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v
Ozet

Toplumda en yaygin olarak gorilen agiz dis saglig
problemlerinden biri olan malokliizyon, hastanin sosyal
hayatinda psikolojisini etkileyen bazi kisitlamalara neden
olabilmektedir. Hastalarin, ortodontik tedaviden beklentileri;
¢igneme, konusma gibi oral fonksiyonlarinin iyilesmesi ile
birlikte dissel estetiklerinin de diizelmesi ve psikososyal
durumlarmin gelistirilmesidir.

Bireylerin ortodontik bozukluklarinin ne kadar farkinda
olduklari, dislerinin estetik goriiniimlerinden duyduklart
memnuniyet diizeyleri, ortodontik tedaviden ne gibi
beklentilere sahip olduklari ve bu ortodontik diizensizliklerin
hastalarin sosyal yasamlarina olan etkilerinin anlagilmast
bakimindan hastalarin ortodontik tedavi gérme isteklerinin
nedenlerinin belirlenmesi biiyiik nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Malokliizyon, Ortodontik Tedavi Gérme
Istegi, Estetik, Psikolojik Etki

Abstract

Malocclusion that is one of the most common oral and dental
health problems in the community, can cause some limitations
affecting the psychology of the patient’s social life. Patients’
expectations for orthodontic treatment is improvement of oral
functions such as chewing, speech and the development of
the psychosocial situation.

It is important to determine the causes of patients’ orthodontic
treatment desires in terms of their level of awareness of their
orthodontic disorders, their level of satisfaction with their
aesthetic appearance, their expectations from orthodontic
treatment, and their understanding of the effects of these
orthodontic disorders on the social lives of patients.

Key words: Malocclusion, Desire of Orthodontic Treatment,
Aesthetic, Psychological Effect

v
Giris

Agiz dis saghgimn etkileyen, ¢iirik olusumunu arttiran,
periodontal hastaliklara ve temporomandibular eklem
bozukluklarina neden olan, en yaygm agiz sagligi
problemlerinden biri olan malokliizyonun, psikolojik, kiiltiirel
ve sosyal yonleri, agiz-dis ve genel viicut sagliginin ayrilmaz
bir pargast olarak goriilmektedir (1).

Malokliizyonun Psiko-Sosyal Etkileri

Malokliizyonun en &nemli etkilerinden biri, dento-fasiyal
estetigin bozulmasiyla birlikte, birey tizerinde olusturdugu
psiko-sosyal etkidir. Bu durum hastanin genel yasam
kalitesiyle de baglantilidir (1, 2). Hekimler, malokliizyonun
hasta iizerindeki psiko-sosyal etkisinin ortodontik tedavi
icin en giicli motivasyon araglarindan biri oldugunu
belirtmektedirler (3).

Cocuklar icin ideal bir dento-fasiyal estetige sahip olmak,
sadece estetik olarak daha giizel olmak anlamina gelmeyip,
toplumda yasitlari, 6gretmenleri ve diger bireyler tarafindan,
sosyal olarak daha fazla kabul gormek anlamina da gelmektedir
(4, 5). Hastalarin ¢cogunlugu, ortodontik tedavi sonrasindaki
beklentilerini, iyi bir oral fonksiyona sahip olmaktan ziyade,

‘psikolojik olarak kendini daha iyi hissetmek’ olarak ifade
etmislerdir (6).

Estetik  kaygilarin,  hastalarin  yasam  kosullarini
etkilemesinden dolayi, malokliizyonun estetik boyutunun,
bireylerin sosyal yasamlarinda kiicimsenmeyecek kadar
onemli bir yer kapladig1 vurgulanmaktadir (7). Zayif dento-
fasiyal estetigin (artmig overjet, 6n disler arasindaki bosluklar
gibi) hastanin yasam kalitesi tizerindeki psikolojik ve sosyal
etkileri, hastada fizyolojik problemlerden daha ciddi sorunlar
olusturabilmektedir (8). Bu bireylerin alay konusu olmalarina,
takma isimlerle cagrilmalarina ve toplum icinde ugradiklari
sosyal ayrimciliga daha c¢ok maruz kalmalarina neden
olmaktadir (7). Yapilan bir caligmada, 9-13 yaslar1 arasindaki
cocuklarin %?7’sinin, dislerinin estetik goriiniimlerindeki
bozukluklardan dolayi, haftada en az bir kez bile olsa, alay
edilmeye maruz kaldiklart ortaya konmustur (9).

Herhangi bir cinsiyet ayrimi belirtilmeksizin ortodontik
diizensizlikleri olan bireylerin, giilerken dislerini gizledikleri,
konusurken disleri goziikkmesin diye elleriyle agizlarini
kapattiklari, fotograflarinda da diglerinin goziikmesini
istemedikleri belirtilmistir (10). Dislerinin goriintiistinden
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dolay1 aglama ve giilmekten kaginma gibi, malokliizyonun
hasta tizerindeki psikolojik etkilerinin, ¢ocuklarda yaslilar ve
yetigkinlere gore daha yaygin oldugu bildirilmistir (11).
Bellot-Arcis ve ark., 12-15 yaslar1 arasindaki 627 ¢ocukta
malokliizyonun  psiko-sosyal etkisini degerlendirmek,
malokliizyonun siddetiyle iligkisini, addlesanlarda sosyal
smif ve cinsiyetin etkisini belirlemek icin yaptiklart bir
calismada, dissel estetigin kiside yarattigi psiko-sosyal
etkinin malokliizyonun siddetiyle arttigini rapor etmislerdir
(12).

Cinsiyet, adolesanlarda malokliizyonun hastalar tizerindeki
psiko-sosyal etkilerinde farkliliklar yaratmaktadir (12).
Malokliizyonun psiko-sosyal etkilerinin, kizlarda erkeklere
gore daha fazla olup, yasam Kkalitelerini etkiledigi
gosterilmigtir (12-14). Malokliizyon s6z konusu oldugunda,
yasam kalitesi lizerine olan etkileri ile yaglar1 arasinda
negatif bir iliski oldugu da bildirilmistir. Malokliizyonun
birey tizerindeki etkilerinin, yas arttig1 zaman azaldigi da
goriilmiistiir (15).

Artmig overjet, diglerin yer degisimi ve artmis Ortili
kapanig, hasta Tlzerinde daha fazla psiko-sosyal etkiye
sahip okliizal durumlar olarak degerlendirilmektedir (12).
Eksik, renklenmis, carpik veya estetik olmayan dislere
sahip bireylerin, yikici 6zelestirilere maruz kaldiklari rapor
edilmistir (14). Ornegin, eksik dislere sahip hastalarin,
diiz ve beyaz dislerin estetik gorliniimlerinde en 6nemli
ozellik oldugunu diisiinmelerinden dolay1, giilimsemekten
kagimmma veya giilimsemelerini degistirme, kafalarini baska
yone ¢evirme veya cksik digin/diglerin biraktigi boslugun
Ontine, dillerini yerlestirme gibi ¢esitli gizleme stratejileri
gelistirdikleri belirlenmistir (16).

Hastalarin Ortodontik Tedavi Goérmek Istemelerinin
Nedenleri

Cesitli sosyal, ekonomik ve kiiltiirel faktorler, ortodontik
tedavi ihtiyacinin kisisel olarak algilanma diizeylerini ve
ortodontik tedavi gérme isteklerini etkileyebilmektedir (17-
19). Hastalarin ortodontik tedavi gorme istekleri, ihtiyagtan
cok estetik talepten kaynaklanmaktadir (20). Ozellikle
geng bireyler ¢ekici bir dissel estetik gdriiniimiin, kendileri
icin 6nemli oldugunu belirtmektedirler (21). Yapilan bir
calismada, estetik nedenlerden dolay1 ortodontik tedavi
gormek i¢in bagvuranlarin sayist %80 olarak belirlenirken,
¢igneme ve konusma gibi fonksiyonel nedenlerden dolay1
basvuranlarin sayisi, %20 gibi daha diisiik bir deger olarak
bildirilmistir (22).

Addlesan bireylerin, ortodontik tedaviden en Onemli
beklentileri, ortodontik tedavi sonucunda dislerinin diizgiin
siralanmig olmasi ve gililimsemeleri sirasinda dislerinin
daha giizel goriinmesinin saglanmasidir (18, 23, 24). Genel
yliz gorinimil igin, diizglin siralanmis dislerin Snemli
oldugu, cocuklar tarafindan belirtilmistir (25, 26). Ust ve
alt dislerin capragikliklar1 ve/veya diizglin siralanmamalari,
daha iyi bir digsel estetik goriiniimiine sahip olma isteginde
ana neden olarak gosterilmistir (18). Yapilan calismalarda,
cocuk hastalarin {igte birinin goriiniimleri igin saglikli ve
diizgiin swralanmis dislerin dnemli oldugunu diistindiikleri
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bildirilmistir (19, 27). Senegal’de ortodontik tedavi arayisinda
olan hastalar1 motive eden faktorlerden en 6nemlisinin; 12-
13 yaslarindaki 665 ¢ocugun %23,8’1nda ve Nijerya’da yas
ortalamasi 15 olan addlesanlarin %21,6’sinda diizgiin dislere
sahip olma isteginin oldugu bildirilmistir (23, 28).

Bazi bireyler i¢in kiiciik diizensizlikler ¢ok rahatsiz edici
olabilirken, bazilari i¢in siddetli malokliizyonlar o kadar da
endise verici olmayabilmektedirler (29). Ornegin; Giiney
Amerika niifusunda, maksiller overjetin ve 6n diaestemanin,
algilanan dissel estetik goriiniimii negatif olarak etkilemedigi
goriiliirken; Asya topluluklarinda ise, artmis overjet
dental estetigi etkileyen en onemli okliizal faktdr olarak
algilanmaktadir. Bu nedenden dolay1, ortodontik tedavi gérme
isteginin degerlendirilmesi ve hastaya onerilecek olan tedavi
yonteminin nasil olacagi; dis hekimlerinin, pedodontistlerin
veya ortodontistlerin verebilecegi profesyonel goriisleri
gerektirmektedir (30).

Hastalarin ortodontik tedavi gorme isteklerinin, c¢esitli
popiilasyonlar arasinda da farkliliklar gosterdigi goriilmiistiir
(18,23, 31). Ornegin; Urdiin’de 12-14 yaslar1 arasindaki 1002
cocugun %49’unun, Kuveyt’te 14-18 yaslar1 arasindaki 1076
cocugun %36’smnin ve Brezilya’da 12 ve 13 yaslarindaki
cocuklarin %69,6’s1n1n, ortodontik tedavi gérmeyi istedikleri
belirlenmistir (32-34). Cocuklardaki ortodontik tedavi gérme
isteklerinin fazla olmasinin nedenlerinin, bu ¢calismalarda yer
alan calisma gruplarindaki ¢ocuklarin ortodontik tedavilerle
ilgili olarak bilin¢ diizeylerinin artmis olmasina ve estetik
goriiniimlerinden duyduklari memnuniyetsizlik diizeylerinin
fazla olmasina bagli olmus olabilecegi diisiiniilebilir.

Isirma ve ¢igneme, temporomandibular eklem rahatsizliklari,
basagrisi, profesyonel birinden tavsiye almak, hastalar
tarafindan ortodontik tedavi gérme istegi i¢in belirtilen diger
nedenler arasindadir (13). Baz1 hastalar, ‘iyi 1siramiyorum’
veya ‘g¢igneyemiyorum’ gibi fonksiyonel bozukluklardan
(%14) dolay1, ortodontik tedavi gérmeyi istediklerini ifade
etmislerdir (18). Bu hastalarda; ortodontik tedavinin neminin
belirlenmesinde, ¢igneme veya konusma giicligli gibi
fonksiyonel yonlerin, caprasiklik gibi estetik 6zelliklerden
daha 6nemli oldugu da vurgulanmaktadir (35).

Ortodontik tedavi gérmek isteme nedenleri arasinda, dis
agrist veya dis renklenmeleri de hastalar tarafindan ifade
edilmistir. Bu durum, hastalarin ortodontik tedavinin icerigi
hakkindaki bilingsizligini ve hasta egitiminin eksikligini
gostermektedir (18).

Cevresinde ortodontik tedavi goren arkadaslar1 ya da
akrabalar1 olmasi da c¢ocuk ve/ veya adelosan bireylerde
ortodontik tedavi gérme istegi nedenleri arasindadir. Yapilan
bir ¢alismada, biitiin yas gruplarindaki hastalarin %5’inden
daha azinin yasitlariin etkisinin bir sonucu olarak ortodontik
tedavi gérmeyi istedikleri belirtilmistir (13).

Tiirkiye’de yaslar1t 6 ve iizerinde olan 374 birey arasinda
yapilan bir arastirmada ise, hastalarin %69,3’1i ¢arpik dislerini
diizelttirmek, %9,9’u iyi bir estetik goriiniime kavusmak,
%35,3’1 yemek yeme fonksiyonlarmi gelistirmek, %2,7’si
konusmalarmi diizeltmek, %1,1°1 ise daha giizel bir giiliise
sahip olmak icin ortodontik tedavi gormeyi istediklerini
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belirtmislerdir (22).

Hastalara disleri ile ilgili degismesini istedikleri &zellikler
soruldugunda, Yemen’ de yapilan bir ¢alismada hastalarin
%37,6’s1 diglerinin rengi, %36,9’u siralanmasi, %6’s1 ise
buiytikliikleri olarak belirtmislerdir (19). Nijerya’da ise,
12-18 yaslar1 arasindaki adélesanlarin %64,9°u dislerinin
rengini, %21,6’s1 siralanmasini, %13,5°1 ise biyiikliiklerini
degistirmek istediklerini ifade etmislerdir (23). Polonya’ da 12
yasindaki ¢cocuklarin %65,4’1 disleriyle ilgili baz1 6zellikleri
degistirmek istediklerini belirtirlerken, bu hastalarin
%55,4°1 diglerinin siralanmasini, %431 rengini, %1,6’s1 ise
biytkligiini degistirmek istediklerini ifade etmislerdir (36).
12-14  yaslar1 arasindaki c¢ocuklarda, Karaaga¢ ve
Kiiciikesmen’in yaptiklar1 calismada; c¢ocuklarin biiyiik
cogunlugu (%82,9) disleriyle ilgili baz1 dzellikleri degistirmek
istediklerini belirtmislerdir (37). Disleriyle ilgili olarak
hoslanmadiklar1 ozellikleri; %55,8°1 dislerinin diizensizligi
(yamuklugu), %7,6’s1 dislerindeki bosluklar (ayrikliklar),
%7,6’s1 dislerindeki ciirtikler, %5,8°1 dislerinin sekli, %3,8’1
iist cenenin 6nde konumlanmasi, %3,6’s1 caprasiklik, %2,9’u
ise alt cenenin 6nde konumlanmasi ve geri kalanlar1 kirik,
iist dislerin dnde olmasi, 6n aciklik, distasi, dis agrisi, koti
goriinmesi, dis eksikligi, cene agrisi, dislerinin ¢ikmamasi ve
diseti kanamasi olarak bildirmislerdir.

Hastalarin Ortodontik Tedavi Gormek Istemelerinin
Cinsiyetlere Gore Degerlendirilmesi

Ortodontik tedavi gdrme istekleri cinsiyetlere gore
karsilagtirildiginda, erkeklerin  kizlara gdre ortodontik
tedaviden beklentilerinin daha farkli oldugu belirtilmistir.
Hem erkek hem de kiz hastalar, fasiyal goriiniimlerini
ve fonksiyonlarmi gelistirmek istemelerine ragmen,
erkek hastalarin daha fazla motivasyona sahip olduklar
goriilmiistiir (38). Kizlarin, erkeklere gore dislerinin diizgiin
siralanmasi ile ilgili daha fazla endise duyduklar1 rapor
edilmistir (19, 33, 39-42). Brezilya’ da 12 ve 13 yaslarindaki
cocuklarda, tedavi gérme isteginin kizlarda erkeklere gore
ozellikle ¢igneme giigliiglinden ve estetik goriiniimlerindeki
memnuniyetsizlikten dolayr daha fazla oldugu belirtilmistir
(34). Adédlesan donemde, kizlarin malokliizyonlarinin estetigi
ile ilgili daha ¢ok endise duyduklari, erkeklerin ise daha ¢ok
dislerinin fonksiyonel yonleriileiliskili olarak endiselendikleri
belirtilmistir (5). Bunun aksine, 10-12 yaglar1 arasindaki
cocuklarda yapilan bir ¢aligmada, diglerinin goriintiisiinden
memnun olmama ve dislerinin diizgiin siralanmasi i¢in tedavi
gorme istekleri ile cinsiyetler arasinda onemli farkliliklar
gozlemlenmemistir (43).

Yasin artmasiyla beraber, kizlarin bityiik ¢ogunlugu dislerinin
estetik goriinimiinden memnun olmadiklarini belirtirken,
erkekler arasinda da gorliniimlerini gelistirmek isteyenlerin
sayisinda artig oldugu gorilmistiir (15). Bunun aksine,
Zreaqat ve ark., yaptiklar caligmada, cinsiyet ile ortodontik
tedavi gorme istegi arasinda farklilik gozlemlememislerdir
(44).
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Hastalarin Ortodontik Tedavi Gormek Istemelerinin Yag
Gruplaria Gore Degerlendirilmesi

Yas gruplarina gore ortodontik tedavi gérme isteklerinin
karsilastirildign Malezya’da yapilan bir g¢alismada, yasin
artmastyla birlikte, ortodontik tedavi i¢in ¢ocuklarin daha
istekli olduklar1 ve dislerinin gdriinlimiinden memnun
olmayanlarin sayisinin ise arttig1 bildirilmistir (44). Benzer
sonuglar, Birkeland ve ark. ve Bos ve ark. tarafindan da rapor
edilmistir (42, 45). Bireylerin dislenme donemlerine gore
karsilastirilmasinda; 6-9, 10-12 ve 13 yas ve {izeri gruplarda
ortodontik tedavi gérme istegi i¢in klinige en ¢ok basvuran
hastalarin 13 yas ve tlizerinde olduklar1 gozlemlenmistir (22).
Yasin artmastyla beraber, hastalarin kendi agiz sagliklari ve
ortodontik olarak tedavi edilebilirlik iizerindeki karar verme
yeteneklerinin de arttig1 goriilmektedir (44).

Sonug¢

Sonu¢ olarak, ortodontik tedaviye baslamadan once
hastalarin ortodontik tedavi isteklerinin objektif olarak
degerlendirilmesinin ~ yanisira,  hastalarin  ortodontik
tedaviden beklentilerinin, digsel estetik goriiniimlerini nasil
algiladiklarinin, malokliizyonlarin hasta tizerindeki psikolojik
etkilerinin degerlendirilmesi de biiyiik 6nem tasimaktadir.
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