dzgﬁn Arastirma EU Dishek Fak Derg 2009; 30: 105-114

Tiirk Toplumunda Ortodontist, Dishekimligi Ogrencisi ve Diger
Toplum Bireyleri Arasindaki Ortodontik Duzensizliklerin Algilanma
Farkliliklari

The Perception Difference of Orthodontic Malloclusions Among Orthodontists,
Dental Students and Other Members of the Society in Turkish Population

Gokhan ONGAG Servet DOGAN Isil ARAS Ozan TOPGU Erdal ISIKSAL

Ege Universitesi, Dishekimligi Fakiltesi, Ortodonti AD, IZMIR

Ozet

Amag: Galismamizin amaci, dishekimligi 6grencileri (G1) ile toplumdaki diger bireylerin (G2) ortodontik diizensizlikleri algilamalar
ile benlik saygilari arasindaki iliskinin saptanmasi, bunlarin ortodontistin algisi ile karsilastirimasi ve iki grup arasi farklarin
belirlenmesidir.

Yontem: Yaslari 19 ile 25 yas arasinda degisen ortodontik tedavi gormemis 353 (192 kadin, 161 erkek) adet dishekimligi 6grencisi
ile ayni yas grubunda olan 351 (178 kadin, 173 erkek) adet konu ile ilgili olmayan bireylerden olusan toplam 704 kisiyi
icermekteydi. Benlik saygisinin belirlenmesinde Rosenberg benlik saygisi 6lgedi, ortodontik diizensizliklerin saptanmasinda ise
bes basamaktan olusan OTGI'nin dental saglik bileseni kullanildi. Gruplarin ortodontik diizensizligi algilamasi ise OTGi'nin
modifiye edilmis estetik bileseni ile degerlendirildi.

Bulgular: G2 grubunun tedavi gereksinimi ve ortodontik diizensizlikleri algilamasi ile ortodontistlerin algilamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklihk saptandi (p<0,001). Ancak G1 ile G2 grubunun ortodontik dizensizlikleri algilama agisindan
karsilastiriidiginda G1 Grubunun algilarinin yilksek oldugu saptandi ve sonuglar istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0,001).
Cinsiyetler arasi énemli fark bulunmazken (p>0,05), OTGI sonucu elde edilen bulgular ortodontist ile G1 grubu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Benlik algisi ile ortodontik diizensizlik algisi arasindaki iligki ise istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Toplumumuzdaki bireylerin ortodontik dlzensizliklerin algilamalarinin yetersiz oldugunu gésteren bu galismada
meslegimizin tanitiminin 6nemi bir kez daha vurgulanmaktadir.

Anahtar sozciikler: OTGI, Ortodontik tedavi gereksinimi, Ortodontik diizensizliklerin algilamasi

Abstract

Objective: Our purpose was to compare the perception of orthodontic malocclusion of dental student (G1) with other individual of
the society (G2), their perception with the orthodontist by also establishing the differences.

Methods: Our study group consisted of 704 subjects of whom 353 (192 females, 161 males) were G1 and the remaining 351
being (178 females, 173 males) were G2. Rosenberg Self-Esteem The test was utilized when determining self-perception, and
IOTN Index was used to identify the orthodontic malocclusion and determination pertaining the perception of orthodontic
malocclusion.

Results: According to the data there was a statistically significant difference between the orthodontist and G2 group concerning
orthodontic treatment need and perception of the orthodontic malocclusion (p<0.001). However when G1 and G2 groups were
compared on the basis of their perception of orthodontic malocclusion G1 showed higher perception levels and results were
statistically significant (p<0.001). There was no statistically significant gender differences (p>0.05), while there was a statistically
significant difference between orthodontists and G1 group. The correlation of self-perception and perception of orthodontic
malocclusion was not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: In this study showing poor perception of the society pertaining to orthodontic malocclusion, the importance of the
presentation/introduction/advertisement of our profession was emphasized.
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Giris

Ortodontik tedavi gereksiniminin ve malokluz-
yonun algilanmasi hekim ve hasta acisindan
farklilk gostermektedir.'” Ortodontik diizensiz-
liklerin algilamasinda ortodontistler, daha c¢ok
fonksiyon ve okluzyonu dusiiniirken, hastalar
tedaviye estetik, sosyal ve finansal acidan bak-
maktadirlar.! Hastalar ve aileleri ortodontik te-
davi sonunda ¢ene ve yliz sistemindeki estetik
iyilesme ile birlikte popularitelerinin ytiksele-
cegdini, bdylelikle de sosyal cevrelerinde 6zgii-
venlerinin artabilecegine inanmaktadirlar. Bu
nedenle ortodontik tedavi, hem hasta hem de
hekim agisindan dederlendirildiginde; estetik,
fizyolojik ve psikolojik etkileri olan bir tedavi-
dir."?

Gecmis yillardan bu yana epidemiyolojik calis-
malarda malokluzyonlarin siddetine gore tedavi
dereksiniminin ve Oncelidinin belirlemesinde
ortodontistlere yardimci, bircok indeks gelistiril-
mistir.? Bunlardan bazilari Summers’in Okluzal
indeksi,> Salzmann’in* handikapli malokliizyon
dederlendirme kayitlari ve Graingerin® tedavi
oncelik indeksleridir. Bu indekslerin bir¢ogu
1960yilindan 6nce tanimlanmis olup ve 19701e-
rin basma kadar giincelligini korumustur.> Bu
tarihten sonra tedavi gereksiniminin belirlen-
mesi ve malokluzyonlarin dederlendirilmesi icin
yeni indeksler arastirilmis olup, dis estetik
indeksi® (DEI) ve ortodontik tedavi gereksinimi
indeksi’ (OTGiI) gelistirilmistir. Amerika‘'da gelis-
tirilen ve 1989'da Diinya saglik orgiitii tarafin-
dan agiz saghdi verilerinin uluslararasi isbirligi
calismalarinda yer alan DEI, anormal okluzal
ozellikleri tek bir skorla matematiksel olarak
ortaya koymaktadir.’® 1989 yiinda Brook ve
Shaw” tarafindan ingiltere’de gelistirilen OTGI
indeksi ise, dunyanin c¢esitli tilkelerindeki bir¢ok
epidemiyolojik calismada kullanilmustir.®'* OTGI
indeksi, dis saglik bileseni (DSB) ve estetik bile-
sen (EB) olarak 2 boliimden meydana gelir.
Hasta basinda ya da algit modeller iizerinde
yapilan dis saglik bileseni 1-5 arasinda kate-
gorize edilirken, Evans ve Shaw'? tarafindan
olusturulan estetik bilesen ise, 1'den 10’a kadar
siniflandiriimis 10 resimden meydana gelmek-
tedir.

Ayrica OTGI'nin estetik bileseni (EB) hasta edgiti-
minde de kullaniimaktadir. Kullanimi kolay ve
skorlanmasi hizl ve anlasilabilirdir. Klinisyenler,
cocuklar ve anne babalar gibi farkli gruplar ara-
sinda arastirma sonuclarin etkileyecek olumsuz
faktorleri en aza indirdigi bildirilmistir.>*'>

Rosenberg Benlik Saygisi 6lcedi (RBSO), Morris
Rosenberg tarafindan 1963 yilinda gelistirilmis
olup oOlcegin guvenirlik calismalann A.B.D.'de
5024 lise ogrencisi lUzerinde yapilmistir. Ergen
ve yetiskin bireylerde en c¢ok Kkullanilan aracg-
lardan biri olan 6lcedin bu kadar popiiler olma-
sinin sebebi birka¢ dakikada uygulanabilecek
kadar Kolay kullamima sahip olmasidir.'*'* Kisi-
nin kendisini degerlendirmesinde global bir
tutum iizerinde duran RBSO, coktan secmeli
sorulardan yapilanmis toplam 63 madde ile 12
alt alandan olusmaktadir.'"”

Calismamizin amaci, ortodontik tedavi gereksi-
niminin saptanmasi ve ortodontik diizensizlik-
lerin toplumumuzdaki bireyler tarafindan nasil
algilandi@min belirlenmesiydi. Dishekimligi 6gren-
cileri ile aynm1 yas grubunda, ortodontik tedavi
egitimi almamis ve ortodontik tedavi gérmemis
bireylerin ortodontik diizensizlikleri algilamalari
ile benlik saygilar1 arasindaki iliskinin saptan-
masi, bunlarin ortodontistin algisi ile karsilas-
tinlmas1 ve iki grup arasi farklarin saptan-
masiydi.

Gerec ve Yontem

Calismamiz, yaslar1 19 ile 25 arasinda degisen
toplam 704 birey uzerinde uygulandi. Ortodon-
tik tedavi gérmemis, 192 kadin, 161 erkek top-
lam 353 adet dishekimligi fakiiltesi 6drencisi (2.
3. 4. smif 6grencileri) 1. grubu meydana getirir-
ken (G1), ayn1 yas grubunda olan ortodontik
tedavi gormemis ve ortodontik tedavi egitimi
almamis, 178 kadin ve 173 erkek toplam 351
birey 2. grubu olusturdu (G2).

Calismanin birinci bolumunde, ortodontik di-
zensizliklerinin saptanmasinda bes basamaktan
olusan OTGi'nin dis sadlik bileseni (DSB) kulla-
nild1 (Tablo 1). Arastirmaya Kkatilan 704 bireyin
ortodontik muayeneleri 3 farkl ortodontist tara-
findan degerlendirildi ve diizensizligin siddeti
gdz 6niine alinarak OTGi'nin 5 grubundan biri
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secilerek, bireylerin ortodontik tedavi gereksi-
nimleri belirlendi.

Tablo 1. OTGi'nin dental saglik bilesen formu

Ad-Soyad:

Dogum Tarihi:
Cinsiyet:

Ogrenim durumu:

5 (cok biiyiik)

5.1 Yarik dudak ve/veya damak

5.2 Artmis overjet > 9 mm

5.3 Tersine overjet >3.5 mm

5.4 Caprasikhda, deplasmana, siipernumerer dis varlidina,
sut disi retansiyonuna ve herhangi patolojik nedene bagh
olarak engellenmis dis ertuipsiyonu (3. molarlar haricg)

5.5 Restoratif gereksinime sahip ve prerestoratif ortodonti
gerektiren ileri derecede hipodonti (herhangi yarmm
cenede >1 dis eksikligi)

4 (bityiik)

4.1 Artmis overjet >6 mm ama <9 mm

4.2 Tersine overjet >1 mm ama <3.5 mm

4.3 Posterior lingual capraz kapanis, tek tarafli bukkal
capraz kapanis ve anterior capraz kapans

4.4 Diglerin ciddi yerdegisimi > 4mm

4.5 ileri derece yan ya da 6n acik kapanis > 4 mm

4.6 Palatal ya da labial gingivada belirgin izlere neden olan
artmis ya da komple overbite

4.7 Pre-restoratif ortodonti gerektiren daha az ilerlemis olan
hipodonti ya da proteze olan ihtiyaci 6nlemek amaciyla
ortodontik bosluk kapanmasini gerektiren hipodonti
(herhangi yarim ¢enede > 1 dis eksik degil)

3 (orta)

3.1 artmus overjet >3.5 mm ama < 6 mm

3.2 Gingival kontagi bulunan fakat belirgin iz ya da travma
isaretinin olmadigi artmis ve komple overbite

3.3 Yan ya da 6n agik kapanis > 2 mm fakat < 4 mm

2 (az)

2.1 artmis overbite > 2 mm ama gingival temas yok

2.2 On ya da yan acgik kapanis > 1 mm ama < 2 mm

2.3 Diglerin deplasmani >1 mm ama < 2 mm

2.4 Tersine overjet > 0 mm ama < 1mm

2.5 Tam kenetlenmeden deviyasyonlarin goriildiigii fakat
herhangi bir anomalinin bulunmadidi Sinif Il ya da Sif
1II bukkal okluzyonlar

1 (yok)

1.1 Deplasmanin oldugu dider okluzyonlar < 1 mm

Calismada estetik duzensizliklerin algilanmasi-
nin degerlendirilmesi OTGi'nin estetik bileseni
(EB) kullanilarak yapildi. Orijinal de bulunan 10
adet resmin disinda calismanin; acik kapanis,
smif Il kapanis ve dudak damak yarikl bireyleri
de kapsamasi goz Ontine alinarak, ayni baski
Kalitesinde ve siyah beyaz olarak bu duzensiz-
likleri iceren 4 adet resim daha eklenerek
OTGi'nin modifiye edilmis estetik bileseni olus-
turuldu (Resim 1).

Calismanin ikinci bélimiinde, ortodontistler, 14
resimden olusan OTGi'nin modifiye EB bolii-
miinden, bireyin agiz durumuna en yakin resmi
secti. Ayni de@erlendirmenin arastirmaya katilan
bireyler tarafindan da yapilmasi saglanarak,
kendi dislerine en ¢cok benzeyen resmi secme-
leri istendi. Ortodontistlerin degerlendirmeleri
ile calismadaki iki grubun degerlendirmeleri
karsilastirildi. Ayrica G1 ve G2 gruplarinin
birbirleri ile olan farklar da incelendi.

G1 ve G2 grubunun tedavi gereksiniminin karsi-
lastirllmasi, cinsiyet farkinin tedavi gereksinimi
ile iliskisi, G1 ve G2 grubunun agiz algilarnmn
hem birbirleri ile hem de arastiricilarin bulgulari
ile ilgili ile karsilastirilip aradaki farklarin ortaya
konmasi, SPSS programi (Chicago, Illinois, ABD)
kullanilarak, chi-kare testi ile istatistiksel olarak
dederlendirildi. P<0,05 olan farklar istatistiksel
olarak anlamh olarak kabul edildi. Arastiricilar
arasindaki uyumun belirlenmesinde ise Kappa
skoru kullanildi.

Calismanin ugiincii bolimuinde, arastirmaya ka-
tilan bireylerin benlik saygisinin belirlenmesin-
de, kisinin kendisini dederlendirirken global bir
tutum tizerinde duran, Rosenberg Benlik Saygisi
Olcegi kullanildi (Tablo 2).

Olcek coktan sec¢meli sorulardan yapilanmis
toplam 63 madde ile 12 alt alandan olusmak-
taydu.

Calismamiza katilan G1 ve G2 gruplarindan, 63
maddelik testin yalnizca benlik saygisi bolii-
munii ilgilendiren ilk 10 maddesini cevap-
lamalar1 istendi. Bu bolimde benlik saygisini
olgmek ilizere Guttman Olcekleme teknigine
gore diizenlenmis olan 5'i olumlu, 5i olumsuz
olmak uizere toplam 10 maddeye yer verildi.
Olumlu ve olumsuz yuklii maddeler ardisik
olarak siralandi. Puanlama, Guttman olcekleme
tekniginin yapisina uygun bir sekilde ardisik
olarak yapildi ve denekler toplam 6 madde
lizerinden degerlendirildi. Boylece denekler O
ile 6 arasinda toplam puan aldi. Olcekten alinan
toplam puanin yiiksek olmasi benlik saygisi
diizeyinin diisiik oldugunu goésterdi. Buna gore;
0-1 puan yiiksek duzeydeki benlik saygisi, 2-4
puan orta diizeydeki benlik saygisi ve 5-6 puan
disuk diizeydeki benlik saygisi olarak degerlen-
dirildi.
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Resim 1. OTGI modifiye estetik bilesen formu
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Tablo 2. Rosenberg benlik saygi formu
Ad-Soyad:
Dogum Tarihi:
Cinsiyet:
Ogrenim durumu:

1. Dislerinin yerlesiminden memnun musun?
Gok memnunum  Memnunum ilgilenmiyorum  Memnun degilim Hi¢ memnun degilim
1 2 3 4 5
2. Dislerinin diizeltilmesini istiyor musun?

Evet, kesinlikle Evet, muhtemelen Hayir, muhtemelen Kesinlikle hayir
1 2 3 4

3. Genel yiiz goriiniimii icin iyi dizilimli dislerin 6nemli oldugunu diisiiniiyor musun?

Cok énemli Gayet 6nemli Onemli degil Hig 6nemli degil

1 2 3 4

4. Dis sagligindan ne kadar memnunsun?

Cok memnunum Memnunum Memnun degilim Umurumda degil Bilmiyorum

1 2 3 4 5

5. Dislerini giinde ne kadar siklikta fircaliyorsun?

Giinde birkag kere Giinde 1 kez Haftada en az 1 kez Haftada 1 kezden az

1 2 3 4

6. Hig ortodontik aparey kullandin m1?

Evet Hayir Bilmiyorum

1 2 3
Eger evetse tedaviyi kim tavsiye etti?
Kendim Ebeveynlerim Dis hekimi Arkadas Bilmiyorum
1 2 3 4 5

7. Hic tedaviye ihtiyacin oldugunu diisiindiin mi?

Evet Hayir Bilmiyorum

1 2 3

Eger evetse, liitfen endisen icin birincil nedeni belirt.

Dislerinin goriinumii  Dislerinin fonksiyonu Dislerin Baska bir neden Bilmiyorum

tatmin edici degil tatmin edici degil temizlenmesi zor

1 2 3 4 5

8. Tedavi sonrasinda ne olmasini istiyorsunuz?

a) Rahat giilmek b) Dudaklarim iyi kapansin c) Dislerim diizgtin siralansin

d) Cenem geride olsun e) Cenem ileride olsun f) Diger
9. Sizce ortodontik tedavinin zorluklar1 nelerdir?

a) adr b) dalga gecilmesi c) goruntis d) ekonomik nedenler e) okul f) randevu saatleri

g) seans sikhi@i  h) adiz temizliginin yeterli yapilmamasi i) konusma zorlugu

10. En cok hangi yasta ortodontik tedavi goren bireyle karsilasiyorsunu?
a) cocuk b)geng ) eriskin
11. Agzinda ortodontik tel bulunan Kisiyi nasil degerlendiriyorsunuz?

a) komik b) garip c) yakismis d) cirkin e) normal f) dislerin duzelmesi icin gerekli
Tedavi istememe nedenleri Tedavi isteme nedenleri
Diglerim gtizel goruntyor Gorunum, populariteyi artirmak
Tedavi agrili Kariyerdeki basar1 sansini artirmak
Tedavi zaman alici Konusmay iyilestirmek
Tedavi cok pahall Cignemeyi iyilestirmek
Kimin yardim edebilecegini bilmiyorum Dis saghgini iyilestirmek

Cekim gerekli
Apareyler cirkin goziikilyor
Tedavi i¢in ¢ok yaslyim
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Grafik 1. Tedavi gereksinimin gruplara gore dagilhimi.
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Grafik 2. OTGi'nin modifiye edilmis estetik bilesenin gruplara gére dagilimi.

Calismamizda G1 ve G2 gruplarinin teste ver-
dikleri yanitlar degerlendirilerek benlik saygilari
olcildii ve kendi agiz algilar ile karsilastirilip bir
iliski olup olmadigi degerlendirildi.

Bulgular

OTGI degerlendirildiginde, dishekimligi 6dren-
cileri arasinda bireylerin %21,1'inin tedavi ihti-
yacinin olmadidi, %54,9'unun az, %7,8'inin orta,
%15,4'unuin yuksek ve sadece ¢ bireyin ¢ok
yuksek tedavi ihtiyaci oldugu belirlendi. Ayni
olciimler toplumun diger bireylerinde yapil-

diginda ise bu degerler sirasi ile %12,6, %43,1,
%14, %25,4 olarak bulunup cok yiiksek ihtiyac
sahibi 17 Kisi saptandi (Grafik 1). Tedavi ihtiyaci
bakimindan kizlar ve erkekler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Calismada elde edilen bulgulara gére G2 grubu
ortodontistler ile %12,3 uyumluluk gosterirken,
bu oran G1 grubu degerlendirildiginde %59,1
olarak bulundu. Ancak Gl ile G2 OTGi'nin
modifiye edilmis estetik bilesenini Kullanilarak,
ortodontik diizensizlikleri algillama acisindan
karsilastirildiginda G1'in algisinin daha yiiksek
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oldugu saptandi ve sonuglar istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,001) (Grafik 2).

Benlik saygisi ile ortodontik diizensizlik algisi
arasindaki iliski ise istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (p>0,05). OTGI'nin dental saglik
bileseni bdlimunde arastiricilar arasi uyum
0,782 iken, EB boliimunde 0,794 bulundu ve bu
da arastiricllar arast uyumun ust dizeyde
oldugunu gosterdi.

Tartisma

Hastalarin ve dishekimlerinin malokluzyon ve
dis estetik algilarinin ve degderlendirmelerinin
farkh oldugunu, hem arastirmalar hem de sub-
jektif deneyimler gdéstermektedir.'®'® Bununla
birlikte, teknolojik ve sosyal gelismelerle birlikte
bu iki grup arasindaki farkin zamanla azalip
azalmadiqi merak konusudur. Bu sebep ile
arastirmamizda bu farkin giincel olarak deger-
lendirilmesi hedeflendi.

OKluzal indeksler genellikle tedavi ihtiyacini nor-
matif olarak degerlendirerek, sadece klinisyenin
bakis acisini yansitir. Cogunlukla hastalar kendi
malokluzyon oOzelliklerinden haberdar gibi go-
riinseler de, diizensizligin siddetini ortodontist
ya da dishekimini kadar algilayamazlar.? Albino
ve ark.*! calismalarinda, hasta tarafindan yapi-
lan degerlendirmede, ortodontik tedavinin en
onemli yararinin estetik oldugunu belirtmis-
lerdir. Ortodontistler acisindan degderlendiril-
diginde ise, hastanin oral saghgi ve fonksiyonu
estetigin 6nune gecmekte ve buna uygun olarak
estetik acidan ddiinler verilebilmektedir. Tim
bu nedenler g6z Oniinde bulunduruldugunda,
hastanin algiladiqi ve hekimin saptadigi orto-
dontik tedavi gereksinimi arasinda fark olmasi
kacinilmazdir.

OTGI, hem dental sadlik bilesenini’ (DSB), hem
de estetik bileseni'* (EB) icerir. DSB ve EB tek
bir skor altinda birlestirilemezken, hastanin
ortodontik tedavi ihtiyacini ‘evet ya da hayir
seklinde belirtebilen bir indekstir.?> DSB gapraz
kapanis, caprasiklik, diastema, antero-posterior
iliskiler ve 6n bolgedeki vertikal durum olmak
uzere 5 ana komponentten olusur. EB ise cesitli

caprasiklik derecelerini temsil eden 10 adet
intraoral frontal fotograftan olusur. Calisma-
mizda daha kapsamli estetik degerlendirme
yapabilmek icin, dudak damak yarikl bireylerde
daha sik goriilen yuksek intihar orani, daha
disiik evlenme oranlari, konusma bozukluklari
ve isitme sorunlarn gibi sebepleri?® géz éniinde
bulundurularak, orijinal EB degerlendirmesinde
kullanilan fotograflara ek olarak, dudak damak
yaridi fotograflari da EB’ye dahil edilmistir.
Ayrica psikososyal etkiler** ve temporoman-
dibular eklem sorunlarina yatkinlik gibi sebep-
lerden® dolayr sinif 1l ve agik kapanisa sahip
bireylerin de hayat Kkalitesi olumsuz yonde
etkilenmektedir. Bu sebeple calismaya bu du-
rumlart da temsil eden resimler ekleme gerek-
liligi hissedilmistir. Boylelikle OTGi'nin modifiye
edilmis estetik bileseni olusturulmustur. Calis-
mamizin bulgularinda bakildiginda, bu tip ano-
maliye sahip olan bireylerin orani, calismaya
Katilan tim bireyler (G1 ve G2 gruplarn) goz
Oniine alindidinda, %?2,43 olarak bulundu. Bu
oran ylizdesel olarak dusiik gorinmesine ragmen
bu fotograflarin eklenmesinin, calismanin has-
sasiyetini arttirdigini distinmekteyiz.

Daniels?® arastirmasinda, OTGi, DSB ve EB'nin
her zaman parallelik gostermeyebilecegini be-
lirtmistir. Bizim calismamizda da, G1 ve G2
gruplarinin her ikisi icin de gecerli olacak
sekilde DSB, EB'ye gore daha yuksek tedavi
ihtiyac1 skorlar sergiledigi goruldu. Bize gore
bunun nedeni, EB'nin sadece frontal agiz ici go-
runtiisune odaklanirken, DSB sagital, transver-
sal ve vertikal tim bolgeleri 5 kategori altinda
incelemesidir. Bu uyumsuzlugu giderebilmek
icin, Burden ve ark.min*’ ve Manzanera ve
ark.’nin?® yaptiklan calismalarda, OTGI’yi modi-
fiye ettikleri gibi, DSB'nin 4 ve uizeri ve EB'nin 8
ve uzeri oldugu vakalarda, kesin tedavi ihtiyacini
belirlemede iki endeksin ayr1 ayri kullanmasi
daha dogru olacaktir.

OTGi'nin diger dikkat edilmesi gereken yonii ise
EB resimlerinin daimi dislenmeyi temsil etme-
sidir. Souames ve ark.?® 2006 yilinda 9-12 yas-
larindaki c¢ocuklarda yaptiklari calismada, co-
cuklarin Karisik dislenme déneminde olmasi ve
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resimlerin daimi dislenmeyi temsil etmesi ve bu
yastaki malokluzyonlarin yasla dizelebilme
olasiid@i sebebiyle, bu yas grubunda estetik
degerlendirmenin dodru olmadigimi belirtmis-
lerdir. Bu nedenle calismamiza yalniz yetiskin
hastalar dahil edilmistir.

DSB degerlendirildiginde; G2 grubunda, %14'ii-
niin siir tedavi gereksinimi var oldugu sapta-
nirken, estetik olarak bakildiginda bu ytlizde
%26,86 olarak bulundu. G1 grubunda ise bu
ylizdeler sirasi ile %7,71 ve %17,71 olarak
bulundu. Kesin tedavi gereksinimi olarak ince-
lendiginde, G2 ve G1 grubunda bu oranlar
estetik acidan %9,14 ve %?2,29 olarak saptandi.
DSB kesin tedavi gereksinimi ytizdeleri ise G2
ve G1 grubunda sirasi ile %16,29 ve %30,29’
dur. Bu bulgularimiz, Hamdan'in' israil'de yap-
tiq1 calismanin bulgulan ile Kkarsilastirildiginda,
G1 ve G2 grubunun hem smir vaka, hem de
kesin tedavi gereksinimi olarak israil grubuna
gore daha dusiik yuzdesel oranlara sahip ol-
dugu goriildii. Bunun nedeni toplumsal sosyo-
ekonomik farklara dayali dental bilin¢ farkliligi
olabilir.

Bununla birlikte, bir Akdeniz iilkesi olan ispanya’da
Manzerena ve arknin** yapti@i calismanin
bulgular1 ile benzer bulgulara sahip olmamiz
malokluzyon dagilimi ve halk bilincinin cogdraf-
yadan etkilenebildigi olasiigini aklimiza getir-
mektedir. Hamdan' calismasinda, hastalarin ya
da velilerin estetik bilesen degerlendirmeleri,
klinisyenin degerlendirmesinden %52 daha
iyimser bulunmustur. Calismamizda ise, orto-
dontiste gore, G2 grubu %32,9 daha iyimser,
G1 grubu ise %10,1 daha iyimser secim yap-
muslardir. Bize gére bunun nedeni, G2 grubu-
nun resimdeki fotograflarin sadece 6n bolge-
sindeki estetige odaklanmasi, G1 grubunun ise
editimleri ile birlikte hassasliklarinin artmasidir.
G2 grubunun On bdlge estetigine odaklanmasi
edilimi Helm ve ark. nmin®* 1986 yilinda yaptid
calismada da vurgulanmaktadir. Ayrica, son 2
resim olan smif Il fotograf ve dudak damak
yaridl vakasi, bu anomaliye sahip hastalar tiimii
tarafindan dogdrulukla tespit edildi. Bunun
nedeni bu anomalilerin daha nadir gdriilmesi,

ama bir o Kkadar da belirgin Ozellikler gos-
termesi ve bu tur bireylerin estetik ve fonksi-
yonlarinin ciddi bicimde etkilenmis olmasidir.
Bu dusiincemizi, Josefsson ve ark.’min® 2009
yilinda yaptiklarn calismada elde ettikleri bulgu-
lar desteklemektedir. Arastirmada, DSB’ye gore
4. ve 5. smif hastalarin %44t tedavi ihtiyaci
oldugunun farkinda iken, 1.ve 2. sinif hastalarda
bu oran %7’ye gerilemistir.

Estetik bilesen incelendiginde, 2007 yilinda
Hamdan' 100 hasta, 100 ebeveyn ve 23 dental
uzmanin dahil edildigi calismasinda, 3 grubun
adiz algisi arasinda fark olmadiginmi belirtmistir.
Bizim calismamizda ise bu bulgularin aksine
ortodontistin algisi ile G1 ve G2 gruplarinin algi-
st arasinda anlamh fark bulundu. Arastirma-
mizin bulgulan Stenvik ve ark. nin* ve Mandall ve
ark. nn*® calismalan ile uyumludur. Hamdan'n'
calismasi ile farkli sonucglarimiz arastiricilarin,
resimleri iyiden kotiye dogru siniflamalart ve
kisisel algilarn ile bir baglanti kurma gereklil-
iginin olmayisi ile aciklanabilir.

Benlik saygisi olarak incelendiginde ise 2009
yilinda Phillips ve ark.'nin® bulgularindan farkh
olarak, benlik saygisi ile dental algi arasindaki
iliski anlamli cikmamustir. Fakat Kiyak® ile
Cunningham ve ark.'nin® yapti@i calismalarda,
ortodontik tedavi sonucunda hastalarin beden-
sel imaj ve goriintilye baglh kendine giivenin
arttidi belirtilmektedir. Bizim calismamizda da
her ne kadar tedavi basinda algilar paralellik
gostermese de, ortodontik tedavi siirecinde
bireysel alginin artabilecedi olasilidi unutulma-
mali ve bundan sonraki calismalarda degerlen-
dirilmelidir.

Calismamizda kadmlarin ve erkeklerin algilar
arasinda fark bulunmadi. Tung ve Kiyak® ve
Holmes'un® bulgulari ile paralellik
gostermemektedir. Bunun nedeni guntmiuzde
erkeklerin de kadmlar kadar dis gorinimiine
o6zen gostermeleri olabilir.

Sonuc

Ortodontik tedavi ile ilgili degerlendirmelerin
hem hasta, hem de ortodontist yoniinden para-
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lelligi saglandiktan sonra iki tarafi da memnun
edecek sonuclarin alinacad diisiiniilmektedir.
Bunun da ancak, ortodontistlerin fonksiyonla
birlikte hastalarin birincil kaygilarina da 6énem
vermesi ve hastalarin da dissel algi konusunda
bilinglendirmesi ile miimkiin olacagr diisiiniil-
mektedir. Ayrica, toplumumuzdaki bireylerin
ortodontik diizensizlik algilamalarinin yetersiz
olmasi, meslegimizin tanitimina énem verilmesi
gerektigini de gostermektedir.
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