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OZET:  Psikolojik faktérler ile ortodontik malokliizyonlann iligkili
oldugu, yapilan tedavilerin, hastanin ézglivenini arttirdigi ve ben-
lik tasarimina olumlu katkilarinin oldugu bilinmektedir. Bu ¢alis-
manin amaci, ortodontik tedavi géren hastalarin psikolojik du-
rumlarinda 1 yillik stire boyunca meydana gelen degisimleri be-
liremek ve farkll psikolojik parametreler arasindaki iliskiyi tespit
etmektir. Calisma, orfodontik tedavisine baslaniimak lzere ¢ag-
nlmis 40 ve tedavisi bir yildir siirmekte olan 40 hasta lizerinde
ydriitildd. Korku, kaygi, benlik gibi Ug¢ farkli parametreyi incele-
mek igin hazirlanmis psikolojik anket formlan ve kisisel bilgi
formu bireylere dolduruldu. Arastirmanin istatistiksel dedgerlen-
dirmeleri, SPSS paket programinda Pearson korelasyon analizi
ve t testi kullanilarak yapildi. Tedavinin basinda ytksek olan du-
rumluk ve siirekli kaygi parametrelerinin 1 yillik tedavi sonunda
normale déndtgi tespit edilirken, benlik ve korku parametrele-
rinde tedavi siiresince herhangi bir degisikligin olmadigi belirlen-
di. Aynca benlik ve korku arasinda negatif, korku ile kayg ara-
sinda pozitif korelasyon bulundu. Sonug olarak tedavi sdresince
tim psikolojik parametrelerde olumlu degisikliklerin meydana
geldigi tespit edildi. Ancak bu verilerin sirekliligi ve ge¢ dénem-
de meydana gelen degisimlerinin belirlenmesi amaciyla uzun
stireli takip ¢ahismalarinin yapilmas: planland.

Amahlar Kefimeker:  Ortodontik Tedaviler, Kaygi, Korku, Benlik
Tasarnmi

SUMMARY: EFFECTS OF ORTHODONTIC TREATMENT ON
PATIENT PSYCHOLOGY. It is a well known fact that the
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psychological factors are related to orthodontic malocclusions
and orthodontic treatment enhances self-confidence and contri-
butes to personal characteristics of patients. This study aimed to
define the changes in psychological conditions of the patients
throughout 1 year time and to determine the correlation between
different psychological parameters. The subjects for this study
were 40 patients who requested to have orthodontic treatment
and 40 patients who had been receiving treatment for 1 year.
The subjects filled in the psychological questionnaire and per-
sonal information form which were prepared to examine the 3
parameters including fear, anxiety, and self esteem. The statis-
tical evaluation of the study was performed using Pearson corre-
lation analysis and t-test on computer with SPSS package prog-
ram. It was found that the high trait and state anxiety parameters
returned to normal after 1 year treatment period while there were
no changes at self-esteem and fear parameters during treat-
ment. In addition, a negative correlation was found to exist
between self-esteem and fear and a positive correlation
between fear and anxiety. As a result, affirmative changes were
observed in all psychological parameters throughout the period.
However, determination of the stability and long term changes of
these data call for further follow-up studies.

Key Words: Orthodontic Treatments, Anxiety, Dental Fear, Self
Esteem

GiRiS

Ortodonti literatlriinde tedavileri farkh yéntemlerle ger-
ceklestiriimis hastalarin psikolojik yapilarinda meydana
gelen degisimlerin konu edildigi ¢esitli makaleler yayin-
lanmigtir (1-9). Psikoloji Gizerine yapilan bu arastirmala-
rin gcogunda; motivasyon, kooperasyon ve tedavinin so-
nuglarindan duyulan memnuniyet gibi faktérler belirlen-
meye ¢alisiimis ve genellikle geriye ydnelik veriler deger-
lendirilmisgtir.

Yapilan gcaligmalarda (1-3), ylz estetiginin kisinin kendi
ve sosyal kabul edilebilirligi bakimindan en énemli belir-
leyicilerden birisi oldugu iddia edilmistir. Gelisimi ¢ocuk-
lukian erigkinlige kadar devam eden insan psikolojisi
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lzerine, fasiyal estetik kavraminin etkisinin biylk oldugu
dusinllmektedir.

Literatlirde ortognatik cerrahi hastalarinin benlik tasari-
mi, viicut imgesi, kayg, korku gibi temel psikolojik profili-
ni tanimlayan parametrelerin sorgulandigr uzun dénem
takip galismalart mevcuttur (3-7). Ancak konvansiyonel
sabit tedavi géren hastalarin psikolojik karakterini belirle-
meye yoénelik yapilan arastirmalarin az oldugu gorilmuis-
tar (9).

Gray ve ark.lari (8) hasta kooperasyonunu daha iyi de-
gerlendirebilmek igin ergenlik ddnemindeki bireylerin psi-
kolojik durumlarinin ve psikolojik durumlarinda meydana
gelen degisimlerin ortodontik tedaviyi ne sekilde etkiledi-

ginin bilinmesi gerektigini vurgulamisglardir.

Kiyak ve ark.lan (9) cerrahi tedavi géren hastalar ile cer-
rahiyi reddederek konvansiyonel ortodontik tedavi géren
iki hasta grubunun psikolojik yapilarini karsilastirmaya
yonelik bir calisma yapmislardir ve iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farkliliklarin oldugunu tespit etmis-
lerdir.

Varela ve Garcia Camba (4), cerrahi hastalarinda psiko-
lojik parametrelerin kisa bir sire¢ igcinde bllylk oranda
degisebildigini ifade etmiglerdir. Clinkl ortognatik tedavi-
ler sonunda fasiyal gériiniiman hemen degistigi, bununia
birlikte deg@isen yiz yapisiyla ilikili olarak da psikolojik
yapinin 6zellikle benlik tasarimi, 6zgliven ve kayginin, ki-
sa zamanda farklilastigi ifade edilmistir. Ayni arastirma-
da konvansiyonel ortodontide degisikliklerin daha yavas
olustugu ve dolayisiyla bu yéntemle tedavi edilen vakala-
rin psikolojik parametrelerindeki farklilasmanin da daha
uzun slirede meydana geldigi ifade edilmistir. Varela ve
Garcia Camba (4) ortodontik tedaviler sirasinda psikolo-
jik degisikliklerin kisa bir slire¢ igcinde meydana gelmeye-
cegini, bundan dolayi psikolojik incelemelerin daha uzun
slireli takibinin yapiimasi gerektigini vurgulamisiardir.
Dolayisiyla ortognatik cerrahi hastalari ile konvansiyonel
ortodontik tedavi hastalarinin, psikolojik yapilarinda mey-
dana gelen degisimin birbiri ile iligkili olmayacagi dusiin-
mektedirler.

Norton ve Markowitz (10), Yoérikoglu (11), Onur (12),
Koknel (18), Yavuzer (14) ve Dodson (15) hastalarin er-
genlik dénemini “Firtina ve Gerginlik”, “Baskalagim Do-
nemi” olarak tarif etmektedirier. Yavuzer (14), ergen

genglerin bu dénem icinde kendi kendini gézetmeye basg-
ladigini yani bagimsiz olmaya 6zen gosterdigini, denge-
siz ve tutarsiz oldugunu, ilgililerinin tamamen viicudun
normal gelismesi, yasitlarinca kabul edilip edilmemesi,
begenilmesi, seksuel farklilasma gibi bir gergevede de-
gerlendirildigini ifade etmistir. Hastanin ergenlik dénemi
icinde benlik imgesine yani imajina blyiuk énem verme-
sinden dolayi, dis ve yilz estetigindeki degismelerin en
¢ok bu dénem icinde etkili olacagi ve psikolojik karakteri-
ni degistirebilecegdi belirtiimektedir.

Dis hekimliginde doktor hasta iliskisinin basarili bir teda-
vide etkisi biyUktir. Bu yiizden Nanda ve ark.lari (16, 17)
daha basarili sonuglara ulagabilmek, hasta ve hekim
memnuniyetini arttirmak i¢in hekim ve hastanin birbirle-
rinin psikolojilerini anlamasi gerektigini vurgulamislar-
dir.

Laskin (18) ortodontik tedaviler siiresince hasta psikolo-
jisinin degistigini ve efkili bir iletisimle hastanin psikolojik
yapisinin temelini olusturan korku, kaygi, stres gibi fak-
torlerin azaltilabilecegini belirtmistir. Arastirmaci, kétu
iletisimin ise hasta psikolojisini bozacagini, ilgi ve alaka-
sinl azaltacagint ve bununla birlikte tedavi basarisini
olumsuz etkileyecegini ifade etmistir.

Baymur (19) benligin sonradan edinilen bir ézellik oldu-
gunu, dogdugu andan itibaren basindan gegen sayisiz
olaylar ve ¢evresinde iligkili olduigu kisilerin etkisiyle ya-
vas yavas olustugunu ifade etmistir. Yazar, insanin ha-
yattaki basarisinda, benlik ve Kisilik yapisinin ruh saghgs
Uzerinde biyuk bir rol oynadigini vurgulamistir.

Van der Zanden (20) ve Gecas (21) benlik saygisinin ob-
jektif bir degerlendirme yerine baskalarinin degerlendir-
mesinden daha fazla etkilendigini belirtmislerdir. Dolayi-
siyla dnceden de belirtildigi gibi yiz gizelliginin sosyal
kabul edilebilirlik bakimindan biyik énemi vardir. Ayrica
Albino ve ark.lan (22) fiziksel/ylz gekiciliginin ve toplum
ici popilaritesinin; kisinin sosyal, davranigsal ve zihinsel
ifadesi ile pozitif iliskisi oldugunu belirtmistir.

Bu cgalismanin amaci, konvansiyonel ortodontik tedavi
goren hastalarin temel psikolojik durumlarinda 1 yillik
slire boyunca meydana gelen degisimleri beliriemek,
hastalarin baslica korktuklari durumlari tespit etmek ve
korku, kaygi, benlik gibi farkli psikolojik parametreler ara-
sindaki iliskiyi degerlendirmektir.
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Calisma, ortodontik tedavilerine baglanmak tzere cagril-
mis 40 hasta (28 kiz, 17 erkek) ile ayni klinikte tedavisi 1
yildir sirmekte olan 40 hastadan (26 erkek, 24 kiz) olu-
san 2 grupta gerceklestirildi.

Tedavi bagindaki hastalarin yas ortalamalan 15,4+1,2
olarak hesap edilirken, tedavisi bir yildir stiren hastalarin
yas ortalamasinin ise 16,0+1,1 oldugu tespit edildi.

Grup A: Ortodontik tedavilerine baglanmak lizere ¢agri-
lan ve yapilan muayeneleri sonucunda orta veya siddetli
ortodontik bozukluga sahip oldugu tespit edilen, 14 yasi-
ni doldurmus rastgele secilmis ik 40 hasta aragtirma
kapsamina alindi.

Grup B: Orfodonti kliniginde tedavisi bir yildir devam et-
mekte olan, tedavi basinda orta veya siddetli malokliz-
yona sahip hastalardan klinik sirasina gore ilk 40 tanesi
ikinci grup olarak aragtirmaya dahil edildi. Grubun hepsi-
nin sabit tedavi goérlyor olmasina ve 14 yas ve lizerinde
olmasina dzen gosterildi. Ayrica segim sirasinda yogun-
lugun herhangi bir doktor lizerinde olusmamasina dikkat
edildi. Boylece lokalize direkt bir hekim hasta iligkisinin
hasta psikolojisine yapacagdi olumlu veya olumsuz etkiler
elimine edilmis oldu.

iki gruba da arastirma konusunda gok fazla bilgi verilme-
di. Bireylerden sadece, anketlerin list kisminda yer alan
ve anketin uygulanmasi konusunda bilgi veren ydnerge-
lerin dikkatle okunmasi ve kendilerine en uygun disen
ifadenin dogru olarak isaretlenmesi istendi.

Tedavi boyunca, temel psikolojik parametrelerde meyda-
na gelen degisimi élcmek amaciyla gesitli dlcekler segil-
di. Kayg! parametresinin degerlendiriimesi igin Spielberg
(23) Durumluk ve Sirekli Kaygi Olgekleri, benlik para-
metresinin degerlendiriimesi icin Baymur tarafindan ge-
listirilen Benlik Tasarim Olcedi, korku parametresinin de-
gerlendirilimesi icin Mount Sinai Dis Hekimi Korko Olgegi
ve Kisisel Bilgi Alma Formu kullaniidr.

Kisisel bigi formunda goktan segcmeli ve acik uglu tip of-
mak Uzere iki tip soru kullanildi. Hastalardan ¢oktan sec-
meli olanlardan birini (veya soruya gore birkagini), agik
uglu tip olanlarda ise cevabini yazmasi istendi. Hastalar
birkag kez dogru cevap vermeleri konusunda uyarildi.

Kaygi dizeylerinde meydana gelen degisimin degerlen-
diriimesinde Spielberg ve Ark tarafinca gelistiriimis (23)

Ortodontik Tedaviler, Hasta Psikolojisi

ve lilkemizde de Oner ve Le Compte tarafindan Trk-
ce'ye uyarlanmis (24) ve gecerlilik guvenilirlik calismasi
yapilmis (25) “Durumluk ve Sirekli Kaygi Olcekleri (STAI
TX-1 ve STAI TX-2)” doldurulmak Gzere verildi. “Durum-
luk ve Surrekli Kaygi Olgegi” toplam 40 maddeden olusan
iki ayri 6lcegi icermektedir. Durumluk kaygi élgegi bireyin
belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissetti-
gini betimlemesini; icinde bulundudu duruma iligkin duy-
gularini dikkate alarak yanitlamasini gerektirir. Strekli
kaygi Olgcegi ise bireyin genellikle nasil hissettigini betim-
lemesini gerektirir. Yirmigser maddelik bu iki &lgek iki ayri
sayfada; Form TX-1, TX-2 seklinde basilmistir.

Durumluk kayg! olgegdi maddelerinde ifade edilen duygu
ya da davraniglar, bu tiir yasantilarin siddet derecesine
gore; (1) Hi¢ (2) Biraz (3) Gok (4) Tamamiyla; gibi siklar-
dan birini isaretlemek suretiyle yanitlandirilir. Stirekli kay-
gl 6lcedi maddelerinde ifade edilen duygu ya da davra-
niglar ise siklik derecesine gore; (1) Nadiren, ‘(2) Bazen,
(8) Cogu zaman, (4) Hemen her zaman; seklinde isaret-
lenir.

Korku diizeylerinde meydana gelen degisimin degerlen-
diriimesinde Ure (26) tarafindan Tirkge'ye uyarlanmig
“Mount Sinai Dis Hekimi Korku Olgegi” doldurulmak tze-
re verildi. Korku &lgedi toplam 20 sorudan olugmaktadir.
Bireyin dig hekimi kliniginde veya koltugunda belirli bir
anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini betim-
lemesini; iginde bulundugu duruma iligkin duygularini dik-

kate alarak yanitlamasini gerektirir.

Olgekte hastanin her durum igin hissettigi rahatsiziigin
siddetini 1-10 arasinda bir sayi isaretleyerek belirtmesi
istendi.

Benlik dlizeylerinde meydana gelen degisimin degerlen-
dirilmesinde ise 1968 yilinda Baymur (27) tarafindan ge-
listirilen “Benlik Tasarim Olcedi” kullanildi. Olgek toplam
66 sorudan olugmaktadir. Olgekte hastalardan belirtilen
cumlelere cevap olarak kisiliklerine, duygu ve dislincele-
rine tamamen uyan cevap segeneklerinden birisini isaret-
lemesi istendi. Hastalardan, ifade edilen duygu ya da
davraniglarin uygunluk durumuna gore cevabin; (1) Tam
benim gibi, (2) Biraz benim gibi, (3) Kararsizim, (4) Hayir,
(5) Asla; seklinde belirtiimesi istendi.

Formlarin doldurulmasi strasinda herhangi bir zaman si-
nirt getirilmedi ve hastalarin birbirlerinden etkilenmelerini
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o6nlemek amaciyla farkli zamanlarda ya da farkli odalar-
da cevaplandirmalari saglandi.

Puanlamalar bu konuda uzman Psikoloji Doktoru tarafin-
dan yapildi.

Elde edilen tiim veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Sta-
tistical Package for the Social Sciences, Version 10.0,
Winnetka, Wessex Inc./Microsoft Corporation) paket pro-
graminda degerlendirildi. iki grup arasindaki istatistiksel
deg@erlendirme t testi ve Pearson korelasyon analizi uy-
gulanarak yapildi.

BULGULAR

Hastalarin tedavi bagi ve takip eden bir yillik slregte
kaygl, korku ve benlik tasarim degerlerinde meydana ge-
len degisimlerin istatistiksel degerlendiritmesi t testi ara-
ciligiyla yapildi. Elde edilen bulgular Tablo I'de gérilmek-
tedir.

Bir yillik siire igcinde durumluk ve sirekli kaygl paramet-
relerinde meydana gelen degisimin p<0.01 ve p<0.05
dnemlilik seviyesinde istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir. Arastirmamizda, tedavi basindaki hasta-
larda durumluk (p<0.05) ve sirekli (p<0.01) kaygilarinin
yliksek oldugu ancak bir yildir tedavisi devam eden has-
talarda bu degerlerin normale déndigu tespit edilmistir.
Korku parametresinin tedavi basindaki hastalarda normal
seviyelerde oldugu belirlenmisgtir. Bu normal degerinin,
bir yildir tedavi géren hastalarda da ayni seviyede kaldi-

gt ve iki farkli tedavi déneminde incelenen hastalardaki
korku seviyesindeki farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
madigi gortlmistir. Benlik parametresi icin ise tedavi
bagi ve devam eden bir yillik siire igcinde meydana gelen
degisimin istatistiksel olarak p<0.05 seviyesinde anlamli
olmadigt belirlenmistir.

Dis hekimi korkusu formlarinin degerlendirme sonucunda
elde edilen bulgular Tablo II'de gérilmektedir.

Korku formlarinin degerlendiriimesinde hastalar; digleri
kesmeye yarayan aletin agzin icinde, dislerin Uzerinde
calismasi (% 73,1), diglerin kesilmesini saglayan aletin
sesini duyma (64,1) ve bu aletin agiz iginde hissedilmesi
(64,1) sorularina en fazla korktuklarini ifade eden cevabi
verdiler. Hastalar en az korkuyu ise dis filmlerinin gekil-
mesi (% 85,9) ve dis hekiminden randevu almak (% 75,6)
durumunda yasgadiklarini belirttiler.

Yapilan Pearson korelasyon analizi sonucunda elde edi-
len veriler Tablo lll'de gérilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmeye gdre 0.05 dnemlilik seviyesinde benlik
ile korku arasinda negatif bir korelasyonun oldugu ve
benligin yiksek olarak tespit edildigi hastalarda korkunun
dustiigu, disik olarak tespit edildigi hastalarda ise kor-
kunun yikseldigi belirlenmistir.

Bununla birlikte korku ve kaygi parametreleri arasinda
pozitif korelasyonun varligi belirlenmistir. Yani korku diis-
tiginde kaygi dismekte, korku ylikseldiginde kaygr da
yikselmektedir.

Tablo |: Hastalarda tedavi basi ve takip eden bir yillik stirecte meydana gelen psikolojik

degisimler.
Parametre Grup N Ortalama sd t p

Durumluk Kaygi Grup A 40 45,51 7,59 2,327  0,023*
Grup B 40 41,69 6,88 2,327

Surekli Kaygi Grup A 40 45,41 6,22 3,922 (O
Grup B 40 39,87 6,25 3,922

Dis Hekimi Korkusu Grup A 40 108,61 38,67 -0,778 0,439
Grup B 40 115,17 35,78 -0.778

Benlik Grup A 40 62 25,58 1,493 0,14
Grup B 40 54,2 20,21 1,493

* p<0,05 ** p<0,01
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Tablo II: Korku formlarinin degerlendirme sonuglari.

Soru Dis Hekimi Korkusu Degerlendirme Sorular Yiiksek Korku Seviyesi (%) Diisiik Korku Seviyesi (%)
1 Dis Hekimine gitme distncesi 36 64
2 Dis Hekiminin disleriniz hakkinda soyleyecekleri 46,2 53,8
3 Dis Hekiminden randevu almak 244 75,6
4 Dis Hekimi bekleme salonunda beklemek 51,3 48,7
5 Dis Hekiminin muayene odasinda beklemek 39,8 60,2
6 Muayenehane kokusunu hissetmek 46,2 53,8
7 Dis Hekimi koltuguna oturma 41 59
8 Kontrollinii kaybetme korkusu 25,6 74,4
9 Agzinda metal aletleri hissetme 46,2 53,8

10 Agzinda galisilirken rahat nefes alma duygusu 56,4 43,6

11 Acil bir durumda hekiminin yardimci olamayacag korkusu 35,9 64,1

12 Anestezi yapilacak enjektérii gérme 43,5 56,5

13 Anestezi sirasinda igneyi hissetme 59 41

14 Dislerin kesilmesini saglayan aleti gérrﬁe 61,6 38,4

15 Diglerin kesilmesini saglayan aletin sesini duyma 64,1 35,9

16 Bu aleti aggmm icinde hissetme 64,1 35,9

17 Bu aletin agzin iginde, diglerin lizerinde ¢alismasi 73,1 26,9

18 Dis Hekiminin tedavi odasinda gezinmesi 23 86

19 Dis agdrisinin dayanamama duygusu 61,5 38,5

20 Dis filmlerinin ¢ekilmesi 14,1 85,9

21 Dis Hekimine gliven duyamama duygusu 41 59

Tablo Ill: Psikolojik parametreler arasindaki korelasyon.

Parametre Dis Hekimi Korkusu Sirekli Kaygi Durumluk Kaygi Benlik
Dis Hekimi Korkusu Korelasyon 1 0,348* 0,347 0,304
p , 0,002 0,002 0,007
Surekli Kaygi Korelasyon 0,348 1 0,384* 0,026
p 0,002 , 0,001 0,822
Durumluk Kaygy Korelasyon 0,347 0,384 1 0,079
p 0,002 0,001 s 0,492
Benlik Korelasyon 0,304 0,026 0,079 1
p 0,007 0,822 0,492 ,
* p<0,05
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TARTISMA

Varela ve Garcia Camba (4) cocuklar veya ergenlik ca-
gindaki hastalarda ortodontik tedavilerin ¢ok sik olarak
yapildigini ancak erigkinlerde tedavilerin daha az uygu-
landigini belirterek, psikolojik calismanin erigkinlerde da-
ha az yapilmis oldugu diisiincesiyle arastirmasini erig-
kinler Uzerinde yurutmistir.

Spielberg (23) yapilacak psikoloji arastirmalarinda yas
taban siniri olarak 14 yas ve (zerinin kullaniimasi gerek-
tigini bildirmistir. Glinkl yazara gére, davranig bilimlerin-
de kisinin psikolojik karakterinin oturmus olarak kabul
edildigi yas sinir 14’diir. Bu sebepten dolayi arastirma-
miz 14 yas ve lizerindeki bireyler lizerinde yiritilmistir.

Kiyak ve ark.larinin (9), basta ortognatik cerrahi yapiima-
si planlanmis ancak sonradan cerrahi istemeyen ve kon-
vansiyonel ortodontik tedavi géren hastalar Ulzerinde
yapmis olduklari ¢aligmada, ortodontik tedavinin zaman-
la moral skorlarinda dnemli degisiklikler meydana getirdi-
gini ve stresli bir olay haline doniistigini bildirmislerdir.
Arastirmacilar, uzun siiren ortodontik tedavilerin ilerleyen
agamalarinin gerginligi yikselttigini ve hisrana dénistd-
ginu iddia etmislerdir. Ancak tedavinin tamamlanmasi ile
tim emosyonel degerlerin normal seviyeye déndiigi ra-
por edilmistir. Arastirmamiz, basglangigtaki ve sadece 1
yildir tedavisi devam etmekte olan hasta grubu lizerinde
gergeklestirilmistir. Bu dénem i¢inde psikolojik paramet-
relerin seviyesinde kayg! harig, énemli bir degisikligin
meydana gelmedigi belirlenmistir. Ancak 1 yilin uzun bir
dénem olmadigi dlstnilerek, éniimizdeki giinlerde te-
davisi uzun vyillardir siirmekte olan konvansiyonel orto-
dontik tedavi hastalari lizerinde uzun siireli bir aragtirma-
nin yapilmasi planlanmistir.

Brown ve Morenhout (28) ile Haynes (29, 30) hastanin
yas! ile ortodontik tedavilerin olumsuz psikolojik etkileri
arasindaki herhangi bir iligkinin varliini belirlemek
amactyla bir ¢galisma gerceklestirmistir ve basarisiz, de-
vam edilmeyen ortodontik tedavilerin sebebinin psikolojik
ve emosyonel faktérler oldugunu iddia etmislerdir. Aras-
tirmacilar, ergenlik dénemindeki hastalarda apareyler ta-
rafindan olusan agri ile birlikte tedavinin, hastayi ginlik
sosyal hayattan uzaklastirmasinin basarisizliga yol acti-
gint belirlemislerdir. Tarafimizdan, hastanin degisken
psikolojik karakterinde bir travma olugturmadan saglikli
tedaviler gerceklestirilebilmek amaciyla, temel psikolojik

parametrelerde meydana gelen degisimleri tespit etme-
nin bagari agisindan faydali olacagi disinilmektedir.

Gray ve ark.lar (8), hastalarin kayg! diizeylerinin ve di-
ger psikolojik 6zelliklerinin; cinsiyet, yas, tedaviye moti-
vasyon bigimi, ailesel iligkiler, cevre, psikososyal gelisim,
ailenin sosyoekonomik yapisi ve hasta hekim iligkisi gibi
birgok faktdrden etkilenebilecegini bildirmislerdir. Kaygi
seviyelerinde meydana gelen degisimi tek bir faktére
baglamanin olanaksiz oldugu ifade edilmektedir. Arastir-
mamizda da tedavi bagindaki hastalarda durumluk ve si-
rekli kaygilarinin yiksek oldugu ancak bir yildir tedavisi
devam eden hastalarda bu degerlerin normale déndugu
tespit edilmistir. Ortodonti hastalarinda da tedavinin ba-
sinda duyulan bilinmeyene karsi korkunun, kaygi seviye-
lerinin ylikselmesine neden oldugu dlstinidlmektedir. Da-
ha sonra yliksek kaygi seviyeleri gerek kurulan iletisimle
gerekse uygulanan iglemlerin &gdrenilmesiyle normale
dénmastar.

Tayer ve Burek (31), istenmeyen psikolojik etkilerin eris-
kin ortodontisinde bir problem olusturmayacagini belirt-
miglerdir. Arastirmacilar, 18-58 yaglari arasinda 33 hasta
Uzerinde yurittikleri calismalarinda, baslangi¢ta hasta-
larin % 74’linde ylksek seviyede buldugu korku seviyele-
rinin tedaviden sonra normale déndugiini belirtmislerdir.
Benzer bulgular Baum (32) tarafindan da rapor edilmistir.
Ancak arastirma bulgularimiza gére; korkunun 14-17
yas, tedavi bagindaki ve tedavisi bir yildir siirmekte olan
hasta gruplarinda normal diizeyde oldugu tespit edilmis-
tir.

Varela ve Garcia Camba (4), Flanary ve ark.lar (7), Ki-
yak ve ark.lari (33), tedavi baginda arastirma kapsamin-
da degerlendirdikleri erigkin ortodontik ve ortognatik cer-
rahi hastalarinda psikolojik profilin genel olarak normal
kisilik 6zelliklerin gdsterdigini belirtmislerdir. Wictorian ve
ark.larn (34) ise ortognatik cerrahi 6ncesinde inceledikleri
95 hastadan % 92’sinde orta veya siddetli psikosomatik
hastaliklara rastladiklarini ifade etmislerdir. Aragtirmami-
zin basinda hastalarin temel psikolojik 6zelliklerinden sa-
dece kayg! dizeylerinin yiksek oldugu, korku ve benlik
degerlerinin ise kisilik 6zelliklerinin normal olarak gésteri-
len seviyelerde oldugu belirlenmistir.

O’Regan ve ark.lan (35) dentofasiyal bir deformitenin
varhiginin dislik benlik saygisini beraberinde getirmeye-
cegini ifade etmistir. Klima (36), bir grup ergenlik ¢agin-
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daki ortodontik tedavisi tamamlanmis genc ile tedavi ol-
mamis ayni yas grubundaki gengleri karsilastirmis ve iki
grup arasinda benlik tasarimi bakimindan herhangi bir
fark olmadigini tespit etmistir. Arastirmaci ortodontistler
tarafindan malokliizyonun fiziksel bir deformite olarak
fazla abartildigini ve psikolojik baski olusturmayacagini
iddia etmistir. Flanary ve ark. (7) ile Olson ve Laskin (37)
bu bulgularin ortognatik cerrahi hastalarinda da benzer
oldugunu ifade etmiglerdir. Arastirmamizin bulgulari da
bu ¢alismalarla ayni ydndedir. Tedavinin bagindaki hasta
grubu ile bir yildir konvansiyonel ortodontik tedavi géren
hastalar arasinda benlik tasarimi bakimindan herhangi
bir degisikligin meydana gelmedigi tespit edilmistir.

Philips ve Elizabeth (38), fasiyal iskeletsel uyumsuziuga
sahip hastalarda tedaviden &nce depresyon, yliksek kay-
g1, kisilik problemleri gibi negatif emosyonel durumlarin
mevcut oldugunu ve tedavi isteklerinin bundan dolayi art-
tigin belirtmislerdir. Van Steenbergen ve Nanda (39),
dentofasiyal rahatsizhigi olan hastalarda benlik ile psiko-
lojik endige arasinda bir iligkinin oldugunu, diigiik benligin
yiksek psikolojik endiseye neden oldugunu bildirmisler-
dir. Erkan (40) tarafindan 48 lise 6grencisi lizerinde yapi-
lan calismada ise benlik tasarimi ile durumluluk kaygi
arasinda 0,51’lik ve sirekli kaygi ile 0,43’ltk bir iligki bu-
lunmustur. Yazar, bu sonuglarin yiiksek olmamasiyla be-
raber iligki ydniinden negatif olmasinin, élcegin gegerliligi
acisindan kanit oldugunu ifade etmistir. Arastirmamizda
da benlik ile korku arasinda negatif, korku ile kaygr ara-
sinda pozitif bir iliskinin varligi tespit edilmistir. Benlik pa-
rametresinin dislk olarak tespit edildigi bireylerde korku
gibi emosyonel duygularin yiksek seviyelerde oldugu
belirlenmistir. Bulgularimiz Van Steenbergen ve Nan-
da’nin (39) arastirma sonuglari ile paralellik géstermekte-
dir.

SONUGLAR

Ortodontik tedaviler, tedavi sliresinin uzun olmasi ve har-
canan emegin fazlalig1 nedeniyle diger dis hekimligi uy-
gulamalarindan ayriimaktadir. Bundan dolayi baslangic-
ta umut ve heyecanla baglanan tedavilerin hiisrana dé-
nismemesi gerekmektedir. Tedavinin en baginda hasta
ve ebeveyn uzun slrebilecek bir tedaviye hazirlanmall ve
her seans gelismeler konusunda bilgilendirilmelidir. Dis
hekimine, tedavi basinda ylksek kaygi ve korku ile gelen
hastalarda basarili tedaviler gergeklestirebilmek icin iyi

Ortodontik Tedaviler, Hasta Psikolojisi

iletisim kurulmasinin faydali olacagi distnilmektedir. Bu
ylzden hekim, hasta ve ebeveyn arasindaki iligkilerin Ust
seviyede tutulmasina 6zen gosteriimelidir.

Ulkemiz literatiiriinde hasta psikolojisine yénelik calisma-
larin azligi dikkat gekmektedir. Basarili tedavilerin hasta
Gzerinde psikolojik ive fiziksel travma olusturmadan ta-
mamlanan tedaviler oldugu unutulmamalidir. Bu ylizden
Ulkemizde de bu konu tzerinde galismalar yapilmasinin
uygun olacagdi distntlmektedir.

Ayrica, siit veya miks dentisyonda tedaviye alinmis, te-
davisi ¢ok uzun yillardir devam etmekte olan hastalarda
temel psikolojik degerlerde meydana gelen degisimin be-
lirlenmesine yénelik uzun dénem takip ¢alismalarma ihti-
yag vardir.
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CLASS I, CLASS II-1, CLASS Ill MALOKL{HZYONLU GOCUKLARDA
TME FONKSiYONLARININ KARSILASTIRILMASI

Elif bEF{BAY*
Ciineyt KESKIiN**
Sevket ERBAY**
Giilnaz MARSAN*
Didem GUNER**

OZET: Bu ¢alismanin amaci, siirekli dislenme déneminde bulu-
nan ve ortodontik tedavi uygulanmamis olan Class I, Class II-1
ve Class Il yapi gésteren ¢ocuklarda temporomandibular eklem
fonksiyonlarinin klinik ve axiografik olarak incelenmesi ve karsi-
lastinimasidir. Arastirmada, TME disfonksiyonu sikayeti olma-
yan, klinik muayenede asemptomatik, strekli disleri stirmis, dis-
sel ve iskeletsel siniflamanin uyumiu oldugu 40 ¢ocuk incelen-
mistir. Class | grupta yas ortalamasi 12.89 yil olan 12 birey,
Class II-1 grupta yas ortalamasi 12.83 yil olan 12 birey, Class Il
grupta yas ortalamasi 13.68 yil olan 11 birey yer almistir. Ol-
gularin sefalometrik profil radyografileri lizerinde 8 agisal, 8 mi-
limetrik toplam 16 &igim yapilmistir. Arastirma kapsaminda yer
alan her olgu klinik olarak muayene edildikten sonra, bir kumpas
yardimi ile maksimum protriizyon ve maksimum agiz agma ka-
pasitesi élgtimistir. Daha sonra maksimum protriizyon ve mak-
simum agiz agma hareketleri axiografik kayit cihazi ile sag ve sol
eklemler igin ayn ayri incelenmistir.Axiografik kayitlanin deger-
lendirilmesi sirasinda, her bireyde sag ve sol eklem igin alinan
kayitlarin ortalama degerleri kullaniimistir. Class I, Class II-1 ve
C! Ul gruplar arasindaki farklarin Mann Whitney U-Test yard-
miyla karsilastinimasi sonucunda; Klinik olarak; maksimum prot-
riizyon miktarinin; Class /I-1 grubunda CI | ve Class Il grup-
larindan, maksimum agiz agma miktarirun; Cl II-1 grubunda Cl IIf
grubundan daha fazla oldugu bulunmustur. Axiografik olarak;

*  Prof. Dr. Istanbul Universitesi, Dighekimligi Fakiiltesi,
Ortodonti Anabilim Dalr.

#t  Ars. Gor. Dr. Istanbul Universitesi, Dighekimligi Fakiil-
tesi, Ortodonti Anabilim Dalr.

#4% - Serbest Ortodontist.

protriizyon ve agma-kapama egrisi uzunluklarinin, Class 1I-1
grubunda Class Il grubundan daha uzun, protriizyon egrisi
baslangi¢ agisinin; CI lll grubunda Cl | grubundan daha fazla,
agma-kapama egri degisim agisinin ; Cl lll grubunda diger iki
gruplan daha fazla, protriizyon egri degisikliginin; CI lll grubun-
da Cl | grubundan, acma-kapama egri degisikliginin ise; Cl Il
grubunda diger iki gruptan daha fazla oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem, malokltizyon.

ABSTRACT: THE COMPARISON OF THE TMJ FUNCTIONS
IN CHILDREN WITH CLASS |, CLASS I-1 AND CLASS Wi
MALOCCLUSIONS. The aim of this study is to investigate the
TMJ functions clinically and axiographically and to compare the
findings in untreated Class |, Class II-1 and Class lll subjects
in the permanent dentition. 40 children who had no TMJ
dysfunction symptoms clinically were investigated. In the Class
| group, there were 12 children (mean age:12.89 years ), in the
Class [I-1 group, 17 children (mean age: 12.83 years), in the
Class Il group 11 children (mean age: 13.68 years). 8 angular,
8 linear parameters were measured on lateral cephalograms of
each group. After the clinic examination of each subject, the
amount of maximum protrusion and the maximum capacity of
mouth opening were measured by using a compass and the
movements of maximum protrusion and mouth opening were
investigated by using axiograph for right and left TMJ’s
separetely. For the evaluation of axiographic records, the mean
values of the right and left TMJ’s were used. The differences
between the Class I,  Class [I-1 and Class Ill groups were
compared by using Mann Whitney U-Test. The results of this
study showed that; clinically, the amount of maximum protrusion
was found greater in the Class Il-1 group than in the otlher two
groups. As a clinical observation, the amount of maximum
mouth opening was found greater in the Class II-1 group than in
the Class Ill group. The axiographic results showed that; the
dimension of the protrusive mouth opening-closing line was
greater in the Cl II-1 group than in the CI Ill group, the value of
the beginning angle of protrusion line was greater in the CI IlI
group than in the CI | group, the differentiation angle of the
mouth opening-closing movement was greater in the Cl IIl group
than in the other groups, the dimensional differentiation of the
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