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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, Türkiye’deki ortodontistlerin te-

davi yaklaşımlarının ve aygıt/mekanik tercihlerinin belirlenme-

si ve bunlar ile ortodontistlerin cinsiyetleri, meslekte geçirdik-

leri süre ve çalıştıkları kurum gibi faktörler arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: Toplam 140 ortodontiste demografik bilgi-

ler, tedavi protokolü ve tedavi mekaniği tercihleri olmak üzere 

3 alt gruptan oluşan, toplam 17 soruluk bir anket e-posta ile 

ulaştırılmıştır. Verilerin dağılımı, yüzde ve frekanslar ile hesap-

lanmış, değişkenler arası ilişki Ki-kare testi kullanılarak değer-

lendirilmiştir. 

Bulgular:  Ortodontistlerin %51,4 ile büyük bir kısmı erken 

dönem iskeletsel sınıf III malokluzyonun tedavisinde reverse 

headgear kullanmayı tercih ederken, en az tercih edilen ay-

gıt %2,1 ile Frankel 3 aygıtıdır. Hızlı üst çene genişletmesinde 

%43,5 ile en fazla kullanılan aygıt bonded full akrilik RME aygı-

tı iken, bunu %25,7 ile banded Hyrax dizaynları takip etmekte-

dir. Molar distalizasyonu için %37,8 ile en sık bukkal mini vida 

destekli distalizasyon mekanikleri tercih edilirken, pubertal 

büyüme atılım dönemindeki iskeletsel Sınıf II Bölüm 1 hasta-

ların tedavisinde ise %42,8 ile en fazla oranda twin blok aygıtı 

kullanılmaktadır. Ortodontistlerin retansiyon protokolü ter-

cihleri ise %39,3 ile sadece alt ve üst termoplastik ortodontik 

retainer (essix) olmuştur. Elde edilen sonuçlara göre ortodon-

tistlerin çalıştıkları kurum; distalizasyon mekaniği, slot boyu-

tu, estetik ve kapaklı braket kullanımını; meslekte geçirdikleri 

süre ise genişletme apareyi tercihlerini, distalizasyon mekani-

ği, kapaklı braket ve slot boyutu seçimlerini anlamlı biçimde 

etkilemektedir (p=0,000). İdeal tedavi yaklaşımının ise cinsi-

yet ve meslekte geçirilen süreden anlamlı şekilde etkilendiği 

görülmektedir (p=0,000).

Çalışmamızın sonuçlarına göre, Türk ortodontistlerin klinik 

yaklaşımları koşullara göre çeşitlilik gösterir ve ortodontistle-

rin çalıştıkları kurum, meslekte geçirdikleri süre ve cinsiyetleri-

tedavi yaklaşımlarında ve aygıt/mekanik tercihlerinde etkilidir.

Anahtar kelimeler: Ortodonti, Tedavi Yaklaşımı, Aygıt Seçimi, 

Anket

SUMMARY
Aim: The aim of this study was to determine the treatment mo-

dalities and fixed/removable appliances that Turkish ortho-

dontists frequently preferred in their practice and to evaluate 

influencing factors of these preferences such asgender, pro-

fessional experience and the institutionsof the orthodontists.

Materials and Method: A questionnaire including3 su-

bgroups consisting of 17 questions regarding demographic 

information, treatment protocol preferences and treatment 

mechanic preferences was sent to 140 orthodontistsby e-ma-

il. The distribution of data calculated by percentages and 

frequencies, Chi-Square test was used to evaluate the relati-

onship between demographic information and preferences 

of orthodontists.

ÖZGÜN ARAŞTIRMA



83 7tepeklinik

Results: 51.4% of the orthodontists preferred to use rever-

se headgear for early treatment of skeletal class III malocc-

lusion, while the least preferred device was Frankel 3 with 

2.1%. The most used device was bonded full acrylic RME 

with 43.5% preference for rapid maxillary expansion and 

banded Hyrax designsfollowed it by 25.7%. Distalization 

was performed usually by miniscrew-assisted mechanics-

by37.8%of respondents. Twin block was found to be the 

most popular appliance for treatment of skeletal class II 

division 1 patients according to 42.8% of orthodontists. 

39.3% of clinicians chose orthodontic thermoplastic reta-

iner (essix) on upper and lower jaw for retention phase. 

According to the results, the institution of orthodontists 

influencedtheir preferences regarding distalization mec-

hanics, fixed appliance types, aesthetic bracket and self 

ligating bracket use significantly (p=0.001). Professional 

experience also affected choice of RME appliance, distali-

zation mechanics, slot size and self ligating bracket signi-

ficantly (p=0,000). Treatment approach varied by gender 

and professional experience of orthodontists (p=0.001).

Conclusion: The clinical approaches of Turkish ortho-

dontists change based on case and conditions.Treatment 

approaches and device preferencesare influenced by 

gender, professional experience and institutions.

Keywords: Orthodontics, Treatment Approach, Applian-

ce Choice, Survey

GİRİŞ
Karşılaşılan iskeletsel veya dişsel bozukluğa göre orto-

dontistlerin tedavi planlamaları, tedavi yaklaşımları, tercih 

ettikleri aygıtlar ve mekanikler farklılık gösterebilmektedir. 

Sagital planda iskeletsel uyumsuzluklar üst ve alt çenenin 

konumuna göre iskeletsel Sınıf I, Sınıf II ve Sınıf III malok-

luzyon olarak sınıflandırılmaktadır.1 Alt çenenin geride ol-

ması, üst çenenin ileride olması veya ikisinin kombinasyo-

nu nedeni ile oluşan iskeletsel Sınıf II malokluzyon, aktif 

büyüme evresindeki hastalarda malokluzyonun şiddetine 

göre büyümenin modifikasyonu veya çekimli tedavi ile, 

erişkin hastalarda ortognatik cerrahi veya ortodontik ka-

muflaj ile tedavi edilebilirken;2-4 alt çenenin önde olması, 

üst çenenin geride olması veya ikisinin kombinasyonu 

ile oluşan iskeletsel Sınıf III malokluzyon, malokluzyonun 

şiddetine göre erken dönemde büyüme modifikasyonu, 

erişkin hastalarda ise ortognatik cerrahi veya ortodontik 

kamuflaj ile tedavi edilebilir.5

Ortodonti pratiğinde sıklıkla karşılaşılan bir diğer iske-

letsel uyumsuzluk transversal yön anomalileridir. Üst 

çenenin birtakım nedenlerle alt çeneye göre dar kaldığı 

durumlarda, sıklıkla hızlı üst çene genişletmesi tercih edil-

mektedir.6 Bu amaçla geçmişten bu yana Haas apareyi,7 

Hyrax apareyi,8 Minne apareyi,9 cap-splint genişletme 

apareyi,10 magnetler,11 quad-heliks,12 bonded akrilik splint 

apareyi13vb. aygıtlar geliştirilmiştir. 

Farklı şiddetlerde dişsel çapraşıklık, hastaların ortodontik 

tedaviye başvurma nedenlerinin başında yer almaktadır. 

Daimi dişlerin arkta yerini alamaması ve düzgün sıralana-

maması ise sıklıkla erken süt dişi sonucunda molar dişle-

rin mesialize olmasından kaynaklanmaktadır. Bu durumda 

ortodontistler, çekimli tedaviye alternatif olarak, üst molar 

dişlerin distalizasyonu amacıyla headgearler, minivida 

destekli distalizasyon apareyleri, pendelum, keleş slider 

vb. apareyler kullanmaktadırlar.14

Ortodontik tedavi amacıyla kullanılan apareyler, teknoloji 

ve metalurji alanındaki ilerlemeler sayesinde gelişmekte-

dir. Son yıllarda kaydedilen gelişmeler ve hasta beklentile-

ri doğrultusunda kendinden kapaklı braketler (KKB) ve diş 

rengine yakın materyaller ile üretilen braketler ortodonti 

pratiğinde hızla yerini almıştır.15,16KKB sistemleri, sürtün-

meyi en aza indirmek ve hekimin hasta başında geçirdiği 

zamanı azaltmak amacıyla geliştirilmiştir. KKB’ler ark teline 

yaptıkları etkiye göre aktif, yarı aktif, pasif olarak sınıflan-

dırılmakta ve ortodontistin tedavi yaklaşımına göre tercih 

edilebilmektedir.17

Ortodontik tedavi sonrasında görülen relapsı minimuma 

indirmek için hastalara çeşitli tiplerde retansiyon aparey-

leri uygulanmaktadır. Keim, Gottlieb, Nelson ve Vogels15 

yaptıkları anket çalışmasında Amerika Birleşik Devletle-

ri’nde Hawley apareyinin, şeffaf retansiyon apareylerin-

den önce en sık kullanılan retansiyon apareyi olduğunu 

rapor etmişlerdir. Ayrıca anket uygulanan klinisyenlerin 

üçte birinin alt çenede bonded tip retansiyon apareyi kul-

landıklarını da bildirmişlerdir.18

Banks ve ark.16 ortodontistlerin braket sistemi tercihleri, 

kullanılan sabit apareyler, ark teli seçimleri, braket ve bant 

yapıştırma tercihleri, etching yöntemleri, kullanılan ark teli 

sayısı ve yardımcı teknikler gibi konuları bir anket çalışma-

sı ile değerlendirmişlerdir. Bir diğer anket çalışması, Keim 

, Gottlieb, Vogels ve Vogels17 tarafından 1990 yılından iti-

baren 6 yılda bir tekrarladıkları anketler ile yürütülmüştür. 

Çalışmalarında, klinisyenleri mesleki tecrübe, yaşanılan 

coğrafi bölge ve hekimin geliri göz önüne alınarak grup-

landırmış ve tanı yöntemleri, sabit aparey tercihleri ve or-

todontik tedavide kullanılan mekaniklerle ilgili sorular yö-

neltmişlerdir.20 Önçağ, Yetkiner ve Mutlu18 da Türkiye’deki 

ortodontistlerin tercihlerini incelemiş; klinik olarak hangi 

sabit ortodontik malzemeleri ve yöntemleri tercih ettikle-

rini araştırmış ve bu amaçla ortodontistlere 7 alt başlıkta 

çeşitli soruların yer aldığı anketi internet üzerinden ulaş-

tırmışlardır.

Literatüre bakıldığında, ülkemizdeki ortodontistlerin kli-

nik yaklaşımlarını etkileyen faktörlere ilişkin araştırmaların 

yetersiz olduğu görülmektedir. Bu konuda ülkemizde yü-

rütülen tek araştırma Önçağ ve ark. yaptıkları çalışmadır 

ve bu çalışmada sadece ortodontistlerin sabit aparey ter-

cihleri değerlendirilmiştir.18 Diğer taraftan sabit tedavi yak-

laşımlarının yanı sıra, büyüme modifikasyonu, iskeletsel 
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genişletme ve retansiyon protokolleri gibi konularda orto-

dontistlerin klinik yaklaşımları hakkında fikir verecek kap-

samlı bir veriye ulaşılmamıştır. Bu nedenle çalışmamızda, 

Türk ortodontistlerin klinik pratiklerinde sabit tedavi, fonk-

siyonel tedavi, molar distalizasyonu,  üst çene genişlet-

mesi ve retansiyon protokolleri konularında sıklıkla tercih 

ettikleri mekanikler ve tedavi yaklaşımlarının belirlenmesi; 

bunlar ile ortodontistlerin cinsiyetleri, mesleki tecrübeleri, 

çalıştıkları kurum gibi faktörler arasındaki ilişkinin değer-

lendirilmesi amaçlanmaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmamızda Türk Ortodonti Derneği’ne kayıtlı toplam 

145 ortodontiste ulaşılmış ve katılımcıların elektronik pos-

ta adreslerine, hazırlanan anketin amacına dair bilgilen-

dirme ve ankete ulaşabilecekleri bir bağlantı adresi gön-

derilmiştir. Katılımcılara, geri bildirimin oranını arttırmak 

amacıyla toplam iki kere hatırlatma maili gönderilmiştir. 

Demografik bilgiler (Resim 1), tedavi protokolü tercihleri 

(Resim 2) ve tedavi mekaniği tercihleri (Resim 3) olmak 

üzere 3 alt gruptan oluşan, toplam 17 soruluk bir anket 

e-posta ile ulaştırılmıştır. Elde edilen veriler SPSS (Soci-

al Sciences Software Package for Windows 24.0, SPSS, 

Chicago, ABD) programı kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Verilerin dağılımı, yüzde ve frekanslar ile hesaplanmış; de-

ğişkenler arası ilişki Ki-kare testi kullanılarak değerlendiril-

miştir. Meslekte geçen süre ile genişletme apareyi tercihi, 

distalizasyon mekaniği tercihi ve KKB kullanımı arasındaki 

ilişkinin değerlendirilmesinde Ki-kare testi varsayımlarının 

sağlanabilmesi için distalizasyon mekaniklerinden “Ke-

leş slider”, “Pendulum” ve “Diğer” seçeneklerinden elde 

edilen cevaplar birleştirilerek; genişletme apareylerinde 

“Haas”, “McNamara tipi” ve “Minivida destekli” genişlet-

me apareyi seçenekleri birleştirilerek ve KKB tercihlerinde 

“Aktif”, “Yarı aktif” ve “Pasif” cevapları birleştirilerek Ki-ka-

re testi uygulanmıştır. 

Resim 1: Anketimizin demografik bilgi sorularını içeren kısmı

Resim 2: Anketimizin tedavi protokolleri sorularını içeren kısmı

Resim 3: Anketimizin tedavi mekaniklerini içeren kısmı

Türkiye’deki Ortodontistlerin Tedavi Yaklaşımları
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BULGULAR
Demografik Bilgiler

Anket formunu tam ve doğru şekilde cevaplayan toplam 

ortodontist sayısı 140 olarak belirlenmiştir. Katılımcıların 

%61,4’ü kadın, %38,6’sı erkek (Şekil 1a) ve %37,1’i 35 yaşın 

üzerinde, %20,7’si 28-35 yaş aralığında ve %42,1’i 28 yaşın 

altındadır (Şekil 1b). 

Şekil 1.a: Katılımcıların cinsiyet dağılımı    Şekil 1.b:Katılımcıların yaş dağılımı

Tüm katılımcıların %50’sinin meslekte geçirdiği süre 0-5 

yıl arası, %17,9’unun 5-10 yıl ve %32,1’inin de 10 yıl ve faz-

lasıdır (Şekil 1c). 

Şekil 1.c:Katılımcıların tecrübe dağılımı

Ankete katılan ortodontistlerin %49,3’ü üniversite hasta-

nelerinde görev yapmakta iken, %48,6’sı özel muayene-

hane veya özel bir klinikte çalışmaktadır (Şekil 1d). 

Şekil 1.d:Katılımcıların çalıştıkları kurum dağılımı

Tedavi Protokolü Tercihleri

Ortodontistlerin %51,4 ile büyük bir kısmı erken dönem 

iskeletsel sınıf III malokluzyonun tedavisinde reverse hea-

dgear kullanmayı tercih ettiğini belirtmiş, %20’si ortogna-

tik cerrahi için hastanın uygun yaşa gelmesini beklediğini 

bildirmiştir. Erken dönem iskeletsel sınıf III malokluzyonun 

tedavisinde en az tercih edilen protokol ise %2,1 ile Fran-

kel 3 apareyi ile tedavidir (Şekil 2). 

Hızlı üst çene genişletmesinde %43,5 ile en fazla kulla-

nılan aparey bonded full akrilik hızlı üst çene genişletme 

apareyi iken, bunu %25,7 ile banded Hyrax dizaynları ta-

kip etmektedir. En az kullanılan aparey ise %2,8 ile Haas 

genişletme apareyi olmuştur (Şekil 3). 

Şekil 3:Katılımcıların maksiler genişletme için kullandıkları apareylerin dağılımı

Molar distalizasyonu için %37,8 ile en sık bukkal mini vida 

destekli distalizasyon mekanikleri tercih edilmiş, bunu 

%24,2 ile headgear kullanımı takip etmiştir. Molar distali-

zasyonu için en az kullanılan mekaniğin %6,4 ile Keleş sli-

der olduğu görülmüştür (Şekil 4). 

Şekil 4: Katılımcıların distalizasyon amacıyla tercih ettikleri apareylerin dağılımı

12 yaşından küçük olan, artmış overjet ve mandibular 

retrognatiye sahip hastaların tedavisi için nasıl bir yol iz-

leneceğine ilişkin sorumuzda, ankete katılan katılımcıların 

%37,8’i fonksiyonel aygıtlarla tedaviye başlayacağını be-

lirtirken, %25,7’si “pubertal büyüme atılımı dönemini bek-

lerim” cevabını vermiştir (Şekil 5). 

Şekil 2:Katılımcıların iskeletsel Sınıf III hastalardaki tedavi protokollerinin dağılımı
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Şekil 5: Katılımcıların pubertal dönem öncesi Sınıf II hastalardaki tedavi protokollerinin 
dağılımı

Pubertal büyüme atılımı dönemindeki iskeletsel Sınıf II 

Bölüm 1 hastaların tedavisinde ise %42,8 ile en fazla twin 

blok aygıtının tercih edildiği görülmektedir. Bunu %27,8 

ile monoblok takip ederken, en az kullanılan aparey %2,1 

ile Bionatör olmuştur (Şekil 6). 

Şekil 6:Katılımcıların pubertal dönemde olan Sınıf II hastalardaki tedavi protokollerinin 
dağılımı

Peak dönemini geçmiş aynı malokluzyona sahip hastada 

tercih edilen tedavi yöntemini sorduğumuz sorumuza ise 

%42,1 ile “Forsus aygıtı uygularım” cevabı alınırken, bunu 

%24,3 ile “çekimli sabit tedavi uygularım” seçeneği takip 

etmiştir. Bu grup hastada ortognatik cerrahi ise %10’luk bir 

yüzde ile dördüncü sırada tercih edilen bir tedavi seçene-

ği olmuştur (Şekil 7). 

Şekil 7:Katılımcıların pubertal dönem sonrası Sınıf II hastalardaki tedavi protokollerinin 
dağılımı

Tedavi Mekanikleri Tercihleri

Anketimize katılan ortodontistlerin büyük bir kısmı (%85) 

kliniğinde straight wire tekniğini tercih etmektedir 

(Şekil 8). 

Ortodontistler, rutin estetik braket kullanımlarına ise bir-

birine yakın yüzdelerle evet ve hayır cevabı vermişlerdir 

(Şekil 9). 

Katılımcıların büyük bir çoğunluğu straight wire sistemle-

rinde Roth teknik braketleri kullanırken %68,6 (Şekil 10),

slot boyutu olarak  %60,7’sı 0,018x0,025 inch’lik slot bo

yutunu tercih etmektedir (Şekil 11). 

Şekil 8: Katılımcıların sabit mekanik için tercih ettikleri sistemlerin dağılımı

Şekil 9: Katılımcıların estetik braket kullanım oranları

Şekil 10: Katılımcıların straight wire teknikte tercih ettikleri sistem tercihlerinin dağılımı

Türkiye’deki Ortodontistlerin Tedavi Yaklaşımları
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Türkiye’deki Ortodontistlerin Tedavi Yaklaşımlarıları

Katılımcıların %37,1’u KKB kullanmadığını belirtirken, 

%25,7’i ise hem aktif hem de pasif KKB sistemi kullanmak-

tadır (Şekil 12). 

Şekil 12: Katılımcıların kullandıkları kendinden kapaklı braket sistem tercihlerinin dağılımı

Ortodontistlere daimi retansiyon ihtiyacı olmayan hasta-

larına uyguladıkları retansiyon protokolünü sorduğumuz-

da, katılımcıların %39,3’ünün sadece alt ve üst termop-

lastik ortodontik retainer (essix) tercih ettiği görülmüştür. 

%36,4 ile bunu alt ve üst çeneye hem lingual retainer hem 

de termoplastik ortodontik retainer (essix) uygulanan pro-

tokol izlemektedir (Şekil 13). 

Son olarak hasta tedavi ederken izlenen yol hakkında bil-

gi almak amacıyla sorduğumuz sorumuzda ortodontistle-

rin yüksek bir oran ile (%57,1) “Hastaya ideal tedavisinin 

yanında alternatif yöntemleri dezavantajları ile anlatır bun-

lar arasından tercih yapmasını isterim” cevabını verdiği 

görülmüştür (Şekil 14). 

Elde edilen sonuçlara göre ortodontistlerin çalıştıkları 

kurum; distalizasyon mekaniği tercihini (Tablo 1), kul-

landıkları braket sisteminde slot boyutu seçimini (Tablo 

2), estetik braket kullanım tercihini (Tablo 3) ve KKB kul-

lanım tercihini (Tablo 4) anlamlı biçimde etkilemektedir 

(p=0,000). Meslekte geçen süre de, çalışılan kurum gibi 

distalizasyon mekaniği tercihini (Tablo 5), kullanılan bra-

ket sisteminde slot boyutu seçimini (Tablo 6), KKB kulla-

nım tercihini (Tablo 7), genişletme apareyi seçimini (Tablo 

8) ve tedavide izlenen yolu (Tablo 9) anlamlı olarak etkile-

miştir  (p=0,000). Tedavide izlenen yolu etkileyen bir di-

ğer faktör ise ortodontistlerin cinsiyeti olmuştur (p=0,000, 

Tablo 10).
Tablo 1. Ortodontistlerin çalıştıkları kurum ile distalizasyon mekaniği tercihleri arasındaki 
ilişki.

Üniv.: Üniversite, Minivida Buk.: Minivida bukkal, Minivida Palat.: Minivida palatinal. P=0,000

Tablo 2. Ortodontistlerin çalıştıkları kurum ile kullandıkları braket sisteminde slot boyutu 
seçimi arasındaki ilişki.

Üniv.: Üniversite, P= 0,000

Tablo 3. Ortodontistlerin çalıştıkları kurum ile estetik braket kullanımı arasındaki ilişki.

Üniv.: Üniversite, P= 0,000

Şekil 11: Katılımcıların slot boyutu  tercih oranları

Şekil 13: Katılımcıların retansiyon protokolü tercihlerinin dağılımı

Şekil 14: Katılımcıların hasta tedavi ederken izledikleri yol tercihlerinin dağılımı
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Tablo 4. Ortodontistlerin çalıştıkları kurum ile KKB kullanımı arasındaki ilişki.

Üniv.: Üniversite, P= 0,000

Tablo 5. Ortodontistlerin meslekte geçirdikleri süre ile distalizasyon mekaniği tercihi ara-
sındaki ilişki.

Minivida Buk.: Minivida bukkal, Minivida Palat.: Minivida palatinal. P= 0,000

Tablo 6. Ortodontistlerin meslekte geçirdikleri süre ile kullandıkları braket sisteminde slot 
boyutu seçimi arasındaki ilişki.

P= 0,000

Tablo 7. Ortodontistlerin meslekte geçirdikleri süre ile KKB kullanımı arasındaki ilişki.

P= 0,000

Tablo 8. Ortodontistlerin meslekte geçirdikleri süre ile genişletme apareyi tercihi arasın-

daki ilişki.

Full Akrilik: Full akrilik genişletme apareyi, McNamara: McNamara tipi genişletme apareyi, Mi-
nivida: Minivida destekli genişletme apareyi, P=0,000.

Tablo 9. Ortodontistlerin meslekte geçirdikleri süre ile tedavi yolu tercihi arasındaki ilişki.

P=0,000.

Tablo 10. Ortodontistlerin cinsiyetleri ile tedavi yolu tercihi arasındaki ilişki.

P=0,000.

TARTIŞMA
Ortodontik tedavi prosedüründe malokluzyonun çeşidi-

ne ve şiddetine; hastanın tedaviye katılımına ve uyumuna 

göre çeşitli tedavi yaklaşımları ve/veya tedavi mekanikleri 

arasında tercih yapılabilir. Çalışmamızda yöneltilen anket 

sorularıyla, Türk ortodontistlerin karşılaşabileceği pek çok 

vaka tipine dair tedavi yaklaşımları ve rutin pratikte kulla-

nılan aygıt/mekanik seçimleri sorgulanmıştır. Literatürde 

ülkemizdeki ortodontistlerin sabit mekanik tercihlerine 

ilişkin sınırlı sayıda veri bulunmasının yanısıra,18 iskeletsel 

ve dental problemlerdeki tedavi yaklaşımlarını, retansiyon 

protokolü ve tedavi zamanlaması tercihlerini, aygıt/me-

kanik seçimlerini değerlendiren ve bu tercihleri etkileyen 

faktörleri inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Ortodontistler için iskeletsel sınıf III malokluzyonun teda-

vi sonuçları, mandibulanın büyüme potansiyelinin tah-

mininin zor olması ve bu malokluzyonun sıklıkla genetik 

geçişli görülmesi nedeniyle çoğu zaman öngörülemeye-

bilmektedir.5 Bu nedenle katılımcıların yarısı reverse hea-

dgear uygulayarak bu anomaliyi erken yaşta tedavi etme 

kararı verirken, %20’si risk almadan pubertal büyüme atı-

lımı sonrası alt çene büyümesinin azalmasını bekleyerek 

ortognatik cerrahi için takip kararı vermiştir. 

Alt ve üst çene arasındaki transversal uyumsuzluk nispe-

ten sık görülen bir anomalidir ve Türk toplumunda preva-

lansının %8 ila %22 arasında olduğu bildirilmiştir.19, 20 Bon-

ded tam akrilik RME apareyi bu anomalinin tedavisinde, 

diğer apareylerin genişletme yapılırken dişleri devirmesi 

ve dikey boyutu arttırması gibi istenmeyen etkilerini önle-

mek amacıyla tanıtılmıştır.23 Bu avantajları nedeniyle orto-

dontistlerin tercihi olan bonded tam akrilik RME apareyi, 

çalışmamızın sonucuna göre de hızlı üst çene genişletme-

si amacıyla en sık kullanılan aparey olmuştur.  

Triaca, Antonini ve Wintermantel24 tarafından tanıtılan or-

todontik mini vidalar bukkal ve palatinal bölgeye yerleş-

tirilerek farklı mekanik dizaynlarda yer almakta ve distali-

zasyon amacıyla kullanılmaktadır. Ağız içi distalizasyon 

uygulamalarında iskeletsel ankraj üniteleri olarak yer alan 

ortodontik mini vidalar, daha rahat ve kolay uygulanabilir 

olmaları, daha estetik ve kabul edilebilir olmaları, hasta ko-

operasyonu ihtiyacını ortadan kaldırmaları, devamlı kuv-

vet uygulanmasına izin vererek tedavi süresinin kısalması-

nı sağlamaları gibi nedenlerle ağız dışı uygulamalara göre 

daha sık kullanılmaktadır.25 Çalışmamızda katılımcıların 

en sık mini vida destekli distalizasyon mekaniklerini tercih 

ettikleri sonucu da mini vidaların kullanım avantajları ile 

açıklanabilir.

İskeletsel Sınıf II malokluzyona sahip bireylerde tedavi 

yaklaşımlarından biri büyüme modifikasyonudur.26Li-

teratürde bu amaçla kullanılan çok sayıda aparey yer 

almaktadır.27 Fonksiyonel apareylerle büyümenin modi-

fikasyonu için kullanılan apareylerde hastanın pubertal 

büyüme atılımının peak yaptığı dönemi beklemek genel 
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bir görüştür,21 fakat bazı klinisyenler hastayı daha erken te-

davi etmek amacıyla bu aygıtların kullanımına erken baş-

layabilir.29Bu bilgiler ışığında anketimize katılan ortodon-

tistlerin %37,8’lik bir kesimi tedaviye erken başlayacağını 

belirtirken, %25,7’si ise pubertal büyüme atılımının peak 

yaptığı dönemi bekleme kararı vermiştir. İskeletsel Sınıf 

II malokluzyona sahip hastaların tedavilerinde kullanılan 

aygıtlardan biri olan Twin blok, William J. Clark tarafından 

geliştirilmiş ve ısırma düzlemleri sayesinde mandibulayı 

ileride konumlandıran hareketli bir fonksiyonel aparey-

dir.30,31Twin blok apareyinin, monoblok gibi tek parça di-

zayn edilen diğer apareylere nazaran alt çenenin hareke-

tine daha fazla izin vermesi sayesinde hastalar tarafından 

daha fazla kabul gördüğü22 ve tedavi başarısının bu saye-

de arttığı savunulmaktadır.23 Bunun yanı sıra daha küçük 

olması, konuşmayı daha az etkilemesi ve ön bölgede ak-

rilik kısmı olmaması da bu apareyin diğer avantajlarından-

dır.24 Anketimize katılan klinisyenlerin pubertal büyüme 

atılım dönemindeki iskeletsel Sınıf II Bölüm 1 hastaların 

tedavisinde sıklıkla twin block aygıtı kullanmayı tercih 

etmelerinin, bu apareyin bahsedilen avantajlarından kay-

naklandığı düşünülebilir.

Forsus apareyi iskeletsel etkiden ziyade dentoalveoler 

değişikliklere neden olarak düzeltim sağlayan bir sabit 

fonskiyonel apareydir.35-37Ye, Wang, Liu, Guo ve Zhang25 

yaptıkları çalışmalarında alt çene geriliğine sahip 18 has-

tayı Forsus apareyi ile tedavi etmiş ve elde edilen düzel-

timin iskeletsel ve dişsel değişimlerden kaynaklandığını 

bildirmişlerdir. Günay,Arun ve Nalbantgil26da post-peak 

dönemde, alt çene geriliğine sahip 15 hastayı 5 ay süreyle 

Forsus FRD apareyi kullanarak tedavi ettikleri çalışmala-

rında iskeletsel Sınıf II maloklüzyona sahip genç erişkin 

bireylerde Forsus FRD apareyi ile elde edilen düzeltimin 

büyük ölçüde dentoalveolar olarak gerçekleştiğini, apare-

yin post-peak dönemde kullanılmasının bazı Sınıf II sınır 

vakalarda ortognatik cerrahiye bir alternatif olabileceği-

ni rapor etmiştir.39Çalışmamızda da katılımcıların %42,1’i 

post-peak dönemindeki iskeletsel Sınıf II malokluzyona 

sahip hastalarda Forsus apareyikullanmayı tercih etmiştir. 

Anketimize katılan ortodontistlerin büyük bir kısmı, kli-

niğinde straight wire tekniğini tercih etmektedir. Önçağ, 

Yetkiner ve Mutlu18 da yaptıkları çalışmalarında bizim bul-

gularımıza benzer bir sonuç bildirmiş ve bunu straight 

wire kullanımının standart edgewise ve begg sistemleri-

ne göre daha az büküm gerektirmesineve hasta başında 

daha az zaman geçirilmesine bağlamışlardır.21,40 Yine katı-

lımcıların büyük bir çoğunluğu (%68,6) straight wire bra-

ket sistemlerinde Roth tekniğini tercih etmişlerdir. Keim, 

Gottlieb, Vogels ve Vogels17 ortodontik teşhis ve tedavi 

planlamasını araştırdıkları çalışmalarında Roth braket sis-

teminin kullanım oranını %44,8 bulurken, Banks ve ark.16 

da Birleşik Krallıktaki sabit aparey kullanımını araştırdıkları 

çalışmalarında aynı sistemin kullanımını %41 olarak bildir-

mişlerdir.

Çalışmamıza göre ülkemizde 0,018x0,025 inch slot kulla-

nımının 0,022x0,028 inch slota göre daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Keim, Gottlieb, Vogels ve Vogels17 da çalış-

malarında zaman içerisinde ortodontistlerin slot boyutu 

tercihlerinde 0,018x0,025 inch slottan 0,022x0,028 inch 

slota doğru bir değişim olduğunu rapor etmişlerdir.20Bu 

durum göz önüne alındığında ülkemizde de 0,022x0,028 

inch slot kullanımının zamanla artabileceği düşünülebilir. 

Anketimizin sonuçlarına göre katılımcıların %37,1’i KKB 

kullanmamaktadır. Önçağ, Yetkiner ve Mutlu18 çalışmala-

rında rutin KKB kullanımını %12,2 olarak belirtirken, Banks 

ve ark.16  bu oranı %11,2 olarak bildirmişlerdir. 

Çalışmamıza katılan ortodontistlerin ortodontik tedavi 

sonrası retansiyon için birbirine yakın oranlarda “sadece 

alt ve üst termoplastik ortodontik retainer (essix)” ve “alt 

ve üst çeneye hem lingual retainer hem de termoplastik 

ortodontik retainer (essix)” protokolünü tercih ettikleri gö-

rülmektedir. Renkema, Hélène Sips, Bronkhorst ve Kuij-

pers-Jagtman27 da yaptıkları anket çalışmasında ortodon-

tistlerin genel olarak vakaya göre retansiyon protokolü 

tercihi yaptıklarını ve sabit retainer, hareketli retainer veya 

ikisinin kombinasyonunu kullandıkları belirtmişlerdir.27

Elde edilen sonuçlara göre ortodontistlerin çalıştıkları 

kurum; distalizasyon mekaniği tercihini, kullandıkları sa-

bit mekanik çeşitlerini, estetik braket kullanım tercihini 

ve KKB kullanım tercihini anlamlı biçimde etkilemektedir. 

Özel klinikte çalışan ortodontistler distalizasyon amacıyla 

minivida desteğini tercih ederken, üniversitede çalışan 

ortodontistler headgear ile distalizasyonu tercih etmek-

tedir. Yine özel klinikte çalışan ortodontistlerin %92,6’sı 

estetik braket kullandığını belirtirken, üniversitede çalışan 

ortodontistlerin sadece %20,3’ü estetik braket kullanmayı 

tercih etmektedir. KKB kullanımı açısından ise özel klinikte 

çalışan ortodontistlerin %95,6’sı KKB kullanırken, üniver-

sitede çalışan ortodontistlerin sadece %33,3’i KKB kullan-

maktadır. Bu sonuç, çalışılan kurumların hekimlere sağla-

dığı imkânların ve hekimlerin ulaşabildikleri malzemelerin 

distalizasyon mekaniği, estetik braket ve KKB kullanım ter-

cihleri üzerinde etkili olduğunu düşündürmektedir. Ayrıca 

sabit mekanik çeşitleri üzerine tercihi etkileyen bir diğer 

faktör ise ortodontistlerin meslekte geçirdikleri süredir. 

Meslekte geçen süre arttıkça 0,018x0,025 inch slot kulla-

nımının yerine 0,022x0,028 inch slotun tercih edildiği, eks-

pansiyon için bonded full akrilik hızlı üst çene genişletme 

apareyi yerine diğer genişletme apareylerinin tercih edil-

diği, distalizasyon için ise minivida destekli distalizasyon 

yerine headgear, pendulum veya Keleş slider kullanımının 

tercih edildiği görülmektedir. Ayrıca ortodontistlerin mes-

lekte geçirdiği süre arttıkça KKB kullanma eğilimlerinin 

azaldığı ve ideal tedavi yaklaşımından çok hastanın tedavi 

tercihine göre tedavi yürütüldüğü görülmektedir. Tedavi 

planı kararını etkileyen bir diğer faktör ise ortodontistlerin 
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cinsiyetidir. Kadın ortodontistlerin  %20,9’u ideal tedavi 

planı hasta tarafından kabul edilmediği takdirde tedaviyi 

yürütmediklerini belirtirken, bu oran erkeklerde %5,5 ola-

rak bulunmuştur. 

Çalışmamızın sonuçları ortodonti alanında klinisyenlerin 

yaklaşımları ve genel tercihleri konusunda detaylı bulgu-

lar sunmaktadır. Bu veriler, ortodontistlerin genel tedavi 

yaklaşımlarında ve aygıt/mekanik seçimlerinde güncel 

gelişmeleri ne ölçüde takip ettiklerinin belirlenmesi açı-

sından fayda sağlayabilir. İleriki çalışmalar daha geniş ör-

neklem ile söz konusu tercihlerin nedenlerinin anlaşılabil-

mesine yönelik araştırmalar şeklinde planlanabilir. 

SONUÇ
Yapılan anketlerden, Türk ortodontistlerin klinik yaklaşım-

larının vakaya ve koşullara göre çeşitlilik gösterdiği; orto-

dontistlerin çalıştıkları kurumların, meslekte geçen süre-

nin ve cinsiyetin tedavi yaklaşımlarında ve aygıt/mekanik 

tercihlerinde etkili olduğu sonucuna varılmıştır.
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