinde ne siklikla fliit gibi bir
miizik aleti ¢almakta zorlandiniz?" sorusu ile degistirilmistir (32). Bu aragtirmada da bu

soru bu sekilde sorulmustur.

Cocuklarda agiz sagligina bagli yasam kalitesinin biligsel kapasiteler dikkate
alinarak Olgiilebilmesi i¢in farkli yas gruplarina gore o6lgeklerin gelistirilmesi gerektigi

belirtilmis olup CPQ 6l¢eginin 3 farkli yas grubuna gore gelistirildigi arastirmada, 11-14
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yas grubundaki c¢ocuklarin ayri olarak incelenmesinin nedeni bu yas grubunun daimi
dislenmesinin tamamlanmas1 ve sabit ortodontik tedavi uygulamalarmin baglanabildigi
donemi kapsamasi oldugu bildirilmistir (142). Glinlimiizde 11-14 yas grubunda olan
cocuklarin agiz saglhigina bagl yasam kalitesinin 6l¢iilmesinde ebeveynlerin vekil olarak
kullanilmasinin terk edilmesinin sebeplerinden bir tanesi de ebeveynlerin ¢ocuklarinin ev
disinda yasadiklar1 sosyal ve duygusal problemler hakkinda bilgi sahibi olmamasi oldugu
vurgulanmigtir (213). 11-14 yas grubundaki ¢ocuklarin ilgili 6l¢eklerde kendilerine
yoneltilen sorular1 anlayabilmeleri ve yanitlayabilmeleri beklenmektedir (143). CPQ 11-14
Olcegi kullanilarak yapilan bir¢ok ¢alismada da bu dogrulanmistir (120). Bu nedenlerle bu
aragtirmada ¢ocuklarin agiz sagligma baglh yasam kalitesi Olciimleri yapilirken

ebeveynlerin diisiincelerini 6lgen bir ara¢ kullanilmamustir.

CPQ 11-14 o6lgegi cocuklarin ebeveynlerinden yardim almadan kendi kendilerine
doldurmalar1 amaciyla gelistirilmis olan Olgeklerdir. Suudi Arabistan'da yapilan
arastirmada arastircilarin bazi ¢ocuklarin sorular1 yanitlarken ebeveynlerinden yardim
aldiklar1 konusunda siliphelendikleri bildirilmistir (207). CPQ 11-14 6l¢eginin Portekizce
uyarlamast yapilan arastirmada ebeveynlerden yardim alinmasi Onlemek amaciyla
cocuklarla birebir goriismeler yapilarak 6lgek doldurulmustur (208). Olgegin goriisme
araci olarak kullanilmasinin ise alinacak yanitlar etkileyebilecegi nedeniyle gegerligin bu
yontemle belirlenmesinin sakincali olabilecegi belirtilmistir (32). Bu arastirmada
cocuklarin 6l¢egi doldurmalart sirasinda ebeveynler bekleme salonuna alinarak ¢ocuklarin

Olcegi yalniz baglarina doldurmalari istenmistir.

Sagliga bagli yasam kalitesinin 6l¢iilmesinde kullanilan dlgeklerin degerlendirildigi
arastirmalarda karsilasilan olumsuzluklardan bir tanesinin eksik cevap verilen sorular
oldugu belirtilmigtir (214). Verilerin eksik olmasi, sagliga bagli yasam kalitesinin
degerlendirilmesi sirasinda yanilgilara yol acabileceginden dlceklerin eksiksiz bir sekilde
doldurulmasi tavsiye edilmistir (215). Literatiir incelendiginde CPQ 11-14 0lgegi
kullanilarak agiz sagligina bagli yasam kalitesinin degerlendirildigi arastirmalarda eksik
veriler veya istatistiki diizeltimleriyle ilgili bilgi verilmediginin goriildigi bildirilmistir
(32). CPQ 11-14 olgeginin Almanca'ya uyarlandig1i arasgtirmada hicbir sorunun eksik
cevaplanmadig1 belirtilmistir(210). CPQ 8-10 ve CPQ 11-14 olgeklerinin Danca'ya
uyarlandig1 arastirmada da iki sorudan fazla eksik cevap verilmis olan o6lgekleri

degerlendirmeye dahil etmediklerini belirtmislerdir (199). Jokovic ve ark. (143) ise
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uyguladiklart CPQ 11-14 6l¢eginde cevap verilmemis soru sayisinin az oldugunu
belirtmislerdir. Bu arastirmada eksik verilerin olusturabilecegi yanilgiyr 6nlemek adina
TKOO ve YYT-R olcekleri de tamamlandiktan sonra olceklerdeki tiim sorularm
cevaplanip cevaplanmadigi arastirici tarafindan kontrol edilmis ve eksik olan sorularin

hastalar tarafindan cevaplanmasi saglanmistir.

Bulgularin Tartismasi

Bu aragtirmanin bulgular1 incelendiginde CPQ 11-14 6lgeginin toplam puanlarinda
hi¢bir hastanin taban veya tavan puan almadigini, sadece bir tane dudak damak yarikli
hastanin oral semptomlar alt 6l¢eginde tavan puan aldigini, normal siddette malokliizyonu
olan bir hastanin fonksiyonel kisitlamalar alt dl¢ceginde taban puan aldigini, malokliizyonu
siddetli olan bir hastanin hem duygusal iyi olus hem de sosyal iyi olus alt dlgeklerinde
taban puan aldigini, normal maloklziiyonu olan bir hastanin duygusal iyi olus alt dlgeginde
taban ve normal siddette malokliizyonu olan hastada tavan puan aldigini, normal siddette
malokliizyonu olan ii¢ hastanin sosyal iyi olus alt 6lgeginde taban puan aldig1 goriilmiistiir.
Jokovic ve ark. (143) yaptiklar1 arastirmalarinda da toplam o6lgek degerlendirildiginde
hicbir hastanin tavan veya taban puan almadigin1 ancak sosyal iyi olus, duygusal iyi olus
ve foksiyonel kisitlamalar alt Ol¢eklerinde taban puan alan hastalarin var oldugunu
belirtmislerdir. Sagliga bagh yasam kalitesi dl¢limiinde kullanilan 6l¢eklerde taban veya
tavan puanlarin goriilmesinin, dlgegin klinik ve sosyal farkliliklar karsisindaki duyarliligi
tizerinde olumsuz etkileri olabileceginden istenmeyen bir durum oldugu ve taban puan alan
bir hastanin saglik durumunun daha kétiilesmesi durumunda veya tavan puan alan bir
hastanin saglik durumunun daha da iyilesmesi durumunda sagliga bagli yasam kalitesinde
meydana gelen degisikliklerin belirlenmesi imkansiz hale gelecegi vurgulanmistir (214).
Bu etkinin ortaya ¢ikmasi i¢in sagliga bagl yasam kalitesi 6l¢eklerinde tavan veya taban

puanlarinin %15 veya tizeri bir oranda goriilmesi gerektigi belirtilmistir (216).

Bu arastirmada ortodontik tedavi talebiyle klinige bagvuran hastalarin agiz
saglhigina bagli yasam kalitesi dlgiimlerinde kullanilan CPQ 11-14 6l¢eklerinden aldiklar:
toplam puan (CPQ Toplam) ortalamasi ve standart sapmasinin 87,97+23,24 oldugu
gbzlenmistir. Gruplar aras1 degerlendirmelerde ise 1. grup hastalarinin aldiklar1 toplam
puan (CPQ Toplam) ortalamasi ve standart sapmasinin 95,23+25,55 oldugu, 2. grup
hastalarinin aldiklar1 toplam puan (CPQ Toplam) ortalamasi ve standart sapmasinin

89,00+23,35 oldugu ve 3. grup hastalarinin aldiklar1 toplam puan (CPQ Toplam)
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ortalamasi ve standart sapmasinin 81,65+19,82 oldugu bulunmustur. Bu puanlarin yiiksek

olmasi, ag1z sagligina bagli yasam kalitelerinin diisiik oldugunu gostermektedir.

Literatiir incelendiginde ortodonti hastalarinda agiz saglhigina bagli yasam
kalitesinin CPQ 11-14 6lgegi kullanilarak oSl¢iildiigii birgok arastirmaya rastlanmaktadir
(118,123,137,206,217). 2011 yilinda Ohio Universitesi'nde Ward ve ark'larmin (118) 8-18
yaslar1 arasindaki dudak damak yarikli hastalarin agiz saghigina bagli yasam kalitesini
degerlendiren bir tez ¢alismasinda da Cocuk Agiz Saghigi Etki Profili ( Child Oral Health
Impact Profile - COHIP) 6l¢egi kullanilmis ve dlgek toplam puan ortalamalariin kontrol
grubunda (n=75) 95,6+18,3 ve dudak damak yarikli hasta grubunda ise (n=75) 108,6+16,9
olarak bulundugu bildirilmistir (118). Bu aragtirmanin sonucunun 6l¢ek toplam puanlari ile
Ward ve ark'min (118) c¢alismasindaki Olgek toplam puanlarinin uyumlu oldugu
gozlenmistir. Locker ve ark (137) CPQ 11-14 6lceginin klinik olarak belirlenen ve hastalar
tarafindan  algillanan  ortodontik  durumlardaki  farklhiliklara  karst  duyarliligi
degerlendirdikleri arastirmalarinda, Toronto Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Klinigi'ne basvuran 141 hastada CPQ 11-14 toplam puan ortalamasinin
21,10+16,60 olarak tespit edildigini bildirmiglerdir. Psikolojik iyi olus ile agiz sagligina
baglh yasam kalitesinin arasindaki iligkinin ise tedavi Oncesinde CPQ 11-14 puan
ortalamalarinin ortodontik hasta grubunda (n=98) 21,05+15,09, pedodontik hasta grubunda
(n=101) ise 24,07+16,15 olarak bulundugu gosterilmistir. CPQ 11-14 06lgeginin Cince
uyarlamasiin gecerlik ve gilivenirliginin degerlendirildigi bir aragtirmada, ortodonti hasta
populasyonunun CPQ 11-14 toplam puan ortalamasinin 26,9+13,2 olarak tespit edildigi
bildirilmistir (206). Brosens ve ark'larinin (217), Leuven Universitesi'nde ortodontik tedavi
talebiyle bagvuran siraya alinmis, 11-16 yaslar arasindaki 109 hastanin agiz sagligina baglh
yasam kalitesinde olusan degisikliklerinin incelendigi aragtirmada CPQ 11-14 toplam puan
ortalamasmin tedavi baslangicinda 17,01+10,41, tedavinin birinci yilinin sonunda
21,69+10,57 olarak tespit edildigi bildirilmistir(217). Arastiricilar duygusal iyi olus
haricinde tiim dlgeklerle tedavi ile beraber bir diislis oldugunu belirtmislerdir. Benson ve
ark. (123) ise 11-12 yaslarindaki ¢ocuklarda ortodontik tedaviden bagimsiz olarak yasla
beraber agiz sagligina bagl yasam kalitesinin yiikseldigini bildirmislerdir. Brosens ve
ark'larinin (217) aragtirmalarinda tedavi baslangicinda diisiik CPQ 11-14 puani ¢ikmasinin

sebebinin, calismaya dahil edilen hasta grubunun herhangi bir anomali siniflandirilmasi
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yapilmadan alinmis olmasi ve ayn1 zamanda sendromlu ve dudak damak yarikli hastalarin

dahil edilmemis olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak yapilan konuyla ilgili literatiirler g6z 6niine alindiginda, Diyarbakir
ili ve cevresinde yasayan malokliizyonlu ve dudak damak yarikli ¢ocuklar1 temsil eden
orneklemin, diinyanin ve Tiirkiye'nin ¢esitli bolgelerinde yasayan cocuklara gore daha
diistik ag1z sagligia bagl yasam kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir. Bu farkliligin, diger
aragtirmalara dahil edilen hasta gruplari, yas aralii, sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zellikler,
arastirmalarda kullanilan 6lgeklerin farkli olusundan kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Bu gibi farkliliklar da arastirmalarin bulgularinin karsilastirilmasini zorlastirmaktadir.

Arastirmada CPQ 11-14 6lceginin giivenilirligini belirlemek i¢in Cronbach's alfa
katsayist kullanilmistir. CPQ toplam 6lgek puanlar i¢in giivenilirlik katsayis1 0,927, oral
semptomlar alt Slgedi i¢in gilivenilirlik katsayisi 0,646, fonksiyonel kisitlamalar igin
giivenilirlik katsayis1 0,787, duygusal iyi olus icin giivenilirlik katsayis1 0,900 ve sosyal iyi
olus dlcegi icin giivenilirlik katsayis1 0,845 olarak hesaplanmistir. Jokovic ve ark.'larinin
(143) tanittig1 orjinal 6l¢ek formunun bulgulari ile benzerlik gostermistir. Alfa giivenilirlik
katsayilarinin 0,70 ie 0,95 arasinda olmasmin giivenilirligin degerlendirilmesinde ideal
oldugu bildirilmistir (216). Cronbach's alfa katsayisinin ¢ok yiiksek degerlerde olmasi
Olgek icerisinde bulunan sorularin homojeniteye sahip olmalarindan 6te ayni sorularin

Ol¢ek icerisinde farkli sekillerde sorulmasina baglanmistir (218).

Aragtirmada CPQ 11-14 Olceginin gruplar arasi giivenilirli§ine ayr1 ayr1 da
bakilmistir. 1. grup i¢in CPQ toplam 6lgek puanlari i¢in giivenilirlik katsayis1 0,939, oral
semptomlar alt 6l¢egi i¢in giivenilirlik katsayisi 0,714, fonksiyonel kisitlamalar i¢in
giivenilirlik katsayis1 0,821, duygusal iyi olus icin giivenilirlik katsayis1 0,901 ve sosyal iyi
olus 6l¢egi i¢in giivenilirlik katsayisi 0,816 olarak hesaplanmistir. 2. grup i¢in CPQ toplam
olgek puanlari igin giivenilirlik katsayis1 0,926, oral semptomlar alt 6l¢egi icin giivenilirlik
katsay1s1 0,536, fonksiyonel kisitlamalar igin gilivenilirlik katsayis1 0,784, duygusal iyi olusg
icin giivenilirlik katsayis1 0,901 ve sosyal iyi olus 6l¢egi icin giivenilirlik katsayisi 0,831
olarak hesaplanmistir. 3. grup icin CPQ toplam &lgek puanlart igin giivenilirlik katsayisi
0,904, oral semptomlar alt dl¢egi i¢in gilivenilirlik katsayis1 0,660, fonksiyonel kisitlamalar
icin giivenilirlik katsayisi 0,757, duygusal iyi olus icin gilivenilirlik katsayisi 0,893 ve
sosyal 1yi olus 6l¢egi icin giivenilirlik katsayist 0,856 olarak hesaplanmigtir. Gruplar arasi

degerlendirilmelerle toplam degerlendirmelerin sonuglar1 da uyumlu ¢ikmustir.
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2015 yilinda Aydogan'in (32) tez calismasinda CPQ 11-14 o6lgeginin Tiirkge
formunun yeterli gecerlik ve giivenirlik 6zelliklere sahip oldugu ve ortodonti klinigine
bagvuran hastalarin agiz sagligma bagli yasam kalitesinin degerlendirilebilmesi igin
kullanilabilecek bir 6l¢lim aract oldugu gosterilmistir. Bu sonuca dayanarak bu arastirmada

CPQ 11-14 6l¢egi Tiirkge formu kullanilmistir.

Sagliga bagl yasam kalitesi 6l¢eklerinde gegerligin degerlendirilmesinde en uygun
yontemin yap1 gegerligi oldugu belirtilmistir. Yapi, ol¢iim yapilacak alanlarda teorik bir
yolla elde edilen fikirlerdir. Yapilarin olusturulmasi, kullanilan 6lgegin gegerli olmasi
durumunda nasil davranilmasi gerektigine dair beklentileri ortaya ¢ikarir. Yap1 gecerliginin
Ol¢iilmesi, hasta gruplarinin sahip olmasi gereken 6zellikleri ve dlgek sonuglar1 arasindaki
iliskinin belirlenmesi yoluyla olmaktadir (214). CPQ 11-14 6lgeginin yap1 gegerligi,
olgegin birinci sayfasindaki agiz sagliginin genel durumu ve iyi olus lizerine etkisi ile ilgili
olan 2 soruya verilen cevaplar ile 6l¢ekten alinan toplam puan ve alt 6lgek puanlarinin

korelasyonlari incelenerek belirlenmektedir (143).

Bu aragtirmada CPQ 11-14 6lgeginden ve alt 6lgeklerden alinan puanlarin dlgek
baslangicinda bulunan genel sorularla olan korelasyonlar1 incelendiginde, birinci genel
soru ile sosyal iyi olug alt 6l¢egi korelasyonu disinda toplam ve tiim alt l¢ek puanlarinin
genel sorularla istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar gosterdigi gézlenmistir. 1. genel
soru ile agiz saglhigina bagl yasam kalitesi dlcegi yapr gegerlilik bulgulari; CPQ toplam
korelasyon katsayis1 0,353, oral semptomlar korelasyon katsayisi 0,525, fonksiyonel
kisitlanmalar korelasyon katsayist 0,235, duygusal iyi olus korelasyon katsayist 0,421
olarak bulunmustur. ikinci genel soru ile agiz saghigma bagli yasam kalitesi 6l¢eklerinin
toplam ve tiim alt dlgeklerle olan yapr gecerliligini belirleyen korelasyonlar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. 2. genel soru ile agiz sagligina baglh yasam kalitesi 0l¢egi
yapt gecerlilik bulgular;; CPQ toplam korelasyon katsayisi 0,368, oral semptomlar
korelasyon katsayis1 0,525, fonksiyonel kisitlanmalar korelasyon katsayis1 0,195, duygusal
iyi olus korelasyon katsayisi 0,419 ve sosyal iyi olus alt 6lgek korelasyon katsayisi 0,186
olarak bulunmustur. Aydogan'in (32) tez ¢aligmasindaki bulgular1 ile bu ¢alismanin yap1

gegerlilik bulgularinin uyumlu oldugu gézlenmistir

Yapr gecerliginin belirlenmesinde farkli klinik durumlara sahip hasta gruplarn
arasinda yapilan karsilastirmalar diger bir yontem olarak tanitilmistir (214). Bu arastirmada

dudak damak yarikli hasta grubu, siddetli malokliizyonu olan hasta grubu ve normal
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siddette malokliizyonu olan hasta grubu olmak iizere 3 hasta grubu karsilastirilmistir. CPQ
11-14 6lgeginin yapr gegerliligi gruplarin verdigi cevaplara gore degerlendirilmesinde ise
dudak damak yarikli hastalarin olugturdugu 1. hasta grubunda 1. genel soru ile fonksiyonel
kisitlamalar arasindaki korelasyon ve 2. genel soru ile sosyal iyi olus arasindaki korelasyon
haricinde diger toplam ve alt d6l¢ek puanlariyla pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar oldugu tespit edilmistir. 1. genel soru ile agiz sagligina bagli yasam kalitesi
Olcegi 1. hasta grubu yap1 gegerlilik bulgulari;; CPQ toplam korelasyon katsayist 0,393,
oral semptomlar korelasyon katsayis1 0,491, duygusal iyi olus korelasyon katsayis1 0,354
ve sosyal iyi olus korelasyon katsayis1 0,352 olarak bulunmustur. Ikinci genel soru ile agiz
saglhigina bagli yasam kalitesi Ol¢eklerinin toplam ve sosyal iyi olus alt 6lgegi disinda tiim
alt dlgeklerle olan yap1 gegerliligini belirleyen korelasyonlar istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. 2. genel soru ile agiz sagligina bagli yasam kalitesi 6l¢egi 1. hasta grubu
yapt gecerlilik bulgular;; CPQ toplam korelasyon katsayisi 0,419, oral semptomlar
korelasyon katsayis1 0,514, fonksiyonel kisitlanmalar korelasyon katsayisi 0,380, duygusal
iyi olus korelasyon katsayisi 0,409 olarak bulunmustur. Siddetli malokliizyona sahip olan
hastalarin olusturdugu 2. grupta 1. genel soru ile duygusal iyi olus ve sosyal iyi olus
arasindaki korelasyonlar ve 2. genel soru ile sosyal iyi olus arasi korelasyon hari¢ diger
toplam ve alt 6lgek puanlariyla pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
oldugu tespit edilmistir. 1. genel soru ile agiz sagligina bagl yasam kalitesi dlgegi 2. hasta
grubu yap1 gegerlilik bulgulari;; CPQ toplam korelasyon katsayisi1 0,391, oral semptomlar
korelasyon katsayis1 0,650, fonksiyonel kisitlanmalar korelasyon katsayisi 0,355 olarak
bulunmustur. 2. genel soru ile ag1z sagligina bagl yasam kalitesi 6lgegi 2. hasta grubu yap1
gegerlilik bulgulari; CPQ toplam korelasyon katsayis1 0,553, oral semptomlar korelasyon
katsayis1 0,652, fonksiyonel kisitlanmalar korelasyon katsayist 0,411, duygusal iyi olusg
korelasyon katsayisi 0,613 olarak bulunmustur. Normal siddette malokliizyona sahip olan
3. grupta ise 1. genel soru ile oral semptomlar ve duygusal iyi olus arasinda pozitif yonde
korelasyon, 2. genel soru ile oral semptomlar ve duygusal iyi olus arasinda pozitif yonde
bir korelasyon tespit edilmistir. 1. genel soru ile agiz sagligina bagli yasam kalitesi 6lgegi
3. hasta grubu yap1 gegerlilik bulgulari; oral semptomlar korelasyon katsayisi 0,467,
duygusal iyi olus korelasyon katsayis1 0,500 olarak bulunmustur. 2. genel soru ile agiz
saghigina bagli yasam Kkalitesi Ol¢egi 3. hasta grubu yapr gecerlilik bulgulari; oral
semptomlar korelasyon katsayis1 0,400, duygusal iyi olus korelasyon katsayis1 0,341 olarak
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bulunmustur. Literatiirler incelendiginde agiz sagligina bagl yasam kaltesinin farkli hasta

gruplar1 arasinda yap1 gegerligini inceleyen aragtirmaya rastlanmamustir.

Ag1z sagligima bagl yasam kalitesi iizerinde etkili olan diger bir faktor olan dis
cliriiklerinin dikkate alinmasi amaciyla DMFT (Decay-ciiriik, Missing-kayip, Filling-
dolgulu, Tooth-dis) indeksi kullanilarak ¢iiriik, eksik ve dolgulu dislerin sayisi
kaydedilmesi Onerilmistir(32). Jokovic (219) yaptig1 tez ¢aligmasinda ¢ocuk hastalarda
dislerdeki problemin ciddiyetini 6l¢mek icin kullanilan en 6nemli klinik aracin DMFT
oldugu vurgulanmistir. Ayrica Jokovic ve ark'larinin (143) yaptig1 diger bir arastirmada
orafasiyal problemi olan hastalarin daha yiiksek puanlar aldigmi ve bunu sirasiyla
ortodontik problemi olan ve pedodontik problemi olan hastalarin izledigini belirtmistir. Bu
aragtirmada ICON indeksine gore ortodontik tedavi ihtiyact olan hastalarin ortodontik
tedaviye ihtiyaci olmayan hastalara gére DMFT indeks skorlar1 ile CPQ 11-14 toplam
puan ve alt Ol¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar elde
edilememistir. Elde edilen veriler 2015 yilinda Aydogan (32) tarafindan yapilan tez

caligmasinin bulgulari ile uyumlu bulunmustur.

Bu arastirmada malokliizyonun gruplar arasinda degerlendirilmesi ve ortodontik
tedavi ihtiyacinin belirlenmesi amaciyla ICON indeksi kullanilmigtir. ICON indeksi 9
iilkeden ortodontistlerin katkilariyla gelistirilmis bir indeks oldugundan kiiltiirlerarast bir
indeks olarak kabul edilmektedir ve hasta basinda kolay ve hizli bir sekilde
uygulanabildiginden kullanim agisindan en ¢ok tercih edilen indekslerdendir. ICON
indeksinin gilivenilir bir sekilde kullanabilecegi birgok arastirma tarafindan da
desteklenmistir (16-18,32,220). Bu avantajlarindan dolay1 Tiirkiye'de de kullanilmasi
tavsiye edilmistir (18,32,220).

Bu arasgtirmada ICON indeksine gore ortodontik tedavi ihtiyaci olan hastalarin
ortodontik tedaviye ihtiyaci olmayan hastalara gére CPQ 11-14 Slgegindeki toplam puan,
duygusal iyi olus ve sosyal iyi olus puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Elde edilen veriler 2015 yilinda Aydogan (32) tarafindan
yapilan tez ¢alismasinin bulgulari ile uyumlu bulunmustur. Bu bulgularin uyumlu olmasi

CPQ 11-14 Tiirk¢e formunun yap1 gegerlige sahip oldugunu da desteklemektedir.

Bu caligmanin bulgulari, ¢alismaya dahil edilen ¢ocuklarda ICON indeksine gore

ortodontik tedavi ihtiyaci olanlarin ihtiyact olmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml
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bicimde daha diisiik agiz sagligina bagli yasam kalitesine sahip oldugunu gostermistir.
Ortodontik tedavi ihtiyact olmayan hastalarin agiz sagligma bagl yasam kalitesi Ol¢egi
toplam puani 79,250+21,518, ortodontik tedavi ihtiyaci olan hastalarin agiz sagligina bagh
yasam kalitesi Olcegi toplam puanmi 90,739+23,204 olarak bulunmustur. Bu bulgular
yapilan diger arastirmalarin bulgular: ile de uyumlu bulunmustur. Jokovic ve ark. (143)
CPQ 11-14 olceginin gecerlik ve giivenilirligini degerlendirdikleri arastirmalarinda
pedodonti hasta grubuna gore ortodontik hasta populasyonunun daha diisiik agiz sagligina
bagli yasam kalitesine sahip oldugunu gdostermislerdir. CPQ 11-14 0Slgeginin Tiirkce
formunun gegerlik ve giivenilirligini inceleyen aragtirmada da ortodontik tedavi ihtiyaci
olan hastalarin tedavi ihtiyac1 olmayanlara gére daha diisiik agiz sagligina bagh yasam

kalitesi oldugu bildirilmistir (32).

Arastirmada gruplar arasi yapilan degerlendirmelerin bulgular1 incelendiginde ise
dudak damak yarikli hastalarin malokliizyonlu hasta gruplarina goére ortodontik tedavi
ihtiyaclariin daha yiiksek ve agiz sagligina bagli yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Bunu sirastyla malokliizyonu siddetli hastalar ve normal malokliizyonu
olan hastalar izlemistir. Malokliizyonu siddetli olan hastalarin ¢igneme etkinliginin az
olmasindan dolayr agiz saghigina bagli yasam kalitesinin de olumsuz etkilendigi

belirtilmistir (221).

Calismamizda CPQ 11-14 alt 6l¢ek puanlarn incelendiginde ortodontik tedavi
ihtiyac1 olanlarin olmayanlara gére duygusal ve sosyal iyi olus boyutlarinin anlamli olarak
daha diisiik agiz saghigina baglh yasam kalitesine sahip oldugu, oral semptomlar ve
fonksiyonel kisitlanmalar yoniinden ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar gozlenmedigi tespit edilmistir. Ortodontik tedavi ihtiyaci olmayan hastalarin
ag1z sagligina bagl yasam kalitesi dlcegi duygusal iyi olus alt dlgek puani 18,035+7,974,
ortodontik tedavi ihtiyact olan hastalarin agiz sagligina bagli yasam kalitesi Olcegi
duygusal iyi olus alt dlcek puant 22,193+7,886 olarak bulunmustur. Ortodontik tedavi
ihtiyac1 olmayan hastalarin agiz sagligina bagli yasam kalitesi dlgegi sosyal iyi olus alt
olgek puani ise 21,821+8,743, ortodontik tedavi ihtiyaci olan hastalarin agiz sagligina bagh
yasam kalitesi Olgegi sosyal iyi olus alt dlgek puanmi 26,329+8,136 olarak bulunmustur.
Aydogan'in (32) 2015 yilinda yaptig1 tez arastirmasinin bulgulari ortodontik tedavi
ihtiyacinin agiz saghigina bagl yasam kalitesinin duygusal ve sosyal boyutlari ile uyumlu

oldugu gozlenmistir. CPQ 11-14 6lgeginin Birlesik Krallik'taki gecerligini inceleyen ve
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hasta gruplarinin ortodontik tedavi ihtiyacinin IOTN ile belirlendigi bir arastirmada, alt
Olceklerden duygusal iyi olus ve sosyal iyi olus skorlarinin ¢alismamizla uyumlu oldugu
goriilmiistiir (222). Malokliizyonu olan ve olmayan ¢ocuklarda agiz sagligina bagli yasam
kalitesi arasindaki farkliliklarin degerlendirildigi bir arastirmada da, bizim ¢alismamizda
oldugu gibi bu iki grup arasinda CPQ 11-14 toplam puani, duygusal iyi olus ve sosyal iyi

olus alt 6l¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (223).

Arastirmamizda, AC skalasi hastalar tarafindan siibjektif ortodontik tedavi
ihtiyacini belirlemek amaciyla kullanilmistir. AC skalasi ile elde edilen veriler, siibjektif
ortodontik tedavi ihtiyaci ile agiz sagligina bagli yasam kalitesi, oral semptomlar, sosyal
iyi olus ve duygusal iyi olus boyutlar1 arasinda pozitif yonlii iliskiler oldugunu
gostermistir.  Bu bulgumuzun Kok ve ark. (106) ve Aydogan'in (32) aragtirmalarindaki
bulgularla uyumlu oldugu gézlenmistir. Kok ve ark. (106) CPQ 11-14 skorlari ile siibjektif
tedavi ihtiyacinin iligkisini inceledikleri arastirmalarinda algilanan ortodontik tedavi
yiiksek olan ¢ocuklarin agiz sagligmma bagli yasam kalitesi ve duygusal iyi olusa sahip
oldugunu bildirmislerdir. Aydogan'in (32) arastirmasinda da siibjektif ortodontik tedavi
ihtiyac1 ile ag1z sagligina bagl yasam kalitesi, sosyal iyi olus ve duygusal iyi olus boyutlar1
arasinda pozitif yonlii iliskiler oldugu gosterilmistir. Ortodontik tedavi talebiyle klinige
bagvuran hastalar genellikle mevcut malokliizyonlarindan kaynaklanan estetik sikayetlerle
gelmektedirler(47). Ancak malokliizyonlarin dis agrist ve diseti kanamasi gibi
semptomlara veya agiz agikliginda kisitlilik, ¢igneme veya konugma {lizerine etkili
fonksiyonel problemlere yol agmasi genellikle beklenmemektedir. Siibjektif ve objektif
tedavi ihtiyaglarinin karsilastirildigi bir arastirmada her iki bilesen arasinda kiiciik
farkliliklar bulundugu belirtilmistir. Bu tespit edilen farkliliklar ise hastalarin yas grubuna
ve kiiltiirel farkliliklara dayandirilmistir (224). Ortodontik tedavi ihtiyaci olan hastalarin
duygusal iyi olus ve sosyal iyi olus boyutlarinda daha diisiik agiz sagligina bagl yasam
kalitesine sahip olmasinin, toplumlarda bu semptomlarin yaygin olmasma bagli oldugu

sOylenebilir.

Bu arastirmada objektif olarak belirlenen ortodontik tedavi ihtiyacinin agiz
sagligina bagl yasam kalitesi, duygusal iyi olus ve sosyal iyi olus boyutlar1 ile ve siibjetif
olarak belirlenen ortodontik tedavi ihtiyacinin agiz saglhigina bagh yasam kalitesi, oral
semptomlar, duygusal iyi olus ve sosyal iyi olus boyutlar1 ile negatif yonde iliskili oldugu

tespit edilmistir. AC skoru ile agiz sagligina bagli yasam kalitesi toplam 6l¢ek puani
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korelasyon katsayis1 0,231, duygusal iyi olus alt dl¢cek korelasyon katsayis1 0,224 ve sosyal
iyi olus alt 6lgek korelasyon katsayis1 0,196 bulunmustur. Bu bulgular daha 6nce yapilan
caligmalarla da uyumludur (32,106,137). Kok ve ark'larinin (106) yaptiklar1 arastirmada da
AC skoru ile agiz sagligia bagli yasam kalitesi toplam 6l¢ek puani korelasyon katsayisi
0,184, duygusal iyi olus alt 6lgek korelasyon katsayist 0,163 ve sosyal iyi olus alt dlgek
korelasyon katsayis1 0,115 bulunmustur. Aydogan'in (32) tez aragtirmasinda ise AC skoru
ile agiz sagligina bagl yasam kalitesi toplam oOlgek puani korelasyon katsayis1 0,179,
duygusal iyi olus alt Olgek korelasyon katsayist 0,176 ve sosyal iyi olug alt olgek
korelasyon katsayist 0,169 bulunmustur. Korelasyon katsayilarimin diisiik olusu ise
ortodontik tedavi ihtiyaci ile agiz sagligina bagl yasam kalitesi kavramlarinin birbirinden
farkli kavramlar oldugu dogrulanmistir (32). Literatiir incelendiginde dudak damak yarikl
hastalar ve siddetli malokliizyonu olan hastalarin siibjektif ve objektif ortodontik tedavi

ithtiyacini karsilagtiran herhangi bir arastirmaya rastlanmamaistir.

Bu arasgtirmanin  cinsiyet ayrimi  yapilarak yapilan tiim  hastalarin
karsilagtirmalarinin bulgularinda agiz sagligina bagli yasam kalitesi alt olgegi olan
duygusal iyi olus boyutunun ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli veriler elde
edilmistir(p=0,028). Agiz sagligina bagl yasam kalitesi toplam skorlar1 ve diger alt dlgek
skorlari ile ise istatistiksel olarak anlamli veriler elde edilememistir. Temel kisilik 6zelligi
alt 6lgegi olan olumsuz degerlik ile cinsiyet gruplari arasinda da istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar elde edilmistir(p=0,008). Cinsiyet ayrimi yapilarak malokliizyon gruplarinin
Olceklerin ve bunlarin alt boyutlarinin karsilastirilmasinda ise istatistiksel olarak anlamli
veriler elde edilememistir. Aydogan'in (32) calismasinda oldugu gibi bizim ¢alismamizda
da kiz ve erkek ¢ocuklarda agiz saglhigina bagli yasam kalitesinin benzer oldugu

bulunmustur.

Arastirma bulgulan ailelerin hane gelirlerine gore degerlendirildiginde, aylik hane
geliri diisiik olan ¢ocuklarin yiiksek hane gelirine sahip olan ¢ocuklara gore daha diisiik
agiz saghigina bagl yasam kalitesine sahip oldugunu gdstermistir. Agiz saghigina bagh
yagsam kalitesinin alt dl¢ekleri gelir gruplarina gore incelendiginde ise istatistiksel olarak
anlamli farklilik elde edilememistir. Bunun nedeninin ii¢ gelir grubunda yer alan hasta
sayillarimin dengesiz olmasindan ve sosyokiiltiirel diizeylerinin benzer olmasindan

kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu arastirmanin bulgulari, aylik hane geliri orta seviyede olan hastalarin diigiik
seviyede olan hastalara gore daha deneyime acik ve uyumlu oldugunu gostermistir.Ayrica
diistiik hane gelirine sahip hastalarin diger gruplara gore daha olumsuz degerlik gosterdigi
tespit edilmistir. Temel kisilik 6zelliklerinden bu ii¢ 6zelligin arastirmamizda farklilik
gostermesini, ¢cocuk hastalarin 6lgeklerdeki kelimeleri arastirici tarafindan aciklansa dahi
cok iyi algilanmamasindan kaynaklanmis olabilecegi disiiniilmektedir. Daha Once
belirtildigi gibi temel kisilik 6zellikleri 6lgegindeki kelimelerin hastalar tarafindan objektif

olarak degerlendirilmemesi durumunu bu 6l¢egin eksikligi olarak diisiiniilmiistiir.

Bu aragtirmada agiz sagligina bagh yasam kalitesi, toplam puan1 ve alt 6l¢ek boyut
puanlari, aylik hane geliri gruplari arasinda degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmamistir. Ortodontik tedavilerin bu yas grubunda devlet tarafindan
karsilanmas1 ve hastalarin ekonomik seviyeleri gozetilmeksizin belli kurallara uyarak
(tedavi sirasi, agiz hijyeni aligkanliklarinin kazanilmis olmasi gibi) tedaviye kabul edilmesi

nedeniyle, hane gelirinden bagimsiz olarak bir farkliligin olusmadigin1 diisiinmekteyiz.

Aydogan'mm (32) tez c¢alismasinin bulgulart incelendiginde ise aylik hane geliri
diistik olan ¢ocuklarin orta ve yiiksek hane gelirine sahip olan ¢ocuklara gore daha diisiik
ag1z sagligina bagh yasam kalitesine sahip olduklar1 gosterilmistir. Ayn1 zamanda ayni
caligmada, ag1z sagligina bagl yasam kalitesi alt boyutlar1 incelendigi ise bu farkliliklarin
oral semptomlar, fonksiyonel kisitlanmalar ve sosyal iyi olus boyutlarinda da ortaya ¢iktig1

gosterilmistir (32).

Gegmisten giintimiize ¢ocuklarda hane geliri ve agiz sagligina bagli yasam kalitesi
iliskisini  degerlendiren c¢aligmalarda pozitif yonlii iliskiler oldugu goézlenmistir
(132,137,225-231). Cocuklarda diisiik sosyoekonomik durum varligi ve malokliizyon
iligkisi, siit ve karisik dislenme doneminde tedavi edilemeyen diis cliriiklerinin ark
boyunda sapmalara neden olmastyla agiklanmistir (232). lyimserlik egilimi gibi saghga
bagli yasam kalitesini etkileyen kisilik 6zelliklerinin sosyoekonomik gruplar arasinda
farkliliklar gosterdigi bildirilmistir (233). Cocukluk dénemindeki sosyoekonomik durum,
aile yapis1 ve ebeveyn desteginin yetiskinlerde psikososyal 6zellikleri ve dolayli olarak
ag1z sagligima baglh yasam kalitesini etkiledigi gosterilmistir (234). Sosyoekonomik seviye
stabil olmayan ¢ok boyutlu bir durumdur. Yoksul ailelerin ¢ocuklarinda daha yiiksek

ortodontik tedavi olma istegi gézlenmistir (235).
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Bu aragtirmanin bulgular1 ise orta hane geliri olan hastalarin agiz sagligina bagh
yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu gostermistir. Arastirmaya dahil edilen hastalarda
orta hane geliri olan hasta sayisinin fazla olmasindan dolay1 sonuglarin bu sekilde ¢iktigi
diistintilebilir. Bunlara karsilik yliksek ekonomik ve sosyal duruma sahip hastalarin daha
stk olarak ortodontik tedavi gordiigii bilinmektedir (236). Ortodontik tedavilerin
maliyetlerinin yliksek olmas1 diisiikk gelir diizeyine sahip aileler i¢in endise verici
olabilmektedir. Bu nedenle oOzellikle diisiik gelir diizeyine sahip hastalarda uygun
endikasyonlarin  belirlenmesi ile yasam kalitesi yoniinden Onemli kazanimlarin

saglanabilecegi belirtilmistir (32).

Bu arastirmada kisilik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan bes
faktor kisilik modeli, glinlimiizde kisilik aragtirmacilarinin en ¢ok tercih ettigi model
olarak yer aldig1 ifade edilmistir (237). Ancak modelin evrensel gecerliligini sorgulayan
bulgular mevcut oldugu belirtilmis ve yapilan arastirmalarda dil yakinlig1 olan Hollanda ve
Almanya gibi iilkelerde bile kisilik 6zellikleri modelinde yer alan tiim faktorlerin o dile
cevrilmesi sirasinda zorluklarla karsilasildigr bildirilmistir (238). Bu sebeple farkl kiiltiir

gruplar1 i¢in farkli 6lgeklerin gelistirilmesi 6nem kazanmustir.

Ulkemizde bes faktor kisilik modeli ile ilgili arastirmalar yapilarak kisiligin temel
bes boyutunun Tiirk kiiltiirii icin de gegerli oldugu gosterilmis olsa da yeni Slgeklerin
gelistirilmesi ihtiyacindan &tiirii Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi (TKOO) olusturulmustur.
Gengdz ve Onciil (159) tarafindan gelistirilen bu dlgekte Tiirk kiiltiiriinde 6 temel kisilik
ozelligi oldugu ortaya konmustur. Bu nedenle bu aragtirmada da Tirk Kiiltiiriinde

Gelistirilmis TKOO 6lgegi kullanilmistir.

Malokliizyonlu ¢ocuklarin ¢esitli kisilik 6zelliklerinin agiz saghigina bagh yasam
kalitesi ile iligkisi aragtirmalara konu olsa da literatiire bakildiginda agiz sagligina bagh
yasam kalitesini ve kisilik ozellikleri iliskisinin bes faktor kisilik modeli kullanarak
inceleyen calisma sayisi ¢ok azdir. Bu arastirmada kisilik 6zelliklerinin degerlendirilmesi
icin TKOO 6lcegindeki modelin tercih edilmesinin nedeni biitiinciil olmasidir. Bes faktor
kisilik modeli ile agi1z sagligina bagli yasam kalitesinin incelenmesinin dnem tagimasinin
sebebi modelin kisiligin kapsamli sekilde degerlendirilmesini saglamasidir. Kisilik
ozellikleri kisilerin kritik durumlara yaklagimlarini ve yanitlarini etkilediginden yasam

kalitesi iizerinde de etkisinin olabilecegi bildirilmistir (175). Bes faktor kisilik modelinin
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ortodontik tedavi olma istegi ve tedavi sonrasinda hastalarin tedavilerinden memnuniyet

diizeyleriyle de iligkili oldugunu gosteren arastirmalar bulunmaktadir (162,171).

Kisilik ozellikleri ile agiz saghigina bagli yasam kalitesinin iligkisini incelemek
amaciyla bes faktor kisilik modelinin kullanildig1 aragtirmalar bulunmaktadir (32,172,239).
Bu arasgtirmanin bulgular1 dahil edilen hasta grubu genel olarak degerlendirildiginde
hastalarda disadoniikliigiin ag1z sagligina bagl yasam kalitesi(r=-0,296), oral semptomlar(
=-0,249), duygusal iyi olus(r=-0,363) ve sosyal iyi olus boyutlari(r=-0,201) ile olumlu
yonde iliskili oldugunu gdstermistir. Gruplar arasi incelemelerde de 1., 2. ve 3. gruptaki
hastalarda disadoniikliigiin duygusal iyi olusla (r;=-0,337, 1,=-0,370, 13=-0,375) olumlu

yonde iliskide oldugu gozlenmistir.

Huzurevlerinde  yasayan  geriatrik  popiilasyonda  yapilan  arastirmada
disadoniikligiin agiz sagligina bagli yasam Kkalitesi ile olumlu yonde iligkili oldugu
bildirilmigtir (172). Yapilan diger bir arastirmada da disadoniik kisilerin kendi saglik
durumlar1 hakkinda daha olumlu algiya sahip olduklart bildirilmistir (239). Tiirk
toplumunda yapilan bir tez arastirmasinda da malokliizyonlu ¢ocuklarda digadoniikliigiin
ag1z saglhigina bagl yasam kalitesinin oral semptomlar, fonksiyonel kisitlamalar, duygusal
iyi olus ve sosyal iyi olus boyutlariyla istatistiksel olarak anlamli olumlu yonli iligkisi

oldugu bildirilmistir (32).

Bu arastirmanin bulgulari, aragtirmaya dahil edilmis olan 11-14 yas grubundaki
tiim ¢ocuklarda nevrotizmin ag1z sagligina bagl yasam kalitesi (r=0,412), oral semptomlar
(r=0,370), fonksiyonel kisitlanmalar (r=0,337), sosyal iyi olus (=0,411) ve duygusal iyi
olus (r=0271) boyutlariyla olumsuz yonde iliskili oldugunu gdstermistir. Gruplar arasi
degerlendirmelerde ise 1. gruptaki hastalarda nevrotizmin agiz sagligmma bagli yasam
kalitesi (r=0,488), oral semptomlar (r=0,424), fonksiyonel kisitlanmalar (r=0,377), sosyal
iyi olug (r=0,454) ve duygusal iyi olus (r=472) boyutlariyla olumsuz yonde iliskili oldugu
goriilmistiir. 2. gruptaki hastalarda nevrotizm ile agiz sagligina baglh yasam kalitesi ve alt
Olcekleri degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli veriler elde edilememistir. 3.
gruptaki hastalarda ise nevrotizmin agiz sagligina bagli yasam kalitesi (r=0,455), oral
semptomlar (r=0,437), fonksiyonel kisitlanmalar (r=0,424) ve duygusal iyi olus(r=0,450)
boyutlariyla olumsuz yonde iligkili oldugu goriilmiistir. Sonuclarin bu sekilde
bulunmasinin sebebi olarak sorularin anlasilamamis olabilecegini ve mevcut iskeletsel

bozukluklarin hastalarin psikolojilerini ¢cok etkilememis olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Bes faktor kisilik modelinin kapsamindaki kisilik o6zelliklerinden nevrotizmin
saglhiga bagli yasam kalitesiyle iliskisinin en ¢ok One ¢ikan 6zellik oldugu sdylenebilir.
Nevrotizm kisaca lziintii ve rahatsiz edici ruh hallerinin yasanmasina egilim olarak
tanimlanmaktadir. Nevrotik olan bireylerin genel olarak sagliklarinin daha kétii oldugunu
diistindiikleri bilinmektedir. Dis hekimligi alaninda nevrotizmin oral mukozal hastaliklara
sahip hastalarda, protez hastalarinda ve geriatrik popiilasyonda yasam kalitesiyle olumsuz
yonde iligkisi oldugunu belirten ¢aligmalar bulunmaktadir (163—165). Ortognatik cerrahi
islemler sonrasinda agri, parestezi, sislik ve tatmin olus ile kisilik 6zelliklerinin iligkisini
inceleyen arastirmada, nevrotizmin cerrahinin hemen sonrasinda ve fiksasyon tellerinin
acilmasindan sonra tatmin olus ile olumsuz yonde iligkili oldugu belirtilmistir. Nevrotik
hastalarin cerrahi islemlerden sonraki 6. ayda agri ve sislik konusunda sikayet¢i olma

ihtimalinin de fazla oldugu bildirilmistir (240).

Ortodonti literatiiriinde bes faktor kisilik modelinin agiz saglhigina bagli yasam
kalitesi ile iligkisinin incelendigi bir makale bulunmamaktadir. Ancak 2014 yilinda
gergeklesen Avrupa Ortodonti Dernegi Kongresi'nde sozlii olarak sunulan bir aragtirmada
malokliizyona sahip 160 hastada dental estetigin psikososyal etkileri ve kisilik 6zellikleri
arasindaki iligkiler bes faktor kisilik modeli kullanilarak degerlendirilmistir. Aragtirmanin
sonuglar1 nevrotizmin dental estetigin psikososyal etkileri ile olumsuz yonde etkilesiminin
oldugunu gostermistir (166). Aydogan'in tez calismasinin bulgular1 ise 11-14 yas
grubundaki malokliizyonlu ¢ocuklarda nevrotizmin agiz sagligina bagl yasam kalitesi, oral
semptomlar, fonksiyonel kisitlanmalar ve duygusal iyi olus boyutlariyla olumsuz yonde

iligkili oldugunu gdstermistir (32).

Literatiir incelendiginde deneyime agiklik ve agiz sagligina bagl yasam kalitesinin
iliskini inceleyen herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu arastirmada agiz sagligina
baghh yasam kalitesinin deneyime agiklik ile arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir
(p>0.05). Aydogan'in tez calismasinda, fonksiyonel kisitlanma ve duygusal iyi olus
boyutlariyla agiz saghigina bagh yasam kalitesinin deneyime agiklik ile olumlu yonde
iligkili oldugu bildirilmistir (32). Saghga bagh yasam kalitesi ile deneyime agikligin
iliskisi, zihinsel olarak esnek ve yaratici olan deneyime acik kisilerin saglik problemlerine
gosterdikleri uyum konusunda daha basarili olmalar1 ile agiklanabilmektedir (241). Bas
boyun kanseri ve psikiyatri hastalarinda sagliga bagli yagam kalitesiyle deneyime agiklik

arasindaki iliskinin olumlu yonde oldugu bildirilmistir (242,243).
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Bu aragtirmada tiim hastalarin = degerlendirmelerin ve gruplar arasi
degerlendirmelerde uyumluluk ile agiz sagligina bagl yasam kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski gozlenmemistir (p>0.05). Bulgular arasinda meydana gelen
farkliliklarin hasta gruplarindaki ve hastalarin saglikla ilgili olan beklentilerindeki
farkliliklardan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Bu aragtirmanin bulgulari Mlacovic Zrinski
ve arkadaslarinin (166) ve Aydogan'in (32) arastirmalariyla uyumluluk gostermektedir.
Bes faktor kisilik modelini olusturan diger bir kisilik 6zelligi de uyumluluk oldugu ve
uyumlulugun, giiven ve uysallik ile kisiler arasindaki iligskilerde hassasiyet kavramlariyla
ilgili olan bir kisilik boyutu olarak tanimlandig: ifade edilmistir. Van Straten ve ark (243)
uyumlulugun psikiyatri hastalarinda saglhiga bagli yasam kalitesinin sosyal iyi olus alt
olgegi ile iligkili oldugunu bildirmislerdir. Ag1z saglifina bagli yasam kalitesi ile ilgili
caligmalara bakildiginda Torres ve ark (164) geleneksel mandibuler protez kullanan
hastalarda agiz sagligina bagli yasam kalitesi ile uyumluluk arasinda olumlu yonde iliski

oldugunu bildirmislerdir.

Bu arastirmada tiim hastalarin degerlendirmelerinde ve gruplar arasi
degerlendirmelerde sorumluluk ile agiz sagligina bagl yasam kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki gdzlenmemistir (p>0.05). Saghiga bagh yasam kalitesi ve kisilik
ozelliklerinin iliskisini degerlendiren arastirmalar incelendiginde sorumlulugun sagliga
bagli yasam kalitesiyle olumlu yonde bir iliski gosterdigi ifade edilmistir (244). 65 yas ve
tizeri hastalarda sorumlulugun saglhiga bagh yasam kalitesinin fiziksel boyutuyla iliski
icinde oldugu godsterilmistir (245). Literatliirde sorumluluk kavraminin kanser sonrasi sag
kalan cocuklar ve psikiyatri hastalarinda da yasam kalitesi ile olan iliskisini gosteren
caligmalar taranmistir (244,246). Rekiirrent aftoz stomatit hastalarinda iilserlerin olmadig:
donemde ve hareketli mandibuler protez kullanan hastalarda agiz sagligina bagh yasam
kalitesi ile sorumluluk arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu bildirilmistir (54,164).
Sorumlulugun malokliizyon gibi estetik problemlerdense agr1i veya fonksiyonel
problemlere neden olan hastalik veya bagka problemler varliginda saglikla iliskili

olabilecegi belirtilmistir (32).

Kisiligin 6. boyutu olarak incelenen olumsuz degerlik kavrami ile agiz sagligina
bagli yasam kalitesi ile ilgili arastirma sayis1 ¢ok azdir. Bu aragtirmanin bulgulari tiim
hastalarin verilerinden elde edilen bulgulara bakildiginda bakildiginda olumsuz degerlik ile

ag1z sagligina bagl yasam kalitesinin alt dl¢eklerinden olan oral semptomlar (r=0,205) ve
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sosyal iyi olus (r=0,226) ile olumsuz yonde iliskili oldugu bulunmustur. Gruplar arasi
bulgulara bakildiginda ise 1. ve 2. grupta olumsuz degerlik ile agiz sagligina bagl yasam
kalitesi ve alt 6lcekleri ile istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunamamastir. 3. grupta ise
olumsuz degerlik ile agiz saghigina bagl yasam kalitesi ve oral semptomlar (r=0,294) alt
Olgegi arasinda olumsuz yonlii bir iliski tespit edilmistir. Olumsuz degerligin agiz sagligina
bagli yasam kalitesine olan etkisinin kisilerin psikolojik iyi olus durumlariyla
aciklanabildigi belirtilmistir. Ciinkii yeni bir kisilik boyutu olarak tanitilan olumsuz
degerligin psikolojik iyi olus ile negatif yonde bir iligkisinin oldugu bildirilmistir (159).
Agou ve arkadaslarinin (133) 2011 yilinda yaptiklar1 arastirmada yiiksek psikolojik iyi
olusu olan hastalarin yiiksek agiz sagligina bagli yasam kalitesine sahip olduklari
bildirilmistir (133). Yapilan diger bir arastirmada da olumsuz degerlik ile agiz sagligina
bagli yasam kalitesi, oral semptomlar, fonksiyonel kisitlanmalar ve sosyal iyi olus
boyutlarinin olumsuz yonde iligkili oldugu bildirilmistir(32). Estetik problemi olmayan
veya malokliizyonu siddetli olmayan hastalarda agiz dis sagliginin psikolojik olarak
hastay1 c¢ok etkilemeyeceginden kisilik Ozelliklerini de ¢ok etkilemeyecegini

diistinmekteyiz.

Kisilik boyutlar1 farkli kisilik 6zelliklerinin olusturdugu iist yapilar olsalar da
arastiricilarin ilgi duyacaklar tiim kisilik 6zelliklerini kapsamalarinin miimkiin olmadig1
bildirilmistir. Kisiligin temel boyutlarinin deneysel yontemler kullanilarak tanimlanmig
olmas1 sadece bu boyutlardaki 0Ozelliklerin arastirilmas1 gerektigini gostermedigi
belirtilmistir. Arastiricilar tarafindan aragtirmalara konu edilen kisilik 6zelliklerinin sadece
deneysel yontemler sonucunda degil, teorik, pratik veya toplumsal nedenlerle ilgili olarak
secildigi belirtilmistir. Ikinci Diinya Savasi sonrasinda anksiyete ile ilgili yapilan
aragtirmalarin sayisinda meydana gelen artis oldugu gozlenmistir. Bir kisilik 6zelliginin
bes faktor kisilik modeli tarafindan kapsanmamasi o kisilik 6zelliginin arastirilmaya
degmeyecek bir konu oldugunu gostermedigi ifade edilmistir (175). Bu sebeple pozitif
psikolojinin kapsami i¢inde olan "iyimserlik egilimi" ve agiz sagligina bagli yasam kalitesi
arasindaki iliskinin farkli gruplar arasindaki farkliliklarini tespit etmek amaciyla bu

arastirma planlanmustir.

Bu arastirmada kullanilan YYT-R, iyimserlik egilimi 6l¢iimii i¢in literatiirde en sik
kullanilan 6l¢ek oldugu, dlgegin iyimser ve kotiimser bireyleri ayiran bir ayirici noktasi

olmadigi, 6l¢ekten alinan puanlarin siirekli degisken olarak degerlendirildigi iyimser ve
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kotiimser sozciikleri ise bulgularin anlatiminda kolaylik saglanmasi amaciyla kullanildig:
ifade edilmistir (175). Ge¢miste yapilan arastirmalar YYT-R'nin adolesan popiilasyonlarda

giivenilir bir sekilde kullanilabilecegini gostermislerdir (181).

Sagligin iyimserlikle olan iligkini ortaya koyan en basit 6rnegin "plasebo etkisi"
oldugu ifade edilmistir. Hastalarin tedavi ile ilgili olan beklentilerinin siibjektif olarak
gerceklesmesine plasebo etkisi dendigi, kronik saglik problemleri olan hastalarda birgok
tedavi yonteminin amacinin siibjektif sagligin iyilestirilmesi oldugu ve plasebo etkisiyle
bireyde ortaya ¢ikan iyimser beklentilerin siibjektif sagliga katkisinin oldugu bildirilmistir
(247). Kronik hastaliklar veya oliimciil hastaliklar gibi kontrol altina alinamayan saglik
durumlar karsisinda iyimser kisilerin kotiimserlere gore problemleri kabullenerek basa
cikmay tercih ettikleri gozlemlenmistir. Bu gibi hastaliklara sahip olan bireylerde hastaligi
inkar ederek basa ¢ikma yolunu se¢gmesinin ise uzun dénemde basarisizliga neden oldugu
gosterilmistir. Kontrolleri disinda meydana gelen durumlar karsisinda bile iyimser kisilerin

kotiimser kisilere gére daha avantajli olduklar1 goriilmiistiir (182).

Bu arastirmada tiim hastalarin verilerinden elde edilen bulgularda iyimserlik
egilimi ile agiz sagligina bagh yasam kalitesi (r=-0,195), oral semptomlar (r=-0,187) ve
duygusal iyi olus (r=-0,260) boyutlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
iliskiler oldugu gozlenmistir. Gruplar aras1 degerlendirmelerde ise 1. ve 2. grupta agiz
sagligina bagh yasam kalitesi ve iyimserlik egilimi arasinda istatistiksel olarak anlaml
veriler elde edilememistir. 3. grupta ise iyimserlik ile duygusal iyi olus (r=-0,432) boyutu
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki gozlenmistir. Arastirmanin sonuglar1 iyimserligin
ag1z sagligina bagli yasam kalitesinin fonksiyonel ve semptomatik boyutu ile iligkili olmas1
ile ilgili yapilmis gecmis arastirmalarla uyum gostermektedir. Iyimserlik egiliminin
yetiskinlerde sagliga bagli yasam kalitesi lizerinde etkili oldugunu bildiren birgok
arastirma  bulunmaktadir (32,183,185,248,249). Bas boyun kanseri hastalarinin
tedavilerinden 6nce ve sonrasindaki 3. ay kontrollerinde iyimserlik egilimi ve sagliga bagl
yasam kalitesi iligkilerinin incelendigi bir arastirmada ise iyimser bireylerin hem tedavi
oncesi hem de tedavi sonrasinda daha iyi saglifa bagh yasam kalitesine sahip olduklar1
bildirilmis ve iyimser bireylerin kdtiimser bireylere gore tedavi dncesinde ve sonrasinda
daha az agr1 duyduklarini bildirdikleri belirtilmistir (183). Yumurtalik kanseri sebebiyle
kemoterapi goren hastalar iizerinde yapilan bir arastirmada iyimserlik egiliminin tedavi

oncesinde ve sonrasinda sagliga bagli yasam kalitesi ile pozitif yonde iligkisinin oldugu ve
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tedavi basinda iyimserlik egilimi yiiksek olan hastalarda tedavi sonunda olgiilen kanser
antijen 125 seviyesinde azalma miktarmin yiiksek oldugu belirlenmistir (184). 12-14
yaslarindaki okul g¢ocuklarinda yapilan bir arastirmada iyimserlik egiliminin duygusal
problemler, madde kullanimi ve antisosyal kisilik bozuklugu iizerinde koruyucu etkisi
oldugu gozlenmis ve arastirmanin baslangicinda toplanan veriler incelendiginde
iyimserligin tim saglik riskleri karsisinda koruyucu etkisinin oldugu gdsterilmistir.
Arastirmanin sonucunda elde edilen veriler incelendiginde ise iyimserlik egiliminin
depresyona kars1 yiiksek seviyede, siddetli alkol tiiketimi, madde kullanimi ve
antisosyallige kars1 orta seviyede koruyucu etkisinin oldugu bildirilmistir (185). Yapilan
diger bir arasgtirmada da iyimserligin adolesan popiilasyonda konjenital kalp hastaligi ve
kanser hastaliklarinda sagliga bagli yasam kalitesi ile olumlu yonde iliskili oldugiu
bildirilmistir (248,249). Dis hekimligi literatiiriinde ise agiz saghg: ile iyimserlik
arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢ok az sayida arastirmaya rastlanmaktadir. Aydogan'in
(32) tez aragtirmasinda ise iyimserlik egilimi ile agiz saglhigima bagl yasam kalitesi, oral
semptomlar, fonksiyonel kisitlamalar ve duygusal iyi olus boyutlar1 arasinda pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli iligkiler oldugu gozlenmistir (32).

Bu arastirmanin malokliizyon gruplar1 arasit karsilastirilmalari incelendiginde
siibjektif tedavi ihtiyaclarii belirlemek amaciyla kullandigimiz AC skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlenmistir (p=0,000). Normal malokliizyonlu
hasta grubunun AC skorlarinin hem dudak damak yarikli hastalara gére hem de siddetli
malokliizyonu olan hastalara gore daha diisiik oldugu goézlenmistir (p;.3=0,000, po-
3=0,002). AC skor ortalamalarinin sirasiyla 1. grup: 6,3442,920, 2. grup: 5,77+2,647, 3.
grup: 3,72242,187 oldugu gorilmiistiir. Dudak damak yarikli ve siddetli malokliizyonu
olan hastalarin kendilerinin siibjektif ortodontik tedavi ihtiyaglarim1 degerlendirmesinde,
estetik, fonksiyonel ve fonasyon problemlerden oldukc¢a etkilendiklerinden dolay1

ortalamalarin bu sekilde olmasini zaten beklemekteyiz.

Ag1z saglhigina bagli yasam kalitesi toplam puani (p=0,031) ve sosyal iyi olus alt
Olcek puanlarinda (p=0,007) da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur. Bu farklarin dudak damak yarikli hastalarla normal malokliizyonlu hastalar
arasinda oldugu gozlenmistir (pi3. grup cPQ Toplam=0,024, P13 sosyal iyi olus=0,005). Dudak
damak yarikli hastalar, bebekliklerinden beri siirekli doktor kontrollerinde olduklarindan

ve zaten ortada olan estetiksel, fonksiyonel ve fonasyon problemlerinin olduk¢a farkinda
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olan hastalardir ve sahip olduklar1 bu problemler yasamlarini olumsuz etkilemektedir. Bu
Yapilan istatistiklerde yalniz 1 ve 3. gruplar arasi anlamli farklihik goriilse de agiz
saglhigina baghh yasam kalitesi ve sosyal iyi olus alt dlgeginin skorlarina baktigimizda
siddetli malokliizyonu olan hasta grubu ile normal siddette malokliizyonu olan hasta grubu
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik olmamasina ragmen ortalamalarina bakildiginda
siddetli malokliizyona sahip hastalarin daha yiiksek bir ortalamaya sahip oldugu
gorlilmiistiir (Ortalamalar sirasiyla; 89,000+23,350, 81,652+19,825). Anlamli farklilik
cikmamasimi  bireysel farkliliklardan  kaynaklandigini  diisiinmekteyiz.  Siddetli
malokliizyona sahip bireylerdeki estetik sorunlar agiz sagligina bagli yasam kalitesini

diisiirebilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Dudak damak yarikli hastalarla farkli siddette ortodontik malokliizyonlu hastalarin
kisilik ozellikleri, iyimserlik durumu ve agiz saghigina baghh yasam kalitesinin

karsilagtirmak amaciyla yapilan arastirmanin sonuglarina gore;

v ICON indeksine gore ortodontik tedavi ihtiyaci olan hastalarin olmayan hastalara

gore daha diisiik agi1z sagligina bagli yasam kalitesine sahip oldugu belirlenmistir.

v ICON indeksine gore ortodontik tedavi ihtiyaci olan hastalarin olmayan hastalara
gore daha diisiik duygusal iyi olus ve sosyal iyi olus boyutlarina sahip oldugu

belirlenmistir.

v Diinyanin farkli bolgelerinde yapilmig arastirmalarin bulgulari incelendiginde
Diyarbakir ili ve ¢evresindeki malokliizyonlu ¢ocuklarin agiz sagligina bagl yasam

kalitesinin diisiik oldugu tespit edilmistir.

v’ Arastirmaya katilan kiz gocuklarinin erkek ¢ocuklarina gore duygusal iyi olusunun

daha yiiksek, olumsuz degerliginin ise daha diislik oldugu belirlenmistir.

v Aylik hane geliri diisiik olanlarin orta olanlara goére uyumlu ve deneyime agik
oldugu, aylik hane geliri yiiksek olanlarin ise olumsuz degerliginin diisiik ve orta

olanlara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

v Aragtirmaya dahil edilen tiim hastalarin agiz saghgma bagl yasam Kkalitesinin

disadoniikliik ile olumlu yonde iliskili oldugu tespit edilmistir.

v Aragtirmaya dahil edilen tiim hastalarin agiz saghgma bagl yasam Kalitesinin

nevrotizm ve olumsuz degerlik ile olumsuz yonde iligkili oldugu bulunmustur.

v’ Aragtirmaya dahil edilen tiim hastalarin agiz saghgma bagl yasam Kkalitesinin

iyimserlik ile olumlu yonde iliskili oldugu tespit edilmistir.

v' Dudak damak yarikli hastalarin siibjektif ortodontik tedavi ihtiyaglarmin
malokliizyonu siddetli olan hastalara gore, malokliizyonu siddetli olan hastalarin
stibjektif ortodontik tedavi ihtiyacinin da normal siddette malokliizyonu olan

hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

v Dudak damak yarikli hastalarin agiz sagligina bagh yasam kalitesinin diigiik oldugu
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ve bunu sirasiyla malokliizyonu siddetli olan hastalar ve malokliizyonu normal

hastalarin izledigi belirlenmistir.

v Dudak damak yarikl hastalarin agiz sagligina bagl yasam kalitesinin nevrotizm ile

olumsuz yonlii iligkisinin oldugu tespit edilmistir.

v" Normal siddette malokliizyonu olan hastalarin agiz sagligina bagh yasam
kalitesinin nevrotizm ve olumsuz degerlik ile olumsuz yonde iliskili oldugu

belirlenmistir.

v Klinigimize bagvuran hastalarin agiz saghgma bagl yasam Kkalitesi Olgtimlerine
bakildiginda, farkli arastirma gruplar1 tarafindan diinyanin cesitli bolgelerinde
yapilan arastirmalara gore diisiikk olmasi, ozellikle tilkenin bu bdlgelerinde agiz
saghiginin iyilestirilebilmesi adina daha fazla ¢aba gosterilmesi ve koruyucu dis
hekimligi ve ortodonti uygulamalarina énem verilerek anomalilerin olusumunun
azaltilmast gerektigini diisiindiirmektedir. Bu bolgenin egitim diizeyinin,
sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik diizeyinin diisiik olmasinin da anomalilerin

olusmasina zemin olusturdugu diistintilmektedir.

v Gelecekteki klinik aragtirmalarda ve Sosyal Giivenlik Kurumu'nun tedavi
ticretlerinin karsilanma kriteri olan ICON indeksinin yaninda CPQ 11-14 6l¢eginin
de kullanilarak agiz sagligina bagli yasam kalitesinin de g6z Oniine alinmasi
onerilmektedir. Ayn1 zamanda 11-14 yas grubundan daha kii¢iik c¢ocuklarin
algilarin1 6lgmek amaciyla mevcut Olgeklerin o yas grubuna gdre uyarlanmig
Tiirkge formlarinin kullanilmast da &nerilmektedir. Ulke ekonomisine katki
amactyla bu Olceklerin rutin hasta alimi sirasinda kullanilmasi, gereksiz tedavi
yapilmasint ve dolayisiyla bu tedavi sirasinda meydana gelecek masraflarin

azaltilmasini saglayabilmektedir.

v Caligmalarin daha gegerli sonug verebilmesi ve sosyokiiltiirel farkliliklarin elimine
edilebilmesi adina, 6rnekleme dahil edilen hasta sayisinin iilke geneline yayilarak
arttirtlmasini, diinya genelinde yapilan arastirmalarla karsilagtirmalar yapilabilmesi
ve lilkemize ait kapsamli epidemiyolojik verilerin elde edilmesi amaciyla

onermekteyiz.
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OZET

Alagoz A, Dudak damak yarikh hastalarla farkh siddette ortodontik malokliizyonlu
hastalarin Kkisilik ozellikleri, iyimserlik durumu ve agiz saghgmna bagh yasam
Kkalitesinin karsilastirillmasi, Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti
Anabilim Dah, Uzmanhk Tezi, DIYARBAKIR, 2018.

Amag: Ortodonti klinigine bagvuran dudak damak yarikli hastalarla farkli siddette
ortodontik malokliizyonlu hastalarin kisilik 6zellikleri, iyimserlik durumunu ve agiz
sagligina bagl yasam kalitesini karsilastiran herhangi ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu tez
caligmasinin amaci, ortodonti klinigine tedavi talebi ile bagvuran 11-14 yaglar1 arasindaki
dudak damak yarikli ¢ocuklarla farkli siddette ortodontik malokliizyonlu ¢ocuklarin CPQ
11-14 o6lcegi kullanilarak agiz sagligina bagli yasam kalitesinin 6l¢iilmesi ve agiz sagligina
bagh yasam kalitesi, ortodontik tedavi ihtiyaci, kisilik 6zellikleri ve iyimserlikle olan
iligkilerinin karsilastirilmasidir.

Gerec ve Yontem: Arastirmanin materyalini ortodontik tedavi gormek amaciyla bagvuran
116 hasta olusturmustur. Bu hastalar ti¢ gruptan olusmustur. 1. grup dudak damak yarikli
hastalari, 2. grup siddetli malokliizyonlu olan hastalar1, 3. grup ise normal ortodontik
anomaliye sahip hastalar1 kapsamistir. Malokliizyonun siddeti, SNGoGn, ANB ve
ICON(Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve Ihtiyacin1 Belirleyen Indeks (Index of Complexity,
Outcome and Need)) indeksine gore belirlenmistir. Bu hastalarda agiz saglhigina bagh
yasam kalitesinin belirlenmesi amactyla CPQ 11-14 kullanilmistir. Kisilik 6zelliklerinin
dlciilmesi amaciyla Temel Kisilik Ozellikleri Olcegi(TKOO) kullanilmustir. Iyimserlik
egiliminin Olclilmesi amaciyla da Yasam Yonelim Testi-Revize(YYT-R) 0lgekleri
uygulanmigtir. Objektif ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesi ICON indeksi ve
subjektif ortodontik tedavi ihtiyacinin belirlenmesi AC skalasi kullanilarak belirlenmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar: (ortalama, standart sapma)
, tek yonlii varyans analizi, Tukey ¢oklu karsilastirma testi, bagimsiz t testi, Pearson ve
Spearman Korelasyon testleri kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde,
%095'lik giiven araliginda degerlendirilmistir.

Sonu¢: Dudak damak yarikli hastalarin agiz sagligina bagli yasam kalitesinin diisiik
oldugu ve bunu sirastyla malokliizyonu siddetli olan hastalar ve malokliizyonu normal
hastalarin izledigi belirlenmistir. Dudak damak yarikli hastalarin agiz sagligmma bagh
yasam kalitesinin nevrotizm ile olumsuz yonlii iliskisinin oldugu tespit edilmistir. Normal
siddette malokliizyonu olan hastalarin agiz sagligina bagli yasam kalitesinin nevrotizm ve
olumsuz degerlik ile olumsuz yénde iliskili oldugu belirlenmistir. Ulke ekonomisine katki
amaciyla bu 6lceklerin rutin hasta alimi sirasinda kullanilmasi, gereksiz tedavi yapilmasini
ve dolayisiyla bu tedavi swrasinda meydana gelecek masraflarin  azaltimasini
saglayabilecektir. Ulkenin bu bolgelerinde agiz saghigmin iyilestirilebilmesi adina daha
fazla caba gosterilmesi ve koruyucu dis hekimligi ve ortodonti uygulamalarina énem
verilerek anomalilerin olusumunun azaltilmasi gerektigini diisiinmkteyiz.

Anahtar Kelimeler: Malokliizyon, Agi1z sagligina bagli yasam kalitesi, Kisilik 6zellikleri,
Bes faktor kisilik modeli, Iyimserlik, Dudak damak yarig:.
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SUMMARY

Alagoz A, Comparison of the personality traits, optimism and oral health related
quality of life with lip-palate cleft patients and different severely orthodontic
malocclusion, Dicle University, Department of Orthodontics, PhD Thesis,
DIYARBAKIR, 2018.

Objective: We did not find any study comparing the to effect of personality traits and
optimism on oral health-related quality of life with lip-palate cleft patients and different
severely orthodontic malocclusion patients who applied to the orthodontic clinic. The aim
of this thesis is to assess the effect of orthodontic treatment needs, personality traits and
optimism on oral health-related quality of life with between 11-14 aged lip-palate cleft
patients and different severely orthodontic malocclusion patients by using CPQ 11-14
scale.

Materials and Methods: Material of the study consisted of 116 patients who applied for
orthodontic treatment. These patients consisted of three groups. The first group included
patients with lip and cleft palate, the second group included patients with severe
malocclusion and the third group included patients with normal orthodontic anomalies.The
severity of malocclusion was determined by ICON index, SNGoGn and ANB angle. CPQ
11-14 was used to determine the oral health related quality of life in these patients, the
Basic Personality Characteristics Scale for the measurement of personality traits and the
Life Orientation Test-Revise scales for measuring the optimism tendency. Determining the
need for objective orthodontic treatment the ICON index and the need for subjective
orthodontic treatment were determined using the AC scale. Descriptive statistical methods
(mean, standard deviation), one way variance analysis, Tukey multiple comparison test,
independent t test, Pearson and Spearman correlation tests were used in the evaluation of
the data. The results were evaluated with a significance level of p <0.05 and a confidence
interval of 95%.

Conclusion: It was determined that patients with lip and palate cleft had lower oral health
related quality of life. Patients with severe malocclusion and patients with normal
malocclusion were followed by patients with lip and palate cleft. It has been determined
that the oral health related quality of life of patients with lip and palate cleft has a negative
relationship with neuroticism. It was determined that oral health-related quality of life in
patients with normal malocclusion was negatively correlated with neuroticism and
negative valence. The use of these scales during routine patient intake in order to
contribute to the economy of the country will be able to provide unnecessary treatment and
thus reduce the costs incurred during this treatment. We believe that more efforts should be
made to improve oral health in these regions of the country and that the formation of
anomalies should be reduced by giving importance to preventive dentistry and
orthodontics.

Key Word: Malocclusion, Oral health related quality of life, Personality traits, Five factor
model of personality, Optimism, Lip Palate Cleft.
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