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ÖZET 

FARKLI MALOKLÜZYONA SAHĠP ÇOCUKLARDA GÜLÜMSEME ESTETĠĞĠ, 
DENTAL ESTETĠK VE BENLĠK SAYGISI ĠLE YAġAM KALĠTESĠNĠN ĠLĠġKĠSĠ 

 
KUZUCU, Kübra 

Uzmanlık Tezi, Ortodonti AD 
Tez Yöneticisi: Dr. Öğr. Üyesi Serpil ÇOKAKOĞLU 

 
Haziran 2019, 97 Sayfa 

 
ÇalıĢmamızın amacı ortodontik tedavi gereksinimiyle kliniğimize baĢvurmuĢ 

çocuklarda gülümseme estetiği, dental estetik ve benlik saygısı ile yaĢam kalitesi 
arasındaki iliĢkinin değerlendirilmesidir. ÇalıĢmamız kapsamında geçerliliği ve 
güvenilirliği alınan “Gülümseme Estetiğine Bağlı YaĢam Kalitesi Ölçeği” ile birlikte 
“Dental Estetiğin Psikososyal Etkisi Ölçeği (PIDAQ)” ve ”Piers-Harris‟in Çocuklarda Öz-
Kavramı Ölçeği (ÇÖKÖ)” kullanılarak; 11-16 yaĢ aralığında farklı maloklüzyonlara 
sahip bireylerden elde edilen verilerin birbirleriyle iliĢkisi değerlendirilmiĢtir. 

Ölçekleri 360 katılımcı (% 65,3 kız, % 34,7 erkek) tam ve doğru bir Ģekilde 
doldurmuĢtur. Katılımcıların ortalama yaĢları 14,40±1,72 yıldır. SERQoL ölçeği ile 
PIDAQ toplam skorları arasında Sınıf I, Sınıf II ve Sınıf III maloklüzyona sahip 
bireylerde anlamlı pozitif yönde yüksek düzeyde iliĢki görülmüĢtür. SERQoL ölçeği ile 
ÇÖKÖ toplam skorları arasında Sınıf I maloklüzyona sahip bireylerde anlamlı pozitif 
yönde düĢük düzeyde ve Sınıf II ile Sınıf III maloklüzyona sahip bireylerde anlamlı 
pozitif yönde orta düzeyde bir iliĢki gözlenmiĢtir. PIDAQ ile ÇÖKÖ toplam skorları 
arasında Sınıf I, Sınıf II ve Sınıf III maloklüzyona sahip bireylerde anlamlı pozitif yönde 
düĢük düzeyde bir iliĢki mevcuttur. 

Gülümseme ve dental estetik arasında tutarlı bir iliĢki gözlenmiĢtir. Gülümseme 
ve dental estetiğini olumlu olarak değerlendirenlerde benlik öz kavramının yüksek 
olduğu belirlenmiĢtir. SERQoL ölçeği ortodontik tedaviye baĢlanmadan önce hastaların 
gülümsemelerini ve diĢsel estetik görünümlerini nasıl algıladıklarının, maloklüzyonların 
hastaların benlik saygısı üzerine etkilerinin değerlendirilmesi yönünden büyük önem 
taĢıdığından farklı maloklüzyona sahip bireylerde tedavi planlaması esnasında 
hekimlere rehberlik etmesi açısından fayda sağlayacaktır.  

 
Anahtar Kelimeler: Benlik Saygısı,  dental estetik, gülümseme estetiği 
 
Bu çalıĢma PAÜ Bilimsel AraĢtırma Projeleri Koordinasyon Birimi 

tarafından desteklenmiĢtir (Proje No: 2018DĠġF004). 
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ABSTRACT 

SMILE AESTHETIC, DENTAL AESTHETIC AND SELF- CONCEPT RELATED TO 
QUALITY OF LIFE IN CHILDREN WITH DIFFERENT MALOCCLUSION 

 
KUZUCU, Kübra 

Speciality Thesis in Orthodontics 
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Serpil COKAKOGLU 

 
June 2019, 97 Pages 

 
The aim of our study was to evaluate the relationship between smile aesthetics, 

dental esthetics and self-esteem and quality of life in children who applied to our clinic 
with the need for orthodontic treatment. In this study, “Smie Esthetics-Related Quality 
of Life Scale” that received the validity and reliability and with “Psychosocial Impact of 
Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ)” and “Piers-Harris's Self-Concept Scale in 
Children‟s (PHSC)” were used to evaluated the relationship between the data obtained 
from individuals aged 11-16 years with different malocclusions. 

Three hundred sixty participants (65.3% female, 34.7% male) completed the 
scales exactly and correctly. The mean age of the participants was 14,40±1,72 years. 
There was significant positive correlation between SERQoL scale and PIDAQ total 
scores in Class I, Class II and Class III malocclusion groups. There was significant low 
positive correlation between SERQoL scale and PHSC total scores in Class I 
malocclusion and moderate positive correlation between SERQoL scale and PHSC 
total scores in Class II and Class III malocclusions. There was significant low positive 
correlation between PIDAQ and PHSC total scores in Class I malocclusion, Class II 
and Class III malocclusions. 

There is a consistent relationship between smile and dental aesthetics. Those 
who evaluate smile and dental aesthetics positively have high self-concept. The 
SERQoL scale will be useful in guiding physicians during treatment planning in patients 
with malocclusion because it is of great importance to evaluate the effects of 
malocclusion on patients' self-esteem and how they perceive their smile and dental 
aesthetic appearance before starting orthodontic treatment. 

 
Keywords: Dental aesthetics, self-concept, smile aesthetics 
 
This study was supported by the PAU Scientific Research Projects 

Coordination Unit (Project number: 2018DĠġF004). 
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1. GĠRĠġ 

Son zamanlarda yüz estetiğine odaklanmak, toplumsal değerin bir göstergesi 

olarak görülmektedir. Gülümseme, yüz estetiğinin önemli bir parçasıdır. Bu nedenle, 

birçok ortodontist, güzel ve dinamik bir gülümseme elde etmek için yüz estetiğini tedavi 

planlamasına dahil etmektedir (Proffit vd 2007). Gülümseme estetiği her zaman 

ortodontik tedavinin odaklandığı konu ve hastaların ortodontik tedaviye baĢvurmaları 

için temel bir neden olmuĢtur (Berg 2001). 

Orafasiyal bölge genellikle birey için önemli bir ilgi alanıdır. Çünkü kiĢiler arası 

etkileĢimde ilgiyi en fazla bu bölge çeker. Öyle ki vokal, fiziksel ve duygusal iletiĢimin 

birincil kaynağıdır. Bu nedenle de ortodontik tedavi ihtiyacına sahip olan hastalar, 

genellikle oral fonksiyonlarını veya sağlıklarını iyileĢtirmekten daha fazla görünümlerini 

ve sosyal açıdan kabul edilebilirliklerini iyileĢtirmekle ilgilenirler. YaĢam kalitesinin bu 

yönlerini geliĢtirmek ve ortodontik tedaviye baĢlamak için önemli bir nedendir (Kiyak 

2008). 

Ağız sağlığı, genel sağlığın ayrılmaz bir parçasıdır ve yaĢam kalitesine katkıda 

bulunur (Cunningham ve Hunt 2001). Ağız sağlığının psikolojik, sosyal ve yaĢam 

kalitesinin farklı yönleri üzerindeki etkisi önemli bir konudur (Shamrany 2006). Ağız 

sağlığı ve hastalığının, diĢlerin görünümünün, maloklüzyonun ve tedavilerinin psikolojik 

ve fonksiyonel iyilik hali üzerine etkisi klinisyen ve araĢtırmacıların hep ilgisini çeken bir 

konu olmuĢ ve bu alanda birçok çalıĢma yapılmıĢtır (Burden 2007, Marshman ve 

Robinson 2007, Cunningham ve O‟Brien 2007, Klages ve Zentner 2007, Prahl ve 

Prahl-Andersen 2007). 

Ortodontik tedavi sürecinde hasta kooperasyonu önemli bir konudur. Hasta 

hekim iliĢkisinin uyumun artırılması ve hasta açısından tedavinin anlaĢılabilmesi için 

hızlı ve kolay uygulanabilen anket formu Ģeklinde araçlardan yararlanılmaktadır 

(Phillips 1999). Böylece yaĢam kalitesi ölçütleri objektif bir Ģekilde 

değerlendirilebilmektedir. 

Yapılan literatür incelemesinde farklı maloklüzyonlu bireylerde yaĢam kalitesi ve 

benlik kavramı arasındaki iliĢkinin (Jung 2015), yaĢam kalitesi ve dental estetik 

arasındaki iliĢkinin (Kang ve Kang 2014), maloklüzyonun yaĢam kalitesine etkisinin 

değerlendirildiği görülmüĢtür (Dimberg vd 2015). Fakat literatürde dental estetik, benlik 

kavramı ve gülümseme estetiğinin farklı maloklüzyonlu çoçuklarda yaĢam kalitesine 



2 
 

  
 

etkisinin birlikte değerlendirildiği bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. ÇalıĢmamızda, 

geçerliliği ve güvenilirliği alınan “Gülümseme Estetiğine Bağlı YaĢam Kalitesi Ölçeği” ile 

birlikte “Dental Estetiğin Psikososyal Etkisi Ölçeği (PIDAQ)” ve “Piers-Harris‟in 

Çocuklarda Öz-Kavramı Ölçeği” kullanılarak; farklı maloklüzyona sahip bireylerden elde 

edilen verilerin birbirleriyle iliĢkisi değerlendirilmiĢtir. 

1.1. Amaç 

ÇalıĢmamızın ilk amacı “Gülümseme Estetiğine Bağlı YaĢam Kalitesi Ölçeğinin” 

Türkçe uyarlamasını hazırlayarak geçerlilik ve güvenilirliğini alarak ortodonti pratiğinde 

kullanılabilirliğini sağlamaktır. Bu çalıĢmanın ikinci amacı ise farklı maloklüzyona sahip 

çocuklarda gülümseme estetiği, dental estetik ve benlik saygısı ile yaĢam kalitesi 

arasındaki iliĢkinin değerlendirilmesidir. 
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2. KURAMSAL BĠLGĠLER VE LĠTERATÜR TARAMASI 

2.1. Estetik 

 Estetik, eski Yunanca'da “Aisthesis” sözcüğünden gelmektedir. Duymak ve 

duygu ile algılamak gibi anlamlar taĢır. Sanatta ve yaĢamda güzeli araĢtıran bilim dalı 

olduğu bildirilmiĢtir (Ertürk 2016). 

2.1.1 Ortodontide Estetik 

 Günümüzde hastaların ortodontik tedavi istemelerinin en büyük nedenleri 

arasında artık estetik gelmektedir. Buna öncülük eden asıl nedenlerden biri hastanın 

gülümseme estetiğinden memnun olmamasıdır. Hastanın güldüğünde diĢlerinin 

çapraĢık olması, görünen diĢ ve diĢ eti seviyesi gibi kriterlere artık çok daha fazla 

dikkat edilmektedir. Bu yüzden gülümseme estetiği ortodontide en önemli konulardan 

biri haline gelmiĢtir.  

 Dudak çerçevesi içinde diĢeti dokuları ve diĢ eti arasındaki uyum ve simetri bir 

gülümseme estetiği yaratır. Dudak, diĢler, diĢeti ve yüz arasındaki uyum kritik öneme 

sahiptir (Sharma ve Sharma 2012). Ġstirahatte görünen diĢ miktarı, diĢeti miktarı, 

diĢlerin Ģekli, birbiriyle olan iliĢkisi ve rengi gibi birçok faktör estetik algıyı etkiler. 

 Ortodontik tedavi üç temel amaca odaklanmıĢtır. Bunlar; fonasyon, estetik ve 

fonksiyondur. Hastaların ise öncelikli talepleri estetik doğrultusunda hekime 

yansımaktadır. Özellikle toplumların sosyo-ekonomik olarak geliĢimleri estetik 

gereksinimlerini temel ihtiyaç konumuna taĢımıĢtır (Demir 2009). Hastaların artan 

estetik beklentilerini karĢılayabilmek için ideal estetik standartların iyi bilinmesi ve etkili 

bir biçimde kullanılabilmesi gerektiği belirtilmiĢtir. Ayrıca ortodontik açıdan ideal olarak 

bitirilen tedavilerin hastaların estetik beklentilerini karĢılamakta yetersiz kaldığı da 

bildirilmiĢtir (Oral vd 2018). 

Ortodontik tedavi ile ideal diĢ dizilimi ve sonuçta kabul edilebilir bir gülümseme 

estetiği hedeflenmektedir. Ancak bu süreçte diĢlerin ark üzerindeki hareketleri 

nedeniyle değiĢen oklüzal iliĢkilerin hem dinamik hem de statik olarak yeniden ideal 

sınırlarda düzenlenmesi önemlidir. Bu nedenle ortodontistin oklüzyon üzerinde 

doğrudan bir etkisi bulunmaktadır. Tedavi öncesinde, tedavi sonu oklüzal hedeflerin 

belirlenmesi önemli iken; elde edilen bu hedeflerin uzun süre stabil kalması için gerekli 
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önlemlerin alınması da klinisyenlerin üzerinde durmaları gereken önemli konulardan bir 

tanesidir (Sabah vd 2017). 

 Birçok faktörün birlikte etki ettiği gülümseme ve estetik algı göz önüne 

alındığında ortodontik tedaviden beklenti artmaktadır. Tedavi sonucunun hem hekimi 

hem de hastayı memnun etmesi için tedavinin baĢında hastanın tam olarak ne 

istediğinin öğrenilmesi tedavi sürecinin daha kaliteli ve verimli geçirilmesinde son 

derece yardımcı olacaktır. 

2.1.2. Dental Estetik 

Tarihsel biçim ve oran tek baĢına güzelliği temsil ederken, günümüzün 

kavramları güzel diĢleri ve hoĢ bir gülümsemeyi ifade etmektedir (Mack 1996).  

Lombardi ilk kez diĢ estetiğini “görsel algı” olarak tanımlamıĢ ve onu iki yönü ile 

kompozisyon ve oran olarak ele almıĢtır. Oran, iki nesne arasındaki düzenli kalıbı 

temsil eder. Pisagor Teoreminden türetilen altın oran kavramına göre bir yüzeyin altın 

oranı temel alarak düzenlenmesi, bu durumun estetik kazanımı olumlu yönde 

etkileyebileceğini düĢündürmektedir (Lombardi 1973). Düzgün ve kabul edilebilir diĢ 

dizilimine sahip olan bireylerde cepheden bakıldığında kesici diĢlerin meziodistal 

boyutlarında da altın oran bulunmaktadır (Patnaik vd 2003). 

Ġstirahatte görünen maksiller kesici miktarı erkeklerde ortalama 1,91 mm; 

kadınlarda neredeyse iki katı olduğu (3,4 mm) kaydedilmiĢtir. Mandibuler kesici 

diĢlerin görünme miktarının erkeklerde kadınlardan daha fazla olduğu gösterilmiĢtir 

(Vig ve Brundo 1978). Ayrıca diĢlerin uzunluğu ve geniĢliğinin uyumlu olmasının 

gerekli olduğu da ifade edilmiĢtir. Alt ön altı diĢin meziodistal boyutları toplamı, üst ön 

altı diĢin meziodistal boyutları toplamının 4/5‟i kadar olmalıdır. Kesici ve kanin diĢlerin 

servikal geniĢliğinin birbirine eĢit olmasının daha estetik olduğu belirtilmiĢtir. Bu 

durumun özellikle yüksek gülümseme hattı olan bireylerde daha da önem kazandığı 

bildirilmiĢtir (Rufenacht 1992). 

Dental estetiği etkileyen faktörlerden biri de kesici açılarıdır. Ġdeal açı ile 

konumlanan keser diĢlerin daha estetik olduğu gösterilmiĢtir (Wolfart vd 2004). 

KiĢinin psikososyal refahı açısından dentofasiyal çekiciliğin önemi kanıtlanmıĢ 

bir gerçektir. Ġnsanların gülüĢlerini etkileyen en önemli faktörlerden biri diĢtir. Bir diĢ 

restorasyonunun hastanın gülümsemesi, görünümü, kendine güveni ve genel zihinsel 

sağlığı üzerindeki olumlu etkisi göz ardı edilemez (Demir vd 2017). 
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2.1.3. Gülümseme Estetiği 

Günümüzde hastaların estetik açıdan beklentileri giderek artmaktadır. Çünkü 

gülümseme bireylerin odaklandığı bir konudur (Sarver ve Ackerman 2003). Bu 

bağlamda yüzün alt üçte biri güzellik açısından önemli bir role sahiptir.  

Çekici veya hoĢ bir gülümseme, kiĢiler arası iliĢkilerde ilk izlenimi geliĢtirerek, 

bireyin toplum içindeki kabulünü artırır. Gülümsemede üst santral diĢlerin yeterli 

görünmemesi kiĢiye yaĢlı bir görünüm verir (Vig ve Brundo 1978). Kusurlu bir 

gülümseme, fiziksel bir engel olarak düĢünülebilir. Gülümseme en önemli yüz 

ifadelerinden biri olmakla birlikte dostluğu, anlaĢmayı ve takdiri ifade etmede esastır 

(Tjan vd 1984). Gülümseme estetiği günümüz toplumunda çok daha fazla öneme 

sahip olduğundan kiĢinin geleceğini ve pisikososyal sağlığını etkilemektedir. 

2.2. Gülümseme Estetiği Üzerine Etkili Faktörler 

2.2.1. Dental Komponetler 

2.2.1.1. DiĢ Rengi 

Gülümseme sırasında maksiller santral diĢler en fazla göze çarpan ve parlayan 

diĢlerdir. Onları lateral diĢler takip eder. Köpek diĢlerinin rengi lateral ve santrale göre 

daha sarıdır. Birinci ve ikinci premolar diĢlerin rengi ise lateral diĢlerin renk tonuna 

yakındır (Dunn vd 1996). 

2.2.1.2. DiĢ Boyutları 

DiĢlerin boyutları, birbiriyle olan oranı ve yüz Ģekliyle olan uyumu estetik 

açıdan önemli bir noktadır. Lombardi, her diĢin birbiriyle orantılı olarak santralden 

posteriora doğru bir harmoni içinde uyumlu bir perspektife sahip olduğunu ifade 

etmiĢtir. Bununla birlikte göreceli diĢ büyüklüğünün belirlenmesinde altın oranın çok 

güçlü olduğunu belirtmiĢtir (Lombardi 1973). DiĢ hekimliğinde en çok kabul gören oran 

Levin (1978) tarafından diĢ hekimliğine uyarlanan altın orandır. Yine Ricketts (1982) 

spesifik diĢ iliĢkilerinin geliĢtirilmesi için 1:1.618 oranının kullanımını savunmuĢtur. 

Aynı zamanda üst çene ön bölge diĢlerinin cephe görünümünde meziodistal 

geniĢlikleri arasında ideal bir oran vardır. Bu orana göre maksiller lateral keserin 

cepheden görülen geniĢliği, santral keserin cepheden görülen geniĢliğinin %62‟si, 

kaninin görünen geniĢliği ise lateralin geniĢliğinin %62‟si olmalıdır. Ayrıca diĢlerle yüz 

arasında da bir oran olması estetiği artıracağı bildirilmiĢtir (Levin 1978). 
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Singla ve Lehl (2014) çalıĢmalarında santral diĢlerin geniĢlik/yükseklik oranı 

%75-85 arasında olduğunda değerlendirenler tarafından en yüksek estetik değerlerin 

alındığını göstermektedir.  

2.2.1.3. DiĢ Angulasyonları 

DiĢ angulasyonlarının ideal olması gülüĢü daha da güzelleĢtiren faktörlerden 

biridir. Estetik bir gülüĢte üst kesici diĢlerin uzun aksiyal eğimlerinin orta hattan 

uzaklaĢtıkça artması gerekir. Yapılan bir çalıĢmaya göre diĢ hekimleri, ortodontistler ve 

meslekten olmayan kiĢiler 2°‟den fazla olan angulasyon değiĢimlerini fark edebilmiĢ ve 

bu durumu daha az estetik bulmuĢlardır (Kokich vd 1999). 

2.2.1.4. Konnektörler  

 Konnektör alanı komĢu anterior diĢlerin temas noktasından diĢeti papiline 

kadar olan kısımdır. Ġdeal gülümsemede anterior diĢler arasında 50-40-30 kuralı olarak 

adlandırılan iliĢki olmalıdır. Üst santral diĢlerdeki ideal konnektör aralığı kron boyutunun 

%50‟si, üst santral ve lateral diĢler arasındaki konnektör aralığı santral diĢin %40‟ı ve 

lateral diĢ ile kanin diĢ arasında bulunan konnektör aralığı santral diĢin kron boyutunun 

%30‟u kadar olmalıdır  (Naini 2011).  

2.2.1.5. Anterosüperior BoĢlukların Varlığı 

 Anterior bölgedeki diastemaların varlığının estetik açıdan değerlendirilmesi 

literatürde geniĢ olarak tartıĢılmıĢtır. Literatüre göre 2 mm‟den fazla olmayan küçük 

diastemalar meslek dıĢı kiĢiler tarafından fark edilemezler (Morley ve Eubank 2001). 

Machado ve arkadaĢları çalıĢmalarında diastemanın artıĢı ve diastemanın orta hatta 

olan yakınlığının estetiği olumsuz yönde etkilediğini göstermektedir. Ancak 

ortodontistler ve meslek dıĢından bireylerin sadece üst laterallerin distalinde olan 0,5 

mm boĢlukları farkedemediğini bildirmiĢlerdir (Machado vd 2013). 

 Estetik değerlendirme subjektif olmasına rağmen orta hat diastemaları 

mutlaka ortodontik veya multidisipliner olarak kapatılmalıdır. Eğer ortodontik tedavi 

sonrası mutlaka boĢluk kalması gerekiyorsa laterallerin distallerindeki bölgelerin tercih 

edilmesi önerilmektedir (Machado vd 2013). 

2.2.1.6. EmbraĢürler  

 Ġnsizal embraĢürler maksiller anterior diĢlerin insizallerindeki ayrılma yani 

uçlarının birbirinden uzaklaĢması sonucu diĢler arasında oluĢan boĢluklardır. EmbraĢür 

boĢlukları yaklaĢık olarak ters bir “V” Ģeklindedir. DiĢler arasındaki bu boĢluk santral 
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keser diĢten arka grup diĢlere doğru gittikçe boyut ve hacim olarak artar (Naini 2011). 

 Foulger ve arkadaĢları diĢ hekimleri, hastalar ve dental teknisyenler arasında 

yaptıkları bir çalıĢmada embraĢür boĢluklarının yetersizliğinin gülme estetiğini önemli 

ölçüde olumsuz etkilediğini göstermiĢlerdir (Foulger vd 2010). 

2.2.1.7. Yüz ve DiĢ Orta Hatları 

 Estetik denilince ilk akla gelen konulardan biri de simetridir. Yüzde herhangi bir 

asimetri olup olmadığı, diĢlerin orta hattıyla yüzün orta hattının uyumu gibi durumların 

dikkatlice değerlendirilmesi ve duruma uygun bir tedavi metodunun uygulanması 

gereklidir. 

 Dental asimetriler erken süt diĢi kaybı, konjenital diĢ eksikliği, parmak emme 

alıĢkanlığı gibi lokal faktörlere bağlı olabilir. Aynı zamanda asimetriler tam olarak 

açıklanamayan genetik durumla alakalı diĢlerin boyut anomalilerinden de 

kaynaklanabilir (Lundstrom 1961). 

2.2.2. Ġskeletsel Komponetler 

2.2.2.1. Üst DiĢ Arkının Formu 

 Üst diĢ arkının formu da estetiği etkileyen faktörlerden biridir. “V” Ģeklindeki diĢ 

arkında posterior bölgede bukkal koridor oluĢma ihtimali daha fazladır. “U” Ģeklindeki 

arklarda ise bukkal koridor varlığı, arkın geniĢliğinden dolayı daha azdır (Singla ve Lehl 

2014). Dar ve kollabe olmuĢ arklarda geniĢletme yapılarak karanlık bukkal koridorlar 

azaltılabilir. GeniĢletme sonrası hastanın gülme geniĢliği de artar. Bununla birlikte ark 

formunun geniĢliği açısından premolar diĢlere de bakılabilir. Premolar bölgesinde ark 

ne kadar geniĢse gülüĢ de o kadar geniĢ olur (Saadoun 2004). 

2.2.2.2. Bukkal Koridor  

 Gülme sırasında dudak köĢeleri ile posterior diĢlerin bukkal yüzeyleri arasında 

kalan karanlık alana bukkal koridor denir. Frush ve Fisher‟a göre bukkal koridorlar, 

posterior diĢlerin labial yüzeylerinin dudak köĢesine olan mesafesidir (Frush ve Fisher 

1958). Bukkal koridorun varlığı estetiği negatif yönde etkiler. Gün ıĢığı altındaki 

gülüĢlerde bukkal koridor daha belirginken, yardımcı bir ıĢık altında bukkal koridor 

ortadan kalkabilir. Bu da bukkal koridorun daha çok bir yanılsama olduğunu 

göstermektedir (Ackerman ve Ackerman 2002). 

 Bukkal koridor, gülme geniĢliği ve ark formundan, yüz kaslarının tonusundan, 

maksiller premolar ve kanin diĢlerin pozisyonundan, maksiller premolarlar ve üst altı 
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kesici diĢ arasında olabilecek olan Bolton uyumsuzluğundan ve maksillanın 

anteroposterior düzlemdeki yerinden etkilenir. Maksillanın öne gelmesi, diĢlerin 

interkomissural mesafesini azaltacağından bukkal koridorları azaltacaktır (Singla ve 

Lehl 2014).  

 Yapılan birçok çalıĢmada bukkal koridor mesafesinin değiĢmesi ile estetik 

değerlendirmenin etkilenmediği açıklanırken (Hulsey 1970, Roden-Johnson vd 2005, 

McNamara vd 2008), kimi araĢtırmacılar bukkal koridorun estetik açıdan önemli 

olduğunu belirtmiĢtir (Janson vd 2011, Tikku vd 2012, Ioi vd 2012). 

Günümüzde bukkal koridorun tamamen elimine edilmesi yapay bir görüntü 

oluĢturduğu için az da olsa negatif alan bırakılması önerilmektedir (Maganzini vd 2013). 

Ayrıca geniĢ bir gülme arkında bukkal koridor az görülür. Gülme hareketi sırasında 

kasların fazla aktivasyonu daha geniĢ bir koridor yaratabilir. Parekh ve arkadaĢları 

(2006), artmıĢ bukkal koridorların hem kadın hem erkek için daha az çekici olduğunu 

belirtmiĢtir. IĢıksal ve arkadaĢları (2006) diĢ çekimli tedavilerin estetik üzerine etkisini 

inceledikleri çalıĢmalarında çekimli ve çekimsiz tedavilerin bukkal koridoru çok 

değiĢtirmediğini buna bağlı olarak da estetik açıdan çok bir fark yaratmadığını ortaya 

koymuĢtur. McLeod ve arkadaĢları (2011) da Kanadalı bireylerde 6,33 mm‟den fazla 

olan bukkal koridorların estetik bulunmadığını ve bu değerin gülümseme alanı 

geniĢliğinin %9,1‟ine karĢılık geldiğini, Amerikalı bireylerde ise gülümseme alanı 

geniĢliğinin 11,6 mm‟den fazlasının estetik açıdan negatif değerlendirildiğini ve bu 

değerin gülümseme alanı geniĢliğinin %16‟sını oluĢturduğunu bildirmiĢlerdir. 

2.2.2.3. Maloklüzyonlar 

 Maloklüzyon, dünya çapında önemli bir sağlık sorununu temsil eder (WHO 

2003). Maloklüzyon, çocukların ve adölesanların yaĢamlarının üzerinde psikososyal 

etkisi olan, fonksiyonel sorunlara yol açabilen bir kraniyofasiyal büyüme ve geliĢim 

bozukluğudur (Masood vd 2013). Çenelerin büyümesini ve geliĢimini etkileyen 

konjenital malformasyon, sistemik nedenler ve çevresel faktörler gibi bir dizi genetik 

faktör maloklüzyona nedenleri arasında sıralanabilir (Paulsson vd 2008). Maloklüzyon 

varlığının kiĢinin sosyal iliĢkilerinde ve ortodontik tedaviye baĢlama nedenleri arasında 

oldukça önemli bir yere sahip olduğu belirtilmektedir (Nayak vd 2009).  

Alt ve üst çene kemiklerinin birbirleri ve kranium ile iliĢkilerinin bozulmasının, 

iskeletsel ortodontik anomalilerin meydana gelmesine neden olduğu ifade edilmiĢtir 

(Ülgen 2010).  

Ġskeletsel anomaliler; sagittal, vertikal ve transversal olmak üzere üç grup 

altında incelenebilir. Sagittal yöndeki anomalilerde; alt ve üst çenenin birbirleri ve 
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kraniumla olan iliĢkisi değerlendirilerek Sınıf I (düz profil), Sınıf II (konveks profil) ve 

Sınıf III (konkav profil) olarak sınıflandırılabilir. Vertikal yöndeki anomaliler, alt ve üst 

çene kaidesi arasındaki iliĢkiye göre derin ve açık kapanıĢ baĢlıkları altında incelenir. 

Transversal yöndeki anomaliler ise alt ve üst çene kemiklerinin geniĢlikleri arasındaki 

uyumsuzluğa göre yan çapraz kapanıĢ, bukkal ve lingual nanoklüzyon olarak 

sınıflandırılabilir (Ülgen 2010). 

2.2.3. Dental ve Ġskeletsel Komponentler 

2.2.3.1. Gülümseme ve Ġstirahat Pozisyonu Sırasında Görülen DiĢ Miktarı 

Üst dudağın yüksekliği gülümseme estetiğini en çok etkileyen faktördür. Gülme 

esnasında birinci premolarlara kadar diĢlerin görünmesi daha estetik iken, ikinci 

premolarların varlığı estetiği çok etkilemez. Ġstirahat pozisyonunda erkeklerde diĢ 

görünümü miktarı kadınlardaki diĢ görünüm miktarının iki katıdır. Zamanla bu rakamlar 

azalacağı için tedavi dikkatli bir Ģekilde planlanmalıdır (Singla ve Lehl 2014). 

2.2.3.2. Frontal Oklüzal Düzlem (Oklüzal Kant) 

 Dentisyonun longitudinal eksen etrafındaki rotasyonu sonucu kant oluĢur. 

Oklüzyonda oluĢan küçük orandaki kantların estetiği olumsuz yönde etkilediği 

belirtilmiĢtir (Peck vd 1992). Meslekten olmayan kiĢilerle yapılan bir çalıĢmada, 

Kanadalı bireylerde 1 derecelik kantın farkedilebilir olduğu, ancak Amerikalı bireylerde 

4 dereceye kadar kanta estetik açıdan negatif değer verilmediği görülmüĢtür (McLeod 

vd 2011). An ve arkadaĢlarının kant ile ilgili yaptığı diğer bir araĢtırmada, meslekten 

olmayan kiĢiler 3 mm‟ye kadar kantı fark edemezken, diĢ hekimleri 1 mm farkı ayırt 

edebilmiĢlerdir (An vd 2014). Kokich ve arkadaĢları çalıĢmalarında ortodontist ve diĢ 

hekimlerinin 1 mm değiĢikliği farkedilebildiğini, ancak meslekten olmayan kiĢilerin 

benzer Ģekilde 3 mm‟ye kadar kant değiĢikliğini fark edemediğini belirtmiĢlerdir (Kokich 

vd 1999). 

2.2.4. Diğer Komponetler 

2.2.4.1. Gingival Komponentler  

 -DiĢeti Sağlığı: DiĢetlerinin sağlıklı gözükmesi estetik açıdan önem taĢır. 

Tedavilere baĢlanmadan önce diĢeti sağlığının yerinde olması gerekir. Sağlıklı diĢeti 

çoğunlukla soluk pembe renkte ve sıkı formdadır, aynı zamanda mat bir görüntü verir 

(Bhanaveswaran 2010). 
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 -Gingival Marjin: Daha iyi bir gülüĢ için santral diĢlerin diĢeti marjini ile kanin 

diĢlerin marjini aynı seviyede, lateral diĢin diĢeti seviyesi de kanin ve santral diĢlerin 

sınırından 0,5 mm aĢağıda olmalıdır. Böyle durumlarda gingival marjinlerden çekilen 

çizgiler martı Ģeklini andırır. Buna “martı efekti” denir (Bolivar vd 2012). Gingival 

marjinlerin tepe noktası diĢin uzun aksının distalinde olmalıdır. 

Kokich ve arkadaĢlarının çalıĢmasında ortodontist, diĢ hekimleri ve meslekten 

olmayan kiĢiler gingival marjin değiĢimini negatif değerlendirmemiĢlerdir (Kokich vd 

1999). Tek taraflı kanin diĢin gingival marjin asimetrilerinde ise ortodontistler 1 mm, diĢ 

hekimi ve meslekten olmayan kiĢiler 2 mm‟den sonrasını daha az estetik bulmuĢlardır 

(Correa vd 2014). Estetik olarak en az çekici olanın, lateral diĢin gingival sınırının kanin 

ve santral diĢlerin sınırından yukarıda olması durumu olduğu belirtilmiĢtir (Rufenacht 

1992).   

 -DiĢeti Tasarımı: DiĢeti tasarımı da estetik tedaviye dahil edilmelidir. “Pembe 

estetik” ve “kırmızı estetik” terimleri gülümsemedeki ideal diĢeti konturunu tanımlamada 

kullanılmaktadır. Literatüre göre ideal diĢeti estetiği için kaninlerin gingival marjinlerinin 

santrallerin gingival marjinleri ile aynı seviyede olması ve laterallerin marjinlerinin de bu 

seviyeden hafif aĢağıda olması gerekir (Machado 2014). 

 Çok kullanılan baĢka bir estetik parametre de gingival konturun en apikal 

noktası olan gingival zenith (apex) dir. Estetik alanda yapılan cephe analizlerine göre 

gingival apeksler kronun merkezinde veya hafif distalinde yer alır. Yapılan literatür 

incelemesinde santral keserde 1,5-2 mm'den daha az olan zenith asimetrilerinin 

meslek dıĢı kiĢiler tarafından algılanamadığı bildirilmiĢtir (Kokich vd 1999, Kokich vd 

2006). Correa ve arkadaĢlarının (2014) çalıĢmaları da kaninlerdeki 1,5-2,0 mm‟ye 

kadar olan gingival asimetrilerin meslek dıĢı kiĢiler tarafından farkedilemediğini 

göstermektedir. Bu sonuçlardan yola çıkılarak bir kez daha beyaz estetiğin pembe 

estetikten daha önemli olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

 Overerüpsiyona uğrayan diĢin gingival hattı da diĢle beraber taĢınır ve bu 

durum gingival seviyenin insizale taĢınmasına sebep olur. Kanin diĢin lateral yapılması 

durumunda eğer kaninin gingival seviyesi santralinkine göre daha gingivaldeyse kanin 

ekstrüze edilip en azından gingival seviyeler eĢit hale getirilmelidir. 

 -Ġnterproksimal Kontaklar (Karanlık Üçgenler): Sağlıklı periodonsiyumda 

interdental papillanın komĢu diĢlerin kontak noktaları boyunca uzanan boĢluğu 

doldurması gerektiği belirtilmiĢtir. Periodontal hastalık sonrası, diĢ kaybı veya kötü 

restorasyon sonucu interdental papillanın azaldığı ve “karanlık üçgenler” adı verilen 

istenmeyen boĢlukların oluĢabildiği bildirilmiĢtir (Oral vd 2018). 

Gülümseme sırasında interproksimal alandaki diĢetinin görülmesi istenir. 

Santral diĢlerin ortasındaki papillerin uzunluğunun diĢin uzunluğunun %40-50‟sini 
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oluĢturmasının daha estetik olduğu bildirilmiĢtir (Davis 2007, Duggal 2012). Papillerin 

yukarı çekildiği durumlarda siyah üçgenler oluĢur ve bu durum estetiği negatif yönde 

etkiler. Yapılan bir çalıĢmada interproksimal kontaklarda 2 mm açıklığın ortodontistler 

tarafından daha az estetik görüldüğü, ancak diĢ hekimleri ve meslekten olmayan kiĢiler 

açısından bu değerin 3 mm olduğu belirtilmiĢtir (Kokich vd 1999). 

Kontak noktaları ile interproksimal kemik kreti arasındaki mesafe 5 mm veya 

daha az ise gingival embraĢürlerin papil ile doldurulduğu, ancak bu mesafenin 5 

mm‟nin üzerinde olduğu durumlarda her 1 mm için boĢluğun papil ile doldurulma 

Ģansının %50 oranında kademeli olarak azaldığı bildirilmiĢtir (Oral vd 2018).   

-Üst Dudak Çizgisi (Gülme Hattı): Alexander (2005) gülme hattını “KiĢi güldüğü 

zaman üst dudağın, üst diĢlerle olan insizogingival iliĢkisi” Ģeklinde ifade ederek bu 

mesafenin istirahat pozisyonunda 4-5 mm olması gerektiğini belirtmiĢtir. Gülme 

hareketi sırasında ise üst dudağın diĢeti sınırından 2 mm yukarıda ya da aĢağıda 

olmasının kabul edilebilir olduğu ve kadınlarda gülme hattının erkeklere göre daha 

yüksekte bulunduğu ifade edilmiĢtir (Johnson ve Smith 1995). Gülme hattı kiĢi 

yaĢlandıkça aĢağıya doğru iner. Tjan ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada gülme 

hatlarını alçak, normal ve yüksek gülme hattı olarak 3 sınıfa ayırmıĢtır (Tjan vd 1984). 

Morley ve Eubank‟a göre de gülme sırasında üst santral diĢlerin %75‟inden azının 

gözükmesi diĢ görünümünün yetersiz olduğunu göstermektedir  (Morley ve Eubank 

2001). 

Kokich ve arkadaĢları meslekten olmayan kiĢilerin 4 mm diĢeti görünümünü 

fazla olarak nitelendirdiğini, diĢ hekimlerinin ise 2 mm‟den fazlasını estetik 

bulmadıklarını bildirmiĢlerdir (Kokich vd 1999). Yapılan baĢka bir çalıĢmada 

gülümseme sırasında diĢeti görünümünün estetik değerleri negatif yönde etkilediği 

bildirilmiĢtir (Kaya ve Uyar 2013). Hunt ve arkadaĢları da gülme hattının normal 

sınırdan 2 mm daha yukarıda olmasının çekiciliği azalttığın kaydetmiĢlerdir (Hunt vd 

2002). McLaren ve Cao‟ya göre üst dudak gülme sırasında 8 mm‟den fazla yukarı 

kalkıyorsa, 3 mm diĢeti görülmesi “estetik alan” içindedir (Mc Laren ve Cao 2009). 

Barros ve arkadaĢlarının kadın ve erkeklerin gülme hattını değerlendirdikleri 

çalıĢmalarında, ortodontistlerin kadınlarda 6 mm diĢeti gözükmesini daha az estetik 

bulduklarını ve erkeklerde ise normalin 4 mm altında gülme hatlarına negatif değer 

verdiklerini rapor etmiĢlerdir (Barros vd 2012). 

-Üst Dudak Kurvatürü: Üst dudağın kurvatürü, gülümseme alanını en çok 

etkileyen unsurlardan biridir (Liang vd 2013). Komissuraların üst dudak çizgisine göre 

yukarıda, aynı hizada ve aĢağıda olmasına göre 3 ayrı form görülebilir. Üst dudağı 

etkileyen kasların kasılma kuvveti ve üst dudağın kurvatürüne göre gülümseme alanı 

büyük oranda belirlenir. Üst dudağa bağlı olarak gülümseme alanı ark Ģeklinde, düz 
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veya eğimli olabilir. (Davis 2007). Liang ve arkadaĢlarının Çinliler üzerinde yaptığı 

çalıĢmada, komissuraların %26,1‟inde yukarıda, %39,9‟unda üst dudakla aynı hizada 

ve %34‟ünde aĢağıda bulunduğu bildirilmiĢtir (Liang vd 2013). 

2.3. Gülümseme Estetiği ve Psikososyal Etkisi 

Estetik bir gülümsemenin elde edilmesi; hem hastalar hem de ortodontistler için 

ortak bir hedeftir ve hastaların ortodontik tedavi talebinin de temel sebebidir. 

Günümüzde ortodontistler gülümseme estetiğini bir odak noktası kabul ederek 

ortodontik tedavi planlaması yapmaktadırlar (Proffit vd 2007, Kiyak 2008).  

Yüz estetiğini değerlendirirken gözler ve ağız en çok dikkat çeken alanlar olarak 

gözükmektedir (Badran 2010). KiĢiler arası etkileĢimde insanlar öncelikle 

karĢısındakinin gözlerini, ikincil olarak ise ağız yapısı ve gülüĢünü dikkate alır (ġengül 

ve Kadıoğlu 2016). Alhammadi ve arkadaĢları (2018) yüz estetiği, dental estetik ve 

gülümseme estetiğinin diĢ hekimleri öğrencileri tarafından nasıl algılandığını 

inceledikleri çalıĢmalarında erkek diĢ hekimliği öğrencilerinin yüz ve diĢ estetiğini daha 

iyi algıladıklarını bildirmiĢlerdir. Gülümseme yüzün estetik izleniminin önemli bir parçası 

olduğundan gülümseme tiplerini bilmek önem kazanmaktadır. 

Gülümseme tipleri birçok Ģekilde sınıflandırılmıĢtır. En yaygın kullanılan 

sınıflama Ģekillerinden biri olan nöromusküler paternlere göre sınıflama Rubin 

tarafından yapılarak gülümseme komissür, küspid ve kompleks olarak 3'e ayrılmıĢtır. 

Komissür gülümsemesinde ağız köĢeleri zygomaticus major kasının çekmesine bağlı 

olarak yukarı doğru hareket ederken, küspid gülümsemede üst dudak ağız köĢeleri 

daha fazla yukarı doğru hareket etmeden tümüyle yukarı doğru hareket eder. 

Kompleks gülümsemede ise üst dudak küspid gülümsemedeki gibi yukarı doğru, ancak 

alt dudak da genellikle aĢağı doğru hareket eder (Rubin 1989). 

Gülme arkı ve gülme simetrisi gülümsemeye etki eden diğer faktörlerdendir. 

 -Gülme Arkı: Üst kesici diĢlerin insizal kenarlarının oluĢturduğu eğridir. Üst 

keserlerin insizal çizgisi ile alt dudak konturunun uyumu estetik açıdan önemlidir. Ġdeal 

olan gülüĢte üst keserlerin insizal hattı ile alt dudak konturu paralellik göstermelidir 

(Tjan vd 1984). Gülümseme arkı maksiller oklüzal düzlem ve ark formundan etkilenir 

(Sarver 2001, Ackerman ve Ackerman 2002). Maksiller oklüzal düzlemin Frankhurt 

horizontal düzlem ile yaptığı açı artarsa keser görünümü artar. Bu artıĢ, gülümseme 

arkının kurvatürünü arttırır. Ark formunun geniĢ olması ise kurvatürün belirginliğini 

azaltır ve böylelikle daha düz bir gülümseme arkı görüntüsü oluĢur. Yapılan 

çalıĢmalarda estetik açıdan en yüksek puanları alan gülüĢlerin keser diĢ insizal çizgisi 
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ile alt dudak kurvatürü oranının 1-1,25 arasında olduğu durumlarda gözlendiği 

gösterilmiĢtir  (Morley ve Eubank 2001, Thomas vd 2003).  

 Gülme arkı en iyi oblik fotoğraflardan incelenir. Oblik fotoğrafların kullanılması 

ile birlikte gülümseme arkına premolarlar da dahil olmuĢtur (Sarver ve Ackerman 

2003). Üç farklı gülme arkı mevcuttur. Paralel gülme arkı ideal ve üst diĢlerin insizal 

kenarlarının alt dudak kıvrımıyla paralel olduğu durumlarda görülür. Bu tarz gülme 

arklarında santral keserlerin insizalleri kanin diĢlerin insizalleri ile aynı uzunlukta ya da 

çok az daha uzun olmalıdır. Düz gülme arkında üst dört keser diĢin insizal kenarları ile 

alt dudak kıvrımı aynı çizgiyi takip eder. Ters gülme arkında ise keser diĢlerin insizal 

hattı alt dudak kıvrımıyla zıt iliĢkidedir. Bu tarz arklarda santral keserlerin insizal hatları 

kanin diĢlerinkinden daha yukarıdadır. Bunun sebebi oklüzyona bağlı problemler 

olabilir. Paralel ve düz gülme arkları, ters gülme arkına göre daha estetiktir (Singla ve 

Lehl 2014).  

 -Gülme Simetrisi: Gülme simetrisi temel olarak gülümseme esnasındaki dudak 

köĢelerinin birbirleriyle olan uyumlarına ve kommissural düzlem ile pupillar düzlemin 

paralelliğine göre belirlenir (Naini 2011). Gülme, simetrik veya asimetrik olabilir. Gülme 

sırasında oluĢan asimetrik görüntünün sebepleri üst dudağı yukarı çeken kasların farklı 

kuvvetlerde kasılması ya da maksiller oklüzal kant olabilir. Kas kuvvetine bağlı 

asimetrilerde sağ ve sol dudak köĢesi yükseklikleri eĢit olmaz. Bu tarz bir asimetri 

kassal anomalilerden kaynaklanabilirken, ayrıca gülme tarzına da bağlı olabilir. Kassal 

anomalilere bağlı asimetri toplumun %8,7‟sinde görülür (Coffman 2013). Kas 

egzersizleri ile beraber bu sorun aĢılabilir. Statik resimlerde çok kolay farkedilemezken, 

en iyi dijital videografiler ile anlaĢılır (Ackerman ve Ackerman 2002). Poz gülüĢlerinde 

bu tarz asimetriler görülür. Spontan gülüĢlerde, eğer kassal bir anomali yoksa belirgin 

bir asimetri görülmez. Kantın sebepleri sağ ve sol taraftaki diĢlerin farklı sürme 

miktarları ya da iskeletsel bir asimetri olabilir (Singla ve Lehl 2014). Spontan gülüĢler, 

poz gülüĢlerine göre daha simetriktir (Lynn ve Lynn 1998). Poz gülüĢlerindeki 

asimetrinin sebebi, bu gülüĢü tetikleyen sinapsların beynin sağ yarım küresinde 

oluĢmasından kaynaklanmaktadır. Bu sebepten dolayı asimetrik gülüĢlerde sol taraf 

daha çok kasılmaktadır (Coffman 2013).    

 Cheng ve Cheng (2017) overjetin gülümseme estetiğine etkisini 106 hasta 

üzerinde incelemiĢler ve gülümseme estetiğine etki eden faktörler arasında overjetin 

önemli bir yere sahip olduğunu ifade etmiĢlerdir. Ortodontik klinik uygulamalarda 

sagital yönde ön diĢlerin iliĢkisinin ideal olmasının gülümseme özelliklerini 

iyileĢtirmenin anahtarı olduğunu bildirmiĢlerdir.Benzer Ģekilde baĢka bir çalıĢmada da 

artmıĢ overjetin gülümsemeye etki ettiği rapor edilmiĢtir (Campbell vd 2012). 
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 Dudak çerçevesi içinde diĢeti dokuları ve diĢ eti arasındaki uyum ve simetri bir 

gülümseme estetiği yaratır. Bu uyumdaki herhangi bir rahatsızlığın, asimetri ve uygun 

olmayan bir gülümsemeye neden olduğu belirtilmiĢtir. Bir hasta genel olarak 

gülümsediğinde, klinisyen ağız köĢelerinden hayali bir çizgi çizebilir. En uygun 

gülümseme simetrisinin bulunması için komissural çizgi ve okluzal çizgi, interpupiller 

hat ile çakıĢmalıdır. Dudak çerçevesi içinde odak noktasını oluĢturan diĢ orta çizgisi 

de önemlidir. Anterior dentisyonda dengenin ve uyumun sağlanması, orta çizginin her 

iki tarafında simetri duygusu sağlar. Güzel bir gülüĢün bileĢiminde, sağ ve sol taraflar 

arasındaki bu simetri gülümsemeyi çekici hale getirir (Sharma ve Sharma 2012). 

Yüz estetiğinin psikolojik etkisi, genel yaĢam kalitesi üzerinde büyük etkiye 

sahip olduğundan gülümseme estetiği, genel estetikte kilit bir rol oynar (Gavric vd 

2015).  

Güzel bir gülümsemenin elde edilmesi ortodontide hasta memnuniyeti 

açısından da önemli bir konudur (Chang vd 2011). Gülümseme estetiğinde iyileĢmenin 

ve ardından psikososyal iyi oluĢun artmasının ortodontik tedavi için en sık belirtilen 

neden olduğu bulunmuĢtur (Inglehart vd Bagramian 2002).  

Ayrıca yapılan çalıĢmalarda maloklüzyon varlığının kiĢileri psikososyal yönden 

etkilediği bildirilmiĢtir (Paula vd 2011, Jha vd 2014, Bellot-Arcis vd 2015).  

Paula ve arkadaĢları maloklüzyona sahip adölesanlarda gülümseme esnasında 

görünen anterior diĢlerin psikososyal olarak bireyleri nasıl etkilediğini, 301 adölesan 

birey üzerinde değerlendirmiĢtir. Gülümseme sırasında ön diĢlerin aĢırı görünümüne ve 

maloklüzyonun Ģiddetine bağlı olarak maloklüzyonun bireyleri psikososyal olarak 

etkilediği gösterilmiĢtir (Paula vd 2011). 

Jha ve arkadaĢları 12 ila 15 yaĢ arasındaki okul çocukları arasında 

maloklüzyonun yaygınlığını ve psikososyal etkisini değerlendirmek istemiĢlerdir. Dental 

estetiğin, cinsiyete bakılmaksızın insan hayatının psikososyal yönleri üzerinde önemli 

bir etkisi olduğu sonucunu bulmuĢlardır (Jha vd 2014). 

Bellot ve arkadaĢları algılanan gülümseme estetiğinin psikolojik etkisini PIDAQ, 

IOTN-AC ve görsel analog skala ile değerlendirmiĢlerdir. Bu doğrultuda yaĢ ortalaması 

20,4 yıl olan 447 üniversite öğrencisini (%33.1 erkek ve %66.9 kadın) içeren 

çalıĢmanın sonucunda eriĢkinlerde algılanan gülümseme estetiği ile psikolojik etki 

arasında anlamlı doğrusal bir iliĢki olduğunu bulmuĢlardır (Bellot-Arcis vd 2015).  
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2.4. Ortodontik Maloklüzyon ve Benlik Kavramı 

Benlik kavramı, bir kiĢinin kendisiyle ilgili inançlarının toplamıdır (Leflot vd 

2010). Benlik saygısı ise kiĢinin kendini tanımlayan kısmını temsil eder (Leflot vd 

2010). Benlik kavramının çok boyutlu, kiĢiliğin temelini oluĢturan faktörlerden biri 

olduğu ve bireyin sosyal hayatta uyumlu olup olmadığı Ģeklinde tanımlanmaktadır 

(Öner 1987).   

Benlik kavramının sosyal ve fiziksel çevre ile birlikte zaman içinde Ģekillendiği 

ifade edilmektedir (Marshall 1989, Hoge vd 1990). Ayrıca bireyin benlik kavramının, 

çevresinde bulunan kiĢilerin etkisi atında olduğu bildirilmiĢtir (Frisby ve Tucker 1993). 

Bir çocuğun benlik kavramına katkıda bulunan birçok faktörün etkisinin olabileceği 

bildirilmiĢtir (Dann vd 1995). 

Maloklüzyonun benlik kavramı üzerine olan etkisinin araĢtırıldığı çalıĢmalarda 

kiĢinin kendine iliĢkin algılarını, duygularını, tutumlarını ifade eden benlik kavramı ile 

ortodontik maloklüzyon arasındaki iliĢki birçok çalıĢmada değerlendirilmiĢtir (Albino vd 

1994, Phillips vd 2009, Badran 2010, Dos Santos vd 2017). 

Maloklüzyonun düzeltilmesinin hastanın özgüvenine doğrudan bir etkisi vardır. 

Pithon‟a göre sosyal etkileĢimler aynı zamanda maloklüzyondan, kiĢilerin algılanma 

Ģeklini ve kendilerini nasıl algıladıklarından etkilenir (Dos Santos vd 2017). Saltovic ve 

arkadaĢları “Gülümseme Estetiğine Bağlı YaĢam Kalitesi Ölçeği”ni geliĢtirdikleri 

çalıĢmalarında bireylerin mevcut maloklüzyonu algılama seviyesi ile aynı doğrultuda 

özgüvenlerinin daha az olduğunu ifade etmiĢlerdir (Saltovic vd 2018). 

 Phillips ve arkadaĢları ortodontik tedavi gören çocuk ve adölesanlarda benlik 

kavramı ve yüz görünüĢü algısını araĢtırmıĢlardır. Dentofasiyal bölge çekiciliğinin 

maloklüzyonun ciddiyetinden daha çok benlik kavramı ile ilgili olduğu sonucuna 

varmıĢlardır (Phillips vd 2009). 

 Ortodontistler estetik bir diĢ görünümünün daha büyük bir benlik ve sosyal refah 

sağlayacağını varsaymaktadır. Bu nedenle, bireylerin psikososyal refahı için ortodontik 

tedavinin önemine bununla birlikte benlik kavramı ve benlik saygısını geliĢtirmelerine 

önem verilmiĢtir (Badran 2010). 

Yaygın olarak ortaya çıkan maloklüzyon formlarına sahip ergenlerin çoğunlukla 

olumsuz benlik saygısı ve sosyal uyumsuzluk riski altında oldukları düĢünülmektedir 

(Albino vd 1994).  

Jung (2015) tarafından Sınıf I maloklüzyona sahip ortodontik tedavi ihtiyacı 

bulunan kadın hastalarda, dental çapraĢıklık ve dudak protrüzyonunun benlik saygısı 

ve yaĢam kalitesi üzerine etkisi değerlendirilmiĢtir. Bu çalıĢmada ortodontik tedavi 
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görmek isteyen ortalama 22 yaĢlarında 201 hasta incelenmiĢtir. Hafif çapraĢıklık veya 

hafif dudak protrüzyonlu hastaların, Ģiddetli çapraĢıklık veya Ģiddetli dudak 

protrüzyonuna sahip hastalara göre anlamlı olarak daha yüksek benlik saygısı ve 

yaĢam kalitesi skorlarına sahip oldukları belirtilmiĢtir. 

Hindistan‟da 2017 yılında 93 hasta üzerinde yapılan bir araĢtırma sonucunda 

maloklüzyonun güçlü bir psikososyal etkisi olduğu ve maloklüzyonu Ģiddetli olan 

bireylerin dental özgüveninin de düĢük olduğu rapor edilmiĢtir (Garg vd 2017). 

Dsouza ve arkadaĢları çalıĢmalarında 18-23 yaĢ aralığındaki 200 birey üzerinde 

benlik saygısı ile sosyal fobiyi değerlendirmiĢlerdir. ÇalıĢmalarının sonuçları Sınıf III 

maloklüzyonlu hastalarda, Sınıf II ve Sınıf I maloklüzyonlara göre daha düĢük özgüven 

ve yüksek sosyal fobi puanlarının alındığını göstermiĢtir (Dsouza vd 2001). Benzer 

Ģekilde Klima ve arkadaĢları da yaptıkları bir araĢtırmada Sınıf III maloklüzyonlu 

hastaların benlik kavram puanlarının diğer maloklüzyonlara göre daha düĢük olduğunu 

ifade etmiĢlerdir (Klima vd 1979, Perillo vd 2014, Çokakoğlu vd 2016). 

Yapılan daha birçok çalıĢmada da maloklüzyonun benlik saygısı üzerinde 

negatif yönde bir etkisi olduğu rapor edilmiĢtir (Afroz vd 2013, Romero-Maroto vd 2015, 

Gavric vd 2015). 

Ayrıca yapılan diğer çalıĢmalarda ortodontik tedavi ile benlik kavramı arasındaki 

iliĢki incelenmiĢtir (Albino vd 1994, Dsouza vd 2001, O‟Brien vd 2003, Romero-Maroto 

vd 2015).  

Albino ve arkadaĢları 11-14 yaĢ aralığındaki 93 katılımcı üzerinde ortodontik 

tedavinin etkilerini değerlendirmiĢlerdir. ÇalıĢma sonucunda bireylerde ortodontik 

tedavi sonrasında dental estetikte iyileĢme görülürken, benlik saygısında bir değiĢiklik 

olmadığı bildirilmiĢtir (Albino vd 1994).  

O‟Brien ve arkadaĢları (2003) Sınıf II Bölüm 1 maloklüzyona sahip 8-10 yaĢ 

aralığında Twin-block apareyi kullanan 174 birey üzerinde ortodontik tedavinin 

psikososyal etkilerini araĢtırmıĢlardır. Piers-Harris çocuklarda özkavram ölçeğini 

tedavinin baĢında ve 15 aylık tedavi sonunda uygulamıĢlardır. Sonucunda benlik 

saygısı skorunun yükseldiğini rapor etmiĢlerdir. Ortodontistlerin bakıĢ açıları dikkate 

alındığında, düĢük benlik kavramı ve benlik saygısının oluĢmasını önlemek ve sosyal 

kabullenmeyi artırmak için, maloklüzyonun oluĢmasının erken evresinde düzeltilmesi 

yani erken tedavisi önerilmektedir (O‟Brien vd 2003). 

Romero-Maroto ve arkadaĢları tarafından yapılan bir çalıĢmada, ortodontik 

tedavi gören eriĢkin hastalarda dental görünüm ve benlik saygısının farklı boyutları 

arasındaki iliĢki iki gruptan oluĢan toplam 170 bireyde incelenmiĢtir. Algılanan dental 

estetiğin ortodontik tedavi gören yetiĢkin hastalarda benlik saygısı üzerindeki etkisinde 

temel bir rol oynadığı sonucuna varılmıĢtır (Romero-Maroto vd 2015). 
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Dsouza ve arkadaĢlarının çalıĢmarında benzer Ģekilde ortodontik tedavinin 

sadece kiĢinin görünüĢünü etkilemediği, aynı zamanda kiĢiliğindeki olumlu değiĢiklikleri 

de ortaya koyduğu gösterilmektedir (Dsouza vd 2001). 

Yapılan çalıĢmalarda benlik saygısı ile yaĢ arasındaki iliĢkinin de incelendiği 

görülmektedir (Block ve Robins 1993, Gavric vd 2015). Genç adölesanların dünyayı 

daha olumlu algıladığı bildirilmiĢtir (Larsson ve Bergström 2005). BaĢka bir çalıĢmada 

adölesan bireylerin estetik görünümleriyle ilgili olgun, istikrarlı, nesnel görüĢleri 

olmadığı belirtilmiĢtir (Santos vd 2016). Gavric ve arkadaĢları yaĢ ile benlik saygısı 

arasında herhangi bir iliĢkinin olmadığını ifade etmelerine karĢın; Block ve Robins 

benlik saygısının yaĢla birlikte değiĢtiğini bildirmiĢlerdir. ÇalıĢmalarının sonucuna göre 

yaĢla birlikte erkeklerde artan, kadınlarda azalan bir benlik saygısı gözlemlenmiĢtir. 

2.5. Ortodontik Maloklüzyonun YaĢam Kalitesine Etkisi 

Maloklüzyonun olumsuz etkilerinin giderilmesinin duygusal ve sosyal yönde 

iyileĢmeye katkıda bulunabileceğini anlamak önemlidir (Masood vd 2013). 

Maloklüzyonun sadece oral fonksiyonu ve görünümü etkilemediği aynı zamanda 

ekonomik, sosyal ve psikolojik etkilerinin de olduğu bildirilmiĢtir (Azuma vd 2008, 

Bernabe vd 2008).  

Psikososyal refah bağlamında yaĢam kalitesi terimi sıklıkla kullanılır (Claudino 

ve Traebert 2013). YaĢam kalitesi kiĢinin algısına göre değiĢen fiziksel, psikolojik, 

sosyal fonksiyonlar ve subjektif olarak hissedilen iyi olma halini içeren çok boyutlu bir 

kavramdır (de Oliveira ve Sheiham 2004). YaĢam kalitesi kavramı, memnuniyet veya 

memnuniyetsizlik duygusundan kaynağını alan, kiĢiye özgü kendini iyi hissetme hali 

olarak da tanımlanabilmektedir (Becker vd 1993). 

Maloklüzyonun fiziksel, sosyal ve psikolojik sonuçları uzun zamandır araĢtırma 

konusu olmuĢtur (Florian-Vargas vd 2016). Psikososyal durum açısından en önemli 

Ģey dentofasiyal problemlerin estetik etkilerinin ve ortodontik düzeltmelerinin birey 

tarafından nasıl algılandığı ve değerlendirildiğidir (Vellini-Ferreira ve Monteiro 1989). 

Ortodontik tedavinin objektif ve sübjektif değerlendirmeleri açısından bireyler arasında 

farklılık görüldüğü belirtilmiĢtir (Ağlarcı vd 2016). Ortodontik maloklüzyon Ģiddetinin ve 

uygulanan ortodontik tedavilerin etkinliğinin hasta açısından nasıl algılandığını 

öğrenmek yaĢam kalitesini artırmak için önemli bir adımdır (Phillips 1999). Yapılan bir 

çalıĢmada 50 hastaya ortodontik tedavi uygulanmıĢ ve ortodontik tedavinin yaĢam 

kalitesi üzerine etkisi araĢtırılmıĢtır. Elde edilen verilere göre kiĢilik özelliklerinin, 

psikolojik durumun ortodontik tedaviden memnuniyet ile pozitif yönde iliĢkili olduğu 

görülmüĢtür (Al-Omiri ve Abu Alhaija 2006). 
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Literatüre bakıldığında maloklüzyon varlığının birey üzerinde oluĢturduğu 

psikososyal etki ve yaĢam kalitesiyle olan iliĢkisi birçok çalıĢmada araĢtırılmıĢtır (IĢık vd 

2004, Perillo vd 2014). AraĢtırmacıların son yıllarda dentofasiyal estetiğin incelendiği 

pek çok çalıĢma yayınlamaları, hastaların her geçen gün artan estetik taleplerinin 

karĢılanması adına bir giriĢim olarak kabul edilmektedir (Schabel vd 2010, Masood vd 

2013, Lin vd 2016).  

Estetik görünümün yaĢam kalitesi üzerine etkisi göz önüne alındığında 

maloklüzyonun bireylerin sosyal yaĢamlarında önemli bir faktör olduğu ifade edilmiĢtir 

(Graber 1994). Dental estetiğin iyi olmaması psikolojik ve sosyal açıdan çok daha ciddi 

problem haline gelebilmektedir (Jawad vd 2015). Uslu ve Akçam (2006) ortodontik 

tedavi uygulanmıĢ Sınıf III maloklüzyonlu 315 birey ile yürüttükleri çalıĢmalarında 

ortodontik tedavinin pozitif yönde psikososyal etkisi olduğunu ve ortodontik tedaviden 

sonra bireylerin sosyal iletiĢimlerinin arttığını belirttiler. 

Güzellik algımız çekiciliğe bağlıdır ve özellikle yüz çekiciliği önemli bir fiziksel 

özelliktir. Çekici bir yüz görünümü, kiĢinin kendine saygısı ve sosyal uyumu 

derinlemesine etkileyen bir faktör olduğu belirtilmiĢtir (Yu vd 2014). Langlois ve 

arkadaĢları (2000) yüz çekiciliğinin, yaĢam kalitesi ve kiĢilerarası baĢarı ile daha fazla 

iliĢkili olduğunu ifade etmiĢlerdir. Shaw ve arkadaĢları çocuklarda ve yetiĢkinlerde 

sosyal çekiciliğin dentofasiyal görünüĢe olan etkisini araĢtırmıĢlardır. ÇalıĢmalarına 

göre dental estetiği iyi olan bireylerin daha çekici olduğu sonucuna varılmıĢtır (Shaw 

1981, Shaw vd 1985). Benzer Ģekilde kiĢilerin, sosyal tutumlarının ve entelektüel 

durumunun olumlu değerlendirmelerine ek olarak, yüz çekiciliği ile kiĢilerarası 

popülerlik arasında pozitif bir iliĢki olduğu bildirilmiĢtir (Albino vd 1994).  

Ortodontik tedavi uygulanmamıĢ ortalama 13 yaĢlarında 516 bireyin katıldığı bir 

çalıĢmanın sonucunda dental maloklüzyonun ergenlerin benliklerini ve sosyal iliĢkilerini 

etkileyebileceğinden yaĢam kalitesinin tüm yönlerini bozduğu ve hastaların doğru bir 

tedavi için psikolojik yönlerine daha fazla önem verilmesinin önemi ortaya konulmuĢtur 

(Perillo vd 2014). Benzer Ģekilde Bucci ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada da 

bireyin maloklüzyon Ģiddeti arttıkça yaĢam kalitesinin olumsuz yönde etkilendiği 

kaydedilmiĢtir (Bucci vd 2017). Yapılan diğer çalıĢmalarda yine ortodontik tedavi 

uygulanmamıĢ bireyler ile yaptıkları çalıĢmalarında maloklüzyonlu bireylerin dental 

estetiği ve yaĢam kalitesini daha olumsuz değerlendirdiğini rapor etmiĢlerdir 

(Sardenberg vd 2011, Singh ve Singh 2014, Spalj vd 2014, Wan Hassan vd 2017).  

Guimaraes ve arkadaĢları (2018) maloklüzyon prevalansının yüksek olduğu 8-

10 yaĢ aralığındaki öğrencilerin yaĢam kalitesi üzerine maloklüzyonun olumsuz bir 

etkisi olduğu sonucuna varılmıĢtır. Benzer Ģekilde Liu ve arkadaĢları (2011) 
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araĢtırmalarında ortodontik tedavi ihtiyacı ile yaĢam kalitesi arasında bir iliĢki olduğunu 

ifade etmiĢlerdir. 

Marques ve arkadaĢları (2006) çalıĢmalarında maloklüzyondan kaynaklanan 

görüntünün, 10-14 yaĢ aralığındaki çocukların yaĢam kalitesi üzerinde önemli bir etkiye 

sahip olduğunu bildirmiĢlerdir. Estetik ve sosyal psikolojik iyi oluĢun iyileĢtirilmesi için 

ölçekler geliĢtirilmektedir (Brook ve Shaw 1989, Ağlarcı vd 2016, Saltovic vd 2018). 

Yapılan baĢka çalıĢmalarda da maloklüzyonun yaĢam kalitesi üzerine etkileri geliĢtirilen 

farklı ölçekler kullanılarak incelenmiĢ ve maloklüzyonun yaĢam kalitesini negatif yönde 

etkilediği rapor edilmiĢtir (Kolawole vd 2014, Dimberg vd 2015, Garg vd 2017).  

Kang ve Kang (2014) çalıĢmalarında maloklüzyon görülen ortodontik tedavi 

ihtiyacına sahip 18-39 yaĢ aralığındaki 860 yetiĢkin hastanın psikososyal olarak en 

fazla dental estetikten etkilendiğini göstermiĢtir. 

Lin ve arkadaĢları ortodontik tedavi görmek isteyen yetiĢkinlerde dental estetiğin 

psikososyal etkisini değerlendirmek için yaptıkları çalıĢmada, Dental Estetiğin 

Psikososyal Etkisi Ölçeğini (PIDAQ), 18 ila 30 yaĢları arasında 393 yetiĢkine 

uygulamıĢlardır. Maloklüzyon Ģiddetini Ortodontik Tedavi Ġhtiyacı Ġndeksi (IOTN) 

kullanarak değerlendirmiĢlerdir. Yapılan çalıĢmada, ortodontik tedavi görmek isteyen 

yetiĢkinlerin tedaviye karar verme sürecinde diĢ estetiğinin psikososyal etkisinin önemli 

rol oynadığı; daha da önemlisi, psikososyal etkinin düĢük farkındalığına sahip olan 

bireylerin ciddi anlamda tedaviye ihtiyaç duymasına rağmen ortodontik tedaviyi kabul 

etmediğini bildirmiĢlerdir (Lin vd 2016).  

Klages ve arkadaĢları (2004) diĢ estetiği ve ağız sağlığı ile ilgili yaĢam kalitesi 

arasındaki iliĢkiyi araĢtırmak için 18-30 yaĢ aralığındaki 148 üniversite öğrencisinin 

dahil edildiği bir çalıĢma yapmıĢlardır. Bu çalıĢmada dental estetik IOTN-AC ile 

değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmanın sonucunda dental estetiğin skala değerleri üzerinde 

doğrudan bir etkisi olduğu ve dental estetikteki küçük farklılıkların bile algılanan yaĢam 

kalitesi üzerinde anlamlı bir etkiye sahip olabileceği bildirilmiĢtir.  

Kolawole ve arkadaĢları (2014) son yıl diĢ hekimliği öğrencileri arasında 

maloklüzyon Ģiddeti, ortodontik tedavi ihtiyacı ve ağız sağlığı ile yaĢam kalitesi 

arasındaki iliĢkiyi araĢtırmıĢlardır. ÇalıĢmalarında PIDAQ, IOTN-AC, oklüzyon algı 

ölçeği ve dental estetik indeksi içeren ölçekler 99 bireye uygulanmıĢtır. Dental estetiğin 

algılanan psikososyal etkisinin maloklüzyonun Ģiddeti ile iliĢkili olduğu sonucuna 

varmıĢlardır. Maloklüzyonun psikososyal algısını içeren sosyodental yaklaĢım tedavi 

ihtiyacının rutin olarak değerlendirilmesi için tavsiye edilmiĢtir. 
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2.6. Hipotez 

ÇalıĢmamızda “Farklı maloklüzyona sahip çocuklarda gülümseme estetiği, 

dental estetik ve benlik saygısı arasındaki iliĢkiler açısından herhangi bir farklılık 

yoktur” Ģeklinde kurulmuĢ olan baĢlangıç hipotezinin doğruluğu değerlendirilmiĢtir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

 ÇalıĢmamızın uygulanabilmesi için Pamukkale Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan 

Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan 20.02.2018 tarih ve 04 sayılı karar ile etik kurul 

onayı alınmıĢtır (Ek 1). Katılımcıların ve velilerinin sözlü ve yazılı onayları alınarak 

çalıĢmaya baĢlanmıĢtır. 

 “Smile Esthetics-Related Quality of Life (SERQoL)” ölçeğinin “Gülümseme 

Estetiğine Bağlı YaĢam Kalitesi Ölçeği” Ģeklinde Türkçe‟ye uyarlanabilmesi için ölçeği 

geliĢtiren yazarlardan biri olan Prof. Dr. Stjepan Spalj‟den izin alınmıĢtır. AraĢtırmacı 

ölçek hakkındaki gerekli bilgileri e-posta yolu ile göndermiĢtir (Ek 2). 

3.2. AraĢtırmanın Tipi 

 ÇalıĢmamız gülümseme estetiğinin dental özbilinç, sosyal iletiĢim ve dental 

özgüven bileĢenlerini tarayan “Gülümseme Estetiğine Bağlı YaĢam Kalitesi Ölçeği 

(SERQoL)”nin Türkçe‟ye uyarlanması amacıyla yapılan metodolojik bir araĢtırmadır. 

Ayrıca kliniğimize tedavi gereksinimi nedeniyle baĢvuruda bulunan farklı kapanıĢ 

bozukluğu gösteren 11-16 yaĢ aralığındaki farklı maloklüzyona sahip çocuklarda 

gülümseme estetiği, dental estetik ve benlik saygısı ile yaĢam kalitesi arasındaki 

iliĢkinin belirlenebilmesi yönüyle de tanımlayıcı bir araĢtırma niteliğindedir. 

3.3. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

 Veri toplama aĢaması 2018 yılında Pamukkale Üniversitesi DiĢ Hekimliği 

Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı kliniğinde gerçekleĢtirilmiĢtir.  
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3.4. ÇalıĢmamıza Dahil Edilen Bireyler 

Gülümseme Estetiğine Bağlı YaĢam Kalitesi Ölçeği (SERQoL)‟nde toplam 12 

soru bulunduğundan her bir grupta yer alan 120 kiĢilik bir örneklemin araĢtırmanın 

evrenini temsil etmede yeterli olduğu varsayılmıĢtır. ÇalıĢmamız kapsamında üç farklı 

maloklüzyon grubunun karĢılaĢtırılması yapılacağından örneklem hacmi toplamda 360 

birey olarak belirlenmiĢtir. 

Bireyler maloklüzyon tipi esas alınarak 3 gruba ayrılmıĢtır.  

 Grup 1: Sınıf I dental iliĢkiye sahip, overjeti 0-4 mm arasında olan, düz profile 

sahip ve hafif çapraĢıklığı bulunan bireyler, 

 Grup 2: Sınıf II dental iliĢkiye sahip, overjeti 4 mm‟den fazla olan konveks profile 

sahip, hafif veya Ģiddetli çapraĢıklığı bulunan bireyler, 

 Grup 3: Sınıf III dental iliĢkiye sahip, baĢa baĢ kapanıĢ gösteren ya da negatif 

overjete ve konkav profile sahip olan, hafif veya Ģiddetli çapraĢıklığı bulunan 

bireyler. 

Ayrıca bireyler belirlenen Ģu kriterler esas alınarak çalıĢmaya dahil edilmiĢtir: 

- Daha önceden ortodontik tedavi görmemiĢ olması  

- 11-16 yaĢ aralığında bulunması 

- Türkçe okuma ve yazmaya hakim olması 

- Anketi doldurmaya gönüllü olması  

 Daha önceden ortodontik tedavi görmüĢ ve/veya dentofasiyal bir deformiteye 

sahip olan hastalar çalıĢma kapsamına alınmamıĢtır. 

3.5. Gülümseme Estetiğine Bağlı YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Türkçe’ye 

Uyarlanması 

 Gülümseme Estetiğine Bağlı YaĢam Kalitesi Ölçeği (SERQoL)‟nin Türkçe‟ye 

uyarlanabilmesi için öncelikle ölçeği geliĢtiren yazarlardan biri olan Prof. Dr. Stjepan 

Spalj‟den e-mail yoluyla izin alınmıĢtır.  

 Ölçeğin Ġngilizce versiyonu oluĢturulurken madde sayısı ve madde sırası gibi 

tüm noktalar orijinal versiyonuna benzer Ģekilde düzenlenmiĢ ve herhangi bir değiĢiklik 

yapılmamıĢtır. 

 SERQoL ölçeğinin Türkçe‟ye uyarlanması esnasında psikolinguistik (dil 

uyarlaması) ve psikometrik özelliklerinin incelenmesi (güvenilirlik-geçerlilik) için gerekli 

çalıĢmalar yapılmıĢtır. 
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3.5.1. Psikolinguistik Özelliklerin Ġncelenmesi 

 SERQoL ölçeğinin dil geçerliliğinin alınması amacıyla bir ortodontist ve dilbilimci 

tarafından ölçeğin Türkçe çevirisi yapılmıĢtır. Bu çevirilerden ortak birinci bir metin 

oluĢturulmuĢ, ardından diğer bir ortodontist ve psikiyatrist tarafından kontrolü 

gerçekleĢtirilerek birinci çeviri (I) elde edilmiĢtir. Bu çeviri süreçle alakası olmayan bir 

çevirmen tarafından Ġngilizceye çevirilerek ikinci çeviri (II) oluĢturulmuĢtur. Ardından 

oluĢturulan ikinci çeviri, Ġngilizceyi akıcı bir Ģekilde konuĢabilen bir konuĢmacı ve iki 

dilbilimciden oluĢan komiteye sunulmuĢtur. Bu komite orijinal metin ve oluĢturduğumuz 

çeviri metnini karĢılaĢtırarak, önerileriyle çevirinin geliĢmesine katkıda bulunmuĢ ve 

ölçeğin dil geçerliliği sağlanmıĢtır.  

3.5.2. Psikometrik Özelliklerin Ġncelenmesi 

 ÇalıĢmamızın bu aĢamasında geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmaları yapılmıĢtır. 

Uygulanan analiz teknikleri Tablo 3.1‟de gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 3.1 Uygulanan analiz teknikleri 

Analiz Teknikleri Uygulanan ĠĢlem 

Güvenilirlik Tekniği  

Zamana Göre DeğiĢmezlik Test-tekrar test yöntemi 
Ġç Tutarlılık Katsayısı Cronbach alpha güvenilirlik katsayısının hesaplanması 
Madde-Toplam Analizi Madde toplam puan korelasyon hesaplanması 

Geçerlilik Tekniği  

Dil Geçerliliği 
Ġngilizce‟den Türkçe‟ye çeviri yapılması 
Türkçe‟den Ġngizce‟ye geri çeviri yapılması 

Kapsam/Ġçerik Geçerliliği 
Uzman görüĢü alınması (Davis Tekniği) 
Kapsam geçerlilik indeksi hesaplaması 

Ölçüt (Kriter) Geçerliliği 
Ölçüt bağıntılı geçerlilik yönteminden biri olan eĢ zamanlı 
ölçek geçerliliği yönteminin kullanılması 

Yapı Geçerliliği Faktör analizi; açıklayıcı faktör analizinin yapılması 

Hipotezin Sınanması 
Spearman ya da Pearson korelasyon analizi 
Tek yönlü ve Kruskal Wallis varyans analizi, Ki Kare analizi 
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Geçerlilik çalıĢmasında Türkçe‟ye çevirisi yapılan maddelerin kapsam (içerik) ve 

görünüm (face validitiy) geçerliliğini değerlendirmek için iyi derecede Ġngilizce bilen ve 

ölçekte geçen kavramlara hakim olan iki ortodontist, bir diĢ hekimi, bir psikiyatrist ve bir 

yeni mezun öğrenciden oluĢan bir komite tarafından anlamsal ve kavramsal denklikler 

değerlendirilerek çevirinin üçüncü (III) versiyonu oluĢturulmuĢtur. Güvenilirlik 

çalıĢmasında ise ölçek ile alt ölçeklerinin iç tutarlılığı ve madde toplam puan analizi 

yapılmıĢtır. 

3.6. Pilot Uygulama 

 Gülümseme estetiğine bağlı yaĢam kalitesi ölçek maddelerinin yorumlanabilirlik, 

yerindelik ve açıklığını incelemek için SERQL ölçeğinin ön uygulaması 30 kiĢi (19 kız 

11 erkek) üzerinde yapılmıĢtır. Ġki hafta sonra aynı 30 kiĢiye ölçek tekrar uygulanarak 

son düzeltmeler yapılmıĢ ve ölçeğe son Ģekli verilmiĢtir. 

3.7. AraĢtırma Soruları 

ÇalıĢmamız kapsamında aĢağıda yer alan sorulara yanıtlar aranmıĢtır. 

 Gülümseme Estetiğine Bağlı YaĢam Kalitesi Ölçeği (SERQoL)‟nin Türkçe 

versiyonu geçerli bir ölçüm aracı mıdır? 

 SERQoL‟nin Türkçe versiyonu güvenilir bir ölçüm aracı mıdır? 

 AraĢtırmaya katılanların gülümseme estetiği, dental estetik ve benlik saygısı ile 

yaĢam kalitesi arasında herhangi bir iliĢki var mıdır? 

3.8. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırma verilerinin toplanmasında 6 araç kullanılmıĢtır: 

 Hasta muayene kartı (Ek 3) 

 Ortodontik tedavi ihtiyacı indeksinin estetik bileĢeni (IOTN-AC) (Ek 4) 

 Tedavi zorluğunu, sonucunu ve ihtiyacını belirleyen indeks (ICON) (Ek 5) 

 Gülümseme estetiğine bağlı yaĢam kalitesi ölçeği (SERQoL) (Ek 6) 

 Dental estetiğin psikososyal etkisi ölçeği (PIDAQ) (Ek 7) 

 Piers-Harris‟in çocuklarda öz-kavramı ölçeği (ÇÖKÖ) (Ek 8) 
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3.8.1. Hasta Muayene Kartı 

 Pamukkale Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı kliniğine 

tedavi gereksinimi nedeniyle baĢvuruda bulunan her bireye rutin olarak doldurulan 

hasta muayene kartında; yaĢ, cinsiyet, maloklüzyon tipi, overjet, overbite gibi hastaya 

ait bilgiler yer almaktadır (Ek 3). 

3.8.2. Ortodontik Tedavi Ġhtiyacı Ġndeksinin Estetik BileĢeni (IOTN-AC) 

 Ortodontik tedavi ihtiyacı indeksi (IOTN-AC) tedavi ihtiyacını belirlemek için 

objektif bir araç olarak kullanılmaktadır. Bu indeks ortodontik tedavi ihtiyacı olan 

bireylerin belirlenebilmesi için maloklüzyon düzeyine ve dental estetik durumuna göre 

sınıflandırma yapmaktadır. IOTN estetik komponenti (AC) skalada bulunan 10 fotoğraf 

ile dental estetiğin seviyelerini göstermektedir (Brook ve Shaw 1989) (Ek 4). 

3.8.3. Tedavi Zorluğunu, Sonucunu ve Ġhtiyacını Belirleyen Ġndeks (ICON) 

 Maloklüzyonun düzelmesi ve ortodontik tedavi sonuçlarının değerlendirilmesi 

için kullanılan “Tedavi Zorluğunu, Sonucunu ve Ġhtiyacını Belirleyen Ġndeks (The Index 

of Complexity, Outcome and Need-ICON)”, hem pratik ve hızlı uygulanması hem de 

objektif bir değerlendirme olması (Daniels ve Richmond 2000, Fox vd 2002, Onyeaso 

ve Begole 2007) yönüyle en çok kullanılan indekslerden biri olduğu bildirilmiĢtir (Fox vd 

2002, Fox ve Chapple 2004) (Ek 5). Uluslararası ve kültürlerarası bir indeks olarak 

kabul edilmiĢtir (Ngom vd 2005). 

3.8.4. Gülümseme Estetiğine Bağlı YaĢam Kalitesi Ölçeği (SERQoL) 

 SERQoL ölçeğinin kısa uygulanabilirlik süresine sahip ve gülümseme estetiğinin 

algılanmasına iliĢkin psikososyal boyutların iyi bir göstergesi olduğu bildirilmiĢtir 

(Saltovic vd 2018). AraĢtırmacıların geliĢtirdikleri bu ölçek dental özbilinç (4), sosyal 

iletiĢim (4), dental özgüven (4) olmak üzere üç kategoride toplam 12 soru içermektedir 

(Ek 6). Yanıtlar, gülümseme estetiğinin yaĢam kalitesi üzerindeki etkisinin boyutunu 

temsil eden, 0'dan (kesinlikle katılmıyorum) 4'e (kesinlikle katılıyorum) kadar değiĢen 

beĢ puanlık bir Likert ölçeği kullanılarak değerlendirilmiĢtir.  
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3.8.5. Dental Estetiğin Psikososyal Etkisi Ölçeği (PIDAQ) 

 Klages ve arkadaĢları (2006) tarafından geliĢtirilmiĢ olan bu ölçek Ağlarcı ve 

arkadaĢları (2016) tarafından Türkçe‟ye uyarlanmıĢtır. Dört kategori ve 23 sorudan 

oluĢan bu ölçek ile dental estetiğin psikososyal etkisi araĢtırılmaktadır (Ek 7).   

 Ölçekte yer alan dört kategori dental özgüven, sosyal etki, psikolojik etki ve 

estetik tutum alt gruplarında sorular içermektedir. Yanıtlar, gülümseme estetiğinin 

yaĢam kalitesi üzerindeki etkisinin boyutunu temsil eden, 0'dan (kesinlikle 

katılmıyorum) 4'e (kesinlikle katılıyorum) kadar değiĢen beĢ puanlık bir Likert ölçeği 

kullanılarak değerlendirilmiĢtir. 

3.8.6. Piers-Harris’in Çocuklarda Öz-Kavramı Ölçeği (ÇÖKÖ) 

  Piers ve Harris (1964) tarafından geliĢtirilmiĢ ve Öner (1996) tarafından 

Türkçe‟ye uyarlanmıĢtır. Çocuklarda benlik kavramı ya da benlik anlayıĢının 

geliĢiminin, boyutlarının; bireyin çevresiyle olan iliĢkilerinin tanımlanmasında 

kullanılmaktadır (Ek 8).  

3.9. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

 Pamukkale Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı kliniğine 

tedavi gereksinimi nedeniyle baĢvuruda bulunan 11-16 yaĢ aralığında yer alan ve 

çalıĢma kriterlerini sağlayan her bireye, araĢtırmacı tarafından birebir bilgi verilerek 

onamları alınmıĢ ve hasta muayene kartı doldurulduktan sonra veri toplama araçları 

uygulanmıĢtır. 

3.10. Verilerin Değerlendirilmesi 

 Veriler kodlanıp elektronik ortama aktarılmıĢtır.  

Gülümseme estetiğine bağlı yaĢam kalitesi (SERQoL) ölçeği; dental özbilinç (4), 

sosyal iletiĢim (4), dental özgüven (4) olmak üzere üç kategoride toplam 12 soru 

içermektedir. Ölçeğin 2.,3.,4.,5.,6.,7.,9. ve 10‟uncu maddedeki cevapları ters 

kodlanmıĢtır. Yüksek puanlar olumlu, düĢük puanlar olumsuz gülümseme estetiği ile 

iliĢkilendirilebilir. 
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Dental estetiğin psikososyal etkisi ölçeği (PIDAQ) kapsamında yer alan dört 

kategori dental özgüven, sosyal etki, psikolojik etki ve estetik tutum alt gruplarında 

toplamda 23 soru içermektedir. Ölçeğin ilk 6 maddesi dıĢındaki yanıtları ters 

kodlanmıĢtır. Yüksek puanlar pozitif, düĢük puanlar negatif dental estetiğe iĢaret 

etmektedir. 

Piers-Harris‟in çocuklarda öz-kavram ölçeği (ÇÖKÖ), mutluluk, doyum; kaygı; 

popülarite, gözde olma; davranıĢ, uyma; fiziksel görünüm; zihinsel ve okul durumu 

olmak üzere toplam altı alt ölçekten oluĢmaktadır. Ölçek toplamda 80 maddeden 

oluĢur. Her madde evet ve hayır Ģeklinde yanıtlanmaktadır. Ölçeğin amacı olumlu 

algılama ve düĢünceleri saptama olduğundan, olumsuz yönde ifade edilmiĢ maddelere 

verilen “hayır” yanıtı doğru olarak kabul edilir. Puanlama yanıt anahtarı kullanılarak 

yapılmaktadır. Yüksek puanlar olumlu, düĢük puanlar olumsuz öz kavramının iĢareti 

olarak yorumlanmaktadır (Öner 1996). 

3.11. Ġstatistiksel Analiz 

Katılımcılardan elde edilen veriler SPSS paket programı versiyon 24 (IBM corp, 

Armonk, NY, ABD, 2016) ile analiz edilmiĢtir. SERQoL ölçeğinin güvenilirliği için 

Cronbach‟s alpha ve sınıf içi güvenilirlik katsayıları hesaplanmıĢtır. Ayrıca ölçeğin yapı 

geçerliliğinde açıklayıcı faktör analizi kullanılmıĢtır.  

Üç farklı ortodontik maloklüzyona sahip çocuklardan elde edilen ölçeklerden 

elde edilen verilere dayanılarak yapılan istatistiksel değerlendirme sonucunda 

parametrik test varsayımları sağlandığında bağımsız grup farklılıkların 

karĢılaĢtırılmasında tek yönlü varyans analizi; parametrik test varsayımları 

sağlanmadığında ise bağımsız grup farklılıkların karĢılaĢtırılmasında Kruskal Wallis 

varyans analizi kullanılmıĢtır. Ayrıca sürekli değiĢkenlerin arasındaki iliĢkiler Spearman 

ya da Pearson korelasyon analizleriyle ve kategorik değiĢkenler arasındaki farklılıklar 

ise Ki kare analizi ile incelenmiĢtir. Sürekli değiĢkenler ortalama ± standart sapma ve 

kategorik değiĢkenler sayı ve yüzde olarak verilmiĢtir. Maddeler ve alt ölçekler 

arasındaki iliĢkiler Spearman ya da Pearson korelasyon analizleriyle incelenmiĢtir. 

Korelasyon değeri (r) 0.3‟ten küçük değerlerde düĢük; 0,3-0,7 arasındaki değerlerde 

orta; 0,7‟den büyük değerlerde yüksek olarak kabul edilmiĢtir. Anlamlılık düzeyi p<0.05 

olarak kabul edilmiĢtir.   
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4. BULGULAR 

4.1. Katılımcıların Demografik Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

 ÇalıĢmaya katılan bireylerin yaĢ ortalaması 14,40±1,72 yıldır. Katılımcıların % 

65,3„ü kadın, % 34,7„si erkek bireylerden oluĢmaktadır. Hastalara ait demografik veriler 

Tablo 4.1‟de gösterilmektedir. 

 

Tablo 4.1 Katılımcıların demografik özellikleri 

  Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam 

Kız 
N 74 84 77 235 
% 61,7% 70,0% 64,2% 65,3% 

 YaĢ Ort (yıl) 14,51±1,79 14,27±1,62 15,01±1,63 14,19±1,70 

Erkek 
N 46 36 43 125 
% 38,3% 30,0% 35,8% 34,7% 

 YaĢ Ort (yıl) 14,43±1,41 14,14±1,81 14,26±1,91 14,59±1,70 

Toplam 
N 120 120 120 360 
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 YaĢ Ort (yıl) 14,48±1,64 14,23±1,67 14,74±1,77 14,40±1,72 

 

4.2. Gülümseme Estetiğine Bağlı YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Geçerlilik ve 

Güvenilirlik Sonuçları 

 Ġlk olarak gülümseme estetiğine bağlı yaĢam kalitesi ölçeğinin 30 birey üzerinde 

geçerliliği değerlendirilmiĢtir. Test - tekrar test incelemelerinde Cronbach‟s alpha iç 

tutarlılık ve Kappa uyum katsayıları kullanılmıĢtır. Madde 6, 7, 8 ve 9‟a verilen 

yanıtlarda yüksek derecede anlamlı farklılık olduğu bulunmuĢtur. Madde 12‟ye verilen 

yanıtta istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmektedir. SERQoL ölçeği alt 

ölçeklerinden sosyal iletiĢim (ICC:0,52; p:0,03), dental özbilinç (ICC:0,60; p:0,01), 

dental özgüven (ICC:0,63; p:0,002) ve SERQoL ölçeği toplam değer bulguları 

(ICC:0,64; p:0,004)  istatistiksel olarak anlamlıdır. SERQoL ölçeği dental özgüven alt 

ölçeğine ait bulgular diğer iki alt ölçeğe göre daha anlamlı bulunmuĢtur (Tablo 4.2). 
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Tablo 4.2 SERQoL ölçeği test-tekrar testi 

Test-Tekrar test ICC G.A. Alt sınır G.A. Üst sınır p 

Madde 1 0,56
c 

0,8 0,79 0,15 
Madde 2 0,35

c
 -0,37 0,69 0,13 

Madde 3 -0,53
c
 -2,23 0,27 0,87 

Madde 4 0,19
c
 -0,73 0,61 0,3 

Madde 5 0,26
c
 -0,55 0,65 0,21 

Madde 6 0,7
c
 0,36 0,86 0,001** 

Madde 7 0,63
c
 0,22 0,82 0,005** 

Madde 8 0,63
c
 0,23 0,83 0,004** 

Madde 9 0,74
c
 0,46 0,88 0,000** 

Madde 10 0,24
c
 -0,59 0,64 0,23 

Madde 11 -0,02
c
 -1,14 0,51 0,52 

Madde 12 0,62
c
 0,19 0,82 0,01* 

Dental Özgüven 0,63
c
 0,29 0,84 0,002** 

Sosya ĠletiĢim 0,52
c
 -0,02 0,77 0,03* 

Dental Özbilinç 0,60
c
 0,16 0,81 0,01* 

Toplam 0,64
c
 0,25 0,83 0,004** 

 
*p<0,05, **p<0,01 
ICC: Sınıf içi korelasyon katsayısı 
C: Kappa uyum katsayısı 
G.A. : Güven aralığı 

 

Verilerin faktör analizi için uygunluğu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) analizi ve 

Bartlett testi ile incelenmiĢtir. Grup 1‟de KMO değeri 0,852; Grup 2‟de 0,797; Grup 3‟te 

0,791‟dir. Bu değerler 0,6 değerinden büyük olduğu için her üç grup için de anlamlı 

bulunmuĢtur.  

Katılımcıların SERQoL ölçeği maddelerinden 5 üzerinden aldıkları puanlar 

Tablo 4.3„te gösterilmiĢtir. Grup 1, Grup 2 ve toplamda madde 8‟in ortalama puanı en 

düĢük bulunmuĢtur. Madde 5‟in ortalama değerinin tüm gruplarda ve toplamda en 

yüksek değere sahip olduğu görülmektedir. 
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Tablo 4.3 SERQoL ölçeği maddelerinden elde edilen puanlar 

GRUP Ort SS N Min Max 

Grup 1 

Madde 1 2,60 1,18 120 1 5 
Madde 2 3,10 1,21 120 1 5 
Madde 3 3,10 1,21 120 1 5 
Madde 4 2,83 1,27 120 1 5 
Madde 5 4,12 0,92 120 1 5 
Madde 6 2,57 1,29 120 1 5 
Madde 7 3,79 1,12 120 1 5 
Madde 8 2,45 1,31 120 1 5 
Madde 9 2,85 1,20 120 1 5 
Madde 10 4,11 0,91 120 1 5 
Madde 11 2,86 1,16 120 1 5 
Madde 12 2,52 1,30 120 1 5 

Grup 2 

Madde 1 2,45 1,30 120 1 5 
Madde 2 3,21 1,15 120 1 5 
Madde 3 3,07 1,29 120 1 5 
Madde 4 2,74 1,29 120 1 5 
Madde 5 4,17 1,00 120 1 5 
Madde 6 2,48 1,24 120 1 5 
Madde 7 3,77 1,14 120 1 5 
Madde 8 2,32 1,27 120 1 5 
Madde 9 3,19 1,30 120 1 5 
Madde 10 4,06 0,99 120 1 5 
Madde 11 2,60 1,18 120 1 5 
Madde 12 2,34 1,27 120 1 5 

Grup 3 

Madde 1 2,26 1,13 120 1 5 
Madde 2 3,12 1,19 120 1 5 
Madde 3 3,17 1,29 120 1 5 
Madde 4 2,67 1,28 120 1 5 
Madde 5 4,07 1,10 120 1 5 
Madde 6 2,66 1,24 120 1 5 
Madde 7 3,81 1,17 120 1 5 
Madde 8 2,34 1,22 120 1 5 
Madde 9 3,17 1,14 120 1 5 
Madde 10 3,94 1,18 120 1 5 
Madde 11 2,70 1,19 120 1 5 
Madde 12 2,50 1,23 120 1 5 

Toplam 

Madde 1 2,44 1,21 360 1 5 
Madde 2 3,14 1,18 360 1 5 
Madde 3 3,11 1,26 360 1 5 
Madde 4 2,75 1,28 360 1 5 
Madde 5 4,12 1,01 360 1 5 
Madde 6 2,57 1,26 360 1 5 
Madde 7 3,79 1,14 360 1 5 
Madde 8 2,37 1,27 360 1 5 
Madde 9 3,07 1,22 360 1 5 
Madde 10    4,04 1,03 360 1 5 
Madde 11 2,72 1,18 360 1 5 
Madde 12 2,45 1,27 360 1 5 
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SERQoL ölçeğinin toplam varyans yüzdelerine bakıldığında Grup 1‟de toplam 

varyansın %68,12’sini; Grup 2’de %63,6’sını; Grup 3’te %66,25’ini ve tüm gruplarda 

%65,15’ini açıklayan 3 faktörlü bir yapıya sahip olduğu görülmüştür (Tablo 4.4). 

 
 
Tablo 4.4 Toplam varyans yüzdesi 
 
 

 Kümülatif Değer 

 Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam 

Faktör 1 25,32 23,31 26,05 25,61 
Faktör 2 48,86 45,57 46,90 46,45 
Faktör 3 68,12 63,60 66,25 65,15 

 

 

SERQoL ölçeğinin güvenilirlik analizi sonuçlarına göre Cronbach‟s alpha 

katsayısı Grup 1‟de 0,88; Grup 2‟de 0,86; Grup 3‟te 0,84 ve toplamda 0,86 olarak 

bulunmuĢtur. Cronbach‟s alpha katsayısının 0,8’den büyük olması anketin yüksek 

güvenilirliğe sahip olduğunu göstermektedir (Tablo 4.5). 

 

 Tablo 4.5 SERQoL ölçeğinin güvenilirlik analizine göre Cronbach‟s alpha katsayıları 

 Cronbach’s alpha 

Grup 1 0,88 
Grup 2 0,86 
Grup 3 0,84 
Toplam 0,86 

 

 

Faktör analizi yapılarak faktör 1, 2 ve 3‟ün hangi maddeleri içerdiği 

belirlenmiĢtir. Faktör 1‟in altında toplanan maddelerin SERQoL ölçeğindeki “dental 

özbilinç”, faktör 2 altında toplanan maddelerin SERQoL ölçeğindeki “dental özgüven”, 

faktör 3 altında toplanan maddelerin SERQoL ölçeğindeki “sosyal iletiĢim” alt ölçeğine 

ait olduğu tespit edilmiĢtir. Faktör analizine göre ölçek aslında olduğu gibi üç alt ölçek 

olarak ayrılmıĢtır. Sadece 2 numaralı madde yer değiĢtirerek sosyal iletiĢim alt 

ölçeğinden dental özbilinç alt ölçeğine geçmiĢtir (Tablo 4.6). 

 SERQoL ölçeğinin madde toplam korelasyon değerleri 0,34-0,74 arasında 

değiĢmektedir. Madde çıkarıldığında Cronbach‟s alpha katsayısı artmıĢtır (Tablo 4.7). 
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Tablo 4.6 SERQoL ölçeği maddelerinin faktörlere göre dağılımı 

   Grup 1  Grup 2 Grup 3 Toplam 

 Madde Dental 
Özbilinç 

Dental 
Özgüven 

Sosyal 
ĠletiĢim 

Dental 
Özbilinç 

Dental 
Özgüven 

Sosyal 
ĠletiĢim 

Dental 
Özbilinç 

Dental 
Özgüven 

Sosyal 
ĠletiĢim 

Dental 
Özbilinç 

Dental 
Özgüven 

Sosyal 
ĠletiĢim 

2 Ġnsanlarla karĢılaĢtığımda genellikle 
ağzımı kapatırım 

0,713   0,678   0,667   0,682   

3 Ġnsanların diĢlerim hakkında yorum 
yapmalarından endiĢeleniyorum 

0,698   0,681   0,609   0,640   

4 DiĢlerimin ve gülüĢümün görünüĢü 
nedeniyle üzgünüm 

0,817   0,756   0,820   0,810   

6 DiĢlerimin ve gülüĢümün 
görünüĢünden dolayı rahatsızlık 
duyuyorum 

0,755   0,739   0,842   0,802   

9 DiĢlerimin ve gülüĢümün 
görünüĢünü düĢündüğüm için rahat 
olamıyorum 

0,463   0,602   0,783   0,677   

1 DiĢlerim ve gülüĢümün 
görünüĢünden memnunum 

 0,600   0,549   0,554   0,571  

8 Fotoğraflarda diĢlerimi görmeyi 
severim 

 0,879   0,850   0,811   0,851  

11 GülüĢümün güven verici olduğunu 
düĢünüyorum 

 0,693   0,684   0,651   0,689  

12 Gülerken diĢlerimi göstermeyi 
severim 

 0,868   0,865   0,875   0,867  

5 Ġnsanların diĢlerimin görünüĢü 
nedeniyle benden uzak durduklarını 
düĢünüyorum 

 

 0,812   0,814   0,793   0,807 

7 DiĢlerimin ve gülüĢümün 
görünüĢünü çok fazla düĢündüğüm 
için diğer insanlarla bir araya 
gelmekten hoĢlanmam 

  0,769   0,716   0,789   0,751 

10 DiĢlerimin ve gülüĢümün 
görünüĢünden sıkıntı çektiğim için 
dıĢarı çıkmaktan   kaçınırım 

  
 

0,854 
  

 

0,778 
  

 

0,891 
  

 

0,852 
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Tablo 4.7 SERQoL ölçeği maddelerinin madde-toplam korelasyonları ve madde çıkarıldığında Cronbach‟s alpha katsayıları 

 Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam 

Madde 
Madde-
toplam 

korelasyonu 

Madde 
çıkarıldığında 
Cron. alpha 

Madde-toplam 
korelasyonu 

Madde 
çıkarıldığında 
Cron. alpha 

Madde-toplam 
korelasyonu 

Madde 
çıkarıldığında 
Cron. alpha 

Madde-toplam 
korelasyonu 

Madde 
çıkarıldığında 
Cron. alpha 

1 0,60 0,87 0,52 0,85 0,51 0,83 0,54 0,85 
2 0,59 0,88 0,50 0,86 0,64 0,82 0,57 0,85 
3 0,57 0,88 0,44 0,86 0,63 0,82 0,54 0,85 
4 0,74 0,87 0,61 0,85 0,51 0,83 0,62 0,85 
5 0,44 0,88 0,38 0,86 0,40 0,83 0,40 0,86 
6 0,73 0,88 0,69 0,84 0,55 0,82 0,66 0,84 
7 0,51 0,88 0,62 0,85 0,52 0,83 0,55 0,85 
8 0,52 0,88 0,54 0,85 0,34 0,84 0,47 0,86 
9 0,62 0,87 0,61 0,85 0,58 0,82 0,59 0,85 
10 0,46 0,88 0,48 0,86 0,41 0,83 0,44 0,86 
11 0,61 0,87 0,56 0,85 0,47 0,83 0,55 0,85 
12 0,62 0,87 0,57 0,85 0,47 0,83 0,55 0,85 
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4.3. YaĢ, ICON, IOTN ve ÇapraĢıklık ile SERQoL Ölçeği, PIDAQ ve ÇÖKÖ 

ĠliĢkisinin Değerlendirilmesi 

Grup 1‟de yaĢ ile SERQoL ölçeği alt ölçeklerinden  “sosyal iletiĢim” (p=0,005, 

r=-0,25) ve “dental özbilinç” (p=0,014, r=-0,22) arasında istatistiksel olarak anlamlı 

negatif yönde düĢük düzeyde; “dental özgüven” (p=0,000, r=-0,34) ve SERQoL ölçeği 

toplam skorları (p=0,000, r=-0,33) arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde 

orta düzeyde iliĢki gözlenmiĢtir. YaĢ ile PIDAQ alt ölçeklerinden “dental özgüven” 

(p=0,008, r=-0,24) ve PIDAQ toplam skorları (p=0,002; r=-0,28) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı negatif yönde düĢük düzeyde; “sosyal etki” (p=0,001, r=-0,3) ve “estetik 

tutum”  (p=0,001, r=-0,3) arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde orta 

düzeyde iliĢki görülmüĢtür. YaĢ ile ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “fiziksel görünüm” arasında 

istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde düĢük düzeyde iliĢki (p=0,043; r=-0,18)  

olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.8). . 

Grup 2‟de yaĢ ile SERQoL ölçeği alt ölçeklerinden “dental özgüven” (p=0,017, 

r=-0,22), “sosyal iletiĢim” (p=0,046, r=-0,18) ve “dental özbilinç” (p=0,012, r=-0,23) ve 

SERQoL ölçeği toplam skorları (p=0,003, r=-0,27) arasında istatistiksel olarak anlamlı 

negatif yönde düĢük düzeyde iliĢki görülmektedir. YaĢ ile PIDAQ alt ölçeklerinden 

“dental özgüven” (p=0,003, r=-0,26) ve “psikolojik etki” (p=0,007; r=-0,24) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde düĢük düzeyde; “sosyal etki” (p=0,000, r=-

0,34), “estetik tutum”  (p=0,000, r=-0,39) ve PIDAQ toplam skorları (p=0,000; r=-0,38) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde orta düzeyde iliĢki gözlenmiĢtir. YaĢ 

ile ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “fiziksel görünüm” (p=0,050; r=-0,18)  ile istatistiksel olarak 

anlamlı negatif yönde düĢük düzeyde iliĢki olduğu görülmüĢtür (Tablo 4.8). 

Grup 3‟te yaĢ ile PIDAQ alt ölçeklerinden “psikolojik etki” (p=0,027; r=-0,2), 

“estetik tutum”  (p=0,046, r=-0,18) ve PDAQ toplam skorları (p=0,53; r=-0,18) ile 

arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde düĢük düzeyde iliĢki olduğu tespit 

edilmiĢtir. YaĢ ile ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,057; r=-0,17), 

“zihinsel ve okul durumu” (p=0,047; r=-0,18) ve ÇÖKÖ toplam skorları (p=0,003; r=-

0,27) arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde düĢük düzeyde iliĢki 

görülürken, “fiziksel görünüm” (p=0,000; r=-0,35) ile arasında istatistiksel olarak anlamlı 

negatif yönde orta düzeyde iliĢki gözlenmektedir (Tablo 4.8). 

Grup 1‟de ICON skoru ile ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,041; 

r=-0,19) ve “davranıĢ uyma” (p=0,023; r=-0,21) arasında istatistiksel olarak anlamlı 

negatif yönde düĢük düzeyde iliĢki görülmüĢtür (Tablo 4.8). 
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Grup 3‟te ICON skoru ile SERQoL ölçeği alt ölçeklerinden “dental özgüven” 

(p=0,002, r=-0,28), “sosyal iletiĢim” (p=0,022, r=-0,21) ve “dental özbilinç” (p=0,001, r=-

0,29) arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde düĢük düzeyde; SERQoL 

ölçeği toplam skorları (p=0,000, r=-0,35) ile arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif 

yönde orta düzeyde iliĢki gözlenmiĢtir. ICON skoru ile PIDAQ alt ölçeklerinden “dental 

özgüven” (p=0,000; r=-0,32) arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde orta 

düzeyde; PIDAQ alt ölçeklerinden “estetik tutum” (p=0,001; r=-0,29) ve PIDAQ toplam 

skorları (p=0,003, r=-0,27) ile arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde düĢük 

düzeyde iliĢki tespit edilmiĢtir (Tablo 4.8). 

Grup 1‟de IOTN skoru ile SERQoL ölçeği alt ölçeklerinden “dental özgüven” 

(p=0,000, r=-0,33), “dental özbilinç” (p=0,001, r=-0,3) ve SERQoL ölçeği toplam 

skorları (p=0,000, r=-0,34) arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde orta 

düzeyde iliĢki görülmüĢtür. “Sosyal iletiĢim” ile IOTN arasında ise istatistiksel olarak 

anlamlı negatif yönde düĢük düzeyde iliĢki (p=0,036, r=-0,19) olduğu bulunmuĢtur. 

IOTN skoru ile PIDAQ alt ölçeklerinden “dental özgüven” (p=0,006, r=-0,25), “estetik 

tutum”  (p=0,002, r=-0,27), PIDAQ toplam skorları (p=0,004; r=-0,26) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde düĢük düzeyde iliĢki olduğu görülmüĢtür. IOTN 

ve ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “popülarite gözde olma” ile arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönde düĢük düzeyde iliĢki (p=0,041; r=0,19) tespit edilmiĢtir (Tablo 4.8). 

Grup 2‟de IOTN skoru ile SERQoL ölçeği alt ölçeklerinden “dental özgüven” 

(p=0,032, r=-0,2) ve SERQoL ölçeği toplam skorları (p=0,038, r=-0,2) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde düĢük düzeyde iliĢki görülmüĢtür. IOTN skoru 

ile PIDAQ alt ölçeklerinden “dental özgüven” (p=0,003, r=-0,27), “estetik tutum” 

(p=0,028, r=-0,2) ve PIDAQ toplam skorları (p=0,020, r=-0,21)  arasında istatistiksel 

olarak anlamlı negatif yönde düĢük düzeyde iliĢki olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.8). 

Grup 3‟te IOTN skoru ile SERQoL ölçeği alt ölçeklerinden “sosyal iletiĢim” 

(p=0,028, r=-0,2), “dental özbilinç” (p=0,028, r=-0,2) ve SERQoL ölçeği toplam skorları 

(p=0,045, r=-0,18) arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde düĢük düzeyde 

iliĢki görülmüĢtür. IOTN skoru ile PIDAQ alt ölçeklerinden “dental özgüven” (p=0,036, 

r=-0,19), “sosyal etki” (p=0,022, r=-0,21) ve PIDAQ toplam skorları (p=0,03, r=-0,2) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde düĢük düzeyde iliĢki olduğu 

bulunmuĢtur (Tablo 4.8). 

Grup 1‟de çapraĢıklık ile ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,027; 

r=0,2) ve “davranıĢ uyma” (p=0,007; r=0,25)  ile arasında istatistiksel olarak anlamlı 

pozitif yönde düĢük düzeyde iliĢki gözlenmiĢtir (Tablo 4.8). Grup 3„te çapraĢıklık ile 

SERQoL ölçeği alt ölçeklerinden “dental özbilinç” (p=0,006, r=-0,25), PIDAQ alt 

ölçeklerinden “sosyal etki” (p=0,024, r=-0,21) ve PIDAQ toplam skorları (p=0,031, r=-



36 
 

  
 

0,2) arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde düĢük düzeyde iliĢki tespit 

edilmiĢtir (Tablo 4.8). 

Toplamda yaĢ ile SERQoL ölçeği alt ölçeklerinden “dental özgüven” (p=0,000, 

r=-0,22), “sosyal iletiĢim” (p=0,006, r=-0,14), “dental özbilinç” (p=0,000, r=-0,19) ve 

SERQoL ölçeği toplam skorları (p=0,000, r=-0,24) arasında istatistiksel olarak anlamlı 

negatif yönde düĢük düzeyde iliĢki görülmüĢtür. YaĢ ile PIDAQ alt ölçeklerinden “dental 

özgüven” (p=0,000; r=-0,19), “sosyal etki” (p=0,000; r=-0,25) “psikolojik etki” (p=0,000; 

r=-0,2) “estetik tutum” (p=0,000; r=-0,29) ve PIDAQ toplam skorları (p=0,000, r=-0,28) 

ile arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde düĢük düzeyde iliĢki olduğu 

bulunmuĢtur. YaĢ ile ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,003, r=-0,16), 

“fiziksel görünüm” (p=0,000, r=-0,25), “zihinsel ve okul durumu” (p=0,012, r=-0,13) ve 

ÇÖKÖ toplam skorları (p=0,002, r=-0,16) arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif 

yönde düĢük düzeyde iliĢki görülmüĢtür (Tablo 4.9). 

Toplamda ICON skoru ile SERQoL ölçeği alt ölçeklerinden “dental özgüven” 

(p=0,000, r=-0,19), “sosyal iletiĢim” (p=0,007, r=-0,14) ve “dental özbilinç” (p=0,001, r=-

0,17) ve SERQoL ölçeği toplam skorları (p=0,000, r=-0,21) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı negatif yönde düĢük düzeyde iliĢki gözlenmiĢtir. ICON skoru ile PIDAQ alt 

ölçeklerinden “dental özgüven” (p=0,000; r=-0,21), “sosyal etki” (p=0,02; r=-0,12), 

“estetik tutum” (p=0,003; r=-0,16) ve PIDAQ toplam skorları (p=0,001, r=-0,17) ile 

arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde düĢük düzeyde iliĢki tespit edilmiĢtir 

(Tablo 4.9). 

Toplamda IOTN skoru ile SERQoL ölçeği alt ölçeklerinden “dental özgüven” 

(p=0,000, r=-0,21), “sosyal iletiĢim” (p=0,001, r=-0,18), “dental özbilinç” (p=0,000, r=-

0,20) ve SERQoL ölçeği toplam skorları (p=0,000, r=-0,24) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı negatif yönde düĢük düzeyde iliĢki görülmüĢtür. IOTN skoru ile PIDAQ alt 

ölçeklerinden “dental özgüven” (p=0,000, r=-0,24), “sosyal etki” (p=0,000, r=-0,19), 

“psikolojik etki” (p=0,007, r=-0,14), “estetik tutum” (p=0,000, r=-0,21) ve PIDAQ toplam 

skorları (p=0,000, r=-0,23) arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde düĢük 

düzeyde iliĢki olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.9). 

Toplamda çapraĢıklık ile SERQoL ölçeği alt ölçeklerinden “dental özbilinç” 

(p=0,009, r=-0,14) arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde düĢük düzeyde 

iliĢki görülmüĢtür. ÇapraĢıklık ile PIDAQ alt ölçeklerinden “sosyal etki” (p=0,043, r=-

0,11) ile arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde düĢük düzeyde iliĢki 

gözlenmiĢtir (Tablo 4.9). 
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Tablo 4.8 Gruplarda yaĢ, ICON, IOTN ve çapraĢıklık ile tüm ölçekler ve alt ölçeklerin korelasyonu 

  Grup 1 Grup 2 Grup 3 
 

 
YaĢ ICON IOTN ÇapraĢıklık YaĢ ICON IOTN ÇapraĢıklık YaĢ ICON IOTN ÇapraĢıklık 

SERQoL 

Dental Özgüven -0,34** -0,15 -0,33** -0,04 -0,22* -0,07 -0,2* 0,3 -0,13 -0,28** -0,06 -0,02 
Sosyal ĠletiĢim -0,25** -0,16 -0,19* -0,05 -0,18* -0,09 -0,14 -0,1 0,06 -0,21* -0,2* -0,19 
Dental Özbilinç -0,22* -0,12 -0,3** -0,07 -0,23* -0,15 -0,1 -0,1 -0,13 -0,29** -0,2* -0,25** 
Toplam 1 -0,33** -0,16 -0,34** -0,06 -0,27** -0,12 -0,2* -0,07 -0,13 -0,35** -0,18* -0,18 

PIDAQ 

Dental özgüven -0,24** -0,12 -0,25** -0,03 -0,26** -0,1 -0,27** -0,03 -0,08 -0,32** -0,19* -0,17 
Sosyal etki -0,3** -0,07 -0,18 -0,01 -0,34** -0,13 -0,16 -0,11 -0,13 -0,16 -0,21* -0,21* 
Psikolojik etki -0,16 -0,04 -0,17 -0,03 -0,24** 0,05 -0,1 0,11 -0,2* -0,07 -0,13 -0,11 
Estetik tutum -0,3** -0,07 -0,27** -0,06 -0,39** -0,07 -0,2* -0,06 -0,18* -0,29** -0,15 -0,15 
Toplam 2 -0,28** -0,09 -0,26** -0,04 -0,38** -0,1 -0,21* -0,05 -0,18 -0,27** -0,2* -0,2* 

ÇÖKÖ 

Mutluluk Doyum 0,11 -0,19* 0,02 -0,2* -0,17 -0,04 -0,13 -0,08 -0,17 -0,07 -0,04 0,04 
Kaygı 0,008 -0,12 -0,02 -0,12 -0,06 0,01 -0,08 -0,14 -0,17 0,02 0,06 0,04 
Popülarite Gözde Olma 0,008 0,04 -0,19* 0,03 0,01 -0,12 -0,04 -0,05 -0,25** -0,15 -0,1 -0,04 
DavranıĢ Uyma -0,6 -0,21* 0,09 -0,25** -0,04 0,03 -0,04 -0,01 -0,11 0,005 0,16 0,13 
Fiziksel Görünüm -0,18* 0,05 0,02 0,02 -0,18* 0,01 -0,05 -0,03 -0,35** -0,16 -0,14 -0,02 
Zihinsel ve Okul Durumu -0,13 0,02 0,03 -0,002 -0,07 -0,02 -0,11 -0,08 -0,18* -0,14 0,02 -0,03 
Toplam 3 -0,08 -0,12 0,04 -0,13 -0,14 -0,03 -0,1 -0,09 -0,27** -0,1 0,02 0,00 

 
 
*p<0,05,**p<0,01 
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Tablo 4.9 Toplamda yaĢ, ICON, IOTN ve çapraĢıklık ile tüm ölçekler ve alt ölçeklerin 
korelasyonu 

 

  Toplam 
 

 
YaĢ ICON IOTN ÇapraĢıklık 

SERQoL 

Dental Özgüven -0,22** -0,19** -0,21** -0,01 
Sosyal ĠletiĢim -0,14** -0,14** -0,18** -0,08 
Dental Özbilinç -0,19** -0,17** -0,20** -0,14** 
Toplam 1 -0,24** -0,21** -0,24** -0,10 

PIDAQ 

Dental özgüven -0,19** -0,21** -0,24** -0,08 
Sosyal etki -0,25** -0,12* -0,19** -0,11* 
Psikolojik etki -0,20** -0,03 -0,14** -0,02 
Estetik tutum -0,29** -0,16** -0,21** -0,09 
Toplam 2 -0,28** -0,17** -0,23** -0,1 

ÇÖKÖ 

Mutluluk Doyum -0,16** -0,1 -0,04 -0,07 
Kaygı -0,08 -0,05 -0,01 -0,08 
Popülarite Gözde Olma -0,08 -0,06 0,03 -0,02 
DavranıĢ Uyma -0,07 -0,05 0,07 -0,04 
Fiziksel Görünüm -0,25** -0,03 -0,06 -0,01 
Zihinsel ve Okul Durumu -0,13* -0,05 -0,02 -0,03 
Toplam 3 -0,16** -0,08 -0,01 -0,07 

 
 
*p<0,05,**p<0,01 

 

4.4. SERQoL Ölçeği, PIDAQ ve ÇÖKÖ ĠliĢkisinin Değerlendirilmesi 

 Farklı maloklüzyon gruplarına ait bireylerin SERQoL ölçeği, PIDAQ ve 

ÇÖKÖ‟ne verdikleri yanıtlardan aldıkları puan ortalamaları Tablo 4.10‟da 

gösterilmektedir.  

Grup 1‟de katılımcıların SERQoL ölçeğine verdikleri yanıtların 20 puan 

üzerinden alt ölçeklere ait puan ortalamaları; dental özgüven 10,43±4,07; sosyal 

iletiĢim 15,12±3,24; dental özbilinç 11,36±4,03 olarak hesaplanırken; toplam SERQoL 

ölçek değeri 60 puan üzerinden 36,91±9,41 olarak hesaplanmıĢtır. Katılımcıların 

verdikleri yanıtların PIDAQ alt ölçeklerine ait puan ortalamaları; dental özgüven 30 

puan üzerinden 14,18±5,04; sosyal iletiĢim 30 puan üzerinden 20,23±5,11; psikolojik 

etki 20 puan üzerinden 9,62±3,5; estetik tutum için 35 puan üzerinden 19,9±6,62 olarak 

hesaplanırken; toplam PIDAQ değeri 115 puan üzerinden 63,93±17,38 olarak 

hesaplanmıĢtır. Katılımcıların yanıtlarına göre ÇÖKÖ alt ölçeklerine ait puan 

ortalamaları; mutluluk doyum 10,09±2,34; kaygı 8,03±2,86; popülarite gözde olma 

9,17±1,98; davranıĢ uyma 12,13±2,44; fiziksel görünüm 7,09±1,96; zihinsel ve okul 

durumu 5,02±1,41 olarak hesaplanırken; toplam ÇÖKÖ değeri 80 puan üzerinden 

59,93±9,76 olarak bulunmuĢtur. 
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Grup 2‟de katılımcıların SERQoL ölçeğine verdikleri yanıtların 20 puan 

üzerinden alt ölçeklere ait puan ortalamaları; dental özgüven 9,72±3,97; sosyal iletiĢim 

15,22±3,14; dental özbilinç 11,48±4; toplam SERQoL ölçek değeri 60 puan üzerinden 

36,42±9,18 olarak hesaplanmıĢtır. Katılımcıların verdikleri yanıtların PIDAQ alt 

ölçeklerine ait puan ortalamaları; dental özgüven 30 puan üzerinden 12,85±5,21; 

sosyal iletiĢim 30 puan üzerinden 19,81±5,65; psikolojik etki 20 puan üzerinden 

9,43±3,69; estetik tutum 35 puan üzerinden 19,15±6,87; toplam PIDAQ değeri 115 

puan üzerinden 61,23±17,93 olarak hesaplanmıĢtır. Katılımcıların yanıtlarına göre 

ÇÖKÖ alt ölçeklerine ait puan ortalamaları; mutluluk doyum 10,1±2,12; kaygı 

7,73±2,73; popülarite gözde olma 9,21±2,06; davranıĢ uyma 12,06±2,65; fiziksel 

görünüm 6,82±2,32; zihinsel ve okul durumu 4,93±1,49; toplam ÇÖKÖ değeri 80 puan 

üzerinden 59,93±9,47 olarak bulunmuĢtur. 

Grup 3‟te katılımcıların SERQoL ölçeğine verdikleri yanıtların 20 puan 

üzerinden alt ölçeklere ait puan ortalamaları; dental özgüven 9,8±3,63; sosyal iletiĢim 

14,93±3,59; dental özbilinç 11,68±3,96; toplam SERQoL ölçek değeri 60 puan 

üzerinden 36,41±8,66 olarak hesaplanmıĢtır. Katılımcıların verdikleri yanıtların PIDAQ 

alt ölçeklerine ait puan ortalamaları; dental özgüven 30 puan üzerinden 13,31±4,71; 

sosyal iletiĢim 30 puan üzerinden 20,03±6,01; psikolojik etki 20 puan üzerinden 

9,22±3,55; estetik tutum 35 puan üzerinden 19,22±6,82 olarak hesaplanırken; toplam 

PIDAQ değeri 115 puan üzerinden 61,78±16,81 olarak hesaplanmıĢtır. Katılımcıların 

yanıtlarına göre ÇÖKÖ alt ölçeklerine ait puan ortalamaları; mutluluk doyum 9,82±2,73; 

kaygı 7,83±2,84; popülarite gözde olma 9,23±1,81; davranıĢ uyma 12,02±2,8; fiziksel 

görünüm 6,61±2,29; zihinsel ve okul durumu 4,96±1,38 olarak hesaplanırken; toplam 

ÇÖKÖ değeri 80 puan üzerinden 59,53±10,09 olarak bulunmuĢtur. 

Toplam 360 katılımcının SERQoL ölçeğine verdikleri yanıtların 20 puan 

üzerinden alt ölçeklere ait puan ortalamaları; dental özgüven 9,98±3,9; sosyal iletiĢim 

15,09±3,32; dental özbilinç 11,51±3,99 olarak hesaplanırken; toplam SERQoL ölçek 

değeri 60 puan üzerinden 36,58±9,06 olarak hesaplanmıĢtır. Katılımcıların verdikleri 

yanıtların PIDAQ alt ölçeklerine ait puan ortalamaları; dental özgüven 30 puan 

üzerinden 13,45±5,01; sosyal iletiĢim 30 puan üzerinden 20,02±5,59; psikolojik etki 20 

puan üzerinden 9,42±3,5; estetik tutum 35 puan üzerinden 19,42±6,76 olarak 

hesaplanırken; toplam PIDAQ değeri 115 puan üzerinden 62,31±17,37 olarak 

hesaplanmıĢtır. Katılımcıların yanıtlarına göre ÇÖKÖ alt ölçeklerine ait puan 

ortalamaları; mutluluk doyum 10±2,41; kaygı 7,86±2,81; popülarite gözde olma 

9,2±1,95; davranıĢ uyma 12,07±2,63; fiziksel görünüm 6,84±2,2; zihinsel ve okul 

durumu 4,97±1,42 olarak hesaplanırken; toplam ÇÖKÖ değeri 80 puan üzerinden 

59,8±9,75 olarak bulunmuĢtur. 
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Tablo 4.10 SERQoL ölçeği, PIDAQ ve ÇÖKÖ‟ye verilen yanıtların ortalamaları 

  Grup 1 (n=120) Grup 2 (n=120) Grup 3 (n=120) Toplam (n=360) 

  Ort ±S.S. 
Med 

(min-maks) 
Ort ±S.S. 

Med 
(min-maks) 

Ort ±S.S. 
Med 

(min-maks) 
Ort ±S.S. 

Med 
(min-maks) 

SERQoL 

Dental Özgüven 10,43 ± 4,07 10 (4 - 20) 9,72 ± 3,97 9 (4 - 20) 9,8 ± 3,63 10 (4 - 20) 9,98 ± 3,9 10 (4 - 20) 
Sosyal ĠletiĢim 15,12 ± 3,24 15 (4 - 20) 15,22 ± 3,14 16 (4 - 20) 14,93 ± 3,59 15 (4 - 20) 15,09 ± 3,32 15,5 (4 - 20) 
Dental Özbilinç 11,36 ± 4,03 11 (4 - 20) 11,48 ± 4 11 (4 - 20) 11,68 ± 3,96 11 (4 - 20) 11,51 ± 3,99 11 (4 - 20) 

Toplam 1 36,91 ± 9,41 36 (15 - 60) 36,42 ± 9,18 36 (12 - 60) 36,41 ± 8,66 36,5 (12 - 60) 36,58 ± 9,06 36 (12 - 60) 

PIDAQ 

Dental özgüven 14,18 ± 5,04 13 (6 - 30) 12,85 ± 5,21 12 (6 - 30) 13,31 ± 4,71 13 (6 - 30) 13,45 ± 5,01 12,5 (6 - 30) 
Sosyal etki 20,23 ± 5,11 21 (9 - 30) 19,81 ± 5,65 20 (6 - 30) 20,03 ± 6,01 21 (6 - 30) 20,02 ± 5,59 20 (6 - 30) 

Psikolojik etki 9,62 ± 3,5 9 (4 - 20) 9,43 ± 3,69 9 (4 - 20) 9,22 ± 3,55 9 (4 - 19) 9,42 ± 3,57 9 (4 - 20) 
Estetik tutum 19,9 ± 6,62 19,5 (7 - 35) 19,15 ± 6,87 19 (7 - 35) 19,22 ± 6,82 18 (7 - 34) 19,42 ± 6,76 19 (7 - 35) 

Toplam 2 63,93 ± 17,38 61,5 (28 - 115) 61,23 ± 17,93 60 (23 - 115) 61,78 ± 16,81 62 (23 - 100) 62,31 ± 17,37 61 (23 - 115) 

ÇÖKÖ 

Mutluluk Doyum 10,09 ± 2,34 11 (0 - 13) 10,1 ± 2,12 11 (3 - 13) 9,82 ± 2,73 10 (1 - 13) 10 ± 2,41 11 (0 - 13) 
Kaygı 8,03 ± 2,86 8 (0 - 13) 7,73 ± 2,73 8 (0 - 13) 7,83 ± 2,84 8 (1 - 13) 7,86 ± 2,81 8 (0 - 13) 

Popülarite Gözde Olma 9,17 ± 1,98 10 (1 - 11) 9,21 ± 2,06 10 (1 - 11) 9,23 ± 1,81 10 (3 - 11) 9,2 ± 1,95 10 (1 - 11) 
DavranıĢ Uyma 12,13 ± 2,44 12,5 (6 - 16) 12,06 ± 2,65 12 (4 - 16) 12,02 ± 2,8 13 (3 - 16) 12,07 ± 2,63 13 (3 - 16) 

Fiziksel Görünüm 7,09 ± 1,96 8 (1 - 10) 6,82 ± 2,32 7,5 (0 - 10) 6,61 ± 2,29 7 (1 - 10) 6,84 ± 2,2 7 (0 - 10) 
Zihinsel ve Okul Durumu 5,02 ± 1,41 5 (1 - 7) 4,93 ± 1,49 5 (1 - 7) 4,96 ± 1,38 5 (0 - 7) 4,97 ± 1,42 5 (0 - 7) 

Toplam 3 59,93 ± 9,76 62 (29 - 74) 59,93 ± 9,47 61,5 (27 - 76) 59,53 ± 10,09 62 (29 - 75) 59,8 ± 9,75 62 (27 - 76) 
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SERQoL ölçeği ile PIDAQ arasındaki korelasyon Tablo 4.11‟de gösterilmiĢtir.  

Grup 1‟de SERQoL ölçeği alt ölçeklerinden ”dental özgüven” ile PIDAQ alt 

ölçeklerinden “dental özgüven” (p=0,000; r=0,66), “sosyal etki” (p=0,000; r=0,51), 

“psikolojik etki” (p=0,000; r=0,38), “estetik tutum” (p=0,000; r=0,6) ve PIDAQ toplam 

skorları (p=0,000; r=0,62) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta 

düzeyde iliĢki görülmüĢtür. SERQoL ölçeği alt ölçeklerinden “sosyal iletiĢim” ile PIDAQ 

alt ölçeklerinden “dental özgüven” (p=0,000; r=0,48), “sosyal etki” (p=0,000; r=0,58), 

“psikolojik etki” (p=0,000; r=0,33), “estetik tutum” (p=0,000; r=0,54) ve PIDAQ toplam 

skorları (p=0,000; r=0,58) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta 

düzeyde iliĢki gözlenmiĢtir. SERQoL ölçeği alt ölçeklerinden “dental özbilinç” ile PIDAQ 

alt ölçeklerinden “dental özgüven” (p=0,000; r=0,68), “sosyal etki” (p=0,000; r=0,62),  

ve “psikolojik etki” (p=0,000; r=0,49) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde 

orta düzeyde iliĢki görülürken, PIDAQ alt ölçeklerinden “estetik tutum” (p=0,000; r=0,7) 

ve PIDAQ toplam skorları (p=0,000; r=0,74) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 

yönde yüksek düzeyde iliĢki görülmüĢtür. SERQoL ölçeği toplam skorları ile PIDAQ alt 

ölçeklerinden “sosyal etki” (p=0,000; r=0,68),  ve “psikolojik etki” (p=0,000; r=0,46) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta düzeyde iliĢki görülürken, PIDAQ 

alt ölçeklerinden “dental özgüven” (p=0,000; r=0,71) ve “estetik tutum” (p=0,000; 

r=0,74) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde yüksek düzeyde iliĢki olduğu 

bulunmuĢtur. SERQoL ölçeği toplam skorları ile PIDAQ toplam skorları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde yüksek düzeyde iliĢki (p=0,000; r=0,77) 

gözlenmiĢtir. 

Grup 2‟de SERQoL ölçeği alt ölçeklerinden “dental özgüven” ile PIDAQ alt 

ölçeklerinden “sosyal etki” (p=0,000; r=0,36), “psikolojik etki” (p=0,000; r=0,38), “estetik 

tutum” (p=0,000; r=0,51) ve PIDAQ toplam skorları (p=0,000; r=0,58) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta düzeyde iliĢki görülürken; PIDAQ alt 

ölçeklerinden “dental özgüven” (p=0,000; r=0,76) ile arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönde yüksek düzeyde iliĢki görülmüĢtür. SERQoL ölçeği alt 

ölçeklerinden “sosyal iletiĢim” ile PIDAQ alt ölçeklerinden “dental özgüven” (p=0,000; 

r=0,39), “sosyal etki” (p=0,000; r=0,57), “psikolojik etki” (p=0,001; r=0,3), “estetik tutum” 

(p=0,000; r=0,57) ve PIDAQ toplam skorları (p=0,000; r=0,59)  arasında istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif yönde orta düzeyde iliĢki tespit edilmiĢtir. SERQoL ölçeği alt 

ölçeklerinden “dental özbilinç” ile PIDAQ alt ölçeklerinden “dental özgüven” (p=0,000; 

r=0,47), “sosyal etki” (p=0,000; r=0,58), “psikolojik etki” (p=0,000; r=0,43), “estetik 

tutum” (p=0,000; r=0,59) ve PIDAQ toplam skorları (p=0,000; r=0,64)  arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta düzeyde iliĢki bulunmuĢtur. SERQoL ölçeği 

toplam skorları ile PIDAQ alt ölçeklerinden “dental özgüven” (p=0,000; r=0,66), “sosyal 
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etki” (p=0,000; r=0,61), “psikolojik etki” (p=0,000; r=0,45) ve “estetik tutum” (p=0,000; 

r=0,68) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta düzeyde iliĢki 

gözlenmiĢtir. SERQoL ölçeği toplam skorları ile PIDAQ toplam skorları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde yüksek düzeyde iliĢki (p=0,000; r=0,74) olduğu 

bulunmuĢtur.  

Grup 3‟te SERQoL ölçeği alt ölçeklerinden “dental özgüven” ile PIDAQ alt 

ölçeklerinden “sosyal etki” (p=0,001; r=0,31), “psikolojik etki” (p=0,000; r=0,41) ve 

“estetik tutum” (p=0,000; r=0,44) ve PIDAQ toplam skorları (p=0,000; r=0,53) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta düzeyde iliĢki görülürken; PIDAQ alt 

ölçeklerinden “dental özgüven” (p=0,000; r=0,71) ile arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönde yüksek düzeyde iliĢki görülmüĢtür. SERQoL ölçeği alt 

ölçeklerinden “sosyal iletiĢim” ile PIDAQ alt ölçeklerinden “sosyal etki” (p=0,000; 

r=0,67), “psikolojik etki” (p=0,000; r=0,39) ve “estetik tutum” (p=0,000; r=0,49) ve 

PIDAQ toplam skorları (p=0,000; r=0,55) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 

yönde orta düzeyde iliĢki; PIDAQ alt ölçeklerinden “dental özgüven” (p=0,038; r=0,19) 

ile arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde düĢük düzeyde iliĢki tespit 

edilmiĢtir. SERQoL ölçeği alt ölçeklerinden “dental özbilinç” ile PIDAQ alt ölçeklerinden 

“dental özgüven” (p=0,000; r=0,43), “sosyal etki” (p=0,000; r=0,5), “psikolojik etki” 

(p=0,000; r=0,59), “estetik tutum” (p=0,000; r=0,62) ve PIDAQ toplam skorları 

(p=0,000; r=0,67) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta düzeyde iliĢki 

görülmüĢtür. SERQoL ölçeği toplam skorları ile PIDAQ alt ölçeklerinden “dental 

özgüven” (p=0,000; r=0,54), “sosyal etki” (p=0,000; r=0,62), “psikolojik etki” (p=0,000; 

r=0,59) ve “estetik tutum” (p=0,000; r=0,66) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 

yönde orta düzeyde iliĢki olduğu bulunmuĢtur. SERQoL ölçeği toplam skorları ile 

PIDAQ toplam skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde yüksek 

düzeyde iliĢki (p=0,000; r=0,74) gözlenmiĢtir. 

Toplamda SERQoL ölçeği alt ölçeklerinden “dental özgüven” ile PIDAQ alt 

ölçeklerinden “sosyal etki” (p=0,000; r=0,39), “psikolojik etki” (p=0,000; r=0,39), “estetik 

tutum” (p=0,000; r=0,52) ve PIDAQ toplam skorları (p=0,000; r=0,59) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta düzeyde iliĢki görülürken; PIDAQ alt 

ölçeklerinden “dental özgüven” (p=0,000; r=0,71) ile arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönde yüksek düzeyde iliĢki görülmüĢtür. SERQoL ölçeği alt 

ölçeklerinden “sosyal iletiĢim” ile PIDAQ alt ölçeklerinden “dental özgüven” (p=0,000; 

r=0,35), “sosyal etki” (p=0,000; r=0,61), “psikolojik etki” (p=0,000; r=0,34), “estetik 

tutum” (p=0,000; r=0,53) ve PIDAQ toplam skorları (p=0,000; r=0,57) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta düzeyde iliĢki olduğu bulunmuĢtur. 

SERQoL ölçeği alt ölçeklerinden “dental özbilinç” ile PIDAQ alt ölçeklerinden “dental 
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özgüven” (p=0,000; r=0,52), “sosyal etki” (p=0,000; r=0,57), “psikolojik etki” (p=0,000; 

r=0,50), “estetik tutum” (p=0,000; r=0,64) ve PIDAQ toplam skorları (p=0,000; r=0,69) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta düzeyde iliĢki gözlenmiĢtir. 

SERQoL ölçeği toplam skorları ile PIDAQ alt ölçeklerinden “dental özgüven” (p=0,000; 

r=0,64), “sosyal etki” (p=0,000; r=0,64), “psikolojik etki” (p=0,000; r=0,50) ve “estetik 

tutum” (p=0,000; r=0,69) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta düzeyde 

iliĢki tespit edilmiĢtir SERQoL ölçeği toplam skorları ile PIDAQ toplam skorları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde yüksek düzeyde iliĢki (p=0,000; r=0,75) 

görülmüĢtür. 

 
 

Tablo 4.11 SERQoL ölçeği ile PIDAQ alt ölçeklerinin korelasyonları 

 

  Dental 
özgüven 

Sosyal 
etki 

Psikolojik 
etki 

Estetik 
tutum 

Toplam 
2 

Grup 1 

Dental Özgüven 0,66** 0,51** 0,38** 0,6** 0,62** 
Sosyal ĠletiĢim 0,48** 0,58** 0,33** 0,54** 0,58** 
Dental Özbilinç 0,68** 0,62** 0,49** 0,7** 0,74** 

Toplam 1 0,71** 0,68** 0,46** 0,74** 0,77** 

Grup 2 

Dental Özgüven 0,76** 0,36** 0,38** 0,51** 0,58** 
Sosyal ĠletiĢim 0,39** 0,57** 0,3** 0,57** 0,59** 
Dental Özbilinç 0,47** 0,58** 0,43** 0,59** 0,64** 

Toplam 1 0,66** 0,61** 0,45** 0,68** 0,74** 

Grup 3 

Dental Özgüven 0,71** 0,31** 0,41** 0,44** 0,53** 
Sosyal ĠletiĢim 0,19* 0,67** 0,39** 0,49** 0,55** 
Dental Özbilinç 0,43** 0,5** 0,59** 0,62** 0,67** 

Toplam 1 0,54** 0,62** 0,6* 0,66** 0,74** 

Toplam 

Dental Özgüven 0,71** 0,39** 0,39** 0,52** 0,59** 
Sosyal ĠletiĢim 0,35** 0,61** 0,34** 0,53** 0,57** 
Dental Özbilinç 0,52** 0,57** 0,50** 0,64** 0,69** 

Toplam 1 0,64** 0,64** 0,50** 0,69** 0,75** 

 
 
*p<0,05, **p<0,01 

 

 SERQoL ölçeği ile ÇÖKÖ arasındaki korelasyon Tablo 4.12‟de gösterilmiĢtir. 

Grup 1‟de SERQoL ölçeği alt ölçeklerinden “dental özgüven” ile ÇÖKÖ alt 

ölçeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,006; r=0,25), “davranıĢ uyma” (p=0,032; r=0,2), 

“fiziksel görünüm” (p=0,28; r=0,2)  ve ÇÖKÖ toplam skorları (p=0,005; r=0,25) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde düĢük düzeyde bir iliĢki gözlenmiĢtir. SERQoL 

ölçeği alt ölçeklerinden “sosyal iletiĢim” ile ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “mutluluk doyum” 

(p=0,002; r=0,28), “kaygı” (p=0,004; r=0,26) ve “zihinsel ve okul durumu” (p=0,015; 

r=0,22) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde düĢük düzeyde bir iliĢki 

görülürken; “fiziksel görünüm” (p=0,000; r=0,32) ve ÇÖKÖ toplam skorları (p=0,001; 
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r=0,31) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta düzeyde bir iliĢki 

gözlenmiĢtir. SERQoL ölçeği alt ölçeklerinden “dental özbilinç” ile ÇÖKÖ alt 

ölçeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,017; r=0,22), “kaygı” (p=0,019; r=0,21), “fiziksel 

görünüm” (p=0,034; r=0,19) ve ÇÖKÖ toplam skorları (p=0,035; r=0,19) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde düĢük düzeyde bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur. 

SERQoL ölçeği toplam skorları ile ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,002; 

r=0,28), “kaygı” (p=0,016; r=0,22), “davranıĢ uyma” (p=0,047; r=0,18)  ve “fiziksel 

görünüm” (p=0,007; r=0,24) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde düĢük 

düzeyde bir iliĢki gözlenmiĢtir. SERQoL ölçeği toplam skorları ile ÇÖKÖ toplam skorları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde düĢük düzeyde bir iliĢki görülmüĢtür 

(p=0,04; r=0,26). 

Grup 2‟de SERQoL ölçeği alt ölçeklerinden “dental özgüven” ile ÇÖKÖ alt 

ölçeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,000; r=0,32) ve ÇÖKÖ toplam skorları (p=0,000; 

r=0,38) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta düzeyde bir iliĢki 

gözlenirken; ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “kaygı” (p=0,012; r=0,23), “popülarite gözde olma” 

(p=0,046; r=0,18), “fiziksel görünüm” (p=0,002; r=0,28) ve “zihinsel ve okul durumu” 

(p=0,002; r=0,28) ile arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde düĢük düzeyde 

bir iliĢki gözlenmiĢtir. SERQoL ölçeği alt ölçeklerinden “sosyal iletiĢim” ile ÇÖKÖ alt 

ölçeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,000; r=0,35), “kaygı” (p=0,000; r=0,37) ve ÇÖKÖ 

toplam skorları (p=0,000; r=0,36) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta 

düzeyde bir iliĢki gözlenirken; “popülarite gözde olma” (p=0,017; r=0,22) ve “davranıĢ 

uyma” (p=0,019; r=0,21) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde düĢük 

düzeyde bir iliĢki görülmüĢtür. SERQoL ölçeği alt ölçeklerinden “dental özbilinç” ile 

ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,017; r=0,31) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif yönde orta düzeyde bir iliĢki gözlenirken; “kaygı” (p=0,015; 

r=0,22), “davranıĢ uyma” (p=0,022; r=0,21) ve ÇÖKÖ toplam skorları (p=0,004; r=0,26) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde düĢük düzeyde bir iliĢki olduğu 

bulunmuĢtur. SERQoL ölçeği toplam skorları ile ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “mutluluk 

doyum” (p=0,000; r=0,39) ve “kaygı” (p=0,000; r=0,32) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönde orta düzeyde bir iliĢki gözlenirken; “popülarite gözde olma” 

(p=0,043; r=0,18), “davranıĢ uyma” (p=0,013; r=0,23) ve “fiziksel görünüm” (p=0,025; 

r=0,2) ile arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde düĢük düzeyde bir iliĢki 

görülmüĢtür. SERQoL ölçeği toplam skorları ile ÇÖKÖ toplam skorları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta düzeyde bir iliĢki tespit edilmiĢtir (p=0,000; 

r=0,4). 

Grup 3‟te SERQoL ölçeği alt ölçeklerinden “dental özgüven” ile ÇÖKÖ alt 

ölçeklerinden “fiziksel görünüm” (p=0,000; r=0,36)  ve ÇÖKÖ toplam skorları (p=0,000; 
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r=0,34) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta düzeyde bir iliĢki 

gözlenirken; ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,005; r=0,25), “kaygı” 

(p=0,001; r=0,29), “popülarite gözde olma” (p=0,036; r=0,19) ve “davranıĢ uyma” 

(p=0,030; r=0,2) ile arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde düĢük düzeyde bir 

iliĢki olduğu gözlenmiĢtir. SERQoL ölçeği alt ölçeklerinden “sosyal iletiĢim” ile ÇÖKÖ alt 

ölçeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,033; r=0,19), “kaygı” (p=0,002; r=0,28), “fiziksel 

görünüm” (p=0,009; r=0,24)  ve ÇÖKÖ toplam skorları (p=0,016; r=0,22) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde düĢük düzeyde bir iliĢki tespit edilmiĢtir. 

SERQoL ölçeği alt ölçeklerinden “dental özbilinç” ile ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “mutluluk 

doyum” (p=0,012; r=0,23), “kaygı” (p=0,006; r=0,25), ve ÇÖKÖ toplam skorları 

(p=0,020; r=0,21) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde düĢük düzeyde bir 

iliĢki gözlenirken; ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “fiziksel görünüm” (p=0,000; r=0,33) ile 

arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta düzeyde bir iliĢki görülmüĢtür. 

SERQoL ölçeği toplam skorları ile ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,001; 

r=0,29) ve “popülarite gözde olma” (p=0,034; r=0,19) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönde düĢük düzeyde bir iliĢki gözlenirken; ÇÖKÖ alt ölçeklerinden 

“kaygı” (p=0,000; r=0,35) ve “fiziksel görünüm” (p=0,000; r=0,39) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif yönde orta düzeyde bir iliĢki bulunmuĢtur. SERQoL ölçeği toplam 

skorları ile ÇÖKÖ toplam skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta 

düzeyde bir iliĢki gözlenmiĢtir (p=0,000; r=0,33). 

Toplamda SERQoL ölçeği alt ölçeklerinden “dental özgüven” ile ÇÖKÖ alt 

ölçeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,005; r=0,29), “kaygı” (p=0,000; r=0,23), 

“popülarite gözde olma” (p=0,002; r=0,16), “davranıĢ uyma” (p=0,001; r=0,18), “fiziksel 

görünüm” (p=0,000; r=0,28)  ve “zihinsel ve okul durumu” (p=0,001; r=0,18) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde düĢük düzeyde bir iliĢki gözlenirken; ÇÖKÖ 

toplam skorları (p=0,000; r=0,32) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta 

düzeyde bir iliĢki olduğu görülmüĢtür. SERQoL ölçeği alt ölçeklerinden “sosyal iletiĢim” 

ile ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,000; r=0,27), “popülarite gözde 

olma” (p=0,002; r=0,16), “davranıĢ uyma” (p=0,015; r=0,13) ve “fiziksel görünüm” 

(p=0,000; r=0,23) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde düĢük düzeyde bir 

iliĢki gözlenirken; ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “kaygı” (p=0,000; r=0,30) ve ÇÖKÖ toplam 

skorları (p=0,000; r=0,30) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta 

düzeyde bir iliĢki gözlenmiĢtir. SERQoL ölçeği alt ölçeklerinden “dental özbilinç” ile 

ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,000; r=0,25), “kaygı” (p=0,000; r=0,23), 

“davranıĢ uyma” (p=0,015; r=0,13), “fiziksel görünüm” (p=0,000; r=0,19) ve ÇÖKÖ 

toplam skorları (p=0,000; r=0,23) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde 

düĢük düzeyde bir iliĢki olduğu görülmüĢtür. SERQoL ölçeği toplam skorları ile ÇÖKÖ 
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alt ölçeklerinden “popülarite gözde olma” (p=0,004; r=0,15), “davranıĢ uyma” (p=0,001; 

r=0,17), “fiziksel görünüm” (p=0,000; r=0,27) ve “zihinsel ve okul durumu” (p=0,043; 

r=0,11) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde düĢük düzeyde bir iliĢki 

gözlenirken; ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,000; r=0,32) ve “kaygı” 

(p=0,000; r=0,30) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta düzeyde bir 

iliĢki gözlenmiĢtir. SERQoL ölçeği toplam skorları ile ÇÖKÖ toplam skorları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta düzeyde bir iliĢki gözlenmiĢtir (p=0,000; 

r=0,33). 

 
 

Tablo 4.12 SERQoL ölçeği ile ÇÖKÖ alt ölçeklerinin korelasyonu 

  Mutluluk 
Doyum 

Kaygı Popülarite 
Gözde 
Olma 

DavranıĢ 
Uyma 

Fiziksel 
Görünüm 

Zihinsel 
ve okul 
Durumu 

Toplam 
3 

Grup 1 

Dental 
Özgüven 

0,25** 0,17 0,19 0,2* 0,2* 0,05 0,25** 

Sosyal 
ĠletiĢim 

0,28** 0,26** 0,1 0,14 0,32** 0,22* 0,31** 

Dental 
Özbilinç 

0,22* 0,21* 0,07 0,16 0,19* 0,08 0,19* 

Toplam 1 0,28** 0,22* 0,1 0,18* 0,24** 0,1 0,26** 

Grup 2 

Dental 
Özgüven 

0,32** 0,23* 0,18* 0,15 0,28** 0,28** 0,38** 

Sosyal 
ĠletiĢim 

0,35** 0,37** 0,22* 0,21* 0,16 0,03 0,36** 

Dental 
Özbilinç 

0,31** 0,22* 0,05 0,21* 0,06 -0,04 0,26** 

Toplam 1 0,39** 0,32** 0,18* 0,23* 0,2* 0,11 0,4** 

Grup 3 

Dental 
Özgüven 

0,25** 0,29** 0,19* 0,2* 0,36** 0,18 0,34** 

Sosyal 
ĠletiĢim 

0,19* 0,28** 0,16 0,04 0,24** 0,05 0,22* 

Dental 
Özbilinç 

0,23* 0,25** 0,1 0,2 0,33** 0,02 0,21* 

Toplam 1 0,29** 0,35** 0,19* 0,12 0,39** 0,09 0,33** 

Toplam 

Dental 
Özgüven 

0,29** 0,23** 0,16* 0,18** 0,28** 0,18** 0,32** 

Sosyal 
ĠletiĢim 

0,27** 0,30** 0,16** 0,13** 0,23** 0,1 0,30** 

Dental 
Özbilinç 

0,25** 0,23** 0,07 0,13* 0,19** 0,02 0,23** 

Toplam 1 0,32** 0,30** 0,15** 0,17** 0,27** 0,11* 0,33** 

 
 
*p<0,05,**p<0,01 

 

 PIDAQ ile ÇÖKÖ arasındaki korelasyon Tablo 4.13‟te verilmiĢtir. 

Grup 1‟de PIDAQ alt ölçeklerinden “dental özgüven” ile ÇÖKÖ alt ölçeklerinden 

“mutluluk doyum” (p=0,021; r=0,21), “kaygı” (p=0,033; r=0,19), “fiziksel görünüm” 

(p=0,013; r=0,22) ve ÇÖKÖ toplam skorları (p=0,018; r=0,22)  arasında istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif yönde düĢük düzeyde bir iliĢki gözlenmiĢtir. PIDAQ alt 
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ölçeklerinden “sosyal etki” ile ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,003; 

r=0,27), “kaygı” (p=0,017; r=0,22), “fiziksel görünüm” (p=0,041; r=0,19) ve ÇÖKÖ 

toplam skorları (p=0,010; r=0,23)  arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde 

düĢük düzeyde bir iliĢki tespit edilmiĢtir. PIDAQ alt ölçeklerinden “psikolojik etki” ile 

ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,007; r=0,25), “kaygı” (p=0,010; r=0,23) 

ve “fiziksel görünüm” (p=0,020; r=0,21) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 

yönde düĢük düzeyde bir iliĢki gözlenmiĢtir. PIDAQ alt ölçeklerinden “estetik tutum” ile 

ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “davranıĢ uyma” (p=0,019; r=0,21), “fiziksel görünüm” 

(p=0,027; r=0,2) ve “zihinsel ve okul durumu” (p=0,041; r=0,19) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif yönde düĢük düzeyde bir iliĢki gözlenirken; ÇÖKÖ alt 

ölçeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,000; r=0,35), “kaygı” (p=0,001; r=0,3) ve ÇÖKÖ 

toplam skorları (p=0,001; r=0,3) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta 

düzeyde bir iliĢki görülmüĢtür. PIDAQ toplam skorları ile ÇÖKÖ alt ölçeklerinden 

“mutluluk doyum” (p=0,000; r=0,34) ve “kaygı” (p=0,001; r=0,3) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif yönde orta düzeyde bir iliĢki gözlenirken; ÇÖKÖ alt ölçeklerinden 

“davranıĢ uyma” (p=0,023; r=0,21) ve “fiziksel görünüm” (p=0,011; r=0,23) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde düĢük düzeyde bir iliĢki bulunmuĢtur. PIDAQ 

toplam skorları ile ÇÖKÖ toplam skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 

yönde düĢük düzeyde bir iliĢki mevcuttur (p=0,001; r=0,29). 

Grup 2‟de PIDAQ alt ölçeklerinden “dental özgüven” ile ÇÖKÖ alt ölçeklerinden 

“kaygı” (p=0,003; r=0,27),  “popülarite gözde olma” (p=0,037; r=0,19), “davranıĢ uyma” 

(p=0,040; r=0,19),  “fiziksel görünüm” (p=0,002; r=0,27) ve “zihinsel ve okul durumu 

(p=0,018; r=0,21)  arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde düĢük düzeyde bir 

iliĢki gözlenirken; PIDAQ alt ölçeklerinden “dental özgüven” ile ÇÖKÖ alt ölçeklerinden 

“mutluluk doyum” (p=0,000; r=0,35) ve ÇÖKÖ toplam skorları (p=0,000; r=0,37) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta düzeyde bir iliĢki gözlenmiĢtir. 

PIDAQ alt ölçeklerinden “sosyal etki” ile ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “popülarite gözde 

olma” (p=0,018; r=0,22) ve “fiziksel görünüm” (p=0,046; r=0,18) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif yönde düĢük düzeyde bir iliĢki gözlenirken; ÇÖKÖ alt 

ölçeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,000; r=0,39),  “kaygı” (p=0,000; r=0,39),  ÇÖKÖ 

toplam skorları (p=0,000; r=0,35) ile arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde 

orta düzeyde bir iliĢki tespit edilmiĢtir. PIDAQ alt ölçeklerinden “psikolojik etki” ile 

ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,005 r=0,25) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönde düĢük düzeyde bir iliĢki gözlenirken; ÇÖKÖ alt ölçeklerinden 

“kaygı” (p=0,000; r=0,32) ile arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta 

düzeyde bir iliĢki görülmüĢtür. PIDAQ alt ölçeklerinden “estetik tutum” ile ÇÖKÖ alt 

ölçeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,000; r=0,42),  “kaygı” (p=0,001; r=0,31) ve ÇÖKÖ 
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toplam skorları (p=0,000; r=0,32) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta 

düzeyde bir iliĢki gözlenirken; ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “fiziksel görünüm” (p=0,015; 

r=0,22) ile arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde düĢük düzeyde bir iliĢki 

olduğu bulunmuĢtur. PIDAQ toplam skorları ile ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “mutluluk 

doyum” (p=0,000; r=0,4) ve “kaygı” (p=0,000; r=0,37) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönde orta düzeyde bir iliĢki gözlenirken; ÇÖKÖ alt ölçeklerinden 

“fiziksel görünüm” (p=0,033 r=0,19) ile arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde 

düĢük düzeyde bir iliĢki tespit edilmiĢtir. PIDAQ toplam skorları ile ÇÖKÖ toplam 

skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta düzeyde bir iliĢki 

mevcuttur (p=0,000; r=0,34). 

Grup 3‟te PIDAQ alt ölçeklerinden “dental özgüven” ile ÇÖKÖ alt ölçeklerinden 

“mutluluk doyum” (p=0,000; r=0,34),  “fiziksel görünüm” (p=0,000; r=0,41) ve ÇÖKÖ 

toplam skorları (p=0,000; r=0,35) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta 

düzeyde bir iliĢki gözlenirken; ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “kaygı” (p=0,003; r=0,27) ile 

arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde düĢük düzeyde bir iliĢki olduğu 

görülmüĢtür. PIDAQ alt ölçeklerinden “sosyal etki” ile ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “fiziksel 

görünüm” (p=0,000; r=0,34) ve ÇÖKÖ toplam skorları (p=0,001; r=0,3) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta düzeyde bir iliĢki gözlenirken; ÇÖKÖ alt 

ölçeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,016; r=0,22) ve “kaygı” (p=0,001; r=0,29) ile 

arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde düĢük düzeyde bir iliĢki görülmüĢtür. 

PIDAQ alt ölçeklerinden “psikolojik etki” ile ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “fiziksel görünüm” 

(p=0,001; r=0,31) ve ÇÖKÖ toplam skorları (p=0,000; r=0,33) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif yönde orta düzeyde bir iliĢki gözlenirken; ÇÖKÖ alt ölçeklerinden 

“mutluluk doyum” (p=0,004; r=0,26), “kaygı” (p=0,002; r=0,28) ve “davranıĢ uyma” 

(p=0,019; r=0,21) ile arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde düĢük düzeyde 

bir iliĢki tespit edilmiĢtir. PIDAQ alt ölçeklerinden “estetik tutum” ile ÇÖKÖ alt 

ölçeklerinden “fiziksel görünüm” (p=0,000; r=0,36) ve ÇÖKÖ toplam skorları (p=0,000; 

r=0,32) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta düzeyde bir iliĢki 

gözlenirken; ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,005; r=0,25) ve “kaygı” 

(p=0,002; r=0,28) ile arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde düĢük düzeyde 

bir iliĢki görülmüĢtür. PIDAQ toplam skorları ile ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “davranıĢ 

uyma” (p=0,049; r=0,18) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde düĢük 

düzeyde bir iliĢki gözlenirken; ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,001; 

r=0,31), “kaygı” (p=0,000; r=0,33) ve “fiziksel görünüm” (p=0,000; r=0,42) ile arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta düzeyde bir iliĢki gözlenmiĢtir. PIDAQ 

toplam skorları ile ÇÖKÖ toplam skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 

yönde orta düzeyde bir iliĢki mevcuttur (p=0,000; r=0,38). 



49 
 

  
 

Toplamda PIDAQ alt ölçeklerinden “dental özgüven” ile ÇÖKÖ alt ölçeklerinden 

“mutluluk doyum” (p=0,000; r=0,31), “fiziksel görünüm” (p=0,000; r=0,31) ve ÇÖKÖ 

toplam skorları (p=0,000; r=0,32) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta 

düzeyde bir iliĢki gözlenirken; ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “kaygı” (p=0,000; r=0,26), 

“popülarite gözde olma” (p=0,008; r=0,14), “davranıĢ uyma” (p=0,003; r=0,16)  ve 

“zihinsel ve okul durumu” (p=0,001; r=0,17) ile arasında istatistiksel olarak anlamlı 

pozitif yönde düĢük düzeyde bir iliĢki mevcuttur. PIDAQ alt ölçeklerinden “sosyal etki” 

ile ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “kaygı” (p=0,000; r=0,30)  arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönde orta düzeyde bir iliĢki gözlenirken; ÇÖKÖ alt ölçeklerinden 

“mutluluk doyum” (p=0,000; r=0,29), popülarite gözde olma” (p=0,019; r=0,12), 

“davranıĢ uyma” (p=0,002; r=0,16), “fiziksel görünüm” (p=0,000; r=0,24) ve ÇÖKÖ 

toplam skorları (p=0,000; r=0,29) ile arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde 

düĢük düzeyde bir iliĢki olduğu gözlenmiĢtir. PIDAQ alt ölçeklerinden “psikolojik etki” ile 

ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,000; r=0,25), “kaygı” (p=0,000; 

r=0,28),“davranıĢ uyma” (p=0,026; r=0,12), “fiziksel görünüm” (p=0,001; r=0,18) ve 

ÇÖKÖ toplam skorları (p=0,000; r=0,20) ile arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 

yönde düĢük düzeyde bir iliĢki tespit edilmiĢtir. PIDAQ alt ölçeklerinden “estetik tutum” 

ile ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “davranıĢ uyma” (p=0,000; r=0,18), “fiziksel görünüm” 

(p=0,000; r=0,26) ve “zihinsel ve okul durumu” (p=0,006; r=0,14) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif yönde düĢük düzeyde bir iliĢki gözlenirken; ÇÖKÖ alt 

ölçeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,000; r=0,34), “kaygı” (p=0,000; r=0,30) ve ÇÖKÖ 

toplam skorları (p=0,000; r=0,31) ile arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde 

orta düzeyde bir iliĢki görülmüĢtür. PIDAQ toplam skorları ile ÇÖKÖ alt ölçeklerinden 

“davranıĢ uyma” (p=0,000; r=0,19), “fiziksel görünüm” (p=0,000; r=0,29) ve “zihinsel ve 

okul durumu” (p=0,012; r=0,13) arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde düĢük 

düzeyde bir iliĢki gözlenirken; ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,000; 

r=0,35) ve “kaygı” (p=0,000; r=0,34) ile arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 

yönde orta düzeyde bir iliĢki gözlenmiĢtir. PIDAQ toplam skorları ile ÇÖKÖ toplam 

skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde orta düzeyde bir iliĢki 

(p=0,000; r=0,34) mevcuttur. 
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Tablo 4.13 PIDAQ ile ÇÖKÖ alt ölçeklerinin korelasyonu 

  Mutluluk 
Doyum 

Kaygı Popülarite 
Gözde 
Olma 

DavranıĢ 
Uyma 

Fiziksel 
Görünüm 

Zihinsel 
ve okul 
Durumu 

Toplam 
3 

Grup 1 

Dental Özgüven 0,21* 0,19* 0,1 0,15 0,22* 0,12 0,22* 
Sosyal etki 0,27** 0,22* 0,03 0,17 0,19* 0,1 0,23* 
Psikolojik etki 0,25** 0,23** -0,9 0,09 0,21* 0,15 0,17 
Estetik tutum 0,35** 0,3** 0,03 0,21* 0,2* 0,19* 0,3** 
Toplam 2 0,34** 0,3** 0,02 0,21* 0,23* 0,17 0,29** 

Grup 2 

Dental Özgüven 0,35** 0,27** 0,19* 0,19* 0,27** 0,21* 0,37** 
Sosyal etki 0,39** 0,39** 0,22* 0,17 0,18* 0,07 0,35** 
Psikolojik etki 0,25** 0,32** -0,04 0,06 0,03 -0,03 0,13 
Estetik tutum 0,42** 0,31** 0,09 0,17 0,22* 0,14 0,32** 
Toplam 2 0,40** 0,37** 0,12 0,17 0,19* 0,11 0,34** 

Grup 3 

Dental Özgüven 0,34** 0,27** 0,13 0,15 0,41** 0,17 0,35** 
Sosyal etki   0,22* 0,29** 0,12 0,12 0,34** 0,07 0,3** 
Psikolojik etki 0,26** 0,28** 0,16 0,21* 0,31** 0,02 0,33** 
Estetik tutum 0,25** 0,28** 0,18 0,16 0,36** 0,11 0,32** 
Toplam 2 0,31** 0,33** 0,15 0,18* 0,42** 0,12 0,38** 

Toplam 

Dental Özgüven 0,31** 0,26** 0,14** 0,16** 0,31** 0,17** 0,32** 
Sosyal etki   0,29** 0,30** 0,12* 0,16** 0,24** 0,08 0,29** 
Psikolojik etki 0,25** 0,28** 0,003 0,12* 0,18** 0,04 0,20** 
Estetik tutum 0,34** 0,30** 0,09 0,18** 0,26** 0,14** 0,31** 
Toplam 2 0,35** 0,34** 0,1 0,19** 0,29** 0,13* 0,34** 

 
 
 
*p<0,05,**p<0,01 
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5. TARTIġMA 

KiĢilerarası etkileĢimde en fazla ilgiyi orafasiyal bölge çeker. Bu yüzden bireyler, 

fiziksel görünümlerini çok fazla önemserler (Kiyak 2008). Son yıllarda bireylerin estetik 

taleplerinin artması ile ortodontik tedavi talebiyle yakından iliĢkili olduğu görülmüĢtür 

(Schabel vd 2010). 

Ortodontik tedaviye olan talep çoğunlukla psikososyal faktörlerle ilgilidir. Ancak, 

bazı hastalar dental estetik etkinin ve kendi isteklerinin farkında değillerdir. Dental 

görünümün normatif ve subjektif algıları ile ortodontik tedavi için objektif ihtiyaçlar 

arasında önemli farklılıklar vardır. Bunun yanısıra diĢ hekimlerinin gözlemlediği 

normatif ihtiyaç, her zaman hastanın algılarıyla örtüĢmemektedir (Hunt vd 2002). Bazı 

hastalar dental estetik konusuna daha az önem verirler (Kokich vd 1999, Kokich vd 

2006). Aksine, bazı hastalar diĢlerindeki minimal düzensizliklerden bile çok fazla 

endiĢelenirler (Klages vd 2004, Santos vd 2016). Bu nedenle, ortodontik tedavi için 

baĢvuruda bulunan hastaların anket yöntemi yoluyla elde edilebilecek bireysel 

ihtiyaçlarını değerlendirmek önemlidir (Santos vd 2016). 

Sağlıkla iliĢkili yaĢam kalitesi üzerindeki değiĢiklikler, hastadan elde edilen 

bilgiler ıĢığında değerlendirildiğinde ideal tedavi değerlendirmesini ortaya koymaktadır. 

Ortodonti alanında sağlıkla iliĢkili yaĢam kalitesi değerlendirmelerinin kullanımı; tedavi 

ihtiyaçlarının belirlenmesi, tedavi tutarlarının sosyal güvenlik sistemleri tarafından 

karĢılanabilmesi için gerekli kanıtı oluĢturması ve tedavi kalitesinin iyileĢtirilmesinde 

klinik çalıĢmalara katkı sağlaması gibi nedenlerle önerilmektedir (Cunningham ve Hunt 

2001). 

YaĢam kalitesi ölçütleri, hastanın psikososyal algısını sayısal formda 

gösterebildikleri için önem taĢımaktadır. Bu nedenle diĢ hekimi tarafından 

değerlendirilen objektif tedavi gereksinimini hastanın algıladığı subjektif ihtiyaçla 

iliĢkilendirmek önemlidir (Shamrany 2006).  

Ortodonti hastalarının çoğunluğunun çocuk ve gençlerden oluĢtuğu 

düĢünüldüğünde sağlıkla iliĢkili yaĢam kalitesi ölçümlerinin duruma özgü kısa ve öz 

sorular içeren sorgulama sistemi Ģeklinde seçilmesi tavsiye edilmektedir (Cunningham 

ve Hunt 2001). Bu amaçla geliĢtirilen SERQoL ölçeği de ortodonti alanında kullanılmak 

üzere modifiye edilerek hazırlanmıĢ kısa ve öz sorulardan oluĢan bir ölçektir (Saltovic 

vd 2018). 
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Yapılan literatür incelemesinde SERQoL ölçeğinin Türkiye‟de kültürel 

adaptasyon çalıĢmasının bulunmadığı görülmüĢtür. AraĢtırmamızda bu ölçeğin dilimize 

çevrilerek toplumumuzda ilk kez kullanılması nedeniyle güvenilirliği ile ilgili ön 

çalıĢmalar yapılmıĢtır. Bu doğrultuda SERQoL ölçeğinin Türkçe versiyonunu 

oluĢturmak için “Uluslararası YaĢam Kalitesi Değerlendirme Projesi” tarafından önerilen 

kültürel adaptasyon yöntemi kullanılmıĢtır.  

Bir anketin farklı dil versiyonlarının denkliğini değerlendirmek için kavramsal, 

anlamsal, teknik ve psikometrik konular dikkate alınmalıdır (Lin vd 2013). Ölçekler, 

farklı kültürlerde yalnız iyi psikometrik özellikler gösterdiklerinde kullanılmaya uygundur. 

Bu önemli süreç Ģu adımları içermektedir: Çeviri, geri çeviri, kültürel adaptasyon ve 

pilot çalıĢma. Bu çalıĢmada ortodontistlerden, psikiyatristlerden, dilbilimcilerden ve 

anadili gibi Ġngilizce konuĢanlardan oluĢan bir çeviri komitesi, mükemmel çeviri 

sağlamak ve olası sorunları daha iyi anlamak ve tespit etmek için çeviri ve geri çeviri 

yapmıĢtır. Geri çeviri, SERQoL ölçeğinin çevrilmiĢ versiyonunun orijinaline çok benzer 

olduğunu göstermiĢtir. SERQoL ölçeğine benzeyen PIDAQ'un farklı dillerde tercüme 

edilmesini ve onaylanmasını içeren önceki çalıĢmalara benzer süreçler kullanılmıĢtır 

(Sardenberg vd 2011, Lin vd 2013, Singh ve Singh 2014).  

Ölçümü yapılmak istenen kavram kararlı ise, belirli bir hasta için tekrarlanan 

ölçümlerde aynı bilgiyi vermelidir. Genel olarak, objektif ölçümler, aynı konu ya da 

örneklem için verilerin ayrı durumlarda elde edilen bir test-tekrar test yaklaĢımı 

kullanılarak değerlendirilir (Phillips 1999). 

Saltovic ve arkadaĢlarının SERQoL ölçeğini geliĢtirdikleri pilot çalıĢmalarında 30 

kiĢi ile ölçeğin güvenirliğini test ettikleri görülmüĢtür (Saltovic vd 2018). Benzer Ģekilde 

Ağlarcı ve arkadaĢları tarafından PIDAQ Türkçe final versiyonu oluĢturulurken pilot 

çalıĢma 30 katılımcı ile test-tekrar test yöntemleri kullanılarak gerçekleĢtirilmiĢtir 

(Ağlarcı vd 2016). Bu nedenle diğer çalıĢmalarla benzer Ģekilde SERQoL ölçeğinin 

güvenilirliği için yapılan pilot çalıĢmamızda ilk olarak 30 kiĢiye iki hafta arayla ölçek 

uygulanmıĢ, elde edilen sonuçlar değerlendirilerek son düzeltmeler yapılmıĢtır. 

SERQoL ölçeğinin pilot çalıĢması yapıldığında da tatmin edici sonuçlar alınmıĢtır. 

Ölçüm süreci doğru ve genelleĢtirilebilir bilgi sağlamalıdır. Yapı geçerliliği, ölçek 

istenen kavram veya soyut fikri ölçer. Ġçerik geçerliliği, maddeler arası iliĢkiyle ilgilidir. 

EĢzamanlı geçerlilik, elde edilen puanların seçilen bir grupta beklenen sonuçlarla 

uyumunu değerlendirir. Korelasyon geçerliliğinde ise yeni geliĢtirilen bir ölçekten alınan 

puanların önceden onaylanmıĢ ve güvenilir bir ölçekten alınan puanlar ile iliĢkilisine 

bakılır (Darby ve Bowen 1980). 

Yapı geçerliliği, Pearson korelasyonları ve çoklu doğrusal regresyon analizi 

kullanılarak incelenmiĢtir. Yapı geçerliliği “Piers-Harris'in Çocuklarda Öz-Kavram 
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Ölçeği” (Piers ve Harris 1964) ve “Dental Estetiğin Psikososyal Etkisi Ölçeği (PIDAQ)” 

(Ağlarcı vd 2016) ile değerlendirilmiĢtir. SERQoL ve klinik parametrelerin boyutları ile 

mevcut maloklüzyon derecesi “Ortodontik Tedavi Ġhtiyaç Ġndeksi‟nin Estetik BileĢeni 

(IOTN AC)” ve “Ortodontik Tedavi Ġhtiyacı Ġndeksi (ICON)” kullanılarak incelenmiĢtir. 

Yapı geçerliliğine faktör analizi ile bakılmıĢtır. Test-tekrar test 

incelemelerinde Cronbach‟s alpha iç tutarlılık ve Kappa uyum katsayıları kullanılmıĢtır. 

SERQoL ölçeğinin alt ölçekleri arasındaki korelasyonun ileri derecede anlamlı olduğu 

görülmüĢtür. Ayrıca SERQoL ölçeği için test-tekrar test korelasyon katsayısının anlamlı 

olduğu bulunmuĢtur.  

Cronbach‟s alpha katsayısının anketin güvenilirliği için en az 0.80 olması 

gerektiği bildirilmiĢtir (Alpar 2010). ÇalıĢmamızda üç alt ölçeğin iç tutarlılığı Grup 1‟de 

(0,885-0,884), Grup 2‟de (0.864-863) ve Grup 3‟te (0,84-0,839) birbiriyle yüksek 

düzeyde iliĢkili bulunmuĢtur. 

SERQoL ölçeğinin madde toplam korelasyon değerleri 0,34-0,74 arasında 

değiĢmekte iken madde çıkarıldığında Cronbach‟s alpha katsayısının 0,82-0,88 

arasında değiĢkenlik göstererek arttığı görülmüĢtür. 

Faktör analizine göre SERQoL ölçeği orijinalinde olduğu gibi üç alt ölçek olarak 

ayrılmıĢtır. “Dental özbilinç” alt ölçeği 5 maddeden oluĢurken, orijinal SERQoL ölçeği 

“dental özbilinç” alt ölçeğinde 4 madde bulunmaktadır. “Ġnsanlarla karĢılaĢtığımda 

genellikle ağzımı kapatırım” için yüklenen dental özbilinç etki faktörü sosyal iletiĢimden 

daha yüksek bulunmuĢtur. Bu yüzden “sosyal iletiĢim” alt ölçeği 3 madde ve “dental 

özgüven” alt ölçeği orijinal versiyonundaki ile aynı Ģekilde 4 madde ile 

yapılandırılmıĢtır. 

Toplam varyans analizine göre üç alt ölçek birinci grupta toplam faktörün 

%68,12‟sini; ikinci grupta %63,60‟ını; üçüncü grupta %66,25‟ini oluĢturmaktadır. Ayrıca 

orijinal SERQoL ölçeği alt ölçekleri çalıĢmamıza benzer ölçüde toplamda %73,4'lük bir 

varyans sergilemiĢtir (Saltovic vd 2018). 

Bu çalıĢmanın sonuçlarına göre SERQoL ölçeğinin iç tutarlılığı, faktör yapısı ve 

diğer ölçeklerle olan korelasyonu, SERQoL ölçeğinin Türk kültüründe kullanımı için 

geçerli ve güvenilir bir ölçek olduğunu göstermiĢtir. 

Ölçek geliĢtirme sürecinde analiz iĢlemleri için örneklem büyüklüğü belirlenirken 

araĢtırmacılar birbirinden farklı yaklaĢımlar öne sürmüĢlerdir. Bazı araĢtırmacılar 

madde sayısının 4 katı örneklem olması gerektiğini savunurken (MacCallum vd 2001, 

Comrey ve Lee 1992, Tabachnick ve Fidell 1996,DeVellis 2014), Nunnally (1978) ise 

10 katı olması gerektiğini belirtmiĢtir. Bu yüzden çalıĢmamızda örneklem sayısı 10 katı 

olarak belirlenmiĢtir. Örneklem sayısını belirlemede diğer bir etken de 100 kuralıdır; 

yani ölçek en az 100 katılımcıya uygulanmalıdır. Bu rakamın altındaki örneklem sayısı 
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ile yapılan çalıĢmaların yetersiz olduğu ve güvenilir sonuçlar vermeyeceği bildirilmiĢtir 

(ġencan 2005). Tüm bu bilgilerden yola çıkılarak çalıĢmamızda her bir malokluzyon 

grubunda 120 birey olacak Ģekilde toplamda 360 bireye ölçekler uygulanmıĢtır. 

ÇalıĢma grubumuzun yarısından fazlasını bayan katılımcılar oluĢturmaktadır. 

ÇalıĢma grubumuzdaki bayanların sayısının erkeklere oranla daha fazla olması diğer 

çalıĢmalarda belirtildiği üzere kadınların estetikle daha ilgili oldukları düĢüncesini 

desteklemektedir (Al-Omiri ve Abu Alhaija 2006, Uslu ve Akçam 2006). Ayrıca yapılan 

diğer çalıĢmalar da kadınların yüz estetiğine erkeklerden daha fazla önem verdiğini ve 

kadınların benlik saygısının düĢük olduğunu, bununla birlikte çocukların 

maloklüzyonlardan estetik açıdan daha fazla etkilendiğini göstermiĢtir (Marques vd 

2006, Shaw vd 1980, Shaw 1981). 

Klima ve arkadaĢları (1979), maloklüzyonun benlik kavramı üzerine olan etkisini 

inceledikleri çalıĢmalarında, Sınıf III maloklüzyonun psikolojik etkilerinin önemli 

farklılıklara neden olabileceğini belirtmiĢ olmakla birlikte çalıĢmalarında yer alan Sınıf III 

maloklüzyonlu birey sayısının yetersiz olduğunu gerekçe göstererek ileriki çalıĢmaların 

daha geniĢ maloklüzyon grupları üzerinde gerçekleĢtirilmesini önermiĢlerdir.  

Gavric ve arkadaĢlarının (2015), dental estetik ve benlik kavramı üzerine 

yaptıkları çalıĢmalarında yalnızca belirgin kraniodentofasiyal özellikler üzerine 

odaklanıldığı görülmüĢtür. Yüzün mikro özellikleri, gülümseme estetiği ve kiĢiliğin benlik 

kavramı ile iliĢkisindeki rolü üzerine daha fazla araĢtırma yapılması gerektiği 

vurgulanmıĢtır. 

Çokakoğlu ve arkadaĢları farklı ortodontik maloklüzyonların hastanın benlik 

kavramı ve psikososyal durumu üzerinde olumsuz bir etkisinin olup olmadığını 

araĢtırdıkları çalıĢmalarında daha fazla sayıda hasta ile detaylı profil ve yüz analizi 

prosedürleri kullanılarak yeni çalıĢmaların yapılması hususunda görüĢ bildirmiĢlerdir 

(Çokakoğlu vd 2016). 

Literatürde farklı maloklüzyon gruplarında yapılan çalıĢmaların yetersiz olduğu 

ve diğer araĢtırmacıların (Klima vd 1979, Gavric vd 2015, Çokakoğlu vd 2016)  önerileri 

göz önünde bulundurularak çalıĢmamıza dahil edilen bireylerin profil 

değerlendirmesinde Sınıf I (düz), Sınıf II (konveks) ve Sınıf III (konkav) maloklüzyona 

sahip olacak Ģekilde gruplara ayrılmasına karar verilmiĢtir. 

Campbell ve arkadaĢları (2012) artmıĢ overjetin yetiĢkin kadınlarda 

gülümsemenin geniĢliği ve tekrarlanabilirliği üzerine olan etkisini değerlendirmiĢlerdir. 

Yu ve arkadaĢları (2014) maloklüzyonlu hastalarda yüz çekiciliğinin 

değerlendirilmesinde overjet miktarına göre bireyleri gruplara ayırmıĢlardır. Cheng ve 

Cheng (2017) farklı anterior overjet miktarlarının eriĢkinlerde gülümseme estetiğini 

üzerine olan etkisini incelemiĢlerdir. Ayrıca gülümseme özelliklerini araĢtırmak ve bu 



55 
 

  
 

alandaki bilgileri geliĢtirmek için daha fazla araĢtırmanın gerekli olduğu rapor edilmiĢtir 

(Cheng ve Cheng 2017). ÇalıĢmamızda bu gereklilikten yola çıkılarak farklı 

maloklüzyon grupları; 0-4 mm overjet miktarına sahip olan (Sınıf I), 4 mm‟nin üstünde 

overjet miktarına sahip olan (Sınıf II), Sınıf III maloklüzyon grubu 0 mm‟nin altında 

overjet miktarına sahip olan (Sınıf III) bireyler arasından belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢmamıza dahil edilen katılımcılar daha önceki çalıĢmalara benzer Ģekilde 

ortodontik tedavi görmeyen bireylerden oluĢmaktadır (Klages vd 2006, Santos vd 2016, 

Aglarci vd 2016, Wan Hassan vd 2017). 

AraĢtırmamıza katılan bireyler seçilirken anket sorularının algılanmasında 

farklılık yaĢanmaması için örnekleme dahil edilecek bireylerin aynı geliĢim döneminde 

olmalarına dikkat edilmiĢtir. ÇalıĢmamız kapsamında seçilen hastalar, yaĢ ortalaması 

14,40±1,72 yıl olan 11-16 yaĢ aralığındaki bireylerdir. Adölesan dönem psikolojik olarak 

yaĢamın en hassas ve savunmasız dönemlerinden biridir. Adölesan dönem bireylerde 

ortodontik tedaviyle oluĢan değiĢiklikler sonucunda diĢleri de kapsayan fiziksel 

görünümdeki değiĢimin kiĢilik geliĢiminde etkili olması yönüyle de ayrı bir öneme sahip 

olduğu bilinmektedir (Larsson ve Bergström 2005). 

Benzer Ģekilde literatür incelendiğinde Santos ve arkadaĢlarının (2016) “Dental 

Estetiğin Psikososyal Etkisi Ölçeği” Brezilya versiyonunu oluĢturdukları çalıĢmaya 11-

14 yaĢ aralığındaki bireyleri dahil ettiği, Bucci ve arkadaĢlarının (2017) PIDAQ Ġtalyan 

versiyonunu oluĢturmak için yaptıkları çalıĢmada ise 11-17 yaĢ aralığındaki bireyler 

tercih ettiği görülmüĢtür. Ancak PIDAQ orijinal versiyonu oluĢturulurken Klages ve 

arkadaĢları çalıĢmalarına 18-30 yaĢ aralığındaki bireyleri dahil etmiĢlerdir (Klages vd 

2006). Ayrıca SERQoL ölçeği oluĢturulurken de benzer Ģekilde bireylerin 14-28 yaĢ 

aralığında olması dikkat çekmektedir (Saltovic vd 2018). Bu kapsamda çalıĢmamızda 

yaĢ aralığı belirlenirken diğer bir etken olarak benlik saygısını değerlendirmek için 

kullandığımız “Piers-Harris Çocuklarda Öz-Kavramı Ölçeği (ÇÖKÖ)” baz alınmıĢtır. Bu 

ölçek 1964 yılında 9-16 yaĢ gruplarındaki öğrenciler için geliĢtirilmiĢtir (Öner 1996). Bu 

yüzden çalıĢmamızda yaĢ aralığı seçilirken yapılan çalıĢmalara ve kullandığımız ölçeğe 

uygun olacak Ģekilde bireylerin 11-16 yaĢ aralığında olmasına karar verilmiĢtir. 

Son yıllarda yapılan çalıĢmalarda dental estetiğin psikososyal etkileri ve dental 

özgüvenin (Afroz vd 2013); yaĢam kalitesi ve dental estetik arasındaki iliĢkinin (Kang 

ve Kang 2014), algılanan gülümseme estetiğinin psikolojik etkilerinin (Bellot vd 2015); 

yaĢam kalitesi ve benlik kavramı arasındaki iliĢkinin (Jung 2015); maloklüzyonun 

yaĢam kalitesine etkisi ile farklı tip maloklüzyonların hastanın benlik kavramı ve 

psikososyal durumu üzerine etkilerinin (Dimberg vd 2015), dental estetik ve benlik 

saygısı arasındaki iliĢkinin (Romero-Maroto vd 2015), farklı maloklüzyonlarda benlik 

saygısının (Florian-Vargas vd 2016), yüz estetiği, dental estetik ve gülümseme estetiği 
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arasındaki iliĢkinin (Alhammadi vd 2018) incelendiği görülmüĢtür. Ancak yapılan 

literatür incelemesinde gülümseme estetiği, dental estetik ve benlik saygısı ile yaĢam 

kalitesinin iliĢkisini birlikte inceleyen bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Literatürdeki bu 

eksiklikten yola çıkılarak çalıĢmamızda farklı maloklüzyonlara sahip bireylerde 

SERQoL ölçeği, PIDAQ ve ÇÖKÖ kullanılarak gülümseme estetiği, dental estetik ve 

benlik saygısı ile yaĢam kalitesi iliĢkisi değerlendirilmiĢtir. 

ÇalıĢmamız kapsamında geçerliliği ve güvenilirliği alınmıĢ olan SERQoL ile 

gülümseme estetiğine bağlı yaĢam kalitesi değerlendirilmiĢtir. Dental estetik ve 

maloklüzyona iliĢkin yaĢam kalitesi, 2006'da geliĢtirilip birçok dilde adaptasyon 

çalıĢması olan PIDAQ'ın Türkçe versiyonu kullanılarak değerlendirilmiĢtir (Klages vd 

2006, Spalj vd 2014, Bucci vd 2017).  

Farklı maloklüzyona sahip bireylerde benlik saygısını değerlendirmek için kimi 

çalıĢmalarda “Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği” uygulanırken (Albino vd 1994, Saltovic 

vd 2018); bazı araĢtırmacılar “Piers-Harris Çocuklarda Özkavram Ölçeğini” 

kullanmıĢlardır (Dann vd 1995, O‟Brien vd 2003, Çokakoğlu vd 2016). ÇalıĢmamızda 

benlik saygısını değerlendirmek için “Piers-Harris Çocuklarda Özkavram Ölçeği” 

kullanılması tercih edilmiĢtir. 

Klages ve arkadaĢları (2004) da dental estetik ile yaĢam kalitesi arasındaki 

iliĢkiyi inceledikleri çalıĢmalarında dental estetiği IOTN-AC indeksini kullanarak 

değerlendirmiĢlerdir. Jha ve arkadaĢlarının (2014) maloklüzyonun psikososyal etkisini 

inceledikleri çalıĢmalarında IOTN-AC ile değerlendirme yapılmıĢtır. Bellot ve 

arkadaĢları (2015), dental estetik ile gülümseme estetiği iliĢkisini araĢtırdıkları 

çalıĢmalarında dental estetiği PIDAQ ve IOTN-AC indeksini kullanarak 

değerlendirmiĢlerdir. Benzer Ģekilde çalıĢmamızda ölçeklerin uygulandığı bireylere 

kendi diĢlerini değerlendirmeleri için IOTN-AC skalasındaki fotoğraflar gösterilmiĢtir. 

TartıĢma bölümünün bundan sonraki kısmında bulguların tartıĢmasına 

değinilecektir. 

Masood ve arkadaĢları (2013) maloklüzyonun birey üzerindeki etkilerinin, yaĢ 

arttığı zaman azaldığını rapor etmiĢlerdir. Benzer Ģekilde çalıĢmamızda yaĢla SERQoL 

ölçeği iliĢkisi incelendiğinde Sınıf I ve Sınıf II maloklüzyona sahip bireylerde anlamlı 

negatif yönde bir iliĢkinin olduğu, ancak Sınıf III maloklüzyona sahip bireylerde bir iliĢki 

gözlenmediği bulunmuĢtur. Bu sonuç Sınıf III maloklüzyon Ģiddetinin her yaĢta 

homojen olarak algılanıyor olması Ģeklinde açıklanabilir. 

YaĢla PIDAQ ölçeği iliĢkisi incelendiğinde de Sınıf I ve Sınıf II maloklüzyona 

sahip bireylerde benzer sonuçlar elde edildiği görülmüĢtür. Ancak Sınıf III 

maloklüzyona sahip bireylerde yaĢla PIDAQ alt ölçeklerinden “estetik tutum” ve 

“psikolojik etki” arasında anlamlı negatif yönde bir iliĢkinin olduğu görülmüĢtür. Bu 
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durum yaĢla birlikte Sınıf III maloklüzyona sahip bireylerin estetik ve psikolojik açıdan 

etkilendiğini göstermektedir.  

Gavric ve arkadaĢları (2015) benlik saygısı ve yaĢ arasındaki iliĢkiyi 

incelemiĢler ve çalıĢmalarında yaĢ ile benlik saygısı arasında herhangi bir iliĢki 

bulunmadığını bildirmiĢlerdir. ÇalıĢmamız kapsamında elde edilen sonuçlara göre 

ÇÖKÖ ile yaĢ arasında Sınıf I ve Sınıf II maloklüzyona sahip bireylerde sadece “fiziksel 

görünüm” alt ölçeğinde; Sınıf III maloklüzyona sahip bireylerde fiziksel görünümün yanı 

sıra “popülarite gözde olma” ile “zihinsel ve okul durumu” alt ölçeklerinde de anlamlı 

negatif yönde bir iliĢkinin olduğu görülmüĢtür. Bu sonuçlardan yola çıkarak artan yaĢ ile 

birlikte her üç malokluzyon grubunda bireylerin fiziksel görünüm açısından etkilendiği 

ve buna bağlı olarak benlik saygısının da azaldığını ve maloklüzyonun bu iliĢkide 

belirleyici olmadığını söyleyebiliriz. 

Yapılan çalıĢmalarda maloklüzyonun sosyal ve psikolojik etkilerinin olduğu 

rapor edilmiĢtir (Azuma vd 2008, Bernabe vd 2008). Benzer Ģekilde Paula ve 

arkadaĢları (2011) adölesan bireylerde yaptıkları çalıĢmada maloklüzyonun Ģiddetine 

bağlı olarak psikososyal durumun olumsuz yönde etkilendiğini bildirmiĢlerdir.  

AraĢtırmamıza katılan Sınıf III maloklüzyona sahip bireylerde hekim tarafından 

belirlenen ICON değeri ile SERQoL ölçeği tüm alt ölçekleri, PIDAQ alt ölçeklerinden 

“dental özgüven” ve “estetik tutum” ile arasında anlamlı negatif yönlü bir iliĢkinin olduğu 

görülmüĢtür. Azuma ve arkadaĢları (2008), Bernabe ve arkadaĢları (2008) ile Paula ve 

arkadaĢlarının (2011) çalıĢmaları ile benzer Ģekilde maloklüzyon Ģiddeti özellikle dental 

özgüven ve estetik açıdan bireyi olumsuz yönde etkilemektedir.  

Romero-Maroto ve arkadaĢları (2015) dental görünüm ve benlik saygısı 

arasındaki iliĢkiyi incelemiĢlerdir. Bu çalıĢma ile dental estetiğin benlik saygısı 

üzerindeki etkisinin önemli olduğu sonucuna varmıĢlardır (Romero-Maroto vd 2015). 

Yapılan baĢka bir çalıĢmada Sınıf I maloklüzyona sahip bireylerde maloklüzyonun 

benlik saygısı ve yaĢam kalitesi üzerine etkisi değerlendirilmiĢtir. Benlik saygısı ve 

yaĢam kalitesinin dental estetiğin iyi olduğu bireylerde yüksek olduğu belirtilmiĢtir (Jung 

2015). 

ÇalıĢmamızın bulgularına göre Romero-Maroto‟nun sonuçları ile uyumlu olarak 

sadece Sınıf I maloklüzyona sahip bireylerde ICON ile ÇÖKÖ alt ölçeklerinden 

“mutluluk doyum” ve “davranıĢ uyma” arasında anlamlı negatif iliĢki tespit edilmiĢtir. 

Maloklüzyonun olmadığı ya da az olduğu bireylerin daha mutlu ve uyumlu oldukları 

söylenebilir. 

Bireylerin kendini nasıl algıladıklarının anlaĢılabilmesi için uygulanan IOTN-AC 

indeksi ile SERQoL ölçeği arasında Sınıf I maloklüzyona sahip bireylerde SERQoL ölçeği 

tüm alt ölçeklerinde anlamlı negatif yönde bir iliĢkinin olduğu görülürken; Sınıf II 
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maloklüzyona sahip bireylerde SERQoL toplam skoru ve “dental özgüven” alt ölçeğinde 

anlamlı negatif yönde bir iliĢki olduğu gözlenmiĢtir. Sınıf III maloklüzyona sahip bireylerde 

ise dental özgüven haricinde diğer alt ölçekler ve toplam skor açısından anlamlı negatif 

yönlü bir iliĢkinin olduğu görülmüĢtür. Sınıf II maloklüzyonlu bireylerin mevcut 

durumlarının dental özgüvenini etkilediği gözlenmektedir. Sınıf III maloklüzyonlu 

bireylerin ise dental durum farkındalığının az olmasına rağmen var olan maloklüzyonun 

sosyal etkileĢimlerini negatif yönde etkilediğinden bahsedilebilir. 

ÇalıĢmamızdan elde edilen sonuçlara göre Klages ve arkadaĢları (2006) ile 

Garg ve arkadaĢlarının (2017) dental estetiğin psikososyal etkisinin önemini belirttikleri 

çalıĢmalarını destekler Ģekilde tutarlı sonuçlar elde edilmiĢtir. IOTN-AC ile PIDAQ 

arasındaki iliĢki değerlendirildiğinde Sınıf I ve Sınıf II maloklüzyona sahip bireylerde 

PIDAQ toplam skoru, “dental özgüven” ve “estetik tutum” alt ölçekleri arasındaki iliĢkinin 

negatif yönde anlamlı olduğu gözlenmiĢtir. Sınıf III maloklüzyona sahip bireylerde ise 

IOTN-AC ile PIDAQ toplam skoru, “dental özgüven” ve “sosyal etki” alt ölçeklerinde 

anlamlı negatif yönlü bir iliĢkinin olduğu görülmüĢtür. Sınıf I ve Sınıf II maloklüzyona 

sahip bireylerin algıladıkları maloklüzyon, dental özgüven ve estetik açıdan olumsuz 

etkilenmelerine neden olmaktadır. Sınıf III bireylerin algıladıkları malokluzyon Ģiddetinin 

dental özgüven düĢüklüğüne neden olduğu dolayısıyla sosyal iliĢkilerinde de bu durumun 

etkili olduğu düĢünülebilir.   

Jung (2015), Romero-Maroto ve arkadaĢlarının(2015)  sonuçlarıyla benzer 

Ģekilde IOTN-AC ile ÇÖKÖ arasında sadece Sınıf I maloklüzyona sahip bireylerde 

ÇÖKÖ alt ölçeklerinden sadece “popülarite gözde olma” ile arasında anlamlı farklılık 

gözlenmiĢtir. Maloklüzyon Ģiddetinin en az olduğu Sınıf I maloklüzyona sahip bireylerde 

bile algılanan dental durumun estetik açıdan bireyin popülaritesini ve toplumdaki 

duruĢunu etkilediği gözlenmiĢtir. Bu bağlamda IOTN-AC, dental estetiğin ve 

maloklüzyonun psikososyal etkisini değerlendirmede etkili bir araç olarak kabul 

edilebilir. 

ÇalıĢmamızda değerlendirilen bir diğer durumda bireylerde mevcut olan 

çapraĢıklık miktarına göre yapılmıĢtır. Elde ettiğimiz verilere göre Sınıf III maloklüzyona 

sahip bireylerde SERQoL ölçeği “dental özbilinç” alt ölçeği, PIDAQ “sosyal etki” alt ölçeği 

ve PIDAQ toplam skorları arasında negatif yönlü anlamlı bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur. 

ÇÖKÖ ile sadece Sınıf I maloklüzyona sahip bireylerde “mutluluk doyum” ve “davranıĢ 

uyma” alt ölçekleri arasında negatif yönlü anlamlı bir iliĢki olduğu gözlenmiĢtir. Sınıf III 

maloklüzyonlu bireylerin mevcut dental çapraĢıklık ile ilgili farkındalıklarının çok az 

olmasına rağmen bu durumun sosyal hayatlarını etkilediğinden bahsedilebilir. Sınıf I 

maloklüzyonlu bireylerin minimal bir çapraĢıklık durumunda bile mutlu olma durumları ve 

davranıĢları sorun haline gelebilmektedir. 
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Yapılan bir çalıĢmaya göre gülümseme, adölesanların yanı sıra 10 yaĢından 

küçük çocuklar için bile genel olarak estetik değerlendirmelerde önemli bir yere sahiptir 

(Klages vd 2004).  

Gülümseme estetiğinin değerlendirildiği çalıĢmamızda Sınıf I, Sınıf II ve Sınıf III 

maloklüzyona sahip bireylerin ölçeklere verdiği yanıtlardan elde edilen verilere göre 

Dsouza ve arkadaĢlarının sonuçlarına benzer Ģekilde Sınıf I maloklüzyona sahip 

bireylerde daha yüksek; Sınıf III maloklüzyona sahip bireylerde ise en düĢük 

gülümseme estetiği puanları elde edilmiĢtir. Bu sonuçlar doğrultusunda maloklüzyonun 

gülümseme estetiğini ve yaĢam kalitesini etkilediği düĢünülmektedir. 

Kang ve Kang (2014), dental estetiğin psikososyal durum üzerinde en fazla 

etkiye sahip olduğunu bildirmiĢlerdir. Jha ve arkadaĢları (2014) ile Lin ve arkadaĢları 

(2016) da dental estetiğin psikososyal etkisinin önemli olduğunu vurgulamıĢlardır. 

Kolawole ve arkadaĢları (2014) çalıĢmalarında dental estetiğin psikososyal etkisinin 

maloklüzyonun Ģiddeti ile iliĢkili olduğu sonucuna varmıĢlardır. Garg ve arkadaĢlarının 

Hindistan‟da yaptıkları bir araĢtırma sonucunda maloklüzyonunun psikososyal etkisinin 

yüksek olduğu ve maloklüzyon Ģiddetinin fazla olduğu bireylerde dental özgüvenin 

düĢük olduğu rapor edilmiĢtir (Garg vd 2017).  

Yapılan çalıĢmaların verileriyle benzer doğrultuda elde ettiğimiz verilere göre en 

yüksek PIDAQ skorları Sınıf I maloklüzyona sahip bireylerde görülürken; Sınıf II 

maloklüzyona sahip bireylerde ise en düĢük PIDAQ skorları elde edilmiĢtir. Shaw 

(1981) ve Kiyak (2008 ) ile benzer Ģekilde yüksek değerler maloklüzyonun çok güçlü bir 

psikososyal etkiye sahip olduğunu ve dental estetiğin yaĢam kalitesini yakından 

ilgilendirdiği sonucunu desteklemektedir. 

YaĢam kalitesi ve psikososyal iyilik birbiriyle yakından iliĢkilidir (Claudino ve 

Traebert 2013). Maloklüzyonun çocukların yaĢam kalitesi üzerinde önemli bir rolü 

olduğu bildirilmiĢtir (Marques vd 2006). Dimberg ve arkadaĢları (2015), maloklüzyonun 

yaĢam kalitesi üzerine etkisini araĢtırmıĢ ve maloklüzyonun yaĢam kalitesini olumsuz 

yönde etkilediğini rapor etmiĢtir. Liu ve arkadaĢları (2011), araĢtırmalarında ortodontik 

tedavi ihtiyacı ile yaĢam kalitesi arasında iliĢki olduğu sonucuna varmıĢlardır. Aynı 

Ģekilde Guimaraes ve arkadaĢlarının (2018) çalıĢmasında da maloklüzyon Ģiddetinin 

yaĢam kalitesi üzerine olumsuz bir etkisi olduğu bulunmuĢtur. 

Bellot ve arkadaĢları (2015), çalıĢmalarının sonucunda dental estetik, 

gülümseme estetiği ve psikososyal durum arasında korelasyon olduğunu rapor 

etmiĢlerdir. ÇalıĢmamızdan elde edilen verilere göre SERQoL ve PIDAQ arasında tüm 

alt ölçeklerde pozitif yönde anlamlı iliĢki olduğu gözlenmiĢtir. Dental estetiğinden 

memnun olan bireylerin daha iyi gülümseme estetiğine sahip olduğu dolayısıyla daha 

yüksek yaĢam kalitesine sahip olduğu söylenebilir.  
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Dann ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada 7-15 yaĢ aralığında Sınıf II 

maloklüzyona sahip 87 bireyde ortodontik tedavi öncesi benlik saygısını 

değerlendirmiĢtir. ÇalıĢmanın bulguları Sınıf II maloklüzyonlu çocukların genellikle 

düĢük benlik saygısına sahip olduğunu göstermiĢtir (Dann vd 1995). Bu verinin aksine 

yapılan baĢka bir çalıĢmada ise Sınıf II bölüm 2 maloklüzyonlu bireylerde Sınıf I 

maloklüzyonlu bireylere oranla daha yüksek bir özgüvene sahip olduğu ifade edilmiĢtir 

(Florian-Vargas vd 2016). Bu çalıĢmaların verilerinin aksine Dsouza ve arkadaĢları 

(2001) ortodontik tedavi görmeyen, Sınıf I, Sınıf II ve Sınıf III maloklüzyonu bulunan ve 

ortodontik tedavi görmekte olan bireylerde benlik saygısı ve sosyal fobiyi inceledikleri 

çalıĢmalarında Sınıf III maloklüzyonlu hastalarda, Sınıf I ve Sınıf II maloklüzyona sahip 

bireylere göre daha düĢük özgüven ve yüksek sosyal fobi olduğunu göstermiĢlerdir. 

Perillo ve arkadaĢları (2014), Çokakoğlu ve arkadaĢları (2016) Sınıf III maloklüzyona 

sahip bireylerin daha düĢük benlik algısına sahip olduğunu bildirmiĢlerdir. Bu 

çalıĢmalarden elde edilen verilere benzer Ģekilde çalıĢmamıza katılan Sınıf III 

maloklüzyona sahip bireylerde benlik saygısının düĢük olduğu görülmüĢtür. Bu durum 

toplumda Sınıf III maloklüzyonun Sınıf II maloklüzyona göre çok daha farkedilir 

olmasından kaynaklanıyor olabilir.  

ÇalıĢmamızda SERQoL ölçeği ile ÇÖKÖ arasında da anlamlı iliĢki olduğu 

görülmüĢtür. ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “mutluluk doyum” ile SERQoL ölçeği toplam ve tüm 

alt ölçekleri arasında anlamlı pozitif yönde bir iliĢkinin olduğu gözlenmiĢtir. Buna göre 

SERQL ölçeği skorları yüksek olan bireylerde daha yüksek benlik saygısı olduğu ve daha 

da önemlisi bireyin mutluluğunu yakından etkilemesinin önemi vurgulanabilir. 

Literatürde benlik saygısı ile PIDAQ alt ölçeklerinden “dental özgüven” arasında 

pozitif korelasyon olduğu bildirilmiĢtir (Afroz vd 2013, Romero-Maroto vd 2015).  Afroz 

ve arkadaĢları (2013), Romero-Maroto ve arkadaĢlarının (2015) çalıĢmalarından elde 

ettikleri sonuçlar ile benzer Ģekilde PIDAQ ve ÇÖKÖ alt ölçekleri arasında pozitif yönde 

anlamlı bir iliĢki olduğunu göstermiĢlerdir. Elde ettiğimiz verilere göre PIDAQ ve ÇÖKÖ 

arasında da anlamlı farklılık bulunduğu tespit edilmiĢtir. PIDAQ ile ÇÖKÖ alt 

ölçeklerinden “mutluluk doyum”, “kaygı”, “fiziksel görünüm” arasında daha anlamlı 

korelasyon olduğu gözlenmektedir.  Bu veri göz önüne alınarak dental estetiğinden 

memnun olan bireylerin daha yüksek benlik saygısına sahip olduğu, bireylerin daha 

mutlu olduğu, kaygılarının daha az olduğu ve fiziksel görünümünden memnun olduğu 

söylenebilir.  

Hastadan bilgi edinme sürecinde kullanılacak materyaller, bireyin kooperasyon 

sınırlarını zorlamayarak gerekli bilgilerin elde edilebilecegi bir sürede uygulanabilir 

Ģekilde hazırlanmalıdır. Bilgi edinme süresi uzadıkça bireylerin ilgilerini ve sabırlarını 

kaybetmeleri sonucunda sıkılacakları unutulmamalıdır. Bu süreç hızlı, uygulaması 
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kolay, aynı zamanda tedavi öncesi ve tedavi sonrası durumları içerecek ve ekonomik 

olacak sekilde planlanmalı ve yeterli sayısal veri elde edilebilmelidir (Phillips 1999). 

Sonuç olarak algılanan gülümseme estetiği ile dental estetiğin psikolojik etkisi 

arasında anlamlı doğrusal bir iliĢki vardır. Bu bağlamda SERQoL ölçeği yaĢam kalitesi 

üzerinde çalıĢmak için güvenilir ve etkili bir değerlendirme aracı olabilir. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

ÇalıĢmamız kapsamında yeni geliĢtirilen bir ölçek olan “Gülümseme Estetiğine 

Bağlı YaĢam Kalitesi Ölçeği”nin Türkçe adaptasyon çalıĢması yapılmıĢ, daha sonra 

SERQoL ölçeği, PIDAQ ve ÇÖKÖ kullanılarak farklı maloklüzyona sahip çocuklarda 

gülümseme estetiği, dental estetik ve benlik saygısı ile yaĢam kalitesi arasındaki iliĢki 

değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmamızda aĢağıdaki sonuçlar elde edilmiĢtir. 

1. BaĢlangıç hipotezimiz reddedilmiĢtir. Farklı maloklüzyona sahip çocuklarda 

gülümseme estetiği, dental estetik ve benlik saygısı ile yaĢam kalitesi arasındaki 

iliĢki anlamlı olarak farklıdır. 

2. SERQoL ölçeği Türkçe adaptasyonu çalıĢmasında geçerlilik ve güvenilirlik sonuçları 

anlamlıdır.  

3. YaĢ ile SERQoL ölçeği arasında Sınıf I ve Sınıf II maloklüzyona sahip bireylerde 

negatif yönde anlamlı iliĢki tespit edilmiĢtir. Bireyin gülümseme estetiği algısı 

büyüdükçe azalmaktadır. Sınıf III malkolüzyona sahip bireyler maloklüzyonu her 

yaĢta aynı Ģekilde algılamaktadır. 

4. YaĢ ile PIDAQ arasında Sınıf I maloklüzyona sahip bireylerde “psikolojik etki” hariç 

tüm alt ölçeklerde; Sınıf II maloklüzyona sahip bireylerde tüm alt ölçeklerde ve Sınıf 

III maloklüzyona sahip bireylerde ise sadece “psikolojik etki” ve “estetik tutum” alt 

ölçeklerinde negatif yönde bir iliĢki gözlenmiĢtir. Dental estetik tüm maloklüzyon 

tiplerinde yaĢ arttıkça daha önemli hale gelmektedir. 

5. YaĢ ile ÇÖKÖ arasında Sınıf I ve Sınıf II maloklüzyona sahip bireylerde sadece 

“fiziksel görünüm” alt ölçeğinde; Sınıf III maloklüzyona sahip bireylerde ise  

“popülarite gözde olma”, “fiziksel görünüm” ve “zihinsel ve okul durumu” alt 

ölçeklerinde negatif yönde bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur. Tüm maloklüzyon tiplerinde 

yaĢ arttıkça bireyin fiziksel görünümü ile endiĢelerinin arttığı söylenebilir. 

6. ÇalıĢmamızda ICON ile SERQoL ölçeklerinden elde edilen sonuçlar Sınıf III 

maloklüzyona sahip bireylerde negatif yönde anlamlı farklılık olduğunu 

göstermektedir. Hekim tarafından belirlenen maloklüzyon Ģiddeti gülümseme 

estetiğini negatif yönde etkilememiĢtir. 
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7. ICON ile PIDAQ ölçeklerinden elde edilen sonuçlar Sınıf III maloklüzyona sahip 

bireylerde PIDAQ alt ölçeklerinden “dental özgüven” ve “estetik tutum” açısından 

negatif yönde anlamlı farklılık olduğunu göstermektedir. Hekim tarafından belirlenen 

maloklüzyonun Ģiddeti bireylerde dental özgüven ve estetik tutum açısından Ģikayet 

arz etmemektedir. 

8. ICON ile ÇÖKÖ ölçeklerinden elde edilen sonuçlar sadece Sınıf I maloklüzyona 

sahip bireylerde “mutluluk doyum” ve “davranıĢ uyma” alt ölçekleri arasında negatif 

yönde anlamlı farklılık bulunduğunu göstermektedir. Maloklüzyon Ģiddeti az olan ya 

da maloklüzyonu bulunmayan bireylerin daha mutlu ve uyumlu bir birey oldukları 

söylenebilir. 

9. IOTN-AC ile SERQoL ölçeklerinden elde edilen sonuçlar arasında Sınıf I 

maloklüzyona sahip bireylerde tüm alt ölçeklerde; Sınıf II maloklüzyona sahip 

bireylerde SERQoL toplam skoru ve “dental özbilinç” alt ölçeğinde; Sınıf III 

maloklüzyona sahip bireylerde ise SERQoL toplam skoru, “dental özgüven” ve 

“sosyal iletiĢim” alt ölçeklerinde negatif yönde anlamlı farklılık olduğu görülmüĢtür. 

Sınıf II maloklüzyonlu bireylerin varolan maloklüzyonun dental özgüvenini etkilediği 

gözlenmiĢtir. Sınıf III maloklüzyonlu bireylerin ise dental durumlarının farkındalığının 

az olmasına rağmen yine de sosyal iliĢkilerinin negatif yönde etkilendiğinden 

bahsedilebilir. 

10. IOTN-AC ile PIDAQ ölçeklerinden elde edilen sonuçlar arasında Sınıf I ve Sınıf II 

maloklüzyona sahip bireylerde “dental özgüven”, “estetik tutum” alt ölçeklerinde; Sınıf 

III maloklüzyona sahip bireylerde ise “dental özgüven”, “sosyal etki”  alt ölçeklerinde 

ve PIDAQ toplam skoru arasında negatif yönde anlamlı farklılık olduğu görülmüĢtür. 

Elde edilen verilere göre algılanan maloklüzyon nedeniyle Sınıf I ve Sınıf II 

maloklüzyona sahip bireylerin dental özgüven ve estetik olarak kendilerini iyi 

hissetme halinin olumsuz etkilendiği gözlenmiĢtir. Sınıf III maloklüzyona sahip 

bireylerin mevcut durumlarından memnun olmadıkları ve bu durumun günlük 

yaĢamlarına yansıdığı sonucuna varılabilir. Hastaların kendini nasıl algıladığının 

IOTN-AC ile belirlenmesinin hastaların maloklüzyon farkındalığı hakkında daha net 

bir bilgi verdiği söylenebilir. 

11. IOTN-AC ile ÇÖKÖ ölçeklerinden elde edilen sonuçlar arasında sadece Sınıf I 

maloklüzyona sahip bireylerde “popülarite gözde olma” alt ölçeğinde negatif yönde 

anlamlı farklılık görülmektedir. Maloklüzyon Ģiddetinin bireyin kendini beğenme 

durumunu ve toplumdaki yerini negatif yönde etkilediği gözlenmiĢtir.  
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12. ÇapraĢıklık ile ölçekler arasında önemli bir korelasyon görülmemiĢtir. Sadece Sınıf III 

maloklüzyona sahip bireylerde SERQoL ölçeği “dental özbilinç” alt ölçeği, PIDAQ 

“sosyal etki” alt ölçeği ve PIDAQ toplam skorları arasında negatif yönde anlamlı 

farklılık bulunmuĢtur. ÇÖKÖ ile sadece Sınıf I maloklüzyona sahip bireylerde 

“mutluluk doyum” ve “davranıĢ uyma” alt ölçekleri arasında negatif yönde anlamlı 

farklılık vardır. Sınıf III maloklüzyonlu bireylerin mevcut dental çapraĢıklığının farkında 

olduğu ve bu durumun sosyal hayatlarını etkilediğinden bahsedilebilir. Sınıf I 

maloklüzyon varlığında çapraĢıklığın, bireylerin mutlu olmaları ve davranıĢlarına 

yansıdığı tespit edilmiĢtir. 

13. SERQoL ölçeği ile PIDAQ tüm alt ölçekleri ve toplam skoru arasında pozitif yönde 

yüksek düzeyde anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. Hastaların gülümseme estetiği ile 

dental estetiği arasında kuvvetli bir iliĢki vardır. Bu bağlamda psikososyal durumu iyi 

olan bireylerin yaĢam kalitesinin daha fazla olduğu sonucuna varılabilir. 

14. SERQoL ölçeği ile ÇÖKÖ toplam skoru arasında pozitif yönde anlamlı farklılık 

bulunmaktadır. Özellikle ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “mutluluk doyum” ile SERQoL ölçeği 

tüm alt ölçekleri arasında pozitif yönde anlamlı farklılık gözlenmiĢtir.  Gülümseme 

estetiğinin bireylerin benlik saygısı üzerinde ve mutlu bir birey olmaları yönünde 

büyük bir öneme sahip olduğu söylenebilir. 

15. PIDAQ ile ÇÖKÖ arasında Sınıf I, Sınıf II ve Sınıf III maloklüzyona sahip bireylerde 

ÇÖKÖ alt ölçeklerinden “mutluluk doyum” ve “kaygı” ile PIDAQ tüm alt ölçekleri 

arasında pozitif yönde anlamlı farklılık bulunmaktadır. Elde edilen verilere göre dental 

estetiğinden memnun olan bireylerin mutlu ve kaygılardan uzak bir birey olduğu bu 

doğrultuda benlik saygısının, iyi olma halinin ve dolayısıyla yaĢam kalitesinin olumlu 

yönde etkilendiği sonucu çıkarılabilir. 
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