Tiirk Ortodonti Dergisi
7(2) 248-253 Kasim 1994

SELGUK TiPi HEADGEAR-TIMER (STHT)*
(KLINIK KULLANIMI VE KOOPERASYONA ETKISi)
BOLUM II: KLINIK ARASTIRMA

Dr. Enis Glray**® Dt. Metin Orhan***®

OZET: Bu ¢aligmada, B6liim I de tanitilmig olan "Selguk Tipi
Headgear-timer" (STHT), klinik olarak degerlendirilmis ve
hasta kooperasyonuna olan etkisi aragtirilmistir. Caligmanin
birinci agamasinda, klasik yontemlerle motive edilen 10 hasta-
ya, giinde 16 saat headgear kullanmalan tavsiye edilmis, 2 ay-
lik dénem sonunda timer mekanizmasi hastalara tanitilarak,
ikinci asamaya gegilmistir. Tki aylik bu dénem sonunda ise,
headgear kullaniminin %26 oraninda artmis oldugu saptanmis-
tir. Sonug olarak "STHT"; klinik kullanimda dayanikli, head-
gear kooperasyonunu arttiric, hasta igin giivenli olarak deger-
lendirilmigtir. Ayrica, headgearler ile ilgili bilimsel ¢aligma-
larda, headgear-timer kullamminin gerekli oldugu vurgulan-
mugtir.

Anahtar Kelimeler: Headgear timer, Selguk Tipi Headgear
timer, STHT, hasta kooperasyonu.

SUMMARY: "SELCUK TYPE HEADGEAR-TIMER"
(STHT) (CLINICAL EVALUATION AND ITS AFFECTS
ON PATIENT CO-OPERATION) PART II: CLINICAL
STUDY"'. In the present study, the clinical evaluation of pre-
viously described (Part 1) "STHT" was carried out. Its effect
on patient co-operation was also investigated. In the first part,
10 patients were intsructed 10 use their headgear's for 16 ho-
urs a day. Following the 2 month treatment period, the timer
devices on headgears were introduced to the patients and a
second 2 month examination period was initiated. At the end
of the second period the headgear wear time was increased
26%. In conclusion, "STHT" with its substantial contribution
on patient co-operation and wear-resistant qualities may be
considered as a safe approach to extraoral therapy. And also,
timer's must be used at the reseacrhes related to the effects of
headgears.

Key Words: Headgear timer, Selcuk Type Headgear-timer,
STHT, patient co-operation.

GIRIS
Ortodontik tedavilerin basarisinda hasta kooperasyonu

en 6nemli faktdordir. Kooperasyon eksikligi en miikem-
mel tedavi planlamasi ve mekaniklerini altlist edebilir (1,
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2, 3, 4). Ozellikle kullanim zorluklari ve estetik olmayan
grinimleri nedeniyle, hastalara dizenli olarak head-
gear kullandirmak, ortodontistler igin 6énemii bir prob-
lem tegkil etmektedir (5). BazI durumlarda ise, hastalar
headgear tedavisinden bir an 6nce kurtulmak igin, iste-
nenden fazla olarak, ginitk kullanim siresini arttirmak-
tadirtar.

Headgear kooperasyonunu élgmek ve arttirmak igin, her
ortodontistin kendine 6zgl ydntemleri vardir (5). Ancak,
heagdear kooperasyonunda en énemli faktdr, hastanin
yeterince egitiimesi ve motive edilmesidir (5, 6, 7, 8).

Otoriteler tarafindan, headgear kooperasyonunu artirici
cesitli yontemler tavsiye edilmektedir; Armstrong apareyi
agiza baglamayi dnerirken, Root hastanin kullanim sure-
lerini kaydetmesini ve bu kayitlarin derecelendirimesini
onermigtir. Bu yontem halen gegerliligini korumaktadir
(9, 7).

Bunlarin yaninda, hastanin headgearini yeterince kulla-
nip kullanmad:@ini anlayabilmek igin bazi yontemler 6ne-
rilmistir. Bunlar;

1. Oklizyonun gdzlenmesi; iyi kullanan hastalarda mo-
larlarin hafifge sallanmasi veya hareket etmis olmasi ge-
rekir (5, 10).

2. Molar tuplerinin gozlenmesi; tuplerin yiyecek artigi ile
dolu olmasi hastanin headgearini iyi kullanmadigini gés-
terir (10).

3. Hastanin headgearini takig bigiminin gézlenmesi; du-
zenli kullanan hastalar, aynaya bakmaya gerek gérmez-
ler (5).

4. Baghk ve ense bandinin gézlenmesi; iyi kullaniimig he-
adgearlerin, baslk ve ense bandlarinin esnekliklerini_ bi-
raz kaybetmis ve kavisli bir hal almig olmalari beklenir (5,
10).

5. Hastay sorgulama tarzi; "Headgearini giinde 16 saat
takiyor musun?" diye yoneltilen bir soru, "Evet.” cevabini
gagristinr. Oysa, hastaya savunmdya zorlayict sorular
sormak daha uygundur (5).




Tecriibeli bir ortodontist, bu yéntemlerin bazilarini kulia-
narak, hastasinin headgear kooperasyonunu agagi yuka-
r tahmin edebilir. Ancak, butlin bunlara ragmen headge-
ar kullanim surelerini hassas olarak degeriendirebilmek
imkansizdrr.

Headgear kullanilan aragtirmalarda ise, kullanim siireleri-
nin kesin olarak bilinmesi ve kontrol edilmesi sarttir. He-
adgearlerde uygulanan kuvvetin "ydn ve giddet"inin kont-
roli ortodontistin elinde iken, "sire"nin tamamen
hastanin inisiyatifinde olmast, bu tur aragtirmalarin give-
nilirligini de etkilemektedir. Bu durumda, kuvvetin Ggun-
cl degiskeni olan "slre"nin de ortodontistin kontroll al-
tinda olmasi, hem ortodontik tedavilerin, hem de
headgearlerle ilgili arastirmalarin bagarisi igin dnem tagi-
maktadir.

Headgear tedavilerinde "siire" faktérinin kontrol altina
alinabilmesi igin gesitli "timerlar gelistirilmistir (11, 12,
13). Bunlardan "Selguk tipi Headgear-timer" (STHT), B6-
Iim I'de tanitilmis ve farkli yonleri ile tartisiimistir.
"STHT"in dogrulugu laboratuvar sartlarinda %100 olarak
saptanmigtir.

Bu galigmamizda, "STHT", klinik olarak degerlendiritecek
ve hasta kooperasyonuna olan etkisi arastirilacaktir.

MATERYAL VE METOD

"STHT", klinikte kullanilir hale gelebilmesi igin énce "Me-
dium Snap-away sistem™ headgearin ense bandina diki-
lir (Resim 1). Daha sonra, dig ortamdan korunmasi igin,
Ust OrtusU kapatilip, flaster ile sikica sarilir (Resim 2a, b).
TUmO kot kumagindan imal edilmis kendinden yapigkanli
(Amerikan fermuar) bir kilif ile kaplanir (Resim 3a, b).
Boylece, "STHT" bir servikal headgear elde edilmis olur
(Resim 4).

Bu asamadaki pUf noktasi; kuvvet modilinin, bir tarafta
klasik yontemi ile ylz arkinin dis koluna takiimasi, diger
tarafta ise, yliz arki ile sabitlestiriimesidir. Bu iglem yiz
arkinin dig kolunun u¢ kisminin sikilmasindan ibarettir
(Resim 5a). Boylece, hasta headgear'ini, bir tarafta sa-
dece baglanti kopgas! vasitasi ile takmaya zorlanmig olur
(Resim 5b).

Calismamizin birinci agamasinda, rastgele segiimig 10
hastaya "STHT"lI servikal headgearler uygulanmistir.
Hastalard, headgearlerini giinde 16 saat kullanmalar
6gltienmis ve bu agdmada kullanim sirelerinin dlgildl-
gl séylenmemistir. Ancak, headgear kullanimi ile ilgili
olarak rutin yontemlerle egitiimis ve motive edilmiglerdir.
Calisma grubunu olusturan olgular, 3 er haftalik donem-
lerle kontrole ¢aginiimiglar, her vizitlerinde rutin headgear
kontroll islemleri yapilirken, "STHT"larin da galismasi
kontrol edilmigtir. 60. ginde, "STHT"larin saptadiklar si-
reler kaydedilip, galismamizin birinci agamas! tamamlan-
migtir.

* UNITEK 3/M Modiiler Snap-away Neckpads (Koralog
No:444-308.
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Resim 1: "STHT™, ense bandina dikilir.

Resim 2a: "STHT", Ust 8rtisi ile kapatilir.

Resim 2b: "STHT", Flaster ile sarilir.
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Resim 3a: Kot kumagindan hazirlanmig kilif.

Resim 3b: Kilif ile kaplanmig "STHT™.

Resim 4: "STHT"l servikal headgear.

Resim 5a: Yiiz arkinin dig kolunun ug kismi sikilarak, yiz arki ile
kuvvet modilill sabitlegtirilir.

Resim 5b: Hasta bir tarafta headgear'ini baglanti kopgasi vasita-
stile takip gikartir.

Bu kontrolde, farkli olarak, timer mekanizmasi hastalara
tanitiimistir. Bdylece, headgear takma sirelerinin tarafi-
mizdan kesin olarak saptanildigini é6grenmiglerdir. Bun-
dan sonra ¢alismamizin-ikinci agamasina gegilmistir. Bu
dénemde de 3 er haftalik vizitler yukarida anlatildig: se-
kilde surdirilmis ve headgear-timer'larin saptadiklari
sUreler kaydedilmistir. 120. ginde ¢alismamizin ikinci
asamasl da tamamlanmustir.

"STHT" ile ilgili klinik galismamiz toplam 4 ay (120 gin)
sirmis; 1 ve 2. dénemlere ait veriler Macintosh ortamin-
da istatistiksel olarak degerlendirilmistir (14).

BULGULAR

1. ve 2. dénem sonuglari ve headgear kooperasyonun-
daki ortalama artis Tablo |, Il ve i de gosterilmistir.
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Tablo I: 1. Ddnem sonuglan.

istenen siire Kullandigi sire Sapma Kooperasyon :
Hasta (dakika) (dakika) (dakika) (%) ;
' 1 57,600 41,784 -15,816 73 ’
2 57,600 39,040 -18,560 68
3 57,600 35,728 -21,872 62
4 57,600 29,440 -28,160 51
5 57,600 32,615 -24,985 57
6 57,600 36,712 -20,888 64
7 57,600 27,797 -29,803 48
8 57,600 28,034 -29,566 49
9 57,600 52,292 -5,308 9
10 57,600 40,800 -16,800 71
Ortalama 36,424 -21,176 63
Standart sapma 7,566 7,566 13
Tabio II: 2. Dénem sonuglar.
Istenen siire Kullandig siire Sapma Kooperasyon ,
Hasta (dakika) dakika dakika % .
1 57,600 44,881 -12,719 78
2 57,600 45,851 -11,749 80 |
3 57,600 48,500 -9,100 84 ‘
s 4 57,600 52,400 -5,200 91
. 5 57,600 51,250 -6,350 89
" 6 57,600 54,300 -3,300 94
7 57,600 57,219 -381 99
8 57,600 48,541 -9,059 84
9 57,600 53,727 -3,873 93
10 57,600 56,050 -1,550 97
Ortalama 51,272 -6,328 g
Standart sapma 4,217 4,217 7
TARTISMA aylk bir donemde dahi, tUm ¢abamiza ragmen koope-
rasyon, ancak istenen siirenin %63'0 oraninda saglana-
"STHT" Klinik uygulamada, muntazam olarak galigmakta- bilmigtir. Bu, bizce garpici bir bulgudur.
dir. Calisma boyunca higbir timer ariza yapmamis ve
e dogru olarak galigmigtir. Graber ve Swain, headgearlerde uygulanan kuvvetin ,
siddetinden gok, kullanim slresinin klinik bagariy! etkile- ‘
Klinik gbzlemlerimize gore, headgear kooperasyon bo- yen temel faktor oldugunu belirtmiglerdir (7). Timer kulla-
a zuklugu genellikle tedavinin ge¢ dénemlerinde kargimiza nildiginda, hayati bir 5neme sahip "stre"nin de kontrolu
glkmaktadir. Oysa, Tablo I'de de gorildigu gibi, heniiz 2 ortodontistin eline gegmektedir. Calismamizin 2. done-
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Tablo liI: Kooperasyon artig oranlart.
1. Asamada 2. Asamada
Kooperasyon miktari Kooperasyon miktan Kooperasyon artisi
Hasta % % %
1 73 78 5
2 68 80 12
3 62 84 22
4 51 91 40
5 57 89 32
6 64 94 31
7 48 99 51
8 49 84 36
9 91 93 2
10 71 97 26
Ortalama 63 89 26
Standart sapma 13 7 16

minde elde ettigimiz sonuglar da bunu ispat etmektedir.
Headgear kullanim surelerinin kontrol edildigini bilen
hastalar, kullanim sirelerini %26 oraninda arttirmiglardir.
Diger bir deyisle, headgearlerini istenilen siirenin %89'u
kadar kullanmiglardir (Tablo 1ll). Bu da, ginlik kullani-
min 10 saatten, 14 saatten fazlaya artmasi demektir.
(Tablo Il incelendiginde, 2. agamada kooperasyonlarini
6énemli oranda arttiran olgularin, 1. agsamada iyi koope-
rasyon gdéstermeyenler olduklari dikkat gekicidir). Nort-
hcutt da benzer sonuglar elde etmistir (11). Yazar, ti-
mer'ini hastalarina tanittiktan sonra, headgear kuillanim
sUrelerinin haftada 35-40 saatten, 100 saatin Ustune gik-
tigir ifade etmektedir. Bu durum, "timer" kullaniminin
hasta motivasyonunda, diger motivasyon ydntemlerine
gore gok daha etkili oldugunu kantitatif olarak goéster-
mektedir.

Galismamizda, kooperasyon oranini 6lgilebilir kilmamiz
onemlidir. Kanimizca hastalarimiz, kontrolin tamamen
ortodontistin elinde oldugunu belirgin bir sekilde hisset-
miglerdir.

Kanimizca, hem ortodontik tedavilerde, hem de headge-
arlerin etkileri ile ilgili yapilan arastirmalarda "timer"lar
kullaniimalidir. Ozellikle bilimsel galigmalarda, sonuglarin
objektif olarak elde edilebilmesi igin headgear-timer kul-
lanimi gereklidir.

SONUCLAR
"Selguk Tipi Headgear-timer" (STHT);

1. Klinik kullanimda dayanikhdir.

a5z

2. Headgear kooperasyonunu % 26 oraninda arttirmig-
tir.

3. Hasta igin givenlidir.

4. Bilimsel aragtirmalarda sonuglarin objektif olarak elde
edilebilmesi igin kullaniimasi gereklidir.
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