
  

 

TÜRKİYE CUMHURİYETİ 
KOCAELİ ÜNİVERSİTESİ 

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ 
 
 
 

ORTODONTİ ANABİLİM DALI 

 

ORTODONTİK MALOKLÜZYONLARIN 

DERECESİ İLE TEDAVİYE YÖNELİK 

MOTİVASYON FAKTÖRLERİ ARASINDAKİ 

İLİŞKİNİN Q-METODOLOJİSİ İLE 

İNCELENMESİ 

 
FEYZA NUR DÜNDAR 

UZMANLIK TEZİ 

Dr. Öğr. Üyesi Mehmet Birol ÖZEL 
 

 

 

  

 

KOCAELİ-2020 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

TÜRKİYE CUMHURİYETİ 
KOCAELİ ÜNİVERSİTESİ 

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ 
 
 
 

ORTODONTİ ANABİLİM DALI 

 

ORTODONTİK MALOKLÜZYONLARIN 

DERECESİ İLE TEDAVİYE YÖNELİK 

MOTİVASYON FAKTÖRLERİ ARASINDAKİ 

İLİŞKİNİN Q-METODOLOJİSİ İLE 

İNCELENMESİ 

 
FEYZA NUR DÜNDAR 

UZMANLIK TEZİ 

Dr. Öğr. Üyesi Mehmet Birol ÖZEL 
 

 

 

  

 

KOCAELİ-2020 



  

KABUL VE ONAY 

 
 

 

 

 



  

 

BEYAN 

 

 

         Bu tez çalışmasının KOÜ Diş Hekimliği Fakültesi uzmanlık tez yazım kılavuzu 

standartlarına uygun olarak yazıldığını, tezin akademik ve etik kurallara bağlı kalınarak 

gerçekleştirilmiş özgün bir bilimsel araştırma eserim olduğunu, tezde yer alan ve bu tez 

çalışmasıyla elde edilmeyen tüm bilgi ve yorumlara kaynak gösterdiğimi ve kaynakların 

kaynaklar listesinde yer aldığını, tezin çalışılması ve yazımı aşamalarında patent ve telif 

haklarını ihlal edici bir davranışımın olmadığını beyan ederim. 

 

 
         Tarih:    30.06.2020 

 

Feyza Nur DÜNDAR 

(İmza) 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
İthaf  

 

 

 

Bu uzmanlık tezimi, benim bu günlere gelmem için hiçbir fedakarlıktan kaçınmayan ve 

her zaman yanımda olan sevgili aileme ve sevimlilikleriyle günlerimi neşeli bir şekilde 

geçirmemi sağlayan dört ayaklı sevimli dostlarıma ithaf ediyorum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
TEŞEKKÜR 

 

Tez çalışmam boyunca desteklerini ve yardımlarını esirgemeyen, tüm zorluklara 

rağmen sabır gösterip bilgi birikimiyle uzmanlık eğitimime katkıda bulunan ve meslek 

hayatındaki duruşuyla bana yol gösteren çok değerli danışman hocam Dr. Öğr. Üyesi 

Mehmet Birol Özel’e,  

Uzmanlık eğitimime ilk başladığım günlerde tecrübe ve bilgisini esirgemeyen, 

sayın hocalarım Prof. Dr. Ali İhya Karaman ve Doç. Dr. Ayşe Burcu Altan’a,  

Uzmanlık eğitimim süresince en zor zamanlarımda yanımda olan, dostluğunu ve 

desteğini esirgemeyen, zor şartlarda birbirimize destek olarak birlikte zevkle çalıştığım 

sevgili kıdemdaşım Dt. Pelin Ece Üst’e; dostluklarıyla ve destekleriyle hep yanımda olan 

Uzm. Dt. Merve Öztürk, Uzm. Dt. Gülyar Güler, Dt. Deniz Akın ve Dt. Meryem Hüsna 

Akkaya’ya; değerli bilgileriyle yol gösterici olan sevgili arkadaşlarım Uzm. Dt. İrem 

Dereoğlu, Uzm. Dt. Ercan Tiryaki, Uzm. Dt. Didem Eser, Uzm. Dt. Gül Aydın Şanlıtürk, 

Uzm. Dt. Ebru Üçdemir ve Uzm. Dt. Duygu Kılıç’a; kısa bir süre birlikte çalışma şansı 

bulmama rağmen birlikte çalışmaktan büyük zevk aldığım tatlı asistan arkadaşlarım Dt. 

Aysel Kara, Dt. Sultan Büşra Ay, Dt. Duygu Nur Cesur ve Dt. Gülçin Güven’e,  

Birlikte çalışmaktan mutluluk duyduğum özverili klinik personeli Havva Haskırış 

ve Nagehan Aslan’a,  

Klinik çalışmalarımda ve tezimde yardımlarını esirgemeyen cefakar diş hekimliği 

öğrencilerine,  

Son olarak, hayatımın her aşamasında olduğu gibi bu süreçte de destekleri ve 

sabırlarıyla yanımda olan, varlıklarıyla bana güç veren annem İlkay Dündar, babam Uzm. 

Dr. Hayri Kadir Dündar, abim Ecz. Muhammed Ali Dündar ve kardeşlerim Dr. Ahmet 

Said Dündar ve Mustafa Hüseyin Dündar’a,  

Teşekkürlerimi sunarım… 

 

 

 

 



 

 

vi 

 

İÇİNDEKİLER 
 
 
                                                                                                                                                  Sayfa 
İç kapak Sayfası 
KABUL VE ONAY 
BEYAN 
İthaf 
TEŞEKKÜR 
TABLOLAR DİZİNİ ............................................................................................... viii 
ŞEKİLLER DİZİNİ ........................................................................................................... ix 

RESİMLER DİZİNİ ................................................................................................... x 

KISALTMA, SİMGE VE FORMÜLLER DİZİNİ ................................................... xi 

1. ÖZET                                                                                                              1 
2. SUMMARY                                                                                                    2 
3. GİRİŞ ve AMAÇ                                                                                            3 
4. GENEL BİLGİLER                                                                                       6 
4.1. Motivasyon                                                                                                      7 
4.1.1. Bireylerin Gelişimsel Evrelerine Göre Motivasyonları                            10 
4.1.1.1. Birinci Dönem (6-10 Yaşları Arası)                                                            10 
4.1.1.2. İkinci Dönem (10-13 Yaşları Arası, Preadolesan Dönem)                       10 
4.1.1.3. Üçüncü Dönem (Ergenlik, Adölesan Dönem)                                            11 
4.1.1.4. Dördüncü Dönem (Erişkinlik Dönem)                                                       12 
4.1.2. Motivasyon Faktörleri                                                                                 12 
4.1.2.1 Sağlık                                                                                                             15 
4.1.2.2 Yüz Estetiği                                                                                                   15 
 4.1.2.3.  Fonksiyon                                                                                                      20 
4.1.2.4.  Beklentiler                                                                                                     21 
4.2.  Q-Metodoloji                                                                                                 21 
4.2.1.  Teorinin Tanımı ve Tarihçesi                                                                      21 
 4.2.2. Q İfadelerinin Oluşturulması                                                                      22 
4.2.3.  Q İfadelerinin Sıralanması                                                                          23 
4.2.4.  Verilerin İstatistik Süreci ve Analizi                                                          24 
4.2.5.  Verilerin Yorumlanması                                                                              25 
4.2.6.  Q-Metodolojisi ve Ortodonti                                                                       27 
4.3. Ortodontik İndeksler                                                                                   28 
4.3.1. Tedavi Zorluğunu, Sonucunu ve İhtiyacını Belirleyen İndeks  

(Index of Complexity, Outcome and Need-ICON)                                    29                
5.  BİREYLER VE YÖNTEM                                                                         31 



 

 

vii 

 

5.1. Örneklem                                                                                                      31 
5.2. Yöntem                                                                                                          31 
5.2.1. Anket Formu                                                                                                31 
5.2.2. Muayene Formu                                                                                          32 
5.2.3. Onam Formu                                                                                      33 
5.2.4. İstatistiksel Yöntem                                                                                     33 
6. BULGULAR                                                                                                34 
6.1. Tanımlayıcı İstatistikler                                                                              34 
6.2. Faktör Analizi                                                                                              35 
6.2.1. Erkek Hastaların Faktör Analizi                                                               35 
6.2.2. Kadın Hastaların Faktör Analizi                                                               48 
6.2.3. Erkek Hastaların Velilerinin Faktör Analizi                                            60 
6.2.4. Kadın Hastaların Velilerinin Faktör Analizi                                            67 
7. TARTIŞMA                                                                                                  75 
7.1. Bireylerin Tartışması                                                                                   75 
7.2. Yöntemin Tartışması                                                                                   76 
7.3. Bulguların Tartışması                                                                                  76 
7.3.1. Hastaların Motivasyon Faktörlerinin Tartışması                                     76 
7.3.1.1. Erkek Hastaların Motivasyon Faktörlerinin Tartışması                         77 
7.3.1.2. Kadın Hastaların Motivasyon Faktörlerinin Tartışması                         81 
7.3.2. ICON ve Motivasyon Faktörleri Arasındaki İlişkinin Tartışması          83 
7.3.3. Hastalara Ait Diğer Faktörlerin Tartışması                                             83 
7.3.4. Velilerin Motivasyon Faktörlerinin Tartışması                                        84 
8. SONUÇLAR                                                                                                 89 
9. KAYNAKLAR                                                                                             91 
10.  EKLER                                                                                                       106 
10.1. EK 1a. Hasta Muayene Formu ve Motivasyon Anketi                          107 
10.2.  EK 1b. Veli Motivasyon Anketi                                                               109 
10.3.  EK 1c. Onam Formu                                                                                 111 
11.  ETİK KURUL ONAYI                                                                              115 
12.  ÖZGEÇMİŞ                                                                                                117 
 

 

 

 

 
 



 

 

viii 

 

TABLOLAR DİZİNİ 

Tablo  Sayfa 
Tablo 1.  Çalışmaya dahil edilen bireylerin yaş ve cinsiyetlerine göre 

 dağılımı 
34 

Tablo 2.  Çalışmaya dahil edilen bireylerin cinsiyet dağılımı 34 
Tablo 3.  Çalışmaya dahil edilen bireylerin yaş ortalaması ve standart 

 sapması 
35 

Tablo 4.  Hasta grubuna ait katagorik değişkenler için tanımlayıcı 
 istatistikler 

35 

Tablo 5.  Erkek hastalara ait faktörlerde yer alan katılımcı sayıları 36 
Tablo 6.  Erkek katılımcılar için faktör yükleri tablosu 37 
Tablo 7.  Erkek hastaların faktörlere göre dental ve iskeletsel maloklüzyon 

 dağılımı 
40 

Tablo 8.  Erkek hastaların ICON değerlerine göre faktör dağılımı 42 
Tablo 9.  Erkek katılımcılara ait maddelere ilişkin Z değerleri ve önem 

 sırası 
45 

Tablo 10.  1-4 arası faktörler için erkek hastaların katıldıkları ve önemli  
 gördükleri ifadeler 

47 

Tablo 11.  Kadın hastalara ait faktörlerde yer alan katılımcı sayıları 48 
Tablo 12.  Kadın katılımcılar için faktör yükleri tablosu 49 
Tablo 13.  Kadın hastaların faktörlere göre dental ve iskeletsel maloklüzyon 

 dağılımı 
52 

Tablo 14.  Kadın hastaların ICON değerlerine göre faktör dağılımı 54 
Tablo 15.  Kadın katılımcılara ait maddelere ilişkin Z değerleri ve önem 

 sırası 
57 

Tablo 16.  1-3 arası faktörler için kadın hastaların katıldıkları ve önemli  
 gördükleri ifadeler 

59 

Tablo 17.  Erkek hastaların velilerine ait faktörlerde yer alan katılımcı 
 sayıları 

60 

Tablo 18.  Erkek hastaların velileri için faktör yükleri tablosu 61 
Tablo 19.  Erkek hastaların velilerine ait maddelere ilişkin Z değerleri 

 ve önem sırası 
64 

Tablo 20.  1-4 arası faktörler için erkek hastaların velilerinin katıldıkları ve 
 önemli gördükleri ifadeler 

66 

Tablo 21.  Kadın hastaların velilerine ait faktörlerde yer alan katılımcı 
 sayıları 

67 

Tablo 22.  Kadın hastaların velileri için faktör yükleri tablosu 68 
Tablo 23.  Kadın hastaların velilerine ait maddelere ilişkin Z değerleri 

 ve önem sırası 
71 

Tablo 24.  1-3 arası faktörler için kadın hastaların velilerinin katıldıkları ve 
 önemli gördükleri ifadeler 

73 
 



 

 

ix 

 

 

ŞEKİLLER DİZİNİ 
Şekil  Sayfa 

Şekil 1.  Çalışma gruplarını ve yönetimini gösteren şekil 5 
Şekil 2.  Motivasyon faktörleri ve yüz estetiği arasındaki ilişki 14 
Şekil 3.  60 ifade için örnek bir sıralama tablosu 24 
Şekil 4.  ICON komponentleri, ICON skorlama protokolü ve ICON  

 komponentlerinin ağırlık katsayıları 
29 

Şekil 5.  Erkek hastaların faktörlere göre dental maloklüzyon dağılım  
 grafiği 

41 

Şekil 6.  Erkek hastaların faktörlere göre iskeletsel maloklüzyon dağılım 
 grafiği 

41 

Şekil 7.  Erkek hastaların ICON’larına göre faktör dağılım grafiği 42 
Şekil 8.  Erkek hastaların Faktör 1 için Q ifadelerinin dağılımı 43 
Şekil 9.  Kadın hastaların faktörlere göre dental maloklüzyon dağılım  

 grafiği 
53 

Şekil 10.  Kadın hastaalrın faktörlere göre iskeletsel maloklüzyon dağılım  
 grafiği 

53 

Şekil 11.  Kadın hastaların ICON’larına göre faktör dağılım grafiği 54 
Şekil 12.  Kadın hastaların Faktör 1 için Q ifadelerinin dağılımı 55 
Şekil 13.  Erkek hastaların velilerinin Faktör 1 için Q ifadelerinin dağılımı 63 
Şekil 14.  Kadın hastaların velilerinin Faktör 1 için Q ifadelerinin dağılımı 70 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

x 

 

 

RESİMLER DİZİNİ 
Resim  Sayfa 
Resim 1.  IOTN Estetik Komponent Skalası 30 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

xi 

 

 
KISALTMA, SİMGE VE FORMÜLLER DİZİNİ 

Kısaltmalar 
             
           ABD  Amerika Birleşik Devletleri 

           Ark.                Arkadaşları 

           Bkz.                 Bakınız 

           DSÖ                Dünya Sağlık Örgütü  

           ICON              Index of Complexity Factor Analysis  

           IOTN              Index of Orthodontic Treatment Need 

           IOTN-AC       Index of Orthodontic Treatment Need-Aesthetic Component  

           MFA              Centroid Factor Analysis 

           TBA                Principal Component Factor Analysis 

           TME               Temporomandibuler Eklem 

               

 
Simgeler 
            
           %                     Yüzde 

>                      Büyüktür 

<                      Küçüktür 

+                      Artı 

-                   Eksi 

=                      Eşittir 

 

 

 

 

 



 

 

 

1 

ÖZET 

Ortodontik Maloklüzyonların Derecesi ile Tedaviye Yönelik Motivasyon 

Faktörleri Arasındaki İlişkinin Q-Metodolojisi ile İncelenmesi 

 

Bu çalışmada, ICON ve Angle sınıflamasıyla belirlenen maloklüzyon dereceleri ile 

hasta ve velinin Q-metodolojisiyle belirlenen tedaviye yönelik motivasyonları arasındaki 

ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Çalışmamız anket çalışması olarak 

tasarlanmıştır. Ortodontik tedavi talebi ile kliniğimize başvuran 15-18 yaş aralığında 

57’si erkek 69’u kadın toplam 126 birey ve bu bireylerin velileri dahil edilmiştir. 

Araştırmacı tarafından hastaların Angle sınıflamasına göre maloklüzyon derecesi ve 

ICON değeri belirlenmiştir. İfadeler katılımcılar tarafından Q-metodolojisinin yapısal 

tasarımına göre sıralanmıştır. Her bir sıralama için faktör analizi uygulanmıştır. Analizler 

sonucunda erkek hastaları ortodontik tedaviye motive eden 7, kadın hastaları ise 4 faktör 

belirlenmiştir. Bu faktörler içinde hastaları ortodontik tedaviye motive eden temel faktör 

estetik kaygılar olmuştur. Çocuklarının ortodontik tedavi görmesi için erkek hastaların 

velilerini motive eden 5, kadın hastaların velileri için 4 faktör belirlenmiştir. Gelecekteki 

sorunları önlemek için çocuklarını ergenlik döneminde tedavi ettirme isteği velilerin 

temel motivasyon faktörü olarak belirlenmiştir. Sınıf II iskeletsel ve Sınıf II div1 dişsel 

maloklüzyonlu erkek hastalar ile Sınıf I iskeletsel ve dişsel maloklüzyonlu kadın 

hastaların en yüksek motivasyona sahip olduğu belirlenmiştir ve temel motivasyon 

faktörleri estetik olmuştur. Hem erkek hem kadınlarda ICON değerleri 51-63 arasında 

olan hastaların motivasyonları en yüksek görülmüştür. Hastaların motivasyonu içsel 

kaynaklı bulunmuştur. Alay edilme, lakap takma gibi etkenler ortodontik tedaviye motive 

eden unsurlar olmamıştır. Veliler maloklüzyonu çocukların psikosoyal durumunu 

etkileyip tedaviye yönlendiren bir motivasyon unsuru olarak görmemiştir. Sonuç olarak 

cinsiyet ayrımı görülmeksizin estetik kaygılar 15-18 yaş grubu hastalarda temel 

motivasyon kaynağı olarak belirlenmiştir. Dişsel maloklüzyonlar iskeletsel 

maloklüzyonlardan daha fazla algılanmıştır. Bu çalışma, Q-metodolojisinin ortodonti 

araştırmalarında kullanılabilen yeni ve etkili bir araç olduğunu göstermiştir. 

 

Anahtar Kelimeler: ICON, Faktör Analizi, Maloklüzyon, Motivasyon, Q-Metodolojisi 
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SUMMARY 

Investigation of the Relationship Between the Degree of Orthodontic 

Malocclusions and Motivational Factors for the Treatment with Q-Methodology 

 

In this study, it was aimed to evaluate the relationship between the degree of malocclusion 

determined by ICON and Angle classification, and the patient’s and parent’s motivation 

for treatment determined by the Q-methodology. Our study is designed as a survey. Study 

contain a total of 126 individuals, including 57 males, 69 females, and their parents, who 

were admitted to our clinic with an orthodontic treatment request. The degree of 

malocclusion -according to Angle classification- and ICON value of patients were 

determined by the researcher. The statements were listed by the participants according to 

the structural design of the Q-methodology. Factor analysis was applied for each sort. As 

a result of the analysis, 7 factors for male and 4 factors for female patients were 

determined for motivating orthodontic treatment. Among these factors, the main factor 

motivating patients to orthodontic treatment has been aesthetic concerns. 5 factors for 

parents of male and 4 factors for parents of female patients were determined for 

motivating orthodontic treatment of their children. The main motivation for parent to take 

their children to orthodontic treatment in adolescense is prevent future problems in this 

period. Male patients with Class II skeletal and Class II div1 dental malocclusion and 

female patients with Class I skeletal and dental malocclusion were found to have the 

highest motivation and the main motivation factors were aesthetic. Highest motivation 

both in men and women were found patients with ıcon values between 51-63. It is found 

that patients have internal motivation. Reasons such as teasing and nickname were not 

found motivational factors for orthodontic treatment. Parents didn’t see malocclusion as 

a factor effecting their children’s psychosocial condition for motivation of treatment. As 

result, aesthetic concerns is the main motivation source were found without gender 

differences in age group of 15-18. Dental malocclusions were spotted more than skeletal 

malocclusions. This study shows, Q-methodology is new and effective tool in orthodontic 

researches.  

 
Key words: ICON, Factor Analysis, Malocclusion, Motivation, Q-Methodology 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

          

Ortodontik tedavi genellikle bireylerin istekleri doğrultusunda uygulanmaktadır 

(1). Ortodonti, bu yönüyle hastaların kendi sağlık durumları ile ilgili sübjektif yargılarının 

önemli olduğu bir bilim dalıdır. Ortodontik tedavi çoğunlukla fonksiyonel ve sağlıklı bir 

dental durum elde etmekten ziyade estetik kaygıları ortadan kaldırmak amacıyla 

uygulanmaktadır (2).  

Maloklüzyonlar, günümüzde toplumların büyük bir kesiminde görülmektedir. İdeal 

oklüzyona ise ender olarak rastlanır. Bu nedenle ideal oklüzyondan sapmaların ne 

derecede normal sınırlar içerisinde kabul edileceği araştırmacılar arasında uzlaşma 

sağlanamamış bir konudur (3).  

Maloklüzyon şiddetini değerlendirmek için birkaç güncel ortodontik metot 

kullanılmaktadır. Günümüzde en yaygın kullanılan metot ICON’dur (4).  

Birçok faktör çocukları ve ebeveynlerini ortodontik tedavi aramaya motive eder. 

Bu motivasyonu tespit etmek ve devam ettirmek tedavide başarılı sonuçların elde 

edilmesi için çok önemlidir. Motivasyon kaybolduğunda, hasta uyumunun zarar görme 

tehlikesi vardır ve bu durum tedavinin erken sonlandırılmasına veya başarısız bir tedavi 

sonucuna yol açabilir (5,6). Bu nedenle bireyleri ortodontik tedaviye motive eden öznel 

nedenlerin anlaşılması ve böylece gerçekçi tedavi hedeflerinin belirlenmesi gerektiği 

bildirilmiştir (7).  

Trulsson ve ark., ergenlerin neden tedavi gördüklerini belirlemek için nitel bir 

metodoloji kullanarak 5 tanımlayıcı kategori tespit etmişlerdir. Bu kategoriler şunlardır: 

herkes tarafından beğenilmek, farkedilmek, ağız ve dişlere odaklanmak, sosyal normlara 

uymak ve zorla karar verdirilmek. Çalışmanın sonucu, dış etkilerin ergenleri tedaviye 

motive etmede büyük rol oynadığını ve bu dış faktörlerin diğer insanlardan gelen (sevk 

eden diş hekimi, aile üyeleri ve akranlar) tepkileri içerdiğini göstermiştir. Bununla 

birlikte, gençlerin bu dış etkilerin tam olarak farkında olmadığı ve genellikle tedavi için 

bağımsız kararlar aldıklarına inandıkları görülmüştür (8).  

Ebeveynler hastanın motivasyonu ve uyumunda önemli bir role sahiptir ve bazı 

araştırmacılar ebeveynlerin aslında klinisyenlerin hasta uyumunu tahmin etmelerine 

yardımcı olabileceğini göstermiştir (9, 10). Lewit ve Virolainen, bir çocuğun ortodontik 
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tedavi için motivasyonunu belirleyen en güçlü ve tek faktörün, ebeveynin çocuğunun 

tedavi olmasını istemesi olarak bulmuşlardır (9).  

Q-metodolojisi, motivasyon ve uyum gibi öznel konuları değerlendirmek için ilgili 

konuları kategorize ederek nitel ve nicel yaklaşımları birleştiren bir tekniktir (11). Q-

metolojisinin motivasyon araştırmalarında uygun bir araç olduğu kabul edilmektedir (12).  

Yapılan literatür taramasında ortodontik tedavi görmek isteyen hastaların 

maloklüzyonları ve motivasyonları arasındaki ilişkinin Q-metodolojisi ve ICON 

kullanılarak değerlendirildiği bir çalışmaya rastlanmamıştır.  

Bu çalışmada hasta ve ebeveynlerin Q-metodolojisi kullanılarak değerlendirilen 

tedavi motivasyon unsurları ile hastaların ICON ve Angle sınıflaması ile ölçülen 

maloklüzyon dereceleri arasındaki ilişkilerin incelenmesi amaçlanmıştır. 
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Şekil 1. Çalışma gruplarını ve yönetimini gösteren şekil 

 

 

 

 

 
 

252 KATILIMCI

Çalışmaya katılan hastalar
n=126 

Erkek Hastalar
n=57

Kadın Hastalar
n= 69

Çalışmaya katılan hastaların 
velileri
n=126

Erkek 
HastaVelileri

n=59

Kadın 
Hasta Velileri

n=67

Ortodontik muayene 

ICON uygulaması 

32 ifadeden oluşan Q-cümlelerinin 
uygulanması ve tabloya yerleştirilmesi 

Faktör analizi ile hastaların motivasyonel 
profillerinin belirlenmesi 

35 ifadeden oluşan Q-cümlelerinin 
uygulanması ve tabloya yerleştirilmesi 

 

Faktör analizi ve motivasyonel 
profillerinin belirlenmesi 

Maloklüzyon ve motivasyon profilleri 
arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 

Velilerin motivasyon profillerinin 
değerlendirilmesi 



 

 

 

6 

4. GENEL BİLGİLER 

           

Ortodontik tedavi, dişleri hizalayıp diğer düzensizlikleri ortadan kaldırarak bireyin 

sağlığını, oral işlevini, görünümünü ve sosyal refahını arttırabilen bir tedavi yöntemidir 

(13,14).  

Ortodontik tedavi, makul bir maliyetle iyi tedavi sonuçları ve sonuçtan memnun 

hastalar elde etmeyi amaçlar. Bu durum, tarama çalışmaları, yeterli bilgi ve tedavi 

olanaklarının dahil olduğu işlevsel bir ortodontik sistem ile elde edilebilir. Ortodontik 

sistem doğru zamanda, doğru kişi tarafından, farklı hedef gruplarına doğru bir şekilde 

yapılan müdahalelerle etkili olabilir. Bu amaca ulaşmak için, tedavi kalitesinin sürekli ve 

sistematik olarak değerlendirilmesi, profesyonel klinik değerlendirmeler ve hasta 

anketleri veya görüşmeler yoluyla elde edilen bilgilerin belgelendirilmesi önemlidir (15).  

Ortodontik tedaviyi sağlama ve kabul etme kararları sadece ortodontistler 

tarafından belirlenmeyip, aynı zamanda tedavi olmak isteyen çocuk, ebeveyni, diş hekimi 

ve tedaviyi ödeyecek kurum arasında müzakere edilmelidir (16).  

Ağız, insanın çevre ile ilk ilişki organıdır; beslenmeyi, konuşarak sosyal ilişkilerin 

kurulmasını ve bireyin bilişsel gelişimini mümkün kılar. Estetiği sağlamak ve kişiler arası 

iletişime aracılık etmenin yanı sıra, insanın bireyselleşmesine olanak tanır. Yüz, kişisel 

çekicilik ve benlik saygısının gelişiminde kilit bir unsurdur. Geniş sağlık kavramının 

psikososyal sağlığı kapsayan bölümü; yüz görünümünün sosyal ilişkilerin çeşitli alanları 

üzerine etkisini inceler. Çünkü yüz deformiteleri hastaların özgüvenleri, güzellik algıları, 

dış ilişkileri ve hatta profesyonel başarıları üzerinde olumsuz sosyal ve psikolojik etkilere 

sahiptir (17).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), maloklüzyonu; “Engelleyici Dentofasiyal Anomali’’ 

başlığı altında tanımlamıştır. Buna göre; maloklüzyon, estetik bozukluğa neden olan veya 

fonksiyonu engelleyen, hastanın fiziksel ve duygusal refahı için bir engel oluşturabilen, 

ortodontik tedavi gerektiren dişsel ve/veya iskeletsel bir anomali olarak tanımlanmaktadır 

(18).  

Yüz anomalilerinin fark edilebilirliklerinden dolayı öz benlik ve öz saygı üzerinde 

diğer anomalilerden daha büyük bir etkisi olduğu görülmüştür. Maloklüzyon gibi hafif 

yüz anomalileri psikolojik problemler ve anksiyeteye yatkınlığa sebep olabileceği 
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bildirilmiştir (19, 20). Bu nedenle insanlar ortodontik tedaviyi öncelikle dentofasiyal 

görünümü iyileştirmenin bir yolu olarak görmüştür (21, 22).  

Maloklüzyon, yüksek prevalansı ve önleyici tedavi olanakları nedeniyle halk 

sağlığı problemi olarak düşünülmüştür. Bir dizi çalışma, yaşam kalitesi üzerindeki 

etkisini göstermiştir (23, 24, 25) ve Dünya Sağlık Örgütü tarafından ağız sağlığı 

uygulamaları içinde maloklüzyonun üçüncü en yüksek müdahale önceliğine sahip olduğu 

belirlenmiştir (26).  

Ortodontik tedavi, farklı maloklüzyon tiplerini tedavi etmek için etkili bir yol ve 

yaşam kalitesinde de iyileşmeyi sağlayabilirken, ortodontik tedavi olma arzusu bilimsel 

literatürde çok az araştırılmıştır. Bu arzunun, farklı popülasyonlardaki sosyal ve kültürel 

özelliklerinin yanı sıra cinsiyet, kişinin estetik algısı, fonksiyon ve maloklüzyon 

şiddetinden etkilendiği belirtilmiştir. Bununla birlikte, az sayıda çalışma bu unsurların 

ergenler üzerine ortak etkisini araştırmıştır (27).  

Ortodontik tedavi hekim, hasta ve aileler tarafından uyum içinde sürdürülmesi 

gereken bir tedavi şeklidir. Hekim hastasını her açıdan analiz etmeli, kişilik özelliklerini 

tespit ederek empati kurmalıdır. Ortodontik tedavi arayışına sebep olan faktörleri bilmek 

hekime hastanın esas şikayeti doğrultusunda ihtiyacı olan tedaviyi saptama, daha iyi 

tedavi planı yapma ve öncelikleri belirleme imkanı sunar (28).     

 

  4.1. Motivasyon 

Motivasyon çeşitli etkenlerden köken alan ve istenilen bir hedefe yönelik eylem 

için bilinçli veya bilinçsiz uyaranı tanımlayan bir kavramdır; yani, hedefe yönelik 

davranışlardır (29).  

Arzu, bir kişi, nesne ya da sonuç için özlem ya da umut duygusudur ve tüm insan 

eylemlerinin temel motivasyonudur. Diş estetiğini, psikososyal refahı veya yaşam 

kalitesini iyileştirme isteği, ortodontik tedavinin uygulanmasındaki temel motivasyondur 

(16, 23).  

1971 tarihinde Edgerton ve Knorr, motivasyon kaynağının tedavide hasta 

memnuniyetini belirleme ve tahmin etmede en önemli faktör olduğunu ileri sürmüştür. 

Bu açıklama estetik cerrahi isteyen hastalarla ilgili olarak yapılmıştır. Bu hipotezin 

yetişkin ortodontik tedavi de dahil olmak üzere birçok tedavi türüne uyarlanabileceği 

belirtilmiştir (30).  



 

 

 

8 

Motivasyon, hastalara tedavi olanaklarını aramayı, tedavinin talimatlarını takip 

etmeyi ve özellikle başarılı uzun vadeli değişiklikler yapmayı etkileyen bir faktördür (31).  

Tedavi arayışı için motivasyonlar dış ve iç olarak ikiye ayrılmaktadır (30).  

Dış motivasyon, bireyin kendisi dışındaki faktörlerden kaynaklanan baskıdır. Dış 

motivasyon aile üyeleri, arkadaşlar veya eşler gibi kişi için önemli bireylerden gelen 

baskılardan kaynaklanır (32). Proffit (32) dış motivasyonu, kararlı bir anne tarafından 

ortodontik tedavi için getirilen isteksiz bir çocuğun ya da dişlerindeki çapraşıklıklar 

düzeltilirse daha iyi görüneceğini söyleyen ve kendisi için önemli biri tarafından 

ortodontik tedaviye götürülen bir yetişkinin güdüsü olarak tanımlamıştır.  

Dış motivasyon şu başlıkları içerir (30):  

• Başkalarını memnun etme ihtiyacı,  

• Paranoyak düşünce (başkalarını memnun etme düşüncesi),  

• Fiziksel görünümündeki bir kusur nedeniyle kişisel kariyerin veya sosyal 

hedeflerin engellendiği düşüncesi. 

Baldwin ve Barnes’in Amerika Birleşik Devletleri'nde 600'ün üzerindeki hastada 

yaptıkları çalışmada, annelerinin isteği nedeniyle çocukların ortodontik tedaviye motive 

olduklarını ortaya koymuştur (33).  

Kiyak ve Beach'in (34) ortognatik cerrahi hastalarının üzerinde yaptıkları 

çalışmada, “Diğer kişilerin önerisi” bu tedavi için çok önemli bir motive edici faktör yani 

ana motivasyonun dış kaynaklı olduğunu öne sürmüşlerdir.  

Gür’ün yaptığı tez çalışmasında 10-13 yaş grubu çocukların motivasyon kaynağını 

büyük oranda dışsal bulmuşlardır. Diş hekimi yönlendirmesinin aile yönlendirmesinden 

daha fazla olduğunu görmüşlerdir. Ortodontik tedaviyi ailesinin istediğini ifade eden 

çocukların sayısı, kendi isteğiyle tedaviye başvuran çocuklardan daha fazla bulunmuştur 

(35).  

Fendens ve ark. motivasyon kaynağı baskın olarak dışsal ise, hastanın tedavi 

sonunda tatmin olma olasılığının daha düşük olacağını gözlemlemiştir (27).  

İç motivasyon, bireyin fiziksel görünümündeki eksikliklere dair uzun süredir 

devam eden içsel duygularıdır (30). İç motivasyon, otorite figürleri tarafından belirlenen 

kusurları reddedip, bireyin kendi algıladığı bir kusuru düzeltmek için tedavi olma 

arzusuyla sağlanır (36). İç motivasyon önemlidir, çünkü içsel olarak motive olan 

hastaların tedavi sonuçlarından dışsal olarak motive olanlara göre daha memnun oldukları 
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öne sürülmektedir. İç motivasyon değişkenlik gösterir ancak genellikle hasta tarafından 

fiziksel değişim için güçlü bir istek görülür (30). Ağız sağlığı uzmanları genellikle estetik 

sorunların iç motivasyona neden olduğunu bildirmişlerdir (27). 

McKiernan ve ark. yaptıkları çalışmaya göre yaşla beraber içsel motivasyonun 

arttığını, ergenlerde içsel motivasyonun daha yüksek olduğunu tespit etmişlerdir (37).  

Yaşın ilerlemesi ile beraber, maloklüzyonlara bağlı fonksiyonel veya psikososyal 

zorlukların farkındalığının arttığı ve bu nedenle iç motivasyon bileşenlerinin de arttığı 

düşünülmüştür (38, 39).  

Birçok farklı faktör ortodontik tedavi görme kararlarında hastaları motive eder 

ancak ergenlerin çoğunun yaşıtları, toplumdaki sosyal normlar ve güzellik algısı gibi dış 

etkilerin tam olarak farkında olmadıkları görülmüştir. Ergenler ortodontik tedavi olmak 

için bağımsız karar verdiklerini bildirmişlerdir (8).  

Motivasyon ile ilgili diğer bir yaklaşım Markus ve Nurius tarafından tanıtılan olası 

benlik kavramıdır. Bu yazarlar, olası benlikleri gelecekte neler olabileceğine dair 

düşünceler olarak tanımlamışlardır (40). Olumlu olası benlikler, gelecekteki olumlu 

kimlikler hakkındaki umutlar veya hayallerdir. Olumsuz olası benlikler, kişinin gelecekte 

kim olabileceğine dair korkularıdır. Bu olası benlikler olumlu ya da olumsuz olmalarına 

bakılmaksızın bir kişinin motivasyonunu iki şekilde etkiler (40, 41).  

Birincisi, kişiyi pozitif olası benlikleri gerçekleştirmek veya negatif olası 

benliklerin gerçek olmasını önlemek için harekete geçirir. Bu anlamda, bir hastanın 

motivasyonunun yoğunluğunu ve gücünü etkiler. İkincisi, kişiyi belirli bir olumlu ya da 

olumsuz benliğe odaklar ve böylece kişinin motivasyonlarına bir yapı sağlar (42).  

Meade ve Inglehart bu kavramı ağız sağlığı ile ilgili bir çalışmada kullanmışlardır. 

Ergen hastaların ortognatik cerrahi için olası benliklerine dayalı motivasyonları ve cerrahi 

sonuçlarından duydukları memnuniyet arasındaki ilişkiyi araştırmışlardır. Araştırmanın 

sonunda hastaların ameliyat öncesi enerjileri ne kadar fazlaysa sonuçlardan o kadar 

memnun olduklarını bulmuşlardır (r= .541, p< .001). Hastaların estetik değişikliklere ve 

ağız fonksiyonlarının iyileşmesine ne kadar çok odaklanırlarsa, tedaviden de o kadar çok 

memnun olduklarını bildirmişlerdir (r= .474, p< .001; r=.448 p<.001) (43). 
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4.1.1. Bireylerin Gelişimsel Evrelerine göre Motivasyonları 

Bireylerin psikolojileri ve bağlantılı olarak ortodontik tedavi motivasyonları, 

yaşları ile emosyonel bilişsel gelişim evrelerine göre değişiklik göstermektedir. Bu 

bağlamda hastaları dört farklı dönemde inceleyebiliriz (44).  

• Birinci Dönem (6-10 yaşları arası) 

• İkinci Dönem (10-13 yaşları arası, Preadölesan Dönem) 

• Üçüncü Dönem (Ergenlik, Adölesan Dönemi) 

• Dördüncü Dönem (Erişkinlik Dönemi) 

   

4.1.1.1. Birinci Dönem (6-10 yaşları arası) 

Ortodontik tedavi sıklıkla bu yaşlarda başlamaktadır. Çocuklar diş hekimi ofisi de 

dahil her durumda başarıyı tanımlayan kuralları öğrenmeye çalışmaktadırlar. Davranış 

yönlendirmesindeki başarı; çocuğun bu amaçları nasıl kazanacağının net olarak altının 

çizilmesi ve olumlu yönde bu amaçları başarması için desteklenmesine dayanmaktadır 

(44).  

6-10 yaş grubu çocukların ortodontik tedavisi veli kararı ile başlamaktadır. 

Genellikle çocukların tedaviyle ilgili fikirleri bulunmamaktadır ve dışsal motivasyona 

sahiptirler. Ancak kendisiyle alay edilmesini durdurmak ya da en çalışkan sınıf 

arkadaşının ortodontik tedavi görüyor olması çocuğu içsel olarak motive edebilir (44).   

 

 4.1.1.2. İkinci Dönem (10-13 yaşları arası, Preadölesan Dönem) 

Çocuğun, sosyal yönden bilinç kazandığı, en çok saç ve dişlerine yöneldiği ve rol 

model alacağı bir kahramana ihtiyacı olduğu bir dönemdir. Ortodontist, kolayca o 

dönemdeki rol modeli olabilmektedir. 12 yaşına doğru vücut gelişimi, fiziksel ve sosyal 

açıdan daha duyarlı hale gelmektedir. Arkadaşlarının rolü ve fikirleri giderek artan bir 

önem kazanmaktadır. Bu durum ortodontik tedavinin kabulü veya reddi konusunda etkili 

olabilmektedir (44).  

Kızlar daha erken olgunlaşmakta ve buna bağlı olarak daha erken estetik ve seksüel 

kaygılara sahip olmaktadırlar. Görüntülerini bozan dişlerinin düzeltilmesini 

istemektedirler (45).  

Ortodontik tedavi için en uygun dönemin erken ergenlik dönemi yani preadölesan 

dönem olduğu düşünülmektedir. Daimi dişlerin tamamlanmamış olması, çene ve yüz 
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gelişinin devam ediyor olması maloküzyonların erken dönemde daha kolay metotlarla 

tedavi edilebilmesine olanak sağlamaktadır (46).  

Wedrychowska ve Syrynska 7-18 yaşları arasındaki hastalar üzerinde yaptıkları 

çalışmalarında 10-12 yaşları arasındaki hastalarda motivasyonun en yüksek değerde 

olduğunu bildirmişlerdir (7). 

          

4.1.1.3. Üçüncü Dönem (Ergenlik, Adölesan Dönem) 

Ergenlik dönemi, çocuğun tam erişkin olması için anne–babasından bağımsız 

olmaya başladığı zamandır. Ergenlik dönemindeki kişilik, kaçışlı ve değişken olmaktadır 

(44). Çoğu ortodontik tedavi ergenlik yıllarında uygulanmakta ve ergenlerin davranış 

yönlendirmesi zorlayıcı olabilmektedir. Tedavide motivasyon, dış ve iç olarak 

ayrılmalıdır. Dış motivasyon, ebeveynlerden kaynaklanan baskıdır; iç motivasyon ise 

kişinin kendisinin algıladığı bir defekti düzeltmek için tedaviyi kişisel olarak 

arzulamasıdır. Bu dönemde ebeveynlerin otoritesi reddedildiği için ortodontik tedavi, 

aileyi memnun etmek için değil, sadece hasta istekli ise başlatılmalıdır (47).  

Ergen bireyler kendilerinin sürekli göz önünde bulunduğunu ve herkesin 

kendilerini eleştirdiğini düşünmektedirler. Bu durum Elkind tarafından ‘hayali seyirci’ 

olarak isimlendirilmiştir. Ergen bir genç için hayali seyirci kavramının braketler 

üzerindeki etkisi büyüktür. Bazı durumlarda gençler diş renginde braketler talep 

etmektedir; çünkü daha az dikkat çekmektedir. Bazen de renkli ligatürler ve elastikler 

onları popüler hale getirmektedir (48).     

Daniels ve ark., 7-16 yaşları arasındaki 227 bireyi ve ailelerini içeren 

çalışmalarında, hastaların tedavi motivasyonları ile tedavi iş birlikleri arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmişlerdir ve hastanın tedavi motivasyonunun ne kadar yüksekse, genel olarak 

ortodontisti ile o kadar iş birliği yaptığını rapor etmişlerdir. Ancak, ailelerin 

motivasyonları ile çocukların iş birliği arasında bir ilişki olmadığını göstermişlerdir. 

Ayrıca özerkliği arttırma çabası içinde olunan bu dönemde, ergenler ebeveynlerinin değil, 

kendilerinin tedavi aramada daha etkili olduklarını bildirmişlerdir (49).  

Ergenlik döneminde, kızların daha çok maloklüzyonlarının estetik yönü hakkında 

endişe duydukları, erkeklerin ise daha çok dişlerinin fonksiyonel yönleri ile ilişkili olarak 

endişelendikleri belirtilmiştir (8). 
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Adölesan bireylerin, ortodontik tedaviden en önemli beklentileri, ortodontik tedavi 

sonucunda dişlerinin düzgün sıralanmış olması ve gülümsemeleri sırasında dişlerinin 

daha güzel görünmesinin sağlanmasıdır (50, 51, 52). 

Tedavi için kendi kendine motivasyon sıklıkla ergenlikte gelişir (53). 

Araştırmalar, ergenlerde motivasyon eksikliği ile ortodontik tedaviyi bırakma 

arasında anlamlı bir ilişkinin olduğunu göstermiştir (54). 

          

4.1.1.4. Dördüncü Dönem (Erişkinlik Dönemi) 

Erişkinler ortodontik tedaviyi estetik nedenlerle çocukluk veya ergenlik çağından 

itibaren onda değer kaybı yarattığını düşündüğü dişlerini düzelttirmek, dişlerini korumak 

veya dişlerin ağızda kalma süresini artırmak için yaptırabilmektedirler (55).  

Gençliklerini koruma ve eşleri tarafından ilgi görme istekleri, çocuklarını 

ortodontik tedaviye götürürken onlara sunulmayan bu imkanı arzulamaları, meslek 

hayatındaki değişiklikler, efektif şoklar (dul kalma, boşanma, çocukların evden ayrılışı...) 

gibi hususlar erişkinleri kendi vücut ve estetikleri ile uğraşmaya yöneltebilmektedir (55).  

Oliveira ve ark., ortodontik tedavi gören 54 erişkin bireyin motivasyonlarını, 

beklentilerini ve memnuniyetlerini araştırdıkları çalışmalarında, erişkinlerin detaylara 

daha fazla dikkat ettiği, tedaviyle oluşacak estetik iyileşmeyi çok merak ettikleri ve 

başlangıç maloklüzyonlarını iyi algıladıkları sonucunu bulmuşlardır (58).  

Bir hastanın yaşı ile ortodontik tedavi motivasyonu arasındaki ilişki göz önüne 

alındığında, dişlerinin görünümünden memnun olmayan hasta sayısının yaşla birlikte 

arttığını bulmuşlardır (7, 56, 57).   

               

4.1.2. Motivasyon Faktörleri  

Birçok faktör çocukları ve ebeveynlerini ortodontik tedavi olmaya motive eder. 

Başarılı bir sonuç elde etmek için, bu motivasyonu tespit etmek ve tedavi boyunca 

sürdürmek çok önemlidir. Motivasyon kaybolduğunda, hastanın tedavi uyumu zarar 

görebilir ve bu durum, tedavinin erken sonlandırılmasına veya başarısız bir tedavi 

sonucuna yol açabilir (5, 6).  

Birçok araştırmada motivasyonel faktörlerin çoğunun, estetik, fonksiyon ve 

toplumsal kaygılarla geniş ölçüde ilişkili olduğu bildirilmiştir (12, 59, 60).    
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Proffit ve White, ilk görüşmede bireyi tedaviye motive eden faktörlerin 

belirlenmesinin önemini vurgulamışlardır. Bununla birlikte, ortodontistlerin hastalar ile 

beraber çevrelerindeki kişilerin de beklentilerini ve motivasyonlarını anlamaları çok 

önemlidir (61). Benzer şekilde Arnett ve ark, ortodontist ve cerrahın tedaviden önce 

hastanın ortodontik tedavi isteme motivasyonunun mutlaka belirlenmesini ve bu ön adım 

sayesinde karşılıklı olarak tatmin edici sonuçlar elde edilebileceğini bildirmiştir (62).  

Dentofasiyal görünümden memnuniyetsizlik, bir diş hekiminin yönlendirmesi, 

ebeveynlerin endişesi, diş telleri olan okul arkadaşlarının etkisi, cinsiyet, yaş, entelektüel 

seviye, sosyal sınıf, maloklüzyonun şiddeti, kişisel diş bakımı ve yüz estetiği algısı 

ortodontik tedavi talebiyle ilişkili faktörler olarak bildirilmiştir (23, 33, 57, 63).          

Ergenlerin ortodontik tedavi istemesi için birçok neden vardır. Ergenlerin, diş 

hekimi veya diğer önemli kişilerin tavsiyesine nazaran daha iyi bir diş görünümü elde 

etme arzusu tedavi motivasyonunun en önemli nedenlerinden biri olarak belirtilmiştir 

(12).  

McKiernan ve ark. yaptıkları anket tabanlı çalışmada temel motive edici faktör 

olarak diş görünümünü iyileştirme arzusu, bunu takiben de yüz görünümünü iyileştirme 

arzusu olarak bulmuşlardır (37).  

Ebeveynler için temel motivasyonel faktör estetik ve dişlerdeki konum 

bozukluklarıdır. Başka bir neden de, ebeveynlerin çocuklarına karşı sorumluluklarını 

ihmal ettikleri korkusudur (7, 64). Kilpelainen ve ark. ebeveynlerin %85'inin çocuklarının 

diş görünümünü iyileştirme arzusunu ana motivasyon faktörü olarak bildirmiştir; diş 

görünümünün iyileşmesi ile, aynı grubun %46'sı yüz görünüşünün ve %16'sı ise 

konuşmanın olumlu yönde etkileneceğini bildirmiştir. Bu çalışmada ankete katılanların 

%73'ünün diş hekiminin tavsiyesinin çocuklarının tedavisi için bir motivasyon faktörü 

olarak bildirmesi ilginç bir sonuç olarak belirtilmiştir (65).  

Ortodonti hastalarının çoğu çocuk veya ergenlerdir, bu nedenle ebeveynler tedaviye 

başlamada ve tedaviye uyumu desteklemede önemli bir belirleyicidir. Araştırmalar, 

ebeveynin çocuğu için tedaviye ilişkin arzusunun, hastanın motivasyonunu belirlemede 

en güçlü tek faktör olduğunu göstermiştir (10,66). Ebeveynlerin, çocuklarında, sık 

görülen oklüzal kusurları diş hekimleri kadar fark edebildikleri belirtilmiştir (67). 

Çocuklar sıklıkla ebeveynlerinin kararı sonucu ortodontik tedaviye başlarken, yetişkin 

hastaların tedavi olmak için kendi kendine motive oldukları gözlemlenmiştir (37). 
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Davis ve ark., ebeveynlerin oklüzal problemleri (orta hat sapması, overbite, 

crossbite) tedavi olma motivasyonunu etkileyip tedavi arayışında etkili olabilecek 

nedenler olarak görmemiştir (68).  

Diş sağlığı uzmanları tarafından bir maloklüzyonun teşhis edilmesinin, kişiyi 

ortodontik tedavi olmaya motive edebileceği belirtilmiştir (69). Stenvik ve ark., tedavi 

kararının hasta ve tedaviyi karşılayan kimselerin istekleri tarafından etkilenebileceğini 

belirtmiştir. Bu faktörler şu şekilde özetlenmiştir: hasta faktörleri (yaş, cinsiyet, çevre 

etkisi, estetiği iyileştirme ve sosyal sınıf) ve ortodontik faktörler (tedavi ihtiyacının ön 

görülmesi, tedavi hizmetlerine erişim, tedavi maliyeti ve tedavi önceliği) (59).  

Samsonyanova ve ark.’nın hazırladıkları literatür derlemesinde ortodontik tedaviye 

motive eden ortak faktörlerin değerlendirildiği yeterli sayıda çalışma bulamadıklarını ve 

ortodontik tedavi için bireysel motivasyon faktörlerinin estetik, fonksiyon ve sağlık 

açısından belirlenmesine ihtiyaç olduğunu bildirmişlerdir. Bu derlemeden elde edilen 

verilere göre bireylerin ortodontik tedavi arayışına sebep olan motivasyonel faktörleri 

sağlık, yüz estetiği, fonksiyon ve beklentiler başlıkları altında toplanmıştır (28). 
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Şekil 2. Motivasyon faktörleri ve yüz estetiği arasındaki ilişki (28) 
 

Motivasyon 
faktörleri 

Sağlık 
Diş yaralanmalarını 

önlemek, ağız 
solunumunu 
düzeltmek, 
periodontal 
hastalıkları 

önlemek, gömük 
dişlerin 

sürdürülmesi 

Yüz estetiği algısı 
Cinsiyet, yaş, entelektüel 

seviye, sosyal çevre, 
mevcut problemin derecesi 

 

Beklentiler 
Meslek, iş ve sosyal avantajlar, 
fonksiyonu geliştirme, profili 
geliştirme, genel görünümün 

iyileştirmesi 

Fonksiyon 
Çiğneme 
Konuşma  

Yüz estetiği 
Artmış overjet ve overbite, 

çapraşıklık ve diastema, aşırı 
deepbite, dişlerde memnuniyetsizlik, 
genel görünümden memnuniyetsizlik 

Estetik tercihler  
Doktor ve hastanın farklı tercihleri, 

cinsiyet, yaş ve özelliklere ilişkin kitle 
iletişim araçları, TV, dergiler ve filmler 
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4.1.2.1. Sağlık 

Dişlerinin ileride daha fazla bozulacağından duyulan endişe, çapraşıklık nedeniyle 

hijyen kontrolünde zorluk yaşanması, besin sıkışması problemlerine bağlı olarak görülen 

diş eti rahatsızlıkları hastaların ifade ettiği nedenler arasında yer almaktadır (12).  

Pabari ve ark.’nın yaptıkları çalışmada katılımcıların %13,3'ünün ana motive edici 

faktörünün başka bir diş tedavisi türünü (özellikle restoratif tedavi) kolaylaştırmak olarak 

belirtmişlerdir. Bu veri, benzer çalışmalarda motive edici bir faktör olarak 

bildirilmemiştir ve yardımcı ortodontik tedavilerin diş tedavilerini kolaylaştıracağı 

konusundaki farkındalığı arttırabileceği öne sürülmüştür (70).  

Williams ve ark. özellikle erkek hastaların sosyal hayatlarını geliştirmek ve 

gelecekte olabilecek diş problemlerini önlemek için ortodontik tedavi istediklerini 

bildirmiştir. Souza ve ark. yaptıkları çalışmada %66,7 oranında ortodontik tedaviye 

motive eden ana faktörün oklüzal problemler olduğunu tespit etmiştir; özellikle erkek 

katılımcıların temel motivasyon faktörünün TME ağrısı olduğunu bildirmiştir (71).   

Ortodontik tedavinin özellikle yetişkinler için vurgulanan endikasyonlarında: 

periodontal dokuları implant için iyileştirme ve hazırlama, daha stabil ve uyumlu bir 

oklüzal patern belirleme, dişsiz boşlukların daha sonra restore edilebilecek şekilde 

dağılımı, stomatognatik sistemin korunması (özellikle temporomandibular eklem-TME) 

ve hastaların estetik taleplerinin karşılanması gibi sağlık unsurları yer almıştır (58). 

          

4.1.2.2. Yüz Estetiği 

Yüz estetiği, kişisel ve toplumsal algıların önemli bir belirleyicisi gibi görülmüştür. 

Yüzlerinden memnun olan insanlar, memnun olmayanlardan daha özgüvenli 

bulunmuştur. Yüz estetiğinden memnun olmayan kişiler, dişlerinde diğer yüz 

özelliklerinden daha fazla memnuniyetsizlik ifade etmişlerdir. Bu nedenle, insanların 

ortodontik tedaviyi öncelikle dentofasiyal görünümü iyileştirmenin bir yolu olarak 

görmesi beklenen bir sonuç olmuştur (21, 22).  

Yüz estetiği ile ilgili olarak hastaların görüşlerini değerlendiren Lew (22), 

hastaların dişlerinin, ikinci sırada estetiği etkileyen unsur olarak gördüklerini tespit 

etmiştir. Ortodontik tedavi alan çoğu kişi, yüz görünümündeki dramatik değişikliklerin 

çoğu zaman kendilerini iyi hissettirdiklerini bildirmişlerdir (72). 
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Optimal yüz görünümüne sahip bireylerin sadece daha çekici görünmekle 

kalmayıp, aynı zamanda akranları, öğretmenleri, işverenleri ve çevresi tarafından daha 

sosyal olarak kabul edildiği bildirilmiştir (8, 64, 73, 74, 75). Gülümseme, insanları 

etkilemenin en etkili yöntemlerinden biri olarak kabul edilmiştir (76, 77, 78).  

Hastalar için ortodontik tedaviyi zorunlu kılan faktörler arasında: dudak 

yetersizliği, artmış dudak belirginliği, istirahatte keser görünümü yetersizliği, burun-

dudak-çene orantısızlığı, diş estetiğini etkileyen üst keser dişlerin eğimi ve gülüş estetiği, 

üst keser çapraşıklığı, bukkal yerleşimli tek/ çift taraflı köpek dişleri, alt dişlerde 

çapraşıklık, açık kapanış, derin kapanış ve çeneler hakkındaki endişeler yer almaktadır 

(79).  

Asad ve ark. hasta/ebeveyn motivasyonlarını birlikte değerlendirdikleri 

çalışmalarında, katılımcıların %23,2'sinin dişlerdeki çapraşıklıkları, %21,2'sinin üst 

keserlerinin önde olmasını ve %17,6’sının derin kapanışa sahip olmayı ortodontik tedavi 

için motivasyon faktörü olarak belirtmiştir. Katılımcıların yalnızca %10'u alt arktaki 

çapraşıklıkla ilgilenmiştir. Bunun temel nedeni de, çalışmadaki hasta/ebeveyn 

çoğunluğunun kadın olması ve kadınlarda gülümseme sırasında kesici dişlerinin 

görülmemesinin böyle bir sonuca sebep olduğu bildirilmiştir (79).  

Yetişkin hastaların %75'inin diş estetiğinden memnun olmadığı ve bunun 

ortodontik tedavi olma arzusunun temel amacı olduğu bildirilmiştir (56, 80).  

Amerika Birleşik Devletleri (ABD)'nde genç hastalar ve ebeveynlerinin tedavi 

öncesi motivasyonları ile tedavi sırasındaki uyumunun karşılaştırıldığı bir çalışmada, 

çalışmaya katılan çocukların %90'ından fazlasının estetik kaygıları tedavi olmak için en 

önemli neden olarak gördüklerini bildirmiştir (49).   

Hastaların ortodontik tedavi alma istekleri, ihtiyaçtan çok estetik talepten 

kaynaklanmıştır (42, 81). Özellikle genç bireyler çekici bir dişsel estetik görünümün, 

kendileri için önemli olduğunu belirtmektedirler (82). Yapılan bir çalışmada, estetik 

nedenlerden dolayı ortodontik tedavi görmek için başvuranların sayısı %80 olarak 

belirlenirken, çiğneme ve konuşma gibi fonksiyonel nedenlerden dolayı başvuranların 

sayısı, %20 gibi daha düşük bir değer olarak bildirilmiştir (83). 

         Ortodontik tedavi almak isteyen erişkin hastaların temel kaygılarını değerlendiren 

bir çalışmada, hastaların çoğu (%61) estetik nedenleri bildirmiştir (58). Literatürde 
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hastaların büyük çoğunluğunun gülümseme estetiğini ve yüz estetiğini iyileştirmek için 

tedavi istediklerini gösteren birçok çalışma mevcuttur (12, 37). 

Şiddetli iskeletsel problemi olan hastaların bildirilen en sık spesifik motivasyon 

faktörü fonksiyonel nedenler olmasına rağmen, ilk değerlendirme randevularında yüz 

görünümlerinin motivasyonda son derece önemli olduğu tespit edilmiştir (84).  

Bir kişinin diş-yüz görünümünü iyileştirme arzusu, ortodontik tedavi olma 

isteğinde ana motivasyonel faktör olarak belirlenmiştir ve diş görünümünün 

iyileştirilmesinin; estetiği, gülümsemeyi ve özgüven-öz saygı gibi psikososyal faktörleri 

de olumlu yönde etkilediği belirtilmiştir (85, 86, 87).  

Güncel araştırmaların çoğu, estetiğin ve hastanın görünümü ile ilgili algısının 

tedaviye başlama kararındaki önemini göstermektedir (88). 

        

4.1.2.2.1.Yüz Estetiği Algısı 

Cinsiyet, yaş, entelektüel seviye, sosyal çevre ve mevcut problemin derecesi yüz 

estetiği algısını etkileyen faktörler olarak bildirilmiştir (23, 57).  

Kadınların, dişlerinin görünümünden erkeklerden daha az memnun oldukları ve 

tedavi ihtiyacını daha iyi algıladıkları bildirilmiştir (57, 64, 80, 89, 90, 91).  

Gosney, dişlerdeki diastema, çapraşıklık veya rotasyon mevcudiyetinin kadınları 

erkeklerden daha fazla ilgilendirdiğini bulmuştur. Ayrıca kadınların diş teline olan 

ihtiyacı erkeklere göre daha sık algıladıkları tespit edilmiştir (66).  

Dentofasiyal görünüşten memnuniyetin yaşla da ilişkili olduğu bulunmuştur (57). 

Birçok çalışma, yüz vücut görüntüsündeki memnuniyetin yaşla birlikte azaldığını 

göstermiştir (16, 92). Asad ve ark. da diş görünümünden memnun olmayan hasta 

sayısının yaşla birlikte arttığını tespit etmişlerdir (79). 13 ile 16 yaşları arasındaki kızlar, 

çapraşıklık ve rotasyon konusunda genç kızlardan daha fazla endişe duyduğu 

bildirilmiştir (66). Diş görünümü de dahil olmak üzere beden algısı hakkındaki bilincin 

yaş ilerledikçe arttığı ve orta yaşlarda zirveye ulaştığı görülmüştür (78).  

Estetik kaygılar ortodontik tedavi motivasyonunun temel nedeni olarak rapor 

edilmiştir (28,49, 56), ancak Davis ve ark. farklı ırklardaki ebeveynlerin motivasyonlarını 

inceledikleri çalışmalarında İspanyol/Latin ve beyaz ebeveynlerin estetikten büyük 

ölçüde etkilenmediklerini tespit etmişlerdir (68). Araştırmalar, ırk etkisinin ve etnik 

yapının yüz estetiğini algılamada farklı tercihler ortaya koyduğunu; ancak, farklı ırk ve 
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etnik yapının ortodontik tedavinin algılanan estetik faydalarını etkilemediğini öne 

sürmüştür (93, 94). 

Birçok çalışma, sosyal çevre tarafından alaya maruz kalmanın tedavi olmak için bir 

motivasyon olduğunu göstermiştir (28, 95); ebeveynlerin %40'ından fazlası çocuklarının 

diş görünümü nedeniyle alaya maruz kaldıklarını bildirmiştir (65, 96). Bununla birlikte, 

Davis ve ark.’nın yaptığı çalışmada ebeveynler için çocuklarının akranları tarafından 

alaya maruz kalmasının tedavi olma isteği üzerinde bir motivasyon sağlamadığını; 

çocuğunun arkadaşlarının ortodontik tedavi görmesi, diş tellerinin popülerliği vb. gibi 

sosyal baskılardan motive olduklarını bildirmişlerdir (68).  

Lewit ve Virolainen (9), 129 Amerikalı lise öğrencisinde yaptıkları çalışmada, 

şiddetli maloklüzyona sahip olanların, tedavi için daha istekli olduklarını göstermiştir; 

ancak, orta derecede maloklüzyon ve iyi bir oklüzyona sahip hasta grupları arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Bağımlı kişiliğe sahip ergenlerde ebeveyn etkisinin 

önemli olduğu gözlemlenmiştir ancak kendine güvenen ergenler, ebeveyn veya akran 

onayından daha az etkilenmişlerdir. Bu bireylerin tedavi olma motivasyonunda 

maloklüzyonun şiddeti daha önemli bir rol oynamıştır.  

Souza ve ark. 60 yetişkin bireyin motivasyonlarını değerlendirdikleri 

çalışmalarında, katılımcıların yüksek eğitim düzeyi ve entellektüel seviyeye sahip 

bireyler olması maloklüzyonun sağlıkları üzerindeki etkisini algılayabilmelerini 

sağladığını belirtmiştir (17). 

 

4.1.2.2.2. Yüz Estetiği ile İlgili Temel Kavramlar 

4.1.2.2.2.1. Çekicilik 

Çekiciliği belirleyen ana faktör kişinin yüzüdür. Daha iyi görünümlü insanlar daha 

arkadaş canlısı, zeki, ilgi çekici ve sosyal olarak değerlendirilmektedir. Bu yüzden 

insanlar ideal güzellik algısına ulaşmak ve dış görünüşlerini iyileştirmek için ortodontik 

tedavi olmak istemektedirler (97, 98).  

Literatür, çekiciliğin ve özgüvenin arttırılma arzusunun, ortodontik tedavi isteğinde 

ana motivasyon olduğunu ortaya koymaktadır (99). 

Çekicilik, sosyal standartlara göre değerlendirilir. Ayrıca, literatür, insanların 

doğuştan güzel ve çirkini ayırt etme yeteneğine sahip olduğunu göstermiştir (28).  
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Profesör Langlois ve ark., çocukların bile daha çekici bir yüze sahip olan insanlara daha 

fazla ilgi gösterdiğini bildirmiştir (100).  

Çekicilik derecesine göre maloklüzyonların sınıflandırıldığı bir çalışmada, Sınıf I 

bireyler en çekici bireyler olarak nitelendirilirken bunu sırasıyla açık kapanış olguları, 

Sınıf II ve Sınıf III bireyler takip etmiştir (101).  

Toplumlar arasında çekicilik kavramı farklılık göstermektedir (55). Singapur’da 

yapılan bir araştırmada, Sınıf III bireylerin, Sınıf II bireylerden daha çekici olduğu rapor 

edilmiştir (102).  

Dann ve ark. dentofasiyal görünümün bireyin çekiciliğini etkileyen önemli bir 

faktör olduğunu belirtmiştir (103). 

       

4.1.2.2.2.2. Simetri  

         Birçok yazar, mükemmel simetrik bir yüzün yüz estetiği üzerinde kesin bir etkiye 

sahip olduğuna inanmaktadır (28). Cellerino çalışmasında simetrinin çekiciliğe katkıda 

bulunabileceği ancak yüzün çekiciliği için belirleyici bir faktör olmadığı sonucuna 

varmıştır. Diğer yazarlar ise yüz simetrisini önemli görmemiştir ancak asimetrik yüzlerin 

daha az çekici olduğunu iddia etmiştir (104). 

          

4.1.2.2.2.3. Toplumun Estetik Algısı 

Yüz estetiği algısı toplumsal fikir ve zevklerden de etkilenmektedir. Amerika’da 

yapılan bir araştırma beyazların siyahi bireylerden daha çekici olarak görüldüğünü 

bildirmiştir. Çalışma ayrıca kitle iletişim araçlarının kişilerin zevklerini birleştirme 

üzerinde büyük bir etkisinin olduğunu iddia etmiştir. Televizyonlar, filmler, gazeteler ve 

dergiler bazı klişe yüz özellikleriyle ilgili insanların zevklerini etkilediği bildirilmiştir 

(105).  

Singapurda yapılan bir çalışmada Sınıf III bireyler diğer bireylerden daha çekici 

görülürken (106), Çinli bireylerde yapılan başka bir çalışmada psikososyal açıdan bireyi 

en kötü etkileyen maloklüzyon tipi Sınıf III olmuştur (106).  

 

     4.1.2.2.2.4. Beden Algısı 

Bireyin kendisini özgüvenli ve güvende hissetmesinde bedenini algılama biçimi 

önemli bir rol oynar. Genellikle fiziksel görünüm, özellikle yüz estetiği ve sosyal 
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çekicilik arasında güçlü bir korelasyon olduğu kabul edilmektedir (103). Bireyin yüz 

estetiğinin iyileştirilmesinin “beden algısı” üzerinde olumlu bir etkisi olacağı 

düşünülmektedir ancak bu iddia tartışmalıdır (28).          

 

4.1.2.2.2.5. Alay Edilme 

Daha çekici sayılan çocuklar akranları tarafından daha zeki sayılmıştır ve bu 

bireylerle daha çok arkadaş olmak istenmiştir (64). Dişlerin ve çenelerin 

pozisyonlarındaki düzensizliklerin çocuklar arasında alay ve tacize neden olduğu ve 

sosyal çekiciliğin azalmasıyla ilişkili olduğu kanıtlanmıştır. Dişler ve çenelerin 

pozisyonunda anormallik olan ergenler ve yetişkinler, çeşitli ortamlarda dışlandıkları 

belirtilmiştir (73). 

Artmış overjet, derin kapanış ve çapraşıklık dental görünümle alay edilme ve 

memnuniyetsizliğe sebep olarak çocuklarda veya ebeveynlerinde ortodontik tedavi 

isteğini arttırabildiği rapor edilmiştir (16, 65, 107). Ayrıca diş ve yüzdeki deformitelerin 

lakap takma, alay edilme ve sosyal ilişkilere zarar verebileceği birçok çalışmada 

vurgulanmıştır (74, 75, 108)  

Yapılan bir çalışmada, 9-13 yaşları arasındaki çocukların %7’si, dişlerinin estetik 

görünümlerindeki bozukluklardan dolayı, haftada en az bir kere, alaya maruz kaldıkları 

tespit edilmiştir (109).  

Birçok çalışma velilerin %40’ından daha fazlasının çocuklarının diş görünümü 

nedeniyle alay edilmesini ortodontik tedavi aramak için bir motivasyon faktörü olduğunu 

bildirmiştir (65, 96). 

             

4.1.2.3. Fonksiyon 

Isırma ve çiğneme problemleri, temporomandibular bozukluklar ve baş ağrısı 

ortodontik tedavi olmak için bir sebep olarak bildirilmiştir (73, 110). Wedrychowska-

Szulc ve ark. sağlığı, erişkinlerin tedavi görmeleri için kilit bir motivasyon faktörü olarak 

görmüşlerdir (7). Bununla birlikte, Nurminen ve ark. (110) ve Trulsson ve ark. (8), 

hastaların %47-68 oranında fonksiyonel nedenlerle ortognatik cerrahi geçirdiğini rapor 

etmiştir. 

Bazı hastalar, “iyi ısıramıyorum” veya “çiğneyemiyorum” gibi fonksiyonel 

bozukluklardan (%14) dolayı, ortodontik tedavi görmek istediklerini ifade etmişlerdir 
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(50). Avustralya’da yapılan bir çalışmada, ortodontik tedavinin öneminin 

belirlenmesinde, çiğneme veya konuşma güçlüğü gibi fonksiyonel yönlerin, çapraşıklık 

gibi estetik özelliklerden daha önemli olduğu vurgulanmaktadır (111).  

Feldens A., çiğneme fonksiyonunun zayıf olduğunu düşünen ergenlerin daha fazla 

ortodontik tedavi olmak istediklerini bildirmişlerdir (27). Önceki araştırmaların çoğunda 

çiğneme işlevindeki iyileşme ile ortodontik tedavi isteme arasında bir ilişki rapor 

edilmemiş olsa da, Li ve ark. bu değişkenler arasında pozitif bir ilişki bulmuştur (112).  

Souza ve ark. çalışmalarında hastaların %66,7’sinde oklüzal problemleri ortodontik 

tedavi olma konusunda motive eden ana faktör olarak tespit etmişlerdir (17).  

Çalışmalar, çocukların oklüzyonu ile ilgili şikayetlerinin tedavi olma isteğinde daha 

çok rol oynadığını göstermiştir. Bu durumu tedavi ettirme arzusunun profesyonel yardım 

için başvurma ve muayene edilme sıklığını arttırdığı bildirilmiştir (46, 113). 

 

4.1.2.4. Beklentiler 

Marques ve ark’nın 14-18 yaş grubundaki hastalarla yaptıkları çalışmalarında 

yaşam kalitesinde yükselme, daha iyi iş imkanlarına sahip olma, eş bulma şansının 

artacağı yönündeki beklentiler ve daha popüler olma isteğinin hastalar için motivasyon 

kaynağı olduğunu bildirilmiştir (114).  

Hastalar, maloklüzyona rağmen özellikle estetik nedenlerle ortodontik tedavi talep 

ederler ancak fonksiyonel problemlerin de ortodontik tedavi isteğinde önemli olabileceği 

belirtilmiştir. Bu durum, maloklüzyonun düzeltilmesine yönelik talepte, genellikle 

somatik faktörler değil, psikolojik ve psikososyal faktörlerin etkisi olduğunu göstermiştir 

(115). 

 

4.2. Q-Metodolojisi 

4.2.1. Teorinin Tanımı ve Tarihçesi 

Q-metodolojisi (Q-seti olarak da bilinir) nitel ve nicel yöntemlerin güçlü yanlarının 

kullanıldığı, özel bir bilgisayar yazılımı ile veri analiz sürecinin gerçekleştirildiği bir 

yöntemdir (116). Q-metodolojisi, bilimsel araştırma sürecinde, kişilerin bakış açılarını, 

görüş, inanç ve tutumlarını subjektif olarak sistematik bir biçimde ortaya koymayı 

amaçlar (117).  
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Q yöntemi, öznel düşüncelerin, bakış açılarının ve inançların çeşitliliğini belirleyip, 

bu çeşitliliği araştırmak için özellikle uygun olarak kabul edilir. Aynı zamanda, benzer 

grupların tanımlanmasını, araştırılan olgunun geniş kategorilerinin oluşturulmasını, bu 

kategoriler arasındaki ve içindeki olgular arasındaki ilişkilerin araştırılmasını 

kolaylaştırır. Q yöntemi sağlık alanı ve hastalık çalışmaları gibi çeşitli alanlarda 

kullanılmıştır (117).   

İlk olarak 1953 yılında Stephenson tarafından önerilen Q yöntemi, çeşitli subjektif 

kriterlere dayanarak oluşturulan büyük örneklemlerin daha küçük ve mantıklı kategoriler 

halinde sıralanmasından oluşan alternatif bir yaklaşımdır. Başlangıçta 96 örneklem 

büyüklüğü için tasarlanmış olsa da, karmaşık sübjektif örneklemlerde sıralama yapmak 

üzere 48 örneklemde uygulanmıştır (118). 

Bu metodolojiyi uygulamanın temel adımları şunlardır (119): 

• Araştırma konusunun belirlenmesi ve Q ifadelerinin oluşturulması(Q-seti) 

• Farklı bakış açılarını temsil eden katılımcıların seçimi 

• Katılımcılar tarafından Q ifadelerinin sıralanması 

• Verilerin istatistiksel süreci ve analizi 

• Verilerin yorumlanması  

 

4.2.2. Q İfadelerinin Oluşturulması 

Q yöntemini kullanabilmek için öncelikle bir araştırma sorusu belirlemek gerekir 

ve ardından bu söylem alanına dayanarak bir Q-seti oluşturulur. Q seti bir araştırma 

sorusuna dayalı olarak bir araya getirilen Q ifadelerinin bütününe verilen addır (120).       

Q-seti için seçilen ifadeler katılımcılarla yapılan görüşmelerden elde edilen 

alıntılar, akademik literatür ve popüler medyadan gelen temalar gibi çeşitli kaynaklardan 

toplanabilir. Ayrıca araştırılan konuyla ilgili daha önceden yapılmış çalışmalarda 

uygulanan Q-seti ifadeleri eksiksiz bir şekilde alınıp kullanılabilir (117). 

İfadeler olumlu, olumsuz ve tarafsız (kararsız-nötr) görüşleri içerecek şekilde; kısa 

ve anlaşılır bir dil ile hazırlanmalıdır. Herhangi bir ifadenin içeriği olumsuz bir yargıya 

sahip olsa dahi, anlatımı kolaylaştırmak adına dil bilgisi kuralları içinde olumlu 

sözcüklerin kullanımı tavsiye edilmektedir. İfadelerde aynı ya da benzer sözcüklere karşı 

dikkatli olunmalı; yönlendirici ya da yargılayıcı bir üsluptan kaçınılmalıdır. Karışıklığa 

neden olmamak için aynı ifade içinde iki yargının olmamasına dikkat edilmelidir. 
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İfadelerin bir araya getirilmesinin ardından, tüm ifadeler araştırılan konu ve/veya 

kullanılan yöntem konusunda uzman kişilere gönderilir ve ifadelerde atlanmış bir içerik 

olup olmaması, ifadelerin birbirleriyle örtüşüp örtüşmemesi gibi birtakım ölçütlere 

dayanarak uzman görüşünün istenmesi tavsiye edilir (120).  

40 ila 80 arasında ifadenin yeterli olduğu kabul edilir (121). Katılımcı sayısı olarak 

ise 40 ile 60 arasında katılımcı önerilir ancak daha az katılımcıyla da etkili çalışmalar 

yapılmıştır (117, 122, 123). Q-metodolojisi tipik olarak nispeten küçük örneklem 

büyüklükleri kullanır, 1 konuyu 1000 saat çalışmanın 1000 konuyu 1 saat çalışmaktan 

daha fazla bilgilendirici olduğunu savunur (11,124). Önerilen bu değer aralığı 

araştırmacının tercihlerine ve araştırma konusuna göre çeşitlilik arz edebilir. Burada 

dikkat edilmesi gereken konu, bir Q-metodolojisi çalışmasının az sayıdaki katılımcıyla 

yapılıp yapılmamasından ziyade farklı katılımcı profillerin yansıtabilmesidir (120).  

İfadeleri sıralamaya hazırlarken, her bir ifade numaralandırılır ve ayrı bir karta 

yazılır, kartlar rastgele numaralandırılır (117).  

                  

4.2.3. Q İfadelerinin Sıralanması 

Q yönteminde katılımcılardan, araştırılmakta olan olguyla ilgili çok çeşitli görüş ve 

bakış açılarını temsil eden bir dizi ifadeyi sıralamaları istenmektedir. Sıralama süreci şu 

adımları takip eder: ilk olarak katılımcıya sunulan ifadelerin katılımcı tarafından 

dikkatlice okunması istenir. Katılımcı araştırmacıların verdiği talimatlara göre cümleleri 

“katılıyorum”, “katılmıyorum” veya “kararsızım” ifadesine göre üç kategori halinde 

düzenlemektir. Katılıyorum/Katılmıyorum şeklindeki ayrım araştırmacının tercihine 

veya araştırdığı konuya göre “en önemli/en önemsiz” veya “en etkili/en etkisiz” şeklinde 

de kullanılabilir (125). İkinci adımda, katılımcılar, ifade sayısı kadar sütun olan tabloya, 

her kategori içindeki ifadeleri bu tabloya yerleştirerek sıralar. Örneğin, katılımcılar en 

fazla kabul ettikleri veya katıldıkları iki ifadeyi (tablodaki +6 sütun), ardından biraz daha 

düşük katıldıkları üç cümleyi (tablodaki +5 sütun) seçip tüm katılıyorum cümlelerine 

tahsis edilmiş sütunları doldurur (Şekil 3). İşlem, “katılmıyorum” cümleleriyle tekrarlanır 

(117). Katılımcı tüm cümleleri sıralayınca ortada kalan nötr olarak gördüğü, emin 

olamadığı veya karmaşık duygulara sebep olan “kararsızım” (tablodaki 0 sütunu) 

ifadelerini kalan konumlara dağıtarak devam eder (120). 
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Şekil 3. 60 ifade için örnek bir sıralama tablosu 
 

Aynı sütun içinde örneğin -2’de yer alan ifadelerin kendi içindeki sıralaması 

önemsizdir, diğer bir deyişle hepsi aynı dereceyi yansıtmaktadır. Sıralama esnasında 

katılımcı ifadelerin yerlerini istediği zaman değiştirebilir. Burada önemli olan, 

katılımcının ifadeleri en çok katıldığı ve en çok katılmadığı kısımlardan aşama aşama 

azalarak sıralamasıdır (120). 

Üçüncü adımda katılımcıya oluşturduğu sıralama üzerinde değişiklikler 

yapabileceği söylenerek bir miktar süre tanınır. Katılımcı ifadelerin yerlerini değiştirmeyi 

tamamladığında ifadelerin numaraları kaydedilir (126, 127).  

        

4.2.4. Verilerin İstatistik Süreci ve Analizi 

Tamamlanan her şablon veri olarak girilir. Verileri analiz etmek için PQMethod 

2.35 (Schmolck, 2014) ve PCQ (Stricklin ve Almeida, 2001) gibi analiz programlarının 

kullanılabildiği bildirilmiştir (120). 

Faktör analizi, çok sayıda değişken almayı içerir (12). Program verilerin girişinden, 

faktörlerin çıkarılmasına ve döndürülmesine kadar pek çok işlemi yerine getirmektedir. 

Özetle bu programlar, katılımcılar arasında paylaşılan anlayış biçimlerini temsil 

edebilecek az sayıda faktörü tanımlamak için her bir Q-setini (yani tamamlanmış bir 
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şablon) birbiriyle ilişkilendirir. Faktör güvenilirliğini korumak için çeşitli faktör rotasyon 

teknikleri ve istatistiksel prosedürler kullanılmaktadır (128).  

Faktörlerin açığa çıkarılması için Temel Bileşenler Faktör Analizi (TBA; Principal 

Component Factor Analysis) veya Merkezi Faktör Analizi (MFA; Centroid Factor 

Analysis); döndürme işlemi için Varimaks döndürme (Varimax rotation) ya da el ile 

döndürme (manual rotation) teknikleri kullanılabilir (123).  

Faktörlerin seçimi hususunda niceliksel ölçütleri daha çok kullanan araştırmacılar, 

faktör öz değerlerinin (eigenvalue) 1’den büyük olması, bir faktörün yorumlanabilir 

olması için en az 2 katılımcı sıralamasının bu faktörden yüksek yük alması gibi ölçütler 

önermektedir (129, 130). 

         Açığa çıkan faktörler:  

• Sadelik (daha az faktör sayısının daha çok faktör sayısına tercih edilmesi)  

• Açıklık (her bir Q sıralamanın sadece bir faktör üzerine ve yüksek değerde 

    yüklenmesi) 

• Farklılık (faktörler arasında düşük korelasyon değerinin olması)   

• Kararlılık (farklı çözümlemelerde bazı katılımcıların aynı faktör üzerine  

   yüklenmesi) gibi ölçütlere göre değerlendirilerek nihai faktör sayısına karar  

   verilmektedir (129). 

Katılımcı sıralamaları birden fazla faktörden anlamlı düzeyde yük alabilir (cross-

loading). Bu durumda bu katılımcılar yorumlama sürecine dâhil edilmezler. Ancak birden 

fazla faktörden yük alan katılımcı sayısı toplam katılımcı sayısına kıyasla yüksek 

olduğunda değerlendirme kıstasında değişiklikler yapılarak bu katılımcıların sayısı 

azaltılabilir (123). 

    

4.2.5. Verilerin Yorumlanması 

Q metodolojisinin yorumlanması, her biri belirli bir faktör tarafından ifade edilen 

bakış açılarını açıklayan bir dizi özetlemeyi içerir. Bu özetlemeler, konuyla ilgili "en iyi 

tahmin" olarak alınan faktör dizilerindeki ifadelerin konumlandırılmasına ve genel 

yapılandırmasına temel oluşturulur (130).  

Yorumlama için “ayırt edici ifadelerin” yanı sıra, en çok desteklenen ve hiç 

desteklenmeyen ifadeler, bu ifadelerin z değerlerine göre yorumlanabilir. Z değerleri, 

ifadeler ile faktörler arasındaki ilişkiyi göstermektedir. Diğer bir deyişle, bu değerler her 
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bir faktörün araştırmadaki ifadelerle ayrı ayrı ne kadar uyuştuğunu veya uyuşmadığını 

anlamaya olanak tanımaktadır (130, 131). Ayrıca z değerleri ile ifadelerin hangi güven 

aralığında olduğu da incelenebilir (127).  

Tüm katılımcıların, Q cümlelerinden çıkarılan ve döndürülen faktörlere 

yüklenmelerini gösteren bir tablosu hazırlanır. Hangi katılımcının hangi faktörde yer 

aldığının net olarak anlaşılabilmesi için “X” işareti kullanılır ve değer koyu olarak 

işaretlenir (128).  

Faktörlerin yorumlanma sürecinde düzlemin en uçlarına yerleştirilen ifadeler, diğer 

bir deyişle, en çok desteklenen ve hiç desteklenmeyen ifadeler oldukça önem 

taşımaktadır; ancak faktör yorumlama süreci sadece en çok desteklenen ve hiç 

desteklenmeyen ifadelerin ele alınmasıyla yürütülmemelidir. Aynı zamanda dağılımın 

ortasına yakın ifadeler de dikkate alınmalıdır ve ele alınan faktörün yorumlanmasına dâhil 

edilmelidir (130).  

Watts ve Stenner (130), araştırmacı ve okuyucunun faktörleri daha kolay 

hatırlayabilmesi ve takip edebilmesi için, faktörler açıklanmadan önce, faktörlerin 

adlandırılması oldukça yararlı görmektedirler. Her faktöre verilen isimler, o faktörde 

ifade edilen görüşleri geniş bir şekilde tanımlar. Prabakaran ve ark. hasta ve ebeynlerin 

motivasyonlarını değerlendirdikleri çalışmalarında faktörlerdeki ifadelerin taşıdığı 

anlamlara göre bu ifadelere isimler vermişlerdir. Örneğin; hastaların Q sıralamasına göre 

çoğunlukla estetik ile ilgili ifadeleri içeren Faktör 1’i “Estetik ve sosyal kabul” olarak 

adlandırırken, fonksiyonel ifadeleri içeren Faktör 2’yi “Algılanan tedavi ihtiyacı” olarak 

adlandırmıştır (12).  

Faktör yorumlaması, araştırmacının yorumlayıcı bakış açısıyla ilgilenen bir süreç 

olarak görülmektedir (132).  

Q yönteminde faktörler, diğer nitel yöntemlerde olduğu gibi, araştırmacının 

analizinden ziyade katılımcıların sıralama faaliyetinden kaynaklanmaktadır. Bu nedenle, 

Q metodolojisine dahil edilen analiz, diğer yorumlayıcı tekniklerden daha az “araştırmacı 

yanlılığı” içerebilir (133).   
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4.2.6. Q-Metodoloji ve Ortodonti  

Q-metodolojisi, öznel konuları (örneğin; motivasyon ve uyum gibi) araştırmak için 

konuları kişilerin görüşlerine veya motivasyonlarına göre kategorize ederek nitel ve nicel 

yaklaşımları birleştiren bir tekniktir (11).  

Ortodonti hastalarının öznel bakış açıları üzerine yapılan çalışmaların çoğu 

(örneğin; ağız sağlığı ve kaygı gibi) hastaların ve ebeveynlerin tutumlarını toplamak için 

anketler kullanmıştır (85, 134). Öznel bakış açılı geleneksel anket çalışmalarının üç ana 

dezavantajı vardır. İlk olarak, bu tür çalışmalar, örneklem büyüklüğü nedeniyle, insan 

gücü, fiziki ve finansal kaynaklar için büyük bir yatırım gerektirdiği anlaşılmıştır. 

İkincisi, bu tür anketler genellikle öznel bakış açılarını izole bir şekilde ele alır ve konuyla 

ilgili diğer bakış açılarından kopar. Katılımcılar, her bir öznel bakış açısına bağımsız 

olarak yanıt verir; bu da anket cevaplarındaki değişkenliği azaltır ve bu bakış açıları 

arasındaki farklılaşmayı göreceli olarak engeller. Üçüncüsü, sosyal normlar anket 

cevaplarını etkiler ve önemli bir dezavantaj oluşturur (135). Geleneksel yöntemlerin 

aksine, Q yöntemi nitel ve nicel metodolojileri birleştirir ve öznelliğin sistematik 

incelemesi için bilimsel bir temel sağlar (136).  

Q yöntemi tipik olarak az sayıda katılımcıyı kullanır ve geleneksel anket 

yöntemlerinde bulunmayan, spesifik konuların derinlemesine incelenmesini sağlar. Q 

metodolojisinin geleneksel yöntemlere göre bir diğer büyük avantajı, değişken temelli 

yaklaşım yerine kişi odaklı bir yaklaşım kullanmasıdır; burada tutumlar, ayrı öğeler 

olarak değil, daha büyük kişisel bakış açılarının bileşenleri olarak ele alınır (130).  

Q metodolojisi, geleneksel anket yanıtlarının doğasında var olan sosyal normların 

kişilerin cevaplarını etkilemesi sorununu engeller. Bu nedenle, Q metodolojisi, marjinal 

görüşler veya tutumlar olsa bile, katılımcıların öznelliğinin etkili bir şekilde incelenmesi 

için herhangi bir uluslararası veya kültürel çalışmada kullanılabilir (118).  

Q metodolojisi, katılımcıların içsel düşüncelerini doğrudan ifade etmelerine izin 

verir. Bu görüşler değişkenler olarak değerlendirilir ve araştırmalar katılıcımların 

görüşlerine odaklanabilir ve görüşlerinin derinlemesine değerlendirmesini yapabilir 

(137).  

Q metodolojisi sosyal bilimlerde, sanatta, dini çalışmalarda, eğitimde, psikolojide, 

tıp alanında ve diş hekimliğinde ortodonti alanında kullanılmıştır (138). Günümüzde 
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ortodonti alanında çok az sayıda çalışmada kullanılmıştır (12). Türkiye’de Q metodolojisi 

ortodonti alanında henüz herhangi bir çalışmada kullanılmamıştır.  

Yao ve ark. ortodontik tedavi görmek isteyen yetişkin kadın bireylerin kaygılarını 

Q metoduyla değerlendirdikleri çalışmalarında, Q metodolojisini ortodonti hastalarının 

psikolojik özelliklerini araştırmak için uygun ve etkili bir araç olarak bulmuşlardır (135).  

Q-metolojisinin motivasyon araştırmalarında uygun bir araç olduğu kabul 

edilmektedir. Ayrıca diş hekimliği araştırmalarında kullanılacak yeni ve etkili bir araç 

olarak görülmektedir. Ortodonti alanında ise gelecekteki araştırmalarda kullanılma 

potansiyeli ümit verici olarak görülmektedir (12, 68). Q metodolojisi hem araştırmacılar 

hem de katılımcılar için araştırma konusu ile ilgili yeni ve yaratıcı bir şekilde ilgilenme 

fırsatı sunar (117). 

 

4.3. Ortodontik İndeksler 

Ortodontik indeksler, bireyin oklüzyonuna kategorik bir etiket veya sayısal bir skor 

vererek maloklüzyonu ölçmede ya da oklüzyonu sınıflandırmada kullanılan sistemlerdir 

(139). Profesyonel bakış açısı ile ortodontik tedavi ihtiyacı maloklüzyonun şiddetini 

ölçen çeşitli oklüzal indekslerle belirlenebilir (140). Literatürde çeşitli araştırmacılar 

tarafından maloklüzyonu ve maloklüzyonun çeşitli yönlerini değerlendirmek amacıyla 

birçok oklüzal indeks geliştirilmiş ve bu ortodontik indeksler genel olarak 5 ana başlık 

altında tanımlanmıştır (141):    

       1- Diagnostik indeksler (Angle Sınıflaması, Ackerman ve Proffit Sistemi) 

       2- Epidemiyolojik indeksler (Diş Pozisyonu İndeksi, Dentofasiyal İndeks vb.) 

       3- Tedavi İhtiyacı indeksleri (Tedavi Öncelik İndeksi, İsveç Sistemi vb.) 

       4- Tedavi Başarısı indeksleri (Kıyaslayarak Sınıflandırma Sistemi) 

       5- Tedavi Zorluğu indeksleri (ICON) 

Ortodontide kullanılan indeksler tedavi ihtiyacının saptanması, tedavi 

önceliklerinin bilinmesini sağlarken ortodontist ve hasta arasında tedavinin fonksiyonel 

ve estetik yönlerinin değerlendirilmesine olanak sunar (35). 
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4.3.1. Tedavi Zorluğunu, Sonucunu ve İhtiyacını Belirleyen İndeks 

          (Index of Complexity, Outcome and Need-ICON) 

2000 yılında Daniels ve Richmond tarafından Amerika ve 8 Avrupa ülkesi olmak 

üzere toplam 9 ülkeden 97 uzman ortodontistin ortak görüşüne dayalı olarak uluslararası 

bir indeks şeklinde geliştirilmiştir (142). Bu indeks, uygulamada sadece bir cetvel (Şekil 

4) ve Ortodontik Tedavi İhtiyacı İndeksi (Index of Orthodontic Treatment Need-IOTN)’ 

nin estetik komponent skalasını (Resim 1) (140) gerektiren, yaklaşık 1 dakikada 

değerlendirilebilen, kullanımı kolay ve tek bir ölçüm protokolü içeren bir indekstir (142). 

İndeks, beş komponentten oluşur ve her bir komponentin bir ağırlık katsayısı vardır. 

Değerlendirilecek okluzal özellikler, ICON protokolüne göre skorlanır. Elde edilen 

okluzal ölçüm skorları, bu katsayılarla çarpılır ve sonuçlar toplanır (142). 

 

         
Şekil 4. ICON komponentleri, ICON skorlama protokolü ve ICON komponentlerinin ağırlık  
              katsayıları (142) 
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 Resim 1. IOTN-AC, Estetik Komponent Skalası (140) 
 
 

Tedavi ihtiyacı değerlendirilirken; tedavi öncesi çalışma modellerinden elde edilen 

okluzal özellikler ICON protokolüne göre skorlanır ve bu okluzal özellik skorları kendi 

ağırlık katsayılarıyla çarpılarak toplanır. Elde edilen ICON skor sonucu 43’ten büyükse 

tedavi endikedir. Tedavi zorluğunu değerlendirilirken ise; toplam skor, 29’dan küçük ise 

tedavi kolay, 29-50 arasında ise tedavi az miktarda zor, 51-63 arasında ise tedavi orta 

dereceli zor, 64-77 arasında ise tedavi zor, 77’den büyük ise tedavi çok zor olarak 

değerlendirilir. Tedavi sonucu değerlendirilirken; tedavi sonrası çalışma modellerinden 

elde edilen okluzal özellikler ICON protokolüne göre skorlanır ve yine bu 5 okluzal 

özellik skorları kendi ağırlıklı katsayılarıyla çarpılarak toplanır. Elde edilen ICON skor 

sonucu 31’den küçükse tedavi sonucu kabul edilebilir olarak değerlendirilir. ICON çabuk 

öğrenilebilen, uygulanabilen ve tedavi ihtiyacından başka bilgileri de toplayabilen bir 

indeks olduğu için son yıllarda kliniklerde uygulanması şiddetle önerilmektedir (143).   
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5. BİREYLER VE YÖNTEM 

 

5.1. Örneklem 

Çalışmamız, Kocaeli Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı 

ilk muayene kliniğine tedavi olmak için başvuran 15-18 yaşları arasındaki Angle 

sınıflamasına göre ortodontik maloklüzyona sahip olan hastalar ve bu hastaların velileri 

ile yürütülmüş bir anket çalışmasıdır.  

Angle maloklüzyon sınıflamasına göre ortodontik anomaliye sahip olan yaşları 15-

18 arası olan hastalar çalışmaya rastgele dahil edilmiştir. Daha önceden herhangi bir 

ortodontik tedavi görmüş olan bireyler, mental bir engel ve herhangi bir sendromik 

kraniofasiyal anomaliye sahip olan bireyler çalışmaya dahil edilmemiştir.  

Çalışmamıza 15 yaş grubunda 48 birey, 16 yaş grubunda 32 birey, 17 yaş grubunda 

38 birey, 18 yaş grubunda 7 birey olmak üzere 126 birey ve bu bireylerin aileleriyle 

beraber toplamda 252 birey dahil edilmiştir. Sınıf I maloküzyon grubunda 58, Sınıf II 

maloklüzyon grubunda 63, Sınıf III maloklüzyon grubunda ise 5 birey bulunmaktadır. 

Çalışma Kocaeli Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 

tarafından 12.02.2020 tarihli, KOÜ GOKAEK 2020/56 protokol numarası ile 

onaylanmıştır. 

      

5.2. Yöntem 

5.2.1. Anket Formu 

Ankette yer alan cümleler daha önce yapılmış olan bir araştırma (12) esas alınarak 

hazırlanmış olup, araştırmacılar tarafından Türkçe’ye çevrilmiştir. 

Çalışmaya katılmayı kabul eden tüm bireylerden imzalı onam formu alınmıştır. 

Hastalar ve velilerinin ad, soyad, yaş, cinsiyet ve eğitim durumu kişisel veri 

güvenliği ve mahremiyetine riayet edilerek kayda alınmıştır (Ek1a, Ek1b).   

Hasta anketinde 32 adet cümle bulunmaktadır. Bu cümleler tedaviye başvurmaya 

neden olan motivasyon faktörleri, maloklüzyon ve tedavi ihtiyacının farkındalığı, dental 

görünümden duyulan memnuniyet, tedavi masraflarının motivasyona etkisi, yaşanılan 

sosyal problemleri ve motivasyonun içsel/dışsal kaynakları hakkındaki bilgileri 

kapsamaktadır.  
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Veli anketinde 35 adet cümle bulunmaktadır. Bu cümleler velilerin çocuklarının 

maloklüzyon ve tedavi ihtiyacının farkındalığı, çocuklarının yaşadıkları/ 

yaşayabilecekleri fiziksel ve psikolojik problemlerden koruma isteği ve çocuklarına iyi 

bir gelecek hazırlama isteği hakkındaki bilgileri kapsamaktadır. 

Katılımcılardan önce, tüm Q ifadelerini anlamalarını sağlamak için okumaları 

istenmiştir. Daha sonra ifadelere verdikleri tepkiye göre, ifadeleri katılıyorum, 

katılmıyorum veya kararsız şeklinde sıralamaları istenmiştir.  

Katılımcılardan kendileriyle en alakalı olduğunu düşündükleri ifadelerin 

numaralarını en soldaki sütuna/sütunlara (+) ve en az alakalı ifadelerin numaralarını en 

sağdaki sütuna/sütunlara (-) yerleştirmeleri istendi. Daha sonra kalan sütunları, 

kendileriyle en çok ve en az ilgisi açısından seçtikleri ifadelerle doldurmaları istendi. Bu 

işlem, kararsız merkezi sütuna (0) kalan ifadeler yerleştirilene kadar tekrarlandı. 

Katılımcılara, sıralama sonuçlarından memnun olana kadar ihtiyaç duydukları kadar 

zaman verildi. Bu çalışmadaki sonuçların geçerliliğini artırmak için hastalar 

araştırmacıların varlığında sıralama yaptı. 

                   

5.2.2. Muayene Formu 

Hastalar anketi tamamladıktan sonra araştırıcı tarafından muayene edilerek 

hazırlanan muayene formu doldurulmuştur (Ek-1a). Muayeneler Kocaeli Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı kliniğinde doğal ışık altında ayna 

yardımıyla yapılmıştır. 

Muayene ile Angle sınıflaması belirlenen bireylerin ortodontik tedavi ihtiyacı 

araştırmacı tarafından her birey için ICON skorlanarak tespit edilmiştir. ICON indeksi ile 

maloklüzyon ve tedavi ihtiyacının belirlenmesi Sağlık Bakanlığına bağlı ortodontik 

tedavi hizmeti veren kamu ve üniversite hastanelerinde muayene rutininde mevcuttur. 

Elde edilen veriler ışığında maloklüzyon tipi ve tedavi ihtiyacı araştırmacı tarafından 

saptanan hastanın sahip olduğu maloklüzyonun ve tedavi ihtiyacının farkındalığı 

muayene bulguları ile ankete verilen yanıtlar karşılaştırılarak tespit edilmiştir. 
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5.2.3. Onam Formu 

Hastalara ve ebeveynlerine çalışmanın amacı ve nasıl uygulanacağı hakkında bilgi 

verilmiştir. Çalışmaya katılmayı kabul eden her bireye uygulama hakkında bilgilerin yer 

aldığı “Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu” imzalatılmıştır (Ek-1c). 

 

5.2.4. İstatistiksel Yöntem 

Q metot uygulamasının yapısal tasarımı kullanıldı. Veriler “PQMethod 2.35” 

programına girilerek analiz edildi. Katılımcıların hazırladığı Q tablolarından 

döndürülmemiş bir faktör matrisi elde edildi. Öz değerleri 1’den büyük olan faktörler 

anlamlı kabul edildi. Daha sonra anlamlı kabul edilen tüm faktörleri netleştirmek ve her 

bir faktör arasındaki varyansı en üst seviyeye çıkarmak için temel bileşenler analizi ve 

döndürme işlemleri (varimax döndürme) yapıldı. Tablolarda katılımcılar K1, K2, K3,… 

şeklinde ifade edildi. Katılımcılar faktörlere otomatik olarak, otomatik olarak atanması 

yapılmayan katılımcılar ise faktör anlamlılık sınırına göre manuel olarak atanması 

yapıldı. Katılımcıların yanıtlarına göre, her bir faktörle hangi katılımcıların ilişkili olduğu 

gösterildi. Yalnızca 2 veya daha fazla kişiyi temsil eden faktörler değerlendirmeye alındı. 
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6. BULGULAR 

     

6.1. Tanımlayıcı İstatistikler 

Çalışmamızda 15 yaş grubunda 25’i erkek 23’ü kadın 48 birey, 16 yaş grubunda 

14’ü erkek 18’i kadın 32 birey, 17 yaş grubunda 16’sı erkek 22’si kadın 38 birey, 18 yaş 

grubunda 2’si erkek 5’i kadın 7 birey olmak üzere 126 birey ve bu bireylerin aileleriyle 

beraber toplamda 252 birey dahil edilmiştir (Tablo 1). 

 
Tablo 1. Çalışmaya dahil edilen bireylerin yaş ve cinsiyetlerine göre dağılımı 
 Cinsiyet (n) TOPLAM Yaş grubu Erkek Kadın 

15 25 23 48 
            16 14 18 32 
            17 16 22 38 
            18 2 5 7 
Nihai Toplam n:57 n:69 n:126 

 

Çalışmaya dahil edilen hastaların %45,2’si kadın ve %54,8’i erkektir; velilerin 

%53,2’si kadın ve %46,8’i erkektir (Tablo 2). 
 
 
Tablo 2. Çalışmaya dahil edilen bireylerin cinsiyet dağılımı 
 n % 
Hasta grubu   

Cinsiyet   
Erkek 57 45,2 
Kadın 69 54,8 

 
Veli grubu   

Cinsiyet   
Erkek 59 46,8 
Kadın 67 53,2 

Çalışmamızdaki toplam 126 hastanın yaş ortalaması ve standart sapması 16,02 ± 

0,97 elde edilmiştir; toplam 126 velinin yaş ortalaması ve standart sapması 43,80 ± 7,27 

elde edilmiştir (Tablo 3). 
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Tablo 3. Çalışmaya dahil edilen bireylerin yaş ortalaması ve standart sapmaları 

 Ortalama ± Standart sapma Ortanca (Minimum - Maksimum) 

Hasta yaş 16,02 ± 0,97 17 (15 - 18) 
Veli yaş 43,80 ± 7,27 45 (20 - 65) 

 

Hastaların %50’sinin dental sınıfı Sınıf II div 1-2, %46’sının Sınıf I ve %4’ünün 

Sınıf III olarak elde edilmiştir. Dental Sınıf II olan hastaların %82,5’u Sınıf II div1 ve 

%17,4’ü Sınıf II div2 olarak bulunmuştur. Hastaların %46,8’inin iskeletsel sınıfı Sınıf I, 

%48,4’ü Sınıf II ve %4,7’sinin Sınıf III olarak elde edilmiştir. %39,7’si 51-63 ve %36,5’i 

29-50 arası ICON grubunda yer almaktadır. Hastaların %38,9’u 15 yaşındadır (Tablo 4). 
 
Tablo 4. Hasta grubuna ait kategorik değişkenler için tanımlayıcı istatistikler           
 n % 
Hasta Grubu   
Dental Sınıf   

Sınıf I 58 46 
                        Sınıf II div 1-2 63 50 

            Sınıf III 5 4 
İskeletsel Sınıf   

Sınıf I 59 46,8 
Sınıf II 61 48,4 
Sınıf III                                                     6 4,7  

ICON Grubu   
<29 12 9,5 
29-50    46 36,5 

            51-63 50 39,7 
64-77 14 11,1 
>77 4 3,2 

Yaş   
15  48 38,9 
16 32 25,4 

            17 38 30,2 
18 7 5,6 

 

6.2. Faktör Analizi 

6.2.1. Erkek Hastaların Faktör Analizi      

Yapılan temel bileşen analizi ve döndürmeler sonucunda 54 katılımcının 7 faktör 

altında gruplandığı tespit edilmiştir. Geriye kalan 3 katılımcı 0,4561 anlamlılık sınırının 

altında kalmıştır.  
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7 faktör altında toplanan 54 erkek katılımcıdan %72,2’si bir faktör altında 

toplanmıştır. Bu durum katılımcıların genel bir özelliği olduğu şeklinde yorumlanabilir. 

Tablo 5’te çalışmaya dahil edilen 57 erkek katılımcının faktör sonuçları verilmiştir. 

Birinci faktörde 39, ikinci faktörde 5, üçüncü faktörde 4, dördüncü faktörde 3, beşinci, 

altıncı ve yedinci faktörlerde 1 katılımcının yer aldığı görülmektedir (Tablo 5). 

 
Tablo 5. Erkek hastalara ait faktörlerde yer alan katılımcı sayıları 
 n % 

Faktörler   

Faktör 1 39 72,2 

Faktör 2 5 9,3 

Faktör 3 4 7,4 

Faktör 4 3 5,6 

Faktör 5 1 1,9 

Faktör 6 1 1,9 

Faktör 7 1 1,9 

Tablo 6’da katılımcının dahil olduğu faktör “X” kullanılarak işaretlenmiş ve değer 

koyu puntoyla ifade edilmiştir. 
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Tablo 6. Erkek katılımcılar için faktör yükleri tablosu 

Dental Sınıf İskeletsel Sınıf ICON Katılımcı 
Faktörler 

1 2 3 4 5 6 7 
Sınıf II div1 Sınıf II 78 K1 0,756X -0,0605 0,0983 -0,1334 -0,3087 -0,0167 0,1467 
Sınıf I Sınıf I 26 K2 0,5735X -0,2629 0,1123 -0,2832 -0,1259 0,0597 0,2007 
Sınıf I Sınıf II 63 K3 0,353 0,2835 0,5352X -0,2886 -0,0831 0,4397 0,0449 
Sınıf II div1 Sınıf II 74 K4 0,6769X -0,3853 0,2624 -0,1757 -0,0228 -0,0483 -0,1126 
Sınıf II div2 Sınıf II 63 K5 0,7181X -0,2456 0,1532 0,0247 0,0648 0,1386 -0,0398 
Sınıf I Sınıf I 49 K6 0,2581 -0,0725 -0,5807X 0,1273 -0,1952 0,1812 -0,0323 
Sınıf II div2 Sınıf II 64 K7 0,7816X 0,1802 -0,0646 -0,1739 0,2527 0,0367 0,0477 
Sınıf I Sınıf I 45 K8 0,6318X 0,1208 0,0462 0,2795 -0,2008 -0,0453 -0,1688 
Sınıf I Sınıf I 40 K9 0,2627 -0,0115 -0,0052 0,558X -0,3175 0,0718 0,2494 
Sınıf I Sınıf I 43 K10 0,7286X -0,1244 -0,071 -0,0558 -0,0208 -0,0904 -0,245 
Sınıf II div1 Sınıf II 59 K11 0,6101X 0,2164 -0,2538 -0,1164 0,0861 -0,1402 0,2791 
Sınıf II div1 Sınıf II 64 K12 0,6895X -0,0908 -0,405 -0,1388 -0,0286 0,0378 0,1357 
Sınıf II div1 Sınıf II 62 K13 0,9018X 0,0757 -0,1263 -0,1256 0,1461 0,0662 -0,0975 
Sınıf II div1 Sınıf II 74 K14 0,142 -0,011 -0,2301 0,2887 0,6118X 0,1385 -0,2482 
Sınıf II div2 Sınıf II 54 K15 0,6484X 0,1316 -0,2313 0,0445 0,3064 0,1895 0,0355 
Sınıf I Sınıf II 37 K16 0,3502 -0,4652X 0,1793 0,2287 -0,0618 0,1356 0,4284 
Sınıf I Sınıf III 33 K17 0,4945X 0,3456 0,2622 0,2798 -0,1709 -0,1968 -0,3629 
Sınıf I Sınıf I 31 K18 0,0648 -0,2067 -0,1124 -0,0366 -0,2057 0,7818X -0,0492 
Sınıf III Sınıf III 69 K19 0,6618X -0,039 -0,2496 -0,0971 0,0988 -0,1278 0,1802 
Sınıf II div1 Sınıf II 47 K20 0,4285 0,2368 -0,3818 0,2929 0,2951 0,2974 0,2434 
Sınıf I Sınıf I 60 K21 0,7074X -0,2529 0,1899 -0,0371 -0,3928 -0,1477 -0,1485 
Sınıf II div1 Sınıf II 79 K22 0,689X -0,5376 -0,035 -0,1393 -0,1698 -0,1552 -0,0334 
Sınıf II div1 Sınıf II 55 K23 0,7469X -0,1418 -0,1194 0,0087 0,0929 -0,118 -0,0446 
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Tablo 6. (devam) 

Dental Sınıf İskeletsel Sınıf ICON Katılımcı 
Faktörler 

1 2 3 4 5 6 7 
Sınıf I Sınıf I 38 K24 0,7113X -0,2804 0,3434 -0,1675 -0,0721 0,0951 -0,13 
Sınıf II div1 Sınıf II 54 K26 0,7932X -0,1293 0,1516 -0,1851 -0,1262 0,194 -0,0702 
Sınıf I Sınıf I 25 K27 -0,0578 0,1511 0,3681 0,5118X -0,1194 -0,1736 0,1361 
Sınıf II div1 Sınıf II 59 K28 0,7148X 0,1013 -0,0868 -0,358 0,2187 -0,1998 0,0674 
Sınıf II div1 Sınıf II 59 K29 0,7652X -0,3197 0,0701 0,1252 0,1352 -0,2412 0,0501 
Sınıf II div1 Sınıf II 55 K30 0,593X -0,0929 -0,3883 0,2089 0,1256 0,0392 -0,0561 
Sınıf I Sınıf I 64 K31 0,7284X 0,1325 0,0499 -0,0967 0,0362 0,0248 0,3327 
Sınıf III Sınıf III 74 K32 0,4514 0,5689X 0,2047 -0,3722 0,2314 0,1372 -0,0227 
Sınıf I Sınıf I 43 K33 -0,2775 -0,1943 0,704X 0,2959 0,1893 0,1197 0,0275 
Sınıf I Sınıf I 26 K34 -0,2206 0,0104 0,1131 0,1434 0,1103 0,1051 0,5755X 
Sınıf I Sınıf I 56 K35 0,814X 0,0234 0,1235 0,18 0,0054 0,0036 0,1306 
Sınıf II div1 Sınıf II 59 K36 0,588X 0,1051 0,2779 -0,2739 0,2286 -0,0137 -0,1428 
Sınıf I Sınıf I 43 K37 0,4076 0,0619 0,3206 0,3162 0,0894 0,3856 -0,2012 
Sınıf I Sınıf I 36 K38 0,7273X -0,2869 -0,169 0,3543 -0,0614 -0,0977 0,0367 
Sınıf I Sınıf I 38 K39 0,8316X -0,0194 0,0012 -0,074 -0,0416 -0,2998 -0,0727 
Sınıf II div1 Sınıf II 61 K40 0,4898X 0,1608 -0,0737 -0,0167 0,3862 -0,3981 0,3257 
Sınıf III Sınıf III 60 K41 0,5877X 0,3282 0,0225 -0,3972 -0,2061 -0,0101 0,1304 
Sınıf I Sınıf I 37 K42 0,342 -0,1654 -0,2682 0,6382X 0,0638 0,152 -0,0886 
Sınıf II div1 Sınıf II 50 K43 0,4541 -0,1523 -0,1213 0,3361 -0,0626 -0,3256 -0,0196 
Sınıf II div1 Sınıf I 58 K44 0,7365X 0,2318 0,3595 -0,0705 -0,003 0,0799 0,1292 
Sınıf II div1 Sınıf II 47 K45 0,7572X -0,1649 0,0996 0,0396 -0,2454 0,1926 0,0348 
Sınıf II div1 Sınıf I 66 K46 0,6193X -0,2217 -0,2148 -0,0625 -0,1053 0,226 0,2237 
Sınıf II div1 Sınıf II 38 K47 0,3167 -0,4613X 0,0969 0,0047 0,3302 0,1567 -0,1335 
Sınıf III          Sınıf III 66 K48 0,7657X 0,337 0,1509 0,0104 0,1041 -0,0711 -0,1108 
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Tablo 6. (devam)   

Dental Sınıf İskeletsel Sınıf ICON Katılımcı Faktörler 
1 2 3 4 5 6 7 

Sınıf II div2 Sınıf II 61 K49 0,6388X -0,1433 0,2258 0,0055 0,2339 -0,1463 -0,1405 
Sınıf I Sınıf I 34 K50 0,2096 -0,1519 0,7536X 0,2341 0,2556 -0,0662 0,1208 
Sınıf I Sınıf I 50 K51 0,5609X 0,4014 -0,1949 -0,0642 -0,3325 0,1268 0,046 
Sınıf II div2 Sınıf II 54 K52 0,4879X -0,4445 -0,3142 -0,1364 -0,1251 0,0055 -0,0981 
Sınıf II div1 Sınıf II 63 K53 0,6361X 0,19 -0,0488 0,299 0,2435 0,3265 -0,0704 
Sınıf I Sınıf II 40 K54 0,7043X 0,4871 -0,0366 0,1094 -0,1882 0,0478 -0,1382 
Sınıf I Sınıf I 52 K55 0,4686X 0,3776 0,0378 0,516 -0,0252 -0,1299 -0,0909 
Sınıf II div1 Sınıf II 54 K56 0,3902 -0,643X 0,1478 0,0616 0,1062 -0,0861 0,22 
Sınıf I Sınıf I 53 K57 0,2405 0,5259X 0,1157 0,356 -0,3733 -0,1397 0,2097 
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Faktör 1’deki erkek hastaların dental maloklüzyon dağılımı: 13 kişi Sınıf I, 18 kişi 

Sınıf II div1, 5 kişi Sınıf II div2 ve 3 kişi Sınıf III olarak belirlenmiştir. Hastaların Faktör 

2’deki dental maloklüzyon dağılımı: 2 kişi Sınıf I, 2 kişi Sınıf II div1, 1 kişi Sınıf III 

olarak belirlenmiştir. Faktör 3 ve Faktör 4’deki 3’er kişinin dental maloklüzyonları Sınıf 

I olarak belirlenmiştir (Tablo 7). 

Hastaların Faktör 1’deki iskeletsel maloklüzyon dağılımı: 13 kişi Sınıf I, 22 kişi 

Sınıf II, 4 kişi Sınıf III olarak belirlenmiştir. Hastaların Faktör 2’deki iskeletsel 

maloklüzyon dağılımı: 1 kişi Sınıf I, 3 kişi Sınıf II, 1 kişi Sınıf III olarak belirlenmiştir. 

Hastaların Faktör 3’deki iskeletsel maloklüzyon dağılımı: 3 kişi Sınıf I, 1 kişi Sınıf II 

olarak belirlenmiştir. Faktör 4’deki 3 hastanın tamamının iskeletsel maloklüzyonu Sınıf 

I olarak belirlenmiştir (Tablo 7). 

Tablo 7. Erkek hastaların faktörlere göre dental ve iskeletsel maloklüzyon dağılımı 
 Faktörler     

 Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 

Dental Sınıf n        % n           % n          % n         % 

       Sınıf I 13      25,4  2        3,92  4      7,84  3         5,8 

       Sınıf II div1 18      35,2  2        3,92 - - 

       Sınıf II div2 5          9,8 - - - 

       Sınıf III 3          5,8  1        1,96 - - 

TOPLAM 39      76,2 5           9,8 4       7,84 3           5,8 

İskeletsel Sınıf     

       Sınıf I 13      25,4  1        1,96 3       5,8 3           5,8 

       Sınıf II 22      43,1  3          5,8 1       1,96 - 

       Sınıf III 4        7,84  1        1,96 - - 

TOPLAM 39      76,2 5           9,8 4       7,84 3           5,8  
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Erkek hastaların faktörlere göre dental ve iskeletsel maloklüzyon dağılım grafiği 

Şekil 5 ve Şekil 6’da gösterilmiştir. 

 

Şekil 5. Erkek hastaların faktörlere göre dental maloklüzyon dağılım grafiği 

 

 

Şekil 6. Erkek hastaların faktörlere göre iskeletsel maloklüzyon dağılım grafiği 
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Hastaların ICON değerlerine göre Faktör 1’in yüzdeleri: <29 %1,7, 29-50 arası 

%15,7, 51-63 arası %33,3, 64-77 arası %12,2, >77 %3,5 olarak bulunmuştur. Hastaların 

ICON değerlerine göre Faktör 2’nin yüzdeleri: 29-50 arası %3,5, 51-63 arası %3,5 olarak 

bulunmuştur. Hastaların ICON değerlerine göre Faktör 3’ün yüzdeleri: 29-50 arası %5,2, 

51-63 arası %1,7 olarak bulunmuştur. Hastaların ICON değerlerine göre Faktör 4’ün 

yüzdeleri: <29 %1,7, 29-50 arası %3,5 olarak bulunmuştur (Tablo 8). 

Tablo 8. Erkek hastaların ICON’larına göre faktör dağılımı 
 Faktörler     

 Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 

ICON n        % n           % n          % n         % 

       <29 1          1,7 - - 1          1,7 

       29-50 arası 9        15,7  2          3,5 3         5,2 2          3,5 

       51-63 arası 19      33,3  2          3,5 1         1,7 - 

       64-77 arası 7        12,2  1          1,7 - - 

       >77 2          3,5 - - - 

Erkek hastaların ICON değerlerine göre faktör dağılım grafiği Şekil 7’de 

gösterilmiştir. 

 

Şekil 7. Erkek hastaların ICON değerlerine göre faktör dağılım grafiği 
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Faktör 1’de yer alan katılımcılar tarafından en pozitif yaklaşılan madde 

“Dişlerimin düzelmesini istiyorum.” cümlesi iken en negatif yaklaşılan madde “Komik 

görünüyorum.” cümlesidir (Şekil 8). 

 
Şekil 8. Erkek hastaların Faktör 1 için Q ifadelerinin dağılımı 
 

Tablo 9’da maddelere ilişkin Z değerleri ve maddelerin her faktördeki Z puanı 

sıralaması verilmiştir. Maddeler Faktör 1’deki erkek katılımcıların maddelere yaklaşım 

derecesine göre sıralanmıştır.  

Faktör 1 perspektifi estetik kaygılara odaklanmıştır. Bu hasta grubu “Dişlerimin 

düzelmesini istiyorum.” ve “Dişlerimin görünümünü sevmiyorum.” ifadeleriyle en büyük 

uyumu göstermiştir (Tablo 9). 

Faktör 2 perspektifi fonksiyonel kaygılara odaklanmıştır. Bu hasta grubu “Daha iyi 

konuşmak istiyorum.” ve “Daha iyi çiğnemek istiyorum.” ifadeleriyle en büyük uyumu 

göstermiştir (Tablo 9). 

Faktör 3 perspektifi gelecek ile ilgili kaygılara odaklanmıştır. Bu hasta grubu 

“İleride mükemmel görünmek istiyorum.” ve “İleride daha iyi bir iş bulmak istiyorum.” 

ifadeleriyle en büyük uyumu göstermiştir (Tablo 9).  
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Faktör 4 perspektifi maddi kaygılara odaklanmıştır. Bu hasta grubu “İleride tel 

taktırmak daha pahalı olabilir.”  ve “Bu yaşlarımda tel taktırmak daha kolay.”  ifadeleriyle 

en büyük uyumu göstermiştir (Tablo 9). 
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Tablo 9. Erkek katılımcılara ait maddelere ilişkin Z değerleri ve önem sırası 
 Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 Faktör 5 Faktör 6 Faktör 7 

 Z Sıra Z Sıra Z Sıra Z Sıra Z Sıra Z Sıra Z Sıra 
Dişlerimin düzelmesini istiyorum. 2,65 1 0,58 9 -0,87 29 1,35 4 0,00 22 2,00 2,00 0,67 10 
Dişlerimin görünümünü sevmiyorum. 1,67 2 0,16 13 -1,75 31 -1,39 30 -0,67 27 0,00 22,00 -2,00 32 
Daha iyi bir gülüşe sahip olmak istiyorum. 1,64 3 -1,04 28 1,77 3 0,00 16 0,00 22 0,67 10,00 -2,00 32 
Dişlerim sağlıksız ve çarpık. 1,06 4 0,13 14 -1,78 32 -0,14 19 0,67 10 0,00 22,00 -1,33 30 
Güzel görünmek istiyorum. 0,96 5 -0,45 21 2,14 1 0,52 10 0,00 22 -0,67 27,00 2,00 2 
Dişlerimi temiz tutabilmek istiyorum. 0,94 6 -0,06 16 0,28 10 1,39 3 0,67 10 -1,33 30,00 2,00 2 
Tel taktırmak istiyorum çünkü tellere ihtiyacım var. 0,82 7 -0,22 19 -0,31 18 -0,67 25 2,00 2 1,33 5,00 0,00 22 
Bu yaşlarımda tel taktırmak daha kolay. 0,65 8 -0,16 18 -1,75 30 1,18 5 -2,00 32 -2,00 32,00 0,00 22 
Kendimi daha iyi hissetmek istiyorum. 0,58 9 -0,07 17 0,86 7 -0,09 17 0,67 10 0,00 22,00 -0,67 27 
Fotoğraflarda daha iyi görünmek istiyorum. 0,56 10 -0,51 22 1,63 4 -0,30 21 0,00 22 -1,33 30,00 -1,33 30 
Dişlerimin arasındaki boşlukların kapanmasını istiyorum. 0,39 11 0,88 8 -0,12 15 0,67 7 0,67 10 0,67 10,00 -1,33 30 
Diş hekimim tele ihtiyacım olduğunu söyledi. 0,38 12 -1,70 32 -0,60 25 -0,10 18 0,67 10,00 -0,67 27,00 -0,67 27 
Diğer insanlar (dişleri düzgün insanlar) gibi olmak 
istiyorum. 0,30 13 -1,38 30 -0,33 20 0,45 11 0,00 22 0,67 10,00 0,00 22 

İleride mükemmel görünmek istiyorum. 0,23 14 0,07 15 1,87 2 0,57 9 0,00 22 -0,67 27,00 -0,67 27 
Tedavi ile ağzımı düzgün bir şekilde kapatabilirim. 0,19 15 0,98 7 -0,36 21 0,12 14 -0,67 27 -0,67 27,00 0,00 22 
Annem/Babam tedaviye ihtiyacım olduğunu söyledi. 0,00 16 -0,96 26 -0,33 20 0,19 13 1,33 5 -0,67 27,00 0,00 22 
İleride tel taktırmak daha pahalı olabilir. -0,18 18 -1,29 29 -0,12 14 1,42 2 -0,67 27 1,33 5,00 0,00 22 
İnsanların üzerinde iyi bir izlenim bırakmak istiyorum. -0,18 17 1,69 2 1,27 5 0,57 9 -0,67 27 0,00 22,00 0,00 22 
Daha iyi konuşmak istiyorum. -0,26 19 1,93 1 0,42 9 -1,52 31 -1,33 30 0,00 22,00 1,33 5 
Tel taktırırsam tellerim için en sevdiğim rengi seçebilirim. -0,39 20 -0,58 23 0,12 11 -0,97 28 0,00 22 0,67 10,00 0,67 10 
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Tablo 9. (devam) 
 Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 Faktör 5 Faktör 6 Faktör 7 
 Z Sıra Z Sıra Z Sıra Z Sıra Z Sıra Z Sıra Z Sıra 
Daha iyi çiğnemek istiyorum. -0,40 21 1,67 3 -0,38 22 -0,57 23 1,33 5 -1,33 30,00 -0,67 27 
Dişlerim çok önde. -0,58 22 1,44 5 -0,10 13 -0,63 24 -0,67 27 0,00 22,00 0,67 10 
İleride daha iyi bir iş bulmak istiyorum. -0,75 23 -0,63 24 0,84 8 0,71 6 -1,33 30 0,00 22,00 1,33 5 
Başka bir akrabam tele ihtiyacım olduğunu 
söyledi.   -0,90 24 -0,77 25 -0,46 23 0,41 12 0,00 22 1,33 5,00 0,67 10 

Arkadaşlarım tele ihtiyacım olduğunu söyledi. -0,94 25 -1,00 27 -0,14 16 0,00 16 0,00 22 2,00 2,00 0,67 10 
Daha popüler olmak istiyorum. -1,01 26 -1,56 31 0,93 6 -0,81 27 0,00 22 0,00 22,00 0,00 22 
Bütün arkadaşlarımın telleri var.    -1,05 27 -0,42 20 -0,58 24 -0,26 20 2,00 2 -2,00 32,00 0,00 22 
Beni buraya yönlendiren başka bir ortodontiste 
göründüm. -1,15 29 1,45 4 -0,23 17 2,61 1 1,33 5 0,67 10,00 -0,67 27 

Abimin/Ablamın telleri var. -1,15 28 0,23 11 -0,65 28 -0,41 22 0,00 22 0,00 22,00 1,33 5 
İnsanların dişlerim hakkında alay etmesini 
engellemek istiyorum. -1,27 31 0,19 12 -0,65 28 -0,81 27 -1,33 30 0,00 22,00 0,00 22 

Annem ya da babamın telleri var. -1,27 30 0,29 10 -0,65 28 -1,11 29 0,00 22 0,00 22,00 0,00 22 
Komik görünüyorum. -1,52 32 1,12 6 0,00 12 -2,35 32 -2,00 32 0,00 22,00 0,00 22 

 

Çalışmaya katılan hastaların en önemli gördükleri ifadelerin faktörlere göre sıralaması Tablo 10’da gösterilmiştir. Faktör 5, 6 ve 7’de 

anlamlı miktarda katılımcı sayısı olmadığı için tabloda ifadelerin dağılımına yer verilmemiştir. 
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Tablo 10. 1-4 arası faktörler için erkek hastaların katıldıkları ve en önemli gördükleri ifadeler  
 Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 

+3 Dişlerimin düzelmesini istiyorum İnsanların üzerinde iyi bir izlenim 
bırakmak istiyorum Güzel görünmek istiyorum İleride tel taktırmak daha pahalı 

olabilir 

+3 Dişlerimin görünümünü sevmiyorum Daha iyi konuşmak istiyorum İleride mükemmel görünmek 
istiyorum 

Beni buraya yönlendiren başka 
bir ortodontiste göründüm 

+2 Daha iyi bir gülüşe sahip olmak 
istiyorum Daha iyi çiğnemek istiyorum Fotoğraflarda daha iyi görünmek 

istiyorum Dişlerimin düzelmesini istiyorum 

+2 Dişlerim sağlıksız ve çarpık Beni buraya yönlendiren başka bir 
ortodontiste göründüm 

Daha iyi bir gülüşe sahip olmak 
istiyorum 

Bu yaşlarımda tel taktırmak daha 
kolay 

+2 Güzel görünmek istiyorum Dişlerim çok önde İnsanların üzerinde iyi bir izlenim 
bırakmak istiyorum 

Dişlerimi temiz tutabilmek 
istiyorum 

+1 Fotoğraflarda daha iyi görünmek 
istiyorum Dişlerimin düzelmesini istiyorum Kendimi daha iyi hissetmek istiyorum Güzel görünmek istiyorum 

+1    Bu yaşlarımda tel taktırmak daha kolay Dişlerimin arasındaki boşlukların 
kapanmasını istiyorum Dişlerimi temiz tutabilmek istiyorum Dişlerimin arasındaki boşlukların 

kapanmasını istiyorum 

+1 Kendimi daha iyi hissetmek istiyorum Tedavi ile ağzımı düzgün bir şekilde 
kapatabilirim Daha iyi konuşmak istiyorum İleride mükemmel görünmek 

istiyorum 

+1 Dişlerimi temiz tutabilmek istiyorum Annem ya da babamın telleri var İleride daha iyi bir iş bulmak 
istiyorum 

İnsanların üzerinde daha iyi bir 
izlenim bırakmak istiyorum 

+1 Tel taktırmak istiyorum çünkü tellere 
ihtiyacım var Komik görünüyorum Daha popüler olmak istiyorum İleride daha iyi bir iş bulmak 

istiyorum 
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Birinci grupta (Faktör 1) yer alan katılımcılar “Dişlerimin düzelmesini istiyorum.” 

cümlesine tam pozitif (+3) yaklaşırken, Faktör 2’de yer alan katılımcılar “İnsanların 

üzerinde iyi bir izlenim bırakmak istiyorum.” cümlesine tam pozitif (+3) yaklaşım 

sağlamıştır (Tablo 10). 

6.2.2. Kadın Hastaların Faktör Analizi 

Yapılan temel bileşen analizi ve döndürmeler sonucunda 61 katılımcının 4 faktör 

altında gruplandığı tespit edilmiştir. Geriye kalan 8 katılımcı 0,4561 anlamlılık sınırın 

altında kalmıştır.  

4 faktör altında toplanan 61 kadın katılımcıdan %88,5’inin bir faktör altında 

toplanmıştır. Bu durum katılımcıların genel bir özelliği olduğu şeklinde yorumlanabilir. 

Tablo 11’de çalışmaya katılan 61 hastanın faktör sonuçları verilmiştir. Birinci faktörde 

54, ikinci faktörde 4, üçüncü faktörde 2 ve dördüncü faktörde 1 katılımcının yer aldığı 

görülmektedir (Tablo 11). 

Tablo 11. Kadın hastalara ait faktörlerde yer alan katılımcı sayıları 
 n % 
Faktörler   

Faktör 1 54 88,5 
Faktör 2 4 6,6 
Faktör 3 2 3,3 
Faktör 4 1 1,6 

Tablo 12’de katılımcının dahil olduğu faktör “X” kullanılarak işaretlenmiş ve değer 

koyu puntoyla ifade edilmiştir.  
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Tablo 12. Kadın katılımcıların için faktör yükleri tablosu 

Dental Sınıf İskeletsel Sınıf ICON Katılımcı 
Faktörler 

1 2 3 4 
Sınıf II div1 Sınıf II 78 K1 0,7337X -0,0145 -0,2851 -0,2578 
Sınıf II div2 Sınıf II 49 K2 0,584X 0,075 0,4552 -0,236 
Sınıf II div1 Sınıf II 64 K3 0,8015X -0,1953 -0,249 0,1389 
Sınıf I Sınıf I 26 K4 0,3275 0,4957X -0,2379 -0,1918 
Sınıf II div1 Sınıf II 55 K5 0,6614X 0,1268 0,361 0,1581 
Sınıf II div1 Sınıf II 55 K6 0,7372X -0,1489 -0,0845 -0,168 
Sınıf III Sınıf III 81 K7 0,5386X -0,3895 -0,0485 0,001 
Sınıf II div1 Sınıf II 62 K8 0,6734X -0,1849 -0,1324 0,2246 
Sınıf II div1 Sınıf II 66 K9 0,2096 0,051 -0,378 0,4173 
Sınıf II div1 Sınıf I 52 K10 0,3299 -0,4555X -0,1533 -0,2681 
Sınıf I Sınıf I 26 K11 0,7226X 0,1894 -0,0297 -0,0482 
Sınıf I Sınıf I 26 K12 0,3939 0,1359 0,4471 0,1074 
Sınıf II div1 Sınıf II 47 K13 0,672X 0,0749 -0,2037 -0,0475 
Sınıf II div1 Sınıf II 52 K14 0,6518X -0,162 -0,5281 -0,0304 
Sınıf II div1 Sınıf II 71 K15 0,6203X 0,0255 -0,2027 0,1237 
Sınıf I Sınıf I 23 K16 0,4362 0,2728 0,2138 -0,0852 
Sınıf II div1 Sınıf I 45 K17 0,7184X -0,0615 0,2327 -0,0763 
Sınıf I Sınıf I 43 K18 0,793X -0,0123 0,0729 -0,0073 
Sınıf I Sınıf I 53 K19 0,5762X -0,2816 -0,4121 -0,1354 
Sınıf I Sınıf I 61 K20 0,7016X -0,3108 0,1441 -0,2429 
Sınıf II div2 Sınıf II 51 K21 0,7787X -0,2049 -0,0174 -0,1602 
Sınıf II div1 Sınıf II 50 K22 0,3872 -0,117 -0,1788 -0,1485 
Sınıf II div1 Sınıf II 55 K23 0,4725X -0,0835 0,079 0,0201 
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Tablo 12. (devam)       

Dental Sınıf İskeletsel Sınıf ICON Katılımcı 
Faktörler 

1 2 3 4 

Sınıf I Sınıf I 21 K24 -0,0161 0,7505X 0,1357 -0,09 
Sınıf I Sınıf II 54 K25 0,7949X 0,1119 0,0561 -0,2102 
Sınıf II div1 Sınıf II 54 K26 0,626X -0,3758 -0,201 0,0074 
Sınıf I Sınıf I 56 K27 0,5699X 0,316 -0,2086 0,4415 
Sınıf I Sınıf II 33 K28 0,5833X 0,0697 0,2243 0,0681 
Sınıf II div1 Sınıf II 45 K29 0,8635X -0,0333 0,071 -0,1292 
Sınıf I Sınıf I 26 K30 0,6463X -0,1954 -0,2929 -0,0653 
Sınıf I Sınıf I 31 K31 0,7481X 0,3261 -0,0285 -0,1591 
Sınıf II div1 Sınıf II 48 K32 0,5836X 0,4469 -0,0943 0,2686 
Sınıf I Sınıf II 47 K33 0,2583 0,0934 -0,1386 0,7484X 

Sınıf I Sınıf I 49 K34 0,6034X -0,1001 -0,5785 0,032 
Sınıf I Sınıf I 47 K35 0,5853X -0,0797 -0,3379 -0,2423 
Sınıf I Sınıf I 60 K36 0,4828X 0,3146 -0,3609 0,1695 
Sınıf II div2 Sınıf II 59 K37 0,759X -0,0677 0,0317 0,1807 
Sınıf I Sınıf I 18 K38 0,294 0,7548X 0,118 -0,1001 
Sınıf II div1 Sınıf II 31 K39 0,7255X 0,0596 -0,1442 -0,142 
Sınıf II div1 Sınıf II 55 K40 0,6272X -0,3951 0,056 0,0249 
Sınıf II div1 Sınıf I 56 K41 0,6785X -0,2777 0,082 0,1673 
Sınıf I Sınıf I 45 K42 0,5779X -0,4525 0,2359 0,1229 
Sınıf II div1 Sınıf I 45 K43 0,113 -0,1171 -0,0751 0 
Sınıf II div2 Sınıf II 51 K44 0,4681X -0,4138 0,4091 0,3243 
Sınıf I Sınıf I 31 K45 0,5983X -0,2595 -0,1877 0,4354 
Sınıf I Sınıf I 56 K46 0,6371X 0,0874 0,4031 0,2441 
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Tablo 12. (devam)       

Dental Sınıf İskeletsel Sınıf ICON Katılımcı 
Faktörler 

1 2 3 4 

Sınıf II div2  Sınıf II 68 K47 0,3622 0,3199 -0,1909 0,0154 
Sınıf I Sınıf I 36 K48 -0,1425 0,4345 -0,3266 0,1679 
Sınıf II div1 Sınıf II 59 K49 0,6378X -0,4286 0,0583 0,3203 
Sınıf I Sınıf I 46 K50 0,6382X 0,3143 0,3745 -0,29 
Sınıf II div1 Sınıf II 60 K51 0,4484 -0,2046 -0,12 -0,405 
Sınıf I Sınıf I 10 K52 0,6941X 0,2095 0,0866 -0,0965 
Sınıf I Sınıf I 29 K53 0,6173X -0,3019 0,0373 -0,1989 
Sınıf II div2 Sınıf II 58 K54 0,5311X 0,1334 -0,4027 0,1033 
Sınıf I Sınıf I 43 K55 0,7206X 0,0313 -0,3185 -0,0145 
Sınıf II div2 Sınıf II 54 K56 0,5668X -0,3279 -0,2278 0,2679 
Sınıf I Sınıf I 25 K57 0,6067X 0,3761 0,2789 0,1842 
Sınıf I Sınıf I 33 K58 0,6749X -0,0951 0,3968 -0,0513 
Sınıf II div1 Sınıf II 64 K59 0,6632X -0,4191 0,069 -0,1199 
Sınıf I Sınıf I 55 K60 0,3049 -0,231 0,4734X 0,2768 
Sınıf II div1 Sınıf II 55 K61 0,7035X -0,0291 0,0525 0,1862 
Sınıf II div1 Sınıf II 55 K62 0,185 0,0812 0,4644X 0,2959 
Sınıf I Sınıf I 47 K63 0,6047X 0,0355 -0,079 0,234 
Sınıf II div1 Sınıf II 60 K64 0,6626X -0,0514 0,3771 -0,2641 
Sınıf II div1 Sınıf I 49 K65 0,6083X -0,2447 -0,041 -0,2569 
Sınıf I Sınıf I 48 K66 0,8081X 0,0715 -0,3245 0,1719 
Sınıf I Sınıf I 43 K67 0,5179X 0,3012 0,0081 0,083 
Sınıf II div1 Sınıf I 60 K68 0,8336X -0,0727 -0,1354 -0,0811 
Sınıf I Sınıf I 33 K69 0,6593X 0,2507 -0,2336 -0,4036 
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Faktör 1’deki kadın hastaların dental maloklüzyon dağılımı: 25 kişi Sınıf I, 22 kişi 

Sınıf II div1, 6 kişi Sınıf II div2 ve 1 kişi Sınıf III olarak bulunmuştur. Hastaların Faktör 

2’deki dental maloklüzyon dağılımı: 3 kişi Sınıf I, 1 kişi Sınıf II div1 olarak bulunmuştur. 

Hastaların Faktör 3’deki dental maloklüzyon dağılımı: 1 kişi Sınıf I, 1 kişi Sınıf II div1 

olarak bulunmuştur (Tablo 13). 

Hastaların Faktör 1’deki iskeletsel maloklüzyon dağılımı: 27 kişi Sınıf I, 26 kişi 

Sınıf II, 1 kişi Sınıf III olarak bulunmuştur. Faktör 2’deki tüm hastaların iskeletsel 

maloklüzyon Sınıf I olarak bulunmuştur. Hastaların Faktör 3’deki iskeletsel maloklüzyon 

dağılımı: 1 kişi Sınıf I, 1 kişi Sınıf II olarak bulunmuştur (Tablo 13). 

Tablo 13. Kadın hastaların faktörlere göre dental ve iskeletsel maloklüzyon dağılımı 
 Faktörler    

 Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 

Dental Sınıf n        % n           % n          % 

       Sınıf I 25      41,6  3             5 1       1,66 

       Sınıf II div1 22      36,6  1        1,66 1       1,66 

       Sınıf II div2 6           10 - - 

       Sınıf III 1        1,66 - - 

TOPLAM 54    89,86 4         6,66 2       3,32 

İskeletsel Sınıf    

       Sınıf I 27         45  4        6,66 1       1,66 

       Sınıf II 26    43,33 - 1       1,66 

       Sınıf III 1        1,66 - - 

TOPLAM 54    89,86 4         6,66 2       3,32 
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Kadın hastaların faktörlere göre dental ve iskeletsel maloklüzyon dağılım grafiği 

Şekil 9 ve Şekil 10’da gösterilmiştir. 

 

Şekil 9. Kadın hastaların faktörlere göre dental maloklüzyon dağılım grafiği 

 

Şekil 10. Kadın hastaların faktörlere göre iskeletsel maloklüzyon dağılım grafiği 
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Hastaların ICON değerlerine göre Faktör 1 yüzdeleri: <29 %9,25, 29-50 arası 

%38,8, 51-63 arası %42,5, 64-77 arası %5,5, >77 %3,7 olarak bulunmuştur. Hastaların 

ICON değerlerine göre Faktör 2 yüzdeleri: <29 %75, 51-63 arası %25 olarak 

bulunmuştur. Hastaların ICON değerlerine göre Faktör 3 yüzdeleri: tüm bireyler 51-63 

arasında bulunmuştur (Tablo 14). 

Tablo 14. Kadın hastaların ICON’larına göre faktör dağılımı 
 Faktörler    

 Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 

ICON n          % n           % n          % 

       <29 4        6,66  3             5 - 

       29-50 arası 22      36,6 - - 

       51-63 arası 24         40  1        1,66 2       3,33 

       64-77 arası 2        3,33 - - 

       >77 2        3,33 - - 

Kadın hastaların ICON’larına göre faktör dağılım grafiği Şekil 11’de 

gösterilmektedir. 

 

Şekil 11. Kadın hastaların ICON değerlerine göre faktör dağılım grafiği 
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Faktör 1’de yer alan katılımcılar tarafından en pozitif yaklaşılan madde 

“Dişlerimin düzelmesini istiyorum.” cümlesi iken en negatif yaklaşılan madde “Komik 

görünüyorum.” cümlesidir (Şekil 12). 

 
     Şekil 12. Kadın hastaların Faktör 1 için Q ifadelerinin dağılımı 
 

Tablo 15’te maddelere ilişkin Z değerleri ve maddelerin her faktördeki Z puanı 

sıralaması verilmiştir. Maddeler Faktör 1’deki kadın katılımcıların maddelere yaklaşım 

derecesine göre sıralanmıştır. 

Faktör 1 perspektifi estetik kaygılara odaklanmıştır. Bu hasta grubu “Dişlerimin 

düzelmesini istiyorum.” ve “Dişlerimin görünümünü sevmiyorum.” ifadeleriyle en büyük 

uyumu göstermiştir (Tablo 15).  

Faktör 2 perspektifi estetik ve fonksiyonel kaygılara odaklanmıştır. Bu hasta grubu 

“Dişlerimin arasındaki boşlukların kapanmasını istiyorum.” estetik kaygı ile ilgili ifade 

ile; “Daha iyi çiğnemek istiyorum.” fonksiyonel kaygı ile ilgili ifade ile en büyük uyumu 

göstermiştir (Tablo 15).  
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Faktör 3 perspektifi çevresel odaklı kaygılara odaklanmıştır. Bu hasta grubu 

“Annem/Babam tellere ihtiyacım olduğunu söyledi.”; “Başka bir akrabam tellere 

ihtiyacım olduğunu söyledi.”; “Diğer insanlar (dişleri düzgün insanlar) gibi olmak 

istiyorum.” ifadeleriyle en büyük uyumu göstermiştir (Tablo 15).  
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Tablo 15. Kadın katılımcılara ait maddelere ilişkin Z değerleri ve önem sırası 

 
Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 
Z Sıra Z Sıra Z Sıra 

Dişlerimin düzelmesini istiyorum. 2,45 1 -0,33 21 2,15 1 
Dişlerimin görünümünü sevmiyorum. 1,80 2 -2,50 32 -1,27 28 
Daha iyi bir gülüşe sahip olmak istiyorum. 1,75 3 0,12 16 1,27 6 
Kendimi daha iyi hissetmek istiyorum. 1,12 4 -0,12 17 0,01 15 
Güzel görünmek istiyorum. 1,11 5 1,31 5 1,30 3 
Dişlerimi temiz tutabilmek istiyorum. 0,90 6 1,43 3 0,46 9 
Fotoğraflarda daha iyi görünmek istiyorum. 0,88 7 1,31 4 -1,31 30 
Dişlerim sağlıksız ve çarpık. 0,86 8 -1,55 30 -1,27 28 
Tel taktırmak istiyorum çünkü tellere ihtiyacım var. 0,67 9 -0,12 18 1,27 6 
Bu yaşlarımda tel taktırmak daha kolay. 0,52 10 -0,24 19 -0,42 20 
Diğer insanlar (dişleri düzgün insanlar) gibi olmak istiyorum.    0,39 11 0,35 12 1,28 4 
Dişlerimin arasındaki boşlukların kapanmasını istiyorum. 0,19 12 1,79 2 -1,73 32 
İleride mükemmel görünmek istiyorum. 0,18 13 0,60 7 -0,87 26 
Diş hekimim tele ihtiyacım olduğunu söyledi. 0,09 14 -1,79 31 0,42 13 
Tedavi ile ağzımı düzgün bir şekilde kapatabilirim. -0,05 15 0,12 14 -0,44 23 
İleride tel taktırmak daha pahalı olabilir. -0,05 16 0,48 8 0,00 19 
Annem/Babam tedaviye ihtiyacım olduğunu söyledi. -0,15 17 0,24 13 1,30 3 
Daha iyi çiğnemek istiyorum. -0,26 18 2,15 1 -0,86 25 
İnsanların üzerinde iyi bir izlenim bırakmak istiyorum. -0,26 19 0,71 6 -0,44 23 
Daha iyi konuşmak istiyorum. -0,38 20 0,35 12 -1,30 29 
Tel taktırırsam tellerim için en sevdiğim rengi seçebilirim. -0,45 21 -0,60 26 0,87 7 
Arkadaşlarım tele ihtiyacım olduğunu söyledi. -0,56 22 -0,24 20 0,42 13 
Başka bir akrabam tele ihtiyacım olduğunu söyledi.   -0,63 23 -0,36 24 0,86 8 
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Tablo 15. (devam) 

 
Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 
Z Sıra Z Sıra Z Sıra 

Bütün arkadaşlarımın telleri var.    -0,85 24 -0,48 25 0,00 19 
Beni buraya yönlendiren başka bir ortodontiste göründüm. -0,87 25 -0,71 27 0,41 14 
İleride daha iyi bir iş bulmak istiyorum. -0,99 26 0,47 9 0,44 11 
Abimin/Ablamın telleri var. -1,04 27 0,35 12 0,44 11 
Dişlerim çok önde. -1,05 28 -1,08 29 -0,44 23 
Annem ya da babamın telleri var. -1,21 29 -0,35 23 -0,85 24 
Daha popüler olmak istiyorum. -1,26 30 0,12 16 0,00 19 
İnsanların dişlerim hakkında alay etmesini engellemek istiyorum. -1,36 31 -0,35 23 0,00 19 
Komik görünüyorum. -1,49 32 -1,08 29 -1,72 31 

 

Çalışmaya katılan hastaların en önemli gördükleri ifadelerin faktörlere göre sıralaması Tablo 16’da gösterilmiştir. Faktör 4’de sadece 

1 katılımcı bulunduğundan tabloya dahil edilmemiştir.   
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Tablo 16. 1-3 arası faktörler için kadın hastaların katıldıkları ve en önemli gördükleri ifadeler  
 Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 

+3 Dişlerimin düzelmesini istiyorum Dişlerimin arasındaki boşlukların 
kapanmasını istiyorum Dişlerimin düzelmesini istiyorum 

+3 Dişlerimin görünümünü 
sevmiyorum Daha iyi çiğnemek istiyorum İleride daha iyi bir iş bulmak 

istiyorum 

+2 Daha iyi bir gülüşe sahip olmak 
istiyorum Güzel görünmek istiyorum Güzel görünmek istiyorum 

+2 Güzel görünmek istiyorum Fotoğraflarda daha iyi görünmek 
istiyorum 

Annem/Babam tedaviye ihtiyacım 
olduğunu söyledi 

+2 Kendimi daha iyi hissetmek 
istiyorum Dişlerimi temiz tutabilmek istiyorum Diğer insanlar (dişleri düzgün 

insanlar) gibi olmak istiyorum 

+1 Dişlerim sağlıksız ve çarpık İleride mükemmel görünmek istiyorum Daha iyi bir gülüşe sahip olmak 
istiyorum 

+1    Fotoğraflarda daha iyi görünmek 
istiyorum İleride tel taktırmak daha pahalı olabilir Dişlerimi temiz tutabilmek istiyorum 

+1 Bu yaşlarımda tel taktırmak daha 
kolay 

İnsanların üzerinde iyi bir izlenim 
bırakmak istiyorum 

Tel taktırmak istiyorum çünkü tellere 
ihtiyacım var 

+1 Dişlerimi temiz tutabilmek 
istiyorum İleride daha iyi bir iş bulmak istiyorum Tel taktırırsam tellerim için en 

sevdiğim rengi seçebilirim 

+1 Tel taktırmak istiyorum çünkü 
tellere ihtiyacım var Annem ya da babamın telleri var Başka bir akrabam tellere ihtiyacım 

olduğunu söyledi 
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Birinci grupta (Faktör 1) ve üçüncü grupta (faktör 3) yer alan katılımcılar 

“Dişlerimin düzelmesini istiyorum” cümlesine tam pozitif (+3) yaklaşım sağlamıştır. 

Birinci grupta (Faktör 1) yer alan katılımcılar “Dişlerimin görünümünü sevmiyorum” 

cümlesine tam pozitif (+3) yaklaşım sağlamıştır (Tablo 16). 

 

6.2.3. Erkek Hastaların Velilerinin Faktör Analizi 

Yapılan temel bileşen analizi ve döndürmeler sonucunda 57 velinin 5 faktör altında 

gruplandığı tespit edilmiştir. 

Dört faktör altından toplanan 57 erkek hasta velisinin %82,5’i bir faktör altında 

toplanmıştır. Bu durum katılımcıların genel bir özelliği olduğu şeklinde yorumlanabilir. 

Tablo 17’de katılan 57 erkek hasta velisinin faktör sonuçları verilmiştir. Birinci faktörde 

47, ikinci faktörde 5, üçüncü faktörde 2, dördüncü faktörde 2 ve beşinci faktörde 1 

katılımcının yer aldığı görülmektedir (Tablo 17). Ayrıca faktörlerdeki velilerin 

cinsiyetlere göre dağılımı Tablo 17’de belirtilmiştir. 

Tablo 17. Erkek hastaların velilerine ait faktörlerde yer alan katılımcı sayısı 
 Erkek Kadın n % 
Faktörler     

Faktör 1 26 21 47 82,5 
Faktör 2 4 1 5 8,8 
Faktör 3 - 2 2 3,5 
Faktör 4 1 1 2 3,5 
Faktör 5 - 1 1 1,8 

Tablo 18’de katılımcının dahil olduğu faktör “X” kullanılarak işaretlenmiş ve değer 

koyu puntoyla ifade edilmiştir.   
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Tablo 18. Erkek hastaların velileri için faktör yükleri tablosu 
Katılımcı Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 Faktör 5 
K1 0,4428X -0,4272 -0,1339 0,2083 0,0789 
K2 0,4434X -0,4382 -0,1791 0,1939 0,0227 
K3 0,5088X 0,1018 0,3738 0,4074 -0,2553 
K4 0,6886X -0,1506 -0,1566 -0,2421 0,3693 
K5 0,7701X -0,068 -0,0897 -0,1336 0,2588 
K6 0,2799 0,5047X 0,3654 0,0349 0,2489 
K7 0,826X 0,2057 0,1589 -0,1287 0,0396 
K8 0,686X -0,0457 -0,3452 -0,1388 0,1236 
K9 0,5345X -0,0925 0,2008 0,2802 0,3008 
K10 0,8169X -0,2113 -0,0205 -0,1505 -0,111 
K11 0,724X -0,3257 0,1429 0,1311 -0,1112 
K12 0,6261X -0,1088 -0,1261 -0,1074 -0,2247 
K13 0,8494X -0,0929 0,0649 -0,0581 -0,024 
K14 0,6588X -0,1953 -0,0181 0,222 0,0606 
K15 0,4686X -0,4026 0,313 -0,3827 -0,0123 
K16 0,4837X -0,1835 -0,4725 0,2667 -0,2531 
K17 0,4273 -0,035 0,109 -0,0284 0,6085X 
K18 0,8431X 0,0255 -0,2264 -0,0274 0,0806 
K19 0,7387X 0,0918 -0,1108 -0,4295 -0,0819 
K20 0,5433 -0,0289 0,6165X -0,066 -0,1088 
K21 0,7843X -0,1416 0,0083 -0,2069 -0,285 
K22 0,6496X 0,1756 -0,2659 0,1485 0,1691 
K23 0,4491 -0,1464 -0,6121X 0,0651 -0,0413 
K24 0,7097X 0,1318 0,0461 0,3843 -0,02 
K25 0,7749X -0,3909 0,0215 0,052 0,096 
K26 0,52X -0,3031 0,0408 0,3089 0,0776 
K27 0,2342 0,676X 0,3115 0,0119 -0,2173 
K28 0,799X -0,1667 -0,1253 0,1057 0,2409 
K29 0,8164X -0,0789 -0,1136 -0,4044 0,1155 
K30 0,685X -0,122 0,1261 -0,1061 -0,0013 
K31 0,8471X -0,0814 -0,1753 -0,0926 0,1518 
K32 -0,1524 0,0747 0,4135 0,4877X 0,1929 
K33 0,2879 0,5839X -0,3269 0,2029 -0,1334 
K34 0,253 0,616X -0,3333 0,298 -0,1018 
K35 0,8243X 0,0493 -0,1901 -0,2498 -0,1418 
K36 0,6458X -0,1832 -0,2564 0,0561 0,2892 
K37 0,7703X 0,1045 0,0302 0,0624 -0,2787 
K38 0,7838X -0,2744 -0,0976 0,2842 0,1155 
K39 0,624X -0,4012 -0,0182 0,0863 -0,1342 
K40 0,6413X -0,0209 -0,1778 -0,2505 -0,2416 
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Tablo 18. (devam)     
Katılımcı Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 Faktör 5 
K41 0,7554X -0,1445 -0,1945 0,1301 -0,0368 
K42 0,4921 0,6503X 0,0659 0,0254 -0,0476 
K43 0,8746X 0,0844 -0,0759 -0,0886 -0,2162 
K44 0,5394X -0,2803 -0,218 0,3453 0,0163 
K45 0,4877 -0,0055 -0,0576 0,6664X -0,1432 
K46 0,7471X -0,14 -0,0816 0,0221 -0,168 
K47 0,7005X -0,1931 0,0725 -0,1414 -0,3081 
K48 0,68X 0,1458 -0,3583 -0,0224 0,2189 
K49 0,8125X -0,0428 -0,14 0,0105 -0,177 

K50 
K51 

0,4638X 
0,5289X 

0,343 
-0,2186 

-0,1529 
-0,2676 

-0,0228 
-0,1336 

0,313 
-0,2293 

K52 0,5434X -0,4441 0,2576 -0,0178 -0,1766 
K53 0,5684X -0,0842 0,3729 0,0183 0,3045 
K54 0,6974X -0,2139 -0,2555 0,3132 -0,087 
K55 0,6992X 0,1029 -0,4004 -0,0749 0,3026 
K56 0,7127X 0,041 -0,0744 -0,2652 0,1622 
K57 0,8399X 0,0804 -0,2075 -0,102 -0,2143 

 

Faktör 1’de yer alan veliler tarafından en pozitif yaklaşılan madde “Şu an tedavi 

olmazsa ilerde problemlere sebep olabilir.” cümlesi iken en negatif yaklaşılan madde 

“Çocuğum dişlerinden dolayı içine kapandı.” cümlesidir (Şekil 13). 
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Şekil 13. Erkek hastaların velilerinin Faktör 1 için Q ifadelerinin dağılımı  

            

Tablo 19’da maddelere ilişkin Z değerleri ve maddelerin her faktördeki Z puanı 

sıralaması verilmiştir. Maddeler Faktör 1’deki erkek hastaların velilerinin maddelere 

yaklaşım derecesine göre sıralanmıştır. 

Faktör 1 perspektifi gelecek kaygılarına odaklanmıştır. Bu veli grubu “Şu an tedavi 

olmazsa ileride problemlere sebep olabilir.” ve “Gençken ve büyüme çağındayken tedavi 

olmasının daha iyi olacağını düşünüyorum.” ifadeleriyle en büyük uyumu göstermiştir 

(Tablo 19). 

Faktör 2 perspektifi sorumluluk duygusu ve estetik kaygılara odaklanmıştır. Bu veli 

grubu “Çocuğum için en iyisini yaptığımdan emin olmak istiyorum.”; “Çocuğum mutlu 

olsun istiyorum.” ve “Dişler, kişinin görünümünün en önemli parçasıdır.” ifadeleriyle en 

büyük uyumu göstermiştir (Tablo 19).  

Faktör 3 perspektifi fonksiyonel kaygılara odaklanmıştır. Bu veli grubu “Çiğnemesi 

kolaylaşır.” ve “Dişlerini fırçalaması kolaylaşır.” ifadeleriyle en büyük uyumu 

göstermiştir (Tablo 19).  

Faktör 4 perspektifi estetik kaygılara odaklanmıştır. Bu veli grubu “Dişler, kişinin 

görünümünün en önemli parçasıdır.”; “Çocuğum mutlu olsun istiyorum.” ve 

“Çocuğumun gülüşü düzelsin istiyorum.” ifadeleriyle en büyük uyumu göstermiştir 

(Tablo 19). 
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Tablo 19. Erkek hastaların velilerine ait maddelere ilişkin Z değerleri ve önem sırası 
 Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 Faktör 5 

 Z Sıra Z Sıra Z Sıra Z Sıra Z Sıra 

Şu an tedavi olmazsa ileride problemlere sebep olabilir. 2,67 1 -2,63 35 -2,33 35 0,58 10 0,58 10 
Gençken ve büyüme çağındayken tedavi olmasının daha iyi olacağını 
düşünüyorum. 2,23 2 0,68 9 -1,17 32 1,17 6 0,58 10 

Çocuğum için en iyisini yaptığımdan emin olmak istiyorum. 1,80 3 1,95 1 -0,58 29 0,58 10 2,33 1 

Dişlerinin güzel ve düzgün hale gelmesini istiyorum. 1,30 4 0,81 6 -1,17 32 0,00 25 0,00 25 

Dişler, kişinin görünümünün en önemli parçasıdır. 1,05 5 1,63 3 -1,75 34 1,75 3 0,00 25 

Tellere ihtiyacı olduğunu düşünüyorum. 0,66 6 -1,45 32 -1,17 32 0,00 25 0,58 10 

Çocuğum mutlu olsun istiyorum. 0,66 7 1,92 2 0,00 25 2,33 1 -1,17 32 

Başka bir diş hekimi tellere ihtiyacı olduğunu söyledi. 0,48 8 0,64 10 1,75 3 0,00 25 0,00 25 
Çocuğum tedavi olmazsa ileride bu konudan (neden benim dişlerimi tedavi 
ettirmediniz şeklinde) sorumlu olmak istemiyorum. 0,44 9 0,35 12 0,58 10 -1,17 32 1,75 3 

Çocuğumun dişlerinin nasıl göründüğü önemlidir. 0,42 10 1,11 4 -1,75 34 0,00 25 0,00 25 

Çocuğumun görünümünün iyileşmesini istiyorum. 0,28 11 -0,08 20 -0,58 29 0,00 25 -1,75 34 

Çocuğum tel tedavisi görmek istiyor. 0,27 12 -0,21 25 0,00 25 0,00 25 0,00 25 

Çocuğumun gülüşü düzelsin istiyorum. 0,26 13 0,35 11 0,00 25 1,75 3 0,00 25 

Günümüzde dişlerin iyi görünmesi önemlidir. 0,26 14 0,90 5 0,00 25 0,00 25 1,17 6 

Çocuğum dişleriyle gurur duysun istiyorum. 0,18 15 0,75 8 -0,58 29 1,17 6 0,00 25 

Çocuğum özgüvenli hale gelsin istiyorum. 0,15 16 0,78 7 -0,58 29 0,00 25 -1,17 32 

Gelecekteki ilişkilerine faydalı olacağını düşünüyorum. 0,05 17 0,00 19 0,58 10 0,00 25 1,75 3 

Çiğnemesi kolaylaşır. -0,01 18 -0,92 30 1,75 3 0,00 25 0,00 25 

Çocuğumun arkadaşlarından bazıları tel tedavisi görüyor. -0,12 19 -0,16 22 0,00 25 0,00 25 -0,58 29 

Dişlerini fırçalaması kolaylaşır. -0,13 20 -0,16 23 2,33 1 0,00 25 1,17 6 
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Tablo 19. (devam)           
 
 

Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Fakötr 4 Faktör 5 
Z Sıra Z Sıra Z Sıra Z Sıra Z Sıra 

Keşke ailem tel takmamı sağlasaydı. -0,29 21 0,26 13 0,00 25 -0,58 29 1,17 6 

Keşke dişlerime tel taktırsaydım. -0,30 22 0,10 16 0,58 10 -0,58 29 0,00 25 

Günümüzde diş telleri oldukça popüler. -0,36 23 0,14 15 1,17 6 -1,75 34 0,00 25 

Bu durumun ileride iş bulmasını zorlaştırmasını istemiyorum. -0,55 24 -0,47 28 0,00 25 -0,58 29 0,58 10 

Çocuğum zorluk çekiyor. (dişleri yüzünden) -0,59 25 0,00 19 0,00 25 0,00 25 0,00 25 

Çocuğumu okulda yaşayabileceği zorluklardan korumak isterim. -0,62 26 0,14 15 1,17 6 0,00 25 -2,33 35 

Çocuğumun içine kapanık olmasını istemiyorum. -0,64 27 -0,28 26 1,17 6 0,58 10 0,00 25 

Çocuğum fotoğraflarda gülmüyor. -0,71 28 -0,45 27 0,00 25 0,00 25 0,00 25 

Çocuğumun ön dişlerinin darbe alıp kırılmasından endişeliyim -0,90 29 -0,59 29 0,00 25 -1,17 32 0,00 25 

Çocuğum (dişleri yüzünden) aksileşti. -1,06 30 0,00 19 0,00 25 -0,58 29 -1,17 32 
İnsanların çocuğumun dişleri hakkındaki yorumları çocuğumu 
sinirlendiriyor ve kavga etmesine sebep oluyor. -1,08 31 -0,11 21 0,00 25 -1,75 34 -0,58 29 

Çocuğum dişlerini gösteremiyor ya da gülemiyor. -1,14 32 -1,85 34 0,00 25 0,58 10 -0,58 29 

İnsanlar çocuğumun dişleri hakkında konuşuyor. -1,23 33 -0,18 24 0,00 25 -1,17 32 -1,75 34 

İnsanlar çocuğumun dişleriyle dalga geçiyor. -1,58 34 -1,33 31 0,00 25 -2,33 35 0,00 25 

Çocuğum dişlerinden dolayı içine kapandı. -1,84 35 -1,64 33 0,58 10 1,17 6 -0,58 29 
 
         Çalışmaya katılan erkek hastaların velilerinin en önemli gördükleri ifadelerin faktörlere göre sıralaması Tablo 20’de gösterilmiştir. 
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Tablo 20. 1-4 arası faktörler için erkek hastaların velilerinin katıldığı ve önemli gördükleri ifadeler 
 Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 

+4 Şu an tedavi olmazsa ileride 
problemlere sebep olabilir 

Çocuğum için en iyisini yaptığımdan 
emin olmak istiyorum Dişlerini fırçalaması kolaylaşır Çocuğum mutlu olsun istiyorum 

+3 
Gençken ve büyüme çağındayken 
tedavi olmasının daha iyi olacağını 

düşünüyorum 

Dişler, kişinin görünümünün en önemli 
parçasıdır 

Başka bir diş hekimi tellere ihtiyacı 
olduğunu söyledi 

Dişler, kişinin görünümünün en 
önemli parçasıdır 

+3 Çocuğum için en iyisini 
yaptığımdan emin olmak istiyorum Çocuğum mutlu olsun istiyorum Çiğnemesi kolaylaşır Çocuğumun gülüşü düzelsin 

istiyorum 

+2 Dişler, kişinin görünümünün en 
önemli parçasıdır 

Dişlerinin güzel ve düzgün hale 
gelmesini istiyorum 

Günümüzde diş telleri oldukça 
popüler 

Gençken ve büyüme çağındayken 
tedavi olmasının daha iyi 
olacağını düşünüyorum 

+2 Dişlerinin güzel ve düzgün hale 
gelmesini istiyorum 

Çocuğumun dişlerinin nasıl göründüğü 
önemlidir 

Çocuğumun içine kapanık olmasını 
istemiyorum 

Çocuğum dişleriyle gurur duysun 
istiyorum 

+2 Tellere ihtiyacı olduğunu 
düşünüyorum 

Günümüzde dişlerin iyi görünmesi 
önemlidir 

Çocuğumu okulda yaşayabileceği 
zorluklardan korumak isterim 

Çocuğum dişlerinden dolayı içine 
kapandı 

+1    Başka bir diş hekimi tellere ihtiyacı 
olduğunu söyledi 

Gençken ve büyüme çağındayken 
tedavi olmasının daha iyi olacağını 

düşünüyorum 

Çocuğum tedavi olmazsa ileride bu 
konudan (neden benim dişlerimi 

tedavi ettirmediniz şeklinde) sorumlu 
olmak istemiyorum 

Şu an tedavi olmazsa ileride 
problemlere sebep olabilir 

+1 Çocuğumun dişlerinin nasıl 
göründüğü önemlidir 

Başka bir diş hekimi tellere ihtiyacı 
olduğunu söyledi 

Gelecekteki ilişkilerine faydalı 
olacağını düşünüyorum 

Çocuğum için en iyisini 
yaptığımdan emin olmak 

istiyorum 

+1 Çocuğum mutlu olsun istiyorum Çocuğum dişleriyle gurur duysun 
istiyorum Keşke dişlerime tel taktırsaydım Çocuğumun içine kapanık 

olmasını istemiyorum 

+1 

Çocuğum tedavi olmazsa ileride bu 
konudan (neden benim dişlerimi 

tedavi ettirmediniz şeklinde) 
sorumlu olmak istemiyorum 

Çocuğum özgüvenli hale gelsin 
istiyorum  

Çocuğum dişlerinden dolayı içine 
kapandı 

Çocuğum dişlerini 
gösteremiyor ya da gülemiyor 
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Birinci grupta (Faktör 1) yer alan katılımcılar “Şu an tedavi olmazsa ileride 

problemlere sebep olabilir.” cümlesine tam pozitif (+4) yaklaşırken, aynı cümleye faktör 

4’de yer alan katılımcılar (+1) yaklaşım sağlamıştır (Tablo 20). 

Üçüncü grupta (Faktör 3) yer alan katılımcılar “Çocuğum için en iyisini 

yaptığımdan emin olmak istiyorum.” cümlesine tam pozitif (+4) yaklaşırken, aynı 

cümleye faktör 1’de yer alan katılımcılar (+3) yaklaşım sağlamıştır (Tablo 20).  

Dördüncü grupta (Faktör 4) yer alan katılımcılar “Çocuğum mutlu olsun 

istiyorum.” cümlesine tam pozitif (+4) yaklaşırken, aynı cümleye faktör 1’de yer alan 

katılımcılar (+1), faktör 2’de yer alan katılımcılar (+3) yaklaşım sağlamıştır (Tablo 20). 

6.2.4. Kadın Hastaların Velilerinin Faktör Analizi 

Yapılan temel bileşen analizi ve döndürmeler sonucunda 65 velinin 4 faktör altında 

gruplandığı tespit edilmiştir. Geriye kalan 4 katılımcının faktör yükleri 0,4361 anlamlılık 

sınırının altında kaldığı için faktör ataması yapılamamıştır. 

4 faktör altında toplanan 65 kadın hasta velisinin %89,2’si bir faktör altında 

toplanmıştır. Bu durum katılımcıların genel bir özelliği olduğu şeklinde yorumlanabilir. 

Tablo 21’de çalışmaya dahil edilen 69 kadın hastanın velilerinin faktör sonuçları 

verilmiştir. Birinci faktörde 58, ikinci faktörde 1, üçüncü faktörde 5 ve dördüncü faktörde 

1 katılımcının yer aldığı görülmektedir (Tablo 21). Ayrıca faktörlerdeki velilerin 

cinsiyetlere göre dağılımı Tablo 21’de belirtilmiştir. 

Tablo 21. Kadın hastaların velilerine ait faktörlerde yer alan katılımcı sayıları 
 Erkek  Kadın n % 
Faktörler     

Faktör 1 23 35 58 89,2 
Faktör 2 1 - 1 1,53 
Faktör 3 2 3 5 7,7 
Faktör 4 - 1 1 1,53 

 

Tablo 22’de katılımcının dahil olduğu faktör “X” kullanılarak işaretlenmiş ve değer 

koyu puntoyla ifade edilmiştir.  K17 numaralı katılımcının Faktör 1 ve Faktör 2’deki 

yükleri birbirine yakın olduğu için bir ayırma yapılamamıştır.  
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Tablo 22. Kadın hastaların velileri için faktör yükleri tablosu 
Katılımcı Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 
K1e 0,8006X -0,0451 -0,1164 -0,2561 
K2e 0,6105X -0,0535 0,3662 0,0755 
K3k 0,7325X -0,1863 -0,2621 0,1513 
K4k 0,1714 -0,0482 0,6163X 0,5247 
K5k 0,6988X -0,2052 0,0041 -0,2836 
K6k 0,7486X 0,0509 -0,2851 -0,0437 
K7k 0,7154X -0,1767 -0,2503 0,2058 
K8k 0,6402X 0,302 0,0387 -0,1912 
K9e 0,2288 0,5831X -0,0767 0,2657 
K10e 0,4781X -0,2331 -0,2745 -0,0075 
K11k 0,7240X -0,1569 0,1512 -0,0816 
K12e 0,7337X -0,2131 0,2258 0,1468 
K13k -0,0476 0,2592 0,3663 -0,0721 
K14k 0,7345X 0,2524 -0,3184 0,0011 
K15k 0,6379X 0,0147 -0,2475 0,0326 
K16e 0,2373 -0,3333 -0,1679 -0,1393 
K17*e 0,5594 0,5114 0,0399 -0,0653 
K18k 0,5619X 0,3458 -0,0788 0,0833 
K19k 0,5909X -0,0776 -0,2722 -0,1402 
K20e 0,6706X 0,106 0,1506 -0,2706 
K21k 0,8079X -0,1518 0,0406 -0,0388 
K22k 0,294 0,2653 -0,4376 0,2311 
K23k 0,3344 -0,0637 0,6479X 0,2334 
K24e 0,7435X 0,017 -0,0845 -0,0313 
K25k 0,7984X 0,107 -0,0689 -0,234 
K26e 0,7482X -0,2989 -0,2016 0,1289 
K27e 0,3144 0,0868 0,4830X -0,1783 
K28e 0,6914X -0,3896 0,002 0,1733 
K29e 0,4362X -0,0629 -0,118 -0,149 
K30e 0,5328X -0,0954 -0,2428 0,1383 
K31e 0,6322X 0,0912 -0,017 0,3363 
K32k 0,5929X 0,0563 -0,3032 -0,1631 
K33e 0,5482X 0,1109 -0,3861 0,0162 
K34k 0,7946X 0,2551 -0,1193 0,0382 
K35e 0,6552X 0,0096 0,0633 -0,2388 
K36e 0,4359 -0,1405 0,2959 0,0573 
K37k 0,7621X -0,0644 -0,2485 -0,1252 
K38k 0,7718X 0,2777 0,1837 -0,0243 
K39k 0,6975X -0,0964 -0,3459 0,1628 
K40e 0,6954X -0,0021 -0,2311 -0,1642 
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Tablo 22. (devam)    
Katılımcı Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 
K41k 0,7440X -0,2064 -0,2447 -0,0833 
K42k 0,4481X 0,38 0,0143 0,0134 
K43e 0,7972X -0,2162 -0,1258 -0,0626 
K44k 0,5767X -0,1521 -0,2542 -0,0672 
K45k 0,7811X -0,4283 -0,2036 0,1374 
K46e 0,7999X -0,2282 -0,2194 0,1609 
K47e 0,7908X 0,228 -0,2861 0,1467 
K48k 0,6632X -0,2865 -0,3578 0,0673 
K49k 0,5695X 0,3112 0,0407 0,101 
K50e 0,2456 -0,0527 0,4865X -0,2691 
K51k 0,6103X -0,4432 -0,3095 0,0284 
K52k 0,6093X 0,2192 0,2598 0,2031 
K53k 0,6780X -0,4884 0,0716 -0,0092 
K54e 0,7396X -0,3386 -0,251 0,2163 
K55k 0,7573X -0,3895 -0,2004 -0,0444 
K56k 0,0169 -0,4615 0,2982 0,4945X 
K57e 0,6024X -0,3862 -0,0273 0,0823 
K58k 0,8082X 0,3113 0,1382 -0,1031 
K59k 0,7512X 0,1638 -0,3153 0,28 
K60e 0,6526X -0,4354 0,1951 -0,3906 
K61k 0,5556X 0,382 0,0046 0,0382 
K62k 0,7144X -0,3325 0,2724 0,0764 
K63e 0,6863X -0,1628 -0,267 0,0532 
K64k 0,7820X -0,1282 -0,0858 -0,265 
K65k 0,6522X 0,0901 -0,1329 0,1566 
K66k 0,6598X 0,0744 -0,2292 0,0212 
K67e 0,7042X -0,3656 -0,1464 -0,1177 
K68k 0,8438X -0,11 -0,231 0,075 
K69e 0,7729X -0,3954 0,102 -0,127 

 

Faktör 1’de yer alan veliler tarafından en pozitif yaklaşılan madde “Gençken ve 

büyüme çağındayken tedavi olmasının daha iyi olacağını düşünüyorum.” cümlesi 

iken en negatif yaklaşılan madde “Çocuğum dişlerinden dolayı içine kapandı.” 

cümlesidir (Şekil 14). 
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Şekil 14. Kadın hastaların velilerinin Faktör 1 için Q ifadelerinin dağılımı 
 

Tablo 23’te maddelere ilişkin Z değerleri ve maddelerin her faktördeki Z puanı 

sıralaması verilmiştir. Maddeler Faktör 1’deki kadın hasta velilerinin maddelere yaklaşım 

derecesine göre sıralanmıştır. 

Faktör 1 perspektifi gelecek kaygılarına odaklanmıştır. Bu veli grubu “Şu an tedavi 

olmazsa ileride problemlere sebep olabilir.” ve “Gençken ve büyüme çağındayken tedavi 

olmasının daha iyi olacağını düşünüyorum.” ifadeleriyle en büyük uyumu göstermiştir 

(Tablo 23).  

Faktör 2 perspektifi estetik kaygılara odaklanmıştır. Bu veli grubu “Dişler, kişinin 

görünümünün en önemli parçasıdır.”; “Çocuğumun gülüşü düzelsin istiyorum.”; 

“Dişlerinin güzel ve düzgün hale gelmesini istiyorum.” ifadeleriyle en büyük uyumu 

göstermiştir (Tablo 23).  

Faktör 3 perspektifi fonksiyonel kaygılara odaklanmıştır. Bu veli grubu “Çiğnemesi 

kolaylaşır.” ve “Dişlerini fırçalaması kolaylaşır.” ifadeleriyle en büyük uyumu 

göstermiştir (Tablo 23). 
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Tablo 23. Kadın hastaların velilerine ait maddelere ilişkin Z değerleri ve önem sırası 

 

Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 
Z Sıra Z Sıra Z Sıra Z Sıra 

Gençken ve büyüme çağındayken tedavi olmasının daha iyi olacağını düşünüyorum. 2,43 1 0,00 25 0,47 9 -1,17 32 
Şu an tedavi olmazsa ilerde problemlere sebep olabilir. 2,40 2 0,00 25 -2,53 35 0,00 25 
Çocuğum için en iyisini yaptığımdan emin olmak istiyorum. 1,99 3 0,00 25 2,76 1 1,75 3 
Dişlerinin güzel ve düzgün hale gelmesini istiyorum. 1,49 4 0,00 25 0,80 6 0,00 25 
Dişler, kişinin görünümünün en önemli parçasıdır. 1,40 5 2,33 1 1,48 2 0,00 25 
Tellere ihtiyacı olduğunu düşünüyorum. 0,92 6 0,00 25 -1,93 34 -2,33 35 
Çocuğum özgüvenli hale gelsin istiyorum. 0,54 7 1,75 3 0,63 8 0,00 25 
Çocuğum dişleriyle gurur duysun istiyorum. 0,52 8 -0,58 29 1,10 4 -1,17 32 
Çocuğumun görünümünün iyileşmesini istiyorum. 0,47 9 0,00 25 -0,55 27 0,00 25 
Çocuğum mutlu olsun istiyorum. 0,39 10 0,00 25 1,39 3 2,33 1 
Çocuğum tedavi olmazsa ileride bu konudan (neden benim dişlerimi tedavi 
ettirmediniz şeklinde) sorumlu olmak istemiyorum. 0,35 11 0,00 25 0,38 10 -0,58 29 

Çocuğumun dişlerinin nasıl göründüğü önemlidir. 0,27 12 0,00 25 0,33 11 1,17 6 
Çocuğum tel tedavisi görmek istiyor. 0,17 13 0,58 10 0,31 12 1,17 6 
Günümüzde dişlerin iyi görünmesi önemlidir. 0,15 14 -0,58 29 1,07 5 0,58 10 
Çocuğumun gülüşü düzelsin istiyorum. 0,11 15 1,75 3 0,27 14 -1,17 32 
Başka bir diş hekimi tellere ihtiyacı olduğunu söyledi. -0,16 16 -0,58 29 -1,53 33 1,75 3 
Çiğnemesi kolaylaşır. -0,18 17 -1,17 32 -0,16 23 0,00 25 
Dişlerini fırçalaması kolaylaşır. -0,18 18 -1,17 32 0,00 21 0,00 25 
Gelecekteki ilişkilerine faydalı olacağını düşünüyorum. -0,19 19 0,00 25 -0,26 24 0,00 25 
Çocuğumun arkadaşlarından bazıları tel tedavisi görüyor. -0,36 20 0,00 25 0,13 16 0,58 10 
Çocuğum fotoğraflarda gülmüyor. -0,46 21 0,00 25 0,00 21 -0,58 29 
Çocuğum zorluk çekiyor. (dişleri yüzünden) -0,56 22 0,58 10 -0,62 28 0,00 25 
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Tablo 23. (devam)         
 
 

Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 
Z Sıra Z Sıra Z Sıra Z Sıra 

Çocuğumun içine kapanık olmasını istemiyorum. -0,56 23 1,17 6 -0,15 22 1,17 6 
Çocuğumu okulda yaşayabileceği zorluklardan korumak isterim. -0,58 24 0,00 25 0,00 21 -0,58 29 
Keşke ailem tel takmamı sağlasaydı. -0,62 25 -1,75 34 0,19 15 0,00 25 
Keşke dişlerime tel taktırsaydım. -0,64 26 -1,75 34 0,04 17 0,00 25 
Bu durumun ileride iş bulmasını zorlaştırmasını istemiyorum. -0,65 27 -0,58 29 -1,19 32 0,00 25 
Çocuğum dişlerini gösteremiyor ya da gülemiyor. -0,68 28 1,17 6 0,00 21 -1,75 34 
Çocuğumun ön dişlerinin darbe alıp kırılmasından endişeliyim -0,77 29 0,00 25 0,73 7 0,58 10 
Günümüzde diş telleri oldukça popüler. -0,85 30 -2,33 35 0,30 13 0,58 10 
İnsanlar çocuğumun dişleriyle dalga geçiyor. -1,05 31 -1,17 32 -0,31 25 -0,58 29 
İnsanların çocuğumun dişleri hakkındaki yorumları çocuğumu sinirlendiriyor ve 
kavga etmesine sebep oluyor. -1,20 32 0,58 10 -0,83 30 0,00 25 

İnsanlar çocuğumun dişleri hakkında konuşuyor. -1,20 33 0,00 25 -0,71 29 0,00 25 
Çocuğum (dişleri yüzünden) aksileşti. -1,31 34 0,58 10 -0,40 26 0,00 25 
Çocuğum dişlerinden dolayı içine kapandı. -1,42 35 1,17 6 -1,19 31 -1,75 34 

  
         Çalışmaya katılan kadın hastaların velilerinin en önemli gördükleri ifadelerin faktörlere göre sıralaması Tablo 24’te gösterilmiştir. 
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Tablo 24. 1-3 arası faktörler için kadın hastaların velilerinin katıldığı ve önemli gördükleri ifadeler 
 Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 

+4 
Gençken ve büyüme çağındayken 
tedavi olmasının daha iyi olacağını 

düşünüyorum 

Dişler, kişinin görünümünün en önemli 
parçasıdır Dişlerini fırçalaması kolaylaşır 

+3 Şu an tedavi olmazsa ilerde 
problemlere sebep olabilir 

Çocuğum özgüvenli hale gelsin 
istiyorum 

Başka bir diş hekimi tellere ihtiyacı 
olduğunu söyledi 

+3 Çocuğum için en iyisini 
yaptığımdan emin olmak istiyorum Çocuğumun gülüşü düzelsin istiyorum Çiğnemesi kolaylaşır 

+2 Dişlerinin güzel ve düzgün hale 
gelmesini istiyorum 

Dişlerinin güzel ve düzgün hale 
gelmesini istiyorum 

Günümüzde diş telleri oldukça 
popüler 

+2 Dişler, kişinin görünümünün en 
önemli parçasıdır 

Çocuğumun dişlerinin nasıl göründüğü 
önemlidir 

Çocuğumun içine kapanık olmasını 
istemiyorum 

+2 Tellere ihtiyacı olduğunu 
düşünüyorum 

Günümüzde dişlerin iyi görünmesi 
önemlidir 

Çocuğumu okulda yaşayabileceği 
zorluklardan korumak isterim 

+1    Çocuğum özgüvenli hale gelsin 
istiyorum  

Gençken ve büyüme çağındayken 
tedavi olmasının daha iyi olacağını 

düşünüyorum 

Çocuğum tedavi olmazsa ileride bu 
konudan (neden benim dişlerimi 

tedavi ettirmediniz şeklinde) sorumlu 
olmak istemiyorum 

+1 Çocuğum dişleriyle gurur duysun 
istiyorum 

Başka bir diş hekimi tellere ihtiyacı 
olduğunu söyledi 

Gelecekteki ilişkilerine faydalı 
olacağını düşünüyorum 

+1 Çocuğumun görünümünün 
iyileşmesini istiyorum 

Çocuğum dişleriyle gurur duysun 
istiyorum Keşke dişlerime tel taktırsaydım 

+1 Çocuğum mutlu olsun istiyorum Çocuğum özgüvenli hale gelsin 
istiyorum  

Çocuğum dişlerinden dolayı içine 
kapandı 
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Birinci grupta (Faktör 1) yer alan katılımcılar “Gençken ve büyüme çağındayken 

tedavi olmasının daha iyi olacağını düşünüyorum” cümlesine tam pozitif (+4) 

yaklaşırken, faktör 2’de yer alan katılımcılar (+1) yaklaşım sağlamıştır (Tablo 24). 

İkinci grupta (Faktör 2) yer alan katılımcılar “Dişler kişinin görünümünün en 

önemli parçasıdır” cümlesine tam pozitif (+4) yaklaşırken, faktör 1’de yer alan 

katılımcılar (+2) yaklaşım sağlamıştır (Tablo 24). 
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7. TARTIŞMA 

 Bu çalışma, Türk toplumundaki 15-18 yaş grubu çocuklar ve onların velilerini 

ortodontik tedavi görmek için motive eden faktörleri Q metodolojisi ile inceleyen ilk 

çalışmadır. 

 

 7.1. Bireylerin Tartışması                                          

Tedavi için kendi kendine motivasyon sıklıkla ergenlikte gelişir. Ergenlik 

döneminde ebeveynlerin otoritesi reddedilir bu yüzden ortodontik tedavinin, aileyi 

memnun etmek için değil, sadece hastanın isteği ile başlatılması gerektiği belirtilmiştir 

(47).  

Shaw’a (16) göre 9-12 yaş grubu çocukların kendi maloklüzyonlarını algılama 

düzeyinin düşük olduğunu bildirmiştir. Horowitz ve ark. da 10-12 yaşlarındaki çocukların 

kendi fikirlerini açıklama konusunda yeterli olmadıklarını düşünmektedir (144). Brown 

ve Moerenhout, 14 ile 17 yaşları arasında, psikolojik faktörlere göre sabit bir apareyle 

ortodontik tedaviye başlamak için en uygun zaman olduğunu bildirmiştir (145). 

Kilpelainen, 12-16 yaşlarındaki çocukların ortodontik tedavi ihtiyacını söyleme 

olasılığının aileleri veya diş hekimlerinin söylemesinden 2,2 kat daha fazla olduğunu 

bildirmiştir (65).  

Bireylerin dişlenme dönemlerine göre karşılaştırılmasında; 6-9, 10-12 ve 13 yaş ve 

üzeri gruplarda ortodontik tedavi görmek için kliniğe en çok başvuran hastaların 13 yaş 

ve üzerinde oldukları gözlemlenmiştir. Yaşın artmasıyla beraber, hastaların kendi ağız 

sağlıkları ve ortodontik tedavi ihtiyacı üzerindeki karar verme yeteneklerinin de arttığı 

görülmektedir (146). Bu bilgiler ışığında bu çalışmanın 15-18 yaş arası bireylerde 

yürütülmesine karar verilmiştir.  

 

7.2. Yöntemin Tartışması 

Q metodolojisi, deneklerin iç düşüncelerini doğrudan ifade etmelerine izin verir. 

Katılımcıların görüşleri değişkenler olarak değerlendirilir. Araştırmacılar katılımcıların 

görüşlerine odaklanabilir ve görüşlerinin derinlemesine değerlendirmesini yapabilir 

(137).  

Q yöntemi geleneksel anket yöntemleri ile irdelenemeyen spesifik konuların 

derinlemesine incelenmesini sağlar. Q metodolojisinin geleneksel yöntemlere göre bir 
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diğer büyük avantajı, değişken temelli yaklaşım yerine birey odaklı bir yaklaşım 

kullanmasıdır. Q metodunda tutumlar, ayrı öğeler olarak değil, daha büyük kişisel bakış 

açılarının bileşenleri olarak ele alınır (130). Tüm bu nedenlere dayanarak çalışmamızda 

hasta ve ebeveynlerin tedavi motivasyon unsurlarını belirlemek amacıyla Q metodolojisi 

kullanılmıştır.  

Ortodonti alanında Q metodolojisinin kullanıldığı çok az sayıda çalışma 

bulunmaktadır. Türkiye’de ortodonti alanında Q metodolojisinin kullanıldığı herhangi bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. 

 

7.3. Bulguların Tartışması 

7.3.1. Hastaların Motivasyon Faktörlerinin Tartışması 

Çalışmamızda erkek hastaların %72,2’si ve kadın hastaların %88,5’i Faktör 1 

altında toplanmıştır, bu durum hastaları ortodontik tedaviye motive eden temel unsurun 

estetik olduğuna ve kadın hastalardaki Faktör 1 oranının daha yüksek olması ise estetik 

beklentinin kadınlarda daha fazla ağırlık taşıdığına işaret etmektedir (Bkz. Tablo 5, 11). 

Yapılan araştırmalar, estetiğin ortodontik tedavi gören ergenlik dönemindeki bireyler için 

büyük bir motive edici faktör olduğunu ortaya çıkarmıştır (10, 12, 16, 27, 56, 114, 128). 

Kadınların dişlerinin görünümü konusunda erkeklerden daha az memnun olduğu ve 

tedavi ihtiyacını algılama olasılığının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (75, 89, 147). 

Trulsson ve ark. yaptıkları çalışmada maloklüzyonun etkisi konusunda erkekler ve kızlar 

arasında belirgin bir fark bulmuşlardır. Erkeklere göre en önemli özellik işlevsel 

yöndeyken, kızlar için estetik yön ağırlıklı bulunmuştur (8). 

Phillips ve ark., dentofasiyal uyumsuzluğa sahip hastaların ortodontik tedavi görme 

nedenleri ile ilgili yaptıkları araştırmalarında, erkeklerin kadınlardan daha farklı 

ortodontik tedavi beklentilerine sahip olduklarını bulmuşlardır (84). Hem erkek hem de 

kadınlar öncelikle kendi imajlarını ve ağız fonksiyonlarını geliştirmek istemesine 

rağmen, erkeklerin aynı zamanda önemli ölçüde daha iyi bir sosyal refaha ulaşma 

motivasyonuna sahip olduklarını bulmuşlardır. Phillips ve ark.’na göre, erkekler 

görünümdeki değişimlerin sosyal ve kişilerarası kazanımlara dönüştürülmesini 

beklerken, kadınlar sadece kendi görünümlerinin geliştirilmesine odaklanmışlardır (84). 

Çalışmalar ergen kadın bireylerin ortodontik tedavi için daha büyük bir istekleri olduğunu 

bildirmiştir (16, 148, 149). 
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Marques ise, cinsiyet ve yaş gibi değişkenlerin ortodontik tedavi isteği ile 

ilişkilendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı görülmüştür (114). 

Araştırmalarda kullanılan yöntemler, çalışma tasarımları, seçilen farklı değişkenler, 

örneklem büyüklükleri ve çalışılan nüfusun kültürel ve sosyal özellikleri ile ilgili 

değişkenlerin cinsiyet konusunda literatürde bir fikir birliğini engellediği bildirilmiştir 

(114, 150, 151). 

Çalışmamızın sonucunda Sheats (89), Shaw (16), Wheeler (147), Trulsson (8) ve 

Phillips (84)’den farklı olarak erkek ve kadınların tedavi ihtiyacını algılama seviyeleri ve 

tedavi olmaya motive eden faktörleri benzer çıkmıştır.  

Boy, kilo ve saçın sonrasında dördüncü en yaygın alay konusunun dişler olduğu 

bildirilmiştir (74). Otuyemi ve Kalawole’nin (67) çalışmasında, çocukların %77’si, 

dişleri yüzünden kendileriyle alay edildiğini, %4,7’si ise hem alay edildiğini hem de 

lakap takıldığını bildirmiştir. Prabakaran ve ark. çalışmasında akran etkileri, alay edilme, 

lakap takma ve medyanın motivasyona etki etmediğini bildirmişlerdir. Çalışmamızda 

Prabakaran ve ark. ile benzer sonuçlar elde edilmiştir. “İnsanların dişlerim hakkında alay 

etmesini engellemek istiyorum.”, “Komik görünüyorum.”, “Bütün arkadaşlarımın telleri 

var.” ve “Daha popüler olmak istiyorum.” ifadeleri hem kadın hem erkek hastalarda 

katılmıyorum sütunlarında yer almıştır (Bkz. Şekil 8, 12).  

Hastaların “Dişlerimin düzelmesini istiyorum.” ve “Dişlerimin görünümünü 

sevmiyorum.” ifadelerine yüksek oranda katılmaları motivasyonu belirleyen temel 

unsurun dental görünümü iyileştirme ve buna bağlı olarak estetik nedenler olduğu 

sonucunu ortaya çıkarmıştır (Bkz. Tablo 10, 16). Tuncer ve ark. da Türk popülasyonunda 

dişsel çapraşıklığın iskeletsel problemlerden daha fazla ortodontik tedavi talebine sebep 

olduğunu bildirmişlerdir (152). 

 

7.3.1.1. Erkek Hastaların Motivasyon Faktörlerinin Tartışması 

Faktör 1’deki erkek hastaların %43,1’inin iskeletsel maloklüzyonu Sınıf II ve 

%35,2’sinin dişsel maloklüzyonu Sınıf II div1 olarak belirlenmiştir (Bkz. Şekil 5, 6). Bu 

bulgular ışığında, Sınıf II erkek hastaların tedavi motivasyonlarının daha yüksek olduğu 

ve temel motivasyon faktörünün ise estetik olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  

Artmış overjet, yüz görünümünü düzeltmek için hastayı tedavi olmaya yönlendiren 

önemli bir unsurdur (65). Wilmot ve ark. ortodontik tedavi ya da ortognatik cerrahi olacak 
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hastalarda yaptıkları çalışmada ortodontik tedavi için yüksek motivasyona sahip olan 

grubun ortalama SNB değerini 77, düşük motivasyona sahip olan grubun SNB değerini 

ise 81 olarak bildirmişlerdir. İskeletsel Sınıf II bireylerin Sınıf III bireylerden daha yüksek 

ortodontik tedavi olma motivasyonuna sahip olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Bu bulgu, 

çalışmamızın sonucuyla benzerdir (88).   

Arslan ve ark. yaş ve cinsiyet farkı gözeterek yaptıkları maloklüzyon tarama 

çalışmasında 11-15 yaş arası erkeklerde Sınıf II div1 maloklüzyon sayısının diğer 

maloklüzyonlara göre yüksek olduğunu görmüşlerdir (153). Bu durum çalışma 

grubumuzdaki bireylerin özellikleriyle benzerlik göstermektedir.   

Çalışmamızdaki erkek hastaların ifadelerinin önem sırasına göre en önemsiz 

gördükleri ve tedavi motivasyonunu etkilemeyen ifadeler: “Komik görünüyorum.” ve 

“Annem ya da babamın telleri var.” olmuştur (Bkz. Şekil 8). “Diş hekimim tellere 

ihtiyacım olduğunu söyledi.” ifadesi hem kadın hem erkek hastalar için kararsız 

sütunlarda yer almıştır (Bkz. Şekil 8, 12). Bu durum hastaların motivasyonlarının dışsal 

olmaktan ziyade içsel kaynaklı olduğunun göstergesi olarak değerlendirilmiştir. 

McKiernan ve ark. yaptıkları çalışmaya göre yaşla beraber iç motivasyonun arttığını ve 

ergen bireylerde iç motivasyonun daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (37).  

Birçok ergen bireyin ortodontik tedavi olmak için bağımsız karar verdiklerini 

düşünmelerine rağmen akranları, toplumdaki sosyal normlar ve güzellik algısı gibi dış 

etkilerin tam olarak farkında olmadıkları belirtilmiştir (8). 

Kilpelainen (65) ve Patel (154) tarafından yapılan araştırmalar, ortodontik tedavi 

isteme motivasyonunda bir diğer önemli faktörün genel diş hekiminin tavsiyesi olduğunu 

göstermiştir. Wedrychowska tarafından yapılan çalışmada da hastanın ortodontik 

tedaviye başlama kararı, diş hekiminin veya ebeveynlerinin / velilerinin önerisine 

dayanmaktadır (7). Benzer şekilde, bir diş hekiminin yönlendirmesi, velilerin endişesi ve 

diş telleri olan okul arkadaşlarının etkisi ortodontik tedavi talebinde doğrudan rol 

oynayan ana faktörler arasında olduğu bildirilmiştir (23, 57). Bergström ortodontik tedavi 

olma isteğinin büyük ölçüde bir ortodontistin yönlendirmesiyle gerçekleştiğini 

belirtmiştir (15). 

Çalışmamız McKiernan (37) ve Trulsson (8)’un yapmış olduğu çalışmaların 

sonuçları ile benzerlik göstermiştir ancak Kilpelainen (65), Patel (154), Wedrychowska 
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(7), Bos (57) ve Bergstöm (15) tarafından yapılan çalışmalarla farklı sonuçlara 

ulaşılmıştır. 

Faktör 2 ile eşleşen 5 erkek hastanın temel motivasyon faktörü fonksiyonu 

iyileştirmek olarak belirlenmiştir. Avustralya’da yapılan bir çalışmada, ortodontik 

tedavinin öneminin belirlenmesinde fonksiyonel yönlerin (çiğneme veya konuşma 

güçlüğü) estetik yönlerden (örneğin: çapraşıklık) daha önemli olduğu bildirilmiştir (111). 

Feldens ve ark yaptıkları çalışmada, çiğneme işlevini yetersiz gören ergen bireylerde 

tedavi olma isteğinin daha fazla olduğu bildirilmiştir (27). Birçok araştırma çiğneme 

işlevindeki düzensizlikleri iyileştirme isteği ile ortodontik tedavi olma isteği arasında bir 

ilişki rapor etmemiş olsa da, Li ve ark. bu değişkenler arasında pozitif bir ilişki olduğunu 

bildirmiştir (112).  

Isırma ve çiğneme problemleri, temporomandibular bozukluklar ve baş ağrısıyla 

ilgili sorunlar, profesyonel destek alma nedenleri olarak bildirilmiştir (73, 110). Souza ve 

ark. 60 yetişkin bireyde motivasyonu değerlendirdikleri çalışmalarında, katılımcıları 

ortodontik tedavi olmaya motive eden ana faktörün %66,7 oranında oklüzal bozukluklar 

olarak bildirmişlerdir (17).  Johnson ve ark., ortodontik tedavi olmak isteyen bireylerin 

öncelikli isteğinin diş sağlığını iyileştirmek olduğunu bildirmişlerdir (155). Bos ve ark. 

(57) tarafından yapılan çalışmada incelenen katılımcıların %75'i diş sağlığı ve öz-

benliğindeki iyileşmelerin kendilerini ortodontik tedavi görmeye motive ettiğini 

belirtmiştir. 

Prabakaran ve ark. fonksiyonel nedenlerden dolayı tedavi olmak isteyen bireylerin 

aynı zamanda estetik faktörlerle de motive olduklarını bildirmiştir (12). 

Çalışmamızda literatürdeki birçok araştırmanın aksine, fonksiyonel problemler 

hastaların ortodontik tedavi olma motivasyonlarından biri olsa da birincil bir faktör olarak 

görülmemiştir.  

Faktör 2’deki erkek hastaların ağırlıklı olarak dental maloklüzyonları Sınıf II div1, 

iskeletsel maloklüzyonları Sınıf II olarak belirlenmiştir (Bkz. Tablo 7, Şekil 5, 6). Bu 

bulgulara göre temel motivasyon kaynağı fonksiyonel nedenler olan bireylerin de Sınıf II 

maloklüzyona sahip olduğu belirlenmiştir.  

Gür’ün 10-13 yaşları arasında 197 bireyde motivasyonu değerlendirdiği tez 

çalışmasında çiğneme ve konuşma gibi fonksiyonel problemlerin Sınıf III maloklüzyonlu 

hastalarda daha fazla yaşandığını ve buna bağlı olarak diğer bireylere göre daha fazla 
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algılandığını bulmuşlardır (35). Bernabe ve ark.’nın çalışmasında, Sınıf III maloklüzyona 

sahip bireylerin normal bireylere göre günlük hayatlarının özellikle de çiğneme 

fonksiyonlarının daha çok etkilendiğini belirtmiştir (25). English ve ark, maloklüzyonu 

olan hastaların objektif ve algılanan çiğneme performanslarını araştırmıştır. Normal 

grubun (maloklüzyonu olmayan) ve Sınıf I maloklüzyon grubunun, Sınıf III maloklüzyon 

grubundan daha iyi çiğneme performansına sahip olduklarını belirtmişlerdir (156). 

Çalışmamızın bu bulgularla uyuşmaması, çalışmaya katılan ve ortodontik tedavi 

amacıyla kurumumuza başvuran Sınıf III maloklüzyonlu birey sayısının az olması ile 

ilişkilendirilebilir.  

Faktör 3 ile eşleşen 4 erkek hastanın temel motivasyon faktörü gelecek kaygısı 

olarak bulunmuştur. Bu hastalar yaşları küçükken tedavi olmanın daha iyi olacağını ve 

tedavi olmanın ileride iş bulmalarını kolaylaştıracağını, sosyal yaşantılarını olumlu yönde 

etkileyeceğini düşünmüşlerdir.  

Marques ve ark. 14-18 yaşları arasındaki hastalarda yaptıkları çalışmada, hastalar 

ortodontik tedavi sayesinde ileride iş ve romantik partner bulmalarının kolaylaşacağını 

ayrıca yaşam kalitelerinin artabileceğini bildirmiştir (114). Yao ve ark. 24-30 yaşlarında 

bekar ve çocuksuz yetişkin kadın bireylerde yaptıkları çalışmada ortodontik tedavinin 

sözlü iletişimlerini geliştireceğini ve tedavi sonucunda daha çekici görünerek gelecekte 

eş bulma olasılıklarını arttıracağını bildirmişlerdir (135). Bu çalışmaların sonuçları, erkek 

hastalar için Faktör 3 grubu verileriyle benzer bulunmuştur. 

Bu bilgilerin aksine Wedrychovska ve ark. (7), motivasyonu değerlendirdikleri 

çalışmalarında okul yetkililerinin ve işverenlerin olumsuz tutumlarının tedavi olmak için 

önemli bir motivasyon faktörü olmadıklarını bildirmişlerdir. 

Faktör 4 ile eşleşen 3 erkek hastanın temel motivasyon faktörü maddi kaygılar 

olarak bulunmuştur. Ülkemizin sağlık politikasına göre ortodontik tedavi ihtiyacı olan 18 

yaş altındaki tüm vatandaşlar diş tedavileri için devlet sigortasındadır ve sistem tüm 

tedaviyi desteklemese de yetişkin hastalar için hala özel kliniklerden daha ucuzdur. 

İleride tedavi olmanın maddi kaygısının, katılımcılarda böyle bir endişeye neden olduğu 

düşünülmektedir. Velileri, çocuklarının tedavi olması için motive eden temel faktörler; 

maliyet, tedavi ihtiyacının algılanması ve tedavinin uygulanabilirliği olarak belirlenmiştir 

(114). Çalışmamızda velilerin maddi kaygıları ve sosyoekonomik durumlarının 

çocuklarını da etkilediği düşünülmektedir.  
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Faktör 3 ve Faktör 4’teki erkek hastaların çoğunluğunun dental ve iskeletsel 

maloklüzyonları Sınıf I olarak görülmüştür ancak bu faktörlerdeki katılımcı sayıları 

yetersiz olduğu için kesin bir hükme varmak zordur (Bkz. Tablo 7). 

 

7.3.1.2. Kadın Hastaların Motivasyon Faktörlerinin Tartışması  

Faktör 1’deki kadın hastaların %45’inin iskeletsel maloklüzyonu Sınıf I ve 

%41,6’sının dental maloklüzyonu Sınıf I olarak belirlenmiştir (Bkz. Şekil 9, 10). Bu 

bilgiler ışığında, Sınıf I kadın hastaların tedavi motivasyonlarının erkeklerden daha 

yüksek ve temel motivasyon faktörünün ise estetik olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  

Feldens ve ark. yaptıkları çalışmada genellikle kadınların daha fazla tedavi olmak 

istediklerini ve görünümleri konusunda daha fazla öz eleştirel olduklarını tespit etmiştir. 

Tuncer ve ark. yaptıkları çalışmada Sınıf I maloklüzyonlu hastalar velileri ile 

karşılaştırıldığında problemleri hakkında daha fazla farkındalığa sahip iken, diğer Angle 

sınıflamalarına sahip maloklüzyonların değerlendirilmesinde hastaların ve velilerinin 

cevaplarını benzer bulmuşlardır (152).  

Bazı bireyler için küçük düzensizlikler çok rahatsız edici olabilirken, bazıları için 

şiddetli maloklüzyonların o kadar da endişe verici olmadığı belirtilmiştir (157). Örneğin; 

Güney Amerika nüfusunda, artmış overjet ve keserler arası boşlukların algılanan dişsel 

estetik görünümü olumsuz olarak etkilemediği görülmüştür ancak Asya topluluklarında 

ise, artmış overjet dental estetiği etkileyen en önemli oklüzal faktör olarak algılanmıştır 

(158). 

Arslan ve ark. yaş ve cinsiyet farkı gözeterek yaptıkları maloklüzyon tarama 

çalışmasında 11-15 yaş arası kadınlarda Sınıf I anomalilerin daha fazla görüldüğünü 

bildirilmiştir ve bu bulguyu literatürdeki başka çalışmalarla desteklemişlerdir (153, 159, 

160). 

Çalışmamızda Sınıf I maloklüzyona sahip kadın hastaların motivasyonlarının daha 

yüksek bulunması kadınların daha fazla öz farkındalığa sahip olmaları ve daha hafif 

düzensizlikleri daha çok algılayabilmeleri ile ilişkilendirilebilir. Ayrıca Türkiye’de Sınıf 

I maloklüzyonun kadın hastalarda daha çok görülmesi bulgularımızı desteklemektedir.  

Kadın hastaların ifadelerinin önem sırasına göre en önemsiz gördükleri ve tedavi 

motivasyonunu etkilemeyen ifadeler: “Komik görünüyorum.” ve “İnsanların dişlerim 

hakkında alay etmesini engellemek istiyorum.” olmuştur (Bkz. Şekil 12).  
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Nayak ve ark. hekimlerin, maloklüzyonun hasta üzerindeki psikososyal etkisinin 

ortodontik tedavi için en güçlü motivasyon araçlarından biri olduğunu belirtmişlerdir 

(161). Çekicilik, özsaygı gibi psikososyal faktörler, kadınların ortodontik tedavi olmayı 

daha çok istemelerinin temel nedeni olarak belirtilmiştir (87, 106). 

Philips ve ark. dişlerdeki ve çenelerin pozisyonundaki düzensizliklerin, çocuklar 

arasında alay ve tacize neden olduğunu belirtmiştir. Benzer şekilde diş ve çene 

pozisyonlarında düzensizlikler olan ergen ve yetişkinlerin günlük yaşamında ayrımcılığa 

uğrayabildiği bildirilmiştir. Philips ve ark. (73) ve Nayak ve ark. (161)’nın çalışmasının 

aksine, çalışmamızda hem kadın hem erkek hastalar için alay, bireylerin motivasyonunu 

etkileyen bir faktör olarak görülmemiştir. 

Faktör 2 ile eşleşen 4 kadın hastanın temel motivasyon faktörü estetik ve 

fonksiyonel kaygılar olarak bulunmuştur. Bu bireyler “Güzel görünmek istiyorum.” 

“Dişlerimin arasındaki boşlukların kapanmasını istiyorum.” gibi estetik ile ilgili 

ifadelerin yanı sıra “Daha iyi çiğnemek istiyorum.” ve “Dişlerimi temiz tutabilmek 

istiyorum.” gibi fonksiyon ile ilgili ifadeleri motivasyon faktörü olarak belirtmiştir (Bkz. 

Tablo 16). Prabakaran ve ark. Q metodolojisini kullanarak motivasyonu 

değerlendirdikleri çalışmalarında bir grup hasta tarafından, “Ortodontik tedaviye 

ihtiyacım var.” ve “Başka bir akrabam, tellere ihtiyacım olduğunu söyledi.” gibi 

ifadelerle, “Dişlerim arasındaki boşlukları kapatmak istiyorum” ve “Daha iyi bir 

gülümsemeye sahip olmak istiyorum.” gibi estetik konuların önemli görüldüğünü 

belirtmiştir (12). Çalışmamızda Prabakaran ve ark. (12) çalışmasıyla uyumlu sonuçlara 

ulaşılmıştır. 

Faktör 3 ile eşleşen 2 kadın hasta çevresel etkileri temel motivasyon kaynağı olarak 

belirtmişlerdir. Ebeveyn ve akraba etkisi ile diğer insanlar gibi olma arzusu bu bireyleri 

ortodontik tedaviye motive etmiştir.  

Bir insanın öz benliğinin, etrafındaki insanların tavırlarından etkilendiği 

bilinmektedir. Hastanın aile üyelerinin, arkadaşlarının veya iş arkadaşlarının 

yönlendirmesiyle ortaya çıkan motivasyonun, hastanın isteklerini yönlendirdiği 

bildirilmiştir (30, 64). Trulsson ve ark., ergenlerin neden tedavi gördüklerini belirledikleri 

çalışmanın sonucunda, dış etkilerin ergenleri tedaviye motive etmede büyük rol 

oynadığını ve bu dış faktörlerin diğer insanlardan gelen (sevk eden diş hekimi, aile üyeleri 

ve akranlar) tepkileri içerdiğini göstermiştir (8).  
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Literatürde birçok çalışma ebeveyn motivasyonunun ortodontik tedavinin 

başlatılmasında en önemli faktör olduğunu bildirmiştir (15, 46, 142, 162, 163, 164). 

Çalışmamızda çevresel etkilerin tedavi motivasyonu olarak görülmesi literatürdeki 

birçok çalışmada da bildirilmiştir. Ancak Birkeland (46), Bergström (15), Daniels (142), 

Hamdan (163), Kerosuo (164) ve Zhang (162)’ın aksine temel motivasyon faktörü olarak 

çevresel etkiler görülmemiştir. 

 

7.3.2. ICON ve Motivasyon Faktörleri Arasındaki İlişkinin Tartışması 

ICON, yaklaşık 1 dakikada değerlendirilebilen, kullanımı kolay, çabuk 

öğrenilebilen ve tedavi ihtiyacından başka bilgileri de toplayabilen bir indeks (142, 143) 

olduğu için çalışmamızda kullanılmaya uygun görülmüştür.  

Faktör 1’deki erkek hastaların %33,3’ü, kadın hastaların %40’ının ICON değerleri 

51-63 arasında belirlenmiştir (Bkz. Tablo 8, 14, Şekil 7, Şekil 11). Orta dereceli zor ve 

tedavi ihtiyacı olan bireylerin temel motivasyon kaynağının estetik olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır; ayrıca hastaların gerçek tedavi ihtiyaçlarını doğru algıladıkları tespit 

edilmiştir. Literatürde ICON değerleri ile hasta motivasyonu arasındaki ilişkiyi 

değerlendiren bir çalışma bulunmamaktadır ve bu durum çalışmamızı özgün kılmaktadır. 

Faktör 2, 3 ve 4’te bulunan erkek bireyler ile Faktör 2 ve 3’te bulunan kadın bireyler 

sayıca az olduğu için ICON değerleri açısından kesin sonuçlar çıkarmak yanlış olur ancak 

gelecekteki araştırmalara yardımcı olacağı düşünülmektedir.  

 

7.3.3. Hastalara Ait Diğer Bulguların Tartışması 

Kadın hastaların motivasyon faktörlerinin çeşitliliği erkeklere göre daha azdır ve 

aynı motivasyon faktörünü belirten kişi sayısı daha fazladır. Estetik faktörlere ağırlık 

veren kadınlar, sayısal ve oransal olarak daha fazladır, bu durum kadınların estetiğe daha 

fazla önem verdiğini, estetiğin tedavi motivasyonunu etkilediğini ve kadınların ne 

istedikleri konusunda daha kararlı olduklarını düşündürmektedir. Uzel ve ark. ergen 

kadın bireylerin estetik algısının erkeklere göre daha fazla olduğunu bildirmiştir (44).  

Erkek hastalarda 6, kadın hastalarda 8 kişi hiçbir faktörle eşleşmemiştir; bu durum 

bazı hastaların daha farklı bireysel bakış açılarına sahip olduğunu ortaya koymaktadır. 

Ergen bireyler, yaşamın birçok yönüyle ilgili tutum ve görüşlerinde farklılık gösteren ve 

her zaman birlikte kategorize edilemeyen karmaşık kişilerdir (12). 
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Erkek ve kadın hastalarda “Fotoğraflarda daha iyi görünmek istiyorum.” ifadesi +1 

sütununda yer alarak motivasyonu etkileyen ifadeler arasında yer almıştır (Bkz. Şekil 8, 

12). Bu bulguyla benzer şekilde literatürde, herhangi bir cinsiyet ayrımı belirtilmeksizin 

ortodontik düzensizlikleri olan bireylerin, gülerken dişlerini gizledikleri, konuşurken 

dişleri gözükmesin diye elleriyle ağızlarını kapattıkları, fotoğraflarında da dişlerinin 

gözükmesini istemedikleri belirtilmiştir (165).  

“Dişlerim sağlıksız ve çarpık.” ifadesi erkeklerde +2, kadınlarda +1 sütununda yer 

alarak motivasyonu etkileyen faktörler arasında yer almıştır (Bkz. Şekil 8, 12). Bu 

bulguya paralel olarak, ön bölge çapraşıklığının hastalar için en önemli problemlerden 

biri olduğu bildirilmiştir (65). Bu konuda yapılan bir çalışma, üst ön bölgede görülen 

çapraşıklığın Brezilyalı ergenlerde ortodontik tedavi arzusunu etkileyen ana oklüzal 

özellik olduğunu göstermiştir (114).  

 

7.3.4. Velilerin Motivasyon Faktörlerinin Tartışması 

Erkek ve kadın hastaların velilerinin Faktör 1 oranları sırasıyla %82,5 ve %89,2 

bulunmuştur (Bkz. Tablo 17, 21). Ebeveynleri, çocuklarının ortodontik tedavi olması için 

motive eden unsurun gelecek kaygıları olduğu tespit edilmiştir. Prabakaran ve ark. (12) 

da yaptıkları çalışmada ebeveynlerin çocuklarını tedavi ettirme isteklerinde gelecekteki 

sorunları önleme arzusunu önemli bir motivasyon kaynağı olduğunu belirtmiştir. Davis 

ve ark. hem İspanyol/Latin hem de beyaz ırktan ebeveynlerin gelecekteki problemleri 

önleme isteğini temel motivasyon faktörlerinden biri olarak belirtmiştir (68).  

Tang ve ark. (166) dudak damak yarığına sahip bireyler ile normal bireylerin 

ebeveynlerinin motivasyonlarını karşılaştırdıkları çalışmalarında, normal bireylerin 

ebeveynlerinin, çocuklarının tedavi isteğini ve gelecekte yaşayabileceği problemlerle 

ilgili endişelerini motivasyon kaynağı olarak belirtmişlerdir. Q-metodolojisinden 

yararlanan bu çalışmada en yüksek derecede “katılıyorum” olarak değerlendirilen 

ifadeler: “Çocuğum tel tedavisi olmak istiyor.”, “Çocuğumun dişlerindeki çapraşıklıklar 

gelecekte iş bulmasını etkileyebilir.”, “Çapraz kapanış / Üst çenenin önde olması 

çocuğumun büyümesini etkileyebilir.” olmuştur. Prabakaran (12), Davis (68) ve Tang 

(166)’ın çalışmalarıyla benzer sonuçlar elde edilmiştir. 

Birçok araştırma, ebeveynlerin çocuklarının ortodontik tedavisi için motivasyon 

kaynağının estetiği geliştirmek olduğunu bildirmiştir (56, 63, 64, 79, 70, 114). 
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Çalışmamızda, veliler, estetik nedenleri ergenlik döneminde tedavi olarak gelecekteki 

sorunları önleme gereği kadar önemli bulmamıştır.  

Faktör 2 ile eşleşen 5 erkek hasta velisinin temel motivasyon faktörü sorumluluk 

duygusu ve estetik kaygılar olmuştur. Velilerin gelecekteki sorunları önlemek ve ebeveyn 

sorumluluklarını yerine getirmek için çocuklarının tedavisi hakkında ellerinden geleni 

yapmak istemeleri kurumumuza başvurmalarını sağlayan bir motivasyon kaynağı 

olmuştur.  

Wedrychowska ve ark. (7), yaptığı çalışmada ebeveynlerin “Çocuğumun 

ortodontik tedavisini ihmal ettiğim için beni suçlamasını istemiyorum.” ifadesine %64 

oranında katılım sağladıklarını bildirmiştir. Çocuklarından gelecek bir suçlama korkusu 

ve ebeveynlik görevlerini ihmal etmek istememeleri motivasyon kaynağı olarak 

bildirilmiştir. Tang ve ark. çalışmasında aileler ebeveynlik sorumluluğu, erken tedavi 

bilinci ve estetik nedenleri 3 ortak motivasyon faktörü olarak bildirmiştir (166).  

Davis ve ark., beyaz ırktaki ebeveynlerin İspanyol/Latin ırktaki ebeveynlere kıyasla 

çocuklarının tedavi isteklerine daha çok önem verdikleri ve bu konuda sorumluluk 

hissederek motive oldukları bildirilmiştir (68). Prabakaran ve ark. ortodontik tedavi için 

başvuran hastalar ve ebeveynlerin motivasyonlarını değerlendirdikleri çalışmada 

ebeveynlerin ortalama %17’si çocuğunu mutlu etmek, çocukları için en iyisini 

yaptıklarından emin olmaya ve estetiği geliştirmeye odaklanmıştır (12).  

Faktör 3 ile eşleşen 2 erkek ve 4 kadın hasta velisinin temel motivasyon faktörü 

fonksiyonel kaygılar olmuştur. Çalışmalar velilerin ortodontik tedaviden beklentilerinin 

çocuklarının benlik imajı/görünümü ve ağız fonksiyonlarının iyileştirilmesi ile ilgili 

olduğunu bulmuşlardır (54). Afrika toplumunda ebeveynlerin çocukları için ortodontik 

tedavi istemesinde sağlıkla ilişkili nedenlerin olduğu bildirilmiştir (167). Bu bilgilerin 

aksine, Davis ve ark. ebeveynlerin oklüzal problemleri (orta hat sapması, overbite, 

crossbite) tedavi olma motivasyonunu etkileyen ve tedavi arayışında etkili olabilecek 

nedenler olarak görmemişlerdir (68).  

Faktör 4 ile eşleşen 2 erkek hasta velisinin temel motivasyon faktörü estetik 

kaygılar olmuştur. Tung ve Kiyak ebeveynlerin maloklüzyon kaynaklı fonksiyonel 

değişiklikler yerine estetik sorunlarla daha çok ilgilendiklerini bildirmişlerdir (64). Genel 

popülasyonda, dentofasial görünümdeki iyileşmenin, ebeveynlerin çocukları için 

ortodontik tedavi isteğini sağlayan en önemli ve tek faktör olduğu belirtilmiştir (22). 
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Tulloch ve ark. (168), ebeveynlerin %98'inin çocuklarının görünümünden endişe ettiğini 

ve Fleming ve ark. (95) da benzer bulgulara dikkat çekmiştir.  

Diş estetiğine dayanan ebeveyn etkisinin çocuklarının ortodontik tedavi görmesi 

için temel motivasyon faktörü olabileceği öne sürülmüştür (7, 49). Benzer şekilde Tuncer 

ve ark., dişlerdeki çapraşıklıkların düzeltilmesi ve daha iyi bir diş estetiğinin hem 

ebeveynlerin (%57,3) hem de hastaların (%61) ortodontik tedavi taleplerinin ana 

belirleyicisi olduğunu ortaya koymuştur (152).  

Davis ve ark. yaptıkları çalışmada beyaz ırktan ebeveynlerin yüz estetiğini 

geliştirme arzusunu açıkça motivasyonel bir faktör olarak belirtse de, estetik faktörlerin 

temel motivasyon kaynağı olarak görülmediğini belirtmişlerdir (68). Çalışmamızın 

sonuçları itibarıyla Faktör 1’de estetik beklentilerin öne çıkmış olması Davis’in 

bulgularıyla çelişmektedir.  

Hastaların farklı Angle sınıflamalarına sahip olmalarına rağmen velilerin seçtikleri 

ifadeler benzerlik göstermiştir. Bu durum velilerin motivasyonunu etkileyen unsurun 

maloklüzyonun şiddetinden çok hastada bir maloklüzyonun olup olmadığı şeklinde 

açıklanabilir.  

Çalışmamızdaki erkek ve kadın hastaların velilerinin ifadelerinin önem sırasına 

göre en önemsiz gördükleri ve tedavi motivasyonunu etkilemeyen ifade: “Çocuğum 

dişlerinden dolayı içine kapandı.” olmuştur (Bkz. Şekil 13, 14). Hekimler, 

maloklüzyonun hasta üzerindeki psikososyal etkisinin ortodontik tedavi için en güçlü 

motivasyon araçlarından biri olduğunu belirtmektedirler (146). Çalışmamızda, yer alan 

ebeveynlerce maloklüzyon bireylerin psikosoyal durumunu etkileyerek tedaviye 

yönlendiren bir motivasyon unsuru olarak görülmemiştir.  

Erkek ve kadın hastaların ebeveynleri ve ebeveynlerinin cinsiyetlerine göre 

motivasyon açısından farklılık bulunmamıştır (Bkz Tablo 17, 21). Literatürde birçok 

çalışma, ebeveynlerin motivasyonunun, özellikle de annelerin motivasyonunun, hem 

ortodontik tedavinin başlatılmasında hem de tedavi sürecinde çocukların 

motivasyonundan daha önemli olduğunu belirtmektedir (7, 15, 46, 142, 163, 164). 

Çocuklarının ortodontik tedavi görmesi için annelerin babalardan daha fazla motive 

olduğu tespit edilmiştir (167, 169, 170, 171, 172). Bu duruma, annelerin çocuk bakımında 

daha fazla yer aldıkları için ortodontik tedavi ihtiyacını daha sık algılamalarının sebep 

olabileceği bildirilmiştir (86). Buna rağmen, Zhang ve ark. (162) yaptıkları çalışmada 
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annelerin ve babaların çocuklarının ağız sağlığı durumlarına ilişkin algılarının benzer 

olduğunu bulmuşlardır.  

Çalışmamızda Faktör 1’deki erkek ve kadın hastaların velilerinin cinsiyete göre 

birbirlerine yakın sayılarda olmaları (Bkz. Tablo 17, 21) Birkeland (46), Bergström (15), 

Daniels (142), Kerosuo (164), Wedrychovska (7) ve Hamdan (163)’ın çalışmalarıyla 

çelişirken, Zhang ve ark. ‘nın (162) çalışmasıyla benzerdir.  

Veliler “Keşke dişlerime tel taktırsaydım.” ve “Keşke ailem tel takmamı 

sağlasaydı.” ifadelerini kararsız sütunlara yerleştirerek motivasyona etkisinin olmadığını 

ifade etmişlerdir (Bkz. Şekil 14, 15). Çalışmamızın aksine, Tang ve ark., çalışmalarındaki 

ebeveynlerin neredeyse tamamının kişisel deneyimlerini çocukları için tedavi isteğine 

motive eden bir faktör olarak belirttiğini tespit etmiştir (166).  Pietila T. ve Pietila I. (173) 

ebeveynlerin kişisel dental görünümleriyle ilgili görüşleri ve çocuklarının ortodontik 

tedavi ihtiyacına ilişkin algıları arasında istatistiksel bir ilişki olmamasına rağmen, 

kendileri için ortodontik tedavi isteyen veya daha önce ortodontik tedavi yaptırmış 

ebeveynlerin çocuklarının tedavi olma olasılığının daha yüksek olduğunu göstermiştir. 

Ebeveynin para ve zaman yatırımı, tedavi ihtiyacına ilişkin farkındalığı ve kişisel 

deneyimi ebeveynin motivasyonunun nedeni olarak bildirilmiştir (174, 175).  

Katılımcılar genellikle Q metodolojisine aşina olmadıklarından birçoğu ifadeleri 

dağıtım tablosuna yerleştirirken zorluk yaşadıklarını bildirmişlerdir. Bazı soru türleri için 

katılımcılar, “Kararsız” ya da “Katılmıyorum” dedikleri halde bu sütunlarda yer 

kalmadığı için “Katılıyorum” sütununa yerleştirmek zorunda kalmıştır. Aynı problem 

Davis ve ark. yaptıkları çalışmada da belirtilirken, Q metodolojisi ile yapılan diğer 

araştırmalarda böyle bir sorun belirtilmemiştir (68).  

Çalışmamızda bazı ebeveynlerin belirli bir ifade hakkında nasıl hissettiklerine karar 

verme sürecinde çocuklarına başvurdukları gözlemlenmiştir. Bu durumun ebeveynin 

cevabı bilmemesi (örneğin; çocuğuyla dişleri yüzünden alay edilip edilmediği) ya da 

ebeveynin çocuğunun düşüncelerine göre cevap vermek istemesinden kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Sonuç olarak, ebeveynlerin tüm cevapları kendilerinden gelmemiştir ve 

bu cevaplar ebeveynin nasıl hissettiğinden ziyade çocuğun ifade hakkında nasıl 

hissettiğinden etkilenmiş olabilir. Prabakaran ve ark. (12) çalışmasında, ebeveyn ve 

çocuklardan oluşan örneklem grubunu birbirinden bağımsız bireylerden seçmiştir. Bu 

durum ebeveyn çocuk etkileşimini engellemiştir ve çalışmamızdaki gibi bir problem 
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ortaya çıkmamıştır. Ancak Davis ve ark. (68) çalışmalarında, katılımcı grubu 

çocuklarının ortodontik tedavi olmasını isteyen ebeveynlerden seçmiştir ve çalışmamızla 

benzer problemleri bildirmiştir. 

 Beklentilere uymamakla birlikte maloklüzyon derecesindeki artış motivasyonu 

arttırmamıştır.  

Çalışmamız tek merkezli olarak yürütüldüğü için, bulgularımızın farklı 

popülasyonlarda ve farklı klinik ortamlarında tedavi görmek isteyen hastaları tam 

anlamıyla temsil etmeyebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. İleride yapılacak 

çalışmalarda benzer değerlendirmeler yapılıp sonuçların karşılaştırmalı incelemesi için 

ışık tutabilecektir. Ayrıca gelecekte daha fazla katılımcı ile yapılabilecek çalışmalar ile 

daha çeşitli motivasyon unsurlarının ortaya çıkması sağlanabileceği düşünülmektedir. 

Q metodolojisi ile elde edilen faktörlerin yakından incelenmesi, klinisyenlerin her 

faktöre eşlenen hastalar için hangi yaklaşımların kullanılması gerektiğini belirlemelerine 

yardımcı olabilir. Bu inceleme, hastaların ve ebeveynlerin tedaviye yönelik 

motivasyonlarını tanımlayarak hem hasta hem de ebeveynler tarafından tedavi boyunca 

hasta iş birliğini ve uyumunu güçlendirilebilir ve böylece hastaların tedaviyi bırakma 

potansiyelini azaltabilir. Aynı zamanda hasta iş birliğini sürdürmek için kişiselleştirilmiş 

stratejiler geliştirmeye katkıda bulunabilir. 
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8.SONUÇLAR 

 

Erkek hastaların %72,2’sini ve kadın hastaların %88,5’ini ortodontik tedaviye 

motive eden temel unsurun estetik olduğu tespit edilmiştir. Yani her iki cinsiyette de 

temel motivasyon estetik olarak bulunmuştur.          

Estetik nedenler ile motive olan erkek hastaların %43,1’inin iskeletsel 

maloklüzyonu Sınıf II ve %35,2’sinin dişsel maloklüzyonu Sınıf II div1 olarak tespit 

edilmiştir. Bu durum, Sınıf II erkek hastaların tedavi motivasyonlarının daha yüksek ve 

temel motivasyon faktörünün ise estetik olduğu sonucunu vermiştir. 

Erkek hastalar temel motivasyon kaynağı olarak daha az oranlarla; %9,3’ü 

fonksiyonel nedenleri, %7,4’ü gelecek kaygısını, %5,6’sı maddi kaygıları bildirmiştir. 

Estetik nedenlerle motive olan kadın hastaların %45’inin iskeletsel maloklüzyonu 

Sınıf I ve %41,6’sının dişsel maloklüzyonu Sınıf I olarak tespit edilmiştir. Bu durum, 

Sınıf I kadın hastaların tedavi motivasyonlarının daha yüksek ve temel motivasyon 

faktörünün ise estetik olduğu şeklinde yorumlanabilir. 

 Kadın hastalar temel motivasyon kaynağı olarak daha az oranlarla; %6,6’sı 

fonksiyon ve estetik nedenleri, %3,3’ü çevresel etkileri bildirmiştir. 

15-18 yaş grubu kadın ve erkek hastaların motivasyonlarının daha çok içsel 

kaynaklı olduğu tespit edilmiştir ve aile etkisi, hekim etkisi, akran etkileri, alay etme, isim 

takma ve medyanın etkisi görülmemiştir.  

Hastaların motivasyonunu belirleyen temel unsur dental maloklüzyon olmuştur, 

dişlerdeki çapraşıklık ve diğer düzensizlikler iskeletsel problemlerden daha ön planda 

tutulmuştur. Bu durum hastaların dental maloklüzyonu iskeletsel maloklüzyona göre 

daha fazla algıladığı sonucunu vermiştir. 

Faktör 1’deki erkek hastaların %33,3’ünün ve kadın hastaların %40’ının ICON 

skorunun 51-63 arasında bulunmuş olması orta dereceli zor ve tedavi ihtiyacı olan 

bireylerin temel motivasyon kaynağının estetik olduğunu göstermiştir. 

Erkek hastalarda motivasyonu etkileyen birçok faktör ortaya çıksa da kadın 

hastalarda büyük oranda tek bir motivasyon faktörü ortaya çıkmıştır. Bu durum erkek 

hastaların motivasyon konusunda kafalarının karışık olup birçok nedenden 

etkilenebileceğini göstermiştir. Kadın hastalar bu konuda ne istediklerini daha iyi bilen 

bir tavır sergilemişlerdir.  
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“Fotoğraflarda daha iyi görünmek istiyorum.” ifadesi erkek ve kadın hastaların 

motivasyonunu etkileyen bir unsur olarak bulunmuştur. Günümüzde ergen bireyler 

arasında sosyal medya kullanımının ve estetik algısının artmasının bu sonut etkisi 

olabileceğini düşünmekteyiz.  

Bu çalışmadaki erkek hastaların velilerinin %82,5’inin ve kadın hastaların 

velilerinin %89,2’sinın, çocuklarını tedavi ettirmeye motive eden temel unsur olarak 

gelecek kaygıları bulunmuştur. Çalışmamızdaki veliler çocuklarının gençken ve büyüme 

çağındayken tedavi olmalarının ileride yaşayabilecekleri sorunları engelleyebileceğini 

düşünmüşlerdir. Aynı zamanda çocuklarının aksine estetik nedenler temel motivasyon 

kaynağı olmamıştır. Velilerin cinsiyeti açısından bir fark gözlenmemiştir. 

Erkek hastaların velilerinin diğer motivasyon faktörleri sırasıyla: %8,8’inin 

sorumluluk kaygısı ve estetik, %3,5’inin fonksiyonel kaygılar ve %4,5’inin estetik 

nedenler olarak bulunmuştur. 

Çalışmamızda velilerin motivasyonunu en az etkileyen ya da etkilemeyen unsur 

çocukların psikososyal durumu olmuştur. Çalışmamıza katılan hastaların 

maloklüzyonlarının çocuk ile alay edilme, dışlanma gibi sebeplere neden olmaması 

velilerin bu yöndeki motivasyonlarını etkilemiştir.  

Velilerin ortodontik tedavi deneyimleri motivasyonlarını etkileyen bir unsur 

olmamıştır. 

Çalışmamızda Q metodolojisi kullanılarak belirlenmiş olan motivasyon faktörleri 

hasta ve velileriyle iletişimde rehberlik edebilir. 
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10.1. EK 1a. Hasta Motivasyon Anketi 

-Hekim tarafından doldurulan alan 
 
Dental Sınıfı:        Sınıf I(  )             Sınıf II Div 1(  )                 Sınıf III(  ) 
                                                                       Div 2(  ) 
 
İskeletsel Sınıfı:   Sınıf I(  )              Sınıf II(  )                          Sınıf III( ) 
 
ICON:   <29      (  )                          AC:    1(  )         6   (  ) 
             29-50     (  )                                     2(  )         7   (  ) 
             51-63     (  )                                     3(  )         8   (  ) 
             64-77     (  )                                     4(  )         9   (  ) 
             >77        (  )                                     5(  )        10  (  )        
 

-Birey tarafından doldurulan alan 
 
Açıklama: Lütfen ilgili kısımları dikkatlice okuyunuz ve doldurunuz.  
 
Adınız: 
Soyadınız: 
 
Doğum tarihiniz: ……/……/…….      Yaşınız: …  
 
Cinsiyetiniz: Kız( )     Erkek( ) 
 
Öğrenim Durumunuz: ( )İlkokul 
                                        ( )Ortaokul 
                                        ( )Lise 
                                        ( )Üniversite 
                                        ( )Yüksek Lisans/Doktora 
 
 
NEDEN TEL TAKMAK İSTİYORUM?  
Açıklama: Tüm ifadeleri dikkatlice okuyunuz ve alttaki kutucuklara 
(Katılıyorum/Katılmıyorum/Kararsızım) düşüncelerinize göre cümlelerin 
numaralarını yerleştiriniz. Daha sonra katılıyorum/katılmıyorum/kararsızım olarak 
ayırdığınız bu cümle numaralarını aşağıdaki tabloya yerleştiriniz. Her kutucuğa yalnız 
bir cümle yerleştirebilirsiniz. -3 en az katıldığınız, +3 en çok katıldığınız cümleler 
olacaktır. TEŞEKKÜRLER…. 
 
1.Dişlerimin düzelmesini istiyorum. 
2.Dişlerimin görünümünü sevmiyorum. 
3.Daha iyi bir gülüşe sahip olmak istiyorum. 
4.Dişlerim sağlıksız ve çarpık. 
5.Güzel görünmek istiyorum. 
6.Dişlerimin arasındaki boşlukların kapanmasını istiyorum. 
7.Fotoğraflarda daha iyi görünmek istiyorum. 
8.Bu yaşlarımda tel taktırmak daha kolay. 
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10.1. EK 1a. (devam) Hasta Motivasyon Anketi 

 
9.Kendimi daha iyi hissetmek istiyorum. 
10.İleride mükemmel görünmek istiyorum. 
11.Dişlerimi temiz tutabilmek istiyorum. 
12.Diş hekimim tele ihtiyacım olduğunu söyledi. 
13.Daha iyi çiğnemek istiyorum. 
14.Tedavi ile ağzımı düzgün bir şekilde kapatabilirim. 
15.Beni buraya yönlendiren başka bir ortodontiste göründüm. 
16.Dişlerim çok önde. 
17.İleride tel taktırmak daha pahalı olabilir. 
18.Annem/Babam tedaviye ihtiyacım olduğunu söyledi. 
19.İnsanların üzerinde iyi bir izlenim bırakmak istiyorum. 
20.Komik görünüyorum. 
21.Daha iyi konuşmak istiyorum. 
22.İnsanların dişlerim hakkında alay etmesini engellemek istiyorum. 
23.İleride daha iyi bir iş bulmak istiyorum. 
24.Annem ya da babamın telleri var. 
25.Abimin/Ablamın telleri var. 
26.Daha popüler olmak istiyorum. 
27.Başka bir akrabam tele ihtiyacım olduğunu söyledi.   
28.Arkadaşlarım tele ihtiyacım olduğunu söyledi. 
29.Diğer insanlar(dişleri düzgün insanlar) gibi olmak istiyorum.    
30.Bütün arkadaşlarımın telleri var.    
31.Tel taktırırsam tellerim için en sevdiğim rengi seçebilirim. 
32.Tel taktırmak istiyorum çünkü tellere ihtiyacım var. 
     
 

KATILIYORUM KARARSIZIM KATILMIYORUM 

………………………                   ……………………………        ……………………. 
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10.2. EK 1b. Veli Motivasyon Anketi 
Açıklama: Lütfen ilgili kısımları dikkatlice okuyunuz ve doldurunuz.  
 
Adınız: 
Soyadınız: 
 
Doğum tarihiniz: ……/……/…….      Yaşınız:…  
 
Cinsiyetiniz: Kız( )     Erkek( ) 
 
Öğrenim Durumunuz: ( )İlkokul 
                                        ( )Ortaokul 
                                        ( )Lise 
                                        ( )Üniversite 
                                        ( )Yüksek Lisans/Doktora 
 
 
ÇOCUĞUMA NEDEN TEL TAKTIRMAK İSTİYORUM?  
 
Açıklama: Tüm ifadeleri dikkatlice okuyunuz ve alttaki kutucuklara 
(Katılıyorum/Katılmıyorum/Kararsızım) düşüncelerinize göre cümlelerin 
numaralarını yerleştiriniz. Daha sonra katılıyorum/katılmıyorum/kararsızım olarak 
ayırdığınız bu cümle numaralarını aşağıdaki tabloya yerleştiriniz. Her kutucuğa yalnız 
bir cümle yerleştirebilirsiniz. -4 en az katıldığınız, +4 en çok katıldığınız cümleler 
olacaktır. TEŞEKKÜRLER…. 
 
1.Şu an tedavi olmazsa ilerde problemlere sebep olabilir. 
2.Gençken ve büyüme çağındayken tedavi olmasının daha iyi olacağını düşünüyorum. 
3.Çocuğum için en iyisini yaptığımdan emin olmak istiyorum. 
4.Dişler, kişinin görünümünün en önemli parçasıdır. 
5.Başka bir diş hekimi tellere ihtiyacı olduğunu söyledi. 
6.Dişlerinin güzel ve düzgün hale gelmesini istiyorum. 
7.Tellere ihtiyacı olduğunu düşünüyorum. 
8.Çocuğum dişleriyle gurur duysun istiyorum. 
9.Çocuğum özgüvenli hale gelsin istiyorum. 
10.Çocuğumun görünümünün iyileşmesini istiyorum. 
11.Çocuğumun dişlerinin nasıl göründüğü önemlidir. 
12.Çocuğum mutlu olsun istiyorum. 
13.Çocuğumun gülüşü düzelsin istiyorum. 
14.Çocuğum tedavi olmazsa ileride bu konudan (neden benim dişlerimi tedavi  
     ettirmediniz şeklinde) sorumlu olmak istemiyorum. 
15.Çocuğum dişlerinden dolayı içine kapandı. 
16.Çocuğumun içine kapanık olmasını istemiyorum. 
17.Çocuğum dişlerini gösteremiyor ya da gülemiyor. 
18.Çocuğumu okulda yaşayabileceği zorluklardan korumak isterim. 
19.Çocuğumun ön dişlerinin darbe alıp kırılmasından endişeliyim 
20.Gelecekteki ilişkilerine faydalı olacağını düşünüyorum. 
21.Dişlerini fırçalaması kolaylaşır. 
22.Çiğnemesi kolaylaşır.  
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10.2. EK 1b. (devam) Veli Motivasyon Anketi 
 
23.İnsanlar çocuğumun dişleriyle dalga geçiyor. 
24.Çocuğum fotoğraflarda gülmüyor. 
25.Günümüzde dişlerin iyi görünmesi önemlidir. 
26.Bu durumun ileride iş bulmasını zorlaştırmasını istemiyorum. 
27.İnsanlar çocuğumun dişleri hakkında konuşuyor. 
28.Çocuğum tel tedavisi görmek istiyor. 
29.Çocuğum zorluk çekiyor. (dişleri yüzünden) 
30.Çocuğum (dişleri yüzünden) aksileşti. 
31.Keşke ailem tel takmamı sağlasaydı. 
32.Keşke dişlerime tel taktırsaydım. 
33.Çocuğumun arkadaşlarından bazıları tel tedavisi görüyor. 
34.İnsanların çocuğumun dişleri hakkındaki yorumları çocuğumu sinirlendiriyor ve 
     kavga etmesine sebep oluyor. 
35.Günümüzde diş telleri oldukça popüler. 
 
 
 

KATILIYORUM KARARSIZIM KATILMIYORUM 

 ………………………                  ……………….....                         …………………… 
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10.3. EK 1c. Onam Formu 
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10.3. (devam) EK 1c. Onam Formu 
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10.3. (devam) EK 1c. Onam Formu 
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10.3. (devam) EK 1c. Onam Formu 
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11. ETİK KURUL ONAYI 
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