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GZGUN ARASTIRMA

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Turkiye'deki ortodontistlerin te-
daviyaklagimlarinin ve aygit/mekanik tercihlerinin belirlenme-
si ve bunlar ile ortodontistlerin cinsiyetleri, meslekte gecirdik-
leri sure ve calistiklari kurum gibi faktorler arasindaki iliskinin
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Toplam 140 ortodontiste demografik bilgi-
ler, tedavi protokolu ve tedavi mekanigi tercihleri olmak Uzere
3 alt gruptan olusan, toplam 17 soruluk bir anket e-posta ile
ulastinlmstir. Verilerin dagilimi, yuzde ve frekanslar ile hesap-
lanmis, degiskenler arasi iliski Ki-kare testi kullanilarak deger-
lendirilmistir.

Bulgular: Ortodontistlerin %51,4 ile buyuk bir kismi erken
donem iskeletsel sinif Il malokluzyonun tedavisinde reverse
headgear kullanmayi tercih ederken, en az tercih edilen ay-
git %2,1 ile Frankel 3 aygitidir. Hizli ist cene genisletmesinde
%43,5 ile en fazla kullanilan aygit bonded full akrilik RME aygi-
triken, bunu %25,7 ile banded Hyrax dizaynlari takip etmekte-
dir. Molar distalizasyonu icin %37,8 ile en sik bukkal mini vida
destekli distalizasyon mekanikleri tercih edilirken, pubertal
buyume atiim dénemindeki iskeletsel Sinif Il Bolum 1 hasta-
larin tedavisinde ise %42,8 ile en fazla oranda twin blok aygiti
kullanilmaktadir. Ortodontistlerin retansiyon protokolu ter-
cihleri ise %39,3 ile sadece alt ve Ust termoplastik ortodontik
retainer (essix) olmustur. Elde edilen sonuglara gére ortodon-
tistlerin ¢alistiklar kurum; distalizasyon mekanigi, slot boyu-
tu, estetik ve kapakli braket kullanimini; meslekte gecirdikleri
sUre ise genigletme apareyi tercihlerini, distalizasyon mekani-
gi, kapakli braket ve slot boyutu sec¢imlerini anlaml bicimde
etkilemektedir (p=0,000). ideal tedavi yaklagiminin ise cinsi-
yet ve meslekte gecirilen sireden anlamli sekilde etkilendigi
gorulmektedir (p=0,000).

Calismamizin sonugclarina gore, Turk ortodontistlerin klinik
yaklasimlari kosullara gore cesitlilik gdsterir ve ortodontistle-
rin calistiklar kurum, meslekte gecirdikleri stre ve cinsiyetleri-
tedavi yaklagimlarinda ve aygit/mekanik tercihlerinde etkilidir.
Anahtar kelimeler: Ortodonti, Tedavi Yaklasimi, Aygit Secimi,
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.



Turkiye'deki Ortodontistlerin Tedavi Yaklasimlari

Results: 51.4% of the orthodontists preferred to use rever-
se headgear for early treatment of skeletal class Il 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%0f respondents. Twin block was found to be the
most popular appliance for treatment of skeletal class I
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

GIRIS

Karsilasilan iskeletsel veya dissel bozukluga goére orto-
dontistlerin tedavi planlamalari, tedavi yaklasimlari, tercin
ettikleri aygitlar ve mekanikler farklilik gosterebilmektedir.
Sagital planda iskeletsel uyumsuzluklar Ust ve alt cenenin
konumuna gore iskeletsel Sinif |, Sinif 1l ve Sinif 11l malok-
luzyon olarak siniflandinlmaktadir.! Alt cenenin geride ol-
masi, Ust ¢cenenin ileride olmasi veya ikisinin kombinasyo-
nu nedeni ile olusan iskeletsel Sinif 1| malokluzyon, aktif
buyume evresindeki hastalarda malokluzyonun siddetine
gore buyumenin modifikasyonu veya cekimli tedavi ile,
eriskin hastalarda ortognatik cerrahi veya ortodontik ka-
muflaj ile tedavi edilebilirken;?# alt cenenin énde olmasi,
ust cenenin geride olmasi veya ikisinin kombinasyonu
ile olusan iskeletsel Sinif Ill malokluzyon, malokluzyonun
siddetine gore erken donemde buyume modifikasyonu,
erigskin hastalarda ise ortognatik cerrahi veya ortodontik
kamuflaj ile tedavi edilebilir.®

Ortodonti pratiginde siklikla karsilasilan bir diger iske-
letsel uyumsuzluk transversal yon anomalileridir. Ust
¢cenenin birtakim nedenlerle alt ceneye gore dar kaldigi
durumlarda, siklikla hizli ust cene genisletmesi tercih edil-
mektedir.® Bu amacla ge¢cmisten bu yana Haas apareyi,”
Hyrax apareyi,® Minne apareyi,® cap-splint genisletme
apareyi,’® magnetler,”" quad-heliks,’? bonded akrilik splint
apareyi®®vb. aygitlar gelistirilmistir.

Farkli siddetlerde dissel caprasiklik, hastalarin ortodontik
tedaviye basvurma nedenlerinin basinda yer almaktadir.
Daimi dislerin arkta yerini alamamasi ve diizgun siralana-
mamasi ise siklikla erken sut disi sonucunda molar disle-
rin mesialize olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu durumda
ortodontistler, cekimli tedaviye alternatif olarak, tst molar
dislerin distalizasyonu amaciyla headgearler, minivida
destekli distalizasyon apareyleri, pendelum, keles slider
vb. apareyler kullanmaktadirlar.™

Ortodontik tedavi amaciyla kullanilan apareyler, teknoloji
ve metalurji alanindaki ilerlemeler sayesinde gelismekte-
dir. Sonyillarda kaydedilen gelismeler ve hasta beklentile-
ri dogrultusunda kendinden kapakli braketler (KKB) ve dis
rengine yakin materyaller ile Uretilen braketler ortodonti
pratiginde hizla yerini almistir.’®'*KKB sistemleri, surtun-
meyi en aza indirmek ve hekimin hasta basinda gecirdigi
zamani azaltmak amaciyla gelistirilmistir. KKB'ler ark teline
yaptiklari etkiye gore aktif, yari aktif, pasif olarak siniflan-
dirilmakta ve ortodontistin tedavi yaklasimina goére tercih
edilebilmektedir.”

Ortodontik tedavi sonrasinda gorulen relapsi minimuma
indirmek icin hastalara ¢esitli tiplerde retansiyon aparey-
leri uygulanmaktadir. Keim, Gottlieb, Nelson ve Vogels'™
yaptiklar anket calismasinda Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde Hawley apareyinin, seffaf retansiyon apareylerin-
den 6nce en sik kullanilan retansiyon apareyi oldugunu
rapor etmislerdir. Ayrica anket uygulanan klinisyenlerin
Ugcte birinin alt cenede bonded tip retansiyon apareyi kul-
landiklarini da bildirmislerdir.’®

Banks ve ark.'® ortodontistlerin braket sistemi tercihleri,
kullanilan sabit apareyler, ark teli secimleri, braket ve bant
yapistirma tercihleri, etching yontemleri, kullanilan ark teli
sayisi ve yardimci teknikler gibi konulari bir anket ¢alisma-
sl ile degerlendirmislerdir. Bir diger anket calismasi, Keim

, Gottlieb, Vogels ve Vogels" tarafindan 1990 yilindan iti-

baren 6 yilda bir tekrarladiklar anketler ile yaratalmustar.
Calismalarinda, klinisyenleri mesleki tecrube, yasanilan
cografi bélge ve hekimin geliri gbz 6nune alinarak grup-
landirmig ve tani yontemleri, sabit aparey tercihleri ve or-
todontik tedavide kullanilan mekaniklerle ilgili sorular yo-
neltmislerdir.22 Ongag, Yetkiner ve Mutlu'® da Turkiye'deki
ortodontistlerin tercihlerini incelemis; klinik olarak hangi
sabit ortodontik malzemeleri ve yontemleri tercih ettikle-
rini arastirmig ve bu amacla ortodontistlere 7 alt baslikta
cesitli sorularin yer aldigi anketi internet Gzerinden ulas-
tirmiglardir.

Literatire bakildiginda, ulkemizdeki ortodontistlerin kli-
nik yaklasimlarini etkileyen faktorlere iliskin aragtirmalarin
yetersiz oldugu goérulmektedir. Bu konuda ulkemizde yu-
rattlen tek arastirma Ongag ve ark. yaptiklari calismadir
ve bu calismada sadece ortodontistlerin sabit aparey ter-
cihleri degerlendirilmistir.’® Diger taraftan sabit tedavi yak-
lasimlarinin yani sira, buyume modifikasyonu, iskeletsel
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genisletme ve retansiyon protokolleri gibi konularda orto-
dontistlerin klinik yaklasimlari hakkinda fikir verecek kap-
samli bir veriye ulasilmamistir. Bu nedenle calismamizda,
Turk ortodontistlerin klinik pratiklerinde sabit tedavi, fonk-
siyonel tedavi, molar distalizasyonu, st ¢cene geniglet-
mesi ve retansiyon protokolleri konularinda siklikla tercih
ettikleri mekanikler ve tedavi yaklasimlarinin belirlenmesi;
bunlar ile ortodontistlerin cinsiyetleri, mesleki tecrubeleri,
calistiklar kurum gibi faktorler arasindaki iliskinin deger-
lendirilmesi amaclanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Turk Ortodonti Dernegi‘ne kayitli toplam
145 ortodontiste ulasilmig ve katilimcilarin elektronik pos-
ta adreslerine, hazirlanan anketin amacina dair bilgilen-
dirme ve ankete ulasabilecekleri bir baglanti adresi gon-
derilmigtir. Katiimcilara, geri bildirimin oranini arttirmak
amaciyla toplam iki kere hatirlatma maili gonderilmistir.
Demografik bilgiler (Resim 1), tedavi protokolu tercihleri
(Resim 2) ve tedavi mekanigi tercihleri (Resim 3) olmak
Uzere 3 alt gruptan olusan, toplam 17 soruluk bir anket
e-posta ile ulastinlmistir. Elde edilen veriler SPSS (Soci-
al Sciences Software Package for Windows 24.0, SPSS,
Chicago, ABD) programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin dagilimi, yuzde ve frekanslar ile hesaplanmis; de-
Qiskenler arasi iligki Ki-kare testi kullanilarak degerlendiril-
mistir. Meslekte gecen sure ile genisletme apareyi tercihi,
distalizasyon mekanigi tercihi ve KKB kullanimi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde Ki-kare testi varsayimlarinin
saglanabilmesi icin distalizasyon mekaniklerinden “Ke-
les slider”, “Pendulum” ve “Diger” seceneklerinden elde
edilen cevaplar birlestirilerek; genisletme apareylerinde
“Haas”, “McNamara tipi” ve “Minivida destekli” genislet-
me apareyi secenekleri birlestirilerek ve KKB tercihlerinde
“Aktif”, “Yar aktif” ve “Pasif” cevaplari birlestirilerek Ki-ka-
re testi uygulanmustir.

DEMOGRAFIK BILGILER
Yaginiz

o 24-28
o 28-35
o 35 yag dstu
Cinsiyetiniz |

o Erkek
< Kadin
Kag senedir ortodontist olarak calismaktasiniz? |

o 05wyl
o 5-10yil
= 10 yil ve daha fazlasi
Ortodontist olarak calisti§imz kurum neresidir? |

o Ozel muayenehanede veya dzel bir klinikte ortodontist olarak
calismaktayim

o Saglk Bakanligina bagh devlet hastanelerinde ortodontist olarak
calismaktayim

o Universitede ortodontist olarak calismaktayim

= Diger

Resim 1: Anketimizin demografik bilgi sorulariniigceren kismi
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TEDAVI PROTOKOLU TERCIHLERI

Kliniginize basvuran ve De Nevreze manevras! pozitif olan, negatif overjete ve
ailesel gegisli mandibular prognatiye sahip 12 yasindaki hastaniza tedavi
yaklagiminiz ne olur?
o Rewverse Headgear
Frankel 3
¥ Plate ve Chincap
Cekimli sabit ortodontik tedavi
Gekimsiz sabit ortodontik tedavi
Ortegnatik cerrahi igin uygun yasi beklerim
< Diger
Kliniginize basvuran 14 yasindaki erkek hastaniza st cene genisletme apareyi
olarak ne uygularsimiz?
o Full coverage akrilik rapid maksiller ekspansiyon (RME) apareyi
Banded tip Hyrax apareyi
Haas apareyi
Mc Namara tipi RME apareyi
Minivida destekli maksiller genisletme apareyi
o Diger
Kliniginize basvuran 14 yasindaki hastaniza molar distalizasyonu icin hangi
apareyi uygularsiniz?

oo 0Q0O00

ocoocoo0

Minivida destekli distalizasyon mekanigi (Bukkal bolge destekli)
Minivida destekli distalizasyon mekanigi (Palatal bolge destekli)
Headgear
Keles Distalizer
Pendulum
o Diger
Kliniginize basvuran ve 12 yasindan kucguk olan, artmis overjet ve mandibular
retrognatiye sahip hastaniza tedavi yaklasiminiz ne olur?
o Pubertal bUyUme atihmi donemini beklerim
Maksiller ekspansiyon yaptiktan sonra pubertal biyame atihmi dénermini
beklerim
Traimer (myofonksiyonel duzenleyici aparey) uygularnm
Fonksiyonel aygitiarla ortopedik tedavisine baslanm
Cekimsiz sabit ortodontk tedavi uygulanm
Cekimli sabit ortodontik tedavi uygulanm
o Diger
Kliniginize basvuran 12-15 yas arasindaki iskeletsel Sinif Il Bolim 1 hastaniza
fonksiyonel tedavi amac ile ne uygularsiniz?
o Twinblok
Monoblok
Herbst
Frankel
Bionatdr
Teuscher apareyi
Cekimsiz sabit ortodontik tedavi uygulanm
Cekimli sabit ertodontik tedavi uygulanm
o Diger
Kliniginize basvuran 15 yas Gzerindeki iskeletsel Sinif Il Blim 1 hastaniza

Resim 2: Anketimizin tedavi protokolleri sorulariniigceren kismi

0000

o

o000

OoOQ00O0CO0O0O

TEDAViI MEKANIKLERI TERCIHLERI

Kliniginizde kullandi§imiz sabit mekanik teknigi nedir?

Standart Edgewise
Straight wire
Begg
Tip-edge
Lingual teknik
o Diger
Kliniginizde rutin olarak estetik braket kullanryor musunuz? |

o0 000

o Evet
o Hayir
Kliniginizde straight wire braket sistemlerinden hangisini tercih ediyorsunuz? |

Andrews

Roth

MBT

Alexander

Ricketts

Straight wire kullanrmiyorum
o Diger

Kendinden |

000000

pakl braket sistemlerinde genel olarak kullandiginiz cesit nedir?

Aktif sistem
Yan aktif sistem
Pasif sistem
Hern aktif hem pasif sistem
kendinden kapakl braket kullanmiyorum
o Diger
Genel olarak kullandiginiz slot boyutu nedir? |

00000

o 0.018x0.025
o 0.022x0.028
o Diger
Kliniginizde kullandigimiz ve daimi retansiyon ihtiyaci olmayan hastaniza |
uyguladiginiz retansiyon protokoli nedir?
o Alt ve ust termoplastik ortodontik retainer (essix)
Alt ve dist lingual retainer
st ceneye hawley, alt ceneye lingual retainer
Alt, (st ceneye lingual retainer ve sadece Ust ceneye hawley
Alt ve ust ceneye hawley
Alt, Gst lingual retainer ve alt, Ust gceneye hawley
Alt, Ost lingual retainer ve alt, Ust ¢eneye termoplastk ortodontik retainer
(essix)
o Herhangi bir 6nlem almiyorum
Hastalanmz tedavi ederken izlediginiz yol nasiidir?

o000O0OO0

o |deal tedaviyi hastaya anlatinm ve eger hasta ideal tedaviyi kabul
etmezse hastay tedavi etrmem

Resim 3: Anketimizin tedavi mekanikleriniiceren kismi
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BULGULAR

Demografik Bilgiler

Anket formunu tam ve dogru sekilde cevaplayan toplam
ortodontist sayisi 140 olarak belirlenmigtir. Katiimcilarin
%61,4'0 kadin, %38,6's1 erkek (Sekil 1a) ve %$37,1'i 35 yasin
Uzerinde, %20,7'si 28-35 yas araliginda ve %42,1'i 28 yasin
altindadir (Sekil 1b).

24-28Yas 28-35 Yas 35 Yas izeri

Sekil 1.a: Katiimeilarin cinsiyet dagiimi - gekil 1.b:Katiimcilarin yag dagiimi

Tum katilimcilarin %50°sinin meslekte gecirdigi sure 0-5
yil arasi, %17,9'unun 5-10 yil ve %32,1'inin de 10 yil ve faz-
lasidir (Sekil 1c).

60

5-10yil 10 yil ve lizeri

Sekil 1.c:Katiimcilann tecrabe dagilimi
Ankete katilan ortodontistlerin %49,3'0 Universite hasta-
nelerinde gorev yapmakta iken, %48,6's1 6zel muayene-
hane veya 6zel bir klinikte calismaktadir (Sekil 1d).

% 2,1

Universite Devlet

Sekil 1.d:Katiimcilarin ¢calistiklar kurum dagilimi

Tedavi Protokold Tercihleri

Ortodontistlerin %51,4 ile bayuk bir kismi erken dénem
iskeletsel sinif 1l malokluzyonun tedavisinde reverse hea-
dgear kullanmayi tercih ettigini belirtmis, %20’si ortogna-
tik cerrahi icin hastanin uygun yasa gelmesini bekledigini
bildirmistir. Erken donem iskeletsel sinif Il malokluzyonun
tedavisinde en az tercih edilen protokol ise %2,1 ile Fran-

kel 3 apareyi ile tedavidir (Sekil 2).

%17,1

%7,9 %2,1 %1,4

Cerrahi icin Diger

Beklemek

Y Plate ve  Cekimsiz Sabit Frankel 3
Chincup Tedavi

Sekil 2:Katilimcilarin iskeletsel Sinif 11l hastalardaki tedavi protokollerinin dagilimi

Hizli ust ¢gene genisletmesinde %43,5 ile en fazla kulla-
nilan aparey bonded full akrilik hizli ist cene genisletme
apareyi iken, bunu %25,7 ile banded Hyrax dizaynlari ta-
kip etmektedir. En az kullanilan aparey ise %2,8 ile Haas
genisletme apareyi olmustur (Sekil 3).

i | %4,2 92,8

McNamara Tipi Minivida Destekli
Genigletme Genisletme

Full Akrilik Hyrax Haas

$ekil 3:Katilimcilarin maksiler genisletme icin kullandiklari apareylerin dagilimi

Molar distalizasyonu icin %37,8 ile en sik bukkal mini vida
destekli distalizasyon mekanikleri tercih edilmis, bunu
%24,2 ile headgear kullanimi takip etmistir. Molar distali-
zasyonu icin en az kullanilan mekanigin %6,4 ile Keles sli-
der oldugu gorulmustar (Sekil 4).

o | 52,1 |

Pendulum

Minivida
Bukkal

Minivida
LEEVE

Headgear Keles Slider Diger

Sekil 4: Katiimcilarin distalizasyon amaciyla tercih ettikleri apareylerin dagilimi

12 yasindan kuguk olan, artmig overjet ve mandibular
retrognatiye sahip hastalarin tedavisi icin nasil bir yol iz-
lenecegine iliskin sorumuzda, ankete katilan katiimcilarin
%37,8'i fonksiyonel aygitlarla tedaviye baslayacagini be-
lirtirken, %25,7'si “pubertal buyume atiimi dénemini bek-
lerim” cevabini vermistir (Sekil 5).
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% 37,8

o % 25,7

200 —
1 ) 7’9
0,0 — _—

RME Sonrasi
Beklemek

Fonk. Tedaviye Peak D&nemini
Baslamak Beklemek

Trainer Diger

gegill 5: Katiimcilarin pubertal dénem 6éncesi Sinif 1l hastalardaki tedavi protokollerinin
agiiimi

Pubertal baytme atiimi dénemindeki iskeletsel Sinif Il
Bolum 1 hastalarin tedavisinde ise %42,8 ile en fazla twin
blok aygitinin tercih edildigi gorulmektedir. Bunu %27,8
ile monoblok takip ederken, en az kullanilan aparey %2,1
ile Bionator olmustur (Sekil 6).

Herbst

Cekimsiz Sabit Cekimli Sabit Diger
Ted Ted

Monoblok i

Twin Blok Bionatdr

3elfill 6:Katiimcilarin pubertal ddnemde olan Sinif Il hastalardaki tedavi protokollerinin
agiimi

Peak ddnemini gecmis ayni malokluzyona sahip hastada
tercih edilen tedavi yontemini sordugumuz sorumuza ise
%42,1 ile “Forsus aygiti uygularim” cevabi alinirken, bunu
%24,3 ile “cekimli sabit tedavi uygularim” secenegi takip
etmistir. Bu grup hastada ortognatik cerrahiise %10’luk bir
yUzde ile dérduncu sirada tercih edilen bir tedavi secene-
gi olmustur (Sekil 7).

Herbst

[ %29 |
Gekimsiz Sabit Cekimli Sabit
Ted. Ted

Forsus Jasper Jumper  Cerrahi Diger

Sekil 7:Katiimcilarin pubertal donem sonrasi Sinif Il hastalardaki tedavi protokollerinin
dagilimi

Tedavi Mekanikleri Tercihleri

Anketimize katilan ortodontistlerin buyuk bir kismi (%85)
kliniginde straight wire teknigini tercih etmektedir

(Sekil 8).
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- BSEL

%8,5

Straight Wire Edgewise Lingual

Sekil 8: Katiimcilarin sabit mekanik i¢in tercih ettikleri sistemlerin dagilimi

Ortodontistler, rutin estetik braket kullanimlarina ise bir-
birine yakin yuzdelerle evet ve hayir cevabi vermiglerdir
(Sekil 9).

Evet, Estetik Braket
Kullaniyorum

Hayir, Estetik Braket
Kullanmiyorum

Sekil 9: Katilimcilarin estetik braket kullanim oranlan

Katiimcilarin bayuk bir cogunlugu straight wire sistemle-
rinde Roth teknik braketleri kullanirken %68,6 (Sekil 10),

% 2,1

Alexander

Sekil 10: Katiimcilarin straight wire teknikte tercih ettikleri sistem tercihlerinin dagilimi

slot boyutu olarak %60,7's1 0,018x0,025 inch'lik slot bo
yutunu tercih etmektedir (Sekil 11).
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0.018x0.025 0.022x0.028

Sekil 11: Katiimcilarin slot boyutu tercih oranlar

Katiimcilarin - %37,1'u  KKB kullanmadigini  belirtirken,
%25,7'i ise hem aktif hem de pasif KKB sistemi kullanmak-
tadir (Sekil 12).

KBB Aktif & Pasif Yan Aktif

Kullanmiyorum

Sekil 12: Katiimcilanin kullandiklari kendinden kapakli braket sistem tercihlerinin dagilimi
Ortodontistlere daimi retansiyon ihtiyaci olmayan hasta-
larina uyguladiklari retansiyon protokolunu sordugumuz-
da, katiimcilarin %39,3’Unun sadece alt ve Ust termop-
lastik ortodontik retainer (essix) tercih ettigi goralmustur.
%36,4 ile bunu alt ve Ust ceneye hem lingual retainer hem
de termoplastik ortodontik retainer (essix) uygulanan pro-
tokol izlemektedir (Sekil 13).

ideal veya Alternatif
Tedavi

ideal ve Hasta isterse
Alternatif Tedavi

Sadece ideal Tedavi

Sekil 13: Katiimcilarin retansiyon protokolu tercihlerinin dagilimi

Son olarak hasta tedavi ederken izlenen yol hakkinda bil-
gi almak amaciyla sordugumuz sorumuzda ortodontistle-
rin yuksek bir oran ile (%57,1) “Hastaya ideal tedavisinin
yaninda alternatif yontemleri dezavantajlari ile anlatir bun-
lar arasindan tercih yapmasini isterim” cevabini verdigi
gorulmastur (Sekil 14).

%6,4 %2,1

o048 %3,6

Alt-Ust LR

Alt-Ust LR ve Alt LR ve Ust  Alt-Ust LR ve
Ust Hawley Hawley Hawley

Alt-Ost
LR+Essix

Alt-Ust Essix

Sekil 14: Katiimcilarin hasta tedavi ederken izledikleri yol tercihlerinin dagilimi

Elde edilen sonuclara goére ortodontistlerin calistiklar
kurum; distalizasyon mekanigi tercihini (Tablo 1), kul-
landiklar braket sisteminde slot boyutu secimini (Tablo
2), estetik braket kullanim tercihini (Tablo 3) ve KKB kul-
lanim tercihini (Tablo 4) anlamli bicimde etkilemektedir
(p=0,000). Meslekte gecen sure de, calisilan kurum gibi
distalizasyon mekanigi tercihini (Tablo 5), kullanilan bra-
ket sisteminde slot boyutu segimini (Tablo 6), KKB kulla-
nim tercihini (Tablo 7), genisletme apareyi segimini (Tablo
8) ve tedavide izlenen yolu (Tablo 9) anlamli olarak etkile-
mistir (p=0,000). Tedavide izlenen yolu etkileyen bir di-
ger faktor ise ortodontistlerin cinsiyeti olmustur (p=0,000,
Tablo 10).

Tablo 1. Ortodontistlerin calistiklari kurum ile distalizasyon mekanigi tercihleri arasindaki
iligki.

Distalizasyon Mekanigi

Kurum Mgﬁ:da M}i,':l::ia Headgear Keles Slider Pendulum Toplam
Ozel  46(%34,1) 12 (%8,9) 3 (%2,2) 2(%1,5) 3(%2,2) 66 (%48,9)
Univ. 7(%52) 9 (%6,7) 29 (%21,5) 7 (%5,2) 17 (%12,6) 69 (%51,1)

Toplam  53(%393) 21(%156) 32 (%23,7) 9 (%6.7) 20 (%14,8) 135 (%100)

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

Tablo 2. Ortodontistlerin ¢alistiklari kurum ile kullandiklari braket sisteminde slot boyutu
secimi arasindaki iligki.

Slot Boyutu
Kurum 0.018x0.025 0.022x0.028 Toplam
Ozel 52 (%38) 16 (%11,7) 68 (%49,6)
Univ. 31 (%22,6) 38 (%27,7) 69 (%50,4)
Toplam 83(%60,6) 54 (%39,4) 137 (%100)

ﬂniv.: Uni.\./ersite, P=0,000

Tablo 3. Ortodontistlerin ¢alistiklari kurum ile estetik braket kullanimi arasindaki iligki.

Estetik Braket Kullanim1

Kurum Evet Hayir Toplam
Ozel 63 (%46) 5 (%3,6) 68 (%49,6)
Univ. 14 (%10,2) 55 (%40,1) 69 (%50,4)

Toplam 77(%56,2) 60 (%43,8) 137 (%100)

Univ.: Universite, P= 0,000
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Tablo 4. Ortodontistlerin ¢alistiklari kurum ile KKB kullanimi arasindaki iliski.

Kendinden Kapakli Braket Kullanimi

Kuru

m Aktif Yart Aktif Pasif Aktif&Pasif Kullanmiyorum Toplam
Ozel 11 (%8) 8(%5,8) 27 (%19,7) 19 (%13,9) 3(%2,2) 68 (%49,6)
Univ.  3(%22)  1(%0,7)  2(%1,5) 17(%124) 46 (%33,6) 69 (%493)
T‘;ﬁla 14(%10,2) 9 (%6,6)  29(212)  36(%263) 49 (%35,8) 137 (%100)

Univ.: Universite, P= 0,000

Tablo 5. Ortodontistlerin meslekte gecirdikleri sure ile distalizasyon mekanigi tercihi ara-
sindaki iliski.

Distalizasyon Mekanigi

Meslekte Minivida Minivida

———— Buk. Palat. Headgear  Keles Slider+Pendulum Toplam
0-5 yil 44(%31,4)  15(%10,7) 3 (%2,1) 8 (%5,7) 70 (%50)
5-10 yil 6(%4,3) 5 (%3,6) 13 (%9,3) 1(%0,7) 25 (%17.9)

10yiliisti 3 (%2,1) 1(%0,7)  18(%12,9) 23 (%16,4) 45 (%32,1)
Toplam 53(%37,9) 21(%15) 34 (%24.3) 32 (%22.,9) 140 (%100)

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

Tablo 6. Ortodontistlerin meslekte gecirdikleri siire ile kullandiklari braket sisteminde slot
boyutu se¢imi arasindakiiliski.

Slot Boyutu
Meﬂeskﬁtreege?e“ 0,018x0,025 0,022x0,028 Toplam
0-5 yil 55 (%39,3) 15 (%10,7) 70 (%50)
5-10 yil 24 (%17,1) 1(%0,7) 25 (%17.,9)
10 yil iistii 6 (%4,3) 39(27,9) 45 (%32,1)
Toplam 85 (%60,7) 55 (%39,3) 140 (%100)
P=0,000

Tablo 7. Ortodontistlerin meslekte gegirdikleri stire ile KKB kullanimi arasindaki iliski.

Kendinden Kapakli Braket Kullanimi

0-5 yil 2 (%1,4) 25 (%17,9) 43 (%30,7) 70 (%50)
5-10 yil 8 (%5,7) 10 (%7,1) 7 (%5) 25 (%17,9)
10yilusti 42 (%30) 1(%0,7) 2 (%1,4) 45 (%32,1)
Toplam 52(%37,1) 36 (%25,7) 52 (%37,1) 140 (%100)
P=0,000

Tablo 8. Ortodontistlerin meslekte gegirdikleri sure ile genisletme apareyi tercihi arasin-
dakiiliski.

Genisletme Apareyi Tercihi

Meslekte ™ pu1 Akrilik Hyrax Hazs, McNamara ve Trasikn
gegen siire Minivida
0-5 yil 53 (%37,9) 15 (%10,7) 2 (%1,4) 70 (%50)
5-10 yil 3(%2,1) 16 (%11,4) 6 (%4,3) 25 (%17.9)
10 yil iistii 5(%3,6) 15 (%10,7) 25 (%17,9) 45 (%32,1)
Toplam 61(%43,5) 46 (%32,8) 33 (%23,6) 140 (%100)

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

Tablo 9. Ortodontistlerin meslekte gecirdikleri sure ile tedavi yolu tercihi arasindaki iliski.

Tedavi Yolu
Meslekte gegen ; . Ideal ve Hasta Isterse  ideal ve Alternatif
siire 1deal Tedavi Alternatif Ted. Tedavi Weplm
0-5 yil 19 (%13,6) 33 (%23,6) 18 (%12,9) 70 (%50)
5-10 yil 2 (%1,4) 3 (%2,1) 20 (%14,3) 25 (%17.,9)
10 yil iistii 0 (%0) 3(%2,1) 42 (%30) 45 (%32,1)
Toplam 21 (%15) 39 (%27,9) 80 (%57,1) 140 (%100)
P=0,000.
Tablo 10. Ortodontistlerin cinsiyetleri ile tedavi yolu tercihi arasindaki iligki.
Tedavi Yolu
. . . Ideal ve Hasta Ideal ve Alternatif
Clngtiyes Ideal Tedavi Isterse Alternatif Tedavi Toplm
Kadmn 18 (%12,9) 34 (%24,3) 34(%24.3) 86 (%61,4)
Erkek 3 (%2,1) 5 (%3,6) 46 (%32.,9) 54 (%38,6)
Toplam 21 (%15) 39 (%27,9) 80 (%57,1) 140 (%100)
P=0,000.
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TARTISMA

Ortodontik tedavi prosedurunde malokluzyonun cesidi-
ne ve siddetine; hastanin tedaviye katilimina ve uyumuna
gore cesitli tedavi yaklasimlari ve/veya tedavi mekanikleri
arasinda tercih yapilabilir. Calismamizda yoneltilen anket
sorulariyla, Turk ortodontistlerin karsilasabilecegi pek ¢ok
vaka tipine dair tedavi yaklasimlari ve rutin pratikte kulla-
nilan aygit/mekanik sec¢imleri sorgulanmistir. Literaturde
Glkemizdeki ortodontistlerin sabit mekanik tercihlerine
iliskin sinirli sayida veri bulunmasinin yanisira,'® iskeletsel
ve dental problemlerdeki tedavi yaklasimlarini, retansiyon
protokollu ve tedavi zamanlamasi tercihlerini, aygit/me-
kanik secimlerini degerlendiren ve bu tercihleri etkileyen
faktorleri inceleyen bir calismaya rastlanmamistir.
Ortodontistler icin iskeletsel sinif Il malokluzyonun teda-
vi sonuglar, mandibulanin buyume potansiyelinin tah-
mininin zor olmasi ve bu malokluzyonun siklikla genetik
gecisli gorulmesi nedeniyle cogu zaman 6ngoérulemeye-
bilmektedir.® Bu nedenle katilimcilarin yarisi reverse hea-
dgear uygulayarak bu anomaliyi erken yasta tedavi etme
karari verirken, %20'si risk almadan pubertal buyume ati-
limi sonrasi alt cene buyumesinin azalmasini bekleyerek
ortognatik cerrahi icin takip karari vermistir.

Alt ve Ust ¢ene arasindaki transversal uyumsuzluk nispe-
ten sik gorulen bir anomalidir ve Turk toplumunda preva-
lansinin %8 ila %22 arasinda oldugu bildirilmistir.’® 2° Bon-
ded tam akrilik RME apareyi bu anomalinin tedavisinde,
diger apareylerin genisgletme yapilirken disleri devirmesi
ve dikey boyutu arttirmasi gibi istenmeyen etkilerini 6nle-
mek amaciyla tanitilmistir.?® Bu avantajlari nedeniyle orto-
dontistlerin tercihi olan bonded tam akrilik RME apareyi,
¢alismamizin sonucuna gore de hizli Gst cene genigletme-
si amaciyla en sik kullanilan aparey olmustur.

Triaca, Antonini ve Wintermantel? tarafindan tanitilan or-
todontik mini vidalar bukkal ve palatinal bolgeye yerles-
tirilerek farkli mekanik dizaynlarda yer almakta ve distali-
zasyon amaclyla kullanilmaktadir. Agiz ici distalizasyon
uygulamalarinda iskeletsel ankraj Gniteleri olarak yer alan
ortodontik mini vidalar, daha rahat ve kolay uygulanabilir
olmalari, daha estetik ve kabul edilebilir olmalari, hasta ko-
operasyonu ihtiyacini ortadan kaldirmalari, devamli kuv-
vet uygulanmasina izin vererek tedavi suresinin kisalmasi-
ni saglamalari gibi nedenlerle agiz disi uygulamalara goére
daha sik kullanilmaktadir.2® Calismamizda katilimcilarin
en sik mini vida destekli distalizasyon mekaniklerini tercih
ettikleri sonucu da mini vidalarin kullanim avantajlar ile
aciklanabilir.

iskeletsel Sinif 1l malokluzyona sahip bireylerde tedavi
yaklasimlarindan biri bluyume modifikasyonudur.?6Li-
teratirde bu amacla kullanilan ¢ok sayida aparey yer
almaktadir.?” Fonksiyonel apareylerle buytmenin modi-
fikasyonu icin kullanilan apareylerde hastanin pubertal
buyame atiiminin peak yaptigi dénemi beklemek genel
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bir gorustar,? fakat bazi klinisyenler hastayi daha erken te-
davi etmek amaciyla bu aygitlarin kullanimina erken bas-
layabilir.2°Bu bilgiler 1siginda anketimize katilan ortodon-
tistlerin %37,8'lik bir kesimi tedaviye erken baslayacagini
belirtirken, %25,7'si ise pubertal buyume atiliminin peak
yaptigi donemi bekleme karari vermistir. iskeletsel Sinif
Il malokluzyona sahip hastalarin tedavilerinde kullanilan
aygitlardan biri olan Twin blok, William J. Clark tarafindan
gelistirilmis ve 1sirma dazlemleri sayesinde mandibulayi
ileride konumlandiran hareketli bir fonksiyonel aparey-
dir.2%#"Twin blok apareyinin, monoblok gibi tek parca di-
zayn edilen diger apareylere nazaran alt cenenin hareke-
tine daha fazla izin vermesi sayesinde hastalar tarafindan
daha fazla kabul gordtugu?? ve tedavi basarisinin bu saye-
de arttigi savunulmaktadir.?? Bunun yani sira daha kaguk
olmasi, konusmayi daha az etkilemesi ve 6n bolgede ak-
rilik kismi olmamasi da bu apareyin diger avantajlarindan-
dir.?* Anketimize katilan klinisyenlerin pubertal bayume
atiim dénemindeki iskeletsel Sinif Il B6lum 1 hastalarin
tedavisinde siklikla twin block aygiti kullanmay! tercih
etmelerinin, bu apareyin bahsedilen avantajlarindan kay-
naklandigi dasunulebilir.

Forsus apareyi iskeletsel etkiden ziyade dentoalveoler
degisikliklere neden olarak duzeltim saglayan bir sabit
fonskiyonel apareydir.?>%Ye, Wang, Liu, Guo ve Zhang®
yaptiklari caligmalarinda alt cene geriligine sahip 18 has-
tayl Forsus apareyi ile tedavi etmis ve elde edilen duzel-
timin iskeletsel ve dissel degisimlerden kaynaklandigini
bildirmislerdir. Gunay,Arun ve Nalbantgil?®da post-peak
donemde, alt cene geriligine sahip 15 hastayi 5 ay sureyle
Forsus FRD apareyi kullanarak tedavi ettikleri calismala-
rinda iskeletsel Sinif Il malokluzyona sahip genc eriskin
bireylerde Forsus FRD apareyi ile elde edilen duzeltimin
buyuk 6lcude dentoalveolar olarak gerceklestigini, apare-
yin post-peak dénemde kullanilmasinin bazi Sinif Il sinir
vakalarda ortognatik cerrahiye bir alternatif olabilecegi-
ni rapor etmistir.*°Calismamizda da katiimcilarin %42,1'i
post-peak donemindeki iskeletsel Sinif Il malokluzyona
sahip hastalarda Forsus apareyikullanmayi tercih etmistir.
Anketimize katilan ortodontistlerin bayuk bir kismi, kli-
niginde straight wire teknigini tercih etmektedir. Ongag,
Yetkiner ve Mutlu™ da yaptiklar calismalarinda bizim bul-
gularimiza benzer bir sonuc bildirmis ve bunu straight
wire kullaniminin standart edgewise ve begg sistemleri-
ne gore daha az bukim gerektirmesineve hasta basinda
daha az zaman gecirilmesine baglamislardir.2"4° Yine kati-
limcilarin buyudk bir gogunlugu (%68,6) straight wire bra-
ket sistemlerinde Roth teknigini tercih etmislerdir. Keim,
Gottlieb, Vogels ve Vogels' ortodontik teshis ve tedavi
planlamasini arastirdiklar ¢calismalarinda Roth braket sis-
teminin kullanim oranini %44,8 bulurken, Banks ve ark.’®
da Birlesik Kralliktaki sabit aparey kullanimini arastirdiklari
calismalarinda ayni sistemin kullanimini %41 olarak bildir-

mislerdir.

Calismamiza gore ulkemizde 0,018x0,025 inch slot kulla-
niminin 0,022x0,028 inch slota gore daha yuksek oldugu
bulunmustur. Keim, Gottlieb, Vogels ve Vogels" da calis-
malarinda zaman igerisinde ortodontistlerin slot boyutu
tercihlerinde 0,018x0,025 inch slottan 0,022x0,028 inch
slota dogru bir degisim oldugunu rapor etmiglerdir.20Bu
durum g6z 6nuine alindiginda ulkemizde de 0,022x0,028
inch slot kullaniminin zamanla artabilecegi dusunalebilir.
Anketimizin sonugclarina goére katilimcilann %37,1'i KKB
kullanmamaktadir. Ongag, Yetkiner ve Mutlu' calismala-
rinda rutin KKB kullanimini %12,2 olarak belirtirken, Banks
ve ark.’® bu orani %11,2 olarak bildirmiglerdir.
Calismamiza katilan ortodontistlerin ortodontik tedavi
sonrasl retansiyon i¢in birbirine yakin oranlarda “sadece
alt ve ust termoplastik ortodontik retainer (essix)” ve “alt
ve Ust ceneye hem lingual retainer hem de termoplastik
ortodontik retainer (essix)” protokolunu tercih ettikleri go-
ralmektedir. Renkema, Hélene Sips, Bronkhorst ve Kuij-
pers-Jagtman?’ da yaptiklari anket ¢alismasinda ortodon-
tistlerin genel olarak vakaya goére retansiyon protokolu
tercihi yaptiklarini ve sabit retainer, hareketli retainer veya
ikisinin kombinasyonunu kullandiklar belirtmiglerdir.?
Elde edilen sonuclara gore ortodontistlerin calistiklari
kurum; distalizasyon mekanigi tercihini, kullandiklari sa-
bit mekanik cesitlerini, estetik braket kullanim tercihini
ve KKB kullanim tercihini anlaml bicimde etkilemektedir.
Ozel klinikte ¢alisan ortodontistler distalizasyon amaciyla
minivida destedini tercih ederken, Universitede calisan
ortodontistler headgear ile distalizasyonu tercih etmek-
tedir. Yine 6zel klinikte calisan ortodontistlerin %92,6'si
estetik braket kullandigini belirtirken, Universitede ¢alisan
ortodontistlerin sadece %20,3'U estetik braket kullanmayi
tercih etmektedir. KKB kullanimi acisindan ise 6zel klinikte
calisan ortodontistlerin %95,6'si KKB kullanirken, Univer-
sitede galisan ortodontistlerin sadece %33,3'i KKB kullan-
maktadir. Bu sonug, calisilan kurumlarin hekimlere sagla-
digr imkanlarin ve hekimlerin ulasabildikleri malzemelerin
distalizasyon mekanigi, estetik braket ve KKB kullanim ter-
cihleri tzerinde etkili oldugunu dusundurmektedir. Ayrica
sabit mekanik cesitleri Uzerine tercihi etkileyen bir diger
faktor ise ortodontistlerin meslekte gecirdikleri suredir.
Meslekte gecen sure arttikca 0,018x0,025 inch slot kulla-
nimininyerine 0,022x0,028 inch slotun tercih edildigi, eks-
pansiyon icin bonded full akrilik hizli Gst cene genisletme
apareyi yerine diger genisletme apareylerinin tercih edil-
digi, distalizasyon i¢in ise minivida destekli distalizasyon
yerine headgear, pendulum veya Keles slider kullaniminin
tercih edildigi gorulmektedir. Ayrica ortodontistlerin mes-
lekte gecirdigi sure arttikca KKB kullanma egilimlerinin
azaldigi ve ideal tedavi yaklasimindan ¢cok hastanin tedavi
tercihine gore tedavi yuruatuldugu goérulmektedir. Tedavi
plani kararini etkileyen bir diger faktér ise ortodontistlerin
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cinsiyetidir. Kadin ortodontistlerin  %20,9'u ideal tedavi
plani hasta tarafindan kabul edilmedigi takdirde tedaviyi
yurutmediklerini belirtirken, bu oran erkeklerde %5,5 ola-
rak bulunmustur.

Calismamizin sonuglari ortodonti alaninda klinisyenlerin
yaklasimlar ve genel tercihleri konusunda detayli bulgu-
lar sunmaktadir. Bu veriler, ortodontistlerin genel tedavi
yaklasimlarinda ve aygit/mekanik secimlerinde guncel
gelismeleri ne 6lgude takip ettiklerinin belirlenmesi aci-
sindan fayda saglayabilir. ileriki calismalar daha genis or-
neklem ile s6z konusu tercihlerin nedenlerinin anlasilabil-
mesine yonelik arastirmalar seklinde planlanabilir.

SONUC

Yapilan anketlerden, Turk ortodontistlerin klinik yaklasim-
larinin vakaya ve kosullara gore cesitlilik gosterdigi; orto-
dontistlerin ¢aligtiklan kurumlarin, meslekte gecen sure-
nin ve cinsiyetin tedavi yaklagimlarinda ve aygit/mekanik
tercihlerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir.
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