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BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin safhalarda etik dig1 davranisimin olmadigim, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar iginde elde ettidimi, bu tez ¢alismayla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisiimasi ve yazimu sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

“Ortodontide Simf II Vakalarda Farkh Tedavi Aparey Uygulamalarmda
Hasta Kooperasyonunun Degerlendirilmesi’” adli Dis Hekimliginde Doktora tezi,
Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Lisansiistii Tez Onerisi ve

Tez Yazma Yo6nergesi’ne uygun olarak hazirlanmistir.
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ONSOZ

Ortodontide Smif II vakalarda farkli apareyler ile yapilan tedavi
uygulamalarinda hasta kooperasyonunun aragtirilmasi ve cinsiyetler arasi

farkliliklarin incelenmesidir.

Hastalarin ortodontik tedaviyle birlikte cesitli aygitlar1 kullanimlar ile ilgili
goriigleri ve yaklasimlar1 degerlendirilecektir. Ortodontik tedavilerde istenen basarili
sonuca ulagabilmek, hekime bagl faktorlerin yani sira, hastanin tedaviye gosterecegi
kooperasyona da baglidir. Jarabak’in diinya lizerinde yaygin kabul gormiis su
saptamasi, bu konunun Onemini daha agik bir sekilde ifade etmektedir: “hasta
kooperasyonunun eksikligi en iyi tedavi planini ve en iyi tedavi mekaniklerini bile

basarisiz kalabilir”.

Caligmanin amacit Ortodontide Smif II malokluzyon tedavisinde uygulanan
aygitlar icerisinde, en ¢ok hasta kooperasyonu gerektiren headgear, monoblok ve
agiz i¢t  Smif II elastik kullanimmin hasta kooperasyonu agisindan
degerlendirilmesidir. Bu apareylerin uygulamalarinda, hasta kooperasyonunun tedavi

tizerinde ne kadar etkili oldugu ve cinsiyet arasindaki farklilik arastirilacaktir.
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1. GIRIS

Hasta kooperasyonu ortodontik tedavi basarsi i¢in ¢ok Onemlidir. Hareketli
aygitlar ve elastik kullanimi hastalara problem yasatmaktadir. Bu yiizden yillardir,
ortodontik tedavi i¢in kabul edilen hastalarin tedavi edildigi siire iginde gdstermesi
beklenen kooperasyonunu tahmin etmeye yarayan birgok calisma yapilmaktadir.
Ortodonti Uzmani, hastalarin, ortodontik tedaviyle istenen sonuca ulasmasini
kolaylastiracak ~sekilde davranmasini, Onerilen tedavi prosediirlerine uyum
gostermelerini; agiz hijyenine dikkat etmelerini, randevularina diizenli gelmelerini,
ortodontik aygitlarint 6nerilen sekilde diizenli ve dikkatli kullanmalarin1 tembihler.
Ciinkli ortodontik tedavinin istenilen basarili sonuca ulasabilmesi, hekime bagh
faktorlerin yani sira, hastanin tedaviye gosterecegi kooperasyona da baglidir. Biz bu
anket ¢alismamizda, Sinif II vakalarda, degisik aygitlar ile yapilan farkli tedavi
yontemlerinde, hasta kooperasyonunun, tedavi basarasina ne diizeyde katkida
bulundugunu arastirmayir amagcliyoruz. Ayrica hasta kooperasyonunu belirleyerek,

tedavi basarsina etkisine 151k tutmaya calisiyoruz.

Klinigimize en ¢ok gelen hastalar Sinif II malokluzyonlara sahip vakalar
olup, Smif II malokliizyon en sik gbzlenen ortodontik sorunlardandir. Normale gore
iist genesi One dogru olan Simif II hastalarin, iist ¢enesi ileriye dogru daha fazla
bliylimektedir ve de rolatif olarak alt ¢ene daha geride yer alir. Simif II hasta
grubunun diger tipinde, hem {iist ¢cene dnde hem de alt ¢ene geridedir. Bu tiir
problemleri ¢ozmek i¢in, ortodontisler, hasta kooperasyonu ile birlikte hareket etmek
durumundadirlar. Basarili bir ortodontik tedavi istikrarli bir sekilde hasta
kooperasyonunu gerektirir. Ortodontik tedaviyi basarili bir sekilde tamamlamak icin
hasta agiz hijyenine Ozen gostermeli, apareylerine zarar verecek gidalar
tilketmemeli, aygitlar1 Onerilen slirede ve zamanda kullanmali ve randeviilerini
aksatmamalidirlar. Hasta kooperasyonu olmadan, ortodontik aygitlarin tedavi giicii,
yapist geregi sinirli oldugu i¢in, malokliizyonun diizeltilmesi i¢in hastalarin tedaviye
kooperasyonlarinin saglanmasi zaruridir (1). Hasta kooperasyonu, bir ortodontistin,
hastanin memnun olacagi tedavi basarisini elde edebilmek icin en Onemli
faktorlerdendir hatta zaruridir (2). Glinimiizde de her ne kadar yeni gelisen tedavi

yontemleriyle hasta kooperasyonu ihtiyaci azaltilmaya calisilsa da, kooperasyon



kavrami, sadece aygitlarin kullanimini igermediginden, hala 6nemini korumaktadir.
Bu yiizden, hastalarin ortodontik tedavi ile amaglanan sonuca ulagmayi
kolaylastiracak  sekilde davranarak, Onerilen tedavi prosediirlerine uyum
gostermeleri; agiz hijyenine dikkat etmeleri, randevularina diizenli gelmeleri,
aygitlarini 6nerilen sekilde diizenli ve dikkatli kullanmalari istenir (3). Bir ortodontik
tedavide istenen basariya ulasilmasi hekime bagli faktorlerin yani sira, hastanin
tedaviye gosterecegi kooperasyonun miktarina da bagldir. Istenen tedavi hedefine
ulagabilme ihtimali, hasta tedavi prosediirii ile ilgili Onerilere uymadiginda
azalmaktadir. Tedavi boyunca hasta i¢in sikinti ve ortodontist i¢in hayal kiriklig
anlamma gelen kooperasyon eksikligi, sadece tedavi sonucu ile iliskili bir sorun
degildir (4). Hasta kooperasyonunun incelendigi bir¢ok aragtirmanin yer aldigi
litaratiirlerde, hasta kooperasyonunun objektif olarak degerlendirilmesi igin,
aygitlarin  kullanim siiresi iizerinde oOnemle durulmustur. Arastirmacilar hasta
kooperasyonlarin1 6lgmek amaciyla birgok alet ve aygit kullanmislardir. ilk defa
Northcutt 1974 yilinda ortodontik tedavide headgear uygulamasinda minyatiir bir
elektronik saat kullanmistir (5). Schott ve G6z (6) en son 2010 yilinda TheraMon
ismiyle piyasaya siiriilen termal mikro sensorii kooperasyon oOl¢mek igin
kullanmiglardir. Tedaviye baslamadan oOnce hasta kooperasyonunu o6lgmek,
kooperasyonu arttirmaya ve kooperasyon eksikliklerinin sebeplerini inceleyerek
sorunlar1 ¢oziime kavusturmaya yonelik tedbirler almak, tedavi siliresinin uzamasini
onleyerek, ¢iiriikk ve periodontal hastaliklarin riskini ve ortaya ¢ikabilecek biyolojik

ve psikolojik yan etkileri en aza indirgemeyi, saglayacaktir (7).



2. GENEL BILGILER

2.1. Angle Simif II Malokluzyonlarin Simiflandirilmasi

Ceneler arasinda sagital iliskinin belirlenmesi amaciyla gliniimiizde de
kullanilan siniflandirma Angle (8) tarafindan 1899°da tamimlanmistir. Bu

smiflandirmaya gore st birinci biiyiik az1 dig sabit kabul edilmektedir (9).

Siif II anomali siniflandirmasi ile ilgili bircok ¢alisma yapilmistir. Angle
Sinif II anomaliyi; Smif II Boliim 1, Siif II Boliim 1 subdivizyon, Sinif II Boliim 2
ve Sinif II Boliim 2 subdivizyon olarak siniflandirirken; Jarabak ve Fizzel dental,
dentoalveolar, fonksiyonel veya noromuskuler, iskeletsel, kombine iskeletsel ve
dentoalveolar olarak boliimlere ayirmistir (8, 10). Henry Sinuf II B6liim 1 anomalileri
4 ayr1 gruba ayirmistir. Bunlar maksiller alveolar protriizyon, maksiller kaidenin
protriizyonu, mikromandibula, = mandibulerretrizyondur  (11). Angle (8).
malokluzyonlar sadece sagittal planda ve dissel olarak siniflandirmugtir. Ust birinci
biiyiilkaz1 ile alt birinci biiylikazi disinin mesiodistal iliskisine gore yaptig1
siniflamasinda, iist birinci biiylik az1 disinin konumunu degismez olarak kabul etmis
ve st birinci biiyiikazi disini okluzyonun anahtar1 olarak belirlemistir. Alt birinci
bliylik molar {ist birinci biiyiik molara gére daha mesialde veya daha distalde kapanis
yapmasina gore malokluzyonlar simiflandirilmigtir. Ust birinci biiyiik az1 diglerine
gore alt birinci biiyiik az1 disleri daha distal konumda okluzyon yapiyorsa distal
okluzyon (Angle II siif kapanis) olarak adlandirilmistir. Angle Sinif II kapanista; alt
kanin, premolar ve molar disleri normal okluzyona kiyasla tam veya yarim premolar
mesiodistal c¢ap1 genisliginde daha distalde kapanis yapabilmektedirler. Angle’n
yaklasik bir yiizyil 6nce yaptigi bu tasnif hala gecerli daha olup, giiniimiizde dahi
kullanilmaktadir. Iskeletsel Simif II malokliizyon ise, daha ¢ok herediter olup biiyiime
gelisim ile ilgilidir. Ust c¢enenin asir1 dik yon gelisimine veya alt cenenin
yetersizligine bagl olarak, alt ¢enenin asag1 ve geriye rotasyon yapmasi ile olusur
(12). Digsel Smif II anomalide alt birinci biiyiik azi disleri, tist birinci biiyiik azi
dislerine gore daha distalde konumlanmistir. Digsel Sinif II malokliizyonlarin iki alt
tipi mevcuttur; Sif II Boliim 1°de protriize pozisyonda iist kesici disler mevcuttur,

overjet artmistir. Smif II Boliim 2’de iist {iste binmis ve linguale egimlenmis iist



kesici disler vardir. Alt kesici disler, tist kesici disleri kutu kapagi seklinde drtmiistiir.

Overbite artmistir.

2.1.1. Epidemiyolojisi

Siif II malokluzyonun toplumda goriilme orani olduk¢a fazladir. Angle
malokluzyonlarin %26,6’sin1 Sinif I malokluzyon olak belirlemis, Sinif IT boliim 1

oranini ise %12,4 olarak vermistir (8) .

Ast ve ark. (1965), yaslar1 15 ile 18 arasinda olan 1413 lise 6grencisini incelemis ve

Sinif II malokluzyon prevalansini %23,8 olarak bulmuslardir (13).

Ugur ve ark. (14) Dogu Anadolu'da 6-10 yas arasindaki ilkokul ¢aginda olan
572 ¢ocukta uygulanan calismalarinin sonucunda, tedavi Oncelik indeksine gore,
olgularin %40,38’inin normal okliizyona sahip oldugunu bulmus iken, diger

olgularin degisik siddetlerde malokliizyonlara sahip olduklarini bildirmiglerdir.

2003 yilinda Arslan ve ark. (15) ise, yaptiklart retrospektif caligma
sonucunda, 4 y1l icerisinde kliniklerine bagvuran 7-25 yas arasindaki 2297 bireyden
1100 bireyin Angle Sinif I malokliizyona (%47.88), 887 (%38.61) bireyin Angle
Sinif 1T malokliizyona, 310 (%13.49) bireyinde Angle Sinif III malokliizyona sahip

olduklarin bildirmislerdir.

Sayin ve ark (16). Ise, 2004 yilinda Tiirkiye nin giiney bolgesinde yasayan,
ortalama yas1 13.57 olan, daha 6nceden hi¢ ortodontik tedavi gérmemis 1356 hastada
yaptiklar1 arastirma sonucunda, olgularin %64’ tiniin Sinif I, %19’unun Sinif 1I
Bolim 1, %5’inin Sinif II Boliim 2 ve %12’sinin Smif III olgulardan olustugunu
bildirmislerdir. Sif II Boliim 1 grubu ortalama yasin en kiigiik oldugu gruptur. Bu

Sinif II malokliizyonun erken yasta fark edildigini gosterir.

Sar1 ve ark (17).ise, yaptiklari ¢alismada Selguk Universitesi Ortodonti
ABD’a basvuran 1602 hastanin %25.1’inin Smif II Béliim 1 ve %3 hastanin ise Sinif

II B6liim 2 malokliizyona sahip olduklarini bildirmislerdir.



2.1.2. Sinif IT Anomalide Tedavi Yaklasimlar:

Ceneler arasindaki iskeletsel yapiyr diizeltmek igin bir¢ok tedavi yontemleri
gelistirilmistir (18). Iskeletsel Sinif II malokliizyonlarda; kalan biiyiime miktarina,
hastanin yasina, malokliizyonun siddetine ve yiiz estetigine bagli olarak farkli tedavi
secenekleri uygulanmaktadir (19). Smif II malokliizyon oral aligkanlik sonucu
olusmus ise; tedaviden Oncesi yada ayni zamanda aliskanligin elimine edilmesi
gereklidir (20). Biiyiimeye devam eden orta yada hafif dereceli iskeletsel
malokliizyonlarda biiylime modifikasyonu sunulmaktadir. Malokliizyon maksilladan
neden oldugunda ekstraoral aygitlar, mandibuladan sebep oldugunda ise fonksiyonel
aygitlar bliyime modifikasyonu gerekcesiyle kullanilmaktadir. Erigkin bireylerde,
orta yada hafif dereceli iskeletsel uyumsuzluklarda premolar ¢ekimli kamuflaj
tedavisi veya sabit fonksiyonel aygitlar kullanilmaktadir (21). Siddetli apikal kaide
uyumsuzlugu olan eriskin ve biliylimesi devam eden kisilerde biiylimenin

tamamlanmasini takiben ortognatik cerrahi prosediirii tercih edilir (19).

Pancherz ve Ruf (22). Sinif II anomalilerde uygulanan tedavi seceneklerini

olgularin biiyiime-gelisim durumlarina gore ii¢ gruba ayirmislardir:
1. Cocuk ve genclerde biiylime modifikasyonu
2. Geng erigkinlerde dentoalveoler hareketlerden olusan kamuflaj tedavisi
3. Eriskinlerde cerrahi yaklagimlar

Graber ve ark (23).Smif II olgularin tedavisini ti¢ farkli baslik altinda

incelemislerdir:

1. Fonksiyonel Uygulamalar: Agiz dist kuvvet uygulamalarinin uygun

olmadig1 durumlarda fonksiyonel ¢ene ortopedisi uygulamalaridir.

2. Ortodontik Uygulamalar: Disleri distale hareket ettirmek i¢in hafif

kuvvetlerle agiz dis1 kuvvet uygulamalaridir.

3. Ortopedik Uygulamalar: Iskeletsel etki elde etmek amaci ile daha yiiksek

kuvvetlerle agiz dis1 kuvvet uygulamalaridir.



2.1.2.1. Fonksiyonel Aygitlar

Ortodontik tedavide fonksiyonel aygit ilk defa Norman W. KINGSLEY
tarafindan 1879 da kullanilmistir. KINGSLEY’in hareketli aygit1 fonksiyonel
apareylerin Onciisii olarak diisiintilebilir. KINGSLEY aygitlarindan su sekilde
bahseder: ‘Bu obje alt keserleri ilerletmek icin degil, asir1 cene geriliginin s6z konusu

oldugu vakalarda kapanis1 degistirmek yada diizeltmek igindir’ (24).

Fonksiyonel tedavi c¢enelere ait iskeletsel bozukluklarin, organlarda
olusturulan fonksiyonel uyarilar araciligi ile elde edilen dokusal degisiklikler

yardimiyla diizeltilmesidir.

Fonksiyonel aygitlar, mandibulanin fonksiyon ve pozisyonunu degistirerek
belli bir kas grubunun kuvvetini dentisyon araciligi ile bazal kemik kaidesine
yonlendiren aygitlardir. Genelde mandibulanin konumunu sagital ve vertikal yonde
degistirerek kuvvetler olusturmaktadir. (25) Mandibular gelisim yetersizligi gosteren
kisilerde fonksiyonel aygit kullanimi ile alt ¢ene Onde konumlanmaya
zorlanmaktadir. (26) Cenelerin birbirleri ile olan normal iliskilerinin saglanmasinda
fonksiyonel uyarilarin etkileri yaklagik yiiz yildan beri bilinmektedir. (23,27)
Aygitlar arasinda iilkemizde en sik kullanilan aygit aktivatordiir (%85) Daha sonra
sirasi ile Frankel, Bionator, Jasper Jumper apareyleri tercih edilmektedir (28).

Fonksiyonel Simif II tedavisinde genel goriis kiz ¢ocuklarinda 13,5 erkek
cocuklarinda 15 yasina kadar ortopedik etki elde edilebilir. Ciinkii Weaver ve ark.
(29)’a gore bu yaslarda biliyiimenin %97’si tamamlaniyor. Bjork hastanin yasi

ilerledikge fonksiyonel apareyin etkinliginin azalacagini soylemistir (30).

Fonksiyonel tedavide mandibulanin vertikal ve saggital yondeki konumu
sabit yada hareketli aygitlar araciligi ile degistirilerek bir takim kas kuvvetleri
olusturulur. Bu kas kuvvetleri dentisyon aracilifi ile bazal kemik kaidesine

yonlendirilerek mandibulanin fonksiyon ve pozisyonu diizeltilmeye ¢aligilir (31).

Alt ¢ene kaynakli Sinif II anomalilerin tedavisinde ise hareketli (Aktivator,
Bionator, Frankel) ya da sabit (Herbst, Jasper Jumper, vb. ) fonksiyonel aygitlardan
faydalanilmaktadir. Fonksiyonel tedavi, alt ¢enenin 6nde konumlandirilmas: ile

ortaya c¢ikan kuvvetlerin dislerin etkisiye sert dokulara iletilerek iist ve alt ¢ene



iligkisinin diizeltilmesi ilkesine dayanir. Bu amagcla kullanilan aygitlar, zararli agiz
aligkanliklariin (parmak emme, dudak emme) diizeltilip ortadan kaldirilmasi

acisindan da 6nemli role sahiptir (32,33).

Ust ve alt ¢ene bir blok haline getirildigi i¢in, bu kuvvet iist ¢enede gelisim
yoniine ters yonde etkiye sebep olmaktadir. Sonugta iist ¢genenin 6ne dogru gelisimi
frenlenmektedir. Alt ¢ene aygit vasitasi ile dnde konumlandirildiginda, mandibula
kondili normal pozisyonuna gore 6ne ve asagiya dogru yonlendirilir. Boylece kondil
bagmin yeni konumuna baglh olarak, endokondral ossifikasyon stimulasyonu
saglanir. Hem mandibula kondilinde, hem de fovea articularis yiizeyinde adaptif
kemik gelisimi, transformasyon ve translasyon sonucu yeni kemik olusumu ile alt

¢ene biitlin olarak one dogru yer degistirmektedir (34) .

Bu etkileri elde etmek iizere kullanilan apareyler ise fonksiyonel apareyler

olarak tanimlanir.

2.1.2.1.1. Fonksiyonel Aygitlarin Simiflandiriimasi

Fonksiyonel aygitlar bircok aygit icin kullanilan ortak kavramdir. Bu
aygitlardan ¢ogunun hedefi mandibulay1 asagida ve 6nde konumlandirarak iskeletsel
Smif II malokliizyonun diizeltilmesini mandibular biiyiime saglayarak hedefler.

Bishara fonksiyonel aygitlari ti¢ farkli gruba ayirmistir (35). Bunlar;

2.1.2.1.1.1. Dis Destekli Hareketli Fonksiyonel Aygitlar

Genellikle kullanilan aygitlardir. Aktivator, Bianator ve Twin blok bu grup
aygitlardandir. Istenilen iskeletsel ve dental etkinin olusmasi, mandibulanin ileride ve
asagida konumlanmasina bagli olarak yumusak dokularda olusan gerilimin ve
mandibulay1 eski pozisyonuna dogru yonlendirmeye calisan kaslarin aktivitesine

baglidir (36).

2.1.2.1.1.1.1. Monoblok Apareyi

[lk defa Pierre Robin 1902 yilinda bir malokluzyonu tedavi etmek amagh

fonksiyonel cene ortopedisini kullanmistir. Robin’in apareyi c¢enelerin uzaydaki



konumlarim1 degistirerek kassal aktiviteyi etkilemektedir. Bu aparey aslinda
Kingsley’in apareyinin bir benzeridir. Tekli bir blok halinde olmasindan dolay1
Monoblok ismiyle adlandirilan bu aygit glossopitosis ve siddetli mandibular
retrognati olan hastalarda mandibulay1r 6nde konumlandirmaktadir. Robin alt ¢enenin
onde konumlandirmasinin ¢enede onemli diizelme meydana getirecegini ve dilin
bogaza kagma riskini aza indirgeyecegini diisiinmekteydi. Robin kendi monoblogunu
glossopitozis sendromlu (adenoid yiiz, ektomorfik yapi, agiz solunumu, derin damak
ve diger problemler) hastalarin tedavisi i¢in tasarlamis ve bu sendromu bundan

itibaren Pierre Robin sendromu olarak adlandirilmstir (37).

2.1.2.1.1.1.2. Aktivator

Gelistirilen ilk foksiyonel aygitlardandir. Aygitlar list ve alt ve alveol
cikintilar1 saran akrilik plaktan olugsmaktadir. Sinif II B6lim I malokliizyona sahip
hastada uygulandiginda, ¢igneme kaslari, alt ¢eneye geriye dogru etki eden bir
kuvvet olusturur. Kuvvet, maksiller arka grup dislerin meziolingual ylizeylerine ve
vestibiil ark vasitasiyla maksiller 6n grup dislere iletilir. Bu etkinin tersi mandibulada
goriliir. Mandibular arka grup dislerin distolingual yiizeyine, mandibular 6n grup
dislerin lingualine ve mandibulanin korpusuna etkileyerek resiprokal kuvvetler
olusur. Genellikle ¢ok siddetli olmayan Sinif II malokliizyonlarda, derin overbite ve

dik veya geriye egimli alt keserler varliginda kullanilir.

2.1.2.1.1.2. Dis Destekli Sabit Fonksiyonel Apareyler

Basarili tedavi sonuglar1 elde etmek icin hasta kooperasyonunun ortodontik
tedavi siliresince 6nemli bir rolii vardir. Hasta kooperasyonun yeterli olmadigi olgular
daha uzun ortodontik tedavi, dislerde ve periodontal dokularda yikim, fazladan dis
¢ekimi, hasta i¢in hayal kirikli§1 ve ortodontist i¢in fazladan strese sebep olur. Son
zamanlarda, Sinif II malokliizyonun tedavisi i¢in hasta kooperasyonuna gereksinimi
azaltan bircok aygit ve yontem gelistirilmistir. Hekim tarafindan daha iyi kontrol
saglanmas1 acisindan kooperasyonu yeterli olan hastalarda da bu tip aygitlar

kullanilabilir.



Sabit fonksiyonel aygit kullaniminin en biiylik avantaji 24 saat boyunca

biiyiime stimulusuna sebep olmalaridir.

2.1.2.1.1.3. Doku Destekli Hareketli Fonksiyonel Aygitlar

2.1.2.1.1.3.1. Frankel

Frankel, tedavi felsefesinde yumusak doku g¢evresinin biiyiime regiilasyonu
kapasitesi ve sert dokularin uygun gelisimi igin yeterli yerin olmasi konseptini temel
alir (38). Bu yiizden ¢ogu sert dokulara direk kuvveti temel alan hareketli ve sabit
aygitlara zit olarak, fonksiyon regiilatoriiyle tedavi primer olarak oral kapsiiliin
manipulasyonuna odaklanir. Eger yumusak doku kapsiiliiniin gelisimi yeterli degil
ise Frankel aygiti maksilla ve mandibulanin her {i¢ boyutta normal matiirasyonunu
engelleyen kisitlayic1 kuvvetleri ortadan kaldirmak igin gorev alir. Bu tip ortopedik
egzersiz aygiti fonksiyonel bozukluklari diizenlemek ve orofasial kompleksin
fizyolojik durumunu yeniden kurmak i¢in tasarlanmistir. Tedavinin primer odagi

normal epigenetik ¢evreyi kurmaktir (38).

2.1.3. Agiz Dis1 Kuvvet Uygulamalari

Kingsley tarafindan ilk ankraj amagli olarak uygulanan heagearler son 125
yildir ortodontide kullanilmaktadir. (39) Agiz dis1, extra-oral veya headgear olarak
da adlandirilan agiz dis1 aygitlar ortodontide ortodontik ve ortopedik olmak tizere iki
amagla kullanilmaktadirlar. Bu aygitlar, ankraj iinitelerinden birinin ¢eneler digina
alinma diislincesi ile olusturulmustur ve dis-cene arklarinda cesitli degisimler

olusturmaktadirlar (40) .
Ekstraoral aygitlarin kullanimi1 yirminci yiizyilin baslarinda azalmistir.

Oppenheim (41) ve Kloehn’in (42) ¢alismalari ile yeniden 6nem kazanmustir.
[Ik zamanlar oksipital bdlge destek olarak alinirken, Kloehn ‘facebow’ ve servikal

ense bandini tasarlayarak ekstraoral aygit dizayninda farkliliklar yapmustir (43) .



Headgear ile uygulanan ekstraoral kuvvetin, maksiller suturalar ilizerinde
baski olusturarak bu alanlardaki kemik apozisyon paternini degistirmesi sonucu

ortopedik etki elde edildigi belirtilmistir.

Maksillanin biiylimesinin kisitlanmasi ve mandibulanin biiylimeye devam

ederek maksillay1 yakalamasini saglamak tedavinin amacidir. (44,45)

Headgear, cogu Smif II problemin tedavisinde kullanilabilmesine ragmen,
ideal endikasyonu maksiller prognati nedeniyle olusmus iskeletsel Simif II
malokliizyonlardir (45). Arastirmacilarin ¢ogu, headgear tedavisiyle maksillada
iskeletsel degisiklikler elde edildigini bildirmislerdir (46). Bununla birlikte maksilla

tizerine etkisi olmadigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (47,48).

2.1.3.1. Ag1z Dis1 Aygitlar

Maksilar biiyiik az1 diglerini distalize edebilmek icin ¢ok farkli yontemler
gelistirilmistir. Bu yontemlerin basinda ilk olarak 1800’1i yillarda agiz disi1 aygitlar
uygulanmistir. Agiz dis1 aparey ilk defa Gunnel tarafindan 1822 yilinda
kullanilmistir. Maksiler dislerin geriye hareket ettirilmesi i¢in 1866 yilindan

giintimiize kadar farkli agiz dis1 kuvvet aktaricilar kullanilmistir (49).

Bu amacla tasarlanan Headgearler ¢ok kisa bir zaman i¢inde klasik ortodontik

aygitlar arasindaki yerini almigtir (50).

Headgearler, desteklendikleri bolgelere ve uyguladiklar1 kuvvetin yonlerine
gore degisik adlar almaktadirlar. Ortodontide genellikle uygulanmakta olan sekli,
boyun bolgesinden destek alinan servikal headgerlerdir. (20, 43) Graber 1955
yilinda, ilk olarak kombine headger kullanimini ortodonti literatiiriine tanitmistir.
Headgear kullanim1 sirasinda iist ¢genede eger ikinci molar digler siirmemis ise st 1.
molar distalizasyonu esnasinda 1. molar disin distale egilmesiyle 2. ve 3. molar
dislerin gomiilii kalabileceginden bahsedilmistir (51) .Ust birinci molar
distalizasyonu amaciyla uygulanmasi gereken kuvvetin st ikinci molar dislerin
heniiz stirmemis oldugu kisilerde 350-400 gram arasinda, siirmiis oldugu kisilerde ise

en az 600 gram olmasi gerektigi belirtilmistir (26).
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Headgearlerin ¢ene kemiklerinin biiylime ve gelisimini yonlendirmesi, yani
ortopedik amagli kullanimi1 hedefleniyorsa, uyguladiklar1 kuvvetin siddetinin 800

gram ve lzerinde olmasi gerekmektedir (52,53 ,54).

Servikal headgearin ortodontik ve ortopedik etkileri ile dentofasiyal yapilarda
olusturdugu degisiklikler, sefalometrik filmler araciligiyla ilk defa Klein (55) ve
King (56) tarafindan incelenmistir. Armstrong (52). Ust molar distalizasyonunda en
etkili aygit kombine headgear oldugunu iddia etmistir. Arastirict iist molar
distalizasyonu esnasinda paralel bir hareket elde etmek i¢in uygulanan kuvvetin
bileskesinin disin diren¢ merkezinden ve ayni zamanda okluzal diizleme paralel
olarak gegmesi gerektigini soylemistir. Headgear ile iist molar dislerde distalizasyon
saglanirken uygulanan kuvvetin siddeti arttirildiginda {ist cenede kiitlesel bir
distalizasyon saglanacagini bildirmislerdir. Headgearin molar distalizasyonu iizerine
etkisi "ortodontik etki", iskeletsel yap1 tizerine olan etkisi de "ortopedik etki" olarak
adlandirilmistir (57,58,59). Teuscher (60). Biiyiime ve gelisim ile ortaya ¢ikan
mezial ve okluzal yondeki dentoalveoler biiylimeye en iyi kombine headgear ile

kuvvet uygulanabilecegini belirtmistir.

2.2. Hasta Kooperasyonu

Basarili bir ortodontik tedavi, hasta ile ortodontistin diizenli ve devamli
kooperasyonunu gerektirir. Hastanin agiz temizlifine 06zen gostermesi, Onerilen
aygitlar1 Onerilen saatlerde kullanmasi, tellere zarar verecek gidalar tiiketmemesi ve
randevularina zamaninda gelmesi, tedavi slirecinin basarili  bir sekilde
tamamlanmasina yardimci olur. Hasar gérmiis aygitlar tedavi siiresini uzattiklar1 gibi
istenmeyen olumsuz etkilere de sebep olabilir. Disleri ve disetlerini saglikli tutmak

i¢cin ortodontik tedavi boyunca aile dis hekimine de diizenli olarak gidilmelidir.

Bir¢ok arastirmaci tarafindan ortodontik tedavinin basarisi igin hasta
kooperasonunun 6nemi vurgulanmistir. (31,61,62) Uyumlu bir ortodontik hasta, iyi
bir oral hijyene sahip, aygitlarin1 sdylendigi gibi takan, uygun bir diyeti takip eden,
1yl bir dentisyon, estetik ve fonksiyon i¢in kendisine sOylenenleri tam ve diizenli

yapan bir kisi olarak agiklanir (29). Bir¢ok ¢alismada uyumlu bir ortodontik hasta,
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kisisel ozelliklerine gbre cinsiyet, yas, sosyal sinif, kisilik tipi ve malokluzyonun

siddeti gibi farkliliklarla belirtilir.

Cocuk bireylerin ortodontik tedaviyi isteme orani yetiskinlere gore daha
fazladir (63). Yetiskinlerin ortodontik tedaviyi kabul etmemelerindeki en Onemli
neden, hastalarin estetik goriinlimlerinin onlari rahatsiz etmesidir. Sosyal hayatlar1 ve
is yasamlarinda ¢ocuk gibi degerlendirilme olasiliklar1 onlar1 korkutmaktadir. Bu
korku ortodontik uygulama yapilmis hastalarin sosyal hayatlarini olumsuz
etkilemektedir (35). Hastanin tedaviye uyumu da tedavi siirecini etkileyen bir
faktordiir. Ortodontist ve hasta arasindaki karsilikli iliskinin boyutu uygulanan
tedavinin gidisatin1 etkileyebilir. Ancak ortodontistin bir hastasini diizensiz
gidisatindan ve sonuglarindan memnun olmadigimi gostermez (64). Hastanin
uyumunu gelistirmede hastayr 6vme ve ailenin egitimi en 6nemli unsurlardandir.
Hastanin ortodontik tedavisi siirecinde her gegen giin daha uyumlu olmasini
saglamak amaciyla 6dil programlart da uygulanabilir. Hasta ile hekim iliskisinin
saglanmas1 yogun bir tedavi programinda zor olabilir. Bunun saglanmas iyi bir bilgi
birikimine baglidir ve dolayisiyla da iyi bir sonug¢ elde edilir. Bununla beraber
hastanin daha ¢ok rahatlamasina ve tedaviye daha ¢ok katkida bulunmasina yardimci

olur (65) .

Ortodontik tedaviler; ortodontistin, hastanin ve ailesinin beraber yliriittiikleri
uzun bir siiregtir. Bu siire¢ sirasinda ortodontistin gorevi ideal yiliz estetiinin ve

okluzal iligkilerin saglanabilmesi i¢in dogru tedavi plani yapabilmektir.

Hasta ve ailesinin gorevi ise bu hedef dogrultusunda ortodonti uzmani ile

uyum igerisinde olmaktir.

Hasta kooperasyonu bu uzun siirecin en 6nemli pargasidir (66). koopere
hasta, randevularina zamaninda gelen, agiz hijyenini optimumda saglayan, aygitlarini
gerektigi sekilde ve slirede kullanan, braketlerin kopmamasina 6zen gosteren hastadir
(31). kooperasyonda olusabilecek bir problem ideal tedavi planindan
uzaklagilmasina, maliyetin artmasina, tedavi siiresinin uzamasina ve dahi tedavinin

sonlandirilmasina bile sebep olabilir.
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Egolf ve ark. Oral hijyenine dikkat eden, uygulanan aygitlar1 gerektigi sekilde
kullanan, 6nerilen uygun diyeti takip eden ve randevularina zamaninda gelen hastayi

koopere hasta olarak belirlemislerdir (61).

Hasta uyumu tedavi amaglarina minimum zamanda ulasilmasini saglar. Sinha
ve ark.larinin yaptiklari bir aragtirma, Ortodontik tedavi boyunca gosterilen 6zenin
artmasi ve oral hijyenin saglanmasi, periodontal dokularda olusabilecek zararin
azalmasina, mine dekalsifikasyonlar1 ve ¢iirlik yapic1 etmenlerin etkilerinin

siirlandirildigini gostermistir (62).

Iskeletsel ortodontik anomalilerin tedavisinde olduk¢a sik kullanilan
headgearlerin veya fonksiyonel aygitlarin etkili olmasi, iyi bir oral hijyenin
saglanmasi ve tedavinin dogru siiregte ilerlemesi tamamen hastaya baglidir (35). Her
ne kadar gelisen teknolojiye paralel olarak minimal hasta kooperasyonu gerektiren
mini vidalar gibi tedavi mekanikleri gelistirilse de, basarili bir tedavi i¢in her zaman
yalniz bu aygitlar yetmeyebilir. Clinkli kullanilan giincel mekaniklerin veya mini
vidalarin basarili olabilmeleri icin de yine hastanin gosterecegi Ozen, hijyen ve

hekimin Onerilerine dikkat edilmesi birincil derecede 6nemlidir.

2.2.1. Hasta Kooperasyonu ve Onemi

Ortodontik tedavide hastalarin isimleri, dogum tarihleri, adresleri,
cinsiyetleri, ebeveynin egitim durumu ve meslegi, Ekonomik durumu, dislerinin ve
fiziksel goriiniislerinden memnunluk diizeyleri, ortodontik tedavi yaptirma nedeni,
tedaviye kimin yonlendirdigi, tedavi sonucundan ne bekledikleri, Tedavide
karsilagilan sorunlar, ortodontik tedavi goren bireylerin nasil degerlendirildigi, agiz

dis1 aygit hakkinda bilgileri ve bu aygitlara bakis agilari, Teker teker incelenmelidir.

Koopere hasta, iyl agiz hijyeni saglayan, Onerilen aygitlar1 gerektigi gibi
kullanan, uygun diyeti siirdiiren ve randevularina sadik olup bu sayede hedeflenen

stabil, fonksiyonel ve estetik bir dis yapisina ulasilmasini kolaylastiran hasta olarak
da bilinir (67).

Onerilen bir hareketli aygit, headgear ya da lastigin kullanimi veya sabit
aygitlarin islevlerini gergeklestirebilmeleri icin kopmadan, kirilmadan agizda

kalabilmeleri dogrudan hastaya baglidir. Tedavinin hizli bir sekilde ilerleyebilmesi
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de hastanin randevularina sadik olmasi, agiz hijyenini saglamasi ve agiz dokularma
gereken bakimi uygulayarak, dokularin zarar gérmemesi gibi kriterleri yerine
getirmesi ile yine hastayla ilgilidir. Aksi takdirde tedavi siiresinin uzamasi yaninda,
hedeflenen ideal okluzyona ulasmak da zorlasacak, hatta tedavinin erken
sonlandirilmast dahi giindeme gelecektir. Bu yilizden ortodontistin beceri ve
deneyimleri, dogru tedavi planmin olusturulup uygulanmasi gibi hekime bagh
faktorlerin yani sira, hastanin tedaviye gosterecegi kooperasyonu da tahmin etmek,
ortodontik tedavi sonucunun basarisinda 6nemli arz etmektedir. Ortodontik tedavi
goren hastalarin ne gibi durumlardan sikayet¢i olduklari tek cevap ya da bir
degiskenden ¢ok daha fazlasidir (67). Ortodontik tedavi géren hastanin headgear
veya lastiklerini kullanmasi; kisiligi, agri, rahatsizlik, dis fonksiyon gibi olumsuz
motivasyonlar ve genel olarak saglikla ilgili farkindalik, dissel estetik ve disleri ile
ilgili kisisel sikayetleri gibi olumlu motivasyonlarin da bulundugu sdylenmektedir
(67).

2.2.2. Ortodontik Tedavide Hasta-Hekim Isbirligi

Tedavi siirecini etkileyen 6nemli unsurlardan biride hasta kooperasyonudur.
Kooperasyon tedavi sorunlarini, planini ve gegerliliginin daha kolay ¢ozebilmektedir
(68). Hasta kooperasyonu agisindan hasta-hekim arasindaki iletisimin, agiklik ve
samimiyeti &nemlidir. Iyi bir iletisim tedavi sonuglarmi etkiler. Hastanin daha
uyumlu olmasmi saglamak icin ortodontist, cesaretlendirme ve ddiillendirme
sunabilir. (69, 70) Hasta hekim iligskisinde ortodontistin cesaretlendirici ve
yonlendirici davraniglari, O6nemli bir yere sahiptir. Cesaretlendirici davranig
modelinde hasta anlatici, hekim dinleyici konumdadir. Ortodontist, sorulara ayrmntili
cevaplar vererek hastay1r motive etmelidir. Hekimin bu davranis sekli, birebir cevap
olarak isimlendirilmektedir. Belirsiz cevaplar vermek, cevabi ertelemek, konuyu
degistirmek veya cevap vermemek tartismaya yol acabilecek davranislar arasindaki

sorunlardandir.

Uzun ve zahmetli bir tedavi olan ortodontik tedavi, ortalama 1,5-2 yil kadar
stirer. 1,5-2 yil siiren bu tedavideki basarida hekimin bilgi ve tecriibesinin yani sira

hastanin c¢abasi da 6nemlidir. Bu tedavi stiresinde hasta uzun ve zahmetli bir tedavi
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stirecinde hastanin ortodontistin dediklerini yapmasi ig¢in, probleminin farkinda

olmasi ve diglerinin diizelmesini istemesi gereklidir.

Ortodontistlerin en ¢ok karsilastigi problemlerden birisi; hastanin asagidaki

saymis oldugumuz sorumluluklarini yerine getirmemesidir;

1. Diglerini daha sik ve uzun firgalamali, normal bireylere gore agiz

hijyenine daha titizlenmelidir.
2. Bazi yiyecek ve igeceklerden uzak durmalidir,
3. Bazi yiyecekleri daha dikkatli ¢ignemeli,

4. Tedavi boyunca elastiklerini ve doktorunun verecegi aygitlart usuliince

kullanmali,

5. Braket denilen metal ya da porselen diigmeciklerin koparmamasi igin
dikkat etmeli,

6. Randevularina uymaldir.

Bundan dolay1 hasta-hekim isbirligi her tip dalinda oldugu gibi, uzun siiren ve

periyodik kontroller gerektiren ortodontik tedavide de uyum gerektirir.

Ortodontistler her ne kadar tedavi basinda hastalarini tedavi siiresi ve sekli
hakkinda bilgilendirse de, disler diizgiin siralandiktan sonra hastalardan tedavinin
daha hizli bitmesi konusunda taleplerle karsilasmaktadirlar. Dislerin diizgiin
siralanmasi ortodontistler i¢in en kolay ve kisa siiren istir. (6-8ay) fakat iist ve alt
dislerin birbirleriyle maksimumda temasta olmasi ve dislere dagilan ¢igneme
baskisinin dengeli yayilmasi ortodontistin asil hedeflerindendir ve &zellikle bu
asamada hastanin kooperasyonuna ihtiya¢c duymaktaktadir. Eger disler maksimum
temasa ge¢cmez ve dis kokleri kemik icinde diizgiin pozisyonlanmazlarsa, tedavi
bitiminden sonra diglere gelen kuvvetler, diglerin az da olsa yeniden caprasikliga
ugramasina ve alt ¢ene ekleminde sorunlara neden olabilir. Diglerin maksimum
temas etmesi icin hastalarin kendi kendilerinin alt dislerden {ist dislere uzanan
elastikler kullanmas1 gerekmektedir. Bu elastikler hastalar tarafindan yemek harig
giin boyu ve gece boyunca takilir. Sadece yemek yerken c¢ikartilir. Hastalarimiz bu
lastikleri kullanmazlarsa ya da az kullanirlarsa hekimin belirledigi dis iliskisi

saglanmaz ve tedavi uzar ya da yarim kalir (69). Aymi sekilde ortodontik tedavi
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goren ve agiz hijyeni kotii olan hastalarda diseti iltihaplanmalar1 ¢ok sik goriiliir.
Hastalarin disetlerinden sizan iltihap ve kan, braketlerin kopmasina ya da kopan
braketlerin yapismamasina neden olur. Bu da tedavi siiresinin uzamasina sebep olur.
Yine agiz hijyeninin kotii olmasi braket denilen metal ya da porselen diigmeciklerin
kenarlarindaki dis dokusunda geriye doniisiimsiiz renklesme ve ¢iiriikk baglangiglarina
sebep olabilir. Halk arasinda ortodontik tedaviden sonra braketlerin izi kalir m1?
sorusuna cevap budur. Ortodontik tedavide kullanilan braketler hastalarin dislerine
zarar vermez, dise zarar veren ve disi ¢liriiten, yemek artiklarinin braket etrafinda

birikip temizlenmemesidir. Yani dogru bir sekilde dis firgalamamaktir (69).

2.2.3. Kooperasyonu Etkileyen Faktorler

Kooperasyon seviyesini etkileyebilecegi diisiiniilen faktorleri, iki baslik
altinda toplariz. I. Demografik faktorler ve II. Psikososyal faktorlerdir. Yas, cinsiyet
ve sosyoekonomik durum gibi etmenler demografik faktorleri (71,72), hasta aile
iliskileri (6,73,74), hastanin ve ailenin ortodontik tedavi istegi (60,61,62,63),
hastanin kisilik o6zellikleri (13,71,72,74,78), malokliizyonun algilanmas1 (3) da
psikososyal etmenleri olusturmaktadir. Kooperasyon miktarinin bu faktorlerin
etkisiyle degisebilecegi ve bu etmenlerin kooperasyonun &ngdriilmesinde

kullanilabilecegi belirtilir. Bu etmenler asagda belirtilenlerdir:

2.2.3.1. Yas, Cinsiyet, Sosyo-Ekonomik Durum

Eriskin hastalar, daha ¢ok kendi istekleri ile tedavi olmaya geldikleri ve
finansal boyutuyla da kendi sorumluluklarini bizzat kendileri tasidiklar1 igin
genellikle daha fazla kooperedirler. Fakat ortodontik tedavi goren hastalarin esas
onemli boliimiinii olusturan geng eriskin hastalar i¢cin durum daha farklidir. Onlar,
genellikle ailenin tavsiyesi ve de kisitli devlet giivencesi kapsaminda tedaviye
basladiklarindan, bu grup hastalar daha c¢ok aileleri tarafindan ortodontik tedaviye
yonlendirilerek tedavi gormektedirler. Bu yiizden kooperasyonlari da erigkinlere gore

farkli diizeyde olmaktatir (3).

Allan ve Hodgson (71) yaptiklar1 ¢alismada, yasin kooperasyon agisindan en

O6nemli 6ngorii araci oldugunu belirtmislerdir. Ergenlik donemi Oncesi ¢ocuklar,
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ailelerin taleplerini kabullenip, uygulamaya daha yatkin olduklari i¢in ailenin

etkisiyle kooperasyonun saglanmasi miimkiin olabilmektedir.

Literatiirlerde yas ve kooperasyon seviyesinin iligkili olmadigini gosteren
calismalar da bulunmaktadir (79,80). ilk bakista ortodontik tedavi genellikle pubertal
donem ile ayn1 zamanda oldugundan, yasin potansiyel etkilerini goz oniine almak
mantikli gelmektedir. Fakat bazi arastiricilara gére bu donemde hasta yast kesin ve
giivenilir bir tahmin araci degildir (79,81). Birgok makalede pubertal donemin
etkilerinin kisilere gore degisiklilikler gosterdigi, bazi hastalarda sorumluluk
duygusunda artis ve saglikli bir yasam bigimine adaptasyon gozlenirken, bazilarinda
ise sagliklarini riske atan davranis modelleri izlendigi iddia edilmistir. (79,81,82)
Ancak ortodontik tedavi daha ¢ok ergenlik doneminde gerceklestigi icin ailenin
etkisi erken donemde kooperasyonda etkili olsa da, cocugun psikolojik gelisimi ve
aile etkisinden ¢ikmasi ile durum degisebilmektedir. Hastanin ortodontik uyarilara
baskaldirmasina neden olabilecegi gibi, kendine karst sorumluluk hissetmesinde yas
onemli unsurdur (72). Yani yas, kooperasyon iizerinde dogrudan etkili olmasa da,
psikolojik gelisim gibi kooperasyonla ilgili bazi etmenlerin farklilagsmasiyla etkili
olabilmektedir. Buna kars1 son zamanlarda yapilan ¢alismalar yasin kooperasyonla

ilgili iyi bir 6ngorii aract olmadigini belirtmektedir (33, 76) .

Kimi arastirmacilara gore ortodontik tedaviye, kizlarin erkeklerden daha iyi
uyum gosterdiklerini belirterek, hastanin cinsiyetinin kooperasyonun éngdriilmesine
yardimcr olabilecegini ©One siirmektedirler. Kizlarin = goriiniimleri ile ilgili
memnuniyet derecelerinin erkeklere gore daha diisiik oldugunu bundan dolayida bu
ozelligin kizlar tedavi gérme konusunda tesvik ettii gibi bazi aygitlar1 kullanma
konusunda da olumsuz etkileyebilecegi ve boylece kooperasyon eksikligine neden

olabilecegi de ifade edilmistir (49).

1975’te Starnbach ve Kaplan (83), kooperasyonu fazla olabilecek hastalarin
tedavinin i1lk asamalarinda belirlenebilmesi icin, 0©ngorii  kriteri olarak
kullanilabilecek etmenleri bulmaya calismislardir. Bu ¢alismada en az bir yil siireyle
ortodontik tedavi goérmiis hastalarin ailelerine anket formlar1 gonderilerek, hastanin
yasl, cinsiyeti, ebeveynlerin meslegi, yerlesim yeri, gelir diizeyi gibi demografik

bilgiler arastinlmistir. Hekim tarafindan hastalarin kooperasyonlar1 da, agiz
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temizligi, aygit bakimi, kullanimi ve randevu takibi acisindan {i¢ baslik altinda
skorlanarak, hastalar miikemmel ve ortalama kooperasyon gosterenler olmak tizere 2
gruba ayrilmiglardir. Sonug¢ olarak cinsiyet, yerlesim yeri, dini inang¢, babanin
meslegi faktorlerinin 2 grup arasinda anlamli degisiklik gosteren etmenler oldugu

belirlenmistir.

Sosyo-ekonomik durumun da ortodontik kooperasyon iizerine etkisinin
olabilecegi bir¢cok arastirmada vurgulanmistir. Yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki
hastalarin, diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki hastalara gore daha iyi kooperasyon

gosterdigi belirtilmistir (84).

Birgok arastirmaci hastalarin sosyo-ekonomik statiilerinin, ortodontik tedavi
asamasindaki uyumunu etkileyebilecegini vurgulamistir. Yiiksek sosyo-ekonomik
gruba ait kisilerin daha iyi koopere olacag diisiincesi (85), olasilikla estetik bir ¢cene-
yiiz goriiniimiiniin i ve sosyal hayatindaki basari i¢in gerekli bir 6zellik oldugu

kanaatindenden dogmaktadir (86).

Albino ve ark (87). 1990 yilinda yapmi§ olduklari c¢aligmalarinda,
Kooperasyonun, gelir diizeyi, yas veya cinsiyetten etkilenmedigi sonucuna
varmiglardir. Tiim bu bulgularin tutarsizligina bakildiginda ve bati toplumlarindaki
sosyal ve ekonomik gelisimdeki dinamik gozoniine alindiginda demografik etmenleri
giivenilir 6ngorii kriterleri olarak almak miimkiin degildir. Buna ragmen hastanin
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel ge¢misinin bilinmesi, kooperasyonunun basarili bir

sekilde takip edilebilmesi igin etkili olabilecegi agisindan unutulmamalidir (88).

Birkeland ve ark. hastalarin ve ailelerinin ortodontik tedavi ihtiyact
hakkindaki  fikirleri  ile  ortodontistlerin  tedavi  ihtiyact = hakkindaki
degerlendirmelerinin kiyaslanmasini ve hastalarin ailelerinin tedavi sonuglari
hakkindaki fikirlerinin incelenmesini hedefleyen bir calisma gerceklestirmislerdir.
Toplamda 359 hasta ve aileleri c¢esitli anketlerle degerlendirilmistir. Ailelerin
motivasyonunun ortodontik tedaviye baslanmasinda birincil 6nemli etmen oldugu ve
ailelerin, ¢ocuklar1 ile karsilastirildiginda tedaviye daha fazla onem verdikleri
raporlanmistir (89). Bu arastirma ve sonuglar bir¢ok literatiirde desteklenmektedir
(90, 91, 92, 93).
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Psikolog Jean Piaget zihinsel kapasiteyle ilgili olan biligsel gelisim teorisinl
bagdastirmaktadir. Birey yasamak zorunda oldugu fiziksel ve sosyo kiiltiirel ¢evrenin
her ikisine de adapte olma kapasitesine bagli olarak diinyaya gelmektedirBuna gore
hastalar1 dort degisik donemde ele alabiliriz. Bu donemleri; 1) 6-10 yaslar1 arasi
donem 2) 10-13 yaslar1 arasi (preadolesan donem) 3) takribi 13-18 yas ergenlik

(adolesan) donemi 4) eriskinlik donemi olarak adlandirmustir (94).

2.2.3.2. Ailenin Tedavi fle Tlgili Tutumu

Hastadan ¢ok ailenin istegiyle baglayan ortodontik tedavide, hasta her zaman
uyumlu olmayabilmektedir (95). Ailenin ortodontik tedavi ile ilgili tutumu daha ¢ok
tedavinin erken donemlerinde ve ergenlik dncesi donemde kooperasyonda etkili gibi
goziikmektedir (14). Uzun donemde psikososyal degiskenler, hastanin motivasyonu

ve istegi kooperasyonda daha etkili olmaktadir (51,75).

Kooperaysonu en az olan hastalarin da aileleriyle zayif iliskisi olan ¢ocuklar

oldugu ayrica belirtilmistir (96).

Ailenin ¢ocugun tedavisi ile ilgili zorlamasinin, Kooperasyonda olumsuz
etkisi oldugu bulunmustur, ¢iinkii genelde ailesi tedavi i¢in daha az istekli olan geng
erigkinlerin tedaviye daha uyumlu olduklari belirlenmistir (97). Durumun tersi olarak

da daha az uyumlu geng eriskinlerin aileleri tedavi i¢in daha istekli goriinmektedir.

Birkeland ve ark (89). ortodontistlerin tedavi siireci iceresindeki hasta
ithtiyaclarini, hasta ve ailenin fikirlerinin tedavi sonuglar1 agisindan incelenmesini
amaclayan bir calisma gercgeklestirmiglerdir. 359 hasta ve aileleri degisik anketlerle
Ol¢iilmiistiir. Ailelerin motivasyonunun ortodontik tedaviye baglanmasinda en 6nemli
etken oldugu ve ailelerin, ¢cocuklari ile ylizylize geldiginde tedaviye daha fazla 6nem
verdikleri rapor edilmistir (98). bu sonuglar ¢ogu arastirma ile de desteklenmektedir
(99,100).

Daniels ve ark. 2009 yilinda gergeklestirdikleri bir arastirmada tedavinin ilk
donemlerindeki hastalar ile devam edenlerin ve ailelerinin tedaviye olan
motivasyonlarim1  kiyaslamistir. Bununla beraber motivasyon dereceleri ile
kooperasyon dereceleri arasindaki iliski de arastirilmistir. Ortodontik tedavisi devam

eden 144 hasta, baslangic asamasindaki 83 hasta ve aileleri ¢alismaya dabhil
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edilmistir. Cocuk hastalarin ve ailelerinin ortodontik tedavi dncesi motivasyonlari
degerlendirildiginde ailelerin motivasyonlarinin ¢ocuklarinkinden daha fazla oldugu
gozlenmistir. Cocuklar1 tedavi goren ailelerin motivasyon seviyeleri heniiz ¢cocuklar
tedaviye baslamamis olanlara gére daha fazla bulunmusken, tedavi géren ¢ocuklarin
motivasyon derecelerinin gérmeyenlerinkinden pek farkli olmadigir ve ailelerine
oranla az seviyede oldugu tespit edilmistir. Pubertal donemde kendileri ile ilgili
kararlar1 tek baglarina almaya g¢alisan gen¢ hastalarin, tedaviye karar asamasinda
ailelerinden daha miihim figiirler olduklari, bunun yaninda ailelerin hala karar
stirecindeki baslica roliin kendilerinde oldugunu diisiindiikleri rapor edilmistir.
Neticede elde edilen verilere gore tedaviye karar silirecine katilmayan hastalarin,
katilanlara gére daha az koopere oldugunu gostermistir. Ailenin motivasyonunun,
cocugun gergek kooperasyonu ile onemli derecede korelasyon gostermedigi ve
ailelerin kooperasyonun fazla olmasimin tedavi masrafindan ve ortodontik aygit
kullaniminin ¢ocuklarin sosyal hayatini nasil etkiledigi noktasindaki bilingsizlikten

etkileniyor olabilecegi sonucuna varilmistir (101).

Ortodontik tedavi goren ¢ocuklarda en 6nemli motive edici unsurun dental
giizellige bagli anne ve baba etkisi olabilecegi disiiniilmektedir (91,92). Cocugun
kendiSinin ve toplumun yiiz estetigi Agisindan ideallerine uygun hale getirilecegi
umudu ile aile tedaviye basvurur. Cocuklarla ilgili ortaya ¢ikan kooperasyon
sorunlarinda ebeveynlerin asir1 rahat tutumu ve yine en dnemli faktoriin kendi ile
ilgili gortsiiniin olacagi belirtilmistir (94). Anne ve babanin g¢ocuk iizerindeki
odiillendirici ve cezalandirict tutumlarinin da tedavi basarisi agisindan etkili
olabilecegi ve anne-baba zorlamasiyla gereken davranislari gergeklestiren gocugun,
ebeveynlerin  baskilayict  tutumundan uzak oldugunda istenilen tutumlar

sergilemeyecegi diisiiniilmektedir (102).

2.2.3.3. Kisilik Ozellikleri

Saglikla ilgili konularda hastanin kisilik 6zellikleri egitiminden daha fazla 6n
plana  ¢ikmaktadir. Ortodontik tedavi basinda hasta kooperasyonunun
belirlenmesinde kisilik o6zelliklerinin de etkili olabilecegi diisiliniilerek psikolojik

testlerin kullaniminin uygunlugu arastirilmistir. Kooperasyon konusunda bazi kisilik
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Ozelliklerinin etkili olabilecegi gosterilmistir (51,78). Kooperasyonun bilimsel bir
yontemle Ongoriilmesi ve daha gilivenilir olmasi anlaminda, karsimiza oOzellikle
davranig sekilleri ¢gikmaktadir. Ortodonti klinik pratigine davranis arastirmalarinin ve
pratik psikolojinin uygulanmasi, iki ana baslik altinda toplanabilir. ilk kategori
ortodontinin sosyal psikolojisi olarak adlandirilir. Bu kategoride, hastalarin
ortodontik tedaviyi isteme nedenleri, ortodontik tedavinin psikososyal neticeleri ve
siradan psikolojik testlerin hastalarin degerlendirilmesinde kullanilmas1 gibi
ayrintilar1 igerir. ikinci kategori ise ortodontik motivasyon psikolojisi olarak
tanimlanir. Bu kategori, hastayr hekimin sdylediklerine uymasi anlaminda motive
etme ve kooperasyonun saglanmasi gibi konulari igerir. Bu anlamda kooperasyonun
Ongoriilmesi amactiyla yine psikolojik bilgilerden faydalanilmakta, kooperasyona
ulasmay1 saglama amaciyla da egitim psikolojisinden yararlanilmaktadir. Burada
hekim, hastaligi iyilestirmek konusundan ziyade Ogretmen goérevini de
iistlenmektedir. Bu konudan hekim-hasta iliskileri baslig1 altinda ayrintili olarak soz
edilecektir (80).

2000 yilinda Sergl ve ark. tarafindan 84 hastaya sabit ve hareketli aygitlar
uygulanarak yapilan arastirmanin neticesine gore kimi kisilik o6zelliklerinin
ortodontik tedavi icin motivasyon faktorii oldugu ve tedaviye uyumu etkileyebilecegi
bildirilmistir. Bu ozelliklerin 6zsaygi, 6zgliven, itaat etme, yeterlilik, tedaviden
beklenti, dental estetik ve malokluzyonun derecesi ile ilgili algi oldugu belirtilmistir
(72).

Bazi arastirmacilar (103,104) giizel bir dis goriiniime sahip olan bireylerin
toplumda daha fazla sevildigini belirtmislerdir. Cocuklarin goériintimleri ile ilgili
yapilan arastirmalarda, normal dis yapisina sahip bireylerin daha giizel olduklarinin,
arkadag olarak tercih edileceklerinin, daha akilli olduklarinin, agresif davranma

olasiliklarinin daha az oldugunun diisiiniildiigii ortaya ¢ikmistir (105).

Ortodontik tedavi ile kisinin yiiz bolgesinin gilizelligi saglandiginda viicut
imgesi gelistirilmis olur ve buna bagh olarak kisi psikolojik olarak motive olur.
(106,107,108) Bazi arastirmacilar yiiz estetigi ile Ozgiiven arasinda gecerli bir
iliskinin olmadigini, ortodontik tedavi sonrasinda 6zgiiven duygusunda degisiklik

gbzlenmedigini belirtmislerse de (105,109); birgok arastirmaci kisilerin kendine

21



giiven duygular ile dentofasiyal memnuniyetleri arasinda yakin bir iligki oldugunu
belirtmislerdir (110,111,112). Giizel bir agiz yapist ve giliis, yliz giizelliginin
degerlendirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir (111). Bu yiizden fonksiyon kaybindan
daha c¢ok, giizellik kaygis1 olan hastalar ortodontik tedaviye daha siklikla
bagvurmaktadir (111,113,114).

Kreit ve ark (96), saptamalarmma aykirt olarak Nanda ve Kierl’in (3)
,calismasinda hasta ve ailesi arasindaki olumsuz iliskinin kooperasyonun
belirlenmesi konusunda miihim bir etken olmadigi bulunmustur. Aileye daha az
bagimli adolesanlar ise arkadaslarinin onay ve fikirlerini daha 6nemli bulmakta
aileye daha bagli adolesanlar ise ailelerinin isteklerini Onemsemektedirler.
Ortodontik hasta kooperasyonunun incelendigi bir arastirmada kooperasyonu basarili

olan hastalarin kisilik 6zellikleri belirlenmistir (73).

Buradan elde edilen sonuglar, psikolojik denemelerle kooperasyonun
ongoriilebilecegi ve tedavi gereksinimi fazla olan, daha fazla uyum gdstermesi
gerekip ve i¢sel motivasyona sahip hastalarin daha yiiksek koopere oldugu

yoniindedir.

Nanda ve Kierl’in (3) “ortodontik davranis incelemesi” arastirmalarinda
(Orthodontic Attitude Survey) testi, Marlowe ve Crowne’nin sosyal arzu edilirlik
(Social Desirability) test, Jackson’un kisilik inceleme (Personality Research) formu
ve (Orthodontic Patient Cooperation Scale) uygulanmistir. Elde edilen bulgular
toplanip incelendiginde hastanin cinsiyeti, tek ebeveyn veya anne-baba ile yetismis
olmasinin ve bununla beraber gelisen kisilik 6zelliklerinin kooperasyon seviyeleri
tizerinde etkili olmadig1 ve kisilik testlerinin, ortodontik tedavi dncesinde hasta
kooperasyonunun seviyelerinin belirlenmesinde kullanilabilecek giivenilir bir

parametre olmadig: belirtilmistir.

Kontrol odaginin (locus of control), yani olaylar1 disardan veya igsel
sebeplere-odagi 6lgegi (locus of control scale) bazi ¢alismalarda kullanilmistir (113).
genel ve saglik alanlarinda kullanilan “locus of control” genel saglik davranislarini
Olgmede basarili olsa da, malokliizyona karst psikososyal cevabin
degerlendirilmesinde yeterli bulunmamistir. Bunun i¢in  bu uygulamanin

giivenilirligini arttirmaya yonelik ¢alismalar yapilmistir (115). Kesin sonuglarin elde
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edilmesiyle bu Olc¢linlin hasta kooperasyonu ve uyumunun iyilestirilmesinde
kullanilabilecegi vurgulanmistir. Sonuglar net olmasa da igsel yonlendirilme

egiliminde olanlarin gosterecekleri kooperasyonun daha fazla oldugu belirlenmistir

(73,106,116).

Kisilik 6zelliklerinin saptanmasinda geleneksel psikolojik testlerin kullanimi
kooperasyonu belirlemek amagli olsada genelde ¢ok basarili olamamistir. Bunun
temel nedeni heniiz ortodonti ve dis hekimligi alanina giivenilir daha 6zel psikolojik
testlerin gelistirilememesidir. Konu ile alakali bilgilerin artmasi yeni tekniklerin

gelismesiyle saglanabilir.

2.2.3.4. Hasta-Hekim Iliskisi

Hekim ve hasta iliskileri, basarili bir tedavi sonucuna ulasilmasinda ¢ok

onemli bir etkiye sahiptir (117).

Hastanin doktorun tedavi Onerilerine kooperasyon gosterme seviyesini
belirleyecek en miithim konu hasta ve hekim iletisiminin oldugunu belirtmektedir. Bu
zamana kadar yapilan c¢ogu c¢aligmada da bu goriis desteklenmektedir
(75,96,117,118). Hasta ile ortodontist arasindaki iletisimin kalitesini belirleyici en
onemli unsur ortodontistlere yoneltilen bir anket ile yapilan caligmada ortaya
cikmustir. Insan davranislarinin dogasindaki karisik yap: ve anket sorulari gibi dl¢iim
yontemlerinin nesnel olmasi sebebiyle kooperasyonun belirlenebilmesi epey zordur
(3). Hastanin uyumlu davranislarina olumlu bir etkisi hasta ve hekim iligkisinin iyi
olmasima dayandirilabilmektedir. Genellikle hekimler istedigi gibi bir tedavi siireci
olmazsa, kendileri yerine hastalar1 daha hizli bir sekilde suglama egiliminde
olduklari, eger hekimler aradaki iletisimi artirmanin yollarin1 ararlarsa belki de
potansiyel olarak kooperasyonu az olabilecek bir hastanin bu durumdan

kurtarilabilecegi belirtilmektedir (3).

Giliniimiiz  ortodontisinde, “hekim-hasta bagi’™n1 kurup devamliligini
saglayabilmek i¢in mesai harcanmasi gerekmektedir (117). Hastalarla iyi bir
iletisimin saglanabilmesi i¢in sarfedilecek zaman, bu iliski kurulmadigi takdirde
meydana gelecek farkli zorluklarin {istesinden gelebilmek i¢in harcanacak zaman ve

enerji ile karsilastirildiginda ¢ok daha az olacaktir. Ciinkii basarili bir iletisimin
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saglanmastyla hasta daha dogru bilgilere ulasip, hastanin gosterecegi dikkat ve 6zen
artacaktir. Bundan dolay1 ortodontistler de iletisim konusunda egitim almali,
kooperasyon saglama konusunda hastaya yapici elestirilerde bulunmali ve hastayi

motive etmelidir.

Ortodontist, doktorun 6nerdigi yapilmasi gerekenler listesi yerine, hastanin
basaril1 bir tedaviye ulasmak amagli kooperasyonun nasil arttirilabilecegini 6gretme

yolunu segerse tedavide basariya ulasilabilir (119).

Ortodontik tedavide hastanin tedavi sonundaki memnuniyeti hasta merkezli
bir yaklasim diistiniildiigiinde biliyllk ©nem kazanmaktadir. Hekimin hastayi
kooperasyonu bozuk deyip yargilamasi, hastanin tedavi ile ilgili memnuniyetini uzun
donemde pek etkilememektedir. Bundan dolayr hekim hastanin tedaviye uyum
gostermesine odaklanmaktan c¢ok dogru bir hasta-hekim iligkisi olusturmaya
yonelmelidir ki, Bu sekilde ortodontik tedavinin amaci olan hasta memnuniyeti de
saglanabilir (20). Tedavinin Oniindeki en Onemli engellerinden biride dental
anksiyete ve korkudur. Anksiyete durum ve 6zel (kisisel) anksiyete olarak ikiye
ayrilabilecek bir davranig bi¢imidir. Durum anksiyetesinde bireyin emosyonel
durumunda farkliliklar vardir ve diizensizlikler gosterir. Kisisel anksiyete ise

bireyseldir, daha diizenlidir ve kalicidir (120).

Yapilan ¢calismalara gére durum anksiyetesi tedavinin basinda yiiksek oluyor.
Bunun sebebi de tedaviden beklentiler ve yaratacagi rahatsizlik hakkinda duyulan
kaygidir. Ailelerin ise kisisel anksiyete oranlar1 daha fazla bulunmustur. Bunun
sebebi ise cocuklarin aileleri ile tedavide yasadiklari sikintilar1 ve rahatsizliklari
basaril1 bir ortodontik tedavi sadece bilgi ve teknige bagl degil hastanin da belli bir
caba gostermesine baghdir. Hastalar, randevularina zamaninda gelme, oral hijyenine
dikkat etme, diyetini diizglince uygulama, Apareylerini diizenli bir sekilde takma gibi
davraniglari, giinliik hayatlarinda bazen aksatabilirler. Ortodontik tedavi icin secilen
tedavi genelde genglik donemidir. Hastalarin ise bu donemde aile kurallarindan
uzaklagip arkadaglarin etkisi altinda davranislar1 degisebilir. Sonug olarak yapilan
aragtirmalarda 12 yas ve alti gruplar biiyliklere oranla tedaviye daha uyumlu
bulunmuslardir. Fakat yalmiz bu o6zellikler yetersizdir. Hastanin kisiligi, i¢inde

bulundugu sosyal ¢evre de tedaviye yaklasimi etkiler. Ayrica ortodonti hastasina
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ortodontik braket seciminde verilen bir firsat olup, estetik ortodontik uygulamalar

hastanin tedaviyi istekli bir sekilde kabul etmesinde rol oynamigtir (121).

Bu zamanda teknolojinin verdigi olanaklarla, ortodonti alaninda hizli bir
gelisme s6z konusudur. Gilinliik hayatimizin her alaninda yer alan bilgisayarlar,
ortodonti alaninda da etkin bir rol iistlenmistir. Web siteleri profesyonel anlamda ve
genis oranda bilgi erisimi sagladiklar1 gibi yeni iiriinler, materyaller ve teknikler
hakkinda bilgi ve ulasimi kolayca saglanmistir. Bu gelisme ve teknolojinin en 6zel ve
en son etkilerinden biri de hastalarin egitiminde de kullanilmasidir. Hastalar
giinimiizde daha ¢ok bilgiyi grafikler, audio, video, text, fotograflar ile kombine
interaktif multimedya programlariyla 6grenmektedirler (122).

Webteki bilgiler, yalnizca bilgi sahibi olmak veya fikir edinmek isteyenlere
degil, bununla beraber profesyonellere de hitap etmektedir. Ortodontik bilgiye rahat
eristikleri ve kolay bilgilendikleri ortamda, hastalar VE ortodontistlerin de yeni
gelisimleri hizl takip etme gereksinimleri s6z konusu olmustur. Bu konuda essiz bir

kaynak olan web siteleri gok 6nemli bir yere sahiptir (123).

2.2.3.5. Hastanin Malokliizyonunu Algilamas: ve Tedavi Istegi

Hastanin memnun bir sekilde klinikten ayrilmasimi saglayabilmek ve giizel
sonuglara ulagmak i¢in ¢ok iyi bir hasta kooperasyonuna gerek duyuldugu gercegi
g0z ardi edilmemelidir. Ortodontik tedavi her ne kadar iyi sekilde planlanmis olsa
dahi, Hastanin kooperasyon eksikliginden dolay1 ortodontik tedavi basarisiz
olabilmektedir (110,124,125). Bu nedenle, uygun bir tedavi planlamasi igin tedavi
baginda  hastanin  kooperasyon seviyesinin  belirlenmesi  gerekmektedir
(106,110,124,126,127). Hastanin psikolojik durumunun ortodontik tedavinin
basarisinda biiyiik rol oynadig1 (128,129) ve hastalarin kooperasyon gésterme dere-
celeri ile kisilik 6zellikleri arasinda iliski olabilecegi bildirilse de (124,129,131), bu
durumun tersini savunan arastirmalar da mevcuttur (54,124,132). Ortodontik
tedavide sinirli, ice doniik, pasif ve baskin karakterde olan hastalar itaatkar ve
kendine giiveni olan hastalara gore daha fazla kooperasyon gosterdikleri belirtilmistir
(130). Ozgiiven ve ortodontik hasta kooperasyonu arasindaki iliskiyi ortaya koymak

amaciyla yapilan ¢aligmada, vuciit imgesinin zayif kooperasyona sahip hastalarin bu
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davranig sekillerinin aileleri ile olan zayif iliskilerine ve kisilik yapilarina bagh
oldugu vurgulanmistir (106,133). Bununla beraber, kendi benliklerine olan ilginin
azalmas1 sebebiyle depresif olan hastalarin motivasyon sorunlari nedeniyle
ortodontik tedavi sirasinda yeterli kooperasyon gostermedikleri belirtilmistir (106).
Ortodontik hasta kooperasyonun bagli oldugu parametrelerin incelendigi diger bir
aragtirmada, hastanin kisilik 6zelliklerinin saglik alanindaki egitiminden daha fazla

etkili oldugu belirtilmistir (134).

Giizellik, goriindiigii kadariyla, bakan kiiltiiriin gozlerindedir. Uzun siiredir
Antropologlar giizellikle iligkili, kiiltlirel tercihlere dayanan sayisiz degisken
belirlemislerdir. Cogu zaman hastalar i¢in tedavinin psikososyal getirisinin,
fonksiyon ve dis saghigindaki iyilesmeden daha fazla 6nem tasidigindan, bireyin
kendi malokliizyonunu ve c¢evresinin onun malokliizyonunu nasil algiladig
ortodontide olduk¢a miithimdir. Bir kisinin tolere edemeyecegi bir problem bagska bir

kisinin kabul edebilecegi bir okliizyon olabilir.

Normalden orta derecedeki sapmalari farkeden kimi kigiler bunu tolere
edilebilir kabul ederken, bazilar1 da bu sapmay1 hi¢ algilamamaktadir. Bazilar
durumlarin1 profesyonellerle ayni algilarken, bazilar1 da normalden orta derecedeki
sapmalar1 kesinlikle kabul edilemez bulmaktadir, bu kisiler de bu sapmalarin asir1
derecede farkinda olup, bunlarla ilgili memnuniyetsizliklerini belirtmektedirler (135).
Sosyal ve kisisel degiskenlerin kisisel cevabi olusturmada nasil etkilestikleri heniiz
aciklanamamaktadir. Buradan kesin bir sekilde ¢ikarilabilecek tek sonug,

caprasikligin algilanan seviyesinin, gergek seviyesinden daha kritik oldugudur (136).

Cocukluk doneminde hissedilen digssel memnuniyetsizlik, bir dmiir boyu
stirebilir. Acik¢a goriilmektedir ki tiim hayat kalitesi lizerinde belirgin bir etkiye
sahip olan bir etkende kisinin digsel gorlinimiidiir. Hayat kalitesini arttirmak igin

cogu hasta ortodontik tedavi olmay1 istemektedir (2).

Siradan bireylerin ve profesyonellerin goriisleri arasinda olusan benzerlik ya
da farkhiliklar, tedavi kararinin yalnizca klinik kararlara dayandirilamayacagi,
mutlaka sosyal igerikle olusan, kisinin kendi algilamasini da igerdigini agikca ortaya

koymaktadir (106).
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Gergek tedavi ihtiyact her zaman ortodontik tedavi karari igin belirleyici
unsur kabul edilmemektedir. Hastanin malokliizyonu algilamas: ve psikososyal

ihtiyaclar1 daha Onemli olmakta ve tedavi istemi ihtiyactan daha Onemli hale

gelmektedir (137).

Kooperasyonun en miihim etkenlerinden biri hastanin tedaviye istekligi ve
malokliizyonu algilamasidir. Malokliizyonun kuvveti ve ortodontik tedavi ihtiyaci
hasta, aile ve ortodontist tarafindan ¢ok farkli degerlendirilebilmektedir. Ornegin
tedavi gérmeyen ¢ocuklar kendilerininki ile benzer malokliizyonlar1 tedavi gorenlere
gore daha c¢ekici olarak puanlanmasidir. Tedaviye ihtiyact oldugunu diisiinen
cocuklar yiiz ve dis goriiniimleriyle ilgili kesin bir fikre sahip olmayabilirler, bu da
tedavi beklentileri ile ilgili sorunlara sebep olabilir. Gergek dis1 bir sekilde tedaviye
ithtiyact olmadigini diisiinenler de kendi dis ve yiiz cekicilikleriyle ilgili olumlu bir
algiya sahiptirler. Kendi dis ve yiiz goriinimlerini daha giizel bulan ve arkadaglar
tarafindan da bu sekilde algilanan adolesanlar ortodontik tedaviye daha uyumlu
bulunmustur. Netice olarak yiiz ve dis gorlinlimiiniin hasta tarafindan algilanmasi,
tedavi ihtiyacinin saptanmasinda nesnel incelemelerden daha miithimdir (75,93). Bu
yiizden de hastayr kooperasyon agisindan degerlendirirken “dislerin seni ne kadar
ilgilendiriyor veya sikiyor?” sorusunu hastaya yoneltmek caprasikligin siddetini
sormaktan daha anlamli olabilmektedir (138). Ortodontistlerin tedavi oncesinde
hastanin malokiizyonunu nasil algiladigini, tedavi ile ilgili neler hissettigini ve

tedaviden neler bekledigini anlamas1 gereklidir (139).

Dogrudan hastaya bagli ve saglanmasi karmasik bir faktor olan kooperasyon,
hastanin tedavi konusundaki istekliligi, bu konuda belirleyici bir unsur haline
gelmektedir. Malokliizyonun hastanin  kendisi tarafindan algilanma sekli,
ortodontistin yapacagi nesnel incelemelerden hastanin tedavi isteginin belirlenmesi
daha fazla etkili olmaktadir (75). Tedavi ihtiyact her zaman saglik veya fonksiyonla
direk iliskili olmayabileceginden, hasta veya ailesinin tedaviden beklentilerini

anlamak hekim agisindan gereklidir (75).
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2.2.3.6. Aygit Tipi, Agr1 ve Rahatsizlik Gibi Etkenler

Birgok calismada kullanilan degisik aygitlarin hastalarda olusturabilecegi

psikolojik veya fonksiyonel problemler ile kooperasyona etkisi incelenmistir.

Sergl ve Zentner farkl tipteki fonksiyonel aygitlarin dizayn ve sekillerinin
hastalar tarafindan nasil kabul edildiginin arastirildigi bir ¢alisma yapmislardir.
Aygitlarin ortodontik tedavi sirasinda hastalarda belirgin derecede rahatsizlik
verebildikleri; agri, oral fonksiyonlarda kisitlilik ve dis goriiniislerinde degisimlere

sebep olabildigi arastirmacilar tarafindan belirtilmistir (140).

Sergl ve ark.’lar1 hastalarin aygitlarina alisma siirecinin takibini yapmak,
kullanilan aygit ¢esidi ile fonksiyonel ve sosyal ortamlardaki rahatsizlik arasinda var
oldugu diisiiniilen iliskiyi ortaya ¢ikarmak, hastalarin tedaviye olan yaklasimlarinin
ve aygitlarin verdigi rahatsizligin hasta uyumuna olan etkilerini incelemek i¢in bir
calisma gergeklestirmislerdir (72). Bu ¢alismada 84 hastaya sabit ortodonti veya
hareketli fonksiyonel tedavi uygulanmistir. Calismaya dahil edilen toplamdaki 84
hastanin yas ortalamasi 12, 8+4, 1 dir. Sadece 25 tane hastaya iist ¢ene icin hareketli
aygit, 14 tanesine fonksiyonel aygit, 31 tanesine iist ve alt ¢ene icin hareketli aygit ve
14 tanesine sabit ortodontik aygit uygulanmistir. Hastalarin alisma siirecleri ve
sikayetleri yedi giin boyunca gézlemlenmistir. Bunun yaninda hastalardan 14. giin, 3.
ve 6. aylarda retrospektif olarak sikayetlerini derecelendirmeleri istenmistir.
Konugma ve yutkunma giicliigli, agiz hareketlerinde kisitlilik ve sosyal ortamda

kendine giiven kayb1 en sik belirtilen sikayetler arasindadir.

Aygitlarin uygulanmasini takiben 2. ve 7. giinler arasinda bu sikayetlerde
azalmalar gozlenmistir. Aygit tipinin konusma ve yutkunma zorluguna etkisi oldugu
da belirlenmistir. Fonksiyonel aygit seklinin digerlerine goére konugma ve
yutkunmada daha ¢ok zorluga sebep oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonuglar
headgear ve bionatdr kullaniminda daha fazla agr1 ve konusma zorlugu olustugunu
bildiren, fonksiyonel ve sabit aygitlar ile tedavide artmis hassasiyet ve basing rapor
eden veya farkli dizayna sahip aygitlar1 olan uyumun ayni olmadigni gosteren

calismalarla benzerdir (72, 141).
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2.2.4. Kooperasyon Ile Tligkili Kullanilan Parametreler

Iyi bir agiz hijyeninin saglanmasi, aygitlarin kullanimi ile ilgili uyum (head
gear veya lastik kullanimi ve siireleri), aygitlarin bakimi ve korunmasi (tel/braketleri
koparacak/kiracak hareketlerden kagmma), diizenli randevu takibi (habersiz
gelmeme, ge¢ gelme, erteleme) gibi konular hastaya bagli olarak gelisen
kooperasyonun ana parametrelerini olusturmaktadir (73,142,143). Yapilan ¢alismalar
bu gibi parametrelere bagl olarak oOlciilen hasta kooperasyonunun oldukga siradan
oldugunu ve tedavi siiresince ayni olumlu ya da olumsuz ¢izgiye sahip olma
egiliminde oldugunu goéstermektedir (143). Bu nesnel 6lgiimlerle beraber, kullanilan
opcs (Orthodontic Patient Cooperation Scale) gibi baz1 6l¢eklerle, hekimin hasta ile
ilgili goriislerinden faydalanarak, hasta ve ailenin tedaviyle ilgili uyum ve
davraniglar1 da klinik dl¢iimlere eklenerek kooperasyonun degerlendirilmesi ile ilgili
faktorler genisletilmis (143) ve kooperasyon diizeyini 6lgme maksadiyla yapilan

birgok ¢alismada kullanilmistir (144,145).

Hasta kooperasyonunun belirlenmeye calisilmasi ile ortodontik tedavide hasta
kooperasyonunu etkileyen etkenleri incelemis, ancak bunlarin bazis1 dlgiimlerinin
giivenirlik ve stabilitesini ispatlayabilmistir (143). Bunlar saglanmis olsa dahi var
olan ya da var olmayan etkenler s6z konusudur. Bu yilizden ortodontik tedavide
kooperasyonun 6ngoriilmesi i¢in 6ncelikle hasta davranislarinin giivenilir bir 6l¢timii
gerekmektedir. Ortodontik tedavide hasta kooperasyonunun 6l¢iilmesinde kullanilan

bazi Olcekler;

2.2.4.1. Ortodontik Hasta Kooperasyon Olcegi (Orthodontic Patient

Cooperation Scale- Opcs)

Slakter ve ark. (143) ortodontik hasta kooperasyonu 6lgegini (orthodontic

patient cooperation scale -opcs) kooperasyonun 6ngoriilmesi amaciyla dnermislerdir.

10 adet hasta davranis1 6lgekte belirlenmistir. Ikinci ve altinci aylarinda 45
geng eriskinin tedavilerinin incelenmesi sonucunda, opcs’in yeterli i¢ tutarliliga sahip
oldugu ve hasta kooperasyonunun takip sirasinda kullanilabilecegi sonucuna
varilmistir. Opcs’in kullaniminin, hasta kooperasyonunun belirlenmesi ile ilgili

caligmalarda kooperasyonla tedavi neticesinin iligkisini inceleyen ¢alismalarda uygun
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oldugu belirtilmektedir. Bir¢ok calismada hasta kooperasyonun 6l¢iimii amaciyla

opcs kullanilmis ve hasta kooperasyonu 6ngoriilmiistiir (56,76,78,144).

Hasta kooperasyonunun tahmin edilebilmesi i¢in Ortodontik tedavi baglarken
hastanin kisilik testlerinin kullanilmasinin etkinliginin incelendigi farkli bir
arastirmada ise "Orthodontic Attitude Survey" testi, Marlowe ve Crowne’nin "Social
Desirability” testi, Jackson’un ‘“Personality Research" formu ve Slakter’in
"Orthodontic Cooperation Scale™ testi uygulanmistir. Bu degiskenler, yaslar1 9-16
arasinda olan, 57 kiz ve 43 erkek, toplamda 100 hastaya ve 32 baba, 97 anne toplam
131 ebeveyne verilmistir. Verilerin toparlanip arastirilmasi neticesinde, hastanin
cinsiyeti, tek ebeveyn veya anne-baba ile beraber olmasmin ve bununla birlikte
gelisen hastanin kisilik 6zelliklerinin kooperasyon seviyesi acisindan etkili olmadigi
ve kisilik testlerinin, ortodontik tedaviden 6nce hasta kooperasyonunun seviyesinin
tespit edilmesinde kullanilabilecek giivenilir bir degisken olmadigi, bunun yaninda
hasta-hekim iliskisinin kooperasyon iizerinde miihim etkisinin oldugu saptanmistir

(132).

2.2.4.2. Ortodontik Davrams Incelemesi (Orthodontic Attitude Survey-
OAS)

Albino ve ark. 1981 de ilk olarak yapilan ortodontik davranis incelemesi
(orthodontic attitude survey -OAS), malokliizyonla iligkili psiko sosyal faktorleri inceleyen
bir ¢aligmada kullanilmistir (144). Daha sonra 1982 yilinda Fox ve ark. (146)
tarafindan, OAS’m bu konuda gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim aract olabilecegini test
etmek amaciyla bir ¢calisma yapilmis ve yayimlanmistir. Cesitli sorularla malokliizyon
ve diizeltilmesiyle ilgili genis acili bir 6l¢iim yapan OAS ¢ocuk ve aile igin ayri
formlar icermektedir (146, 147). Hastanin malokliizyon ve ortodontik tedavi ile ilgili
tavirlarini, davraniglarini ve tedavi istegini belirlemek i¢in giivenilir gegerli bir
yontem olusturmak amaciyla gelistirilen OAS hem linn’in hem de lewit ve
virolainen’in yaklasimlarindan yararlanarak olusturulmus bir 6l¢ektir. Bu incelemede
26 maddeden olusan bir anket formu ortodontik tedaviye yonelik tutum ve
davraniglar1 sorgulamaktadir. Bu ankette braketlere karst olumlu bir tutum, kendi
okliizyonu ile ilgili endise, tedavi istegi, tedavinin rolatif degeri ve genel olarak

okliizyonun &nemi konularini isleyen bes alt bashik bulunmaktadir. Ozellikle
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okliizyon ile ilgili endise ve tedavi istegi kisimlarmin, dogrudan tedavi ihtiyacin
yansitabildigi yapilan ¢alismlalar sonucunda belirlenmistir. Kalan boliimler boliimler
ise ayirdedici olarak tanimlanmistir. Bu 6l¢limiin ortodontik tedavinin baslangicinin
ongoriilmesi, kooperasyonun Ongoriilmesi ve tedavinin psiko sosyal etkilerinin

Ol¢iilmesinde yararli olabilecegi belirtilmistir (146).

Albino ve ark. 1987 de yaptiklar bir ¢alismada (56), Hastaya ve ailesine
tedavi basinda ortodontik davranis incelemesi (orthodontic attitude survey-OAS) ve
ortodontik kontrol odagi 6lgegi’nin (orthodontic locus of control scale-OLOCS) de
icinde bulundugu dort ortodontik 6l¢lim ve bunun yaninda genel kisilik 6l¢timleri
uygulanmistir. Hekimler tarafindan hastalar iginde tedavinin ortasinda opcs
doldurularak, ortanca puana gore hastalar kotii veya iyi kooperasyon gosterenler
olmak Tlizere 2 gruba ayrilmislardir. Neticede kisilik faktorlerinin ortodontik
faktorlerin, daha arka planda olup ortodontik faktorlerin etkili oldugu gorilmistiir.
Hastanin okliizal ¢ekiciligini yliksek bulmasi oraninda kooperasyonu da daha yiiksek
olur, bunun nedeni de ideale yaklagsma talabiyle daha uyumlu bir davranis bigminin

olmasidir.

2.2.4.3. Ortodontik Kontrol Odag Olcegi (Orthodontic Locus of Control

Scale-Olocs)

Insanlarin hayatlarmin akislarini belirleyen olaylar1 nasil algiladiklar1 ve
incelediklerini bazi psikolojik teoriler aciklamaktadir. Bu algilamanin teknik adi
“locus of control” yani “kontrol odag1” dir. Bir insanin “kontrol odagi” olaylarin
kendi davranislariyla, baskalarmin etkisi ile ya da sans ile belirlendigine inanigidir.
Digsal kontrol odagi ile yonlendirilen insanlar, baska insanlarin ya da sansin
kendilerini kontrol ettigine inanmaya meyillidirler. (115) Igsel kontrol odag: ile

yonlendirilen insanlar ise kendi hayatlarini kontrol edebildiklerine inanirlar.

“Kontrol odag1” Rotter’e gore kisinin belli bir davranigimi belli bir
pekistiricinin izleyecegine dair ortaya c¢ikmis bir beklentinin kuvvetlenmesi

neticesinde olusmaktadir.

Kisi kendi davramisinin negatif ya da pozitif pekistiriciyle sonuglandigini

algiladiginda, o pekistiricinin bu davranis1 gelecekte de izleyecegine iliskin beklenti
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olugmaktadir. Bireyin gelisimi boyunca her alanada yasadigi bu pekistirici algisi
yasantilart sonucunda genellenmis bir pekistirici beklentisi olusmaktadir. Bu
olusuma bagl olarak kisi pekistiricilerin kendi veya kendi digindaki giiglerin ya da
sans veya kaderin kontroliinde olduguna dair genel bir beklentiyi benimsemektedir.
Birinci durumda bireyin “i¢” kontrol odagi, ikinci durumda ise “dig kontrol odagina
inandig1 kavramsallagmistir, fakat bu kutuplasmanin olugmamis olmasi1 da
mimkiindiir (143). Kontrol odagi’'nin  kooperasyonla iligkisinin olabilecegi
distiniilmiis, OLOCS bu amagla bazi ¢alismalarda kullanmistir (71). OLOCS’un
tutarlilik puanlart ¢ok yiiksek olmasa da kooperasyonun belirlenmesi ile ilgili
calismalarda kooperasyonu Ongoren etmenler arasinda yer almasi kullaniminm
arttirmistir. Sonuglar net olmasa da igsel kontrol odagi ile yonlendirilme egiliminde
olan kisilerin gosterecekleri kooperasyonun daha fazla oldugu bulunmustur

(73,76,116).

Dissal kontrol odagi ile yonlendirilen kisiler kendilerini giigsiiz hissedip,
olaylar iizerinde ¢ok az etkiye sahip olduklarini diisiindiiklerinden, sonuglar1 daha
cok kader, sans veya ebeveynler veya ortodontist gibi daha gii¢lii bagka kimselere
maletmektedirler.

Icsel kontrol odagi ile yonlendirilen kisilerin ¢evrelerine daha iyi
davrandiklar1 ve kontrollii olduklari; El-Mangoury tarafindan boyle bir hastanin

davranislar1 ve olusan sonuglar arasindaki iliskiyi daha rahat algiladigini belirtmistir

(73).

2.2.44. Klinik Kooperasyonu Incelemesi (Clinical Compliance
Evaluation-CCE)

Klinik kooperasyon incelemesi (Clinical Compliance Evaluation-CCE), hasta
kooperasyonu ile ilgili dl¢giilmesi gereken bazi kriterleri nicel olarak 6lgmek, yani
klinikte olgtiigli parametrelerle ilgili daha nesnel veri saglayabilmek amaclh
olusturulmus bir formdur (148). Bu incelemede, herbiri %25’lik puan dilimi
olusturan, agiz hijyeni, randevu takibi, aygit kullanimi1 ve aygit bakimi takip edilerek,

toplam bir kooperasyon degeri elde edilmektedir.
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2.2.4.5. Hasta-Hekim Iliskileri inceleme Formu

1992°de Nanda ve Kierl’in yayimlanan hasta kooperasyonun belirlenmesi ile
ilgili arastirmalarinda, hastaya hekimiyle ilgili bazi sorular sorularak hasta ile
ortodontist arasinda olusan iliskinin kooperasyon ile bir iliskisinin olup olmadiginin

incelenmesi amaciyla bu form kullanilmistir (149).

Oklahoma Universitesi Ortodonti Béliimiinde yapilan bir ¢alismada ortalama
yas 12.8 olup 63 erkek 81 kiz hasta olmak iizere toplamda 144 hasta alinmistir.
Bununla birlikte 6-12 ay arayla tedavi gérmiis hastalar se¢ilmiStir. Bu hastalar alt ve
tist gruplar olmak tizere iki farkli gruba ayrilmistir. Orthodontic patient cooperation
scale (OPCS) kullanilarak her grup daha sonra ii¢ alt baslik altinda incelenmistir. Bu
gruplarda hastanin davranigi tutum ve tedavi esnasinda hastanin uyumu test
edilmigtir. (OPCS) ve (CCE) parametreler uygulanmistir. Agiz hijyeni aygit
kullanimi1 randevu takibi aragtirilmis ve sonug olarak cezalandirici ve ddiillendirici
bir sistem uygulanarak hastanin motivesinin arttigini belirtmislerdir bununla beraber

hasta kooperasyonunu olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir.

2.2.5. Hasta Kooperasyonun Degerlendirildigi Calismalar

Ortodontik tedavi goren hastalarin klinik verimliliginin garanti altina
alinabilmesi ve saglikli bir ortodontik tedavinin siirdiiriilebilmesi igin,
ortodontistlerin tedavi baslamadan hastanin uyumunu etkileyecek etkenleri
belirleyerek, hasta kooperasyonunun tedavi agisindan Onemi goz Onilinde
bulunduruldugunda hasta kooperasyonunu 6ngérmeyi istemeleri olduk¢a mantiklidir
(143). Bunula birlikte kooperasyonu etkileyen faktorlerin eseyri sirasinda
kooperasyonun arttirilabilecegi de diisiiniilmektedir. Ornegin: kooperasyonunu
arttirmak amaciyla yapilan bazi ¢alismalarda kooperasyonu kotii olan hastalarin,
odiillendirme gibi bazi yontemler kullanilarak kooperasyonun arttirilabildigi (147),
bazi galismalarda da bu konuda higbir olumlu gelismenin saglanamadig: (148, 150),
belirtilmektedir. Her birey i¢in tedavinin ¢esitli sathalarinda ulasilabilecek
kooperasyonun seviyesini ortodontistler bilingli ya da bilingsiz olarak tedavi basinda
tahmin etmeye calisirlar. Hasta ve ailesi ile ilgili genel izlenimler, bunu yaparken ¢ok

etkili olur. %39’unun ¢ocugun genel davraniglarina bakarak, %36’sinin ailelerden
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edindikleri izlenimle, %25’inin ¢ocugun ilgisi ile kooperasyonu Ongordigi
klinisyenlerin yaptiklari bir aragtirmada belirlenmistir. Kooperasyonu ongdérmede
Klinisyenlerin %33’1i ailenin ilgisinin, %12’si de agiz hijyeninin kayda deger bilgi

saglayabilecegini kooperasyonu 6ngérmede diistinmektedir (116).

1992°de (3) Nanda ve Kierl’in, yaymladiklari ¢alismada ailelerine ¢ocuk ve
ortodontistlere ortodontik tedavi basinda anket formlari doldurtulmustur. Hastanin
demografik ozellikleri, psikolojik testler, ortodontik tedavi ile ilgili tutum ve istek,
ortodontistle hasta arasi iliski konularinda sorular iceren anketler verilmistir.
Hastanin yasi, ortodontik tedaviyle ilgili tutumu, demografik ozellikleri ve
ortodontistin hastanin ailesiyle iliskisi korelasyon analizleri sonucunda hasta
kooperasyon incelemesine gore en yiiksek korelasyonu gostermistir. Ailenin
ortodontistle iligkisi ise OPCSE’e gore ortodontistin hastayla iliskisi ve ortodontistin

aile ile iligkisi en fazla korelasyonu gostermistir.

Fox ve ark. (150) aygit secimi, klinisyenin bilgi ve becerisi ve hasta
kooperasyonuna dayandigimi diisiinerek, tedavi sonucunun yalnizca malokliizyonun
cinsi ve siddetine degil hastanin kooperasyon gdstermeye hazir olmasinin tedavi
thtiyacinin ~ degerlendirilmesinde  kesinlikle — dikkate alinmasi1  gerektigini
belirtilmislerdir. Hasta kooperasyonunu ongoérmeye ve bilgilendirilmis 6nem elde
etmeye calismislardir. Ancak bunun da kullanilmasi zaman alic1 ve zor bir yontem

oldugu sonucuna varmisglardir.

Allan ve Hodgson (77) 30 geng hastalarin daha fazla kooperasyona egilimli
olduklar1 sonucuna varmis ve konuda standardize edilmis kisilik oOlgiimlerini

kullanmiglardir.

Bunun gibi Weiss ve Eiser (106) 274 hastada ortodontik tedavinin psikolojik
zamanlamasi iizerinde durmus ve biiyliklere oranla 12 yas ve alt1 hastalarin daha
kooperasyonlu oldugu sonucuna varmislardir. Stanbach ve Kaplan (83) uyumlu
hastalarla ilgili demografik faktorleri incelemis ve orta diizey sosyoekonomik
duruma sahip kadinlarin diisiik sosyo-ekonomik duruma goére uyumlu hastalar oldugu

sonucuna varmis Stanbach ve Kaplan (83) bu konu iizeriinde ¢alismiglardir.

Bir ¢alismasinda ortodontik kooperasyonu 6l¢gmek i¢in El Mangoury (73) 70

ortodonti hastasina psikoloji testi uygulamis ve motivasyon neticesinin aygit bakima,
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elastik kullanimi, headgear kullanimi, randevulara devamlilik ve randevulardaki

zamanlama tahmini ile iligkili oldugu sonucuna varmislardir.

Nanda ve Kierl (3) duruma kars1 ortodontik kooperasyonu psikolojik test ile
tahmin edilemeyecegi sadece hasta-Hakim iliskisinin hastalarin  uyumlu

davraniglarinda olumlu etkiye sahip oldugu sonucuna varmistir.

Dento-facial goriinlistin ¢ok Onemli oldugu arastirmalar sonucunda
goriilmiistiir. Yapilan calismalarda iyi bir dento-facial goriinlime sahip olan
cocuklarin Ingiltere ve Amerika da daha arkadas edinebilir bulundugu, dgretmenler
tarafindan da daha yeterli ve zeki bulundugu gorilmistir. Cocuklarda ciddi

malokluzyonu bulunuyorsa bu durum bir eksiklik gibi gériilmektedir (151).

Cocuklarin dento-facial goriiniisleriyle ilgili yapilan ¢calismalarda alay konusu
olmalar1 bagka nedenlerden dolay: alay konusu olmalarindan daha tiziicti bulduklarini
saptamigtir. Dig goriintigleriyle ilgili daha rahat oldugu ve kendilerini daha giizel
gordiikleri ortodontik tedavi gorenlerde gozlenmistir. Tam olarak tiim fiziki goriinti
degismese de tedavi sonucu kisilerin daha sosyal, daha kendine giivenen ve
arkadaglartyla daha iyi anlagan kisiler oldugu goriildii. Yani dento-facial
gorlintiisiinden memnun olmayanlarin psikolojisi lizerinde ortodontik tedavi etkili
olur. Tedavi siirecinde hastanin isteklerine gore ayarlamalar yapmak ve hastay1
merkeze almak tedavinin basarisi i¢in gereklidir. Zira tedavi ihtiyaci sadece saglik ve
fonksiyonlarla ilgili degildir. Hastayr anlamasi ve ailesinin beklentilerine cevap
vermesi hekimden beklenmesi gereken davranmislardir. Goriiniisiin profesyonelce
degerlendirilmesi hastay1 etkileyebilecegi gibi hastanin diisiinceleri de profesyonel
degerlendirmeyi etkileyebilir (75).Psiko-sosyal iyilik diizeyinin arttirtlmasi,
ortodontik tedavi girisimi i¢in en sik ifade edilen nedenlerin basinda gelen estetigin

diizeltilmesi ile miimkiin olabilmektedir. fakat bu konu tartismaya agiktir.

Yasamin saglikla iligkili kalitesinin ortodontide degerlendirilmesini inceleyen
O’Brien ve arkadaslar1 (152), dis hekimligi alaninda gelistirilmis Olglimlerin
cogunlugunun ortodonti hastalarina uyarlanabilirliginin olmadig1 sonucuna varmistir.
Ciinkii bircok ortodontik hastalik asemptomatiktir ve agr1 ya da rahatsizliktan daha
cok estetikle ilgilidir. Geleneksel indeksler ve Ol¢limler ortodontik tedavi

sonuglarindaki arastirmalarin, (6rnek: PAR skorlar1 veya tedavi Oncesi-sonrasi
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sefolometrik 6lgtimler) yada morbidite dlgiisiine gore (6rnek: tedavi siiresince olusan

kok rezorbsiyonlart) yoneldigini gostermektedir.

Ortodontistlerden 6nce aile 6zellikle de anne ¢ocugunu ortodontik tedaviye
tesvik etmelidir. Ailenin memnuniyeti tedavinin devami i¢in de gereklidir. Fakat
bazen ortodontistin  tedavideki amaciyla ailenin  beklentileri  birbirini
karsilamayabilir. Aileyi ve ortodontisti memnun etmek i¢in basarili bir tedavi
uygulamak gereklidir. Tedavi sonuglar1 ve ailelerin  memnuniyet Kkriterleri
birbirleriyle ortiismeyebilir. Bunun nedeni ortodontistin estetik ve fonksiyonu birlikte
degerlendirilmesi ile ailelerin estetik acidan beklentileri 6zellikle de anterior dislerde

estetik goriiniim beklentisi birbiri ile gatisabilir (153).

Bazen hastanin kararlar1 tedavi planiyla ortiismeyebilir. Bu tiir durumlarda daha
anlayish olmak tedavinin basarisi icin sarttir. Bdylece tedavi siiresi kisalir hasta ve

aile tedaviye uymaya kendilerini daha zorunlu hissederler (154).

O’Brien ve ark. (152) yaptigi bir ¢alismada bir¢ok ortodontik hastaligin
asemptomatik oldugunu ve agr1 ya da rahatsizliktan ziyade estetikle iligkili oldugu
sonucuna varmiglardir. Ebeveynlerin egitim seviyesi buna bagli olarak ortodontik

tedaviye dis hekiminin yonlendirme oran1 artmaktadir.

Buna benzer Aksoy yaptigi (154) calismasinda, hastalarin fonksiyonel
kaygidan ¢ok estetik kaygi sebebiyle ortodonti klinigine miiracaat ettikleri sonucuna

varmistir.

Ortodontik tedavi goérmeyi hastalarimizin ¢ogu kendilerinin istediklerini
belirtmiglerdir. Lemberd ve ark. (153) yaptigt ¢alismalarinda ise hastay1
ortodontistlerden once ailenin 6zellikle de annenin ortodontik tedaviye yonlendirdigi

sonucuna varmiglartir.

Norve¢ de Birkeland, Boe ve Wisth (121) tarafindan yapilan arastirmada
cocuga gore anne-babanin ortodontik tedaviye ilgisi daha fazla oldugu belirlenmistir.
Lewit ve Virolainen (166), puberte ayni diisiinceyi donemindeki en 6nemli faktoriin
hastalarda anne-babanin tedaviye ilgisinin tedaviye baslamak i¢in oldugunu ifade
ederek desteklemistir. Aksoy'un (154) yaptigi caligmasinda gelir diizeyine gore

tedaviyi isteyen kisi incelendiginde gelir diizeyi yiiksek olan ailelerde hastanin
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dogrudan ortodontik tedaviyi kendisinin talep ettigini gelir diizeyi diisiik ailelerde

hastay1 tedaviye bir dis hekiminin yonlendirmis oldugunu tespit etmistir.

Tedavi olmay1 ne kadar istiyorsunuz sorusunu genellikle ‘istiyorum seklinde
yanitlarken, 4 hasta (3kiz- lerkek) hig¢ istemedigini belirtmistir. Ekonomik durum
kotiilestikge tedavi gorme istedigi artmaktadir. Cogunlukla ekonomik durumu kétii
olan hastalarin tedavi gérmeyi ¢ok isteyen hastalar goriilmiistiir. Tedavi gorme istegi

ekonomik durum kotiilestikce artmaktadir.

Hastalarimizin ¢ogunlugu yani %62 kadari i¢in 1 sene i¢inde tedavi gdrmesi
gerektigine karar verilmistir. Tedaviye baslama i¢in gegen zaman ekonomik durum
kotiilestikce artmaktadir bununla beraber, diger illerden gelenlere gore Izmir'den

gelen hastalar, tedavi i¢in daha erken basvurmaktadirlar.

Tedavi sonrasinda hastalarimiz en c¢ok dislerinin diizgiin siralanmasin
istemektedirler. Ozellikle bulus caginda sosyal iliskilerde fiziksel ¢ekiciligin cok
bliytik etkisi oldugunu sosyal psikoloji alaninda yapilmis ¢calismalarla belirtmislerdir
(155). Tedaviyi zorlastiran en 6nemli etken olarak bir¢cok hastaya gore goriiniis
secilmistir. Daha sonra ekonomik sebepler, agri ve dalga geg¢ilmesi gibi nedenler

takip etmektedir.

Dento-facial goriiniisleriyle ilgili yapilan ¢caligmalarda ¢ocuklarin alay konusu
olmalar1 bagka nedenlerden dolay: alay konusu olmalarindan daha iiziicti bulduklarini
gozlemlemislerdir (75). Agiz temizliginin yeterli yapilamamasinin tedavi igin en
onemli zorluk oldugunu sadece 11 hastamiz belirtmislerdir. Velisi ilkokul mezunu
olan hastalarin ¢ogunlugu agriy1 secerken, velisi liniversite mezunu olan hastalarin

cogunlugu zorluk olarak ekonomik sebebi se¢mislerdir.

Cogu hastanin bazen dikkatini ¢evresinde ortodontik tedavi géren bireylerin
varligi cektigini belirtmislerdir. Kizlarin erkeklere gére bu konuda ayrica daha

dikkatli olduklar1 belirlenmistir.

Daha cok ortodontik tedavi goren genglerle karsilastiklarini ve bunu dislerin
diizelmesi icin gerekli oldugu seklinde hastalarin ¢ogu degerlendirdiklerini
belirtmislerdir. Kiz hastalar ise daha ¢ok tedavi gdren genclerle karsilastiklarini
erkek hastalar daha g¢ok tedavi gbren ¢ocuklarla karsilastiklarini, belirtmislerdir.

Kizlar erkeklere gore agzinda ortodontik tel bulunan gencgleri daha ¢irkin olarak
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degerlendirmektedir ortodontik tel kullanan yetigkin kisiler i¢in ise hastalarimizin
cogu dislerinin diizelmesi igin gerekli oldugu degerlendirmesini yapmislardir.

Tedaviye ¢ok gec kalinmis gibi fikri takip etmektedir.

Dislerin diizelmesi icin, agiz dis1 aygiti gerekli goren hastalarimiz ¢ogunluktadir.
Aygit1 kullanan kisileri ¢irkin olarak nitelendiren hastalar bunu takip etmektedir ve

bu hastalarin ¢ogu genelde kizlardan olugmaktadir.

Agiz dis1 aygit1 kullanabilirim diyen hasta sayisi ekonomik durum diistiikce
artmaktadir. Erkekler agiz dis1 aygit tedavi geregi kullanabilirim diyen hastalarimiz

cogunluktadir.

Demografik faktorleri incelemis ve orta diizey sosyo-ekonomik duruma
sahip bayanlarin diisiik sosyo-ekonomik duruma gore uyumlu hastalar oldugu
sonucuna Stanbach ve kaplan uyumlu hastalarla ilgili arastirmalar yapmis ve bu

sonuclara ulagsmislardir.

Weiss ve Eiser (156) ise ortodontik tedavinin 274 hastada 12 yas ve alti
hastalarin biiyiiklere gore daha fazla kooperasyonlu oldugu sonucuna varmis ve
psikolojik zamanlamasi tizerinde ¢alismislardir. Ortodontik tedavi goren kisilerin
ekonomik durumu hakkinda fikrinin olmadigin1 ¢ogu hastalarimiz belirtmislerdir.
Tedavide ekonomik durumu kotii olan hastalar ekonomik durumu iyi olan hastalara

gore kooperasyon acisindan daha fazla uyum sagladig1 goriilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz i¢in Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10. 01. 2018 tarihli ve 3 sayili karar ile etik

onay1 alinmaistir.

3.1. Cahlsmanin Yontemi

Calismamiz, prospektif bir ¢calisma olup Siileyman Demirel Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na tedavi i¢in baslanilmis olan hastalar
lizerinde yuritilmistir. Ayn1 zamanda ebeveynlere ve ortodontistlere anket
verilmistir. Bu calisma icin Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’nda ortodontik tedavisi yapilan 9-17 yas araligindaki sinif
IT olgulardan, 3 farkl: tip tedavi uygulanan 161 hastadan yararlanilmis ve hastalarin
tedavisine baslanmis yaklasik olarak en az 4 ila 8 ay arayla tedavi gormiislerdir.
Hastalara kriterlerine uygun tedavi esnasinda belirlenen anket sorulari verilmistir.
Ortodontide sinif II vakalarin tedavisinde kullanilan aparey uygulamalarinda hasta
kooperasyonunun tedavi iizerinde ne kadar etkili oldugu arastirllmistir. Almis
oldugumuz Angle smif II hastalarmin kullandiklar1 aparey tipleri sunlardir: Head

gear monoblok ve sinif II elastik kullanan hastalarin aparey tipleridir.

Apareylerin hasta sayis1 detayli bir sekilde Tablo (1) de cinsiyetlere gore

gosterilmektedir.

Bu farkli tedavi tiplerinde hasta uyumuna bakilmistir ve hasta kooperasyonu
hakkinda hazirlanan anketi doldurmalari istenmistir. Cinsiyetler, tedavi sekilleri veya

aparey tipleri arasi farkliliklar incelenmistir.
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Tablo 1. Hastalarda uygulanan apareylerin cinsiyet ayriminda oranlari

Erkek Kadin

N (%) N (%) P
Monoblok 24 (33, 8) 31(34,4) 0, 945
HeadGear 24 (33, 8) 32 (35, 6)
Sinif-11 elastik 23 (32, 45) 27 (30)
Toplam 71 (44) 90 (56)

Arastirmamizda kullanilan anketler (Anket 3-Ebeveyn Anketi ve Ortodontik
Hasta Kooperasyon Olgegi-Orthodontic Patient Cooperation Scale-OPCS) giivenirlik
ve gecerliligi daha Once yapilmis c¢alismalarla (48 ,61 ,166) belirlendiginden,
arastirma sonuglarinin uluslararasi ¢alismalarla karsilastirmali olarak incelenebilmesi
hedeflenmistir. Anket 1: Ortodontik Davrams Incelemesi (Orthodontic Attitude
Survey-OAS) Anket 2: Ortodontik Kontrol Odagi Olgegi (Orthodontic Locus of

Control Scale- OLOCS)’nin arastirmada kullanilmasina karar verilmistir.

Bu anketler SDU Universitesi Dis Hekimligi Ortodonti Ana Bilim Dali
Klinigi'nde genel ortodonti hastalarina uygulanmistir. Bu anketler Ingilizce’den
Tiirkce’ye cevrilmis ve tekrar Tiirkce’den Ingilizce’ye cevrilerek her iki dilde

anlasilmas1 saglanmstir.

Iki anket (OAS ve OLOCS) tekrar incelenerek konu ile ilgili giivenilirligi ve
gecerliligi arttirilmgtir.

Hastalarin daha rahat anlayabilmeleri acisindan bazi kelimeler degistirilerek
basitce ve kolay sekilde anlamalar1 saglanmistir. Ornegin tel yerine aparey terimi
kullanilmigtir. Bunun yaninda anketlerde konuyla ilgisiz sorular kaldirilmis bunun
yerine konuyla ilgili baz1 sorular eklenmis ve diizeltilmistir. Tedavi siirecinde bazi
anlagmazliklarin  engellenebilmesi amaciyla hastalarin  takildiklar1  kelimeler
oldugunda arastirmaciya danisarak aydinlatilmayi istemeleri konusunda uyarilmistir.
Bu islemlerin ardindan anketler son haline getirilmistir. Anket puanlarinin normal
dagilma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov yontemlerine gore yapilmasina karar

verilmigtir. Student T. Testi gruplar arasinda karsilagtirmak amaciyla tek yonlii
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varyans analiz (ANOVA) kullanilmas: tercih edilmistir. Anlamli bulunan sonuglar

icin Turkey HSD post hoc testi tercih edilmistir.

3.2. Orneklemin Olusturulmasi

Calismamizda tedavi grubunu olusturan hastalarin dahil olma Kriterleri

asagida siralanmistir;

Bireylerin herhangi bir kraniyofasiyal anomali ve sistemik rahatsizliginin

olmamasi,

Bireylerin 6nceden ortodontik tedavi gérmemis olmasi,

Bireylerin 9-17 yas araliginda bulunmasi,

Bireylerin siif II digsel veya iskeletsel anomaliye sahip olmasi,

Geg karma veya daimi dentisyonda olmalari,

Headgear, monoblok veya sinif II elastik kullanmig bireyler olmalart,

Konjenital veya sonradan kazanilmis bir deformite veya herhangi bir kas

hastaliginin bulunmamasi,

Monoblok veya head gear apareyi veya smif II elastigi en az 4-8 ay

kullanmis olmalari.

Dahil olmama kriterleri:

Sinif I veya sinif III anomaliye sahip olmasi,

Iskeletsel biiyiime-gelisim doneminin tamamen bitmis olmas1 (17 yas ve

tistii),
Konjenital dis eksikligine sahip olmasi,
Herhangi bir sistemik veya psikolojik rahatsizliga sahip olmasi,

Dissel veya iskeletsel smif II tedavi goren fakat monoblok, head gaer

veya sinif II elastik kullanmayan hastalar,

Smif Il tedavi goren hastalar 4 ay veya daha az tedavi gérmiis ise
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Bu kosullara uygun 113 bireye anket uygulanmasi tercih edildi. Belirlenen
stire icerisinde daha fazla sayida hastaya uygulama yapma imkani bulundu ve giicii

artirmak i¢in toplam 161 hasta ile uygulama yapildi.

2017-2018 dgretim yili iginde Siileyman Demirel Universitesi Dis hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Kliniginde yapilan bu ankette tedaviye baslayan 9-17 yas arasi
grubu hastaya uygulanmistir. Arastirmaya dahil edilen 161 bireyin 91’1 kiz, 70’si
erkek olup (sekil 1), érneklemin yas ortalamasi 13, standart sapmasi 1,45 dir. Sekil.

1’de bireylerin cinsiyet dagilimlari ayrintili olarak goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin sayist 52, 72 anket ortodontistlere referans

olarak dagitilmistir.

= Erkek = Kadin

Sekil 1. Caligmaya alinan hastalarin cinsiyet dagilimlari

Bu c¢alismada hazirlanan anket hastalarin adlarini, dogum tarihlerini,
adreslerini, cinsiyetlerini, ebeveynlerinin egitim durumlarim1 ve mesleklerini,
dislerinden ve fiziksel goriiniislerinden memnuniyetlerini,  ortodontik tedavi
yaptirma sebebini, tedaviye kim tarafindan tesvik edildiklerini, tedavide karsilasilan
sorunlarini ve tedavi esnasinda estetik olarak dislerde nasil bir fark oldugu belirtisini,
ortodontik tedavi goren bireylerin nasil degerlendirildigini, ortodontik aparey

hakkinda bilgilerini ve yorumlarini belirlemek amaglanmaistir.

Sectigimiz hastalarin yas araligi 7-19 olup anlayabilecekleri bir sekilde anket

sorularinin  hazirlanmasina dikkat edilmistir. Anket sonuclarmin incelenmesi
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Siileyman Demirel Universitesi Biyoistatistik Béliimii'nde yapilmistir. Hastanin
mevcut cevaplar disindaki goriislerini ankete yansitabilmesi i¢cin bazi sorular da

eklenmistir.

Headgear, monoblok, elastik uygulamasi ve hasta kooperasyonun
degerlendirilmesi i¢in 21 ve 31 sorudan olusan 2 anket hazirlanmistir. 1. anketteki
sorular (3-5-12-13-14) arastirmalarda var olan testlerden incelenerek elde edilmis ve
gerekli durumlarda yeniden diizenlenmistir. Sorularin okunma diizeyi, anlasilabilme

seviyesi, dil yoniinden ve cevaplanma siiresi bakimindan degerlendirilmistir.

Ankette hasta kooperasyonunun, headgear, monoblok ve elastik kullaniminin
degerlendirilebilecegi sekilde sorularin dagilimi diizenlenmistir. Bu sorular, olumsuz
durumlar ile ilgili; agr1, sikint1 duyma ve disfonksiyon, olumlu durumlar ile ilgili;
genel sagligin bilincinde olma, spesifik dental bilgi ve ailevi-toplumsal degerleri
kapsamaktadir.

Ortodontist tarafindan degerlendirilen sorularda, head gear, monoblok ve
ag1z i¢i siuf II elastik kullanimi hasta kooperasyonu agisindan verilmesi beklenen

pozitif ve negatif cevaplar belirlenmistir.

3.3. Hasta Kooperasyonunu Ol¢mek I¢in Kullanilan Testler

Arastirmamizda anket formlar1 tedavi esnasinda doldurtulmustur. Anket
formlar1 doldurulmadan once arastirmaci tarafindan tiim bireylere biitlin sorular
0zenle okuyup, diiriistge cevaplamalart ve sorular1 cevaplarken herhangi birinden
yardim almamalari, sorular i¢in verecekleri cevaplarin dogru veya yanlis olmayacagi
ve bu nedenle sadece goriislerini belirtmeleri gerektigi konusunda sozlii olarak bilgi

verilmistir (148).

Bireylerin anketleri cevapladiklar siirecte, arastirmaci gozetiminde sakin bir

ortama alinarak konsantrasyonlarinin bozulmamasi saglanmistir.

3.3.1. Kooperasyonu Ol¢mek i¢in Degiskenlerin Saptanmasi

Bireylerin ve ebeveynlerin kooperasyonun iligkili oldugu ve bu

kooperasyonun seviyesini O6lgme ile ilgili parametrelerin degerlendirilebilmesi
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amactyla, bir takim anketleri cevaplamalart istenmistir. Her hasta i¢in toplam dort
adet anket formundan elde edilen veriler degerlendirilmis, tedavi goren hastalara
“Anket 1” ve “Anket 2” olmak tizere iki adet, ebeveynlerine “Ebeveyn Anketi-Anket
3” olmak iizere bir adet her hastaya tedavisinin en az 4-8 ay gecmesi sartiyla
“ortodontik hasta kooperasyonu Olcek formu” doldurtulmustur. Anket formlarini
verildigi giin, klinikte doldurmalar1 istenmistir. “Anket 1” ve “Ebeveyn Anketi” ayni
saatte doldurtulurken, genis icerikleri sebebiyle art arda cevaplanmasi durumunda
hastalarin dikkatlerinin bozulabilecegi diisiliniilerek, “Anket 2” iki saat sonra

doldurtulmus, sorulara daha saglikli ve dogru cevap vermeleri saglanmistir.

3.3.1.1. Anket 1

Bu béliimde, ortodontik tedaviye yonelik tutum ve davranislar1 sorgulayan,
Ortodontik Davranis Incelemesi’ni (Orthodontic Attitude Suirvey-OAS) igeren 21
soru yer almistir. Anket 1; kendi okliizyonii ile ilgili endise, tedavi istegi, apareylere
kars1 olumlu tutumu, tedavinin rdlatif degeri, genel olarak okliizyonun onemi ve
aparey kullanimi ile ilgili endiseleri iceren sorulardan hazirlanmig, her soruya
Olcmeyi kolaylastirmak amaciyla 1-5 arasi skor verilmistir. Cikan sonuglar bes puan

tizerinden degerlendirilmistir.
Sorulari su sekilde ayirabiliriz:

e Aparey kullanimiyla ilgili kisstm bes sorudan (3, 5, 12, 13, 14. sorular)
olusmaktadir, bu sorularin ortalama puan degerleri teorik olarak 5-25

araliginda beklenmektedir.

e Kendi okliizyonu ile ilgili endiseyi i¢eren kisim iki sorudan (2, 4. sorular)
olusmaktadir ve bu sorularinda beklenen puan degeri teorik olarak 5-10

araligindadir.

e Tedavi istegi ile ilgili kisim 1-5 arasi skorlanan toplam dort sorudan (6,
10, 11, 15. sorular) olusmaktadir. Bu sorulardan teorik olarak beklenen

puan degeri 5-20 araligindadir.
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e Ortodontik tedavide okliizyonun 6nemini yansitan kisim; genel olarak 1-5
aras1 skorlanan bir sorudan (16. soru) olusmaktadir. Beklenen puan degeri

0-5 araligindadir.

e Bagintili deger ise ayna seklinde bir sorudan (17. soru) olusmaktadir. 1-5

aras1 skorlanmakta ve beklenen puan 0-5 araliginda degerlendirilmektedir.

e Tedaviye olumlu bakis agist dort sorudan (1. 7. 8. 9. Sorular)
olusmaktadir. 1-5 arasi skorlanmakta ve teorik olarak 5-20 puan

araliginda beklenmektedir.

Hastanin tedavi istegi ve kendi malokliizyonlarini belirleyebilmelesi i¢in

Anket 1’in devamina ek olarak bir takim soru ilave edilmistir.

Anketin 18. sorusu hastanin disleri ile ilgili begenmedigi O6zellikleri

kapsamaktadir.

Anketin bir sorusu da (19. soru) hastanin kendi tedavi ihtiyacini nasil farkina

vardigina dair bir sorudur.

Bir baska soru ise (20. soru) hastanin tedavi kararinda kimlerin etkisinin

oldugunu sormaktadir.

Tedavi Ihtiyaci Indeksi-Estetik Bileseni (IOTN-AC) skoru 21. soruda yer

almaktadir.

3.3.1.2. Anket 2

‘Anket 2’ Kontrol Olgeginin Ortodontideki Yeri (Orthodondic Locus of
Control Scale OLOCS) ’ni igermektedir.

OLOCS; 31 sorudan olusan, besli Likert hastalarinin kendi okliizyonlar1 ve
tedavileri ile ilgili duyduklar1 sorumlulugu, igsel veya digsal etkenlerden etkilenme

derecelerini incelemeye yonelik bir ankettir.

Bu anket hastalarin ortodontik tedavi goérme nedenini belirler. Bunlar;
kendileri veya igsel, digssal—sans, digsal aile ve digsal profesyonellerden olusmaktadir.
Hangi gruptan elde edilen puan daha yiliksekse major etkenin o oldugu kabul

edilmektedir (61. 115).
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Anketin icerigi su sekilde agiklanmstir:

-Digsal-sans kontrol odagi dort sorudan (10. 14. 15. 17. sorular)
olusturulmustur ve 1-5 araliginda skor verilmistir. Teorik olarak beklenen puan

degeri 5-20 araligindadir.

-Igsel kontrol odag: ise 1-5 araliginda skorlanip toplamda on sorudan (1. 2. 3.
4.5.6.7.9.16. 22. sorular) olusturulmustur. Teorik olarak beklenen puan degeri 5-
45 araligindadir.

-Dissal aile kontrol odagi 1-5 araliginda skorlanan toplam yedi sorudan (18.
19. 20. 21. 22. 23. 24. sorular) olusturulmustur. Burada ise teorik olarak beklenen
puan aralig1 5-30 ‘dur.

-Dissal profesyonel kontrol odagi toplam sekiz sorudan (11. 12. 26. 27. 28.
29. 30. 31. sorular) olusturulmustur. Skor 1-5 arasinda olup beklenen puan degeri 5-

40 araligindadir.

Anket 2’ye ek olarak 3 soru daha eklenmistir. Bunlar ise 5. 8. ve 25.

sorulardir.

Besinci soruda, hastaya uyku esnasinda apareyden dolay: bir rahatsizliginin

olup olmadig1 sorulmustur.

Sekizinci soruda ise hastaya; okulda, derslerde ve konusma esnasinda

apareyin zorluk ¢ikarip ¢ikarmadigi sorulmustur.

Yirmi besinci soruda ise randevu saatlerine zamaninda ve diizenli olarak

gidilip gidilmedigi aragtirilmistir.

3.3.1.3. Ebeveyn Anketi

Ailenin; bireyin ortodontik tedavisine yaklagimini ve tedavisiyle ilgili
tutumunu anlamaya yonelik bir takim sosyodemografik sorularin yer aldigi ankete

“Ebeveyn Anketi” denir.

Bu ankette, formu dolduran ebeveynin; anne ya da babadan hangisi oldugu,
egitim durumu, meslegi, sosyal gilivencesi, tedavi giderlerinin kim tarafindan

karsilandig1 bilgileri yer alir. Birinci soruda ebeveynin; ¢ocugunun dislerinin
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goriiniimi ile ilgili diisiincesi, ikinci soruda ¢ocugunun tedavi ihtiyaci konusundaki
fikri, Giglincii soruda ¢ocugun tedavisi konusunda istegi, dordiincii soruda gocugunun
disleri ile ilgili begenmedigi 6zellikleri, besinci soruda ¢ocugunun tedavi ihtiyacini
nasil fark ettigi ve altinci soruda da ebeveynin bu tedavi ile ilgili tavr1 sorulmaktadir.
Net cevap alinan sorularin disindaki sorularda puanlama sistemi besli Likert ile
yapilmis, her soru 1-5 araliginda skorlanmistir ve teorik olarak her sorudan 0-5 puan

beklenmektedir. Elde edilen puanlar verilere ek olarak kullanilmaktadir.

3.3.1.4. Ortodontik Hasta Kooperasyon Olgek (Orthodontic Patient
Cooperation Scale-OPCS) Formu

Bu 06lcek, ortodontist asistanlar tarafindan hasta kooperasyonu icin
kullanilmaktadir. Olgegin amaci hasta kooperasyonu seviyesini incelemektir. OPCS
hastalara belirli zamanlarda 10 sorudan olusan 6zel olarak tasarlanmis besli Likert
tipi anket verilir. Slakter Et Al bu 6l¢egi randevu takibi ve aparey muhafazasina bagh
olarak incelemistir. Bireyin kooperasyonunu O6l¢mek i¢in agiz hijyeninin tedavi
yaklagimina etkisini incelemistir. OPCS’in olumsuz ifadeler igceren bes sorusunun
puanlamalar1 ters yapilmaktadir ve bes soru olumlu olarak degerlendirilmektedir.
Bunlarin headgear, monoblok ve simif II elastik kullanimu ile iliskileri incelenmistir.
OPCS’nin olumsuz ifadeler iceren 2. 4. 6. 8. 10 nolu bes sorusunun skorlanmalari,
ters yapilmaktadir. Yedinci soru ise headgear elastik kullanimi ile ilgilidir. Son
olarak, OPCS puanlar elde edebilmek icin her hasta ayrintili olarak degerlendirilir
ve hasta sayis1 belirlenip tablo olusturulur. Hastalar kendi gruplarina ayrilir, diger
gruplarla karsilastirilarak hangi grubun kooperasyonunun daha yiiksek oldugu

belirlenir.

Calismamizda tiim bireylerden elde edilen skorlar Likert tipi yiizliik metrik
sisteme uyarlanip, karsilastirma kolaylig1 saglanmistir. Bu Olgekten elde edilen

yiiksek skorlar bireyin kooperasyonunun iyi oldugunun gostergesidir.
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3.3.1.5. Klinik Kooperasyon Incelemesi (Clinical Compliance Evaluation-
CCE)

Bu form klinik operasyon incelemesi i¢in tasarlanmistir. Hasta

kooperasyonunu incelemek amaciyla bu formu dort ayr1 baslik altinda toplayabiliriz:
A-Randevu takvimi
B-Agiz hijyeni

C-Aparey kullanimi (head gear, monoblok ya da smf II elastik takma

zamani)
D-Apareyin bakimi

Bu farkli boyutta incelenen maddelere dayanarak hekim hastalara 99
tizerinden puan vermektedir. Eger hastalar aparey ve elastik kullanmazlar ise 99
tizerinden 74 puanla degerlendirilmektedirler. Elde edilen degerler 74 {izerinden 3’e
boliinmesi gerekmektedir. Eger hasta bahsettigimiz gibi aparey ve elastik kullanmaz
ise 74 lizerinden ¢ikan sonug¢ istatistiksel olarak 99 iizerinden tekrar

degerlendirilecektir.

3.4. istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 20. 0 (IBM Inc., Chicago, IL, USA)
programi ile gergeklestirilmistir. Gii¢ analizi i¢in GPower programi kullanilmistir.
Tanimlayic1 Olciiler hesaplanarak kategorik degiskenler, frekans ve ylizde orani,
sayisal degiskenlerin ortalamasi =SS seklinde tablolar kullanilarak sunulmustur.
Anket uygulamasinda yoneltilen ifadeler i¢in alt boyut puanlari hesaplanmistir.
Anket puanlarinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov - Smirnov yontemi ile
analiz edilmistir. ki bagimsiz gruba gore yapilan karsilastirmalarda Student T-testi;
coklu grup karsilastirmalart i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.
Anlamli bulunan sonuglar i¢in Tukey HSD post-hoc testi tercih edilmistir. Anket
uygulamasina iligkin hastaya, ebeveyne ve hekime alt boyutlar igin gilivenilirlik
analizleri yapilmistir. Cronbach’s alpha degerleri hesaplanmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskilerin tespit edilmesi igin Monte Carlo diizeltmeli ki-kare

analizi; sayisal degiskenler arasindaki iligkilerin tespit edilmesi i¢in Pearson
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korelasyon analizi uygulanmigtir. Calismanin tamaminda tip-I hata degeri %5

aliarak p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma ic¢in hipotezler belirlendikten sonra tasarimi yapildi ve drneklem
sayist belirlemek iizere gilic analizi uygulandi. Hastalarda Olcililmek istenilen
ortodontik tedavi algisi orani hipotetik olarak 0,50 ve 0,70 olarak alindi. Her iki
farkli deger i¢in etki biyiikligli d=0,10, gii¢ degeri %80 ve hata payr %5 olarak
aliarak hesaplanan 6rneklem biiylikligii 113 ve 98 olarak bulundu. P=0, 50 i¢in
bulunan deger daha biiylik oldugu i¢in 113 anket uygulamasi tercih edildi. Belirlenen
stire i¢erisinde daha fazla sayida hastaya uygulama yapma imkani bulundu ve giicii

artirmak i¢in toplam 161 hasta ile uygulama yapildi.

Hastalarin yaridan fazlasi (%55,9; n=90) kiz, geriye kalan1 (%44,1; n=71)
erkek hasta idi (Sekil. 1). Belirli yas grubuna dahil olan hastalar ¢aligmaya dahil
edildiginden demografik 6zellik olarak yas bilgileri alinmadi. Hastalara uygulanan
dis aygitlar ii¢ tip olup birbirilerine yakin oranlarda kullanildilar. Monoblok (%34,
2) ve HeadGear (%34,8) oranlar1 daha yakin iken siif II-lastik orani (%31,1) daha
diistiktii (Sekil. 2).

= Monoblok = HeadGear = Sinif-ll lastik

Sekil 2. Calismaya alinan hastalara islem uygulanan aygit oranlari

Hastalara uygulanan aygitlara gore cinsiyet ayrim iligkisi anlamli bulunmadi
(p=0,945). Aygit tiplerine gore cinsiyet dagilimi benzerdi (Sekil 3). Kadin hastalarin
oranlar1 erkeklere gore biraz daha yiiksekti (Tablo. 1).
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Bar Chart

40

Monokblok HeadGear Sinif-Il lastik
Aygit tipi (hasta)

Cinsiyet

M Erkek
B Kacdn

Sekil 3. Hastalarda uygulanan aygit tiplerinin cinsiyetlere gore dagilimi

4.1. Anket 1

Ortodontik tedavi uygulamasi yapilan hastalara kooperasyon Olcegi

uygulandi. Toplamda {i¢ boliimden olusan 6l¢egin ilk boliimii 21 ifadeden olusan ve

kooperasyon 0Ongoriisiiniin malokliizyon algisin1 6lgen yargilardan olugmaktaydi.

“Kesinlikle katilmiyorum” ile “Kesinlikle katiliyorum” arasinda degisen 5°li Likert

tipi 6lgek degerlendirmesi ile puanlandirildi. Maddeler igerisinde en fazla katilim

orani ilk ifade olan “Diglerimin gériiniimiinden memnunum” ifadesi oldu. Toplamda

%55,3 oraninda katilim varken madde ortalama degeri 3,54+1,23 puan oldu. Ayrica,
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Tablo 2. Hasta kooperasyon olgegi malokliizyon algis1 boliimiine ait tanimlayici

degerler

ANKET -I

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle
katiliyorum

n (%)

b

SS

Dislerinizin gériiniimiinden
memnunum.

10 (6, 2)

27 (16, 8)

35 (21, 7)

44 (27, 3)

45 (28, 0)

3,54

1,23

Dislerimin diizgiin bir
sekilde kapanmamas1 beni
rahatsiz ediyor?

65 (40, 4)

28 (17, 4)

34 (21, 1)

21 (13, 0)

13 (8, 1)

2,31

1,33

Doktorunuzun size verdigi
aygit1 diizenli olarak
kullaniyor musunuz.

41 (25, 5)

29 (18, 0)

41 (25, 5)

25 (15, 5)

25 (15, 5)

2,78

1,39

Caprasik dislerim ve / veya
¢enemin yapist beni
rahatsiz ediyor.

61 (37, 9)

30 (18, 6)

29 (18, 0)

20 (12, 4)

21 (13, 0)

2,44

1,43

Kullandigim ortodontik
aygit hakkinda daha fazla
bilgim olsaydi kullanma
konusunda daha istekli
olabilirdim.

39 (24, 2)

27 (16, 8)

42 (26, 1)

28 (17, 4)

25 (15, 5)

2,83

1,38

Dislerimin diizeltilmesini
istiyorum.

32 (19, 9)

28 (17, 4)

33 (20, 5)

25 (15, 5)

43 (26, 7)

3,12

1,48

Okul igerisinde aygiti
¢ekinmeden diizenle olarak
kullantyor musunuz.

60 (37, 3)

18 (11, 2)

37 (23, 0)

27 (16, 8)

19 (11, 8)

2,55

1,43

Ortodontik aygit kullanan
kisiler komik goriiniiyor.

90 (55, 9)

29 (18)

25 (15, 5)

13 (8, 1)

4(2,5)

1,83

1,11

Dislerin tizerindeki aygit
hos goriinmiiyor.

67 (41, 6)

32 (19, 9)

29 (18, 0)

22 (13, 7)

11 (6, 8)

2,24

1,30

Dislerime ortodontik aygit
takilmasina
dayanabilecegimi
sanmiyorum.

48 (29, 8)

22 (13, 7)

40 (27, 2)

27 (16, 8)

24 (14, 9)

2,73

1,42

Agzimda aygitin goriilmesi
dislerimin c¢apragsik ve/veya
¢ene yapisinin hos
goriinmemesinden daha iyi
olacagimi diigliniiyorum.

34 (21, 1)

22 (13, 7)

37 (23, 0)

41 (25, 5)

27 (16, 8)

3,03

1,38

Agzimdaki aygitin beni hi¢
rahatsiz edecegini
diistinmiiyorum.

31 (19, 3)

25 (15, 5)

50 (31, 1)

23 (14, 3)

32 (19, 9)

3,00

1,36

Ortodontik aygit1 diizenli
kullanmam konusunda
ailem bana destek oluyor.

25 (15, 5)

19 (11, 8)

38 (23, 6)

44 (27, 3)

35 (21, 7)

3,28

1,34

Ortodontik aygitlari
kullanirken ¢evremin bana
olumsuz ydnde baktigini
diigiiniyorum.

59 (36, 6)

39 (24, 2)

29 (18, 0)

15 (9, 3)

19 (11, 8)

2,35

1,36
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Hastalara yoneltilen bir soruda aileleri tarafindan iyi bir yaz tatili mi yoksa
caprasik dislerin diizeltilmesi segenegi sunuldu. Geng hastalarin yalnizca dortte biri
(%25, 47) yaz tatilini tercih edeceklerini ifade ettiler (Sekil. 4). Cinsiyetin ortodontik

tedavi veya yaz tatilini tercih etme noktasinda etkisinin olmadigi gériildii (Tablo. 3).

® Yaz tatili = Diizgiin disler

Sekil 4. Sunulan segenege gore yapilan se¢im sonuglari

Tablo 3. Cinsiyete gore yaz tatili veya ortodontik tedavi tercih oranlari

Tercih Yaz tatili Ortodontik tedavi
N (%) N (%) P
Cinsiyet Erkek 17 (41, 5) 54 (45, 0) 0, 695
Kiz 24 (58, 5) 66 (55, 0)
Toplam 41 (25, 47) 120 (74, 53)

Ortodontik tedavide kooperasyonun etkisini belirlemede en 6nemli sorulardan
birisi de “iyi bir okliizyona sahip olmanin 6nemi” ile ilgiliydi. Hastalarin yaridan
fazlas1 (%54) kesinlikle ¢ok onemli ve %24,2 oraninda ise ¢ok onemli oldugunu
ifade ettiler. Ayrica %16,8 oraninda 6nemli segenegini tercih eden hasta vardi. Az
onemli veya Onemsiz oldugunu beyan eden yalnizca %35 oraninda hasta vard.
Okliizyonun &nemi ile ilgili erkek ve kiz hastalar arasinda anlamli fark bulunmadi

(p=0, 277) (Sekil. 5).
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Sekil 5. Hastalarin okliizyon i¢in verdikleri cevap oranlari

Kooperasyon oOngoriisiinde hastalarin ortodontistin veya dis hekiminin
sdylediklerini onemsemesi ile ilgili soru yoneltildi. Onem seviyesi dort derece ile
belirlendi. Hastalarin biiyiik ¢cogunlugu ¢ok énemli veya énemli segeneklerini tercih
ettiler. Verilen cevaplarda cinsiyetin de etkisi anlamliydi. Kiz hastalar doktorun
sOylediklerini daha 6nemli bulurken az 6nemli veya 6nemsiz bulan hastalarda erkek

orani daha yiiksekti (Tablo. 4).

Tablo 4. Doktorun sdylediklerinin 6nemsenmesi oranlari

Cinsiyet Erkek Kiz Toplam
Doktorunuzun size N (%) N (%) D

soylediklerini ne ; .

derece de Cok onemli 28 (39, 4)* 44 (48,9)° 72 (447,7) 0,047*

Onemsiyorsunuz? Onemli 28(39,4) 38(42,2) 66 (41,0)
Azonemli 11 (15,5% 6(6,7)° 17 (10, 6)

Onemsiz 4 (5, 6) 2(2,2) 6(3,7)

ab; Ustel harfler, farkhiligi anlamli kategorileri gostermektedir.

Malokliizyon algisi, kooperasyonu etkileyen énemli faktorlerden birisidir. Bu
nedenle hem hastalara hem de ebeveynlere disler ile ilgili en sevmedikleri 6zellikler

sorulmustur. Hastalarin yartya yakini (%42,2) sevmedikleri bir 6zelligin olmadigini,
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birbirine yakin oranlarda iist ve alt dislerde ¢aprasiklik oldugunu (%18,6), sonrasinda
sirasiyla st dislerin 6nde oldugu (%14,9) ve alt dislerin damaga degmesi (6,2)
sorunlart bildirilmistir. Ancak ebeveynlerin sevmedikleri bir 6zellik konusunda
cocuklaridan farkl diisiindiikleri goriildii (%22). Ust dislerde caprasiklik oldugunun
farkinda olmalar1 oran1 daha yiiksekti (%28). Ust dislerin 6ne ¢ikik ve alt dislerin
geride olmasi sorunlar1 da ebeveynler igin sevilmeyen 6zellikler arasindayd: (Tablo.
5).

Tablo 5. Disler ile ilgili sevilmeyen 6zellik

Hasta Ebeveyn

Dislerinizle ilgili olarak N (%) N (%)

en sevmediginiz 6zellik e

nedir? Sevmedigim 6zellik yoktur 68 (42, 2) 11 (22)
g;: dislerimde ¢apragiklik 30 (18, 6) 14 (28)
é;: dislerimde caprasiklik 29 (18, 0) 9 (18)

Ust dislerimin 6nde olmas1 24 (14, 9) 9 (18)

Alt diglerimin damagima

degmesi 10 (6, 2) 7 (14)

Hastalarda ortodontik tedaviye ne sekilde karar verildigi ile ilgili soruya en
yiiksek oranda (%42,2) “kendim farkettim” seg¢enegi belirlendi. Sonrasinda %31,7
orani ile dis hekiminin uyaris1 ile tedaviye karar verildigi anlasildi. Hastanin
arkadaglar1 veya ¢evresindeki kisilerin uyarilar ile tedaviye karar vermeleri %17,4

oraninda gerceklesirken en diisiik oran %8,7 ile ailenin uyarisi oldu (Tablo. 6).

Tablo 6. Ortodontik tedavi ihtiyaci etkenleri

Hasta
Ortodontik tedaviye ihtiyacimizin oldugunu nasil farkettiniz? %)

n (%o
Arkadaslarim/cevremin uyarisi ile 28 (17, 4)
Dis hekiminin uyarisi ile 51 (31,7)
Ailemin uyarist ile 14 (8,7)
Kendim farkettim 68 (42, 2)

Ancak, ortodontik tedaviye yonlendiren uyaricilarin yani sira tedavi igin kesin

karar veren etmenler hem hastalara hem de ebeveynlere soruldu. Hastalarin
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verdikleri cevaplar ile ebeveynlerin verdikleri cevaplarin oranlart arasinda fark vardi.
Hastalarin tedaviye karar vermeleri i¢in kendi kararini tercih etmeleri oram1 %34,8
iken ebeveynlerin ¢ocuklarinin karar1 olarak belirttikleri oran %20 idi. Hastalarin
ailelerinin karar1 olarak tedaviye baslamalari i¢in ifade ettikleri oran %14,9 olurken
aileler, kendi kararlarin1 %26 oraninda belirlediler. Dis hekiminin tedaviye
baslamada etkili oldugu ifadesi her iki grupta benzerdi (%21,1 ve %24). Hastalar
cevresinden etkilenerek tedaviye bagladigint %29,2 oraninda ifade ederken,
ebeveynler aileden birisinin ¢ocuklarini etkiledigini %30 orani ile sdylediler (Tablo.

7).

Tablo 7. Ortodontik tedavi kararinda fikirleri ile etkili olan kisiler

Ortodontik tedavi kararmizda Hasta Ebeveyn
kimlerin fikirleri etkili oldu? N (%) N (%)
Arkadaslarim/¢evrem 47 (29, 2) Kendim 13 (26)
Dis hekimi 34 (21, 1) Dis hekimi 12 (24)
Ailem 24 (14, 9) Aileden birisi 15 (30)
Kendi kararim 56 (34, 8) Cocugun kendisi 10 (20)

Ebeveynlere ¢ocuklarinin ortodontik tedavi ihtiyaci karsisinda ne sekilde tavir
alacaklari soruldu. Ugte birinden fazlasi (%38) tedavi olmasini istedigini belirtti.
Tedavi istemese bile bu konuda israr ederdim diyen aileler ile segimi kendine
birakirdim diyen ailelerin oranlari esit bulundu (%22). Tedavi konusunda karari
cocuguna birakan aile orant %12 idi. Diisiik oranda (%6) ebeveyn tedavi olmasini

istemedigini beyan ettiler (Tablo. 8).

Tablo 8. Ortodontik tedavide ebeveynin tavri

Cocugunuzun ortodontik tedaviye ihtiyaci oldugunu Ebeveyn
diisiiniiyorsamz bu konudaki tavriniz ne olurdu? n (%)
Tedaviyi istemese de 1srar ederdim 11 (22)
Tedavi olmasini isterdim 19 (38)
Se¢imi kendine birakirdim 11 (22)
Kendisi istiyorsa kabul ederdim 6 (12)
Tedavi olmasini istemezdim 3 (6)
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Hastalara, kendi agiz veya dis yapisinin estetik ve ¢ekiciligi ile ilgili
degerlendirme yapmalari istendi. Bir ile 10 arasinda en ¢irkin’den en giizel’e kadar
kendilerine puan vermeleri soOylendi. Geng¢ hastalarin biiyiik ¢ogunlugu dis
yapilarinin giizel goriindiigiinii ifade ettiler. Genel ortalama 5,5 olarak hesaplandi. En
fazla verilen puan 8, sonra sirasiyla 6, 7 ve 5 oldu (Sekil. 6).
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Estetik Derecesi

Sekil 6. Calismaya alinan hastalarin disleri i¢in yaptiklar estetik degerlendirme
oranlar1

4.2. Anket 2

Hastalara uygulanan kooperasyon 6l¢eginin ikinci boliimii ortodontik kontrol
odagi idi. Toplam 31 maddeden olusan ikinci boliime ait algilanan kontroliin dort alt
boyutu vardi. Bunlar igsel, dissal, aile ve ortodontist odaklarina yonelik ifadelerdi.
“Dislerimin diizeltilmesini istiyorum dolayisiyla dislerimin diizgiin kalmasin
saglamanin en iyi yolu benim onlara bakmamdir.” Ifadesi 3, 37 ortalama degeri ile en
fazla katilma oranina (%60) sahipti. En yiiksek oranda katilmama oranina sahip
(%61,5) ifade ise “Biiyilidik¢e dislerimin ¢aprasik olup/olmamasi benim
davraniglarimla belirlenecek bir seydir.” diisiincesi oldu. I¢sel ve digsal kontrol
odaklarina yonelik maddelere ait ortalama degerler genelde diisiik ve genel ortalama

degere (2, 5 puan) yakin bulundu. Profesyonel kontrol odagina yonelik (ortodontist)
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ifadelerde ortalama degerlerinin daha yiiksek yani diigiinceye katilma oranlarinin

daha yiiksek oldugu gozlendi. Olgege verilen cevaplardan hastalarin dislerindeki

caprasiklig biiyiik sorun olarak gormedikleri, takilan aygit ile ilgili olumsuz durum

yagsamadiklari, tedaviye uyumlu davranis sergiledikleri, ortodontistin yonergelerini

izlemede olumlu diistindiikleri anlasildi (Tablo. 9).

Tablo 9. Hastanin klinik kooperasyon dlgegine ait tanimlayici degerler

ANKET -11

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Kesinlikle
katiliyorum

>
)

>
~

|

SS

1. Biiytidiik¢e dislerimin
caprasik olup/olmamasi benim
davraniglarimla belirlenecek
bir seydir.

53 (32, 9)

46 (28, 6)

22 (13, 7)

26 (16, 1)

14 (8, 7)

2,39

1,32

2. Biiytidiikce dislerimin
caprasik olup/olmamasindan
ben sorumluyum.

38 (23, 6)

31 (19, 3)

43 (26, 7)

28 (17, 4)

21 (13)

2,77

1,33

3. Capragik dislerin ne kadar
cabuk diizeleceginin
belirlenmesinde kisinin kendi
rolii bliyiiktiir.

21 (13)

26 (16, 1)

47 (29, 2)

34 (21, 1)

33 (20, 5)

3,20

1,29

4. Dis gapragiklig1 ve gene
bozukluklari kiginin dislerine
verdigi dneme gore diizelir.

22 (13, 7)

35 (21, 7)

36 (22, 4)

37 (23)

31 (19, 3)

3,12

1,32

5. Gece yatarken ortodontik
aygit beni rahatsiz ediyor.

32 (19, 9)

38 (23, 6)

41 (25, 5)

31 (19, 3)

19 (11, 8)

2,80

1,29

6. Dislerimin veya gene
yapimin zamanla diizelip
diizelmeyecegi konusu
hakkinda ailemden daha fazla
benim farkina varabilecegim
bir husustur.

23 (14, 3)

32 (19, 9)

35 (21, 7)

36 (22, 4)

34 (21, 1)

3,17

1,35

7. Diglerimin diizeltilmesini
istiyorum dolayisiyla
dislerimin diizgilin kalmasini
saglamanin en iyi yolu benim
onlara bakmamdir.

17 (10, 6)

24 (14, 9)

38 (23, 6)

46 (28, 6)

36 (22, 4)

3,37

1,27

8. Ortodonti aygit1 kullanmak
konugmami zorlastirtyor
dolayisiyla derslerimde aktif
olamiyorum.

34 (21, 1)

26 (16, 1)

51 (31, 7)

35 (21, 7)

15 (9, 3)

2,82

1,25

9. Ortodonti aygit1 kullandik¢a
olumlu etkisini gériiyorum bu
durum benim daha mutlu
olmamu sagliyor.

21 (13)

32 (19, 9)

41 (25, 5)

38 (23, 6)

29 (18)

3,14

1,29

10. Dislerin caprasik olmasi ve
diizgiin kapanmamas1 yalnizca
sansizliktir?

43 (26, 7)

38 (23, 6)

39 (24, 2)

26 (16, 1)

15 (9, 3)

2,58

1,29
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11. Bir ortodontistin diglerimi
diizeltip / diizeltmemesi
iizerinde bir garantisi oldugunu
diistiniiyorum/diistinmiiyorum.

18 (11, 2)

31 (19, 3)

48 (29, 8)

40 (24, 8)

24 (14, 9)

3,13

1,21

12. Dislerin diizglinligiinii
korumada en etkin seylerden
biri de doktorla saglam bir
iletisim kurabilmektir.

15 (9, 3)

30 (18, 6)

43 (26, 7)

40 (24, 8)

33 (20, 5)

3,29

1,24

13. Ortodonti aygiti
kullandigimdan itibaren nefes
ritmimde bir degisiklik
hissediyorum.

33 (20, 5)

42 (26, 1)

39 (24, 2)

32 (19, 9)

15 (9, 3)

2,71

1,25

14. Caprasik dislerden veya
¢ene yapisindan
kaynaklanabilecek problemleri
engellemek i¢in yapabilecegim
higbir sey yok.

47 (29, 2)

37
(23)

44 (27, 3)

19 (11, 8)

14 (8, 7)

2,48

1,26

15. Kader, biiytdiikge
dislerimin ¢aprasik olup
olmayacagini belirleyecek.

50 (31, 1)

30 (18, 6)

34 (21, 1)

34 (21, 1)

13 (8, 1)

2,57

1,33

16. Caprasik dislerin ne kadar
cabuk diizeleceginin
belirlenmesinde benim roliim
biiyiiktiir.

18 (11, 2)

30 (18, 6)

49 (30, 4)

30 (18, 6)

34 (21, 1)

3,20

1,27

17. Kisinin ortodontistin
sOylediklerini uygulayip
uygulamamasi fazla sorun
yaratmaz.

35 (21, 7)

47 (29, 2)

42 (26, 1)

26 (16, 1)

11 (6, 8)

2,57

1,19

18. Caprasik dislerin ne kadar
cabuk diizeleceginin
belirlenmesinde ailenin rolii
biiyiiktiir.

26 (16, 1)

44 (27, 3)

38 (23, 6)

33 (20, 5)

20 (12, 4)

2,86

1,26

19. Kisinin dislerinin
kapaniginin diizgiin olmamast
ailesinin hatasidir.

58 (36)

28 (17, 4)

40 (24, 8)

21
(13)

14 (8, 7)

2,41

1,32

20. Dis hekimi diglerimin
diizeltilmesine ihtiyag
olmadigint séylemis olsa bile
ailem beni fikrini almak iizere
bir ortodontiste gotiiriirdii.

40 (24, 8)

30 (18, 6)

32 (19, 9)

34 (21, 1)

25 (15, 5)

2,84

1,41

21. Ailem onaylamazsa,
ortodontistin yapmami
sOyledigi seyleri yapmam.

38 (23, 6)

49 (30, 4)

42 (26, 1)

22 (13, 7)

10 (6, 2)

2,48

1,17

22. Ortodontik aygiti
kullanmak ag1z kokusuna ve
ag1z hijyenini olumsuz
etkiliyor.

28 (17, 4)

37 (23)

49 (30, 4)

31 (19, 3)

16 (9, 9)

2,81

1,22

23. Caprasik disler ancak
ailesinin o kisiyi tedaviye
gotlirmesi ile diizelir.

30 (18, 6)

40 (24, 8)

36 (22, 4)

34 (21, 1)

21 (13)

2,85

1,31

24. Diglerimin veya ¢ene
yapisinin bir ortodontist
tarafindan diizeltilip /
diizeltilmemesi benden gok
ailemin kontrol edebilecegi bir
seydir.

38 (23, 6)

41 (25, 5)

34 (21, 1)

28 (17, 4)

20 (12, 4)

2,70

1, 337
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25. Ortodontistin bana vermis
oldugu randevuyu ayni zaman
ve saat icerisinde diizenli
olarak gidiyorum.

26 (16, 1)

28 (17, 4)

40 (24, 8)

33 (20, 5)

34 (21, 1)

3,13

1,36

26. Dis hekimi ve ortodontist,
dislerimin diizgiin
siralanmasinda en 6nemli roli
oynar.

21 (13)

30 (18, 6)

39 (24, 2)

39 (24, 2)

32 (19, 9)

3,19

1,31

27. Biiytudiikge diglerimin
caprasik olmasindan dis
hekimi ve ortodontist
sorumludur.

32 (19, 9)

38 (23, 6)

49 (30, 4)

26 (16, 1)

16 (9, 9)

2,73

1,23

28. Onaylamasam da
ortodontistin syledigi her seyi
yaparim.

24 (14, 9)

32 (19, 9)

45 (28)

34 (21, 1)

26 (16, 1)

3,04

1,28

29. Dis hekimi ve ortodontisti
diizenli olarak goriirsem
capragsik diglerin neden
olabilecegi sorunlar daha az
olur.

23 (14, 3)

23 (14, 3)

48 (29, 8)

39 (24, 2)

28 (17, 4)

3,16

1,27

30. Diglerimin veya ¢cene
yapimin diizelmesi dis hekimi
ve ortodontistlere olan
giivenimin artmasina sebep
oldu.

22 (13, 7)

30 (18, 6)

34 (21, 1)

39 (24, 2)

36 (22, 4)

3,23

1,35

31. Eger capragikligimin
oldugunu diisliniiyorsam, dis
hekimi tellere ihtiyacim
olmadigini soylese bile, bir
ortodontiste goriinliriim.

19 (11, 8)

29 (18)

42 (26, 1)

35 (21, 7)

36 (22, 4)

3,25

1,30

4.3. Ortodontik Hasta Kooperasyon Olcegi Formu

Ortodontik tedavi kooperasyon algi

Olceginin T{igiincii boliimii  hasta

kooperasyon olgegi hekim ile iliskilerine yonelik ifadelerden olusmaktaydi. Hekim

tarafindan cevaplanan ifadeler toplam 10 madde idi. Hekimlerin degerlendirmesine

gore hastalarin randevularina sadik kalmadiklar1 (2,33 puan) ve ailelerin tedavi ile

ilgili olmadiklar1 (2,34 puan) anlasildi. Hastalarin aile i¢i iletisim sorunlar1 oldugu,

aileleri ile aralarinda olan sorunlari anlattiklari ile ilgili maddeye katilim orani

oldukca yiiksekti (3,84 puan). Ayrica, hastalarin kavgact ve kaba davraniglari

olduguna katilma orani yiiksekti (%57,1). Genel olarak olumlu ifadelerin diisiik

katilma oranina sahip olduklari, olumsuz ifadelere ise yiiksek katilim orani ile cevap

verildigi izlendi (Tablo. 10).
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Tablo 10. Hasta kooperasyon 6l¢egi malokliizyon algisi boliimiine ait tanimlayict

degerler
£ g g
$2| £ | S : | g
Hasta kooperasyon 6l¢egi =y z 4 % =
2 E £ g = 3 =
= = s = =
“E 2| 2 | ¥3
n (%) X | ss
Hasta randevularina sadik ve 17 26 17 7 3 233|108
dakiktir (24,3) | (37,1) | (24,3) (10) (4, 3) ' ’
Hasta bant/braketlerini kirar, 2 20 24 7
koparir/apareylerini kaybeder| (2, 9) (28,6) | (34,3) 17(24,3) (10) 3,101 1,02
Hastanin ailesi tedaviyle 15 28 16 1
ilgilidir L4y | @) | (2.9 | 10043 | 1y |234]102
Hasta ailevi sorunlarindan
bahseder/ailesi ile
iliskilerinin yetersizliginden (11 4) (1f 4) (12?)) (3%5 7 (3212 4) 3,8411,04
yakinir/aile i¢i iletisim ' ' ' '
sorunlar1 vardir
Hasta kendi tedavisine karsi 2 36 12 14 6 2801 07
hevesli ve ilgilidir (2,9) (51,4) | (17,1) (20) (8, 6) ' ’
Hastanin davranislari 5 6 29 21
kiiskiin, kavgaci, diigmanca 19 (27,1)| 3,70 1,05
ve kabadlr (21 9) (81 6) (317 4) (30)
Hastanin Headgear/Lastik 2 33 23 10 2 26710 86
kullanim kooperasyonu iyidir| (2, 9) (47,1) | (32,9) (14, 3) (2,9) ' ’
Hasta tedavi yontemlerinden 1 11 21 31
sikayet eder w4 | @57 @) (4a,3) |6(6)343)0091
Hastanin agiz hijyeni ¢ok 5 29 23 9 4 26910 98
iyidir (7,1) (41,4) | (32,9) (12,9) (5,7) ' ’
Hasta ortodontik apareyleri
6 8 18 25 13
kullanmak zorunda olmaktan 3,44 1,17
sikayetcidir (8,6) | (11,4 | (257) (35,7) (18, 6)

4.4. Ebeveyn Anketi

Ortodontik kooperasyon 6l¢eginin dordiincii boliimii ebeveynlere ait olan ve
hasta ebeveynleri tarafindan doldurulan bir boliimdiir. Toplam 52 ebeveyn anketi
doldurmustur. Cocuklarinin ortodontik tedavi sonucu dislerin diizeltmeye ihtiyaci
oldugunu diisiinen aile oran1 %54 (3,52+1,12) idi. Buna karsin en az katilim goriilen
madde ise “ortodontik tedavi olmasini istemezdim” ifadesi oldu (%6). Genel olarak
ebeveynlerin ortodontik tedavide kooperasyona agik olduklari ve ¢ocuklarinin tedavi

olmalarini istedikleri anlasildi (Tablo. 11).
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Tablo 11. Ortodontik tedavi kooperasyon algisi ebeveyn anketi sonuglari

EBEVEYN o =
ANKETI n (%) X | ss
Cok Pek Hig
Memnunum | Fikrimyok | memnun memnun
memnunun Core o
degilim degilim
1. Cocugunuzun
diglerinin ve ¢ene
yapisinin 5 (10) 12 (24) 12 (24) 14 (28) 7 (14) 3,12 1,22

goriiniimiinden
memnun musunuz?

Kesinlikle | Biiyiik oranda
hayir hayir

Biiyiik Kesinlikle

Fikrim yok oranda evet evet

2. Cocugunuzun
diglerinin
diizeltilmeye ihtiyact 4(8) 3(6) 16 (32) 17 (34) 10 (20) 3,52| 1,12
oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Kesinlikle Cok fazla
istemiyorum | istemiyorum

Cok

Fikrim yok | Istiyorum istiyorum

3. Cocugunuzun
ortodontik tedavi
(Ornegin: Disleri
veya gene yapisint

aygit takilarak 3(6) 12 (24) 12 (24) 18 (36) 5(10) 3,20 1,10
diizeltilmesi)
gormesini istiyor
musunuz?

Ust dislerde | Alt dislerde

Sevmedigim Ust disleri | Alt disleri
ozellik yok caprv‘g:k"k ‘?apf/?r‘kl'k onecikik |  geride
4. Cocugunuzun
Sf':erv‘;l;ilgi‘ri;’]arak 11 (22) 14 (28) 9 (18) 9 (18) 7(14) |2,74| 1,36
ozellik nedir?
Kendim Dishekimi | Aileden biri | €°cugun
kendisi
5. Cocugunuzun
ortodontik tedaviye
ihtiyaci oldugunu ilk 13 (26) 12 (24) 15 (30) 10 (20) 2,44 1,09
olarak size kim
hatirlatt1?
Tedaviyi Tedavi Segimi | SIS Tegay
istemese de olmasim kendine kgbul olmasim
1srar edrdim isterdim birakirdim ederdim istemezdim
6. Cocugunuzun
ortodontik tedaviye
ihtiyact oldugunu 11 (22) 19 (38) 11 (22) 6 (12) 3(6) |2,42]| 1,14

diistinliyorsaniz bu
konudaki tavriniz ne
olurdu?

Ortodontik tedavi kooperasyon 6lgegi temelde {i¢c ana bdliimden olusmasina
ragmen detayda bes boliimden meydana gelmisti. Hastalar tarafindan ii¢ bdliim,
ebeveynler tarafindan cevaplanan alti madde ve hekim tarafindan cevaplanan 10

maddelik boliimden olugsmustu. Hastalar ve hekim tarafindan cevaplanan 6lg¢eklerin
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anket puanlar1 hesaplandi, ancak ebeveynler tarafindan cevaplanan maddeler 6lgek
olusturacak yapida olmadigindan her bir madde bagimsiz olarak degerlendirildi.
Malokliizyon algist ve klinik kooperasyon oOlcekleri ile hekime ait tedavi
degerlendirme Olgeklerine ait ortalama degerler cinsiyetler arasinda anlamli farkliliga
sahip degildi. Estetik puam1 kiz hastalarda daha yiiksekti. Dis yapisindan
memnuniyet, dislerin diizeltme ihtiyaci, ortodontik tedavi gorme ve disler ile ilgili
sevilmeyen oOzellik maddelerine katilma oranlar1 veya ortalama degerleri erkek
hastalarda daha yiiksekti. Ebeveyn tarafindan doldurulan maddeler igerisinde
yalnizca digler ile ilgili en sevilmeyen Ozellik ifadelerine ait ortalama degerler
arasinda erkek ve kadin hastalara arasinda anlamli farkliliga sahipti (p=0,037)

(Tablo. 12).

Tablo 12. Ortodontik tedavi kooperasyon 6lgeklerinin cinsiyetlere gore degerleri

Cinsiyet Erkek Kadin

Olcekler Ortalama=SS P
Anket-1 puan 3,23+41,02 | 3,35+1,09 | O, 105
Anket-2 puan 3,06+0,98 | 3,05+0,96 | 0,827
Hekim anketi puan 3,00£1,03 | 3,05+1,13 | 0,511
Estetik puani puan 5,99+1,96 | 6,21+1,91 0,472
Dis yapisindan memnuniyet puan 3,32+1,20 | 3, 00+1, 23 0, 883
Dislerin diizeltme ihtiyaci puan 4,00+0, 88 | 3,23+1, 17 0, 214
Ortodontik tedavi gérmesi puan 3,53+0,90 | 3,00+1, 18 0, 088
Disler ile ilgili en sevilmeyen 6zellik puan 3,00+1,29 | 2,58+1,40 | 0,037*
Ortodontik tedavi hatirlatma puan 2,32+1,20 | 2,52+1, 02 0, 315
Ortodontik tedavi tavri puan 2,26+1,14 | 2,52+1,15 | 0,174

Hastalarin  kullandiklar1  farkli aygit tiplerine gore Olgek puanlar

karsilastirildi. Malokliizyon algist,

klinik koopersyon ve hasta-hekim iligkisi

Olgekleri puanlari kullanilan aygit tiplerine gore farkli bulunmadi. Anket-I i¢in sinif-
IT lastik aygitina ait puan ortalamasi daha yiiksekti. Anket-1I i¢in puanlar birbirine
cok yakindi. Hasta-hekim iligkisi 6l¢gegine ait ortalama puan ise monoblok kullanan
hasta grubunda daha yiiksekti. Headgear ve sinif-1l lastik kullanan hastalara ait 6l¢ek
puanlar birbirine esitti (Tablo. 13).
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Tablo 13. Hasta aygit tipine gore 6lgeklerin degerleri

Hasta aygit tipi | Monoblok | HeadGear | Simif-11 lastik
Olcekler Ortalama+SS P
Anket-1 puan 3,27+1,13 | 3,23+1,08 | 3,41«+1,17 | 0,088
Anket-2 puan 3,04+0,98 | 3,06+1,01 | 3,06+1,15 |0,975
Hekim anketi puan 3, 12+1,71 | 3,00+1,07 | 3,01+0,99 |0,545

Hastalar tarafinda kullanilan aygit tipi gruplarina gore hastalara yoneltilen
ortodontik tedavi karari ile ilgili maddelerin oranlar karsilagtirildi. Yaz tatili veya dis
tedavisi tercihi cevaplarina gore aygit tipleri arasinda anlamli iliski bulunmadi.
Headgear aygit kullanan hastalarda yaz tatili tercihi daha yiiksek oranda idi.
Okliizyonu kesinlikle ¢ok onemli olarak niteleyen grup en yiiksek oranda sinif-11
lastik; ¢ok &nemli olarak niteleyen grup HeadGear idi. Onemli olarak niteleyen
monoblok aygit kullanan grup olurken az Onemli bulan hastalar monoblok ve
HeadGear aygit kullanan hastalar oldu. Ortodontik tedavi konusunda doktorun
soylediklerini 6nemsemek ile aygit tipleri gruplar1 arasinda anlamli iligki vardi (p=0,
034). Doktorun soylediklerini ¢ok 6nemli bulan Headgear aygit kullanan hastalarin
orani monoblok kullanan gruba gore anlamli diizeyde daha yiiksekti. Doktorun
sOylediklerini 6nemli bulan sinif-1II lastik kullanan hasta grubu oran1 HeadGear aygit
kullanan hasta grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksekti. Disler ile ilgili en
sevilmeyen Ozellikler, ortodontik tedaviyi hatirlatan kisiler ve ortodontik tedavide
etkili olan kisiler ile aygit tipleri gruplari arasinda anlamli iliski tespit edilmedi
(Tablo. 14).
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Tablo 14. Hasta aygit tipine gore hasta kooperasyon dlgegi maddlerine ait degerler

N (%) Hasta aygit tipi Monoblok | HeadGear| St | p
Tercih Yaz tatili 14 (25,5) | 19(33,9) (8(16,0)| 0, 291

Diizgiin disler 41 (74,5) | 37 (66, 1) 42é)84'
Okliizyonun onemi |Kesinlikle ¢ok énemli 29(52,7) | 26 (46,4) | 32(64) | 0, 246

Cok onemli 12 (21,8) | 17 (30, 4) | 10 (20)

Onemli 11 (20) 9(16,1) | 7(14)

Az onemli 3(5,5) 35,4 0

Onemsiz 0 1(1,8) 1(2)
Doktorun Cok onemli 19 (34, 5)* | 30 (53, 6)* | 23 (46) |0, 034*
sOylediklerini —
dnemsemek Onemli 24 (43,6) |19 (33,9)" |23 (46)°

Az onemli 8(14,5) 5(8,9) 4 (8)

Onemsiz 4(7,3) 2(3,6) 0
Disler ile ilgili en %vmedigim ozellik yoktur | 21(38,2) | 23 (41,1) | 24 (48) | 0, 420
sevilmeyen ozellik |Ust dislerimde ¢apragsikiik 11 (20) 7(12,5) | 12 (24)

var

Clalltr dislerimde ¢aprasiklik 12 (21, 8) 14 (25) 3 (6)

Ust dislerimin énde olmas: | 7 (12,7) | 10(17,9) | 7 (14)

gétg L}iiiiirimin damagima 4(7,3) 2 (3, 6) 4(8)
Ortodontik tedavi | e | 9.(16,4) | 1221 4) | 7(14) | 0,190
hatirlatma Dis hekiminin uyarist ile | 19 (34, 5) | 18 (32, 1) | 14 (28)

Ailemin uyarisi ile 9 (16, 4) 2(3,6) 3 (6)

Kendim farkettim 18 (32,7) | 24 (42,9) | 26 (52)
Ortodontik tedavide |[47kadaslarim/¢evrem 19 (34,5) | 13(23,2) | 15(30) | 0, 162
etkili karar Dis hekimim 11(20) | 16 (28,6) | 7 (14)

Ailem 11 (20) 7(12,5) | 6(12)

Kendi kararim 14 (25,5) | 20 (35,7) | 22 (44)

a5 Ay kategoriye ait distel kiiciik harfler farklihigr anlamli olan gruplar: géstermektedir

Ortodontik tedavi kooperasyon oOlceklerinin giivenirlik analizleri yapildi.

Cronbach’s alpha degerleri hesaplandi. Malokliizyon algist 6lgegi i¢in giivenirlik

degeri 0,652 ve anketin klinik kooperasyon konulart ile ilgili ikinci kismi igin
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giivenirlik degeri 0,750 bulundu. Bu degerler olduk¢a yiiksek ve kabul edilebilir
degerlerdi. Hasta-hekim iligkisini 6lgen boliim i¢in giivenirlik degeri 0, 590 olarak
hesaplandi. Hekime yoneltilen ifade sayisinin 10 olmasi nedeniyle orta diizeyde
ancak kabul edilir sinirlarda bir deger hesaplandi. Anket-2 ve hekim anketlerine ait
ortalama degerlerin katilma oranlar1 Anket-1’e gére daha yiiksek bulundu. Olgek
puanlart arasinda korelasyon analizi yapildi. Pearson korelasyon katsayilari elde
edildi. Anket-1 ve anket-2 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii ve anlamli korelasyon
bulundu (r=0, 396; p<0, 001) (Sekil. 7). Hekim anketi ile anket-1 ve anket-2 arasinda

anlaml1 korelasyon hesaplanmadi (Tablo. 15).

Tablo 15. Ortodontik tedavi kooperasyon 6l¢eklerine ait giivenirlik degerleri

Giivenirlik Pearson korelasyon (r)
Olcekler Cronbach’s X SS Anket-2 Hekim

Alpha anketi
Anket-1 0, 652 2,71 0,45 0, 396** -0, 086
Anket-2 0, 750 3,05 0,86 -0, 063
Hekim anketi 0, 590 3,03 0,91

**:p<0, 001 diizeyinde anlamli
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Sekil 7. Hasta kooperasyon dlceklerine ait alt boyutlar arasindaki korelasyon gr
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5. TARTISMA

5.1. Yontem Tartismasi

Klinikte en ¢ok karsilagtigimiz problemlerden biri smif II malokliizyondur.
Biiyiime ve gelisme doneminde bu tiir hastalarin tedavi olmasi daha &nemlidir.
Ciinkii hastanin yasi ilerledikg¢e cerrahi miidahale gereksinimi artmaktadir. Ayrica bu
cagda farkli apareylerle ortopedik etkiler olusturulabilinmektedir. Bununla beraber

psiko-sosyal durum ve geneler arasi fonksiyonel iliski saglanmaktadir.

Bulgulara dayanilarak arastirmamizda farkli hastalarda 3 tip aparey
kullanilarak hastalarin kooperasyon seviyeleri ol¢lilmiistiir. Bununla beraber farkl
apareylerin  hasta  kooperasyonlar1  iizerinde  olusturabilecegi  etkilerin
gbzlemlenilmesi amaclanmistir. Calismamizda nesnel bir sekilde hasta kooperasyonu
anketinin degerlendirilmesi sirasinda kooperasyonu etkileyen birgok degisken oldugu
diisiiniilerek homojen bir 6rneklem olusturulmaya calisilmistir. Bu degiskenlerden
bir tanesi aparey tipidir. Sonuglar goz Oniine alinarak kooperasyonun nesnel bir
bigimde incelenebilmesi i¢in ortodontik davranis incelemesi (OAS) (146), ortodontik
kontrol odagi 6l¢egi (OLOCS), klinik kooperasyon incelemesi (CCE), ortodontik
kooperasyon oOlgegi (OPCS) kullanilmistir. Bazi ¢alismalarda sosyo-ekonomik
durumun hasta kooperasyonu agisindan énemli oldugu bazi ¢alismalarda ise dnemli

olmadig1 sdylenmistir (85, 157).

Smif II tedavi yaklasimlari sayica fazladir. Biz ise ¢alismamizda sadece i¢ tip

tedavi sekli tercih ettik. Bunlar;
e Headgear
e Monoblok
e SmufII elastik uygulamalaridir.

Bu tiir apareyler ortopedik etki olusturabilmek i¢in giin icerisinde en az 14 -
18 saat arasinda kullanilmalidir. Ortodontist tedaviden olumlu sonu¢ almak icin
hastadan yiiksek bir kooperasyon beklemektedir. Tedavimiz hastanin apareyleri
dogru zamanda ve yeterli slire kullanmasina baglidir. Bunda da anahtar rol hastanin

sahip oldugu kooperasyondur. Apareylerin hastalar tarafindan ne kadar siire ile
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kullanildiklart yalnizca hastalarin ve ebeveynlerinin vermis oldugu bilgiye dayalidir.
Hastalarin  kooperasyonlarinin  degerlendirilebilmesi i¢in  dzellikle hareketli
apareyleri kullanan hastalarin ve ebeveynlerinin vermis olduklar1 bilgilerin

dogrulugu ve netligi ¢ok onemlidir.

Glinlimiizde ortodontik tedaviye olan ragbet artmis bununla birlikte klinikte
epeyce zaman harcanmasina yol agmistir. Bu yiizden hasta kooperasyonun artmasi

zaman kaybinin ortadan kaldirilmasina yardimer olacaktir.

Hasta kooperasyonunun eksik olmasindan otiirii tedavi siiresi uzar. Bu da
hasta ve hekim i¢in maddi ve manevi kayiplara sebep olur. Hasta kooperasyonu goz
oniinde bulundurularak tedavide ortaya ¢ikabilecek risk ve hatalar en aza indirgenmis
olur. Bu amagla tedavi esnasinda hasta kooperasyonunu dlgmeye yonelik isimize
yarayacak ispatlanmis psikolojik bulgular Oncelikle ortodontistlere hastaya o6zgii
tedavi yaklasimi hakkinda yol gosterir. Hastalarin davraniglarinin karmasik dogasi,
Olciim metodlarinin ve anket cevaplarinin nesnelligi sebebiyle hasta kooperasyonunu
0lcmek oldukca zordur. Bu nedenle aragtirmamizda hasta ve ebeveynin davranisi,
anlayis1 ve tedavi isteginin tespiti i¢cin hasta-hekim iligkisinde bir takim testler
kullanilmistir. Tiirkiye’de buna benzer calismalar yapilmistir fakat bugiline kadar
konu {izerinde yapilmis aragtirmalarin az olmasi ve ortodontiye 6zel Ol¢timlerin
kooperasyonu ile ilgili ¢calismalarin ¢ok az sayida bulunmasi nedeni ile bu ¢alismanin

yapilmas1 6nemlidir.

Simf II hastalarda en sik karsilasilan aparey tipi ve cinsiyet farkliligi,
orneklemin secim kriterlerinin belirlenmesinde ortodontik tedavi gdren bireylerde

arastirmaya dahil edilerek klinik bakimdan faydalanilmasi amaglanmistir.

Perspektif calismamizda gii¢ analizi kullanilarak tedavi goren hasta sayist 113
olarak belirlenmistir. Fakat eldeki imkanlara dayanilarak ve hata oranimi diisiirmek
amagh hasta sayisim1 arttirmaya yonelik karar almmarak 161 hastaya anket

doldurulmustur.
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5.2. Demografik Faktorler Tartiymasi

5.2.1. Yas Tartismasi

Kooperasyonu degerlendirmek i¢in yapilan bazi ¢calismalarda yas sinir1 12-15,

(158) bazilarinda ise 11-14 olarak ele alinmigtir (159-162).

Bazi galismalarda yas smirmin 16’y1 gegcmemesi hedeflenmistir (163, 164).Bazi
caligmalarda ise yaslarin standardize edilmesi tercih edilmistir. (143, 148,165,166).
Bizim c¢alismamizda ise yas araliginin 9 ila 17 arasinda olmasi kararlagtirilmistir.
Verda ve arkadaslarmin (167) istanbul Universitesi’nde yapmis olduklar1 bir anket
calismasinda hasta kooperasyonunun on goériilmesi amaciyla yas araligi 11-16 olarak

belirlenmis ve bu yas sinirinin 6nemi belirtilmistir.

Cocaion ve arkadaglarinin (160)yaptig1 calismalarda, yaslar1 11-17 arasinda
degisen bireyler arasinda aparey bakimi, agiz hijyeni, randevulara zamaninda gelme,
agiz i¢i elastik ve agiz dis1 aparey kullanimi, psikolojik testler ile hasta uyumu
arasindaki iligkinin arasgtirilmasi amacglanmistir. Bu ¢alismanin sonucunda en kritik
faktoriin cinsiyet oldugu bulunmus ve yasa da ¢ok dnem verilmedigi tespit edilmistir

(158).

5.2.2. Sosyo-Ekonomik Diizey Tartigmasi

Sergl ve ark (74) gore ailenin sosyo-ekonomik durumunun hasta
kooperasyonu agisindan ¢ok da onemli bir faktor olmadigr belirtilmistir. Sosyo-
ekonomik diizeyin kooperasyon {lizerine etkisinin bir Ol¢lide azaltilabilmesi ig¢in
calismamizda hastalar sosyo-ekonomik diizeylerine goére smiflandiriimamis fakat
biitiin hastalar Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
kliniginde tedavi gordiikleri i¢in tedavi masraflarinin karsilanma sekli benzer olup
standartizasyon uygulamasi saglanmistir. Son caligmalara gore hasta kooperasyonu
lizerine sosyo-ekonomik durumun fazla bir etkisi olmadigi belirtilmis olup bu

nedenle herhangi bir farklilik yapilmamasi gerektigi belirtilmistir (74, 82, 88, 168).
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5.2.3. Cinsiyetler Arasi Tartisma

Calismamizda hastalara uygulanan apareylere gore cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir. (p=0,945). Aparey tiplerine gore cinsiyet dagilimi
yaklasik olarak aynmidir. (Sekil. 3) Kadin hastalarin sayilar1 erkeklere gore biraz daha
fazladir. (Tablo. 1).

Cogu calismada cinsiyetin kooperasyon ile ilgili énemli bir etken oldugu
belirlenmigtir. Calismamizda cinsiyetler ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Kizlarin
erkeklere gore tedaviye daha fazla katilim gésterdigi gézlenmistir. Kizlarin oraninin

%S56, erkeklerin oraninin ise %44 oldugu tespit edilmistir. (Sekil 1)

Kizlarin isteklerinin ve hasta kooperasyonunun erkeklere gore daha yiiksek
olmasinin nedeni, kizlarin estetik olarak dis gorlinlimlerine daha fazla Onem
vermesidir (169,170). Karaman ve ark (171).yaptiklart ¢alismalarda kizlarin
headgear ve agiz ici elastiklerini doktorun tavsiye ettigi gibi kullandiklarmi ve

erkeklere gore daha uyumlu olduklarini belirtmislerdir.

Calismamizda, hastalarin hekimin sdylediklerini 6nemseyip onlar1 yerine
getirip getirmedikleri arastirilmistir. Sonuglarin elde eldilmesinde 6nem seviyesi dort
derece olarak belirlenmistir. Cogunlukla “’cok onemli’” veya “’6nemli’’ se¢enekleri
tercih edilmistir. Yanitlarda cinsiyetin etkisi de bulunmaktadir. Kiz hastalar genelde
doktorun talimat ve soOylediklerini oOnemli bulurken erkekler ise daha az

onemsemislerdir.

Tedavi istegi cinsiyet agisindan incelendiginde anlamli bir iliski
bulunamamuistir. Hastalarin ¢cogunlugu (%74. 5) tedavi kararlarini kendileri vermis ve

tedaviye kendi istekleriyle gelmiglerdir (tablo 3).

Karaman ve ark. yaptiklar1 calismada erkekler ile kizlar arasinda sorulara cevap

verme yoniinden istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (171).

5.2.4. Kisilik Ozelliklerin Tartismasi

Bazi ¢aligmalarda hasta kooperasyonunu etkileyen bir diger faktoriin kisilik
Ozellikleri oldugu belirtilmistir. Cowleey ve arkadaglar1 (172) c¢alismalarinda

hastanin psikolojik halinin tedaviyi etkileyen bir faktor oldugunu vurgulamislardir.
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Herran P. ve arkadaslar1 (132, 173), hastanin kisilik 6zelliklerinin incelenerek
hasta kooperasyonunun On goriilmesinde faydalanilabilecegini savunmuslardir.
Yaptiklar1 ¢alismada 66 hastaya giiven, dikkatli olma, samimiyet, kooperasyon testi
gibi psikolojik testler uygulanarak bir anket yapilsmistir. Sonug olarak hastalarin
%49'u kisilik ozelliklerinin, kooperasyona dair herhangi bir olumlu etkisinin

olmadigint savunmustur.

Kreit ve ark (174) 1386 hastanin kisilik 6zelliklerini inceleyerek elde edilen
bulgulara dayanarak kooperasyonu diisiik olan hastalarin kisilik &zelliklerini
aciklanmistir. Bu tlir hastalarin ebeveynleri ile sikintili bir durum yasadiklari
belirtilerek, bu tiir hastalar dogru davranmalari igin baskict bir tutuma gereksinim
duyarlar (175,176). Calismamizda hekimler tarafindan hastalarin aile i¢i iletisimi

zayif ve diisiik oldugu ifade edilmistir.

Bazi aragtirmalar kisilik Ozelliklerinin kooperasyonun 6n goriilmesinin tedaviye
onemli bir etkisinin olmadigint savunmuslardir. Bos A. Ve arkadasilar1 bir
caligmasinda ‘General Adherence Scale’ (GAS) ‘De Vijf Persoonlijkheidsfactoren’
(5PFT) (88) ve ‘Prestatic Motivatic Test’ (PMT) (96) indekslerini kullanarak
hastanin kisilik 6zellikleri ile hasta kooperasyonu arasinda 6nemli bir bag olmadigim

tespit etmislerdir.

5.3. Hasta Koperasyon Degismesi ve Tartismalari

Calismamizda kullanilan anketlerin giivenirliligi kesin ve yaygin olan
(uluslararasi anketler dahil olmak tizere) detaylar1 incelenerek, kesinligi kanitlanmis

ve bunlara dayanarak dort farkli anket hazirlanmistir:
e Anket 1-2 hastaya
e Anket 3 ebeveyne
e Anket 4 hekimlere

Bu anketlerin hepsi Istanbul Universitesi’nde kullanilarak giivenilirligi olup
Ingilizce’den Tiirkge’ye terciime edilmistir. (167) Anket 1 de kullanilan ortodontik
davranig incelemesinin (OAS) yaygin ve giivenli 6l¢ekte oldugu ispatlanmistir (145).
Bu anket hasta kooperasyonuyla ilgili bir¢ok ¢alismada kullanilmuistir (57,67, 87,90,
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97). Ortodontik kontrol odagmin 6lgegi de (OLOCS) ¢alismamiza dahil edilmistir.
(177) Bu iki anketin kullanilmasinin sebebi birbirlerini denetleyerek daha giivenilir
sonuclar elde etmektir. Anket 1’de hastalarin tedavi siireci igerisinde dislerinin
goriiniimi ile ilgili sorun arastirilmis, toplamda %355.3 oraninda katilimin olumlu

yonde oldugu tespit edilmistir. Ortalama degere ise 3,54+1,23 puan verildi.

Bununla beraber, ortodontik apareyin kullanimi hususunda hastalarin
ailelerinin yardimi1 oldugu, aparey kullanimimin dislerin caprasik goériinmesinden
daha miithim oldugu ve dislerdeki caprasikligin giderilmesi gerektigine ait
diistincelerin oran1 daha yiiksek tespit edilmistir. “Ortodontik aparey kullanan
hastalar komik goriiniiyor” sorusuna katilim orani ise diger maddelere gore en diisiik

oranda (%10,6) cevaplandirtlilmistir.

Diglerin iizerindeki apareyin hos goriinmemesi ve aparey sebebiyle
cevredekilerin negatif bakis agis1 gibi diisiincelere ise yiliksek oranda katilmadiklar
anlasilmig (Tablo. 2) ve bununla birlikte Tirk toplumunda aparey kullanimi
ayiplanmayip normal karsilanmis ve yaygin olarak kullanimi gozlenmistir. Tedavi
karar1 hakkinda hem hastalara hem de ebeveynlere sorular yonlendirilmistir.
Hastalarin ¢ogunlugu (%42,2) ‘kendim farkettim’ ifadesini kullanmislardir. Ancak
ebeveynlerin ise vermis olduklari cevaplarda az da olsa farklilik gozlenmistir. (Tablo
6) Hastalarin tedaviye yanit vermeleri i¢in kendi kararmi tercih edenlerin orani
%34,8 iken cocuklarinin karari oldugunu sdyleyen ebevenylerin orani %20 idi.
Hastalarin ailelerinin kararinin sonucu olarak tedaviye baslandigin1 belirten
hastalarin oran %14,9 iken, ailelerin ¢cocuklarinin kendi kararlarinin sonucu tedaviye
baslandigin1 belirten orani ise %26 olarak belirlenmistir. Dis hekiminin tedaviye
baslamada etkisinin oldugunu diisiinenlerin orani yaklagik olarak iki grupta da
ayniydi (%21,1 ve %24). Cevresinden etkilenerek tedaviye baglayan hastalarin orani
%29,2 iken, aileden birisinin ¢ocuklar1 etkiledigini s6yleyen ebeveynlerin orani ise

%30'dur (Tablo. 7).

Karaman ve ark yaptiklar1 caligmada hastalarin %48.2si head gear ve agiz i¢i
elastikleri kullanirken ailelerinden motivasyon bekledikleri ve bununla birlikte
hastalarin %80.9’unun apareyleri takmak icin ailesi tarafindan motive edildiginin

sonucuna varilmistir (171).Calismamizda hastalarin ebeveynleri ortodontik tedavi
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ihtiyaci karsisindaki davranis ve tutumlari arastirilmistir. Ebeveynlerin ¢ogu %38 nin
tedaviyi onayladigi tespit edilmistir. Tedavi esnasinda (apareyler takildiktan sonra)
en az 4-8 ay sonra hastanin estetik olarak dis gériinlimii sorulmustur. Hastalara 1-10
arasinda puanlama verilmistir. Hastalarin ¢ogunlugu dis yapilarmin ve c¢ene
sekillerinin estetik goriildiigiinii belirtmislerdir. Puan ortalamasi ise 5 ile 5.5 arasinda

belirlenmistir. (Sekil 6)

Anket-1’e ve hekim anketlerine ait ortalama degerlerin anketlere katilma
oranlar1 Anket-2 ye gore daha diisiik bulunmustur. Korelasyon analizi ile dlgek
puanlart belirlenmistir. Pearson korelasyon katsayilar1 elde edilmistir. Anket-1 ve
Anket-2 arasinda orta diizeyde olumlu yonde ve katsayilar arasinda iliskili

korelasyon bulundu (r=0, 396; p<0, 001) (Sekil. 7).

Karaman vyaptig1 c¢alismada hastalarin c¢ogunlugunun agris1 olsa bile
apareyleri takmaya devam etmisler ve internal olarak motive olan hastalarin iyi
koopere olduklari sonucu belirlenmistir (171). Yaptigimiz arastirmada ise igsel,
digsal, aile ve ortodontist odaklarmna yénelik bakis acilari belirlenmistir. icsel
parametreleri hastanin kendisinin tedaviye katilma arzusu 3,37 ortalama degeri ile en
fazla katilma oranina ise (%60) sahipti. En yiiksek oranda katilmama oranina sahip
(%61,5) ifade ise “hastanin tedaviye karsi sorumlulugu® ile fikirleri belirlenmistir.
Icsel ve digsal kontrol odaklar dogrultusunda ortalamasi cogunlukla az ve genel
ortalama degere (2,5 puan) yakin bulunmustur. Profesyonel kontrol odagina yonelik
(ortodontist) ifadelerde ise ortalamasi daha yiiksek yani disiinceye katilma
oranlariin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Verilen yanitlardan hastalarin
dislerindeki caprasikligi biiyiikk problem olarak gormedikleri, kullanilan aygit ile
ilgili negatif durum yasamadiklari, tedaviye uyumlu davranis gosterdikleri,

ortodontistin yonergelerini izlemede pozitif diisiindiikleri tespit edilmistir. (Tablo. 9).

Diger kullandigimiz 6l¢ek ortodontik hasta kooperasyonu 6l¢egidir (OPCS).
Bu o6lcek hekimlerin hastalarin kooperasyon seviyelerini tespit edebilmek icin

kullanilmastir.

Slakter ve arkadaslar1 (177) bu testin tedavinin ikinci aymnda bile
kullanilabilecegi belirlenmistir. Calismamizda bu test en az 4-8 ay arasinda tedavi

goren hastalara uygulanmistir. Bunun sebebi hasta ve hekim arasinda ilk ii¢ ay i¢inde
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heniiz saglam bir iletisim kurulamamasidir. Ayrica hastanin heniiz tedavi
uygulamasina hazir olmamasindan ve aygitin sebep oldugu rahatsizliklar

atlatamamis olmasindan kaynaklanmaktadir.

OPCS olgegi kullandigimiz zaman oOlgegin hastanin hekimi tarafindan
doldurtulmasi gereklidir. Bunun nedeni hekimin hastaya daha tabi olup hasta
hakkinda sahip oldugu bilgiler dogrultusunda ve hasta kooperasyonunu goéz oniinde

bulundurarak anketin dogrulugunu ve giivenilirligini saglayabilmek amaglanmistir

(70).

Diger 6l¢egimiz olan Klinik Kooperasyon incelemesi (CCE) hasta kooperasyonunun
degerlendirilmesi amagli kullanilan objektif bir olgektir. Bu olgekle ilgili goz

ontinde:
1. Aparey kullanimi
2. Agiz hijyeni
3. Aparey bakimi
4. Randevu takibi degerlendirilir.

Bu oOl¢limdeki degiskenlerin klinikte net olarak kooperasyonunun
degerlendirmesinin daha giivenli oldugu i¢in bu 6l¢iimde ek olarak kullanilmasina

karar verilmistir.

Elde edilen nesnel veriler direkt hasta tarafindan olup hekimin yorumlar: yer
almadan degerlendirilmistir. Fakat standardizasyon saglanabilmesi i¢in aragtirmaci
tarafindan doldurulmustur. Klinik Kooperasyon Incelemesi (CCE) 6lcegi her ne
kadar giivenilir olsa da yanilma pay1 elbette olabilir. Ciinkii aparey kullanimi
hakkinda bilgileri veren hastadir ve hasta genelde abartarak apareyi fazla
kullandigini belirttigi saptanmistir (178, 179).

Farkli goriislerinde CCE’nin randevu takibi ile ilgili kriterler arasinda
mevcuttur. Bu 0Olgekte hasta kooperasyonunu degerlendirmekte c¢alismamizda yer
almaktadir. Bunun nedeni ¢ogu c¢alismalarda hasta kooperasyonunda 6nemli bir

etkiye sahip oldugu belirtilmistir (141).
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Hastadan daha cok aileye bagli 6nemli etken olan randevulara sadik kalma ve
ailenin ilgisizliginin ¢ocuga olumsuz Ornek olusturup kooperasyonunun negatif
yonde etkileyebilecegi gibi hasta kooperasyonunu giivenilir olamayacagini

belirletilmistir (62).

5.4. Kooperasyon ile ilgili Testler

Klages ve arkadaglar1 (7 ortodontist) ¢aligmasinda 66 hastayr incelemistir.
Hasta-hekim kooperasyonunu saglamak i¢in su etmenleri gbéz Oniinde

bulundurmuslardir:
1. Hekimin empati kurarak hastanin sorularina yanit vermesi
2. Hastanin tavri
3. Hekimin hastay1 net sorular sorarak yonlendirmesi

4. Hastanin koopere olmasi (hastanin sorulara ayrintili yanit vermesi, ses

tonu ve konusma uslubii vb (180).

Calismamizda hasta-hekim iliskisinin incelenebilmesi i¢in Nanda ve
Kierln’in (3) c¢alismalarinda kullandiklar1 anket kullanilmistir. Bu  anketi
kullanmamizin temel sebebi, hasta kooperasyonunun hekim-hasta iliskisi tizerindeki
etkisini incelemesidir. Olusturulan modelde tedavi esnasinda hastanin koopere
olmasmin tedavi siirecine yararli oldugu ispat edilmistir. Ciinkii tedavi siiresince
kooperasyon kurulmasiyla hekimin hastaya saglayacagi faydanin olumlu yonde

etkilendigi gozlemlenmistir.

Ortodontik Tedavi Kooperasyon Algi Olgeginin iiciincii boliimiinde, 72 anket
hekimler tarafindan doldurulmustur, hasta-hekim iligkilerine yonelik sorulara yer
verilmistir. Hekimlerin degerlendirmelerine gore hastalarin randevularina diizenli
gelmedikleri ve ebeveynlerin ¢ocuklarin1 tedavi igin tesvik edici olmadiklar
anlasilmistir. Hastalarin aile i¢i iletisim sorunlar1 oldugu ve hastalarin aileleriyle olan
sorunlarint anlattiklarina dair olan maddelere katilim orani oldukg¢a yiiksek
bulunmustur (10,99).Buna ek olarak hastalarin kaba ve kavgaci davranislar
olduguna dair maddelere de katilim orami yiiksek bulunmustur (%57.1).Sorulara

genel olarak olumlu ifadelerde diisiik cevap oraniyla olumsuz ifadelerde ise yliksek
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cevap oraniyla cevap verildigi goriilmiistiir.120 ortodontist tarafindan hastalara,
kisilik testi ile hasta kooperasyonu arasindaki iligkinin incelendigi bir arastirma
yapilmigtir. Arastirma neticesinde kooperasyonu yiiksek olan hastalarin aile igi
iletisimlerinin 1iyi, kooperasyonu diisiik olanlarin ise aile i¢i iletisimlerinin koti
oldugu gozlemlenmistir. Hastalara ve ebeveynlere yapilan anketin sonuglarina gore,
hastalarin ortodontik tedaviye gereksinim duyduklarini nasil anladiklarina dair olan
soruya en yiiksek cevabi “Kendim fark ettim.” (%42.2) seklinde verdikleri
goriilmistiir. (Tablo 5)Ayni soruya ebeveynlerin verdigi cevaplarda ise gocuklarinin

fikrinin karar vermede etkisinin %30 oldugu goriilmiistiir. (Tablo 6)

Verda yaptig1 caligmalarin sonucunda genellikle hastalarin ortodontik

tedaviye ailelerinin tesvigi ile baslamaya karar verdigini belirlemistir (167).

Kooperasyonu etkileyen diger Onemli etmenlerden biri de insanlarin
malokliizyon algisidir. Buna dayanarak anketlerde hastalara ve ebeveynlerine
disleriyle ilgili en sevmedikleri 6zellikleri sorulmustur. Calisma sonucunda hasta ve
ebeveynlerin cevaplar1 arasinda ¢ok biiylik bir fark gdzlemlenmemistir. Verilen
cevaplarin ¢cogunda en c¢ok sikayet edilen 6zelligin alt ve iist dislerde olan ¢aprasiklik

oldugu goriilmiistiir.

Verda ve arkadaslar1 2006 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada yine ayni sekilde
en ¢ok sikayetin alt ve st dislerde olan ¢aprasiklik oldugunu tespit etmislerdir (167).

5.4.1. Ortodontik Hasta Kooperasyon Olcegi Formu Tartismasi

Arastirmacinin yaptigi Klinik Kooperasyon incelemesi (CCE) kooperasyon
olgtimleri ve hekimlerin uyguladigi Ortodontik Hasta Kooperasyon 6lgegi (OPCS),
ile elde edilen bulgulara dayanarak hekimlerin degerlendirmesine gore hastalarin
randevulara sadik kalmadiklart (2.40) puan verilmistir ve ailelerin tedavi ile

ilgilenmedikleri (2.41) puanla tespit edilmistir.

Ayrica hastalarin kavgact ve kaba davranislar1 oldugu yiiksek bir oranda
(%57) olgtilmiistiir. Hasta ve aile igi iletisimin diisiik oldugu ifade edilmistir. Hasta
ve aile i¢i olusan sorunlarda ankette buna yonelik sorun sorularda katilim orani

epeyce ytiksektir. (%57)
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Olumsuz ifadelere fazla katilim orani varken olumlu ifadelerde ise, iki katilim
orani ile cevap verildigi gozlemlendi. Hasta kendi okliizyonunu daha etkileyici,

ortodontik tedavi silirecinde daha fazla kooperasyona sahip olmasini saglamaktadir.

Bu kisilerin tedavi boyunca enerjik ve morallerinin yiiksek olmasi;
sorumluluklarin1 yerine getirip, ortodontik tedavi sayesinde miikemmel estetige

yaklasma istegiyle agiklanabilir (97).

Karaman ve ark 2002 yilinda yaptiklar1 ¢alismada kizlarin erkeklere gore
apareyleri kullanmada daha istekli olduklar istatistiksel olarak 6nemli bulunmus, kiz
hastalar headgear ve agiz ig¢i elastik kullanirlar ise dislerinin diizelecegine
inanmiglardir (171). Calismamizda ortodontiste ait tedavi se¢eneklerinin 6lg¢eklerine
ait ortalama degerler, malokliizyon algis1 ve klinik kooperasyon odlcekleri ile erkekler
veya kadinlar arasinda anlamsiz farklilik s6z konusudur. Kiz hastalarda estetik puani
daha yiiksek olarak belirlenmistir. Dislerin diizeltilme ihtiyaci, ortodontik tedavi
gorme dis yapisindan memnuniyet, disler ile ilgili sevilmeyen 6zellik maddelerine
katilma oranlar1 veya ortalama degerleri kiz hastalarda daha yiliksek oldugu

gOriilmiistiir.

Aileler tarafindan doldurulan maddeler icerisinde yalnizca disler ile ilgili en
sevilmeyen Ozellik ifadelerine ait ortalama degerler arasinda erkek ve kadinlar

arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Calismalarda genel olarak kizlar erkeklerden daha yiliksek kooperasyon
seviyesine sahiptirler. Ozellikle kisa donemlerde daha fazla giizel gériinmeye gayret

gosterirler (83,145, 181).

Uzun donemde bazi apareylerin kullanimi konusunda kizlar1 negatif yonde
etkileyebilmektedir. Erkeklerin ise kisa donemdeki motivasyonlarmin estetikleri ile

ilgili memnuniyet diizeylerinin kizlara gére daha az oldugu tespit edilmistir (136).

Malokliizyon algis1 arastirmasinda ortodontik tedavi siirecinde de hasta
tarafindan verilen yanitlara gore yarisindan fazlasi (%54) kesinlikle ¢ok Onemli
oldugunu belirtmislerdir. Verda ve ark (167) yapmis olduklar1 ¢alismada,
malokliizyon algisinin hasta tarafindan kooperasyon ile iliskilendirildiginde olumsuz

bir etkiye sahip oldugu vurgulanmistir.
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Albino ve arkadaslart ise (144) ¢alismasinda gozlenen kisimlarin birinde
hastalarin malokliizyonu algilamasi kooperasyon ile olumlu bir iliskiye sahip olup,

diger kisimlarda ise olumsuz bir iligki gozlenmistir.

Sonug olarak hasta kooperasyonunu gozlemleyebilmek i¢in malokliizyon

algisinin da 6nemli bir yere sahip oldugu goriilmistiir.

Elde edilen korelasyon seviyelerinin az olmasindan da hasta
kooperasyonunun 6l¢ii modeline katilacak degiskenlerin dogru belirlenmesine engel
olabilecegi diisiiniilebilmektedir. Bu degiskenlerin multidisipliner bir yaklasimla
cogalarak bu sekildeki calismalarda daha net sonuglar elde etmek maksadiyla

ilerletebilinecegi varsayilmaktadir.

Bu zamana kadar olan galigmalarda hasta kooperasyonunu dlgmek ile ilgili
kullanilmis modeller giivenilirligi ve kullanimi acisindan heniiz kesin bir seviyeye
varilamamistir. Bu degiskenler klinikte ortodontiste, hastanin daha ayrintili bir
sekilde incelenmesine yardimci olarak kullanilabilecegi, klinisyenin goriislerine
yararl olabilecegi, ancak hala bu modelleri kullanarak kooperasyon ag¢isindan direkt

bir yorum yapmanin miimkiin olamayacagi belirlenmistir.

Ortodontik hasta kooperasyonu 6lgmek amaciyla kolay bir anketin net ve
giivenilir bir sonu¢ vermesi zordur. Ancak bazi yaklagimlar kullanilarak en azindan
burada hasta kooperasyonu bakimindan daha iyi incelenip, yol gosterilebilecegi

varsayllmistir (182).

5.5. Aparey Tipleri Gore Karsilastirma

Hastalarin kullandiklar1 degisik aparey ¢esitlerine gore Olgek puanlari
kiyaslandi. Malokliizyon algisi, klinik koopersyon ve hasta-hekim iligkisi olgekleri
puanlar1 kullanilan aparey cesitlerine gére anlamli bir fark tespit edilemedi. Anket-I
icin siif-11 lastik apareyine ait puan ortalamasi daha fazla goriilmiistiir. Anket-II i¢in
puanlarda birbirine ¢ok benzer sonuclar elde edilmistir. Hasta kooperasyon 6l¢egine
ait ortalama puan ise monoblok kullanan hasta grubunda daha fazlaydi. Head Gear ve
siif-1I lastik kullanan hastalara ait dlgek puanlari birbirine denk sayilmistir. (Tablo.

13).
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Hastalara yoneltilen ortodontik tedavi karari ile ilgili maddelerin oranlar
hastalarin kullandig1 aparey cesidi gruplarina gore kiyaslandi. Yaz tatili veya dis
tedavisi tercihi yanitlarina gore aparey cesitleri arasinda anlamli iligki bulunmadi.
HeadGear aparey kullanan hastalarda yaz mevsiminde tedaviye baglama tercihi daha
fazla bir orana sahipti. Kapanis1 kesinlikle cok dnemli olarak niteleyen grup sinif-11
elastik kullanan grup; ¢ok dnemli olarak niteleyen grup HeadGear kullanan grup idi.
Onemli olarak niteleyen monoblok aparey kullanan grup olurken; az énemli bulan
hastalar monoblok ve HeadGear apareyi beraber kullanan hastalar oldu. Ortodontik
tedavi konusunda doktorun dediklerini 6nemsemek ile kullandiklar1 apareylere gore
ayrilan hasta gruplart arasinda anlamli bir iligki vardi (p=0, 034). Doktorun
sOylediklerini ¢ok o©Onemli bulan Headgear aparey kullanan hastalarin orani,
monoblok kullanan gruba goére anlamli seviyede daha fazladir. Doktorun
sOylediklerini 6nemli bulan smif-II lastik kullanan hasta grubu oram1 HeadGear
aparey kullanan hasta grubuna gore anlamli seviyede daha fazladir. Ortodontik
tedavide hastaya yardimci kisiler ve ortodontik tedavide etkili olan kisiler ile
kullanilan aparey tipleri gruplari arasinda ve disler ile ilgili birincil problemlerle ilgili
anlamli iliski tespit edilemedi (Tablo. 14). Ortodontik hasta kooperasyonunu 6lgmek
amaciyla basit bir anketin net ve giivenilir bir sonu¢ vermesi zordur. Ancak bazi
yaklagimlarin hasta kooperasyonu bakimindan daha iyi incelenip, hekimlere ve

hastalara daha iyi bir yol gosterebilecegi varsayilmistir (182).
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6. SONUC VE ONERILER

Angle Smf II vakalar1 kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur.
Kadinlarda % 56 erkeklerde ise %44 olarak gézlemlenmistir.

“Anket 17, Ortodontik Davranis Incelemesi’ne (Orthodontic Attitude
Suirvey-OAS) gore hastalarin %90°1 aparey kullanmaktan ¢ekinmemis ve aparey
kullananlarin komik goriilmedigini ifade ederek bu konu hakkinda herhangi bir
sikint1 yasamamislardir. Sonug olarak Tiirk toplumunda ortodontik aparey kullanimi

yadirganmamig ve ayiplanmamis olarak kabul edilmistir.

“Anket 2”, Ortodontik Kontrol Odagi Olgegi'ne (Orthodontic Locus of
Control Scale-OLOCS) gore tedavi esnasinda ailelerin hastalara destek oraninin

yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Genel olarak ebeveynlerin ortodontik tedavi uyumuna diiskiin olduklar1 ve

hastalarinin tedavi olma taraftar1 olduklari tespit edildi.

Kadinlarin erkeklere gore tedavi isteklerinin biraz daha fazla oranda oldugu

sonucuna varilmistir.

Kadinlar basta olmak iizere hastalarin ¢ogunlugu hekimin sdylediklerini

dikkatli bir sekilde dinlemis ve 6zenle uygulamaya calismislardir.

Malokliizyon algisi hastalarda ve ebeveynlerde farkli olarak yorumlanmustir.
Hastalarin %42’si tedavi esnasinda disleri hakkinda sevmedigi 6zellik olmadigim
belirtmislerdir fakat ebeveynlerin ise %22’si sevmedigi oOzelliklerinin olmadigi

sOylemistir.

Hastalarin %34 liniin tedaviye ailesinin Onerisiyle karar verdigi, % 20’sinin

ise kendi istegiyle tedaviye bagvurdugu saptanmistir.

Kisa donem hasta kooperasyonu ile tedavi sonucu hastalarin yarisindan
fazlasinin dislerindeki estetikten ve fiziksel ozelliklerinin degisiminden memnun

olduklar1 belirlenmistir.

“Anket 2”de, Ortodontik Kontrol Odagi Olcegi’ne (Orthodontic Locus of
Control Scale-OLOCS) gore hastaya ait i¢sel ve digsal kontrol odaklarinin disiik
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seviyede oldugu tespit edilmistir. Profesyonel kontrol odaginin ise daha yiiksek

seviyede oldugu gézlemlenmistir.
Hastalarin en biiyiik sikayetinin dis ¢aprasikligi oldugu sonucuna varilmistir.

Hasta Koperasyonu Olgegi (OPCS) anketlerine gére hastalarin randevularina
sadik kalmadiklar1 belirlenmistir. Aile i¢i ilestimde ise sorunlarinin olmadigi

belirlenmistir.

Malokliizyon algist ve hasta kooperasyon Olcekleri ile hekime ait tedavi

degerlendirmede cinsiyetler arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.

Eldeki veriler kizlarin erkeklere gore estetik ve dis gorliinime daha fazla

onem verdigini ve ortodontik tedaviyi daha fazla tercih ettigini gostermistir.

Ebeveynlere disler ile ilgili begenmedikleri 06zellikler soruldugunda,

erkeklerin begenmeme oraninin kadinlara gére daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin  kullandigt 3 farkli aparey tipt icin Klinik Kooperasyon,
Malokliizyon ve Ortodontik Tedavi Kooperasyon dlgekleri arasinda ciddi bir fark

bulunamamastir.

Anket 1 (OAS) formunda simif II elastik orani daha yiiksek bulunmustur.
Anket 2 (OLOCS) formunda ise oran birbirine daha yakindir.

Ortodontik tedavi kooperasyon oOl¢gek (OPCS) formuna goére monoblok
kullanan hastalarin oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hedgear ve Sinif II

elastik oranlari birbirine yakindir.

Simif Il elastik kullanan hastalar okliizyona en ¢ok Onem veren grup,
monoblok kullanan hastalar ise hekimin sdylediklerini en az 6nemseyen grup olarak

belirlenmistir.

Sinif II elastik kullanilan hastalar headgear kullanilan hastalara gére doktorun

sOylediklerine daha fazla 6nem vermistir.

Anket 2 (OLOCS) ve Ortodontik Tedavi Kooperasyon Olgek (OPCS) orani
Anket 1'e (OAS) gore daha fazla bulunmustur. Anlasildigi tizere hastalarin ve

ebeveynlerin bazi sorulara verdikleri yanitlar ve profesyonel yanitlar (hekim
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cevaplari) kiyaslandiginda elde edilen sonuglari incelemek zor ve tartigilir bir konu

olmustur.

Sonuglar goz Oniinde bulunduruldugunda bazi uyumsuz ve karmasik
yanitlardan Otlirii hasta kooperasyonu Ol¢limlerinin giivenilir ve kesin olmayacagi
neticesine varilmistir. Ancak klinik agisindan bu tiir calismalarin hasta kooperasyonu

anlaminda yarar saglayabilecegi diistiniilmiistiir.
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7. OZET ve ABSTRACT

Ortodontide Sinif II Vakalarda Farkh Tedavi Aparey Uygulamalarinda Hasta
Kooperasyonunun Degerlendirilmesi

Son yillarda gelisen yeni tedavi yontemleri ile hasta kooperasyon ihtiyaci en
aza indirilmeye c¢alisilsa da, hasta kooperasyonu hala her ortodontistin saglamasi
gereken en onemli kriter olup sadece aparey kullanimi ile sinirli da degildir. Yas ve
gelisimsel evreye gore bireylerin psikolojileri ve ortodontik tedavi motivasyonlari
degisiklik gostermektedir. Ortodontist bu evreleri dikkate alarak tedavi se¢eneklerini
degerlendirmelidir. Hasta kooperasyonu, tedavi siirecindeki dnemli faktorlerden bir
digeridir ve bu kooperasyon {izerinde hasta-hekim iliskisinin anlamli etkileri
bulunmaktadir. Sosyal ¢evrede fiziksel c¢ekicilik, bireylerin gelisimsel evreleri,
hekimlerin rolii, bireylerin emosyonel ve biligsel gelisimi gibi farkli basamaklardan
gecmektedir (86).

Davraniglarini biiyiik 6lgiide etkileyen bir unsurdur. Hasta kooperasyonunun,
ortodontik tedaviler i¢in ¢ok dnemli bir rol oynadig bilinmektedir. Ortodontistler sik
sik hasta ve aile ile ilgili kooperasyon sorunlar1 yasamakta, klinik saatlerinin biiytlik
bir kismini bu sorunlari ¢é6zmeye harcamaktadir. O yiizden yillardan beri, yeni bir
hastanin ileride gostermesi beklenen kooperasyonu tahmin etmeye yarayan birgok
calisma yayinlanmaktadir.

Prospektif olarak planlanan bu ¢alismanin amaci, demografik ve psikolojik
degiskenlerin, ortodontik tedavide Smif II tedavide farkli apareyle hasta
kooperasyonunun ne derece olabileceginin belirlenmesidir. Calisma kapsaminda,
hasta kooperasyonunun cinsiyet arasindaki farki incelenmistir. Bu g¢alisma 9-17
yaslar1 arasindaki 161 hasta ile yapilmistir. Ortodontik tedavi esnasinda hastalar ve
ebeveynlerine anket formlar1 doldurtulmustur. Kullanilan anketler, ortodontik tedavi
kooperasyonu ile ilgili literatiirde arastirmacilar tarafindan gilinlimiize kadar
kullanilan 6l¢limler ve sosyal ve demografik bilgileri igeren birtakim sorulardan
olusmaktadir. Psikolojik 6l¢iimler, Ortodontik Davranis incelemesi ve Ortodontik
Kontrol Odagi Olgegi’ni kapsamaktadir. Hastalarm objektif ve subjektif tedavi
kooperasyonu, arastirmaci tarafindan Ortodontik Hasta Kooperasyon Olgegi ile
(Orthodontic Patient Cooperation Scale-Opcs) belirlenmis, calismalarda Sinif 11
hastalar ele alinarak kooperasyonlar1 degerlendirilmeye c¢alisilmigtir. Simif 11
tedavileri i¢in bir¢ok yaklasim vardir. Burada en ¢ok hasta kooperasyonu ihtiyaci
olan gruplardan yalnizca ii¢ farkli aparey secilip degerlendirilmistir. Kooperasyonu
etkileyen parametrelerin belirlenmesi amaciyla, saptanan parametrelerin kooperasyon
degerleri ile iliskileri incelenmistir.

Daha sonra kooperasyon skorlart bagimli, incelenen diger parametreler
bagimsiz degiskenler olarak alinarak tek yonlii varyans (ANOVA)analizi
uygulanmistir. Ancak bu arastirmada uyum seviyeleri ¢ogunlukla az oldugundan, bu
modellerin klinik kullanimi simdilik miimkiin degildir. Ciinkii hasta kooperasyonu
0lcegi konusunda incelenen hicbir parametre yeterli bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Anket, Hasta Kooperasyonu, Sinif II Malokliizyon
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ABSTRACT

Evaluation of Patients Cooperation In Orthodontics Class 11 Anomalies
Treatment with Different Types of Devices

The patient cooperation plays an important factor in the success of
orthodontic treatments. orthodontists often face the patient and/or parent cooperation
problem and devote most of their clinical time to find a solution for it. over the years,
several papers, suggesting methods to predict patient cooperation were published,
such studies claimed that it was adequately possible'to predict the success of the
future orthodontic treatment by evaluating the characteristics of patients undergoing
orthodontic treatment in our society and to investigate the possible variables in
predicting patient compliance. Our study is prospective study of patient cooperation
with class Il orthodontic treatment with 3 approach of treatment include head gear,
monoblok, class 11 elastics

Angle Class Il malocclusions are the most commen difficult cases that are
seen in the orthodontic practice in which a high level of cooperation is needed.
investigator evaluated the patients in one appointment by using Clinical Compliance
Evaluation (CCE) and Orthodontic Patient Cooperation Scale (OPCS).

In our study Orthodontic treatment success was affected by personality traits
or psycological status. According to age and developmental stage, psychology and
orthodontic treatment motivations of individuals varied.

Questionnaires were conducted on 161, patients age 9-17 year old. Patient,
parent, and orthodontist were asked to fill out the questionairres. These
questionnaires included psychological measures reported from orthodontic patient
cooperation literatures and questions about the sociality and the attitudes toward
treatment. The measures included the Orthodontic Attitude Survey and the
Orthodontic Locus of Control Scale. Patients’ objective and subjective treatment
need were evaluated by using Clinical Compliance Evaluation (CCE) and
Orthodontic Patient Cooperation Scale (OPCS).

The aim of this prospective study was to determine the degree of
demographic and Psychological variables 1n different types of class II malocclusions
and to predict patient cooperation.

A successful orthodontic treatment depends on a variety of factors.
Cooperation of the patient during orthodontic treatment is a major determinant of a
successful treatment result. So predicting patient cooperation could be helpful in
anticipating problems that might arise during orthodontic treatment.

Keywords: Questionnaire, Patients Compliance, Class 1l Malocclusion
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Ek 2. Anket - 1

1. KISIM:

Katilma Diizeyi: (1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3:Kararsizim,

4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katilryorum)

Liitfen asagida belirtilen fikirlere ne kadar katildiginiz1 sartlarini g6z 6niinde

bulundurarak sorular1 yanitlayiniz.

ANKET 1 Katilma Diizeyi
1. Dislerinizin goriinlimiinden memnunum. 2 3 4 |5
2. Dislerimin diizgiin bir sekilde kapanmamasi beni
. 2 3 4 |5
rahatsiz ediyor?
3. Doktorunuzun size verdigi aygit1 diizenli olarak
2 3 4 |5
kullantyor musunuz.
4. Caprasik dislerim ve / veya ¢enemin yapisi beni
. 2 3 4 |5
rahatsiz ediyor.
5. Kullandigim ortodontik aygit hakkinda daha fazla
bilgim olsayd1 kullanma konusunda daha istekli 2 3 4 |5
olabilirdim.
6. Dislerimin diizeltilmesini istiyorum. 2 3 4 |5
7. Okul igerisinde aygit1 cekinmeden diizenle olarak
2 3 4 |5
kullaniyor musunuz.
8. Ortodontik aygit kullanan kisiler komik goriintiyor. 2 3 4 |5
9. Dislerin iizerindeki aygit hos gériinmiiyor. 2 3 4 |5
10. Dislerime ortodontik aygit takilmasina
SN 2 3 4 |5
dayanabilecegimi sanmiyorum.
11. Agzimda aygitin goriilmesi diglerimin ¢aprasik
ve/veya gene yapisinin hos goriinmemesinden daha iyi 2 3 4 |5
olacagimi diislinliyorum.
12. Agzimdaki aygitin beni hi¢ rahatsiz edecegini 5 3 4 |5
diistinmiiyorum.
13. Ortodontik aygit1 diizenli kullanmam konusunda
; 2 3 4 |5
ailem bana destek oluyor.
14. . Ortodontik aygitlar1 kullanirken ¢evremin bana
) < N 2 3 4 |5
olumsuz yonde baktigini diisliniiyorum.
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15. Disgleriniz caprasik olsa ve aileniz size “birlikte yaz tatiline gitme” ile
“dislerinizin diizeltilmesi” arasinda bir tercih sansi sunsa se¢iminiz ne olurdu?

a) Yaz tatili b) Diizgiin disler

16. Iyi bir okliizyona sahip olmak (yani dislerin dogru bir sekilde kapanmasi ve
diizgiin siralanmasi) sizce ne kadar 6nemlidir?

a) Kesinlikle ¢ok dnemli

b) Cok 6nemli

¢) Onemli

d) Biraz 6nemli

e) Onemsiz

17. Doktorunuzun size sdylediklerini ne derece de onemsiyorsunuz.
a) Cok onemli
b) Onemli
C) Biraz 6nemli

d) Onemsiz

18. Diglerinizle ilgili olarak en sevmediginiz 6zellik nedir?
(Bu soruda eger varsa birden fazla 6zellik isaretleyebilirsiniz)
a) Sevmedigim ozellik yoktur
b) Ust dislerimde caprasiklik var
c) Alt dislerimde gaprasiklik var
d) Ust dislerimin 6nde olmasi
e) Alt dislerimin damagima degmesi

f) Alt cenem/dislerim geride

19. Ortodontik tedaviye ihtiyacinizin oldugunu nasil farkettiniz?
a) Arkadaslarimin/gevrenin uyarisi ile
b) Dis hekiminin uyarisi ile
C) Ailemin uyarisi ile

d) Kendim farkettim
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20. Ortodontik tedavi kararinizda kimlerin fikirleri etkili oldu?
a) Arkadaslarim/¢evrem
b) Dishekimimin
c) Ailem

d) Kendi kararimdi

21. Sizce, kendi agiz - dis yapiniz (gekicilik / estetik) goriiniimii ag¢isindan
puanlayimiz.
(Asagidaki tablodan daire i¢ine aliniz)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
< >

En ¢irkin En giizel
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Ek 3. Anket - 2

Katilma Diizeyi: (1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3:Kararsizim,

4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katilryorum)

Liitfen asagida belirtilen fikirlere ne kadar katildiginizi sartlarini g6z 6niinde

bulundurarak sorulari yanitlaymiz.

ANKET 2 Katilma Diizeyi
1. Biiyiidiik¢e dislerimin ¢aprasik olup/olmamasi benim 9 3 4 |5
davraniglarimla belirlenecek bir seydir?
2. Biiyiidiik¢e dislerimin ¢aprasik olup/olmamasindan 9 3 4 |5
ben sorumluyum?
3. Caprasik dislerin ne kadar ¢abuk diizeleceginin 9 3 4 |5
belirlenmesinde kisinin kendi rolii biiyiiktiir?
4. Dis gaprasiklig1 ve ¢ene bozukluklari kisinin dislerine 2 3 4 |5
verdigi oneme gore diizelir.
5. Gece yatarken ortodontik aygit beni rahatsiz ediyor. 2 3 4 |5
6. Dislerimin veya ¢ene yapimin zamanla diizelip
diizelmeyecegi konusu hakkinda ailemden daha fazla 2 3 4 |5
benim farkina varabilecegim bir husustur.
7. Dislerimin diizeltilmesini istiyorum dolayisiyla
dislerimin diizgiin kalmasini saglamanin en 1yi yolu 2 3 4 |5
benim onlara bakmamdir?
8. Ortodonti aygit1 kullanmak konusmami zorlastiriyor 5 3 4 |5
dolayisiyli derslerimde aktif olamiyorum.
9. Ortodonti aygit1 kullandik¢a olumlu etkisini
goriiyorum bu durum benim daha mutlu olmami 2 3 4 |5
sagliyor.
10. Dislerin ¢apragik olmasi ve diizglin kapanmamasi
2 3 4 |5

yalnizca sansizliktir?
11. Bir ortodontistin dislerimi diizeltip / diizeltmemesi
tizerinde bir garantisi oldugunu 2 3 4 |5
diisiiniiyorum/diigiinmiiyorum.
12. Dislerin diizgilinliiglinii korumada en etkin seylerden 9 3 4 |5
biride doktorla saglam bir iletisim kurabilmektir.
13. Ortodonti aygit1 kullandigimdan itibaren nefes 9 3 4 |5
ritmimde bir degisiklik hissediyorum.
14. Caprasik dislerden veya gene yapisindan
kaynaklanabilecek problemleri engellemek i¢in 2 3 4 |5
yapabilecegim higbir sey yok?
15. Kader, biiyiidiikge dislerimin ¢aprasik olup

9 . 2 3 4 |5
olmayacagini belirleyecek?
16. Caprasik dislerin ne kadar ¢cabuk diizeleceginin 5 3 4 |5
belirlenmesinde benim roliim biiytiktiir?

102




17. Kisinin ortodontistin soylediklerini uygulayip
uygulamamasi fazla sorun yaratmaz?

18. Caprasik dislerin ne kadar ¢cabuk diizeleceginin
belirlenmesinde ailenin rolii biiyiiktiir?

19. Kisinin dislerinin kapanisinin diizgiin olmamasi
ailesinin hatasidir?

20. Dis hekimi dislerimin diizeltilmesine ihtiyag
olmadigini s0ylemis olsa bile ailem beni fikrini almak
tizere bir ortodontiste gotiirtirdii?

21. Ailem onaylamazsa, ortodontistin yapmami
sOyledigi seyleri yapmam?

22. Ortodontik aygit1 kullanmak ag1z kokusuna ve agiz
hijyenine olumsuz etkiliyor.

23. Caprasik disler ancak ailesinin o kisiyi tedaviye
gotiirmesi ile diizelir?

24. Dislerimin veya ¢ene yapisinin bir ortodontist
tarafindan diizeltilip / diizeltilmemesi benden ¢ok
ailemin kontrol edebilecegi birseydir?

25. Ortodontistin bana vermis oldugu randevuyu ayni1
zaman ve saat icerisinde diizenli olarak gidiyorum.

26. Dis hekimi ve ortodontist, diglerimin diizgiin
siralanmasinda en 6nemli rolii oynar?

27. Biiylidiikge diglerimin ¢aprasik olmasindan
dishekimi ve ortodontist sorumludur?

28. Onaylamasam da, ortodontistin sdyledigi her seyi
yaparim?

29. Dis hekimi ve ortodontisti diizenli olarak goériirsem
caprasik dislerin neden olabilecegi sorunlar daha az
olur?

30. Diglerimin veya ¢ene yapimin diizelmesi dis hekimi
ve ortodontistlere olan giivenimin artmasina sebep oldu.

31. Eger ¢aprasikligimin oldugunu diisiiniiyorsam, dis
hekimi tellere ihtiyacim olmadigini sdylese bile, bir
ortodontiste gortiniiriim?
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Ek 4. Anket - 3

EBEVEYN ANKETI
1. Cocugunuzun dislerinin ve ¢ene yapisinin goriinimiinden memnun musunuz?
1. Cok memnunum
2. Memnunum
3. Bir fikrim yok
4. Pek memnun degilim
5. Hi¢ memnun degilim
2. Cocugunuzun dislerinin diizeltilmeye ihtiyaci oldugunu diisiiniiyormusunuz?
1. Kesinlikle hayir
2. Biiyiik oranda hayir
3. Bir fikrim yok
4. Biiyiik oranda evet
5. Kesinlikle evet
3. Cogugunuzun ortodontik tedavi (Ornegin: Disleri veya cene yapismi aygit
takilarak diizeltilmesi) gérmesini istiyor musunuz?
1. Kesinlikle istemiyorum
2. Cok fazla istemiyorum
3. Bir fikrim yok
4. Istiyorum
5. Cok istiyorum
4. Cocugunuzun disleri ile ilgili olarak en sevmediginiz 6zellik nedir? (Bu soruda
eger varsa birden fazla 6zellik isaretleyebilirsiniz)
Bir fikrim yok
1. Sevmedigim 6zellik yoktur
2. Ust dislerinde caprasiklik var
3. Alt dislerinde caprasiklik var
4. Ust disleri 6ne ¢ikik
5. Alt ¢enesi/disleri geride
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5. Cocugunuzun ortodontik tedaviye ihtiyaci oldugunu ilk olarak size kim hatirlatt1?
1. Kendim
2. Dishekimimiz
3. Aileden biri (ev i¢inden)
4. Cocugun kendisi
6. Cocugunuzun ortodontik tedaviye ihtiyaci oldugunu diisiiniiyorsaniz bu konudaki
tavriniz ne olurdu?
1. Tedavi olmak istemese de olmasi i¢in 1srar ederdim
2. Tedavi olmasini isterdim
3. Secimi kendisine birakirdim
4. Tedavi olmasini istemememe ragmen kendisi istiyorsa kabul ederdim
5

. Tedavi olmasini istemezdim
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Ek 5. Anket - 4

ORTODONTIK HASTA KOOPERASYON OLCEGi FORMU

1. Hasta randevularina sadik ve dakiktir.
1. Her zaman
2. Genellikle
3. Bazen
4. Nadiren
5. Asla
2. Hasta bant/braketlerini kirar, koparir/apareylerini kaybeder.
1. Her zaman
2. Genellikle
3. Bazen
4. Nadiren
5. Asla
3. Hastanin ailesi tedaviyle ilgilidir.
1. Her zaman
2. Genellikle
3. Bazen
4. Nadiren
5. Asla
4. Hasta ailevi sorunlarindan bahseder/ailesi ile iliskilerinin yetersizliginden
yakinir/aile i¢i iletisim sorunlar1 vardir (Hekimin gézlemine dayalr).
1. Her zaman
2. Genellikle
3. Bazen
4. Nadiren
5. Asla
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5. Hasta kendi tedavisine kars1 hevesli ve ilgilidir.
1. Her zaman
2. Genellikle
3. Bazen
4. Nadiren
5. Asla

6. Hastanin davranislar kiiskiin, kavgaci, diismanca ve kabadir.

1. Her zaman
2. Genellikle
3. Bazen
4. Nadiren
5. Asla
7. Hastanin Headgear/Lastik kullanim kooperasyonu iyidir.
1. Her zaman
2. Genellikle
3. Bazen
4. Nadiren
5. Asla
8. Hasta tedavi yontemlerinden Sikayet eder.
1. Her zaman
2. Genellikle
3. Bazen
4. Nadiren
5. Asla
9. Hastanin ag1z hijyeni ¢ok iyidir.
1. Her zaman
2. Genellikle
3. Bazen
4. Nadiren
5. Asla
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10. Hasta ortodontik apareyleri kullanmak zorunda olmaktan sikayet¢idir.
1. Her zaman
2. Genellikle
3. Bazen
4. Nadiren
5. Asla
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