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OZET

Ortodontik hasta kooperasyonunu degerlendiren, Tiirk¢e’ye cevrilmis,
gecerlilik ve gilivenilirligi kamtlanmis bir 6lgek bulunmamaktadir. Amacimiz
ortodontik hasta kooperasyon 6l¢eginin dilimize kazandirilmasi ve iilkemizde gegerli
olup olmadiginin ispatlanmasidir.

Calismanin, Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda en az 6 aydir tedavi gérmekte olan, kendisi ve/ya ebeveyni bu
calismaya katilmayr kabul eden hastalardan olusmasit planlanmistir. Calisma
grubu, Ars. Gor. Eda BAKIR KOSE’nin 108 ve diger klinik personelinin 103 olmak
izere 211 hastadan olusturulmustur.

Orijinal makale yazarlarindan gerekli izinler alindiktan sonra 6lgek maddeleri
kapsam gegerligi i¢in uzman goriislerine sunuldu. Elde edilen veriler SPSS Statistics
20 (IBM Co. Armonk, NY, USA) programina aktarildi, istatistiksel anlamlilik sinir1
olarak p<0.05  kabul  edildi ve kategorik ~ Glglimlerin ~ gruplar  arasinda
karsilagtirnlmasinda Ki Kare test istatistigi kullanildi. Gruplar arasinda sayisal
Olctimlerin karsilastirilmasinda varsayimlarin saglanmasi durumunda bagimsiz
gruplarda T testi, varsayimlarin saglanmamasi durumunda ise Mann Whitney U testi
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen sayisal ol¢limleri ikiden fazla grup arasinda
genel karsilastirmada Kruskal Wallis testi kullamldi. Olgegin test-tekrar giivenirliligi
icin 3 ay arayla iki kez uygulanan 6l¢egin Pearson korelasyon katsayisi ve i¢ tutarliligi
i¢in Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanmastir.

Faktor analizi sonucunda 6lgegin 3 faktorlii oldugu anlasilmistir. Madde 3 ve
Madde 4’iin, kapsam gegerlik oranlarinin diisik oldugu, madde-toplam puan
korelasyon katsayilarinin kabul edilebilirlik sinirindan diisiikk oldugu, bu maddeler
¢ikarildiginda Cronbach Alfa degerlerinin yiikseldigi, bu maddelerin diger maddeler
ile aralarindaki korelasyon katsayilarinda negatif degerlerin yogun oldugu
bulunmustur. Bu nedenle madde 3 ve 4’ilin dlgekten ¢ikartilmasina karar verilmistir.

Olgegin iki faktorlii olarak kullaniminin gegerli ve giivenilir oldugu bulunmustur.



SUMMARY

There is no validated and reliable scale that has been translated into Turkish
to evaluate orthodontic patient cooperation. Our aim is to give the orthodontic patient
cooperation scale to our language and to prove whether it is valid in our country.
The study was planned to include patients who have been receiving treatment for at
least 6 months at the Department of Orthodontics, Faculty of Dentistry, Kirikkale
University. The study group consisted of 211 patients.

After obtaining the necessary permissions from the original article authors, the scale
items were presented to expert opinions for the content validity.

The data obtained were transferred to SPSS Statistics 20 (IBM Co. Armonk, NY,
USA) program, p <0.05 was accepted as the statistical significance limit and Chi-
square test statistic was used to compare categorical measurements between the
groups. In the comparison of numerical measurements between groups, T test was
used in independent groups if assumptions were provided, and Mann Whitney U test
was used in case of assumptions not provided. Kruskal Wallis test was used for
general comparison between non-normally distributed numerical measurements of
more than two groups. Pearson correlation coefficient was calculated for test-retest
reliability and Cronbach's alpha coefficient was calculated for internal consistency.
It was found that the item-total score correlation coefficients of Article 3 and Article
4 were lower than the admissibility limit, and the negative coefficients were high in
the correlation coefficients between these items and other items.

As a result of factor analysis, the scale was found to have 3 factors.

Therefore, it was decided to exclude items 3 and 4 from the scale. The use of the
scale with two factors was found to be valid and reliable.

Keywords: Cooperation, patient compliance, OPCS, OPCS-TR



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Ortodontinin amact; ortodontik anomalinin ortaya ¢ikmasini dnlemek, var olan
ortodontik anomaliyi tedavi ederek, iyi bir fonksiyon, estetik elde etmek ve erisilen
durumun kalic1 olmasimi saglamaktir (Ulgen 1990).

Kooperasyon,; is birligi anlaminda kullanilmakta olup s6z konusu hasta oldugunda
biling diizeyi normal olan bir kisinin muayeneye gereken uyumu gosterebilmesi
anlamina gelmektedir.

‘lyilestiren kimse’ anlamma geldigi diisiiniilen ‘doktor’ kelimesi, Latince’de
‘Ogretme’ anlamina gelen ‘docere’ kelimesinden tiiremistir. Bundan dolay1
ortodontist-hasta iligkisi, hasta-hekim iligkisinden ziyade 6grenci-6gretmen iligkisine
benzetilebilir. Ortodontik tedavilerde basarty1 etkileyen en onemli faktdrlerden biri
muhakkak Ki hasta-hekim iligkisidir. Ortodontistin tedavi 6ncesi ve tedavi sirasinda,
hastasina kooperasyonunu arttirma yolunu ogreterek basariya ulasilabildigi yapilan
farkli calismalar ile gosterilmistir (Keim 2001).

Bir ortodontist, tedavi ile ilgili tavsiyelerini yerine getiren diger bir deyisle;
headgearini kullanan, agiz hijyenine 6zen gosteren, randevularii aksatmayan bir
hastanin daha az uyumlu bir hastadan ¢ok daha iyi tedavi sonuglarina ulasacagini bilir.
Cogu tedavi plan1 da hastasinin uyumlu olup olamayacagi g6z 6niinde bulundurularak
yapilmaktadir. Her ne kadar hangi hastalarin kooperasyonunun yiiksek, hangilerinin
diistik olacagin1 ortodontist kendi deneyimlerine dayanarak tahmin edilebilse de bu
degerlendirmenin daha bilimsel ve giivenilir bir yolunun olmast gerektigi
diistintilmektedir (Keim 2001). Ortodontik tedavi goren hastalarin nelerden sikayetci
olduklari tek bir cevap ya da bir degiskenden ¢ok daha karmasiktir. Ortodontik tedavi
goren hastanin headgear veya lastiklerini takmasi; kendi kisiligi, agri, rahatsizlik,
disfonksiyon gibi negatif motivasyonlar ve genel olarak saglikla ilgili farkindalik ve
disleri ile ilgili kisisel sikayetleri gibi pozitif motivasyonlarin bileskesinden
etkilenmektedir (Egolf ve ark. 1990).



Literatiirde kooperasyon derecesinin yas, cinsiyet (Allan ve Hodgson 1968,Albino
ark. 1991, Rinchuse ve ark. 1992, Sergl ve ark. 1992) sosyoekonomik durum gibi
demografik faktorler ve hasta-hekim iliskileri (Crawford 1974, EI-Mangoury 1981,
Rinchuse ve ark. 1992), hastanin ve ailenin ortodontik tedavi ile ilgili tutumu (Allan
ve Hodgson 1968, Nanda ve ark. 1992,Albino 1990, Mehra ve ark.1996, Albino 2000)
hastanin kisilik 6zellikleri (Crawford 1974, Rinchuse ve ark. 1992,Sergl ve ark. 1992,
Mehra ve ark. 1996, Sergl ve ark 2000) malokliizyonun algilanmasi (Nanda ve Kierl
1992, Mehra ve ark. 1996) gibi psiko-sosyal faktorlerle degisebilecegi ve bu

faktorlerin kooperasyonun 6ngoriilmesinde kullanilabilecegi belirtilmektedir.

Bu faktorlerin arasinda en onemlilerinden biri de hastanin malokliizyonunu
algilamasi ve tedaviye istekli olmasidir (Mehra ve ark. 1996). Hastanin tedavi isteginin
belirlenmesinde ise malokliizyonun hastanin kendisi tarafindan algilanma sekli,
hekimin yapacagi objektif incelemelerden daha fazla etkili olmaktadir (Albino 2000).
Bu sebeple hastanin tedavi ihtiyacinin belirlenmesi ve tedavinin uy gulanmasinda hasta

merkezli bir yaklagim izlenmelidir.

Hastalarin kooperasyon agisindan ayirt edilebilmesi ve teshis asamasinda
kooperasyonu ongorebilecek giivenilir yontemlerin gelistirilmesi; tedavi kararinin ve
hedeflerinin belirlenmesinde, tedavi sirasinda olusabilecek problemleri Onceden
tahmin edip bu faktorlerin tedaviye engel olmadan hafifletilmesinde, belki de hastanin
davraniglarinin bazi programlar yardimiyla degistirilmesinde hekime c¢ok yardimei
olabilir (Albino ve ark. 1981, Sergl ve Zentner 2000). Boylelikle tedavi siiresi
uzamayacak ve ortaya ¢ikabilecek biyolojik/psikolojik yan etkiler, daha siddetli
caprasikliklarin ortaya ¢ikmasi, ¢iirik ve periodontal hastaliklar gibi olumsuz

durumlar da en aza indirgenmis olacaktir (EI-Mangoury 1981).



1.2. Amag

Literatiirde hasta kooperasyonunu tedavi baslamadan 06ngérmeye (El-
Mangoury 1981, Albino 1990, Nanda ve ark.1992, Sergl ve ark. 1992, Sinha ve ark.
1996, Albino 2000) kooperasyonu 6lgmeye ve arttirmaya (Fields 1980, Mehra ve ark.
1996, Richter ve ark 1998, Rubin 1995, Sinha ve Nanda 2000) ve kooperasyon
eksikliklerinin nedenlerini (Sergl ve ark. 1998, Albino 2000, Sergl ve ark.

2000) arastirmaya yonelik ¢alismalar mevcuttur.

Hasta kooperasyonunun ongoériilmesi ile ilgili yontemler gelistirilmeye
calisilmistir. Bu yontemler, tedavi siiresince karsilasilabilecek sorunlarin altindan
kalkabilmeye ve tedavinin gidisatina zarar vermeden bu sorunlar1 kolayca ¢ozmeye
yoneliktirler. Slatker ve arkadaglarinin (1980) gelistirdikleri "Ortodontik Hasta
Kooperasyon Olgegi" (OPCS) bunlarin bir tanesidir. Bu cetvel, 10 farkli hasta
davranis bi¢imini icermekte ve bu farkli davramislar1 matematiksel olarak

degerlendirilebilmektedir.

Glinlimiize kadar, iilkemizde hasta kooperasyonunu dlgmeye yonelik ¢ok
sayida calisgma bulunmamaktadir. Bu konuda yapilmis Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasina veya olusturulmus bir ortodontik hasta kooperasyon

6l¢egine de rastlanmamustir.

Bu caligmanin esas amaci; OPCS 0Olgeginin Tiirkgeye uyarlanip, gegerlik ve
giivenilirligine bakilarak Tiirk toplumuna bir 6l¢ek kazandirilmasidir. Boylece elde

edilen Tiirk¢ce OPCS 6lgegi farkl aragtirmalarda kullanilabilecektir.

Bu c¢alismadaki bir diger amacimiz, klinigimizdeki ortodontik tedavi
altindaki hastalarimizin bir profilini ortaya ¢ikartmak ve ilerideki beklentilerimizin

neler olabilecegini saptayabilmektir.



1.3. Hipotez

H:0 Ortodontik Hasta Kooperasyon Olgegi Tiirkce formu gegerli giivenilir bir dlgek
degildir.

H:1 Ortodontik Hasta Kooperasyon Olgegi Tiirkce formu gecerli giivenilir bir dlgektir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Kooperasyonun Onemi

Bir ortodontistin hastayr memnun edecek basarili bir tedavi sonucu elde
edebilmesi i¢in hasta kooperasyonu gereklidir (Keim 2001). Hasta kooperasyonu
olmadan apareylerle yeterli etki elde edilemeyeceginden malokliizyonun diizeltilmesi
i¢cin hasta kooperasyonu sarttir (Mehra ve ark. 1996). Egolf ve ark (1990) uyumlu
ortodonti hastasini; agiz bakimina dikkat eden, apareyini kirmadan ve deforme
etmeden doktorunun talimatlarina gore diizenli kullanan, uygun besinleri tiikketen ve
randevularini aksatmayan hasta olarak tanimlamislardir.

Giiniimiizdeki tedavi yontemleriyle hastadan beklenen kooperasyon ihtiyact
azalmis olsa dahi, kooperasyon anlam bakimindan sadece aparey kullanimi demek
olmadigindan 6nemini korumaktadir. Bu nedenle ortodontik tedavi hastalarinin
Onerilen tedavi yontemlerine is birligi gostermeleri, ortodontik tedaviyle hedeflenen
sonuca ulagsmay1 kolaylastiracak dogrultuda davranarak agiz hijyenlerine dikkat
etmeleri, randevularina diizenli gelmeleri, apareylerini dogru sekilde, diizenli ve
dikkatli kullanmalar1 beklenir (Nanda ve ark. 1992). Bu konunun ne kadar 6nemli
oldugunu dikkat ¢ekmek i¢in Jarabak ¢ogunluk tarafindan kabul gérmiis su saptamada
bulunmustur: “Hasta kooperasyonunun eksikligi en 1yi tedavi planini ve en 1y1 tedavi
mekaniklerini bile basarisiz kilabilir” (Allan ve ark. 1968, Clemmer ve ark. 1979)

Hasta uyumu, tedavi hedeflerine en kisa siirede ulagilmasini saglayacaktir.
Sinha ve ark.'min (1996) yaptiklar1 bir arastirmaya gore gosterilen 6zenin artmasi ve
oral hijyenin saglanmasi; periodontal dokularda olusabilecek zararin azalmasina, mine
dekalsifikasyonlar1 ve ¢iiriiklerin etkilerinin sinirlandirilmasina sebep olmaktadir. Bu
tip olgular daha fazla zaman, ilgi ve emek gerektiren karmasik olgulara donisiirler
(Barbour ve ark. 1981).

Ortodontik tedavide uygulanan apareylerin kullanim protokoliine gore,
tedavinin gesitli sathalarinda farkli derecelerde hasta is birligi gerekmektedir. Onerilen
bir hareketli aparey, headgear ya da lastigin kullanim1 veya sabit apareylerin islevlerini

gerceklestirebilmeleri i¢in kopmadan, kirilmadan agizda kalabilmeleri dogrudan



hastayla alakalidir. Aksi takdirde tedavi siiresinin uzamasinin yaninda, hedeflenen
ideal okluzyona ulasmak da zorlasacak, hatta tedavinin erken sonlandirilmasi sz
konusu olacaktir. Bu yiizden ortodontistin beceri ve deneyimleri, dogru tedavi planinin
olusturulup uygulanmasi gibi hekime bagli faktorlerin yani sira, hastanin tedaviye
gosterecegi kooperasyon ortodontik tedavi sonucunun basarisinda en 6nemli etmendir.
Baska bir deyisle ortodontik tedavinin basarisi, diger faktorlerin yaninda, hastanin
tedaviye gosterecegi kooperasyonun miktari ile dogrudan baglantilidir (Albino ve ark.
1987, Richter ve ark. 1998, Slakter ve ark. 1980).

Genel olarak ortodontik tedavilerde hasta uyumunun yeterli olmamasi tedavi
kalitesini diislirmekte, tedavi siiresini uzatmakta, dis ve periodontal dokularda yikima,

hasta ve hekim i¢in strese neden olabilmektedir (Papadopoulos 2006).

2.2. Hasta Kooperasyonu ile Ilgili Cahsmalar

Hasta kooperasyonu ¢ok eskiden beri, yalniz ortodontik tedavide degil, genel
olarak dis hekimliginde de ilgi ¢eken bir konu olmustur. Hastalarin dis tedavisine
kooperasyonlarin1 incelemek iizere bir derecelendirme yontemi gelistirmeye
calisilmig; birtakim testler kullanarak, etkili psikolojik faktorleri belirleyerek, bu
faktorlerin kooperasyon ile iligkileri iizerinde durulmustur. Cikan sonuglar dogrudan
ortodontik tedaviye yonelik olmasa da genel olarak dis hekimliginde, kisilik
ozelliklerinin digsel tedaviye gosterilecek kooperasyonun belirlenmesinde etkili
oldugu saptanmistir. Bu 0Ozelliklerin psikolojik testlerle belirlenebilecegi fakat
ongoriilen davranis ile olusacak davramis arasindaki iliskinin bireysel olarak ongorii
yapilabilecek derecede yiiksek olmadigi, bunun igin daha genis bir 6rneklem grubu
gerektigi sonucuna varilmistir (Crowley ve ark. 1956).

1975’te Starnbach ve Kaplan da kooperasyonu yiiksek olabilecek hastalarin
tedavi baslangicinda belirlenebilmesi amaciyla, 6ngorii kriteri olarak kullanilabilecek
faktorleri belirlemek icin bir ¢alisma yapmistir. En az bir sene ortodontik tedavi
gormiis hastalarin ailelerine anket formlari gonderilerek; hastanin yasi, cinsiyeti,
ebeveynlerin meslegi, yerlesim yeri, gelir diizeyi gibi demografik bilgiler edinilmistir.

Hastalarin kooperasyonlari da hekim tarafindan; agi1z hijyeni, aparey bakimi, kullanimi



ve randevu takibi agisindan ii¢ konu altinda puanlanarak, hastalar miikemmel ve
ortalama kooperasyon gosterenler olmak {izere iki gruba ayrilmislardir. Calismanin
sonucunda ise babanin meslegi, hastanin cinsiyeti, yerlesim yeri ve dini inang iki grup
arasinda anlamli farklilik gosteren faktorler olarak saptanmistir. Bu ¢alisma
kooperasyonun 6ngoriilmesi ile ilgili yapilan ilk ¢alismalardan biridir. Psikolojik
davraniglar ve ortodontik tutum gibi faktorler incelenmemis ayrica tedavi olmus
hastalarda geriye doniik birtakim degerlendirmeler yapilmis, Ol¢imler de tedavi
sirasinda gergeklestirilmemistir.

Albino ve ark. 1981’de hastalarin kooperasyonunun Ongoriilmesi iizerine
incelemeler yapmustir. Kontrol amagh kullanilan iki ayri hasta grubundan, tedavi
baslangicinda hasta ve ebeveynlerine doldurtulan anketlerle psikolojik ve davranissal
birtakim parametrelerin skorlari elde edilmis; bu veriler altinct ayda hekimler
tarafindan Ortodontik Hasta Kooperasyon Olgegi’nin (Orthodontic Patient
Cooperation Scale-OPCS) doldurulmasiyla elde edilen kooperasyon skorlariyla
iliskilendirilmeye ¢alisilmustir. Iki grup arasinda kooperasyonla iliskili ¢ikan faktorler
farklr olabildigi gibi etkime yonii farkli olan faktorler de saptanmistir. Buradan
hareketle birinci yilin sonunda elde edilecek kooperasyon skorlarinin tekrar
incelenmesiyle daha kesin sonuclar elde edilebilecegi sonucuna varilmistir.

1987 yilinda Albino ve ark. hastaya ve ailesine tedavi baglangicinda Ortodontik
Davranis Incelemesi (Orthodontic Attitude Survey-OAS) ve Ortodontik Kontrol
Odag Olgegi’nin (Orthodontic Locus of Control Scale-OLOCS) de iginde bulundugu
dort ortodontik 6l¢iim ve ayrica genel kisilik 6l¢iimleri uygulamistir.

Bu hastalar igin tedavinin ortasinda hekimleri tarafindan da OPCS
doldurularak, ortanca skora gore hastalar 1yi ve kotli kooperasyon gosterenler olmak
tizere iki gruba ayrilmiglardir. Daha sonra adimsal ayristirma ¢oziimlemesi (stepwise
discriminant analyse) ile incelenen faktdrlerin kooperasyonu yiiksek ve diisiik hastalart
ayirt edip edemeyecegi incelenmistir. Sonucta ortodontik faktorlerin, kisilik
faktorlerinden daha 6n planda etkili oldugu goriilmiistiir. Bu faktorlerin sadece tigii
aile ile iliskilidir. Ailenin istegi kooperasyon ile negatif iligkili olup, ailenin ¢ocugun
okliizyonuna verdigi 6nem ve deger kooperasyonla dogrudan iligkili bulunmustur.

Igsel kontrol odag1 yiiksek olan, okliizyonlarr ile ilgili daha fazla endise duyan,

ortodontik tedaviye daha pozitif yaklasan bireyler kooperasyonu yiiksek hastalardir.



Hastanin okliizal ¢ekiciligini yliksek bulmasi oraninda kooperasyonu da daha yiiksek
bulunmustur, bu da ideale yaklasma arzusuyla daha uyumlu davranmalariyla
acgiklanmaktadir.

Cucalon ve Smith 1990 senesinde, 11-17 yaslari arasinda 252 hasta iizerinde
yaptiklart ¢calismada, kooperasyonu tedavinin ilk yilinda iyi, orta ve kotli olmak iizere
degerlendirmislerdir. Kullandiklar1 ii¢ anket ile kizlarin erkeklerden daha yiiksek
kooperasyon gosterdiklerini, yas ve irkin kooperasyon ile anlamli bir iligkisinin
olmadigini saptamislardir. Kendine giiveni yiiksek hastalarin kooperasyonlarinin daha
yiiksek oldugunu belirtmiglerdir. Genel bir sonug olarak arastirmacilar, yliksek sosyo-
ekonomik gruptan kiz hastalarin iyi kooperasyon gostereceginin, diisiik sosyo-
ekonomik gruptaki erkek hastalarin ise daha diisiik kooperasyon gostereceginin kabul
edilebilecegi sonucuna ulagmiglardir.

Albino ve ark.nin 1990°da yaptiklari ve kooperasyonun ongoriisii ile ilgili
kismin1 1991°de yayinladiklart 11-14 yas aras1 ortodontik tedavi gorecek 76 ¢ocukla
yaptiklar1 bir ¢alismada, tedavi 6ncesinde “OAS”, “OLOCS”, “Kisilik Inceleme
Formu” (Personality Research Form), “Rosenberg Kendi Gériiniimiinii inceleme”
(Rosenberg Self Image Inventory), “Endise Seviyesi” (Anxiety Level), “Coopersmith
Kendine Saygi Olgegi” (Coopersmith Self-Esteem Scale), “Sosyal Arzu Edilirlik”
(Social Desirability), “Okliizyonun Algilanmasi” (Perception of Occlusion), “Dis Yiiz
Cekiciligi” (Dental Facial Attractiveness) anketleri doldurularak tedavi Oncesi
davranis, tutum ve karakter ile ilgili birtakim skorlar elde etmislerdir. Hekim de tedavi
oncesinde her hastanin gergek tedavi ihtiyacinin belirlenmesi amaciyla, “Tedavi
Ihtiyac1 indeksi” (Treatment Priority Index) doldurmustur. Ortodontik tedavinin 8-10.
ay1 ve ortodontik tedavi sonunda hastalarin kooperasyon degerleri, hekimlerin
doldurdugu OPCS ile belirlenmistir. Tedavi oncesinde kaydi alinan bu faktorler daha
once korelasyon analizleriyle kooperasyon ile iligkili oldugunu saptadiklari
psikososyal ve ortodontik degiskenler olup, bunlar1 kooperasyon skorlariyla
iliskilendirmeye ¢alismislardir. Adimsal ¢oklu regresyon analizleri (stepwise multiple
regression analyse) sonucunda, baslangi¢ kooperasyonunun 6ngériilmesinde, ailenin
braketlerle ilgili tutumu tek anlamli 6ngorii araci olarak saptanmistir. Uzun donem
kooperasyonu ise, hastanin kendi tutumu ve kendini algilamastyla ve kontrol odagi ve

oOl¢iilen ilk kooperasyon skorlariyla dogrudan iligkili bulunmustur. Ailenin etkisinin



kisa donem kooperasyonunda etkili olabildigi fakat uzun donemde tedavi devam
ederken, ailenin etkisi azaldik¢a cocugun kendi sorumluluk bilincinin 6n plana ¢iktigi
tespit edilmistir. Arastirilan diger psikososyal degiskenler ise kooperasyonla ilgili
bulunmamustir.

Nanda ve Kierl 1992°de tedavilerin basinda 9-16 yas arasi 100 ¢ocuk ile
ailelerine ve ortodontistlere ortodontik anket formlar1 doldurtmustur. Anketler
hastanin demografik 6zellikleri, psikolojik testler, ortodontik tedavi ile ilgili tutum ve
istek, ortodontistle hasta arasi iligski konularinda sorular icermektedir. Daha sonra alt1
ayhk araliklarla iki kez daha OAS ve Ortodontist-Hasta iliski formlar
doldurtulmustur. Bu anketlerden elde edilen bagimsiz degiskenlerin skorlari,
hekimlerin de bu ii¢ asamada doldurduklar1 OPCS skorlar1 ve Klinik Kooperasyon
Incelemesi (Clinical Compliance Evaluation-CCE) skorlar1 bagimli degiskenler olarak
alimarak bunlarla iliskilendirilmistir. Korelasyon analizleri sonucunda Hasta
Koopeasyon incelemesi’ne gére hastanin yasi, ortodontik tedaviyle ilgili tutumu,
demografik Ozellikleri ve ortodontistin hastanin ailesiyle iliskisi en yiiksek
korelasyonu gdstermistir. i1k 6 ayda elde edilen verilerle kooperasyonun %40 oraninda
ongoriilebilecegi sonucuna varilmistir. Ikinci 6 ayda elde edilen veriler ise OPCS
verileri ile %60 Ongoriilebilirken, bu oran CCE ile %20 civarindadir. Insan
davraniglarinin  karmasik dogasi ve Olgiim tekniklerinin ve anket cevaplarinin
subjektifligi nedeniyle hasta kooperasyonunun ongdriilmesinin zor oldugu, fakat
hasta-hekim iliskisinin hasta kooperasyonunu arttiracagi ifade edilmistir.

1992°de Sergl ve ark.’nin yaptiklar1 hasta koperasyonunun ongoriilmesi ile
ilgili ¢caligmada, hasta ile ilgili sosyal ve psikolojik degiskenlerin ortodontik tedavi
kooperasyonunu oOngérmede ne kadar belirleyici olabilecegini dis hekimlerinin
Olctimlerine dayanarak saptamaya calismiglardir. 7 ayr1 ortodonti kliniginde tedaviye
baslayacak 94 hastaya, ortodontik davranislar, kisilik 6zellikleri ve sosyal durum ile
ilgili anketler doldurtulmus ve dis hekimleri tedavinin {i¢iincii ve altinci aylarinda
hasta kooperasyonunu degerlendirmistir. Calismanin sonucunda yas, cinsiyet ve
sosyal durum gibi faktorlerin kooperasyonu 6ngéremedigi fakat ortodontik davranislar
icin kullanilan psikolojik oOlgeklerin uzun doénem kooperasyonu oOngorebildigi

sonucuna varilmistir.



1996°da yayinlanan, Mehra ve ark.’nin kooperasyonu &ngorebilecek
faktorlerin saptanmasi ve kooperasyonun gelistirilmesi amaciyla yaptiklar1 bir
calismada, literatiir taranarak kooperasyonla iligkili bulunan 118 maddelik bir anket
hazirlanip ortodontistlere gonderilmis ve ortodontistlerden bu faktorleri hasta
kooperasyonunu etkilemesi a¢isindan bir 6nem sirasina koymalar1 istenmistir.

Kooperasyonun ongdriilmesi ile ilgili birinci ve ikinci boliimlerden tedavi
istegi ve cocugun aile ile iligkisi en 6nemli faktorler olarak isaretlenmistir. Buradan
c¢ikan sonug hastayla iliskili faktorlerin kooperasyonda daha 6n plana ¢iktig1, 6zellikle
hastanin isteginin belirlenmesinin gerektigidir. Fakat bu klinik bir ¢aligma olmayip
tamamen hekimlerin gézlemleri ve saptamalarina dayanmaktadir.

Fox ve ark. 1982 senesinde tedavi sonucunun yalnizca malokliizyonun cinsi ve
siddetine degil; aparey se¢imi, klinisyenin bilgi ve becerisine de bagli oldugunu ayn
zamanda tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesi sirasinda hastanin gerekli uyumu
gostermeye hazir olusunun da dikkate alinmasi gerektigini belirtmislerdir.

Ulkemizde yapilmis, kooperasyonun ongoriilmesi ile ilgili bir calismaya
literatiirde  rastlanmamis olup 1994 yilinda “Hasta Kooperasyonunun
Degerlendirilmesi” adli bir galisma yayinlanmistir (Giiray ve ark. 1994). Bu ¢alismada
demografik bilgiler, malokliizyonun sinflandirilmasi ve OPCS’yi igeren bir anket
formu ortodontistlere gonderilerek, en az alt1 aydir tedavi ettikleri hastalart ile ilgili
veriler elde edilmistir. 690 hastadan elde edilen formlar degerlendirildiginde; yas,
egitim, tedavi tcreti, sosyal durum ve malokliizyonun siddeti kooperasyonu
etkilemezken, aktif tedavi sliresinin kooperasyonla iligkili oldugu sonucu elde
edilmistir. Bu calisma retrospektif olup, hekimlerin goriislerine dayanan verileri
icermektedir ve incelenen faktorlerin sadece sosyal faktorler olmasi yaninda
kooperasyonun 6ngoriilmesinden ¢ok 6l¢iilmesine yonelik bir ¢aligmadir.

2005 yilinda yaymlanan, Bos ve ark.’min yaptiklart bir c¢alismada ise,
Hollanda’da ortodontistlere kooperasyonun nasil incelendigi ve Ongorildiigi ve
kooperasyonun diisiik olmasinin nedenleri ile ilgili bir anket uygulanarak,
kooperasyonu Ongdrecek bir teorik modelin olusturulmasi  disliniilmiistiir.
Ortodontistlerin verdikleri cevaplardan elde edilen veriler, kooperasyonun tedavi
acisindan ¢ok 6nemli oldugu fakat hastalarin genellikle orta derecede kooperasyon

gosterdigi seklindedir.
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Caprasikligin farkinda olmama, motivasyon eksikligi ve kisisel problemlerin
de kooperasyon eksikliginin nedeni olabilecegi belirtilmistir. Sonugta ortodontistlerin
giinliik klinik hayatinda kooperasyonu o©ngérmek i¢in subjektif yontemler
kullandiklart ve daha sistematik bir inceleme igin teorik bir modelin gerekliligi
saptanmigtir.

El Mangoury (1981) ortodontik kooperasyonun psikolojik testler ile
ongoriilebilir oldugunu gostermis ve psikoortodontik motivasyon teorilerini
gelistirmistir. Allan ve Hodgson (1968), bireyin kisilik &zelliklerini, Harrison'un
gelistirdigi  "Adjectif Check List" (ACL) (Sifat Kontrol Listesi) ile
degerlendirmislerdir. Kisinin psiko-sosyal yapisint degerlendirmek i¢in “Personality
Rating Scale" (Kisilik Tahmin Cetveli) gelistirilmistir (Burns 1970). Fox ve ark.
(1984) ise, kisinin malokliizyonunu ve bununla iliskili olarak da hastanin ortodontik
tedavi gereksinimini algilayis derecesini belirlemek iizere "Orthodontic Attitude
Survey” (Ortodontik Davranis Tetkiki) adin1 verdikleri yontemi gelistirmislerdir. Bu
yontem Lewit ve Virolainen'in 1968 senesinde gelistirdikleri "Desire For Orthodontic

Treatment” (Ortodontik Tedavi Istegi) yonteminin bir modifikasyonudur.

2.3. Kooperasyonu Etkileyen ve Kooperasyonun Ongorii Aract Olarak
Kullanilabilecek Faktorler

Hasta kooperasyonunun derecesini sadece hastanin kisiligi degil; yas,
sosyoekonomik konum, ailesinin tutumu ve tedaviyi yapan doktor ile hastasi
arasindaki iliski gibi pek ¢ok faktor etkilemektedir (AI-Saeheed ve ark. 2004).

Kooperasyon derecesini etkileyebilecegi diisiiniilen faktorleri, demografik
faktorler ve psikososyal faktorler olmak tizere iki ana baslik altinda toplamak
miimkiindiir.

Yas, cinsiyet ve sosyoekonomik durum gibi faktorler demografik faktorleri;
hasta-aile iliskileri, hastanin ve ailenin ortodontik tedavi ile ilgili tutumu, hastanin
kisilik o6zelliklert ve malokliizyonun algilanmasi ise psikososyal faktorleri
olusturmaktadir. Kooperasyon miktarinin bu faktdrlerin etkisiyle degisebilecegi ve bu

faktorlerin kooperasyonun ongoriilmesinde kullanilabilecegi belirtilmektedir (Allan
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ve ark. 1968, Crawford 1974, EI-Mangoury 1981, Albino ve ark. 1991, Rinchuse ve
ark. 1992, Mehra ve ark. 1996, Sergl ve ark.2000, Nanda ve ark. 1992)

Hastaya bagl olarak gelisen; iyi bir agiz hijyeninin saglanmasi, apareylerin
kullanimi ile ilgili uyum, apareylerin bakimi ve korunmasi (tel/braketleri
koparacak/kiracak hareketlerden kaginma), diizenli randevu takibi (habersiz gelmeme,
gec gelme, erteleme) gibi konular kooperasyonun ana parametrelerini olusturmaktadir
(Slakter ve ark.1980, EI-Mangoury 1981, Gross ve ark.1988, Richter ve ark.1998,
Fillingim ve ark. 2000, Sinha 2000). Yapilan ¢aligmalar bu gibi parametrelere baglh
olarak 0l¢iilen hasta kooperasyonunun oldukea stabil oldugunu ve tedavi boyunca ayni
pozitif ya da negatif ¢izgiye sahip olma egiliminde oldugunu gostermektedir (Slakter
ve ark. 1980). Bu objektif dl¢timlerin yani sira; kullanilan OPCS gibi baz1 6lgeklerle,
hekimin hasta ile ilgili goriislerinden yararlanilarak, hasta ve ailenin tedaviyle ilgili
tutum ve davranislar: da klinik 6l¢iimlere eklenerek kooperasyonun degerlendirilmesi
ile ilgili faktorler genisletilmis ve OPCS kooperasyon diizeyini 6lgme amactyla
yapilan bir¢ok ¢alismada kullanilmistir (Albino ve ark. 1981, Albino 1990, Nanda ve
ark. 1992, Sergl ve ark. 1992, Richter ve ark. 1998).

Kooperasyonu etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve kooperasyonun objektif bir
sekilde olgiiliir kilinmasiyla, tedavinin seyri sirasinda kooperasyonun arttirilabilecegi
diisiiniilmektedir. Ornegin, uyumu kétii olan hastalarin kooperasyonunu arttirmasi
amacglanan baz1 calismalarda, d&diillendirme gibi  yontemler kullanilarak
kooperasyonun arttirilabildigi (Gross ve ark. 1988) fakat bazi ¢alismalarda da higbir
pozitif gelismenin saglanamadigi (Fields 1980, Richter ve ark. 1998) belirtilmektedir.

2.3.1. Cinsiyet

Bazi arastirmacilar ortodontik tedaviye, kizlarin erkeklerden daha iyi uyum
gostermelerine dayanarak cinsiyetin kooperasyonda etkili oldugunu diisiinmiislerdir.
Kizlarin, dis ve yiiz goriinlimleri konusunda erkeklerden daha duyarli olduklari,
ortodontik kurallara da daha ilimli yaklastiklar1 ve daha iyi uyum gosterdikleri
belirlenmistir (Starnbach ve Kaplan 1975, Cucalon ve ark. 1990).
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Shaw (1981) kizlarin, erkeklere gore bedenlerinin ve dislerinin goriinimiinden

daha az memnun olma egiliminde olduklarini bildirmistir. Sergl ve ark. lar1 (1992)
kizlarin kendi beden ve dislerinin goriiniimiinden daha az memnuniyet duymasinin,
ortodontik tedavi gérme konusunda bir motivasyon faktorii oldugunu fakat ayni
zamanda hareketli aparey ve headgearlarini sosyal ortamlarda kullanmalarina engel
olusturduklarini rapor etmislerdir.
Ortodontik tedavi gérme istekleri cinsiyetlere gore karsilastirildiginda, erkeklerin
kizlara gore ortodontik tedaviden beklentilerinin daha farkli oldugu belirtilmistir. Hem
erkek hem de kiz hastalar, fasiyal gorlinlimlerini ve fonksiyonlarini gelistirmek
istemelerine ragmen, erkek hastalarin daha fazla motivasyona sahip olduklar
goriilmiistiir (Phillips ve ark. 1998).

Kizlarin, erkeklere gore dislerinin diizgiin siralanmasi ile ilgili daha fazla
endise duyduklari rapor eden birgok ¢aligsma vardir (Mandall ve ark. 2000, Bos ve ark.
2003, Kerosuo ve ark. 2004). Tedavi gorme isteginin kizlarda erkeklere gore dzellikle
cigneme giigliiglinden ve estetik goriinlimlerindeki memnuniyetsizlikten dolay1 daha
fazla oldugu belirtilmistir (Feldens ve ark. 2014). Geleneksel cinsiyet rolleri nedeniyle
kizlarin goriintiilerine erkeklere gore daha ¢ok 6nem verdigini ve bu durumun kizlarin
ve annelerinin tedavi isteklerini ve kooperasyonlarimi arttirict bir neden oldugu
bildirilmistir (Gravely 1990).

Cucalon ve Smith 1990 senesinde yaptiklar1 bir ¢aligmada 6zsaygisi yiiksek
olan kizlar ile ytliksek sosyo-ekonomik gruba dahil bireylerin daha koopere olduklari
sonucuna varmistir.

Yapilan bir calismada 100 hastada Hawley apareyi veya fonksiyonel apareyler
retansiyon amacli kullanilmistir. Arastirmacilar ¢alisma sonunda kiz hastalarin daha
uzun slire apareylerini kullandiklarin1 kaydetmisglerdir (Schott ve ark. 2013).

Literatiir genel olarak incelendiginde kizlarin ortodontik tedaviye erkeklerden
daha uyumlu oldugunu bildiren ¢aligmalar olmasina ragmen cinsiyetler arasi fark
olmadigini bildiren arastirmalar da mevcuttur (Albino ve ark. 1991, Nanda ve ark.
1992, Mehra ve ark. 1998, Bos ve ark. 2007). Sonug olarak yakin zamanda yapilan
caligmalara bakildiginda cinsiyetin giivenilir birer ongorii kriteri olmaktan uzak

oldugu savunulmaktadir.
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2.3.2. Yas

Ortodontik tedavi i¢in dogru endikasyon konuldugu takdirde yas sinirlamasi
yoktur. Yetigkin hasta grubu daha ¢ok kendi istekleri ile tedavi olmaya geldiklerinden
ve tedavi ticretlerini kendileri karsiladiklari i¢in genellikle daha az kooperasyonla ilgili
sorunla Kkarsilagilir. Ortodontik tedavi goren hastalarin esas onemli boliimiinii
olusturan geng erigkin hastalar i¢in durum biraz farklidir. Genellikle ailenin istegi ile
tedaviye basladiklarindan, tedavi giderleri ile ilgili maddi kaygilar1 olmadigindan ve
tedavi olma amaglar genellikle belirsiz oldugundan kooperasyonlar1 da eriskinlere
gore farkli diizeydedir (Keim 2001).

Ergenlik o©ncesi donemdeki ¢ocuklar, ailelerin isteklerini kabullenip;
uygulamaya daha meyilli olduklarindan ailenin etkisiyle kooperasyonun saglanmasi
miimkiin olabilmektedir. Preadolesan donemin hasta kooperasyonu agisindan en
uygun dénem oldugunu belirtilmektedirler (Kreit ve ark. 1992). Ortodontik tedavi
daha cok ergenlik doneminde gerceklestiginden, ailenin etkisi erken donemde
kooperasyonda etkili olsa da gocugun psikolojik gelisimi ve aile etkisinden ¢ikmasi ile
durum degisebilmektedir. Yas, hastanin ortodontik uyarilara bagkaldirmasina sebep
olabilecegi gibi, kendine kars1 sorumluluk hissetmesini de saglayabilir (Sergl ve ark.
1992).

Bircok makalede pubertal donemin etkilerinin kisilere gore farkliliklar
gosterdigi, kimi hastalarda sorumluluk duygusunda artis ve saglikli bir yagsam bigimine
adaptasyon goriiliirken kimisinde ise sagliklarini riske eden davranig modelleri
izlendigi iddia edilmistir (Keim 2001).

Allan ve Hodgson (1968) hasta yasinin kooperasyonun tahmininde 6nemli bir
yeri oldugunu bildirmis ve yaptiklar1 arastirmada uyumlu hastalari; 14 yasinda veya
daha kiigiik, hirsli, enerjili, kendini kontrol yetenegi olan, sorumlu, giivenilir, isini iyi
yapmaya azmetmis ve ¢aliskan bireyler olarak tarif etmislerdir. Uyumsuz hastalar ise
14 yasindan biiyiik, cok zeki, basarisiz, siklikla sinirli, sabirsiz, rahat, kendine
yetebilen, uzayan veya dikkat gerektiren durumlara toleransi olmayan ve baskalarinin

isteklerine onem vermeyen kisiler olarak tanimlamiglardir.
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Dental indeksler ve anketler kullanilarak ortodontik tedaviye karar siirecini
etkileyen faktorlerin incelendigi bir literatiirde yetiskin hastalarin %75 inin dental
estetiklerinden memnun olmadigi ve bu durumun tedavi goérmelerinde birincil
motivasyon faktorii oldugu rapor edilmistir (Birkeland ve ark. 1999).

Cureton ve ark’t (1993) zaman oOlger yerlestirerek headgear uyguladiklar
hastalarinda 10-12 yas grubunun, 12-14 grubuna gore daha koopere oldugunu ve en az
koopere olanlarin ise 16 yas iistii grup oldugu rapor etmistir.

Weiss ve Eiser (1977) pre-pubertal donemdeki bireylerin pubertal
donemdekilere gore daha koopere olduklart hipotezini arastiran bir anket ¢aligmasi
gerceklestirmis ve pubertal donemdeki bireylerle karsilastirildiklarinda 12 yas ve
altindakilerin daha koopere olduklar1 bildirilmistir. Ayrica aktivator ve headgear
tedavilerinin  post-pubertal donemin baslangicindan Once tamamlanmasi
Onermislerdir.

Bireylerin psikolojileri ve baglantili olarak ortodontik tedavi motivasyonlari,
yaslari ile emosyonel bilissel gelisim evrelerine gore degisiklik gostermektedir (Uzel
I. 1998). Bu baglamda hastalar1 dort farkli dénemde inceleyebiliriz.

1) 6-10 yaslar1 aras1

2) 10-13 yagslar1 arasi (Preadolesan Dénem)
3) Ergenlik (Adolesan) Dénemi

4) Eriskinlik Donemi

Birinci Donem (6-10 Yaslar1 Arasi): Freud (1993) bu doneme ‘latent donem’
adin1 vermistir. Cocuk bu dénemi oldukga sakin gegirmektedir. 5 yaslarinda birakilan
cinsel igerikli catismalar ve odipal sorunlar, 11-12 yaslarinda tekrar ortaya
cikmaktadir. Erikson’a (1987) gore bu yaslardaki ¢ocuklar, yeteneklerin istiinligi
olarak adlandirilan emosyonel gelisimin dordiincii evresindedir. Belirgin olarak iki
0zellik ortaya ¢ikmaktadir: Gayret ve asagilik duygusu.

Cocuk, i¢cinde bulundugu cevrede yarigsmasina izin verecek fiziksel, sosyal ve
akademik becerileri elde etmek i¢in ¢alismaktadir. Yasit gruplar iginde istenilen
Olctlilere uymaktaki basarisizlik, ise yaramazlik, asagilik ve yetersizlik karakterlerine
yatkinlik saglamaktadir.

Ortodontik tedavi de siklikla bu yaslarda baslamaktadir. Cocuklar dis hekimi

muayenehanesi de dahil her durumda basariyr tanimlayan kurallart 6grenmeye
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caligmaktadirlar. Davranis yonlendirmesindeki basari; ¢ocugun bu amagclari nasil
kazanacaginin net olarak altinin ¢izilmesi ve olumlu yonde bu amaglar1 basarmasi igin
desteklenmesine dayanmaktadir. Bu yas grubundaki ¢ocuklarda ortodontik tedavide
talimatlar somut cisimler kullanilarak gosterilmelidir (Proffit ve ark. 2000).
Caliskanlik, basar1 ifadelerin hasta tarafindan anlasilir olmasi ve anne babalarinin
destekleri dogrultusunda cocuklar, aparey takmayi ve tedavi gérmeyi olumlu
karsilamaktadirlar. Genelde bu yastaki cocuklarin ¢ogu ‘iyi hasta’dirlar. Bu yaslarda
tedavi hedeflerine kolaylikla ulasilmaktadir. Latent donemdeki iliski kurma giicliikleri
ve kot davramiglar ise ¢ocugun duygusal agidan immatiir oldugunu
diistindiirebilmektedir (Uzel 1998).

Ikinci Donem (10-13 Yaslar1 Arasi-Preadolesan Dénem): Erikson’a (1987)
gore bu donemdeki ¢ocuklar, yeteneklerin iistiinliigii evresinin sonu ile kisisel kimligin
gelisimi evresinin bagi arasinda; Piaget’e (Wadsworth 1996) gore ise somut ve soyut
islemler donemleri arasinda yer almaktadir. Birgok gocugun soyut kavramlarin farkina
varabilme yas1 11 olarak belirtilmistir. Bu yaslardaki ¢ocuk; saglik, hastalik ve tedavi
gibi kavramlart anlayabildiginden yetigkin gibi tedavi edilmelidir (Proffit ve ark.
2000).

Preadélesan donemde ¢ocukluk ¢aginin sonuna geldiginden daha dengelidir.
Erkek cocuklar bilimsel deneyler yapmakta ve kendi yaratici isteklerini stimiile eden
durumlarla iliskide olmaktadirlar. (Dereboy 1993). Bu nedenle hastaya, apareyin nasil
bir gorevi oldugu dikkatle anlatilmalidir. Cocuk, sosyal yonden bilin¢ kazandigi, en
cok sa¢ ve dislerine yoneldigi ve rol model alacagi bir de kahramana ihtiyact oldugu
bir donemdedir. Ortodontist, kolayca o donemdeki rol modeli olabilmektedir. 12
yasina dogru viicut gelisimi, fiziksel ve sosyal agidan daha duyarli hale gelmektedirler.
Arkadaslarinin roli ve fikirleri giderek artan bir 6nem kazanmaktadir. Bu durum
ortodontik tedavinin kabulii veya reddi konusunda etkili olabilmektedir (Uzel 1998).
Kizlar daha erken olgunlasmakta ve daha erken estetik ve seksiiel kaygilar
tasimaktadirlar. Goriintiilerini bozan dislerinin diizeltimini arzulamaktadirlar, bu
nedenle uyumludurlar (Uzel 1998).

Weiss ve Eiser’in (1977) preadolesan ve adolesan gruplar arasinda yapmis
olduklar1 bir anket ¢calismasinda, headgear ve hareketli apareyleri kullanma konusunda

12 yas ve alt1 cocuklarin adolesanlardan daha koopere olduklari bulunmugtur. Ancak,
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randevulara uyma ve apareylerin kirilmasini 6nleme konusunda daha az koopere
olduklar1 rapor edilmistir. Yine de aktivator ve headgear tedavisi i¢in en iyi dénemin
preadolesan dénem oldugunu vurgulanmstir.

Bu yastaki ¢cocuklar, ortodontistlerine kars1 ‘crush sendrom’ olarak adlandirilan
juvenil asklar besleyebilmektedir bu sebeple, ortodontist sertlige bagvurmadan onlarin
cesaretini kirarak, hasta ve hekim olarak iliskilerini siirdiirmelidir (Norton ve ark.
1971).

Ucgiincii Dénem (Ergenlik -Adolesan- Dénemi): Bu donem literatiirde ‘Firtina
ve Gerginlik’ veya ‘Bagkalasim Donemi’ olarak tarif edilmektedir (Norton ve ark.
1971). Erikson’a (1987) gore bu dénem, kisisel kimligin gelisim evresidir. Donemin
iki belirgin 6zelligi, kisilik ve rol kargasasidir. Ergenlik yogun bir fiziksel gelisim
periodudur ve kisisel kimligin elde edildigi psikososyal bir asamadir. Bu satha ¢ok
komplekstir ¢iinkii ortaya ¢ikan pek c¢ok karmasik durum mevcuttur. Cinsiyetin
belirginlesmesiyle diger bireyler ile olan iliskiler zorlagsmaktadir.

Ayn1 zamanda fiziksel aktivite degisiklikleri, akademik sorumluluklarin
artmasi ve meslek se¢imleri bireylerin hayatini giiglestirmektedir.

Piaget’e (Wadsworth 1996) gore ise adolesan bireyler, biligssel gelisim
evrelerinin sonuncusu olan soyut islemler doneminde yer almaktadir. Genel olarak
egosentrizmin farkl bir tipi mevcuttur. Herkes onlarin diisiindiiklerini diisiiniiyormus
gibi kabul etmektedirler. Kendilerinin siirekli géz 6niinde bulundugunu ve herkesin
kendisini elestirdigini diisinmektedirler (Proffit ve ark. 2000). Bu durum Elkind
(1987) tarafindan ‘hayali seyirci’ olarak isimlendirilmistir. Adolesan bir geng i¢in
hayali seyirci kavraminin braketler ilizerindeki etkisi biiyliktiir. Bazi durumlarda
gengler dis renginde braketler talep etmektedir; ¢ilinkii daha az dikkat ¢cekmektedir.
Bazen ise renkli ligatiirler ve elastikler onlar1 popiiler hale getirmektedir. Bu diisiince
yapisi, adolesanlarin kendilerinin tek ve 6zel bireyler olduklarini diisiinmelerine neden
olmaktadir. Bunun sonucunda kisisel fabl denen ikinci bir fenomen ortaya
cikmaktadir. Bu konseptte ‘Ben tek oldugum igin digerleriyle aymi sonuglar
yasamayacagim.’ diisiincesi vardir. Fenomenler ortodontik tedavi siirecinde de
etkilidirler. Hayali seyirci fenomeni adolesanin tedaviyi kabul etmesini veya
reddetmesini etkilerken kisisel fabl sagligini tehdit eden unsurlari inkar etmesine

neden olabilmektedir. Ortodontistin yapmas1 gereken, adolesanlara gercegi
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dayatmamak ancak daha net gérmelerini saglamaktir. Adolesan dénem, ¢ocugun tam
eriskin olmasi igin anne—babasindan bagimsiz olmaya basladigi zamandir (Uzel 1998).
Cogu ortodontik tedavi ergenlik yillarinda uygulanmakta ve ergenlerin davranis
yonlendirmesi zorlayici olabilmektedir.

Tedavide motivasyon, i¢ ve dis kaynakli olarak ayrilmalidir. Dis kaynakl
motivasyon, ebeveynlerden kaynaklanan baskidir; i¢ kaynakli motivasyon ise kisinin
kendisinin algiladig1 herhangi bir sorunu diizeltmek igin tedaviyi kisisel olarak
arzulamasidir. Bu donemde zaten ebeveyn otoritesini reddettiklerinden ortodontik
tedavi, aileyi memnun etmek i¢in degil sadece hasta istekli ise baslatilmalidir (Proffit
ve ark. 2000). Daniels ve arkadaslarinin (2009), 7-16 yaslar1 arasindaki 227 bireyi ve
ailelerini igeren calismalarinda, hastanin tedavi motivasyonu ne kadar yiiksekse,
ortodontistlerin tedavi 6nerileri ile o kadar koopere olduklar1 rapor edilmistir. Ancak,
ailelerin motivasyonlart ile c¢ocuklarin kooperasyonlari arasinda korelasyon
olmadigini gosterilmistir. Ergenler, bir anomali varliginda ¢ok iiziilebilmektedirler.
Fiziki yetersizliklerinin ve diis kirikliklarmin; cirkin disleri, yilizii ve koti
giilimsemesine bagl oldugunu diisiinebilmektedirler (Uzel 1998). Adolesanlarin
arkadaglarmin tedavi gormeleri konusunda ¢ok olumlu rolleri bulunmaktadir.
Adolesan, kendi grubunun rol modeli ile 6zdeslesmekte ve onu digerlerinden farkli
gosteren durumlara karsi miicadele etmektedir (Shaw 1981). Bazi ters durumlarda ise
tedaviden ¢ok sey beklememek ve tedaviye ara vermek gerekebilmektedir (Uzel
1998). Hou ve ark. (2008), sabit ortodontik tedavi baslangicinda adolesan bireylerin
psikolojik durumlarini incelemislerdir. Sabit apareylerin yerlestirilmesinden 1 hafta
sonra kadin hastalarda, ¢ekimli tedavi edilenlerde ve tedaviye baslamakta goniilsiiz
olan hastalarda kaygi ve depresyon diizeyinin arttig1 rapor edilmistir. Adolesan donem
bircok psikiyatrik hastaligin teshis edildigi zamandir. Ortodontistler belirli araliklarla
hastalar takip etme olanagina sahip olduklari i¢in essiz bir pozisyondadir. Adolesan
donemde fark edilebilecek mental rahatsizliklar arasinda duygudurum bozukluklari,
sizofreni, dikkat eksikligi sendromu, hiperaktivite, kisilik ve yeme bozukluklari
gosterilebilmektedir. Biitlin bu durumlar, yliksek oranda intihara yonelik davranislarla
ve intihar tesebbiisleriyle iligskili bulunmaktadir. Ortodontistler, hastalarinin
psikiyatrik durumlarmi iyi bir sekilde gozlemlemeli ve gerektiginde hastay1

psikiyatriste yonlendirmelidir (Neeley ve ark. 2006). Loochtan ve Cole (1991),
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caligmalarinda adolesan intiharlarinin ortodontistin ilgilenmesi gereken bir konu
oldugu, akademik derslerin genel psikolojiye odaklandigi ama teshis koyma ve
miidahalede yetersiz kalindig1 belirtilmistir. Ankete katilan ortodontistlerin %50’sinin
en az 1 kere intihara tesebbiis eden hastalart oldugu ve %25’inin intihar eden geng
hastalar1 oldugu rapor edilmistir.

Doérdiincii Donem (Eriskin Donem): Erikson (1987) eriskinligi iic doneme
ayirmistir. Bunlar; (1) yakin arkadash@in gelisimi, (2) bir sonraki jenerasyona
rehberlik etme ve (3) biitiinliige erme evreleridir. Erigkinler ortodontik tedaviyi estetik
nedenlerle ¢ocukluk veya adolesan ¢agdan itibaren onda deger kaybi yarattigini
disiindiigi dislerini diizelttirmek, dislerini korumak veya dislerin agizda kalma
stiresini artirmak i¢in yaptirabilmektedirler. Gengliklerini koruma ve esleri tarafindan
ilgi gorme istekleri, ¢ocuklarini ortodontik tedaviye gotiiriirken onlara sunulmayan bu
imkan1 arzulamalari, meslek hayatindaki degisiklikler, efektif soklar (dul kalma,
bosanma, c¢ocuklarin evden ayrilisi...) gibi hususlar eriskinleri kendi viicut ve
estetikleri ile ugragsmaya yoneltebilmektedir. Tedavi karar1 vermeden Once, yapilacak
bir girisime hastanin gercekten ihtiyaci olup olmadig iyice tartilmalidir ancak eriskin
tedaviye kabul edildikten sonra ona destek olunmalidir. Tedaviyi eriskin doneme
ertelemelerinin nedenleri olarak maddi sorunlar, anomali hakkinda bilgi sahibi
olmama, tedavi imkanlarinin ya da zamanin yetersizligi, egitimin imkan vermemesi
siralanabilmektedir (Uzel 1998).

Literatiirde yas ve kooperasyon derecesinin iligkili olmadigim gdsteren
calismalar da bulunmaktadir (Richter ve ark. 1998, Mandall ve ark. 2007). Crawford
(1974) boyle bir iliskinin var olabilecegini ancak bunun Ongoriilemeyecegini
belirtmektedir.

Yani yas, kooperasyon iizerinde dogrudan etkili olmasa da psikolojik gelisim
gibi kooperasyonla ilgili bazi1 faktorlerin degismesiyle etkili olabilmektedir (Albino ve
ark. 1991).
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2.3.3. Malokliizyon ve Psikolojisi

Agi1z dis sagligin etkileyen, cliriik olusumunu arttiran, periodontal hastaliklara
ve temporomandibular eklem bozukluklarina neden olan, en yaygin agiz sagligi
problemlerinden biri olan malokliizyonun; psikolojik, kiiltiirel ve sosyal yonleri, agiz-
dis ve genel viicut sagliginin ayrilmaz bir pargasi olarak goriilmektedir (Isik ve ark.
2004). Malokliizyonun en oOnemli etkilerinden biri, dento-fasiyal estetigin
bozulmasiyla birlikte birey lizerinde olusturdugu psikososyal etkidir. Bu durum
hastanin genel yasam kalitesiyle de baglantilidir (Isik ve ark. 2004).

Yiiz estetigi insanlarin kendileri ve bagkalar ile ilgili olan algilarinda 6nemli
bir belirleyicidir (Amsterdem 2003). Sosyal etkilesim esnasinda dikkatler yiize,
gozlere ve dislere odaklanmaktadir (Zentner 1996). Dental bozuklugu olan bireyler
alay konusu olabilmektedirler. Yapilan bir c¢alismada, 9-13 yaslan arasindaki
cocuklarin %7’siyle dislerinin goriiniimii nedeniyle haftada en az 1 kere alay edildigi
tespit edilmistir. Diger oOzellikleriyle kiyaslandiginda bireylerin disleriyle dalga
gecilmesinin daha kirict oldugu ve bireylerin %60’ bu durumdan hoslanmadigi,
tiziintii duyduklart belirtilmistir (Shaw 2012). Yapilan bir diger arastirmada ise
erigskinlerin %7’sinde 9 mm’den daha fazla miktarda overjetleri olmasi nedeniyle
cocukluk yillarinda alaya maruz kaldiklar rapor edilmistir.

Kokich ve ark. ‘1 (2006) tarafindan ortodontistler, dis hekimleri ve
gbzlemcilerin dahil oldugu bir ¢aligma gerceklestirilmis ve ¢alisma sonuglarina gore
aragtirmacilar, giilimsemenin insanlari etkilemede hala en etkili yontemlerden biri
oldugunu iddia etmislerdir.

Bergstrom ve ark. (1998) ortodontik tedavi gdormils ve gérmemis bireylerin
digsel goriiniimleri ve ortodontik tedavi hakkindaki algilarini analiz etmek i¢in bir
calisma gerceklestirdikleri ¢alismada dislerindeki minimal seviyede bozukluk
olmasma ragmen her 4 kisiden 3'Uniin ortodontik tedaviyi onemli buldugunu
bulmuslardir. Bagka bir ¢alismada ise hastalarin hayat kalitelerini arttirmak igin

ortodontik tedavi olmak istedigi soylenmistir (Keim 2001).
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Hekimler, malokliizyonun hasta iizerindeki psikososyal etkisinin ortodontik
tedavi i¢in en giiglii motivasyon araglarindan biri oldugunu belirtmektedirler (Nayak
ve ark. 2009). Cocuklar icin ideal bir dento-fasiyal estetige sahip olmak sadece estetik
olarak daha giizel olmak anlamina gelmeyip toplumda yasitlari, 6gretmenleri ve diger
bireyler tarafindan sosyal olarak daha fazla kabul gérmek anlamina da gelmektedir
(Phillips ve ark. 1998). Yapilan bir ¢alismadaki katilimcilar dislerindeki bozukluktan
dolay1 giilerken dislerini gizlediklerini ve biiyiik bir kisminin ortodontik tedavi
sonrasindaki beklentilerinin esas olarak ‘psikolojik olarak kendini daha iyi hissetmek’
oldugunu ifade etmislerdir (Zhang ve ark. 2006). Estetik kaygilarin, hastalarin yagam
kosullarini etkilemesinden dolayi; malokliizyonun estetik boyutunun bireylerin sosyal
yasamlarinda kiiciimsenmeyecek kadar onemli bir yer kapladigi vurgulanmaktadir
(Graber ve Vanarsdall 1994). Zayif dentofasiyal estetigin (artmis overjet, on disler
arasindaki bosluklar gibi) hastanin yasam kalitesi tizerindeki psikolojik ve sosyal
etkileri, hastada fizyolojik problemlerden daha ciddi sorunlar olusturabilmektedir
(Jawad ve ark. 2015). Herhangi bir cinsiyet ayrimi belirtilmeksizin hastalarin;
konusurken disleri gdziikmesin diye elleriyle agizlarini kapattiklari, fotograflarinda da
dislerinin goziikmesini istemedikleri belirtilmistir (Klages ve ark. 2004). Dislerinin
goriintiistinden dolayr aglama ve giilmekten kaginma gibi malokliizyonun hasta
tizerindeki psikolojik etkilerinin, ¢ocuklarda yaslilar ve yetiskinlere gore daha yaygin
oldugu bildirilmistir (Chen ve ark 2010).

Jung (2010), 4509 adolesan ¢ocugun katildig1 ¢alismasinda anterior disleri
caprasik ve protriize olan kiz ¢gocuklarinin, diizgiin disleri olan kiz ¢ocuklarina goére
daha diisiik Ozsaygiya sahip olduklarint rapor etmistir. Erkek c¢ocuklarin
Ozsaygilarinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

Dentofasiyal deformiteler, yumusak doku ve iskeletsel yapinin estetik olmayan
goriinlimii sebebiyle psikolojik ve kisisel problemlere neden olmakta ve hastalarin
yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir (Cunningham ve ark. 2000). Johnston ve
ark. 1 (2010), kadinlarin ve ortognatik cerrahi gérmesi gereken bireylerin dentofasiyal
goriintiileri nedeniyle mutsuz olduklarini bulmuslardir. Simif 2 bireyler ise dental
goriintiileri nedeniyle en az mutlu olan grup olarak rapor edilmislerdir.

Burden ve ark. (2010), Sinif 2 veya Sinif 3 iskeletsel diizeltime ihtiya¢ duyan

ortognatik cerrahi hastalarinin psikolojik durumlarin1 degerlendirmislerdir. Psikolojik
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Ol¢iimlere bakildiginda normalden sapma gosteren degerler Sinif 2 bireylerde %27,
Sinif 3 bireylerde %25 ve kontrol grubunda %26 bulunmustur. Psikolojik durum
acisindan {i¢ grup birbirinden istatistiksel olarak farklilik gdstermemistir.
Ortodontistlere yoneltilen anketler araciligiyla yapilmis olan diger bir
caligmada hastanin tedavi istegi, malokliizyonu ve yiiz estetigini algilamasinin
kooperasyonun en dnemli 6ngorii kriterleri arasinda yer aldigi bildirilmistir. Ayrica
malokliizyonun siddetinin hasta tarafindan algilanmasi ile hastanin kooperasyonu

arasinda giiclii bir iligski oldugu sonucuna varilmistir (Mehra ve ark. 1998)

2.3.4. Kisilik Ozellikleri

Benlik sonradan edinilen bir 6zelliktir ve zaman icerisinde gelisir. Benligin
olusmasinda bireylerin dogdugu andan itibaren yasadigi ¢evre ve iligskide oldugu diger
bireyler, basindan gecen tiim olaylar etkilidir. Benlik ve kisilik yapisinin insanin
hayattaki basarisi ve ruh sagligi iizerindeki rolii ¢ok biiyiiktiir (Baymur 1994).

Hastalar dis goriiniislerini ne kadar kabul ediyorsa tedaviye ilgileri ve
kooperasyonlari da o derecede fazla olmaktadir (Sergl ve ark.2000).

Lewit ve Virolainen (1968), Crawford (1974) hasta kooperasyonunu etkileyen
faktorlerden en dnemlisinin bireyin 6zdenetimi oldugunu belirtmislerdir. Ozdenetim
bireyin kendini kontrol etme yetenegi olarak tanimlanmaktadir.

Kisilerin okul basarisinin degerlendirildigi benzer ¢alismalarda da 6zdenetimin
kooperasyonu etkileyen dnemli bir faktor oldugu sonucuna ulasilmistir (Kreit ve ark.
1968, Burns 1970, Clemmer ve ark. 1979, Nanda ve ark. 1992).

Bunun yam sira fiziksel ¢ekiciligin, yiiz c¢ekiciliginin ve toplum igci
popiilaritenin; kisinin sosyal, davranigsal ve zihinsel ifadesi ile pozitif iligkisi oldugu
belirtilmistir (Albino ve ark. 1994).

2000 yilinda 84 hastaya sabit ve hareketli aparey uygulanmasiyla ilgili yapilan
bir arastirmanin sonuclarina gore 6zsaygi, 6zgliven, itaat etme, yeterlilik, tedaviden
beklenti, dental estetik ve malokluzyonun siddeti ile ilgili alg1 gibi kisilik 6zelliklerinin
ortodontik tedavi i¢in motivasyon faktorii oldugu ve kooperasyon lizerinde etkili

oldugu bildirilmistir (Sergl ve ark. 2000).
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Sergl ve ark.'lar1 tarafindan 1992 senesinde yaptiklar1 arastirmada ise hastalara
0zel psikolojik testler uygulayip; maskiilen, agresiflige yatkin ve gergekci bakis
acisina sahip olan hastalar cinsiyet farki olmaksizin koopere olmama egiliminde
bulunmustur. Tedaviye uyum konusunda sorun yasamayan diger hastalarin ise daha
hassas, estetik ve idealist bakis agisina sahip kisiler olduklart sonucuna varmiglardir.

Weiss ve Diserens (1980) kisilik Ozelliklerinin kooperasyonda onemli
oldugunu savunurlarken, bireyin egitim diizeyinin kooperasyon iizerinde belirleyici bir
faktor olmadigini belirtmistir.

El-Mangoury (1981) tarafindan ortodontik tedavi goren hastalar iizerinde
yapilan bir arastirmada, hayatta karsilastigi basar1 ve basarisizliklarin kendi
davraniglarindan kaynaklandigina inanan (igsel olarak yonlendirilen) kisilerin, bir
topluluga ait olma istegi fazla olanlarin ve sonuca ulasma motivasyonu fazla olan
hastalarin daha koopere olduklari ortaya konulmustur.

Kisilik testleri, bireysel kisilik tipleri ile hasta kooperasyonu arasindaki iliskiyi
saptamak i¢in bir ¢ok arastirici tarafindan kullanilmistir (Burns 1970, McDonald 1973,
Weiss ve Eiser 1977, Weis ve Diserens 1980, ,EI-Mangoury 1981, Cucalon ve Smith
1990, Egolf ve ark. 1990, Richter ve ark. 1998, Amsterdem 2003) Baz1 arastirmacilar;
bu kisilik testlerini, tedaviye uyum gostermeyecegi tedavi baslangicinda belirlenen
hastalari, kooperasyon gerekliligi olan tedavi yontemleri uygulanacak hasta grubundan

elimine etmek i¢in kullanmiglardir (Herran ve ark. 1965,Allan ve Hodgson 1968) .

2.3.5. Aparey Tipi

Kullanilan farkli apareylerin hastalarda olusturabilecegi psikolojik veya
fonksiyonel sorunlarin kooperasyona etkisini inceleyen pek ¢ok calisma mevcuttur.
Iskeletsel ortodontik anomalilerin tedavisinde oldukga sik kullamlan headgearin veya
fonksiyonel apareylerin etkili olmasi ayrica iyi bir oral hijyenin saglanmasi ve
tedavinin dogru siirecte ilerlemesi tamamen hastaya baglhidir (McNamara ve ark.
2012).

Sergl ve Zentner (1998) farkl: tipteki apareylerin sekillerinin ve dizaynlarinin

hastalar  tarafindan nasil kabul edildiginin  arastirildigt  bir  calisma
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gerceklestirmislerdir. Ortodontik tedavi sirasinda apareylerin hastalarda belirgin
derecede rahatsizlik verebildikleri; agri, agiz fonksiyonlarinda kisithlik ve dig
goriiniislerinde degisimlere neden olabildigi arastirmacilar tarafindan belirtilmistir.

Headgearsiz tedaviyi kaptansiz gemiye benzeten Merrifield ve Cross (1970),
tek bagina hicbir tedavinin Angle Sinif II boliim 1 malokliizyonlar: diizeltemeyecegini
ve hasta kooperasyonunun bu tedavi seklinde ¢ok 6nemli oldugunu vurgulamislardir.
Yapilan bir arastirmada, baskalar1 tarafindan nasil algilandiklarin1 ¢ok Gnemseyen
kisilerin headgear takmaya direndikleri sylenmistir (Swetlik 1978). Headgearlarin ilk
kullanimindan bugiine kadar gecen siire zarfinda kullanimin1 kolaylastiran pek ¢ok
yapisal yenilik yapilsa da kooperasyon sorununu c¢ozmede istenilen diizeye
ulagilamamustir (Cureton ve ark. 1993).

Sergl ve ark. lar1 (2000) hastalarin apareylerine alisma siirecinin takibini
yapmak, kullanilan aparey c¢esidi ile fonksiyonel ve sosyal ortamlardaki rahatsizlik
arasinda var oldugu dusiiniilen iliskiyi aydinlatmak, hastalarin tedaviye olan
yaklagsimlarinin ve apareyin verdigi rahatsizligin hasta uyumuna olan etkilerini
incelemek icin bir ¢alisma gergeklestirmislerdir. Yapilan bu caligmada toplam 84
hastaya hareketli, fonksiyonel veya sabit ortodontik tedavi uygulanmustir. Hastalardan
14. giin, 3. ve 6. aylarda retrospektif olarak sikayetlerini derecelendirmeleri
istenmistir. En sik belirtilen sikdyet konusma ve yutkunma giicligl, agiz
hareketlerinde kisithilik ve sosyal ortamda kendine giiven kaybi olarak belirtilmistir.

Fonksiyonel ve iki ¢eneyi de igeren aparey tipinin digerlerine gore konusmada
ve yutkunmada daha fazla zorluk olusturdugu sonucuna varilmistir. Bu bulgular
bionator ve headgear kullannominda daha fazla agr1 ve konusma zorlugu olustugunu
bildiren, fonksiyonel ve sabit apareyler ile tedavide artmis hassasiyet ve basing rapor
eden veya farkli dizayna sahip apareylere olan uyumun ayni olmadigini gosteren
caligmalarla benzerdir (Sergl ve ark. 2000).

Teknolojinin ilerlemesi ile kiiclik boyutlarda ve agiz igindeki apareylere
yerlestirilebilen zaman Olgerler gelistirilmistir. Sahm ve ark. (1990) bionatore
yerlestirilen manyetik uyaran ile ¢alisan bir zaman 06lger kullanmalarinin ardindan
Ackerman ve ark. 2009 yilinda Smart Retainer® isimli elektronik sensorii agiz

icindeki apereylerde kullanima sunmustur. Son olarak Schott ve G6z tarafindan 2010
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yilinda TheraMon® isimli termal mikro sensor kooperasyonun degerlendirilmesi i¢in
kullanilmaya baslanmistir.

Hastalarin retansiyon amaglhi kullandigi hawley ve hareketli fonksiyonel
apareylerin kullanimi ile kooperasyon arasinda iligkili olmadig1 rapor edilmistir
(Schott ve ark. 2013).

Doll ve ark. lar1 (2000) apareylerin verdigi rahatsizlik ile hasta uyumu ve
kooperasyon arasindaki iliskiyi sabit aparey hastalarinda incelemistir. Arastiricilarin
degerlendirmeleri aparey kullanim1 sonrasinda ilk 1 haftada hastalarin %35'inin sosyal
hayatlarinda rahatsizlik duydugu, 6 ay sonra ise bu oranin %27'ye diistiigii seklindedir.
Hastalarin %15 lik boliimiinde ilk hafta duyduklar1 agr1 ve fonksiyonel kisitlanma
birka¢ ay sonra ortadan kalkmistir. Tedavi seyrinin beklenenden daha iyi olmasinin,
apareylerin sosyal hayatta daha rahat kullanmalarina yol actigi hastalar tarafindan
rapor edilmistir.

Evin disinda kullanimin apareyin verdigi rahatsizliktan cok psikolojik
faktorlere bagli oldugu sonucuna varilmistir. Sosyal cevrenin verdigi tepkinin
kooperasyonu etkileyen 6nemli bir etken oldugu bildirilmistir (Doll ve ark. 2000).
Ancak konvansiyonel sabit tedavi géren hastalarin psikolojik karakterini belirlemeye

yonelik yapilan arastirmalarin az oldugu goriilmiistiir (Kiyak ve ark. 1986).

2.3.6. Hasta-Hekim Iliskisi

Tedavi baslangicinda hasta kooperasyonunun belirlenmesi, tedavi sirasinda
kooperasyon yetersizliginden dogabilecek problemlerin baslangigtan itibaren elimine
edilmesi igin faydali olabilir (Klages ve ark. 1992). Fakat hasta kooperasyonunun,
tedavinin basinda tam olarak belirlenmesi miimkiin olmadigindan (Nanda ve ark.
1992) hastanin kooperasyon derecesi tedavi siiresince takip edilmelidir ve gerektigi
zaman daha az kooperasyon gerektiren yaklasimlara yonelmek gerekmektedir. Ancak
bunlarin yaninda hekim ile hasta arasindaki iliski, kooperasyonu etkileyen en énemli
etkenler arasindadir (Graber 1975). Giinlimiiz ortodontisinde, “hasta-hekim bagi”’n1

olusturup devam ettirebilmek i¢cin mesai harcanmasi gerekmektedir (Sinha ve ark.

1996).
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Dis hekimliginde hasta hekim iliskileri, basarili bir tedavi Ssonucuna
ulasilmasinda ¢ok 6nemli bir etkiye sahiptir (Sinha ve ark. 1996). Barsch ve ark.
(1993) da hasta-hekim iletisiminin; hastanin, doktorun tedavi dnerilerine kooperasyon
gosterme derecesini belirleyecek en 6nemli gosterge oldugunu belirtmektedir. Nanda
ve Kierl (1992); hasta, veli ve ortodontistlere yonelik olarak gerceklestirdikleri ve 6
aylik donemlerde tekrar ettikleri anket ¢aligmalari sonucunda, hasta kooperasyonunu
etkileyen esas faktoriin hasta-ortodontist iliskisi oldugunu géstermislerdir.

Dis hekimi korkusu ve kaygisi; hastalarin dis tedavisi i¢in randevu almay1
ertelemelerine, kontrollere diizensiz gitmelerine ya da gitmemelerine neden
olabilmektedir. Bu durum, hekimlerin tedavi siiresince zorluk yasamalarma ve
hastalarin tedavileri i¢in daha fazla zaman harcamalarina neden olmaktadir (Wisloff
ve ark. 1995).

Hastalar, insanlara ilave edilmis malokliizyonlar gibi degil de malokliizyonu
olan insanlar gibi tedavi edilmelidir (Sinha ve ark. 1996). Bu amaca ulasmada da en
onemli arag; ortodontistin dinleme, empati ve agiklama gibi anlayish davraniglaridir.
Sinha ve ark. nin (1996) yaptiklar: bir ¢alismada profesyonel yetenek, giivenilirlik,
arkadasga ve sabirli yaklagim ve hastanin bilgilendirilmesi hastalar tarafindan 6nemli
bulunmustur.

Ortodontik tedaviler uzun bir siireci kapsadigindan hasta ile hekim arasindaki
iliski ¢ok 6nemlidir. Yogun is ortaminda hasta ile yakin bir iletisim halinde olmak ise
¢ogu zaman oldukca zordur. Arastirmacilar daha iyi bir iletisimle hastanin daha dogru
ve daha fazla bilgi alabilecegini ve bdylece tedavinin kalitesinin iyilestirilmesinin
miimkiin olabilecegini belirtmiglerdir (Sinha ve ark. 1996).

Hastalar, genellikle problemin kendisi ve uygulanacak islem hakkinda yeteri
kadar bilgilendirilmeyi ve sicak bir hasta-hekim iligkisi kurulmasini istemektedir
(Mayerson 1990). Ortodontistin cesaretlendirici ve yonlendirici davraniglari, hasta-
hekim iligkisinde onemli bir yer tutar. Cesaretlendirici davranis modelinde hekim
dinleyici, hasta ise anlatici pozisyonundadir. Ortodontist, sorulara detayli ve agiklayici
cevaplar vererek hastay1 cesaretlendirmektedir. Bu yanitlama stili, simetrik cevap
olarak adlandirilmaktadir. Belirsiz cevaplar vermek, cevabi ertelemek, konuyu
degistirmek veya cevap vermemek tartigmaya yol acabilecek davranislar arasinda

gosterilmistir.
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Bir diger cesaretlendirici davranig, yorumlama olarak isimlendirilmektedir.
Yorumlama, hekimin kendi kelimeleriyle hastanin dikkat ¢ektigi konulari yeniden izah
etmesidir. Ortodontist, ihtiyact olan bilgileri edinmek i¢in konusmay1
yonlendirmelidir. Bunun i¢in en iyi yol sorular sormaktir. Hastanin "evet" ya da
"hayir" gibi cevaplar verecegi kapali sorular yerine "Ne zaman, nasil?" gibi agik
sorular sormasi hekimin bilgi edinmesini kolaylastirmaktadir. Konusulan konular
tedaviyle ilgili oldugunda hastalar kendini kistirilmis hissederken, sosyal konulardan
bahsedildiginde ise kendilerini daha 6zgiir hissetmektedirler. Sosyal konular klinisyen
ve hasta arasindaki iligkiyi gelistirmektedir (Klages ve ark 1992). Tedavi eger
istenildigi gibi gitmiyorsa genelde hekimler hastalari suglama egilimi gosterir, fakat
hekimler aradaki iletisimi artirmanin yollarin1 aradifinda potansiyel olarak
kooperasyonu diisiik olabilecek bir hastay1 bu durumdan kurtarabilecegi
belirtilmektedir (Nanda ve Kierl 1992). Hasta-hekim arasindaki iliskinin sicak
olmayisinin hastalar1 hayal kirikligina ugrattigini, bu nedenle hastalarin tedaviden
daha az memnuniyet duyduklarini ve belirtilen kurallara daha az uyum gosterdiklerini
bildirilmistir (Mayerson 1990). Ortodontistin hastanin tedavisine oldugu kadar
kisiligine de ilgi gostermesi, hastanin duygularina ve diger ihtiyaclarina hitap etmesi
istenilen kooperasyona ulagilmasinda fayda saglamaktadir (Fields 1980).

Yetersiz kooperasyon gosteren hastalarin tedaviye baslarken ¢ok iyi sekilde
motive edilmesi gerekmektedir. Laskin (1979) ortodontik tedaviler siiresince hasta
psikolojisinin degistigini ve etkili bir iletisimle hastanin psikolojik yapisinin temelini
olusturan korku, kaygi, stres gibi faktorlerin azaltilabilecegini belirtmistir. Kotii
iletisimin ise; hasta psikolojisini bozacagy, ilgisini azaltacagi ve basarisiz bir tedaviye
sebep olacagi ifade edilmistir.

Nanda ve Kierl (1992) hasta-hekim iliskilerinin; oral hijyenin saglanmasi ve
apareylerin kullanim talimatlarina uyulmasi konusunda hastalar1 motive ederek tedavi
sonuglarini olumlu yonde etkileyebilecegini bildirmislerdir. Giiniimiize kadar yapilan
bir¢ok calismada da bu goriis desteklenmektedir (Nanda ve ark. 1992, Ackerman ve
ark. 1995, Albino 2000).

Ortodontik tedavinin basarisinda ortodonti uzmani ile hasta arasindaki iliskinin
onemli etkileri vardir. Sinha ve ark.'lar1 (1996) tarafindan ortodontistlerin

davraniglarinin; ortodontist-hasta iliskilerine, hasta memnuniyetine ve hasta

27



kooperasyonuna olan etkilerinin aragtirilmasi amaciyla bir ¢alisma gergeklestirilmistir.
Aragtirmada ortodontistlerin nezaket, samimiyet, iletisim ve empati gibi davranislar
hastalar tarafindan degerlendirilmistir. Hastalarin degerlendirmesi sonucunda
ortodontistlerin 24 davrams O&zelliginden 10 tanesi istatistiksel olarak hasta
kooperasyonu ile iligkili bulunmustur. Tedavi memnuniyetinin azalmasinin, hasta
kooperasyonunu negatif yonde etkileyerek ortodontik tedavinin basarisizlikla
sonuglanmasina sebep olabilecegi ve ortodontistlerin davraniglar1 ile hasta
memnuniyeti arasinda gii¢lii bir korelasyon oldugu bildirilmistir.

Hastalarla iyi bir iligkinin kurulabilmesi i¢in harcanacak zaman, bu iligki
kurulamadig: takdirde meydana gelecek gesitli zorluklarin iistesinden gelmek igin
harcanacak zaman ve enerji ile karsilastirildiginda ¢ok daha az olacaktir. Zira iyi bir
iletisimin saglanmasiyla hasta daha dogru bilgiler elde edecek, bu da hastanin
gosterecegi dikkat ve Ozeni arttiracaktir. Bu agidan ortodontistler de iletisim
konusunda egitim almali, kooperasyonu saglama konusunda motive olmali ve hastaya
yapici elestirilerde bulunmalidir (Clark 1976).

Ortodontik tedavide hasta merkezli bir yaklasim diisiiniildiigiinde hastanin
tedavi sonundaki memnuniyeti de biiyiik 6nem kazanmaktadir. Ortodontistin; hastanin
uyumunu yetersiz bulmasi, uzun dénemde hastanin tedavi ile ilgili memnuniyetini
etkilememektedir. Bu yilizden hekim hastanin tedaviye uyum gdstermesine
odaklanmaktan ¢ok dogru bir hasta-hekim iliskisi olusturmaya odaklanirsa ortodontik
tedavinin hedefi olan hasta memnuniyeti de saglanabilir (Bos ve ark. 2005).

Asirt derecede uyumlu olan ve uyumsuz olduklar1 belli olan hasta gruplarina
anket uygulanmis ve hasta-hekim iligkisine zarar veren ve uyumu bozan birka¢ faktor
asagida listelenmistir (Callender ve ark 1981).

(1) On bilgilendirme yapilmadan hastadan bilgi almaya ¢alismak ya da hastaya eksik
bilgi verilmesi,

(2) Hekimle hasta arasindaki konusulamayan ve giderilemeyen gerginlik,

(3) Beklentisi karsilanmamis hasta.

Kendisini tedavi eden hekimi seven hastalarin kooperasyonlarinin daha yiiksek
oldugu ve bu yiizden klinisyenin yaptigi en 6nemli seyin, Ricketts’in de belirttigi gibi,
hastay1r motive etmek oldugu ve bu motivasyonun her tiir kooperasyon i¢in gerekli

anahtar oldugu vurgulanmaktadir. Hasta-hekim arasindaki iletisim, acgiklik ve
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samimiyetin kooperasyon lizerine dnemli etkileri mevcuttur (Bennett 2006). Daha
basarili sonuglar elde edebilmek, hasta ve hekim memnuniyetini arttirmak i¢in hekim
ve hastanin birbirlerinin psikolojilerini anlamalar1 gerektigi vurgulanmistir. Tedavi
beklenenden daha uzun siirdiigiinde tedaviye katilim ve ilgi azalmaktadir bu da
kooperasyonun kétiiye gitmesi demektir. Iyi bir iletisim ise tedavi sonuglarmi
etkilemektedir. Hastanin daha uyumlu olmasin1 saglamak icin ortodontist,
yiireklendirme ve 6diillendirme uygulayabilmektedir (Sinha ve Nanda 2000).

Sarnat ve ark. (1972) restoratif dental tedavide ¢ocuklarin koopere davranis
paternlerini tanimlamiglardir. Buna gore; ideal hasta bilgi almak istemekte, kisaca
sohbet etmekte ve olumlu cevaplar vermektedir. Koopere hasta, hekimle iligkisinde
aktif bir rol istlenmektedir. Hastanin kurdugu climle sayisi, ses tonu, hekimin
sorularina detayli cevap verilmesi veya hekimin konusmasi beklenmeden soru
sorulmasi koopere bir hastanin gostergeleri arasinda siralanmistir.

Yapilan arastirmalara bakildiginda, basariyla uygulanmis bir ortodontik
tedavide hekim hasta arasindaki iletisimin ¢ok iyi olmasi gerektigi bildirilmistir
(Norton ve ark. 1971, Barbour ve ark. 1981, Nanda ve ark.1992, Klages ve ark. 1992,
Sinha ve ark.1996, Mehra ve ark. 1996, Amsterdem 2003)

Eger hasta tedaviye yeteri kadar uyum saglayamazsa alternatif bir tedavi
yonteminin uygulanmasi (Cucalon ve ark. 1990) ya da tedavinin ertelenmesi (Rubin
1983) akla gelmelidir.

2.3.7. Aile

Cocuklar1 ortodontiste tedavi amaciyla aileleri getirir. Ciinkii aileler
cocuklarmin fiziksel bozoukluguna 6nem vermektedir ayrica anomali hakkinda da
daha bilinglidirler. Oysaki ¢ocuklar kendi sorunlariyla yalnizca goriiniis yoniinden
ilgilenirler (Gabriel 1968). Yapilan calismalara bakildiginda ailelerin ¢ocuklara
kiyasla tedaviye daha fazla 6nem verdigi bir¢ok literatiirde desteklenmektedir
(Kerosuo ve ark. 2002).

Hastanin ve ailesinin ortodontik tedaviyi ve tedavinin gerektirdigi

kooperasyonu kabullenmesi, ozellikle hastanin kendisinin takip ¢ikarabilecegi
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aygitlarin kullanildigi erken donem tedavilerde 6nem kazanmaktadir (Al-Saeheed ve
ark. 2004).

Ergenin 6znel iyi olusunun; aile igerisinde agik iletisimin ve karsilikli duygusal
yakinligin olmasi, ergenin kendisini aileden yalitilmig hissetmemesi ve etkilesimde
giivenin olmasi durumunda arttigi goriilmiistiir (Rask ve ark. 2003). Joronen ve
Kurki’nin (2005) ¢alismalarinda ergen 6znel 1yi olusu tizerinde etkili alt1 faktdrden
bahsetmistir.
1.Gtlivenli ev ortami
2.Sevgi atmosferi
3.Acik iletisim
4.Aile liyesinin aileye katilimi (ait olma),
5.Dasgsal iligkiler
6.Aile igerisinde kisisel onem duygusunun hissedilmesi
Park (2004) ise dort faktorle 6zetlemistir;
1.Destekleyici anne-babaya sahip olmak
2.Zor islerin tistesinden gelme
3.0lumlu yasam olaylar1
4.Onemli bireylerle gergeklestirilen iliskiden yiiksek diizeyde doyum alma.

Aileler, ¢ocuklarinin 6diil olarak algilayacagi parka gitmek, spor yapmak, 6zel
izinler gibi aktiviteleri listelemelidir. Gross ve ark. (1985) bu tip bir listenin dental
saglikla iligkili aile- cocuk ¢atismasini 6nemli dlgiide azalttigin1 gostermislerdir.

Kendileri i¢in ortodontik tedaviyi isteyen veya eskiden ortodontik tedavi
gormils aileler prensipte cocuklarinin tedavilerini daha rahat onaylamakta ve
cocuklarmin ihtiyaclarim1 algilamaktadirlar. Fakat ortodontik tedavinin baslamasi
genellikle hastadan ¢ok ailenin istegiyle oldugundan, bu durumda da hasta her zaman
uyumlu olmayabilmektedir (Clemmer ve Hayes 1979). Uzun donemde psikososyal
degiskenler, hastanin motivasyonu ve istegi kooperasyonda daha etkili olmaktadir
(Mehra ve ark. 1996).

Daniels ve ark. 2009 yilinda gergeklestirdikleri bir aragtirmada tedavinin
baslangicindaki hastalar ile devam etmekte olanlarin ve ailelerinin tedaviye olan
motivasyonlarini karsilastirilmistir. Cocuk hastalarin ve ailelerinin ortodontik tedavi

oncesi motivasyonlart gz Oniine alindiginda ailelerin  motivasyonlarin
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cocuklarinkinden daha fazla oldugu gozlenmistir. Cocuklar1 tedavi goéren ailelerin
motivasyon dereceleri heniiz ¢ocuklar1 tedaviye baglamamis olanlara gére daha fazla
bulunmusken, tedavi géren ¢ocuklarin motivasyon derecelerinin gérmeyenlerinkinden
pek farkli olmadig1 ve ailelerine oranla diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir.
Pubertal donemde kendileri ile ilgili kararlar1 tek baslarina almaya calisan geng
hastalarin, tedaviye karar siirecinde ailelerinden daha 6nemli figiirler olduklari, buna
karsin ailelerin hala karar siirecindeki anahtar roliin kendilerinde oldugunu
diisiindiikleri bildirilmistir. Sonug olarak elde edilen veriler tedaviye karar siirecine
katilan hastalarin, katilmayanlara gére daha koopere oldugunu gostermistir. Ailenin
motivasyonunun, ¢ocugun ger¢ek kooperasyonu ile O6nemli derecede korelasyon
gostermedigi ve ailelerin kooperasyonunun yiiksek olmasinin tedavi {icretinden ve
ortodontik aparey kullaniminin ¢gocuklarin sosyal hayatini nasil etkiledigi noktasindaki
bilgisizlikten etkileniyor olabilecegi sonucuna varilmistir.

Tedavinin erken donemlerinde ailenin tedaviye olan yaklagiminin hasta
kooperasyonunda belirleyici oldugu belirtilirken, tedavinin ilerleyen safhalarinda
hastanin kendi yaklasiminin daha etkili oldugu bildirilmistir (Albino ve ark. 1991).
Anne ve babanin ¢ocuk iizerindeki cezalandirict ve Odiillendirici yaklagimlarinin da
tedavi basaris1 lizerinde etkili olabilecegi ve ebeveynlerinin zorlamasiyla dogru
davraniglart gergeklestiren ¢cocugun, anne ve babanin baskilayict tutumundan uzak
oldugunda istenilen davranislar1 gostermeyecegi diisiinlilmektedir. Ayrica ailenin asir1
izin verici tutumu da kooperasyon iizerine olumsuz etki edebilmektedir (Graber 1975).
Kreit ve arkadaglart (1968), kisilik testleriyle birlikte hasta kooperasyonunu
incelemelerinin ardindan uyumsuz hastalarin aileleri ile koti iligkileri oldugunu
bulmustur. Baska bir deyisle, iyl kooperasyon gosteren hastalarin ailelerinin daha
gelenekei ve diizenli olduklarini saptamiglardir. Ailesinin istegi dogrultusunda
tedaviye baslayan ¢ocuklarin genellikle uyumlu olduklari, fakat buna ragmen tedaviye
kendi pozitif yaklasimlarinin da bulunmasinin 6nemli oldugu belirtilmistir. En
uyumsuz hastalarin da aileleriyle zayif iliskisi olan c¢ocuklar oldugu ayrica

belirtilmistir.Belki de ailenin kendi fikirlerinin gizli kalmasi daha uygun olacaktir.
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2.3.8. Sosyoekonomik Durum

Birgok aragtirma sosyoekonomik durumun ortodontik hasta kooperasyonu
tizerine etkisine dikkat ¢ekmistir. Yiiksek sosyo-ekonomik gruptaki hastalarin, diisiik
sosyoekonomik gruptaki hastalardan daha iyi kooperasyon gosterdigi belirten
calismalar vardir. Cucalon ve Smith (1989) psikolojik testler kullanarak yaptiklari
arastirmalarinda yliksek sosyoekonomik siniftaki hastalarin daha koopere olduklarini
bildirmistir. Graber ve Swain (1975) de yiiksek sosyoekonomik seviyedeki ailelerin
cocuklarinin, genelde daha 1yi kooperasyon gosterdiklerini ileri stirmektedirler.

Bu durum, farkli sosyoekonomik diizeydeki hastalarin; malokliizyon ve buna baglh
olarak ylizdeki uyumsuzlugun sosyal etkilerini, farkli farkli degerlendirmelerine bagh
olabilir.

Tam tersi yonde, yani; alt orta sosyoekonomik gruptaki hastalarin ortodontik
tedaviyi yliksek gruptaki hastalardan daha 6nemli buldugu sonucuna ulasan ¢aligmalar
da vardir. Nanda ve Kierl (1992) yaptiklari ¢alismalarinda alt ve orta sosyoekonomik
gruptaki hastalarin ortodontik tedaviyi yiiksek gruptaki hastalardan daha onemli
buldugu sonucuna ulagmislardir.

Starnbach ve Kaplan (1975) ¢alismalarinda ise orta ve alt sosyoekonomik
gruba ait hastalarin daha uyumlu olduklar1 kaydedilmistir. Yapilan bagka bir anket
caligmasinda ise ailenin sosyoekonomik durumunun hastalarin uyumunda belirgin bir
faktor olmadigim belirtilmistir (Sergl ve ark. 1992).

Alley (2013), sosyoekonomik seviyenin hasta kooperasyonu ile iliskili
olamayacagini; daha ¢ok fiziksel goriiniimiin 6nem tasidigini, yani baskalarinin birey
icin ne diisiineceginin 6énemli oldugunu vurgulamistir. Sosyoekonomik durumun
kooperasyon iizerinde belirleyici etkiye sahip olmadig fikri 6n plana ¢ikmistir (Albino
2000).

Tim bu bulgularin tutarsizligina bakildiginda ve bat1 toplumlarindaki sosyal
ve ekonomik gelisimdeki dinamik g6z oniline alindiginda demografik faktorleri,
giivenilir ongorii kriterleri olarak almak miimkiin degildir. Buna ragmen hastanin
sosyoekonomik ve kiiltiirel gegmisinin bilinmesi, kooperasyonunun basarili bir sekilde
takip edilebilmesi agisindan yardimci olabileceginden, goz ardi edilmemelidir (Sergl

ve Zentner 2000).
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2.4, Ortodontik Tedavide Hasta Kooperasyonunun Olgiilmesinde Kullamlan
Olcekler

Insan davramslarinin dogasindaki karisik yap1 ve anket sorulari gibi dlgiim
yontemlerinin subjektif olmasi nedeniyle kooperasyonun dngdriilmesi olduk¢a zordur
(Mehra ve ark 1996).

Hasta kooperasyonunun ongoriilmesi ¢abasiyla, birgok ¢alisma ve ortodontik
tedavide hasta kooperasyonunu etkileyen faktorler incelenmis fakat bunlarin ¢ok azi
Ol¢timlerinin giivenirlik ve stabilitesini ispatlayabilmistir (Slakter ve ark. 1980).
Bunlar saglanmis olsa dahi var olan ya da var olmayan etkenler s6z konusudur. Bu
ylizden ortodontik tedavide kooperasyonun oOngoriilmesi igin Oncelikle hasta

davraniglarinin giivenilir bir 6l¢timii gerekmektedir.

2.4.1. Ortodontik Hasta Kooperasyon Olcegi (Orthodontic Patient Cooperation
Scale-OPCS)

Slakter ve ark. (1980) Ortodontik Hasta Kooperasyonu Olgegi'ni (Orthodontic
Patient Cooperation  Scale-OPCS)  kooperasyonun  ongoriilmesi  amaciyla
onermislerdir. Olgekte 10 adet hasta davramsi belirlenmistir. 45 geng eriskinin
tedavilerinin ikinci ve altinci aylarinda incelenmesi sonucunda, OPCS’in yeterli i¢
tutarliliga sahip oldugu ve hasta kooperasyonunun takip edilmesinde kullanilabilecegi
sonucuna vartlmistir. OPCS’in kullaniminin, hasta kooperasyonunun éngdriilmesi ile
ilgili calismalarda ve kooperasyonla tedavi sonucunun iligkisini inceleyen
¢alismalarda uygun oldugu belirtilmektedir.

Daha oOnce de sozii edilen kooperasyonun oOngoriilmesi ile ilgili bircok
caligmada kooperasyonun 6l¢iimii amaciyla OPCS kullanilmistir (Albino ve ark. 1981,
Albino ve ark. 1991, Nanda ve Kierl 1992, Albino ve ark. 1994, Richter ve ark. 1998).
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2.4.2. Ortodontik Davrams Incelemesi (Orthodontic Attitude Survey-OAS)

Kisiler  digssel malokliizyonlariin  estetik  etkilerini  farkli  farkl
algiladiklarindan tedavi ihtiyaci ve istekliligi konusunda da farkli algilamalara sahip
olabilmektedirler. Bu degisken algiy1 belirleyen faktorlerin incelenmesi ile ilgili ¢ok
az sey bilindiginden bu konuyla ilgili gegerli ve giivenilir yontemler gelistirme
caligmalart mevcuttur (Lewit veVirolainen 1968).

Daha gerilere baktigimizda dogrudan sorularla incelenen bu faktorler, sonralari
daha giivenilir yontemlerin gelistirilmeye calisilmasiyla olglilmiistir. Lewit ve
Virolainen’in “Ortodontik Tedavi istegi” (Desire for Orthodontic Treatment) dlcegi
ve Linn’in “Kritik Vakalar Teknigi” (Critical Incident Technique) 6lgegi de bunlardan
bazilaridir (Linn 1966,Lewit ve Virolainen 1968).

Ortodontik Davranis incelemesi (Orthodontic Attitude Survey-OAS) ilk olarak
Albino ve ark. tarafindan 1981°’de yapilan, malokliizyonla iliskili psikososyal
faktorleri inceleyen bir calismada kullanilmistir. Daha sonra 1982 yilinda Fox ve ark.
tarafindan, OAS’1n bu konuda gegerli ve giivenilir bir dl¢lim araci olabilirliginin test
edilmesi amaciyla bir ¢alisma yapilmis ve yayinlanmastir.

OAS ¢esitli sorularla malokliizyon ve diizeltilmesiyle ilgili genis acili bir
Ol¢im yapmaktadir. Aile ve ¢ocuk igin ayri formlar igcermektedir. Hastanin
malokliizyon ve ortodontik tedavi ile ilgili tutumunu, davranislarini ve tedavi istegini
belirlemek i¢in giivenilir ve gegerli bir yontem olusturmak amaciyla gelistirilen OAS
hem Linn’in hem de Lewit ve Virolainen’in yaklagimlarindan yararlanarak
olusturulmus bir Slgektir.

Bu incelemede ortodontik tedaviye yonelik tutum ve davranislari sorgulayan
26 maddeden olusan bir anket formu kullanilmaktadir. Bu ankette braketlere karsi
pozitif tutum, kendi okliizyonu ile ilgili endise, tedavi istegi, tedavinin rolatif degeri
ve genel olarak okliizyonun 6nemi konularini isleyen bes alt baslik bulunmaktadir.
Ozellikle okliizyon ile ilgili endise ve tedavi istegi boliimlerinin, dogrudan tedavi
ithtiyacin1 yansitabildigi yapilan c¢alismlalar sonucunda saptanmistir. Diger boliimler

ise ayirt edici olarak tanimlanmistir. Bu 6l¢limiin ortodontik tedavinin baglangicinin
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ongoriilmesi, kooperasyonun Ongoriilmesi ve tedavinin psikososyal etkilerinin

Olclilmesinde yararli olabilecegi belirtilmistir (Fox ve ark. 1982).

2.4.3. Ortodontik Kontrol Odag Olcegi (Orthodontic Locus Of Control Scale-
OLOCS)

Kontrol odagi kavrami, davranisin bilissel nedenlerinin arastirilmasinda 6nde
gelen kavramlardandir. Sosyal 6grenme modelinin “beklenti” kavraminin bir sonucu
olarak ortaya atilan “kontrol odagi” kisilik arastimalarinin temel degiskenlerinden
biridir (Dag 2002).

Bazi psikolojik teoriler, insanlarin hayatlarinin akislarini belirleyen olaylar
nasil algiladiklar1 ve incelediklerini agiklamaktadir. Bu algilamanin teknik adi “locus
of control” yani “kontrol odag1” dir. Bir insanin “kontrol odagi” olaylarin kendi
davranislariyla, baskalarimn etkisi ile ya da sans ile belirlendigine inanisidir. igsel
kontrol odagi ile yonlendirilen insanlar kendi hayatlarini kontrol edebildiklerine
inanirlar. Digsal kontrol odag: ile yonlendirilen insanlar ise, baska insanlarin ya da
sansin kendilerini kontrol ettigine inanmaya meyillidirler (Tedesco ve ark. 1985).

Rotter’e gore “kontrol odagi” kisinin belli bir davranisini belli bir pekistiricinin
izleyecegine dair ortaya c¢ikmis bir beklentinin kuvvetlenmesi sonucunda
olusmaktadir. Birey kendi davraniginin olumlu ya da olumsuz pekistiriciyle
sonuglandigim algiladiginda, o pekistiricinin bu davranisi gelecekte de izleyecegine
iligkin bir beklenti olugmaktadir. Bireyin gelisimi boyunca her alanda yasadigi bu
pekistirici algisi, deneyimleri sonucunda genellenmis bir pekistirici beklentisi
olusturmaktadir. Bu olusuma bagh olarak birey pekistiricilerin kendi veya kendi
disindaki giiglerin ya da sans veya kaderin kontroliinde olduguna dair genel bir
beklentiyi benimsemektedir. Birinci durumda bireyin “i¢” kontrol odagi, ikinci
durumda ise “dis" kontrol odagina inandig1 kavramsallasmistir fakat bu kutuplagmanin
olusmamasi da miimkiindiir (Rotter 1966).

Rotter’in i¢-dis kontrol odagi 1991°de dilimize de uyarlanmis ve bircok
arastirmada kullanilmistir. Rotter’den sonra konulara 6zgii kontrol odagi 6lgekleri ve
tabii Saglik Kontrol Odagi (Health Locus of Contol) da gelistirilmistir fakat genel
Olgeklerin daha gilivenilir oldugu goriisii de yaygindir (Dag 2002).
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Genel ve saglik alanlarinda kullanilan kontrol odagi, genel saglik davraniglarini
Olgmede basarili olsa da malokliizyona kars1 psikososyal cevabin degerlendirilmesinde
yeterli bulunmamistir. Bunun i¢in 1985°de Tedesco ve ark. tarafindan ortodontik
tedavi ve okluzal durum ile ilgili hasta ve velilerin sorumluluk goriislerini lgebilmeye
iliskin Ortodontik Kontrol Odagi Olgegi (Orthodontic Locus of Control Scale-
OLOCS) adiyla 6zel bir kontrol odag: 6l¢timii gelistirilmistir. Bu belki de ortodontik
tedavi gorecek bir hastayi, i¢sel ya da digsal kontrol odagi ile yonlendirilen bir kisilige
sahip seklinde gruplandirmak, basitce kisilik siniflandirmasi yapmak anlamina
gelmektedir.

OLOCS, 34 maddeden olusan ve altili Likert tipi cevaplama sistemi olan
(kesinlikle katiliyorumdan kesinlikle katilmiyoruma), hastalarin okliizyonlar1 ve
tedavileri ile ilgili sorumluluklarini i¢sel veya dissal etkenlere baglama derecelerini
inceleyen bir ankettir. Olgek, kendi veya igsel, disaridan-sans, disaridan-giiclii
kimselerden (aile) ve disaridan-giiglii bagkalarindan (profesyoneller) olmak iizere,
algilanan kontroliin dort kaynagini 6l¢gmektedir. Hangi alt basliktan daha yiiksek skor
elde edilirse, hastadaki egilimin bu yonde oldugu belirtilmektedir (Tedesco ve ark.
1985).

Kontrol odaginin kooperasyonla iliskisinin olabilecegi diistiniilmiis, OLOCS
bu amagla bazi ¢aligmalarda kullanilmistir. OLOCS’un tutarlilik skorlar1 ¢ok yiiksek
olmasa da kooperasyonun ongoriisii ile ilgili ¢alismalarda kooperasyonu 6ngéren
faktorler arasinda yer almasi kullanimini arttirmistir. Sonuglar kesin olmasa da igsel
kontrol odagi ile yonlendirilme egiliminde olan bireylerin gosterecekleri
kooperasyonun daha yiiksek oldugu bulunmustur (Sergl ve ark. 2000).

I¢sel kontrol odagi ile yonlendirilen kisilerin, cevrelerine daha iyi davrandiklar
ve kontrollii olduklar1 ve boyle kisilerin davranislart ve olusan sonuglar arasindaki
iligkiyi daha rahat algiladigi El-Mangoury (1981) tarafindan belirtilmistir. Dissal
kontrol odag: ile yonlendirilen kisiler ise kendilerini giigsiiz hissedip, olaylar lizerinde
¢ok az etkiye sahip olduklarini diisiindiiklerinden, sonuglar1 daha ¢ok kader, sans veya
ebeveynler veya ortodontist gibi daha gii¢lii baska kimselere mal etmektedirler.
1987°de Albino grubunun kooperasyonun oOngoriilmesi ile ilgili parametreleri
saptadig1 caligmalarinda da OLOCS kullanilmis ve 6ngorii kriterleri arasinda yer

almistir.
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2.4.4. Klinik Kooperasyonun incelenmesi (Clinical Compliance Evaluation-CCE)

Klinik Kooperasyon incelemesi (Clinical Compliance Evaluation-CCE), hasta
kooperasyonu ile ilgili 6lgiilmesi gereken bazi kriterleri nicel olarak 6lgmek, yani
klinikte Olgiilen parametrelerle ilgili daha objektif veri saglayabilmek amaciyla
olusturulmus bir formdur (Richter ve ark. 1998). Bu incelemede her biri %25 lik puan
dilimi olusturan, agiz hijyeni, randevu takibi, aparey kullanimi ve aparey bakimi
kriterleri takip edilerek, toplam bir kooperasyon degeri elde edilmektedir.

Nanda ve Kierl’in 1992°de yayinlanan hasta kooperasyonu calismalarinda
OPCS ve CCE gibi sadece klinik objektif verilere dayanan Klinik Kooperasyon
Cizelgesi (Clinical Compliance Chart) de kullanilmus; her iki bagimli degisken tiim

faktorlerle ayr1 ayri degerlendirilmistir.

2.4.5. Hasta-Hekim Tliskileri Inceleme Formu

Nanda ve Kierl’in 1992°de yayinlanan hasta kooperasyonunun 6ngoriilmesi ile
ilgili calismalarinda, hastaya hekimiyle 1ilgili birtakim sorular yoneltilerek,
ortodontistle hasta arasinda olusan iliskinin kooperasyon ile bir iliskisinin olup

olmadiginin incelenmesi amaciyla bu form kullanilmistir.

2.5. Davramssal ve Psikolojik Degerlendirme Olceklerinde Gegerlik Giivenirlik

2.5.1. Testin Gecgerligi (Validity)

Gegerlik, kullanilan 6l¢iim aracinin 6l¢iilmek istenilen 6zellige uygun olmasi,
verilerin Ol¢lilmek istenilen 6zelligin niteligini tam olarak yansitmasi ve ayni1 zamanda
verilerin amaca yonelik olarak yararli olmasidir. Verilerin dl¢iim amaci hakkinda

dogru bilgi verme derecesi, yararliligi ve kullanislhiligi ifade eder. Arastirmada
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uygulanan istatistiki analizlerin ve elde edilen bulgularin degeri 6lgegin gecerligine
baglhdir (Sencan 2005).

Bir 6lgegin gegerlik derecesinin, testi kullanan kisiye; bu testin belirli amaglari
yerine getirmekte basarili oldugunu gostermesi gerekir. Bu amaglara paralel olarak
diistintilen 4 tip gecerlik s6z konusudur. Bunlar; kapsam gegerligi, mantiksal gecerlik,

bir referansa gore gegerlik (6l¢iit bagintili gegerlik) ve yap1 gegerligidir (Alpar 2010).

2.5.1.1. Kapsam (icerik) Gegerligi

Gelistirilen test, incelenen konularin tiim 6nemli alt konularini igeriyorsa testin
kapsam(igerik) gecerliginin oldugu soylenir. Bir diger yaklagimla kisilerin davraniglari
ile ilgileniliyor ve ilgili test Olciilmek istenen davranislari igeriyorsa/kapsiyorsa
kapsam gecerligine sahip bir testtir.

Kapsam gecerliginin belirlenmesinde farkli yaklasimlar vardir. Uzman
gorilisiine basvurma ve ayni kapsami Olctiigii bilinen baska bir testle yeni test
arasindaki korelasyon katsayisinin hesaplanmasi bu yaklasimlar arasindadir (Alpar
2010). Calismamiz kapsaminda uzman goriisiine bagvurulmustur ve elde etilen
niteliksel degerlendirmeler kapsam gegerlik oram1 ve kapsam gegerlik indeksine

doniistiiriilerek istatistiksel analiz i¢in nicel veri seti elde edilmistir.

2.5.1.2. Mantiksal Gegerlik

Mantiksal gecerlik 6zellikle motor performansin (¢eviklik, dayaniklilik, siirat,
kuvvet, koordinasyon) Olgiilmesi i¢in gereklidir. Eger bir test, bir motor gorevi
uygulamak i¢in gerekli olan becerinin en 6nemli bilesenini dogrudan ve uygun olarak
Olgebiliyorsa bu testte mantiksal gegerlikten soz edilebilir (Alpar 2010). Yapmis
oldugumuz OPCS-TR gecerlik-giivenirlik calismast hasta davraniglan ile ilgili

oldugundan mantiksal gecerligine bakilmamustir.
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2.5.1.3. Bir Referansa Gore Gecerlik

Bir referansa gore gecerligin saptanmast siireci; performansi, beceriyi standart
olarak ol¢tiigii diisliniilen ya da Slgen test ile ayn1 6zelligi Olcebilecegi diisiiniilen bir
ya da daha fazla testin/degiskenin skorlarinin karsilastirilmasi siirecidir. Gegerligi
incelenen bir Olgme aracinin, gegerligi Onceden kanitlanmis baska bir aragla
karsilastirildiginda benzer sonuglar vermesi, aracin olgiit gecerligi oldugu anlamina
gelir (Alpar 2010). Ortodontik hasta kooperasyonunu 6lgen, tilkemizde gelistirilmis
veya Tiirkge gecerlik gilivenirligi yapilmis herhangi bir ara¢ olmadigindan

calismamizda olgiit gegerligine bakilmamaistir.

2.5.1.4. Yap1 Gegerligi

Birgok 6zellik dogrudan oOlcililemez. Yap1 dogrudan ol¢iillememesine ragmen,
yap1 davranislarmin gostergeleri sikhikla dlgiiliir. Tlgili yapiyr (dogrudan élgiilemeyen
ortiikk ozelligi) Olcecegi diisiiniilen degiskenlerin olusturdugu biitiinlin, 6ngoriilen
yapiyt belirleyip belirlemediginin incelenmesi gerekir. Bu incelemeyi yapan yapi
gecerligi, dogrudan oOlciilemeyen bir 6zelligi 6lgen bir testin 6lgme derecesi olarak
tanimlanabilir (Alpar 2010).

Yapi gegerliginin belirlenmesinde kullanilan bir¢ok yontem vardir. Bunlardan
biri, grup farkliliklar1 yardimiyla yapisal gegerligin saglanmasinin incelenmesidir. Bu
gruplar, gecerligi dl¢iilecek test agisindan aralarinda fark olacagi diisiintilen gruplardir.
Bu amagla, parametrik test varsayimlari saglandiginda iki ortalama arasindaki farkin
anlamlilik testi kullamilabilir. Varsayimlar saglanamadiginda ise parametrik olmayan

iki 6rnekleme iliskin testlerden Mann-Whitney U testinin kullanilmas1 gerekir.
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2.5.2. Testin Giivenirligi (Reliability)

Glivenirlik, test veya dl¢ek sonuglarinin kavramsal yapiya iliskin olguyu dogru
bir sekilde ortaya ¢ikarmasi; 6l¢iim araci farkli yerlerde, farkli zamanlarda ve ayni ana
kiitleden secilen farkli 6rnek kiitlelerde uygulandiginda benzer sonuglar vermesidir.
Giivenirligin temel bilesenleri bes baslikta ele alinir. Bunlar; i¢ tutarlilik, istikrarlilik,

temsil edicilik, es degerlilik ve nesnelliktir (Sencan 2005).

2.5.2.1 i¢ Tutarhihk

I¢ tutarhilik, 6lgek veya test igindeki maddelerin belirli bir kavramsal yapiya
birlikte asilmasidir. Bu kavramsal yap1 kendi i¢inde tek veya birden fazla boyutu
igerebilir. Diger bir deyisle i¢ tutarlilik, ister tek isterse ¢ok boyutlu olsun 6lgek
maddelerinin birbiriyle iliskili olarak ayni1 yapiy1 6l¢iiyor olmasidir.

Olgekteki her bir madde, 6lciilmek istenen kavramsal yapiy: bir sekilde temsil
ediyor olmalidir. Baz1 maddeler kavramsal yapiyla biiyiik 6l¢iide ilgili iken, diger bazi
maddeler ise kavramsal yapiyla nispeten daha az ilgili olabilir. Diisiik ilgiye sahip
maddelerin ¢ikarilmasiyla 6lgegin i¢ tutarliligt ve dolayisiyla giivenirligi artar.
Boylece olgekte sadece kavramsal yapiyla yiliksek derecede iliskili olan maddeler
kalmis olur. Kullanilan test veya olgek Olclilmek istenen kavramsal yapiyr biiyiik
olgiide temsil etme o6zelligi kazanir. I¢ tutarlilik genellikle alfa degeri ile saptanir

(Sencan 2005).

2.5.2.2. istikrarhhik

Istikrarlilik, 6l¢iim sonuglarinin ayni ve farkli kosullarda (zaman, yer, prosediir
vb.) kararlilik gostermesi ve degismemesidir. Istikrarlihgin gerceklesebilmesi icin
testin belirli bir zaman gectikten sonra veya baska bir yerde ayni 6rnek kiitleyle
uygulandiginda benzer sonuglar1 vermesi gerekir.

Literatiirdeki s6z konusu kuramsal egilimler dikkate alindiginda, olgek

verilerinin istikrarliligini, 6lgegin niteligine gore bazen degisme etkisinin ortaya
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¢tkmamast i¢in ¢ok uzun olmayan zaman araliklarinda ve bazen de olduk¢a uzun
zaman araliklarinda degerlendirmek gerekir. Kanaat ve diisiinceler ¢ok cabuk
degisebilir. Zekanin, kisiligin degisimi ve gelisimi ise daha yavastir. Bu nedenle
diistince ve kanaatlerin belirlenmesinde istikrarlilik ol¢iimleri bir iki hafta gibi kisa
zaman araliklarinda yapilirken, kisilik ve zeka 6l¢iimleri alt1 ay, bir yil, iki y1l gibi ¢ok

daha uzun zaman araliklarinda test edilir (Sencan 2005).

2.5.2.3. Temsil Edicilik

Olgegin/testin temsil edicilik 6zelligi, ayni ana kiitleye ait farkli Srneklemlerde
uygulandiginda benzer sonuglar vermesidir. Temsil edicilik giivenilirligini belirlemek
icin bir ana kiitleye ait alt gruplarda arastirma yapilir. Temsil edicilik 6zelligi; etnik
yapi, cinsiyet, yas dagilimi, sosyoekonomik durum, egitim, okul smif gibi faktor
gruplari i¢in ayr1 ayr belirlenir.

Bir testin veya Olgegin ayni ana kiitleye ait farkli drneklemler i¢in benzer
degerleri vermesinde dahi ¢6zlilmemis sorunlar vardir. Bunun i¢in her bir 6zellikli
orneklem grubu icin ana kiitle ¢ercevesi yeniden tanimlanmali ve giivenirlik
hesaplamalar1 buna gore yeniden yapilmalidir ¢iinkii ayni1 ana kiitle i¢cindeki farkl
gruplarin norm degerleri de birbirinden farklidir. G6¢gmenler, egitim diizeyi diisiik
kisiler, engelli vatandaslar, kirsal kesimde yasayanlar ve kentlerde yasayanlarin
algilari, yetenekleri veya olaylar1 degerlendirmeleri farkli olabilir. Bu nedenle bu
gruplarda yapilacak giivenirlik analizlerinin sonuglart da birbirinden farkli ¢ikar

(Sencan 2005).

2.5.2.4. Es Degerlilik

Benzerligi esit sonuglara ulagsmay1 ve esdeger kavramsal yapilara sahip olmay1
gerektirir. Es degerlilik kavramina farkli bigimlerde yaklasilabilir. Bunlardan birincisi,
yaklasik olarak ayni zamanda uygulanan iki veya daha fazla testin benzer sonuglar
vermesidir. Test veya 6lgeklerin benzer sonuglar verebilmesi i¢in her ikisinin de ayn

kavramsal yapiy1 dlgmesi gerekir. Olgekler ayn1 zamanda benzer alt boyutlara sahip
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olmalidir. Bu dlgeklerden biri arastirmacinin gelistirdigi bir 6lgek iken digeri baska bir
bilim adaminin gelistirdigi veya yabanci dilden Tiirkge’ye ¢evrilerek uyarlanmis bir
Olcek/test olabilir.

Es degerliligi test etmeye yonelik ikinci uygulama, testin rasgele olusturulan
iki yaris1 arasinda benzerlik olup olmadigini belirlemektir. iki yari arasindaki

korelasyon katsayisi yliksekse test/dlcek es degerlilik kriterini karsiliyordur.

2.5.2.5. Nesnellik

Nesnellik, gozlemciler arasindaki  degerlendirme  giivenilirligidir. ~ Farkh
degerlendiricilerin veya farkli gézlemcilerin ayni kisilerle ilgili olarak benzer puanlar1
vermeleridir. Belirlenen sartlara uygun olarak iki veya daha fazla degerlendirici bir
etkinligi veya kisiyi benzer puanlar vererek degerlendiriyorlarsa nesnellik kriteri
saglanmis olur (Sencan 2005). Calismanin uygulanis1 dikkate alindiginda nesnellik

kriterine bakilmasinin miimkiin olmadigi goriilmiistiir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu calisma, Ortodontik Hasta Kooperasyon Olgegi (OPCS)’nin Tiirkge
gegerlik ve givenirliginin degerlendirilmesine yonelik metodolojik bir calismadir.

3.2. Arastirmamin Etik Kurul Onay1

Bu calismaya baslamadan once Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03.04.2019 tarih ve 2019.03.17 karar numarali
onay alinmistir (EK 1).

3.3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra katilimin istege bagl oldugu
sOylenmistir. Heniiz resit olmayan hastalarin ise velilerine gerekli bilgilendirme
yapilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden hastalardan bilgilerin kullanilabilmesine

iliskin yazili onamlar alinmistir (EK 2).

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu c¢alisma, Nisan 2019- Temmuz 2019 tarihleri arasinda Kirikkale
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali'nda yapilmustir.
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3.5. Arastirmanin Calisma Grubu

Calismanin, Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda en az 6 aydir tedavi gérmekte olan, kendisi ve ebeveyni bu
calismaya katilmay1 kabul eden hastalardan olugsmasi planlanmistir.

Calismamizdaki 6rneklem grubunun; Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda tedavi gérmekte olan, 7-50 yas araligindaki,
Ars. Gor. Eda BAKIR KOSE nin tedavisine devam ettigi en az 100 hastadan olusmas,
ayrica giivenirligin alt boyutlarindan biri olan temsil edicilik testinin yapilabilmesi i¢in
diger klinik personelinin, aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun toplamda en az
100 hastasindan olugsmasi planlanmistir. Calisma grubu 108 Ars. Gor. Eda BAKIR
KOSE’nin ve 103 diger klinik personelinin olmak iizere 211 hastadan olusturulmustur.
Literatiirde, olceklerin gegerlik calismalarinda faktor analizi gibi ¢ok degiskenli
analizlerin yapilabilmesi i¢in ulasilmasi gereken orneklem biyikligi konusunda
farkl ol¢iitler ve goriisler bulunmaktadir. Minimum 6rneklem biyiikligiiniin 100 ile
250 arasinda olmasi1 gerektigi belirtilmistir (MacCallum ve ark. 2002). Chen ve
arkadaglar1 (2017) gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinin yapilmasinda gerekli 6rnek
biiytikliigliniin  6lgekte bulunan madde sayisinin 5-10 kati olmasi gerektigini

Onermistir.

3.5.1. Calismaya Alinma Olgiitleri

1. Kirikkale iiniversitesi dis hekimligi fakiiltesinde en az 6 aydir tedavi goren 7-50 yas
araligindaki hasta olmak,

2. Herhangi bir sistemik rahatsizligt ve psikolojik rahatsizligi olmayan,
kraniomandibular anomalisi ya da sendromu bulunmayan hasta olmak,

3. Daha 6nce ortodontik tedavi gormemis olmak,

4. Daimi veya karma dislenme déneminde bulunuyor olmak.
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3.5.2. Calismadan Dislanma Olciitleri

1.Tedavisi 6 aydan daha kisa siiredir devam etmekte olmak

2. Herhangi bir sistemik rahatsizlig1 ve psikolojik rahatsizlig1 olmak,

3. Kraniomandibular anomalisi ya da sendromu bulunmak,

4. Siit dislenme doneminde bulunmak,

5. Parkinson hastaligi, dejeneratif hastaligi, multiple skleroz gibi ndrolojik hastaligi
olmak.

3.6. Veri Toplama Araglari

3.6.1. Uzman Goriis Formu

Bu asamada, ilk olarak “ankette yer alan maddeler, ihtiya¢ duyulan olgusal
ve/veya yargisal verileri kapsamada ve toplamada ne derece yeterlidir?” sorusunun
cevabi aranir. Anketin kapsam gecerligiyle ilgili olan bu sorunun cevabini almak i¢in
uzmanlara bagvurulur. Biz de calismamizda uzman goriislerini belirlemek i¢in agik ve
kapali uglu sorulardan olusturumus bir uzman degerlendirme formundan yararlandik

(Ek 3).

3.6.2. Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Calisma grubunun sosyodemografik bilgilerinin saptanmasi amaciyla
arastirmacilar tarafindan olusturulan formdur. Bu formun igerisinde, hastanin egitim
durumu, yasi, yasadigi sehir, randevuya kiminle geldigi, tedavi iicretini kargilama
sekli, tedavi sekli, saglik problemi olup olmadigi, ila¢ kullanimi; anne babanin is ve
egitim durumu alanlarini sorgulayan sorular bulunmaktadir. Bu forma ayrica hastanin

malokliizyon durumu da dahil edilmistir (Ek 4).
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3.6.3. Ortodontik Hasta Kooperasyon Ol¢egi (OPCS-TR)

Orthodontic Patient Cooperation Scale (OPCS)’nin uzman goriislerinin
alimmasindan sonra yazim, dilbilgisi, ¢eviri ve anlasilir olmasina dikkat edilerek
diizenlenmis o6lcegin son sekli hekimleri tarafindan takip ettikleri hastalarina

uygulanmustir (Ek 5).

3.7. Ceviri Calismasi

Ceviri siirecinde orijinal dildeki bir 6lgegi belirli bir dile ¢evirirken kullanilan
tic yontem bulunmaktadir. Birinci yontem olan “Tek yonlii ¢eviri’nin, onemli
sinirliliklart bulunmaktadir. Diger iki ¢eviri yontemi ise “Grup geviri” ve “Geri ¢eviri”
yontemleridir (Bliytlikoztiirk 2010).

Calismamizda dil gecerligi icin “Geri ¢eviri” yontemi kullanilarak miimkiin

oldugu kadar 6l¢egin kiiltiirel esitliginin saglanmasi amaglanmistir.

3.8. Arastirmamn Veri Toplama Yontemi

Arastirmada &rnekleme alinacak hastalar Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda en az 6 aydir ayni hekim tarafindan tedavi
gormekte olan hastalardan secildi. OPCS degerlendirmesinin her hastanin hekimi
tarafindan yapilmasinin sebebi, literatiirde de belirtildigi gibi, hastalarla daha fazla
iletisim iginde olmalari ve esas tedavi ile ilgili bilgileri veren ve tedaviyi siirdiiren
hekim olmalaridir (Albino ve ark. 1991). Calismaya katilacak diger klinik hekimleri
bilgilendirildi ve hastalardan onam formu alindi. Asil arastirmaci ve diger hekimler
(her grup icin en az 100, biitiin 6rneklem en az 200 hasta olacak sekilde) hastalarina
uygulamak {lizere son haline getirilmis 6l¢ek sorularini doldurdu. Calismadan diglanma
kriterlerine sahip hastalar 6rneklem gruplarina dahil edilmedi. Boylece asil arastirmaci
108, diger klinik hekimleri ise 103 hastaya 6lgegi uyguladi. Veriler yiiz yiize gériisme

yontemi ile toplandi.
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3.9. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics Versiyon 20.0 paket
programi kullanildi. Kategorik Ol¢limler say1 ve yiizde olarak, sayisal olgiimlerse
ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak
Ozetlendi. Kategorik Olclimlerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Ki Kare test
istatistigi  kullanildi. Gruplar arasinda sayisal Ol¢limlerin karsilastirilmasinda
varsayimlarin saglanmasi durumunda bagimsiz gruplarda T testi, varsayimlarin
saglanmamasi durumunda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen sayisal Ol¢limleri ikiden fazla grup arasinda genel karsilagtirmada
Kruskal Wallis testi kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel onem diizeyi 0.05 olarak
alindi.

Olgegin yapisal olarak gecerliligini saglamak igin faktor analizi yapilmistir.
Uzman goriislerinin  degerlendirilmesinde (a) ‘Gerekli’ (b)’Yararli/Yetersiz’
(c)’Gereksiz’ seklinde tiglii derecelendirilmistir ve bu kapsamda maddelere iliskin
‘kapsam gegcerlik indeksi’ degeri hesaplanmistir. Olgegin test-tekrar giivenirliligi igin
belirli giin araliklarla uygulanan 6l¢egin Pearson korelasyon katsayisi ve i¢ tutarliligi

icin Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanmaistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

4.1.1. Hastanin Yasi

Olgegin uygulandigi hastalarin yas dagilimlari ve gruplarin dlgek puanlar
Tablo 1’de, cinsiyete bagimli olarak yas verilerinin tanimlayict istatistik degerleri
Tablo 2’de yer almaktadir.

Olgegin uygulandigi hastalar incelendiginde; 9-12 yas araligmin dlgek
puaninin 41,6+4.82, 13-16 yas araliginin 6lgek puanimin 40,72+4,52, 17-20 yas
araliginin 6lgek puaninin 41,95+5,45, 21 ve iizeri yas araliginin 6l¢ek puaninin
42,56+4,70 oldugu bulunmustur. Yas gruplari 6l¢ek puanlari agisindan Kruskal Wallis
testi ile karsilagtinlmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamamistir (p=0,341).

Tablo 1. Calismada Yer Alan Hastalarin Yas Dagilimlari

Olgek Uygulanan | Hasta Sayis1 ve Yiizdesi | Olgek Puani
Hastanin Yas1 n (%) ort£ss

9-12 5(4,6) 41,6+4,82
13-16 36(33,3) 40,72+4,52
17-20 42(38,9) 41,9545,45
21 ve lizeri 25(23,1) 42,56+4,70

Cinsiyete bagimli olarak olusan yas verileri incelendiginde kadinlarin ortalama
yasinin erkeklere gore 2 yas daha fazla oldugu, kadin grubunda ortalamada bozulmaya

neden olacak sekilde u¢ degerlerin bulundugu dikkat ¢ekmektedir.
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Tablo 2. Cinsiyete Bagimli Yas Tanimlayic1 Verileri

Yas Degerleri
Cinsiyet | Hasta Sayisi

Ortalama Medyan Minimum | Maksimum
Kadin 61 1I8yil6ay |17yl 1 ay 10yil 8ay |42yl ay
Erkek 47 l6yil6ay |16yilday |9yillay |24yl
Toplam | 108 17yil7ay | 16yil10ay |9yillay 42yl 1 ay

4.1.2. Hastanin Cinsiyeti

Olgek uygulanan hastalarin cinsiyet durumlar1 Tablo 3’de verilmistir. Tabloda
goriildiigii gibi tedavi goren kadin hasta sayisi erkek hasta sayisindan daha fazladir.

Kadin ve erkekler aldiklar1 ©6l¢ek puanina goére Bagmmsiz T testi ile

karsilagtirildiklarinda aralarinda istatistiksel olarak sinirda anlamhi bir farklilik
bulundugu tespit edilmistir (p=0,057). Kadinlarin 6lgek puaninin (42,45) erkeklerin
6l¢ek puanina (40,63) gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Calismada Yer Alan Hastalarin Cinsiyetleri

Olgek Uygulanan | Hasta Sayis1 ve Yiizdesi | Olgek Puam
Hastanin Cinsiyeti n (%) ort£ss
Kadin 61(56,5) 42,454+4,51
Erkek 47(43,5) 40,63+5,32
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4.1.3. Hastanin Yasadig1 Sehir ve Randevuya Kimle Geldigi

Olgegin uygulandigi hastalarin yasadig sehir ve randevuya kimle geldigi Tablo
4 ve Tablo 5’te belirtilmistir. Verilerin karsilastirilmasinda Bagimsiz T testi
uygulanmis ve analiz sonuclarina gore Kirikkale’de yasayan hastalarin 6lgek puan
ortalamasi (40,86+5,48) ve diger illerde yasayan hastalarin 6l¢ek puan ortalamalari
(42.6+£4,09) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p=0,063). Ayn1 sekilde randevuya kimle geldigini gdsteren; anne (41,9144,82), baba
(42£5,79), anne ve baba (41,5+6,48), kendi (41,45+4,5) se¢enekleri arasindaki 6l¢ek
puanlarina karsilastirmak icin yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda, olusan farkin
tesadiifi nedenlerden kaynaklandigi, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

bulunmustur (p=0,866).

Tablo 4. Hastanin Yasadigi Sehir

Hasta Sayis1 ve Yiizdesi | Olgek Puani
Yasadigi Sehir

n (%) ort+ss
Kirikkale 58 (53,7) 40,86+5,48
Diger 50 (46,3) 42,6+4,09

Tablo 5. Hastanin Randevuya Kimle Geldigi

Hasta Sayis1 ve Yiizdesi | Olgek Puani
Kimle Geldigi

n (%) ort+ss
Anne 23 (21,3) 41,91+4,82
Baba 22 (20,4) 42+5,79
Anne ve Baba 8 (7,4) 41,50+6,48
Kendi 55 (50,9) 41,45+4,5

50



4.1.4. Hastanin Dis Hekimligi Ogrencisi Olmas1 Durumu

-----

-----

puanlar1 diger hastalara gore dikkat ¢ekici sekilde yiiksektir ancak gruptaki hasta

sayisinin (n=7) az olmas1 nedeniyle istatistiki analiz yapilmamistir.

Tablo 6. Hastanin Dis Hekimligi Ogrencisi Olmas1 Durumu

. Hasta Sayis1 ve Yiizdesi Olcek Puani
Dis Hekimligi Ogrencisi
n (%) ort+ss
Evet 7 (6,5) 47,71+1,11
Hayir 101 (93,5) 41,244+4,82

4.1.5. Hastanin Anne-Babasimin Calisma ve Egitim Durumu

Ebeveynlerin ¢calisma ve egitim durumlarina Tablo 7°de yer verilmistir. Calisan
ve emekli olan babalarin annelere oranla daha fazla oldugu, babalarin egitim
seviyelerinin yine oransal olarak annelere gore fazla oldugu goriilmektedir.

Ebeveynler ¢ocuklarina ayirabildikleri zaman agisindan degerlendirilip, anne
ve babalar kendi i¢inde calisiyor ve calismiyor ya da emekli olarak iki gruba
ayrildiklarinda; ¢alisan anneler %19,4 (n=21), calismayan ya da emekli anneler %80,6
(n=87), ¢alisan babalar %85,2 (n=92), ¢aligmayan ya da emekli babalar %14,8 (n=16)
olarak bulunmustur. Hem anneler hem de babalar i¢in olusturulan bu gruplar Mann
Whitney U testi uygulanarak karsilastirildiginda; annelerde (p=0,084) ve babalarda
(p=0,068) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ¢itkmamustir.

Ebeveynlerin smiflandirmast egitim durumlari géz oniinde bulundurularak
yapilip, Kruskal Wallis testi uygulandiginda ise egitim durumlari; ilkokul (n=35
%32,4), ortaokul (n=28 %25,9), lise (n=28 %25,9), tiniversite (n=17 %15,7) olan

annelerin c¢ocuklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis
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(p=0,124) ve egitim durumu; ilkokul(n=12 %11,1), ortaokul(n=17 %15,7), lise(n=41
%38), liniversite(n=38 %35,2) olan babalarin ¢ocuklar1 arasinda da istatistiksel olarak

sinirda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,059).

Tablo 7. Hastanin Anne-Babasinin Calisma ve Egitim Durumu

Hasta Sayis1 ve | Olgek Puam
Ebeveyn Calisma ve Egitim Durumu .
Yiizdesi n (%) | ortss
Calistyor 21(19,4) 39,61+6,12
Calisma Calismiyor 85(78,7)
42,16+4,51
Emekli 2(1,9)
Anne :
Ilkokul 35(32,4) 43,25+4,32
Ortaokul 28(25,9) 41,60+4,66
Egitim
Lise 28(25,9) 40,78+4,12
Universite 17(15,7) 39,94+6,94
Calistyor 92(85,2) 39,61+6,12
Calisma Calismiyor 4(3,7)
43,75+4,21
Emekli 12(11,1)
Baba [1kokul 12(11,1) 44.50+3,50
Ortaokul 17(15,7) 42,88+3,42
Egitim
Lise 41(38) 40,70+4,57
Universite 38(35,2) 41,26+5,9
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4.1.6 Hastanin Angle Siniflamasi, Tedavi Sekli ve Siiresi

Klinikte hastaya uygulanan tedavi yontemine bagli olarak olusan degiskenlerin
ve hastanin Angle siniflamasinin 6l¢ek puanina etkisini Tablo 8’de gosterilmistir.

Hastalarin Angle siniflamasina gore dagilimlari; sinif 1(n=15 %13,9), sinif 2
div 1(n=33 %30,6), smuf 2 div 2(n=26 %?24,1), smf 3(n=34 %31,5) olarak
bulunmustur. Angle siniflamasina gore hasta gruplar1 Kruskal Wallis testi uygulanarak
karsilagtirildiginda gruplar istatistiki olarak anlamli derecede bir farklilik tespit
edilememistir (p=0,823).

Tedavi sekilleri agisindan hastalar sabit, fonksiyonel ve ortognatik olarak ti¢
gruba ayrilmistir. Bu li¢ gruptaki hasta dagilimlari; sabit (n=73 %67,6), fonksiyonel
(n=24 %22,2) ve ortognatik (n=11 %10,2) olarak bulunmustur. Kruskal Wallis testi
uygulanarak yapilan analiz sonucunda gruplar arasindaki istatistiki olarak anlamli
olmadig tespit edilmistir (p=0,143).

Orneklem grubumuzda yer alan hastalar tedavi siiresi bakimindan ii¢ gruba
ayrilmistir. Bu gruplar ve hasta dagilimlari; 6-19 aydir tedavi géren %21,3 (n=23), 20-
33 aydir tedavi goren %16,7 (n=18) ve 34 ay veya daha uzun siiredir tedavi géren %62
(n=67) olarak bulunmustur. Tedavi siiresine bagl olarak olusan bu gruplar Kruskkal
Wallis testi uygulanarak karsilastirildiginda aralarindaki farkin tesadiifi nedenlerden

kaynaklandigi, anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p=0,126).
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Tablo 8. Hastanin Siiflamasi, Tedavi Sekli ve Siiresi

Angle Siniflamasi, Tedavi Sekli | Hasta  Sayist  ve | Olgek Puam
ve Siiresi Yiizdesi n (%) ort+ss
Sinif 1 15(13,9) 41,134+4,80
Sinif 2 Div 1 33(30,6) 41,57+4,34
Sinif
Sinif 2 Div 2 26(24,1) 41,2345,95
Sinif 3 34(31,5) 42,32+4,84
Sabit 73(67,6) 41,49+4,61
Tedavi Sekli | Fonksiyonel 24(22,2) 40,95+6,25
Ortognatik 11(10,2) 44,36+2,94
6-19 ay 23 (21,3) 43,3+4,79
Tedavi Siiresi | 20-33 ay 18 (16,7) 40,72+5,28
34 ay ve lizeri 67 (62) 41,35+4,84

4.1.7. Tedavi Ucretinin Karsilanma Sekli

Tedavi iicretinin karsilanma sekli bakimindan hastalar ilk 6nce; bagli oldugu
kurum tarafindan 6demesi yapilan, ddemeyi velisi yapan ve kendisi 6deyen olarak tice
ayrilmustir. Bununla ilgili veriler Tablo 9°da sunulmustur. Odemeyi kendisi yapan
hasta sayist (n=5, %4,6) istatistiksel analiz i¢in yeterli biiyiikliik olusturmadigindan,
velisi tarafindan 6demesi yapilan ve 6demeyi kendisi yapan hasta gruplarn birlestirilip
analiz yapilmistir. Bu gruplarin karsilagtirnilmasi i¢in Mann Whitney U testi
uygulanarak yapilan analiz sonucunda bagli oldugu kurum tarafindan tedavi iicreti
O6denen grubun Ol¢ek puani ortalamasi (41,04+5,01) ve velisi ya da kendisi 6deme

yapan grubun Ol¢ek puani ortalamasi (44,40+3,57) arasindaki fark istatiksel olarak

anlamli ¢ikmigtir (p=0,005).
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Tablo 9. Tedavi Ucretinin Karsilanma Sekli ve Olgek Puanlar

Tedavi Ucretinin | Hasta Sayis1 ve Yiizdesi | Olgek Puani
Kargilanma Sekli n (%) orttss
Bagli Oldugu Kurum 88(81,5) 41,04+5,01
Velisi 15(13,9)

44,40+3,57
Kendisi 5(4,6)

4.2. Ortodontik Hasta Kooperasyon Olgegi’nin (OPCS-TR) Gecerlik Bulgular

4.2.1. Ceviri Gegerligi

Malcolm J. Slakter, Judith E. Albino, Richard N. Fox ve Eugene A. Lewis
tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi yapilan, 1980 senesinde Am. J. Orthod.
Dergisinde yayinlanan Orthodontic Patients Cooperastion Scale (OPCS) 10 soruluk
bir ankettir. Ol¢egin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilabilmesi icin
Olcegi gelistiren arastirmacilardan Judith E. Albino’dan elektronik posta yoluyla izin
alimmustir (Ek 6).

Calismamizda dil gecerligi i¢in “Geri ¢eviri” yontemi kullanilarak miimkiin
oldugu kadar 6lgegin kiiltiirel esitliginin saglanmasi amaglanmistir. Bu kapsamda
olgek Ingilizce’ den Tiirkge’ ye birbirinden bagimsiz iki uzman tarafindan ¢evrilmistir
ve iki ceviri Ingilizce’ ye hikim iki ortodonti uzmani ve arastirmaci tarafindan
birlestirildikten sonra iizerinde uzlasma saglanarak tek arag haline getirilmistir. Her iKi
dili ana dili diizeyinde bilen bir ¢evirmen tarafindan birlestirilmis olan metin Ingilizce’
ye geri cevrilmistir. Uzerinde uzlasma saglanamayan maddeler ¢eviri ¢alismasina
katilan arastiricilar tarafindan tekrar ele alinarak 6zgiin ve Tirkce cevirilerinin
dilbilimsel ve kavramsal a¢idan denkligini saglamak i¢in anlasmazliklar tartisilarak
anlasmaya varilmistir (Van de Vijver ve Leung 1997). Geri gevrilen 6lgek Ingilizce
orijinali ile karsilastirilip Tiirkge siiriim iizerinde yiriitiilecek bilissel-kavramsal

sorgulamanin yapilabilmesi i¢in gerekli olan hazirlik 6lgek gelistiricileri dort uzman
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ortodontist, iki uzman psikiyatrist ve arastirmaci tarafindan son haline getirilerek

ceviri gegerligi saglanmistir.

Tablo 10. OPCS-TR Olgek Maddelerinin Ceviri-Orijinal Metin Karsilastirmasi

This patient keeps appointments and is | Hasta randevularii takip eder ve

prompt. zamaninda gelir.

This patient has distorted wire and/or | Hastanin deforme olmus telleri ve/ya
loose bands. ¢cikmis bantlari/braketleri veya uyumu

bozulmus/kirilmis apareyi vardir.

The parent(s) of this patient is (are) | Hastanin ebeveyn(ler)i tedavi siirecine
observed to be interested and involved in | katilim ve ilgi gosterir.

treatment.

This patient speaks of family problems or | Hasta ebeveynleri ile ilgili
a poor relationship with parent(s) or | problemlerden, aile fertleriyle zayif
demonstrates ~ such  problems in | iliskisi oldugundan bahseder veya aile
interactions with parent(s) which | have | bireyleriyle zayif iletisimi oldugu

observed. gbzlemlenmektedir.

This patient acts enthusiastic and | Hasta kendi tedavisine karsi hevesli ve

interested in tratement. ilgilidir.

This patient’s behavior is sullen, hostile, | Hastanin davranislar1 aksi, kavgaci,

belligerent, or rude. diismanca ve kabadir.

This patient cooperates in the use of | Hastanin agiz i¢i/dis1 aygit ve lastik

headgear and/or elastics. kullanim kooperasyonu iyidir.

This patient complains about treatment | Hasta tedavi uygulamalarindan sikayet
procedures. eder.

This patient demonstrates excellent oral | Hasta miikemmel agiz hijyeni gosterir.

hygiene.

This patient complains about having to | Hasta braket/aparey  kullanmak

wear braces. zorunda olmaktan sikayet eder.
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Tablo 11. OPCS-TR Olgek Cevaplarinin Ceviri-Orijinal Metin Karsilastirmasi

Ingilizce

Always

Frequently

Sometimes

Rarely

Never

Tiirkce

Her zaman

Genellikle

Bazen

Nadiren

Asla

Uzman goriisleri ve arastirmaci tarafindan 6lgek maddelerinde orijinal makale
yazarindan alinan izin sonucunda degisiklik yapildi (Ek 7). Orijinal makaledeki 6lgek
incelendiginde yalnizca headgear ve lastik kullanan braketli hastalara yonelik sorular
oldugu goriilmektedir. Ortodontik tedavide agiz i¢i ve disi, hastalarin kullanmak
zorunda oldugu hareketli veya sabit pek ¢ok aygit ¢esidi vardir. Bu hastalarin da benzer
sekilde kooperasyonlarinin Ol¢iilmesinde herhangi bir sorun yoktur. Biz de hem
klinigimizdeki hastalarin hem de bundan sonra bu Olgegin uygulanacagi diger
ortodontik hastalarin dahil edilebilmesi i¢in gerekli ve uygun gordiigiimiiz
diizeltmeleri yaptik. Tabloda Ingilizce-Tiirkce karsilastirmali dlgek maddeleri ve 10
madde icin de ayn1 sekilde cevaplandirilan secenekler iki ayr1 tabloda eslestirilerek

gosterilmistir (Tablo 10, Tablo 11).

4.2.2. Kapsam (Icerik) Gegerligi

Ceviri gegerligi saglanmis olan 6lgek, uzman goriigiine sunularak kapsam
gecerliginin degerlendirilmesi planlanmistir. Bu amagla ortodonti uzmani olan 12 dis
hekimine ulasilarak Ol¢ekteki 10 maddenin her birini; ‘Gerekli’, ‘Yararli Ancak
YetersizZ ya da ‘Gereksiz’ secenekleri arasinda bir tane tercih yaparak
degerlendirmeleri istenmistir. Elde edilen degerlendirme sonuclarina gore olcekteki
her bir madde i¢in kapsam gecerlik oran1 (KGO) hesaplanmistir. Degerlendirme

sonuglar1 ve KGO Tablo 12’de sunulmustur.
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Tablo 12. Uzman Degerlendirmesi ve Kapsam Gegerlik Oran1

Olgek Yararh Ancak

Maddeleri Gerekli Yetersiz Gereksiz KGO
Madde 1 12 0 0 :
Madde 2 12 0 0 .
Madde 3 10 1 1 5
Madde 4 10 0 > 066
Madde 5 12 0 0 .
Madde 6 10 2 0 066
Madde 7 12 0 0 .
Madde 8 10 1 1 08
Madde 9 12 0 0 .
Madde 10 11 1 0 E

*n=12 (Uzman Sayis1)

Calismamizda; KGO’1 negatif ¢ikan bir madde (Madde 4), sifir ¢ikan bir
madde (Madde 3) olmustur. Bu maddelerle ilgili ¢eviri ¢alismasi ve kiiltiirel uyum
tekrar gozden gecirilmistir. Gegerligin kapsam gegerligi disindaki diger alt
boyutlarinda ve giivenirlik analizlerinde bu maddelerin incelenebilmesi i¢in maddeler
Olcek havuzundan ¢ikarilmamistir. Uzman sayis1 12 oldugundan en kii¢iik KGO 0,56
olarak belirlenmistir. Olgekteki madde 3 ve madde 4 disindaki diger maddelerin
KGO0>0,56 olarak bulunmustur.

Olgege iliskin kapsam gecerlik indeksi (KGI) ise istatistiksel degerlendirme
sonucunda havuzda kalan maddelerin kapsam gecerlik oranlarinin ortalamasidir ve bu
degerin 0,67’den biiyiik olmasi gerekmektedir (Alpar 2010). Calismamizda madde 3
ve madde 4 disindaki maddeler i¢in KGi=(1+1+1+0,66+1+0,83+1+0,83)/8=0,91
olarak hesaplanmistir. Bulunan KGIi=0,91>0,67 oldugundan 8 madde icin kapsam

gecerligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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4.2.3. Yap1 Gegerligi

Calismamizda yap1 gegerligini test etmek icin veri setinde faktor analizi, 6l¢ek
maddelerinin  birbirleriyle  korelasyonlari, faktér  yapilarimin  birbirleriyle

korelasyonlar1 degerleri incelenmistir.

4.2.3.1. Faktor Analizi Sonuclari

Verilerin faktor analizine uygun olup olmadigi Kaiser Meyer Olkin (KMO)
katsayis1 ve Barlett (Sphericity) Kiiresellik testi ile incelenmistir. Kaiser Meyer Olkin
(KMO) katsayis1 0,798 ve Barlett Sphericity testi sonucu x2= 369,634 , df=45,
p<0,0001 bulunmustur. Verilerin istatistiksel olarak anlamli bulunmas1 faktor analizi
uygulanabilirligini géstermistir.

Varimax dik dondiirme yontemi kullanilarak yapilan faktor analizi sonuglar
Tablo 13’te gosterildigi gibidir. Olgek maddelerinin faktdr yiikleri 0,645 ile 0,849
arasinda hesaplanmistir. Faktor yiik degeri 0,45 ya da daha altinda olan herhangi bir
sonu¢ olmadigi i¢in analizden ¢ikarilan madde yoktur. Ek olarak elde edilen 3 faktoriin
de 6zdegeri 1’den biiyiik bulunmustur (Tablo 14 ve Sekil 1). Bu nedenle faktor analizi
sonucunda 10 maddeli ve 3 faktorlii bir yap1 elde edilmistir. Bu {i¢ faktor esas olarak
hangi durumla alakali olduguna gore arastirmact ve uzmanlar tarafindan

degerlendirilerek isimlendirilmistir.
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Tablo 13. Olgek Maddelerinin Faktér Dagilimlari ve Faktor Yiikleri

Faktor

Madde

Faktor Yiikleri

Tedavi Tutum Faktori

Md. 1. Hasta randevularini takip eder ve zamaninda

gelir.

0,732

Md. 2. Hastanin deforme olmus telleri ve/ya ¢ikmis
bantlari/braketleri veya uyumu bozulmus/kirilmis

apareyi vardir.

0,740

Md. 5. Hasta kendi tedavisine karsi hevesli ve

ilgilidir.

0,836

Md. 7. Hastanin agiz igi/dis1 aygit ve lastik

kullanim kooperasyonu iyidir.

0,824

Md. 9. Hasta mitkemmel agiz hijyeni gosterir.

0,729

Psikolojik Diren¢ Faktorii

Md. 6. Hastanin davraniglart aksi, kavgaci,

diismanca ve kabadir.

0,844

Md. 8. Hasta tedavi uygulamalarindan sikayet eder.

0,768

Md. 10. Hasta braket takmak zorunda

olmaktan sikayet eder.

0,719

Aile Faktoria

Md. 3. Hastanin ebeveyn(ler)i tedavi siirecine

katilim ve ilgi gosterir.

0,849

Md. 4. Hasta ebeveynleri ile ilgili problemlerden,
aile fertleriyle zayif iliskisi oldugundan bahseder
veya aile bireyleriyle zayif iletisimi oldugu

gbzlemlenmektedir.

0,645
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Sekil 1. Yamag Grafigi (Scree Plot)

Scree Plot

1

Ozdegerler
i

0=

Bilegen Sayisi

Yamag grafiginde 6z degerleri 1’in iistiinde olan bilesen sayis1 kadar faktor
belirlenir. Olgegin ii¢ faktorlii yapist Sekil 1°de de goriilmektedir.

Elde edilen sonuglara gore maddelerin agirlikli olarak yigildiklart faktorler
dikkate alinarak, maddelerin ifade ettigi anlama gore isimlendirme yapilir (Sencan
2005). Calismamiz kapsaminda bir faktér altinda birlesen maddelerin igerigi
incelendiginde; Faktor 1: Tedavi Tutum Faktorti, Faktor 2: Psikolojik Diren¢ Faktorii
ve Faktor 3: Aile Faktorii olarak isimlendirilmistir.

Faktor analizi sonucunda elde edilen varyans dagilimlar1 ve 6zdegerler Tablo
14’te yer almaktadir. Varyans dagilimlarina goére ilk faktor toplam varyansin
%37,074’nii, ikinci faktor %16,899’unu ve dglinclii faktér ise %12,048’in1
aciklamaktadir. Bu 3 faktdr i¢in toplam agiklanan varyansin %66,02 oldugunu

saptanmistir.
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Tablo 14. Faktér Yapilarina Gore Varyans Dagilimlart ve Ozdegerler

Tedavi Tutum | Psikolojik Direng
Aile Faktorii
Faktoru Faktoriu
Ozdeger 3,707 1,690 1,205
%Varyans 37,074 16,899 12,048

Faktor yapilarinin ortalama, standart sapma ve madde ortalama puan degerleri

Tablo 15’te yer almaktadir. Madde ortalama puan degerleri incelendiginde Aile

Faktorindeki maddeler ile Tedavi Tutum Faktoriindeki maddeler arasinda dnemli bir

fark oldugu goriilmektedir.

Tablo 15. Faktor Yapilarina Gore Ortalama, Standart Sapma ve Madde Ortalama

Degerleri

Faktor

Ortalamaz standart sapma

Madde Ortalama Puani

Tedavi Tutum Faktora

19,50+ 3,67

3,9

Psikolojik Direng¢ Faktorii

13,05+1,95

4,35

Aile Faktoru

9,10+0,96

4,55

4.2.3.2. Faktor Yapilarinin Birbirleriyle Korelasyonlar:

Faktor analizi

sonucu elde edilen faktér yapilar

arasindaki iliskiyi

degerlendirmek amaciyla, faktorlerin birbirleri ile olan korelasyonlart hesaplanmistir

(Tablo 16). Tedavi Tutum Faktorii ile Psikolojik Direng Faktorii arasinda anlaml

diizeyde pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,383 p<0,001). Aile

Faktorii ile diger faktorler arasinda ise anlamli bir iliski saptanmamustir.
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Tablo 16. Alt Faktorler Arasit Korelasyon Degerleri

Tedavi Tutum | Psikolojik Diren¢
Aile Faktorii
Faktorii (p) Faktorii (p)
Tedavi  Tutum 1
Faktorii
Psikolojik Direnc
0,383*(<0,001) 1
Faktorii
Aile Faktorii 0,014(0,884) 0,135(0,162) 1
*p degeri<0.05

4.3. Ortodontik Hasta Kooperasyon Ol¢egi’nin (OPCS-TR) Giivenirlik Bulgulari

4.3.1. i¢ Tutarhk

OPCS-TR'nin i¢ tutarliligi Cronbach o, madde-toplam korelasyon degeri ve

madde yok sayildiginda Cronbach o degeri hesaplanarak belirlenmistir.

OPCS-TR’nin agiklayici faktor analizi sonucunda olusan 3 alt faktor yapisina

gore hesaplanan cronbach o degerleri Tablo 17°de yer almaktadir.

Tablo 17. Faktor Yapilarina Gore Cronbach o Degerleri

Faktor Cronbach a
Tedavi Tutum Faktori 0,850
Psikolojik Direng¢ Faktorii 0,749
Aile Faktorii 0,349
Toplam 0,792

Faktorlerin cronbach o degerleri incelendiginde; Tedavi Tutum Faktorii yiiksek

giivenirlikte(0=0,85), Psikolojik Diren¢ Faktorii oldukca giivenilir(a=0,749), Aile
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Faktorii ise gilivenilmez (0=0,349) ¢ikmustir. Toplam 6lgek dikkate alindiginda ise
cronbach a degeri oldukga giivenilir (0=0,792) oldugu tespit edilmistir (Tablo 17).

Olgek maddelerine verilen puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi
arasindaki korelasyon degerleri ve madde ¢ikarildiginda cronbach a degeri Tablo
18’da gosterilmistir. OPCS-TR 06l¢egi madde-toplam korelasyon degerleri dikkate
aliarak incelendiginde madde 3 ve madde 4’iin madde-toplam korelasyon degerleri
0,20’nin altinda kalarak i¢ tutarlilik degerlerini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Kalan
maddeler arasinda madde 6’nin en diisiik korelasyon degerine sahip madde oldugu
tespit edilmistir.

Olgek maddeleri ¢ikarildiginda olusan cronbach a degerlerinde Madde 3 ve
Madde 4 ¢ikarildiginda cronbach a degerinin yiikseldigi, diger maddelerin ¢ikarilmasi

durumunda bir artis olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 18. Olgek Maddelerine Verilen Puan ve Toplam Puan Arasindaki Korelasyon
Degerleri ve Madde Cikarildiginda Cronbach a Degerleri

Madde yok
Madde toplam
. Ortalama+ standart sayildiginda
Olgek Maddeleri korelasyon
sapma Cronbach o
katsay1st
degeri
Madde 1 4,37+0,79 0,473 0,773
Madde 2 3,94+0,87 0,544 0,764
Madde 3 4,31+0,70 0,116 0,808
Madde 4 4,80+0,52 0,030 0,809
Madde 5 3,99+0,90 0,690 0,743
Madde 6 4,79+0,54 0,262 0,793
Madde 7 3,80+1,03 0,709 0,737
Madde 8 4,15+0,89 0,572 0,760
Madde 9 3,41+1,03 0,572 0,759
Madde 10 4,12+0,90 0,499 0,769

Alt boyutlarin maddeleri arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla,

maddelerin birbirleri ile korelasyonlar1 hesaplanmigtir ve Tablo 19°de verilmistir.
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Tabloya gore Madde 3 ve Madde 4’{in diger 6l¢ek maddeleriyle arasindaki korelasyon
degerleri arasinda negatif deger sayisinin fazlaligi dikkat ¢ekmektedir. Madde 6’nin

nispeten daha diisiik korelasyon degerlerine sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 19. Olgek Maddeleri Arasi Korelasyon Degerleri

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 1
2 | 0,449 1

3 | 0,147 | 0,104 1

4 |-0,042 | -0,066 | 0,221 1

5 | 0476 | 0,533 | 0,078 | -0,021 1

6 | 0,118 | 0,073 | -0,048 | 0,270 | 0,091 1

7 | 0471 | 0,538 | 0,061 | -0,060 | 0,743 | 0,154 1

8 | 0,225 | 0,274 | 0,076 | 0,045 | 0,407 | 0,466 | 0,429 1

9 | 0,374 | 0,460 | -0,057 | -0,087 | 0,626 | 0,155 | 0,632 | 0,339 1

10 | 0,250 | 0,233 | 0,133 | 0,91 | 0,227 | 0,392 | 0,338 | 0,660 | 0,257 1

4.3.2. istikrarhihik

Istikrarlilik, 6lgiim sonuglarmnin ayni ve farkli kosullarda (zaman, yer, prosediir
vb.) kararlilik gdstermesi ve degismemesidir. Istikrarliligin gergeklesebilmesi igin
testin belirli bir zaman gectikten sonra veya baska bir yerde ayni Ornek kiitleyle
uygulandiginda benzer sonuglar1 vermesi gerekir.

Calismamizda istikrarliligin  (test-tekrar test) hesaplanmasi maksadiyla

hastalara 6lgegin ilk uygulandig: tarihten 3 ay sonra test tekrar uygulanmstir. ki
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uygulama arasindaki iliskiyi gosteren analiz sonuglar1 Tablo 20 ve Tablo 21°de yer

almaktadir.

Tablo 20. Faktdér Yapilarma Gére ilk ve Ikinci Olgek Uygulamasi Arasindaki
Korelasyon Degerleri

Olcek r p degeri
Tedavi Tutum Faktorii 0,981 <0,001
Psikolojik Direng¢ Faktorii | 0,942 <0,001
Aile Faktorii 0,963 <0,001
Toplam 0,977 <0,001

Test-tekrar test uygulamasinda OPCS-TR alt faktor puanlar1 korelasyon degerleri
bakimindan incelendiginde aralarindaki benzerligin yiiksek oldugu aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir. Toplam puan iizerinden yapilan
korelasyon degerlendirmesinde de yiliksek derecede korelasyon saptanmistir. Yani

Olcegin ilk puanlar1 ve ikinci puanlar arasinda benzerlik vardir.
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Tablo 21. Maddelere Gore Ilk ve Ikinci Olgek Uygulamasi Arasindaki Korelasyon
ve Bagimli Orneklem t Testi Degerleri

Oleck ¢ (p deeri) Bagimhh 2 orneklem t
testi p degeri

Madde 1 0,972(<0,001) 0,417

Madde 2 0,986 (<0,001) 0,083

Madde 3 0,986 (<0,001) 0,083

Madde 4 0,988(<0,001) 0,566

Madde 5 0,983 (<0,001) 0,32

Madde 6 0,988(<0,001) 0,566

Madde 7 0,994(<0,001) 1

Madde 8 0,979(<0,001) 0,103

Madde 9 0,992 (<0,001) 1

Madde 10 0,976(<0,001) 0,103

Olgek maddeleri tek tek ele alinarak yapilan test-tekrar test uygulamasinda en
diisiik korelasyon degerleri madde 8 ve madde 10’da ¢ikmistir. Ancak bu maddeler
bile yiiksek korelasyon degerleri gostermektedir (Tablo 21).

Iki uygulama arasindaki anlamlilik seviyesini 6lgmek igin yapilan bagimli iki
orneklem t testinde ise maddelerin ilk ve ikinci uygulama puanlar1 arasinda anlamli bir

fark ¢gikmamustir (Tablo 21).

4.3.3. Temsil Edicilik

Olgegin/testin temsil edicilik dzelligi, ayn1 ana kiitleye ait farkli drneklemlerde
uygulandiginda benzer sonuclar vermesidir. Temsil edicilik giivenilirligini belirlemek
i¢in bir ana kiitleye ait alt gruplarda arastirma yapilir (Sencan 2005).

Ortodontik tedavi goren hastalarin takibi tek bir hekim tarafindan
yapilmaktadir. Hekim hasta hakkinda daha tecriibeli ve bilgi sahibi oldugundan
giivenirlik kriterlerinden nesnellik i¢cin aymi hasta tiizerinde farkli hekimlerin

kooperasyon degerlendirmesi yapmasi miimkiin olmamistir. Ancak asil olarak temsil
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ediciligin degerlendirilmesi ayn1 zamanda da nesnellige 151k tutabilmesi maksadiyla
ayni1 poplilasyondan alinan ikinci 6rneklem grubu diger klinisyenler tarafindan 6l¢ek
uygulamasina tabi tutulmustur. Asil arastirmacinin 6lgek verileri ve diger hekimlerin

verileri arasindaki korelasyon degerleri ve ortalamalar Tablo 22°da yer almaktadir.

Tablo 22. Asil Arastirmaci ve Diger Hekimler Arast Olgek Puani ve Korelasyon
Degerleri

Olcek Puani
Ortalama+standart o ) r p
Minimum | Maksimum

sapma
Asil

41,62+4,73 26 50
Arastirmaci 0,774 | <0,001
Diger Hekimler | 40,48+5,74 27 50

Asil arastirmaci ve diger hekim verilerinin birbirleri arasinda uyum olup
olmadigini test etmek icin Pearson Correlation katsayisi hesaplanmistir. Bu kapsamda
2 olgek arasinda uyum i¢in Pearson Correlation degeri 0,774 olarak hesaplanmistir ve

istatistiki olarak bu iki 6lgek birbirleriyle 1yi seviyede uyum gostermektedir.

4.3.4. Es Degerlilik

Gilivenirligin alt boyutlarindan es degerligin saglanmasi esit sonuglara
ulagsmay1 ve esdeger kavramsal yapilara sahip olmay1 gerektirir. Es degerliligi test
etmeye yonelik uygulamalardan birisi, testin rastgele olusturulan iki yarisi arasinda
benzerlik olup olmadigini belirlemektir. Iki yar1 arasindaki korelasyon katsayisi
ylksekse test/6lgek es degerlilik kriterini karsiliyor demektir (Sencan 2005).
Calismamizda bu kriterin degerlendirilebilmesi icin testin iki yariya bdliinmesi
yontemi ile elde edilen Spearman-Brown giivenirligi, esitlik yardimiyla rsp =0,735
olarak hesaplanmistir. Bu kapsamda testin iki yariya boliinmesi yontemine gore
Olcegin istatistiki olarak giivenilir oldugu goriilmektedir. Sonug¢ olarak her iki

yarisindan elde edilen puanlar arasindaki korelasyon anlamli bulunmustur (p<0,001).
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5.TARTISMA

OPCS-TR gecerlik giivenirlik c¢alismasina iligkin demografik verilerin,
gegerlik ve giivenirlik bulgularinin degerlendirilmesi ve OPCS orijinal ¢aligmasinda
hesaplanmis olan verilerle mukayesesi ilgili baghigin altinda yapilmstir.

Calisma genel olarak ele alindiginda 6l¢ek uyarlama ¢alismasindaki hastalarin
Olcek puanlar1 26 ile 50 arasinda degismekte olup ortalamasit 41,62+4,73’tiir.
Caligmanin orijinalinde ise puanlar 23 ile 50 arasinda degismekte olup ortalamasi
43,1+5,32’dir (Tablo 22).

Iki ¢alisma incelendiginde alman toplam &lgek puanlarmin ve standart
sapmalarin benzer oldugu ayrica minimum ve maksimum puanlarin da birbirlerine

oldukca yakin oldugu goriilmektedir.

5.1. OPCS-TR Orneklem Gruplarinin Demografik Verilerinin Degerlendirilmesi

OPCS-TR gegerlik giivenirlik ¢alismas igin Kirikkale Universitesi Ortodonti
Anabilim Dali Baskanliginda tedavi gormekte olan hastalardan rasgele sec¢im
yontemiyle 108 kisilik 6rneklem grubu olusturulmustur.

Bu 6rneklem grubundaki hastalarin yas ortalamasi 17 y1l 7 ay, medyan degeri
16 yil 10 ay, minimum deger 9 yi1l 1 ay ve maksimum deger 42 yil 1 ay olarak
bulunmustur. OPCS orijinal ¢alismasinda hastalarin yas ortalamasi 13 yil 10 ay,
medyan degeri 13 yil 10 ay, minimum deger 11 yil 9 ay ve maksimum deger 16 yil 5
ay olarak tespit edildigi gortilmektedir.

OPCS orijinal c¢alismasi ve OPCS-TR gegerlik giivenirlik ¢alismasi
incelendiginde Orneklem grubunun yas ortalamalari ve maksimum yas degerleri
bakimindan aralarinda énemli bir farklilik oldugu goriilmektedir.

OPCS-TR c¢alismasinda orneklem grubunu olusturan hastalarin cinsiyet
dagilimlar % 56,5 ( 61 kisi) kadinlar, % 43,5 (47 kisi) erkekler olarak tespit edilmistir.
OPCS orijinal ¢alismasindaki cinsiyet dagilimlar ise % 45 (20 kisi) kadinlar, %55
erkekler (24 kisi) seklinde oldugu goriilmektedir.
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OPCS orijinal ¢alismasinda kadinlarin erkeklere gore daha az oldugu, OPCS-
TR ¢alismasinda ise erkeklerin kadinlara gore daha az oldugu dikkat cekmektedir.

5.2. Ortodontik Hasta Kooperasyon Olcegi'nin (OPCS-TR) Gegerlik

Degerlendirmesi

OPCS-TR’nin gegerligini belirlemek amaciyla kapsam gegerlik orani, faktor
analizi, faktor analizi sonucu olusan faktor yapilarinin birbirleriyle korelasyonlari,

Ol¢cek maddelerinin birbirleriyle korelasyonlar1 degerleri incelenmistir.

5.2.1. Kapsam (i¢erik) Gecerligi Degerlendirmesi

Gelistirilen test incelenen konularin tiim 6nemli alt konularini igeriyorsa testin
kapsam (icerik) gecerliginin oldugu sdylenir. Bir diger yaklasimla kisilerin
davraniglart ile ilgileniliyor ve ilgili test Ol¢lilmek istenen davranislari
igeriyorsa/kapsiyorsa kapsam gecerligine sahip bir testtir (Alpar 2010).

Kapsam gegerligi ile 6lcek maddelerinin arastirmacilarin ilgilendigi ¢alisma
evrenin bir 6rneklemi olup olmadiginin tespitinden sonra kapsam ¢ergevesinde uygun
maddeler yazilarak 6lgek olusturulabilir (Cronbach ve Meehl, 1951; Rubio, ve ark.,
2003). Ancak uzman gorisleri lizerine yapilan kapsam gecerlilik ¢alismalar1 nitel
caligmalardir (Shuttleworth, 2016). Bundan dolay1 elde edilen verilerin, kapsam
gecerlik oranlar1 (KGO) ve kapsam gecerlik indeksi (KGI) hesaplanarak nicel verilere
doniistiiriilmesi gerekir (Ayre ve Scally, 2014; Biiyiikoztiirk, 2005; Demiralp ve Kazu,
2012; Rubio ve ark., 2003). Kapsam c¢oziimlemesi olarak ifade edilen bu islem
sonrasinda, Olcegin dlgmeye yoneldigi yapiya iliskin yapr gecerligini artirma, 6nsel
madde analizleri ve madde faktor sayilarini kontrol edebilme gibi avantajlar saglayan
kapsama yeterliligine sahip kullanigh bir dlgek hazirlanabilir (Biiyiikoztiirk, 2005;
Demiralp ve Kazu, 2012).

Calismamizda kapsam gegerligi  degerlendirmesi uzman  goriisiine

basvurularak yapilmistir. Calisma kapsaminda 12 ortodonti uzmanina ulasilmistir.
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Alman nitel uzman gortsleri, kapsam gecerlik oran1 (KGO) ve kapsam gecerlik
indeksine cevrilerek nicel veriler elde edilmistir.

Uzman sayist 12 oldugundan en kiiciik KGO 0,56 olarak belirlenmistir.
Olgekteki madde 3 ve madde 4 disindaki diger maddelerin KGO>0,56 olarak
bulunmustur. Calismamizda madde 3 ve madde 4 disindaki maddeler i¢in KGI=0,91
olarak hesaplanmistir. Bulunan KGi=0,91>0,67 oldugundan 8 madde icin kapsam
gegcerligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Alpar 2010).

Caligma kapsaminda yapilan degerlendirme sonuglarina ve 6rneklem grubuna
daha cok hasta dahil edebilmek i¢in degisiklikler yapilarak olgek son haline
getirilmistir.

Bu diizeltmeler anadili seviyesinde Ingilizce bilen ortodonti alaninda iki
profesor tarafindan yapildigindan ve bariz bir anlam fark: yaratmadigi ¢evirmen ve
arastirmaci tarafindan kontrol edildiginden yeniden uzman goriigiine sunulmamastir.
Olgek soru sayisi degistirilmeden katilime1 hastalara uygulanmigtir.

Buffalo’daki New York Eyalet Universitesi’ndeki ortodonti uzmanlik
programinda yer alan ve mezun olmus dis hekimlerinden; ortodontik hastalarin
kooperasyonuni gosterdigini ve gostermedigini diisiindiikleri davraniglar listelemeleri
istenmistir. 12 maddelik bu listeler 50°’den fazla ortodontiste gonderilmis ve bu
maddelere kendilerinin de 6nemli gordiikleri davranislar: eklemesi istenmistir. Ayrica
bu hekimlerden davraniglart 6nem sirasina gore siralamalar1 da istenmistir. Cevap
veren 30 ortodontistten alinan sonuglara gore 10 maddelik 6l¢ek hazirlanmistir.
Olgegin son halinde bulunmayan 2 madde sunlardir:

1. Randevulara headgear veya elastiklerini getirmede ihmalkar davranir.

2. Sadece okul saatleri i¢inde randevu almak ister.

Ortodonti uzmanlarindan bu 12 soruluk 6lgegi 6nem derecesine goére siralamasi
istenerek an az tercih edilen 2 sorunun 6lgekten ¢ikarilmasi yoluna gidilmistir.

Caligmanin  orijinalinde  kapsam gegerligi icin yapilan niteliksel
degerlendirmenin nicel bir veri setine donistiiriildiigiine dair bir veriye
ulagilamamustir. Calisma sahibine bu konuda elektronik posta yoluyla ulasilmis fakat
heniiz bu konuda cevap alinmamistir. Ayrica yapilan literatiir taramasi sonucunda

6l¢cegin baska bir dile uyarlamasi yapildigini gosterir bir ¢alismaya da rastlanmamustir.
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Bu nedenlerle elde ettigimiz kapsam gegerlik oran1 ve kapsam gecerlik indeksi verileri

bir kiyaslamaya tabi tutulamamustir.

5.2.2. Yap1 Gegerligi Degerlendirmesi

5.2.2.1. Aciklayic1 Faktor Analizi

Faktor analizi, birbirleriyle iliskili veri yapilarini birbirinden bagimsiz daha az
sayida veri yapilarina doniistiirmek, bir diger deyisle bir olusumun nedenini
acikladiklar1 varsayilan degiskenleri (faktorleri/boyutlari/bilesenleri) ¢ikarmak ve
gerektiginde adlandirmak amaciyla bagvurulan bir yontemler biitiintidiir (Alpar 2010).
Faktor analizi yapilagmayr belirledigi gibi hangi faktoriin Olgekten c¢ikarilmasi
gerektigine karar vermede de kullanilir.

Arastirmacinin, O6lgme aracimin Olgtiigii faktorlerin sayisi hakkinda bir
bilgisinin olmadigi, belli bir hipotezi smmamak yerine, 6lgme araciyla oOlgiilen
faktorlerin dogasi hakkinda bir bilgi edinmeye c¢alistigi inceleme tiirlerine agiklayici
faktor analizi (exploratrory factor analysis) denir. Arastirmacinin  kurami
dogrultusunda gelistirdigi bir hipotezi test etmeye yo6nelik incelemelerde kullanilan
analiz tiirii dogrulayici faktor analizi (confirmatory factor analysis) olarak tanimlanir
(Biiytikoztiirk 2002.).

Aciklayic1 faktor analizi sonucunda temel amag; boyutlarin, dolayisiyla
boyutlarda yer alan maddelerin belirlenmesine yardimci olacak faktor yiikleri
matrisine ulagmaktir. Faktor yiikleri maddelerin ilgili faktoér ile olan iliskisini
tanimlayan korelasyon katsayilaridir (Alpar 2010).

OPCS-TR’nin yap1 gecerligi i¢in agiklayici faktdr analizi yapilmistir. Burada
amag¢ OPCS-TR’nin Tiirk toplumu iizerindeki yapisinin ortaya ¢ikarilmasidir.

Konuyla ilgili yazinda, Biyiikoztirk (2002)’e gore tek faktorlii 6lgeklerde
aciklanan varyansin %30 ve daha fazla, ¢ok faktorlii 6l¢eklerde ise daha yiiksek olmasi
gerekmektedir. Sencan ise (2005), faktor yiikii degerlerinin 6rneklem biyikligi ile
iliskili oldugunu belirtmistir. Buna gore, faktor yiikii 0,30 olan maddelerin &lgege

alimmasi igin 6rneklem biiyiikligiiniin en az 350; 0,40 faktor yiikii igin 200; 0,50 faktor
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yiikii igin 120; 0,60 faktor yiiki igin 85; 0,70 faktor yiikii icin 60 kisilik 6rneklemin
yeterli olacag belirtilmektedir. Maddelerin tek bir faktorde yiiksek yiik degerine, diger
faktorlerde ise diisiik yiik degerlerine sahip olmasi gerekmektedir. Yiiksek iki yiik
degeri arasindaki farkin en az 0,

10 olmast onerilir. Cok faktorli bir yapida, birden ¢ok faktorde yiiksek yiik
degeri veren madde, binisik bir madde olarak tanimlanir ve o6lgekten g¢ikarilmasi
duasiindlebilir.

Calismamizda verilerin faktor analizine uygun olup olmadigi Kaiser Meyer
Olkin (KMO) katsayis1 ve Barlett (Sphericity) Kiiresellik testi ile incelenmistir. Kaiser
Meyer Olkin (KMO) katsayis1 0,798 ve Barlett Sphericity testi sonucu y2= 369,634 ,
df=45, (p<0,0001) istatistiksel olarak anlamli bulunmasi verilerin faktor analizine
uygun oldugunu gostermektedir.

Varimax dik dondiirme yontemi kullanilarak yapilan faktor analizi sonuglarina
gore 6lgek maddelerinin faktor yiikleri 0,645 ile 0,849 arasinda degisen 3 boyutlu bir
Olcek elde edilmistir. Faktorlerin icerdigi maddeler gozoniine alinarak birinci faktore;
Tedavi Tutum Faktorii, ikinci faktore; Psikolojik Direng Faktort, tigiincii faktore; Aile
Faktorii ad1 verilmistir.

Tedavi Tutum Faktorii toplam varyansin %37,074’nli, Psikolojik Direng
Faktori %16,899’unu ve Aile Faktorii ise %12,048’ini aciklamaktadir. Bu 3 faktor
icin toplam agiklanan varyansin %66,02 oldugunu saptanmustir.

Olgegin orijinal ¢alismasinda faktdr analizi ile ilgili herhangi bir veriye
ulagilamamustir. Ancak hesaplanan i¢ tutarlilik degerinden yola ¢ikarak tiim
maddelerin ayn1 boyutu 6l¢tiigii tespitinde bulunuldugu gériilmiistiir. Calismamizda
tim maddelerin kooperasyonun tek boyutunu 6l¢tiigii 6n kabuliiyle hareket edilip
maddeler faktor analizine tek boyut halinde sokuldugunda Madde 3 (0,135), Madde 4
(-0,069) ve Madde 6’nin (0,280) faktor yiikleri kabul edilebilirlik sinirinin altinda;
Madde 10’un (0,549) faktor yiikiiniin ise kabul edilebilirlik smirinda oldugu
goriilmiistiir.

OPCS-TR gecerlik-giivenirlik ¢alismasi sonucu Tiirk toplumunda tek faktorlii
yapmin hangi maddeleri barindirdigina bakilmasi igin madde eksiltme yontemine
gidildiginde; Madde 3, Madde 4, Madde 6 ve Madde 10’un ¢ikarilmasi ile olusan 6
maddelik dl¢egin tek faktor olarak yapilandigi goriilmiistiir.
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Kapsam gegerligi degerlendirmesi sonucu yeterligi saglamayan Madde 3 ve
Madde 4’iin madde havuzundan ¢ikarilmasi ile olusan 8 maddelik yapinin faktor
analizi incelemesinde ise faktor yiikleri 0,546 ile 0,848 arasinda degisen iki faktorli
yapi elde edilmistir. Bu yapida Tedavi Tutum Faktorii toplam varyansin %46,125’ini,
Psikolojik Direng Faktorii %18,2’sini agiklamaktadir.

Sonug¢ olarak dlcegin orijinal calismasinda nitel olarak belirtildigi sekilde
maddelerin tek boyutu Olctiigii varsaymmi Tiirk¢e gecerlik giivenirlik ¢alismasinda
dogrulanamamistir. OPCS-TR c¢aligmast 3 boyut 10 madde olarak yapilasma
gosterdigi tespit edilmistir.

5.2.2.2. OPCS-TR Faktér Yapilarinin iliskisinin Degerlendirilmesi

Yapi gegerliginin gostergelerinden biri de ilgili yapilardan elde edilen puanlar
arasindaki korelasyon katsayilarinin diisiik olmasidir. Eger boyutlar arasindaki
korelasyon katsayilar1 yiiksekse (0,60’larin iizerinde olmasi) boyutlarin ayn
kavramsal yapiy1 dl¢tligli diislinilmekte, diger bir deyisle dlgegin tek boyutlulugu
hakkinda bilgi vermektedir (Alpar 2010).

Gelistirilen 6l¢eklerin tek bir 6zelligi mi yoksa birden ¢ok 6zelligi mi 6lgmesi
gerektigi konusunda bir fikir birligi yoktur. Bazi kuramcilar dlgeklerin tek bir 6zelligi
Olgmesi gerektigini savunurken bazilari da Olgeklerin ¢ok boyutlu olabilecegi
konusunda goriis belirtmektedir (Alpar 2010).

OPCS-TR gegerlik giivenirlik ¢alismasinda yapilan faktér analizi sonuglarina
gore olusan faktor yapilarinin korelasyon degerlert;

Tedavi Tutum Faktorii-Psikolojik Direng Faktorii: 0.383

Tedavi Tutum Faktorii-Aile Faktorii: 0,014

Psikolojik Diren¢ Faktorii-Aile Faktorii: 0,135 seklinde saptanmustir. Korelasyon
katsayilarinin tamami 0,60 degeri altinda ¢iktigindan, faktdr yapisi korelasyon
degerleri bakimindan da desteklenmektedir.

Orijinal ¢alismada faktdr yapilari incelenmediginden korelasyon degerlerine de

bakilmamaistir. Bu nedenle ¢alisma bulgularinin kiyaslanmasi miimkiin olmamuistir.
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5.3. Ortodontik Hasta Kooperasyon Olcegi’nin (OPCS-TR) Giivenirlik

Degerlendirmesi

5.3.1. i¢c Tutarlihk Degerlendirmesi

Bir ol¢egin i¢ tutarhiliginin degerlendirilmesi ile 6l¢iilmek istenen ozelligin
oleiiliip dlciilemedigi belirlenmeye calisilir. I¢ tutarlilik giivenirlik katsayisinin yiiksek
bulunmasi, o6l¢iim icin kullanilan maddelerin homojen bir yapiyr o6lgtiiginin
gostergesi olmasi nedeniyle 6nemlidir (Baydur ve ark. 2006).

OPCS-TR gecerlik giivenirlik ¢alismasinda i¢ tutarligin degerlendirilebilmesi i¢in
Cronbach o degerleri, madde-toplam korelasyon degerleri, maddeler arasi korelasyon

degerleri hesaplanmustir.

5.3.1.1. Cronbach a Degerlerinin incelenmesi

Cronbach (1951) tarafindan gelistirilen alfa katsayis1 yontemi, maddeler dogru-
yanlis olacak sekilde puanlanmayip, 1-3, 1-4, 1-5 gibi puanlandiginda, kullanilmasi
uygun olan bir i¢ tutarlilik tahmin yontemidir. Cronbach alfa katsayisi, dlgekte yer alan
maddenin varyanslari toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli
standart degisim ortalamasidir (Ercan ve Kan 2004). Genel olarak dl¢iit degerleri 0.00-
0.40 aras1 degerlerde ise ‘giivenilir degil’, 0.40-0.60 aras1 degerlerde ise 'diisiik
givenilirlikte', 0.60-0.80 aras1 degerlerde ise 'oldukga giivenilir', 0.80°den biiyiik
degerlerde ise 'yiiksek derecede giivenilir' olarak kabul edilir (Baydur ve ark. 2006).
Olgegin alfa katsayis1 ne kadar yiiksek olursa, bu dlcekteki maddelerin o dlgiide
birbirleri ile tutarli oldugu, Likert tipi 6lgeklerde yeterli olabilecek alfa katsayisinin
olabildigince 1’e yakin olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Goziim ve Aksayan 2003).
Cronbach alfa katsayisinin yiiksekligi, 6l¢ekteki maddelerin birbiri ile tutarli oldugunu
ve 6lgme aracinin giivenirliginin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Pallant 2001).

OPCS-TR gegerlik giivenirlik ¢caligmasinda i¢ tutarliligin degerlendirilebilmesi
i¢in cronbach a degerleri hesaplanmistir. Bu hesaplama 06l¢egin toplam cronbach o

degeri, faktor analizi sonucu olusan faktor yapilarina gore her bir alt faktoriin cronbach
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a degeri ve maddelerin tek tek eksiltilmesi durumuna gore cronbach a degerleri
bulunarak yapilmistir. Olusan cronbach a degerlerinde; Tedavi Tutum Faktori (0,850)
‘yiiksek derecede giivenilir’, Psikolojik Direng Faktorii (0,749) ‘oldukga giivenilir’,
Aile Faktorii (0,349) ‘giivenilir degil’ olarak tespit edilmistir.

OPCS-TR’nin alt faktor yapilarina gore cronbach o degerleri incelemesinde iki
faktoriin i¢ tutarliginin iy1 derecede giivenilir olmasina karsin Aile Faktorii degerinin
‘glivenilir degil’ ¢ikmasi dikkat cekicidir. Bu faktorii olusturan maddeler ele
alindiginda her iki maddenin de ebeveyn-hasta iliskisi temelinde degerlendirilebilecek
maddeler oldugu goriilmektedir.

Aile Faktoriiniin diisilk cronbach o degerine calisma grubunu olusturan
orneklemin yas araliklarinin fazla olmasinin etki edip etmedigi ile yargida
bulunabilmek i¢in 6rneklem grubu 9-16 yas grubu ile sinirlandirilip tekrar faktor
analizi yapildiginda da Aile Faktoriiniin diistik giivenirlikte oldugu goriilmiistiir.

OPCS orijinal ¢aligmasinda ilk 6l¢ek uygulamasi; ortodontik tedavisinin ikinci
ayindaki, ikinci 6lgek uygulamasi ise altinci ayindaki hastalara yapilmistir. Calisma
bu iki uygulama arasinda revizyona ugratilmistir. Bu revizyonda o6lcek tiirti dortli
Likert Ol¢eginden, besli likert Olgegine; tamami olumlu ifadeler barindiran 10
maddelik Olgekten, 5’1 olumlu 5’1 olumsuz 10 maddelik 6lgege doniistiiriilmiistiir.
Ayrica ¢alismanin kisithiliklarinda, ¢alismaya katilan hekimlerin 2 aylik siirenin hasta
davraniglarini ve psikolojik tutumunu degerlendirmede yeterli siire olmadig tespiti yer
almaktadir. Bu nedenle OPCS-TR ¢alismasinda elde edilen veriler orijinal ¢alismadaki
ikinci O0lgek uygulamasi verileri ile karsilagtirilmigtir.

OPCS-TR’nin faktor yapilan dikkate alinmayarak hesaplanan toplam cronbach
a degerinin (0,792) ‘oldukca giivenilir’ oldugu belirlenmistir. Calismanin orijinalinde
ise cronbach o degerinin (0,80) ‘yiiksek derecede giivenilir’ olarak tespit edildigi
goriilmektedir. Her ne kadar giivenirlik seviyesinde bir farklilik olugsa da cronbach o
degerleri birbirine ¢ok yakin bulunmustur. I¢ tutarlik agisindan OPCS-TR ¢alismast,
orijinal ¢alisma ile benzer bir nitelik gostermektedir.

Madde silindiginde hesaplanan cronbach a degerleri incelenmek istendiginde;
incelenen madde Olgekten c¢ikartildigindaki alfa katsayisi, Olge§in tiimii i¢in

hesaplanan alfa katsayisina gore artig gosterirse, 0 maddenin ‘giivenirligi azaltan’ bir
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madde oldugu ve bu maddenin 6lgekten cikarilabilecegi alan yazininda tavsiye
edilmektedir (Alpar 2010).

OPCS-TR galismasinda 6l¢ek maddeleri tek tek silinerek hesaplanan cronbach
a degerleri incelendiginde Aile Faktoriinii olusturan hem Madde 3 hem de Madde 4’{in
ayr1 ayri silinmesi ile elde edilen toplam cronbach a degerlerinin yiikseldigi tespit
edilmistir. Aile Faktoriiniin i¢ tutarlilik degerinde oldugu gibi madde silindiginde
hesaplanan cronbach a degerlerine gore de Madde 3 ve Madde 4’iin giivenirligi

olumsuz etkiledigi ve 6lgekten ¢ikarilmasi gerektigi tespit edilmistir.

5.3.1.2. OPCS-TR Ol¢ek Maddelerinin Degerlendirmesi

Olgekle 6lgiilmek istenen seyi dlgmede, her bir maddenin Slgme giiciinii
belirlemek ve bu bilgilerden yararlanarak Olgegi daha giivenilir bir duruma
getirebilmek i¢in yararlanilacak istatistiklerden biri de her bir madde i¢in bu madde ile
bu madde disindaki maddelerin toplanmasi ile elde edilen yeni degisken (biitiin)
arasindaki korelasyon katsayilariin hesaplanmasidir. Bir madde ile biitiin arasindaki
korelasyon, o maddenin geriye kalan maddelerin tiimiiniin ol¢tiigii 6zelligi Ol¢iip
Olgmedigi (veya her bir maddenin &lgegin biitiinii ile uyumlu olup olmadigr) ile
ilgilidir. Eger herhangi bir degiskene iliskin madde-toplam korelasyon katsayis1 diigiik
ise 0 maddenin dlgege olan katkisinin da diisiik oldugu sdylenir (Alpar 2010).

Madde-toplam korelasyon katsayisinin eksi isaretli olmamasi ve +0,25’ten
bliyiilk olmasi istenir. Bu kosulu saglamayan maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasi
onerilmekle birlikte, madde silindiginde giivenirlik katsayisina, madde silindiginde
biitiin ortalamalarindaki degisime ya da ilgili maddeyi bagimli diger maddeleri
bagimsiz degisken olarak diigiinerek olusturulan ¢oklu dogrusal regresyon modeli
yardimiyla elde edilecek ¢oklu agiklayicilik katsayisina bakilarak bu konuda daha iyi
bir sonuca ulasilabilecegi; ancak bir maddenin madde-biitiin korelasyon katsayisi ¢ok
kiigiik ya da negatif ise bu maddenin ilgili 6l¢ekte yer almamasi gerektigine dogrudan
karar verilebilecegi belirtilmektedir (Alpar 2010).

OPCS-TR ol¢ek maddelerinin degerlendirilmesi nedeniyle madde-toplam
korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Elde edilen verilerde Madde 3 (0,116) ve Madde
4’tin (0,030) korelasyon katsayisinin 0,25’ten kiiciik ¢iktig1 tespit edilmistir. Bu
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maddeler silindiginde giivenirlik katsayisinin (cronbach o) ve ortalama madde
puaninin yiikseldigi diger giivenirlik analizleriyle gorilmiistiir.

OPCS orijinal ¢alismasinda madde-toplam puan korelasyon degerleri
incelenmediginden OPCS-TR ve OPCS orijinal ¢alisma kiyaslamasi yapilamamastir.
Olgek maddelerinin degerlendirilmesi i¢in hesaplanan bir diger veri maddeler arasi
korelasyon katsayilaridir. Ilgili yazinda; maddeler arasi korelasyon Kkatsayist
ortalamasinin bir giivenirlik 6l¢iitii olarak kullanilabilecegi, maddeler aras1 ortalama
korelasyon katsayisi hesaplanirken negatif iliskili madde ya da maddelerin 6lgekten
cikartilmasi ve ortalamanin bu maddeler dlgekten ¢ikartildiktan sonra hesaplanmasi
gerektigi belirtilmektedir (Alpar 2010).

OPCS-TR c¢alismasinda maddeler arasi1 korelasyon katsayilar1 bulunmustur.
Elde edilen bulgularda Madde 4’iin 5 maddeyle negatif, 3 maddeyle 0,25’ten daha
kiigiik korelasyon katsayisi degerine sahip oldugu, Madde 3’iin 2 maddeyle negatif, 7
maddeyle 0,25’ten daha kiicilik korelasyon katsayist degerine sahip oldugu, Madde
6’nin ise nispeten daha diisiik korelasyon katsayilarina sahip olmakla birlikte sadece
Madde 3 ile negatif korelasyon katsayisina sahip oldugu tespit edilmistir. Bu bulgulara
gore Madde 3 ve Madde 4 cikanldiktan sonra ortalama korelasyon katsayisi
hesaplanmasi gerektigi alan yazininda vurgulanmaktadir.

OPCS-TR maddeler aras1 ortalama korelasyon katsayis1 0,249 olarak, Madde
3 ve Madde 4 ¢ikarildiginda maddeler arasi ortalama korelasyon katsayisinin 0,37
olarak hesaplanmistir. Alan yazinina gore i¢ tutarlilik degerlendirme yontemlerinden
olan maddeler arasi korelasyon katsayis1 degerlerine géore Madde 3 ve Madde 4’iin
Ol¢ekten cikarilmasi gerekmektedir.

OPCS orijinal c¢alismasinda ikinci Olgek uygulamasi sonuglarina gore
hesaplanan maddeler arasi ortalama korelasyon katsayisi 0,29 oldugu ve bu degerin
OPCS-TR gecerlik giivenirlik calismasindaki tiim maddelerin ortalama korelasyon
katsayis1 degerine gore yliksek, Madde 3 ve Madde 4 ¢ikarilmis hali ile hesaplanan
maddeler aras1 ortalama korelasyon katsayis1 degerine gore diisiik oldugu

goriilmektedir.
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5.3.2. istikrarhihk

Istikrarlilik, &lgiim sonuglarinin ayni ve farkli kosullarda (zaman, yer, prosediir
vb.) kararlilik gdstermesi ve degismemesidir. Istikrarliligin gergeklesebilmesi igin
testin belirli bir zaman gectikten sonra veya baska bir yerde aymi1 6rnek kiitleyle
uygulandiginda benzer sonuglar1 vermesi gerekir (Sencan 2005).

Calismamiz kapsaminda istikrarlilik degerlendirmesi ayn1 drneklem grubuna
ilk 6lgek uygulamasindan 3 ay sonra testin tekrar uygulanmasi(Test-Tekrar Test) ile
yapilmustir. 11k ve ikinci dlgcek puanlari arasinda korelasyon degerleri hesaplanmustir.
Bu degerlendirilen korelasyon katsayisimin pozitif yonde ve yiiksek diizeyde iliski
gostermesi beklenir. iliskinin derecesi 0.00-0.29 arasi zayif, 0.30-0.49 aras1 diisiiK,
0.50-0.69 arasi orta, 0.70-0.89 aras1 kuvvetli, 0.90-1.00 arasi ise ¢ok kuvvetli bir iligki
oldugunu gosterir. Genel olarak bu korelasyon katsayisinin 0.70 ve iizerinde olmasi,
olgegin degisime kars1 giivenilirligini gostermektedir (Baydur ve Eser 2006).

OPCS-TR olgeginin test tekrar test giivenirliligi (istikrarlilik) icin 108
katilimcidan olusan gruba 3 ay aralikla iki defa uygulanmasi sonucunda; toplam skor
bazinda test tekrar test giivenirligi i¢in Pearson Correlation katsayisi (0,977) ‘Cok
Kuvvetli iliski’ oldugunu gésterir sekilde elde edilmistir. Istatistiki olarak kisilerin
verdigi yanitlarda tutarli oldugu ve goriislerini degistirmedigi, dolayisiyla istikrarlilik
degerlendirmesinin iyi oldugu goriilmektedir.

OPCS orijinal calismasinda korelasyon katsayist 0,58 oldugu goriilmektedir.
Korelasyon degerinin nispeten diisiik ¢ikmasinda orijinal ¢alismadaki uygulama
farkliliginin en 6nemli etken oldugu diistintilmektedir. OPCS orijinal ¢alismasinda ilk
6lcek uygulamasi; ortodontik tedavisinin ikinci ayindaki, ikinci 6lgek uygulamasi ise
altinci ayindaki hastalara yapilmistir. Calisma bu iki uygulama arasinda revizyona
ugratilmistir. Bu revizyonda 6lgek tiirii dortlii Likert 6lgeginden, besli likert dlgegine;
tamami olumlu ifadeler barindiran 10 maddelik 6lgekten, 5’1 olumlu 5’1 olumsuz 10
maddelik dl¢cege doniistiiriilmiistiir. Bu 6l¢ek gelistirme siirecinin korelasyon degerini
olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir. Ayrica ¢alismanin kisithiliklarinda, calismaya
katilan hekimlerin 2 aylik siirenin hasta davranmiglarin1 ve psikolojik tutumunu
degerlendirmede yeterli siire olmadig: tespiti yer almaktadir. Bu nedenle tedavinin
altinc1 ayindaki ikinci uygulama ve ilk uygulama arasinda hekimin degerlendirme

farklilig1 olustugu diisiiniilmektedir.
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5.3.3. Temsil Edicilik

Olgegin/testin temsil edicilik 6zelligi, ayn1 ana kiitleye ait farkli rneklemlerde
uygulandiginda benzer sonuglar vermesidir. Temsil edicilik giivenilirligini belirlemek
i¢in bir ana kiitleye ait alt gruplarda arastirma yapilir. Hiiner Gozlemciler 6nceden
belirlenmis bir puanlama sistemine bagli olarak belirli bir olguyu bagimsiz sekilde
degerlendirebilirler. Bu degerlendirmelerde verilen puanlarin birbirine benzer olusu
puanlarin giivenilir oldugunu gosterir (Ozdamar K. Paket Programlar ile Istatistiksel
Veri Analizi. 5. Baski. Eskisehir. Kaan Kitabevi, 2004, s. 345-500, 379-412.).

OPCS-TR gecerlik giivenirlik ¢calismasinda temsil edicilik giivenirligi i¢in asil
arastirmacinin  6lgegi uyguladigi 108 kisiden olusan grupla birlikte Kirikkale
Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Bagkanliginda gorevli
diger klinisyenlerin 6l¢egi uyguladigr 103 kisilik drneklem grubu karsilastirilmstir.
Asil arastirmaci ve diger klinisyen verilerinin birbirleri arasinda uyum olup olmadigin
test etmek icin Pearson Correlation katsayis1 hesaplanmistir. Bu kapsamda 2 6rneklem
arasinda uyum i¢in pearson correlation degeri 0,774 olarak hesaplanmistir ve istatistiki
olarak asil arastirmaci ve diger klinisyenlerin uygulamalarinin birbirleriyle uyumlu
oldugu tespit edilmistir.

OPCS orijinal ¢alismasinda dl¢cek uygulamasinin ayni popiilasyondan baska bir
orneklem grubu olusturularak tekrar uygulandigina dair bir veriye rastlanmamustir.
Dolayisiyla OPCS orijinal ¢alismasi ile OPCS-TR gegerlik giivenirlik ¢aligmasi

kiyaslanamamustir.

5.3.4. Es Degerlilik

Benzerligi esit sonucglara ulagsmay1 ve esdeger kavramsal yapilara sahip olmay1
gerektirir. Eg degerlilik kavramina farkli bigimlerde yaklasilabilir. Bunlardan birincisi,
yaklasik olarak ayni zamanda uygulanan iki veya daha fazla testin benzer sonuglar
vermesidir. Test veya 6lgeklerin benzer sonuglar verebilmesi i¢in her ikisinin de aynm
kavramsal yapiy1 6lgmesi gerekir. Olgekler ayn1 zamanda benzer alt boyutlara sahip

olmalidir. Bu 6lgeklerden biri arastirmacinin gelistirdigi bir 6lgek iken digeri baska bir
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bilim adaminin gelistirdigi veya yabanci dilden Tiirkceye ¢evrilerek uyarlanmig bir
Olgek/test olabilir.

Es degerliligi test etmeye yonelik ikinci uygulama, testin rasgele olusturulan
iki yaris1 arasinda benzerlik olup olmadigini belirlemektir. iki yari arasindaki
korelasyon katsayisi yliksekse test/dlgek es degerlilik kriterini karsiliyordur. (Sencan
2005)

OPCS-TR gecerlik giivenirlik calismasi kapsaminda testin iki yariya
boliinmesi yontemi ile elde edilen Spearman-Brown giivenirligi, esitlik yardimiyla rsp
=0,735 olarak hesaplanmigtir. Testin her iki yarisindan elde edilen puanlar arasindaki
korelasyon anlamli bulunmustur (p<0,0001). Bu kapsamda testin iki yariya boliinmesi
yontemine gore Olgegin istatistiki olarak giivenilir oldugu ve es degerlilik alt
boyutunun saglandigi tespit edilmistir.

OPCS orijinal ¢alismasinda es degerlilik kriterini saglamaya yonelik bir
calisma bulgusu elde edilememistir. OPCS calismasinin daha 6nce baska bir dile
uyarlama caligmasi yapildigini gosterir bir bilgiye de ulasilamamistir. Bu nedenle es

degerlilik kriteri karsilastirmasi yapilamamaistir.

5.3.5. Olcekten Madde Eksiltme Gereksiniminin Degerlendirilmesi

Bilindigi gibi 6l¢iilmek istenilen 6zellik ile 6lcek maddeleri arasindaki baginti,
dlgme aracinin gecerligine iliskindir. Olgek maddesinin dl¢iilmesi amaglanan dzelligi
kapsama (kapsam gegerligi) ya da maddenin ilgili yapiyr yorma (yap: gecerligi)
giiciinii belirlemek amaciyla 6nsel calismalara ihtiyag¢ vardir (McGartland 2003).

Uzman gorisleri {izerine yapilan calismalar 6ziinde nitel bir caligmadir.
Kapsam gegerlik oranlar1 ve kapsam gecgerlik indeksleri, uzman goriislerine dayali
nitel caligsmalari, istatistiksel nicel calismalara doniistiirmek amaciyla kullanilan bir
yontemdir.

Yine 6l¢me aracinin gegerligini etkileyen diger faktorler de 6lgek gegerligi icin
g0z Oniine alinmas1 gereken noktalardir; 6l¢ek maddesinin anlasilabilir olmasi, hedef-

kitleye uygunlugu vb. Onsel calismalarda elde edilen uzman gériisleri arasindaki
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uyum/uyumsuzluk ayn1 zamanda kapsam ya da yapi gecerligi i¢in birer kestirim
niteliginde kullanilmaktadir.

Calismamizin kapsam gecerligi bulgularia baktigimizda Madde 3 ve 4° iin
KGO degerinin 0,56’dan kiiciik oldugu goriilmektedir. Kapsam gegerligini
degerlendiren uzman sayis1 12 oldugunda énerilen en kiiciik deger 0,56 dir. Olgekteki
diger maddelerin KGO>0,56 olarak bulunmustur (Tablo 12).

3 ve 4. Maddeler kapsam gecerlik indeksi degerlendirmesine dahil
edilmediginde geride kalan 8 madde i¢in KGi=0,91>0,67 ¢iktigindan anlamli bir
sonug elde edilmistir.

Korelasyon katsayisi (r), iki degisken arasindaki iliskinin Sl¢iisiidiir ve -1 ve
+1 arasinda degisim gosterir. Korelasyonun katsayisinin giicti ile ilgili olarak asagidaki
tanimlamalar yapilmistir (Alpar 2010):

0,00 — 0,25 Cok zayif iliski
0,26 — 0,49 Zayif iliski

0,50 — 0,69 Orta iligki

0,70 — 0,89 Yiiksek iligki
0,90 — 1,0 Cok yiiksek iligki

Calismamizda Aile Faktorii-Tedavi Tutum Faktori 0,014; Aile Faktori-
Psikolojik Diren¢ Faktorii 0,135 degerinde korelasyon gdstermektedir. Faktor
yapilariin birbirleriyle korelasyonu incelendiginde Aile Faktorii (Faktor 3) ile diger
faktorler arasinda anlaml bir iliski saptanamamustir (Tablo 16).

Faktorlerin cronbach a degerleri incelendiginde 3 ve 4. maddelerden olusan
Aile Faktorii (0,349) ‘giivenilir degil’ olarak tespit edilmistir. Genel olarak olgiit
degerleri 0.00-0.40 aras1 degerlerde ise ‘giivenilir degil’ olarak kabul edilir (Baydur
ve ark. 2006).

Madde ile toplam ya da madde ile faktdr (boyut) arasindaki korelasyonunun
negatif olmamasi ve 0.20°den yiiksek olmasi beklenir (corrected item—total
correlation). Diisiik korelasyon gdsteren maddelerin 6l¢ekten ¢ikarilmasi 6nerilmesine
ragmen bu kesin bir kural degildir (Ozdamar 2004). Olcek maddelerine verilen puan
ve toplam puan arasindaki korelasyon degerleri incelendiginde Madde 3 ve Madde

4’iin diger 6l¢ek maddeleriyle arasindaki korelasyon degerleri arasinda negatif deger
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sayisinin fazlalig1 dikkat cekmektedir. Madde 6’nin nispeten daha diisiik korelasyon
degerlerine sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 19).

Bulgular incelendiginde 3 ve 4. maddelerin 6l¢e§in uyumunu ve korelasyonu
bozdugu istatistiksel olarak desteklenmektedir. Madde 6’nin ise sinirdaki durumu
tartismaya agiktir.

Bir maddenin 6lgekten cikarilmasi i¢in; madde silinirse alfa katsayisindaki
degisime (alpha if item deleted) ve madde silinirse ortalamadaki (scale mean if item
deleted) degisime de bakmak gerektigi belirtilmistir (Goziim ve Aksayan 2003).
Calismamizda bu degerler incelendiginde Madde 3 ve Madde 4 c¢ikarildiginda
cronbach a degerinin yiikseldigini fark edilmektedir (Tablo 18).

Giiniimiizde bagka kiiltiir ve toplumlarda hazirlanmis olan bir 6lgme arac1 farkl
kiiltiir ve dillere gevrilerek de kullanilmaktadir. Bir 6l¢egin yalnizca baska dile ¢evrilip
kullanilmas1 yerine o 6lgekle ilgili temel psikometrik islemlerin (gegerlik, giivenirlik)
de yapilmast siireci 6l¢egin bagka dil ve kiiltiirlere uyarlanmasi olarak bilinmektedir.
Cronbach (1990) bir yetenek testini alan bazi kiiltiirlerin ya da alt kiiltiirlerin o yetenek
ile ilgili yapabileceklerinin en iyisini ortaya koyamayabileceklerini belirtmektedir.
Cesitli kiiltiirlerin benzer seylere farkli tepkiler verdigini belirten Cronbach (1990)
ZuNi ¢ocuklarmin yaristan ¢ok birlikte is yapmalarmin o kiiltiir i¢in gecerli oldugunu
tahtada en hizli problem ¢ézme becerisini 6l¢mek i¢in ¢ikarilan cocuklarin en son kisi
bitirene kadar bitirdiklerini gostermemeleri 6rnegiyle vurgulamaktadir. Oysa bizim
okullarimizda bu sekilde yapilan bir sinama durumunda biitiin 6grenciler cabuk
bitirmek i¢in ellerinden gelen ¢abay1 gostereceklerdir. Bu bizim 6grencilerimizin
secme simavlart sebebiyle siirekli yarig halinde olmasi yaninda, anne-babalarin
cocuklarmi yetistirme tarzlarinin farkliligindan kaynaklandigi da sdylenebilir.

Sireci ve Berberoglu (2000) test ve envanterlerin baska kiiltiirlere ¢evrilmesini,
farkl kiiltiirlerdeki insanlarin basari, tutum, kisilik ve diger psikolojik 6zelliklerinin
karsilagtirilmasi igin yaygin bir yontem olarak gérmektedirler. Ancak bir 6l¢ek veya
envanterin bir dilden bagka bir dile ¢evrilmesinin, ¢cevrilen dildeki 6l¢ekle asil dildeki
Olcegin esit olacaginin garantisi olmadigini vurgulamaktadirlar.

Calisma sonunda elde ettigimiz veriler dogrultusunda bazi 6l¢ek maddelerinin
biitiinliigli bozdugunu goérmekteyiz. Bu durum kiiltiirel farkliliklardan kaynaklantyor

olabilir. Bizim ¢alismamizda Tiirk¢ce gegerlik ve giivenirligine baktigimiz dlgek, 1980
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senesinde Amerika’ nin Buffalo’daki State University of New York civarindaki tedavi
goren 8 ve 9. sinifa giden 6grencilerine uygulanmaistir.

Bireyin kisiligi dogumdan baslayarak tiim yasami siliresince toplumsal
kurumlardaki yasantilarla sekillenir. Anne babanin ¢ocuk yetistirme tutumlar birgok
sosyal ve cevresel etkenden daha 6nemli olup ¢cocugun sosyal, duygusal ve biligsel
gelisimini etkiler (Grusec ve Davidov, 2007) Aile ¢ocugun ilk sosyal deneyimlerini
edindigi yerdir. Aile, grup icinde dengeli bir birey olabilmesi i¢in ¢ocuga giiven
duygusu asilar. Sosyal kabul gorebilmesi igin gerekli ortami hazirlar.
Toplumsallasmay1 6grenmesi i¢in kabul edilmis uygun davranis bigimlerini igceren bir
model olusturur (Yavuzer 2005). Bireyin biligsel ve duygusal gelisiminde, biyolojik
bliylime ve olgunlasmanin yani sira toplumdaki normlar, kiiltiirel degerler ve
davranislara iliskin beklentiler rol oynar (Recebov, 2000)

Amerikan kiiltiirinde anne babalarin otorite ve izin verici tutumla
karsilastirildiginda demokratik tutumu daha fazla benimsedikleri goriilmektedir. Bu
kiltiirde ebeveyn kontrolii diismanlik, 6tke, glivensizlik ve hakimiyet ile iligkili olarak
algilanmaktadir. Amerikan kiiltiirtinde cocukluk doneminde kisisel tercihler, ad6lesan
doneminde ebeveynlerinden akranlari ile yakin iliski kurmaya gegis, yetiskinlik
doneminde giiven ve iligkilere inan¢ vurgulanir. Bireysellik en onemli kiiltiirel
degerler arasinda yer almaktadir. Bireysellesmenin ana davranigsal bilesenleri
otonomi, disavurum ve kesfetmedir (Balaguru, 2004; Rothbaum ve ark., 2000). Her ne
kadar orijinal calismada faktor analizi yapildigina dair bir veri olmasa da hastalarin
kendilerini ve duygularini paylastigini  gosteren ifadeler kooperasyonla
iliskilendirilmistir. Bu durum Amerikan toplumunda sik¢a goriilen ve benimsenmis bir
davranis oldugundan hekimler tarafindan da oOlgek gelistirilmesi sirasinda bu
maddelerin eklenmesi uygun gorilmiistiir.

Thornton ve Young-Demarco’ya (2001) gore Amerikan kiiltiiriinde ailede
bireysel ozgiirliik ve bireysel davranis 6n plandadir. Ailede ve iligkilerde esitlik,
hosgorii ve ozgiirliik 6nemli kiiltiirel degerlerdir. Amerikali anneler ¢ocuklarin erken
yasta bagimsiz olmasi gerektigi inancindadirlar. Cocugun bireysel davranig, kendi
dogrularim1 savunma ve sozel olarak hakkini savunma becerilerini kazanmasi
hedeflenir. Cocugun kisisel basarisinin 6nemi vurgulanir. Cocuk duygularin1 dogrudan

ifade etmesi i¢in cesaretlendirilir (Suzuki, 2000). Ebeveyn ¢ocugun giriskenligini
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destekler. Cocugun benlik saygisinin gelismesine katkida bulunur (Rothbaum ve ark.,
2000). Cocugun kendi diislincesini olusturmast ve kendi kararmi vermesi igin
ebeveynler tarafindan uygun ortam hazirlanir. Anne babalar ¢ocuklarinin 6zgiirce
secim yapmasina izin verirler (Balaguru, 2004).

Oysa Omeroglu’na (1998) gére annelerin %35’inin ¢ocuklarinda en ¢ok
gormek istedikleri 6zellik, biiyiiklerine saygili olmalaridir. Olgegimizin 6. maddesi
“Hastanin davranislar aksi, kavgaci, diismanca ve kabadir.” Ifadeyi gdsteren davranisi
toplumumuzda yine ¢ok sik gormemekteyiz. Hasta diger kooperasyon maddelerinden
olumsuz davranisi gosteren sekilde puan alsa bile kavgaci ya da aksi davranig
gostermeyebilir. Bu da toplumsal farkliliklarla agiklanabilir. Fakat bu maddenin
Olcekten istatistiksel degeri sinirda oldugundan o6lgegin orjinalliginin korunmasi
gozetilerek ¢ikartilmasina gerek olmayabilir. Tiirk aile terbiyesinde itaat, uyum,
otoriteye baglilik siirekli vurgulanan ve onaylanan davraniglardir. Spontanlik,
yaraticilik, oOzerklik ve olumlu ya da olumsuz duygularin gosterilmesi ise
engellenmektedir. Kimi duygulan gdsterme konusunda erkeklere (6rnegin aglamak,
neseli olmak) sinirlamalar getirilirken, kimi duygular1 gostermede de kadinlara
(6rnegin kizginlik, 6tke) sinirlama getirilmektedir. Gerek ailede gerek okulda 6zellikle
dogal cocugun dislanmasina, fonksiyonunu yerine getirmemesine yonelik bir egitim
verilmektedir (Giiltekin ve Acar 2004).

Ulkemizdeki devlet ve iiniversite hastanelerindeki hasta yogunlugundan dolay1

hekimler hasta ve yakinlariyla iletisime ge¢mekte zorlanmaktadir. Hasta hekim
iligkisinin gelistirilmesi i¢in yeterli zamani1 bulamamaktadir.
Hasta-hekim iletisimi konusunda saglik personelinin yeteneklerinin gelistirilmesinin
temel amaci; personelin hasta ile goriisme, Oykii alma, fizik muayene yapma ve
tedavisini olumlu yonde siirdiirme konularinda bilgi ve beceri kazanmasinin
saglanmasidir. (Atag 2009) Hasta-hekim iligkisi tibbi uygulamalarin temel dayanagi
olup tedavi basaris1 ayn1 zamanda bu iliskinin sekline ve giiciine dayanir. Bu iliski
kiltiirel, toplumsal ekonomik, teknolojik, psikolojik ve etik gibi bir¢cok etmen
tarafindan belirlendiginden aynm1 zamanda toplumsal bir konudur (Koch ve Turgut
2004)

Hasta-hekim iliskisini etkileyen unsurlari birkag baglik altinda toplayabiliriz.

Bunlar:
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. Hasta hekim arasinda kurulan iliski modeli

. letisim

. Biitiinciil yaklagim (hastanin biyopsikososyal agidan degerlendirilmesi)
. Gliven

. Hekimin ve ¢agin hastalik kavrami, tan1 ve tedavi yontemleri

. Hekimden kaynaklanan durumlar

. Hastadan kaynaklanan durumlar

. Hastaliktan kaynaklanan durumlar

O© 00 ~N OO »n o~ W DN

. Saglik sisteminden kaynaklanan durumlar

10. Bilimsel ve teknik gelisim-Teknoloji

11. Tip etigi egitimi

Burada bahsedilen maddelerin eksiklik gosterdigi durumlarda hasta hekim iliskisinin
sekteye ugramasi kacinilmazdir. Bu da hasta ve ailesi hakkinda yeteri kadar bilgisi
olmayan hekimlerin “Hastanin ebeveyn(ler)i tedavi siirecine katilim ve ilgi gosterir.”
olan Olgegin 3. maddesine ger¢ekgi yanit verilmemesine sebep olabilir. Bizim
calismamizda da kooperasyonu olgen diger maddelerle 3. soru diisiik korelasyon
gostermektedir.

Olgek maddelerinden 4. madde olan “Hasta ebeveynleri ile ilgili
problemlerden, aile fertleriyle zayif iliskisi oldugundan bahseder veya aile bireyleriyle
zayif iletisimi oldugu gézlemlenmektedir” arastirma sonucumuza gore kooperasyonu
Olgmede 1y1 bir gosterge olarak bulunamamaistir. Bahsi gecgen kiiltiir farkliliklarinin bu
duruma neden oldugu diisiiniilebilir. Cokg¢a kullanilan ata sozlerimizden olan “Kol
kirilir yen iginde kalir” sdylemi aslinda bizim toplumumuz hakkinda fikir vermektedir.
Aile i¢cinde veya dostlar arasinda yasanan anlagsmazliklarin, kavgalarin, bireylerin
kusurlarinin sir olarak kalmasi gerektigini anlatir. Ozel durumlarin ilgisiz kisilere
duyurulmamasi gerektigi diisiiniiliir ve baska kisilerin karigmasi pek hos karsilanmaz.
Agiklanan istatistiksel nedenlerden ve kiiltlirel farkliliklardan dolay1r 3. ve 4.

maddelerin dl¢ekten ¢ikarilmasinin uygun olacagi diistiniilm{istiir.
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6. SONUC

Bu calisma Ortodontik Hasta Kooperasyon Olceginin (OPCS) Tiirkge gecerlik
ve giivenirliginin incelenmesi amaciyla planlandi.

Uygulama i¢in KKU Ortodonti Anabilim Dali Bagkanliginda tedavi gérmekte
olan hatalardan 108 kisilik asil arastirma Orneklemi olusturulmustur. Ayrica
giivenirligin alt boyutlarindan temsil ediciligin degerlendirilebilmesi i¢in 103 kisilik
ikinei bir 6rneklem grubu olusturulmustur. Hastalarla ilgili gozlemlerine dayanilarak
asil arastirma grubuna Ars.Gor. Eda BAKIR KOSE tarafindan, ikinci 6rneklem
grubuna diger klinisyenler tarafinfan 6lgek uygulamasi yapildi.

Calisma kapsaminda Olcegin gegerlik degerlendirmesi icin dil gegerligi,
kapsam gecerligi ve yap1 gecerligi alt boyutlari; giivenirlik degerlendrimesi i¢in i¢
tutarlilik, istikrarlilik, temsil edicilik ve es degerlilik alt boyutlar1 incelendi.

Gegerligin degerlendirilmesi i¢in yapilan analizlere gore;

- Olgek maddelerinden Madde 3 ve Madde 4’iin Kapsam Gegerlik Oranlariin
kabul edilebilirlik sinirindan diisiik, diger maddelerin oldukca yiiksek ¢iktig1 (Tablo
12),

- Aciklayict Faktor Analizi sonuglarina gore 6lgegin Tiirk¢e versiyonunun 3
faktorlii (Tedavi Tutum Faktorii, Psikolojik Direng Faktorii, Aile Faktorii) oldugu
(Tablo 13),

- Aile Faktoriiniin hem Tedavi Tutum Faktorii hem de Psikolojik Direng
Faktorii ile ¢ok zayif iliskide oldugu tespit edildi (Tablo 16).

Giivenirligin degerlendirilmesi i¢in yapilan analizlere gore;

- Olgegin i¢ tutarlilik degerlerinin dlgegin tamami igin ‘olduke¢a giivenilir’,
Tedavi Tutum Faktorii i¢in ‘yiiksek derecede giivenilir’, Psikolojik Direng Faktorii igin
‘olduk¢a giivenilir’, sadece Madde 3 ve Madde 4’ten olusan Aile Faktori icin
‘giivenilmez’ oldugu (Tablo 17),

- Madde 3 ve Madde 4 eksiltilerek hesaplanan cronbach alfa degerlerinin daha
yiiksek oldugu (Tablo 18),
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- Madde 3 ve Madde 4’{in madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin kabul
edilebilirlik sinirindan diisiik oldugu (Tablo 18), ayrica bu maddelerin diger maddeler
ile aralarindaki korelasyon katsayilarinda negatif degerlerin yogun oldugu (Tablo 19),

- Istikrarlihigin degerlendirmesi igin yapilan test-tekrar test uygulamasinda
hesaplanan korelasyon katsayisinin ‘¢ok kuvvetli iliski’ oldugunu gosterir sekilde elde
edildigi (Tablo 20, Tablo 21),

- Asil Aragtirmaci ile diger hekimler arasindaki korelasyon katsayisina
bakilarak temsil edicilik kriterinin saglandig,

- Calisma iki yartya boliiniip, bu iki yarim arasindaki korelasyon katsayisina
bakilarak es degerlilik kriterinin saglandigi (Tablo 22) tespit edildi.

Analiz sonuglar1 genel olarak degerlendirildiginde;

- Aile faktoriinii olusturan Madde 3 ve Madde 4’iin kiiltiirel farkliliklardan
kaynakli olarak OPCS TR ¢alismasinda yer almasinin uygun olmadigi, bu nedenle Aile
faktoriiniin 6lgekten ¢ikarilmasi gerektigi,

- OPCS-TR’nin Tedavi Tutum Faktorii ve Psikolojik Direng Faktorii olmak

tizere iki faktorlii sekiz maddeli yapistyla kullanilmasinin uygun oldugu tespit edildi.

6.1. Cahsmanin Kisithhklari ve Oneriler

Calisma kapsaminda olusturulan 6rneklem grubu Kirikkale Universitesi
Ortodonti Anabilim Dali Baskanligina bagvuran hastalardan se¢ilmistir. Hasta
yogunlugundan kaynakli olarak hasta hekim arasindaki yeterli iligkinin kurulamamasi
nedeniyle Olgegin psikososyal yoOniiniin tam olarak degerlendirilemedigi
diistiniilmektedir.

Alan yazin1 taramasinda ortodontik hasta kooperasyonunu 6lgen gegerlik ve
giivenirligi  kamtlanmig bir 0Olgege ulasilamamasi nedeniyle gegerligin alt
boyutlarindan ‘bir referansa gore gecerlik’ ve ‘mantiksal gecerlik’ alt boyutlar
incelenememistir.

Calismanin  orijinalinde aciklayic1 faktér analizi ile faktor yapisi
olusturulmadigindan ¢eviri ¢alismalarinda bulunmasi gereken dogrulayict faktor

analizi yapilamamustir.
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Degerlendirmelerin yalnizca Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Klinigi’ndeki hekimler ve tedavi goren hastalarla yapilmistir. Daha fazla
merkezde ve daha fazla hekim tarafindan yiiriitiilecek olan bir arastirma daha gegerli
sonuclar verecegi diistiniilmektedir.

Glinlimiizde neredeyse her yasta ortodontik tedavi gérmek miimkiin
oldugundan ve Ortodontik Hasta Kooperasyon Olgegi’ni daha genis popiilasyonlarda
kullanabilmek icin ¢alismamiza dahil ettigimiz Orneklem grubunda orijinal
makaledeki gibi yas kisitlamasina gidilmemistir.

Olgekteki maddeler hekim tarafindan degerlendirilirken verilen cevaplarin “her
zaman/genellikle/bazen/nadiren/asla” seklinde olmas1 istenilmektedir. Oysa bu
cevaplar somut verilerle standardize edildiginde kisinin 6znel degerlendirmesinden
dogacak hatalarin 6niine gegilebilir. (Oregin; hastanin randevularina zamamnda
gelmesini degerlendirirken bir siire skalast olusturulabilir ya da oral hijyeni
degerlendirirken plak indeksi gibi kabul edilmis yontemler kullanilabilir.)

Orijinal ol¢ek incelendiginde toplamda hangi puani alan hastalarin daha
uyumlu oldugunu gosteren bir bilgiye rastlanmamistir. OPCS kullanilarak yapilan
caligmalara bakildiginda orneklem grubundaki hastalarin toplamda aldigi puanin
ortalamas1 hesaplandiktan sonra ortalama iizerindeki hastalar uyumlu, altinda kalan
hastalar i¢cin uyumsuz yorumu yapilmistir. Daha kapsamli bir ¢alisma yapilarak
hastalarin aldig1 puanlara gore bir skala olusturulup hastalarin grup haricinde de
degerlendirilmesine olanak saglanabilir.

Revizyona ugratilan yapisiyla Tiirkce gecerlik giivenirligi kanitlanmis bu
6l¢egin ortodonti hastalarinin kooperasyonunu degerlendirmede gelistirilecek olan
Olcek calismalarinda destekleyici olarak kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Her ne kadar ¢alisma kapsaminda 9-16 yas grubundaki hasta grubunda dahi
Madde 3 ve Madde 4’iin gegerlik ve giivenirlik analizi olumsuz ¢iksa da bu yas
araligindaki orneklem grubu artirilarak o6lgegin yeniden uygulanmasinin yarar
saglayacag diisiiniilmektedir.

Kooperasyonun pek cok faktérden etkilendigini asikardir. Bu nedenle
kooperasyonu degerlendirecek ve dngdrecek basit bir formiil elde edilmesi miimkiin
degildir. Glinlimiize kadar yapilan ¢alismalar, kooperasyon agisindan dogrudan bir

yorum yapmanin miimkiin olmadigini gostermektedir. Fakat hastalarin kooperasyon
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acisindan  daha iyi  degerlendirilip, yoOnlendirilmesinin  saglanabilecegini
diistiniilmektedir.

OPCS-TR c¢alismasi ile farkli demografik, psikolojik, sosyal yapidaki
hastalarin kooperasyon acisindan farklilik gosterip gostermedigi
degerlendirilebilecektir. Elde edilen veriler dogrultusunda kooperasyonu diisiik
hastalar i¢in dogru tedavi planinin olusturulmasinda hekimlere yarar saglayacagi
diistiniilmektedir.

Diistlik kooperasyon gosterdigi belirlenen hastalarin asil nedenlerine ulasilarak,
Onlemler alinmasi i¢in olusturulacak ¢alismalarda kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmamizin sonucunda elde edilen bulgular revize edilmis yapisiyla OPCS-
TR’nin klinik uygulama ve arastirma faaliyetlerinde kullanilabilirligi agisindan, kabul

edilebilir diizeylerde gegerli ve giivenilir bir degerlendirme araci oldugu goriilmiistir.
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Kooperasyon Olgeginin Tirkge Gegerlilik ve Givenilirligi* isimli bagvurusunu goristi.
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Girigisnsel Olimayan 4¢;tnm¢l¢v Btk Kuruly YOnergesinde befictilni olan Ctik iikclere uygun
bulunmustur.

Prof.Dr. Berkar|t OZPOLAT

A T |

Prof Dr. Ali Ahmet DOGAN

Bagkan Vekili

Dr.Ogr. Uyesi Oktay AYDIN
Uye
(Katiimadi)

Or.0gr. Uyesi Mehmet Z

Dog.Or. Meral SER{EL

\))\.'Uve

105



Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bilgilendirilmig G8nilll Olur Formu

Sayin katihmci, bizler, “Ortodontik Hasta Kooperasyon Olgeginin Tirkge Gegerlilik ve Guvenilirligi”
isimli arastirmayi yliritmekte olan arastirmacilar olarak size aragtirmamiz konusunda bilgilendirmek
istiyoruz. Siz bu aragtirmaya katilipkatiimamaktaserbestsiniz. Calismaya katlim gonullalik esasina
dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonar arastirmaya katilmak isterseniz formu l.f.nzal?ymnz. )
Aragtirma hakkinda bilgi: Aragtirmamiz Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi .O.rtodorfu
Anabilim Dalinda en az 6 aydir tedavi gérmekte olan en az 100 hasta ile gerceklestirilecektir.
Katiimcilar demografik bilgileri dolduracak ve ortodontik tedaviyi yiiriten hekim tarafindan da anket
sorulan cevaplanacaktir. Anket formu iki b&limden olusmaktadir. Birinci bolumde genel bilgiler
istenecektir. lkinci BSlimde Ortodontik Hasta Kooperasyon Olgegi arastrmac tarafindan
cevaplanacaktir. )
Eger aragtirmaya katilmayi Kabul ederseniz izniniz dogrultusunda size bazi sorularin bulundugu bir
anket uygulanacaktir. .

Uygulamanin katilimciya getirebilecegi muhtemel olumsuz durumlar: Herhangi bir olumsuz durum
olmayacaktir. 2
Aragtirmanin size kesinlikle maddi bir yilkii olmayacaktir. Aragtirmadan elde edilen kayltlar.lflmlik
belirtimeden dishekimligi dgrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu
amaglann diginda kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Bu arastirmaya katiimay reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katiimak tamamen istege baghdir.
{Katihmcinin/Hastanin Beyani)

Kirikkale Oniversitesi DisHekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dal’'nda Eda BAKIR KOSE
tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana
aktarnildi. Bu bilgilerden sonar bdyle bir aragtirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile armada kalmas: gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biyiik 6zen ve sayg: ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglanmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Aragtirma herhangi bir risk veya hasta izerinde tedavi protokolii igermemektedir.

Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler diginda daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsam;
aragtirmaci Eda BAKIR KOSE’ye 0543 233 86 91 numarali telefondan veya Kirikkale Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Yahsihan/Kirkkale (telefon ve adres)'den
ulasacabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalar aynintilanyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diislinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katiimc)” olarak yer alma karanini
aldim. Bu konuda yapilan daveti bdyiik bir memnuniyet ve goniilliliik igerisinde Kabul ediyorum.
Imzali bu form kdgidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihima Gorligme Tanig Katiima ile goriisen hekim
Adi, soyadi: Ad, soyad:: Adi, soyadi

Adres: Adres: Adres:

Tel. Tel: Tel:

Imza Imza: Imza:

106



Ek 3. Uzmanlara Yonelik Form

UZMANLARA YONELIK FORM

Sayin yetkili, agagida sunulan oOlgek adayr maddeler hasta kooperasyonunu olgmeyi
amaglamaktadir. Sizden istenilen, her bir maddeyi, ‘amacina uyguniuk’ durumlanna gore

nicelendirmenizdir.

Eger madde, belirtilen 6zelligi net olarak clgmeye aday bir madde ise ‘Gerekli’, madde konu

si ya da degistirilmesi gerekiyorsa “Yararli ancak yetersiz’, madde
or ise ‘Gereksiz’ segceneklerini isaretleyiniz.

kap da ama di
belirtilen 6zelligi temsil etmiy

Ortodontik Hasta Kooperasyon Olgegi

I Gerekli |Yararlh-Yetersiz) Gereksiz

Hasta randevularini takip eder ve zamanmdi
gelir.

Hastanin  egilmis telleri ve/veya cikmug
bantlari/braketleri vardr.

Hastanin ebeveyn(ler)i tedavi ile ilgili ve
alakalidir.

Hasta ailevi sorunlarindan bahseder/ailesi ile
iliskilerinin yetersizliginden yakinir/aile ig
iletisim sorunlan vardir (Hekimin gozlemim#
dayali).

Hasta kendi tedavisine karyi hevesli we
ilgilidir.

Hastanin davraniglan aksi, kavgaca, dusmanca
ve kabadir.

Hastanin headgear/lastik
kullamm kooperasyonu iyidir.

Hasta tedavi yontemlerinden sikayet eder.

Hasta mukemmel agiz hijyeni gosterir,

Hasta braket takmak zorunda
olmaktan sikayet eder.
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Ek 4. Genel Bilgiler Formu

BOLUM 1 :GenelBilgiler
*  AnketTarihi: AnketN
o isimSoyist
* DogumTarihi
« Cinsiyet: K.... Bawe
Lo (PR

o Tedavi baslangig tarihi :

* Hastanin egitim durumu : ilkégretim Ortaogretim Lise Universite Yilksek Lisans Doktora
* Hasta dig hekimligi 6grencisi :  Evet Hayir

* Annenin egitim durumu : [Ikdgretim Ortaogretim Lise Universite Yiksek Lisans Doktora

Babanin egitim durumu: ilkégretim Ortaogretim Lise Universite Yiiksek Lisans Doktora

® Hastanin annesi calistyor mu? :  Evet Hayir

® Hastanin babasi ¢alisiyor mu?:  Evet Hayir

* Yasadigisehir:

* Randevuya kiminle geliyor?: Annesi ile  Babasiile Tek basina Diger .....

o Tedavi licretini : Kendisi Velisi Bagh oldugu kurulus Genel veya Ozel Sigorta
e Tedavisekli: Sabit ortodontik tedavi Fonksiyonel tedavi Ortognatik cerrahi
e AngleSinflamasi: CII Clildivi  Clildivz ~ Clill

* Herhangi bir d kraniofasiyal li, geligimsel deformite, nérc

mi? Evet: Hayir ;

* Varsa hangi hastalik mevcut?

e Herhangi bir psikolojik rahatsizlik hikayesi varmi ? Evet: Hayir :

® Varsa hangi hastali kmevcut?
* Devaml kullanmakta oldugunuz bir ilag var mi? Evet: Hayir :

* Varsa hangi ilag?.

* Antideprasan kullanimi mevcut mu?

Evet: Hayir: Gegmigte bir siire kullandim:
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Ek 5. OPCS-TR Olgegi

- BOLUM 2: Ortodontik Hasta Kooperasyon Olgegi

i

[T Har T ‘anqmld’n { szﬁl W

| I W i
zaman ‘llx f .‘ [ MJ""! 1“ 'un‘lxu

Hasta randevularini takip eder ve
zamaninda gelir.

Hastanin deforme olmus telleri ve/ya
cikmis bantlari/braketleri veya uyumu
bozulmus/kirilmis apareyi vardir.
Hastanin ebeveyn(ler)i tedavi siirecine
katilim ve ilgi gosterir.

Hasta ebeveynleri ile ilgili problemlerden,
aile fertleriyle zayf iliskisi oldugundan
bahseder veya aile bireyleriyle zayif
iletisimi oldugu gézlemlenmektedir.
Hasta kendi tedavisine karsi hevesli ve
ilgilidir.

Hastanin davraniglari aksi, kavgaci,

diig a ve kabadir.

Hastanin agiz ici/digi aygit ve lastik kullanim ?

kooperasyonu iyidir
Hasta tedavi uygulamalarindan sikayet !

eder.

Hasta mikemmel agiz hijyeni gosterir. [
Hasta braket/aparey kullanmak zorunda f

olmaktan sikayet eder.

Ek 6. Elektronik Posta Yoluyla Alnmis izin Formu

_“ VA

ORTHODONTIC PATIENT COOPERATION SCALE
8 ileti

Eda Bakir <edabakir27@gmail.com> 18 Haziran 2018 16:08
Alice: Judith.Albino@ucdenver.edu
Dear Professor Albino,

We want to make the validity and reliability of the Turkish version of the OPCS scale developed by you and your friends in Turkey. We want to get permission and
approval in this regard. Our respect.

Research Assistant Eda BAKIR
Krikkale University Dentistry Faculty
Orthodontics Department

Albino, Judith <Judith.Albino@ucdenver.edu> 18 Haziran 2018 21:46
Alct: Eda Bakw <edabakir27@gmail.com>

Thank you for your inquiry. | am pleased by your interest and would very much look forward to seeing your results, should you use the instrument in
Turkey. Is it your plan simply to translate the questions, or would you amend the scale in some other way?

[Almtilanan metin gizlend:]
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Ek 7. Olgek Maddeleri icin Degisim izin Formu

~ ST
Alici: "Albino, Judith® <Judith.Albino@ucdenver.edu>

Dear Professor Albino,

In our study results, the 4th expression in the scale was not significant. this item is not compatible with other items and total score comelation. this may be due
to the structure of Turkish society. when we remove this question, the scale maintains its single factor structure. In addition, in the context of the reliability study,
it was understood that some of the items insufficient in line with other expert | ask you ission to remove Article 4 and add to

a few other questions.
Best wishes and thank you

Albino, Judith <Judith.Albino@ucdenver.edu>, 19 Haz 2018 Sal, 23:07 tarihinde sunu yazd::

[Alinulanan metin giziendi]

Albino, Judith <JUDITH.ALBINO@cuanschutz.edu> 15 Eylil 2019 06:46
Alict: Eda Bakir <edabakir27@gmail.com>

Yes. Would you please share with me a final version of the modified ire, with the g ions you plan to add. Thanks.

Judith Albino, PhD

[Alintilanan metin gizlendi]

Eda Bakir <edabakir27@gmail.com> 15 Eylil 2019 11:07
Alict: "Albino, Judith® <JUDITH.ALBINO@cuanschutz.edu>

Yes, of course. | have a few more questions. Did you do factor analysis in this study? | could not see the article. Patients with which score was classified as
ing. 1 did not see an explanation about this. Do you think this scale can be used in all age groups receiving orthodontic

more ive or less
treatment? | would appreciate it if you could help.
Thank you
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Kurs
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