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1. GIRIS

Dentofasiyal estetik ve fonksiyonun iyilestirilmesi amaciyla farkli yas
gruplarindaki hastalara ortodontik tedavi yapilmaktadir. Ortodontik tedavide, tedavi
planlamasina gore hastalara sabit veya hareketli apareyler uygulanir. Sabit ve
hareketli ortodontik tedaviler hastalarin ¢igneme ve konusma fonksiyonlarinin
diizeltilmesi ve daha 1yl bir giiliis estetigine sahip olmalar1 i¢in uygulanan
tedavilerdir (1). Ortodontik tedavi esnasinda dislerin diizeltimi; braket, bant, tel,
seffaf plak, elastik, mini vida gibi mekaniklerle saglanmaktadir. Bu mekaniklerin

tedavi sonuna kadar agiz iginde idame ettirilmesi tedavi i¢in gereklidir (2).

Ortodontistin basarili ve stabil bir tedavi sonucuna ulasmasi i¢in hasta
kooperasyonunu yiiksek tutmasi bir gerekliliktir. Ortodontik mekanikler, hasta
kooperasyonu olmadan etkileri sinirli oldugundan, malokliizyonun diizeltilmesi igin
hasta kooperasyonu sarttir (3). Hasta kooperasyonu; bireylerin onerilen tedavi
prosediirlerine uymalarini, braket ve bantlarin1 koparmamalarini, randevularina
diizenli gelmelerini, elastik, plak ve apareylerini diizenli ve hedeflenen siirede
kullanmalarint ve agiz hijyenine azami dikkat etmelerini gerektirmektedir.
Ortodontik tedavi hekime bagli faktorlerle birlikte, hastanin tedaviye gosterecegi
kooperasyona da baglidir. Jarabak’in da ifade ettigi gibi : “Hasta kooperasyonunun

eksikligi en iyi tedavi planini ve en iyi tedavi mekaniklerini bile basarisiz kilabilir.”

(4).

Ortodontik tedavi; muayane, kayitlarin alinmasi, planlama, aktif tedavi ve
retansiyonu igeren uzun bir silirectir. Bu uzun tedavi siirecinin basinda hasta
kooperasyonunun belirlenmesi, hekimin nelerle karsilasabilecegi hakkinda fikir
vermesi agisindan biiyilk bir avantajdir. Hasta kooperasyonu ise Yyas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, hasta-hekim iliskileri, hastanin kisilik 6zelligi, ailenin kisilik
ozellikleri, anne — baba tutumu, malokliizyonun algilanmasi1 gibi birgok faktdrden
etkilenmektedir (5).

Bu faktorlerin en 6nemlilerinden biri de, siiphesiz hastanin ve ailesinin kisilik
Ozelliklerinin tedavi kooperasyonuna etkisidir. Ortodontik tedavi; hekim, hasta ve

ebeveyn isbirliginde, uyum iginde siirdiiriilmesi gereken bir tedavidir. Her iligkide



oldugu gibi hekim, hasta ve ebeveyn arasindaki iliskide de kisilik 6zellikleri 6n plana
¢ikmaktadir (6). Bu nedenle hekim, hastasini her agidan iyi analiz etmeli; kisilik
Ozelliklerini, tedavi beklentilerini tespit ederek hastasiyla empati kurmalidir.
Literatiirde hastanin Kisilik ozelliklerinin kooperasyona etkisinin oldugunu veya

olmadigini belirten gesitli calismalar mevcuttur.

Ortodonti kliniklerinde tedavi goren hastalarin 6nemli bir kismi adolesan
donemdeki ¢ocuk hastalardir. Bu hastalar genelde ebeveynlerinin tavsiye ve
telkinleriyle tedaviye baslarlar. Aileler de ¢ocuklarinin dogru bir tedavi gérmesi ve
ideal bir yiiz estetigine kavusmasi imidi ile tedaviye bagvururlar (7). Ortodontik
tedavi slirecine ailenin de pozitif katilimi ile istenilen bagariya daha kisa siirede
ulasmak miimkiindiir. Cocugun miza¢ ve kisiliginin olusmasinda ailenin
karekteristlik 6zelliklerinin etkili olabilecegini vurgulayan c¢alismalar mevcuttur.
Ailenin mizag¢ karekterine gore ¢cocugun davranislarinin sekillenmesi ve ortodontik
tedavide isbirligine katilmi ebeveynin Kkarakter ozelliginin Onemine dikkat
cekmektedir (8).

Dis hekimliginde hasta- hekim iligkisi, basarili bir tedavi sonucuna
ulasilmasinda ¢ok onemli bir etkiye sahiptir. Ortodontistlere yoneltilen anketlerle
yapilan bir c¢alismada, hasta ile ortodontist arasindaki iletisimin kooperasyonu
belirleyici en 6nemli unsur oldugu belirtilmistir (6). Ortodontist hastanin giivenini
kazanmali ve “hasta-hekim” bagi kurmak i¢in ugras gostermelidir. Bunun i¢in
ortodontist bilgi ve becerilerini tedavi igin kullanmali, hastasina vakit ayirmali,

hastasini dinlemeli, tedavi hakkinda bilgilendirmeli ve empati yapmalidir (9).

Hastalarin tedavi basinda kooperasyon agisindan ayirt edilebilmesi tedavi
sirasinda  olusabilecek problemleri 6nceden 0Ongoriip, bu faktorlerin  elimine
edilmesinde klinisyene yardimci olabilir. Boylece tedavi siiresinin uzamasi
engellenmis olacak, bundan dolay: ortaya ¢ikabilecek psikolojik ve biyolojik yan
etkiler, ciirtik, periodontal hastalik gibi riskler de minimalize edilmis olacaktir.
Ayrica kooperasyonu etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve olumsuz faktorlerin

degistirilmesi veya elimine edilmesi tedavi kooperasyonunu da arttiracaktir (10).



Bu c¢alismanin amaci, sosyodemografik faktorlerin, ortodontistlerin ve
ortodonti hastalarinin ebeveynlerinin mizag, kisilik ve duygudurumu o6zelliklerinin
tedavi kooperasyonu ile iligkisini belirlemektir. Hastalarin ortodontik tedavi ile ilgili
tutum ve davranislarina, ebeveyn ve ortodontistlerin psikolojik ve sosyodemografik

ozelliklerinin etkisinin anketler araciligiyla saptanmasi hedeflenmektedir.

Calismamizin baslangi¢ hipotezi (Ho) “Ortodontistlerin mizag 6zellikleri ve
duygudurumu, ortodontik tedavi esnasinda hasta kooperasyonunu etkileyen

faktorlerden biridir. >

Calismamizin diger baslangi¢ hipotezi (Ho) “Ebeveynlerin mizag 6zellikleri
ve duygudurumu, hasta kooperasyonu ve ortodontik tedaviye olan tutumu etkileyen

faktorlerden biridir.” seklinde belirlenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Genel bilgiler alt1 ana baslik altinda incelenecektir. Bu basliklar, ortodontik
tedavi ve psikoloji, ortodontik tedavi kooperasyonu ve onemi, ortodontik tedavi
kooperasyonu ile ilgili ¢alismalar, hasta kooperasyonunu etkileyen faktorler, bireyin

psikososyal durumunu etkileten faktorler ve anketler seklindedir.

2.1. Ortodontik Tedavi ve Psikoloji

Psikoloji insan ruhunun 6ziinii, degisik durumlarini inceleyen, duyum, cosku
ve diistinme gibi olgularin kurallarin1 bulmaya ¢alisan bilim dalidir. Yunanca “ruh”
anlamma gelen “psyche” ile “bilgi” anlamimna gelen “logos” kelimelerinden
tiiretilmistir. Psikoloji sozciigii ilk olarak Alman filozof Christian Wolff (1676-1754)
tarafindan kullanildiktan sonra 6nemsenmeye baslanmistir (11).

Psikolojinin ¢alisma alani; organizmanin diisiince, duygu ve davranislaridir.
Psikoloji, bu ii¢ temel yap1 lizerinde yogunlasir ve bu yapilar birbirinden bagimsiz

diisiniilemeyecek bir biitiin olustururlar (11). Psikolojinin amaglart;

e Insan davranislarini anlamak, agiklamak ve betimlemek

e Insan davranislarini énceden kestirebilmek

e Olumsuz insan davranislarini kontrol altina almak

e Dogru yonde rehberlik yapmak, insanlarin segimlerinde yol
gostermektir (12).

Ortodontik problemlerin en 6nemli etkilerinden biri, dentofasiyal estetigin
bozulmasiyla birlikte, hasta iizerinde olusturdugu psikososyal etkidir. Bu durum
hastanin genel yasam kalitesiyle de baglantilidir (13). Zayif dentofasiyal estetigin (6n
dislerde diestema, artmis overjet, kopek dislerinin high-vestibiilde olmasi, alt cenenin
ileri olmasi, asimetri varligi vb.) bireyin yasam kalitesi tizerindeki psikolojik ve
sosyal etkileri, fonksiyonel etkilerden daha ciddi sorunlar olusturabilmektedir. Bu
durum bireylerin alay konusu olmalarina, takma isimlerle ¢agirilmalarina ve toplum
iginde sosyal ayrimciliga daha ¢gok maruz  kalmalarina neden  olmaktadir (14).

Yapilan bir ¢alismada, 9-13 yaslar1 arasindaki c¢ocuklarin %7’  sinin,



diglerinin estetik goriiniimlerindeki bozukluklardan dolayi, haftada en az bir kez bile

olsa, alay edilmeye maruz kaldiklarini ortaya konmustur (15).

Ortodontik tedavi; konusma, ¢igneme, dissel estetigin gelistirilmesi gibi
faydalarin yan1 sira hastanin psikososyal durumuna da katki sunar. Ortodontik tedavi
sonucunda hastanin malokliizyonunun giderilmesi, yiiksek dental estetigin elde
edilmesi, hastanin yasam kalitesini artiracak yonde fayda saglayacaktir ve hasta daha

iyi bir psikososyal sagliga kavusacaktir (14).

2.2. Ortodontik Hasta Kooperasyonu ve Onemi

Ortodontik tedavinin amaci; ortodontik anomalinin meydana gelmesini
onlemek, meydana gelmis olan ortodontik anomaliyi tedavi etmek ve elde edilen
sonucun kalict olmasini saglamaktir (16). Ortodontik tedavinin basarili olmasi igin
birgok faktoriin bir arada olmasi gerekmektedir. Bunlar arasinda ortodontistin bilgi
ve becerisinin yani sira hasta kooperasyonu ve ebeveynlerinin tedaviye katilimi da
onemli yer tutmaktadir. Hasta kooperasyonu goz ardi edilerek hazirlanan tedavi plam
en iyi sekilde hazirlansa bile tam anlamiyla basarili olmasi miimkiin degildir. Hasta
kooperasyonunun biitiiniinde olusabilecek bir eksiklik, tedavi siirecini ve tedavi
mekaniklerini olumsuz etkileyip, tedavi siiresini uzatabilmekte ve ortodontik
tedavinin basarisizlikla sonlandirilmasina neden olabilmektedir. Kooperasyonu
yiiksek bir hasta ise, iyi agiz hijyenini saglayan, Onerilen aparey ve
elastikleri gerektigi sekilde ve zamanda kullanan, diyetine dikkat eden ve
randevularina sadik olandir. Bu sayede hedeflenen stabil, fonksiyonel ve estetik bir

dentofasiyal yapiya ulasilmasini kolaylastirmaktadir (17).

Ortodontik tedavinin dogas1 geregi, tedavinin gesitli asamalarinda farkli
derecelerde hasta kooperasyonu gerekmektedir. Onerilen bir hareketli aparey ya da
elastigin kullanim1 veya sabit mekaniklerin islevlerini gergeklestirebilmeleri igin
kopmadan agizda kalabilmeleri dogrudan hasta kooperasyonuna baglidir. Tedavinin
stabil bir sekilde ilerleyebilmesi de hastanin randevularini aksatmamasina ve iyi bir
oral hijyeninin saglamasina baghdir. Aksi takdirde tedavi siiresinin uzamasinin
yaninda, dis ciirliklerinin olusmasina, periodontal dokularda sert ve yumusak doku

kayiplarina ve hedeflenen ideal okluzyondan uzaklasilmasma hatta tedavinin erken



bitirilmesine neden olacaktir. Bundan dolay1 ortodontistin bilgi ve becerisi, dogru
tedavi planinin olusturulup uygulanmasi1 gibi hekime baglh faktorlerin yani sira,
hastanin tedaviye gosterecegi kooperasyon, ortodontik tedavi sonucunun basarisinda
onemli bir faktordiir. Baska bir deyisle ortodontik tedavinin basarisi, diger faktorlerin

yaninda, hastanin tedaviye gosterecegi kooperasyon ile dogrudan baglantilidir (18).

Sabit ortodontik tedavilerde kullanilan braket ve baglanma materyallerinin
plak i¢in tutucu alanlar olusturdugu, ¢igneme kuvvetleri, dil ve dudaklarin dis ve
disetine mekanik temizlik yapmasini zorlagtirdig1 ve tiikiiriigiin akiskanligini azalttig
dolayisiyla dogal temizlenmeye olumsuz etki ettigi bildirilmektedir (19). Yeterli agiz
hijyeninin  saglanilamadigi  durumlarda, bakteri plagi ve agiz igindeki
mikroorganizma sayisinin da artisiyla halitozis, periodontal enflamasyon, hiperplazi,
hiperemi ve dislerde dekalsifikasyonlar olustugu belirtilmektedir (18). Ortodontik
tedavi esnasinda periodontal problemlerle karsilasilmamasi i¢in hasta agiz hijyenine
azami dikkat etmeli ve gerektigi taktirde ilave Onlemlerle oral motivasyon
desteklenmelidir. Ortodontik tedavinin ilerleyen donemlerinde oral hijyen
motivasyonunun bozulmasi ve plak birikiminin artma ihtimali periodontal hasara
sebebiyet vereceginden, ortodontistin hasta ile iletisimin yiiksek olmasinin yani sira,
hasta kooperasyonun yiiksek olmasi ortodontik tedavinin basaris1 agisindan yararl

olacaktir (19).

Ortodonti hastalar1, 6zellikle sabit ortodonti mekaniklerinin g¢evresinde
yeterli agiz hijyenini saglamakta zorlanabilmektedir. Ortodontik tedaviye zamanla
eslik eden oral hijyendeki disiis, sirasiyla dis ylizeyinde gozlemlenen
demineralizasyona, beyaz nokta lezyonlarma (WSL) ve dis ciiriiklerine neden
olmaktadir (20). Ayrica ortodontik tedavi esnasinda uygulanan bant ve braket tatbiki
esnasinda mineye uygulanan asitlendirme islemi ve 6zellikle alt 6n keser diglerde
uygulanan ara yiiz asindirma islemi minede demineralizasyona neden olmakta ve dis
¢lirigliniin olusmasi igin elverisli bir ortam meydana getirmektedir. Agiz ve dis
saglig1 bir biitiin olarak dikkate alindiginda, ortodontik tedavinin hastaya kalici bir
hasar birakmamasi igin iyi bir oral hijyen, dolayisiyla yiiksek bir hasta kooperasyonu

ortodontik tedavilerde olmazsa olmazlardandir.



2.3. Ortodontik Tedavi Kooperasyonu ile Tlgili Cahsmalar

Hasta kooperasyonu ¢ok eskiden beri, yalnizca ortodontide degil, genel olarak
dis hekimliginde de ilgi ¢eken bir konu olmustur. Crowley ve ark. 1956 yilinda
yaptiklar1 bir ¢alismada, hastalarin ortodontik tedaviye kooperasyonlarini incelemek
lizere bir Olglim yontemi gelistirmeye ¢alismistir ve birtakim testler kullanarak bu
faktorlerin kooperasyon ile iligkilerini saptamaya ¢aligmislardir (21). Sonuglar direkt
olarak ortodontik tedaviyle ilgili olmasa da, Kisilik 6zelliklerinin dental tedaviye

gosterilecek kooperasyonun belirlenmesinde etkili olabilecegi saptanmistir.

Allan ve Hodgson, standardize edilmis kisilik 6l¢iimlerinin kullanilmasiyla
hasta isbirligini Oongoren arastirmasinda; Yaslari 12-18 arasinda degisen, SOSyo-
ekonomik olarak orta smif ailelerden olusan 13’ i erkek ve 17’ si kiz ¢ocugu olmak
tizere 30 adolesan birey lizerinde yapilan ¢alismada, yasin hasta kooperasyonu
acisindan en 6nemli faktor oldugunu bulmuslardir (22). Bununla birlikte Starnbach
ve Kaplan, kooperasyonu yiiksek olan hastalarin demografik verilerini incelemistir.
Bu ¢aligmada ortodontik tedavisi devam eden 362 hastanin ailelerine; cinsiyet, yas,
ebeveynlerin meslegi, yasanilan yer, gelir diizeyi gibi demografik bilgileri iceren
sorular yoneltilmistir. Hastalarin tedaviye kooperasyonlari ise ortodontist tarafindan,
oral hijyen, aparey kullanimi ve randevu takibi agisindan ii¢ ana baslik altinda
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda 1ise kiz c¢ocuklari, biiyliksehirde
yasayanlar, diisiik ve orta seviyede gelire sahip olanlarin tedavi kooperasyonunun

daha fazla oldugu saptanmistir (23).

1968 yilinda Kreit ve ark., tedaviye baslamadan 6nce hastanin ortodontik
tedavi kooperasyonunu oOngormeye yonelik uygulanabilir bir 6l¢ek hazirlamak
amaciyla 120 ortodontistin ve 2700 den fazla hastanin katilimiyla genis kapsamli bir
calisma yapmistir. Calismada headgear kullanim, lastik kullanimi, randvuya sadakat,
braket stabilizasyonu ve agiz hijyeni gibi kriterlerin yanisira hekimin hastasinin
“genel isbirligini” degerlendirmesi de yer almistir. Degerlendirme sonucunda kiz
hastalarin erkek hastalara gore daha koopere oldugu, elastik kullanima olan
kooperasyonun headgear kullanimdan daha yiiksek oldugu, uyumlu hastalarin
aileleriyle daha giiclii iliskilerinin oldugu ve ortodontistin klinik deneyimi arttik¢a
tedaviye kooperasyonda daha basarili olundugu saptanmistir (24).



Lewit ve Virolainen, 129 adolesan ¢agindaki ortodonti hastasina, sosyal
begenirlilik dlcegi ile birlikte ¢ocuklar icin sosyal anksiyete skalasini yoneltmis ve
hastanin davranigsal durumlarmin malokliizyona gore algilanmasini incelemistir.
Calismanin sonucunda ise malokliizyon algilamasi yiiksek, bagimsiz, i¢sel bir
kontrol odagina sahip ve akran onayr almis hastalarin tedaviye isbirligi ytliksek
oldugu bulunmustur (25). Weiss ve Diseren ise hasta uyumunun daha iyi olmasi igin
hastanin kisilik o6zelliklerinin ve egitimlerinin ¢ok daha 6nemli oldugunu O&ne
stirmiistiir (26).

Slakter ve ark., ‘‘Ortodontik Hasta Kooperasyonu Olgegi’’ (Orthodontic
Patient Cooperation Scale - OPCS)’ ni kooperasyonun 6ngdriilmesi amaciyla 1980
yilinda yayimladiklari bir ¢aligmayla énermislerdir. New York Eyalet Universitesi ve
New York’ da galisan ortodontistlerle birlikte, hasta kooperasyonunu belirlemeye
yonelik 10 adet soru Likert tipi formatta hazirlanmistir. Kirkbes ortodonti hastasinin
tedavilerinin ikinci ve altinci aylarinda 6lgegin incelenmesi sonucunda, OPCS’ in
yeterli i¢ tutarliliga sahip oldugu ve hasta kooperasyonunun takip edilmesinde
kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. “Ortodontik Hasta Kooperasyon Olgegi”
daha sonralar1 kooperasyonu etkileyen faktorlerin saptanmasi amaciyla bir ¢ok

caligmada kullanilmistir (27).

El-Mangoury, ortodontik isbirliginin psikolojik testlerle Ongoriilebilir
oldugunu sdylemektedir. Ortodontik kooperasyonu kavramsal bir zemine oturtmak
icin 3 psiko-ortodontik motivasyon teorisini gelistirmistir. Bunlar; basari
motivasyonu, iiyelik motivasyonu ve nitelik motivasyonudur. EI-Mangoury, 70 hasta
tizerinde yaptig1 calismasinda, ortodontik tedaviye olan gereksinim arttikca
kooperasyonun arttigini, igsel motivasyona sahip hastalarin digsal motivasyona sahip
hastalardan daha koopere oldugunu, begenilme diirtiisii daha fazla olan hastalarin
kooperasyon agisindan avantajli oldugunu, ortodontik tedavi kooperasyonunun tek
bir basit faktore indirgenemeyecegini, bir biitiin olarak ele alinmas1 gerektigini ve her
bir hasta icin spesifik ortodontik kooperasyon yapisinin olusturmasi gerektigini ileri

stirmiistiir (28).

Albino ve ark. ise yaptiklari bir ¢alismada, ortodontik tedavi 6ncesinde hasta

ve aileye Ortodontik Davranis Incelemesi (Orthodontic Attitude Survey - OAS),



Ortodontik Kontrol Odag1 Olgegi (Orthodontic Locus of Control Scale - OLOCS),
Ortodontik Kooperasyon Olgegi (Orthodontic Cooperation Scale - OPCS) ve genel
kisilik 6l¢timleri uygulanmistir. Bu ¢alismada, ortodontistler tarafindan aktif tedavi
esnasinda hastalara OPCS uygulanarak ortodontik hasta kooperasyonu incelenmistir.
Sonugta ortodontik faktdrlerin, kisilik 6zelliklerinden daha etkili oldugu goriilmiistiir.
Ailenin tedavi istegi kooperasyonu olumsuz etkileyip, igsel kontrol odagi yiiksek
olan hastalarin daha uyumlu oldugu, okliizyon ve dentisyonla ile ilgili daha fazla
endise duyan hastalarin ortodontik tedavi acisindan daha avantajli oldugu

bulunmustur (29).

Albino ve ark.” nin 1991 yilinda 76 ortodonti hastasi ile yaptiklar: bir diger
calismada, tedavi 6ncesinde “Ortodontik Davranis Incelemesi” (Orthodontic Locus
Of Control Scale), “Ortodontik Kontrol Odag Olgegi” (Orthodontic Locus Of
Control Scale), “Okliizyonun Algilanmas1” (Perception of Occlusion), “Dis Yiiz
Cekiciligi” (Dental Facial Attractiveness) gibi ortodontik ve dishekimligi ile ilgili
olceklerle beraber, “Kisilik Inceleme Formu” (Personality Research Form),
“Rosenberg Kendi Goriiniimiinii Inceleme” (Rosenberg Self Image Inventory),
“Endise Seviyesi” (Anxiety Level), “Coopersmith Kendine Saygi Olcegi”
(Coopersmith Self-Esteem Scale), “Sosyal Arzu Edilirlik” (Social Desirability) gibi
kisilik ve psikolojik Olcekleri doldurarak hastalarin ortodontik durum ve kisilik
Ozellikleri belirlenmistir. Ortodontik tedavi devam ederken ve ortodontik tedavi
sonunda tedavi kooperasyonu “Ortodontik Kooperasyon Olgegi’’ (Orthodontic
Cooperation Scale - OPCS) ile saptanmistir. Bu 6l¢ekler sonucunda ailenin tedavi
kooperasyonuna etkisinin kisa siireli ve tedavinin erken asamalarinda oldugu,
ilerleyen asamalarinda ise ailenin etkisinin azalip hastanin sorumluluk bilincinin

daha etkili oldugu bulunmustur (30).

1992 yilinda Nanda ve ark.” nin 100 ergen hasta iizerinde yaptigi prospektif
bir ¢alismada, hasta, ebeveyn ve ortodontiste Olgekler yonelterek tedavi
kooperasyonunu Ongormeye c¢alismiglardir. Bireylere demografik faktorlerini
inceleyen olgeklerin yanisira kisilik 6zelliklerini 6lgen “Jackson'in Kisilik Arastirma
Formu”, ailelere ise “Marlowe ve Crowne'un Sosyal Arzu edilebilirlik Olcegi” gibi

psikososyal anketler yoneltilmistir.  Ortodontistler ise  bireylerin  Kklinik



kooperasyonlarinin  tespitinde  “Ortodontik ~ Hasta  Kooperasyon  Olcegi”
kullanmislardir. Bu ¢alismada elde edilen bulgular, ortodontik isbirliginin psikolojik
testlerle Ongoriilebilir oldugu sonucuna varan EI-Mangoury’nin ¢alismasinin
bulgularin1 desteklemistir ancak yas, cinsiyet, hanehalki geliri, ebeveyn ve hastanin
iliskisinin tedavi kooperasyonuna etkisi anlamli bulunmamigtir. Nanda ve ark.’na
gore ortodontik tedavi kooperasyonunu ongoren yegane faktdr hasta-ortodontist

iliskisidir (31).

1994 yilinda Giiray ve ark., iilkemizde ortodontik hasta kooperasyonu ile
ilgili ilk ¢aligmay1 yapmis, tedavi kooperasyonunu tedavinin basinda saptamaya
caligmistir. Bu ¢alisma i¢in Tiirk Ortodonti Dernegi’ ne iiye 204 ortodontistten,
rastgele sectigi en az 6 aydir aktif tedavi goren 10 hastaya “Ortodontik Hasta
Kooperasyon Cetveli” 6lgegini uygulamalarini istemistir. Altiyiizdoksan ortodonti
hastasinin katildig1 bu calismada, ailenin ve hastanin egitim diizeyinin ve hastanin
tedavi tlicretini ne sekilde karsiladiginin kooperasyon degerleri iizerinde etklili
olmadig1r saptanmistir. Malokliizyon ¢esidi ve siddetinin, hasta kooperasyonuna

etkisinden ¢ok tedavi siiresi ile ilgili oldugu belirlenmistir (32).

Mehra ve ark., Amerika’ da 429 ortodontist ile beraber yaptigi ¢aligmada
ortodontistin, tedavi kooperasyonunu artirmak igin iletisiminin kuvvetli olmasi
gerektigini ve hastaya karst ovgii, 6diil becerilerini sunmas1 gerektigini 6nermistir.
Ayrica hastalarin  tedavi uyumunda, aile ile iletisimin ve ailenin tedavi
farkindaliginin  6nemli oldugunu saptamistir. Ozgiiveni yiiksek, uysal, itaatkar,
iletisime acik karekterli hastalarin kooperasyon bakimindan daha sansli oldugu

vurgulanmistir (6).

Bos ve ark., ortodontistlere hasta kooperasyonu ile ilgili anket uygulayarak
kooperasyonu ongdrecek bir model olusturmaya calismislardir. Ortodontistlerin
verdigi cevaplara gore malokliizyonun ve caprasikligin farkindaligi ve kisilik
Ozelliklerinin stabil olmasmin tedavi kooperasyonuna katki sunacagini ileri
stirmiislerdir (33). Ortodontistlerin hali hazirda, klinik kooperasyonunu 6ngdérmek

icin daha cok subjektif yontemler kullandig1 ve daha gecerli ve dogru bir 6ngorii igin
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objektif yontemlerin gerekliligini bildirmislerdir. Ayrica Bos, 154 ortodonti
hastasinin tedavi beklentileri {izerine yaptig1 bir diger ¢alismasinda, hastalarin
mevcut dis goriiniimiiniin, tedavi beklentisi ve memnuniyet agisindan pozitif bir

korelasyon oldugunu saptamistir (34).

Cura ve Kastoryano, malokliizyonun algilamasimin ortodontik tedavi
kooperasyonu 6ngormedeki roliinii inceleyen ¢alismasinda, 11-16 yas arasindaki 95
ortodonti hastasinin psikolojik 6lciimleri i¢in Ortodontik Davranis incelemesi ve
Ortodontik Kontrol Odag1 Olgegi’ ni uygularken, bireylerin kendi subjektif tedavi
ihtiyaclarini belirlemesi i¢in de Ortodontik Tedavi Thtiyac1 Indeksi’ ni kullanmustir.
Calismanin sonucunda hasta kooperasyonlarinin net bir sekilde 6ngoriilmesi su an
icin miimkiin goziikmese de incelenen parametrelerin hastalarin daha derinlemesine

degerlendirilmesinde faydali olabilecegi sonucuna ulasiimistir (35).

2008 yilinda Hou ve ark., sabit ortodontik tedavi goéren 150 adolesan
hastanin psikososyal durumlarini incelemis, hastalara muayene olduklari ilk giin ve
braketler takildiktan 7 giin sonra anksiyete ve depresyonla ilgili anket
uygulamislardir. Calisma sonucunda kiz hastalar ve c¢ekimli tedavili hastalarda
anksiyete ve depresyon diizeyinin arttig1 tespit edilmistir (36). Lee ve ark., yine ayni
yil, ortodontik tedavide hasta uyumu ve kontrol odagmi inceledikleri prospektif
calismalarinda, psikolojik ol¢iimler icin “Rotter’in i¢ kontrol odagi dlgegi ” ile
“Nowicki-Strickland harici kontrol 6lgegi” ni kullanmis ve hasta kooperasyonun
kontrol odagi Olg¢egi ile tahmin edilemeyen karmasik bir faktér oldugunu ve

ortodontik tedavi ile dissal kontrol odagi egilimin azaldigini belirtmislerdir (37).

2009 yilinda Daniels ve Seacat, aile ve hasta motivasyonun tedavi
kooperasyona etkisini inceleyen ¢alismasinda, 227 hasta ve aileye sorular
yoneltmistir ve tedavi kooperasyonunda, hasta motivasyonunun ailenin

motivasyonundan daha etkili oldugu sonucuna varmistir (38).

Amado ve ark. kisilik 6zelliklerinin ortodontik tedavi kooperasyonu etkisini
inceleyen c¢alismasinda, 70 adolesan hastaya “Ergen Kisilik Anketi (Adolescent

Personal Questionnaire)” yoneltmislerdir. Ortodontik hasta tedavi kooperasyonu

11



Olgeginin kullanildig1 calisma neticisinde, adolesanlarin kisilik 6zelliklerinin tek
basma tedavi isbirligini Oongdrmedigi, kooperasyonu Ongdérmek icin daha fazla

faktoriin incelenmesi gerektigini ileri stirmiislerdir (39).

Trakyal1 ve ark., bireyin tedaviye olan diisiik kooperasyonun nedeni olarak
aile ile zayif iligkisinin olabilecegi ve bireyin kisilik 6zellikleri ile ilgili faktorlerden
etkilenebilecegini 6ngdrmiistiir. Calisma materyeli olarak 82 hastadan 42’ si uyumilu,
40’si uyumsuz hasta olarak 2 grup belirlenmis, ve bireylere “Piers-Harris Cocuklarin
Oz Konsept Olgegi”, “Kaygi Envanteri”, “Mc Master Aile Degerlendirme Olgegi” ve
“Ebeveyn Tutum Arastirma Olgegi” ni uygulamustir. Tedaviye uyumu yiiksek
hastalarin, kaygi seviyesinin diisiikk oldugu tespit edilmistir (40).

Kovalenko ve ark., 2012 yilinda 96 adet farkli deformitelere sahip
ortognatik cerrahi hastalarinin psikolojik durumlarini incelemis, hafif ve orta
derecede iskeletsel anomalisi olan hastalarin psikolojik durumlarinin kontrol
gruplarina gore anlamlh bir fark géstermedigini ancak ileri dentofasiyal anomaliye
sahip hastalarin ige doniikliik, nevrotiklik, siirekli kaygi, bagimlilik gibi psikolojik
rahatsizliklarinin oldugunu bildirmislerdir. Bu hastalarin tedaviye isbirliginin de daha

diisiik oldugunu ileri siirmiislerdir (41).

Oliveira ve Sheiham, ortodontik tedavi géren erigkin hastalarin beklentilerini
ve mennuniyetini arastirdiklari caligmalarina 54 erigkin hasta dahil etmislerdir.
Erigkin hastalarin daha detayci oldugunu ve baslangigtaki malokliizyonlarini daha iyi
algiladiklarini tespit etmislerdir. Hasta kooperasyonunun ve mennuniyetinin daha iyi
olmasi igin ise hastalara tedavi limitasyonlarinin anlatilmasini ve ortodontist-hasta

iliskisinin yiiksek olmasi1 gerektigini Onermislerdir (42).

Tervonen ve ark., Finli ortodontistler i¢in “Ortodontik Hasta Kooperasyon
Olgegi” ni modifiye etmis, giivenirlilik ve faktdr yapilari olumlu sonug¢ vermistir.
Ayrica caligmada 6zelde calisan ortodontistlerin, kamuda calisan ortdodontistlere

gore daha iyi klinik imkanlara sahip oldugu sonucuna varilmisir (43).

12



2.4. Hasta Kooperasyonu Etkileyen Faktorler

Kooperasyon derecesi, demografik faktorler ve psikososyal faktorler olmak
tizere iki ana faktoriin e Kooperasyon derecesi, demografik faktorler ve psikososyal
faktorler olmak tizere iki ana faktoriin etkisi altindadir. Yas, cinsiyet ve
sosyoekonomik durum gibi faktorler demografik faktorler, aile-hasta iliskileri,
hastanin kisilik 6zellikleri, ailenin ve hastanin ortodontik tedavi ile iligkili tutumu,
malokliizyonun algilanmas1 gibi faktorler de psikososyal faktorleri olusturmaktadir
(28,29,44,45). Bu faktorlerin kooperasyon miktar1 iizerinde ve kooperasyonun

ongoriilmesinde kullanilabilecegi belirtilmektedir (46).

2.4.1. Yas, Cinsiyet ve Sosyo-Ekonomik Durum

Ortodontik tedavi olmak amaciyla bagvuran erigskin ve geng erigkin hastalar
arasinda kooperasyon diizeyleri agisindan farkliliklar géze carpmaktadir. Eriskin
hastalar, ortodontik tedaviye kendi istekleri ve kararlari dogrultusunda
basladiklarindan genellikle kooperasyonlar1 yiiksek hastalardir. Geng eriskin
hastalarda ise durum biraz farklidir. Geng eriskinler, genellikle ailelerinin
yonlendirmesiyle tedaviye basladiklarindan, tedavinin mali boyutlar1 ile ilgili
finansal kaygilar1 olmadigindan kooperasyonlarinin da erigkinlere gore farkh

diizeyde olmas1 beklenir (3).

Yas faktoriiniin kooperasyon agisindan en O6nemli ongdrii araci oldugunu
savunan Allan ve Hodgson’u destekleyen bazi caligmalarda da kiiciik yastaki
hastalarin ortodontik tedaviye daha uyumlu oldugu belirtilmistir (22,30,48). Buna
karsin yapilan baz1 ¢aligmalar ise yasin kooperasyonla iligkili olmadigim
savunmaktadir (49,50). Ergenlik oncesi donemde yapilan ortodontik tedavide,
hastalar ailelerinin isteklerini daha kolay kabullenip, tedavi uygulanmasma daha
meyilli olduklarindan ailenin etkisiyle kooperasyonun saglanmasi miimkiin
olabilmektedir. Ancak ortodontik tedavi wuygulamalarinin bir¢ogu ergenlik
doneminde yapildigindan, ¢ocugun psikolojik gelisimi ve aile etkisinden ¢ikmasi ile
durum degisebilmektedir. Bu durumda yas, hastanin tedavinin ilerleyisi sirasinda
olusabilecek uyaranlara bagkaldirmasina sebep olabilecegi gibi, kendine kars

sorumluluk duygusu hissetmesini de saglayabilmektedir (50).
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Kizlarin, dis ve yiiz goriiniimleri konusuna erkeklerden daha duyarli olmalar
ve ortodontik tedavi kurallarina daha 1limli yaklagtiklart varsayimi ile bazi
arastirmacilar  kizlarin ortodontik tedaviye daha iyi uyum gosterdiklerini
belirtmislerdir (23,48,51). Buna karsin kizlarin goriiniimleri ile ilgili memnun olma
diizeylerinin erkeklere oranla diisiik olmasi ve bir takim apareylerin kullanilmasi
konusunda da olumsuz etkilenip, kooperasyon eksikligi olusabilecegi de
gosterilmistir (52). Yapilan bazi g¢alismalarda ise ortodontik tedavi ile cinsiyet
arasinda kooperasyon bulunamamistir. Bu calismalarin neticesinde, yas ve cinsiyetin

giivenilir birer 6ngorii kriteri olmadigr disiiniilmektedir (50,53).

Sosyoekonomik faktorlerin de kooperasyon iizerinde etkili olabilecegine dair
yapilan bir ¢aligmada, yiiksek sosyo-ekonomik gruptaki bireylerin, diisiik sosyo-
ekonomik gruptaki bireylerden daha iyi kooperasyon gosterdigi bildirilmistir (48).
Bu durum, farkli sosyo-ekonomik seviyedeki bireylerin malokliizyon ve buna bagl
yiizde goriilen anomalilerin sosyal etkilerini, farkli farkli degerlendirmelerine baglh
gerceklesmis olabilir. Buna karsin, alt ve orta sosyo-ekonomik gruptaki bireylerin
ortodontik tedaviyi, yiiksek gruptaki bireylerden daha fazla 6nemsemesi sonucuna
ulasan ¢aligmalar da mevcuttur (5). Literatiire baktigimizda, son zamanlarda sosyo-
ekonomik durumun kooperasyon tizerinde kesin belirleyici bir etkiye sahip olmadig:
vurgulanmaktadir (49, 50). Ancak bu durumun bilinmesi tedavi kooperasyonunun

yorumlanmasi agisindan gozardi edilmemelidir (52).

Bu  bilgilerin 1s181inda, bulgulardaki tutarsizlik ve ozellikle bati
toplumlarindaki sosyo-ekonomik gelisimdeki dinamik yap1 gozoniine alindiginda
demografik faktorlerin giivenilir 6ngorii kaynaklar1 olmadiklar1 goriilmektedir. Bu
sonuca ragmen hastalarin kiiltiirel ve sosyo-ekonomik ge¢misinin bilinmesi,

kooperasyonun takibi acisindan yardimci olabileceginden gozardi edilmemelidir
(52).

2.4.2. Ailenin Tedavi ile Tlgili Tutumu

Ailenin ortodontik tedaviye olan ilgisi ve isteginin de kooperasyonun

Oongoriilmesinde onemli kriterlerden biri oldugu diistiniilmektedir (6).
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Daha onceden ortodontik tedavi gormiis ya da kendileri i¢in ortodontik
tedaviyi isteyen aileler, cocuklarinin tedavilerini daha kolay onaylamakta ve
cocuklariin tedavi olma ihtiyaclarin1 daha rahat algilamaktadirlar (30). Hastadan
¢ok ailenin istegi ile baslayan tedavilerde hasta her zaman uyumlu
olmayabilmektedir. Ailenin olumlu tutumu daha ¢ok tedavinin ilk sathalarinda ve
ergenlik Oncesi donemlerde kooperasyonda etkili oldugu bildirilmektedir (6,30).
Uzun donemde, hastanin motivasyonu, tedavi olma istegi gibi psikososyal

degiskenler kooperasyonda daha etkili olmaktadir (54).

Albino ve ark.” nin yapmis oldugu c¢alismada, ailenin ¢ocugun ortodontik
tedavisi ile ilgili istekliliginin kooperasyonu negatif etkiledigi, ailesi tedavi i¢in daha
az istekli olan hastalarda tedaviye uyumun daha iyi oldugunu gézlemlemislerdir. Bu
durum, belki de hastalarin karsilastiklar1 durumu ozgiirlikkleri ile asma istegi ile
iligkilendirmektedirler. Aile isteginin 6n planda bulunmamasi daha uygun

olabilmektedir (30).

Bagka bir ¢aligsmada ilk etapta ailelerinin istekleri yoniinde tedaviye baslayan
cocuklarin genel anlamda uyumlu olduklari, ama kendi pozitif yaklagimlarinin da
olmasimin 6nemli oldugu belirtilmistir. Tedaviye en uyumsuz yaklasan hastalarin da

aileleriyle zayif iliskisi olan hastalar oldugu ifade edilmistir (29).

2.4.3. Kisilik Ozellikleri

Ortodontik tedavi uzun soluklu ve hasta kooperasyonu gerektiren bir tedavi
yontemidir. Kooperasyon noktasinda hastanin almis oldugu egitimin yani sira kisilik
ozellikleri daha fazla 6n planda olmaktadir. Ortodontik tedaviye baslamadan 6nce
hastanin kooperasyonunun belirlenmesi adina kisilik 6zelliklerinin de etkili
olabilecegi diisiiniilerek cesitli psikolojik testlerin kullaniminin uygun olup
olmayacag1 konusunda arastirmalar yapilmistir. Arastirma sonuglart bazi kisilik

ozelliklerinin kooperasyon konusunda etkili olabilecegini gostermistir (6,45).

Kooperasyon derecesi belirgin hastalar hari¢, kooperasyonun 06ngoriilmesi

adina psikolojik testlerin kullanilmasi onerilmisse de testler orta derecede basarili
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olmustur. Kisisel prognoz igin 6ngorii olusturmasi agisindan yeterince giivenilir

bulunmamuiglardir (35).

Hastanin kisilik ozelliklerinin tedavi kooperasyonunda etkili olabilecegini
savunan arastirmacilar oldugu gibi herhangi bir etkisinin olmayacagini ifade eden
calismalar da mevcuttur (5,34,39). Kendine giivenen, 6z saygisi yiiksek, iletisime
acik bireyler hastalarin ige doniik, baskin ve pasif karakterde olan bireylere gore
tedaviye uyumunun daha yiliksek oldugu bildirilmistir (22). Bireyin kendi
benliklerine olan ilgi ve sayginin azalmasi depresyonu tetiklemekte, diisiik tedavi

motivasyonu ile ortodontik tedaviyi siirdiirmek daha zor olmaktadir (26).

Davranis bilimleri, kooperasyonun bilimsel ve daha giivenilir olmasi
noktasinda karsimiza ¢ikmaktadir. Davranis ile ilgili arastirmalarin, ortodonti klinik
pratigine sentezi iki ana baglik ile incelebilir. Bunlar: ortodontinin sosyal psikolojisi
ve ortodontik motivasyon psikolojisidir. Ortodontinin sosyal psikolojisi; hastalarin
nicin tedavi olmak istedikleri, ortodontik tedavinin psikososyal sonuglar1 gibi
konular1 igerir. Ortodontik motivasyon psikolojisi ise hastayr doktorun verdigi
Onerilere uymaya motive etme ve kooperasyonun saglanmasi alanlarini igerir. Burada
kooperasyonun ongoriilmesi ic¢in egitim psikolojisinden yararlanilmaktadir. Doktor,

hastalig1 iyilestiren kisiden ziyade 6gretmen gorevini iistlenmektedir (3).

Literatiire baktigimizda kisilik 6zellikleri ve kooperasyon iliskisini irdeleyen

pek ¢ok aragtirma bulunmaktadir (9,13,17,22,24,26,30,34,39,42).

Kreit ve ark. kisilik 6zelliklerinin belirlenmesi adina hazirladiklart kisilik
testini, 120 dis hekiminin 1386 hastasina uygulamasini saglamislardir. Kooperasyonu
kotii olan hastalarin, dis goriiniisii ile ilgili endise duyan, dogru davranislar icin
otoriter zorlamaya gereksinim duyduklar1 ve aileleriyle problem yasadiklar
belirlenmistir. Ozellikle, aileleriyle kotii iliskileri olanlarin kooperasyonu da kétii
hasta olduklar1 saptanmistir (24). Buna kargin Nanda ve Kierl’ in yaptig1 ¢alismada,
ailesine daha bagh bireylerin ailelerinin isteklerini, ailesine daha az bagimli bireyler
ise arkadaslarinin onay ve fikirlerini daha fazla 6nemsemektedirler. Hasta ve aile
arasindaki kotii iliskinin kooperasyonun dngerilmesinde 6nemli bir etken olmadigini

savunmaktadirlar (5).
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Allan ve Hodgson, kisilik o6zellikleri ve ortodontik hasta kooperasyonu
arasindaki iliskiyi saptamak tizere yaptiklar1 bir calismada, 30 hastaya 300 maddeden
olusan ‘‘Sifat Kontrol Listesi’’ (Adjective Check List) testini uygulamislardir.
Calismanin sonuglara gore merakli, saglikli, kararli, enerjik ve uyumlu hastalarin
bu 6zelliklerinin ortodontik tedaviyi pozitif yonde etkiledigi, bununla birlikte, inatgi,
ilgisiz, sorumsuz, fazla zeki, egoist ve sabirsiz hastalarin ise bu o6zelliklerinin

tedaviyi negatif yonde etkiledigini gostermislerdir (44).

Yapilan bagka bir ¢aligmada, bir¢ok ortodontistlerin tedavi dncesinde hastay1
muayene ederken agiz hijyeni belirteglerine bakarak bunu bir kooperasyon 6ngorii
aract olarak kullandiklar1 goriilmiistir. Ancak bu faktoriin  kooperasyonun
ongoriilmesinde bilimsel bir dayanaginin olmadigi belirtilmistir. Bu tarzda bir
Ongoril giivenilir ve gecerli degildir. Bu calismanin sonuglarina gore Onerilen bazi

psikolojik testlerin kullanilmasidir (28).

Mehra ve ark. 1996 yilinda yaptiklar: bir ¢aligmada, kooperasyonu yiiksek
hastalarin, kendinden memnun olma, minnettarlik, okul alaninda basari, bagimsiz,
emniyetlilik gibi 6zellikler gosterdigini bildirmistir (6). Ayrica okulda, arkadaslar1 ve
dersleriyle iyi iletisimde olan g¢ocuklarin tedaviye daha koopere oldugu tezini

destekleyen calismalar da mevcuttur (51).

Hastanin kisilik 6zelliklerinin hasta kooperasyonu ile iligkisi inceleyen bir
caligmada, hastanin kisilik 6zelliginin belirlenmesi i¢in “The Design Perception
Card” 6lcegi kullanilmis ve calisma sonucunda kooperasyon ile yas, ego, tedavi

motivasyonu uyumlu bulunmustur (55).

Ebeveynlerin tedaviye tutumunu inceleyen bir ¢alismada, disa dontik, enerjik,
caligkan, kararli ebeveylerin fazla zeki, sabirsiz, egoist, asir1 efor sarf eden, merakl
bireylere gore daha isbirligine agik oldugu sonucuna varilmistir (22). Bununla
birlikte zayif kooperasyon gosteren ¢ocuklarmn, aileleri ile iliskilerinin de zayif
oldugu yoniinde caligmalar da mevcuttur (25). Albino ve ark. yaptiklar1 bir pilot
calismada, ebeveynlerin psikolojik 6zelliklerinin belirlenebilmesi i¢in Crowne ve

Marlowe’nin “Social Desirability Scale” dlgeginin kullanilabilecegini gézlemlemistir
(56).
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2.4.4. Hasta-Hekim iliskisi

Ortodonti; bilgi birikimini, teknolojiyi, estetiksel yaklasimi ve iletisim
becerilerini kapsayan bir dis hekimligi alanidir. Ortodonti uzmanligi, yalnizca bir
egitim, meslek ve is olmaktan 6te bir toplumsal statii ve bir yasam bigimi olusu,
tedavi edilen hastalarla olan iliskiyi de ¢ok yonlii ve 6zel kilmaktadir. Ortodontist,
hastasini1 yalnizca tedavi edilecek bir ortodontik anomali degil, ayn1 zamanda
psikolojik ve sosyal yonleriyle de degerlendirmelidir. Sosyolojik ve psikolojik birgok
faktoriin etkiledigi hasta- hekim iliskisi, genelde ahlak, 6zelde tip etigi ve hukuk ile

ilgili yonleri de bulunmaktadir (57).

Ortodontik tedavideki her tedavi plan1 ve mekanigin temel dayanagini hasta
ve hekim arasindaki iliski olusturmaktadir (5,29). Tedaviden istenilen sonucun
alinmasi ayn1 zamanda hasta-hekim iliskisinin bigimine ve etkinligine dayanir. Bu
dinamik iliski; kiiltiirel, ekonomik, demografik, egitim diizeyi ve psikolojik bir ¢ok
faktorden etkinlenmektedir. Bu nedenle, hasta-hekim iligkisi bir yandan tedavi
kooperasyonun bir pargasi olarak yer alirken, bir yandan da psikolojik bir konu
olarak ele alinabilir (58).

“Doktor” kelimesinin anlami “tedavi eden kimse” olsa da, bu kelimenin
kokeni, Latince’de “6gretme” anlamina gelen “docere” kelimesidir. Bu yiizden de
ortodontist-hasta iliskisi, hasta-hekim iliskisinden ¢ok, ogrenci-ogretmen iliskisine
benzetilebilir. Ortodontist, hastasina etken bir davranig bi¢imi sergilemesi yerine,
basarili  bir tedaviye wulagsmak i¢in tedaviye olan kooperasyonun nasil
arttirilabilecegini  6gretme yolunu se¢mesi daha etkilidir (3). Bundan dolayi
ortodontist, hasta iletisimi ve kooperasyon konusunda motive olmali, kendini hasta

memnuniyeti ile ilgili kontrol etmelidir.

Nanda ve ark.” nin hasta-hekim iliskisinin kooperasyon iizerinde etkisini
inceledigi bir calismada, hasta—hekim iliskisinin iyi oldugu durumlarda, hastanin
tedavi uyumuna olumlu yansidigi, tedavinin istendigi gibi gitmedigi durumlarda
hekimin hemen hastay1 su¢lamamasi gerektigini, hasta ile iletisimin artirilarak hasta
kooperasyondaki eksikligin giderilebilecegini sdoylenmistir (5). Bartsch ve ark.” na

gore hasta ile olan iletisimin, kooperasyonun derecesini ylikseltecek en Onemli
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argiiman oldugu ifade edilmektedir (59).

Ortodontist ihtiyact olan verileri almak i¢in konusmada, ydnlendirici
konumda olmalidir. ”Evet” ya da “hayir” gibi cevaplarin verilecegi kapali sorular
yerine, “Nasil bir agr1? ” veya “Dislerinle ilgili nelerden sikayetgisin? » gibi agik
uclu sorular daha iyi bilgi saglamaktadir. Klages ve ark. giiglii hasta—hekim iliskisi
lizerine yaptiklar1 c¢aligmalarinda, hekimin cesaretlendirici rolde hastayr tedavi
stirecine dahil ettigi durumlarda hastalarin memnuniyetine ve tedaviye olan uyumuna
katki saglandigini tespit etmislerdir. Ayrica bu calismada hekimlerin hastalariyla

sosyal konularda sohbet etmelerinin, hastay1 rahatlatacagi bildirilmistir (60).

Barbour ve Callender, hastaya on bilgilendirme yapilmadan tedaviye
baslanmasi, hekim ve hasta arasinda iletisimsizlikten kaynakli gerginlik olmasi ve
tedavi sonucunda estetik beklentinin karsilanilamamis olmasi sonucunda tedavi
memnuniyetinin saglanamamig olmasinin hasta—hekim iligskisine zarar veren onemli
temel noktalar oldugunu savunmustur (61). Kisilik Ozelliklerine gore hasta
memnuniyetinde temel Onemli noktanin, ortodontistin kisilik 6zelligi oldugu

gbzlemlenmistir (62).

Oliveira ve ark. eriskin hastalarin tedavi memnuniyetini arastirdiklar
caligmalarinda, bireylerin baslangic malokliizyonunu daha iy1 algiladiklarini, tedavi
limitasyonlarinin anlatilmasiyla hekimine daha c¢ok giivendiklerini ve memnuniyet

ile tedavi kooperasyonu arasinda pozitif bir iliski oldugunu belirtmislerdir (63).

Hastalarin hekimden beklentilerini inceleyen bir ¢alismada, hastalarin en ¢ok
hekimin bilgi ve yetenegine, arkadasca ve sabirli yaklasimina, tedavi gidisati
hakkinda bilgilendirilme yapmasina dikkat ettigi bulunmustur (9). Hekim hastasiyla
dogru iletisimi kurmak i¢in gerekli ¢abayir gdstermeli, bu sayede tedavi siirecinde
olusabilecek aksakliklarin oniine gegebilecektir. Ayrica tedavi kooperasyonu disiik
olan hastalarda tedavi memnuniyetinin de diisiik olmasi hekimin de tedaviye olan
motivasyonunu azaltmaktadir. Bu durumda hekim, hastasina daha fazla vakit
ayirmalt ve hasta memnuniyetini artirmaya calismalidir (57). Samson ve ark.,

kendisini tedavi eden doktorlarini seven hastalarin, tedaviye daha koopere oldugunu
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bildirmistir (64). Ricketts ise hekimin gorevinin, hastasini tedaviye motive etmek ve

bu motivasyonu tedavi siiresince korumak oldugunu vurgulamaistir (35).

2.4.5. Hastanin Malokliizyonunu Algilamasi ve Tedavi Motivasyonu

Ortodontik tedavi goren bazi hastalar i¢in, stabilite ve fonksiyonel
diizelmeden ziyade estetik ve psikolojik fayda daha 6nemlidir. Bir kisi ve toplumun
kabul edebilecegi bir okliizyon, baska bir Kisi veya toplumun tolere edemeyecegi bir
problem olabilir. Ornegin Uzakdogu iilkelerinde konkav profil giizelligi ve saghg
tanimlarken, bat1 toplumlarinda tedavi edilmesi gereken bir problem olarak
goriilmektedir. Bununla birlikte cinsiyete bagli olarak da malokliizyonun
algilanmasmi degistirebilmektedir. Kiz hastalarda konveks profil daha tolere
edilebilirken, erkek hastalar memnuniyetsizligini belirtmektedir. Ayrica tedaviye

istek konusunda kiz hastalar, erkek hastalara gore daha motivedir (64).

Bireysel degiskenler malokliizyon algisinin belirlenmesinde en dnemli ayird
edici konumundadir. Kimi hastalar normalden orta derecedeki sapmalar
farketmesine ragmen bunu tolere edilebilirken, bazilar1 da kesinlikle kabul edilemez
bulmakta ve problemin giderilmesini istemektedir (65). Ergenik doneminde olusan
digsel memnuniyetsizlik, bireyin ilerleyen yaslarinda etkisini gostermekte ve bireyin
psikososyal gelisimini olumsuz etkilemektedir. Bundan dolay1 ortodonti hastalar

ortodontik tedaviyi, yasam kalitelerini artirmak igin de gérmek istemektedirler (3).

Malokliizyonun algilanmasi hekimler ile hastalarin bakis agilar1 bakimindan
farkli olmaktadir (66). Aileler caprasikligi ve malokliizyonu profosyonellere gore
daha az farketmektedirler. Bundan dolayr ortodontistler 0zellikle tedavi
baslangicinda kayitlarin1 tam almali, olast anlagmazliklar konusunda hazirlikli

olmalidir.

Bireylerin tedavi isteg§i ile tedaviye olan ihtiyact ayni olmayabilir.
Psikososyal durumun, tedavi ihtiyact ve dis goriiniimiiyle ilgili memnuniyeti
etkiledigi bir gercektir (67). Albino, malokliizyonla ilgili endise duyan aileler ve
bireylerin tedavisinin daha basarili ilerledigini bildirmistir (29,30). Hastanin

malokliizyonu algilamasi ve psikososyal ihtiyaglar1 daha 6nemli olmakta ve tedavi
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istemi ihtiyactan daha 6nemli hale gelmektedir. Bundan dolay1 “dislerinle ilgili senin
hosuna gitmeyen nedir?” gibi malokliizyon algilmasina doniik sorular, bireyin
psikososyal durumunu anlamak i¢in faydali olabilir. Ortodontistin tedavi dncesinde
bireyin malokliizyonla ilgili neler hissettigini, problemini ne kadar algiladiginm

bilmesi tedavi kooperasyonunun 6ngoriilebilmesi i¢in gereklidir (17).

2.5. Bireyin Psikososyal Durumunu Etkileyen Faktorler

Psikoloji kelimesi, Aristo ile birlikte Antik Yunanistan’da ortaya ¢ikmistir.
Psikoloji , bireylerin davranislarini ve kisilik sistemlerini inceleyen bir bilim dalidir.
Birey psikolojisinin degisimi ve gelisiminde, birbirinden bagimsiz ve farkli bir¢ok
etken vardir. insan psikolojisin sekillenmesinde genetik, ekonomik ve Kkiiltiirel
durum, yas, din, toplum yapisi, aile, egitim seviyesi, miza¢ ve karakter yapisi, genel

tibbi durum, ¢evresel etkenler gibi bir ¢ok faktor etkilidir (68).

Davranig; insan hayatindaki go6zlenebilen, kaydedilebilen ve Olciilebilen
biitiin etkinlikler olarak tanimlanabilir (69). Davranisin ortaya ¢ikisi ise bireyin
belirli uyariya kars1 gosterdigi tepki seklinde olmaktadir. Ortodontik tedavi esnasinda
hastanin tedaviye gosterdigi kooperasyon da bir davramisg bigimidir. Bu davranig

bi¢iminin sekillenmesinde de birgok psikososyal faktor rol oynar.

Psikososyal faktorler ruh saghigini etkiledigi gibi genel tibbi durumu da
birgok yonden etkileyebilir ve bagisiklik, solunum, dolagim, bosaltim, néromiiskiiler
ve gastrointestinal sistemleri tlizerine etkileri bulunmaktadir (70). Stres, depresyon
ve kaygi diizeyinin artmasiyla crohn, iilseratif kolit, hipertansiyon ve koroner kalp
hastaliklarinin olugmasinda etkili oldugu yapilan bir ¢ok calismada gosterilmistir
(71,72,73). Hiicresel diizeyde de kaygi diizeyi artmis hastalarin immiin cevaplarinda
azalma oldugu ve hiicresel aktivitenin azaldig: bildirilmistir (71). Alkan ve ark.” nin
2013 yilinda yaptig1 bir ¢alismada, anksiyete ve depresyon diizeylerinin DOS’ daki
kortizol seviyesi ile baglantili oldugu, bunun da periodontal durumla iliski

olabilecegini sonucuna varmstir (70).
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2.5.1. Kaygi

Kaygi (anksiyete) kelimesi kokeni antik yunanca “Anxietas” olup korku,
endise, merak anlamina gelmektedir (74). En genis tanimu ile kaygi; bireylerde hayat
boyu var olan, yasama uyum saglama ve koruyucu islevi olan normal bir duygudur
(75). Neredeyse her canlida var olan bir psikolojik durumdur. Organizmalar,
canliligin1 ve neslini devam ettirmesi i¢in bu duyguya sahip olmaya mecburdurlar.
Levit kaygiyr, “Oznel bir korku duygusu ve artan bir psikolojik gerilme” olarak
belirtmistir (76). Duygu ve heyacan olarak kaygiyr inceledigimizde; kaygi, korku,

sevgi, hiizlin, nese, umut, hayret gibi duygu durumlarindan biridir.

Kayginin bilissel, bedensel ve davranigsal olmak {izere 3 adet bileseni

bulunmaktadir. Bunlar;

1. Biligsel Bilesenler: Kayginin en kolay tanimlanabilinen bu bileseninde
dissal bir sebeple olusan panik duygusu ve hafizada endise verici katastrofik imgeler
ve dikkat eksikligi vardir.

2. Bedensel Bilesenler: Kayginin bu bileseni, anksiyete ile olugsan biitiin
fiziksel belirtileri i¢erir. Sempatik sinir sisteminin asir1 ¢alismasiyla nabiz sayisinda
artis, yorgunluk, gerilim tipi bas agiris1 ve uykusuzluk gibi semptomlara neden olur.

3. Davranissal Bilesenler: Kaygi, rahatsiz edici durumlardan kagmaya ve bu
durumlardan kaginmay1 6grenmeye sebep olur. Davranissal bilesen, benzer bir
durumla yiizlesmeyi daha da giiglestirir ve kooperasyonun kaybolmasina neden olur
(77).

Insan viicudu, huzursuzluk ve tehlikeden kagmmak amaciyla dogumundan
itibaren fizyolojik tepki verir. Kaygi seviyesine bagli olarak terleme, kaslarda
gerginlik, kan basincinda artma ve konsantrasyon giicliigii gibi fizyolojik tepkiler
meydana gelir (78). Kaygi derecesi arttik¢a organizmada; endise, huzursuzluk, agiz
kurulugu, bas agrisi, mide bulantisi, istahsizlik, terleme, hizli nefes alip verme ve

uyku sorunlar1 meydana gelebilir (79).

Kisinin uyarana gore tepkisi farkli olabilecegi gibi, benzer uyaranlara karsi

farkli bireylerin verebilecegi tepki de farkli olabilir. Bu durumda kaygi, kisiye 6zel
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bir davranis bi¢imidir (78). Her yastan ve ¢evreden bireylerde, ¢esitli derecede kaygi
vardir. Bireylerin davraniglariin sekillenmesinde kaygi diizeyi etkilidir. Saglikli
bireylerde kaygi, korumaci bir gorev istlenir. Yiiksek kaygi duyan bireylerde,
anksiyete yasamimnin merkezi olur, saldirganlik artar ve davranis bozukluklar

meydana gelebilir (80).

Dental kaygi, dis hekimligi uygulamalarinda hastalarda meydana gelen
spesifik cevap olarak tanimlanabilir (80). Hastalarda dis hekimligi uygulamalar1 ve
materyallerine karsi olusan bir fobi, rutin tedavi protokollerini yerine getirmede
hekimleri zorlamaktadir (81). Bu durumda tedaviye baslamadan oOnce bireylerin
hangi tip sosyodemografik ve psikososyal Ozellikler tasidigi bilinmeli, hangi
hastalarin dental anskiyete agisindan risk tasidigi ongoriilerek tedavi yaklagimi ve
plani buna gore belirlenmelidir. Dental kayginin etyolojisinde geg¢misteki travmatik
islemler (islem esnasinda agri, uzun siireli ve yorucu tedavi, basarisiz dis hekimligi
uygulamalari), dis hekimligi materyalleri (aeratér ve mikromotor sesi, Ol¢li alimi),
akran alay1, sosyal etkilesim (aile, kardes ve arkadaslardan negatif geri bildirimler),
dramatize edilmis yazili ve gorsel yayinlar, tahmin edilemezlik, igrenme, giivensizlik
ve bireylerin karakter farkliklari sayilabilir (80,82). Dental anksiyete ile her yasta
karsilasilabilindigi gibi, daha ¢ok ¢ocukluk ve adolesan donemde karsilasilmaktadir
(83). Anksiyete varliginda dental tedavi etkin yapilamaz ve hastanin agiz sagliginin

idamesi olumsuz etkilenir.

Kisilik 6zelliklerine gore her birey, bilingli veya bilingsiz farkli davranislar
ortaya koyar. Dental anksiyetenin kisilik 6zellikleri ile iligkisinin incelendigi bir
calismada nevrotik (duragan) kisilerin dental anksiyete i¢in daha fazla risk altinda
oldugu bildirilmistir (84,85). Ebeveynlerdeki kaygi diizeyinin dental anksiyete ile
iligkisini inceleyen bir bagka c¢alismada, ¢ocuklardaki dental anksiyetenin
ebeveyndeki kaygi ve korkuyla baglantili oldugu, diizenli dis hekimine gitme
aligkanligi olan ailelerin dis hekimligi fobisinin giderilmesinde etkili oldugu

sOylenmistir (86).

Dental korkunun giderilmesinde, hekim hastasiyla empati kurmals,

uygulamalarda acele etmemeli ve iletisim kanallar1 her zaman agik olmalidir.
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Alternatif olarak hekim, sedasyon ve genel anestezi yontemlerini, yiiksek kaygi

diizeyine sahip hastalara 6nermelidir.

Tip ve dis hekimligi ¢alisanlari, hem is ortamlari, hem de kisisel yasantilari
esnasinda giin igerisinde bir¢ok zorlu sorunla karsilasmaktadir. Saglik calisanlari
tizerindeki is yiikii, radyasyona maruz kalma, olumsuz hasta davraniglari, hekime
siddet, hasta yakinlar ile iligkiler ve hata yapma liikslerinin olmamasi, personeldeki
kayg1 diizeyini artirmaktadir (85). Ozellikle uzmanlik egitimi alan hekimlerin hata

yapma tedirginligi, bu durumu daha da siddetlendirmektedir (91).

Hekimlerin hastay1 iyilestirme sorumlulugu, siirekli yenilenen tip ve dis
hekimligindeki geligsmeleri takip etme zorunlulugu, calisma ortami, kariyer endisesi
ve sosyal yasanti bi¢cimi de kaygi diizeyiyle iliskilidir. Huebner ve ark., evli veya
partneriyle beraber yasayan bireylerin yalniz yasayan bireylere nazaran kaygi

diizeyinin diisiik oldugunu tespit etmistir (92).

Cinsiyete baglh hekimlerdeki kaygi diizeyi farklilik gosterebilir. Erkek
doktorlarin, bayan doktorlara gore kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur. Bayan doktorlarin aile ve c¢ocukla ilgili daha fazla
sorumlulugunun olmasmin bu durumda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Hanedeki
cocuk sayisi arttikca durumluk kaygr diizeyi degismezken, siirekli kaygi diizeyinde
bir artig gdzlemlenmistir (93). Ayni zamanda saglik ¢alisanlarinin mesleki durumlara
gore kaygi diizeyi incelendiginde hekimlerin, hemsire ve saglik memurlarina gore

daha fazla kaygili oldugu bildirilmistir (94).

Dis hekimligi fakiiltesi ilk ve son siif 6grencilerinin kaygi diizeyleri {izerine
yapilan bir ¢alismada, fakiilteye yeni baslayan 6grencilerin anksiyete diizeyinin son
siif 6grencilerine gore daha fazla oldugu saptanmigtir. Egitim seviyesinin artmasi ve
dis hekimligi ile ilgili hem klinik hem de teorik tecriibe sahibi olunmasiyla,
ogrencilerin daha ¢ok bilinglenip anksiyete diizeylerinin azaldigi goriilmiistiir (95).
Hekimlerde 6zellikle mezuniyet sonrasi ilk yil anksiyete riskinin en yiiksek oldugu
donem olarak bildirilmektedir (96). Mezuniyet sonrasi egitimde, zorunluluktan daha
cok yetenek ve ilgili alanina gére uzmanlik egitimi goren bireylerin daha mutlu

calistigi, kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu ve bununla birlikte mesleklerini daha
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iyl benimseyip daha verimli ve iiretken oldugu soylenebilinir (94). Akademik ve
sosyal statii ile birlikte gelir seviyesindeki yiikselme, durumluk ve stireklilik kaygi

diizeylerinde iyilesmeyi saglayabilmektedir.

Finlandiya’da 2555 dis hekiminin katilimiyla yapilan bir ¢alismada,
hekimlerin tiikenmislik ve kaygi diizeyleri incelenmis, is yiikiinlin artmasinin kaygi
ile direk olarak iligkili oldugu bulunmustur. Dis hekimlerinin uzun vadeli ve mesleki
tatmini i¢in ¢alisma saatleri diizenli olmali ve tedavi edilecek hasta sayisi sinirl
tutulmalidir. Ayrica Finlandiya Devleti kamuda ¢alisan dis hekimlerinin tiikkenmislik
ve kaygi diizeylerini belirli araliklarla takip etmekte ve ¢alisma kosullarini periyodik
olarak degerlendirmektedir (97).

Ortodontistin kaygi diizeyinin yiiksek olmast bazi olumsuz sonuglar
beraberinde getirir. Tlikenmiglik sendormu, diisiik is memnuniyeti, diisiik is doyumu
gibi baz1 psikopatolojik sorunlar yiiksek kaygi diizeyi ile ilgilidir. Burada disiik is
memnuniyeti ve anksiyete arasindaki iliski bir kisir dongii olusturabilir. Bu kisir
dongli neticesinde ortodontist klinik uygulamalarinda istemsiz, 0zensiz,
konsantrasyon eksikligine bagli yanlis tedavi protokolleri uygulayabilir (98). Kaygi
diizeyi yiiksek hekimlerin hasta ve hasta yakinlariyla iletisimlerinde sorun yasamasi
da muhtemeldir. Ortodontistin kaygi diizeyinin disiik olmasi, hem hasta
mennuniyetinde hem de hastanin tedaviye gosterecegi kooperasyonda Onem

tagimaktadir (99).

2.5.2. Kaygi Cesitleri

Freud, insan organizmasini, tehlikeli ve diisman ozellik gosteren etkenlere
kars1, kendini korumak ve devamliligin1 saglamak amaciyla caba gdsteren bir varlik
olarak tanimlamistir. Insan davranislar ise biitiiniiyle uyum gostermeye yonelik bir
amag tasimakta olup, insan davraniglariin hi¢ birinin rastlantisal olmadigi, hayatta

kalma amaciyla gosterilen ¢abanin farkli bigimleri oldugunu 6ne siirmiistiir (87).

Freud’a gore kaygi, olumsuz duygularin tiimiini iginde barindan bir
kavramdir ve gerceklik, nevrotik ve ahlaki kaygi olmak iizere li¢ kavramla ilgilidir

(88). Gergeklik kaygisi, korku ile es anlam tasir ve korkunun olugsmasinda kalitim ve

25



yasanti birlikte rol oynar. Nevrotik kaygi ise i¢ gilidiilerden gelen tehlikenin
algilanmasi ile ortaya ¢ikar. Benlikte sucluluk ve utang duygusu olusturan kaygi ise
ahlaki kaygidir. Ahlaki kaygmin olusmasinda, Ozellikle ebeveyn otoritesi ve
toplumsal gevre etkilidir. Birey, gerceklik kaygisindan kagsa bile ahlaki kaygidan
kagabilme imkan1 yoktur (89).

Spielberger’ in “Iki Etmenli Kayg1” teorisine gore kaygi, siirekli kaygi ve
durumluk kaygisi olmak tizere ikiye ayrilir (90). Bu iki kaygi birbirinden tamamen
ayr1 olmamakla beraber, birbirleriyle orta derecede baglantilidir. Durumluk kaygist;
tehlikeli, istenmeyen bir durumla karsilasildiginda ortaya c¢ikan kaygi tiiriidiir.
Siirekli kaygi ise ortada objektif bir neden yokken de var olan ve bdyle bir neden
oldugunda da bu durumla orantisiz bigimde uzun siireli ve siddetli devam eden kaygi

bigimidir.

2.5.2.1 Siirekli Kayg

Scheier ve Cattel’ in 1958 yilinda yaptig1 ¢alismalar sonucunda farkl tiirlerde
tanimladig1 kaygiyi, Spielberger durumluk ve stirekli kaygi siniflandirmasiyla ikiye
ayirmustir (100). Literatiirde siirekli kaygi; “bireyin kaygt durumuna olan yatkinligr”
seklinde tanimlanmaktadir. Bireyin nétr durumlarda, i¢inde bulundugu durumu
stresli olarak yorumlamasi sonucu yasanan uzun siireli kaygi tiiridir (101). Stirekli

kaygi, olay ve zamana gore degismeyen uzun siireli kisilik 6zelligidir (102).

Stirekli kaygi diizeyi yiliksek olan bireylerin kisilik 6zellikleri; i¢inde oldugu
durumdan memnun olmama, genel bir memnuniyetsizlik hali, huzursuzluk, her an
basma kotii bir olay gelecekmis gibi tedirginlik hissetme, kolaylikla incinme ve
karamsarliga kapilma olarak sayilabilir. Kisinin igerisinde bulundugu durumla
dogrudan ilgili olmayan, ¢evreden gelen tehlikelerden bagimsiz, ¢evre tarafindan

nedeni agikca anlagilamayan kaygilar siirekli kaygilardir (103).

Spielberger’ e gore kaygi bir enerji tiridiir. Siirekli kaygi potansiyel enerji,
durumluk kaygisi ise Kinetik enerjidir. Bu yaklasima gore siirekli kaygi, uyaran olup
olmaksizin devam eden anksiyete halidir (104). Siirekli kaygi bireyin karakteriyle

biitiinlesmistir ve gdzlemlenmesi zordur. Siirekli kaygi nihayetinde birey, devamli bir
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tedirginlik, hosnutsuzluk ve gerginlik igindedir (105).

Siirekli kaygi diizeyinin olusmasinda kisilik 6zellikleri de etkilidir. Tehlikeyi
olusturan durumun devamlilik kazanmas1 kaygiya yatkin bireylerde daha tehlikeli ya
da tehdit edici reaksiyonlara sebebiyet verebilir (106). Nesnel ve uzun siireli bir
davranis seklinde agiga ¢ikan bu kaygi tiirii igsel bir durumdan meydana gelir.
Siirekli kaygi bir kisilik 6zelligi olarak da tanimlanabilir (107). Kaygi durumu,

yapilan tercihlerden sonra ¢oziim icin artik ge¢ kalindig1 durumlarda artmaktadir.

Siirekli kaygi bireyin davraniglari iizerinde direk gozlemlenemez. Siirekli
kaygi diizeyi artmig bireylerde durumluk kaygi reaksiyonlari, daha sik ve siddetli
olarak gozlemlenir. Siirekli kaygi seviyesi yiiksek olan bireyler kolay incinirler ve
daha kolay karamsarliga kapilirlar (108). Bu bireylerin problem ¢ézme yetenegi ve

konsantrasyon diizeyleri diistiktiir.

2.5.2.2 Durumluluk Kaygisi

Durumluluk kaygisi; kisinin ig¢inde bulundugu durumdan dolay:1 olusan,
zamana ve duruma baglh olarak degisebilen, siddeti uyarana gore farklilik gosteren,
strese karsi olduk¢a duyarli olan kaygi tiiriidiir (102). Durumluluk kaygisi sinava
girmeden Once ya da dis tedavisi yaptirirken, bireyin riskli ve tehlikeli sartlar
karsisinda yasadigi gegici ve duruma bagli olan kaygi tiriidiir. Stres unsurlarinin

cogaldigi kosullarda durumluk kaygisi yiikselir (109).

Durumluk kaygisi, subjektif ve anlik anksiyeteyi yansitir. Spielberger’ e gore
gerginligin bilingli olarak algilandigi duygu ve otonom sinir sisteminin aktive oldugu
hal ile karakterize gegici duygusal durumdur (110). Durumluluk kaygi ile otonom
sinir sistemi faaliyete gecer ve insan vuciidunda bazi degisikliklere sebep olur. Post-
ganglionik sinir uglar1 ile hedef organ arasinda bulunan sinapslardan nérotransmitter
olarak noraadrenalin salgilanir. Durumluluk kaygisi ile kan damarlar1 daralir, kan
basinci artar, viicut sicakligi yiikselir, el ve ayak soguk terler, g6z bebegi biiylir ve

tiikriik salgist azalir.

Durumluk kaygis1 baskin durumuna karsi bireyin hissettigi subjektif bir korku

bi¢cimdir. Endise aninda olusurken, tehlike unsuru kalkinca ortadan kalkar. Durumluk
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kaygist siirekli kaygidan farkli olarak disaridan gozlemlenebilir (111). Bireyde dudak
yalama, tirnak 1sirma, dil itme gibi ortodontik aliskanliklara ek olarak géz kirpma,
elbiseye avuglarini siirtme, el tiki gibi bazi davramigsal belirtiler bunlara 6rnek

verilebilir (112,113).

Stirekli kaygi, daha c¢ok gegmisteki durumluk kaygi deneyimlerinin bir
yansimasi olarak tanimlanir. Durumluk kaygisi ise, bireyin i¢ ve dig uyaranlari tehdit

edici olarak algilamasina neden olur (114).

2.5.3. Kisilik, Karekter ve Miza¢

Bireylerin davranis ve emosyonel durumlarinda bir¢ok psikososyal degisken
etkilidir. Kisinin diger bireylerden ayrilmasini ve kendine ozgli davraniglar
gostermesini saglayan bazi karakteristik Ozelliklerden kisilik, karekter ve mizag
kavramlari, birbirlerine yakin anlamlarda kullanilmasina ragmen farkli kavramlari

ifade etmektedirler (115).

Kisilik tabiri, Latince’ deki “persona” kavramina dayanir. Antik Roma
Tiyatrosu’nda oyuncular, temsil ettikleri ozelliklere gore maskeler yardimiyla
rollerini canlandirmaktadirlar. Oyuncularin yiizlerine taktigi bu maskelere ise
“persona” ad1 verilmektedir (116). Davranis bilimlerine gore kisilik; bireyin zihinsel,
bedensel ve ruhsal farklhiliklarininin tiimiiniin, kendi davranis ve yasam bigimine
yansimasidir (117). Kisilik 6zellikleri ve mizag yapist ile ilgili birgok ¢alismasi olan
Cloninger’ e gore kisilik; deneyimle yasama adaptasyonu saglayan psikobiyolojik
sistemlerin organizasyonudur. Bireyi toplumdan farkli kilan kisilik; karakter ve

mizag olmak {izere iki komponentten olusmaktadir (118).

Karakter; cevrenin ve yetistirilmenin etkisi altinda gelismis, 6grenilmis
tutumlardir (119). Birbirleriyle sik karistirilan mizag ve karakter kavramlari arasinda
baz1 farkiliklar mevcuttur. Mizag; bireyin konjenital duygu ve davraniglart iken
karakter ise bireyin kendi kendine olusturdugu bir yapidir. Karakter, mizagtan farkl

olarak zamanla degisebilir, farkli 6zellikler gosterebilir (118).

Miza¢ kavramiin kokeni Antik Yunan zamaninda Hipokrat’a kadar uzanir.

Eski caglarda insanlar, dogustan gelen miza¢ Ozelliklerinin baz1 psikiyatrik
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rahatsizliklara yol agtig1 diisiinmiislerdir (120). Hipokrat dort sivi kuramiyla kisilik
ve mizag tiplerini agiklamaya ¢aligmistir. Hipokratin dort sivi veya simdiki tanimiyla
hiimoral patoloji kuraminda insan bedenin dengesi dort siviya (kan, kara safra, sari
safra, balgam) baghdir. Kan; sicak, tez canli ve cana yakin kigileri temsil eder. Sar1
safra; yavas hareket eden, uyusuk, miskin 6zellikleri tanimlar. Kara safra; tizgiin,
melankolik, durgun insanlar1 belirten siv1 tiiriidiir. Balgam ise kolerik, yani ¢abuk

tepki veren, ¢abuk kizan bireylere aittir (120,121).

Mizag; bireyin kendine 6zgli davranig stilini belirleyen, kalitimla bireye
gecen, yasam boyu ¢ok az oranda degisen yapisal bir 6zelliktir (122). Mizag, bireyin
Kisiliginin, dogumdan gelen, ¢ocukluk zamanlarinda en agik sekilde ortaya ¢ikan ve
yasami siiresince degismeyen Ozellikleri olarak disiiniilebilir (123). Davranis
bilimleri agisindan ise, kisinin yaptig1 eylemi ne sekilde yaptigi ile iliskili bir terimdir
(117). Bu agidan bakildiginda mizag, kisinin yasam boyu toplumdan ve ¢evreden
gelen uyaranlara karsi, bireyin kendine 0zgii olusturdugu tepki ve davraniglarin

bicimlenmesinde etkili oldugu sdylenebilinir.

Mizag, bireylerin tavir, duygu, diisiince ve davraniglar1 arasindaki farkliliklari
belirlemektedir (121,124). Kisinin benlik, fiziksel ve sosyal diinyayla ilgili gelisen
biligsel 6zelliklerini, degerlerini, tutumlarin1 ve bas etme stratejilerini igerecek bir
Kisilik gelistirmesini mizag belirler. Mizag, daha heniiz anne karninda olusmaya
baglar. Yenidoganda giilme, aglama ve viicut hareketlerine kars1 mizag 6zelliklerine
gore kaginma ve davranislara rastlanabilir ve Omiir boyu degismedigi distiniliir
(125). Mizacn kisilik ve anksiyete ile Ortiisen yonleri vardir. Bireyin biyolojik yapisi
ve kalitim etkisiyle olusan mizag, sosyal davranis ve ¢evresel faktorlerle etkilesim
halindedir (126,127).

Kagan ve ark., mizacin daha ¢ok biyolojik yonii ile ilgili ¢aligmislardir.
Calismada, c¢ekingen mizaca sahip c¢ocuklarin kardiovaskiiler sistemlerindeki
sempatik tonusun daha yiiksek oldugu bulgusuna ulasmistir (128). Cloninger’in
miza¢ envanteri; yenilik arayisi, 6diil bagimliligi, zarardan kaginma ve sebatkar
olmak tiizere dort miza¢ boyutu i¢ermektedir. Cloninger, miza¢ ve kisiligin yedi

boyutunu inceleyen Miza¢ ve Karakter Envanteri’ ni gelistirmistir (129). Kraepelin,
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mizag yapist olarak 1921’ de depresif, manik, irritabl ve siklotimik olmak iizere dort

mizag tipi belirlemistir (123).

Kraepeli’den sonra Akiskal da mizag iizerine arastirmalar yapmistir. Akiskal
‘affektif mizag’ (affective temperament) tanimlamasini psikiyatriye kazandirmistir.
Akiskal affektif mizaci, duygudurum bozukluklarinin temelini olusturan davranigsal
fenotipler olarak kabul etmis ve bes temel affektif mizaci tanimlamistir. Bu

fenotipler; depresif, siklotimik, hipertimik, irritabl ve anksiyoz mizagtir (130).

2.5.3.1. Hipertimik Mizag

Hipertimik mizag 6zelligi gosteren bireyler, dzgiiveni yiiksek, asir1 konusan,
sakaci, sicakkanli, uykusuzluk ¢ekmeyen, yliksek enerji diizeyi, aklina koydugunu
yapan, insan arayan ve disa doniik, baskalarin isine karigsabilen, hirs ve sosyal
becerilere sahip olma gibi 6zellikleri tasir (131). Hipertimik mizag siklikla histrionik,
narsistik veya antisosyal davranis kaliplarinda goriiliir (132).

2.5.3.2. Siklotimik Mizag

Siklotimik mizag tasiyan bireyler, kotiimser, iyimser, benlik saygisinda
azalma, asir1 giiven, keskin algilama ve yavas 6grenme gibi birbirinden tamamen zit
durumlart i¢inde tasir. Bu bireyler hizli duygudurum degisiklikleri ile

duygudurumlarinda dengesizlik yasarlar (133,134).

2.5.3.3. Irritable Mizag

Irratable mizag; kétiimser, huysuz, cabuk parlayan, elestirel ve alayci tutuma

sahip ozellikler tasir (150).

2.5.3.4. Depresif Mizag

Depresif mizag; kederli, kdtiimser, pasif, letarjik, ¢ok uyuma aligkanlig: olan,
sitem dolu, utangag, iddiali olmayan, elestiriye duyarli, kendi kendini inkar eden,
giivenilir, kendi isini kuramayan, baska biri i¢in ¢alismayi tercih eden, kendini fazla

suglayan gibi 6zellikleri depresif mizaca sahip bireylerde goriiliir (133,134,135).
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2.5.3.5. Anksiyoz Mizac

Gevsemede sikinti ¢ekme, hastalik hastasi, endise ve korkuya yatkinlik,
huzursuz, kaygili, gergin olma gibi 6zellikler tasir. Anksiyéz mizacin baglilik ve
evliligin siirdiiriilmesi gibi fedakar davranislarla iliskili oldugu teorik olarak iddia
edilebilir (134). Endiseli mizag, aile bireylerine karsi ¢ok abartili endise duymayla en
Iyi agiklanabilir (136).

2.5.4. Depresyon

Amerikan Psikiyatri Birligi’ ne gore depresyon; nasil hissettigimizi, diisiince
bi¢imimizi ve davraniglarimizi olumsuz yonde etkileyen, bunun yani sira tedavi
edilebilen, yaygin ve ciddi bir tibbi hastaliktir (137). Depresif ruh hali normal
olabildigi gibi bir psikopatolojik sendrom veya genel tibbi bir rahatsizligin
semptomu da olabilir.

Hipokrat, depresyonu dort sivi kuramina gore, kara safra fazlalhigi ile
acikladigr ‘melaine chole’ olarak adlandirmigtir (128). Depresyon terimi koken
olarak, asagi dogru bastirma anlamina gelen Latince “depresus” dan gelir. Sozliikte
depresyon, “cokkiinlik” anlamina gelmektedir (138). Depresyon, bitkinlik,
degersizlik, su¢luluk, yorgunluk, dikkat ve konsantrasyonun azalmasi, durgunlagma,

motivasyon azalmasi, cesaret kirilmasi gibi duygudurumlar igeren, derin tizlintiilii

ruh halidir (137).

Depresif hal, insan yasaminin ¢esitli donemlerinde, zaman zaman kendini
gostermektedir. Calisma ortamindaki engellemeler, aile hayatindaki olumsuzluklar,
issizlik, mutsuz evlilik, fiziksel veya psikoloijk yasanilan travma, kemoterapi, dogum
sonrasi gibi insan yasantisinin belirli asamalarinda depresif ruh hali daha baskin hale
gelebilir (139). Depresif duygu durumu; liziintii, kaygi, bosluk ve umutsuzluk hali ile
kendini gosterir. Tedavi edilemeyen veya bas edilemeyen depresif durum, daha
sonraki asamalarda depresif sendroma, distimiye veya major depresyona neden
olabilir (140). Hafif ve orta dereceli depresyonlarda psikoterapi yeterli olabilir.
Siireklilik ve devamlilik kazanan depresif hal, major depresyon, bipolar bozukluk,

sizofreni ve madde/ilag kaynakli depresif bozukluk gibi mental rahatsizliklara
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sebebiyet verebilir. Bu mental bozukluklarda psikoterapinin yanisira farmakoterapi
ile tedavinin desteklenmesi gereckmektedir. lIyilesme saglandiktan sonra ise

tamamlayici ve alternatif tedavilerle hastalik kontrol altinda tutulmalidir (141).

Depresyon, toplumda en sik karsilasilan psikiyatrik bozukluklardan birisidir.
Diinya Saglik Orgiitii, toplumda kaygi, stres ve depresyonun goriilme insidansinin
artacagini belirtmistir. 2020 yilinda diinyada en biiyiik ikinci saglik sorunun ise
depresyon ve depresyonla ilgili hastaliklar olacagini 6ngérmiistiir (142). Depresyon
artik bireysel bir problemden daha c¢ok toplumsal bir problem haline gelmistir.
Gelismis tlilkelerde depresyon prevelansi, hayat beklentisi ve sehirlesmeyle birlikte
%18 diizeyinde ve gelismekte olarak iilkelerden daha yiiksek bulunmustur (143).
Ulkemizde depresyonun toplumda goriilme siklig1 ile ilgili yapilan bir galismada,
genel popiilasyonda %4, 65 yas listii popiilasyonda %6, huzur evinde yasayan
bireylerde ise %11 olarak bulunmustur (144). Bir diger calismada, kadinlarin

erkeklere gore depresyonla karsilasma ihtimalinin arttigi gézlemlenmistir (141).

Giliniimiiz diinyasinda depresyon artik bireyselden daha cok toplumsal
sorunlara neden olmaktadir. Depresyonla beraber, kiside daha 6nceden severek
yaptig islere karsi verimsizlik, isteksizlik, konsantrasyon eksikligi, nitelikte azalma
olur. Depresyonun daha sik goriildiigii toplumlarda, is giicii kaybi, iiretkenlikte
azalma, depresyonun getirdigi ilave ila¢ maliyetleri gibi birgok problemle karsilagilir
(144). Tim bu durumlar devletleri depresyon ve depresyonun eslik ettigi hastaliklara
karst toplumsal ¢oziimler bulmaya yonlendirmelidir. ABD’ de is giiciinii azaltan

hastaliklar arasinda depresyon ikinci sirada bulunmustur (145).

2.5.4.1. Depresyon Etyolojisi

Depresyonun etyolojisi iizerine bir¢ok ¢alisma yapilmasina ragmen, heniiz bu
konu tam olarak aydinlatilamamistir. Depresyon ortaya ¢ikmasinda tek bir etken
yeterli degildir. Genetik yapidan kisilik 6zelliklerine, gegirilen tibbi hastaliklarda
psikolojik travmalara kadar bir¢cok faktdr direk veya dolayli olarak depresyonun
olusmasinda etkilidir. Olumsuz hatiralar, bedensel hastalik, gen¢ eriskin olmak, evli

olmamak, go¢ gibi birgok faktor depresyon igin risk tasimaktadir (146).
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2.5.4.1.1. Genetik

Depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasinda genetik faktorlerin dnemli rolii oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan son g¢alismalarda genetik faktorlerin depresyona neden
olabilecegini ve depresyonun birgok kromozomal bélgeyle iliskili olabilecegini
gostermektedir. Bipolar bozukluk, major depresyon ve sizofreni gibi depresyonun
tetikledigi baz1 psikiyatrik rahatsizliklarda genetik faktorlerin etkili oldugu yapilan
calismalarda kanitlanmistir (147). Genetik faktorlerin depresyonun olusmasinda
kadinlarda erkeklere nazaran daha etkili oldugu bildirilmistir. Aile hikayesinde
depresyon Oykiisii olmasi depresyon gelisme riskini arttirmaktadir. Yakin
akrabalarda depresif belirtiler gosteren bireylerin olmasi, depresyon gelisime

olasiligini 2-3 kat arttirdig1 bildirilmistir (148).

2.5.4.1.2. Psikososyal Faktorler

Freud’ un psikoanalitik kuramina gore depresyon, bir sevgi nesnesinin
kaybiyla tetiklenmektedir. S6z konusu kayip nesne, yalnizca sevilen bir kisi degil,

deger verilen herhangi bir canli veya cansiz bir nesne olabilir (148).

Beck' in Bilissel Kurami' na gore depresyonda temel patoloji biligsel tigliidiir.
Bu ti¢liiniin ilk pargasi hastanin kendisi hakkinda olumsuz diistincesidir. Bu olumsuz
diisiince yasamakta olan deneyimleri olumsuz bir sekilde yorumlanmasiyla devam
eder ve gelecekle igili olumsuz bakis agisina doniisiir. Gelecek hakkindaki olumsuz

bakis acis1 “psikomotor inhibisyona” neden olur (149).

Kadinlarda hayat boyu depresyon goriilme insidansi erkeklerden daha
fazladir. Ayrica siddetli depresif bozukluklar ve depresyonda kroniklesme kadinlarda
erkeklerden daha fazla goriiliir. Depresyonun kadinlarda daha sik goériilmesininde
Ozgiirliigiin kisitlanmasi, beklenti, kadinin toplumdaki rolii gibi ¢evresel faktorlerin
yani sira gebelik, dogum, emzirme, menstriiel siklus, menapoz gibi fizyolojik
etkenler de vardir (150).

Cocukluk travmalar1 bireyin yasaminda hayat boyu iz birakir. Erken donemde

yasanan travmalar depresyon agisindan predispozan faktoér olarak kabul edilir.
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Yetersiz sosyal destek, aile iginde gegimsizlik, anne-baba ayrilmasi, yasindan 6nce
ebeveyn kaybi, depresif arkadas, istismar gibi sosyal faktorlerler depresyonun ortaya
¢ikmasina neden olabilir. Bu durumlar bireyin psikolojik ve bedensel gelisiminde,

davraniglarin ve kisiligin sekillenmesinde 6nemli rol oynar (148,149).

Ekonomik kriz, gég, savas, stresli is ortami, giiriiltiilii veya karanlik ortama
uzun siire maruz kalma, issizlik, agir is ytkii, madde bagimliligi gibi durumlara

maruz kalan bireylerde depresyon gelisimi daha kolay olur (151,152).

2.5.4.1.3. Biyolojik Faktorler

Depresyon gelisiminde bircok norobiyolojik degisiklik etkilidir. Bunlar
arasinda hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseni, noral ag degisiklikleri, biyojenik
aminler (norepinefrin ve serotonin, dopamin, asetilkolin gibi nérokimyasal etkenler),
frontal korteks ve subkortikal yapilardaki anatomik degisiklikler, biiyiime hormonu,
immiin sistemin baskilanmasi, biyoritim, noronlarin say1 ve dansite degisiklikleri,

beyin aktivite degisiklikleri, uyku ve sirkadian ritim degisiklikleri sayilabilir (153).

Pankreas, meme, rahim, beyin ve paraneoplastik sendrom gibi kanser tiirleri,
epilepsi, parkinson, alzheimer gibi norodejeneratif hastaliklar, kalp yetmezligi,
kardiyomyopati gibi kardiyovaskiiler hastaliklar, AIDS, crohn gibi immiin yetmezlik
hastaliklar1 diabet, migren, fel¢ ve norosfiliz gibi hastaliklar depresyon icin risk
faktorii igerir. Bunun yaninda glukokortikoid ve interferon igeren bazi ilaclarla
kemoterapi ilaglarindaki bazi maddeler depresyonla iliskili bulunmustur. Toplumda
artik daha sik karsilasilan obezite ve obeziteye bagl hastaliklar da depresyona neden
olmaktadir (148,153).

Kronik ve tekrarlayan depresyon, yaslilarda mortalite  oranini
yiikseltmektedir. Mevcut hastaliga depresyonun eslik ettigi durumlarda depresyonun

lyilesme siireci olumsuz yonde etkilenmekte, tedavi basar1 sansinmi diistirmektedir

(145).
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2.5.4.1.4. Kisilik Ozellikleri ve Miza¢

Kendine giivenmeyen, doyumu yiiksek ve sosyal iligskilerinde bagimli olan
bireyler, ruhsal ¢okiintli yasamaya daha yatkindirlar. Kisilik bozuklugu olan bireyler,

olumsuz bir olayda daha ¢abuk baskilanir (148).

Psikolojide bozuk ve olumsuz Kisilik yapisindaki bireylerin depresyon
acisindan elverisli oldugu bilinmektedir. Nevrotik kisilik 6zelligi gosteren bireyler
major depresyon i¢in dogal bir adaydir (154). Kisilik psikolojisi agisindan
bakildiginda kisisel deneyimlerin depresif ruh hali ve davranislarda etkili oldugu
goriilmiistiir. Baz1 ¢aligmalar depresyon i¢in predispozisyon Olusturan bir kisilik tipi
olmadigimi sdylese de obsesif, histirik ve bagimli kisilerde depresyona yatkinlik
bilinmektedir (155).

Mizacin genetik materyalle ebeveynden bebege gegtigi bilindik bir gergektir.
Ebeveynde mizag bozuklugu olan bireylerin, 6z ¢ocuklarinda depresyon gelisme
ihtimalinin evlatlik alinan ¢ocuklara gore daha fazla oldugu bulunmustur. Ayrica tek
yumurta ikizlerinin de major depresyon ve mizag¢ bozuklugu riski yaklasik %50 iken,

¢ift yumurta ikizlerinde bu oran %15-25 civarindadir (149).

2.5.4.2. Depresyonun Klinik Belirti ve Bulgulari

Depresyonun baslica belirtileri: isteksizlik, ruhsal ve bedensel aktivitelerde
yavaslama, kaginma ve norokognitif disfonksiyon olarak 6zetlenebilir. Depresyon

etkeni ve siddetine gore farkli klinik belirtiler gosterebilir:

e Doyumsuzluk, Ilgisizlik ve Isteksizlik: Birey benligindeki baskilamadan
otiiri hem kendisinden hem de c¢evresine karst hosnut olamama
halindedir. Bu durum bireyde yeteneksizlik, beceriksizlik, kayitsizlik ve
degersizlik yakinmalari ortaya ¢ikarir. Kendi kararina giivensizlik duyan
birey, depresif duygu durumda aileye daha ¢ok bagimli hale gelir, onlar
olmadan bir karar vermek istemez. Daha onceden kolaylikla yaptigi
eylemlere karsi ilgisizlik meydana gelir. Bu durum bireyi toplumdan

yavas yavas soyutlar (156).
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Depresif Duygulanim: Depresyonun tetikledigi hastaliklarda disfori temel
semptomdur. Depresif duygu durumu, kendini, umutsuz, cesaretsiz,
aglamakli, tedirgin, iizgiin, hayal kirikligina ugramis olarak gdsterebilir

(140,143).

Kararsizlik ve Kusku: Alisilagelmis giinliik akvitelerin yapilmasi bile
depresyonlu hastalarda zorlasir. Depresif ruh halinin siddetine gore birey
karar alirken uzun uzadiya diisiiniir veya karar vermek dahi istemeyebilir.
Bu durumda birey aile ve cevreden daha ¢ok onay bekler, bagimlilik

ortaya ¢ikar (155,156).

Iliizyon ve Haliisinasyonlar: insan beyni nesnel ortami 6znel psikolojik
durumuna gore algilar. Depresif bireyler kisi, olay, yasadiklarimi farklh
veya hatali olarak algilayabilir. Giiriiltii ve ani seslerden daha kolay
etkilenir ve kagmmak isterler. ikili insan iligkilerindeki konusma ve

davraniglar1 farkli yorumlayabilir (156).

Uyku Bozukluklari: Psikiyatrik hastaliklarda uykusuzluk, asiri uyuma,
uykuya dalamama, irkilerek uyanma, planlanandan erken uyanma, gece

uyuyamama, uyku saatlerinde diizensizlik gibi problemler olabilir (143).

Yeme Bozukluklari: Depresyona giren bireylerde uzun siireli devam eden
istah azalmasi veya artmasi veya onemli derecede kilo alimi veya kaybi
meydana gelebilir. Bu bireylerdeki yeme bozuklari nedeniyle bireyin
agirligi bir ayda %5 artar veya azalabilir (143).

Psikomotor Fonksiyonlar: Daha onceleri kolaylikla yapilabilen eylemleri
yaparken giicliik ¢ekebilirler. Konusmada azalma, motor fonksiyonlarda
yetersizlik gdzlemlenebilir. Oturur pozisyonda el ovusturma, géz kirpma,

giysiyi ¢ekistirme, tirnak yeme gibi davraniglar yapabilirler (143,157).

Oliim ve Intihar Diisiincesi: Hastalar intihar telkin eden halisiinasyonlar
duyabilir. Depresif bireyler tekrarlayan Oliim ve intihar diisiinceleri

tastyabilirler. Hayat yasamaya degmez gibi diistinceleri vardir (157).
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2.6. Anketler

Veri toplama yontemi olarak kullanilan anketlerin igeriginde sorular agik veya
kapali uglu olabilir. Agik u¢lu sorular siniflandirmaya imkan vermemesine ragmen,
daha fazla wveri saglar. Kapali uglu sorular hazirlanirken dogruluguna ve
anlasilabilirligine dikkat edilmeli ve olasi cevaplarin hepsi cevap formunda
bulunmalidir. Analizlerin daha saglikli yapilabilmesi i¢in kapali uglu sorular tercih

edilmeli, olabildigince a¢ik uglu sorulardan kaginilmalidir (35).

Kapali uglu sorularda cevap formlari; iki segenekli, coktan segmeli, siralama tipi,
Thurstone tipi veya Likert tipi olmak tlizere farkli sekillerde hazirlanabilinir. Olas1
cevaplart Oonceden hazirlanmis ve kapali uglu sorulardan olusan anketler, genis

katilimli 6rneklemleri degerlendirmede nesnellik agisindan daha elverislidir.

Anket; deneklerden ¢esitli konularda, planli ve standardize edilmis bigimde bilgi
almak i¢in gelistirilmis olan bir veri toplama yontemidir (158). Anket uygulanan
orneklemin genisligi, katilimcilara farkli zamanlarda tekrarlanan Glgiimlerde benzer
sonuclar verebilecek genislikte ve giivenirlilikte olmalidir. Yapilan calismanin
literatiire sagladigi katki, objektiflik ve karsilagtirma imkaninin saglanabilmesi ile
iliskilidir. Bundan 6tiirii arastirmalarda kullanilan 6l¢eklerin gegerlilik ve giivenirligi
tim calismada on planda tutulmalidir. Gegerlilik; bir 6l¢gme aracinin 6lgmeyi
amagladig1 o6zelligi, baska herhangi bir o6zellikle karistirmadan, dogru olarak
Olgebilme derecesidir. Giivenirlik; bir 6lgme araci, ayn1 6zellikle ilgili olarak arka
arkaya yapilan Ol¢melerde yaklasik olarak ayni sayisal sonucu vermesidir.
Aragtirmacilarin, kendi Ol¢limlerini olusturmak yerine uluslararasi gecerlilik ve
giivenirliligi ispatlanmis Olcekler kullanmasi ¢alismanin nesnelligine ve etki giiciine

katk1 sunacaktir (159).

2.6.1. Ortodontik Hasta Kooperasyonunu Ol¢mek icin Kullamlan
Anketler

Albino ve ark., 1981 yilinda malokliizyonla iligkili psikososyal faktorleri
incelemek amaciyla Ortodontik Davranis Incelemesi (Orthodontic Attitude Survey)

gelistirmislerdir. Olcekte ortodontik tedaviye yonelik tutum ve davranislari irdeleyen
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26 adet soru bulunmaktadir. Ortodontik Davranis Incelemesi Olgegi 6zellikle tedavi
istegi ve okluzyonla ilgili farkindaligin tedavi kooperasyonunu yansitabildigi
bildirilmistir. Olgekte yer alan sorular genel olarak braketlere kars: tutumu, okliizyon

ile ilgili endise ve dnemi, tedavi istegini ve beklentisini irdelemektedir (56).

Ortodontik Kontrol Odagi Olgegi (Orthodontic Locus of Control Scale),
ortodonti hastalarinin ve ebeveynlerinin tedavi ile ilgili sorumluluklarini incelemek
amaciyla gelistirilmistir. Ortodontik Kontrol Odagi Olgegi, bireylerin psikososyal
durumlarim igsel, dissal, aile bagimli digsal ve profesyonel bagimli digsal olmak
tizere dort kontrol odagi agisindan incelemek kaydiyla 34 maddeden olusan anket
formundan olusmaktadir (30). i¢sel kontrol odagina sahip bireyler, cevreleriyle daha
uyumlu ve kontrollii, davramiglar ve olusan sonuglar arasindaki iliskiyi daha iyi
ongorebilen, tedaviye uyumlar1 digsal kontrol odagma sahip bireylere gore daha

yiiksek olan bireyler olarak tanimlanmiglardir (28,35).

Hasta kooperasyonunun &lglilmesinde daha objektif parametrelerle
degerlendirme ihtiyac1 Klinik Kooperasyon Incelemesi formunun gelistirilmesine
neden olmustur. Klinik Kooperasyon Incelemesi; klinik gdzleme dayanan randevu
takibi, agiz hijyeni, aparey bakimi ve kullanimini inceleyen dort ana baslik altinda

kooperasyonu nicel olarak degerlendirmektedir (5,51).

Ortodontik Hasta Kooperasyon Olgegi (Orthodontic Patient Cooperation
Scale OPCS), randevu takibi, aile iletisimi ve tutumu, apareylerin kullanimi ve
devamliligi, agiz hijyeninin saglanmasi, hastanin tedavi ile ilgili tutum ve
davraniglar1 gibi konular1 irdeleyen 10 adet soru ve besli Likert tipi cevaptan olusan
kooperasyon formudur. Slakter ve ark., 45 geng eriskin ortodonti hastasina, tedavinin
ikinci ve altinc1 aylarinda Ortodontik Hasta Kooperasyonu Olgegi’ ni uygulamis ve
yeterli tutarliliga sahip oldugunu bulmustur (27). Slakter, bunun {izerine OPCS’ yi
kooperasyonu ongérmede kullanilabilecek bir parametre olarak onermis ve daha
sonralar1 birgok arastirmaci bu 6lgek formunu kullanmistir (5,29,30,32,35,51).
OPCS’ nin gegerlilik ve giivenirlilik caligmasi Albino, Nanda ve Tezbasaran
tarafindan yapilmistir (5,30,47).
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2.6.2. Hasta- Hekim Tliskisi Anketi

Ozellikle sosyal bilimler ve endiistriyel alanlarda memnuniyet iliskisi
sorgulayan birgok calisma mevcut oldugu gibi dis hekimliginde de hasta- hekim
iliskisini inceleyen ¢alismalar mevcuttur (35,58). Nanda ve ark. 1992 yilinda
yayinladiklar1 bir ¢alismada, ortodonti hastasina ortodontistiyle ilgili bazi sorular

sorarak tedavi kooperasyonu ile iliskisini incelemistir (5).

Hasta- hekim iligkisini konu alan anketler tedaviye olan yaklagimi, hekimin
tavir ve davraniglarini, klinik isleyisi, klinik temizligini ve hasta ile hekim arasindaki
iletisimi esas almaktadir. Ayrica hasta- hekim iliskisini sorgulayan anketlerde
hastaya bu verilerin sakli kalacagi, kimseyle paylasilmayacagi teminati verilmeli,

objektif bir sekilde formu doldurmasi gerektigi sdylenmelidir (13).

2.6.3. Bireylerin Psikososyal Durumunu Inceleyen Anketler

Calismaya katilan bireylere, Durumluk ve Siireklilik Kaygi Envanteri,

TEMPS-A Mizag Olgegi ve Beck-D Depresyon Olgegi uygulanmustir.

2.6.3.1. Durumluk ve Siirekli Kayg: Envanteri

Cattell ve Scheier’ in faktor analizi ¢alismalariyla kayginin farkli tiirleri
olabilecegi distiniilmiistiir (100). Spielberger ve ark., bu c¢aligmalarin iizerine
stireklilik ve durumluk olmak iizere iki farkli kaygi tiiriiniin oldugu ¢ikarimina
varmislardir. Spielberger tarafindan 1970 yilinda gelistirilen Durumluk ve Siirekli
Kaygi Envanteri (State- Trait Anxiety Inventory (STAI) ile normal olan ve normal

olmayan bireylerdeki kaygi diizeylerinin 6lgiilmesi amaglanmistir (104).

Tiirkce’ ye ¢evirilen Oner ve Le Compte degisen zaman siireleri ve degisen
kosullarda yaptiklar1 test-tekrar-test gilivenirlik c¢alismast ve Kuder-Ricardson
giivenirlilik ¢alismast sonuglarinda Glgeklerin  gegerlilik ve giivenirliliginin

saglandig1 ortaya konulmustur (101).

Durumluk-Siireklilik Kaygi1 Olgegi, bireyin kendini kisa ifadelerden olusan
sorularla degerlendirmesine dayali bir dlgektir. Olgek bireysel olarak uygulanabildigi
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gibi gruplar halinde de uygulanabilir. Baslangigta yetiskinlere uygulanan bu 6lgek,
daha sonra lise 6grencilerinden ileri yas bireylere kadar genis bir uygulama alanina
sahip olmustur. Olgegin, fiziksel ve psikiyatrik rahatsizigi olan bireylere
uygulanmasinda herhangi bir engel yoktur. Olgek, kisa ve 6z sorulardan
olustugundan o6tiirti, yaklasik 20 dakikada cevaplandirilmakta ve herhangi bir siire

kisitlamasi bulunmamaktadir.

Durumluk- Sireklilik Kaygi Envanteri, toplam 40 maddeden olusan iki ayri
Olgegl (STAI-1 ve STAI-2) igermektedir. Herbir 6lgekte 20 adet soru bulunmaktadir.
Durumluk kayg1 dlgegl, sadece o anda hissedilenlerle ilgili bilgi verirken, stireklilik

kaygi 6lgegi ise bireyin genel olarak kendini nasil hissettigini degerlendirmektedir.

Durumluk Kaygi Olgegi’ nin cevaplandirilmasinda sorularin ifade ettigi
duyus ya da disiincelerin derecesine gore “hi¢”, “biraz”, “cok” ve “tamamiyle”
cevaplarindan  birinin  segilmesi istenmistir. ~ Siirekli Kaygi Olgegi’ nin
cevaplanmasinda ise “hemen hi¢bir zaman”, “bazen”, ‘‘cok zaman” ve “ hemen her
zaman” segeneklerinden birinin yanitlanmasi istenmistir. Durumluk Kaygi Olgegi’
nde 10 adet (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. sorular), Siirekli Kayg1 Olgegi’ nde ise 7
adet (21,26,27,30,33,36 ve 39. sorular) ters cevap vardir. Olgegin puanlamasi bu

durum dikkate alinarak yapilmistir (101,104).

Durumluk ve siireklilik dlgeginde birey en az 20 en fazla 80 puan alabilir.
Anket sonucu 26 ile 42 arast alinan puan ortalama puani ifade eder. Puan seviyesi

arttik¢a bireydeki kaygi diizeyi de artmaktadir (101).

2.6.3.2. Temps-A Miza¢ Envanteri

Temps-A Mizag Envanteri, Hagop S. Akiskal tarafindan 1997 yilinda, baskin
duygulanim mizaci ve mizag alt tiplerini belirlemek amaciyla diizenlenmistir (126).
TEMPS-A mizag envanteri, psikiyatride duygudurum bozuklarinin teshisinde ve
toplum sagligmin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Hazirlanan ilk 6lgek,
erkekler igin 109, kadmlar igin ise 110 maddeden olusmaktadir. Olgcegin Tiirkce
uyarlamasi 100 maddeden olusmaktadir ve 6lgegin doldurulmasi i¢in 25-45 dakika

yeterlidir. Olgegin Tiirkce yeterlilik ve giivenirlilik testi 2005 yilinda Vahip ve ark.
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tarafindan yapilmistir (124). Olgek doldurulurken kisinin, tiim yasamini géz oniinde
bulundurarak ‘evet’ veya ‘hayir’ seklinde cevaplandirmasi istenmektedir. Olgegin
degerlendirilmesinde evet yanmtlari 1 puan, haywr yanitlart O puan olarak
skorlandirilir.  Olgegin degerlendirilmesi sonucunda bireyin mizaci; depresif,

hipertimik, siklotimik, irritabl ve anksiydz mizag olarak belirlenir.

Olgegin 1. ile 18. maddeler arasindaki sorulari depresif mizaci
tanimlamaktadir. ilk 18 madde: ice déniikliik, pesimistik kognisyon, kirilganlik,
diisiik 6zgiiven ve 6zgecilik seklinde 5 faktérden olusur. Siklotimik mizaci 20. ile 38.
maddeler arasindaki sorular tanimlamaktadir. Ondokuz soruluk bu kisim, psikomotor
aktivitedeki degisikligi, kendi algisim1i bir noktaya odaklanma problemini ve
duygudurum degisikligini igeren 4 faktorden olusmaktadir. Hipertimik mizaci 39. ile
58. maddeler arasindaki sorular tanimlamaktadir. Bu sorular: disa doniikliik, yiiksek
Ozgliven, narsistik Ozellikler, yenilik arayis1 ve risk alma seklinde 5 faktorden
olusmaktadir. Olgegin 59. ile 76. maddeler arasindaki sorular1 irritabl mizaci (sinirli)
tanimlamaktadir. Onsekiz soruluk bu kisimda agresyon-hostalite, alaycilik,
impulsivite, elestirel kognisyon, gerginlik-huzursuzluk olarak 5 faktér vardir.
Anksiyoz (endiseli) miza¢ 77. ile 100. maddeler arasindaki sorularla
belirlenebilmektedir. Yirmidort sorudan olusan bu kisimda gevseyememe, anksiyete,
korku, pesimistik kognisyon ve ruminasyon ile heyecanlandiginda somatik yanitlar
olmak iizere 5 faktor vardir. Mizag alt tipleri degerlendirilirken depresif mizaci
ilgilendiren 18 sorudan 13 veya daha fazla maddenin dogru olarak cevaplanmasi
depresif mizaca karsilik gelmektedir. Siklotimik mizag i¢in 18 ve daha fazla
maddenin isaretlenmesine karsilik gelmektedir. Bireyin baskin mizacinin hipertimik
olarak adlandirilmasi i¢in 20 maddenin dogru olarak isaretlenmesi gerekmektedir.
[rritabl mizag, 13 ve daha fazla maddenin dogru olarak isaretlenmesine karsilik
gelmektedir. Anksiydz mizag i¢in anksiyeti ile ilgili 18 veya daha fazla maddenin
dogru olarak isaretlenmesi gerekmektedir. Bireyde bir veya birden fazla sayida

baskin mizag olabilecegi gibi herhangi bir baskin miza¢ saptanmayabilinir (122).
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2.6.3.3. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi 1961 yilinda, Dr. Aaron T. Beck tarafindan
diizenlenmis, ¢oktan segmeli 21 soruluk depresyonun siddetini 6l¢mekte kullanilan
bir aragtir. Depresyonun siddetini Olgmek, tedavi sonrasinda degisimlerini
izleyebilmek, depresyon tanisi koyabilmek icin tasarlanmistir. Olgegin Tiirkge’ ye
uyarlamasi Ulusoy ve ark. tarafindan, gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi ise Hisli ve
ark. tarafindan yapilmistir (146). Yirmibir maddeden olusan 6l¢ek; depresyonun
duygusal, bilissel, davranigsal, motivasyonel ve bedensel semptomlarini oOlger.
Olgegin kolayca doldurulabilmesi, kolay anlasilir ve pratiginin olmast,

puanlamasinin kolay yapilmasi oldukga sik kullanilmasini saglamistir.

Hastalardan anket formundaki tiim se¢enekleri okumasi ve son iki haftadaki
duygu durumuna goére kendine en yakin buldugu secenegi isaretlemesi istenir.
Yirmibir sorudan olusan 6l¢ek azdan ¢oga dogru giden dort derecede bireyin kendini
degerlendirmesiyle puanlanir. Sifirdan tice kadar depresyon belirtisinin ciddiyetine
gore siralanmig bu ciimleler depresyonun nedenlerine degil, goriiniimiine iliskindir.
Bu belirtiler: depresif duygu durumu, karamsarlik, basarisizlik duygusu, doyum
alamama, suc¢luluk duygulari, aglama noébetleri, tedirginlik, sosyal g¢ekilme,
kararsizlik, bedensel imajin ¢arpitilmasi, ¢alisma inhibisyonu, uyku bozuklugu,
yorgunluk, istah azalmasi, kilo kaybi, somatik mesguliyetler ve libido kaybudir.
Beck Depresyon oOlceginin degerlendirilmesinde tiim skorlar toplanir ve depresyon
skoru elde edilir. Olgek puanlamasi 0 ile 63 arasinda olur. Toplam puan arttik¢a
depresif belirtiler de artmaktadir. Bu puan 0-9 arasiinda ise “depresyon yok”, 10-16
arasinda ise ‘“hafif diizeyde depresyon”, 17-29 arasinda ise “orta diizeyde

depresyon”, 30-63 arasinda ise “siddetli depresyon” anlamina gelmektedir.
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3. BIREYLER ve YONTEM

Calismamiz ~ Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelenip, 16.01.2019 tarihli 21 sayili yaz1 ile

onaylanmistir. Caligmaya katilan tiim birey, ebeveyn ve doktorlara arastirma
Yy $ smay Y Y $

oncesinde arastirmanin amaci ve yontemine iliskin ayrintili bilgi verildikten sonra

katilimlari i¢in anketleri cevaplandirmalari istenmistir. (Ek 1,2,3)

3.1. Bireyler

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim

Dali’nda tedavi gormekte olan 8 ile 18 yaslar1 arasindaki ortodonti hastalar1 ve bu

hastalarin ebeveynleri ile ortodonti hastalarini tedavi eden hekimler ¢alismaya dahil

edilmistir. Caligmamizda Kriterlerimize uygun bireyler, goniillii olarak yer almistir.

3.1.1. Bireylerin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calisma grubuna dahil edilen bireylerin seciminde su kriterler esas alinmistir:

Hastanin ortodontik tedavisinin en az 2 aydir aktif olarak devam ediyor

olmasi,

Refakat¢inin hastanin 6z anne veya babasinin olmasi,
Hastanin randevusuna ebeveyn gozetiminde gelmis olmast,
Zihinsel ve davranigsal bozukluklarin olmamasi,

Ebeveynin anket formlarini goniillii olarak doldurmast.

3.1.2. Bireylerin Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Psikiyatrik tedavi gormiis veya gérmekte olan bireyler,
Genel saglik problemleri olan bireyler,
Okur-yazar olmayan bireyler,

Anket formlarimi eksik dolduran bireyler.
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3.2. Cahiyma Tasarimi

Calismamiz, Subat- Haziran 2019 tarihleri arasinda kesitsel (cross-sectional)
incelemelerin yapildig1 prospektif bir calismadir. Siileyman Demirel Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Klinigi’ nde, sabit veya hareketli
ortodontik tedavisi devam eden bireylerle arastirmanin 6rneklemi olusturulmustur ve
bu bireylere ortodontik hasta kooperasyon 6l¢egi uygulanarak klinik kooperasyonlari

incelenmistir.

Calismamiza 164’ i kadin ve 173’ i erkek olmak iizere toplam 337 ebeveyn

goniilliiliik esasina gore dahil edilmistir. (Tablo 1)

Tablo 1. Calismaya dahil edilen bireylerin yas ve cinsiyet dagilimi

Cinsiyet n Ort£SS (yil) Min Maks
Kadin 164 41.01 31 58
Erkek 173 44.18 32 63

Toplam 337 42.64 31 63

n, birey sayist; ort, ortalama deger; SS, standart sapma;

Bu kesitsel (cross-sectional) ¢alismanin tedavi kooperasyonu dlgiilen
bireyleri, Subat- Haziran 2019 tarihleri arasinda Siileyman Demirel Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Klinigi’ ne ebeveynleri ile birlikte
gelen hastalar arasindan 390 hasta olacak sekilde randomize olarak seg¢ilmistir.
Ortodontistin  psikolojik durumunun hasta uyumuna etkisini incelemek adina
Siileyman Demirel Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana Bilim
Dali’nda uzmanlik veya doktora egitimini siirdiiren farkli sosyodemografik ve klinik
tecrilbeye sahip 15 hekimin psikolojik durumlart cesitli psikiyatrik testlerle
Olclilmiistiir. Hasta kooperasyonu ile ortodontistin psikolojik durumu arasindaki
iliskinin dogru tespiti igin her bir ortodontistten en az 20 hastasinin tedavi
kooperasyonunu degerlendirmesi istenmistir. Ebeveynin kisilik ozellikleri ve
psikolojik durumlarini incelemek adina da, rutin ortodonti kontroliine gelen ortodonti
hastalarina refakat eden anne veya babalarindan anket i¢in istekli olanina, dncelikle

kisilik ve mizag Glgekleri hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Onay alindiktan sonra
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calismaya katilan ebeveyne anketler uygulanmistir. Toplamda 390 anket formu
toplanmis ancak iglerinden dokiimantasyon eksigi olan 53 form ¢aligmadan
cikarilmistir. Yaslar1 31 ile 63 arasinda degisen ebeveynlerin 164’ i (% 48,7) anne
ve 173’ i baba (%51,3) olmak iizere toplamda 337 ebeveyn calismaya dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilen bireyler, ortodontik tedavi randevusuna, bu
calismaya dahil edileceklerinden habersiz olarak gelmislerdir. Ebeveynlerden anket
formlarini sessiz, sakin, aydinlik bir ortamda anlik doldurmalar1 istenmistir. Bu
calismada ebeveynlerin ve ortodontistlerin psikolojik durumlar1 anlik olarak
degerlendirilmis ve yine ortodontistlerden hastalarinin kooperasyonunu da anlik

olarak degerlendirmesi istenmistir.

3.3. Yontem

Bu calismada, “TEMPS-A Mizag¢ Olgegi” ve “Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri” 6l¢ekleriyle hasta ebeveyninin psikolojik durumu ve “TEMPS-A Mizag
Olgegi, Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri ve BECK-D Depresyon Olgegi” ile
ortodontistin ~ psikolojik ~ durumunun  hasta  kooperasyonuyla iligkisi
degerlendirilmistir. Caligmamiz ortodontistin ve ebeveynin anketler araciligiyla
sosyodemografik ve psikolojik verilerinin toplanmasi ve ortodontistin hastalarinin
tedavi kooperasyonunu degerlendirmesi siireglerinden olusmaktadir. Klinik siirecin
yiiriitiilmesi sirasinda bireylere uygulanacak islemlerin siras1 ve ¢aligma basamaklari

belirlenmistir.
Calisma basamaklari:

1. Basamak: Siileyman Demirel Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali” nda g¢alisan, farkli sosyodemografik ve klinik tecriibeye
sahip 7’si doktora, 8’i uzmanlik Ogrencisi olmak iizere toplamda 15 hekim
belirlenmistir. Hekimlerin ve ebeveynlerin anket formlarini cevapladirirken herhangi
bir etkiye maruz kalmamalar1 igin herbir ortodontist 1’ den 15 e kadar rastgele
numaralandirilmistir. Hekimlerin sosyodemografik ozelliklerini tanimlamak igin
sosyodemografik anket formu, kisilik ve psikolojik yapisini incelemek amaciyla

Tiirkge yeterlilik ve giivenirlilige sahip olan “TEMPS-A Miza¢ Olcegi, Durumluk-
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Siirekli Kaygi Envanteri ve BECK-D Depresyon Olgegi” hekimlere uygulanmistir
(Ek 1).

2. Basamak: Calismanin bu basamagina, c¢alismaya dahil olan hekimlerin
tedavisini yiiriittiigli, ortodonti hastasinin rutin tedavi kontroliine refaket eden 164’i
anne, 173’ baba olmak iizere toplamda 337 ebeveyn goniilliillik esasina gore
katilmistir. Bu bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla
sosyodemografik anket formu, psikolojik durumlarinin tespiti i¢in “TEMPS-A Mizag

Olgegi ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri” uygulanmustir (EK 2).

3. Basamak: Ortodontistin ve ebeveynin sosyodemografik ve psikolojik
durumunun hastanin klinik kooperasyonuna etkisini inceleme amaciyla herbir
ortodontistin, rutin Klinik randevusuna ebeveyni refaketiyle gelen ortodonti
hastalarina, Tiirkge yeterlilik ve giivenirlik calismasi yapilmis “Ortodontik Hasta
Kooperasyonu Olgegi” ile tedavi kooperasyonunu degerlendirmesi istenmistir.
Calismamizda Siileyman Demirel Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi’nde ortodontik

tedavi goren 337 hastanin tedavi kooperasyonu degerlendirilmistir (Ek 3).

3.3.1. Calismada Kullanilan Anket ve Olcekler

Sosyodemografik 6zelliklerin tespiti icin sosyodemografik anket formlari,
ortodontistler ve ebeveynler i¢in 2 ayri form olarak hazirlanmigtir. Cinsiyet, yas,
ekonomik seviye, medeni hal gibi sosyodemografik ozelliklerin tespiti igin
hazirlanan anket formlari, ¢alismamiza katilan 15 ortodontist ve 337 ebeveyne

gontlliliik esasina gore uygulanmastir.

Calismamiza katilan ortodontist ve ebeveynlerin duygudurumu ve belli
psikolojik parametrelerin tespiti i¢in bazi Olgekler katilimcilara uygulanmistir.
Ortodontistlerin kaygi diizeyinin tespiti i¢in “Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri”,
miza¢ ve karekter alt tipinin belirlenmesi icin “TEMPS-A Miza¢ Olgegi” ve
depresyon seviyesini odlgmek i¢in “BECK Depresyon Anketi”, katilimcilara
uygulanmistir. Ebeveynin psikiyatrik durumu tespiti i¢in ise “Durumluk-Siirekli

Kayg1 Envanteri” ve “TEMPS-A Mizag Olgegi” géniilliilere uygulanmstir.
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Calismaya dahil olan her bir hekimden, anketler ile ebeveynlerinden birinin
psikolojik durumu belirlenmis ortodonti hastalarina, tedaviye olan isbirligi
derecesinin tespit edilmesi amaciyla “Ortodontik Hasta Kooperasyonu Olgegi” ile
degerlendirmesi istenmistir. Kooperasyon olgegi, arastirmaci tarafindan, hasta ve
hekime 6zel olarak diizenlenmistir. Anket formlar1 doldurulmadan 6nce, arastirmaci
tarafindan, tim hekimlere ayr1 ayri tiim sorulari dikkatle okuyup, nesnel olarak
cevaplamalari, kimseden yardim almamalari, sorular1 cevaplarken hastanin genel
tedavi siirecini degerlendirmeleri gerektigi konusunda, s6zlii olarak bilgi verilmistir.
Olgeklerin cevaplanmasi esnasinda hekimler arastirmaci gozetiminde, sakin bir
ortama almarak, sorularin okunup anlasilmasi sirasinda konsantrasyonlarinin

bozulmamasi saglanmistir.

3.3.1.1. Sosyodemografik Anket Formu

Calismamiza katilan ortodontist ve ebeveynlerin sosyodemografik verilerinin
tespiti amaciyla iki ayr1 anket formu diizenlenmistir. Ebeveyn i¢in diizenlenen anket
formu, ad, soyad, yas, cinsiyet, egitim seviyesi, aylik gelir miktar1, meslek, yasanilan
yer ile beraber kooperasyonda etkili olabilecek hanedeki ¢ocuk sayis1 ve hastanin
ailesiyle beraber yasayip yasamadigina dair sorular igermektedir. Ayrica bu formda

hastay1 tedaviye yonlendiren etkeni 6grenmeye yonelik bir soru daha vardir.

Ortodontist i¢in hazirlanan sosyodemografik anket formunda ad, soyad,
cinsiyet, aylik gelir miktar1 ve medeni durumu 6grenmeye yonelik sorular vardir.
Klinigimizde ortodonti egitimi, uzmanlik ve doktora olmak tiizere iki farkli egitim
programi uygulanmakta oldugu icin bir soru egitim programin tespiti ile ilgilidir.
Fakiiltemizde farkli iilke vatandasi hekimler ortodonti egitimini aldig1 i¢in bir adet

uyruk sorusu da sosyodemografik anket formuna eklenmistir.

3.3.1.2. Ebeveyn Tedavi Mennuniyeti Anketi

Calismamizda ortodontik tedavinin bir parcasi olan anne- babaya, tedavi
stirecinde, hekimleri ve c¢ocuklarmin tedavi gidisati hakkindaki diistincelerini
O0grenmek amaciyla anket yapilmistir. Katilimcilara bu verilerin sakli kalacagi,

herhangi bir sekilde paylagilmayacagi teminati verilmistir. Bireylerin anketi objektif
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bir sekilde doldurmalari i¢in anket formlarmma hekimlerin ismi yazilmamis, onun
yerine formda hazirlanan kutucuklara hekimler numaralandirmak suretiyle anket
formlar1 tasnif edilmistir. Anket, hekimin tedaviye olan yaklasimi ve tedavinin
gidisatin1 irdeleyen bes, ortodonti klinigindeki hijyen ve genel klinik durumla ilgili
iki, hasta alimi ile ilgili memnuniyeti sorgulayan bir soru olmak iizere toplam sekiz
sorudan olusmaktadir. Bireylerden anket formunu besli Likert tipi skorlamaya uygun
olarak, subjektif bir bicimde puanlandirmalar: istenmistir. Bu sorulardan toplam bir
puan elde edilmeyip, bireylerden bir de tiim ortodontik tedavi siirecini biitiiniiyle
degerlendirmesi istenmistir. Bu sorudan 1 ile 10 puan arasinda degisen, genel

“Ebeveyn Tedavi Memnuniyeti Skoru” elde edilmistir.

3.3.1.3. Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi bireyin kendini (Self-Assesment) kisa
ifadelerden olusan sorularla degerlendirmesine dayali bir dlgektir. Olgek, durumluk
kaygiyr 6lgen 20 adet, siirekli kaygiyr 6lgcen 20 adet olmak iizere toplam 40 adet
sorudan olugmaktadir. Durumluk kaygi dlcegi, sadece o andaki duygudurumu ile
ilgili bilgi verirken, siirekli kaygi 6lgegi bireyin genel kaygi diizeyini hakkinda bilgi
Verir.

Durumluk Kaygi Olgegi’ nin cevaplandiriimasinda sorularin ifade ettigi
duyus ya da diistincelerin derecesine gore “hi¢”, “biraz”, “cok”, ve “tamamiyle”
cevaplarindan birinin segilmesi istenmistir. Katilimeilarin Siirekli Kaygi Olgegi’ nde
“hemen higbir zaman”, “bazen”, ‘‘¢cok zaman”, ve “hemen her zaman”
segeneklerinden birinin yanitlanmasi istenmistir. Durumluk Kaygi Olgegi’ nde 10
adet (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. sorular), Siirekli Kayg1 Olcegi’ nde ise 7 adet
(21,26,27,30,33,36 ve 39. sorular) ters cevap vardir. Olgegin puanlamasi bu durum
dikkate alinarak yapilmistir (117,120).

Durumluk ve siirekli kaygi dlgeginde birey en az 20, en fazla 80 puan alabilir.

Puan seviyesi arttik¢a bireydeki kaygi diizeyi de artmaktadir.
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3.3.1.4. TEMPS-A Miza¢ Envanteri

Akiskal ve ark. tarafindan hazirlanan “Temps-A Miza¢ Envanteri” baskin
afektif mizac1 degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Olgek doldurulurken kisinin,
tim yasamini goz oniinde bulundurarak dogru veya yanlis seklinde cevaplandirmasi
istenmektedir. Bireyin kendini degerlendirmesini amaclayan o6l¢ek, toplam 100
sorudan ve “dogru-yanls” cevaplarindan olusmaktadir. Olgegin puanlanmasinda

dogru yanitlari 1 puan, yanlis yanitlar ise O puan olarak degerlendirilir.

Olgek bireyin mizag alt tipinin belirlenmesi amaciyla, depresif mizac (18
madde), hipertimik miza¢ (20 madde), siklotimik miza¢ (19 madde), irritabl mizag
(18 madde) ve anksiydz mizag¢ (24 madde) alt tiplerinden olusur. Olgegin alt
tiplerinin toplam puani madde puanlarinin toplanmasiyla elde edilir. Olgegin alt
boyutlariin kesme puanlari depresif miza¢ icin 13, siklotimik miza¢ i¢in 18,
hipertimik mizag i¢in 20, iritabl miza¢ i¢in 13 ve anksiy6z mizag¢ igin 18 olarak
belirlenmistir. Bireyde bir veya birden fazla sayida baskin miza¢ olabilecegi gibi

herhangi bir baskin miza¢ da saptanmayabilir (138).

3.3.1.5. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi, Yetiskinlerde depresyon riskinin ve belirtilerin
siddetini Olgmek iizere kullanilmaktadir. Anket, depresyonda goriilen vejetatif,
depresyonun duygusal, bilissel ve motivasyonel alanlarda ortaya ¢ikan belirtileri
olgmeye yarayan, Ozdegerlendirme tiirii Olgektir. Olgegin amaci, depresyonun

derecesini objektif olarak sayilara dokmektir.

Klinik gozlemler 21 semptom altinda birlestirilmis ve her bir belirti 0 ve 3
arasinda degisen puanlarla degerlendirilmistir. Anketteki her bir madde depresyona
Ozgii bir davranigsal oOriintiiyii belirlemekte ve azdan ¢oga dogru giden dort ayri
ciimle ile dort derecede bireyi degerlendirmeyi igermektedir. Sifirdan iige kadar
depresyon belirtisinin ciddiyetine gore siralanmis bu ciimleler depresyonun
nedenlerine degil, goriiniimiine iliskindir. En diisiik puan 0, en yiiksek puan 63’ tiir.
Puanin yiiksekligi depresyon diizey ve siddetinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Toplam puan arttik¢a depresif belirtiler de artmaktadir.
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3.3.1.6. Ortodontik Hasta Kooperasyon Olgegi (Orthodontic Patient
Cooperation Scale-OPCS)

Bu calismamizda kullandigimiz “Ortodontik Hasta Kooperasyon Olgegi”,
randevu takibi, aile iletisimi ve tutumu, apareylerin kullanimi ve devamliligi, agiz
hijyeninin saglanmasi, hastanin tedavi ile ilgili tutum ve davraniglar1 gibi konular
irdeleyerek, bireyin kooperasyonunu degerlendirmektedir. Olgek 10 adet soru ve
besli Likert tipi cevaptan olusmaktadir. Olgek sonucu degerlendirilirken, Ortodontik
Hasta Kooperasyon Olgegi’ nin olumsuz ifadeler igeren 2,4,6,8,10 nolu bes sorunun
ters skorlanmasina dikkat edilmistir. Bireyin 10 sorudan alacagi toplam puan 10 ile
50 puan arasinda olacagindan, ¢alismamizda tiim bireylerden elde edilen skorlar
Likert tipi yiizliik metrik sisteme gore uyarlanip, karsilastirma kolaylig1 saglanmistir.
Bu o6lgekten elde edilen skora gore bireyin kooperasyonunun ne derecede oldugunu

anlasilmaktadir.

Calismamizda hasta kooperasyonun malokliizyon bi¢imine gore iliskisini
incelemek amaciyla anket formuna anomali tiplerini belirten “Angle Sinif I, Angle
Sinif II/Div I, Angle Sinif II/Div II, Angle Sinif III, DDY ve Ortognatik Cerrahi”
secenekleri eklenmis ve hekimden hastanin tedavi baslangicindaki problemini

isaretlemesi istenmistir.

Ortodontik tedavi, farkli apareylerle tatbik edilen bir tedavi yontemidir. Bu
tedavi siirecinde kullanilan apareyin cinsi, yapisi, tedavi yontemine gore hasta
kooperasyonunun farklilik gdstermesi muhtemeldir. Calismamizda malokliizyonun
tedavi yontemi i¢in kullanilan tedavi mekaniginin hasta uyumuna etkisini belirlemek
amaciyla anket formuna facemask, chincap, headgear, SME, cross apareyi, aktivator,
sabit tedavi, RME gibi secenekler eklenmistir. Hekimlerden tedavi yoOntemi
doldurulurken oncelikle, malokliizyonun ¢6ziimii esnasinda kullanilan ilk aygiti
doldurmalar1 istenmistir. Minivida, miniplak, agiz i¢i distalizasyon/mezializasyon
yontemleri i¢in iskeletsel ankraj secenegi eklenmistir. Daha sonra elde edilen bu
veriler hareketli apareyler ve sabit ortodontik atagmanlar olmak tizere iki ayr1 grup
olarak siniflandirilmistir. Aktivatér, SME, chincap, headgear ve facemask hareketli
aparey siniflamasina dahil edilmistir. RME, iskeletsel ankraj ve sabit ortodontik

tedavi segenekleri ise sabit ortodontik atagmanlar siniflmasina dahil edilmistir.
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Calismamizda tedavi kooperasyonu degerlendirilen ortodonti hastalarinin,
tedavilerinin en az ikinci ayinda olmasina dikkat edilmistir. Hekimlerden tedavi
siiresi sorusu i¢in, sabit veya hareketli mekaniklerin agiz icine uygulandig ilk
tarithten anket formunun uygulandigi tarihe kadar “ay” olarak doldurmalar

istenmistir.
3.4. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Hastalar klinikte rutin ortodonti kontroliindeyken, refakat eden ebeveynlerine
daha 6nceden hazirlanmis anket formlar1 verilmistir (Ek 1,2). Doldurulan veri
toplama formlar1 tedaviyi takip eden doktora gére numaralandirilarak ebeveynlerin
takip formuna ilistirilmis ve belli bir diizen iginde toplanmistir. Hastalarin
kooperasyon tespiti icin giin sonunda ortodontistin hastasinin genel klinik
kooperasyonu degerlendirmesi istenmistir (Ek 3). Toplanan tiim veriler arastirmaci
tarafindan SPPS istatistik paket programina (SPSS Statitistics 22.0, Chicago, ABD)

girilmistir.

3.5. istatistiksel Analiz

Calisma siiresince yapilan Olgiimler sonucunda elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde macOS isletim sistemiyle ¢alisan SPSS istatistik paket
programi (SPSS Statitistics 22.0, Chicago, ABD) kullanilmstir.

Istatistiksel analizler R Studio programi yardimiyla gergeklestirilmistir.
Calismada yer alan ebeveynlere iliskin sosyodemografik 6zellikler kisi sayis1 (n) ve
yiizde (%) olarak tablolarda sunulmustur. Ebeveynlerin cinsiyetlerine goére yaslari
arasindaki farklilik student t testi ile incelenmistir. Ebeveyn ve doktorlara iligskin
bulgularin kooperasyon {izerine etkileri ¢oklu dogrusal regresyon analizleri

yardimiyla arastirilmasgtir.

Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda
anlaml farkliligin oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda ise anlamh farklilik olmadig:

sonucuna varilmstir.
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4. BULGULAR

Ortodontik tedavi kooperasyonunu etkiledigi diisiiniilen Klinik ve psikolojik
parametrelerin incelendigi calismamizda, yapilan istatistiki degerlendirmeler sonucu

elde edilen bulgulara, dort ana baslik altinda yer verilmistir.

4.1. Cahsmaya Katilan Ebeveynlerin Demografik Ozelliklerine fliskin
Bulgular

Calismaya katilan 337 hastanin ebeveynlerinden %51,3” i erkek, %48,7" si
kadindir (Tablo 2) (Sekil 1).

Tablo 2. Ebeveynlerin Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)

Erkek 173 51,3
Kadin 164 48,7
Toplam 337 100

Cinsiyet

W Erkek m Kadin

Sekil 1. Ankete Katilanlarin Cinsiyet Dagilimlari

Calismamiza katilan ebeveynlerin egitim diizeyleri incelendiginde Sekil 2°de
de gorildigi gibi %26,1° i ilkokul, %30,9° u lise, %36,5” i liniversite ve %6,5” i
yiiksek lisans mezunudur (Tablo 3).
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Tablo 3. Ebeveynlerin Egitim Diizeyi Dagilimi

Egitim Diizeyi Kisi Sayist (n) Yiizde (%)

Ilkokul 88 26,1
Lise 104 30,9
Universite 123 36,5
Yiksek Lisans 22 6,5

Toplam 337 100

Egitim Duizeyi
m ilkokul m Lise Universite ® Yiiksek Lisans

6,5%

\|

36,5%

Sekil 2. Egitim Diizeyi Dagilimlar

Anket uygulanan beveynlerin %14,2° si koyde, %23,4 ii ilgede, %46’ s1 ilde
ve %16,3° i biylksehirde ikamet etmektedir (Tablo 4). Calismaya katilan

ebeveynlerin yarisindan fazlasi il merkezinde yasamaktadir (Sekil 3).

Tablo 4. Ebeveynlerin Yasadiklar1 Yerlerin Dagilimi

Yasanilan Yer Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)

Koy 48 14,2
flge 79 23,4
Il 155 46

Biiyliksehir 55 16,3
Toplam 337 100
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ikamet Edilen Yer

m Koy Mmilce mil mBiyiksehir
16,3% \ 14,2%
23,4%
46%

Sekil 3. Ikamet Edilen Yer Dagilimlar

Anket calismamiza katilan 337 ebeveynden %3,9° u issiz, %21,4> i ev
hanimi, %25,8” i memur, %21,1° i isci, %12,5” i esnaf, %11’ i serbest meslek ve
%4,5” i emeklidir (Tablo 5).

Tablo 5. Ebeveynlerin Meslek Dagilimi

Meslek Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Issiz 13 3,9
Ev Hanimi 72 214
Memur 87 25,8
Isci 71 21,1
Esnaf 42 12,5
Serbest Meslek 37 11
Emekli 15 4,5
Toplam 337 100
Meslek
W issiz M Ev Hanimi ® Memur
W isgi M Esnaf m Serbest Meslek
Emekli

119% +>% 3,9%

12,5% [ 21,4%

21,1% 25,8%

Sekil 4. Ebeveynlerin Meslek Dagilimlari
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Ebeveynlerin %93,2° si evli, %1,2° sinin esi vefat etmis ve %5,6” si ise
bosanmustir (Tablo 6). Tablo 6 ve Sekil 5° te de gortldiigi gibi ¢alismamiza katilan

ebeveynlerin yarisindan fazlasi evlidir.

Tablo 6. Ebeveynlerin Medeni Hal Dagilimi

Medeni Hal Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Evli 314 93,2

Esi Vefat Etmis 4 1,2
Bosanmis 19 5,6
Toplam 337 100

Medeni Hal

M Evli M Esi Vefat Etmis Bosanmis

5,6%

1,2%

Sekil 5. Ebeveynlerin Medeni Hal Dagilimlari

Ankete katilan ailelerin %9,8” 1 tek ¢ocuklu, %57,3” i 2 ¢ocuklu, %27,9° u 3
cocuklu, %4,7’ si 4 ¢ocuklu ve %0,3’ i 5 ve daha fazla ¢ocuklu ailelerdir (Tablo 7).

Tablo 7. Ebeveynlerin Cocuk Sayisi Dagilimi

Cocuk Sayis1  Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)

1 33 9,8
2 193 57,3
3 94 27,9
4 16 4,7
5 ve Usti 1 0,3
Toplam 337 100
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Cocuk Sayisi

m1l m2 m3 W4 m5ve st

4,7% _ 0,3% 9,8%

‘7

Sekil 6. Ailelerin Cocuk Sayis1 Dagilimlar

Calismaya katilan hastalarin %90,8” i ebeveynleri ile birlikte yasarken, %9,2’

sinde ortodontik tedavi géren hasta ailesiyle beraber yasamamaktadirlar (Tablo 8).

Tablo 8. Ebeveynlerin Ayni1 Evde Yasayip Yasamadiklarima iliskin Dagilim

Ayni Evde Yasama Durumu  Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)

Evet 306 90,8
Hayir 31 9,2
Toplam 337 100

Ayni Evde Yasama Durumu

B Evet M Hayir

9%

\

Sekil 7. Hastalarin Aileleriyle Ayn1 Evde Yasama Durumu Dagilimlari
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Calismamiza katilan ebeveynlerin aylik gelirleri incelendiginde, %7,1” inin
aylik geliri asgari {icretin altinda iken, %40,9° unun 2021-3000 TL araliginda, %35’
inin 3001-5000 TL araliginda, %16,9” unun ise 5000 TL tizerindedir (Tablo 9).

Tablo 9. Ebeveynlerin Aylik Gelir Dagilim1

Aylik Gelir  Kisi Sayisi (n)  Yiizde (%)

2020 liraaltn 24 7,1

2021-3000 138 40,9
3001-5000 118 35

5001-Ustii 57 16,9
Toplam 337 100

Aylik Gelir
M 2020 lira alti m2021-3000 3001-5000 m 5001-Ustii
7,1%

35%

Sekil 8. Ailelerin Aylik Hane Geliri Dagilimi

Ebeveynleri tedaviye yonlendiren etkenler incelendiginde en biiyiik iki etken
%43 ile dis hekimleri ve %41,2 ile hastanin kendi tedavi talebidir. Tedaviye
yonlendiren diger etkenlerin %12,5 ile aile talebi ve %3,3 ile arkadaslar

yonlendirmesi oldugu belirlenmistir (Tablo 10).
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Tablo 10. Ebeveynleri Tedaviye Yonlendiren Etkenlerin Dagilimi

Tedaviye Yonlendiren Etken Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)

Kendim 139 41,2
Ailem 42 12,5
Arkadaglarim 11 3,3
Dis Hekimi 145 43
Toplam 337 100

Tedaviye Yonlendiren Etken

H Kendim ® Ailem Arkadaslarim  m Dis Hekimi

3,3%  12,5%

Sekil 9. Tedaviye Yonlendiren Etken Dagilimlar

4.2 Ebeveyn Ozelliklerinin Tedavi Kooperasyon Etkisine Tliskin Bulgular

Ebeveynin sosyodemografik o6zellikleri ile ortodontik tedavi kooperasyonu

arasindaki iligkinin tespiti i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi ger¢eklestirilmistir.

Ebeveynlerin  sosyodemografik  6zelliklerinin ~ higbirisinin,  tedavi

kooperasyonu iizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(F=0.655, p=0.766>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Kooperasyon Uzerine
Etkileri

Baggmh Bagimsiz Degiskenler B SH Beta t 0

Degisken

Kooperasyon Sabit Terim 41,403 3,787 10,932 <0,001
Yas -0,004 0,058 0,004 -0,069 0,945
Cinsiyet -0,605 0,703 -0,053 -0,860 0,390
Egitim Diizeyi 0,355 0,392 0,057 0,906 0,366
Yasanilan Yer -0,038 0,377 -0,006 -0,102 0,919
Meslek 0,129 0,226 0,035 0,572 0,568
Medeni Hal -0,515 0,693 -0,043 -0,742 0,459
Cocuk Sayisi 0,039 0,446 0,005 0,088 0,930
Beraber Yasama -1,333 1,127 -0,068 -1,182 0,238
Aylik Gelir 0,125 0,416 0,019 0,300 0,765

Tedaviye Yonlendiren

0,070 0,232 0,017 0,300 0,764
Etken

p=0,766>0,05

B: Standartlastirilmamis regresyon katsayisi

SH: Standart hata

Beta: Standartlastirilmis regresyon katsayisi

t: Modelde yer alan bagimsiz degiskenler igin istatistiksel anlamlilik testi
Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 degeri kullanild:.

Ebeveynlerin psikolojik durumlari ve kooperasyon iligkisinin tespiti igin,

istatistiksel analiz olarak dogrusal regresyon analizi yapilmistir.

Ebeveynlerin psikolojik durumlarinin ortodontik tedavi kooperasyonu tizerine
etkileri incelendiginde, durumluluk kaygi o6zelliginin kooperasyonu istatistiksel

olarak anlamli ve negatif yonlii etkiledigi goriilmiistiir (p=0,028<0,05).

Ebeveynlerin siireklilik kaygi 6zelliginin ortodontik tedavi kooperasyonunu,
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii etkiledigi goriilmiistiir (p=0,005<0,05).

Ebeveynlerin depresif mizag, siklotimik mizag, hipertimik mizag, irretabl
miza¢ ve anksiyéz miza¢ durumlarinin ortodontik tedavi kooperasyonu iizerine

etkileri istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 12).

59



Tablo 12. Ebeveynlerin Psikolojik Durumlarmin Kooperasyon Uzerine Etkileri

Ba?mh Bagimsiz Degiskenler B SH Beta t 0

Degisken

Kooperasyon Sabit Terim 39,494 2,038 19,375 <0,001
Durumluluk Kaygi -0,101 0,046  -0,146 -2,212 0,028
Siireklilik Kaygi 0,137 0,048 0,211 2,855 0,005
Depresif Mizag -0,174 0,135 -0,090 -1,287 0,199
Siklotimik Mizag -0,014 0,200 -0,011 -0,139 0,890
Hipertimik Mizag -0,014 0,076  -0,010 -0,178 0,859
[rretabl Mizag -0,159 0,206  -0,104 -1,504 0,133
Anksiyoz Mizag -0,045 0,090 -0,037 -0,497 0,620

p=0,033<0,05

B: Standartlagtirilmamis regresyon katsayisi

SH: Standart hata

Beta: Standartlastirilmis regresyon katsayisi

t: Modelde yer alan bagimsiz degiskenler i¢in istatistiksel anlamlilik testi
Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 degeri kullanildi.

4.3.0rtodontik Tedavi ile Tlgili Parametrelerin Kooperasyona Etkileri

Uzerine Tliskin Bulgular

Ortodontik tedavi ile ilgili parametrelerden; hastanin problemi, tedavi
planlamasi, tedavi siiresi ve memnuniyet skorunun kooperasyon fiizerine etkileri

coklu dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir.

Hastanin tedavi siiresinin kooperasyon iizerine etkisi istatistiksel olarak

anlamli ve negatif yonliidiir (p<0,001) (Tablo 13).

Hasta problemi, tedavi planlamasi ve memnuniyet skoru kooperasyon tizerine
anlaml1 bir etkiye sahip degildir (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Hastanin Problemi, Tedavi Planlamasi, Tedavi Siiresi ve Memnuniyet

Skorunun Kooperasyon Uzerine Etkileri

Bagimli Bagimsiz Degiskenler

2. B SH Beta t p

Degisken

Kooperasyon Sabit Terim 41,672 1,830 22,768 <0,001
Hastanin Problemi -0,377 0,217 -0,091 -1,737 0,083
Tedavi Planlamasi 0,563 0,650 0,047 0,865 0,388
Tedavi Stresi -1,753 0,279 -0,329 -6,286 <0,001
Memnuniyet Skoru 0,247 0,170 0,075 1,456 0,146

p<0,001

B: Standartlagtirilmamis regresyon katsayisi

SH: Standart hata

Beta: Standartlagtirilmig regresyon katsayisi

t: Modelde yer alan bagimsiz degiskenler igin istatistiksel anlamlilik testi
Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 degeri kullanildi.

4.4. Ortodontist Ozelliklerinin Kooperasyona Etkileri Uzerine Iliskin

Bulgular

Bu bdliimde ortodontistlerin sosyodemografik ve psikolojik 6zelliklerinin

hasta kooperasyonuna olan etkisini inceleyen bulgulara yer verilmistir.

Ortodontistlerin sosyodemografik o6zelliklerini ile psikolojik 6zelliklerinin

kooperasyon lizerine etkileri coklu dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir.

Ortodontistlerin sosyodemografik 6zelliklerinin kooperasyon iizerine etkileri
incelendiginde, doktorlarin cinsiyetlerinin, uyruklarinin, mezuniyet yillarinin ve
egitim yillarmin kooperasyon iizerine etkileri istatistiksel olarak anlamli iken
(p<0.05), doktorlarin yas, egitim programi, medeni hal, aileyle beraber yasama ve
aylik gelirleri kooperayon {iizerinde anlamli etkiye sahip olmadigi gorilmistiir
(p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 14. Ortodontistlerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Kooperasyon Uzerine
Etkileri

Bagimli Bagimsiz

Degisken Degigkenler B SH Beta t P

Kooperasyon Sabit Terim 44,366 8,725 5,085 <0,001
Yas 0,072 0,351 0,038 0,204 0,838
Cinsiyet -2,083 0,813 -0,182 -2,563 0,011
Uyruk -7,708 1,499  -0,555 -5,141 <0,001
Mezuniyet Yili 1,104 0,495 0,440 2,231 0,026
Egitim Programi 1,267 1,180 0,107 1,074 0,284
Egitim Y1l -1,774 0,358  -0,415 -4,952 <0,001
Medeni Hal 0,226 2,369 0,020 0,095 0,924
Aile Beraber mi? 0,918 2,185 0,080 0,420 0,675
Aylik Gelir 0,520 0,555 0,102 0,938 0,349

p<0,001

B: Standartlastirilmamis regresyon katsayisi

SH: Standart hata

Beta: Standartlastirilmis regresyon katsayisi

t: Modelde yer alan bagimsiz degiskenler i¢in istatistiksel anlamlilik testi
Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 degeri kullanildi.

Doktorlarin  psikolojik  durumlarmin  kooperasyon iizerine etkileri
incelendiginde, siklotimik ve hipertimik mizag 6zelliginin kooperasyonu arttirdigi
gorilmiistir. (p=0,012<0,05, p=0,008<0,05).

Durumluluk ve siirekli kaygi seviyesinin, depresif, irretabl ve anksiyoz
Mizacta olmanin ve beck depresyon seviyesinin kooperasyon {izerine etkileri

istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir. (p>0,05) (Tablo 15).
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Tablo 15. Doktorlarin Psikolojik Durumlarinin Kooperasyon Uzerine Etkileri

Ba?mh Bagimsiz Degiskenler B SH Beta t 0

Degisken

Kooperasyon Sabit Terim 29,332 4,226 6,940 <0,001
Durumluluk Kaygi 0,078 0,210 0,068 0,371 0,711
Siireklilik Kaygi 0,171 0,264 0,166 0,648 0,518
Depresif Mizag -0,349 0,228 -0,168 -1,528 0,128
Siklotimik Mizag 0,479 0,189 0,186 2,530 0,012
Hipertimik Mizag 0,334 0,125 0,256 2,674 0,008
[rretabl Mizag -0,465 0,667 -0,139 -0,696 0,487
Anksiy6z Mizag -0,576 0,297 -0,261 -1,938 0,053
Beck Depresyon 0,082 0,148 0,061 0,554 0,580

p<0,001

B: Standartlagtirilmamis regresyon katsayisi

SH: Standart hata

Beta: Standartlastirilmig regresyon katsayisi

t: Modelde yer alan bagimsiz degiskenler igin istatistiksel anlamlilik testi
Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 degeri kullanild:.
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5. TARTISMA

Ortodontik tedavide, ailenin ve hastanin temel beklentisi; ortodontik
anomalinin tedavi edilmesi ve elde edilen sonucun Omiir boyu kalici olmasini
saglamaktir (16). Basarili ve stabil bir ortodontik tedavi sonucuna ulasilabilmesi igin
ortodontistin, yeterli klinik bilgi ve beceriye sahip olmasi kadar, hastanin da tedaviye
olan igbirliginin yliksek olmasi, braket ve apareylerinin devamliligini saglamasi, agiz
hijyenine azami dikkat etmesi de bir o kadar 6nemlidir. Hasta kooperasyonu goz ardi
edilerek yiiriitiilen ortodontik tedavinin, tedaviyi yiireten hekim ne kadar tecriibeli ve
yetkin olsa dahi tam anlamiyla basarili olmasi mimkiin degildir. Hasta
kooperasyonunda olusabilecek bir eksiklik, tedavi siirecini ve tedavi mekaniklerini
olumsuz etkileyip, tedavi siiresini uzatabilmekte ve ortodontik tedavinin erken veya

eksik sonlandirilmasina neden olabilmektedir.

Ortodontik tedavi siiresinin uzamasi disin sert dokularinda ve periodontal
dokularinda ikincil hasarlara neden olabilmektedir. Uzayan tedavi siiresiyle beraber
bakteri plagi ve agiz igindeki mikroorganizma sayisinin da artisiyla halitozis,
periodontal enflamasyon, hiperplazi, hiperemi, dis eti kanamasi gibi periodontal
problemlerin yani sira dis yiizeyinde gézlemlenen mine deminerilizasyonu, beyaz
nokta lezyonlar1 (WSL) ve dis ciliriikleri daha sik goriilmektedir (20). Tim bu
olasiliklar diistintildiigiinde, tedavi kooperasyonunun; sadece dislerdeki rotasyonu
¢ozmek olmadigi, tedavi sonrasinda da bireyin agiz ve dis sagliginin biitiiniinii
etkileyen bir siire¢ oldugu goriilmektedir. Hedeflenen ideal fonksiyonel ve estetik
dentofasiyal yapiya ulagsmak ancak diyetine dikkat eden, yiiksek oral hijyen
motivasyonuna sahip, elastiklerini gerektigi sekil ve siirede kullanan, apareylerinin
ve braketlerinin tedavi siiresi boyunca agiz iginde stabil bir sekilde durmasini

saglayan hastalarla miimkiindiir.

Bireylerin davranislarinin ortaya cikisi, belirli uyariya karsi gosterilen tepki
seklinde olmaktadir (70). Ortodontik tedavi esnasinda hastanin tedaviye gosterdigi
kooperasyon gozlemlenebilen, kaydedilebilen ve ol¢iilebilen bir davranis bigimidir.
Bu davranis bi¢iminin sekillenmesinde de birgok psikososyal faktor rol oynamaktadir

(69). Hasta kooperasyonununu etkileyen faktorler, demografik faktorler ve
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psikososyal faktorler olmak {izere iki ana baslikta toplamak miimkiindiir. Yas,
cinsiyet, sosyoekonomik durum, meslek, medeni hal ve yasanilan yer gibi faktorler
demografik faktorler, ebeveyn-hasta iliskisi, hastanin, ebeveynlerin ve ortodontistin
kisilik ve psikolojik ozellikleri, ailenin ve hastanin ortodontik tedavi ile iliskili
tutumu, maloklizyonun algilanmasi, tedavi memnuniyeti gibi faktorler de
psikososyal faktorler olarak bir¢ok calismada gosterilmistir (28,29,44,45). Bu
faktorlerin ~ kooperasyon  derecesi ve  kooperasyonun  Ongoriilmesinde
kullanilabilecegi belirtilmektedir (46). Kooperasyonu degerlendirebilmek icin ¢ok
sayida psikososyal ve sosyodemografik degiskenlerin incelenmesi gerekmektedir
(62).

Simdiye kadar bir¢ok ¢alisma hasta-kooperasyon iliskisini incelese de,
ortodontistin ve ebeveynin kooperasyonla olan iliskisini inceleyen ¢alisma sayica
azdir. Hasta kooperasyonunu etkileyebilecek bircok faktor cesitli ¢alismalarda
incelenmesine ragmen, ebeveynin ve ortodontistin sosyodemografik ve psikososyal
ozelliklerinin hasta kooperasyonuna olan etkisini inceleyen bir ¢aligmaya literatiirde

rastlanilmamasi bu ¢alismay1 6ne ¢ikarmaktadir.

Tedavi kooperasyonu ile ilgili calismalar incelendiginde, katilimcilarin
sosyodemografik ve psikolojik durumlarinin tespiti i¢in genellikle anketlerden
yararlanildig1r gézlemlenmistir (3,6,22,26,44,45,54,55). Sosyodemografik veriler
acisindan en fazla incelenen faktdrler yas, cinsiyet, meslek, egitim seviyesi ve
ekonomik durumdur. Calismada &rneklem grubu ortodontik tedavi goren hastalarin
ebeveynleri oldugundan, anket formuna bu sorulara ek olarak kooperasyonda etkili
olabilecegi diisiiniilen; yasanilan yer, aileyle beraber yasayip— yasamama, medeni hal
ve tedaviye yonlendiren etken maddeleri anket formuna eklenmistir. Ortodontistler
icin hazirlanan sosyodemografik anket formuna ise genellikle tiim sosyodemografik
anketlerde bulunan yas, cinsiyet, egitim seviyesi, medeni hal ve ekonomik gelir
sorularina ek olarak, fakiiltemizde ¢alisan ortodontistlere yoneltilmek {izere uyruk,

egitim programi, hekimlik ve ortodonti klinik tecriibesi sorular1 eklenmistir.

Psikolojik dlgekler; bireyin ruhsal ve davranigsal durumunu tespit etmek igin
en sik kullanilan yontemdir. Bireyin davranislarinin  bigimlenmesinde iginde

bulundugu psikolojik durum oldukga etkilidir. Gerek psikologlar gerekse psikiyatri

65



uzmanlan farkli psikolojik parametreleri incelemek icin farkli zamanlarda bir¢cok
envanter, 0l¢ek, anket, test, form gelistirmistir (101,133). Calismamizda bir davranis
bi¢imi olan hasta kooperasyonunu etkilemesi muhtemel bireyin mizaci, kaygi
durumu ve depresyon seviyesi olmak tlizere 3 temel psikolojik paremetre
incelenmistir. Uygulanacak anketlerin igerikleri belirlenirken literatiirde yaygin
olarak kullanilmasina, Tiitkce gecerlilik ve gilivenirlilik testinin olmasimna 6zen
gosterilmistir. Bu psikolojik parametrelerin incelenmesi ig¢in literatiirde bir¢ok
calismada kullanilmis; TEMPS-A Miza¢ Olgegi (Temperament Evaluation of
Memphis Autoquestionnaire), Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri (State— Trait
Ankxiety Inventory) hem ebeveynlere hem de ortodontistlere uygulanirken, BECK-D
Depresyon Olgegi sadece ortodontist grubuna uygulanmistir. Ebeveynlere yoneltilen
psikolojik anket formunda BECK-D Depresyon Olgegi formunun da dahil edilmesi
durumunda ebeveynlerin anket formlarinin tamamini tam ve eksiksiz doldurmasi

zorlagabilecegi diistintildiigiinden, bu 6l¢ek ebeveyn drneklemine uygulanmamastir.

Hasta kooperasyonunu 6lgmek insan davraniglarinin dogasi geregi karmasik
ve zor bir islemdir. Buna ragmen arastirmacilar ortodontik hasta kooperasyonunu
Olemek i¢in klinik gozleme dayali agiz hijyeni, randevu takibi, aparey kullanimi ve
aparey bakimi puanlanarak, toplam bir kooperasyon degeri elde edilen Klinik
Kooperasyon Incelemesi (Clinical Compliance Evaluation- CCE) ve randevu takibi,
apareylerin kullanimi ve idamesi, agiz hijyeni, hastanin tedaviye olan yaklasimi ve
ailesi ile olan iletisimi irdeleyen Ortodontik Hasta Kooperasyon Olgegi’ ni
(Orthodontic  Patient Cooperation Scale) gelistirmistir (27). Calismamizda
uluslararas1 ve Tiirkce yeterlilik ve giivenirlilige sahip, uygulanabilirligi ve
Ol¢iimlenmesi daha kullanigh, genis katilimli 6rneklemlerde kullanilabilen ve hasta
kooperasyonunu konu alan bir¢ok c¢alismada kullanilan Ortodontik Hasta
Kooperasyon Olgegi, ortodontistlerin hasta kooperasyonunu degerlendirmesinde
kullanilmistir (35). Klinik Kooperasyon Incelemesi’ nde randevu takibi ve aparey
kullanim1 béliimlerinde hasta beyanina dayali sorular oldugundan, g¢aligmanin

objektifligine zarar verebilecegi diislincesiyle ¢alismaya dahil edilmemistir.

Slakter ve ark. 1980 yilinda, Ortodontik Hasta Kooperasyon Olgegi’ nin

yeterli i¢ tutarliliga sahip oldugu, kooperasyonun oOngoriilmesini konu alan
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calismalarda giivenilir bir sekilde kullanabilecegini ispatlamigtir. Ortodontik Hasta
Kooperasyon Olgegi’ ni hastalara tedavinin farkli zamanlarinda kisa ve uzun dénem
Olctimlerinde kullanilan ¢alismalar literatiirde mevcuttur. Slakter ve ark., bu 6lgegin
tedavinin ikinci ayinda bile giivenilir sonuglar verdigini ¢alismasinda belirtmistir
(27). Kooperasyonu olglimlenecek orneklem belirlenirken, hastanin sabit veya
hareketli tedavisinin en az ikinci ayinda olmasina dikkat edilmistir. Bu sayede yeterli
hasta-hekim iliskisinin olusmasina ve hastanin ortodontik apareyine alismasi igin

yeterli siire taninmasina imkan verilmistir.

Calismamizda Ortodontik Hasta Kooperasyon Olgegi literatiirde de oldugu
gibi hastalarin tedavisi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olan, tedavi asamalarinda
bizzat bulunan, hastayla daha fazla iligkisi olan hekimi tarafindan doldurulmustur.
Kooperasyon o6l¢eginin sadece hekim tarafindan doldurtulmas: calismaya katilan

ortodontist sayisinin sinirlt olmasina neden olmustur.

Ebeveynin ve ortodontistin sosyodemografik ve psikososyal etkenlerin
kooperasyona etkisini incelemeyi amaglayan ¢alismamizda, ebeveynler ve
ortodontistler olmak tizere iki ayr1 6rneklem olusturulmustur. Hasta veya ebeveyne
ait parametrelerin tedavi kooperasyonu ile iligkisini inceleyen c¢aligsmalardan;
Starnbach ve Kaplan 362 ortodonti hastas1 ve ebeveynlerinde, Nanda ve ark. 100
adolesan hastada, Hou ve ark. 150 adolesan hastada, Daniels ve Seacat ise 227
ortodonti hastasi ve ebeveynlerinde ¢esitli parametrelerin hasta isbirligi ile iliskisini
incelemistir (5,23,38). Calismada &rneklem sayisi olabildigince yiiksek tutulmaya
calisilmis ve 4 ay boyunca Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti ABD Klinigi’ nde tedavi goérmekte olan 380 ortodonti hastasinin
ebeveynine aragtirmaci tarafindan anket uygulanmistir. Toplanan anketlerin tasnifi
esnasinda yapilan incelemede 43 anket formu eksik dokiimantasyon nedeniyle
caligmadan ¢ikarilmistir. Toplamda 337 anket formu iizerinden ebeveynlere ait
orneklem olusturmustur. Fakiilte anabilim dalinda uzmanlik veya doktora egitimini
stirdiren 15 ortodonti asistanina sosyodemografik ve psikososyal anket formu
doldurtularak gerekli veriler toplamistir. Ortodontistlerin kooperasyona etkisini
inceleyen calismalar irdelendiginde Mehra ve ark.’min yaptiklar1 ¢alismaya 429

ortodontist, Bos ve ark.” nin ortodonti egitimi géren uzmanlik 6grencileriyle beraber
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yaptiklar1 calismaya ise 75 i kadin, 31” i erkek toplamda 106 hekim katilmistir
(6,16). Calisma hem ebeveynin hem de ortodontistin 6zelliklerinin kooperasyonla
iliskisini inceleyen iki ayakli bir arastirma olacagindan ¢alismanin daha uygulanabilir
ve saglikli yiiritilmesi igin ¢alismaya sadece fakiilte anabilim dalinda goérevli

ortodontistler dahil edilmistir.

Anket calismalarinin yapist geregi verilerin kisisel beyana dayali olmasi ve
stabil duygu- durumdan belirli bir oranda sapma ihtimali ¢alismanin kisith yanlarini
olusturmaktadir. Kisisel beyanlarin dogrulugunu giivene almak icin calismaya
katilim gontilliliik esasina dayali olusturulmustur. Katilimeilara, kisisel verilerinin

sakl1 kalacag1 ve herhangi bir sekilde paylagilmayacagi ifade edilmistir.

Ebeveyn ornekleminin belirlenmesinde, klinige gelen hastanin tedavisinin
aktif devam ediyor olmasina, hastaya refakat eden bireyin 6z anne veya babasinin
olmasina ve katilimin goniilliilik esasina dayali olmasina, ¢aligmada daha saglikli

sonuclara ulasmak i¢in 6zellikle dikkat edilmistir.

Nanda ve ark.’nin ebeveynin tedavi kooperasyonuna etkisini inceleyen
calismasina, 32 baba, 97 anne ve 2 de biiyiik anne- baba katilmistir. Nanda’ nin
calismasina gore anne veya baba olmanin tedavi kooperasyonu iizerinde anlamli bir
etkisi yoktur (5). Starnbach ve Kaplan’ in kooperasyon iizerine yaptigi ¢alismaya 132
aile katilmis ve babanin ortodontik tedaviye katiliminin motivasyonu artirmada etkili
oldugu sonucuna varmistir (23). Calismamiza, 164’ i anne 173’ {i baba olmak tizere
toplamda 337 ebeveyn katilmistir. Calismamizin, ailenin tedavi kooperasyonuna

etkisini inceleyen diger ¢alismalardan daha genis bir 6rneklem grubu mevcuttur.

Arastirmaya katilan ebeveynlerden erkek katilimcilarin yas ortalamasi 44,18,
kadin katilimcilarin yas ortalamasi 41,01°dir. Tiim Orneklemin yas ortalamasi ise
42,64’tir. Caligmaya katilimin daha genis kapsamli olmasi i¢in herhangi bir yas
siirt konulmamis, ebeveynlerin 6z anne-baba olmasina ve anket sorularini dogru

cevaplayabilecek gorsel ve fiziksel saglikta olmasina dikkat edilmistir.

Ebeveyn oOrnekleminin egitim diizeyi incelendiginde ilkokul mezunlar
%26,1, lise mezunlar1 %30,9, {iniversite mezunlar1 %36,5, ylksek lisans mezunlari

ise %6,5’ tir. Bu ¢alismaya gore ¢ocugu ortodontik tedavi goren ebeveynlerin %43’ i
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yiiksekogrenim gormiis kisiler, %57’ si ise yiiksekogrenim almamis bireylerdir.
Toplumsal bilincin artirilmasi, yazili—gorsel ve 6zellikle sosyal medyada ortodonti
hakkinda bilgilendirici yayinlarin artmasi, agiz ve dis saglig1 hizmetlerine ulasimin
gelistirilmesi, cocuklarda akran onayimnin artmasi, ortodontik apareylerin hasta
tarafindan daha kabul edilebilir ve eskisine gore daha cesitli olmasi1 gibi nedenlerle
daha onceden genellikle yiiksek egitimli, bilingli bireylerin gordiigii ortodontik
tedavi artik daha genele yayilmistir.

Ortodontik tedavi i¢in fakiiltemize basvuran hastalarin tedaviye geldikleri
yerlesim birimine gore incelendiginde; koy- kasabada yasayanlarmn orami %14,2,
ilcede yasayanlarin orani %23,4, il merkezinde ikamet edenlerin oram1 %46, baska
sehirde yasayip tedavi olmak igin Isparta iline gelenlerin orani ise %16,3” tiir. Bu
verilere gore Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti

Klinigi daha ¢ok Isparta ilinden gelen hastalara hizmet vermektedir.

Calismaya katilan ebeveynlerin %93,2° si evli, %5,6’ s1 bosanmis, %1,2” si
ise esi vefat eden bireylerdir. Kardes sayisina gore hastalar; %9,8” i tek ¢ocuk,
%357,8’ i ise tek kardes, %32,4’ 1 birden fazla kardese sahiptir. Ortodonti hastalarinin
%90,8 ailesiyle beraber yasamaktadir. Caligmamizda ortodonti hastalarinin daha ¢ok
aileleriyle birlikte yasamas1 hastanin tedavi kooperasyonunda, hasta-aile iligkisinden,
anne—babanin tedaviye katilimi ve tutumundan, ebeveynlerin kaygi, mizag, kisilik
ozellikleri ve depresyon gibi psikolojik parametrelerinden daha ¢ok etkinlenmesine
neden olmaktadir. Calismaya katilan ortodonti hastalarinin yiiksek bir oranda aileyle
beraber yasamasi, ebeveynin psiklojik parametrelerinin hasta uyumu ve igbirligine
olan etkisini inceleyen ¢alismamiz i¢in dogru bir érnekleme sahip oldugunu gosterir
niteliktedir. Trakyali ve ark., ebeveynlerin kayg: diizeyinin ortodontik tedaviyle olan
iliskisini inceleyen c¢alismasina katilan ortodonti hastalarinin gogunlugunun hane

halki ile ayn1 evde bulunuyor olmasi ¢alismamizi desteklemektedir (40).

Ebeveynler, ekonomik gelir dagilimina gore; asgari iicretten daha az geliri
oldugunu beyan edenler %7,1, 2021-3000 TL geliri olanlar %40,9, 3001-5000 TL
aylik geliri olanlar %35, 5001 TL ve iistii gelire sahip olanlar ise %16,9” dur. Bu
veriler 1s1¢inda ortodonti hastalarinin genellikle Tiirkiye standartlarina gore orta—alt

seviyede ekonomik geliri olan aileler oldugu goriilmiistiir. Bu durum da ortodontik
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tedavi goérmesi gereken hastalarin tedavi gereksinimi agisindan farkindalik sahibi
oldugu ama maddi gelir kisithiligindan 6tiirii ortodontik tedavinin finansmaninin
devlet tarafindan karsilandig1 {iniversite hastanesini daha ¢ok tercih edildigi yorumu

yapilabilinir.

Meslek dagilimi incelendiginde 6rneklemin, agirlikli olarak memur, isci, ev
hanimindan olustugu, daha az oranda da emekli ve issizlerden olustugu Tablo 5’ te
goriilmektedir. Meslek dagilimda memur, is¢i oraninin en fazla olan iki meslek grubu
olmasi ortodontik tedavinin artik daha ¢ok genele yayildigi, bilinglenmenin daha ¢ok
oldugu, diger tibbi hastaliklar gibi tedavi edilmesi gereken, sadece estetik olmayip,
cocugunun gerek fonksiyonel gerekse psikolojik sagligi icin gerekli bir tedavi

oldugunu gostermektedir.

Ebeveynleri tedaviye yonlendiren etkenlere gore dagiliminda dis hekimi
yonlendirmesiyle tedavi olanlar ve aileden bagimsiz istek ve talep lizerine tedavi
olanlar agirliktadir (Tablo 10). Wedrychowska-Szulc ve Syrynska yaptiklart bir
aragtirmada, hastalarin tedaviye yonlendiren asil etkenin estetik sebepler oldugunu
bulmustur (16). Biiylime gelisimle beraber ¢enelerde 6n — arka yondeki farkedilen
anomalilerle beraber 6zellikle 6n bolgede olusan ¢aprasikliklar ebeveynleri ortodonti
klinigine yonlendirmektedir. Tung ve Kiyak 9-12 yaslarindaki ¢ocuklarin %56’ sinin
caprasiklik sikayetiyle ailelerini yonlendirdigini sdylemistir (160). Cura ve ark. ise
tedavi motivasyonun daha ¢ok ekstarnal kaynakli oldugunu ve dis hekimi
yonlendirmesinin aile yonlendirmesinden fazla oldugunu ifade etmistir (35).
Kiligoglu ve ark. ortodonti hastalarindaki tedavi motivasyon temelini arastiran
calismasinda, adolesanlarda ortodontik tedaviye c¢ocuktan daha ¢ok ailenin
yonlendirdigini, en ¢ok yonlendirmenin dis hekimi ve aile tarafindan yapildig

sonucuna varmis ve bu sonug bulgularimizla ortiismektedir (161).

Sosydemografik acidan incelenen parametrelerin, kooperasyonla iligkisi olan
paremetrelerin sayica az ve yapilan caligmalarda da incelenen parametrelerin cogu
Ongdrlii amacgli kullanilmas: nedeniyle, kooperasyonu o6lgmek i¢in olusturulan
modeller hazirlanirken, klinik olarak bu modele girebilecegi diislinlilen tim
sosyodemografik faktorlere linear regresyon analizi yapilmistir. Calismamizda

yapilan istatistiksel analizler sonucu ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerinin
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(vas, cinsiyet, egitim diizeyi, yasanilan yer, meslek, medeni hal, ¢ocuk sayisi, ayni
evde yasama durumu, aylik ekonomik gelir, tedaviye yonlendiren etken) ortodontik
tedavi kooperasyonu tizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin bulunmadigi
sonucuna varilmustir. Literatiir tarandiginda, cinsiyetin kooperasyonla iligkili bir
parametre olabilecegi diisiiniildiiglinden, calismamizda ebeveyenlerin cinsiyetinin
tedavi kooperasyonuyla olan iliskisi incelenmistir. Tablo 2° de de goriildigii tizere
calismaya katilan anne ve baba sayilarinda anlamli bir farkin olusmadigindan,
sosyodemografik ve psikolojik parametreler incelenirken ayri bir cinsiyet ayrimina

gidilmemistir.

Calismamizda anne veya baba olmanin kooperasyon degeri iizerine etkisi
incelenmis ve cinsiyet ayriminin ¢ocugun tedavi kooperasyonu iizerinde bir fark
olusturmadig1 sonucuna varilmistir. Nanda ve ark. yaptiklari ¢aligmada ebeveynin
cinsiyet ayriminin tedavi kooperasyonu iizerinde bir etkisinin olmadigini saptamis ve
bizim sonuglarimizla ortiismektedir (5). Albino ve ark. ortodonti hastalarinin kisilik
ve psikolojik ozelliklerini inceledikleri bir ¢alismada, ailenin kooperasyonda
etkisinin daha ¢ok tedavinin erken asamalarinda oldugunu, ilerleyen zamanlarda
cocugun kendi bilincinin aile motivasyonunun yerini aldigin1 sdylemistir (30). Giiray
ve ark. iilkemizde yaptiklar1 kooperasyon arastirmasinda ailenin tedaviye etkisi
konusunda Albino ve ark. ile benzer bulgular saptamistir (32). Bizim ¢alismamizda
ise ailenin psikolojik parametrelerinden kaygi diizeyinin hastanin tedavi

kooperasyonunu etkiledigi sonucuna varilmustir.

Starnbach ve Kaplan, sosyoekonomik olarak diisiik ve orta seviyeli geliri olan
hastalarin  sorumluluk bilincinin daha fazla oldugunu, bunun da tedavi
kooperasyonuna katkisinin oldugunu saptamistir (23). Buna karsin Nanda ve ark. ise
hane halki gelirinin kooperasyonla iliskisinin anlamli olmadigin1 bulmustur (5).
Mehra ve ark. da yine sosyoekonomik standartlarin tedavi kooperasyonuyla direk
olarak iliskilendirilemeyecegi sonucuna varmistir (6). Calismamizda yapilan
istatistiksel degerlendirmeler sonucunda ailenin ekonomik gelirinin ve tedavi
kooperasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu durumun

sebebi fakiiltemizde tedavi olan hastalarin bir¢ogunun sevkli hasta olmasindan
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dolay1, klinigimizde ortodontik tedavi gérme maliyetinin genellikle tiim hastalarda

yakin olmastyla iligkili olabilir.

Yiiksek sosyoekonomik ve egitim diizeyindeki hasta grubunun, fasiyal estetik
kaygisinin daha fazla olmasi, ortodontik tedavi hakkinda daha ayrintili bilgi sahibi
olmast ve malokliizyonlarin sosyal iliskilerini etkileyebileceginin farkinda
olmasindan dolayr kooperasyonlariin yiiksek olabilecegi ileri siiriilmiistiir (23). Bu
sonucun aksine daha diisiik sosyoeckonomik ve egitim diizeyindeki hastalarda da
tedavi kooperasyonun yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur. Dorsey ve
Karabik, orta ve alt seviyede geliri olan ailelerin ¢ocuklarina bagli olduklarini, bu
nedenle daha iyi bir aile iligkisinin kooperasyona katki sunacagini belirtmistir (162).
Kreit ve ark. da arastirmasinda bu sonucu destekleyen bulgulara ulagmistir (24).
Calismamiza katilan ailerin ¢ogu hem sosyoekonomik seviye agisindan hem de
egitim seviyesi bakimindan orta ve alt diizey grubunda bulunsa da, sosyoekonomik
seviye ve egitim diizeyinin kooperasyonla anlamli iliskisi bulanamamistir. Bu
sonucun ebeveyn Ornekleminin homojen olarak dagilim gdstermemesinden
kaynaklanmis olabilir. Orneklemi daha dengeli olan ¢alismalarla yapilan istatistiksel

analizlerle daha farkli sonuglar ¢ikabilir.

Ebeveynin meslegi ile hastanin tedavi kooperasyonu arasindaki iliski
incelendiginde herhangi bir anlamli iliski saptanamamigstir. Bizim g¢alismamizin
aksine Starnbach ve Kaplan, babalari herhangi bir iste g¢alismayan g¢ocuklarin,
tedaviye olan is birliginin diger ¢ocuklara gére daha diisiik oldugu sonucunu
bulmustur (23).

Ortodontik tedavi kooperasyonunu etkileyebilecegi diisiiniilen
sosyodemografik faktorlerden biri de hastanin veya ailenin egitim seviyesidir. Giiray
ve ark., ailenin ve hastanin egitim diizeyinin tedavi kooperasyon degerleri iizerinde
bir etkisinin olmadigini ileri siirmiistiir. Amado ve ark. ise 70 adolesan ortodonti
hastasinin {lizerinde yaptig1 calismada Giiray ve ark.” nin ¢aligsmasiyla ortiisen veriler
saptamistir (32). Bizim calismamizda egitim diizeyinin tedavi kooperasyonuna bir
etkisinin bulunmadigi saptanmistir. Bu bulgu, sonug itibariyle Giiray ve Amado’ nun

yaptiklar1 ¢alismalarla benzerlik tagimaktadir.
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Calismamizda yasanilan yer ile tedavi kooperasyonu arasindaki iligki
incelenmistir. Elde ettigimiz sonuglar, Starnbach ve Kaplan’ 1n biiyliksehirde
yasayan hastalarin kooperasyon degerini kiigiik beldelere gore daha yiiksek bulmalari
sonucuyla ortismemektedir. Bu durumun sebebi, calismalarin yapildigi iilkeler

arasindaki yasam bi¢imi ve sosyokiiltiirel farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.

Literatiirde ortodontik tedavide ailenin hasta ile iliskisini inceleyen ¢aligmalar
mevcuttur. Trakyal ve ark., aile ile iliskisi zayif olan bireylerde ortodontik tedavi
kooperasyonunun diisiik oldugunu ileri stirmiistiir (40). Mehra ve ark. da ailenin
tedavi farkindaliginin tedaviye katkisi olabilecegini sOylemistir (6). Bunun aksine
Nanda tedavide etkili olan yegane faktoriin hasta-ortodontist iligkisi oldugunu
belirtmistir (5). Bu veriler 1s18inda ¢alismamizda hanedeki gocuk sayisi, ailenin
cocukla beraber yasaylp yasamama durumu ve anne-babanin medeni halinin
kooperasyonla iliskisi incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir bulguya
rastlanilmamustir. Bu bulgu Nanda ve ark.’nin yaptiklari ¢alismanin sonuglariyla

uyum ic¢indedir.

Aileler genellikle biiylime— gelisimle beraber c¢ocugundaki istekeletsel ve
digsel degisimler hakkinda daha fazla farkindaliga sahiptir. Cocugunun ortodontik
probleminin ilerleyen yaslarda psikolojik, fonksiyonel ve estetik problem
olusturabilecegini diisiinen aileler ortodontik tedavi hakkinda daha isteklidirler.
Bunun yaninda kimi aileler, rutin dis hekimi kontrolii esnasinda ¢ocugunda bir
ortodontik anomalinin oldugunu Ogrenir. Genellikle egitim diizeyi diisiik,
sosyoekonomik ag¢idan dezavantajli olan boélgelerde yapilan agiz dis sagligi
taramalar1 Ozellikle biiyiime gelisim doneminde tedavi olmasi gereken iskeletsel
problemi olan ¢ocuklar i¢in ¢ok faydalidir. Aksoy, gelir diizeyi yiiksek olan ailelerde
ortodontik tedavi gorme talebinin aileden geldigi, gelir diizeyi diisiik ailelerde hastayi
tedaviye bir dis hekiminin yonlendirmis oldugunu bulmustur. Lewit ve Virolainen,
akran onay1 almis, arkadaglari tarafindan tedaviye yonlendirilen hastalarin tedaviye

olan is birliginin daha yiiksek oldugunu bulmustur (25).

Birkeland ve ark., ebeveynlerin ortodontik tedaviye ilgisinin daha fazla
oldugunu, tedavi gérme konusunda ¢ocuktan daha istekli oldugu sonucunu bulmustur

(164). Aksoy ve ark. ise hastalar1 ortodontik tedaviye yonlendiren asil etkenin estetik
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kaygilar oldugu, fonksiyonel kaygilarin daha az etkili oldugu sonucuna varmistir.
Calisgmamizda ortodontik tedaviye yonlendiren temel etkenin dis hekimi ve aile
talebi oldugu saptanmustir. Bu bulgumuz literatiirdeki birgok ¢alismayla uyum
icindedir (161,163,164).

Albino ve ark., ailenin ortodontik tedaviye isteginin kooperasyonu olumsuz
etkiledigini ileri siirmiistiir (28). Daniels ve Seacat, tedavi kooperasyonunda hastanin
icsel motivasyonunun ailenenin motivasyonundan daha etkili oldugu sonucuna
varmistir (38). Bizim c¢alismamizda ise hastanin kendisi, aile, arkadas ve dis
hekimleri arasinda tedaviye yonlendiren etkenlerin tedavi kooperasyonuna bir etkisi

bulunamamustir.

Hastalarin psikolojik durumlarindaki degisikligin ortodontik tedaviye olan
etkilesini inceleyen c¢alismalar mevcuttur (28,44,4551). Bu calismalar, tedavi
esnasinda hastanin psikososyal durumuna dikkat edilmesinin tedavi siirecine katki
sunacagl konusunda hem fikirdir. Spielberger’ e gore kaygi bulast bir kavramdir ve
ebeveyn kaygisi, ¢ocugun davraniglar iizerinde etkili olabilir (90). Ortodontik
tedavinin onemli bir ayag1 olan ebeveynlerin de psikolojik durumlarinin incelenmesi

kooperasyonun daha iyi anlasilabilmesi i¢in bize yeni pencereler agabilir.

Calismamizda ebeveynlerin psikolojik durumlarini tespiti i¢in kaygi seviyesi
ve miza¢ Ozellikleri incelenmistir. Durumluk kaygi bireyin iginde bulundugu
durumdan dolayr olusan, zamana ve duruma bagli olarak degisebilen bir kaygi
tiriidiir. Bu kayg1 Spielberger’ in tanimina gore kinetik enerjidir. Durumluk kaygisi
artmis bireyler fiziksel ve davramigsal acidan bunu etrafina yansitmakta, bu da
cevresindeki bireyleri etkileyebilmektedir (111). Ortodontik tedavi siirecinde anlik
ve subjektif olarak olusan ebeveynin kaygi tiirii ¢ocugu da etkileyebilmekte, bu da
tedavi kooperasyonunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ebeveynlerin durumluk
kaygisinin kooperasyon iizerine etkileri incelendiginde, durumluk kaygimin
kooperasyonu istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli etkiledigi saptanmistir.
Caligmamizda  ebeveynin  durumluk  kaygi  seviyesi arttitkga  hastanin

kooperasyonunun azalacagi sonucuna varilmistir.
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Kaygi ve ortodontik tedavi arasindaki iligkiyi inceleyen diger calismalarda
Laskin, kayginin hasta iletisimini bozarak tedavi kooperasyonunu bozabilecegini,
Hou ve ark. ise c¢ekimli ortodontik tedavinin kaygiyr daha fazla arttirdigini
bildirmistir (36,165). Bu ¢alismalara karsin Amado ve ark., kaygi diizeyindeki artisin

hasta kooperasyonu tizerinde bir etkisinin olmadigini rapor etmistir (39).

Spielberger’ in “iki etmenli kaygi kuraminin” bir diger tiirii stirekli kaygidir.
Durum ve zamana gore degismeyen siirekli kaygi, ebeveynde ortodontik tedavi
stirecinden bagimsiz olarak var olan uzun siireli bir kisilik ozelligidir (104).
Spielberger’ e gore siirekli kaygi potansiyel enerjidir (110). Bireyin karakteriyle
biitiinlesmis ve disaridan goézlemlenmesi zordur (101). Literatiirde siirekli kaygi ve
ortodontiyi konu alan c¢alismalar incelendiginde, bu c¢alismalarda ortodontik
tedavinin kaygi seviyesi lizerine etkili oldugu goriilmiistir (40). Bunun {izerine
calismamizda ebeveyndeki siirekli kaygi ve hasta kooperasyonu arasindaki iliski
incelenmis ve ebeveyndeki siirekli kaygi seviyesinin arttik¢a hasta kooperasyonun da
arttig1 bulgusuna varilmistir. Siirekli kaygi diizeyi artan ebeveynler, ¢cocuklarina karsi
koruyucu-istek¢i bir tutum gosterir. Bu ebeveynler ¢ocuklar1 iizerinde daha ¢ok
karigsan, kontrolcii ve denetleyen rol oynar. Siirekli kaygi diizeyi artan ailelerin
ortodontik tedavi esnasinda c¢ocugunun randevularini aksatmamasi, lastik
kullaniminin takibi, doktorun tavsiye ve uyarilarint daha ¢ok dikkate almasi tedavi
kooperasyonu acisidan olumlu olabilir. Ancak burada dikkat edilmesi gereken bir
konu da kaygi diizeyi patolojik olarak artan ebeveynlerin, gocugun bireysel ve sosyal
gelisimini  baskilaylp olumsuz yonde etkileme ihtimalidir. Sar1 ve ark.,
ebeveynlerdeki siirekli kaygi seviyesini tedavi siiresi boyunca 6l¢imlemis ve tedavi
boyunca siirekli kaygi seviyesinde bir degisimin olmadigini, ortodontik tedavinin
daha ¢ok durumluk kaygisiyla iliski olabilecegini bildirmistir (166). Yildirim ve
Karacay ise ortodotik tedavinin ebeveyndeki siirekli kaygi diizeyini degistirmedigini
ancak bu sonucun Olglimlerin kisa zaman aralifinda yapilmis oldugundan

kaynaklanabilecegini ifade etmistir (167).

Calismamizda ebeveynlerin miza¢ Ozelliklerinin  kooperasyona etkisi
incelenmis ve ebeveynin hipertimik, siklotimik, irratabl, depresif veya anksiyoz

mizacta olmasmin tedavi kooperasyonuna bir etkisinin olmadigi saptanmistir.
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Calismamizda her ne kadar ebeveynlerin mizag 6zelliklerini incelense de Bos, Egolf,
Giiray, Allan, Hodgson ve Nanda gibi aragtirmacilarin kisilik testleri iizerine yaptigi
calismalarla benzer ¢izgidedir (17,22,33). Bu arastirmacilar kisilik testlerinin
kooperasyonun derecesini belirlemede giivenilebilecek bir parametre oldugunu
sOylemislerdir. Amado ve ark. da 70 eriskin ortodonti hastasi iizerinde g¢aligma
yapmis ve karakter ozelliklerin kooperasyonu etkileyebilecegini ispatlayan yeterli
kanit olmadigini bildirmislerdir (39). Bizim bulgumuzun aksine kisilik 6zelliklerinin
kooperasyonda etkili olabilecegini belirten c¢alismalar da mevcuttur. Albino ise
ebeveynler i¢in “Social Desirability Scale”, ¢cocuklar i¢in ise “Personality Research
Form” gibi spesifik  kisilik testlerinin  kooperasyonu degerlendirmede
kullanabilecegini sOylemistir (29). Calismalar arasindaki bu tutarsizlik, kullanilan
kisilik 6lceklerinin farkli olmasindan kaynakli olabilir. Bununla beraber heniiz kisilik
ve mizag¢ Ozelliklerinin kooperasyonla iliskisi belirleyen objektif bir 6lgek

gelistirilememistir.

Sosyal iletisim esnasinda en ¢ok yiize, gozlere ve dislere dikkat edilmektedir.
Dislerin seklinde veya hizalanmasinda mevcut olan bir anomali, bireyin sosyal
hayatin1 etkileyebilmekte ve Ozsaygisinin azalmasma neden olabilmektedir.
Ortodontik malokliizyonun siniflamasi ve hasta tarafindan algilanma seviyesi, tedavi
motivasyonunu etkileyebilecek bir parametre olarak goéze carpmaktadir. Farkli
ortodontik anomalilerin, hasta psikolojisine etkisi iizerine bir¢ok ¢alisma mevcuttur.
Dahong ve ark., hasta psikolojisini en ¢ok etkileyenden daha az etkileyene dogru
malokliizyonlari; Sinif III, Sinif II B6liim 1, Simif II B6lim 2, Smif T anomali olarak
siralamigtir (31). Tedavi motivasyonunun malokliizyonla iligkisini inceleyen bir
calismada Simif II bireylerin Sinif III bireylerden daha motive oldugu sonucu rapor
edilmistir (54). Ulkemizde Cura ve ark., malokliizyon tipini ve hastanin malokliizyon
algisini, ortodontik tedavi kooperasyonunu oOngérmede parametre olarak
kullanmiglardir ancak bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
saptanamamustir (35). Calismamizda da ortodontik anomalinin siniflamasinin tedavi
kooperasyonuna etkisi incelenmis ve Cura ve ark.’nin ¢aligmasinda oldugu gibi
herhangi bir anlamli bulgu saptanamamistir. Bu durumda tek basina malokliizyon
tipinin, kooperasyonu Ongérmede kullanilabilecek bir parametre olmadigi

goriilmektedir. Bu duruma hastalar, ayn1 malokliizyon grubunda olsalar dahi,
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problemlerinin mindr rotasyonlardan siddetli vertikal, sagittal ve transversal yonde
cene bozukluklarmma kadar genis bir yelpazede g¢esitlilik gostermesi, mevcut

siiflamanin yetersiz kalmasi neden olmus olabilir.

Ortodontik tedavinin basaris1 kullanilan tedavi mekanigi ve hastanin
kabullenmesiyle dogrudan baglantilidir. Sabit ve hareketli ortodontik apareylerin
hasta tarafindan kabulii ve kullanimi farklilik gostermektedir. Hareketli apareylerin
kullanim1 ¢ogunlukla hastaya bagimli iken, sabit ortodontik atagmanlar ise goreceli
olarak hareketli apareylere gore hastadan daha bagimsizdir. Bununla birlikte sabit
mekaniklerin bukkal veya lingual atagmanli olmasi, fonksiyonel aygitlarin ise
hareketli veya sabit olmasi1 hastanin tedavi mekanigini kabulii agisindan farklilik

olusturmaktadir (168).

Aksoy ve ark., Smif Il anomalinin tedavisi i¢in monoblok, headgear ve Sinif
IT elastigi kendi i¢inde karsilastirmis ve tercih edilen bu tedavi bigimlerinin tedavi
kooperasyonu iizerinde anlamli bir fark bulunamamistir (163). Calismamizda da,
sabit ortodontik atagmalar ile hareketli ortodontik apareylerin tedavi kooperasyonu
acisindan hangisinin daha avantajli oldugu sorgulamasi yapilmis ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilememistir. Bu calismalara ek olarak, benzer
ortodontik anomalilerde kullanilan, farkli tedavi mekaniklerinin kooperasyonla

iliskisini konu alan ilave arastirmalar literatlire katki sunabilir.

Hasta ile hekim arasindaki iletisim, uyum ve samimiyetin kooperasyon
tizerine etkileri mevcuttur. Hasta hekim iligkisininin gelistirilmesi i¢in bir¢ok
arastirmaci davranis modelleri gelistirmistir. Sinha ve ark., tedavi kooperasyonunu
iyilestirme yolunun, hasta ve hekimin memnuniyetini arttirmaktan gegtigini
vurgulamistir (9). Nanda da kooperasyonu dngdren yegane faktor olarak hasta—
ortodontist iligkisinden bahsetmektedir (5). Bos ve ark., hasta memnuniyeti ile tedavi
kooperasyon arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu bildirmistir  (34).
Calismamizda tedaviye refakat eden ebeveynlere memnuniyet anketi uygulanmis ve
elde edilen bulgulara gore ebeveyn memnuniyeti ve kooperasyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmasa da pozitif bir iliski oldugu saptanmistir. Daniels ve
Seacat’ de bizim ¢alismamizla uyumlu olarak hasta motivasyonunun kooperasyonla

iliskili oldugunu ama ailenin motivasyonunun hasta kooperasyonu iizerine
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istatistiksel olarak bir etkisinin olmadigin1 belirtmistir (38). Hasta ve ebeveyninin
kendini giivende hissettigi, doktorunun uyar1 ve tavsiyelerini dikkate aldigi, tedavi
beklentisinin karsilandig bir hasta— hekim iliskisi, siiphesiz ortodontik tedaviye katki
sunacaktir. Burada dikkat edilmesi gereken bir diger konu da tedavi memnuniyetinin
artirllmasi i¢in hasta, ebeveyn ve ortodontiste biiylik gérev diismekte ve uzun siiren
tedavi siirecini empati ve anlayisla yiriitilmesi gerekliligidir. Gilinlimiizde 6nemi
daha da artan hasta—hekim iliskisi hem tedavi kooperasyonu agisindan hem de ideal

davranigsal modelin belirlenebilmesi agisindan arastirmaya agik bir alandir.

Ortodontik tedavi anomalinin tipi ve siddetine gore farkli zaman araliklarinda
stirdiiriilen bir tedavi bi¢cimidir. Malokliizyona gore ortodontik tedavi 6 ay ile 2,5 -3
yil civarinda strmektedir. Caligmamizda ortodontik tedavi siiresinin hasta
kooperasyonuyla iliskisi incelenmis ve tedavi siiresi uzadik¢a hasta kooperasyonun
olumsuz etkilendigi sonucuna varilmistir. Tedavinin uzamasi, hastanin tedavinin
saglayacag katkiya olan inancinin azalmasina, tedavinin basarisina olan umudun
yitirilmesine, ortodontistin hasta ile uzun siireli iletisimin getirdigi sikilma, gerginlik
yasama ihtimali ve bikkinlik hali gibi problemlere neden olmaktadir. Ortodontik
tedavinin gereksiz uzamasi, hasta— hekim iliskisini etkileyecek ve hasta
memnuniyetini azaltacaktir. Gliray ve ark. Ozellikle 36 ayr asan tedavilerde
kooperasyonun Onemli Ol¢iide azaldigimi saptamis oldugu bu bulgu bizim
calismamizla oOrtiismektedir (32). Oliveira ve ark. da tedavi siiresi artik¢a
memnuniyetin azaldigini, bunun da kooperasyona olumsuz etkisinin olabilecegini
bildirmistir (42). Ortodontik tedavinin siiresinin uzamasi ¢lirlik ve periodontal
hastalik riskini artirmasinin yaninda hedeflenen estetik ve okliizyondan uzaklagsmaya
sebebiyet verecektir. Bu durum tedavinin basarisiz olmasina, ortodontistin emeginin
heba olmasina, tedavinin erken sonlandirilmasina neden olabilir. Bundan dolayi,
tedaviye baslamadan kooperasyonu 6ngdérmek, hastanin ve ortodontistin psikolojik
ozelliklerini ve beklentilerini saptamak ve tedaviyi en ideal siirede bitirecek planlama

ve cabay1 gostermek faydali olacaktir.

Calismamizda ikinci 6rneklem grubu, klinikte goérevli doktorlardir. Calismaya
katilan doktorlarin 7’ si kadin, 8’1 erkektir. Fakiiltemizde hem uzmanlik hem de

doktora egitimi uygulandigindan dolayr hekimlerin egitim programlarinda da
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farklilik bulunmaktadir. Hekimlerin %66,6> s1 uzmanlk egitimi, %33,3” i ise
doktora egitimi almaktadir. Klinigimizde gdrev yapan doktorlarin %20’ si yabanci
uyruklu, %80 i ise T.C vatandasidir. Orneklem grubu segilirken hekimlerin

olabildigince ortodonti egitimlerinin farkli ddnemlerinde olmasina dikkat edilmistir.

Calismamiza katilan kadin doktorlar, tedavi kooperasyonu agisindan daha
basarili bulunmuslardir. Ortodontistler i¢in olmasa da, tip doktorlar1 arasinda
cinsiyete gore tedavi basarisi incelenmis ve kadin doktorlarin tedavilerinin daha
basarili oldugu sonucuna varan ¢alismalar vardir (169). Bu ¢alismaya ek olarak 2019
yilinda A.B.D’ nde kadin ve erkek doktorlara bazi cerrahi uygulamalar yaptirilmis ve
cinsiyetlerden herhangi birinin digerinden daha basarili olmadigint saptanmustir.
Artik giiniimiiz diinyasinda bilgiye ulagsmanin ve pratik tecriibenin diger tiim

parametrelerden daha 6nemli oldugu vurgulanmistir (170).

Nanda’ ya gore kooperasyondaki en Onemli faktor hasta-ortodontist
iligkisidir. Doktor ve hasta arasinda yeterli iletisimin olmamasi kooperasyonu
olumsuz etkiler. Klinigimizde gorev yapan doktorlarin bir kisimin yabanci uyruklu
olmasi, calisjmamizda bu parametrenin de arastirilmasimnin faydali olacagim
diistindiirmustiir.  Yapilan istatistiki  degerlendirmeler sonucunda, Tiirkiye
Cumhuriyeti vatandasi olan doktorlarin yabanci uyruklu doktorlara gore tedavi
kooperasyonunda daha basarili oldugu gorilmistir. Bu durum tedavi
kooperasyonunda hasta iletisimin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.
Hastalarla yeterli iletisme geg¢ilememesi, kendini ifade etmede yasanan eksiklik

kooperasyon diizeyini azalmaktadir.

Stewart’ 1n hasta- doktor iligskisini inceleyen derlemesinde, doktorun
deneyimi ile bilgi, beceri ve iletisim yeteneklerinin arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu vurgulanmistir (171). Calismamizdaki istatistiki bulgu da ortodontistin
hekimlik tecriibesi, hastalarinin tedavi kooperasyonuyla pozitif iliskili oldugu
yoniindedir. Hastasiyla daha dogru bir iletisim modeli kuran, 6zgiiveni yiiksek, klinik
bilgi ve tecriibesini hastasina daha iyi yansitan hekim, hastaya giiven vermekte bu da
hasta- hekim iliskisini gii¢lendirmektedir. Fakiiltede gorev yapan doktorlarin
ortodonti egitimine basladig1 yila gore kooperasyon diizeyi incelendiginde, ortodonti

egitimine yeni baslayan doktorlarin hastalarinin daha koopere oldugu goriilmektedir.
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Bu bulgu yukarida bahsedilen hekimlik tecriibesi ve kooperasyon iliskisiyle tutarsiz
gibi goriinse de bu durum tedavi siiresiyle ilgilidir. Ortodonti egitimine yeni baslayan
hekimin hastas1 da tedaviye yeni baslayacak, boylelikle tedavi siirecinin getirdigi
olumsuz faktérlerden daha az etkilenecektir. Ortodonti egitiminin daha ileri
donemlerinde olan uzmanlik 6grencilerinin mevcut hastalarinin da tedavi siiresi
uzamis veya kooperasyon sorunundan 6tiirii tedavisi zamaninda bitirilememis olmasi
bu sonucu dogurmus olabilir. Ayrica g¢alismamiza katilan ortodontistlerin dis
hekimligi fakiiltesinden mezun oldugu yil ile ortodonti egitimine basladigi yilin

farklilik gostermesi bu ayrimi agiklamaktadir.

Calismamizda ortodontistlerin yas, medeni hal ve aylik gelir diizeylerinin de
tedavi kooperasyonuyla iliskisi incelenmis ve kooperasyonla anlamli diizeyde bir
etkisinin olmadigi sonucuna varilmigtir. Bu sonug¢ fakiiltemizde gorev yapan
hekimlerin yas ve aylik gelir diizeylerinin benzer seviyede olmasindan dolay1 olmus
olabilir. Bununla birlikte ortodonti egitim programindaki farkliligin kooperasyona
etkisi de incelenmis, uzmanlik egitimi veya doktora egitimi alan hekimlerin arasinda
kooperasyon konusunda bir farklhilik bulunamamistir. Bu sonu¢ hekimlerin ayni ¢ati

altinda benzer teorik ve klinik egitim miifredat1 gordiiklerinden kaynakli olabilir.

Literatirde  tedavi  kooperasyonuyla iliskisi  irdelenen  psikolojik
parametrelerin biiylik ¢ogunlugunun hastayla iliskili olmasi, ortodontistlerin
psikolojik oOzelliklerini inceleyen caligmalarin olmamasi bu calismayr degerli
kilmaktadir. Calismamizda ortodontistin kaygi diizeyinin hasta kooperasyonu iizerine
etkisi olabilecegi diisiiniilmiis ve bu konu incelenmistir. Kaygi, durumluk ve
stireklilik kaygi olarak ayri ayri incelenmistir. Yapilan istatistiki analiz sonucunda
ortodontistin  durumluk ve siireklilik kaygi diizeyinin tedavi kooperasyonunda
anlamli bir etkisinin olmadigr gorilmiistiir. Ayrica ortodontistlerin  kaygi
diizeyleriyle birlikte depresyon skoru da incelenmis ve durumluk- siireklik kaygi
diizeyi gibi depresyon seviyesinin de kooperasyonla anlamli bir iliskisi

bulunamamustir.

Doktorlarin kaygi diizeyini ve tiikkenmislik seviyesini arastiran c¢aligmalar
literatiirde mevcuttur. Mesleki tatminsizlik, isyeri mobingi, fiziksel ve sozlii saldiri,

yogun is temposu, gercekci olmayan hasta beklentisi ve tiikenmislik sendromu gibi
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nedenlerle dis hekimlerinin kaygi diizeyi artabilmektedir (172). Bununla birlikte
Kanada’ da yapilan bir aragtirmada dis hekimligi uzmanlik dallarinda en fazla stres
ve kaygi yasayan uzmanlik dalinin agiz-dis-¢cene cerrahisi ve radyolojisi oldugu, en
az stres yasayan uzmanlik dalinin ise ortodontistler ve periodontologlar oldugu
belirtilmistir (173). Bu ¢alismada belirtildigi iizere goreceli olarak ortodonti alaninda
kaygi ve stres diizeyinin diisiik olmasi, kooperasyonla iliskili olmamasina sebep
olmus olabilir. Bununla birlikte bundan sonra yapilacak caligmalarda ortodontist
ornekleminin yas, hekimlik tecriibesi, tiikkenmislik diizeyi gibi paratemetrelerde daha

heterojen olmasi daha farkli sonuglara ulasilmasini saglayabilir.

Calismamizin 6ne ¢ikan bulgularindan biri de, ortodontistin mizag
Ozelliklerinin hasta kooperasyonunda etkili olmasidir. Yapilan inceleme sonucunda
ortodontistin hipertimik veya siklotimik mizagta olmasi kooperasyonu olumlu
etkiledigi goriilmektedir. Doktorun irratabl, anksiy6z ve depresif mizaca sahip olmasi
kooperasyon iizerinde anlamli etkiye sahip degildir. Hipertimik miza¢ 6zelligi
gosteren bireyler; Ozgiiveni yliksek, sakaci, sicakkanli, disa doniik ve sosyal
becerilere sahip ve konuskan olma gibi 6zellikler gosterir. Siklotimik bireyler; keskin
algilama, detayci, isinde titiz olma, zit duygu- durumlarini birlikte yasama gibi
ozellikler tasir. Bu oOzellikler hastayla olan iletisimi gelistirmekte ve hastanin
tedaviye daha katilimci olmasini saglamaktadir. Hipertimik ve/ veya siklotimik
mizag Ozelligi gosteren ortodontistlerin, detayct olmalar1 ve Klinik islemlerini
dikkatli yapmalar1 tedavinin aksamadan ilerlemesini saglayabilir. Ayrica bu mizagta
olan ortodontistler, sosyal becerilerinin yiiksek olmasi sayesinde hastay1 tedavi
stirecine daha rahat dahil edebilmekte ve 6zgiiven yiiksekligi ile hasta ve ailede

giiven uyandirmaktadir.

Kisilik 6zelligini inceleyen c¢alismalara bakildiginda, literatiiriin hemen hepsi
ortodontik tedavi goren hastanin kisilik Ozelligini arastirmaktadir. Literatiirde

ortodontistin kisilik 6zelligi ile ilgili calismaya rastlanilmamistir (22,24,46).

Getz, ortodontistlerin hastalari ile iletisim stillerinin hasta davranisinda etkili
oldugunu aragtirmistir. Bu iletisim bigimlerinin ise ortodontistin kisilik 6zelliklerine
bagli oldugu sonucuna varmistir. Ancak bu durumun tek basina bir gosterge

olmadigimi, hasta davraniglarinin tedavi siiresi, cinsiyet ve yastan etkilenebilecegini
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de belirtilmistir (62). Oliveira’ da hasta kooperasyonu igin ortodontist- hasta
iligkisinin yiikksek olmas1 gerektigini ve bunun da kisilik o6zelliklerinden

etkilenebilecegini vurgulamstir (63).

Kisilik 6zellikleriyle iligkisi incelenen bir diger parametre de memnuniyet ve
agr1 diizeyidir. Hastanin veya ailesinin nevrotiklik skorunun yiiksek olmasi
memnuniyeti azaltmakta dolayisiyla tedavi basarisini olumsuz etkilemektedir (174).
Ayrica bu hastalarda hissedilen agri da tedavi basarisiyla dogru orantilidir.
Rodriguez’in yaptigi g¢alisma ise calismamizla tutarli olarak ortodontist-hasta
iligkisinin kisilik 6zellikleriyle ilgili oldugunu ve ortodontistin tedavide motive edici
rolde olmasi gerektigini bildirmistir. Ozellikle hipertimik mizag 6zelligi gosteren
ortodontistlerin yiiksek sosyal becerileri sayesinde hasta- hekim iliskisinde daha
basarili olmakta ve bu bulgumuz Rodriguez’in yaptigi caligmayla ortiismektedir

(175).

Ortodontide hasta kooperasyonu, birka¢ faktore indirgenip ongoriilebilecek
bir konudan daha fazlasidir. Ancak bulgularimiza dayanarak ozellikle ortodontistin
kisilik ve miza¢ 6zelliklerinin tedavi kooperasyonunda etkili bir parametre oldugu
sOylenebilir.  Psikolojik parametrelerin  tespiti i¢in kullanilacak 6lgeklerin,
calismamizda oldugu gibi uluslararas: gegerlilik giivenirliligi olan yaygin kullanilan
Olgekler olmasi, bundan sonra yapilacak olan tedavi kooperasyonunu irdeleyen
caligmalarda literatiiriin daha rahat tartisilabilmesine imkan saglayacaktir. Hasta
kooperasyonunu formiiliize etmek zor olsa da, yapilacak calismalar neticesinde

kooperasyonun daha iyi degerlendirilmesi tedavi kalitesine katki sunacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Ebeveynler ile ortodontistlerin, sosyodemografik ve psikolojik 6zelliklerinin

kooperasyonla iliskisinin degerlendirildigi calismamizda su sonuglar elde edilmistir:

1. Ebeveynlerin yas, cinsiyet, ekonomik gelir, yasanilan yer, medeni hal, kardes
sayis1 ve egitim diizeyi gibi sosyodemografik 6zellikleri tedavi kooperasyonu

tizerinde etkili degildir.

2. Ortodontik tedaviye yonlendiren etkenin ne oldugunun, tedavi kooperasyonu

tizerinde bir etkisi yoktur.
3. Ortodontik tedavinin siiresi uzadik¢a tedavi kooperasyonu diismektedir.

4. Ebeveynin kaygi seviyesi ve tiirii tedavi kooperasyonunda 6nemlidir. Ebeveynin
durumluk kaygisinin artmasi tedavi kooperasyonunu olumsuz etkilemektedir.
Bununla birlikte ebeveynin siireklik kaygisi arttikga tedavi kooperasyonu da

artmaktadir.

5. Ebeveynin mizag¢ ve kisilik 6zelliklerinin, tedavi kooperasyonu iizerinde anlamli

bir etkisi mevcut degildir.

6. Tedaviyi yiirliten ortodontistlerin cinsiyeti, uyrugu, hekimlik deneyimi
kooperasyon iizerinde etkilidir. Kadin ortodontistlerin sorumlulugundaki

hastalar, erkek ortodontistlerin sorumlulugundaki hastalardan daha kooperedir.

7. Hasta-ortodontist iligkisi tedavi basarist i¢in ¢ok Onemlidir. Yabanct uyruklu

ortodontistler iletisim ve kooperasyon konusunda daha dezavantajlidir.
8. Ortodontistin hekimlik tecriibesi artik¢a hastasinin kooperasyonu da artmaktadir.

9. Ortodontistin durumluk ve siireklik kaygi diizeyinin, hasta kooperasyonu

tizerinde anlaml1 bir etkisi yoktur.

10. Ortodontistin kisilik ve miza¢ Ozellikleri tedavi basarisi agisindan 6nemlidir.
Hipertimik ve siklotimik mizagta olan hekimler, hasta iletisimi ve tedavi

kooperasyonu konusunda daha bagarilidirlar.
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Ortodontik tedavinin basarili olmasi i¢in en temel gerekliliklerden biri de hasta
kooperasyonudur. Hasta kooperasyonu, basit bir faktore indirgenemeyecek kadar ¢ok
parametreden etkilenen kompleks bir yapidir. Hasta kooperasyonunda yasanilan
aksaklik, en iyi sekilde hazirlanan tedavi planin1 bile eksik birakabilir. Ozellikle
hasta ve hekimin duygudurumunu inceleyen c¢alismalarin artmasi, tedavi

kooperasyonunun daha iyi anlasilmasina katki saglayacaktir.
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OZET

Ortodontik Tedavi Kooperasyonunu Etkileyen Psikolojik ve Klinik
Parametrelerin incelenmesi

Bu ¢alismanin amaci; ortodontistin ve hasta ebeveyninin sosyodemografik ve
psikolojik ozelliklerinin, ortodontik tedavi kooperasyonuna etkisini Glgekler
araciligiyla belirlemektir.

Calismamiza Siileyman Demirel Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi’ nde
aktif tedavi goren 337 ortodonti hastasinin ebeveynleri (164 kadin ve 173 erkek) ve
bu hastalarin tedavisini yiiriiten 15 ortodontist (7 kadin ve 8 erkek) katilmigtir. Hasta
ebeveynlerinin sosyodemografik parametlerinin tespiti i¢in sosyodemografik anket
formu, psikoloji parametrelerinin tespiti i¢in ise gecerlilik ve gilivenirliligi
kamtlanmis TEMPS-A Miza¢ Olgegi ve Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri
kullanilmistir. Ortodontistlere bu &lgeklere ek olarak BECK Depresyon Olgegi
uygulanmistir. Hastalarin tedavi kooperasyonunu belirlemek i¢in ¢aligmaya katilan
hekimlerden, sorumlu olduklari hastalarin kooperasyon seviyesini Ortodontik Hasta
Kooperasyon Olgegi ile degerlendirmesi istenmistir. Elde edilen bulgular SPSS 22.0
programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara gore; ebeveynlerin sosyodemografik
ozellikleri ve ebeveynin afektif mizacinin tedavi kooperasyonu iizerinde herhangi bir
etkisi yoktur (P >0,5). Buna ragmen ebeveyndeki siirekli kaygi seviyesi artmasi
kooperasyonu olumlu etkilemekte iken, durumluk kayginin artmasi ise kooperasyonu
olumsuz etkilemektedir (P <0,5). Hastanin tedavi siiresinin artmasi da tedavi
kooperasyonunu olumsuz etkilemektedir (P <0,5). Ortodontistin durumluk ve siirekli
kaygt seviyesinin ise tedavi kooperasyonu lizerinde anlamli bir etkisi yoktur (P
>0,5). Hipertimik veya siklotimik mizaca sahip olan hekimler, ortodontik tedavi
kooperasyonu agisindan daha basarilidir.

Ortodontik tedavinin en temel gerekliliklerinden biri olan hasta
kooperasyonu, basit birka¢ faktore indirgenemeyecek kadar birgok parametreden
etkilenmektedir. Ortodontistin ve ebeveynin duygudurumuna yonelik yapilacak daha
fazla caligma ile hasta kooperasyonu daha iyi anlagilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hasta kooperasyonu, Afektif mizag, Kaygi, Depresyon
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ABSTRACT

Analysis of Psychologic and Clinical Parameters That Affect Orthodontic
Treatment Cooperation

Aim of this study was to determinate the effects of sociodemographic and
psychological characteristics of the orthodontist and the patient’s parents on
orthodontic treatment cooperation.

Sample of this cross- sectional study consisted of 15 (7 females and 8 males)
orthodontist and 337 (164 females and 173 males) orthodontic patient’s parents.
Sociodemographic questionnaire form was used to determine the sociodemographic
parameters of the patient's parents, and TEMPS-A Temperament Scale and State-
Trait Anxiety Inventory with validity and reliability were used to determine the
psychology parameters. In addition to these scales, orthodontist also marked Beck
Depression Inventory. In order to determine the treatment cooperation of the patients,
orthodontist applied Orthodontic Patient Cooperation Scale to determine the level of
treatment cooperation of their patients. Findings were evaluated using SPSS 22.0
software.

According to the results, there were no significant differences between
sociodemographic characteristics and affective temperaments of parents (P >.05).
Nevertheless, continuous anxiety level in the parents had a positive effect on
cooperation, whereas increased state anxiety had a negative effect on cooperation.
Despite the fact that, continuous anxiety level in the parents had a positive effect on
cooperation (P <.05), whereas increased state anxiety had a negative effect on
cooperation (P <.05). Also, longer duration of the treatment negatively affects
treatment cooperation (P <.05). Orthodontist’s state-trait anxiety level between
treatment cooperation, there were no significant differences (P >.05). Orthodontists
that possess hyperthymic and cyclothymic temperance are more successful with
orthodontic treatment cooperation.

Patient cooperation, which is one of the basic requirements of orthodontic
treatment, is affected by too many parameters that cannot be reduced to a few simple
factors. Futher researches are required to help for better understanding patient
cooperation.

Keywords: Patient cooperation, Affective temperament, Anxiety, Depression
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EKLER

Ek 1. Ortodontist Anket Formu

Ortodontist Sosyodemografik AnketFormu

1 Admz Sovadmiz 7 . e

b

. Dogum Tarthiniz 7 @ L

Cinsiyetiniz 7 : I.LE 2. K
Uyrugunuz 7 : 1.T.C vatandas: 2. Yabanci Uyruk
Dishekimligi Fakiiltesini hangi yil bitirdiniz? :. ... ...

Ortodonti Egitimi Programuuz Nedir 7 I.Uzmanhk 2.Doktora
Uzmanhk/Doktora Egitiminizin Kaginer Yilindasmuz 7@

Medeni haliniz nedir 7 1.) Bekar 2)Evh 3 Bosanmus
Esiniz ve/veya Cocuklariniza beraber mi vagiyorsunuz 7: 1.)Evet 2 )Hayir

10. Yaklasik olarak hanenizin aylik geliri (TL): 1.) 2.000 ve alt 2.) 2.001-5.000

3.) 5.001-8.000 4.) 8.001-10.000
5.) 10,001 ve Gsti

11. Bir daha diinyaya gelseniz hangi meslegi vapmak isterdiniz 7 @ ...
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Adimiz Sovadiniz: ..o .

Hasta Adi Sovadiz oo
Asafwdaki sorulan, yasamumzin biiyik bir biliimit igin size kesinlikle uyuyorsa dogru (D), fam

olarak uymayor ya da pasaminizin yalnizea bazi bdliimleri igin uyuyorsa yvanhs (Y) olarak cevaplayimez.
Liitfen hichir soruvu bos birakmaviniz,

1.

(=T - B - ST T T

= " O e e e e
=T - - T - - o Bl — B = T - - B = Y - -~ R —

() (Y Dzgiin, mutsuz bir insanim.

{2} (Y} Insanlar bana olaylann komik yanlanm giremedigimi sbylerler.

(D) (Y) Hayatim boyunca ¢ok ¢ektim.

(D) (Y) Islerin sonu sikhkla kdtiyve vanr diye disintnim.

(D) (Y) Kolay pes ederim.

(D) (Y) Kendimi bildim bileli basansiz hissetmigimdir.

(D) (Y) Baskalanmin sorun saymadiklan konularda ben kendimi daima suclamisimdir.
(D) (Y) Baska insanlar kadar ¢ok enerjim oldufunu sanmiyorum.

(D) (Y) Degisikligi pek sevmeyen tipte bir kisivim.

. (D) (Y) Grup iginde konugmaktansa baskalanm dinlemeyi tercih ederim.

(DY) Sikhikla énceligi bagkalarina veririm.

. (DY) Yeni insanlarla karsilasn@imda kendimi oldukca rahatsiz hissederim.

. (D) (Y) Elestirildigimde ya da reddedildiimde duygulanm cok kolay zedelenir.

. (DY) Ben her zaman glivenilebilecek tipte bir insanuim.

. (1Y) Baskalanmn ihtiyaglanm kendiminkilerin éniine koyarim.

. (1) (Y) Islerin basinda olmaktansa baskasinmn altinda ¢alismay tercih ederim.

. (Y Highir seyden emin olamayan tipte bir kisiyvim.

. (D) (Y) Cinsel arzularim her zaman az olmustur.

. ADY(Y) Normal olarak ginde dokuz saatten fazla uykuya ihtivacim vardir.

L ADY) Cofu zaman sebepsiz yorgunluk hissederim.

. () {Y) Ruh halimde ve enerjimde ani degisiklikler olur.

. (I(Y) Ruh halim ve enerjim ya yukanlarda ya da asafilardadir, ender olarak ikisinin arasindadir.
. ()Y Ortada goriintr bir neden yokken zihnim bazen cok agik bazen de donuk olur.

. (D) (Y) Birisini gergekten ¢ok sevebilir ve sonra ona olan ilgimi tamamen kaybedebilirim.
. (D) (Y) Sikhkla insanlara parlarim ve sonra sugluluk duyarim.

DY) Sikhikla bir seylere baslar ve onlan bitirmeden ilgimi kaybederim.

. (I (Y) Ruh halim {duygularnim) sebepsiz yere sik sik degisir.

. () (Y) Canlilik ve uyusukluk arasinda strekh gidip gelirim.

. (I (Y) Bazen yatafa ¢okkin girer, fakat sabah mithis iyi hissederek uyanirim.

0.

(D) (Y) Bazen yataga kendimi cok 1yi hissederek girer ve sabahleyin yasamn yasamaya deger

olmadi duygusuyla uyanirim.

iL
i
i3

(D) (Y) Bana olaylar karsisinda karamsarhga kapildifim ve eski mutlu zamanlan unuttufum stylenir.
(D} (Y) Asin kendine gitven ile bir tirld kendinden emin olamama duygulan arasinda gider gelirim.

(D) (Y) Disa doniklukle ige kapamikhik arasmda gider gelirim.
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(D) (Y) Tum duygulan yofun olarak yasarm.

(D) (Y') Bazen her seyi ¢cok canh, bazen yasamdan yoksun denecek kadar renksiz algilanm.
(D) (Y) Aym anda hem mutsuz, hem mutlu olabilen bir kisiyim.

(D) (Y) Baskalarinin ulasilmaz saydiklan seyler hakkinda wzun uzun hayaller kuranm.
(D) (Y) Kolay asik olup, kolay vazgegen bir kisiyim.

(D) (Y) Cogunlukla havamda ya da neseli bir ruh halindeyimdir.

(D) (Y) Yasam, sonuna kadar tadim ¢ikardifim bir stlendir.

(D) (Y') Fikra anlatmayl, espriler yapmay: severim, insanlar bana sakaci oldufumu stylerler.
(D) (Y') Her seyin zamanla iyi olacafna inanan tipte bir kisiyim.

(D) (Y) Kendime mithis glivenirim.

(D) (Y) Sikhikla buytk fikirler tretinim.

(D) (Y) Her zaman bir seylerle mesgultmdiir.

(D) (Y) Birgok 151, hem de yorulmadan yapabilirim.

(D) (Y) Konusmaya dogustan vetenekliyim. Konugmam baskalan igin ikna edici ve ilham vericidir.
(D) (Y) Riskli bile olsalar veni projelere atlamaya bayihnm.

(D) (Y) Bir sey vapmay bir kez kafama koydugumda, beni highir sey durduramaz.

(D) (Y) Dogru dirist tanmmadifim insanlarla bile son derece rahatim.

{3} (Y} Insanlarla birlikte olmay1 gok severim,

() (¥} Insanlar bana sikhikla burmumu baskalannin isine soktufumu soylerler,

(D) (Y) Cémertim ve baskalar igin bol para harcanm.

(D) (Y) Bircok alanda yetenekli ve uzmanim.

(D) (Y) Camimun istedifini yapma hakkim ve aynealifim oldufunu hissederim.

(D) (Y) Isin patronu, “tepedeki adam™ olmayi seven tipte bir kigiyim.

(D) (Y) Birisiyle bir konu tzerinde anlasamadifim zaman atesli bir tartismaya girebilirim.
(D) (Y) Cinsel isteklerim daima fazladur.

(D) (Y) Huysuz (sinirli) bir kisiyim.

(D) (Y) Bir tirl hosnut olmayan tabiatta bir kisiyim.

(D) (Y) Cok vakiminm.

(D) (Y) Bagkalanm cok elestiririm.

(D) (Y) Kendimi siklikla patlamaya hazir, gergin hissederim.

(D) (Y) Kendimi siklikla keman yay: gibi gerilmis hissederim.

(D) (Y) Adeta hayatim anlayamadifim, hos olmayan bir huzursuzluk yonetiyor.

(D) (Y) Sik sik dylesine sinirleniyorum ki, gbzim higchir sey gormiyor.

(D) (Y) Terslendigimde kavga edebilirim.

(D) (Y) Insanlar bana hi¢ yokken parladifim stylerler.

(D) (Y) Sinirlendigimde insanlara baginnm.

() (Y} Igneleyici sakalanim beni zor durumda birakir.

(D) (Y) O kadar dfkelenebilirim ki birilerine zarar verebilirim.
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(D) (Y) Esimi (ya da sevgilimi) o kadar kiskaninm ki buna dayanamiyorum.

([ (Y) Kifirbaz olarak bilinirim.

(D) (Y) Birkag kadeh ickiyle saldirganlagtfim stylenmistir.

(D) (Y) Cok kuskucu bir kisiyim.

(D) (Y) Cinsel isteklerim sikhkla o kadar yogundur ki gercekten rahatsizlik yaratir.
(D) (Y) Kendimi bildim bileli endiseli biriyim.

(D) (Y) Her zaman endiselenecek bir sey bulurum.

(D) (Y) Baskalarmin ufak tefek saydif gtinlik sevler hakkinda endiselenir dururum.
(D} (Y) Endiselenmenin dnilne gecemiyomnm.

(D) (Y) Bircok insan bana bu kadar endigelenmememi siylemistir.

(D) (Y) Zorda kaldigimda cofu kez kafam durur, bloke olurum.

(D) (Y) Gevsemeyi beceremiyvorum.

(D) (Y) Sak sik icimde huzursuz bir kipirt hissederim.

(DY) LZor durumda kaldigimda, sikildifimda sikhikla ellerim titrer.

(DY) Sik s1k midem bozulur.

(D) (Y) Heyecanlandifimda ishal olabilirim.

(D) (¥) Heyecanlandifimda sikhkla bulanti hissederim.

(D) (Y) Heyecanlandifimda tuvalete daha sik gitmek zorunda kalinm.

(D) (Y) Birisi eve geg kaldif zaman basina bir kaza gelmis olabileceginden korkanim.
(D) (Y) Sikhikla ailemden biriler ciddi bir hastahifa yakalanacak dive cok korkanm.

(D) (Y) Devamh olarak aile dyelerinden biriyle ilgili kétd bir haber alacakmigim gibi gelivor.

(D) (Y) Uykum dinlendirici degil.

(D) (Y) Siklikla uykuya dalmakta giiglok cekerim.

(D)} (Y) Zor durumda kaldi@imda, sikildifimda hemencecik basim afnr.
(D) (Y) Zor durumda kaldi@imda, sikildifimda gbgsim sikisir.

(D (Y) Kendimi giivende hissetmivorum.

(D) (Y) Gunlik isleyisteki kiigik degisiklikler bile beni ¢ok zorlar.

(D) (Y) Araba kullanirken yanhs herhangi bir sey yvapmasam bile, polis beni durduracakmis gibi bir

korku duyanm.

100. {D) (Y') Ani sesler beni kolayea irkiltir.

101



Adimz Sovadiniz @ ... e
Hasta Ady Sovadi: ..o
Tarih:

YONERGE: asagida kisilerin kendilerine ait duygulanini anlatmada kullandiklan birtakim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettifinizi ifadelerin sad tarafindaki

parantezlerden uygun olanim karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da vanhs cevap yokiur.

Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettifinizi

oisteren cevab isaretleyin.

I, Suanda sakimim._.......o.....oo s

2. Kendimi emniyette hissediyorum. .. _.....................

3. Su anda sinirlerim gergin. ...
4. Pismanhk duygusu igindeyim. ..........................
5. Su anda huzur igindeyim...................
6. Suanda hig keyfimwyok........... ...

7. Basima geleceklerden endise edivorum.................

&. Kendimi dinlenmis hissedivorum. ......................

9. Suanda kaygiltymm. ...

10. Kendimi rahat hissediyvorum. ..........................

11. Kendime glivenim war. ..........occccooveevmiiennecnn oon

12. Suanda asabim bozuk. ...l

13, Cok sinirliyim. ...

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyvorum. .. ..

15. Kendimi rahatlams hissediyorum. ... ... ...

16. Su anda halimden memnunum. ........................

17. Suanda endiselivim. ...

18. Heyecandan kendimi saskima dénmiis hissediyorum.

19, Suanda sevingliyvim. ...

20. Suanda keyfim yerinde.....................ol.

H

¢
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(1)
(1)

Biraz
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)

Cok
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
{3)
{3)

Tamamuyla
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
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21

22,

23

24

25

26,

27

28,

29

30.

3L

32

EES

34

35

36,

3

38

39

40,

Hemen Hichir Bazen

. Genellikle keyfim verindedir. ...

Genellikle cabuk yoruluroem. ... .o
Genellikle kolay aglarm. ...
Baskalan kadar mutlu olmak isterim. ................
Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlan kaginnm.
Kendimi dinlenmis hissederim. ... ..
Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim.

Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini

Onemsiz seyler hakkmda endiselenirim. ..............
Genellikle mutluyum. ..o
Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. ..................
Genellikle kendime piivenim yoktur. ...............

Genellikle kendimi giivende hissederim. ............

Sikintih ve giig durumlarla karsilasmaktan kagimrim.

Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim. .._........ ..
Genellikle hayatimdan memnunum. ..._............
Olur olmaz disiinceler beni rahatsiz eder. ...

Hayal kinkhiklarnim éylesine ciddiye alinm ki hig
L T D

Akl basinda ve kararli bir insanim. ..................

Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin
eder.

Faman

(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)

(1)

(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)

(1)

(1)

(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)

(2)

(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)

(2)

(2)

(2)

Cogu
Zaman
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)

(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)

(3)
(3)

Hemen

Her

Faman

(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
4
(4)

(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
4
(4)
(4)

(4)
(4)
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Beck Depresyon Olcedi

Tarihi. .o

Bu form son bir (1) hafta i

karssindaki dirt cevat dikkatlice okuduktan sonra, size en cok
gerekmektedir,

isinde kendinizi nasil hissettifinizi aragtirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir, Her maddenin
uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatam isaretlemeniz

10

11

{0} Uzgiin ve sikantil degilim.

(1) Kendimi lzintiili ve sikantil hissediyorum.

{2} Hep tziintiili ve sikintilyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar Uzgin ve sikantilnam ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar deg@ilim.
{1) Gelecek igin karamsarnm.

(2) Gelecekten bekledigim hichir sey yok.

13) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki highir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

{0) Kendimi basansiz biri olarak gormiyorum.

(1) Baskalarindan daha basansiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gecmisze bakti@imda basansizhklarla doluoldugunu
giriyorum.

(3) Kendimi tumiyle basansiz bir insan olarak goriryorum.

{0} Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
{1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamyorum.
{2) artik hichir sey bana tam anlamwyla zewvk vermiyor.

{3) Herseyden sikalryorum.

{0) Kendimi herhangi bir bigimde sucluhissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
{2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

{0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2} Kendime kzgimm.

{3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0} Baskalanndan daha kétil oldugumu sanmryorum.

(1) Hatalanm ve zayif taraflanm oldugunu diksinmiiyorum.

(2} Hatalanmdan dolayr kendimden utaniyorum.
{3) Herseyi yanhis yapryormusum gibi geliyvor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

{0) Kendimi dldirmek gibi diustncilerim yok.

{1) Kimi zaman kendimi dldiirmeyi diisindiigim oluyor
ama yapmiyorum.

{2) Kendimi dldirmek isterdim.

(3) Firsatina bulsam kendimi oldiririm.

{0} lgimden aglamak geldigi pek olmuyor.

{1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

(2) Codu zaman agliyorum.

{3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesemn de
aglayamiyorum.

{0) Her zaman oldugumdan daha cam sikkin we sinirli
degilim.

{1) Eskisine oranla daha kolay camm sikaliyor ve kizyorum.

(2) Hersey camm sikayor ve kendimi hep simirli
hizsediyorum.
{3) Camim sikan seylere bile artik knzamiyorum.

(0) Baskalartyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2} Birileriyle gérisiip konusmak hig icimden gelmiyor.

{3) artik cevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru:......cccevueeee-

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

10) Karar verirken eskisinden fazla giiclitk cekmiyorum.
{1y Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2} Eskiye kiyasla karar vermekte cok giigliik cekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

{0} Her zamankinden farkh gériindiigimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kitil gGriniyorum.
(2} Aynaya baktimmda kendimi yaslanmig ve cirkinlesmis
buluyorum.

13y Kendimi gok girkin buluyorum.

(D) Eskisi kadar iyi i§ glic yapabiliyorum.

{1y Her zaman yaptigim isler simdi gdzimde biyiyor.

(2) Ufacik bir i5i bile kendimi ok zorlayarak yapabiliyorum.
{3) Artik hichir is yapamiyorum.

{0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

{2} Her zamankinden 1-2 saat once uyamyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

{3} Sabahlar gok erken uyamyorum ve bir daha
UYUYAMIYOrum.

{0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.

{2} Her sey beni yoruyor.

{3} Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

{0) Istabom her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsimm.
(2) Istabim cok azaldh.

{3} Hichir sey yiyemiyorum.

{0) Son zamanlarda zayiflamadim.

i1y Zayflamaya calismadi@im halde en az 2 Kg verdim.
(2} Zayflamaya cahismadi@im halde en az 4 Kg verdim.
13y Zayflamaya calismadi@im halde en az & Ka verdim.

10y Sagh@mla ilgili kayailanm yok.

(1) Agnilar, mide sancilan, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiryor.

(2) Sagh@imin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafarm
baska seylere vermekte zorlamyorum.

13y Saghk durumum kafama o kadar takolwor ki, baska hichir
sey disiinemiyorum.

10) Sekse karm ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
{1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2} Cinsel istegim cok azald.

{3) Hig cinsel istek duymuyorum.

{0) Cezalandinlmas: gereken seyler yapidimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklanmdan dolay cezalandinlabilecegimi
diginiyorum.

{2y Cezam ¢ekmeyi bekliyorum.

{3 Sanki cezam bulmusum gibi geliyor.
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Ek 2. Ebeveynler icin Anket Formu

Ortodontik Tedavi Hasta Ebeveyni
Sosyodemografik Anket Formu

L. Adimz Sovaduuz 70 e

2, Dogum Tarth1 71 e

3. Cinsiyetimz 7 : 1. Erkek 2. Kadm

4. Egitim diizeyiniz ?: 1. [lkogretim 2. Lise 3. Universite 4. Yiksek lisans
5. Nerede Yasiyorsunuz? : 1 Koy 20lge 311 4 Bilyiiksehir

6. Mesleginiz Nedir ? : 1. Ogrenci 2.Issiz 3. Evhamm 4. Memur

5. Isci 6. Esnaf 7. Serbest meslek 8 Emekli

7. Medeni haliniz nedir 7 ; 1.) Bekar 2 Evh 1) Esi vefat etmis
4.) Bosanmus- ayn yasiyor

8. Ka¢ cocugunuz var7: 1 2 3 - 5 e listil

9. Cocufunuzla aym evde mi yasiyorsunuz 7 : 1.Evet 2 Hayir

11. Yaklasik olarak ayhk geliriniz (TL) nedir 7: 1.) 2020 ve alta 2.) 2021-3000
3.) 3001-5000 4.)5001 ve tsti
12. Sizi Ortodontik Tedaviye yionlendiren etken nedir 7 : 1 Kendim 2. Ailem

3 Arkadaslarim 4.Dishekimi
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Adi Soyadi foi
Dogurm Tarihis ..

Egitim Durumunuz:

Anket Tarihi: oo,

Cinsiyet :

lilkogretim 2.Lise

3.Universite  4.Yiksek Lisans/Doktora

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katihyorum

IOrtodontik tedaviye kabul
islemleri icin ¢ok beklemedim

Cocugumu tedavi eden doktor
sikayetlerimin nedeni konusunda
bana bilgi verdi ve zaman ayirdi.

ICocugumu muayene eden doktor
kibar ve saygiliyd.

Doktorumuz tedavi seanslan
iesnasinda hastalanina gereken
ilgiyi gosterir

Cocugumun Ortodontik
tedavisinin didzenli bir sekilde
ilerledigini dislniyorum

Cocugumun Ortodontik
tedavisinin gidisat hakkinda
izerekli bilgilendirme yapiliyor

IOrtodonti Kliniginde temizlik ve
hijyen kurallarina dikkat ediliyor

Siileyman Demirel Universites
Dis hekimligi Fakiltesi Ortodonti
Klinigini baskalarina oneririm.

Liitfen Klinigimizdeki Ortodonti Tedavisi Hizmetini |'den 10° a kadar degerlendiriniz.

106



Adimiz Sovadiniz: .o

Hasta Adi Sovadi: ..,
Asafidaki sorulan, vasamimzin biyik bir bifiimit icin size kesinlikle uyuyorsa dofru (D), fam

olarak nymuyor ya de yasominizim yalnizea boz biliimferi icin uyuyorsa vanhs (Y) olarak cevaplayiniz.
Liitfen hi¢hir soruyu bos birakmayimz,

1.

2
3
4
5.
f
7
]
9

1.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21
22,
23
24
25
26.
27
28
29.
in.

(D) (Y) Uzglin, mutsuz bir insanim.

(D) (Y) Insanlar bana olaylarn komik yanlanm géremedigimi sovlerler.

(D) (Y) Hayatim boyunca cok ¢ektim,

(D) (Y) Islerin sonu sikhkla kitiye vanr dive disintrim,

(D) (Y) Kolay pes edenm.

(D) (Y) Kendimi bildim bileli basansiz hissetmisimdir.

(D) (Y) Baskalanimn sorun saymadiklan konularda ben kendimi daima suclamgimdir.
(D) (Y) Baska insanlar kadar cok enerjim oldufunu sanmiyorum.

(D) (Y) Degisikligi pek sevmeyen tipte bir kisivim.

(D) (Y) Grup iginde konusmaktansa baskalanm dinlemeyi tercih ederim.

(D) (Y) Sikhkla dncelii baskalanna verinm.

(D} (Y) Yeni insanlarla karsilasngimda kendimi oldukea rahatsiz hissederim.

(D) (Y) Elestirildigimde ya da reddedildifimde duygulanm ¢ok kolay zedelenir.

(D) (Y) Ben her zaman glivenilebilecek tipte bir insanim.

(D} (Y) Baskalarmmn ihtiyaclarim kendiminkilerin dnine koyarim.

(D) (Y) Islerin basinda olmaktansa baskasimin alinda calhismay tercih ederim.

(D) (Y) Higbir seyden emin olamayan tipte bir kigiyim.

D} (Y) Cinsel arzularim her zaman az olmustur.

(D) (%) Normal olarak giinde dokuz saatten fazla uykuya ihtiyacim vardir.

(D) (Y) Cofu zaman sebepsiz yorgunluk hissederim.

(D) (Y) Ruh halimde ve enerjimde ani degigiklikler olur.

(D) (Y) Ruh halim ve enerjim ya yukanlarda ya da asa@ilardadir, ender olarak ikisinin arasindadr.
(D) (Y) Ortada gériindlr bir neden yokken zihnim bazen ¢ok agik bazen de donuk olur.

(D) (Y) Birisini gercekten cok sevebilir ve sonra ona olan ilgimi tamamen kaybedebilirim.
(D} (Y) Sikhkla insanlara parlanm ve sonra sugluluk duyarim.

(D) (Y) Sikhkla bir seylere baslar ve onlan bitirmeden ilgimi kaybederim.

(D) (Y) Ruh halim (duygularim) sebepsiz yere sik sik degisir.

(D} (Y) Canhlik ve uyusukluk arasinda strekli gidip gelirim.

(D) (Y) Bazen yataga cokkin girer, fakat sabah mithis iyi hissederek uyamrim.

(D) (Y) Bazen yataga kendimi cok ivi hissederek girer ve sabahleyin yasamin yasamaya defer

olmadif duygusuyla uyanirim.

il
iz
EET

(D) (Y) Bana olaylar karsisinda karamsarhga kapildifim ve eski mutlu zamanlan unuttufum stylenir,
(D) (Y) Asin kendine gilven ile bir tirlt kendinden emin olamama duygulan arasmda gider gelirim.

(D} (Y) Disa déniklikle ige kapamkhk arasmmda gider gelirim.
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34
s
6.
7.
38
39
40,
41.
42,
43,

45,
46.
47.
48.
49,
50.
5L
52
53
54
35
56.
57
38
59.
i,
il
6.
ER

5.
.
67
68,
69
T0.
71

(D) (Y) Tum duygulan yofun olarak yasarm.

(D) (Y') Bazen her seyi ¢cok canh, bazen yasamdan yoksun denecek kadar renksiz algilanm.
(D) (Y) Aym anda hem mutsuz, hem mutlu olabilen bir kisiyim.

(D) (Y) Baskalarinin ulasilmaz saydiklan seyler hakkinda wzun uzun hayaller kuranm.
(D) (Y) Kolay asik olup, kolay vazgegen bir kisiyim.

(D) (Y) Cogunlukla havamda ya da neseli bir ruh halindeyimdir.

(D) (Y) Yasam, sonuna kadar tadim ¢ikardifim bir stlendir.

(D) (Y') Fikra anlatmayl, espriler yapmay: severim, insanlar bana sakaci oldufumu stylerler.
(D) (Y') Her seyin zamanla iyi olacafna inanan tipte bir kisiyim.

(D) (Y) Kendime mithis glivenirim.

(D) (Y) Sikhikla buytk fikirler tretinim.

(D) (Y) Her zaman bir seylerle mesgultmdiir.

(D) (Y) Birgok 151, hem de yorulmadan yapabilirim.

(D) (Y) Konusmaya dogustan vetenekliyim. Konugmam baskalan igin ikna edici ve ilham vericidir.
(D) (Y) Riskli bile olsalar veni projelere atlamaya bayihnm.

(D) (Y) Bir sey vapmay bir kez kafama koydugumda, beni highir sey durduramaz.

(D) (Y) Dogru dirist tanmmadifim insanlarla bile son derece rahatim.

{3} (Y} Insanlarla birlikte olmay1 gok severim,

() (¥} Insanlar bana sikhikla burmumu baskalannin isine soktufumu soylerler,

(D) (Y) Cémertim ve baskalar igin bol para harcanm.

(D) (Y) Bircok alanda yetenekli ve uzmanim.

(D) (Y) Camimun istedifini yapma hakkim ve aynealifim oldufunu hissederim.

(D) (Y) Isin patronu, “tepedeki adam™ olmayi seven tipte bir kigiyim.

(D) (Y) Birisiyle bir konu tzerinde anlasamadifim zaman atesli bir tartismaya girebilirim.
(D) (Y) Cinsel isteklerim daima fazladur.

(D) (Y) Huysuz (sinirli) bir kisiyim.

(D) (Y) Bir tirl hosnut olmayan tabiatta bir kisiyim.

(D) (Y) Cok vakiminm.

(D) (Y) Bagkalanm cok elestiririm.

(D) (Y) Kendimi siklikla patlamaya hazir, gergin hissederim.

(D) (Y) Kendimi siklikla keman yay: gibi gerilmis hissederim.

(D) (Y) Adeta hayatim anlayamadifim, hos olmayan bir huzursuzluk yonetiyor.

(D) (Y) Sik sik dylesine sinirleniyorum ki, gbzim higchir sey gormiyor.

(D) (Y) Terslendigimde kavga edebilirim.

(D) (Y) Insanlar bana hi¢ yokken parladifim stylerler.

(D) (Y) Sinirlendigimde insanlara baginnm.

() (Y} Igneleyici sakalanim beni zor durumda birakir.

(D) (Y) O kadar dfkelenebilirim ki birilerine zarar verebilirim.
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72, (D) (Y) Esimi (ya da sevgilimi) o kadar kiskaminm ki buna dayanamiyorum.

T3, (DY) Kifiurbaz olarak bilinirim.

74, (D) (Y) Birkag kadeh ickiyle saldirganlastifim séylenmistir.

75, (DY) Cok kuskucu bir kigivim.

T6. (D) (Y) Cinsel 1steklerim sikhkla o kadar yogundur ki gercekten rahatsizhk yaratir.
77. (D) (Y) Kendimi bildim bileli endiseli biriyim.

T8. (D) (Y) Her zaman endiselenecek bir sey bulurum.

79, (D) (Y) Baskalanimn ufak tefek saydif ginlitk seyler hakkinda endiselenir dururum.
B0. (D) (Y) Endigelenmenin dnine gecemiyorm.

81. (D) (Y) Birgok insan bana bu kadar endiselenmememi sdylemistir.

82, (DY) Zorda kaldigimda cogu kez kafam durur, bloke olurum.

B3, (D) (Y) Gevsemeyi beceremiyorum.

B4, (D) (Y) Sik sik icimde huzursuz bir kipirts hissederim.

B5. (DY) Zor durumda kaldifimda, sikildifimda siklikla ellerim titrer.

6. (DY) Sik sik midem bozulur.

&7. (D) (Y) Heyecanlandifimda ishal olabilirim.

B8. (D) (Y) Heyecanlandifimda siklikla bulanti hissederim.

B9, (D) (Y) Heyecanlandifimda tuvalete daha sik gitmek zorunda kalirim.

90, (D) (Y) Birisi eve ge¢ kaldifi zaman basina bir kaza gelmis olabilecefinden korkanm.
O1. (D) (Y) Siklikla ailemden birileri ciddi bir hastalifa yakalanacak dive cok korkanm.
92. (D) (Y) Devamh olarak aile dyelerinden biriyle ilgili katil bir haber alacakmisim gibi gelivor.
93 (D) (Y) Uykum dinlendirici degil.

4. (D) (Y) Sikhikla uykuya dalmakta giiclok cekerim.

95, (DY) Zor durumda kaldifimda, sitkildifimda hemencecik basim agnr.

96. (D) (Y) Zor durumda kaldimimda, sikildifimda gogsim sikigir.

97. (D) (Y) Kendimi givende hissetmiyorum,

98. (D) (Y) Gunlik isleyisteki kiigik degisiklikler bile beni ¢ok zorlar.

Q9. (DY) Araba kullanirken yanhs herhangi bir sey vapmasam bile, polis beni durduracakmis gibi bir
korku duyanm.

100, (D) (Y') Ani sesler beni kolayea irkiltir.
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Adimz Soyadiniz @ ..o e
Hasta Adi Sovadiz ..o
Tarih:

YONERGE: asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklan birtakim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettifinizi ifadelerin saf tarafindaki

parantezlerden uygun olanim karalamak suretiyle belirtin. Dofdru ya da yanlis cevap yokiur.

Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarf eimeksizin aninda nasil hissettifinizi

ohsteren cevabi isaretleyin.

I Suandasakinim.............

2. Kendimi emniyette hissediyorum. .......................

3. Su anda sinirlerim gergin. ...
4. Pismanhk duygusu igindeyim..........................
5. Su anda huzur igindeyim..................l
6. Suanda hig keyfimvok_......... ...

7. Basima geleceklerden endise edivorum................

&. Kendimi dinlenmis hissediyorum........................

9. Suanda kaymbym. ...

10. Kendimi rahat hissediyvorum. .._......................

11. Kendime gilivenim var. ...........cocoooiinoniinnnens oo.

12. Suanda asabmm bozuk. ... ...

13, Cok simirliyvim. ...

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. .. ..

15. Kendimi rahatlams hissediyorum. ... ................

16, Su anda halimden memnunum. .................. ...

17. Suanda endiselivim. ...

18. Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum.

19. Suanda sevinglivim.. ...

20. Su anda keyfim yerinde. ...

H

¢
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(1)
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(1

Biraz
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
(2)
2
2
2
2
2
2
2

Cok
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)

Tamamyla
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
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2L

22

23

24

25,

26.

27

28,

29.

30.

3L

32

33

34

35,

36.

EY S

38

39.

40.

Hemen Highir Bazen

Genellikle keyfim yverindedir. ...........................

Genellikle cabuk yorulurum. .. ...
Genellikle kolay aglanm. ... ...
Baskalan kadar mutlu olmak isterim. .................
Cabuk karar veremedigim igin firsatlan kaginnm.
Kendimi dinlenmis hissedernim. ...._................
Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim.

Giigliiklerin yenemeyecegim kadar binktigini

{memsiz seyler hakkinda endiselenirim. .._....._. ..
Genellikle mutluyum. .
Her seyi ciddiye alir ve etkileninm. .................
Genellikle kendime giivenim yoktur. ...............

Genellikle kendimi giivende hissederim. ._............

Sikantih ve giic durumlarla karsilasmaktan kagimnim.,

Genellikle kendimi hitziinli hissederim. ......_......
Genellikle hayatimdan memmunum. ................
Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. .........

Hayal kinkhiklarim éylesine ciddiye alinm ki hig
T T

Akl basinda ve kararl bir insamim. .................

Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin
eder.

Faman

(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)

(1)

(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)

(1)

(1)

(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)

(2)

(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)

(2)

(2)

(2)

Cogu
Zaman
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)

(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)

(3)
(3)

Hemen Her

Faman

(4)
(4)
4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)

(4)
(4)
(4)
4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
4)

(4)
(4)
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Ek 3. Kooperasyon Degerlendirme Formu

Doktor Ady Sovada:. oo
Hasta Ada Sovady -

Hastamin Problemi: Angle Simif I Angle Simf IVDivl  AngleSmifTIDav/TI

Angle Simf 111 DDY Ortognatik Cerrahi
Hastanin Tedavi Planlamasi
Hareketli Aparey Kullamyorsa: Aktivatér o SME/Cross Apareyi o
Afiz st Aparey Kullamiyorsa: Facemask/Chincap o Headgear

Sabit Ortodontik Tedavi Asamasindaysa: Sabit Tedavi o RME o Iskeletsel Ankraj o

1) Hasta randevulanna sadik ve dakiktir.
o Her zaman o Genellikle o Bazen
o Madiren o Asla

2} Hasta bant/braketlerini kirar, koparr/apareylerini kaybeder.
o Her zaman o Genellhikle o Bazen
o MNadiren o Asla

3) Hastanm ailesi tedaviyle ilgilidir.
o Her zaman o Genelhkle o Bazen

o Madiren o Asla

4) Hasta ailevi sorunlarnndan bahseder/ailesi ile iligkilerinin yetersizliginden yakimir/aile igi

iletisim sorunlan vardir (Hekimin gézlemine dayali).
o Her zaman o Genellikle o Bazen
o Nadiren o Asla

5) Hasta kendi tedavisine karsi hevesli ve ilgilidir.
o Her zaman o Genellikle o Bazen
o Madiren o Asla

0) Hastanin davramslan kiiskiin, kavgac, diigmanca ve kabadir.
©  Her zaman o Genellikle o Bazen
o Nadiren o Asla

7) Hastanin Headgear/Lastik kullamim kooperasyonu iyidir,
o Her zaman o Genellikle o Bazen
o MNadiren o Asla

8) Hasta tedavi vintemlerinden sikayet eder.
o Her zaman o Genellikle o Bazen
o Madiren o Asla

9) Hastamn afiz hijyeni ¢ok iyidir,
o Her zaman o Genellikle o Bazen

o Madiren o Asla

10) Hasta ortodontik apareylen kullanmak zorunda olmaktan sikayetgidir.
o Her zaman o Genellikle o Bazen
o Madiren o Asla
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