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Ozet

Amag: Periodontal hastaliklara ve temporomandibular eklem bozukluklarina neden olan, agiz dis sagligin
etkileyen, ¢lirik olusumunu arttiran malokliizyonun, psikolojik, kiiltiirel ve sosyal yonleri, agiz-dis ve genel
viicut saghgmimn ayrilmaz bir pargasi olarak goriilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada malokliizyon cerrahisi
geciren hastalarin ameliyat sonrast durumlarmin Meleis’in gegis teoresine gore incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Arastrma Samsun da bir hastanede Haziran-Eyliil 2019 tarihleri arasinda malokliizyon cerrahisi
gegiren bireyler ile yapilmistir. Arastirmanin yapildigi tarihlerde arastrmaya katilmaya kabul eden 5
malokliizyon cerrahisi geciren birey ile arastirma tamamlanmistir. Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan yari
yapilandirilmis form ile birlikte derinlemesine goriigme yontemiyle toplanmistir. Calismanin yapilabilmesi igin
gerekli yasal izinler alinmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan malokliizyon cerrahisi gegiren bireylerin hemen hemen hepsi oncelikle estetik
kaygilar nedeniyle ameliyat olmaya karar verdiklerini belirtmektedir. Calismaya katilan malokliizyon cerrahisi
geciren hastalarm bir kismu ameliyat siireci hakkinda bilgisini internetten bir kismi ise daha Oncesinde
malokliizyon cerrahisi geciren hastalardan edindiklerini belirtmektedir.

Sonug¢: Gegis siirecinde, bireylerin psikososyal ihtiyaglarini en iyi degerlendirebilecek, ihtiyaglarma gore
bireysel ve biitlinciil bakim1 verebilecek yakinlikta olan kigiler hemsirelerdir. Bu ¢aligma sonuglart da hemsirelik
bakimi ve hemsirelerin desteginin hastalar iizerinde olumlu etkiler biraktigin1 ve gegis siirecine yardimei
oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi, gecis teorisi, hemsirelik ve bakim, malokliizyon, Meleis.

Abstract

Objective: The psychological, cultural and social aspects of malocclusion, which cause periodontal diseases and
temporomandibular joint disorders, affect oral health and increase caries formation, are seen as an integral part
of oral-tooth and general body health. Therefore, the aim of this study was to investigate the postoperative status
of patients undergoing malocclusion surgery according to Meleis' transition theory.

Materials and methods: The study was conducted with individuals who had undergone malocclusion surgery in
a hospital in Samsun between June and September 2019. The study was completed with 5 individuals who
underwent malocclusion surgery at the time of the study. The data were collected by the researcher through a
semi-structured form and in-depth interview method. Necessary legal permissions were obtained for the study.

Results: Almost all of the individuals who underwent malocclusion surgery in the study stated that they decided
to perform surgery primarily because of aesthetic concerns. Some of the patients who underwent malocclusion
surgery in the study stated that they obtained information about the operation process from the internet and some
of them obtained from the patients who had previously undergone malocclusion surgery.

Conclusion: In the transition process, nurses are the ones who are closest to assessing the psychosocial needs of
individuals and providing individual and holistic care according to their needs. The results of this study reveal
that nursing care and support of nurses have positive effects on patients and help transition process.

Keywords: malocclusion, Meleis, nursing and care, surgery, transition theory,
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1.GIRIS

Bir insanin biiyiime ve gelisimi esnasinda, yiiz yapilar1 primer olarak genetik karaktere, sekonder
olarak da cevresel faktorlere bagl olarak gelisir. Eger yliz yapilari anormal olarak ya da orantisiz
olarak biiyiirse, bir dentofasiyal deformite olusur. Bu durum gelisimsel olabilecegi gibi bir travmanin,
enfeksiyonun ya da diger dis etkilerin bir sonucu olarak sonradan kazamilmis da olabilir (5,11,12).
Toplumda farkli oranlarda goriilen oral saglikla iligkili olarak yasam kalitesini etkileyen en yaygin
ag1z saglig1 problemlerinden biri de malokliizyondur (8).

Periodontal hastaliklara ve temporomandibular eklem bozukluklarina neden olan, agiz dis sagligini
etkileyen, ¢iiriik olusumunu arttiran malokliizyonun, psikolojik, kiiltiirel ve sosyal yonleri, agiz-dis ve
genel viicut sagliginin ayrilmaz bir pargasi olarak goriilmektedir (3). Zhang ve arkadaslarinin yaptigi
calismada hastalarin ¢ogunlugu, ortodontik tedavi sonrasindaki beklentilerini, iyi bir oral fonksiyona
sahip olmaktan ziyade, ‘psikolojik olarak kendini daha iyi hissetmek’ olarak ifade etmektedir (13).
Aksoy’un Tirkiye’de yaptigi bir calismada ise, hastalarin %69,3’li carpik dislerini diizelttirmek,
%9,9’u iyi bir estetik goriinlime kavusmak, %5,3’li yemek yeme fonksiyonlarini gelistirmek, %2,7’si
konusmalarini diizeltmek, %1,1°1 ise daha giizel bir giillise sahip olmak i¢in ortodontik tedavi gérmeyi
istediklerini belirtmiglerdir (1).

Ortodontik tedavi ile ortognatik cerrahinin birlikte uygulanmasi ile uygun dental okliizyon ve yiiziin
ahenginin saglanmasinin amacglandigi maksillofasiyal cerrahi son 30-40 yilda genis bir popiilarite
kazanmistir (5,11,12). Bununla birlikte tedavinin uzun siirmesi, rahatsiz edici olmasi agiz cerrahisi
islemlerinin yiiksek kaygi seviyesi ile iligkilendirilmesine sebep olmaktadir (2).

Gegis oldukga stabil bir siirecten, yine oldukea stabil baska bir siirece gegmektir. Ayrica kendine 6zgii
stirecleri ve hayati olabilecek sonuglar1 vardir. Meleis’e gore gecis kavrami bir yasam evresi, durumu
ya da statiisiinden digerine gegcittir. Meleis hemsireligin amacini farkli gecis doneminde olan bireylerin
gecis siirecini kolaylikla tamamlamasini, gegis sonunda bireyin ¢evre ile uyumunu saglamak olarak
ifade etmistir. Hemsireler gecisin dogasini anlayarak, bireylere etkin bakim vermesi i¢in yalnizca bir
gecise odaklanmak yerine, birey ve aileyi etkileyen birden fazla gecis olabilecegini géz Onilinde
bulundurmalari gerekmektedir (6).

Bu nedenle bu c¢alismada malokliizyon cerrahisi gegiren hastalarm ameliyat sonrasi durumlarinin
Meleis’in gegis teoresine gore incelenmesi amacglanmistir.

ILMATERYAL VE METOT

Arastirmanin Sekli
Bu arastirma nitel aragtirma olarak yapilmistir.

Arastirmanm Yapildigi Yer ve Zaman
Arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi Servisi'nde malokliizyon
cerrahisi gegiren hastalara Haziran- Eyliil 2019 tarihleri arasinda yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi )
Aragtirmanin evrenini Haziran- Eyliil 2019 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Plastik Cerrahi Servisi’nde malokliizyon cerrahisi gegiren hastalar olusturmaktadir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmada verilerin toplanmasinda derinlemesine goriisme yontemi kullanilmigtir. Veriler hasta
odalarinda yapilan gdriisme ile bir goézlemci ve bir moderatér olmak {izere iki aragtirmaci tarafindan
toplanmigtir. Gorlismelerin  her biri 30-40 dakika arasinda siirmiistiir. Verilerin doygunluga
ulagmasiyla birlikte goriismeye son verilmistir.
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Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  yapildig1 tarihlerde Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi
Servisi’nde yatan arastirmaya katilmayi kabul eden tiim malokliizyon cerrahisi gegiren hastalardan
yar1 yapilandirilmis soru formu ile veriler toplanmugtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin izni ile goriismeler ses kayit cihazi ile kayit altina alinmustir. igerik analizi yontemine
uygun olarak, goriisme metinleri birden fazla kisi tarafindan okunarak kodlama yapilmis ve temalar
olusturulmustur.

Arastirmanin Etik ilkeleri
Calismanin yapilabilmesi icin gerekli yasal izinler alinmigtir. Calismaya katilan katilimcilara
calismanin amaci aciklanmis, goniillii olanlar caligmaya dahil edilmistir.

IHLBULGULAR

Arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi Servisi'nde arastirmanin
yapildig tarihlerde malokliizyon cerrahisi gegiren 4 kadin 1 erkek ile yuriitilmiistir.,

Tablo 1.Katilimcilarin Yasi n %
Yas(Ortalama+StandartSapma): 21,8+6,22 ('min 17, max 32 yas)
Tablo 2. Bulgularin ana ve alt bagliklari
BULGULAR
Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Alnan Hemsirelik Bakimm
Olmay Siireci Olma Sonrasi Siire¢ Sonrasinda
Isteme Hakkinda Kararim Kullamlan
Sebepleri Bilgi Vermede Basa Basa
Kaynag Destekgiler Cikma
Yontemi

Estetik Doktorum Anne Bu kadar agir Her seyi detayll bir sekilde

olacagini anlattilar

tahmin

edememistim
Cene kapama | Internet Es Cok agrim olur Giiler yiizliiydiler
problemi santyordum

Oyle olmadi
Konusma Ayn1  stireci Her an yanimdaydilar
probleme yasamig

kisiler

Yemek yeme
probleme
Nefes almada
zorluk

1. Ameliyat Olmayi isteme Sebepleri

Malokliizyon cerrahisi gegiren bireylerin hemen hemen hepsi 6ncelikle estetik kaygilar nedeniyle
ameliyat olmaya karar verdiklerini belirtmektedir.

“Resim ¢ekinirken agzim yamuk ¢ikiyordu. Ameliyat olmamda etken estetik sebeplerdi.” ( 17 yas,
kadin)

“Dig goriiniis ve ¢ene kapama problemim vardi. Ust cenem gerideydi. ” ( 17 yas, kadn)

“Daha ¢ok gériintii beni rahatsiz ediyordu bunun yanminda c¢ekirdek, elma yiyemiyordum. Hem
fonksiyonel hem estetik amagliydi ameliyat kararim. ” (32 yas, kadin)

“En biiyiik nedeni a¢ik konusmak gerekirse estetik agidan kendimi begenmememdi fakat muayene
olmaya gittigimde 6grendim ki ¢ene bozuklugunun etkiledigi tek sey goriintii degilmis. Ileride konusma
bozuklugu hatta nefes problemleri yaratabiliyormus. Bu nedenle ameliyat olmamin benim igin iyi
olabilecegini diisiindiim. ~ (20 yas, kadin)
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“Dis goriiniigiimiin beni rahatsiz etmesi, konusurken, yemek yerken, nefes alirken zorlanmamdan
dolayr ameliyat olmak istedim. Bu ameliyat benim dzgiivenimi daha ¢ok arttiracakti. Yeme, konusma,
goriintii her sey daha giizel olacakti. ” (23 yas, kadin)

2. Ameliyat siireci hakkinda bilgi kaynagi

Calismaya katilan malokliizyon cerrahisi geciren hastalarin bir kismi ameliyat siireci hakkinda
bilgisini internetten bir kismi ise daha O©ncesinde malokliizyon cerrahisi gegiren hastalardan
edindiklerini belirtmektedir.

“Internetten benzer ameliyatlari izledim. Sislikler olacagini, burnumdan beslenecegimi biliyordum.” (
17 yas, kadin)

“Youtube dan izledim ve portallardan okudum. ~ (32 yas, kadin)

“Ameliyata yaklasik bir hafta kala benim gibi ameliyat olmus biriyle tanistim annesiyle birlikteydi ve
korkulacak hi¢chbir seyin olmadigini soylediler ve bunu ameliyat olmus olan bireyde gorebiliyordum bu
olay beni baya bir rahatlatmigti. ” (20 yas, kadin)

“Ameliyat hakkinda bilgiyi koydeki akrabalarimdan bu ameliyati olmus kisiler ile konustum bilgi
aldim. Hepsi zor oldugunu anlattilar. Internetten, bloklardan arastirdim 6grendim. Doktorum bana
her detayr anlatti. Bilgi sahibi olmak kaygumi biiyiik oranda giderdi ~ (23 yas, kadin)

3. Ameliyat kararim almanizda destekgileriniz

“Annem destekledi. Babam ameliyat olmami istemedi. ” ( 17 yas, kadin)

“Ameliyat olmak istedigimi soyledigimde annem bu kararumi destekledi ama babam ameliyat olmami
istemedi. ” (17 yas, kadin)

“Ailem istemedi esimden dolay1 bir sey demediler esim destekledi. ~ (32 yas, kadin)

“Ameliyat karart benim igin de ¢ok zor bir karardi fakat en basindan beri olmak istiyordum. Annem
bu konuda biraz daha benim gibi diisiiniiyordu fakat babam fiziksel gériiniisiim nedeniyle ameliyat
olmak istedigimi bildigi icin ¢ok sicak bakmiyordu” (20 yas, kadin)

“Ailem bana hi¢ destek olmadi. Akrabalarim arkadaslarim hic biri istemedi, sinirlerin zedelenmesi
sonucu fel¢ kalacagim soylediler fakat her seyi géze alip ameliyat oldum. ” (23 yas, kadin)

4. Ameliyat sonrasi siire¢

“Ameliyatin bu kadar agir oldugunu tahmin etmiyordum. ”( 17 yas, kadin)

“Iyi ki ameliyat olmusum diyorum. Cok agrim olur saniyordum éyle olmadi. ~ (17 yas, kadin)

“Stirecin zor olacagini tahmin ediyordum. Agri, sizi, bir sey yeme, icme gibi sorunlarimin olacagini
diisiiniiyordum. Ama hi¢ beklemedigim seylerle ilgili zorluk ¢ektim. Yogun bakimda kalma siirecinde
uyurum, highir sey hissetmem saniyordum. Ama siirekli kan kustum. Agzimda kan tadi, burnumda kan
kokusu. Bos midede haliyle siirekli bir ogiirme ve kan kusma seklinde gecti.

Burundan besleme olayinin olacagint bilmiyordum. Hortumun ¢ikarilmasi ve takilmas: da ¢ok
berbatt.

Ameliyattan sonraki 2.giin dislerimin sabitlenmesi i¢in lastiklemek gerektigi soylendi.  Bunu
biliyordum ama bu kadar agrili olacagini bilmiyordum. Canim ¢ok acidh.

” (32 yas, kadin)

“Ameliyat bekledigimden ¢ok daha iyi gecti tabi ki inanilmaz zorluklar yasadim ama biliyordum ki
bunlar bitince her sey ¢ok giizel olacak. Hastane siirecinde herkes her an benim yanimda oldu
ozellikle hemgireler ¢ok destekgiydiler. Ayni zamanda doktorum da neredeyse her giin ugrayp
durumumu kontrol etti. Tiim bu zorlukiar: onlar sayesinde atlattim diyebilirim. Artik kendimi daha
rahat hissediyordum daha 6z giivenliydim. ~ (20 yas, kadin)

“Ameliyat sonrast siirecin zor oldugunu biliyordum. Nazogastrik sonda, foley sonda ,drenler ¢ok
zorladi beni bekledigimden daha da zordu. Fakat zamanla onlara da alistim . S ile beslenmek ¢ok
zordu . Midem kiiciildii ameliyat sonrasi stire¢ten bu giine kadar ¢ok kilo verdim. ” (23 yas, kadin)

5. Ameliyat sonrasinda kullanilan basa ¢ikma yontemi

“Sik stk yakinlarimla goriintiilii konugtum. ” (17 yas, kadin)

“Yatp dinlendim. ~ (17 yas, kadin)

“Ameliyat sonrasi olusan duruma goriintisiim degistigi icin ¢ok cabuk uyum saglayamadim hatta
ameliyattan sonra 3-4 giin aynaya bakmadim diyebilirim ¢iinkii yiiziimde bir takim sonradan inecek
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sislikler vardi. Sonrasinda yavas yavas kendime gelebildigimi gordiim artik normal yasantima
dondiigiimii hissettim ve ¢evremden de ¢ok giizel tepkiler alinca alistim diyebilivim. ~ (20 yas, kadin)
“Yeni durum ile bas etmede kitap okudum, miizik dinledim, arkadaslarimla sohbet ettim. Ameliyat
olmayr ¢ok istemem ve sonucunun ¢ok giizel olmasi tiim zorluklarin iistesinden gelmeme yardimci
oldu. ” (23 yas, kadin)

6. Aliman Hemsirelik Bakim

“Bu siiregte gerekli olan her seyi detayli olarak anlattilar. ” (17 yas, kadin)

“Serviste bazi hemgsireler digerlerine gore daha hassas davrandilar. Ama genel olarak hemsireler ¢cok
giiler yiizlii oldugu igin ¢ok mutlu oldum. Kendimi daha rahat ve iyi ifade ettim. ~ (32 yas, kadin)
“Hastane siirecinde herkes her an benim yammda oldu. Ozellikle hemsireler cok destekciydiler.
Ailemden sonra en biiyiik destegi kesinlikle hemsgirelerden ve doktorlardan gordiim. Ilk giinden
itibaren bana sanki kardesiymis gibi davranan S hemgireyi asla unutmayacagim. Muhtemelen
hayatimin en zor anlarini yasadim ve basta S hemsire olmak iizere herkes benim yamimdaydi. Onlarin
benim iyi olmam igin ¢abaladigini gordiikce daha da iyi oldugumu hissediyordum ve bu siireci
atlatmamdaki en biiyiik etken onlar oldular. ” (20 yas, kadin).

“Suanda ¢ok mutluyum. Bu siirecte S hemgire soyle demisti: bu ameliyati olan hastalar icin de en
glicliisii sensin aferin sana. Bu sozii duymak bana ¢ok iyi geldi. ” (23 yas, kadmn)

IV.TARTISMA

Fiziksel goriiniis insan hayatina gesitli sekillerde etki etmektedir. Estetik bir yiiz bireysel ve sosyal
algida oldukga belirleyicidir ve kisiyi “cekici” olarak tanimlamada biiyiik bir role sahiptir. Tiim
bedenle kiyaslandiginda yiiziin ¢ekicilik kavraminda daha belirleyici oldugu ortaya konmustur. Bu
calismada katilimcilarin hepsi ameliyat olma sebeplerinin oncelikle estetik kaygilar oldugunu ifade
etmistir. Samsonyanova ve arkadaglarinin yaptigi calismada da hastalar1 ortodontik tedavi ig¢in motive
eden estetik faktorlerin baginda dislerinden duydugu memnuniyetsizlik geldigi ifade edilmistir (10).
Reichmuth ve arkadaglarinin yaptig1 bir bagka c¢alisma da ise eriskin hastalar1 ortodontik tedavi i¢in
motive eden esas faktoriin %75 oraninda dislerinin goriintiisiinden duyduklari memnuniyetsizlik
oldugu bildirilmistir (9). Literatiirden elde edilen veriler de bu calismanin sonuglarimi destekler
niteliktedir.

Gelecege yonelik onceden yapilan bir hazirlik gecis deneyimi icin kolaylastirici olabilir, ancak
hazirligin olmamasi da bu dénem igin bir zorlastirict bir durumdur (6). Kisinin ge¢is deneyiminden ne
bekledigi ve gecis ile bas etmek i¢in hangi stratejilere gereksinim duydugu, dogal olarak hazirlikla
iligkilidir. Bu ¢alisma verilerine gore katilimcilarin ameliyat ve slire¢ hakkinda bilgiyi internet, daha
once ameliyat olmus birey ve doktorlardan elde ettigi belirlenmistir.

Toplumsal kaynaklar da gecis i¢in kolaylastirict ya da zorlastirici olabilir. Es ya da aile -6zellikle
kadmin kendi annesi tarafindan verilen destek 6nemli bir topluluksal faktérdiir. Durumu ile ilgili
saglik personeli, kitaplar, egitim gruplart ve yazili materyallerden elde edilen giivenilir bilgiler ve rol
modelleri gecisteki diger topluluksal unsurlardir (7). Bu ¢alismada ameliyat olan bireyleri %60
oraninda annelerinin destekledigi ortaya konulmustur.

Meleis hemsgirenin en 6nemli gorevinin hayat1 boyunca ¢esitli gegisler yasayan bireylere bu siirecte
yardim etmek, saglikli gegisleri saglamak ve sagliksiz gecisleri en aza indirmek oldugunu
belirtmektedir. Gegis kavrami bireyin fiziksel ve psikolojik iyiligi tizerine etkili oldugu i¢in dogrudan
hemsireligin ilgi alanma girmektedir (6). Bu c¢aligmada katilimcilarin ¢ogunlugu hemsirelerin
kendilerine gerekli bilgileri verdigi ifade etmektedir. Ameliyat olan bireyler kendilerine hassas
davranildigini ve hemsireler tarafindan destek gordiiklerini ortaya koymuslardir.

V.SONUC

Gegis siirecinde, bireylerin psikososyal ihtiyaclarimi en iyi degerlendirebilecek, ihtiyaglarina gore
bireysel ve biitiinciil bakimi verebilecek yakinlikta olan kisiler hemsirelerdir (6). Bu ¢alisma sonuglari
da hemgsirelik bakim1 ve hemsirelerin desteginin hastalar {izerinde olumlu etkiler biraktigin1 ve gegis
stirecine yardimc1 oldugunu ortaya koymaktadir.

106



Dogangiil Golvd., Malokliizyon Cerrahisi Gegiren Hastalarin Ameliyat Sonrast Durumlarinin Meleis 'in Gegis Teoresine
Gore Incelenmesi, ISAS WINTER-2019, Samsun, Turkey

KAYNAKLAR

1. A. Aksoy. ilk pilot agiz dis hastaliklar1 hastanesi ortodonti bdliimiine basvuran
hastalarin sosyo-ekonomik profili. S.D.U Tip Fak. Derg. 2005; 12(2): 38-45.

2. D. Hermes, M. Matthes, B. Saka. Treatment anxiety in oral and maxillofacial surgery.
Results of a German multi-centre trial. J Craniomaxillofac Surg 2007;35:316-21.

3. F. Isik, K. Saymsu, G. Trakyali, T. Arun. Hastanin psikolojik durumunun ya da
kisilik 6zelliklerinin ortodontik tedavi basarisi {izerine etkileri. Tiirk Ortodonti Derg. 2004; 17(3): 347-
353.

4, J. Kabat-Zi. Full Catastrophe Living: Using the Wisdom of Your Body and Mind to
Face Stress, Pain, and IlIness, Bantam Dell Publishing, New York. 2009.

5. G. Marsan, N. Cura, U. Emekli. Soft and hard tissue changes after bimaxillary surgery
in Turkish female Class 3 patients. Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery 2009;37,8-17

6. Al Meleis. Transitions Theory: Middle Range and Situation Spesific Theories in
Nursing Research and Practices. Springer Publishing Company, New York.2010.

7. PF. Mu. Maternal role transition experiences of women hospitalized with PROM: A
phenomenological study. International Journal of Nursing Studies 2004;41(8):825-32.

8. J. Pulache, J. Abanto, LB. Oliveira, M. Bonecker, JC. Porras. Exploring the
association between oral health problems and oral healthrelated quality of life in Peruvian 11- to 14-
years-old children. Int J Paediatr Dent 2016; 26: 81-90.

9. M. Reichmuth, KA. Greene, MG. Orsini, GJ. Cisneros, G. King, HA. Kiyak. Occlusal
perceptions of children seeking orthodontic treatment: impact of ethnicity and socioeconomic status.
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics.2005;128: 575-582.

10. L. Samsonyanova, Z.A. Broukal. Systematic review of individual motivational factors
in orthodontic treatment: facial attractiveness as the main motivational factor in orthodontic treatment.
International Journal of Dentistry 2014; 938274: 7.

11. I Sahin, D. Alhan, M. Polat, S. Gokge, F. Zor, M. Eski, S. Oztiirk, M. Nisanct, S.
Isik. Cift Cene Cerrahi Yapilan Siif In Malokliizyonlu Hastalarda Geg Donem Relaps Oranlarinin
Degerlendirilmesi. Turk Plast Surg 2012;20(3).

12. S. Wriedt, V. Buhl, B. Al-Nawas, H. Wehrbein. Combined Treatment of Open Bite —
Long-term Evaluation and Relapse Factors. J Orofac Orthop 2009;70:318-26

13. M. Zhang, C. McGrath, U. Hagg. The impact of malocclusion and its treatment on
quality of life: a literature review. Int J Paediatr Dent. 2006; 16(6): 381-387.

14. J. Pulache, J. Abanto, LB. Oliveira, M. Bonecker, JC. Porras. Exploring the
association between oral health problems and oral healthrelated quality of life in Peruvian 11- to 14-
years-old children. Int J Paediatr Dent 2016; 26: 81-90.

107





