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1. GIRIS

Populasyonun yaklasik iicte birinde goriilen Sinif 2 malokluzyonlar en sik
gozlenen ortodontik problemlerdendir (1, 2, 3). Mandibuler retriizyona sahip Sinif 11
malokliizyonlarin adalosan donemdeki tedavisinde mandibular biiyiimeyi tesvik
etmeye yonelik tedaviler ¢ogu zaman tercih edilmektedir (4, 5). Bu amagla
hazirlanan fonksiyonel apareyler, mandibulanin 6nde konumlanmasiyla kondiler
bliylimeyi stimiile ederek iskeletsel ve okluzal uyumsuzlugun diizeltilmesini
amaglamaktadir (5). Yalnizca Dbiiylime-gelisim doneminde ortopedik etki
olusturabildigi diisliniilen aktivatorlerin etkili olmalar1 dogru zamanda ve yeterli siire
kullanilmalarina baglidir (6, 7). Bu nedenle aktivator tedavisinde hasta kooperasyonu

anahtar rol oynamaktadir.

Kooperasyon, ortodontistlerin hasta memnuniyetini saglayacak basarili bir
tedavi sonucunu olusturmasinda en onemli gerekliliktir. Yapisi geregi ortodontik
apareylerin hasta kooperasyonu olmadan etkileri sinirli oldugundan, malokliizyonun
diizeltilmesi i¢in hasta kooperasyonu sarttir. Bu ylizden, ortodonti hastalarinin,
Onerilen tedavi prosediirlerine uyum gostermeleri; ortodontik tedaviyle hedeflenen
sonuca ulasmay1 kolaylastiracak sekilde davranarak, randevularina diizenli gelmeleri,
apareylerini Onerilen sekilde diizenli ve dikkatli kullanmalar1 beklenir. Hastanin ne
kadar siire apareyini kullandig ile ilgili veriler sadece hastanin ve velisinin verdigi
bilgiler ile sinirhidir. Ancak tedavinin etkilerinin ve hasta kooperasyonun dogru

sekilde degerlendirilebilmesi i¢in net verilere ihtiya¢ vardir.

Yapilan literatiir incelemesinde bir¢ok arastirmacinin kooperasyonun objektif
olarak degerlendirilebilmesi i¢in apareylerin kullanim zamanini 6lgen aygitlar
gelistirdikleri goriilmiistiir. ilk olarak 1974 yilinda Northcutt (8) isimli arastirmaci
tarafindan headgeara minyatiir bir elektronik saat yerlestirilmesinin ardindan,
Mitchell (9), Clemmer ve Hayes (10), Giiray ve Orhan (11) ve Doruk ve ark. (12)
tarafindan da headgear kullannmi degisik tipte zaman Olgerlerle incelenmistir.
Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte daha kiigiik boyutlarda ve agiz i¢indeki apareylere
yerlestirilebilen zaman o6lgerler gelistirilmistir. Sahm ve ark. (13) bionatore
yerlestirilen manyetik uyaran ile calisan bir zaman olger kullanmalarinin ardindan

Ackerman ve ark. (14) 2009 yilinda Smart Retainer® isimli elektronik sensorii agiz



icindeki apereylerde kullanima sunmustur. Son olarak Schott ve Goz (15) tarafindan
2010 yilinda TheraMon® isimli termal mikro sensér kooperasyonun

degerlendirilmesi i¢in kullanilmaya baglanmuistir.

Benlik saygisi, kisinin kendini tanimasi1 ve gercekci olarak degerlendirmesi
sonucunda kendi yetenek ve giiclerini oldugu gibi kabul edip benimsemesi seklinde
tanimlanmakta olup, kisinin kendisine karsi duydugu sevgi, saygi ve giliven
duygularini ifade etmektedir (16). Bireyin kendisini nasil algiladigi ile olmak istedigi
benligi arasindaki fark bize o bireyin benlik saygisi diizeyini verir. Bu siirecte bireyin
bu farki nasil degerlendirdigi ve bu farkin onun duygusal diinyasini nasil etkiledigi
onemlidir. Bir¢cok uluslararast makalede, fiziksel ¢ekicilik yoniinden kendini yetersiz
hissedenler ile benlik saygisinin azligi arasinda gii¢lii baglantilar bulunmustur (17,
18).

Benlik saygisina dayanarak kooperasyonun onceden tahmin edilmesi tedavi
planin1  kooperasyona gore sekillendirmemizi boylece ileride kooperasyon
yetersizligine bagli yasanabilecek basarisizlik ve zaman kayiplarini Oniine
gecebilmemizi saglayacaktir. Ayrica tedavi sirasinda objektif kullanim zamaninin
Olcimii ile kooperasyonun saglanamadigir tespit edildiginde, farkli tedavi
stratejilerine yonelmek miimkiin olabilecektir. Bu durum zaman kaybi olmamasi,
hastalarda ortopedik etki olusturulabilecek uygun dénemin kagirilmamasi ve maliyet

acisindan faydali olacaktir.

Tim bu bilgiler 1s18inda calismamizin amaglari; aktivatoriin - kullanim
zamanmin mikro sensorle objektif olarak takip edilmesinin ve hastalarin benlik

saygisi diizeylerinin hasta kooperasyonuna olan etkilerinin incelenmesidir.

Bu amaglara yonelik olarak calismamiz iki baslangi¢c hipotezini (HO) test

etmek amaciyla dizayn edilmistir.

1-Aktivator tedavisinde zaman 6lcer kullaniminin hasta kooperasyonu tizerine

herhangi bir etkisi yoktur.

2- Benlik saygisi diizeyleri ve hasta kooperasyonu arasinda bir iliski yoktur.



2. GENEL BILGILER

Angle iist birinci molar disi okliizyonun anahtari olarak diisiinmiis ve normal
okliizyon veya malokliizyonu alt ve {ist molar dislerin birbirleriyle olan iliskilerine
gore degerlendirmistir. Eger {ist birinci molar disin meziobukkal tiiberkiilii ile alt
birinci molar disin bukkal olugu hafif bir yay olusturarak kapanisa geciyorsa,
Angel’a gore normal kapanis s6z konusudur. Ancak eger iist birinci molar disin
meziobukkal tiiberkiilii kapanista alt birinci molar digin bukkal olugunun mezialinde

konumlanirsa molar iliski Sinif I olarak tanimlanir (19).

Angle, malokliizyon gosteren olgularin %26’sinin Siif II malokliizyona
sahip oldugunu bildirmistir (20). Telle (21) 2349 Norvegli ¢ocuk {izerinde yaptigi
aragtirmada, Siif II malokliizyonun 9%21,3 oraninda goriildiigii bildirirken,
Danimarka’da gerceklestirilen ve 1700 bireyi kapsayan bagka bir calismada

incelenen bireylerin %24 {iinde Sinif I malokliizyon izlendigi belirtilmistir (22).

Proffit, NHANES I11 verilerine gore yaptig1 calismada, Amerikali genclerde

Angle Siif II malokliizyonun goriilme sikliginin %15 oldugunu rapor etmistir (3).

Saymn ve Tirkkahraman ise 2004 yilinda ortalama yast 13,57 olan ve daha
onceden hi¢ ortodontik tedavi gormemis 1356 hastada yaptiklar1 aragtirma
sonucunda, olgularin %64 iintin Sinif I, %19 unun Sinif II boliim 1, % 5’inin Sinif 11

bolim 2 ve %12’sinin Sinif 11 vakalardan olustugunu bildirmislerdir (23).
2.1. Siif 2 Malokliizyonlarin Tedavisi

Sinif 2 malokliizyona sahip hastalar, biiyiime gelisim donemi g6z Oniinde
tutularak fonksiyonel, kamuflaj ve cerrahi tedavi se¢enekleri olmak {izere ii¢ farkl
yaklasim ile tedavi edilir. Tez ¢alismamizin konusu aktivator tedavisinde zaman
Olger kullanimi oldugu i¢in simif 2 malokliizyonlarin tedavisinde tercih edilen
kamuflaj tedavisi ve cerrahi tedavi seceneklerinden kisaca bahsedilecek, fonksiyonel

tedavi ise kapsamli olarak ele alinacaktir.

Smif II malokliizyonun tedavisindeki gilincel yaklagim, hastanin yasina ve

biiyiime-gelisim donemine bagli olarak {i¢ grupta siniflandirilmistir (24).



1. Pre-pubertal ve pubertal donemdeki hastalarda fonksiyonel tedavi: Biiylime
aktivitesi devam eden bireyin fonksiyonel aktiviteleri esnasinda agiz cevresi kas ve
yumusak dokularinda ortaya ¢ikan kuvvetlerin fonksiyonel apareyler araciliiyla dis,
cene ve cene kaidelerinde sagittal ve vertikal konumunda degisiklikler elde

edilmesini amaglayan tedavilerdir (25).

2. Pubertal donem sonrasit ortodontik kamuflaj tedavisi: Amag dislerin ilgili
ceneler igerisindeki dizilimlerini degistirip iskeletsel malokliizyonu maskeleyerek
kabul edilebilir dental okliizyon ve yiiz estetiginin saglanmasidir. Ancak bu metod ile
iskeletsel uyumsuzluk diizeltilemez. Siif II malokliizyonun tedavisinde overjetin
diizeltilebilmesi icin, iist keser dislerin retraksiyonu ve alt keser dislerin protriizyonu
gibi baslica dis hareketleri gerekmektedir. Overjetin azaltilmasi ve sinif 1 kanin

iliskisinin saglanmasi, sinif II gekim protokolleri ile gergeklestirilir (26).

3. Erigkin bireylerde cerrahi tedavi: Biiyiime modifikasyonu veya kamuflaj
tedavisi yapilamayan, biiylime potansiyeli olmayan veya ¢ok az olan iskeletsel sinif
II malokliizyona sahip olan hastalarda g¢enelerin ve dentoalveolar segmentlerin
cerrahi olarak konumlandirilmasi tek tedavi segenegi olabilmektedir (27). Bu tiir
malokluzyonlarda sorun genellikle mandibular yetersizlikten kaynaklandigindan
tercih edilen cerrahi yontem ¢ogunlukla bilateral sagital split osteotomisi ile

mandibulanin 6ne alinmasidir (28).
2.1.1. Fonksiyonel Tedavi

Cenelere ait iskeletsel bozukluklarin, organlarda olusturulan fonksiyonel
uyarilar araciligi ile elde edilen dokusal degisiklikler yardimiyla diizeltilmesine
fonksiyonel tedavi denir. Fonksiyonel tedavide prensip, fonksiyonel stimuluslarin
tedavi prensibine uygun olarak diizenlenmesi ve elde edilen sartlandirilmis
fonksiyonel stimuluslar sonucunda morfolojik degisiklik elde edilmesidir.
Fonksiyonel aparey yardimi ile alt ¢ene onde konumlandirmaya zorlandiginda,
lateral pterygoid kas digindaki biitiin ¢igneme kaslarimin boyu uzamaktadir. Boyu

uzayan kaslar, eski boylarina donmek amaciyla alt ¢eneyi geriye dogru ¢ekmektedir.

Alt gene ve iist ¢ene bir blok haline getirildigi i¢in, bu kuvvet iist ¢enede

gelisim yoniine ters yonde etki etmektedir. Sonugta iist ¢enenin 6ne dogru gelisimi



frenlenmektedir. Alt ¢cene aparey vasitasi ile 6nde konumlandirildiginda, mandibula
kondili normal pozisyonuna gore dnde ve asagida yer almaktadir. Boylece kondil
basinin yeni konumuna bagli olarak, endokondral ossifikasyon stimulasyonu
saglanmaktadir. Hem mandibula kondilinde, hem de fovea articularis yiizeyinde
adaptif kemik gelisimi, transformasyon ve translasyon sonucu yeni kemik olusumu

ile alt gene biitiin olarak 6ne dogru yer degistirmektedir (29).

Bu etkileri elde etmek {izere kullanilan apareyler ise fonksiyonel apareyler

olarak tanimlanir.
2.1.1.1. Fonksiyonel Apareyler

Bishara, biiylime-gelisim doneminde kullanilan ve mandibular yetmezlige
bagli iskeletsel sinif 2 malokluzyonun diizeltilmesini mandibulayr 6nde ve asagida

konumlandirarak gerc¢eklestiren fonksiyonel apareyleri 3 sinifa ayirmistir (26).
2.1.1.1.1. Dis Destekli Hareketli Fonksiyonel Apareyler
2.1.1.1.1.1. Aktivator

Ilk kez 1908 yilinda gecici bir pekistirme apareyi olarak kullanilmaya
baslanmigtir. Tek bir parga akrilik splintten olugan apareyin, mandibulanin asagi ve
onde konumlanmasini saglayacak lingual bélgede uzantis1 mevcuttur. Mandibulanin
onde konumlanmasi ile ortaya cikan kassal kuvvetler, maksiller ve mandibular
dislere, akrilik boliim ve maksiller kesicilerle kontakta bulunan labial ark araciligiyla
iletilmektedirler. Teorik olarak bu kuvvetler dislerden periosteum ve kemige
aktarilarak maksillanin 6ne dogru hareketini frenlerken, es zamanli olarak da
mandibulanin biiylimesini stimiile ederler. Boylece dentoalveoler adaptasyonlarin

meydana gelmesine sebep olurlar (25, 30).
2.1.1.1.1.2. Bionator

Bionatdr, temelde mandibular retriizyonla karakterize malokliizyonlar: tedavi
etmek i¢in kullanilan dis destekli apareyleri refere eden jenerik bir terimdir (31).
Bionator, mandibulanin yeni postural pozisyonunu destekleyerek alt ¢enenin One

dogru konumlanmasini saglar.



Bionatoriin akrilik kisimlari diglere ve destekleyen yapilara temas eder.
Iskeletsel, dentoalveolar ve kraniofasial bolgenin kas yapisi cevresinde degisiklikler

meydana getirir (31).
2.1.1.1.1.3. Twin Blok

Ik kez 1977 yilinda Iskogyali ortodontist William Clark (32) tarafindan iki
parcali aktivator olarak tanitilmistir. Bu aparey hem mandibula hem de maksilla igin
2 ayr1 bolimden olusmaktadir. Twin blok apareyi tiim giin takilmak tizere dizayn
edilmistir. Aparey fonksiyonel mandibular ilerletme araciligiyla ¢eneler arasi iliskiyi
diizeltir. Twin blok apareyi mandibulanin ileriye dogru diizgiin konumlandirilmasina
rehberlik eden okliizal egimli yilizeyler icerir. Bu okliizal egimli yiizeyler
malokliizyonlarin  hizli fonksiyonel diizeltilmesini saglar. Diger fonksiyonel
apareylerle kiyaslandiginda, Twin blok apareyinin en onemli avantaji alt ve st
pargalarinin birbirlerinden bagimsiz olmasidir. Alt ve iist parga arasinda bulunan
okliizal egimli yiizeyler alt ¢cenenin One ve yana hareketlerinde biiylik bir hareket
Ozgirliigl saglar. Ancak diger apareylere kiyasla mandibular keser dislerin daha

fazla protriize olmasina neden olurlar (32).
2.1.1.1.2. Doku Destekli Hareketli Fonksiyonel Apareyler
2.1.1.1.2.1. Frankel

Frankel, tedavi felsefesinde yumusak doku g¢evresinin biiyiime regiilasyonu
kapasitesi ve sert dokularin uygun gelisimi i¢in yeterli yerin olmas1 konseptini temel
alir (33). Bu nedenle gogu diger sert dokulara direk kuvveti temel alan hareketli ve
sabit apareylere zit olarak, fonksiyon regiilatoriiyle tedavi primer olarak oral
kapsiilin manipulasyonuna odaklanir. Eger yumusak doku kapsiiliiniin yetersiz
gelisimi varsa, Frankel apareyi maksilla ve mandibulanin her {i¢ boyutta normal
matiirasyonunu onleyen kisitlayici kuvvetleri kaldirmak i¢in gorev alir. Bu tip
ortopedik egzersiz apareyi fonksiyonel bozukluklar1 diizeltmek ve orofasial
kompleksin fizyolojik durumunu yeniden kurmak i¢in tasarlanmistir. Tedavinin

primer odag1 normal epigenetik ¢evreyi kurmaktir (33).



2.1.1.1.3. Dis Destekli Sabit Fonksiyonel Apareyler

Giliniimiizde tedavi basarisini arttirabilmek i¢in hastaya bagl faktorlerin en
aza indirilmesi biiyiik dnem tasimaktadir. Bu nedenle hasta kooperasyonuna daha az
bagli olan sabit fonksiyonel apareyler gelistirilmistir. Sabit fonksiyonel apareyler

esneklikleri goz online alinarak siniflandirilmaktadir (34).
2.1.1.1.3.1. Fleksibl Sabit Fonksiyonel Apareyler

Yapisal olarak esnek oOzellikte olacak sekilde tasarlanmiglardir. Rijit sabit
fonksiyonel apareylerin lateral hareketlerde kisithilik ve destek dislerde travma gibi
olumsuz ozellikleri bu aygitlarda yoktur. Forsus Nitinol Flat Spring, Jasper Jumper,
The Adjustable Bite Corrector gibi apareyler bu gruba dahildir.

2.1.1.1.3.2. Rijit Sabit Fonksiyonel Apareyler

Mandibulay1 siirekli protruze pozisyonda tutacak sekilde dizayn edilmis olan
ve fonksiyonel tedavi ile birlikte es zamanli olarak iist ¢ene genisletmesine olanak
saglayan rijit sabit fonksiyonel apareylerin; alt g¢enenin lateral hareketlerinde
kisithilik, kullanim zorlugu, destek dislerde travma ve apareyin kirilmasi gibi bazi
olumsuz ozellikleri mevcuttur. Herbst apareyi, Mandibular Anterior Repositioning
Appliance (MARA) apareyi, Mandibular Protraction Appliance (MPA) apereyleri

gibi sabit fonksiyonel aparey 6rnekleri bu gruba girmektedir.
2.1.1.1.2.3. Hibrid Sabit Fonksiyonel Apareyler

Yari rijit olarak iiretilmiglerdir. Esneklikleri piston sisteminin i¢inde yer alan
yaydan saglanmaktadir. Kullanimlari rijit apareylere gore daha kolay olmakla
beraber, iskeletsel etki agisindan rijit fonksiyonel apareyler kadar etkin degillerdir.
Twin Force, Eureka Spring, The Calibrated Force Module, Forsus Fatique Resistans

Device (Forsus FRD) apareyleri bu gruba dahildir.

Genel olarak, siif II malokliizyonu diizeltmek i¢in kullanilan fonksiyonel
apareylerin, mandibulanin pozisyonunda degisiklik meydana getirecek bir kuvvet
bileseni bulunmaktadir. McNamara ve ark.'na (35) gore mandibuladaki bu degisimin
miktar1 apareyin doku veya dis destekli olmasina baglh olarak farklilik

gostermektedir. Arastiricilara gore dis destekli olan apareylerin, diglerle minimal



seviyede kontakta bulunan doku destekli olanlara gore daha fazla dentoalveoler etki

meydana getirmesi beklenmektedir.
2.2. Ortodontik Tedavi ve Kooperasyon

Ortodontik tedaviler; ortodontistin, hastanin ve ailesinin beraber yaptiklari
uzun bir yolculuktur. Bu yolculuk sirasinda ortodontistin gorevi ideal yiiz estetiginin
ve okluzal iligkilerin saglanabilmesi i¢in dogru tedavi plan1 yapmak ve uygulamaktir.
Hasta ve ailesinin gorevi ise bu hedef dogrultusunda ortodonti uzmani ile uyum

i¢erisinde olmaktir.

Hasta kooperasyonu bu uzun yolculugun asil tendonudur (36). Hasta
kooperasyonu randevulara sadik kalinmasini, agiz hijyeninin saglanmasini,
apareylerin gerektigi sekilde ve siirede kullanimini, braketlerin kopmamasina 6zen
gosterilmesini igerir (37). Kooperasyonda olusabilecek bir problem ideal tedavi
planindan uzaklagilmasina, maliyetin artmasina, tedavi siliresinin uzamasina veya

tedavinin sonlandirilmasina neden olabilmektedir.

Egolf ve ark.’lar1 oral hijyenine dikkat eden, uygulanan apareyleri gerektigi
sekilde kullanan, 6nerilen uygun diyeti takip eden ve randevularina zamaninda gelen

hastay1 koopere hasta olarak tarif etmislerdir (38).

Hasta uyumu tedavi hedeflerine minimum zamanda ulagilmasini
saglayacaktir. Sinha ve ark.’larimin yaptiklari bir arastirmaya gore gosterilen 6zenin
artmast ve oral hijyenin saglanmasi, periodontal dokularda olusabilecek zararin
azalmasma, mine dekalsifikasyonlar1 ve ciirliklerin etkilerinin siirlandirilmasina

sebep olmaktadir (39).

Iskeletsel ortodontik anomalilerin tedavisinde olduk¢a sik kullanilan
headgearin veya fonksiyonel apareylerin etkili olmasi ayrica iyi bir oral hijyenin
saglanmasi ve tedavinin dogru siiregte ilerlemesi tamamen hastaya baglidir (36). 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
tek baslarina bu aygitlar yeterli degildir. Ciinkii kullanilan giincel mekaniklerin veya
mini vidalarin basarili olabilmeleri i¢in de yine hastanin gosterecegi 6zen, hijyen ve

hekimin Onerilerine sadik kalinmasi birincil derecede 6nem arz etmektedir.



2.2.1. Kooperasyonu Etkileyen Faktorler
2.2.1.1. Yas

Giliniimilizde ortodontik tedaviler uygun endikasyon olmasi durumunda yas
sinir1 olmadan uygulanabilmektedir. Yetiskin hasta grubu daha ¢ok kendi istekleri ile
tedavi olmaya geldikleri ve finansal yoniiyle kendileri ilgilendikleri igin genelde
daha kooperedirler. Ortodontik tedavi gorenlerin biiyiik boliimiinii olugturan hastalar
ise pre-pubertal ve pubertal donemdeki bireylerdir. Genelde bu grup hastalar daha

cok aileleri tarafindan ortodontik tedaviye yonlendirilerek tedavi gérmektedirler (40).

Peterson ve Kuipers, pubertal donemi ¢ocukluk ve yetiskinlik arasindaki bir
periyod olarak tanimlamislardir. Arastiricilar bu gecis donemdeki fiziksel
degisikliklerin pubertal donemdeki bireyler i¢in kaygi verici olabilecegini, kizlarin 8
ila 13 yas, erkeklerin ise 9,5 ile 13,5 yas arasinda pubertal dénemi yasadiklarini
bildirmislerdir (40).

Wedrychowska ve Syrynska hastalarin ve ailelerinin ortodontik tedavi gérme
konusundaki motivasyon faktorlerini arastirdiklart ve bu siirece yasin etkilerini
incelendikleri bir ¢alisma gergeklestirmislerdir (41). Arastirma, yaslari 7-18 arasi
olan 674 hasta ve ailesi ile yaslar1 19-42 arasindaki 86 yetigkini igermektedir. Ttim
katilimcilara ortodontik tedaviye olan motivasyon faktorlerinin degerlendirilmesi i¢in
benzer sorular yoneltilmistir. Arastirmacilar hastalarin yasi ile ortodontik tedavi
gorme istegindeki iliski géz Oniine alindiginda, artmis yasla birlikte daha fazla sayida
insanin dental gorlinlimiinden rahatsiz oldugu sonucuna varmislardir. Benzer
sonuclar literatiirde yer alan Birkeland ve ark. ile Bos ve ark.’larmin yayinladiklari

arastirmalarinda da rapor edilmistir (42, 43).

Cureton ve ark. klinisyenlerin hastalarin headgear kullanim siirelerini dogru
olarak tahmin edip edemediklerinin arastirildig1 bir ¢alisma gergeklestirmislerdir
(44). Headgearlara bir zaman &lger yerlestirilerek gergek kullanim siiresi her seans
kaydedilmis ve klinisyenler de kullanim siiresi hakkinda tahminlerde bulunmuslardir.
Bu arastirmanin amaclarindan biri de yas ile kooperasyon arasindaki iliskinin

incelenmesidir. Caligmanin sonuglara goére headgear uyguladiklar1 hastalarin yasi



g6z Oniine alindiginda 10-12 yas grubunun 12-14 grubuna gore daha koopere

oldugunu ve en az koopere olanlarin ise 16 yas tstii grup oldugunu rapor etmislerdir.

Weiss ve Eiser pre-pubertal donemdeki bireylerin pubertal dénemdekilere
gore daha koopere olduklar1 hipotezini arastiran bir anket ¢alismasi
gerceklestirilmistir  (45). Arastirmanin  sonuglarina gore pubertal donemdeki
bireylerle karsilastirildiklarinda 12 yas ve altindakilerin daha koopere olduklari
bildirilmistir. Aktivator ve headgear tedavilerinin ise post-pubertal dénemin
baslangicindan 6nce tamamlanmasi Onerilmistir. Allan ve Hodgson hasta yasinin

kooperasyonun tahmininde 6nemli bir yeri oldugunu bildirmislerdir (46).

Schott ve ark.’larimin 2013 yilinda yayinladiklari arastirmalarinda, retansiyon
asamasindaki hastalarin pekistirme aygitlarina uyumu degerlendirilmis ve 13-15 yas

grubu hastalar, 16-20 yas grubuna gore daha koopere bulunmustur (47).

Bos ve ark. yas ortalamasi 12,89 olan 56 hastaya kullanim siiresini kaydeden
elektronik bir zaman Slger igeren headgear uygulamislardir. Hastalar1 9,6 ay siire ile

takip etmisler ve yasin kooperasyonda énemli bir faktér oldugunu tespit etmislerdir

(48).

Literatiirde yas ve kooperasyon derecesinin iligkili olmadigini gosteren
calismalar da bulunmaktadir (49, 50, 51). Ortodontik tedavi genelde pubertal donem
ile ayn1 zamanda yapildigindan, yasin potansiyel etkilerini g6z Oniine almak ilk
bakista mantikli gelmektedir. Ancak bazi arastiricilara gore bu dénemde hasta yasi
kesin ve giivenilir bir tahmin araci degildir (49, 52). Bir¢ok makalede pubertal
donemin etkilerinin kisilere gore farkliliklar gosterdigi, kimi hastalarda sorumluluk
duygusunda artis ve saglikli bir yasam bi¢imine adaptasyon goriiliirken kimisinde ise

sagliklarini riske eden davranis modelleri izlendigi iddia edilmistir (40, 49, 52).
2.2.1.2. Cinsiyet

Gravely geleneksel cinsiyet rollerinin, kizlarin goriintiilerine erkeklere gore
daha ¢ok 6nem vermelerine neden olduguna ve bu durumun kizlarin ve annelerinin

tedavi isteklerini ve kooperasyonlarin arttirict bir neden oldugunu bildirmistir (53,
54).

10



Shaw kizlarin, erkeklere gore bedenlerinin ve dislerinin goriiniimiinden daha
az memnun olma egiliminde olduklarini bildirirken (55), Sergl ve ark.’lar1 ise bu
Ozelliklerin kizlarin ortodontik tedavi gorme konusunda motivasyon faktorii olurken
aynt zamanda hareketli apereylerin ve headgearlarin sosyal ortamlarda

kullanilmasinin 6niinde engel de olusturduklarini rapor etmislerdir (52).

Cucalon ve Smith yaslar1 11 ile 17 arasinda degisen toplam 252 ortodonti
hastasinin dahil edildigi bir ¢alismada psikolojik testler araciligi ile tedaviye olan
uyumu etkileyen faktorleri arastirmis ve c¢alismanin sonuglarina gore Ozsaygisi
yiiksek olan kizlar ile yiiksek sosyo-ekonomik gruba dahil bireylerin daha koopere

olduklar1 sonucuna varmislardir (56).

Schott ve ark.’larinin retansiyon asamasindaki hastalarin hareketli retansiyon
apereylerine uyumunu inceledikleri 2013 yilinda gercgeklestirilen calismada 100
hastada Hawley apareyi veya fonksiyonel apereyler kullanilmistir. Arastirmacilar
calisma sonunda kiz hastalarin erkeklere gore daha uzun siire apereylerini

kullandiklarini kaydetmislerdir (47).

Brandao ve ark.’lar1 ortalama yas1 14 y1l 10 ay olan 21 hastaya i¢ine zaman
Olcer yerlestirdikleri headgear uygulamislardir. Caligmanin baslangicinda hastalara
headgearlarinin igine zaman &lger yerlestirildigi soylenmemistir. ilk kontrollerinden
sonra tiim hastalar zaman olger hakkinda bilgilendirilmistir. Ilk seans hastalar
kullandiklar1 zaman1 ortalama olarak 13,6 saat olarak bildirirken gercek zaman 5,6
saat tespit edilmistir. Hastalara izlendikleri sdylendikten sonra bu siire ortalama 6,7
saate yiikselmistir. izlendiklerini 6grendiklerinde kizlarin kullanim siirelerini daha

fazla arttirdigi rapor edilmistir (57).

Literatiir genel olarak incelendiginde kizlarin ortodontik tedaviye erkeklerden
daha uyumlu oldugunu bildiren ¢aligmalar olmasina ragmen (50, 52, 58). cinsiyetler

arasi fark olmadigini bildiren arastirmalar da mevcuttur (37, 46, 48, 49, 59).
2.2.1.3. Sosyo-Ekonomik Durum

Birgok arastirmaci hastalarin sosyo-ekonomik statiilerinin ortodontik tedavi
sirasindaki uyumu etkileyebilecegini bildirmistir. Yiiksek sosyo-ekonomik gruba ait

bireylerin daha koopere olacagi diisiincesi (60), muhtemelen ¢ekici bir gene-yiiz
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goriiniimiiniin sosyal ve is hayatindaki basari i¢in gerekli bir nitelik oldugu

algisindandir (61).

Cucalon ve Smith psikolojik testler kullanarak yaptiklari arastirmalarinda

yiiksek sosyo-ekonomik smiftaki hastalarin daha koopere olduklarini bildirmistir

(56).

Starnbach ve Kaplan tarafindan 362 hastada yapilan anket ¢alismasinda ise
orta ve alt sosyo-ekonomik gruba ait hastalarin daha uyumlu olduklar1 kaydedilmistir
(62). Bu bireylerin sosyal hayatta kabullenilmeye daha fazla ihtiya¢ duymalar1 ve
ebeveyn-cocuk iligkisinin daha iyi olmasi; bu durumun nedenleri olarak

gosterilmektedir (63).

Nanda ve Kierl de yaptiklari ¢aligmalarinda alt ve orta sosyo-ekonomik
gruptaki hastalarin ortodontik tedaviyi yiiksek gruptaki hastalardan daha Onemli

buldugu sonucuna ulagmislardir (37).

Ancak Sergl ve ark. 94 hasta iizerinde yaptiklar1 anket ¢calismalarinda, ailenin
sosyo-ekonomik durumunun hastalarin uyumunda belirgin bir faktdér olmadiginm

belirtmistir (52).
2.2.1.4. Aile Faktorii

Birkeland ve ark.’lar1 hastalarin ve ailelerinin ortodontik tedavi ihtiyaci
hakkindaki  diisiinceleri ile ortodontistlerin  tedavi ihtiyact  hakkindaki
degerlendirmelerinin karsilastirilmasini ve hastalarin ailelerinin tedavi sonuglari
hakkindaki diistincelerinin incelenmesini amaglayan bir caligma
gerceklestirmislerdir.  Toplam 359 hasta ve aileleri farkli anketlerle
degerlendirilmistir. Ailelerin motivasyonunun ortodontik tedaviye baslanmasinda
birincil énemli faktdr oldugu ve ailelerin, cocuklart ile karsilastirildiginda tedaviye
daha fazla 6nem verdikleri rapor edilmistir (64). Bu bulgular birgok literatiirde

desteklenmektedir (65, 66, 67).

Mehra ve ark.’lar1 ortodontik tedavi sirasinda kooperasyonun 6ngoriilmesinde
ve  kooperasyonun arttirilmasinda  kullanilabilecek  hasta  6zelliklerinin
belirlenebilmesi amaciyla 118 sorudan ve 6 bolimden olusan bir anket ¢aligmasi

gerceklestirmiglerdir. Arastirmacilar toplam 429 hastadan elde edilen verilere gore
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ailelerin tavrinin tedavinin erken safhalarinda ¢ocugun kooperasyon derecesini
belirgin sekilde etkilemekte oldugunu iddia etmislerdir (59). Ortodontistlerin,
hastalarin ve ailelerinin algiladiklar1 tedavi ihtiyaci arasindaki iligkinin incelendigi
bir ¢alismada ise tedavi ile ilgili son karar1 genelde ¢ocugun ailesinin verdigi
bildirilmistir (68).

Daniels ve ark.’larinin 2009 yilinda gergeklestirdikleri bir arastirmada
tedavinin baslangicindaki hastalar ile devam etmekte olanlarin ve ailelerinin tedaviye
olan motivasyonlarin1  karsilastirilmistir.  Ayrica motivasyon seviyeleri ile
kooperasyon dereceleri arasindaki iligski de incelenmistir. Ortodontik tedaviye devam
eden 144 hasta, baslangic asamasindaki 83 hasta ve aileleri ¢alismaya dabhil
edilmistir. Cocuk hastalarin ve ailelerinin ortodontik tedavi oncesi motivasyonlari
g0z Oniine alindiginda ailelerin motivasyonlarin ¢ocuklarinkinden daha fazla oldugu
gbzlenmistir. Cocuklari tedavi goren ailelerin motivasyon dereceleri heniiz ¢ocuklari
tedaviye baslamamis olanlara gore daha fazla bulunmusken, tedavi géren ¢ocuklarin
motivasyon dereceleri gérmeyenlerinkinden pek farkli olmadig: ve ailelerine oranla
diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir. Pubertal donemde kendileri ile ilgili kararlar
tek baslarina almaya calisan geng hastalarin, tedaviye karar siirecinde ailelerinden
daha 6nemli figiirler olduklari, buna karsin ailelerin hala karar siirecindeki anahtar
rollin kendilerinde oldugunu diistindiikleri bildirilmistir. Sonug¢ olarak elde edilen
veriler tedaviye karar siirecine katilan hastalarin, katilmayanlara gére daha koopere
oldugunu gostermistir. Ailenin motivasyonunun, ¢ocugun ger¢ek kooperasyonu ile
onemli derecede korelasyon gostermedigi ve ailelerin kooperasyonun yiiksek
olmasinin tedavi ticretinden ve ortodontik aperey kullaniminin ¢ocuklarin sosyal
hayatin1 nasil etkiledigi noktasindaki bilgisizlikten etkileniyor olabilecegi sonucuna

varilmustir (69).

Albino ve ark.’lar1 tarafindan pubertal donemdeki 39 hastada yapilan anket
calismasinda tedavinin erken donemlerinde ailenin tedaviye olan yaklasiminin hasta
kooperasyonunda belirleyici oldugu belirtilirken, tedavinin ilerleyen sathalarinda

hastanin kendi yaklagiminin daha etkili oldugu bildirilmistir (70).
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2.2.1.5. Kisilik Ozellikleri

Sergl ve ark.’lar1 tarafindan 2000 yilinda 84 hastaya sabit ve hareketli
apareyler uygulanarak gergeklestirilen arastirmanin sonuglarina gére bazi kisilik
Ozelliklerinin ortodontik tedavi i¢in motivasyon faktorii oldugu ve tedaviye uyumu
etkileyebilecegi bildirilmistir. Bu 6zelliklerin 6zsaygi, 6zgiiven, itaat etme, yeterlilik,
tedaviden beklenti, dental estetik ve malokluzyonun siddeti ile ilgili algi oldugu

rapor edilmistir (71).

Sergl ve ark.’lar1 tarafindan 94 bireyde gerceklestirilen baska bir arastirmada
ise hastalarin kooperasyonlari, sorumluluk duygulari, giivenilirlikleri ve sabirli olup
olmadiklarin1 degerlendirmek igin 6zel psikolojik testler uygulanmistir. Cinsiyet fark
etmeksizin koopere olmama egiliminde olan hastalarin maskiilen, agresiflige yatkin
ve gercekei bakis acisina sahip olduklari; digerlerinin ise daha hassas, estetik ve

idealist bakis agisindaki bireyler olduklari sonucuna vartlmistir (52).

El-Mangoury tarafindan ortodontik tedavi goren hastalar iizerinde yapilan bir
arastirmada, hayatta karsilastigi basar1 ve basarisizliklarin kendi davraniglarindan
kaynaklandigina inanan (i¢sel olarak yonlendirilen kisilerin), bir topluluga ait olma
istegi fazla olanlarin ve sonuca ulagsma motivasyonu fazla olan hastalarin daha

koopere olduklari ortaya konulmustur (72).
2.2.1.6. Malokluzyon Algsi

Insanlik tarihi boyunca tartismalara neden olmus olan estetik ve giizellik
algis1 ortodonti i¢in de Onemli bir faktordiir. Birgok kisi saglik veya fonksiyonu
etkileyen sorunlart gérmezden gelerek once estetik kaygilari nedeniyle tedavi igin
kliniklere bagvurabilmektedir. Bir kisi i¢in normal kabul edilebilecek olan bir okluzal
durum, bir baskasi i¢in sorun olarak goriilebilir ve normalden hafif derecedeki

sapmalar tolere edilemeyebilir.

Yiiz estetigi insanlarin kendileri ve bagkalari ile ilgili olan algilarinda 6nemli
bir belirleyicidir (43). Optimal yiiz goriiniimii hastalara ¢ekici bir nitelik
kazandirmasinin yani sira akranlari, 6gretmenleri ve igverenleri tarafindan da daha
fazla sosyal kabul gérmesine neden olmaktadir (73, 74, 75). Kokich ve ark.’lar

tarafindan ortodontistler, dis hekimleri ve gozlemcilerin olusturdugu toplam 203
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bireyin katildigi bir ¢alisma gerceklestirilmis ve bu 3 grubun dental estetik algilari
karsilagtirilmistir. Calisma sonuglarina gore arastirmacilar giiliimsemenin insanlari

etkilemede hala en etkili metodlardan biri oldugunu iddia etmislerdir (76).

Bergstrom ve ark.’lar1 ortodontik tedavi gormiis ve tedavi gormemis olan
toplam 160 bireyin dental goriiniimleri ile ilgili ve ortodontik tedavi hakkindaki
algilarin1 analiz etmek igin bir c¢alisma gerceklestirmislerdir. Bu ¢aligmanin
sonuglaria gore dislerindeki diizensizlikler minér seviyede olmasina ragmen her 4
kisiden 3’iinilin ortodontik tedaviyi 6nemli bulduklar1 belirtilmistir (77). Bir¢ok hasta
da hayat kalitesini arttirmak i¢in ortodontik tedavi olmayi istemektedir (40).

Wedrychowska ve Syrynska yaslar1 7-18 arasi olan 674 hasta ile aileleri ve
ayn1 zamanda yaslar1 19-42 arasindaki 86 yetiskin hastay1 igeren bir caligmada
katilimcilara ortodontik tedaviye olan motivasyon faktorlerinin degerlendirilmesi i¢in
benzer sorulari igeren bir test uygulamiglardir. Arastirmanin sonuglarina gore artmis
yasla birlikte dental goriintiiden rahatsizligin arttig1 rapor edilmistir. Buna ek olarak
hastalar agisindan estetik kayginin tedavi igin ¢ocuklarda % 37, ailelerde % 54 ve
yetiskinlerde %355 oraninda birincil motivasyon faktorii oldugu, yasin artmasi ile
birlikte kizlarin kendi malokluzyonlar ile ilgili farkindaliklarinin %13’lik bir artis

gosterdigi bildirilmistir (41).

Birkeland ve ark.’lar tarafindan gergeklestirilen, dental indeksler ve anketler
kullanilarak ortodontik tedaviye karar siirecini etkileyen faktorlerin incelendigi bir
literatiirde yetiskin hastalarin %75’inin dental estetiklerinden memnun olmadig1 ve
bu durumun tedavi goérmelerinde birincil motivasyon faktorii oldugu rapor

edilmistir(42).

Ortodontistlere yoneltilen anketler araciligiyla yapilmis olan diger bir
calismada hastanin tedavi istegi, malokluzyonu ve yliz estetigini algilamasinin
kooperasyonun en énemli 6ngorii kriterleri arasinda yer aldigi bildirilmistir. Ayrica
malokluzyonun siddetinin hasta tarafindan algilanmasi ile hastanin kooperasyonu

arasinda giiclii bir iligki oldugu sonucuna varilmistir (59).
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2.2.1.7. Aparey Tipi, Agr1 ve Rahatsizhik Gibi Etkenler

Kullanilan farkli apareylerin hastalarda olusturabilecegi psikolojik veya

fonksiyonel sorunlar ile kooperasyona etkisi birgok ¢alismada incelenmistir.

Sergl ve Zentner farkli tipteki fonksiyonel apareylerin sekillerinin ve
dizaynlarinin hastalar tarafindan nasil kabul edildiginin arastirildigi bir ¢alisma
gerceklestirmiglerdir. Ortodontik tedavi sirasinda apareylerin hastalarda belirgin
derecede rahatsizlik verebildikleri; agri, oral fonksiyonlarda kisithilik ve dis

gorlniislerinde degisimlere neden olabildigi arastirmacilar tarafindan belirtilmistir
(78).

Sergl ve ark.’lar1 hastalarin apareylerine alisma siirecinin takibini yapmak,
kullanilan aparey cesidi ile fonksiyonel ve sosyal ortamlardaki rahatsizlik arasinda
var oldugu diisiiniilen iligkiyi aydinlatmak, hastalarin tedaviye olan yaklasimlarinin
ve apareyin verdigi rahatsizligin hasta uyumuna olan etkilerini incelemek i¢in bir
calisma gergeklestirmislerdir (71). Yapilan bu ¢alismada toplam 84 hastaya hareketli,
fonksiyonel veya sabit ortodontik tedavi uygulanmistir. Yas ortalamasi 12,8+4,1 olan
toplam 84 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin 25 tanesine sadece list ¢ene
icin hareketli aparey, 31 tanesine iist ve alt ¢ene igin hareketli aparey, 14 tanesine
fonksiyonel aparey ve 14 tanesine sabit ortodontik aparey uygulanmistir. Hastalarin
sikayetleri ve alisma stiregleri 7 giin boyunca izlenmistir. Ayn1 zamanda hastalardan
14. giin, 3. ve 6. aylarda retrospektif olarak sikayetlerini derecelendirmeleri
istenmistir. En stk belirtilen sikayet konugma ve yutkunma gii¢ligi, agiz
hareketlerinde kisitlilik ve sosyal ortamda kendine giiven kaybi olarak belirtilmistir.
Apareylerin uygulanmasini takiben 2. ve 7. giinler arasinda bu sikayetlerde belirgin
azalmalar gézlenmistir. Ayrica aparey tipinin konugma ve yutkunma zorluguna etkisi
oldugu da belirlenmistir. Fonksiyonel ve bimaksiller aparey tipinin digerlerine gore
konusmada ve yutkunmada daha fazla zorluk olusturdugu sonucuna varilmistir. Bu
bulgular bionator ve headgear kullannminda daha fazla agri ve konusma zorlugu
olustugunu bildiren, fonksiyonel ve sabit apareyler ile tedavide artmis hassasiyet ve
basing rapor eden veya farkli dizayna sahip apareylere olan uyumun ayni olmadigini
gosteren caligmalarla benzerdir (71, 79).
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Doll ve ark.’lar1 apareylerin verdigi rahatsizlik ile hasta uyumu ve
kooperasyon arasindaki iligskiyi incelemek i¢in 46 hastaya hareketli aparey ve 21
hastaya sabit apareyler uygulamislardir. Hastalardan apareylerini kullanmaya
basladiklarindan sonra ilk 1 haftada ve son olarak 6 ay sonra apareylerle ilgili
degerlendirme yapmalar1 istenmistir. Arastiricilarin - degerlendirmeleri  aparey
kullanim1 sonrasinda ilk 1 haftada hastalarin %35’inin sosyal hayatlarinda rahatsizlik
duydugunu 6 ay sonra bu oranin %27’ye distiigii seklindedir. Hastalarin %15°lik
boliimii ilk hafta agr1 ve fonksiyonel kisitlamalardan rahatsizliklarini belirtirken
birka¢ ay sonra bu durum ortadan kalkmistir. Tedavi seyrinin beklenenden daha iyi
olmasinin, apareylerin sosyal hayatta daha rahat kullanmalarina yol ac¢tig1 hastalar
tarafindan rapor edilmistir. Evin disinda kullanimin apareyin verdigi rahatsizliktan
cok psikolojik faktdrlere bagli oldugu sonucuna varilmistir. Sosyal ¢evrenin verdigi

tepkinin kooperasyonu etkileyen 6nemli bir etken oldugu bildirilmistir (80).

Incelenen diger bir arastirmada Schott ve ark.’lar1 hastalara retansiyon
sirasinda hawley ve hareketli fonksiyonel apareyler uygulamislar ve bu farkh tipteki
apareylerin  kullanim1 ile kooperasyon arasinda iligskili olmadigin1 rapor

etmislerdir(47).
2.2.1.8. Hasta-Hekim iliskisi

Ortodontik tedaviler uzun bir siireci kapsadigindan hasta ile hekim arasindaki
iliski ¢ok 6nemlidir. Yogun is ortaminda hasta ile yakin bir iletisim halinde olmak ise
¢ogu zaman olduk¢a zordur. Arastirmacilar daha iyi bir iletisimle hastanin daha
dogru ve daha fazla bilgi alabilecegini ve boylece tedavinin Kkalitesinin

iyilestirilmesinin miimkiin olabilecegini belirtmislerdir (39).

Nanda ve Kierl hasta-hekim iligkilerinin; oral hijyenin saglanmasi ve
apareylerin kullanim talimatlarina uyulmasi konusunda hastalar1 motive ederek

tedavi sonuglarini olumlu yonde etkileyebilecegini bildirmislerdir (37).

Ortodontik tedavinin basarisinda ortodonti uzmani ile hasta arasindaki
iligkinin Onemli etkileri vardir. Sinha ve ark.’lar1 tarafindan ortodontistlerin
davraniglarinin  ortodontist-hasta iligkilerine, hasta memnuniyetine ve hasta

kooperasyonuna  olan  etkilerinin  arastirilmasi  amaciyla  bir  ¢alisma
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gerceklestirilmistir. Yaslar1 8-17 arasinda degisen 94 erkek ve 105 kiz ortodontik
hasta yapilan c¢alismaya dahil edilmistir. Arastirmada ortodontistlerin nezaket,
samimiyet, iletisim ve empati gibi davranislar1 hastalar tarafindan degerlendirilmistir.
Hastalarin degerlendirdigi ortodontistlerin 24 davranis oOzelliginden 10 tanesi
istatistiksel olarak hasta kooperasyonu ile iligkili bulunmustur. Tedaviden
memnuniyetin azalmasinin hasta kooperasyonunu negatif yonde etkileyip ortodontik
tedavinin basarisizlikla sonu¢lanmasina sebep olabilecegi ve ortodontistlerin
davraniglar1 ile hasta memnuniyeti arasinda giiclii bir korelasyon oldugu

bildirilmistir(39).

Hastalar genel olarak problemin kendisi ve yapilacak islem hakkinda yeterli
sekilde bilgilendirilmeyi ve sicak bir hasta-hekim iliskisi kurulmasini istemektedir
(81). Mayerson (81) ile Gerbert ve ark.’lar1 (82) hasta-hekim arasinda sicak iligki
kurulamamasinin hastalart hayal kirikligina ugrattigini, bu nedenle hastalarin
tedaviden daha az memnuniyet duyduklarini ve bildirilen kurallara daha az uyum

gosterdiklerini bildirmislerdir.

2.3. Kooperasyonun Degerlendirilmesinde Hastalarin, Ailelerinin ve

Klinik Gézlemlerin Giivenilirligi

Kooperasyonun degerlendirilmesinde ozellikle hareketli apareyler ve agiz-
dis1 aygitlar uygulandiysa hasta ve ailelerin verdikleri bilgilerin dogrulugu énemlidir.
Tedavinin seyri ve basarisi aygitlarin yeterli siire kullanimina bagli oldugundan

kooperasyonun saglanmasi bu tedavilerde olmazsa olmaz kosuldur.

Cureton ve ark.’larmin yaptiklart bir arastirmada klinisyenlerin, hastalarin
headgear kullanim zamanlarim1 ne 6l¢iide dogru tahmin edebildikleri belirlenmeye
caligtlmigtir. Toplam 28 hastaya headgear uygulanmis ve zaman Olger
yerlestirilmistir. Her seansta klinisyenlerin tahminleri ve gergekte hastalarin
headgearlarin1 ne kadar kullandiklar1 kaydedilmistir. Hastalarin gercek kullanim
zamanlarmin Klinisyenlerin tahminlerinden ortalama 3,25 saat daha az oldugu tespit
edilmistir (44).

Agar ve ark.’lar1 hasta ve hasta velilerinin headgear takma siiresi konusunda

ne kadar dogru bilgi verdiklerini aragtirmiglardir. Smif 2 bolim 1 malokliizyona
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sahip toplam 41 hastaya giinde en az 16 saat headgear takmalari gerektigi
sOylenmigtir. Hastalarin istenilen miktarda headgearlarimi takip takmadigim
saptayabilmek i¢in headgearin enseligine zaman 6l¢er modiil takilmis ancak hasta ve
velisine hastanin zaman 6lgerle izlendigi bildirilmemistir. Hastalara 2 ay Sonrasi igin
randevu verilmis ve bu randevuda hastalarin headgearlerini kullanim siireleri
Ol¢iilmiis ve ayni seans hastalara ve velilerine apareyin onerildigi gibi kullanilip
kullanilmadigi  sorulmustur. iki aylik periyodun sonunda yapilan Ol¢iimlerde
hastalarin %51 inin apareyini Onerildigi gibi giinde en az 16 saat taktig1 olciiliirken,
%49’ unun ise apareyini Onerildigi gibi kullanmadigi goriilmiistir. Apareyin
onerildigi gibi kullanilip kullanilmadigiyla ilgili soruya hastalarin %73’i evet,
%?27’s1 ise hayir yanitin1 vermistir. Ayni soru velilere soruldugunda velilerin %80’1
evet, %13’ hayir, %7’si ise bilmiyorum yanitin1 vermistir. Bu durumda hastalarin
%22’sinin velilerin ise; %29’unun yaniltict cevap verdigi saptanmistir. Hastalarin,
headgear kullanma konusunda velilere gore daha yiiksek oranda dogruyu soyledigi
saptanmigtir. Bu durumun ebeveynin ¢ocugunun gergekten apareyini onerildigi gibi
taktigin1 sanmas1 olabilecegi gibi, apareyin Onerildigi gibi takilmadigini bildikleri
durumlarda ise tedaviye ara verilebilecegi endisesini tasimalarinin velilerin bir
kismini dogru séylemekten alikoymasi nedeniyle gergeklesmis olabilecegi sonucuna
varilmigtir. Cocugun, tedavinin igerigine iliskin kaygi ve sorumlulugunun olmamasi
ya da ¢ok diisiik olmasi, apareyin kullanilmasina iliskin sorulara (olumlu-olumsuz)
daha net yanitlar verebilmesine olanak verirken; ebeveynin gerek tedavinin igerigi,
gerekse cocugunun saglikli bir tedavi siirecinden ge¢mesi konusunda daha fazla
kaygt ve sorumluluk tasimasi nedeniyle, sorulan sorulara net olmayan yanitlar

verebildigi bildirilmistir (83).

Sahm ve ark.’lar yaslart 9-15 arasinda degisen toplam 53 hastay: tizerlerine
zaman Olger yerlestirilmis bionatorler ile tedavi etmislerdir. Bireyler her 3-4 haftada
bir c¢agirilarak kullanim zamanlart ve kullandiklarini  belirttikleri — stireler
kaydedilmistir. Sonugta gergek kullanim siiresinin, Onerilen siirenin sadece % 50-

60’s1 oraninda oldugu tespit edilmistir (84).

Bos ve ark.’lar1 (48) yas ortalamasi 12,89 olan 56 hastaya kullanim siiresini
kaydeden zaman Olger igeren headgear uygulamiglardir. Hastalara siirenin

kaydedildigi sdylenmemistir. Kontrole geldiklerinde hastalara ve ailelerine headgear
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kullanim siiresi sorulmus ve ortodontistler de muayenelerini yaptiktan sonra
tahminlerini belirtmislerdir. Sonugta beklenildigi gibi her 3 grup da iyimser
tahminlerde bulunmuslardir. Hastalarin ve ailelerinin bildirdigi siire ortodontistlerin
tahminlerinden daha yiiksek olmasina ragmen, ger¢cek kullanim zamanlarinin

hepsinden daha az oldugu rapor edilmistir.
2.4. Objektif Yontemlerle Kooperasyonun Degerlendirildigi Calismalar

Headgear kullanim zamaninin belirlenebilmesi i¢in ilk ¢alisma 1974 yilinda
Northcutt (8) tarafindan minyatiir bir elektronik saat kullanilarak gerceklestirilmistir.
Arastirmanin sonuglarina gore hastalar izlendiklerini 6grendiklerinde kullanim
zamanlarim haftalik 35-50 saatten 100 saat diizeyine yiikseltmislerdir. Mitchell (9)
1976 yilinda headgear icine Aledyne Timer isimli zaman Olger yerlestirerek
hastalarin kullanim siirelerini gézlemlemistir. Bu ¢alisma sonucunda da izlendiklerini
ogrendiklerinde hastalarin kullanim siirelerini belirgin sekilde arttirdiklart rapor
edilmistir. Clemmer ve Hayes (10) yine Aledyne Timer isimli zaman Oolger
kullanarak hastalarin headgear kullanim zamanlarin1 izlemigler ve hastalarin
kullanmalar1 gereken headgear siiresi konusunda tutarli bilgiler verdiklerini rapor

etmislerdir.

Giiray ve Orhan, 1997°de imal ettikleri Selcuk Tip Headgear Zaman Olgerle
yaptiklar1 ¢alismada, 10 hastaya headgear uygulamis ve apareylerini giinde 16 saat
kullanmalarmi istemistir. Iki aylik tedavi sonrasinda headgearlarin iginde zaman
oOlger bulundugu hastalara bildirilmistir. Arastiricilar, izlendiklerini 6grendikten sonra
hastalarin ~ headgear  kullanim  siirelerini %26  oraninda  arttirdiklarini

bildirmislerdir(11).

Doruk ve ark.’lar1 (12) Compliance Science System (CSS) isimli elektronik
zaman Olger kullanarak hastalarin headgear kullanim siirelerini incelemislerdir.
Toplam 46 hasta lizerinde yaptiklar1 ¢calismada ilk 2 aylik periyotta hastalari zaman
Olger hakkinda bilgilendirmemislerdir. Apareyini Onerildigi gibi kullanmayan
hastalarin izlendikleri konusunda bilgilendirilmelerini takiben gilinlik kullanim

stirelerini 4,5 ile 6 saat kadar artirdiklar1 rapor edilmistir.
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Yapilan diger bir ¢aligmada Sahm ve ark.’lar1 (13) hasta kooperasyonunun
degerlendirilmesi igin 53 hastaya bianotor uygulamistir. Kullanim = siirelerinin
apareyin igine yerlestirilen manyetik uyaran ile ¢alisan bir zaman olger ile takip
edildigi tedavi basinda sOylenmistir. Giinde enaz 16 saat kullanim Onerilmistir.
Toplam 4,5 ay boyunca kullanim siireleri kaydedilmis ve giinliik olarak ortalama
7,65 saat bionatoriin kullanildigi belirlenmis, hastalarin apareylerini daha ¢ok

geceleri taktiklar1 kaydedilmistir.

Schott ve G6z 2011 yilinda yaptiklar1 arastirmalarinda, i¢ginde TheraMon®
isimli zaman 6l¢en mikro sensorlerin bulundugu hareketli apareyleri maksilla ve
mandibulaya uygulamiglardir. Hastalar sensorler konusunda bilgilendirilmistir.
Calismanin sonu¢ boliimiinde rastgele secilmis bir hastanin verileri sunulmus ve

apareyini giinde 7-12 saat aras1 kullandigi bildirilmistir (85).

Pauls ve ark. kullanim siiresinin 6lgiilmesinin hasta kooperasyonu iizerine
olan etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda toplam 32 hastayr 18’1 ¢alisma ve 14’1
kontrol olmak tizere iki gruba ayirmistir. Calisma grubundaki hastalarin 5’1 aktivator
ve 13’1 hareketli retainer ve plaklar kullanmistir. Kontrol grubunda ise hastalarin
7’si aktivator ve diger 7’si hareketli retainer ve plaklar kullanmistir. Hareketli
apareylere ve retainerlara TheraMon® (Handelsagentur Gschladt, Hargelsberg,
Austria) isimli zaman Olger mikro sensor yerlestirilmis ve hastalara apareylerini
giinlik 15 saat kullanimi onerilmistir. Apareylerin kullanimimi takiben ilk seansta
calisma grubundaki hastalara kullanim zamanini 6l¢en mikro sensérden bahsedilmis
ve kullanim saatlerinin izlendigi sdylenmistir. Her seansta da objektif kullanim
zamani kaydedilmis, ayn1 zamanda hastalara kullanim saatleri sorulmus ve bu iki
bilgi karsilagtirillmigtir. Kontrol grubunda ise hastalara ilk seanstan itibaren sensoriin
varligi ve kullanim zamanlarinin kaydedildigi sdylenmis ve her seans olgiimler
yapilmistir. Calisma grubundaki hastalarin kullanim zamani giinde ortalama 8,1+2,3
iken; kontrol grubunda 7,5+1,8 saat oldugu bildirilmistir. Sonuglar genel olarak
incelendiginde sadece ¢alisma grubundaki hastalara apareylerinde sensoriin var
oldugu sdylenen seansta hastalarin kullandiklarini séyledikleri siire ile objektif olarak
Olgiilen siire arasinda belirgin fark tespit edilmistir. Diger seanslarda bu belirgin fark
gbzlenmemistir. Tiim arastirma zaman1 boyunca ¢alisma ve kontrol gruplar1 arasinda

kullanim zamanlarinda belirgin bir fark bulunmamis oldugu bildirilmistir (86).
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Benzer bir ¢alisma 45 hastaya fonksiyonel ve retansiyon apareylerini igeren
toplam 6 farkli aparey tipine TheraMon® isimli zaman Ol¢er mikro sensor
yerlestirilerek gergeklestirilmistir. Apareyin tipine gore kullanim zamanlar1 8 veya
14 saat olarak belirlenmistir. G6zlem siiresi boyunca kullanim siiresi aparey tipi fark
etmeksizin giinde ortalama 9 saat olarak tespit edilmistir. Hastalara ve ailelerine
gercek kullanim zamaninin izlendigi bildirilmesine ve iki farkli kullanim zamam
Onerilmesine ragmen, her iki grubun da apareylerini benzer siire taktigi sonucu rapor

edilmistir (87).

Schott ve ark.’lar1 retansiyon asamasindaki hastalarin hareketli retansiyon
apareylerine uyumunun, TheraMon® isimli zaman 6lger mikro elektronik sensorler
araciligi ile degerlendirilmesi amaci ile gerceklestirdikleri bir calismada yaslar1 13-
20 arasinda degisen 100 hastada, hawley apareyleri veya fonksiyonel apareyler
kullanmigtir. Toplam 3 ay boyunca gozlemledikleri hastalarda apareylerin ortalama

kullanim stiresi 7 saat olarak tespit edilmistir (88).
2.5. Benlik Saygisi

Bireyin kendi benligine yonelik olumlu tutumu ve bireyin kendini sevmeyi,
yeterli gérmeyi, bireysel farklilig: ile kabul etmeyi kapsayan benlik saygisi, kisinin
yasaminda karsilasacagi olaylarla bas etmede oOnemli bir Ozelliktir. Insanin
cevresinde bulunan kisilerin tutumlari, bireyi degerlendiris bigimleri, benlik
saygisinin olumlu ya da olumsuz yonde gelismesini etkilemektedir. Olumsuz
degerlendirmeler diisiik 6zsaygiya sahip olunmasina neden olur ve bu da bireyin
kendini degersiz, yetersiz gérmesine yol acar. Olumlu degerlendirmeler ise bireyin
psikolojik yonden saglikli olmasina yol acan yiiksek Ozsaygiya sahip olmayi
saglar(89).

Benlik saygisi, bireyin gelisimle birlikte bedensel 6zelliklerinde var olan
degisimleri kabul etmesi, yasitlariyla derin iliskiler kurabilmesi, bir meslege ve aile
yasantisina hazirlanmasini saglayan bir kavramdir. Bireyin kendini degerlendirmesi

sonucunda ulastig1 benligini begeni durumudur (90).

Pubertal donem Oncesi birey, psikolojik ve fizyolojik agidan pubertal doneme

hazirlanir. Kendini arkadaslarindan sosyal, fiziksel, akademik ve maddi anlamda
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asagida gordiigiinde benlik saygisinda bir diisiis yasar. Genellikle onaylanmak igin
diger arkadaglarina benzemeye c¢alisir. Benzemeye c¢alistiklart davraniglar olumlu ya

da olumsuz 6zellikte olabilir (91).

Yapilan arastirmalar, benlik saygisi diizeyi yiiksek olan bireylerde kendine
giiven, iyimserlik, basarma istegi, zorluklardan yilmama gibi olumlu ruhsal
niteliklerin yan1 sira, kendilerini saygiya ve kabul edilmeye deger, dnemli ve yararl
kisiler olarak algilama egiliminde olduklarin1 géstermektedir (92). Arastirmacilar
benlik saygisinin psikolojik uyum ve okul basarisinda da 6nemli bir rol oynadigini

diistinmektedir (93).

Pubertal donemdeki bireyler fiziksel, duygusal ve sosyal alanlarda biiyiik
degisiklikler yasadigindan benlik saygisinin gelisimi agisindan kritik bir donemdedir.
Pubertal donemde akran iligkileri, daha 6nceki gelisim donemlerine gore daha 6nemli

hale gelir (94).

Pubertal donem fiziksel gortintisteki ¢arpic1 degisiklikleri beraberinde getirir,
benlik kavramlarimi ve bagkalariyla olan iliskilerini degistirir. Kimlik gelisimi
karmasik ve ¢ok yonliidiir. Pubertal donemdeki bireylerde benlik saygisi iizerine
yapilan bir¢ok arastirma genglerin kendilerine iliskin tiim duygularina odaklandig
halde, bugiin pek ¢ok arastirmaci geng¢ insanlarin kendilerini hem kiiresel olarak
(genel psikolojik 1yiligin bir gostergesi olabilen) hem de egitim, spor, goriiniim,
toplumsal iliskiler ve ahlaki davranig gibi bazi farkli boyutlar boyunca (giiciin ve
zayifligin belirli alanlarimi gosterebilen) degerlendirdiklerine inanmaktadir. Sonug
olarak pubertal donemdeki birey igin akademik yeteneklerde yiiksek benlik
saygisina, sporda diisiik benlik saygisina ve fiziksel goriiniimde, toplumsal iliskilerde

ya da ahlaki davranislarda orta diizeyde bir benlik saygisina sahip olmasi olasidir
(95).

Pubertal donemdeki bireylerin goriintisleri ve viicutlart ile ilgili kaygilar
oldukca fazladir. Yapilan ¢alismalarda keser caprasikliginin ve asir1 artmis overjetin
bu donemde estetik bir sorun olarak algilandig1 gosterilmistir (96, 97, 98). Buna ek
olarak Mugonzibwa ve ark.’larinin yas aralig1 9-18 arasinda olan toplam 386 birey
lizerinde yiiriittiigli, dental c¢ekicilik ve ortodontik tedavi ihtiyact algilarinin

ortodontik indeksler araciligi ile degerlendirildigi ¢alismalarinin sonuglarma gore
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dental estetik Ozelliklerin pubertal donemdeki bireylerin goriiniimleri ile ilgili

memnuniyet derecelerini etkiledigi belirtilmistir (99).

Di1s goriiniimiinden tatmin olma durumu pubertal donemdeki bireylerde sikga
arastirtlmaktadir. Ciinkii bu konunun depresyonu, yeme bozukluklarini ve diisiik
benlik saygisini belirlemede belirgin bir rolii vardir (100, 101, 102). Birgok
uluslararas1 makalede, fiziksel cekicilik yoniinden kendini yetersiz hissedenler ile

benlik saygisinin azlig1, birbiri ile baglantili bulunmustur (103, 104).

Jung 2010 yilinda yaptig1 bir ¢calismada toplam 4509 ortaokul 6grencisinde
malokluzyonun ve ortodontik tedavinin benlik saygisi lizerine etkisini incelemistir.
On dislerdeki caprasikliklarin kizlarda benlik saygisini etkiledigi belirtilirken,
erkeklerde belirgin etki yaratmadigi bildirilmistir. Sabit ortodontik tedavi géren
kizlarin benlik saygilarinin, tedavi edilmeyenlere gére daha yiiksek oldugu sonucuna

vartlmstir (105).

Incelenen diger bir literatiirde, Smif 2 bdlim 1 malokluzyonun erken
donemde Twin blok apareyi ile tedavisinin herhangi bir psiko-sosyal etkisinin olup
olmadiginin arastirilmis ve tedavi olan grubun kontrol grubuna gore daha yiiksek

benlik saygisina sahip olduklar rapor edilmistir (106).

Shaw ve ark.’lart (107) 2007 yilinda gergeklestirdikleri bir g¢alismada
ortodontik  tedavinin  hastalarin  psikososyal durumlarma olan etkileri
degerlendirilmistir. Yaslar1 11 ile 12 arasinda degisen toplam 1018 katilimcinin
tedavi ihtiyaglar1 ve psiko-sosyal durumlarn kaydedilmis ve yaklasik 31 yil sonra
ulasilabilen 337 katilimci tekrar degerlendirilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore

ortodontik tedavinin benlik saygisina etkisi oldukca azdir.

Helm ve ark.’larinin yaptiklari bir ¢alismada ortodontik tedavi gérmemis 977
hastanin malokliizyonlarin morfolojik 6zellikleri kaydedilmistir. Aragtirmanin diger
asamasinda 15 yil sonra hastalara ulasilmis ve anket formlarim1 doldurmalar
istenmistir. Sonuglar genel olarak incelendiginde malokliizyona sahip olan bireylerin
okul arkadaglar tarafindan 7 kat daha fazla alay edilmeye maruz kaldiklari, pubertal
donemdeki bireylerde ve yetiskin yaslarinda artmis overjete ve caprasikliga sahip
olunmasinin dislerle ilgili belirgin negatif algiya neden oldugu bildirilmistir.

Arastirmanin sonucunda belirgin okluzal ve yer darlig1 veya fazlaligi durumlarinin,
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viicut algisinda ve benlik saygisinda hem pubertal donemdeki bireylerde hem de

yetiskin donemde negatif etkisi olabilecegi rapor edilmistir (108).

Trakyali ve ark.’lar1, ailelerinin tutumlarinin ortodontik tedavi siirecindeki
hastalarin kaygi durumlarina ve benlik saygisinin kooperasyona olan etkilerinin
arastirlldigr  bir aragtirma gergeklestirmislerdir. Hastalarin benlik saygilarinin
belirlenebilmesi i¢in Piers-Harris benlik kavrami 6lgegi kullanilmistir. Toplamda 82
hastanin katildigi ve 18 ay siiren bu arastirmanin sonucunda benlik saygisi

diizeylerinin kooperasyonla iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (109).
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiz icin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 08.05.2013 tarihli ve 122 sayili karar ile etik onay1

alinmustir.

Bu calisma, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’na tedavi i¢in basvurmus olan hastalar {izerinde
yiritilmistir. Gelisimsel olarak CS3-CS4 vertebral matiirasyon déneminde olan,
Klinik muayeneler ve incelenen sefalometrik filmler neticesinde mandibuler
yetmezlige bagli Angle Simif II B6lim 1 malokliizyon tanisi konulmus, toplam 43
hasta (21 kiz- 22 erkek) calismaya dahil edilmistir. Tedavi Oncesinde hastalarin
yaglar1 11 ile 15 arasinda degismekte olup, ortalama yaslar1 12,5 + 0,89°dur.

Calismamizda tedavi grubunu olusturan hastalarda dahil olma Kriterleri

asagida siralanmistir:

1) Iskeletsel gelisim olarak CS3-CS4 vertebral maturasyon déneminde

olmasi,
2) Mandibula kaynakli iskeletsel sinif 2 béliim 1 anomaliye sahip olmasi.

3) Maksillada veya mandibulada artmis yer darligi veya yer fazlalig

olmamasi,
4) Dik yon boyutlarinin agirt derecede artmamis olmast,
5) Transversal yonde ortodontik anomaliye sahip olmamalart,
6) Geg karma veya daimi dentisyonda olmalari,
7) Aktivator apareyini kullanmay1 kabul eden bireyler olmalari,

8) Konjenital veya sonradan kazanilmis bir deformite veya herhangi bir kas

hastalig1 bulunmamasi.
Dahil olmama kriterleri:
1) Maksilla kaynakli sinif 2 boliim 1 anomaliye sahip olmast,

2) Iskeletsel biiyiime-gelisim déneminin bitmis olmast,
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3) Konjenital anomaliye sahip olmasi,
4) Herhangi bir sistemik veya psikolojik rahatsizliga sahip olmasi.

Arastirmaya dahil olan tiim hastalardan rutin ortodonti kayitlar1 olan

baslangi¢ panoramik ve sefalometrik rontgen filmleri alinmistir.

Tedavi kapsaminda, hastalara alt ¢eneyi 6nde konumlandiran aktivator
apareylerini giinde 16 saat siire ile kullanmalar1 sdylenmis ve hastalarin kullanim
siiresini  Ol¢ebilmek i¢cin TheraMon® (Handelsagentur Gschladt, Hargelsberg,

Austria) mikro sensor kullanilmistir. Hastalar 6 ay siireyle takip edilmistir.

Hastalarin benlik saygisi diizeylerinin belirlenebilmesi amaciyla tedavi

basinda 80 sorudan olusan Piers-Harris Benlik Kavrami Olgegi uygulanmistir.

Hastalara kullanim zamanlarmin 6l¢iildiigi bildirilmemistir. Aktivatorlerin
uygulanmasindan 2 ay sonra apereylerin i¢inde bulunan mikro sensordeki veriler
TheraMon® isimli kablosuz okuyucu ile bilgisayara aktarilmis ve sonu¢ olarak

kullanim stireleri degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi sonucunda, onerilen siireden daha az siirede
apareyini kullanan hastalara apareyin iginde bir mikro sensor oldugu ve kullandiklar

gercek siirenin tarafimizdan bilindigi anlatilmistir.

Apereylerin kullanim siireleri 4 ay sonunda tekrar oOlgiilerek kullanim

stirelerinin izlenmesinin hastalarin kooperasyonuna olan etkileri degerlendirilmistir.

Calismamizda hastalarin aktivatorlerini kullanimlar1 konusunda ne kadar
dogru bilgi verdikleri de arastirilmistir. Bu amagla her giine ait kullanim siirelerinin
yazmalar1 gereken bir ¢izelge verilmistir. Birinci ve ikinci periyot sonunda bu
cizelgeler incelenerek subjektif kullanim siireleri kaydedilmistir ve objektif kullanim

zamanlari ile aralarindaki iliski incelenmistir.

Piers-Harris benlik kavrami 6l¢egi sonuglari g6z Oniine alinarak hastalarin

kooperasyon diizeyleri ile benlik saygilar1 arasindaki iligki arastirilmistir.

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen 43 hastaya zaman Olger igeren
aktivator uygulanmistir. Aragtirmamizin yapisi geregi gruplar hastalarin apareylerini

kullanma siireleri géz 6nilinde bulundurularak olusturulmustur. Birinci periyot (2 ay)
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sonunda apareyini onerildigi siirede kullanan uyumlu 12 hastaya (Grup 1) zaman
Olger varliginda bahsedilmemis ve kontrol grubu olarak degerlendirilmistir.
Aktivatorini Onerildigi stirede kullanmayan toplam 31 hasta (Grup 2) ise zaman

Olcer varlig1 konusunda bilgilendirilmistir.

Ikinci periyot (4 ay) sonunda, ikinci guruba dahil olan hastalar yine
kooperasyonlarina gore ikiye ayrilmistir. Zaman Slger konusunda bilgilendirilen 31
hastadan kullanim siiresini arttiran 23’ Grup 2a, tedaviye olan uyumu degismeyen 8
hasta ise Grup 2b olarak degerlendirilmistir. Calismamizda olusturulan gruplarin

dagilimi Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Calismamizda olusturulan gruplarin dagilimi.

n=43 Hasta

Grup1 (Uyumlu)
n=12

Grup 2 (Uyumsuz)
n=31

Gup 2a (Uyumlu)
n=23

Grupl (Uyumlu)

n=12

Grup2b (Uyumsuz)
n==8

3.1. Aktivator Apareyinin Yapim

Aktivator apareyinin yapimu sirasinda ilk olarak alt ve {ist ¢ene algt modelleri
elde edilmis, daha sonra alt ¢ene sagittal yonde 6-7 mm One dogru, dik yonde ise
istirahat konumundan 2-4 mm daha fazla olacak sekilde mumlu kapanis alinmustir.
Mumlu kapanislt al¢t modeller okliizor araciliiyla sabitlenerek, aktivator apareyi
yapilmstir. Calismamizda kullandigimiz  tlim apareyler Siileyman Demirel
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Laboratuvari’nda

hazirlanmastir.

Aparey tiim dislerin okluzal, palatinal ve lingual bolgelerini kapsayan, alt ve

{ist ceneyi bir arada tutan tek bir seffaf akrilik plaktan olusmaktadir. Ust 6n disler
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bolgesine 0,7 mm c¢apindaki yuvarlak celik telden vestibiil ark ve 1. biiyiik azi

dislerinin vestibiil yiizlerine Adams kroseler biikiilmiistiir.

Akrilik plak, apareyin hastalarin agzinda siki bir splint seklinde durmamasi
icin dislerin okliizal ve bukkal ylizeylerini en fazla 2-3 mm ortecek sekilde
hazirlanmistir. Boylece giindiiz kullanimlarinda apareyin agizda durmasini saglamak

icin hastanin istemli olarak alt ¢enesini 6nde konumlandirmasi saglanmstir.

Aktivator yapimini takiben mikro sensoriin bulunacagi bolgede akrilikten
asindirma yapilmis ve sensor yerlestirilmistir. Mikro sensoriin iizeri tamamiyla
akrilikle oOrtiilmiis ve agiz ortami ile temasi engellenmistir. Arastirma periyodu
boyunca aktivator apareyi ilizerinde herhangi bir modlleme ve asindirma islemi

yapilmamustir.
3.2. TheraMon® Mikro Sensor

Calismamizda kullandigimiz mikro sensoriin boyutlar1 9 X 13 X 4,5 mm,
agirhigr 0.40+0.01 gridir ve etrafi tamamen plastik kaplidir (Resim 1). Sensdriin
profesyonel dis laboratuvar teknisyenleri tarafindan apereylerin icinde kalacak

sekilde yerlestirilmesi gereklidir (Resim 2, 3).

Sensor, uygulamaya 0zgli entegre devre gorevini Ustlenen ve bu amagla

dizayn edilmis mikro elektronik ¢ip tasimaktadir.

Mikro sensor; oldukca dogru 6lglim yapan bir termal sensér olmasinin yani
sira, kablosuz iletim igin bir RFID (radyo frekansi tanimlama) anten ile 3.0 Volt

nominal voltaj degerinde ve 5,5 mAh kapasitesinde bir lityum pil ihtiva eder.

Periyodik zaman araliklarinda mikro sensér mevcut sicakligi dlger ve 16 kB

kapasiteli dahili bellekte bu degerleri saklar.

Mikro sensor ¢ogu zaman gili¢ tasarrufu modundadir, programlanmig
araliklarla (15 dakika) aktive olur, ortam sicakligini dlger ve gii¢ tasarrufu moduna
geri doner. Verilerin alinmasi ve gonderilmesi i¢in TheraMon® modern RFID (radyo
frekansi tanimlama) teknolojisini kullanir. Bu sekilde okuyucu mikro sensorden
verilerin yollanmasi i¢in kisa bir aralikta elektromanyetik alan yayar. Okuma

istasyonu diginda mikro sensor herhangi bir radyasyon yaymaz.
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Okuyucu, TheraMon® mikro sensorler ile iletisim kurmak igin 6zel olarak

gelistirilmig bir RFID okuma cihazidir (Resim 4, 5).

Cihazin lizerinde bulunan anten, sensoriin i¢inde bulundugu ortodontik
apereyin uygun sekilde konumlandirmasini saglar. Okuyucu USB kablosu sayesinde
bilgisayara baglanir ve veriler aktarilir ( Resim 6).

W8

15

7o TR 1

Resim 1. TheraMon® mikro sensor

Resim 2. TheraMon® mikro sensoriin yerlestirilmesi igin yapilan agindirma
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Resim 3. TheraMon® mikro sensor Yerlestirilmis aktivator

Resim 4. RFID okuma cihazi

31



Resim 5. RFID okuma cihaz1 ve aktivatoriin konumlandirilmasi

;
B
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Resim 6. Verilerin bilgisayara aktarilmasi
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3.3. Piers-Harris Cocuklar I¢in Benlik Kavram Olgegi

Piers-Harris benlik kavrami dlgegi 9-16 yas grubunun benlik kavramlarini
6l¢mek amaciyla 1964 yilinda Piers ve Harris tarafindan Amerika'da gelistirilmistir.
Olgegin ingilizce'den Tiirkge’ye cevirisini Melike Catakli ve Necla Oner yapmistir
(Tablo 2). Olgek 80 adet tanimlayic1 ifadeden olusmakta, ifadelere "evet" ya da
"hayir" seklinde yanitlar verilmektedir. Bir bireyin bu dlgekten alabilecegi puan 0-80
arasindadir. Bireysel ve grupca uygulanabilen 6l¢ek yanit anahtari ile puanlanmustir.
Yiiksek puan bireyin kendi hakkinda olumlu; diisiik puan ise olumsuz duygular

besledigi anlamina gelmektedir (110).
Olgek 6 adet alt dlcekten olusmaktadir. Bunlar sirasi ile;
1. Mutluluk-Doyum,
2. Kaygi,
3. Popiilarite, Soysal Begeni ya da Gézde Olma,
4. Davranis ve Uyma-Konformite
5. Fiziksel Goriiniim,

6. Zihinsel ve Okul Durumu’dur.
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Tablo 2. Piers-Harris benlik kavrami dlgegi

EVET
'Yl RESIM CIZERIM
OKUL ODEVLERIMI BITIRMEM UZUN SURER
ELLERIMI KULLANMADA BECERIKLIYIMDIR
OKULDA BASARILI BIR OGRENCIYIM
AILE ICINDE ONEMLI BiR YERIM VARDIR
SINIF ARKADASLARIM BENIMLE ALAY EDIYORLAR
MUTLUYUM
COGUNLUKLA NESESIZiM
AKILLIYIM
OGRETMENLER DERSE KALDIRINCA HEYECANLANIRIM
DIS (FiziKi) GORUNUSUM BENI RAHATSIZ EDIYOR
GENELLIKLE CEKINGENIM
ARKADAS EDINMEKTE GUCLUK CEKiYORUM
BUYUDUGUMDE ONEMLI BiR KIMSE OLACAGIM
AILEME SORUN YARATIRIM
KUVVETLI SAYILIRIM
SINAVLARDAN ONCE HEYECANLANIRIM
OKULDA TERBIYELI UYUMLU DAVRANIRIM
HERKES TARAFINDAN PEK SEVILEN BIiRI DEGILIM
PARLAK, GUZEL FIKIRLERIM VARDIR
GENELLIKLE KENDI DEDIKLERIMIN OLMASINI ISTERIM
ISTEDIGIM BIR SEYDEN KOLAYCA VAZGECERIM
MUZIKTE iYIYIM
HEP KOTU SEYLER YAPARIM
EVDE COGU ZAMAN HUYSUZLUK EDERIM
SINIF ARKADASLARIM BENI SAYARLAR
SINIRLI BIRIYIM
GOZLERIM GUZELDIR

DERSE KALKTIGIMDA BILDIKLERIMI SIKILMADAN
ANLATIRIM
EVDE BUYUKLERIMIN SOZUNU DINLERIM

SIK SIK UZULUR, MERAKLANIRIM
AILEM BENDEN COK SEY BEKLIYOR
HALIMDEN MEMNUNUM

EVDE VE OKULDA PEK COK SEYIN DISINDA BIRAKILDIGIM
HISSINE KAPILIRIM
SACLARIM GUZELDIR

SIMDIKi HALIMDEN BASKA OLMAYI ISTERDIM
GECELERi RAHAT UYURUM

HAYIR
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Tablo 2. Piers-Harris benlik kavrami 6lgegi (Devami)

EVET
OKULDAN HiC HOSLANMIYORUM
ARKADASLAR ARASINDA OYUNLARA KATILMAK ICIN SECIM
YAPILIRKEN, EN SON SECILENLERDENIM
SIK SIK HASTA OLURUM
BASKALARINA IYI DAVRANMAM
OKUL ARKADASLARIM GUZEL FIKiRLERIMIN OLDUGUNU SOYLERLER
MUTSUZUM
COK ARKADASIM VAR
NESELIYIM
PEK COK SEYE AKLIM ERMEZ
YAKISIKLIYIM, GUZELIM
HAYAT DOLU BIiR INSANIM
SIK SIK KAVGAYA KARISIRIM
ERKEK ARKADASLARIM ARASINDA SEVILIRIM
ARKADASLARIM BANA SIK SIK SATASIRLAR
AILEMI DUS KIRIKLIGINA UGRATTIM
HOS BiR YUZUM VAR
EVDE BENLE HEP UGRASIRLAR
OYUNLARDA VE SPORDA BASI HEP BEN CEKERIM
NE ZAMAN BIRSEY YAPMAYA KALKSAM HERSEY TERS GIDER
HAREKETLERIMDE HANTAL VE BECERIKSiZiM
OYUNLARDA VE SPORDA, OYNAMAK YERINE SEYREDERIM
OGRENDIKLERIMI CABUK UNUTURUM
HERKESLE 1YI GECINIRIM
CABUK KIZARIM
KIZ ARKADASLARIM ARASINDA SEVILIRIM
COK OKURUM
BIiR GRUPLA BIiRLIKTE CALISMAKTANSA TEK BASIMA
CALISMAKTAN HOSLANIRIM

(KARDESINIZ VARSA) KARDES(LER)IMI
SEVERIM
VUCUTCA GUZEL SAYILIRIM

SIK SIK KORKUYA KAPILIRIM

HERZAMAN BIRSEYLER DUSURUR VE KIRARIM
GUVENILIR BiR KIMSEYIM

BASKALARINDAN FARKLIYIM

KOTU SEYLER DUSUNURUM

KOLAY AGLARIM

IYi BIR INSANIM

ISLER HEP BENIM YUZUMDEN TERS GIDER
SANSLI BIR KIMSEYIM

HAYIR
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3.3.1. Olgegin Giivenirligi

Tiirkgelestirilmis  Piers-Harris  benlik  kavrami  Olgeginin  giivenirlik
caligmasinda iki ayr1 sosyo-ekonomik diizeye sahip, kiz ve erkek, ilkokul ve ortaokul
Ogrencilerinden yararlanilmistir. Elde edilen gilivenirlik katsayilar1 ve i¢ tutarlilik

katsayilar1 yeterli diizeyde bulunmustur (110).
3.3.2. istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen veriler SPSS versiyon 17.0 (SPSS Inc, Chicago,
IL) kullanilarak degerlendirilmistir. Gruplar aras1 cinsiyet parametrelerinin
karsilagtirilmasinda Ki-kare testi, yas parametrelerinin karsilastirilmasinda tek yonlii
varyans analizi (One Way ANOVA) ve gruplar arasi subjektif-objektif kullanim
zamanlar1 arasindaki farklarin bulunmasinda eslestirilmis-t testi kullanilmusgtir.
Gruplar arasi ikili karsilagtirmalarda ise Post-hoc Tukey testi kullanilmistir. Sonuglar

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza dahil olan 43 hastanin cinsiyeti, yasi, hastalarin bildirdikleri
subjektif kullanim zamani ve mikro sensor tarafindan oOlgiilen objektif aktivator

kullanim zamanlari (saat cinsinden) Tablo 3’de gosterilmektedir.

Tablo 3. Calismamiza dahil olan hastalarin cinsiyeti, yasi, subjektif kullanim zamani
ve objektif aktivatr kullanim zamanlari (saat cinsinden).

1. Periyot 2. Periyot

No Cinsiyet Yas Subjektif Obijektif Subjektif Obijektif
1 Erkek 12 16,7 9,89 15,8 9,7

2 Erkek 12 16,5 8 15,3 10,75
3 Kiz 12 15,6 13,1 11,4 9,9

4 Kiz 11 19,2 16,03 17,6 14,52
5 Erkek 12 18,9 16,01 18,3 14,76
6 Erkek 14 11,6 8,92 12,5 10,57
7 Kiz 13 12,5 7,86 19,3 17,38
8 Kiz 13 17,5 8,57 15,6 14,28
9 Erkek 13 18 16,6 18,4 17,25
10 Kiz 14 17,3 10,76 15,4 12,3
11 Kiz 13 15,3 11,19 13,8 12,25
12 Erkek 12 17,5 16,02 22,9 20,69
13 Erkek 13 8,8 7,95 11,6 9,43
14 Kiz 13 13,2 11,96 11,7 9,26
15 Kiz 12 9,6 7,39 12,9 11,38
16 Erkek 13 8,8 6,67 11 10,03
17 Erkek 13 17,5 16,74 18,1 15,93
18 Erkek 13 16,5 11,68 15,4 13,08
19 Erkek 14 12,3 10,72 16,7 14,75
20 Kiz 12 19,9 18,12 18,6 17,16
21 Erkek 15 18,2 11,1 17,1 13,68
22 Erkek 12 21 19,78 20,8 19,33
23 Kiz 11 15,6 10,91 15,3 9,01
24 Kiz 12 22,4 19,18 22,1 15,43
25 Kiz 11 14 12,72 14,1 13,07
26 Erkek 12 18,2 17,1 19,1 18,39
27 Kiz 12 16,3 11,76 16,8 15,46
28 Erkek 13 7.9 5,69 6,3 4,76
29 Kiz 12 14,6 11,3 13,4 10,47
30 Erkek 13 9,7 6,22 12,1 10,22
31 Erkek 12 19,7 16,69 16,8 15,68
32 Erkek 12 7,2 5,69 7,4 5,13
33 Kiz 12 115 10,47 13 12,63
34 Kiz 13 12,6 8,25 13,4 10,53
35 Kiz 12 17,8 16,33 17,5 16,02
36 Kiz 13 14,7 10,47 15,2 13,24
37 Erkek 14 7,8 7,3 12,3 10,37
38 Kiz 13 16,7 10,63 16,2 15,52
39 Erkek 12 14,3 12,1 14,1 12,7
40 Kiz 12 13,3 7,09 12,5 9,38
41 Erkek 14 13,6 10,03 13,1 8,5
42 Erkek 11 13,6 9,37 13,5 12,82
43 Kiz 14 15,7 16,06 16,5 15,24
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Birinci periyot sonunda olusan Grup 1°deki hastalarin cinsiyet, yas, objektif
ve subjektif kullanim siireleri Tablo 4’de gosterilmektedir. ikinci periyot sonunda
olusan Grup 2a’daki hastalarin cinsiyet, yas, objektif ve subjektif kullanim siireleri
Tablo 5’de gosterilmektedir. Ikinci periyot sonunda olusan Grup 2b’deki hastalarin
cinsiyet, yas, objektif ve subjektif kullanim siireleri Tablo 6’da gosterilmektedir.
Arastirmamiza dahil olan 43 hastanin Piers-Harris puanlamasi ve alt Olgek

puanlarinin minumum, maksimum ve ortalama degerleri Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 4. Calismamiza dahil olan Grup 1’deki hastalarin cinsiyeti, yasi, subjektif
kullanim zamani ve objektif aktivator kullanim zamanlari (saat cinsinden).

1. PERIYOT 2. PERIYOT

No Cinsiyet  Yas Subjektif Objektif Subjektif Objektif
4 Kiz 11 19,2 16,03 17,6 14,52

Erkek 12 18,9 16,01 18,3 14,76
9 Erkek 13 18 16,6 18,4 17,25
12 Erkek 12 17,5 16,02 22,9 20,69
17 Erkek 13 17,5 16,74 18,1 15,93
20 Kiz 12 19,9 18,12 18,6 17,16
22 Erkek 12 21 19,78 20,8 19,33
24 Kiz 12 22,4 19,18 22,1 15,43
26 Erkek 12 18,2 17,1 19,1 18,39
31 Erkek 12 19,7 16,69 16,8 15,68
35 Kiz 12 17,8 16,33 17,5 16,02
43 Kiz 14 15,7 16,06 13,5 15,24
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Tablo 5. Calismamiza dahil olan Grup 2a’daki hastalarin cinsiyeti, yasi, subjektif
kullanim zamani1 ve objektif aktivator kullanim zamanlar1 (saat cinsinden).

1. PERIYOT 2. PERIYOT
No Cinsiyet Yas Subjektif Objektif Subjektif Objektif
2 Erkek 12 16,5 8 15,3 10,75
6 Erkek 14 11,6 8,92 12,5 10,57
7 Kiz 13 12,5 7,86 19,3 17,38
8 Kiz 13 17,5 8,57 15,6 14,28
10 Kiz 14 17,3 10,76 15,4 12,3
11 Kiz 13 15,3 11,19 13,8 12,25
13 Erkek 13 8,8 7,95 11,6 9,43
15 Kiz 12 9,6 7,39 12,9 11,38
16 Erkek 13 8,8 6,67 11 10,03
18 Erkek 13 16,5 11,68 15,4 13,08
19 Erkek 14 12,3 10,72 16,7 14,75
21 Erkek 15 18,2 11,1 17,1 13,68
25 Kiz 11 14 12,72 14,1 13,07
27 Kiz 12 16,3 11,76 16,8 15,46
30 Erkek 13 9,7 6,22 12,1 10,22
33 Kiz 12 11,5 10,47 13 12,63
34 Kiz 13 12,6 8,25 13,4 10,53
36 Kiz 13 14,7 10,47 15,2 13,24
37 Erkek 14 7,8 7,3 12,3 10,37
38 Kiz 13 16,7 10,63 16,2 15,52
39 Erkek 12 14,3 12,1 14,1 12,7
40 Kiz 12 13,3 7,09 12,5 9,38
42 Erkek 11 13,6 9,37 13,5 12,82

Tablo 6. Caligmamiza dahil olan Grup 2b’deki hastalarin cinsiyeti, yasi, subjektif
kullanim zamani ve objektif aktivator kullanim zamanlari (saat cinsinden).

1. PERIYOT 2. PERIYOT
No Cinsiyet  Yas Subjektif  Objektif Subjektif Objektif
23 Kiz 11 15,6 10,91 15,3 9,01
41 Erkek 14 13,6 10,03 13,1 85
14 Kiz 13 13,2 11,96 11,7 9,26

3 Kiz 12 15,6 13,1 11,4 9,9

1 Erkek 12 16,7 9,89 15,8 97
32 Erkek 12 7.2 5,69 7.4 5,13
28 Erkek 13 7.9 5,69 63 476
29 Kiz 12 14,6 11,3 134 10,47
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Tablo 7. Calismamiza dahil olan hastalarin Piers-Harris puanlamasi ve alt 6lgek
puanlarinin minumum, maksimum ve ortalama degerleri.

Popiilarite,

Pier§ Sosyal Davrams ve - Zihinsel
Hasta Harris Mutluluk- K Beseni Uvma- Fiziksel ve
No Puanla Doyum ayel egent ya yma- Goriiniim Okul
masi da Gozde Konformite Durumu
Olma
1 64 11 7 11 12 9 6
2 66 12 12 11 14 8 4
3 65 10 10 10 13 6 7
4 55 7 6 11 13 3 5
5 48 10 15 4 9 5 5
6 73 10 9 11 14 9 7
7 70 12 10 11 13 9 5
8 56 8 6 10 12 10 7
9 69 13 8 11 14 9 4
10 75 13 12 11 16 8 6
11 49 7 5 5 12 5 6
12 44 5 6 5 8 5 6
13 72 13 11 11 15 8 7
14 69 11 10 9 14 8 5
15 68 13 7 10 14 9 5
16 68 11 8 10 15 6 7
17 73 13 11 9 15 9 6
18 69 10 7 9 13 7 6
19 65 13 11 11 12 9 7
20 67 12 12 10 16 2 5
21 64 12 6 11 11 8 6
22 43 6 2 10 5 6 5
23 58 9 9 8 12 6 5
24 60 8 6 10 13 4 6
25 68 11 13 9 13 6 6
26 65 11 8 11 14 7 6
27 53 9 3 9 14 3 6
28 75 12 13 11 15 8 5
29 78 13 12 10 16 10 7
30 61 11 7 11 12 7 5
31 73 13 10 11 15 10 6
32 68 11 8 11 15 7 5
33 53 12 9 8 9 3 5
34 71 8 10 11 15 9 6
35 56 10 9 6 13 7 5
36 61 13 12 9 15 5 1
37 63 13 11 10 13 5 4
38 68 12 12 9 16 8 5
39 69 9 7 11 12 9 7
40 69 13 10 11 14 8 6
41 71 13 12 11 14 8 6
42 70 11 8 11 13 8 7
43 70 10 5 9 12 6 5
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4.1. Birinci Periyot Sonunda Olusan Gruplara Ait Bulgular

4.1.1. Birinci Periyot Sonunda Olusan Gruplara Ait Yas ve Cinsiyet
Degerlerine Ait Bulgular

Birinci periyot sonunda olusan Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin yaslarinin
ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerleri Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Birinci periyot sonunda olusan Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin yaglarinin
ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerleri.

Gruplar Ortalamazss Maksimum Minimum P
Grup 1 12,71 £ 0,97 14 11 0,149
Grup 2 12,25+ 0,75 15 11

p>0,05

Grup 1 ve Grup 2 arasinda yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda yas

g0z Online alindiginda anlamli bir farklilik gozlenmemistir.

Birinci periyot sonunda olusan Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin

cinsiyetlerinin dagilimi ve grup igindeki oranlar1 Tablo 9’de verilmistir.

Tablo 9. Birinci periyot sonunda olugsan Grup 1 ve Grup 2’ye ait hastalarin
cinsiyetlerinin dagilim.

Gruplar Kiz Erkek Toplam
n (%) n (%) n (%)
Grup 1l 5(41,6) 7(58,4) 12 (100)
Grup 2 16(51,6) 15(48,4) 31 (100)
Toplam 21 22 43 (100)
%> =0,168

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda cinsiyet géz oniine alindiginda

Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

4.1.2. Birinci Periyot Sonunda Olusan Gruplarin Subjektif ve Objektif

Kullanim Zamanlara Ait Bulgular

Birinci periyot sonunda olusan Grup 1 ve Grup 2’de yer alan hastalara ait
subjektif aktivator kullanma siirelerinin ortalama, standart sapma, maksimum ve

minimum degerleri Tablo 10°de saat/giin cinsinden verilmistir.
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Tablo 10. Birinci periyot sonunda olusan Grup 1 ve Grup 2’deki hastalara ait
subjektif aktivator kullanma siirelerinin saat/giin cinsinden ortalama, standart sapma,
maksimum ve minimum degerleri.

Gruplar Ortalamaxzss Maksimum Minimum P
Grup 1 18,81+ 1,78 22,40 15,70 0,000*
Grup 2 13,34 £3,32 18,20 7,20

*p< 0.05

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda subjektif kullanim zamamn
Olctimleri acgisindan gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu goézlenmistir. Grup 1

deki hastalarin subjektif kullanim zaman 6l¢timleri daha yiiksek bulunmustur.

Birinci periyot sonunda olusan Grup 1 ve Grup 2 deki hastalara ait mikro
sensor tarafindan Olgililen objektif aktivator kullanma siirelerinin ortalama, standart
sapma, maksimum ve minimum degerleri Tablo 11°de saat/giin cinsinden verilmistir.

Tablo 11. Birinci periyot sonunda olusan Grup 1 ve Grup 2’deki hastalara ait

objektif aktivator kullanma siirelerinin saat/giin cinsinden ortalama, standart sapma,
maksimum ve minimum degerleri.

Gruplar Ortalamazss Maksimum Minimum P
Grup 1 17,05 + 1.29 19,78 16,01 0,000*
Grup 2 9,54 +3.04 13,1 5,69

* p< 0.05

Istatistiksel degerlendirme sonucunda objektif kullamim zamam 6lgiimleri
acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu gozlenmistir. Grup 1’°deki

hastalarin objektif kullanim zaman 6l¢iimleri daha yiiksek bulunmustur.

Birinci periyot sonunda olusan Grup 1 ve Grup 2’deki hastalardan elde edilen
subjektif ve objektif aktivator kullanma siirelerinin saat/giin cinsinden ortalama
degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Birinci periyot sonunda olugsan Grup 1 ve Grup 2 deki hastalara ait
subjektif ve objektif aktivator kullanma siirelerinin saat/giin cinsinden ortalama degerleri.

Subjektif Objektif

Gruplar Ortalama+SS Ortalama+SS P

Grup1 18,81 +1,78 17,05+ 1,29 0,000*

Grup 2 13,34 £ 3,32 9,54 + 3,04 0,000*
* p< 0.05
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Yapilan degerlendirme sonucunda her iki grupta da subjektif kullanim zamani
ile objektif kullanim zamani 6lgtimleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu gozlenmistir. Her iki gruptaki hastalarin subjektif kullanim

zaman Olgiimleri daha yiiksek bulunmustur.

4.1.3. Birinci Periyot Sonunda Olusan Gruplarin Piers-Harris Benlik

Kavrami Olgeginin Puanlamasi ve Alt Grup Degerlerine Ait Bulgular

Birinci periyot sonunda olusan Grup 1 ve Grup 2’ye ait Piers-Harris Benlik
Kavrami Olgeginin puanlamasi ve alt grup degerlerinin ortalama, standart sapma,
maksimum ve minimum degerleri Tablo 13’da verilmistir.

Tablo 13. Birinci periyot sonunda olusan Grup 1 ve Grup 2’ye ait Piers-Harris

Benlik Kavranu Olgeginin puanlamasi ve alt grup degerlerinin ortalama, standart sapma,
maksimum ve minimum degerleri.

Grup1 Grup 2
Grup 1 Grup 2 - -
Ortalama+SS Ortalama+SS Ma_k5|mum/ Ma_k5|mum/ P
Minumum Minumum
Plers-Harris 64,5841 64,46+8,51 71/53 78/43 0.496
Puanlamasi
Mutluluk- Doyum 10,8+2,18 10,79+2,15 13/8 13/5 0.580
Kaygi 9,05+2,69 8,95+2.81 12/5 15/2 0.784
Popiilarite, Sosyal
Begeni/Gozde 9,67+1,83 9,72+1,80 11/6 11/4 0.622
Olma
Davranis ve
Uyma- 13,1+£2,28 13,13£2,25 16/9 16/5 0.327
Konformite
Fiziksel Goriiniim 7,05+2,02 7,02+2,09 9/5 10/2 0.938
Zihinsel ve Okul 5.641,17 5.6+1,14 7/1 714 0.285
Durumu
p>0,05

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda Piers-Harris Benlik Kavrami
Olgeginin puanlamasi Ve alt grup degerlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik

olmadig1 gozlenmistir.
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4.2. Tkinci Periyot Sonunda Olusan Gruplara Ait Bulgular

4.2.1. Ikinci Periyot Sonunda Zaman Olger Varhgimdan Haberdar Olan
Gruplara Ait Yas ve Cinsiyet Degerlerine Ait Bulgular

Ikinci periyot sonunda zaman olger varligindan haberdar olan Grup 2a ve
Grup 2b’deki hastalarin yaslarinin ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum

degerleri Tablo 14’de verilmistir.

Tablo 14. ikinci periyot sonunda olusan Grup 2a ve Grup 2b’deki hastalarin
yaglarimin ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerleri.

Gruplar Ortalamazss Maksimum Minimum P
Grup 2a 12,82 +0.98 15 11 0,266
Grup 2b 12,37 +0,91 14 11

p>0,05

Zaman Olger varligindan haberdar olan Grup 2a ve Grup 2b arasinda yas

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

Ikinci periyot sonunda zaman dlger varhigindan haberdar olan Grup 2a ve
Grup 2b’deki hastalarin cinsiyetlerinin dagilimi ve grup icindeki oranlari Tablo
15’de verilmistir.

Tablo 15. ikinci periyot sonunda olusan Grup 2a ve Grup 2b’ye ait hastalarmn
cinsiyetlerinin dagilimu.

Kiz Erkek Toplam
Gruplar n (%) n (%) n (%)
Grup 2a 12 (52,17) 11 (47,83) 23 (100)
Grup 2b 4 (50) 4 (50) 8 (100)
Toplam 16 15 31 (100)

x?=0,169

Istatistiksel degerlendirme sonucunda ikinci periyot sonunda zaman o6lger
varligindan haberdar olan Grup 2a ve Grup 2b gruplar arasinda cinsiyet agisindan

anlamli bir farklilik gézlenmemistir.
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4.2.2. Ikinci Periyot Sonunda Zaman Olger Varhgimdan Haberdar Olan
Gruplara Ait Subjektif ve Objektif Kullamim Zamanlarma Ait Bulgular

Zaman Olger varligindan haberdar olan Grup 2a ve Grup 2b’deki hastalara ait
aktivator kullanma siirelerinin subjektif degerlerinin ortalama, standart sapma,
maksimum ve minimum degerleri Tablo 16°de saat/giin cinsinden verilmistir.

Tablo 16. Ikinci periyot sonunda olusan Grup 2a ve Grup 2b’deki hastalara ait 1. ve

2. periyottaki subjektif aktivator kullanma siirelerinin saat/giin cinsinden ortalama, standart
sapma, maksimum ve minimum degerleri.

Grup 2a Grup2b
Grup 2a Grup 2b Maksimum/ Maksimum/ p
Gruplar Ortalamazss Ortalamazss L L
Minimum Minimum
1. Periyot 13,45+ 331 13,05 + 3,58 18,2/7,8 16,7/7,2 0,890
2. Periyot 14,3343,15 11,08+3,42 19,3/11 15,8/6,3 0,155

p>0,05
Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda gruplar arasinda 1. ve 2.
periyot sonunda Olgiilen subjektif kullanim zamani degerleri agisindan gruplar

arasinda anlaml farklilik olmadig1 gézlenmistir.

Ikinci periyot sonunda olusan Grup 2a ve Grup 2b’deki hastalara ait objektif
aktivator kullanma siirelerinin ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum
degerleri Tablo 17°de saat/giin cinsinden verilmistir.

Tablo 17. ikinci periyot sonunda olusan Grup 2a ve Grup 2b’deki hastalara ait 1. ve

2. periyottaki saat/giin cinsinden objektif aktivator kullanma siirelerinin ortalama, standart
sapma, maksimum ve minimum degerleri.

Grup 2a Grup 2b
Gruplar Grup 2a Grup 2b Maksimum/ Maksimum/ P
ortalamazss ortalamazss L L
Minimum Minimum
1. Periyot 9,44 £2,79 9,82 +3,58 12,72 16,22 13,1/5,69 0,195
2. Periyot 12,42 £3,15 8,34 £3,59 17,38 /9,38 10,47/4,76 0,245
p>0,05

Grup 2a ve Grup 2b arasinda 1. ve 2. periyotta objektif kullanim zamani

Olctimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 gozlenmistir.
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4.2.3. ikinci Periyot Sonunda Zaman Olger Varhgindan Haberdar Olan
Gruplarin Piers-Harris Benlik Kavrami Olceginin Puanlamasi ve Alt Grup

Degerlerine Ait Bulgular:

Ikinci periyot sonunda zaman olger varligindan haberdar olan Grup 2a ve
Grup 2b’ye ait Piers-Harris benlik kavrami Olgeginin puanlamasi ve alt grup
degerlerinin ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerleri Tablo 18’de
verilmistir.

Tablo 18. Ikinci periyot sonunda olusan Grup 2a ve Grup 2b’ye ait Piers-Harris

benlik kavrami 6lgeginin puanlamasi ve alt grup degerlerinin ortalama, Standart sapma,
maksimum ve minimum degerleri.

Grup 2a Grup 2b Grup 2a Grup 2b

Gruplar Ortalamatss Ortalamatss Ma.k51mum/ Ma_ks1mum/ P
Minumum  Minumum

Piers-Harris Puanlamasi 63,04+9,50  66,62+8,50 75/43 78/53 0.354
Mutluluk- Doyum 10,47+2,44 11+1,77 13/5 13/8 0.585
Kaygt 8,69+2,94 943,62 15/2 13/3 0.814
Popiilarite, Sosyal Begeni/Gozde 9,5242,10 10,25+0,88 11/4 11/9 0.355
Davranig ve Uyma- Konformite 12,69+2,58 14+1,30 16/5 16/12 0.185
Fiziksel Goriiniim 7,13+£2,11 6,87+2,53 10/2 10/3 0.782
Zihinsel ve Okul Durumu 5,734+0,96 5,87+0,64 7/4 7/5 0.715
p>0,05

Istatistiksel degerlendirme sonucunda Piers-Harris benlik kavrami 6lgeginin
puanlamasi ve alt grup degerlerinde Grup 2a ve Grup 2b gruplar1 arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 gozlenmistir.

4.3. Zaman Olcer Varhgindan Haberdar Olan Gruplarin Farklh
Periyotlarda Subjektif ve Objektif Kullanim Siirelerine Ait Bulgular

4.3.1. Grup 2a’dan iki Farkh Periyotta Elde Edilen Subjektif ve Objektif

Kullamim Siirelerine Ait Bulgular

Grup 2a’da yer alan hastalara ait subjektif aktivator kullanma siirelerinin
saat/glin cinsinden ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerleri

Tablo 19°da verilmistir.
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Tablo 19. Grup 2a’daki hastalara ait iki farkli zamanda elde edilen subjektif
aktivator kullanma siirelerinin saat/giin cinsinden ortalama, standart sapma, maksimum ve
minimum degerleri.

Grup 2a Ortalamadss Maksimum Minimum P
1. Periyot 13,45+ 3,31 18,2 7,8 0,314
2. Periyot 14,33+ 3,10 19,3 11

p>0,05

Grup 2a’da yer alan hastalardan iki farkli zamanda 6l¢iilen subjektif kullanim

zamani degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir.

Zaman Olger varligindan haberdar olan Grup 2a’da yer alan hastalara ait
objektif aktivator kullanma siirelerinin saat/giin cinsinden ortalama, standart sapma,
maksimum ve minimum degerleri Tablo 20’de verilmistir.

Tablo 20. Grup 2a’daki hastalara ait iki farkli zamanda elde edilen objektif aktivator

kullanma siirelerinin saat/giin cinsinden ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum
degerleri.

Grup 2a Ortalamadss Maksimum Minimum P
1. Periyot 9,44+ 2,79 12,72 6,22 0,000*
2. Periyot 12,42+ 3,15 17,38 9,38

*p< 0,05

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda Grup 2a’da yer alan
hastalardan iki farkli zamanda Gl¢iilen objektif kullanim zamani degerleri arasinda
farklilik oldugu goriilmiistiir. Zaman oOlger varligi konusunda bilgilendirilen Grup
2a’daki hastalarin ikinci periyot sonunda objektif kullanim zamanlarinin arttig

gozlenmistir.

4.3.2. Grup 2b’den Iki Farkl Zamanda Elde Edilen Subjektif ve Objektif

Kullanim Zamanlarina Ait Bulgular

Grup 2b’de yer alan hastalara ait subjektif aktivator kullanma siirelerinin
saat/glin cinsinden ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerleri

Tablo 21°de verilmistir.

47



Tablo 21. Grup 2b’deki hastalara ait iki farkli zamanda elde edilen subjektif
aktivator kullanma siirelerinin saat/giin cinsinden ortalama, standart sapma, maksimum ve
minimum degerleri.

Grup 2b Ortalamaxzss Maksimum Minimum P
1. Periyot 13,05+ 3,58 16,70 7,20 0,340
2. Periyot 11,08+ 3,42 15,8 6,3

p>0,05

Yapilan degerlendirme sonucunda Grup 2b’de yer alan hastalarin zaman Slger
varligi konusunda bilgilendirildiklerinde ortalama subjektif kullanim zamani
degerlerinin azaldig1 ancak farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

gorilmistir.

Grup 2b’de yer alan hastalara ait objektif aktivator kullanma siirelerinin
saat/giin cinsinden ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerleri

Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22. Grup 2b’deki hastalara ait iki farkli zamanda elde edilen objektif aktivator
kullanma siirelerinin saat/giin cinsinden ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum

degerleri.
Grup 2b Ortalamazss Maksimum Minimum P
1. Periyot 9,82 + 3,58 13,1 5,69 0,221
2. Periyot 8,34+ 3,60 10,47 4,76

p>0,05

Grup 2b’de yer alan hastalarin zaman Olger varligi konusunda
bilgilendirildiklerinde ortalama objektif kullanim zamani degerlerinde go6zlenen

azalmaya ragmen farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

4.4, Zaman Olger Varhgindan Haberdar Olmayan Kontrol Grubundan
Farkhh Zamanlarda Elde Edilen Subjektif ve Objektif Kullanim Zamanlarina
Ait Bulgular

Zaman olger varligindan haberdar olmayan kontrol grubunda (Grup 1) yer
alan hastalara ait farkli zamanlarda elde edilen subjektif aktivator kullanma
stirelerinin saat/giin cinsinden ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum

degerleri Tablo 23’de verilmistir.
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Tablo 23. Grup 1’deki hastalara ait iki farkli zamanda elde edilen subjektif aktivator
kullanma siirelerinin saat/giin cinsinden ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum
degerleri.

Grup 1 Ortalamaxzss Maksimum Minimum P
1. Periyot 18,81+ 1,78 22,4 15,7 0,357
2. Periyot 18,89 + 3,30 22,9 16,5
p>0,05

Grup 1’de yer alan hastalarin iki farkli zamanda elde edilen subjektif
aktivator kullanma siireleri arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

gorilmiistiir.

Grup 1’de yer alan hastalara ait farkli zamanlarda elde edilen objektif
aktivator kullanma siirelerinin saat/giin cinsinden ortalama, standart sapma,
maksimum ve minimum degerleri Tablo 24’de verilmistir.

Tablo 24. Grup 1’deki hastalara ait iki farkli zamanda elde edilen objektif aktivator

kullanma siirelerinin saat/giin cinsinden ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum
degerleri.

Grupl Ortalamazss Maksimum Minimum P
1. Periyot 17,05+ 1,29 19,78 16,01 0,175
2. Periyot 16,7+ 2,96 20,69 14,52
p>0,05

Yapilan degerlendirme sonucunda Grup 1°de yer alan hastalarin ikinci periyot
sonunda ortalama objektif kullanim zamani degerlerinin azaldigi ancak farkliligin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistir.

4.5. Zaman Olcer Varhgindan Haberdar Olan ve Olmayan Gruplara Ait

Bulgularin Karsilastirilmasi

4.5.1. Zaman Olcer Varhgindan Haberdar Olan ve Olmayan Gruplara

Ait Yas ve Cinsiyet Bulgularinin Karsilastirilmasi

Zaman Olcer varligindan haberdar olan (Grup 2a ve Grup 2b) ve kontrol
grubuna (Grup 1) ait hastalarin yas degerlerinin ortalama, standart sapma, maksimum

ve minimum degerleri Tablo 25’ de verilmistir.
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Tablo 25. Grup 1, Grup 2a ve Grup 2b’ye ait hastalarin yas degerlerinin ortalama,
standart sapma, maksimum ve minimum degerleri.

Gruplar Ortalamaztss Maksimum Minimum P
Grup 1 12,71 £ 0,97 14 11 0,176
Grup 2a 12,25+£0,75 15 14
Grup 2b 12,37 +£0,91 14 11

p>0,05

Yapilan degerlendirme sonucunda gruplar arasinda yas acisindan farkliligin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Zaman Olger varligindan haberdar olan (Grup 2a ve Grup 2b) ve kontrol
grubuna (Grup 1) ait hastalarin cinsiyet dagilimi ve oranlar1 Tablo 26°de
gosterilmistir.

Tablo 26. Grup 1, Grup 2a ve Grup 2b’ye ait hastalarin cinsiyetlerinin dagilimi ve
gruplar arasi karsilastirilmasi.

Kiz Erkek Toplam
Gruplar n (%) n (%) n (%)
Grup 1 5 (41,6) 7 (58,4) 12( 100)
Grup 2a 12 (52,17) 11 (47,83) 23 (100)
Grup 2b 4 (50) 4 (50) 8 (100)
Toplam 21 22 43 (100)

x> =0,168

Istatistiksel degerlendirme sonucunda gruplar arasinda cinsiyet agisindan

farkliligin anlamli olmadig: gortilmiistiir.

4.5.2. Zaman Olcer Varhgindan Haberdar Olan ve Olmayan Gruplara
Ait  Subjektif ve Objektif Kullamm Zamanlarmma Ait Bulgularin

Karsilastirilmasi

Zaman Olger varligindan haberdar olan (Grup 2a ve Grup 2b) ve kontrol
grubuna (Grup 1) ait hastalarin subjektif kullanim zamanlarina ait degerler ve gruplar

arasi1 farkliliklar Tablo 27°de verilmistir.
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Tablo 27. Grup 1, Grup 2a ve Grup 2b’ye ait hastalarin subjektif kullanim
zamanlarina ait ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerleri.

Grup1 Grup 2a Grup 2b P Post-hoc test
Ortalamadtss Ortalamadtss Ortalamadtss 12a  1-2b  2a-2b
1.Periyot 18,81+ 1,78 13,45+ 3,31 13,05+ 3,58 0,00 * o
2.Periyot 18,89 + 3,30 14,33+ 3,10 11,08+ 3,42 0,00 * o

*p< 0,05

Grup 1, Grup 2a ve Grup 2b’ye ait birinci ve ikinci periyot subjektif kullanim
zamanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. Zaman 6lger varligindan
haberdar olan (Grup 2a ve Grup 2b) gruplar arasindaki fark anlamli degildir. Kontrol
grubuna ait hastalarin subjektif kullanim zamanlarinin her iki periyotta da diger iki

gruptan daha fazla oldugu gozlenmistir.

Zaman Olger varhigindan haberdar olan gruplar (Grup 2a ve Grup 2b) ve
kontrol grubuna (Grup 1) ait hastalarin objektif kullanim zamanlarina ait degerler ve

gruplar arasi farkliliklar Tablo 28’de verilmistir.

Tablo 28. Grup 1, Grup 2a ve Grup 2b’ye ait hastalarin objektif kullanim
zamanlarina ait ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerleri.

Grup 1l Grup 2a Grup 2b Post-hoc test
ortalamaxzss ortalamazss Ortalamaztss 12a _12b  2a2b
1.Periyot 17,05+1,30 9,44 +£2.79 9,82+ 3,58 0,00 * *
2. Periyot  16,07+£2,97 12,42+ 3,15 8,34+ 3,60 0,00 * *
*p< 0,05

Grup 1, Grup 2a ve Grup 2b’ye ait birinci ve ikinci periyot objektif kullanim
zamanlar1 arasindaki farklihigin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.
Zaman oOl¢er varligindan haberdar olan (Grup 2a ve Grup 2b) gruplar1 arasindaki fark
anlamli olmamasina ragmen kontrol grubunda (Grup 1) yer alan hastalarin objektif
kullanim zamanlarinin her iki periyotta da diger iki gruptan fazla oldugu

gozlenmistir.
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5. TARTISMA

Sinif 2 malokluzyonun sik goriilmesi, biiyiime-gelisim ¢agindaki tedavilerin
Oonemini arttirmaktadir. Bu donemde fonksiyonel apareyler ile olusturulabilecek
ortopedik etki, ileride gerekebilecek ortognatik cerrahi ihtiyacinmi azaltirken, hastanin
psiko-sosyal durumuna ve g¢enelerin fonksiyonel iliskilerine de olumlu katki

saglamaktadir.

Yalnizca biiyiime-gelisim doneminde ve giin igerisinde en az 14-16 saat
kullanildiginda ortopedik etki olusturabilen aktivatorler ortodonti kliniklerinin
vazgecilmez aygitlaridir. Bu aygitlarin etkili olmalari, dogru zamanda ve yeterli siire
kullanilmalarina baglidir. Aktivator ile yapilan fonksiyonel ortopedik tedavide hasta

kooperasyonu bu nedenle anahtar rol oynamaktadir (5).

Ortodontik tedavi sirasinda apereylerin hastalar tarafindan ne kadar siire
kullanildigr ile ilgili veriler sadece hastanin ve velisinin verdigi bilgiler ile sinirlidir.
Kooperasyonun degerlendirilmesinde, 0Ozellikle hareketli apareyler ve agiz-dist

aygitlar uygulandiysa, hasta ve ailelerin verdikleri bilgilerin dogrulugu 6nemlidir.

Giliniimiizde ortodontik tedavilere olan talebin artmasma paralel olarak
ortodonti kliniklerinde zaman yonetiminin 6nemi de artmistir. Teshis sirasinda
yapilan hatalar veya tedavi sirasinda kooperasyon eksikligine bagli olarak tedavi
stiresinin normalden fazla uzamasi hasta ve hekim i¢in maddi ve manevi kayiplara
yol agabilmekte, zaten yogun olan ortodonti kliniklerine ek yiik getirmektedir.
Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte dental tomografi, ili¢ boyutlu modeller ve
fotograflar gibi geligmis tani araglarina artik daha kolay ulagabilmektedir (111). Daha
detayli veri ve analiz imkani teshis ve tedavi planlamasim1i da daha dogru
yapabilmemizi saglamaktadir. Boylece teshis sirasinda olusabilecek hatalarin
azalmast miimkiin hale gelmis, tedavi planlari daha dogru kurgulanmaya
baslanmigtir. Ancak hangi tedavi planlamasi yapilirsa yapilsin tedavinin basarili
olabilmesi i¢in hasta kooperasyonu hala Onemini korumaktadir. Kooperasyonu
onceden tahmin edecek verilere sahip olmamiz tedavi planimni kooperasyona gore
sekillendirmemizi boylece ileride kooperasyon yetersizligine bagli yasanabilecek
basarisizlik ve zaman kayiplarinin Oniine gecebilmemizi saglayacaktir. Bu amagla

tedavi basinda hasta kooperasyonunu test etmeye yonelik kullanilacak dogrulugu
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kanitlanmis psikolojik testler ilk basta bizlere hastaya 6zgii tedavi secenegi
olusturmada yol gosterecektir. Objektif kullanim zamaniin Olgimi ile
kooperasyonun saglanamadig tespit edilmesi halinde ise hastaya uygun farkl tedavi
stratejilerine yonelmek ve hasta ile ailelerinin tedavinin hangi nedenden ilerlemedigi
konusunda bilgilendirilmesi miimkiin olabilecektir. Bu durum zaman kaybi
olmamasi, hastalarda ortopedik etki olusturulabilecek uygun donemin kagirilmamasi
ve maliyet acgisindan faydali olacaktir. Calismamiz yukarida ifade edilen klinik
ihtiyaclara cevap verebilmek igin, aktivatoriin kullanim zamaninin mikro sensorle
objektif olarak takip edilmesinin ve hastalarin benlik saygisi diizeylerinin hasta

kooperasyonuna olan etkilerinin incelenmesi olmak iizere iki amagla kurgulanmustir.

Agar ve ark. (83) yaptiklari ¢alismalarinda hastalarin apareyini onerildigi gibi
kullanilip kullanilmadigyla ilgili soruya, velilerin %29 unun dogruyu yansitmayacak
seklide cevap verdigi saptanmistir. Hastalarin da apareylerinin kullanim zamanlart ile
ilgili sorulara genelde dogru cevaplar vermedikleri, belirttikleri siirenin gergek

slirenin stiinde oldugu bildirilmistir (44, 48, 83, 84).

Yapilan arasgtirmalarda klinisyenlerin, hastalarin headgear kullanim
zamanlarini ne Olglide dogru tahmin edebildikleri belirlenmeye ¢aligilmistir.
Ortodontistlerin tahminlerinin ger¢ek kullanim zamanlarindan daha az oldugu rapor

edilmistir (44, 48).

Tercih edilen tedavi etkilerinin objektif olarak anlasilmasina dolayisiyla hasta
kooperasyonun dogru sekilde degerlendirilebilmesi i¢in net verilere ihtiyag vardir.
Insan davranislarinin karmasik dogasi, hastalarin ve ailelerinin verdikleri bilgilerin
giivenilirliginin az olmasin1 gosteren c¢aligmalar (83) ve oOl¢iim metotlarinin
subjektifligi nedeniyle kooperasyonun degerlendirilmesi olduk¢a zordur. Bu yiizden
aragtirmamizda, kooperasyonun objektif bi¢imde belirlenebilmesi i¢in termal bir
sensOr olan TheraMon® mikro sensor kullanilmistir. Aktivatore yerlestirdigimiz
sensor programlanmis araliklarla (15 dakika) aktive olur, ortam sicakligin1 dlger
dahili bellekte bu degerleri saklar. Bu tip mikro sensdrler ile yapilmis caligmalar
mevcut olmasma ragmen, tek bir aparey tipini inceleyen arastirmaya literatiirde
rastlanmamistir. Ortodontik tedavilerde ¢ok Onemli bir yer tutan kooperasyonun

degerlendirilmesinde termal bir mikro sensoriin etkinliginin degerlendirildigi
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sistematik c¢aligmalar sinirlidir. Caligmamizda kullanilan 6rneklem sayisinin fazla
olusu, hasta kooperasyonunun tek bir aparey dizayni kullanilarak degerlendirilmesi
kontrol grubunun varligi ve benlik saygisi ile hasta uyumu arasindaki iliskinin

incelenmesi ¢calismamizin 6zgiinliigiinii olusturmaktadir.

Arastirmamizda hasta kooperasyonunun mikro sensdr vasitasiyla objektif
olarak degerlendirilmesi sirasinda kooperasyonu etkileyen bircok parametre oldugu
diisiintilerek homojen bir 6rneklem olusturulmaya calisilmistir. Bu parametrelerden
bir tanesi aparey tipidir. Schott ve G6z (85) maksilla ve mandibulaya yerlestirilen
aktif, retansiyon ve fonksiyonel apareylere zaman Olger mikro sensor yerlestirerek
kullanim zamanlarin1 kaydetmislerdir. Pauls ve ark. (86) kullanim siirelerinin
Olciilmesinin  hasta kooperasyonuna olan etkisini arastirdigi ¢aligmalarinda 5
aktivator ve 13 hareketli retainer ve plaklar olmak iizere 3 farkli tipte aparey
kullanmistir. Yapilan diger bir ¢alisma (87) 45 hastada, fonksiyonel ve retansiyon
apereylerin igeren toplam 6 farkli aparey tipine zaman Olger sensorler uygulanarak
gerceklestirilmistir. Schott ve ark. (88) retansiyon asamasindaki hastalarinda hawley
apareyleri veya fonksiyonel apareyler kullanmislardir. Bionatér ve headgear
kullaniminda daha fazla agr1 ve konusma zorlugu olustugunu bildiren (79) ve farkl
dizayna sahip apareylere olan uyumun ayni olmadigint gosteren (71) ¢caligmalar goz
onlinde bulundurularak arastirmamizda hastalara tek tip aparey uygulanmistir.
Boylece diger ¢alismalardan farkli olarak aparey tipindeki farkliliklarin kooperasyon

tizerinde olusturabilecegi etkilerin ortadan kaldirilmasi hedeflenmistir.

Yapilan literatiir ve katalog arastirmasinda hasta kooperasyonunu objektif
olarak dlgen ve benzer sekillerde termal sensor ile ¢alisan 2 farkli firmaya ait zaman
Olgerin ortodontistlerin kullanimina sunuldugu tespit edilmistir. Bunlar Smart
Retainer® ve TheraMon® isimli sensorlerdir. Schott ve G6z (112) bu iki sensoriin
ozelliklerini karsilagtirdiklar1 bir calisma gergeklestirmislerdir. Arastiricilar giin
igcerisinde 14 saat 35°C ve 10 saat oda sicakliginda olacak sekilde ayarlanmis su
banyosu icinde, sensOr yerlestirilmis apareyleri bekletmis ve bu aygitlarin
kaydettikleri siireleri degerlendirmistir. Calismanin sonuglarina gore TheraMon®
sensOriin  kullanim bilgisini giinlilk dokiimantasyon halinde ve gercek zamana
oldukca yakm, 13,5 saat olarak verdigi, Smart Retainer® ’m ise haftalik

dokiimantasyon verdigi ve gercek kullanim siiresinden giinliik ortalama 1 saat daha
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fazla kullanim siiresi gosterdigi belirtilmistir. Boyutsal olarak TheraMon®’un daha
kiicik oldugu bildirilirken, Smart Retainer® okuyucusunun seklinden dolay1
apereylerin tam ortalarina yerlestirilmeleri gerektigi ve renkli apareylerde
kullanilamayacag1 rapor edilmistir. Bu sonuglar gbz oniline alinarak c¢alismamizda
kooperasyonun objektif olarak degerlendirilebilmesi amaciyla TheraMon® mikro

sensOr kullanilmaistir.

Moore ve ark.’lar1 20 hastada maksiller santral kesici ve birinci premolar
bolgedeki 1s1 degisimlerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda sirasiyla goriilen ortalama
sicakliklarin 34,9 °C ve 35,65 °C oldugunu tespit etmislerdir (113). Oral kavitede
bulunan dokularin 1sisal analizlerinin yapildigi veya restoratif islemlerin dis
dokularinda olusturdugu 1s1 etkilerinin incelendigi pek ¢ok calismada oral kavitenin

baslangic¢ sicakligi 36-37°C olarak kabul edilmistir (114, 115, 116).

Yapilan literatiir incelemesinde hasta kooperasyonunu objektif olarak Slgen
ve benzer sekillerde termal sensor igeren Smart Retainer® ve TheraMon®’un
karsilastirildig: bir calismada arastirmacilarin agiz i¢i sicakligr taklit etmek i¢in 35°C
su banyosunu kullandiklar1 rapor edilmistir (112). Uykuda solunum bozuklugu
tedavisinde kullanilan oral apareye yerlestirilen zaman oSlger ile hasta uyumunun
degerlendirildigi bir arastirmada ise sensoriin 35°C’nin iistiinde aktive olacak sekilde
programlandig1 bildirilmistir (117). Incelenen literatiirler gdz Oniine alinarak
aragtirmamizda kullanilan mikro sensorler agiz ortaminda aktive olacak sekilde,

35°C-38°C arasinda programlanmustir.

Baz1 arastiricilar yiiksek sosyo-ekonomik durumun kooperasyon iizerinde
olumlu etkisi oldugunu bildirirken (56, 60), bir kisim ¢aligmada orta ve alt sosyo-
ekonomik gruba ait hastalarin daha uyumlu olduklar1 rapor edilmistir (62). Ancak
Sergl ve ark. (1992) ailenin sosyo-ekonomik durumunun hastalarin uyumunda
belirgin bir faktér olmadigini belirtmistir (52). Calismamizdaki hastalar sosyo-
ekonomik diizeylerine gore smiflandirilmamistir ancak tiim hastalar Siileyman
Demirel Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Ortodonti kliniginde tedavi
gordiigiinden tedavi {icretlerinin karsilanma sekli aymidir ve bu acidan
standardizasyon olusturularak sosyo-ekonomik diizeyin kooperasyon iizerine

etkisinin bir 6l¢ii de olsa azaltilmasi saglanmuistir.
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Ortodontik tedaviler hemen her yastaki bireylere uygulanabilen tedavilerdir.
Son yillarda sayis1 oldukca artan yetiskin hasta grubu daha ¢ok kendi istekleri ile
ortodontik tedaviye basvurduklar1 ve finansal yoniiyle kendileri ilgilendikleri igin
genelde daha kooperedirler. Ortodontik tedavi gorenlerin biiyiik boliimiinii olusturan
hastalar ise g¢ocuk ve pubertal donemdeki bireylerdir (40). Literatiirde yasin
kooperasyonda etkili bir faktor oldugunu belirten bir ¢ok ¢alisma mevcuttur (44, 48,
50, 58, 88) Kooperasyonun TheraMon® mikro sensor ile degerlendirildigi
calismalarda, Schott ve ark.’larmin (88) 13-20 yas arasindaki hastalar1 inceledigi,
diger literatiirlerde ise yas araliginin 7-21 arasinda oldugu bildirilmistir (86, 87).
Hasta kooperasyonu yas ve cinsiyetten etkilenen multifaktoryel bir durumdur (41).
Cureton ve ark. (44), Bos ve ark. (48) ve Schott ve ark.’lar1 (47) tarafindan yasin
hasta kooperasyonu tizerinde etkili bir faktor oldugu ve pubertal donemden onceki
cocuklarin daha itaatkar ve talimatlara daha duyarli olmalarindan dolay1 yas
azaldik¢a kooperasyonun arttig1 bildirilmistir (44, 48, 50, 58). Ancak yapilan diger
literatiir degerlendirmelerinnde yasin kesin ve giivenilir bir tahmin araci olamayacagi
(49, 52), pubertal donemin etkilerinin kisilere gore farkliliklar gosterebilecegi de
rapor edilmistir (40, 49, 52). Calismamizda yas faktoriiniin miimkiin oldugunca
standardize edilmesi amaciyla ve fonksiyonel yaklasimin yalnizca biiylime-gelisim
doneminde ortopedik etki olusturabildigi g6z Oniinde bulundurularak 11-15 yas

grubu hastalar calismaya dahil edilmistir.

Calismamizda yer alan hastalarin yas ortalamasi 12,5°dir. Birinci periyot
sonunda olusan, aktivatdrlerini dnerildigi siire kullanan (Grup 1) ve istenilenden daha
az slire kullanan (Grup 2) hastalarin yas ortalamalari géz 6niine alindiginda, gruplar
arasnda anlamli bir farklilik gdzlenmemistir. ikinci periyot sonunda zaman dlger
varliindan haberdar olup kullanim zamanini arttiran (Grup 2a) ve kullanim
zamanmi arttirmayan (Grup 2b) gruplara ait yas ortalamalarima ait bulgular
degerlendirildiginde yine gruplar arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir.
Calismamizin ikinci periyodunun sonunda elde edilen veriler degerlendirildiginde
Grup 1, Grup 2a ve Grup 2b’deki hastalar arasinda yas agisindan farkliligin anlamli
olmadigi goriilmistiir. Fonksiyonel yaklasimin yalnizca biiylime-gelisim doneminde
ortopedik etki olusturabildigi goz 6niinde bulundurularak hasta se¢cimi yapilmasimin

bu sonuca neden olan bir etken oldugu disiiniilmektedir. Ayrica monitorize
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edilmenin kooperasyona etkisinin incelendigi g6zoniine alindiginda, sonucu
etkileyebilecek yas gibi diger olas1 faktorlerin ortadan kaldirilmasinin yararh oldugu

sonucuna varilmistir.

Tim toplumlarda var olan geleneksel cinsiyet rollerinin, kizlarin
goriintlilerine erkeklere gore daha ¢ok dnem vermelerine neden olduguna ve bu
durumun kizlarin tedavi isteklerini ve kooperasyonlarii arttirici bir neden oldugu
distiniilmektedir (53, 54). Erkeklerle karsilastiklarinda, kizlarin bedenlerinin ve
dislerinin goriiniimiinden daha az memnun olma egiliminde olduklar1 ve bu durumun
ortodontik tedavi gorme konusunda bir motivasyon faktorii oldugu rapor edilmistir
(55). Ortodontik tedaviye kizlarin daha uyumlu oldugunu gésteren birgok ¢alisma
rapor edilmistir (47, 56, 57). Ancak ¢alismamizin sonuglari cinsiyetin kooperasyona
etki etmedigini bildiren arastirmalar (47, 86, 87) ile uyumludur. Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda cinsiyet g6z oniine alindiginda Grup 1 ve Grup 2 ile ikinci
periyot sonunda zaman 6lger varligindan haberdar olan Grup 2a ve Grup 2b gruplari
arasinda cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Calismamizin ikinci
periyodunun sonunda elde edilen veriler degerlendirildiginde ise Grup 1, Grup 2a ve
Grup 2b‘deki hastalar arasinda cinsiyet acgisindan farkliligin anlamli olmadigi

gorilmistir.

Witt ve ark.’lar1 yaptiklart anket ¢alismalarinda ortodontistlerin fonksiyonel
tedavilerde hastalarina giinde ortalama 15 saat kullanim siiresi Onerdiklerini
bildirmiglerdir (118). Miethke ve Wronski’nin 276 hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasi
modellerinde PAR indeksi kullanarak yaptiklari g¢aligsmalarinda, ortodontistlerin
onerdikleri aparey kullanim siirelerinin gozlemsel verilere dayanarak giinde 13-16
saat arasinda degistigini rapor etmislerdir (119). Tsomos ve ark.’lar1 yayinladiklar
caligmalarinda fonksiyonel ortopedik tedavinin etkin bi¢imde uygulanabilmesi i¢in
gerekli olan aparey kullanimimnin genel olarak giinde 14 saat olarak kabul edilmesine
ragmen, basarili bir tedavi i¢in optimal siirenin tam olarak bilinmedigini rapor
etmislerdir. Mc Namara bionatdr apareyinin yemekler ve spor aktiviteleri hari¢ tim
giin kullamilmas1 gerektigini bildirmistir (120). Incelenen literatiirler géz Oniine

alinarak ¢alismamizda hastalara apereylerin 16 saat kullanmalar1 6nerilmistir.
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Kullanim siiresinin tedavi basarisin1  direkt olarak etkiledigi hareketli
apareyler veya agiz-dis1 aygitlarin tercih edilmesi durumunda hastalarin kullanim
siireleri hakkinda verdikleri bilgilerin dogrulugu oldukca 6nemlidir. Tedavinin seyri
ve basaris1 aygitlarin yeterli siire kullanimina bagli oldugundan kooperasyonun
saglanmasi olmazsa olmaz kosuldur. Sahm ve ark. (84) yaptiklari g¢alismalarinda
hastalarin bionatdrlerini gercekte kullandiklari siirenin, belirttikleri siirenin sadece %
50-60’1 oraninda oldugunu tespit etmislerdir. Benzer sekilde Bos ve ark.’lar1 (48) ile
Agar ve ark.’lar1 (83) hastalarin ve ailelerinin bildirdigi siirenin, ger¢cek kullanim

zamanlarindan diisiik oldugunu rapor etmislerdir.

Calismamizda hastalarin aktivatorlerini kullanimlart konusunda ne kadar
dogru bilgi verdiklerinin incelenmesi amaciyla bir ¢izelge verilerek giinliik kullanim
slirelerini yazmalar1 istenmistir. Her iki periyot sonunda bu gizelgeler incelenerek
subjektif kullanim siireleri kaydedilmistir. Calismamizin sonuglarina gore birinci
periyot sonunda subjektif kullanim ol¢iimleri agisindan gruplar arasinda anlamli
farklilik oldugu gozlenmistir. Grup 1°deki hastalarin subjektif kullanim zaman
olgiimleri Grup 2°deki hastalara gére daha yiiksek bulunmustur. Ikinci periyot
sonunda zaman Olcer varligindan haberdar olup kullanim zamanini arttiran (Grup 2a)
ve kullanim zamanini arttirmayan (Grup 2b) gruplara ait subjektif aktivator kullanim
zamani ortalamalarina ait bulgular degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel
bir fark bulunmamistir. Tim tedavi siiresi boyunca Grupl ve Grup 2a’daki hastalarin
belirttikleri subjektif kullanim siiresi ortalamalarinin ayni kaldigi, Grup 2b’deki
hastalarin ise istatistiksel olarak farkli olmasa da subjektif kullanim zamanlarini
yaklasik 2 saat azaltarak gercek kullanim zamanina daha yakin siireler belirttikleri
goriilmiistiir. Bu bulgular hastalarin zaman 6lger varligindan haberdar olduklarinda
gercek kullanim siiresine daha yakin subjektif kullanim zamani belirttiklerini rapor
eden Pauls ve ark. (86) yaptiklari ¢alisma ile uyumludur. Bu sonucun sebebinin
apareyin gercek kullanim zamanimin takip edildigini bilen hastalarin daha dogru
tahminler yapabilmelerinin yani1 sira yaniltict bilgi vermekten kagimmalarindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir

Sahm ve ark.’larinin (13) bionatér apereyinin igine zaman Olger
yerlestirdikleri caligsmalarinda hastalarin apareylerini kullandiklar: siirenin ortalama

giinde 7,65 saat oldugu, Pauls ve ark.’larinin (86) yaptiklar1 calismalarinda ise
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kullanim zamaninin ¢alisma grubunda giinde ortalama 8,1 saat, kontrol grubunda ise
giinde ortalama 7,5 saat oldugu tespit edilmistir. Tsomos ve ark.’larmin (87) 6 farkli
aparey kullanarak yaptiklar1 ¢alismalarinda hastalara apareyin tipine gore 8 veya 14
saat kullanim siiresi dnerilmesine ragmen ortalama kullanim stirelerinin giinde 9 saat
ve retansiyon apereyleri kullanilarak gergeklestirilen diger bir ¢alismada Onerilen
kullanim siiresi giinde en az 8 saat olarak bildirilmesine ragmen giinliik ortalama
kullanim siiresi 7 saat olarak bildirilmistir (47). Birinci periyot sonunda 43 hastada
Olclilen objektif kullanim zamanlar1 géz oniline alindiginda apareylerini 6nerildigi
stirede kullanan 12 hasta oldugu ve 31 hastanin ise Onerilenden az siire kullandig1
tespit edilmistir. Apareylerini 6nerildigi siirede kullanan Grup 1’in giinliik objektif
ortalama kullanim siiresinin 17.05 + 1.29 saat oldugu ve onerilenden az siire kullanan
Grup 2’nin giinliik objektif ortalama kullanim siiresinin 9,54 + 3.04 saat oldugu
goriilmiis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit
edilmistir. Bizim g¢aligmamizda objektif kullanim siirelerinin diger calismalardan
yiiksek ¢ikmasinin nedeninin arastirmamiza dahil olan hastalarin yas araliginin az

olmasi ve tek tip aparey kullanimi1 oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda birinci periyot sonunda zaman 6l¢er mikro sensorden haberdar
olan toplam 31 hastadan 23’t (Grup 2a) kullanim siiresini arttirmis ve 1. periyotta
9,44 + 2,79 saat olan ortalama giinliikk kullanim siireleri, 2. periyotta ortalama olarak
12,42 + 3,15 saate yiikselmistir. Bu sonu¢ monitorize edilmenin 23 hastanin aparey
kullanim siirelerinde istatistiksel olarak anlamli bir artisa neden oldugunu
gostermektedir. Genel olarak incelendiginde hastalarin %74 {iniin kooperasyonunda
belirgin bir artig gozlenmistir. Bu sonug¢ headgear kullanim zamanlarinin monitorize
edildigi ¢aligmalarda, Northcutt’in (8) hastalarin izlendiklerini &grendiklerinde
kullanim zamanlarin1 haftalik 35-50 saatten 100 saat diizeyine yiikselttikleri,
Clemmer ve Hayes’in (10) hastalarin %80’inin belirgin derecede kullanim siirelerini
arttirdiklarin1 ve Giiray ve Orhan‘imn (11) Selguk Tip Headger Zaman Olgerle 1997°de
yaptiklar1 ¢aligmalarinda hastalarin kullanim siirelerini % 26 oraninda artirdiklarini
bildirdikleri ¢aligmalar1 ile uyumludur. Benzer sekilde Doruk ve ark.’lari (12)
hastalarin monitdrize edildiklerini 6grendiklerinde headgearlarini 4,5-6 saat, Agar ve
ark. (133) 3,7 saat daha fazla kullandiklarin1 ve Brandao ve ark.’lar1 ise 21 hastaya

zaman Olcer bulunan headgear uyguladiklar1 ¢alismalarinda, zaman 6lger varligim
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ogrendiklerinde hastalarin kullanim siiresini 5,6 saatten 6,7 saate ¢ikardiklarini rapor
etmislerdir (57). Pauls ve ark.’lar1 ise TheraMon® zaman Olger mikro sensor
yerlestirilmis 32 hastada yaptiklar1 aragtirmalarinda, ¢alisma grubundaki hastalara
monitorize edildiklerini bildirdiklerinde objektif olarak Olclilen kullanim siiresinde
belirgin bir degisim olmadigini bildirmislerdir (86). Bu sonucun muhtemel sebebinin
bizim c¢alismamizdan farkli olarak, olusturulan arastirma grubundaki hastalarin yas
araliginin oldukga genis aralikta olmasindan ve 3 farkli tipte aperey kullanilmasinin

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Hasta kooperasyonun arttirilmasi igin uygulanan yaklagimlardan biri de
hastalarin  kendi davraniglarii  diizeltmeyi O6grenmek igin bir geri-bildirim
mekanizmasinin (6rnegin mikro-elektronik zaman 6lcer) kullanildigi kontrol siireci
olan self-regiilasyon (6z diizenleme) konseptidir. Bu konseptin avantaji hastanin
yapmakla yiikiimlii oldugu aktive ile ilgili sorumlulugunu arttirmasidir (121). Oz
diizenleme, bir kiginin bir seyi yapma veya yapmama konusunda kendi glidiilerini

kontrol altina alabilme kapasitesidir ve derin - i¢sel bir mekanizmadir (122).

Bu konsept Bandura’nin sosyal bilissel kuramina dayanmaktadir. Bandura’ya
gore insanlarin davranislari, yalmizca digsal pekistiriciler ve cezalarla kontrol
edilemez. Insanlar davramslarmi kendi kendilerine diizenlerler. Bu 6z denetim
mekanizmasindaki ana asamalardan biri kisinin kendi davraniglarini ve bunlarin

etkilerini gozlemlemesidir (123).

Zaman Olger kullanimi ile kooperasyonun artmasinin muhtemel sebebinin 6z
diizenleme kapasitesi yiiksek bireylere kendi davranislarini (gergcek kullanim

zamanini) gostererek onlar1 motive etmeleri olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda zaman Slger mikro sensor varligr bildirilmeyen Grup 1’de yer
alan hastalarin 1.periyottaki objektif aktivatdr kullanma siirelerinin ortalama 17,05 +
1,29 saat ve 2. periyotta elde edilen siirenin ise ortalama 16,7 + 2,96 saat oldugu
tespit edilmistir. Iki farkli zamanda elde edilen bu ortalama kullanim siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis ve koopere olan hastalarin
apareylerini onerildigi gibi kullanmaya devam ettikleri goriilmiistiir. Bu sonug Schott
ve ark.’larmin (50) c¢alismalar1 ile uyumludur. Arastiricilar, hastalarin biiyiik

boliimiiniin  kooperasyon derecesinin retansiyon doneminde de devam ettigini
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gostermistir. Yine benzer olarak ¢alismamiz sonuglari, tedavi basinda koopere olan
hastalarin tedavi boyunca kooperasyonunu kaybetmediklerini bildiren Doruk ve
ark.’lar1 (12), Slatker (124) ve ark.’lar1 ile Agar ve ark.’larinin ¢alismalar1 (125) ile

uyumludur.

Calismamizin sonuglarina gore birinci periyot sonunda olusan Grupl ve Grup
2’ye ait Piers-Harris benlik kavrami Slgeginin puanlamasi ve alt grup degerlerinin
ortalama degerleri g6z Oniine alinarak yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda
Piers-Harris benlik kavrami 6lgeginin puanlamasi ve alt grup degerlerinde gruplar
arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gozlenmistir. Ikinci periyot sonunda zaman
oOlger varligindan haberdar olan Grup 2a ve Grup 2b gruplarina ait Piers-Harris benlik
kavram1 6lceginin puanlamasi ve alt grup puanlarinin ortalama degerleri dikkate
alinarak gergeklestirilen inceleme sonucunda yine benzer olarak istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadig1 gozlenmistir.

Yapilan arastirmalar benlik saygisinin bir¢cok bireysel degiskeni etkiledigini
ve bircok degiskenin de etkilendigini ortaya koymaktadir. Bireyin sahip oldugu
benlik saygis1t onun okul ve is yasantisindaki basarisini, anne-baba ve arkadas gibi
cevresindeki bireylerle iliskisini etkilerken benzer sekilde bireyin yasamindaki onun
icin 6nemli kisilerin bireye karsi tutumlarinin ve bireyin giindelik yasam igindeki
elde ettigi basarilar1 ve basarisizliklarin yani sira bireyin bulundugu sosyo-ekonomik
diizeyin, dogum sirasinin, cinsiyetin, ebeveynleri ile birlikte kalip kalmamasinin ve
fiziksel ozellikler gibi pek cok degiskenin benlik saygisi lizerinde etkili oldugu
bulunmustur (128, 129, 130).

Harter’a gore, birey daha spesifik 6z degerlendirmelerin iizerinde global bir
Ozsaygiya sahiptir. Eger birey, ilgi alaninda kendini yeterli goriiyorsa yliksek
0zsaygtya sahip olacaktir. Eger birey, ilgi alanindaki ideallerinde basarisiz olacagini
diisiiniiyorsa diisilk 0zsaygi ortaya cikacaktir. Sekiz yasindan itibaren cocuklar,
global 6zsaygiya ek olarak kendi yetenek ve ilgi alanlarini degerlendirmeye baslarlar.
Bu ilgi alanlar1 akademik yetenek, atletik yeterlilik, sosyal kabul ve uygun
davraniglardir. Cocuklar ve pubertal donemdeki bireyler, akademik yetenek ve uygun
davraniglarin ebeveynler icin; sosyal kabul, fiziksel goriiniis ve atletik kabiliyetin

akranlar i¢in 6nemli oldugu yargisini tasirlar (132).
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Pubertal donemdeki bireylerin goriintigleri ve viicutlar: ile ilgili kaygilari
oldukega fazladir. Yapilan ¢aligmalarda keser ¢aprasikliginin ve asir1 artmis overjetin

bu dénemde estetik bir sorun olarak algilandigi gosterilmistir (96, 97, 98).

Arastirmamiza dahil olan hastalarin tiimiinde artmis overjet bulunmasina
ragmen sadece bir bolimi tedaviye uyum gostererek apareylerini onerildigi siire
kullanmislardir. Calismamizda yer alan tedaviye uyum gosteren veya gostermeyen
tim bireylerin Piers-Harris benlik kavrami 6lgeginin puanlamasi ve alt grup degerleri
benzerdir ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Benlik
saygist diizeyleri benzer olan bireylerin farkli siirelerde aparey kullanmalarinin
nedenlerinden bir tanesinin aktivator apareyinin kendi goriinimiinden kaynaklanmis
olabilecegi gibi, istenen estetik hedefin mi yoksa tedavi siiresince ortaya g¢ikacak
estetik sorunun mu daha baskin olacagi konusunda ki siipheden de kaynaklaniyor

olabilecegi disiiniilmektedir (133).

Bulgularimiz Trakyali ve ark.’larmin ortodontik tedavi siirecindeki hastalarin
benlik saygisinin  kooperasyona olan etkilerinin inceledikleri arastirmanin
sonuclartyla uyumludur. Hastalarin benlik saygilarinin belirlenebilmesi i¢in Piers-
Harris benlik kavrami 6l¢egi kullanildigi calismanin sonucunda benlik saygisi
diizeylerinin kooperasyonla iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadig1 rapor

edilmistir (109).

Apareyin kullanimi konusunda yapilacak bu tercih bir bagka psikolojik oge
olan kendilik- kontrolii ile iliskili de olabilir. Bireylerin kii¢ilk ama aninda doyum
yerine bir silire bekleyerek daha bliyiik ddiile ulagsmayi tercih etme becerisi, kendilik-

kontrolii kavrami ile a¢iklanmaktadir (133).

Benlik kontrolii, yasamda kisinin degistirebilecegi ve kontrol edebilecegi tek
seyin kendi kendisinin oldugunu kabul eden; kisiye zarar veren davraniglari kontrol
altinda tutan; insana bireysel otonomi duygusu ve kendi yasamini denetleme yetenegi

saglayan davranislar biitiinidiir (134).

Benlik kontrolii bu alandaki uygulamalarda goz Oniine alinmasi gereken
onemli bir ozellik olarak diisiiniilmektedir. Ancak kavramin heniiz yeni olmasi ve
iilkemizde uygun objektif Sl¢iim aracinin olmamasi bizim bu konuda daha detayl

bilgi saglamamiz1 sinirlandirmaktadir.
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Bir tutum olarak benlik saygisi incelendiginde, insanlarin bir yandan nesnenin
timiine (global), bir yandan da o nesnenin farkli boyutlarina karsi farkli tutumlari
olabilecegi goriilmiistiir. Bireyin kendisine yonelik olumlu ya da olumsuz genel bir
tutumu olabildigi gibi, belli 6zelliklerine karsi farkli tutumlar1 da olabilir (135).
Ergen benlik saygis1 iizerine yapilan arastirmalarda genglerin kendilerine iligkin tim
duygularina odaklanildigi halde, bugilin geng¢ insanlarin kendilerini hem kiiresel
olarak (genel psikolojik iyiligin bir gostergesi olabilen) hem de egitim, spor,
gorliniim, toplumsal iliskiler ve ahlaki davranis gibi bazi1 farkli boyutlar boyunca
(glicin  ve zayifligin belirli alanlarim1  gosterebilen) degerlendirdiklerine
inanilmaktadir. Bireyin akademik yeteneklerde yiiksek benlik saygisina, sporda
diisiik benlik saygisina ve fiziksel goriiniimde, toplumsal iligkilerde ya da ahlaki
davraniglarda orta diizeyde bir benlik saygisina sahip olmasi olasidir (136). Eger
birey belirli bir alana ya da 6zellige deger vermiyorsa, diger bir ifadeyle bu alan,
birey icin psikolojik merkezde degilse bireyin 6zsaygisini etkilemeyecektir (137).
Arastirmamizda kooperasyonla benlik saygisi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamasinin diger bir sebebinin, diisiik benlik saygisina sahip olmayan ancak
apareyini kullanma konusunda kooperasyon gostermeyen hastalarda, artmis overjetin
ve mandibular yetmezligin, ortodontik tedavinin veya tedaviden elde edilecek olast
kazanimlarin hastalarin 6nem verdikleri psikolojik merkezleri veya dnem verdikleri

alanlar1 etkilemeyecek olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.
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SONUC ve ONERILER

1) Baslangi¢ hipotezlerimizden birincisi reddedilmistir. Calismamizin
bulgularina gore aktivator tedavisinde zaman 6lger kullaniminin hasta kooperasyonu

tizerine olumlu etkisi oldugu gézlenmistir.

2) Baslangic hipotezlerimizden ikincisi kabul edilmistir. Arastirmamizin
sonuclarina gore benlik saygisi diizeyleri ve hasta kooperasyonu arasinda bir iliski

yoktur.

3) Calismanin sonuglar1 genel olarak incelendiginde aktivator igerisine termal
bir mikro sensor yerlestirilerek objektif kullanim zamaninin 6l¢lilmesinin hastalarin
% 74’iinde olumlu bir etki olusturdugu ve giinliik kullanim siiresinde ortalama olarak

3 saatlik bir artis meydana getirdigi tespit edilmistir.

4) Kooperasyonu yiiksek ve diisiik hastalar arasinda benlik saygilari

yoniinden anlamli bir farklilik bulunmamustir.

5) Kooperasyonun yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, aile faktori, kisilik
ozellikleri, malokliizyon algisi, aparey tipi ve hasta-hekim iligkisi gibi faktorlerden
etkilendigi bilinmektedir. Bu faktorlerin varligi ve insan dogasinin karmasik yapisi,
kullanim zamaninin izlenmesinin ve benlik saygi diizeylerinin hastalarin tamaminda
kooperasyonuna nasil bir etki yapacagt konusunda kesin yorum ve yargilara

ulasmanin miimkiin olmadigin1 géstermektedir.

Calismamiz sonuglarima ve arastirma sirasinda klinikte takip ettigimiz
hastalardan elde ettigimiz gézlemlere dayanarak zaman olgerlerin klinikte yaygin
olarak kullaniminin asagida belirttigimiz noktalarda etkin fayda saglayacagi

diistiniilmektedir.

1) Hastalara ve ailelerine geri bildirimde bulunmak i¢in yararhidir. Bu sekilde

aile ve hastalarin tedaviye daha ¢ok katilimi saglanmis olacaktir.
2) Hastalarm biiyiik bir boliimiinde motivasyonu olumlu yonde etkileyecektir.

3) Objektif kullanim zamaninin 6l¢iimii ile kooperasyonun saglanamadigi
tespit edildiginde, farkli tedavi stratejilerine yonelmek ve hasta ile ailelerinin

tedavinin neden ilerlemedigi konusunda bilgilendirilmesi miimkiin olabilecektir. Bu
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durum zaman kaybi olmamasi, hastalarda ortopedik etki olusturulabilecek uygun

donemin kagirilmamasi ve maliyet agisindan faydali olacaktir.

4) Giintimiizde halen fonksiyonel ortopedik aygitlarin ideal kullanim siireleri
hakkinda tam bir goriis birligi bulunmamaktadir. Hastalara 6nerilen kullanim siireleri
klinik goézlemlere dayanmaktadir. Zaman Olcer kullanimi ile birlikte maksimum
iskeletsel etki elde etmek i¢in gereken optimum kullanim siiresinin tespiti i¢in

bilimsel veriler elde etmek miimkun olabilecektir.

5) Uygun maliyeti, kullanim kolaylig1 ve kooperasyona olan olumlu etkileri
g0z Oniine alindiginda zaman OSlger mikro sensorlerin hasta yogunlugu fazla olan

kliniklerde rutin olarak kullanimi 6nerilebilir.
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OZET

Aktivator Tedavisinde Zaman Ol¢er Kullaniminin Hasta Kooperasyonundaki
Rolii

Bu calismanin amaci aktivatoriin  kullaninm zamanim1i kaydeden mikro
sensoriin apereyin igine yerlestirilerek kullanim zamaninin objektif olarak takip
edilmesinin ve hastalarin benlik saygisi diizeylerinin belirlenmesinin hasta
kooperasyonuna olan etkilerinin incelenmesidir

Arastirmamiz  Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dalina bagvuran, gelisim olarak CS3-CS4 vertebral maturasyon
donemindeki Angle Sinif II Boliim 1 malokliizyona sahip, yaslar1 10 ile 15 arasinda
degisen, ortalama yaslar1 12,5 olan 21 kiz - 22 erkek, toplam 43 hasta {izerinde
yirlitilmistir. Tedavi kapsaminda, hastalara giinde 16 saat aktivatdr kullanmalari
sOylenmis ve hastalarin aktivator takma siiresini 6lgebilmek i¢in TheraMon® mikro
sensor kullanilmistir. Aktivatorlerin uygulanmasindan 2 ay sonra, apereylerin i¢inde
bulunan mikro sensordeki veriler TheraMon® isimli kablosuz okuyucu ile
bilgisayara aktarilmis ve sonug¢ olarak kullanim zamanlari degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesi sonucunda, istenilen siirede apereyini kullanmayan
hastalara apereyin i¢inde bir mikro sensor oldugu ve kullandiklar1 gergek zamanin
tarafimizdan bilindigi anlatilmistir. Apereylerin kullanim siireleri 4 ay sonunda tekrar
Olgiilerek ve kullanim siirelerinin izlenmesinin hastalarin kooperasyonuna olan
etkileri degerlendirilmistir. Hastalarin benlik saygisi diizeylerinin belirlenebilmesi
amaciyla tedavi basinda 80 sorudan olusan Piers-Harris Benlik Kavrami Olgegi
uygulanmustir.

Calismanin sonuglar1 genel olarak incelendiginde agizici apereye termal bir
mikro sensor yerlestirilerek objektif kullanim zamaninin 6l¢iilmesinin hastalarin %
74’ {inde olumlu bir etki olusturdugu ve giinliik ortalama 3 saat daha fazla apereyin
kullanilmasini sagladigi tespit edilmistir. Kooperasyonu yiiksek ve diisiik hastalar
arasinda benlik saygilar1 yoniinden anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Kooperasyon, TheraMon®, Benlik Saygisi, Aktivator
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ABSTRACT

The Role of Timer Usage in the Activator Treatment on the Patient Cooperation

The aim of this study is to investigate the effects of following usage time with
microsensors adjusted into the appliance and patients’ self-esteem levels on the
patient cooperation.

Our study was carried on 43 patients, consisted of 21 girls and 22 boys who
showed Angle Class Il Division 1 malocclusion, CS3-CS4 vertebral maturation
phase and mean age 12,5 years and applied to Suleyman Demirel University
Dentistry Faculty Department of Orthodontics for treatment. The patients were told
to wear their activators for 16 hours a day and TheraMon® microsensors were used
to measure the usage time. After 2 months of activator usage, the data in the
microsensors in the appliance was transferred to the computer with the wireless
reader and usage time was evaluated as a result. Non-cooperative patients were
informed about the microsensors in their appliances. At the end of 4 months, the
usage time of appliances were again measured and the effect of usage monitoring on
the patient cooperation was evaluated. Piers-Harris Self-Concept Scale which
consists of 80 questions was applied to the patients in the beginning of the treatment
for the self-esteem levels.

In the general evaluation of the study results, a positive effect on the %74 of
the patients with the usage of intraoral thermal microsensor and monitoring. Also, 3
hours more appliance usage on average was seen. There was no significant difference
in terms of self-esteem levels in the high or low cooperate patients.

Key Words: Cooperation, TheraMon®, Self-esteem, Activator
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