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OZET

Amag: Bu calismanin amaci hastalarin aktif ortodontik tedavi-
sinin ardindan pasif izlendigi pekistirme déneminde memnu-
niyetlerini ve agdiz hijenlerini degerlendirmek ve sabit lingual
pekistirme aygiti ile ilgili bilgilerini ve sikayetlerini 6lcmektir.
Gerec¢ ve Yontem: Aktif ortodontik tedavi bir sene ge¢mis
olan 42 bireyin (26 kiz, 16 erkek), alt ve Ust sabit pekistirme ay-
gritinin uygulandigi bolgenin yanisira total oral plak indeksleri
(Pi) ve papiller kanama indeksleri (PKi) élgulmustur. Ayrica pe-
kistirme dénemine ait 22-soruluk bir anketi cevaplamalari is-
tenmistir. Niceliksel verilerin grupici karsilastirmasinda Fried-
man testi ve niteliksel verilerin karsilastinlmasinda Ki-Kare testi
kullanilmustir.

Bulgular: Hastalarin cogu aktif ortodontik tedavi bitiminde
ve pekistirme doneminde dis dizilimlerinden ve gulumse-
me estetiklerinden cok memnun olduklarini ifade etmislerdir
(p<0,05). Dis diziliminde geri donus oldugunu dustnen has-
talarin anlamli gogunlugu bu durumdan kendilerinin (%23,8)
sorumlu oldugunu ifade etmislerdir (p<0,05). Pekistirme aygi-
tina alismalarinin kolay oldugunu (%92,9, p<0,05), agriya se-
bep olmadigini (%76,2, p<0,05), konugmalarini etkilemedigini
(%97,6 p<0,05), agiz kokusuna neden olmadigi (%88,1 p<0,05)
ve dis temizligini etkilemedigini ancak daha 6zenli firgalama
gerektigini ifade etmislerdir (%83,3, p<0,05). Total agiz Pi‘i, Ust
lingual Pi'inden (p<0,05); ust lingual Pi de alt lingual Pi'inden
anlamli derecede daha dusuk tespit edilmistir. (p<0,05). Alt
lingual bolge PKi'i, total ve Ust lingual PKi‘'den anlamli derece
yuksektir (p<0,05).

Sonugclar: Hastalarin buyuk kismi pekistirme aygitina alisma-
nin kolay oldugunu belirtmekte ve pekistirme dénemine ait
bilgilerin sézlu verilmesini yeterli bulmaktadir. Buna karsin
hastalarin 72’0 bu bilgilerin yazili olarak verilmesini daha fay-
dali olacagini dusunmektedir. Plak birikimi pekistirme aygiti-
nina (hem ust hem alt cenede) bagli olarak artmaktadir. Ka-
nama indeksi ise alt cene pekistirme aygit bolgesinde anlamli
artis gostermektedir. Pekistirme ddnemine ait bilgilerin hem
s6zIlu hem de yazili brosur olarak ve pekistirme aygiti bulu-
nan bolgeler icin ayrintili agiz hijen egitiminin verilmesi hasta
memnuniyetini ve tedavi sonuclarini artirabilir.

Anahtar kelimeler: Sabit ortodontik pekistirme aygitlari, has-
ta memnuniyeti, plak indeksi

SUMMARY

Aim: The purpose of the study was to evaluate the satisfaction
of the patients in passive orthodontic retention period after
the active orthodontic treatment, measure their knowledge
and complaints about fixed lingual retainers and assess the
patients’oral hygiene.

Materials and Methods: The plaque index (PI) and papil-
lary bleeding index (PBI) of the total oral as well as the fixed
retainer application regions (Upper and lower lingual) of 42
patients whose active orthodontic treatment was finished 1
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year ago were measured. Additionally, they were asked to
answer a 22-item questionnaire regarding the retention
period. Intragroup comparison of quatitative and qualita-
tive data was performed using Friedman and Chi-Squa-
red Test, respectively.

Results: Most of the patients were satisfied with the alig-
nment and smile aesthetics after the active orthodontic
treatment as well as retention period (p<0.05). Most of
the patients who suffered from relaps stated that them-
selves (23.8%) were primary responsible for this results.
Fixed retainer were easy accepted (92.9%, p<0.05), not
painful (76.2%, p<0.05), had no effect on phonation
(97.6%,p<0.05), not resulting in odor (88.1%, p<0.05) and
had no effect on oral hygiene, but required more careful
brushing (83.3% p<0.05). The average total oral Pl score
was statistically lesser than upper lingual score; whereas
the upper lingual score was lesser than lower lingual re-
gion (p<0.05). The average lower lingual PBI was higher
than the upper lingual and total oral scores (p<0.05).
Conclusions: Most of the patients easily accepted fixed
lingual retainers and stated that verbal information trans-
fer is sufficient. However, v of the patients considered
written informative materials as more useful. Plaque accu-
mulation increased in relation with the fixed retainer (up-
per and lower jaw). The bleeding index was meaningful
higher in the lower fixed retainer region. Verbal and writ-
ten information about the retention period and detailed
oral hygiene education for retainer regions may enhance
patient satisfaction and treatment outcomes.

Keywords: Fixed orthodontic retainer, patient satisfacti-
on, plaque index

GIRIS

Aktif ortodontik tedavi bitiminde, istenmeyen dis hare-
ketlerine karsl 6nlem almak ve elde edilen fonksiyon ve
estetik sonuclarda geri dontsumu engellenmek amaciyla
hastaya pekistirme aygitlar uygulanmakta ve hastalar pa-
sif olarak takip edilmektedir.2 Bu pasif ortodontik tedavi
dénemi, tedavi sonuclarinin kaliciligi acisindan son dere-
ce 6nem arz etmekte; ancak genelde hastalar tarafindan
aktif tedavi donemi kadar onemsenmemektedir.®
Pekistirme aygiti olarak bircok secenek bulunmakla bera-
ber, son zamanlarda sabit lingual pekistirme aygitlar gide-
rek daha da cok tercih edilmektedir.* Hareketli pekistirme
aygit kullanan hastalarin cogu rahatsizlik hissettiklerini ifa-
de etmekte ve/veya unutkanlik nedeniyle hekiminin éner-
digi sekilde aygiti kullanmamaktadir.® Sabit pekistirme
aygitlarinin kullaniminda ise hasta uyumunun gerekliligi
azalmakta ve boylece daha guvenli ve etkin bir pekistir-
me saglanabinmektedir.? Bununla birlikte sabit pekistirme
aygitlarinin da daha ¢ok plak birikimine neden olabilmesi
ve agiz hijyen idamesini zorlastirmasi gibi dezavantajlari
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bulunmaktadir.”8

Literaturde, pekistirme ddéneminde ortodontistin tutumu
ve aygit secimleri hakkinda bilgiler mevcut olmakla bera-
ber, hastalarin bu dénemde memnuniyet-sikayet, tutum
ve tercihleri hakkinda ¢ok sinirli bilgi yer almaktadir.>® Bu
nedenle bu calismanin amaci aktif ortodontik tedavisinin
ardindan hastalarin pasif izlendigi pekistirme déneminde
sabit pekistirme aygiti olan hastalarin bu dénemle ilgili
bilgi, memnuniyet ve sikayetleri ve agiz hijyenlerini deger-
lendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Yeditepe Universitesi Bilim Kurulu (No:169) tara-
findan onaylanmistir. Ortodonti Anabilim Dali'nda tedavi-
leri ayni egitim senesinde olan doktora 6grencileri tarafin-
dan bitirilmis, bir senedir alt ve Ust cenede sabit pekistirme
aygiti tasiyan ve kontrole gelen hastalara ¢alisma hakkin-
da bilgi verilmis ve gonullt olur formu imzalatilmistir. Kont-
role gelen ve calismayi kabul eden hastalardan; ideal aktif
ortodontik tedavi bitiminden 6nce kendi istekleri Gzerine
tedavileri sonlandirilan, baska bir tedavi/cerrahi bekleme
nedeniyle gegici ortodontik bitimi yapilan (6rnegin, ortog-
natik cerrahi veya implant tedavisi igin), ortodontik tedavi
ardindan on dislerinde protetik islem yapilan, ortodontik
tedavi 6dncesinde gingival dokulari ince biotip gosteren,
agiz hijyeni iyi olmayan, panoramik radyografilerinde al-
veolar kemik kaybi ve/veya periodontal hastaligi olan ve
18 yasin altinda olan hastalar calisma diginda birakilmistir.
Calismaya dahil edilen 42 yetiskin hastanin (26 kadin, 14
erkek) aktif ortodontik tedavi bitimi sonunda ve pekistir-
me dénemindeki memnuniyetleri, sikayetleri ve pekistir-
me dénemi hakkinda bilgileri ile ilgili 22 soruluk bir anket
doldurmalari istenmistir. Ayrica hastalarin muayeneleri
sirasinda sabit pekistirme aygitlarinda kirik ve kayiplarin
yanisira alt ve Ust sabit pekistirme aygitinin uygulandigi
bolgede (lingual) ve total oral bolgede plak indeksleri (Pi)
ve papiller kanama indeksleri (PKi) olgulmustur.91°
Papiller kanama indeksinde, her papilde problama
islemi esnasinda olusan kanamaya gore su sekilde si-
niflama yapilirken:

0 =Kanama yok

1 =Papillin mesial ve distalinde problama isleminden
20-30 saniye sonra tek nokta seklinde belirsiz kanama ol-
makta

2 =Gingival majinde cizgi seklinde kanama olmaktadir

3 =interdental tiggen bolgesi kan ile dolmaktadir

4 =Problama sonrasinda hemen kanama baglamaktadir
ve kan interdental bolgeye akmaktadir

Plak indeksinde ise asagida yer alan siniflama g6z
ontinde tutularak degerlendirme yapilmistir:

0 =Plak yok

1 =Gingival marjinde plak tabakasi ancak sond ile fark edi-
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len plak var

2 =Gozle muayenede fark edilen, gingival marjinlerde orta
derece plak mevcudiyeti, interdental bolgelerde plak bu-
lunmamaktadir

3 =Hem gingival marjinlerde hem de interdental boélgede
belirgin plak bulunmaktadir.

istatistiksel Yontem

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Tarkiye) programi kullanilmigtir. Calisma verileri deger-
lendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Or-
talama, Standart sapma, frekans) yani sira niceliksel ve-
rilerin karsilastinlmasinda normal dagilim gostermeyen
parametrelerin grup i¢i karsilagtirmalarinda Friedman testi
ve farkliiga neden olan dénemin tespitinde Wilcoxon isa-
ret testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise Tek Gozlu Duzende Ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik
p<0,05 duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin ortodontik tedavinin sonlandinldigi gun dis di-
ziliminizden memnuniyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Memnunum di-
yenlerin orani (%66,7), orta derecede memnun olan (%31)
ve memnun degilim (%2,4) cevaplarini verenlerin oran-
larindan anlamli duzeyde yuksektir (p1:0,019; p2:0,000;
p<0,05). Hastalar pekistirme doneminde de dis dizilimin-
den istatistiksel olarak anlamli derecede memnun ol
duklarini ifade etmislerdir (p:0,000; p<0,05). Memnunum
diyenlerin orani (%64,3), memnun degilim (%9,5) cevap-
larini verenlerin oranlarindan anlamli duzeyde yuksektir
(p1:0,009; p2:0,00; p<0,05, Tablo 1).

Tablo 1. Anket cevaplarinin degerlendirilmesi (1).
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leri soruldugunda da istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorulmustar (p:0,000; p<0,05). Memnun degilim diyen-
lerin orani (%9,5), memnunum (%57,1) ve orta derecede
memnunum (%33,3) cevaplarini verenlerin oranlarindan
anlamli duzeyde dusuktur (p1:0,000; p2:0,018; p<0,05,
Tablo 1).

Hastalarin istatistiksel olarak anlamli cogunlugu dis di-
ziliminde bir geri dénustn olmadigini (%64,3) (p:0,000;
p<0,05) belirtirken, nerdeyse dortte biri var olan geri
dénusumuan onlar endiselendirmedigini bildirmislerdir
(%23,8, Tablo 2).

Tablo 2. Anket sonuglarinin degerlendirilmesi (2).

Sorular Cevaplar n (%) P
Evet, dislcrimdcru da qlga yer degistirme 5(%11,9)
~ var, bu beni endiselendiriyor
5.Dig diziliminizde bozulma oldugunu T — R
dlisaniiyor musunuz? Evet, diglerimde az da _olsa yer de_gn;urme 10 (9423.8) 0,001
var, ancak bu beni endigelendirmiyor
Hayir, dis diizeltiminde bir degigim yok 27 (%64.3)
6.D . Diglerimde geri déniigiim ol 26 (%61.9)
k&"j sormin oldugum Ortodonti uzmanim 5 (v:l 1.9) 0,000%
diistiniyorsunuz? | Dis hekimim 1 (%62:4)
Kendim 10 (%23,8)
Ortodontik tedavimin basaril
sonlandirilmadigm dii ﬁ§n|"| orum 4(%9.5)
Ortodonti uzmanimin tedavi bittikten sonra
takip etmemesi 3¢en.D
7. Diy diziliminizdeki bozulma Ortodontik tedavi bittikten sonra bana 2(%4,8)
nedeninin ne oldugunu bahsedilen takip randevularini aksattim i 0.012%
diistintiyorsunuz? Ortodonti uzmanimmn verdigi pekistirme 409.5) 4
aygitlarin gerektigi gibi kullanmadim i
20 yag diglerimin grkmast diglerimi sikigtirdy 13 (%31)
Dislerimdeki degisimin bityiime ile geligen
ot bie dirien oldgpsa Bltorits 10 Co23:8)
Dis diizeltiminde degisim yok 6 (%143)
3 il 9
8.Ortodontik tedavi bitiminde o oy L usd)
‘ gy gerekdi avi sonlarina dogru anlatild: 9 (%21.4) 0001
clacgm Tellerim sokaliirken bilgi verildi 13 (%31)
’ Herhangi bir bilgi verilmedi 1(%2.4)
9 Pekigtirme tedavisine neden ihtiyag Evet 35 (%83,3) 0,000
duyuldugu hakkinda bilgi verildi mi? Hayir 7(%16,7) N
Pekistirme aygitim yok 1(%2.4)
10.Pekistirme aygitmizin estetigi | ok memnunum 18 (9642.9)
ha.l‘ckm;a ne diisiiniiyorsunuz? Memnumum 20 (647.6) 0,000
! Memnun degilim 3 (%7,1)
Takilip gikarihir olmasm tercih ediyorum 7 (%16.7)
Omir boyu 7 (%16,7)
2yil 4(%9.5)
o Zjl'z‘i"u’l'l‘;;:gi::“gi“e Kadar 18 yagina kadar 2 (%4.8) 0.000%
35yl 5 (%11,9)
6-10 yil 3 (%7.1)

Tek Gozlii Diizende Ki-Kare Testi, *p<0,05

Dis diziliminde geri donus oldugunu dusunen hastalarin
anlamli cogunlugu bu durumdan kendilerinin (%23,8)
sorumlu oldugunu ifade etmislerdir (p<0,05). Bunun yani
sira hastalarin neredeyse Ugte biri dis dizilimindeki geri
doénis nedeni cikmaya calisan 20 yas disleri oldugunu
dusunmektedir (p<0,05, Tablo 2). Pekistirme aygitinda ki-
rilma hastalarin %28,6'sinda tespit edilmistir (Tablo 3).

M ort Memnun
emnunum a o L. .
Degilim p Tablo 3. Anket sonuclarinin degerlendirilmesi (3).
n (%) n (%) n (%)

_ E— Sorular, Cevaplar n (%) p
L 28 (%66,7) 13 (%31) 1 (%2.4) 0.000% 12, Pekistirme aygitinizda kanlma oldu mu? -t FrE) 0,005+
dis diziliminizden memnun muydunuz? ’ ’ ’ SozI1ii olarak verildi, yeterliydi 27 (%664.3)

- S 13.Pekistir ne kadar siire Sozli olarak verildi, yetersizdi, keske % -
2. Ortodontik tedavi bitiminde devam edecegi hakkinda verilen bilgi (n=41) | yazili verilseydi ugeen 0000

il igini: 28 (%66.7) 13 (%31) 1(%2.4) 0,000% bt 3 (%7.1)
: B i Bilmiyorum 12 (%28.6)
muydunuz? Her ay. 2 (%4,8)

v 14.Pekistirme aygitmizin kontrolii ne siklikta | 6 ayda 1 kez 19 (%45,2) 01000
3.Su anda dis diziliminizden memnun olmalidir Senede 1 kez 5(%11,9) i
musunuz? 27 (%64.3) 11 (%26.2) 4 (%9.5) 0,000% Kinlma oldugunda veya diglerimde £ (455)

! hareket i "
4.Su anda gilamseme estetiginizden o o o % 15.Pekigtirme aygitin kontrol araligt 3233 :}::i Xiiﬁﬁi 5322'331 keske 3: Z‘Zl:‘) 0.000%
24 (%57,1) 14 (%33,3) 4 (%9.5) 0,001 hakkinda verilen bilgi (n=41) yazil brogar verilseydi 621.4) -
memnun musunuz?
g Verilmedi 2 (%4.8)
Tek Gozli Dizende Ki-Kare Testi, *p< 0,05 16.Pekistirme aygitmizda Bilmiyorum 9 (%21,4)
el or dogis Hemen 32 (%762) 0.000%
oldugunda ne zaman hekiminize - -
bagvurmaniz gerekiyor, Kirildigs hafta 1 %24
1 1 H o H Cr - Kol 1dh 39 (%92.9
Hastalarin ortodontik tedavi bitiminde gulimseme es- | i7rsiistime aygitma atsmam taeaies EyCr AT —
e . . ) . L. Afriya sebep oldu_ _ 3 (%7.1)
- 18.Pekistirme aygits agriva sebep oldu mu hang 2 0,000%
tetiginizden memnuniyetleri arasinda istatistiksel ola - Herhangi bir agn 32 (476.2)
Hissettigim agr miydi, alisamamamdan 7 %167
m bilmiyorum N
rak anlaml farklilk bulunmaktadir (p:0,000; pP<0,05). [ G rammme s sommmm ik ET o -
B . 0, - - Olusturdu 5 (%11,9) N
Cok memnunum diyenlerin orani (%66,7), orta dercede | zopsiisinme sy, snz kokusy o ] 0000
Fikilemedi 10 (%23,8)
0, il 0, T = =
memnun olanlarin (%31) ve memnun degilim (%2,4) ce- e 25 o4
. . . 21.Pekistirme aygit: dis temizligi Eikiledi, dilerimi/ aygitt 6 O6143) 0,000%
vaplarini verenlerin oranlarindan anlamli duzeyde yuk- temnizleyemnivorum m— :
Ben gerekli 5zeni gostermedigim igin 3 O6T0)
. . . . . P tomiz defiiller J
sektir (p1:0,019; p2:0,000; p<0,05). Hastalara pekistirme [ i mmmm oo Sat s e TSN
gikarilir m1 olmasini tercih edersiniz e :iyo‘:"‘i: ArCiroimasinyiercy 7 (%16,7) .

doneminde gulumseme estetikleri ile ilgili memnuniyet-

Tek Gézlii Diizende Ki-Kare Testi, *p< 0,05
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Hastalarin anlamli cogunlugu pekistirme tedavisi hak-
kinda bilginin kendilerine sokim asamasinda verildigini,
kullanim suresi (%64,3) ve kontrol araligi (%71,4) hakkin-
da verilen sozlu bilginin yeterli oldugunu ifade etmislerdir
(p<0,05). Ancak hastalarin ortalama dortte biri bu sozlu
bilgi aktariminin yetersiz kaldigini, yazili bir bilgilendirme-
nin daha etkin olacagini bildirmislerdir (p<0,05).
Hastalarin cogu, pekistirme aygitinin sabit olmasini tercih
ettiklerini (%83,3, p<0,05), pekistirme aygitina alismalari-
nin kolay oldugunu (%92,9, p<0,05), agriya sebep olmadi-
gini (%76,2, p<0,05), konusmalarini etkilemedigini (%97,6
p<0,05), agiz kokusuna neden olmadigi (%88,1 p<0,05)
ve dis temizligini etkilemedigini ancak daha 6zenli fircala-
ma gerektigini ifade etmislerdir (%83,3, p<0,05, Tablo 3).
Total agiz, Ust ve alt lingual bolge Pi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Total agdiz
Pi"i, st lingual Pi'inden (p<0,05); Ust lingual Pi de alt lin-
gual Pi'inden anlamli derecede daha dusuk tespit edil-
mistir. (p<0,05, Tablo 4)

Tablo 4. Total agiz, Ust ve alt lingual bolgelerin Pi ve PKi'lerinin karsilastiriimasi.

Total Agiz Ust Lingual Alt Lingual
Ort=SS Ort=SS p
Ort£SS (Medyan)
(Medyan) (Medyan)
Pi 0,80£0,60 (0,67) | 1,08+0,74 (1) 1,94+0,94 (2) | 0,000%
PKI 0,69+0,52 (0,63) | 0,6940,60 (0,57) | 1,04%0,71 (1) | 0,000%

Friedman test, *p< 0,05

Total agiz, ust ve alt lingual bolge PKi'leri arasinda istatis-
tiksel anlamli farklilk bulunmaktadir (p<0,05). Alt lingual
bolge PKi'i, total ve Ust lingual PKi'den anlamli derece
yuksektir (p<0,05). Total agiz ve alt lingual bolge PKi ara-
sinda istatistiksel farka rastlanmamistir (p>0,05, Tablo 4).

TARTISMA

Aktif ortodontik tedavi bitiminde herhangi bir pekistirme
tedavi planlamasi yapilmadigi takdirde, nuks olarak ad-
landirilan istenmeyen dis hareketleri ve aktif tedaviile elde
edilen duzeltimlerde geri dénusler izlenebilmektedir. Pe-
kistirme tedavi planlamasinda ideal olan hasta ile beraber
isteklerini, hayat sartlarini ve beklentilerini gdézonunde tu-
tarak, hastaya 6zgu planlamanin yapilmasi olmaktadir.'?
Kisacasi her tedavide oldugu gibi pekistirme tedavisinde
de etkili olan, hekim ve hasta isteklerinde gercekgi orta
noktalar bulmaktir. Hekim bilgi birikimine dayanarak, has-
taya 6zgu olarak beklenen olasi nuksleri 6ngoérup ideal te-
davisini planlarken, ayni zamanda hastanin bu konudaki
isbirligini ve tedaviye ait sorumluklari konusundaki tutu-
munu da g6z énunde tutmalidir. Wong ve Freer®, pekistir-
me tedavisi planlamasi yaparken hekimlerin kendi istekle-
ri dogrultusunda karar verdiklerini belirtmektedir. Elbette
tum planlama hastanin beklentileri dogrultusunda yapila-
mamaktadir, ancak yapilan ideal planlamaya hasta dahil
edilip uzlasma saglanmadigi durumlarda da hig bir fayda
saglanmama durumu ile de karsilasmak mumkundur. Bu
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nedenle hasta ile aktif tedavi bitiminde etkin ve aciklayici
bir gérisme yapmak gerekmektedir. Hekim icin pasif ta-
kip olan pekistirme tedavisinde hasta aktif rol almaktadir,
bu nedenle yeni bir tedavi asamasi olan bu dénem icin
gerekli bilgilerin kendisine aktarilmasi son derece énem
arz etmektedir. Pacheco-Pereira ve ark.® ortodontik te-
davi ardindan hasta ve hasta ailesinin memnuniyetlerine
dair yaptiklar sistemik derlemede memnuniyetin, estetik
sonuglar, hekim hasta iliskisi ve tedavinin olumlu psikolo-
jik etkileri ile iliskilendirmislerdir. Buna karsi sikayetlerin bir
kisminin da pekistirme aygit kullanimi kaynakli oldugunu
tespit etmislerdir. Bu nedenle bu calismanda, sabit pekis-
tirme aygiti bulunan hastalarin pekistirme dénemine ait
bilgilendirilmelerini, memnuniyet veya sikayetleri ile ve bu
pekistirme aygitlarinin agiz hijyenine etkilerini incelemek
amaclanmistir.

Calismamizda, hastalarin anlamli cogunlugu ortodontik
tedavileri sonlandirildiginda hem dis diziliminden (%66,7)
hem de gulumseme estetiklerinden (%66,7) memnun ol-
duklarini sdylemiglerdir. Pekistirme déneminde de bu dis
dizilimi ve gulumseme estetiklerinden memnun olan has-
ta yuzdesi sirasiyla %64,3 ve %57,1'dir. Hastalarin neredey-
se tamami (%92,7) pekistirme aygitina alismalarinin kolay
oldugunu ifade etmislerdir. Mallov ve ark.® calismalarinda,
hastalarin cogunun hem ortodontik tedavi bitiminde hem
de o donem icinde bulunduklar pekistirme ddéneminde
dig dizilimlerinden memnun olduklar ifade ettiklerini ra-
por etmislerdir. Bunun aksine, ayni calismada hastalarin
sadece %36'sinin sabit pekistirme aygitlarindan memnun
oldugunu bildirmiglerdir.

Hastalarin tedavi surecleri icinde tedavileri konusunda
bizzat sorumluluk almalarinin tedavi basarisi Uzerinde
olumlu etkileri olmaktadir™ Mollov ve ark.*nin ¢alisma-
sinda hastalarin cogunlugu pekistirme déneminin kendi
sorumlulugunda oldugunu belirtirken sadece incelenen
bireylerin onda biri bu sorumlulugun ortodontistlerinde
oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde calismamizda
hastalarin %11,9'u pekistirme déneminde dislerinin yer
degistirmesinden ortodontistin sorumlu oldugunu, bu
oranin tam iki kati hasta ise (%23,8) sorumlulugun kendi-
lerinde oldugunu ifade etmislerdir. Dis diziliminde higbir
bozulmanin olmadigini ifade eden ¢alisma grubunun ne-
redeyse yarisinin ve dis diziliminde bozulma olan hasta-
larin dértte biri bu durumun normal fizyolojik bir durum
oldugunu ifade etmektedir. Hastalarin %4,8'G hekiminin
verdigi kontrol randevularini takip edemedigini ve %9,5i
pekistirme aygitini gerektigi gibi kullanmadigini ifade et-
migtir. Hastalarin %23,8 yasanan degisimin fizyolojik bir
gelisme oldugunu ifade etmistir. Mallov ve ark.® calisma-
larinda bunun fizyolojik bir gelisme oldugunu ifade eden
hasta sayisini daha az olarak rapor etmislerdir (%14).
Calismamizda total agiz Pi'i, st lingual Pi'inden; Ust
lingual PI de alt lingual Pl'inden daha dusuk olarak tes-
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pit edilmistir. Alt lingual bolge PKi'i, total ve Ust lingual
PKi'den anlamli derece yuksektir. Literatirde pekistirme
aygitlaninin daha ¢ok plak ve distasi birikimi ve gingival
inflamasyonla iligkili oldugu bildirilmistir.”# Bu durumun,
pekistirme aygitinin ¢zellikle interdental bolgelerde dis
temizligini zorlagtirmasi kaynakli oldugu dusuanulmekte-
dir.#87576 Rody ve ark." alt ceneye uygulanan pekistirme
aygitlarinin periodontal dokularin sagligina etkilerini in-
celedikleri calismalarinda, bu bolgede gercekten de plak
birikiminde artis ve gingivitis géruldagunu bildirmislerdir.
Calismamizda alt lingual bolgede Pi ve PKi'inin daha yiik-
sek olmasi, alt on dislerin mesio-distal geniglikleri daha
dar olmasi ve buna bagli olarak bu boélgede plak birikimi-
nin daha kolay ve dis temizliginin de daha zor olmasi ile
aciklanabilir. Buna ek olarak ust bolge pekistirme aygit-
larinin periodontal dokulara etkileri ile ilgili literaturde ca-
lismamizla uyumlu olan galismalarin yanisira, farkli index
sonuglar bildiren calismalar da mevcuttur. Calismamizda-
ki ust bolgede Pi'i (1,08), Dietrich ve ark.'® calismalarinda
bulduklar degerlerler (1,14) ile benzerlik gosterirken, lite-
raturde daha yuksek degerler de bildirilmistir.'¢:19:20

SONUCLAR

« Hastalarin cogu hem ortodontik tedavi bitiminde hem
de pekistirme aygit kullanimindan 1 sene sonra dis dizi-
limlerinden ve estetiklerinden memnundur.

« Dis dizilimlerinde geri donus yasayan hastalarin cogu bu
durumdan kendilerini sorumlu tutmaktadirlar.

- Hastalarin ¢cogu sabit pekistirme aygitina alismanin ko-
lay oldugunu, agriya sebep olmadigini, konusmalarini
etkilemedigini, agiz kokusuna neden olmadigini ve dis
temizliklerini etkilemedigini ifade etmistir.

« Plak birikimi pekistirme aygitinina (hem tst hem alt ge-
nede) bagli olarak artmaktadir. Kanama indeksi ise alt
¢ene pekistirme aygitlarinda anlamli artis gostermektedir.
« Hastalarin cogu pekistirme dénemine ait bilgilerin s6zlu
verilmesini yeterli bulsa da, hastalarin 2’0 bu bilgilerin ya-
zili olarak verilmesi gerektigini dusunmektedir.
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