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OZET

Bireylerin Kisilik Ozellikleri, Ortodontik Tedavi ihtiyac1 Algilar1 ve Gergek
Ortodontik Tedavi Thtiyaclar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Bu c¢alismanin amaci, ortodontik tedavi arayisinda olan bireylerin kisilik
Ozelliklerini belirleyerek, kisilik 6zelliklerinin bireyin ortodontik tedavi ihtiyaci algisin
etkileyip etkilemedigini ortaya ¢ikarmaktir. Caligmamiz anket ¢aligmasi olarak
tasarlanmistir. Calismaya klinigimize ortodontik muayene olmak amaciyla gelen 12-18
yas araligindaki bireyler ve ebeveynleri dahil edilmis, elde edilen veriler bir ortodonti
uzmanlik 6grencisi ve 10 yillik deneyime sahip bir ortodonti uzmani tarafindan
degerlendirilmistir. Bireylerin kisilik 6zelliklerini belirlemek amaciyla Neo PI-3 kisilik
envanteri uygulanmistir. Bireylerin kendilerinin ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin subjektif
tedavi ihtiyacini belirlemeleri amaciyla; ortodontik tedavi ihtiyacini belirlemeleri igin
hazirlanan anket, OASIS skalas1 ve VAS skalas1 uygulanmistir. Ayrica farkli tipte
ortodontik bozukluklar1 yansitan agiz i¢i fotograflardan olusan bir foy U(zerinde
kendi/cocuklarinin agiz/dis/gene yapilarmi, gosterilen fotograflardan en ¢ok hangisine
benzettiklerini belirtmeleri istenmistir. Ortodonti uzmanhk o6grencisi ve 10 yillik
deneyime sahip ortodonti uzmani bireylerden elde edilen agiz i¢i ve agiz dis1 fotograflar
araciligtyla VAS skalas1 {izerinde bireylerin gercek ortodontik tedavi ihtiyacini
degerlendirmistir. Ayrica ortodonti uzmanlik &grencisi farkli tipte ortodontik
bozukluklar1 yansitan agiz i¢i fotograflardan olusan foy (zerinde bireylerin
agiz/dis/gcene yapilarini, gosterilen agiz i¢i fotograflarindan en ¢ok hangisine
benzettigini belirtmistir. Elde edilen istatistiksel bulgulara goére, I0TN-AC skoru ile
disa doniikliik arasinda istatiksel olarak anlamli, pozitif yonli, zayif korelasyon iligkisi
mevcuttur (r=0,138, p=0,016). IOTN-DHC ile sosyallik arasinda anlaml, negatif
yonlii, zayif korelasyon iliskisi mevcuttur (r=-0,103, p=0,075). OASIS ile uyum
arasinda anlamli, negatif yonlii zayif korelasyon iliskisi mevcuttur (r=-0,112, p=0,053).
Kisilik ozellikleri, gercek ortodontik tedavi ihtiyacinin siddetinden etkilenebilir. Kisilik
ozellikleri; ortodontik tedavi ihtiyact algisin1 ve ortodontik tedavi talebini etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: 10TN, NEO PI-R, NEO PI-3, OASIS, VAS



SUMMARY

Investigation of The Relationship Between Personality Traits of Individuals,
Perception of Orthodontic Treatment Need and True Orthodontic Treatment
Need

The purpose of this study is to find out whether the personality traits of
individuals who are seeking orthodontic treatment influence the individual's perception
of orthodontic treatment needs. Our work is designed as a survey study. Individuals
between 12 to 18 years of age who had came to our clinic for orthodontic examination
and their parents had been included in this study. The data which was obtained had been
evaluated by an orthodontic specialist student and an orthodontic specialist with 10
years of experience. Neo PI-3 inventory was applied to determine the personality traits
of the individuals. The questionnaire was prepared for the individuals and their parents
to determine the need for subjective orthodontic treatment, the OASIS scale and the
VAS scale were applied. Additionaly; a page of oral photographs which represented
different types of orthodontic disorders and conditions was prepared. Individuals was
asked to indicate which of their oral/dental/jaw conditions were most likened to the
illustrated intraoral photographs. Orthodontic specialist student and 10 year experienced
orthodontic specialist evaluated the need for true orthodontic treatment of the
individuals on the VAS scale through intraoral and extraoral photographs obtained from
individuals. In addition, the orthodontic specialist student compared the page of oral
photographs which represented different types of orthodontic disorders and conditions
with individuals’ oral/dental/jaw structures and matched them according to similarity.
As to the statistical findings which was obtained, there is a statistically significant
positive, weak correlation between grup 3 IOTN-AC score and extraversion (r = 0,138,
p = 0,016). There is a significant negative correlation between IOTN-DHC and
sociability, with a weak correlation (r = -0,103, p = 0,075). There is a significant
negative correlation between OASIS and compliance with weak correlation (r = -0.112,
p = 0.053). Personality traits can be affected by the severity of true orthodontic
treatment need. Personality traits may affect the perception of orthodontic treatment

need.

Key Words: IOTN, NEO PI-R, NEO PI-3, OASIS, VAS



3. GIRIS ve AMAC

Kisilik, bireylerin disiince, duygu ve davranig gibi psikolojik tepkilerindeki
farkliliklar1 belirleyen, sadece yasanan an, iginde bulunulan biyolojik durum veya
sosyal ortam ile acgiklanamayan bicimde sureklilik gosteren ozellikler ve egilimler
olarak tanimlanabilmektedir (1).

Yiz, benlik imajimin ve benlik saygisinin gelismesinde en 6nemli fiziksel 6zellik
olarak gorilmektedir (2). Yulzlerinden memnun olan insanlar kendilerine daha cok
givenmektedir ve yizlerinden memnun olmayan bireylere nazaran daha yiksek 6z
saygilar1 vardir (3,4).

Ortodonti kliniklerine bagvuran hastalarin genellikle tamaminda estetik kaygilar
bulunmaktadir. Fasiyal gérinumlerinden memnun olmayan Kisiler, fasiyal ¢gelerinin
icinde en fazla dislerinden memnuniyetsizliklerini dile getirmislerdir (5). Bu nedenle,
¢ogu insanin, ortodontik tedaviyi esas olarak dentofasiyal goriniimi gelistirmenin bir
yolu olarak gormesi sasirtici degildir (6).

Dentofasiyal alanin kisilik gelisimi zerindeki 6nemi ve psikososyal etkilesim,
Story tarafindan kabul edilmistir. Story, agiz ve ylzin ortodonti disinda birgok duygu
ve duygusal catigmalarin ifadesi i¢in kullanildigini belirtmistir. Ortodontik tedavi
toplam benligin estetik degerlendirmesini degistirdiginden, ergenlik déneminde bu tur
mudahaleler cocuklarda kisiler arasi buylimeyi etkileyecektir. Bazi yazarlar, bir
cocugun kendi imgesinin gelistirilmesinde oldugu gibi, ¢ocugun duygusal gelisiminde
yuzin ve agzin roliine dikkat ¢ekmistir (2). Bennett ve arkadaslarinin yaptiklari
calismanin sonuglarina gore, ortodontik tedaviye basvuran hastalarin ebeveynleri
ortodontik tedavinin ¢ocuklarinin Kisisel giivenlerini gelistirecegini diisinmektedir (7).

“Ortodontik tedavi ihtiyac1” terimi ilk kez 1940 yilinda, Amerikan Ortodonti
Dernegi tarafindan kullanilmis ve bunu takiben ABD genelinde ortodontik tedavi
ihtiyacinin ~ belirlenmesi amaciyla arastirmalar yapilmistir  (8). Ancak tedavi
gereksinimini belirlemede kisinin kendi maloklizyonunu algilayabilmesi 6nemli bir
faktorddr.



Bu prospektif ¢alismanin amaci soyledir:

. Bireylerin kisilik o6zelliklerini ve gercek ortodontik tedavi ihtiyaglarim

belirlemek,

Bireylerin  kendi maloklizyonlarin1 nasil algiladiklarini, ebeveynlerin
cocuklarinin maokliizyonunu nasil algiladiklarin1 belirlemek ve bireylerin
algisiyla ebeveynlerin algisini karsilagtirmak,

. Klinisyen tarafindan oOlgiilen normatif estetik tedavi ihtiyacim1i (IOTN-AC)
hastanin kendi ve ebeveyninin belirledigi IOTN-AC puanlariyla karsilastirmak,

. Algilanan ihtiya¢ ile klinisyen tarafindan Olgiilen normatif ortodontik tedavi
ihtiyacit (IOTN-DHC ve AC, OASIS.VAS) arasindaki iligkiyi incelemek,

. Ortodontik tedavi arayisinda olan bireylerin kisilik 6zelliklerini belirlemek ve
kisilik ozelliklerinin bireyin ortodontik tedavi ihtiyac1 algilasmi etkileyip

etkilemedigini incelemek.



4. GENEL BIiLGIiLER

4.1. Malokltizyon

Maloklizyon normal veya ideal okliizyondan dikkate deger miktarda sapma
olarak tanimlanmaktadir (9). Malokliizyon, ¢ocukluk ve ergenlik déneminde kaslar1 ve
yuz kemiklerini etkileyen, normal blylme ve gelisimin bir varyasyonudur (10). Bu
nedenle ortodontide maloklizyondan bahsedildiginde, dissel bozukluklarin yani sira
iskeletsel yapilar ilgilendiren uyumsuzluklar da anlasiimaktadir.

Malokliizyonlarin simiflandirilmasi, ilk olarak 1889°da Angle tarafindan yapilan
gruplandirma ile baslamistir (11). Angle, birinci blyUk az1 dislerinin sagittal iliskilerine
dayanarak maloklizyonlar1 (¢ gruba aymrmustir; Smif |I; nétroklizyon, Smf 11,
distoklizyon, Smif Ill; mezioklizyon. Angle’in simiflandirmasi, maloklizyonun kaydi
icin hald yaygin olarak kullanilan bir yontemdir; ancak bu smiflamanin eksikligi,
malokliizyonlar1 sadece dn-arka yonde degerlendiriyor olusudur.

Klinik muayenede, Angle’in smiflandirmas1 ve artmig ya da ters overjet
okluzyondaki antero-posterior sapmalar1 gostermektedir. Derin kapanis ve agik kapanis
(6n veya arka) vertikal sapmalari, posterior ¢capraz kapanis normal okliizal iliskilerden
transvers yondeki sapmalar1 gostermektedir. Caprasiklik, yer fazlaligi ve dislerin
diizensizligi disler ve dental arklar arasindaki iliskiyi tamimlamaktadir. iskeletsel olarak,
Sinif 11 maloklizyon, maksiller prognati ve / veya mandibular yetersizligi ve Smf Ill
maloklizyon maksiller yetersizligi ve / veya mandibular prognatizmi yansitmaktadir.
Ayrica, agik kapanislar tipik olarak vertikal fazlalik ile baglantilidirlar ve okliizyondaki
asimetri iskeletsel asimetrik problemleri yansitabilmektedir (12). Bununla birlikte,
klinik olarak degerlendirilen oklizal 6zellikler her zaman iskeletsel farkliliklar1
gOstermez. Bu nedenle, malokliizyon ve dentofasiyal deformitenin tanisi, en azindan
genel tani1 ve tedavi planmm belirlenmesinde bir araya getirilmesi gereken klinik
muayene, dental model analizi, dis ve yiz fotograflar1 ve radyolojik analizlere
dayanmaktadir.

Malokliizyon, dlnya c¢apinda Onemli bir saglhk sorununu temsil etmektedir.
Ayrica malokliizyona baglh olarak ¢igneme, yutma ve konusma gibi oral fonksiyon
bozukluklar1 (12), travma (13) ve periodontal hastaliga daha fazla yatkinlik
gorulebilmektedir (14). Cesitli Ulkelerde, 6zellikle de Kuzey Avrupa ve Kuzey



Amerika'da yapilan maloklizyonla ilgili aragtirmalarda, bu oral bozuklugun oldukca
yaygin oldugu bildirilmistir (15). Amerika'da 1989-1994 yillar1 arasinda yapilan Ulusal
Saghik ve Beslenme Taramasi'min (NHANES |IllI) bulgular1 incelendiginde,
poptlasyonun en fazla %30'unun normal okliizyona sahip oldugu gorulmektedir (16).

Turkiye'de de malokliizyon prevelansinin yuksek oldugu bilinmektedir. Basciftci
ve ark., Konya ve cevresinde yaptiklari tarama ¢alismasinda, kronolojik yaslar1 6-19 yil
arasinda degisen 965 bireyde Smif | maloklizyonun %76,4, Sif 1l maloklizyonun
%20,2 ve Smuf I malokliizyonun %3,5 oraninda oldugunu saptamislardir (17). Gelgor
ve ark. (2007) ise 12-17 yaslar1 arasindaki bireylerde malokliizyon prevelansini %89,9
olarak bildirmislerdir (18). Genel olarak; son 200 yilda, 6zellikle gaprasikliga bagh
okliizal bozukluklarin yayginlig: ve siddetinin arttig1 kabul edilmektedir (19,20).

4.2. Malokltizyonun ve Dentofasiyal Gortundmun Psikososyal Etkileri

Yiz estetigi, insanlarm kendileri ve toplum tarafindan algilanis bigimini
etkilemektedir. Dental estetik ise ylz estetigi agisindan oldukca 6nemli ve belirleyici
rolii yilksek etkenlerden birisidir. Ust keser caprasikligi gibi problemlerin dentofasiyal
gorinum Gzerinde olumsuz etkisi oldugu bildirilmistir (21). Maloklizyon, bozulmus
dentofasiyal estetik ile iliskili olarak psikososyal sorunlara neden olabilmektedir (22).

Dentofasiyal gérinimin sosyal iliskiler Gzerindeki etkisi, bircok farkli ¢alismada
bildirilmistir. Yz gériniminden memnun olan bireylerin daha yuksek 6z giiven ve 6z
saygiya sahip oldugu bildirilmistir (4). Hos olmayan dental gériinim, bir kisiyi kuclk
diistirebilir, profesyonel basariy1 engelleyebilir, kaliplagsmis olumsuz diisiinceleri tesvik
edebilir ve 6z saygi Uzerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir (23,24). Yiz
gOrunimandn iyilesmesi ortodontik tedavi arayisinda da 6énemli bir faktordir (25).

Ergenlik, cocukluktan yetiskinlige ve ebeveyn etkisinden akran etkisine gecis
donemidir. Cesitli ¢aligmalarda, addlesan donemdeki olaylarin psikososyal saglik
ongorusiinde etkisi oldugu 6ne siiriilmiistiir. Pine ve ark. (2002), ergenlikteki bazi
olumsuz yasam olaylarinin yetiskinlik déneminde depresyon igin belirleyici olarak
kabul edildigini bulmuslardir (26). Ayrica, tatmin edici akran iliskilerinin, basarili
sosyal ve duygusal gelisim icin 6nemli oldugu goriilmektedir. Oz sayg: ve 6z giiven ile
iligkili olan ylz guzelliginin bireyin popilaritesiyle de iligkili oldugu

belirtilmektedir(27). Prokhorov ve ark., ergenlerin ylzleri ve bedenleri ile ilgili endise



gosterdiklerini ve kendileriyle ilgili iyi bir fiziksel gorinim sunmak istediklerini
bildirmistir (28).

Yiz, gulimseme ve dislerin de dahil oldugu ilk izlenimin iletigim igin dnemli
oldugu gorilmektedir (29). Bu nedenle, dentofasiyal goriinim ve psikososyal etkiler
arasindaki iliski onemlidir, ¢linku estetik algilar kisisel deneyimler ve sosyal gevreye
bagli olarak bir kisiden digerine farklilik gostermektedir. Potansiyel psikososyal
problemler icin risk faktorlerini belirlemek, ergenlerin sagligini iyilestirmek ve gunlik
yasamdaki olumsuz etkileri azaltmak icin dnemlidir.

Malokliizyonun yasam kalitesi Uzerindeki kesin etkisini belirlemek zordur.
Maloklizyonun psikososyal etkileriyle ilgili bircok c¢alisma, insanlarin temel
ihtiyaglarmin karsilanma olasiliginin daha yuksek oldugu ve halk sagligi hizmetlerinde
ortodontik tedavinin kismen sunuldugu gelismis Ulkelerde gergeklestirilmistir (30-33).
Bununla birlikte, Brezilya gibi az gelismis ve gelismekte olan ulkelerde malokliizyon,
estetik etki ve yasam kalitesi arasindaki iligki blyuk 6l¢iide aragtirilmamistir (21).

Lewis, dental estetik, tedavi ihtiyaci ve malokliizyonun ciddiyeti arasinda gugcli
korelasyonlar oldugunu goézlemlemis, zayif dentofasiyal estetigin psikolojik ve sosyal
sonuglarmin biyolojik problemlerden daha 6nemli olabilecegini bildirmistir (34).
Hamdam, ortodontik tedavi uygulanan bireylerin %40 disleri yizinden alayci
sakalarin hedefi oldugu sonucuna varmistir. Bununla birlikte; alay ile birey tarafindan
algilanan IOTN-AC ve tedavi ihtiyaci skorlar1 arasinda sadece zayif bir iliski, IOTN-
DC ve IOTN-AC’ye gore (klinisyen tarafindan Olculen) saptanan ortodontik tedavi
ihtiyaci ile alay arasinda zayif iliski bulunmustur (35). Bazi bireyler maloklizyonun
sosyal yasamlarina bir engel olusturduguna inanmaktadir ve gercekgi olmayan
ortodontik tedavi beklentilerine sahip olabilmektedir. Bu nedenle bu tur bireylerin
tedavi surecleri cok dikkatli yonetilmelidir (36).

4.2.1. Malokluizyonun Benlik Kavrami ve Benlik Saygis1 Uzerindeki Etkileri

Yaygin olarak gorilen maloklizyon formlarina sahip olan ergenlerin genellikle
olumsuz 6z saygi ve sosyal uyumsuzluk gelistirme riski altinda oldugu diistiniilmektedir
(32,37). Bununla birlikte, maloklizyonun yoklugu ile 6l¢tlebilir diizeyde daha yiksek
benlik kavrami puanlar1 arasindaki iliskiyi destekleyen sinirli kanit vardir (38).

Dann ve ark., kronolojik yaslar1 7 ile 15 yas arasinda degisen 2008 bireyin benlik

kavramimi Pierre-Harris Benlik Kavrami Olgegi ile 6lgmiis, erken tedavi sirasinda



ortalama benlik kavrami puanlarinda anlamli bir degisiklik bulamamislardir.
Aragtirmada, Siif Il 6zelliklerinin azaltilmasiyla gelismis benlik kavrami arasinda
herhangi bir iliski bulunamamistir (39).

Bazi caligmalar cinsiyetler arasinda farkliliklar gostermistir. Jung, ergen
kadinlarda ortodontik tedaviyi takiben 6z saygida anlamli bir iyilesme oldugunu, ancak
erkeklerde anlamli bir degisiklik olmadigini gozlemlemistir (31). Diger Yyandan,
ortodontik tedaviyle iligkili olarak 0z saygida anlamli bir iyilesme Saptanamayan
caligmalar da vardir (40,41).

Badran tarafindan yapilan bir arastirmada, 14-16 yaslar1 arasinda 385 kisi
Uzerinde, normatif tedavi ihtiyacinin, algilanan tedavi ihtiyacinin ve benlik algis1 ve
estetigin 0z saygi Uzerindeki etkileri degerlendirilmistir. Aragtirmada 0z saygi, Kuresel
Olumsuz Kendini Degerlendirme Olgegi (GSE) kullanilarak 6lciilmiis ve tedavi
ihtiyacinin degerlendirilmesinde IOTN'nin estetik ve dis sagligi bilesenleri (AC ve
DHC) kullanilmistir. Yazar, IOTN'nin, 6zellikle de AC'nin kullaniminin, subjektif
tedavi ihtiyacin1 yani algilanan estetigi Yyansittigi sonucuna varmistir. Calisma
sonuglarma gore, ortodontik tedavi goren dgrenciler, tedavi gérmeyenlere gore daha
yuksek 0z saygiya sahiptir ve ek olarak, dis goriniminden duyulan memnuniyetsizlik,
diisiik 6z saygi icin bir belirleyici olarak bulunmustur (37).

4.2.2. Malokluizyonun Sosyal Kaygi Uzerine Etkileri

Sosyal kaygi, “kisinin digerlerinin degerlendirmesi ve algis1 hakkinda endise
duymas1 sonucu ortaya ¢ikan kaygi” olarak tanimlanmaktadir (42).

Fiziksel gorunimin sosyal kayg ile iligkili olabilecegi ve kendini cirkin olarak
algilayan bireylerin daha fazla sosyal kaygi diizeyine sahip olduklar1 saptanmistir (42).
Bununla birlikte, bu tir kosullarin diizeltilmesinin sosyal kaygiy1 iyi veya kot anlamda
ne sekilde etkiledigi belirsizdir.

Malokliizyon ve ortodontik tedaviyle dizeltiminin sosyal kaygi (zerindeki
etkilerine iliskin arastirmalar halen eksiktir. Kisiler arasi iletisimle fiziksel agidan az
cekicilik ve gorinir maloklizyonla alakali olumsuz sosyal geri bildirimler arasindaki
iliski belirgindir. Bu durum, maloklizyonu olan bireylerin akranlariyla etkilesim kurma
sekli ve toplumun dentofasiyal sekil bozuklugunu algilayis seklinden de

etkilenebilmektedir.



Maloklizyonu olan ergenler sosyal anksiyete, akranlariyla olan iliskilerinde
zorluk, depresyon ve vyalnizlik ile yiizlesmede zorluklar yasayabilmektedir (43).
Malokliizyon, 6zellikle yogun sosyal etkilesim oldugunda ergenlik déneminde algilanan
gorinima etkileme potansiyeline sahiptir. Malokliizyon; fonksiyon, gorinim, Kisiler
aras1 iligkiler, sosyallesme, 0z saygi ve psikolojik iyilik halini etkileyerek yasam
kalitesini de bozabilmektedir (44,45).

4.2.3. Malokltizyonun Sosyal Etkilesim Uzerindeki Etkisi

Sosyal etkilesim imkani, c¢ocuklarin ve ergenlerin  “benlik” duygusu
gelistirmelerine yardimci olmakta ve bu zihinsel ve fiziksel saglik agisindan hayati
Onem tagimaktadir (46).

Bireyin kisisel ve sosyal yasamindaki gelisim asamalarinda yiz ¢ekiciliginin ve
estetigin merkezi bir rol oynadigi agiktir (47). Ylz gorinumi ile sosyal cekicilik
arasinda gucli bir iliski vardir ve gencler icin fiziksel gekicilik, sosyal iligkileri
etkileyen énemli bir faktordar.

Ergenlik, bireylerin sosyal aglarin1 genisletmeye ve 6zel ve samimi arkadasliklar
kurmaya basladigi 6nemli bir dénemdir (44). Ancak, akranlarla iliskilerde, depresyon,
yalnizlik ve siirli sosyal etkilesim gibi psikolojik problemlerle ilgili zorluklarla
karsilasilabilmektedir (43). Maloklizyonlu ergenlerin siklikla sosyal uyumsuzluk riski
altinda olduklar1 diisiiniilmektedir ve bazi oklizyon 6zelliklerinin sosyal etkilesimlerde
digerlerinden daha olumsuz bir etkiye sahip olmasi muhtemeldir. Kerosuo ve ark.,
Finlandiya'da dentofasiyal gorinimin gen¢ yetiskinlerin algilanan sosyal cekiciligi
Uzerindeki etkisini degerlendirmek icin bir calisma yapmislardir (48). Bu ¢alisma, Shaw
ve ark. tarafindan gelistirilen degerlendirme yOnteminin bir modifikasyonudur (49).
Arastirmada, alt1 geng yetiskinin ylz fotograflari, keser gaprasikligi, orta hat diastemasi,
onde konumlanmis kesici disler ve ideal bir 6n oklizyonu temsil etmek (zere, dort
farkli dis dizenlemesinden birine sahip olacak sekilde modifiye edilmistir. Bu
fotograflar, 1007 Fin 6grenciden olusan bir 6rnekleme, dentofasial gériinime gore birey
hakkinda bir karar vermeleri icin anket seklinde uygulanmistir. Yazarlar dislerdeki
dizensizliklerin, algilanan ¢ekicilige ve fotograftaki bireyin algilanan basarisina

oldukga 6nemli oranda etkisi oldugunu bulmustur (p <0.001).



4.3. Ortodontik Tedavi Thtiyaci

Ortodontik tedavi, hem bireyin hem de ortodontistin algisina baglh elektif bir
tedavidir (50). Ortodontik tedavi ihtiyaci, bir kisinin maloklizyonunun belirli
Ozellikleri, fonksiyon ya da estetik bozuklugu nedeniyle ortaya ¢ikan olumsuz
psikolojik ve sosyal yansimalar yuzinden ortodontik tedaviye ne derece ihtiyag
duydugu seklinde tanimlanabilmektedir (51). Ortodontik tedavi ihtiyaci terimi, ilk kez
1940’da Amerikan Ortodonti Dernegi tarafindan tanimlanmis ve Amerika genelinde
ortodontik tedavi ihtiyacinin ne durumda oldugunu gdéstemesi amaciyla kapsamli
arastirmalar yapilmistir (8). Ortodontik literatlirde ‘tedavi talebi’, randevu alan ve
bakim arayan bireylerin sayis1 ile belirtilmistir. ‘Tedavi ihtiyac1’ ise, tedaviden fayda
goOrebilecek malokliizyonu olan bireylerin sayisini ifade etmektedir (25).

Malokluzyon, ideal oklizyondan sapma olarak kabul edilmekte, bu durum,
hafiften oldukca siddetli seviyelere kadar degiskenlik gostermektedir. Dolayisiyla,
tedavi ihtiyacinin seviyesi de bireyden bireye blyuk 6l¢lide degisebilmektedir.

Okltizal indeksler, ortodontik tedavi ihtiyacini bir Klinisyenin bakis agisindan
tanimlamaktadir (normatif ihtiyag). Bununla birlikte; algisal, islevsel ve sosyal ihtiyag
kavramlarina dikkat edilmemektedir. Ortodontik tedaviye iligskin bireylerin algilarinin
onemi, tedavi goren ve gelismis estetik ve islevsellikten memnuniyeti kazanmasi
gereken yine bireyler oldugu igin, g6z ardi edilemez (52).

4.3.1. Subjektif Ortodontik Tedavi Ihtiyac

Bir bireyin tanimladig: ortodontik tedavi ihtiyaci, kisinin malokliizyonunun belirli
ozellikleri, fonksiyon kaybi, agiz saghginda bozulma veya estetik problemler ve bunun
neden oldugu olumsuz psikolojik ve sosyal yansimalar nedeniyle ortodontik tedaviye
gereksinme derecesi olarak tanimlanabilmektedir (51). Klinik ¢alismalarda, dis estetigi,
maloklizyonun siddeti ve bireyin ortodontik tedavi ihtiyaci arasinda gUclu
korelasyonlar bulunmustur (34).

Tedavi kararlarinin ve tedavi sonuglarinin halkin genelinde anlamli olup
olmadigin1 analiz etmek icin, yapilan mesleki dlctiimler, bireyin kendi oklizyon algisi
ve tedavi ihtiyac1 Olglmleri ile tamamlanmalidir. Ortodontik tedavi sonuglarini,
bireylerin gortslerini de dikkate alarak degerlendiren c¢alismalarda, bireylerin

memnuniyetsizlik oranlarinin % 1 ile 30 arasinda oldugu bildirilmistir (53).
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4.3.1.1. Subjektif Ortodontik Tedavi Thtiyacim Etkileyen Faktorler

Digsel gorunimin algilanmas1 kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Birey
tarafindan algilanan (subjektif) ortodontik tedavi ihtiyacindaki farkliliklarin, sosyo-
demografik faktorler, ekonomik sartlar, hastanin apareylere kars1 tutumu ve daha énceki
tedavilere dair memnuniyet diizeyi gibi bazi bulgularla iliskili oldugu gorilmektedir
(54,55).

Yapilan ¢aligmalarda kadimn bireylerin, erkek bireylere gore daha siklikla dislerinin
goriniminden memnun olmadiklar1 belirlenmistir (56,57). Addlesan bireylerin,
dislerinin siralanmasindaki veya estetik gorinimlerindeki bozukluklardan dolay:
memnuniyetleri azaldigi zaman, kendi algiladiklar: ortodontik tedavi ihtiyaclarin da
arttig1 bildirilmistir (55).

4.3.2. Objektif Ortodontik Tedavi Ihtiyac

Bireyin maloklizyonunun, bir okliizal indeks araciligiyla hekim tarafindan
degerlendirilmesiyle belirlenen tedavi ihtiyaci ‘objektif ortodontik tedavi ihtiyaci’dur.
Okluzal indeksler ortodontik tedavi ihtiyacini klinisyen agisindan yorumlamaktadir
(normatif ihtiyag). Bununla birlikte, bu tlr indeksler kullanilirken algisal, islevsel ve
sosyal ihtiya¢ kavramlar1 g6z 6niine alinmamaktadir (52).

4.3.3. Ortodontik Tedavi Thtiyacinin Belirlenmesi
4.3.3.1. Subjektif Ortodontik Tedavi Thtiyacim Belirlemekte Kullanilan Yéntemler

Okluzal indeksler, ortodontist agisindan bireyins ortodontik tedavi ihtiyacini
belirlerken, bireyin sosyal iliskileri Uzerinde etkisi olan, kendi malokliizyonlarina iliskin
algilarim1 ve bunun kisinin ginlik yasantisindaki etkilerini géz ardi etmektedir.
Caligmalarda subjektif ortodontik tedavi ihtiyacini belirlemekte kullanilan alternatif
yontemler vardir.

Direkt Soru Yontemi

Direkt soru yonteminde kisilere sorulan sorularla tedavi ihtiyaci belirlenmektedir.
Bu sorular agik uclu veya coktan se¢cmeli olarak hazirlanabilmektedir. Subjektif tedavi
ihtiyacin1 belirlemek amaciyla yapilan caligmalarda sorulan bazi sorular sunlardir
(58,59):

e Ortodontik tedaviye ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
e Dislerinizin gorinimu hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

e Disglerinizin gériinimunden dolay: giilumsemekten kaginiyor musunuz?
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e Disglerinizin gériinimunden dolay: agzinizi 6rtme ihtiyaci duyuyor musunuz?

e On dislerinizin diizeninden ne kadar memnunsunuz?

Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale-VAS)

VAS yontemi, iki durum arasinda belli bir uzunluktaki c¢izgiden olusan,
degerlendirilmek istenen degiskenlerin subjektif olarak degerlendirildigi bir yontemdir.
VAS genellikle 100 mm uzunlugunda yatay bir ¢izgi seklinde hazirlanmaktadir.
Cizginin bir ucu olcilen 6zelligin yoklugunu isaret ederken, diger ucu 6lgtlen 6zelligin
yogun varhigini belirtmektedir. Katilimcilardan VAS Uzerinde dikey bir ¢izgi gizerek
belirlenen degiskeni degerlendirmeleri istenmektedir. Olgegin en solundan, 6lgek
uzerine ¢izilen dik ¢izgiye kadar olan mm’lik mesafe VAS skorunu belirtmektedir. VAS
skorlar1 mutlaktir, goreceli degildir, her bir nesneyi digerlerinden nispeten bagimsiz
olarak skorlayan puanlayicilar vardir. VAS, deger yargilarini elde etmek igin kullanisly,
basit, ekonomik ve hizli bir yéntemdir (60). Literatlrde bireylerin VAS Uzerinde dikey
bir ¢izgi ile isaretleme yaparak subjektif tedavi ihtiyacin1 degerlendirdikleri ¢aligmalar
mevcuttur (35,61). Yapilan bazi ¢alismalarda, dentofasiyal gorinumle ilgili goriisleri
degerlendirmek icin profil estetigi (62,63), ortodontik tedavi isteyen ergenlerde
gulimseme estetigi gibi degiskenler VAS yontemiyle degerlendirilmistir (64).

Oral Estetigin Subjektif Etkisini Olgen Skala (Oral Aesthetic Subjective
Impact Scale-OASIS)

OASIS, oral estetigin subjektif etkisini 6lgen, Mandall ve arkadaslarinin 1999
yilinda gelistirdigi anket tarzinda bir skaladir. OASIS, ¢ocuklarin dislerinin bozuklugu
nedeniyle hissettikleri endise/dezavantaj derecesini degerlendirmek igin yoneltilen bes
adet sorudan olusmakta, sorularin cevaplar1 yedi puanlik bir Likert o6lgegiyle
degerlendirilmektedir. Cocuklardan 7 puanlhk Likert o&lgegi Uzerinde dislerinin
gOrinum ile ilgili disiincelerini, disleri hakkinda yapilan hos olmayan yorumlari,
disleriyle alay edilmesi, giluimsemekten kaginma ve agzi eliyle 6rtme durumlarini
belirtmeleri istenmektedir. Daha sonra, Ortodontik Tedavi ihtiyaci Indeksi’nin Estetik
Bileseni’ni (IOTN-AC) olusturan fotograflar arasinda kendi 6n dislerinin goriiniisiine en
cok benzeyeni segmeleri istenmektedir. Bu esnada bireylere kendi kendini inceleme ya
da gorme izni verilmediginden, birey hafizasina dayanarak soruya cevap vermektedir.

Butiin sorular igin verilen puanlar ve ¢ocugun algilanan IOTN-AC puani, ¢ocuk igin
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genel olarak algilanan bir oral estetik etki puani vermek lzere toplanmaktadir. Buna
OASIS skoru (Oral Aesthetic Subjective Impact Scale) denilmektedir (58).

Ortodontide ¢ocuklarn yasam kalitesini 6lgmek igin ¢ok az oOlgit gelistirilmistir.
Bu skala ortodonti alaninda ¢ocuklar igin gelistirilen yasam kalitesi 6l¢ciim araglarindan
birisi olarak kabul edilmektedir (65). Ancak temel olarak subjektif tedavi ihtiyacinin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir ve kapsam ac¢isindan sinirhidir. Yapilan

giincel ¢alismalar OASIS’in faydali olabilecegini diisiindiirmektedir (35,66).

4.3.3.2. Objektif Ortodontik Tedavi Thtiyacinin Belirlenmesi

Gegmis yillardan glnumize kadar c¢esitli Ulkelerde yapilan epidemiyolojik
caligmalarda, maloklizyonlarin siddetine gore ortodontik tedavi ihtiyact ve dnceliginin
belirlenebilmesi igin bir¢cok indeks gelistirilmistir. Bu indekslerden en yaygin
kullanilanlar;; Labio-lingual Sapmalarm Olumsuz Etkileri Indeksi (Handicapping
Labio-lingual Deviations - HLD), Tedavi Onceligi indeksi (Treatment Priority Index -
TPI), Eastman’mn Estetik Indeksi (Eastman Esthetic Index - EEI), Malokliizyonun
Olumsuz Etkilerini Degerlendirerek Kaydeden indeks (Handicapping Malocclusion
Assesment Record - HMAR), OKkliizal indeks (Occlusal Index - Ol), Isve¢ Ulusal Saglik
Konseyi Indeksi (Swedish National Board for Health and Welfare Index), Dental
Estetik Indeks (Dental Aesthetic Index - DAI) ve Ortodontik Tedavi ihtiyac1 indeksi
(The Index of Orthodontic Treatment Need - IOTN) dir.

Ortodontik indeksler, tedavi ihtiyac1 olan bireyleri belirlemek ve ortodontik
kaynaklar smirli oldugunda en buyik ihtiyact olan kisilere Oncelik vermek igin
kullanilan, faydal araglardir. Ayrica, tedavi ihtiyaci az olan bireyler, gereksiz tedavinin
potansiyel risklerinden korunabilmektedir.

Oklizal indeksler ortodontik tedavi ihtiyacin1  klinisyen  agisindan
yorumlamaktadir (normatif ihtiyag). Bununla birlikte, bu tip indekslerde algisal, islevsel
ve sosyal ihtiya¢ kavramlaria hi¢ 6nem verilmemekte, bireyin tedavi ihtiyaci algis1 g6z
ard1 edildiginden, kisinin maloklizyonunun olast psikolojik yansimalar1 da yok
sayilmaktadir. Oysa ki, Dlnya Saglik Orglitli anayasasinda sagligm tanimi, “Saghk
sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam iyilik
halidir” seklindedir. Bu tanimda bedence ve ruhga iyilik hali sagligin bilinen yoniidiir.
“Sosyal yonden tam iyilik hali” ise yeni ve agiklanmasi gereken bir kavramdir. Bu

kavrami agiklayabilmek i¢in saghigin sadece kisisel bir olgu olmadigini, toplumsal
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yoniiniin de bulundugunu belirtmek gerekir. Kisinin sosyal yonden tam iyilik halinde
olmasinin 6n kosulu sosyal yasantisinin saglikli olmasidir (67).

Kamu tarafindan fonlanan bir agiz saghig: sisteminde ortodontik tedavi 6nceligini
degerlendirmek icin ilgili yontemlerin olusturulmasi1 amaciyla normatif ve kendi
kendine algilanan tedavi gereksinimi arasindaki iliski hakkinda daha fazla bilgi
gereklidir (68).

Ortodontik Tedavi Thtiyac1 indeksi (The Index of Orthodontic Treatment
Need-1OTN)

IOTN, 1989 yilinda Brook ve Shaw tarafindan gelistirilmis olup, ortodontik
tedavi ihtiyacinin objektif olarak degerlendirildigi bir indekstir (69,70). IOTN, SCAN
Indeksi ve Ulusal Saghik Konseyi Indeksi’nin bir kombinasyonu olarak ortaya ¢ikmustir.
Ortodontik tedavi ihtiyacin1 belirlemek icin uygulamasi kolay ve guvenilir bir
yontemdir.

IOTN’nin, bireyin kendi maloklizyonunu algilama seklini de hesaba katacak
degerlendirmeler iceriyor olmasi diger indekslere gore bir Ustiinliigidiir. Bu indeks,
hangi bireyin ortodontik tedaviden en ¢ok yarar saglayacagini belirlemek amaciyla,
bireyleri, malokliizyonun stomatognatik sistemi ne derecede etkiledigine ve bireylerin
kendi malokliizyonlarina yonelik algilarina gore simiflandirmaktadir (71).

Indeks, dental saghk bileseni (IOTN-DHC) (Tablo 1) ve estetik bilesen (IOTN-
AC) (Sekil 1) olmak lzere iki kisimdan olugsmaktadir (69).

Dental Saghk Bileseni (IOTN-DHC)

IOTN’nin dental saglik bileseni (IOTN-DHC), tedavi ihtiyacin1 fonksiyon ve
saglik ac¢isindan degerlendirerek, maloklizyonu c¢aprasikligin derecesine gore
smiflandirmaktadir. Skorlama bes dereceden olusmaktadir. Maloklizyonun, overjet,
ters overjet, overbite, agik kapanis, capraz kapanis, caprasiklik, gomull disler, dis
eksikligi gibi tim Ozellikleri belirlenerek, en yiksek skoru alan ¢zelligin skoru, bireyin
IOTN-DHC skoru olarak kabul edilmektedir. Skorlama sonucu birinci derece, ¢ok
kicuk veya ihmal edilebilir tedavi ihtiyacini, ikinci derece az tedavi ihtiyacini, Gglncu
derece sinirda tedavi ihtiyacimi, dérdunci derece tedavi ihtiyaci varhigini ve besinci
derece ise acil veya yiiksek dncelik tasiyan tedavi ihtiyacini temsil etmektedir.

IOTN-DHC’de, malokliizyonun en siddetli gorinen 6zelligi tedavi ihtiyacinin

belirlenmesinde kullanildigindan, tek basina anlamsiz olan kiiglik sapmalarin toplanarak
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daha 6nemli bir bozukluk gibi algilanmasi engellenmis, oklizal sapmanin dogru bir
sekilde saptanmasmma yardimci olabilmek amaciyla, hiyerarsik siralama da
gelistirilmigtir. Bu siralamada amag, sistematik bir inceleme yapilarak higbir okliizal
anomalinin g6zden kagirilmamasi ve ayni IOTN-DHC derecesine denk gelen iki veya
daha fazla oklizal anomali saptandiginda, hangi anomalinin kaydedileceginin
belirlenmesidir. Bu durumda asagida belirtilen sirayla, hiyerarsik sirada (stte yer alan
anomali kaydedilmektedir:

1. Eksik digler (konjenital eksik, ektopik veya gomiuk disler)

2. Overjet (ters overjet de dahil)

3. Capraz kapanis

4. Caprasiklik

5. Overbite (acik kapanis da dahil)

IOTN-DHC olgtimleri, klinikte hasta tzerinde veya ortodontik modeller (izerinde
yapilmaktadir. Model incelemesiyle yapilan Olglimlerde hastanin Klinik bulgularim
degerlendirmek mimkin olamayacagindan protokol her zaman en kotli senaryonun
kabul edilmesi seklinde islemektedir. IOTN-DHC Tablo 1’de gosterilmektedir.
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Tablo 1. Ortodontik Tedavi ihtiyac1 Indeksi’nin Dental Bileseni (IOTN-DHC)

Derece 5: Kesinlikle Tedavi Olmah

Dudak ve/veya damak yarig: defektleri

9 mm’den fazla artmis overjet

Cigneme veya konusma bozukluklari/zorluklariyla birlikte rapor edilen 3,5 mm’den fazla ters overjet

Yer darligi, yer degistirme, supernumerer dis varlig, siit disi retansiyonu ve diger patolojik nedenlerden dolay1
diglerin stirmesinin engellenmesi (liglincii molarlar haric)

Restoratif tedaviden dnce ortodontik tedavi gerektiren genis kapsamli hipodonti (her yarim ¢enede birden fazla
dis eksikligi)

Derece 4: Tedavi Olmah

6 mm’den fazla 9 mm’yi ge¢meyen artmis overjet

Cigneme veya konugma bozuklugu/giicliigii ile rapor edilmeyen 3,5 mm’den fazla ters overjet

Cigneme veya konusma bozuklugu/giicliigii ile rapor edilen 1 mm’den fazla 3,5 mm’yi ge¢meyen ters overjet

2 mm’den daha fazla 6n ve yan ¢apraz kapanis

Bir veya her iki bukkal segmentte okliizal temas olmayan posterior lingual ¢apraz kapanis

Dislerin 4 mm’den fazla siddetli yer degistirmesi

4 mm’den daha fazla siddetli anterior veya lateral openbite

Damakta veya labiyal dis etinde dikkate deger girintilere/dis izine neden olan artmis ve tam overbite.

Meslektasi tarafindan ortak ¢alisma igin sevk edilen hasta érn. periodontal, restoratif veya TME diistinceleri ile
Protez ihtiyacim ortadan kaldirmak igin pre-restoratif ortodonti veya ortodontik bosluk kapanmasini gerektiren

daha az kapsamli hipodonti (herhangi bir kadranda birden fazla dis eksik olmamalr).

Derece 3: Tedavi Ihtiyaci Simirda

Istirahatta dudak temas1 olmayan 3,5 mm’den fazla 6 mm’yi gegmeyen artnus overjet
1 mm’den fazla 3,5 mm’yi gegmeyen ters overjet

Travma veya dis izi olmadan, gingival temasla birlikte artmig veya tam overbite

1 mm’den fazla ,2 mm’yi gegmeyen 0n veya arka capraz kapanis

2 mm’den fazla 4 mm’yi gecmeyen orta derecede 6n veya yan agik kapams

Dislerin 2 mm’den fazla 4 mm’yi ge¢meyen orta derecede yer degistirmesi (displacement)

Derece 2: Tedavi ihtiyac1 Az

Istirahatte dudak temas1 olan 3,5 mm’den fazla ancak 6 mm’yi gegmeyen artmis overjet
0 mm’den fazla, ancak 1 mm’yi gegmeyen ters overjet

Gingival temas olmaksizin 3,5 mm’den fazla artmis overbite

1 mm’yi ge¢cmeyen anterior veya poster ¢apraz kapanis

1 mm’den fazla ancak 2 mm’yi ge¢meyen lateral veya anterior openbite

Bagka bir anomali icermeyen pre- normal veya post- normal oklizyon

Dislerin 1 mm’den fazla ancak 2 mm’yi gegmeyen orta derecede yer degistirmesi

Derece 1: Tedavi Ihtiyac1 Yok

1 mm’den kiicik veya esit okliizyondaki diger degisiklikler
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Estetik Bilesen (IOTN-AC)
Bu 6lgek, 1989 yilinda, Ingiltere’de Brook ve Shaw tarafindan yapilan kapsamli

bir ¢aligmanin sonucunda, dis hekimi olmayan alt1 Kisilik bir hakem kurulunun, 12
yasindaki 1000 cocugun gesitli agiz i¢i fotograflari1 skorlamalar1 sonucu secilen
fotograflardan olusturulmustur(69). IOTN-AC, dislere dair farkli ¢ekicilik seviyelerini
goOsteren 10 adet renkli fotograftan ibaret bir 6lcekten olusmaktadir; derece 1 en cekici
dislere sahip bireye dair iken, derece 10 en az gekici dislere sahip bireyleri temsil
etmektedir (Sekil 1).

e Fotograf 1 ve 2: Tedavi ihtiyac1 olmayan bireyleri (no need),

e Fotograf 3 ve 4: Tedavi ihtiyaci az olan bireyleri (slight need),

e Fotograf 5, 6 ve 7: Tedavi ihtiyaci sinirda olan bireyleri (borderline need),

e Fotograf 8, 9 ve 10: Tedavi ihtiyac1 yiksek olan bireyleri (great need)

gostermektedir.
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Sekil 1. IOTN-AC

4.3.4. Bireyin, Ebeveynin ve Ortodontistin Ortodontik Tedavi Thtiyac1 Algilar:
Arasindaki iliskiler
Tedavi ihtiyact her zaman saglik veya fonksiyonla dogrudan iliskili
olmayabileceginden, hekimin, birey veya ailesinin tedaviden beklentilerini anlamasi
gerekmektedir. Ortodontik tedaviler, ortodontistin bakis agis1 ile sinirli olmayan, birey
ve ebeveyninin algisiyla da iligkili olan tedavilerdir.
Bireylerin algiladiklar1 ortodontik tedavi ihtiyaci, her zaman profesyonel

degerlendirmeyle uyumlu degildir (50). Onceki calismalar, bireylerin ve ortodontistlerin
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ortodontik tedavi ihtiyaci algilar1 arasinda farkliliklar oldugunu gostermistir (35,69,72—
74). Ortodontistler digsel oklizyonu, iskeletsel anomalileri, fonksiyonu ve estetigi
birlikte degerlendirirken, bireylerin tedavi ihtiyaci algisi genellikle yiiz ve dis estetigiyle
ilgili olmaktadir (52). Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin malokliizyonuna karsi tutumlar1 ve
ortodontik tedavi gereksinimine iligkin algilar1 da dikkate alinmalidir; ¢unku
iyilestirilmis estetik ve fonksiyon icin ortodontik tedavi arayisinda olanlar ¢ogu ¢ocuk
icin anne- babadir (35,75). Kendileri i¢in ortodontik tedaviyi isteyen veya eskiden
ortodontik tedavi goérmus aile bireyleri, prensipte ¢ocuklarmin tedavilerini daha rahat
onaylamakta ve ¢ocuklarinin ihtiyaglarini algilamaktadirlar (76).

Bir populasyonda malokliizyon yayginligi ve tedavi ihtiyact hakkinda bilgi,
ortodontik hizmetlerin planlanmasi1 ic¢in gereklidir. Ancak geleneksel indeksler,
maloklizyonun bireylerin yasamlarini psikososyal ya da islevsel bakis agisindan nasil
etkiledigine dair herhangi bir bilgi vermemektedir (51). Son yillarda bu konu daha fazla
onem kazanmustir (65,77-79).

4.4. Ortodontik Tedavi Talebinin Nedenleri

Ortodontik tedavinin amaci, uygun okliizyon ve optimum dis ve yliz estetigini
elde etmek igcin malokliizyonun duzeltilmesidir (51). Saglik hizmetlerinde ‘tedavi talebi’
terimi genellikle halktan gelen bir talebi ifade etmekte ve tedaviyle ilgili profesyonel
gereksinimden farkli olan ayri bir goriisii temsil etmektedir. Ortodontik literattrde
tedavi talebi, randevu veren ve bakim arayan Kkisilerin sayisi ile belirtilmektedir.
Ortodontik konsultasyon isteyen bireyler genellikle baska bir dis hekimi tarafindan
yonlendirilmekte, daha az siklikla diger cevresel faktorlerden etkilenerek ortodontik
tedavi arayisina girmektedirler (25). Ortodontik ve ortognatik cerrahi tedavi arayisinda
en sik rastlanan motivasyon faktorleri estetik nedenler, fonksiyonel nedenler,
temporomandibular bozukluklar (TMD), bas agrisi, 0z saygi ve kendine guven ile
iliskili nedenler olarak bildirilmistir. Ancak bildirilen motivasyon faktorlerinin
yuzdeleri farkli caligmalar arasinda 6nemli Olgiide farklar gostermektedir (80-82).

Ortodontik tedaviye yonelik algilanan ve saptanan gercek ihtiyaglarin yani sira
kigisel, sosyodemografik ve psikososyal faktorler gibi bu ihtiyaclar1 etkileyen diger
faktorlerin - degerlendirilmesi, ortodontik hizmetlerin planlanmasinda ve gerekli

kaynaklarin ve insan giiciniin hesaplanmasinda yardimc1 olmaktadir (50).
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Motivasyon ve tedavi arayisi, psikososyal faktorler, kilturel degerler, tedavi
maliyetleri, yas, beklenen tedavi sonuglar1 ve cinsiyetten etkilenebilmektedir (83).
Tedavi arayisinda hem fonksiyonel hem de estetik nedenlerde cinsiyetler arasinda fark
bulunmustur. Erkeklerin, algiladiklar1 kendi dis gorinumlerinden daha az endise
duyduklar1 ve kadinlara nazaran daha olumlu bir genel viicut imaji Sunduklari
gosterilmistir (81,84). Siow ve ark., yaptiklar1 bir ¢alismada, ortognatik cerrahi tedavi
icin motivasyon faktorlerinden biri olarak belirlenen 6z guven artis1 beklentisinin,
kadinlarda (% 91), erkeklere (%33) kiyasla daha fazla oldugunu bildirmislerdir (85).
4.5. Kisilik Ozellikleri

Kisilik, bir insanin dislinis ve davranis bicimlerini etkileyen etmenlerin kendine
0zgu goruntusudir. Devaml olarak icten ve distan gelen uyaricilarin etkisi altinda olan
kisilik, bireyin biyolojik ve psikolojik, kalitsal ve edinilmis bdtin yeteneklerini,
guduilerini, duygularmi, isteklerini, aliskanliklarini ve bltiin davraniglari igine alir.
Kisaca, Kisiligin olusmasinda insanin dogustan gelen Ozellikleri ve iginde yer aldig:
gevrenin etkisini bir arada gormek mumkundur. Buradan, gevrenin etkisini dikkate
alarak, kisiligin sadece bireye 6zgl ozellikleri degil, belirli 6lglide iginde yasanilan
insan toplulugunu, belirli 6lgcide de tiim insanlarda ortak bazi Ozellikleri yansittigi
sonucu ¢ikarilabilmektedir (81).

Kisiligin ne oldugu hakkinda kabul edilen genel bir tanim olmadig: gibi, degisik
kapsamda Kisilik 6zelliklerini 6lgcmek icin yuzlerce Kisilik 6lcegi bulunmaktadir.
Houghman ve Ones, bu Glceklerin pek cogunun farkli isimler altinda ayn: boyutu
Olgerlerken, bazilarinin ise ayni isim altinda farkli boyutlar1 6lgmekte olduklarini
belirterek, bundan dolayi, kisilikle ilgili degiskenler ve olgekler icin kavramsal alt
yapiy1 olusturacak bir simiflandirma gelistirilmedigi taktirde, arastirmalarda tespit edilen
yapisal sonuglar1 iligkilendirmek, durumlar arasinda genelleme yapmak, Ongorude
bulunmak, arastirma sonuglarin1 yorumlamak, arastirmacilar arasinda etkin bir iletisim
kurmak ve psikometrik analizler yapmani mimkiin olmadigimni belirtmislerdir (86).

Yirminci yiizyilin ilk yarisindan itibaren, Kisilik 6zellikleri boyutlarini tespit
etmek Uzere faktor analizi ¢alismalar1 yapilmistir. Goldberg, sozlukteki sifatlara dayali
olarak yaptig1 calismada bes glcli faktoriin ortaya ¢iktigimi belirtmis ve bircok Kisilik
kavramimin bu bes faktor cercevesinde kuramsal olarak organize edilebilecegini ileri

strmustar (87).
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4.5.1. Bes Faktor Kisilik Modeli

Kisiligin agiklanmas1 igin ortaya atilan pek ¢ok boyutsal modelden bugin
dinyada en cok kabul edilen ve literatirde ¢ok sayida arastirma yapilmis olan
kuramlardan birisi ‘Bes Faktor Kisilik Modeli’ dir. McCrae ve Costa farkli toplumlarda
bes faktor kisilik modelini incelemis ve bu modelin evrensel oldugunu savunmustur
(88). Buglne kadar gelistirilen Kisilik modelleri icerisinde bes faktér modelinin bu
kadar genis capta kabul gérmesinin sebebi, bes faktor modelinin kisiligi tanimlamakta
gecerli ve guvenilir oldugunun bilimsel olarak kanitlanmis olmasidir (86).

Bes faktor kisilik modeli; disa donukluk, duygusal denge, gecimlilik, aciklik ve
sorumluluk boyutlariyla tanimlanmaktadir. Bu boyutlar1 betimleyen Tirkce’deki tipik
davranigsal sifatlar soyledir (89):

1. Disa doniklik (Extraversion): Cana yakin, enerjik, neseli, heyecan arayan ve baskin
(yuksek puan); mesafeli, sakin, ice donuk, yalnizlig1 tercih eden (dustik puan)

2. Agiklik (Openness): Yaratici, analitik, baska goruslere agik, duyarl (yiksek puan);
geleneksel, tutucu, gercekleri savunan, ilgisiz (disuk puan)

3. Duygusallik Denge (Emotional Stability): Rahat, 6z glvenli, sabirli, elestiriye acik,
strese  toleransli (yuksek puan); endiseli, gergin, ¢cekingen (duslk puan)

4. Gecimlilik (Agreeableness): Algak gonulli, is birligine inanan, samimi, anlayish
(yuksek puan); supheci, dik basli, inatg1, rekabetci, ihtiyatl (disuk puan)

5. Sorumluluk (Conscientiousness): Sistemli, azimli, basarma yonelimli, hirsli, titiz

(yuksek puan); plansiz, erteleyen, dikkati kolay dagilan, diizensiz (dusiik puan)

4.5.1.1. NEO PI-R ve NEO PI-3

NEO PI-R, kisilik kuramlarinda en guncel yaklasim olan Bes Faktor Modeli’nden
yola ¢ikarak tasarlanmis, glnimizde dinyanin birgok ulkesinde yaygin olarak
kullanilmakta olan Kisilik envanterlerinden biridir. Paul Costa ve Robert McCrae
tarafindan ilk olarak 1985 yilinda gelistirilmis olan envanter, 1992 yilinda o zamana
kadar yapilan arastirmalarin bulgularindan yola ¢ikarak modifiye edilmis ve son haline
getirilmistir. Envanterin en 6nemli Gstunluklerinden biri, degisik lke ve kulttrlerde
uygulandiginda benzer sonuglar1 vermesidir. NEO PI-R’mn Tlrkce uyarlamasi orijinal
envanterin yazarlari ile is birligi icinde, Kog Universitesi Psikoloji Béliminden Prof.

Dr. Sami Glilg6z tarafindan yapilmistir (90).
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NEO PI-R, besefaktor kisilik modelinde yer alan Duygusal Dengesizlik, Disa
Dondklik, Aciklik, Gecimlilik ve Sorumluluk Kisilik boyutlarmin her birini 12
maddeyle 6lgcmektedir. Envanterin maddelerinde yer alan ifadelere, “Hi¢ Katiimiyorum”
dan “Tamamen Katiliyorum”a uzanan bes basamakl 6lgek tizerinde yanit verilmektedir.
Kisinin duygu, dislnce, egilim ve ilgileriyle ilgili testte yer alan sorulara verdigi
cevaplar kendine benzer gruptaki diger Kisilerle karsilagtirilarak Kisilik 6zellik tanimi1
ortaya ¢ikmaktadir. NEO PI-R Kisilik envanteri, yetenek veya zeka testi olmayip, Kisilik
Ozelliklerindeki farkliliklar1 Olgmektedir. Kisilerin, duygu, dlsunce yapisi, insan
iligkilerine yaklagimi, is sorumlulugu gibi pek cok konuda ayirici Ozelliklerini
tanimlamaya ¢alismaktadir.

Calismamizda bireylerin Kisilik 6zelliklerini 6lgcmek i¢in kullanilan envanter NEO
Kisilik Envanteri-3 (NEO PI-3) dir. NEO PI-3; Costa ve Mc Crae tarafindan gelistirilen
NEO PI-R’in Costa, Mc Crae ve Martin tarafindan, ergenler icin daha anlasilir olmasi
adma tasarlanmig bir modifikasyonudur. 21-91 yaslarindaki eriskinlerden elde edilen
veriler, NEO PI-3'Un yetiskinlerde NEO PI-R kadar iyi veya daha iyi c¢alistigini
gostermisti. NEO PI-3’lin yaratilmasmni baslica amaci, daha genis bir okuma
becerisine sahip katilimcilara kullanish kilmaktir. Bu stregte, envanterin psikometrik
Ozellikleri mitevazi bir sekilde gelistirilmistir (91).

4.5.2. Kisilik Ozellikleri ve Ortodonti

Literaturde kisilik Ozellikleri Ortodonti alaniyla iligkili olarak, bireyin agri
toleransinin  incelenmesi, ortognatik cerrahi sonrasi hasta memnuniyeti, bireyin
ortodontik tedaviye kooperasyonu, bu tedaviden beklentileri, tedaviyi tolere etme
durumunu incelemek gibi farkli amaclarla degerlendirilmistir (79,85,92,93).

Al-Omiri ve Alhaija’nin yaptiklar1 bir ¢alismanin sonuglari, ortodontik tedavi
uygula bireyler icin psikolojik degerlendirmenin dikkate alinmasinin 0Onemini
vurgulamaktadir. Arastirma sonuglarina gore, nevrotik kisilige sahip hastalar daha
dikkatle tedavi edilmeli ve ortodontik tedavi boyunca bireylere psikolojik destek
saglanmalidir (94). Son zamanlarda yapilan bazi arastrmalar, bireyin kisilik
Ozelliklerini kisinin ortodontik tedaviye yonelik motivasyonunu etkileyen esas faktorler

olarak vurgulamaktadir (5,93).
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Yapilan ¢alismalar incelendiginde ortodontik tedaviye olan talebin birgok tlkede
oldugu gibi Tiirkiye’de de artis gosterdigi sonucuna varilabilmektedir. Bu ¢aligmanin
amaci, ortodontik tedavi arayisinda olan bireylerin kisilik ozelliklerini belirleyerek,
kisilik 6zelliklerinin bireyin ortodontik tedavi ihtiyaci algisini etkileyip etkilemedigini
ortaya ¢ikarmaktir. Eger kisilik 6zellikleri ortodontik tedavi ihtiyaci algisin etkiliyorsa,
bireylerin malokliizyon algis1 uzman hekim tarafindan belirlenen normatif ortodontik
tedavi ihtiyacindan farkli olabilir. Kisilik o6zelliklerini ve algiyr belirlemek, talebi
tahmin etmek veya insan giicii planlamasi agisindan 6nemlidir. Ayrica klinisyenlerin,
belki istemsizce goz ardi ettigi hasta beklenti ve yorumlarini bireyin kisilik 6zelliklerini
On plana alarak degerlendirmesi faydali olabilecektir. Tedavinin giincel sekli hasta
talepleri dogrultusunda degistirilebilir. Bireylerin kisilik 6zelliklerinin belirlenmesi,
ortodontik tedavi sonucundan memnuniyetin saglanmasi, tedavinin bekletileri
karsilamasina katkida bulunacaktir.

Bildigimiz kadariyla, bugiine kadar literatiirde bireylerin kisilik 6zelliklerinin

ortodontik tedavi ihtiyaci algilarini nasil etkiledigini degerlendiren bir ¢alisma yoktur.
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5. BIREYLER VE YONTEM

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Kocaeli Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Komisyonu tarafindan 01.11.2017 tarihli, KOU GOKAEK 2017/303 karar numaral etik
kurul raporu alinmistir. Bu ¢alisma, Kocaeli Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Birimi tarafindan 6.775 TL’lik biitgeyle desteklenmistir (Proje No: 2018/060).

5.1. Cahismaya Katilan Bireylerin Se¢imi

Calismamiz Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Klinigine
ortodontik muayene talebiyle basvuran, 12-18 yas araliginda, 155’1 kadin, 145’1 erkek
olmak Uzere 300 birey ve ebeveynleriyle vyiiriitilmistir. Calismaya dahil edilen
bireylerin;

e 12-18 yas araliginda olmalarina,

o Genel saglik durumlarinin iyi olmasina,

e Zihinsel ve fiziksel herhangi bir engellerinin olmamasina,

e Herhangi bir kraniyofasiyal anomali ve/veya sendromlarinin olmamasina,

e Daha 6nce travmaya ugramamis olmalarina,

e Herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullanmamalarina,

e Daha o6nceden herhangi bir ortodontik tedavi gérmemis olmalarma dikkat

edilmistir.
Belirtilen kriterlere uygun bireyler ve ebeveynleri ¢alismaci tarafindan ortodontik

muayeneden once bilgilendirilmis, gonilli olduklar1 takdirde, hazirlanan aydinlatilmis
onam formlar1 imzalatilarak c¢alisma datalar1 toplanmistir. Agiz i¢i ve agiz disi
fotograflarin cekilmesi, anket ve envanter uygulamalar1 bu c¢alisma icin 6zeldir.
Envanter ve anket uygulamalar1 igin sessiz bir ortam saglanmis, katilimcilarin
birbirleriyle ve ebeveynleriyle iletisim kurmasi engellenmistir. Katilimcilara slre
kisitlamas1 yapilmamastir.
5.2. Fotograf Kayitlarimin Elde Edilmesi

Calismaya katilan bireylerin agiz i¢i ve agiz dis1 fotograflar1 dijital bir fotograf
makinesi (Nikon D7100; Nikon Corporation, Tokyo, Japan), lens (Nikon SWM VR ED
IF Micro 1:1) ve flas (Sigma EM-140 DG Macro Ring Flash; Sigma C) kullanilarak
cekilmistir. Agiz dis1 fotograflarda, siyah arka fon kullanilmistir. Agiz disi
fotograflarda, siyah arka fon kullanilmigtir. Bireylerden elde edilen agiz dis1 ve agiz igi

fotograflar Resim 1 ve Resim 2’de gosterilmistir.
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Resim 1. Bireylerden elde edilen agiz dis1 fotograflar

Resim 2. Bireylerden elde edilen agiz i¢i fotograflar
5.3. Bireylerin Kisilik Ozelliklerinin Belirlenmesi

Bireylerin kisilik 6zelliklerini  6lcmek icin, NEO PI-3 kisilik envanteri

klinigimizde anket olarak uygulanmistir. Caligmada kullanilacak olan envanterler, her
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bir katilimer i¢in ayr1 bir kod numarasiyla envanterin Tiirkiye’deki uygulamalari igin
yetkili firma (Assess Insan Giicii Degerlendirme ve Damsmanhk Sirketi, Resim 3)
tarafindan arastirmacimin e-mail adresine yonlendirilmistir. Envanterin kadin ve erkek
norm degerlerinin farkli olmasindan dolay1r degerlendirme sirasinda olusabilecek
hatalarin 6niine ge¢mek icin, kadmn katilimcilarin kod numaralarmin ‘X’, erkek
katilimcilarin kod numaralarinin ‘Y’ ile baslamasma 6zen gosterilmistir. Bireylerden
klinigimizdeki mevcut bilgisayarlar1 kullanarak envanteri online olarak doldurmalari

istenmis, envanter uygulamasi sirasinda katilimcilara sure kisitlamasi yapilmamaistir.

as 8 €S S WWW. assess.com.tr/neo-pi-r

insan ook deertendirme ve domgmanisk

5 Faktér Modeli ve NEO PI-R
Kisilik Envanteri Yayinlar

NEO PI-R Neden
Farkhdir?

Resim 3. Assess insan Giicli Degerlendirme ve Danismanlik sirketi web sayfasi

5.4. Katihmeilara Gore Ortodontik Tedavi Thtiyacinin Belirlenmesi

Bireylerin kendilerine gore ortodontik tedavi ihtiyac1 diizeylerini ve ebeveynlerin
cocuklarinin ortodontik tedavi ihtiyaci diizeylerini belirlemeleri igin paralel sorulardan
olusan anketler (Ek 1a, 1b), OASIS (Oral Aesthetic Subjective Impact Scale) (Ek 2a,
2b) ve VAS (visual analog scale) (Ek 3a, 3b) skalalar1 kullanilmistir. Ortodontik tedavi
ihtiyact algisiin subjektif olarak degerlendirilmesi icin bir diger 6lgit olarak, farkli
tipte ortodontik bozukluklar1 (artmis ve azalmis overjet, artmig ve azalmis overbite,
caprasiklik, orta hat kaymasi, Sinif 11 maloklizyon, Sinif 111 malokliizyon), normalden
baslayip, ileri diizeyde bozukluga dogru gitgide kotllesen siddette durumlar1 yansitan
agiz ici fotograflardan ve ilaveten IOTN-AC’ye ait agiz i¢i fotograflardan olusan bir foy

hazirlanmistir (EK 4). Orta hat kaymasi1 disindaki ortodontik bozukluklar: yansitan agiz
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ici fotograflar, klinigimiz hasta fotograf arsivinden secilmistir. Segilen fotograflarn,
degerlendirilmesi amaclanan bozuklugu yansitmasma, bunun disindaki ortodontik
bozukluklar agisindan tedavi ihtiyacinin diisiik diizeyde olmasina dikkat edilmis, ayrica
tedavi ihtiyaci algisini etkileyebilecegi diistiniilen kotl oral hijyen, kirik ve/veya lekeli
dis, gomuli dis veya konjenital dis eksikligi gibi problemleri yansitan fotograflar
olmamasina 6zen gosterilmistir. Orta hat kaymasinin nasil algilandigini degerlendirmek
icin klinigimizde tedavisi tamamlanan bir hastanin agiz i¢i cephe fotografi
kullanilmistir. Alt ve Ust orta hatlarin yerinde oldugu tedavi sonu fotografinda, Corel
PaintShop Pro 2018 Ultimate programi (COREL,; Ottawa, Canada) kullanilarak Ust orta
hat 1 mm, 2mm, 3mm ve 4 mm sola kaydirilmis ve dort farkli fotograf elde edilmistir.
Secilen fotograflar dis ve dis eti rengi, fotograflarin renk Ozelliklerindeki farkliliklar
gibi degerlendirmeyi etkileyebilecek unsurlar1 en aza indirmek amaciyla, Corel
PaintShop Pro 2017 Ultimate programi kullanilarak siyah-beyaz hale getirilmistir.
Bireylerden, tarafimizdan siyah-beyaz hale getirilen fotograflardan ve IOTN-AC’ye ait
fotograflardan olusan, her ortodontik bozukluk igin bes adet fotografin yer aldigi bu
foye bakarak kendi agiz/dis/cene yapilarini, ebeveynlerden de ¢ocuklarinin
agiz/dig/cene yapilarmi g0sterilen agiz ici fotograflarindan en ¢ok hangisine
benzettiklerini hazirlanan bes numaralik skalalar tzerinde belirtmeleri istenmistir (Ek
4).
5.5. Ortodonti Uzmamna Gore Ortodontik Tedavi Thtiyacinin Belirlenmesi
5.5.1. Ortodontik Tedavi Ihtiyacinin Subjektif Belirlenmesi

Ortodonti uzmani Kisilerin bireyin tedavi ihtiyacini1 subjektif olarak belirlemesi
icin orneklemi olusturan bireylerin agiz ici ve agiz dis1 fotograflari, 10 yillik deneyime
sahip bir ortodonti uzmani ve bir ortodonti uzmanlik 6grencisi tarafindan, birbirlerinden
bagimsiz olarak VAS skalalar1 Uzerinde ayr1 ayr1 degerlendirilmistir (Ek 3c ve Ek 3d).
Degerlendirme sonunda her birey igin elde edilen VAS skorlarinin ortalamasi alinmig
ve her birey icin ortalama VAS skoru elde edilmistir. Ayrica, her bir birey icin ortodonti
uzmanlik 6grencisi tarafindan EK 1°de yer alan 3., 5., 6. sorular cevaplanmis ve EK
4’teki skalalar isaretlenmistir. EK 4’de yer alan IOTN-AC skoru i¢in muayene sirasinda
belirlenen IOTN-AC skoru kullanilmistir.
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5.5.2. Ortodontik Tedavi Thtiyacinin Objektif Belirlenmesi

Calismamiza dahil edilen bireylerin tedavi ihtiyaglarinin objektif olarak
belirlenmesi amaciyla, muayeneyi yapan uzmanlik 6grencisi tarafindan maloklizyon
siddetinin tespitinde evrensel gecerliligi olan I0TN indeksi (Index of Orthodontic

Treatment Need) uygulanmistir.

5.6. Calismada Kullamlan Istatiksel Ydntem

Calismamizda kullanilan analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences,
Version 15.0, SPSS Inc.) programi kullanilarak, Omer Bilen tarafindan
gerceklestirilmistir. Bireylerin durumlari ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar sorular
tek cevapli ise frekans analizi, sorular ¢ok cevapli ise ¢oklu cevap frekans analizi
kullanilarak degerlendirilmistir. Demografik verilerle ve bireyin saglik durumu ile
iligkili sorular ile diger nominal 6lgekteki sorulara verilen cevaplar her iki degiskenin de
tek cevapli oldugu durumlarda capraz tablolar ile degerlendirilmis ve ki kare
bagimsizlik testleri ile hipotezler test edilmistir. Bu sorulardan en azindan biri ¢oklu
cevapli olanlarda ise ¢oklu cevap c¢apraz tablolar kullanilarak analizler
gerceklestirilmistir. SPSS’te “scale” olarak tanimlanan interval ve oransal 6lgekteki
degiskenlerin demografik gruplar ya da dental sinif diizeyleri gibi siniflamalar
arasindaki  ortalamalarinin ~ benzerliginin  testi  i¢in  normallik  varsaymmi
saglanamadigindan 2 ve {izeri gruplarda tek yonlii anova testinin alternatifi olan Kruskal
Wallis h testi, 2’li gruplarda ise bagimsiz 6rnekler i¢in t testi kullanilmistir. Degiskenler
arast dogrusal iliskilerin yonii, gilicli ve anlamliliklarinin belirlenmesi i¢in yine
normallik durumu olmadigindan spearman korelasyon testi kullanilmistir. Modelleme
calismasinda ise veri madenciligi tekniklerinden karar agaci modelleri kullanilmistir.
Hipotez testlerinde %90, %95 ve %99 olmak {izere 3 giiven diizeyinde anlamliliklar test
edilmistir.

Calisma; bireyler (Grup 1), ebeveynler (Grup 2) ve uzman kisiler (Grup 3) olmak
tizere li¢ grup ile yiiriitilmistiir. Bireyin cevapladigi EK 3 (VAS-1) degeri ile EK 4’¢
verdigi cevaplar toplanarak bireye gore tedavi ihtiyact skoru (Grup 1), ebeveynin
cevapladigi EK 3 (VAS-2) degeri ile EK 4’¢ verdigi cevaplar toplanarak ebeveyne gore
tedavi ihtiyaci skoru (Grup 2) elde edilmistir. Uzman kisilerin tedavi ihtiyact skorunu
(Grup 3) belirlemek igin EK 3 (VAS-ORT)’e verdikleri cevaplarin ortalamas1 (ortalama

VAS) ve calismacinin EK 4’e verdigi cevaplar toplanmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Metod Hatasinin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada metod hatasini degerlendirmek amaciyla; arastirmada kullanilan
IOTN-AC, VAS-C ve VAS-O olcumlerinin giivenilirligini
degerlendirmeden 4 hafta sonra, rastgele sayilar tablosu araciligi ile 300 birey iginden
30 (%10) birey se¢ilmistir. IOTN-AC, VAS-C ve VAS-O olcumleri, secilen bireylere

ait fotograflar tzerinde, birinci 6lglimlerden bagimsiz olarak ikinci kez tekrarlanmistir.

olcmek icin, ilk

Olguimlerin guivenilirlik degerleri Tablo 2° de gosterilmektedir.

Tablo 2. Olcuimlerin giivenilirlik degerleri (*P<0.05, **P <0.001)

IOTN- VAS-C VAS-O VAS-ORT
AC yeni yeni yeni yeni
Spearman's IO'I_'N-AC Korelasyon 951 577 490™ 560"
eski katsayisi
rho . .
Sig. (2-tailed) 000 001 006 001
N 30 30 30 30
VAS'C KOTe'asyon Hk Hk Kk Kk
(CALISMACI) katsayisi 635 883 /6 789
eSkI Slg (Z-ta”ed) ’000 ,000 ,000 ,OOO
N 30 30 30 30
VAS-O Korelasyon * s s o
(ORTODONTIST) katsayisi 385 650 730 758
eski Sig. (2-tailed) 036 000 000 000
N : 30 30 30
VAS'C VE VAS'O KOTe'asyon Hk Hk Kk Hk
ORTALAMASI katsayisi 607 863 790 862
eski
N 30 30 30 30
Tum Olclimler %99 glven duzeyinde anlamli, gucli, pozitif yonli korelasyon

gostermistir. IOTN-AC olglimleri %99 given dizeyinde, ¢ok gugli, pozitif yonli

korelasyon gostermistir.

6.2. Orneklemin Baslangic Demografik Ozelliklerinin Degerlendirmesi

Calismamiz 6rneklemine dahil edilen yas ortalamasi 14,7 yil olan, 155 kadmn ve

145 erkek bireyin dental malokliizyon siniflamasina gore yas dagilimlari Tablo 3’de,

dental malokliizyon siniflamasina gore cinsiyet dagilimlar1 Tablo 4’de sunulmaktadir.
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Dental malokliizyon gruplarindaki bireylerin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik s6z konusudur (p=0,012). Sinif II malokliizyona sahip
bireylerin yas ortalamasit diger bireylerden daha diisiik bulunmustur. Dental

malokliizyon gruplarmin dagilimi cinsiyete bagimli bulunmamistir (p=0,653).

Tablo 3. Dental maloklizyon siniflamasina gore 6rneklemin yas dagilimi (Kruskal-
Wallis Testi, P <0.05)

DENTAL SINIF N Sira ortalamasi Test
YAS | 59 173 ki kare=8,865
df=2
1 184 139 P=0,012
1 57 164
Total 300

Tablo 4. Dental malokliizyon siniflamasina gore 6rneklemin cinsiyet dagilimi (Ki Kare
Testi, P <0.05)

CINSIYET-Grup 1
Kadin Erkek Total

DENTAL SINIF | N 33 26 59
% 55,9% 44,1% 100,0%

I N 95 89 184

% 51,6% 48,4% 100,0%

Il N 27 30 57

% 47,4% 52,6% 100,0%

Total N 155 145 300
% 51,7% 48,3% 100,0%

6.3. Bireylerin Ortodontik Tedavi Ihtiyacina Dair Bulgular
6.3.1. Bireylerin IOTN-AC’ye Gore Ortodontik Tedavi Thtiyaci

Bireylerin IOTN-AC’ye gore ortodontik tedavi ihtiyaci ile ilgili bulgular Tablo
5’de sunulmaktir. IOTN-AC’ye gore, 6rneklemimizdeki bireylerin %5’inin ortodontik
tedavi ihtiyaci olmadigi, %42,3’linlin tedavi ihtiyacinin az, %26,7’sinin sinirda tedavi

ithtiyaci ve %26’sinin tedavi ihtiyacinin oldugu goriilmiistiir.
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Tedavi ihtiyact olmayan bireylerin ¢ogunlugunun Siif | maloklizyona sahip
oldugu, tedavi ihtiyact olan bireylerin ise g¢ogunlugunun Simif Il maloklizyonu
bulundugu tespit edilmistir. IOTN-AC’ ye gore tedavi ihtiyacinin dental maloklizyon
gruplarina %99 giiven diizeyinde bagimli oldugu bulunmustur (ki kare=36.876, df=6,
p=0.000).
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Tablo 5. IOTN-AC’ye gore bireylerin ortodontik tedavi ihtiyact

DENTAL SINIF
[ I I Total

IOTN- Tedavi ihtiyaci N 9 5 1 15
AC yok % IOTN-AC 60,0 333 6.7% 100,0
) % %

Z‘il\ﬁ)lENTAL 15(;/‘2 2.7% 1,8% 5,0%

Tedavi ihtiyaciaz N 30 71 26 127

% IOTN-AC 23,6 55,9 20,5 100,0

% % % %

% DENTAL 50,8 38,6 45,6 42,3

SINIF % % % %

Sinirda tedavi N 6 66 8 80

ihtiyaci % IOTN-AC 82,5 10,0 100,0

7,5% 0/ y y

0 0 0

% DENTAL 10,2 35,9 14,0 26,7

SINIF % % % %

Tedavi ihtiyaci N 14 42 22 78

var % IOTN-AC 17,9 53,8 28,2 100,0

% % % %

% DENTAL 23,7 22,8 38,6 26,0

SINIF % % % %

Total N 59 184 57 300
% IOTN-AC 19,7 61,3 19,0 100,0

% % % %

% DENTAL 100,0 100,0 100,0 100,0

SINIF % % % %
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6.3.2. Bireylerin IOTN-DHC’ye Gore Ortodontik Tedavi Thtiyaci

Bireylerin IOTN-DHC’ye gore ortodontik tedavi ihtiyacina dair bulgular Tablo
6’da sunulmaktadir. IOTN-DHC’ye gore, Orneklemimizdeki bireylerin %2’sinin
ortodontik tedavi ihtiyacinin olmadigi, %9,6’sinin tedavi ihtiyacinin az, %30 unun
tedavi ihtiyacinin smirda, %34,4’1liniin tedavi ihtiyacinin oldugu ve %24 {iniin kesinlikle
tedavi ihtiyacinin oldugu goriilmiistiir.

Tedavi ihtiyact olmayan bireylerin ¢ogunlugunun Sinif I malokliizyona sahip
oldugu, tedavi ihtiyact olan bireylerin ise ¢ogunlugunun Simif II malokliizyonu
bulundugu tespit edilmistir. IOTN-DHC’ye gore tedavi ihtiyaci dental maloklizyon
gruplarinin en az ikisi arasinda %99 giiven diizeyinde farklilagmaktadir (Ki
kare=17,678, df=2, p=0.000). Dental Sinif I’den dental Simif III’e dogru gidildikge
IOTN-DHC skoru ortalamasi da artmaktadir (Ort 1=3,17, Ort 11=3,77, Ort 111=3,98).

Tablo 6. Bireylerin IOTN-DHC’ye goére ortodontik tedavi ihtiyaci (+Ki kare)

DENTAL SINIF

[ I 1 Total

IOTN-DHC  Tedavi 1,00 N 5 1 1 7

ihtiyact yok % IOTN-DHC 71,4%| 14,3%| 14,3%| 100,0%

Tedavi 2,00 N 12 16 1 29

ihtiyac az % IOTN-DHC 41,4% | 552%| 3,4%| 100,0%

.. Smwda 300 N 20 59 10 89

Tedavi ihtiyact % IOTN-DHC 225%| 66,3%| 11,2%| 100,0%

Tedavi 4,00 N 12 60 31 103

ihtiyaci var % IOTN-DHC 11,7%| 58,3% | 30,1% | 100,0%

5,00 N 10 47 14 71

~ Kesinlikle 7% I0TR-DHC 141%| 66,2% | 19,7%| 100,0%
tedavi ihtiyaci var

Total N 59 183 57 299

% IOTN-DHC 19,7%| 61,2% | 19,1%/| 100,0%
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6.3.3. Bireylerin IOTN (AC+DHC)’ye Gore Ortodontik Tedavi Ihtiyac

Bireylerin IOTN’ye gore ortodontik tedavi ihtiyacina dair bulgular Tablo 7’de

sunulmaktadir. I0OTN (AC+DHC) skoru dental malokliizyon siniflarmin en az ikisi
arasinda %99 giiven diizeyinde farklilagsmaktadir (ki kare=19,221, df=2, p=0.000).
Dental Sinif I’den Smf III’e dogru gidildikge IOTN (AC+DHC) skor ortalamasi da

artmaktadir (Ort [=7,66, Ort 11=9,29, Ort 111=9,74).

Tablo 7. Bireylerin IOTN (AC+DHC)’ye gore ortodontik tedavi ihtiyaci (P<0.05)

95% Ort. Glven
Dental Araligi
Simif N Ort. Std. Sapma | Std. Hata | Alt Smir | Ust Smir | Min. | Maks.
| 59 7,6610 3,01496 ,39251 6,8753 8,4467 2,00 13,00
] 184 9,2880 2,42453 ,17874 8,9354 9,6407 3,00 16,00
11 57 9,7368 2,92481 ,38740 8,9608 10,5129 |4,00 15,00
Total 300 9,0533 2,73290 ,15778 8,7428 19,3638 |2,00 16,00

6.4. Anket Sorularina Verilen Cevaplara Dair Bulgular

6.4.1. ‘Ortodonti Klinigine Basvurmaya Nasil Karar Verdiniz?’> Sorusuna Verilen

Cevaplarin Degerlendirilmesi

Dental maloklizyon siiflamasina gére gruplanan bireylerin bu soruya verdigi

cevaplarla ilgili bulgular Tablo 8’de sunulmaktadir. Ortodonti klinigine basvurma

nedeni, dental malokliizyon sinifina %90 giiven diizeyinde bagimli bulunmustur (ki

kare=8,842, df=4, p=0,065). Tiim malokliizyon gruplarinda en yiiksek oranda ‘Kendi

Kararim’ cevabi verilmistir. ‘Baska bir dis hekiminin tavsiyesi’ cevabmin en yiiksek

oranda verildigi malokliizyon grubunun Sinif III oldugu goriilmiistiir.

Tablo 8. Bireylerin dental malokliizyon smifina gére ‘Ortodonti klinigine basvurmaya

nasil karar verdiniz?’ sorusuna verdigi cevaplar (+Ki Kare Testi)

Ortodonti klinigine bagvurmaya nasil karar verdiniz?

Kendi Bagka bir dis |  Aile ve/veya arkadaglarimin
kararim | hekiminin tavsiyesi ybnlendirmesi Total
DENTAL | N 29 9 21 59
SINIF % 49,2% 15,3% 35,6% 100,0%
I N 74 50 58 182
% 40,7% 27,5% 31,9% 100,0%
I N 25 21 11 57
% 43,9% 36,8% 19,3% 100,0%
Total N 128 80 90 298
% 43,0% 26,8% 30,2% 100,0%
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Dental malokliizyon simiflamasina gore gruplanan bireylerin ebeveynlerinin bu
soruya verdigi cevaplarla ilgili bulgular Tablo 9’da sunulmaktadir. Simif I (%37,9) ve
Sinif 1I (%41,3) malokllizyon gruplarindaki bireylerin ebeveynleri tarafindan en yuksek
oranda ‘Bagka bir dis hekiminin tavsiyesi’ cevabi verilmistir. Simif III maloklizyon
grubundaki bireylerin ebeveynleri tarafindan en yiiksek oranda ‘Cocugumun
istegi/sikayetleri’ cevab1 verilmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklar1 i¢cin ortodonti klinigine
basvurma sebeplerinde ‘Aile ve/veya arkadaslarmin yonlendirmesi’ en az etkili

bulunmustur.

Tablo 9. Dental malokliizyon siniflamasina gore gruplanan bireylerin ebeveynlerinin
‘Cocugunuz igin ortodonti klinigine bagvurmaya nasil karar verdiniz?’ sorusuna verdigi

cevaplar (+Ki Kare Testi)

Cocugunuz i¢in ortodonti klinigine bagvurmaya nasil karar
verdiniz?

Aile ve/veya

Kendi Cocugumun Baska bir dis | arkadaglarimin
kararim | istegi/sikayetleri | hekiminin tavsiyesi | yonlendirmesi Total
DENTAL | N 15 20 22 3 58

SINIF % 25,9% 34,5% 37,9% 5,20
I N 49 72 76 9 184

% 26,6% 39,1% 41,3% 4,9%
i N 14 26 18 4 57

% 24,6% 45,6% 31,6% 7,0%
Total N 78 118 116 16 299

IOTN-AC skorlarina gére gruplanan bireylerin bu soruya verdigi cevaplar Tablo

10°da sunulmaktadir.
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Tablo 10. Bireylerin IOTN-AC’ ye gore ‘Ortodonti klinigine bagvurmaya nasil karar

verdiniz?’ sorusuna verdigi cevaplar (+Ki Kare Testi)

Ortodonti klinigine bagvurmaya nasil
karar verdiniz?

Bagka bir dis Aile velveya

Kendi hekiminin | arkadaslarimin
kararim tavsiyesi | yonlendirmesi Total
IOTN-AC  Tedavi ihtiyact N 5 3 7 15
yok % 33,3% 20,0% 46,7% 100,0%
Tedavi ihtiyact N 60 31 36 127
a % 47,2% 24,4% 28,3% 100,0%

Sinirda tedavi N

ihtiyact 36 20 23 &
% 45,6% 25,3% 29,1% 100,0%
Tedavi ihtiyact N 27 26 24 77
var % 35,1% 33,8% 31,2% 100,0%
Total N 128 80 90 298
% 43,0% 26,8% 30,2% 100,0%

Ortodonti klinigine bagvurma nedeni IOTN-AC skoruna bagimli degildir (ki
kare=5,640, df=6, p=0,465). IOTN-AC’ye gore tedavi ihtiyact olmayanlar en yiksek
oranda ‘Aile ve/veya arkadaslarimm yonlendirmesi’ cevabini vermistir. IOTN-AC’ye
gore tedavi ihtiyaci olanlar en yiiksek oranda ‘Kendi kararim’ cevabini vermistir.

IOTN-AC skorlarina gore gruplanan bireylerin ebeveynlerinin bu soruya verdigi
cevaplar Tablo 11°de sunulmaktadir.
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Tablo 11. IOTN-AC skorlarina gore gruplanan bireylerin ebeveynlerinin ‘Cocugunuz

icin ortodonti klinigine bagvurmaya nasil karar verdiniz?’ sorusuna verdigi cevaplar

Cocugunuz i¢in ortodonti klinigine bagvurmaya nasil karar

verdiniz?
Bagka bir dis Aile ve/veya
Kendi Cocugumun hekiminin | arkadaslarimin
kararim | istegi/sikayetleri tavsiyesi | yonlendirmesi| Total
IOTN- Tedavi N 2 7 5 3 15
AC ihtiyact yok % 3,3% 46,7% 33,3% 20,0%
Tedavi N 34 51 45 6 126
ihtiyactaz % 27,0% 40,5% 35,7% 4.8%
Sinirda N 19 33 33 4 80
tedavi % 23,8% 41,3% 41,3% 5,0%
ihtiyaci
Tedavi N 23 27 33 3 78
ihtiyaci var % 29,5% 34,6% 42,3% 3,8%
Total N 78 118 116 16| 299

IOTN-AC’ye gore tedavi ihtiyaci olmayan bireylerin ebeveynleri en yiiksek

oranda ‘Cocugumun istegi/sikayetleri’ cevabini vermistir. Tedavi ihtiyact arttikga

‘Bagka bir dis hekiminin tavsiyesiyle’ cevabini verenlerin orani artmistir. Ebeveynlerin

cocuklar1 i¢in ortodonti klinigine basvurma sebeplerinde ‘Aile ve/veya arkadaslarin

yonlendirmesi’ en az etkili bulunmustur.
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6.4.2.

Sorusuna Verilen Cevaplarin Degerlendirilmesi

‘Ortodontik Tedaviye TIhtiyacmz Oldugunu Diisiiniiyor Musunuz?’

Dental malokliizyon siniflamasina gore gruplanan bireylerin bu soruya verdigi

cevaplarla ilgili bulgular Tablo 12 de sunulmaktadir.

Tablo 12. Bireylerin dental maloklizyon siniflamasma gore ‘Ortodontik tedaviye

ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyor musunuz?’ sorusuna verdigi cevaplar

Ortodontik tedaviye ihtiyaciniz
oldugunu diigiiniiyor musunuz?
Hayir Evet Total
DENTAL SINIF | N 3 55 58
% 5,2% 94,8% 100,0%
I N 5 179 184
% 2,7% 97,3% 100,0%
i N 2 55 57
% 3,5% 96,5% 100,0%
Total N 10 289 299
% 3,3% 96,7% 100,0%

Bu soruya bireylerin %3,3’4 ‘Hayir’, %96,7’si ise ‘Evet’ cevabini vermistir.
‘Evet’ ve ‘Hayir’ cevaplarinin dagilimi dental malokliizyon gruplar1 arasinda neredeyse
esittir.

Dental malokliizyon siniflamasina gore gruplanan bireylerin ebeveynlerinin bu

soruya verdigi cevaplarla ilgili bulgular Tablo 13’ de sunulmaktadir.

Tablo 13. Dental maloklizyon smiflamasina gore gruplanan bireylerin ebeveynlerinin
‘Cocugunuzun ortodontik tedaviye ihtiyaci oldugunu diisiiniiyor musunuz?’ sorusuna

verdigi cevaplar

Cocugunuzun ortodontik tedaviye
ihtiyaci oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Hayir Evet Total
DENTAL | N 3 55 58
SINIF % 5,2% 94,8% | 100,0%
1l N 4 180 184
% 2,2% 97,8% 100,0%
i N 2 55 57
% 3,5% 96,5% 100,0%
Total N 9 290 299
3,0% 97,0% 100,0%
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Bu soruya ebeveynlerin %3’1 ‘Hayir’, %97’°si ise ‘Evet’ cevabini vermistir.
‘Evet’ ve ‘Hayir’ cevaplarinin dental maloklizyon gruplari arasindaki dagilimi
neredeyse esittir.

IOTN-AC skoruna gore gruplanan bireylerin ‘Ortodontik tedaviye ihtiyaciniz

oldugunu diisliniiyor musunuz?’ sorusuna verdigi cevaplar Tablo 14’de sunulmaktadir.

Tablo 14. Bireylerin IOTN-AC’ ye gore ‘Ortodontik tedaviye ihtiyaciniz oldugunu

diistiniiyor musunuz?’ sorusuna verdigi cevaplar

Ortodontik tedaviye ihtiyaciniz
oldugunu diisliniiyor musunuz?
Hayir Evet Total
IOTN-AC Tedavi ihtiyaci N 1 13 14
yok % 71% 92,9% | 100,0%
Tedavi ihtiyactaz N 2 125 127
% 1,6% 98,4% | 100,0%
Sinirda tedavi N 6 74 80
ihtiyact % 7,5% 925%| 100,0%
Tedavi ihtiyaci N 1 77 78
var % 1,3% 98,7% | 100,0%
Total N 10 289 299
% 3,3% 96,7% | 100,0%

Bu soruya ‘Evet’ cevabini veren bireylerin dagilimi, IOTN-AC’ye gore belirlenen
tedavi ihtiyaci gruplar: arasinda neredeyse esittir. En yiiksek oranlardaki ‘Evet’ cevabini
‘Tedavi ihtiyaci az’ ve ‘Tedavi ihtiyaci var’ gruplarindaki bireyler vermistir. En yuksek
oranda ‘Hayir’ cevabini smirda tedavi ihtiyaci grubundaki bireyler vermistir.

IOTN-AC skoruna goére gruplanan bireylerin ebeveynlerinin ‘Cocugunuzun
ortodontik tedaviye ihtiyaci oldugunu diisiiniiyor musunuz’ sorusuna verdigi cevaplar

Tablo 15’de sunulmaktadir.

39



Tablo 15. IOTN-AC skoruna gore gruplanan bireylerin ebeveynlerinin ‘Cocugunuzun

ortodontik tedaviye ihtiyaci oldugunu diisiiniiyor musunuz’ sorusuna verdigi cevaplar

Cocugunuzun ortodontik tedaviye
ihtiyaci oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Hayir Evet Total

IOTN-AC Tedavi ihtiyaci N 2 13 15
yok % 13,3% 86,7% 100,0%

Tedavi ihtiyaciaz N 4 122 126

% 3,2% 96,8% | 100,0%

Sinirda tedavi N 3 77 80

ihtiyact % 3,8% 96,3% | 100,0%

Tedavi ihtiyact var N 0 78 78

% 0,0% 100,0% 100,0%

Total N 9 290 299
% 3,0% 97,0% | 100,0%

Bu soruya en yiiksek oranda ‘Evet’ cevabmi IOTN- AC skoruna gore ‘Tedavi
ihtiyac1 var’ grubunda olan bireylerin ebeveynleri vermistir. IOTN-AC skoruna gore

tedavi ihtiyaci arttik¢a ‘Evet’ cevabini veren ebeveynlerin orani artmstir.

6.4.3. ‘“Hangi Nedenlerden Dolay1 Ortodontik Tedaviye Thtiyacimz Oldugunu
Diisiiniiyorsunuz?’ Sorusuna Verilen Cevaplarin Gruplar Arasinda
Karsilastirilmasi

Bu soruya cevap verenler arasinda grup 1 ve grup 3’lin cevaplarinin
karsilagtirilmasi ile ilgili bulgular Tablo 16° da sunulmaktadir. Grup 1 ve grup 3’lin
birbirleriyle tutarli olarak en yiiksek oranda verdigi cevaplar sirasiyla diizensiz/caprasik
disler (%69,7), daha iyi/diizelmis bir giiliise sahip olmak (%45,3), 6nde konumlanmis
disler (%34,5) ve konusma/cigneme sirasinda zorluktur (%17,3).

Bu soruya cevap verenler arasinda grup 2 ve grup 3’lin cevaplarmin
karsilastirilmasi ile ilgili bulgular Tablo 17°de sunulmaktadir. Grup 2 ve grup 3’iin
birbirleriyle tutarli olarak en yiiksek oranda verdigi cevaplar sirasiyla diizensiz/capragik
disler (%78,1), onde konumlanmis disler (%43,3), daha iyi/dizelmis bir giiliise sahip
olmak (%30) ve konusma/¢igneme sirasinda zorluktur (%20,3).
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Tablo 16. Grup 1 ve grup 3’iin ‘Hangi nedenlerden dolay1 ortodontik tedaviye ihtiyaciniz oldugunu diistiniiyorsunuz?’ (S 3) sorusuna

verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi ile ilgili bulgular

Grup 1-S3
Onde Daha iyi/diizelmis
Diizensiz/Caprasik | konumlanmig bir giiliise sahip Konusma / ¢igneme | Bagkalarinin

disler disler olmak sirasindaki zorluk | yOnlendirmesi Diger | Total
Grup 3-S3  Diizensiz / Caprasik N 168 59 110 20 13 11| 241

disler % 69,7% 24,5% 45,6% 8,3% 5,4% 4,6%
Onde konumlanmis N 33 20 30 9 4 3 58

disler % 56,9% 34,5% 51,7% 15,5% 6,9% 5,2%
Daha iyi / diizelmis bir N 188 68 124 24 15 13| 274

giiliise sahip olmak % 68,6% 24,8% 45,3% 8,8% 5,5% 4,7%
Konusma / ¢igneme N 45 22 32 13 4 6 75

sirasindaki zorluk % 60,0% 29,3% 42,7% 17,3% 5,3% 8,0%
Total N 197 71 128 25 16 17| 288
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Tablo 17. Grup 2 ve grup 3’iin S 3’ e verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi ile ilgili bulgular

Grup 2-S3
Diizensiz / Onde Dabha iyi / diizelmis Konusma /
Caprasik konumlanmig bir giiliise sahip ¢igneme Bagkalarmin
disler disler olmak sirasindaki zorluk | yonlendirmesi Diger Total
Grup 3-  Diizensiz/ N 189 61 74 35 10 14 242
S3 Caprasik disler % 78,1% 25,2% 30,6% 14,5% 4,1% 5,8%
Onde N 37 26 11 11 2 6 60
ki 1
df;grm anmis % 61,7% 43,3% 18,3% 18,3% 3,3% 10,0%
Daha iyi/ N 215 69 83 45 9 15 277
diizelmis bir
giiliise sahip olmak % 77,6% 24,9% 30,0% 16,2% 3,2% 5,4%
Konusma / N 50 22 14 15 0 6 74
(}igneme 0, 0 0 0, 0, 0
sirasindaki zorluk % 67,6% 29,7% 18,9% 20,3% 0,0% 8,1%
Total N 223 74 86 46 10 16 290
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6.4.4. ‘Ortodontik tedavinin Bir Sekilde YUz Gorunimind Degistirebileceginin
Farkinda Misimiz?” Sorusuna Verilen Cevaplarin Degerlendirilmesi?

Dental malokliizyon smiflamasina goére gruplanan bireylerin  Ortodontik

tedavinin bir sekilde yiiz gorinimunu degistirebileceginin farkinda misiniz?’ Sorusuna

verdigi cevaplarla ilgili bulgular Tablo 18’de sunulmaktadir.

Tablo 18. Bireylerin dental siniflamaya gore ‘Ortodontik tedavinin bir sekilde yiiz

gOrinumiini degistirebileceginin farkinda misimniz?” sorusuna verdigi cevaplar

Ortodontik tedavinin bir sekilde yiiz goriiniimiinii
degistirebileceginin farkinda misiniz?
Hayir Evet Total
DENTAL SINIF | N 7 48 55
% 12,7% 87,3% 100,0%
I N 30 150 180
% 16,7% 83,3% 100,0%
1 N 7 48 55
% 12,7% 87,3% 100,0%
Total N 44 246 290
% 15,2% 84,8% 100,0%

Ortodontik tedavinin yliz gorlinlimiinii degistirebilecegi konusundaki farkindalik
dental sinifa bagimli degildir (ki kare=0.823, df=2, p=0.663). Bu soruya bireylerin
%15,2° si ‘Hayir’, %84,8’1 ‘Evet’ cevabmi vermistir. ‘Evet’ ve ‘Hayir’ cevaplarinin
dagilimi Sinif I ve Sinif I dental malokliizyon gruplari arasinda neredeyse aynidir. En
yiiksek oranda ‘Hayir’ cevabin1 Sinif II malokliizyon grubundaki bireyler vermistir.

Dental malokliizyon siniflamasina gore gruplandirilan bireylerin ebeveynlerinin
‘Ortodontik tedavinin bir sekilde yiiz goriiniimiinii degistirebileceginin farkinda

misiniz?’ sorusuna verdigi cevaplarla ilgili bulgular Tablo 19°da sunulmaktadir.
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Tablo 19. Dental maloklizyon siniflamasina gore gruplandirilan bireylerin
ebeveynlerinin ‘Ortodontik tedavinin bir sekilde yiiz gérinimuni degistirebileceginin

farkinda misimiz?” sorusuna verdigi cevaplar

Ortodontik tedavinin bir sekilde yliz goériinimiinii
degistirebileceginin farkinda misiniz?
Hayir Evet Total
DENTAL SINIF I N 15 41 56
% 26,8% 73,2% | 100,0%
I N 36 145 181
% 19,9% 80,1% | 100,0%
i N 6 50 56
% 10,7% 89,3% | 100,0%
Total N 57 236 293
% 19,5% 80,5% | 100,0%

Bu soruya ebeveynlerin %19,5’1 ‘Hayir’, %80,5’1 ‘Evet’ cevabii vermistir. YUz
gorunimanin degisecegi konusundaki farkindalik %90 giiven diizeyinde dental
maloklizyon smifina bagimhidir (kikare=4.673, df=2, p=0.097). Dental malokliizyon
gruplar1 arasmda Smf I’den Simf III ‘e dogru gidildikce ebeveynlerin ortodontik
tedavinin yiiz goriiniimiinii degistirebilecegi konusundaki farkindaliklar1 artmaktadir.

IOTN-AC’ye gruplandirilan bireylerin bu soruya verdigi cevaplar Tablo 20’ de

sunulmaktadir.

Tablo 20. Bireylerin IOTN-AC’ye g0re ‘Ortodontik tedavinin bir sekilde yiiz

gorunimuni degistirebileceginin farkinda misiniz?’ sorusuna verdigi cevaplar

Ortodontik tedavinin bir sekilde yiiz
gorinumuni degistirebileceginin farkinda
misiniz?
Hayir Evet Total

IOTN-AC  Tedavi ihtiyaci yok N 1 12 13
% 7,7% 92,3%| 100,0%

Tedavi ihtiyaci az N 22 100 122

% 18,0% 82,0%| 100,0%

Sinirda tedavi ihtiyaci N 10 67 77

% 13,0% 87,0%| 100,0%

Tedavi ihtiyact var N 11 67 78

% 14,1% 85,9%| 100,0%

Total N 44 246 290
% 15,2% 84,8%| 100,0%
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Ortodontik tedavinin yiiz goriiniimiinii degistirebilecegi diisiincesi IOTN-AC’ye
bagiml degildir (ki kare=1.696, df=3, p=0.638).
IOTN-AC’ye gore gruplandirilan bireylerin ebeveynlerinin bu soruya verdigi

cevaplar Tablo 21’de sunulmaktadir.

Tablo 21. IOTN-AC’ye gore gruplandirilan bireylerin ebeveynlerinin ‘Ortodontik
tedavinin bir sekilde ylz gorinimuni degistirebileceginin farkinda misiniz?” sorusuna

verdigi cevaplar

Ortodontik tedavinin bir sekilde yiiz
goriiniimiinii degistirebileceginin farkinda
misiniz?
Hayir Evet Total

IOTN-AC  Tedavi ihtiyaci yok N 5 9 14
% 35,7% 64,3% | 100,0%

Tedavi ihtiyaci az N 20 105 125

% 16,0% 84,0% | 100,0%

Sinirda tedavi ihtiyaci N 14 62 76

% 18,4% 81,6% | 100,0%

Tedavi ihtiyact var N 18 60 78

% 23,1% 76,9% | 100,0%

Total N 57 236 293
% 19,5% 80,5% | 100,0%

Ortodontik tedavinin yiiz goriiniimiinii degistirebilecegi diisiincesi IOTN-AC’ ye
bagmmli degildir (ki kare=4.019, df=3, p=0.259).

6.4.5. ‘Disleriniz Degisecek Olsaydi, Nasil Degismesini Isterdiniz?’ Sorusuna
Verilen Cevaplarin Degerlendirilmesi

Bu soruya cevap verenler arasinda grup 1 ve grup 3’iin cevaplarinin

kargilagtirilmasi ile ilgili bulgular Tablo 22°de sunulmaktadir. Grup 2 ve grup 3’lin

cevaplariin karsilagtirilmasa ile ilgili bulgular Tablo 23’de sunulmaktadir.
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Tablo 22. Grup 1 ve grup 3’iin soru 5’¢ verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi ile ilgili bulgular

Grup 1-S5
Dis etleri ¢ok Kirik / lekeli / koyu /
goziktiigii igin Capragik sivri diglerin
ist disler| Bosluklarin dislerin gorunimunu
Ust disler Alt disler yukari kapanmasi diizelmesi iyilestirmek Total
Grup 3- Ust disler N 49 34 6 24 55 17 109
S5 % 45,0% 31,2% 5,5% 22,0% 50,5% 15,6%
Alt disler N 32 22 2 8 31 14 75
% 42,7% 29,3% 2,7% 10,7% 41,3% 18,7%
Dis etleri ¢ok N 4 4 0 3 8 1 13
gozuktiigi icin
iist digler yukari % 30,8% 30,8% 0,0% 23,1% 61,5% 7,7%
Bosluklarin N 17 8 1 19 12 2 35
kapanmasi % 48,6% 22,9% 2,9% 54,3% 34,3% 5,7%
Caprasik dislerin N 115 53 10 55 150 37 251
diizelmesi % 45,8% 21,1% 4,0% 21,9% 59,8% 14,7%
Kirik / lekeli / N 8 3 2 3 8 6 17
koyu / sivri
ggrlg;‘[?mm % 47,1% 17,6% 11,8% 17,6% 47,1% 35,3%
iyilestirmek
Total N 127 67 10 64 158 42 286
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Tablo 23. Grup 2 ve grup 3’iin soru 5’¢ verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi ile ilgili bulgular

Grup 2-S5
Kirik / lekeli
/ koyu / sivri
Dis etleri ¢ok Caprasik dislerin
) g0ziiktiigii i¢in iist | Bosluklarin dislerin | gorunumuni
Ust digler | Alt digler digler yukari | kapanmasi| dizelmesi | iyilestirmek | Total
Grup3-S5  Ustdisler N 39 24 1 15 64 10| 109
% 35,8% 22,0% ,9% 13,8% 58,7% 9,2%
Alt disler N 28 14 1 8 47 11 75
% 37,3% 18,7% 1,3% 10,7% 62,7% 14,7%
Dis etleri ¢ok goziiktiigii i¢in tist digler N 4 3 1 1 10 0 13
yukart % 30,8%| 23,1% 7,7% 7,7% 76,9% 0,0%
Bosluklarin kapanmasi N 10 7 0 18 17 4 37
% 27,0% 18,9% 0,0% 48,6% 45,9% 10,8%
Capragik dislerin diizelmesi N 77 39 1 40 178 27 248
% 31,0% 15,7% 4% 16,1% 71,8% 10,9%
Kirik / lekeli / koyu / sivri diglerin N 5 3 0 1 12 6 17
goriintimiind iyilestirmek % 294%|  17,6% 0,0% 5,9% 70,6% 35,3%
Total N 89 50 3 47 198 33 285
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Bu soruya cevap verenler arasinda grup 1 ve grup 3’iin birbirleriyle tutarli olarak
bu soruya en yiiksek oranda verdigi cevaplar sirasiyla caprasik dislerin diizelmesi
(%59,8), bosluklarin kapanmasi (%54,3) iist disler (%45), kirik / lekeli / koyu / sivri
diglerin goriiniimiinii iyilestirmek (%35,3), alt disler (%29,3) ve dis etleri ¢ok
goziiktiigii i¢in st disler yukaridir (%0).

Bu soruya cevap verenler arasinda grup 2 ve grup 3’lin birbirleriyle tutarli olarak
en yiiksek oranda verdigi cevaplar sirasiyla g¢aprasik dislerin diizelmesi (%71,8),
bosluklarin kapanmas1 (%48,6) st disler (%35,8), kirik / lekeli / koyu / sivri dislerin
gorliiniimiinii iyilestirmek (%35,3), alt disler (%18,7) ve dis etleri ¢ok goziiktiigii icin list
disler yukaridir (%7,7).

6.4.6. ‘Yiiziin herhangi bir ozelligi degistirilebilse, ne gormek isterdiniz?’ Sorusuna
Verilen Cevaplarin Degerlendirilmesi?

Bu soruya cevap verenler arasinda, grup 1 ve grup 3’lin cevaplarinin
karsilastirilmast ile ilgili bulgular Tablo 24’de sunulmaktadir. Grup 2 ve grup 3’iin
cevaplarmin karsilastirilmasi ile ilgili bulgular Tablo 25’de sunulmaktadir.

Bu soruya cevap verenler arasinda grup 1 ve grup 3’iin birbirleriyle tutarli olarak
en yuksek oranda verdigi cevaplar sirasiyla alt ¢cene (%52,5), alt dudak (%33,3), cene
(%22,2), Ust dudak (%18,8), st cenedir (%13,8). Grup 2 ve grup 3’iin birbirleriyle
tutarli olarak en yiiksek oranda verdigi cevaplar sirasiyla alt ¢ene (%54,3), list dudak
(%28,6), Ust cenedir (%14,8), ¢enedir (%12,5).

Grup 3’ln, grup 1 ve grup 2 ile en tutarh oldugu cevap alt ¢cenedir.
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Tablo 24. Grup 1 ve grup 3’iin soru 6’ya verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi ile ilgili

bulgular

Grup 1-S6 Total
Ust dudak | Alt dudak | Ust cene | Alt cene Cene | Burun
Grup 3-S Ust dudak 3 2 1 4 1 5 16
° 18,8% | 125%| 63%| 250%| 63%| 31,3%
Alt dudak 2 1 0 0 0 0 3
66,7%| 333%| 00%| 00%| 00%| 0,0%
Ust gene 6 1 4 15 7 8 29
20,7% 34%| 138%| 51,7%| 241%| 27,6%
Alt cene 7 4 5 21 5 8 40
175% | 10,0%| 125% | 525% | 12,5%| 20,0%
Cene 0 0 1 5 2 6 9
0,0% 0,0%| 11,1%| 556%| 22,2%| 66,7%
Total 12 6 8 26 10 17 62

49




Tablo 25. Grup 2 ve grup 3’iin soru 6’ya verdikleri cevaplarm karsilastirilmasi ile ilgili bulgular

Grup 2-S6
Ust Alt i}
dudak dudak Ust ¢ene Alt ¢cene Cene Burun Total
Grup 3-S 6 Ust dudak N 4 0 0 6 0 4 14
% 28,6% 0,0% 0,0% 42,9% 0,0% 28,6%
Alt dudak N 1 0 0 0 0 1 2
% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0%
Ust gene N 5 1 4 14 1 3 27
% 18,5% 3,7% 14,8% 51,9% 3,7% 11,1%
Alt gene N 5 3 9 19 1 2 35
% 14,3% 8,6% 25,7% 54,3% 2,9% 5,7%
Cene N 1 1 1 5 1 1 8
% 12,5% 12,5% 12,5% 62,5% 12,5% 12,5%
Total N 11 4 10 25 1 8 55
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6.4.7. ‘Ortodontik tedavinizin ne kadar surmesini bekliyorsunuz?’ Sorusuna
Verilen Cevaplarin Degerlendirilmesi
Dental malokliizyon smiflamasma gore gruplandirilan bireylerin ‘Ortodontik
tedavinizin ne kadar sirmesini bekliyorsunuz? sorusuna verdikleri cevaplarla ilgili

bulgular Tablo 26’da sunulmaktadir.

Tablo 26. Bireylerin dental sinifa gore ‘Ortodontik tedavinizin ne kadar strmesini

bekliyorsunuz?’ sorusuna verdikleri cevaplar

Ortodontik tedavinizin ne kadar stirmesini
bekliyorsunuz?
2 yildan
0-1 yil 1-1,5y1l | 1,5-2 yil fazla Total

DENTAL SINIF | N 23 23 8 1 55
% 41,8% 41,8% 14,5% 1,8% | 100,0%

I N 93 49 23 14 179

% 52,0% 27,4% 12,8% 7,8% | 100,0%

i N 19 19 12 6 56

% 33,9% 33,9% 21,4% 10,7% | 100,0%

Total N 135 91 43 21 290
% 46,6% 31,4% 14,8% 7,2% | 100,0%

Ortodontik tedavi slresi beklentisi %90 giiven diizeyinde dental maloklizyon
smifina bagimhidir (ki kare=11.616, df=6, p=0.071). Bireylerin %46,6’s1 tedavilerinin 0-
1 yilda bitmesini beklemektedir. Ortodontik tedavilerinin iki yildan fazla siirecegini
diistinenlerin kendi malokliizyon gruplar: igindeki oranit Sinif I’den Smif III’e dogru
artmaktadir.

Dental malokliizyon siniflamasina gore gruplandirilan bireylerin ebeveynlerinin
‘Cocugunuzun ortodontik tedavi siiresinin ne kadar stirmesini bekliyorsunuz?’ sorusuna

verdigi cevaplar Tablo 27°de gosterilmektedir.
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Tablo 27. Dental maloklizyon siniflamasina gore gruplandirilan bireylerin
ebeveynlerinin - ‘Cocugunuzun ortodontik tedavi slresinin ne kadar sirmesini

bekliyorsunuz?’ sorusuna verdikleri cevaplar

Cocugunuzun ortodontik tedavisinin ne kadar
surmesini bekliyorsunuz?
2 yildan
0-1 y1l 1-1,5 yil 1,5-2 yil fazla Total

DENTAL SINIF I N 36 10 9 0 55
% 65,5% 18,2% 16,4% 0,0% | 100,0%

I N 91 45 31 13 180

% 50,6% 25,0% 17,2% 7,2% | 100,0%

" N 27 14 10 4 55

% 49,1% 25,5% 18,2% 7,3% | 100,0%

Total N 154 69 50 17 290
% 53,1% 23,8% 17,2% 5,9% | 100,0%

Ortodontik tedavi suresi beklentisi dental maloklizyon sinifina bagimli degildir
(ki kare=6.900, df=6, p=0.330). Ebeveynlerin %>53,1’i ¢ocuklarinin ortodontik
tedavisinin 0-1 yil i¢inde tamamlanmasini beklemektedirler.

IOTN-AC skoruna gore gruplandirilan bireylerin bu soruya verdigi cevaplar
Tablo 28’de sunulmaktadir.

Tablo 28. Bireylerin IOTN-AC’ye gore ‘Ortodontik tedavinizin ne kadar srmesini

bekliyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar

Ortodontik tedavinizin ne kadar stirmesini
bekliyorsunuz?
2 yildan
0-1 yil 1-1,5 yil 1,5-2 yil fazla Total

I0OTN-AC Tedavi N 6 6 1 0 13
ihtiyact yok o 46,2% 46,2% 7.6%|  0,0%]100,0%

Tedavi N 63 35 21 6 125

ihtiyaci az % 50,4% 28,0% 16,8% 4,8% | 100,0%

Sinirda tedavi N 24 33 9 8 74

ihtiyaci % 32,4% 44,6% 12,2% 10,8% | 100,0%

Teani N 42 17 12 7 78

ihtiyaci var % 53,8% 21,8% 15,4% 9,0% | 100,0%

Total N 135 91 43 21 290
% 46,6% 31,4% 14,8% 7,2% | 100,0%
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Ortodontik tedavi suresi beklentisi %95 guven dizeyinde IOTN-AC ye bagimhidir
(ki kare=16.961, df=9, p=0.049). IOTN-AC skoruna gore tedavi ihtiyact olmayan
gruptaki bireylerin %92.4’1 tedavilerinin 1,5 y1l iginde bitmesini beklemektedir. Tedavi
ihtiyact az grubu ve tedavi ihtiyaci var grubundaki bireyler cogunlukla tedavilerinin 0-1
yilda bitmesini beklemektedir. Sinirda tedavi ihtiyact grubundaki bireyler ¢ogunlukla
tedavilerinin 1-1,5 y1l siirmesini beklemektedirler.

IOTN-AC skoruna gore gruplandirilan bireylerin ebeveynlerinin bu soruya

verdigi cevaplar Tablo 29’da sunulmaktadir.

Tablo 29. IOTN-AC skoruna gore gruplandirilan bireylerin  ebeveynlerinin
‘Cocugunuzun ortodontik tedavisinin ne kadar sirmesini bekliyorsunuz?’ sorusuna

verdikleri cevaplar

Cocugunuzun ortodontik tedavisinin
ne kadar siirmesini bekliyorsunuz?
2 yildan
0-1yil |1-1,5w1|15-2wl| fazla Total

IOTN-AC Tedavi N 8 3 2 0 13
ihtiyaci yok % 615%| 231%| 154%| 0.0%] 100,0%
Tedavi N 65 31 23 3 122
ihtiyactaz % 53,3%| 254%| 18,9%| 25% | 100,0%
Sinirda tedavi N 37 21 14 5 77
ihtiyact % 48,1% | 27,3%| 18,2%| 6,5%| 100,0%
Tedavi N 44 14 11 9 78
ihtiyact var - % 56,4% | 17,9%| 14,1%| 11,5% | 100,0%
Total N 154 69 50 17 290
% 53,1% | 23,8%| 17,2%| 5,9% | 100,0%

IOTN-AC skoruna goére gruplandirilan bireylerin ebeveynleri, g¢ocuklarinin
tedavilerinin tum tedavi ihtiyact gruplarinda en yiiksek oranda 0-1 yil slirmesini
beklemektedir.

6.5. Ortodontik Tedavi Thtiyac1 Algisina Dair Bulgular
Ortodontik tedavi ihtiyaci algisini incelemek i¢in; IOTN-AC, tedavi ihtiyaci skoru

ve VAS’ a ait veriler istatiksel olarak degerlendirilmistir.
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6.5.1. IOTN-AC’ye Gore Tedavi Thtiyac1 Algisina Dair Bulgular

IOTN-AC ile VAS-O (VAS-Ortodontist)) skorlari arasinda %99 giiven diizeyinde
anlamli, zay1f, pozitif yonli korelasyon mevcuttur.

Birey-uzman (Grup 1-Grup 3), birey-ebeveyn (Grup 1-Grup 2), ebeveyn-uzman
(Grup 2-Grup 3) ikililerinin IOTN-AC skorlarmin uyumlar1 ki kare testi ve kappa testi
ile analiz edilmistir.

Birey-uzman (Grup 1-Grup 3) ikilisinin IOTN-AC skoruna gore tedavi ihtiyaci

verileri Tablo 30’da sunulmaktadir.

Tablo 30. Birey-uzman ikilisinin IOTN-AC skoruna gore tedavi ihtiyaci verileri (+ Ki
Kare Testi)

Grup 1 IOTN-AC
Tedavi ihtiyac1 | Tedavi ihtiyac1 | Simirda tedavi | Tedavi ihtiyaci
yok az ihtiyact var Total
Grup3 Tedavi N 12 3 0 0 15
IOTN- ihtiyac1 %G 3
AC yok 80,0% 20,0% 0,0% 0,0% 100,0%
%G 1 8,5% 3,1% 0,0% 0,0% 5,0%
Tedavi N 62 47 14 3 126
ihtiyac1 o
az Y HG3 49,2% 37,3% 11,1% 2,4% 100,0%
%G1 43,7% 48,5% 50,0% 9,4% 42,1%
Siirda N 42 23 8 7 80
tedavi o
ihtiyaci 6G3 52,5% 28,8% 10,0% 8,8% 100,0%
9
hG1 29,6% 23,7% 28,6% 21,9% 26,8%
Tedavi N 26 24 6 22 78
ihtiyac1 o
Vary % G3 33,3% 30,8% 7,7% 28,2% 100,0%
0,
hGl 18,3% 24,7% 21,4% 68,8% 26,1%
Total N 142 97 28 32 299
0,
hG3 47,5% 32,4% 9,4% 10,7% 100,0%
%G1 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Bireylerin IOTN-AC’ye gore tedavi ihtiyaci tanimi ile uzmanlarin IOTN-AC’ye
gore tedavi ihtiyaci tanimi %99 giiven diizeyinde farklilasmaktadir (ki kare=43.619,
df=9, p=0.000). IOTN-AC’ye gore bireylerin tedavi ihtiyaci tanimi (grup 1 IOTN-AC)
ile uzmanlarin tedavi ihtiyact tanimi (grup 3 IOTN-AC) arasindaki uyum onemsizdir

(Kappa=0.107, p=0.000).
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Uzman-ebeveyn ikilisinin IOTN-AC skoruna gore tedavi ihtiyact verileri Tablo

31’de sunulmaktadir.

Tablo 31. Uzman-ebeveyn ikilisinin IOTN-AC skoruna gore tedavi ihtiyaci1 verileri
(+Ki Kare Testi)

Grup 2 IOTN-AC
Tedavi ihtiyac1 | Tedavi ihtiyac1| Simirda tedavi | Tedavi ihtiyact

yok az ihtiyaci var Total

Grup3  Tedavi N 11 3 0 1 15
IOTN- ihti 9

A oyl Ae3 73.3% 20,0% 00% 6,7% 1009
0

% G2 9,7% 3,0% 0,0% 2,2% 5,0%

Tedavi N 51 48 20 7 126
ihti 9

> C3 40,5% 38,1% 15,9% 5,6% 1000

%
0

=’ 45,1% 48,5% 48,8% 15,2% 42,1%

Smmirda N 30 27 13 10 80

tedavi %G3 100,0

ihtiyact 37,5% 33,8% 16,3% 12,5% %
0

i 26,5% 27,3% 31,7% 21,7% 26,8%

Tedavi N 21 21 8 28 78
ihti 9

i  ah 26,9% 26,9% 103% 35,9% 1000

%
0

J° - 18,6% 21,2% 19,5% 60,9% 26,1%

Total N 113 99 41 46 299
0,

#G3 37,8% 33,1% 13,7% 15,4% 100(')/00
0,

hG2 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 1009

IOTN’ye gore uzmanlarin tedavi ihtiyact tanimi (grup 3 I10TN-AC) ile
ebeveynlerin tedavi ihtiyaci tanmmi (grup 2 IOTN-AC) %99 glven duzeyinde
farklilagsmaktadir (ki kare=44.290, df=9, p=0.000). IOTN-AC’ye gore uzmanlarin tedavi
ithtiyac1 tanimi ile ebeveynlerin tedavi ihtiyaci tanimi arasindaki uyum Onemsizdir
(Kappa=0.130, p=0.000).

Birey-ebeveyn ikilisinin IOTN-AC skoruna gore tedavi ihtiyaci verileri Tablo

32’de sunulmaktadir.
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Tablo 32. Birey-ebeveyn ikilisinin IOTN-AC skoruna gore tedavi ihtiyaci

Grup 2 IOTN-AC

Tedavi ihtiyac1 | Tedavi ihtiyac1 | Sinirda tedavi | Tedavi ihtiyaci
yok az ihtiyact var Total
Grupl Tedavi N 88 37 9 8 142
IOTN-ihtiyact % G1 62,0% 26,1% 6.3% 5,6% 100,0%
AC yok
%G2 77.9% 37,4% 22,0% 17,4% 47,5%
Tedavi N 22 49 15 11 97
;hz“ya“ %G1 22.7% 50,5% 15,5% 11,3% 100,0%
%G2 19,5% 49,5% 36,6% 23,9% 32,4%
Smirda N 1 9 13 5 28
tedavi %G1 3,6% 32,1% 46,4% 17,9% 100,0%
ihtiyac1
%G2 9% 9.1% 31,7% 10,9% 9,4%
Tedavi N 2 4 7 22 32
L‘;tr‘ya‘” %G1 6,3% 12,5% 12,5% 68,8% 100,0%
%G2 1,8% 4.0% 9,8% 47.8% 10,7%
Total N 113 99 a1 46 299
%G1 37.8% 33,1% 13,7% 15,4% 100,0%
%G 2 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

IOTN-AC’ye gore bireylerin tedavi ihtiyaci tanimi ile ebeveynlerin tedavi ihtiyaci
tanim1 %99 giiven diizeyinde farklilasmaktadir (ki kare=156.944, df=9, p=0.000).

IOTN-AC’ye gore bireylerin tedavi ihtiyact tanimi ile ebeveynlerin tedavi ihtiyaci

tanimi arasindaki uyum zayiftir (Kappa=0.379, p=0.000).

6.5.2. Tedavi Thtiyaci1 Skoruna Gore Tedavi Ihtiyac1 Algisina Dair Bulgular

Grup 1, grup 2 ve grup 3’lin ikili gruplar halinde tedavi ihtiyact skorlari

arasindaki korelasyon bulgular1 Tablo 33’de sunulmaktadir.
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Tablo 33. Grup 1, grup 2 ve grup 3’in ikili gruplar halinde tedavi ihtiyaci skorlari
arasindaki korelasyon bulgular1 (p<0,05, **p<0,01)

Grup 1 Grup 2 Grup3
Tedavi Ihtiyact | Tedavi Ihtiyaci | Tedavi Ihtiyaci
Skoru Skoru Skoru
Spearman's Grup 1 Korelasyon 1,000 491 237
rho Tedavi Ihtiyac k'fltsayls1 i 7 , 7
Sig. (2-tailed) ,000 ,000
Skoru N 300 300 300
Grup 2 1L((irelasyon 491" 1,000 229"
TS atsayisi
Tedavi Intiyact 0 (?—tailed) 000 000
Skoru N 300 300 300
Grup 3 1L(cirelasyon 237" 229" 1,000
Loe atsayisi
Tedavi Ihtiyact 0 (?—tailed) 000 000
Skoru N 300 300 300

Grup 1 tedavi ihtiyaci skoru ile grup 2 tedavi ihtiyaci skoru arasinda orta dereceye
yakin %99 giiven diizeyinde anlamli pozitif yonlii korelasyon mevcuttur (r=0.491,
p=0.000). Grup 1 tedavi ihtiyaci skoru ile grup 3 tedavi ihtiyaci skoru arasinda zayif
dereceli %99 giiven diizeyinde anlaml pozitif yonlii korelasyon mevcuttur (=0.237,
p=0.000). Grup 2 tedavi ihtiyac1 skoru ile grup 3 tedavi ihtiyaci skoru arasinda zayif
dereceli %99 giiven diizeyinde anlamli pozitif yonlii korelasyon mevcuttur (r=0.229,
p=0.000).

Dental malokliizyon siniflamasina gore gruplandirilan bireylerin tedavi ihtiyaci
skoru ile ilgili bulgular Tablo 34’de gosterilmektedir.
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Tablo 34. Dental maloklizyon siniflamasina gore tedavi ihtiyact skoru ile ilgili bulgular
(Kruskal Wallis Testi)

Sira
DENTAL SINIF N ortalamasi
Grup 1 Tdv. iht. I 59 120,01 _
Skoru I 184 15819 Ki kare=9,082
' df=2
11 57 157,25 p=0,011
Total 300
Grup 2 Tdv. iht. | 59 114,20 )
Skoru I 184 162.62 Ki kare:13,94l
' df=2
11 57 148,96 p=0,001
Total 300
Grup 3 Tdv. iht. | 59 96,22
Skoru 1] 184 152.42 Ki kare=42,126
i ’ df=2
57 200,49 p=0,000
Total 300

Dental malokliizyon gruplarinin grup 1 tedavi ihtiyact skoru ortalamalar1 arasinda
%95 guven duzeyinde anlamli fark s6z konusudur (ki kare=9,082, df=2, p=0,011).
Dental Siif I maloklizyon grubundaki bireylerin grup 1 tedavi ihtiyaci ortalamasi,
Sinif IT ve Sinif III malokliizyon grubundan diisiiktiir. Sinif IT ve Siif III malokliizyon
gruplarindaki bireylerin grup 1 tedavi ihtiyaci skoru ortalamalar1 neredeyse aynidir.
Dental siniflarin grup 3 tedavi ihtiyaci skoru ortalamalar1 arasinda %99 glven
diizeyinde anlamli fark s6z konusudur (ki kare=42,126, df=2, p=0,000). En yiiksek
ortalama dental Sinif Il malokliizyon grubundadir. Sinif I malokliizyon grubundan Sinif
IIT malokliizyon grubuna dogru gittikce grup 3 tedavi ihtiyaci skoru artmaktadir.
6.5.3. OASIS Skoruna Gore Tedavi Thtiyaci Algisina Dair Bulgular

Grup 1’in yas ve OASIS-1skorlar1 arasinda %99 giiven diizeyinde anlamli, pozitif
yonlii, zayif korelasyon mevcuttur. Kadin ve erkeklerin OASIS skorlar1 ortalamalari
arasindaki fark %99 giiven diizeyinde anlamlidir (ue=67,87, pux=75,72, p=0,007).

OASIS-1 ve OASIS-2 skorlar1 arasindaki korelasyon bulgulart Tablo 35’de

sunulmaktadir.
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Tablo 35. OASIS-1 ve OASIS-2 skorlar arasindaki korelasyon bulgular1 (**p<0,01)

OASIS-1 OASIS-2
Spearman's rho OASIS-1  Korelasyon katsayist 1,000 ,563™
Sig. (2-tailed) ,000
N 299 299
OASIS-2 Korelasyon katsayisi 563" 1,000
Sig. (2-tailed) ,000
N 299 299

OASIS-1 ile OASIS-2 skorlar1 arasinda %99 giiven diizeyinde anlamli orta
dereceli pozitif yonlu korelasyon mevcuttur (r=0,563, p=0.000).

Dental malokliizyon siniflamasma gore OASIS skorlarina ait bulgular Tablo 36’

te sunulmaktadir.

Tablo 36. Dental maloklizyon smiflamasina gére OASIS skorlarma ait bulgular
(Kruskal Wallis Testi, p<0,05)

Sira
DENTAL SINIF N ortalamasi Test
OASIS-1 | 58 136,97 .
I 184 155,08 KC; f‘f"zr e=2,031
11 57 146,87 0362
Total 299
OASIS-2 | 58 142,41
T 184 159 83 Ki kare=7,243
11 57 125,98 (;jf;227
Total 299

Dental malokliizyon gruplari arasinda anlamli OASIS-1 ortalama farki mevcut

degildir (ki kare=2,031, df=2, p=0,362). Dental malokliizyon gruplari arasinda %95

giiven diizeyinde anlamli OASIS-2 ortalama farki mevcuttur (ki kare=7,243, df=2,
p=0,027). En yuksek OASIS-1 ve OASIS-2 skoru ortalamalar1 Sinif II malokliizyon
grubundaki bireylerde iken en diisiik OASIS skoru Sinif 11l malokliizyon grubundadir.
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6.5.4. OASIS ve Tedavi Thtiyac1 Skorlarimn Korelasyonuna Dair Bulgular

OASIS ve tedavi ihtiyact skoru arasindaki korelasyon bulgular1 Tablo 37’de

sunulmaktadir.

Tablo 37. OASIS ve tedavi ihtiyaci skoru arasindaki korelasyon (p<0,05, **p<0,01)

OASIS-2 Grup 2 Tdv. iht.. Skoru
Spearman's rho ~ OASIS-1 Korelasyon katsayisi 1,000 452"
Sig. (2-tailed) ,000
N 299 299
Grup 1 Tdv. iht.  Korelasyon katsayisi 452" 1,000
Skoru Sig. (2-tailed) ,000
N 299 300

OASIS-1 ile grup 1 tedavi ihtiyaci skoru arasinda %99 giiven diizeyinde anlamli,

orta dereceye yakin, pozitif yonlii korelasyon mevcuttur.

6.5.5. OASIS VE IOTN Skorlarmin Korelasyonuna Dair Bulgular
OASIS ve IOTN skorlarinin korelasyonu ile ilgili bulgular Tablo 38’de

sunulmaktadir.

Tablo 38. OASIS ve IOTN skorlarinin korelasyonu (p<0.05, **p<0.01)

IOTN(AC+DC) OASIS-1 | OASIS-2
Spearman's IOTN(AC+DC) | Korelasyon Katsayist 1,000 ,034 ,093
rho Sig. (2-tailed) ,553 ,109
N 300 299 299

IOTN (AC+DC) ile OASIS-1 arasindaki korelasyon Kkatsayisi anlamsizdir
(r=0,034, p=0,553). IOTN (AC+DC) ile OASIS-2 arasindaki korelasyon katsayisi
anlamsizdir (r=0,093, p=0,109).
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6.6. Bireylerin Kisilik Ozelliklerine Dair Bulgular
6.6.1. Bireylerin Kisilik Ozellikleri ve Demografik Bulgular
Bireylerin kisilik 6zellikleri ve cinsiyet ile ilgili bulgular asagidaki gibidir;

e Kadin ve erkeklerin gecimlilik ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur (Le=47,60,
Hk=47,74, p=0,899).

e Kadin ve erkeklerin baskalarina giiven ortalamalar1 arasinda %95 guven diizeyinde
anlamli fark mevcuttur (Ue=46,11, pk=44,14, p=0,059).

e Kadin ve erkeklerin ac¢iksozliilik ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur
(Me=48,88, uk=49,64, p=0,515).

e Kadin ve erkeklerin yardimseverlik ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur
(Ue=42,41, uk=42,34, p=0,956).

e Kadin ve erkeklerin uyum ortalamalar1 arasinda %99 giiven duzeyinde anlamli fark
mevcuttur (Ue=46,10, ux=42,47, p=0,003).

e Kadin ve erkeklerin algakgonullilik ortalamalari arasinda anlamli fark yoktur
(Me=49,09, ux=49,84, p=0,466).

e Kadin ve erkeklerin yumusak kalplilik ortalamalar1 arasinda %95 giiven duzeyinde
anlaml fark mevcuttur (ue=47,02, ux=49,65, p=0,038).

e Kadm ve erkeklerin sorumluluk ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur
(Me=48,78, ux=47,79, p=0,350).

e Kadin ve erkeklerin beceriklilik duygusu ortalamalari arasinda %99 glven
diizeyinde anlaml fark mevcuttur (ue=42,71, pk=39,55, p=0,003).

e Kadin ve erkeklerin diizen ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur (Ue=45,74,
pk=44,41, p=0,202).

e Kadin ve erkeklerin goreve baglilik ortalamalari arasinda anlamli fark yoktur
(Ue=44,94, pk=44,51, p=0,711).

e Kadin ve erkeklerin basarma gudusi ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur
(Me=43,23, pk=42,46, p=0,485).

e Kadin ve erkeklerin 6z disiplin ortalamalar1 arasinda %99 gliven diizeyinde anlaml
fark mevcuttur (ue=42,72, uk=39,39, p=0,001).

e Kadin ve erkeklerin ayrintili diisiinme ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur
(ue=45,82, pk=44,53, p=0,199).
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Kadin ve erkeklerin disa donuklik ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur
(ne=45,00, px=43,08, p=0,100).

Kadin ve erkeklerin gegimlilik ortalamalar1 arasinda anlaml fark yoktur (ue=47.74,
Hk=47,74, p=0,899).

Kadin ve erkeklerin sicakkanlilik ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur
(Me=39,57, ux=38,24, p=0,294).

Kadimn ve erkeklerin sosyallik ortalamalar1 arasinda %99 glven dizeyinde anlaml
fark mevcuttur (ne=40,78, pk=36,85, p=0,001).

Kadimn ve erkeklerin baskinlik ortalamalar1 arasinda anlaml fark yoktur (ue=41,38,
px=40,41, p=0,360).

Kadin ve erkeklerin hareketlilik ortalamalar1 arasinda %95 gliven dizeyinde anlamli
fark mevcuttur (Le=46,78, uk=43,80, p=0,025).

Kadin ve erkeklerin heyecan arama ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur
(Me=45,28, ux=45,48, p=0,878).

Kadin ve erkeklerin nese ortalamalar1 arasinda %90 giiven duzeyinde anlaml fark
mevcuttur (Ue=42,71, ux=40,65, p=0,077).

Kadin ve erkeklerin duygusal dengesizlik ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur
(Me=61,34, ux=62,78, p=0,156).

Kadm ve erkeklerin kaygi ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur (pe=60,92,
pk=60,51, p=0,680).

Kadimn ve erkeklerin kizginlik ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur (pue=62.68,
Hk=63,88, p=0,322).

Kadimn ve erkeklerin depresyon ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur (ue=59.95,
pk=60,50, p=0,628).

Kadin ve erkeklerin sosyal kaygi ortalamalar1 arasinda %95 giiven dizeyinde
anlamli fark mevcuttur (ue=58,30, uk=60,88, p=0,027).

Kadin ve erkeklerin kontrolsiiz davranis ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur
(ME=56,76, uk=57,05, p=0,762).

Kadin ve erkeklerin strese yenilme ortalamalari1 arasinda anlamli fark yoktur
(ME=61,05, ux=62,39, p=0,243).

Kadm ve erkeklerin agiklik ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur (ue=39,86,
pk=39,80, p=0,954).
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Kadin ve erkeklerin hayal giicii ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur (ue=42,13,
pk=42,85, p=0,519).

Kadin ve erkeklerin estetik egilim ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur
(ne=40,09, pk=39,39, p=0,555).

Kadin ve erkeklerin duygusal egilim ortalamalar1 arasinda %95 giiven diizeyinde
anlamli fark mevcuttur (Ue=45,30, pk=43,25, p=0,027).

Kadin ve erkeklerin deneyime agiklik ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur
(ME=36,94, uk=35,55, p=0,164).

Kadin ve erkeklerin zihinsel merak ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur
(ue=41,54, nx=40,86, p=0,503).

Kadin ve erkeklerin agik goriis ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur (ue=38,78,
pk=37,48, p=0,171).

Bireylerin kisilik 6zellikleri ve egitim ile ilgili bulgular asagida sunulmaktadir;
[Ikdgretim ve lise ve (zeri egitim alanlarin gecimlilik ortalamalar1 arasinda %99
guven diizeyinde anlamli fark mevcuttur (1i=49,66, pLu=46,12, p=0,001).
[Ikdgretim ve lise ve Uizeri egitim alanlarin baskalarina giiven ortalamalari arasinda
%99 gliven diizeyinde anlamli fark mevcuttur (Hi=47,22, pLu=43,42, p=0,000).
[Ikogretim ve lise ve Uizeri egitim alanlarin agiksozliiliikk ortalamalar1 arasinda %99
guven dizeyinde anlamli fark mevcuttur (ui=51,00, pLu=47,92, p=0,009).
[Ikogretim ve lise ve (zeri egitim alanlarin yardimseverlik ortalamalar1 arasinda
anlamli fark yoktur (ui=43,16, pLu=41,75, p=0,274).

[Ikdgretim ve lise ve zeri egitim alanlarin uyum ortalamalar1 arasinda %99 giiven
diizeyinde anlaml fark mevcuttur (ni=47,95, uLu=41,30, p=0,000).

[Ikdgretim ve lise ve Uzeri egitim alanlarin algakgontllilik ortalamalari arasinda
anlamli fark yoktur (ui=48,89, pLu=49,94, p=0,308).

[Ikdgretim ve lise ve Uzeri egitim alanlarin yumusak Kalplilik ortalamalar1 arasinda
anlaml fark yoktur (pni=48,31, puLu=48,43, p=0,922).

[Ikdgretim ve lise ve lizeri egitim alanlarm sorumluluk ortalamalar1 arasinda anlaml
fark yoktur (1i=49,19, pLu=47,54, p=0,122).

[Ikdgretim ve lise ve (zeri egitim alanlarin beceriklilik duygusu ortalamalar:
arasinda %95 guven dizeyinde anlamli fark mevcuttur (pi=42,65, HLu=39,84,
p=0,010).
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[Ikdgretim ve lise ve Uzeri egitim alanlarin diizen ortalamalar1 arasinda %95 gliven
diizeyinde anlaml fark mevcuttur (1i=46,39, uLu=44,00, p=0,023).

[Ikdgretim ve lise ve Uzeri egitim alanlarm goéreve baglilik ortalamalari arasinda
anlamli fark yoktur (pi=45,52, pLu=44,09, p=0,216).

[Ikogretim ve lise ve Uzeri egitim alanlarin basarma giidiisii ortalamalar1 arasinda
anlamli fark yoktur (ui=43,82, pLu=42,05, p=0,114).

[Ikogretim ve lise ve Uzeri egitim alanlarin 6z disiplin ortalamalar1 arasinda %95
guven diizeyinde anlamli fark mevcuttur (ni=42,23, pLu=40,04, p=0,038).
[Ikdgretim ve lise ve Uizeri egitim alanlarm ayrintili diisiinme ortalamalar1 arasinda
%99 gliven diizeyinde anlamli fark mevcuttur (Hi=47,10, pLu=43,63, p=0,001).
[Ikogretim ve lise ve Uzeri egitim alanlarin disa doniiklik ortalamalar: arasinda
anlamli fark yoktur (ui=44,10, pLu=43,93, p=0,886).

[Ikogretim ve lise ve Uzeri egitim alanlarin sicakkanlilik ortalamalar1 arasinda
anlamli fark yoktur (ni=39,26, pLu=38,59, p=0,598).

[Ikdgretim ve lise ve Uzeri egitim alanlarin sosyallik ortalamalari arasinda %95
gliven duzeyinde anlamli fark mevcuttur (pi=40,03, uLu=37,74, p=0,047).
[Ikogretim ve lise ve (izeri egitim alanlarin baskinhik ortalamalari arasinda %90
gliven duzeyinde anlamli fark mevcuttur (pni=39,81, uLu=41,71, p=0,075).
[Ikdgretim ve lise ve lizeri egitim alanlarm hareketlilik ortalamalar1 arasinda anlamli
fark yoktur (ni=45,68, pLu=44,89, p=0,557).

[Ikdgretim ve lise ve Uzeri egitim alanlarin heyecan arama ortalamalar1 arasinda
anlaml fark yoktur (pi=45,29, puLu=45,45, p=0,904).

[Ikdgretim ve lise ve (izeri egitim alanlarin nese ortalamalar1 arasinda %95 gliven
dizeyinde anlamli fark mevcuttur (pni=43,02, pLu =40,57, p=0,037).

[Ikogretim ve lise ve Uzeri egitim alanlarin duygusal dengesizlik ortalamalar
arasinda anlamli fark yoktur (ui=61,15, pLu=62,82, p=0,102).

[Ikogretim ve lise ve lizeri egitim alanlarin kaygi ortalamalar1 arasinda anlaml fark
yoktur (1i=59,92, uLu=61,33, p=0,159).

[Ikogretim ve lise ve Uzeri egitim alanlarin kizginlhk ortalamalar1 arasinda %99
glven diizeyinde anlamli fark mevcuttur (4i=61,10, pLu=65,04, p=0,001).
[Ikdgretim ve lise ve Uzeri egitim alanlarm depresyon ortalamalar arasinda %95

glven diizeyinde anlamli fark mevcuttur (1i=58,98, uLu=61,22, p=0,049).
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[Ikogretim ve lise ve Uzeri egitim alanlarin sosyal kaygi ortalamalar1 arasinda
anlaml fark yoktur (pni=60,26, puLu=59,14, p=0,343).

[Ikdgretim ve lise ve lizeri egitim alanlarm kontrolsiiz davranis ortalamalar arasinda
%99 gliven diizeyinde anlamli fark mevcuttur (1i=55,13, pLu=58,30, p=0,001).
[Ikogretim ve lise ve Uizeri egitim alanlarm strese yenilme ortalamalar1 arasinda %95
guven diizeyinde anlamli fark mevcuttur (1i=60,35, pLu=62,83, p=0,031).
[Ikogretim ve lise ve lizeri egitim alanlarm agiklik ortalamalar arasinda anlamli fark
yoktur (ni=39,09, pLu=40,42, p=0,196).

[Ikogretim ve lise ve lizeri egitim alanlarin hayal glicii ortalamalar1 arasinda anlamli
fark yoktur (ui=42,19, pLu=42,74, p=0,620).

[Ikogretim ve lise ve Uzeri egitim alanlarin estetik egilim ortalamalar1 arasinda
anlaml fark yoktur (pni=38,69, pLu=40,54, p=0,127).

[Ikogretim ve lise ve Uizeri egitim alanlarm duygusal egilim ortalamalar1 arasinda
anlamli fark yoktur (pi=44,29, pLu=44,20, p=0,922).

[Ikdgretim ve lise ve Uzeri egitim alanlarin deneyime agiklik ortalamalar: arasinda
anlaml fark yoktur (pi=36,36, pLu=36,12, p=0,808).

[Ikdgretim ve lise ve lizeri egitim alanlarm zihinsel merak ortalamalar1 arasinda %95
gliven duzeyinde anlamli fark mevcuttur (pni=42,54, uLu=40,14, p=0,018).
[Ikdgretim ve lise ve Uizeri egitim alanlarm acik goriis ortalamalar1 arasinda anlamli

fark yoktur (ui=37,59, pLu=38,52, p=0,332).
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6.6.2. Bireylerin Kisilik Ozellikleri ve Ortodontik Tedavi Ihtiyaclar Tle Tlgili

Bulgular

6.6.2.1. Gecimlilik Ozelligine Dair Bulgular
IOTN-AC, IOTN-DHC ve IOTN (AC+DHC) ile grup 1I’in gegimlilik ozelligi

arasindaki korelasyon bulgular1 Tablo 39’da sunulmaktadir.

Tablo 39. IOTN-AC, IOTN-DHC ve IOTN (AC+DHC) ile grup 1’in gecimlilik 6zelligi
arasidaki korelasyon bulgulari

IOTN- IOTN-
AC DHC IOTN(AC+DHC)
Gecimlilik Korelasyon katsayisi 035 -002 023
Sig. (2-tailed) 547 .970 .698
N 300 299 300
Bagskalarina Giiven | Korelasyon katsayisi 058 -002 047
Sig. (2-tailed) 317 967 418
N 300 299 300
Aciksozliilik Korelasyon katsayisi 036 021 037
Sig. (2-tailed) 532 719 523
N 300 299 300
Yardimseverlik Korelasyon katsayisi 039 -010 033
Sig. (2-tailed) 504 865 574
N 300 299 300
Uyum Korelasyon katsayis1 051 -041 .014
Sig. (2-tailed) 380 483 813
N 300 299 300
Alcakgonullik Korelasyon katsayisi 016 033 021
Sig. (2-tailed) 785 572 122
N 300 299 300
Yumusak Kalplilik | Korelasyon katsayisi 014 032 028
Sig. (2-tailed) 812 581 .631
N 300 299 300
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IOTN-AC skoru ile;
Gecimlilik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,035, p=0,547).
Bagkalarina guiven arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r= 0,058, p=0,317).
Aciksozliiliik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,036, p=0,532).
Yardimseverlik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,039, p=0,504).
Uyum arasinda anlamli korelasyon iligkisi yoktur (r=0,051, p=0,380).
Algakgonulliik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,016, p=0,785).
Yumusak kalplilik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,014, p=0,812).

IOTN-DHC skoru ile;
Gecimlilik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,002, p=0,970).
Baskalarina guiven arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,002, p=0,967).
Aciksozliiliik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,021, p=0,719).
Yardimseverlik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,010, p=0,865).
Uyum arasinda anlamli korelasyon iligkisi yoktur (r=-0,041, p=0,483).
Alcakgonullik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,033, p=0,572).
Yumusak kalplilik arasinda anlaml1 korelasyon iliskisi yoktur (r=0,032, p=0,581).

IOTN AC+DC skoru ile;
Gegimlilik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,023, p=0,698).
Bagkalarina guven arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r= 0,047, p=0,418).
Aciksozliiliik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,037, p=0,523).
Yardimseverlik arasinda anlamli korelasyon iligkisi yoktur (r=0,033, p=0,574).
Uyum arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,014, p=0,813).
Alcakgonulliik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,021, p=0,722).
Yumusak kalplilik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,028, p=0,631).
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6.6.2.2. Sorumluluk Ozelligine Dair Bulgular
IOTN-AC, IOTN-DHC ve IOTN (AC+DHC) ile grup I’in sorumluluk 6zelligi

arasindaki korelasyon bulgular1 Tablo 40°da sunulmaktadir.

Tablo 40. IOTN-AC, IOTN-DHC ve IOTN (AC+DHC) ile grup 1’in sorumluluk

ozelligi arasindaki korelasyon bulgular1

IOTN-AC IOTN-DHC IOTN(AC+DHC)

Sorumluluk | Korelasyon katsayisi 006 032 .016

Sig. (2-tailed) 913 579 776

N 300 299 300

Beceriklilik | Korelasyon katsayisi -022 -036 -.029
Duygusu - -

Sig. (2-tailed) 707 538 611

N 300 299 300

Dizen Korelasyon katsayisi -026 -013 -.033

Sig. (2-tailed) 658 .827 .565

N 300 299 300

Goreve Korelasyon katsayisi 006 021 .016
Baglilik - -

Sig. (2-tailed) 924 716 .786

N 300 299 300

Basarma Korelasyon katsayisi 036 002 .027
Gldusi _ .

Sig. (2-tailed) 531 978 .638

N 300 299 300

Oz disiplin | Korelasyon katsayis1 065 010 .046

Sig. (2-tailed) .264 .865 428

N 300 299 300

Ayrmtih Korelasyon katsayist 018 .037 .018
Diistinme . -

Sig. (2-tailed) 763 528 762

N 300 299 300

IOTN-AC skoru ile;
e Sorumluluk arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,006, p=0,913).
e Beceriklilik duygusu arasinda anlamli korelasyon iligkisi yoktur (r=-0,022,
p=0,707).
e Dizen arasinda anlamli korelasyon iligkisi yoktur (r=-0,026, p=0,658).
e GOreve bagllik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,006, p=0,924).

e Basarma gudisl arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,036, p=0,531).
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Oz disiplin arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,065, p=0,264).

Ayrmtili diisiinme arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,018, p=0,763).
IOTN-DHC skoru ile;

Sorumluluk arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,032, p=0,579).

Beceriklilik duygusu arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,036,

p=0.538).

Diizen arasinda anlamli korelasyon iligkisi yoktur (r=-0,013, p=0,827).

Goreve baglilik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,021, p=0,716).

Bagarma gudisl arasinda anlamli korelasyon iligkisi yoktur (r=0,002, p=0,978).

Oz disiplin arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,010, p=0,865).

Ayrmtili diisiinme arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,037, p=0,528).
IOTN (AC+DHC) ile;

Sorumluluk arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,016, p=0,776).

Beceriklilik duygusu arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,029,

p=0,611).

Duzen arasinda anlaml1 korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,033, p=0,565).

Goreve baglilik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,016, p=0,786).

Bagarma gudisu arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,027, p=0,638).

Oz disiplin arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,046, p=0,428).

Ayrmtili diistinme arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,018, p=0,762).
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6.6.2.3. Disa Doniikliik Ozelligine Dair Bulgular
IOTN-AC, IOTN-DHC ve IOTN (AC+DHC) ile grup 1’in disa doniikliik 6zelligi

arasindaki korelasyon bulgular1 Tablo 41°de sunulmaktadir.

Tablo 41. IOTN-AC, IOTN-DHC ve IOTN (AC+DHC) ile grup 1’in sorumluluk

ozelligi arasindaki korelasyon bulgular1

IOTN-AC IOTN-DC 1otn(
Diga donuklik | Korelasyon katsayisi 138" -.023 113
Sig. (2-tailed) 016 695 .051
N 300 299 300
Sicakkanlilik Korelasyon katsayist 103 -077 .058
Sig. (2-tailed) .076 184 .315
N 300 299 300
Sosyallik Korelasyon katsayist 061 -.103 .003
Sig. (2-tailed) 201 .075 .956
N 300 299 300
Baskinlik Korelasyon katsayisi 020 -.021 011
Sig. (2-tailed) 736 713 .849
N 300 299 300
Hareketlilik Korelasyon katsayist 204 059 .189™
Sig. (2-tailed) .000 .309 .001
N 300 299 300
Heyecan Arama | Korelasyon katsayist 059 .059 .081
Sig. (2-tailed) 304 .307 .160
N 300 299 300
Nese Korelasyon katsayisi 112 .009 .097
Sig. (2-tailed) 052 879 .093
N 300 299 300
IOTN-AC skoru ile;
e Disa donuklik arasinda %95 glven dizeyinde anlamli, pozitif yonli, zayif
korelasyon iliskisi mevcuttur (r=0,138, p=0,016).
e Sicakkanlilik arasinda %90 guven dizeyinde anlamli, pozitif yonll, zayif

korelasyon iliskisi mevcuttur (r=0,103, p=0,076).
e Sosyallik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,061, p=0,291).
e Baskinlik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,020, p=0,736).
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Hareketlilik arasinda %99 guven diizeyinde anlamli, pozitif yonli, zayif korelasyon
iliskisi mevcuttur (r=0,204, p=0,000).
Heyecan arama arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,059, p=0,304).
Nese arasinda %90 glven diizeyinde anlamli, pozitif yonlu, zayif korelasyon iliskisi
yoktur (r=0,112, p=0,052).

IOTN-DHC skoru ile;
Disa donuklik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,023, p=0,695).
Sicakkanlilik arasinda anlamli korelasyon iligkisi yoktur (r=-0,077, p=0,184).
Sosyallik arasinda %90 glven diizeyinde anlamli, negatif yonli, zayif korelasyon
iliskisi mevcuttur (r=-0,103, p=0,075).
Baskinlik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,021, p=0,713).
Hareketlilik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,059, p=0,309).
Heyecan arama arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,059, p=0,307).
Nese arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,009, p=0,879).

IOTN (AC+DHC) skoru ile;
Disa donuklik arasinda %90 glven diuzeyinde anlamli, pozitif yonlid, zayif
korelasyon iliskisi mevcuttur (r=0,113, p=0,051).
Sicakkanlilik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,058, p=0,315).
Sosyallik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,003, p=0,956).
Baskinlik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,011, p=0,849).
Hareketlilik arasinda %99 guven diizeyinde anlamli, pozitif yonli, zayif korelasyon
iliskisi mevcuttur (r=0,189, p=0,001).
Heyecan arama arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,081, p=0,160).
Nese arasinda %90 glven dizeyinde anlamli, pozitif yonlu, zayif korelasyon iliskisi
yoktur (r=0,097, p=0,093).
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6.6.2.4. Duygusal Dengesizlik Ozelligine Dair Bulgular
IOTN-AC, IOTN-DHC ve IOTN (AC+DHC) ile grup 1’in duygusal dengesizlik

0zelligi arasindaki korelasyon bulgular1 Tablo 42°de sunulmaktadir.

Tablo 42. IOTN-AC, IOTN-DHC ve IOTN (AC+DHC) ile grup 1’in duygusal

dengesizlik 6zelligi arasindaki korelasyon bulgulari

IOTN-AC IOTN-DHC IOTN(AC+DHC)

Duygusal Korelasyon katsayisi 008 077 .051
Dengesizlik _ i

Sig. (2-tailed) .893 .187 .380

N 300 299 300

Kaygi Korelasyon katsayis1 -.065 089 -.002

Sig. (2-tailed) .260 127 974

N 300 299 300

Kizgmlik Korelasyon katsayisi -.015 055 .022

Sig. (2-tailed) 799 341 699

N 300 299 300

Depresyon Korelasyon katsayist -013 038 012

Sig. (2-tailed) 825 513 .835

N 300 299 300

Sosyal Kaygi | Korelasyon katsayisi 026 060 .047

Sig. (2-tailed) .657 301 413

N 300 299 300

Kontrolsiiz | Korelasyon katsayisi 022 .003 .040
Davranig - -

Sig. (2-tailed) 700 964 493

N 300 299 300

Strese Korelasyon katsayisi -010 030 013
Yenilme - .

Sig. (2-tailed) 859 .609 .816

N 300 299 300

IOTN-AC skoru ile;

e Duygusal

p=0,893).

Dengesizlik arasinda anlamli

korelasyon iligkisi yoktur (r=0,008,

e Kaygi arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,065, p=0,260).

e Kizginlik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,015, p=0,799).

e Depresyon arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,013, p=0,825).
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Sosyal Kayg1 arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,026, p=0,657).
Kontrolsiiz davranig arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,022, p=0,700).
Strese yenilme arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,010, p=0,859).
IOTN-DHC skoru ile;
Duygusal dengesizlik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,077,
p=0,187).
Kayg1 arasinda anlamli korelasyon iligkisi yoktur (r=0,089, p=0,127).
Kizginlik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,055, p=0,341).
Depresyon arasinda anlamli korelasyon iligkisi yoktur (r=0,038, p=0,513).
Sosyal kaygi arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,060, p=0,301).
Kontrolsuz davranis arasinda anlamli korelasyon iligkisi yoktur (r=0,003, p=0,964).
Strese yenilme arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,030, p=0,609).
IOTN (AC+DC) skoru ile;
Duygusal dengesizlik arasinda anlamli korelasyon iligkisi yoktur (r=0,051,
p=0,380).
Kaygi arasinda anlamli korelasyon iligkisi yoktur (r=-0,002, p=0,974).
Kizginlik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,022, p=0,699).
Depresyon arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,012, p=0,835).
Sosyal kaygi arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,047, p=0,413).
Kontrolsiiz davranis arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,040, p=0,493).

Strese yenilme arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,013, p=0,816).
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6.6.2.5. Acikhik Ozelligine Dair Bulgular
IOTN-AC, IOTN-DHC ve IOTN (AC+DHC) ile grup 1’in duygusal dengesizlik

0zelligi arasindaki korelasyon bulgulari Tablo 43’de sunulmaktadir.

Tablo 43. IOTN-AC, IOTN-DHC ve IOTN (AC+DHC) ile grup 1’in agiklik ézelligi

arasindaki korelasyon bulgulari

IOTN-AC IOTN-DHC | IOTN(AC+DC)

Agiklik Korelasyon katsayist 104 042 060
Sig. (2-tailed) 072 468 297
N 300 299 300
Hayal glicii | Korelasyon katsayisi -003 031 026
Sig. (2-tailed) 952 599 658
N 300 299 300

Estetik Korelasyon katsayist
Egilim -.041 -.005 -.035
Sig. (2-tailed) 484 938 551
N 300 299 300

Duygusal Korelasyon katsayisi
Egilim -.029 -.052 -.042
Sig. (2-tailed) 616 366 467
N 300 299 300

Deneyime | Korelasyon katsayisi
Acikiik -.027 .092 .008
Sig. (2-tailed) 640 113 897
N 300 299 300

Zihinsel Korelasyon katsayisi
Merak -.024 .073 .008
Sig. (2-tailed) 682 209 893
N 300 299 300
Agik Gorlis | Korelasyon katsayist 072 134" 101
Sig. (2-tailed) 215 021 080
N 300 299 300
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IOTN-AC skoru ile;
Aciklik arasinda %90 giiven dizeyinde anlamli, negatif yonli, zayif korelasyon
iliskisi mevcuttur (r=-0.104, p=0.072).
Hayal guicu arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,003, p=0,952).
Estetik egilim arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,041, p=0,484).
Duygusal egilim arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,029, p=0,616).
Deneyime agiklik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,027, p=0,640).
Zihinsel merak arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,024, p=0,682).
Acik goriis arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,072, p=0,215).
IOTN-DHC skoru ile;
Aciklik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,042, p=0,468).
Hayal guicli arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,031, p=0,599).
Estetik egilim arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,005, p=0,938).
Duygusal egilim arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,052, p=0,366).
Deneyime agiklik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,092, p=0,113).
Zihinsel Merak arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,073, p=0,209).
Acik goriis arasinda %95 giiven diizeyinde anlaml, negatif yonll, zayif korelasyon
iliskisi mevceuttur (r=-0,134, p=0,021).
IOTN (AC+DC) skoru arasinda;
Aciklik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,060, p=0,297).
Hayal guicti arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,026, p=0,658).
Estetik egilim arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,035, p=0,551).
Duygusal egilim arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,042, p=0,467).
Deneyime agiklik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,008, p=0,897).
Zihinsel merak arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,008, p=0,893).
Acik goriis arasinda %90 glven dlzeyinde anlamli, negatif yonll, zayif korelasyon
iliskisi mevcuttur (r=-0,101, p=0,086).
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6.6.3. Bireylerin Kisilik Ozellikleri ve Ortodontik Tedavi Thtiyac1 Algilar ile Tigili
Bulgular
6.6.3.1. Gecimlilik Ozelligine Dair Bulgular
Tedavi ihtiyaci skoru-1 ve OASIS-1 ile grup 1’in gegimlilik 6zelligi arasindaki
korelasyon Tablo 44’ de sunulmaktadir.

Tablo 44. Tedavi ihtiyac1 skoru-1 ve OASIS-1 ile grup 1’in gegimlilik o6zelligi

arasindaki korelasyon

TDV IHT. SKORU-1 OASIS-1
Gecimlilik Korelasyon katsayisi 044 .063
Sig. (2-tailed) 447 .275
N 300 299
Baskalaria Giiven Korelasyon katsayisi 014 033
Sig. (2-tailed) .804 575
B 300 299
Aciksozliilik Korelasyon katsayis1 076 .027
Sig. (2-tailed) .188 .648
N 300 299
Yardimseverlik Korelasyon katsayis1 042 -.007
Sig. (2-tailed) 468 .899
N 300 299
Uyum Korelasyon katsayisi -.063 -112
Sig. (2-tailed) 277 .053
N 300 299
Alcakgoniillik Korelasyon katsayisi .000 .020
Sig. (2-tailed) 994 733
N 300 299
Yumusak Kalplilik Korelasyon katsayisi 084 144
Sig. (2-tailed) 145 .013
N 300 299
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Tedavi ihtiyaci skoru-1 ile;
Gecimlilik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,044, p=0,447).
Baskalarina guven arasinda anlamli korelasyon ilisgkisi yoktur (r= 0,014, p=0,804).
Aciksozliiliik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,076, p=0,188).
Yardimseverlik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,042, p=0,468).
Uyum arasinda anlamli korelasyon iligkisi yoktur (r=-0,063, p=0,277).
Alcakgonulliik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,000, p=0,994).
Yumusak kalplilik arasinda anlaml1 korelasyon iliskisi yoktur (r=0,084, p=0,145).
OASIS -1skoru ile;
Gegimlilik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,063, p=0,275).
Bagkalarma guven arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,033, p=0,575).
Aciksozliiliik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,027, p=0,648).
Yardimseverlik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,007, p=0,899).
Uyum arasinda %90 guven diizeyinde anlamli, negatif yonlu zayif korelasyon
iliskisi mevcuttur (r=-0,112, p=0,053).
Algakgonulliik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,020, p=0,733).
Yumusak Kalplilik arasinda %95 given dizeyinde anlamli, pozitif yonli, zayif

korelasyon iliskisi mevcuttur (r=0,144, p=0,013).
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6.6.3.2. Sorumluluk Ozelligine Dair Bulgular

Tedavi ihtiyact skoru-1ve OASIS-1 ile grup 1’in sorumluluk 6zelligi arasindaki

korelasyon Tablo 45’de sunulmaktadir.

Tablo 45. Tedavi ihtiyact skoru-1 ve OASIS-1 ile grup 1’in sorumluluk o6zelligi

arasindaki korelasyon

TDV [HT. SKORU-1 OASIS-1

Sorumluluk Korelasyon katsayisi 090 .033
Sig. (2-tailed) 120 .564

N 300 299

Beceriklilik Duygusu Korelasyon katsayisi -077 -.086
Sig. (2-tailed) 182 137

N 300 299

Diizen Korelasyon katsayist 052 -.036
Sig. (2-tailed) 371 .536

N 300 299

Goreve Baglilik Korelasyon katsayisi 102 .036
Sig. (2-tailed) 077 536

N 300 299

Basarma Giidiisii Korelasyon katsayisi 034 -.085
Sig. (2-tailed) 555 141

N 300 299

Oz disiplin Korelasyon katsayisi 031 -113
Sig. (2-tailed) 598 .051

N 300 299

Ayrintili Diisiinme Korelasyon katsayis1 -036 -.070
Sig. (2-tailed) 534 .226

N 300 299

Tedavi ihtiyaci skoru-1 ile;
e Sorumluluk arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,090, p=0,120).
e Beceriklilik duygusu arasinda anlamli Kkorelasyon iligkisi yoktur (r=-0,077,
p=0,182).
e Duzen arasinda anlamli korelasyon iligkisi yoktur (r=0,052, p=0,371).
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Goreve baghlik arasinda %90 giiven dizeyinde anlamli, pozitif yonll, zayif
korelasyon iliskisi mevcuttur (r=0,102, p=0,077).

Basarma glidiisti arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,034, p=0,555).

Oz disiplin arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,031, p=0,598).

Ayrmtili diisiinme arasinda anlamli Korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,036, p=0,534).

OASIS-1skoru ile;

Sorumluluk arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,033, p=0,564).
Beceriklilik duygusu arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,086,
p=0,137).

Duiizen arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,036, p=0,536).

Goreve baglilik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,036, p=0,536).
Basarma giidisu arasinda anlamli korelasyon iligkisi yoktur (r=-0,085, p=0,141).

Oz disiplin arasinda %90 gliven diizeyinde anlamli, negatif yonli, zayif korelasyon
iliskisi mevcuttur (r=-0,113, p=0,051).
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6.6.3.3. Disa doniiklik Ozelligine Dair Bulgular
Tedavi ihtiyaci skoru-1ve OASIS-1 ile grup 1’in disa doniikliik 6zelligi arasindaki
korelasyon Tablo 46” de sunulmaktadir.

Tablo 46. Tedavi ihtiyaci skoru-1 ve OASIS-1 ile grup 1’in disa donuklik o6zelligi

arasindaki korelasyon

TDV IHT. SKORU-1 OASIS-1
Diga donuklik Korelasyon katsayisi .003 -.013
Sig. (2-tailed) .965 .827
N 300 299
Sicakkanlilik Korelasyon katsayist -.003 .027
Sig. (2-tailed) .956 .646
N 300 299
Sosyallik Korelasyon katsayis1 -.017 -072
Sig. (2-tailed) 174 213
N 300 299
Baskinlik Korelasyon katsayist -.004 -.099
Sig. (2-tailed) .943 .088
N 300 299
Hareketlilik Korelasyon katsayisi 017 -.005
Sig. (2-tailed) .763 .936
N 300 299
Heyecan Arama Korelasyon katsayisi .025 -011
Sig. (2-tailed) 672 .852
N 300 299
Nese Korelasyon katsayisi -.056 -132"
Sig. (2-tailed) .335 .022
N 300 299

Tedavi ihtiyaci skoru-1ile;

e Disa donlklik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,003, p=0,965).

e Sicakkanlilik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,003, p=0,956).

e Sosyallik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,017, p=0,774).

e Baskinlik arasinda anlamli korelasyon iligkisi yoktur (r=-0,004, p=0,943).

e Hareketlilik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,017, p=0,763).

e Heyecan arama arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,025, p=0,672).

e Nese arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,056, p=0,335).
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OASIS-1skoru ile;

e Disa donlklik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,013, p=0,827).

e Sicakkanlilik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,027, p=0,646).

e Sosyallik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,072, p=0,213).

e Baskinlik arasinda %90 gliven dlzeyinde anlamli, negatif yonll, zayif korelasyon
iliskisi mevcuttur (r=-0,099, p=0,088).

e Hareketlilik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,005, p=0,936).

e Heyecan arama arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,011, p=0,852).

e Nese arasinda %95 guven diizeyinde anlamli, pozitif yonli, zayif korelasyon iliskisi
mevcuttur (r=0,132, p=0,022).

6.6.3.4. Duygusal Dengesizlik Ozelligine Dair Bulgular
Tedavi ihtiyact skoru ve OASIS ile grup 1’in duygusal dengesizlik 6zelligi

arasindaki korelasyon Tablo 47° da sunulmaktadir.

Tablo 47. Tedavi ihtiyac1 skoru-1 ve OASIS-1 ile grup 1’in duygusal dengesizlik

Ozelligi arasindaki korelasyon

TDV IHT. SKORU-1 OASIS-1

Duygusal Dengesizlik Korelasyon katsayisi .087 279"
Sig. (2-tailed) 134 .000

N 300 299

Kayg1 Korelasyon katsayisi .026 .195™
Sig. (2-tailed) 654 001

N 300 299

Kizgmlhk Korelasyon katsayisi .080 1717
Sig. (2-tailed) 166 003

N 300 299

Depresyon Korelasyon katsayisi .015 241"
Sig. (2-tailed) 800 000

N 300 299

Sosyal Kaygi Korelasyon katsayisi .034 223"
Sig. (2-tailed) 552 000

N 300 299

Kontrolsiiz Davranisg Korelasyon katsayisi -.042 .072
Sig. (2-tailed) 466 214

N 300 299

Strese Yenilme Korelasyon katsayisi -.011 .169™
Sig. (2-tailed) 854 003

N 300 299
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Tedavi ihtiyaci skoru-Llile;
Duygusal dengesizlik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,087,
p=0,134).
Kaygi arasinda anlamli korelasyon iligkisi yoktur (r=0,026, p=0,654).
Kizginlik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,080, p=0,166).
Depresyon arasinda anlamli korelasyon iligkisi yoktur (r=0,015, p=0,800).
Sosyal kaygi arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,034, p=0,552).
Kontrolsiiz davranis arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,042, p=0,466).
Strese yenilme arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,011, p=0,854).
OASIS-1skoru ile;
Duygusal dengesizlik arasinda %99 guven diizeyinde anlamli, pozitif yonll, zayif
korelasyon iligkisi mevcuttur (r=0,279, p=0,000).
Kaygi arasinda %99 guven duzeyinde anlamli, pozitif yonli, zayif korelasyon
iliskisi mevcuttur (r=0,195, p=0,001).
Kizginlik arasinda %99 glven dizeyinde anlaml, pozitif yonll, zayif korelasyon
iliskisi mevcuttur (r=0,171, p=0,003).
Depresyon arasinda %99 gliven diizeyinde anlaml, pozitif yonlu, zayif korelasyon
iliskisi mevcuttur (r=0,241, p=0,000).
Sosyal kaygi arasinda %99 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonli, zayif korelasyon
iliskisi mevcuttur (r=0,223, p=0,000).
Kontrolsiiz davranis arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,072, p=0,214).
Strese yenilme arasinda %99 given dizeyinde anlamli, pozitif yonli, zayif

korelasyon iliskisi mevcuttur (r=0,169, p=0,003).

82



6.6.3.5. Aciklik Ozelligine Dair Bulgular
Tedavi ihtiyact skoru-1 ve OASIS-1 ile grup 1’in acgiklik 6zelligi arasindaki
korelasyon Tablo 48’de sunulmaktadir.

Tablo 48. Tedavi ihtiyaci skoru-1 ve OASIS-1 ile grup 1’in agiklik 6zelligi arasindaki

korelasyon
TDV IHT. SKORU-1 OASIS-1
Agiklik Korelasyon Katsayisi -.041 -.026
Sig. (2-tailed) 481 .650
N 300 299
Hayal gucu Korelasyon Katsayisi -.064 -.080
Sig. (2-tailed) .269 .169
N 300 299
Estetik Egilim Korelasyon Katsayisi .068 048
Sig. (2-tailed) .239 407
N 300 299
Duygusal Egilim | Korelasyon Katsayisi -.026 -.035
Sig. (2-tailed) .655 .549
N 300 299
Deneyime Aciklik | Korelasyon Katsayisi .009 -.023
Sig. (2-tailed) .881 .694
N 300 299
Zihinsel Merak Korelasyon Katsayisi -.042 -.077
Sig. (2-tailed) 468 .185
N 300 299
Agik Goriis Korelasyon Katsayisi -1217 -.146"
Sig. (2-tailed) .036 011
N 300 299

Tedavi ihtiyaci skoru-ile;

e Agiklik arasinda anlamli korelasyon iligkisi yoktur (r=-0,041, p=0,481).

e Hayal glict arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,064, p=0,269).

e Estetik egilim arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,068, p=0,239).

e Duygusal egilim arasinda anlamli korelasyon iligkisi yoktur (r=-0,026, p=0,655).

e Deneyime agiklik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,009, p=0,881).

e Zihinsel merak arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,042, p=0,468).

e Acik goriis arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli, negatif yonli, zayif korelasyon

iligskisi mevcuttur (r=-0,121, p=0,036).
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OASIS-1skoru ile;
Aciklik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,026, p=0,650).
Hayal guicii arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,080, p=0,169).
Estetik egilim arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,048, p=0,407).
Duygusal egilim arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,035, p=0,549).
Deneyime agiklik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,023, p=0,694).
Zihinsel merak arasinda anlamli korelasyon iligkisi yoktur (r=-0,077, p=0,185).
Acik goriis arasinda %95 guven duzeyinde anlamli, negatif yonli, zayif korelasyon
iliskisi mevcuttur (r=-0,146, p=0,011).
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7. TARTISMA

7.1. Cahlsmanin Amacimin Tartismasi

Ortodontik tedaviye yonelik talep, cogunlukla gdriinim ve diger psikososyal
faktorler hakkindaki kisisel endise ile iliskilidir. Buna ragmen, ortodontik tedavi ihtiyaci
ve ortodontik tedavi sonucglarmin dlgiitleri, bireylerin ihtiya¢ algilarina ve ortodontik
tedavinin gilinliik yasamlarinda yarattig1 farklilifa nispeten az O6nem vermektedir.
Geleneksel olarak, dis hekimi arastirmacilar, algilanan fonksiyonel durum ve psikolojik
iyi olma gibi daha 6znel hasta odakli Ol¢iimlerin yerine klinisyen odakli sonug
Ol¢timlerine odaklanmistir (95).

Ortodontik tedavinin hastaya temel faydasi; estetik ve sosyopsikolojik iyilik halini
arttirmasi ve bununla birlikte bireylerin dis sagligina yonelik tutumlarinin etkilenmesi
olabilir (69). Son zamanlarda, dentofasiyal problemlerin sosyal ve psikolojik iyi olma
tizerindeki etkisi konusunda farkindalik giderek artmaktadir (95,96). Son otuz yil
boyunca, estetige daha fazla dikkat edilmesinin yani sira, malokliizyonlarin yiliksek
algilanma oraninin bir sonucu olarak ortodontik tedavi talebinde kayda deger bir artis
meydana gelmistir.

Calismamizda bireylerin kisilik 6zellikleri ile ortodontik tedavi ihtiyaci algilari ve
gercek ortodontik tedavi ihtiyaclar1 kargilastirilmis; kisilik 6zelliklerinin tedavi ihtiyact
algisini etkileyip etkilemedigi, etkiliyorsa ne yonde etkiledigi incelenmistir. Bireylerin
kisilik ozelliklerini belirlemek amaciyla kisilik envanteri uygulanmistir. Ortodontik
tedavi ihtiyact algisimi 6lgmek icin; paralel sorulardan olusan anket formlar1 bireyler ve
ebeveynleri tarafindan doldurulmustur. Gergek tedavi ihtiyaci klinik muayene sirasinda
calisgmaci tarafindan belirlenmistir. Literatiirde malokliizyonun bireylerin kisilik
Ozelliklerinden 0z guven, 0z saygi, sosyal kaygi tizerindeki etkilerine dair ¢aligmalar
mevcuttur. Tedavi ihtiyacin1 konu alan ¢alismalarin ¢ogunda farkli yontemler
kullanilarak objektif ve subjektif tedavi ihtiyaci belirlenmistir.  Ortodontik tedavi
ihtiyact ve oOnceliginin degerlendirilmesinde yaygin olarak oklizal indeksler
kullanilmaktadir.  Bu  tip  indekslerde  maloklizyonun  fizilsel  6zellikleri
degerlendirilmektedir. Ancak; algisal, islevsel ve sosyal ihtiya¢ kavramlar1 gozardi

edilmektedir.
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Ebeveynlerin, ¢ocuklarmin digsel gortinimleri ile ilgili gorisleri ve endiseleri,
cocuklarin estetik ve ortodontik problemleriyle ilgili fikirlerinin olusmasinda belirleyici
rol oynamaktadir. Birgok c¢alismada, bireylerin ve ebeveynlerinin fonksiyonel
yetersizlikler ve agiz saghgindan ziyade, dentofasiyal estetik kaygisiyla ortodontik
tedaviye bagvurduklart belirlenmistir. Ortodontik tedavi ihtiyacinin algilanmasinda
ebeveynlerin fikrininde 6nemli oldugu dustnilerek, klinigimize basvuran bireylerin
ebeveynleri de ¢alismamiza dahil edilmistir.

Calismamizda literatlirde ortodontik tedavi ihtiyacini belirlemek amaciyla yaygin
olarak kullanulan I0TN indeksi kullanilarak bireylerin ortodontik tedavi ihtiyaglari
belirlenmistir. Calismamiz ise; bireylerin kisilik 6zelliklerinin bes faktér modelinden
yola ¢ikarak tasarlanmis NEO-PI-3 Kisilik envanteri ile belirlenmesi, tedavi ihtiyaciyla
kisilik 6zellikleri arasindaki iliskinin bes temel kisilik 6zelligi esas alinarak incelenmesi

bakimindan farkli ve degerlidir.

7.2. Bireylerin Tartismasi

Calismamiz Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Klinigi’ ne
ortodontik muayene talebiyle bagvuran, 12-18 yas araliinda, 155’1 kadin, 145’1 erkek
toplam 300 goniillii birey ve ebeveynleri ile yiirlitiilmistir. Calismaya katilmay1
goniillii olarak kabul eden bireyler arasindan, klinik incelemeler sonucu, belirtilen
tirlerde engeli olmayanlar ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin alt yas smiri
nispeten distiktiir, ¢linkii ortodontik tedavi genellikle 12 yasinda baslamaktadir. Bu
cagdaki biligsel gelisim seviyesine gore, ¢ocuklar sorular1 kendi baglarma yorumlayip
cevaplayabilmelidirler (97). Kisinin kendi okliizyonunu algilamasi iizerine yapilan
aragtirmalar farkli sonuglar gostermektedir, ancak bulgular ¢ocuklarin kendi dislerini
dogru algilayabilme becerisine sahip olduklarmi gostermektedir (56,98).

Literatiire bakildiginda; ortodontik tedavi ihtiyaci, ortodontik tedavi ihtiyaci algisi
ve bazi kisilik 6zellikleri ile ortodontik tedavi ihtiyaci ve algisinin degerlendirildigi
calismalarda bizim calismamizla benzer sayida bireyin dahil edildigi goriilmektedir.
Chew ve ark.’nin ¢ocuklarda ortodontik tedavi ihtiyaci ve algilanan ortodontik tedavi
ithtiyacini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, 12 yasindaki bireyler se¢ilmis ve katilimei sayist
257 (137 kadin, 120 erkek)olarak belirlenmistir (73). Calismamiza dahil edilen
bireylerin cinsiyet dagilimi (155 kadin,145 erkek) Chew ve ark.’nin calismasiyla

benzerdir. Yetkiner ve ark.’nin; ilkokul ¢ocuklarinin ortodontik tedavi ihtiyacini, 6z
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saygisint ve agiz saghigi ile ilgili yasam kalitesini belirlemek ve ortodontik tedavi
ihtiyacinin 6z saygi iizerindeki olas1 etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, 13-14
yaslarindaki 219 birey calismaya dahil edilmistir (78). Calismamiz daha genis yas
araliginda ve daha fazla katilimciyla gerceklestirilmistir.

Ebeveynler, ¢ocuklardan farkli endiselere sahip olabilir ve sonug olarak, tedavinin
baslamasi i¢in gii¢lii faktorlerdir (98). Birkag ¢alisma, ebeveynlerin ortodontik tedavi
gereksinimi algilarmi ele almistir (99,100). Birkeland ve ark.’nin ¢alismasinda;
ebeveynlerin ¢ocuklar1 i¢in ortodontik tedavi isteklerinin, ¢ocuklarinin isteklerinden
daha biiyiik oldugu bulunmustur (100). Nihayetinde ebeveynler tedavi konusunda nihai
karar1 verir ve ¢ocuklarindan farkli motivasyonlar1 olabilir (98). Roberts ve ark.” nin
calismasinin sonuglari; benzer derecedeki malokliizyonlar hakkinda birey, ebeveyn ve
dis hekimlerinin ayni derecede endise duymadiklarmi gostermektedir (101). Bu
nedenlerden dolay1; ¢alismamizda ortodontik tedavi ihtiyaci algisinin degerlendirilmesi
icin hem bireylerin hem ebeveynlerinin hemde uzman kisilerin degerlendirmesine
basvurmak uygun goriilmiistiir.

Farkli popiilasyonlarda yapilan ¢alismalarda malokliizyon prevelans: %39 ile 93
arasinda degismektedir. Bu da bireylerin ¢ogunun diizensiz dislere sahip oldugunu ve
idealden farkli okliizal bir iliskileri oldugunu agik¢a gostermektedir (102). Isvecliler,
Britanyalilar, Almanlar ve Fransizlar gibi kuzey ve orta Avrupa niifusu ¢ok sayida
aragtirmanin konusu olmusken, Giiney Avrupali etnik gruplarda malokliizyon ve
ortodontik tedavi ihtiyacinin yayginligmi degerlendiren ¢ok az sayida arastirma
bulunmaktadir (103-108). Orta Anadolu'daki addlesanlarn  malokliizyonlarinin
belirlendigi bir calismada; 12-16 yas araliginda, 1204 kadin, 1125 erkek bireyin
malokliizyonu molar iligki, overjet, overbite, ¢aprasiklik, ortahat diastemasi, posterior
capraz kapanis ve keser kapanisi incelenmistir. En yuksek prevelans gdsteren
maloklizyonlarin; Smif I (%34,9) ve Sinif I Bolim 1 malokliizyon (%40) oldugu
goriilmistiir. Ayrica, 6rneklemde artmis (% 18) ve azalmig overbite (% 14) , artmis (%
25.1) ve tersine (% 10) overjete sahip bireyler mevcuttur (109). Calismamizdaki
bireylerin malokliizyon prevelanslart smif I %19,7, sif II %61,3, sinif 11T %19 olarak
bulunmustur.

Philips ve ark., yaptiklar1 bir calismada ortodontik tedavi arayisinda olan

erkeklerin kadinlardan ¢ok az farkli beklentileri oldugunu bulmustur. Hem erkekler hem
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de kadmlar Oncelikli olarak goriiniimlerini ve oral fonksiyonlarii gelistirmek
istemelerine ragmen, daha ¢ok erkeklerin giiclii bir sosyal refah motivasyonuna sahip
olduklart bulunmustur. Bu kadmnlarin daha ¢ok gelismis goriiniime odaklanirken
erkekelerin  gorinimde istenen degisimin sosyal ve Kkisileraras1 kazanimlara

doniismesini beklemelerinden kaynaklanabilir (110).

7.3. YOontemin Tartismasi

Calismamiza bireylerin ve ebeveynlerinin demografik 6zelliklerini belirlemek
amaciyla anket doldurulmasiyla baglanmistir.

Literatiirde malokliizyonun prevelansina dair farkli etnik gruplarda yapilan
calismalarda malokliizyonun smiflandirilmasi amactyla Angle siniflamasi kullanilmistir
(111,112). Calismamizda da malokliizyonun siniflandirilmasinda Angle simiflamasi
kullanilmastir.

Literatiir incelendiginde; malokliizyon prevalansini ve ortodontik tedavi ihtiyacini
degerlendirmek amaciyla farkli popiilasyonlarda yapilan c¢alismalarda; ortodontik
indekslerin kullanildig1 goriilmektedir (113,114). Bununla birlikte herhangi birinin
kullaniminin en iyi olduguna dair bir fikir birligi yoktur. Ortodontik tedavi ihtiyacinin
degerlendirildigi c¢alismalarda, guvenilirligi ve gegerliligi kanitlanmis olan Olguim
yontemlerinin kullanilmasi, diger arastirmalarla karsilastirma yapilmasina imkan
saglamaktadir (114). Yapilan literatir incelemesinde ortodontik tedavi ihtiyacini
belirlemek icin en sik kullanilan ortodontik indekslerin IOTN, DAI ve ICON oldugu
gorulmektedir.Yiiksek etki gosteren bilimsel literatiire bakildiginda, en ¢ok kullanilan
okliizal indeks IOTN’dir (115). Bu nedenlerden dolayi, c¢alismamizda bireylerin
ortodontik tedavi ihtiyaglarimi belirlemek amaciyla, uluslararasi gegerliligi kanitlanmis
IOTN (AC ve DHC) indeksi kullanilmistir. IOTN AC, IOTN’nin estetik bilesenidir.
Dental estetigin en iyiden en kotiiye dogru farkli seviyelerini gosteren, standardize 10
farkli fotograftan olugsmaktadir (69). IOTN DHC, IOTN’nin dental saglik bilesenidir.
Okluzal 6zelliklerin (overjet, orttlu kapanis, gapraz kapanis, On ve arka ¢apraz kapanis,
on ve yan acgik kapanig, dislerin yer degisimi, biylk azi dislerinin iliskileri)
degerlendirilmesinden sonra hastalari;; ‘Tedavi ihtiyaci yok’ seviyesinden, ‘Tedavi
ihtiyac1 ¢ok fazla’ seviyesine kadar bes derecede smiflandirarak, ortodontik tedavi

ihtiyacinin belirlenmesini amaglamaktadir.
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“Ortodontik tedavi ihtiyaci”, bir bireyin maloklizyonunun belirli 6zellikleri,
fonksiyonel, dis saglig1 ya da estetik bozuklugu nedeniyle ortodontik tedaviye ne derece
ihtiya¢ duydugu ve ortaya cikarttigi olumsuz psikolojik ve sosyal yansimalar olarak
tamimlanabilir (116). OKlizal indeksler ortodontik tedavi ihtiyacini klinisyenin bakis
acisindan (normatif ihtiyag) tanimlamaktadir.Ancak, algisal, islevsel ve sosyal ihtiyac
kavramlarina dikkat edilmemektedir (35). Ortodontik tedaviye iliskin hastalarin
algilarmin  6nemi, tedavi goren ve gelismis estetik ve islevsellikten memnuniyet
kazanmasi gereken hastalar oldugu icin, g6z ardi edilemez (52). Birka¢ calisma,
ebeveynlerin ortodontik tedavi gereksinimi algilarini ele almistir (99,100). Ebeveynler
tedavi konusunda nihai karar1 verir ve gocuklarindan farkli motivasyonlari olabilir (98).

Bireylerin ortodontik tedavi ihtiyacina iliskin goriisleri daha 6nce dis ve yiz
gorinumi icin kaydedilmistir (59,117) ve bireylerin kaygilar1 her zaman tedavi
ihtiyacinin profesyonel degerlendirmeleriyle uyusmamaktadir (56). Bireyler cogu
zaman malokluzyon Ozelliklerinin farkinda gibi goriinselerde, dishekimi veya
ortodontist ile ayn1 Olglide tedaviye ihtiyaglar1  oldugunu  diisiinmezler.
Malokliizyonlarini gercekte oldugundan daha siddetli algilayabilmektedirler (118) veya
profesyonel bir kisinin, daha kritik bir bakis agisina sahip oldugu icin tedaviye ihtiyac
oldugunu diisindigii bir maloklizyon hakkinda, profesyonel olmayan kisiler aym
maloklizyonun tedaviye ihtiya¢ duymadigini sdyleyebilir (58). Bu nedenle Kklinigimize
ortodontik muayene talebiyle basvuran bireylerin objektif tedavi ihtiyaglar ile birlikte,
birey ebeveyn ve uzman kisilerin tedavi ihtiyaci algist ve malokliizyon algilar1 da
degerlendirilmistir.

Literatire bakildiginda subjektif tedavi ihtiyacin1 belirlemek amaciyla VAS,
OASIS ve IOTN-AC skalalar: siklikla kullanilmaktdir. Bernabe ve ark, VAS’1n tedavi
algisin1 degerlendiren en ekonomik ve basit 6lciim araci oldugunu sdylemistir (119).
Hamdan, tedavi ihtiyaci algisint VAS ile belirledigi bir ¢alismada, ebeveylerin daha
yuksek skorlara sahip oldugunu rapor etmistir (35). Bu nedenle sadece VAS ile
yapilacak tedavi ihtiyaci algisi degerlendirmesinin yetersiz olacagi diisiiniilmiis ve
calismamizdaki algiyla ilgili degerlendirmeler icin diger yontemlerin de kullanilmasi
planlanmistir. OASIS, Mandall ve ark’nin gelistirdigi, kisinin algiladigir maloklizyonun
estetige olan etkisini Olcen 5 soruluk bir ankettir. IOTN-AC, tedavi oOnceligini

belirlemek amaciyla ortodontik arastirmalarda genel tekrarlanabilir bir dlgim olarak
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kullanilabilmektedir (118). Bireyler IOTN-AC ile kendi dissel gekiciliklerini kabul
edilmis bir standarda goére derecelendirebilmektedir (117). AC skalasi; ortodontist
disindaki bireyler tarafindan kullanilabilmektedir.Boylece bireyin ve ebeveynin kendi
maoklizyon hakkindaki algisini gosteren AC skorlari, uzmanlarin AC skorlar1 ile
karsilastirilabilmektedir (69,120). IOTN-AC’nin kullanimi1 basittir ve klinisyenlerden,
cocuklardan ve ebeveynlerden alman puanlar ¢ok iyi bir uyum dizeyi gostermistir
(118). Bu nedenle calismamiza katilan bireylerin, ebeveynlerin, uzmanlarin dental
estetik algilar1 AC skalasi ile belirlenmistir.

Aragtirmamizda da, bireyler ve ebeveylerinin, slbjektif tedavi ihtiyaglarimi
belirlemek amaciyla VAS ve OASIS skalalar1 kullanilmistir. Ayrica tarafimizca
hazirlanan maloklizyon foyundeki ve IOTN-AC’de ki fotograflara bakarak; bireylerin
kendi, ebeveynlerin ¢ocuklarinin malokliizyonlarin1 en ¢ok benzettikleri fotografa ait
numaray1 belirtmeleri istenmis ve her birey icin kendisi ve ebeveyni tarafindan tedavi
ihtiyac1 skoru olusturulmustur. Uzman kisilerin subjektif tedavi ihtiyacini belirlemek
amaciyla bireylerden elde edilen fotograflara bakarak VVAS skalas1 Gzerinde her bireyin
tedavi ihtiyacini belirlemeleri istenmistir. Ayrica, malokliizyon foyi ve IOTN AC’de
bireyi en ¢ok benzettikleri fotograflar numaralarini belirtmeleri istenmis ve bdylece
uzman kisiler tarafindan da her birey i¢in tedavi ihtiyaci skoru olusturulmustur (Tedavi
ihtiyaci skoru 3).

Yiz estetigi, bireyin kendini nasil algiladigimmi ve toplum tarafindan nasil
algilandigin1 etkileyen 6nemli bir belirleyici faktordur (3). Yz estetiginin algilanmast,
erken cocukluktan yetigkinlige kadar psikolojik gelisimi etkilemektedir (121).
Cekiciligin, kisilik gelisimiyle birlikte sosyal etkilesimi de etkiledigi 6ne strtlmektedir.
Hos olmayan bir dis gorinimud bireyin toplum iginde yargilanmasina ve mesleki
kazanimlarina g6lge diismesine neden olurken kisiye yonelik 6nyargilar1 kuvvetlendirir
ve 0z saygi Uzerinde negatif etkiye sahiptir (22). Bu iliski i¢in deneysel kanitlar, yiiz
cekicilik calismalarinin bir meta-analizi ile verilmektedir (27). Calismalar, cekici
cocuklarin ve yetiskinlerin, onlar1 taniyanlar tarafindan bile, ¢ekici olmayan ¢ocuklara
ve yetiskinlere gore daha olumlu bir sekilde yargilanip tedavi edildigini gostermistir.
Cekici cocuklar ve yetigkinler de daha olumlu davranis ve Ozellikler sergilemistir.
Yuzin cekiciligi, disa donuklik ve 6z guven / benlik saygist ile iliskili bulunmustur.

Cogu alanda, erkekler ve kadmlar igin cekiciligin esit derecede Onemli oldugu
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bulunmustur. Diger ¢alismalar, bireyin algiladig1 ¢ekiciligi ve baskimlik, duygusal
denge, 6z gilven ya da cekingenlik, saglik kaygist gibi kisilik 6zellikleri arasinda
korelasyon oldugunu gostermistir (122). Bu nedenle bireyin kisilik 6zelliklerinin
ortodontik tedavi ihtiyaci algis1 Gizerinde etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatire bakildiginda; ortodonti alaninda kisilik Ozelliklerinin  agrinin
algilanmasi, gulme estetigi, yasam Kkalitesi ile ilgili ¢alismalarda degerlendirildigi
gorulmektedir (92,123,124).

Literatire bakildiginda bireylerin kisilik 6zelliklerini belirlemek amaciyla
guntmdizde en gecerli modelin bes faktor kisilik modeli oldugu gorilmektedir.

Yapilan calismalarda genellikle tek bir kisilik 6zelligini belirleyen Olceklerin
kullanildig1 gortlmektedir. Azuma ve ark.’nimn, yuz deformiteleri olan bireylerde ¢ene
cerrahisini takiben yasam Kkalitesi ve psikolojik durum degisikliklerini arastirdiklari
caligmalarinda kaygi ve depresyon degerlendirmeleri igin sirasiyla STAI
(Spielberger’in Durumluk-Sirekli Kayg1 Olgegi) ve SRQ-D ( Depresyon icin Kendi
Kendini Degerlendirme Anketi) kullanilmistir (124). Birden fazla kisilik 6zelligini
degerlendiren Olceklerin  kullanildigi  ¢alismalarda mevcuttur.Amado ve ark.,
adolesanlarin kisilik Ozellikleri ve ortodontik tedaviye gosterdikleri kooperasyon
arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismalarinda, kisilik 6zelliklerini belirlemek igin 16
PF Kisilik Envanteri’ni kullanmislardir (93). 16 PF Kisilik Envanteri, 16 temel kisilik
ozelligini ve 5 genel kisilik egilimini 6l¢en ve diinyadaki kisilik envanterleri arasinda en
¢ok kullanilan ve en giivenilir kisilik envanterlerinden biridir. Alhaija ve ark.,
ortodontik tedavi sirasindaki kisilik 6zellikleri ile kisinin ortodontik tedaviye ve agrinin
algilanmasina yonelik tutumu arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢calismalarinda, bireylerin
kisilik o6zelliklerini belirlemek icin NEO Bes Faktor Envanteri (NEO-FFI)’ni
kullanmiglardir (92,125). NEO noérotisizm (N), disa doniiklik (E) ve aciklik (O)
anlamma gelmektedir. Bu test bes ana alanin kullanildig1 kisiligin kapsamli bir
degerlendirmesini saglar: norotisizm, disa doniikliik, agiklik, anlagmazlik ve vicdanlilik.

Kisilik 6zelliklerinin etkilerini degerlendirmek igin farkli anketlerin kullanilmasi
karsilastirmalar1 daha zor hale getirmektedir. Literatire bakildiginda bireylerin kisilik
Ozelliklerini belirlemek amaciyla gunimizde en gecerli modelin bes faktor kisilik
modeli oldugu gorilmektedir. Calismamizda kisilik kuramlarinda en giincel yaklagim

olan Bes Faktor Modeli’nden yola ¢ikarak tasarlanmig, giiniimiizde diinyanin bir¢ok
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Ulkesinde en yaygm kullanima sahip kisilik envanterlerinden biri olan NEO Kisilik
Envanteri — 3 (NEO-PI-3) kullanilmistir. NEO Kisilik Envanteri — 3 (NEO-PI-3) Revize
NEO Kisilik Envanteri’nin (NEO PI-R) ergenler icin daha anlasilir olacak sekilde
tasarlanmis bir modifikasyonudur (91).

7.4. Bulgularin Tartismasi

7.4.1. Bireylerin Ortodontik Tedavi Thtiyacina Dair Bulgularin Tartismasi

7.4.1.1. Bireylerin 10TN-AC’ye Gore Ortodontik Tedavi Thtiyacina Dair

Bulgularin Tartismasi

Ghijselings ve ark.’nin caligmasinda, Orneklemin IOTN-AC skoruna gore
ortodontik tedavi ihtiyact % 61,7 tedavi ihtiyact yok/az, %38,3 tedavi ihtiyaci
siirda/yiiksek olarak bulunmustur (66). Calismamizin sonuglarina gore; I0TN-AC
skorlara gore gruplanan bireylerin ortodontik tedavi ihtiyact dagiliminin; %5 tedavi
ihtiyac1 yok, %42,3 tedavi ihtiyaci az, %26,7 sinirda tedavi ihtiyaci, %26 tedavi ihtiyaci
var oldugu goriilmiistiir. Iki calisma arasinda dagihm farkhiliklar1 goriilmektedir.
(Calismalarda uluslararas1 gegerliligi kabul edilmis bir indeks kullanilmasina ragmen
sonuclarin farkli olmasi, 6rneklem gruplarmnin biiyiikligii ve irksal genetik faktorlerden
kaynaklanabilir.

Calismamiza gore; tedavi ihtiyaci olan bireylerin blyuk cogunlugu Sinif Il
maloklizyona sahip iken (%62,8), Sif I malokliizyona sahip olan bireylerin orani
(%17,6) Siif 111 maloklizyona sahip olan bireylerin oranina (%19,6) yakindir. Bu
durum, oOrneklemin buyik c¢ogunlugunu Smif IlI maloklizyona sahip bireylerin
olusturmasindan kaynaklanmaktadir. Smif | maloklizyondan Smf Il malokliizyona
dogru gidildikce tedavi ihtiyaci olmayan bireylerin oran1 azalmaktadir. Tedavi ihtiyaci
olmayan bireyler en yuksek oranda Smif | maloklizyon sergilerken, tedavi ihtiyaci
olanlar en yuksek oranda Smif Il maloklizyon sergilemektedir. IOTN-AC Tedavi
ihtiyacina %99 gliven diizeyinde bagimlidir (ki kare=36.876, df=6, p=0,000.
7.4.1.2. Bireylerin I0TN-DHC’ye Gore Ortodontik Tedavi Ihtiyacina Dair

Bulgularin Tartismasi

Perillo ve ark., 12 yasindaki okul ¢ocuklarinda IOTN-DHC’ye gore tedavi
ihtiyacin1 %27,3 olarak bulmuslardir. Cinsiyetler arasinda IOTN-DHC’ ye gore tedavi
ihtiyacinda anlamli fark bulunamamistir (126). Calismamizin sonuglarina gore;

bireylerin IOTN-DHC’ye gore ortodontik tedavi ihtiyaci dagiliminin; %2 tedavi ihtiyaci
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yok, %9,6 tedavi ihtiyaci az, %30 sinirda tedavi ihtiyaci, %34,4 tedavi ihtiyaci var, %24
kesinlikle tedavi ihtiyac var oldugu gériilmiistiir. Orneklemimizin IOTN-DHC’ye gore
tedavi ihtiyaci (%98) Perillo ve ark.’nin ¢alismasindaki bireylere gore ¢cok daha fazladir.
Bu durum Perillo’nun ¢alismasinda 6rneklemin rastgele secilen okullardaki bireylerin
taranmastyla olusturulmasindan kaynaklanmaktadir. Bizim ¢aligmamizda ise drneklem,
ortodontik muayene talebiyle klinigimize bagvuran hastalardan olusmaktadir. IOTN-
DHC’ye gore dental siniflarin en az ikisi arasinda %99 glven duzeyinde farklilik
mevcuttur (ki kare=17,678, df=2, p=0,000). Smf | maloklizyondan Sinif III’¢ dogru
gidildikce IOTN-DHC skor ortalamasi1 da artmaktadir (Ort 1=3,17, Ort 11=3,77, Ort
111=3,98). Orneklemimizin IOTN-AC ve IOTN-DHC skorlar1 tedavi ihtiyacin
yansitmas1 bakimindan dental malokliizyon siniflamasina gore genel olarak paralellik

gOstermektedir.

7.4.1.3. Bireylerin IOTN (AC+DHC)’ye Gore Ortodontik Tedavi Thtiyacina Dair
Bulgularin Tartismasi

Burden ve Holmes’in, 11-12 yasindaki bireylerde, Ortodontik Tedavi ihtiyact
Indeksi (IOTN, Brook ve Shaw, 1989) kullanarak, ortodontik tedavi ihtiyacina iliskin
yaptiklar1 iki bagimsiz arastirmanin bulgular1 bireylerin licte birinin tedaviye ihtiyact
oldugunu gostermistir (127). Orta Anadolu'daki addlesanlarin ortodontik tedavi
gereksinimlerinin saptandigi bir ¢alismada; 12-16 yas araliginda, 1204 kadin 1125
erkek bireyin molar iliski, overjet, overbite, ¢aprasiklik, ortahat diastemasi, posterior
capraz kapanis ve keser kapanisi incelenmistir. IOTN DHC’ye gore; blylk ve ¢ok
biiyiik tedavi ihtiyacina sahip oldugu tahmin edilen deneklerin orani (4 ve 5. seviye)
% 28 idi. Bununla birlikte, bireylerin sadece %16,7'si IOTN-AC'ye gore ortodontik
tedaviye gereksinim duymaktadir (8-10 derece). IOTN-DHC ve I0TN-AC’ye gore
sonuglarin  farkli olmasi, IOTN-AC’deki fotograflarn  toplumun genelinin
malokliizyonunu yansitmakta yetersiz kalabilecegini diislindiirmektedir.

Calismamizin sonuglarina gore; IOTN (AC+DHC) skoru dental maloklizyon
gruplarmin en az ikisi arasinda %99 guven dizeyinde farklilasmaktadir (ki
kare=19.221, df=2, p=0,000). Dental malokizyon Sinif I’den Smuf III’e dogru
gidildikce IOTN (AC+DHC) skor ortalamas: da artmaktadir (Ort 1=7,66, Ort 11=9,29,
Ort 111=9,74).
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7.4.2. Anket Sorularina Verilen Cevaplarin Tartismasi

7.4.2.1. Ortodonti Klinigine Basvurmaya Nasil Karar Verdiniz? Sorusuna Verilen
Cevaplarin Tartismasi

Hamdan’in birey, ebeveyn ve klinisyen tarafindan algilanan tedavi ihtiyaci ile
gercek ortodontik tedavi ihtiyaci arasindaki iligskiyi arastirdigi ¢alismasinda; bireylerin
%43°U ortodontik tedavi klinigine kendi kararlari ile basvurduklarint belirtmislerdir.
Bunu %30 aile, %18 dis hekimi ve %9 pedodonti uzmaninin yonlendirmesi izlemistir
(35). Calismamizin sonuglarina gore ise; bireylerin %43’i ‘Kendi Kararim’, %30,2’si
‘Aile velveya arkadaslarimin yoOnlendirmesi’, %26,8’i ‘Baska bir dis hekiminin
tavsiyesi ile ortodonti klinigine basvurmaya karar verdigini belirtmislerdir. Ortodonti
klinigine bagvurma nedeni dental maloklizyon sinifina %90 giiven diizeyinde bagimli
bulunmustur (ki kare=8,842, df=4, p=0,065). Butiin malokliizyon gruplarinda en yiksek
oranda ‘Kendi Kararim’ cevabi verilmistir.  ‘Basgka bir dis hekiminin tavsiyesi’
cevabinin en yiksek oranda Simuf Il maloklizyon grubunda verildigi (%36,8)
goriilmiistiir. Calismamizin sonuglari Hamdan’in ¢alismasiyla uyumludur. Ancak;
Hamdan c¢alismasinda bireylerin angle siniflamasmma gdre malokliizyonlarini
belirtmemistir. Calismamizin sonuglarina gore; ‘Baska bir dis hekiminin tavsiyesi’ ile
ile ortodonti klinige basvuran hastalarin oranmin en yiksek oldugu maloklizyon
grubunun Smif I olmasi, Smif 11 maloklizyonu olan bireylerin profesyonel bir goriis
almadan once diger faktorlerden (aile/arkadas/kendi karar1 vs.) etkilenerek dis hekimine
basvurmus olabilecegini diigtindiirmektedir.

Calismamizin sonuglarina gore; IOTN-AC’ye goOre tedavi ihtiyaci olmayan
bireylerin genellikle ‘Aile ve/veya arkadaglarimin yOnlendirmesi ’nedeniyle ortodontik
muayene talebinde bulunduklar1 gorilmektedir. Calismamizin sonuglarindan bir tanesi
de ebeveynlerin ¢ocuklarinin  ortodontik tedavi ihtiyaglarmin  ¢ocuklarmin
algiladiklarindan daha fazla oldugunu diistinmesidir. Cocuklar1 igin tedaviyi talep
edenler yine ebeveynler oldugu icin, bireyler tarafindan ‘Aile ve/veya arkadaslarimin
yonlendirmesi’ cevabmin en yiiksek oranda verilmesi ebeveynin ortodontik tedavi
ihtiyac1 algisiyla uyumludur. IOTN-AC’ye gore tedavi Ihtiyaci olanlar en yiiksek
oranda ‘Kendi kararim’ cevabimi vermistir. Bu durum bireylerin dislerinin gérinimu
hakkinda fikir sahibi olduklarmi gostermektedir. IOTN-AC’ye gore tedavi ihtiyaci

olmayan bireylerin ebeveynleri en yiksek oranda ‘Cocugumun istegi/sikayetleri’
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cevabini vermistir. Toplumda ortodontik tedavi olan birey sayist arrtikga Gocuklar

tarafindan tedavinin kabul edilebilirligi artabilir ve bu nedenle bireyler ebeveynlerini

tedavi olma konusunda yonlendirebilir. Tedavi ihtiyac arttik¢a ‘Bagska bir dig hekiminin

tavsiyesiyle’ cevabini verenlerin orani artmigtir.

7.4.2.2. ‘Ortodontik Tedaviye Ihtiyacomz Oldugunu Diisiiniiyor Musunuz?’
Sorusuna Verilen Cevaplarin Tartismsi

Chew ve ark.’nin ortodontik tedavi ihtiyact ve algisi Uzerine yaptiklari
caligmalarinda; bireylere ve ebeveynlerine ‘Ortodontik tedaviye ihtiyaciniz oldugunu
distiniiyor musunuz?/Cocugunuzun ortodontik tedaviye ihtiyaci oldugunu diisiiniiyor
musunuz?’ sorusu sorulmustur. Bu soruya, bireylerin %18’i ‘Hayir’, %82’si ‘Evet’;
ebeveynlerin %7’si ‘Hayir’, %931 ‘Evet’ cevabini vermistir (73). Calismamiza katilan
bireylerin %3,3’4 bu soruya ‘Hayir’ cevabini vermistir. ‘Evet’ ve ‘Hayir’ cevaplari
dental maloklizyon gruplar1 arasinda neredeyse esit oranlarda dagilmistir. Ebeveynlerin
%3’ bu soruya ‘Hayir’ cevabinmi vermistir. ‘Evet’ ve ‘Hayir’ cevaplar1 dental
maloklizyon gruplar1 arasinda neredeyse esit oranlara dagilmistir. Calismamizin
sonuglari, Chew ve ark.’nin ¢alismasiyla nispeten farklilik gostermektedir. Bu farklilik
orneklem buayuklukleri ve oOrneklemlerin gergek ortodontik tedavi ihtiyaclarindaki
farkliliklardan kaynaklanabilir.

Calismamizda; IOTN-AC’ye gore gruplara ayrilan bireylerin bu soruya verdigi
‘Evet’ cevabimin dagilimi gruplar arasinda neredeyse aynidir. En yliksek oranda ‘Hay1r’
cevabini smirda tedavi ihtiyaci grubundaki bireyler vermistir. En yuksek oranlardaki
‘Evet’ cevabim1 ‘Tedavi ihtiyaci az’ ve ‘Tedavi ihtiyaci var’ gruplarindaki bireyler
vermistir. ‘Hayir’ cevabimi en ylksek oranda ‘Tedavi ihtiyaci yok’ grubundaki
bireylerin ebeveynleri vermistir. Tedavi ihtiyaci arttikga ebeveynlerin verdigi ‘Evet’
cevabinin orani artmistir. Bu sonuglar bireyler ve ebeveynlerinin, bireylerin ortodontik
tedavi ihtiyaci hakkinda genel farkindaliklarinin oldugunu gostermektedir.
7.4.2.3. ‘Hangi Nedenlerden Dolay1 Ortodontik Tedaviye Ihtiyacimiz Oldugunu

Diisiiniiyorsunuz?’ Sorusuna Verilen Cevaplarin Gruplar Arasinda
Karsilastirilmasi

Hamdan’in yaptig1 bir ¢alismaya gore; bireylerin %40’1 (%71’ kadin, %29’u

erkek) dislerinin goriniminden dolay: alay konusu olduklarini, %93°1 estetik sebepler

yuzlinden ortodontik tedavi arayisinda olduklarini belirtmislertir (35). Sadece 7 birey
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sevk, cigneme zorlugu, genel kontrol ve ebeveynlerini memnun etmek gibi diger
sebeplerden bahsetmistir. Bireylerin beste biri, estetik sebeplerin yani sira ikinci bir
neden bildirmistir. Bireylerin %11°1 ¢igneme giighigii, %7’si TME problemleri ve yine
%7’si konusmada zorlukdan muzdarip oldugunu bildirmistir. Calismamizin sonuglari
Hamdan’1in ¢aligmasiyla uyumludur. Bireylerin %93’ dislerinin gériniminden dolay1
(diizensiz/¢aprasik disler ve Onde konumlanmis disler), %8,6’s1 konusma/¢igneme
sirasinda zorluk nedeniyle ortodontik tedaviye ihtiyaci oldugunu diisiinmektedir.
Calismamizda bireylerin dislerinden dolayr alay konusu olmasi OASIS igindeki bir
soruyla sorgulanmaktadir ancak ayrica degerlendirilmemistir.

Grup 1 ve grup 3’in birbirleriyle tutarli olarak en yiiksek oranda verdigi cevaplar
sirastyla diizensiz/caprasik disler (%69,7), daha iyi/diizelmis bir giiliise sahip olmak
(%45,3), onde konumlanmis disler (%34,5) ve konusma/gigneme sirasinda zorluktur
(%17,3). Grup 2 ve grup 3’tn birbirleriyle tutarli olarak en yiksek oranda verdigi
cevaplar sirasiyla diizensiz/caprasik disler (%78,1), 6nde konumlanmis disler (%43,3),
daha iyi/diizelmis bir giilise sahip olmak (%30) ve konusma/cigneme sirasinda
zorluktur (%20,3). Diizensiz/¢aprasik disler ve 6nde konumlanmis disler konusunda
ebeveynler bireylerden daha hassastir ve ¢alismaciyla daha uyumlu cevaplar vermistir.
Bu durum ebeveynin bireyin dislerini karsidan gérme imkanmin daha fazla olmasi,
ebeveyn-birey yas farki ve ebeveynlerin g¢ocuklart konusundaki hassasiyetlerinden
kaynaklanabilir. Bireyler daha iyi/dizelmis bir giilise sahip olmak konusunda
caligmaciyla ebeveylerinden daha uyumlu cevap vermislerdir. Bu durum ebeveynlerin
estetikten cok fonksiyonu Onemsiyor olabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim
ebeveynler konusma/¢igneme sirasinda zorluk konusunda calismaci ile bireylerden
nispeten daha uyumlu cevaplar vermistir.
7.4.2.4. ‘Ortodontik Tedavinin Bir Sekilde Yiz GOrunUmuni Degistirebileceginin

Farkinda Misiniz?’ Sorusuna Verilen Cevaplarin Degerlendirilmesi?

Calismamizin sonuglarma gore bireyler ve ebeveynlerin ortodontik tedavinin yiiz
gorinumiint degistirebilecegi konusundaki farkindaliklar1 nispeten farklidir (Bireyler
%15,2 ‘Hayir’, %84,8 ‘Evet’; ebeveynler %19,5 ‘Hayir’, %80,5 ‘Evet’). Bireyler
arasindaki farklilik dental maloklizyon simifina bagiml degildir (ki kare=0,823, df=2,
p=0,663). ‘Evet’ ve ‘Hayir’ cevaplarinin dagilimi dental malokliizyon gruplar1 arasinda

neredeyse aynmidir. Smif Il malokliizyona sahip bireyler en yiksek oranda ‘Hayir’
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cevabin1 vermistir. Ancak; ebeveynler arasinda ortodontik tedavinin ylz gorinimand
degistirebilecegi konusundaki farkindalik %90 giiven dizeyinde dental maloklizyon
smifina bagimhidir (kikare=4,673, df=2, p=0,097). Dental maloklizyon Sinif I’den Sinif
III’e  dogru gidildikce ebeveynlerin ortodontik tedavinin yiz gorinimini
degistirebilecegi konusundaki farkindaliklar1 artmaktadir. Bireyler ebeveynlerinden
yase¢a oldukca kiiclk olduklarindan, bu konudaki farkindaliklar1 gelismemis olabilir.

7.4.2.5. ‘Disleriniz Degisecek Olsaydi, Nasil Degismesini Isterdiniz?’ Sorusuna
Verilen Cevaplarm Degerlendirilmesi

Calismamizin sonuglarina gore; bu soruya cevap verenler arasinda Grup 1 ve grup
3’tin birbirleriyle tutarli olarak en yuksek oranda verdigi cevaplar sirasiyla gaprasik
dislerin dizelmesi (%59,8), bosluklarin kapanmas1 (%54,3) Ust disler (%45), kirik /
lekeli / koyu / sivri dislerin gorinimini iyilestirmek (%35,3), alt disler (%29,3) ve dis
etleri gok goziiktiigii igin st disler yukaridir (%0). Bu soruya cevap verenler arasinda
grup 2 ve grup 3’tn birbirleriyle tutarli olarak en yiksek oranda verdigi cevaplar
sirasiyla caprasik dislerin duzelmesi (%71,8), bosluklarin kapanmas1 (%48,6), Ust disler
(%35,8), kirik / lekeli / koyu / sivri dislerin gérintimini iyilestirmek (%35,3), alt disler
(%18,7) ve dis etleri ¢ok goziiktiigi icin Ust digler yukaridir (%7,7). Hem birey hemde
ebeveyn tarafindan alt disler konusundaki degisim istegi daha c¢ok st disleri
ilgilendiren diger segeneklere gére daha azdir. Alt disler konusundaki beklentinin daha
az olmasi, alt dislerin daha az g6zikmesinden kaynaklanabilir.
7.4.2.6. ‘Yiiziim herhangi bir ozelligi degistirilebilse, ne gormek isterdiniz?’

Sorusuna Verilen Cevaplarin Degerlendirilmesi?

Bu soruya cevap verenler arasinda grup 1 ve grup 3’in birbirleriyle tutarli olarak
en ylksek oranda verdigi cevaplar sirasiyla alt gene (%52,5), alt dudak (%33,3), cene
(daha biyuk/daha kiguk) (%22,2), ust dudak (%18,8), Ust ¢enedir (%13,8). Grup 2 ve
grup 3’in birbirleriyle tutarli olarak en yliksek oranda verdigi cevaplar sirasiyla alt ¢ene
(%54,3), Ust dudak (%28,6), st ¢cene (%14,8), cenedir (%12,5). Grup 3’iin grup 1 ve
grup 2 ile en tutarhi oldugu cevap alt c¢enedir. Bu durumun 6rneklemdeki Sinif Il
maloklizyon grubundaki bireylerin sayisinin, diger dental malokliizyon gruplarindaki
bireylerin sayisindan ¢ok daha yiiksek olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Ayrica; alt ¢ene hareketli oldugu igin sagittal yonde hareket imkani vardir. Bu da
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bireylere alt ceneleriyle ilgili farkli pozisyonlar1 deneme imkani vermektedir.

Dolayisiyla alt cene hakkinda daha kolay fikir beyan edebiliyor olabilirler.

7.4.2.7. ‘Ortodontik tedavinizin ne kadar strmesini bekliyorsunuz?’ Sorusuna
Verilen Cevaplarm Degerlendirilmesi

Hamdan’in ¢alismasinda bireylerin %58’1 2 yildan fazla, %34’ 1-2 yil, %9’u 6
aya kadar braket takabilecegini bildirmistir (35). Calismamizin sonuglarina gore
bireylerin %46,6’s1 0-1 yil, %31,4%ii 1-1,5 yil, %14.,8°1 1,5-2 yil ve %7,2 si 2 yildan
fazla bir sirede tedavilerinin sonlanmasini beklemektedir. Calismamizdaki bireyler
Hamdan’1n elde ettigi sonuclara gore tedavilerinin ¢cok daha kisa stirede sonlanacagini
beklemektedir. Sonuclar arasindaki farklililk sorunun sorulma sekli, Orneklemin
biiyiikliigii ve cinsiyet dagilimindan kaynaklanabilir. Hamdan’in ¢alismasinda bu soru
‘Braketleri ne kadar siire kullanmaktan mutluluk duyacaksimiz?’ seklinde sorulmustur.
Calismamizdaki  bireylerin  cinsiyet dagilimi neredeyse esitken, Hamdan’in
ornekleminde kadin bireylerin oran1 erkek bireylerden ¢ok daha fazladir (%71 kadn,
%29 erkek). Ortodontik tedavi slresi beklentisi %90 guven duzeyinde dental
maloklizyon smifina bagimhdir (kikare=11.616, df=6, p=0,071). Ortodontik
tedavilerinin iki yildan fazla siirecegini diisiinenlerin oran1 dental maloklizyon Sinif
I’den Smif III’e dogru artmaktadir. Yine ¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar, grup 3
IOTN-AC skoruna gore (normatif ihtiyag) Smif I maloklizyon grubundan Sinif Il
makokllizyon grubuna dogru gidildikce tedaviye ihtiyaci olan bireylerin oraninin
arttigint  gostermektedir. Bu iki bulgunun paralellik gostermesi, bireylerin kendi
malokliizyonlar1 hakkinda farkindaliklarinin tedaviden beklentilerini yansitabilecegini
diistindiirmektedir.
7.4.3. Birey, Ebeveyn ve Uzman Kisilerin Ortodontik Tedavi fhtiyac1 Algilarina

Dair Bulgularin Tartismasi

7.4.3.1. IOTN-AC’ye Gore Ortodontik Tedavi Ihtiyac1 Algisimin Tartismasi
Calismamiz sonuglarma gore; IOTN-AC ile VAS-O (ORTODONTIST) skorlari
arasinda %99 gliven diizeyinde anlamli, zayif, pozitif yonlu korelasyon mevcuttur.
Hamdan’in yaptig1 ¢alismada; Klinisyen tarafindan 6l¢tilen normatif estetik tedavi
ihtiyact (IOTN-AC) bireyin kendi belirledigi IOTN-AC skoru ve ebeveynlerinin
skorlariyla karsilastirilmistir. Klinisyenin, dental maloklizyonlar hakkinda en Kritik

skorlar1 belirledigi goriilmistiir. IOTN-AC skorlart i¢in istatistiksel analiz, klinisyen ve
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birey arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir (P
<0,05). Klinisyen-ebeveyn ve birey-ebeveyn IOTN-AC puan farkinin %5 dizeyinde
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Klinisyen, bireylere veya ebeveynlere
gore sinirda ve belirli ihtiyac kategorilerinde (%52) daha fazla bireyin tedaviye ihtiyaci
oldugunu belirtmistir. Ayn1 ¢aligmada; klinisyen, birey ve ebeveynler tarafindan
algilanan tedavi ihtiyact VAS ile olglilmiistiir. Ebeveynlerin, en yiksek ortalama
algilanan tedavi ihtiya¢ puanlarina sahip oldugu ve bunu hastalarin kendi ve klinisyen
puanlar1 izledigi goriilmiistiir. Ebeveyn ve Kklinisyen skorlar1 arasinda 1.2 cm (P <0,05)
anlamli fark bulunmustur (35). Calismamizin sonuglari Hamdan’in sonuglariyla
uyumludur. Calismamizin sonuglarma gore; IOTN-AC skoruna gore belirlenen tedavi
ihtiyac1 oranlarinin; grup 1 %52,5, grup 2 %62,2, grup 3 %95 tedavi ihtiyact var
yoniinde oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin IOTN-AC skorlarmin bireylerinkinden
daha fazla olmasini, ebeveynin tedaviyi ¢ocugu igin, bireyden daha fazla istemesinden
kaynaklandigimi diisiindirmektedir. Bizim g¢alismamizda da g¢alismacinin IOTN-AC
skorlar1 birey ve ebeveyn skorlarindan yuksektir. Bu ¢alismacinin bu konuda egitimli
olmasindan ve farkindaliginin gelismis olmasindan kaynaklanabilir.

Holmes ve ark., 12 yasindaki 1107 birey ile yuruttikleri ¢calismalarinda, IOTN-
AC aracilig1 ile birey ve muayene eden uzmanin estetik tedavi ihtiyaci algilarini
degerlendirmislerdir. Bireyin dis estetigini kendi kendini degerlendirmesi, muayeneyi
yapanin estetik yargisi ile zayif uyum gostermistir. Sadece 303 (%31,7) vakada,
muayene eden ile birey arasinda estetik skor puanlamasi arasinda bir anlasma
goriilmistiir(128).

Calismamizin  sonuglar1  Holmes ve ark.’nmin  ¢alismasiyla uyumludur.
Calismamizin sonuglarina gore; IOTN-AC ile belirlenen, uzmanlarin tedavi ihtiyaci
tanimu ile bireylerin tedavi ihtiyaci tanimi1 %99 given diizeyinde farklilasmaktadir (ki
kare=43,619, df=9, p=0,000). Grup 1 IOTN-AC skorlar1, grup 3 IOTN-AC skorlarindan
daha diistiktiir. Uzmanlarin tedavi ihtiyaci tanimi ile bireylerin tedavi ihtiyaci tanimi
arasindaki uyum Onemsizdir (Kappa=0,107, p=0,000). Calismamizin sonuglarina gore;
IOTN-AC ile belirlenen uzmanlarin tedavi ihtiyaci tanimi ile ebeveynlerin tedavi
ihtiyaci tanimi %99 guven diizeyinde farklilagsmaktadir (ki kare=44,290, df=9,p=0,000).
Grup 2 IOTN-AC skorlari, grup 3 IOTN-AC skorlarindan diisiiktiir. Uzmanlarin tedavi

ihtiyact tanim1 ile ebeveynlerin tedavi ihtiyaci tanimi arasindaki uyum Onemsizdir
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(Kappa=0,130, p=0,000). Calismamizin sonuglarina gore; IOTN-AC ile belirlenen

bireylerin tedavi ihtiyac1 tanimi ile ebeveynlerin tedavi ihtiyaci tanimi %99 given

diizeyinde farklilasmaktadir (ki kare=156,944, df=9,p=0,000). Bireylerin tedavi ihtiyac1

tanimi ile ebeveynlerin tedavi ihtiyaci tanimi arasindaki uyum zayiftir (Kappa=0,379,

p=0,000). Calismamizin sonug¢lart Hamdan’in ¢alismasiyla uyumludur.

7.4.3.2. Tedavi Ihtiya Skoruna Gore Ortodontik Tedavi Ihtiyact Algisimin
Tartismasi

Calismamizin sonuglarina gore; grup 1 ve grup 2’nin Sinif | maloklizyon
grubundaki bireyler icin belirledikleri tedavi ihtiyaci skorlar1 benzerdir. Grup 3 Sinif |
malokliizyon grubundaki bireyler icin daha diisiik tedavi ihtiyaci skorlar1 belirlemistir.
Grup 1 ve grup 2’nin Sinif 11 malokliizyon grunundaki bireyler igin belirledikleri tedavi
ihtiyact skorlar1 benzerdir. Grup 3 Sinif Il malokliizyon grubundaki bireyler igin daha
diisiik tedavi ihtiyaci skorlar1 belirlemistir. Smuf Il malokliizyon grubundaki bireyler
icin en ylksek skorlar1 sirasiyla grup 3, grup 1 ve grup 2 belirlemistir. Bireyler ve
ebeveynleri smif 111 maloklizyonun yeteri kadar farkinda olmadiklart igin bdyle bir
sonu¢ ¢ikmus olabilir.

Calismamizin sonuglarma gore; dental maloklizyon gruplarinin grup 1 tedavi
ihtiyac1 skoru ortalamalar1 arasinda %95 giiven diizeyinde anlaml fark s6z konusudur
(ki kare=9,082, df=2, p=0,011). Sinif I malokliizyon grubundan Sinif 111 malokliizyon
grubuna dogru gidildikgecgrup 1 tedavi ihtiyact skoru artmaktadir. Calismamizda elde
edilen sonuglara gore; Sinif I maloklizyon grubundan Smif 111 malokliizyon grubuna
dogru gidildikce IOTN-AC, IOTN-DHC ve IOTN (AC+DHC) skorlar1 artmaktadir. Bu
bulgulardan yola ¢ikarak, grup 1 tedavi ihtiyaci skorlarinin bireylerin gercek ortodontik
tedavi ihtiyaglar1 ile paralellik gosterdigini ve ortodontik tedavi ihtiyaci algisini dogru
yansitabilecegini soyleyebiliriz. Dental maloklizyon gruplarinin grup 2 tedavi ihtiyaci
skoru ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir. Grup 2’nin Sinif 11 malokliizyon grubu
icin belirledigi tedavi ihtiyact skoru ortalamast Smif Il maloklizyon grubu igin
belirledigi tedavi ihtiyaci skoru ortalamasindan diistiktiir. Bu durum orneklemdeki Sinif
Il malokliizyona sahip bireylerin oranmnm Simif Il maloklizyona sahip bireylerin
oraninin GOk Uzerinde olmasindan kaynaklanabilir. Daha saglikli sonuglar i¢in dental
maloklizyon gruplari arasindaki 6rneklem dagilimin daha homojen olmasinda fayda

vardir. Dental maloklizyon gruplarmin grup 3 tedavi ihtiyaci skoru ortalamalar
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arasinda %99 given dizeyinde anlamli fark s6z konusudur (ki kare=42,126, df=2,
p=0,000). En yiksek ortalama Smif Il maloklizyon grubundadir. Dental maloklizyon g
Sinif | grubundan Smif I1I’e dogru gidildikge grup 3 tedavi ihtiyaci skoru artmaktadir.
Grup 3 Tedavi ihtiyaci skorunun dental malokliizyon smiflamasina gore I0TN ile
belirlenen ortodontik tedavi ihtiyaci bulgular: ile paralellik gostermesi tedavi ihtiyaci
skorunun guvenilir bir 6lciim olabilecegine isaret etmektedir.

Calismamizin sonuglarma gore; yas ile grup 1 tedavi ihtiyaci skoru arasinda %95
given dizeyinde anlamli, zayif, pozitif yonli korelasyon vardir (r=-0,071, p=0,223).
Cinsiyete gore grup 1 tedavi ihtiyaci skoru bulgular1 degerlendirildiginde; kadin bireyler
ile erkek bireylerin ortalamalar1 arasindaki fark %99 given dizeyinde anlamlidir
(ukadin=89,53, perkek=81,05, p=0,007). Kadinlar erkeklerden daha c¢ok tedaviye
ihtiyaglar1 oldugunu diisiinmektedirler. .Sheats ve ark. kizlarin dental gorindslerinden
dolayr daha fazla memnuniyetsiz olduklarmi bulmustur (57). Bu bulguya dayanarak
kizlarin estetigi daha ¢ok oOnemsedigi ve kadinlarm maloklizyondan daha cok
etkilendigi soylenebilir. Bu agidan bakildiginda tedavi ihtiyact skorunun cinsiyetler
arasinda da tedavi ihtiyaci algisini dogru yansittigi soylenebilir.

Calismamizin sonuglarina gore; Grup 1 tedavi ihtiyaci skoru ile grup 2 tedavi
ihtiyaci skoru arasinda orta dereceye yakin %99 gliven diizeyinde anlamli pozitif yonli
korelasyon mevcuttur (r=0,491, p=0,000). Grup 1 tedavi ihtiyaci skoru ile grup 3 tedavi
ihtiyac1 skoru arasinda zayif dereceli %99 giiven dizeyinde anlamli pozitif yonli
korelasyon mevcuttur (r=0,237, p=0,000). Grup 2 tedavi ihtiyaci skoru ile grup 3 tedavi
ihtiyac1 skoru arasinda zayif dereceli %99 given dizeyinde anlamli pozitif yonli
korelasyon mevcuttur (r=0,229, p=0,000). Bu bulgu, ¢alismamiz kapsaminda IOTN-
AC’ye gore belirlenen tedavi ihtiyact tanim1 ile uyumlu degildir. Bu durumda IOTN-
AC ve tedavi ihtiyaci skoru ayni oranda algiy: 6lcemeyebilir.
7.4.3.3. OASIS Skoruna Gore Tedavi Thtiyac1 Algisimn Tartismasi

Mandall ve ark.’nin ¢alismasi, daha yuksek normatif estetik ihtiyaci olan
cocuklarin daha yuksek OASIS puanlarina sahip olduklarini ortaya koymustur. Bu
bulgu, daha az cekici dislere sahip ¢ocuklarin, psikososyal olarak dezavantajli olmalari,
estetik kaygilar1 olabilecegi yoniindeki yaygin inanci1 desteklemektedir. Ayni ¢aligmada;
sosyal yoksunlugun IOTN puanlarina etkisi analiz edilmediginden, daha fazla sosyal

yoksun ¢ocuklarin daha yiiksek OASIS puanlarina sahip olmasini agiklamak zordur. Bu
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nedenle, daha olumsuz bir psikososyal tepkinin, daha yoksun cocuklarda daha kot
estetik dis gorinimunin bir sonucu olabilecegi diisiiniilemez. Mandal ve ark.’nin
caligmasi; normatif ortodontik tedavi ihtiyacinin 6lgiilmesine ek olarak, malokliizyonun
estetik etkisinin algisal bir 6lglsinin uygulanmasmin 6énemini vurgulamaktadir.
Cocuklarin, algisal olarak her zaman epidemiyolojik bir indeksin sonuglariyla ayni
yonde tepki vermedigi agiktir. Algilanan estetik etki, tedavi istegine ve dolayisiyla
ortodontik hizmetlerin potansiyel kullanimma gore 6nemli gorinmektedir (58).
Calismamizin  sonuglart Mandall’m sonuglariyla uyumlu degildir. Calismamizin
sonuglarma gore; IOTN(AC+DC) ile OASIS-1 arasindaki Kkorelasyon Kkatsayisi
anlamsizdir (r=0,034, p=0,553). IOTN(AC+DC) ile OASIS-2 arasindaki korelasyon
katsayis1 anlamsizdir (r=0,093, p=0,109). Bu durum birey ve ebeveynlerin ortodontik
tedavi ihtiyaglar1 hakkinda algilarinin mevcut malokliizyonun durumunu yansitmadigini
gostermektedir.

Algilanan tedavi ihtiyacinin farkli skalalarla karsilastirildig: bir ¢alismada; IOTN-
AC’ye gore ortalama OASIS ve VAS skorlarmin karsilastirilmasi, daha fazla tedavi
ihtiyact olan olgular igin daha yuksek OASIS skorlar1 ve daha diisik VAS skorlari
gostermistir (61). Normatif tedavi ihtiyaci ve maloklizyonun subjektif etkisinin
arastirildig bir ¢alismada subjektif etki 6lcimi igin kullanilan OASIS skorlar1 normatif
ihtiyaclardan anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p <0,001).

OASIS ile ilgili galismalar genellikle bizim ¢alismamiza gore daha dar yas
araliginda veya belirli bir yastaki bireylerle yapilmistir(61,129). Calismamizin
sonuglarima gore; Grup 1’in yas ve OASIS skorlar1 arasinda %99 guven dizeyinde
anlamli, pozitif yonll, zayif korelasyon mevcuttur. Bu durum bireylerin artan yasiyla
birlikte ortodontik tedaviye yaklasimlarinin degismesi ve tedaviyi daha c¢ok talep
etmeleriyle alakali olabilir.

Kadin ve erkeklerin OASIS skorlar1 ortalamalar1 arasindaki fark %99 guven
diizeyinde anlamhdir (Me=67,87, uk=75.72, p=0,007). Kadinlarin skorlar1 erkeklerden
daha yulksektir. Bu, calismamiz kapsaminda cinsiyetle ilgili ulastigimiz  diger
sonuclarla uyumludur.

Grup 1 OASIS skoru ile grup 2 OASIS skoru arasinda %99 guven diizeyinde

anlaml orta dereceli pozitif yonli korelasyon mevcuttur (r=0,563, p=0,000).
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Dental malokliizyon gruplar1 arasinda anlamli Grup 1 OASIS-1 ortalama farki
mevcut degildir (ki kare=2,031, df=2, p=0,362). Dental malokliizyon gruplar1 arasinda
%95 guven dizeyinde anlamli grub 2 OASIS-2 ortalama farki mevcuttur (ki
kare=7,243, df=2, p=0,027). En ylksek OASIS skoru dental maloklizyon Sinf Il
grubunda iken en diisiitk OASIS skoru dental maloklizyon Sinif 111 grubundadir.

Calismamizin sonuglarina gore; OASIS-1 ile grup 1 tedavi ihtiyaci skoru arasinda
%99 guven diizeyinde anlamli, orta dereceye yakin, pozitif yonli korelasyon mevcuttur.
Bu durum tedavi ihtiyaci skorunun alg: degerlendirmesi i¢in OASIS yerine glvenilir
sekilde kullanilabilecegini diislindiirmektedir.

7.4.4. Bireyin Ortodontik Tedavi Thtiyac1 ve Ortodontik Tedavi ihtiyac1 Algisimin
Tartismasi

Algilanan ortodontik tedavi ihtiyacinin arastirildigi, 14-15 yaslarinda rastgele
secilen 434 birey ile yiriitiilen ¢alismada, ortodontik tedavi i¢in daha yiiksek klinik
ithtiyac1 olan ¢ocuklar, kendilerini daha diisiik gereksinime sahip akranlarindan daha
kotii olarak algilamiglardir (58).

Ortodontik tedavi ihtiyacina dair algiyla ilgili tahmini faktorlerin degerlendirildigi
bir ¢alisma,170 ekonomik durumu yetersiz okul ¢ocugu ile yiiriitiilmiistiir. Cocuklarin
tedavi ihtiyacina dair algist IOTN-AC ve biyopsikososyal faktorleri ele alan bir anket
kullanilarak degerlendirilmistir. Yoksul c¢ocuklarin ortodontik tedavi ihtiyacini
algilamalar1 i¢cin Ongorii faktorleri; c¢ocuklara yakin kisiler tarafindan dislerinin
gorlinimiinden dolay1 alay konusu olmalari, diglerinin siralanmasi yiiziinden oral
estetikle ilgili memnuniyetsizlik ve eksik disler olarak bulunmustur (130).

Almeida ve ark., 12 yasindaki okul ¢aginda 451 bireylerde, ortodontik tedavi
thtiyac1 ve dentofasiyal goriinimden memnuniyetsizligi belirleyen faktorleri
aragtirdiklar1 ¢aliymalarinda ortodontik tedavi ihtiyaci prevelansinin %65,6 ve estetik
olarak algilanan ortodontik tedavi ihtiyacinin %14,9 oldugu gézlemlenmistir. Gergek
tedavi ihtiyacinin algilanan tedavi ihtiyacinin ¢ok iizerinde oldugu goriilmiistiir (129).

Zamzuri ve ark., 13-14 yasindaki okul c¢aginda, 700 birey ile yiiriittiikleri
caligmalarinda IOTN kullanarak  gercek ve algilanan ortodontik tedavi ihtiyaci
arasidaki iliskiyi arastirmislardir. Gergek tedavi ihtiyaci prevelansmin %27,1 oldugu

halde bireylerden sadece %3,2 ‘si tedaviye ihtiyac1 oldugunu algilamistir. Cinsiyet ve
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etnik koken arasinda ortodontik tedavi ihtiyact i¢in anlamli farklilhik gézlenmemistir
(54).

IOTN ile 6lgiilen gergek ortodontik tedavi ihtiyaci ile klinisyen, ebeveyn ve birey
tarafindan algilanan tedavi ihtiyacinin karsilastirildigi 103 bireyden olusan kesitsel bir
calismada yas ortalamasi 15,3 +- 3,8 yildir. Calismaya katilan bireylerin %67 si kadin,
%33 1 erkektir. Bir klinisyen bireyin normatif ortodontik tedavi ihtiyacim1i IOTN
kullanarak skorladiktan sonra 10 cm'lik bir gorsel analog skala (VAS) kullanarak
algilanan ihtiyaci saptamistir. Denekler, kendi algilanan ihtiyac ve estetik bilesen (AC)
puanlarin1  degerlendirmis ve ebeveynler c¢ocuklar1 i¢in benzer degerlendirmeler
yaptmiglardir. Ebeveynlerin en yiiksek ortalama algilanan ihtiya¢ skorlarinin oldugu,
bunu hasta ve klinisyen puanlariin izledigi (sirasiyla 6,6, 6,1 ve 5,4 cm) goriilmiistiir.
Ebeveynler ve klinisyen arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (P <0,05). Algilanan
ihtiya¢ ile klinisyen tarafindan Ol¢iilen normatif ortodontik tedavi ihtiyaci arasindaki
iliski incelendiginde, her ii¢ grup icin de dis saghgi bileseni (DHC) ile anlamli
farkliliklar bulunmustur (P <0,05). AC ve algilanan ihtiya¢ skorlar1 arasindaki farklar,
hastalar ve ebeveynler i¢in anlamli, ancak klinisyen i¢in anlamli bulunmamistir(P>
0,05). Bu calisma ortodontik tedavi gereksinimi algisinin ¢ok faktorlii oldugunu ve
normatif ortodontik tedavi ihtiyacit ve estetik algilarmin saglik onlemleri disindaki
unsurlardan etkilendigini gostermistir (35).Yapilan ¢alismalarda goriildigi iizere,
bireylerin ortodontik tedavi ihtiyaci prevelansi ve algilanan ortodontik tedavi ihtiyaglari
farklilik gostermektedir.

Calismamiz ornekleminde de ortodontik tedavi ihtiyact prevelansinin IOTN-
DHC’ye gore %98 oldugu ve bireylerin IOTN-AC’ye goére %352,5’inin ortodontik
tedaviye ihtiyaci oldugunu algiladig1 bulunmustur.

7.5. Bireylerin Kisilik Ozellikleri ile lgili Bulgularin Tartismasi
7.5.1. Bireylerin Kisilik Ozellikleri ve Demografik Bulgularin Tartismasi

Calismamizin sonuglarina gore; kadin ve erkeklerin bagkalarina gliven (pe=46,11,
Mk=44,14, p=0,059), uyum (Ue=46.10, pk=42,47,p=0,003), yumusak Kalplilik
(Me=47,02, uk=49,65,p=0,038), beceriklilik duygusu (He=42,71, ux=39,55,p=0,003), 6z
disiplin  (ue=42,72, uk=39,39,p=0,001), sosyallik (pe=40,78, uk=36,85,p=0,001),
hareketlilik (ue=46,78, px=43,80,p=0,025), nese (Me=42,71, px=40,65,p=0,077), sosyal
kaygi (Me=58,30, uk=60,88,p=0,027), duygusal egilim (ne=45,30, uk=43,25,p=0,027)
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ortalamalar1 arasinda %95-99 guven dizeyinde anlamli fark mevcuttur. Yumusak
kalplilik, sosyal kaygi disindaki 6zelliklerin ortalamasi erkek bireylerde daha yuksektir.
Kadinlarin skorlar1 erkeklerden daha yiiksektir.

Adolesanlar {izerinde yapilan, malokliizyonun ve ortodontik tedavinin bireylerin
0z saygisini nasil etkiledigini degerlendiren bir ¢alismada; sonuglar cinsiyetin 6z saygi
ve malokliizyon arasindaki iliskide rol oynadigimi gdstermistir. On dislerdeki
caprasiklik, kadinlarin 6z saygisi lizerinde anlamli etkiler yaratirken; bununla birlikte,
erkeklerin 6z saygisinda anlamli bir fark bulunamamistir. Sabit ortodontik tedaviden
sonra, kadnlarin tedavi edilmeyen malokliizyon grubundan daha yiiksek 6z saygiya
sahip olduklar1 goriilmiistiir. ideal bir profile ve iyi dis siralanmasma sahip olan
kadinlar, ¢aprasikligi veya protriizyonu olan bireylerden daha yiiksek 0z saygi
gostermistir. Bu klinik calisma, ergen kizlarda malokliizyon ve sabit ortodontik
tedavinin 0z saygiy1 etkileyebilecegini kanitlamistir (31). Calismamizin bulgularindan
bir tanesi de, kadin ve erkeklerin OASIS skorlar1 ortalamalar1 arasindaki farkin %99
given dizeyinde anlaml olmasidir (Ue=67,87, uk=75,72, p=0,007). Kadinlarin OASIS
ve sosyal kaygi ortalamalarmin daha yiksek olmasi ortodontik tedavi taleplerinin
erkeklerden fazla oldugunu gosterebilir. Bizim c¢alismamizda da, 6rneklemin kadin
bireylerden olusan kismi erkeklerden dnce tamamlanmistir.

Calismamizin sonuglarma gore; ilkogretim ve lise ve Ulzeri egitim alanlarin
gecimlilik (ni=49,66, puLu=46,12, p=0,001), baskalarma guven (Ui=47,22, uLu=43,42,
p=0,000), aciksozlilik (Mi=51,00, pLU=47,92, p=0,009), uyum (pi=47,95,
MLu=41,30,p=0,000), beceriklilik duygusu  (uni=42,65, HLu=39,84,p=0,010), duzen
(Hi=46,39, uLu=44,00,p=0,023), 6z disiplin (ni=42,23, uLu=40,04,p=0,038), ayrintili
distinme (Mi=47,10, pLu=43,63,p=0,001), sosyallik (pi=40,03, pLu=37,74,p=0,047),
baskinlik (ni=39,81, pLu=41,71,p=0,075), nese (Mi=43,02, pu =40,57,p=0,037),
kizgmlik (pi=61,10, pLu=65,04,p=0,001), depresyon (ui=58,98, pLu=61,22,p=0,049),
kontrolsiz davramis (Mi=55,13, MLu=58,30,p=0,001), strese yenilme (pi=60,35,
pLu=62,83, p=0,031), zihinsel merak (uni=42,54, pLu=40,14, p=0,018) ortalamalari
arasinda %95-99 glven duzeyinde anlamli fark mevcuttur.Baskinlik, kizginlik,
depresyon, kontrolsiiz davranis, strese yenilme gibi olumsuz &zelliklerin ortalamalar1
egitim ile artarken olumlu Ozelliklerin ortalamalarinin egitim seviyesi arttikca azaldigi

gortulmektedir. Bu durum ge¢ adblesan donemdeki duygusal degisimle ilgili olabilir.
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Ayrica lise ¢agindaki bireyler; derslerinin daha agir olmasi ve Universite smavinin

yaklastyor olmasindan etkilenebilir. ilkégretim ¢agindaki bireylerin yasi orneklemin alt

smirma yakidir. Egitim seviyesi artisiyla yas artis1 birliktedir.

7.5.2. Bireylerin Kisilik Ozellikleri ve Ortodontik Tedavi Thtiyaclarina Dair
Bulgularin Tartismasi

7.5.2.1. Gegimlilik Ozelligine Dair Bulgularin Tartismasi

Calismamizin sonuglarina gore gecimlilik 6zelligi ile IOTN-AC, IOTN-DHC VE
IOTN(AC+DHC) skorlar1 arasinda korelasyon iligkisi bulunamamistir. Bu durum,
maloklizyonun  siddetinin  gecimlilik  6zelligi  Uzerinde  etkisi  olmadigmi
diistindiirmektedir.
7.5.2.2. Sorumluluk Ozelligine Dair Bulgularin Tartismasi

Sorumluluk 6zelligi ile IOTN-AC, IOTN-DHC VE IOTN(AC+DHC) skorlar
arasinda korelasyon iligkisi bulunamamistir. Bu durum, maloklizyonun siddetinin
sorumluluk 6zelligi tizerinde etkisi olmadigini diisiindiirmektedir.
7.5.2.3. Disa Doniiklik Ozelligine Dair Bulgularin Tartismasi

IOTN-AC skoru ile; disa donuklik arasinda %95 gliven dizeyinde anlaml,
pozitif yonlu, zayif korelasyon iliskisi mevcuttur (r=0,138, p=0,016). Disa doniikliigiin
alt gruplarinda sicakkanlilik arasinda %90 guven diizeyinde anlamli, pozitif yonli, zayif
korelasyon iliskisi mevcuttur (r=0,103, p=0,076). Hareketlilik arasinda %99 given
dizeyinde anlamli, pozitif yonllu, zayif korelasyon iliskisi mevcuttur (r=0,204,
p=0,000). Nese arasinda %90 giiven dizeyinde anlamli, pozitif yonli, zayif korelasyon
iliskisi yoktur (r=0,112, p=0,052). Sicak kanlilik, hareketlilik ve nese disa donuklik
ozelliginin olumlu alt smiflarindandir. Bu Ozelliklerin ortalamalarimin IOTN-AC ile
artmasi, bu kisilik 6zelliklerinin gergek tedavi ihtiyacinin siddetininden olumsuz yénde
etkilenmedigini diistindiirmektedir.

IOTN-DHC skoru ile; disa donuklik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur
(r=-0,023, p=0,695). Sosyallik arasinda %90 giiven diizeyinde anlamli, negatif yonlu,
zayif Kkorelasyon iliskisi mevcuttur (r=-0,103, p=0,075). Bu durum, gercek tedavi
ihtiyac1 arttik¢a bireyin sosyalliginin olumsuz yonde etkilendigini diisiindiirmektedir.

IOTN (AC+DHC) skoru ile; disa donuklik arasinda %90 glven dizeyinde
anlaml, pozitif yonli, zayif korelasyon iliskisi mevcuttur (r=0,113, p=0,051).
Hareketlilik arasinda %99 given dlzeyinde anlaml, pozitif yonli, zayif korelasyon
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iliskisi mevcuttur (r=0,189, p=0,001). Nese arasinda %90 giiven diizeyinde anlamli,
pozitif yonll, zayif korelasyon mevcuttur (r=0,097, p=0,093). IOTN skoru arttik¢a
hareketlilik ve neseninde artmasi, gercek tedavi ihtiyacinin, bireyin disa donuklik
Ozelliginin olumlu alt gruplarindan olan nese ve hareketliligi olumsuz etkilemedigini
diistindiirmektedir.

7.5.2.4. Duygusal Dengesizlik Ozelligine Dair Bulgularin Tartismasi

Duygusal dengesizlik ile IOTN-AC, IOTN-DHC VE IOTN(AC+DHC) skorlar1
arasinda korelasyon iliskisi bulunamamistir. Bu sonug, gercek tedavi ihtiyacinin kisilik
oOzelliklerini duygusal dengesizlik boyutunda etkilemedigini diisiindiirmektedir.
7.5.2.5. Agiklik Ozelligine Dair Bulgularmn Tartismasi

IOTN-AC skoru ile; agiklik arasinda %90 guven dizeyinde anlamli, negatif
yonll, zayif korelasyon iligkisi mevcuttur (r=-0,104, p=0,072). Ancak ag¢ikligin alt
gruplar1 arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur.

IOTN-DHC skoru ile; agiklik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,042,
p=0,468). A¢ikligin alt gruplarindan agik goriis arasinda %95 glven dizeyinde anlamli,
negatif yonlu, zayif korelasyon iligkisi mevcuttur (r=-0,134, p=0,021).

IOTN (AC+DC) skoru arasinda; agiklik arasinda anlamli Korelasyon iliskisi
yoktur (r=-0,060, p=0,297). Ac¢ikligin alt gruplarindan, agik goriis arasinda %90 gliven
dizeyinde anlamli, negatif yonli, zayif korelasyon iliskisi mevcuttur (r=-0,101,
p=0,086). Gergek tedavi ihtiyaci arttikca agik goriis 0zelligi olumsuz etkilenmektedir.
Bu durum bireylerin ortodontik tedaviyi kabul etmelerini, motivasyonlarin1 olumsuz
yonde etkileyebilir.

7.5.3. Bireylerin Kisilik Ozellikleri ve Ortodontik Tedavi Ihtiyac1 Algilarina Dair
Bulgularin Tartismasi
7.5.3.1. Gegimlilik Ozelligine Dair Bulgularin Tartismasi

Calismamizin sonuglarma gore; tedavi ihtiyaci skoru ile gecimlilik arasinda
anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,044, p=0,447).

Calismamizin sonuglarina goére; OASIS skoru ile gecimlilik arasinda anlamli
korelasyon iligkisi yoktur (r=0,063, p=0,275). Ancak ge¢imliligin alt boyutlarindan;
uyum arasinda %90 guven dlzeyinde anlamli, negatif yonli zayif korelasyon iliskisi
mevcuttur (r=-0,112, p=0,053). Bireylerin malokliizyonlar1 hakkindaki algilari

ortodontik tedaviye olan uyumlarini/kooperasyonlarini etkileyebilir veya uyumsuz
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bireyler malokliizyonlarini oldugundan daha siddetli algilayabilir. Yumusak kalplilik
arasinda %95 guven dizeyinde anlaml, pozitif yonli, zayif korelasyon iliskisi
mevcuttur (r=0,144, p=0,013).

7.5.3.2. Sorumluluk Ozelligine Dair Bulgularin Tartismasi

Calismamizin sonuglarma gore; Grup 1 tedavi skoru ile; sorumluluk arasinda
anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,090, p=0,120). Ancak sorumlulugun alt
boyutlarindan goreve baghlik arasinda %90 giiven dizeyinde anlamli, pozitif yonli,
zayif Korelasyon iligkisi mevcuttur (r=0,102, p=0,077). Algilanan tedavi ihtiyacinin
siddeti arttikca birey tedaviye daha iyi kooperasyon gosterebilir veya bu bireyler
tedaviyi daha siklikla talep edebilir.

Calismamizin sonuglarina gore Grup 1 Oasis skoru ile; sorumluluk arasinda
anlamli  korelasyon iliskisi yoktur (r=0,033, p=0,564). Ancak sorumluluk alt
boyutlarindan olan 6z disiplin arasinda %90 giiven dizeyinde anlamli, negatif yonli,
zayif korelasyon (r=-0,113, p=0,051). Algilanan tedavi ihtiyaci arttik¢a; bireylerin
randevularin olan baghliklar1 veya kooperasyonlari olumsuz etkilenebilir. Bu durum

tedavi ihtiyacina gore elde edilen sorumluluk bulgulariyla ¢elismektedir.

7.5.3.3. Disa doniiklilk Ozelligine Dair Bulgularin Tartismasi

Calismamizin sonuglaria gore; grup 1 tedavi ihtiyaci skoru ile; disa donuklik
arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,003, p=0,965). Grup 1 Oasis skoru ile;
disa donuklik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,013, p=0,827). Ancak
digsa doniikliigiin alt boyutu olan baskinlik arasinda %90 glven duzeyinde anlamli,
negatif yonll, zayif korelasyon iliskisi mevcuttur (r=-0,099, p=0,088). Tedavi ihtiyaci
algilar1 az olan bireylerin 6z giivenleri daha yuksek olabilir ve buna bagl olarak daha
baskin davranabilirler. Erigkin bireylerde ortodontik tedavinin yasam kalitesi ve 6z
sayg1 lizerindeki etkisinin arastirildigi bir ¢alismada; tedavi sonunda 6z saygida belirgin
bir artis gozlenmistir (32). Nese ve OASIS-1 arasinda %95 glven dizeyinde anlamli,
pozitif yonll, zayif korelasyon iliskisi mevcuttur (r=0,132, p=0,022). Tedavi ihtiyaci
algisiin artmasi neseyi olumsuz yonde etkilememektedir.
7.5.3.4. Duygusal Dengesizlik Ozelligine Dair Bulgularin Tartismasi

Calismamizin sonuglarma gore; grup 1 tedavi ihtiyaci skoru ile duygusal

dengesizlik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=0,087, p=0,134)
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OASIS-1 skoru ile duygusal dengesizlik arasinda %99 guven duzeyinde anlamli,
pozitif yonll, zayif korelasyon iliskisi mevcuttur (r=0,279, p=0,000). Kayg: arasinda
%99 guven dizeyinde anlaml, pozitif yonli, zayif korelasyon iliskisi mevcuttur
(r=0,195, p=0,001). Kizginlik arasinda %99 guven dlzeyinde anlaml, pozitif yonld,
zayif korelasyon iligkisi mevcuttur (r=0,171, p=0,003). Depresyon arasinda %99 gliven
dizeyinde anlamli, pozitif yonllu, zayif korelasyon iliskisi mevcuttur (r=0,241,
p=0,000). Sosyal kaygi arasinda %99 glven diizeyinde anlamli, pozitif yonll, zayif
korelasyon iliskisi mevcuttur (r=0,223, p=0,000). Strese Yenilme arasinda %99 gliven
dizeyinde anlamli, pozitif yonlu, zayif korelasyon iliskisi mevcuttur (r=0,169,
p=0,003). Kaygi, kizginlik, depresyon, sosyal kaygi ve strese yenilme gibi olumsuz
Ozelliklerin OASIS-1 ile artiyor olmasi, bu Ozelliklerin bireyin ortodontik tedavi
ihtiyacin1 daha siddetli algilamasina sebep olabilecegini diisiindiirmektedir. Eger birey
maloklizyonunu dogru algiliyorsa artan ortodontik tedavi ihtiyaci bu olumsuz kisilik
Ozelliklerinin daha belirgin olmasina sebep olabilir.
7.5.3.5. Agiklik Ozelligine Dair Bulgularin Tartismasi

Calismamizin sonuglarina gore; Grup 1 tedavi ihtiyaci1 skoru ile agiklik arasinda
anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,041, p=0,481). Ancak ag¢ikligin alt boyutu agik
goriis arasinda %95 guven dizeyinde anlaml, negatif yonli, zayif korelasyon iliskisi
mevcuttur (r=-0,121, p=0,036). Ac¢ik goriisiin olumlu bir kisilik 6zelligi oldugunu
distiniirsek, olumlu 6zellikler bireylerin kendileri hakkinda daha olumlu diisiinmelerine,
mevcut maloklizyonu daha iyi tolere edebilmelerine sebep olabilir.

OASIS-1 skoru ile agiklik arasinda anlamli korelasyon iliskisi yoktur (r=-0,026,
p=0,650). Ancak; agik goriis arasinda %95 glven duzeyinde anlamli, negatif yonlu,
zayif Korelasyon iliskisi mevcuttur (r=-0,146, p=0,011). A¢ik goriis ile hem tedavi
ihtiyact hemde OASIS-1 arasindaki korelasyon iliskisinin benzer olmasi olumlu

Ozelliklerin bireyin tolerasi gelistirdigi yonindeki diisiincemizi desteklemektedir.
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8. SONUCLAR

Aragtirmamiza katilmaya gonilli olan bireylerin kisilik 6zellikleri, ortodontik

tedavi ihtiyaci algilar1 ve gercek ortodontik tedavi ihtiyaglar1 belirlenmistir. Ayrica

ebeveynlerininde ¢ocuklarinin ortodontik tedavi ihtiyact hakkindaki diisiincelerine

basvurularak, ebeveynlerin ¢ocuklarinin ortodontik tedavi ihtiyaci hakkindaki algilari

degerlendirilmistir. Bireylerin kisilik Ozellikleri, ortodontik tedavi ihtiyaci algis1 ve

gercek ortodontik tedavi ihtiyaci arasindaki iliski literatlirde gegerliligi kabul edilen

yontemlerle incelenmistir. Elde ettigimiz sonuglar su sekilde siralanabilir:

1.

Calisgmamizin sonuglarina gore; IOTN-AC skorlarina gore gruplanan bireylerin
ortodontik tedavi ihtiyaci dagiliminin; %5 tedavi ihtiyaci yok, %42,3 tedavi ihtiyaci
az, %26,7 sinirda tedavi ihtiyaci, %26 tedavi ihtiyaci var oldugu goriilmiistiir.
Calismamizin sonuglarina gore; bireylerin IOTN-DHC’ye gore ortodontik tedavi
ihtiyac1 dagiliminin; %2 tedavi ihtiyaci yok, %9,6 tedavi ihtiyaci az, %30sinirda
tedavi ihtiyaci, %34,4 tedavi ihtiyac1 var, %24 kesinlikle tedavi ihtiyaci var oldugu
gorilmistir.

IOTN-DHC ve IOTN-AC’ye gore sonuglarin farkli olmasi, IOTN-AC’deki
fotograflarin  toplumun  genelinin  malokliizyonunu  yansitmakta  yetersiz
kalabilecegini diisiindiirmektedir.

Orneklemimizdeki bireylerin %46,6’s1 0-1 yil, %31,4%i 1-1,5 y1l, %14,8’1 1,5-2 y1l
ve %7,2’° si 2 yildan fazla bir siirede tedavilerinin sonlanmasini1 beklemektedir.
Calismamizin sonuclarina gore; IOTN-AC skoruna gore belirlenen tedavi ihtiyaci
oranlarinin; bireylere gore %52,5, ebeveynlere gore %62,2, uzmanlara gore %95
tedavi ihtiyact var yoniinde oldugu gorilmektedir. Ebeveynlerin IOTN-AC
skorlarmin bireylerinkinden daha fazla olmasini, ebeveynin tedaviyi ¢ocugu icin,
bireyden daha fazla istemesinden kaynaklandigini diigiindiirmektedir.

Dental maloklizyon siniflarinda; uzmanlarin belirledigi tedavi ihtiyact skoru ve
IOTN ile belirlenen ortodontik tedavi ihtiyact bulgularinin paralellik gdstermesi
tedavi ihtiyaci skorunun givenilir bir 6lciim olabilecegini isaret etmektedir.

Birey ve ebeveynlerin, bireylerin ortodontik tedavi ihtiyaglar1 hakkinda ki algilari

bireylerin mevcut maloklizyonunu yansitmamaktadir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Bireylerin OASIS skoru ile bireylerin belirledigi tedavi ihtiyact skoru arasinda Ki
orta dereceye yakin, pozitif yonli korelasyon; tedavi ihtiyact skorunun algi
degerlendirmesi igin  OASIS yerine guvenilir sekilde kullanilabilecegini
diistindiirmektedir.

Calismamiz Ornekleminde de ortodontik tedavi ihtiyact prevelansinin IOTN-
DHC’ye gore %98 oldugu ve bireylerin IOTN-AC’ye gore %52,5’inin ortodontik
tedaviye ihtiyaci oldugunu algiladig1 bulunmustur.

Yumusak Kalplilik, sosyal kaygi 6zelliklerinin ortalamas: kadin bireylerde daha
yuksektir.

Calismamizin sonuglarina gore; kadin ve erkeklerin OASIS skorlar1 ortalamalari
arasindaki fark anlamlidrir. Kadinlarin OASIS ve sosyal kaygi ortalamalarinin daha
yuksek olmas1 ortodontik tedavi taleplerinin erkeklerden fazla oldugunu
gosterebilir. Bizim calismamizda da, 6rneklemin kadin bireylerden olusan kismi
erkeklerden 6nce tamamlanmuistir.

Baskinlik, kizginlik, depresyon, kontrolsliz davranis, strese yenilme gibi olumsuz
Ozelliklerin ortalamalar1 egitim ile artarken olumlu &zelliklerin ortalamalarinin
egitim seviyesi arttikga azaldigi gortlmektedir. Bu durum ge¢ addlesan dénemdeki
duygusal degisimle ilgili olabilir. Ayrica lise ¢agindaki bireyler; derslerinin daha
agir olmasi ve Universite smavinin yaklasiyor olmasindan etkilenebilir. Tlkogretim
cagindaki bireylerin yas1 6rneklemin alt sinirma yakindir.

Sicak kanlilik, hareketlilik ve nese disa donuklik 6zelliginin olumlu alt
smiflarindandir. Bu 6zelliklerin ortalamalarinin IOTN-AC ile artmasi, bu kisilik
ozelliklerinin  gercek tedavi ihtiyacinin  siddetininden  olumsuz  yonde
etkilenmedigini diislindiirmektedir.

IOTN-DHC skoru ile sosyallik arasinda negatif yonli, zayif korelasyon iliskisi;
gercek tedavi ihtiyaci arttikga bireyin sosyalliginin olumsuz yonde etkilendigini
distindiirmektedir.

IOTN skoru arttikga hareketlilik ve neseninde artmasi, gergek tedavi ihtiyacinin,
bireyin disa doniklik 6zelliginin olumlu alt gruplarindan olan nese ve hareketliligi

olumsuz etkilemedigini diisiindiirmektedir.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Gergek tedavi ihtiyaci arttikga agik gorilis 6zelligi olumsuz etkilenmektedir. Bu
durum bireylerin ortodontik tedaviyi kabul etmelerini, motivasyonlarini olumsuz
yonde etkileyebilir.

OASIS skoru ile uyum arasinda ki negatif yonlu zayif korelasyon iliskisi, bireylerin
malokliizyonlar1 hakkindaki algilarinin ortodontik tedaviye olan
uyumlarini/kooperasyonlarin1  etkileyebilecegini  veya uyumsuz  bireylerin
malokliizyonlarmi oldugundan daha siddetli algilayabilecegini diisiindiirmektedir.
Calismamizin sonuglarma goére; bireylerin tedavi ihtiyaci skoru ile; géreve baglilik
arasinda, pozitif yonlu, zayif korelasyon iliskisi mevcuttur. Algilanan tedavi
ihtiyacinin siddeti arttikga birey tedaviye daha iyi kooperasyon gosterebilir veya bu
bireyler tedaviyi daha siklikla talep edebilir. Calismamizin sonuglarina gore
bireylerin OASIS skoru ile; 6z disiplin arasinda, negatif yonll, zayif korelasyon
iliskisi mevcuttur. Algilanan tedavi ihtiyaci arttikca; bireylerin randevularma olan
bagliliklar1 veya kooperasyonlar1 olumsuz etkilenebilir.

Calismamizin sonucglarma gore; bireylerin belirledigi tedavi ihtiyaci1 skoru ile
baskinlik arasinda negatif yonll, zayif korelasyon iliskisi mevcuttur. Tedavi ihtiyaci
algilar1 az olan bireylerin 6z glvenleri daha yiiksek olabilir ve buna bagl olarak
daha baskin davranabilirler. Nese ve bireylerin OASIS skoru arasinda pozitif yonl,
zayif korelasyon iliskisi mevcuttur. Tedavi ihtiyaci algisinin artmasi neseyi olumsuz
yonde etkilememektedir.

Kaygi, kizginhk, depresyon, sosyal kaygi ve strese yenilme gibi olumsuz
Ozelliklerin bireylerin OASIS skoru ile artiyor olmasi, bu 6zelliklerin bireyin
ortodontik tedavi ihtiyacin1 daha siddetli algilamasina sebep olabilecegini
diistindiirmektedir. Eger birey maloklizyonunu dogru algiliyorsa artan ortodontik
tedavi ihtiyact bu olumsuz kisilik Ozelliklerinin daha belirgin olmasina sebep
olabilir.

Bireylerin OASIS skoru ile agik goriis arasinda negatif yonli, zayif korelasyon
iliskisi mevcuttur. Ag¢ik goriis ile bireyin hem tedavi ihtiyact hemde OASIS skoru
arasindaki korelasyon iliskisinin benzer olmas1 olumlu 6zelliklerin bireyin tolerasini
gelistirdigi yonlndeki diisiincemizi desteklemektedir.

Kisilik Ozelliklerinin ortodontik tedavi ihtiyaci algisini etkilemesi; ortodontik

tedavi talebini etkileyebilir. Tedavi sonunda hasta memnuniyetinin saglanmasi igin;
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maloklizyonun siddeti ile birlikte hastanin beklentileri ve beklentiyi etkileyen

faktorlerde dikkate alinmalidir.
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10.1. EK 1la. Birey Anketi
ORTODONTIK TEDAViIi GORMEK iSTEYEN BiREY ANKETI

. Asagidaki kisum doktor tarafindan dolduracaktir.

Tarih: ...... [eeeeen feeeeenn

Dental simifi: Stmif I () Simf I () Sumf III ()

IOTN-AC: .........

IOTN-DC: .........

TEDAVI IHTIYACI YOK TEDAVI IHTIYACI VAR
0 100

- Asagidaki kisim birey tarafindan doldurulacaktr.

Aciklama: Liitfen ankette sizinle ilgili kisimlar1 ve sorular1 dikkatlice okuyunuz ve

doldurunuz.

AdIMZ: .....cuueiiinvnnerccsinnnnees

Soyadniz: ........cecevenennn.

Dogum tarihiniz: ...... [eaeen. /T Yasmz: ...
Cinsiyetiniz: Kiz () Erkek ()

Ogrenim Durumunuz: () ilkokul
() Ortaokul
() Lise
() Universite
() Yuksek Lisans /Doktora
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Soru 1: Ortodonti klinigine bagvurmaya nasil karar verdiniz?
() Kendi kararim
() Bagka bir dig hekiminin tavsiyesi

() Aile ve/veya arkadaslarimin yonlendirmesi

Soru 2: Ortodontik tedaviye ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

EVET () HAYIR ()

Cevabmiz EVET ise; liitfen 3,4,5,6 ve 7 numaral sorulari cevaplayiiz.
Soru 3: Hangi nedenlerden dolay1 ortodontik tedaviye ihtiyaciniz oldugunu

diisiiniiyorsunuz? (Birden fazla se¢enegi isaretleyebilirsiniz.)

() Duzensiz/Caprasik disler

() Onde konumlanmis disler

() Daha iyi/diizelmis bir giiliise sahip olmak
() Konusma / ¢igneme sirasindaki zorluk

() Baskalarinin yonlendirmesi

() Diger

Soru 4: Ortodontik tedavinin bir sekilde yiiz goriinimiinii degistirebileceginin farkinda

misimiz?

EVET () HAYIR ()

128



Soru 5: Disleriniz degisecek olsaydi, nasil degismesini isterdiniz?

() Ust disler ILERIYE / GERIYE
() Alt disler ILERIYE / GERIYE
() Dis etleri ¢ok goziiktiigii icin list disler yukar1
() Bosluklarin kapanmasi UST/ALT
() Caprasik dislerin diizelmesi UST /ALT

() Kirik / lekeli / koyu / sivri diglerin goriinlimiinii iyilestirmek

Soru 6: Yiiziin herhangi bir 6zelligi degistirilebilirse, ne gérmek istersiniz?

() Ust dudak ILERIYE / GERIYE

() Alt dudak ILERIYE / GERIYE

() Ust cene ILERIYE / GERIYE

() Alt gene ILERIYE / GERIYE

() Cene DAHA BUYUK / DAHA KUCUK

() Burun DAHA BUYUK / DAHA KUCUK / FARKLI SEKIL

Soru 7: Ortodontik tedavinizin ne kadar sirmesini bekliyorsunuz?

()O-1 yul
()1-1,5y1l
()1,5-2 yul

()2 yildan fazla
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10.2. EK 1b. Ebeveyn Anketi
ORTODONTIK TEDAViI GORMEK iSTEYEN BiREYLERIN EBEVEYNLERI

ICIN ANKET
. Asagidaki kisum doktor tarafindan dolduracaktir.

Anketi dolduran: Anne () Baba ()

Asagidaki kistm ebeveyn tarafindan doldurulacaktir.

Aciklama: Litfen ankette sizinle ilgili kisimlar1 ve sorular1 dikkatlice okuyunuz ve

doldurunuz.

Dogum tarihiniz:...... [eeeras ... Yasmz: ...........

Ogrenim Durumunuz: () ilkokul
() Ortaokul
() Lise
() Universite
() Yuksek lisans / Doktora
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Soru 1: Cocugunuz i¢in ortodonti klinigine bagvurmaya nasil karar verdiniz?

() Kendi kararim

() Cocugumun istegi/sikayetleri

() Bagka bir dis hekiminin tavsiyesi

() Aile ve/veya arkadaslarimin yonlendirmesi
() Diger

Soru 2: Cocugunuzun ortodontik tedaviye ihtiyaci oldugunu diistiniiyor musunuz?

EVET () HAYIR ()

Cevabimiz EVET ise; liitfen 3,4,5,6 ve 7 numarah sorulari cevaplayiniz.

Soru 3: Hangi nedenlerden dolay1 ¢cocugunuzun ortodontik tedaviye ihtiyaci oldugunu

diisiiniiyorsunuz? (Birden fazla se¢enegi isaretleyebilirsiniz.)

() Diizensiz / Capragik disler

() Onde konumlanmis disler

() Daha iyi / diizelmis bir giiliise sahip olmak
() Konusma / ¢igneme sirasindaki zorluk

() Baskalarinin yonlendirmesi

() Diger

Soru 4: Ortodontik tedavinin bir sekilde yiiz goriinimiinii degistirebileceginin farkinda

misimiz?

EVET () HAYIR ()
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Soru 5: Cocugunuzun disleri degisecek olsaydi, nasil degismesini isterdiniz?

() Ust disler ILERIYE / GERIYE
() Alt disler ILERIYE / GERIYE
() Dis etleri ¢ok goziiktiigii icin list disler yukar1
() Bosluklarin kapanmasi UST/ALT
() Caprasik dislerin diizelmesi UST /ALT

() Kirik / lekeli / koyu / sivri diglerin gériintimiinii iyilestirmek

Soru 6: Yiiziin herhangi bir 6zelligi degistirilebilirse, ne gormek istersiniz?

() Ust dudak [LERIYE / GERIYE

() Alt dudak ILERIYE / GERIYE

() Ust ¢ene ILERIYE / GERIYE

() Alt gene ILERIYE / GERIYE

() Cene DAHA BUYUK / DAHA KUCUK

() Burun DAHA BUYUK / DAHA KUCUK / FARKLI SEKIL

Soru 7: Cocugunuzun ortodontik tedavisinin ne kadar stirmesini bekliyorsunuz?

()O0-1 yul
()1-1,5y1l
()1,5-2 y1l

()2 yildan fazla
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10.3. EK 2a. Birey igin OASIS Anketi

BIiREY OASIS ANKETI

Aciklama: Asagidaki sorular1 dikkatlice okuyunuz. Daha sonra size gore en uygun olan
numarayi isaretleyiniz.
Soru 1: Dislerinizin goriiniisii hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Hi¢ endiselidegilim 1 2 3 4 5 6 7 Cokendiseliyim

Soru 2: Diger insanlar dislerinizin goriiniisii hakkinda yorumda bulunuyor mu?

Hicbirzaman 1 2 3 4 5 6 7 Herzaman

Soru 3: Diger insanlar dislerinizin goriiniisiinden dolay1 sizinle dalga geciyor mu?

Hicbirzaman 1 2 3 4 5 6 7 Herzaman

Soru 4: Dislerinizin goriiniisiinden dolay: giiliimsemekten kaciniyor musunuz?

Hicbirzaman 1 2 3 4 5 6 7 Herzaman

Soru 5: Dislerinizin goriiniisiinden dolay1 agzimzi 6rtme ihtiyaci duyuyor
musunuz?

Hicbirzaman 1 2 3 4 5 6 7 Herzaman
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10.4. EK 2b. Ebeveyn Icin OASIS Anketi

EBEVEYN OASIS ANKETI

Aciklama: Asagidaki sorular1 dikkatlice okuyunuz. Daha sonra ¢ocugunuz igin
diislindiigliniiz en uygun olan numarayi isaretleyiniz.
Soru 1: Cocugunuzun dislerinin goriiniisii hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Hi¢ endiselidegilm 1 2 3 4 5 6 7 Cokendiseliyim

Soru 2: Sizce diger insanlar cocugunuzun dislerinin goriiniisii hakkinda yorumda
bulunuyor mu?

Hicbirzaman 1 2 3 4 5 6 7 Herzaman

Soru 3: Sizce diger insanlar cocugunuzun dislerinin goriiniisiinden dolayi
cocugunuzla dalga geciyor mu?

Hicbirzaman 1 2 3 4 5 6 7 Herzaman

Soru 4: Sizce ¢ocugunuz dislerinin goriiniisiinden dolay giilimsemekten kacimyor
mu?

Hicbirzaman 1 2 3 4 5 6 7 Herzaman

Soru 5: Sizce ¢ocugunuz dislerinin goriiniisiinden dolay1 agzim 6rtme ihtiyaci
duyuyor mu?

Hicbirzaman 1 2 3 4 5 6 7 Herzaman
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10.5. EK 3a. Birey igin VAS

ORTODONTIK TEDAVI (TEL TEDAVISI) IHTIYACIM
Aciklama: Asagidaki skalaya en az 10 saniye dikkatlice bakiniz. Daha sonra ortodontik
tedavi ile dislerinizin diizelmesi gerekliligi bakimmdan kendinizin iki cevap arasinda

nerede oldugunu diisiiniiyorsaniz skala iizerinde dik bir ¢izgi ile isaretleyiniz. Lutfen

skala iizerinde tek bir yer isaretleyiz.

TEDAVI IHTIYACIM YOK TEDAVI IHTIYACIM VAR

0 100
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10.6. EK 3b. Ebeveyn igin VAS

COCUGUNUZUN ORTODONTIK TEDAVI (TEL TEDAVISI) IHTiYACI
Aciklama: Asagidaki skalaya en az 10 saniye dikkatlice bakiniz. Daha sonra;
cocugunuzun ortodontik tedavi ile dislerinin diizelmesi gerekliligi bakimindan, iki
cevap arasinda nerede oldugunu disiliniiyorsaniz skala iizerinde dik bir c¢izgi ile
isaretleyiniz. Liitfen skala iizerinde tek bir yer isaretleyiz.

TEDAVI IHTIYACI YOK TEDAVI IHTIYACI VAR

0 100
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10.7. EK 3c. Ortodontist icin VAS

BIiREYIN ORTODONTIK TEDAVI iHTIiYACI

TEDAVI IHTIYACI YOK TEDAVI IHTIYACI VAR

0 100

10.8. EK 3d. Cahsmaci icin VAS

BIiREYIN ORTODONTIK TEDAVI iHTIiYACI
TEDAVI IHTIYACI YOK TEDAVI IHTIYACI VAR

0 100
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10.9. EK 4

Aciklama: Skaladaki fotograflara en az 10 saniye dikkatlice bakiniz. Daha sonra
kendinizi/ ¢ocugunuzu/ bireyi en ¢ok benzettiginiz fotografin numarasini asagidaki
skalalarda isaretleyiniz. Liitfen birden fazla isaretleme yapmayiniz.

a. Caprasikhk

1 2 3 4 5

b. Over-jet

1 2 3 4 5

c. Negatif Over-jet

1 2 3 4 5

d. Deep-bite

1 2 3 4 5

e. Open-bite

1 2 3 4 5

f. Orta Hat

1 2 3 4 5

g. IOTN-AC
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10.9.1. EK 4a. Caprasikhk

Aciklama: Skaladaki fotograflara
en az 10 saniye dikkatlice bakiniz.

Daha sonra kendinizi/gocugunuzu

en ¢ok benzettiginiz fotografin

numarasint  asagidaki  skalada

isaretleyiniz.
Lutfen birden fazla isaretleme

yapmayiniz,.
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10.9.2. EK 4b. Overjet

Aciklama: Skaladaki fotograflara
en az 10 saniye dikkatlice bakniz.
Daha sonra kendinizi/¢ocugunuzu

en ¢ok benzettiginiz fotografin

numarasint  asagidaki  skalada

isaretleyiniz.

Lutfen birden fazla isaretleme

yapmayiniz.
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10.9.3. EK 4c. Negatif Overjet

Aciklama: Skaladaki fotograflara
en az 10 saniye dikkatlice bakmiz.

Daha sonra kendinizi/¢ocugunuzu

en ¢ok benzettiginiz fotografin

numarasmnt  asagidaki  skalada

isaretleyiniz.

Lutfen birden fazla isaretleme

yapmayiniz,.
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10.9.4. EK 4d. Deep bite

Aciklama: Skaladaki fotograflara
en az 10 saniye dikkatlice bakiniz.

Daha sonra kendinizi/¢ocugunuzu

en ¢ok benzettiginiz fotografin

numarasin1  asagidaki  skalada

isaretleyiniz.

Lutfen birden fazla isaretleme

yapmayiniz.
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10.9.5. EK 4e. Open bite

Aciklama: Skaladaki fotograflara
en az 10 saniye dikkatlice bakimiz.
Daha sonra kendinizi/¢ocugunuzu
en ¢ok benzettiginiz fotografin

numarasini  asagidaki  skalada

isaretleyiniz.

Lutfen birden fazla isaretleme

yapmayiniz.
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10.9.6. EK 4f. Orta hat

Aciklama: Skaladaki fotograflara
en az 10 saniye dikkatlice bakiniz.

Daha sonra kendinizi/¢ocugunuzu

en ¢ok benzettiginiz fotografin

numarasint  asagidaki  skalada

isaretleyiniz.

Lutfen birden fazla isaretleme

yapmayiniz.
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10.9.7. EK 49. IOTN-AC

Aciklama: Skaladaki fotograflara en az 10 saniye dikkatlice bakiniz. Daha sonra
kendinizi/cocugunuzu en ¢ok benzettiginiz fotografin numarasini asagidaki skalada
isaretleyiniz.

Latfen birden fazla isaretleme yapmayinuz,.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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11. ETIK KURUL ONAYI
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