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OzZET

Bireylerin gelisimsel evreleri farkli basamak-
lardan olusmaktadir. Yas ve gelisimsel evreye gore
bireylerin psikolojileri ve ortodontik tedavi motivas-
yonlar dedisiklik gdstermektedir. Ortodontist bu ev-
releri dikkate alarak tedavi segeneklerini degerlendir-
melidir. Hasta kooperasyonu, tedavi siirecindeki
onemli faktorlerden bir digeridir ve bu kooperasyon
Uzerine hasta-hekim iligkisinin anlamli etkileri bulun-
maktadir. Fiziksel gekicilik ise sosyal gevrede insanlarin
davranislanini biiylik 6lgilide etkileyen bir unsurdur. Bu
nedenle literatiirde c¢ekicilik ve psikoloji (izerine
malokluzyonlarin, dentofasiyal deformitelerin  ve
tedavilerinin etkilerini inceleyen arastirmalar mevcut-
tur. Bu derlemenin amaci, gelisimsel evreleri siniflan-
dirmak ve hasta-hekim iliskisi ile kooperasyonu aras-
tiran ve farkli konularin hasta psikolojisi Uzerine
etkilerini inceleyen calismalari dederlendirmektir.

ABSTRACT

The developmental stages of individuals consist
of different steps. According to age and
developmental stage, psychology and orthodontic
treatment motivations of individuals vary. Considering
these stages orthodontist should evaluate treatment
alternatives. Patient cooperation is another crucial
factor in the treatment process and the patient-doctor
relationship has significant effects on this cooperation.
Physical attractiveness is an element considerably
affects people’s behaviour in social environment. Thus
malocclusions, dentofacial deformities and their
treatments’ effects on attractiveness and psychology
have been studied in the literature. The aim of this
review was to classify developmental stages and
discuss the studies that have examined the patient-
doctor relationship and cooperation and effects of
different issues on patient psychology.

Anahtar kelimeler: Cekicilik, dentofasiyal Keywords: Attractiveness, dentofacial
deformite,  hasta-hekim iliskisi, kooperasyon, deformity, patient-doctor relationship, cooperation,
malokluzyon, psikoloji malocclusion, psychology

PSIKOLOJININ TANIMI

Psikolojinin ilk izleri, basta Aristo olmak Uzere
eski Yunan filozoflarinin yagsamin dodasina dair birak-
tiklar yazilara dayanmaktadir. Psiko terimi, Yunan-
ca'da ruh anlamina gelmektedir.!  Giiniimiizde
psikoloji; davraniglar ve zihinsel siiregler ile birlikte,
bunlarin altinda yatan nedenleri inceleyen bilim dal
olarak tanimlanmaktadir.?

BIREYLERIN GELISIMSEL EVRELERI VE

HEKIMLERIN ROLU
Bireylerin emosyonel ve biligsel gelisimi, farkl
basamaklardan gecmektedir.> Emosyonel gelisimin

modern tarifi, Sigmund Freud’un* kisilik gelisimindeki
psiko-analitik  teorsine  dayanmaktadir ve  Erik
Erikson’la® bu alanda bilyiik ilerlemeler kaydedilmistir.

Zihinsel kapasiteyle ilgili olan biligsel gelisim
teorisi, psikolog Jean Piaget ile bagdaslastirimaktadir.
Her kisi yasamak zorunda oldugu fiziksel ve sosyo-
kiiltirel gevrenin her ikisine de adapte olma kapa-
sitesiyle dogmaktadir.> Piaget'nin® gériisiinde adaptas-
yon iki tamamlayici siiregten meydana gelmektedir:
asimilasyon ve uyum.

Bireylerin  psikolojileri ve badlantih olarak
ortodontik tedavi motivasyonlari, yaslari ile emosyonel-
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biligsel gelisim evrelerine gore dedisiklik gostermek-
tedir. Bu badlamda hastalari dort farkli dénemde
inceleyebiliriz. 1) 6-10 yaslan arasi 2) 10-13 yaglari
arasl (Preadolesan D6nem) 3) Ergenlik (Adolesan)
Dénemi 4) Eriskinlik D6nemi’

Birinci Donem (6-10 Yaslar Arasi): Freud®
bu ddneme, ‘latent dénem’ adini vermistir. Cocuk bu
dénemi oldukga sakin gegirmektedir. 5 yaslarinda
birakilan cinsel igerikli catismalar ve 6dipal sorunlar,
11-12 yaslarinda tekrar ortaya cikmaktadir. Erikson’a®
gbre bu yaslardaki cocuklar, yeteneklerin Gstinligia
olarak adlandirilan emosyonel gelisimin doérdincl ev-
resindedir. Belirgin olarak iki ozellik ortaya gikmak-
tadir: gayret ve asadilik duygusu. Cocuk, icinde bulun-
dudu cevrede yarismasina izin verecek fiziksel, sosyal
ve akademik becerileri elde etmek igin calismaktadir.
Yasit gruplar icinde istenilen Olgllere uymaktaki
basarisizlik; ise yaramazlk, asadilk ve yetersizlik
karakterlerine yatkinlik saglamaktadir. Piaget'e® gére
cocugun bu dénemde olaylarla ilgili mantik ylritme
kabiliyeti artsa dahi soyut kavramlarin kullanilmasi
iletisimdeki en biyiik bariyerdir.

Ortodontik tedavi siklikla bu yaslarda baslamak-
tadir. Cocuklar dis hekimi ofisi de dahil her durumda
basartyl tanimlayan kurallar 6grenmeye calismak-
tadirlar. Davranis yonlendirmesindeki basari; gocugun
bu amaglar nasil kazanacadinin net olarak altinin
gizilmesi ve olumlu yénde bu amaglari basar- masi igin
desteklenmesine dayanmaktadir. Bu yas grubundaki
¢ocuklarda ortodontik tedavide talimatlar somut
cisimler kullanilarak gdsterilmelidir.> Caliskanlik, basari,
ifadelerin hasta tarafindan anlasiir olmasi ve anne-
babalarinin destekleri dogrultusunda cocuklar, aparey
takmay! ve tedavi gérmeyi olumlu karsilamaktadirlar.
Genelde bu yastaki cocuklarin ¢odu ‘iyi hasta’dirlar. Bu
yaslarda tedavi hedeflerine kolaylikla ulasiimaktadir.
Latent dénemdeki iliski kurma glgliikleri ve koti
davraniglar ise cocugun duygusal acidan immatir
oldugunu disiindiirebilmektedir.”

ikinci Donem (10-13 Yasglan Arasi-
Preadolesan Dénem): Erikson’a® gére bu dénem-
deki cocuklar, yeteneklerin Ustlinliigli evresinin sonu
ile kisisel kimligin gelisimi evresinin bagl arasinda;
Piaget'e® gore ise somut ve soyut islemler dénemleri
arasinda yer almaktadir. Bir gok gocugun soyut kav-
ramlarin farkina varabilme yagi 11 olarak belirtilmistir.
Bu yaslardaki cocuk; sadlik, hastalik ve tedavi gibi
kavramlar anlayabilmektedir, bu nedenle bir yetiskin
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gibi tedavi edilmelidir.

Preaddlesan dénemde cocuk dengelidir; artik
cocukluk caginin sonuna gelmistir. Erkek cocuklar
bilimsel deneyler yapmakta ve kendi yaratici isteklerini
stimile eden durumlarla iliskide olmaktadirlar.® Bu
nedenle hastaya, apareyin nasil bir gorevi oldugu
dikkatle anlatiimalidir. Cocuk, sosyal ydnden biling
kazandigi, en cok sag ve dislerine yoneldigi ve rol
model alacadi bir de kahramana ihtiyaci oldugu bir
dénemdedir. Ortodontist, kolayca o doénemdeki rol
modeli olabilmektedir. 12 yasina dogru viicut gelisimi,
fiziksel ve sosyal agidan daha duyarli hale gelmek-
tedirler. Arkadaslarinin rolii ve fikirleri giderek artan bir
O6nem kazanmaktadir. Bu durum ortodontik tedavinin
kabulii veya reddi konusunda etkili olabilmektedir.”

Kizlar daha erken olgunlasmakta ve daha erken
estetik ve seksiliel kaygilar tasimaktadirlar. Goriintiile-
rini bozan diglerinin dlzeltimini arzulamaktadirlar, bu
nedenle uyumludurlar.” ¥

Weiss & Eiserin** preadolesan ve adolesan
gruplan arasinda yapmis olduklari bir anket calismasin-
da, headgear ve hareketli apareyleri kullanma konu-
sunda 12 yas ve alti cocuklarin adolesanlardan daha
koopere olduklar bulunmustur. Ancak, randevulara
uyma ve apareylerin kirilmasini dnleme konusunda
daha az koopere olduklari rapor edilmistir. Yine de
aktivatér ve headgear tedavisi igin en iyi ddnemin
preadolesan dénem oldugunu vurgulamislardir. Amado
ve ark.'? anlamli olmasa da 12-13 yaslarinda ve kizlar-
da kooperasyonun daha iyi oldugunu rapor etmislerdir.

Bu vyastaki g¢ocuklar, ortodontistlerine karsi
‘crush sendrom’ olarak adlandirilan juvenil agklar
besleyebilmektedir bu sebeple, ortodontist sertlije
basvurmadan onlarin cesaretini kirmali ve hasta ve
hekim olarak iliskilerini stirdiirmelidir.” 1°

Ugiincii Dénem (Ergenlik -Adolesan-
Doénemi): Bu donem literatlirde * Firtina ve Gerginlik
veya ‘Baskalasim Dénemi’ olarak tarif edilmektedir.!*
3 Erikson'a® gére bu dénem, kisisel kimligin gelisim
evresidir. Donemin iki belirgin 6zelligi, kisilik ve rol kar-
gasasidir. Ergenlik yogun bir fiziksel gelisim periodudur
ve kisisel kimligin elde edildigi psikososyal bir
asamadir. Bu safha cok komplekstir ¢linkii ortaya
gikan pek gok karmasik durum mevcuttur. Cinsiyetin
belirginlesmesiyle diger bireyler ile olan iliskiler zorlas-
maktadir. Ayni zamanda fiziksel aktivite degisiklikleri,
akademik sorumluluklarin artmasi ve meslek segimleri
bireylerin hayatini gliglestirmektedir.
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Piaget'e® gdre ise adélesan bireyler, bilissel
gelisim evrelerinin sonuncusu olan soyut islemler
déneminde yer almaktadir. Genel olarak egosentrizmin
farkh bir tipi mevcuttur. Herkes onlarin distindiklerini
disliniyormus gibi kabul etmektedirler. Kendilerinin
stirekli g6z 6niinde bulundugunu ve herkesin kendisini
elestirdigini dusinmektedirler.> Bu durum Elkind'*
tarafindan ‘hayali seyirc/ olarak isimlendirilmistir.
Adolesan bir geng icin hayali seyirci kavraminin
braketler (zerindeki etkisi bilyiktir. Bazi durumlarda
gengler dis renginde braketler talep etmektedir; ¢linki
daha az dikkat gekmektedir. Bazen ise renkli ligatirler
ve elastikler onlan popiler hale getirmektedir. Bu
diisiince yapisi, adolesanlarin kendilerinin tek ve 6zel
bireyler olduklarini disinmelerine neden olmaktadir.
Bunun sonucunda kisise/ fabl denen ikinci bir fenomen
ortaya cikmaktadir. Bu konseptte ‘Ben tek oldugum
icin diderleriyle aym sonuglarn yasamayacagim.’ disin-
cesi vardir. Fenomenler ortodontik tedavi strecinde de
etkilidirler. Hayali seyirci fenomeni adolesanin tedaviyi
kabul etmesini veya reddetmesini etkilerken kisise/ fab/
saghdini tehdit eden unsurlari inkar etmesine neden
olabilmektedir.  Ortodontistin  yapmasi  gereken,
adolesanlara gercedi dayatmamak ancak daha net
gérmelerini saglamaktir.?

Adolesan donem, cocugun tam eriskin olmasi
icin anne-babasindan badimsiz olmaya basladidi
zamandir; kisilik, kagisl ve degisken olmaktadir.” Cogu
ortodontik tedavi ergenlik yillarinda uygulanmakta ve
ergenlerin davranis yonlendirmesi zorlayici olabilmek-
tedir. Tedavide motivasyon, internal ve eksternal
olarak ayriimalidir. Eksternal motivasyon, ebeveynler-
den kaynaklanan baskidir; internal motivasyon ise
kisinin kendisinin algiladigi bir defekti diizeltmek igin
tedaviyi kisisel olarak arzulamasidir. Bu ddénemde
ebeveynlerin otoritesi reddedildigi icin  ortodontik
tedavi, aileyi memnun etmek icin dedil, sadece hasta
istekli ise baglatiimalidir.?

Daniels ve arkadaglarinin'®, 7-16 yaglari arasin-
daki 227 bireyi ve ailelerini igeren calismalarinda,
hastanin tedavi motivasyonu ne kadar yiksekse,
ortodontistlerin tedavi 6nerileri ile o kadar koopere
olduklari rapor edilmigtir. Ancak, ailelerin motivas-
yonlari ile gocuklarin  kooperasyonlari arasinda
korelasyon olmadigini géstermiglerdir.

Ergenler, dikkatlerini narsistik gereksinimlerine
yoneltmekte ve bir anomali varliinda gok izlilebilmek-
tedirler. Fiziki yetersizliklerinin ve dis kirikliklarinin;
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girkin digleri, yizii ve k&tl gilimsemesine bagl ol-
dugunu diisiinebilmektedirler.” Adolesanlarin arkadas-
larinin  tedavi gérmeleri konusunda cok olumlu rolleri
bulunmaktadir. Adolesan, kendi grubunun rol modeli
ile 6zdeslesmekte ve onu diderlerinden farkli gosteren
durumlara karsi miicadele etmektedir.!® Bazi ters
durumlarda ise tedaviden ¢ok sey beklememek ve
tedaviye ara vermek gerekebilmektedir.”

Hou ve ark.'”, sabit ortodontik tedavi baslan-
gicnda adolesan bireylerin  psikolojik durumlarini
incelemiglerdir. Sabit apareylerin yerlestiriimesinden 1
hafta sonra bayan hastalarda, gekimli tedavi edilen-
lerde ve tedaviye baglamakta goniilsiiz olan hastalarda
kaygi ve depresyon diizeyinin arttigi rapor edilmistir.

Adolesan dénem birgok psikiyatrik hastaligin
teshis edildigi zamandir. Ortodontistler belirli araliklarla
hastalari takip etme olanadina sahip olduklari icin essiz
bir pozisyondadir. Adolesan dénemde fark edilebilecek
mental rahatsizliklar arasinda duygudurum bozukluk-
lari, sizofreni, dikkat eksikligi sendromu, hiperaktivite,
kisilik ve yeme bozukluklari gdsterilebilmektedir. Biitiin
bu durumlar, yliksek oranda intihara yonelik davranis-
larla ve intihar tesebbiisleriyle iliskili bulunmaktadir.
Ortodontistler, hastalarinin psikiyatrik durumlarini iyi
bir sekilde gobzlemlemeli ve gerektijinde hastayi
psikiyatriste ydnlendirmelidir.!® Loochtan & Cole'®,
1000 ortodontist ve 54 bélim baskanini dahil ettikleri
bir anket galismasi diizenlemislerdir. Adolesan intihar-
larinin  ortodontistin ilgilenmesi gereken bir konu
oldugu, akademik derslerin genel psikolojiye odaklan-
di§i ama teshis koyma ve midahalede vyetersiz
kalindigi belirtilmistir. Ankete katilan ortodontistlerin
%>50’sinin en az 1 kere intihara tesebbiis eden hasta-
lari oldudu ve %25'inin intihar eden geng hastalari
oldugu rapor edilmistir.

Dordiincii Do6nem (Eriskin Dodnem):
Erikson®, eriskinligi ic ddneme ayirmistir. Bunlar; (1)
yakin arkadaghgin gelisimi, (2) bir sonraki jenerasyona
rehberlik etme ve (3) bitinlige erme evreleridir.
Eriskinler ortodontik tedaviyi estetik nedenlerle
gocukluk veya adolesan gagdan itibaren onda deger
kaybi yarattigini disiindiigi dislerini  diizelttirmek,
diglerini korumak veya diglerin adizda kalma siiresini
artirmak icin yaptirabilmektedirler. Gengliklerini koru-
ma ve egleri tarafindan ilgi gérme istekleri, gocuklarini
ortodontik tedaviye gotiriirken onlara sunulmayan bu
imkani arzulamalari, meslek hayatindaki degisiklikler,
efektif soklar (dul kalma, bosanma, gocuklarin evden
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ayriligl...) gibi hususlar erigkinleri kendi vicut ve
estetikleri ile ugrasmaya yoneltebilmektedir. Tedavi
karari vermeden 6nce, yapilacak bir girisime hastanin
gercekten ihtiyaci olup olmadidi iyice tartiimalidir.
Ancak, eriskin tedaviye kabul edildikten sonra ona
destek olunmalidir. Tedaviyi erigskin doneme erteleme-
lerinin nedenleri olarak maddi sorunlar, anomali hak-
kinda bilgi sahibi olmama, tedavi imkanlarinin ya da
zamanin yetersizligi, egitimin imkan vermemesi sirala-
nabilmektedir.” Gereksinimleri olmasina ragmen yetis-
kinlerin tedaviyi kabul etmemelerindeki en énemli ne-
den metal braketlerin yarattigi psikolojik travmadir.?

Cooper-Kazaz ve arkadaslarinin® yapmis olduk-
lari calismada; 68 eriskin bireye bukkal, lingual
apareyler veya seffaf apareyler uygulanmis ve kisilikle-
rin bu apareylerin secimindeki etkisine bakilmistir.
Endiseli bireylerin lingual apareyleri veya seffaf apa-
reyleri secme egiliminde olduklari bulunmustur. Tim
bireylerde 6zsaygi azaldikca agrinin arttigi belirtilmistir.
Uyumun en zor saglandigi grubun lingual grubu
oldugu rapor edilmistir. Yapilan bir diger calismada
130 geng yetiskin bireye, bir geng yetiskin bireyin
modifiye edilmis bes farkli fotografi gosterilmistir.
Aparey takmayan, altin braket veya seffaf plak kulla-
nan birey fotograflari entellektiiel agcidan yiiksek de-
gerlendirilirken celik ve seramik braket takan birey
fotograflar daha disiik dederlendirilmistir. Sosyal yet-
kinlik ve psikolojik durum agisindan fotograflar
arasinda anlaml bir farkhlik gézlenmemistir. Bukkal sa-
bit apareylere gore apareyin gérinmemesi veya seffaf
plak kullanimi daha gekici olarak degerlen- dirilmistir.

Oliveira ve ark.”, ortodontik tedavi géren
eriskin bireylerin motivasyonlarini, beklentilerini ve
memnuniyetlerini arastirdiklari galismalarina 54 bireyi
dahil etmiglerdir. Eriskinlerin detaylara olan dikkatlerin-
den vazgegmedikleri, tedaviyle olusacak estetik
duzeltimi gok merak ettikleri ve baslangic malokluz-
yonlarini iyi algiladiklari sonucunu bulmuslardir. Dider
taraftan, bu hastalara tedavinin limitasyonlar iyice
anlatilirsa ve hastalar ortodontistlerine giivenirlerse,
tedavi sonuglarindan ylksek derecede memnun
olduklarini rapor etmislerdir. Gazit-Rappaport ve ark.?,
69 eriskin bireyde dental estetik diizeltimin kisa ddnem
psikososyal etkilerini arastirmiglardir. Dental 6zguven,
sosyal etki, psikolojik etki ve estetik endise faktorle-
rinde anlaml gelisme rapor etmiglerdir. Anlamhlik
yasla, medeni durumla, editimle veya cinsiyetle farklilik
gbstermemistir.
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Hastanin sdylenenleri net bir sekilde anlayabil-
mesi icin bireyin icinde oldugu gelisim dénemi orto-
dontist tarafindan belirlenmeli ve hastaya bu dénemin
gerektirdigi sekilde davraniimalidir. Ortodontik tedavi
goren hastalarda entellektiiel ve psikososyal gelisim,
tedavi yonteminin de dedismesine neden olabilmek-
tedir.?

HASTA HEKIM
KOOPERASYON

Hasta kooperasyonu, tedavi sirecini etkileyen
onemli faktdrlerden biridir. Kooperasyon sorunu, en iyi
tedavi planini ve tedavi mekaniginin gecerliligini
azaltabilmektedir.”® Hasta-hekim arasindaki iletigim,
aclklk ve samimiyetin kooperasyon (izerine 6nemli
etkileri mevcuttur.?® Bu nedenle Sinha ve ark.?’; daha
basarill sonuglar elde edebilmek, hasta ve hekim
memnuniyetini arttirmak icin  hekim ve hastanin
birbirlerinin  psikolojilerini  anlamalari  gerektigini
vurgulamiglardir.

Tedavi beklenenden daha uzun siirdigiinde
tedaviye katilim ve ilgi azalmaktadir ve kooperasyon
bozulmaktadir. Iyi bir iletisim tedavi sonuclarini etkile-
mektedir. Hastanin daha uyumlu olmasini saglamak
icin ortodontist, ylreklendirme ve ddullendirme uygu-
layabilmektedir.® Gross ve ark.?, iyi hasta uyumu icin
davranissal model/ olarak adlandirlan iki kisimdan
olugan hasta &diil sistemini 6nermislerdir:

1. Hastalar onlardan ne istendigini tam olarak anla-
maldirlar ve bu hastanin kapasitesine gore
anlatimalidir. Ornedin; ‘Bu alt ve Ust c¢eneni
ilgilendiren bir aparey. Bunu her gece takmalisin.’

2. Uyumu arttirmak igin pekistiriciler sistemi kullanil-
malidir. Aileler, gocuklarinin 6diil olarak algilaya-
cagl parka gitmek, spor yapmak, ozel izinler gibi
aktiviteleri listelemelidir. Gross ve ark.? bu tip bir
listenin dental saglikla iliskili aile- gocuk catigmasini
onemli dlglide azalttigini géstermislerdir.

Mehra ve ark.>°, Amerika'da 429 ortodontistin
katildigi bir anket calismasi yapmiglardir. Sézel 6vgi ve
iletisim becerilerinin hasta uyumunu arttirmak igin
onemli oldugunu vurgulamiglardir. Hastalarin tedavi
motivasyonlarinda, aileyle iletisim ve ailenin tedaviyi
istemesinin 6nemi vurgulanmigtir. Hasta uyumunun
belirleyicileri olan kisilik o6zellikleri arasinda yiliksek
Ozsaygl, itaatkar olma, uysallik ve kendine glvenin
oldugu belirtiimistir. Amado ve ark.'? ise, 12-15 yaglari
arasindaki 70 hastaya uyguladiklar anket sonuglarina
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gore kisisel 6zelliklerin kooperasyonu tahmin etmede
yeterli olmayacadi sonucuna varmiglardir.

Kisilik 6zellikleri incelendiginde, ortodontistlerin
hastalariyla farkll ama stabil bir iletisim stilleri oldugu
gbzlenmistir. Bu stiller sadece ortodontistin kisiligine
bagli bulunmustur.3! Fakat; hasta davranisinin tedavi
siresinden, cinsiyetten veya yastan etkilenebilecegi
gbsterilmigtir.3

Laskin®3, ortodontik tedavi esnasindaki etkili ile-
tisimle hastanin psikolojik yapisinin temelini olusturan
korku, kaygi, stres gibi faktorlerin azaltilabilecegini;
kotl iletisimin ise hasta psikolojisini bozacagini ve
tedavi basarisini olumsuz etkileyecegini ifade etmistir.

Barbour & Callender®, asiri derecede uyumlu
olan ve uyumsuz olduklari belli olan hasta gruplarina
anket uygulamiglardir. Hasta-hekim iligkisine zarar
veren ve uyumu bozan birkag faktori listelemislerdir;
(1) On bilgilendirme yapiimadan hastadan bilgi almaya
calismak ya da hastaya eksik bilgi verilmesi, (2)
Hekimle hasta arasindaki konusulamayan ve giderile-
meyen gerginlik, (3) Beklentisi karsilanmamis hasta.

Ortodontistin cesaretlendirici ve yonlendirici
davranislan, hasta-hekim iliskisinde 6nemli bir yere
sahiptir. Cesaretlendirici davranis modelinde hekim
dinleyici, hasta anlaticc konumdadir. Ortodontist,
sorulara detayll cevaplar vererek hastayl cesaretlen-
dirmektedir. Hekimin bu reaksiyon stili, simetrik cevap
olarak adlandiriimaktadir. Belirsiz cevaplar vermek,
cevabi ertelemek, konuyu degistirmek veya cevap
vermemek tartismaya yol acabilecek davraniglar
arasinda rapor edilmistir. Bir dijer cesaretlendirici
davranis yorumlama olarak adlandirimaktadir, hekimin
kendi kelimeleriyle hastanin dikkat cektigi konulari
yeniden ifade etmesidir. Ortodontist, ihtiyaci olan
bilgileri edinmek igin konusmayl yodnlendirmelidir.
Bunun en iyi yolu sorular sormaktir. Hastanin ‘evet’ ya
da ‘hayir’ gibi cevaplar verecegi kapall sorular yerine
‘Ne zaman, nasil?’ gibi acik sorular sormasi hekimin
bilgi edinmesine daha yardimci olmaktadir.®®

Sarnat ve ark.*? restoratif dental tedavide
gocuklarin koopere davranis paternlerini tanimlamis-
lardir. Buna gobre; ideal hasta bilgi almak istemekte,
kisaca sohbet etmekte ve olumlu cevaplar vermek-
tedir. Koopere hasta, hekimle iliskisinde aktif bir rol
Ustlenmektedir. Hastanin kurdugu ciimle sayisi, ses
tonu, hekimin sorularina detayli cevap verilmesi veya
hekimin konusmasi beklenmeden soru sorulmasi koo-
pere bir hastanin gostergeleri arasinda siralanmistir.
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Klages ve arkadaglarinin® calismasinda, 7 farkli
ortodontist tarafindan tedavi edilen 66 hasta incelen-
mistir. Glglli hasta-hekim iligkisi; hekimin cesaretlen-
dirici davranislarinda (dinleyici davranisi ve simetrik
cevap), ortodontistin direk acik soru sormasiyla
yonlendirici davranislarinda ve hastanin iletisimci
oldugu durumlarda (ses tonu, detayli cevap, sorular,
baslangig konugmasi) gdzlenmistir. Konusulan konular
tedaviyle ilgili oldugunda hastalar kendini kistirilmis
hissederken  sosyal konulardan  bahsedildiginde
kendilerini daha 6zgiir hissetmislerdir. Bain'in® de
rapor ettigi gibi sosyal konular klinisyen ve hasta
arasindaki iligkiyi gelistirmektedir.

HASTA PSIKOLOJiSI iLE ILGILI FARKLI
CALISMALAR

FIZiKSEL CEKiCiLiK ALGISI

Estetik algisinin gelisimi, ‘Glzel olan iyidir.” du-
stincesiyle cocukluk cadinda baslamaktadir. Masallarda
her zaman cadilar ve zalimler kaba, huysuz ve girkin
olurken prensesler giizel, prens ve kahramanlar ise
yakisiklidir.>

Fiziksel cekicilik, sosyal cevrede insanlarin dav-
raniglarini 6nemli derecede etkilemektedir. Literatir-
de farkl konular {izerine gekiciligin etkilerini aras- tiran
calismalar®®*° mevcuttur. Aragtirmalar®® 4, ailelerin ve
ogretmenlerin; ¢ocuklarin cekicilik derecesiyle ders-
lerde basarinin, okulda popiilerligin ve daha iyi
davranislar sergilemenin dogru orantili oldugunu di-
sunduklerini ortaya koymaktadir. Kiz-erkek iligkilerin-
de diristliik ve 6zglrliik gibi glcli 6zelliklere ragmen
fiziksel gekiciligin etkisi en baskin faktor olarak belir-
lenmektedir.*? Is gériismelerinde®®, ikna yetenegin-
de*®*, kars! taraftan davranigsal®’ ve sozel** olarak iyi
karsilik gdrmede, cezalarin hafifletiimesinde** fiziksel
cekiciligi yliksek olan bireylerin daha olumlu sonuglar
aldiklar gésterilmigtir.

Bunun yaninda, ‘Guzel olan iyidir.” literatlrinin
meta-analizinde dis goériiniisiin; arkadaslarin, tanidik-
larin, aile Uyelerinin ve is arkadaslarinin algisinda,
yabancilarin algisina gére daha ©nemsiz oldugu
bulunmustur.” Yapilan bir calismada®®, katiimailarin
arkadagslik iliskilerinin, populerliklerinin, 6zsaygilarinin
ve okul performanslarinin fasiyal veya dental gekicilikle
ilgili olmadigi bulunmustur. Cocuklar 15-16 yagslarina
geldiklerinde dodal diizgiin diglere sahip olanlarin ya
da tedavi gérmis olanlarin herhangi bir avantaja sahip
olmadiklari goéridlmuistir. Cekici bulunan ve bulun-
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mayan bireylerin fotograflari dederlendirilerek yapilan
bir arastirmaya® gére, cekici bireylerin daha alimli,
merak uyandiran, guglii, kendine giivenli, duyarl,
kibar, alcakgondillii, sosyal, sempatik, heyecan verici
ve sicak algilandiklari gdzlenmistir. Dederlendiren ve
degerlendirilen bireylerde cinsiyet acisindan bir fark
bulunmamigtir.

MALOKLUZYON SINIFLAMASI VE
DENTOFASIYAL DEFORMITELER

Sosyal etkilesim esnasinda dikkatler yiize,
gdzlere ve dislere odaklanmaktadir.>® Dental bozuklu-
du olan bireyler alay konusu olabilmektedirler. Yapilan
bir calismada®?, 9-13 yaslar arasindaki gocuklarin %7'-
siyle diglerinin goriiniml nedeniyle haftada en az 1
kere alay edildigi tespit edilmistir. Diger Ozellikleriyle
kiyaslandiginda bireylerin disleriyle dalga gegilmesinin
daha kirici oldugu ve bireylerin % 60inin bu durumdan
hoslanmadigi; Gziintl duyduklan belirtilmistir. Yagitlari
tarafindan agresif davranilan gocuklarda, dgretmenleri
ice déniiklik oldugunu vurgulamiglardir.* Yapilan bir
diger arastirmada® ise eriskinlerin %7’sinde 9 mm’den
daha fazla miktarda overjetleri olmasi nedeniyle
gocukluk yillarinda alaya maruz kaldiklari rapor edil-
mistir. Jung>*, 4509 adolesan cocugun katildigi calis-
masinda anterior digleri caprasik ve protriize olan kiz
gocuklarinin, diizgiin digleri olan kiz gocuklarina gore
daha diisiik 6zsaygiya sahip olduklarini rapor etmistir.
Erkek cocuklarin 6zsaygilarinda anlamh bir farklihk
gbzlenmemistir.

Dentofasiyal deformitelerin, gekicilik ve psikoloji
lizerine etkilerini inceleyen aragtirmalar®>*® literatiirde
yer almaktadir. Cekicilik derecesine gore malokluzyon-
larin siniflandinldigi bir galismada®®, Sinif 1 bireyler en
gekici bireyler olarak nitelendirilirken bunu sirasiyla
aclk kapanis olgular, Sinif 2 ve Sinif 3 bireyler takip
etmistir. Buna karsin motivasyonlarin degerlendirildigi
bir calismada®’ Sinif 2 bireyler, Sinif 3 bireylerden daha
motive bulunmustur. Toplumlar arasinda gekicilik
kavrami farkliik gostermektedir. Singapur'da yapilan
bir arastirmada®, Sinif 3 bireylerin, Sinif 2 bireylerden
daha cekici oldugu rapor edilmistir. Dahong ve arka-
daslarinin®® calismasinda, 1005 Cinli birey, malokluz-
yonlarina gére 4 gruba ayrlmistir. Tim gruplar ara-
sinda anlaml olarak farkli psikososyal etkilerin oldugu
gorulmistir. Hastalar psikolojik agidan en kdétiiden en
iyiye dogru Sinif 3, Sinif 2 bolim 1, Sinif 2 bélim 2 ve
Sinif 1 olarak siralanmistir. Tirkiye'de yapilan bir
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aragtirmada®® ise ortodontik tedavi ihtiyaci olan 11-14
yaslari arasindaki bireylerin psikolojik agidan yasam
kalitesinin etkilendigini belirtilmistir.

Malokluzyonun 6zsaygi Uzerine olumsuz bir
etkisi oldugunun disinidlmesine ragmen, dental
gorindglerini ortalamanin altinda oylayan gocuklarin
dzsaygilarinin daha disiik oldugu gésterilmistir.5!

Ortodontik tedavinin insan psikolojisi Uzerine
etkisi olup olmadigina dair kesin kanitlar mevcut
degildir.®®* Dann ve ark.%?, 7-15 yaslari arasinda Sinif
2 malokluzyona sahip 87 bireye anket uygulamistir.
Erken bliylime modifikasyonu yapilan bu hastalar 15
ay sonra tekrar degerlendirilmistir. Bu gcocuklarin
benlik kavrami skoru, populasyon normlarinin tzerinde
bulunmus ve skorlar, overjet miktariyla veya yasla
iliskilendirilememistir. Sonuc olarak Sinif 2 malokluz-
yonlu cocuklarda disiik benlik kavrami olmadigini ve
erken tedavi ile gelismedigini belirtmislerdir. Orto-
dontik tedavi sonrasinda hastalarin 20 yil takip edildigi
iki longitudinal calismada®" %>, sonuclar stabil olsa bile
psikolojik sadlikta, yasam memnuniyetinde ve hayat
kalitesinde anlamh bir etki gdzlenmemistir. Katihm-
cllarin dzsaygisinin 20 yillik gézlem periodunda arttigi
fakat nedeninin yapilan ortodontik tedavi veya baslan-
gictaki tedavi ihtiyaci olmadigi belirtilmistir. Bu arastir-
malarin sonucuna gore, ortodontik tedavinin 6zsaygi
Uzerine etkisi temelde yatan &zsaygiyla agiklanmistir.
11-14 yaglan arasindaki 93 cocukta yapilan bir diger
arastirmada®, tedavinin &zsaygiyi etkilemedigi bulun-
mustur. Ancak, Sinif 2 bélim 1 malokluzyona sahip 8-
10 yaslan arasindaki 174 cocugun katildigi bir aras-
tirmada®, yapilan erken dénem tedaviyle sadece kisa
dénemde gbzlenen bir 6zsaygi artigi rapor edilmistir.
Son zamanlarda yapilan calismalarda % %, ortodontik
tedavi goren hastalarin psikososyal sagliklarinin
gelistigi gozlenmistir.

Dentofasiyal deformiteler, yumusak doku ve
iskeletsel yapinin estetik olmayan goériinimii sebebiyle
psikolojik ve kisisel problemlere neden olmakta,
hastalarin yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir.®®

Johnston ve ark.”, kadinlarin ve ortognatik cer-
rahi gérmesi gereken bireylerin dentofasiyal goriinti-
leri nedeniyle mutsuz olduklarini bulmuslardir. Sinif 2
bireyler dental goriintiileri nedeniyle en az mutlu olan
grup olarak rapor edilmiglerdir.

Burden ve ark.¢, Sinif 2 veya Sinif 3 iskeletsel
diizeltime ihtiyag duyan ortognatik cerrahi hastalarinin
psikolojik durumlarini degderlendirmislerdir. Psikolojik
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Olglimlere bakildiginda normalden sapma gdsteren
dederler Sinif 2 bireylerde %27, Sinif 3 bireylerde %25
ve kontrol grubunda %26 bulunmustur. Psikolojik
durum agisindan (¢ grup birbirinden istatistiksel olarak
farklilik géstermemistir.

Kovalenko ve arkadaglarinin’® yaptiklar calis-
mada, ortognatik cerrahi ihtiyaci olan 96 bireyden
fotograflar alinmis ve fasiyal estetik indeksine gore
hafif, orto ve siddetli olmak Uzere 3 gruba ayrilmistir.
Sonug olarak hafif ve orta siddette fasiyal deformitesi
olan bireyler kontrol grubuna goére farkli bir psikolojik
durum sergilemezken siddetli fasiyal deformiteye sahip
bireylerin daha ylksek oranda emosyonel instabilite,
ice donlklik, anksiyete ve antisosyallik gdsterdikleri
ve bu hastalarin sikinti, depresyon ve ters psikolojik
reaksiyonlar gosterme egiliminde olduklari rapor
edilmistir.

Phillips ve ark.”? yaptiklar anket calismalarinda
ortognatik cerrahi gérmesi gereken 194 bireyin, psi-
kiyatrik olmayan hastalara gére daha ytliksek duyarllk,
psikoz ve obsesiv-kompulsiv bozukluklar gosterdiklerini
rapor etmislerdir. Yas ve cinsiyet acisindan anlamli
farklilk gdzlenmemistir. Hastalarin %15’inde obsesiv
kompulsiz bozukluk, diismanlik, paranoyaklik ve psikoz
gorilmagtir ve %?25‘inde psikiyatrik bozukluk agisin-
dan pozitif teshis konulmustur. Dentofasiyal dishar-
moniye sahip bireylerde sasirtici sekilde biylk bir
sayinin  psikolojik sikinti  nedeniyle midahaleye
ihtiyaglar oldugu belirtilmistir.

Cerrahi planlamanin en can alic kismi, hasta-
larin psikolojik acidan degerlendirilmesidir. ideal olarak
bir psikiyatrist ya da psikolog bu isi tGstlenmelidir an-
cak, bu kosul saglanamiyorsa ortodontist ya da cerrah
hastay! dikkatlice izlemelidir. Hastanin ve hekimin yiiz
gorinidmane iliskin algilan birbirinden farkli olabilmek-
tedir. Bu sebeple, hastanin sikayetleri ve beklentileri
dinlenmeli ve net olarak anlagiimaldir. Daha iyi bir is
veya es gibi ikincil bir beklentisi olan, tedaviden ne
bekledigine dair fikri olmayan hastalar psikolojik
acidan incelenmelidir.”®

Yapilan arastirmalara gore hastaya cerrahi
operasyon Oncesi ortodontik tedavi ve cerrahi sonrasi
problemler tim ayrintilariyla agiklanirsa, hastalarin
olasi postoperatif sorunlari daha kolay astiklari ve
memnuniyetlerinin  yiuksek olduklari  bulunmustur.
Hastalarin, daha dnce bu operasyonlari gegirmis birey-
lerle konusunca operasyona daha fazla hazir olurduk-
lar ve sonuctan daha fazla memnun kaldiklan belirtil-
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mistir. Ancak, gunlimizde gittikce ©nem kazanan
hasta mahremiyeti sebebiyle bu gérismeleri yapabil-
mek oldukca gii¢ olmaktadir. Diger taraftan Nurminen
ve ark.”® cerrahi ®ncesi bilgi vermenin kisiye gére
planlanmasi gerektidini, bazi hastalarin operasyon ve
komplikasyonlar hakkinda detayli bilgi edinmek
istemediklerini vurgulamiglardir.

Postoperatif hosnutsuzluga yol acan nedenler
arasinda; kot bir cerrahi sonug, teknik becerideki
eksiklik veya hasta-hekim arasindaki iletisim bozuklugu
gosterilebilmektedir. Hosnutsuzluk; obsesif davranis,
depresyon, psikoz, daha fazla cerrahi islem isteme,
dava agma, fiziksel saldin gibi gok gesitli sekillerde
kendini gésterebilmektedir.”> Hekim, bu hasta grubun-
da viicut dismorfik bozuklugu acisindan dikkatli olma-
hidir. Vulink ve ark.”” maksillofasiyal cerrahi hatsala-
rinin %10’unda viicut dismorfik bozuklugun oldugunu
gostermistir. Bu hastalar vicutlaninin bir bdlimaini
takinti haline getirmekte ve sirekli bir girkinlik duygu-
su hissetmektedirler. Cerrahi tedavi igin birgok doktora
gitmekte fakat sonuglarindan tatmin olmamakta-
dirlar.””

Literatlirde cerrahi sonrasi memnuniyetin
degerlendirildigi farkli calismalar’®8!  bulunmaktadir.
Posnick & Wallace”® yaptiklari bir calismada, ortognatik
cerrahi hastalarinin %89’unun tedavi sonuglarindan
memnun olduklarini rapor etmistir. Chen ve ark.%,
cerrahi sonrasi memnuniyetin yiiksek oldugunu ve
zamanla arttigini bildirmiglerdir. Daha gergekgi bek-
lentileri olan, egitim diizeyi ylksek ve siddetli defor-
miteye sahip olan hastalarin tedavi sonuglarindan daha
tatmin olduklarini géstermislerdir. Nicodemo ve ark.®!
yaptiklari  bir calismada, bayan hastalarda cerrahi
sonrasl Ozgiiven artisiyla beraber depresif semp-
tomlarda azalma saptamis ancak, erkek hastalarda
cerrahi miidahaleyle dedisiklik gdsterilmemistir. Son
zamanlarda yapilan bir tez galismasinda’®, fonksiyonel
ve estetik diizeltimle ortognatik cerrahi hastalarinin
%70'inde 6zgliven artigi oldugu rapor edilmistir.

Estetik bozukluklar, min6r rotasyon veya
diastemalardan siddetli c¢ene bozukluklarina kadar
genis bir yelpazede yer almaktadir. Ancak bireyin
reaksiyonuyla bu bozukluklarin derecesi arasinda
mutlak bir korelasyon bulunmamaktadir. Bireyin icinde
oldugu duruma adaptasyon saglamasi oldukga yaygin
gorilmektedir. Ortodontistler tedavi kararini verirken
bu durumu goz éniinde bulundurmali ve bireyleri kendi
iginde psikolojik durumlarina gére degerlendirmelidir.
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