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OZET

DENTAL ESTETIGIN PSIKOSOSYAL ETKiSi ANKETINiN TURKCE
UYARLAMASI: GECERLILIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI

Can POYRAZ
Dis Hekimliginde Uzmanlik Tezi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
Tez Danismani: Doc. Dr. Asli SECILMIS
Eylul 2017, 92 sayfa

Bu calismanin amaci erigkin hastalarda Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Anketinin
(PIDAQ) Tirkge gecerlilik ve giivenilirligini arastirmaktir. Anket, yas araligi 18-62
(yvas ortalamasi 33.60 = 11.68) olan 220 Kkisiye uygulanmustir. Cronbach alfa
katsayilari, test toplam test korelasyonlari hesaplanmistir. Ayrica dogrulayici ve
aciklayici faktor analizleri uygulanmistir. PIDAQ’mn Tiirkge uyarlamasi i¢in Cronbach
alfa guvenilirlik katsayis1 0.930 olarak bulunmustur. Diizeltilmis madde korelasyonu
0.349 ile 0.799 arasindadir. Olgegin yapist Kikare/df, CFI, SRMR ve RMSEA
kriterleri i¢in dogrulanmistir. Bu ¢alisma PIDAQ’1n Tiirk¢e uyarlamasinin protetik
tedavi ihtiyaci bulunan erigkin hastalarda psikososyal etkiyi 06lcebilecegini

gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Dental estetik, PIDAQ, Psikososyal etki, Gegerlilik, Givenilirlik



ABSTRACT

TURKISH ADAPTATION OF THE PSYCHOSOCIAL IMPACT OF DENTAL
AESTHETICS QUESTIONNAIRE: VALIDITY AND RELIABILITY STUDY

Can POYRAZ
Thesis of Expertise in Dentistry, Department of Prosthetic Dentistry
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Asli SECILMIS,
September 2017, 92 pages

The aim of this study is develop a reliable and valid Turkish version of the Psychosocial
Impact of Dental Aesthetic Questionnaire (PIDAQ) in adult patients. The questionnaire
was applied to 220 people, whose age range is 18-62 (average age is 33.60 + 11.68).
Cronbach's alpha coefficients, test total test correlations were calculated. In
addition, confirmatory and explanatory factor analyzes were applied. The
Cronbach’s alpha of 0.930. Corrected item correlation between 0.349 and 0.799 for the
Turkish version of PIDAQ. The structure of questionnaire was confirmed for cmin/df,
CFIl, SRMR and RMSEA criteria. The results show that the Turkish version of PIDAQ

could be a useful tool in adult patients who needs prosthetic treatment.

Key words: Dental aesthetics, PIDAQ, Psychosocial Impact, Validity, Reliability



1. GIRIS VE AMAC

Dis hekimliginde estetik “dogay: taklit etme veya esinlenerek yapilan tedavinin doga ile
uyumlu olmasi ve sonucun toplumun gilizellik anlayisina uygun olmasi” seklinde
tamimlamustir (1). Estetik duygunun algilanmasi ve bu duygunun gelisimi ¢ocuklugun
erken donemlerinde baslamaktadir (2, 3). Estetik, sosyal hayat ve iletisimde 6nemli bir

unsurdur (3).

Psikososyal gelisim, insanlarin i¢inde yasadigi toplumun sosyal yapisina uyum saglama
slireci olarak tanimlanmaktadir ve yasam boyu devam etmektedir (4). Malokliizyonlarin
oral islev ve goriiniime olumsuz etkileri yaninda ekonomik, sosyal ve psikolojik etkileri
de vardir (5). Dis estetigini gelistiren restorasyonlarin yapilmasi, bireyin psikolojik

iyilik halini ve yasam kalitesini arttirmaktadir (2).

Bilimsel ¢alismalarda veri toplamak ve bu verilerin birbirleri ile iliskisini gostermek
icin anketler siklikla kullanilmaktadir (6). Oznel hasta beklentilerinin anlasilabilmesi ve
dental estetigin etkilerinin degerlendirilebilmesi i¢in hazirlanmis farkli anketler
bulunmaktadir (7). “Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Anketi” (PIDAQ),
klinisyenlerin deneyimleri géz oniline alinarak dental estetigin yasam kalitesine etkisini
degerlenmek tizere gelistirilmistir (7). Farkli {ilkelerde, farkli diller igin gegerlilik ve

giivenilirlik ¢aligmalart yapilmistir.

Bu tez ¢alismasinin amaci, PIDAQ’1 Tiirk¢e dil kurallarina ve Tirk kiltlre uygun
olarak terclime etmek, protetik tedavi ihtiyaci olan erigkin hasta grubunda gecerliligini
ve giivenilirligini degerlendirmektir. Ayrica dental estetigin yasam kalitesine etkisi ve
kisilerin sosyodemografik ozellikleri ile klinik muayenede kaydedilen malokliizyon
tiirti, glilme hatt1 yiiksekligi, giiliimserken goriinen dis sayisi ve renk 6zellikleri arasinda

iliski olup olmadig1 da incelenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Estetigin Tanim ve Tarihgesi

Estetik terimi kokeni Yunanca olan “aesthesia” kelimesinden gelmektedir. 1750 yilinda
Baumgarten’nin betimledigi sekliyle “estetik”, duyusal bilginin bilimidir. Konusu da
duyusal yetkinliktir. Estetik kavrami giizel olan1 aramak, farkina varmak seklinde
aciklanir ve giizel diisinme sanatini iginde bulundurur. Duygu ve begeninin

yargilanmasi olarak da gegen duyusal-duygusal degerleri inceler (8).

Vicut ve yuz estetiginin ilk kez milattan 6nce antik Misirlilar tarafindan incelendigi
distinilmektedir. O donemden itibaren Misirlilarin ideal giizellik anlayisi, anitlarda ve
heykellerde yansitilmistir (9). Helenistik anitlardan guinimuz eserlerlerine, Afrodit’den
populer kiltarin Unlilerine kadar, tarih boyunca ortak bir estetik anlayisi kabul
gOérmdastur. Bu ortak anlayisin temelindeki iligki, estetik anlayisimizin bilimsel temeline
151k tutmaktadir. Bizi tanimlanabilir,  Olgllebilir  matematiksel bir orana

yonlendirmektedir (10). Bu oranlardan en ¢ok kabul goreni “altin orandir”.

2.2. Altin Oran Kavramm

Pythagoras’in fikirlerinden ilham alinarak olusturmus ve millattan 6nce 5. yiizyilda
ortaya atilmistir. Bu deger 1°den baslayarak art arda gelen sayilarin toplaminin bir
onceki sayiya boliinmesi ile bulunur. Degeri 55/34 = 1.618 dir. Resim 2.1’de altin orani

gosteren Fibonacci serisi goriilmektedir.

A

A 34

/ \ |
/ as |

n4 |
I A D 1

Resim 2.1: Fibonacci serisi



Dis hekimliginde altin oran, dislerin orantilari ile ilgili bir matematik teorisidir.
Lombardi, bu teoremi dis hekimliginde uygulayan ilk kisidir. Dis boyutunu belirlemede

altin oran kullaniminin ¢ok gii¢li bir faktér oldugunu belirtmistir (11).

Levin gorsel algi mantigin1 ve dental estetige uygulanmalarini gelistirmis, labial
goriiniimde anterior dislerin genisliginin estetik bir sekilde saglanabilmesi igin altin
oranin kullamimini 6nermistir (12). Standart bir dentofasial butunluk saglayan
“tekrarlanan oranlar” kavrami ayni arktaki dislerin birbirlerine gore belirli bir oranda

goriinmesini agiklamaktadir (11).

Genc bireylerde ceneler istirihat pozisyonunda iken maksiller santral dislerin insizal
kenarlarinin ortalama 3.5 mm’lik bir boliimi st dudak ¢izgisinin altindadir (Resim
2.2). Ust on dislerin dudak ile iliskileri bireyin gériinimiiniin gencg veya yasl olmasin
etkiler. Yaslandikca kaslarin gerginligi azalmaktadir. Ust cenede dudak cevresi kaslarin
tonusunun azalmasiyla maksiller kesicilerin gorunirligt azalmakta, mandibular
kesiciler daha goriiniir hale getirmektedir. Ust santral dislerin sadece giilerken

goriinmesi kisiye yasli bir goriiniim vermektedir (13, 14).

Resim 2.2 Keser dislerin gérinimu

Dislerin meziodistal genislikleri de uzunluklar1 kadar 6nemlidir. Uzunluk ve genisligin
orantili olmasi gerekir. Mandibular anterior diglerin meziodistal boyutlar1 toplamu,
maksiller anterior diglerin meziodistal boyutlari toplaminin yaklasik 4/5’i kadardir (15,
16).



Tablo 2.1: Dislerin ortalama MD boyutlari

Ark Dis MD Boyut (mm) Toplam (mm)
Maksilla Santral 8.45
Lateral 6.44 22.32
Kanin 7.43
1. Premolar 6.58
2. Premolar 6.27 22.73
1. Molar 9.88
Mandibula Santral 5.16
Lateral 5.67 17.40
Kanin 6.57
1. Premolar 6.67
2. Premolar 6.73 24.09
1. Molar 10.69

2.2.1. Dislerin meziodistal boyut ortalamalar:
Ideal bir goriiniim icin dislerin kendi uzunluklar ile genisliklerinin oran1 ve dislerin
birbirleriyle olan oranlarmin uyumlu olmasi gerekir (16, 17). Disin genisliginin

yuksekligine orani; 6n disler i¢in ortalama 0.7/1’olarak bildirilmistir (Resim 2.3) (15).

Resim 2.4: MD boyutun disin servikoinsizal boyutuna orani

Dislere frontal diizlemden bakildiginda tist santral digin genisliginin lateral dise oran
1.618’dir. Lateral disin genisliginin kanin dise orani yine 1.618’dir. Bunun yani sira
santral dis 1.618, lateral dis 1.0, kopek disi ise 0.618 oraninda goriiniirliige sahiptir
(Resim 2.4) (18).



Resim 2.5: Frontal diizlemden dislerin goériiniirligii

2.3. Sosyallesme Kavram
Sosyallesme bireyin grup normlarina uymasi ve bunlar1 6grenmesini kapsayan sirectir
(19). Estetik, sosyal etkilesimde kilit unsurdur. Estetik farkindaligin gelisimi, “glizel

olanmn iyi” oldugu tavri ile cocuklugun erken dénemlerinde baslar (3).

Yz estetigi, insanlarin toplum tarafindan nasil algilandiklarin1 ve kendilerini nasil
algiladiklarin1 etkiler. Estetik bir kiginin goérunimunide icerir ve digler yuz
gorintmunde 6nemli bir rol oynamaktadir. Dis hekimliginde estetik; dental ve gingival
dokularin sagligi, bunlarin yapisal uygunlugu, giilme aninda dis, diseti ve kaslar
arasindaki iliski ve tiim bu faktorlerin fasiyal biitiinliik i¢inde uyumlu olmasina baglidir.
(20). Disler yiliz goriiniimiinii etkilemenin yanisira, varligi ya da yoklugu ile Kisinin
kendine duydugu o6zglveni de etkilemektedir (21, 22). Bu sebeple dissel sorunlar
kisilerin sosyallesmelerinin 6nunde engel olabilmektedir. Ayrica, giizel ve ideal dis

goriiniimiiniin baz1 meslek gruplari i¢in sart oldugu diisiiniilmektedir (23).

Agiz, yemek yeme ve konusma temel fonksiyonlarinin yanisira, bireylerin
sosyallesmesine katkida bulunan, yiiziin estetik biitiinliigline ve genel sagliga etkisi

bulunan ¢ok énemli bir yapidir.



Agiz fonksiyonlarinda herhangi bir bozukluk veya rahatsizlik olmasi mevcut
sikdyetlerin yaninda bireylerin, sosyal yasamlarin1 ve psikolojik olarak iginde

bulundugu durumlar1 olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesini de azaltmaktadir (24).

Yillardir kisilerin ilk goriiniimlerinin onlarin karakterleri ile benzerlik gosterdigi
dusiincesi yaygmndir ve bu disuncenin Kisileri tanidiktan sonra degisebilecegi
bildirilmektedir. I¢inde bulunulan durumun ve zamanm toplum iizerinde giizellik ve
mikemmel gorinim konusunda etkisi vardir. Bu nedenle sanayilesmis ve blyik
sehirlerde yasamanin bir sonucu olarak estetik tedavide beklentiler artis gostermistir
(25).

2.4. Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO, World Health Organisation, WHO) 1946 yilinda saglhig
“yalnizca hastaligin bulunmayis1 degil fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik
hali” olarak tanmimlamistir. Hastalarin ruhsal durumlarimi degerlendirebilmek icin

kapsamli ve objektif calismalara ihtiyag¢ vardir.

Yasam Kkalitesi, kisinin kiiltiiriinde ve bulundugu zamanda gbéze ¢arpan birden fazla
alana yonelik, objektif ve 6znel olarak gosterilen refahin bir kombinasyonunu igerir

(26).

“Iyi olus kavram1” yasam doyumu, olumlu akil saglig1 ve genel mutlulugu isaret eden
bir ¢at1 kavram olarak kullanmilmaktadir (27). “Oznel iyi olus kavrami” bireyin yasami
hakkinda genel anlamda bilissel ve duygusal degerlendirmesini igerir. Bilesenleri
olumlu ve olumsuz duygularin yani sira genel olarak yasamdan ve aile/arkadaslar,
Ozsaygl, barinma, saglik, eglenme, parasal gelir ve is durumu gibi yasam alanlarina
iliskin memnuniyet olarak siralanabilir (28). “Kisisel iyi olus” bireyin kendi yasami
hakkinda nasil hissettigini betimleyen daha genel bir terimdir. Bireylerin duygusal
tepkilerini, yasam alanlarindaki doyumlarini ve genel anlamda yasam kalitesinin 6znel
degerlendirilmesini icermektedir (29). Bu kapsamda bilissel doyumun 6lgtlmesi yasam
doyumu ve yasam kalitesinin 6znel degerlendirmesi ile olur. Olumlu duygular ise akil
sagliginin temel bilesenleri olan duygusal davraniglar ve psikososyal islevsellik

noktasinda bireyin algisin1 yansitmaktadir (30). Bu haliyle olumlu duygular 6znel iyi



olus kavrami ile formiile edilirken kisisel iyi olus kavraminin daha iist bir g¢ergeve

kavram oldugu gozlenmektedir (31).

Bireylerin yasam kosullari, endiseleri ve beklentileri ile toplum i¢indeki konumlariyla
ilgili ideolojik, ekonomik, yasal ve politik algilari, yasam kalitesini kavramsallastirmada
onemli unsurlar olmustur (32). Yasam kalitesi kavrami sosyoloji, psikoloji, felsefe ve
tip gibi insan davranisiyla ilgilenen bilim dallarina konu olmustur. Hastalik, saglik
durumlart ve yasam Kalitesi birbirleriyle c¢ift yonli olarak etkilesen, birlikte
degerlendirilmesi gereken kavramlardir (33, 34). Agiz saghg ile ilgili yasam kalitesi
kavramu, oral rahatsizliklarin ve agrilarin bireyin fonksiyonel, psikolojik, sosyal durumu

ve Kisinin iyilik halini nasil etkiledigini tanimlamaktadir (35).

fletisim ve teknolojilerindeki ilerleme, sosyal, ekonomik ve hayat tarz1 degisimleri gibi
yenilikleri beraberinde getirmektedir. Bu degisimler bireyler (izerinde 6nemli etkilere
sahiptir. Bu etki dolayli ya da dolaysiz olarak bireylerin degerlerini, isteklerini,
algilarin1 ve beklentilerini ortaya c¢ikarmaktadir. Medyada Ongoriillen miikkemmel
gorunam, glzellik bilincine dair toplumumuzun davranisi ve distincesi tzerinde gucli

bir etkiye sahiptir ve bu durum dental estetik tedavilere talebi arttirmistir (25).

Dis ve yuz gorunimd igin kurulan normlar sanayilesmis iilkeler arasinda biiyiik
farkliliklar gostermez ve asir1 sapmalar kabul edilemez olarak goriiliir (36). Ifadeler ve
yuzun karakteristiginde dis gorunimanun 6nemli rolii vardir (37). Dis estetigini
gelistiren restorasyonlarin yapilmasi, hastanin benlik saygisi ve yasam kalitesi Uzerinde
olumlu bir etki yapar (38). Laminate veneerler, tam seramik restorasyonlar, metal
destekli porselen restorasyonlar, kompozit dolgular, kompozit dolgular, ortodontik
tedaviler, periodontal tedaviler, beyazlatma islemleri, implant desekli protetik tedaviler

dis estetigini gelistirmektedir.

Teknoloji, yeni satis ve pazarlama yontemleri, sosyal ve ekonomik egilimler, 6nceki
yillara kiyasla karsilastigimiz hasta kitlesinin, saglik konular1 hakkinda daha fazla bilgi
sahibi ve verilen saglik hizmetinin kalitesiyle daha yakindan ilgili olmalarmi da
saglamistir (39). Bunun sonucu olarak anterior restorasyonlardaki estetik beklenti
artmakta ve hasta istekleri bazen klinik zorluklar meydana getirmektedir (40).



Klinisyenlerin sunduklar1 bakim kalitesi hakkinda kanit {iretmeleri hastalar tarafindan
beklenir (41). Bu amaca ulasmak ve sonuglart degerlendirmek icin klinik dl¢iitlerin yani
sira standartlastirilmis, gecerli ve glvenilir olan psikolojik testlerin kullanilmasi
gereklidir (7, 41).

Yapilan c¢alismalarda agiz-dis sagligi ile genel saglik arasinda korelasyon oldugu
bulunmustur. Bu acidan degerlendirildiginde agiz-dis sagligi genel sagliktan ayridir

fakat ayrilmaz bir dalin1 olusturmaktadir (42).

Fiske ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢alismaya gore dis kaybi olan hastalarinin %25’i bu
durumun bagkalar1 tarafindan &grenilmesinden dolayi, toplumdan dislanacaklar
korkusu ile yakin iliskiler kurmaktan gekinmektedirler (43). Posterior dis eksikliklerini
kabul edilebilir bulan bir ¢ok hasta anterior dis eksikliklerinden sikayet etmektedir (44).
Anterior dis kayb1 konusma, ¢igneme, estetik, benlik saygisi, bireyler i¢in psikolojik ve
sosyal etkiler yoniinden yasam kalitesini etkiler (45, 46). Bu durum Kisilerde 6zgliven
eksikligi olusturup yasam kalitesini distirmektedir (47). Arka dislerin aksine, 6n disler
saglam bir arkin idamesinde birincil derecede 6nemli bir rol oynamaktadir (48). Bunun
nedeni posteriordaki dislerin zamanla anahtar Kilit iliskisine sahip olmas: ve olasi
kayiplarda ilgili bolgedeki dislerin anteriora kiyasla daha az hareket etmeleridir (48).
Ingiltere’de 3000 evde yapilan galismada agiz saghigmin yasam Kalitesine olan etkisi
arastirllmig ve katilimeilarin %70’inde agiz saghigmin yasam kalitesine pozitif veya
negatif bir etkisi oldugu kamitlanmistir (49). Sosyo-ekonomik seviyesi yiksek
katilimcilarda pozitif cevaplarin daha fazla oldugu gosterilmistir (49). Kanada’da
yapilan bir ¢alismada 18 yas isti bireylerin %15’inin dislerinin gortinimlerini
begenmediginden dolay1 giiliimseyemedigi, %19’unun ise dis gorunimleri nedeniyle

sosyal ortamda ¢ekingen davrandiklari ortaya ¢ikmistir (50).

2.5. Maloklizyon

Malokliizyonlar asirlar 6nce Hipokrat’in “carpik dis” tanimiyla s6z ettiginden bu yana
epidemiyolojik calismalarin ilgi alaninda yer almaktadir. Malokliizyonlarin
siniflandirilmasi, 1889’ da ilk defa Angle tarafindan yapilmis olup, o tarihten itibaren
malokliizyon prevalansini, tedavi ihtiyacini, Onceligini, sonuglarimi ve zorlugunu
kaydetmede kullanilabilecek bir dental indeksin gelistirilmesi i¢in bir ¢ok c¢alisma

yapilmustir (51, 52).
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“Malokluzyon” pulpitis, periapikal apse veya agr ile iliskili olmayan dislerin kendi
arasindaki veya dis-¢ene iliskilerindeki uyumsuzluktur. Maloklizyonun meydana
gelebilmesi icin okliizyonu olusturan esas yapilar olan disler, cene kemikleri, diger yiiz
kemikleri, ¢igneme kaslari, mimik kaslar1 ve bunlari uyaran duyusal ve motor sinirlerin
etkilenmeleri gereklidir. Etiyolojik faktorler prenatal, postnatal ya da ilerleyen
donemlerde etki edebilirler, bu etkiler devamli ya da aralikli olabilir. Etiyolojik faktorin
etki suresi kisa ise anomaliyi olusturamayabilir veya anomali olusmus ise kendiliginden
daha sonra duzelebilir (51). Genetik yap1 ve bu yapinin ¢evresel faktorlere verdigi cevap

yiiksek oranda olusan malokliizyonu belirlemektedir (53, 54).

Malokliizyonun nedenleri; dis eksiklikleri, dislerin gomiilii kalmasi, ¢eneler ile disler
arasindaki boyut uyumsuzluklari nedeniyle olusmus diastemalar veya caprasikliklar,
dudak damak yariklari, parafonksiyonel aliskinliklar, ¢eneler arasindaki iliski problemi
nedeniyle karsit arklarin birbirlerini tam karsilamamasi ve hatali yapilmis protezlerdir
(55).

Dis kayiplari yas, cinsiyet, irk ve cografik konuma bakmazsizin evrensel olarak bulunur
(56). Farkli sosyo-ekonomik seviyelerdeki toplumlarda dis kaybi frekanslar1 farklilik
gostermistir (57). Saglikli daimi dislenmenin anahtari sayilan siit dislerinin erken kaybu,
ileride gecici ya da kalic1 olabilecek malokliizyonlara, estetik sorunlara, beslenme
problemlerine, anormal dil aligkanliklaria, konusma bozukluklarina ve psikolojik
sorunlara yol acabilmektedir (58). Siit disleri beslenme, konusma, genelerin gelisimi ve
estetige katkida bulunmalarmin yani sira kendilerinden sonra siirecek olan daimi
diglerin yerlerini koruyan yer tutuculardir (59). Siit disleri beslenme, konusma,
cenelerin gelisimi ve estetige katkida bulunmalarinin yani sira kendilerinden sonra

slirecek olan daimi dislerin yerlerini koruyan yer tutuculardir (59).

Maloklizyonlar c¢igneme, yutma, konusma ve gulimseme gibi en temel insani
ihtiyaclart etkilemektedir (60). Dis, ¢cene ve yiz anomalilerinin nedenleri kesin olarak
bilinmemektedir. Ayn1 klinik bulguya sahip olan iki farkli anomali farkli nedenlerle
ortaya ¢ikabilmektedir. Malokluzyonlar ve degismis dissel estetik siklikla oral islevden
6din vermez ancak bir kisinin beden olusum bigimini, duygusal gelisimini, benlik

saygisini ve toplumsal biitiinlesmesini etkileyebilir (61, 62).
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2.5.1. Yer fazlahg ve diastema

Dis kavsinde, dislerin duzgln bir sekilde yer almalari i¢in gerekli meziodistal
mesafeden daha fazla yer varsa, dislerin arasinda araliklarin olusma ihtimali yiiksektir.
Cenelerdeki birbirine komsu iki disin aralarindaki bosluga “diastema” denir. Diastema
en sik st orta kesici disler arasinda goriiliir. Bu nedenle diastema denilince akla ilk
once Ust orta kesici digler arasindaki diastema yani “median diastema” gelir. Eger bir
dis kavsinde birden fazla diastema varsa "polidiastema" adi verilir (Resim 2.5). Dis

cekiminden sonra olusan araliklarin ad1 da diastemadir (63).

Resim 2.6: Polidiastema

2.5.2. Yer darhg ve caprasikhik

Cene kemiginde dislerin dizgun bir sekilde yer almalari i¢in yeterli yer yoksa, disler
sikisik, caprasik bir sekilde siralanmaktadirlar (Resim 2.6). Yer eksikligi nedeniyle bir
dis veya birka¢ dis, dis kavsinin i¢inde (ingopozisyonda) veya dis kavsinin disinda

(vestibulopozisyonda) bulunabilir (63).

Resim 2.7: Caprasiklik
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2.5.3.Dis eksikligi

Bir ya da daha fazla disin konjinental eksikligi “hipodonti”, tictincii molar disler disinda
en az alti disin eksikligi ise “oligodonti” olarak adlandirilmaktadir (64). Travma,
periodontitis ve cirikler, konjenital eksikligin disinda dis eksikliginin temel
nedenleridir (65). Yetiskinlerde konjenital dis eksikligi oranmin %0.3 oldugu
gosterilmistir (64). Daimi dentisyonda en ¢ok maksiller lateraller dislerin konjenital
eksikligi ile karsilagilmaktadir (Resim 2.7) (65). Dis eksikligi unilateral ya da bilateral
olabilir (66). Konjenital dis eksiklikleri radyografik yontemler ile tespit edilmektedir
(66).

Resim 2.8: Dis eksikligi

2.6. Giilme Hatt1

Dudaklarin uzunlugu, hacmi ve dudaklarin hareket yonii dikkate alinarak hastanin giiliis
estetigi beklentileri degerlendirilmelidir. Ideale yakin giilme hattinda Ust keserler ve
komsu dislerin arasini dolduran interproksimal disetinin ortalama %75-80 goriinmesi
ideal kabul edilmektedir (67). Dlsuk giilme hattina sahip hastalara kiyasla, yiiksek
giilme hattina sahip hastalar1 estetik bolgede memnun edecek bir restorasyon yapmak
oldukga zordur. Dusik giilme hattina sahip vakalarda estetik sonug keser dislerin orta
ve insizal bélimleriyle iliskilidir (68). Normal giilme hattina sahip vakalarda estetik dis
oran ve boyutlari, restorasyonun rengi, yiizey topografisi ve restorasyonun embrasurlar
ile iliskilidir. Yiiksek giilme hattina sahip bireylerde ise bu kriterlere ek olarak diseti
rengi, formu ve yiizey yapisinin estetik degerlendirmede goéz oniinde bulundurulmasi

gerekmektedir (69).
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2.6.1. Gummy smile kavram

Disler, kaslar, dudaklar ve diseti giilmeyi etkileyen 4 6nemli yapidir (70). Dogala yakin
bir dental estetik saglamada maksiller anterior disler birinci derecede 06nem
tasimaktadir. Bu dislerin diseti seviyesindeki sonlanma Ozellikleri de estetigin
saglanmasi i¢in 6nemlidir (18, 70). Gulimsemenin estetik gorinimii maksiller disler ile
alt dudagin kurvatiiriiniin yan1 sira lst dudak ve alt dudagin birbirlerine gore olan

konumlarindan etkilenmektedir (71).

Dogal bir gilimsemede yukselen st dudagin alt siniri ile st keser dislerin diseti kenari
arasindaki mesafe 1-2 mm civarindadir. Bu mesafenin 4 mm’den fazla oldugu

durumlarda gummy smile’dan bahsedilmektedir (Resim 2.8) (72).

Gummy smile etiyolojisinde kisa iist dudak, kisa ya da mikrodonti bulunan klinik
kronlar, alveoler kemigin ekstriizyonu, maksillanin dikey yonde blyumesinin fazla
olmasi, gilimserken st dudagin asirt dikey yonde hareketi ve hayat boyu devam eden

pasif eriipsiyon sayilmaktadir (73).

Gummy smile tedavisinde gingival dokularin cerrahi olarak uzaklagtirilmasiyla kron
boyu uzatma, dislerin ortodontik intriizyonu, dudak kaslarinin rezeke edilmesi, maksiler

osteotomiler ve botoks enjeksiyonlar1 kullanilmaktadir (74, 75).

Resim 2.9 : Gummy smile
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2.7. Zenith Noktas1

“Zenith noktas1” klinik kronun en apikal noktasinin dis eti ile birlesim yerine denir. Bu
noktalar genellikle anterior dislerin ortasindan dikey yonde ¢izilen hattin distalinde yer
alirlar. Sadece lateral disler bu kuralin bazen disinda kalmaktadir. Bu dislerin zenith

noktas1 merkezde konumlanabilir (18).

2.8. Anket
Anket; Kisilerden cesitli konularda, planli bir bi¢imde bilgi toplamak amaciyla

olusturulmus olan ve epidemiyolojik ¢alismalarda siklikla kullanilan bir yontemdir (76).

Anketlerin sonuglarma gore elde edilen veriler yardimiyla; bagimli ve bagimsiz
parametreler arasindaki illiski arastirilir, anketteki bagimsiz parametrelerin neler oldugu
belirlenir, bu bilgiler kullanilarak yeni hipotezler tasarlanir ve daha sonraki

arastirmalarda kullanilir (76).
2.8.1. Uygulama Bic¢imlerine Gore Anket Yapma Ydéntemleri
Yiz-ylze, gozlem altinda, telefonla veya posta yolu ile ve gbzlem altinda anket

uygulanabilir. Bu yontemlere ait 6zellikler Tablo 2.2°de verilmistir (6).

Tablo 2.2 : Anket uygulama yontemlerinin karsilastirilmasi

Yiz Posta Telefon Gozlem

Ozellik

ylze ile ile altinda
Maliyet ++++ + ++ +4++
Uygulama hiz1 + ++ ++++ ++
Ornegin toplumu temsil edebilirligi +HH+ 4 + e+
Sorularin agiklanmasi ve dogru yanmit +++ - ++ +
alinma olasilig
Goze hitap eden ara¢ kullanabilme +++ + - +
Uygulama boyutu + +++ ++ +
Yanit hiz +++ + ++ ++
Anketoriin taraf tutma olasiligi +++ - ++ +
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2.8.2. Ontest

Anket formunun denenmesidir, mutlaka uygulanmasi gereken bir asamadir (6).
Katilicimlarin sorular1 aymi sekilde anlayip anlamadigini 6lgmek, sorularin olgtiikleri
parametreleri dogru yansitip yansitmadigini gormek ve sorularin katilimcilari bazi
cevaplara yoneltip yoneltmedigini 6lgmek amaciyla uygulanir (6). Ozel alt gruplarda
kullanilacak bir anket uyarladiginda, maddelerin revizyonu tarafindan gerekli bir adim

olarak onerilir (77).

2.8.3. Anket formu ile elde edilebilecek bilgiler

Anket uygulanarak elde edilen bilgiler 4 ayr1 grupta incelenir. Bunlar; kisilerin bilgi
dizeyi (Dis estetigi icin hangi tedaviler uygulanabilir?), tutum ve gorusleri (Bazen diger
insanlarin dislerim yiiziinden benimle alay edeceginden korkarim.), davranislar1 (lyi
tamimadigim kisilerin dislerim hakkinda ne distndiklerini merak ederim.) ve
oOzellikleridir (kisisel ve demografik sorular). Anket formlar1 bu gruplardan sadece biri
hakkinda hazirlanabilecegi gibi gruplar arasindaki farkli kombinasyonlari incelemek

amaci ile de hazirlanabilir (6, 78).

2.8.4. Ideal bir indeksin gereksinimleri

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO) epidemiyolojik ¢alismalarda

kullanilacak ideal bir indeks i¢in asagidaki gereksinimleri tanimlamistir (79).
1. Gegerlilik iste

Zamanla gegerlilik

Guvenilirlik

Uygulama hizi

Basitlik it

Klinik anlamlilik iske

Uyarlanirlik iske

Uygulanabilirlik

Kabul edilebilirlik

© © N o gk~ w DN

2.8.5. Gegerlilik
Bir indeksin sonu¢ elde edebilme yetenegidir (79). indeksin malokliizyonu

degerlendirirken 6lgilmesi amaclanan 0zelligi degerlendirme 6zelligidir (80).
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2.8.6. Guvenilirlik
Indeksi baska uygulayicilarin farkli  zamanlarda tekrar edebilmesidir (80).

[}

2.8.7. Zaman iginde gegerlilik

Bir indeksin ilerleyen zamanda da gegerli olabilmesi igin indeks puani sabit kalabilmeli
ya da artmalidir (81). Clnku okliizal diizensizlikler zamanla ayni1 kalabilir ya da daha da
kotulesir. Literatiirde kendiliginden diizelen malokliizyonlardan bahsedilse de bunlarin
sayisi oldukca azdir (80). iste!
2.8.8. Uygulama hiz1

Indeks uygulanirken &lgiimler hizli olmali ve uygulayici indeks icin 6zel ekipmana
ihtiya¢ duymamalidir. Muayene bolimi minimum degerlendirmeye ihtiya¢c duymali ve
gerekli olan ekipman ve araglar ¢alisma alaninda kolay ulasilabilir bir sekilde
bulunmalidir (82).

2.8.9. Basitlik

Indeks kullanilirken degerleri hatasiz kaydedebilmeli ve basit modifikasyonlarin
yapimma uygun olmalidir (83). Indeks degerleri istatistiksel yontemlerin
kullanilabilmesi igin diizenlenebilir olmalidir (80).

2.8.10. Klinik anlamhhk

Indeks degeri, ortaya koydugu malokliizyonun Klinik 6nemi ile korelasyon
gostermelidir. Ortaya ¢ikan malokliizyon sinirlari kesin olan sonlu bir ¢izelge iizerinde

tek bir numara ile aciklanmahdir. indeks, cizelgenin timiinde esit bir sekilde duyarl:
olmalidir (84).

2.8.11. Uyarlamirhk
Indeks yiiksek biitce ya da enerjiye ihtiyac duymadan genis bir popiilasyonda ¢alismaya

olanak verecek kadar kolay uygulanabilir olmalidir (84).

2.8.12. Uygulanabilirlik
Indeks, hem klinikte hem de al¢1 modellerde uygulanabilir olmalidir (84).
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2.8.13. Kabul edilebilirlik
Indeks, benzer ¢alismalar igin kabul edilebilir olmalidir (84). Biitiin bu 6zellikleri iceren

bir indeks hazirlamanin zorlugu zaman i¢inde yapilan ¢calismalarla gosterilmistir (85).

2.9. Saghkla iliskili Yasam Kalitesini Degerlendiren Testler

Hastanin saglik durumunun iyi olusu ve ginlik isleyis Gzerindeki etkileri konusundaki
gOruslerini ele alir (86). Bu testler etkilerin sikligi, siddeti, 6nem ve katilimcilart
rahatsiz etme derecesine gore farkli degerlendirmeleri dlgen sorular igerir (87). Bu
amagcla Dental Estetik Indeksi (Dental Aesthetic Index; DAI), Dental Etki Profili
(Dental Impact Profile, DIP), Ginlik Hayata Dental Etkiler (Dental Impacts on Daily
Living, DIDL), Gunluk Performansa Oral Etki (Oral Impacts on Daily Performance,
OIDP), Agiz Saghg ile iliskili Yasam Kalitesi Olgegi (Oral Health Related Quality of
Life, OHRQoL) ve Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Anketi (Psychosocial Impact of
Dental Aesthetics Questionnaire, PIDAQ) siklikla kullanilan anketlerdir.

2.9.1. Dental estetik indeksi (DAI)

Sosyal olarak tanimlanmis estetik standartlara dayali bir ortodontik indekstir. Hem
epidemiyolojik arastirmalarda hem de estetik tedaviye olan ihtiyaci saptamak ve
planlanan tedavinin onceligini belirlemek i¢in kullanilan bir indekstir (88). Bu gibi
indeksler dis hekimliginde siklikla kullanilmaktadir, fakat bu testler ile maloklizyonun

hastanin yasam kalitesine etkisi hesaplanamaz (89).

2.9.2. Dental etki profili (DIP)

Agiz-dis sagligi ile ilgili durumlarin bireysel psikososyal etkilerini inceleyen Strauss ve
Hunt tarafindan gelistirilmis subjektif bir 6lcektir. Yemek yeme, sosyal iliskiler, saglik
durumu ve duygusal iliskiler olmak Uzere 4 alanda toplam 25 soru iceren 6lgekte agiz
sagligi ve glinliik hayattaki etkileri degerlendirilmektedir. Cevaplar pozitif, negatif ve
notr seklindedir. Bireyin skoru pozitif ve negatif yanitlarin toplaminin yanit sayisina

orani ile hesaplanmaktadir (90).

2.9.3. Gunluk hayata dental etkiler (DIDL)
Agr1, genel performans, gigneme kapasitesi ve gorunus kategorilerinde hasta tatminini
6lgmeyi planlamaktadir. Olgegin 36 ve 47 soruluk iki farkli formu olmasma karsin,

hareketli bolimli protez veya tam protez kullanan hastalarda 47 soruluk formun
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kullanilmas: &nerilmektedir (91). Formdaki sorulara verilmesi istenen cevaplar, pozitif
(+1), cekimser (0) ve negatif (-1) seklindedir. Her kategorideki sorulara verilen

puanlarin ortalamasi o kategoriye ait degerlendirmeyi vermektedir (91).

2.9.4. Gunluk performansa oral etki (OIDP)

Agiz saglhigr degerlendirme kavramini esas alan, agiz ici sagligi ve fonksiyonlarinin
kisilerin fiziksel ve psikolojik durumuna etkisini gosteren 8 maddeden olusmaktadir
(92). Sorular 5 secenekli yanitlar seklinde sorulmakta ve hastalardan 1 tanesini segmesi
istenmektedir. Verilen cevaplara gore Olgiilen kategorilerin frekanst ve siddeti
hesaplanarak performans skoru elde edilmektedir. Her skorunun degeri, incelenen
kategorilerin ginlik yasam (zerine etkilerini gostermektedir (42, 92). Strauss ve
Hunt’un yaptigi c¢alismada ankete katilanlarin %50'den fazlasi dislerin gunlik
hayatlarini etkiledigini disiinmektedirler. Bu etkiler; dig gorlnds, beslenme, beslenme
keyfi, cigneme, 1sirma ve rahatliktir. Katihimcilarin % 38" dislerin genel sagligini
etkiledigini disunmistiir. Katilimeilarin % 25’ten fazlasi dislerin ruh hali, kilo, istah,
romantik iliskiler, is hayatindaki basari, sosyal etkinliklere devam etmeleri Uzerinde

etkisi olmadigini belirtmiglerdir (90).

2.9.5. Agiz saghg ile iliskili yasam Kkalitesi 6l¢cegi (OHRQOL)

Dental saghigin, pozitif ve negatif etkilerinin, bireylerin yasam kalitesi (zerindeki
sonuglarin1 gostermeyi amaglamaktadir. S6z konusu 6lgek; semptom, fiziksel durum,
psikolojik durum ve sosyal durum olmak Uzere gegerliligi ve giivenirligi kanitlanmis 16
sorudan olusmaktadir (94). Bu 0lcek, 4 alt grupta, toplam 16 sorudan olusan, kisinin
agiz sagliginin yasam kalitesine olan etkisini degerlendirdigi bir testtir. Bu alt gruplar;
semptomlar, fiziksel durum, psikolojik durum ve sosyal durumdur. Bu 6l¢ekte, sorular
Likert skalasina gore 1 ile 5 arasi degerler verilerek cevaplanir, toplam puanlamada 16-
80 aras1 bir deger elde edilir., OHRQoL yalnizca oral kosullarin zararli etkilerini
6lgmekle kalmaz, ayn1 zamanda iyi olusun 6znel algisi ile ilgili maddeler icerir (94).

PIDAQ’m dental 6zguiven alt 6l¢eginin temellerini olusturmaktadir.

2.9.6. Dental estetigin psikososyal etkisi anketi (PIDAQ)
Yasam Kkalitesini dis hekimligi yonunden degerlendirmek icin gelistirilmistir.
Calismanin temeli Prof. Dr. Ulrich Klages ve arkadaslari tarafindan ilk olarak 2006

yilinda yaymlanmis bir ¢alismaya dayanmaktadir (95). Psikiyatristler ve ortodontistlerin
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ortak ¢alismasi ve revizyonlar1 sonucunda hazirlanmistir (95). ilk taslak klinisyenlerin
tecriibelerinden faydalanarak olusturulmus 29 sorudan olusmasina ragmen daha sonra 6
soru ¢ikarilarak en son halini almis olan 23 maddelik psikometrik bir aragtir (95).
Dental estetigin psikososyal etkisini degerlendirmek i¢in Almanca hazirlanmis ve

Ingilizce yaymlanmistir (95).

Yapisal olarak biri negatif ve Ucl pozitif olan toplam dort alt 6lgekten olusur. Bu
olcekler “Dental Ozgiiven Olgegi”, “Sosyal Etki Olgegi”, “Estetik Kaygr Olgegi” ve
“Psikolojik Etki Olgegi”dir. Olgekler temelini Cunningham ve arkadaslarinin 2000
yilinda yaymladiklar1 Osteopdrozisin Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi (OQLQ)’nin
Estetik ve Sosyal Boyut Olgeklerinden temel almaktadir (95).

PIDAQ likert tipi bir 6lgektir (7). Sorular “1” hig¢ katilmiyorum , “2” kKatilmiyorum, “3”
kararsizim, “4” katillyorum ve “5” tamamen katiliyorum olacak sekilde

degerlendirilmektedir (96).

2.9.6.1. Dental ozgiiven dlcegi

Estetigin bireyin duygusal durumu Uzerinde etkisi oldugunu onermistir. Huppert ve
Whittington pozitif ve negatif refahin kisilerin 6zgiliveninde farkliliklara neden
oldugunu ileri stirmuslerdir (97). Bu nedenle, dis estetiginin bir Kisinin 6zglveni ve
duygusal durumu Gzerindeki olumlu etkilerini 6lgmek gerekir. Dental 6zgliven 6lgegi
kisinin dental goriiniimiine atifta bulunan olumlu 6 sorudan olusmaktadir. Bu sorular

anket formundaki 4, 7, 12, 17, 21 ve 23. sorulardir (96).

2.9.6.2. Sosyal etki dlcegi

Olumsuz dental estetigin sosyal iliskilerde olusturabilecegi potansiyel problemlere
deginen maddeleri icerir. Onceki bir calismada Kisilerin daha 6nceki deneyimlerine
dayanarak, malokluzyonun Kkisilik tzerinde olumsuz etkilere neden oldugunu
gosterilmektedir (98). Sosyal etki alt Olgegi, kisiler arast duyarliligi degerlendirir.
Dental kusurlarina karsi diger kisilerin tepkisinden korkan katilimcilara sorulan 8

maddeden olusmaktadir ve bunlar anketteki 2, 5, 9, 13, 14, 15, 19 ve 22. sorulardir (96).
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2.9.6.3. Psikolojik etki 6lgegi

Bireyin Ustiin dis estetigine sahip Kisilerle kendisini karsilastirmas: durumunda olusan,
asagilik ve mutsuzluk hissi ile iliskili maddelerden olusmaktadir. Karsilastirma
siireclerinin psikolojik iyilik halinde 6nemli bir rol oynadigi ve karsilastirmalarin
disforik ruh hallerini provoke edebilecegi bildirilmistir (99, 100). Psikolojik etki alt
Olgegi, dental estetige iliskin olumsuz duygular1 6 maddede gosterir. Bunlar anketteki 3,
6, 10, 11, 16 ve 20. sorulardir (96).

2.9.6.4. Estetik kayg olcegi

Bireyin ayna, fotograf veya video goruntuleriyle karsi karsiya kaldiginda kendi dis
goriintlisiiniin onaylanmamasina atifta bulunan ifadelerden olusur. Bu veriler Kisinin
dental estetiginin gelistirilmesi icin Onerilen tedavilerinin biyik bir motivasyonla
tamamlamasima neden olur (101). Estetik kaygi 6lgegi kisilerin dislerinin baskalar
tarafindan onaylanmadigi diistincesini i¢eren 3 sorudan olusmaktadir. Bunlar anketteki

1, 8, ve 18. sorulardir (96).

PIDAQ’1n orjinal hali Klages ve arkadaslar tarafindan yetiskinler (18-30 yas) Uzerinde
sekillendirilmis, daha sonra ¢ocuklar ve adelosanlar iizerinde de ¢alisilmalar yapilmistir
(102, 103). PIDAQ ¢alismalar1 Avrupa (41) (104, 105), Cin (106, 107), Yakin Dogu
(108, 109), Afrika (110, 111) ve Guney Afrika’da (112) yurutiimustar.

2.10. Sosyodemografik Veriler
Agiz hijyeni ve dental saglik sosyodemografik farkliliklardan etkilenmektedir (57, 113).
Calismada bu iliskiyi incelemek icin;
1. Yas (114)
2. Cinsiyet (114)
3. Medeni durum (115)
4. Cocuk varligi (116)
5. Egitim duzeyi (117)
6. Yasamakta oldugu yer (118)
7. Meslek (119)
8. Gelir dizeyi (120)
9. Kronik fiziksel ya da ruhsal hastalik (121, 122)
10. Dis hekimine basvuru sikligr (123)
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11. Dis fir¢alama siklig1 (124)
12. Dis ipi / arayliz firgasi kullanma siklig1 (124)
13. Hastanin agiz bakimi hakkinda kimden bilgi aldigi sorularmi igeren

sosyodemografik veri formundan yararlanilmistir (125).

2.11. Psikososyal Gelisim Kuram

Psikososyal gelisim, insanlarin iginde yasadigi toplumun sosyal yapisina uyum saglama
siireci olarak tanimlanmaktadir. Psikanalist Erik Erickson, Sigmund Freud’un 6 yasinda
son bulan (klasik psikoanalitik teori) kuramimi yas araliklarina gore siniflamis, daha
sonra gelistirerek ve genisletetek Kisinin psikososyal evrimini tanimlamistir. Kisilik
gelisiminin bireyin yasam: boyunca devam edeceginden (126) ayrica Kisilik gelisiminin

sosyal, kilturel ve cevresel etkenlerden etkilendiginden bahsetmistir (127).

Erikson, insan hayatin1 8 kritik yas periyoduna ayirmistir. Buna gére her periyotta
ustesinden gelinmesi gereken bir gelisim krizi (catisma) ve gelisimsel hedefler vardir.
Bireyin, saglikli bir kisilik kazanmasi i¢in bu asamalar psikososyal dengenin bir
dengesizlik durumundan digerine gegis yaptig1 dengeleme siireci ile karakterize edilir
(4). Bu 0grenim asamalari, listesinden gelinmesi gereken belirli bir meydan okumadir,
ancak onceki ve sonraki asamalar icin hayati 6nem tasimaktadir (4). Catismalarin
ustesinden gelinirken verilen tepki, bireyin kisiliginin son seklini belirler. Eger icinde
bulunulan periyoda ait ¢atigmanin iistesinden gelinemezse, sonraki donemlerde bu kriz
devam eder. Buna Karsin, sonraki periyotlarda uygun kosullar saglanirsa, kisilik

gelisimi Gzerindeki negatif etkiler ortadan kalkar (127).

Erikson, 12-21 yas araliginda kimlik olusumunu basariyla tamamlayan bireyin kendine
glvenen bir birey olabilecegini vurgulamaktadir. Bu donemde kendini kabul ettirmek
isteyen birey arkadas c¢evresine yonelmektedir ve akranlariyla yogun iliskiler
kurmaktadir (128).

21-30 yas araliginda birey kars1 cinsle ve kendi cinsinden bireyler ile iliskiler kurmay1
Oonemsemektedir. Bu donemde Kars:i cinsle ya da kendi cinsleriyle yakinlik kurmada
basarisiz olan bireyler kendini yalitabilmekte, c¢evreyle yiizeysel iligkiler
kurabilmektedir (129).
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30-65 yas araliginda bireylerin iiretkenligi veya verimsizligi s6z konusu olabilir.
Uretkenlik sadece ¢ocuk sahibi olarak degil ayn1 zamanda gelecege inanmakla, tirlere

inanmakla ve baskalarinin gelisimine de dnem vermekle gerceklesmektedir (129).

Psikososyal gelisim dogumdan itibaren baslayan bir surectir (130). Gelisim zamanla
stabil kalabilir ya da degisebilir (131). Bu degisiklikler Kisilerin sosyademografik
Ozelliklerini etkilemekte ve estetik degerlendirme de Kisilerin sosyodemografik
degisimlerinden etkilenmektedir (132, 133). Sosyoekonomik seviyenin dustk oldugu
kesimde dental kaygi goriilme sikligi daha yiiksektir (134). Bu kaygi dis hekimine
gitme sikligin1 azaltmakta ve dolayli olarak dis estetigi sorunlarinin ortaya ¢ikmasini
saglamaktadir (135). Bu hasta grubundaki potansiyel problemler, dis anomalileri ve
malokliizyon prevalansinin artmasiyla daha da artmaktadir (136, 137). Sosyodental
gostergelerin kullanilmasi, finansal kaynaklar sinirli oldugunda ihtiyaci en fazla olan

Kisilere dncelik vermesini saglar (113).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dalinda gergeklestirilmistir. Gaziantep Universitesi Etik Kurul Baskanligima
basvuru yapilmis ve onay alinmistir (Karar no: 2016 / 242; 15.08.2016) (Ek 2).

3.1. Ceviri

PIDAQ dahil olmak (izere, cogu anket Ingilizce konusulan iilkelerde gelistirilmis ve
Ingilizce olarak yazilmustir. Diger iilkelerde kullanildiklarinda, psikometrik 6zelliklerini
korurken kullanilacaklari yeni bélgenin kiiltiirel ve sosyal yonleri dikkate alinarak

terctime edilmeli ve uyarlanmalidirlar (138).

PIDAQ i¢in, 2016 yilinda Aglarci ve ark. tarafindan Tirkce gegerlilik ve guvenirlik
caligmas1 yapilmistir (139). Bolgenin kilturd, sosyal yapisi ve calismaya katilan
hastalarin yas araliginin farkli olmasi nedeniyle bu tez calismasi Aglarci ve ark.’nin
calismasindan bagimsiz olarak yapilmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi igin

Prof. Dr. Ulrich Klages’ in izni elektronik posta yolu ile alinmistir (Ek 1).

PIDAQ, ingilizce’yi ¢ok iyi bilen 3 bagimsiz kisi tarafindan orjinal dilinden (Ingilizce)
hedef dile (Turkce) cevrilmis ve ifadeler Karsilastirilarak ortak bir 6lgek

olusturulmustur.

3.2.  Geri Ceviri

Olgek ilk ceviriyi yapan kisilerden bagimsiz olarak 3 Kisi tarafindan tekrar orjinal dile
cevrilerek ilk metin ile uyumluluguna bakilmistir. Dil gegerliligi tamamlandiktan sonra
Olcek kullanilan dil, anlam, anlatim ve dil bilgisi bakimindan bir uzman tarafindan

degerlendirilmistir.

3.3.  Ontest ve Kulturel Adaptasyon
Testin katilimcilar tarafindan anlasilabilir ve uygulanabilir oldugunu 6l¢gmek igin 30
hastada 6n test uygulanmistir (6). Bu test ile sorularin anlasilir oldugu ve rahatsiz edici

olmadig saptanmistir. Kapsam gegerliliginin degerlendirilmesi amaciyla 6l¢ek uzman
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gorisune sunulmustur. Ardindan dogrulayici ve agiklayici faktor analizi uygulanmis ve
Cronbach alfa katsayis1 hesaplanarak 0lgegin gecerliligi ve guvenirligi test edilmistir.

3.4. Hasta Secimi
3.4.1. Hastalarin cahismaya dahil edilme kriterleri
Dinamik giiliis ve anterior estetik Uzerine yapilmis calismalar dikkate alinarak
calismaya dahil edilme kriterleri belirlenmistir (140, 141):
1. Tedavi edilecek dislerin maksillada birinci molarlar arasinda olmasi
2.18 yasindan biiyiik olmak
3. Okur — yazar olmak
4.Gorme ile ilgili bir hastaligi olmamak
5. Noromiiskiiler sistemi etkileyen herhangi bir istehastaligi bulunmamak
6. Herhangi bir mental hastaligi olmamak
7.Psikolojik tedavi altinda olmamak
8. Dudak damak yarigi vb anomalisi olmamasi
9.Anterior boélgede art1 dis ve anatomik malformasyona sahip dis/dislerin
bulunmamast

10. Periodontal agidan saglikli olmak

3.4.2. Hastalarin ¢calismaya dahil edilmeme Kriterleri
Dahil olma kriterlerini tasimayan, tez ¢alismasi agsamasinda veya oncesinde ortodontik

tedavi goren hastalar ¢alisma dis1 birakilmastir.

Hastalarin PIDAQ (Ek 4) ve sosyodemografik veri formunu (Ek 5) cevaplamalari
istenmistir. Sosyodemografik veri formunda cevaplanan sorularin hastay1r kaygiya
diistirebilecegi, cevaplarini etkileyebilecegi ve dikkatini dagitabilecegi diisiincesi ile
hastalardan sosyodemografik veri formunu PIDAQ’tan sonra yanitlamalar1 istenmistir.
Testler hastalarin agiz i¢i muayenesinin tamamlanmasinin ardindan, hasta Unitte
otururken uygulanmigtir. Bu ortam, anket uygulanan kisilerin kendilerini odak olarak
gorlip rahatsiz olmamalar1 i¢in segilmistir. Anket calismalar1 yapilirken hastalarin
cekinmeden dogru cevaplar verebilmesi ve gizlilik i¢in hasta yalniz birakilmis, siire
kisitlamasi yapilmamis ve higbir testte isim ve soyisim sorulmamistir (142). Formlari
dolduran hastanin klinik muayenesi gozlemci tarafindan yapilmistir. Malokliizyon trd

(malolkiizyon yok, diastema, ¢aprasiklik, dis eksikligi), giilme hatt1 (normal, yuksek,
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diisiik), giillimserken goriinen dis sayist (6 ve daha az, 7 ve daha fazla) ve dis rengi
(normal, hafif renk degisikligi, fazla renk degisikligi) goézlemci tarafindan

kaydedilmistir.

Literatirde gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismalarinda cevaplanmasi istenen her soru igin
en az 5 hasta kriter alinarak hasta sayisinin belirlenmesi onerilmistir (143). Gaziantep
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalma basvuran
260 hasta bu ¢alismaya katilmay1 kabul etmistir. Sorularin tiimiine yanit verilmemesi
veya sorulara birden fazla cevap verilmesi nedeniyle 40 adet anket c¢alismadan

cikartlmistir.

3.5. Istatistiksel Yontem

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test edilmis, normal
dagilan 6zelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Student t testi ve 2’den fazla
bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve LSD
coklu karsilagtirma testleri kullanilmistir. Gegerlik ve giivenirligin test edilmesi amaci
ile Cronbach alfa katsayilari, test toplam test korelasyonlart hesaplanmistir. Ayrica
dogrulayici ve aciklayici faktor analizleri uygulanmistir. Tanimlayict istatistik olarak
sayisal degiskenler i¢in ortalama * standart sapma, kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve
% degerleri verilmistir. Basit istatistiksel analizler icin SPSS Windows version 24.0
paket programi (IBM, ABD) ve agiklayict faktor analizi i¢in ise AMOS SPSS 24.0
windows paket programi (IBM, ABD) kullanilmis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Veri Formuna Ait Genel Tamimlayic Istatistikler

Calismaya dahil edilen 220 hastanin yaslart 18-62 araligindadir. Hastalarin yas

ortalamasi 33.60 + 11.68’dur.

Sosyodemografik veriler igin hasta sayilar1 ve yiizde oranlar1 Tablo 4.1°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1: Sosyodemografik veriler i¢in hasta sayilar1 ve yilizde oranlari
Degiskenler Ozellik n % orani
Yas 18-34 137 59.56

35-62 83 40.44
Cinsiyet Kadin 118 53.6
Erkek 102 46.4
Medeni durum Bekar 107 48.6
Evli 113 51.4
Cocuk varhig: Var 127 57.7
Yok 93 42.3
Egitim diizeyi flkokul 34 155
Lise 93 42.3
Universite 80 36.4
Doktora 13 5.9
Gelir dlzeyi <1500 TL 78 35.5
1500-3000 TL 87 39.5
3000-5000 TL 41 18.6
>5000 TL 14 6.4
Kronik fiziksel hastahk Var 29 13.2
Yok 191 86.8
Kronik ruhsal hastahk Var 24 10.9
Yok 196 89.1
Dis hekimine bagvurma Sikayeti oldugu zaman 101 45.9
sikhig Yilda 1-2 kez 87 39.5
2’den fazla 32 145
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Dis fircalama sikhigi Giinde 1-2 kez 159 72.3

Arada sirada 57 25.9
Firgalamiyorum 4 1.8
Dis ipi/arayiiz fircasi Ginde 1-2 kez 12 55
kullanma sikh@ Arada sirada 82 37.3
Kullanmiyorum 126 57.3
A@iz bakimi konusunda bilgi  Dis hekimi 193 87.7
aldig1 kurum Diger 27 12.3
Malokluzyon turd Malokliizyon yok 77 35.0
Diastema 37 16.8
Capragiklik 42 19.1
Dis eksikligi 64 29.1
Gilme hatta Normal 117 53.2
Yiksek 50 22.7
Diisiik 53 24.1
Giiliimserken goriinen dis <6 45 20.4
sayis1 >7 175 79.6
Renk degisikligi Normal 89 40.5
Hafif renk degisikligi 90 40.9
Fazla renk degisikligi 41 18.6

Sosyodemografik veri formunda yer alan yagsamakta oldugu yer, meslek, dis fircalama
siklig1 ve dis ipi/arayiiz firgas1 kullanma siklig1 sorularma ait veriler igin istatistiksel

degerlendirme yapilmamustir.

4.2. PIDAQ’m istatiksel Degerlendirilmesi

Maddelere ait tanimlayict istatistikler, Olcek toplam puani ile maddenin puani
arasindaki korelasyonlar ve madde silindiginde elde edilen Cronbach alfa degerleri
Tablo 4.2°de gosterilmektedir.
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Tablo 4.2: Madde silindiginde degisen Cronbach alfa degerleri

Standart Duzeltilen Madde = Madde Silindiginde

Soru Numarast n Ortalama
Sapma Toplam Korelasyonu Cronbach alfa
sl 220 3.12 1.269 0.639 0.926
s2 220 2.94 1.293 0.693 0.925
s3 220 3.21 1.311 0.429 0.930
s4 220 3.13 1.312 0.692 0.925
s5 220 3.05 1.173 0.242 0.933
s6 220 2.94 1.175 0.577 0.927
s7 220 2.92 1.265 0.641 0.926
s8 220 2.98 1.222 0.658 0.926
s9 220 241 1.203 0.461 0.929
s10 220 3.13 1.222 0.646 0.926
s11 220 2.98 1.303 0.725 0.925
512 220 3.16 1.204 0.631 0.927
513 220 2.15 1.018 0.577 0.928
s14 220 2.62 1.216 0.709 0.925
s15 220 2.84 1.429 0.699 0.925
s16 220 2.61 1.186 0.623 0.927
s17 220 2.95 1.197 0.639 0.926
s18 220 3.03 1.176 0.714 0.925
s19 220 2.94 1.305 0.341 0.932
s20 220 4.04 0.957 0.165 0.933
s21 220 3.05 1.236 0.736 0.925
§22 220 2.64 1.124 0.499 0.929
s23 220 3.00 1.192 0.649 0.926

Cronbach alfa degeri alt 6l¢ekteki ve Olgekteki maddelerin birbiri ile tutarliginin baska
deyisle toplam puan elde edilebilirliginin gostergelerinden biridir. Bu degerin 0.70’in

tistiinde olmasi istenir (144).
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Olgek puanlarina iliskin tanimlayicr istatistikler ve Cronbach alfa degerleri Tablo 4.3’de

gosterilmektedir.

Tablo 4.3: Olgek puanlarina iliskin tanimlayicr istatistikler ve Cronbach alfa degerleri

Alt Olgekler n Minimum Maksimum Ortalama Standart Cronbach
Sapma alfa
Psikolojik etki 6lgegi 220 7.00 30.00 18.91 4.76 0.745
Dental 6zgiiven dlgegi 220 7.00 30.00 18.21 5.92 0.887
Sosyal etki 6lgegi 220 9.00 40.00 21.58 6.39 0.807
Estetik kayg1 olcegi 220 3.00 15.00 9.12 3.03 0.771
Toplam puan 220 28.00 113.00 67.84 17.63 0.930

Alt 6lceklerde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari 0.745°ten 0.887’ye degismektedir.

4.3. Olumlu cevaplarin (Katiliyorum, Tamamen Katiliyorum) sorular Gzerindeki

dagilim
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Sekil 4.1: Olumlu cevaplarin sorular tizerindeki dagilimi
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Sekil 4.1’de olumlu cevaplarin en ¢ok 20. soruda (Bazen dislerimin daha guzel
gorinmesini dilerim.) ve en az 13. soruda (Bazen dislerimi gordiikleri zaman insanlarin

bana alayci1 bir sekilde baktiklarini hissederim.) oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.4, 45, 4.6, 4.7°de alt 6lcekler icin madde silindiginde Cronbach alfanin ne
kadar degisecegi ve Olgek toplam puani ile maddenin puani arasindaki iliski

gosterilmektedir.

4.3.1.1. Psikolojik etki alt 6l¢egine ait madde analizleri

Tablo 4.4: Psikolojik etki alt 6lgegine ait madde analizleri

Soru Madde Madde Duzeltilen Madde Madde

Numarasi Silindiginde Silindiginde Olgek Toplam Silindiginde
Olgek Varyansi Korelasyonu Cronbach Alfa
Ortalamasi

s3 15.71 16.15 0.459 0.716

s6 15.98 16.46 0.510 0.701

s10 15.79 15.42 0.602 0.673

s11 15.94 15.11 0.581 0.678

516 16.30 16.35 0.515 0.699

s20 14.88 19.91 0.219 0.767

Bu alt 6l¢ekte madde toplam korelasyonlarina bakildiginda en yiiksek korelasyona sahip

olan madde 10 nolu soru iken, en diisiik korelasyona sahip olan ise 20 nolu sorudur.
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4.3.1.2. Dental 6zglven alt 6lcegine ait madde analizleri

Tablo 4.5: Dental 6zglven alt 6lgegine ait madde analizleri

Soru Madde Madde Diizeltilen Madde Madde

Numaras: Silindiginde Silindiginde Toplam Silindiginde
Olgek Olcek Varyans1 Korelasyonu Cronbach Alfa
Ortalamasi

s4 15.09 24.107 0.718 0.865

s7 15.30 25.362 0.637 0.878

s12 15.06 25.782 0.642 0.877

s17 15.26 24.798 0.743 0.861

s21 15.17 23.903 0.799 0.851

s23 15.21 25.539 0.675 0.872

Madde silindiginde Cronbach alfa degerlerine bakildiginda 21 nolu sorunun bu alt

Olgekte en etkili, 7 nolu sorunun ise en az etkili madde oldugu goriinmektedir.

4.3.1.3. Sosyal etki alt 6lcegine ait madde analizleri

Tablo 4.6: Sosyal etki alt 6l¢egine ait madde analizleri

Soru Madde Madde Duzeltilen Madde Madde

Numaras1 Silindiginde Silindiginde Toplam Silindiginde
Olgek Olcek Varyans1  Korelasyonu Cronbach Alfa
Ortalamasi

s2 18.64 31.994 0.493 0.789

s5 18.54 34.679 0.349 0.809

s9 19.17 31.833 0.560 0.779

s13 19.43 33.013 0.585 0.778

s14 18.96 30.885 0.630 0.768

s15 18.74 30.083 0.559 0.780

s19 18.65 32.887 0.420 0.801

s22 18.95 31.951 0.603 0.774
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Bu alt 6l¢ekte madde toplam korelasyonlarina bakildiginda en yiiksek korelasyona sahip

olan madde 14 nolu soru iken, en diisiik korelasyona sahip olan ise 5 nolu sorudur.

4.3.1.4. Estetik kayg alt ol¢egine ait madde analizleri

Tablo 4.7: Estetik kaygi alt 6l¢egine ait madde analizleri

Soru Madde Madde Duzeltilen Madde

Numarasi Silindiginde  Silindiginde Madde Toplam Silindiginde
Olgek Olcek Varyans1 Korelasyonu Cronbach Alfa
Ortalamasi

sl 6.01 4.630 0.546 0.758

s8 6.15 4.658 0.583 0.714

s18 6.10 4.425 0.691 0.597

Madde silindiginde Cronbach alfa degerlerine bakildiginda 18 nolu sorunun bu alt

Olgekte en etkili, 1 nolu sorunun ise en az etkili madde oldugu goriinmektedir.

4.4. Aciklayic1 Faktor Analizi

Aciklayici faktor analizi uygulandiginda Bartlett Testi i¢in p degeri 0.001 bulunmustur.
Bu deger veriye agiklayici faktor analizi uygulanabilecegini gostermistir. KMO (Kaiser-
Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy) verilerin tutarliligi i¢in gelistirilen bir
test Ol¢iitiidiir. Bu tez calismast i¢in degeri 0.923’tlir. Bu deger veriden olusturulacak

faktoriyel modelin tutarliliginin mitkemmel oldugunu gostermistir (145).

4.5. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayict faktér analizinde kullanilan o6lgegin daha Onceden belirtilen yapiy1
dogrulayip dogrulamadigina karar vermek i¢in ¢ok sayida kriter vardir.

Kikare/df = 2.36, CFI = 0.89, GFI = 0.84, AGFI = 0.79, SRMR = 0.09, RMSEA =
0.08°dir. Bu ¢alismada bakilan kriterlerin sonuglar1 Tablo 4.8’de gosterilmektedir.
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Tablo 4.8: Dogrulayici faktor analizinde bakilan kriterler

Ol¢ii Alinan Esik Deger Cahismanin
Kriterler Sonuclari
Kikare/df < 3 iyi; <5 kabul edilebilir 2.36
(cmin/df)
CFl > 0.95 mikemmel

> 0.90 normal 0.89

> 0.80 bazen kabul edilebilir
GFI > 0.95 0.84
AGFI > 0.80 0.79
SRMR <0.09 0.09
RMSEA <0.50 iyi 0.08

0.50- 1.0 orta

>1.0 koti

Literatiirde oOlgegin yapisinin en az 3 Kkriter icin dogrulanmasi1 gerektigi
bildirilmistir (146). Bu calismada 6lgegin yapisi Kikare/df, CFI, SRMR ve RMSEA

kriterleri i¢in dogrulanmistir.

4.6. Path Diyagram

Path analiz teknigi, standardize edilmis degiskenler arasindaki iliski sistemlerini
inceleyen bir analiz teknigidir. Birbirleriyle sebep-sonu¢ iliskisi iginde oldugu
disunilen degiskenler arasindaki iligkileri gdsteren path diyagramlarinin olusturulmast,
degiskenler arasindaki dogrusal iliskilerin derecesini gdsteren korelasyon katsayilarinin
direkt etkiler. Dolayli etkiler ve bilesik path katsayilarmma ayrilarak diyagram
olusturulmasi analiz sonuglarmin dogru bir sekilde yorumlanmasi islemlerini kapsar
(147).
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Sekil 4.2: Path diyagrami

Path diyagraminda gosterildigi gibi PIDAQ’in 4 alt Olgekli modeline iliskin
regresyon agirliklar1 tersten puanlanan dental 6zgiiven olgegi icin 1.1 ile 1.24
arasinda degismektedir. Dliz puanlanan maddeler igin ise faktor yukleri 0.44 ile

2.18 arasinda bulunmustur.

4.7. Sosyodemografik Verilere Gore PIDAQ Olgek Puanlariin Karsilastiriimasi
Student t testi PIDAQ puanlariin yas, cinsiyet, medeni durum ve ¢ocuk varlig ile
iliskisini degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Yasa gore PIDAQ ol¢ek puanlar1 Tablo
4.9’da gosterilmektedir.
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Tablo 4.9: Yasa gore PIDAQ alt 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

Alt Olgekler Yas n Ortalama * Standart Sapma p
Psikolojik etki dlgegi  18-34 137 19.52 + 4.69 0.015*
35-62 83 1791+ 4.73
Dental 6zgliven 18-34 137 18.71 +6.01 0.110
Olcegi 35-62 83 1740+ 5.71
Sosyal etki 6lgegi 18-34 137 22.45 + 6.46 0.009*
35-62 83 20.13 £6.03
Estetik kayg1 6l¢egi  18-34 137 9.38 +3.02 0.114
35-62 83 8.71 +3.03
Toplam puan 18-34 137 70.08 £ 17.67 0.015*
35-62 83 64.15 £ 17.04

Literatirde PIDAQ ile ilgili yetigkinler lizerinde yapilan ¢aligmalarda genellikle 18-30
yas araliginda ¢alisildig goriilmektedir (7, 138, 139).

Bu caligmalarin sonuglari ile karsilastirilabilmesi igin yas parametresi 2 ayri alt grupta
incelenmistir.

Psikolojik etki alt 6l¢egi, sosyal etki alt 6l¢egi ve toplam puanda yas gruplarinin PIDAQ

puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Cinsiyete gore PIDAQ alt 6lgek puanlar1 Tablo 4.10’de gosterilmektedir.

Tablo 4.10: Cinsiyete gore PIDAQ alt 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

Alt Olgekler Cinsiyet n Ortalama + Standart Sapma p

Psikolojik etki 6lcegi  Kadin 118 19.01 +4.58 0.742
Erkek 102 18.80 +4.98

Dental 6zgiiven dlgegi Kadin 118 17.92 + 5.68 0.429
Erkek 102 18.55+6.21

Sosyal etki 6lgegi Kadin 118 21.33 +5.87 0.532
Erkek 102 21.87 +6.96

Estetik kaygi 6lcegi ~ Kadin 118 9.08 +2.91 0.824
Erkek 102 9.17+3.11

Toplam puan Kadin 118 67.35 +16.43 0.659
Erkek 102 68.41 + 18.99
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Cinsiyete gore PIDAQ puanlari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

Medeni duruma gore PIDAQ alt 6l¢ek puanlar1 Tablo 4.11°de gosterilmektedir.

Tablo 4.11: Medeni duruma gore PIDAQ alt 6lgek puanlari

Alt Olgekler Medeni durum n Ortalama +* Standart Sapma p
Psikolojik etki 6lgegi Bekar 107 19.07+4.91 0.636
Evli 113 18.76 + 4.63
Dental 6zgiiven Bekar 107 18.04 + 5.88 0.677
olcegi Evli 113 18.38 £5.98
Sosyal etki 6lcegi Bekar 107 22.06 £ 6.79 0.276
Evli 113 21.12 +5.98
Estetik kaygi 6l¢egi  Bekar 107 9.20 +£3.09 0.711
Evli 113 9.05+2.99
Toplam puan Bekar 107 68.39 £+ 18.20 0.655
Evli 113 67.32+17.14
Medeni duruma gére PIDAQ puanlari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.
Cocuk varligina gore PIDAQ alt 6l¢ek puanlart Tablo 4.12°de gosterilmektedir.
Tablo 4.12: Cocuk varligina gére PIDAQ alt 6l¢ek puanlari
Alt Olcekler Cocuk Varhg n Ortalama + Standart Sapma p
Psikolojik etki 6l¢egi  Var 127 18.85+4.82 0.806
Yok 93 19.01+4.71
Dental 6zgiiven dlgegi  Var 127 18.25 +5.85 0.903
Yok 93 18.16 + 6.04
Sosyal etki 6lgegi Var 127 21.25 +5.96 0.372
Yok 93 22.03 +6.94
Estetik kayg1 dlcegi Var 127 9.11+ 2097 0.923
Yok 93 9.15+3.13
Toplam puan Var 127 67.47 £17.38 0.715
Yok 93 68.35 + 18.05
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Cocuk varligina gére PIDAQ puanlari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

PIDAQ puanlar ve egitim diizeyi iliskisini degerlendirmek i¢in tek yonliit ANOVA testi
yapilmistir. Egitim  dlzeyine gore PIDAQ 0Olgcek puanlart Tablo 4.13’de

gosterilmektedir.

Tablo 4.13 : Egitim diizeyine gore PIDAQ alt 6l¢ek puanlarinin karsilagtiriimasi

Alt Olgekler Egitim Diizeyi n Ortalama + Standart  p
Sapma

Psikolojik etki 6lgegi [Ikogretim ve daha az 34 20.14 +4.88 0.346
Lise 93 18.82 £4.81
Yuksek okul veya Universite 80 18.70 £ 4.83
Yiksek lisans veya doktora 13 17.69 + 3.25

Dental 6zgiiven dlgegi [Ikogretim ve daha az 34 19.94 + 5.69 0.246
Lise 93 18.19 +5.93
Yuksek okul veya tniversite 80 17.75 £ 6.08
Yuksek lisans veya doktora 13 16.76 £ 5.03

Sosyal etki 6lcegi [Ikogretim ve daha az 34 22.44 + 6.61 0.183
Lise 93 21.97 +6.36
Yuksek okul veya Universite 80 21.31+6.54
Yiksek lisans veya doktora 13 18.15+4.16

Estetik kayg1 6lgegi [Ikogretim ve daha az 34 9.70 + 2.64 0.094
Lise 93 9.44 +3.00
Yuksek okul veya tniversite 80 8.75+3.18
Yuksek lisans veya doktora 13 7.69 £ 2.83

Toplam puan [Ikogretim ve daha az 34 72.23 £16.98 0.169
Lise 93 68.44 + 18.07
Yiiksek okul veya universite 80 66.51 + 17.97
Yiksek lisans veya doktora 13 60.30 + 11.01

Egitim diizeyine gore toplam PIDAQ puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildir.

PIDAQ puanlar ve gelir diizeyi iliskisini degerlendirmek i¢in tek yonlii ANOVA testi

yapilmustir.
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Gelir diizeyine gore PIDAQ alt 6lgek puanlar: Tablo 4.14°de gosterilmektedir.

Tablo 4.14: Gelir duzeyine gore PIDAQ alt 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

Alt Olgekler Gelir Duzeyi n Ortalama * Standart Sapma p
Psikolojik etki 6l¢egi <1500 TL 78 19.62 +5.17 0.074
1500-3000 TL 87 19.02 +4.55
3000-5000 TL 41 17.24 +4.31
> 5000 TL 14 19.21 +4.13
Dental 6zgiiven dlgegi < 1500 TL 78 19.07 +6.16 0.227
1500-3000 TL 87 18.27 +5.85
3000-5000 TL 41 16.95 +5.58
> 5000 TL 14 16.78 +5.59
Sosyal etki 6lgegi <1500 TL 78 23.39 +£6.92 0.012*
1500-3000 TL 87 20.87 £6.07
3000-5000 TL 41 20.53 +5.74
> 5000 TL 14 18.92 +4.96
Estetik kaygi 6lcegi <1500 TL 78 9.67 +3.09 0.100
1500-3000 TL 87 9.10 +3.00
3000-5000 TL 41 8.24 +£2093
> 5000 TL 14 8.78 +2.86
Toplam puan <1500 TL 78 71.78 £19.13 0.048*
1500-3000 TL 87 67.27 +17.23
3000-5000 TL 41 62.97 +15.47
> 5000 TL 14 63.71 +13.45

Alt gruplarin karsilastirilmalar: igin LSD testi kullanilmistir. LSD testi sonuglart Tablo

4.15’te gosterilmektedir.
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Tablo 4.15: LSD testi sonuglari

Alt Olgekler Gelir Diizeyi

Sosyal etki 6lgegi <1500 TL a
1500-3000 TL b
3000-5000 TL b
> 5000 TL b
Toplam puan <1500 TL ab
1500-3000 TL a
3000-5000 TL ac
> 5000 TL a

Buna gore sosyal etki 6lcegi igin gelir diizeyi < 1500 TL olan hasta grubu ve diger gelir
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Toplam puan i¢in, < 1500 TL ve
3000-5000 TL gelire sahip hasta gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

iken, diger gruplar arasinda fark bulunmamustir.

Student t testi PIDAQ puanlar1 ve kronik fiziksel hastalik iliskisini degerlendirmek i¢in
kullanilmigtir. Kronik fiziksel hastaliga gore PIDAQ alt 6l¢ek puanlart Tablo 4.16’da

gosterilmektedir.

Tablo 4.16 : Kronik fiziksel hastaliga gére PIDAQ alt 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

Alt Olgekler Kronik n Ortalama +* Standart p
Fiziksel Sapma
Hastahk
Var 29 19.03 £ 5.55 0.888
Psikolojik etki 6lgegi
Yok 191 18.90 £ 4.64
Var 29 18.72 £ 4.97 0.623
Dental 6zgiiven Olcegi
Yok 191 18.14 £ 6.06
] Var 29 22.10 £6.55 0.638
Sosyal etki 6l¢egi
Yok 191 21.50 £ 6.38
Var 29 9.65 +2.97 0.316
Estetik kaygi 6l¢egi
Yok 191 9.04 +£3.04
Var 29 69.51 £ 18.23 0.585
Toplam puan
Yok 191 67.59 £ 17.58

Kronik fiziksel hastaliga gére PIDAQ puanlari arasinda istatistiksel olarak fark anlaml

degildir.
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Student t testi PIDAQ puanlart ve kronik ruhsal hastalik iligkisini degerlendirmek i¢in

kullanilmistir. Kronik ruhsal hastaliga gore PIDAQ alt 6lgek puanlari Tablo 4.17°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.17: Kronik ruhsal hastaliga gore PIDAQ alt 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Alt Olgekler Kronik n  Ortalama + Standart Sapma p
Ruhsal
Hastahk
Var 24 19.87 £ 4.09 0.30
Psikolojik etki dlgegi
Yok 196 18.80 + 4.84
Var 24 20.42 +5.53 0.05
Dental 6zgiiven 0lcegi
Yok 196 17.95+5.93
Var 24 22.58 +6.21 0.42
Sosyal etki 6l¢egi
Yok 196 21.46 + 6.42
Var 24 9.54 +2.95 0.48
Estetik kaygi1 dlcegi
Yok 196 9.07 £ 3.05
Var 24 72.42 +16.15 0.18
Toplam puan
Yok 196 67.28 + 27.77

Kronik ruhsal hastaliga gore PIDAQ puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark anlaml

degildir.

PIDAQ puanlar1 ve dis hekimine bagvurma siklig: iliskisini degerlendirmek i¢in tek

yonliic ANOVA testi yapilmistir. Dis hekimine basvurma sikligina gore PIDAQ alt

Olcek puanlar1 Tablo 4.18’de gosterilmektedir.
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Tablo 4.18: Dishekimine bagvurma sikligina goére PIDAQ alt olgek puanlarinin

karsilastirilmast
Alt Olgekler Dis Hekimine n Ortalama + standart p
Basvurma Sikhig sapma
Psikolojik etki 6lgegi  Sikayeti oldugunda 101 18.86 + 5.01 0.98
Yilda 1-2 87 19.00 £ 4.60
Yilda 2°den fazla 32 18.87 +4.55
Dental 6zgiiven Sikayeti oldugunda 101 18.48 £5.70 0.63
Slgegi Yilda 1-2 87 17.75 £ 6.02
Yilda 2°den fazla 32 18.66 + 6.45
Sosyal etki 6l¢egi Sikayeti oldugunda 101 21.32 £6.28 0.45
Yilda 1-2 87 21.40 £6.22
Yilda 2’den fazla 32 2291+7.22
Estetik kayg1 6lgegi Sikayeti oldugunda 101 9.26 £3.15 0.77
Yilda 1-2 87 8.94 £3.03
Yilda 2°den fazla 32 9.22+2.73
Toplam puan Sikayeti oldugunda 101 67.92 +17.60 0.78
Yilda 1-2 87 67.09 + 17.60
Yilda 2’den fazla 32 69.66 + 18.26

Dis hekimine bagvurma sikligina gore tiim alt gruplar i¢in PIDAQ puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak fark yoktur.

Student t testi PIDAQ puanlar1 ve agiz bakimi konusunda bilgi alinan kisi iliskisini

degerlendirmek icin kullanilmistir. Agiz bakimi konusunda bilgi alinan kisiye gore
PIDAQ alt 6l¢ek puanlar1 Tablo 4.19°da gosterilmektedir.
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Tablo 4.19 : Agiz bakim1 konusunda bilgi alinan kuruma gore PIDAQ alt 6lgek
puanlariin karsilastirilmasi

Alt Olgekler A1z Bakim  n Ortalama + Standart Sapma p
Konusunda Bilgi
Aldigr Kisi
Psikolojik etki dlgegi Dis hekimi 193 18.67 + 4.69 0.042*
Diger 27 20.66 £ 4.99
Dental 6zguven Dis hekimi 193 17.82 +5.88 0.009*
olcegi Diger 27 21.00+5.51
Sosyal etki 6l¢egi Dis hekimi 193 21.14+6.18 0.006*
Diger 27 24.70 £ 7.08
Estetik kaygi 6lcegi  Dis hekimi 193 8.99 + 3.06 0.084
Diger 27 10.07 £ 2.68
Toplam puan Dis hekimi 193 66.64 + 17.38 0.007*
Diger 27 76.44 +17.33

Agiz bakimi konusunda dig hekiminden bilgi alan hastalar ile bagka bir kisiden veya

kurumdan bilgi alan hastalar arasinda estetik kaygi 6l¢egi disinda diger 3 alt grupta

toplam puanda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

PIDAQ puanlar1 ve malokiizyon tiirii iligkisini degerlendirmek i¢in tek yonli ANOVA

testi yapilmistir. Malokliizyon tiiriine gore PIDAQ alt 6l¢ek puanlari Tablo 4.20°de

gosterilmektedir.
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Tablo 4.20: Malokluizyon tlrlne gore PIDAQ alt 6l¢ek puanlarinin karsilastiritlmasi

Alt Olgekler Maloklizyon n Ortalama + standart p
Tard sapma
Psikolojik etki 6lgegi Normal 77 17.42 +4.39 0.003*
Diastema 37 19.48 £5.09
Caprasiklik 42 20.54+5.10
Dis eksikligi 64 19.31+4.36
Dental 6zguven Normal 77 15.83+£6.11 0.001*
olcegi Diastema 37 19.78 £5.76
Capragiklik 42 20.26 £ 4.62
Dis eksikligi 64 18.84 + 5.68
Sosyal etki 6lgegi Normal 77 19.97 +6.01 0.046*
Diastema 37 22.37 £ 6.82
Caprasiklik 42 2297+ 7.24
Dis eksikligi 64 22.14+£5.70
Estetik kaygi 6lgegi  Normal 77 8.28+3.15 0.021*
Diastema 37 9.70 £ 2.96
Caprasiklik 42 9.78 +£2.73
Dis eksikligi 64 9.37+2.95
Toplam puan Normal 77 61.51+17.16 0.001*
Diastema 37 71.35+£17.97
Caprasiklik 42 73.57 + 16.56
Dis eksikligi 64 69.67 + 16.77

Malokliizyon tiiriine gore tiim alt gruplarda toplam PIDAQ skorlar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak

anlamlidir.

kullanilmigtir (Tablo 4.21).

Alt gruplarin  karsilastirilmalart i¢in LSD testi
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Tablo 4.21: LSD testi sonuglari

Alt Olgekler Maloklizyon Turu
Psikolojik etki 6l¢egi ~ Normal a
Dental 6zgiiven 6lgegi  Diastema b
Estetik kaygi olcegi Capragiklik b
Toplam puan Dis Eksikligi b
Sosyal etki 6lgegi Normal a
Diastema ab
Caprasiklik b
Dis eksikligi b

Psikolojik etki, dental 6zgiiven, estetik kaygi alt 6lgekleri ve toplam puan i¢in “Normal”
hasta grubu ve diger malokliizyon gruplari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu goriilmiistiir.
Sosyal etki alt olcegi i¢in “Normal” ve “Diastema” gruplari, ayrica “Diastema”,
“Caprasiklik” ve “Dis eksikligi” gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 goriilmiistiir.

PIDAQ puanlar1 ve giilme hatti iligkisini degerlendirmek i¢in tek yonliit ANOVA testi
yapilmugtir.

Gilme hatuna gore PIDAQ alt 6l¢ek puanlarmin karsilastirilmasi Tablo 4.22°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.22: Giilme hattina gére PIDAQ alt 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasi

Alt dl¢ekler Giilme Hatt1 n Ortalama + standart p
sapma

Psikolojik etki 6lgegi  Normal 117 18.48 + 4.75 0.244
Yiksek 50 18.98 +5.19
Diigiik 53 19.81+4.31

Dental 6zgiiven 6lgcegi  Normal 117 17.19+£5.74 0.021*
Yiksek 50 19.08 + 5.64
Diisiik 53 19.66 + 6.23

Sosyal etki 6lgegi Normal 117 21.09 + 6.54 0.220
Yiksek 50 21.32+6.32
Diisiik 53 22.90 + 6.04

Estetik kaygi 6lgegi Normal 117 8.64+3.14 0.040*
Yiksek 50 9.64 + 3.00
Diisiik 53 9.71+ 2.66

Toplam puan Normal 117 65.41 + 17.55 0.063
Yiksek 50 69.02 £ 17.90
Diisiik 53 72.09 + 16.97

Dental 6zgliven ve estetik kaygi alt dlgekleri icin glilme hatt1 gruplari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.
Giilme hattina gore dental 6zgliven alt 6lgegi ve estetik kaygi alt 6lgegi i¢in tim PIDAQ
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir. Alt gruplarin karsilastirilmalari

icin LSD testi kullanilmigtir (Tablo 4.23).

Tablo 4.23: LSD testi sonuglari

Alt dlgekler Giilme hatt1

Psikolojik etki 6lgegi  Normal a
Yiksek ab
Diisiik b

Estetik kayg1 dlcegi Normal a
Yiiksek ab
Diisiik b
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Dental 6zgiiven 0Olcegi ve estetik kaygi 6lgegi icin “Normal giilme hatt1” ile “Diisiik

giilme hatt1” arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Student t testi PIDAQ puanlart ve giiliimserken goriinen dis sayisi iligkisini
degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Gilimserken goriinen dis sayisina gore PIDAQ

alt 6lgek puanlar1 Tablo 4.24’te gosterilmektedir.

Tablo 4.24: Giiliimserken goriinen dis sayisina gore PIDAQ alt dlgek puanlarinin
karsilastirilmasi

Alt Olgekler Gulimserken n  Ortalama + Standart Sapma p

Goriinen Dis

Sayisi

Psikolojik etki 6lgegi <6 45 18.46 £ 4.50 0.477
>7 175 19.03 £4.83

Dental 6zgiiven dlgegi <6 45 17.73 £5.47 0.539
>7 175 18.34 £ 6.04

Sosyal etki 6lgegi <6 45 21.31+£6.56 0.751
>7 175 21.65+6.36

Estetik kaygi 6lgegi <6 45 9.06 £ 2.66 0.881
>7 175 9.14+£3.13

Toplam puan <6 45 66.57 + 16.98 0.590
>7 175 68.17 + 17.83

Giilimserken goriinen dis sayisina gore tim alt lcekler ve toplam puan icin PIDAQ

puanlart arasinda fark istatistiksel olarak anlaml degildir.

PIDAQ puanlar ile dislerde renk degisikligi iliskisini degerlendirmek i¢in tek yonlii
ANOVA testi yapilmistir.

Dislerde renk degisikligi olup olmamasina gore PIDAQ alt 6lgek puanlart Tablo 4.25°te

gosterilmistir.
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Tablo 4.25: Dislerde renk degisikligi olup olmamasina goére PIDAQ alt Olgek

puanlarinin karsilastirilmasi

Alt olgekler Renk degisikligi n  Ortalama + Standart p
Sapma
Psikolojik etki Normal 89 19.06 + 4.88 0.930
olgegi Hafif renk degisikligi 90 18.81+4.71
Fazla renk degisikligi 41 18.82+4.70
Dental 6zguven Normal 89 17.98 £ 6.16 0.220
olcegi Hafif renk degisikligi 90 17.78 £ 5.90
Fazla renk degisikligi 41 19.65+5.31
Sosyal etki 6l¢cegi  Normal 89 22.00+£6.29 0.728
Hafif renk degisikligi 90 21.28 £ 6.67
Fazla renk degisikligi 41 21.31+6.08
Estetik etki 6lgegi Normal 89 9.34+3.25 0.120
Hafif renk degisikligi 90 8.64 +2.95
Fazla renk degisikligi 41 9.70 £ 2.60
Toplam puan Normal 89 68.40 £ 18.03 0.623
Hafif renk degisikligi 90 66.53 + 17.68
Fazla renk degisikligi 41 69.51 + 16.86

Dislerdeki renk degisikligine gore PIDAQ puanlar1 arasinda fark istatistiksel olarak

anlaml degildir.
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5. TARTISMA

Estetik bir kisinin goruniminde 6nem gosterdigi ve psikolojisine direkt etki eden
faktordlr. Dislerin estetik gérinume katkida bulunan bilesenler iginde 6nemli bir yeri
vardir. Dental estetik yiiz estetiginin 6nemli bir parcasidir ve bireylerin diger insanlarla
ve kendileri ile olan iliskilerini etkiler. Saglikli ve estetik bir giiliise sahip olmak Kisinin

Ozgiiveninin artmasini ve sosyal iliskilerini daha rahat kurmasini saglamaktadir (148).

Dis hekimliginde dental problemlerin hastalarin yasam kalitesinine etkisini 6lgmek igin
farkli Olcekler kullanilmistir. DIDL ve DIP 6lcekleri malokizyonun etkilerini
degerlendirilmesinde yetersiz bulunmustur (88, 90). Literatiir incelemesinde OIDP ve
OHIP ve PIDAQ icin Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalarinin daha Once
yapildigr gorilmistir. PIDAQ, dental estetiginin geng eriskinlerde psikososyal
etkilerinin degerlendirilmesi ve malokiizyon gibi parametreler ile karsilastirilmasi igin
gelistirilmis 6zel bir aragtir. Dis hekimliginde kullanilan diger 6l¢ekler arasinda yiiksek
gecerlige sahip oldugu farkli dillerde PIDAQ’mn gegerlik ve giivenilirlik caligsmalarini
yapan Klages ve ark. (7, 96), Bourzgui ve ark. (149), Santos ve ark. (150), Bucci ve ark.
(151), Singh ve ark. (152), Lin ve ark. (153), Spalj ve ark. (105) tarafindan
gosterilmistir. PIDAQ’1in Tiirkge versiyonunun gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi
Aglarct ve ark. (139) tarafindan yapilmistir. TUm bu ¢alismalarda ortodontik tedavi ile
PIDAQ iliskisi degerlendirilmistir. Onceki c¢alismalardan farkli olarak bu tez
caligmasina protetik tedavi ihtiyact olan eriskin hastalar dahil edilmistir. Litaratiirde
Chen ve ark. tarafindan protetik tedavi ihtiyaci olan hastalarda yapilmis 1 adet PIDAQ
caligmasi bulunmaktadir (145).

Aglarct ve ark. 18-30 yas araliginda ortodontik tedavi ihtiyaci olan bireyleri
calismalarina dahil etmislerdir (139). Chen ve ark. 35-56 yas araliginda bireyleri
caligmalarina dahil etmislerdir. Bu tez g¢alismasinda farkli yas gruplarinda verilen
cevaplarin da farklilik gosterecegi diisiincesinden yola ¢ikilarak 6n dislerinde protetik

tedavi ihtiyaci olan 18-62 yas araligindaki hastalar ¢alismaya dahil edilmistir (96).

Aglarct ve ark. okliizal tam1 (POS) ve ortodontik tedavi ile iligkili yasam kalitesi

Olgeginin PIDAQ ile korelasyonlarini incelemislerdir (139). Anketler, siralamasi
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randomize olacak sekilde uygulanmistir. Bu tez calismasinda sosyodemografik veri
formunda cevaplanan sorularin hastayr kaygiya disiirebilecegi, cevaplarini
etkileyebilecegi ve dikkatini dagitabilecegi diisiincesi ile hastalardan sosyodemografik

veri formunu PIDAQ’tan sonra yanitlamalari istenmistir.

Yasam Kkalitesi orijinal veya c¢evrilmis anketler ile degerlendirilirken anketin kalttrler
arast uyumu dogrulanmalidir (154). Aglarci ve ark. (139)’nin ¢alismasi tilkemizin 3.
biiyiik sehri olan Izmir’de yapilmistir. Universite grencilerinden olusan ¢alisma
grubunun kiiltiirel yapisinin Tiirkiye genelini temsil edebilecegini belirtmiglerdir. Ancak
Yusong ve ark. tiniversite 6grencileri ve geng hastalar ile yapilan ¢aligmalarin egitim
dizeyi ve kiiltiirel agidan toplumu tam olarak yansitmadigini bildirmislerdir (155). Bu
tez caligmasi 8. biiylik sehir olan Gaziantep’te yapilmistir. Calismanin yapildig
Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne cevre illerden de ¢ok sayida hasta
basvurmaktadir. Yapilan degerlendirmede PIDAQ'n i¢ tutarlik ve faktor yapisi, 6lgegin
Tiirk kiiltiiriinde gecerli ve giivenilir bir degerlendirme araci oldugunu ortaya

koymustur.

Cronbach alfa degeri alt Olgekteki ve dlgekteki maddelerin birbiri ile tutarliginin baska
deyisle toplam bir puan elde edilebilirliginin gostergelerinden biridir. Bu degerin
0.70’in iistiinde olmast istenir (144). Onceki gegerlik ve givenilirlik ¢alismalarinda tiim
toplam puanlarinda Cronbach alfa degeri 0.70°den biiyiikk bulunmustur (7, 105, 138,
139, 149). Bu tez ¢alismasinda toplam Cronbach alfa degeri 0.93"dir.

Afroz ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismaya benzer olarak bu tez ¢alismasinda en ¢ok 20. soru
(Bazen dislerimin daha glizel gérinmesini dilerim.) ve en az 13. soru (Bazen dislerimi
gordiikleri zaman insanlarin bana alayci bir sekilde baktiklarini hissederim.) i¢in olumlu
cevap (katiliyorum veya tamamen katiliyorum) verildigi gériilmektedir (108). Buradan,
bireylerin guzel gorunimli disleri ¢evrelerindeki insanlardan bagimsiz olarak kendi

estetik beklentilerini karsilamak i¢in istedikleri sonucuna varilabilir.

Litaratirdeki PIDAQ ¢aligsmalari ile bu tez ¢alismasina ait alt 6lgeklerin Cronbach alfa

degerleri Tablo 5.1°de 6zetlenmistir.
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Tablo 5.1: Litaratiirdeki ¢aligmalarin alt gruplarina ait Cronbach alfa degerleri

Arastiricilar Dental Ozgiiven ~ Sosyal Etki Psikososyal Etki  Estetik Kaygi
Alt Olcegi Alt Olgegi  Alt Olcegi Alt Olcegi

Klages ve ark. (7) 0.91 0.86 0.87 0.87

Sardenberg ve 0.91 0.83 0.79 0.75

ark.(138)

Bourzgui ve ark.  0.87 0.84 0.81 0.78

(149)

Bucci ve ark. 0.90 0.86 0.79 0.81

(151)

Aglarc ve ark. 0.82 0.80 0.53 0.90

(139)

Spalj ve ark. 0.90 0.95 0.89 0.79

(105)

Poyraz ve ark. 0.89 0.80 0.75 0.77

Klages ve ark. (7), Sardenberg ve ark. (138), Bourzgui ve ark. (149), Bucci ve ark.
(151) dental 6zgiiven alt 6lgeginin Cronbach alfa degerinin tiim alt dlgekler iginde en
yiiksek degerde oldugunu bildirmislerdir. Bu tez ¢alismasinda da 0.89 faktor yiikii ile
dental 6zgiiven alt 6lcegi en yiiksek degere sahiptir. Aglarci ve ark.’nin ¢alismasinda 2.

en yuksek degere sahip oldugu goriilmektedir (139).

Aglarci ve ark. (139)’nin ¢alismasinda estetik kaygi alt grubu en yiiksek Cronbach alfa
degerine sahip iken bu tez ¢alismasinda en yiiksek 3. degere sahiptir. Klages ve ark.
(156) tarafindan yapilan caligmada 2. en yiiksek faktdr yiikiine sahip olmasinin
nedeninin secilen yas araliginin toplumun estetik beklentisi yiksek kesimini temsil
etmesi olabilecegi bildirilmistir. Bu tez ¢alismasindan farkli olarak Aglarci ve ark.’nin
caligmasi yiiksek egitim diizeyine sahip bireyler tizerinde yapilmistir (139). Farklilik
Aglarct ve ark.’nin g¢aligmasinin estetik beklentisi daha yiiksek olan yas grubunda

yapilmasindan kaynaklanabilir (96).
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Bucci ve ark. (151) ve Aglarci ve ark. (139)’nin ¢alismalarina benzer sekilde bu tez
caligmasinda da en disiik faktor yiikii degeri psikososyal etki alt 6l¢egine aittir.

Bu tez ¢alismasi igin agiklayici faktor analizinde Bartlett Testi i¢in p degeri 0.001 ve
KMO degeri 0.923’tlir. Bu degerler Aglarci ve ark. (139)’nin ¢alismasi ile benzerlik
gOstermektedir. Bu sonuglar degiskenlerin normal aralikta oldugunu ve faktor

analizinde inkliizyon i¢in uygun oldugunu gostermistir.

Singh ve ark. yaptiklari ¢aligmada alt gruplar icerisindeki faktor yiklerini gdz 6niine
alarak yeni isimli bir alt grup olusturmuslardir (152). Aglarci ve ark.’nin ¢aligmasinda
faktor ylkleri géz oniine alinarak alt gruplar arasinda sorularin yerleri degistirilmistir
(139). Bu tez galismasinda agiklayici faktor analizinde faktor yiiklerine gore 3 yapili bir
Oleek olustugu goriilmiistiir (3-20; 5-6-9-19-22; 1-2-4-7-8-10-11-12-13-14-15-16-17-
18-21-23). Yeni gruplandirma yapilmamis ve alt dlgekler orjinal haline uygun olarak

degerlendirilmistir.

Literatlirde 6lgegin yapisinin en az 3 kriter i¢in dogrulanmasi gerektigi bildirilmistir
(146). Bu g¢alismada olgegin yapist 4 kriter (Kikare/df=2.36, CFI= 0.84, SRMR= 0.09
ve RMSEA= 0.08) i¢in dogrulanmistir.

18-30 yaglar1 arasindaki hasta grubunda yapilan galismalarda Klages ve ark. (96) 194,
Bucci ve ark. (151) 598, Spalj ve ark. (105) 262, Aglarci ve ark. (139) 260, Sardenberg
ve ark. (138) 245 hastay1 ¢alismalarina dahil etmislerdir. Yi ve ark. (155) yaslar1 19-24
arasinda degisen 374, Bourzgui ve ark. (149) yaslar1 19-24 arasinda degisen 99, Lin ve
ark. (153) yaslar1 18-36 arasinda degisen 436 hastay1 ¢alismalarina dahil etmislerdir.
Chen ve ark. (145) 31-56 yas araliginda 106 erigkin hasta ile ¢alismiglardir. Bu tez
calismasinda, 18-62 yas araliginda 220 eriskin hasta calismaya dahil edilmistir.
Literatiirde genis yas aralifinda caligmanin egitim ve Kkiiltlirel farkliliklarin etkisini

ortadan kaldirabilecegi rapor edilmistir (153).

Klages ve ark. (96) dogrulayicit faktor analizinin yetiskinlerde bulunan PIDAQ’m
madde Orneginin varsayilan 4 boyutlu yapisinin 3 adelosan yas grubuna esit oldugunu

bildirmislerdir. Calismalarinda 11-12, 13-14 ve 15-17 olmak iizere 3 yas grubunu
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kargilagtirmiglar ve bu yas gruplar arasinda fark olmadiginda uzun siireli takip
calismalarinin yapilabilecegini 6ne siirmiiglerdir. Erikson (129) 21-30 yas araliginda
bireyin karsi cins ve hemcinsleri ile olan iliskilerini 6nemsedigini, 30-65 yas araliginda
ise bireylerin iiretkenlik, farkli tiirlerin devami ve kendinden baskalarinin gelisimini
desteklemek yoniinde davraniglarinin gelistigini savunmustur. Bu sliregte kisilerin
degisen sosyodemografik ozellikleri estetik degerlendirmelerini etkilemektedir (132,
133). Bu tez c¢alismasinda, istatistiksel degerlendirme asamasinda yas-denek sayisi
dagilimi grafigi dikkate alinarak iki farkli yas grubunda degerlendirme yapilmasina
karar verilmistir. 18-34 ve 35-62 yas grubundaki hastalarin PIDAQ alt 6l¢ek puanlari
arasinda farklilik olup olmadigi arastirildiginda, tim alt Olcekler icin, 18-34 yas
grubunda PIDAQ alt 6l¢ek puanlarinin 35-62 yas grubundan sayisal olarak daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Psikolojik etki alt 6lgegi, sosyal etki alt 6l¢egi ve toplam puan igin
35 yas alt1 ve 35 yas istii hastalarin PIDAQ puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bu farkliligin, gruplarin Erikson (129)’un bahsettigi 2 farkli
psikososyal  gelisim asamasina ait  Ozellikleri tasimasindan  kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Daha yash hasta grubu daha stabil is ve iliski durumuna sahiptir ve
daha mikemmel bir gérinum igin gucli bir arzu duymayabilir (108). Literatiirde eriskin
hasta grubunda yas gruplart arasindaki farkliligi karsilastirabilecegimiz benzer bir

calismaya rastlanmamustir.

Chen ve ark. (145) anterior dis eksikligi durumunda, erkeklerde ters estetik tutumun
kadinlardan daha acik oldugunu rapor etmislerdir. Bunu kadinlarin psikolojik olarak
erkeklerden daha stabil olmasi ve erkeklerden daha az stresli bir sosyal hayat yasamalari
ile agiklamiglardir. implant destekli restorasyonun uygulanmasindan sonra, erkeklerde
sosyal etki, estetik tutum ve dental 6zgliveni alt 6lgekleri kadinlardan daha yiiksek bir
gelisme gosterdigini, ancak dental ozgiiven igin her iki durumda da cinsiyetin
istatistiksel olarak 6nemli bir fark yaratmadigini bildirmislerdir. Erkek hastalarin tedavi
ile ilgili olarak memnuniyetlerini daha ¢ok ifade etmelerine karsin, kadinlarin dental

goriiniimleri ve fonksiyona dair daha elestirel davrandiklarini vurgulamiglardir.

Benzer yaslardaki hastalarda, medeni durum ve is hayatinin farklilik gostermesi gibi
nedenlerle cinsiyete gore farkliliklarla karsilasilabilir. Ancak bu tez c¢alismasinda,
cinsiyetin alt 6lgeklerin PIDAQ puanlan iizerinde istatistiksel olarak farkliliga neden

olmadig1 goriilmiistiir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, psikolojik etki
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Olcegi harig, alt dlgekler ve toplam puan i¢in erkek hasta grubunun PIDAQ puani kadin
hasta grubundan daha yiiksek bulunmustur.

Medeni durum (Bekar/Evli) ve cocuk varligi (Var/Yok) faktorleri alt 6lcek puanlar1 ve

toplam puan iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farka neden olmamustir.

Erciyas ve ark. egitim diizeyinin mevcut hastalik hakkinda bilgi sahibi olmak ile
korelasyon gosterdigini bildirmislerdir (134). Chen ve ark. 31-56 yas araliginda hastalar
ile yaptiklar ¢aligmada egitim diizeyinin PIDAQ skorlarini etkiledigini gostermislerdir
(107). Yuksek egitim seviyesindeki popiilasyon 6n dislerinin kaybindan sonra lise
egitim diizeyindeki hastalardan daha fazla oranda implant destekli restorasyonu tercih
etmistir. Sonuglar yiiksek egitim seviyesinde olan popiilasyonun dental goriiniim ve
sosyal statii arasindaki baglantilarin farkindaligina isaret etmektedir. Implantasyondan
once estetik kaygi ve sosyal etki alt dlgekleri egitim seviyesi yliksek olan grupta daha
yiiksek puanlara sahipken, dental O6zgiiven alt dlgegi icin lise egitim diizeyindeki
grubun ¢ok altindadir. Ug alt dlgek icin de farkliliklar istatistiksel olarak anlamlidir.
Tedavi sonrasi her iki egitim seviyesi grubunda da estetik kaygi ve sosyal etki skorlari
diismiis, dental 6zgiiven alt Olgek puanlart artmistir. Dental 6zgiiven alt 6lgek puanlari
ve sosyal etki alt olcek puanlari arasindaki farkin iki farkli egitim diizeyi i¢in
istatistiksel olarak anlamsiz olusu dikkat cekicidir. Bu tez c¢alismasinin sonuglari,
beklenenden farkli olarak egitim diizeyinin c¢alismanin gerceklestirildigi hasta
popilasyonunda PIDAQ puanlarmi etkilemedigini gostermistir. Bu g¢alismaya dahil

edilen hasta grubunun daha genis yas araligina sahip olmasindan kaynaklanabilir.

Gelir diizeyinin PIDAQ puanlar1 iizerine etkisi degerlendirildiginde, en diislik gelir
diizeyine sahip olan grubun tlim alt dlgekler i¢in en yiiksek PIDAQ puanlarina sahip
oldugu goriilmektedir. Psikolojik etki, dental 6zgiiven ve estetik kaygi alt 6lcekleri icin
farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Sosyal etki alt dlgeginde ise diigiik gelirli hasta
grubu (<1500 TL) ve diger gelir gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Bu dental problemleri olan diisiik gelir diizeyindeki hastalarin sosyal iligkilerinin daha

olumsuz etkilenebilecegine isaret etmektedir.

Kronik fiziksel hastaliga (diabet, hipertansiyon vb.) sahip oldugunu bildiren hasta

grubunda tiim alt 6lgek puanlar1 ve toplam puan rakamsal olarak daha ylksek olmakla
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birlikte kronik fiziksel hastaligi bulunmadigini bildiren hasta grubu ile arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Depresyon vb. kronik ruhsal hastalia sahip
oldugunu bildiren hastalar ve saglikli hasta grubuna ait alt 6l¢cek puanlar1 arasinda da

fark olmadig1 goriilmiistiir.

Dis hekimine bagvurma sikliginin ¢alismanin gergeklestirildigi hasta popiilasyonunda

PIDAQ puanlarini etkilemedigi goriilmiistiir.

Klages ve ark. (96) dis hekimlerine tedavi igin basvuran adelosanlarin ortodontik
tedaviye baglama oraniin diisiik olmasini hastalarin dental sagliklar1 konuda daha az
endiseli olmasina baglamistir. Ayni c¢alismada, spor kliibii iiyelerinin kendileri
belirlediginde en diisiik malokliizyon degerine sahipken, dis hekimi tarafindan
belirlendiginde en yiiksek malokliizyon degerine sahip olduklari bildirilmis ve bu sonug
dental farkindaligin diisiik olmasi ile aciklanmistir. Kolawole ve ark. yaptiklari
calismada dis hekimine gitmemis bireylerin dogru tedavi ve okliizyon hakkinda
bilgilerinin daha az oldugunu bildirmislerdir (111). Bu tez ¢alismasinda agiz bakimi
konusunda dis hekiminden bilgi alan katilimcilarin puaninin bu bilgiyi dis hekimi
disinda baska bir kisi/yerden alan katilimcilara gore tum alt 6lgekler ve toplam puaninin
daha diistik oldugu gozlenmistir. Farklilik estetik kaygi 6lg¢egi haricindeki alt gruplar ve
toplam puan igin istatistiksel olarak dnemlidir. Dental 6zgiiven alt 6lgek puaninin diisiik
olmasi dis hekiminden bilgi alanlarin dental agidan farkindaliklarmin daha yuksek
oldugunu diisindiirmektedir. Dis hekiminden bilgi alanlarin estetik beklentilerinin de
daha yiiksek oldugu disinilebilir (159). Ancak farkindaligin artisi ile diger alt
Ol¢eklerde puanin artmasini beklerken puanlarin daha diisiik oldugunu gorlyoruz.
Erigkin bireyler dogru bir kaynaktan bilgi aldiklarinda dental problemleri ile birlikte
tedavi segenekleri hakkinda da bilgi sahibi olurlar. Bilgi, hastalarin problemi daha
objektif degerlendirmesine, tedavinin gerekleri konusunda motivasyonuna ve bunun

psikososyal yagsam {izerine etkilerinin azaltilmasina yardimci olabilir.

Peres ve ark. (160) 12-15 yas araligindaki ¢alisma gruplarinda cinsiyetin kisinin estetik
0z algisim etkilemez iken, malokliizyonun estetik goriiniim algisini giiclii bir sekilde
etkileyebilecegini bildirmislerdir. Kayip disler, open-bite varligi, mandibular overjet ve
molar iligkinin konusma ve ¢igneme kapasitesi i¢in risk gostergeleri oldugu da rapor

edilmistir.
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Dahong ve ark. Cinli gen¢ eriskinlerde malokliizyonun psikososyal etkilerini
degerlendirmislerdir. Sonuglar tiim malokliizyon gruplarinin psikososyal etkilerinin
normal okliizyona sahip bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugunu ortaya koymustur. Malokliizyonun tipinden bagimsiz olarak olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Tiim alt dlgekler icin puanlar, yiiksekten diisiige Class 3, Class 2
Division 1, Class 2 Division 2 ve Class 1 seklinde siralanmaktadir. Class 3 ve Class 2
Division 1 arasindaki fark istatistiksel olarak disiiktiir. Class 2 Division 2 ve Class 1
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Alt ve iist 6n dislerin anteroposterior
yondeki iligkisinin (artmis overjet durumu) hastalar1 psikososyal a¢idan daha olumsuz

etkiledigi bildirilmistir (106).

Chen ve ark. (145) yaslar1 31-56 arasinda degisen erigkin hastalarda anterior dis
kaybmin etkilerini degerlendirmislerdir. Implant destekli restorasyon uygulamasindan
sonra sosyal etki ve estetik kaygi alt Olcek puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diistiigiinii, dental Ozgliven alt Olgek puanmin ise tedavi Oncesi ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigini rapor etmislerdir. Bu
sonug anterior dis eksikliklerinin tedavisinin hastalarin psikososyal durumlarini pozitif

olarak etkiledigine isaret etmektedir.

Bu tez calismasinda farkli protetik endikasyonlar g6z Oniine alinarak hasta se¢imi
yapilmugtir. Psikolojik etki, dental 6zgiiven, estetik kaygi alt dlgekleri ve toplam puan
icin Normal hasta grubunun PIDAQ puanlar1 daha diisiiktiir ve fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Sosyal etki 6lgegi i¢in Normal hasta grubu ve Diastema gruplar1 arasinda
fark yok iken, Normal hasta grubu ile Caprasiklik ve Dis eksikligi gruplar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir. Dahong ve ark. (106)’nin sonuglarina benzer sekilde

malokliizyonun tipinden bagimsiz olarak olumsuz etkileri bulunmaktadir.

Afroz ve ark. (108) bireylerin giilimsemesinde memnuniyetsizlige yol agan giiliis
komponentlerinin etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, dis eti rengi ve poziyonunun
kisinin gililimsemesinden duydugu memnuniyeti en az etkileyen (% 9.6) giiliis
komponenti oldugunu bildirmislerdir. Bu tez calismasinin sonuglari, giilme hattinin
seviyesinin bireyi psikososyal agidan etkileyebilecegini gostermistir. Gililme hattina

gore dental Ozgiiven ve estetik kaygi alt olgekleri i¢in gruplarin PIDAQ puanlar
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arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. PIDAQ puanlari her iki alt 6lgek igin de
sirastyla Normal, Yiiksek ve Diisiik olacak sekilde artmaktadir. Dental 6zgiiven ve
estetik kaygi Olcekleri igin Normal-Yiiksek hasta gruplar1 ve Yiiksek-Diisiik hasta
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak fark yok iken, Normal ve Diistik giilme hattina

sahip hastalarin PIDAQ puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Afroz ve ark. (108) kisinin giilimsemesinden duydugu memnuniyeti PIDAQ
sorularindan bazilarini kullanarak arastirmiglardir. Calisma popiilasyonunun goriiniisleri
konusunda daha endiseli, cogunlugu is olanaklari ve uygun partner arayisinda olan,
buna karsin diisiince ve istekleri daha stabil olan {iniversite 6grencileri arasindan (22.09
t* 3.59 yas) secildigini belirtmislerdir. Deneklerin ¢ogunlugunun giilimsemesinden
yiiksek diizeyde memnun oldugu (% 57.7) saptanmustir. Bu deneklerin 6nemli bir
yiizdesinin giiliimserken dislerini gosterdigini ve ayna/fotograf ya da videoda dislerini
gormekten hoslandigin1 rapor etmislerdir. Bu sonuglarin, yiiksek benlik saygisinin
Ozgliveni yansitan pratiklerle iligkili oldugu gercegine uygun oldugunu bildirmislerdir.
Calismalarinda, bireylerin giiliisii konusunda memnuniyetsizlige neden olan faktorleri
dis rengi (%27.9), dis boyutu (%19.2), dis pozisyonu (%16.2), dis sekli (%15), dudak
sekli (%11.2) ve dis eti rengi ve pozisyonu (%9.6) olarak siralamiglardir. Ayrica dis eti
renk ve pozisyonu harig, diger faktorler i¢in (disin rengi, boyutu, pozisyonu, sekli ve
dudak sekli) cinsiyetin istatistiksel olarak farka neden olmadigini bildirmislerdir. ilave
olarak, kadinlara kiyasla, erkeklerin istatistiksel olarak daha fazla giilimserken karsi

cinsin farkinda oldugunu rapor etmislerdir.

Afroz ve ark. (108)’nin caligmasmna gore dis rengi bireylerin giiliisii konusunda
memnuniyetsizlige en fazla neden olan giiliis komponentidir. Buna karsin, bu tez
caligmasinda dislerdeki renk degisikligi (Normal, hafif renk degisikligi, fazla renk
degisikligi) c¢alismanin gergeklestirildigi hasta popiilasyonunda PIDAQ alt 0Olcek
puanlarini etkilememistir. Giilimserken goriilen dis sayisinin da psikososyal etkileri
olup olmadigi degerlendirilmis, tim alt Olcek puanlari ve toplam puan Uzerinde

istatistiksel olarak anlaml bir farka neden olmadigi belirlenmistir.

Dental estetigin psikososyal etkisini degerlendirmek i¢in gelistirilmis psikometrik bir
arac olan PIDAQ Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve TUrkiye’deki yetiskin popiilasyon Uzerinde

test edilmistir. Fazla sayida degiskenin ayni indeksle iliskisinin incelenmesi
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populasyonun c¢ok yonli degerlendirilmesini saglayabilir. Dikkat edilmesi gereken
farkl1 paramatrelerin ayni indekse gore farkli sonuclar verebilecegi ve birbirleriyle
korelasyon gosteremeyecegi durumudur. Boyle bir durumda indeksin giivenirligini riske

atmamak i¢in parametreler ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir (157).

Sosyodemografik veri formunda yer alan “Yasamakta oldugunuz yer?” sorusuna
deneklerin neredeyse tamami (%92) “iI” cevabin1 verdiginden istatistiksel analiz

yapilmamustir.

Goldstein ve ark. (158) giizellik yarismasi finalistleri iizerinde 2 yil boyunca yaptklari
caligmada katilimeilarin %80’inin dental gériniminde iyilesme ihtiyaci hissettigini ve
%28’inin dislerinin kotii goriiniimleri nedeniyle giiliimsemelerinin dogal olmadigini
gostermislerdir. Meslek kisilerin farkindaliklart ve oncelikleri i¢in belirleyici olabilecek
bir faktordiir. Bu calismada sosyodemografik veri formunda meslek sorulmasina
ragmen, cevaplarin istatistiksel analiz yapilabilecek bir gruplandirma icin yetersiz

kaldig1 goriilmiistiir.

Sosyodemografik veri formunda yer alan “Dis fir¢alama siklig1” ve “Dis ipi/arayiiz
firgast kullanma siklig1” sorularmin cevaplanmadigi formlar ile karsilasildigindan

istatistiksel analiz yapilmamustir.

Bu calismada hastalarin kisisel bilgileri alinmadig: i¢in tekrar test uygulanamamistir.
Caligmaya katilan hastalar Giineydogu Anadolu bdlgesinde yasamaktadir. Bolgesel
kilterel ve sosyal farkliliklar nedeniyle sonuglar iilke genelindeki bir ¢alismadan farkl
olabilir. Tlaveten, yas, egitim diizeyi ve fiziksel kosullarin sosyal ve psikolojik iyilik hali
tizerindeki etkisini ve kendine olan giiveni etkileyebilecegi sonucuna varmak i¢in uzun

donem caligsmalara ihtiyag¢ vardir (108).
Bu caligmanin sinirlar1 dahilinde asagidaki sonuclar elde edilmistir:

1.PIDAQ anterior maloklizyon bulunan Tlrk populasyonundaki bireylerde

psikososyal etkiyi gostermekte gegerli ve giivenilir bir degerlendirme aracidir.

58



2.Cinsiyet, medeni durum, cocuk varligi, egitim diizeyi, kronik fiziksel/ruhsal
hastalik, dis hekimine gitme siklig1, giiliimserken goriinen dis sayis1 ve dis rengi

faktorlerinin hastalarin psikososyal durumuna etkisi yoktur.

3.Tum alt olgekler igin, 18-34 yas grubunda PIDAQ alt 6lgek puanlari 35-62 yas
grubundan sayisal olarak daha yiiksektir. Farklilik psikolojik etki alt 6lgegi ve

sosyal etki alt 6lgegi i¢in anlamlidir.

4.En diistik gelir diizeyine sahip olan grup tiim alt Slgekler icin en yliksek PIDAQ
puanlarma sahiptir. Farklilik yalniz sosyal etki alt 6l¢egi igin istatistiksel olarak

anlamlidir.

5. Agiz bakimi konusunda dis hekiminden bilgi alan katilimeilarin puani dis hekimi
disinda basgka bir kaynaktan bilgi alan hastalara gore, estetik kaygi olgegi
haricindeki alt gruplar ve toplam puan icin istatistiksel olarak énemli 6l¢iide

daha diigtiktiir.

6. Malokliizyonlarin tipinden bagimsiz olarak hastalar {izerinde olumsuz psikososyal

etkileri vardir.

7.Giilme hatt1 seviyesine gore PIDAQ puanlari Normal<Yiiksek<Diisiik olacak
sekilde artmaktadir.
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7. EKLER

EK 1: Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi igin Prof. Dr. Ulrich Klages’in izni

Dear Dr. Poyraz,

thank you for your interest in our research. | give you my permission to translate the Pidag into Turkish and to use it in
your studies. The original adult form was not changed. Recently, an adolescent version has been published (Quality of
Life Research, 2015, 24 (2), 379-390. If you have any more questions please let me know.

Best regards

Ulrich Klages

--—Original-Nachricht——

Betreff: Pidag Turkish Validity Study

Datum: 2016-10-20T09:56:26+0200

Von: "CAM POYRAZ" <cnpyrz@gmail.com=

An: “ulrch-klages@t-online.de" <ulrich-klages@t-online.de>
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EK 3: PIDAQ’1n orjinal formu (Ingilizce)
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As a closing caveat, it has to be kept in mind that this
study was conducted in a country with a high degree of
orthodontic care. It remains to be seen, whether the results
apply to other societies as well.

Conclusion

The PIDAQ is a multidimensional measure of orthodontic
specific quality of life outcomes. It appears to be an
instrument with good psychometric properties in adoles-
cents of all ages.

Conflict of Interests The authors declare that they have no com-
peting interests.
Appendix

Item entries of the PIDAQ youth form.
1. I don’t like my teeth when I look at myself in the

mirror.

2. When I smile, I sometimes try not to reveal my teeth
completely.

3. I sometimes envy friends whose teeth are more
beautiful.

4. Iam proud of my teeth.
5. If I don’t know someone well, I imagine what they

6. If I compare my own teeth with others‘, I may get
upset.

7. 1 like showing my teeth when I smile.

8. I dislike seeing my teeth on pictures of me.

9. Isometimes fear others might tease me because of my

teeth.

10. The look of my teeth sometimes makes me a bit
unhappy.

11. I think that most of my friends have more beautiful
teeth.

12. I am happy about seeing my teeth in the mirror.

13. I sometimes have the feeling that people are giving
me funny looks when they see my teeth.

14. 1 occasionally feel a little self-conscious toward
others because of my teeth.

15. Iwould sometimes like to put my hand in front of my
mouth in order to hide my teeth.

16. I sometimes feel ashamed because of my tooth
position.

17. Other people like my teeth.

18. Idon’t like my teeth when I see myself in a video.

19. Stupid jokes about my teeth upset me, even if they are
only said in fun.

20. I sometimes wish my teeth would look better.

21. I am content with the look of my teeth.

22. 1sometimes fear that other boys (or girls) might think
my teeth are ugly.

23. I like my tooth position.

might think about my teeth. See Table 9.

Table 9 Stanine reference Percentile Stanine Dental self- Social Psychological Aesthetic

values and raw scores referring 00 value confidence impairment impairment concern

to the total sample (V = 1,112)
04 1 6 - -
5-11 2 79 - 6 -
12-23 3 10-12 8 7 3
24-40 4 13-15 9 8 4
40-59 5 16-18 10 9-10 5
60-76 6 19-21 11-13 11-12 6-7
77-88 7 22-24 14-16 13-15 8-9
89-95 8 25-28 17-21 16-19 10-12
96-100 9 >29 >22 >20 >13

@ Springer
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EK 4: Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Anketi

Dental Estetigin Psikososyal Etkisi Anketi

Liitfen formdaki her soruyu dikkatle okuyun ve sol sii

A

verilen ifadel

diizeyinizi igaretleyiniz.

Hig
katilmiyorum

Katlmiyorum

Kararsizim

Kathyorum

Tamamen

katihyorum

1. Aynada kendime baktigimda dislerim hosuma
gitmez.

2. Gilimsedigimde bazen dislerimi
gostermemeye ¢aliginm.

tamamen

3. Bazen digleri daha giizel olan arkadaglarim
kiskanirim.

4. Dislerimle gurur duyarim.

5. lyi tammadigim kisilerin diglerim hakkinda ne
diigtindiiklerini merak ederim.

6. Diglerimi diger insanlarinki
fiziilebilirim.

ile Kiyasl

7. Gil digimde diglerimi go yi severim.

8. Fotograflarimda diglerimi gormekten hoglanmam.

9. Bazen diger insanlann dislerim yiiziinden benimle
alay edeceginden korkanm.

10. Bazen dislerimin goriiniigii beni biraz mutsuz eder.

11. Cogu arkadagimin benden daha giizel dislere sahip
oldugunu digiiniirim.

12. Aynada diglerimi gormekten mutluluk duyarim.

katilmiyorum

Katlmiyorum

Katihyorum

Tamamen

katithyorum

13. Bazen diglerimi gordiikleri zaman insanlarin bana
alayci bir sekilde baktiklarin hissederim.

14. Ara sira diglerim yiiziinden kendimi bagkalarina
kargt mahgup hissederim.

15. Bazen diglerimi saklamak i¢in elimle agzim
kapatmak isterim.

16. Bazen diglerimin dizilimi yliziinden utanirim.

17. Diger insanlar diglerimi begenir.

18. Kendimi bir videoda gordiigiimde dislerimden
hoglanmam.

19. Sakadan da olsa diglerim hakkinda yapilan kéti
espriler beni Gizer.

20. Bazen diglerimin daha giizel goriinmesini dilerim.

21. Diglerimin géniniigiinden memnunum.

22. Bazen kadinlarin / erkeklerin diglerimin ¢irkin
Idugunu diigiinmelerinden korkanm.

23. Diglerimin dizilimini begenirim.
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EK 5: Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik Veri Formu Hasta numarasi:
1. Yagimz:

2. Cinsiyetiniz:
a) Kadin
b) Erkek

3. Medeni durumunuz:
a) Bekar
b) Evli

4. Cocuk sayisi:

5. Egitim diizeyiniz?

a) IIkogretim ve daha az

b) Lise

c) Yiiksek okul veya tiniversite
d) Yiiksek lisans veya doktora

6. Yasamakta oldugunuz yer?

a) Koy veya kasaba

b) Iige

o)l

Q) DIBEE G s s R S T S S e B T S e )

7. Mesleginiz:

a) Devlet memuru

b) Is¢i / Esnaf / Ozel sektor ¢alisan:

c) Diizenli igi yok

d) Calismiyor

€) DHBET (eveuveuereeuereeeeteiee sttt st sttt eses e st s e e st ea e se e s e e st enen e e nnanes )

8. Gelir diizeyiniz:
a) 1500 TL’nin altinda
b) 1500-3000 YTL arasi

¢) 3000-5000 TL aras1

d) 5000 TL ve iizeri

9. Kronik fiziksel bir hastaliginiz (yiiksek tansiyon, kalp hastalig,...) var m?
Q) WAE (covessosmsmmssissvsssesssmmassnssnssssasssss issistsmsssssssss s sassssssiamvssssssas sissassasessssanes )
b) Yok



11. Dig hekimine bagvurma sikliginiz:
a) Sikayeti oldugunda

b) Yilda 1-2 kez

¢) 2’den fazla

12. Dis fir¢alama sikliginiz:
a) Giinde 1-2 kez

b) Arada sirada

¢) Firgalamiyorum

13. Dis ipi / ara yiizey fir¢as1 kullanma sikligi:
a) Giinde 1-2 kez

b) Arada sirada

¢) Kullanmiyorum

14. Ag1z bakimi konusunda bilgiyi kimden aliyorsunuz?
a) Dig hekimi
b) Diger
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