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OZET

Ortodontik Malokliizyonlarin Derecesi ile Tedaviye Yonelik Motivasyon

Faktorleri Arasindaki iliskinin Q-Metodolojisi ile Incelenmesi

Bu ¢alismada, ICON ve Angle siniflamasiyla belirlenen malokliizyon dereceleri ile
hasta ve velinin Q-metodolojisiyle belirlenen tedaviye yonelik motivasyonlar arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismamiz anket c¢alismast olarak
tasarlanmistir. Ortodontik tedavi talebi ile klinigimize basvuran 15-18 yas araliinda
57’si erkek 69’u kadin toplam 126 birey ve bu bireylerin velileri dahil edilmistir.
Arastirmaci tarafindan hastalarin Angle simiflamasina goére malokliizyon derecesi ve
ICON degeri belirlenmistir. ifadeler katilimeilar tarafindan Q-metodolojisinin yapisal
tasarimina gore siralanmigtir. Her bir siralama icin faktor analizi uygulanmistir. Analizler
sonucunda erkek hastalar1 ortodontik tedaviye motive eden 7, kadin hastalari ise 4 faktor
belirlenmistir. Bu faktorler i¢inde hastalar1 ortodontik tedaviye motive eden temel faktor
estetik kaygilar olmustur. Cocuklarinin ortodontik tedavi gérmesi igin erkek hastalarin
velilerini motive eden 5, kadin hastalarin velileri i¢in 4 faktor belirlenmistir. Gelecekteki
sorunlar1 dnlemek icin cocuklarini ergenlik doneminde tedavi ettirme istegi velilerin
temel motivasyon faktorii olarak belirlenmistir. Smif II iskeletsel ve Sinif I div1 dissel
malokliizyonlu erkek hastalar ile Sinif I iskeletsel ve digsel malokliizyonlu kadin
hastalarin en yiiksek motivasyona sahip oldugu belirlenmistir ve temel motivasyon
faktorleri estetik olmustur. Hem erkek hem kadinlarda ICON degerleri 51-63 arasinda
olan hastalarin motivasyonlar1 en yiiksek goriilmiistiir. Hastalarin motivasyonu igsel
kaynakli bulunmustur. Alay edilme, lakap takma gibi etkenler ortodontik tedaviye motive
eden unsurlar olmamistir. Veliler malokliizyonu ¢ocuklarin psikosoyal durumunu
etkileyip tedaviye yonlendiren bir motivasyon unsuru olarak gérmemistir. Sonug olarak
cinsiyet ayrimi goriilmeksizin estetik kaygilar 15-18 yas grubu hastalarda temel
motivasyon kaynagi olarak belirlenmistir. Dissel malokliizyonlar iskeletsel
malokliizyonlardan daha fazla algilanmistir. Bu calisma, Q-metodolojisinin ortodonti

arastirmalarinda kullanilabilen yeni ve etkili bir ara¢ oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: ICON, Faktor Analizi, Malokliizyon, Motivasyon, Q-Metodolojisi



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 divl 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 icon 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



3. GIRIS VE AMAC

Ortodontik tedavi genellikle bireylerin istekleri dogrultusunda uygulanmaktadir
(1). Ortodonti, bu yoniiyle hastalarin kendi saglik durumlart ile ilgili siibjektif yargilariin
onemli oldugu bir bilim dalidir. Ortodontik tedavi ¢ogunlukla fonksiyonel ve saglikli bir
dental durum elde etmekten ziyade estetik kaygilari ortadan kaldirmak amaciyla
uygulanmaktadir (2).

Malokliizyonlar, giiniimiizde toplumlarn biiyiik bir kesiminde goriilmektedir. ideal
okllizyona ise ender olarak rastlanir. Bu nedenle ideal okliizyondan sapmalarin ne
derecede normal sinirlar igerisinde kabul edilecegi aragtirmacilar arasinda uzlagsma
saglanamamis bir konudur (3).

Malokliizyon siddetini degerlendirmek icin birka¢ gilincel ortodontik metot
kullanilmaktadir. Glinlimiizde en yaygin kullanilan metot ICON’dur (4).

Birgok faktor cocuklart ve ebeveynlerini ortodontik tedavi aramaya motive eder.
Bu motivasyonu tespit etmek ve devam ettirmek tedavide basarili sonuglarin elde
edilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir. Motivasyon kayboldugunda, hasta uyumunun zarar gérme
tehlikesi vardir ve bu durum tedavinin erken sonlandirilmasina veya basarisiz bir tedavi
sonucuna yol agabilir (5,6). Bu nedenle bireyleri ortodontik tedaviye motive eden 6znel
nedenlerin anlasilmasi ve boylece gercekei tedavi hedeflerinin belirlenmesi gerektigi
bildirilmistir (7).

Trulsson ve ark., ergenlerin neden tedavi gordiiklerini belirlemek icin nitel bir
metodoloji kullanarak 5 tanimlayici kategori tespit etmislerdir. Bu kategoriler sunlardir:
herkes tarafindan begenilmek, farkedilmek, agiz ve dislere odaklanmak, sosyal normlara
uymak ve zorla karar verdirilmek. Calismanin sonucu, dis etkilerin ergenleri tedaviye
motive etmede biiyiik rol oynadigini ve bu dis faktorlerin diger insanlardan gelen (sevk
eden dis hekimi, aile iiyeleri ve akranlar) tepkileri i¢erdigini gostermistir. Bununla
birlikte, genclerin bu dis etkilerin tam olarak farkinda olmadig1 ve genellikle tedavi i¢in
bagimsiz kararlar aldiklarina inandiklar1 goriilmiistiir (8).

Ebeveynler hastanin motivasyonu ve uyumunda 6nemli bir role sahiptir ve bazi
aragtirmacilar ebeveynlerin aslinda klinisyenlerin hasta uyumunu tahmin etmelerine

yardimci olabilecegini gostermistir (9, 10). Lewit ve Virolainen, bir ¢ocugun ortodontik



tedavi icin motivasyonunu belirleyen en giiclii ve tek faktdriin, ebeveynin ¢ocugunun
tedavi olmasini istemesi olarak bulmuslardir (9).

Q-metodolojisi, motivasyon ve uyum gibi 6znel konular1 degerlendirmek i¢in ilgili
konular1 kategorize ederek nitel ve nicel yaklagimlart birlestiren bir tekniktir (11). Q-
metolojisinin motivasyon arastirmalarinda uygun bir ara¢ oldugu kabul edilmektedir (12).

Yapilan literatlir taramasinda ortodontik tedavi gdrmek isteyen hastalarin
malokliizyonlar1 ve motivasyonlar1 arasindaki iliskinin Q-metodolojisi ve ICON
kullanilarak degerlendirildigi bir ¢aligmaya rastlanmamugtir.

Bu calismada hasta ve ebeveynlerin Q-metodolojisi kullanilarak degerlendirilen
tedavi motivasyon unsurlari ile hastalarin ICON ve Angle siniflamasi ile olgiilen

malokliizyon dereceleri arasindaki iligkilerin incelenmesi amaglanmustir.
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Ortodontik muayene 35 ifadeden olusan Q-ciimlelerinin
uygulanmasi ve tabloya yerlestirilmesi

Kadin Hastalar
n= 69

Erkek Hastalar
n=57

ICON uygulamasi
Faktor analizi ve motivasyonel
profillerinin belirlenmesi

32 ifadeden olusan Q-ciimlelerinin
uygulanmasi ve tabloya yerlestirilmesi
Velilerin motivasyon profillerinin
degerlendirilmesi

Faktor analizi ile hastalarin motivasyonel
profillerinin belirlenmesi

Malokliizyon ve motivasyon profilleri
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Sekil 1. Calisma gruplarini ve yonetimini gosteren sekil



4. GENEL BILGILER

Ortodontik tedavi, digleri hizalayip diger diizensizlikleri ortadan kaldirarak bireyin
sagligini, oral islevini, goriiniimiinii ve sosyal refahini arttirabilen bir tedavi yontemidir
(13,14).

Ortodontik tedavi, makul bir maliyetle iyi tedavi sonuglar1 ve sonugtan memnun
hastalar elde etmeyi amaglar. Bu durum, tarama caligsmalari, yeterli bilgi ve tedavi
olanaklarinin dahil oldugu islevsel bir ortodontik sistem ile elde edilebilir. Ortodontik
sistem dogru zamanda, dogru kisi tarafindan, farkli hedef gruplarina dogru bir sekilde
yapilan miidahalelerle etkili olabilir. Bu amaca ulagsmak i¢in, tedavi kalitesinin stirekli ve
sistematik olarak degerlendirilmesi, profesyonel klinik degerlendirmeler ve hasta
anketleri veya goriismeler yoluyla elde edilen bilgilerin belgelendirilmesi énemlidir (15).

Ortodontik tedaviyi saglama ve kabul etme kararlar1 sadece ortodontistler
tarafindan belirlenmeyip, ayn1 zamanda tedavi olmak isteyen ¢cocuk, ebeveyni, dis hekimi
ve tedaviyi 6deyecek kurum arasinda miizakere edilmelidir (16).

Agiz, insanin ¢evre ile ilk iligki organidir; beslenmeyi, konusarak sosyal iligkilerin
kurulmasini ve bireyin biligsel gelisimini miimkiin kilar. Estetigi saglamak ve kisiler arasi
iletisime aracilik etmenin yani sira, insanin bireysellesmesine olanak tanir. Yiiz, kisisel
cekicilik ve benlik saygisinin gelisiminde kilit bir unsurdur. Genis saglik kavraminin
psikososyal saglig1 kapsayan boliimii; yiliz goriiniimiiniin sosyal iliskilerin ¢esitli alanlar1
tizerine etkisini inceler. Clinkii yiiz deformiteleri hastalarin 6zgiivenleri, giizellik algilari,
dis iligkileri ve hatta profesyonel basarilar izerinde olumsuz sosyal ve psikolojik etkilere
sahiptir (17).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), malokliizyonu; “Engelleyici Dentofasiyal Anomali’’
baslig1 altinda tanimlamigtir. Buna gore; malokliizyon, estetik bozukluga neden olan veya
fonksiyonu engelleyen, hastanin fiziksel ve duygusal refahi i¢in bir engel olusturabilen,
ortodontik tedavi gerektiren dissel ve/veya iskeletsel bir anomali olarak tanimlanmaktadir
(18).

Yiiz anomalilerinin fark edilebilirliklerinden dolay1 6z benlik ve 6z saygi iizerinde
diger anomalilerden daha biiyiik bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Malokliizyon gibi hafif

yiiz anomalileri psikolojik problemler ve anksiyeteye yatkinliga sebep olabilecegi



bildirilmistir (19, 20). Bu nedenle insanlar ortodontik tedaviyi oncelikle dentofasiyal
goriiniimii iyilestirmenin bir yolu olarak gérmiistiir (21, 22).

Malokliizyon, yiiksek prevalansi ve Onleyici tedavi olanaklari nedeniyle halk
saglig1 problemi olarak diisiiniilmiistiir. Bir dizi calisma, yasam kalitesi tlizerindeki
etkisini gostermistir (23, 24, 25) ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan agiz saghg
uygulamalar1 iginde malokliizyonun ii¢iincii en yliksek miidahale 6nceligine sahip oldugu
belirlenmistir (26).

Ortodontik tedavi, farklt malokliizyon tiplerini tedavi etmek icin etkili bir yol ve
yasam kalitesinde de iyilesmeyi saglayabilirken, ortodontik tedavi olma arzusu bilimsel
literatlirde ¢ok az arastirilmistir. Bu arzunun, farkli popiilasyonlardaki sosyal ve kiiltiirel
ozelliklerinin yani sira cinsiyet, kisinin estetik algisi, fonksiyon ve malokliizyon
siddetinden etkilendigi belirtilmistir. Bununla birlikte, az sayida ¢alisma bu unsurlarin
ergenler lizerine ortak etkisini arastirmigtir (27).

Ortodontik tedavi hekim, hasta ve aileler tarafindan uyum ic¢inde siirdiiriilmesi
gereken bir tedavi seklidir. Hekim hastasini her agidan analiz etmeli, kisilik 6zelliklerini
tespit ederek empati kurmalidir. Ortodontik tedavi arayisina sebep olan faktorleri bilmek
hekime hastanin esas sikayeti dogrultusunda ihtiyaci olan tedaviyi saptama, daha iyi

tedavi plan1 yapma ve Oncelikleri belirleme imkan1 sunar (28).

4.1. Motivasyon

Motivasyon cesitli etkenlerden kdken alan ve istenilen bir hedefe yonelik eylem
icin bilingli veya bilingsiz uyaran1 tanimlayan bir kavramdir; yani, hedefe yonelik
davraniglardir (29).

Arzu, bir kisi, nesne ya da sonug i¢in 6zlem ya da umut duygusudur ve tiim insan
eylemlerinin temel motivasyonudur. Dis estetigini, psikososyal refahi1 veya yasam
kalitesini iyilestirme istegi, ortodontik tedavinin uygulanmasindaki temel motivasyondur
(16, 23).

1971 tarihinde Edgerton ve Knorr, motivasyon kaynaginin tedavide hasta
memnuniyetini belirleme ve tahmin etmede en 6nemli faktor oldugunu ileri siirmiistiir.
Bu aciklama estetik cerrahi isteyen hastalarla ilgili olarak yapilmistir. Bu hipotezin
yetiskin ortodontik tedavi de dahil olmak iizere birgok tedavi tiiriine uyarlanabilecegi

belirtilmistir (30).



Motivasyon, hastalara tedavi olanaklarini aramayi, tedavinin talimatlarini takip
etmeyi ve 0zellikle basarili uzun vadeli degisiklikler yapmayi etkileyen bir faktordiir (31).

Tedavi arayisi i¢in motivasyonlar dis ve i¢ olarak ikiye ayrilmaktadir (30).

Di1s motivasyon, bireyin kendisi disindaki faktrlerden kaynaklanan baskidir. Dig
motivasyon aile iiyeleri, arkadaslar veya esler gibi kisi i¢cin 6nemli bireylerden gelen
baskilardan kaynaklanir (32). Proffit (32) dis motivasyonu, kararli bir anne tarafindan
ortodontik tedavi igin getirilen isteksiz bir ¢ocugun ya da dislerindeki caprasikliklar
diizeltilirse daha iyi gorlinecegini sdyleyen ve kendisi i¢in Onemli biri tarafindan
ortodontik tedaviye gotiiriilen bir yetiskinin giidiisii olarak tanimlamustir.

D1s motivasyon su bagliklari igerir (30):

e Bagkalarint memnun etme ihtiyaci,

e Paranoyak diisiince (baskalarini memnun etme diisiincesi),

e Fiziksel goriiniimiindeki bir kusur nedeniyle kisisel kariyerin veya sosyal
hedeflerin engellendigi diistincesi.

Baldwin ve Barnes’in Amerika Birlesik Devletleri'nde 600'iin iizerindeki hastada
yaptiklar1 calismada, annelerinin istegi nedeniyle ¢ocuklarin ortodontik tedaviye motive
olduklarini ortaya koymustur (33).

Kiyak ve Beach'in (34) ortognatik cerrahi hastalarinin iizerinde yaptiklari
caligmada, “Diger kisilerin 6nerisi” bu tedavi i¢in ¢ok 6nemli bir motive edici faktor yani
ana motivasyonun dis kaynakli oldugunu 6ne stirmiislerdir.

Giir’iin yaptig1 tez ¢aligmasinda 10-13 yas grubu ¢ocuklarin motivasyon kaynagini
bliylik oranda digsal bulmuslardir. Dis hekimi yonlendirmesinin aile yonlendirmesinden
daha fazla oldugunu gormiislerdir. Ortodontik tedaviyi ailesinin istedigini ifade eden
cocuklarin sayisi, kendi istegiyle tedaviye basvuran ¢ocuklardan daha fazla bulunmustur
(39).

Fendens ve ark. motivasyon kaynagi baskin olarak digsal ise, hastanin tedavi
sonunda tatmin olma olasiliginin daha diisiik olacagini gézlemlemistir (27).

I¢ motivasyon, bireyin fiziksel goriiniimiindeki eksikliklere dair uzun siiredir
devam eden igsel duygularidir (30). I¢ motivasyon, otorite figiirleri tarafindan belirlenen
kusurlar1 reddedip, bireyin kendi algiladigi bir kusuru diizeltmek igin tedavi olma
arzusuyla saglamir (36). I¢ motivasyon onemlidir, ciinkii icsel olarak motive olan

hastalarin tedavi sonuglarindan dissal olarak motive olanlara gére daha memnun olduklar1



one siiriilmektedir. I¢ motivasyon degiskenlik gosterir ancak genellikle hasta tarafindan
fiziksel degisim i¢in giiclii bir istek goriiliir (30). Ag1z sagligi uzmanlari genellikle estetik
sorunlarin i¢ motivasyona neden oldugunu bildirmislerdir (27).

McKiernan ve ark. yaptiklari ¢alismaya gore yasla beraber igsel motivasyonun
arttigini, ergenlerde i¢sel motivasyonun daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (37).

Yasin ilerlemesi ile beraber, malokliizyonlara bagli fonksiyonel veya psikososyal
zorluklarin farkindaliginin artti§1 ve bu nedenle i¢ motivasyon bilesenlerinin de arttig1
disiintilmiistiir (38, 39).

Bir¢ok farkli faktor ortodontik tedavi gorme kararlarinda hastalart motive eder
ancak ergenlerin ¢cogunun yagsitlari, toplumdaki sosyal normlar ve giizellik algis1 gibi dig
etkilerin tam olarak farkinda olmadiklar1 goriilmiistir. Ergenler ortodontik tedavi olmak
icin bagimsiz karar verdiklerini bildirmislerdir (8).

Motivasyon ile ilgili diger bir yaklasim Markus ve Nurius tarafindan tanitilan olasi
benlik kavramidir. Bu yazarlar, olasi benlikleri gelecekte neler olabilecegine dair
diistinceler olarak tanimlamiglardir (40). Olumlu olas1 benlikler, gelecekteki olumlu
kimlikler hakkindaki umutlar veya hayallerdir. Olumsuz olas1 benlikler, kisinin gelecekte
kim olabilecegine dair korkularidir. Bu olasi benlikler olumlu ya da olumsuz olmalarina
bakilmaksizin bir kisinin motivasyonunu iki sekilde etkiler (40, 41).

Birincisi, kisiyi pozitif olast benlikleri gergeklestirmek veya negatif olasi
benliklerin gercek olmasini 6nlemek igin harekete gegirir. Bu anlamda, bir hastanin
motivasyonunun yogunlugunu ve giiciinii etkiler. Ikincisi, kisiyi belirli bir olumlu ya da
olumsuz benlige odaklar ve bdylece kisinin motivasyonlarina bir yap1 saglar (42).

Meade ve Inglehart bu kavrami agiz saglig ile ilgili bir calismada kullanmiglardir.
Ergen hastalarin ortognatik cerrahi i¢in olast benliklerine dayali motivasyonlari ve cerrahi
sonuclarindan duyduklart memnuniyet arasindaki iligkiyi aragtirmiglardir. Arastirmanin
sonunda hastalarin ameliyat Oncesi enerjileri ne kadar fazlaysa sonuglardan o kadar
memnun olduklarint bulmuslardir (r=.541, p<.001). Hastalarin estetik degisikliklere ve
ag1z fonksiyonlarinin iyilesmesine ne kadar ¢ok odaklanirlarsa, tedaviden de o kadar ¢ok

memnun olduklarini bildirmislerdir (r=.474, p<.001; r=.448 p<.001) (43).



4.1.1. Bireylerin Gelisimsel Evrelerine gore Motivasyonlar:

Bireylerin psikolojileri ve baglantili olarak ortodontik tedavi motivasyonlari,
yaslar1 ile emosyonel biligsel gelisim evrelerine gore degisiklik gostermektedir. Bu
baglamda hastalar1 dort farkli donemde inceleyebiliriz (44).

e Birinci Donem (6-10 yaslar1 arast)
e ikinci Dénem (10-13 yaslari aras1, Preaddlesan Dénem)
e Uciincii Dénem (Ergenlik, Adélesan Dénemi)

e Dordiincii Donem (Eriskinlik Donemi)

4.1.1.1. Birinci Donem (6-10 yaslar arasi)

Ortodontik tedavi siklikla bu yaslarda baslamaktadir. Cocuklar dis hekimi ofisi de
dahil her durumda basarty1 tanimlayan kurallar1 6grenmeye caligmaktadirlar. Davranig
yonlendirmesindeki basari; cocugun bu amaglart nasil kazanacaginin net olarak altinin
cizilmesi ve olumlu yonde bu amaclar1 bagsarmasi icin desteklenmesine dayanmaktadir
(44).

6-10 yas grubu cocuklarin ortodontik tedavisi veli karari ile baslamaktadir.
Genellikle ¢ocuklarin tedaviyle ilgili fikirleri bulunmamaktadir ve digsal motivasyona
sahiptirler. Ancak kendisiyle alay edilmesini durdurmak ya da en caligkan simif

arkadasinin ortodontik tedavi goriiyor olmasi ¢ocugu i¢sel olarak motive edebilir (44).

4.1.1.2. ikinci Dénem (10-13 yaslar arasi, Preadolesan Donem)

Cocugun, sosyal yonden biling kazandig1, en ¢ok sa¢ ve dislerine yoneldigi ve rol
model alacagi bir kahramana ihtiyact oldugu bir donemdir. Ortodontist, kolayca o
donemdeki rol modeli olabilmektedir. 12 yasina dogru viicut gelisimi, fiziksel ve sosyal
acidan daha duyarli hale gelmektedir. Arkadaslarinin rolii ve fikirleri giderek artan bir
onem kazanmaktadir. Bu durum ortodontik tedavinin kabulii veya reddi konusunda etkili
olabilmektedir (44).

Kizlar daha erken olgunlasmakta ve buna bagli olarak daha erken estetik ve seksiiel
kaygilara sahip olmaktadirlar. Goriintiilerini  bozan dislerinin  diizeltilmesini
istemektedirler (45).

Ortodontik tedavi i¢in en uygun dénemin erken ergenlik dénemi yani preaddlesan

donem oldugu diisiiniilmektedir. Daimi diglerin tamamlanmamis olmasi, ¢ene ve yliz
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gelisinin devam ediyor olmasi malokiizyonlarin erken donemde daha kolay metotlarla
tedavi edilebilmesine olanak saglamaktadir (46).

Wedrychowska ve Syrynska 7-18 yaslar1 arasindaki hastalar iizerinde yaptiklar
caligmalarinda 10-12 yaslar1 arasindaki hastalarda motivasyonun en yiliksek degerde

oldugunu bildirmislerdir (7).

4.1.1.3. Ugiincii Donem (Ergenlik, Adélesan Dénem)

Ergenlik donemi, ¢ocugun tam eriskin olmasi i¢in anne—babasindan bagimsiz
olmaya basladig1 zamandir. Ergenlik donemindeki kisilik, kagigh ve degisken olmaktadir
(44). Cogu ortodontik tedavi ergenlik yillarinda uygulanmakta ve ergenlerin davranig
yonlendirmesi zorlayict olabilmektedir. Tedavide motivasyon, dis ve i¢ olarak
ayrilmalidir. Dig motivasyon, ebeveynlerden kaynaklanan baskidir; i¢ motivasyon ise
kisinin kendisinin algiladig1 bir defekti diizeltmek icin tedaviyi kisisel olarak
arzulamasidir. Bu donemde ebeveynlerin otoritesi reddedildigi i¢in ortodontik tedavi,
aileyi memnun etmek i¢in degil, sadece hasta istekli ise baslatilmalidir (47).

Ergen bireyler kendilerinin siirekli goz Oniinde bulundugunu ve herkesin
kendilerini elestirdigini diisiinmektedirler. Bu durum Elkind tarafindan ‘hayali seyirci’
olarak isimlendirilmistir. Ergen bir gen¢ i¢in hayali seyirci kavraminin braketler
tizerindeki etkisi biiyiiktiir. Bazi durumlarda gencler dis renginde braketler talep
etmektedir; ¢iinkii daha az dikkat ¢ekmektedir. Bazen de renkli ligatiirler ve elastikler
onlar1 popiiler hale getirmektedir (48).

Daniels ve ark., 7-16 yaslar1 arasindaki 227 bireyi ve ailelerini igeren
caligmalarinda, hastalarin tedavi motivasyonlari ile tedavi is birlikleri arasindaki iligkiyi
degerlendirmislerdir ve hastanin tedavi motivasyonunun ne kadar yiiksekse, genel olarak
ortodontisti ile o kadar is birligi yaptigin1 rapor etmislerdir. Ancak, ailelerin
motivasyonlar1 ile ¢ocuklarin is birligi arasinda bir iliski olmadigini gostermislerdir.
Ayrica 6zerkligi arttirma ¢abasi i¢inde olunan bu dénemde, ergenler ebeveynlerinin degil,
kendilerinin tedavi aramada daha etkili olduklarini bildirmislerdir (49).

Ergenlik doneminde, kizlarin daha ¢ok malokliizyonlarinin estetik yonii hakkinda
endise duyduklari, erkeklerin ise daha ¢ok dislerinin fonksiyonel yonleri ile iligkili olarak

endiselendikleri belirtilmistir (8).
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Adolesan bireylerin, ortodontik tedaviden en 6nemli beklentileri, ortodontik tedavi
sonucunda dislerinin diizgiin siralanmis olmasi ve gililimsemeleri sirasinda dislerinin
daha giizel gériinmesinin saglanmasidir (50, 51, 52).

Tedavi i¢in kendi kendine motivasyon siklikla ergenlikte gelisir (53).

Aragtirmalar, ergenlerde motivasyon eksikligi ile ortodontik tedaviyi birakma

arasinda anlamli bir iligkinin oldugunu gdstermistir (54).

4.1.1.4. Dordiincii Donem (Eriskinlik Donemi)

Erigkinler ortodontik tedaviyi estetik nedenlerle ¢cocukluk veya ergenlik ¢agindan
itibaren onda deger kayb1 yarattigini diistindiigii dislerini diizelttirmek, dislerini korumak
veya dislerin agizda kalma siiresini artirmak i¢in yaptirabilmektedirler (55).

Gengliklerini koruma ve esleri tarafindan ilgi goérme istekleri, g¢ocuklarin
ortodontik tedaviye gotiiriirken onlara sunulmayan bu imkani arzulamalari, meslek
hayatindaki degisiklikler, efektif soklar (dul kalma, bosanma, ¢cocuklarin evden ayrilist...)
gibi hususlar erigkinleri kendi viicut ve estetikleri ile ugrasmaya yoneltebilmektedir (55).

Oliveira ve ark., ortodontik tedavi goren 54 eriskin bireyin motivasyonlarini,
beklentilerini ve memnuniyetlerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, eriskinlerin detaylara
daha fazla dikkat ettigi, tedaviyle olusacak estetik iyilesmeyi ¢ok merak ettikleri ve
baslangi¢ malokliizyonlarini iyi algiladiklari sonucunu bulmuslardir (58).

Bir hastanin yags1 ile ortodontik tedavi motivasyonu arasindaki iliski géz Oniine
alindiginda, dislerinin goriiniimiinden memnun olmayan hasta sayisinin yasla birlikte

arttigint bulmuslardir (7, 56, 57).

4.1.2. Motivasyon Faktorleri

Birgok faktor cocuklart ve ebeveynlerini ortodontik tedavi olmaya motive eder.
Bagarili bir sonug¢ elde etmek i¢in, bu motivasyonu tespit etmek ve tedavi boyunca
stirdirmek c¢ok onemlidir. Motivasyon kayboldugunda, hastanin tedavi uyumu zarar
gorebilir ve bu durum, tedavinin erken sonlandirilmasina veya basarisiz bir tedavi
sonucuna yol agabilir (5, 6).

Birgok aragtirmada motivasyonel faktorlerin ¢ogunun, estetik, fonksiyon ve

toplumsal kaygilarla genis 6l¢iide iliskili oldugu bildirilmistir (12, 59, 60).
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Proffit ve White, ilk goriismede bireyi tedaviye motive eden faktdrlerin
belirlenmesinin énemini vurgulamislardir. Bununla birlikte, ortodontistlerin hastalar ile
beraber cevrelerindeki kisilerin de beklentilerini ve motivasyonlarin1 anlamalar1 ¢ok
onemlidir (61). Benzer sekilde Arnett ve ark, ortodontist ve cerrahin tedaviden dnce
hastanin ortodontik tedavi isteme motivasyonunun mutlaka belirlenmesini ve bu 6n adim
sayesinde karsilikli olarak tatmin edici sonuglar elde edilebilecegini bildirmistir (62).

Dentofasiyal goriinimden memnuniyetsizlik, bir dis hekiminin yo6nlendirmesi,
ebeveynlerin endisesi, dis telleri olan okul arkadaslarinin etkisi, cinsiyet, yas, entelektiiel
seviye, sosyal smif, malokliizyonun siddeti, kisisel dis bakimi ve yiiz estetigi algisi
ortodontik tedavi talebiyle iliskili faktorler olarak bildirilmistir (23, 33, 57, 63).

Ergenlerin ortodontik tedavi istemesi i¢in birgcok neden vardir. Ergenlerin, dis
hekimi veya diger onemli kisilerin tavsiyesine nazaran daha iyi bir dis goriiniimii elde
etme arzusu tedavi motivasyonunun en onemli nedenlerinden biri olarak belirtilmigtir
(12).

McKiernan ve ark. yaptiklari anket tabanli ¢alismada temel motive edici faktor
olarak dis goriiniimiinii iyilestirme arzusu, bunu takiben de yiiz goriinlimiinii iyilestirme
arzusu olarak bulmuslardir (37).

Ebeveynler i¢in temel motivasyonel faktor estetik ve dislerdeki konum
bozukluklaridir. Baska bir neden de, ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi sorumluluklarini
ihmal ettikleri korkusudur (7, 64). Kilpelainen ve ark. ebeveynlerin %85'inin ¢ocuklarinin
dis goriiniimiinii iyilestirme arzusunu ana motivasyon faktorii olarak bildirmistir; dig
goriinlimiiniin iyilesmesi ile, ayni grubun %46's1 yliz goriiniisliniin ve %16's1 ise
konusmanin olumlu yonde etkilenecegini bildirmistir. Bu ¢alismada ankete katilanlarin
%73"Uinilin dis hekiminin tavsiyesinin ¢ocuklarinin tedavisi i¢in bir motivasyon faktorii
olarak bildirmesi ilging bir sonug olarak belirtilmistir (65).

Ortodonti hastalarinin ¢ogu ¢ocuk veya ergenlerdir, bu nedenle ebeveynler tedaviye
baslamada ve tedaviye uyumu desteklemede onemli bir belirleyicidir. Arastirmalar,
ebeveynin cocugu i¢in tedaviye iligskin arzusunun, hastanin motivasyonunu belirlemede
en gliclii tek faktor oldugunu gostermistir (10,66). Ebeveynlerin, ¢ocuklarinda, sik
goriilen okliizal kusurlar1 dis hekimleri kadar fark edebildikleri belirtilmistir (67).
Cocuklar siklikla ebeveynlerinin karar1 sonucu ortodontik tedaviye baglarken, yetiskin

hastalarin tedavi olmak icin kendi kendine motive olduklar1 gozlemlenmistir (37).
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Davis ve ark., ebeveynlerin okliizal problemleri (orta hat sapmasi, overbite,
crossbite) tedavi olma motivasyonunu etkileyip tedavi arayisinda etkili olabilecek
nedenler olarak gérmemistir (68).

Dis sagligi uzmanlar1 tarafindan bir malokliizyonun teshis edilmesinin, kisiyi
ortodontik tedavi olmaya motive edebilecegi belirtilmistir (69). Stenvik ve ark., tedavi
kararinin hasta ve tedaviyi karsilayan kimselerin istekleri tarafindan etkilenebilecegini
belirtmistir. Bu faktorler su sekilde 6zetlenmistir: hasta faktorleri (yas, cinsiyet, ¢cevre
etkisi, estetigi iyilestirme ve sosyal sinif) ve ortodontik faktorler (tedavi ihtiyacinin 6n
goriilmesi, tedavi hizmetlerine erisim, tedavi maliyeti ve tedavi onceligi) (59).

Samsonyanova ve ark.’nin hazirladiklari literatiir derlemesinde ortodontik tedaviye
motive eden ortak faktorlerin degerlendirildigi yeterli sayida ¢aligsma bulamadiklarini ve
ortodontik tedavi i¢in bireysel motivasyon faktorlerinin estetik, fonksiyon ve saglik
acisindan belirlenmesine ihtiya¢ oldugunu bildirmislerdir. Bu derlemeden elde edilen
verilere gore bireylerin ortodontik tedavi arayisina sebep olan motivasyonel faktorleri

saglik, yliz estetigi, fonksiyon ve beklentiler basliklar altinda toplanmistir (28).

Yiiz estetigi algisi
Cinsiyet, yas, entelektiiel
seviye, sosyal ¢evre,
mevcut problemin derecesi

Estetik tercihler
Doktor ve hastanin farkli tercihleri,
cinsiyet, yas ve ozelliklere iliskin kitle
iletisim araglart, TV, dergiler ve filmler

e ) N _—

Saglik

Dis yaralanmalarini i e Fop}isiyon
onlemek, agiz . . Cigneme
Artmis overjet ve overbite, K
solunumunu . onusma
N caprasiklik ve diastema, asiri
duzpltmek, deepbite, dislerde memnuniyetsizlik,
periodontal genel gortiniimden memnuniyetsizlik
hastaliklar

onlemek, gomiik
dislerin /
\ stirdiiriilmesi J

Motivasyon
T faktorleri

Beklentiler
Meslek, is ve sosyal avantajlar,
fonksiyonu gelistirme, profili

/ gelistirme, genel goriiniimiin
iyilestirmesi

Sekil 2. Motivasyon faktorleri ve yiiz estetigi arasindaki iligki (28)
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4.1.2.1. Saghk

Diglerinin ileride daha fazla bozulacagindan duyulan endise, ¢aprasiklik nedeniyle
hijyen kontroliinde zorluk yasanmasi, besin sikigmasi problemlerine bagl olarak goriilen
dis eti rahatsizliklar1 hastalarin ifade ettigi nedenler arasinda yer almaktadir (12).

Pabari ve ark.’nin yaptiklar1 caligmada katilimcilarin %13,3'liniin ana motive edici
faktoriiniin baska bir dis tedavisi tiiriinii (6zellikle restoratif tedavi) kolaylastirmak olarak
belirtmislerdir. Bu veri, benzer c¢aligmalarda motive edici bir faktér olarak
bildirilmemistir ve yardimci ortodontik tedavilerin dis tedavilerini kolaylagtiracagi
konusundaki farkindalig: arttirabilecegi 6ne siiriilmiistiir (70).

Williams ve ark. ozellikle erkek hastalarin sosyal hayatlarmi gelistirmek ve
gelecekte olabilecek dis problemlerini 6nlemek i¢in ortodontik tedavi istediklerini
bildirmistir. Souza ve ark. yaptiklar1 ¢alismada %66,7 oraninda ortodontik tedaviye
motive eden ana faktoriin okliizal problemler oldugunu tespit etmistir; 6zellikle erkek
katilimcilarin temel motivasyon faktdriiniin TME agris1 oldugunu bildirmistir (71).

Ortodontik tedavinin o&zellikle yetiskinler i¢in vurgulanan endikasyonlarinda:
periodontal dokular1 implant icin iyilestirme ve hazirlama, daha stabil ve uyumlu bir
okliizal patern belirleme, dissiz bosluklarin daha sonra restore edilebilecek sekilde
dagilimi, stomatognatik sistemin korunmasi (6zellikle temporomandibular eklem-TME)

ve hastalarin estetik taleplerinin karsilanmasi gibi saglik unsurlar1 yer almistir (58).

4.1.2.2. Yiiz Estetigi

Yiiz estetigi, kisisel ve toplumsal algilarin dnemli bir belirleyicisi gibi goriilmiistiir.
Yiizlerinden memnun olan insanlar, memnun olmayanlardan daha Ozgilivenli
bulunmustur. Yiiz estetiinden memnun olmayan Kkisiler, dislerinde diger yiiz
ozelliklerinden daha fazla memnuniyetsizlik ifade etmislerdir. Bu nedenle, insanlarin
ortodontik tedaviyi Oncelikle dentofasiyal goriiniimii iyilestirmenin bir yolu olarak
gérmesi beklenen bir sonu¢ olmustur (21, 22).

Yiiz estetii ile ilgili olarak hastalarin goriislerini degerlendiren Lew (22),
hastalarin dislerinin, ikinci sirada estetigi etkileyen unsur olarak gordiiklerini tespit
etmistir. Ortodontik tedavi alan ¢ogu kisi, yiliz gorlinimiindeki dramatik degisikliklerin

cogu zaman kendilerini iyi hissettirdiklerini bildirmislerdir (72).
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Optimal yiiz goriinlimiine sahip bireylerin sadece daha c¢ekici goriinmekle
kalmayip, ayn1 zamanda akranlari, 6gretmenleri, igverenleri ve ¢evresi tarafindan daha
sosyal olarak kabul edildigi bildirilmistir (8, 64, 73, 74, 75). Giilimseme, insanlari
etkilemenin en etkili yontemlerinden biri olarak kabul edilmistir (76, 77, 78).

Hastalar icin ortodontik tedaviyi zorunlu kilan faktorler arasinda: dudak
yetersizligi, artmig dudak belirginligi, istirahatte keser goriinimii yetersizligi, burun-
dudak-cene orantisizli81, dis estetigini etkileyen iist keser diglerin egimi ve giiliis estetigi,
iist keser caprasikligi, bukkal yerlesimli tek/ ¢ift tarafli kopek disleri, alt diglerde
caprasiklik, acik kapanis, derin kapanis ve ¢eneler hakkindaki endiseler yer almaktadir
(79).

Asad ve ark. hasta/ebeveyn motivasyonlarini birlikte degerlendirdikleri
caligmalarinda, katilimcilarin %23,2'sinin dislerdeki caprasikliklari, %21,2'sinin iist
keserlerinin 6nde olmasini ve %17,6’sinin derin kapanisa sahip olmay1 ortodontik tedavi
icin motivasyon faktorli olarak belirtmistir. Katilimcilarin yalnizca %10'u alt arktaki
capragiklikla ilgilenmistir. Bunun temel nedeni de, calismadaki hasta/ebeveyn
cogunlugunun kadin olmasi ve kadinlarda giilimseme sirasinda kesici dislerinin
goriilmemesinin bdyle bir sonuca sebep oldugu bildirilmistir (79).

Yetigkin hastalarin %75'inin dis estetiginden memnun olmadigrt ve bunun
ortodontik tedavi olma arzusunun temel amaci oldugu bildirilmistir (56, 80).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde geng hastalar ve ebeveynlerinin tedavi
oncesi motivasyonlari ile tedavi sirasindaki uyumunun karsilastirildigi bir ¢alismada,
caligmaya katilan ¢ocuklarin %90'indan fazlasinin estetik kaygilari1 tedavi olmak i¢in en
onemli neden olarak gordiiklerini bildirmistir (49).

Hastalarin ortodontik tedavi alma istekleri, ihtiyagtan cok estetik talepten
kaynaklanmustir (42, 81). Ozellikle geng bireyler cekici bir dissel estetik goriiniimiin,
kendileri i¢cin 6nemli oldugunu belirtmektedirler (82). Yapilan bir ¢alismada, estetik
nedenlerden dolay1 ortodontik tedavi gormek i¢in bagvuranlarin sayist %80 olarak
belirlenirken, ¢igneme ve konusma gibi fonksiyonel nedenlerden dolay:1 bagvuranlarin
say1st, %20 gibi daha diisiik bir deger olarak bildirilmistir (83).

Ortodontik tedavi almak isteyen erigkin hastalarin temel kaygilarini1 degerlendiren

bir ¢alismada, hastalarin ¢ogu (%61) estetik nedenleri bildirmistir (58). Literatiirde
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hastalarin biiylik ¢cogunlugunun giilimseme estetigini ve yiiz estetigini iyilestirmek icin
tedavi istediklerini gosteren bir¢ok ¢alisma mevcuttur (12, 37).

Siddetli iskeletsel problemi olan hastalarin bildirilen en sik spesifik motivasyon
faktorii fonksiyonel nedenler olmasina ragmen, ilk degerlendirme randevularinda yiiz
goriiniimlerinin motivasyonda son derece dnemli oldugu tespit edilmistir (84).

Bir kisinin dig-yliz gorlinimiinii iyilestirme arzusu, ortodontik tedavi olma
isteginde ana motivasyonel faktor olarak belirlenmistir ve dis goriiniimiiniin
iyilestirilmesinin; estetigi, giiliimsemeyi ve 6zgiliven-0z sayg1 gibi psikososyal faktorleri
de olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (85, 86, 87).

Giincel arastirmalarin g¢ogu, estetigin ve hastanin goriiniimii ile ilgili algisinin

tedaviye baslama kararindaki dnemini gostermektedir (88).

4.1.2.2.1.Yiiz Estetigi Algis

Cinsiyet, yas, entelektiiel seviye, sosyal ¢evre ve mevcut problemin derecesi yiiz
estetigi algisini etkileyen faktorler olarak bildirilmistir (23, 57).

Kadinlarin, dislerinin goriinlimiinden erkeklerden daha az memnun olduklar1 ve
tedavi ihtiyacini daha iyi algiladiklar: bildirilmistir (57, 64, 80, 89, 90, 91).

Gosney, diglerdeki diastema, caprasiklik veya rotasyon mevcudiyetinin kadinlar
erkeklerden daha fazla ilgilendirdigini bulmustur. Ayrica kadinlarin dis teline olan
ihtiyac1 erkeklere gore daha sik algiladiklari tespit edilmistir (66).

Dentofasiyal goriinlisten memnuniyetin yasla da iliskili oldugu bulunmustur (57).
Bir¢cok ¢aligma, yiiz viicut gorlintlisindeki memnuniyetin yasla birlikte azaldigini
gostermistir (16, 92). Asad ve ark. da dis goriiniimiinden memnun olmayan hasta
sayisinin yasla birlikte arttigini tespit etmislerdir (79). 13 ile 16 yaslar1 arasindaki kizlar,
caprasiklik ve rotasyon konusunda gen¢ kizlardan daha fazla endise duydugu
bildirilmistir (66). Dis goriiniimii de dahil olmak iizere beden algis1 hakkindaki bilincin
yas ilerledikce arttig1 ve orta yaslarda zirveye ulastigi goriilmiistiir (78).

Estetik kaygilar ortodontik tedavi motivasyonunun temel nedeni olarak rapor
edilmistir (28,49, 56), ancak Davis ve ark. farkli irklardaki ebeveynlerin motivasyonlarini
inceledikleri ¢aligmalarinda Ispanyol/Latin ve beyaz ebeveynlerin estetikten biiyiik
Olciide etkilenmediklerini tespit etmislerdir (68). Arastirmalar, ik etkisinin ve etnik

yapinin yiiz estetigini algilamada farkli tercihler ortaya koydugunu; ancak, farkli irk ve
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etnik yapmin ortodontik tedavinin algilanan estetik faydalarmi etkilemedigini 6ne
siirmistiir (93, 94).

Birgok calisma, sosyal ¢evre tarafindan alaya maruz kalmanin tedavi olmak igin bir
motivasyon oldugunu gostermistir (28, 95); ebeveynlerin %40'1dan fazlasi ¢cocuklarinin
dis goriiniimii nedeniyle alaya maruz kaldiklarini bildirmistir (65, 96). Bununla birlikte,
Davis ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada ebeveynler i¢in ¢ocuklarinin akranlar1 tarafindan
alaya maruz kalmasinin tedavi olma istegi lizerinde bir motivasyon saglamadigini;
cocugunun arkadaslarinin ortodontik tedavi gdrmesi, dis tellerinin popiilerligi vb. gibi
sosyal baskilardan motive olduklarini bildirmislerdir (68).

Lewit ve Virolainen (9), 129 Amerikal lise 6grencisinde yaptiklari ¢alismada,
siddetli malokliizyona sahip olanlarin, tedavi i¢in daha istekli olduklarin1 gdstermistir;
ancak, orta derecede malokliizyon ve iyi bir okliizyona sahip hasta gruplari arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bagimli kisilige sahip ergenlerde ebeveyn etkisinin
onemli oldugu gozlemlenmistir ancak kendine gilivenen ergenler, ebeveyn veya akran
onaymdan daha az etkilenmislerdir. Bu bireylerin tedavi olma motivasyonunda
malokliizyonun siddeti daha 6nemli bir rol oynamustir.

Souza ve ark. 60 yetiskin bireyin motivasyonlarmi degerlendirdikleri
caligmalarinda, katilimcilarin yiiksek egitim diizeyi ve entellektiiel seviyeye sahip
bireyler olmast malokliizyonun sagliklar1 {zerindeki etkisini algilayabilmelerini

sagladigin belirtmistir (17).

4.1.2.2.2. Yiiz Estetigi ile Ilgili Temel Kavramlar
4.1.2.2.2.1. Cekicilik

Cekiciligi belirleyen ana faktor kisinin yiizlidiir. Daha iyi goriiniimlii insanlar daha
arkadas canlisi, zeki, ilgi cekici ve sosyal olarak degerlendirilmektedir. Bu yiizden
insanlar ideal giizellik algisina ulasmak ve dis goriiniislerini iyilestirmek i¢in ortodontik
tedavi olmak istemektedirler (97, 98).

Literatiir, ¢ekiciligin ve 6zgilivenin arttirtlma arzusunun, ortodontik tedavi isteginde
ana motivasyon oldugunu ortaya koymaktadir (99).

Cekicilik, sosyal standartlara gore degerlendirilir. Ayrica, literatiir, insanlarin

dogustan giizel ve ¢irkini ayirt etme yetenegine sahip oldugunu gostermistir (28).
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Profesor Langlois ve ark., cocuklarin bile daha ¢ekici bir ylize sahip olan insanlara daha
fazla ilgi gosterdigini bildirmistir (100).

Cekicilik derecesine gore malokliizyonlarin siniflandirildigi bir ¢aligmada, Sinif 1
bireyler en ¢ekici bireyler olarak nitelendirilirken bunu sirasiyla agik kapanis olgulari,
Smif IT ve Sinuf I bireyler takip etmistir (101).

Toplumlar arasinda ¢ekicilik kavrami farklilik gostermektedir (55). Singapur’da
yapilan bir aragtirmada, Sinif III bireylerin, Sinif II bireylerden daha ¢ekici oldugu rapor
edilmistir (102).

Dann ve ark. dentofasiyal goriiniimiin bireyin g¢ekiciligini etkileyen 6nemli bir

faktor oldugunu belirtmistir (103).

4.1.2.2.2.2. Simetri

Bir¢ok yazar, miikemmel simetrik bir yiizlin yiiz estetigi tizerinde kesin bir etkiye
sahip olduguna inanmaktadir (28). Cellerino ¢aligmasinda simetrinin ¢ekicilige katkida
bulunabilecegi ancak yiiziin ¢ekiciligi i¢in belirleyici bir faktér olmadigi sonucuna
varmigtir. Diger yazarlar ise yliz simetrisini onemli gdrmemistir ancak asimetrik yiizlerin

daha az ¢ekici oldugunu iddia etmistir (104).

4.1.2.2.2.3. Toplumun Estetik Algisi

Yiiz estetigi algisi toplumsal fikir ve zevklerden de etkilenmektedir. Amerika’da
yapilan bir arastirma beyazlarin siyahi bireylerden daha cekici olarak goriildiigiini
bildirmistir. Calisma ayrica kitle iletisim araglarinin kisilerin zevklerini birlestirme
izerinde biiylik bir etkisinin oldugunu iddia etmistir. Televizyonlar, filmler, gazeteler ve
dergiler baz1 klise yiiz 6zellikleriyle ilgili insanlarin zevklerini etkiledigi bildirilmistir
(105).

Singapurda yapilan bir ¢alismada Sinif III bireyler diger bireylerden daha cekici
goriiliirken (106), Cinli bireylerde yapilan baska bir ¢alismada psikososyal agidan bireyi
en kotii etkileyen malokliizyon tipi Sinif III olmustur (106).

4.1.2.2.2.4. Beden Algis1
Bireyin kendisini 6zgiivenli ve giivende hissetmesinde bedenini algilama bigimi

onemli bir rol oynar. Genellikle fiziksel goriiniim, Ozellikle yiiz estetigi ve sosyal
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cekicilik arasinda giiglii bir korelasyon oldugu kabul edilmektedir (103). Bireyin yiiz
estetiginin 1iyilestirilmesinin “beden algis1” ilizerinde olumlu bir etkisi olacagi

diistiniilmektedir ancak bu iddia tartigmalidir (28).

4.1.2.2.2.5. Alay Edilme

Daha c¢ekici sayilan cocuklar akranlari tarafindan daha zeki sayilmigtir ve bu
bireylerle daha ¢ok arkadas olmak istenmistir (64). Dislerin ve c¢enelerin
pozisyonlarindaki diizensizliklerin ¢ocuklar arasinda alay ve tacize neden oldugu ve
sosyal c¢ekiciligin azalmasiyla iliskili oldugu kanitlanmistir. Digler ve c¢enelerin
pozisyonunda anormallik olan ergenler ve yetiskinler, ¢esitli ortamlarda diglandiklari
belirtilmistir (73).

Artmis overjet, derin kapanis ve g¢aprasiklik dental goriiniimle alay edilme ve
memnuniyetsizlige sebep olarak cocuklarda veya ebeveynlerinde ortodontik tedavi
istegini arttirabildigi rapor edilmistir (16, 65, 107). Ayrica dis ve yiizdeki deformitelerin
lakap takma, alay edilme ve sosyal iliskilere zarar verebilecegi bir¢ok c¢aligmada
vurgulanmstir (74, 75, 108)

Yapilan bir ¢alismada, 9-13 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin %7’si, dislerinin estetik
goriiniimlerindeki bozukluklardan dolayi, haftada en az bir kere, alaya maruz kaldiklar1
tespit edilmistir (109).

Birgok caligma velilerin %40’indan daha fazlasinin ¢ocuklarinin dis goriiniimii
nedeniyle alay edilmesini ortodontik tedavi aramak i¢in bir motivasyon faktorii oldugunu

bildirmistir (65, 96).

4.1.2.3. Fonksiyon

Isirma ve ¢igneme problemleri, temporomandibular bozukluklar ve bas agrisi
ortodontik tedavi olmak i¢in bir sebep olarak bildirilmistir (73, 110). Wedrychowska-
Szulc ve ark. sagligi, erigkinlerin tedavi gérmeleri i¢in kilit bir motivasyon faktorii olarak
gormiislerdir (7). Bununla birlikte, Nurminen ve ark. (110) ve Trulsson ve ark. (8),
hastalarin %47-68 oraninda fonksiyonel nedenlerle ortognatik cerrahi gecirdigini rapor
etmistir.

Bazi hastalar, “iyi 1siramiyorum” veya ‘“¢igneyemiyorum” gibi fonksiyonel

bozukluklardan (%14) dolayi, ortodontik tedavi gormek istediklerini ifade etmislerdir
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(50). Avustralya’da yapilan bir caligmada, ortodontik tedavinin Oneminin
belirlenmesinde, ¢igneme veya konugma giicliigii gibi fonksiyonel yonlerin, ¢apragiklik
gibi estetik ozelliklerden daha 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (111).

Feldens A., ¢igneme fonksiyonunun zayif oldugunu diisiinen ergenlerin daha fazla

ortodontik tedavi olmak istediklerini bildirmislerdir (27). Onceki arastirmalarin ¢ogunda
cigneme islevindeki iyilesme ile ortodontik tedavi isteme arasinda bir iligki rapor
edilmemis olsa da, Li ve ark. bu degiskenler arasinda pozitif bir iligki bulmustur (112).
Souza ve ark. ¢alismalarinda hastalarin %66,7’sinde okliizal problemleri ortodontik
tedavi olma konusunda motive eden ana faktor olarak tespit etmislerdir (17).
Calismalar, cocuklarin okliizyonu ile ilgili sikayetlerinin tedavi olma isteginde daha
cok rol oynadigini gostermistir. Bu durumu tedavi ettirme arzusunun profesyonel yardim

icin bagvurma ve muayene edilme sikligin arttirdig bildirilmistir (46, 113).

4.1.2.4. Beklentiler

Marques ve ark’nin 14-18 yas grubundaki hastalarla yaptiklari calismalarinda
yasam kalitesinde yilikselme, daha iyi is imkanlarma sahip olma, es bulma sansinin
artacagl yoniindeki beklentiler ve daha popiiler olma isteginin hastalar i¢in motivasyon
kaynagi oldugunu bildirilmistir (114).

Hastalar, malokliizyona ragmen 6zellikle estetik nedenlerle ortodontik tedavi talep
ederler ancak fonksiyonel problemlerin de ortodontik tedavi isteginde dnemli olabilecegi
belirtilmistir. Bu durum, malokliizyonun diizeltilmesine yonelik talepte, genellikle
somatik faktorler degil, psikolojik ve psikososyal faktorlerin etkisi oldugunu gostermistir

(115).

4.2. Q-Metodolojisi
4.2.1. Teorinin Tanim ve Tarihcesi

Q-metodolojisi (Q-seti olarak da bilinir) nitel ve nicel yontemlerin gii¢lii yanlarinin
kullanildig1, 6zel bir bilgisayar yazilimi ile veri analiz siirecinin gerceklestirildigi bir
yontemdir (116). Q-metodolojisi, bilimsel arastirma siirecinde, kisilerin bakis agilarini,
goriis, inan¢ ve tutumlarmi subjektif olarak sistematik bir bicimde ortaya koymay1

amaglar (117).
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Q yontemi, 6znel diisiincelerin, bakis acilarinin ve inanglarin ¢esitliligini belirleyip,
bu ¢esitliligi arastirmak i¢in 6zellikle uygun olarak kabul edilir. Ayn1 zamanda, benzer
gruplarin tanimlanmasini, arastirilan olgunun genis kategorilerinin olusturulmasini, bu
kategoriler arasindaki ve icindeki olgular arasindaki iligkilerin arastirilmasini
kolaylastirir. Q yontemi saglik alani ve hastalik calismalar1 gibi ¢esitli alanlarda
kullantlmistir (117).

Ilk olarak 1953 yilinda Stephenson tarafindan &nerilen Q ydntemi, gesitli subjektif
kriterlere dayanarak olusturulan biiyiik 6rneklemlerin daha kii¢iik ve mantikli kategoriler
halinde siralanmasindan olusan alternatif bir yaklasimdir. Baglangicta 96 orneklem
bliytlikliigii i¢in tasarlanmig olsa da, karmasik siibjektif 6rneklemlerde siralama yapmak
iizere 48 orneklemde uygulanmistir (118).

Bu metodolojiyi uygulamanin temel adimlart sunlardir (119):

e Arastirma konusunun belirlenmesi ve Q ifadelerinin olusturulmasi(Q-seti)
e Farkli bakis agilarini temsil eden katilimeilarin se¢imi

e Katilimcilar tarafindan Q ifadelerinin siralanmast

e Verilerin istatistiksel siireci ve analizi

e Verilerin yorumlanmasi

4.2.2. Q ifadelerinin Olusturulmasi

Q yontemini kullanabilmek i¢in dncelikle bir arastirma sorusu belirlemek gerekir
ve ardindan bu sdylem alanina dayanarak bir Q-seti olusturulur. Q seti bir arastirma
sorusuna dayal1 olarak bir araya getirilen Q ifadelerinin biitiinline verilen addir (120).

Q-seti icin segilen ifadeler katilimecilarla yapilan goriigmelerden elde edilen
alintilar, akademik literatiir ve popiiler medyadan gelen temalar gibi ¢esitli kaynaklardan
toplanabilir. Ayrica arastirilan konuyla ilgili daha onceden yapilmis c¢aligmalarda
uygulanan Q-seti ifadeleri eksiksiz bir sekilde alinip kullanilabilir (117).

[fadeler olumlu, olumsuz ve tarafsiz (kararsiz-nétr) goriisleri icerecek sekilde; kisa
ve anlagilir bir dil ile hazirlanmalidir. Herhangi bir ifadenin igerigi olumsuz bir yargiya
sahip olsa dahi, anlatimi kolaylastirmak adma dil bilgisi kurallar1 i¢inde olumlu
sozciiklerin kullanimu tavsiye edilmektedir. ifadelerde ayn1 ya da benzer sozciiklere karsi
dikkatli olunmali; yonlendirici ya da yargilayici bir iisluptan kacinilmalidir. Karigikliga

neden olmamak i¢in ayni ifade i¢inde iki yarginin olmamasina dikkat edilmelidir.
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Ifadelerin bir araya getirilmesinin ardindan, tiim ifadeler arastirilan konu ve/veya
kullanilan yontem konusunda uzman kisilere gonderilir ve ifadelerde atlanmis bir icerik
olup olmamasi, ifadelerin birbirleriyle Ortlisiip Ortlismemesi gibi birtakim Olgiitlere
dayanarak uzman goriisiiniin istenmesi tavsiye edilir (120).

40 ila 80 arasinda ifadenin yeterli oldugu kabul edilir (121). Katilime1 sayisi olarak
ise 40 ile 60 arasinda katilimer Onerilir ancak daha az katilimciyla da etkili ¢alismalar
yaptlmistir (117, 122, 123). Q-metodolojisi tipik olarak nispeten kiiclik 6rneklem
biiytikliikleri kullanir, 1 konuyu 1000 saat ¢alismanin 1000 konuyu 1 saat ¢alismaktan
daha fazla bilgilendirici oldugunu savunur (11,124). Onerilen bu deger araligi
arastirmacinin tercihlerine ve aragtirma konusuna gore gesitlilik arz edebilir. Burada
dikkat edilmesi gereken konu, bir Q-metodolojisi ¢alismasinin az sayidaki katilimciyla
yapilip yapilmamasindan ziyade farkli katilimer profillerin yansitabilmesidir (120).

Ifadeleri siralamaya hazirlarken, her bir ifade numaralandirilir ve ayri bir karta

yazilir, kartlar rastgele numaralandirilir (117).

4.2.3. Q ifadelerinin Siralanmasi

Q yonteminde katilimcilardan, arastirilmakta olan olguyla ilgili ¢ok ¢esitli goriis ve
bakis acilarini temsil eden bir dizi ifadeyi siralamalari istenmektedir. Siralama siireci su
adimlar1 takip eder: ilk olarak katilimciya sunulan ifadelerin katilimer tarafindan
dikkatlice okunmasi istenir. Katilimer aragtirmacilarin verdigi talimatlara gore ctimleleri
“katiltyorum”, “katilmiyorum” veya “kararsizzm” ifadesine gore ii¢ kategori halinde
diizenlemektir. Katiliyorum/Katilmiyorum seklindeki ayrim aragtirmacinin tercihine
veya arastirdigi konuya gore “en 6nemli/en 6nemsiz” veya “en etkili/en etkisiz” seklinde
de kullanilabilir (125). Tkinci adimda, katilimeilar, ifade sayis1 kadar siitun olan tabloya,
her kategori igindeki ifadeleri bu tabloya yerlestirerek siralar. Ornegin, katihimcilar en
fazla kabul ettikleri veya katildiklar1 iki ifadeyi (tablodaki +6 siitun), ardindan biraz daha
diisik katildiklar ii¢ climleyi (tablodaki +5 siitun) secip tiim katiltyorum ciimlelerine
tahsis edilmis siitunlar1 doldurur (Sekil 3). Iislem, “katilmiyorum” ciimleleriyle tekrarlanir
(117). Katilimer tim ciimleleri siralayinca ortada kalan ndtr olarak gordiigii, emin
olamadig1 veya karmagsik duygulara sebep olan “kararsizzm” (tablodaki O siitunu)

ifadelerini kalan konumlara dagitarak devam eder (120).
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Sekil 3. 60 ifade i¢in 6rnek bir siralama tablosu

Ayni siitun i¢inde Ornegin -2’de yer alan ifadelerin kendi i¢indeki siralamasi
onemsizdir, diger bir deyisle hepsi ayni dereceyi yansitmaktadir. Siralama esnasinda
katilmer ifadelerin yerlerini istedigi zaman degistirebilir. Burada oOnemli olan,
katilimcinin ifadeleri en ¢ok katildigi ve en ¢ok katilmadigi kisimlardan agama asama
azalarak siralamasidir (120).

Ucgiincii  adimda  katilmciya olusturdugu siralama iizerinde degisiklikler
yapabilecegi sdylenerek bir miktar siire taninir. Katilimci ifadelerin yerlerini degistirmeyi

tamamladiginda ifadelerin numaralar1 kaydedilir (126, 127).

4.2.4. Verilerin Istatistik Siireci ve Analizi

Tamamlanan her sablon veri olarak girilir. Verileri analiz etmek i¢cin PQMethod
2.35 (Schmolck, 2014) ve PCQ (Stricklin ve Almeida, 2001) gibi analiz programlarinin
kullanilabildigi bildirilmistir (120).

Faktor analizi, ¢cok sayida degisken almayi igerir (12). Program verilerin girisinden,
faktorlerin ¢ikarilmasina ve dondiiriilmesine kadar pek ¢ok islemi yerine getirmektedir.
Ozetle bu programlar, katilimcilar arasinda paylasilan anlayis bigimlerini temsil

edebilecek az sayida faktorii tanimlamak icin her bir Q-setini (yani tamamlanmis bir
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sablon) birbiriyle iligkilendirir. Faktor glivenilirligini korumak i¢in ¢esitli faktor rotasyon
teknikleri ve istatistiksel prosediirler kullanilmaktadir (128).

Faktorlerin agiga ¢ikarilmasi i¢in Temel Bilesenler Faktor Analizi (TBA; Principal
Component Factor Analysis) veya Merkezi Faktor Analizi (MFA; Centroid Factor
Analysis); dondiirme islemi i¢in Varimaks dondiirme (Varimax rotation) ya da el ile
dondiirme (manual rotation) teknikleri kullanilabilir (123).

Faktorlerin se¢cimi hususunda niceliksel dlgiitleri daha ¢ok kullanan aragtirmacilar,
faktor 6z degerlerinin (eigenvalue) 1°den biiylik olmasi, bir faktdriin yorumlanabilir
olmasi i¢in en az 2 katilimci siralamasinin bu faktorden yiiksek yiik almasi gibi dlciitler
onermektedir (129, 130).

Ac18a gikan faktorler:

e Sadelik (daha az faktor sayisinin daha ¢ok faktor sayisina tercih edilmesi)

o Aciklik (her bir Q siralamanin sadece bir faktor iizerine ve yliksek degerde

yiiklenmesi)

e Farklilik (faktorler arasinda diisiik korelasyon degerinin olmast)

o Kararlilik (farkli ¢oziimlemelerde bazi katilimcilarin ayni faktor {izerine
yiiklenmesi) gibi Olciitlere gore degerlendirilerek nihai faktor sayisina karar
verilmektedir (129).

Katilimcr siralamalart birden fazla faktorden anlaml diizeyde yiik alabilir (cross-
loading). Bu durumda bu katilimcilar yorumlama siirecine dahil edilmezler. Ancak birden
fazla faktorden yiik alan katilimci sayisi toplam katilimci sayisina kiyasla yiiksek
oldugunda degerlendirme kistasinda degisiklikler yapilarak bu katilimcilarin sayist

azaltilabilir (123).

4.2.5. Verilerin Yorumlanmasi

Q metodolojisinin yorumlanmasi, her biri belirli bir faktor tarafindan ifade edilen
bakis acilarini agiklayan bir dizi 6zetlemeyi icerir. Bu 6zetlemeler, konuyla ilgili "en iyi
tahmin" olarak alinan faktor dizilerindeki ifadelerin konumlandirilmasina ve genel
yapilandirmasina temel olusturulur (130).

Yorumlama i¢in “ayirt edici ifadelerin” yani sira, en ¢ok desteklenen ve hig
desteklenmeyen ifadeler, bu ifadelerin z degerlerine gore yorumlanabilir. Z degerleri,

ifadeler ile faktorler arasindaki iliskiyi gostermektedir. Diger bir deyisle, bu degerler her
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bir faktoriin aragtirmadaki ifadelerle ayr1 ayri ne kadar uyustugunu veya uyusmadigini
anlamaya olanak tanimaktadir (130, 131). Ayrica z degerleri ile ifadelerin hangi giiven
araliginda oldugu da incelenebilir (127).

Tim katilimcilarin, Q cilimlelerinden ¢ikarilan ve dondiiriilen faktorlere
yiiklenmelerini gosteren bir tablosu hazirlanir. Hangi katilimeimnin hangi faktdrde yer
aldiginin net olarak anlasilabilmesi i¢in “X” isareti kullanilir ve deger koyu olarak
isaretlenir (128).

Faktorlerin yorumlanma siirecinde diizlemin en uglarina yerlestirilen ifadeler, diger
bir deyisle, en ¢ok desteklenen ve hi¢ desteklenmeyen ifadeler olduk¢a Onem
tasimaktadir; ancak faktor yorumlama siireci sadece en cok desteklenen ve hig
desteklenmeyen ifadelerin ele alinmasiyla yiiriitiilmemelidir. Ayn1 zamanda dagilimin
ortasina yakin ifadeler de dikkate alinmalidir ve ele alinan faktdriin yorumlanmasina dahil
edilmelidir (130).

Watts ve Stenner (130), arastirmaci ve okuyucunun faktorleri daha kolay
hatirlayabilmesi ve takip edebilmesi icin, faktorler aciklanmadan once, faktorlerin
adlandirilmas: oldukga yararli gérmektedirler. Her faktore verilen isimler, o faktdrde
ifade edilen goriisleri genis bir sekilde tanimlar. Prabakaran ve ark. hasta ve ebeynlerin
motivasyonlarin1 degerlendirdikleri c¢alismalarinda faktorlerdeki ifadelerin tasidigi
anlamlara gore bu ifadelere isimler vermislerdir. Ornegin; hastalarin Q siralamasina gore
cogunlukla estetik ile ilgili ifadeleri iceren Faktor 1’1 “Estetik ve sosyal kabul” olarak
adlandirirken, fonksiyonel ifadeleri igeren Faktor 2’yi “Algilanan tedavi ihtiyac1” olarak
adlandirmistir (12).

Faktor yorumlamasi, aragtirmacinin yorumlayici bakis agistyla ilgilenen bir siireg
olarak goriilmektedir (132).

Q yonteminde faktorler, diger nitel yontemlerde oldugu gibi, arastirmacinin
analizinden ziyade katilimcilarin siralama faaliyetinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle,
Q metodolojisine dahil edilen analiz, diger yorumlayici tekniklerden daha az “arastirmact

yanlilig1” igerebilir (133).
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4.2.6. Q-Metodoloji ve Ortodonti

Q-metodolojisi, 6znel konular1 (6rnegin; motivasyon ve uyum gibi) arastirmak i¢in
konulari kisilerin goriislerine veya motivasyonlarina gore kategorize ederek nitel ve nicel
yaklagimlar1 birlestiren bir tekniktir (11).

Ortodonti hastalarinin 6znel bakis agilar1 {lizerine yapilan caligmalarin ¢ogu
(6rnegin; ag1z saglig1 ve kaygi gibi) hastalarin ve ebeveynlerin tutumlarini toplamak icin
anketler kullanmistir (85, 134). Oznel bakis agili geleneksel anket calismalarimnin ii¢ ana
dezavantaj1 vardir. ilk olarak, bu tiir calismalar, 6rneklem biiyiikliigii nedeniyle, insan
giicii, fiziki ve finansal kaynaklar i¢in biiyiikk bir yatirim gerektirdigi anlasilmigtir.
Ikincisi, bu tiir anketler genellikle 6znel bakis acilarini izole bir sekilde ele alir ve konuyla
ilgili diger bakis acilarindan kopar. Katilimcilar, her bir 6znel bakis agisina bagimsiz
olarak yanit verir; bu da anket cevaplarindaki degiskenligi azaltir ve bu bakis agilari
arasindaki farklilasmay1 goreceli olarak engeller. Ugiinciisii, sosyal normlar anket
cevaplarint etkiler ve 6nemli bir dezavantaj olusturur (135). Geleneksel yontemlerin
aksine, Q yontemi nitel ve nicel metodolojileri birlestirir ve 6znelligin sistematik
incelemesi i¢in bilimsel bir temel saglar (136).

Q yontemi tipik olarak az sayida katilimciyr kullanir ve geleneksel anket
yontemlerinde bulunmayan, spesifik konularin derinlemesine incelenmesini saglar. Q
metodolojisinin geleneksel yontemlere gore bir diger biiyiik avantaji, degisken temelli
yaklagim yerine kisi odakli bir yaklagim kullanmasidir; burada tutumlar, ayr1 6geler
olarak degil, daha biiyiik kisisel bakis acgilarinin bilesenleri olarak ele alinir (130).

Q metodolojisi, geleneksel anket yanitlarinin dogasinda var olan sosyal normlarin
kisilerin cevaplarini etkilemesi sorununu engeller. Bu nedenle, Q metodolojisi, marjinal
goriigler veya tutumlar olsa bile, katilimcilarin 6znelliginin etkili bir sekilde incelenmesi
icin herhangi bir uluslararasi veya kiiltiirel ¢alismada kullanilabilir (118).

Q metodolojisi, katilimcilarin igsel diisiincelerini dogrudan ifade etmelerine izin
verir. Bu goriisler degiskenler olarak degerlendirilir ve arasgtirmalar katilicimlarin
goriislerine odaklanabilir ve goriislerinin derinlemesine degerlendirmesini yapabilir
(137).

Q metodolojisi sosyal bilimlerde, sanatta, dini ¢aligmalarda, egitimde, psikolojide,

tip alaninda ve dis hekimliginde ortodonti alaninda kullanilmistir (138). Gilinlimiizde
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ortodonti alaninda ¢ok az sayida ¢alismada kullanilmistir (12). Tiirkiye’de Q metodolojisi
ortodonti alaninda heniiz herhangi bir ¢alismada kullanilmamustir.

Yao ve ark. ortodontik tedavi gérmek isteyen yetiskin kadin bireylerin kaygilarini
Q metoduyla degerlendirdikleri ¢caligmalarinda, Q metodolojisini ortodonti hastalarinin
psikolojik 6zelliklerini arastirmak i¢in uygun ve etkili bir ara¢ olarak bulmuslardir (135).

Q-metolojisinin motivasyon arastirmalarinda uygun bir ara¢ oldugu kabul
edilmektedir. Ayrica dis hekimligi arastirmalarinda kullanilacak yeni ve etkili bir arag
olarak goriilmektedir. Ortodonti alaninda ise gelecekteki aragtirmalarda kullanilma
potansiyeli timit verici olarak goriilmektedir (12, 68). Q metodolojisi hem aragtirmacilar
hem de katilimcilar i¢in arastirma konusu ile ilgili yeni ve yaratici bir sekilde ilgilenme

firsat1 sunar (117).

4.3. Ortodontik indeksler
Ortodontik indeksler, bireyin okliizyonuna kategorik bir etiket veya sayisal bir skor
vererek malokliizyonu 6l¢gmede ya da okliizyonu siniflandirmada kullanilan sistemlerdir
(139). Profesyonel bakis acis1 ile ortodontik tedavi ihtiyaci malokliizyonun siddetini
Olcen cesitli okliizal indekslerle belirlenebilir (140). Literatiirde cesitli arastirmacilar
tarafindan malokliizyonu ve malokliizyonun ¢esitli yonlerini degerlendirmek amaciyla
bircok okliizal indeks gelistirilmis ve bu ortodontik indeksler genel olarak 5 ana baslik
altinda tanimlanmustir (141):
1- Diagnostik indeksler (Angle Siniflamasi, Ackerman ve Proffit Sistemi)
2- Epidemiyolojik indeksler (Dis Pozisyonu Indeksi, Dentofasiyal Indeks vb.)
3- Tedavi Ihtiyaci indeksleri (Tedavi Oncelik Indeksi, Isve¢ Sistemi vb.)
4- Tedavi Basarisi indeksleri (Kiyaslayarak Siniflandirma Sistemi)
5- Tedavi Zorlugu indeksleri (ICON)
Ortodontide kullanilan indeksler tedavi ihtiyacinin saptanmasi, tedavi
onceliklerinin bilinmesini saglarken ortodontist ve hasta arasinda tedavinin fonksiyonel

ve estetik yonlerinin degerlendirilmesine olanak sunar (35).
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4.3.1. Tedavi Zorlugunu, Sonucunu ve Thtiyacim Belirleyen indeks

(Index of Complexity, Outcome and Need-ICON)

2000 yilinda Daniels ve Richmond tarafindan Amerika ve 8 Avrupa lilkesi olmak
tizere toplam 9 iilkeden 97 uzman ortodontistin ortak goriigiine dayali olarak uluslararasi
bir indeks seklinde gelistirilmistir (142). Bu indeks, uygulamada sadece bir cetvel (Sekil
4) ve Ortodontik Tedavi Ihtiyaci Indeksi (Index of Orthodontic Treatment Need-IOTN)’
nin estetik komponent skalasini (Resim 1) (140) gerektiren, yaklasik 1 dakikada
degerlendirilebilen, kullanimi kolay ve tek bir 61¢iim protokolii iceren bir indekstir (142).
Indeks, bes komponentten olusur ve her bir komponentin bir agirlik katsayist vardr.
Degerlendirilecek okluzal 6zellikler, ICON protokoliine gore skorlanir. Elde edilen

okluzal 6l¢tim skorlari, bu katsayilarla ¢arpilir ve sonuglar toplanir (142).

SKORLAR
BOLUMLER 0 1 2 3 3 s Agirhk
Katsayis1
1. Estetik AC skalasi 1le 1-10 arasi skor 7
2. Ust ark >17mm
caprasiklig: <2mm |21-5mm|51-9mm 91-13 |131-17 Yad"a ) 5
/ mm mm gomiili
. dis
Ust ark - -
boslugu <2mm |21-5mm|51-9mm| >9mm 5
3. Capraz | Mevcut .
1 degil Mevcut 5
k;['am <lmm |11-2mm|21-4mm| >4mm 4
. pans
4. On agik
kapanss/ | Al | 13'den | 23'tnden
S SSICUR | 53%ine | tamamma | Tamamen
Ondern | 13den | "y | kadar | ortma 4
kapanis daha az o I s
ortmus | oS ortmus
Tuberkil T‘;b"km
5. Bukkal fossa i ::S.aﬂ
| SUK iliskisi | 5SS | Tuberkal
bolge 6n- Tiberkiil . ~
~ sadece - - titberkiile 3
arkayon | . tiiberkiile -
P Smf L I - iligki
iliski iligki
yada III arasinda
diski | tiski

Sekil 4. ICON komponentleri, ICON skorlama protokolii ve ICON komponentlerinin agirlik
katsayilar (142)
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Resim 1. IOTN-AC, Estetik Komponent Skalasi (140)

Tedavi ihtiyac1 degerlendirilirken; tedavi oncesi ¢alisma modellerinden elde edilen
okluzal 6zellikler ICON protokoliine gore skorlanir ve bu okluzal 6zellik skorlar1 kendi
agirlik katsayilariyla garpilarak toplanir. Elde edilen ICON skor sonucu 43’ten biiyiikse
tedavi endikedir. Tedavi zorlugunu degerlendirilirken ise; toplam skor, 29°dan kii¢iik ise
tedavi kolay, 29-50 arasinda ise tedavi az miktarda zor, 51-63 arasinda ise tedavi orta
dereceli zor, 64-77 arasinda ise tedavi zor, 77°den biiyiik ise tedavi ¢ok zor olarak
degerlendirilir. Tedavi sonucu degerlendirilirken; tedavi sonrasi ¢alisma modellerinden
elde edilen okluzal 6zellikler ICON protokoliine gore skorlanir ve yine bu 5 okluzal
ozellik skorlar1 kendi agirlikli katsayilariyla garpilarak toplanir. Elde edilen ICON skor
sonucu 31°den kiigiikse tedavi sonucu kabul edilebilir olarak degerlendirilir. ICON ¢abuk
ogrenilebilen, uygulanabilen ve tedavi ihtiyacindan baska bilgileri de toplayabilen bir

indeks oldugu i¢in son yillarda kliniklerde uygulanmasi siddetle 6nerilmektedir (143).
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5. BIREYLER VE YONTEM

5.1. Orneklem

Calismamiz, Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal1
ilk muayene klinigine tedavi olmak i¢in basvuran 15-18 yaglar1 arasindaki Angle
siiflamasina gore ortodontik malokliizyona sahip olan hastalar ve bu hastalarin velileri
ile yiiriitiilmiis bir anket ¢aligmasidir.

Angle malokliizyon siniflamasina gore ortodontik anomaliye sahip olan yaglar1 15-
18 aras1 olan hastalar caligmaya rastgele dahil edilmistir. Daha 6nceden herhangi bir
ortodontik tedavi gérmiis olan bireyler, mental bir engel ve herhangi bir sendromik
kraniofasiyal anomaliye sahip olan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calismamiza 15 yas grubunda 48 birey, 16 yas grubunda 32 birey, 17 yas grubunda
38 birey, 18 yas grubunda 7 birey olmak {izere 126 birey ve bu bireylerin aileleriyle
beraber toplamda 252 birey dahil edilmistir. Sinif I malokiizyon grubunda 58, Sinif II
malokliizyon grubunda 63, Sinif III malokliizyon grubunda ise 5 birey bulunmaktadir.

Calisma Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan  12.02.2020 tarihli, KOU GOKAEK 2020/56 protokol numarasi ile

onaylanmuistir.

5.2. Yontem
5.2.1. Anket Formu

Ankette yer alan climleler daha 6nce yapilmis olan bir arastirma (12) esas alinarak
hazirlanmis olup, arastirmacilar tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir.

Calismaya katilmay1 kabul eden tiim bireylerden imzali onam formu alinmastir.

Hastalar ve velilerinin ad, soyad, yas, cinsiyet ve egitim durumu kisisel veri
giivenligi ve mahremiyetine riayet edilerek kayda alinmistir (Ekla, Ek1Db).

Hasta anketinde 32 adet climle bulunmaktadir. Bu climleler tedaviye bagvurmaya
neden olan motivasyon faktorleri, malokliizyon ve tedavi ihtiyacinin farkindaligi, dental
goriinimden duyulan memnuniyet, tedavi masraflarinin motivasyona etkisi, yasanilan
sosyal problemleri ve motivasyonun igsel/digsal kaynaklari hakkindaki bilgileri

kapsamaktadir.
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Veli anketinde 35 adet ciimle bulunmaktadir. Bu ciimleler velilerin ¢ocuklarinin
malokliizyon ve tedavi ihtiyacinin  farkindaligi, c¢ocuklarmin  yasadiklary/
yasayabilecekleri fiziksel ve psikolojik problemlerden koruma istegi ve ¢ocuklarina iyi
bir gelecek hazirlama istegi hakkindaki bilgileri kapsamaktadir.

Katilimcilardan 6nce, tim Q ifadelerini anlamalarint saglamak i¢in okumalart
istenmigstir. Daha sonra ifadelere verdikleri tepkiye gore, ifadeleri katiliyorum,
katilmiyorum veya kararsiz seklinde siralamalar1 istenmistir.

Katilimcilardan kendileriyle en alakali oldugunu diisiindiikleri ifadelerin
numaralarini en soldaki siituna/siitunlara (+) ve en az alakali ifadelerin numaralarini en
sagdaki siituna/siitunlara (-) yerlestirmeleri istendi. Daha sonra kalan siitunlari,
kendileriyle en ¢ok ve en az ilgisi agisindan segtikleri ifadelerle doldurmalar istendi. Bu
islem, kararsiz merkezi siituna (0) kalan ifadeler yerlestirilene kadar tekrarlandi.
Katilimcilara, siralama sonuglarindan memnun olana kadar ihtiya¢ duyduklar1 kadar
zaman verildi. Bu caligmadaki sonuclarin gecerliligini artirmak icin hastalar

aragtirmacilarin varliginda siralama yapti.

5.2.2. Muayene Formu

Hastalar anketi tamamladiktan sonra arastirici tarafindan muayene edilerek
hazirlanan muayene formu doldurulmustur (Ek-1a). Muayeneler Kocaeli Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali kliniginde dogal 151k altinda ayna
yardimiyla yapilmustir.

Muayene ile Angle siniflamasi belirlenen bireylerin ortodontik tedavi ihtiyaci
aragtirmaci tarafindan her birey i¢in ICON skorlanarak tespit edilmistir. ICON indeksi ile
malokliizyon ve tedavi ihtiyacinin belirlenmesi Saglik Bakanligina bagli ortodontik
tedavi hizmeti veren kamu ve iiniversite hastanelerinde muayene rutininde mevcuttur.
Elde edilen veriler 15131nda malokliizyon tipi ve tedavi ihtiyaci arastirmaci tarafindan
saptanan hastanin sahip oldugu malokliizyonun ve tedavi ihtiyacinin farkindalig

muayene bulgular ile ankete verilen yanitlar karsilastirilarak tespit edilmistir.
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5.2.3. Onam Formu
Hastalara ve ebeveynlerine ¢caligmanin amact ve nasil uygulanacagi hakkinda bilgi
verilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden her bireye uygulama hakkinda bilgilerin yer

aldig1 “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” imzalatilmistir (Ek-1c¢).

5.2.4. istatistiksel Yontem

Q metot uygulamasimin yapisal tasarimi kullanildi. Veriler “PQMethod 2.35”
programina girilerek analiz edildi. Katilimcilarin  hazirladigi  Q tablolarindan
dondiiriilmemis bir faktér matrisi elde edildi. Oz degerleri 1’den biiyiik olan faktdrler
anlamli kabul edildi. Daha sonra anlamli kabul edilen tiim faktorleri netlestirmek ve her
bir faktor arasindaki varyansi en iist seviyeye ¢ikarmak i¢in temel bilesenler analizi ve
dondiirme iglemleri (varimax dondiirme) yapildi. Tablolarda katilimeilar K1, K2, K3,...
seklinde ifade edildi. Katilimcilar faktorlere otomatik olarak, otomatik olarak atanmasi
yapilmayan katilimcilar ise faktor anlamlilik smirma gore manuel olarak atanmasi
yapildi. Katilimcilarin yanitlarina gore, her bir faktorle hangi katilimeilarin iligkili oldugu

gosterildi. Yalnizca 2 veya daha fazla kisiyi temsil eden faktorler degerlendirmeye alindi.
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6. BULGULAR

6.1. Tammlayici Istatistikler

Caligmamizda 15 yas grubunda 25’1 erkek 23’1 kadin 48 birey, 16 yas grubunda
14’1 erkek 18’1 kadin 32 birey, 17 yas grubunda 16’s1 erkek 22°si kadin 38 birey, 18 yas
grubunda 2’si erkek 5°i kadin 7 birey olmak {izere 126 birey ve bu bireylerin aileleriyle

beraber toplamda 252 birey dahil edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen bireylerin yas ve cinsiyetlerine gore dagilimi

Cinsiyet (n)

Yas grubu Erkek Kadin TOPLAM
15 25 23 48
16 14 18 32
17 16 22 38
18 2 5 P
Nihai Toplam n:57 n:69 n:126

Caligmaya dahil edilen hastalarin %45,2’si kadin ve %54,8’1 erkektir; velilerin

%353,2’s1 kadin ve %46,8’1 erkektir (Tablo 2).

Tablo 2. Calismaya dahil edilen bireylerin cinsiyet dagilimi

n %
Hasta grubu
Cinsiyet
Erkek 57 45,2
Kadin 69 54,8
Veli grubu
Cinsiyet
Erkek 59 46,8
Kadin 67 53,2

Caligmamizdaki toplam 126 hastanin yas ortalamasi ve standart sapmast 16,02 +

0,97 elde edilmistir; toplam 126 velinin yas ortalamasi ve standart sapmasi 43,80 + 7,27

elde edilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Calismaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi ve standart sapmalari

Ortalama + Standart sapma Ortanca (Minimum - Maksimum)
Hasta yas 16,02 +0,97 17 (15 - 18)
Veli yas 43,80 + 7,27 45 (20 - 65)

Hastalarin %50’sinin dental smift Simif II div 1-2, %46’sinin Simif 1 ve %4 liniin
Sinif III olarak elde edilmistir. Dental Sinif I olan hastalarin %82,5’u Smif II divl ve
%17,4’1 Smif I div2 olarak bulunmustur. Hastalarin %46,8’inin iskeletsel sinift Sinif 1,
%48,4’1 Sinif 11 ve %4,7’sinin Smif I1I olarak elde edilmistir. %39,7°si 51-63 ve %36,5’1
29-50 aras1 ICON grubunda yer almaktadir. Hastalarin %38,9’u 15 yasindadir (Tablo 4).

Tablo 4. Hasta grubuna ait kategorik degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler

n %
Hasta Grubu
Dental Sinmif
Siif 1 58 46
Siif II div 1-2 63 50
Simif 111 5 4
Iskeletsel Sinif
Sinif I 59 46,8
St II 61 48,4
Sif 11T 6 4,7
ICON Grubu
<29 12 9,5
29-50 46 36,5
51-63 50 39,7
64-77 14 11,1
>T77 4 3,2
Yas
15 48 38,9
16 32 25,4
17 38 30,2
18 7 5,6
6.2. Faktor Analizi

6.2.1. Erkek Hastalarin Faktor Analizi
Yapilan temel bilesen analizi ve dondiirmeler sonucunda 54 katilimcinin 7 faktor
altinda gruplandig tespit edilmistir. Geriye kalan 3 katilimci 0,4561 anlamlilik sinirinin

altinda kalmstir.

35



7 faktor altinda toplanan 54 erkek katilimcidan %72,2°si bir faktor altinda
toplanmistir. Bu durum katilimcilarin genel bir 6zelligi oldugu seklinde yorumlanabilir.

Tablo 5°te calismaya dahil edilen 57 erkek katilimcinin faktor sonuglari verilmistir.
Birinci faktorde 39, ikinci faktorde 5, li¢lincli faktorde 4, dordiincii faktdrde 3, besinci,

altinct ve yedinci faktorlerde 1 katilimeinin yer aldigi goriilmektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Erkek hastalara ait faktorlerde yer alan katilimci sayilari

n %
Faktorler
Faktor 1 39 72,2
Faktor 2 5 9,3
Faktor 3 4 7,4
Faktor 4 3 5,6
Faktor 5 1 1,9
Faktor 6 1 1,9
Fakt6r 7 1 1,9

Tablo 6’da katilimcinin dahil oldugu faktor “X” kullanilarak isaretlenmis ve deger
koyu puntoyla ifade edilmistir.
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Tablo 6. Erkek katilimeilar icin faktor yiikleri tablosu

Dental Sinif Iskeletsel Sinif ICON Katilimei Faktorler
1 2 3 4 5 6 7

Smif II divl  Smuf II 78 K1 0,756X  -0,0605  0,0983 -0,1334 -0,3087 -0,0167 0,1467
Sinif I Sinif I 26 K2 0,5735X -0,2629  0,1123  -0,2832 -0,1259  0,0597 0,2007
Sinif I Sinif 11 63 K3 0,353 0,2835 0,5352X -0,2886 -0,0831  0,4397 0,0449
Smif II divl  Smuf II 74 K4 0,6769X -0,3853  0,2624  -0,1757 -0,0228 -0,0483 -0,1126
Smif II div2  Smf 11 63 K5 0,7181X -0,2456  0,1532 0,0247 0,0648 0,1386  -0,0398
Sinif I Sinif I 49 K6 0,2581  -0,0725 -0,5807X 0,1273  -0,1952  0,1812  -0,0323
Smif II div2  Smf 11 64 K7 0,7816X 0,1802  -0,0646 -0,1739  0,2527 0,0367 0,0477
Sinif I Sinif I 45 K8 0,6318X 00,1208 0,0462 0,2795  -0,2008  -0,0453  -0,1688
Sinif I Sinif I 40 K9 0,2627  -0,0115 -0,0052 0,558X -0,3175 0,0718 0,2494
Sinif I Sinif I 43 K10 0,7286X -0,1244  -0,071 -0,0558  -0,0208  -0,0904  -0,245
Smif II divl  Smuf II 59 K11 0,6101X 00,2164 -0,2538 -0,1164 0,08061  -0,1402  0,2791
Smif II divl  Smuf II 64 K12 0,6895X -0,0908  -0,405 -0,1388  -0,0286  0,0378 0,1357
Smif II divl  Smuf II 62 K13 0,9018X 0,0757 -0,1263 -0,1256  0,1461 0,0662  -0,0975
Smif II divl  Smuf II 74 K14 0,142 -0,011 -0,2301  0,2887 0,6118X 0,1385  -0,2482
Smif II div2  Smuf I 54 K15 0,6484X 00,1316 -0,2313  0,0445 0,3064 0,1895 0,0355
Sinif I Sinif 11 37 K16 0,3502 -0,4652X 0,1793 0,2287  -0,0618  0,1356 0,4284
Sinif I Sinif 111 33 K17 0,4945X 00,3456 0,2622 0,2798  -0,1709  -0,1968 -0,3629
Sinif I Sinif I 31 K18 0,0648  -0,2067 -0,1124 -0,0366 -0,2057 0,7818X -0,0492
Sinif 111 Sinif 111 69 K19 0,6618X -0,039  -0,2496 -0,0971  0,0988  -0,1278  0,1802
Smif II divl  Smuf II 47 K20 0,4285 0,2368  -0,3818  0,2929 0,2951 0,2974 0,2434
Sinif I Sinif I 60 K21 0,7074X -0,2529  0,1899  -0,0371 -0,3928 -0,1477 -0,1485
Smif II divl  Smuf II 79 K22 0,689X -0,5376  -0,035 -0,1393  -0,1698 -0,1552 -0,0334
Smif II divl  Smuf 11 55 K23 0,7469X -0,1418 -0,1194  0,0087 0,0929 -0,118  -0,0446
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Tablo 6. (devam)

Dental Sinif Iskeletsel Sinif ICON Katilimei Faktorler

1 2 3 4 5 6 7
Sinif I Sinif I 38 K24 0,7113X -0,2804  0,3434  -0,1675 -0,0721  0,0951 -0,13
Smif II divl  Smf II 54 K26 0,7932X -0,1293  0,1516  -0,1851 -0,1262 0,194 -0,0702
Sinif I Sinif I 25 K27 -0,0578  0,1511 0,3681 0,5118X -0,1194 -0,1736  0,1361
Smif II divl  Smuf II 59 K28 0,7148X 0,1013  -0,0868  -0,358 0,2187  -0,1998  0,0674
Smif II divl  Smuf II 59 K29 0,7652X -0,3197  0,0701 0,1252 0,1352  -0,2412  0,0501
Smif II divl  Smuf II 55 K30 0,593X -0,0929 -0,3883 00,2089 0,1256 0,0392  -0,0561
Sinif I Sinif I 64 K31 0,7284X  0,1325 0,0499  -0,0967  0,0362 0,0248 0,3327
Sinif 111 Sinif 111 74 K32 0,4514 0,5689X 00,2047 -0,3722  0,2314 0,1372  -0,0227
Sinif I Sinif I 43 K33 -0,2775  -0,1943  0,704X  0,2959 0,1893 0,1197 0,0275
Sinif I Sinif I 26 K34 -0,2206  0,0104 0,1131 0,1434 0,1103 0,1051  0,5755X
Sinif I Sinif I 56 K35 0,814X  0,0234 0,1235 0,18 0,0054 0,0036 0,1306
Smif II divl  Smuf II 59 K36 0,588X  0,1051 0,2779  -0,2739  0,2286  -0,0137 -0,1428
Sinif I Sinif I 43 K37 0,4076 0,0619 0,3206 0,3162 0,0894 0,3856  -0,2012
Sinif I Sinif I 36 K38 0,7273X -0,2869  -0,169 0,3543  -0,0614 -0,0977  0,0367
Sinif I Sinif I 38 K39 0,8316X -0,0194  0,0012 -0,074  -0,0416 -0,2998  -0,0727
Smif II divl  Smuf II 61 K40 0,4898X 0,1608 -0,0737 -0,0167 00,3862  -0,3981  0,3257
Sinif 111 Sinif 111 60 K41 0,5877X 00,3282 0,0225  -0,3972 -0,2061 -0,0101  0,1304
Sinif I Sinif I 37 K42 0,342 -0,1654  -0,2682 0,6382X 0,0638 0,152 -0,0886
Smif II divl  Smuf II 50 K43 0,4541  -0,1523 -0,1213  0,3361  -0,0626 -0,3256 -0,0196
Smif Il divl  Smf1 58 K44 0,7365X  0,2318 0,3595 -0,0705  -0,003 0,0799 0,1292
Smif II divl  Smuf II 47 K45 0,7572X -0,1649  0,0996 0,0396  -0,2454  0,1926 0,0348
Smif Il divl  Smf1 66 K46 0,6193X -0,2217 -0,2148 -0,0625 -0,1053 0,226 0,2237
Smif II divl  Smuf II 38 K47 0,3167 -0,4613X 0,0969 0,0047 0,3302 0,1567  -0,1335
Sinif 111 Sinif 111 66 K48 0,7657X 0,337 0,1509 0,0104 0,1041  -0,0711  -0,1108
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Tablo 6. (devam)

Dental Sinif Iskeletsel Simif ICON  Katilimet Faktorler
1 2 3 4 5 6 7

Smif II div2  Smf I 61 K49 0,6388X -0,1433  0,2258 0,0055 0,2339  -0,1463  -0,1405
Sinif I Sinif I 34 K50 0,2096  -0,1519 0,7536X 0,2341 0,2556  -0,0662  0,1208
Sinif I Sinif I 50 K51 0,5609X 0,4014 -0,1949 -0,0642 -0,3325 0,1268 0,046
Smif II div2  Smf 11 54 K52 0,4879X -0,4445 -0,3142 -0,1364 -0,1251  0,0055 -0,0981
Smif II divl  Smuf II 63 K53 0,6361X 0,19 -0,0488 0,299 0,2435 0,3265  -0,0704
Sinif I Sinif 11 40 K54 0,7043X  0,4871  -0,0366  0,1094 -0,1882  0,0478  -0,1382
Sinif I Sinif I 52 K55 0,4686X 00,3776 0,0378 0,516 -0,0252  -0,1299  -0,0909
Smif II divl  Smuf II 54 K56 0,3902  -0,643X 0,1478 0,0616 0,1062  -0,0861 0,22
Sinif I Sinif I 53 K57 0,2405  0,5259X 0,1157 0,356 -0,3733  -0,1397  0,2097
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Faktor 1°deki erkek hastalarin dental malokliizyon dagilimi: 13 kisi Siif I, 18 kisi
Smif II div1, 5 kisi Stif IT div2 ve 3 kisi Sinif III olarak belirlenmistir. Hastalarin Faktor
2’deki dental malokliizyon dagilimi: 2 kisi Smif I, 2 kisi Sinif II divl, 1 kisi Simf III
olarak belirlenmistir. Faktor 3 ve Faktor 4’deki 3’er kisinin dental malokliizyonlart Sinif
I olarak belirlenmistir (Tablo 7).

Hastalarin Faktor 1’deki iskeletsel malokliizyon dagilimi: 13 kisi Smif I, 22 kisi
Smif II, 4 kisi Siuf III olarak belirlenmistir. Hastalarin Faktor 2’deki iskeletsel
malokliizyon dagilimi: 1 kisi Siif I, 3 kisi Simif 11, 1 kisi Sinif III olarak belirlenmistir.
Hastalarin Faktor 3’deki iskeletsel malokliizyon dagilimi: 3 kisi Smuf I, 1 kisi Siuf II
olarak belirlenmistir. Faktor 4’deki 3 hastanin tamaminin iskeletsel malokliizyonu Sinif

I olarak belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Erkek hastalarin faktorlere gore dental ve iskeletsel malokliizyon dagilimi
Faktorler

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4

Dental Sinif n % n % n % n %
Smif I 13 254 2 392 4 784 3 5,8
Smif Il divl 18 352 2 3,92 - -
Smif I div2 5 9,8 - - -
Sinif 111 3 58 1 1,96 - -

TOPLAM 39 762 5 9,8 4 7,84 3 5,8
Iskeletsel Sinif
Smif'1 13 254 1 1,96 3 58 3 5,8

Sinif 11 22 43,1 3 58 1 1,96
Sinif 111 4 7,84 1 1,96 - -
TOPLAM 39 76,2 5 9,8 4 7,84 3 5,8
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Erkek hastalarin faktorlere gore dental ve iskeletsel malokliizyon dagilim grafigi

Sekil 5 ve Sekil 6’da gosterilmistir.

20
15
10

5

0

n Faktor 1

Faktor 2
Faktor 3
Faktor 4
[ ] Sinifl Sinifll divl = Sinif 11 div2 Sinif lll

Sekil 5. Erkek hastalarin faktorlere gore dental malokliizyon dagilim grafigi

25

20

Faktor 1
Faktor 2
Faktor 3

Faktor 4

| Sinif| = Sinif Il = Sinif I

Sekil 6. Erkek hastalarin faktorlere gore iskeletsel malokliizyon dagilim grafigi
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Hastalarin ICON degerlerine gore Faktor 1’in yiizdeleri: <29 %]1,7, 29-50 arasi
%15,7, 51-63 aras1 %33,3, 64-77 aras1 %12,2, >77 %3,5 olarak bulunmustur. Hastalarin
ICON degerlerine gore Faktor 2 nin yiizdeleri: 29-50 aras1 %3,5, 51-63 aras1 %3,5 olarak
bulunmustur. Hastalarin ICON degerlerine gore Faktor 3’iin yiizdeleri: 29-50 aras1 %5,2,
51-63 arast %]1,7 olarak bulunmustur. Hastalarin ICON degerlerine gore Faktor 4’iin
ylizdeleri: <29 %1,7, 29-50 aras1 %3,5 olarak bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 8. Erkek hastalarin ICON’larina gore faktor dagilimi

Faktorler
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
ICON n % n % n % n %
<29 1 1,7 - - 1 1,7
29-50 aras1 9 15,7 2 35 3 SOF) 3,5
51-63 aras1 19 33,3 2 35 1 1,7 -
64-77 aras1 7 12,2 1 1,7 - -

>77 2 3,5 _ _ _

Erkek hastalarin ICON degerlerine gore faktor dagilim grafigi Sekil 7°de

gosterilmistir.

1

o ':z‘:?‘%'vICON e .h h ]

% <29 | S ~l~

29-50 51-63

arasl arasi 64-77 577
arasl

Faktor 1 Faktor 2 Faktér3 m Faktor 4

Sekil 7. Erkek hastalarin ICON degerlerine gore faktor dagilim grafigi
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Faktor 1’de yer alan katilimcilar tarafindan en pozitif yaklasilan madde
“Dislerimin diizelmesini istiyorum.” climlesi iken en negatif yaklagilan madde “Komik

goriiniiyorum.” ciimlesidir (Sekil 8).

NEDEN BRAKET TAKMAK iSTIYORUM?(erkek)

<~ Benim igin daha 8nemli Benim igin daha az énemli ———>
+3 +2 +1 ) 0 A -2 3
Diglerimin
Dislerimi temiz arasindaki lleride tel lleride daha iyi bir
daha i bulmak
istiyorum kapanmasini pahali olabilir istiyorum
istiyorum
Tel taktirmak - Insanlann
= wl m ﬁ;'g"m Dis hekimim tele 'z.’us ',""‘“ Iyi bir Br:llln::r akrabam
lere cim nim
e séyledi ESjen oldugunu séyledi
Bu yaslanmda tel (‘:EI:’"";;Z':U?,“ Daha iyi Arkadaslanm tele
taktirmak daha insanlar) gibi 1
kolay olmak istiyorum istiyorum soyledi

Kendimi daha iyi | lleride mikemmel 2::.':::’;’;’,",‘, Daha popller
hissetmek goriinmek sevdigim rengi | olmak istiyorum

istiyorum istiyorum secebilirim

Fotograflarda Tedavi ile agzimi
daha iyi gorinmek | dizgun bir sekilde

Batdn

Daha |yi cignemek
4 telleri var

Annem/Babam
tedaviye intiyacim = Dislerim gok énde
oldugunu sdyledi

Sekil 8. Erkek hastalarin Faktor 1 i¢in Q ifadelerinin dagilimi

Tablo 9’da maddelere iliskin Z degerleri ve maddelerin her faktérdeki Z puamn
siralamast verilmistir. Maddeler Faktor 1°deki erkek katilimeilarin maddelere yaklagim
derecesine gore siralanmistir.

Faktor 1 perspektifi estetik kaygilara odaklanmistir. Bu hasta grubu “Dislerimin
diizelmesini istiyorum.” ve “Dislerimin goriiniimiinii sevmiyorum.” ifadeleriyle en biiyiik
uyumu gostermistir (Tablo 9).

Faktor 2 perspektifi fonksiyonel kaygilara odaklanmistir. Bu hasta grubu “Daha iyi
konusmak istiyorum.” ve “Daha iyi ¢ignemek istiyorum.” ifadeleriyle en biiyiilk uyumu
gostermistir (Tablo 9).

Faktor 3 perspektifi gelecek ile ilgili kaygilara odaklanmistir. Bu hasta grubu
“Ileride miikemmel gériinmek istiyorum.” ve “Ileride daha iyi bir is bulmak istiyorum.”

ifadeleriyle en biiyiikk uyumu gdstermistir (Tablo 9).
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Faktor 4 perspektifi maddi kaygilara odaklanmistir. Bu hasta grubu “Ileride tel
taktirmak daha pahali olabilir.” ve “Bu yaslarimda tel taktirmak daha kolay.” ifadeleriyle

en biiylik uyumu gostermistir (Tablo 9).
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Tablo 9. Erkek katilimcilara ait maddelere iliskin Z degerleri ve dnem sirasi

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5 Faktor 6 Faktor 7

Z Sma Z Swa Z Swa Z Swra Z Sira Z Sira Z  Srira
Disglerimin diizelmesini istiyorum. 2,65 1 058 9 -087 29 135 4 0,00 22 200 200 0,67 10
Disglerimin goriinlimiinii sevmiyorum. 1,67 2 06 13 -1,75 31 -1,39 30 -0,67 27 0,00 22,00 -2,00 32
Daha iyi bir giiliise 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
Disglerim sagliksiz ve carpik. 1,06 4 013 14 -1,78 32 -0,14 19 0,67 10 0,00 22,00 -1,33 30
Gizel goriinmek istiyorum. 0,96 5 -045 21 2,14 1 052 10 0,00 22 -0,67 27,00 2,00 2
Disglerimi temiz tutabilmek istiyorum. 0,94 6 -006 16 028 10 139 3 0,67 10 -1,33 30,00 2,00 2
Tel taktirmak istiyorum ¢iinkii tellere ihtiyacim var. 0,82 7 -022 19 -0,31 18 -0,67 25 2,00 2 1,33 5,00 0,00 22
Bu yaslarimda tel taktirmak 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 -007 17 086 7 -0,09 17 0,67 10 0,00 22,00 -0,67 27
Fotograflarda daha iyi goriinmek istiyorum. 0,56 10 -0,51 22 1,63 4 -0,30 21 0,00 22 -1,33 30,00 -1,33 30
Dislerimin arasindaki bosluklarin kapanmasini istiyorum. 0,39 11 088 8 -0,12 15 0,67 7 0,67 10 0,67 10,00 -1,33 30
Dis hekimim tele ihtiyacim oldugunu soyledi. 0,38 12 -1,70 32 -0,60 25 -0,10 18 0,67 10,00 -0,67 27,00 -0,67 27
gfyesrﬁl;?nlar (disleri diizgiin insanlar) gibi olmak 0,30 13 -1,38 30 -033 20 045 11 000 22 067 10,00 0,00 22
Ileride miikkemmel goriinmek istiyorum. 0,23 14 007 15 1,87 2 057 9 0,00 22 -0,67 27,00 -0,67 27
Tedavi ile agzimi diizgiin bir sekilde kapatabilirim. 0,19 15 098 7 -036 21 0,12 14 -0,67 27 -0,67 27,00 0,00 22
Annem/Babam tedaviye ihtiyacim oldugunu sdyledi. 0,00 16 -096 26 -0,33 20 0,19 13 1,33 5 -0,67 27,00 0,00 22
Ileride tel taktirmak daha pahali olabilir. -0,18 18 -1,29 29 -0,12 14 142 2 -0,67 27 1,33 5,00 0,00 22
Insanlarin iizerinde iyi bir izlenim birakmak 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 konusmak istiyorum. 026 19 193 1 042 9 -1,52 31 -1,33 30 0,00 22,00 1,33 5
Tel taktirirsam tellerim i¢in en sevdigim rengi se¢ebilirim. -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)

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5 Faktor 6 Faktor 7

V4 Sira Z Sira Z Sira Z Sira Z Sira Z Sira Z Sira
Dabha iyi ¢ignemek istiyorum. -040 21 1,67 3 -0,38 22 -0,57 23 1,33 5 -1,33 30,00 -0,67 27
Dislerim ¢ok Onde. -0,58 22 1,44 5 -0,10 13 -0,63 24 -0,67 27 0,00 2200 0,67 10
Ileride daha iyi bir is bulmak istiyorum. -0,75 23 -0,63 24 0,84 8 0,71 6 -1,33 30 0,00 22,00 1,33 5
fﬁaysllzziblr grranam (igitiyacigggiiuguny 0,90 24 0,77 25 046 23 041 12 0,00 22 133 500 067 10
Arkadaslarim tele ihtiyacim oldugunu sdyledi. -094 25 -1,00 27 -0,14 16 0,00 16 0,00 22 2,00 2,00 0,67 10
Daha popiiler olmak istiyorum. -1,01 26 -1,56 31 0,93 6 -0,81 27 0,00 22 0,00 2200 0,00 22
Biitiin arkadaslarimin telleri var. -1,05 27 -042 20 -0,58 24 -0,26 20 2,00 2 -2,00 32,00 0,00 22
Beni buraya yonlendiren bagka bir ortodontiste ;15 59 145 4 023 17 261 1 133 5 067 1000 -0.67 27
goriindiim.
Abimin/Ablamin telleri var. -1,15 28 0,23 11 -065 28 -041 22 0,00 22 0,00 22,00 1,33 5
Insanlarn dislerim hakkinda alay etmesini 127 31 019 12 -065 28 -081 27 -133 30 000 2200 000 22
engellemek istiyorum.
Annem ya da babamin 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 goriiniiyorum. -1,52 32 1,12 6 0,00 12 -235 32 200 32 000 2200 0,00 22

Calismaya katilan hastalarin en 6nemli gordiikleri ifadelerin faktorlere gore siralamasi Tablo 10°da gosterilmistir. Faktor 5, 6 ve 7°de

anlamli miktarda katilimci sayist olmadigi i¢in tabloda ifadelerin dagilimina yer verilmemistir.
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Tablo 10. 1-4 arasi faktorler i¢in erkek hastalarin katildiklar1 ve en 6nemli gordiikleri ifadeler

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
+3 Dislerimiflffizelmesiiistiyonyd Insanlarin uzerlnc.le iyi bir izlenim Giizel goriinmek istiyorum [leride tel taktlrn.la.k daha pahali
birakmak istiyorum olabilir
+3 | Dislerimin gorliniimiinii sevmiyorum Daha iyi konugmak istiyorum lleride mqummel goriinmek Begl buraya y(.)nlenfpr“e n ‘t‘?aska
istiyorum bir ortodontiste goriindiim
+2 Daha iyi b1.r gu lise sahip olmak Daha iyi ¢ignemek istiyorum Fotograﬂarda Flaha iyi goriinmek Dislerimin diizelmesini istiyorum
1stiyorum 1stiyorum
9 Dislerim sagliksiz ve carpik Beni buraya y(.)nlenshr“en ‘t‘?aska bir Daha iyi b1.r g}lluse sahip olmak Bu yaglarimda tel taktirmak daha
ortodontiste goriindiim istiyorum kolay
+2 Giizel goriinmek istiyorum Dislerim ok énde Insanlarin uzerlnc.le iyi bir izlenim Dlslerlm} t?l‘an tutabilmek
birakmak istiyorum istiyorum
+1 FOtOgraﬂar(ilzti]a;lrigl goriinmek Dislerimin diizelmesini istiyorum | Kendimi daha iyi hissetmek istiyorum Giizel gortinmek istiyorum
+1 | Bu yaslarimda tel taktirmak daha kolay Dislerimin arasmd'flk% bosluklarmn Disglerimi temiz tutabilmek istiyorum Dislerimin arasmd'flk% bosluklarin
kapanmasini istiyorum kapanmasini istiyorum
+1 | Kendimi daha iyi hissetmek istiyorum Tedavi ile agzim dpggun bir sekilde Daha iyi konugmak istiyorum lleride rnu.ke.rnmel goriinmek
kapatabilirim istiyorum
+1 | Dislerimi temiz tutabilmek istiyorum Annem ya da babamin telleri var lleride daha o bir is bulmak Igsanlqrm izerinde Qaha iyi bir
istiyorum izlenim birakmak istiyorum
1 Tel taktirmak istiyorum ¢iinkii tellere Komik gériiniiyorum Daha popiiler olmak istiyorum Ileride daha iyi bir is bulmak

ihtiyacim var

istiyorum
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Birinci grupta (Faktor 1) yer alan katilimeilar “Diglerimin diizelmesini istiyorum.”
climlesine tam pozitif (+3) yaklasirken, Faktdr 2°de yer alan katilmcilar “Insanlarin
iizerinde iyi bir izlenim birakmak istiyorum.” ciimlesine tam pozitif (+3) yaklasim

saglamistir (Tablo 10).

6.2.2. Kadin Hastalarin Faktor Analizi

Yapilan temel bilesen analizi ve dondiirmeler sonucunda 61 katilimcinin 4 faktor
altinda gruplandig tespit edilmistir. Geriye kalan 8 katilimec1 0,4561 anlamlilik sinirin
altinda kalmstir.

4 faktor altinda toplanan 61 kadin katilimcidan %488,5’inin bir faktdr altinda
toplanmistir. Bu durum katilimcilarin genel bir 6zelligi oldugu seklinde yorumlanabilir.
Tablo 11°de galigmaya katilan 61 hastanin faktor sonuglar1 verilmistir. Birinci faktorde
54, ikinci faktorde 4, {iglincli faktorde 2 ve dordiincii faktdrde 1 katilimeinin yer aldigt

goriilmektedir (Tablo 11).

Tablo 11. Kadin hastalara ait faktdrlerde yer alan katilimci sayilari

n %
Faktorler
Faktor 1 54 88,5
Faktor 2 4 6,6
Faktor 3 2 3,3
Faktor 4 1 1,6

Tablo 12’de katilimcinin dahil oldugu faktor “X” kullanilarak isaretlenmis ve deger
koyu puntoyla ifade edilmistir.
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Tablo 12. Kadin katilimeilarin i¢in faktdr yiikleri tablosu

Dental Stmif  Iskeletsel Stmf  ICON Katilimci i 5 Faktrler 3 2
Smif I divl  Simf II 78 K1 0,7337X  -0,0145 -0,2851 -0,2578
Smif Idiv2  Smmf Il 49 K2 0,584X 0,075 0,4552 -0,236
Smif I divl  Smif1l 64 K3 0,8015X  -0,1953 -0,249 0,1389
Smf I Smf I 26 K4 0,3275 0,4957X  -0,2379 -0,1918
Smif [Idivl  SimfII 55 K5 0,6614X  0,1268 0,361 0,1581
Smif [Idivl  Simf Il 55 K6 0,7372X  -0,1489 -0,0845 -0,168
Sif 111 Sif 111 81 K7 0,5386X  -0,3895 -0,0485 0,001
Smif I divl  SmifIl 62 K8 0,6734X  -0,1849  -0,1324 0,2246
Smif [Idivl  SimfII 66 K9 0,2096 0,051 -0,378 0,4173
Smif 1 divl  Smfl 52 K10 0,3299  -0,4555X -0,1533 -0,2681
Simif I Sinif I 26 K11 0,7226X  0,1894 -0,0297  -0,0482
Smif'] Smif'] 26 K12 0,3939 0,1359 0,4471 0,1074
Smif [Idivl  Simf Il 47 K13 0,672X 0,0749 -0,2037 -0,0475
Smif I divl  SimfII 52 K14 0,6518X -0,162 -0,5281 -0,0304
Smif I divl  Simf II 71 K15 0,6203X 0,0255 -0,2027 0,1237
Sinif I Siif 1 23 K16 0,4362 0,2728 0,2138 -0,0852
Smif I divl  Simfl 45 K17 0,7184X  -0,0615 0,2327 -0,0763
Sinif I Sinif I 43 K18 0,793X  -0,0123 0,0729 -0,0073
Sinif I Simif I 53 K19 0,5762X  -0,2816  -0,4121 -0,1354
Sinif I Sinif I 61 K20 0,7016X  -0,3108 0,1441 -0,2429
Smif II div2  SmfII 51 K21 0,7787X  -0,2049 -0,0174 -0,1602
Smif I divl  SmifIl 50 K22 0,3872 -0,117 -0,1788  -0,1485
Smif [Idivl  Simf Il 55 K23 0,4725X  -0,0835 0,079 0,0201
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Tablo 12. (devam)

Dental Stmf  Iskeletsel Stmf  ICON Katilimci 5 Fakt6rler 3 1
Simif I Simif I 21 K24 -0,0161  0,7505X  0,1357 -0,09
Sinif I Simif I1 54 K25 0,7949X  0,1119 0,0561 -0,2102
Smif Il divl  SifII 54 K26 0,626X -0,3758 -0,201 0,0074
Sinif I Siif I 56 K27 0,5699X 0,316 -0,2086 0,4415
Smf I Smf II 33 K28 0,5833X 0,0697 0,2243 0,0681
Smif [Idivl  SimfII 45 K29 0,8635X  -0,0333 0,071 -0,1292
Simif I Sinif I 26 K30 0,6463X  -0,1954  -0,2929  -0,0653
Smif'] Smif'] 31 K31 0,7481X 0,3261 -0,0285 -0,1591
Smif I divl  SmifIl 48 K32 0,5836X  0,4469 -0,0943 0,2686
Sinif I Simif I1 47 K33 0,2583 0,0934 -0,1386  0,7484X
Smf I Smf I 49 K34 0,6034X -0,1001 -0,5785 0,032
Sinif I Simif I 47 K35 0,5853X -0,0797  -0,3379  -0,2423
Sinif I Simif I 60 K36 0,4828X  0,3146 -0,3609 0,1695
Smif [Idiv2  Simf Il 59 K37 0,759X -0,0677 0,0317 0,1807
Sinif I Simif I 18 K38 0,294 0,7548X 0,118 -0,1001
Smif [Idivl  Simf Il 31 K39 0,7255X  0,0596 -0,1442 -0,142
Smif [Idivl  SimfII 55 K40 0,6272X  -0,3951 0,056 0,0249
Smif I divl  Smifl 56 K41 0,6785X  -0,2777 0,082 0,1673
Smif'] Smif'] 45 K42 0,5779X  -0,4525 0,2359 0,1229
Smif 1 divl  Smfl 45 K43 0,113 -0,1171 -0,0751 0
Smif Idiv2  SmfII 51 K44 0,4681X -0,4138 0,4091 0,3243
Sinif I Sinif I 31 K45 0,5983X  -0,2595 -0,1877 0,4354
Sinif I Simif I 56 K46 0,6371X  0,0874 0,4031 0,2441
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Tablo 12. (devam)

Dental Stmf  Iskeletsel Stmf  ICON Katilimci " 2 Faktbrler 3 A
Smif II div2  SmufII 68 K47 0,3622 0,3199 -0,1909 0,0154
Siif 1 Siif 1 36 K48 -0,1425 0,4345 -0,3266 0,1679
Smif [Idivl  Simf Il 59 K49 0,6378X  -0,4286 0,0583 0,3203
Sinif I Sinif I 46 K50 0,6382X  0,3143 0,3745 -0,29
Smif I divl  Smmf II 60 K51 0,4484 -0,2046 -0,12 -0,405
Smf I Smf I 10 K52 0,6941X 0,2095 0,0866 -0,0965
Sinif I Sinif I 29 K53 0,6173X  -0,3019 0,0373 -0,1989
Smif lIdiv2  Simf Il 58 K54 0,5311X 0,1334 -0,4027 0,1033
Sinif I Sinif I 43 K55 0,7206X  0,0313 -0,3185 -0,0145
Smif [Idiv2  Simf Il 54 K56 0,5668X  -0,3279 -0,2278 0,2679
Smif I Sinif I 25 K57 0,6067X 0,376l 0,2789 0,1842
Sinif I Sinif I 33 K58 0,6749X  -0,0951 0,3968 -0,0513
Smif [Idivl  Simf Il 64 K59 0,6632X  -0,4191 0,069 -0,1199
Simif I Simif I 55 K60 0,3049 -0,231 0,4734X 0,2768
Smif I divl  SimfII 55 K61 0,7035X  -0,0291 0,0525 0,1862
Smif II divl  SmfII 55 K62 0,185 0,0812 0,4644X 0,2959
Sinif I Sinif I 47 K63 0,6047X  0,0355 -0,079 0,234
Smif I divl  SmifIl 60 K64 0,6626X  -0,0514 0,3771 -0,2641
Smif IIdivl  Smfl 49 K65 0,6083X  -0,2447 -0,041 -0,2569
Sinif I Sinif I 48 K66 0,8081X  0,0715 -0,3245 0,1719
Sinif I Sinif I 43 K67 0,5179X  0,3012 0,0081 0,083
Smif Il divl  Simf'1 60 K68 0,8336X  -0,0727 -0,1354 -0,0811
Smif I Simif I 33 K69 0,6593X  0,2507 -0,2336 -0,4036
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Faktor 1°deki kadin hastalarin dental malokliizyon dagilimi: 25 kisi Smif I, 22 kisi
Smif II divl, 6 kisi Stmif II div2 ve 1 kisi Sinif IIT olarak bulunmustur. Hastalarin Faktor
2’deki dental malokliizyon dagilimi: 3 kisi Simif I, 1 kisi Stmif II div1 olarak bulunmustur.
Hastalarin Faktor 3’deki dental malokliizyon dagilimi: 1 kisi Simf I, 1 kisi Simif 1T divl
olarak bulunmustur (Tablo 13).

Hastalarin Faktor 1’deki iskeletsel malokliizyon dagilimi: 27 kisi Smif I, 26 kisi
Sif II, 1 kisi Sif III olarak bulunmustur. Faktor 2’deki tiim hastalarin iskeletsel
malokliizyon Sinif T olarak bulunmustur. Hastalarin Faktor 3’ deki iskeletsel malokliizyon

dagilimi: 1 kisi Sinif I, 1 kisi Sinif II olarak bulunmustur (Tablo 13).

Tablo 13. Kadin hastalarin faktorlere gore dental ve iskeletsel malokliizyon dagilimi

Faktorler
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3

Dental Sinif n % n % n %

Sinif I 25 41,6 3 51 1,66

Smifll divl 22 36,6 1 1,66 1 1,66

Smif Il div2 6 10 - -

Sinif 111 1 1,66 - -
TOPLAM 54 89,86 4 6,66 2 3,32
Iskeletsel Simf

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

Sinif 11 26 43,33 - 1 1,66

Sinif 111 1 1,66 - -
TOPLAM 54 89,86 4 6,66 2 3,32
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Kadin hastalarin faktorlere gore dental ve iskeletsel malokliizyon dagilim grafigi
Sekil 9 ve Sekil 10°da gosterilmistir.

Faktor 1
Faktor 2

Faktor 3

[ ] Sinifl Sinifll divl = Sinif 1l div2 Sinif 1

Sekil 9. Kadin hastalarin faktorlere gore dental malokliizyon dagilim grafigi

30
25
20
15

10

Faktor 2

Faktor 3

mSinif I mSinif ll ISInIflll‘

Sekil 10. Kadin hastalarin faktorlere gore iskeletsel malokliizyon dagilim grafigi
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Hastalarin ICON degerlerine gore Faktor 1 ylizdeleri: <29 %9,25, 29-50 arasi
%38,8, 51-63 aras1 %42,5, 64-77 arast %5,5, >77 %3,7 olarak bulunmustur. Hastalarin
ICON degerlerine gore Faktor 2 yiizdeleri: <29 %75, 51-63 arast %25 olarak

bulunmustur. Hastalarin ICON degerlerine gore Faktor 3 yiizdeleri: tiim bireyler 51-63

arasinda bulunmustur (Tablo 14).

Tablo 14. Kadin hastalarin ICON’larina gore faktor dagilimi

Faktorler
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
ICON n % n % n %
<29 4 6,66 3 5 -

29-50 aras1 22 36,6 - -
51-63 aras1 24 40 1 1,66 2 3,33
64-77 aras1 2 3,33 - -
>77 2 3,33 - -

Kadin hastalarin ICON’larmna gore faktor dagilim grafigi  Sekil

gosterilmektedir.

-

9  ICON oo I A .
29-50 51-63 -
arasl 64-77

arasl >77
arasl

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3

Sekil 11. Kadin hastalarin ICON degerlerine gore faktor dagilim grafigi
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Faktor 1’de yer alan katilimcilar tarafindan en pozitif yaklasilan madde
“Dislerimin diizelmesini istiyorum.” climlesi iken en negatif yaklagilan madde “Komik

goriiniityorum.” ciimlesidir (Sekil 12).

NEDEN BRAKET TAKMAK iSTIYORUM?(kadin)

<———- Benim igin daha énemli Benim igin daha az énemli ———>

+3 +2 +1 0 0 El -2 3

Diger
Diglerimi temiz A Baska bir
tutabilmek dizgiln insanlar) | tedaviye ihtiyacim | tellere ihtiyacim
istiyorum gibi olmak oldugunu séyledi | oldugunu séyledi
istiyorum

Diglerimin
Fotograflarda arasindaki Daha iyi Batin
4 istiyorum
istiyorum kapanmasini telleri var
istiyorum
lleride Insanlarnin Beni buraya
iglerim sagliksiz n " yi bir
os ve 'F::lglk mﬂ‘ izlenim birakmak |~ bir ortodontiste
istiyorum goriindiim
Tel taktirmak - _
istiyorum giinkg |, Dis hekimim tele Daha iy """i': I
tellerova' soyledi istiyorum istiyorum

Tel taktinirsam
akinmak daha | disin bi sekide | [elerimicinen | Abimin Ablamin
kolay Kapatabilirim sevdigim rengi telleri var
secebilirim

lieride tel Arkadaglanm tele
daha
pahali olabilir soyledi

Sekil 12. Kadin hastalarin Faktor 1 i¢in Q ifadelerinin dagilimi

Tablo 15’te maddelere iliskin Z degerleri ve maddelerin her faktdrdeki Z puani
siralamast verilmistir. Maddeler Faktor 1°deki kadin katilimeilarin maddelere yaklagim
derecesine gore siralanmistir.

Faktor 1 perspektifi estetik kaygilara odaklanmistir. Bu hasta grubu “Dislerimin
diizelmesini istiyorum.” ve “Dislerimin goriinlimiinii sevmiyorum.” ifadeleriyle en biiyiik
uyumu gostermistir (Tablo 15).

Faktor 2 perspektifi estetik ve fonksiyonel kaygilara odaklanmistir. Bu hasta grubu
“Dislerimin arasindaki bosluklarin kapanmasini istiyorum.” estetik kaygi ile ilgili ifade
ile; “Daha iyi ¢cignemek istiyorum.” fonksiyonel kaygi ile ilgili ifade ile en biiyiik uyumu
gostermistir (Tablo 15).
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Faktor 3 perspektifi ¢evresel odakli kaygilara odaklanmistir. Bu hasta grubu
“Annem/Babam tellere ihtiyactm oldugunu sdyledi.”; “Baska bir akrabam tellere
ihtiyactm oldugunu soyledi.”; “Diger insanlar (disleri diizgiin insanlar) gibi olmak

istiyorum.” ifadeleriyle en biiylik uyumu gostermistir (Tablo 15).
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Tablo 15. Kadin katilimcilara ait maddelere iliskin Z degerleri ve dnem sirasi

Faktor 1  Faktor 2 Faktor 3

Z Swa Z Swa Z Sira
Diglerimin diizelmesini istiyorum. 245 1 -0,33 21 2,15 1
Disglerimin goériiniimiinii sevmiyorum. 1,80 2 -2,50 32 -1,27 28
Daha iyi bir giiliise sahip olmak istiyorum. L7 3 0,12 16 1,27 6
Kendimi daha iyi hissetmek istiyorum. 1,12 4 -0,12 17 0,01 15
Glizel goriinmek istiyorum. 1,11 5 1,31 5 1,30 3
Disglerimi temiz tutabilmek istiyorum. 090 6 143 3 0,46 9
Fotograflarda daha iyi goriinmek istiyorum. 088 7 1,31 4 -1,31 30
Dislerim sagliksiz ve carpik. 0,86 8 -1,55 30 -1,27 28
Tel taktirmak istiyorum ¢iinkii tellere ihtiyacim var. 067 9 -0,12 18 1,27 6
Bu yaglarimda tel taktirmak daha kolay. 0,52 10 -0.24 19 -0,42 20
Diger insanlar (disleri diizgilin insanlar) gibi olmak istiyorum. 0,39 11 035 12 1,28 4
Dislerimin arasindaki bosluklarin kapanmasini istiyorum. 0,19 12 1,79 2 -1,73 32
Ileride miikkemmel goriinmek istiyorum. 0,18 13 0,60 7 -0,87 26
Dis hekimim tele ihtiyacim oldugunu sdyledi. 0,09 14 -1,79 31 042 13
Tedavi ile agzimi diizgiin bir sekilde kapatabilirim. -0,05 15 0,12 14 -0,44 23
[leride tel taktirmak daha pahali olabilir. -0,05 16 048 8 0,00 19
Annem/Babam tedaviye ihtiyacim oldugunu sodyledi. -0,15 17 0,24 13 1,30 3
Daha iyi ¢ignemek istiyorum. -0,26 18 2,15 1 -0,86 25
Insanlarin tizerinde iyi bir izlenim birakmak istiyorum. 0,26 19 0,71 6 -044 23
Daha iyi konugmak istiyorum. -0,38 20 035 12 -1,30 29
Tel taktirirsam tellerim i¢in en sevdigim rengi secebilirim. -0,45 21 -0,60 26 0,87 7
Arkadaglarim tele ihtiyacim oldugunu soyledi. -0,56 22 -0,24 20 0,42 13
Bagka bir akrabam tele ihtiyacim oldugunu soyledi. -0,63 23 -0,36 24 0,86 8
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Tablo 15. (devam)

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3

Z Swa Z Swra Z Sira
Biitiin arkadaslarimin telleri var. -0,85 24 -0,48 25 0,00 19
Beni buraya yonlendiren bagka bir ortodontiste goriindiim. -0,87 25 -0,71 27 0,41 14
Ileride daha iyi bir i bulmak istiyorum. -099 26 047 9 044 11
Abimin/Ablamin telleri var. -1,04 27 0,35 12 044 11
Dislerim ¢ok Onde. -1,05 28 -1,08 29 -0,44 23
Annem ya da babamin telleri var. -1,21 29 -0,35 23 -0,85 24
Daha popiiler olmak istiyorum. -1,26 30 0,12 16 0,00 19
Insanlarin dislerim hakkinda alay etmesini engellemek istiyorum. -1,36 31 -0,35 23 0,00 19
Komik goriintiyorum. -1,49 32 -1,08 29 -1,72 31

Calismaya katilan hastalarin en 6nemli gordiikleri ifadelerin faktorlere gore siralamasi Tablo 16°da gosterilmistir. Faktor 4’de sadece

1 katilime1 bulundugundan tabloya dahil edilmemistir.
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Tablo 16. 1-3 arasi faktorler i¢in kadin hastalarin katildiklar1 ve en 6nemli gordiikleri ifadeler

Faktor 1

Faktor 2

Faktor 3

+3

+3

+2

+2

+2

+1

+1

+1

+1

+1

Dislerimin diizelmesini istiyorum

Dislerimin goriiniimiinii
sevmiyorum
Daha iyi bir giiliise sahip olmak
istiyorum

Giizel gortinmek istiyorum

Kendimi daha iyi hissetmek
istiyorum

Dislerim sagliksiz ve carpik

Fotograflarda daha iyi goriinmek
istiyorum

Bu yaglarimda tel taktirmak daha

kolay
Dislerimi temiz tutabilmek
istiyorum
Tel taktirmak istiyorum ¢iinkii
tellere ihtiyacim var

Disglerimin arasindaki bosluklarin
kapanmasini istiyorum

Daha iyi ¢ignemek istiyorum

Giizel gortinmek istiyorum

Fotograflarda daha iyi goriinmek
istiyorum

Disglerimi temiz tutabilmek istiyorum
[leride miikemmel gériinmek istiyorum

Ileride tel taktirmak daha pahali olabilir

Insanlarin {izerinde iyi bir izlenim
birakmak istiyorum

Ileride daha iyi bir is bulmak istiyorum

Annem ya da babamin telleri var

Dislerimin diizelmesini istiyorum

[leride daha iyi bir is bulmak
istiyorum

Giizel gortinmek istiyorum

Annem/Babam tedaviye ihtiyacim
oldugunu sdyledi
Diger insanlar (disleri diizgiin
insanlar) gibi olmak istiyorum
Dabha iyi bir giiliise sahip olmak
istiyorum

Disglerimi temiz tutabilmek istiyorum

Tel taktirmak istiyorum ¢iinkii tellere

ihtiyacim var
Tel taktirirsam tellerim igin en
sevdigim rengi secebilirim

Baska bir akrabam tellere ihtiyacim

oldugunu sdyledi
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Birinci grupta (Faktor 1) ve liglincli grupta (faktdr 3) yer alan katilimecilar
“Diglerimin diizelmesini istiyorum” climlesine tam pozitif (+3) yaklasim saglamistir.
Birinci grupta (Faktor 1) yer alan katilimcilar “Diglerimin gdriiniimiinii sevmiyorum”

climlesine tam pozitif (+3) yaklagim saglamistir (Tablo 16).

6.2.3. Erkek Hastalarin Velilerinin Faktor Analizi

Yapilan temel bilesen analizi ve dondiirmeler sonucunda 57 velinin 5 faktor altinda
gruplandig tespit edilmistir.

Dort faktor altindan toplanan 57 erkek hasta velisinin %82,5°1 bir faktor altinda
toplanmistir. Bu durum katilimeilarin genel bir 6zelligi oldugu seklinde yorumlanabilir.
Tablo 17°de katilan 57 erkek hasta velisinin faktor sonuglari verilmistir. Birinci faktorde
47, ikinci faktorde 5, tglincl faktorde 2, dordiincii faktorde 2 ve besinci faktorde 1
katilimcinin  yer aldigir goriilmektedir (Tablo 17). Ayrica faktorlerdeki velilerin

cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 17°de belirtilmistir.

Tablo 17. Erkek hastalarin velilerine ait faktorlerde yer alan katilimci sayisi

Erkek Kadin n %
Faktorler
Faktor 1 26 21 47 82,5
Faktor 2 4 1 5 8,8
Faktor 3 - 2 2 3,5
Faktor 4 1 1 2 3,5
Faktor 5 - 1 1 1,8

Tablo 18’de katilimcinin dahil oldugu faktor “X” kullanilarak isaretlenmis ve deger
koyu puntoyla ifade edilmistir.
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Tablo 18. Erkek hastalarin velileri i¢in faktdr yiikleri tablosu

Katillmc1  Faktér 1  Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4  Faktor 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 00,2588
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 00,1929
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 00,0493 -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 00,2842 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)
Katilimc1  Faktér 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4  Faktor 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 0,4638X 0,343 -0,1529  -0,0228 0,313

K51 0,5289X -0,2186 -0,2676  -0,1336  -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

Faktor 1’de yer alan veliler tarafindan en pozitif yaklagilan madde “Su an tedavi
olmazsa ilerde problemlere sebep olabilir.” ciimlesi iken en negatif yaklagilan madde

“Cocugum dislerinden dolayi icine kapandi.” ciimlesidir (Sekil 13).

62



GOCUGUMA NEDEN TEL TAKTIRMAK iSTIYORUM?
(erkek hastalarin velileri)

<——- Benim igin daha Snemli Benim igin daha az énemli ———>

- +3 +2 + 0 0 0 4 2 3 4

" Cocugumu
Diglerinin giizel umun Keske ail
ve dizginhale | Gocugum mutiu g%cr:gmﬁnﬁ\ coctotn el okulda
1sun isti il rlury Gzgvenli hale takmami yagayabilecegi
% olsun istiyorum '{'sm"' gelsin istiyorum o :’ayﬂl zorluklardan
e Korumak isterim

Gelecekteki

Bagka bir dig ol
tntnen hokmitolers | Socdumlel iilerine faydall | Kesko dieime B o
ihtiyaci oldugunu isth olacagini tel takti im > s
Gnemii pargasidir "7 9 o istiyor Sl o — istemiyorum
‘Cocugum tedavi
Tellere ihtiyact olmazsa ileride Cocugumun " : Giinimiizde di Cocugum
oldugunu bu konudan qgiikis dizelsin ‘i‘.ﬁx‘:‘ telleri oldukga folograflarda
sorumlu olmak istiyorum ¥ popiiler gtimayor
istiyorum
G GnGmi G E';‘:'“m“:".‘m Cocugumun 6n
diglerinin nasil diglerin iyi arkadaglanindan buh\aszl diglerinin darbe
gorindiga gocinmeei bazilan tel zorlagtirmasiny | 2P kinimasindan
‘Snemiidir ‘Bnemiidir tedavisi g3r0YOr  igtamivorum endigeliyim
Cocugum Diglerini Cocugum zorluk
digleriyle gurur firgalamasi gekiyor (digleri
duysun istiyorum kolaylagir yiizinden)

Sekil 13. Erkek hastalarin velilerinin Faktor 1 i¢in Q ifadelerinin dagilimi

Tablo 19°da maddelere iliskin Z degerleri ve maddelerin her faktordeki Z puam
siralamasi verilmistir. Maddeler Faktor 1°deki erkek hastalarin velilerinin maddelere
yaklagim derecesine gore siralanmistir.

Faktor 1 perspektifi gelecek kaygilarina odaklanmistir. Bu veli grubu “Su an tedavi
olmazsa ileride problemlere sebep olabilir.” ve “Gengken ve biiylime ¢agindayken tedavi
olmasinin daha iyi olacagini diigiiniiyorum.” ifadeleriyle en biiyiik uyumu gostermistir
(Tablo 19).

Faktor 2 perspektifi sorumluluk duygusu ve estetik kaygilara odaklanmistir. Bu veli
grubu “Cocugum i¢in en iyisini yaptigimdan emin olmak istiyorum.”; “Cocugum mutlu
olsun istiyorum.” ve “Disler, kiginin goriiniimiiniin en 6nemli pargasidir.” ifadeleriyle en
bliylik uyumu gostermistir (Tablo 19).

Faktor 3 perspektifi fonksiyonel kaygilara odaklanmistir. Bu veli grubu “Cignemesi
kolaylasir.” ve “Dislerini fircalamas1 kolaylasir.” ifadeleriyle en biiyiikk uyumu
gostermigtir (Tablo 19).

Faktor 4 perspektifi estetik kaygilara odaklanmistir. Bu veli grubu “Disler, kisinin
gorliinlimiiniin en Onemli parcasidir.”; “Cocugum mutlu olsun istiyorum.” ve
“Cocugumun giiliisii diizelsin istiyorum.” ifadeleriyle en biiyiik uyumu gostermistir

(Tablo 19).
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Tablo 19. Erkek hastalarin velilerine ait maddelere iliskin Z degerleri ve nem sirast

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
Z Swa Z Swa Z Sira Z Swa Z Sma

Su an tedavi olmazsa ileride problemlere sebep olabilir. 2,67 1 -2,63 35 -2,33 35 0,58 10 0,58 10
dGﬁe;';;fﬁe;OﬁnTiYﬁme cagindayken tedavi olmasinin daha iyi olacagini 223 2 068 9 -1.17 3 L17 6 058 10
Cocugum igin en iyisini yaptigimdan emin olmak istiyorum. 1,80 3 1,95 1 -0,58 29 0,58 10 233 1

Dislerinin giizel ve diizgiin hale gelmesini istiyorum. 1,30 4 081 6 -1,17 32 0,00 25 0,00 25
Disler, kisinin gériiniimiiniin en 6nemli pargasidir. 1,05 5 1,63 3 -1,75 34 1,75 3 0,00 25
Tellere ihtiyact oldugunu diisiiniiyorum. 0,66 6 -145 32 -1,17 32 0,00 25 0,58 10
Cocugum mutlu olsun istiyorum. 066 7 192 2 0,00 25 233 1 -1,17 32
Bagka bir dis hekimi tellere ihtiyact oldugunu sdyledi. 048 8 064 10 1,75 3 0,00 25 0,00 25
Cocugumun dislerinin nasil goriindiigii onemlidir. 042 10 1,11 4 -1,75 34 0,00 25 0,00 25
Cocugumun goriiniimiiniin iyilesmesini istiyorum. 0,28 11 -0,08 20 -0,58 29 0,00 25 -1,75 34
Cocugum tel tedavisi gérmek istiyor. 0,27 12 -0,21 25 0,00 25 0,00 25 0,00 25
Cocugumun giiliisti diizelsin istiyorum. 0,26 13 0,35 11 0,00 25 1,75 3 0,00 25
Giintimiizde diglerin iyi goriinmesi 6nemlidir. 0,26 14 09 5 0,00 25 0,00 25 1,17 6

Cocugum disleriyle gurur duysun istiyorum. 0,18 15 0,75 8 -0,58 29 1,17 6 0,00 25
Cocugum Ozgiivenli hale gelsin istiyorum. 0,15 16 0,78 7 -0,58 29 0,00 25 ~-1,17 32
Gelecekteki iligkilerine faydali olacagini diigtiniiyorum. 0,05 17 0,00 19 0,58 10 0,00 25 1,75 3

Cignemesi kolaylasir. -0,01 18 -0,92 30 1,75 3 0,00 25 0,00 25
Cocugumun arkadaslarindan bazilar tel tedavisi goriiyor. -0,12 19 -0,16 22 0,00 25 0,00 25 -0,58 29
Diglerini firgalamasi kolaylasir. -0,13 20 -0,16 23 2,33 1 0,00 25 1,17 6
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Tablo 19. (devam)

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Fakotr 4 Faktor 5
Z Swa Z Swra Z Sira Z Sira Z Sira

Keske ailem tel takmami saglasaydi. -0,29 21 026 13 000 25 -0,58 29 1,17 6
Keske diglerime tel taktirsaydm. -0,30 22 0,10 16 0,58 10 -0,58 29 0,00 25
Guiniimiizde dis telleri oldukgca popiiler. -0,36 23 0,14 15 1,17 6 -1,75 34 0,00 25
Bu durumun ileride is bulmasini zorlastirmasini istemiyorum. -0,55 24 -047 28 0,00 25 -0,58 29 0,58 10
Cocugum zorluk gekiyor. (disleri yiiziinden) -0,59 25 0,00 19 0,00 25 0,00 25 0,00 25
Cocugumu okulda yasayabilecegi zorluklardan korumak isterim. -0,62 26 0,14 15 1,17 6 0,00 25 -2,33 35
Cocugumun igine kapanik olmasini istemiyorum. -0,64 27 -0,28 26 1,17 6 0,58 10 0,00 25
Cocugum fotograflarda glilmiiyor. -0,71 28 -0,45 27 0,00 25 0,00 25 0,00 25
Cocugumun 6n diglerinin darbe alip kirilmasindan endiseliyim -0,90 29 -0,59 29 0,00 25 -1,17 32 0,00 25
Cocugum (disleri yliziinden) aksilesti. -1,06 30 0,00 19 0,00 25 -0,58 29 -1,17 32

Insanlarin ¢ocugumun disleri hakkindaki yorumlari ¢ocugumu

" . . -1,08 31 -0,11 21 0,00 25 -1,75 34 -0,58 29
sinirlendiriyor ve kavga etmesine sebep oluyor.

Cocugum dislerini gosteremiyor ya da giilemiyor. -1,14 32 -1,85 34 0,00 25 0,58 10 -0,58 29
Insanlar cocugumun disleri hakkinda konusuyor. -1,23 33 -0,18 24 0,00 25 -1,17 32 -1,75 34
[nsanlar gocugumun disleriyle dalga gegiyor. -1,58 34 -1,33 31 0,00 25 -233 35 0,00 25
Cocugum dislerinden dolayi i¢ine kapandi. -1,84 35 -1,64| 33 0,58 10 1,17 6 -0,58 29

Calismaya katilan erkek hastalarin velilerinin en 6nemli gordiikleri ifadelerin faktorlere gore siralamasi Tablo 20°de gosterilmistir.
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Tablo 20. 1-4 arasi faktorler i¢in erkek hastalarin velilerinin katildig1 ve dnemli gordiikleri ifadeler

Faktor 1

Faktor 2

Faktor 3

Faktor 4

+4

+3

+3

+2

+2

+2

+1

+1

+1

+1

Su an tedavi olmazsa ileride
problemlere sebep olabilir
Gengken ve biiylime ¢agindayken
tedavi olmasinin daha iyi olacagim
diisiiniiyorum
Cocugum i¢in en iyisini
yaptigimdan emin olmak istiyorum
Disler, kiginin goriiniimiiniin en
onemli pargasidir

Dislerinin giizel ve diizgiin hale
gelmesini istiyorum
Tellere ihtiyaci oldugunu
diisiiniiyorum

Baska bir dis hekimi tellere ihtiyaci
oldugunu sdyledi

Cocugumun diglerinin nasil
gorilindiigii onemlidir

Cocugum mutlu olsun istiyorum

Cocugum tedavi olmazsa ileride bu
konudan (neden benim dislerimi
tedavi ettirmediniz seklinde)
sorumlu olmak istemiyorum

Cocugum i¢in en iyisini yaptigimdan
emin olmak istiyorum

Disler, kiginin goriiniimiiniin en 6nemli
parcasidir

Cocugum mutlu olsun istiyorum

Dislerinin giizel ve diizgiin hale
gelmesini istiyorum

Cocugumun dislerinin nasil goriindigii
onemlidir
Giiniimiizde dislerin iyi goriinmesi
onemlidir
Gengken ve biiylime ¢agindayken

tedavi olmasinin daha iyi olacagim
diisiiniiyorum

Baska bir dis hekimi tellere ihtiyaci
oldugunu soyledi
Cocugum disleriyle gurur duysun

istiyorum

Cocugum ozgiivenli hale gelsin
istiyorum

Diglerini firgalamasi kolaylagir

Baska bir dis hekimi tellere ihtiyaci
oldugunu sdyledi

Cignemesi kolaylasir

Gilinlimiizde dis telleri oldukca
popliler

Cocugumun i¢ine kapanik olmasini
istemiyorum
Cocugumu okulda yagayabilecegi
zorluklardan korumak isterim
Cocugum tedavi olmazsa ileride bu
konudan (neden benim dislerimi
tedavi ettirmediniz seklinde) sorumlu
olmak istemiyorum

Gelecekteki iligkilerine faydali
olacagini diigiiniiyorum

Keske dislerime tel taktirsaydim

Cocugum dislerinden dolay1 i¢ine
kapandi

Cocugum mutlu olsun istiyorum

Disler, kiginin goriiniimiiniin en
onemli pargasidir

Cocugumun giiliisii diizelsin

istiyorum

Gengken ve biiylime ¢agindayken

tedavi olmasinin daha iyi
olacagini diigiiniiyorum

Cocugum disleriyle gurur duysun
istiyorum

Cocugum dislerinden dolayi i¢ine
kapandi

Su an tedavi olmazsa ileride
problemlere sebep olabilir

Cocugum i¢in en iyisini
yaptigimdan emin olmak
istiyorum
Cocugumun i¢ine kapanik
olmasini istemiyorum

Cocugum dislerini
gosteremiyor ya da gililemiyor
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Birinci grupta (Faktdr 1) yer alan katilimeilar “Su an tedavi olmazsa ileride
problemlere sebep olabilir.” ciimlesine tam pozitif (+4) yaklasirken, ayn1 ciimleye faktor
4’de yer alan katilimeilar (+1) yaklasim saglamistir (Tablo 20).

Uciincii grupta (Faktdr 3) yer alan katilimcilar “Cocugum igin en iyisini
yaptigimdan emin olmak istiyorum.” climlesine tam pozitif (+4) yaklasirken, ayni
climleye faktor 1’de yer alan katilimcilar (+3) yaklasim saglamistir (Tablo 20).

Dordiincii grupta (Faktér 4) yer alan katilimcilar “Cocugum mutlu olsun
istiyorum.” ciimlesine tam pozitif (+4) yaklasirken, ayni climleye faktor 1°de yer alan

katilimcilar (+1), faktor 2°de yer alan katilimcilar (+3) yaklagim saglamistir (Tablo 20).

6.2.4. Kadin Hastalarin Velilerinin Faktor Analizi

Yapilan temel bilesen analizi ve dondiirmeler sonucunda 65 velinin 4 faktor altinda
gruplandig tespit edilmistir. Geriye kalan 4 katilimeinin faktor yiikleri 0,4361 anlamlilik
siirmin altinda kaldigi i¢in faktor atamasi yapilamamastir.

4 faktor altinda toplanan 65 kadin hasta velisinin %89,2°si bir faktor altinda
toplanmistir. Bu durum katilimcilarin genel bir 6zelligi oldugu seklinde yorumlanabilir.
Tablo 21°’de calismaya dahil edilen 69 kadin hastanin velilerinin faktér sonuglari
verilmistir. Birinci faktorde 58, ikinci faktorde 1, ligiincii faktorde 5 ve dordiincii faktorde
1 katillmcinin yer aldigi goriilmektedir (Tablo 21). Ayrica faktorlerdeki velilerin

cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 21°de belirtilmistir.

Tablo 21. Kadin hastalarin velilerine ait faktorlerde yer alan katilimer sayilart

Erkek Kadin n %
Faktorler
Faktor 1 23 35 58 89,2
Faktor 2 1 - 1 1,53
Faktor 3 2 3 5 7,7
Faktor 4 - 1 1 1,53

Tablo 22’de katilimcinin dahil oldugu faktor “X” kullanilarak isaretlenmis ve deger
koyu puntoyla ifade edilmistir. K17 numarali katilimcinin Faktér 1 ve Faktor 2°deki

yiikleri birbirine yakin oldugu i¢in bir ayirma yapilamamustir.
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Tablo 22. Kadin hastalarin velileri i¢in faktor yiikleri tablosu

Katillmc1  Faktér 1  Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Kle 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
Kl6e 0,2373  -0,3333 -0,1679 -0,1393
K17%*¢ 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
K29¢ 0,4362X -0,0629  -0,118 -0,149
K30e 0,5328X -0,0954 -0,2428  0,1383
K31le 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 00,0096 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)

Katillmc1 Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 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 00,2982 0,4945X
K57¢ 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
K67¢ 0,7042X -0,3656 -0,1464 -0,1177
K68k 0,8438X  -0,11 -0,231 0,075
K69¢ 0,7729X -0,3954 0,102 -0,127

Faktor 1°de yer alan veliler tarafindan en pozitif yaklasilan madde “Genc¢ken ve
biiyiime cagindayken tedavi olmasinin daha iyi olacagim diisiiniiyorum.” ciimlesi
iken en negatif yaklasilan madde “Cocugum dislerinden dolay:r icine kapandi”
climlesidir (Sekil 14).
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COCUGUMA NEDEN TEL TAKTIRMAK iSTIYORUM?
(kadin hastalarin velileri)

<——- Benim igin daha énemli Benim igin daha az 6nemli ———>

+4

+2 + o 0 o

3
Cocugum tedavi "
P Bagka bir dig
a:m:’r’:‘ah olm e hekimi tellera W“g“"‘a Kesgke diglerime
N otograflard; tel takty
gelsin istiyorum sorumlu :.I:Inak hnyml:‘;nigum glimiyor s
Bu durumun
Gocugumun cadarini e
o (I)of.ugum diglerinin nasi Diglerini ‘Cocugumun igine ileride ig
isleriyle gurur indiga firgalamasi kapanik olmasini bulmasini
duysun istiyorum gg'u:ml i kolaylagir istemiyorum zorlagtirmasini
istemiyorum

Cocugumun t
A m Cocugum tel " " Cocugum zorluk  Cocugum dislerini

“;. \osmesmi| | tedavisi gormek %ﬁ?‘%;ﬁ' ekiyor (digleri remiyor ya
o istiyor yiziinden) da glllemiyor

Giintimizde Gelecekteki ;‘nockuuﬁ;!nu Cocugumun 6n
Cocugum mutiu diglerin iyi iligkilerine faydali yasayabilecegi diglerinin darbe
olsun istiyorum gorlinmesi olacagini zorluklardan alip kinimasindan
‘Gnemlidir dugdndyorum korumak isterim endigeliyim

‘Cocugumun Kegke ailem
Socugumn . arkadaslarindan  digierime tel
g ss'tryonln bazilan tel takmami
tedavisi goriyor saglasayd|

Sekil 14. Kadin hastalarin velilerinin Faktor 1 i¢in Q ifadelerinin dagilimi

Tablo 23’te maddelere iliskin Z degerleri ve maddelerin her faktdrdeki Z puan
siralamasi verilmistir. Maddeler Faktor 1°deki kadin hasta velilerinin maddelere yaklagim
derecesine gore siralanmustir.

Faktor 1 perspektifi gelecek kaygilarina odaklanmistir. Bu veli grubu “Su an tedavi
olmazsa ileride problemlere sebep olabilir.” ve “Gengken ve biiyiime ¢cagindayken tedavi
olmasinin daha iyi olacagini diigiiniiyorum.” ifadeleriyle en biiyiik uyumu gostermistir
(Tablo 23).

Faktor 2 perspektifi estetik kaygilara odaklanmistir. Bu veli grubu “Disler, kisinin
goriiniimiiniin en oOnemli parcasidir.”; “Cocugumun giiliisii diizelsin istiyorum.”;
“Diglerinin giizel ve diizgiin hale gelmesini istiyorum.” ifadeleriyle en biiyiik uyumu
gostermistir (Tablo 23).

Faktor 3 perspektifi fonksiyonel kaygilara odaklanmistir. Bu veli grubu “Cignemesi
kolaylasir.” ve “Dislerini fircalamas1 kolaylasir.” ifadeleriyle en biiyiikk uyumu
gostermistir (Tablo 23).
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Tablo 23. Kadin hastalarin velilerine ait maddelere iligkin Z degerleri ve dnem sirasi

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4

Z Swa Z Swa Z Sira Z Sira
Gengken ve biiylime ¢agindayken tedavi olmasinin daha iyi olacagini diisiiniiyorum. 2,43 1 0,00 25 0,47 9 -L17 32
Su an tedavi olmazsa ilerde problemlere sebep olabilir. 240 2 0,00 25 -2,53 35 0,00 25
Cocugum i¢in en iyisini yaptigimdan emin olmak istiyorum. 1,99 3 0,00 25 2,76 1 1,75 3
Dislerinin giizel ve diizgiin hale gelmesini istiyorum. 1,49 4 0,00 25 0,80 6 0,00 25
Disler, kiginin goriiniimiiniin en 6nemli pargasidir. 1,40 5 233 1 1,48 2 0,00 25
Tellere ihtiyaci oldugunu diisiiniiyorum. 092 6 0,00 25 -1,93 34 -233 35
Cocugum 6zgiivenli hale gelsin istiyorum. 0,54 7 175 3 0,63 8 0,00 25
Cocugum disleriyle gurur duysun istiyorum. 0,52 8 -0,58 29 1,10 4 -1,17 32
Cocugumun goriinlimiiniin iyilesmesini istiyorum. 0,47 9 0,00 25 -0,55 27 0,00 25
Cocugum mutlu olsun istiyorum. 0,39 10 0,00 25 1,39 3 2,33 1

ocugum tedavi olmazsa ileride bu konudan (neden benim diglerimi tedavi

S[tirmgediniz seklinde) sorumlu olmak istemiy(orum. ’ e 035 11 0,00 25 038 10 0,58 29
Cocugumun dislerinin nasil goriindiigii 6nemlidir. 0,27 12 0,00 25 0,33 11 1,17 6
Cocugum tel tedavisi gormek istiyor. 0,17 13 0,58 10 0,31 12 1,17 6
Gilinlimiizde dislerin iyi goriinmesi dnemlidir. 0,15 14 -0,58 29 1,07 5 0,58 10
Cocugumun giiliisti diizelsin istiyorum. 0,11 15 1,75 3 027 14 -1,17 32
Bagska bir dis hekimi tellere ihtiyaci oldugunu sdyledi. -0,16 16 -0,58 29 -1,53 33 1,75 3
Cignemesi kolaylagir. -0,18 17 -1,17 32 -0,16 23 0,00 25
Diglerini fir¢alamasi kolaylasir. -0,18 18 -1,17 32 0,00 21 0,00 25
Gelecekteki iligkilerine faydali olacagini disiiniiyorum. -0,19 19 0,00 25 -0,26 24 0,00 25
Cocugumun arkadaslarindan bazilari tel tedavisi goriiyor. -0,36 20 0,00 25 0,13 16 0,58 10
Cocugum fotograflarda giilmiiyor. -0,46 21 0,00 25 0,00 21 -0,58 29
Cocugum zorluk ¢ekiyor. (disleri yliziinden) -0,56 22 0,58 10 -0,62 28 0,00 25
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Tablo 23. (devam)

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4

Z Swa Z Swa Z Sira Z Sira
Cocugumun i¢ine kapanik olmasini istemiyorum. -0,56 23 1,17 6 -0,15 22 1,17 6
Cocugumu okulda yasayabilecegi zorluklardan korumak isterim. -0,58 24 0,00 25 0,00 21 -0,58 29
Keske ailem tel takmami saglasaydi. -0,62 25 -1,75 34 0,19 15 0,00 25
Keske diglerime tel taktirsaydim. -0,64 26 -1,75 34 0,04 17 0,00 25
Bu durumun ileride is bulmasini zorlastirmasini istemiyorum. -0,65 27 -0,58 29 -1,19 32 0,00 25
Cocugum dislerini gosteremiyor ya da giilemiyor. -0,68 28 1,17 6 0,00 21 -1,75 34
Cocugumun 6n dislerinin darbe alip kirilmasindan endiseliyim -0,77 29 0,00 25 0,73 7 0,58 10
Gilinlimiizde dis telleri oldukga popiiler. -0,85 30 -2,33 35 0,30 13 0,58 10
insanlar cocugumun disleriyle dalga geciyor. -1,05 31 -1,17 32 -031 25 -0,58 29
Insanlarin gqcugumun disleri hakkindaki yorumlar1 ¢ocugumu sinirlendiriyor ve 120 32 058 10 -0.83 30 0,00 75
kavga etmesine sebep oluyor.
Insanlar ¢ocugumun disleri hakkinda konusuyor. -1,20 33 0,00 25 -0,71 29 0,00 25
Cocugum (disleri yiiziinden) aksilesti. -1,31 34 0,58 10 -0,40 26 0,00 25
Cocugum dislerinden dolay1 i¢ine kapandi. -1,42 35 1,17 6 -1,L19 31 -1,75 34

Calismaya katilan kadin hastalarin velilerinin en 6nemli gordiikleri ifadelerin faktorlere gore siralamasi Tablo 24’te gosterilmistir.
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Tablo 24. 1-3 arasi faktorler icin kadin hastalarin velilerinin katildigi ve dnemli gordiikleri ifadeler

Faktor 1

Faktor 2

Faktor 3

Gengken ve biiylime ¢agindayken

Disler, kiginin goriiniimiiniin en 6nemli

+4 | tedavi olmasinin daha iyi olacagim Diglerini firgalamasi kolaylasgir
e parcasidir
diistiniiyorum
+3 Su an tedavi olmazsa ilerde Cocugum ozgiivenli hale gelsin Bagka bir dis hekimi tellere ihtiyaci
problemlere sebep olabilir istiyorum oldugunu soyledi
Cocugum i¢in en iyisini - I TP . .
+3 yaptigimdan emin olmak istiyorum Cocugumun giiliisti diizelsin istiyorum Cignemesi kolaylasir
+2 Dislerinin giizel ve diizgiin hale Dislerinin giizel ve diizgiin hale Giiniimiizde dis telleri olduk¢a
gelmesini istiyorum gelmesini istiyorum popiiler
+2 Disler, kisinin gdriiniimiiniin en Cocugumun dislerinin nasil goriindiigii | Cocugumun i¢ine kapanik olmasini
onemli pargasidir onemlidir istemiyorum
2 Tellere ihtiyaci oldugunu Giliniimiizde dislerin iyi goriinmesi Cocugumu okulda yasayabilecegi
diisiiniiyorum onemlidir zorluklardan korumak isterim
- o Cocugum tedavi olmazsa ileride bu
< . . Gengken ve biiylime ¢agindayken e
Cocugum ozgiivenli hale gelsin . .2 - konudan (neden benim dislerimi
+1 .2 tedavi olmasinin daha iyi olacagim o . .
istiyorum e tedavi ettirmediniz seklinde) sorumlu
diisiiniiyorum . .
olmak istemiyorum
1 Cocugum disleriyle gurur duysun Baska bir dis hekimi tellere ihtiyaci Gelecekteki iliskilerine faydali
istiyorum oldugunu soyledi olacagini diisiiniiyorum
+1 chggumuq gorunumuntn Cocugum dl.sle.rlyle gurur duysun Keske dislerime tel taktirsaydim
iyilesmesini istiyorum 1stiyorum
1 Cocugum mutlu olsun istiyorum Cocugum nguvenh hale gelsin Cocugum dislerinden dolay1 i¢ine
istiyorum kapandi
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Birinci grupta (Faktor 1) yer alan katilimcilar “Gengken ve bilylime cagindayken
tedavi olmasimnin daha iyi olacagmi diisiinliyorum” ciimlesine tam pozitif (+4)
yaklagirken, faktor 2°de yer alan katilimcilar (+1) yaklasim saglamistir (Tablo 24).

Ikinci grupta (Faktor 2) yer alan katilimecilar “Disler kisinin goriiniimiiniin en
onemli pargasidir” ciimlesine tam pozitif (+4) yaklasirken, faktér 1°de yer alan

katilimcilar (+2) yaklasim saglamistir (Tablo 24).
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7. TARTISMA
Bu ¢alisma, Tiirk toplumundaki 15-18 yas grubu cocuklar ve onlarin velilerini
ortodontik tedavi goérmek i¢cin motive eden faktorleri Q metodolojisi ile inceleyen ilk

caligmadir.

7.1. Bireylerin Tartismasi

Tedavi icin kendi kendine motivasyon siklikla ergenlikte gelisir. Ergenlik
doneminde ebeveynlerin otoritesi reddedilir bu yilizden ortodontik tedavinin, aileyi
memnun etmek i¢in degil, sadece hastanin istegi ile baglatilmas1 gerektigi belirtilmistir
(47).

Shaw’a (16) gore 9-12 yas grubu g¢ocuklarin kendi malokliizyonlarin1 algilama
diizeyinin diisiik oldugunu bildirmistir. Horowitz ve ark. da 10-12 yaslarindaki ¢ocuklarin
kendi fikirlerini agiklama konusunda yeterli olmadiklarini diisiinmektedir (144). Brown
ve Moerenhout, 14 ile 17 yaslar1 arasinda, psikolojik faktorlere gore sabit bir apareyle
ortodontik tedaviye baslamak icin en uygun zaman oldugunu bildirmistir (145).
Kilpelainen, 12-16 yaslarindaki c¢ocuklarin ortodontik tedavi ihtiyacin1 sdyleme
olasiliginin aileleri veya dis hekimlerinin s6ylemesinden 2,2 kat daha fazla oldugunu
bildirmistir (65).

Bireylerin dislenme dénemlerine gore karsilastirilmasinda; 6-9, 10-12 ve 13 yas ve
iizeri gruplarda ortodontik tedavi gérmek i¢in klinige en ¢ok basvuran hastalarin 13 yas
ve lizerinde olduklar1 gézlemlenmistir. Yasin artmasiyla beraber, hastalarin kendi agiz
sagliklar1 ve ortodontik tedavi ihtiyaci tlizerindeki karar verme yeteneklerinin de arttig1
goriilmektedir (146). Bu bilgiler 1s1ginda bu calismanin 15-18 yas arast bireylerde

ylirlitiilmesine karar verilmistir.

7.2. Yontemin Tartismasi

Q metodolojisi, deneklerin i¢ diisiincelerini dogrudan ifade etmelerine izin verir.
Katilimeilarin goriisleri degiskenler olarak degerlendirilir. Arastirmacilar katilimcilarin
goriislerine odaklanabilir ve goriislerinin derinlemesine degerlendirmesini yapabilir
(137).

Q yontemi geleneksel anket yontemleri ile irdelenemeyen spesifik konularin

derinlemesine incelenmesini saglar. Q metodolojisinin geleneksel yontemlere gore bir
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diger biylik avantaji, degisken temelli yaklasim yerine birey odakli bir yaklagim
kullanmasidir. Q metodunda tutumlar, ayr1 6geler olarak degil, daha biiytik kisisel bakis
acilarinin bilegenleri olarak ele alinir (130). Tiim bu nedenlere dayanarak ¢aligmamizda
hasta ve ebeveynlerin tedavi motivasyon unsurlarini belirlemek amactyla Q metodolojisi
kullantlmistir.

Ortodonti alaninda Q metodolojisinin kullanildigi ¢ok az sayida c¢alisma
bulunmaktadir. Tiirkiye’de ortodonti alaninda Q metodolojisinin kullanildig1 herhangi bir

caligmaya rastlanmamustir.

7.3. Bulgularin Tartismasi
7.3.1. Hastalarin Motivasyon Faktorlerinin Tartismasi

Caligmamizda erkek hastalarin %72,2’si ve kadm hastalarin %88,5’1 Faktor 1
altinda toplanmistir, bu durum hastalar1 ortodontik tedaviye motive eden temel unsurun
estetik olduguna ve kadin hastalardaki Faktor 1 oraninin daha yiiksek olmasi ise estetik
beklentinin kadinlarda daha fazla agirlik tasidigina isaret etmektedir (Bkz. Tablo 5, 11).
Yapilan aragtirmalar, estetigin ortodontik tedavi goren ergenlik donemindeki bireyler i¢in
biiylik bir motive edici faktdr oldugunu ortaya ¢ikarmistir (10, 12, 16, 27, 56, 114, 128).

Kadinlarin dislerinin goriiniimii konusunda erkeklerden daha az memnun oldugu ve
tedavi ihtiyacini algilama olasiliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (75, 89, 147).
Trulsson ve ark. yaptiklar1 ¢alismada malokliizyonun etkisi konusunda erkekler ve kizlar
arasinda belirgin bir fark bulmuslardir. Erkeklere gore en onemli 6zellik islevsel
yondeyken, kizlar i¢in estetik yon agirliklt bulunmustur (8).

Phillips ve ark., dentofasiyal uyumsuzluga sahip hastalarin ortodontik tedavi gérme
nedenleri ile ilgili yaptiklar1 arastirmalarinda, erkeklerin kadinlardan daha farkli
ortodontik tedavi beklentilerine sahip olduklarini bulmuslardir (84). Hem erkek hem de
kadmlar oncelikle kendi imajlarin1 ve agiz fonksiyonlarini gelistirmek istemesine
ragmen, erkeklerin ayni zamanda onemli Ol¢iide daha iyi bir sosyal refaha ulagma
motivasyonuna sahip olduklarint bulmuslardir. Phillips ve ark.’na gore, erkekler
goriinimdeki degisimlerin sosyal ve kisilerarasi kazanimlara doniistiiriilmesini
beklerken, kadinlar sadece kendi goriiniimlerinin gelistirilmesine odaklanmiglardir (84).
Caligmalar ergen kadin bireylerin ortodontik tedavi i¢in daha biiyiik bir istekleri oldugunu

bildirmistir (16, 148, 149).
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Marques ise, cinsiyet ve yas gibi degiskenlerin ortodontik tedavi istegi ile
iligkilendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi goriilmiistiir (114).
Arastirmalarda kullanilan yontemler, caligma tasarimlari, segilen farkli degiskenler,
orneklem biiyiikliikleri ve calisilan niifusun kiiltiirel ve sosyal Ozellikleri ile ilgili
degiskenlerin cinsiyet konusunda literatiirde bir fikir birligini engelledigi bildirilmistir
(114, 150, 151).

Calismamizin sonucunda Sheats (89), Shaw (16), Wheeler (147), Trulsson (8) ve
Phillips (84)’den farkli olarak erkek ve kadinlarin tedavi ihtiyacini algilama seviyeleri ve
tedavi olmaya motive eden faktorleri benzer ¢ikmistir.

Boy, kilo ve sacin sonrasinda dordiincii en yaygin alay konusunun disler oldugu
bildirilmistir (74). Otuyemi ve Kalawole’nin (67) calismasinda, c¢ocuklarin %77’si,
disleri yiiziinden kendileriyle alay edildigini, %4,7’si ise hem alay edildigini hem de
lakap takildigini bildirmistir. Prabakaran ve ark. ¢aligmasinda akran etkileri, alay edilme,
lakap takma ve medyanin motivasyona etki etmedigini bildirmislerdir. Calismamizda
Prabakaran ve ark. ile benzer sonuglar elde edilmistir. “Insanlarim dislerim hakkinda alay
etmesini engellemek istiyorum.”, “Komik goriiniiyorum.”, “Biitiin arkadaglarimin telleri
var.” ve “Daha popiiler olmak istiyorum.” ifadeleri hem kadin hem erkek hastalarda
katilmiyorum siitunlarinda yer almistir (Bkz. Sekil 8, 12).

Hastalarin  “Diglerimin diizelmesini istiyorum.” ve “Dislerimin goriiniimiinii
sevmiyorum.” ifadelerine yiiksek oranda katilmalari motivasyonu belirleyen temel
unsurun dental goriinlimii iyilestirme ve buna bagl olarak estetik nedenler oldugu
sonucunu ortaya ¢ikarmistir (Bkz. Tablo 10, 16). Tuncer ve ark. da Tiirk popiilasyonunda
dissel ¢aprasikligin iskeletsel problemlerden daha fazla ortodontik tedavi talebine sebep
oldugunu bildirmislerdir (152).

7.3.1.1. Erkek Hastalarin Motivasyon Faktorlerinin Tartismasi

Faktor 1°deki erkek hastalarin %43,1’inin iskeletsel malokliizyonu Smif II ve
%35,2’sinin digsel malokliizyonu Sinif I div1 olarak belirlenmistir (Bkz. Sekil 5, 6). Bu
bulgular 1s181nda, Siuf II erkek hastalarin tedavi motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu
ve temel motivasyon faktoriiniin ise estetik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Artmis overjet, yiiz goriiniimiinii diizeltmek i¢in hastay1 tedavi olmaya yonlendiren

onemli bir unsurdur (65). Wilmot ve ark. ortodontik tedavi ya da ortognatik cerrahi olacak

77



hastalarda yaptiklar1 ¢alismada ortodontik tedavi icin yliksek motivasyona sahip olan
grubun ortalama SNB degerini 77, diisiik motivasyona sahip olan grubun SNB degerini
ise 81 olarak bildirmislerdir. Iskeletsel Simif 11 bireylerin Sif I1I bireylerden daha yiiksek
ortodontik tedavi olma motivasyonuna sahip oldugu sonucuna ulagmislardir. Bu bulgu,
caligmamizin sonucuyla benzerdir (88).

Arslan ve ark. yas ve cinsiyet farki gozeterek yaptiklari malokliizyon tarama
calismasinda 11-15 yas arasi erkeklerde Simf II divl malokliizyon sayisinin diger
malokliizyonlara gore yiiksek oldugunu gormiislerdir (153). Bu durum c¢alisma
grubumuzdaki bireylerin 6zellikleriyle benzerlik gostermektedir.

Caligmamizdaki erkek hastalarin ifadelerinin 6nem sirasina gére en Onemsiz
gordiikleri ve tedavi motivasyonunu etkilemeyen ifadeler: “Komik goriiniiyorum.” ve
“Annem ya da babamin telleri var.” olmustur (Bkz. Sekil 8). “Dis hekimim tellere
ihtiyactm oldugunu sdyledi.” ifadesi hem kadin hem erkek hastalar icin kararsiz
siitunlarda yer almistir (Bkz. Sekil 8, 12). Bu durum hastalarin motivasyonlarinin dissal
olmaktan ziyade igsel kaynakli oldugunun gostergesi olarak degerlendirilmistir.
McKiernan ve ark. yaptiklar1 calismaya gore yasla beraber i¢ motivasyonun arttigini ve
ergen bireylerde i¢ motivasyonun daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (37).

Bir¢ok ergen bireyin ortodontik tedavi olmak i¢in bagimsiz karar verdiklerini
diistinmelerine ragmen akranlari, toplumdaki sosyal normlar ve giizellik algis1 gibi dig
etkilerin tam olarak farkinda olmadiklar belirtilmistir (8).

Kilpelainen (65) ve Patel (154) tarafindan yapilan aragtirmalar, ortodontik tedavi
isteme motivasyonunda bir diger 6nemli faktoriin genel dis hekiminin tavsiyesi oldugunu
gostermistir. Wedrychowska tarafindan yapilan c¢alismada da hastanin ortodontik
tedaviye baslama karari, dis hekiminin veya ebeveynlerinin / velilerinin Onerisine
dayanmaktadir (7). Benzer sekilde, bir dis hekiminin yonlendirmesi, velilerin endisesi ve
dis telleri olan okul arkadaslarinin etkisi ortodontik tedavi talebinde dogrudan rol
oynayan ana faktorler arasinda oldugu bildirilmistir (23, 57). Bergstrom ortodontik tedavi
olma isteginin biiyiik Olclide bir ortodontistin yonlendirmesiyle gerceklestigini
belirtmistir (15).

Calisgmamiz McKiernan (37) ve Trulsson (8)’un yapmis oldugu calismalarin

sonugclari ile benzerlik gdstermistir ancak Kilpelainen (65), Patel (154), Wedrychowska
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(7), Bos (57) ve Bergstom (15) tarafindan yapilan caligmalarla farkli sonuglara
ulagtlmistir.

Faktor 2 ile eslesen 5 erkek hastanin temel motivasyon faktorii fonksiyonu
iyilestirmek olarak belirlenmistir. Avustralya’da yapilan bir ¢aligmada, ortodontik
tedavinin Oneminin belirlenmesinde fonksiyonel yonlerin (¢igneme veya konusma
giicliigii) estetik yonlerden (6rnegin: ¢aprasiklik) daha 6nemli oldugu bildirilmistir (111).
Feldens ve ark yaptiklar1 ¢calismada, ¢igneme islevini yetersiz goren ergen bireylerde
tedavi olma isteginin daha fazla oldugu bildirilmistir (27). Bircok arastirma ¢igneme
islevindeki diizensizlikleri iyilestirme istegi ile ortodontik tedavi olma istegi arasinda bir
iligki rapor etmemis olsa da, Li ve ark. bu degiskenler arasinda pozitif bir iliski oldugunu
bildirmistir (112).

Isirma ve ¢igneme problemleri, temporomandibular bozukluklar ve bas agrisiyla
ilgili sorunlar, profesyonel destek alma nedenleri olarak bildirilmistir (73, 110). Souza ve
ark. 60 yetiskin bireyde motivasyonu degerlendirdikleri ¢alismalarinda, katilimcilari
ortodontik tedavi olmaya motive eden ana faktoriin %66,7 oraninda okliizal bozukluklar
olarak bildirmislerdir (17). Johnson ve ark., ortodontik tedavi olmak isteyen bireylerin
oncelikli isteginin dis sagligini iyilestirmek oldugunu bildirmislerdir (155). Bos ve ark.
(57) tarafindan yapilan ¢aligmada incelenen katilimcilarin %75'1 dis saghgr ve 6z-
benligindeki iyilesmelerin kendilerini ortodontik tedavi gormeye motive ettigini
belirtmistir.

Prabakaran ve ark. fonksiyonel nedenlerden dolay1 tedavi olmak isteyen bireylerin
ayn1 zamanda estetik faktorlerle de motive olduklarini bildirmistir (12).

Caligmamizda literatiirdeki bir¢ok aragtirmanin aksine, fonksiyonel problemler
hastalarin ortodontik tedavi olma motivasyonlarindan biri olsa da birincil bir faktor olarak
goriilmemistir.

Faktor 2°deki erkek hastalarin agirlikli olarak dental malokliizyonlart Simif II divl1,
iskeletsel malokliizyonlar1 Siif II olarak belirlenmistir (Bkz. Tablo 7, Sekil 5, 6). Bu
bulgulara gore temel motivasyon kaynag: fonksiyonel nedenler olan bireylerin de Sinif 11
malokliizyona sahip oldugu belirlenmistir.

Giir’in 10-13 yaslar1 arasinda 197 bireyde motivasyonu degerlendirdigi tez
caligmasinda ¢igneme ve konusma gibi fonksiyonel problemlerin Sinif III malokliizyonlu

hastalarda daha fazla yasandigini ve buna bagli olarak diger bireylere gore daha fazla
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algilandigin1 bulmuslardir (35). Bernabe ve ark.’nin ¢alismasinda, Sinif Il malokliizyona
sahip bireylerin normal bireylere gore gilinlik hayatlarinin 6zellikle de ¢igneme
fonksiyonlarin daha ¢ok etkilendigini belirtmistir (25). English ve ark, malokliizyonu
olan hastalarin objektif ve algilanan ¢igneme performanslarini aragtirmistir. Normal
grubun (malokliizyonu olmayan) ve Sinif I malokliizyon grubunun, Simif III malokliizyon
grubundan daha iyi ¢igneme performansina sahip olduklarini belirtmislerdir (156).
Calismamizin bu bulgularla uyusmamasi, caligmaya katilan ve ortodontik tedavi
amaciyla kurumumuza bagvuran Sinif III malokliizyonlu birey sayisinin az olmasi ile
iligkilendirilebilir.

Faktor 3 ile eslesen 4 erkek hastanin temel motivasyon faktorii gelecek kaygisi
olarak bulunmustur. Bu hastalar yaslar kiigiikken tedavi olmanin daha iyi olacagini ve
tedavi olmanin ileride is bulmalarini kolaylastiracagini, sosyal yasantilarint olumlu yonde
etkileyecegini diistinmiislerdir.

Marques ve ark. 14-18 yaslar1 arasindaki hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, hastalar
ortodontik tedavi sayesinde ileride is ve romantik partner bulmalarinin kolaylagacagini
ayrica yasam kalitelerinin artabilecegini bildirmistir (114). Yao ve ark. 24-30 yaslarinda
bekar ve ¢ocuksuz yetiskin kadin bireylerde yaptiklar1 ¢aligmada ortodontik tedavinin
sOzlii iletisimlerini gelistirecegini ve tedavi sonucunda daha ¢ekici gorlinerek gelecekte
es bulma olasiliklarini arttiracagini bildirmislerdir (135). Bu ¢aligmalarin sonuglari, erkek
hastalar i¢in Faktor 3 grubu verileriyle benzer bulunmustur.

Bu bilgilerin aksine Wedrychovska ve ark. (7), motivasyonu degerlendirdikleri
caligmalarinda okul yetkililerinin ve igverenlerin olumsuz tutumlarinin tedavi olmak igin
onemli bir motivasyon faktorii olmadiklarini bildirmiglerdir.

Faktor 4 ile eslesen 3 erkek hastanin temel motivasyon faktorii maddi kaygilar
olarak bulunmustur. Ulkemizin saglik politikasina gore ortodontik tedavi ihtiyact olan 18
yas altindaki tiim vatandaslar dis tedavileri i¢in devlet sigortasindadir ve sistem tiim
tedaviyi desteklemese de yetigkin hastalar i¢in hala 6zel kliniklerden daha ucuzdur.
Ileride tedavi olmanin maddi kaygisinin, katilimcilarda boyle bir endiseye neden oldugu
disiinilmektedir. Velileri, cocuklarinin tedavi olmasi i¢in motive eden temel faktorler;
maliyet, tedavi ihtiyacinin algilanmasi ve tedavinin uygulanabilirligi olarak belirlenmistir
(114). Calismamizda velilerin maddi kaygilar1 ve sosyoekonomik durumlarinin

cocuklarini da etkiledigi diistiniilmektedir.
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Faktor 3 ve Faktor 4’teki erkek hastalarin ¢ogunlugunun dental ve iskeletsel
malokliizyonlar1 Siuf I olarak goriilmistiir ancak bu faktorlerdeki katilimer sayilari

yetersiz oldugu i¢in kesin bir hiikkme varmak zordur (Bkz. Tablo 7).

7.3.1.2. Kadin Hastalarin Motivasyon Faktorlerinin Tartismasi

Faktor 1°deki kadin hastalarin %45’inin iskeletsel malokliizyonu Sinif 1 ve
%41,6’sinin dental malokliizyonu Sinif I olarak belirlenmistir (Bkz. Sekil 9, 10). Bu
bilgiler 1s1¢inda, Simif I kadin hastalarin tedavi motivasyonlarinin erkeklerden daha
yiiksek ve temel motivasyon faktoriiniin ise estetik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Feldens ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada genellikle kadinlarin daha fazla tedavi olmak
istediklerini ve goriiniimleri konusunda daha fazla 6z elestirel olduklarini tespit etmistir.
Tuncer ve ark. yaptiklar1 c¢aligmada Simif I malokliizyonlu hastalar velileri ile
karsilagtirildiginda problemleri hakkinda daha fazla farkindaliga sahip iken, diger Angle
siiflamalarina sahip malokliizyonlarin degerlendirilmesinde hastalarin ve velilerinin
cevaplarini benzer bulmuslardir (152).

Bazi bireyler icin kiiciik diizensizlikler ¢ok rahatsiz edici olabilirken, bazilar1 igin
siddetli malokliizyonlarin o kadar da endise verici olmadig1 belirtilmistir (157). Ornegin;
Gliney Amerika niifusunda, artmis overjet ve keserler arasi bosluklarin algilanan dissel
estetik goriiniimii olumsuz olarak etkilemedigi goriilmistiir ancak Asya topluluklarinda
ise, artmis overjet dental estetigi etkileyen en dnemli okliizal faktor olarak algilanmigtir
(158).

Arslan ve ark. yas ve cinsiyet farki gozeterek yaptiklari malokliizyon tarama
calismasinda 11-15 yas arasi kadinlarda Simif I anomalilerin daha fazla goriildiigiini
bildirilmistir ve bu bulguyu literatiirdeki bagka caligsmalarla desteklemislerdir (153, 159,
160).

Calismamizda Smif I malokliizyona sahip kadin hastalarin motivasyonlariin daha
yiiksek bulunmasi kadinlarin daha fazla 6z farkindaliga sahip olmalar1 ve daha hafif
diizensizlikleri daha ¢ok algilayabilmeleri ile iligkilendirilebilir. Ayrica Tiirkiye’de Siif
I malokliizyonun kadin hastalarda daha ¢ok goriilmesi bulgularimizi desteklemektedir.

Kadin hastalarin ifadelerinin 6nem sirasina gore en onemsiz gordiikleri ve tedavi
motivasyonunu etkilemeyen ifadeler: “Komik gériiniiyorum.” ve “Insanlarmn dislerim

hakkinda alay etmesini engellemek istiyorum.” olmustur (Bkz. Sekil 12).
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Nayak ve ark. hekimlerin, malokliizyonun hasta {izerindeki psikososyal etkisinin
ortodontik tedavi i¢in en giiclii motivasyon araglarindan biri oldugunu belirtmislerdir
(161). Cekicilik, 6zsaygi gibi psikososyal faktorler, kadinlarin ortodontik tedavi olmay1
daha ¢ok istemelerinin temel nedeni olarak belirtilmistir (87, 106).

Philips ve ark. dislerdeki ve ¢enelerin pozisyonundaki diizensizliklerin, ¢ocuklar
arasinda alay ve tacize neden oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde dis ve cene
pozisyonlarinda diizensizlikler olan ergen ve yetiskinlerin giinliik yasaminda ayrimciliga
ugrayabildigi bildirilmistir. Philips ve ark. (73) ve Nayak ve ark. (161)’nin ¢aligmasinin
aksine, ¢calismamizda hem kadin hem erkek hastalar i¢in alay, bireylerin motivasyonunu
etkileyen bir faktor olarak goriilmemistir.

Faktor 2 ile eslesen 4 kadin hastanin temel motivasyon faktorii estetik ve
fonksiyonel kaygilar olarak bulunmustur. Bu bireyler “Giizel goriinmek istiyorum.”
“Diglerimin arasindaki bosluklarin kapanmasini istiyorum.” gibi estetik ile ilgili
ifadelerin yani sira “Daha iyi ¢ignemek istiyorum.” ve “Dislerimi temiz tutabilmek
istiyorum.” gibi fonksiyon ile ilgili ifadeleri motivasyon faktorii olarak belirtmistir (Bkz.
Tablo 16). Prabakaran ve ark. Q metodolojisini kullanarak motivasyonu
degerlendirdikleri caligmalarinda bir grup hasta tarafindan, “Ortodontik tedaviye
ihtiyactm var.” ve “Baska bir akrabam, tellere ihtiyacim oldugunu soyledi.” gibi
ifadelerle, “Dislerim arasindaki bosluklar1 kapatmak istiyorum” ve “Daha iyi bir
giillimsemeye sahip olmak istiyorum.” gibi estetik konularin onemli goriildiiglini
belirtmistir (12). Calismamizda Prabakaran ve ark. (12) ¢alismasiyla uyumlu sonuglara
ulagtlmistir.

Faktor 3 ile eslesen 2 kadin hasta ¢evresel etkileri temel motivasyon kaynagi olarak
belirtmislerdir. Ebeveyn ve akraba etkisi ile diger insanlar gibi olma arzusu bu bireyleri
ortodontik tedaviye motive etmistir.

Bir insanin 0z benliginin, etrafindaki insanlarin tavirlarindan etkilendigi
bilinmektedir. Hastanin aile {yelerinin, arkadaslarinin veya is arkadaslarinin
yonlendirmesiyle ortaya ¢ikan motivasyonun, hastanin isteklerini ydnlendirdigi
bildirilmistir (30, 64). Trulsson ve ark., ergenlerin neden tedavi gordiiklerini belirledikleri
calismanin sonucunda, dis etkilerin ergenleri tedaviye motive etmede biiyiik rol
oynadigini ve bu dig faktorlerin diger insanlardan gelen (sevk eden dis hekimi, aile iiyeleri

ve akranlar) tepkileri icerdigini gostermistir (8).
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Literatiirde bir¢ok c¢alisma ebeveyn motivasyonunun ortodontik tedavinin
baslatilmasinda en 6nemli faktor oldugunu bildirmistir (15, 46, 142, 162, 163, 164).

Caligmamizda cevresel etkilerin tedavi motivasyonu olarak goriilmesi literatiirdeki
bircok c¢alismada da bildirilmistir. Ancak Birkeland (46), Bergstrom (15), Daniels (142),
Hamdan (163), Kerosuo (164) ve Zhang (162)’1n aksine temel motivasyon faktorii olarak

cevresel etkiler goriilmemistir.

7.3.2. ICON ve Motivasyon Faktorleri Arasindaki iliskinin Tartismasi

ICON, yaklagitk 1 dakikada degerlendirilebilen, kullanimi kolay, ¢abuk
ogrenilebilen ve tedavi ihtiyacindan baska bilgileri de toplayabilen bir indeks (142, 143)
oldugu i¢in ¢alismamizda kullanilmaya uygun goriilmistiir.

Faktor 1’°deki erkek hastalarin %33,31, kadin hastalarin %40’ 1mnin ICON degerleri
51-63 arasinda belirlenmistir (Bkz. Tablo 8, 14, Sekil 7, Sekil 11). Orta dereceli zor ve
tedavi ihtiyact olan bireylerin temel motivasyon kaynaginin estetik oldugu sonucuna
ulagilmistir; ayrica hastalarin gercek tedavi ihtiyacglarini dogru algiladiklart tespit
edilmistir. Literatiirde ICON degerleri ile hasta motivasyonu arasindaki iliskiyi
degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir ve bu durum ¢alismamizi 6zgiin kilmaktadir.

Faktor 2, 3 ve 4’te bulunan erkek bireyler ile Faktor 2 ve 3’te bulunan kadin bireyler
sayica az oldugu i¢in ICON degerleri agisindan kesin sonuglar ¢ikarmak yanlis olur ancak

gelecekteki arastirmalara yardimei olacag diisiintilmektedir.

7.3.3. Hastalara Ait Diger Bulgularin Tartismasi

Kadin hastalarin motivasyon faktorlerinin ¢esitliligi erkeklere gore daha azdir ve
ayn1 motivasyon faktoriinii belirten kisi sayist daha fazladir. Estetik faktorlere agirlik
veren kadinlar, sayisal ve oransal olarak daha fazladir, bu durum kadinlarin estetige daha
fazla 6nem verdigini, estetigin tedavi motivasyonunu etkiledigini ve kadinlarin ne
istedikleri konusunda daha kararli olduklarimi diisiindiirmektedir. Uzel ve ark. ergen
kadin bireylerin estetik algisinin erkeklere gore daha fazla oldugunu bildirmistir (44).

Erkek hastalarda 6, kadin hastalarda 8 kisi hicbir faktorle eslesmemistir; bu durum
bazi hastalarin daha farkli bireysel bakis acilarina sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Ergen bireyler, yasamin bir¢ok yoniiyle ilgili tutum ve goriislerinde farklilik gosteren ve

her zaman birlikte kategorize edilemeyen karmasik kisilerdir (12).
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Erkek ve kadin hastalarda “Fotograflarda daha iyi goriinmek istiyorum.” ifadesi +1
siitununda yer alarak motivasyonu etkileyen ifadeler arasinda yer almistir (Bkz. Sekil 8,
12). Bu bulguyla benzer sekilde literatiirde, herhangi bir cinsiyet ayrimi belirtilmeksizin
ortodontik diizensizlikleri olan bireylerin, giilerken dislerini gizledikleri, konugsurken
digleri goziikmesin diye elleriyle agizlarim1 kapattiklari, fotograflarinda da dislerinin
gozlikmesini istemedikleri belirtilmistir (165).

“Diglerim sagliksiz ve ¢arpik.” ifadesi erkeklerde +2, kadinlarda +1 siitununda yer
alarak motivasyonu etkileyen faktorler arasinda yer almistir (Bkz. Sekil 8, 12). Bu
bulguya paralel olarak, 6n bolge ¢aprasikliginin hastalar i¢in en 6nemli problemlerden
biri oldugu bildirilmistir (65). Bu konuda yapilan bir ¢alisma, iist on bolgede goriilen
caprasikligin Brezilyali ergenlerde ortodontik tedavi arzusunu etkileyen ana okliizal

ozellik oldugunu gostermistir (114).

7.3.4. Velilerin Motivasyon Faktorlerinin Tartismasi

Erkek ve kadin hastalarin velilerinin Faktor 1 oranlari sirastyla %82,5 ve %89,2
bulunmugstur (Bkz. Tablo 17, 21). Ebeveynleri, ¢ocuklarinin ortodontik tedavi olmasi igin
motive eden unsurun gelecek kaygilari oldugu tespit edilmistir. Prabakaran ve ark. (12)
da yaptiklar1 ¢alismada ebeveynlerin ¢ocuklarini tedavi ettirme isteklerinde gelecekteki
sorunlar1 6nleme arzusunu 6nemli bir motivasyon kaynagi oldugunu belirtmistir. Davis
ve ark. hem Ispanyol/Latin hem de beyaz irktan ebeveynlerin gelecekteki problemleri
onleme istegini temel motivasyon faktorlerinden biri olarak belirtmistir (68).

Tang ve ark. (166) dudak damak yarigia sahip bireyler ile normal bireylerin
ebeveynlerinin motivasyonlarin1 karsilastirdiklar1 g¢alismalarinda, normal bireylerin
ebeveynlerinin, ¢ocuklarmin tedavi istegini ve gelecekte yasayabilecegi problemlerle
ilgili endiselerini motivasyon kaynagi olarak belirtmislerdir. Q-metodolojisinden
yararlanan bu c¢alismada en yliksek derecede “katiliyorum” olarak degerlendirilen
ifadeler: “Cocugum tel tedavisi olmak istiyor.”, “Cocugumun dislerindeki ¢aprasikliklar
gelecekte is bulmasini etkileyebilir.”, “Capraz kapams / Ust ¢enenin 6nde olmasi
cocugumun biiyiimesini etkileyebilir.” olmustur. Prabakaran (12), Davis (68) ve Tang
(166)’1n caligmalariyla benzer sonuclar elde edilmistir.

Bir¢ok arastirma, ebeveynlerin ¢ocuklarinin ortodontik tedavisi igin motivasyon

kaynaginin estetigi gelistirmek oldugunu bildirmistir (56, 63, 64, 79, 70, 114).
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Calismamizda, veliler, estetik nedenleri ergenlik doneminde tedavi olarak gelecekteki
sorunlar1 dnleme geregi kadar 6nemli bulmamustir.

Faktor 2 ile eslesen 5 erkek hasta velisinin temel motivasyon faktorii sorumluluk
duygusu ve estetik kaygilar olmustur. Velilerin gelecekteki sorunlar1 nlemek ve ebeveyn
sorumluluklarini yerine getirmek icin ¢ocuklarinin tedavisi hakkinda ellerinden geleni
yapmak istemeleri kurumumuza bagvurmalarini saglayan bir motivasyon kaynagi
olmustur.

Wedrychowska ve ark. (7), yaptigi c¢alismada ebeveynlerin “Cocugumun
ortodontik tedavisini ihmal ettigim icin beni su¢lamasini istemiyorum.” ifadesine %64
oraninda katilim sagladiklarini bildirmistir. Cocuklarindan gelecek bir su¢lama korkusu
ve ebeveynlik gorevlerini ihmal etmek istememeleri motivasyon kaynagi olarak
bildirilmistir. Tang ve ark. caligmasinda aileler ebeveynlik sorumlulugu, erken tedavi
bilinci ve estetik nedenleri 3 ortak motivasyon faktdrii olarak bildirmistir (166).

Davis ve ark., beyaz irktaki ebeveynlerin Ispanyol/Latin irktaki ebeveynlere kiyasla
cocuklarmin tedavi isteklerine daha ¢ok Onem verdikleri ve bu konuda sorumluluk
hissederek motive olduklar: bildirilmistir (68). Prabakaran ve ark. ortodontik tedavi i¢in
bagvuran hastalar ve ebeveynlerin motivasyonlarini degerlendirdikleri ¢alismada
ebeveynlerin ortalama %17’si ¢ocugunu mutlu etmek, c¢ocuklari i¢in en iyisini
yaptiklarindan emin olmaya ve estetigi gelistirmeye odaklanmistir (12).

Faktor 3 ile eslesen 2 erkek ve 4 kadin hasta velisinin temel motivasyon faktorii
fonksiyonel kaygilar olmustur. Calismalar velilerin ortodontik tedaviden beklentilerinin
cocuklarinin benlik imaji/goriiniimii ve agiz fonksiyonlarinin iyilestirilmesi ile ilgili
oldugunu bulmuslardir (54). Afrika toplumunda ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in ortodontik
tedavi istemesinde saglikla iligkili nedenlerin oldugu bildirilmistir (167). Bu bilgilerin
aksine, Davis ve ark. ebeveynlerin okliizal problemleri (orta hat sapmasi, overbite,
crossbite) tedavi olma motivasyonunu etkileyen ve tedavi arayisinda etkili olabilecek
nedenler olarak gérmemislerdir (68).

Faktor 4 ile eslesen 2 erkek hasta velisinin temel motivasyon faktorii estetik
kaygilar olmustur. Tung ve Kiyak ebeveynlerin malokliizyon kaynakli fonksiyonel
degisiklikler yerine estetik sorunlarla daha ¢ok ilgilendiklerini bildirmislerdir (64). Genel
poplilasyonda, dentofasial goriiniimdeki iyilesmenin, ebeveynlerin ¢ocuklar1 igin

ortodontik tedavi istegini saglayan en dnemli ve tek faktor oldugu belirtilmistir (22).
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Tulloch ve ark. (168), ebeveynlerin %98'inin ¢ocuklarinin goriinlimiinden endise ettigini
ve Fleming ve ark. (95) da benzer bulgulara dikkat ¢ekmistir.

Dis estetigine dayanan ebeveyn etkisinin ¢ocuklarinin ortodontik tedavi gormesi
icin temel motivasyon faktorii olabilecegi one siirilmiistiir (7, 49). Benzer sekilde Tuncer
ve ark., dislerdeki ¢aprasikliklarin diizeltilmesi ve daha iyi bir dis estetiginin hem
ebeveynlerin (%57,3) hem de hastalarin (%61) ortodontik tedavi taleplerinin ana
belirleyicisi oldugunu ortaya koymustur (152).

Davis ve ark. yaptiklar1 calismada beyaz irktan ebeveynlerin yiiz estetigini
gelistirme arzusunu acik¢a motivasyonel bir faktor olarak belirtse de, estetik faktorlerin
temel motivasyon kaynagi olarak goriilmedigini belirtmislerdir (68). Calismamizin
sonuclar1 itibariyla Faktor 1°de estetik beklentilerin 6ne ¢ikmis olmasi Davis’in
bulgulariyla ¢elismektedir.

Hastalarin farkli Angle siniflamalarina sahip olmalarina ragmen velilerin sectikleri
ifadeler benzerlik gdstermistir. Bu durum velilerin motivasyonunu etkileyen unsurun
malokliizyonun siddetinden ¢ok hastada bir malokliizyonun olup olmadigi seklinde
aciklanabilir.

Caligmamizdaki erkek ve kadin hastalarin velilerinin ifadelerinin 6nem sirasina
gore en Onemsiz gordiikleri ve tedavi motivasyonunu etkilemeyen ifade: “Cocugum
dislerinden dolay1 i¢ine kapandi.” olmustur (Bkz. Sekil 13, 14). Hekimler,
malokliizyonun hasta {izerindeki psikososyal etkisinin ortodontik tedavi i¢in en giiglii
motivasyon araglarindan biri oldugunu belirtmektedirler (146). Calismamizda, yer alan
ebeveynlerce malokliizyon bireylerin psikosoyal durumunu etkileyerek tedaviye
yonlendiren bir motivasyon unsuru olarak goriilmemistir.

Erkek ve kadin hastalarin ebeveynleri ve ebeveynlerinin cinsiyetlerine gore
motivasyon ag¢isindan farklilik bulunmamistir (Bkz Tablo 17, 21). Literatiirde bir¢ok
calisma, ebeveynlerin motivasyonunun, 6zellikle de annelerin motivasyonunun, hem
ortodontik tedavinin baglatilmasinda hem de tedavi siirecinde ¢ocuklarin
motivasyonundan daha 6nemli oldugunu belirtmektedir (7, 15, 46, 142, 163, 164).
Cocuklarinin ortodontik tedavi gdrmesi i¢in annelerin babalardan daha fazla motive
oldugu tespit edilmistir (167, 169, 170, 171, 172). Bu duruma, annelerin ¢cocuk bakiminda
daha fazla yer aldiklar1 i¢in ortodontik tedavi ihtiyacini daha sik algilamalarinin sebep

olabilecegi bildirilmistir (86). Buna ragmen, Zhang ve ark. (162) yaptiklar1 ¢calismada
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annelerin ve babalarin ¢ocuklarinin agiz sagligi durumlarina iliskin algilarinin benzer
oldugunu bulmuslardir.

Caligmamizda Faktor 1°deki erkek ve kadin hastalarin velilerinin cinsiyete gore
birbirlerine yakin sayilarda olmalar1 (Bkz. Tablo 17, 21) Birkeland (46), Bergstrom (15),
Daniels (142), Kerosuo (164), Wedrychovska (7) ve Hamdan (163)’1n ¢aligmalariyla
celisirken, Zhang ve ark. ‘nin (162) ¢alismasiyla benzerdir.

Veliler “Keske dislerime tel taktirsaydim.” ve “Keske ailem tel takmami
saglasaydi.” ifadelerini kararsiz siitunlara yerlestirerek motivasyona etkisinin olmadigini
ifade etmisglerdir (Bkz. Sekil 14, 15). Calismamizin aksine, Tang ve ark., calismalarindaki
ebeveynlerin neredeyse tamaminin kisisel deneyimlerini ¢ocuklari i¢in tedavi istegine
motive eden bir faktor olarak belirttigini tespit etmistir (166). Pietila T. ve Pietila L. (173)
ebeveynlerin kisisel dental goriintimleriyle ilgili goriisleri ve ¢ocuklarmin ortodontik
tedavi ihtiyacina iligkin algilar1 arasinda istatistiksel bir iliski olmamasina ragmen,
kendileri i¢in ortodontik tedavi isteyen veya daha once ortodontik tedavi yaptirmis
ebeveynlerin ¢ocuklarinin tedavi olma olasilifinin daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Ebeveynin para ve zaman yatirimi, tedavi ihtiyacina iligkin farkindaligi ve kisisel
deneyimi ebeveynin motivasyonunun nedeni olarak bildirilmistir (174, 175).

Katilimcilar genellikle Q metodolojisine asina olmadiklarindan bir¢cogu ifadeleri
dagitim tablosuna yerlestirirken zorluk yasadiklarini bildirmislerdir. Bazi soru tiirleri igin
katilmecilar, “Kararsiz” ya da “Katilmiyorum” dedikleri halde bu siitunlarda yer
kalmadigi i¢in “Katiliyorum™ siitununa yerlestirmek zorunda kalmistir. Ayni1 problem
Davis ve ark. yaptiklar1 calismada da belirtilirken, Q metodolojisi ile yapilan diger
arastirmalarda boyle bir sorun belirtilmemistir (68).

Caligmamizda bazi ebeveynlerin belirli bir ifade hakkinda nasil hissettiklerine karar
verme siirecinde ¢ocuklaria basvurduklar1 gozlemlenmistir. Bu durumun ebeveynin
cevabir bilmemesi (6rnegin; ¢ocuguyla disleri yiiziinden alay edilip edilmedigi) ya da
ebeveynin cocugunun diisiincelerine gore cevap vermek istemesinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Sonug olarak, ebeveynlerin tiim cevaplar1 kendilerinden gelmemistir ve
bu cevaplar ebeveynin nasil hissettiginden ziyade g¢ocugun ifade hakkinda nasil
hissettiginden etkilenmis olabilir. Prabakaran ve ark. (12) calismasinda, ebeveyn ve
cocuklardan olusan orneklem grubunu birbirinden bagimsiz bireylerden se¢mistir. Bu

durum ebeveyn cocuk etkilesimini engellemistir ve ¢alismamizdaki gibi bir problem
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ortaya c¢ikmamistir. Ancak Davis ve ark. (68) calismalarinda, katilimci grubu
cocuklariin ortodontik tedavi olmasini isteyen ebeveynlerden se¢mistir ve ¢calismamizla
benzer problemleri bildirmistir.

Beklentilere uymamakla birlikte malokliizyon derecesindeki artis motivasyonu
arttirmamaistir.

Calismamiz tek merkezli olarak yiritildigi icin, bulgularimizin  farkh
poptilasyonlarda ve farkli klinik ortamlarinda tedavi gormek isteyen hastalari tam
anlamryla temsil etmeyebilecegi goz oOniinde bulundurulmalidir. Ileride yapilacak
caligmalarda benzer degerlendirmeler yapilip sonuglarin karsilastirmali incelemesi igin
151k tutabilecektir. Ayrica gelecekte daha fazla katilimei ile yapilabilecek calismalar ile
daha ¢esitli motivasyon unsurlarinin ortaya ¢ikmasi saglanabilecegi diigiiniilmektedir.

Q metodolojisi ile elde edilen faktdrlerin yakindan incelenmesi, klinisyenlerin her
faktore eslenen hastalar i¢in hangi yaklagimlarin kullanilmas gerektigini belirlemelerine
yardimc1 olabilir. Bu inceleme, hastalarin ve ebeveynlerin tedaviye yonelik
motivasyonlarini tanimlayarak hem hasta hem de ebeveynler tarafindan tedavi boyunca
hasta is birligini ve uyumunu gii¢lendirilebilir ve boylece hastalarin tedaviyi birakma
potansiyelini azaltabilir. Ayni zamanda hasta is birligini stirdlirmek icin kisisellestirilmis

stratejiler gelistirmeye katkida bulunabilir.
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8.SONUCLAR

Erkek hastalarin %72,2’sini ve kadin hastalarin %88,5’ini ortodontik tedaviye
motive eden temel unsurun estetik oldugu tespit edilmistir. Yani her iki cinsiyette de
temel motivasyon estetik olarak bulunmustur.

Estetik nedenler ile motive olan erkek hastalarin %43,1’inin iskeletsel
malokliizyonu Sif II ve %35,2’sinin dissel malokliizyonu Simf II divl olarak tespit
edilmigtir. Bu durum, Smif II erkek hastalarin tedavi motivasyonlarinin daha yiiksek ve
temel motivasyon faktoriiniin ise estetik oldugu sonucunu vermistir.

Erkek hastalar temel motivasyon kaynagi olarak daha az oranlarla; %9,3’i
fonksiyonel nedenleri, %7,4’1i gelecek kaygisini, %5,6°s1 maddi kaygilar1 bildirmistir.

Estetik nedenlerle motive olan kadin hastalarin %45’inin iskeletsel malokliizyonu
Smif I ve %41,6’simin digsel malokliizyonu Sinif I olarak tespit edilmistir. Bu durum,
Siif I kadin hastalarin tedavi motivasyonlarinin daha yiiksek ve temel motivasyon
faktoriiniin ise estetik oldugu seklinde yorumlanabilir.

Kadin hastalar temel motivasyon kaynagi olarak daha az oranlarla; %6,6’s1
fonksiyon ve estetik nedenleri, %3,3’1 ¢evresel etkileri bildirmistir.

15-18 yas grubu kadin ve erkek hastalarin motivasyonlarinin daha ¢ok igsel
kaynakli oldugu tespit edilmistir ve aile etkisi, hekim etkisi, akran etkileri, alay etme, isim
takma ve medyanin etkisi goriilmemistir.

Hastalarin motivasyonunu belirleyen temel unsur dental malokliizyon olmustur,
dislerdeki caprasiklik ve diger diizensizlikler iskeletsel problemlerden daha 6n planda
tutulmustur. Bu durum hastalarin dental malokliizyonu iskeletsel malokliizyona gore
daha fazla algiladig1 sonucunu vermistir.

Faktor 1°deki erkek hastalarin %33,3’{liniin ve kadin hastalarin %40’ mimn ICON
skorunun 51-63 arasinda bulunmus olmasi orta dereceli zor ve tedavi ihtiyaci olan
bireylerin temel motivasyon kaynaginin estetik oldugunu gostermistir.

Erkek hastalarda motivasyonu etkileyen bircok faktdr ortaya ¢iksa da kadin
hastalarda biiyiik oranda tek bir motivasyon faktorii ortaya ¢ikmistir. Bu durum erkek
hastalarin motivasyon konusunda kafalarinin karigtk olup bir¢ok nedenden
etkilenebilecegini gostermistir. Kadin hastalar bu konuda ne istediklerini daha iyi bilen

bir tavir sergilemislerdir.
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“Fotograflarda daha iyi goriinmek istiyorum.” ifadesi erkek ve kadin hastalarin
motivasyonunu etkileyen bir unsur olarak bulunmustur. Giiniimiizde ergen bireyler
arasinda sosyal medya kullaniminin ve estetik algisinin artmasinin bu sonut etkisi
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bu c¢alismadaki erkek hastalarin velilerinin %82,5’inin ve kadin hastalarin
velilerinin %89,2’sinin, ¢ocuklarini tedavi ettirmeye motive eden temel unsur olarak
gelecek kaygilart bulunmustur. Calismamizdaki veliler ¢ocuklarinin gencken ve biiyiime
cagindayken tedavi olmalarimin ileride yasayabilecekleri sorunlari engelleyebilecegini
diistinmiislerdir. Ayn1 zamanda ¢ocuklarinin aksine estetik nedenler temel motivasyon
kaynagi olmamuistir. Velilerin cinsiyeti agisindan bir fark gézlenmemistir.

Erkek hastalarin velilerinin diger motivasyon faktorleri sirasiyla: %38,8’inin
sorumluluk kaygisi ve estetik, %3,5’inin fonksiyonel kaygilar ve %4,5’inin estetik
nedenler olarak bulunmustur.

Caligmamizda velilerin motivasyonunu en az etkileyen ya da etkilemeyen unsur
cocuklarin  psikososyal durumu olmustur. Calismamiza katilan hastalarin
malokliizyonlarinin ¢ocuk ile alay edilme, diglanma gibi sebeplere neden olmamasi
velilerin bu yondeki motivasyonlarini etkilemistir.

Velilerin ortodontik tedavi deneyimleri motivasyonlarini etkileyen bir unsur
olmamustir.

Calisgmamizda Q metodolojisi kullanilarak belirlenmis olan motivasyon faktorleri

hasta ve velileriyle iletisimde rehberlik edebilir.
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10.1. EK 1a. Hasta Motivasyon Anketi

-Hekim tarafindan doldurulan alan

Dental Sinifi: Smf I( ) Siuf II Div 1( ) Sif HI( )
Div 2( )

Iskeletsel Siifi:  Siif I( ) Smif II( ) Smif IT1( )
ICON: <29 () AC: 1() 6 ()

29-50 () 20) 7 ()

51-63 () 3(0) 8 ()

64-77 () 40) 9 ()

=77 () 50) 100)

-Birey tarafindan doldurulan alan
Aciklama: Liitfen ilgili kisstmlar dikkatlice okuyunuz ve doldurunuz.

Admiz:
Soyadiniz:

Dogum tarihiniz: ...... [eeeeas ... Yasmiz: ...
Cinsiyetiniz: Kiz() Erkek()

Ogrenim Durumunuz: ( )ilkokul
( )Ortaokul
()Lise
()Universite
()Yiiksek Lisans/Doktora

NEDEN TEL TAKMAK ISTIYORUM?

Aciklama: Tim  ifadeleri dikkatlice okuyunuz ve alttaki  kutucuklara
(Katiliyorum/Katilmiyorum/Kararsizim) diislincelerinize gore climlelerin
numaralarint yerlestiriniz. Daha sonra katiliyorum/katilmiyorum/kararsizim olarak
ayirdiginiz bu ciimle numaralarini asagidaki tabloya yerlestiriniz. Her kutucuga yalniz
bir climle yerlestirebilirsiniz. -3 en az katildiginiz, +3 en ¢ok katildiginiz ciimleler
olacaktir. TESEKKURLER....

1.Dislerimin diizelmesini istiyorum.

2.Dislerimin gdriiniimiinii sevmiyorum.

3.Daha iyi bir giiliise sahip olmak istiyorum.

4.Dislerim sagliksiz ve ¢arpik.

5.Giizel goriinmek istiyorum.

6.Dislerimin arasindaki bosluklarin kapanmasini istiyorum.
7.Fotograflarda daha iyi goriinmek istiyorum.

8.Bu yaslarimda tel taktirmak daha kolay.
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10.1. EK 1a. (devam) Hasta Motivasyon Anketi

9.Kendimi daha iyi hissetmek istiyorum.

10.1leride miikemmel goriinmek istiyorum.

11.Dislerimi temiz tutabilmek istiyorum.

12.Dis hekimim tele ihtiyacim oldugunu sdyledi.

13.Daha iyi ¢ignemek istiyorum.

14.Tedavi ile agzimi diizgiin bir sekilde kapatabilirim.
15.Beni buraya yonlendiren baska bir ortodontiste goriindiim.
16.Dislerim ¢ok 6nde.

17.1leride tel taktirmak daha pahali olabilir.
18.Annem/Babam tedaviye ihtiyacim oldugunu sdyledi.
19.Insanlarm iizerinde iyi bir izlenim birakmak istiyorum.
20.Komik goriiniiyorum.

21.Daha iyi konusmak istiyorum.

22.Insanlarin dislerim hakkinda alay etmesini engellemek istiyorum.
23.1leride daha iyi bir is bulmak istiyorum.

24.Annem ya da babamin telleri var.

25.Abimin/Ablamin telleri var.

26.Daha popiiler olmak istiyorum.

27.Bagka bir akrabam tele ihtiyacim oldugunu sdyledi.
28.Arkadaslarim tele ihtiyacim oldugunu soyledi.

29.Diger insanlar(disleri diizgiin insanlar) gibi olmak istiyorum.
30.Biitilin arkadaslarimin telleri var.

31.Tel taktirirsam tellerim i¢in en sevdigim rengi segebilirim.
32.Tel taktirmak istiyorum g¢iinkii tellere ihtiyacim var.

KATILIYORUM KARARSIZIM KATILMIYORUM

i Benim igin daha Snemli Benim igin daha az Snemli —>

+3 -2 +1 o °© -1 -2

N

~3
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10.2. EK 1b. Veli Motivasyon Anketi
Aciklama: Liitfen ilgili kisstmlar dikkatlice okuyunuz ve doldurunuz.

Adimiz:
Soyadiniz:

Dogum tarihiniz: ...... [eaeeas [eveeenn Yasmiz:...
Cinsiyetiniz: Kiz() Erkek()

Ogrenim Durumunuz: ( )ilkokul
()Ortaokul
()Lise
()Universite
()Yiiksek Lisans/Doktora

COCUGUMA NEDEN TEL TAKTIRMAK iSTiYORUM?

Aciklama: Tim  ifadeleri dikkatlice okuyunuz ve alttaki  kutucuklara
(Katiliyorum/Katilmiyorum/Kararsizim) diislincelerinize gore climlelerin
numaralarint yerlestiriniz. Daha sonra katiliyorum/katilmiyorum/kararsizim olarak
ayirdiginiz bu ciimle numaralarini asagidaki tabloya yerlestiriniz. Her kutucuga yalniz
bir climle yerlestirebilirsiniz. -4 en az katildiginiz, +4 en ¢ok katildiginiz ciimleler
olacaktir. TESEKKURLER....

1.Su an tedavi olmazsa ilerde problemlere sebep olabilir.

2.Gengken ve biiylime ¢agindayken tedavi olmasinin daha iyi olacagini diisiiniiyorum.

3.Cocugum i¢in en iyisini yaptigimdan emin olmak istiyorum.

4.Disler, kisinin goriiniimiiniin en 6nemli pargasidir.

5.Baska bir dis hekimi tellere ihtiyaci oldugunu sdyledi.

6.Dislerinin giizel ve diizgiin hale gelmesini istiyorum.

7.Tellere ihtiyaci oldugunu diisiinliyorum.

8.Cocugum disleriyle gurur duysun istiyorum.

9.Cocugum oOzgiivenli hale gelsin istiyorum.

10.Cocugumun goriiniimiiniin iyilesmesini istiyorum.

11.Cocugumun dislerinin nasil goriindiigii 6nemlidir.

12.Cocugum mutlu olsun istiyorum.

13.Cocugumun giiliisii diizelsin istiyorum.

14.Cocugum tedavi olmazsa ileride bu konudan (neden benim dislerimi tedavi
ettirmediniz seklinde) sorumlu olmak istemiyorum.

15.Cocugum dislerinden dolay1 i¢ine kapandi.

16.Cocugumun i¢ine kapanik olmasini istemiyorum.

17.Cocugum dislerini gosteremiyor ya da giilemiyor.

18.Cocugumu okulda yasayabilecegi zorluklardan korumak isterim.

19.Cocugumun 6n dislerinin darbe alip kirilmasindan endiseliyim

20.Gelecekteki iliskilerine faydali olacagini diistiniiyorum.

21.Diglerini firgalamasi kolaylasir.

22.Cignemesi kolaylagir.
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10.2. EK 1b. (devam) Veli Motivasyon Anketi

23.Insanlar gocugumun disleriyle dalga gegciyor.

24.Cocugum fotograflarda giilmiiyor.

25.Giinlimiizde dislerin iyi goriinmesi dnemlidir.

26.Bu durumun ileride is bulmasini zorlastirmasini istemiyorum.

27.Insanlar ¢ocugumun disleri hakkinda konusuyor.

28.Cocugum tel tedavisi gormek istiyor.

29.Cocugum zorluk ¢ekiyor. (disleri yliziinden)

30.Cocugum (disleri yiiziinden) aksilesti.

31.Keske ailem tel takmami saglasaydi.

32 Keske dislerime tel taktirsaydim.

33.Cocugumun arkadaslarindan bazilar tel tedavisi goriiyor.

34.Insanlarin cocugumun disleri hakkindaki yorumlar1 gocugumu sinirlendiriyor ve
kavga etmesine sebep oluyor.

35.Giiniimiizde dis telleri oldukga popiiler.

KATILIYORUM KARARSIZIM KATILMIYORUM

< Benim igin daka Shemli

+4 +3 +2 +1 ° ° -1

HE
N
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10.3. EK 1¢. Onam Formu

JIC -—
KOCAELI UNIVERSITESI - EVA

— ST STirRy b
—

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
BSHRVATORY

ETIK KURULU

GONULLU BiLGILENDIRME FORMU:

1. Calismarnin adi:
Ortodontik maloklizyonlann derecesi ile tedaviye yonelik motivasyon faktorleri arasindaki iligkinin Q-
Metodolojisi ile degerlendirilmesi

2. Aragtirmaalann adlan, kurumlan ve iletisim numaralan:
Arastirmamiz, Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dali'nda Uzmanlik Tezi olarak
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Birol Ozel danismanliginda yiritilmektedir.

3. Aragtirma amacanin anlagilir ve 6zet agklamas::

Bir aragirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden dnce aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz gok Gnemlidir. Liitfen biraz zaman ayirarak asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun, gerek duyarsaniz
bagkalanyla tartigin. Agk olmayan bir bolim varsa ya da daha aynintili bilgiye ihtiya¢ duyuyorsaniz bizden
de bilgi alabilirsiniz. Aragtirmaya katilip katiilmama karannizi bundan sonra verebilirsiniz.

Bu ¢alismada, ortodontik maloklizyonlar (capragiliklar, di eksikleri vs) ve tedavi motivasyonu arasindaki
iligki aragtinlacaktir. Calmaya dahil olmanz durumunda Kinik muayeneniz yapilacak, tedavi
motivasyonunuzu belirlemek igin anketler uygulanacaktir.

4. Neden ben segldim?
Ciinkii aragtrmamiz sizin gibi klinigimize ortodonti muayenesi olmak igin bagvuran 15-18 yaslan arasindaki
bireylerin hangi sebeplerie ortodontik tedavi gormek istediklerini anlamak amaayla yapiimaktadir.

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda miyim?
Arastirmaya katilim zorunlulugunuz bulunmamaktadir. Aragtirmaya katildiktan sonra istediginiz herhangi
bir anda, aragtirmaaya onceden haber vermek kosulu ile aragtirmadan aynilabilirsiniz. Bu size herhangi bir
maddi ya da manevi yukimlilGge neden olmayacaktir.

6. Katilmay: kabul edersem bana ne yapilacak?

Aragtirmayr kabul eden bireylerin ortodontik muayeneleri yapilacaktir. Daha sonra aragbrmamiz igin
hazirlanan anket uygulanacaktr. Anket uygulanirken sure kisittamasi bulunmamaktadir. Sizden anket
cumlelerini dikkatlice okuyup talimatian takip etmeniz istenmektedir. Ortodontik muayene hastane
rutinimizde mevcuttur, uygulanacak anket aragtirmay kabul eden bireylere uygulanacaktir.

Tum iglemler mesai saatleri iginde uygulanacak, herhangi bir sure kisittamas: uygulanmayacaktir.
Arastirmaya yonelik anketin doldurulmasi esnasinda herhangi bir ses veya goriintl kayd ya da fotograf
alinmayacaktir. Rutin poliklinik muayenelerinde olugan veriler ve tedavi bilgileri kurumumuz ve SGK
kayitiarina dahil olmakta olup aragtirma amagl toplanacak olan anket verileri ile herhangi bir prospektif
¢alisma yapilmas: planlanmamaktadir.

7. Aragtirmaya katiimanmn olasi dezavantajlan ve riskleri nelerdir?
Caligmaya katilmakla herhangi bir riske maruz kalma ihtimaliniz bulunmamaktadir, aragtirma kapsaminda
herhangi bir girigimsel tibbi prosediir uygulanmayacaktir.
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10.3. (devam) EK 1c¢. Onam Formu

. I.C. .. -—
KOCAELI UNIVERSITESI %_ffy_{‘\” R
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIKKURULU @Bﬁ:’;)’.‘fﬂ?&.’

8. Aragtirmaya katilmanen olasi yararlan nelerdir?

Arastrmaya katilmanin size hemen donecek bir faydas: bulunmamaklia beraber; aragtirma sonuglanmizin
ortodontik maloklizyon ve tedavi ihtiyac arasindaki iligki haklanda saglayacag bilgiler vasitasiyla bilime
faydalaninin olacag) umulmaktadir.

9. Arastwma masraflan:
Rutin muayene icin geldiginizde yapilacak iglemler uygulanacagl icin herhangi bir ek masraf
bulunmamaktadir.

10. Aragtirmada ters giden bir ey olursa?

Arastrmanin ongorulen herhangi bir zaran yoktur. Herhangi beklenmeyen bir durum halinde arastrmaalar
Aras. GOr. Dt Feyza Nur Dindar ve Dr. Ogr. Mehmet Birol Ozel ile kurum telefonundan
(02623442222/5036-5060) mesai saatleri icerisinde temasa gegebilirsiniz.

11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Arastrmada elde edilen bilgiler sadece sorumiu arastrmaclann ulagabildigi sifreli bir bilgisayarda
korunacak; kisisel ve kimlik bilgileriniz herhangi bir platformda paylagilmayacak, elde edilen veriler anonim
olarak yalmizca bilimsel ve egitimsel amagla kullamlacaktr.

12. Aragtirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Arastirma sonuglan bilimsel amaclaria kullanilacakur; talep ettiginiz taktirde elde edilen sonuglar sizinle de
paylagilacaktir.

13. Aragtirma sonuclanna ne olacak?
Arastrma sonuclan yalmizca bilimsel ve egitimsel amaclaria kullanilacaktir. Kathmalann kigisel bilgileri
kesinlikle yayinlanmayacakur. Elde edilen veriler baska aragtirmalarda kullanddmayacaktir.

14. Daha aynintih bilgi igin:
Feyza Nur Dundar, email: feyzanurrrr2@gmail_com

15. Tesekkiir:
Aragtrmamuza katilmay: kabul ettiginiz icin tegekkir ederiz.

16.5ikayet igin bagvuru adresi;

Arastirmaya katiliminizla ilgili herhangi bir sikayetiniz varsa Kurula Etik Kurul raportorii Yrd. Dog. Dr. Aslihan
Akpinar (Tel: 02623037450) vasitasiyla ulasabilirsiniz. Her tiir sikayetiniz gidilikle degerlendirilecek,
aragtinlacak ve sonug haklunda tarafiniza bilgi verilecektir.

K Girtgmsel Obmayan Kinlk Aragtrmalar icn Aydeiatiineg Onam Forme }
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10.3. (devam) EK 1c¢. Onam Formu

JIC -
KOCAELI UNIVERSITESI -— EU& —
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU @5}:’:}'{9&:
17.1AEK onayi:
Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtbrmalar Etik Kurulu tarafindan KU GOKAEK 2020/56
protokol numarasi ile onaylanmistir.
K Gagemel Olmayan ik Aagrmatr i Aydeiatis, Onam o L I
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10.3. (devam) EK 1c¢. Onam Formu

T.C.
KOCAFELI UNIVERSITEST

ETIK KURULU

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
G&DH.\:’.X'I?BE

ONAM FORMU (D?)
(Arastirmaa nushasi ve Katthma nishas: olmak Gzere ki nisha halinde basiimal ve imzal aragtirmaa
niishasi saklanmalwdir. Gerekii oldugunda Etik Kurul tarafindan onam formlan istenebilir )

iligkinin Q-Metodolojisi ile incelenmesi

Aragtrmanin Adi: Ortodontik malokdiizyonlann derecesi ile tedaviye yonelik motivasyon faktorleri arasindaki

2
§

Gonulli Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlu olarak da anlatildi mi?

Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsat: tamndi mi?

Sordugunuz tim sorulara tatmin edic yanitiar alabildiniz mi?

Arastirma hakdkinda yeterli bilgi aldimiz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin aragtrmadan
cekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

Arastirma sonuglanmin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

Arastirmada elde edilen biyolojik orneklerin madde 6'da belirtilen sartiarda gelecekte
de kullanilmasina onay veriyor musunuz?

o |0 (O |0 (O |0 |0 |0
o |0 (O |0 (O |0 (g0 |0

Yukandaki sorulann yanitian size kim tarafindan agiklandi?

GONULLU ARASTIRMACI
imza: imza:
Adi/Soyad: Adi/Soyadi:
Tarih: Tarih:

Kl Girtgimsel Otmayan Klintk Arastrmalar igin Aydmiatiires Onam Forme
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C.
KOCAELi UNiVERSITESI

GIRiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR

>
~—EUA

P European University Association
-

ETiK KURULU
Adi Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Adres Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Ara
Etik Kurul Kat 41380 Umuttepe Yerlegkesi /KOCAELI
Bilgileri | Telefon | 0262 303 74 50
Faks 0262 303 74 63
E-Posta | gokaetikkurul@kocaeli.edu.tr

Arastirmanin Adi

Ortodontik malokliizyonlarin derecesi ile tedaviye yonelik motivasyon

faktorleri arasindaki iligkinin Q-Metodolojisi ile Degerlendirilmesi

Aragtirma Proje Numarasi

k0 GOKAEK 2020/56

Sorumlu Arastirmaci
Unvani/Adi/Soyadi

Dr. Ogretim Uyesi Birol OZEL

Basvuru
Bilgileri

Sorumlu Arastirmacinin
Uzmanlik Alani

Ortodonti

Arastirma Merkezi

Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD

Destekleyici

Aragtirmanin Tiri

Uzmanlik Tezi

Arastirmaya Katilan Tek Merkezli Cok Merkezli Ulusal Uluslararasi
Merkezler X
Belge Adi Var | Yok | Agiklama

Bagvuru Dilekgesi

Bagvuru Formu

Arastirmanin Tari

Anket Calismasi

Arastirma Protokolii

Kullanilacak Form Orn

ekleri

Aydinlatilmig Onam Formu

Arastirma Blitgesi

Degerlendirilen [ ireratiir Ornegi

Beigeler Taahhitname

Anlagmasi

Biyolojik Materyal Transfer

izin Belgeleri

Bashekimlik Onayi

Ozgecmisler

Degisiklik Bilgi Formu

Proje Sonug¢ Formu

Diger

<
LOOOO0O O OO Jﬂlrll I

KU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay Formu

Belge Kodu I

Rev. Tarihi / No.su:

| Sayfa |

Onay formu

| 12.02.2020/KOGOEK0L5 | 1/2
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Tarih : 9.2:5.1/2020

Dr. Ogretim Uyesi Birol OZEL sorumlulugunda yapilan ve yukarida bilgileri verilen arastirma basvuru
dosyasi ve ilgili belgeler, arastirmanin gerekgesi, amaci, yaklagim ve yontemleri, goniilliler icin
beklenen vyarar ve riskler dikkate alinarak degerlendirilmis ve arastirmanin ilgili protokol
dogrultusunda belirtilen merkezlerde yiiriitiilmesi etik acidan,

[EZUygun bulunmustur.
[:] Eksikliklerin tamamlanmas; kosulu ile uygun bulunmustur. *

Karar Bilgileri

N Uygun bulunmamigtir.*

Hasta Haklari Yonetmeligi (01.08.1998/23420); Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan
Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmas: Sézlesmesi: insan Haklari ve Biyotip Stzlesmesinin Uygun

Dayanaklar: ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Y6netmelik (13.04.2013/28617); Tibbi Cihaz

Klinik Arastirmalar Yénetmeligi (06.09.2014/29111); Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; lyi Klinik
Uygulamalar Kilavuzu; Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar;; Tiirk Tabipleri Birligi
Arastirma Etigi Bildirgesi

Etik Kurul Uyeleri

gs Arastirma Toplantida
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani m Cinsiyet e iligki
gg;é f,\;' Aucettin Ozgir s Kocaeli Universitesi E| K| E|n|lE|n “
Bagkaf Tip Fakiiltesi X | OO X /)3 O jM
Dog. Dr. Cem CERiT Psikivatri Kocaeli Universitesi E K H H '%
Bagkan Yardimcisi v Tip Fakiiltesi J X | IT| O A
Prof. Dr. Canan m

: E | k H H
BAYDEMIR
y EE

Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi

Biyoistatistik

Uye

Prof. Dr. Yusufhan YAZIR
Uye

Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi

Histoloji ve
Embriyoloji

Dog. Dr. Ceyla e o
ERALDEMIR Biyokimya Kocaelll}Jnl\{erSIteS|
Uye Tip Fakiiltesi

Kocaeli Universitesi

Dog. Dr. Gigdem VURAL -
= Patoll
Uye Aol Tip Fakilltesi
Dog. Dr. .
oc. Dr. Evren Dermatoloii Kocaeli Universitesi
J Tip Fakiiltesi

DEMIRSOY
Uye

K E H E
HERE

ENE

EloNil\?éGEFJer e Agiz Dis Ve Gene | Kocaeli Universitesi E H E. | H \
Oye Radyolojisi Dis Hekimligi Fakiiltesi O 0 X 4|0 \

Dr. Ogretim Uyesi
Aslihan AKPINAR
. Raportér

Kocaeli Universitesi

Tip Tarihi ve Etik Tip Fakilltesi

o
X =

\/
E H E H |
* Gerekge ve dneriler:
S R
KU Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Onay Formu ‘ OBn e;sioi:zu B '(%m%'??‘ ‘S;/yzfa
.02. 5
—_— — e | Oma e e e VNUGOEKOD1.5 S
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12. OZGECMIS

20 Eyliil 1991 yilinda istanbul Uskiidar’da dogdu. ilkdgretimini Erzincan Vali
Recep Yazicioglu Ilkdgretim Okulu’nda, lise 6grenimini Kahramanmaras Ozel Ali
Kenger Lisesi’nde 2009 yilinda tamamladi. 2014 yilinda Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’nden mezun olarak dis tabibi {invanini aldi. 2014-2015 yilinda
Istanbul’da &zel bir klinikte calisti. 2015 Dis Hekimligi Uzmanlik Smavi ile Kocaeli
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda uzmanlik egitimi
yapmaya hak kazandi. Uzmanlik egitimi boyunca Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde klinik ve akademik faaliyetlerde bulundu.

Yabanci dili Ingilizcedir (Y&kDil:65). Uye oldugu bilimsel kuruluslar: Tiirk
Ortodonti Dernegi, American Association of Orthodontics, World Federation of

Orthodontists.
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