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OzZET

FARKLI MALOKLUZYONA SAHIP GOCUKLARDA GULUMSEME ESTETIGi,
DENTAL ESTETIK VE BENLIK SAYGISI iLE YASAM KALITESININ iLigKisi

KUZUCU, Kibra
Uzmanlik Tezi, Ortodonti AD 3
Tez Yoneticisi: Dr. Ogr. Uyesi Serpil COKAKOGLU

Haziran 2019, 97 Sayfa

Calismamizin amaci ortodontik tedavi gereksinimiyle klinigimize basvurmus
cocuklarda gulumseme estetigi, dental estetik ve benlik saygisi ile yasam kalitesi
arasindaki iliskinin degerlendiriimesidir. Calismamiz kapsaminda gecerliligi ve
guvenilirligi alinan “Gilimseme Estetigine Bagl Yasam Kalitesi Olcegi” ile birlikte
“Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Olgcegdi (PIDAQ)” ve "Piers-Harris’in Cocuklarda Oz-
Kavrami Olgegi (COKO)” kullanilarak; 11-16 yas araliyinda farkli malokliizyonlara
sahip bireylerden elde edilen verilerin birbirleriyle iliskisi degerlendirilmistir.

Olgekleri 360 katilimei (% 65,3 kiz, % 34,7 erkek) tam ve dogru bir sekilde
doldurmustur. Katilimcilarin ortalama yaglar 14,40+£1,72 yildir. SERQoL 0&l¢egi ile
PIDAQ toplam skorlari arasinda Sinif I, Sinif Il ve Sinif lll maloklizyona sahip
bireylerde anlaml pozitif yonde ylksek dizeyde iliski gortlmustir. SERQoL olcegi ile
COKO toplam skorlari arasinda Sinif | malokliizyona sahip bireylerde anlamli pozitif
yonde disik dizeyde ve Sinif 1l ile Sinif [l maloklizyona sahip bireylerde anlamli
pozitif yonde orta diizeyde bir iliski gézlenmistir. PIDAQ ile COKO toplam skorlari
arasinda Sinif I, Sinif 1l ve Sinif 11l maloklizyona sahip bireylerde anlamh pozitif ydnde
dusuk dizeyde bir iliski mevcuttur.

Gllumseme ve dental estetik arasinda tutarli bir iligki gdzlenmigtir. Gulimseme
ve dental estetigini olumlu olarak degerlendirenlerde benlik 6z kavraminin yUksek
oldugu belirlenmistir. SERQoL &lgegdi ortodontik tedaviye baslanmadan dnce hastalarin
gulimsemelerini ve digsel estetik gérinumlerini nasil algiladiklarinin, maloklizyonlarin
hastalarin benlik saygisi Uzerine etkilerinin degerlendiriimesi yonunden buylik énem
tasidigindan farkli maloklizyona sahip bireylerde tedavi planlamasi esnasinda
hekimlere rehberlik etmesi acisindan fayda saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Benlik Saygisi, dental estetik, guliumseme estetigi

Bu calisma PAU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir (Proje No: 2018DISF004).
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ABSTRACT

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

KUZUCU, Kubra
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 |, Class Il and Class Il malocclusion groups. There was significant low
positive correlation between SERQoL scale and PHSC total scores in Class |
malocclusion and moderate positive correlation between SERQoL scale and PHSC
total scores in Class Il and Class Il malocclusions. There was significant low positive
correlation between PIDAQ and PHSC total scores in Class | malocclusion, Class Il
and Class Ill 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: 2018DISF004).
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1. GIRIS

Son zamanlarda yuz estetigine odaklanmak, toplumsal degerin bir gostergesi
olarak goérUlmektedir. Gllimseme, ylz estetiginin 6énemli bir parcasidir. Bu nedenle,
bircok ortodontist, guzel ve dinamik bir gulumseme elde etmek icin ylz estetigini tedavi
planlamasina dahil etmektedir (Proffit vd 2007). Gulimseme estetigi her zaman
ortodontik tedavinin odaklandigi konu ve hastalarin ortodontik tedaviye bagvurmalari
icin temel bir neden olmustur (Berg 2001).

Orafasiyal bolge genellikle birey i¢cin 6énemli bir ilgi alanidir. Clnku kisiler arasi
etkilesimde ilgiyi en fazla bu bélge ceker. Oyle ki vokal, fiziksel ve duygusal iletisimin
birincil kaynagidir. Bu nedenle de ortodontik tedavi ihtiyacina sahip olan hastalar,
genellikle oral fonksiyonlarini veya sagliklarini iyilestirmekten daha fazla gérintmlerini
ve sosyal agidan kabul edilebilirliklerini iyilestirmekle ilgilenirler. Yasam kalitesinin bu
yonlerini gelistirmek ve ortodontik tedaviye baslamak igcin dnemli bir nedendir (Kiyak
2008).

Agiz saghgi, genel saghgin ayrilmaz bir parcasidir ve yasam kalitesine katkida
bulunur (Cunningham ve Hunt 2001). Agiz sagliginin psikolojik, sosyal ve yasam
kalitesinin farkli yonleri Gzerindeki etkisi 6nemli bir konudur (Shamrany 2006). Agiz
saghgi ve hastaliginin, dislerin gérinimunin, maloklizyonun ve tedavilerinin psikolojik
ve fonksiyonel iyilik hali Gzerine etkisi klinisyen ve arastirmacilarin hep ilgisini geken bir
konu olmus ve bu alanda bircok ¢alisma yapilmistir (Burden 2007, Marshman ve
Robinson 2007, Cunningham ve O’Brien 2007, Klages ve Zentner 2007, Prahl ve
Prahl-Andersen 2007).

Ortodontik tedavi slrecinde hasta kooperasyonu dnemli bir konudur. Hasta
hekim iligkisinin uyumun artirimasi ve hasta agisindan tedavinin anlasilabilmesi icin
hizh ve kolay uygulanabilen anket formu seklinde araglardan yararlaniimaktadir
(Phillips  1999). Bodylece yasam kalitesi Odlgutleri  objektif  bir  gekilde
degerlendirilebilmektedir.

Yapilan literatir incelemesinde farkli maloklizyonlu bireylerde yasam kalitesi ve
benlik kavrami arasindaki iligkinin (Jung 2015), yasam kalitesi ve dental estetik
arasindaki iligkinin (Kang ve Kang 2014), maloklizyonun yasam kalitesine etkisinin
degerlendirildigi gériimustir (Dimberg vd 2015). Fakat literatirde dental estetik, benlik

kavrami ve gulumseme estetiginin farkli maloklizyonlu ¢oguklarda yasam kalitesine



etkisinin birlikte degerlendirildigi bir calismaya rastlanmamigtir. Calismamizda,
gecerliligi ve glvenilirligi alinan “Gilimseme Estetigine Bagli Yasam Kalitesi Olgegi” ile
birlikte “Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Olgegi (PIDAQ)” ve “Piers-Harris’in

Cocuklarda Oz-Kavrami Olgegi” kullanilarak; farkli malokliizyona sahip bireylerden elde

edilen verilerin birbirleriyle iligkisi degerlendirilmistir.

1.1. Amag

Calismamizin ilk amaci “Gilimseme Estetigine Bagl Yasam Kalitesi Olgeginin”
Tlrkce uyarlamasini hazirlayarak gecerlilik ve glvenilirligini alarak ortodonti pratiginde
kullanilabilirligini saglamaktir. Bu ¢alismanin ikinci amaci ise farkli malokliizyona sahip
¢ocuklarda gulimseme estetigi, dental estetik ve benlik saygisi ile yasam kalitesi

arasindaki iliskinin degerlendiriimesidir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Estetik

Estetik, eski Yunanca'da “Aisthesis” s6zcugunden gelmektedir. Duymak ve
duygu ile algilamak gibi anlamlar tasir. Sanatta ve yasamda guzeli arastiran bilim dal
oldugu bildirilmistir (Ertirk 2016).

2.1.1 Ortodontide Estetik

Glnlimuzde hastalarin ortodontik tedavi istemelerinin en blylk nedenleri
arasinda artik estetik gelmektedir. Buna 6nculuk eden asil nedenlerden biri hastanin
gulimseme estetiginden memnun olmamasidir. Hastanin guldugunde diglerinin
caprasik olmasi, gorinen dis ve dis eti seviyesi gibi kriterlere artik cok daha fazla
dikkat edilmektedir. Bu ylzden gulimseme estetigi ortodontide en énemli konulardan
biri haline gelmistir.

Dudak cercevesi icinde diseti dokulari ve dis eti arasindaki uyum ve simetri bir
gulimseme estetigi yaratir. Dudak, digler, diseti ve ylz arasindaki uyum kritik éneme
sahiptir (Sharma ve Sharma 2012). istirahatte goriinen dis miktari, diseti miktari,
dislerin sekli, birbiriyle olan iligkisi ve rengi gibi bircok faktor estetik algiy etkiler.

Ortodontik tedavi G¢ temel amaca odaklanmigtir. Bunlar; fonasyon, estetik ve
fonksiyondur. Hastalarin ise Oncelikli talepleri estetik dogrultusunda hekime
yansimaktadir. Ozellikle toplumlarin sosyo-ekonomik olarak geligimleri estetik
gereksinimlerini temel ihtiyag konumuna tasimistir (Demir 2009). Hastalarin artan
estetik beklentilerini karsilayabilmek icin ideal estetik standartlarin iyi bilinmesi ve etkili
bir bicimde kullanilabilmesi gerektigi belirtiimistir. Ayrica ortodontik agidan ideal olarak
bitirilen tedavilerin hastalarin estetik beklentilerini karsilamakta yetersiz kaldigi da
bildirilmistir (Oral vd 2018).

Ortodontik tedavi ile ideal dig dizilimi ve sonugta kabul edilebilir bir gilimseme
estetigi hedeflenmektedir. Ancak bu suregte diglerin ark Uzerindeki hareketleri
nedeniyle degisen okluzal iligkilerin hem dinamik hem de statik olarak yeniden ideal
sinirlarda dizenlenmesi o6nemlidir. Bu nedenle ortodontistin oklizyon Uzerinde
dogrudan bir etkisi bulunmaktadir. Tedavi dncesinde, tedavi sonu oklizal hedeflerin

belirlenmesi 6nemli iken; elde edilen bu hedeflerin uzun sire stabil kalmasi igin gerekli



onlemlerin alinmasi da klinisyenlerin Gzerinde durmalari gereken dnemli konulardan bir
tanesidir (Sabah vd 2017).

Birgok faktorin birlikte etki ettigi gllimseme ve estetik algi g6z dnine
alindiginda ortodontik tedaviden beklenti artmaktadir. Tedavi sonucunun hem hekimi
hem de hastayi memnun etmesi icin tedavinin basinda hastanin tam olarak ne
istediginin O6grenilmesi tedavi surecinin daha kaliteli ve verimli gecirimesinde son

derece yardimci olacaktir.
2.1.2. Dental Estetik

Tarihsel bigim ve oran tek basina guzelligi temsil ederken, glnimuzin
kavramlari glizel digleri ve hos bir gilimsemeyi ifade etmektedir (Mack 1996).

Lombardi ilk kez dis estetigini “gorsel algi” olarak tanimlamis ve onu iki yonu ile
kompozisyon ve oran olarak ele almistir. Oran, iki nesne arasindaki dizenli kalibi
temsil eder. Pisagor Teoreminden tlretilen altin oran kavramina gore bir ylzeyin altin
orani temel alarak dizenlenmesi, bu durumun estetik kazanimi olumlu yonde
etkileyebilecedini dusundiurmektedir (Lombardi 1973). Dizgin ve kabul edilebilir dis
dizilimine sahip olan bireylerde cepheden bakildiginda kesici diglerin meziodistal
boyutlarinda da altin oran bulunmaktadir (Patnaik vd 2003).

istirahatte gériinen maksiller kesici miktari erkeklerde ortalama 1,91 mm;
kadinlarda neredeyse iki kati oldugu (3,4 mm) kaydedilmistir. Mandibuler kesici
diglerin gérinme miktarinin erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu gosterilmigtir
(Vig ve Brundo 1978). Ayrica dislerin uzunlugu ve genisliginin uyumlu olmasinin
gerekli oldugu da ifade edilmistir. Alt 6n alti disin meziodistal boyutlari toplami, Gst 6n
alti disin meziodistal boyutlari toplaminin 4/5’i kadar olmahdir. Kesici ve kanin diglerin
servikal genigliginin birbirine esit olmasinin daha estetik oldugu belirtilmistir. Bu
durumun oOzellikle yiksek gulimseme hatti olan bireylerde daha da 6nem kazandigi
bildirilmistir (Rufenacht 1992).

Dental estetigi etkileyen faktérlerden biri de kesici acilaridir. ideal agi ile
konumlanan keser dislerin daha estetik oldugu gdsterilmistir (Wolfart vd 2004).

Kisinin psikososyal refahi agisindan dentofasiyal ¢ekiciligin énemi kanitlanmig
bir gergektir. insanlarin glliislerini etkileyen en énemli faktérlerden biri digtir. Bir dis
restorasyonunun hastanin gilimsemesi, gorunumdu, kendine glveni ve genel zihinsel

saghgi uzerindeki olumlu etkisi goz ardi edilemez (Demir vd 2017).



2.1.3. Gililumseme Estetigi

GUnumuzde hastalarin estetik agidan beklentileri giderek artmaktadir. Cunku
gulimseme bireylerin odaklandigi bir konudur (Sarver ve Ackerman 2003). Bu
baglamda yuzin alt Ggte biri glzellik agisindan énemli bir role sahiptir.

Cekici veya hos bir gulimseme, kisiler arasi iligkilerde ilk izlenimi gelistirerek,
bireyin toplum icindeki kabulind artirir. Gulimsemede Ust santral diglerin yeterli
gérinmemesi kisiye yash bir gorinim verir (Vig ve Brundo 1978). Kusurlu bir
gulimseme, fiziksel bir engel olarak dustnulebilir. Gulimseme en o6nemli ylz
ifadelerinden biri olmakla birlikte dostlugu, anlasmay ve takdiri ifade etmede esastir
(Tjan vd 1984). Gllimseme estetigi ginimiz toplumunda ¢ok daha fazla 6éneme

sahip oldugundan kisinin gelecegini ve pisikososyal saghgini etkilemektedir.
2.2. Giiliimseme Estetigi Uzerine Etkili Faktorler

2.2.1. Dental Komponetler

2.2.1.1. Disg Rengi

Gulimseme sirasinda maksiller santral digler en fazla géze carpan ve parlayan
dislerdir. Onlar lateral disler takip eder. Képek dislerinin rengi lateral ve santrale gore
daha sandir. Birinci ve ikinci premolar diglerin rengi ise lateral dislerin renk tonuna
yakindir (Dunn vd 1996).

2.2.1.2. Dig Boyutlari

Dislerin boyutlari, birbiriyle olan orani ve yiz sekliyle olan uyumu estetik
acidan 6nemli bir noktadir. Lombardi, her disin birbiriyle orantili olarak santralden
posteriora dogru bir harmoni icinde uyumlu bir perspektife sahip oldugunu ifade
etmistir. Bununla birlikte géreceli dis buyukliginin belirlenmesinde altin oranin ¢gok
glcli oldugunu belirtmistir (Lombardi 1973). Dis hekimliginde en ¢ok kabul géren oran
Levin (1978) tarafindan dis hekimligine uyarlanan altin orandir. Yine Ricketts (1982)
spesifik dis iligkilerinin gelistiriimesi i¢in 1:1.618 oraninin kullanimini savunmustur.
Ayni zamanda Ust g¢ene On bolge dislerinin cephe goériniminde meziodistal
geniglikleri arasinda ideal bir oran vardir. Bu orana gore maksiller lateral keserin
cepheden goérilen genisligi, santral keserin cepheden gorilen genigliginin %62’si,
kaninin gérinen genislidi ise lateralin genisliginin %62’si olmalidir. Ayrica diglerle yuz

arasinda da bir oran olmasi estetigi artiracagi bildirilmigtir (Levin 1978).



Singla ve Lehl (2014) galismalarinda santral diglerin genislik/ylkseklik orani
%75-85 arasinda oldugunda degerlendirenler tarafindan en yuksek estetik degerlerin

alindigini gostermektedir.
2.2.1.3. Dis Angulasyonlari

Dis angulasyonlarinin ideal olmasi guligt daha da guzellestiren faktorlerden
biridir. Estetik bir glluste Ust kesici dislerin uzun aksiyal egimlerinin orta hattan
uzaklastikga artmasi gerekir. Yapilan bir calismaya goére dis hekimleri, ortodontistler ve
meslekten olmayan kisiler 2°°den fazla olan angulasyon degisimlerini fark edebilmis ve

bu durumu daha az estetik bulmuslardir (Kokich vd 1999).
2.2.1.4. Konnektorler

Konnektér alani komsu anterior diglerin temas noktasindan diseti papiline
kadar olan kisimdir. ideal giilimsemede anterior disler arasinda 50-40-30 kurali olarak
adlandirilan iliski olmahdir. Ust santral dislerdeki ideal konnektor araligi kron boyutunun
%50’si, Ust santral ve lateral digler arasindaki konnektor araligi santral disin %401 ve
lateral dis ile kanin dis arasinda bulunan konnektér araligi santral disin kron boyutunun
%30’u kadar olmalidir (Naini 2011).

2.2.1.5. Anterosiiperior Bosluklarin Varhgi

Anterior boélgedeki diastemalarin varliginin estetik agidan degerlendirilmesi
literatlirde genis olarak tartisiimistir. Literatire gére 2 mm’den fazla olmayan kuguk
diastemalar meslek digi kisiler tarafindan fark edilemezler (Morley ve Eubank 2001).
Machado ve arkadaslari ¢alismalarinda diastemanin artisi ve diastemanin orta hatta
olan yakinhiginin estetigi olumsuz yodnde etkiledigini gdstermektedir. Ancak
ortodontistler ve meslek disindan bireylerin sadece Ust laterallerin distalinde olan 0,5
mm bosluklari farkedemedigini bildirmislerdir (Machado vd 2013).

Estetik degerlendirme subjektif olmasina ragmen orta hat diastemalari
mutlaka ortodontik veya multidisipliner olarak kapatiimalidir. Eger ortodontik tedavi
sonrasi mutlaka bosluk kalmasi gerekiyorsa laterallerin distallerindeki bolgelerin tercih

edilmesi onerilmektedir (Machado vd 2013).
2.2.1.6. Embrasirler

insizal embragirler maksiller anterior diglerin insizallerindeki ayrilma yani
uclarinin birbirinden uzaklasmasi sonucu disler arasinda olusan bosluklardir. Embrastr

bosluklar yaklasik olarak ters bir “V” seklindedir. Disler arasindaki bu bosluk santral



keser disten arka grup dislere dogru gittikge boyut ve hacim olarak artar (Naini 2011).
Foulger ve arkadaglari dis hekimleri, hastalar ve dental teknisyenler arasinda
yaptiklari bir caligmada embrasur bosluklarinin yetersizliginin gllme estetigini nemli

Olgude olumsuz etkiledigini gostermislerdir (Foulger vd 2010).
2.2.1.7. Yuz ve Dis Orta Hatlar

Estetik denilince ilk akla gelen konulardan biri de simetridir. Yuzde herhangi bir
asimetri olup olmadigi, diglerin orta hattiyla yizin orta hattinin uyumu gibi durumlarin
dikkatlice degerlendiriimesi ve duruma uygun bir tedavi metodunun uygulanmasi
gereklidir.

Dental asimetriler erken st disi kaybi, konjenital dis eksikligi, parmak emme
aliskanhigi gibi lokal faktorlere bagl olabilir. Ayni zamanda asimetriler tam olarak
aciklanamayan genetik durumla alakali diglerin boyut anomalilerinden de

kaynaklanabilir (Lundstrom 1961).
2.2.2. iskeletsel Komponetler
2.2.2.1. Ust Dis Arkinin Formu

Ust dis arkinin formu da estetigi etkileyen faktorlerden biridir. “V” seklindeki dis
arkinda posterior bdlgede bukkal koridor olusma ihtimali daha fazladir. “U” seklindeki
arklarda ise bukkal koridor varligi, arkin genisliginden dolayi daha azdir (Singla ve Lehl
2014). Dar ve kollabe olmus arklarda genigletme yapilarak karanhk bukkal koridorlar
azaltilabilir. Genisletme sonrasi hastanin gulme genisligi de artar. Bununla birlikte ark
formunun genigligi agisindan premolar dislere de bakilabilir. Premolar boélgesinde ark

ne kadar genisse gllls de o kadar genis olur (Saadoun 2004).
2.2.2.2. Bukkal Koridor

Gulme sirasinda dudak kdseleri ile posterior diglerin bukkal ylzeyleri arasinda
kalan karanlk alana bukkal koridor denir. Frush ve Fishera gore bukkal koridorlar,
posterior diglerin labial ylzeylerinin dudak koésesine olan mesafesidir (Frush ve Fisher
1958). Bukkal koridorun varhgi estetigi negatif yonde etkiler. Gin 1s1§1 altindaki
guluglerde bukkal koridor daha belirginken, yardimci bir 1gik altinda bukkal koridor
ortadan kalkabili. Bu da bukkal koridorun daha c¢ok bir yanilsama oldugunu
gostermektedir (Ackerman ve Ackerman 2002).

Bukkal koridor, gilme genisligi ve ark formundan, yiz kaslarinin tonusundan,

maksiller premolar ve kanin dislerin pozisyonundan, maksiller premolarlar ve Ust alti



kesici dis arasinda olabilecek olan Bolton uyumsuzlugundan ve maksillanin
anteroposterior dizlemdeki yerinden etkilenir. Maksillanin éne gelmesi, diglerin
interkomissural mesafesini azaltacagindan bukkal koridorlari azaltacaktir (Singla ve
Lehl 2014).

Yapilan birgok calismada bukkal koridor mesafesinin degismesi ile estetik
degerlendirmenin etkilenmedigi agiklanirken (Hulsey 1970, Roden-Johnson vd 2005,
McNamara vd 2008), kimi arastirmacilar bukkal koridorun estetik agidan 6nemli
oldugunu belirtmistir (Janson vd 2011, Tikku vd 2012, loi vd 2012).

GulnUmuzde bukkal koridorun tamamen elimine edilmesi yapay bir goérinti
olusturdugui icin az da olsa negatif alan birakilmasi 6nerilmektedir (Maganzini vd 2013).
Ayrica genis bir gllme arkinda bukkal koridor az goérulir. Gllme hareketi sirasinda
kaslarin fazla aktivasyonu daha genis bir koridor yaratabilir. Parekh ve arkadaslari
(2006), artmis bukkal koridorlarin hem kadin hem erkek i¢in daha az c¢ekici oldugunu
belirtmistir. Isiksal ve arkadaslari (2006) dis cekimli tedavilerin estetik lizerine etkisini
inceledikleri calismalarinda ¢ekimli ve c¢ekimsiz tedavilerin bukkal koridoru c¢ok
degistirmedigini buna bagh olarak da estetik agidan ¢ok bir fark yaratmadigini ortaya
koymustur. McLeod ve arkadaslari (2011) da Kanadali bireylerde 6,33 mm’den fazla
olan bukkal koridorlarin estetik bulunmadigini ve bu degerin gulimseme alani
genigliginin  %9,1’'ine karsilik geldigini, Amerikali bireylerde ise gulimseme alani
genisliginin 11,6 mm’den fazlasinin estetik acidan negatif degerlendirildigini ve bu

degerin gulimseme alani genisliginin %16’sin1 olusturdugunu bildirmislerdir.
2.2.2.3. Malokliizyonlar

Maloklizyon, dinya ¢apinda énemli bir saglik sorununu temsil eder (WHO
2003). Maloklizyon, cocuklarin ve adoélesanlarin yasamlarinin Gzerinde psikososyal
etkisi olan, fonksiyonel sorunlara yol agabilen bir kraniyofasiyal bliyime ve gelisim
bozuklugudur (Masood vd 2013). Cenelerin blyumesini ve gelisimini etkileyen
konjenital malformasyon, sistemik nedenler ve cevresel faktorler gibi bir dizi genetik
faktor maloklizyona nedenleri arasinda siralanabilir (Paulsson vd 2008). Maloklizyon
varliginin kiginin sosyal iligkilerinde ve ortodontik tedaviye baslama nedenleri arasinda
oldukga énemli bir yere sahip oldugu belirtiimektedir (Nayak vd 2009).

Alt ve Ust ¢cene kemiklerinin birbirleri ve kranium ile iligkilerinin bozulmasinin,
iskeletsel ortodontik anomalilerin meydana gelmesine neden oldugu ifade edilmigtir
(Ulgen 2010).

iskeletsel anomaliler; sagittal, vertikal ve transversal olmak lzere ¢ grup

altinda incelenebilir. Sagittal yéndeki anomalilerde; alt ve Ust ¢enenin birbirleri ve



kraniumla olan iligkisi degerlendirilerek Sinif | (duz profil), Sinif 1l (konveks profil) ve
Sinif 1l (konkav profil) olarak siniflandirilabilir. Vertikal yondeki anomaliler, alt ve Ust
¢ene kaidesi arasindaki iliskiye gore derin ve acgik kapanis basliklari altinda incelenir.
Transversal yondeki anomaliler ise alt ve Ust ¢ene kemiklerinin geniglikleri arasindaki
uyumsuzluga goére yan c¢apraz kapanig, bukkal ve lingual nanoklizyon olarak
siniflandirilabilir (Ulgen 2010).

2.2.3. Dental ve iskeletsel Komponentler
2.2.3.1. Giilimseme ve istirahat Pozisyonu Sirasinda Gériilen Dis Miktari

Ust dudagin ylksekligi giliimseme estetigini en cok etkileyen faktérdir. Giilme
esnasinda birinci premolarlara kadar diglerin gorinmesi daha estetik iken, ikinci
premolarlarin varligi estetigi cok etkilemez. istirahat pozisyonunda erkeklerde dis
gorinimu miktar kadinlardaki dis gorinim miktarinin iki katidir. Zamanla bu rakamlar

azalacag icin tedavi dikkatli bir sekilde planlanmalidir (Singla ve Lehl 2014).
2.2.3.2. Frontal Okliizal Diizlem (Okliizal Kant)

Dentisyonun longitudinal eksen etrafindaki rotasyonu sonucu kant olusur.
Okliuzyonda olusan kuguk orandaki kantlarin estetidi olumsuz yonde etkiledigi
belirtiimistir (Peck vd 1992). Meslekten olmayan kisilerle yapilan bir calismada,
Kanadali bireylerde 1 derecelik kantin farkedilebilir oldugu, ancak Amerikali bireylerde
4 dereceye kadar kanta estetik agidan negatif deger verilmedigi goériimustir (McLeod
vd 2011). An ve arkadaslarinin kant ile ilgili yaptigi diger bir arastirmada, meslekten
olmayan kisiler 3 mm’ye kadar kanti fark edemezken, dis hekimleri 1 mm farki ayirt
edebilmiglerdir (An vd 2014). Kokich ve arkadaslar ¢alismalarinda ortodontist ve dis
hekimlerinin 1 mm degisikligi farkedilebildigini, ancak meslekten olmayan Kigilerin
benzer sekilde 3 mm’ye kadar kant degisikligini fark edemedigini belirtmiglerdir (Kokich
vd 1999).

2.2.4. Diger Komponetler
2.2.4.1. Gingival Komponentler

-Diseti Saghigi: Disetlerinin saglikli gézikmesi estetik agidan 6nem tasir.
Tedavilere baslanmadan 6nce digeti saghginin yerinde olmasi gerekir. Saglkli digeti
cogunlukla soluk pembe renkte ve siki formdadir, ayni zamanda mat bir gérantu verir

(Bhanaveswaran 2010).
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-Gingival Marjin: Daha iyi bir gulis igin santral diglerin digeti marjini ile kanin
dislerin marjini ayni seviyede, lateral digin diseti seviyesi de kanin ve santral diglerin
sinirindan 0,5 mm asagida olmalidir. Boyle durumlarda gingival marjinlerden gekilen
gizgiler marti seklini andirir. Buna “marti efekti” denir (Bolivar vd 2012). Gingival
marjinlerin tepe noktasi disin uzun aksinin distalinde olmaldir.

Kokich ve arkadaslarinin galismasinda ortodontist, dis hekimleri ve meslekten
olmayan Kkisiler gingival marjin degisimini negatif degerlendirmemislerdir (Kokich vd
1999). Tek tarafli kanin disin gingival marjin asimetrilerinde ise ortodontistler 1 mm, dis
hekimi ve meslekten olmayan kisiler 2 mm’den sonrasini daha az estetik bulmuslardir
(Correa vd 2014). Estetik olarak en az ¢ekici olanin, lateral disin gingival sinirinin kanin
ve santral diglerin sinirindan yukarida olmasi durumu oldugu belirtiimistir (Rufenacht
1992).

-Diseti Tasarimi: Diseti tasarimi da estetik tedaviye dahil edilmelidir. “Pembe
estetik” ve “kirmizi estetik” terimleri glilimsemedeki ideal diseti konturunu tanimlamada
kullanilmaktadir. Literatlre gore ideal diseti estetigi icin kaninlerin gingival marjinlerinin
santrallerin gingival marijinleri ile ayni seviyede olmasi ve laterallerin marjinlerinin de bu
seviyeden hafif asagida olmasi gerekir (Machado 2014).

Cok kullanilan bagka bir estetik parametre de gingival konturun en apikal
noktasi olan gingival zenith (apex) dir. Estetik alanda yapilan cephe analizlerine gére
gingival apeksler kronun merkezinde veya hafif distalinde yer alir. Yapilan literatur
incelemesinde santral keserde 1,5-2 mm'den daha az olan zenith asimetrilerinin
meslek disi Kigiler tarafindan algilanamadigi bildirilmistir (Kokich vd 1999, Kokich vd
2006). Correa ve arkadaslarinin (2014) calismalari da kaninlerdeki 1,5-2,0 mm’ye
kadar olan gingival asimetrilerin meslek disi kigiler tarafindan farkedilemedigini
gostermektedir. Bu sonuglardan yola c¢ikilarak bir kez daha beyaz estetigin pembe
estetikten daha 6nemli oldugu sonucuna variimistir.

Overerupsiyona ugrayan disin gingival hatti da digle beraber tasinir ve bu
durum gingival seviyenin insizale taginmasina sebep olur. Kanin digin lateral yapiimasi
durumunda eger kaninin gingival seviyesi santralinkine gére daha gingivaldeyse kanin
ekstrize edilip en azindan gingival seviyeler esit hale getiriimelidir.

-interproksimal Kontaklar (Karanlik Ucggenler): Saglkli periodonsiyumda
interdental papillanin komsu diglerin kontak noktalari boyunca uzanan boglugu
doldurmasi gerektigi belirtiimistir. Periodontal hastalik sonrasi, dis kaybi veya kotu
restorasyon sonucu interdental papillanin azaldigi ve “karanhk tggenler’ adi verilen
istenmeyen bosluklarin olugabildigi bildirilmigtir (Oral vd 2018).

Gulimseme sirasinda interproksimal alandaki disetinin goérilmesi istenir.

Santral diglerin ortasindaki papillerin uzunlugunun disin uzunlugunun %40-50’sini



11

olusturmasinin daha estetik oldugu bildirilmistir (Davis 2007, Duggal 2012). Papillerin
yukari gekildigi durumlarda siyah Ug¢genler olusur ve bu durum estetigi negatif yonde
etkiler. Yapilan bir galismada interproksimal kontaklarda 2 mm agikligin ortodontistler
tarafindan daha az estetik goruldigu, ancak dis hekimleri ve meslekten olmayan kisiler
agisindan bu degerin 3 mm oldugu belirtilmistir (Kokich vd 1999).

Kontak noktalar ile interproksimal kemik kreti arasindaki mesafe 5 mm veya
daha az ise gingival embrasurlerin papil ile dolduruldugu, ancak bu mesafenin 5
mm’nin Uzerinde oldugu durumlarda her 1 mm icin boslugun papil ile doldurulma
sansinin %50 oraninda kademeli olarak azaldid bildirilmistir (Oral vd 2018).

-Ust Dudak Cizgisi (Glilme Hatti): Alexander (2005) giilme hattini “Kisi guldigu
zaman Ust dudagin, Ust dislerle olan insizogingival iliskisi” seklinde ifade ederek bu
mesafenin istirahat pozisyonunda 4-5 mm olmasi gerektigini belirtmistir. Gilme
hareketi sirasinda ise Ust dudagin diseti sinirrndan 2 mm yukarida ya da asagida
olmasinin kabul edilebilir oldugu ve kadinlarda gulme hattinin erkeklere gére daha
yuksekte bulundugu ifade edilmistir (Johnson ve Smith 1995). Gllme hatti Kisi
yaslandikca asaglya dogru iner. Tjan ve arkadaslari yaptiklari caligmada gulme
hatlarini alcak, normal ve yuksek gulme hatti olarak 3 sinifa ayirmistir (Tjan vd 1984).
Morley ve Eubank’a gore de gllme sirasinda Ust santral diglerin %75’inden azinin
gbzikmesi dis gériniminidn yetersiz oldugunu goéstermektedir (Morley ve Eubank
2001).

Kokich ve arkadaslari meslekten olmayan kigilerin 4 mm diseti gérinimuana
fazla olarak nitelendirdigini, dis hekimlerinin ise 2 mm’den fazlasini estetik
bulmadiklarini  bildirmislerdir (Kokich vd 1999). Yapilan baska bir c¢alismada
gulimseme sirasinda digeti gorGnimunun estetik degerleri negatif yonde etkiledigi
bildirilmistir (Kaya ve Uyar 2013). Hunt ve arkadaslari da gulme hattinin normal
sinirdan 2 mm daha yukarida olmasinin gekiciligi azalttigin kaydetmislerdir (Hunt vd
2002). McLaren ve Cao’ya gore ust dudak gulme sirasinda 8 mm’den fazla yukari
kalkiyorsa, 3 mm diseti gortlmesi “estetik alan” igindedir (Mc Laren ve Cao 2009).
Barros ve arkadaslarinin kadin ve erkeklerin gulme hattini degerlendirdikleri
calismalarinda, ortodontistlerin kadinlarda 6 mm diseti gézikmesini daha az estetik
bulduklarini ve erkeklerde ise normalin 4 mm altinda gulme hatlarina negatif deger
verdiklerini rapor etmislerdir (Barros vd 2012).

-Ust Dudak Kurvatiri: Ust dudagin kurvatiirli, gilimseme alanini en gok
etkileyen unsurlardan biridir (Liang vd 2013). Komissuralarin Ust dudak ¢izgisine gore
yukarida, ayni hizada ve asadida olmasina gére 3 ayri form gorilebilir. Ust dudag:
etkileyen kaslarin kasilma kuvveti ve Ust dudagin kurvatirine gére gulimseme alani

blylk oranda belirlenir. Ust dudaga bagli olarak glilimseme alani ark seklinde, diiz
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veya egimli olabilir. (Davis 2007). Liang ve arkadagslarinin Cinliler Gzerinde yaptigi
¢alismada, komissuralarin %26,1’'inde yukarida, %39,9’unda Ust dudakla ayni hizada

ve %34’Unde asagida bulundugu bildiriimistir (Liang vd 2013).

2.3. Giilimseme Estetigi ve Psikososyal Etkisi

Estetik bir gilimsemenin elde edilmesi; hem hastalar hem de ortodontistler icin
ortak bir hedeftir ve hastalarin ortodontik tedavi talebinin de temel sebebidir.
Gunumuzde ortodontistler gilimseme estetigini bir odak noktasi kabul ederek
ortodontik tedavi planlamasi yapmaktadirlar (Proffit vd 2007, Kiyak 2008).

Yz estetigini degerlendirirken gozler ve agiz en ¢ok dikkat ¢eken alanlar olarak
gbzukmektedir (Badran 2010). Kisiler arasi etkilesimde insanlar Oncelikle
karsisindakinin gozlerini, ikincil olarak ise adiz yapisi ve gulisunui dikkate alir (Sengul
ve Kadioglu 2016). Alhammadi ve arkadagslari (2018) yuz estetigi, dental estetik ve
gulimseme estetiginin dis hekimleri 6grencileri tarafindan nasil algilandigini
inceledikleri calismalarinda erkek dis hekimligi 6grencilerinin yliz ve dis estetigini daha
iyi algiladiklarini bildirmislerdir. Gilimseme yulziin estetik izleniminin énemli bir parcasi
oldugundan gulimseme tiplerini bilmek dnem kazanmaktadir.

Gulumseme tipleri birgok sekilde siniflandirnimistir. En yaygin kullanilan
siniflama sekillerinden biri olan néromuskiler paternlere goére siniflama Rubin
tarafindan yapilarak gilimseme komissur, kiispid ve kompleks olarak 3'e ayrilmigtir.
Komissir gulimsemesinde agiz kdseleri zygomaticus major kasinin gekmesine bagli
olarak yukari dogru hareket ederken, kispid gllimsemede Ust dudak agiz koseleri
daha fazla yukari dogru hareket etmeden tumdiyle yukari dogru hareket eder.
Kompleks gulimsemede ise Ust dudak kispid gilimsemedeki gibi yukari dogru, ancak
alt dudak da genellikle asagi dogru hareket eder (Rubin 1989).

Gullme arki ve gulme simetrisi gulimsemeye etki eden diger faktorlerdendir.

-Gulme Arki: Ust kesici diglerin insizal kenarlarinin olusturdugu egridir. Ust
keserlerin insizal gizgisi ile alt dudak konturunun uyumu estetik agidan dnemlidir. ideal
olan guluste Ust keserlerin insizal hatti ile alt dudak konturu paralellik gostermelidir
(Tjan vd 1984). Gulimseme arki maksiller oklizal dizlem ve ark formundan etkilenir
(Sarver 2001, Ackerman ve Ackerman 2002). Maksiller oklizal dizlemin Frankhurt
horizontal duzlem ile yaptigi acI artarsa keser gorunumu artar. Bu artig, gulimseme
arkinin kurvaturina arttirir. Ark formunun genis olmasi ise kurvatirtun belirginligini
azaltir ve boylelikle daha duz bir gulimseme arki goruntisu olugur. Yapilan

c¢alismalarda estetik agidan en ylksek puanlari alan gullslerin keser dis insizal gizgisi
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ile alt dudak kurvatiri oraninin 1-1,25 arasinda oldugu durumlarda goézlendigi
gosterilmistir (Morley ve Eubank 2001, Thomas vd 2003).

Gulme arki en iyi oblik fotograflardan incelenir. Oblik fotograflarin kullaniimasi
ile birlikte gulimseme arkina premolarlar da dahil olmustur (Sarver ve Ackerman
2003). Ug farkli glilme arki mevcuttur. Paralel giilme arki ideal ve (st diglerin insizal
kenarlarinin alt dudak kivrimiyla paralel oldugu durumlarda goéralir. Bu tarz gllme
arklarinda santral keserlerin insizalleri kanin dislerin insizalleri ile ayni uzunlukta ya da
¢ok az daha uzun olmalidir. DGz gulme arkinda st doért keser disin insizal kenarlari ile
alt dudak kivrimi ayni ¢gizgiyi takip eder. Ters gllme arkinda ise keser diglerin insizal
hatti alt dudak kivrimiyla zit iliskidedir. Bu tarz arklarda santral keserlerin insizal hatlari
kanin dislerinkinden daha yukaridadir. Bunun sebebi oklizyona bagli problemler
olabilir. Paralel ve duz gllme arklari, ters glilme arkina gére daha estetiktir (Singla ve
Lehl 2014).

-Gllme Simetrisi: Gllme simetrisi temel olarak gulimseme esnasindaki dudak
koselerinin birbirleriyle olan uyumlarina ve kommissural duzlem ile pupillar dizlemin
paralelligine gdre belirlenir (Naini 2011). Gllme, simetrik veya asimetrik olabilir. Glilme
sirasinda olugan asimetrik géruntinun sebepleri Ust dudagi yukari gceken kaslarin farkh
kuvvetlerde kasilmasi ya da maksiller oklizal kant olabilir. Kas kuvvetine bagli
asimetrilerde sad ve sol dudak kosesi ylkseklikleri esit olmaz. Bu tarz bir asimetri
kassal anomalilerden kaynaklanabilirken, ayrica gilme tarzina da bagl olabilir. Kassal
anomalilere bagl asimetri toplumun %8,7’sinde gorulir (Coffman 2013). Kas
egzersizleri ile beraber bu sorun asilabilir. Statik resimlerde ¢ok kolay farkedilemezken,
en iyi dijital videografiler ile anlasilir (Ackerman ve Ackerman 2002). Poz guliglerinde
bu tarz asimetriler goralir. Spontan gulUslerde, eger kassal bir anomali yoksa belirgin
bir asimetri goérilmez. Kantin sebepleri sag ve sol taraftaki diglerin farkli sirme
miktarlari ya da iskeletsel bir asimetri olabilir (Singla ve Lehl 2014). Spontan gulUsler,
poz guluslerine goére daha simetriktir (Lynn ve Lynn 1998). Poz gullGglerindeki
asimetrinin sebebi, bu guluslu tetikleyen sinapslarin beynin sag yarim kiresinde
olusmasindan kaynaklanmaktadir. Bu sebepten dolayi asimetrik guluslerde sol taraf
daha ¢ok kasilmaktadir (Coffman 2013).

Cheng ve Cheng (2017) overjetin gulimseme estetigine etkisini 106 hasta
Uzerinde incelemigler ve gulimseme estetigine etki eden faktorler arasinda overjetin
O6nemli bir yere sahip oldugunu ifade etmislerdir. Ortodontik klinik uygulamalarda
sagital yoénde ©On diglerin iligkisinin ideal olmasinin gulimseme &zelliklerini
iyilestirmenin anahtari oldugunu bildirmislerdir.Benzer sekilde baska bir calismada da

artmis overjetin gilimsemeye etki ettigi rapor edilmistir (Campbell vd 2012).
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Dudak gergevesi icinde diseti dokulari ve dis eti arasindaki uyum ve simetri bir
gulimseme estetigi yaratir. Bu uyumdaki herhangi bir rahatsizligin, asimetri ve uygun
olmayan bir gulimsemeye neden oldugu belirtiimistir. Bir hasta genel olarak
gulimsediginde, klinisyen agiz koselerinden hayali bir ¢izgi c¢izebilir. En uygun
gulimseme simetrisinin bulunmasi i¢in komissural ¢izgi ve okluzal ¢izgi, interpupiller
hat ile cakismalidir. Dudak gergevesi iginde odak noktasini olusturan dis orta gizgisi
de 6nemlidir. Anterior dentisyonda dengenin ve uyumun saglanmasi, orta ¢izginin her
iki tarafinda simetri duygusu saglar. Glizel bir gulisin bilesiminde, sag ve sol taraflar
arasindaki bu simetri gulimsemeyi ¢ekici hale getirir (Sharma ve Sharma 2012).

Yuz estetiginin psikolojik etkisi, genel yasam kalitesi Uzerinde buyik etkiye
sahip oldugundan gulimseme estetigi, genel estetikte kilit bir rol oynar (Gavric vd
2015).

Guzel bir gllimsemenin elde edilmesi ortodontide hasta memnuniyeti
acisindan da énemli bir konudur (Chang vd 2011). Gilimseme estetiginde iyilesmenin
ve ardindan psikososyal iyi olusun artmasinin ortodontik tedavi igin en sik belirtilen
neden oldugu bulunmustur (Inglehart vd Bagramian 2002).

Ayrica yapilan ¢alismalarda maloklizyon varliginin kisileri psikososyal yénden
etkiledigi bildirilmistir (Paula vd 2011, Jha vd 2014, Bellot-Arcis vd 2015).

Paula ve arkadaslari maloklizyona sahip addélesanlarda gilimseme esnasinda
go6rinen anterior diglerin psikososyal olarak bireyleri nasil etkiledigini, 301 addélesan
birey Uzerinde degerlendirmistir. GUlimseme sirasinda 6n dislerin asiri gérinimune ve
maloklizyonun siddetine bagh olarak maloklizyonun bireyleri psikososyal olarak
etkiledigi gosterilmistir (Paula vd 2011).

Jha ve arkadaglari 12 ila 15 yas arasindaki okul c¢ocuklari arasinda
malokllizyonun yayginhgini ve psikososyal etkisini degerlendirmek istemiglerdir. Dental
estetigin, cinsiyete bakilmaksizin insan hayatinin psikososyal yonleri Uzerinde dnemli
bir etkisi oldugu sonucunu bulmuslardir (Jha vd 2014).

Bellot ve arkadaslari algilanan gulimseme estetiginin psikolojik etkisini PIDAQ,
IOTN-AC ve gorsel analog skala ile degerlendirmislerdir. Bu dogrultuda yas ortalamasi
20,4 yil olan 447 duniversite 6grencisini (%33.1 erkek ve %66.9 kadin) igeren
calismanin sonucunda eriskinlerde algilanan gulimseme estetidi ile psikolojik etki

arasinda anlamli dogrusal bir iliski oldugunu bulmuslardir (Bellot-Arcis vd 2015).



15

2.4. Ortodontik Malokliizyon ve Benlik Kavrami

Benlik kavrami, bir kiginin kendisiyle ilgili inanc¢larinin toplamidir (Leflot vd
2010). Benlik saygisi ise kiginin kendini tanimlayan kismini temsil eder (Leflot vd
2010). Benlik kavraminin ¢ok boyutlu, kisiligin temelini olusturan faktorlerden biri
oldugu ve bhireyin sosyal hayatta uyumlu olup olmadidi seklinde tanimlanmaktadir
(Oner 1987).

Benlik kavraminin sosyal ve fiziksel ¢evre ile birlikte zaman icinde sekillendigi
ifade edilmektedir (Marshall 1989, Hoge vd 1990). Ayrica bireyin benlik kavraminin,
cevresinde bulunan kisilerin etkisi atinda oldugu bildirilmistir (Frisby ve Tucker 1993).
Bir cocugun benlik kavramina katkida bulunan birgok faktoérin etkisinin olabilecegi
bildirilmistir (Dann vd 1995).

Maloklizyonun benlik kavrami Uzerine olan etkisinin arastirildigi ¢alismalarda
kisinin kendine iligkin algilarini, duygularini, tutumlarini ifade eden benlik kavrami ile
ortodontik maloklizyon arasindaki iliski birgcok calismada degerlendirilmistir (Albino vd
1994, Phillips vd 2009, Badran 2010, Dos Santos vd 2017).

Maloklizyonun duzeltiimesinin hastanin 6zguvenine dogrudan bir etkisi vardir.
Pithon’a gore sosyal etkilesimler ayni zamanda maloklizyondan, kisilerin algilanma
seklini ve kendilerini nasil algiladiklarindan etkilenir (Dos Santos vd 2017). Saltovic ve
arkadaslar “Gulimseme Estetigine Bagli Yasam Kalitesi Olgegi’ni gelistirdikleri
¢alismalarinda bireylerin mevcut malokllzyonu algilama seviyesi ile ayni dogrultuda
6zguvenlerinin daha az oldugunu ifade etmislerdir (Saltovic vd 2018).

Phillips ve arkadaslari ortodontik tedavi géren ¢ocuk ve addlesanlarda benlik
kavrami ve ylz goérintsid algisini arastirmiglardir. Dentofasiyal bdlge cekiciliginin
maloklizyonun ciddiyetinden daha ¢ok benlik kavrami ile ilgili oldugu sonucuna
varmislardir (Phillips vd 2009).

Ortodontistler estetik bir dis gérinimunin daha blyuk bir benlik ve sosyal refah
saglayacagini varsaymaktadir. Bu nedenle, bireylerin psikososyal refahi igin ortodontik
tedavinin dnemine bununla birlikte benlik kavrami ve benlik saygisini gelistirmelerine
onem verilmigtir (Badran 2010).

Yaygin olarak ortaya ¢ikan maloklizyon formlarina sahip ergenlerin gogunlukla
olumsuz benlik saygisi ve sosyal uyumsuzluk riski altinda olduklari digtunulmektedir
(Albino vd 1994).

Jung (2015) tarafindan Sinif | maloklizyona sahip ortodontik tedavi ihtiyaci
bulunan kadin hastalarda, dental ¢caprasiklik ve dudak protrizyonunun benlik saygisi

ve yasam Kkalitesi Uzerine etkisi degerlendiriimistir. Bu g¢alismada ortodontik tedavi
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gbrmek isteyen ortalama 22 yaslarinda 201 hasta incelenmistir. Hafif caprasiklik veya
hafif dudak protrizyonlu hastalarin, siddetli c¢aprasiklik veya siddetli dudak
protrizyonuna sahip hastalara gore anlamli olarak daha yuksek benlik saygisi ve
yasam kalitesi skorlarina sahip olduklari belirtilmistir.

Hindistan’da 2017 yilinda 93 hasta tzerinde yapilan bir arastirma sonucunda
maloklizyonun guglu bir psikososyal etkisi oldugu ve maloklizyonu siddetli olan
bireylerin dental 6zglveninin de disuk oldugu rapor edilmistir (Garg vd 2017).

Dsouza ve arkadaslari calismalarinda 18-23 yas araligindaki 200 birey izerinde
benlik saygisi ile sosyal fobiyi degerlendirmislerdir. Calismalarinin sonuglari Sinif 11
maloklizyonlu hastalarda, Sinif 1l ve Sinif | maloklizyonlara gére daha dusik 6zgliven
ve yluksek sosyal fobi puanlarinin alindigini géstermistir (Dsouza vd 2001). Benzer
sekilde Klima ve arkadaslari da yaptiklari bir arastirmada Sinif 1ll maloklizyonlu
hastalarin benlik kavram puanlarinin diger maloklizyonlara gére daha distk oldugunu
ifade etmislerdir (Klima vd 1979, Perillo vd 2014, Cokakoglu vd 2016).

Yapilan daha bircok calismada da maloklizyonun benlik saygisi Uzerinde
negatif yonde bir etkisi oldugu rapor edilmistir (Afroz vd 2013, Romero-Maroto vd 2015,
Gavric vd 2015).

Ayrica yapilan diger ¢calismalarda ortodontik tedavi ile benlik kavrami arasindaki
iliski incelenmistir (Albino vd 1994, Dsouza vd 2001, O’Brien vd 2003, Romero-Maroto
vd 2015).

Albino ve arkadaglari 11-14 yas araligindaki 93 katilimci (zerinde ortodontik
tedavinin etkilerini degerlendirmiglerdir. Calisma sonucunda bireylerde ortodontik
tedavi sonrasinda dental estetikte iyilesme gorulurken, benlik saygisinda bir degisiklik
olmadigi bildirilmistir (Albino vd 1994).

O’Brien ve arkadaslari (2003) Sinif Il Bélum 1 maloklizyona sahip 8-10 yas
araliginda Twin-block apareyi kullanan 174 birey Uzerinde ortodontik tedavinin
psikososyal etkilerini arastirmiglardir. Piers-Harris c¢ocuklarda 6zkavram d&lgegini
tedavinin basinda ve 15 aylik tedavi sonunda uygulamiglardir. Sonucunda benlik
saygisi skorunun yukseldigini rapor etmislerdir. Ortodontistlerin bakis agilari dikkate
alindiginda, dusuk benlik kavrami ve benlik saygisinin olugsmasini 6nlemek ve sosyal
kabullenmeyi artirmak igin, maloklizyonun olusmasinin erken evresinde dizeltiimesi
yani erken tedavisi dnerilmektedir (O’Brien vd 2003).

Romero-Maroto ve arkadaslari tarafindan yapilan bir galismada, ortodontik
tedavi goren erigkin hastalarda dental gérinim ve benlik saygisinin farkli boyutlari
arasindaki iligski iki gruptan olusan toplam 170 bireyde incelenmistir. Algilanan dental
estetigin ortodontik tedavi géren yetiskin hastalarda benlik saygisi Gzerindeki etkisinde

temel bir rol oynadigi sonucuna varilmistir (Romero-Maroto vd 2015).
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Dsouza ve arkadaglarinin c¢alismarinda benzer sekilde ortodontik tedavinin
sadece kiginin goérinisunu etkilemedigi, ayni zamanda kisiligindeki olumlu degisiklikleri
de ortaya koydugu gosteriimektedir (Dsouza vd 2001).

Yapilan calismalarda benlik saygisi ile yas arasindaki iligkinin de incelendigi
gorilmektedir (Block ve Robins 1993, Gavric vd 2015). Gen¢ addlesanlarin dinyayi
daha olumlu algiladig bildirilmistir (Larsson ve Bergstrom 2005). Baska bir ¢alismada
addlesan bireylerin estetik goértinumleriyle ilgili olgun, istikrarli, nesnel goérisleri
olmadigi belirtiimistir (Santos vd 2016). Gavric ve arkadaslari yas ile benlik saygisi
arasinda herhangi bir iliskinin olmadigini ifade etmelerine karsin; Block ve Robins
benlik saygisinin yasla birlikte degistigini bildirmislerdir. Calismalarinin sonucuna goére

yasla birlikte erkeklerde artan, kadinlarda azalan bir benlik saygisi gézlemlenmistir.

2.5. Ortodontik Malokliizyonun Yagam Kalitesine Etkisi

Maloklizyonun olumsuz etkilerinin giderilmesinin duygusal ve sosyal yonde
iyilesmeye katkida bulunabilecedini anlamak 6nemlidir (Masood vd 2013).
Maloklizyonun sadece oral fonksiyonu ve goérinimi etkilemedigi ayni zamanda
ekonomik, sosyal ve psikolojik etkilerinin de oldugu bildirilmigtir (Azuma vd 2008,
Bernabe vd 2008).

Psikososyal refah baglaminda yasam kalitesi terimi siklikla kullanilir (Claudino
ve Traebert 2013). Yasam Kkalitesi kiginin algisina gore degisen fiziksel, psikolojik,
sosyal fonksiyonlar ve subjektif olarak hissedilen iyi olma halini igeren ¢ok boyutlu bir
kavramdir (de Oliveira ve Sheiham 2004). Yagsam kalitesi kavrami, memnuniyet veya
memnuniyetsizlik duygusundan kaynagini alan, kisiye 6zgu kendini iyi hissetme hali
olarak da tanimlanabilmektedir (Becker vd 1993).

Maloklizyonun fiziksel, sosyal ve psikolojik sonuglari uzun zamandir arastirma
konusu olmustur (Florian-Vargas vd 2016). Psikososyal durum acgisindan en onemli
sey dentofasiyal problemlerin estetik etkilerinin ve ortodontik duzeltmelerinin birey
tarafindan nasil algilandigi ve degerlendirildigidir (Vellini-Ferreira ve Monteiro 1989).
Ortodontik tedavinin objektif ve subjektif degerlendirmeleri agisindan bireyler arasinda
farklilik goéraldigu belirtiimistir (Aglarci vd 2016). Ortodontik malokltzyon siddetinin ve
uygulanan ortodontik tedavilerin etkinliginin hasta acisindan nasil algilandigini
6grenmek yasam kalitesini artirmak icin énemli bir adimdir (Phillips 1999). Yapilan bir
calismada 50 hastaya ortodontik tedavi uygulanmig ve ortodontik tedavinin yagam
kalitesi Uzerine etkisi arastinimistir. Elde edilen verilere goére Kkigilik 6zelliklerinin,
psikolojik durumun ortodontik tedaviden memnuniyet ile pozitif yénde iliskili oldugu
gorulmustur (Al-Omiri ve Abu Alhaija 2006).
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Literatire bakildiginda maloklizyon varliginin birey Uzerinde olusturdugu
psikososyal etki ve yasam kalitesiyle olan iligkisi birgcok ¢alismada arastiriimistir (Isik vd
2004, Perillo vd 2014). Arastirmacilarin son yillarda dentofasiyal estetigin incelendigi
pek ¢ok calisma yayinlamalari, hastalarin her gegen gun artan estetik taleplerinin
karsilanmasi adina bir girisim olarak kabul edilmektedir (Schabel vd 2010, Masood vd
2013, Lin vd 2016).

Estetik gorinimin yasam Kkalitesi Uzerine etkisi géz o6nudne alindiginda
maloklizyonun bireylerin sosyal yasamlarinda énemli bir faktér oldugu ifade edilmistir
(Graber 1994). Dental estetigin iyi olmamasi psikolojik ve sosyal agidan ¢ok daha ciddi
problem haline gelebilmektedir (Jawad vd 2015). Uslu ve Akcam (2006) ortodontik
tedavi uygulanmis Sinif lll maloklizyonlu 315 birey ile yurattikleri g¢alismalarinda
ortodontik tedavinin pozitif yonde psikososyal etkisi oldugunu ve ortodontik tedaviden
sonra bireylerin sosyal iletisimlerinin arttigini belirttiler.

Guzellik algimiz cekicilige baghdir ve 6zellikle yiz cekiciligi énemli bir fiziksel
Ozelliktir. Cekici bir ylz goérinimu, kisinin kendine saygisi ve sosyal uyumu
derinlemesine etkileyen bir faktdér oldugu belirtiimistir (Yu vd 2014). Langlois ve
arkadaslar (2000) yuz gekiciliginin, yasam kalitesi ve kigilerarasi basari ile daha fazla
iliskili oldugunu ifade etmislerdir. Shaw ve arkadaslari ¢ocuklarda ve yetiskinlerde
sosyal cgekiciligin dentofasiyal gérinlse olan etkisini arastirmiglardir. Calismalarina
gobre dental estetigi iyi olan bireylerin daha ¢ekici oldugu sonucuna varilmistir (Shaw
1981, Shaw vd 1985). Benzer sekilde kisilerin, sosyal tutumlarinin ve entelektiel
durumunun olumlu degerlendirmelerine ek olarak, yUz cekiciligi ile Kkisilerarasi
populerlik arasinda pozitif bir iligki oldugu bildirilmigtir (Albino vd 1994).

Ortodontik tedavi uygulanmamig ortalama 13 yaslarinda 516 bireyin katildigi bir
c¢alismanin sonucunda dental maloklizyonun ergenlerin benliklerini ve sosyal iligkilerini
etkileyebileceginden yasam kalitesinin tim ydnlerini bozdudu ve hastalarin dogru bir
tedavi icin psikolojik yonlerine daha fazla dnem verilmesinin dnemi ortaya konulmustur
(Perillo vd 2014). Benzer sekilde Bucci ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada da
bireyin maloklizyon siddeti arttikga yasam Kkalitesinin olumsuz yonde etkilendigi
kaydedilmistir (Bucci vd 2017). Yapilan diger ¢alismalarda yine ortodontik tedavi
uygulanmamis bireyler ile yaptiklari g¢alismalarinda maloklizyonlu bireylerin dental
estetigi ve yasam Kkalitesini daha olumsuz degerlendirdigini rapor etmislerdir
(Sardenberg vd 2011, Singh ve Singh 2014, Spalj vd 2014, Wan Hassan vd 2017).

Guimaraes ve arkadaslari (2018) malokliizyon prevalansinin yiksek oldugu 8-
10 yas araligindaki égrencilerin yasam Kkalitesi Uzerine malokllizyonun olumsuz bir

etkisi oldugu sonucuna variimistir. Benzer sekilde Liu ve arkadaslar (2011)
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arastirmalarinda ortodontik tedavi ihtiyaci ile yasam kalitesi arasinda bir iligki oldugunu
ifade etmislerdir.

Marques ve arkadaslari (2006) calismalarinda maloklizyondan kaynaklanan
go6rintindn, 10-14 yas araligindaki cocuklarin yagsam kalitesi Gzerinde édnemli bir etkiye
sahip oldugunu bildirmiglerdir. Estetik ve sosyal psikolojik iyi olusun iyilestiriimesi igin
Olgekler gelistiriimektedir (Brook ve Shaw 1989, Aglarci vd 2016, Saltovic vd 2018).
Yapilan bagka ¢alismalarda da maloklizyonun yasam kalitesi Gizerine etkileri gelistirilen
farkh olgekler kullanilarak incelenmis ve malokllizyonun yasam kalitesini negatif yénde
etkiledigi rapor edilmistir (Kolawole vd 2014, Dimberg vd 2015, Garg vd 2017).

Kang ve Kang (2014) calismalarinda malokllizyon gorilen ortodontik tedavi
ihtiyacina sahip 18-39 yas araligindaki 860 yetiskin hastanin psikososyal olarak en
fazla dental estetikten etkilendigini gostermistir.

Lin ve arkadaslar ortodontik tedavi gérmek isteyen yetiskinlerde dental estetigin
psikososyal etkisini degerlendirmek icin yaptiklari calismada, Dental Estetigin
Psikososyal Etkisi Olgegini (PIDAQ), 18 ila 30 yaslari arasinda 393 vyetiskine
uygulamiglardir. Maloklizyon siddetini Ortodontik Tedavi ihtiyaci indeksi (IOTN)
kullanarak degerlendirmiglerdir. Yapilan ¢alismada, ortodontik tedavi gérmek isteyen
yetiskinlerin tedaviye karar verme surecinde dig estetiginin psikososyal etkisinin dnemli
rol oynadigi; daha da dnemlisi, psikososyal etkinin digstk farkindaligina sahip olan
bireylerin ciddi anlamda tedaviye ihtiyag duymasina ragmen ortodontik tedaviyi kabul
etmedigini bildirmiglerdir (Lin vd 2016).

Klages ve arkadaslari (2004) dis estetigi ve agiz sagligi ile ilgili yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi arastirmak igin 18-30 yas araligindaki 148 Universite 6grencisinin
dahil edildigi bir calisma yapmislardir. Bu g¢alismada dental estetik IOTN-AC ile
degerlendirilmigtir. Calismanin sonucunda dental estetidin skala degerleri Uzerinde
dogrudan bir etkisi oldugu ve dental estetikteki kiguk farkliliklarin bile algilanan yagam
kalitesi Uzerinde anlamli bir etkiye sahip olabilecegi bildirilmistir.

Kolawole ve arkadaslari (2014) son yil dis hekimligi 6grencileri arasinda
maloklizyon siddeti, ortodontik tedavi ihtiyaci ve agiz saghgi ile yasam Kkalitesi
arasindaki iliskiyi arastirmiglardir. Calismalarinda PIDAQ, IOTN-AC, oklizyon algi
Olgegi ve dental estetik indeksi igeren odlgekler 99 bireye uygulanmigtir. Dental estetigin
algilanan psikososyal etkisinin maloklizyonun siddeti ile iligkili oldugu sonucuna
varmislardir. Maloklizyonun psikososyal algisini iceren sosyodental yaklagim tedavi

ihtiyacinin rutin olarak degerlendirilmesi i¢in tavsiye edilmigtir.
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2.6. Hipotez

Calismamizda “Farkli maloklizyona sahip cocuklarda gulimseme estetigi,
dental estetik ve benlik saygisi arasindaki iligkiler agisindan herhangi bir farkhlik

yoktur” seklinde kurulmus olan baslangi¢ hipotezinin dogrulugu degerlendirilmigtir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismamizin uygulanabilmesi icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 20.02.2018 tarih ve 04 sayili karar ile etik kurul
onay! alinmigtir (Ek 1). Katihmcilarin ve velilerinin s6zlu ve yazili onaylari alinarak
calismaya baglanmistir.

“Smile Esthetics-Related Quality of Life (SERQoL)” olgedinin “Gllimseme
Estetigine Baglh Yasam Kalitesi Olcegi” seklinde Tirkge'ye uyarlanabilmesi icin 6lgegi
geligtiren yazarlardan biri olan Prof. Dr. Stjepan Spalj'den izin alinmistir. Arastirmaci

Olcek hakkindaki gerekli bilgileri e-posta yolu ile géndermistir (Ek 2).

3.2. Arastirmanin Tipi

Calismamiz gllimseme estetiginin dental 6zbiling, sosyal iletisim ve dental
dzguven bilesenlerini tarayan “Giilimseme Estetigine Bagl Yasam Kalitesi Olcegi
(SERQoL)’nin Tirkge’'ye uyarlanmasi amaciyla yapilan metodolojik bir arastirmadir.
Ayrica klinigimize tedavi gereksinimi nedeniyle basvuruda bulunan farkli kapanis
bozuklugu gosteren 11-16 yas araligindaki farkh maloklizyona sahip g¢ocuklarda
gulimseme estetigi, dental estetik ve benlik saygisi ile yasam kalitesi arasindaki

iliskinin belirlenebilmesi ydnuyle de tanimlayici bir arastirma niteligindedir.

3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Veri toplama asamasi 2018 yilinda Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi

Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dali kliniginde gergeklestirilmigtir.
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3.4. Calismamiza Dahil Edilen Bireyler

Gilimseme Estetigine Bagh Yasam Kalitesi Olgegi (SERQoL)nde toplam 12
soru bulundugundan her bir grupta yer alan 120 kisilik bir érneklemin arastirmanin
evrenini temsil etmede yeterli oldugu varsayilmistir. Calismamiz kapsaminda Ug¢ farkl
maloklizyon grubunun karsilastiriimasi yapilacagindan érneklem hacmi toplamda 360
birey olarak belirlenmistir.

Bireyler malokltizyon tipi esas alinarak 3 gruba ayrilmistir.

o Grup 1: Sinif | dental iliskiye sahip, overjeti 0-4 mm arasinda olan, diz profile
sahip ve hafif caprasikhdi bulunan bireyler,

o Grup 2: Sinif Il dental iliskiye sahip, overjeti 4 mm’den fazla olan konveks profile
sahip, hafif veya siddetli caprasikligi bulunan bireyler,

o Grup 3: Sinif lll dental iligskiye sahip, basa bas kapanis gosteren ya da negatif
overjete ve konkav profile sahip olan, hafif veya siddetli ¢caprasikligi bulunan
bireyler.

Ayrica bireyler belirlenen su kriterler esas alinarak ¢alismaya dahil edilmigtir:

- Daha 6nceden ortodontik tedavi gérmemis olmasi

- 11-16 yas araliginda bulunmasi

- Tarkce okuma ve yazmaya hakim olmasi

- Anketi doldurmaya gondlli olmasi

Daha 6nceden ortodontik tedavi gérmus ve/veya dentofasiyal bir deformiteye

sahip olan hastalar calisma kapsamina alinmamistir.

3.5. Giilimseme Estetigine Bagh Yasam Kalitesi Olgeginin Tiirkge’ye

Uyarlanmasi

Gllimseme Estetigine Bagli Yasam Kalitesi Olgegi (SERQoL)’nin Tirkge'ye
uyarlanabilmesi igin 6ncelikle 6l¢egi gelistiren yazarlardan biri olan Prof. Dr. Stjepan
Spalj’'den e-mail yoluyla izin alinmistir.

Olgegin ingilizce versiyonu olusturulurken madde sayisi ve madde sirasi gibi
tum noktalar orijinal versiyonuna benzer sekilde dizenlenmig ve herhangi bir degisiklik
yapilmamigtir.

SERQoL odlgeginin  Tlrkce’'ye uyarlanmasi esnasinda psikolinguistik  (dil
uyarlamasi) ve psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi (guvenilirlik-gecerlilik) icin gerekli

calismalar yapiimistir.
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3.5.1. Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi

SERQoL dlgeginin dil gecerliliginin alinmasi amaciyla bir ortodontist ve dilbilimci

tarafindan olgegin Turkge cevirisi yapilmistir. Bu gevirilerden ortak birinci bir metin

olusturulmus, ardindan diger bir ortodontist ve psikiyatrist tarafindan kontroll

gerceklestirilerek birinci geviri (1) elde edilmistir. Bu geviri siregle alakasi olmayan bir

gevirmen tarafindan ingilizceye gevirilerek ikinci geviri (Il) olusturulmustur. Ardindan

olusturulan ikinci geviri, ingilizceyi akici bir sekilde konusabilen bir konusmaci ve iki

dilbilimciden olusan komiteye sunulmustur. Bu komite orijinal metin ve olusturdugumuz

ceviri metnini karsilastirarak, énerileriyle gevirinin gelismesine katkida bulunmus ve

Olcegin dil gegerliligi saglanmistir.

3.5.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

Calismamizin bu asamasinda gecerlilik ve guvenilirlik calismalari yapilmistir.

Uygulanan analiz teknikleri Tablo 3.1'de gosterilmistir.

Tablo 3.1 Uygulanan analiz teknikleri

Analiz Teknikleri

Uygulanan iglem

Giivenilirlik Teknigi

Zamana Gore Degismezlik
Il¢ Tutarlihk Katsayisi
Madde-Toplam Analizi

Test-tekrar test yontemi
Cronbach alpha guvenilirlik katsayisinin hesaplanmasi
Madde toplam puan korelasyon hesaplanmasi

Gegerlilik Teknigi

Dil Gegerliligi
Kapsam/igerik Gegerliligi

Olgiit (Kriter) Gegerliligi
Yapi Gecerliligi

ingilizce’den Tirkge'ye geviri yapilmasi

Turkge'den ingizce’ye geri geviri yapiimasi

Uzman gorusu alinmasi (Davis Teknigi)

Kapsam gecerlilik indeksi hesaplamasi

Olgiit bagintili gegerlilik yénteminden biri olan es zamanli
Olcek gecerliligi ydnteminin kullaniimasi

Faktoér analizi; aciklayici faktér analizinin yapilmasi

Hipotezin Sinanmasi

Spearman ya da Pearson korelasyon analizi
Tek yonlu ve Kruskal Wallis varyans analizi, Ki Kare analizi
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Gegerlilik galismasinda Tirkge'ye gevirisi yapilan maddelerin kapsam (igerik) ve
gériniim (face validitiy) gegerliligini degerlendirmek icin iyi derecede ingilizce bilen ve
Olgekte gecen kavramlara hakim olan iki ortodontist, bir dis hekimi, bir psikiyatrist ve bir
yeni mezun dgdrenciden olusan bir komite tarafindan anlamsal ve kavramsal denklikler
degerlendirilerek cevirinin  Gguncu  (Ill) versiyonu olusturulmugtur.  Guvenilirlik
calismasinda ise dlcek ile alt dlgeklerinin i¢ tutarliigi ve madde toplam puan analizi

yapimistir.

3.6. Pilot Uygulama

Gulimseme estetigine bagl yasam kalitesi 6lgcek maddelerinin yorumlanabilirlik,
yerindelik ve agikligini incelemek icin SERQL 6lgedinin 6n uygulamasi 30 kisi (19 kiz
11 erkek) lizerinde yapilmistir. iki hafta sonra ayni 30 kisiye dlcek tekrar uygulanarak

son duzeltmeler yapilmis ve dlgede son sekli verilmistir.

3.7. Arastirma Sorular

Calismamiz kapsaminda asagida yer alan sorulara yanitlar aranmistir.

e Gllimseme Estetigine Bagl Yasam Kalitesi Olgegi (SERQoL)nin Tiirkce
versiyonu gegerli bir 6lcim aract midir?

e SERQoL’nin Tarkge versiyonu guvenilir bir 6lgum araci midir?

¢ Arastirmaya katilanlarin gilimseme estetigi, dental estetik ve benlik saygisi ile

yasam kalitesi arasinda herhangi bir iligki var midir?

3.8. Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda 6 arag kullaniimistir:
e Hasta muayene karti (Ek 3)
¢ Ortodontik tedavi ihtiyaci indeksinin estetik bileseni (IOTN-AC) (Ek 4)
e Tedavi zorlugunu, sonucunu ve ihtiyacini belirleyen indeks (ICON) (Ek 5)
o GUlumseme estetigine bagli yasam kalitesi 6l¢cedi (SERQoL) (Ek 6)
o Dental estetigin psikososyal etkisi dlgcedi (PIDAQ) (Ek 7)
e Piers-Harris’'in gocuklarda éz-kavrami 6lgegi (COKO) (Ek 8)
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3.8.1. Hasta Muayene Karti

Pamukkale Universitesi Dig Hekimligi Fakltesi Ortodonti Anabilim Dali klinigine
tedavi gereksinimi nedeniyle basvuruda bulunan her bireye rutin olarak doldurulan
hasta muayene kartinda; yas, cinsiyet, maloklizyon tipi, overjet, overbite gibi hastaya

ait bilgiler yer almaktadir (Ek 3).
3.8.2. Ortodontik Tedavi ihtiyaci indeksinin Estetik Bileseni (IOTN-AC)

Ortodontik tedavi ihtiyaci indeksi (IOTN-AC) tedavi ihtiyacini belirlemek igin
objektif bir ara¢ olarak kullaniimaktadir. Bu indeks ortodontik tedavi ihtiyaci olan
bireylerin belirlenebilmesi icin malokliizyon diizeyine ve dental estetik durumuna gore
siniflandirma yapmaktadir. IOTN estetik komponenti (AC) skalada bulunan 10 fotograf

ile dental estetigin seviyelerini gostermektedir (Brook ve Shaw 1989) (Ek 4).
3.8.3. Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve ihtiyacini Belirleyen indeks (ICON)

Maloklizyonun dizelmesi ve ortodontik tedavi sonuglarinin degerlendiriimesi
icin kullanilan “Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve ihtiyacini Belirleyen indeks (The Index
of Complexity, Outcome and Need-ICON)”, hem pratik ve hizli uygulanmasi hem de
objektif bir degerlendirme olmasi (Daniels ve Richmond 2000, Fox vd 2002, Onyeaso
ve Begole 2007) yonlyle en ¢ok kullanilan indekslerden biri oldugu bildirilmistir (Fox vd
2002, Fox ve Chapple 2004) (Ek 5). Uluslararasi ve kulturlerarasi bir indeks olarak
kabul edilmistir (Ngom vd 2005).

3.8.4. Gillimseme Estetigine Bagh Yasam Kalitesi Olgegi (SERQoL)

SERQoL élgeginin kisa uygulanabilirlik sliresine sahip ve gulimseme estetiginin
algilanmasina iliskin psikososyal boyutlarin iyi bir gostergesi oldugu bildirilmigtir
(Saltovic vd 2018). Arastirmacilarin gelistirdikleri bu dlgcek dental 6zbiling (4), sosyal
iletisim (4), dental 6zgliven (4) olmak Uzere U¢ kategoride toplam 12 soru icermektedir
(Ek 6). Yanitlar, gulimseme estetiginin yasam kalitesi tUzerindeki etkisinin boyutunu
temsil eden, 0'dan (kesinlikle katiimiyorum) 4'e (kesinlikle katiliyorum) kadar degisen

bes puanlik bir Likert dlcedi kullanilarak degderlendirilmigtir.
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3.8.5. Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Olgegi (PIDAQ)

Klages ve arkadaslari (2006) tarafindan gelistiriimis olan bu dlgek Aglarci ve
arkadaglar (2016) tarafindan Tdrkce'ye uyarlanmigtir. Dort kategori ve 23 sorudan
olusan bu dlgek ile dental estetigin psikososyal etkisi aragtiriimaktadir (Ek 7).

Olgekte yer alan dort kategori dental ézgiiven, sosyal etki, psikolojik etki ve
estetik tutum alt gruplarinda sorular igermektedir. Yanitlar, gilimseme estetiginin
yasam kalitesi Uzerindeki etkisinin boyutunu temsil eden, O0'dan (kesinlikle
katiimiyorum) 4'e (kesinlikle katiliyorum) kadar dedisen bes puanlik bir Likert 6lcegi

kullanilarak degerlendirilmistir.
3.8.6. Piers-Harris’in Gocuklarda Oz-Kavrami Olgegi (COKO)

Piers ve Harris (1964) tarafindan gelistirilmis ve Oner (1996) tarafindan
Tlrkge'ye uyarlanmistir. Cocuklarda benlik kavrami ya da benlik anlayisinin
gelisiminin, boyutlarinin; bireyin ¢evresiyle olan iligkilerinin tanimlanmasinda
kullaniimaktadir (Ek 8).

3.9. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Pamukkale Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali klinigine
tedavi gereksinimi nedeniyle basvuruda bulunan 11-16 yas araliginda yer alan ve
¢alisma kriterlerini saglayan her bireye, arastirmaci tarafindan birebir bilgi verilerek
onamlari alinmis ve hasta muayene karti doldurulduktan sonra veri toplama araglari

uygulanmistir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler kodlanip elektronik ortama aktariimistir.

Gulimseme estetigine bagli yasam kalitesi (SERQoL) 6l¢edi; dental 6zbiling (4),
sosyal iletisim (4), dental 6zglven (4) olmak Uzere U¢ kategoride toplam 12 soru
icermektedir. Olgegin 2.,3.,4.,5.,6.,7.,.9. ve 10uncu maddedeki cevaplari ters
kodlanmistir. Yiksek puanlar olumlu, distik puanlar olumsuz gllimseme estetigi ile

iligkilendirilebilir.
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Dental estetigin psikososyal etkisi 6lcedi (PIDAQ) kapsaminda yer alan dort
kategori dental 6zguiven, sosyal etki, psikolojik etki ve estetik tutum alt gruplarinda
toplamda 23 soru igermektedir. Olgegin ilk 6 maddesi digindaki yanitlar ters
kodlanmistir. YUksek puanlar pozitif, disik puanlar negatif dental estetige isaret
etmektedir.

Piers-Harris’in gocuklarda 6z-kavram 6lgedi (COKO), mutluluk, doyum; kaygt;
popularite, gézde olma; davranis, uyma; fiziksel gérinim; zihinsel ve okul durumu
olmak Uizere toplam alti alt dlgekten olusmaktadir. Olgcek toplamda 80 maddeden
olusur. Her madde evet ve hayir seklinde yanitlanmaktadir. Olgegin amaci olumlu
algilama ve dusunceleri saptama oldugundan, olumsuz yénde ifade edilmis maddelere
verilen “hayir” yaniti dogru olarak kabul edilir. Puanlama yanit anahtari kullanilarak
yapiimaktadir. Yuksek puanlar olumlu, disuk puanlar olumsuz 6z kavraminin isareti

olarak yorumlanmaktadir (Oner 1996).

3.11. istatistiksel Analiz

Katilimcilardan elde edilen veriler SPSS paket programi versiyon 24 (IBM corp,
Armonk, NY, ABD, 2016) ile analiz edilmigtir. SERQoL O&lgeginin guvenilirligi igin
Cronbach’s alpha ve sinif ici guvenilirlik katsayilari hesaplanmistir. Ayrica dlgegin yap!i
gecerliliginde agiklayici faktér analizi kullaniimistir.

Ug farkli ortodontik malokliizyona sahip gocuklardan elde edilen dlgeklerden
elde edilen verilere dayanilarak vyapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda
parametrik test varsayimlari  saglandidinda badimsiz  grup farkliliklarin
kargilastirlmasinda tek yonli varyans analizi; parametrik test varsayimlari
saglanmadidinda ise bagimsiz grup farkliliklarin karsilastiriimasinda Kruskal Wallis
varyans analizi kullanilmistir. Ayrica surekli degiskenlerin arasindaki iligkiler Spearman
ya da Pearson korelasyon analizleriyle ve kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar
ise Ki kare analizi ile incelenmistir. Surekli degiskenler ortalama * standart sapma ve
kategorik degiskenler sayi ve ylzde olarak verilmistir. Maddeler ve alt olgekler
arasindaki iligkiler Spearman ya da Pearson korelasyon analizleriyle incelenmigtir.
Korelasyon degeri (r) 0.3'ten kuguk degerlerde dusuk; 0,3-0,7 arasindaki degerlerde
orta; 0,7’den buyuk degerlerde yuksek olarak kabul edilmistir. Anlamlilik duzeyi p<0.05

olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katimcilarin Demografik Ozelliklerine iligskin Bulgular

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 14,40+1,72 yildir. Katilimcilarin %
65,30 kadin, % 34,7'si erkek bireylerden olusmaktadir. Hastalara ait demografik veriler

Tablo 4.1’de gosterilmektedir.

Tablo 4.1 Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam
Kiz N 74 84 77 235
% 61,7% 70,0% 64,2% 65,3%
Yas Ort (yil) 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%
Yas Ort (yil) 14,43+1,41 14,14+1,81 14,26+1,91 14,59+1,70
N 120 120 120 360
Toplam % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Yas Ort (yil) 14,48+1,64 14,23+1,67 14,74+1,77 14,40+1,72

4.2. Giilimseme Estetigine Bagh Yasam Kalitesi Olgeginin Gegerlilik ve

Guvenilirlik Sonuglari

ik olarak giilimseme estetigine bagl yasam kalitesi dlgeginin 30 birey lizerinde
gegerliligi degerlendirilmigtir. Test - tekrar test incelemelerinde Cronbach’s alpha i¢
tutarlilk ve Kappa uyum katsayilari kullaniimistir. Madde 6, 7, 8 ve 9a verilen
yanitlarda yiksek derecede anlamli farklilk oldugu bulunmustur. Madde 12’ye verilen
yanitta istatistiksel olarak anlamh farkllik g6zlenmektedir. SERQoL d&lgegi alt
Olceklerinden sosyal iletisim (ICC:0,52; p:0,03), dental 6zbiling (ICC:0,60; p:0,01),
dental 6zglven (ICC:0,63; p:0,002) ve SERQoL odlgcegi toplam deger bulgular
(ICC:0,64; p:0,004) istatistiksel olarak anlamhdir. SERQoL 0dl¢edi dental 6zgiven alt

Olcedine ait bulgular diger iki alt 6lgcege gore daha anlamli bulunmustur (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2 SERQoL dlgegi test-tekrar testi

Test-Tekrar test ICC G.A. Altsinir  G.A. Ust sinir p
Madde 1 0,56° 0,8 0,79 0,15
Madde 2 0,35° -0,37 0,69 0,13
Madde 3 -0,53° -2,23 0,27 0,87
Madde 4 0,19° -0,73 0,61 0,3
Madde 5 0,26° -0,55 0,65 0,21
Madde 6 0,7° 0,36 0,86 0,001**
Madde 7 0,63° 0,22 0,82 0,005**
Madde 8 0,63° 0,23 0,83 0,004**
Madde 9 0,74° 0,46 0,88 0,000**
Madde 10 0,24° -0,59 0,64 0,23
Madde 11 -0,02° -1,14 0,51 0,52
Madde 12 0,62° 0,19 0,82 0,01*
Dental Ozgiiven 0,63° 0,29 0,84 0,002**
Sosya lletigim 0,52° -0,02 0,77 0,03*
Dental Ozbiling 0,60° 0,16 0,81 0,01*
Toplam 0,64° 0,25 0,83 0,004**

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

ICC: Sinif ici korelasyon katsayisi
C: Kappa uyum katsayisi

G.A. : Glven araligi

Verilerin faktoér analizi icin - uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO) analizi ve
Bartlett testi ile incelenmistir. Grup 1’de KMO degeri 0,852; Grup 2'de 0,797; Grup 3'te
0,791'dir. Bu degerler 0,6 degerinden blylk oldugu igin her ¢ grup icin de anlamli
bulunmustur.

Katiimcilarin SERQoL ©6lgegi maddelerinden 5 Gzerinden aldiklari puanlar
Tablo 4.3'te gosterilmistir. Grup 1, Grup 2 ve toplamda madde 8’in ortalama puani en
dislk bulunmustur. Madde 5’in ortalama degerinin tim gruplarda ve toplamda en

yuksek degere sahip oldugu gortlmektedir.



Tablo 4.3 SERQoL élgedi maddelerinden elde edilen puanlar

30

GRUP Ort SS N Min Max
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
Grup 1 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
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
Grup 2 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
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
Grup 3 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
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
Toplam 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 0dlgeginin toplam varyans yuzdelerine bakildiginda Grup 1’de toplam
varyansin %68,12’sini; Grup 2'de %63,6’sini; Grup 3'te %66,25’ini ve tim gruplarda
%65,15’ini aciklayan 3 faktorlu bir yapiya sahip oldugu gorulmustir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 Toplam varyans yuzdesi

Kiimilatif Deger

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

SERQoL dlgeginin guvenilirflik analizi sonuglarina goére Cronbach’s alpha
katsayisi Grup 1’de 0,88; Grup 2'de 0,86; Grup 3’te 0,84 ve toplamda 0,86 olarak
bulunmustur. Cronbach’s alpha katsayisinin 0,8'den blylk olmasi anketin yuksek

guvenilirlige sahip oldugunu géstermektedir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 SERQoL élgeginin glvenilirlik analizine gére Cronbach’s alpha katsayilari

Cronbach’s alpha

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

Faktor analizi yapilarak faktér 1, 2 ve 3'Un hangi maddeleri igerdigi
belirlenmigtir. Faktdr 1’in altinda toplanan maddelerin SERQoL &lgegindeki “dental
0zbiling”, faktor 2 altinda toplanan maddelerin SERQoL dlgegindeki “dental 6zgtiven”,
faktor 3 altinda toplanan maddelerin SERQoL dlgedindeki “sosyal iletisim” alt dlgegine
ait oldugu tespit edilmistir. Faktér analizine gére dlgek aslinda oldugu gibi ¢ alt dlgek
olarak ayrilmigtir. Sadece 2 numarali madde yer degistirerek sosyal iletisim alt
Olgeginden dental 6zbiling alt élgegine gegmistir (Tablo 4.6).

SERQoL dlgeginin madde toplam korelasyon degerleri 0,34-0,74 arasinda
degismektedir. Madde cikarildiginda Cronbach’s alpha katsayisi artmistir (Tablo 4.7).



Tablo 4.6 SERQoL 6l¢cegi maddelerinin faktorlere gére dagilimi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam
Madde Dental Dental Sosyal| Dental Dental Sosyal| Dental Dental Sosyal| Dental Dental Sosyal
Ozbiling Ozgiiven lletigsim| Ozbiling Ozgiiven lletigsim| Ozbiling Ozgiiven lletisim| Ozbiling Ozgiiven lletigim
2 Invsanlarla kargilastigimda genellikle 0713 0678 0,667 0,682
agzimi kapatirnm
3 Insanlarin d|$ler|m.hakk|.nda yorum 0,698 0,681 0,609 0,640
yapmalarindan endiseleniyorum
4 D|§Ierlm|n __ve"gl_J_IU$umun gorunusu 0,817 0.756 0.820 0,810
nedeniyle Gzginim
6 Dislerimin ve gllistimin
gOrinisinden dolayr rahatsizlik 0,755 0,739 0,842 0,802
duyuyorum
9 Dislerimin ve gulistiman
g6runtstnd dusuindudim igin rahat 0,463 0,602 0,783 0,677
olamiyorum
1 Dislerim ve guligtmdn 0,600 0,549 0,554 0,571
gorinistiinden memnunum
8 Fotog_raflarda diglerimi  gérmeyi 0.879 0.850 0811 0,851
severim
11 G-I.J|l-J.$l.J.mun gliven verici oldugunu 0,693 0,684 0,651 0,689
distndyorum
12 Gulerken diglerimi gostermeyi 0,868 0,865 0,875 0.867
severim
5 insanlarin dislerimin g6runasi
nedeniyle benden uzak durduklarini 0,812 0,814 0,793 0,807
disindyorum
7 Diglerimin ve gllistimiln
gOrunisiind ¢ok fazla distindigim 0.769 0.716 0.789 0751
icin diger insanlarla bir araya ’ ’ ’ '
gelmekten hoglanmam
10 Diglerimin ve gulistimin
gorunisinden sikinti c¢ektigim icin 0.854 0.778 0.891 0.852

disari cikmaktan kaginirim
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Tablo 4.7 SERQoL 6lgegi maddelerinin madde-toplam korelasyonlari ve madde ¢ikarildiginda Cronbach’s alpha katsayilari

33

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam
Madde- Madde Madde Madde Madde
Madde toplam cikanldiginda hf(adde-toplam cikanldiginda Madde-toplam cikanldiginda Madde-toplam cikanldiginda
korelasyonu Cron. alpha orelasyonu Cron. alpha korelasyonu Cron. alpha korelasyonu Cron. alpha
y p p p p
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. Yas, ICON, IOTN ve Gaprasikhk ile SERQoL Olgegi, PIDAQ ve GOKO

lliskisinin Degerlendirilmesi

Grup 1’de yas ile SERQoL 0lcegdi alt dlgeklerinden “sosyal iletisim” (p=0,005,
r=-0,25) ve “dental 6zbiling” (p=0,014, r=-0,22) arasinda istatistiksel olarak anlamh
negatif yonde dusuk dizeyde; “dental 6zglven” (p=0,000, r=-0,34) ve SERQoL odlcegi
toplam skorlar1 (p=0,000, r=-0,33) arasinda istatistiksel olarak anlaml negatif yonde
orta dizeyde iligski gozlenmistir. Yas ile PIDAQ alt dlgeklerinden “dental 6zgliven”
(p=0,008, r=-0,24) ve PIDAQ toplam skorlari (p=0,002; r=-0,28) arasinda istatistiksel
olarak anlamh negatif yonde dusik diizeyde; “sosyal etki” (p=0,001, r=-0,3) ve “estetik
tutum”  (p=0,001, r=-0,3) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yoénde orta
diizeyde iliski gérilmistir. Yas ile COKO alt éiceklerinden “fiziksel gériinim” arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yénde dusik dizeyde iliski (p=0,043; r=-0,18)
oldugu bulunmustur (Tablo 4.8). .

Grup 2'de yas ile SERQoL olgegi alt dlgeklerinden “dental 6zgliven” (p=0,017,
r=-0,22), “sosyal iletisim” (p=0,046, r=-0,18) ve “dental 6zbiling” (p=0,012, r=-0,23) ve
SERQoL o6lgegi toplam skorlari (p=0,003, r=-0,27) arasinda istatistiksel olarak anlaml
negatif yonde disuk dizeyde iligki gorilmektedir. Yas ile PIDAQ alt dlgeklerinden
“‘dental 6zglven” (p=0,003, r=-0,26) ve “psikolojik etki” (p=0,007; r=-0,24) arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif ydonde disuk dizeyde; “sosyal etki” (p=0,000, r=-
0,34), “estetik tutum” (p=0,000, r=-0,39) ve PIDAQ toplam skorlari (p=0,000; r=-0,38)
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta dizeyde iligski gézlenmistir. Yas
ile COKO alt dlgeklerinden “fiziksel gériniim” (p=0,050; r=-0,18) ile istatistiksel olarak
anlamli negatif yonde dusuk duzeyde iligki oldugu goralmastir (Tablo 4.8).

Grup 3'te yas ile PIDAQ alt élgeklerinden “psikolojik etki” (p=0,027; r=-0,2),
“estetik tutum” (p=0,046, r=-0,18) ve PDAQ toplam skorlari (p=0,53; r=-0,18) ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde dusuk dizeyde iliski oldugu tespit
edilmistir. Yas ile COKO alt 6lgeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,057; r=-0,17),
“zihinsel ve okul durumu” (p=0,047; r=-0,18) ve COKO toplam skorlari (p=0,003; r=-
0,27) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde dusik dizeyde iligki
goralurken, “fiziksel gérinim” (p=0,000; r=-0,35) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonde orta dizeyde iligki gozlenmektedir (Tablo 4.8).

Grup 1’de ICON skoru ile COKO alt élgeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,041;
r=-0,19) ve “davranig uyma” (p=0,023; r=-0,21) arasinda istatistiksel olarak anlamli

negatif yéonde disik dizeyde iliski gérilmustir (Tablo 4.8).
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Grup 3’te ICON skoru ile SERQoL 0olgegi alt dlgeklerinden “dental 6zguven”
(p=0,002, r=-0,28), “sosyal iletisim” (p=0,022, r=-0,21) ve “dental 6zbilin¢” (p=0,001, r=-
0,29) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde disiuk dizeyde; SERQoL
Olcedi toplam skorlari (p=0,000, r=-0,35) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonde orta dizeyde iliski gdozlenmistir. ICON skoru ile PIDAQ alt dlgeklerinden “dental
O0zguven” (p=0,000; r=-0,32) arasinda istatistiksel olarak anlaml negatif yonde orta
dizeyde; PIDAQ alt dlgeklerinden “estetik tutum” (p=0,001; r=-0,29) ve PIDAQ toplam
skorlari (p=0,003, r=-0,27) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yénde dusuk
dizeyde iligki tespit edilmistir (Tablo 4.8).

Grup 1’de IOTN skoru ile SERQoL 0dlgedi alt dlgeklerinden “dental 6zgliven”
(p=0,000, r=-0,33), “dental 06zbilin¢g” (p=0,001, r=-0,3) ve SERQoL 0&lgedi toplam
skorlari (p=0,000, r=-0,34) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta
dizeyde iligki gorilmustir. “Sosyal iletisim” ile IOTN arasinda ise istatistiksel olarak
anlamh negatif yonde disuk dizeyde iliski (p=0,036, r=-0,19) oldugu bulunmustur.
IOTN skoru ile PIDAQ alt élceklerinden “dental 6zgiven” (p=0,006, r=-0,25), “estetik
tutum”  (p=0,002, r=-0,27), PIDAQ toplam skorlari (p=0,004; r=-0,26) arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde disuk dizeyde iligki oldugu goértlmastir. IOTN
ve COKO alt dlgeklerinden “poplilarite gbzde olma” ile arasinda istatistiksel olarak
anlamh pozitif ydnde disik duzeyde iliski (p=0,041; r=0,19) tespit edilmistir (Tablo 4.8).

Grup 2’de IOTN skoru ile SERQoL 0dlgedi alt dlgeklerinden “dental 6zglven”
(p=0,032, r=-0,2) ve SERQoL odlgegi toplam skorlari (p=0,038, r=-0,2) arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yénde disuk dizeyde iligski géralmustir. IOTN skoru
ile PIDAQ alt Olgeklerinden “dental 6zglven” (p=0,003, r=-0,27), “estetik tutum”
(p=0,028, r=-0,2) ve PIDAQ toplam skorlari (p=0,020, r=-0,21) arasinda istatistiksel
olarak anlaml negatif ydonde dusuk duzeyde iliski oldugu bulunmustur (Tablo 4.8).

Grup 3'te IOTN skoru ile SERQoL Olgegi alt Olgeklerinden “sosyal iletisim”
(p=0,028, r=-0,2), “dental 6zbiling” (p=0,028, r=-0,2) ve SERQoL 6l¢edi toplam skorlari
(p=0,045, r=-0,18) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yénde disik dizeyde
iliski gérilmustar. IOTN skoru ile PIDAQ alt 6lgeklerinden “dental 6zgliven” (p=0,036,
r=-0,19), “sosyal etki” (p=0,022, r=-0,21) ve PIDAQ toplam skorlari (p=0,03, r=-0,2)
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde dusuk dizeyde iligki oldugu
bulunmustur (Tablo 4.8).

Grup 1’de capragsiklik ile COKO alt dlgeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,027;
r=0,2) ve “davranis uyma” (p=0,007; r=0,25) ile arasinda istatistiksel olarak anlamh
pozitif yonde dusik duzeyde iliski gézlenmistir (Tablo 4.8). Grup 3'te caprasiklik ile
SERQoL dlgegi alt oOlceklerinden “dental 6zbiling” (p=0,006, r=-0,25), PIDAQ alt
Olceklerinden “sosyal etki” (p=0,024, r=-0,21) ve PIDAQ toplam skorlari (p=0,031, r=-
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0,2) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde diguk duzeyde iligki tespit
edilmistir (Tablo 4.8).

Toplamda yas ile SERQoL 0dlgegdi alt dlgeklerinden “dental 6zguven” (p=0,000,
r=-0,22), “sosyal iletisim” (p=0,006, r=-0,14), “dental &zbilin¢” (p=0,000, r=-0,19) ve
SERQoL o6l¢egi toplam skorlari (p=0,000, r=-0,24) arasinda istatistiksel olarak anlaml
negatif ydonde disik dizeyde iliski goéralmustir. Yas ile PIDAQ alt délgeklerinden “dental
6zguven” (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 skorlari (p=0,000, r=-0,28)
ile arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yénde diusik dizeyde iliski oldugu
bulunmustur. Yas ile COKO alt dlgeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,003, r=-0,16),
“fiziksel gérinim” (p=0,000, r=-0,25), “zihinsel ve okul durumu” (p=0,012, r=-0,13) ve
COKO toplam skorlari (p=0,002, r=-0,16) arasinda istatistiksel olarak anlaml negatif
yonde dusuk duzeyde iliski gértlmustir (Tablo 4.9).

Toplamda ICON skoru ile SERQoL 0lgcedi alt dlgeklerinden “dental 6zguven”
(p=0,000, r=-0,19), “sosyal iletisim” (p=0,007, r=-0,14) ve “dental 6zbilin¢” (p=0,001, r=-
0,17) ve SERQoL o6lgcegdi toplam skorlari (p=0,000, r=-0,21) arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonde duguk duzeyde iligki gozlenmigtir. ICON skoru ile PIDAQ alt
Olceklerinden “dental &zguven” (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 skorlari (p=0,001, r=-0,17) ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde disik dizeyde iligki tespit edilmigtir
(Tablo 4.9).

Toplamda IOTN skoru ile SERQoL Olgegi alt dlgeklerinden “dental 6zguven”
(p=0,000, r=-0,21), “sosyal iletisim” (p=0,001, r=-0,18), “dental 6zbilin¢” (p=0,000, r=-
0,20) ve SERQoL o6lcegi toplam skorlari (p=0,000, r=-0,24) arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonde dusuk duzeyde iligki gorulmuagstir. IOTN skoru ile PIDAQ alt
Olgeklerinden “dental 6zguven” (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
skorlar1 (p=0,000, r=-0,23) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde disuk
dizeyde iligki oldugu bulunmustur (Tablo 4.9).

Toplamda caprasiklik ile SERQoL olgedi alt olgeklerinden “dental 6zbiling”
(p=0,009, r=-0,14) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yénde disik dizeyde
iliski goralmastir. Caprasiklik ile PIDAQ alt dlgeklerinden “sosyal etki” (p=0,043, r=-
0,11) ile arasinda istatistiksel olarak anlaml negatif yénde dusuk dizeyde iligki

g6zlenmistir (Tablo 4.9).



Tablo 4.8 Gruplarda yas, ICON, IOTN ve caprasiklik ile tim olgekler ve alt dlgeklerin korelasyonu

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Yags ICON IOTN Caprasiklik| Yags ICON IOTN Caprasiklik| Yags ICON IOTN Caprasiklik

Dental Ozgiiven -0,34** -0,15 -0,33** -0,04 -0,22* -0,07 -0,2* 0,3 -0,13 -0,28** -0,06 -0,02
SERQoL Sosyal !_Ieti§im -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 Ozbiling -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

Dental 6zgiiven -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*

PIDAQ 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*
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

Kaygi 0,008 -0,12 -0,02 -0,12 -0,06 0,01 -0,08 -0,14 -0,17 0,02 0,06 0,04
Popiilarite Gézde 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

GCOKO Davranis 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 Goriiniim -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 | -0,23 0,02 0,03 -0,002 -0,07 -0,02 -0,11 -0,08 -0,18* -0,24 0,02 -0,03

Toplam 3 -0,08 -0,22 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 yas, ICON, IOTN ve caprasiklik ile tim olcekler ve alt dlgeklerin
korelasyonu

Toplam
Yag ICON IOTN Caprasikhk
Dental '_O'zgi'lven -0,22** -0,19** -0,21** -0,01
Sosyal lletisim -0,14** -0,14** -0,18** -0,08
SERQoL Dental Ozbiling -0,19** -0,17** -0,20**  -0,14**
Toplam 1 -0,24** -0,21** -0,24** -0,10
Dental 6zgiiven -0,19** -0,21** -0,24** -0,08
Sosyal etki -0,25** -0,12* -0,19** -0,11*
PIDAQ 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
Mutluluk Doyum -0,16** -0,1 -0,04 -0,07
Kaygi -0,08 -0,05 -0,01 -0,08
Popiilarite Gozde Olma -0,08 -0,06 0,03 -0,02
GOKO Davranig Uyma -0,07 -0,05 0,07 -0,04
Fiziksel Goriniim -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 Olgegi, PIDAQ ve GOKO iligkisinin Degerlendirilmesi

Farkh maloklizyon gruplarina ait bireylerin SERQoL 0&lgcegi, PIDAQ ve
COKO'ne verdikleri yanitlardan aldiklari puan ortalamalari Tablo 4.10'da
gosterilmektedir.

Grup 1'de katihmcilarin  SERQoL dlgegine verdikleri yanitlarin 20 puan
Uzerinden alt olgeklere ait puan ortalamalari; dental 6zglven 10,43+4,07; sosyal
iletisim 15,12+3,24; dental 6zbiling 11,36+4,03 olarak hesaplanirken; toplam SERQoL
Olcek degeri 60 puan Uzerinden 36,91+9,41 olarak hesaplanmigtir. Katilimcilarin
verdikleri yanitlarin PIDAQ alt dlgeklerine ait puan ortalamalari; dental 6zgtven 30
puan Uzerinden 14,1815,04; sosyal iletisim 30 puan Uzerinden 20,23+5,11; psikolojik
etki 20 puan Uzerinden 9,6213,5; estetik tutum icin 35 puan lizerinden 19,9+6,62 olarak
hesaplanirken; toplam PIDAQ degeri 115 puan Uzerinden 63,93+17,38 olarak
hesaplanmigtir. Katihmcilarin yanitlarina gére COKO alt 6lgeklerine ait puan
ortalamalari; mutluluk doyum 10,09+2,34; kaygl 8,0312,86; popularite gbzde olma
9,17+1,98; davranis uyma 12,1312,44; fiziksel goérinim 7,09+1,96; zihinsel ve okul
durumu 5,02+1,41 olarak hesaplanirken; toplam QOK(") degeri 80 puan Uzerinden
59,93+9,76 olarak bulunmustur.
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Grup 2'de katihmcilarin SERQoL olgegine verdikleri yanitlarin 20 puan
Uzerinden alt dlceklere ait puan ortalamalari; dental 6zguven 9,72+3,97; sosyal iletisim
15,22+3,14; dental 6zbiling 11,48+4; toplam SERQoL dlgek degeri 60 puan lUzerinden
36,4219,18 olarak hesaplanmistir. Katiimcilarin verdikleri yanitlarin PIDAQ alt
Olceklerine ait puan ortalamalari; dental 6zgliven 30 puan Uzerinden 12,8545,21;
sosyal iletisim 30 puan Uzerinden 19,81+5,65; psikolojik etki 20 puan uzerinden
9,43+3,69; estetik tutum 35 puan Uzerinden 19,15+6,87; toplam PIDAQ degeri 115
puan uzerinden 61,23+17,93 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin yanitlarina gore
COKO alt olgeklerine ait puan ortalamalar; mutluluk doyum 10,1+2,12; kaygi
7,7312,73; popularite gdézde olma 9,21+2,06; davranis uyma 12,06+2,65; fiziksel
gérinim 6,82+2,32; zihinsel ve okul durumu 4,93+1,49; toplam COKO degeri 80 puan
Uzerinden 59,9319,47 olarak bulunmustur.

Grup 3te katilimcilarin SERQoL dlgegine verdikleri yanitlarin 20 puan
Uzerinden alt dlgeklere ait puan ortalamalari; dental 6zguven 9,8+3,63; sosyal iletisim
14,93+3,59; dental 6zbiling 11,68+3,96; toplam SERQoL olcek degeri 60 puan
Uzerinden 36,4118,66 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin verdikleri yanitlarin PIDAQ
alt dlceklerine ait puan ortalamalari; dental 6zgliven 30 puan lzerinden 13,3114,71;
sosyal iletisim 30 puan Uzerinden 20,03+6,01; psikolojik etki 20 puan uzerinden
9,22+3,55; estetik tutum 35 puan Uzerinden 19,22+6,82 olarak hesaplanirken; toplam
PIDAQ degeri 115 puan Uzerinden 61,78+16,81 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin
yanitlarina gére COKO alt dlgeklerine ait puan ortalamalari; mutluluk doyum 9,82+2,73;
kaygi 7,83+2,84; popllarite gézde olma 9,23+1,81; davranis uyma 12,02+2,8; fiziksel
gbrinim 6,61+2,29; zihinsel ve okul durumu 4,96+1,38 olarak hesaplanirken; toplam
COKO degeri 80 puan lzerinden 59,53+10,09 olarak bulunmustur.

Toplam 360 katihmcinin SERQoL dlgegine verdikleri yanitlarin 20 puan
lzerinden alt dlgeklere ait puan ortalamalari; dental 6zgiven 9,9813,9; sosyal iletisim
15,0943,32; dental 6zbiling 11,51+£3,99 olarak hesaplanirken; toplam SERQoL dlgek
degeri 60 puan Uzerinden 36,58+9,06 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin verdikleri
yanitlarin PIDAQ alt olgeklerine ait puan ortalamalar; dental 6zguven 30 puan
lzerinden 13,4515,01; sosyal iletisim 30 puan lzerinden 20,02+5,59; psikolojik etki 20
puan Uzerinden 9,4213,5; estetik tutum 35 puan Uzerinden 19,421+6,76 olarak
hesaplanirken; toplam PIDAQ degeri 115 puan Uzerinden 62,31+17,37 olarak
hesaplanmistir. Katihmcilarin yanitlarina gére COKO alt 6lgeklerine ait puan
ortalamalari; mutluluk doyum 10+2,41; kaygi 7,86+2,81; popilarite gézde olma
9,2+1,95; davranis uyma 12,07+2,63; fiziksel gorinim 6,84+2,2; zihinsel ve okul
durumu 4,97+1,42 olarak hesaplanirken; toplam COKO degeri 80 puan Uzerinden
59,8+9,75 olarak bulunmustur.
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Grup 1 (n=120)

Grup 2 (n=120)

Grup 3 (n=120)

Toplam (n=360)

Med Med Med Med
Ort £S.S. (min-maks) Ort £S.5. (min-maks) Ort £S.5. (min-maks) Ort £S.5. (min-maks)
Dental Ozgiiven 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)
SERQoL Sosyal _i_Ietigim 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 Ozbiling 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+866 36,5(12-60) | 36,58 +9,06 36 (12 - 60)
Dental 6zgliven 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)
PIDAQ 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)
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)
Kaygi 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)
Popiilarite G6zde 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)
COKO Davranigs 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 Goriiniim 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@-7) 493 +1,49 5@-7) 4,96 +1,38 500-7) 497 £142 50-7)
Toplam 3 59,93 £ 9,76 62 (29 - 74) 59,93+947 61,5(27-76) | 59,53 + 10,09 62 (29 - 75) 59,8 £ 9,75 62 (27 - 76)
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SERQoL dlcegi ile PIDAQ arasindaki korelasyon Tablo 4.11°de gosterilmigtir.

Grup 1’de SERQoL odlgegi alt dlgeklerinden “dental 6zgiven” ile PIDAQ alt
Olceklerinden “dental 6zguven” (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
skorlari (p=0,000; r=0,62) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta
duzeyde iligki gordimustir. SERQoL dlgedi alt dlgeklerinden “sosyal iletisim” ile PIDAQ
alt olceklerinden “dental 6zgliven” (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
skorlari (p=0,000; r=0,58) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta
diuzeyde iligki gozlenmistir. SERQoL 0lgegi alt dlgeklerinden “dental 6zbiling” ile PIDAQ
alt olceklerinden “dental 6zguven” (p=0,000; r=0,68), “sosyal etki” (p=0,000; r=0,62),
ve “psikolojik etki” (p=0,000; r=0,49) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
orta duzeyde iligki gorulurken, PIDAQ alt dlgeklerinden “estetik tutum” (p=0,000; r=0,7)
ve PIDAQ toplam skorlari (p=0,000; r=0,74) arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif
yonde yuksek duzeyde iligki goriimuastir. SERQoL dlgegi toplam skorlari ile PIDAQ alt
Olceklerinden “sosyal etki” (p=0,000; r=0,68), ve “psikolojik etki” (p=0,000; r=0,46)
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ydnde orta dlzeyde iliski gorillrken, PIDAQ
alt olceklerinden “dental 6zgiven” (p=0,000; r=0,71) ve “estetik tutum” (p=0,000;
r=0,74) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ydnde yiksek dizeyde iligki oldugu
bulunmustur. SERQoL o6lgegi toplam skorlari ile PIDAQ toplam skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml pozitif yénde yuksek duizeyde iligki (p=0,000; r=0,77)
gOzlenmistir.

Grup 2’de SERQoL olcegi alt dlgeklerinden “dental 6zglven” ile PIDAQ alt
Olceklerinden “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 skorlarn (p=0,000; r=0,58) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta dizeyde iliski gorulurken; PIDAQ alt
Olgeklerinden “dental 6zguven” (p=0,000; r=0,76) ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonde yuksek duzeyde iliski gorulmustir. SERQoL olgegi alt
Olgeklerinden “sosyal iletisim” ile PIDAQ alt dlgeklerinden “dental 6zgliven” (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 skorlari (p=0,000; r=0,59) arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonde orta dizeyde iligki tespit edilmistir. SERQoL olgegi alt
Olgeklerinden “dental 6zbiling” ile PIDAQ alt dlgeklerinden “dental 6zgliven” (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 skorlari (p=0,000; r=0,64) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif ydnde orta diizeyde iligski bulunmustur. SERQoL élc¢egi

toplam skorlari ile PIDAQ alt élgeklerinden “dental 6zgliven” (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) arasinda istatistiksel olarak anlamh pozitif ydnde orta dizeyde iligki
g6zlenmistir. SERQoL o6lcegi toplam skorlari ile PIDAQ toplam skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh pozitif ydénde ylksek dizeyde iligki (p=0,000; r=0,74) oldugu
bulunmustur.

Grup 3’'te SERQoL oélgegi alt olgeklerinden “dental ézguven” ile PIDAQ alt
Olceklerinden “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 skorlari (p=0,000; r=0,53) arasinda
istatistiksel olarak anlamh pozitif yonde orta dizeyde iligki goérilirken; PIDAQ alt
Olceklerinden “dental 6zgutven” (p=0,000; r=0,71) ile arasinda istatistiksel olarak
anlamh pozitif yonde yliksek dizeyde iliski goértlmustir. SERQoL olcegi alt
Olgeklerinden “sosyal iletisim” ile PIDAQ alt Olgeklerinden “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 skorlari (p=0,000; r=0,55) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonde orta dizeyde iliski; PIDAQ alt dlgeklerinden “dental 6zguven” (p=0,038; r=0,19)
ile arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yénde dusik dizeyde iligki tespit
edilmistir. SERQoL 0dlcedi alt dlgeklerinden “dental 6zbiling” ile PIDAQ alt dlgeklerinden
“‘dental 6zguven” (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 skorlari
(p=0,000; r=0,67) arasinda istatistiksel olarak anlamh pozitif ydnde orta dizeyde iligki
goérulmustir. SERQoL olgegi toplam skorlar ile PIDAQ alt dlgeklerinden “dental
6zguven” (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) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonde orta dizeyde iliski oldugu bulunmustur. SERQoL o&lgegi toplam skorlari ile
PIDAQ toplam skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde yiksek
dizeyde iligki (p=0,000; r=0,74) gézlenmisgtir.

Toplamda SERQoL 0lgegi alt dlgeklerinden “dental 6zguven” ile PIDAQ alt
Olgeklerinden “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 skorlar (p=0,000; r=0,59) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta dizeyde iliski gorulurken; PIDAQ alt
Olgeklerinden “dental 6zguven” (p=0,000; r=0,71) ile arasinda istatistiksel olarak
anlamh pozitif yonde vylksek duzeyde iligki gorulmistir. SERQoL odlcedi alt
Olgeklerinden “sosyal iletisim” ile PIDAQ alt dlgeklerinden “dental 6zgtiven” (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 skorlari (p=0,000; r=0,57) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta dizeyde iliski oldugu bulunmustur.

SERQoL 0dlgedi alt dlgeklerinden “dental 6zbiling” ile PIDAQ alt élgeklerinden “dental
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0zglven” (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 skorlari (p=0,000; r=0,69)
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta dizeyde iligki gozlenmigtir.
SERQoL 0dlgegi toplam skorlari ile PIDAQ alt dlgeklerinden “dental 6zguven” (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) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ydnde orta diizeyde
iliski tespit edilmistir SERQoL 0lgegi toplam skorlari ile PIDAQ toplam skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml pozitif yénde yuksek dizeyde iliski (p=0,000; r=0,75)

gorulmuistar.

Tablo 4.11 SERQoL dlgegi ile PIDAQ alt dlgeklerinin korelasyonlari

Dental Sosyal Psikolojik Estetik Toplam
ozgliven etki etki tutum 2
Dental Ozgiiven 0,66** 0,51* 0,38** 0,6** 0,62**
Grup 1 Sosyal_i_leti§im 0,48* 0,58** 0,33* 0,54* 0,58**
Dental Ozbiling 0,68** 0,62** 0,49** 0,7** 0,74**
Toplam 1 0,71* 0,68** 0,46** 0,74** 0,77*
Dental Ozgiiven 0,76** 0,36** 0,38** 0,51** 0,58**
Grup 2 Sosyal_i_leti§im 0,39** 0,57** 0,3** 0,57** 0,59**
Dental Ozbiling 0,47* 0,58** 0,43** 0,59** 0,64**
Toplam 1 0,66** 0,61** 0,45** 0,68** 0,74**
Dental Ozgiiven 0,71* 0,31** 0,41** 0,44** 0,53**
Grup 3 Sosyal_i_leti§im 0,19* 0,67** 0,39** 0,49** 0,55**
Dental Ozbiling 0,43* 0,5** 0,59** 0,62** 0,67**
Toplam 1 0,54** 0,62** 0,6* 0,66** 0,74**
Dental Ozgiiven 0,71** 0,39** 0,39** 0,52** 0,59**
Toplam Sosyal _i_Ieti§im 0,35** 0,61** 0,34** 0,53** 0,57**
Dental Ozbiling 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 dlgegi ile COKO arasindaki korelasyon Tablo 4.12'de gésterilmistir.

Grup 1’de SERQoL 6lgedi alt dlgeklerinden “dental 6zgiiven” ile COKO alt
Olceklerinden “mutluluk doyum” (p=0,006; r=0,25), “davranis uyma” (p=0,032; r=0,2),
“fiziksel gérinim” (p=0,28; r=0,2) ve COKO toplam skorlari (p=0,005; r=0,25) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif ydénde disuk dizeyde bir iliski gdzlenmistir. SERQoL
dlcegi alt dlceklerinden “sosyal iletisim” ile COKO alt dlgeklerinden “mutluluk doyum”
(p=0,002; r=0,28), “kayg!l” (p=0,004; r=0,26) ve “zihinsel ve okul durumu” (p=0,015;
r=0,22) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde dusiuk dizeyde bir iligki

gérilirken; “fiziksel gérinim” (p=0,000; r=0,32) ve COKO toplam skorlari (p=0,001;
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r=0,31) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta dizeyde bir iligki
gézlenmisti. SERQoL dlgegi alt 6lgeklerinden “dental &zbiling” ile COKO alt
Olceklerinden “mutluluk doyum” (p=0,017; r=0,22), “kayg!l” (p=0,019; r=0,21), “fiziksel
gérinim” (p=0,034; r=0,19) ve COKO toplam skorlari (p=0,035; r=0,19) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif ydnde disik dizeyde bir iliski oldugu bulunmustur.
SERQoL 6lgegi toplam skorlari ile COKO alt élgeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,002;
r=0,28), “kaygi” (p=0,016; r=0,22), “davranis uyma” (p=0,047; r=0,18) ve “fiziksel
gbrinim” (p=0,007; r=0,24) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde disuk
diizeyde bir iliski g6zlenmistir. SERQoL odlgegi toplam skorlari ile COKO toplam skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde dusuk dizeyde bir iliski goériimustar
(p=0,04; r=0,26).

Grup 2de SERQoL dlgegi alt dlgeklerinden “dental 6zglven” ile COKO alt
dlceklerinden “mutluluk doyum” (p=0,000; r=0,32) ve COKO toplam skorlari (p=0,000;
r=0,38) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta dizeyde bir iliski
g6zlenirken; COKO alt dlgeklerinden “kaygi” (p=0,012; r=0,23), “popiilarite gézde olma”
(p=0,046; r=0,18), “fiziksel goérinim” (p=0,002; r=0,28) ve “zihinsel ve okul durumu”
(p=0,002; r=0,28) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ydnde disik dizeyde
bir iliski gbzlenmistir. SERQoL dlgedi alt dlgeklerinden “sosyal iletisim” ile COKO alt
dlgeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,000; r=0,35), “kaygi” (p=0,000; r=0,37) ve COKO
toplam skorlari (p=0,000; r=0,36) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ydnde orta
dizeyde bir iliski gdzlenirken; “popularite gdézde olma” (p=0,017; r=0,22) ve “davranis
uyma” (p=0,019; r=0,21) arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif yonde disuk
dizeyde bir iligski gértilmastir. SERQoL olcegi alt dlgeklerinden “dental 6zbiling” ile
COKO alt odlgeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,017; r=0,31) arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonde orta duzeyde bir iligki gozlenirken; “kaygl” (p=0,015;
r=0,22), “davranis uyma” (p=0,022; r=0,21) ve COKO toplam skorlari (p=0,004; r=0,26)
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde disik dizeyde bir iligki oldugu
bulunmustur. SERQoL 6lgedi toplam skorlari ile COKO alt 6lgeklerinden “mutluluk
doyum” (p=0,000; r=0,39) ve “kaygl” (p=0,000; r=0,32) arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonde orta dizeyde bir iliski goézlenirken; “popularite gézde olma”
(p=0,043; r=0,18), “davranig uyma” (p=0,013; r=0,23) ve “fiziksel gérinim” (p=0,025;
r=0,2) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde dusuk dizeyde bir iligki
gorilmistir. SERQoL 6lgegi toplam skorlari ile COKO toplam skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta dizeyde bir iligki tespit edilmistir (p=0,000;
r=0,4).

Grup 3'te SERQoL dlgegi alt dlgeklerinden “dental ézgliven” ile COKO alt
dlgeklerinden “fiziksel gérinim” (p=0,000; r=0,36) ve COKO toplam skorlari (p=0,000;
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r=0,34) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta dizeyde bir iligki
gézlenirken; COKO alt élgeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,005; r=0,25), “kayg!”
(p=0,001; r=0,29), “popullarite gbzde olma” (p=0,036; r=0,19) ve “davranis uyma”
(p=0,030; r=0,2) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ydnde dusutk dizeyde bir
iliski oldugu gézlenmistir. SERQoL 8lgegi alt dlgeklerinden “sosyal iletisim” ile COKO alt
Olceklerinden “mutluluk doyum” (p=0,033; r=0,19), “kayg!l” (p=0,002; r=0,28), “fiziksel
gérinim” (p=0,009; r=0,24) ve COKO toplam skorlari (p=0,016; r=0,22) arasinda
istatistiksel olarak anlaml pozitif yonde disik dizeyde bir iligki tespit edilmistir.
SERQoL 6lgegi alt lgeklerinden “dental 6zbiling” ile COKO alt 6lgeklerinden “mutluluk
doyum” (p=0,012; r=0,23), “kayg’” (p=0,006; r=0,25), ve COKO toplam skorlari
(p=0,020; r=0,21) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yénde disik diizeyde bir
iliski gdzlenirken; COKO alt dlgeklerinden “fiziksel gérinim” (p=0,000; r=0,33) ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yénde orta diizeyde bir iligski goralmustar.
SERQoL dlgegi toplam skorlari ile COKO alt dlgeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,001;
r=0,29) ve “popllarite gézde olma” (p=0,034; r=0,19) arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonde dusik dizeyde bir iliski gbzlenirken; COKO alt Slgeklerinden
“kaygr” (p=0,000; r=0,35) ve “fiziksel gérinim” (p=0,000; r=0,39) arasinda istatistiksel
olarak anlaml pozitif ydnde orta dizeyde bir iliski bulunmustur. SERQoL 6lgegi toplam
skorlari ile COKO toplam skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta
dizeyde bir iligki gdzlenmistir (p=0,000; r=0,33).

Toplamda SERQoL 6lgegi alt Slgeklerinden “dental dzguven” ile COKO alt
Olceklerinden “mutluluk doyum” (p=0,005; r=0,29), “kaygl’” (p=0,000; r=0,23),
“popularite gdézde olma” (p=0,002; r=0,16), “davranis uyma” (p=0,001; r=0,18), “fiziksel
g6rinim” (p=0,000; r=0,28) ve “zihinsel ve okul durumu” (p=0,001; r=0,18) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif ydnde diisiik diizeyde bir iliski gdzlenirken; COKO
toplam skorlari (p=0,000; r=0,32) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta
dizeyde bir iliski oldugu goérulmustir. SERQoL 6lgegdi alt dlgeklerinden “sosyal iletisim”
ile COKO alt 6lgeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,000; r=0,27), “popllarite gdzde
olma” (p=0,002; r=0,16), “davranis uyma” (p=0,015; r=0,13) ve “fiziksel gérinim”
(p=0,000; r=0,23) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ydnde digsik dizeyde bir
iliski g6zlenirken; COKO alt élgeklerinden “kaygi” (p=0,000; r=0,30) ve COKO toplam
skorlari (p=0,000; r=0,30) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta
duzeyde bir iligki gdzlenmistir. SERQoL 06lcegi alt dlgeklerinden “dental 6zbiling” ile
COKO alt élgeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,000; r=0,25), “kayg!” (p=0,000; r=0,23),
“davranis uyma” (p=0,015; r=0,13), “fiziksel gérinim” (p=0,000; r=0,19) ve COKO
toplam skorlari (p=0,000; r=0,23) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yénde

diistk duzeyde bir iliski oldugu gérilmistir. SERQoL 6élgegi toplam skorlari ile COKO
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alt 6lceklerinden “popularite gdzde olma” (p=0,004; r=0,15), “davranig uyma” (p=0,001,;
r=0,17), “fiziksel gérinim” (p=0,000; r=0,27) ve “zihinsel ve okul durumu” (p=0,043;
r=0,11) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde dusuk duzeyde bir iligki
gézlenirken; COKO alt dlgeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,000; r=0,32) ve “kayg!”
(p=0,000; r=0,30) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ydénde orta dizeyde bir
iliski gozlenmistir. SERQoL dlgegi toplam skorlari ile COKO toplam skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml pozitif ydonde orta dizeyde bir iliski gdézlenmistir (p=0,000;
r=0,33).

Tablo 4.12 SERQoL dlgegi ile COKO alt dlgeklerinin korelasyonu

Mutluluk  Kaygr  Popiilarite Davranis Fiziksel Zihinsel Toplam

Doyum Gozde Uyma Goruniim  ve okul 3
Olma Durumu
ézggtla;n 025% 017 0,19 0,2¢ 0.2* 005 0,25
Grup 1 ﬁ;’tfgl";‘r" 0,28  0,26% 0,1 0,14 0,32%* 0,22  0,31*
sz?ori‘lti":‘]'g 0,22* 0,21* 0,07 0,16 0,19 0,08 0,19*
Toplam1 | 028%  0,22* 0,1 0,18* 0,24+ 0,1 0,26**
o'ﬁZEtva.ln 0,32%*  0,23* 0,18* 0,15 0,28** 0,28  0,38%
Grup 2 ﬁ;’tfgli" 0,35%  0,37* 0,22 0,21* 0,16 0,03 0,36**
bzi?ﬁi'g 0,31*  0,22* 0,05 0,21* 0,06 0,04 0,26
Toplam1 | 0,39  0,32% 0,18 0,23 0,2* 0,11 0,4%*
6233:2'" 0,254  0,20% 0,19 0,2* 0,36* 0,18 0,34%
Grup 3 I?;’tls;’ﬂ 0,19+ 0,28 0,16 0,04 0,244 0,05 0,22+
62?)%?1'9 0,23* 0,25 0,1 0,2 0,33* 0,02 0,21*
Toplam1 | 0,29 0,35+ 0,19 0,12 0,39% 0,09 0,33**
6233:2'" 0,20%  0,23% 0,16* 0,18% 0,28% 0,18%  0,32%
Toplam I?;’tls;’ﬂ 0,27  0,30% 0,16%* 0,13 0,23%* 0,1 0,30%*
(-.-JDziri'lti":‘]'g 0,254  0,23* 0,07 0,13 0,19%* 0,02 0,23%*
Toplam1 | 032  0,30% 0,15+ 0,17* 0,27+ 0,11*  0,33*

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

PIDAQ ile COKO arasindaki korelasyon Tablo 4.13'te verilmigtir.

Grup 1'de PIDAQ alt éigeklerinden “dental 6zgiiven” ile COKO alt dlgeklerinden
‘mutluluk doyum” (p=0,021; r=0,21), “kaygl” (p=0,033; r=0,19), “fiziksel gdérinum”
(p=0,013; r=0,22) ve COKO toplam skorlari (p=0,018; r=0,22) arasinda istatistiksel
olarak anlaml pozitif yonde disuk duzeyde bir iligki gbzlenmistir. PIDAQ alt
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dlceklerinden “sosyal etki” ile COKO alt dlgeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,003;
r=0,27), “kaygl” (p=0,017; r=0,22), “fiziksel goérinim” (p=0,041; r=0,19) ve COKO
toplam skorlar (p=0,010; r=0,23) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
dusuk dizeyde bir iligki tespit edilmigtir. PIDAQ alt dlgeklerinden “psikolojik etki” ile
COKO alt dlgeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,007; r=0,25), “kaygl” (p=0,010; r=0,23)
ve “fiziksel gorunum” (p=0,020; r=0,21) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonde disuk duzeyde bir iliski gézlenmistir. PIDAQ alt dlgeklerinden “estetik tutum” ile
COKO alt dlgeklerinden “davranis uyma” (p=0,019; r=0,21), “fiziksel gdérinim”
(p=0,027; r=0,2) ve “zihinsel ve okul durumu” (p=0,041; r=0,19) arasinda istatistiksel
olarak anlamh pozitif ydénde disik dizeyde bir iliski gdézlenirken; COKO alt
dlgeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,000; r=0,35), “kaygi” (p=0,001; r=0,3) ve COKO
toplam skorlari (p=0,001; r=0,3) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yénde orta
diizeyde bir iliski gérilmistir. PIDAQ toplam skorlar ile COKO alt 8lgeklerinden
“mutluluk doyum” (p=0,000; r=0,34) ve “kaygi” (p=0,001; r=0,3) arasinda istatistiksel
olarak anlaml pozitif ydnde orta diizeyde bir iliski gézlenirken; COKO alt dlgeklerinden
“‘davranis uyma” (p=0,023; r=0,21) ve “fiziksel gérinum” (p=0,011; r=0,23) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif ydonde distk dizeyde bir iliski bulunmustur. PIDAQ
toplam skorlari ile COKO toplam skorlari arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif
yonde dusik diizeyde bir iliski mevcuttur (p=0,001; r=0,29).

Grup 2'de PIDAQ alt dlgeklerinden “dental 6zgiiven” ile COKO alt dlgeklerinden
“kaygr” (p=0,003; r=0,27), “popularite gbzde olma” (p=0,037; r=0,19), “davranig uyma”
(p=0,040; r=0,19), “fiziksel gérinim” (p=0,002; r=0,27) ve “zihinsel ve okul durumu
(p=0,018; r=0,21) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ydnde distk dizeyde bir
iliski gbzlenirken; PIDAQ alt 6élgeklerinden “dental 6zgiven” ile COKO alt élgeklerinden
“mutluluk doyum” (p=0,000; r=0,35) ve COKO toplam skorlari (p=0,000; r=0,37)
arasinda istatistiksel olarak anlamh pozitif yonde orta duzeyde bir iligki gdzlenmigtir.
PIDAQ alt dlgeklerinden “sosyal etki” ile COKO alt dlgeklerinden “popiilarite gdzde
olma” (p=0,018; r=0,22) ve “fiziksel gérinim” (p=0,046; r=0,18) arasinda istatistiksel
olarak anlamh pozitif ydénde dusiuk dizeyde bir iliski gozlenirken; COKO alt
dlgeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,000; r=0,39), “kayg!” (p=0,000; r=0,39), COKO
toplam skorlar (p=0,000; r=0,35) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ydnde
orta dizeyde bir iligki tespit edilmistir. PIDAQ alt dlgeklerinden “psikolojik etki” ile
COKO alt dlgeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,005 r=0,25) arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yénde dusik dizeyde bir iliski goézlenirken; COKO alt Slgeklerinden
“kayg!l” (p=0,000; r=0,32) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta
diizeyde bir iliski gérilmustir. PIDAQ alt élgeklerinden “estetik tutum” ile COKO alt
dlgeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,000; r=0,42), “kaygl” (p=0,001; r=0,31) ve COKO
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toplam skorlari (p=0,000; r=0,32) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta
dizeyde bir iligki gézlenirken; COKO alt dlgeklerinden “fiziksel gériinim” (p=0,015;
r=0,22) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde diguk duzeyde bir iligki
oldugu bulunmustur. PIDAQ toplam skorlari ile COKO alt élgeklerinden “mutluluk
doyum” (p=0,000; r=0,4) ve “kaygl” (p=0,000; r=0,37) arasinda istatistiksel olarak
anlamh pozitif yénde orta diizeyde bir iliski gdzlenirken; COKO alt élgeklerinden
“fiziksel gérinim” (p=0,033 r=0,19) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
disuk diizeyde bir iliski tespit edilmistir. PIDAQ toplam skorlari ile COKO toplam
skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta dizeyde bir iligki
mevcuttur (p=0,000; r=0,34).

Grup 3'te PIDAQ alt éigeklerinden “dental 6zgliven” ile COKO alt dlgeklerinden
“mutluluk doyum” (p=0,000; r=0,34), “fiziksel gériinim” (p=0,000; r=0,41) ve COKO
toplam skorlari (p=0,000; r=0,35) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ydnde orta
diizeyde bir iliski gozlenirken; COKO alt dlceklerinden “kaygl” (p=0,003; r=0,27) ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yénde disuk dizeyde bir iliski oldugu
gorilmustir. PIDAQ alt dlgeklerinden “sosyal etki” ile COKO alt 6lgeklerinden “fiziksel
gériinim” (p=0,000; r=0,34) ve COKO toplam skorlari (p=0,001; r=0,3) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif ydnde orta diizeyde bir iliski g6zlenirken; COKO alt
Olceklerinden “mutluluk doyum” (p=0,016; r=0,22) ve “kaygl” (p=0,001; r=0,29) ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yénde disik dizeyde bir iliski gérdimustar.
PIDAQ alt dlgeklerinden “psikolojik etki” ile COKO alt dlgeklerinden “fiziksel gorinim”
(p=0,001; r=0,31) ve COKO toplam skorlari (p=0,000; r=0,33) arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif ydnde orta diizeyde bir iligki gézlenirken; COKO alt dlgeklerinden
“mutluluk doyum” (p=0,004; r=0,26), “kaygl” (p=0,002; r=0,28) ve “davranis uyma’
(p=0,019; r=0,21) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde dusik dizeyde
bir iliski tespit edilmistir. PIDAQ alt 6lceklerinden “estetik tutum” ile COKO alt
dlgeklerinden “fiziksel gériniim” (p=0,000; r=0,36) ve COKO toplam skorlari (p=0,000;
r=0,32) arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif yonde orta dizeyde bir iliski
g6zlenirken; COKO alt dlgeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,005; r=0,25) ve “kayg!”
(p=0,002; r=0,28) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde dusik dizeyde
bir iliski goértlmustir. PIDAQ toplam skorlari ile COKO alt élgeklerinden “davranis
uyma” (p=0,049; r=0,18) arasinda istatistiksel olarak anlamh pozitif yonde dusuk
dizeyde bir iliski gozlenirken; COKO alt Slgeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,001;
r=0,31), “kaygi” (p=0,000; r=0,33) ve “fiziksel gérinim” (p=0,000; r=0,42) ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif ydnde orta dizeyde bir iliski goézlenmistir. PIDAQ
toplam skorlari ile COKO toplam skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif

yonde orta dizeyde bir iliski mevcuttur (p=0,000; r=0,38).
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Toplamda PIDAQ alt dlgeklerinden “dental ézgiiven” ile COKO alt dlgeklerinden
“mutluluk doyum” (p=0,000; r=0,31), “fiziksel goriinim” (p=0,000; r=0,31) ve COKO
toplam skorlari (p=0,000; r=0,32) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta
diizeyde bir iliski gdzlenirken; COKO alt dlgeklerinden “kaygi” (p=0,000; r=0,26),
“‘popularite gbzde olma” (p=0,008; r=0,14), “davranis uyma” (p=0,003; r=0,16) ve
“zihinsel ve okul durumu” (p=0,001; r=0,17) ile arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonde disuk dizeyde bir iliski mevcuttur. PIDAQ alt dlgeklerinden “sosyal etki”
ile COKO alt élgeklerinden “kaygl” (p=0,000; r=0,30) arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yénde orta dizeyde bir iliski gozlenirken; COKO alt 8lgeklerinden
“mutluluk doyum” (p=0,000; r=0,29), popularite gézde olma” (p=0,019; r=0,12),
“davranis uyma” (p=0,002; r=0,16), “fiziksel gérinim” (p=0,000; r=0,24) ve COKO
toplam skorlari (p=0,000; r=0,29) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yénde
diusuk dizeyde bir iliski oldugu goézlenmistir. PIDAQ alt dlceklerinden “psikolojik etki” ile
COKO alt olgeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,000; r=0,25), “kaygi” (p=0,000;
r=0,28),“davranis uyma” (p=0,026; r=0,12), “fiziksel goérinim” (p=0,001; r=0,18) ve
COKO toplam skorlari (p=0,000; r=0,20) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonde disuk dizeyde bir iligki tespit edilmistir. PIDAQ alt dlgeklerinden “estetik tutum”
ile COKO alt o6lgeklerinden “davranis uyma” (p=0,000; r=0,18), “fiziksel gorinim”
(p=0,000; r=0,26) ve “zihinsel ve okul durumu” (p=0,006; r=0,14) arasinda istatistiksel
olarak anlamh pozitif yénde dustuk dizeyde bir iliski gozlenirken; COKO alt
dlgeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,000; r=0,34), “kayg!” (p=0,000; r=0,30) ve COKO
toplam skorlari (p=0,000; r=0,31) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yénde
orta diizeyde bir iliski gérilmustir. PIDAQ toplam skorlari ile COKO alt dlgeklerinden
“davranis uyma” (p=0,000; r=0,19), “fiziksel gérinim” (p=0,000; r=0,29) ve “zihinsel ve
okul durumu” (p=0,012; r=0,13) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde disuk
diizeyde bir iliski gézlenirken; COKO alt élgeklerinden “mutluluk doyum” (p=0,000;
r=0,35) ve “kaygr” (p=0,000; r=0,34) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonde orta dizeyde bir iliski gdzlenmistir. PIDAQ toplam skorlari ile COKO toplam
skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta dizeyde bir iligki
(p=0,000; r=0,34) mevcuttur.



Tablo 4.13 PIDAQ ile COKO alt lgeklerinin korelasyonu

50

Mutluluk Kaygr Popiilarite Davranig Fiziksel Zihinsel Toplam
Doyum Gozde Uyma Goriinim  ve okul 3
Olma Durumu

Dental (")zgﬁven 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*

Grup 1 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**

Dental Ozgiiven 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**

Grup 2 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**

Dental ("'ngiiven 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**

Grup 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**

Dental Ozgiiven 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**

Toplam  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. TARTISMA

Kisilerarasi etkilesimde en fazla ilgiyi orafasiyal bélge ¢ceker. Bu ylizden bireyler,
fiziksel goérinimlerini ¢cok fazla énemserler (Kiyak 2008). Son yillarda bireylerin estetik
taleplerinin artmasi ile ortodontik tedavi talebiyle yakindan iligkili oldugu goériimustar
(Schabel vd 2010).

Ortodontik tedaviye olan talep ¢ogunlukla psikososyal faktorlerle ilgilidir. Ancak,
bazi hastalar dental estetik etkinin ve kendi isteklerinin farkinda degillerdir. Dental
gbérinimin normatif ve subjektif algilari ile ortodontik tedavi igin objektif ihtiyaglar
arasinda o6nemli farkliliklar vardir. Bunun yanisira dig hekimlerinin gdzlemledigi
normatif ihtiyag, her zaman hastanin algilariyla érttsmemektedir (Hunt vd 2002). Bazi
hastalar dental estetik konusuna daha az 6nem verirler (Kokich vd 1999, Kokich vd
2006). Aksine, bazi hastalar diglerindeki minimal duzensizliklerden bile ¢ok fazla
endiselenirler (Klages vd 2004, Santos vd 2016). Bu nedenle, ortodontik tedavi igin
basvuruda bulunan hastalarin anket yontemi vyoluyla elde edilebilecek bireysel
ihtiyaclarini degerlendirmek énemlidir (Santos vd 2016).

Saglikla iligkili yasam kalitesi Uzerindeki degisiklikler, hastadan elde edilen
bilgiler 1s1§1nda dederlendirildiginde ideal tedavi degerlendirmesini ortaya koymaktadir.
Ortodonti alaninda saglikla iligkili yagsam kalitesi degerlendirmelerinin kullanimi; tedavi
ihtiyaglarinin belirlenmesi, tedavi tutarlarinin sosyal guvenlik sistemleri tarafindan
karsilanabilmesi icin gerekli kaniti olusturmasi ve tedavi kalitesinin iyilestiriimesinde
klinik caligmalara katki saglamasi gibi nedenlerle énerilmektedir (Cunningham ve Hunt
2001).

Yasam kalitesi olgutleri, hastanin psikososyal algisini  sayisal formda
gosterebildikleri igcin  6nem tasimaktadir. Bu nedenle dis hekimi tarafindan
degerlendirilen objektif tedavi gereksinimini hastanin algiladigi subjektif ihtiyacla
iliskilendirmek édnemlidir (Shamrany 2006).

Ortodonti  hastalarinin  ¢gogunlugunun ¢ocuk ve genglerden olustugu
disunuldiginde saglikla iligkili yasam kalitesi olgiimlerinin duruma 6zgl kisa ve 6z
sorular iceren sorgulama sistemi seklinde secilmesi tavsiye edilmektedir (Cunningham
ve Hunt 2001). Bu amagla gelistiriien SERQoL 6l¢egi de ortodonti alaninda kullaniimak
Uzere modifiye edilerek hazirlanmis kisa ve 6z sorulardan olusan bir dlgektir (Saltovic
vd 2018).
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Yapilan literatir incelemesinde SERQoL &lgeginin  Tlrkiye'de kdlturel
adaptasyon c¢alismasinin bulunmadigi gértlmastir. Arastirmamizda bu 6lgegin dilimize
cevrilerek toplumumuzda ilk kez kullanilmasi nedeniyle guvenilirligi ile ilgili 6n
calismalar yapimistir. Bu dogrultuda SERQoL d&lgedinin  Tirkge versiyonunu
olusturmak icin “Uluslararasi Yasam Kalitesi Degerlendirme Projesi” tarafindan énerilen
kultdrel adaptasyon yéntemi kullaniimigtir.

Bir anketin farkl dil versiyonlarinin denkligini degerlendirmek igin kavramsal,
anlamsal, teknik ve psikometrik konular dikkate alinmalidir (Lin vd 2013). Olgekler,
farkh kaltdrlerde yalniz iyi psikometrik 6zellikler gosterdiklerinde kullanilmaya uygundur.
Bu énemli sire¢ su adimlari icermektedir: Ceviri, geri ¢eviri, kiltirel adaptasyon ve
pilot calisma. Bu calismada ortodontistlerden, psikiyatristlerden, dilbilimcilerden ve
anadili gibi ingilizce konusanlardan olusan bir ceviri komitesi, mikemmel geviri
saglamak ve olasi sorunlari daha iyi anlamak ve tespit etmek igin geviri ve geri geviri
yapmistir. Geri geviri, SERQoL 6lgeginin gevrilmis versiyonunun orijinaline gok benzer
oldugunu gostermistir. SERQoL olgedine benzeyen PIDAQ'un farkl dillerde tercime
edilmesini ve onaylanmasini iceren onceki calismalara benzer surecler kullaniimigtir
(Sardenberg vd 2011, Lin vd 2013, Singh ve Singh 2014).

Olgiimii yapilmak istenen kavram kararl ise, belirli bir hasta icin tekrarlanan
Olcimlerde ayni bilgiyi vermelidir. Genel olarak, objektif dlcimler, ayni konu ya da
orneklem icin verilerin ayri durumlarda elde edilen bir test-tekrar test yaklasimi
kullanilarak degerlendirilir (Phillips 1999).

Saltovic ve arkadaslarinin SERQoL 6l¢egdini gelistirdikleri pilot ¢calismalarinda 30
kisi ile dlgcedin guvenirligini test ettikleri gorulmuagtur (Saltovic vd 2018). Benzer sekilde
Aglarci ve arkadaslar tarafindan PIDAQ Turkge final versiyonu olusturulurken pilot
¢alisma 30 katilimci ile test-tekrar test yontemleri kullanilarak gergeklestiriimigstir
(Aglarci vd 2016). Bu nedenle diger caligsmalarla benzer sekilde SERQoL dlgeginin
guvenilirligi icin yapilan pilot gcalismamizda ilk olarak 30 kisiye iki hafta arayla dlgek
uygulanmig, elde edilen sonuglar degerlendirilerek son dizeltmeler yapilmigtir.
SERQoL élgeginin pilot galismasi yapildiginda da tatmin edici sonuglar alinmistir.

Olglim siireci dogru ve genellestirilebilir bilgi saglamalidir. Yapi gegerliligi, 6lgek
istenen kavram veya soyut fikri dlger. icerik gegerliligi, maddeler arasi iligkiyle ilgilidir.
Eszamanlh gecerlilik, elde edilen puanlarin secilen bir grupta beklenen sonugclarla
uyumunu deg@erlendirir. Korelasyon gegerliliginde ise yeni geligtirilen bir olgekten alinan
puanlarin 6nceden onaylanmig ve guvenilir bir dlgcekten alinan puanlar ile iligkilisine
bakilir (Darby ve Bowen 1980).

Yapi gecerliligi, Pearson korelasyonlari ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi

kullanilarak incelenmigtir. Yapi gegerliligi “Piers-Harris'in Cocuklarda Oz-Kavram
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Olgegi” (Piers ve Harris 1964) ve “Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Olgegi (PIDAQ)”
(Aglarci vd 2016) ile degerlendiriimistir. SERQoL ve klinik parametrelerin boyutlari ile
mevcut malokliizyon derecesi “Ortodontik Tedavi ihtiya¢ indeksinin Estetik Bileseni
(IOTN AC)” ve “Ortodontik Tedavi ihtiyaci indeksi (ICON)” kullanilarak incelenmistir.

Yapi gecgerliligine faktér analizi ile  bakilmistir.  Test-tekrar test
incelemelerinde Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik ve Kappa uyum katsayilari kullaniimistir.
SERQoL dlgeginin alt dlgekleri arasindaki korelasyonun ileri derecede anlamli oldugu
go6rulmustar. Ayrica SERQoL dlgedi icin test-tekrar test korelasyon katsayisinin anlami
oldugu bulunmustur.

Cronbach’s alpha katsayisinin anketin guvenilirligi icin en az 0.80 olmasi
gerektigi bildiriimigtir (Alpar 2010). Calismamizda Ug¢ alt dlgedin i¢ tutarlligi Grup 1’de
(0,885-0,884), Grup 2'de (0.864-863) ve Grup 3'te (0,84-0,839) birbiriyle yuksek
duzeyde iligkili bulunmustur.

SERQoL odlgeginin madde toplam korelasyon degerleri 0,34-0,74 arasinda
degismekte iken madde cikarildiginda Cronbach’s alpha katsayisinin 0,82-0,88
arasinda degiskenlik gostererek arttigi gorulmustar.

Faktor analizine gore SERQoL 6lgegi orijinalinde oldugu gibi Gg¢ alt dlgek olarak
ayrilmistir. “Dental 6zbiling” alt 6lgegi 5 maddeden olusurken, orijinal SERQoL 6lgegi
“dental 6zbiling” alt dlceginde 4 madde bulunmaktadir. “insanlarla karsilastigimda
genellikle agzimi kapatirim” icin yiklenen dental 6zbiling etki faktort sosyal iletisimden
daha ylksek bulunmustur. Bu ylzden “sosyal iletisim” alt 6lgedi 3 madde ve “dental
o6zguven” alt dlgedi orijinal versiyonundaki ile ayni sekilde 4 madde ile
yapilandiriimigtir.

Toplam varyans analizine goére (¢ alt dlgek birinci grupta toplam faktérin
%68,12’sini; ikinci grupta %63,60’1n1; Gglncl grupta %66,25'ini olusturmaktadir. Ayrica
orijinal SERQoL 0&l¢cedi alt dlgekleri galismamiza benzer élglide toplamda %73,4'luk bir
varyans sergilemistir (Saltovic vd 2018).

Bu calismanin sonuglarina gére SERQoL élgeginin i¢ tutarlihdi, faktor yapisi ve
diger olgeklerle olan korelasyonu, SERQoL &lgedinin Tark kdltirinde kullanimi igin
gegerli ve guvenilir bir élgek oldugunu gdstermistir.

Olgek gelistirme slirecinde analiz islemleri igin érneklem buyikIigu belirlenirken
arastirmacilar birbirinden farkli yaklasimlar 6ne sirmuslerdir. Bazi arastirmacilar
madde sayisinin 4 kati 6rneklem olmasi gerektigini savunurken (MacCallum vd 2001,
Comrey ve Lee 1992, Tabachnick ve Fidell 1996,DeVellis 2014), Nunnally (1978) ise
10 kati olmasi gerektigini belirtmigtir. Bu ylizden galismamizda 6rneklem sayisi 10 kati
olarak belirlenmistir. Orneklem sayisini belirlemede diger bir etken de 100 kuralidir;

yani Olgek en az 100 katilimciya uygulanmalidir. Bu rakamin altindaki orneklem sayisi
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ile yapilan galismalarin yetersiz oldugu ve glvenilir sonuglar vermeyecedi bildirilmistir
(Sencan 2005). Tum bu bilgilerden yola c¢ikilarak ¢alismamizda her bir malokluzyon
grubunda 120 birey olacak sekilde toplamda 360 bireye olcekler uygulanmistir.

Calisma grubumuzun yarisindan fazlasini bayan katilimcilar olusturmaktadir.
Calisma grubumuzdaki bayanlarin sayisinin erkeklere oranla daha fazla olmasi diger
calismalarda belirtildigi Uzere kadinlarin estetikle daha ilgili olduklari distncesini
desteklemektedir (Al-Omiri ve Abu Alhaija 2006, Uslu ve Akgam 2006). Ayrica yapilan
diger calismalar da kadinlarin yuz estetigine erkeklerden daha fazla énem verdigini ve
kadinlarin  benlik saygisinin  distk oldugunu, bununla birlikte ¢ocuklarin
maloklizyonlardan estetik agidan daha fazla etkilendigini géstermistir (Marques vd
2006, Shaw vd 1980, Shaw 1981).

Klima ve arkadaglari (1979), maloklizyonun benlik kavrami Gzerine olan etkisini
inceledikleri calismalarinda, Sinif [ll maloklizyonun psikolojik etkilerinin  énemli
farkhliklara neden olabilecegini belirtmis olmakla birlikte ¢alismalarinda yer alan Sinif ll|
maloklizyonlu birey sayisinin yetersiz oldugunu gerekce gostererek ileriki ¢calismalarin
daha genis malokllzyon gruplari Uzerinde gerceklestiriimesini dnermislerdir.

Gavric ve arkadaslarinin (2015), dental estetik ve benlik kavrami Uzerine
yaptiklari calismalarinda yalnizca belirgin kraniodentofasiyal &zellikler Gzerine
odaklanildigi goralmustir. Ytzan mikro 6zellikleri, gulimseme estetigi ve kisiligin benlik
kavrami ile iligkisindeki roli Uzerine daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi
vurgulanmistir.

Cokakoglu ve arkadaslari farkli ortodontik maloklizyonlarin hastanin benlik
kavrami ve psikososyal durumu U(zerinde olumsuz bir etkisinin olup olmadigini
arastirdiklar ¢alismalarinda daha fazla sayida hasta ile detayli profil ve ylz analizi
prosedirleri kullanilarak yeni ¢alismalarin yapiimasi hususunda goérts bildirmiglerdir
(Cokakoglu vd 2016).

Literatirde farkli malokllizyon gruplarinda yapilan ¢alismalarin yetersiz oldugu
ve diger arastirmacilarin (Klima vd 1979, Gavric vd 2015, Cokakoglu vd 2016) Onerileri
g6z o6ndnde  bulundurularak  g¢alismamiza dahil edilen bireylerin  profil
degerlendirmesinde Sinif | (diz), Sinif Il (konveks) ve Sinif Il (konkav) maloklizyona
sahip olacak sekilde gruplara ayrilmasina karar verilmigtir.

Campbell ve arkadaslari (2012) artmis overjetin yetigkin kadinlarda
gulimsemenin genisligi ve tekrarlanabilirligi Uzerine olan etkisini degerlendirmiglerdir.
Yu ve arkadaglari (2014) maloklizyonlu hastalarda yuz  cekiciliginin
degerlendiriimesinde overjet miktarina goére bireyleri gruplara ayirmiglardir. Cheng ve
Cheng (2017) farkl anterior overjet miktarlarinin erigkinlerde gulimseme estetigini

Uzerine olan etkisini incelemislerdir. Ayrica gilimseme o6zelliklerini arastirmak ve bu
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alandaki bilgileri gelistirmek icin daha fazla arastirmanin gerekli oldugu rapor edilmistir
(Cheng ve Cheng 2017). Calismamizda bu gereklilikten yola cikilarak farkh
maloklizyon gruplari; 0-4 mm overjet miktarina sahip olan (Sinif 1), 4 mm’nin Ustiinde
overjet miktarina sahip olan (Sinif 1), Sinif [ll maloklizyon grubu O mm’nin altinda
overjet miktarina sahip olan (Sinif Ill) bireyler arasindan belirlenmistir.

Calismamiza dahil edilen katilimcilar daha énceki ¢alismalara benzer sekilde
ortodontik tedavi gérmeyen bireylerden olusmaktadir (Klages vd 2006, Santos vd 2016,
Aglarci vd 2016, Wan Hassan vd 2017).

Arastirmamiza katillan bireyler secilirken anket sorularinin algilanmasinda
farkliik yasanmamasi i¢in érnekleme dahil edilecek bireylerin ayni gelisim déneminde
olmalarina dikkat edilmistir. Calismamiz kapsaminda segilen hastalar, yas ortalamasi
14,40+1,72 yil olan 11-16 yas araligindaki bireylerdir. Addlesan donem psikolojik olarak
yasamin en hassas ve savunmasiz donemlerinden biridir. Adblesan donem bireylerde
ortodontik tedaviyle olusan degisiklikler sonucunda digleri de kapsayan fiziksel
gorunumdeki degisimin Kisilik gelisiminde etkili olmasi yonuyle de ayri bir dneme sahip
oldugu bilinmektedir (Larsson ve Bergstréom 2005).

Benzer sekilde literatir incelendiginde Santos ve arkadaslarinin (2016) “Dental
Estetigin Psikososyal Etkisi Olcegi” Brezilya versiyonunu olusturduklari calismaya 11-
14 yas araligindaki bireyleri dahil ettigi, Bucci ve arkadaslarinin (2017) PIDAQ italyan
versiyonunu olusturmak icin yaptiklari ¢alismada ise 11-17 yas aralidindaki bireyler
tercih ettigi gorulmuastir. Ancak PIDAQ orijinal versiyonu olusturulurken Klages ve
arkadaslar calismalarina 18-30 yas araligindaki bireyleri dahil etmislerdir (Klages vd
2006). Ayrica SERQoL dlgedi olusturulurken de benzer sekilde bireylerin 14-28 yas
araliginda olmasi dikkat cekmektedir (Saltovic vd 2018). Bu kapsamda ¢alismamizda
yas araligi belirlenirken diger bir etken olarak benlik saygisini degerlendirmek igin
kullandigimiz “Piers-Harris Cocuklarda Oz-Kavrami Olgegi (COKO)” baz alinmigtir. Bu
dlgek 1964 yilinda 9-16 yas gruplarindaki 6grenciler igin gelistirilmistir (Oner 1996). Bu
yluzden galismamizda yas araligi secilirken yapilan ¢alismalara ve kullandigimiz dlgcege
uygun olacak sekilde bireylerin 11-16 yas araliginda olmasina karar verilmistir.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda dental estetigin psikososyal etkileri ve dental
O0zglvenin (Afroz vd 2013); yasam kalitesi ve dental estetik arasindaki iliskinin (Kang
ve Kang 2014), algilanan gulimseme estetiginin psikolojik etkilerinin (Bellot vd 2015);
yasam kalitesi ve benlik kavrami arasindaki iliskinin (Jung 2015); maloklizyonun
yasam Kkalitesine etkisi ile farkli tip maloklizyonlarin hastanin benlik kavrami ve
psikososyal durumu uzerine etkilerinin (Dimberg vd 2015), dental estetik ve benlik
saygis! arasindaki iliskinin (Romero-Maroto vd 2015), farkli maloklizyonlarda benlik

saygisinin (Florian-Vargas vd 2016), yuz estetigi, dental estetik ve gllimseme estetigi
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arasindaki iliskinin (Alhammadi vd 2018) incelendigi goérllmustir. Ancak yapilan
literatlir incelemesinde gllimseme estetigi, dental estetik ve benlik saygisi ile yasam
kalitesinin iligkisini birlikte inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Literatlrdeki bu
eksiklikten yola c¢ikilarak c¢alismamizda farkli maloklizyonlara sahip bireylerde
SERQoL 6élgegi, PIDAQ ve COKO kullanilarak gllimseme estetigi, dental estetik ve
benlik saygisi ile yagsam kalitesi iligkisi degerlendirilmigtir.

Calismamiz kapsaminda gecerliligi ve guvenilirligi ainmis olan SERQoL ile
gulimseme estetiine bagh yasam kalitesi degderlendirilmistir. Dental estetik ve
maloklizyona iligkin yasam kalitesi, 2006'da gelistirilip birgok dilde adaptasyon
calismasi olan PIDAQ'In Turkge versiyonu kullanilarak degerlendirilmigtir (Klages vd
2006, Spalj vd 2014, Bucci vd 2017).

Farkh maloklizyona sahip bireylerde benlik saygisini degerlendirmek icin kimi
calismalarda “Rosenberg Benlik Saygisi Olcegdi” uygulanirken (Albino vd 1994, Saltovic
vd 2018); bazi arastirmacilar “Piers-Harris Cocuklarda Ozkavram Olgegini’
kullanmiglardir (Dann vd 1995, O’'Brien vd 2003, Cokakoglu vd 2016). Calismamizda
benlik saygisini degerlendirmek icin “Piers-Harris Cocuklarda Ozkavram Olgegi”
kullanilmasi tercih edilmistir.

Klages ve arkadaslari (2004) da dental estetik ile yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi inceledikleri c¢alismalarinda dental estetigi IOTN-AC indeksini kullanarak
degerlendirmislerdir. Jha ve arkadaslarinin (2014) maloklizyonun psikososyal etkisini
inceledikleri calismalarinda IOTN-AC ile degerlendirme vyapilmistir. Bellot ve
arkadaglari (2015), dental estetik ile gulimseme estetigi iliskisini arastirdiklar
¢alismalarinda dental estetigi PIDAQ ve IOTN-AC indeksini kullanarak
degerlendirmiglerdir. Benzer sekilde calismamizda oOlceklerin uygulandigi bireylere
kendi diglerini degerlendirmeleri icin IOTN-AC skalasindaki fotograflar gosterilmistir.

Tartisma bolumunin bundan sonraki kisminda bulgularin  tartismasina
deginilecektir.

Masood ve arkadaslari (2013) malokllizyonun birey Uzerindeki etkilerinin, yas
arttig1 zaman azaldigini rapor etmiglerdir. Benzer sekilde ¢alismamizda yasla SERQoL
Olgegi iliskisi incelendiginde Sinif | ve Sinif Il maloklizyona sahip bireylerde anlamli
negatif yonde bir iligkinin oldugu, ancak Sinif Il malokllizyona sahip bireylerde bir iligki
g6zlenmedigi bulunmustur. Bu sonu¢ Sinif Il maloklizyon siddetinin her yasta
homojen olarak algilaniyor olmasi seklinde agiklanabilir.

Yasla PIDAQ 0dlgegi iligkisi incelendiginde de Sinif | ve Sinif Il maloklizyona
sahip bireylerde benzer sonuglar elde edildi§i goértulmuastar. Ancak Sinif |l
maloklizyona sahip bireylerde yasla PIDAQ alt Olgeklerinden “estetik tutum” ve

“psikolojik etki” arasinda anlamh negatif yonde bir iligkinin oldugu goéralmustir. Bu
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durum yasgla birlikte Sinif Il maloklizyona sahip bireylerin estetik ve psikolojik acidan
etkilendigini géstermektedir.

Gavric ve arkadaslari (2015) benlik saygisi ve yas arasindaki iligkiyi
incelemigler ve calismalarinda yas ile benlik saygisi arasinda herhangi bir iligki
bulunmadigini bildirmiglerdir. Calismamiz kapsaminda elde edilen sonuglara gore
COKO ile yas arasinda Sinif | ve Sinif Il malokliizyona sahip bireylerde sadece “fiziksel
gorunum” alt dlgeginde; Sinif Il maloklizyona sahip bireylerde fiziksel gérunumun yani
sira “popularite gézde olma” ile “zihinsel ve okul durumu” alt dlgeklerinde de anlaml
negatif ydnde bir iligkinin oldugu gérdimustir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak artan yas ile
birlikte her U¢ malokluzyon grubunda bireylerin fiziksel gorinim acisindan etkilendigi
ve buna bagli olarak benlik saygisinin da azaldigini ve maloklizyonun bu iligkide
belirleyici olmadigini sdyleyebiliriz.

Yapilan calismalarda maloklizyonun sosyal ve psikolojik etkilerinin oldugu
rapor edilmistir (Azuma vd 2008, Bernabe vd 2008). Benzer sekilde Paula ve
arkadaslari (2011) addélesan bireylerde yaptiklari ¢galismada maloklizyonun siddetine
bagl olarak psikososyal durumun olumsuz yonde etkilendigini bildirmiglerdir.

Arastirmamiza katilan Sinif 11l maloklizyona sahip bireylerde hekim tarafindan
belirlenen ICON degeri ile SERQoL odlgedi tim alt dlgekleri, PIDAQ alt olgeklerinden
“dental 6zguven” ve “estetik tutum” ile arasinda anlamli negatif yonlu bir iliskinin oldugu
gorulmustir. Azuma ve arkadaslari (2008), Bernabe ve arkadaslari (2008) ile Paula ve
arkadaslarinin (2011) calismalari ile benzer sekilde maloklizyon siddeti 6zellikle dental
Ozguven ve estetik agidan bireyi olumsuz yonde etkilemektedir.

Romero-Maroto ve arkadaglari (2015) dental gérunum ve benlik saygisi
arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Bu c¢alisma ile dental estetigin benlik saygisi
Uzerindeki etkisinin dnemli oldugu sonucuna varmiglardir (Romero-Maroto vd 2015).
Yapilan bagka bir ¢calismada Sinif | maloklizyona sahip bireylerde maloklizyonun
benlik saygisi ve yasam Kkalitesi Ulizerine etkisi degerlendirilmistir. Benlik saygisi ve
yasam kalitesinin dental estetigin iyi oldugu bireylerde yliksek oldugu belirtiimistir (Jung
2015).

Calismamizin bulgularina gére Romero-Maroto’nun sonuglari ile uyumlu olarak
sadece Sinif | malokliizyona sahip bireylerde ICON ile COKO alt &lgeklerinden
“‘mutluluk doyum” ve “davranig uyma” arasinda anlaml negatif iliski tespit edilmistir.
Maloklizyonun olmadigi ya da az oldugu bireylerin daha mutlu ve uyumlu olduklari
soylenebilir.

Bireylerin kendini nasil algiladiklarinin anlasilabilmesi i¢cin uygulanan IOTN-AC
indeksi ile SERQoL dlgegdi arasinda Sinif | maloklizyona sahip bireylerde SERQoL dlgegi

tim alt odlceklerinde anlamh negatif yonde bir iliskinin oldugu goérilarken; Sinif I
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maloklizyona sahip bireylerde SERQoL toplam skoru ve “dental 6zglven” alt élgeginde
anlamli negatif yonde bir iliski oldugu g6zlenmistir. Sinif 1l malokliizyona sahip bireylerde
ise dental 6zguven haricinde diger alt dlcekler ve toplam skor agisindan anlamli negatif
yonlG  bir iligkinin oldugu goérulmugtir. Sinif Il maloklizyonlu bireylerin  mevcut
durumlarinin dental o6zguvenini etkiledigi gozlenmektedir. Sinif [l maloklizyonlu
bireylerin ise dental durum farkindaliginin az olmasina ragmen var olan maloklizyonun
sosyal etkilesimlerini negatif yonde etkilediginden bahsedilebilir.

Calismamizdan elde edilen sonuglara gore Klages ve arkadaslari (2006) ile
Garg ve arkadaslarinin (2017) dental estetigin psikososyal etkisinin dnemini belirttikleri
c¢alismalarini destekler sekilde tutarli sonuglar elde edilmistir. IOTN-AC ile PIDAQ
arasindaki iligki degerlendirildiginde Sinif | ve Sinif Il maloklizyona sahip bireylerde
PIDAQ toplam skoru, “dental 6zglven” ve “estetik tutum” alt dl¢ekleri arasindaki iliskinin
negatif yénde anlamli oldugu gézlenmistir. Sinif Il maloklizyona sahip bireylerde ise
IOTN-AC ile PIDAQ toplam skoru, “dental 6zglven” ve “sosyal etki’ alt dlceklerinde
anlamli negatif yonlu bir iliskinin oldugu goéridlmastir. Sinif | ve Sinif || maloklizyona
sahip bireylerin algiladiklari maloklizyon, dental 6zguven ve estetik agidan olumsuz
etkilenmelerine neden olmaktadir. Sinif Il bireylerin algiladiklari malokluzyon siddetinin
dental 6zgUven dusuklugune neden oldugu dolayisiyla sosyal iligkilerinde de bu durumun
etkili oldugu dusundlebilir.

Jung (2015), Romero-Maroto ve arkadaslarinin(2015) sonuglariyla benzer
sekilde IOTN-AC ile COKO arasinda sadece Sinif | malokliizyona sahip bireylerde
COKO alt 6lgeklerinden sadece “poplilarite gézde olma” ile arasinda anlamli farkhlik
g6zlenmistir. Malokllzyon siddetinin en az oldugu Sinif | maloklizyona sahip bireylerde
bile algilanan dental durumun estetik agidan bireyin poplularitesini ve toplumdaki
durusunu etkiledigi go6zlenmistir. Bu baglamda IOTN-AC, dental estetigin ve
maloklizyonun psikososyal etkisini degerlendirmede etkili bir ara¢ olarak kabul
edilebilir.

Calismamizda degerlendirilen bir diger durumda bireylerde mevcut olan
capragiklik miktarina gore yapilmigtir. Elde ettigimiz verilere goére Sinif Il maloklizyona
sahip bireylerde SERQoL 6l¢egdi “dental 6zbiling” alt dlgegi, PIDAQ “sosyal etki” alt élgedi
ve PIDAQ toplam skorlari arasinda negatif yonlt anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
COKO ile sadece Sinif | malokliizyona sahip bireylerde “mutluluk doyum” ve “davranis
uyma” alt dlcekleri arasinda negatif yonli anlamli bir iliski oldugu gézlenmigtir. Sinif Il
maloklizyonlu bireylerin mevcut dental gaprasiklik ile ilgili farkindaliklarinin gok az
olmasina ragmen bu durumun sosyal hayatlarini etkilediginden bahsedilebilir. Sinif |
malokllzyonlu bireylerin minimal bir ¢gaprasiklik durumunda bile mutlu olma durumlari ve

davraniglari sorun haline gelebilmektedir.
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Yapilan bir calismaya goére gllimseme, addlesanlarin yani sira 10 yasindan
kiguk ¢ocuklar icin bile genel olarak estetik degerlendirmelerde 6énemli bir yere sahiptir
(Klages vd 2004).

Gulimseme estetiginin degerlendirildigi calismamizda Sinif I, Sinif Il ve Sinif 1l
maloklizyona sahip bireylerin dlgeklere verdigi yanitlardan elde edilen verilere gore
Dsouza ve arkadaslarinin sonuclarina benzer sekilde Sinif | maloklizyona sahip
bireylerde daha yuksek; Sinif Il maloklizyona sahip bireylerde ise en dusuk
gulimseme estetigi puanlar elde edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda malokllizyonun
gulimseme estetigini ve yasam kalitesini etkiledigi distintlmektedir.

Kang ve Kang (2014), dental estetigin psikososyal durum Uzerinde en fazla
etkiye sahip oldugunu bildirmiglerdir. Jha ve arkadaslari (2014) ile Lin ve arkadaslar
(2016) da dental estetigin psikososyal etkisinin dnemli oldugunu vurgulamiglardir.
Kolawole ve arkadaslari (2014) calismalarinda dental estetigin psikososyal etkisinin
maloklizyonun siddeti ile iliskili oldugu sonucuna varmiglardir. Garg ve arkadaslarinin
Hindistan’da yaptiklari bir arastirma sonucunda maloklizyonunun psikososyal etkisinin
yuksek oldugu ve maloklizyon siddetinin fazla oldugu bireylerde dental 6zglvenin
dusuk oldugu rapor edilmistir (Garg vd 2017).

Yapilan ¢alismalarin verileriyle benzer dogrultuda elde ettigimiz verilere gore en
yuksek PIDAQ skorlari Sinif | maloklizyona sahip bireylerde gorulirken; Sinif |
malokllizyona sahip bireylerde ise en diusik PIDAQ skorlari elde edilmistir. Shaw
(1981) ve Kiyak (2008 ) ile benzer sekilde ylksek degerler malokliizyonun ¢ok gli¢li bir
psikososyal etkiye sahip oldugunu ve dental estetigin yasam Kkalitesini yakindan
ilgilendirdigi sonucunu desteklemektedir.

Yasam Kkalitesi ve psikososyal iyilik birbiriyle yakindan iligkilidir (Claudino ve
Traebert 2013). Malokllizyonun c¢ocuklarin yasam kalitesi Uzerinde dnemli bir roli
oldugu bildirilmistir (Marques vd 2006). Dimberg ve arkadaslari (2015), maloklizyonun
yasam kalitesi Uzerine etkisini arastirmis ve maloklizyonun yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigini rapor etmistir. Liu ve arkadaslari (2011), arastirmalarinda ortodontik
tedavi ihtiyaci ile yasam kalitesi arasinda iligski oldugu sonucuna varmiglardir. Ayni
sekilde Guimaraes ve arkadaslarinin (2018) calismasinda da maloklizyon siddetinin
yasam kalitesi (izerine olumsuz bir etkisi oldugu bulunmustur.

Bellot ve arkadaslari (2015), c¢alismalarinin sonucunda dental estetik,
gulimseme estetigi ve psikososyal durum arasinda korelasyon oldugunu rapor
etmislerdir. Calismamizdan elde edilen verilere gére SERQoL ve PIDAQ arasinda tim
alt olceklerde pozitif yonde anlaml iliski oldugu gozlenmigtir. Dental estetiginden
memnun olan bireylerin daha iyi gulumseme estetigine sahip oldugu dolayisiyla daha

yuksek yasam kalitesine sahip oldugu soylenebilir.
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Dann ve arkadaslari yaptiklari calismada 7-15 yas araliginda Sinif |l
maloklizyona sahip 87 bireyde ortodontik tedavi Oncesi benlik saygisini
degerlendirmistir. Calismanin bulgulari Sinif 1| maloklizyonlu c¢ocuklarin genellikle
dusuk benlik saygisina sahip oldugunu gdstermistir (Dann vd 1995). Bu verinin aksine
yapilan bagka bir ¢alismada ise Sinif Il bdlim 2 maloklizyonlu bireylerde Sinif |
maloklizyonlu bireylere oranla daha yiksek bir 6zglvene sahip oldugu ifade edilmistir
(Florian-Vargas vd 2016). Bu calismalarin verilerinin aksine Dsouza ve arkadaglari
(2001) ortodontik tedavi gérmeyen, Sinif I, Sinif Il ve Sinif Il maloklizyonu bulunan ve
ortodontik tedavi gdormekte olan bireylerde benlik saygisi ve sosyal fobiyi inceledikleri
calismalarinda Sinif Il maloklizyonlu hastalarda, Sinif | ve Sinif Il maloklizyona sahip
bireylere gore daha dusik 6zglven ve yiksek sosyal fobi oldugunu goéstermislerdir.
Perillo ve arkadagslari (2014), Cokakoglu ve arkadaslari (2016) Sinif 1l maloklizyona
sahip bireylerin daha dustk benlik algisina sahip oldugunu bildirmiglerdir. Bu
calismalarden elde edilen verilere benzer sekilde calismamiza katilan Sinif 1l
malokliizyona sahip bireylerde benlik saygisinin distk oldugu gorilmuistir. Bu durum
toplumda Sinif [l maloklizyonun Sinif |l maloklizyona goére c¢ok daha farkedilir
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda SERQoL olgegi ile COKO arasinda da anlamli iligki oldugu
gériulmustir. COKO alt dlgeklerinden “mutluluk doyum” ile SERQoL élcedi toplam ve tim
alt Olgekleri arasinda anlaml pozitif yonde bir iligkinin oldugu gézlenmistir. Buna gore
SERQL dlgegdi skorlari ylksek olan bireylerde daha ylksek benlik saygisi oldugu ve daha
da dnemlisi bireyin mutlulugunu yakindan etkilemesinin dnemi vurgulanabilir.

Literatirde benlik saygisi ile PIDAQ alt dlgeklerinden “dental 6zgUven” arasinda
pozitif korelasyon oldugu bildirilmistir (Afroz vd 2013, Romero-Maroto vd 2015). Afroz
ve arkadaslar (2013), Romero-Maroto ve arkadaslarinin (2015) c¢alismalarindan elde
ettikleri sonuglar ile benzer gsekilde PIDAQ ve COKO alt dlgekleri arasinda pozitif yonde
anlamh bir iliski oldugunu géstermislerdir. Elde ettigimiz verilere gore PIDAQ ve COKO
arasinda da anlamli farklihik bulundugu tespit edimistir. PIDAQ ile COKO alt
Olgeklerinden “mutluluk doyum”, “kaygl”, “fiziksel goérunum” arasinda daha anlamli
korelasyon oldugu goézlenmektedir. Bu veri géz Onine alinarak dental estetiginden
memnun olan bireylerin daha yuksek benlik saygisina sahip oldugu, bireylerin daha
mutlu oldugu, kaygilarinin daha az oldugu ve fiziksel gériniminden memnun oldugu
soylenebilir.

Hastadan bilgi edinme surecinde kullanilacak materyaller, bireyin kooperasyon
sinirlarini zorlamayarak gerekli bilgilerin elde edilebilecegi bir sirede uygulanabilir
sekilde hazirlanmalidir. Bilgi edinme suresi uzadik¢a bireylerin ilgilerini ve sabirlarini

kaybetmeleri sonucunda sikilacaklari unutulmamahdir. Bu sdre¢ hizli, uygulamasi
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kolay, ayni zamanda tedavi dncesi ve tedavi sonrasi durumlari icerecek ve ekonomik

olacak sekilde planlanmali ve yeterli sayisal veri elde edilebilmelidir (Phillips 1999).
Sonug olarak algilanan gulimseme estetigi ile dental estetigin psikolojik etkisi

arasinda anlaml dogrusal bir iligki vardir. Bu baglamda SERQoL 06lgegdi yagsam kalitesi

Uzerinde ¢alismak icin glvenilir ve etkili bir degerlendirme araci olabilir.
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6. SONUGLAR VE ONERILER

Calismamiz kapsaminda yeni gelistirilen bir dlgcek olan “Gllimseme Estetigine

o ey

Baglh Yasam Kalitesi Olgegi’nin Tiirkge adaptasyon calismasi yapilmis, daha sonra
SERQoL élgegi, PIDAQ ve COKO kullanilarak farkli malokliizyona sahip gocuklarda

gulimseme estetigi, dental estetik ve benlik saygisi ile yasam kalitesi arasindaki iligki

degerlendirilmistir. Calismamizda asagidaki sonuclar elde edilmigtir.

1.

Baslangic hipotezimiz reddedilmigtir. Farkli maloklizyona sahip ¢ocuklarda
gllimseme estetigi, dental estetik ve benlik saygisi ile yasam kalitesi arasindaki
iliski anlaml olarak farklidir.

SERQoL dlgegi Turkce adaptasyonu galismasinda gecerlilik ve guvenilirlik sonuglar
anlamhdir.

Yas ile SERQoL élgegi arasinda Sinif | ve Sinif 1| maloklizyona sahip bireylerde
negatif yonde anlamli iliski tespit edilmistir. Bireyin gulimseme estetigi algisi
blyldikce azalmaktadir. Sinif Ill malkoliizyona sahip bireyler maloklizyonu her
yasta ayni sekilde algilamaktadir.

Yas ile PIDAQ arasinda Sinif | maloklizyona sahip bireylerde “psikolojik etki” harig
tim alt olgeklerde; Sinif Il maloklizyona sahip bireylerde tim alt dlgceklerde ve Sinif
Il maloklizyona sahip bireylerde ise sadece “psikolojik etki” ve “estetik tutum” alt
Olceklerinde negatif ydnde bir iliski gézlenmistir. Dental estetik tim malokltzyon
tiplerinde yas arttikca daha 6nemli hale gelmektedir.

Yas ile COKO arasinda Sinif | ve Sinif 1l malokliizyona sahip bireylerde sadece
“fiziksel gorunum” alt olgedinde; Sinif lll maloklizyona sahip bireylerde ise
“popularite gbézde olma”, “fiziksel gérinim” ve “zihinsel ve okul durumu” alt
Olceklerinde negatif yonde bir iligki oldugu bulunmustur. Tim maloklizyon tiplerinde
yas arttikga bireyin fiziksel gériinimu ile endiselerinin arttig1 séylenebilir.
Calismamizda ICON ile SERQoL oélceklerinden elde edilen sonuglar Sinif il
maloklizyona sahip bireylerde negatif yonde anlamh farkhhk oldugunu
gostermektedir. Hekim tarafindan belirlenen maloklizyon giddeti gulimseme

estetigini negatif yonde etkilememistir.
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ICON ile PIDAQ olgeklerinden elde edilen sonuglar Sinif Il maloklizyona sahip
bireylerde PIDAQ alt dlgeklerinden “dental 6zglven” ve “estetik tutum” acisindan
negatif ydonde anlamli farklilik oldugunu gostermektedir. Hekim tarafindan belirlenen
malokllizyonun siddeti bireylerde dental 6zglven ve estetik tutum agisindan sikayet
arz etmemektedir.

ICON ile COKO élgeklerinden elde edilen sonuglar sadece Sinif | malokliizyona
sahip bireylerde “mutluluk doyum” ve “davranis uyma” alt dl¢ekleri arasinda negatif
yonde anlamli farklilik bulundugunu gostermektedir. Maloklizyon giddeti az olan ya
da maloklizyonu bulunmayan bireylerin daha mutlu ve uyumlu bir birey olduklari
soylenebilir.

IOTN-AC ile SERQoL dlgeklerinden elde edilen sonuglar arasinda Sinif |
malokllizyona sahip bireylerde tim alt olgeklerde; Sinif 1l maloklizyona sahip
bireylerde SERQoL toplam skoru ve “dental 6zbiling” alt oOlgeginde; Sinif lli
malokliizyona sahip bireylerde ise SERQoL toplam skoru, “dental 6zgliven” ve
“sosyal iletisim” alt dlgeklerinde negatif yonde anlamh farkhlik oldugu goériimustir.
Sinif I maloklizyonlu bireylerin varolan malokllizyonun dental 6zgtvenini etkiledigi
go6zlenmistir. Sinif 11l maloklizyonlu bireylerin ise dental durumlarinin farkindaliginin
az olmasina ragmen yine de sosyal iliskilerinin negatif yénde etkilendiginden
bahsedilebilir.

IOTN-AC ile PIDAQ dlgeklerinden elde edilen sonuglar arasinda Sinif | ve Sinif Il

”

malokllizyona sahip bireylerde “dental 6zgliven”, “estetik tutum” alt dlgeklerinde; Sinif
III malokliizyona sahip bireylerde ise “dental 6zgliven”, “sosyal etki” alt dlgeklerinde
ve PIDAQ toplam skoru arasinda negatif yonde anlaml farklilik oldugu gortlmustdr.
Elde edilen verilere gore algilanan maloklizyon nedeniyle Sinif | ve Sinif Il
maloklizyona sahip bireylerin dental 6zguven ve estetik olarak kendilerini iyi
hissetme halinin olumsuz etkilendigi gozlenmigtir. Sinif Il maloklizyona sahip
bireylerin mevcut durumlarindan memnun olmadiklari ve bu durumun gunlik
yasamlarina yansidigi sonucuna varilabilir. Hastalarin kendini nasil algiladiginin
IOTN-AC ile belirlenmesinin hastalarin maloklizyon farkindahgi hakkinda daha net
bir bilgi verdigi sdylenebilir.

IOTN-AC ile COKO dlgeklerinden elde edilen sonuclar arasinda sadece Sinif |
malokliizyona sahip bireylerde “popularite gézde olma” alt dlgedinde negatif yonde
anlamh farkhlik gérilmektedir. Maloklizyon siddetinin bireyin kendini bedenme

durumunu ve toplumdaki yerini negatif ydnde etkiledigi gézlenmistir.
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Caprasiklik ile dlcekler arasinda énemli bir korelasyon goérilmemistir. Sadece Sinif 1l
maloklizyona sahip bireylerde SERQoL o0lgegi “dental 6zbiling” alt dlgegi, PIDAQ
“sosyal etki” alt dlcegi ve PIDAQ toplam skorlari arasinda negatif yéonde anlamh
farkhlik bulunmustur. COKO ile sadece Sinif | malokliizyona sahip bireylerde
“‘mutluluk doyum” ve “davranis uyma” alt Olgekleri arasinda negatif yonde anlamh
farklilik vardir. Sinif 11l malokllzyonlu bireylerin mevcut dental gaprasikliginin farkinda
oldugu ve bu durumun sosyal hayatlarini etkilediginden bahsedilebilir. Sinif |
maloklizyon varliginda gaprasgikhgin, bireylerin mutlu olmalari ve davraniglarina
yansidigi tespit edilmigtir.

SERQoL 0&lgegi ile PIDAQ tim alt dlgekleri ve toplam skoru arasinda pozitif yénde
yuksek dizeyde anlamh farklilik tespit edilmistir. Hastalarin gulimseme estetigi ile
dental estetigi arasinda kuvvetli bir iliski vardir. Bu baglamda psikososyal durumu iyi
olan bireylerin yasam kalitesinin daha fazla oldugu sonucuna varilabilir.

SERQoL 6lgegi ile COKO toplam skoru arasinda pozitif yénde anlamli farklilik
bulunmaktadir. Ozellikle COKO alt éigeklerinden “mutluluk doyum” ile SERQoL 6lgegi
tim alt Olgcekleri arasinda pozitif yonde anlamh farklihk gézlenmistir. Gulimseme
estetiginin bireylerin benlik saygisi lzerinde ve mutlu bir birey olmalari yoninde
blyUk bir 6neme sahip oldugu soylenebilir.

PIDAQ ile COKO arasinda Sinif I, Sinif Il ve Sinif 1ll malokliizyona sahip bireylerde
COKO alt dlgeklerinden “mutluluk doyum” ve “kaygr” ile PIDAQ tiim alt élgekleri
arasinda pozitif yonde anlamh farkhlik bulunmaktadir. Elde edilen verilere gére dental
estetiginden memnun olan bireylerin mutlu ve kaygilardan uzak bir birey oldugu bu
dogrultuda benlik saygisinin, iyi olma halinin ve dolayisiyla yagsam kalitesinin olumlu

yonde etkilendigi sonucu gikarilabilir.
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Pamukkale Oniversity Faculty of Dentistry

Department of Orthodontics, 20070



Ek 3. Hasta Muayene Karti

PAMUKKALE UNIVERSITES! DIS HEKIMLIG FAKDLTES] ORTODONT A.0. M UAYENE KART

Fakitie Dosya Mo: Taritc . I fvtndonsi Koy fin:
Haytamm i . Sapadn

TEMe o

Dogum Tarihi ! —

Wilizinis A by (1] - _— i B 2 T ] . [ S—
Hastarn Baglia Siporto _ ] EGK [ cmeETL [ Yesh Kar

Adraal a - — - - — vt
Talafan jax] - Telelom g Tutsifon [oap) -

ISKELET S8MaA: [ | S [ Smdm 1 swef m

DENTALSIMIF: [ | S| [ Smdfny [] Swernz [] Swstm

Crrmsjet: me Chvarbits: e Omahat: Uz S | —

Crosebive. . Funksiyensl Kapanm . IEOH SHORL
TEDAYT SINSFI ;

1 oov [ ] Sisme Rasbibeel i [ Marskstn D giinoedksr |

[ Aktivaar [ maais 5abin EE

] Goref il Gakimaiz [] ot W il

[ Bwef WA Cobimsiz [ ] Seaf i1 Cakimii _|_

[ Swsnz [ Bt

0O #se [C] Opeaniting ] Ganslis

7] RHE [ Beephlie [T Heagier

[ Dwmegnini Corrabi : [] dmiing g | e Edan: .




Ek 4. IOTN’nin AC’si, SCAN indeksinin 10 Puanlik Fotograf Skalasi
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Ek 5. ICON Komponentleri, ICON Skorlama Protokoli ve ICON Komponentlerinin
Agirhk Katsayilari

KOMPONENTLER SR KATSAYILAR
PREPT o [ ¥ | = 1 & ] & | 3§
Estetik AC skalast de 1-10 arasinda degerlendinilir 7
Ust Yer Dark <2mm | 21-5mm | 5.1-9mm | 9.1-13mm (13.1-17mm| > 17 mm 5
Ust Yer Fazdahi <2mm | 21-5mm | 5.19mm | >9mm Gomiilii dig 5
Capraz Kapams Yok Var 5
Aqk Kapansg berkidle <lmm | 1.1-2mm | 21-4mm | >4mm -
. ‘ Alt kromun
& { 3.2/ 3.3/
Derm Kapams <173 13213 213313 4
Titberkal
Taberkil dickisi
embrazir | bozulmus | Taberkil
Bukkal Bolge Ihigkisi | igkisi ama  |tiiberkile bir 3
sadece Smaf| tberkdl |igki meveut
LD | toberkile
degil




Ek 6. SERQoL Olcegi

Giilimseme Estetigine Bagh Yasam Kalitesi Olgegi (SERQoL)

Agagidaki fadelerle, dislerinizin griindmiiniin ve giilimsemenizin ginlik yasammizi ne kadar
etkiledigini degerlendirmek istiyoruz. ifadeleri okuyunuz ve en uygun olan cevabs segerek sizinle ne
kadar ilgili oldugunu degerlendiriniz.

Kesinlide katidmnyomm,

Katlmiyorum.,

1
Z

3. Ne latiliporum ne de katilmnyorum,

kati Inponim,
Kesinlike katidnporum.,

4,
5

1. Diglerim ve gilisimin gdrundsinden memmunum.

2. Insanlarla karplagufimda genellikle agzimi kapatinm.

3. Insanlann diglerim hakkinda yorum yapmatarindan endigeleniyorum.

4. Diglerimin ve giilisimin porindsd nedeniyle dzglndm.

5. insanlann dislerimin gériinisi nedeniyle benden uzak durduklanm
diisliniyorum.

6. Diglerimin ve giilisumin gorinisunden dolay rahatsizik duyuyorum.

7. Diglerimin ve giliisimiin girinisini gok fazla digindigim icin difer

insanlaria bir araya gelmekten hoglanmam.

8. Fotograftarda dislerimi gdrmeyi severim

9. Diglerimin ve gilisimin périndsinid disondigim igin rahat olamiyorum.

10. Diglerimin ve glilisimin périndsinden siknti cektigim icin disan gikmaktan
kacinirm.

11. Gildsimibn given verici oldugunu digindyorum.

12. Giilerken diglerimi gostermeyi severim.




Ek 7. PIDAQ

Dental Estetijin Psikososyal Etkisi Olgedi (PIDAQ)

Asagidaki ifadelerle, diglerinizin goriindmiiniin we giilimsemenizin ginlik yagammizi ne kadar
etkiledigini degerlendirmek istiyoruz. ifadeleri okuyunuz ve en uygun olan cevabs segerek sizinle ne
kadar ilgili oldugunu degerlendiriniz.

g
g
E
B
:E; B
-
= B 2
T E B
8§ § 3

5. Kesinlikle katilryorum,

4, Kathyorum,

1. Diglerimle gurur duyarim.

2. Gulimserken dislerimi gistermeyi severim.

3. Aynaya bakbgimda diglerimin gnintisinden memnun oluyomim.

4. Dislerim cevremdekiler tarafindan begenilir.

5. Diglerimin gorintisd beni tatmin eder.

6. Dislerimin pozisyonlanmn gok giizel Dldug" unu disundyonim.

7. Gilimsadijimde diglerim gok fazla gérinmesin diye kendimi
futuryorum.

8. Bazen tamimadigim insanlann diglerim hakkindaki ditginceleri
beni kaygiandiryor.

9. Bagkalanmn diglerim ile dalga gegmesinden korkanm.

10. Dislerimden dolay bazen sosyal iliskilerimi simirhyorum.

11. Bazen elimle diglerimi hapatt_lﬁlml farkediyorum.

12. Bazen inzanlann dizlerime dikkatlice balmglnl disiniyonam.

13. Diglerimle dalga gegilmesi beni rahatsiz eder.

14. Bagkalanmin diglerine imreniyonunm.

15. Diger insanlanin benden daha hos dislen oldudunu digindyomm.

16. Diglerimin daha iyi gorinmesini isterdim

17. Bazen kargi cinsden insanlann diglerim hakkindaki disincelerinden
endigeleniyorum.

18. Diger insanlann diglerini gordigimde biraz ziliyorum.

19. Bazen diglerimin gdruntisl nedeniyle biraz mutsuz oluyonim.

20. Diglerimin gorintls akhima geldiginde kendimi kétd hissediyorum.

21. Aynaya bakbhdimda dislerimi bedenmiyorum.

22. Fotograflarda dislerimi grmek istemiyvorum.

23. Kendime ait bir video izledigimde diglerimi gdrmekten hoglanmiyorum.




Ek 8. COKO

Piers Harris Cocuklar igin Ozkavrami Olgegi

ACIKLAMA: Asajida B0 cOmle var. Bunlardan sizi tanimlayanlan evet, tanimlamayanian ise hayr
ile cevaplandinn. Baz cimilelerde karar vermek zor olabilir. Ama litfen bitin cimlelen igaretieyin.
Aymi cimleyi hem evet hem hayr diye isaretlemeyin. Unutmayin, climledeki ifade genellikle sizi
anlatiyorsa evet, geneliikle sizi anlatmiyorsa hayir geklinde igaretleyeceksiniz. Cimlenin size
uygun olup olmadi@ini en iyi siz kendiniz bilebilirsiniz. Bunun igin kendinizi gergekten nasil

gdriyorsaniz Oyle cevaplandinn.

EVET

HAYIR

1. Iyl resim cizerim.

2. Okul Sdevierimi bitirmem wzun sdrer.

3. Ellerimi kullanmada becerikliyimdir.

4, Okulda bazanh bir grenciyim.

5. Aile icinde dnemli bir yerim vardir.

6. Sinif arkadaszlanm benimle alay ediyorar.

7. Mutluyum.

8. Cogunlukla nesesizim.

9. Akillyim.

10. Ogretmenler derse kaldinnca heyecanlaniyorum.

11. Dhg (fiziki) gorindsim beni rahatsiz ediyor.

12. Genellikle ¢cekingenim.

13. Arkadas edinmekie gUglik cekiyvorum.

14. Biyiidigimde dnemli bir kimse olacagm.

15. Alleme sorun yaratiyorim.

16. Kuvvetli sayilinm.

17. Sinavlardan énce heyecanlannyorum, korkuyorum.

18. Okulda terbiveli, uyumilu davramirim.

19. Herkes tarafindan pek sevilen biri dedilim.

20. Parlak fikirerim vardir.

21. Genellikle kendl dedklenmin olmasini iStenm.

22. Istedigim bir seyden kolayca vazgecerim.

23. Miizikte iyiyim.

24. Hep kot seyler yapanm.

25. Evde goju zaman huysuzluk ederim.

26. Sinifta arkadaglanm beni sayarlar.

27. Sinirli biriyim.

28. Gozlenim guzeldir.

29. Sinifta derse kalkiqimda bildiklerimi sikimadan anlabinm.

30. Derslerde sik 21k hayal kuranm.

3. (Kardesiniz varza) Kardes{leriime satagsinm.

32. Arkadaslanm fikirerimi begenir.

33. Bazim sk sik derde girer.

34. Evde biyuklerimin s6zind dinlenim.

35. Sik sik Ozidlir, meraklamnm.

36. Allem benden cok fazla sey bekliyor.

37. Halimden memnunum.

38. Evde ve okulda pek cok seyin disanda birakildigina inaminm.

39. Saclanm glzeldir.

40. Cog'iu_zaman okul faaliyetierine gdnllld olarak katilirim.

41. Simdiki halimden daha baska olmay isterdim.

42. Geceler rahat wyurum.

43. Ckuldan hic hoglanmiyorum.

44. Arkadaslar arasinda oyunlara katilmak igin bir se¢im yapihirken, en
son segilenlerden biriyim.
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Piers Harris Cocuklar igin Ozkavrarm Olgegi

. Sik =ik hasta olurum.

. Bagkalanna karg ivi davranmanm.

. Okuldaki arkadaslanm iyi fikirerim oldujunu digdnider.

. Mutsuzum.

. Pek cok arkadagim var.

. Meseliyim.

. Pek cok seye aklim ermez.

. akigiklinymigizelim.

. Hayat dolu bir insanim.

. Sik sik kavgaya kangmm.

. Erkek arkadaslanm arasinda seviliim {(popdlerim).

. Arkadaslanm bana sik sik satagiiar.

. Allemi dis kinkhgina ugrattim.

. Hog bir yizim var.

59. Evde hep benle ugrasidar.

6. Oyunlarda ve sporda basi hep ben cekerim.

61. Ne zaman bir gey yapmaya kalksam her gey ters gider.
62. Hareketlerimde hantal ve beceriksizim.

63. Oyunlarda ve sporda, oynamak yerine seyredenim.
64. Ogrendiklerimi cabuk unutunum.

65. Herkesle ivi gecinirim.

66. Cabuk kizanm.

67. Kiz arkadaslanm arasinda seviliim (popllerim).
68. Cok okurum.

69. Bir grupla birlikte calismaktansa tek bazima galismaktan hoglaminm.
70. (Kardeginiz varza) Kardes(ler)imi ssverim.

1. Vilcutca giizel sayilinm.

72. Sik sk korkuya kapilinm.

73. Her zaman bir seyler disirir ve Kiranm.

74. Givenilir bir kimseyim.

75. Bagkalanndan farklnyim.

T6. Koth seyvier disindrim.

77. Kolay aglanm.

78. Iyi bir insanm.

79. Izler hep benim yizumden ters gider.

80. Sanzl bir kKimseyim.
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