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GZET:  Ortodontik tedavinin basarisi icin hasta kooperasy-
onunun 8nemi bir¢ok arastirmaci tarafindan vurgulanmigtir,
Yapilan c¢alismalarda hastanin tedaviye gdsterdigi uyumun
kisilik ve davranig Ozellikleri ile iligkisi aragtirimigtir. Bazi
aragtirmacilar Kigilik testletinin kooperasyonu belirlemede etk-
ili bir yéntem oldugunu belirtirlerken, diger bazi aragtirmacilar
ise kisilik testlerinin, ortodontik tedavi 6ncesinde hasta koop-
erasyonunun derecesinin belirlenmesinde kullanilabilecek
glvenilir bir parametre olmadigini, bunun yaninda hasta-hekim
iliskisinin kooperasyon (zerinde 6nemli etkisinin oldugunu
gbzlemlenmislerdir. Hasta kooperasyonunun tedavi baginda
belirlenebilmesi igin kisilik testlerinin kullaniimasinin etkili bir
yéntem olup olmadiginin anlagilmasi igin psikoloji ve ortodonti
alanlarinda daha ayrnntili, interdisipliner ¢aligsmalarin gergek-
lestirilmesi gerekmektedir.

Anahtar  kelimeler: kisilik testleri, kooperasyon, ortodontik
tedavi

SUMMARY: [S ORTHODONTIC TREATMENT SUCCESS
AFFECTED BY PERSONALITY TRAITS OR PSYCOLOGI-
CAL STATUS. A successful orthodontic treatment depends
on a variety of factors. Cooperation of the patient during ortho-
dontic treatment is a major determinant of a successful treat-
ment result. Predicting patient cooperation could be helpful in
anticipating problems that might arise during orthodontic treat-
ment. In previous studies, it has been hypothesized that per-
sonality traits which can be determined by personality tests,
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and patient’s psychological status might at least partly deter-
mine a patient’s motivation for orthodontic treatment.
However, other studies that used persponality variebles to
predict adherence during orthodontic treatment have been
unsuccessful in obtaining a clear answer or have found con-
tradicting results. More research is needed to investigate the
effect of patient’s personality traits or psychological status on
patient cooperation.

Key words: personality tests, cooperation, orthodontic treat-
ment

GiRIS

Son yillarda yeni gelisen tedavi yéntemleri ile hasta
kooperasyon ihtiyaci minimale indiriimeye calisilsa da,
hasta kooperasyonu hala her ortodontistin saglamasi
gereken en 6nemli kriter olup sadece aparey kullanimi
ile sinirll da degildir. Headgear, hareketli aygitlar ve
agiz ici elastiklerin kullanimy igin gerekli kooperasyon
disinda randevuya devamlilik, agiz hijyeninin saglan-
masl ve aygitlara zarar verecek sert-yapiskan gidalarin
tiketiimemesi i¢in de kooperasyona ihtiya¢ vardir.
Kooperasyon derecesinin tedavi basinda belirlenmesi,
tedavi sirasinda kooperasyon yetersizliginden dolayi
ortaya c¢ikabilecek problemlerin &nceden elimine
edilmesi igin yardimci olabilir. Bu durumda gerekli
onlemler alinabilir ya da tedavinin olumsuz tutum
ortadan kalkana kadar ertelenmesi saglanabilir. Tedavi
ile ilgili hasta uyumunu gerektiren sartlarin saglanama-
mas!, tedavide idealden 6dUn verimesine, tedavinin
yavas ilerlemesine, doktorun vaktinin bosa harcan-
masina ve sonug olarak hayal kirikhgina sebep olur.

Estetik ve kendine giliven duygusu iligkisi

Yapilmis olan birgok psikolojik caligma (1-9), toplumda
basarili bir birey olabilmek igin kendine giiven duy-
gusunun gelismis olmasi gerektigini vurgulamistir.
Birgok arastirmaciya gére (1, 10-14) herhangi bir
estetik kaygtsi olan bireylerin sosyal yasamda
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Ozglvenleri vyeterli derecede gelisememektedir.
Yapilan arastirmalar (10, 11, 15-22) fiziksel 6zelliklerin,
gocuk ve yetiskin bireylerin sosyal alanda kabul
gormelerinde rol oynadigini gostermistir. Bazi
aragtirmacilar (23, 24) glzel bir dis gériinime sahip
olan bireylerin toplumda daha fazla sevildigini belirt-
miglerdir. Cocuklarin géraniimleri ile ilgili yapilan
arastirmalarda, normal dis yapisina sahip bireylerin
daha glizel olduklarinin, arkadas olarak tercih edilecek-
lerinin, daha akilli olduklarinin, agresif davranma
olasiliklarinin daha az oldugunun dlsinGldigl ortaya
clkmistir (25). Ozellikle ylz bolgesindeki estetigin
bozuk olmas! cocukluk yillarindan baglamak (zere
bireyin psikolojisi tizerinde olumsuz etkilere neden ola-
bilmektedir (5, 10, 14, 26, 27). Ortodontik tedavi ile
bireyin yuz bdlgesinin estetigi saglandiginda vicut
imgesi gelistiriimis olur ve buna bagdlh olarak birey
psikolojik olarak motive olur (2, 28-30). Bazi
aragtirmacilar ylz estetigi ile 6zgliven arasinda gegerli
bir iligkinin olmadigini, ortodontik tedavi sonrasinda bile
dzgliven duygusunda belirgin bir degisiklik gézlenme-
digini belirtmiglerse de (18, 25); bircok arastirmaci
bireylerin kendine gliven duygular ile dentofasiyal
memnuniyetleri arasinda yakin bir iliski oldugunu belirt-
miglerdir (10, 12, 13, 17, 31, 32). Agiz bolgesinin
estetigi ve gllus, ylz estetiginin degerlendiriimesinde
6nemli rol oynamaktadir (10). Bundan dolayi fonksiyon
kaybindan daha siklikla, estetik kaygisi olan hastalar
ortodontik tedaviye basvurmaktadir (3, 13, 18, 4, 33,
34, 35).

Hasta Kooperasyonu ve Kkisilik iligkisi

Estetik sonuglara ulasabilmek ve hastanin memnun bir
sekilde klinikten ayrilmasini saglayabilmek icin ¢ok iyi
bir hasta kooperasyonuna ihtiya¢ duyuldugu gercegi
gbz ardi ediimemelidir. En iyi sekilde planlanmis bir
ortodontik tedavi bile kooperasyon eksikliginden dolayi
basarisiz olabilmektedir (5, 10, 36). Bu sebeple, uygun
bir tedavi planlamasi icin tedavi basinda hastanin
kooperasyon derecesinin belirlenmesi gerekmektedir
(1, 5-10, 37-39). Hastanin psikolojik durumunun
ortodontik tedavinin basarisinda blyuk rol oynadigi
(40, 41) ve hastalarin kooperasyon gdsterme dere-
celeri ile kisilik &zellikleri arasinda iligki olabilecegi
bildiriimisse de (5, 41-51), aksini savunan arastirmalar
da mevcuttur (5, 52, 53). Ortodontik tedavide itaatkar,

kendine giiveni olan hastalarin, sinirli, ice donuk, pasif
ve baskin karakterde olan hastalara goére daha fazla
kooperasyon gdsterdikleri belirtilmistir (45).

Viicut imgesi, 6zglven ve ortodontik hasta kooperasy-
onu arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla yapilan
calismada, zayif kooperasyona sahip hastalarin bu
davranis sekillerinin aileleri ile olan zayf ligkilerine ve
Kisilik yapilarina bagh oldugu vurgulanmistir (2, 54-56).
Ayrica, kendi benliklerine olan ilginin azalmasi
nedeniyle depresif olan hastalarin motivasyon prob-
lemleri nedeniyle ortodontik tedavi sirasinda yeterli
kooperasyon goéstermedikleri  belirtilmistir  (2).
Ortodontik hasta kooperasyonun bagl oldugu parame-
trelerin incelendigi diger bir arastirmada, hastanin
kisilik &zelliklerinin saglk alanindaki egitiminden daha
fazla etkili oldugu belirtilmistir (57).

Ailenin gocugun psikolojisi ve tedaviye gosterdigi
kooperasyon ile iligkisi

Aile, ¢ocugun kendilerinin ve toplumun yiz estetigi ide-
allerine uygun hale gelecegi Umidi ile tedaviye
basvurur. Ortodontik tedavi géren gocuklarda en énem-
li motive edici faktériin dental estetige  bagl ebeveyn
etkisi olabilecegi duslinllmektedir (58, 59).

Cocuklarla ilgili ortaya ¢ikan kooperasyon problem-
lerinde ise yine en &nemli faktérin kendi ile ilgili
gorisunln yani sira, anne ve babanin asir izin verici
tutumu olabilecegi de belirtimektedir (60).

Anne ve babanin ¢ocuk (izerindeki cezalandirici ve
dddllendirici  yaklasimlarinin da tedavi basarisi
Uzerinde etkili olabilecedi ve ebeveynlerinin zorla-
maslyla dogru davraniglari gerceklestiren gocugun,
anne ve babanin baskilayict tutumundan uzak
oldugunda istenilen davraniglari go6stermeyecegi
dusinilmektedir (40).

Psikolojik parametrelerin ortognatik cerrahi hasta-
larmin kooperasyon dereceleri ve tedavi sonrasi
memnuniyetleri ile iligkisi

Kisilik testleri bazi arastirmacilar tarafindan ortognatik
tedavi sonras! hasta memnuniyetini cerrahi midahale
oncesinde belirlemek amaciyla kullanmiglardir. Bu
amagla hastalarin davranis 6zelliklerinin saptanmasi
icin "Adjective Check List" (ACL) testi, uygulanmistir
(61). Bu arastirmanin sonunda hastanin kisilik 6zellik-
lerinin tedavi sonrasi memnuniyette etkili bir parametre
oldugu gdzlenmisgtir.
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Hasta kooperasyonunun o6nceden belirlenebilmesi
amaciyla kisilik testlerinin kullanimi

Kisilik testleri, bireysel kisilik tipleri ile hasta kooperasy-
onu arasindaki iliskiyi saptamak igin bir ¢ok arastiric
tarafindan kullanilmistir (1, 2, 5, 44, 45, 48-51, 56, 57,
61-68). Bazi arastirmacilar, bu kisilik testlerini, tedaviye
uyum gostermeyecedi tedavi basindan belirlenen
hastalari, kooperasyon gerekliligi olan tedavi yéntem-
leri uygulanacak hasta grubundan elimine etmek icin
kullanmiglardir (45, 54-56).

Kisilik dzelliklerinin kooperasyonun &éngdriilme-
sinde 6nemli oldugunu savunan yaynlar;

Cowley ve arkadaglari (65), 40 hastaya bes farkl
psikolojik test uygulayarak bulgularini hastalari tedavi
suresince takip eden dort psikologun goézlemleriyle
karsilastirmiglardir. Galismanin sonunda kooperasy-
onun hastanin kisili§i kapsamindaki psikolojik faktérler
ile ilgili oldugu hipotezini destekleyen bulgular elde edil-
mistir.

Kooperasyon derecesinin tedavi basinda, hastanin
bazi kisilik 6zelliklerinden faydalanarak éngérilmesinin
etkinligini inceleyen bir arastirmada, ortodontik tedavi
adayi 66 hastaya, samimiyet, glvenilirlik, dikkatli olma,
uyumluluk gibi psikolojik parametreleri dederlendiren
bir anket doldurtulmus ve bu anketten elde edilen veril-
er tedavi siresince hastalarin davraniglar ile
karsilastiriimistir. Anketten elde edilen psikolojik veriler
dogrultusunda, hastalarin davranissal &zellikleri goz
6éninde bulundurularak psikologun yénlendirmesiyle
tedavi edilen hastalarin kirkdokuzunda kooperasyona
bagh herhangi bir olumsuzluga rastlanmamistir.
Sadece daha fazla kooperasyon gerektiren apareylerin
kullanildigi (¢ hastada kooperasyon derecesinde
dusts gozlenmistir. Geriye kalan 14 hastadan elde
edilen sonuglar memnun edici olmamistir. (54, 55)

Gabriel (65) ve McDonald (64), kisilik &zelliklerinin
belirlenmesi ile hasta kooperasyonunun énceden tespit
edilmesi amaciyla "California Test of Personality" testi-
ni kullanmiglardir. Bu testler kendine gliven, kisisel
deger veya sosyal alanda vyeterlilik gibi birtakim
psikolojik parametreleri incelemektedir (68). Gabriel
(65), California Test of Personality testindeki para-
metrik degerler ile tedavi sonrasi motivasyonun subjek-
tif degerlendiriimesi arasinda dislk korelasyon
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bulmustur ve elde ettigi sonuca dayanarak bu verilerin,
kooperasyonun tedavi basinda Ongorilmesinde kul-
laniimasinin gdvenilir olmadigint belirtmistir, ancak
McDonald (64), California Test of Personality testinde-
ki parametreler ile hasta kooperasyonu arasinda
anlaml korrelasyon oldugunu vurgulamistir.

Diger bir arastirmada, birgok kisilik testi birlestirilerek
100 hasta Gzerinde uygulanmis ve Kisilik 6zellikleri ile
kooperasyon arasinda iliski oldugu ortaya konulmustur
(44).

30 hastada kisilik &zellikleri ile ortodontik hasta koop-
erasyonu arasindaki iligkinin incelendigi  bir
aragtirmada, hastalarin kisilik 6zelliklerinin belirlenmesi
amaciyla, 300 adet sifattan olusan ve Harrison Gough
(70) tarafindan tanimlanan "The Adjective Check List"
(ACL) testinden faydalanilmistir. Ayni zamanda
ebeveynlerin ¢ocuk psikolojisi ve dolayisiyla tedaviye
karsi tutumu Gzerinde etkili olabilecekleri diistincesin-
den yola ¢ikilarak ebeveynlerin gocuk Gzerinde etkili
olabilecek davranis dzelliklerinin belirlenmesi amaciyla
Donald Pumroy (69) tarafindan tanimlanan "Maryland
Parent Attitude Survey" (MPAS) testi uygulanmustir.
Calismanin sonunda, hastalarin kooperasyon dere-
celeri ile kisilik 6zellikleri cakistirildiginda, disa donlk,
merakli, enerjik, saglikh, sorumluluk sahibi, glvenli,
kararh, caliskan, atiimci ve uyumlu hastalarin bu 6zel-
liklerinin ortodontik tedaviyi olumlu yénde etkiledigini,
bunun yaninda, fazla zeki, inatgl, sorumsuz, ilgisiz,
genelde sinirli, sabirsiz, egoist, asir efor ve ilgiye karsi
toleransi disik ve kendi isteklerini baskalarinin istek-
lerinden onde tutan hastalarin ise bu o&zelliklerinin
tedavilerini olumsuz yoénde etkiledigini bulmusglardir
(45).

Kisilik ozelliklerinin belirlenmesi igin hazirlanan bir
testin 1386 hastaya uygulanmasi ve elde edilen veri-
lerin degerlendirilmesi sonucu kooperasyonu kot olan
hastalarin kisilik 6zellikleri tanimlanmistir. Bu hasta-
larin dis gorintsleri ile ilgili endise duyduklari,
ebeveynleri ile problem vyasadiklari ve dogru
davraniglar igin otoriter zorlamaya gereksinim duyduk-
lar belirtilmistir (71).

Ortodontik hasta kooperasyonunun incelendigi bir
calismada kooperasyonu yeterli olan hastalarin kisilik
Ozellikleri belirlenmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bul-
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gular, tedavi gereksinimi daha fazia olan, daha fazla
uyum gbstermesi gereken ve igsel motivasyona sahip
hastalarin daha koopere oldugunu goéstermistir (63).
Bunun yaninda Albino ve arkadaslari (52), hasta koop-
erasyonunun digssal kontrole bagh oldugunu
belirtmiglerdir.

Ortodontik tedavide hasta kooperasyon derecesinin
belirlenebilmesi igin 1996 yilinda Mehra ve arkadaglari
tarafindan yapilan c¢alismada 420 adet anketin
degerlendirilmesi sonucu kooperasyon derecesi yiik-
sek olan hastalarin kendine gliven duygusu,
bagimsizlik, kendinden memnun olma, emniyetlilik,
minnettarlik, nezaket, mutluluk duygularina ve okul
alaninda basariya sahip olduklarini vurgulamiglardir
(48).

Hastanin kisilik ¢zelliklerinin hasta kooperasyonu ile
olan iligkisini inceleyen diger bir calismada kisilik 6zel-
liklerinin irdelenmesi amaciyla "The Design Perception
Card (DPC)" testi kullaniimistir. Kooperasyonun ince-
lenmesi igin ise "DPC Patient Cooperation index"
olusturulmustur. Galismanin sonucunda yas, ego ve
hasta uyumu arasinda iligki bulunmustur (67).

Geng yetiskin ortodontik hastalarin tedaviye goster-
dikleri uyum ile psikolojik testlerin performansi
arasindaki iliskinin ortaya konmasi amaciyla yapilan
arastirmada, yaslari 11-17 arasinda olan 252 hasta
agiz hijyen derecesi, aygit bakimi, agiz i¢i elastik
velveya agiz disi aygit kullanim devamililigi, verilmis
randevuya zamaninda gelme veya randevuyu kagirma
sayis! olarak sayilabilecek kriterlere gore iyi, orta ve
zay\f kooperasyon gdsteren gruplara ayrildiktan sonra
her gruba tcer psikolojik test uygulanmistir: 1) Oliver H.
Bown tarafinan 1958'de tanimlanan "Comprehensive
Personal Assessment System: Self-Report Inventory”
(SRI); 2) F. K. Heussenstamm (72) tarafindan
tanimlanan "_The Adolescent Alienation Index" (AAl);
3) Harrison Gough (73) tarafindan tanimlanan “Home
Index”. Galismanin sonunda, tedaviye uyumun tedavi
basinda belirlenmesinde en fark edilir kriterin cinsiyet
oldugu ve kiz hastalarin, erkek hastalara oranla daha
uyumlu oldugu belirtilmistir. Calismada kullanilan
psikolojik testler sonucunda ise, iyi kooperasyona sahip
hastalarin 6zglven ve kendinden memnun olma dere-
celerinin daha fazla oldugu, bu tip hastalarin gelecege
daha olumlu bakan kisilik yapisina ve daha ylksek

sosyo-ekonomik statliye sahip olduklari vurgulanmistir
(50).

Ortodontik tedavi uygulanacak hastalarin kooperasyon
derecesinin belirlenmesinde Kisilik testlerinin uygulan-
abilirligini incelemek amaciyla yapilan arastirmada,
kooperasyon derecesi koti olan ve kooperasyon dere-
cesi iyi olan yirmibeser bireyden olusan iki grup
karsilastinimistir. Her iki grubun bireyleri okuldaki
dgretmenleri tarafindan Amatora’ nin ‘Personality
Rating Scale’ adll skalasi ile degerlendirilmistir. Bu
arastirmanin sonucuna goére, bireyin okulda 6gretmeni
ve okul cevresi ile olan iletisimi ile ortodontik tedavi
sirasindaki davranis 6zellikleri arasinda paralel bir iligki
bulunmaktadir (51).

Kisilik testleri ile hasta kooperasyonu arasindaki
iliskinin incelendigi baska bir arastirmada kisilik testleri
120 dis hekimi tarafindan hastalara uygulanmistir. Bu
g¢alismanin sonucunda, zayif kooperasyon goésteren
hastalarin aileleri ile olan iligkilerinin de zayif oldugu,
bunun yaninda kooperasyon gésteren hastalarin
aileleri ile iliskilerinde daha uyumiu olduklari vurgu-
lanmistir (74).

Hasta ve hastanin ebeveynlerinin psikolojik karakter-
lerinin incelendigi pilot ¢alismada ebeveynler igin
Crowne ve Marlowe’un "Social Desirability Scale" (75)
testi, cocuk hastalar icin ise Jackson'un "Personality
Research Form" (76) testi uygulanmistir. Bu ¢alismada
kullanilan testlerin hastanin kisilik dzellikleri ile hasta
kooperasyonu arasindaki iliskinin ortaya konmasinda
kullanilabilecekleri gézlemlenmistir (77).

Kisilik Ozelliklerinin kooperasyonun 6ngoriilmesin-
de onemli olmadigini savunan yayinlar:

Kisilik ¢zellikleri ile kooperasyon arasindaki iligkinin
ortaya konmasi amaciyla yapilan bazi ¢alismalarin
sonucunda hastanin kisilik 6zellikleri ile tedaviye gos-
terdigi uyum arasinda anlamb bir iligki bulunamazken;
hekim-hasta iligkisinin, kooperasyonun arttirimasinda
daha gegerli bir parametre olabilecegi belirtilmistir (78,
79, 80).

Kooperasyonun iligkili oldugu parametreleri inceleyen
bir galismada "General Adherence Scale" (GAS), "De
Vijf Persoonlijkheidsfactoren" (5PFT) (81) ve "Prestatic
Motivatic Test” (PMT) (82) indeksleri kullanilmigtir.
Calismanin sonunda, kisilik &zellikleri ile hastanin
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tedaviye uyumu arasinda guvenilir bir iligki olmadigi
sonucuna varilmstir (5).

Ortodontik tedavi basinda hasta kooperasyonunun
belirlenmesinde Kisilik testleririn kullaniimasinin etkin-
liginin incelendigi bir baska arastirmada ise
"Orthodontic Attitude Survey" testi, Marlowe ve
Crowne’nin "Social Desirability" testi, Jackson'un
"Personality Research" formu ve Slakter’in
"Orthodontic Cooperation Scale" testi uygulanmistir.
Bu testler, yaslari 9-16 arasi olan, 57 kiz ve 43 erkek,
toplam 100 hastaya ve 32 baba, 97 anne toplam 131
ebeveyne uygulanmistir. Verilerin toplanip incelenmesi
sonucunda, hastanin cinsiyeti, tek ebeveyn veya anne-
baba ile yetismis olmasinin ve buna baglt gelisen kisilik
dzelliklerinin kooperasyon derecesi Uzerinde etkili
olmadigi ve kisilik testlerinin, ortodontik tedavi
6ncesinde hasta kooperasyonunun derecesinin belir-
lenmesinde kullanilabilecek givenilir bir parametre
olmadigi, bunun yaninda hasta-hekim iligkisinin koop-
erasyon Uzerinde 6nemli etkisinin oldugu gdzlemlen-
mistir (53).

Ortodontik tedavinin basarisi igin hasta kooperasy-
onunun 8nemi bir¢ok arastirmaci tarafindan vurgu-
lanmistir. Yapilan ¢alismalarda hastanin tedaviye gos-
terdigi uyumun Kisilik ve davranis &zellikleri ile iligkisi
arastinlmigtir. Ancak hasta kooperasyonunun tedavi
basinda belirlenebilmesi i¢in  kigilik testlerinin
kullaniimasinin etkili bir ydontem olup olmadiginin
anlagiimasi igin psikoloji ve ortodonti alanlarinda daha
ayrintil, interdisipliner calismalarin gergeklestiriimesi
gerekmektedir.
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