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Özet
Toplumda en yaygın olarak görülen ağız diş sağlığı 
problemlerinden biri olan maloklüzyon, hastanın sosyal 
hayatında psikolojisini etkileyen bazı kısıtlamalara neden 
olabilmektedir. Hastaların, ortodontik tedaviden beklentileri; 
çiğneme, konuşma gibi oral fonksiyonlarının iyileşmesi ile 
birlikte dişsel estetiklerinin de düzelmesi ve psikososyal 
durumlarının geliştirilmesidir.
Bireylerin ortodontik bozukluklarının ne kadar farkında 
oldukları, dişlerinin estetik görünümlerinden duydukları 
memnuniyet düzeyleri, ortodontik tedaviden ne gibi 
beklentilere sahip oldukları ve bu ortodontik düzensizliklerin 
hastaların sosyal yaşamlarına olan etkilerinin anlaşılması 
bakımından hastaların ortodontik tedavi görme isteklerinin 
nedenlerinin belirlenmesi büyük önem taşımaktadır. 
Anahtar kelimeler: Maloklüzyon, Ortodontik Tedavi Görme 
İsteği, 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

Giriş
Ağız diş sağlığını etkileyen, çürük oluşumunu arttıran, 
periodontal hastalıklara ve temporomandibular eklem 
bozukluklarına neden olan, en yaygın ağız sağlığı 
problemlerinden biri olan maloklüzyonun, psikolojik, kültürel 
ve sosyal yönleri, ağız-diş ve genel vücut sağlığının ayrılmaz 
bir parçası olarak görülmektedir (1).
Maloklüzyonun Psiko-Sosyal Etkileri
Maloklüzyonun en önemli etkilerinden biri, dento-fasiyal 
estetiğin bozulmasıyla birlikte, birey üzerinde oluşturduğu 
psiko-sosyal etkidir. Bu durum hastanın genel yaşam 
kalitesiyle de bağlantılıdır (1, 2). Hekimler, maloklüzyonun 
hasta üzerindeki psiko-sosyal etkisinin ortodontik tedavi 
için en güçlü motivasyon araçlarından biri olduğunu 
belirtmektedirler (3).
Çocuklar için ideal bir dento-fasiyal estetiğe sahip olmak, 
sadece estetik olarak daha güzel olmak anlamına gelmeyip, 
toplumda yaşıtları, öğretmenleri ve diğer bireyler tarafından, 
sosyal olarak daha fazla kabul görmek anlamına da gelmektedir 
(4, 5). Hastaların çoğunluğu, ortodontik tedavi sonrasındaki 
beklentilerini, iyi bir oral fonksiyona sahip olmaktan ziyade, 

‘psikolojik olarak kendini daha iyi hissetmek’ olarak ifade 
etmişlerdir (6). 
Estetik kaygıların, hastaların yaşam koşullarını 
etkilemesinden dolayı, maloklüzyonun estetik boyutunun, 
bireylerin sosyal yaşamlarında küçümsenmeyecek kadar 
önemli bir yer kapladığı vurgulanmaktadır (7). Zayıf dento-
fasiyal estetiğin (artmış overjet, ön dişler arasındaki boşluklar 
gibi) hastanın yaşam kalitesi üzerindeki psikolojik ve sosyal 
etkileri, hastada fizyolojik problemlerden daha ciddi sorunlar 
oluşturabilmektedir (8). Bu bireylerin alay konusu olmalarına, 
takma isimlerle çağrılmalarına ve toplum içinde uğradıkları 
sosyal ayrımcılığa daha çok maruz kalmalarına neden 
olmaktadır (7). Yapılan bir çalışmada, 9-13 yaşları arasındaki 
çocukların %7’sinin, dişlerinin estetik görünümlerindeki 
bozukluklardan dolayı, haftada en az bir kez bile olsa, alay 
edilmeye maruz kaldıkları ortaya konmuştur (9). 
Herhangi bir cinsiyet ayrımı belirtilmeksizin ortodontik 
düzensizlikleri olan bireylerin, gülerken dişlerini gizledikleri, 
konuşurken dişleri gözükmesin diye elleriyle ağızlarını 
kapattıkları, fotoğraflarında da dişlerinin gözükmesini 
istemedikleri belirtilmiştir (10). Dişlerinin görüntüsünden 
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dolayı ağlama ve gülmekten kaçınma gibi, maloklüzyonun 
hasta üzerindeki psikolojik etkilerinin, çocuklarda yaşlılar ve 
yetişkinlere göre daha yaygın olduğu bildirilmiştir (11).
Bellot-Arcís ve ark., 12-15 yaşları arasındaki 627 çocukta 
maloklüzyonun psiko-sosyal etkisini değerlendirmek, 
maloklüzyonun şiddetiyle ilişkisini, adölesanlarda sosyal 
sınıf ve cinsiyetin etkisini belirlemek için yaptıkları bir 
çalışmada, dişsel estetiğin kişide yarattığı psiko-sosyal 
etkinin maloklüzyonun şiddetiyle arttığını rapor etmişlerdir 
(12).
Cinsiyet, adolesanlarda maloklüzyonun hastalar üzerindeki 
psiko-sosyal etkilerinde farklılıklar yaratmaktadır (12). 
Maloklüzyonun psiko-sosyal etkilerinin, kızlarda erkeklere 
göre daha fazla olup, yaşam kalitelerini etkilediği 
gösterilmiştir (12-14). Maloklüzyon söz konusu olduğunda, 
yaşam kalitesi üzerine olan etkileri ile yaşları arasında 
negatif bir ilişki olduğu da bildirilmiştir. Maloklüzyonun 
birey üzerindeki etkilerinin, yaş arttığı zaman azaldığı da 
görülmüştür (15).
Artmış overjet, dişlerin yer değişimi ve artmış örtülü 
kapanış, hasta üzerinde daha fazla psiko-sosyal etkiye 
sahip oklüzal durumlar olarak değerlendirilmektedir (12). 
Eksik, renklenmiş, çarpık veya estetik olmayan dişlere 
sahip bireylerin, yıkıcı özeleştirilere maruz kaldıkları rapor 
edilmiştir (14). Örneğin, eksik dişlere sahip hastaların, 
düz ve beyaz dişlerin estetik görünümlerinde en önemli 
özellik olduğunu düşünmelerinden dolayı, gülümsemekten 
kaçınma veya gülümsemelerini değiştirme, kafalarını başka 
yöne çevirme veya eksik dişin/dişlerin bıraktığı boşluğun 
önüne, dillerini yerleştirme gibi çeşitli gizleme stratejileri 
geliştirdikleri belirlenmiştir (16). 
Hastaların Ortodontik Tedavi Görmek Istemelerinin 
Nedenleri
Çeşitli sosyal, ekonomik ve kültürel faktörler, ortodontik 
tedavi ihtiyacının kişisel olarak algılanma düzeylerini ve 
ortodontik tedavi görme isteklerini etkileyebilmektedir (17-
19). Hastaların ortodontik tedavi görme istekleri, ihtiyaçtan 
çok estetik talepten kaynaklanmaktadır (20). Özellikle 
genç bireyler çekici bir dişsel estetik görünümün, kendileri 
için önemli olduğunu belirtmektedirler (21). Yapılan bir 
çalışmada, estetik nedenlerden dolayı ortodontik tedavi 
görmek için başvuranların sayısı %80 olarak belirlenirken, 
çiğneme ve konuşma gibi fonksiyonel nedenlerden dolayı 
başvuranların sayısı, %20 gibi daha düşük bir değer olarak 
bildirilmiştir (22). 
Adölesan bireylerin, ortodontik tedaviden en önemli 
beklentileri, ortodontik tedavi sonucunda dişlerinin düzgün 
sıralanmış olması ve gülümsemeleri sırasında dişlerinin 
daha güzel görünmesinin sağlanmasıdır (18, 23, 24). Genel 
yüz görünümü için, düzgün sıralanmış dişlerin önemli 
olduğu, çocuklar tarafından belirtilmiştir (25, 26). Üst ve 
alt dişlerin çapraşıklıkları ve/veya düzgün sıralanmamaları, 
daha iyi bir dişsel estetik görünümüne sahip olma isteğinde 
ana neden olarak gösterilmiştir (18). Yapılan  çalışmalarda, 
çocuk hastaların üçte birinin görünümleri için sağlıklı ve 
düzgün sıralanmış dişlerin önemli olduğunu düşündükleri 

bildirilmiştir (19, 27). Senegal’de ortodontik tedavi arayışında 
olan hastaları motive eden faktörlerden en önemlisinin; 12-
13 yaşlarındaki 665 çocuğun %23,8’ında ve Nijerya’da yaş 
ortalaması 15 olan adölesanların %21,6’sında düzgün dişlere 
sahip olma isteğinin olduğu bildirilmiştir (23, 28).
Bazı bireyler için küçük düzensizlikler çok rahatsız edici 
olabilirken, bazıları için şiddetli maloklüzyonlar o kadar da 
endişe verici olmayabilmektedirler (29). Örneğin; Güney 
Amerika nüfusunda, maksiller overjetin ve ön diaestemanın, 
algılanan dişsel estetik görünümü negatif olarak etkilemediği 
görülürken; Asya topluluklarında ise, artmış overjet 
dental estetiği etkileyen en önemli oklüzal faktör olarak 
algılanmaktadır. Bu nedenden dolayı, ortodontik tedavi görme 
isteğinin değerlendirilmesi ve hastaya önerilecek olan tedavi 
yönteminin nasıl olacağı; diş hekimlerinin, pedodontistlerin 
veya ortodontistlerin verebileceği profesyonel görüşleri 
gerektirmektedir (30).
Hastaların ortodontik tedavi görme isteklerinin, çeşitli 
popülasyonlar arasında da farklılıklar gösterdiği görülmüştür 
(18, 23, 31). Örneğin; Ürdün’de 12-14 yaşları arasındaki 1002 
çocuğun %49’unun, Kuveyt’te 14-18 yaşları arasındaki 1076 
çocuğun %36’sının ve Brezilya’da 12 ve 13 yaşlarındaki 
çocukların %69,6’sının, ortodontik tedavi görmeyi istedikleri 
belirlenmiştir (32-34). Çocuklardaki ortodontik tedavi görme 
isteklerinin fazla olmasının nedenlerinin, bu çalışmalarda yer 
alan çalışma gruplarındaki çocukların ortodontik tedavilerle 
ilgili olarak bilinç düzeylerinin artmış olmasına ve estetik 
görünümlerinden duydukları memnuniyetsizlik düzeylerinin 
fazla olmasına bağlı olmuş olabileceği düşünülebilir. 
Isırma ve çiğneme, temporomandibular eklem rahatsızlıkları, 
başağrısı, profesyonel birinden tavsiye almak, hastalar 
tarafından ortodontik tedavi görme isteği için belirtilen diğer 
nedenler arasındadır (13). Bazı hastalar, ‘iyi ısıramıyorum’ 
veya ‘çiğneyemiyorum’ gibi fonksiyonel bozukluklardan 
(%14) dolayı, ortodontik tedavi görmeyi istediklerini ifade 
etmişlerdir (18). Bu hastalarda; ortodontik tedavinin öneminin 
belirlenmesinde, çiğneme veya konuşma güçlüğü gibi 
fonksiyonel yönlerin, çapraşıklık gibi estetik özelliklerden 
daha önemli olduğu da vurgulanmaktadır (35).
Ortodontik tedavi görmek isteme nedenleri arasında, diş 
ağrısı veya diş renklenmeleri de hastalar tarafından ifade 
edilmiştir. Bu durum, hastaların ortodontik tedavinin içeriği 
hakkındaki bilinçsizliğini ve hasta eğitiminin eksikliğini 
göstermektedir (18). 
Çevresinde ortodontik tedavi gören arkadaşları ya da 
akrabaları olması da çocuk ve/ veya adelösan bireylerde 
ortodontik tedavi görme isteği nedenleri arasındadır. Yapılan 
bir çalışmada, bütün yaş gruplarındaki hastaların %5’inden 
daha azının yaşıtlarının etkisinin bir sonucu olarak ortodontik 
tedavi görmeyi istedikleri belirtilmiştir (13). 
Türkiye’de yaşları 6 ve üzerinde olan 374 birey arasında 
yapılan bir araştırmada ise, hastaların %69,3’ü çarpık dişlerini 
düzelttirmek, %9,9’u iyi bir estetik görünüme kavuşmak, 
%5,3’ü yemek yeme fonksiyonlarını geliştirmek, %2,7’si 
konuşmalarını düzeltmek, %1,1’i ise daha güzel bir gülüşe 
sahip olmak için ortodontik tedavi görmeyi istediklerini 
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belirtmişlerdir (22).
Hastalara dişleri ile ilgili değişmesini istedikleri özellikler 
sorulduğunda, Yemen’ de yapılan bir çalışmada hastaların 
%37,6’sı dişlerinin rengi, %36,9’u sıralanması, %6’sı ise 
büyüklükleri olarak belirtmişlerdir (19). Nijerya’da ise, 
12-18 yaşları arasındaki adölesanların %64,9’u dişlerinin 
rengini, %21,6’sı sıralanmasını, %13,5’i ise büyüklüklerini 
değiştirmek istediklerini ifade etmişlerdir (23). Polonya’ da 12 
yaşındaki çocukların %65,4’ü dişleriyle ilgili bazı özellikleri 
değiştirmek istediklerini belirtirlerken, bu hastaların 
%55,4’ü dişlerinin sıralanmasını, %43’ü rengini, %1,6’sı ise 
büyüklüğünü değiştirmek istediklerini ifade etmişlerdir (36). 
12-14 yaşları arasındaki çocuklarda, Karaağaç ve 
Küçükeşmen’in yaptıkları çalışmada; çocukların büyük 
çoğunluğu (%82,9) dişleriyle ilgili bazı özellikleri değiştirmek 
istediklerini belirtmişlerdir (37). Dişleriyle ilgili olarak 
hoşlanmadıkları özellikleri; %55,8’i dişlerinin düzensizliği 
(yamukluğu), %7,6’sı dişlerindeki boşluklar (ayrıklıklar), 
%7,6’sı dişlerindeki çürükler, %5,8’i dişlerinin şekli, %3,8’i 
üst çenenin önde konumlanması, %3,6’sı çapraşıklık, %2,9’u 
ise alt çenenin önde konumlanması ve geri kalanları kırık, 
üst dişlerin önde olması, ön açıklık, diştaşı, diş ağrısı, kötü 
görünmesi, diş eksikliği, çene ağrısı, dişlerinin çıkmaması ve 
dişeti kanaması olarak bildirmişlerdir. 
Hastaların Ortodontik Tedavi Görmek Istemelerinin 
Cinsiyetlere Göre Değerlendirilmesi
Ortodontik tedavi görme istekleri cinsiyetlere göre 
karşılaştırıldığında, erkeklerin kızlara göre ortodontik 
tedaviden beklentilerinin daha farklı olduğu belirtilmiştir. 
Hem erkek hem de kız hastalar, fasiyal görünümlerini 
ve fonksiyonlarını geliştirmek istemelerine rağmen, 
erkek hastaların daha fazla motivasyona sahip oldukları 
görülmüştür (38). Kızların, erkeklere göre dişlerinin düzgün 
sıralanması ile ilgili daha fazla endişe duydukları rapor 
edilmiştir (19, 33, 39-42). Brezilya’ da 12 ve 13 yaşlarındaki 
çocuklarda, tedavi görme isteğinin kızlarda erkeklere göre 
özellikle çiğneme güçlüğünden ve estetik görünümlerindeki 
memnuniyetsizlikten dolayı daha fazla olduğu belirtilmiştir 
(34). Adölesan dönemde, kızların maloklüzyonlarının estetiği 
ile ilgili daha çok endişe duydukları, erkeklerin ise daha çok 
dişlerinin fonksiyonel yönleri ile ilişkili olarak endişelendikleri 
belirtilmiştir (5). Bunun aksine, 10-12 yaşları arasındaki 
çocuklarda yapılan bir çalışmada, dişlerinin görüntüsünden 
memnun olmama ve dişlerinin düzgün sıralanması için tedavi 
görme istekleri ile cinsiyetler arasında önemli farklılıklar 
gözlemlenmemiştir (43). 
Yaşın artmasıyla beraber, kızların büyük çoğunluğu dişlerinin 
estetik görünümünden memnun olmadıklarını belirtirken, 
erkekler arasında da görünümlerini geliştirmek isteyenlerin 
sayısında artış olduğu görülmüştür (15). Bunun aksine, 
Zreaqat ve ark., yaptıkları çalışmada, cinsiyet ile ortodontik 
tedavi görme isteği arasında farklılık gözlemlememişlerdir 
(44).

Hastaların Ortodontik Tedavi Görmek Istemelerinin Yaş 
Gruplarına Göre Değerlendirilmesi
Yaş gruplarına göre ortodontik tedavi görme isteklerinin 
karşılaştırıldığı Malezya’da yapılan bir çalışmada, yaşın 
artmasıyla birlikte, ortodontik tedavi için çocukların daha 
istekli oldukları ve dişlerinin görünümünden memnun 
olmayanların sayısının ise arttığı bildirilmiştir (44). Benzer 
sonuçlar, Birkeland ve ark. ve Bos ve ark. tarafından da rapor 
edilmiştir (42, 45). Bireylerin dişlenme dönemlerine göre 
karşılaştırılmasında; 6-9, 10-12 ve 13 yaş ve üzeri gruplarda 
ortodontik tedavi görme isteği için kliniğe en çok başvuran 
hastaların 13 yaş ve üzerinde oldukları gözlemlenmiştir (22). 
Yaşın artmasıyla beraber, hastaların kendi ağız sağlıkları ve 
ortodontik olarak tedavi edilebilirlik üzerindeki karar verme 
yeteneklerinin de arttığı görülmektedir (44). 

Sonuç
Sonuç olarak, ortodontik tedaviye başlamadan önce 
hastaların ortodontik tedavi isteklerinin objektif olarak 
değerlendirilmesinin yanısıra, hastaların ortodontik 
tedaviden beklentilerinin, dişsel estetik görünümlerini nasıl 
algıladıklarının, maloklüzyonların hasta üzerindeki psikolojik 
etkilerinin değerlendirilmesi de büyük önem taşımaktadır.
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