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Abstract - A smile is one of the first features people notice in others and therefore plays an important role
in appearance and social integration. Orthodontic treatment not only improves dental aesthetics but also
has a significant psychosocial impact on patients. The aim of this study was to investigate the psychosocial
aspects of dental aesthetics among individuals aged 18-30 years, to assess the influence of dental appear-
ance on self-esteem, social relationships, and emotional well-being, and to evaluate the effect of orthodon-
tic treatment on these factors. The study was conducted using a Google Forms questionnaire incorporating
the Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ) supplemented with several additional
questions. A total of 266 volunteers participated, of whom three were excluded because they did not meet
the inclusion criteria. Data were processed in Microsoft Excel and grouped according to gender, age group,
educational level, and orthodontic treatment status. Additional subgroup analyses were performed according
to gender, age group, and educational level within the orthodontic treatment categories. Statistical analysis
was carried out using Social Science Statistics software and one-way Analysis of Variance (ANOVA). Responses
were classified according to a scoring system developed by the authors to determine whether participants
had low, moderate, or high self-esteem. A significant difference was observed between age groups (p = 0.04),
with participants aged 22-25 years demonstrating higher self-esteem than those in the other age groups. A
significant difference was also found according to orthodontic treatment status (p = 0.001). Self-esteem was
highest among individuals who had completed orthodontic treatment, followed by those who had never
undergone treatment, and lowest among those currently receiving treatment. Significant differences were
also found among participants with secondary school education (p = 0.02), in the 18-21-year age group (p =
0.03), among males (p = 0.01), and among females (p = 0.04). In each case, self-esteem was highest among
those who had completed orthodontic treatment and lowest among those currently undergoing treatment.
Similar trends were observed in the remaining groups. Most respondents had high self-esteem. Overall, the
results indicate that individuals who have undergone orthodontic treatment have better self-esteem. These
findings highlight the importance of orthodontic treatment in improving patients' psychosocial well-being.
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Introduction role. During social encounters, it is often one of the first

features people notice. Dental aesthetics is far more than
In human relationships and non-verbal communication, a matter of appearance; it fundamentally influences phys-
the face - and particularly the smile - plays a prominent ical appearance and social integration [1,2]. In modern
society, dental alignment, colour, and shape are closely
associated with attractiveness, intelligence, and social
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merely functional or anatomical problems but may also

marked by important life events, including the comple-
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tion of higher education, entry into the labour market,
and the establishment of long-term interpersonal rela-
tionships. During this stage, individuals are particularly
sensitive to peer evaluation and prevailing beauty ideals.
Dissatisfaction with dental appearance may lead to inhi-
bition, social avoidance, and reduced self-confidence.
Consequently, the demand for orthodontic treatment
has increased substantially, driven not only by functional
rehabilitation but also by the desire for aesthetic and psy-
chological improvement.

The aim of orthodontic treatment is to correct mal-
occlusions and improve facial harmony. However, the
psychological journey of patients undergoing orthodon-
tic treatment is complex. The treatment process itself,
particularly when fixed appliances are used, may tempo-
rarily affect appearance and cause discomfort. Therefore,
understanding the psychosocial stages of treatment is
essential for providing comprehensive, patient-centred
care.

Reliable assessment of these subjective experiences
requires the use of validated patient-reported outcome
measures (PROMs). Although numerous question-
naires are available for evaluating general quality of life
or self-esteem, many fail to capture the specific aspects
of dental aesthetics [7-9]. To address this limitation, the
Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire
(PIDAQ) was developed as a reliable and multidimen-
sional instrument for assessing the impact of dental
appearance on quality of life [10].

The aim of the present cross-sectional study was to
comprehensively evaluate the psychosocial impact of
dental aesthetics among individuals aged 18-30 years,
with particular emphasis on orthodontic treatment sta-
tus, using the PIDAQ questionnaire.

Materials and Methods

An online questionnaire was created using Google Forms.
The survey was distributed through various social media
platforms and remained available for data collection for
approximately five weeks. Participation was voluntary,
and previous orthodontic treatment was not a prerequi-
site. The target population consisted of young adults aged
18-30 years. The inclusion criterion was age between 18
and 30 years. Exclusion criteria were age outside the spec-
ified range and incomplete demographic information.
A total of 266 individuals completed the questionnaire.

Three respondents were excluded because they were out-
side the target age range, resulting in a final study sample
of 263 participants.

The survey consisted of 27 questions. It began with
four custom questions designed to collect demographic
and clinical information: gender, age, educational level
(primary, secondary, or higher education), and history
of orthodontic treatment. Participants were divided into
three age groups (18-21, 22-25, and 26-30 years) to facil-
itate analysis of different life stages. Based on orthodontic
treatment history, participants were classified into three
groups: those who had completed orthodontic treatment,
those currently undergoing treatment, and those who
had never received orthodontic treatment.

The core of the questionnaire was the 23-item
Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire
(PIDAQ) [10]. The questionnaire evaluates individuals'
perceptions of their teeth across four domains:

« Dental Self-Confidence (DSC): 6 positive statements
(e.g., “I am proud of my teeth”; “I like to smile show-
ing my teeth”; “I am satisfied with the appearance of
my teeth”).

o Social Impact (SI): 8 negative statements (e.g.,
“When I smile, I try to hide my teeth”; “I worry about
what people think of my teeth”; “My teeth sometimes
affect my social interactions”).

o Psychological Impact (PI): 6 negative statements
(e.g., “I envy other people's nice teeth”; “I am some-
times dissatisfied with the appearance of my teeth”; “I
wish my teeth looked better”).

o Aesthetic Concern (AC): 3 negative statements (e.g.,
“I do not like seeing my teeth in the mirror”; “I do not
like seeing my teeth in photographs”; “I do not like
seeing my teeth in videos of myself”).

Participants rated each statement on a five-point Likert
scale according to their level of agreement: 0 = Not at all
true; 1 = Not true; 2 = Rather not true; 3 = Rather true; 4
= Completely true.

Simple summation of the 23 PIDAQ items would
not have allowed an objective assessment of self-esteem
because the direction of the items differs among the
domains. Higher scores on the Dental Self-Confidence
(DSC) scale indicate more positive self-esteem, whereas
higher scores on the Social Impact (SI), Psychological
Impact (PI), and Aesthetic Concern (AC) scales indicate
more negative self-perceptions.

To address this methodological challenge and provide
a quantitative measure of overall psychosocial status, we
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Figure 1. Distribution of the total study sample
according to demographic characteristics and
orthodontic treatment status.
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developed the Mean Global Self-Esteem (MGSE) Index.
The raw scores of the four PIDAQ domains were normal-
ized according to the following three-level scale:
o DSC: 0-8 points = 1; 9-16 points = 2; 17-24 points
=3
o SI: 21-32 points = 1; 11-20 points = 2; 0-10 points = 3
o PI: 17-24 points = 1; 9-16 points = 2; 0-8 points = 3
o AC: 9-12 points = 1; 5-8 points = 2; 0-4 points = 3
The normalized values were summed to obtain the
MGSE Index, with a maximum score of 12 points.
Participants were subsequently classified into three
self-esteem categories:
e 0-4 points: Low self-esteem (dissatisfaction with
dental appearance)

Table 1. Distribution of orthodontic treatment history (N

=263)

. Number of o
Orthodontic Status Respondents Percentage (%)
Completed orthodontic 129 49.05%
treatment
No history of orthodontic 95 36.12%
treatment
Currently undergoing 39 14.83%

orthodontic treatment

« 5-8 points: Moderate self-esteem (moderate psycho-

social difficulties related to dental appearance)

o 9-12 points: High self-esteem (satisfaction with den-

tal appearance)

The collected data were organized in Microsoft Excel.
The analyses were conducted from two main perspec-
tives, examining all four PIDAQ domains (DSC, SI, PI,
and AC) in each case. First, the entire sample was ana-
lysed according to demographic variables (gender, age,
and educational level) and orthodontic treatment status
(Figure 1). Subsequently, a secondary targeted analysis
was performed within the groups defined by orthodontic
treatment history to investigate the influence of demo-
graphic variables on PIDAQ scores (Figure 2).

Statistical analysis was performed using Social Science
Statistics software. Data normality was assessed using the
Kolmogorov-Smirnov test. As data distribution was not
uniform across all subgroups, one-way analysis of vari-
ance (ANOVA) was used to compare group means. The
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Figure 2. Flowchart of total sample screening according to orthodontic status, stratified by demographic variables.
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Table 2. Demographic distribution stratified by orthodontic treatment status

Active Treatment  Completed Treatment = No Orthodontic Treatment
DemographicCharacteristics Total N (%)
n % n % n %
Gender
Male 11 14.67% 31 41.33% 33 44.00% 75 (28.52%)
Female 28 14.89% 98 52.13% 62 32.98% 188 (71.48%)
Age Group
18-21 17 17.17% 49 49.49% 33 33.33% 99 (37.64%)
22-25 17 12.23% 66 47.48% 54 38.85% 137 (52.09%)
26-30 5 18.52% 14 51.85% 8 29.63% 27 (10.27%)
Educational Level
Primary School 5 29.41% 6 35.29% 6 35.29% 17 (6.46%)
High School 18 12.59% 73 51.05% 52 36.36% 143 (54.37%)
Higher Education 16 15.53% 56 54.37% 37 35.92% 103 (39.16%)

use of ANOVA was justified by its statistical robustness,
which provides reliable results with adequate sample
sizes even when data moderately deviate from a normal
distribution. Furthermore, because the study required
the simultaneous comparison of three or more groups
across multiple variables, ANOVA provided the most
appropriate analytical framework. Statistical significance
was set at p < 0.05.

Results

Of the original 266 respondents, 263 met the inclusion
criteria and were included in the final statistical analy-
sis. The sample consisted of 188 females and 75 males.
The mean age of the participants was 22.0 + 2.68 years.
The demographic characteristics of the sample and
orthodontic treatment status are presented in Tables 1
and 2.

A detailed analysis of the data revealed several note-
worthy trends. Regarding orthodontic treatment history,
the proportion of participants who had completed treat-
ment was highest among females, whereas among males
the largest group consisted of individuals who had never
undergone orthodontic treatment. Across all age groups,
completed treatment was the most common treatment
status; however, active treatment was most prevalent
among the youngest participants. Analysis according
to educational level showed a similar pattern among
respondents with secondary and higher education, where
completed treatment predominated. In contrast, among

participants with primary education, the proportions of
actively treated, previously treated, and never-treated
individuals were nearly identical.

Analysis of the mean scores of the four PIDAQ
domains revealed several interesting findings (Table 3).

Comparison between genders showed that females
had higher average dental self-confidence (DSC) scores
than males. In contrast, males demonstrated slightly
higher scores for social impact (SI) and psychological
impact (PI), whereas females reported marginally higher
aesthetic concern (AC) scores. Among the age groups,
participants aged 22-25 years exhibited the most favour-
able self-perception, with the highest DSC scores and the
lowest SI, PI, and AC scores. Conversely, the least favour-
able psychosocial profile was observed among partici-
pants aged 26-30 years.

Regarding educational level, participants with second-
ary education demonstrated the highest dental self-confi-
dence, whereas those with primary education showed the
lowest. Social impact (SI) was lowest among respondents
with secondary education, psychological impact (PI) was
highest among those with higher education, and aes-
thetic concern (AC) was highest among participants with
primary education.

The most pronounced differences were observed
according to orthodontic treatment status. The most
favourable scores were recorded among participants who
had completed treatment, who also demonstrated the
lowest values for all negative-impact domains (SI, PI, and
AC). In contrast, participants currently undergoing treat-
ment showed the least favourable outcomes.
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Table 3. Mean PIDAQ domain scores across the main
study subgroups

Subgroup DSC SI PI AC
Gender

Male 15.66 7.22 9.50 3.16
Female 16.76 6.86 9.04 3.29
Age Group (years)

18-21 16.09 8.27 9.64 3.76
22-25 17.18 5.64 8.26 2.70
26-30 13.33 8.58 11.50 4.01
Educational Level

Primary education 14.35 6.59 9.41 3.82
Secondary education 16.93 7.02 8.71 2.94
Higher education 16.12 6.95 9.78 3.59

Orthodontic Treatment Status

Completed 17.51 5.67 8.22 2.76
treatment

Active treatment 14.23 10.72 11.97 4.87
No treatment 1591 7.17 9.32 3.25

history

Cross-sectional analysis of treatment status and demo-
graphic variables (Table 4) revealed additional associa-
tions.

Regardless of treatment status, females reported higher
dental self-confidence (DSC) than males. Completed
treatment was associated with lower social impact (SI),
whereas active treatment was associated with elevated
psychological impact (PI) and aesthetic concern (AC).

Across age groups, participants aged 22-25 years demon-
strated the most favourable psychosocial profile, character-
ised by high DSC and low SI, PI, and AC scores. In contrast,
negative indicators predominated among participants aged
26-30 years, particularly those undergoing active treatment
or those who had never received orthodontic treatment.

Among respondents with primary education, com-
pleted treatment was associated with the highest dental
self-confidence and the lowest negative psychosocial
scores observed in the entire sample. Conversely, partici-
pants in active treatment within this educational category
exhibited the lowest DSC and the highest PI scores.

Across the entire sample, the average global self-es-
teem score (MGSE Index) could generally be considered
high. ANOVA testing and MGSE-based categorisation
revealed several demographic associations. A statistically
significant difference was observed between age groups (p
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= 0.04). Participants aged 22-25 years demonstrated the
highest self-esteem (MGSE: 10.35 + 2.03), and 76.47% of
those undergoing active treatment in this age group still
exhibited high self-esteem. In contrast, the highest pro-
portion of low self-esteem was observed among partic-
ipants aged 18-21 years, particularly among those wear-
ing orthodontic appliances (11.76%). The 26-30-year age
group had the lowest mean MGSE score (8.76 + 2.18).

No significant difference was observed between gen-
ders in the overall sample (p = 0.71). However, active
treatment affected males more negatively than females,
as the proportion of males with low self-esteem (9.09%)
was three times higher than that observed among females
in the same treatment category.

Educational level was not significantly associated with
self-esteem (p = 0.62). Nevertheless, the most striking
contrast was observed among participants with primary
education. Within this group, active treatment was asso-
ciated with the highest proportion of individuals with
low self-esteem (20%), whereas following treatment com-
pletion, 100% of participants fell into the high self-esteem
category. During active treatment, respondents with
higher education reported better self-esteem than the
other educational groups.

The most influential and statistically highly signifi-
cant factor was orthodontic treatment status (p = 0.001).
Participants who had completed treatment achieved
a mean MGSE score of 10.43 + 2.13 and demonstrated
the highest overall self-esteem. This group also exhib-
ited the highest dental self-confidence (DSC) and the
lowest social, psychological, and aesthetic impact scores.
Among participants who had never received orthodontic
treatment, the mean MGSE score was 9.95 + 2.30. The
lowest MGSE score was observed among those currently
undergoing treatment (8.97 + 2.46).

A further analysis of variance was performed to evalu-
ate the effect of treatment status within individual demo-
graphic groups. When only the completed-treatment and
never-treated groups were analysed separately, no signif-
icant differences were found according to demographic
variables (p > 0.05).

Significant differences within demographic groups
were observed among males (p = 0.01), females (p = 0.04),
participants aged 18-21 years (p = 0.03), and respondents
with secondary education (p = 0.02). In all cases, indi-
viduals who had completed orthodontic treatment felt
significantly more positive about their smiles than those
currently undergoing treatment.
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Table 4. Mean Values of the investigated psychosocial variables (DSC, S, PI, AC) according to demographic

characteristics and orthodontic treatment status

]()J}e;:gg:g?tiiccs Orthodontic Status DSC SI PI AC
Male Active treatment 11.91 13.00 12.73 5.09
Completed treatment 16.45 5.61 8.32 2.70
No treatment 16.18 6.72 9.54 2.93
Female Active treatment 15.14 9.82 11.67 5.00
Completed treatment 17.84 5.66 8.18 2.77
No treatment 15.77 7.41 9.20 3.41
18-21 years Active treatment 14.53 12.76 13.88 6.24
Completed treatment 17.00 6.89 8.46 3.12
No treatment 15.54 8.00 9.18 3.42
22-25 years Active treatment 14.58 7.70 9.64 3.35
Completed treatment 18.48 4.63 7.46 2.36
No treatment 16.38 6.20 8.77 2.90
26-30 years Active treatment 12.00 14.00 13.40 5.40
Completed treatment 14.71 6.21 10.85 3.35
No treatment 14.25 10.37 13.62 4.87
Primary School Active treatment 9.80 9.80 15.60 6.40
Completed treatment 20.50 1.83 4.16 1.16
No treatment 12.00 8.66 9.50 4.33
High School Active treatment 16.00 11.72 11.44 4.50
Completed treatment 17.93 5.50 7.60 2.38
No treatment 15.84 7.51 9.30 3.17
Higher Education Active treatment 13.65 9.88 11.44 4.81
Completed treatment 16.54 6.38 9.60 3.50
16.64 6.45 9.32 3.18

Discussion that orthodontic appliances, particularly conventional

The findings of the present study strongly support the
assumption that dental aesthetics and orthodontic treat-
ment significantly influence the psychosocial well-being
of young adults. The results provide a clear picture of
the psychological trajectory associated with orthodontic
treatment, highlighting the temporary decline in self-es-
teem during active treatment followed by a substantial
long-term psychological improvement after treatment
completion.

One of the principal findings of this study is that
global self-esteem (MGSE) was lowest among partic-
ipants currently undergoing orthodontic treatment.
Furthermore, this group exhibited the highest scores on
the negative PIDAQ domains, indicating greater social,
psychological, and aesthetic disadvantages. This suggests

tixed brackets, may temporarily impair dental aesthetics
and increase self-consciousness [11]. During this phase,
patients frequently alter their behaviour, covering their
mouths while smiling or avoiding social interactions
because of fear of negative judgement. This finding is
consistent with previous reports indicating that although
patients desire well-aligned teeth, the temporary period
of wearing visible appliances may represent a substantial
psychosocial burden [12].

In contrast, participants who had successfully com-
pleted orthodontic treatment demonstrated the high-
est levels of Dental Self-Confidence (DSC) and overall
self-esteem. Notably, their scores exceeded those of par-
ticipants who had never required orthodontic treatment.
These findings suggest that the psychological benefits
of orthodontic treatment extend well beyond achieving
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proper dental alignment. The effort invested in improv-
ing one's appearance and the conscious enhancement of
self-image appear to exert a profound and lasting positive
effect on self-perception and social confidence [6,13].

The study also revealed interesting psychological
differences among the three age groups. The youngest
group (18-21 years) exhibited the highest prevalence of
low self-esteem during active treatment. This age group,
which often includes individuals transitioning to uni-
versity education and who are highly active on social
media, may be particularly vulnerable to peer pressure
and societal beauty ideals [14]. Their increased need for
social acceptance may make them more sensitive to the
aesthetic disruption associated with orthodontic appli-
ances. In contrast, participants aged 22-25 years demon-
strated the highest overall self-esteem. Individuals in this
age range are often graduating, entering the workforce,
or establishing serious relationships. Many have already
completed orthodontic treatment and are therefore able
to benefit from its aesthetic and psychological advan-
tages, contributing to higher levels of self-confidence [2].

Interestingly, the oldest age group (26-30 years)
demonstrated reduced Dental Self-Confidence together
with increased Aesthetic Concern and Psychological
Impact, particularly among those who had previously
completed treatment. One plausible clinical explanation
is orthodontic relapse. Individuals in their late twenties
may experience tooth movement if they have not adhered
to retention protocols following active treatment [15]. In
addition, as individuals mature, they may become more
self-critical or shift their attention to other age-related
aesthetic concerns.

Although overall self-esteem did not differ signifi-
cantly between genders in the full sample, a marked
contrast emerged within the active-treatment group. The
proportion of males with low self-esteem (9.09%) was
substantially higher than that of females in the same situ-
ation. This finding is particularly interesting because the
literature traditionally suggests that women tend to be
more critical of their dental appearance [1,14]. The pres-
ent results indicate that men may perceive the physical
presence of orthodontic appliances as more disruptive to
their social or professional image. Due to societal expec-
tations, women may be more willing to accept temporary
aesthetic inconvenience in pursuit of long-term aesthetic
goals. For men, visible appliances may be perceived as
problematic because of concerns regarding professional
appearance [4].
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Educational level also appeared to influence how
patients coped with active treatment. Among partici-
pants currently undergoing treatment, those with higher
education reported better self-esteem than individuals
with only primary or secondary education. This may be
attributable to a greater understanding of the long-term
benefits of treatment, enabling them to better tolerate
temporary aesthetic compromise [5]. However, among
respondents with primary education, all participants
moved into the high self-esteem category after treatment
completion. The results may suggest that this group has
less perfectionistic expectations regarding treatment
outcomes. Furthermore, higher educational attainment
is often associated with higher socioeconomic status,
potentially enabling access to more aesthetic and less vis-
ible orthodontic options, such as clear aligners, thereby
reducing the social and psychological impact of treat-
ment [12].

Although the findings are informative, several limita-
tions should be acknowledged. The cross-sectional design
captures a single point in time rather than following the
same individuals longitudinally throughout treatment. In
addition, recruitment through social media resulted in
an uneven gender distribution (71% female) and an over-
representation of participants aged 22-25 years. Future
studies should aim for a more balanced demographic dis-
tribution and should consider longitudinal follow-up to
further validate these psychosocial trends.

Conclusion

Orthodontic treatment extends far beyond the mechani-
cal correction of tooth alignment. It represents a substan-
tial intervention capable of significantly improving psy-
chosocial well-being and overall self-esteem. The present
study demonstrates a clear psychological trajectory asso-
ciated with orthodontic care. Although active treatment
temporarily reduces dental self-confidence and increases
social and psychological distress - particularly among
young males and individuals aged 18-21 years - the long-
term benefits are considerable. Individuals who success-
fully complete orthodontic treatment achieve the highest
levels of self-esteem, exceeding even those who have
never undergone orthodontic treatment.

These findings highlight the importance of a compre-
hensive approach to orthodontic care. Dental profession-
als should be prepared to provide psychological support
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during the more challenging active phase of treatment. In

addition, they should emphasise the importance of long-

term retention, as maintaining treatment outcomes is

essential for preventing relapse and preserving the gains

in self-confidence achieved through treatment. In con-

clusion, the decision to undergo orthodontic treatment

plays an important role not only in achieving an attrac-

tive smile but also in improving patients’ overall psycho-

social quality of life.

List of Abbreviations

AC - Aesthetic Concern

DSC - Dental Self-Confidence

MGSE - Mean Global Self-Esteem Index

PI - Psychological Impact

PIDAQ - Psychosocial Impact of Dental Aesthetics
Questionnaire

PROMs - Patient-Reported Outcome Measures

SI - Social Impact
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A fogszabalyozo kezelések pszichoszocialis hatasanak
vizsgalata fiatal felnottek korében

Botos Eszter, Martha Krisztina

Marosvésarhelyi,George Emil Palade”Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomany és Technoldgiai Egyetem, Fogszabalyozés Tanszék

Osszefoglalé - A mosoly az elsé dolog, amit észrevesziink tarsainkon, ezért jelentds szerepe van a meg-
jelenésben és a tarsadalmi beilleszkedésben. A fogszabalyozd kezelések nemcsak a fogazat esztétikajat javit-
jak, hanem jelentés pszichoszocidlis hatdssal is birnak a paciens szamadra. A kutatds célja a fogazati esztétika
pszichoszocialis vizsgélata a 18-30 évesek korében, felmérni, hogy milyen hatéssal van a fogazat kinézete az
Onértékelésre, a tarsas kapcsolatokra és az érzelmi jolétre, valamint, hogy ezekre milyen hatassal van a fogsz-
abalyozd kezelés. A kutatdst Google Formsba vezetett kérdéiv dltal végeztik, amelyben a PIDAQ kérdéivet
hasznaltuk fel, kiegészitve néhany sajat kérdéssel. A tanulményban 266 6nkéntes vett részt, amelybdl 3
személyt kizartunk, mivel nem feleltek meg a feltételeknek. A beérkezé adatokat Excel tdbldzatban dolgoztuk
fel, és csoportosftottuk nem, korosztaly, iskolai végzettség szerint és aszerint, hogy részesiltek-e fogszabalyzd
kezelésben. Az adatokat a fogszabdlyozo kezelés szempontjabdl még leosztottuk kisebb csoportokra nem,
korosztaly és iskolai végzettség szerint. A statisztikai elemzést a Social Science Statistics programban végez-
tik, Anova probdval. A bekuldott valaszokat osztalyoztuk egy éltalunk megitélt pontozasi rendszer a szerint,
hogy kideritstk, hogy alacsony, kdzepes vagy magas volt az adott személy dnértékelése. A korosztalyok kdzott
(p=0,04) jelentds eltérést volt, a 22-25 éveseknek nagyobb volt az 6nértékelése, mint a tébbi korcsoportnak.
Jelentés kiulonbség volt (p=0,001) a fogszabalyozd kezelésben részesiltek kozt. A legnagyobb onértékelése
azoknak volt, akinek volt fogszabdlyozdja, majd azoknak, akiknek nem volt, végul a legkisebb, akinek jelenleg
is van. Jelentds kilonbség volt a kozépiskolat végzettek kozott (p=0,02), a 18-21 éves korcsoportban (p=0,03),
a férfiakndl (p=0,01) és néknél (p=0,04) is, minden esetben azoknak volt a legnagyobb dnértékelése, akiknek
volt fogszabdlyozo kezelése, a legalacsonyabb pedig azoknak, akik most is fogszabalyozd kezelésben részestil-
nek. A tobbi esetben hasonld eredményeket kaptunk. A kitélték nagy részének magas volt az 6nértékelése.
Osszesitve a kapott adatokat, kijelenhetjik, hogy azon személyek, akiknek volt fogszabalyozo kezelése, jobb
onértékeléssel rendelkeznek. Az eredmények ravildgitanak a fogszabalyozas fontossdgara a paciensek pszicho-
szocidlis jolétének ndvekedésében.

Kulcsszavak - fogszabdlyozds, onértékelés, fogazati esztétika, pszichoszocidlis hatds, PIDAQ kérddiv
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Bevezeto

Az emberi kapcsolatainkban és a nonverbalis kommuni-
kacioban az arcnak, legféképpen mosolyunknak kiemelt
szerepe van. Egy talalkozas soran legtobbszor ez az elsé
dolog, amit megfigyelnek rajtunk. A fogak esztétikdja
joval tobb puszta kiilsdségnél, alapvetéen hatdrozza meg
a fizikai megjelenésiinket és a tarsas kozegben valo beil-
leszkedéstinket [1, 2]. A modern tarsadalomban a fogak
elrendezddése, szine és formaja szorosan dsszefiigg a von-
zerével, intelligenciaval és szocidlis kompetenciaval [3,
4]. A fogaszati és harapdsi rendellenességek nem csupan

funkcionalis vagy anatémiai problémak, gyakran jelentds
pszichoszocialis terhet is jelenthetnek [5, 6].

A fiatal feln6ttkor (18-30 év) kritikus iddszak, hiszen
ilyenkor kulcsfontossagu élethelyzetek torténnek: a fel-
s6foka tanulmanyok elvégzése, a munkaerdpiacra valo
belépés és tartds emberi kapcsolatok kialakitdsa. Ebben
az életszakaszban az egyének fokozottan érzékenyek a
kortarsak megitélésére és a szépségidedlokra. A fogak
megjelenése miatti elégedetlenség gatlasossaghoz, tarsa-
sagkeriiléshez és az onbizalom csokkenéséhez vezethet.
Ennek eredményeként a fogszabalyozd kezelések iranti
igény nemcsak a funkcionalis rehabilitacid, hanem egyre
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inkabb az esztétikai és pszicholdgiai javulds iranti vagy
miatt is jelentGsen megnott.

A fogszabalyoz6 kezelés célja a harapasi rendellenes-
ségek korrigalasa és az arc harmonizalasa. A fogszaba-
lyozason dtesett paciensek pszicholdgiai utja azonban
Osszetett. Maga a kezelési folyamat, kiillondsen, ha rogzi-
tett késziilékekkel jar, atmenetileg megzavarhatja a paci-
ens esztétikai megjelenését, és kellemetlenséget okozhat.
Ezért a kezelés pszichoszocidlis szakaszainak megértése
elengedhetetlen a klinikusok szamara a teljes kord, beteg-
kozpontu ellatas biztositasahoz.

Ezen szubjektiv tapasztalatok megbizhaté értékelésé-
hez sziikséges volt validalt méréeszkozok alkalmazasara,
ahol maguk a betegek értékelik az eredményeket (Patient-
Reported Outcome Measures - PROMs). Bar szamos kér-
déiv létezik az altalanos életmindség vagy az onbecsiilés
meérésére, sok nem képes megragadni a fogaszati esztétika
konkrét részleteit [7, 8, 9]. Ezen korlatok lekiizdésére fej-
lesztették ki a Fogaszati Esztétika Pszichoszocialis Hatasa
Kérdéivet (Psychosocial Impact of Dental Aesthetics
Questionnaire - PIDAQ), amely egy megbizhatd és sokol-
dalt eszkoz a fogak allapotanak életmindségre gyakorolt
hatdsdnak felmérésére [10].

Jelen keresztmetszeti tanulmany célja a fogaszati eszté-
tika pszichoszocialis hatasanak atfogo értékelése a 18-30
évesek korében, kiillonos tekintettel a fogszabalyozé keze-
1és statuszara, a PIDAQ segitségével.

Anyag és modszer

A kutatashoz létrehoztunk egy online kérddivet a Google
tirlapokon (Google Forms). A felmérést kiilonboz6
kozosségi média platformokon osztottuk meg, és koriil-
beliil 6t hétig volt elérheté az adatgytijtés szamara. A kér-
déivet onkéntes alapon, barki kitolthette. Az adatgytijtési
folyamat soran nem volt el6feltétel a fogszabalyozo6 keze-
lésben vald részvétel. A felmérés célkozonsége a 18 és 30
év kozotti fiatal felndttek voltak. A vizsgalatba valo bevo-
nas kritériuma a 18 és 30 év kozotti életkor volt. Kizarasi
kritériumként a meghatarozott életkori intervallumon
kiviil es6 életkort, valamint a hidnyos demografiai ada-
tokkal rendelkezd kérdéiveket hatdroztuk meg. Osszesen
266 személy toltotte ki onként a kérddivet. A kitolt6k
koziil harom résztvevot kizartunk, mivel életkoruk nem
esett a 18-30 éves korcsoportba. Ennek eredményeként
263 résztvevo adatait dolgoztuk fel és vontuk be a végsé
statisztikai elemzésbe.

A felmérés Osszesen 27 kérdésbol dllt. A kérdoivet
négy egyedi kérdéssel inditottuk, demografiai és klinikai
adatok gytijtéséhez: nem, életkor, iskolai végzettség (alta-
lanos iskolai, kozépiskolai vagy fels6fokd végzettség) és
fogszabalyozo kezelés anamnézise. A vélaszok alapjan a
résztvevéket harom korcsoportra osztottuk (18-21, 22-25
és 26-30 év), hogy jobban elemezhessiik a kiilonb6z6 élet-
szakaszokat és érettségi szinteket. A fogszabalyozasi el6é-
let alapjan a résztvevdket harom csoportba soroltuk: akik
mar befejezték a fogszabalyozd kezelést, akik jelenleg is
kezelés alatt 4llnak, és akik soha nem részestiltek semmi-
lyen kezelésben. A kérddiv alapjat a Fogaszati Esztétika
Pszichoszocialis Hatasa Kérdéiv (PIDAQ) alkotta, amely
23 tételt tartalmaz [10]. A kérdSiv négy szempont alapjan
méri fel, mit éreznek az emberek a fogaikkal kapcsolat-
ban:

1. Fogészati Onbizalom (Dental Self-Confidence — DSC):
6 porzitiv dllitas (Biiszke vagyok a fogaimra.; Szeretek
ugy mosolyogni, hogy a fogaim is latszanak.; Elégedett
vagyok, mikor a tiikorben latom a fogaim.; A fogaim
vonzdak/megnyer6k masok szamadra.; Elégedett vagyok
a fogaim kinézetével; Szerintem a fogaim helyzete/
pozicidja nagyon jo.).

2. Tarsadalmi Hatds (Social Impact - SI): 8 negativ allitas
(Mikor mosolyognom kell visszafogom magam, hogy
a fogaim ne latszanak.; Ha nem ismerek jol embereket,
aggodom, hogy mit gondolhatnak a fogaimrdl.; Félek
attdl, hogy az emberek sért6 megjegyzéseket tesznek a
fogaimrol,; A fogaim miatt néha gatolva vagyok a tar-
sas kapcsolatokban.; Néha azon kapom magam, hogy a
kezemet a szam elé tartom, hogy eltakarjam a fogaim.;
Néha ugy érzem, hogy az emberek a fogaimat bamul-
jak.; Fogaimra utalé megjegyzések még akkor is zavar-
nak, ha azt tréfasan mondtak.; Néha aggaszt, hogy az
ellenkezé nem mit gondol a fogaimrol.).

3.Pszicholdgiai Hatas (Psychological Impact - PI): 6 nega-
tiv allitas (Irigylem masok szép fogait.; Kicsit elkese-
redem, mikor masok fogait latom.; Néha elégedetlen
vagyok a fogaim megjelenésével.; Ugy gondolom a leg-
tobb embernek, akit ismerek, szebb fogai vannak, mint
nekem.; Rosszul érzem magam, mikor arra gondolok,
hogy a fogaim hogyan néznek ki.; Barcsak a fogaim
jobban néznének ki.).

4.Esztétikai szempont (Aesthetic Concern — AC): 3 nega-
tiv allitds (Nem szeretem latni a fogaimat a titkkorben.;
Nem szeretem latni a fogaim fényképeken.; Nem sze-
retem latni a fogaim, mikor egy rélam késziilt videot
nézek.).
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Teljes adatbazis

Iskolai
végzettség

Fogszabalyz6
kezelés

Altalanos iskolai
végzettség

Volt

18-21 év — fogszabélyozdja

_

ol  26-30 év

Nem volt
fogszabalyozéja

Kozép iskolai

2AACT Wl vészettség

Felséfoku
végzettség

Jelenlegis
kezelés alatt all

1. abra. A teljes minta sz(irésének bemutatasa,
demogréfiai adatok és fogszabdlyozo kezelés szerint.

A résztvevék minden allitast egy 5 pontos Likert-
skalan értékeltek aszerint, hogy mennyire értettek egyet
vele: 0 = Egyaltalan nem igaz; 1 = Nem igaz; 2 = Inkabb
nem igaz; 3 = Inkabb igaz; 4 = Teljesen mértékben igaz.

A PIDAQ kérddiv 23 tételének egyszert Osszeadasa
nem tette volna lehet6vé az 6nbecsiilés szintjének objek-
tiv megitélését, mivel a kérdések iranyultsaga eltérd volt.
A Fogéaszati Onbizalomnal (DSC) elért magasabb pont-
szam pozitiv 6nértékelést, mig a Tarsadalmi Hatdsnal
(SI), Pszicholdgiai Hatasnal (PI) és Esztétikai szempont-
nél (AC) elért magasabb értékek negativabb onértékelést
jeleznek.

Ennek a moédszertani kihivasnak a kezelésére és az
altalanos pszichoszocidlis stdtusz kvantitativ mérésére
fejlesztettitk ki az ,Atlag Ossz-Onbecsiilés” (AOO)

indexet. Az eljaras soran a négy PIDAQ dimenzié nyers
pontszamait az alabbi hdromfokozatu skala szerint nor-
malizaltuk:

o DSC: 0-8 pont = 1; 9-16 pont = 2; 17-24 pont = 3

o SI: 21-32 pont = 1; 11-20 pont = 2; 0-10 pont = 3

o PI: 17-24 pont = 1; 9-16 pont = 2; 0-8 pont = 3

o AC:9-12 pont = 1; 5-8 pont = 2; 0-4 pont = 3

A kapott értékek osszeaddsaval maximadlisan 12 pontos
indexértéket kaphatunk, ez adja az AOQ indexet, amely
alapjan a résztvevoket harom oOnértékelési kategoriaba
soroltuk:

« 0-4 pont: alacsony onértékelés (a fogazati megjele-

néssel valo elégedetlenség),

o 5-8 pont: kozepes Onértékelés (a fogazattal Gssze-

fiiggd mérsékelt pszichoszocialis zavard tényezok),

» 9-12 pont: magas 6nértékelés (a fogazati megjelenés-

sel valo elégedettség).

Az bsszegyljtott adatokat Microsoft Excelben rend-
szereztiik. Az elemzést két f6 szempontrendszer mentén
végeztiik, amely sordn minden esetben a PIDAQ négy
dimenzidjat (DSC, SI, PI, AC) vizsgaltuk. El6szor a teljes
mintat elemeztiik a demografiai valtozok (nem, életkor,
iskolai végzettség) és a fogszabalyozasi statusz Osszefiig-
géseiben (1. abra). Ezt kovetéen egy mésodlagos, célzott
analizist végeztiink: a fogszabalyozasi el6zmények alap-
jan képzett csoportokon beliil részletesen vizsgaltuk a
demogriéfiai véltozok hatasat a PIDAQ-értékekre (2. abra).

A statisztikai elemzést a Social Science Statistics szoft-
ver segitségével végeztiik. Az adatok normalis eloszlasat
Kolmogorov-Szmirnov-teszttel ellenériztilk. Mivel az

Teljes adatbazis

Volt
fogszabalyozéja

Nem volt
fogszabalyozdja

Jelenlegis
kezelés alatt all

—
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—
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=| ey ml  Vvégzettség

“ =
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"
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Iskolai
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végzettség

FelsGfoku
végzettség

2, abra. A teljes minta fogszabalyozasi statusz szerinti szlirésének Iépései demografiai valtozok szerint.
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eloszlas az alcsoportokban nem volt egységes, a csopor-
tok kozotti atlagok Osszehasonlitasara varianciaanalizist
(ANOVA) alkalmaztunk. Az ANOVA viélasztdsat a teszt
statisztikai robusztussaga indokolta, amely megfelel6
elemszam esetén megbizhaté eredményt ad akkor is, ha
az adatok mérsékelten eltérnek a normdlis eloszlastol.
Tovabbd, mivel a vizsgalatban tobb szempont alapjan
hérom vagy tobb csoport egyidejli 6sszehasonlitdsa volt
sziikséges, az ANOVA biztositotta a legmegfelel6bb kere-
tet az elemzéshez. A statisztikai szignifikancia kiiszobér-
tékét p <0,05 szinten rogzitettik.

Erdemények

Az eredeti 266 vélaszadd kozil 263 résztvevo felelt meg
a kritériumoknak, és keriilt be a végsé statisztikai elem-
zésbe. A minta 188 nébél és 75 férfibdl allt. A résztvevok
atlagéletkora 22,0 + 2,68 év volt. A minta demografiai
megoszlasat és a fogszabalyozé kezelés statuszat tablaza-
tok mutatja be. (1. tablazat, 2. tablazat).

Az adatok részletes elemzése tobb érdekes tendenciara
ravilagitott. A fogszabélyozd kezelés torténetét tekintve
a n6k korében a befejezett kezelések aranya volt a leg-
magasabb, mig a férfiaknal a kezelésben sosem részesiil-
tek alkottdk a legnépesebb csoportot. Korcsoportokra
bontva a befejezett kezelések aranya mindharom kategd-
ridban dominalt, ugyanakkor a folyamatban 1év6 keze-
lések a legfiatalabbak korében voltak a leggyakoribbak.
Az iskolai végzettség szerinti elemzés hasonlé mintazatot
mutatott a kozépiskolai és felséfoku végzettséglieknél,

1. tablazat. Fogszabalyozé kezelések eloszldsa

Kitolték

Fogszabalyozo kezelés szdma Szazalék (%)
Volt fogszabalyozoja 129 49,05%
Nem volt fogszabalyozéja 95 36,12%
Van fogszabalyozdja 39 14,83%

ahol a korabbi befejezett kezelések voltak tobbségben.
Ezzel szemben az altaldnos iskolai végzettséggel rendel-
kez6 kitoltk korében a harom vizsgalt statusz (jelenleg
kezelt, korabban kezelt, sosem kezelt) aranya kozel azo-
nosnak bizonyult.

A PIDAQ 4 szempontjanak atlag pontszamait ele-
mezve sok érdekes adatot kaptunk (3. tablazat).

A nemek Osszehasonlitasa soran kideriilt, hogy a nék
atlagosan magasabb fogaszati Onbizalommal rendel-
keznek (DSC), mint a férfiak. A pszicholdgiai (PI) és
szocialis (SI) hatasok tekintetében a férfiak pontszamai
voltak némileg magasabbak, ugyanakkor az esztétikai
aggodalmak (AC) esetében a néknél mutatkozott kicsivel
magasabb atlag. A korosztalyokat tekintve a 22-25 évesek
csoportja rendelkezett a leginkabb pozitiv énképpel, itt
meértiik a legmagasabb DSC, valamint a legalacsonyabb
SI, PI és AC értékeket. Ezzel szemben a legrosszabb
pszichoszocialis mutatokkal a 26-30 éves korosztaly jel-
lemezhetd. A legnagyobb fogaszati onbizalommal (DSC)
a kozépiskolai végzettségliek rendelkeztek, mig a legki-
sebbel az altalanos iskolat végzettek. A szocidlis hatds
(SI) a kozépiskolasoknal, a pszicholdgiai (PI) a fels6foka
végzettséglieknél, mig az esztétikai aggodalom (AC) az

2, tablazat. Demografiai adatok megoszlasa a kezelés statusza szerint

Demografiai adatok Van Volt Nem volt (Zsszes Litdlts
n % n % n % (%)

Nem

Férfi 11 14,67% 31 41,33% 33 44,00% 75 (28,52%)

Né6 28 14,89% 98 52,13% 62 32,98% 188 (71,48%)

Korcsoport

18-21 17 17,17% 49 49,49% 33 33,33% 99 (37,64%)

22-25 17 12,23% 66 47,48% 54 38,85% 137 (52,09%)

26-30 5 18,52% 14 51,85% 8 29,63% 27 (10,27%)

Tanulmanyi fokozat

Altalanos iskola 5 29,41% 6 35,29% 6 35,29% 17 (6,46%)

Kozépiskola 18 12,59% 73 51,05% 52 36,36% 143 (54,37%)

Fels6foku iskola 16 15,53% 56 54,7% 37 35,92% 103 (39,16%)
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3. tablazat. A PIDAQ szempontjainak 0sszesitett
atlagpontszamai a kutatas fébb alcsoportjaiban

Alcsoport DSC SI PI AC

Nem

Férfi 15,66 7,22 9,50 3,16
N6 16,76 6,86 9,04 3,29
Korcsoport

18-21 16,09 8,27 9,64 3,76
22-25 17,18 5,64 8,26 2,70
26-30 13,33 8,58 11,50 4,01
Tanulmanyi fokozat

Altalanos iskola 14,35 6,59 9,41 3,82
Kozépiskola 16,93 7,02 8,71 2,94
Felféfoka végzettség 16,12 6,95 9,78 3,59
Fogszabalyzo kezelés

Volt fogszabalyzo 17,51 5,67 8,22 2,76
Van fogszabalyzo 14,23 10,72 11,97 4,87
Nincs el6zmény 15,91 7,17 9,32 3,25

altalanos iskolai végzettséggel rendelkez6knél bizonyult
a legmagasabbnak. Fogszabalyozo kezelés statusza téren
mutatkoztak legkiemelkedébb kiilonbségek. A legkedve-
z6bb értékeket azok érték el, akiknek mar befejez6dott
a kezelésiik, és a legalacsonyabb az Osszes negativ hatdst
mérdé mutatd (SI, PI, AC). Ezzel szemben a jelenleg is
kezelés alatt allok mutattak a legrosszabb eredményeket.

A kezelési statusz és a demografiai valtozok kereszt-
metszeti elemzése (4. tablazat) tovabbi Osszefiiggésekre
vilagitott ra.

A nemek oOsszehasonlitasaban a ndk, fliggetleniil a
kezelési statusztdl, magasabb fogdszati o6nbizalomrol
(DSC) szamoltak be, mint a férfiak. A befejezett kezelés
jelentds tarsadalmi hatdssal (SI) jart, mig az aktiv kezelés
alatt alloknal kiemelked6en magas pszicholdgiai (PI) és
esztétikai aggodalmak (AC) jelentkeztek.

Korcsoportos bontasban a 22-25 évesek mutattak a
legkedvezébb pszichoszocidlis profilt (magas DSC, ala-
csony SI, PI, AC). A 26-30 évesek korében, kiilondsen az
aktiv kezelés alatt alloknal vagy a korabban sosem kezelt
csoportban, a negativ mutaték dominaltak.

Az altalanos iskolat végzett csoportban a befejezett
kezelés a teljes mintaban mért legmagasabb fogaszati
onbizalommal és a legalacsonyabb negativ pszichoszoci-
alis értékekkel parosult, mig az aktiv kezelés alatt alloknal
itt mértiik a legalacsonyabb DSC és a legmagasabb PI
atlagokat.
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A teljes mintat vizsgalva a kit6lt6k atlagos 6ssz-6nbe-
csiilése (AOO) jénak mondhatd.

Az ANOVA tesztek és az AOO szerinti bontas t&bb
demogratfiai Osszefiiggést is feltart. Az életkor esetében (p
= 0,04), a korosztalyok kozott statisztikailag szignifikans
a kiilonbség. A 22-25 évesek mutattdk a legmagasabb
onbecsiilést (AOO: 10,35 + 2,03). Az aktiv kezelés elle-
nére is 76,47%-uk magas dnbecsiiléssel bir. Ezzel szemben
a 18-21 éveseknél a legmagasabb az alacsony onbecsiilés
aranya, kiilonosen a késziiléket viselok korében (11,76%).
A 26-30 év korcsoport mutatta a legalacsonyabb atla-
got (8,76 £ 2,18). A teljes mintat nézve a nemek kozott
nincs szignifikans eltérés (p = 0,71). Ugyanakkor az aktiv
kezelés alatt allo férfiakat sokkal negativabban érinti a
fogszabalyozé viselése, az alacsony 6nbecsiiléstek aranya
(9,09%) haromszorosa az azonos helyzetben 1évé néké-
nek. A végzettség sem okozott szignifikans kiilonbséget
(p = 0,62). Erdekesség azonban, hogy az 4ltalanos iskolai
végzettséggel rendelkez6knél figyelheté meg a legélesebb
kontraszt. Naluk az aktiv kezelés alatt a legmagasabb az
alacsony 6nbecsiiléstiek ardnya (20%), de a kezelés befe-
jeztével 100%-uk a magas Onbecsiilés kategoriajaba l1ép.
Aktiv kezelés esetén a fels6foku végzettségliek a tobbiek-
nél jobb énbecsiilésrél szamoltak be.

A legmeghatarozobb, statisztikailag is erésen szig-
nifikans killonbséget (p = 0,001) a fogszabalyozo kezelés
statusza eredményezte. Befejezett kezelésnél az AOO
atlag 10,43 + 2,13. Ez a csoport érte el a legmagasabb
altaldnos 6nbecsiilést. Naluk volt a legmagasabb a foga-
szati onbizalom (DSC), és a legalacsonyabb a tarsadalmi,
pszicholégiai és esztétikai hatds. Az AOO 4atlaga 9,95 +
2,3 volt azok korében, akik nem részestiltek fogszabalyzo
kezelésben. Az aktiv kezelés alatt allok AOO atlaga: 8,97
* 2,46, ennél a csoportnal mértiik a legalacsonyabb érté-
ket.

Tovabbi varianciaanalizist végeztiink a masodik sziiré-
stinkre is, annak vizsgalatdra, hogy az egyes demografiai
csoportokon beliil hogyan hat a kezelési statusz. Amikor
kizardlag a befejezett vagy a sosem kezelt csoportokat
vizsgaltuk 6nmagukban, a demografiai valtozok kozott
nem volt szignifikans kiilonbség (p > 0,05).

A demogréfiai csoportokon belil szignifikans kiilonb-
ségeket talaltunk a férfiak (p =0,01) és ndk (p = 0,04),
18-21 éves korosztaly (p = 0,03), illetve a kozépiskolai
végzettségliek (p = 0,02) korében. Mindezekben az ese-
tekben a befejezett kezeléssel rendelkezdk szignifikansan
jobban érezték magukat a mosolyukkal kapcsolatban,
mint az aktiv kezelés alatt allok.
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4, tablazat. A vizsgalt pszichoszocidlis valtozék (DSC, S, Pl, AC) atlagértékei a demogréfiai jellemzék és a
fogszabalyozo kezelés statusza alapjan

Demogra}?hi.c Orthodontic Status DSC SI PI AC
Characteristics
Férfi Van 11,91 13,00 12,73 5,09
Volt 16,45 5,61 8,32 2,70
Nincs el6zmény 16,18 6,72 9,54 2,93
N6 Van 15,14 9,82 11,67 5,00
Volt 17,84 5,66 8,18 2,77
Nincs elzmény 15,77 7,41 9,20 3,41
18-21 év Van 14,53 12,76 13,88 6,24
Volt 17,00 6,89 8,46 3,12
Nincs el6zmény 15,54 8,00 9,18 3,42
22-25¢év Van 14,58 7,70 9,64 3,35
Volt 18,48 4,63 7,46 2,36
Nincs eldzmény 16,38 6,20 8,77 2,90
26-30 év Van 12,00 14,00 13,40 5,40
Volt 14,71 6,21 10,85 3,35
Nincs eldzmény 14,25 10,37 13,62 4,87
Altalanos iskolai végzettség  Van 9,80 9,80 15,60 6,40
Volt 20,50 1,83 4,16 1,16
Nincs elzmény 12,00 8,66 9,50 4,33
Kozépiskolai végzettség Van 16,00 11,72 11,44 4,50
Volt 17,93 5,50 7,60 2,38
Nincs elzmény 15,84 7,51 9,30 3,17
Fels6foku végzettség Van 13,65 9,88 11,44 4,81
Volt 16,54 6,38 9,60 3,50
Nincs el6zmény 16,64 6,45 9,32 3,18
Meg beszélés arra utal, hogy a fogszabalyozo késziilékek, kiilonosen a

A vizsgalat eredményei er8sen alatamasztjak azt a fel-
tételezést, hogy a fogaszati esztétika és a fogszabdlyozo
beavatkozasok jelentésen befolyasoljak a fiatal felndttek
pszichoszocialis jolétét. Az adatok tiszta képet nyujtanak
a fogszabalyozasi kezeléshez kapcsolodo pszichologiai
utrdl. Kiemelve azt a tényt, hogy az 6nbecsiilés az aktiv
kezelés alatt atmenetileg csokken, majd egy jelentGs,
hosszu tavu pszicholdgiai fellendiilés kovetkezik a kezelés
befejezése utan.

Kutatdsunk egyik legfébb eredménye, hogy az AOO
azokndl a résztvevoknél a legalacsonyabb, akik jelenleg
is fogszabalyozo kezelés alatt allnak. Ezen felil naluk
meértiik a legmagasabb pontszamokat a negativ PIDAQ
skalakon is, ami azt jelenti, hogy ¢k élik meg a legna-
gyobb tarsadalmi, pszicholdgiai és esztétikai hatranyt. Ez

hagyomanyos rogzitett brackettek jelenléte atmenetileg
rontja a fogdszati esztétikat és noveli a feszélyezettséget
[11]. A betegeknek ebben a fazisban gyakran megvaltozik
a viselkedésiik. A negativ megitélést6l vald félelem miatt
mosolygas kozben eltakarjak a szdjukat, vagy elkeriilik a
tarsadalmi interakciokat. Ez 6sszhangban van a meglévo
szakirodalommal, amely szerint bar a betegek egyenes
fogakra vagynak, a lathat6 késziilékek viselésének atme-
neti fazisa jelentés pszichoszocidlis terhet jelenthet [12].
Ezzel szemben azok a résztvevok, akik sikeresen
befejezték fogszabalyozd kezelésiiket, a legmagasabb
Fogészati Onbizalommal (DSC) és a legmagasabb 4ltal4-
nos Onbecsiiléssel rendelkeztek. Figyelemre mélto, hogy
pontszamaik még azokét is feliilmultak, akiknek soha
nem volt szitkségiik fogszabalyozo kezelésre. Mindez arra
utal, hogy a fogszabalyozas pszichologiai haszna messze
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talmutat a szabélyos fogsor elérésén. A sajat kiilsénkbe
fektetett energia és a megjelenés tudatos javitasa ugyanis
mély, tartdsan pozitiv hatast gyakorol az 6nképre és a tar-
sas magabiztossagra. [6, 13].

A tanulmany érdekes pszichologiai kiilonbségeket
tart fel a harom korcsoport kozott. A legfiatalabb cso-
port (18-21 év) mutatta az alacsony onbecsiilés legma-
gasabb aranyat az aktiv kezelés alatt. Ez a korosztaly,
amely gyakran épp az egyetemre tér at és rendkiviil aktiv
a kozosségi médiaban, kiillondsen sebezhetd a kortarsak
nyomasaval és a tarsadalmi szépségidealokkal szemben
[14]. A tarsadalmi elfogadas iranti fokozott igény érzéke-
nyebbé teszi Gket a fogszabalyozd okozta esztétikai zava-
rokra. Ezzel szemben a 22-25 éves korosztaly mutatta a
legmagasabb altalanos dnbecsiilést. Az ebbe a csoportba
tartozo egyének jellemzden frissen diplomaznak, belép-
nek a munkaerépiacra, vagy komoly kapcsolatokat
alakitanak ki. Ebben a szakaszban sokan madr befejez-
ték fogszabalyozo kezelésiiket, és élvezik annak eszté-
tikai és pszicholdgiai el6nyeit, ami a csiicsponton 1évo
onbizalomhoz vezet [2]. Erdekes médon a legidésebb
csoporthoz (26-30 év) a Fogaszati Onbizalom csokkené-
sét, valamint az Esztétikai Szempont és a Pszicholdgiai
Hatas novekedését mutatta, kiilonosen azok korében,
akik korabban mar befejezték a kezelést. Erre egy rend-
kiviil valészinti klinikai magyardzat a fogszabalyozasi
visszaesés. A huszas éveik végén jard betegek a fogak
elmozdulasat tapasztalhatjak, ha az aktiv kezelést kovetd
években nem tartottak be szigortian a retencios késziilé-
kek viselését [15]. Tovabba, ahogy az egyének érettebbé
valnak, kritikusabbakkd valhatnak 6nmagukkal szem-
ben, vagy fokuszuk mas életkorral 9sszefliggd esztétikai
aggodalmakra terel6dhet.

Bar az altalanos 6nbecsiilés nem kiilonbozott szignifi-
kansan a nemek kozott a teljes mintaban, felt(in6 kont-
raszt rajzolodott ki az aktiv kezelés alatt allé6 csoporton
belill. A jelenleg fogszabalyozot visel6 férfiak korében
lényegesen magasabb volt az alacsony 6nbecsiilés aranya
(9,09%), mint az azonos helyzetben 1évé nék esetében.
Ez egy kiilonosen érdekes megallapitas, mivel a hagyo-
manyos szakirodalom gyakran feltételezi, hogy a n6k kri-
tikusabbak a fogaszati megjelenésiikkel kapcsolatban [1,
14]. Ez az eredmény arra utal, hogy a férfiak a fogszaba-
lyozo késziilékek fizikai jelenlétét zavarobbnak talalhat-
jak tarsadalmi vagy szakmai imazsuk szempontjabol. A
tarsadalmi elvarasok miatt a n6k kénnyebben elfogadjak
az atmeneti esztétikai kellemetlenségeket egy hosszu tava
szépségcél érdekében. A férfiak szdmara viszont a lathat6
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késziilék sokszor zavaro, mert attol tartanak, hogy rontja
a hatarozott, szakmai megjelenésiiket. [4].

Ugy tlint, hogy az iskolai végzettség is finom szerepet
jatszik abban, hogyan kezelik a betegek az aktiv kezelést.
A jelenleg fogszabalyozot visel6k korében a felséfoku
végzettségli résztvevék magasabb oOnbecsiilésrél sza-
moltak be, mint a csak éltalanos iskolai vagy kozépfoku
végzettséggel rendelkez6k. Ez annak tulajdonithatd, hogy
jobban megértik a kezelés hosszu tavu eldnyeit, ami lehe-
tové teszi szamukra, hogy eltekintsenek az atmeneti esz-
tétikai kompromisszumtdl [5]. Az dltalanos iskolai vég-
zettséggel rendelkez6knél azonban a kezelés befejeztével
100%-ban atlépnek a magas Onbecsiilés kategoridjaba.
Az eredményekbdl arra is kovetkeztethetlink, hogy ez a
csoport kevésbé maximalista a kezelés végeredményével
kapcsolatban. Tovabba a felséfoku végzettség gyakran
Osszefligg a magasabb tarsadalmi-gazdasagi statusszal.
Ez lehet6vé teheti a betegek szamara, hogy esztétikusabb,
kevésbé lathato fogszabalyozasi lehetGségeket engedjenek
meg maguknak, mint példaul a lathatatlan sinek (alig-
nerek), ezaltal csokkentve a tdrsadalmi és pszicholdgiai
hatést [12].

Bar az eredmények helytallok, ennek a vizsgalatnak
megvannak a maga korlatai. A keresztmetszeti elrendezés
egy adott pillanatot rogzit, ahelyett, hogy ugyanazokat a
személyeket kovetné nyomon longitudinalisan a kezelési
utjuk soran. Emellett a koz6sségi médian keresztiil gyuj-
tott mintdra valé tamaszkodas egyenlétlen nemi eloszlast
(71% nd) és a 22-25 éves korosztalyban val6 koncentra-
lodast eredményezett. A jovébeli kutatasoknak toreked-
niitk kell a kiegyensulyozottabb demografiai eloszlasra,
és meg kell fontolniuk a longitudinalis nyomon kovetést
ezen pszichoszocialis tendenciak tovabbi validalasa érde-
kében.

Kovetkeztetés

A fogszabalyozo6 kezelés messze tulmutat a fogak mecha-
nikai korrekciéjan. Ez egy olyan mélyrehatd valtozas,
amely jelent8sen javitja pszichoszocidlis jolétét és altala-
nos dnbecsiilését. Ez a vizsgalat egyértelmu pszicholdgiai
palyat mutat be a fogszabalyozasi ellatdssal kapcsolat-
ban. Mig az aktiv kezelés atmenetileg csokkenti a foga-
szati 6nbizalmat és noveli a tarsadalmi és pszichologiai
szorongast, killonosen a fiatal férfiak és a 18-21 éves
demografiai csoport korében, a hosszu tava elényok két-
ségteleniil hatalmas valtozast hoznak. Azok a személyek,
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akik sikeresen befejezték a fogszabalyozé kezelésiiket, az ~ Roviditések jegyzéke

onbecsiilés legmagasabb szintjét mutatjédk, feliilmuilva o AC - Aesthetic Concern (Esztétikai szempont)
azokat, akiknek soha nem volt fogszabélyzo kezelésre. « AOO - Atlag Ossz-Onbecsiilés
Ezek az eredmények alahtizzak annak sziikségessé- « DSC-Dental Self-Confidence (Fogaszati Onbizalom)

gét, hogy a fogaszati szakemberek atfogd szemlélettel o PI - Psychological Impact (Pszichologiai Hatas)
kozelitsenek a fogszabalyozashoz. A klinikusoknak fel « PIDAQ - Psychosocial Impact of Dental Aesthetics

kell késziilniiik a paciensek pszicholdgiai tamogatasara Questionnaire (A fogaszati esztétika pszichoszocialis
az aktiv, lelkileg nehezebb kezelési szakaszban. Emellett hatdsaira vonatkozé kérd6iv)

hangsulyozniuk kell a hosszu tava utdkezelés (retencio) « PROMs - Patient-Reported Outcome Measures
fontossagat is, hiszen a fogak visszarendezédése csak igy (Paciensek altal jelentett kimeneti mutatok)

el6zhet6 meg, és a megszerzett 6nbizalom is csak igy tart- o SI - Social Impact (Térsadalmi Hatas)

hat6 fent. Osszegzésként elmondhatd, hogy a fogszabalyo-
zas melletti dontés nem csupan a szép mosoly elérésében
jatszik létfontossagu szerepet, hanem a paciens altalanos Irodalom
pszichoszocidlis életmindségének javitasaban is.
(Ldsd az angol nyelvii cikk végén.)
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