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OZET

Bu arastirmanin amaci, sabit fonksiyonel aygit uygulanan bireylerin ve ebeveynlerinin
tedavi beklentilerini belirlemek, bu aygitlarin bireylerin agizla ilgili yasam kalitelerine
etkisini degerlendirmek ve bireylerin tedavi sonu memnuniyetlerini incelemektir. Bu
dogrultuda yas ortalamalari 16,24 yil olan, 39 kiz, 11 erkek olmak Uizere toplam 50 birey
¢alismaya dahil edilmistir. Calismada kullanilan degerlendirmelerin ilk bdliminde
bireylerin demografik bilgileri ile kendileri ve ebeveynlerinin tedaviden beklentilerine
iliskin bilgiler alinmistir. ikinci bdélimde Oral Health Impact Profile (OHIP-14) anketi;
bonding sonrasi 1. ay kontrol seansinda ve sabit fonksiyonel aygit uygulamasi sonrasi 1. ay
kontrol randevularinda olmak Uzere iki farkli donemde toplanmistir. Son olarak tedavi
sonunda hasta memnuniyetine iliskin anket bilgileri alinmistir. Elde edilen sonuglara gore,
hastalarin dislerinin dlizglin siralanmasina 6nem verdigi, ebeveynlerin ise daha ¢ok yiz
estetigini 6nemli buldugu belirlenmistir. Ebeveynler ortodontik problemi ¢ocuklarina gére
daha 6nemli bir saglik problemi olarak gérmektedir. Cinsiyetler arasi karsilastirmada ise,
kizlarin mevcut ortodontik problemlerini daha 6nemli bulduklari gorilmustir. Yasam
kalitesi anket sonuclarina goére, en yuksek skorlar sirasiyla ‘yemek yemede problem’ ve
‘agri hissi’ ile ilgili olup; hastalarin ortalama yasam kalitesi skorlarinin yiksek oldugu ve
donemler arasinda anlamli dlizeyde fark olmadig bulunmustur. Tedavi sonu
memnuniyete iliskin degerlendirmede hastalarin %96’sinin tedaviden memnun oldugu
belirlenmistir.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the treatment expectations of patients and their
parents requiring treatment with fixed functional appliances, and to determine the
effects of these appliances on oral health-related quality of life. Again, it was aimed to
investigate patient satisfaction at the end of treatment. A total of 50 individuals, ( 39
female and 11 male) with a mean age of 16,24 years completed questionnaires related to
expectations, Oral Health Impact Profile (OHIP-14) and satisfaction. OHIP-14 was assessed
1 month after bonding and placement of fixed functional appliance respectively. Results
showed that the main motivation for seeking treatment was to improve dental
appearence for the patients, while facial esthetics was more important for the parents.
Parent’s concerns in relation to orthodontic problems was significantly more, compared
to their children. Results declared that girls took their orthodontic problems more
seriously than boys. The highest mean scores in OHIP-14 was achieved for ‘difficulty in
eating’ and ‘pain feeling’ respectively. No significant differences were found in scores
between periods. In general, oral health-related quality of life was reported to be good,
declaring no difference between periods. %96 of patients reported good satisfaction with
the treatment results.
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1. GIRiS

Cene ve yuz gelisimi, pek ¢ok faktorden etkilenen karmasik bir stirectir. Cene kemiklerinde
yetersiz veya fazla bliyimeye neden olan genetik yatkinlik ve cevresel faktorler
sonucunda normal ¢ene-yliz gelisimi bozulur. Bu durum yiliz harmonisinin bozulmasi ve

malokliizyonla sonuglanir [1].

Ortodontik malokliizyona sahip olan hastalar sosyal yasamlarinda azalmis 6zgliven ve
cesitli psikolojik problemler nedeniyle bircok olumsuzluklar yasarlar. Maloklizyonlar
sadece oral saglk ve fonksiyonlari olumsuz etkilemekle kalmaz, ayni zamanda gigneme,
konusma ve havayolu sorunlari, agiz bakiminin yeteri kadar saglanamamasi ve estetik
kaygilar nedeniyle gelisen psikososyal rahatsizliklar ortaya cikararak, yasam kalitesini

olusturan tim parametreleri etkilerler [2].

Yasam kalitesinin Ol¢lilmesi son zamanlarda hizla gelisen bir alan olmustur, oral durum ve
tedavi yaklasimlarinin hastalarin saglik durumlarini nasil etkiledigine olan merak artmis ve

cesitli anketler gelistirilmistir [2].

Hastalarin ortodontik tedaviden beklentilerinin belirlenmesi ve ortodontik tedavi
esnasindaki yasam kalitelerinin dlgilmesi, klinisyenler i¢in hastalarin tedaviye bakis agisini
anlamak ve hastalarin tedavi esnasinda karsilastiklari problemleri belirleyerek sonraki
tedavilerinde ideale ulasmalarinda kullanmalari adina yol gosterici olmaktadir. Ayrica
hastalarin bilinglendirilmesi ve tedaviden optimum vyarari elde etmesinin saglanmasi

amaciyla kullanilabilen dnemli bir aractir.

Calismamizin amaci tedavi 6ncesi hasta ve ebeveynlerinin beklentilerini anlamak, bonding
ve sabit fonksiyonel tedavi uygulamalari ile hastalarin yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi
belirlemek ve hastalarin uygulanan tedavi ile elde edilen sonuclardan memnuniyet

derecesini saptamaktir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Ortodontik Anomalilerin Tanimi ve Siniflandiriimasi

Ortodonti; dislerin, ¢enelerin ve yiz kemiklerinin birbirlerine gore olan iliskilerini bireyin
yasl ile bliylime ve gelisim durumunu gézéninde bulundurarak inceleyen; bu iliskiler icin
normal degerler saptayan, normalden sapmalarin oldugu vakalari tespit ederek bu
iliskileri diizeltmeye veya anomalinin meydana gelmesini 6nlemeye ¢alisan bir bilim dahdir

[1].

Alt ve Ust cene ile c¢eneler icerisinde var olan sit ve daimi disler, dislerin Uzerinde
konumlandigi alveolar kemik, cene kemiklerinin iliski icinde olduklari kafa kemikleri ve bu

yapilari 6rten yumusak dokular ortodontik boélgenin icinde yer almaktadir [1].

Cevresel, genetik ya da hem cevresel hem genetik sebepler sonucu kafa-yliz kemiklerinde
meydana gelen iskeletsel bir anomali, c¢ene kemiklerinin blylimesini etkileyerek
maloklizyonlara yol acabilir. Alt ve st dis kavislerinin birbirleriyle olan normalden sapmis

kapanis iliskilerine malokliizyon denir [3].

Ortodontik bolge icerisindeki yapilarda olusan anomaliler; dislerde, dislerin birbiriyle olan
iliskilerinde, dislerin icinde konumlandiklari kemikle olan iliskilerinde, ¢cene kemiklerinde,
¢ene kemiklerinin birbiriyle olan iliskilerinde, ¢ene kemiklerinin kafa kaidesiyle olan

iliskilerinde gorilebilir [3].

Ortodontik tedavilerin baslica hedeflerinden biri yiiz estetigini saglayip, gelistirmektir.
Ortodontinin tedavi alanina giren ve insanlarin ylz glzelligini en c¢ok etkileyen

maloklizyonlar, iskeletsel kokenli malokliizyonlardir [4].

Modern ortodontinin kurucusu Edward H. Angle normal oklizyonun tanimini ve
maloklizyonlarin siniflamasini yapmistir. Angle’a gore Ust birinci molar disin mesiobukkal
tuberkila ile alt birinci molarin bukkal olugunun temas ettigi durumda normal oklizyon

olusmaktadir. Oklizyonun bu sekilde kapanista statik pozisyonuna dayali tanimi



ortodontinin Angle’in normal okllizyon tanimindan sapmalarin tedavisi ile ugrasan bir alan

olarak ortaya ¢ikmasina neden olmustur [5].

Angle, Gst 1. molar disi okliizyonun sabit anatomik landmarki ve anahtari olarak
degerlendirmistir. Siniflandirmasini tGst 1. molar disin alt 1. molar disle olan kapanis iliskisi

Uzerine kurmustur.

Angle’in  yapmis oldugu siniflandirma en c¢ok kullanilan siniflandirmadir. Angle

malokliizyonlari 3 sinifa ayirmistir:

Angle Sinif | maloklliizyon: Alt ve Ust dental arklar normal mesiodistal iliskidedir ve Gst 1.
molarin mesiobukkal tlberkild, alt 1. molarin bukkal olugu ile iliskidedir. Ayrica Ust 1.
molarin mesiopalatinal tuberkdli alt 1. molarin santral fossasi ile iliskidedir. Normal

overjet ve overbite iliskisi mevcuttur.

Angle Sinif Il malokliizyon: Alt dental ark kitlesel olarak Gist dental arkin distalinde yer alir.
Ust 1. molarin mesiobukkal tiiberkiilii alt 1. molarin bukkal olugunun mesialinde yer alir.

Angle sinif Il hastalari keserlerin labiolingual pozisyonlarina gore alt gruplara ayirmistir.

Angle Sinif Il bélim 1 malokliizyon: Angle sinif Il molar iliskiyle beraber st keser disler

labioversiyondadir. Buna bagl olarak overjet artmistir.

Angle Sinif Il bolim 2 maloklizyon: Angle sinif Il molar iliskiyle beraber Ust keser dislerde
retrlizyon ve lingoversiyon mevcut olup, lateral dislerde bukkale ve/veya mesiale tipping

gorulebilir. Retroklinasyona baglh olarak overjet azalmis olabilir.

Angle Sinif Ill malokliizyon: Alt dental ark kiitlesel olarak (st dental arkin mesialinde yer
alir. Ust 1. molar disin mesiobukkal tiiberkili alt 1. molarin bukkal olugunun distalinde

yer alir [5].



2.1.1. Sinif Il ortodontik anomalilerin tanisi, etiyolojisi ve prevalansi

Angle sinif Il anomaliler ortodonti pratiginde en sik karsilasilan malokliizyonlardan
birisidir. Genetik veya cevresel etkilerle olusabilir. Cevresel faktorler, blylime-gelisim
doneminde yiize, ¢enelere ve dislere, fizyolojik aktivite ile iliskili olarak uygulanan basing

ve kuvvetlerin timuadur [6].

Sinif Il malokliizyonlar dissel ve iskeletsel olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. iskeletsel sinif 2
malokliizyonlar, klinik olarak (ist genenin 6nde, alt genenin geride veya her ikisinin birlikte

gorilmesi ile tanimlanmaktadir [7].

iskeletsel malokluzyonlar; genetik nedenler, embriyolojik gelisimdeki problemler, travma

ve fonksiyonel etkilerden kaynaklanmaktadir [8].

Sinif 1l malokliizyon olusumundaki prenatal, natal ve postnatal faktorler de su sekilde

siralanabilir;

Prenatal Faktorler: Anne-baba ve c¢ocuklari (zerinde yapilan genetik arastimalar,
¢ocuklara ebeveynlerin ayni tip malokliizyon ve yiz yapisini kalitim yoluyla aktardigini
gostermektedir. Bazal kemiklerin boyutlari sinif Il anomalinin olusumuna neden olan
faktorlerdendir. Yine radyasyon terapisi fetal hayatta sinif Il malokliizyon olusmasina
zemin hazirlayabilir. Ellerin yliz cevresine yerlestiriimesi gibi, intrauterin hayatta fetlsiln

postirl kraniofasiyal yapilarin ve 6zellikle mandibulanin biiyiime ve gelisimini etkileyebilir

[9].

Natal Faktorler: Dogum esnasinda hatali forseps kullanimi, kondiler travmaya ve fraktir
olusmasina sebebiyet verebilir. Bu durum temporomandibular eklem bodlgesinde
kanamaya neden olabilir, kanama da ankiloz ile sonuglanabilir. Tim bunlar mandibulanin

gelisimini olumsuz yonde etkiler [10, 11].

Postnatal Faktorler: Yz Gstl yatmak gibi uyku aliskanhklari ¢cenelerin normal gelisimini
etkileyerek sinif Il maloklizyona sebep olabilir. Alt dudak i1sirma, parmak emme, agiz

solunumu gibi zararh aliskanliklar da sinif Il maloklizyon olusumunda rol oynar [10, 11].



Normal biylime ve gelisim gosteren bireylerde, alt ¢ene simfizi ‘Y’ ekseni boyunca asagiya
ve One dogru hareket ederken glenoid fossanin asaglya hareketi ve kondillerin dik y6n
blylimesi, Ust cenenin ve alt-Ust alveolar yapilarin dik yon biylimesine esit olmaktadir. Bu
esitlik Ust ¢cene ve alt-Ust alveolar yapilarin gelisimi lehine bozuldugunda, alt ¢cene simfizi
‘Y eksenini agarak asagiya ve geriye dogru hareket etmektedir. Bunlarin sonucunda

iskeletsel ve digsel Sinif Il iliski ortaya ¢ikmaktadir [12].

Dentisyonda gorilen anomaliler de sinif Il malokliizyon olusmasina katkida bulunabilir;

Konjenital dis eksikligi; st lateral dis eksikligi molar dislerin mezialize olmasi ile sinif Il
maloklizyon olusmasina sebep olur. Yine kama lateral disler maksiller arkin meziale

kaymasina sebep olabilir [13].

Maksiller arktan erken dis ¢cekimi veya alt cenedeki st dislerinin uzun siire agizda kalmasi
Lee-way yerini kullanamamakla sonuclanir ve alt molarlar mezialize olamaz boéylelikle sinif

Il malokliizyon ortaya ¢ikabilir [13].

Angle Sinif Il bolim 2 hastalarda retriize olan Ust keser disler alt cenenin hapsolmasina

sebep olabilir ve mandibular gelisim engellenebilir [11].

Epidemiyolojik ¢alismalarda dental gelisim déneminde gocuklarin %20-30" unda sinif I
anomali oldugu bildirilmistir. Amerika’da yapilan bir arastirmada da popllasyonun

%20’sinde sinif Il anomali tespit edilmistir [14].

El Mangoury ve Mostafa [15]; sinif Il maloklizyonun goérilme sikhigini kizlarda %20,74,
erkeklerde %21,21 olarak bulmuslardir. Yine ayni calismada farkh etnik gruplar arasinda

okliizal varyasyonlar oldugu belirtilmistir.

Tiurk toplumundaki prevalansin degerlendirildigi bir calismada, bireylerin %28,07’ sinde
sinif Il maloklizyon goérildigu, bu oranin %25,08" inin sinif Il bélim 1 maloklizyonlu
bireylerden, % 2,99’ unun da sinif Il bolim 2 malokliizyonlu bireylerden olustugu

bildirilmistir [16].



Basciftci ve arkadaslarinin [17] Konya’da 472 erkek ve 493 kiz hasta lizerinde yaptiklari
calismalarinda, incelenen bireylerin %15,9’ u sinif 1l bélim 1 maloklizyona sahipken, sinif
Il bolim 2 malokliizyona sahip bireyler %4,3 olarak bulunmustur ve ortodontik anomali

gruplarinda herhangi bir cinsiyet farkliiginin olmadigi gézlenmistir.

Gelgor ve arkadaslarinin [18] Orta Anadolu Bélgesinde 12-17 yaslari arasinda 2329 kisiyle
yaptiklari gcalismalarinda, sinif Il bolim 1 maloklizyon prevalansini %40, sinif 1l bélim 2

malokliizyon prevalansini %4,7 olarak tespit etmislerdir.

2.2. Sinif Il Ortodontik Anomalilerin Tedavi Yaklagimlari

Sinif Il maloklizyonlarin tedavisinde iskeletsel probleme ¢6ziim arayisi, ortodontistleri
uzun vyillar boyunca mesgul etmistir. Genel olarak uygulanan tedavi yaklasimlari,
maksillanin ve maksiller dislerin 6ne hareketinin engellenmesi, maksiller dislerin distale
hareketi, cekimli tedavi vyaklasimlari, mandibulanin horizontal yon bliyimesinin

stimllasyonu, mandibulanin ve mandibuler dislerin 6ne hareketini icermektedir [11].

Cogunlukla sinif 1l malokliizyonlarda altta yatan bir iskeletsel sinif 2 anomali vardir.
iskeletsel sinif 2 anomalilerde iskeletsel problemi ¢ézmek igin (i¢ tedavi alternatifi vardir.
Bunlar; bliiyime modifikasyonu, dental kamuflaj ve ortognatik cerrahidir. Blylimesi
devam eden hastalar icin her Ug¢ tedavi segcenegi mimkiinken, eriskin hastalarda ise

yalnizca son iki secenek mimkindir [19].

Biiyime modifikasyonundaki amag, biylimesi devam eden hastalardaki kalan bliyime
potansiyelini,  istenmeyen  blylimeden istenilen  bliyime yonine  dogru
yonlendirebilmektir [20]. iskeletsel sinif 2 malokliizyona sahip biiyiimesi devam eden
hastalardaki blylime modifikasyonu; agiz disi uygulanan, ¢ene ici uygulanan ve c¢eneler

arasi uygulanan apareyler araciligiyla yapilabilmektedir [21].

Bliyime modifikasyonu, bliyiime potansiyeli olan hastalarda ideal sonucu verir. Blylime
modifikasyonunun mimkiin olmadigi olgularda ise kamuflaj tedavisi veya ortognatik
cerrahi uygulanir. Ortodontide kamuflaj tedavisi, dissel veya iskeletsel problemin

ortodontik dis hareketi ile maskelenmesi ve kabul edilebilir dental okliizyon ve estetik yiiz



goriniminin elde edilmesidir. Kamuflaj tedavisi icin uygun olan durumlar; biylme
potansiyelinin bitmis olmasi, uygun vertikal yon oranlarina sahip olunmasi, hafif veya orta
dizeyde iskeletsel Sinif 2 malokliizyon varligidir. Asiri iskeletsel sapmasi olan erigkin
hastalarda ise ¢enelerin ortognatik cerrahi ile yeniden konumlandiriimasi en uygun tedavi

secenegidir [22].

2.2.1. Fonksiyonel ¢ene ortopedisi tanimi ve fonksiyonel apareyler

Organlara ait fonksiyonel uyarilar araciligi ile elde edilen dokusal degisimlerle ¢cenelere ait
anomalilerin tedavi edilmesine fonksiyonel ¢ene ortopedisi, bu tedavide kullanilan
apareylere de fonksiyonel apareyler adi verilir [23]. Bu apareylerin kullaniimasindaki
amag; bireylerin kendi fizyoanatomik yapilarindan faydalanarak, biyik oranda dogal
kuvvetlerin  kullaniimasiyla  dis-cene-ylz  sistemini ilgilendiren duzensizliklerin
giderilmesidir [24]. Diger bir tanimla c¢eneleri, disleri ve kondili dokularin misaade ettigi

kadar fonksiyonel uyarilarla yonlendirmektir [25].

Genel olarak, sinif Il malokliizyonu tedavi etmek igin kullanilan fonksiyonel apareylerin,
mandibulanin  pozisyonunda degisiklik meydana getirecek bir kuvvet bileseni
bulunmaktadir [26]. McNamara ve arkadaslarina gore [27] mandibuladaki degisimin
miktari, apareyin doku veya dis destekli olmasina bagh olarak farklilik géstermektedir; dis
destekli olan apareyler, dislerle minimal seviyede kontakta bulunan doku destekli olanlara

gore, daha fazla dentoalveoler etki meydana getirmektedir.

Norman W. Kingsley [28], 1879 yilinda mandibulay! ileride konumlandiran hareketli bir
aparey yapmis ve bu aparey ileride yapilacak olan fonksiyonel apareylerin 6rnegini
olusturmustur. Glnimizde fonksiyonel apareylerin c¢okca cesitlilik gdstermelerine

ragmen mandibulanin ileride konumlanmasi tizerinde benzer mekanizmalari vardir.

Sabit ve hareketli olmak Uzere 2 tip fonksiyonel ortopedik aparey tipi mevcuttur. Son
yillarda sabit fonksiyonel apareyler, kooperasyon gostermeyen hastalarda cok iyi sonuglar

elde edilmesini saglayarak popiulerite kazanmistir [29].



Alt ¢enenin 6nde konumlandiriimasinda hareketli ve sabit olarak kullanilan aygitlarin
kendi icerisinde avantaj ve dezavantajlari mevcuttur. Hareketli ve sabit fonksiyonel
apareyleri karsilastiran calismalar sonucunda sabit apareylerin daha fazla dissel etkiye

sebep olduklari bulunmustur [30, 31].

2.2.2. Sabit fonksiyonel tedavi uygulamalari

Hareketli fonksiyonel apareylerin basarisinin hasta kooperasyonuna bagli olmasi, buylk
ve rahatsiz olmasindan dolayl hastanin tolere edememesi, konusma zorlugu yaratmasi,
mandibular gelisimin yon ve miktarinin kontrol edilememesi gibi dezavantajlari, ¢ogu

tedaviyi basarisizliga strukler [30, 31].

Hareketli fonksiyonel apareyler ile diastemalar, rotasyonlar ve kdk tipingi gibi dissel
problemlerin ¢ozilmesi glictlir [24]. Bu amacla gelistirilen sabit fonksiyonel apareylerin
kullanimiyla tedavinin hastanin kontroliinde degil, ortodontistin kontroliinde olmasi ile
tedavi sonucu daha 6nceden tahmin edilebilir. Boylelikle bliylime vektord uygun sekilde

yonlendirilerek mandibular gelisimin miktari ayarlanabilir [30, 31].

Sabit fonksiyonel apareylerin etkileri; lst ¢cenenin 6ne yer degistirmesinin engellenmesi,
Ust cene dentisyonu Uzerinde retraksiyon etkisi, Gst molar dislerde distale hareket, alt
¢ene dentisyonunda alveolar mezializasyon ve maksillomandibular iliskiyi daha iyi hale
getirme seklinde belirtilmektedir [32]. Sabit fonksiyonel tedavinin, alt ¢ene pozisyonunda
meydana getirdigi degisimler literatlrlerde; alt ¢ene kondilindeki remodeling, glenoid
fossa remodelingi, kondilin fossa icerisindeki konum degisikligi ve alt cene otorotasyonu
ile aciklanmaktadir [33]. Sabit fonksiyonel apareyler, devamh hafif kuvvetler
uygulamaktadirlar, hasta kooperasyonu gerekliligini ortadan kaldirdiklari icin tedavi

sliresini kisaltmaktadirlar [30].

Topkara ve Sari [34], Tirkiye ve Amerika’da sabit ve hareketli aparey kullanim oranlarini
karsilastirdiklari calismalarinda; Amerika’da sabit fonksiyonel apareylerin kullaniminin
Turkiye’dekinden daha fazla oldugunu rapor etmislerdir. Hareketli apareylerin bizde daha
cok tercih edilmesinin sebebinin; sabit fonksiyonel apareylerin hastaya ekstra bir maliyet

olusturmasi, ayrica dental arklardaki hazirhk asamasinin hastada fonksiyonel aparey
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kullanim zamanini geciktirmesi, chair time’in daha fazla olmasi gibi faktorler olabilecegi

belirtilmistir.

Yapilan bir gcalismada, Amerikali ortodontistlerin sabit fonksiyonel aygitlar iginde %22,6
oraniyla en sik sabit kronlu Herbst apareyi kullandiklari belirtilmistir. Ayrica, anket
sonuglari sabit fonksiyonel aygit kullaniminin ge¢mis vyillara gore giderek artmakta

oldugunu gostermistir [35].

Sabit fonksiyonel apareyler;

1. Rijit sabit fonksiyonel apareyler
2. Esnek sabit fonksiyonel apareyler
3. Hibrid sabit fonksiyonel apareyler olmak tzere 3 ana baslikta incelenir [36].
1. Rijit sabit fonksiyonel apareyler;
a) Herbst Apareyi (Dentaurum Inc, 10 Pheasant Run, Newtown, PA 18940)
b) Cantilevered Bite Jumper (Ormco 1717 West Collins Avenue, Orange, CA 92867)
c) MALU Herbst Apareyi (Saga Dental Supply A/S, postboks 216, Kongsviner, Norway)
d) Flip-Lock Herbst Apareyi (TP Orthodontics Inc., 100 Center Plaza, LaPorte, IN)
e) Integrated Herbst Apareyi (HERBST V)
f) Ventral Telescope (Professional Positioners Inc., 2525 Three Mile Road, Racine
Wisconsin 53404 —1328)
g) Magnetic Telescopic Aparey (Ritto AK., 1997)
h) Mandibular Protraksiyon Apareyi (MPA) (Filho C, 1995, 1997, 1998)
1) Universal Bite Jumper (UBJ) (Calvez X., 1998).
j) BioPedic Apareyi (GAC International Inc., 185 Oval Drive, Central Islip, NY 11722 —
1402).
k) Mandibular Anterior Repositioning Apareyi (MARA) (AOA, 13931, Sturtevant)
[) IST — Appliance (Sheu Dental, 58613 Iserlohn, Germany).
m) Ritto Apareyi (Ritto A.K., 1998 )
2. Esnek sabit fonksiyonel apareyler
a) Jasper Jumper (Jasper J., 1987) (American Orthodontics, 1714 Cambridge Avenue
Sheboygan, WI 53082-1048, USA).
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b) Amoric Torsion Coils (Amoric M., 1994)
c) Adjustable Bite Corrector (Richard P. West, 1995) (Orthoplus Inc., 1275 Fourth St.,
Suite 381, Santa Rosa, CA 95404)
d) Scandee Tubular Jumper (Saga Dental AS, 2201 Kongsvinger, Norway).
e) Klapper Super Spring (Lewis Klapper, 1999) (Trademark of Orthodesign, 744 Falls
Circle, Lake Forest, IL 60045).
f) Bite Fixer (Ormco 1717 West Collins Avenue, Orange, CA 92867)
g) Churro Jumper (Castafion R. et al., 1998)
h) Forsus™ Nitinol Flat Spring (3M-Unitek Corporation)
3. Hibrid sabit fonksiyonel apareyler
a) Calibrated Force Module (Cor-Mar Inc.)
b) Eureka Spring (San Louis Obispo, California)
c) Twin Force Bite Corrector (Henry Schein Ort.,LA)

d) Forsus™ — Fatigue Resistant Device (3M-Unitek Corporation)

Konuya klinik uygulamalarda ve literatirde siklikla kullanilan birka¢ aparey ve 6zelliklerine

detayli olarak deginilerek devam edilecektir.

Herbst Apareyi

Herbst apareyi, ilk kez 1905 yilinda Emil Herbst tarafindan tanitilmistir. Daha sonra
Pancherz, apareyi 1979 yilinda revize ederek, apareyin kraniyofasial yapilar (zerindeki

etkilerini arastirmistir.

Pancherz calismasinda, Herbst apareyi ile yaklasik alti ay sonra biitlin hastalarda Angle
sinif | kapanis elde edildigini bildirmistir. Oklizal iliskideki diizelmenin, esit oranda
iskeletsel ve dissel degisiklikler sonucu olustugunu soylemistir. Angle Sinif Il kapanisin
dizelmesi st molarin distal ydonde hareketi ve alt molarin mesial yénde hareketi sonucu
meydana gelmistir. Overjetin diizelmesi, mandibulanin boyundaki artis ve alt keserlerin
protriizyonu sonucu olusmustur. Ayrica maksillanin bliyimesinin frenlenmesi, maksiller
keserlerin retraksiyonu ve kondilin anterior yonde yer degistirmesinin, oklizal iliskilerin

dizeltilmesinde daha az 6Gneme sahip oldugunu rapor etmistir [37].
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Mandibular Anterior Repositioning Splint (MARA)

Almanya’da 1991 yilinda Jim Eckhard ve Douglas Toll tarafindan gelistirilmistir. MARA
apareyi iskeletsel ve dental sinif Il malokliizyonlarinin tedavisinde tim yas gruplarinda
yuksek derecede etkilidir. Alt keserlerdeki dentoalveoler etkisi adolesanlarda yetiskinlere
gore daha iyidir. Diger sabit apareylerle karsilastirildiginda alt keserlerin pozisyonunda ¢ok

az bir degisim oldugu gozlenmistir [38].

Jasper Jumper Apareyi

Jasper Jumper apareyi, Dr. James Jasper tarafindan gelistirilen sabit fonksiyonel bir
aygittir. Jasper Jumper kullanimi ile Ust keser dislerde palatinal yonde devrilme ve
ekstriizyon, Ust molar dislerde distale hareket ve intriizyon, alt keser dislerde protriizyon
ve intriizyon, alt molar dislerde meziale hareket ve ekstriizyon, ayrica alt ve (st dental

arklarda genisleme gozlenmistir [39].

Jasper Jumper apareyi ile Angle sinif Il maloklizyon dizeltiminin esasen dentoalveolar
olarak saglandigi belirtiimektedir. Maksiller molar dislerde posterior tipping ve intruzyon,
mandibular dislerde belirgin 6lclide protrizyon, devrilme ve ekstriizyon olustugu

bildirilmektedir [40].

Bir baska ¢alismada; ANB acisinda azalma, mandibuler keser egiminde artma, overjette
azalma, profilde iyilesme gibi etkiler gozlenmistir. Bu apareyin dis kemik destekli
fonksiyonel aparey olarak kullanilmasi sonucu da Herbst apareyinin etkilerine benzer

iskeletsel degisimler de gozlenmistir [41].

Forsus ™ Nitinol Flat Spring

Bill Vogt tarafindan 2001 yilinda gelistirilen Forsus ™ Nitinol Spring apareyi yanaklarin
yaralanmasini onleyen saydam plastik ile kapli NiTi sarmal yaydan olusmaktadir. Dort ayri
uzunlukta (28,31,34 ve 37 mm) piyasaya slrilen aygit, Jasper Jumper ile benzer etki

mekanizmasina sahiptir [42].
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Eureka Spring

De Vincenzo tarafindan 1997 yilinda gelistirilen aygit; 60 mm’ye kadar agiz agilmasina izin
veren Ugli teleskop sistemi, esnek ve yuvarlak atasmanlar ve aygitin yerinden ¢iktig

durumda bile ayrilmayan lzeri kaph sarmal yaydan olusmaktadir.

De Vincenzo ve arkadaslarinin [43] yaptiklari galismalarinda 37 Angle sinif Il malokliizyona
sahip hastada duzelmenin %90 dentoalveolar ve ¢cogunlukla esit dagilimh olarak maksiller
ve mandibuler dentisyonda meydana geldigini, vertikal boyutlarda ise bir degisim

olmadigini belirtmislerdir.

Forsus ™-Fatigue Resistant Device (FFRD)

Forsusun diger bir versiyonu, yine ayni arastirmaci tarafindan 2006 yilinda gelistirilen
Forsus Fatigue Resistant Device (FFRD)dir. FFRD, sliper elastik nikel titanium vyay
icerdiginden semielastik sabit fonksiyonel apareyler arasina girmektedir. Bu apareyde
ceneler arasinda bulunan yaylar en fazla 200 gr kuvvet uygulayabildiklerinden, agir sinif I

elastiklere nazaran daha avantajlidirlar [44, 45].

FFRD’yi olusturan pargalar; itici cubuk, yay ve L pindir. itici cubugun diiz olan kismi yay
icerisinde konumlanirken, kivrimli olan pargasi alt kdpek disinin distalindeki ark teli
Uzerine yerlestirilerek sikistirilir. L pin, yayr st birinci blytk azi bandindaki headgear
tlipline baglayan parcadir. itici rod tizerinde, yayin belirli bir noktaya sikismasini saglayan
durdurucu bir stop noktasi vardir. Alt cenenin ankraj Unitesi olarak kullanildigi bu

apareyde yayin uyguladigl kuvvet, Ust birinci molar dise aktarilir [45].

Gunlmuzde FFRD modilliniin yani sira FFRD EZ modil ve EZ2 modili de kullaniimaktadir.
FFRD EZ modilliiniin avantaji, yayin ucunda bulunan klipsi sayesinde L pine ihtiyac

duyulmadan headgear tlipiine yerlesebilmesi kolayhgidir [45].

Literatlirde FFRD ile Ust kesici dislerdeki retriizyonun ve alt kesici dislerdeki protriizyonun

overjet miktarinin azalmasina katki sagladigi, (st blylik azi dislerinin ve alt kesici dislerin
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intrizyonuna bagh olarak oklizyon dizleminin saat yoninde rotasyona ugradig

belirtilmistir [46].

Jones ve arkadaslari [44], FFRD ve sinif Il elastiklerin etkilerini karsilastirmiglardir. Tedavi
oncesi ve sonrasl sefalometrik degerlendirmelerde sagittal dl¢imlerde iki tedavi grubu
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamisken, FFRD de {st molarlarda
intraziv etki, elastiklerde ise ekstriziv etki rapor edilmistir. Hasta uyumu
gerektirmediginden FFRD apareyinin tedaviye uyum saglayamayan hastalarda daha etkili

oldugu belirtilmistir.

Karacay ve arkadaslari [42]; FFRD ile Jasper Jumper aygitlarinin sonucunu kontrol grubu ile
karsilastirdiklari calismalarinda FFRD uygulanan grubun on ve arka yiz yliksekliklerinde
artis, oklizal dizlemde posterior rotasyon, intermolar ve interkanin mesafelerinde
genisleme saptamiglardir. Arastirmada ayrica, alt dudak ve pogonion noktasinin 6ne

gelmesi ile profilde iyilesme gorildigi de rapor edilmistir.

FFRD diger rijit sabit fonksiyonel apareylere gore mandibulanin serbest hareketlerine
daha fazla olanak saglamaktadir ve bu sayede hastada sentrik okllizyon daha rahat bir
sekilde elde edilmektedir. Bu 6zelligi sayesinde FFRD aygiti hastalar tarafindan daha fazla

kabul goren bir aparey olmustur [47].

Aslan ve arkadaslarinin [48] FFRD ile minivida destekli FFRD aygitlarini karsilastirdiklari
calismalarinda, minivida destekli FFRD aygitinda alt keser dislerde daha az labiale tiping

rapor etmis ve her iki aygitin da tedavide iskeletsel etki olusturmadiklarini bildirmislerdir.

2.3. Yasam Kalitesi Kavrami

21. ylzyill saglik hizmetleri politikasinda, tedavilerin belirli bir standardizasyona sahip
olmasi ve bu standardizasyonun bilimsel verilerle desteklenmesi hedeflenmektedir. Kanita
dayali tip olarak benimsenen yaklasim, bilimsel literatiirde belirli bir hastalikla ilgili
yapilmis olan en iyi arastirma verilerinin, hekimin klinik deneyimi ve hastanin bulgulariyla

bltilnlestirilebilmesi olarak da tanimlanabilmektedir. Bu yaklasim; hastalara ideale en
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yakin hizmetin sunulabilmesine rehberlik ederken, tedavi sonuglarinin niceliksel olarak

degerlendirilmesinin gerekliligini de 6n plana ¢ikarmaktadir [49].

Yasam kalitesi; cok yonli olmasi, sirekli gelisim ve degisim gostermesi, kisiden kisiye
degismesi, sosyal, psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel faktorlerden etkilenmesi nedeniyle

tanimlanmasi zor bir kavramdir [50].

Yasam kalitesi ilk kez ‘sosyal cevrenin yansiyan tepkisi’ seklinde tanimlanmistir. Genel
anlamiyla yasam kalitesi “iyilik halinin derecesi” olarak tanimlanir. Yasam kalitesi, genel
bir iyilik hali olmasinin yaninda memnuniyeti de simgelemektedir. Baska bir ifadeyle

bireyin kendi yasamina iliskin doyumunu anlatmasidir [50].

Yasam kalitesi kavrami; kisinin iginde yasadigi kiltir ve deger yargilari sistemine gore
olusan amaglarini, beklentilerini, standartlarini ve ilgi alanlarini g6z éniinde bulundurarak,
hayattaki pozisyonuna olan bakis acisi olarak da tanimlanmaktadir [51]. Baska bir
kaynakta da yasam kalitesi; kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, inanglari, sosyal
iliskileri ve gevresiyle iliskisinden karmasik bir yolla etkilenen, genis bir kavram olarak

tanimlanmistir [52].

2.3.1. Yagsam kalitesinin degerlendirilmesi

Yasam kalitesi degerlendirmeleri; hastanin bakis agisindan, mevcut hastaligin ginlik
yasantisi Uzerinde vyarattig etkiler hakkinda bilgi toplanmasini saglar ve hastanin
degerlendirmesine gore tedavinin yararlari bilimsel esaslara dayanarak degerlendirilir[53].
Yasam kalitesi anketleri klinik takip sirasinda belirli araliklarla hastaya uygulanirsa, elde
edilen bilgi, yasam kalitesinin iyiye veya kotliye gittigi hakkinda hasta ve doktora bilgi
verebilir [54].

Yasam kalitesi degerlendirmeleri, hastaliklarin kisinin yasamini nasil etkiledigini
belirlemede, farkli klinik calismalarin etkinliginin degerlendirilmesinde ve hastaya uygun
tedavi ve bakim kararlarinin verilmesinde 6nemlidir. Yasam kalitesi degerlendirmelerinde

en ¢ok basvurulan metod kisinin kendini ifade etmesidir [55].
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Yasam kalitesi o6lclimlerinin tipta kullanim alanlari Fitzpatric ve arkadaslari [55] tarafindan

soyle siralanmistir;

Bireysel hasta takibinde psiko-sosyal problemlerin kisisel diizeyde arastirilmasi ve
takibi amaci ile,

- Saglik hizmetlerinin veya tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi ¢alismalarinda,

- Klinik ¢caligmalarda,

- Saglik ekonomistlerinin fiyat-fayda analizlerinde.

Bireylerin yasam kalitesi cesitli 6lcekler kullanilarak puanlanir ve degerlendirilir [56].

Bunlar;

- Fiziksel fonksiyon Olcegi

- Sosyal fonksiyon olcegi

- Fiziksel rol fonksiyonu 6lcegi
- Emosyonel fonksiyon 6lcegi
- Mental saghk durumu 6lcegi
- Enerji/yorgunluk, agri olcegi

- Genel saglik algisi Olgegi

2.3.2. Yasam kalitesi degerlendirme araglarinin 6zellikleri

Bilimsel calismalarda kullanilacak o6l¢im araglarinin toplumlarin kiltiirel ve sosyal
yapilarina uygun olarak gelistirilmesi gereklidir. Kendi toplumumuzun kiiltlriine 6zgi yeni
Olgeklerin gelistirilmesinin pekcok vyarari vardir ancak, Olcek uyarlamasinin tercih
edilmesinin de bazi nedenleri bulunmaktadir. Uluslararasi yayinlarda tanitilan ve lizerinde
bilgi birikimi bulunan bir 6lcegi Turkce’ ye cevirerek kullanmak, yeni bir 6l¢cek hazirlamak
icin gecirilecek slireyi kisaltir, arastirmaciya iletisim kolayligi ve karsilastirilabilir bilgi
saglar. Bu durum bilimsel olarak zorunlu olmasa da c¢abuk iletisim kurmak icin yararl ve

etkin bir yaklasimdir [57].
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Farkl kilturlerde gelistirilen dlgekleri uyarlamanin yaratacagi psikolinguistik (anlatim, dil)
problemler deneysel ve istatistiksel tekniklerle en aza indirgendiginde, kultlrler arasi
karsilastirma ve tartisma olanagl saglanabilir. Bir kiltirde gegerli ve glivenilir olarak
belirlenen bir test baska bir kiltlirde bu 6zelliklere sahip olmayabilir. Bir dl¢egin farkl dil
ve kiltirlerde uygulanabilir olmasi icin yapilan sistematik hazirlik calismalarina olgek

uyarlamasi denir [58].

Olgek uyarlamasi asamalari; psikolinguistik &zelliklerin incelenmesi, dil uyarlamasi,
psikometrik ozelliklerin incelenmesi, guvenilirlik, gecerlilik, kiltlrler arasi 6zelliklerin

karsilastirilmasi olarak siralanabilir [58, 59].

Olcegin standardize olabilmesi, 6lciim degerlerinin kararliliginin bir gdstergesi olan
‘glivenilirlik’ ve o6lgmeyi amacgladigi 6zelligi dogru 6lgebilme derecesinin gdstergesi olan
‘gecerlilik’ olarak adlandirilan iki temel 6zellige sahip olmasi ile belirlenir. Glvenilirligin
saglanmasi gegerlilik icin 6n kosuldur. Olcme araglarinin gecerli ve giivenilir olmasi
birbirinden bagimsiz olarak dislinilemez, her ikisinin bir arada olmasi ile 6lcek anlam

bulur [50, 59].

Guvenilirlik, bir 6lgme araciyla ayni kosullarda tekrarlanan 6lglimlerde elde edilen 6lgim
degerlerinin kararliginin bir gostergesidir. Olcekle saglanan bilgilerin kararli 6zellik
tasidigina, yani hatadan arindirilmis olduguna ve ayni amagla yapilacak ikinci bir 6lciimde
ayni sonuglarin elde edilecegine gliven duyulmasi gerekir. Givenilir bir 6lcek hatasiz

olgme yapan 6l¢ektir [50, 59].

Gegerlilik, bir 6lgme aracinin olgmeyi amacladigi 6zelligi, baska herhangi bir 6zellikle
karistirmadan, dogru 6lcebilme derecesidir. Olciim aracinin amacina hizmet edebilme

ozelligidir [50, 59].

Kalturler arasi karsilastirma, o6lcek uyarlama calismalarinin bu asamasinda uyarlanan
Olcegin normlari saptanir ve diger dildeki 6lcek normlari ile karsilastirilir. Bu asamada

asagidaki sorularin yanitlari aranir:
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1. Uyarlanan Olgegin puan ortalamalari, standart sapmalari ve kesme noktasi gibi
ozellikleri orijinal 6lgegin norm degerlerine benziyor mu?

2. Uygulanan 6lgegin 6lgme hatasi, orijinal 6lgegin 6lgme hatasina yakin mi?

3. Uyarlanan ve orijinal 6lcegin faktor yapilari benziyor mu?

4. Faktor-madde yiku her iki 6lcekte de benzer degerde mi?

Yukarida sorulan sorularin bircogu, uyarlanan Olgegin psikometrik Ozellikleri
degerlendirilirken kendiliginden yanitlanir. Bu sorulara istenen yanitlar alinamiyorsa olasi

nedenler arastiriimali ve aciklanmalidir [60].

2.3.3. Cocuklarda yasam kalitesi 6lgeklerinin 6zellikleri

Cocuklarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi eriskinlerden bazi farkhliklar icermektedir.
Cocuklarin gelisim doénemleri ile ilgili olan bu farkliliklarin bilinmesi yasam kalitesi
Olceklerini gelistiren ve kullanan arastirmacilar agisindan énem tagimaktadir. Duygusal ve
bilissel islevsellik, beden imgesi, 6zerklik, aile ici iliskiler, gelecekten beklentiler gibi
alanlarin eriskin, ergen ve gocuk yas grubu icinde farkli ele alinmasi gerektigi, tim bu
nedenlerle eriskinlerde kullanilan 6lgeklerin ergenlerde, ergenler igin gelistirilen 6lgeklerin

de cocuklarda kullanilmasinin uygun olmadigi belirtilmektedir [61].

Literatlirde cocuk ya da ergenlerde kullanilan yasam kalitesi Olgeklerinin ¢ogunlugunun
yas gruplarina 6zel olarak gelistirilmis oldugu, ayrica eriskinler icin gelistiriimis yasam
kalitesi Olgeklerinin ergenlere ve cocuklara gore dil ve bilissel yetiler agcisindan diizenlenip,
madde ya da yanit secenegi sayisinin azaltilmasi, sézcik seciminde basit sozcliklerin
secilmesi, sorgulanan silirenin azaltilmasi, sorgulanan yasam alanlarinin degistirilmesi gibi

degisiklikler yapildiktan sonra kullanilabildigi belirtiimektedir [62].

2.4. Saglikla iliskili Yasam Kalitesi (SiYK) Kavrami

Saglik hizmetlerinin geleneksel anlamda amaci, mevcut hastaligin tedavisi ve aci cekmenin
sonlandiriimasi iken glinimizde bu amag, saghgin sirdiridlmesi ve arttirilmasina yardimci

olarak yasam bigiminin bireysel felsefesinin yaratilmasina dénismustar [63].
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Saghk, 1946’ da Diinya Saglk Orgiiti tarafindan tanimlandigi gibi yalnizca hastalik ve
sakathgin olmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir. Zamanla gerek
saghk calisanlari, gerekse sosyal bilimciler yasamin niteligi yani ‘yasam kalitesi’ (quality of

life=QOL) kavrami lizerinde durmaya baslamislardir [63].

Saglikla iliskili yasam kalitesi (SIYK); hastanin hem icinde yasadigi kiiltiirel yapi ve degerler
sistemi baglaminda hem de kendi amaglari, beklentileri, standartlari ve endiseleri
acisindan yasamdaki durumu ile ilgili algisidir. iki komponenti olup; bunlardan birincisi
fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini temsil eden glindelik faaliyetleri yiritebilme
yetenegidir, ikincisi ise islev gérme ve hastaliklarin kontroliiniin diizeyi ile ortaya ¢ikan
hasta doyumudur. Bir hastaligin ve ona bagl tedavinin hastada yarattigi islevsel etkilerin
hasta tarafindan &znel bicimde algilanisidir. Bu baglamda SIYK ve yasam kalitesi
kavraminin icerdigi tim alt basliklar; bireyin saghgi ve bireyin islev gérme, iyilik hali ve

genel saglik algilarinin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerden olgiimii ile ilgilidir [64].

Son 30 yil icerisinde tipta saglk kosullarinin sonuglarina ve bu sonuglar icin olan tedaviye

bagli olarak ‘SiYK' ve 'yasam kalitesi' gibi terimlerin kullaniminda artis gériilmiistiir [64].

"SiYK" ve "yasam kalitesi" terimleri tarafindan hedef alinan konular tibbi yardim
aramanin, tedavi rejimine uyumun ve gorilen bakimdan memnun kalmanin onemli
belirleyicilerindendir. Sonug olarak, bu konularla iliskili olarak literatiir diinyasinda biyulk
gelismeler meydana gelmistir. Bu dogrultuda, gelisim gosteren teknoloji ile degisen hasta
beklentileri, istek ve memnuniyetleri yasam kalitesi kavraminin dis hekimleri icin de

onemli hale gelmesine sebep olmustur [65].

Yasam kalitesini arttirmaya yonelik girisimleri bulunan bilim insanlarinin arastirmalariyla
agiz ve dis saghginin, insanlarin genel saglik durumlari lizerinde 6nemli bir yere sahip
oldugu ortaya konmustur. Agiz ve dis saghiginin yasam kalitesine, yani giinlik yasama
etkisinin degerlendirilmesi ile toplumlarin bilinglendirilmesi, saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi ve bu hizmetlerin topluma dogru sekilde ulastiriimasi konusunda gelismeler
kaydedilecektir. Agiz ve dis saghginin yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla

cesitli Olclim yontemleri gelistirilmistir. Bunlar genellikle yetiskinler Gizerinde kullanilmis
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karsihkli gérismeye dayali anketlerdir. Bu anketlerle daha ¢ok kisilerin psikolojik, sosyal,
mental ve kiltlrel degerleri ortaya konularak saglk hizmetlerinden beklentileri ve

hizmetlerin kalitesi degerlendirilebilmektedir [66, 67].

2.5. Agiz Saghgi ile iliskili Yasam Kalitesi ve Olgiimii

Dis ve gevre dokulari ilgilendiren hastaliklar, glinlik yasamda siklikla rastlanilan ve sadece
fiziksel degil ekonomik, sosyal ve psikolojik sonuglar dogurabilen durumlardir. Cok sayida
bireyin yasam kalitesi Uzerinde 6nemli etkileri olan agiz saghgi, yasam boyunca islev,

gorinim ve bireyler arasi iliskiler gibi dnemli alanlarda etkisini gostermektedir [67].

Gift ve arkadaslari [68], agiz saghgi, agiz saghgina bagh yasam kalitesi ve genel sistemik
saghk arasindaki iligkileri arastirmistir. Agiz saghginin genel saghgin tamamlayici bir pargasi
oldugunu belirtmis ve agiz saghginin genel saglikla ilgili yasam kalitesi tzerine biyolojik ve

sosyo-psikolojik diizeyde dogrudan katkisi bulundugunu bildirmislerdir.

Locker ve Allen [69], agiz boslugunu belirli bir bolgede konumlandiran ve tiim viicuttan
bagimsiz otonom bir anatomik yapi olarak degerlendiren geleneksel yaklasimi sorgulamis
ve genel saglik ile agiz saglig1 arasinda bireyin yasam kalitesini etkileyen bir iliskinin olmasi

gerektigini savunmuslardir.

Dentisyonun sirekliligi, hastaliksiz veya semptomsuz durumda olmasi, ¢igneme, yutma ve
diger fonksiyonlarin basari ile yerine getirilebilmesi, agri olmamasi, agiz saghgindan
memnun olunmasi ve agiz sagligindan kaynaklanan sosyal veya kiiltiirel dezavantajlara

maruz kalinmamasi agiz saghgina bagl yasam kalitesinin dnemli faktorlerindendir [69].

Agiz saghginin yasam kalitesi Uzerine etkisinin degerlendirilmesinde kullanilan etkin

arastirma yontemleri asagida yer alan cizelgede 6zetlenmistir [70-77];
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Cizelge 2.1. Agiz saghginin yasam kalitesi Uzerine etkisinin degerlendirilmesinde kullanilan
arastirma yontemlerine iligkin gizelge

Arastirmacilar Metodun ismi

Cushing ve arkadaslari [70], 1986 Social Impacts of Dental Disease

Atchison ve Dolan [71], 1990 Geriatric Oral Health Assessment Index

(GOHAI)
Strauss ve Hunt [72], 1993 Dental Impact Profile
Slade ve Spencer [73], 1994 Oral Health Impact Profile (OHIP)
Locker ve Miller [74], 1994 Subjective Oral Health Status Indicators
Leao ve Sheiham [75], 1997 Dental Impact on Daily Living (DIDL)
Adulyanon ve Sheiham [76], 1997 Oral Impacts on Daily Performances (OIDP)

United Kingdom Oral Health Related Ouality

McGrath ve Bedi [77], 2000 of Life (OHQoL-UK)

Literatlirde cocuklarda oral saglikla iliskili yasam kalitesi ol¢limlerinin dnemine vurgu
yapilsa da cocuklar lizerinde az sayida calisma gerceklestirilmistir. Oysa cocuklar dental
faktorlere bagh olarak yasam kalitelerini olumsuz etkileyen durumlarla karsi karsiya
kalirlar. Cocuklarin agiz ve dis saghgi durumlarinin iyilestiriimesi ve bu konuda yapilan
degerlendirmeler saglikli toplumlarin temelini olusturacaktir. Bu nedenlerden dolayi
yasam kalitesiyle iliskili agiz saghgi oOl¢limlerinin cocuk poplilasyonlarina uyarlanmasi

onem tasimaktadir [58].

Ote yandan, cocukluk déneminde gerceklesen biiyiime ve gelisim sonucunda cocuklar
bilissel, emosyonel, sosyal ve dilsel bir takim mental degisikliklerin yani sira slirmekte olan
dis ya da bliylyen cene kemigi gibi 6nemli fizyolojik asamalardan da gecerler. Bliyimeyle
ilgili tim bu degisiklikler cocuklari psikolojik olarak da etkilemektedir. Tim bu
nedenlerden dolay! ¢ocuklarla ilgili yasam kalitesini 6lcen dental gostergeler yasa bagli

olarak hazirlanmali ve degerlendirilmelidir [58].

Cocuklar icin yasam kalitesi incelemeleri;

- CPQ 11-14(Child percepcion questianaire)
- Child (OIDP)
ECOHIS (Early Childhood Oral Impact Scale) gibi anket incelemelerine dayalidir [78].
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Yasam kalitesi 6l¢iminde en sik kullanilan anketlerden bazilari su sekilde agiklanabilir;

- General Oral Health Assesment Index (GOHAI)

GOHAI, dental tedavilerin etkilerinin degerlendiriimesinde kullanilan, hastanin bildirdigi
agiz fonksiyon problemleri ve agiz hastaligi kaynakl psikososyal etkilerin ol¢uldugi 12
ogeli bir dlcimdur. 1990 yilinda gelistirilmistir. 36 6gelik bir baslangic havuzu icerisinden,
literatir incelemesi, saglk uzmanlariyla konsiltasyon, dental kliniklerde ve merkezlerde

bulunan kisilerle nitelikli goriismeler sonucu 12 6ge elde edilmistir [71].

12 ifadeye verilen Likert tipi yanitlar puan olarak toplanir ve 0-60 arasinda toplam skor
hesaplanir. Dental Hastaliklarin Sosyal Etkileri (Social Impacts of Dental Disease-SIDD) ve
Subjektif Oral Saglik Dizeyi (Subjective Oral Health Status Indicators-SOHSI) benzer

yaklasima dayanmaktadir [71].

- Oral Impacts On Daily Performances (OIDP)

OIDP, blyuk oranda ayirici bir 6lgimdir. Dental hizmet planlamasinda poptlasyonun
dental ihtiyaclarini belirlemek icin olusturulmustur. OIDP, ¢cogu 6lcimden daha karmasik

08e skorlama sistemine sahiptir ve etkilerin sikhgi ile dGnemini birlikte belirtir [76].

Bu Ol¢limde etkinin sikhigina O ile 5 arasinda yanitlar verilir. 0 = son 6 ayda hi¢ etkilenmedi,
5 = son 6 ayda her glin etkilendi olarak ifade edilir. Etki de O ile 5 arasinda degerlendirilir.
Toplam skor; siklik ile etki skorlarinin her 6ge icin ¢carpimi ve sonuglarin toplanmasi ile

elde edilir [76].

"~ United Kingdom Oral Health Related Quality Of Life (OHQoL-UK)

OHQoL-UK, ilk olarak 2000 yilinda McGrath ve arkadaslar [77] tarafindan ingiltere’de
hastalarla gorisulerek olusturulmustur. OHQoL-UK, agiz saghginin insanlari pozitif veya
negatif etkileyebilecegi ve bunun da hayat kalitesini distirebilecegi veya yikseltebilecegi
felsefesine dayanarak ortaya atilmistir. 4 farkl kategori ve 16 sorudan olusmaktadir. Bu

kategoriler semptom (2 soru), fiziksel durum (5 soru), psikolojik durum (5 soru) ve sosyal
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durum (4 soru)’dur. Degerlendirme, her kategori icin ayri ayri ve toplam skor olmak tzere
elde edilen 5 veri Uzerinden yapilmaktadir. Alinan skorlarin yiksek olmasi ise yasam

kalitesinin olumlu etkilendigini gdstermektedir.

- Child Percepcion Questianaire (CPQ 11-14)

11-14 yas arasi ¢ocuklarda agiz saghg ile ilgili gesitli etkilerin sikhgini belirlemek lizere
kullanilan CPQ11-14 Kanada ‘da gelistirilmis ve onaylanmistir. Anket dort alan icermekte
olup bunlar; oral semptomlar (5 soru), fonksiyonel limitler (10 soru), duygusal saglk (8
soru) ve sosyal saglktir (12 soru). Sorular ge¢mis (i¢ ay icerisinde olaylarin sikligi ile ilgili
sorulmus ve cevaplar dereceleri gosteren sekildedir. ( 0= hig, 1= bir/iki kez, 2 = bazen, 3 =
sik sik, 4 = her glin/ neredeyse her glin ). Toplam CPQ puanlari anket maddelerine verilen
cevap kodlarinin toplanmasi ile elde edilir. 0 puani bir problem olmadigini gosterirken,

yuksek CPQ puanlari yasam kalitesinde daha ¢ok bozulma oldugunu gosterir [79].

- Early Childhood Oral Impact Scale (ECOIS)

3-5 yasindaki cocuklara ve ailelerine uygulanmak (izere gelistirilmis bir ankettir [80].

- Agiz Sagligi Etki Profili (OHIP) anketi

OHIP, ilk olarak 1994 yilinda Avustralya’da Slade ve Spencer [73] tarafindan uygulanmistir
ve Locker’in kavramsal iskeletini esas almaktadir. Arastirmacilar, rahatsizlik, yetersizlik ve
disfonksiyonun degerlendirilmesi sonucunda, hekimin daha fazla 6zen géstermesi gereken
noktalarin ortaya cikacagini, bu o6lciimler sonucu dental tedavi seklini belirlemenin
kolaylasacagini belirtmislerdir. OHIP formu olusturulurken 6zel muayenehaneler, bir dis
hastanesi ve bir protez kliniginde tedavi gormekte olan 64 hasta ile konusarak, hastalarin
dental problemleri degerlendirilmis ve en fazla sikayet ettikleri konular Locker’in

kavramsal iskeletine gore bolimlere ayrilmistir.

OHIP; fonksiyonel sinirlama, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik
yetersizlik, sosyal yetersizlik ve handikap(engellilik) olmak lizere 7 bélim ve 49 adet soru

icermektedir [73].
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Slade ve Spencer [73], OHIP’in glivenilirligini ve gecerliligini kanitlayarak tim dlinyaya
tanitmislar ve dis hekimliginde yaygin bir bicimde kullanilmasini saglamislardir. OHIP’in en
blylk avantaji, sorularin arastirmacilar tarafindan degil, temsili hasta gruplariyla yapilan
konusmalar sonucu olusturulmus olmasidir. Boylece, agiz ici problemlerin meydana

getirebilecegi fonksiyonel, psikolojik ve sosyal etkiler hasta tarafindan olusturulmustur.

Slade [81], 49 soruluk OHIP formunu 14 soruya indirmis ve bu kisaltilmis versiyonun
olumlu sonuclar verdigini bildirmistir. Gliney Avustralya’da 716’si tam disli 1217 birey
OHIP formunu cevaplamistir. Bu formlarda ‘bazen, siklikla ve her zaman’ cevabinin en ¢ok
verildigi her bolim igin ikiser soru, OHIP-14’0 olusturmakta kullanilimistir. Yeni olusturulan
formdan elde edilen verilerle orijinal form karsilastiriimis ve %94’lik bir gecerlilik elde
edilmistir. OHIP-14’Un dis hekimliginde orijinal OHIP yerine rahatlikla kullanilabilecegi

belirtilmistir.

OHIP-14, 14 adet soru ve her soruya verilebilecek 0-4 arasinda puanlanan 5 adet cevaptan
olusmaktadir. Bu cevaplar Likert skalasina gore ‘O=hicbir zaman, 1=nadiren, 2=bazen,
3=siklikla ve 4=her zaman’ cevaplaridir. OHIP sonucu alinan skorlarin yiksek olmasi,

yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini gostermektedir [81].

Robinson ve arkadaslari [82], OHIP-14 ve OIDP’nin sonug degerlerini ve gecerliliklerini
hem roportaj hem anket formatinda karsilastiran klinik ve sosyal bir ¢alisma
gerceklestirmistir. OIDP kullaniminin ozellikle de anket formatinda daha az veri

saglayabilecegi aciklanmistir.

OHIP-14, 2006 yilinda Mumcu ve arkadaslari [83] tarafindan Beaton ve arkadaslarinin [84]
belirtmis oldugu capraz kiltlirel kurallara uygun olarak Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Mumcu ve
arkadaslari [83] yaptiklari calisma sonucunda OHIP-14’iin Tiirkce versiyonunun gecerli ve
glvenilir oldugu ve Tirkiye’'de dis hekimliginde yapilacak calismalarda kullanilabilecegini

belirtmislerdir.
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2.6. Ortodonti ile iliskili Yasam Kalitesi

Kanita dayali tip yaklasiminin hayatimiza girmesiyle, tedavilerin yasam kalitesine etkilerini
inceleyen arastirmalar tim saghk sektoriinde oldugu gibi ortodonti alaninda da tedavi
sonuglarinin degerlendirilmesinin 6nemini arttirmistir. Ortodontik tedaviyle elde edilen
sonuclarin  o6lctlmesi, klinisyenler icin bitim esnasinda karsilasilan problemlerin
belirlenerek sonraki tedavilerinde ideale ulagsmalarinda kullanmalari adina egitici, hastalar
acisindan da ortodontik tedavi sonrasi erisilen durumun yasamlarina kattiklari olumlu ve
olumsuz yonlerin belirlenmesi ve hastanin tedaviden optimum yarari elde etmesinin

saglanmasi amaciyla kullanilabilen 6nemli bir aractir [66].

Ortodontik tedavi sonuclarinin profesyonel olarak degerlendirilmesi, literatiirde onceki
calismalarda gelistirilmis cesitli indeksler yardimi ile gergeklestirilirken, tedavi sonrasi
hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi bu amaca yonelik sorulardan olusan anketlerin
uygulanmasi ile yapilmaktadir [85]. Tedavi sonug indeksleri, tedavi sonugclarinin objektif
olarak degerlendirilebilmesine, tedaviyi yapan klinisyenlerin kendi tedavi sonuglarini
derecelendirebilmelerine ve bu sayede kendilerini egitebilmelerine ve daha sonra

yapacaklari tedavilerinde daha iyi sonuclar elde edebilmelerine yardimci olmaktadir [66].

Ortodontik tedavi, hekimin ve hastanin birlikte yurGttiga bir tedavidir. Dolayisiyla tedavi
sonucunun sadece s6z konusu indeksler araciligl ile degil ayni zamanda tedaviyi bizzat
tecriibe eden bireylerin de gorislerinin alindigi bir sistem dahilinde degerlendirilmesi

onerilmektedir [86].

Ortodontinin saghkla iliskili yasam kalitesi tizerindeki etkilerinin biitlintyle anlasilabilmesi
ve tedaviden elde edilen kazanimlarin gosterilebilmesi blylik 6nem tasimaktadir. Saglikla
iliskili yasam kalitesi Uzerindeki degisiklikler, hastadan elde edilen bilgiler 1siginda

degerlendirildiginde ideal tedavi sonug degerlendirmesini ortaya koymaktadir [87].

Ortodonti alaninda saglikla iliskili yasam kalitesi degerlendirmelerinin kullanimi; tedavi
ihtiyag ve sonuglarinin belirlenmesi, tedavi tutarlarinin sosyal guvenlik sistemleri
tarafindan karsilanabilmesi icin gerekli kaniti olusturmasi ve tedavi kalitesinin

ivilestirilmesinde klinik calismalara katki saglamasi gibi nedenlerle 6nerilmektedir [88].
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Ortodontik tedavi sonuglarinin hastalar tarafindan degerlendirilmesi zor ve karmasik bir
islemdir. Yasam kalitesi anketleri ve gesitli arastirmalardan alinan modifiye anketler bu
amaca yonelik kullanilan hasta odakli 6lciimlerden bazilaridir. Hasta odakli dlclimler
kullanihrken bu 6lglimlerin uygulanabilir, ¢cogaltilabilir, glivenilir, kapsamli, gecerli ve

hassas olmasina dikkat edilmelidir [89].

Hastadan bilgi edinme surecinde kullanilacak 6élglimler, bireyin kooperasyon sinirlarini
zorlamayarak gerekli bilgilerin elde edilebilecegi bir siirede uygulanmalidir. Bilgi edinme
slresi uzadik¢a bireylerin ilgi ve sabirlarini kaybetmeleri sonucunda sikilabilecekleri g6z
onidne alinmalidir. Bu sireg hizli, uygulamasi kolay, tedavi dncesi ve sonrasi durumlari
iceren ve ekonomik olacak sekilde planlanmali ve yeterli sayisal veri elde edilebilmelidir

[90].

2.7. Hasta Memnuniyeti Kavrami ve Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Hasta memnuniyeti, “hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi konusunda
bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu, bakimin kalitesini gésteren temel 6lciit” olarak
tanimlanmaktadir. Bu ayni zamanda hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti verenlerin
etkilesimini, hizmetin varhgini, sirekliligini, hizmet verenlerin vyeterliligi ve iletisim
ozelliklerini iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir ve saglik hizmet sunumu degerlendirilmesi
ve kalitenin arttirlmasinda bir geri bildirim saglar. Bu nedenle hasta memnuniyetinin

Olgllmesi yararh ve gereklidir [91].

Saghk hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti ilk kez Amerika Birlesik Devletlerinde
hemsirelik alaninda degerlendirilmistir. Son 10 yildir ise 6zellikle Amerika ve ingiltere gibi
gelismis Ulkelerde hasta memnuniyeti saglik bakim kalitesinin bir sonug Ol¢litli olarak

onemli bir yere sahiptir [92].

Hasta memnuniyeti ile ilgili calismalar llkemizde de gesitli saglik kurumlarinda saglik

hizmetlerinin iyilestiriimesine yonelik olarak giderek artmaktadir [93].
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Hasta memnuniyeti, kaliteli hizmetin 6nemli bir pargasidir. Hastalarin memnuniyet
dizeylerinin belirlenmesi, hizmet kalitesinin arttinimasi ve hastalarin beklentileri

dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan énemlidir [93].

Hasta memnuniyeti ile ilgili arastirmalar kalitatif ve kantitatif arastirmalar olarak ikiye
ayllmaktadir. Odak grup gorismesi, gozlem, video kayitlari teknikleri kalitatif
arastirmalarda kullanilan baslica 6lgme (veri toplama) teknikleridir. Yz ylize yapilan (evde
ve hastanede) anketler, posta ile gonderilen anketler, anket kullanilarak yapilan telefon

gorismeleri ise kantitatif arastirmalarda kullanilan temel tekniklerdir [94, 95].

Dis hekimligi hizmetlerinde 6nemli bir yer tutan hasta memnuniyeti hem hastalarin
tedavilere uyumunu, hem de dis hekimligi hizmetlerinden yararlanimini etkileyen bir

gostergedir [96].

Ortodontik tedavilerde hasta memnuniyetinin saglanmasi, bir ortodontistin 6niindeki en
zor ve hassas konu olarak karsimiza ¢itkmaktadir. Clinkl yapilan arastirmalara gore hasta
beklentileri ile tatmin dizeyleri arasinda her zaman dogrusal bir iliski bulunmamaktadir.
Anket calismalarinda hedef, hasta memnuniyetini tespit etmek, yapilan tedavilerin
hastalarin beklentileri dogrultusunda daha tatmin edici olarak sonlanmasini saglamaktir.

Anket, dongtisel denetim sistemiyle buna hizmet edecek seceneklerden birisidir [97].

Bu bilgiler dogrultusunda calismamizin amaci ortodontik tedavi oncesinde hastalar ve
ebeveynlerinin tedaviden beklentilerini anlamak, bonding sonrasi ve sabit fonksiyonel
tedavi uygulamasi sonrasi bu uygulamalarin hastalarin yasam kalitelerine etkilerini
belirleyip, bu iki dénem arasinda bu kriterler yoninden ne tir degisiklikler oldugunu

saptayip, tedavi sonunda hastalarin memnuniyet derecelerini arastirmaktir.
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3. GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalina bagvurmus,
Angle sinif Il bolim 1 maloklizyona sahip, yas ortalamasi 16,24 yil olan ve tedavi
protokolliinde sabit fonksiyonel aygit kullaniminin gerekli oldugu 50 bireyin (39 kiz, 11
erkek) gonilli katihmini icermektedir. Bireylerin hepsine FFRD aygiti uygulanmistir.
Gonullld olan bireylere galismanin amaci ve igerigi detayl anlatilmig, ¢alisma ile ilgili
anketlerin ylz-ylze gorisme ile elde edilmesi hedeflenmistir. Bireylerde sorulari
anlama/cevaplandirma veya skor verebilme kabiliyetlerini engelleyecek herhangi bir
mental sorun, kusur, duyma kaybi veya kraniyofasiyal defekt bulunmamasina dikkat

edilmistir. Yine, 6nceden ortodontik tedavi gormemis bireylerin katilimi saglanmistir.

Arastirmanin yuritilebilmesi icin ilk olarak Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan
26.11.2015 tarihli ve 77082166-604.01.02 sayil etik kurul onayr alinmistir. Yine,
gonillilere ¢alisma ile ilgili bilgilerin verilmesini takiben yazili aydinlatiimis onamlari

alinmustir.

Veri toplama araci olarak kullanilan anket formu (¢ bélimden olusmustur. Calismada

kullanilan anketler ve dénemlerine ait bilgiler su sekildedir;

Cizelge 3.1. Calismada kullanilan anketler ve donemlerine at bilgilere iliskin gizelge

Donemler TO (n=50) T1 (n=50) T2 (n=50)

Bonding dncesi | Bonding sonrasi 1. ay | FFRD uygulamasi sonrasi 1. Ay
Anket turu Tedavi OHIP-14 OHIP-14

beklentisi Yasam kalitesi anketi | Yasam kalitesi anketi

anketi

Birinci bolimde hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine ait bilgiler yer almistir. Bu
bolimde; hastalarin ismi, yasi, cinsiyeti, 6grenim durumlari, anne ve baba 6grenim
durumu, iletisim bilgileri kaydedilmistir. Ayrica hastalar ve ebeveynlerine ortodontik
tedavi ile ilgili beklentilerini ve var olan ortodontik problemlerine iliskin distincelerini
iceren sorular ile tedaviye kimin yonlendirmesiyle gelindigini iceren sorular da

yoneltilmistir.
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Arastirmada kullanilan anket formu;

Hasta adi soyadi:

Cinsiyet:

Dogum tarihi:

Telefon numarasi:

Doktoru:

Ogrenim durumu:

o lilkokul
o Ortaokul
o Lise

o Universite

o Yiiksek lisans ve Gstl

- Anne 6grenim durumu:

- Baba 6grenim durumu:

1) Ortodontik tedavi gormek istemenizin en 6nemli nedeni nedir?
a) Dislerimin diizgiin siralanmasi
b) Daha iyi bir ylz estetigine/gérinimine sahip olmak
c) Daha iyi bir cigneme fonksiyonuna sahip olmak

d) Daha iyi bir konusma kalitesine sahip olmak

2) Sizin icin var olan ortodontik probleminiz ne kadar dnemli bir saglik problemi?

( Skorlamada 1 en az, 10 en ¢ok anlamina gelmektedir.)

O O O O O 0O o0 O O O
oo NOOULLPE WN -

[EEN
o
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3) Ortodontik tedaviye kimin istegi/yonlendirmesi ile basvurdunuz?
a) Kendi istegimle
b) Ebeveynlerimin istegiyle
c) Dis hekiminin yonlendirmesi ile

d) Tedavi gérmek istemiyordum, ailemin zorlamasi ile

Anketin ikinci bolimiinde, hastalarin mevcut ortodontik anomalilerinin, genel saglik
durumlari Gzerindeki sosyal etkisinin nasil algilandigini 6lgmek Uzere tasarlanan, Tirk
toplumuna uygun olarak gevirisi yapilmis olan 14 soru iceren OHIP-14 (Oral Health Impact

Profile-14) anketi kullaniimistir.

Veri analizi yapilirken, 0-4 araligindaki degerler, ilgili sorudaki problemin, hastayl ne
Olclide etkiledigini belirlemek lizere; 0-hi¢cbir zaman, 1-cok nadiren, 2-arasira,bazen, 3-

siklikla, 4-cok sik ifadelerine karsilik gelecek sekilde degerlendirilmistir.

Arastirmada kullanilan anket formu;

1) Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle/sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili problemler
yuziinden kelimelerin telaffuzunda gliglik ¢ektiniz mi?

0-hicbir zaman

1-cok nadiren

2-ara sira-bazen

3-siklikla

4-cok sik
2) Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle/sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili problemler
ylzinden tat alma duyunuzun bozuldugunu hissettiniz mi?

0-hicbir zaman

1-cok nadiren

2-ara sira-bazen

3-siklikla

4-cok sik
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3) Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle/sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili problemler
yuziinden agzinizda agri hissettiniz mi?

0-hicbir zaman

1-¢ok nadiren

2-ara sira-bazen

3-siklikla

4-cok sik
4) Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle/sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili problemler
ylzinden herhangi bir yiyecegi yemekte problem yasadiniz mi?

0-hicbir zaman

1-cok nadiren

2-ara sira-bazen

3-siklikla

4-cok sik
5) Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle/sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili problemler
ylizinden kendinize giiven problem yasadiniz mi?

0-hicbir zaman

1-cok nadiren

2-ara sira-bazen

3-siklikla

4-cok sik
6) Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle/sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili problemler
ylizinden gerginlik yasadiniz mi?

0-hicbir zaman

1-cok nadiren

2-ara sira-bazen

3-siklikla

4-cok sik
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7) Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle/sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili problemler

yuziinden beslenmede yetersizlik yasadiginiz oldu mu?

0-hicbir zaman
1-¢ok nadiren
2-ara sira-bazen
3-siklikla

4-cok sik

8) Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle/sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili problemler
ylizinden yemek yemeye ara vermek zorunda kaldiniz mi?

0-hicbir zaman
1-cok nadiren
2-ara sira-bazen
3-siklikla

4-cok sik

9) Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle/sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili problemler

yluzinden kendinizi rahat hissetmekte zorlandiniz mi?

0-hicbir zaman
1-cok nadiren
2-ara sira-bazen
3-siklikla

4-cok sik

10) Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle/sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili problemler

yuziinden kendinizi zor durumda/mahcup hissettiginiz oldu mu?

0-hicbir zaman
1-cok nadiren
2-ara sira-bazen
3-siklikla

4-cok sik



34

11) Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle/sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili problemler
yuziinden diger insanlara karsi sinrli-alingan oldugunuz oldu mu?

0-hicbir zaman

1-¢ok nadiren

2-ara sira-bazen

3-siklikla

4-cok sik

12) Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle/sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili problemler
yuziinden glinliik islerinizi yapmakta glglik gektiginiz oldu mu?

0-hicbir zaman

1-¢cok nadiren

2-ara sira-bazen

3-siklikla

4-cok sik
13) Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle/sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili problemler
ylizinden genel olarak hayatinizi daha az memnun edici buldugunuz oldu mu?

0-hicbir zaman

1-cok nadiren

2-ara sira-bazen

3-siklikla

4-cok sik
14) Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle/sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili problemler
ylUzinden tamamen is goremez oldunuz mu?

0-hicbir zaman

1-cok nadiren

2-ara sira-bazen

3-siklikla

4-cok sik
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Anketin lc¢lincl boliminde ise hastalara ortodontik tedavi sonundaki memnuniyetlerini

degerlendirmeyi amaglayan 5 soru yoneltilmistir.

Arastirmada kullanilan anket formu;

1) Genel olarak tedavi sonuglarindan memnun musunuz?
a) Memnunum
b) Memnun degilim
2) Tedavi sonunda gilimseme estetiginizden memnun musunuz?
a) Memnunum
b) Memnun degilim
3) Ortodontik tedavi sonrasinda kendinize gliveniniz artti mi?
a) Evet
b) Hayir
4) Tedavi sonuglarini géz 6nline alarak dislindigliniizde, tedavi oncesi durumunuzda
olsaniz tekrar bu tedaviyi uygulatir miydiniz?
a) Evet
b) Hayir
5) Tedavi sonucunuza 1 ile 10 arasinda kag puan verirsiniz?

( Skorlamada 1 en az, 10 en ¢ok anlamina gelmektedir.)

Anketler doldurulurken, hastanin sorulari net anladigindan emin olmak ve anlasiilmayan
noktalari aciga kavusturmak icin calisma sahibi bireyin yaninda bulunmustur. Veriler
alinirken ilk anket bonding seansinda (T0), ikinci anket olan OHIP-14 anketleri bonding
sonrasi 1. ay (T1) ile sabit fonksiyonel aygit uygulamasi sonrasi 1. ay (T2) kontrol
randevularinda alinmistir. Tim hastalara FFRD aygiti uygulanmistir. Ugiincii anket olan
hasta memnuniyeti anketi ise debonding sonrasi 1.ayda (T3) calisma sahibi refakatinde

doldurtulmustur.
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3.1. istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel degerlendirme SPSS 24,0 programi kullanilarak gerceklestirilmistir. istatistiksel

analiz verileri herbir cevap igin frekans, ylizde ve ortalama olarak sunulmustur.

Olgek puanlarinin parametrik test kosullarini saglayip saglamadigi Kolmogorov-Smirnov

veya Shapiro-Wilk testi ile incelenmis ve verilerin normal dagilmadigi saptanmistir.

Verilerimiz normal dagilim gostermedigi icin, Tl ve T2 doénem sonuglarinin
karsilastirilmasinda Wilcoxon Signed Rank testi, cinsiyetler arasi karsilastirmada ve hasta
ile ebeveynlerinin cevaplarinin  karsilastirlmasinda ise Mann-Whitney U testi

kullaniimistir.

Tedaviye kimin istegiyle gelindigi ile tedavi sonu memnuniyet skorlarinin karsilastiriimasi

Kruskal-Wallis varyans analizi ile yapiimistir.

Yapilan tim istatistiksel analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamh kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozelliklere ve Beklenti Anketine iliskin Bulgular

Calismamiza katilan 50 hastanin 11'i (%22) erkek, 39'u (%78) kizdir. Katilimcilar 14-18

yaslari arasindadir ve yas ortalamalari 16,24 yildir.

Cizelge 4.1. Katihmcilar ile ebeveynlerinin egitim durumuna iliskin cizelge

Exitim durumu Katilimcilar Anne Baba
n/(%) n/(%) n/(%)
ilk-orta 6gretim 18 (%36) 23 (%46) 13 (%26)
Lise 31 (%62) 19 (%38) 19 (%38)
Universite 1(%2) 8 (%16) 18 (%36)

Katimcilarin - %36’s1 ilk-orta Ogretimde, %62’si lisede, %2’si Universitede egitim
gormektedir. Annelerin % 46’s1, babalarin %26’s1 ilk-orta 6gretim, anne ve babalarin %38’i

lise, annelerin %16’s1, babalarin %36’sI liniversite mezunudur.

Cizelge 4.2. Katilimcilarin ve ebeveynlerinin ‘Ortodontik tedavi gérmek istemenizin en
onemli sebebi nedir?’ sorusuna verdikleri cevaplar ile ilgili gizelge

Yanitlar Katilimcilar Ebeveynler P

n/(%) n/(%)

Diglerin diizglin siralanmasi 34 (%68) 21 (%42)

Daha iyi bir yliz estetigine- 0 0

goérinimiine sahip olmak 15 (%30) 25 (%50) 0,038

Daha iyi bir ¢cigneme 0 0

fonksiyonuna sahip olmak 1(%2) 3 (%6)

Daha iyi bir konusma kalitesine 0 1(%2)

sahip olmak

*p<0,05; **p< 0,001; ***p< 0,0001; ns, p> 0,05

Katilimcilar ‘Ortodontik tedavi gormek istemenizin en dnemli nedeni nedir?’ sorusuna
%68 oraninda dislerin dizglin siralanmasi, %30 oraninda daha iyi bir yiiz estetigine-
gorinlimiine sahip olmak, %2 oraninda daha iyi bir ¢igneme fonksiyonuna sahip olmak
olarak cevap vermistir. Siklarda yer alan daha iyi bir konusma kalitesine sahip olmak

cevabini veren olmamistir.
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Ayni soruya ebeveynlerin verdigi yanitlar; %42 oraninda diglerin diizglin siralanmasi, %50
oraninda daha iyi bir yliz estetigine-goriiniimiine sahip olmak, %6 oraninda daha iyi bir
cigneme fonksiyonuna sahip olmak, %2 oraninda daha iyi bir konusma kalitesine sahip

olmak olarak alinmistir.

Yanitlar dogrultusunda; hastalar, dislerinin dizgliin siralanmasina 6nem verirken,
ebeveynler daha cok ylz estetigine 6nem vermektedir (p<0,05). Fonksiyonlarin diizelmesi

her iki grup igin de ¢ok 6nemli gtkmamistir.

Cizelge 4.3. ‘Var olan ortodontik probleminiz sizin icin ne kadar dnemli bir saglik problemi’
sorusuna katilimcilar ve ebeveynlerinin verdikleri skorlara iliskin gizelge

Var olan ortodontik probleminiz sizin igin ne

Katilimcilarin

Ebeveynlerin

kadar 6nemli bir saglik problemi? skoru skoru P
XSS 5,98+1,12 7,6211,34
Medyan 6 6

0,041
Minimum 1 1
Maksimum 10 10

X ; ortalama; SS, standard sapma; *p<0,05; **p< 0,001; ***p< 0,0001; ns,p> 0,05

Katilimcilarin ‘Sizin icin var olan ortodontik probleminiz ne kadar 6nemli bir saghk
problemi?’ sorusuna verdigi skorlarin ortalamasi 5,98+1,12’dir, ebeveynlerin verdigi

skorlarin ortalamasi 7,62+1,34'tlr.

Ebeveynlerin skor ortalamasi ¢ocuklarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde fazladir
(p<0,05). Ebeveynler icin ortodontik problemler, cocuklarina gore daha 6nemli bir saglik

problemi olarak algilanmaktadir.
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Cizelge 4.4. ‘Var olan ortodontik probleminiz sizin igin ne kadar énemli bir saghk problemi’
sorusunun katilimcilarin cinsiyetine gore skorlarini gosteren gizelge

Var olaln ortc?dc?ntlkvproblemmlz. sizin i¢in ne Kizlarin skoru Erkeklerin skoru p
kadar 6nemli bir saghk problemi?
XSS 6,51+1,14 5,10+1,06
Medyan 6 6

0,047
Minimum 1 1
Maksimum 10 10

X ; ortalama; SS, standard sapma; *p<0,05; **p< 0,001; ***p< 0,0001; ns,p> 0,05

Kizlarin ilgili soruya soruya verdigi ortalama skor 6,51+1,14 iken, erkeklerin verdigi

skorlarin ortalamasi 5,10+1,06 olmustur.

Kizlarin mevcut ortodontik problemlerinden duyduklari rahatsizhigin, erkeklerden

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 4.5. ‘Ortodontik tedaviye kimin istegi/yonlendirmesi ile bas vurdunuz?’ sorusunun
sonuglarina iliskin gizelge

Yanitlar n/%
Kendi istegimle 28 / %56
Ebeveynlerimin istegiyle 11/ %22
Dis hekiminin yonlendirmesi ile 9/%18
Tedavi gérmek istemiyordum, ailemin zorlamasiile | 2 / %4

Katilimcilara yoneltilen ‘Ortodontik tedaviye kimin istegi/yonlendirmesi ile bas vurdunuz?’
sorusuna %56 oraninda kendi istegimle, %22 oraninda ebeveynlerimin istegi ile, % 18
oraninda dis hekiminin ydnlendirmesi ile cevabi alinmistir. Katilimcilarin = %4’G

ebeveynlerinin istegiyle zorla geldigini soylemistir.
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4.2. OHIP-14 Anket Degerlendirmesine iliskin Bulgular

Katilimcilarin T1 ve T2 dénemleri anket sonuglari Cizelge 4.6’da gosterilmistir.

Cizelge 4.6. OHIP-14 anketine katiimcilarin verdikleri skorlarin T1 ve T2 dénemlerindeki
karsilastirilmasina iliskin gizelge

T1 T2
OHIP-14 anketi sorulari Skoru Skoru P
XSS XSS

1-Disleriniz,agziniz veya braketleriniz / sabit fonksiyonel aygitinizla
ilgili problemler yiiziinden kelimelerin telaffuzunda giigliik ¢ektiniz 0,94+0,95 1,10+1,10 0,159
mi?

2-Disleriniz,agziniz veya braketleriniz / sabit fonksiyonel aygitinizla
ilgili problemler yiiziinden tat alma duyunuzun bozuldugunu 0,38+0,38 0,52+0,53 0,341
hissettiniz mi?

3-Disleriniz,agziniz veya braketleriniz / sabit fonksiyonel aygitinizla

1,78%1,7 2,062 131
ilgili problemler ytiziinden agzinizda agri hissettiniz mi? 781,79 062,06 | 0,13

4-Disleriniz,agziniz veya braketleriniz / sabit fonksiyonel aygitinizla
ilgili problemler yiiziinden herhangi bir yiyecegi yemekte problem 2,28+2,24 | 2,52+2,54 | 0,195
yasadiniz mi?

5-Disleriniz,agziniz veya braketleriniz / sabit fonksiyonel aygitinizla

+ +
ilgili problemler yiziinden kendinize gliven problemi yasadiniz mi? 0,24x0,24 | 0,32£0,30 | 0,329

6-Disleriniz,agziniz veya braketleriniz / sabit fonksiyonel aygitinizla

+ +
ilgili problemler yiziinden gerginlik yasadiniz mi? 0,54%0,55 | 0,42£0,42 1 0,157

7-Disleriniz,agziniz veya braketleriniz / sabit fonksiyonel aygitinizla
ilgili problemler yiiziinden beslenmede yetersizlik yasadiginiz oldu 1,04+1,06 1,304£1,30 0,192
mu?

8-Disleriniz,agziniz veya braketleriniz / sabit fonksiyonel aygitinizla

ilgili problemler yliziinden yemek yemeye ara vermek zorunda 0,72+0,71 0,90+0,87 0,070
kaldiniz mi

9-Disleriniz,agziniz veya braketleriniz / sabit fonksiyonel aygitinizla

ilgili problemler yliziinden kendinizi rahat hissetmekte zorlandiniz 0,66+0,67 0,96+0,93 0,193
mi?

10-Disleriniz,agziniz veya braketleriniz / sabit fonksiyonel aygitinizla
ilgili problemler yliziinden kendinizi zor durumda-mahcup 0,24+0,22 0,34+0,35 0,131
hissettiginiz oldu mu?

11-Disleriniz,agziniz veya braketleriniz / sabit fonksiyonel aygitinizla
ilgili problemler yliziinden diger insanlara karsi sinirli-alingan 0,2610,26 | 0,42+0,40 | 0,227
oldugunuz oldu mu ?

12-Disleriniz,agziniz veya braketleriniz / sabit fonksiyonel aygitinizla
ilgili problemler yliziinden glnlik islerinizi yapmakta giiglik 0,22+0,22 | 0,28+0,28 | 0,247
cektiginiz oldu mu ?

13-Disleriniz,agziniz veya braketleriniz / sabit fonksiyonel aygitinizla
ilgili problemler yliziinden genel olarak hayatinizi daha az memnun 0,54+0,55 0,50+0,49 0,163
edici buldugunuz oldu mu?

14-Disleriniz,agziniz veya braketleriniz / sabit fonksiyonel aygitinizla

- - L 0 0 -
ilgili problemler yliziinden tamamen is goremez oldunuz mu?

X ; ortalama; SS, standard sapma; *p<0,05; **p< 0,001; ***p< 0,0001; ns,p> 0,05
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Her iki donemde de en yuksek skor 4. soru olan ‘Disleriniz, agziniz veya braketleriniz/sabit
fonksiyonel aygitinizla ilgili problemler yiziinden herhangi bir yiyecegi yemekte problem
yasadiniz mi?’ sorusunda gézlenmistir. ikinci yiiksek skor 3. soru olan ‘Disleriniz, agziniz
veya braketleriniz/sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili problemler yiiziinden agzinizda agri
hissettiniz mi?’ sorusunda gortlmustiir. Tamamen is géremez hale gelen hastamiz yoktur.
Calismamizda T1 ve T2 veri sonuglari istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir

(p>0,05).

T1 ve T2 donemlerinde OHIP-14 anketindeki sorulara verilen skorlarin cinsiyetler arasi

karsilastirmasi sirasiyla Cizelge 4.7 ve Cizelge 4.8’de gosterilmistir.

Cizelge 4.7. T1 doneminde OHIP-14 anketine verilen skorlarin cinsiyetlere gore
karsilastirmasina iliskin gizelge

OHIP-14 anketi sorular C N x+ss P
1-Disleriniz,agziniz veye braketlerinizle ilgili problemler yuziinden | K 39 1+0,97 0413
kelimelerin telaffuzunda gulglik ¢ektiniz mi? E 11 0,73%0,9 ’
2-Disleriniz,agziniz veye braketlerinizle ilgili problemler yiziinden tat | K 39 0,44+0,85
. . . 0,510

alma duyunuzun bozuldugunu hissettiniz mi? E 11 0,18+0,4
3-Digleriniz,agziniz veya braketlerinizle ilgili problemler yiziinden | K 39 1,85+0,99
agzinizda agr hissettiniz mi? E 11 1,5540,69 0,286
4-Disleriniz,agziniz veya braketlerinizle ilgili problemler yuziinden | K 39 2,21+1,13 0435
herhangi bir yiyecegi yemekte problem yasadiniz mi? E 11 2,45+1,21 !
5-Digleriniz,agziniz veya braketlerinizle ilgili problemler yiziinden | K 39 0,23+0,43 0.766
kendinize given problemi yasadiniz mi? E 11 0,27+0,47 ’
6-Disleriniz,agziniz veya braketlerinizle ilgili problemler yiziinden | K 39 0,54+0,6
gerginlik yasadiniz mi? E 11 0,55+0,93 0,596
7-Disleriniz,agziniz veya braketlerinizle ilgili problemler yizinden | K 39 1,08+1,11

P, s 0,604
beslenmede yetersizlik yasadiginiz oldu mu? E 11 0,91+1,14
8-Disleriniz,agziniz veya braketlerinizle ilgili problemler yuziinden | K 39 0,67+0,87
yemek yemeye ara vermek zorunda kaldiniz mi E 11 0,91+0,83 0,289
9-Disleriniz,agziniz veya braketlerinizle ilgili problemler yiziinden | K 39 0,64+0,81
kendinizi rahat hissetmekte zorlandiniz mi? E 11 0,73%0,65 0,492
10-Disleriniz,agziniz veya braketlerinizle ilgili problemler yiiziinden | K 39 0,23+0,54
kendinizi zor durumda-mahcup hissettiginiz oldu mu? E 11 0,27+0,47 0,567
11-Disleriniz,agziniz veya braketlerinizle ilgili problemler yiziinden | K 39 0,33%0,77
diger insanlara karsi sinirli-alingan oldugunuz oldu mu ? E 11 010 0,083
12-Disleriniz,agziniz veya braketlerinizle ilgili problemler yiiziinden | K 39 0,23+0,48
glnlik islerinizi yapmakta glicliik ¢cektiginiz oldu mu ? E 11 0,18+0,4 0,840
13-Disleriniz,agziniz veya braketlerinizle ilgili problemler yiziinden | K 39 0,56%1,02
genel olarak hayatinizi daha az memnun edici buldugunuz oldu mu? | g 11 0,45+0,69 0,898
14-Disleriniz,agziniz veya braketlerinizle ilgili problemler yliziinden | K 39 010
tamamen is géremez oldunuz mu? E 11 010 )

X ; ortalama; SS, standard sapma; *p<0,05; **p< 0,001; ***p< 0,0001; ns,p> 0,05
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Cizelge 4.8. T2 doneminde OHIP-14 anketine verilen skorlarin cinsiyetlere gore
karsilastirmasina iliskin gizelge

OHIP-14 anketi sorulari C [N xtss P
1-Disleriniz,agziniz veya sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili problemler | K | 39 1,1+1,1

. - . o e S 0,453
ylziinden kelimelerin telaffuzunda giglik ¢ektiniz mi? E 11 1,09+0,54
2-Digleriniz,agziniz veya sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili problemler | K | 39 0,59+0,94

o . . L 0,501
yliziinden tat alma duyunuzun bozuldugunu hissettiniz mi? E 11 0,27+0,47
3-Digleriniz,agziniz veya sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili problemler | K | 39 2,18+1,14 0310
ylizinden agzinizda agri hissettiniz mi? E 11 1,64+0,92 !
4-Disleriniz,agziniz veya sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili problemler | K | 39 2,67+1,13

o S o, 0,451
ylizinden herhangi bir yiyecegi yemekte problem yasadiniz mi? E 11 2+1
5-Digleriniz,agziniz veya sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili problemler | K | 39 0,31+0,57 0,652
ylziinden kendinize gliven problemi yasadiniz mi? E 11 0,36+0,67 ’
6-Disleriniz,agziniz veya sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili problemler | K | 39 0,51+0,68 0.601
ylziinden gerginlik yasadiniz mi? E 11 0,09+0,3 ’
7-Disleriniz,agziniz veya sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili problemler | K | 39 1,46+1,12

o - . 0,598
ylizinden beslenmede yetersizlik yasadiginiz oldu mu? E 11 0,91+1,14
8-Disleriniz,agziniz veya sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili problemler | K | 39 0,87+0,95
ylizinden yemek yemeye ara vermek zorunda kaldiniz mi ? E 11 140,77 0,420
9-Disleriniz,agziniz veya sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili problemler | K | 39 0,92+1,01

o o . 0,395
yilizinden kendinizi rahat hissetmekte zorlandiniz mi? E 11 1,09+0,94
10-Disleriniz,agziniz  veya sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili | K | 39 0,38+0,75
problemler yiiziinden kendinizi zor durumda-mahcup hissettiginiz | g | 11 0,610
oldu mu? 0,27+0,47
11-Disleriniz,agziniz veya sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili | K | 39 0,44+0,79
problemler ylziinden diger insanlara karsi sinirli-alingan oldugunuz | g | 11 0,101

0,3610,5
oldumu?
12-Disleriniz,agziniz veya sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili | K | 39 0,33+0,84
problemler yiziinden gunluk islerinizi yapmakta gugluk cektiginiz | E 11 0,781
0,09+0,3

oldumu?
13-Disleriniz,agziniz veya sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili | K | 39 0,36+0,67
problemler yiziinden genel olarak hayatinizi daha az memnun edici | E 11 . 0,952
buldugunuz oldu mu? -
14-Disleriniz,agziniz veya sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili | K | 39 00
problemler yiiziinden tamamen is goremez oldunuz mu? E 11 0+0 )

X ; ortalama; SS, standard sapma; *p<0,05; **p< 0,001; ***p< 0,0001; ns,p> 0,05

Her iki donemde de kizlar ve erkeklerde en yliksek skor 4. soru olan ‘Disleriniz, agziniz
veya braketleriniz/sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili problemler yuziinden herhangi bir
yiyecegi yemekte problem yasadiniz mi?’ sorusunda gozlenmistir. Bu skoru yikseklik
bakimindan ‘Disleriniz, agziniz veya braketleriniz/sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili
problemler yiziinden agzinizda agri hissettiniz mi?’ sorusu izlemistir. Calismamizda T1 ve
T2 veri sonuclarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir

(p>0,05).
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Asagida her bir soruya verilen skor ylizdeleri gosterilecektir;

Katilimcilar T1 doneminde ‘Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle ilgili problemler
ylizinden kelimelerin telaffuzunda gliclik cektiniz mi?’ sorusuna %40 oraninda hicbir
zaman, %32 oraninda ¢ok nadiren, %24 oraninda ara sira-bazen, %2 oraninda siklkla, %2

oraninda gok sik yanitini vermislerdir.

Katilimcilar T2 doéneminde ‘Disleriniz, agziniz veya sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili
problemler yizinden kelimelerin telaffuzunda giclik c¢ektiniz mi?’ sorusuna %30
oraninda higbirzaman, %40 oraninda ¢ok nadiren, %24 oraninda ara sira-bazen, %2

oraninda siklikla, %4 oraninda ¢ok sik yanitini vermislerdir.

Katilimcilarin ¢ogunlugunun braketler ve sabit fonksiyonel aygit ile ilgili olarak kelime

telaffuzunda glicliik gekme problemiyle karsilasmadiklari belirlenmistir.

Cizelge 4.9. ‘Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle/sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili
problemler vyizinden kelimelerin telaffuzunda glglik ¢ektiniz mi?
sorusunun yanitlarina iliskin gizelge

Yanitlar T1(%) |T2(%)
Higbir zaman 40 30
Cok nadiren 32 40
Ara sira/bazen 24 24
Sikhkla 2 2

Cok sik 2 4
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Katilimcilar T1 doéneminde ‘Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle ilgili problemler
yuzlinden tat alma duyunuzun bozuldugunu hissettiniz mi?’ sorusuna %80 oraninda higbir
zaman, %14 oraninda ¢ok nadiren, %4 oraninda ara sira-bazen, %2 oraninda siklikla

yanitini vermislerdir. Cok sik cevabini veren olmamistir.

Katilimcilar T2 déneminde ‘Disleriniz, agziniz veya sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili
problemler yiiziinden tat alma duyunuzun bozuldugunu hissettiniz mi?’ sorusuna %64
oraninda hicbirzaman, %26 oraninda c¢ok nadiren, %6 oraninda ara sira-bazen, %2

oraninda siklikla, %2 oraninda ¢ok sik yanitini vermislerdir.

Katilimcilarin sabit fonksiyonel aygit uygulamasindan sonra tat alma duyusunda bozulma

ile ilgili skorlarinda bir miktar artis gdzlenmistir.

Cizelge 4.10. ‘Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle/sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili
problemler yiziinden tat alma duyunuzun bozuldugunu hissettiniz mi?’
sorusunun yanitlarina iliskin cizelge

Yanitlar T1 (%) T2 (%)
Higbir zaman 80 64
Gok nadiren 14 26
Ara sira/bazen 4 6
Siklikla 2 2

Cok sik 0 2
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Katilimcilar T1 doéneminde ‘Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle ilgili problemler
yuzinden agzinizda agri hissettiniz mi?’ sorusuna %6 oraninda hicbir zaman, %32
oraninda cok nadiren, %46 oraninda ara sira-bazen, %10 oraninda siklikla, %6 oraninda

¢ok sik yanitini vermislerdir.

Katilimcilar T2 déneminde ‘Disleriniz, agziniz veya sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili
problemler yiziinden agri hissettiniz mi?’ sorusuna %4 oraninda higbirzaman, %18
oraninda cok nadiren, %44 oraninda ara sira-bazen, %24 oraninda siklikla, %10 oraninda

¢ok sik yanitini vermislerdir.

Katilimcilar her iki donemde de agri hissetme ile ilgili yanitlarinda en yliksek skoru ara
sira/bazen secenegine vermislerdir. Sabit fonksiyonel aygit uygulamasindan sonra agri

hissinin arttigi siklikla ve ¢ok sik seceneklerine verilen cevabin artmasi ile anlasiilmaktadir.

Cizelge 4.11. ‘Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle/sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili
problemler yiziinden agzinizda agri hissettiniz mi?’ sorusunun yanitlarina

iliskin gizelge
Yanitlar T1 (%) T2 (%)
Hicbir zaman 6 4
Cok nadiren 32 18
Ara sira/bazen 46 44
Siklikla 10 24
Cok sik 6 10
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Katilimcilar T1 doéneminde ‘Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle ilgili problemler
yuziinden herhangi bir yiyecegi yemekte problem yasadiniz mi?’ sorusuna %4 oraninda
hicbir zaman, %22 oraninda ¢ok nadiren, %38 oraninda ara sira-bazen, %16 oraninda

siklikla, %20 oraninda g¢ok sik yanitini vermislerdir.

Katilimcilar T2 déneminde ‘Disleriniz, agziniz veya sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili
problemler yiziinden herhangi bir yiyecegi yemekte problem yasadiniz mi?’ sorusuna %4
oraninda hicbirzaman, %14 oraninda c¢ok nadiren, %32 oraninda ara sira-bazen, %26

oraninda siklikla, %24 oraninda ¢ok sik yanitini vermislerdir.

Katilimcilar her iki donemde de herhangi bir yiyecegi yeme problemi ile ilgili yanitlarinda
en yuksek skoru ara sira/bazen secenegine vermislerdir. Sabit fonksiyonel aygit

uygulamasindan sonra bu problemle daha sik karsilasildigi ifade edilmistir.

Cizelge 4.12. ‘Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle/sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili
problemler ylziinden herhangi bir yiyecegi yemekte problem yasadiniz
mi?’ sorusunun yanitlarina iliskin gizelge

Yanitlar T1 (%) T2 (%)
Hicbir zaman 4 4

Cok nadiren 22 14
Ara sira/bazen 38 32
Siklikla 16 26
Cok sik 20 24
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Katilimcilar T1 doéneminde ‘Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle ilgili problemler
ylzinden kendinize giiven problemi yasadiniz mi? sorusuna %76 oraninda higbir zaman,
%24 oraninda ¢ok nadiren yanitini vermislerdir. Ara sira-bazen, siklikla ve ¢ok sik cevabini

veren olmamistir.

Katilimcilar T2 déneminde ‘Disleriniz, agziniz veya sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili
problemler yizinden kendinize gliven problemi yasadiniz mi? sorusuna %74 oraninda
hicbirzaman, %20 oraninda cok nadiren, %6 oraninda ara sira-bazen yanitini vermislerdir.

Sikhkla ve ¢ok sik cevabini veren olmamistir.

Katilimcilarin her iki donemde de genel olarak kendilerine gliven problemi yasamadiklari

bulunmustur.

Cizelge 4.13. ‘Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle/sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili
problemler yiiziinden kendinize gliven problemi yasadiniz mi?’ sorusunun
yanitlarina iliskin gizelge

Yanitlar T1 (%) T2 (%)
Higbir zaman 76 74
Cok nadiren 24 20
Ara sira/bazen 0 6
Siklikla 0 0

Cok sik 0 0
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Katilimcilar T1 doéneminde ‘Disleriniz,agziniz veya braketlerinizle ilgili problemler
yuzlinden gerginlik yasadiniz mi?” sorusuna %54 oraninda higbir zaman, %40 oraninda ¢ok
nadiren, %4 oraninda ara sira-bazen, %2 oraninda siklikla yanitini vermislerdir. Cok sik

cevabini veren olmamistir.

Katilimcilar T2 déneminde ‘Disleriniz, agziniz veya sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili
problemler yiziinden gerginlik yasadiniz mi? sorusuna %66 oraninda higbirzaman, %26
oraninda ¢ok nadiren, %8 oraninda ara sira-bazen yanitini vermislerdir. Siklikla ve ¢ok sik

cevabini veren olmamistir.

Katilimcilarin  her iki dénemde de gerginlik yasama skorlarinin disik oldugu

gozlemlenmistir.

Cizelge 4.14. ‘Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle/sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili
problemler yiziinden gerginlik yasadiniz mi?’ sorusunun yanitlarina iliskin

gizelge
Skor T1 (%) T2 (%)
Hicbir zaman 54 66
Cok nadiren 40 26
Ara sira/bazen 4 8
Siklikla 2 0
Cok sik 0 0
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Katilimcilar ‘Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle ilgili problemler yiiziinden beslenmede
yetersizlik yasadiginiz oldu mu?’ sorusuna %54 oraninda hicbir zaman, %40 oraninda ¢ok

nadiren, %4 oraninda ara sira-bazen, %2 oraninda siklikla yanitini vermiglerdir.

Katilimcilar ‘Disleriniz, agziniz veya sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili problemler yiziinden
beslenmede yetersizlik yasadiginiz oldu mu? sorusuna %66 oraninda hi¢birzaman, %26
oraninda ¢ok nadiren, %8 oraninda ara sira-bazen yanitini vermiglerdir. Siklikla ve ¢ok sik

yanitini veren olmamistir.

Katilimcilarin T1 ve T2 dénemlerinde belirgin bir beslenme sorunu olmadigi bulunmustur.

Cizelge 4.15. ‘Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle/sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili
problemler yiziinden beslenmede yetersizlik yasadiniz mi?’ sorusunun
yanitlarina iliskin cizelge

Yanitlar T1 (%) T2 (%)
Higbir zaman >4 5I2
Cok nadiren 40 26
Ara sira/bazen 4 8
Siklikla 2 0

Cok sik 0 0
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Katilimcilar T1 doéneminde ‘Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle ilgili problemler
yuziinden yemek yemeye ara vermek zorunda kaldiniz mi?” sorusuna %48 oraninda higbir
zaman, %36 oraninda cok nadiren, %14 oraninda ara sira-bazen, %2 oraninda ¢ok sik

yanitini vermislerdir. Siklikla cevabini veren olmamistir.

Katilimcilar T2 déneminde ‘Disleriniz, agziniz veya sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili
problemler ylizinden yemek yemeye ara vermek zorunda kaldiniz mi? sorusuna %36
oraninda hicbirzaman, %46 oraninda cok nadiren, %12 oraninda ara sira-bazen, %4

oraninda siklikla, %2 oraninda ¢ok sik yanitini vermislerdir.

Katilimcilar her iki donemde de soruya iliskin en yiliksek skorlari hicbir zaman ve ¢ok

nadiren siklarina vermislerdir.

Cizelge 4.16. ‘Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle/sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili
problemler ylzinden yemek yemeye ara vermek zorunda kaldiniz mi?’
sorusunun yanitlarina iliskin cizelge

Yanitlar T1 (%) T2 (%)
Hicbir zaman 48 36
Cok nadiren 36 46
Ara sira/bazen 14 12
Siklikla 0 4

Cok sik 2 2
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Katilimcilar T1 doneminde ‘Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle ilgili problemler
yuzinden kendinizi rahat hissetmekte zorlandiniz mi? sorusuna %48 oraninda higbir
zaman, %42 oraninda ¢ok nadiren, %6 oraninda ara sira-bazen, %4 oraninda siklikla

yanitini vermislerdir. Cok sik cevabini veren olmamistir.

Katilimcilar T2 déneminde ‘Disleriniz, agziniz veya sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili
problemler yliziinden kendinizi rahat hissetmekte zorlandiniz mi?’ sorusuna %38 oraninda
hicbirzaman, %38 oraninda cok nadiren, %16 oraninda ara sira-bazen, %6 oraninda

sikhkla, %2 oraninda ¢ok sik yanitini vermiglerdir.

Katilimcilar T1 ve T2 dénemlerinde ilgili soruya da ¢ogunlukla hicbir zaman ve ¢ok nadiren

siklarini segmis iken, T2 doneminde ara sira/bazen skorunda artis gozlemlenmistir.

Cizelge 4.17. ‘Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle/sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili
problemler ylzinden kendinizi rahat hissetmekte zorlandiniz mi?’
sorusunun yanitlarina iliskin cizelge

Skorlar T1 (%) T2 (%)
Hicbir zaman 48 38
Cok nadiren 42 38
Ara sira/bazen 6 16
Siklikla 4 6

Cok sik 0 2
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Katilimcilar T1 doéneminde ‘Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle ilgili problemler
yuziinden kendinizi zor durumda-mahcup hissettiginiz oldu mu? sorusuna %80 oraninda
hicbir zaman, %16 oraninda ¢ok nadiren, %4 oraninda ara sira-bazen yanitini vermislerdir.

Sikhkla ve ¢ok sik cevabini veren olmamistir.

Katilimcilar T2 déneminde ‘Disleriniz, agziniz veya sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili
problemler yiziinden kendinizi zor durumda-mahcup hissettiginiz oldu mu? sorusuna %74
oraninda hicbirzaman, %18 oraninda c¢ok nadiren, %6 oraninda ara sira-bazen, %2

oraninda siklikla yanitini vermislerdir. Cok sik cevabini veren olmamistir.

Katilimcilar ¢ogunlukla T1 ve T2 dénemlerinde kendilerini zor durumda-mahcup hissetme

problemi yasamamislardir.

Cizelge 4.18. ‘Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle/sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili
problemler yizinden kendinizi zor durumda-mahcup hissettiginiz oldu
mu?’ sorusunun yanitlarina iliskin cizelge

Yanitlar T1 (%) T2 (%)
Hicbir zaman 80 74
Cok nadiren 16 18
Ara sira/bazen 4 6
Siklikla 2 2

Cok sik 0 0
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Katilimcilar T1 doéneminde ‘Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle ilgili problemler
yuzlinden diger insanlara karsi sinirli-alingan oldugunuz oldu mu?’ sorusuna %82 oraninda
hicbir zaman, %14 oraninda ¢ok nadiren, %2 oraninda ara sira-bazen, %2 oraninda ¢ok sik

yanitini vermislerdir. Siklikla cevabini veren olmamistir.

Katilimcilar T2 déneminde ‘Disleriniz, agziniz veya sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili
problemler yiziinden diger insanlara karsi sinirli-alingan oldugunuz oldu mu? sorusuna
%70 oraninda hicbirzaman, %20 oraninda ¢ok nadiren, %8 oraninda ara sira-bazen, %2

oraninda siklikla yanitini vermislerdir. Cok sik cevabini veren olmamistir.

Katilimcilar T1 ve T2 donemlerinde diger insanlara karsi sinirli-alingan olma problemini
cogunlukla yasamadiklarini  belirtmis ancak, T2 doéneminde skorlarda artis

gozlemlenmistir.

Cizelge 4.19. ‘Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle/sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili
problemler yiziinden diger insanlara karsi sinirli-alingan oldugunuz oldu
mu?’ sorusunun yanitlarina iliskin gizelge

Yanitlar T1 (%) T2 (%)
Hicbir zaman 82 70
Cok nadiren 14 20
Ara sira/bazen 2 8
Siklikla 0 2

Cok sik 2 0
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Katilimcilar T1 doéneminde ‘Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle ilgili problemler
yuziinden glinllk islerinizi yapmakta glclik ¢ektiginiz oldu mu?’ sorusuna %80 oraninda
hicbir zaman, %18 oraninda ¢ok nadiren, %2 oraninda ara sira-bazen yanitini vermislerdir.

Sikhkla ve ¢ok sik cevabini veren olmamistir.

Katilimcilar T2 déneminde ‘Disleriniz, agziniz veya sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili
problemler yiziinden ginlik islerinizi yapmakta glicliik ¢ektiginiz oldu mu?’ sorusuna %84
oraninda hicbirzaman, %8 oraninda cok nadiren, %6 oraninda ara sira-bazen, %2 oraninda

¢ok sik yanitini vermislerdir. Siklikla cevabini veren olmamistir.

Katilimcilar her iki dénemde de glnlik islerini yapmada zorluk ¢ekme problemine diistk

skorlar vermislerdir.

Cizelge 4.20. ‘Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle/sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili
problemler yizinden ginluk islerinizi yapmakta giglik c¢ektiginiz oldu
mu?’ sorusunun yanitlarina iliskin cizelge

Yanitlar T1 (%) T2 (%)
Hicbir zaman 80 34
GCok nadiren 18 8

Ara sira/bazen 2 6
Siklikla 0 0

Cok sik 0 2
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Katilimcilar T1 doéneminde ‘Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle ilgili problemler
yuziinden genel olarak hayatinizi daha az memnun edici buldugunuz oldu mu? sorusuna
%68 oraninda hicbir zaman, %18 oraninda ¢ok nadiren, %8 oraninda ara sira-bazen, %4

oraninda siklikla, %2 oraninda ¢ok sik yanitini vermislerdir.

Katilimcilar T2 déneminde ‘Disleriniz, agziniz veya sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili
problemler ylziinden genel olarak hayatinizi daha az memnun edici buldugunuz oldu
mu?’ sorusuna %66 oraninda hicbir zaman, %20 oraninda ¢ok nadiren, %12 oraninda ara

sira-bazen, %4 oraninda sikhkla yanitini vermislerdir. Cok sik cevabini veren olmamistir.

Katilimcilar bu soruya her iki dénemde de disik skorlar vermisler, ancak T2 déneminde

skorlarda artis oldugu bulunmustur.

Cizelge 4.21. ‘Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle/sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili
problemler yizinden genel olarak hayatinizi daha az memnun edici
buldugunuz oldu mu?’ sorusunun yanitlarina iliskin cizelge

Yanitlar T1 (%) T2 (%)
Hicbir zaman 68 66
Cok nadiren 18 20
Ara sira/bazen 8 12
Siklikla 4 4

Cok sik 2 0
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Katilimcilar T1 doéneminde ‘Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle ilgili problemler
yuziinden tamamen is goremez oldunuz mu?’ sorusuna %100 oraninda higbir zaman

cevabini vermiglerdir.

Katilimcilar T2 doneminde ‘Disleriniz, agziniz veya sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili
problemler ylziinden tamamen is géremez oldunuz mu?’ sorusuna %100 oraninda hicbir

zaman cevabini vermislerdir.

Katilmcilar T1 ve T2 doénemlerinde tamamen is goéremez hale gelmediklerini

bildirmislerdir.

Cizelge 4.22. ‘Disleriniz, agziniz veya braketlerinizle/sabit fonksiyonel aygitinizla ilgili
problemler yiziinden tamamen is géremez oldunuz mu?’ sorusunun
yanitlarina iliskin ¢gizelge

Yanitlar T1 (%) T2 (%)
Hicbir zaman 100 100
Cok nadiren 0 0

Ara sira/bazen 0 0
Siklikla 0 0

Cok sik 0 0
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4.3. Tedavi Sonu Hasta Memnuniyetine iligkin Bulgular

Calismamiza katilan 50 hastanin tedavi slreci tamamlanmis ve hastalarin tedavi sonu

memnuniyetlerine iliskin degerlendirme yapilmistir.

Katilimcilara yoneltmis oldugumuz ilk soru olan ‘Genel olarak tedavi sonuglarindan

memnun musunuz?’ sorusuna katilimcilarimizin %96’si evet olarak yanit vermistir.

Cizelge 4.23. ‘Tedavi sonuglarindan genel olarak memnun musunuz?’ sorusunun
cevaplarina iliskin cizelge

Yanitlar n/%
Evet 48 [ %96
Hayir 2/ %4

Katilimcilara yoneltmis oldugumuz ‘Tedavi sonu gllimseme estetiginizden memnun

musunuz?’ sorusuna katihmcilarimizin %94’ evet olarak yanit vermistir.

Bu sonuglar dogrultusunda katilimcilarin tedavi sonu memnuniyetlerinin yiksek oldugu

saptanmistir.

Cizelge 4.24. ‘Tedavi sonu gllimseme estetiginizden memnun musunuz?’ sorusunun
cevaplarina iliskin cizelge

Yanitlar n/%

Evet 47 | %94

Hayir 3/ %6
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Katilimcilara yoneltmis oldugumuz ‘Tedavi sonrasinda kendinize giiveniniz artti mi?’

sorusuna %88 oraninda evet yaniti alinmistir.

Ortodontik tedavinin hastalarimizin kendine giiven dlzeylerinde ylksek oranda artig

sagladigi gorilmektedir.

Cizelge 4.25. ‘Tedavi sonrasinda kendinize gliveniniz artti mi?” sorusunun cevaplarina

iliskin gizelge
Yanitlar n/%
Evet 44 [ %88
Hayir 6/ %12

Katilimcilara yoneltmis oldugumuz ‘Tedavi 6ncesi durumunuzda olsaniz tekrar bu tedaviyi

uygulatir miydiniz?’ sorusuna katilimcilarin %88'’i evet olarak yanit vermistir.

Ortodontik tedavinin ve kullanilan sabit fonksiyonel aygitlarin hastalarin normal
hayatlarini olumsuz etkilemedigi, bunlara bagli olarak ciddi sorunlar yasamadiklari ve

benzer tedavilere olumlu baktiklari saptanmistir .

Cizelge 4.26. ‘Tedavi 6ncesi durumunuzda olsaniz tekrar bu tedaviyi uygulatir miydiniz?’
sorusunun verilerine iliskin gizelge

Yanitlar n/%

Evet 44 [ %88

Hayir 6/ %12
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Katilimcilara yoneltilen ‘Tedavi sonucunuza 1 ile 10 arasinda kag¢ puan verirsiniz?’
sorusuna kizlar 9,20+1,78, erkekler 8,14+1,08 puan ortalamasi vermislerdir. Kizlarin
memnuniyet dereceleri erkeklerin memnuniyet derecelerinden istatistiksel olarak anlamli
dizeyde vyiksek cikmistir (p<0,05). Totalde her iki grubun vermis olduklari puan

ortalamasi 8,9611,14 olmustur.

Cizelge 4.27. ‘Tedavi sonucunuza 1 ile 10 arasinda ka¢ puan verirsiniz?’ sorusunun cevaplarina

iliskin gizelge
Erkeklerin puan
Kizlarin puan ortalamasi
X+SS ortalamasi P
- XSS
9,20+1,78 8,14+1,08 0,026

X ; ortalama; SS, standard sapma; *p<0,05; **p< 0,001; ***p< 0,0001; ns,p> 0,05

4.4. Tedavi istegi ile Hasta Memnuniyeti iliskisine Ait Bulgular
‘Tedaviye kimin istegi/yonlendirmesi ile geldiniz?’ sorusunun yanitlari ile memnuniyet
skorlari arasinda anlamli fark olup olmadigina iliskin yapilan analiz sonucunda tedaviye

kendi istegi ile gelenlerin diger gruplardan anlamli derecede yiiksek memnuniyet skoruna

sahip olduklari saptanmistir.

Cizelge 4.28. Tedavi istegi ile hasta memnuniyeti iliskisine ait cizelge

Yanitlar N X SS
Kendi istegi ile gelen 28 9,1% 0,9
Anne-baba istegi ile gelen 11 7,9 0,8
Dis hekimi yonlendirmesi ile gelen 9 7,3 0,7

(X ; ortalama; SS, standard sapma; Kruskal —Wallis X? degeri= 20.493; p<0,001)
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5. TARTISMA

5.1. Calismanin Amacinin Tartisilmasi

Agiz saghg; fiziksel, psikolojik ve sosyal saglga katkida bulunan; bireylerin, secilen sosyal
rollerde yer alabilmesini saglayan, yemek yeme, iletisim ve rahatsizlik vermeden

sosyallesmesini etkinlestiren, agiz ici dokular igin varsayilan bir standarttir [81].

Agiz saghigi ile iliskili yasam kalitesi; bireyin agiz saghginin kendi yasam kalitesi ve genel
sagligini nasil etkiledigini kisisel olarak algilamasidir. Agiz sagliginin gorinusteki
etkileyicilik, nefes, rahatlik, uyku, sosyal yasanti ve yasam kalitesi Uzerine blyuk etkisi
oldugu kanitlanmistir. Ayrica, ¢alismalar diger hastaliklar gibi agiz hastaliklarinin da
duygusal ve psiko-sosyal sonuclarinin oldugunun altini gizmistir. Yasam kalitesi ve agiz
saghg ile iliskili yasam kalitesini etkileyen faktoérler; kisisel 6zellikler, psikolojik durum,
sosyo-demografik faktorler, yasam tarzini etkileyen faktorler ve sosyal ve toplumsal

cevrenin yargilaridir [67, 98].

Yirmi yil kadar 6nce, agiz saghg ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi 6lcen indeksler
olmamasina ragmen glinimdizde, saglik ve yasam kalitesi Uzerinde agiz ici problemlerin
etkisini degerlendiren bir dizi anket bulunmaktadir. Objektif klinik dlcimler, hastaligin
glnlik yasam ve yasam kalitesi Uzerine etkisi konusunda ¢ok az bilgi verdigi icin agiz

sagligi ile iliskili yasam kalitesi 6lcekleri gelistirilmistir [67].

Bu olcekler, tedavi se¢cimi ve hasta durumunu izleme ve tanimlama agisindan klinik
calismalar ve agiz bakimi programlarinin sonuglarini degerlendiren calismalarda
kullaniimaktadir. Ayrica bu oOlgekler, hasta ihtiyaclarini tanimlama, tedavi secimi ve

hastalarin durumunu goésterme agisindan da énemli bir role sahiptir [99].

Shamrany [100], hastalarin yapilan anketlerden sonra motivasyonunun arttigini, daha iyi
oral hijyene sahip olduklarini, daha dizenli kontrollere geldiklerini, agiz hijyeni ve estetik
icin daha fazla para harcadiklarini, ayrica insanlarin agiz-dis sagliklarinin genel sagliklarini
ve yasam kalitelerini etkiledigini anladiklarinda agiz sagliklarina daha fazla 6nem

verdiklerini rapor etmistir.
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Yasam kalitesi degerlendirmelerine “hastanin ses cikarmasini saglamaktir” denilmektedir
ve ihtiya¢ degerlendirmesi icin kullanildiginda toplum saghgi icin énemli bir uygulama
oldugu duslinilmektedir. Bu yoni ile agiz ici problemlerin tedavilerinin etkisini ve
etkinligini 6lcmede, tedavi kalitesinin degerlendirilmesinde, toplumun saglk ihtiyaclarinin
hesaplanmasinda, klinik kararlari gelistirmede ve saglik kavramindaki farklarin ve
farkhliklarin  sebep ve sonuglarinin anlasilmasinda kullanilabilir. Yasam kalitesi
degerlendirmelerinin diger bir 6nemi ise; normal klinik degerlendirmelerdeki eksiklikler
olan, psiko-sosyolojik boyutun, saglik ile ilgili davranislarin, hasta bireyin bir bitin olarak
ele alinmasi ve sadece hastaligin durumunun degil saghgin ve tedavi ihtiyacinin da

belirlenmesini saglamaktir [101].

Dis hekimliginin pek c¢cok dalinda yasam kalitesi Olgimleri yapilmaktadir. Cocuklarda
yapilmis olan c¢alismalarda clirliksiiz dislere sahip olan g¢ocuklarin, ¢urik disleri olan
cocuklara gore yasam kaliteleri daha ylksek bulunmustur [102, 103]. Yine periodontal
problemi olan kisilerin fiziksel, mental ve psikolojik yonden yasam kaliteleri daha diisik
bulunmustur [104, 105]. Bir baska calismada dis hekimligiyle ilgili anksiyetesi fazla olan

kisilerin yasam kalitesi, anksiyetesi az olanlara gore daha diistik bulunmustur [106].

Ortodontik tedavilerde basvurulan agiz ici ve agiz disi apareylerin uzun siren tedavi
slresince hastanin yasam kalitesini etkileyecegi diislincesi ile yasam kalitesi ile ilgili
ortodonti alaninda da pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Calismalarin sonuglari dogrultusunda,
caprasikhgin fazlahgi, tst ¢cene darligi, Angle sinif lll malokliizyon varligi ve ortognatik
cerrahi vakalarinda yasam kalitesinin disiik bulundugu vurgulanmistir. Ayrica ortodontik

tedavi sonrasinda yasam kalitelerinde artis rapor edilmistir [66, 86].

Gunlimuzde siklikla kullanilan sabit fonksiyonel aygitlarin hastalarin yasam kalitelerine
olan etkileriyle ilgili az sayida calisma mevcuttur. Bu aygitlar, Angle sinif Il malokliizyon
tedavileri icin kooperasyon gerektirmedigi ve sabit tedavi mekanikleri ile beraber
uygulanabildigi icin sikca tercih edilmektedir. Bu dogrultuda ¢alismamiz, sabit fonksiyonel
aygitlarin hastalarin yasam kalitelerini etkileyip etkilemedigini degerlendirmek amaciyla
planlanmistir. Bireylerin tedavi beklentilerininin ve tedavi sonundaki memnuniyet

dizeylerinin incelenmesi de amaglanmistir.
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5.2. Galigmanin Yonteminin Tartigiimasi

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi agiz saghgi programlarinin planlanmasi igin gereklidir.
Dis hekimliginde kisinin agiz saghgi ve yasam kaliteleri arasindaki iliski agisindan gelisimin
onemi agiz saghgi ile iliskili yasam kalitesi olgekleri icin metotlarin gelisimini saglamistir.
Bu olceklerin arasinda en kapsamli, ulasilabilir ve en ¢ok kullanilani OHIP- 49 ve kisa

siirimu olan OHIP-14 tir [81].

OHIP, bireylerin kisisel olarak algiladigi, genel saglik Gzerinde agiz hastaliklarinin sosyal
etkisini 6lcen ve tiim diinyada kullanilan teknik olarak sofistike bir &lcektir. Olcegin

glvenilirliginin uygulanan toplumla iliskili oldugu unutulmamasi gereken bir gergektir [81].

Ankara Universitesi'nde; OHIP-14’(in Tirkiye’de diger calismalara da kazandiriimasi
amaciyla bir tez ¢calismasi yapilmistir. Olcegin gecerlilik ve giivenilirligi saglanip, 6lcek bu
poptllasyonda daha farkli calismalarda da kullanilabilecek sekilde tasarlanmistir. Sonug
olarak Turkce versiyon OHIP-14 TR’nin gecerlilik ve guvenilirligi altin kurala yakin ve
mikemmel olarak gdzlenmistir. Giivenilirlik katsayisinin Cin ve ispanya versiyonundan iyi,

Sri Lanka ve Brezilya versiyonuna benzer oldugu bulunmustur [107].

Robinson ve arkadaslari [82], OHIP-14 ve OIDP’nin sonug degerlerini ve gecerliliklerini
hem roportaj hem anket formatinda karsilastiran klinik ve sosyal bir ¢alisma
gerceklestirmistir. OHIP-14 ve OIDP igin sonug degerleri réportaj formatinda benzer iken,
anket formatinda OHIP-14 %92,9, OIDP %86,5 kullanilabilir veri saglamistir. Sonug olarak
OHIP kullaniminin Ozellikle de anket formatinda daha fazla veri saglayabilecegi rapor

edilmistir.

Kressin ve arkadaslarinin [101] calismasinda, OHIP-14’tGn klinikte kullanimi sirasinda
hastanin kisiliginin de belirlenebilecegi ve bdylece sonucglarin degerlendirilmesi icin
gereken icerigin de belirlenmis olacagl vurgulanmistir. Ancak tedavi planinin
olusturulmasinda boyle bir Olgcim secilirken hem 6lcimin agiz saghgi seviyesi
belirtegleriyle hem de diger faktorlerin etkileriyle tercih yapilmasi gerektigini

belirtmislerdir.
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Yine Mumcu ve arkadaslari [83], yaptiklari calisma sonucunda OHIP-14’Un Tirkce

versiyonunun gegerli ve glvenilir oldugunu belirtmislerdir.

Literatlrler incelendiginde calismalarda OHIP-14 anketinin gecerli ve glvenilir sonuclar
verdiginin vurgulandigl gorilmektedir. Bu dogrultuda ¢alismamizda, diinya ¢apinda onay
gormis olan, ayrica Tirkge uyarlamasinin da birgok calisma ile glvenilir sonuglar
verdiginin kanitlandigi, anlasilmasi ve uygulanmasi kolay, tekrar edilebilirlik derecesinin
yuksek oldugu OHIP-14 anketi kullanilmistir. Bireylerin kendi ortodontik tedavi ihtiyaglari
ile ilgili bilgileri arastirmak igin tedavi dncesi bir degerlendirme; ortodontik uygulamalarin
yasam kalitelerine etkilerini incelemek amaciyla tedavi esnasinda bir degerlendirme ve
ortodontik tedavi memnuniyetlerini incelemek amaciyla da tedavi sonunda bir
degerlendirme yapilmistir. Ayrica bir ¢ok c¢alisma hastalarin ortodontik tedaviyle ilgili
adaptasyon slrecinin yaklasik 7-10 giin oldugunu rapor ettiginden [108-112], calismamiz
bonding uygulamasinin ve sabit fonksiyonel aygit uygulamasinin yasam kalitesine etkisini
incelemek amaciyla adaptasyon siirecinin bitmis olmasi icin bonding ve sabit fonksiyonel

aygit uygulamasindan 1 ay sonra yapilmistir.

5.3. Tedavi Beklentilerinin Tartigiimasi

Ortodontik tedavi, hasta ve ortodontistin algilayisina gére degisebilen, istege bagl bir
tedavidir. Bir hastanin ortodontik olarak tedavi edilip edilmemesine karar verilirken,
hastada mevcut olan malokliizyon ile iliskili objektif tedavi ihtiyacinin ortodontist
tarafindan belirlenmesi kadar, hastanin kendi ortodontik tedavi ihtiyacinin ne derece
farkinda oldugunun bilinmesi de o6nemlidir. Hastalarin malokllizyonlari algilayislari,
genelde malokliizyonun objektif degerlendirilmesi ile orantisizdir. Bu amacla bu tir
calismalarin daha fazla yapilmasi ile kafalardaki soru isaretlerinin tamamen silinmesi

gereklidir.

Hastalarin maloklizyonlari ve ortodontik tedaviyle ilgili dlisiinceleri, ailenin ve cevrenin
dustinceleri ve bakis acisi, malokliizyonlarin ve tedavi sonuglarinin kisinin sosyal hayatina

etkileri ve hastanin beklentileri cesitli arastirmalara konu olmustur [113, 114].
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Arastirmalar sonucunda dentofasiyal goriintsiin hastalar icin dnemli bir faktor oldugu
gorilmastir. Calismalarda iyi bir dentofasiyal goriinime sahip olan c¢ocuklarin daha
arkadas edinebilir oldugu, 6gretmenleri tarafindan da daha zeki ve yeterli bulundugu
belirtilmistir. Ciddi malokluzyonu bulunan ¢ocuklarda bu durum bir eksiklik olarak

gorulebilmektedir [115].

Albino’nun [116] adolesan ¢ocuklarda yaptigi degerlendirmede, ¢ocuklarin dentofasiyal
gorunusleriyle ilgili alay konusu olmayi baska sebeplerden dolayi alay konusu olmaktan
daha Gzlclh bulduklari saptanmistir. Ortodontik tedavi goéren ve goérmeyenler
karsilastirildiginda tedavi goérenlerin dis gorinusleriyle ilgili daha rahat oldugu ve
kendilerini daha glizel gordukleri gortlmistir. Kisaca ortodontik tedavi dentofasiyal
goriniminden memnun olmayanlarin psikolojisi lUzerinde olumlu yonde etkili

bulunmustur.

Kiyak [115], calismasinda hastalarin ortodontik tedavi gérmesindeki motivasyonlarini
estetik ve agiz saghginin yasam kalitesi Uzerine etkisine bakis agilarina baglamistir. Ayrica
kendisini agiz saghgl bakimindan negatif olarak degerlendiren her hastanin da tedavi

gormek istemedigini belirtmistir.

Bos ve arkadaslari [117]; fasiyal gorinimlerinden memnun olmayan hastalarin fasiyal
ogeleri icinde en ¢ok dislerinden memnun olmadiklarini bulmuslardir. Ayrica ¢cogu hasta
dentofasiyal goriinimini degistirmek icin ilk 6nce ortodontik tedavi gdrmeyi tercih
etmistir. Ayni calismanin bulgularina gore, dentofasiyal memnuniyet yasla ilgili olup, 13-

16 yas arasi kizlar diger yastakilere gore maloklizyonlarindan daha fazla sikayetcidirler.

Tung ve Kiyak'in [118] calismasina gore ortodontik tedaviye basvuran hastalarin
ortodontik tedavi sonucundan o6zgiiven artisi ve daha iyi oral fonksiyon beklediklerini

belirtirken, genel sagliklarinda fazla bir degisiklik beklemediklerini belirtmislerdir.

Kiyak [119] bir baska arastirmasinda, hastalarin dis hekimi veya ortodontiste gitmelerinde
oral fonksiyonlari, estetigi, sosyal kabul edilebilirligi ve vicut imajini arttirmayr umut
ettiklerini, fakat estetigin oral fonksiyonlardan daha oncelikli oldugunu bildirmistir. Ayrica

ebeveynlerin tedaviden beklentilerinin hastalardan daha yiiksek oldugunu rapor etmistir.
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Literatlirde [120] hastalarin en yiksek beklentilerinin dislerin gériiniminin diizelmesi
oldugu rapor edilmistir. Gulimsemenin glzellesmesi, sosyal statlinin artmasi diger
yuksek skor alan siklar olmustur. En az puani konusma kalitesinin artmasi almistir. Kizlarda
en yuksek skor gilimsemenin glizellesmesi iken, erkeklerdeki en yiksek skor dislerin

diizglin siralanmasi olmustur.

Zhang ve arkadaslarinin [121] ¢calismasinda da hastalarin tedaviden iyi bir oral fonksiyona

sahip olmaktan ziyade psikolojik yénden daha iyi hissetmeyi bekledikleri bildirilmistir.

Espeland ve Stenvik’in [122] bulgularina gore, yasla birlikte ortodontik diizensizliklerden

rahatsizlik artmaktadir.

Pabari ve arkadaslarinin [123] yapmis olduklari calismada, hastalarin tedavi beklentilerinin
% 78,5 dizgun siralanan disler, %68,1 gulimsemenin guzellesmesi, % 40,7 isirabilme

glcinln artmasi olarak bildirilmistir.

Tuncer ve arkadaslarinin [124] yapmis olduklar g¢alismada, hastalarin %61’inde,
ebeveynlerin de %57,3’Gnde dental estetigin en belirgin tedavi beklentisi oldugunu
bulmuslardir. Ote yandan egitim diizeyi yiiksek olan hastalar ve ebeveynlerde oral

fonksiyonlarin iyilestiriimesinin de estetik kadar 6nemli oldugu sonucuna ulasiimistir.

Calismamizin sonuglari literatir sonuclari ile paralellik gbstermis olup, hastalarimizin ve
ebeveynlerinin beklentileri fonksiyondan ziyade estetik diizelme (zerine olmustur.
Katilimcilarin %68’i ortodontik tedavi gérmek istemelerinin sebepleri sorgulandiginda
dislerin diizgiin siralanmasi secenegini tercih etmislerdir. Daha iyi bir konusma kalitesine
sahip olmak cevabini veren olmamistir. Ebeveynler ise %50 oraninda daha iyi bir yiz
estetigine-goriiniimine sahip olmaya 6nem vermistir. Bu bulgumuz Kiyak’in [119] calisma

sonucu ile uyumlu bulunmustur.

Katilimcilarin sizin icin var olan ortodontik probleminiz ne kadar 6nemli bir saglk problemi
sorusuna verdikleri puanlarin ortalamasi 5,98+1,12 iken ebeveynlerin verdigi puanlarin

ortalamasi ise 7,62+1,34’dir. Ebeveynlerin beklentilerinin ve mevcut anomaliden
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rahatsizliklarinin cocuklarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu

bulunmustur.

Gravely [125] tarafindan ingiltere'de yapilan calismada, bir ¢ok calisma sonucuna
paralellik gosterecek sekilde, kizlarin erkeklere oranla malokluzyonlarinin daha ¢ok
farkinda olduklari ve tedaviyi kabul etmeye daha istekli olduklari gérilmugstir. Ancak
cinsiyet farkhhigi c¢ikmayan c¢alismalar da mevcuttur [126-128]. Benzer sekilde
¢alismamizda kizlarin mevcut anomaliden rahatsizliklarinin erkeklerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha fazla oldugu sonucu ¢ikmistir. Kizlarin verdigi ortalama 6,51+1,14

iken, erkeklerin verdigi puanlarin ortalamasi 5,10+1,06 olmustur.

Calismamizda hastalarin  kimin tarafindan  yonlendirildigi  degerlendirildiginde,
hastalarimizin %56’sinin kendi istegiyle, %22’sinin ebeveynlerin istegiyle, %18’inin dis
hekimi yonlendirmesi ile ortodontik tedavi gérmeye karar verdikleri bulunmustur. Bu
sonucun aksine Tuncer ve arkadaslari [124] hastalarin %77,1’inin dis hekimi yonlendirmesi
ile ortodontik tedaviye karar verdiklerini saptamislardir. Bu farkhlik bizim hastalarimizin
overjeti artmis olan Angle sinif Il malokliizyona sahip hastalar olmasi Tuncer ve
arkadaslari’nin hastalarinin ise sinif | maloklliizyona sahip olan hastalar olmasindan
kaynaklanabilir. Ote yandan bulgularimizla benzer olarak Uslu ve Akcam’in [129] Angle
Sinif Il bireyleri degerlendirdikleri galismalarinda hastalarin %82,5’inin kendisi veya
ailesinin maloklizyonu fark etmesiyle ortodontiste basvurmus oldugu rapor edilmistir. Bu
sonuclar dogrultusunda hem Angle sinif I| hem de Angle sinif Il maloklizyonlarin hastalar
tarafindan daha saptanabilir ve ortodontik tedavi gérme istegini arttiran problemler

oldugu diisiincesindeyiz.

5.4. OHIP-14 Anketi Bulgularinin Tartisilmasi

Ortodontik tedavi gérmek isteyen hastalarin en blylk korkularindan biri tedavinin uzun
sirecli olmasi ve bu silirecte tedavinin kendilerine nasil dezavantajlar olusturacagini
bilememeleri olmaktadir. Tedavide hastayr merkeze almak, onun isteklerine goére
ayarlamalar yapmak tedavinin basarisi icin 6nem tasir. Hekimin hastayr anlamasi ve

endiselerine cevap vermesi gerekmektedir. Hastalara bu bilgilerin yine hastalar ile
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konusularak yapilan anketler ile verilmesi pek ¢ok arastiricinin ilgisini gekmektedir ve bu

konu ile ilgili de pek ¢ok ¢alisma yapilmistir [130-132].

Bowman ve arkadaslari [133] , FFRD uygulanan hastalarin % 32' sinin konusma ile ilgili
sorunlari oldugunu bildirmislerdir, bu rakam 2 ay sonra %13,4'e diismustiir. Gandhi ve
arkadaslari [47], FFRD grubunun %37,5'inin konusma sorunlari yasadigini bulmustur.
Elcordy ve arkadaslarinin [134] ¢alismasinda ise hastalarin %47’sinin FFRD’nin konusma
Uzerinde olumsuz bir etki yaratmadigl rapor edilmistir. Calismamizda ise hastalar %30
oraninda hicbir zaman kelimelerin telaffuzunda gliclik ¢cekme problemi yasamadiklarini

bildirmislerdir.

Navabi ve arkadaslari [135], OHIP-14 anketine gore ortodontik tedavi sirasinda en cok
sikayet edilen durumun tad alma duyusunda bozulma hissi oldugunu rapor etmislerdir,
fakat calismamizda bu bulgunun aksine T1’de katilimcilarimizin %80’i, T2'de %64l hicbir
zaman tad alma duyusunda bozulma hissi yasamadiklarini belirtmislerdir. Calismalar
arasindaki bu farkliik katiimcilar arasindaki yas ortalamasi farkhligindan ve kullanilan

mekaniklerin ayni olmamasindan kaynakl olabilir.

Zhang ve arkadaslari [121]; ortodontik tedavilerin hastalarin yasam kalitelerini, tedavi
oncesinde bekledikleri kadar olumsuz etkilemedigini rapor etmislerdir. Yine hastalarin
tedavi 6ncesinde daha fazla agri ve sosyal disfonksiyon yasayacaklari beklentisine sahip

olduklari belirtilmistir.

Williams ve arkadaslari [136], hastalarin %58’inin braketlerin temizleme zorlugundan, %

9’unun ise agridan sikayetci oldugunu rapor etmislerdir.

Sergl ve arkadaslari [110], tedavi esnasinda hastalarin beslenme, dis fircalama ve dis ipi
kullanmada zorluk cektiklerini, en cok ilk 5 gin agr ve rahatsizlik hissettiklerini, bu

rahatsizligin zamanla azaldigini vurgulamislardir.

Liu ve arkadaslari [137], sabit ortodontik tedavi goren hastalara CPQ 11-14 anketi
uygulamis, hastalarin yasam kalitesini tedavi 6ncesi déneme gore daha diisiik bulmustur.

Bununla birlikte, ortodontik tedavinin olumsuz etkisinin tedavinin ilk haftasinda ortaya
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¢iktigini ve bunun da ortodontik tedavinin agiz bosluguna ilk adaptasyonu ile ilgili zorluk

yarattigini bildirmistir.

Krukemeyer ve arkadaslari [138], ortodontik tedavi esnasindaki agri hissini arastirmiglar
ve hastalarin %18’inin agri bildirdigini rapor etmislerdir. Jones ve Chan ([139],
¢alismalarinda ark telinin degistiriimesininin ardindan o gece agr hissedildigini, ancak bu
durumun uykuyu bliylk oranda etkilemedigini bildirmislerdir. Kiyak’in [119] yapmis
oldugu ¢alismada ortodontik tedavi esnasinda %42,3 oranda higcbir problem g¢ekilmedigi
rapor edilirken, % 38,5 oraninda az dizeyde agri ve rahatsizhk bildirilmistir. Bizim
calismamizda ise hastalar bonding sonrasi %16 oraninda sik/¢ok sik agri gektiklerini
bildirmislerdir. Bu oran sabit fonksiyonel aygit uygulamasi sonrasi %34‘e ylikselmistir.
Total skor ortalamalarina bakildiginda her iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir. Ancak agri skoru tim skorlar icinde degerlendirildiginde en
yluksek deger alan ikinci problem olarak bulunmustur. Her ne kadar istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmasa da, sabit fonksiyonel aygit uygulamasi sonrasi agri hissine
verilen ‘siklikla’ ve ‘cok sik’ cevaplarindaki artis, bu aygitin agri hissinde artis yarattigini

distindirmektedir.

Yemek yeme zorluklari Bowman ve arkadaslari tarafindan [133] %65,2; Elcordy ve
arkadagslari tarafindan [134] ise %40,5 olarak bulunmustur. Yine, Gandhi ve arkadaslar

[47], FFRD grubunun %50'sinin yemek yeme problemleri oldugunu bildirmistir.

Elcordy ve arkadaslari [134], yas ortalamasi 13 olan iki farkl hasta grubunda bir gruba
FFRD, diger gruba mini vida destekli FFRD uygulamislardir. Aygit takma kolayhgi, baskalari
tarafindan farkedilebilirlik, agri, yemek ve konusmaya etkileri ve dis eti kanamasi
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken; 4 hastada
yanaklarda Ulserasyon gozlenmistir. Oral hijyen ve bakim kolaylgi ile ilgili olarak, her iki

gruptaki hastalar benzer sonuclar vermislerdir.

Costa ve arkadaslari [140] ile Bernabe ve arkadaslari [114], daha 6nceki calismalarla
benzer olarak, ortodontik uygulamalarin en c¢ok agr, rahatsizlik, utangaclik, yemek

yiyememe, konusma ve gillimsemede zorluk vyarattigini vurgulamislardir. Mevcut
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calismamizda total skor ortalamalarina bakildiginda, hem bonding sonrasi, hem de sabit
fonksiyonel aygit sonrasi hastalarimizin en fazla sikayetgi oldugu durumun yemek yemede
zorluk oldugu bulunmustur. Ancak iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamistir. Hastalar yemek yemede zorlanma sorusuna bonding sonrasi %36 oraninda
stk/cok sik yanitini verirken, sabit fonksiyonel aygit sonrasi bu degerler %50 oranina
yikselmistir. istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina ragmen, sabit fonksiyonel

aygitlarin artan oranda yemek yeme problemlerine yol actigi belirlenmistir.

Sergl ve arkadaslarinin [141] vyaptiklar ¢calismada ortodontik uygulamalarin zorluklar
uygulamadan sonra sirasiyla 7.guin, 14.glin, 3.ay ve 6.ayda degerlendirilmistir. Yedinci glin
sonunda hastalarin %81,9’u konusmada zorluk, %54,1’i yutkunmada zorluk, %61,4’(
kendine gliven problemi oldugunu rapor etmislerdir. Bu sonuglarin aksine ¢alismamizda
bonding sonrasi hastalarin %76’s1, sabit fonksiyonel aygit sonrasi ise %74’G hicbir zaman
“kendine giiven problemi” yasamadiklarini bildirmislerdir. Bu noktada, uygulanan tedavi
mekaniklerinin, yas farkliliklarinin, anket sorgulamasinin yapildigi donemin sonuclar

arasinda farklilik yaratacagi diistintlebilir.

Gandhi ve arkadaglari [47], FFRD ve MPA aygitlarinin kullanim sirasindaki zorluklarini
karsilastirmis; en o©nemli yan etkinin yumusak doku {lserasyonlari oldugunu
belirtmislerdir. Dislerde hissedilen agri ve fonksiyonel rahatsizliklar diger énemli yan
etkiler olarak vurgulanmistir. iki apareyi kullanim rahathgi acisindan karsilastirdiklarinda

FFRD aygiti daha kullanish bulmuglardir.

Heining ve Goz [142], FNFD aygitinin yan etkilerini inceledikleri calismalarinda hastalarin
en fazla sikinti yasadiklari durumlari; esnemede zorluk (%62), konusmada zorluk (%8),
yemek yemede zorluk (%8), yanaklarda agri ve Ulserasyon (%38), temizlemede zorluk
(%46) olarak rapor etmislerdir. Uykuda zorluk, disler veya c¢enelerde agri rapor
edilmemistir. Esnemede zorluk ve fonksiyonel limitasyonlar gibi yan etkiler FFRD aygitinda

FNFD aygitindan daha fazla bulunmustur.

Bowman ve arkadaslarinin [133] 70 katilimci ile yapmis olduklari ¢alismada 55 kisinin

(%72,9) FFRD aygitini Sinif 1l lastik kullanimindan daha avantajli buldugu rapor edilmistir.
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En rahatsiz edici durumun dudak ve yanaklarda Ulserasyonlar oldugu belirtilmistir.
Katilimcilarin %66’s1 1-2 hafta, %23,7’si 2-4 hafta, %3,4’U 4-6 hafta, ve %6,8’i 6-8 haftada
aygita alistiklarini belirtmislerdir. Ote yandan hastalarin %37,3’i aygitin kirildigini rapor

etmislerdir.

Cacciatore ve arkadaslar [143], aygitta yer alan itici cubuklarin alt kanin yerine birinci
premolarlara uygulanmasi ile, aygitin baskalar tarafindan farkedilebilirliginin azaldigini ve
bunun hastalari daha memnun ettigini bildirmislerdir. Benzer sekilde Bowman ve
arkadaslari [133], FFRD aygiti uygulamasinin kanin distali yerine premolar distaline
yerlestirilmesi ile yumusak doku irritasyonlarinin azaldigini, ve aygit daha az goriinir hale
geldigi icin hastalar tarafindan daha gok tercih edildigini rapor etmislerdir. Buna karsin
Gandhi ve arkadaslari [47], hastalarin %31,25"' inin aygitin gorilmesinden rahatsizlik
duymadigini ve %25' inin ise insanlarin aygiti fark etmesinden mutlu oldugunu rapor
etmislerdir. ilgili calisma sonuglari ile tutarl sekilde bizim calismamizda da, hastalarin
%74’U sabit fonksiyonel aygit sonrasi hicbirzaman kendilerini zor durumda-mahcup

hissetmedigi yanitini vermislerdir.

Literatlir incelemelerimizde saptayabildigimiz o6lciide OHIP-14 anketinde yer alan
‘gerginlik yasama’, ‘yemek yemeye ara verme’, ‘rahat hissetmeme’, ‘diger insanlara karsi
sinirli-alingan olma’, ‘glinliik isleri yapmakta gliclik cekme’, ‘genel olarak hayati daha az
memnun edici bulma’, ‘tamamen is géoremez hale gelme’ gibi sorgulama sonuglarinin yer
almadigi gorilmis, bu sebeple ilgili yanitlar tartisilamamistir.  Bunun yani sira her iki
donemde de hastalarin ilgili sikayetler konusunda c¢ok distk skorlar verdikleri ve
yanitlarin detaylarina bakildiginda ¢ogu soruda ‘hicbir zaman’ seceneginin tercih edildigi

bulunmustur.

Konuyla ilgili calisma sonuglarina bakildiginda rahatsizliklarin ortodontik uygulamalarin ilk
gliniinde en fazla hissedildigi, zamanla bunlarin azaldigi belirtiimektedir [141, 144-147].
Calismamizin uygulamalardan 1 ay sonra yapilmis olmasi, hastalarimizin uygulamalara bu
sire zarfinda adapte oldugunu ve diger calismalara gbre bizim skorlarimizin distk

olmasinin sebebini agiklayabilir diisincesindeyiz.
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Elcordy ve arkadaslari [134], calismalarinda hastalarina uyguladiklari sabit fonksiyonel
aygitlarda toplam 6 kirik olayi (%19) gézlemlemistir. Buna karsilik Ross ve arkadaslarinin
calismasinda [148] %12 kirilma oranina rastlanirken, Cacciatore ve arkadaslari [143]
tarafindan bildirilen kirllma orani %4 olmustur. Calismamizda sadece 1 hastada FFRD’nin

kirllmasi gdézlemlenmistir.

5.5. Tedavi Sonu Hasta Memnuniyeti Bulgularinin Tartisiimasi

Hasta memnuniyeti, hastanin istek ve beklentilerinin karsilanmasi ya da bu istek ve
beklentilerinin lGzerinde hizmet verilmesidir. Hasta memnuniyetinin belirlenmesi, hizmet
kalitesinin olumlu ydnde gelismesine, hekimin daha verimli g¢alismasina ve eksik
hizmetlerin tamamlanmasina yardimci olmaktadir. Hasta memnuniyeti, alinan hizmetin
beklentilere, hizmet sunumunun sosyo-kiiltiirel degerlere uygunluguna ve elde edilen

yarara baglidir [149].

Hasta memnuniyetinin arastirilmasi tedavilerin kalitesini arttirmaktadir, bu yizden son
yillarda memnuniyet kavrami ile ilgili pek cok calisma yapilmistir. Celebic ve arkadaslari
[150] da hasta memnuniyetinin mutlaka yasam kalitesi ile beraber degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamiglardir. Bu sebeple bizim ¢alismamizda da yasam kalitesi dlgtimlerinin

yani sira, hasta memnuniyeti 6lcimu de yapiimistir.

Uslu ve Akg¢am’in calismalarinda [129] Angle sinif Il maloklizyonlu hastalarin uzun
donemdeki memnuniyetleri arastirilmistir. 10 soru ortodontik tedavi, 13 soru ortodontik
tedavi sonucu memnuniyeti ve 5 soru da ortodontik tedavinin psiko-sosyal yararina
yonelik olmak Uzere toplam 28 sorudan olusan bir anket hazirlanmistir. Hastalarin
gogunun (%95) yuz gériniminden ve tedavi sonu estetik profilinden memnun oldugu
saptanmistir. Hastalarin %90’inin tim tedaviden memnun oldugu gozlenirken %5’inin
tedavi sonu profilinden memnun olmadigi izlenmistir. Ortodontik tedaviyle psiko-sosyal
yonden ve oOzellikle insanlar-arasi sosyal iletisim kurmada gelisim gosteren cok sayida
hasta (%72,5) verisi elde edilmistir. Cinsiyet farkhhgina yonelik bir korelasyon
bulunmamistir. Calismamizda gliliimseme estetigindeki degisime verilen olumlu yanitlar %

92’ dir, genel tedavi sonucundan memnun olanlarin orani ise %96’dir ve hastalarin %
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88’inin kendilerine gliveni artmistir. Calismamizda sorulara ¢ok yiksek ylizdeler ile olumlu
cevaplar alinmis, hastalarimiz genel olarak tedavi sonuglarini olumlu sekilde
degerlendirmiglerdir. Sabit fonksiyonel aygitlarla ilgili yapilan bir ¢alismada, FFRD aygiti
kullananlarda %100 ve FMI aygiti kullananlarda %87.5 tedavi sonu memnuniyet ylzdeleri

saptanmistir [134]. Sonuglarimiz bu ¢alisma ile uyumlu bulunmustur.

Bennett ve arkadaslari [151] tarafindan yayinlanan ¢alismada, retansiyon déneminde olan
22 hastanin ortodontik tedavi siireci, doktor-hasta iliskisi, ortodontik braketlerle yasamak,
randevu ziyaretleri ve tedavi sonucundan memnuniyet acisindan yaptiklari
degerlendirmede, hastalarin tedavinin bazi yonlerinden (headgear kullanimi, retainer
kullanimi) memnuniyetsizliklerini ifade ettiklerini, fakat genel anlamda tedavi sonucundan

memnun olduklarini bildirmislerdir.

Memnuniyet ile cinsiyet iliskisi arasinda literatiirde bir gorls birligi yoktur. Bazi
calismalarda kiz hastalarda erkeklere goére daha ylksek memnuniyet skorlari oldugu
belirtilmistir [118, 152]. Bu sonuglara benzer sekilde ¢alismamizda kiz hastalarin tedavi

sonu memnuniyet dlizeyleri erkek hastalara gére anlamli diizeyde yliksek bulunmustur.

Gandhi ve arkadaslarinin [47] calismasinda hastalara sabit fonksiyonel tedaviyi tekrar
uygulatip uygulatmayacaklari sorulmusg; FFRD aygiti kullanan hastalarin %62,5‘i, MPA

aygiti kullananlarin ise %50’si apareyi tekrar uygulatacaklarini bildirmislerdir.

Bowman ve arkadaslari [133], FFRD aygiti uygulanmis hastalarin yiiz goériniimlerindeki
degisikligi %61,2 oraninda olumlu, %29,9 oraninda nétr, %9 oraninda negatif buldugu
rapor edilmistir. Tedavisi bitmis hastalarin FFRD’yi yeni hastalara tavsiye etme oranlari ise
%10 pozitif, %78 noétr, %12 negatif olarak belirlenmistir. Genel tedavi deneyimlerine
%15,4 cok iyi, %41,5 iyi, %24,6 notr, %12,3 kotl, %6,2 cok kotd puanlari verilmistir.
CGalismamizda ise bu galismanin aksine tekrar uygulatma-tavsiye etme konularinda %88

oraninda olumlu cevap alinmistir.

Al-Omiri ve arkadaslari [128] tarafindan yayinlanan bir galismada, ortodontik tedavi
sonrasinda dentisyon ile ilgili hasta memnuniyetini etkileyebilecek faktorler arastirilmistir.

Sabit ortodontik mekanikler ile tedavi edilmis, ortalama tedavi siireleri 19 ay olan 6-12
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aylik aktif retansiyon dénemindeki 50 eriskin hastaya dentisyonlarindan memnuniyetleri
ve ortodontik tedavinin glinlik yasam Uzerine etkilerini arastirmak lzere Dental Impact
on Daily Life (DIDL) anketi uygulanmistir. Kisiligin ortodontik tedavi sonrasi begeni lzerine
etkili oldugu, yas, cinsiyet veya ortodontik tedavi ©Oncesi tedavi ihtiyacinin hasta
memnuniyetiyle iliskisi olmadigi goézlenmistir. Cekimsiz tedavi edilen hastalarin
dentisyonlarindan daha az memnun olduklari saptanmistir. Yiksek norotik skor alan
hastalar disik memnuniyet skorlari géstermislerdir. Li ve arkadaslari [153], tedavi basi
beklentileri ile tedavi sonu memnuniyet arasinda iliski bulamamislardir. Calismamizda da
kendi istegiyle tedaviye basvuran hastalarin daha yiiksek memnuniyet skorlari gosterdigi

gorilmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Sabit fonksiyonel aygit uygulanan hastalar ve ebeveynlerinin tedavi beklentilerinin,
hastalarin bu tedavi ile iliskili yasam kalitelerinin, ve tedavi sonu memnuniyetlerinin

degerlendirildigi bu ¢alismada su sonuglar elde edilmistir:

e Hastalarin ve ebeveynlerinin ortodontik tedaviden beklentileri fonksiyonlarin
artisindan ziyade estetik Uzerine olmustur. Hastalar dis estetigine 6nem verirken,
ebeveynleri ylz estetigine 6nem vermektedir. Cigneme ve konusma fonksiyonlarinin
etkinliginin hem hastalar hem de ebeveynleri icin yeterince 6nemli olmadig

gorulmastdar.

e Ebeveynler gocuklarinin mevcut ortodontik anomalilerini ¢ocuklarina goére daha
onemli bir saghk problemi olarak gérmektedirler. Yine kiz hastalar erkeklere goére

ortodontik problemlerini daha 6nemli bulmaktadirlar.

e Yasam kalitesi anketleri sonucuna goére en yiliksek skorlar sirasiyla ‘yemek yemede
zorluk’ ve ‘agri’ problemlerinde goriilmustir. Total skorlar bakimindan cinsiyetler arasi
ve uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmemistir. Ote yandan
sabit fonksiyonel aygit uygulamasi sonrasinda ‘yemek yemede zorluk’ ve ‘agrr’

hissinde daha sik problemler yasandigi belirlenmistir.

e Tedavi sonunda yuksek memnuniyet skorlari izlenmistir. Hastalarin %96’s1 sonugtan
memnun olduklarini belirtmis ve kiz hastalar erkek hastalara oranla daha yiksek

memnuniyet ifade etmislerdir.

e Tedaviye kendi istegiyle gelen hastalarin ortodontik tedaviden daha fazla memnun

kaldiklari bulunmustur.

Ortodonti alaninda yasam kalitesi degerlendirmelerinin ve tedavi ihtiyac ve sonuglarinin
belirlenmesinin tedavi kalitesinin iyilestirilmesinde klinik ¢alismalara katki saglayacagini
dustinmekteyiz. Benzer sekilde hastalarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi, hizmet

kalitesinin arttirilmasi ve hastalarin beklentileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet
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sunulmasi 6nemle Uzerinde durulmasi gereken konulardir. Calismamizin, kiz-erkek
sayisinin _homojen olmamasi, ortodontik tedavi siresinin ve kisisel varyasyonlarin
standardize edilememesi gibi kisithliklari mevcuttur. Daha homojen dagilimlar ile daha
fazla katihmci sayisinin  oldugu c¢alismalarda farkli ortodontik uygulamalarin da

degerlendirilmesi gerekliligi sonucuna variimistir.
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