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OZET: Hasta kooperasyonunun, ortodontik tedavilerin bagari-
sinda ¢ok onemli bir rol oynadigi bilinmektedir. Ortodontistler
olarak sik sik hasta ve aile ile ilgili kooperasyon sorunlan ya-
samakta, klinik saatlerimizin biiyiik bir kismini bu sorunlan
¢dzmeye harcamaktayiz. Yillardan beri, yeni bir hastanin ileri-
de gostermesi beklenen kooperasyonunu tahmin etmeye yara-
yan birgok galigma yayinlanmaktadir. Bu ¢aligmalarda, daha
isin en baginda, tedavideki bagar1 ve basarisizligin 6ngoriimii-
niin saglanmis oldugu iddia edilmektedir. Toplumumuzda da
ortodontik tedavi altindaki hastalarin profilini ortaya g¢ikart-
mak ve boylece, heniiz ilk randevudan ilerideki beklentilerimi-
zin neler olabilecegini saptayabilmek amaci ile bu galigmayi
planladik. Caligmamiz1 gergeklestirmek amaciyla hazirladigi-
muz anket formlan Tiirk Ortodonti Dernegi'ne iiye 204 orto-
dontiste gonderilmigtir. Ortodontistlerden, rastgele sectikleri
ve en az 6 aydir tedavileri altinda olan 10 hasta i¢in bu formla-
1 doldurmalar1 istenmigtir. Yollanan 2040 formdan 6901 uy-
gulanarak tarafimiza gonderilmistir. Anket sonuglari, Slatker
ve Albino'nun tarif ettikleri sekilde “Ortodontik Hasta Koope-
rasyon Cetveli" (OPCS) ile puanlandirilmis ve elde edilen so-
nuglar student t testi, tek yonlii varyans analizi ve Duncan
gruplamasi ile istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Genel
veriler degerlendirildiginde; hasta kooperasyonunun, yas ile
iliskili olmadig1, ancak 15-18 yas grubundaki kizlarin, erkek-
lere oranla daha uyumlu olduklan saptanmugtir. Ailenin ve
hastanin egitimi ve sosyal durumu kooperasyonu etkilemez-
ken, hastanin tedavi oldugu klinigin ve tedavi iicretinin ne ge-
kilde kargilandiginin da hasta kooperasyonu ile iligkili olmadi-
&1 belirlenmistir. Hastanin ortodontik tedavisi ile ilgili veriler
degerlendirildiginde; malokliizyonlarinin siniflarinin ve sid-
detlerinin kooperasyon degerleri ile iliski olmadigi, ancak ak-
tif tedavi siiresinin 6nemli bir rol oynadig:1 saptanmugtur.

Anahtar Kelimeler: Hasta kooperasyonu, kooperasyon cetve-

SUMMARY: "THE EVALUATION OF PATIENT COO-
PERATION IN TURKEY" The patient cooperation plays a
major role in the success of orthodontic treatments. Orthodon-
tists often face the patient and/or parent cooperation problem
and devote most of their clinical time to find solutions. Over
the years, several papers, suggesting methods to predict pa-
tient cooperation were published. Such studies claimed that it
was adequately possibleto predict the success of the future or-
thodontic treatment. The present study was planned to evalu-
ate the characteristics of patients undergoing orthodontic
treatment in our society and to investigate the possible varia-
bles in predicting patient complience. Questionnaires were
sent to 204 (10 for each) orthodontists. They were asked to fill
the questionnaires for their patients who were under active
treatment for minimum of 6 months. The collected data was
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analysed and scored according to "Orthodontic Patient Coop-
eration Scale” (OPCS) as described by Slatker and Albino.
The results indicated that age was not significantly correlated
with the patient cooperation. However girls berween 15-18
years old were slightly more cooperative than the boys. Nei-
ther patient/parent education level, social status, treatment fee
nor the location of the orthodontic service had significant as-
sociation with patient complience. The type and the severity of
the malocclusion were not significantly correlated with the
patient complience while treatment time found to be associat-
ed with cooperative treatment.

Key Words: Patient ccoperation, cooperation scale.

GIRIS

Ortodontik tedavilerin bagarisi birgok etkene baglidir.
Bunlarin baginda da ortodontistin bilgi ve becerisi gelir.
Ancak, hastanin uygulanan tedaviye uyum gdstermeme-
si halinde, en mikemmel tedavi planlamasi ve en mi-
kemmel mekanikler dahi alt st olur. Gergekte de, sik sik
hasta ve aile ile ilgili kooperasyon sorunlan yasamakta,

klinik saatlerimizin blyUk bir kismini bu sorunlan gézme-
ye harcamaktayiz.

Bu durumda, hasta kooperasyonunun, ortodontik tedavi-
lerin bagarisinda ana etken oldugunu séyleyebiliriz.

Ortodontistleri olarak, tedavisini Ustlendigimiz hastalari-
mizdan bir takim temel beklentilerimiz vardir. Hastalari-
mizin;

1. Randevularina sadik olmalari,

2.- Headgear, elastik rondel ve miuteharrik apareylerini
kullanmada uyumlu olmalari,

3. Band ve braketlerini kopartmamalari,

4. Agiz hijyenlerine dikkat etmeleri, bunlarin en énemlile-
ridir.

Bu beklentilerimizden biri dahi yerine getiriimediginde,
ortodontik tedavimiz basarisiz olacaktir. Ustelik klinik sa-
atlerimiz de bosa harcanmig olacaktir. Yani hem hekim,

hem hasta, hem de veli igin hayal kirikhigt kaginilmaz ola-
caktir.

Oyleyse, hasta kooperasyonunun ongérilebilmesi
onemli bir ihtiyag olarak kargimiza gikmaktadir. Bu saye-
de, bir bakima tedavideki basari veya basarisizigimizin
da dngorulmesi saglanmig olacaktir.

Yillardan beri, hasta kooperasyonunun iligkili oldugu du-
rumlari saptayabilmek igin gok yunli bir dizi galisma ger-
geklestiriimistir. Son derece karmasik bir kavram olan bu
davranig bigimini ise, gok sayida faktér etkilemektedir.
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Allan ve Hodgson (1968), Kreit, Burstone ve Dilman
(1968), Weiss ve Eiser (1977) preadolesan dénemin
hasta kooperasyonu agisindan en uygun dénem oldugu-
nu belitmektedirler (1, 2, 3). Buna karsin Broekman
(1969), 14 yagin ustindeki kiz gocuklarinin daha uyumlu
olduklarini ileri sirmektedir (4). McDonald (1973) yag ile
hasta kooperasyonunun iligkili olmadigini savunurken,
Crawford (1974) bdyle bir iligkinin var olabilecegini, an-
cak, bunun dngérilemeyecegini belitmektedir (5, 6).

Starnbach ve Kaplan (1975) hasta uyumu ile cinsiyet
arasindaki iligkiyi belirlemeye galismiglar, sonugta, kiz
gocuklarinin erkeklere oranla daha uyumlu oldukliarin
saptamiglardir (7). Ustelik bu hastalarin ailelerinin sosyo-
ekonomik olarak orta derecenin altinda olduklarini da ila-
ve etmiglerdir. Dorsey ve Korabik (1977) de ayni gérisi
savunmaktadirlar (8).

Graber (1975), Graber ve Swain (1985) ise, ylksek sos-
yoekonomik seviyedeki ailelerin ¢ocuklarinin, genelde
daha iyi kooperasyon gdésterdiklerini ileri sirmektedirler
(9, 10). Buna karsin, Alley (1982), sosyoekonomik sevi-
yenin hasta kooperasyonu ile iligkili olamayacagini, daha
¢ok fiziksel gérinimin énem tasidigini, yani bagkalari-
nin birey igin ne disunecegdinin 6nemli oldugunu vurgu-
lamigtir (11). Lewis ve Brown (1973) de ayni gérisi pay-
lagmaktadirlar (12).

Lewit ve Virolainen (1968), Crawford (1974) hasta koo-
perasyonunu etkileyen en énemli faktérin kiginin 6zde-
netimi yani, kendini kontrol etme yetenegi oldugunu be-
litmektedirler (13, 6). Herren ve arkadaglar! (1965), Kreit
ve arkadaglari (1968), Burns (1974), Clammer ve Hayes
(1979) de benzer sonuca, kiginin okuldaki bagarisini de-
gerlendirerek varmiglardir (14, 2, 15, 16). Weiss ve Dise-
rens (1980), kisilik 6zelliklerinin kooperasyonda 6énemli
oldugunu savunurlarken, bireyin egitim dizeyinin koope-
rasyon agisindan 6nem tagimadidini ileri sirmektedirler
(17). Swetlik (1978) ise, kisinin psikososyal yapisinin,
hasta kooperasyonu ile iligkili olmadi§ini savunmaktadir
(18).

Kreit ve arkadaglar (1968), hasta kooperasyonunu kisilik
testleri ile incelemigler, sonugta uyumsuz hastalarin aile-
leri ile kotw iligkilerde oldukiarini belirtmiglerdir. Bagka bir
deyisle, iyi kooperasyon gosteren hastalarin ailelerinin
daha gelenekgi ve diizenli olduklarini saptamiglardir (2).

Nanda ve Kierl (1992) ise, hasta, veli ve ortodontistiere
yonelik olarak gergeklestirdikleri ve 6 aylik dénemlerde
yineledikleri anket galigmalari sonucunda, hasta koope-
rasyonunu etkileyen yegane faktdériin hasta-ortodontist
iligkisi oldugunu gostermiglerdir (19).

Hasta kooperasyonunun ongérilmesi ile ilgili bir ¢ok
yontem gelistirilmigtir. Bu yéntemler, tedavi siresinde
karsilagilabilecek sorunlari gégusleyebilmeye ve tedavi-
nin gidigine zarar vermeden bu sorunlari kolayca ¢ézme-
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ye ybneliktirler. Slatker ve arkadaglarinin (1980) geligtir-
dikleri "Ortodontik Hasta Kooperasyon Cetveli" (OPCS)
bunlarin bir tanesidir (20). Bu cetvel, 10 farkli hasta dav-
ranig bigimini igermekte ve bu farkli davraniglar matema-
tiksel olarak degerlendirilebilmektedir.

El Mangoury (1981) ortodontik kooperasyonun psikolojik
testler ile dngdrilebilir oldugunu gbéstermis ve psiko-
ortodontik motivasyon teorilerini geligtirmigtir (21).

Allan ve Hodgson (1968), bireyin kisilik 6zelliklerini, Har-
rison'un geligtirdigi "Adjectif Check List"™ (ACL) (Sifat
Kontrol Listesi) ile degerlendirmislerdir (1, 22). Burns
(1974) kisinin psiko-sosyal yapisinl kendi gelistirdigi
"Personality Rating Scale” (Kisilik Tahmin Cetveli) ile de-
gerlendirmistir (15). Fox ve arkadaglari (1984) ise, kisinin
maloklGzyonunu ve bununla iligkili olarak da hastanin or-
todontik tedavi gereksinimini algilayis derecesini belirle-
mek Uzere "Orthodontic Attitude Survey" (Ortodontik
Davranig Tetkiki)-adini verdikleri ydntemi geligtirmiglerdir
(24). Bu yontem Lewit ve Virolainen'in (1968) gelistirdik-
leri "Desire For Orthodontic Treatment” (Ortodontik Te-
davi Istedi) yénteminin bir modifikasyonudur (13).

Nanda ve Kierl (1992) ise, ¢aligmalarinda hastanin kigili-
gini belirlemek Uzere Jackson'un (1974) "Personality Re-
search Form” (Kigilik Tayin Formu)'nu, ailenin- yapisin
belirlemek igin de, Crown ve Marlow'un (1960) "Social
Desirability Scale” (Toplumsal Istek Cetveli)'ni kullanmig-

lardir (18, 24, 25).

Gorlldugu gibi kooperasyonu gok sayida subjektif degis-
ken etkilemektedir. Bu degigkenlerin belirlenmesi ise,
karmagik bir yapiya sahip olan davranig bigimlerini teghis
etmekte ve 6ngdériminin saglanmasinda yetersiz kal-
maktadir.

Bu ¢alismadaki amacimiz, toplumumuzda ortodontik te-
davi altindaki genglerimizin bir profilini ortaya gikartmak
ve bdylece ilerideki beklentilerimizin neler olabilecegini
saptayabilmektir.

MATERYAL VE METOD

Galismamizi gergeklestirmek amaciyla hazirladigimiz an-
ket formiari, Tirk Ortodonti Derneg@i'ne Uye 204 ortodon-
tiste génderiimigtir (Tablo 1). Ortodontistlerden rastgele
segtikleri ve en az 6 aydir tedavileri altinda olan 10 hasta
icin bu formlari doldurmalari istenmigtir. Yollanan 2040
formdan 690'1 uygulanarak tarafimiza gdnderilmistir.

Anket formlar) 3 ana bolumu igermektedir.

Birinci bdlim, hastanin "Genel 6zellikierini" belirlemek
Uzere hazirlanmigtir. Bu bélimde, hastantn yagl, cinsiye-
ti, hastanin ve ailenin egitim durumu, galigip galigmiyor
olmalari gibi hastanin ve ailesinin sosyo-ekonomik diize-
yini belirleyici sorular yer almaktadir.
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Tablo 1- Anket Formu.

I- Genel bilgiler ‘ {
Yas! RTUUPRPPRRR
Cinsiyeti ’ . Erkek ) ke L]
Tedavi oldugu Klinik . Universite || Ozel [ ] Diger ]
Hastanin egditim durumu
(Ogrenci ise - okudugu okul) ook D Ona D Lise ':] Universite D Doktora D
(Degilse - Mezuniyeti) <Dk D Ona D Lise D Universite D Doklora E‘
Annenin egitim durumu ook D Ona D Lise E] Universite D Doklora m ‘
Babanin Egitim Durumu o bk D Ora D Lise D Universite D Doktora D -
Hastaniz galigtyor mu? . Evet D Hayir D L
Annesi Galiglyor mu? : Evet L] Hayir L] B ;
Babasi galistyor mu 7 . Evet D Hayir D ‘
Randevuya kiminle geliyor : Annesiile D Babasi ile D Tek basina D Diger (belirtiniz).....ccccoeoveenrene.
Tedavi Ucretini . Kendisi D Velisi D Bagli oldugu Genel veya

kurulus - 6zel sigorta l—j karsilyor i )
Yagadigr $Sehir S OSSR UTOUROURTRTRIN dir |
- Ortodontik tedaviyle ilgili bilgiler
Angle siniflandirmasi : Sinifl D Sinif Il div 1 D Sinif [l div 2 D Sinif U
Bu vak'a bence . Hafif ] Orta L] siddeti || Coksiddeti [ ]dir

6-12 ay 12-18ay 18-24ay. 24-30ay 30-36 ay 36 aydan fazla

Ne kadar zamandir aktif D D D \:] D D

ortodontik tedavi altindadir:

lll- Kooperasyon cetveli

(Hastanizin davranigina en uygun davranis bigimini isaretleyiniz)

>
2N
)

Her zaman Genellikle Arasira

[]

1- Randevularini unutur ve - veya geg gelir

2- Ailesi tedaviye ilgisizdir.

L]
[

3- Kendi tedavisine kars! ilgisizdir

]
]

4- Aglz,hijyeni bozuktur

5- Band ve braketlerini kirar, apareyini kaybeder.

]
o]

]
0]

-
o
[N
i {

6- Tedavi yontemlerinden sikayet eder.

7

7- Headgear, elastik ve aparey kooperasyonu bozuktur.

8- Davranis| kiskin, dismanca, kavgaci ve kabadir

i

J0C
J0C

9- Ortodontik aparey tasimaktan sikayetgidir.

10- Ailevi sorunlarindan bahseder veya ailesiyle iligkilerinin

HEnEn
[
[

yetersizliginden yakinir veya ( gozlemlerime dayanarak) aile

ici iletigim sorunlar vardir,
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ikinci bslim ise, hastanin "Ortodontik Tedavisi" ile ilgili
bilgileri igermektedir. Bu bélimde, malokilizyonun cinsi,
siddeti ve aktit ortodontik tedavinin siresi gibi kooperas-
yonu etkileyebilecedini dislndigimuiz degiskenler yer
almaktadir.

Uglincl bélum ise, Slatker ve arkadaglarinin geligtirdikle-
ri "Orthodontic Patient Cooperation Sacale” (OPCS) (Or-
todontik Hasta Kooperasyon Cetveli) dir (20). Bu cetvel,
hasta kooperasyonunu notlayarak, glvenli bir sekilde
deg@erlendirmeye yaramaktadir. Cetvel, 10 farkli ortodon-
tik hasta davranig bigimini igermektedir. Puanlama
ise, en uyumsuz davranig bigiminden (1. sltun), en
ideal davranis bigimine dogru (4. situn) 1 ile 4 arasinda
degerlendirilerek yapiimaktadir. Tim cevaplarin toplam
puani bireyin "Kooperasyon Puani"ni belirlemektedir. Or-
nedin, uyumsuz bir hasta en az 10 puan ile degerlendiri-
lirken, gok iyi kooperasyon gosteren ideal bir hasta en
fazla 40 puan elde edebilmektedir.

istatistikse! galisma, hastanin "Genel" ve "Ortodontik te-

~ davisi” ile ilgili degigkenlerin "Kooperasyon Puani” ile ilig-

kilendiriimesinden ibarettir. Veriler student t testi, tek
yonlU varyans analizi ve Duncan's multiple range testleri
ile Extatix istatistik paket programi kullanilarak, Machin-
tosh ortaminda degerlendirilmistir.

BULGULAR

CGalisma sonucunda elde edilen bulgular "Genel" ve "Or-
todontik Tedavi" ile olmak Gzere 2 bélimde incelenmis-
tir.

I. Hastanin genel 6zellikleri ile ilgili bulgular;

Hasta kooperasyonunun yas faktoéru ile iligkisini saptaya-
bilmek igin hastalar dncelikle 7-12, 13-14, 15-18 ve 18
yasin Ustindekiler olmak Uzere 4 gruba ayriimiglardir.
Tek yonlu varyans analizi sonucunda yas gruplari ile ko-
operasyon puani arasinda énemli bir iligki saptanmamig-

tir (Tablo 2, p > 0.05). Cinsiyet faktérunin kooperasyon
Uzerine etkisi ise, t testi ile arastirimis ve kiz gocuklari-
nin, erkeklere oranla daha uyumiu olduklari belirlenmistir
(Tablo 3, p < 0.01). Bu farklihgin hangi yas grubundan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla her yas grubu igin
ayr ayri t testi uygulanmig, sonugta 15-18 yas grubunda-
ki kiz gocuklarinin daha iyi kooperasyon gosterdikleri
gbzlenmistir (Tablo 4, p < 0.05).

Bunlarin diginda, hastanin tedavi oldugu klinigin ve egi-
tim durumunun, kooperasyon puani ile iligkileri oimadigl,
yine tek yénld varyans analizleri ile saptanmigtir (Tablo
5,6,7,p>0.05).

Calismamizda, annenin ve babanin egitim dizeylerinin
ve galigip galigmamalarinin da kooperasyonu etkileyen
faktérler arasinda yer almadiklari, uygulanan tek yonlu
varyans analizleri ve t testleri ile belirlenmigstir (Tablo 8,
9,10, 11, p> 0.05).

Tedavi Ucretinin ne sekilde kargilandidi ve ailenin gocuk-
larinin ortodontik vizitlerine eglik edip etmemelerinin de,
kooperasyon puanlari ile iligkili olmadidi, sirasiyla tek
y6nll varyans analizi ve t testi ile gériilmustir (Tablo 12,
13, p > 0.05).

Il. Hastanin ortodontik tedavisi ile ilgili bulgular;

CGalismamizda, ortodontik muayene verileri sonucunda,
malokllizyonun tipinin ve siddetinin hasta kooperasyonu
ile iligkili olmadikiar tek ydnli varyans analizieri ile belir- -
lenmistir (Tablo 14, 15, p > 0.05).

Ancak, tedavi siresinin kooperasyon puani ile dnemli
oranda iligkili oldugu uygulanan tek yénli varyans analizi
ile saptanmistir (Tablo 16, p < 0.05). Kooperasyonun, or-
todontik tedavinin hangi déneminde etkilenmis oldugu
ise, Duncan's Multiple Range testi ile saptanmig, sonug-
ta, aktif ortodontik tedavisi 36 aydan uzun siren hastala-
rin énemli oranda uyumsuzluk gésterdikleri gbzlenmigtir
(Tablo 17).

Tablo 2- Kooperasyon Puani ile Yag Faktérii Arasindaki lligkinin Tek Yénlii Varyans Analizi ile Onem Kontrolii.

AL

Varyasyon kaynagi KT SD KO F p test

- Genel 17479.62] 568 30.77
GA 122.45 3 40.83 1.33 [0.2640
Gl 17357.14] 565 30.72

Tablo 3- Kooperasyon Puant ile Cinsiyet Faktdrii Arasindaki lliskinin t Testi ile Onem
Kontrolu.
X Ss t test
Kiz 35.67 5.46 3.188 | p<0.01
Erkek 34.39 4.67
750
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Tablo 4- Kooperasyon Puani ile Yag Gruplari ve Cinsiyet Faktérleri Arasindaki lligkinin t Testi ile Ayr Ayrt Onem
Kontroli.

KiZ ERKEK
YAS X Ss X Ss t test
6-12 yas | 36.10 4.44 34.75 5.59 1.734
13-14 yas | 34.90 5.47 34.29 5.03 0.802
15-18 yas | 35.76 4.34 33.89 5.93 2.634 |p<0.01 .
>18 yas | 36.04 4.22 35.33 4.76 0.594 ‘

S —— RS S by

Tablo 5- Kooperasyon Puani ile Tedavi Olunan Kilinik Arasindaki lligkinin Tek Yonli Varyans Analizi ile Onem Kontrol(.

Varyasyon kaynagi KT SD KO F p test
Genel 18966.93| 179 105.96
GA 101.01 2 50.50 | 0.47 [0.6234
G 18865.92| 177 | 106.59

Tablo 6- Kooperasyon Puani ile Kiz Gocuklarinin Egitim Diizeyi Arasindaki lligkinin Tek Y6nil Varyans Analizi ile Onem

T i St e el e A —. iy .

Kontroli.
V‘aryans kaynagi KT SD KO F P test g
Genel 8901.00 | 358 24.86 i
GA 87.22 3 29.07 1.17 10.3207 !
Gi 8814.00 | 355 29.07 ‘
Tablo 7- Kooperasyon Puani ile Erkek Gocuklarinin Egitim Diizeyi Arasindaki lliskinin Tek Y6nii Varyans Analiizi ile Onem
Kontroli.
Varyans kaynagi KT SD KO F p test
Genel 8346.84 | 193 | 43.25
GA 52.54 3 17.51 | 0.40 |0.7523
Gl - 8294.31| 190 43.65

Tablo 8- Kooperasyon Puani ile Annenin Egitim Diizeyi Arasindaki Iliskinin Tek Yonli Varyans Analizi ile Onem Kontroli.

Varyans kaynagi KT SD KO F p test
Genel 17479.62| 613 28.51
GA 40.49 3 13.50 | 0.47 {0.7018
Gl 17439.13] 610 28.59
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Tablo 9- Kooperasyon Puani ile Babanin Egitim Diizeyi Arasindaki lligkinin Tek Y&nlii Varyans Analizi ile Onem Kontrol(.

Varyans kaynagi KT SD KO F p test
Genel 17479.62| 476 36.72
GA 60.94 3 20.21 0.55 10.6473
GI 17418.69] 473 36.83

Tablo 10- Kooperasyon Puani ile Annenin Ig Durumu Arasindaki lligkinin Tek Y&nld
Varyans Analizi ile Onem Kontroll.

X Ss t test
o Calisiyor | 34.95 | 5.82 | 0.667
Calismiyor | 35.24 | 4.64

Tablo 11- Kooperasyon Puani ile Babanin i§. Durumu Arasindaki i|i§kinin Tek Yonlu
Varyans Analizi ile Onem Kontrolu.

| ' X Ss t test
Calisiyor 35.11 5.05 0.726
Calismiyor | 35.61 4.85

U S—

S N

Tablo 12- Kooperasyon Puani ile Tedavi Ucretinin Kargilanma Sekii Arasindaki lligkinin Tek Yénl( Varyans Analizi ile Onem
Kontroll.

Varyans kaynagi KT SD KO F P test
Genel 17479.62] 113 154.69
GA 75.81 3 25.27 0.16 |0.9232
Gl 17403.81| 110 158.22

Tablo 13- Kooperasyon Puani ile Gocugun Periodik Vizitlerine Eglik Edilip Ediimemesi
Arasindaki lligkinin Tek Y&nl( Varyans Analizi ile Onem Kontroli.

: X Ss t test
1 Kendisi | 35.42 | 4.88 | 1.870
’ | Ailesiyle 34.66 | 5.64
j Tablo 14- Kooperasyon Puani ile Malokllizyonun Sinifi Arasindaki lliskinin Tek Y8nli Varyans Analizi ile Onem Kontrol{.
i Varyans kaynag KT SD KO F P test
i | Genel 18966.95( 462 | 41.05
o GA 29.98 3 9.99 0.24 10.8669
- Gi 18936.95| 459 41.26
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‘Tablo 15- Kooperasyon Puani ile Malokilizyonun $iddeti Arasindaki |li§kinin Tek Yénlli Varyans Analizi ile Onem Kontrolil.

Varyans kaynagi KT SD KO F p test
Genel 17479.62| 476 36.72
GA 172.02 3 57.34 1.57 10.1966
GI 17307.61{ 473 36.59

Tablo 16- Kooperasyon Puani ile Aktif Tedavi Siiresi Arasindaki lligkinin Tek Y6nli Varyans Analizi ile Onem Kontrold.

Varyans kaynagi KT SD KO F P test
Genel 17479.62| 342 51.11
GA 899.50 5 179.90 | 3.66 [0.0031 *
G 16580.12| 337 49.20
Tablo 17- Aktif Ortodontik Tedavi Siresinin Kooperasc);omlj Tedavinin Hangi Déneminde Etkiledigini Belirleyici Duncan
ruplamasi.
Tedavi Siresi X Ss Dagiim |Duncan gruplamasi
6-12 ay 36.3 4.4 18-40 A
12-18 ay 34.9 4.9 14-40 A
18-24 ay 34.5 5.3 15-40 A
24-30 ay 35.1 4.8 18-40 A
30-36 ay 33.8 5.6 19-40 A
>36 ay 30.8 7.2 13-40 B

TARTISMA

Ortodontik tedavinin basarisi 6nemli oranda hasta koo-
perasyonuna baglidir. Ancak kooperasyon, birgok fakto-
rin etkisi altinda degiskenlik gésterebilen bir davranis bi-
gimidir.

Kooperasyonu etkileyen faktorler genel bir siniflama ile,
hastanin gevresi ile olan iligkisi ve psiko-sosyal geligimi,
ailenin sosyo-ekonomik yapisi, hastanin malokltizyonunu
ve tedavi ihtiyacini algilayis bigimi ve ortodontisti ile olan
iligkisi olmak Uzere siniflanabilir. Bu etkenleri birbirinden

ayirdetmek ve bu sayede bireyin kooperasyonunu 6ngé-
rebilmek son derece karmasik bir islemdir. ’

Calismamizda, toplumumuzda ortodontik tedavi altindaki
gocuklarin kooperasyonlarini etkileyen faktérler belirien-
meye ¢aligiimistir. Arastirmamizin saglikli ve glvenilir so-
nuglar verebilmesi igin de, toplumun biyuk bir kesimi
yansitiimaya galigilmistir. Bu nedenle hazirladigimiz an-

ket formlari resmi ve 6zel birgok klinige ve mesiekdagimi-
za ulagtirmaya gayret edilmistir.

Anketimizdeki, hastanin genel ve ortodontik tedavisi ile
ilgili deg@iskenler, kooperasyon ile iligkili olabilecegini du-
slindigimuz etkenleri icermektedir.

Hastalarin uyum derecelerini belirleyen "Ortodontik Has-
ta Kooperasyon Cetveli" (OPCS) guvenilirligini kanitla-
mi$ bir yontem olarak, farkl galismalarin temelini teskil
etmistir (20). Bu yéntemi tercih etmemizin nedeni, glive-
nilirliginin yaninda, ortodontistlere ydnelik ve uygulanma-
sinin kolay olmasidir. Slatker ve arkadaslari, bu cetvelin,
henlz tedavinin ikinci ayinda bile guveniiir sonuglar ver-
digini belitmelerine ragmen, galismamizda en az 6 aydir
tedavi altinda olan hastalar degerlendiriimislerdir.

Galismamizda, genel veriler igerisinde yas faktdrl tek
basina dederlendirildiginde, kooperasyon ile iliskili bulun-
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mamistir (Tablo 2). Bu bulgumuz McDonald'in bulgulari
ile uyum igerisindedir (5). Ancak, yas faktoru cinsiyet ile
birlikte degerlendirildiginde, 15-18 yas grubundaki kiz
gocuklarinin daha iyi kooperasyon gosterdikleri saptan-
rmistir (Tablo 3, 4). Her ne kadar Allan ve Hodgson, Kreit
ve Burstone ve Weiss ve Eiser kooperasyonun en yik-
sek oldugu devrenin preadolesan dénem oldugunu sa-
vunsalar da, Broekman galismasinda, 14 yasin (stinde-
ki kiz gocuklarinin daha iyi kooperasyon gésterdiklerini
belirlemistir (1, 2, 3, 4). Bu bulgumuz Broekman'in bulgu-
lariyla uyumludur.

Bu bulgumuzu daha iyi de@erlendirebilmek igin bu do-
nemdeki bireylerin psikolojik durumlarinin ve bu duru-
mun da ortodontik tedavileri ne sekilde etkilediginin bilin-
mesi gereklidir.

Norton ve Markowitz, Yériikoglu, Onur, Kéknel, Yavuzer
ve Dodcon bu donemi "Bagkalagsim”, "Firtina ve Gergin-
lik" ddnemi olarak nitelemektedirler (26, 27, 28, 29, 30,
31). Geng, kendi kendini yénetmeye, bagka bir deyisle
6zerk ve bagimsiz olmaya galisir. Bu dénem, genel ola-
rak gocugun dengesiz ve tutarsiz dénemidir. ligisi, viicu-
dunun normal gelismesi, yasitlari tarafindan kabul edilip
ediimemesi ve seksUel farklilagsmasi gibi dar bir gergeve-
ye sikistirimistir. Ancak, kiz ve erkeklerde bu dénemin
disa vurumu farklidir. Erkek, kendisini arkadas grubun-
dan ayri kilan hersey ile miicadele eder. Bir bakima ar-
kadas grubu ile dzdeglesmigtir. Onun igin onlardan farkli
olmasi, diglanmasi igin zemin olusturur (26). Kiz gocukta
ise, yukarida bahsedilen genel dzelliklerin disa vurumu
daha farklidir. O da, yasitiar ile fiziksel olarak ayni oran-
larda gelisip gelismedigini 6nemser. Ortodontik aparey-
ler, ilk bakista genel imajini zedelese de, estetik olmayan
gérindmd igin bir umut tegkil eder. Ayni zamanda, apa-
reyler onun igin bir stati yani, dierlerinden ayirici bir
sembol olusturur. Bu yiizden ortodontik tedaviye yaklagi-
mi daha sicak ve gonildendir (26). Bu gelisimsel dzellik-
ler kanimizca, bu yas grubundaki kiz gocuklarinin daha
fazla kooperasyon gostermelerini agiklamaktadir.

Starnbach ve Kaplan benzer goéris belitmelerine rag-
men, sosyo-ekonomik diizeyi ortanin altinda olan kizlarin
daha uyumlu olduklarini ileri sirmektedirler. Genel kani;
yliksek sosyo-ekonomik gruptaki hastalarin daha uyumlu
olacaklari yolundadir (7). Bunun nedeni olarak da, fasi-
yal estetik kaygisinin varhigr ileri sUrGlmistir. Gunka,
yUksek seviyedeki gruplar, maloklizyonlarinin ve bunun-
la baglantili olarak fasiyal uyumsuzluklarinin onlarin sos-
yal iligkilerini etkileyecegini disinmektedirier. Dorsey ve
Korabik ise, orta sinifin altindaki hastalann, cinsiyet go-
zetmeksizin, ortodontik tedaviyi daha fazla 6nemsedikle-
rini belirtmektedirler. Bunu da, topluma katiima ihtiyacina
daha fazla gereksinimleri olduguna baglamaktadiriar (8).
Yine bu sinif bireylerin daha fazla "gocuk-bagimli” olduk-
larini, bu nedenle de ailelerin gocuklari ile daha iyi iligki-
ler igerisinde olduklarini belirtmektedirler. Kreit ve arka-
daglari da ayn1 yénde goris bildirmektedirler (2). Buna
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karsin Alley, sosyo-ekonomik seviyeden gok fiziksel go-
rindmin énem tasidigini, bagkalarinin birey igin ne di-
glnecedi ve kiginin kendini nasil hissettiginin énemii ol-
dugunu vurgulamaktadir (11). Swetlik, Lewis ve Brown
da, ayni gérlsu paylagsmaktadirlar (18). Galismamizda
ailenin sosyo-ekonomik durumunun hasta kooperasyonu
ile iligkili olmadigi saptanmistir. Bu bulgumuz Alley,
Swetlik, Lewis ve Brown'un bulgulari ile uyumludur.

Ayrica, galismamizin sonucunda, hastanin tedavi oldugu
klinigin gésterecedi uyumla iligkili oimadi§i belirlenmistir
(Tablo 5). Bu bulgumuz Dorsey ve Korabik'in bulgulari
ile ayni dogrultudadir (8). Yine, hastanin egitim dizeyinin
de kooperasyonu uUzerinde etkili olmadi§l belirlenmistir
(Tablo 6, 7). Bu bulgumuz da Weiss ve Diserens'in bul-
guiari ile uyum igerisindedir (17). Ancak Weiss ve Dise-
rens, hastanin egitiminin énemsizligini vurgularlarken, ki-
silik 6zelliklerini 6n plana gikarmaktadirlar.

Burns da hasta kooperasyonunun bireyin temel kisiligi-
nin bir géstergesi olarak kargimiza ¢ikti§ini vurgulamak-
tadir (15). Lewit ve Virolainen ise, dzglveni gelismis
olan hastalarin ortodontik tedaviye daha istekli olduklari-

-ni gostermiglerdir (15). Buna kargin Swetlik, arastirma-

sinda headgear kooperasyonu ile hastanin 6zguveni ara-
sinda herhangi bir iligki saptamamistir (18). Arastirmamiz
hastanin kigisel 6zelliklerini ve egilimlerini yansitamadi-
gindan, davrants bigimlerini degerlendirebilmemiz mim-
kin olmamistir.

Calismamizda maloklizyonlarin tipi ve siddeti ile hasta
kooperasyonu arasinda bir iligki saptanmamistir (Tablo
14, 15). Kanimizca burada énemli olan, maloklizyonlartn
tipi ve siddetini ortodontistin nasil degerlendirdigi degil,
hastantn bunu nasil algiladigr veya estetik gdrinimiin-
den memnun olup olmadigi dnem tagimaktadir. Salzman
da ayni gorisu paylagmaktadir (32).

Diger bir bulgumuz da, tedavi siresinin uzamasinin has-
ta kooperasyonunu olumsuz yonde etkiledigi yolundadir.
36 ayl asan tedavilerde hasta kooperasyonu onemli
oranda dugmektedir (Tablo 16, 17). Kanimizca, tedavinin
uzamasi, hastanin tedavinin yararliligina olan inancini ve
basarisina olan umudunu yitirmesine yol agmaktadir. Bu-
nun sonucu ofarak da hasta "Bu isten kurtulus yok, bari
isteklerimi kisitlamayayim” gibi bir rahatlama g&stermek-
tedir.

Gorlldigu gibi, kooperasyon birgok faktér sonucu olus-
maktadir. Onu mantikl bir yorumla ve matematiksel bir
ifade ile agiklayabilmek son derece gii¢ ve karmagik bir
islemdir.

Kooperasyon tedavinin basinda hazir kligelerle éngorile-
meyecek kadar da karmasik bir kavramdir.

Bu yUzden hekim, hastasinin 6zgin kosullarini degerlen-
dirmeli, ona 6nyargilarla yaklagmamahdir.
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SONUCLAR

1. Bu aragtirma ortodontistlerin de@erlendirmeleri iie or-
taya gikmigtir. Hastalarin kigisel géris ve egilimlerini yan-
sitmamaktadir. Ancak, 15-18 yag grubundaki kiz gocuk-
lari erkeklere gore daha uyumlu olarak belirlenmigtir.

2. Kooperasyon hastanin sosyo-ekonomik yapisi ile de-
giskenlik gésteren bir davranig turl degildir.

3. Hasta kooperasyonu tedavi slresi ile iligkilidir. Dolayi-
s! ile, ortodontik tedaviler dogru zamanlama ve etkin me-
kaniklerle mimkin oldugunca kisa slrede bitiriimelidir.

4. Kooperasyon tedavinin baginda, hazir kligelerle 6ngo-
rilemeyecek kadar karmagik bir kavramdir; daha iyiye
ve glzele ulagmak ile ilgili bireysel bir egilimdir. Hekim
hastasinin 6zgun kosullarini degerlendirmeli, ona ényar-
gilarla yaklagmamalidir.
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