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ÖZET

Bu çal›flman›n amac›, çocu¤un diflsel yap›s›-
n›n kendisi ve ailesi taraf›ndan fark›ndal›¤›-
n›n araflt›r›larak, çocu¤un ve ailenin alg›la-
malar›n›n paralel olup olmad›¤›n› karfl›laflt›r-
m a k t › r. Çal›flmam›z, klini¤imize baflvuran 9-
12 yafl grubundaki 68 (32 k›z, 36 erkek) birey
üzerinde yürütülmüfltür. Çocuklar›n malok-
lüzyonlar›n›n belirlenmesi amac›yla, al›nan
ortodontik modeller üzerinde anterior bölge-
nin 6 özelli¤i (üst anterior bölgedeki diesta-
m a l a r, alt üst anterior segmenteki çaprafl›kl›k-
lar düzensizlikler ve over jet) de¤erlendirile-
rek kaydedilmifltir. Bireylerin bilinç düzeyleri
sorulara verdikleri cevaplarla, modellerde
belirlenen alt› özellik karfl›laflt›r›larak belir-
l e n m i fl t i r. Bilinç düzeyinin belirlenmesinde,
modellere ek olarak anterior difllerden çeki-
len polaroid filmler de kullan›lm›flt›r. Önce-
den haz›rlanm›fl ve 17 adet benzer maloklüz-
yon içeren görüntülerden oluflan panel içeri-
sine hastan›n kendi foto¤raf› yerlefltirilerek
hem hasta hem de yak›n› taraf›ndan kendile-
rine ait olan filmi seçmeleri istenmifltir. Do¤-
ru foto¤raf› seçmeleri için 5 hak tan›nm›flt›r.
Kaç›nc› tercihlerinde bildikleri kaydedilmifl-
t i r. Hem çocu¤un hem de ailesinin bilinç dü-
zeylerinin düflük oldu¤u bulunmufltur. Ço-
cuklar›n ve ailelerin yaklafl›k olarak yar›s›
ikinci tercihlerinde kendi foto¤raflar›n› seçe-
b i l m i fl l e r d i r. Çal›flmaya kat›lanlar›n hiçbirisi
kendilerine sorulan 6 sorunun tamam›na
do¤ru yan›t veremezlerken, 5 soruya do¤ru
yan›t verenlerin say›s› da 3 kifliyle s›n›rl› kal-
m › fl t › r. Farkl› maloklüzyon özelliklerinde
çocu¤un ve ailenin verdi¤i yan›tlarla arafl-
t›r›c›lar›n belirledikleri aras›ndaki uzlafl› her
bir özellik için farkl› de¤erlerde bulunmufltur.
(Türk Ortodonti Dergisi 2005;18:39-46)

Anahtar Kelimeler: Hasta bilinç düzeyi, 
O r t o d o n t i

SUMMARY

The aim of this study was to assess personal
and parental awareness of malocclusion in
children and to examine whether agreement
existed between children and their parents
on these assessments. 68 patients (32 girls,
36 boys) applied to our clinic were included
in this study. Six traits of the anterior
segments (maxillary diastemas, upper and
lower crowding and protrusions, and
overjet were examined on the orthodontic
models. The levels of personal awareness
were measured with the comparison of the
answers of the subjects and the six traits
recorded from the orthodontic models. The
polaroids of the anterior teeth of subjects
were also used on the assessments. The
polaroid of a patient was randomly placed
in a panel of 17 alternative photographs.
Then the subject and parents were asked on
separate occasions to identify his or her
polaroid in a series of five attempts. A low
level of awareness was found for the
children and the parents. About half of the
children and the parents identified the
child’s photograph on the second attempt.
There were only three subjects who give
correct answers to 5 questions while no
subjects correctly reported for all six traits. 
The agreement across the investigators,
child, and parental assessments varied for
the six traits in the different malocclusions.
(Turkish J Orthod 2005;18:39-46)

Key Wo r d s : Patient awareness,
Orthodontics
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G ‹ R ‹ fi
Günümüzde tedavi edilen bireylerin yafl or-

talamas› yükselmifl olmas›na ra¤men, orto-

donti biliminin hizmet verdi¤i yafl grubu a¤›r-

l›kl› olarak çocuklar ve gençlerdir. Te d a v i

planlamas›nda ve baflar›s›nda çok önemli rol

oynayan motivasyon, hastan›n problemlerinin

fark›nda olup olmamas›yla direkt olarak iliflki-

l i d i r. Hastalar›n tedaviden elde edecekleri psi-

kolojik yararlar ço¤u zaman fonksiyon ya da

a¤›z ve difl sa¤l›klar›nda kazanacaklar› yararla-

r›n üstüne ç›kmaktad›r (1,2). 

Ortodontik tedavi gören hastalar›n büyük

bir bölümünü oluflturan 9-12 yafllar›ndaki ço-

cuklar›n kendi maloklüzyonlar›n›n fark›nda

olup olmad›klar›n›n belirlenmesi uygulanacak

tedavinin baflar›s› aç›s›ndan önemlidir. Çocuk-

larda tedavi iste¤i, anne baban›n tutumlar› ve

de¤erlerinden etkilenir. 

Ailelerin özellikle de annelerin motivasyo-

nu ortodontik tedavinin bafllat›lmas›nda en

önemli faktör olarak gösterilmektedir. Dental

problemlerle ilgili olmasa da sosyal ve psiko-

lojik faktörler özellikle estetikle ilgili olanlar,

tedavi iste¤ini etkilemektedir (3). Görünüflle il-

gili kayg›lar çarp›c› bir motivasyonel faktördür

ve dental sa¤l›kla ilgili kayg›lar›n üstüne ç›ka-

bilir (1,3,4,5). Bu çal›flman›n amac›, çocu¤un

dental görünümüyle ilgili kendisinin ve ailesi-

nin bilinç düzeyinin belirlenmesi ve de¤erlen-

d i r i l m e s i d i r. Ayr›ca oklüzal nitelikler üzerine

çocu¤un ve ailenin alg›lamalar›n›n paralel

olup olmad›¤›n› karfl›laflt›rmal› olarak belirle-

m e k t i r.

B‹REYLER ve Y Ö N T E M
Çal›flmam›z, fakültemiz ortodonti klini¤ine

ilk kez baflvuran 9-12 yafl grubundaki 32 k›z

ve 36 erkek çocuk (toplam 68) ve aileleri üze-

rinde yürütüldü. Çal›flmaya dahil edilen ço-

cuklar›n daha önce bir ortodontist taraf›ndan

muayene edilip edilmedi¤i araflt›r›ld› ve mu-

ayene edilerek maloklüzyonu hakk›nda bilgi-

lendirilmifl çocuklar çal›flmaya al›nmad›. Mev-

cut maloklüzyonlar›n belirlenmesi amac›yla,

bireylerin tümünün alt ve üst difllerinin ölçüle-

ri al›narak ortodontik modeller haz›rland›.

Modeller üzerinde anterior bölgenin 6 özelli¤i

(üst anterior bölgedeki diastemalar, alt ve üst

anterior segmentteki çaprafl›kl›klar, düzensiz-

likler ve overjet) de¤erlendirilerek kaydedildi. 

I N T R O D U C T I O N
Although the mean age of treated patients

raised, the age group receiving orthodontic

treatment consist of patients who are

children and teenagers predominantly. The

motivation which is important for treatment

plan and the success has a direct contact

with the awareness of the patient about his

or her problems. The psychological benefits

that patients get from treatment are often

above the benefits that come from function

and oral health (1,2). For the success of

treatment, the determination of the patient

awareness about his/her malocclusion is

i m p o r t a n t .

The desire for treatment in children is

affected by the behavior and approaches of

their parents toward malocclusion. The

motivation of families, especially mothers, is

shown as most important factor for the start

of orthodontic treatment. Not so related as

dental problems, the social and

psychological factors, especially the

aesthetic ones, affect the desire of treatment

(3). Anxieties about the appearance are

important motivational factors and may

come first before the dental health anxieties

(1,3,4,5). 

The aim of this study is to determine and

to evaluate the awareness of the child and

his/her parents about the child’s dental

appearance, and to compare the opinion of

the child and the family perceptions about

qualities of occlusion whether they are

parallel or not.

SUBJECTS and METHODS
In this study 68 patients, 32 girls, 36 boys

at the age of 9-12 years and their families

who applied to our clinic were included.

The children, who had been examined by

an orthodontist before, were not included in

this study. Orthodontic casts were prepared

in order to determine the malocclusion type.

Six traits of the anterior segments (maxillary

diastemas, upper and lower crowding and

protrusions, and overjet) were examined on

the orthodontic models. 

The values modified by L. V. Espeland et

al. (3) and developed by Björk et al. were

used to determine malocclusion



Ortodontik Anomaliler ve Bilinç Düzeyleri
Orthodontic Anomalies and Awareness Levels

terleri modifiye etti¤i de¤erler kullan›larak ma-

loklüzyon özellikleri belirlendi (Tablo1). Öl-

çümlerin tamam› iki araflt›r›c› taraf›ndan yap›l-

d›. Araflt›r›c›lar aras›ndaki uyuflmazl›k tekrarla-

yan ölçümlerle ortadan kald›r›ld›. Çocuk ve

ailesinin, çocu¤un dental problemleriyle ilgili

bilinç düzeylerinin belirlenmesi amac›yla,

hem çocu¤un hem de yak›n›n›n, birbirlerin-

den ayr› yerlerde verilen anket formlar›n› dol-

durmalar› istendi (Tablo2). 

Araflt›r›c›lardan birisi, formlar doldurulur-

ken hem çocu¤a hem de yak›n›na sorular›n

anlafl›lmas›nda yard›mc› oldu. Bu aflamada

çocu¤un ayna yard›m›yla difllerini izlemesi

engellenirken, yak›n›n›n da çocu¤un difllerine

bakmas›na izin verilmedi. Çal›flma grubunda-

ki çocuklar muayene edilirken problemleri

hakk›nda bilgilendirilmedi. Bireylerin ve aile-

lerinin bilinç düzeyleri sorulara verdikleri ce-

vaplarla, modellerde belirlenen alt› özellik

karfl›laflt›r›larak belirlendi. Hem fliddetli hem

de orta seviyedeki maloklüzyonlar›n hesapla-

malar› yap›larak, her bir özellik için hem mo-

dellerden hem de çocuk ve yak›n›n›n belirtti¤i

raporlardan elde edilen de¤erler karfl›laflt›r›ld›.

Çocuk ve yak›n›n›n bilinç düzeyinin belirlen-

mesinde Shaw’›n 1981 y›l›nda tan›mlad›¤›,

anterior difllerden çekilen polaroid filmler kul-

lan›ld› (6).  Bu amaçla çekilen polaroid filmler

bilgisayarda taranarak sadece anterior difllerin

siyah beyaz görüntüleri tekrar bas›ld›. Önce-

den haz›rlanm›fl ve 17 adet benzer maloklüz-

yon içeren siyah beyaz görüntüden oluflan pa-

nel içerisine çocu¤un kendi filmi de yerlefltiri-

lerek çocuktan ve yak›n›ndan çocu¤a ait olan

examiner variations were tried to minimize

by repeated measurements.

In order to determine the level of

awareness of the child and the family about

the child’s dental problems, questionnaires

form were given to be filled in by the child

and his/her parents separately (Table 2). 

One of the researchers helped the child

and the parents to understand the questions

while they were filling in the forms. At this

state the child and the parents were not

permitted to have a look at the teeth of the

child. No information was given to them

during this examination.

The levels of personal awareness were

measured by the comparison of the answers

of the subjects and the six traits recorded

from the orthodontic models. 

The determination of the malocclusion

characteristics evaluated by the clinicians

on the casts, and both reports from the child

and the parents were compared.

Polaroid films of anterior teeth defined by

Shaw in 1981 were used to determine the

awareness of the children and the parents

(6). This Polaroid pictures were scanned and

printed in black-white. The Polaroid of a

patient was randomly placed in a panel of

17 alternative photographs (Figure 1.). Then

the subject and the parents were asked on

separate occasions to identify his or her

Polaroid in a series of five attempts (3).For

statistical analysis Chi-square test was used

for nominal variables. Kappa statistics also

used for analysis of agreement between

Tablo I: Çocuklar›n dental modellerinde uygulanan
orta ve fliddetli maloklüzyon kriterleri.

Table I: Criteria for moderate and severe malocclusions
applied to dental casts of children.

Tablo II: Çocuklara ve ailelerine cevaplamalar› için verilen anket formu.

Table II: Questionnaire for the assessment of own dental arrangement. 
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narak, do¤ru filmi bilip bilmedikleri ve kaç›n-

c› tercihlerinde bildikleri kaydedildi

(3).Nominal de¤iflkenlerin istatistiksel

analizinde Ki-kare testi kullan›ld›. Kaydedilen

ve bildirilen veriler aras›ndaki uzlafl›n›n

analizi için Kappa analizi de kullan›ld›.

B U L G U L A R

R E S U LT S
Table 3 shows the agreement between the

criteria of several malocclusions determined

by the clinician and those of the children

and their families. It was observed that the

severe over jet perceived a high ratio by

either children or their families (p<0.05 for

all variables). The awareness of the

Resim 1: Çal›flmada kullan›lan
18 foto¤raftan oluflan panel.

Figure 1: 18 Alternative
photographs used in this study.
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kadar uzlafl› sa¤land›¤› Tablo 3’te görülmekte-

d i r. Maloklüzyon kriterlerinden fliddetli over-

jetin, hem çocuklar hem de aileleri taraf›ndan

yüksek oranda alg›land›¤› gözlenmifltir. Birey-

lerin fark›ndal›klar› çaprafl›kl›¤›n ve diastema-

n›n fliddetinin artmas›yla paraleldir (p<0.05-

tüm de¤iflkenler için).  De¤erlendirmede kul-

lan›lan oklüzyon kriterleri ile maloklüzyonlar

normal, orta ve fliddetli olarak s›n›fland›r›ld›-

¤›nda, maloklüzyonun fliddetinin artmas›yla

çocuk ve ailenin dental durumu hakk›nda bil-

gi düzeylerinin yükseldi¤i gözlenmektedir

( Tablo 4). Tablo 5 incelendi¤inde hem çocuk-

lar›n hem de ailelerin ilk tercihlerinde kendi

foto¤raflar›n› tan›ma oranlar›n›n % 40-44 ara-

Occlusions and occlusion criteria used in

evaluation were classified as normal,

moderate and severe. It was observed that

when the severity of malocclusion increased

the level of awareness about the dental

appearance of the family and the child

improved. (Table 4).

Table 5 shows that the percentage of

recognition of their own photographs of

either the children or their families at first

choices was high, between 40-44%. It was

determined that children and their families

who could not recognize their own

photographs at the first choices, could not

do next ones.

Tablo III: Çeflitli maloklüzyon kriterleri üzerine klinisyen de¤erlendirmeleriyle çocuk ve ailesinin görüflleri aras›ndaki
uzlaflmalar›n da¤›l›m›.

Table III: Agreement between professional recording of various malocclusion traits and children/parents opinion.
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yanlar›n ço¤unlukla sonraki tercihlerinde de

baflar›l› olamad›klar› belirlenmifltir. Anket so-

rular›n›n tamam›na do¤ru cevap veren birey-

lerin say›s›n›n % 4-10 aras›nda de¤iflti¤i Ta b l o

6’da görülmektedir.

TARTIfiMA
Dental görünümün hasta ve yak›nlar› tara-

f›ndan fark edilebilirli¤inin araflt›r›lmas› ama-

c›yla bir çok çal›flma yap›lm›fl olmas›na ra¤-

men kullan›lan yöntemlerdeki farkl›l›klar ne-

deniyle bu tip çal›flmalar›n birbirleriyle karfl›-

laflt›r›lmas› oldukça güçtür (3,8,9). 

Derin kapan›fl, protrüze üst difller ve ante-

rior open bite gibi anomalilerle birlikte hem

diflsel hem de iskeletsel di¤er bir çok prob-

lemlerin ortaya ç›kt›¤› dönem olan 9-12 yafl

grubunun ve ailelerinin bilinç düzeylerinin

belirlenmesi ortodontik tedavinin baflar›s›

aç›s›ndan çok önemlidir. ‹skeletsel problem-

lerin diflsel problemlere göre öncelikle tedavi

D I S C U S S I O N
Although there are lots of studies

evaluating the awareness of dental

appearance of the patient and their parents,

a comparison of this type of studies is of no

value for the reason of methodological

Tablo V: Çocuklar ve aileleri taraf›ndan 17 alternatif foto¤raf aras›ndan çocu¤un kendi foto¤raf›n› tan›yabilme
frekanslar›.

Table V: Frequencies of children and their parents recognizing correct statements about the own or their children’s
photograph among the 17 alternative photographs.

Tablo IV: Normal, orta ve fliddetli maloklüzyon kriterlerinin çocuklar ve aileleri taraf›ndan 
belirlenebilirli¤inin da¤›l›m›

Table IV: Frequencies of agreements on normal, moderate and severe malocclusion criteria determined by children
and their parents.

Tablo VI: Çocuklar›n ve ailelerinin anket sorular›na
do¤ru olarak verdikleri cevap say›lar›.

Table VI: Frequencies of children and their parents
correct statements of the questionnaire.
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linç düzeylerinin belirlenmesi amac›yla çal›fl-

ma grubumuzu oluflturan hastalar 9-12 yafl

aras›ndaki gruptan seçilmifltir.

Hastalar›n ve ailelerin diflsel yap›lar›yla il-

gili özelliklerini tan›mlama, hem sorulan so-

rulara verilen cevaplar hem de 17 foto¤raf

içerisinden kendilerine ait olan› seçmede

gösterdikleri baflar› de¤erlendirilerek belir-

lenmifltir. Sonuçlar de¤erlendirildi¤inde klini-

¤imize baflvuran hastalar›n ve ailelerinin, bü-

yük bir k›sm›n›n dental görünümleri hakk›n-

daki bilgi seviyelerinin oldukça düflük oldu¤u

belirlenmifltir.

Espeland ve arkadafllar›n›n (3) yapt›klar›

çal›flmada toplam dört soruya çocuklar ve ai-

leler %93 oran›nda do¤ru cevap verirlerken

bizim yapt›¤›m›z çal›flmada çocuklar›n %

71’i ailelerin ise yaln›zca % 68’i toplam 4 so-

ruya do¤ru cevap verebilmifllerdir. Helm ve

ark (7) ve Espelan ve Stenvik (8) eriflkinlerin

e¤er anterior bölgede bir problem varsa ken-

di maloklüzyonlar› hakk›nda çok daha fazla

bilgi sahibi olduklar›n› ileri sürmüfllerdir. Bu

çal›flmada anterior bölgedeki maloklüzyonun

fliddeti artt›kça çocuklar›n ve ailelerinin orto-

dontik problemleriyle ilgili bilinç düzeyleri

ve bununla birlikte fark›ndal›klar›n›n artt›¤›

gözlenmifltir (Tablo 3). 

Çocu¤un okluzyon kriterleri de¤erlendiri-

lirken araflt›r›c›lar›n belirledikleri ile çocu¤un

ve ailesinin saptad›klar› de¤erler karfl›laflt›r›l-

d›¤›nda, normal olarak s›n›fland›r›lan de¤er-

ler aras›nda % 38 oran›nda bir uzlafl› sa¤la-

n›rken bu oran orta maloklüzyon düzeyinde

% 46 fliddetli maloklüzyonlarda ise % 63 ola-

rak bulunmufltur (Tablo 4). Espeland ve arka-

dafllar›n›n (9) bulgular›n› destekleyen bu bul-

gu maloklüzyonun fliddeti ile hasta ve yak›n-

lar›n›n bilinç düzeyleri aras›nda pozitif bir

korelasyon oldu¤unu göstermektedir. Arafl-

t›r›c›lar taraf›ndan belirlenen oklüzyon kriter-

leri, çocu¤un ve ailesinin kriterleriyle kar-

fl›laflt›r›ld›¤›nda çocu¤un bilinç düzeyi, nor-

mal oklüzyon (% 60), orta maloklüzyon (%

64) ve fliddetli maloklüzyonlarda (% 75) çok

b e l i rgin bir farkl›l›k göstermezken ailenin

bilinç düzeyi incelendi¤inde maloklüzyonun

fliddeti artt›kça fark›ndal›¤›n da belirgin bir

flekilde artt›¤› (normal oklüzyon % 56, orta

maloklüzyon % 68 ve fliddetli maloklüzyon-

larda % 84) gözlenmektedir (10). Bu durum

the parents and the children who are in the

9-12 years old age group and have dental

and skeletal problems together with deep

bite, protruded upper incisors and anterior

open bite is very important for the success of

the orthodontic treatment. In order to

evaluate the level of awareness of the

parents and the patients that the treatment of

the skeletal problems takes priority over the

treatment of the dental problems, the

patients in our study were chosen from the

group aged between 9 and 12 years.

The awareness of the characteristics

about the dental structures of the patients

and those of their families were determined

by evaluating either given answers to asked

questions or the success of choosing their

p h o t o g r a p h s .

When the results had been evaluated it

was found that the awareness about

p a t i e n t ’s dental appearance was quite low in

the major part of the patients and their

families. Espeland et al. (3) reported that the

majority of the children and the families

gave correct answers to the 4 asked

questions (93%). In our study the ratio was

71% among children and 68% among their

families. 

Helm et al. (7) and Espelan and Stenvik

(8) suggested that the patients have much

more awareness about the malocclusion if

they have anterior esthetic problems. In this

s t u d y, when the severity of the malocclusion

increased, the level of consciousness and

awareness about orthodontic problems of

children increased again (Table 3).

Evaluating the occlusion criteria of children

and comparing the identifications of the

r e s e a rchers and the determinations of the

children and their families, a settlement of

38 % among evaluated normal values, 46 %

among moderate malocclusion levels, 63 %

among severe malocclusions was found

( Table 4). 

Those findings support Espeland et al. (9)

who showed an existence of positive

correlation between the severity of

malocclusion and the awareness of the

patient and his or her parents. When

comparing the criteria of the child and his or

her family with the occlusion criteria
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detlendikçe ailelerin daha fazla çocuklar›n›n

durumlar›yla ilgilenip bilgi sahibi olduklar›n›

göstermektedir.

Bu durum Pietilä ve Pietilä (11) belirtti¤i

ailenin fark›ndal›k düzeyinin çocu¤un tedavi

ihtiyac›yla direkt olarak iliflkili oldu¤u yönün-

deki görüfllerini desteklemektedir.Çocuklar›n

ve ailelerin kendi maloklüzyonlar›n› foto¤raf-

lardan tan›ma say›s› göz önünde bulundurul-

du¤unda, % 54’ü ilk 3 terc i h l e r i n d e

tan›yabilirlerken bu oran Espelant ve ar-

kadafllar›n›n (3) yapt›¤› çal›flmada % 77 dir.

Bu durum hem ailelerin hem de çocuklar›n

bilinç düzeylerinin yetersiz oldu¤unu göster-

mektedir.

Sonuç olarak; tüm bu veriler de¤erlendiril-

di¤inde çocu¤un dental görünümüyle ilgili

kendisine ve ailesine ait bilinç düzeylerinin,

maloklüzyonun varl›¤› veya yoklu¤u ile ve

mevcut olan maloklüzyonun fliddetiyle

yak›ndan iliflkili oldu¤u gözlenmifltir.

Çocu¤un ve ailenin bilinç düzeyleri, fliddetli

maloklüzyon kriterine göre flekillenmektedir.

in normal occlusion (60 %), moderate

malocclusion (64 %) and severe

malocclusions (75%). On the other hand,

when the severity of malocclusion increases

the awareness of parents increases in a

positive correlation (56 % of normal

occlusion, 68 % of moderate malocclusion

and 84 % of severe malocclusion) (10). This

condition shows that the awareness of the

families is related with the severity of

malocclusion and if the malocclusion is

severer families are interested to get

information. This supports the opinions of

Pietilä ve Pietilä (11) that the level of

awareness of the family has a direct

correlation with the need of the child.

In this study the number of the

recognitions on the photographs by the

children and families were 54 % at the first

3 choices. This ratio was 77 % in the study

of Espeland et al. (3). This showed that the

awareness of either families or their children

was not high enough. 

In conclusion; evaluating all these data

the awareness of the child and his or her

family about the dental appearance is

related to the existence of the malocclusion

and the severity of it. The level of awareness

of the child and his or her family is

determined by the criteria and the severity

of the malocclusion.
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