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OZET

Ortodontik Tedavi Gormekte Olan Hastalarin Pekistirme Fazina Dair Bilgi ve

Beklentileri

Bu kesitsel g¢alismanin amaci, ortodontik tedavi goérmekte olan hastalarin
pekistirme fazina dair bilgi ve beklentilerini degerlendirmek ve bunlarin yas, cinsiyet,
tedavi siiresi ve tedavi igerigi ile olan iligkisini incelemektir. Calismaya Kocaeli
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde Ortodonti Klinigi’nde tedavi gérmekte olan 218
hasta (yas ortalamasi 19, %43,1 erkek, tedavi siiresi ortalamasi 3,3 yil) katilmistir.
Hastalardan 28 soruluk online bir anketi doldurmalar: istenmistir. Tiim degiskenler i¢in
tamimlayict istatistikler hesaplanmistir. Gruplara gore kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda, Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact testi kullanilmistir. ikili gruplara
gore nicel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilan veriler i¢in tek yonlii varyans
analizi (ANOVA), normal dagilmayan veriler i¢cin Kruskal Wallis testi kullanilmigtir.
Katilimeilarin  neredeyse tamami (%94,7) ortodontik tedavi goriiyor olmaktan
memnundur, stabiliteyi ¢cok 6nemli veya dnemli (%99,1) bulmaktadir ve pekistirme
fazinda kendinde sorumluluk gormektedir (95,9). Katilimcilarin c¢ogu (%86,2),
pekistirme yapilmazsa tedavinin niiks edecegi diislincesindedir, cogu (%73,4) pekistirme
prosediirlerinden haberdardir ve yarisi (%50,9) her hastanin pekistirmeye ihtiyact oldugu
diisiincesindedir. Katilimcilar pekistirme siiresine dair farkli goriislere sahiptir. Fikir
belirtenlerin ¢ogu (%64,6) sabit pekistirme apareylerinin ii¢ yila kadar, hareketli
pekistirme apareylerinin bir yila kadar (%72,6) kullanilmasi beklentisindedir. Sabit
pekistirme apareyi daha ¢ok (%55,5) tercih edilmistir. Yariya yakin katilime1 (%45,4)
ideal bitimin stabiliteyi garanti altina alacagi diisiincesindedir ve dislerde meydana
gelecek bir degisikligi basarisizlik olarak gormektedir (%45). Katilimcilarin ¢ogu
(%68,3), ticlincli molarlarin niikse neden olabilecegi diislincesindedir. Cogunluk (%81,2)
kontrol randevularindan 6deme alinmamasi gerektigi fikrindedir ve kontrollerin 3-6 aylik
araliklarla (%88,1) tli¢ yila kadar siirmesi (%83,5) beklentisindedir. Pekistirmeye dair

bilgi ve beklentilerin yas, cinsiyet, tedavi siiresi ve igceriginden etkilendigi goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: anket, beklenti, ortodonti, retansiyon, stabilite



SUMMARY

Knowledge and Expectations of Patients Undergoing Orthodontic Treatment

Regarding Post-Orthodontic Retention

The purpose of this cross sectional study is to explore the knowledge and
expectations of patients under orthodontic treatment about post-orthodontic retention and
to investigate the influence of age, gender, treatment time and treatment type. 218 patients
who were being treated at the orthodontic clinic at Kocaeli University Dentistry Faculty
were included (mean age 19 years, %43,1 male, mean treatment time 3,3 years). The
patients were asked to fill out an online questionnaire with 28 questions. Descriptive
statistics were calculated for all variables. Chi-square test and Fisher’s Exact test were
used to compare categorical variables by group. One-way analysis of variance (ANOVA)
for normally distributed data and Kruskal Wallis test for non-normally distributed data
were used to compare quantitative data according to binary groups. Almost all of the
participants (94.7%) are satisfied for being treated orthodontically, consider stability
extremely important or important (99.1%) and take responsibility for the retention phase
(95.9). Most of the participants (86.2%) think relapse will occur unless retention is
performed, most of the participants (73.4%) are aware of the retention procedures, and
half of the participants (50.9%) think retention is necessary for every case. The
participants have different views on the duration of retention. Most of those who
answered (%64,6), expect to have fixed retainers for up to three years, and removable
retainers for up to one year (%72.6). Fixed lingual retainers are preferred to removable
ones. Nearly half (45.4%) of the participants believe perfect results can guarantee stability
and (45%) consider post-treatment change as failure. Most of the participants (68.3%)
think that third molar teeth can cause relapse. The majority (81.2%) find it inappropriate
to charge for recall visits. Recall visits are expected to last up to three years (83.5%) at 3-
6 month intervals (88.1%). Participants’ age, gender, treatment time and treatment type

significantly influenced answers given to the questions regarding retention.

Key Words: expectation, orthodontics, questionnaire, retentioni stability



3. GIRIS ve AMAC

Ortodontik tedavide hedef, bireylere fizyolojik siirlar iginde en uygun kapanisi ve
digsel temaslar1 saglamak, saglikli bir fonksiyon kurmak, yiiz ve giiliimseme estetigini
iyilestirmek ve son olarak da tedavi ile elde edilen fonksiyon ve estetigin devamliligini
saglamaktir (1). Ortodontik tedavi sonrasi, disleri ideal estetik ve fonksiyonel
konumlarinda tutmak ve dislerin eski konumlarina donmelerine, yani niikse engel olmak
icin yapilan uygulamalara pekistirme denilmektedir (2). Ortodontik tedavi goren her
hastanin pekistirmeye ihtiyaci vardir (3).

Pekistirme icin sabit veya hareketli apareyler kullanilabilir (4). Hareketli pekistirme
apareylerinin basarili bir sekilde retansiyon saglayabilmesi i¢in hasta kooperasyonu ¢ok
onemlidir. Hasta kooperasyonunda; yas, cinsiyet, uyumun 6neminin ne kadar anlasildig,
tedavinin iizerinden gecen zaman ve pekistirme apareyinin tipi etkili bulunmustur (5).
Sabit pekistirme apareyleri hasta uyumu gerektirmedigi i¢in daha giivenlidir (6) ancak
hastalar i¢in agiz hijyenini saglamay1 zorlastirirlar (7). Hastalarin, yetersiz agiz
hijyeninin, dis ve dis eti saglhigini risk altina sokacagini olabildigince anlamalar1 ve kendi
paylarina diisen sorumlulugun bilincinde olmalar1 gereklidir (8).

Ortodontide stabiliteyi saglamak ¢ok zor, hatta neredeyse imkansizdir (2,9-11).
Clinkii yasin ilerlemesi ile tiim bireylerde bir takim dissel degisiklikler meydana gelir
(12). Ark genigligi ve ark uzunlugunun zamanla azalmasi, diglerin fizyolojik mesial
migrasyonu, okluzal kuvvetlerin anterior bileseni gibi pek ¢ok faktor niikse neden olabilir
(13—17). Stabiliteyi saglamanin en garanti yolu hayat boyu pekistirmedir (18).
Ortodontistler arasinda da hayat boyu pekistirmeye bir yonelim oldugu goriilmektedir
(19-24). Bununla birlikte bu durumun hastalarin sorumluluklari iizerine biiyiik sonuglari
vardir (8).

2016 yilinda yayinlanan sistematik derlemede, retansiyon protokolii belirlemek i¢in
literatiirde yeterli kanit olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Kanita dayali bilgi eksikliginden
dolayi, pekistirme uygulamalarimin genellikle ortodontistlerin kisisel tercihleri temel
alinarak yapildig1 goriilmiistiir (3). Literatiirde, ortodontistlerin pekistirmeye iliskin
tutum ve tercihlerini inceleyen pek ¢ok calisma olmasina ragmen (19-34), hastalarin
pekistirmeye dair beklentilerini arastiran tek bir ¢calisma yapilmistir (35). Lasance ve ark.
2019 yilinda Isvicre’de, ileride ortodontik tedavi gérmeyi diisiinen bireylerin pekistirme

hakkindaki bilgi ve beklentilerini degerlendirmislerdir (35).



Ortodontik tedavi, olduk¢a uzun bir siire hasta uyumu gerektiren bir tedavidir (36).
Hastalarin beklentilerini bilmek ve yonetmek 6nemlidir, ¢iinkii beklentiler ile gergekler
arasindaki farkin biiylik olmas1 kooperasyonu bozabilir, memnuniyetsizlige yol agabilir
(8,37—41). Bunun i¢in hastalarin bilgi ve beklentilerinin bilinmesi gereklidir.

Bu ¢aligmanin amaci, ortodontik tedavi gérmekte olan hastalarin pekistirme fazina
dair bilgi ve beklentilerini degerlendirmek; bunlari, ortodontik tedavi gérmeyi diistinen
bireylerin bilgi ve beklentileri ve ortodontistlerin pekistirme uygulamalar1 ile
karsilastirmak; ayrica bu bilgi ve beklentilerin hastalarin yaslari, cinsiyetleri, tedavi

stireleri ve tedavi igerikleri ile iligkisini arastirmaktir.
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yerlestirilmesi

e Verilerin istatistik streci

e Pekistirmeye dair bilgi ve beklentilerin
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suresi ve icerigiyle iliskisinin incelenmesi

Sekil 1. Calismamizin akis semasi



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Stabilite, Pekistirme ve Niiks

Pekistirme diger adiyla retansiyon, ortodontik tedaviden sonra dislerin ve ¢enelerin
diizeltilmis konumlarinda tutulmaya calisildig1 ortodontik tedavi asamasidir. Retansiyon
yapilmazsa, digler baglangigtaki konumlarima dénme egiliminde olurlar. Bu olumsuz
degisiklige niiks (relaps) denir. Niiksii engellemek ve elde edilmis ideal estetik, fonksiyon
ve okluzyonun devamliligi i¢in ortodontik tedavi goéren hemen her bireye bir gesit
pekistirme yapilmasi gereklidir (3). Pekistirme, tedavi planinin bir parcast olmali ve
ortodontik tedaviden ayr1 diisiiniilmemelidir (42).

Ortodontik tedavide stabilite en temel hedeflerden biridir (43). Stabilite ancak,
periodontal ve gingival dokulardan, orofasiyal yumusak dokulardan, okluzyondan ve

biiytime-gelisimden kaynaklanan kuvvetler denge halinde olursa saglanabilir (44,45).

4.2. Pekistirmenin Tarihi

Ortodonti tarihi boyunca retansiyon ve stabilite {lizerine dort farkli ekol
gelistirilmistir. Glinlimiizde kabul edilen pekistirme konsepti bu dort ekolden temel
almaktadir:

1. Okluzal Ekol: Kingsley, dislerin stabilitesini belirlemede en 6nemli faktoriin
okluzyon oldugunu sdylemistir (46). Bir ¢ok arastirmaci iyi bir okluzyonun
retansiyon i¢in ¢ok Onemli oldugu fikrine katilmistir (47). Angle, okluzal
faktorlerin tedavi sonrasi stabilite ile olan iligkisini fark etmistir (48). Normal
okluzyonun disleri stabil bir sekilde yerlerinde tutacagini sdylemistir (11).

2. Apikal Kaide Ekolii: Lundstom 1920’lerde malokluzyonun diizeltimi ve
okluzyonun korunmasi i¢in en 6nemli etkenlerden birinin apikal kaide oldugunu
sOylemistir (49). McCauley, tedavi sirasinda kaninler arasi ve molarlar arasi
genisligin degistirilmesinin pekistirme asamasinda problem yaratabilecegini
belirtmistir (50). Nance, ark uzunlugunun yalnizca smirli bir miktarda
arttirilabilecegini ve alt ¢gene ark formunu korumanin, bir tedavi hedefi olmasi
gerektigini bildirmistir (51).

3. Alt Keser Ekolii: Grieve ve Tweed alt keserlerin kemik kaidesi lizerinde dik bir

konuma getirilmesinin stabiliteyi arttiracagini iddia etmistir (52,53).



4. Kas Ekolii: Rogers (26), stabilite i¢in dogru bir kas dengesi saglamanin
gerekliligini vurgulamistir (54).

4.3. Niiksiin Nedenleri

Niiksiin nedenleri tam olarak anlagilamamistir ancak periodontal ve gingival
dokulardan kaynaklanan kuvvetler, dil, dudak ve yanaktan kaynaklanan kuvvetler,
okluzal kuvvetler ve devam eden biiyiime ile iligkili oldugu diistiniilmektedir (55). Kisa
donemde ortaya cikan niiksiin en 6nemli etkeni gingival ve periodontal kuvvetler gibi
goriinmektedir (56—58). Uzun donemde ortaya ¢ikan niikste ise, yetiskinlikte devam eden
biliylime oldukea etkili goriinmektedir (12,42,59).

Westerlund ve ark. uzun donem degisikliklerin niiks olarak adlandirilmasini yanls
bulmuslardir (60). Cilinkii bu degisiklikler ortodontik tedavi gérmemis bireylerde de
gozlenmektedir. Bennett ve McLaughlin, niiksti, dislerin ve okluzyonun tedavi 6ncesine
donme egilimi olarak tanimlamigslardir ve niiksiin periodontal dokulardan, okluzyondan
ve yumusak dokulardan kaynaklandigini ifade etmislerdir. Dislerde ve okluzyonda,
ortodontik tedaviden bagimsiz olarak meydana gelen istenmeyen degisiklikleri ise niiks
degil, tedavi sonrast degisiklikler olarak adlandirmislardir ve bu degisikliklerin devam
eden bilyiime gelisim sebebiyle meydana geldigini belirtmislerdir (61).

Malokluzyonun olusumuna katki saglayan faktorlerin belirlenmesi ve miimkiin
oldugunca engellenmesi, daha iyi bir pekistirme saglayabilmek i¢in dnemlidir. Etiyolojik
faktor, parmak emme veya dudak 1sirma gibi bariz bir aligkanlik oldugunda, sebebin
ortadan kaldirilmas1 niikkse engel olur. Ancak etiyolojik faktor tam olarak
belirlenemediginde veya engellenemediginde bu miimkiin olmaz (2).

Tedavi sonrast dis konumunu etkileyen faktorler Oyle birbirleriyle i¢ ice
gecmislerdir ki birinin etkisini digerinden ayirmak pek miimkiin degildir(55). Bu ylizden

pekistirme planlanirken tiim faktorler goz 6niinde bulundurulmalidir.

4.3.1. Periodontal ve Gingival Dokular

Dis hareketinden sonra periodontal dokularda ©nemli miktarlarda rezidiiel
kuvvetler kalir (45,57,58,62). Ortodontik dis hareketi ile gerilen lifler, disi tedavi dncesi
konumuna geri cekmeye ¢alisir. Rotasyonun niiksiinde, 6zellikle periodontal ve gingival

dokular etkilidir (57,63).



Kopeklerde rotasyonlu keserlerin dis eti drneklerini inceleyen Redlich ve ark.,
niiksiin gerilen dis eti liflerinden ziyade dis eti dokusunun biitiiniiyle elastik 6zelliginden

kaynaklantyor olabilecegi sonucuna varmistir (64).

4.3.2. Devam Eden Biiyiime

Iskeletsel bozukluklar, biiyiime devam ettigi siirece niiks etme egilimindedir.
Cilinkii baglangigta Sinif I, Stnif 111, derin kapanis veya acik kapanis malokluzyona neden
olan biiylime paterni tedavi tamamlandiktan sonra degismez (43). Bu da ge¢ adolesan
donemde niikse neden olabilir. Yetiskinlikte ise biiylimenin yavas bir hizda,
baslangictakiyle ayni sekilde devam ettigi gosterilmistir. Devam eden biiylime,
ortodontik tedavi tamamlandiktan uzun yillar sonra bile okluzyonda bozulmalara yol
acabilir (2,42).

Devam eden biiyiime, sadece okluzyonda degisikliklere yol a¢cmaz, dislerin
konumlarinda da dolayl olarak degisikliklere yol acabilir. Mandibular biiytime ile 6ne
tasinan alt keserlere, dudak baski uygular, bu da ¢aprasikliga yol acar. Bu ylizden biiyiime
sonlanana kadar alt keser bolgede “retainer” kullanimi gereklidir (42,65). Ortodontik
tedavi yapilmis olsun olmasin, onlu yaglarin sonlarinda meydana gelen alt keser

caprasikliginin ana nedeni ge¢ mandibular biiyiimedir (42).

4.3.3. Cevre Yumusak Dokular ve Noromuskuler Yapi

Digin nihai pozisyonunu belirlemede yumusak dokularin dinlenme halinde
uyguladigi kuvvetler etkilidir (66). Disler, disaridan yanaklar ve dudaklarin, igeriden dilin
destekledigi bir alanda yer alir. Dinlenme halindeki dokularin uyguladigi pasif
kuvvetlerin, konugsma ve yutkunma gibi aktiviteler sirasinda ortaya ¢ikan aktif kuvvetlere
gore ¢ok daha onemli oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii aktif kuvvetler, giin i¢inde ¢ok
kisa bir zaman diliminde etkili olmaktadir (67).

Ortodontik tedavi ile kas aktivitesi paterninde degisiklik saglanabilse de (45), stabil
bir sonug i¢in tedaviyi yumusak doku c¢evresinin sinirlart dahilinde yiiriitmek akillica
olacaktir (68). Alt keserler, labiolingual kas dengesinin oldugu alanin G&tesine
getirildiginde, dudak, one egimli alt keserleri diklestirmeye caligir. Bunun sonucunda
caprasiklik ile “overjet” ve “overbite”1n niiksii meydana gelebilir. Genel bir kural olarak,

alt keserler 2 mm’den fazla 6ne alinmigsa daimi retansiyon gereklidir (42,69,70).



Dilin dinlenme ve fonksiyondaki yanlis konumu, pekistirmenin bagarisiz olmasina,
acik kapanisin niiksiine sebep olabilir. Hasta, bir konusma veya dil terapisi gorse ve
terapistin Onerdigi tiim egzersizleri bilingli olarak yerine getirse dahi bu bilingalti

davranis modelini diizeltemeyebilir (71).

4.3.4. Ark Formundaki Degisim

Riedel, stabiliteden taviz vermemek i¢in mandibular arkin genisletilmemesi
gerektigini sdylemistir (72). De La Cruz ve ark. hastanin tedavi oncesi ark formunun
tedavi sonrasi stabilite i¢in en iyi rehber oldugunu belirtmistir (73). Ancak yine de,
kaninler arasi genisligin korunmus olmasi ve ark formunun degistirilmemis olmasi da
stabiliteyi garanti etmez (9,10).

Literatiirde ark genisligi ve ark uzunlugunun yaglanmayla azaldigini goésteren
birgok ¢aligma mevcuttur (74,75). Ark boyutlarindaki azalma egilimi, sadece ¢aprasiklig
olan hastalarda degil (76—78), polidiastema vakalarinda ve ortodontik tedavi gormemis
bireylerde de gozlenmektedir Ark boyutlarindaki bu azalma, ge¢ donemde, 6zellikle alt
keser bolgede caprasikliga neden olabilmektedir (10,13,14,79). Bununla birlikte
pekistirme sonrasi her vakada, ark daralma gostermez, hatta bazi vakalarda genisleyebilir
(2). Smif II divizyon 2 vakalarin, ark genisletmesini daha iyi tolere edecegini iddia
edenler olmussa da (76), Little ve ark. Simif II divizyon 2 vakalarin da diger vakalar gibi,
ark genisligi korunmazsa niiks edebilecegini gdstermistir (9).

Tweed, niiksii 6nlemek i¢in ark genigletmesinden kaginmak gerektigini, bunun igin
de ¢ekimli tedavilerin avantajli olabilecegini iddia etmistir (11). Ancak premolar ¢ekimi
bile, kaninler aras1 genigligin artmasina engel olmaz (2). Kaninler aras1 mesafede artisa
sebep olmadan caprasikligin ¢oziilmesi ancak alt keser ¢ekimi veya “interproksimal
stripping” ile miimkiin olabilir (9).

Kendinden baglamali braketler ile yapilan tedavilerin kemik yapimi ile arki
genislettigi, boylece daha stabil sonuglar sagladig: iddia edilmistir. Ancak, bu iddialar1
destekleyen ¢ok az kanit vardir (2). Genel olarak, ark genisletmesi yapilan vakalarin, en

az stabil vakalardan oldugu diistiniilmektedir (77).



4.3.5. Okluzyon

Okluzal kuvvetler relapsta rol oynayabilmektedir. Okluzal kuvvetin anterior
bileseninin, dislerin mesial migrasyonuna sebep oldugu diisiiniilmektedir. Mesializasyon
ile ark boyu kisalir, bunun sonucunda da ¢aprasiklik meydana gelebilir (74,80).

Okluzyon kurulurken; kas dengesine, apikal kaideye, c¢enelerin birbiriyle olan
iligkisine ve okluzyonun temporomandibular eklem ile iliskisine dikkat edilmelidir
(12,81). Tedaviyi optimal keserler aras1 ag1 ve siki bir posterior interdijitasyonla bitirmek,
“overbite” ve ¢apraz kapanis niiksiinii engelleyebilir (57). Siki bir interdijitasyon, dislerin
hareketine engel olabilir (82) ve biiylime ile okluzyonda meydana gelen degisikliklere,
dentoalveolar adaptasyonla cevap vermesini saglayabilir (13,83,84).

Nett ve Huang’in yaptiklar1 ¢aligmada, daha iyi kapanisla bitirilen vakalarin uzun

donemde hizalanmay1 daha iyi korudugu gosterilmistir (85).

4.3.6. Uciincii Molar Disler

Ortodontistlerin pekistirmeyle alakali en stk duydugu sorulardan biri, tigiincii molar
dislerin, caprasikliga ve tedavi sonuglarinin bozulmasimna neden olup olmayacagidir.
Ucgiincii molarlar, alt keser relapsinin meydana geldigi sirada agizda goziiktiikleri igin,
caprasikligi onlara yiliklemek dogaldir (2). Mandibular stabilitenin bozulmasindan
ticlincli molar disleri sorumlu tutan arastirmacilar da olmustur (86). Ancak, ii¢lincii
molarlarin alt keser ¢aprasikliginda biiyiik bir rol oynamadigini gésteren bugiine kadarki
en iyi kanit, iki sistematik derlemeden gelmistir.

2016 yilinda yapilmis sistematik derlemeye (87) dahil edilen, randomize kontrollii
bir ¢alismada (88), uzun donemde keser ¢aprasikligini 6nlemek ya da siddetini azaltmak
icin, liglincii molar dislerin ¢ekiminin gerekli olmadigi sonucuna varilmigtir. 2014 yilinda
yapilan sistematik derlemeye, {li¢ii prospektif deney olan on iki ¢alisma dahil edilmistir.
Arastirmacilar dahil edilen caligsmalarin ¢ogunun iiclincii molarlar ile alt keser
caprasikligi arasinda bir iliski gdstermedigini belirtmistir. Bununla birlikte ¢calismalarin
cogunda yanlilik riski yiiksek bulunmustur (89).

Keser caprasikliginin ortaya ¢ikmasinda, “mesial migrasyon” ile ii¢iincii molarlarin
siirmesinin birlikte etkili olabilecegini diisiinenler de vardir. Ancak ii¢lincii molarlar

cekildiginde de, hastalarin ¢apragikligi kotiiye gitmeye devam etmistir. Benzer sekilde
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ticlincii molar disleri konjenital olarak eksik olan bireylerde de zamanla keser ¢apragiklig
ortaya ¢ikmistir (90).

2016 yilinda iilkemizde yapilan bir ankette, iiclincii molar dislerin varligi,
ortodontistlerin pekistirme protokoliinii belirlemede énemli bulunmustur (30). Stirmekte
olan ii¢ilincii molar diglerden gelen baskinin, keser ¢aprasikligina neden olmasi yanlis bir
bilgi olsa da, retansiyona, bu diglerin slirme zamani1 olan onlu yaglarin sonuna dek devam
edilmesi uygun bir yaklasimdir. Ciinkii keser relapsinda 6nemli bir rolii olan geg

mandibular biliylime de bu yaslarda tamamlanmaktadir (42).

4.4. Pekistirmenin Gerekliligi

Aktif ortodontik tedavinin sonunda, yeni olugan kemik yeterince kalsifiye olmamus,
periodontal liflerin diizeni bozulmus ve kaslarin fonksiyonu yeni morfolojik yapiya
adapte olmamustir (91). Bir¢ok klinisyen dislerin yeni konumlarinda bir siire retansiyonda
tutulmasi gerektigi konusunda hemfikirdir (2). Sadece birkag¢ klinisyen, retansiyonun
rutinde gerekli olmadigini savunmustur (92).

Disler, okluzal kuvvetlere ve dil, dudak ve yanaktan kaynaklanan hafif ama uzun
siireli kuvvetlere periodontal ligament sayesinde karsi koyar. Ortodontik tedavi ile
periodontal ligament yapis1 bozuldugu i¢in, apareyler sokiildiikten hemen sonra digler, bu
kuvvetlere karsi koyamayacaktir. Birkag aylik retansiyona her hastanin ihtiyacinin
olmasinin sebebi budur. Periodontal reorganizasyon tamamlandiktan sonra dislerdeki
mobilite de ortadan kalkmis olur (42).

Disleri stabil olmayan konumlara getirilmis hastalar daimi retansiyona ihtiyag
duyar ¢ilinkii dudak, yanak ve dil basinglar1 periodontal sistemin karsi koyamayacagi
diizeydedir (42). Ancak keser dislerin stabil bir konuma, bazal kemigin iizerine
yerlestirildigi cekimli vakalarda bile, pekistirmeden 10 yil sonra, vakalarin yalnizca {igte
birinde kabul edilebilir keser hizalanmas1 goriilmiistiir, 20 y1l sonra ise bu oran %10’a
diismiistiir (10).

Biiylime tamamlanincaya kadar pekistirmeye devam edilmelidir, ¢iinkii orijinal
bliylime paterni degismedigi i¢in iskeletsel malokluzyonun niiksii gerceklesebilir ayrica

biliylime dolayli olarak keser ¢aprasikligina neden olabilir (42).
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4.5. Pekistirmenin Planlanmasi

Pekistirme planlamasi tedavinin basinda yapilmalidir. Relapsin hangi bireylerde
meydana gelecegi baslangic malokluzyonu veya tedavi ile iligkili degiskenlere bakilarak
kesin bir sekilde ongdriilememektedir (42). Ancak yine de, klinisyene rehber olmasi i¢in

pekistirme fazinin planlamas: {i¢ kategoriye ayrilabilir (2):

I- Kisith pekistirme gerektiren durumlar

e Anterior veya posterior ¢apraz kapanisin dissel diizeltimi

Seri ¢cekim tedavisi

Infrapozisyondaki kaninlerin arka alinmasi

GOmiilii dislerin stirdiiriilmesi

Maksiller biiylimenin baskilandig1 Sinif II vakalar

II- Orta diizeyde pekistirme gerektiren durumlar

e Diastemal1 ve protriize keserleri olan Sinif I ¢ekimsiz vakalar

Smif I ve Siif I ¢ekimli vakalar

Sinif I divizyon 2 tedavisi

Derin kapanis tedavisi

Rotasyonlarin erken diizeltimi

Ektopik siirme ve slipernumere dig vakalari

III-  Uzun siireli veya daimi pekistirme gerektiren durumlar

¢ Genisletme yapilan vakalar (6zellikle alt ¢genede)

e Polidiastema vakalar1

e Siddetli rotasyon ve malpozisyonlu dis diizeltimi (6zellikle yetiskinlerde)

e Orta hat diastema kapatilmas1 (6zellikle yetiskinlerde)

Pekistirme tedavisine ge¢gmeden Oncelikle hastadan aydinlatilmig onam formu
alinmalidir. Hastanin baglangi¢ malokluzyonu, biiyiime paterni, uygulanan tedavi sekli,
stabiliteyi arttirmak i¢in ek prosediirlere gerek olup olmadig1 degerlendirilip pekistirme

apareyine, retansiyonun stiresine karar verilmelidir (55).
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4.6. Pekistirmenin Siiresi

Retansiyon prensiplerini, yumusak doku tamiri i¢in gerekli siireler belirler. Disler,
cigneme kuvvetlerine tek basina karsilik verebildigi zaman periodontal ligament
reorganizasyonu baslar ve 3-4 ay arasinda tamamlanir (56,57,93). Bu yiizden, ortodontik
tedavi bittikten sonra ilk 3-4 ay tam zamanli retansiyon gereklidir. Disler birbirlerine ark
teli araciligryla rijit bir sekilde bagli olduklari siirece, dis hareketi durdurulsa bile,
periodontal yapinin reorganizasyonu gerceklesmez. Bu yilizden disleri pasif ark telleri ile
bekletmek, pekistirmeye bir baslangi¢ olarak kabul edilemez. Periodontal ligamentin
cigneme kuvvetlerine tek basina karsilik verebilmesi i¢in hareketli bir pekistirme
apareyinin yemekler harig tiim giin takilmasi, sabit pekistirme apareyinin ise esnek yapida
olmasi gerekir(42).

Ortodontik dis hareketi ile dis eti lifleri de bozulur. Dis etinde hem kolajen hem de
elastik lifler vardir. Kolajen lifler, 4-6 ay i¢inde reorganize olurken, elastik suprakrestal
lifler, 232 giinden daha uzun siirede reorganize olurlar (56). Gingival liflerin yavas
reorganizasyonu yiiziinden retansiyon, en az 12 ay devam etmelidir. ilk 3-4 aydan sonra
pekistirme apareylerinin yari zamanli kullanimina gegilebilir. Bu 12 ayin sonunda
yetiskin hastalarda retansiyon sonlandirilabilir (42). Boylelikle pekistirmenin ilk fazi
tamamlanmis olur. Pekistirmenin ikinci fazi, pekistirme sonrasi faz ise hastanin hayatinin
sonuna kadar devam eder (32,55).

Pekistirme sonras1 donemde, biiylime-gelisime bagl degisiklikler meydana gelir,
bu degisiklikler genellikle niiks ile karistirilir. Niiks olsun olmasin, bu degisikliklerin
ortaya ¢ikmasmin Oniine yari-daimi pekistirme ile gegilebilir. Pekistirmenin siiresi
hakkinda kanita dayali bir sonuca varilamamis oldugu i¢in, yari-daimi pekistirme hasta
icin en gilivenilir yol gibi goriinmektedir. Elbette bu durumda, ortodontistin veya dis
hekiminin “retainer” kontrollerini diizenli araliklarla yapmas1 gerekir (2,94).
Unutulmamalidir ki, niikse engel olmaya calismak, meydana gelmis niiksii tedavi
etmekten ¢ok daha kolaydir (42).

Pekistirme apareylerinin ne kadar siire kullanilacagi konusunda fikir birligine
vartlamamistir (41). Literatiire bakildiginda, hi¢ pekistirme yapilmamasindan daimi
pekistirme yapilmasina kadar degisen retansiyon protokolleri onerilmistir (9,92). Journal
of Clinical Orthodontics’te 2008 yilinda yayinlanan, ortodontistlerin teshis ve tedavi

prosediirlerinin incelendigi arastirmada, pekistirme siliresinin ortalama 24 ay oldugu
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ancak siiresiz pekistirmeye dogru bir yonelim goriildiigii belirtilmistir (95). ABD’de (22),
Birlesik Krallik’ta (24), irlanda’da (23) Hollanda’da (19) ve isvicre’de (20) ortodontistler
arasinda yapilan anket caligmalarinda, daimi retansiyon protokoliiniin giderek
yayginlastig1 goriilmiistiir. Ulkemizde ise daimi pekistirmeyi tercih eden ortodontist
sayist azdir (30).

Pekistirme kontrol randevularinin siklig1 ve siiresi ile ilgili ortodontistler arasinda
farkli goriisler vardir (29,31). 2014°te ABD’de yapilan bir ¢aligmada, pekistirme kontrol
randevularinin sayisinin ortodontistin tecriibesiyle paralel bir sekilde arttig1 gézlenmistir
(31). Ulkemizde cogu ortodontist, ilk kontrol randevusunu aktif ortodontik tedavinin
sonlandirilmasimi takiben 1-2 ay i¢inde yapmaktadir. Kontrol randevularinin sikligi

genellikle 2-4 ay arasindadir.

4.7. Pekistirme Apareyleri

Pekistirme apareyleri, dislerin tedavi dncesi konumlarina donmemesi icin, gingival
ve periodontal reorganizasyon gerceklesene ve iskeletsel biiyiime tamamlanana kadar
kullanilirlar (96). Hareketli ve sabit olmak iizere iki gruba ayrilirlar. Bunun disinda
bliylimesi devam eden hastalarda, tedavi sirasinda kullanilabilen fonksiyonel ve
ortopedik apareyler pekistirme asamasinda da kullanilabilmektedir (42). Retansiyon
apareyinin se¢imi, her bir hastanin igerisinde bulundugu 6zel durum goz Oniinde
bulundurularak yapilmalidir (97).

2016 yilinda yapilan bir sistematik derlemede, retansiyon protokolii belirlemek i¢in
literatiirde yeterli kanit olmadigi sonucuna ulasilmistir. Aparey se¢iminde
ortodontistlerin kisisel tercihlerinin etkili oldugu rapor edilmistir (3).

Pekistirme apareyinin tipine karar verirken ortodontistlerin en ¢ok Onemsedigi
faktorler, Tedavi oncesi malokluzyon, tedavi bitimindeki okluzyonun interdijitasyonu,
hastanin yas1, hastanin kooperasyonu, ti¢iincii molarlarin durumu, agiz hijyeni ve hastanin

istekleridir (19,20,23,29-31).

4.7.1. Hareketli Pekistirme Apareyleri
Birgok cesit hareketli pekistirme apareyi vardir. Klinikte bunlarin i¢inde en sik

kullanilanlar1 Hawley apareyi ve seffaf plaklardir (96).
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Hareketli pekistirme apareylerinin basarili bir sekilde retansiyon saglayabilmeleri
icin hasta kooperasyonu ¢ok énemlidir. Hasta kooperasyonunda; hastanin yasi, cinsiyeti,
uyumun Onemini ne kadar anladigi, tedavinin lizerinden gecen zaman ve pekistirme
apareyinin tipi etkili bulunmustur (5). Pekistirme apareylerinin konusmay1 zorlagtirmast,
tiktirtik salgisini arttirmasi, kolaylikla kaybolabilmesi hastalarin tahammiiliinii zorlayan
nedenler arasinda gdsterilmistir (98).

Hareketli pekistirme apareylerinin ne kadar siireyle kullanilacagi konusunda
ortodontistler arasinda farkli tercihler gdzlenmistir (19,20). Ulkemizde ¢ogunlukla 2 yila
kadar kullanim tercih edilmektedir (30).

Ortodontistler arasinda hareketli apareylerin kullanim siklig1 konusunda da farklh
tercihler s6z konusudur (99). Pekistirmenin, periodontal dokularin reorganizasyonunun
gerceklestigi ilk 3-4 ay tam zamanli olmasi Onerilmistir (42). Hareketli pekistirme
apareylerinin ilk 6 ay tam zamanli, daha sonra yar1 zamanli kullanilmas1 tilkemizde
siklikla tercih edilen bir protokoldiir (30). Ancak giincel literatiire bakildiginda hareketli
“retainer”’larin yar1 zamanlh kullaniminin da tam zamanl kullanimi kadar etkili oldugu
gosterilmistir (99-102). Apareyin yart zamanli, yalnizca gece kullanimi hasta i¢in daha
kolaydir, apareyin kirilma ve kaybolma riski de daha azdir. Ayrica yari zamanh

kullanimla, giin i¢inde okluzyonun “settling”ine de izin verilmis olunur (103).

4.7.1.1. Hawley Apareyi

Hawley pekistirme apareyi 100 yila yakin bir siiredir kullanilan en popiiler
pekistirme apareyidir (96). Ust ¢enenin retansiyonu i¢in ABD’de (22,32) en sik tercih
edilen pekistirme apareyidir. Ancak popiilerlikleri her gecen yil azalmaktadir (95).

Charles Hawley (104) tarafindan, 1919°da aktif bir aparey olarak tasarlanmistir. Bu
apareyin bir miktar dis hareketi saglayabilme 6zelligi o yillar i¢in 6nemlidir, ¢linkii bantlt
sabit apareyler sokiildiikten sonra dislerin arasinda kalan bosluklarin “retainer” ile
kapatilmasi gerekir (42).

Hawley apareyinin, molar dislere takilan kroseleri ve genelde kanin-kanin arasi
uzanan, 0.020-0.036 ing kalinlikta, paslanmaz ¢elik telden bir vestibiil arki vardir (Resim
1). Vestibiil ark, 6zellikle daha sik1 oturmasi i¢in akrilik ile desteklenmisse veya tel yerine
seffaf bir polimerden yapilmissa, keser dislerin kontroliinii miilkemmel bir sekilde

saglayabilir. Klinisyen, travmatik okluzal temaslardan kaginmak icin kroselerin yerini

15



veya tipini degistirmeyi tercih edebilir. Cekim bosluklarinin yeniden agilmasina sebep
olabilecek vestibiil ark ve kroselerin bosluk kapatilan alanlardan gegmemesine dikkat

edilmelidir (2,42).

Resim 1. Hawley apareyi

Derin kapanis1 olan hastalar icin iist Hawley apareyine 6n 1sirma diizlemi dahil
etmek mimkiindiir. Ancak 1sirma diizlemi posterior disleri ayirmamalidir. Vertikal
bliylime yirmili yaglara kadar devam ettigi i¢in, bliylime tamamlanana kadar “retainer”in
kullanimi gereklidir. Stabilite saglandiktan sonra yalnizca gece kullanima gegilebilir
(42,105).

Hawley apareyinin en biiyiik avantajlarindan biri, posterior dislerin “settling”’ine

izin vererek kapanigin iyilesmesine miisaade etmesidir (106).

4.7.1.2. Wraparound

“Wraparound” ya da diger adiyla “clip on retainer” disleri labial ve lingual
ylizlerinden ¢epecevre saran tel ile desteklenmis akrilikten olusur. Periodontal yikimdan
otirii dislerin splintlenmesi gereken durumlarda rijit yapidaki tam-ark “wraparound
retainer” endikedir. “Wraparound retainer”in bir ¢esidi olan kaninler arasit “clip on
retainer”, alt ¢enede siklikla kullanilir. Hafif diizeyde keser niiksiinii diizeltebilmesi bu
apareyin en biiyiik avantajlarindan biridir. Ust kaninler aras1 “clip on retainer”, okluzal

interferanslara sebep olabilir, bu yiizden kullanimi1 zordur (42).
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4.7.1.3. Seffaf Plak

Seffaf plaklar 1971 yilinda Ponitz, (107) tarafindan “goriinmeyen retainer” adiyla
tanitilmistir. “Essix retainer” olarak da bilinirler. Giiniimiizde {ist ¢enede en yaygin
kullanilan pekistirme apareyidir (42). Seffaf plaklarin popiilerlikleri her gecen yil
artmaktadir (95,108).

Seffaf plaklar, plastigin 1siyla yumusatilarak dislere sikica vakumlanmasi ile elde
edilir (Resim 2). Materyalin seffaf ve ince yapisi “retainer”t goériinmez yapar, bu da
hastalar tarafindan siklikla tercih edilmesini saglar (42). Yapilan arastirmalarda, seffaf
plak kullanan hastalarin, Hawley apareyi kullanan veya sabit “retainer”1 olan hastalara

kiyasla tedavilerinden daha memnun olduklar1 goriilmiistiir (97,108).

Resim 2. Seffaf plak (2)

Estetik gorilintigleri ve dayanikliliklarinin yam sira kiiclik boyutta olma ve kolay
temizlenebilme avantajlar1 vardir (96). Ayrica uyku sirasinda dis gicirdatma veya sikma
gibi hafiften orta diizeye parafonksiyonu olanlarda, gece koruyucusu olarak da islev
gorebilirler (2).

Hem alt hem {ist ¢enede retansiyon i¢in seffaf plak kullanildiginda, okluzal
ylizeydeki plak kalinlig1 problem olabilmektedir. “Overbite” kontrolii saglayamamalari
ve kullanimdan bir ka¢ ay sonra renklenmeye ve kirilmaya baslamalar seffaf plaklarin
dezavantajlarindandir (42).

Seffaf plaklar1 geleneksel Hawley apareyiyle kiyaslayan pek c¢ok calisma
yapilmisgtir (96). Rowland ve ark.’nin (109) yiiriittiigii prospektif randomize kontrollii
calismada, alt ve st anterior bdlgenin retansiyonunda, seffaf plaklarin Hawley

apareyinden daha etkili oldugu gosterilmistir. Buna karsin, retrospektif, cift korleme
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yapilmis bagka bir randomize kontrollii calismada retansiyonu saglamada iki aparey
arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir (110). 2019 yilinda Tiirkiye’de yapilan bir
calismada ise, Hawley apareyi ile seffaf plak arasinda retansiyonu saglama agisindan
anlamli bir fark goriilmemistir (111).

Iki apareyi fiyat-performans dengesi yoniinden degerlendiren bir calismada (108),

Hawley apareyinin seffaf plaktan daha masrafli oldugu sonucuna varilmistir.

4.7.1.4. Positioner

“Positioner”, 1945 yilinda Kesling (112) tarafindan bulunmustur. Pekistirme igin
de kullanilabilen miikemmel bitirme apareyidir.

Bir “retainer”in ark i¢i siralanmay1 kontrol edebilmesi i¢in pekistirmenin basinda
tam zamanli kullanilmasi gerekir. Ancak hacimli oluslarindan dolayi, hastalar,
“positioner”1 tam zamanli kullanmada zorluk ¢ekerler. Ayrica “positioner”mn yumusak
yapist rotasyon kontrolii i¢in uygun degildir. Bitirme sirasinda “positioner”
kullanildiginda “overbite” artma egilimindedir, pekistime asamasinda da bu durum
degismez. “Positioner”’in diger pekistirme apareylerinden farkli olarak avantaji, ark igi
dis konumlarin1 korumanin yani sira okluzal iligkiyi de koruyabilmesidir (42). Agiz
solunumu yapan kisilerde kullanimi kontraendikedir, ¢iinkii agizdan soluk almay1
zorlagtirir. “Positioner”in, hastanin kondil-fossa iliskisinde degisiklige neden olmamasi

icin, yliz arki transferi sonrasi ayarlanabilir artikiilator iizerinde yapilmasi gerekir (2).

4.7.1.5. Fonksiyonel ve Ortopedik Apareyler

Biiyiime modifikasyonu yapilan tedavilerde tedavi sonrasi gerceklesen biiyiime,
orijinal biiylime sekli degismedigi icin, hemen hemen her zaman bir miktar relapsa neden
olmaktadir (42).

Sinif II hastalarda, bu relaps egilimini kontrol etmek igin iki yéntem vardir. Ik
yontem 1970’lerdeki yaklasim olan, retainer kullanimina ek olarak geceleri “headgear”
kullanimina devam edilmesidir. Ancak “headgear” kullanimi igin gerekli kooperasyon
zamanla en uyumlu hastalarda bile bozulabilmektedir. Diger yontem ise, aktivator-
bionatdr tipinde fonksiyonel aparey kullanimidir. Hasta bu agiz ici apareyi bir ¢esit

“retainer” olarak goriir, bu ylizden daha az uyum sorunu yasar. (42).
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Baslangigta siddetli iskeletsel bozuklugu olan hastalarda, bu apareylerin en az 1-2
yil geceleri kullanilmasi gereklidir (113). Hafif siddette Sinif II hastalarda, baslangicta
yalnizca tam zamanl “retainer” kullanimi tercih edilebilir. Relaps goriilmeye
basladiginda, yar1 zamanli fonksiyonel aparey kullanimina gegilebilir (42).

Hafif siddette Siif III hastalarda pekistirme sirasinda ¢enelik veya Simf III
fonksiyonel apareyler kullanilabilir ancak bunlarin mandibulaya posterior rotasyon
yaptirip alt yiiz uzunlugunun artmasina yol agacagi unutulmamalidir (114). Erken
yaslarda tedavi edilmis daha siddetli vakalarin kontrolii zordur, niiksii 6ngérmek pek
miimkiin degildir (115).

Relapsin en sik gozlendigi malokluzyonlardan biri agik kapanistir. Acik kapanis
malokluzyonu olan hastalarin uzun doénem sonuglarinin incelendigi bir caligmada,
hastalarin %35’inde, pekistirmeden 10 yil sonra, en az 3mm ac¢ik kapanis niiksii
goriilmiistiir (116).

Acik kapanis malokluzyonu olan hastalarin retansiyonunda, iist molarlarin kontrolii
anahtar rol oynar. Pekistirmede tercih edilen yontem bir ka¢ milimetre agiklik saglayan
openbite aktivatdrii veya bionatorli gibi bir aparey kullanimidir. Hastanin gerilen
yumusak dokular1 eriipsiyona zit bir kuvvet yaratir. Baska bir secenek, standart bir
hareketli “retainer” kullanimina ek olarak oksipital “headgear” kullanimidir. Ancak agiz
ici aparey kullanimi hem hastalar i¢in daha kolaydir hem de alt posterior diglerin de
eriipsiyonunu kontrol eder. Vertikal biliylime ve posterior dislerin erilipsiyonu, erken
yirmili yaglara kadar devam edebildigi i¢in bu hastalarda uzun siire pekistirme gereklidir.
Siddetli agik kapanis bozuklugu olan bir hastada, giin i¢inde “retainer”, geceleri agik
kapanis bionatdrii kullanmak uygun olacaktir (42).

Tiirkiye’deki ortodontistlerin %10’unundan az1 (30), Norveg’teki ortodontistlerin
%20’den az1 (29) rutin pekistirme apareylerine ek olarak “positioner”, “headgear” ve

cenelik gibi apareyler kullanmaktadir.

4.7.2. Sabit Pekistirme Apareyleri
Sabit lingual “retainer”lar digaridan gériinmedikleri i¢in son derece estetiktir, hasta
uyumu gerektirmedikleri i¢in hareketli “retainer”lara gore daha giivenlidir (6). Posterior

dislerin “settling”ine izin verir (117).
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Sabit “retainer”larin dort ana endikasyonu vardir (42):
Devam eden biiyiime sirasinda alt keser konumlarinin korunmast
Diastema kapatilmig alanlarda retansiyon

Implant veya koprii govdesi igin dissiz boslugun korunmasi

W bdb =

Yetigkinlerde ¢cekim bosluklarinin kapali tutulmasi
Pek ¢ok ortodontist, tedavi ile elde edilen ideal keser siralanmasini korumanin tek
yolunun daimi pekistirme oldugunu diisiinmektedir (9,15). Sabit lingual “retainer”lar bu
gorevi basariyla yerine getirebilir (11).

Elbette sabit “retainer”lar ile uzun siireli pekistirmede sikintilar ¢ikabilir. Agiz
hijyenini saglamak zordur. Lingual “retainer”larin altinda veya etrafinda ¢iiriik olusma
riski vardir. Bir ¢cok ortodontist, “retainer”in disten ayrilmadigindan emin olmak igin,
hastalarin diizenli olarak kontrol edilmeleri gerektigini diislinmektedir. “Retainer” disten
ayrildiginda, relaps, hastanin tamir i¢in randevu alabileceginden ¢ok daha hizli bir sekilde
meydana gelebilir. Cok sarimli teller, nadiren, disten ayrilmamis olsalar da, tel
yapisindaki bir bozulma veya gevseme yiiziinden dislerin ciddi boyutta hareket
etmelerine neden olabilir. Bu kisitlamalarina ragmen, uzun dénem pekistirme i¢in sabit
“retainer”’lar, kaybolmalari, kirilmalar1 ve yeterince kullanilmamalari ile {inlii hareketli
“retainer”lara kiyasla daha giivenilirdir (2).

Baz1 hastalarda sabit “retainer”lar ¢ikarilir c¢ikarilmaz hizli dis hareketi
gozlenmistir. Niiks egilimi yiiksek hastalarda sabit “retainer”larin uzun yillar boyunca
kullanilmasi bile yeterli olmayabilir. Ne yazik ki, stabilitelerini test etmenin tek yolu sabit
“retainer”1 sOkmektir. Hareketli “retainer”lar ile yapilabilen kullanimin kademeli olarak
azaltilmasi, sabit “retainer”lar i¢in miimkiin degildir (2).

Bununla birlikte, klinisyen en sonunda sabit “retainer’lar1 ¢ikartmayi ve uzun
donem niiks ve biiyiimeye bagli degisiklikleri en aza indirmek icin gerektiginde
kullanilacak bir hareketli “retainer” kullanimina geg¢meyi tercih edebilir (2). Hasta
dislerinin siralanmasini optimum diizeyde tutmak istedigi slirece, hareketli pekistirme
apareyini kullanmaya devam edebilir (15).

Iki sabit “retainer” tasarim vardir; yalmizca kaninlere yapistirilan ve keserlere ve

kaninlere yapistirilan lingual “retainer (2):
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4.7.2.1. Sadece Kaninlere Yapistirilan Sabit Pekistirme Apareyi

Kaninlere yapistirilan, keserlerin lingual yiizlerinde singulumun iizerinde uzanan
sabit lingual bar seklindedir. Alt keserler, dnde iist keserlerin palatinal yiiziiyle temasta
olduklari i¢in labiale hareket edemezler, arkada retainer ile sinirlandiklari i¢in de linguale
hareket edemezler.

Kaninler aras1 mesafe nispeten uzun oldugu i¢in, “retainer’in distorsiyona direngli
kalin bir telden yapilmasi gerekir. Genellikle 0,028 veya 0,03 ing¢ kalinlikta ¢elik telden
yapilir, telin ucuna tutuculugu arttirmak icin “loop”lar biikiiliir. Bu tasarimdaki sabit
“retainer” uzun yillar agizda kalabilir (42).

Uzun donem kullaniminin periodontal sagliga etkilerini inceleyen ¢alismaya, 20
yildan uzun siiredir sabit “retainer” kullanan hastalar dahil edilmistir ve periodontal
problemleri olmadigi goriilmiistiir (11). Bu “retainer”, agiz hijyeni yoniinden avantajh
olsa da, keserlerde rotasyon meydana gelme riski vardir. Telde kopma oldugunda
hastanin hemen fark edebilmesi de bu tasarimin avantajlarindandir (2). Ancak, keserlere

ve kaninlere yapistirilan lingual “retainer”a gore giiniimiizde daha az kullanilirlar (118).

4.7.2.2. Keserlere ve Kaninlere Yapistirilan Sabit Pekistirme Apareyi

Alt ¢enenin retansiyonunda tiim pekistirme apareyleri i¢inde en sik kullanilanidir
(32). Tiirkiye’de, hem alt hem {ist ¢enede en sik tercih edilen pekistirme apareyidir. Sabit
“retainer”’larin seffaf plaklarla birlikte kullanim1 da iilkemizde ikinci sik tercih edilen
protokoldiir (30). Keserlere ve kaninlere yapistirilan sabit lingual “retainer” igin ana
endikasyon, keser dislerden birinde ya da birkag¢inda siddetli rotasyon olmasidir.

“Retainer”in tipi ne olursa olsun disleri rijit bir sekilde tutmasi istenmez.
“Retainer”, keser dislere yapistirildiginda bosta kalan telin uzunlugu kisalir, dolayisiyla
daha esnek bir tel kullanmak gerekir (42). Zachrisson 20 yillik tecriibelerini anlattigt
yayminda (118), en basarili sonuclar1 5 sarmalli 0.0215 in¢ kalinliginda teller ile elde
ettigini bildirmistir (Resim 3).

Bu “retainer”in dezavantajlar1 ise, yapistirma prosediiriiniin teknik hasssasiyet
gerektirmesi ve zaman alic1 olmasidir. Retainer teli cok ince olursa veya pasif bir sekilde
yapistirilmazsa, istenmeyen dis hareketleri meydana gelebilir (119). Sabit “retainer”larin
baglanma basarisizliklarmin yarisma yakini ilk yil iginde gergeklesmektedir (120). Tlk y1l
icinde en fazla baglanma basarisizlig1 da ilk 6 ay i¢inde ger¢eklesmektedir (121).
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Resim 3. Beg sarmalli telden yapilmis lingual “retainer” (7)

Dis yiizeyi ile rezin yapistirict arasindaki baglanma basarisizligi yiizey
kontaminasyonu nedeniyle olabilmektedir (122). Tedavi bitiminde enflame yumusak
dokular1 olan hastalarda izolasyonu saglamak zor olabilir, retansiyon igin sabit
“retainer’dan Once baslangicta seffaf plak kullanilmasi tercih edilebilir. Agiz hijyeni
diizeldikten sonra sabit “retainer”a gegilebilir (103). Daha sik rastlanan diger basarisizlik
tipi ise, tel ile rezin yapistirict arasindaki ayrilmadir, yetersiz rezin kullanimi veya
abrazyon buna sebep olabilir (122).

Premolar ¢cekimli vakalarda, bu “retainer”in sekiz disi kapsayacak sekilde yapilmasi
Onerilmistir. Ancak Zachrisson ve ark. (118) erken baglanma basarisizliklariyla
karsilagsma muhtemel oldugu i¢in bunu 6nermemistir.

Sadece kaninlere yapistirilan kalin yuvarlak “retainer” teline gore, keserlere ve
kaninlere yapistirilan ¢cok sarimli “retainer” teli daha ¢ok plak birikimine neden olur, ama
dislerin dizilimini korumada daha etkilidir (123).

Sabit “retainer”larin seffaf plaklarla karsilastirildigi randomize kontrolli bir
caligmada, 1 yilin sonunda, sabit “retainer’larin etrafinda daha fazla plak ve dis tasi
birikimi ve daha fazla gingival enflamasyon goriilmiis, ancak periodontal problemlere
rastlanmamigtir (124). Sabit “retainer”’larin uzun dénem etkilerini inceleyen ¢aligmalarda,
yeterli ag1z hijyeni saglandiginda, periodontal sagligin olumsuz etkilenmedigi sonucuna
varilmistir (11,120,125). Buna karsin periodontal sagligin olumsuz etkilendigini gésteren
caligmalar da olmustur (126,127). Yine de sabit “retainer”larin agiz hijyenini saglamay1
zorlastirdiklar1 bir gercektir (7). “Retainer” telinin gegtigi dislerin ara yiizlerinde dis ipi
kullanmak miimkiindiir ancak 6zel bir dis ipi gerekir. Ortodontistler hastalara bu dis
ipinin kullanimini 6gretmeli ve hastalari firgalama ve dis ipi kullanma konusunda motive

etmelidir (42).
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Sabit lingual “retainer” yapimi i¢in ¢ok sarmalli paslanmaz celik tele alternatif
materyaller gelistirilmistir. Polietilen veya cam fiberle gii¢lendirilmis kompozit lingual
“retainer”, yapistirma esnasinda kolaylikla dig yiizeyine adapte edilebilir, ¢ok estetiktir
ve dayaniklidir. Ayrica laboratuvar asamasi gerektirmez, tek seansta yapistirilabilir
(128,129). Ancak fizyolojik dis hareketine izin vermemeleri ve uzun donemde baglanma
basarisizligr gostermeleri dezavantajlaridir (7,122,130) Buna karsin, uzun donem
performanslarini1 degerlendiren bagka bir calismada (131), ¢cok sarmalli paslanmaz ¢elik
tellerle benzer basar1 gostermistir.

Lingual “retainer”in hazirlanmasindaki zorlugu ortadan kaldirmaya yonelik olarak
“dead soft wire” piyasaya tanitilmistir. Kolayca sekil verilebildikleri ve aktif kuvvet
uygulamadiklar i¢in, aktif olduklarinda istenmeyen dis hareketlerine sebep olabilen
geleneksel ¢ok sarimli tellere gore avantajli olduklari iddia edilmistir (132). Ancak “dead
wire” alt keser siralamasini korumada ¢ok sarimli tele gore daha basarisiz bulunmustur
(133).

Reliance Orthodontic Products (Itasca, Il, ABD) tarafindan biikiim ihtiyacini
tamamen ortadan kaldiran, uygulamas: kolay, altin zincir seklinde yeni bir lingual
“retainer” tanitilmistir. Ancak, in vitro bir ¢alismada, ¢ok sariml tellere kiyasla baglanma
dayanimi diisiik bulunmustur (134).

Son yillarda tanitilan CAD/CAM teknolojisiyle kisiye 6zel iiretilen, diglerin lingual
yiizeylerine tam olarak adapte olabilen nikel-titanyum “retainer”lar, 6zellikle “retainer”
yerlestirmek icin kisitlt alana sahip tist cenede avantajli olabilmektedir (135,136). Telin
konumu dijital olarak ayarlandigi i¢in okluzal interferansa sebep olmaz, dis anatomisiyle
birebir uyumlu oldugu i¢in dili rahatsiz etmez, biikiim gerektirmedigi i¢in dise aktif
kuvvet uygulama riski de yoktur. Ancak maliyetleri ¢ok sarimli tellere kiyasla oldukca

yiiksektir (136).

4.8. Stabilite icin Alinabilecek Ek Onlemler

4.8.1. Overcorrection
Sinif II niiksilinlin 6niine ge¢mek icin, okluzal iliskinin fazladan diizeltilerek
bitirilmesini énerenler olmustur (114,137-139). Ozellikle Siif II elastiklerin kullanildig

tedavilerde anteroposterior yonde 1-2 mm kadar relaps meydana gelebilir. Aktif tedavi
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sonlandiktan sonra, bu degisiklik nispeten kisa zaman icinde ortaya ¢ikar (42). Sinif II
malokluzyonun fazladan diizeltimi i¢in, hastanin aligkanliktan 6nde kapatmadigindan
emin olmak gerekir (2).

Derin kapanisin fazladan diizeltimi bir ¢ok ortodontist tarafindan kabul gdren bir
prosediirdiir (2).

Rotasyonlu dislerde ise durum farklidir. Genelde ilk konumlarina dogru niiks
ederler. Ancak niiksiin yoniinii ve miktarini tahmin etmek zordur. Rotasyonun fazladan
diizeltiminin, niiksii 6nlemede etkili oldugu yoniinde yeterince kanit yoktur (2). Cogu
vakada digler, baslangigtaki haline dogru niiks etmis olsa da, bazi vakalarda disler sasirtic

bir sekilde baglangictaki konumlarinin tam aksi yone niiks etmislerdir (9).

4.8.2. Interproksimal Stripping

Stripping, keserlerin mesiodistal genisligini ve siralanmalari i¢in yer ihtiyacini
azaltmanin yani sira kontak alanlarini diizlestirerek, arkin bu bolgedeki dogal stabilitesini
de arttirir (42). Alt keser dislerin mesiodistal genisligi, ¢caprasikligin niikstinde etkili
bulunmustur (140).

Ust ve alt alt1 anterior disten yaklasik 2,5 mm kadar mine kaldirlabilir (her
yiizeyden 0,25 mm olacak sekilde). Stripping yapilacak ylizeye karar vermek i¢in, ark i¢i
asimetriyi diizeltmeye ve gingival karanlik {iggenleri en aza indirmeye yonelik olarak
diglerin boyut ve sekilleri degerlendirmeye alinir. Periapikal radyograflar kullanilarak
mine kalinligr da degerlendirilmelidir. Kontak noktalarindan kaldirilacak mine, kron
genisligini, servikal alandaki genislikten daha aza indirecek diizeyde olmamalidir. Clinkii
bunu yapmak hem bosluklarin diizgiin kontaklarla kapanmasina engel olur, hem de
koklerin yakinlagmasina yol agar (2). Stripping dikkatli bir sekilde yapildiginda, koklerin
birbirine yaklagmasmin uzun donemde periodontal sagligi olumsuz etkilemedigi

gosterilmistir (141).

4.8.3. Periodontal Cerrahiler

Edwards, ciddi rotasyonlu dislerde, relapst onlemek icin tedavi bitiminde,
sirkumferensiyal suprakrestal fiberotomi olarak bilinen disin etrafindaki gingival elastik
liflerin kesildigi cerrahi teknigi 6nermistir. Geleneksel cerrahiye alternatif olarak elektro-

cerrahi ile yapilan fiberotomi de, rotasyonu azaltmada geleneksel cerrahi kadar etkili
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bulunmustur (142). Suprakrestal fiberotomi, list on bolgede, alt 6n bolgeye kiyasla daha
basarili sonuglar verir. Rotasyonel niikse tamamen engel olamasa da, niiksii %30
civarinda azaltir. (143). Ancak, garanti bir sonu¢ vermedigi de diisiiniiliirse, cerrahi bir
islem gorme fikri ve bunun maliyeti hastalar tarafindan pek istenmeyebilir (2).

Cekim boslugunun kapatildig1 alanlarda boslugun yeniden agilmamasina yardime1
olmak i¢in gingivoplasti yapilabilir. Bu cerrahi islemden maksimum fayda
saglanabilmesi i¢in komsu dis koklerinin angulasyonuna dikkat edilmelidir (55).

Frenektomi, frenulumun apikale dogru yeniden konumlandirildigi, transseptal
liflerin tahrip edildigi, abartili vakalarda dis eti papilinin yeniden sekillendirilmesini de
icerebilen bir cerrahidir (144). Ust orta hatta bosluk agilma egilimini énemli dlgiide

azalttig1 gosterilmistir (145).

4.8.4. Okluzal Diizenleme

Ortodontik tedavi sirasinda veya sonrasinda yapilan okluzal diizenleme ile stabilite
arttirilabilir. Okluzal diizenleme sirasinda, sentrik iliskide erken temaslar kaldirilir ve
ortodontik tedavi sirasinda diizeltilmeyen, kapanista sapmaya neden olan c¢apraz
kapanistaki dislerden agindirma yapilir. Kapsamli bir okluzal diizenleme yapmadan once,
sabit apareylerin ¢ikarilmasindan sonra dogal olarak meydana gelecek dissel degisiklikler

veya “settling” hesaba katilmalidir (2).

4.8.5. Erken Tedavi

Caprasikligin tedavi edilmesindense en basta ortaya c¢ikmasina engel olunmasi
Onerilmistir. Bunun i¢in erken yasta miidahale gerekir. Erken yasta yapilabilecek
tedavilerden ilki iist ¢enenin veya dissel arkin genisletilmesidir (2). Ancak erken
genisletme de niikse direngli degildir. Hatta karisik dislenme doneminde alt arkta
genisletme yapilan hastalar, pekistirme sonrasi en koti sonuglart gosterenlerden
olmuslardir, hastalarin sadece %10’unda uzun dénemde kabul edilebilir sonuglar
goriilmiistiir (77).

Ikinci tedavi segenegi seri cekimdir. Maalesef, bu teknigin de, daimi dislenmede
premolar ¢ekimine gore, uzun donemde daha iyi sonuglar1 yoktur (146).

Uciincii tedavi segenegi “leeway” yer rezervinin kullanilmasidir. Hayes Nance bu

stratejiyi savunmustur. “Leeway” kullaniminin uzun donemde {istiin sonuglar
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saglayabildigi gosterilmistir (147). Bununla birlikte, “leeway” yer rezervinin
korunmasinin planlandig1 hastalar, seri ¢ekim gerektiren hastalar kadar siddetli

caprasikliga sahip degildir. Bu yiizden daha stabil sonuglar alinmasi sasirtici degildir (2).

4.9. Hastalarin Pekistirme Konusunda Bilgilendirilmesi

Pekistirme, ortodontide klinisyenin karsilagtigt en biiyiikk zorluklardan birisidir
(55). Pekistirme sonrast erken donemde gozlenen stabilite genelde yanilticidir. Niiksiin
ne zaman sona erecegi ise merak konusudur. Pekistirmeden 10 ve 20 yil sonra kontrol
edilen vakalara bakilacak olunursa, niiks asla sona ermiyor gibi gériinmektedir (10). Hatta
bir ¢cok ortodontiste gore stabil sonug¢ diye bir sey yoktur (2,9—11). Elbette bu durum
moral bozucudur. Ancak bedenlerimizin yasamimiz boyunca degisime ugradigini
unutmamaliy1z. Belki de, miikemmel bir okluzyonun stabil kalmasi kavrami gergekei
degildir. Aslinda, tedaviden sonra meydana gelen degisiklikleri tanimlamak icin niiks
yerine, fizyolojik olgunlasma veya normal yaslanma terimini kullanmak daha dogrudur
(2).

Bir plastik cerrah, hastasina yiiz germenin kalici sonuglart olacagmin soziinii
vermez. Nasil yillar i¢inde yiiz degisiyorsa, disler de yaslanma ile bir takim degisiklikler
gecirecektir. Bu yiizden hastalarin zamanla ortaya ¢ikacak degisikliklere yonelik daha
gercekei beklentiler i¢ine girmelerini saglamak onemlidir (148).

Ortodontik tedavi ile elde edilen sonuglarin stabil kalmasi isteniyorsa, bunun en
garanti yolu hayat boyu pekistirmedir (18). Ancak, hastalarin “retainer”larin1 hayat boyu
kullanmalarin1 beklemek de pek gergekei degildir. Hareketli “retainer”lar kaybolabilir,
asinabilir, unutulabilir. Sabit “retainer”lar da zamanla dislerden ayrilabilir. Hastanin uzun
donem takibinin ortodontist veya dis hekimi tarafindan yapilmasi gerekir (2,94). Ancak
hastanin takibinden hangi hekimin sorumlu olacagi konusu belirsizdir. Ayrica sabit
“retainer”lar ile daimi pekistirme yapilacaksa, hastalarin dis ve dis eti sagliginin risk
altina girdigini olabildigince anlamalar1 ve periodontal hastaligin ilerlemesini dnlemede
kendi paylarina diisen sorumlulugun bilincinde olmalar1 gereklidir (8).

Bu durumda iyi bir strateji, hastalar1 pekistirme siirecine dahil etmek olabilir.
Tedaviye baglamadan once, hastalarla samimi ve diiriist bir gériisme yapilmali, niiksiin
potansiyel nedenleri agiklanmali, pekistirmenin Onemini anladiklarindan emin

olunmalidir. Pekistirme, hastalara, hareket etmis dislerin yeni konumlarinda stabil hale
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geldigi 12 aylik bir iyilesme faz1 ve uzun dénemde dis konumunda, yaglanma ile meydana
gelecek degisikliklere karsi koyacak bir idame fazi olarak tarif edilebilir. Tedavi ile elde
edilen sonucun korunmasinda en biiyiik gérevin hastaya diistiigii vurgulanmalidir. Tim
cabalara ragmen dislerin zaman i¢inde 6ngoriillemez bir sekilde hareket edebilecegi
belirtilmelidir. Boylelikle, tedavi sonrasi niiks meydana gelirse, se¢imi hastaya birakmak
ve gerektiginde yeniden tedavi secenegi sunmak daha kolay olur (2,149).

2019 yilinda, ortodontik retansiyonun klinik uygulamasi i¢in hazirlanan rehberde,
hastalara, pekistirme ile ilgili gerekli bilgilerin yazili olarak verilmesi onerilmistir. Ilk
retansiyon kontroliiniin ii¢ ay i¢inde yapilmasi, ikinci veya iigiincii kontrollerin ilk y1l
icinde yapilmasi, daha sonrasinda yilda bir kontrol yapilmasi onerilmistir. Belli bir siire
sonra hastanin takibi dis hekimine aktarilacaksa, dis hekimine de pekistirme ile ilgili

gerekli bilgilerin yazili olarak verilmesi belirtilmistir (150).

4.10. Hastalarin Beklentileri

Hastalarin beklentilerini karsilayan bir tedavi saglamak, her klinisyenin nihai
hedefidir. Bu yiizden hastalarin beklentilerinin belirlenmesi, gerektigi yerde yonetilmesi
ve bu beklentilere saygi duyulmasi ¢ok 6nemlidir (8). Newton ve Cunningham, hastalarin
tedavileri ile ilgili beklentilerinin, tedavilerinden duyduklart memnuniyeti belirlemede
anahtar rol oynadigini sdylemistir. Hastalarin tedavinin siireci ve sonucuna dair
beklentilerinin; dnceki deneyimlerinden, yakinlar1 ve arkadaslarindan duyduklarindan ve
medyadan kaynaklandigin1 belirtmistir (37).

Tedavinin sonunda duyulan memnuniyet, tedavinin bagindaki beklenti ile yakindan
iligkilidir (38). Baker, “T1bbi veya baska durumlarla ilgili memnuniyetimiz ¢ogunlukla
beklentilerimizin karsilanip karsilanmamis olmasina baghidir. Hastalarin beklentilerini
yonetmedeki amag, bu beklentilerle ger¢ek deneyim arasindaki farki en aza indirmektir.”
demistir (39). Gergcek¢i tedavi hedefleri ile tedavi bitimindeki memnuniyeti arttirmak
miimkiin olabilir (148).

Hastalarin beklentilerini yonetmede kilit belirleyici iletisimdir. Iyi iletisim,
hastalarin beklentilerinin dogru bir sekilde ve empati kurularak degerlendirilmesinin yan1
sira tedavinin bu beklentileri karsilayip karsilamayacagi iizerine acik bir sekilde
tartigmay1 gerektirir (37). Tedavi Oncesi yeterli mental hazirlik yapmamis hastalarla

tatmin edici tedavi sonucglarina ulagsmak daha zor olabilir (151). Hastalarin
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sorumluluklarimin bilincinde olmasi, tedavi bagarisin1 saglamada 6nemli bulunmustur

(152).

4.11. Hastalarin Bilgi ve Beklentilerini Degerlendiren Calismalar

Saglik sektoriinde hasta odakli hizmete daha fazla odaklanilmasiyla birlikte
giiniimiizde, psikososyal faktorlerin klinik tedavi sonuglarina etkilerini arastirmak
iizerine giderek daha fazla calisma yapilmaktadir (153). Onemli psikolojik faktorlerden
biri olan beklentinin, ¢ogu zaman hastanin tedavi kalitesini degerlendirmesini ve tedavi
sonucundan memnuniyetini etkiledigi gorilmiistiir (154). Karsilanmayan beklentiler
memnuniyetsizlige katkida bulunabilir, bu da hasta uyumunun bozulmasina neden
olabilir (39). Hastalarin bilgilendirilmesi ve beklentilerinin yonetilmesi, 6zellikle
ortodontide ¢ok onemlidir, ¢iinkii ortodontik tedavi ¢cogunlukla uzun siireli hasta uyumu
gerektirir (155).

Hasta beklentilerinin degerlendirilmesi, tip ve dis hekimligi pratiginde 6nemli bir
konudur (37). Tedavinin basarisinin, sadece objektif bulgular ile degil, hastanin
perspektifinden de degerlendirilmesinin gerekliligi anlagilmistir. Hasta odakli saglik
hizmeti, hastalarin istekleri, ihtiyac¢lar1 ve tercihleri ile uyum i¢indedir.

Tedavi kalitesinin gelistirilmesinde kullanilabilecek hasta bakis agisinin
arastirilmasina yonelik ¢alismalar; ¢alismasi zor ama imkansiz olmayan, niteliksel fakat
nicelendirilebilir, stibjektif fakat go6zlenebilir, teorik fakat uygulanabilir olarak
Ozetlenebilir. Hasta odakli degerlendirme yapilirken uygulanacak yontem; uygulanabilir,
tekrarlanabilir, glivenilir, kapsamli, gegerli ve hassas olmalidir. Hastadan bilgi edinme
stirecinde kullanilacak materyaller, bireyin kooperasyon sinirin1 zorlamayacak bir siirede
uygulanabilir sekilde hazirlanmalidir. Bilgi edinme siiresi uzadikg¢a bireyin ilgi ve sabrini
kaybedip sikilacagi unutulmamalidir. Arastirma yontemi, bireyler arasinda ve zaman
degiskenine bagh kiiclik ama klinik anlamlilik tasiyabilecek farklari ayirt edebilecek
hassasiyette olmalidir. Giivenilir olmalidir; 6l¢iim, aym1 bireyde farkli zamanlarda
tekrarlandiginda aymi bilgileri vermelidir. Olgiim ydntemi, kesin ve genellestirilebilen
veri toplar nitelikte yani gecerli olmalidir. Kapsamli olmalidir; psikometrik olmali ve

topluma uygun 6zellikler igerir sekilde hazirlanmalidir (156).
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Anketler, bireylerin gorlisleri ve davraniglari hakkinda bilgi edinmek i¢in
kullanilirlar. Dogru sekilde uygulandiklarinda 6nemli bir degere sahip olabilirler (157).
Ortodontide, hastalarin beklentilerini arastirmak icin pek ¢ok anket ¢aligmas1 yapilmistir.

Tung ve Kiyak’in psikososyal faktdrlerin ortodontik tedavi zamanlamasina
etkilerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, hastalarin tedavi olma nedenlerinin ¢cogunlukla
caprasiklik oldugu ve tedavi ile hem goriiniislerinde hem de fonksiyonlarinda iyilesme
bekledikleri goriilmiistiir (158).

Bennett ve ark.,, hasta yakinlarinin ortodontik tedavi ile ilgili fikirlerini
degerlendirmek icin 220 ebeveyne kendi tasarladiklari anketi yapmislardir. Hasta
yakinlarinin, ortodontik tedavinin neden olabilecegi sikintilari, tedaviden beklenen
degerli faydalara gore kiigiik gordiigii sonucuna ulagilmistir (159).

Pensilvanya’daki 9 farkli 06zel klinigin hasta yakinlarina yapilan anket
calismasinda; hasta yakinlarinin tedaviden beklentileri, tedavinin iicreti ve hastalarin
malokluzyonlarinin siddeti arasinda bir iliski olup olmadig1 arastirilmistir. Hasta
yakinlarinin ¢ok yiiksek beklentileri oldugu, hatta malokluzyonu c¢ok siddetli olan
hastalarin yakinlarinin, tedavinin saglayabileceginin 6tesinde sonuglarin beklentisi i¢inde
oldugu goriilmiistiir. Ortodontide, daha diisiik iicretle c¢alisan kliniklerin hastalarinin,
daha yiiksek ticretle ¢alisan kliniklerin hastalarina kiyasla daha diisiik beklentiler i¢cinde
oldugu diisiincesinin aksine, tedavi ile ilgili beklentiler ile tedavi icin 6denen ficret
arasinda bir iliski bulunmamuistir (38).

Sayers ve Newton, ortodontik tedaviden beklentileri degerlendirmek icin 12-14
yaslar arasindaki 50 hasta ve 50 hasta yakinina anket yapmustir. Ebeveynlerde daha az
olmak tizere, ilk ortodonti seansinda tellerin takilmasi beklentisi diisiik bulunmustur.
Ortodontik tedaviden dolayr yiyecek ve igecek tiiketimiyle ilgili kisitlamalara dair
beklentiler, hastalarda ebeveynlere gore daha yliksek bulunmustur. Hastalarin yarisina
yakininin ortodontik tedavinin ne kadar siirdiiglinii bilmedigi goriilmiistiir. Sabit
ortodontik apareylerin neden olabilecegi agri, disleri temizlemede zorluk, apareylerin
goriinimiinden dolay1 utan¢ duyma gibi olumsuzluklar hakkinda beklentiler diisiik
bulunmustur. Ortodontik tedavinin agiz dis1 aparey kullanimini, ameliyat olmay1 veya dis
cektirmeyi gerektirmesi hem hastalar hem de ebeveynleri tarafindan beklenmemektedir.
Ortodontik tedavinin disleri diizeltip daha iyi bir giilimseme saglayacagi beklentisi

yiiksek bulunmustur (160).
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Hasta ve ebeveynlerinin ortodontik tedavi ile ilgili beklentilerinin arastiran, 84
hasta ve 84 ebeveyn lizerinde yapilan bagka bir anket ¢alismasinda, hasta ve ebeveynlerin
ortodontik tedaviye dair bir¢ok konuda benzer beklentiler i¢inde olduklar1 goriilmiistiir.
Ik randevuda braketlerin takilmasi, ortodontik tedavinin dis ¢ektirmeyi veya ameliyat
olmay1 gerektirmesi beklentisi, hasta ve ebeveynlerde farkli oranda olmak {izere diisiik
bulunmustur, buna karsin ilk randevuda teshis konulmasi ve ortodontik tedavinin disleri
diizeltecegi beklentisi yliksek bulunmustur. Calismanin sonucunda ortodontist, hasta ve
ebeveyn arasindaki etkili iletisimin dnemi vurgulanmistir (161).

Hasta ve ebeveynlerinin ortodontik tedaviden beklentilerini degerlendirilen bir
diger calismada, 110 hasta ve ebeveynine anket yapilmistir. Calismadan elde edilen
veriler ile hasta ve ebeveynlerinin yarisina yakinin ortodontik tedavinin siiresini ve
randevularin sikligin1 bilmedikleri goriilmiis bu yilizden hasta egitiminin Onemi
vurgulanmugtir. Beklentilerin yasla arttig1 ve kizlarin erkeklerden daha biiyiik beklentileri
oldugu rapor edilmistir. Hastalarin da ebeveynlerinin de, ilk randevuda, teshis konulmast
ve braketlerin takilmas1 beklentisi i¢inde oldugu, ancak tedavi i¢in ameliyat olmanin, ag1z
dis1 aparey kullanmanin ve dis ¢ektirmenin pek beklenmedigi goriilmiistiir. Ebeveynlerin
ilk randevuda, dlgtilerin alinmasini, agiz hijyeninin degerlendirilmesini ve tedavi planin
tartisilmasini bekledigi ifade edilmistir (162).

De Souza ve ark.’nin yetiskinlerin ortodontik tedaviden beklentilerini
degerlendirmek i¢in yaptiklar1 anket ¢aligmasinda, yetiskin hastalarin ortodontiye
basvurmadaki en sik nedenlerinin okluzyondaki bozukluklar, daha sonra estetik sebepler
oldugu goriilmiistiir (163).

Ortodontik tedavi gormiis yetiskin hastalarin motivasyonlarini, beklentilerini ve
memnuniyetlerini degerlendiren bir calismada, hastalar; tedavi sirasinda duyulan agri,
uzun tedavi siiresi, ag1z hijyeninin saglanmasindaki zorluklar ve dis tellerinin goriiniimii
ile ilgili rahatsizliklarini belirtmislerdir. Ancak tiim bunlara ragmen ortodontik tedavi
gormiis olmaktan memnun olduklarint ve diger yetiskinlere de tedaviyi onerdiklerini
belirtmislerdir (164).

Tuncer ve ark., hastalarin ve ebeveynlerinin ortodontik tedaviden beklentilerini
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, 14-22 yas arasinda 491 hasta ve 399 ebeveyne anket

uygulamistir. Tiim katilimeilarin en 6nemli motivasyonunun daha iyi bir digsel estetige
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sahip olmak oldugu goriilmiistiir. Fonksiyonda iyilesmenin, Sinif III hastalar i¢in, Sinif I
hastalara kiyasla daha 6nemli oldugu goriilmiistiir (165).

2016 yilinda yaymnlanmis bir sistematik derlemede, tedavi Oncesi hasta
beklentilerini bilmenin ve gercek¢i olmayan algilarin diizeltilmesinin, verilen saglik
hizmetinin kalitesi ve tedavi sonucu ile ilgili memnuniyeti arttirtp arttirmayacagi
incelenmistir. Sistematik derlemeye, biri randomize kontrollii ¢alisma olmak {izere 13
caligma dahil edilmistir. Calismalarin her biri, parametreleri 6l¢mek i¢in anket kullanan
nicel c¢alismalardir. Ortodontik tedaviden en ¢ok beklenen, digsel goriiniimiin ve
fonksiyonun iyilesmesi olmustur. Dahil edilen ¢alismalarin metodolojisi diisiik kalitede
bulundugu i¢in ortodontik tedaviye dair beklentilerin hasta memnuniyetine etkisi iizerine
yorum yapilamamistir. Bu alanda daha ¢ok ¢alisma yapilmasi onerilmistir (36).

Ortodonti hastalarinin memnuniyeti, motivasyonu ve beklentisi arasindaki iligkiyi
inceleyen, ortodontik tedavi gérmiis 110 yetigkin hasta iizerinde yiiriitiilen, 2016 yilinda
yaymlanmis longitudinal bir calismada, hastalara tedavinin basinda motivasyon ve
beklentileri degerlendiren bir anket, tedavinin sonunda memnuniyeti degerlendiren bir
anket yapilmistir. Motivasyon ile memnuniyet arasinda bir iliski bulunmasinin aksine
beklentiler ile memnuniyet arasinda bir iligki bulunmamistir (166).

Hastalarin ve hasta yakinlarinin ortodontik tedaviden beklentilerini degerlendiren
caligmalardan birinde pekistirmeye dair beklentilerden s6z edilmistir. Geoghegan ve
ark.’nin ortodontik tedavi gdérmeyi diisiinen hasta ve ebeveynlerinin beklentileri ve
motivasyonlarin1 inceledikleri ¢alismalarinda, 250 hasta ve 250 ebeveyne anket
yapilmistir. Calismaya katilan hastalarin ¢ogunlugu 11-13 yas arasindadir. Hastalarin ve
ebeveynlerinin yaklagik yarisinin “retainer’in ne oldugu ve ne kadar siire kullanildig:
hakkinda bilgi sahibi olmadig1 goriilmiistiir (167).

Pekistirmeye dair beklentilerden s6z edilen diger calisma ise, Christensen ve
Luther’in ortodontik tedavi gérmeyi isteyen yetigkin hastalarin beklentileri {izerine
yaptiklar1 calismadir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun, tedavi ile elde edilen diizeltimin
pekistirme yapilmazsa uzun 6miirlii olmayacagini bilmedikleri goriilmiistiir. Oysa ki, tim
hastalarin, tedaviye baglamadan 6nce pekistirmenin gerekliligini ve dnemini kavramalari
son derece dnemlidir. Hastalarin dnlerinde ne olduguna dair gercekgi fikirlerinin olmasi
saglanmalidir. Ayrica, hastalarin, pekistirmenin sadece niiksii onlemede degil, ortodontik

tedavi gdrmeyen hastalarda da meydana gelen degisiklikleri smirlamada da etkili
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olabilecegini bilmeleri 6nemlidir. Niiks ile yaglanmaya bagli ortaya ¢ikan degisikliklerin
farkin1 hastalara agiklamak hekime diisen zorlayict gérevlerden biridir (8).

Literatiirde pekistirmeye iliskin, ortodontistlerin tutum ve tercihlerini inceleyen pek
cok anket caligmasi mevcut olmasina ragmen (19-34), hastalarin pekistirmeye dair
beklentilerini arastiran ¢ok az ¢calisma mevcuttur (35,97,108,168).

Mollov ve ark.’nin hastalarin pekistirmeye yonelik fikirlerini ve tedavi bagarisina
dair algilarin1 degerlendirdigi ¢alismasinda, ortodontik tedavi gérmiis 428 bireye anket
yaptlmistir. Tedavi bitirildikten sonraki dis konumunun stabilitesinin algis1 ile
memnuniyet seviyesi arasinda giiglii bir iliski bulunmustur. Hastalarin %388’
pekistirmeden sonra diglerin diizeninin korunmasinda sorumlulugun kendilerinde
oldugunu belirtmistir. Pekistirme tedavisinde sorumlulugu kendinde gérmeyen bireyler,
diglerinin mevcut durumu ile ilgili, sorumlulugu kendinde goren bireylere gore yaklagik
iki kat memnuniyetsizlik bildirmistir. Hastalarin %26’s1 pekistirme apareylerinin en az
bir kere tamir edildigini veya yenisiyle degistirildigini belirtmistir. Pekistirme i¢in seffaf
plak kullanan hastalarin mevecut donemdeki memnuniyetleri, Hawley plag: kullananlara
veya sabit “retainer” takan hastalara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Ayrica Hawley
apareyinin diger pekistirme apareylerine kiyasla hastalar tarafindan Onerilere
uyulmayarak daha az takildig1 goriilmiistiir. Bu bulgularin neticesinde, ortodontik tedavi
ile ilgili memnuniyetin hastalarin pekistirme ile ilgili sorumluluk bilinci ve stabilite algist
ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir ve hastalarin goriislerinin pekistirme planlamasina
dahil edilmesi 6nerilmistir (97).

Lasance ve ark.’nin ortodontik tedavi goérmeyi diisiinen hastalarin ve hasta
yakinlarinin pekistirme hakkindaki bilgi ve beklentilerini degerlendirmek i¢in yaptiklari
caligmalarinda, 220 bireye anket yapilmistir. Katilimcilarin %78’inin dislerin ortodontik
apareyler olmadan kendi kendilerine hareket edebilecegini diisiindiigli, %46’sinin
ortodontik tedavi bittikten sonra pekistirme apareylerinin kullanildigint  bildigi,
%53’liniin tedavinin ideal bitirilmesinin stabiliteyi garantileyecegini diisiindiigii
goriilmiistiir. Katilimeilarin neredeyse tamami ortodontik tedavi ile elde edilen sonucun
stabil kalmasin1 6nemli bulmustur. Sabit “retainer’lar, hareketli “retainer”lara tercih
edilmistir. Katilimcilarin %73’1 retansiyon kontrol randevularindan 6deme alinmasini

uygun bulmustur (35).
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Literatiirde ortodontik tedavi géormekte olan hastalarin pekistirme fazina dair bilgi

ve beklentilerini degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamastir.
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5. BIREYLER VE YONTEM

5.1. Etik Onay1
Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Kocaeli Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Komisyonu tarafindan 17.03.2020 tarihli, KOU GOKAEK 2020/77 karar numarali etik

kurul raporu alinmustir.

5.2. Bireyler
Bu calismaya, Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Kliniginde
sabit ortodontik tedavi gérmekte olan 124 kadin, 94 erkek olmak {izere 218 birey dahil
edilmistir. Bireylerin dahil edilme kriterleri;
* 12 yasindan biiyiik olmasi,
+ Sabit ortodontik tedavisinin devam ediyor olmasi,
* Genel saglik durumunun iyi olmasi,
« Zihinsel ve fiziksel herhangi bir engelinin olmamasi,
 Caligma anketini tek bagina doldurabilecek seviyede okuma-yazma bilmesi,
 Daha 6nceden sabit ortodontik tedavi gérmemis olmasi

seklinde belirlenmistir.

5.3. Anket Formunun Hazirlanmasi

Ortodontik tedavi gormekte olan bireylerin pekistirme fazina dair bilgi ve
beklentilerini degerlendirmek i¢in, 28 sorudan olusan anonim bir anket hazirlanmistir.
Anket sorularinin 13 tanesi, ortodontik tedavi gérmeyi diisiinen bireylerin pekistirme fazi
hakkindaki bilgi ve beklentilerini degerlendirme amagli, Isvigre’de yapilmis ¢alismanin
anket sorular1 (35) temel alinarak hazirlanmistir. Kalan 15 tane soru, detayli bir literatiir
taramasina dayali olarak, arastirmacilar tarafindan tasarlanmistir. Anket formu Google
Forms ile internet {izerinde hazirlanmigtir. Uygulanmis olan anket ekte verilmistir.

Anket formu alt1 kisimdan olusmaktadir. Anket formunun birinci boliimiiniin ilk iki
sorusu bireylerin demografik 6zelliklerini (cinsiyet ve yas) belirlemek i¢in hazirlanmistir.
Ucgiincii soru hastanin tedavisiyle ilgili memnuniyetini degerlendirme amach

hazirlanmistir.
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Anket formunun ikinci boliimii beg sorudan olusur ve hastanin pekistirme iizerine

genel bilgisini degerlendirmeyi amaglamaktadir:
* 1., 2. ve 3. soruda niiks ve pekistirmenin ne oldugu ve pekistirmenin gerekliliginin
bilgisi
* 4. soruda stabilitenin hasta i¢in dnemi
* 5. soruda pekistirme tedavisi hakkindaki bilginin kaynag1
irdelenir.
Ucgiincii boliim pekistirme apareyleri ile ilgili 9 soru icerir:
* 1., 2. ve 3. soruda sabit pekistirme apareyi bilgisi
* 4.,5.,6.ve 7. soruda hareketli pekistirme apareyi bilgisi
* 8. soruda hastanin pekistirme apareyi tercihi
* 9. soruda pekistirme apareyi ile ilgili bir problemde hastanin yaklagimi
degerlendirilir.

Bu boliimdeki birinci (Resim 4), dordiincii (Resim 5) ve besinci (Resim 6) sorular
pekistirme apareylerinin gorsellerini igermektedir. Hastanin pekistirme apareyleri
arasinda bir tercih yapmasinin istendigi sekizinci soruda her bir apareyin gorseli (Resim
5, Resim 5, Resim 6) seceneklerin altinda yer almaktadir. Pekistirme apareylerinin
fotograflar1 dijital bir fotograf makinesi (Nikon D7100; Nikon Corporation, Tokyo,
Japan), lens (Nikon SWM VR ED IF Micro 1:1) ve flag (Sigma EM-140 DG Macro Ring
Flash; Sigma C) kullanilarak ¢ekilmistir.

Resim 4. Anket formundaki sabit pekistirme apareyi gorseli
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Resim 6. Anket formundaki Hawley apareyi gorseli

Anketin dordiincii boliimii niiks, pekistirme ve stabilite iizerine bes adet soru igerir:
* 1. ve 2. soruda niiks ve stabilite ile ilgili beklentiler
* 3. soruda tiglincii molarlar ile niiks iligkisi bilgisi
* 4.ve 5. soruda pekistirme tedavisi bilgisi
degerlendirilir.

Besinci boliim kontrol randevular: ile ilgili beklentileri degerlendiren 4 sorudan
olusmaktadir. Kontrol randevularinin sikligi, siiresi ve iicretlendirmesi ile ilgi hasta
beklentileri ve ayrica hastanin sorumluluk bilinci degerlendirilir.

Anketin son bdoliimiiniin iki sorusu ise hastanin tedavisinin siiresi ve igerigiyle
ilgilidir. Hizl iist cene genisletmesi (RME), cerrahi destekli hizli iist ¢cene genigletmesi
(SARME), hareketli veya sabit fonksiyonel aparey ile tedavi, “headgear” veya yiiz
maskesi gibi ortopedik bir apareyle tedavi veya ortognatik cerrahi gibi sabit ortodontik

tedaviye ek bir uygulama yapildiysa anket formuna isaretlenir.
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5.4. Yontem

Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun hastalar, rutin ortodonti kontrol
randevularina geldiklerinde, yardimer arastirmaci tarafindan, ¢alisma hakkinda sozlii
olarak bilgilendirilmislerdir. Hastalara, calismaya katilmay1 reddetmelerinin higbir sikinti
olusturmayacagi ve mevcut tedavi siireglerini kesinlikle etkilemeyecegi konusunda
giivence verilmistir. Hastalara calismadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri bilgisi
verilmistir.

Calismaya katilmaya goniilli olan bireylere, aydinlatilmis onam formu
imzalatilmistir ve sonrasinda pekistirme fazina dair bilgi ve beklentileri degerlendirmek
icin olusturulan online anket formunun tamamini doldurmalar1 istenmistir. Anketin
doldurulmas: i¢in, katilimciya bilgisayar basinda sessiz bir ortam saglanmistir. Anketin
doldurulmas1 esnasinda tarafsizlik saglama amaciyla katilimcidan anketi tek basina
doldurmasi istenmistir. Katilimcinin diger katilimcilarla iletisim kurmasina miisaade
edilmemistir. Katilimciya anketi doldururken siire kisitlamas: uygulanmamastir.

Katilimeiya anketin son boliimiine geldiginde yardimer arastirmaciya haber
vermesi hem ankete baslamadan Once sozel olarak, hem de anket formunun son
boliimiiniin baginda yazili olarak bildirilmistir. Anket formunun son boliimiindeki iki soru
hastanin ortodontik tedavisinin igerigi ve siiresiyle ilgilidir. Bu kisimlar, katilimecinin
ortodontik tedavi takip formundan alinan bilgiler dogrultusunda yardimci arastirmact
tarafindan, hastanin yaninda doldurulmustur. Ortodontik tedavi takip formu, hastalarin
tedavilerinin her bir seansinin tarihi ve seansta yapilan islemlerin yazili oldugu bir

formdur.

5.5. Istatistiksel Yontem

Degerlendirmeye alinacak veriler; bireylerin demografik 6zellikleri (cinsiyet ve
yas), tedavileriyle ilgili memnuniyetleri, pekistirme fazina dair bilgi ve beklentileri
(stabilite, niiks, pekistirme apareyleri, pekistirme siiresi, kontrol randevulari) ve
tedavilerinin 6zellikleri (siire ve igerik) olarak 6zetlenebilir.

Tiim degiskenler i¢cin tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. Stirekli degiskenler
icin ortalamalar ve standart sapmalar, kategorik degiskenler icin mutlak ve goreceli

frekanslar hesaplanmistir.
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Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelenmistir. Gruplara gore kategorik
degiskenlerin karsilastiriimasinda Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact testi kullamlmustir. Tkili
gruba gore nicel degiskenlerin karsilagtirllmasinda normal dagilan veriler i¢in bagimsiz
iki ornek t testi kullamlmustir. Ug ve iizeri gruplara gore nicel degiskenlerin
karsilastirilmasinda normal dagilan veriler icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve
normal dagilmayan veriler i¢in Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Analiz sonuglar1 nicel
veriler i¢in ortalama + s. sapma ve ortanca (minimum-maksimum) seklinde, kategorik

veriler i¢in frekans (yiizde) olarak sunulmustur. Onem diizeyi p<0,05 olarak almmustir.
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6. BULGULAR

6.1. Tammlayici Istatistikler

Kocaeli Universitesi ortodonti kliniginde sabit ortodontik tedavi gormekte olan 223
hastadan online anket formunu doldurmasi istenmistir. 218 hasta (%97,8) calismaya
katilmaya goniillii olmus ve online anket formunu doldurmustur. Katilimcilarin anket
formundaki her bir soruya cevap vermesi istenmistir.

Calismaya katilan 220 hastanin yaglar1 12 ile 33 arasindadir, yas ortalamasi 19’dur
(standart sapma 3,8 yil). Katiimcilarin yaglarimin dagilimi Sekil 2’de gosterilmistir.
Katilimcilarin ¢ogunlugu kadindir (%56,9 kadin, %43,1 erkek). Cinsiyet dagilimi Sekil
3’te gosterilmistir. Ortodontik tedavi siireleri 0-7 y1l arasinda degismektedir, ortalama
tedavi stiresi 3,3 yil (standart sapma 1,8 yil). Tedavi siirelerinin dagilimi Sekil 4’te
gosterilmistir. Katilimceilarin yarisindan fazlasi (%56,9) sabit ortodontik tedaviye ek bir
tedavi gormemistir, 94 katilimer (%43,1) sabit ortodontik tedaviye ek bir tedavi
gérmiistiir. Bunlardan 25 bireye hizli iist ¢ene genisletmesi (RME) yapilmstir, 9 bireye
cerrahi destekli hizli ist ¢gene genisletmesi (SARME) yapilmustir, 5 birey yliz maskesi
kullanmistir, 15 birey hareketli fonksiyonel tedavi gormiistiir, 28 birey sabit fonksiyonel
tedavi gOrmiistiir, 22 birey ortognatik cerrahi gegirmistir, katilimcilarin higbiri

“headgear” kullanmamistir (Sekil 5).
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Sekil 2. Yag dagilimi
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Sekil 3. Cinsiyet dagilimu
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Sekil 4. Tedavi stiresi dagilimi
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Sekil 5. Sadece sabit ortodontik tedavi goren ve sabit tedaviye ek islemler geciren hastalarin dagilimi

Katilimcilarin neredeyse tamami “Ortodontik tedavi goriiyor olmaktan memnun
musunuz?” sorusuna evet veya kesinlikle evet olarak cevap vermistir (%47,2 kesinlikle
evet; %47,7 evet, %4,1 hayir, %0,9 kesinlikle hayir). Cevaplarin dagilimi Sekil 6’da

gosterilmigtir.
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Sekil 6. Hastalarin memnuniyet diizeylerinin dagilim

Katilimeilarin cogunlugu “Sizce disler, teller olmadan da kendi kendilerine hareket
edebilirler mi?” sorusuna hayir olarak cevap vermistir (%38,5 evet, %61,5 hayir).

Cevaplarin dagilimi Sekil 7°de gosterilmistir.

Sekil 7. “Sizce disler, teller olmadan da kendi kendilerine hareket edebilirler mi?” sorusuna verilen
cevaplarin dagilimi

Katilimeilarin  ¢ogunlugu “Tellerim sokiildiikten sonra, bir takim Onlemler
alinmazsa dislerimin bozulabilecegini diisiiniiyorum.” ifadesine evet olarak cevap

vermistir (%86,2 evet, %13,8 hayir). Cevaplarin dagilimi Sekil 8’de gosterilmistir.
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Sekil 8. “Tellerim sokiildiikten sonra, bir takim Onlemler alinmazsa dislerimin bozulabilecegini
diistiniiyorum.” ifadesine verilen cevaplari dagilimi

Katilimcilarin  ¢ogunlugu pekistirme tedavilerinden haberdardir, “Dislerimin
bozulmamasi, eski haline donmemesi icin tellerim sokiildiikten sonra yapilan iglemler
hakkinda bilgim var.” ifadesine katilimcilarin %73,4 evet segenegini, %26,6 hayir

secenegini isaretlemistir (Sekil 9).

Sekil 9. “Dislerimin bozulmamasi, eski haline ddnmemesi i¢in tellerim sokiildiikten sonra yapilan islemler
hakkinda bilgim var.” ifadesine verilen cevaplarin dagilimi

“Tedaviden sonra dislerinizin bozulmamasi sizin i¢in ne kadar 6nemli?” sorusuna
katilimcilarin biiyiik bir bolimii ¢ok 6nemli (%90,8) olarak cevap vermistir (Sekil 10).

Katilimeilarin %72’si pekistirme hakkindaki bilgilerini doktorundan, %35,8’1
tedavi goren akraba ve arkadaslarindan, %23,9’u internetten 6grendigini belirtmistir

(Sekil 11). Bu soruda katilimcilar birden fazla se¢enegi isaretleyebilmistir.

42



250

200

198
150
100
50
17 o
0 [

Cok énemli Onemli Onemli degil

Sekil 10. “Tedaviden sonra diglerinizin bozulmamasi sizin i¢in ne kadar 6nemli? sorusuna verilen
cevaplarin dagilimi

Sekil 11. “Pekistirme tedavisi hakkindaki bilgilerinizi nereden ediniyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplarin
dagilimi

Katilimeilarin cogunlugu sabit “retainer’lardan haberdardir. “On dislerin arkasina
yapistirilan telleri duymus muydunuz?” sorusunu %72,9 evet olarak, %27,1 hayir olarak

yanitlamigtir (Sekil 12). Bu soru sabit “retainer” gorselini icermektedir (Bkz. Resim 4).

Sekil 12. “On dislerin arkasma yapistirilan telleri duymus muydunuz?” sorusuna verilen cevaplarin

dagilimi
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Hastalarin yarisina yakini (%44) sabit “retainer’larin hijyen prosediirlerini
zorlastirip zorlastirmayacagi hakkinda bir fikre sahip degil, kalanlarin ¢ogu hijyen
saglamay1 zorlagtirmayacagini diisiinmektedir (%36,2 hayir, %19,7 evet). Bu soruya

verilen cevaplarin dagilimi Sekil 13’te gdsterilmistir.

E3]

Sekil 13. “Retainer tellerinin, dislerimi temizlememi zorlastiracagini diisiiniiyorum.” ifadesine verilen

cevaplarin dagilimi

Katilimeilarin yaklasik yarisi (%48,2) “Retainer tellerin ne kadar siire kalmasi
gerektigini diislinliyorsunuz?” sorusunda “bir fikrim yok” secenegini isaretlemistir,
%17,9 “1 y1la kadar” segenegini, %15,6 “1-3 y1l” secenegini, %2,3 “3-10 y1l” secenegini,
%15,6 “hayat boyu” segenegini isaretlemistir (Sekil 14).
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Sekil 14. “Retainer tellerin ne kadar siire kalmasi gerektigini diigiiniiyorsunuz?”’ sorusuna verilen
cevaplarin dagilimi

Katilimeilarin ¢ogunlugunun (%85,3) seffaf plaklardan (Sekil 15) ve cogunlugunun
(%58,7) Hawley apareyinden haberdar oldugu goriilmektedir (Sekil 16). Bu sorular seffaf

plak ve Hawley apareyi gorsellerini icermektedir (Bkz. Resim 5 ve Resim 6).
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Sekil 15. “Disler bozulmasin diye tedavi bitiminde kullanilan seffaf plaklari/ kaliplari duymus muydunuz?”
sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

Sekil 16. “Disler bozulmasin diye tedavi bitiminde kullanilan damakliklart duymus muydunuz?”’ sorusuna
verilen cevaplarin dagilimi

Katilimeilarin yaklasik yarist (%46,3) “Hareketli pekistirme apareylerinin (seffaf
plaklar veya damakliklar) ne kadar siire takilmasi gerektigini disiiniiyorsunuz?”
sorusunda “bir fikrim yok™ se¢enegini igsaretlemistir. Kalanlarin ¢ogunlugu “1 yila kadar”
secenegini igaretlemistir (%40). %9,2 “1-3 y1l” secenegini, %2,3 “3-10 y1l” secenegini,
%3,2 “hayat boyu” secenegini igsaretlemistir (Sekil 17).
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Sekil 17. “Hareketli pekistirme apareylerinin (seffaf plaklar veya damakliklar) ne kadar siire takilmasi
gerektigini diisiinliyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi
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Katilimcilarin %28’1 “Hareketli pekistirme apareylerinin (seffaf plaklar veya
damakliklar) giinde ne kadar siireyle kullanilmasi gerektigini diisiiniiyorsunuz?”
sorusunda “bir fikrim yok” secenegini isaretlemistir. Kalanlarin yaklasik yaris1 (%47,1)
tim glin kullanilmas1 gerektigini, yaklasik yarisi da (%49,7) gece uyurken takilmasi
gerektigini belirtmistir (Sekil 18).

-

Tum Giln Gece Birka¢ Saat Bilmiyorum

Sekil 18. “Hareketli pekistirme apareylerinin (seffaf plaklar veya damakliklar) giinde ne kadar siireyle
kullanilmasi gerektigini diisliniiyorsunuz?”” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%55,5) pekistirme apareyi olarak sabit “retainer”
kullanmay1 tercih etmektedir, yarisina yakini (%43,6) seffaf plak kullanmay: tercih
etmektedir. Hawley apareyini neredeyse hic kimse (%0,9) tercih etmemektedir (Sekil 19).
Bu soru pekistirme apareylerinin gorsellerini icermektedir (Bkz. Resim 4, Resim 5 ve

Resim 6).

Sekil 19. “Tedaviniz bittikten sonra hangi pekistirme apareyini kullanmay: tercih ederdiniz?” sorusuna
verilen cevaplarin dagilimi
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Calismaya katilan hastalarin biiylik gogunlugu “Pekistirme apareylerinizle ilgili bir
sorun oldugunda (kirilma/ kaybolma vs.) doktorunuza ne kadar siire i¢inde gitmeniz
gerektigini diislinliyorsunuz?” sorusunu “en kisa silirede” olarak yanitlamistir (%88,1).
Katilimcilarin %5°1 “1 hafta i¢inde” secenegini, %1,8’1 “1 ay i¢inde” segenegini, %1,8’1
“kontrol randevuma kadar beklerim” secenegini, %3,2’si “dislerimde bir bozulma fark

ettifimde” secenegini isaretlemistir (Sekil 20).
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Sekil 20. “Pekistirme apareylerinizle ilgili bir sorun oldugunda (kirilma/ kaybolma vs.) doktorunuza ne
kadar siire icinde gitmeniz gerektigini diisiinliyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

“Sizce tedavi ideal bitirilirse dislerin bozulma ihtimali tamamen ortadan kalkmig
olur mu?” sorusunda katilimcilarin %45,4’1 evet, %54,6’s1 hayir segenegini isaretlemistir
(Sekil 21).

Katilimcilarin  %45°1 “Tellerim sokiildiikten sonra, dislerimde bir bozukluk/
degisiklik olmasi tedavimin basarisiz oldugu anlamina gelir.” ifadesini dogrulamigtir

(Sekil 22).

Sekil 21. “Sizce tedavi ideal bitirilirse dislerin bozulma ihtimali tamamen ortadan kalkmis olur mu?”
sorusuna verilen cevaplarin dagilimi
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Sekil 22. “Tellerim sokiildiikten sonra, dislerimde bir bozukluk/ degisiklik olmasi tedavimin basarisiz
oldugu anlamina gelir.” ifadesine verilen cevaplarin dagilimi

Katilimeilarin ¢ogu (%68,3) liclincii molarlarin anterior dislerin relapsina neden

olabilecegini diisiinmektedir (Sekil 23).

Sekil 23. “Sizce 20 yas disleri, 6n dislerin bozulmasina sebep olabilir mi?” sorusuna verilen cevaplarin
dagilimi

Katilimeilarin = %77,5’1  her hasta igin pekistirmenin gerekli oldugunu
diistinmektedir (Sekil 24). Katilimcilara hangi hastalar i¢in pekistirme tedavisi gerektigi
soruldugunda; 9%35,3’li dislerinde biliylik hareketler yapilan hastalarda, %9,2’si
tedavilerinde dis ¢ekimi yapilan hastalarda, %22,5°1 biiylimesi devam eden hastalarda,
%?2,8’1 yetigkin hastalarda, %50,9°u tiim hastalarda gerekli oldugunu belirtmistir (Sekil

25). Anketin bu sorusunda katilimcilar birden fazla se¢enegi isaretleyebilmistir.
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Sekil 24. “Sizce her hasta i¢in pekistirme tedavisi gerekli midir?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

120

100

80

40
. il
0 ﬁ

Buytyen Siddetli  Gekimli  Yetigkin Tum
vakalar vakalar vakalar vakalar vakalar

Sekil 25. “Sizce hangi hastalarda pekistirme tedavisi yapilmasi gereklidir?” sorusuna verilen cevaplarin
dagilimi

“Sizce tedavi bittikten sonraki kontrol randevulari ne siklikta olmali?” sorusuna
katilimcilarin ¢ogu “6 ayda bir” (%50,9) ve “3 ayda bir” (%37,2) cevabini vermistir.
“Yilda bir” (%8,7), “2 yilda bir” (%2,3) ve “5 yilda bir” (%0,9) cevabin1 verenler azdir
(Sekil 26).
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Sekil 26. “Sizce tedavi bittikten sonraki kontrol randevulari ne siklikta olmali?” sorusuna verilen cevaplarin
dagilimi
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Katilimcilarin %30,7°si 1 yila kadar, %52,8’1 1-3 yila kadar, %6,9’u 3-10 yila
kadar, %9,6’s1 hayat boyu kontrol randevularina gidilmesi gerektigini diisiinmektedir

(Sekil 27).
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Sekil 27. “Sizce tedavi bittikten sonra ka¢ yila kadar kontrol randevularina gidilmeli?” sorusuna
katilimeilarin verdigi cevaplarin dagilimi

Katilimeilarin - biiyiikk ¢ogunlugu (%81,2) kontrol randevularindan 6deme
alinmamas1 gerektigini diisiinmektedir (Sekil 28). “Sizce teller sokiildiikten sonra,
dislerinizin bozulmamasi i¢in sorumluluk kimdedir?”’ sorusuna %34,4 “bende” cevabini,

%4,1 “doktorumda cevabini, %61,5 “her ikimizde” cevabini vermistir (Sekil 29).

Sekil 28. “Sizce kontrol randevularindan 6deme alinmali m1?”” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi
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Sekil 29. “Sizce teller sokiildiikten sonra, diglerinizin bozulmamasi i¢in sorumluluk kimdedir?” sorusuna
verilen cevaplarin dagilimi

6.2. Cikarimsal Istatistikler

6.2.1. Cinsiyete gore Hastalarin Pekistirme Fazina Dair Bilgi ve Beklentilerine Ait
Sorularin Karsilastirilmasi

Cinsiyete gore "Tedaviden sonra dislerinizin bozulmamasi sizin i¢in ne kadar
onemli?" sorusuna verilen cevaplarin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p=0,008). Erkeklerin %84 i¢in bu durum ¢ok onemliyken kadinlarin
%96's1 i¢in bu durum ¢ok onemlidir.

Cinsiyete gore sabit “retainer”larin ne kadar siire kalmasi gerektigi diisiincesinin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,010). Erkeklerin
%56,4'lintin bu konuda fikri yokken kadinlarin %41,9'unun bu konuda bir fikri yoktur.

Cinsiyete gore seffaf plaklardan haberdar olma dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,017). Erkeklerin %78,7'si haberdar olduklarini
belirtmisken, kadinlarin %90,3’1 seffaf plaklardan haberdar olduklarini belirtmistir.

Cinsiyete gore hareketli pekistirme apareylerinin giinde ne kadar siireyle
kullanilmas: gerektigine verilen cevaplarin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir (p=0,008). Erkeklerin %39,4'liinlin bu konuda bir diislincesi
yokken kadinlarin %40,3"iiniin diisiincesi gece uyurken kullanmaktir.

Cinsiyete gore hastalarin pekistirme fazina dair bilgi ve beklentilerine ait diger soru
cevaplarinin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,050)
Cinsiyete gore hastalarin pekistirme fazina dair bilgi ve beklentilerine ait sorularin

karsilagtirmasi Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Cinsiyete gore hastalarin pekistirme fazina dair bilgi ve beklentilerine ait

sorularin karsilastirilmasi

Erkek Kadin Toplam i tgt?ss':igi
Ortodontik tedavi goriiyor olmaktan
memnun musunuz?
Evet 87 (92,6) 120 (96,8) 207 (95) 0.214F
Hayir 7(7,4) 4(3,2) 11 (5) ’
Sizce disler, teller olmadan da kendi
kendilerine hareket edebilirler mi?
Evet 33(35,1) 51(41,1) 84 (38,5 .
Hayir 61 (64,9) 73(58,9) 134(61,5) X°=0.819 0,366
Tellerim sokiildiikten sonra, bir
takim onlemler alinmazsa diglerimin
bozulabilecegini diisiiniiyorum.
Evet 78 (83) 110(88,7) 188(86,2) ,
Hayir 16(17)  14(113) 30(138) X 1480 0224
Dislerimin bozulmamasi, eski haline
donmemesi igin tellerim
sokiildiikten sonra yapilan islemler
hakkinda bilgim var.
Evet 65 (69,1) 81(65,3) 146 (67) .
Hayir 20(309) 43(347) 7233 X 034 0552
Tedaviden sonra dislerinizin
bozulmamasi sizin igin ne kadar
onemli?
Cok 6nemli 79 (84) 119 (96) 198 (90,8)
Onemli 13 (13,8) 54) 18(8,3)  x%=9,691 0,008
Onemli degil 2(2,1) 2(0,9)
On dislerin arkasina yapistirilan
telleri duymus muydunuz?
Evet 63(67) 96(77,4) 159(72,9) ,
Hayir 31(33)  28(226) 5971 X 2929 0087
Retainer tellerinin, diglerimi
temizlememi zorlastiracagini
diisiiniiyorum.
Bir fikrim yok 42 (44,7) 54 (43,5 96 (44)
Evet 21(22,3) 22(17,7) 43(19,7) x2=1,073 0,585
Hayir 31 (33) 48(38,77) 79 (36,2)
Retainer tellerin ne kadar siire
kalmas1 gerektigini
diisiiniiyorsunuz?
1 yila kadar 21(22,3) 18(14,5) 39(17,9)
1-3 y1l 7(7,4) 27218 34(15,6)
3-10 y1l 1(1,1) 4(3,2) 5(23) x?*=13,387 0,010
Bir fikrim yok 53(56,4) 52(41,9) 105(48,2)
Hayat boyu 12 (12,8) 23 (18,5) 35(16,1)
Evet 74 (78,7) 112(90,3) 186(85,3) x?2=5,744 0,017

x2: Ki-kare test istatistigi, F: Fisher’s Exact testi
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Tablo 1. Cinsiyete gore hastalarin pekistirme fazina dair bilgi ve beklentilerine ait
sorularin karsilastirilmasi (devam)

Test
Erkek Kadin Toplam istatistisi
Disler bozulmasin diye tedavi
bitiminde kullanilan seffaf plaklari/
kaliplar1 duymus muydunuz?
Evet 74 (78,7) 112(90,3) 186(853) ,
Hayir 20(213) 12097 320147 X >4 0017
Disler bozulmasin diye tedavi
bitiminde kullanilan damakliklar
duymus muydunuz?
Evet 52(55,3) 76(61,3) 128(58,7) ,
Hayir 42 (44,7) 48 (38,7) 90 (41,3) 2°=0,786 0,375
Hareketli pekistirme apareylerinin
(seffaf plaklar veya damakliklar) ne
kadar siire takilmasi1 gerektigini
diisiiniiyorsunuz?
1 yila kadar 35(37,2) 50(40,3) 85(39)
1-3 yil 443) 16(12,9) 20(9,2)
3-10 yal 1(1,1) 4(3,2) 5(23)  x*=7,819 0,098
Bir fikrim yok 51(54,3) 50(40,3) 101 (46,3)
Hayat boyu 33,2 4(3,2) 7(3,2)
Hareketli pekistirme apareylerinin
(seffaf plaklar veya damakliklar)
giinde ne kadar stireyle kullanilmasi
gerektigini diislinliyorsunuz?
Bir fikrim yok 37(39,4) 24(19,4) 61 (28)
Bir kag saat 33,2 2 (1,6) 5123) .
Gece uyurken 28(29,8) 50(40,3) 78 (35,8) A°=11.811 0,008
Tiim giin 26 (27,7) 48((38,7) 74(33,9)
Tedaviniz bittikten sonra hangi
pekistirme apareyini kullanmay1
tercih ederdiniz?
Damaklik 1(1,1) 1 (0,8) 2(0,9)
Retainer teli 50(53,2) 71(57,3) 121(55,5) x%=0,376 0,829
Seffaf plak 43 (45,7) 52(41,9) 95 (43,6)
Sizce tedavi ideal bitirilirse dislerin
bozulma ihtimali tamamen ortadan
kalkmig olur mu?
Evet 46 (48,9) 53(42,7) 99 (454) .
Hayir 48 (51,1) 71(57,3) 119 (54.,6) x°=0.828 0,363
Tellerim sokiildiikten sonra,
diglerimde bir bozukluk/ degisiklik
olmasi tedavimin basarisiz oldugu
anlamina gelir.
Katiliyorum 39 (41,5) 59 (47,6) 98 (45) .
Katilmiyor 55(58,5) 65(52,4) 120 (55) x°=0.802 0,371
Evet 65(69,1) 84(67,7) 149(68,3) x2=0,049 0,825

x?: Ki-kare test istatistigi
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Tablo 1. Cinsiyete gore hastalarin pekistirme fazina dair bilgi ve beklentilerine ait
sorularin kargilastirilmasi (devam)

Test
Erkek Kadin Toplam istatistigi p
Sizce 20 yas disleri, 6n dislerin
bozulmasina sebep olabilir mi?
65 (69,1) 84 (67,7) 149 (68,3
Evet (69.1) 84 (67.7) 149 (68.3) 2 149 0,825
Hayir 29 (30,9) 40(32,3) 69(31,7)
Sizce her hasta i¢in pekistirme
tedavisi gerekli midir?
Evet 70 (74,5) 99 (79,8) 169 (77,5
ve (74.5) - 99.(79.8) 169(77.5) 2 085 0,347
Hayir 24 (25,5) 25(20,2) 49 (22,)5)
Sizce tedavi bittikten sonraki kontrol
randevulari ne siklikta olmali?
2 yilda bir 3(3.2) 2(L,6) 5(23)
3 ayda bir 31 (33) 50(40,3) 81(37,2)
5 yilda bir 1(L,1) 1(0,8) 209  x*=1,703 0,790
6 ayda bir 50(53,2) 61(49,2) 111(50,9)
Yilda bir 9(9.6) 10,1  19(8.7)
Sizce tedavi bittikten sonra kag yila
kadar kontrol randevularina gidilmeli?
1 yila kadar 26(27,7)  41(33,1)  67(30,7)
- 52 (55,3 63 (50,8) 115(52,8
1-3yil ( ) ( ) ( ) ¥2=2,035 0.565
Hayat boyu 11aL7) 1081  21(9,6)
Sizce kontrol randevularindan 6deme
almmali m1?
17 (18,1 24 (19,4 41 (18,8
Evet (15.1) (154) (88) 25056 0812
Hayir 77 (81,9) 100 (80,6) 177 (81,2)
Sizce teller sokiildiikten sonra,
dislerinizin bozulmamasi i¢in
sorumluluk kimdedir?
Bende 38(40,4) 37(29,8) 75(344)
Doktorumda 3(3.2) 6 (4.8) 9 (4.1) X?=2,788 0,248
Her ikimizde de 53 (56,4) 81 (65,3) 134(61,5)

x?: Ki-kare test istatistigi

6.2.2. Hastalarin Yas ve Tedavi Siiresine gore Pekistirme Fazina Dair Bilgi ve
Beklentilerine Ait Sorularin Karsilastirilmasi

Teller sokiildiikten sonra, birtakim Onlemler alinmazsa dislerin bozulabilecegi
diisiincesi, yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,001). Dislerin bozulabilecegine evet diyen hastalarin yas ortalamasi1 19,3 ve hayir

diyenlerin yas ortalamasi 16,9 olarak elde edilmistir. Bu farklilik evet cevabi verenlerin
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yas ortalamasinin hayir cevabi verenlerin yas ortalamasindan yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Teller sokiildiikten sonra, birtakim Onlemler alinmazsa dislerin bozulabilecegi
diisiincesi, hastalarin tedavi siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,021). Dislerin bozulabilecegine evet diyen hastalarin tedavi siiresi
ortalamasi 3,4 yil ve hayir diyenlerin tedavi siiresi ortalamasi 2,6 yil olarak elde
edilmistir. Bu farklilik evet cevabi verenlerin tedavi siiresi ortalamasinin hayir cevabi
verenlerin tedavi siiresi ortalamasindan yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Sabit “retainer”’lardan haberdar olma durumu, hastalarin tedavi siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,033). Haberdar olanlarin tedavi
stiresi ortalamasi 3,5 yil ve haberdar olmayanlarin tedavi siiresi ortalamasi 2,9 y1l olarak
elde edilmistir. Bu farklilik haberdar olanlarin tedavi siiresi ortalamasinin olmayanlarin
tedavi siiresi ortalamasindan yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Sabit “retainer”larin ne kadar siire kalmas1 gerektigi diisiincesi, yas ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p=0,005). 1 yila kadar
kalmasi gerektigini diislinenlerin yas ortancasit 18, 1-3 yil kalmasi gerektigini
diistinenlerin yas ortancasi 19, 3-10 y1l kalmasi gerektigini diisiinenlerin yas ortancasi 19,
hayat boyu kalmasi gerektigini diisiinenlerin yas ortancasi 21 ve bir fikri olmayanlarin
yas ortancast 18 farklilik olarak elde edilmistir. Bu farklilik, hayat boyu kalmasi
gerektigini diigiinenlerin yag ortancasinin; bir fikri olmayanlarin ve 1 yila kadar kalmasini
gerektigini dlislinenlerin yas ortancasindan yiiksek olarak elde edilmesinden
kaynaklanmaktadir.

Seffaf plaklardan haberdar olma durumu, tedavi siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p=0,012). Haberdar olanlarin tedavi siiresi ortalamasi
3.4 y1l ve seffaf plaklardan haberdar olmayanlarin tedavi siiresi ortalamasi 2,6 y1l olarak
elde edilmistir. Bu farklilik, seffaf plaklar1 bilenlerin tedavi siiresi ortalamasinin
bilmeyenlerin  tedavi  siiresin  ortalamasindan  yiiksek elde edilmesinden
kaynaklanmaktadir.

Tedavi ideal bitirilirse diglerin bozulma ihtimali tamamen ortadan kalkmis olur
diisiincesi, yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,023). Dislerin bozulma ihtimali tamamen ortadan kalkmis olur diyenlerin yas

ortalamasi 18,3 ve olmaz diyenlerin yas ortalamasi 19,5 olarak elde edilmistir. Bu
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farklilik, dislerin bozulma ihtimali tamamen ortadan kalkmis olmaz diyenlerin yas
ortalamasinin, olur diyenlerin yas ortalamasindan yiiksek elde edilmesinden
kaynaklanmaktadir.

Tedavi ideal bitirilirse diglerin bozulma ihtimali tamamen ortadan kalkmis olur
diisiincesi, hastalarin tedavi siiresileri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,020). Dislerin bozulma ihtimali tamamen ortadan kalkmis olur
diyenlerin tedavi siiresi ortalamasi 3 yil ve olmaz diyenlerin tedavi siiresi ortalamasi 3,6
yil olarak elde edilmistir. Bu farklilik, dislerin bozulma ihtimali tamamen ortadan kalkmis
olmaz diyenlerin tedavi siiresi ortalamasinin, olur diyenlerin tedavi siiresi ortalamasindan
yiiksek elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.

20 yas digleri niikse sebep olabilir diisiincesi, yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gdstermektedir (p<0,001). Niikse sebep olabilir diyenlerin yas
ortalamas1 19,6 ve niikse sebep olmaz diyenlerin yas ortalamasi 17,5 olarak elde
edilmistir. Bu farklilik niikse sebep olmaz diyenlerin yas ortalamasinin, niikse sebep
olabilir diyenlerin yas ortalamasindan diisiik elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.

20 yas disleri niikse sebep olabilir diisiincesi, hastalarin tedavi siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001). Niikse sebep olabilir
diyenlerin tedavi siiresi ortalamasi 3,6 yil ve niikse sebep olmaz diyenlerin tedavi siiresi
ortalamasi 2,7 yil olarak elde edilmistir. Bu farklilik, niikse sebep olmaz diyenlerin tedavi
stiresi ortalamasinin, niikse sebep olabilir diyenlerin tedavi siiresi ortalamasindan diistik
elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.

Her hasta i¢in pekistirme tedavisi gereklidir diisiincesi, yas ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,048). “Gereklidir” diyenlerin yas
ortalamasi 19,2 ve “gerekli degildir” diyenlerin yas ortalamas1 18 olarak elde edilmistir.
Bu farklilik “gerekli degildir” diyenlerin yas ortalamasinin, “gereklidir” diyenlerin yas

ortalamasindan diisiik elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.

56



Tablo 2. Hastalarin pekistirme fazina dair bilgi ve beklentilerine ait sorularina gore yas

ve tedavi siiresinin karsilastirilmasi

Yas Tedavi siiresi
Ort. + Ort. (Min. - Ort. £ Ort. (Min.
S.sapma Maks.) S.sapma - Maks.)
Ortodontik tedavi goriiyor olmaktan
memnun musunuz?
Evet 19+£3,9 18 (12 - 33) 33+1,8 4(0-17)
Hayir 18,6+£2,6 19(15-24) 3,1+£19 3(1-6)
Test istatistigi t=0,295 t=0,417
0,768 0,677
Sizce disler, teller olmadan da kendi
kendilerine hareket edebilirler mi?
Evet 19,6 +4,1 19(13-31) 33+1,8 4(0-17)
Hayir 18,6 +£3,6 18(12-33) 33+1,9 4(0-17)
Test istatistigi t=1,822 t=-0,120
p 0,070 0,905
Tellerim sokiildiikten sonra, bir
takim onlemler alinmazsa diglerimin
bozulabilecegini diisiiniiyorum.
Evet 19,3+£3,9 19(13-33) 34+1,8 4(0-17)
Hayir 169+24 16,5(12-22) 2,6+£1,6 3(0-95)
Test istatistigi t=4,507 t=2,322
<0,001 0,021
Dislerimin bozulmamasi, eski haline
donmemesi i¢in tellerim
sokiildiikten sonra yapilan islemler
hakkinda bilgim var.
Evet 192+£3,8 19 (13-31) 3,5+£1,8 4(0-17)
Hayir 18,5+£3,9 18(12-33) 3+1,9 3,5(0-7)
Test istatistigi t=1,387 t=1,635
p 0,167 0,104
Tedaviden sonra dislerinizin
bozulmamasi sizin igin ne kadar
onemli?
Cok onemli 19+£3,8 18 (13 -33) 33+1,8 4(0-17)
Onemli 18,4+3,7 18 (12-25) 3,1£2  35(0-7)
Onemli degil 18+£2,8 18 (16 - 20) 2,5+2,1  2,5(1-4)
Test istatistigi F=0,296 F=0,406
p 0,744 0,667
On diglerin arkasina yapistirilan
telleri duymus muydunuz?
Evet 192+£3,7 19(12-33) 3,5+£1,8 4(0-17)
Hayir 18,4+4,1 18(13-30) 2,9+1,9 3(0-6)
Test istatistigi t=1,446 t=2,147
p 0,150 0,033

t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, y?: Kruskall Wallis test istatistigi,
a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda farklilik yoktur.
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Tablo 2. Hastalarin pekistirme fazina dair bilgi ve beklentilerine ait sorularina gore yas
ve tedavi siiresinin karsilastirilmasi (devam)

Yas Tedavi siiresi
Ort. + Ort. (Min. - Ort.+  Ort. (Min.
S.sapma Maks.) S.sapma - Maks.)
Retainer tellerinin, diglerimi
temizlememi zorlagtiracagini
diisiiniiyorum.
Bir fikrim yok 18,6+4,1 18(12-33) 33+19 4(0-7)
Evet 20,1+4,6 19(14-31) 33+x2 4(0-7)
Hayir 18,7£2,8 18(13-26) 3,4+1,7 4(0-7)
Test istatistigi F=1,777 F=0,081
p 0,174 0,923
Retainer tellerin ne kadar siire kalmasi
gerektigini diislinliyorsunuz?
1 yila kadar 18+3,1 18(13-30)° 3,6+1,7 4(0-6)
1-3 yil 19,1+£3,9 19(13-31)® 3,1+1,8 3(0-7)
3-10 y1l 212+4  19(17-26)" 36+18 3(2-6)
Bir fikrim yok 18,5+3,7 18(12-33)° 33+1,9 4(0-7)
Hayat boyu 21+4 21 (13-29)* 3,1+1,8 3(0-6)
Test istatistigi x2=14,867 F=0,576
0,005 0,680
Disler bozulmasin diye tedavi bitiminde
kullanilan seffaf plaklari/ kaliplart
duymus muydunuz?
Evet 19,1+£3,7 18(13-33) 34+1,8 4(0-7)
Hayir 183+42 18(12-30) 2,6x2,1 1(0-7)
Test istatistigi t=1,153 t=2,544
p 0,250 0,012
Disler bozulmasin diye tedavi bitiminde
kullanilan damakliklari duymusg
muydunuz?
Evet 194+39 19(13-33) 34+19 4(0-7)
Hayir 18,4+£3,6 18(12-29) 32+1,8 4(0-6)
Test istatistigi t=1,889 t=0,934
p 0,060 0,351
Hareketli pekistirme apareylerinin
(seffaf plaklar veya damakliklar) ne
kadar siire takilmasi1 gerektigini
diisiiniiyorsunuz?
1 yila kadar 19+3.6 18(13-30) 34+18 4(0-6)
1-3 y1l 192+3,8 18(15-28) 32+19 4(0-7)
3-10 y1l 18,6+£2,6 17(17-23) 3+£1,9 3(0-5)
Bir fikrim yok 18,84 18(12-33) 33+£19 4(0-7)
Hayat boyu 21,4+49 21(16-29) 3,7+14 4(1-95)
Test istatistigi x%=2,542 F=0,187
p 0,637 0,945

t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, y?: Kruskall Wallis test istatistigi,

a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda farklilik yoktur
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Tablo 2. Hastalarin pekistirme fazina dair bilgi ve beklentilerine ait sorularina gore yas
ve tedavi siiresinin karsilastirilmasi (devam)

Yas Tedavi siiresi
Ort. + Ort. Min.- Ort. £  Ort. (Min.
S.sapma Maks.) S.sapma - Maks.)
Hareketli pekistirme apareylerinin (seffaf
plaklar veya damakliklar) giinde ne kadar
stireyle kullanilmas1 gerektigini
diisiiniiyorsunuz?
Bir fikrim yok 18,5+3,8 18(12-31) 3+2 3(0-7)
Bir kag saat 164+£23 17(14-19) 22+1,6 1(1-4)
Gece uyurken 193+£3,7 19(13-30) 34+1,8 4(0-6)
Tiim giin 192+4 18(13-33) 3,6+1,8 4(0-7)
Test istatistigi x%=4,198 x%=4,671
p 0,241 0,197
Tedaviniz bittikten sonra hangi
pekistirme apareyini kullanmay1 tercih
ederdiniz?
Damaklik 15+2,8 15(13-17) 3+28 3(1-95)
Retainer teli 19,5+£3,8 19(12-31) 33+1,8 4(0-7)
Seffaf plak 184+3,7 18(13-33) 33+19 4(0-7)
Test istatistigi F=3,210 F=0,061
p 0,050 0,941
Sizce tedavi ideal bitirilirse dislerin
bozulma ihtimali tamamen ortadan
kalkmig olur mu?
Evet 183+£3,6 18(12-31) 3+1,8 3(0-7)
Hayir 19,5+£3,9 19(14-33) 3,6+x1,8 4(0-7)
Test istatistigi t=-2,297 t=-2,343
0,023 0,020
Tellerim sokiildiikten sonra, diglerimde
bir bozukluk/ degisiklik olmas1 tedavimin
basarisiz oldugu anlamina gelir.
Katiliyorum 189+3,8 18(13-33) 34+1,9 4(0-7)
Katilmiyor 19+38 18(12-31) 33+1,8 4(0-7)
Test istatistigi t=-0,280 t=0,294
p 0,780 0,769
Sizce 20 yas disleri, 6n dislerin
bozulmasina sebep olabilir mi?
Evet 19,6 £3,8 19(14-33) 3,6x1,8 4(0-7)
Hayir 17,5+€3,3 17(12-29) 2,7+1,8 3(0-95)
Test istatistigi t=3,974 t=3,394
p <0,001 0,001

t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, y?: Kruskall Wallis test istatistigi,

a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda farklilik yoktur
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Tablo 2. Hastalarin pekistirme fazina dair bilgi ve beklentilerine ait sorularina gore yas

ve tedavi siiresinin karsilastirilmasi (devam)

Yas Tedavi siiresi
Ort. + Ort. (Min. - Ort. £+ Ort. (Min.
S.sapma Maks.) S.sapma - Maks.)
Sizce her hasta i¢in pekistirme tedavisi
gerekli midir?
Evet 192+£3,8 19(12-33) 3,6+1,8 4(0-7)
Hayir 18+3,7 17(13-30) 23+1,7 1(0-5)
Test istatistigi t=1,987 t=4,667
p 0,048 <0,001
Sizce tedavi bittikten sonraki kontrol
randevular1 ne siklikta olmal1?
2 yilda bir 16,6 £2,7 17(13-20) 22+1,6 1(1-4)
3 ayda bir 18,6+£3,8 18(13-33) 3,1+1,9 3(0-7)
5 yilda bir 19+£0 19(19-19) 45+0,7 45(4-5)
6 ayda bir 19,1£3,6 18(12-28) 3,618 4(0-7)
Yilda bir 20,8+ 5,1 19(16-31) 2,6+1,8 3(0-95)
Test istatistigi F=1,909 x?=8,369
p 0,110 0,079
Sizce tedavi bittikten sonra kag yila
kadar kontrol randevularina gidilmeli?
1 yila kadar 18,1£3,8 18(13-33) 32+1,8 4(0-7)
1-3 yil 192+3,8 18(12-31) 33+1,8 4(0-6)
3-10 yil 203+3,9 21(14-27) 33+£24 4(0-7)
Hayat boyu 19,4+£38 20(13-26) 3,6+1,7 4(0-6)
Test istatistigi F=1,862 F=0,211
p 0,137 0,888
Sizce kontrol randevularindan 6deme
almmali mi1?
Evet 19,5+4,5 18(13-31) 3,1+1,8 4(0-6)
Hayir 18,8+3,7 18(12-33) 34+19 4(0-7)
Test istatistigi t=1,059 t=-0,941
p 0,291 0,348
Sizce teller sokiildiikten sonra,
dislerinizin bozulmamasi igin
sorumluluk kimdedir?
Bende 18,5+3,7 18(12-29) 3+£1,9 4(0-17)
Doktorumda 182+33 18(14-25) 34+1,7 4(1-5)
Her ikimizde de 193+£3,9 18(13-33) 35+1,8 4(0-7)
Test istatistigi F=1,325 F=1,298
p 0,268 0,275

t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, y?: Kruskall Wallis test istatistigi,

a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda farklilik yoktur
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Her hasta i¢in pekistirme tedavisi gereklidir diigiincesi, hastalarin tedavi siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001). Gereklidir
diyenlerin tedavi siiresi ortalamasi 3,6 yil ve gerekli degildir diyenlerin tedavi siiresi
ortalamasi 2,3 yil olarak elde edilmistir. Bu farklilik gerekli degildir diyenlerin tedavi
siiresi ortalamasinin gereklidir diyenlerin tedavi siliresi ortalamasindan diisiik elde
edilmesinden kaynaklanmaktadir.

Pekistirme fazina dair diger bilgi ve beklentiler, hastalarin yas ve tedavi stireleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0,050) (Tablo 2).

6.2.3. Tedavi Sekillerine gore Hastalarin Pekistirme Fazina Dair Bilgi ve
Beklentilerine Ait Sorularin Karsilastirilmasi

Tedavi sekillerine gore, sabit “retainer’larin ne kadar siire kalmasi gerektigi
diistincesi istatistiksel olarak anlaml bir farklilik géstermektedir (p=0,022). Sadece sabit
ortodontik tedavi uygulananlarin %41,9’unun bir fikri olmadigi, ortognatik cerrahi
uygulananlarin %54,2’sinin bir fikri olmadig1, hizli iist ¢ene genisletmesi uygulananlarin
%37,1’inin, sabit fonksiyonel aparey uygulananlarin %73,3 {iniin, cerrahi destekli hizli
ist cene genisletmesi uygulananlarin %77,8’inin, hareketli fonksiyonel aparey
uygulananlarin %54,5’inin ve yiiz maskesi uygulananlarin %80’inin bu konuda bir fikri
olmadig1 bulgusu edinilmistir. Bu farklilik sadece sabit ortodontik tedavi uygulananlar
ile sabit fonksiyonel aparey uygulananlarin arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.

Tedavi sekillerine gore hastalarin pekistirme fazina dair bilgi ve beklentilerine ait
diger cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,050). Tedavi
sekillerine gore hastalarin pekistirme fazina dair bilgi ve beklentilerine ait sorularin

karsilastirilmasi Tablo 3’te gdsterilmistir.
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Tablo 3. Tedavi sekillerine gore hastalarin pekistirme fazina dair bilgi ve beklentilerine ait sorularin karsilastirilmasi

Sadece sabit ~ Ortognatik ~ RME Sabit SARME  Hareketli Yiiz Test P
ortodontik tedavi  cerrahi fonksiyonel fonksiyonel maskesi istatistigi
uygulandi aparey aparey

Ortodontik tedavi goriiyor olmaktan

memnun musunuz?
Evet 119 (96) 23(95,8) 31(88,6) 28(93,3) 9(100) 10(90,9) 5(100) x2=5,562 0,592
Hayir 54) 1(4,2) 4(11,4) 2 (6,7) -—- 19D ---

Sizce disler, teller olmadan da kendi

kendilerine hareket edebilirler mi?
Evet 47 (37,9) 7(29,2) 14 (40) 14 (46,7) 2(22,2) 5(45.,9) 3(60) x2%=4341 0,740
Hayir 77 (62,1) 17(70,8) 21 (60) 16 (53,3) 7(77,8) 6 (54.,5) 2 (40)

Tellerim sokiildiikten sonra, birtakim

onlemler alinmazsa dislerimin

bozulabilecegini diisiiniiyorum.
Evet 104 (83.,9) 24 (100) 28 (80) 27 (90) 9 (100) 10(90,9) 5(100) x2=9,971 0,190
Hayir 20 (16,1) - 7 (20) 3(10) -—- 19D ---

Dislerimin bozulmamasi, eski haline

donmemesi i¢in tellerim sokiildiikten sonra

yapilan iglemler hakkinda bilgim var.
Evet 87 (70,2) 15(62,5) 20(57,1) 19(63,3) 7(77,8) 7 (63,6) 5(100) x2=6,673 0,464
Hayir 37 (29,8) 97,5 15(42)9) 11(36,7) 2(22,2) 4(36,4) ---

Tedaviden sonra dislerinizin bozulmamasi

sizin i¢in ne kadar 6nemli?
Cok onemli 115 (92,7) 22.(91,7) 30(85,7)  27(90) 8(88,9) 9 (81,8) 4(80) x2=17,711 0,220
Onemli 9(7,3) 2 (8,3) 4(11,4) 2 (6,7) 1(1L,1) 19D 1 (20)
Onemli degil --- - 1(2,9) 1(3,3) -—- 19D ---

On dislerin arkasina yapistirilan telleri

duymus muydunuz?
Evet 92 (74,2) 20(83,3) 24(68,6) 20(66,7) 8(88,9) 7 (63,6) 3(60) x2%=4,954 0,666
Hayir 32 (25,8) 4(16,7) 11(31,4) 10(33,3) 1(1LD 4(36,4) 2 (40)

x?: Ki-kare test istatistigi
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Tablo 3. Tedavi sekillerine gore hastalarin pekistirme fazina dair bilgi ve beklentilerine ait sorularin karsilastirilmasi (devam)

Sadece sabit Ortognatik Sabit Hareketli Yiiz Test
ortodontik tedavi . RME fonksiyonel SARME  fonksiyonel S
cerrahi maskesi istatistigi
uygulandi aparey aparey
Retainer tellerinin, diglerimi
temizlememi zorlagtiracagini
diisiiniiyorum.
Bir fikrim yok 52 (41,9) 10 (41,7) 19 (54,3) 14 (46,7)  3(33,3) 5(45,9) 1 (20)
Evet 25(20,2) 6 (25) 4(11,4) 6 (20) 1 (1L1) 3(27,3) 3(60) x2=11,057 0,682
Hayir 47 (37,9) 8(33,3) 12 (34,3) 10 (33,3) 5(55,6) 3(27,3) 1 (20)
Retainer tellerin ne kadar siire kalmasi
gerektigini diigiinityorsunuz?
1 yila kadar 24 (19,4) - 11 (31,4) 2 (6,7) --- 3(27,3) 1 (20)
1-3 y1l 22 (17,7) 2(8,3) 8(22,9) 3(10) 1 (1L1) 1(9,1) ---
3-10 y1l 4(3.,2) 2(8,3) --- - -—- - - x?=44,977 0,022
Bir fikrim yok 52 (41,9) 13 (54,2 13 (37,1)® 22(73,3)" 7(77,8)  6(54,5™  4(80)®
Hayat boyu 22 (17,7) 7(29,2) 3 (8,6) 3(10) 1 (1L1) 1(9,1) ---
Disler bozulmasin diye tedavi
bitiminde kullanilan seffaf plaklari/
kaliplar1 duymus muydunuz?
Evet 101 (81,5) 22 (91,7) 31 (88,6) 27 (90) 8(88,9) 11 (100) 5(100) 42=8234 0312
Hayir 23 (18,5) 2(8,3) 4(11,4) 3(10) 1(11,1) --- -—- ’ ’
Disler bozulmasin diye tedavi
bitiminde kullanilan damakliklar
duymus muydunuz?
Evet 78 (62,9) 13 (54,2) 17 (48,6) 17 (56,7)  5(55,6) 6 (54.,5) 4 (80) 42=5219 0,633
Hayir 46 (37,1) 11(45,8) 18(51,4) 13(43,3) 4444 5(45.,5) 1(20) ’ ’

x?: Kruskall Wallis test istatistigi, a-b: Aym harfe sahip gruplar arasinda farklilik yoktur
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Tablo 3. Tedavi sekillerine gore hastalarin pekistirme fazina dair bilgi ve beklentilerine ait sorularin karsilastirilmasi (devam)

Sadece sabit Ortognatik Sabit Hareketli Viiz Test
ortodontik tedavi . RME fonksiyonel ~SARME fonksiyonel e p
cerrahi maskesi istatistigi
uygulandi aparey aparey
Hareketli pekistirme apareylerinin
(seffaf plaklar veya damakliklar) ne
kadar siire takilmasi gerektigini
duslinlyorsunuz?
1 yila kadar 48 (38,7) 9(37,5) 14 (40) 10(33,3) 5 (55,6) 4(36,4) 3 (60)
1-3 yil 13 (10,5) 2(8,3) 5(14,3) 1(3,3)
3-10 yil 4(3,2) 1(3,3) x%=19,46 0,883
Bir fikrim yok 56 (45,2) 13(54,2) 15(42,9) 15 (50) 4 (44,4) 6 (54,5) 2 (40)
Hayat boyu 3(2,4) --- 1(2,9) 3(10) - 1(9,1) ---
Hareketli pekistirme
apareylerinin (seffaf plaklar
veya damakliklar) giinde ne
kadar sireyle kullaniimasi
gerektigini dislinlyorsunuz?
Bir fikrim yok 37 (29,8) 6 (25) 8(22,9) 8(26,7) 2(22,2) 4(36,4) 2 (40)
Bir kag saat 4(3,2) --- 1(2,9) - - --- - 4?=7.854 0,996
Gece uyurken 42 (33,9) 8(33,3) 13(37,1) 12 (40) 5 (55,6) 4 (36,4) 1(20)
Tim giin 41 (33,1) 10(41,7) 13(37,1) 10(33,3) 2(22,2) 3(27,3) 2 (40)
Tedaviniz bittikten sonra hangi
pekistirme apareyini kullanmayi tercih
ederdiniz?
Damaklhk 1(0,8) - - 1(3,3) -—- - -
Retainer teli 66 (53,2) 13(54,2) 19(54,3) 20 (66,7) 6 (66,7) 7 (63,6) 2(40) x%=7,366 0,920
Seffaf plak 57 (46) 11(45,8) 16 (45,7) 9(30) 3(33,3) 4(36,4) 3 (60)

x?: Ki-kare test istatistigi
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Tablo 3. Tedavi sekillerine gore hastalarin pekistirme fazina dair bilgi ve beklentilerine ait sorularin karsilastirilmasi (devam)

Sadece sabit Ortognatik Sabit Hareketli Yiiz Test
ortodontik tedavi . RME fonksiyonel SARME fonksiyonel S
cerrahi maskesi istatistigi
uygulandi aparey aparey
Sizce tedavi ideal bitirilirse dislerin
bozulma ihtimali tamamen ortadan
kalkmis olur mu?
Evet 60 (48,4) 7 (29,2) 21 (60) 8(26,7) 4 (44,4) 4 (36,4) 2 (40) 4?=12,855 0,076
Hayir 64 (51,6) 17 (70,8) 14 (40) 22 (73,3) 5 (55,6) 7 (63,6) 3 (60)
Tellerim sokiildiikten sonra, diglerimde
bir bozukluk/ degisiklik olmas1
tedavimin basarisiz oldugu anlamina
gelir.
Katiltyorum 55(44,4) 9(37,5) 17 (48,6) 18 (60) 4 (44,4) 5(45.9) 1 (20) 22534 0.619
Katilmiyor 69 (55,6) 15(62,5) 18(51,4) 12 (40) 5(55,6) 6 (54.,5) 4 (80) = ’
Sizce 20 yas disleri, 6n dislerin
bozulmasina sebep olabilir mi?
Evet 81 (65,3) 23(95,8) 22(62,9) 20 (66,7) 7(77,8) 9 (8L,8) 4 (80) 221004 0.074
Hayir 43 (34,7) 142 13(37,1) 10 (33,3) 2(22,2) 2 (18,2) 1 (20) X ’ ’
Sizce her hasta i¢in pekistirme tedavisi
gerekli midir?
Evet 95 (76,6) 21(87,5) 24 (68,6) 22 (73,3) 9 (100) 9 (8L,8) 5(100) 22973 0309
Hayir 29 (23,4) 3(12,5) 11(314) 8(26,7) --- 2 (18,2) - X =% ’
Sizce tedavi bittikten sonraki kontrol
randevular1 ne siklikta olmal1?
2 yilda bir 3124 - 2(5,7) --- --- 1(9,1) -—-
3 ayda bir 43 (34,7) 9(37,5 12(343) 15 (50) 4 (44,4) 3(27,3) 2 (40)
5 yilda bir 1(0,8) - 1(2,9) - -—- - —  x%=17,714 0,933
6 ayda bir 65 (52,4) 15(62,5) 16 (45,7) 12 (40) 5(55,6) 6 (54.,5) 3 (60)
Yilda bir 12 (9,7) - 4(11,4) 3(10) -—- 1(9,1) -—-

x?: Ki-kare test istatistigi
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Tablo 3. Tedavi sekillerine gore hastalarin pekistirme fazina dair bilgi ve beklentilerine ait sorularin karsilastirilmasi (devam)

Sadece sabit

Sabit

Hareketli

ortodontik tedavi Ortogna‘Flk RME fonksiyonel SARME fonksiyonel Yiiz . T?St. o p
cerrahi maskesi istatistigi
uygulandi aparey aparey
Sizce tedavi bittikten sonra kag yila
kadar kontrol randevularina gidilmeli?
1 y1la kadar 37 (29,8) 7(29,2) 11(31,4) 11(36,7) 2(22,2) 2 (18,2) 2 (40)
1-3 y1l 67 (54) 11(45,8) 19(54,3) 14(46,7) 5(55,6) 7 (63,6) 3(60)
3-10 y1l 10 (8,1) 1(4,2) 2(5,7) 2 (6,7) -—- --- L X135 0.930
Hayat boyu 10 (8,1) 5(20,8) 3 (8,6) 3(10) 2(22,2) 2 (18,2) ---
Sizce kontrol randevularindan 6deme
alinmali m1?
Evet 28 (22,6) 1(4,2) 3 (8,6) 5(16,7) -—- 2 (18,2) 2 (40) 213115 0.069
Hayir 96 (77,4) 23(95,8) 32(91,4) 25(83,3) 9(100) 9 (81,8) 3 (60) X ’ ’
Sizce teller sokiildiikten sonra,
dislerinizin bozulmamasi igin
sorumluluk kimdedir?
Bende 46 (37,1) 9(37,5) 11 (31,4) 8(26,7) 4444 3(27,3) 1(20)
Doktorumda 4(3,2) 2(8,3) 12,9 4(13,3) 1(11,1) --- - x?=14,458 0416
Her ikimizde de 74 (59,7) 13 (54,2) 23 (65,7) 18(60) 4(444) 8 (72,7) 4 (80)

x?: Ki-kare test istatistigi
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7. TARTISMA

7.1. Amacin Tartisiimasi

Ortodontide stabilite, klinisyenler i¢in bir zorluk olmustur ve olmaya devam
etmektedir (55). Ortodontik tedavide oldugu gibi, pekistirmede de basarili olabilmek i¢in
hastanin hekimle uyum ve is birligi icinde olmas1 gerekmektedir (36). Bunun i¢in de hastanin
pekistirmenin 6nemini kavramasi, lizerine diisen gorevlerin bilincinde olmasi gereklidir.

Hastalarin dogru bilgilendirilmesi ve gercek disi beklentilerinin yonetilmesi hem
tedaviden duyduklart memnuniyetin hem de pekistirme fazinda uyumlarinin bozulmamasi
icin onemlidir (8,37—41) Bunun i¢in hastalarin bilgi ve beklentilerinin bilinmesi gereklidir.

Bu ¢aligma, ortodontik tedavi gérmekte olan hastalarin pekistirme fazina dair bilgi ve
beklentilerini belirlemeyi amaglayan ilk girisimdir. Lasance ve ark., 2019 yilinda Isvigre’de,
ileride ortodontik tedavi gormeyi diisiinen bireylerin pekistirme hakkinda bilgi ve
beklentilerinin degerlendirildigi bir ¢alisma yayimnlamistir (35). Caligmamizda; ortodontik
tedavi gormekte olan hastalarin bilgi ve beklentilerini, ortodontik tedavisi heniiz baglamamis
bireylerinkiyle (35) karsilastirmak da amag¢lanmistir. Ancak elbette, bu iki ¢calisma arasinda
dogrudan bir karsilastirma yapmak miimkiin olamaz. Katilimcilarin farkli ulusal ve etnik
kokenleri dogrudan karsilagtirmay1 imkansiz hale getirmektedir (169).

2016 yilinda yapilan Cochrane sistematik derlemesinde, pekistirme prosediirleri
tizerine Onerilerde bulunmak i¢in yeterli kanit olmadi8: ifade edilmistir. Kanita dayali bilgi
eksikliginden dolayi, pekistirme uygulamalarinin genellikle ortodontistlerin kisisel tercihleri
temel almarak yapildig1 goriilmiistir (3). Tirkiye’de ortodontistlerin pekistirme
prosediirlerini degerlendiren bir anket c¢aligmasi yapilmistir (30). Calismamizdaki
amaglardan bir digeri de, hastalarin bilgi ve beklentilerini, ortodontistlerin pekistirme
prosediirleri ile karsilastirmaktir. Calisma bulgularrmiz Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Klinigi’nde tedavi gormekte olan hastalardan elde edilmis oldugundan,

Tiirkiye’deki tiim ortodonti hasta popiilasyonunu temsil etmeyebilir.

7.2. Bireyler ve Yontemin Tartisilmasi

Calismamiza 12 yasindan biiyiik, sabit ortodontik tedavisi devam etmekte olan
hastalar dahil edilmigstir. Hasta yakinlar1 ¢alismaya dahil edilmemistir. Miimkiin oldugunca
genis yas araliginda sabit tedavi goren hastanin ¢aligmaya dahil edilebilmesi i¢in alt yas

sinir1 12 olarak belirlenmistir. Lasance ve ark.’nin ¢aligmasina (35) dahil edilen hastalar 16
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yasindan biiyiiktiir. Eger hasta 16 yasindan kiiciikse, ebeveyni ya da yasal vasisi ¢aligmaya
katilmistir. Bunun sebebi, Isvicre yasal doktrininde, 16 yasindan kiigiik hastalarin karmasik
ve uzun siireli tibbi tedaviler i¢in karar alma yetisine ulasmadiklarinin ve bu gibi durumlarda
ebeveyninin veya yasal vasilerinin karar almasi gerektiginin belirtilmis olmasi olarak
aciklanmigtir (35).

Calismamiz i¢in 223 hastadan, online anket formunu doldurmalar1 istenmistir. 218
hasta (%97,8) calismaya katilmaya goniillii olmustur. Lasance ve ark.’nin ¢aligmasinda (35)
ise, tedavi gdrmeyi diislinen hastalara veya yakinlarina 227 anket dagitilmistir, 220 bireyden
geri doniis olmustur (%96,7). Calismamiza katilim oran1 Lasance ve ark.’nin ¢aligmasi (35)
ile benzerdir.

Lasance ve ark.’nin ¢aligmasinda (35), anket sorular1 kendileri tarafindan tasarlamstir.
Bu calismadaki sorularin 13 tanesi Lasance ve ark.’nin anket sorular1 (35) temel alinarak
hazirlanmistir, kalan 15 tanesi aragtirmacilar tarafindan tasarlanmistir. Anketteki sorular,
Lasance ve ark.’nin anketindeki (35) gibi, istatistiksel olarak yorumlamay1 kolaylagtirmak
icin ¢oktan se¢meli olarak hazirlanmistir. Soru sayisinin kisithi tutulmasmin sebebi,
katilimcilar1 sikmamak ve anketin kolayca tamamlanabilmesini saglamak i¢indir.

Lasance ve ark.’nin c¢aligmasinda (35), hastalarin tiim sorular1 yanitlamasi
istenmemigtir. Her bir soruya verilen cevap sayis1 198 ile 218 arasinda degismektedir. Soru
bazinda verilen cevap orani %87,2 ile %96 arasinda degigsmektedir (35). Caligmamizda ise
hastalarin tiim sorular1 cevaplamasi istenmistir dolayisiyla sorulara cevap verilme orani

%100’diir. Bununla birlikte baz1 sorulara “bir fikrim yok™ segenegi eklenmistir.

7.3. Bulgularin Tartisilmasi

Calismamiza katilan hastalarin yas ortalamasi 19,0 (standart sapma 3,8 yil), yas aralig1
12-33’tlir (Bkz Sekil 2). Lasance ve ark.’nin ¢alismasina (35) katilanlarin yas ortalamasi
37,1’dir (standart sapma 11,9 yil). Yas araligi 16-68’dir. Yas ortalamasinin, Lasance ve
ark.’nin calismasindakinden (35) daha diisiik olmasinin sebebi, ¢aligmaya ebeveynlerin dahil
edilmemis olmasidir.

Katilimcilarin  ¢ogunlugu (%56,9) kadindir (Bkz Sekil 3), Lasance ve ark.’nin
caligmasinda (35) da benzer sekilde katilimcilarin ¢cogunlugu kadindir (%62,7).

Calismamiza katilan hastalarin tedavi siireleri 0-7 yil arasinda degismektedir (Bkz
Sekil 4). Ortalama tedavi siiresi 3,3 yildir (standart sapma 1,8 yil). Katilimcilarin yaklasik

yarisinin tedavi siiresi bir hayli uzamis olmasina ragmen, hemen hemen hepsinin (%95)
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ortodontik tedavi gorliyor olmaktan memnun ya da ¢gok memnun oldugu goriilmektedir (Bkz
Sekil 6).

Oliveira ve ark., ortodontik tedavi goérmiis yetiskinlerin motivasyon, beklenti ve
memnuniyetlerini inceleyen bir anket ¢aligmasi yapmistir. Katilimeilar, tedavileri sirasinda
duyduklart agriya, tedavinin uzun siiresine, agiz hijyenini saglamadaki zorluklara ve dis
tellerinin gorlinlimi ile ilgili hissettikleri rahatsizliga ragmen ortodontik tedavi gormiis
olmaktan memnun olduklarini belirtmislerdir (164). Oliviera ve ark.’nin caligmasinda
ortodontik tedavi ile ilgili pek ¢ok olumsuzluga ragmen, elde edilen sonucun tim bunlara
iistiin geldigi goriilmektedir (164). Bizim c¢alismamizdaki yiiksek memnuniyet oran1 da
Oliviera ve ark.’nin ¢calismasindaki sonucu (164) destekler niteliktedir.

Calismamiza katilanlarin yarisindan fazlasi (%56,9) sabit ortodontik tedaviye ek bir
tedavi gdrmemistir. Sabit ortodontik tedaviye ek olarak, en ¢ok sabit fonksiyonel tedavi
(%12,8), daha sonra sirasiyla hizli iist ¢ene genisletmesi (%11,5), ortognatik cerrahi
(%10,1), hareketli fonksiyonel tedavi (%6,9) ve cerrahi destekli hizli iist ¢ene genisletmesi
(%4,1) ve son olarak da yiiz maskesi uygulamasi (%2,3) yapilmistir (Bkz Sekil 5).

7.3.1. Hastalarin Pekistirme Fazina Dair Bilgi Diizeyi

Calismamiza katilanlarin biiyiik bir kismi (86,2), pekistirme yapilmazsa dislerin
bozulabilecegini diisiinmektedir (Bkz Sekil 8). Pekistirmenin gerekli oldugu diisiincesinde
olanlarin yas ortalamasiin daha biiyiik, tedavi siirelerinin daha uzun oldugu goriilmiistiir
(p<0,001, p=0,021) (Bkz Tablo 2). Christensen ve Luther’in ortodontik tedavi gérmeyi
diisiinen yetiskin hastalarin beklentileri iizerine yaptiklari ¢alismalarinda, bu ¢alismadakinin
aksine, hastalarin biiytlik bir kisminin, pekistirme yapilmazsa tedavi ile elde edilen sonucun
uzun Omiirlii olmayacagini bilmedikleri goriilmiistiir (8). Calismamizdaki katilimeilarin bu
konuda bilgili olmalarinin sebebi ortodontik tedavi goériiyor olmalari olabilir. Ornegin,
tedavi sirasinda yasanabilen braket kopmasi gibi bir durumda, hastanin arktan ayrilan digin
istenmeyen bir sekilde hareket ettigini deneyimlemis olmasi, tedaviden sonra serbest kalan
dislerde de istenmeyen hareketlerin meydana gelebilecegi diisiincesine girmesini saglamis
olabilir.

Calismamizda, katilimcilara ortodontik tedaviden sonra niikse engel olmak igin
yapilan islemler hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklar1 sorulmugtur. Katilimecilarin %73,4’1
bilgi sahibi olduklarini belirtmislerdir (Bkz Sekil 9). Seffaf plaklardan haberdar olup
olmadiklar1 soruldugunda ise, katilimecilarin %85,3’1i haberdar oldugunu belirtmistir (Bkz

Sekil 15). Seffaf plak, niiksii engellemek i¢in kullanilan pekistirme apareylerinden olmasina
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ragmen, seffaf plaktan haberdar oldugunu belirten hasta sayisi, pekistirme hakkinda bilgi
sahibi oldugunu belirten hasta sayisindan fazladir. Bunun sebebi, hastalarin seffaf plaklarin
pekistirme disindaki kullanimiyla ilgili bilgi sahibi olmasi olabilir. Seffaf plaklar, pekistirme
disinda ortodontik tedavi amagli olarak da kullanilabilmektedir (170), hastalar arasinda daha
yaygin olarak bilinmesinin sebebi bu olabilir. Seffaf plaklarin kadin katilimcilar arasinda
erkeklere gore daha yaygin olarak bilinmesinin sebebi (Bkz Tablo 1), kadin katilimcilarin
tedavileri hakkinda daha fazla aragtirma yapmalar1 olabilir.

Hastalarin pekistirme apareyleri iizerine bilgisi birka¢ ¢aligmada arastirilmistir (35,
167). Lasance ve ark.’nin ¢alismasinda (35) katilimcilarin yaklasik yarisi (%46,3) ortodontik
tedaviden sonra kullanilan pekistirme apareylerinden haberdar olduklarini belirtmislerdir.
Lasance ve ark.’nin ¢aligmasinda (35) pekistirme apareylerinden haberdar olan bireyler ile
yakinlar1 ortodontik tedavi gdérmiis bireyler arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
(p=0,004). Geoghegan ve ark.’nin ortodontik tedavi gdrmeyi diisiinen hastalarin ve
ebeveynlerinin beklentilerini ve motivasyonlarini inceledigi calismasinda ise, benzer sekilde
hastalarin ve ebeveynlerinin yaklagik yarisinin pekistirme apareylerinden haberdar olduklari
goriilmistiir (167).

Calismamizda, pekistirme apareyleri hakkindaki bilgi {i¢ ayr1 soruda
degerlendirilmistir. En yaygin kullanilan pekistirme apareyleri olan sabit lingual “retainer”
(30,32), seffaf plak (42) ve Hawley apareyi (32) lizerine hastalarin bilgisi degerlendirilmistir.
Katilimcilarin ¢ogunun sabit “retainer” (%72,9), seffaf plak (%85,3) ve Hawley apareyinden
(%58,7) haberdar oldugu goriilmiistiir (Bkz Sekil 12, Sekil 15, Sekil 16). Calismamizdaki
katilimcilarin Lasance ve ark.’nin calismasindaki (35) ve Geoghegan ve ark.’nin
caligmasindaki (167) katilimcilara gore pekistirme apareyleri hakkinda daha fazla bilgi
sahibi olmasinin nedeni halihazirda ortodontik tedavi goriiyor olmalari olabilir.

Calismamizda, tedavi siiresi daha uzun olan hastalar ile sabit “retainer” ile seffaf
plaktan haberdar olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p=0,033,
p=0,012) (Bkz Tablo 2). Daha uzun siiredir tedavi géren hastalarin daha bilgili olmasi
beklenebilir. Hawley apareyinin, sabit “retainer” ve seffaf plaga gore daha az bilinmesinin
sebebi, bu apareyin kullaniminin giderek azalmasi olabilir (95).

Ortodontik tedavi ile periodontal ligament yapisi bozuldugu i¢in, disler apareyler
sokiildiikten hemen sonra 1sirma kuvvetine ve dil, dudak ve yanaktan kaynaklanan
kuvvetlere karsi koyamaz. Dislerin, periodontal ve gingival dokularin reorganizasyonu
gerceklesene kadar retansiyonda tutulmasi gerekir (42). Bu yiizden tiim hastalar igin

pekistirme gereklidir (3).

70



Pekistirmenin her hasta i¢in gerekli olup olmadigr sorusuna calismamizdaki
katilimcilarin ¢ogu (%77,5) gerekli oldugu yanitini vermistir (Bkz Sekil 24). Gerekli oldugu
yanitini verenlerin yas ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p=0,048) (Bkz Tablo 2). Yasi
daha biiyiik olanlarin daha bilingli olmas1 beklenen bir durumdur.

Hangi hastalar i¢in pekistirmenin gerekli oldugu soruldugunda ise, ¢alismamiza
katilanlarin %35,3’1 dislerinde biiyiik hareketler yapilan hastalarda, %9,2’si tedavilerinde
dis cekimi yapilan hastalarda, %22,5’1 biliylimesi devam eden hastalarda, %2,8’1 yetiskin
hastalarda ve %50,9’u tiim hastalarda gerekli oldugunu belirtmistir (Bkz Sekil 25). Tiim
hastalar icin pekistirmenin gerekli oldugunu diisiinen hasta sayisinin bir 6nceki sorudakine
gore azalmasinin (Bkz Sekil 24, Sekil 25) sebebi sorunun daha spesifik bir hal almasi,
dolayistyla hastayr daha derin diisiinmeye itmis olmasi olabilir. Lasance ve ark.’nin
caligmasinda (35), katilimcilarin az bir kismi (%32,6) pekistirmenin tiim hastalar i¢in gerekli
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin  %46,2’si  dislerinde biiylik hareketler yapilan
hastalarda, %25,5’1 tedavilerinde dis ¢ekimi yapilan hastalarda, %43,4’1 bliylimesi devam
eden hastalarda, %13,2°si yetiskin hastalarda pekistirmenin gerekli oldugunu belirtmistir
(39).

Pekigtirmenin gerekli oldugunun diislintildiigii vakalarin ¢oktan aza siralanisi,
calisgmamizda ve Lasance ve ark.’nin calismasinda da (35); biiyiikk dis hareketlerinin
yapildig1 vakalar, biiyiimesi devam eden vakalar, ¢ekimli vakalar ve yetigskin vakalar
seklindedir. Ancak bilindigi gibi, pekistirme her vakada gereklidir (3). Calismamizdaki
katilimcilarin (%50,9), Lasance ve ark.’nin ¢alismasindaki (35) katilimcilara (%32,6)
kiyasla bu konuda daha bilgili olmalarinin sebebi ortodontik tedavi goriiyor olmalari,
dolayistyla ortodontik dis hareketinin dogasina daha asina olmalar1 olabilir.

Calismamizdaki katilimcilarin %46°s1, Lasance ve ark.’nin g¢alismasindaki (35)
katilimcilarin %54,2°si yetigkin hastalarin pekistirmeye ihtiya¢ duymadigi diisiincesindedir.
Hastalar, dislerin biiylime-gelisim doneminde hareket edebildigi ancak yetigkinlikte sabit
kaldig1 seklinde yanlig bir inanisa sahip olabilir.

Pekistirmeye en ¢ok ihtiyacin oldugu diisiiniilen hasta grubu ise ¢alismamizda da
(%86,2), Lasance ve ark.’nin (35) calismasinda da (%78,8) dislerinde biiyiik hareketler
yapilan hastalar olarak bulunmustur. Literatiirde tedavi sirasinda meydana gelen dis hareketi
bliytikliigii arttikga, niiks miktarinin arttigini gosteren bir ¢alismaya rastlanmigtir (171)
ancak yine de niiksiin hangi vakalarda ne miktarda meydana gelecegini bilmenin kesin bir

yolu yoktur (16).
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Insan morfolojisi ile ilgili hicbir seyin duragan olmamasi gibi, disler de duragan
degildir, dinamiktir (172). Yaslanma bir degisim siirecidir. Sadece ortodontik tedavi gormiis
bireylerde degil, tiim bireylerde zamanla bir takim dissel degisiklikler meydana gelir (12).
Ark genisligi ve ark uzunlugunun zamanla azalmasi, dislerin fizyolojik mesial migrasyonu,
okluzal kuvvetlerin anterior bileseni, keser niiksiine yol agar (13—17). Tedavinin ideal
bitirilmis olmasinin da stabiliteyi garanti etmeyecegi bildirilmistir (9,10,16,85,140).

Calismamizdaki katilimeilarin %54,6’s1 ideal bitimin stabiliteyi garanti altina
almayacagini diistinmektedir (Bkz Sekil 21). Yas1 daha biiyiik ve tedavi siiresi daha uzun
olan hastalarin bu yanit1 daha ¢ok verdigi goriilmiistiir (p=0,023, p=0,020) (Bkz Tablo 2).
Stabilite hakkindaki bilgi diizeyinin yas ve tecriibe ile arttig1 goriilmektedir. Lasance ve
ark.’nin ¢alismasinda (35) ise, katilimecilarin %47,2’sinin ideal bitimin stabiliteyi garanti
altina almayacagini diisiindtigii goriilmiistiir. Egitim diizeyi daha yiiksek olan katilimeilarin,
cogunlukla bu diisiincede oldugu gorilmiistiir (p <0,001) (35).

Calismamizda, tedavi tamamlandiktan sonra dislerde meydana gelecek bir degisikligin
hastalar tarafindan basarisizlik olarak algilanip algilanmadig1 aragtirtlmistir. Niiksiin pek ¢ok
sebebi olabilir; sabit “retainer”in uygun sekilde yapilmamasi (119), dengeli bir okluzyon
kurulmamis olmasi (12), ark formunun korunmamis olmasi (72), dislerin stabil olmayan
konumlara getirilmis olmasi (42), kotii aliskanliklarin elimine edilmemis olmasi (71),
pekistirmenin erken sonlandirilmasi gibi basarisizlik olarak degerlendirilebilecek
durumlarin yani sira hastalarin  “retainer’larini, pekistirme doneminde kullandiklar
ortopedik veya fonksiyonel apareylerini istendigi sekilde kullanmamis olmalar1 (2) gibi
hastaya bagli durumlar veya ark uzunluklarinda azalma (13), mesial migrasyon (80) gibi
ortodontik tedaviden tamamen bagimsiz durumlara bagli olarak da niiks meydana
gelebilmektedir.

Tedavinin tamamlanmasindan sonra diglerde meydana gelecek bir degisikligin,
calisgmamiza katilanlarin yarisina yakini (%45) tarafindan basarisizlik olarak algilandig:
goriilmistiir (Bkz Sekil 22). Burada hastalar1 bilgilendirmenin 6nemi goriilmektedir.
Dislerde yaslanmaya bagli meydana gelecek degisiklikler ile bunlarin niiksten farki
aciklanmalidir. Bunlarin dogal bir siire¢ oldugu, ortodontik tedavi gérmeyen hastalarda da
meydana geldigi vurgulanmalidir. Pekistirme apareylerinin sadece ortodontik tedavi ile elde
edilmis sonucu korumada degil, yaslanmayla meydana gelecek degisiklikleri engellemede
de etkili olabilecegi belirtilmelidir. Ancak stabilitenin garantisi verilmemelidir. Bu durumda

hastalar, pekistirme apareylerini kullanip kullanmamaya kendileri karar verebilir.
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Calismamizdaki ilging bir bulgu, katilimcilarin az bir kisminin (%38,5), dislerin, teller
olmadan kendi kendilerine hareket edebilecegini diisiinmesine ragmen (Bkz Sekil 7), biiyiik
bir kismmin (%86,2), teller sokiildiikten sonra bir takim Onlemler alinmazsa dislerin
bozulabilecegini diisiinmesidir (Bkz Sekil 8). Katilimcilarin yarisinin (%52,2), ilk soruda
ortodontik apareyler olmadiginda dislerin hareket edemeyecegini belirtmis oldugu, ikinci
soruda ise hareket edebileceklerini belirtmis oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi
katilimcilarin ilk sorudaki dis hareketini, kontrollii ve istenen yonde bir dis hareketi olarak
algilayip; ikinci sorudaki dislerdeki bozulmayi, spontane bir hareket olarak algilamig
olmalari olabilir.

Lasance ve ark.’min g¢aligmasindaki (35) katilimcilarin ¢ogu (%77,8), dislerin
ortodontik apareyler olmadan da, kendi kendilerine hareket edebilecegini diigiinmektedir.
Lasance ve ark.’nin c¢alismasindaki (35) katilimcilarin ¢ogu bu soruya dogru cevap
vermisken, calismamizdaki katilmecilarin ¢ogunun yanlis cevap vermesi, az Once
bahsedildigi gibi dis hareketinin yanlis anlasilmis olmasi olabilir.

Uciincii molar dislerin niikse sebep olup olmadiklar1 ortodontide uzun siiredir
arastirilan bir konudur (2,86—89) Giincel literatiire bakildiginda ii¢lincii molarlar ile alt keser
caprasikligi arasinda bir iliski olmadigi goriilmektedir (89). Calismamizdaki hastalarin cogu
(%68,3), liglincli molarlarin anterior dislerin relapsina neden olabilecegini diistinmektedir
(Bkz Sekil 23). Uciincii molar disler niikse sebep olabilir diisiincesinin hastalarin yas
ortalamalar1 ve tedavi siiresi ortalamalart ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Hastalarin yasi ve
tedavi siireleri azaldik¢a niikse neden olmaz cevabini, yani dogru cevabi verdigi goriilmiistiir
(Bkz Tablo 2). Hastalarin yaslar1 ve deneyimlerinin azalmasi ile bilgi diizeylerinin artmasi
pek mantikli degildir. Bunun sebebi bu konu hakkinda bir fikri olmayanlarin “niikse neden
olmaz” secenegini isaretlemis olmalart olabilir. Katilimcilardan anketteki tiim sorulari
yanitlamalar1 istenmistir. Bu soruda da diger birka¢ soruda oldugu gibi, “bir fikrim yok”
secenegi eklemek belki daha dogru sonuglar elde etmeyi saglayabilirdi. Bir sebep de, daha
kiigiik hastalarin durumu tam olarak tahayyiil edememeleri olabilir.

2016 y1ilinda Tiirkiye’de ortodontistlere yapilan anket caligmasinda (30), ii¢lincti molar
dislerin varhiginin, pekistirme protokoliinii belirlemede 6nemli bulundugu goriilmiistiir.
Ancak 2016 yilinda yapilan sistematik derlemeye gore (3), uzun donemde keser
caprasikligini 6nlemek ya da siddetini azaltmak i¢in, ligiincii molar dislerin ¢ekimine gerek

yoktur.
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7.3.2. Hastalarin Pekistirme Fazina Dair Beklentileri

Ortodontik tedavi, hastalar1 genellikle adolesan ve geng eriskinler olan, oldukc¢a uzun
bir siire hasta uyumu gerektiren bir tedavidir (36). Hastalarin beklentilerini bilmek ve
yonetmek oOnemlidir, ¢linkii beklentiler ile gercekler arasindaki farkin biiyiik olmasi
kooperasyonu etkileyebilir (40). Ayrica karsilanmayan beklentiler memnuniyetsizlige yol
acabilir, bu da nihayetinde kooperasyonu bozabilir (39). Hastalarin beklentilerini yonetmek,
hasta egitimi ile saglanabilir. Bilgilendirilmis hastalarin daha makul ve gercekei beklentileri
oldugu gosterilmistir (173).

Calismamiz, genel olarak, hastalarin stabil bir sonucu ¢ok dnemli bulmasina ragmen,
pekistirme siireleri, aparey tercihleri ve randevu araliklar1 gibi konularda farkli beklentilere
sahip olduklarin1 géstermistir.

Calismamiza katilanlarin tamamina yakini stabil bir sonucu ¢ok énemli (%90,8) veya
onemli (%8,2) buldugunu belirtmistir (Bkz Sekil 10). Stabil sonucu ¢ok 6nemli bulan
kadinlarin oraninin erkeklere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (p=0,008) (Bkz Tablo 1).
Lasance ve ark.’nin ¢alismasinda da (35) benzer sekilde, katilimcilar stabiliteyi ¢cok dnemli
(%72,9) veya onemli (%21,6) bulduklarini belirtmistir (35). Hastalarin uzun bir tedavi
sonucu elde edilen diizeltimin kalic1 olmasini istemeleri beklenen bir durumdur.

Calismamiz diginda, hastalarin pekistirme siiresine dair beklentilerini arastirmis iki
caligmaya rastlanmistir (35,97). Calismamizda, pekistirmenin ne kadar stirmesi gerektigi,
sabit ve hareketli pekistirme apareyleri i¢in ayr1 ayri sorulmustur. Sabit pekistirme
apareylerinin ne kadar siire kalmas1 gerektigi sorusunda katilimcilarin %48,2’si “bir fikrim
yok segenegini isaretlemistir. Fikir belirtenlerin %34,5’1 1 yila kadar kalmasi gerektigini,
%30,1°1 1-3 y1l aras1 kalmasi gerektigini, %4,4’1 3-10 y1l aras1 kalmas1 gerektigini, %30,1°1
hayat boyu kalmasi gerektigini belirtmistir (Bkz Sekil 14). Hareketli pekistirme
apareylerinin ne kadar siire kullanilmasi1 gerektigi soruldugunda ise, katilimcilarin %46,3’i
“bir fikrim yok secenegini isaretlemistir. Fikir belirtenlerin %72,6’s1 1 yila kadar kalmasi
gerektigini, %17,1°1 1-3 yil aras1 kullanilmas1 gerektigini, %4,3’1 3-10 y1l aras1 kullanilmas1
gerektigini, %6°’s1 hayat boyu kullanilmas1 gerektigini belirtmistir (Bkz Sekil 17).

Bu bulgularn1 6zetleyecek olursak, katilimcilarin yaklasik yarist pekistirme siiresi
tizerine fikir belirtmemistir. Fikir belirtenlerin yaklasik iicte biri sabit pekistirmenin hayat
boyu siirmesi gerektigi diisiincesindedir, ¢ogunluk {i¢ yila kadar stirmesi beklentisi i¢indedir.
Hareketli apareylerin hayat boyu kullanilmas1 gerektigini diisiinenler ¢ok azdir, cogunluk bir

yila kadar kullanilmas1 beklentisi i¢indedir.
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Lasance ve ark.’nin ¢alismasindaki (35) katilimcilarin %12,7’si pekistirmenin 1 yila
kadar stirmesi gerektigini, %38,5°1 1-3 yil aras1 stirmesi gerektigini, %15,5’1 3-10 yil aras1
siirmesi gerektigini, %33,3’ii hayat boyu siirmesi gerektigini belirtmistir. Ozetle,
katilimcilarin yalnizca tigte biri pekistirmenin hayat boyu stirmesi gerektigi diislincesindedir.
Cogunluk, pekistirmenin 1-10 y1l arasi slirmesi beklentisi i¢cindedir (35).

Lasance ve ark.’nin ¢alismasindaki (35) katilimcilarin ¢galismamizdaki katilimcilara
kiyasla, daha uzun bir pekistirme donemi beklentisi i¢inde oldugu sdylenebilir. Lasance ve
ark.’nin ¢alismasindaki (35) katilimcilarin yas ortalamasi ¢calismamizdaki katilimcilarin yag
ortalamasina kiyasla yiiksektir. Calismamizda da, yas1 daha biiyiik olan hastalarin daha uzun
stireli pekistirme beklentisi i¢cinde oldugu goriilmektedir (p=0,005) (Bkz Tablo 2). Bunun
baska bir nedeni, Isvigre’deki ortodontistlerin Tiirkiye dekilere kiyasla daha uzun siireli
pekistirme tercih ediyor olmalari olabilir (20,21,30). Katilimcilarin beklentileri ¢evrelerinde
ortodontik tedavi géren insanlardan duyduklar ile sekillenmis olabilir.

Geoghegan ve ark.’nin ortodontik tedavi gormeyi diisiinen hastalarin ve
ebeveynlerinin beklentilerini ve motivasyonlarini inceledigi ¢alismasinda, hastalarin ve
ebeveynlerinin yaklagik yarisinin pekistirme siiresi hakkinda bilgi sahibi olmadigi
goriilmistiir (167).

Literatiirde ortodontistlerin pekistirme protokollerini arastiran pek c¢ok calisma
bulunmaktadir (19-28,30-34). Tiirkiye’deki ortodontistlere yapilan anket calismasinda (30),
pekistirme siiresi, sabit ve hareketli pekistirme apareyleri i¢in ayr1 ayr1 sorulmustur. Sabit
apareyler ile pekistirme siiresinin arastirildigi soruya katilimcilarin %34’ 2 yila kadar,
%16’s1 2-5 yil arasi, %8’1 5 yildan uzun, %7’si bilylime tamamlanincaya kadar %17’si
ticiincii molar disler ¢ekilene kadar %19°u hayat boyu yanitin1 vermistir. Hareketli apareyler
ile pekistirme siiresinin arastirildig soruya ise, katilimcilarin %49°u 2 yila kadar, %13’ 2-
5 yil arasi, %2’si 5 yildan uzun, %12’si bliylime tamamlanincaya kadar, %17’si ii¢lincii
molar disler ¢ekilinceye kadar, %7’si hayat boyu yanitin1 vermistir. Pekistirmenin siiresi ile
ilgili Tiirkiye’deki ortodontistler arasinda bir fikir birligi olmadig1 goriilmektedir. Hayat
boyu pekistirme protokoliinii tercih eden ortodontist sayist azdir (30).

Literatiire bakildiginda, optimum pekistirme siiresi lizerine kanita dayali bir Oneri
bulunmamaktadir, pekistirme siiresinin ortodontistin takdirine bagli oldugu goriilmektedir.
Ancak, uzun donem stabilitenin saglanabilmesi i¢in en garanti yolun, hayat boyu pekistirme
oldugu bilinmektedir (3,16). Ortodontistler arasinda da hayat boyu pekistirmeye bir yonelim

oldugu goriilmektedir (19-24). Bununla birlikte bu durumun, kontrol randevularinin sayisi
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ve hastalarin sorumluluklar1 {izerine biiylik sonuclar1 vardir (8). Uzun siireli retansiyon,
ayrica, genel dis hekimleri ile iyi bir iletisim ve igbirligi gerektirir (150).

Calismamizdaki katilimeilarin neredeyse tamami (%99,1), stabilitenin kendileri i¢in
onemli veya ¢ok onemli oldugunu belirtmis olmasina ragmen (Bkz Sekil 10), pekistirmenin
hayat boyu siirmesi gerektigini diisiinen katilimci oran1 (%15,6) ¢ok azdir (Bkz Sekil 14).
Burada, hastalarin beklentileri ile klinik gercekler arasinda bariz bir fark oldugu
goriilmektedir. Bu yilizden, hastalar, stabilite, niiks ve pekistirme hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Pekistirme faz1 ile pekistirme sonrasi fazin ayrimmi hastalara agiklamak
ortodontistlere diisen zorlu gorevlerden biridir. Pekistirme fazi, dislerin ve ¢enelerin yeni
konumlarinda stabil tutulmaya calisildigi, periodontal dokularin reorganize oldugu, kas
adaptasyonunun gergeklestigi, iskeletsel biiyiimenin tamamlandig1 donemdir. Genel olarak
tedavinin tamamlanmasindan sonraki bir yili kapsar. Biiylimesi devam eden hastalarda
bliylime tamamlanana kadar sitirmelidir (42,55). Bu donemin sonunda, pekistirme
apareylerinin kullanimina son verilebilir.

Pekistirme sonrasi faz ise, dislerin ve ¢evre dokularin yaglanmaya bagl bir takim
degisiklikler gecirdigi, hayat boyu siiren bir donemdir (41). Bu degisikliklerden biri alt keser
caprasikligidir. Dislerin dogal bir hareketi olan mesializasyon ile ark genisligi ve ark
uzunlugunun azalmasi sonucu pek ¢ok bireyde alt keser caprasiklig: ortaya ¢ikabilmektedir
(174). Eger yaslanmaya bagli ortaya ¢ikan keser ¢aprasikliginin dniine gecilmek isteniyorsa,
pekistirme apareylerinin kullanimina devam edilebilir. Burada karar hastaya veya
ebeveynine birakilabilir (8,55).

Disleri stabil olmayan konumlara getirilmis olan hastalarda ise, digler, maruz kalacag:
kuvvetleri karsilayamayacagi igin, pekistirme donemi hayat boyu siirmelidir. Pekistirme
apareylerinin kullanimina son verilmesi halinde niiksiin meydana gelmesi muhtemeldir (42).

Calismamizda, katilimcilarin kontrol randevularinin ne kadar siirmesini beklediklerini
aragtirdigimiz soruda, katilimcilarin %30,7’si 1 yila kadar kontrol randevularina gidilmesi
gerektigini, %52,8’1 1-3 yila kadar kontrol randevularina gidilmesi gerektigini, %6,9’u 3-10
yila kadar kontrol randevularina gidilmesi gerektigini, %9,6’s1 hayat boyu kontrol
randevularina gidilmesi gerektigini belirtmistir (Bkz Sekil 27). Hastalarin ¢ogunlugunun
kontrollere ii¢ yila kadar gidilmesi gerektigi, ¢cok azmin hayat boyu gidilmesi gerektigi
diisiincesinde oldugu goriilmektedir.

Dikkat ¢ekici bir bagka bulgu da, sabit “retainer”larin hayat boyu kalmas1 gerektigini

diistinen hastalarin (n=34) ¢cogunun kontrol randevularina hayat boyu gidilmesi gerektigini
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(n=23) disiinmemesidir. Her ne kadar ankete katilanlarin biiylik bir kismi (%88,1)
pekistirme apareyi ile ilgili bir sorun oldugunda en kisa siirede ortodontistine gitmesi
gerektigini diisiinse de (Bkz Sekil 20), sabit “retainer” disten ayrildiginda, hasta bunu niiks
meydana gelmeden fark etmeyebilir, ayrica bu alanda ¢iiriikk veya periodontal problemler
meydana gelebilir. Bu yilizden sabit “retainer”t olan hastalarin diizenli olarak kontrol
edilmeleri gerektigi bildirilmistir (127). Ayrica yapistiricilar, zaman iginde asinabilir,
dislerden ayrilabilir, telde yorgunluk meydana gelebilir, bunun sonucunda kopmalar olabilir
(4,120,122). Hastalara kontrol randevularina gitmenin 6nemi vurgulanmalidir (175).

Literatiire bakildiginda pekistirme kontrol randevularinin araliklar ile ilgili kanita
dayal1 bir protokole rastlanmamstir (19-21,23,31). Calismamizdaki katilimcilarin %37,2’si
kontrol randevularinin 3 ayda bir siklikta olmasi gerektigini, %50,9’u 6 ayda bir siklikta
olmas1 gerektigini, %38,7’si yilda bir siklikta olmasi1 gerektigini, %3,2’si 2 veya 5 yilda bir
siklikta olmasi gerektigini belirtmistir (Bkz Sekil 26). Katilimeilarin ¢cogunun randevularin
3-6 ay siklikta olmasini uygun buldugu goriilmektedir.

Lasance ve ark.’nin ¢alismasindaki (35) katilimcilarin %30,5°1 retansiyon kontrol
randevularinin 3 ayda bir siklikta olmas1 gerektigini, %27,2°si 6 ayda bir siklikta olmasi
gerektigini, %31°1 yilda bir siklikta olmas1 gerektigini, %11,3’i 2 veya 5 yilda bir siklikta
olmas1 gerektigini belirtmistir. Katilimcilarin ¢ogunun randevularin 3 ay-1 yil siklikta
olmasint uygun buldugu goriilmektedir (35). Calismamizda kontrol randevularinin 3 ve 6
ayda bir olmast gerektigini diisiinen katilimcilarin (%88,1), Lasance ve ark.’nin
caligmasindaki (35) katilimcilara (%57,7) oranla daha fazla olmasinin sebebi pekistirmenin
1 yila kadar siirmesi gerektigini diisiinen katilimcilarin (sabit “retainer” ile %34,5, hareketli
“retainer” ile %72,6), Lasance ve ark.’nin ¢alismasindaki (35) katilimcilara (%12,7) kiyasla
daha fazla olmasi olabilir.

Tiirkiye’de ortodontistlere yapilmis bir anket ¢alismasinda (30), ortodontistlerin
cogunun (%69), tedavinin bitiminden sonraki ilk kontrol randevusunu 1-2 ay i¢inde yapmay1
tercih ettigi goriilmiistiir. Kadin ortodontistlerin ilk kontrol randevularini daha erken
yaptiklari, {iniversitede ¢alisan ortodontistlerin ise ilk kontrolii 6zel kliniklerde calisan
ortodontistlere kiyasla daha ge¢ yaptiklar1 goriilmistiir. Pekistirme kontrol randevularinin
sikliginin arastirildigi soruya ise ortodontistlerin yarisi (%49), 2-4 ayda bir, daha az bir kism1
da 6 ayda bir yanitin1 vermistir (30). Tiirkiye’deki ortodontistlerin randevu sikligi tercihi ile
bu caligmadaki hastalarin randevu siklig1 beklentisi uyum igindedir.

Sabit “retainer”larin oral hijyen saglamada zorluk yaratip yaratmayacagi sorusuna

cevap veren katilimcilarin az bir kismi (%19,7) hijyeni zorlastiracagi yanitini vermistir (Bkz
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Sekil 13). Oysa ki sabit “retainer”lar etrafindaki retantif alanlarda kolaylikla plak
birikebilmekte ve diizgiin bir sekilde temizlenmezse periodontal problemler ortaya
cikabilmektedir. (7,127). Hastalarin bu konuda kendilerine diisen sorumlulugun farkinda
olmalar1 son derece 6nemlidir (8).

Pasaoglu ve ark. (30), Tiirkiye’deki ortodontistlerin daimi retansiyon yapmama
sebebinin, hastalarin “retainer”in ¢ikarilmasi yoniindeki istekleri veya “retainer” etrafindaki
dis tas1 birikimi ve periodontal problemler olabilecegini belirtmistir. Ayrica, uzun bir
pekistirme doneminin, takibi yapilmasi gereken hasta sayisini arttirarak ortodontistin is
yiikiinii oldukea arttiracagini eklemistir. Daimi retansiyon protokoliinii tercih eden iilkelerin
aksine Tiirkiye’de, retansiyon kontrolleri ortodontist tarafindan yapilmaktadir (30).

Hareketli pekistirme apareylerinin giin i¢inde ne kadar kullanilmasi gerektiginin
arastirildig1 soruda, katilimeilarin %281 “bir fikrim yok™ secenegini isaretlemistir (Bkz
Sekil 18). Fikir belirtmeyen erkek katilimcilarin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Bkz Tablo
1). Kalanlarin yaklagik yaris1 tiim giin kullanilmasi gerektigini, yaris1 da gece uyurken
takilmas1 gerektigini belirtmistir (Bkz Sekil 18). Yari zamanh kullanilmasi gerektigini
diisiinenler i¢cinde kadinlar ¢cogunluktadir (Bkz Tablo 1). Kadinlarin ve erkeklerin pekistirme
apareylerinin kullanim siiresine iliskin beklentilerindeki farklilik, tedaviye olan ilgi ve
yaklasim farkliliklarindan kaynaklanabilir.

Tiirkiye’deki ortodontistlerin hareketli pekistirme apareylerinin kullanim siiresi ile
ilgili tercihleri arastirildiginda (30), ilk 6 ay i¢in, katilimecilarin %76’siin tam zamanh
kullanimi Onerdigi gorilmistiir. 6-12 aylik donemde, ortodontistlerin %50’sinin yar1
zamanl giindiiz kullanimu ile birlikte gece kullanimini, %29’unun yalnizca gece kullanimini
onerdigi gorilmistiir (30). 1 yildan sonra ise katilimecilarin %59’unun yalnizca gece
kullanimi1 6nerdigi goriilmiistiir (30).

Calismamizin bulgularina gore, hastalarin ¢ogu hareketli “retainer”larin 1 yila kadar
kullanilmas: beklentisindedir. Gece veya tim giin kullanimin1 bekleyen hastalar yari
yartyadir. Tiirkiye’de, tedavinin bitimini takip eden ilk yil i¢in daha ¢ok tiim giin kullanim
onerilmektedir (30). Gilincel literatiir ise yar1 zamanli kullanimin tam zamanli kullanim kadar
etkili oldugunu sdylemektedir (99-102). Hastanin beklentisi, klinisyenin uygulamasi ve
literatiiriin O6nerisi arasinda bir farklilik vardir.

Hastalarin pekistirme apareyi tercihinin arastirildigi soruda, katilimcilarin %55,5’1
sabit “retainer”1, %43,6°s1 seffaf plagi tercih etmistir. Hawley apareyini neredeyse hi¢ kimse
(%0,9) tercih etmemistir (Bkz Sekil 19). Katilimcilarin Hawley apareyini tercih etmemesinin

sebebi anterior dislerin dniindeki tel goriiniimii veya bu apareyin sabit “retainer” ve seffaf
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plaklara gore katilimcilar arasinda daha az biliniyor olmasi olabilir (Bkz. Sekil 12, Sekil 15,
Sekil 16).

Lasance ve ark.’nin c¢alismasindaki (35) katilimcilarin ¢ogunlugu, bu calisma ile
benzer sekilde, sabit “retainer’lar1 (%67,2) hareketli “retainer”lara tercih etmistir (35).
Mollov ve ark.’nin hastalarin pekistirmeye yonelik fikirlerini ve tedavi basarisina dair
algilarin1 degerlendirdigi ¢alismasinda (97), pekistirme i¢in seffaf plak kullanan hastalarin
memnuniyetleri, Hawley plagi kullananlara veya sabit “retainer” takan hastalara kiyasla
daha ytiksek bulunmustur. Ayrica Hawley apareyinin diger pekistirme apareylerine kiyasla
hastalar tarafindan Onerilere uyulmayarak daha az takildigi goriilmistiir. Hastalarin
goriiglerinin pekistirme planlamasina dahil edilmesi onerilmistir (97).

Tiirkiye’de hem alt hem f{ist ¢ene i¢in en sik tercih edilen pekistirme apareyi, sabit
“retainer”lardir. ikinci siklikta tercih edilen, sabit “retainer”larin, seffaf plaklar ile birlikte
kullanimudr. Ugiincii siklikta tercih edilen ise, yalnizca seffaf plak kullanimidir. Ancak, 6zel
vakalarda (ag¢ik kapanis, derin kapanis, ¢apraz kapanis, diastema kapama, kok rezorpsiyonu)
her iki ¢ene i¢in de en sik, sabit “retainer’in hareketli “retainer”la birlikte kullaniminin tercih
edildigi goriilmiistiir (30).

Basaril1 bir tedavi icin hastalarin sorumluluklarinin bilincinde olmasi 6nemlidir (152).
Pekistirme fazinda sorumlulugun kimde oldugu sorusuna, bu c¢alismadaki hastalarin
%34,4’ti  sorumlulugun yalnizca kendinde oldugu, %@4,1’i1 sorumlulugun yalnizca
ortodontistte oldugu, %61,5°1 sorumlulugun hem kendinde hem ortodontistte oldugu yanitini
vermistir (Bkz Sekil 29). Calismamiza katilan hastalarin neredeyse tamaminin (%95,9)
pekistirme doneminde stabilitenin korunmasinda kendinde sorumluluk gordiigii sonucuna
varabiliriz.

Lasance ve ark.’nin ¢alismasinda (35) ise, pekistirme fazinda sorumlulugun kimde
oldugu sorusuna katilimcilarin %73’ ortodontistte, %50°si hasta veya yakininda, %25°1 dis
hekimindedir cevabin1 vermistir. Mollov ve ark.’nin ortodontik tedavi gérmiis hastalarin
pekistirmeye yonelik fikirlerini ve tedavi basarisina dair algilarimi degerlendirdigi
caligmasinda (97), hastalarin %88’1 pekistirmeden sonra diglerin diizeninin korunmasinda
sorumlulugun kendilerinde oldugunu belirtmistir. Pekistirme tedavisinde sorumlulugu
kendinde gérmeyen bireyler, dislerinin mevecut durumu ile ilgili, sorumlulugu kendinde
goren bireylere gore yaklagik iki kat memnuniyetsizlik bildirmistir (97).

Calismamizdaki ve Mollov ve ark.’nin ¢aligmasindaki (97) katilimeilardan sorumlugu
kendinde gorenlerin oraninin, Lasance ve ark.’nin c¢alismasindakilere (35) kiyasla fazla

olmasinin sebebi, hastalarin ortodontik tedavi goriiyor veya tedavi gdrmiis olmast ve bu
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sayede tedavide basarili elde edilebilmesi i¢in hastanin kendi payina diisen gorevi yerine
getirmesinin 6nemini kavramig olmalari olabilir.

Calismamiza katilan hastalar, ortodontik tedavinin aktif doneminde oldugu gibi, elde
edilen sonucun korunmaya calisildig1 pasif donemde de hasta uyumunun ve isbirliginin
gerekli olacagi beklentisinde olabilirler. Bu bulgu, hastalarin basarili bir retansiyon dénemi
icin katkida bulunmaya istekli olabilecegine igaret etmektedir.

Son olarak, calismamiza katilan hastalarin ¢cogunun (%81,2) pekistirme kontrol
randevularindan 6deme alinmamasi beklentisi iginde oldugu goriilmiistiir (Bkz Sekil 28).
Lasance ve ark.’nin ¢alismasinda ise (35), katilimcilarin ¢cogu (%72,9) pekistirme kontrol
randevularindan 6deme alinmasini uygun bulmustur. Bunun nedeni, Tiirkiye’de yasayan
hastalarin genel olarak gelir diizeyinin Isvigre’de yasayanlara kiyasla daha diisiik olmasi
olabilir (176). Baska bir neden de, bu c¢alismadaki hastalarin Lasance ve ark.’nin
calismasindakilere (35) kiyasla, pekistirme kontrol randevularinin daha kisa bir siire devam
edecek olmasi beklentisi iginde olmalari olabilir. Ancak, retansiyon kontrol randevularina
hayat boyu gidilmesi gerektigini diisiinen hastalarin (n=21) bu soruya vermis oldugu
yanitlara baktigimizda, cofunun (n=15) kontrol randevularindan 6deme alinmamasi
beklentisi i¢inde oldugu goriilmektedir.

Newton ve Cunningham, hastalarinin tedavi siireci ve sonucuna dair beklentilerinin;
onceki deneyimlerinden, yakinlari ve arkadaslarindan duyduklarindan ve medyadan
kaynaklandigini belirtmistir (37). Calisgmamiza katilan hastalara pekistirmeye dair bilgilerini
nereden edindiklerini sordugumuzda, ¢ogunlukla doktorlarindan (%72) bilgi aldiklarini,
bunun disinda tedavi géren akraba ve arkadaslarindan (%35,8) ve internetten (23,9) bilgi
edindiklerini belirtmislerdir.

Calismamiz, halihazirda ortodontik tedavi gormekte olan hastalarin pekistirme fazina
dair bilgi ve beklentileri hakkinda veriler saglamistir, bu veriler ortodontik tedavi gérmeyi
diisiinen bireyler iizerinde daha 6nce yapilan ¢aligmalarla karsilastirilmaya calisilmistir ve
tedavi gormekte olan bireylerin bilgi ve beklentilerinin ortodontistlerin pekistirme
uygulamalari ile ne derece uyum i¢inde oldugu mevcut literatiir 15181nda degerlendirilmeye
calisilmistir. Calismamizin bulgularina gore pekistirmeye dair bilgi ve beklentiler, hastalarin
yaslari, cinsiyetleri, tedavi siireleri ve tedavi igeriklerine gore farklilik gostermistir.

Calismamiz tek merkezli olarak yiiriitildigii icin, bulgularimizin farkh iilkelerde
farkli klinik ortamlarinda tedavi gormekte olan hastalari tam anlamiyla temsil
etmeyebilecegi goéz Oniinde bulundurulmalidir. Farkli popiilasyonlar iizerinde benzer

degerlendirmeler yapilip sonuglarin karsilastirmali incelemesi faydali olabilecektir.
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Acik uglu anket sorulart kullanimi da uygulanabilecek yaklasimlardandir. Bu
yontemle daha cok bilgi iceren cevaplar saglanabilmesi miimkiinse de istatistiksel
yorumlamalarda nitel arastirma tekniklerine bagvurulmasi gerekliligi ortaya ¢ikacaktir.

Katilimeilarin anketteki tiim sorular yerine, istedikleri sorular1 yanitlayabilmeleri daha
dogru cevaplar alinmasini saglayabilirdi. Ancak bu durumda alinan cevap sayis1 azalabilirdi.

Calismamiza katilan bireylerin pekistirme ve sonrast donemlerde de takibiyle, uzun
donemde bilgi ve beklentilerinin degisimi de arastirilabilecek konulardandir.

Calismamizi neticelendirme siirecimizde ortodontide 6nemli bir konu olan pekistirme
hakkinda hasta bilgi ve beklentilerinin farkli yontemler kullanilarak sorgulanmasiyla degerli
veriler elde edilebilecegi ve bu konu {izerinde daha fazla ¢alisma yapilmasinin klinik bilgi

birikimine katki saglayacagi kanaatimiz belirginlesmistir.
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8. SONUC

Tedavi siiresi uzamis olanlar da dahil, katilimcilarin neredeyse tamami ortodontik
tedavi goriiyor olmaktan memnundur.

Katilimeilarin ¢ogu pekistirmenin gerekliligi ve pekistirme apareyleri hakkinda bilgi
sahibidir ancak wuzun donem stabilite ve pekistirme sonrast donem hakkinda
bilgilendirilmeye ihtiyaclar1 vardir.

Katilimcilar pekistirme siireleri, aparey tercihleri ve kontrol randevular gibi konularda
farkli beklentilere sahiptir. Cogu, pekistirmenin ti¢ yila kadar siirmesi, randevularin 3-6 ay
siklikta olmasi, randevulardan 6deme alinmamasi beklentisi i¢cindedir.

Hawley apareyi neredeyse hic tercih edilmezken; sabit “retainer”, seffaf plaga gore
daha cok tercih edilmistir.

Katilimcilarin neredeyse tamami stabil bir sonucu ¢cok Onemli bulmasina ragmen,
pekistirmenin hayat boyu siirmesi gerektigini diisiinen katilimcr sayis1 ¢ok azdir. Burada,
hastalarin beklentileri ile klinik gercekler arasinda bariz bir fark oldugu goriilmektedir. Bu
yiizden, hastalar, stabilite, niiks ve pekistirme hakkinda bilgilendirilmelidir.

Katilimeilarin neredeyse hepsi pekistirme doneminde sorumluluk almay1 kabul etse
de, sorumluluklarinin neler olacag ile ilgili bilgilendirilmeleri gereklidir.

Pekistirmeye dair bilgi ve beklentiler, katilimcilarin yasi, cinsiyeti, tedavi siiresi ve
icerigine gore degigsmektedir. Yas ve tedavi siiresi arttikca katilimcilarin pekistirme

hakkinda genel olarak daha bilgili oldugu goriilmektedir.
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10.1. Ek 1. Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu

GONULLU BILGILENDIiRME FORMU:

1. Cahsmanin adi:

Ortodontik Tedavi Gormekte Olan Hastalarin Pekistirme Fazina Dair Bilgi ve Beklentileri

2. Arastirmacilarin adlary, kurumlari ve iletisim numaralari:
Arastirmanmiz, Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda

Uzmanlik Tezi olarak Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Birol Ozel damismanliginda yiiriitiilmektedir.

3. Arastirma amacinin anlasilir ve 6zet aciklamasi:

Bir aragtirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden Once arastirmanin neden ve
nasil yapilacagini anlamaniz ¢ok 6nemlidir. Liitfen biraz zaman ayirarak asagidaki bilgileri
dikkatlice okuyun, gerek duyarsaniz baskalariyla tartisin. A¢ik olmayan bir boliim varsa ya
da daha ayritili bilgiye ihtiya¢ duyuyorsaniz bizden de bilgi alabilirsiniz. Arastirmaya
katilip katilmama kararinizi bundan sonra verebilirsiniz.

Bu c¢aligmada, ortodontik tedavi gérmekte olan hastalarin tedavi bittikten sonra yapilan
pekistirme fazi ile ilgili bilgi ve beklentileri degerlendirilecektir. Calismaya dahil olmaniz

durumunda online bir anket formu doldurmaniz gerekecektir.

4. Neden ben secildim?
Clinkii arastirmamiz sizin gibi ortodontik tedavi gérmekte olan hastalarin, tedavi bittikten

sonra yapilacaklar ile ilgili bilgi ve beklentilerini ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilmaktadir.

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek
zorunda miyim?

Arastirmaya katilim zorunlulugunuz bulunmamaktadir. Arastirmaya katildiktan sonra

istediginiz herhangi bir anda, arastirmaciya haber vermek kosulu ile arastirmadan

ayrilabilirsiniz. Bu size herhangi bir maddi ya da manevi yiikiimliiliige neden olmayacaktir.
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10.1 Ek 1. Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu (Devam)

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?

Arastirmay1 kabul eden bireylerden online bir anketi doldurmalar: istenecektir. Anket
uygulanirken siire kisitlamas1 bulunmamaktadir. Sizden anket ciimlelerini dikkatlice okuyup
cevaplandirmaniz istenmektedir.

Tim islemler mesai saatleri icinde uygulanacak, herhangi bir siire kisitlamasi
uygulanmayacaktir.

Arastirmaya yOnelik anketin doldurulmasi esnasinda herhangi bir ses veya goriintii kaydi ya

da fotograf alinmayacaktir.

7. Arastirmaya katilmanin olas1 dezavantajlari ve riskleri nelerdir?
Calismaya katilmakla herhangi bir riske maruz kalma ihtimaliniz bulunmamaktadir,

arastirma kapsaminda herhangi bir girisimsel tibbi prosediir uygulanmayacaktir.

8. Arastirmaya katilmanin olasi yararlari nelerdir?
Arastirmaya katilmanin size hemen donecek bir faydasi bulunmamakla beraber; arastirma
sonuclarimizin pekistirme tedavisiyle ilgili bilgi ve beklentiler hakkinda saglayacagi bilgiler

vasitasiyla bilime faydalariin olacagi umulmaktadir.

9. Arastirma masraflari:
Rutin kontrol muayenenin i¢in geldiginizde yapilacak anket i¢in herhangi bir ek masraf

bulunmamaktadir.

10. Arastirmada ters giden bir sey olursa?

Arastirmanin 6ngoriilen herhangi bir zarar1 yoktur. Herhangi beklenmeyen bir durum
halinde arastirmacilar Ars. Gor. Pelin Ece Ust ve Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Birol Ozel ile
kurum telefonundan (02623442222 - 5036 - 5060) mesai saatleri igerisinde temasa

gegebilirsiniz.
11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Arastirmada elde edilen bilgiler sadece sorumlu arastirmacilarin ulasabildigi sifreli bir

bilgisayarda korunacak; kisisel ve kimlik bilgileriniz herhangi bir platformda
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10.1 Ek 1. Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu (Devam)

paylasilmayacak, elde edilen veriler anonim olarak yalnizca bilimsel ve egitimsel amagla

kullanilacaktir.

12. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Arastirma sonuglar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir; talep ettiginiz taktirde elde edilen

sonuglar sizinle de paylasilacaktir.

13. Arastirma sonug¢larina ne olacak?
Arastirma sonuglari yalnizca bilimsel ve egitimsel amaclarla kullanilacaktir. Katilimcilarin
kisisel bilgileri kesinlikle yaymlanmayacaktir. Elde edilen veriler baska aragtirmalarda

kullanilmayacaktir.

14. Daha ayrintih bilgi i¢in:

Pelin Ece Ust, e-mail: pelineceust@gmail.com

15. TesekKkiir:

Arastirmamiza katilmay1 kabul ettiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

16. Sikayet icin basvuru adresi;

Arastirmaya katiliminizla ilgili herhangi bir sikayetiniz varsa kurula, etik kurul raportorii
Yrd. Dog. Dr. Aslithan Akpinar (Tel: 02623037450) vasitasiyla ulasabilirsiniz. Her tiir
sikayetiniz gizlilikle degerlendirilecek, aragtirilacak ve sonug¢ hakkinda tarafiniza bilgi

verilecektir.

17. IAEK onayr:
IAEK tarafindan onaylandiktan sonra bilgilendirme formlarmin “GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU” tarafindan onaylandig1 belirtilmeli ve antetli

kagida karar numarasi ile basilmalidir.
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10.1 Ek 1. Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu (Devam)

ONAM FORMU (D%

(Arastirmaci niishasi ve Katilhmei niishasi olmak iizere iki niisha halinde basilmah ve
imzal arastirmaci niishasi saklanmahdir. Gerekli oldugunda Etik Kurul tarafindan
onam formlan istenebilir)

Arastirmanin Adi: Haslarmn Pekistirme Tedavisiyle Ilgili Bilgi ve Beklentileri

Evet | Hayir

Goniilli Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi mi1?

Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin

arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz m?

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

O |0 |g O |Oo o |O
O |0 |O (O |O |0

Yukaridaki sorularin yanitlar size kim tarafindan agiklandi1?

GONULLU ARASTIRMACI
Imza: Imza:
Adi/Soyadi: Adi/Soyadi:
Tarih: Tarih:
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10.2 EK 2. Anket

PEKISTIRME TEDAVIiSi HAKKINDAKI BILGI VE BEKLENTILER
1. Bélim

1. Cinsiyet
¢ Kadin
* Erkek

2. Dogum Tarihi
Y S

3. Ortodontik tedavi goriiyor olmaktan memnun musunuz?
* Kesinlikle evet

® Evet

* Hayir

* Kesinlikle hayir

2. Bolim

4. Sizce disler, teller olmadan da kendi kendilerine hareket edebilirler mi?
* Evet

* Hayir

5. Tellerim sokiildiikten sonra, bir takim oOnlemler alinmazsa dislerimin
bozulabilecegini diisiiniiyorum.

®* Evet

* Hayir

6. Dislerimin bozulmamasi, eski haline donmemesi i¢in tellerim sokiildiikten sonra
yapilan islemler hakkinda bilgim var.

®* Evet

* Hayir

7. Tedaviden sonra dislerinizin bozulmamasi sizin icin ne kadar 6nemli?

Cok 6nemli

Onemli

Onemli degil
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10.2 Ek 2. Anket (Devam)

8. Pekistirme tedavisi hakkindaki bilgilerinizi neren ediniyorsunuz?

Teller sokiildiikten sonra, diglerin bozulmamast icin yapilan islemlere "pekistirme"” denir.
Bu soruda birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.

¢ Doktorum
® Tedavi goren arkadaglarim veya akrabalarim
* internet

* Diger...
3. Bolim
9. On dislerin arkasina yapistirilan telleri duymus muydunuz?

Dislerin bozulmamasi i¢in on dislerin arkalarina yapistirilan tele "retainer teli” denir.
* Evet

* Hayir
10. Retainer tellerinin, dislerimi temizlememi zorlastiracagim diisiiniiyorum.

Dislerin bozulmamasi i¢in on diglerin arkalarina yapistirilan tele "retainer teli"” denir.
* Evet

* Hayir

* Bir fikrim yok

11. Retainer tellerin ne kadar siire kalmasi gerektigini diisiiniiyorsunuz?

Dislerin bozulmamasi i¢in on dislerin arkalarina yapistirilan tele "retainer teli"” denir.
* 1 yila kadar

* 1-3yil

* 3-10yl

* Hayat boyu

* Bir fikrim yok

12. Disler bozulmasin diye tedavi bitiminde kullanilan seffaf plaklar1/ kaliplar1 duymus
muydunuz?

* Evet

* Hayir
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10.2 Ek 2. Anket (Devam)

13. Disler bozulmasin diye tedavi bitiminde kullamlan damakhklar1 duymus
muydunuz?

* Evet

* Hayir

14. Hareketli pekistirme apareylerinin (seffaf plaklar veya damakliklar) ne kadar siire
takilmasi gerektigini diisiiniiyorsunuz?

Dislerin bozulmamasi icin kullanilan, takilip ¢ikartilabilen apareylere “hareketli pekistirme
apareyleri” denir.

* 1 yila kadar
* 1-3yil

* 3-10yl

* Hayat boyu

Bir fikrim yok

15. Hareketli pekistirme apareylerinin (seffaf plaklar veya damakliklar) giinde ne
kadar siireyle kullanilmasi gerektigini diisiiniiyorsunuz?

Dislerin bozulmamasi igin kullanilan, takilip ¢ikartilabilen apareylere “hareketli pekistirme
apareyleri” denir.

* Bir kag saat

* Gece uyurken

* Tim gin

* Bir fikrim yok

16. Tedaviniz bittikten sonra hangi pekistirme apareyini kullanmay tercih ederdiniz?
 Retainer teli

o Seffaf plak
» Damaklik
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10.2 Ek 2. Anket (Devam)

17. Pekistirme apareylerinizle ilgili bir sorun oldugunda (kirilma/ kaybolma vs.)
doktorunuza ne kadar siire icinde gitmeniz gerektigini diisiiniiyorsunuz?

* En kisa slirede
® 1 hafta i¢cinde
* layicinde

Kontrol randevuma kadar beklerim

Dislerimde bir bozulma fark ettigimde giderim
4. Bolim

18. Sizce tedavi ideal bitirilirse dislerin bozulma ihtimali tamamen ortadan kalkmis
olur mu?

* Evet

* Hayir

19. Tellerim sokiildiikten sonra, dislerimde bir bozukluk/ degisiklik olmas1 tedavimin
basarisiz oldugu anlamina gelir.

* Katiliyorum

¢ Katilmiyorum

20. Sizce 20 yas disleri, 6n dislerin bozulmasina sebep olabilir mi?
* Evet

* Hayir

21. Sizce her hasta icin pekistirme tedavisi gerekli midir?
® Evet

* Hayir
22. Sizce hangi hastalarda pekistirme tedavisi yapilmasi gereklidir?

Bu soruda birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.
* Dislerinde biiyiik hareketler yapilan hastalar

® Tedavilerinde dis ¢ekimi yapilan hastalar

* Biiyiimesi devam eden hastalar

® Yetiskin hastalar

®* Tim hastalar
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10.2 Ek 2. Anket (Devam)

5. Bolim

23. Sizce tedavi bittikten sonraki kontrol randevulari ne sikhikta olmah?
® 3 ayda bir

® 6 ayda bir

* yilda bir

* 2 yilda bir

* 5yilda bir

24. Sizce tedavi bittikten sonra kac¢ yila kadar kontrol randevularina gidilmeli?
* 1 yila kadar

* 1-3yil

* 3-10yl

* Hayat boyu

25. Sizce kontrol randevularindan odeme alinmali mi?
®* Evet

* Hayir

26. Sizce teller sokiildiikten sonra, dislerinizin bozulmamasi icin sorumluluk
kimdedir?

Doktorumda

Bende

Her ikimizde de

6. Boliim
Bu boliim arastirmac tarafindan doldurulacaktir.

27. Sabit ortodontik tedavi baslangic tarihi

cd oo
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10.2 Ek 2. Anket (Devam)

28. Sabit ortodontik tedaviye ek olarak herhangi bir tedavi uygulandi mi1?
® Sadece sabit ortodontik tedavi uygulandi

* RME

* SARME

* Headgear

* Yiiz maskesi

* Hareketli fonksiyonel aparey

* Sabit fonksiyonel aparey

* Ortognatik cerrahi

* Diger...

Anketimize katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz...
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Bilgileri

Arastirmanin Adi

Ortodontik Tedavi Gérmekte Olan Hastalarin Pekistirme Fazina Dair Bilgi

ve Beklentileri

Aragtirma Proje Numarasi

KU GOKAEK 2020/77

Sorumlu Arastirmaci
Unvani/Adi/Soyadi

Dr. Ogretim Uyesi Mehmet Birol OZEL

Sorumlu Arastirmacinin
Uzmanlik Alani

Ortodonti

Aragtirma Merkezi

Kocaeli Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD

Destekleyici

Arasgtirmanin Tiirii

Uzmanlhk Tezi

Arastirmaya Katilan
Merkezler

Tek Merkezli

X

Cok Merkezli

Ulusal Uluslararasi

X ]

Degerlendirilen
Belgeler

Belge Adi

Var | Yok |Agiklama

Basvuru Dilekgesi

[
I

Bagvuru Formu

Aragtirmanin Tlri

Anket Calismasi/Dosya ve goriintii kayitlari gibi
retrospektif arsiv taramasi

Arastirma Protokolii

Kullanilacak Form Ornekleri

Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirma Bitgesi

Literattir Ornegi

Taahh(tname

Anlasmasi

Biyolojik Materyal Transfer

izin Belgeleri

Baghekimlik Onayi

Ozgegmisler

Degisiklik Bilgi Formu

Proje Sonug Formu

Diger

000000 0 [000o00
o )

BU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay Formu

| Belge Kodu

Rev. Tarihi / No.su: | Sayfa

’ Onay formu

12.02.2020/KOGOEKOL5 | 1/2 |

106



Karar Bilgileri

Karar No: KU GOKAEK 2020/ (//$ | Proje No: 2020/77 | Tarih : /.Z./2.5/2020

Dr. Ogretim Uyesi Mehmet Birol OZEL sorumlulugunda yapilan ve yukarida bilgileri verilen aragtirma
basvuru dosyasi ve ilgili belgeler, arastirmanin gerekgesi, amaci, yaklagim ve yontemleri, gonilliiler
icin beklenen yarar ve riskler dikkate alinarak degerlendirilmis ve aragtirmanin ilgili protokol
doé&ﬁusunda belirtilen merkezlerde yuritulmesi etik agidan,

Uygun bulunmustur.
[] Eksikliklerin tamamlanmasi kosulu ile uygun bulunmustur.*

[] uygun bulunmamigtir.*

Hasta Haklari Yonetmeligi (01.08.1998/23420); Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan
Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesinin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun (09.12.2003/25311); Biyotip Aragtirmalarina iligkin insan Haklari ve Biyotip
Sozlesmesine Ek Protokoliin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (29.03.2011/27899);

Bayanakiax ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik (13.04.2013/28617); Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalari Yénetmeligi (06.09.2014/29111); Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; iyi Klinik
Uygulamalari Kilavuzu; Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari; Tiirk Tabipleri Birligi
Arastirma Etigi Bildirgesi
Etik Kurul Uyeleri
Aragtirma | Toplantida
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet ile iliski Bulunma imza
300%:&' e il Acil Tip Kocaeli Universitesi E K E H E H
e — e
Bk Tip Fakiiltesi XIO O X|[O|O ’
Dog. Dr. Cem CERIT e Kocaeli Universitesi E K E H E H ¢
Baskan Yardimcisi v Tip Fakiiltesi XIO OIX|O]| O
Prof. Dr. Canan o A
: e Kocaeli Universitesi E K E H E H Y
BAYDEMIR Biyoistatistik Fitesioa < — P
Oye Tip Fakiiltesi OIX|OIX|O |:| Nl
Prof. Dr. Yusufhan YAZIR Histoloji ve Kocaeli Universitesi E K E H E H \
Uye Embriyoloji Tip Fakiiltesi Xiglod!| M| O 2 .
Dog. Dr. Ceyla SR
i L Kocaeli Universitesi E K E H E H
ERALDEMI?Jye Biyokimya Tip Fakiltesi D @ D < D D
2 7/
Dog. Dr. Cigdem VURAL patoloii Kocaeli Universitesi E K E H E H 4 x
Uye ) Tip Fakiiltesi OIXIOIX!|OI O
Dog. Dr. Evren S .
; . Kocaeli Universitesi E K E H E H, /\/
DEM
IRSOYUye Dermatoloji Tip Fakiiltesi NDlxlolxr!lO Q{ }/
Dog. Dr. Enver Al e R o ()
SiNgANE)GITje BeE Agiz Dig Ve Cene | Kocaeli Universitesi E K E H E H k/& gt
i Radyolojisi | Dis Hekimligi Fakiiltesi OIC0IBIO O / \
Dr. Ogretim Uyesi eosia e g )
i . Kocaeli Universitesi E K E H E H
Aslithan AKPINAR Tip Tarihi ve Etik e il
RepoittE Tip Fakiiltesi OIX | O X |O|Od MLD/]
)
* Gerekge ve Oneriler:
KU Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Onay Formu BelgeKody Rev., Tarihi / No.su: - S8yl
Onay formu 12.02.2020/KOGOEK01.5 22

107



OZGECMIS

1990 yilinda istanbul’da dogdu. Ilkdgrenimini ve ortadgrenimini T.E.B. Atasehir
[Ikdgretim Okulu’nda, lise 5grenimini Hiiseyin Avni S6zen Anadolu Lisesi’nde 2008 yilinda
tamamladi. 2014 yilinda Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nden mezun oldu.
2016 yili Ocak ayinda Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’nda uzmanlik egitimine basladi. Uzmanlik egitimi siiresince Kocaeli Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’nde klinik ve akademik faaliyetlerde bulundu.

Ingilizce bilmektedir.
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