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ORTODONTiK TEDAVi GOREN HASTALARDA HEADGEAR VE AGIZ ICi
ELASTIK KULLANIMININ HASTA KOOPERASYONU UZERINE ETKiSi
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OZET: Headgear ve agiz ici elastik kullanumi ile ilgili fakiorler 110
birey (54 erkek, 56 kiz) iizerinde degerlendirildi. Veriler ortodontik
kooperasyon ile ilgili sorulart iceren bir anket vasitasiyla elde edildi.
Anketteki sorular, biitin hastalar icin ortak olacak sekilde hazirland:.
Anket, hastalarin ortodontik tedaviyle birlikte headgear ve agiz ici
elastik kullamnuyla ilgili goriiglerini ve yaklagimlarint degerlendir-
migtir. Sorular genel olarak iki bélimden olugmugtur: Ik bolim;
ortodontik tedavi, headgear ve agiz i¢i elastik kullammummna yinelik
negatif motifler ki bunlar agri, sikint duyma ve disfonksiyondur. Ikinci
béliim olan pozitif motifler, genel saghgm farkinda olma, spesifik den-
tal bilgi ve ailevi-toplumsal degerleri kapsamaktadir. Veriler,
tanumlayict istatistiksel yontem kullamlarak degerlendirilmistir. Kizlar
ile erkekler arasinda olumlu ve olumsuz sorulara verilen cevaplar
arasindaki farklart degerlendirmek icin de Ki-kare testi kullaminugtir.
Sonuglar; ankete katilan bireylerin ortodontik apareyleri kullanmada
agri, stkintt duyma ve disfonksiyon yoniinden belirgin sikdyetlerinin
olmadigin, bununla birlikte aktif kuvvet veren tellerin ve Headgear’in
uygulanmasryla bireylerin yarisinda gikayetlerin arttgun gostermistir.
Bireylerin Headgear ve agiz ici elastikleri takmamasinda en biiyiik
etkenin agrt oldugu ve kizlarin erkeklere gore daha fazla koopere
oldugu goriilmiistiir. Internal motive olan hastalarmn tiim sikintilara
ragmen Headgear ve agiz ici elastiklerini takniklari, bununla birlikte
tiim ortodontik tedavi boyunca kigisel ilgi, kigisel yardim ve egitim
kavramlarimn on plana cikngr saptannugtir.

SUMMARY: THE EFFECTS OF HEADGEAR AND INTRA-
ORAL ELASTIC WEAR AT PATIENT COMPLIANCE DUR-
ING THE ORTHODONTIC TREATMENT Factors related to com-
pliance with the wearing of headgear and intraoral elastic were evalu-
ated in a sample of 110 clinic orthodontic patients (54 boys and 56
girls). Data was gathered by means of a questionnaire associated with
orthodontic compliance. The questions were same for all of the
patients. The questionnaires have evaluated opinions and approaches
of the patients associated with orthodontic treatment, headgear and
intraoral elastic wear. In general the questions involved two different
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parts: First - negative motives (pain, inconvenience and dysfunction),
second — positive motives (general health awareness specific dental
knowledge and private-social values) associated with orthodontic
treatment, headgear and intraoral elastic wear. The data were evaluat-
ed with descriptive statistica] method. Chi-square test were used for
assessment the differences between positive and negative answers of
the girls and boys.

The conclusions have showed that the patients have no complaints
regarding pain, inconvenience and dysfunction during the fixed appli-
ance therapy. However in half of the patients, the complaints have
increased with using headgear and wires, which applied active force.
The pain was major factor on not wearing in both the boys and the
girls. The girls are more compliant than the boys. It has been seen that
internally motivated patients use the headgear and intraoral elastic
inspite of all the problem. Throughout the all-orthodontic treatments,
self help /relevance and patient education are most important things at
patient compliance.

GiRiS

Uyumlu bir ortodontik hasta iyi bir oral hijyene sahip,
apareylerini tarif edildigi gibi takan, uygun bir diyeti takip
eden, iyi bir dentisyon, estetik ve fonksiyon i¢in kendisine
sdylenilenleri eksiksiz yapan bir kisi olarak tanimlanir (1).
Bir ¢cok calismada uyumlu bir ortodontik hasta Kisisel
karakteristiklerine gére cinsiyet, yas, sosyal sinif, kisilik
tipi ve malokluzyonun siddeti gibi degdiskenlerle tanimlan-
maktadir.

Hastanin cinsiyeti, degiskenleri degerlendirmede temel
sorulardan biri olmustur. Bazi arastiricilar, kizlarin erkek-
lere gére daha uyumlu olduklarini saptarken (2-4), diger
arastiricilar herhangi bir fark bulamamisglardir (5-9).

Yas, hasta kooperasyonu ile ilgili yapilan c¢alismalarda
strekli énemli bir yer tutmustur. 12 yas ve alti cocuklar,
blytklerine gére daha koopere bulunmustur (5,6,10).

Kisilik testleri, bireysel kKisilik tipleri ile hasta kooperasy-
onu arasindaki iligkiyi saptamak icin bir cok arastirici
tarafindan kullaniimistir. Bu amacla Gabriel (11) ve
McDonald (8) California Kisilik Testi'ni kullanmistir. Bu
test, 6z gliven, kisisel deger duygusu veya sosyal bece-
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riler gibi bir seri psikososyal ilgi alanlarini 6lgmeyi
amaclamistir. Gabriel (11), hasta kooperasyonu ile kisilik
testi skorlari arasinda disik korelasyon bulurken,
McDonald (8) énemli korelasyon oldugunu bildirmistir.

Allen ve Hodgson (5), kooperatif hastayi 14 yasinda veya
daha geng, sevkli, sempatik, enerjik, erdemli, kendini
kontrol edebilen, sorumlu, baskalarina givenen, tedavi
olmaya kararl, samimi ve yardim etmeye hazir olarak
tanimlamistir. Kooperatif olmayan hastalari da, 14
yasindan daha blyuk, kibirli, sert basli, bagimsiz, olay-
larin icine girmeyen, siklikla sinirli, degisken mizagl,
sabirsiz, bireysel dislinen, telassiz (gevsek), kendine
glivenen, zaman gerektiren bir ise karsi toleransi
olmayan ve diger insanlarin isteklerine kars: kayitsiz olan
kisiler olarak tanimlamaktadir.

Kreit ve arkadaslari (3) gelistirdikleri kisilik testini 1386
hastaya uygulamislardir. Testin sonuglari icinde uyumlu
olmayan bir hasta tanimlamasini ortaya koymuslardir. Bu
hastalarin, aileleriyle catisma icinde olduklarini belirle-
mislerdir.

El-Mangoury (12), ortodontik hasta kooperasyonu ile ilgili
calismasinda, ayni zamanda hastalarin Kisiliklerini
degerlendirmek igin de bir test kullanmistir. Test
sonucglarina goére basarmaya oldukca istekli, yakin
iliskiye oldukca acik ve internal olarak motive olan hasta-
larin kooperasyonda en iyi olduklari belirlenmistir.
Bununla birlikte, Albino ve arkadaslari (13) hasta koo-
perasyonunun eksternal kontrol ile iligkili oldugunu bildir-
misglerdir.

Sosyoekonomik statlyle ilgili iki calismada ise orta veya
daha alt siniftaki bireylerin daha kooperatif olduklari belir-
lenmistir (4,6).

Malokluzyonun siddeti ve hasta kooperasyonu
arasindaki iliski olacagl dustndlebilir. Fakat Grew ve
Hermanson (14) ve McDonald (8), calismalarinda bu iki
faktdr arasinda hi¢ bir korelasyon bulamamiglardir. Bell
ve arkadaslari (15), hastalarin ortognatik cerrahiye karar
vermede kendi profillerine 6ncelik vererek cerrahi
kararini verdiklerini belirlemislerdir.

Bu galismanin amaci, ortodontik apareyler icerisinde en
cok hasta kooperasyonu gerektiren headgear ve agiz igi
elastik uygulamasi ile hasta kooperasyonu arasindaki
iliskiyi aragtirmaktir.

BIREYLER VE METOT

Headgear, agiz i¢i elastik uygulamasi ve kooperasyonun
degerlendiriimesi i¢in 40 sorudan olusan bir anket diizen-
lendi. Anketteki sorular literatiirde (1,2,16-18) var olan
testlerden taranarak elde edildi ve gerektiginde yeniden
dizenlendi. Bes birey (izerinde, sorularin okunma
dlzeyi, anlagilabilme seviyesi, dil yénlinden ve cevap-
lanma slresi bakimindan degerlendirilebilmesi icin pilot
bir calisma gerceklestirildi. Bu pilot caligamaya gore
anket yeniden diizenlendi.

Anketteki sorularin dagilimi, ortodonik tedavi, headgear
ve agiz i¢i elastik kullanimi ve hasta kooperasyonunu
degerlendirecek sekilde diizenlendi. Bu sorular, negatif
motifler ile ilgili; agri, sikinti duyma ve disfonksiyonu ve
pozitif motifler ile ilgili; genel saghgin farkinda olma spe-
sifik dental bilgi ve ailevi-toplumsal degerleri kapsamak-
taydi.

Sorular, 20 ortodontist tarafindan degerlendirilerek head-
gear ve agiz i¢i elastik kullanimi ve hasta kooperasyonu
yoniinden hastalarin vermesi beklenen olumlu ve olum-
suz cevaplar belirlendi.

Hasta Sec¢imi ve Anketin Uygulanmasi:

Anket, Selguk Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi
Ortodonti Klinigi'nde tedavi gdrmekte olan ortalama
13,6+2 yasinda 56 kiz, 54 erkek toplam 110 birey
Uzerinde uygulandi. Bireyler, okuma zorlugu cekmeyen,
tedavisi en az 6 aydir devam eden, headgear velveya
agiz ici elastik uygulanmis hastalar arasindan secildi.
Calismanin amaci kisaca ankete katilan her hastaya
anlatildi ve anketin nasil cevaplanmasi gerektigi de tarif
edildi. Veriler ortalama 2 ayda toplandi.

Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel
yéntem uygulanmistir. Kizlar ile erkekler arasinda olum-
lu ve olumsuz sorulara verilen cevaplar arasindaki fark-
lari degerlendirmede Chi-square testi kullanildi.

BULGULAR

Sorularin gruplandiriimast ve bireylerin her soru icin
cevaplandirma ylzdeleri ve istatistiksel 6nemi tablo I'de
ve anketteki negatif ve pozitif motifleri iceren sorularin
genel cevaplanma yizdeleri tablo [’de verilmistir.
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Tablo II. Anketteki negatif (1. ve 2. grup) ve pozitif motifleri (3. ve 4. grup) iceren sorularin genel cevaplanma ytizdeleri

KIZ ERKEK TOPLAM
olumlu olumsuz olumlu olumsuz olumlu olumsuz
% % % % % %
|.Grup 68.36 31.64 68.24 31.76 68.23 31.69
II.Grup 69.50 30.50 61.52 38.48 65.59 34.41
.Grup 80.96 19.04 76.71 23.26 78.88 21.12
IV.Grup 55.03 44 .97 60.26 39.74 57.60 42.40

Birinci gruptaki sorular (agn sikinti duyma ve disfonksi-
yon ile ilgili ) 1. ile 7. sorulari kapsamaktadir. Bireyler
butlin sorulara cevap vermistir.

Bu gruptaki sorular genel olarak degerlendirildiginde
kizlarin; %68,36°st olumlu, %31,64°( olumsuz, erkeklerin;
%68,24’0 olumlu, %31,76’si olumsuz olmak Ulzere
toplamda %68,23’0 olumlu ve %31,77’si olumsuz cevap
vermislerdir.

ikinci gruptaki sorular (headgear ve adiz ici elastik kul-
lanimiyla ilgili ) 8. ile 20. sorulari kapsamaktadir. Bireyler
bitin sorulara cevap vermistir.

Bu gruptaki sorular genel olarak degerlendirildiginde
kizlarin; %69,50’si olumlu, %30,50’si olumsuz, erkek-
lerin: %61,52’si olumnlu, %38,48’i olumsuz olmak Uzere
toplamda %65,59’'u olumlu ve %34,41’i olumsuz cevap
vermisglerdir.

Sekizinci soruda kizlarin; %83,9’u olumlu, %16,1’i olum-
suz, erkeklerin; %68,5'i olumlu, %31,5’1 olumsuz olmak
lzere toplamda %76,4'0 olumlu ve %23,6°s1 olumsuz
cevap vermislerdir. Bu soruda kizlar ve erkeklerin verdik-
leri olumlu cevap ylzdeleri arasinda istatistiksel olarak
6nem belirlenmistir (p<0,05).

On besinci soruya kizlar; %62,5 olumlu,%37,5 olumsuz,
erkekler; %25,9 olumlu, %74,1 olumsuz olmak Uzere
toplamda %44,5 olumlu ve %55,5 olumsuz cevap
vermiglerdir. Bu soruda kizlar ve erkeklerin verdikleri
olumlu ve olumsuz cevap ylzdeleri kendi igerisinde
degerlendirildiginde  istatistiksel ~ olarak  &nem
belirlenmistir (p<0,01).

Uglincli gruptaki sorular (genel saghgin farkinda olma ile
ilgili ) 21. ile 29. sorulan kapsamaktadir. Bireyler bitln
sorulara cevap vermistir.

Bu gruptaki sorular genel olarak degerlendirildiginde
kizlarin; %80,96’s1 olumlu, %19,04’0 olumsuz, erkeklerin;
%76,71’i olumlu, %23,26’s1 olumsuz olmak Uzere
toplamda %78,88’i olumlu ve %21,12’si olumsuz cevap
vermislerdir.

Yirmi dokuzuncu soruya Kkizlarin; %26,8'i olumlu,
%73,2'si olumsuz, erkelerin; %11,1’'i olumlu, %88,9’u
olumsuz olmak Ulzere toplamda %19,1’i olumlu ve
%80,9'u olumsuz cevap vermiglerdir. Bu soruda kizlarin
ve erkeklerin verdikleri olumlu cevap ylizdeleri arasinda
istatistiksel olarak dnem belirlenmistir (p<0,05).

Dordlncl gruptaki sorular (ailevi ve toplumsal agidan
degerlendiren sorular) 30. ile 40. sorulari kapsamaktadir.
Bireyler batlin sorulara cevap vermistir.

Bu gruptaki sorular genel olarak degerlendirildiginde
kizlarin; %55,03'0 olumlu, %44,97’si olumsuz, erkeklerin;
%60,26’s1 olumlu, %39,74'0 olumsuz olmak Uzere
toplamda %57,60’I olumlu ve %42,40" olumsuz cevap
vermislerdir.

Otuzuncu soruya kizlar; %51,8 olumlu, %48,2 olumsuz,
erkekler; %75,9 olumlu, %24,1 olumsuz olmak Uzere
toplamda %63,6 olumlu ve %36,4 olumsuz cevap
vermislerdir. Bu soruda kizlar ve erkeklerin verdikleri
olumlu ve olumsuz cevap ylizdeleri kendi icerisinde
degerlendirildiginde  istatistiksel ~ olarak ~ 6nem
belirlenmistir (p<0,01; p <0,05).
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TARTISMA

Literatdr incelendiginde ortodonti ile ilgili bir cok konuda
anket calismalari yapildigi goériiimektedir; bu galismalara
o6rnek olarak ortodontistlerin uyguladiklari ortodontik
tedaviler ile ilgili egilimlerini arastiran (19), ortodonti
pratiginin ekonomik yénlerinin degisimi ve idari ézellik-
lerini inceleyen (20-24), ortodontik tedavilerdeki ¢ekim
sikligini arastiran (25), ortodonti egitiminin durumunun
saptanmasi ve dgretilen klinik materyaller hakkinda (26)
ve Turk ortodontistlerinin tani ve tedavi yaklasimlarinin
degerlendiren (27) anket galismalari verilebilir.

Egolf ve ark.(1), headgear ve agiz ici elastik kullanan
hastalar ile ilgili yaptiklari bir anket calismasinda alfa fak-
tor analizlerini kullanarak hasta kooperasyonunu
degerlendirmisler ve hasta davranisi teorilerini
tartismislardir.

Biz de c¢alismamizda Egolf ve arkadaslarinin (1)
calismalarindan esinlenerek headgear ve agiz igi elastik
kullaniminin hasta kooperasyonu (izerine etkilerini farkl
bir bigcimde inceledik.

Egolf ve ark.(1), agn faktorinin siklikla klinik uygulama-
da goz ardi edildigini ve agrinin headgear veya agiz igi
elastiklerin takilmamasinda en &nemli faktdr oldugunu
sOylemislerdir. Arastiricilar internal olarak motive olan
hastalarin agri, konusma ve c¢ignemede problemleri
olmasina ragmen Headgear ve agiz igi elastiklerini kul-
landiklarini belirtmislerdir.

Rotter (17) ve El-Mangoury (12), internal olarak motive
olan hastalarin eksternal motive olan hastalara goére
davranislarinin daha tutarli ve g¢evresine karsi daha
uyumlu oldugunu séylemislerdir.

Jones ve Richmont (28), agri esiginin kisinin duygulari,
davraniglari ve motivasyonuyla iliskili oldugunu belirt-
mislerdir.

Calismamizda birinci grup sorular icerisinde 1’den 7’ye
kadar olan sorular agri, sikinti duyma ve disfonksiyon,
8’den 20'ye kadar olan sorulari ise headgear ve agiz ici
elastik kullanimini ilgilendiren negatif motifleri icermek-
teydi. Bu sorular icersinde 8. ve 15. sorular disinda
erkekler ile kizlar arasinda sorulara cevap verme yénin-
den istatistiksel olarak bir fark gdézlenmemistir.

Agri, sikintt duyma ve disfonksiyon ile ilgili sorular
degerlendirildiginde, tedavinin baslangicinda bireylerin
%58,2’si tellerin yemek yeme problemlerine yol actigini
belirtirken, tedavi sirasinda sadece %18,2’si tellerin
gigneme problemi olusturdugunu belirtmislerdir. Birey-
lerin %81,8'i braket, tel, headgear ve agiz ici elastik kul-
lanimmin konusmalarini etkilemedidini séylemislerdir.
Bireylerin %82,7’si braketlerin ve %98,2’si tellerin agri ve
sikinti vermedigini sdylerken, takilan telleri rahatsiz edici
ve can sikicl bulup bulmama konusunda esit bir dagiiim
gOstermislerdir (%45,5; %54,5). Bireylerin %53,6’s|
headgear’i sikinti veren bir aparey olarak tanim-
lamislardir (Tablo 1). Bu gruptaki sorular genel olarak
degerlendirildiginde bireylerin %68,23'lnilin ortodontik
apareyleri kullanmada agri, sikinti duyma ve disfonksi-
yon yénlnden belirgin sikayetlerinin olmadig! belirlen-
mistir (Tablo 11). Ozelikle aktif kuvvet veren tellerin ve
Headgear’'in uygulanmasiyla bireylerin yarisinda
sikayetler artmistir. Bu bulgular agri faktériiniin headgear
veya agiz ici elastiklerin takilmamasinda en dnemli faktor
oldugunu soyleyen Egolf ve ark.(1)’ nin bulgulariyla
uyumludur.

Headgear ve agiz igi elastik kullanimi ile ilgili sorular
degerlendirildiginde, bireylerin %76,4’0 headgear ve agiz
ici elastik uygulamasinin dislerini dizeltecegine inan-
maktadir. Ayrica, kizlarin bu apareyleri takmada erkek-
lere gbre daha fazla istekli olduklari istatistiksel olarak
onemli bulunmustur. Bununla birlikte hastalarin %80,9'u
bu apareyleri takmak i¢in ailesi tarafindan motive edildik-
lerine inanmaktadirlar ve %56,4'l tedaviye baslarken
kendilerini motive edecek kisi ya da kisilere ihtiya¢ duy-
maktadirlar. Bireylerin %62,7’si tellerle olusacak agrinin
headgear ve intaroral elastik takmayi engellemedigini,
%85,5'i konusmasi etkilense bile ve %99,1’i hastalansa
bile bu apareyleri takacagini belirtmislerdir. Bu durum,
bize 6zellikle internal olarak motive olan hastalarin iyi
koopere olduklarini gdstermektedir. Birgok arastirmaci
da internal olarak motive olan hastalarin agri, konusma
ve ¢ignemede problemleri olmasina ragmen Headgear
ve agiz ici elastikleri kullanabildiklerini belirtmislerdir
(1,5,12,28).

Bireylerin  %94,5’i kendilerine vyeterli bir aciklama
yapildiginda tellerini daha diizenli takacagini ve %91,8’i
telleri caprasik dislere tercih edecegini, yine %94,5'i tel-
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lerini ne kadar takacagi konusunda kararin doktoruna ait
oldugunu belirtmistir. Bu durum bireylerin tedavi olma
yonlnden istekli olduklarini gdstermektedir.

Headgear ve agiz ici elastiklerin kullaniminda kizlarin
erkeklere gore istatistiksel olarak daha kooperatif
davraniglar sergiledigini belirlenmistir. Kizlarin %38’ ve
erkeklerin %74,1'i bu apareyleri isteyerek takmadiklarin
belirtmislerdir. Ayrica hastalarin %44,5'i, headgear ve
adiz ici elastiklerini doktorunun tavsiye ettigi gibi strekli
takmadigini ifade etmislerdir. Bu bulgularimiz tedavi
sirasinda kizlarin erkeklere gére daha uyumlu
davraniglar sergiledigini sdyleyen arastiricilar(2-4) ile
uyumludur.

Bireylere Headgear ve adiz ici elastikleri takmalarindada
en buylk etkenin ne oldugu soruldugunda en fazla cevap
olarak erkeklerde ve kizlarda agri yaniti verilmistir. Bu
cevabi erkeklerde utanma sikilma ve sikinti duyma,
kizlarda utanma sikilma ve yemek yiyememe cevaplari
izlemistir. Bulgularimiz, agrinin Headgear ve agiz ici
elastikleri kullaniminda kooperasyonu en fazla etkileyen
faktdor oldugunu soyleyen Egolf ve ark.(1) ‘nin
bulgulariyla uyumludur (Tablo |).

Bu gruptaki sorular genel olarak degerlendirildiginde
bireylerin %65,59’unun headgear ve agiz ici elastik kul-
lanimi ile ilgili sikayetinin olmadigi belirlenmistir (Tablo

1.

ikinci grup sorular igerisinde 21°den 29’a kadar olan
sorular genel sagligin farkinda olma, 30’dan 40’a kadar
olan sorular ise bireyleri ailevi ve toplumsal agidan
degerlendiren pozitif motifleri icermekteydi. Bu sorular
icerisinde 29. ve 30. sorular disinda erkekler ile kizlar
arasinda sorulara cevap verme ydéninden istatistiksel
olarak bir fark goézlenmemistir.

Tum bireyler diizgln dizilmis dislerin kendileri igin son
derece o6nemli oldugunu belirtmislerdir. Bireylerin
%90,9’'u  duzgin dizilmis dislerin daha kolay
temizlendigine ve %70,9'u digeti hastaliklarindan ve dis
curlklerinden korudugunu ifade etmiglerdir. Bireylerin %
88,2’si daha lyi ¢igneme i¢in diizglin dizilmis arka diglerin
6nemli olduguna inanmaktadirlar. Bireylerin tamami
ortodontik tedaviye ailelerinin zorlamasi olmaksizin iste-
yerek basladiklarini ve %93,6’si doktorunun tedaviyi
nasil ve ne amacla yapacagini agikladiginda daha uyum-

lu olacaklarini ifade etmiglerdir. Hastalarin Headgear'’-
lerini bilerek kirdiklari fikrine bireylerin %74,5’inin
katilmadig! belirlenmistir. Bu bulgularimizdan bireylerin
¢oguniukla genel saglklarina énem verdikleri ve sahip
olduklari problemlerin farkinda olduklari anlagiimaktadir.
Egolf ve ark.(1), saglk ile ilgili temel bilgilere sahip olan
bireylerin headgear ve agdiz ici elastik kullaniminda daha
fazla kooperasyon gdstereceklerini ifade etmiglerdir.
Galismamiza katilan bireylerin genel sagliklarinin
farkinda olduklari gérilmektedir. Bununla birlikte head-
gear ve agiz ici elastik kullanimi konusunda kooperasy-
onun %55,5 oraninda oldugu belirlenmistir. Sackett ve
arkadaglari (29) ise bireye sahip oldugu hastalik
hakkinda bilgi vermenin hasta kooperasyonu arttir-
madigini belirtmiglerdir.

Bireylere tedaviye baslamadan &nce cigneme problem-
lerinin olup olmadigr soruldugunda kizlarin %73,2’si,
erkeklerin %88,9°u cigneme problemlerinin olmadigini
ifade etmiglerdir. Bu cevaplar arasinda fark istatistiksel
olarak énemli bulunmustur ve kizlarin erkeklere gére
daha fazla ¢igneme problemleri oldugu belirlenmistir.

Bireylerin %72,7’si ortodontik tedaviye baslamadan énce
dislerini caprasik olarak gérdiklerini belirtmiglerdir. Bu
bulgular bireylerin ¢igneme problemi olmamasina
ragmen estetik yénden ortodontik tedaviye ihtiyaglan
olduguna inandiklarini géstermektedir (Tablo ).

Bu gruptaki sorular genel olarak degerlendirildiginde
bireylerin %78,88’nin genel sagliklarina dnem verdikleri
belirlenmistir (Tablo 1l). Bireylerin dislerinin estetik
gorinislerini de oldukga dnemsedigi saptanmigtir.

Ailevi ve toplumsal ag¢idan degeriendiren sorulara
bakildiginda; erkeklerin %51,8’i ve kizlarin %75,9’u glzel
gllimseyen insanlarin daha fazla arkadaglari olacagina
inanmaktadirlar. Kizlar ve erkekler arasinda istatistiksel
olarak énemli bir fark bulunmustur. Dogal olarak kizlarin
erkeklere gére daha fazla glzel gllimsemeye 6nem
verdikleri ortaya cikmaktadir. Bireylerin % 61,8’ dizgln
dislere sahip insanlarin hayatta daha basarili olacagina
inandiklarini, %62,7’si arkadaglari da ortodontik tedavi
oluyorsa apareyleri takmanin daha kolay olacagini ifade
etmektedirler. Bu bulgulardan bireylerin ¢ogunun
cevrelerinden etkilendikleri ve ortodontik apareyleri tak-
mada toplumun kendilerine verecedi yanitlarin én planda
oldugu anlasiimaktadir.

Tiirk Ortodonti Dergisi e 108-115 ¢ 15 (2) Agustos 2002 = © Tiirk Ortodonti Dernegi 113



Karaman, Basciftci, Gelgor

Bireylerin %90’1 tedavi ile ne yapilacagini ve dislerinin
nasil dlzelecedini anladiklarinda daha uyumlu olacak-
larini, %86,4'0 ortodontik tedaviye olan uyumlarinin sinir-
li olmayan bir doktorla daha kolay saglanabilecegini
belirtmislerdir. Bununla birlikte bireylerin %58,2’si doktor-
lariyla uyumlu olmasa bile evde problemli olmayacagini,
%82,7'si evde ve gevresinde uyumlu olmasina ragmen
uyumsuz bir ortodontik hasta olabilecegini ifade etmistir.

Biz hastalarin bu sekilde cevap vermelerinde &zellikle
Headgear’in dnemli bir rol oynadigini disunmekteyiz.
Bulgularimiz Taylor(30) ‘un bulgulariyla benzesmemek-
tedir. Taylor(30) iyi hasta ve kétl hasta terimlerini kul-
lanmistir. Arastiriciya gore iyi hasta; itaatkar, verilen tali-
matlara uyan, saygih ve talepleri olmayan bir Kisidir. Kéta
hasta ise sikayetleri ve talepleri olan, tedaviye karsi
stiphe ile yaklasan bir kisidir. Egolf ve ark.(1), Taylor
(30)'un tanimlamalarinin ortodontik hastalar igin her
zaman gegerli oimadigini tedavide &zellikle Headgear ve
agiz ici elastik kullaniminda internal motivasyonun son
derece onemli oldugunu belirtmislerdir.

Ankete katilan bireylerin % 48,2'si tellerinin kiriidiginda
anne, baba ve doktorunu kendisinden daha fazla
Uzuldigune inanmadigini, %65,5'i headgear ve agdiz igi
elastiklerini diizenli takmalari igin 6dile ihtiyag duyduk-
larini, %48,2’si apareylerini takarken ailesinin motivas-
yonunu beklediklerini ifade etmiglerdir. Bireylerin %75,5'i
tedaviye baglamadan o6nce sikilgan bir Kisilige sahip
olmadiklarini belirtmiglerdir (Tablo ).

Bu gruptaki sorular genel olarak degerlendirildiginde
bireylerin %57,6’sInin ailevi ve toplumsal olarak ortodon-
tik tedaviye pozitif bir motif gdsterdigini sdyleyebiliriz
(Tablo I1).

Bulgularimiz Taylor (30) ve Egolf ve ark.(1)’nin ifade
ettigi kisisel ilginin dnemini ortaya koymaktadir. Yine
Powers ve Wooldrigde (31) kisisel yardim ve egitim
kavramlarindan bahsetmistir. Hastanin egitimi, tedaviye
bakis agisinin degistiriimesi, kullanilacak apareyler
hakkinda bilgi verilmesi, kooperasyonu olumlu yénde
etkileyebilmektedir. Bununla birlikte hastanin, dislerinin
diizelmesi igin apareylerini takmasinin zorunlu
oldugunun farkinda olmasina ragmen headgear ve agiz
ici elastikleri takmay! reddetmesi internal motivasyonun
yetersizliginden kaynaklanmaktadir.

SONUC

1. Ankete katilan bireylerin ortodontik apareyleri kullan-
mada agr1, sikinti duyma ve disfonksiyon yoniinden belir-
gin sikayetlerinin olmadigi belirlenmistir. Ozelikle aktif
kuvvet veren tellerin ve Headgear’in uygulanmasiyla
bireylerin yarisinda sikayetler artmigtir.

2. Bireyler headgear ve agiz igi elastik uygulamasinin
dislerini diizeltece@ine inanmaktadirlar. Bununla birlikte
hastalar bu apareyleri takmak icin ailesi tarafindan
motive edilmesi gerektigine inanmaktadirlar. Yine birey-
lerin yarisi tedaviye baslarken kendilerini motive edecek
kisi ya da kisilere ihtiyag duymaktadirlar.

3. internal motive olan hastalarin tim sikintilara ragmen
Headgear ve agiz igi elastiklerini takmaktadirlar.
Headgear ve agiz ici elastiklerini takmada kizlar erkelere
gore daha fazla kooperasyon gdstermislerdir.

4. Bireylerin kendilerine Headgear ve agiz igi elastikler
konusunda ve yine tim tedavileri konusunda yeterli bir
aciklama yapildiginda daha fazla koopere olacaklarini
bildirmiglerdir.

5. Bireylerin Headgear ve agiz ici elastikleri takma-
masinda en blyik etkenin agn oldugu bunu utanma ve
sikilma sebebinin izledigi gérulmustar.

6. Bireylerin cogu genel sagliklarina ve estetie dnem
vermekte ve diglerinin diizelebilesi icin Headgear ve agiz
ici elastiklerin takilmasinin gerekli oldugunu kabul etmek-
tedirler. Bununla birlikte bu apareyleri takmada
cevrelerinin kendilerine verece@i yanitin én planda
oldugunu belirtislerdir. Eder arkadaslari da takiyorsa
apareylerini takmak onlara daha kolay gelmektedir.

7. Tum ortodontik tedavi boyunca kisisel ilgi, yardim ve
egitim kavramlari 6n plana ¢gikmaktadir. Hastanin egitimi,
tedaviye bakis agisinin degistiriimesi, kullanilacak
apareyler hakkinda bilgi veriimesi, kooperasyonu olumlu
yonde etkileyebilmektedir.
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