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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı hastaların aktif ortodontik tedavi-

sinin ardından pasif izlendiği pekiştirme döneminde memnu-

niyetlerini ve ağız hijenlerini değerlendirmek ve sabit lingual 

pekiştirme aygıtı ile ilgili bilgilerini ve şikayetlerini ölçmektir.

Gereç ve Yöntem: Aktif ortodontik tedavi bir sene geçmiş 

olan 42 bireyin (26 kız, 16 erkek), alt ve üst sabit pekiştirme ay-

gıtının uygulandığı bölgenin yanısıra total oral plak indeksleri 

(Pİ) ve papiller kanama indeksleri (PKİ) ölçülmüştür. Ayrıca pe-

kiştirme dönemine ait 22-soruluk bir anketi cevaplamaları is-

tenmiştir. Niceliksel verilerin grupiçi karşılaştırmasında Fried-

man testi ve niteliksel verilerin karşılaştırılmasında Ki-Kare testi 

kullanılmıştır.

Bulgular: Hastaların çoğu aktif ortodontik tedavi bitiminde 

ve pekiştirme döneminde diş dizilimlerinden ve gülümse-

me estetiklerinden çok memnun olduklarını ifade etmişlerdir 

(p<0,05). Diş diziliminde geri dönüş olduğunu düşünen has-

taların anlamlı çoğunluğu bu durumdan kendilerinin (%23,8) 

sorumlu olduğunu ifade etmişlerdir (p<0,05). Pekiştirme aygı-

tına alışmalarının kolay olduğunu (%92,9, p<0,05), ağrıya se-

bep olmadığını (%76,2, p<0,05), konuşmalarını etkilemediğini 

(%97,6 p<0,05), ağız kokusuna neden olmadığı (%88,1 p<0,05) 

ve diş temizliğini etkilemediğini ancak daha özenli fırçalama 

gerektiğini ifade etmişlerdir (%83,3, p<0,05). Total ağız Pİ’i, üst 

lingual Pİ’inden (p<0,05); üst lingual Pİ de alt lingual Pİ’inden 

anlamlı derecede daha düşük tespit edilmiştir. (p<0,05). Alt 

lingual bölge PKİ’i, total ve üst lingual PKİ’den anlamlı derece 

yüksektir (p<0,05).

Sonuçlar: Hastaların büyük kısmı pekiştirme aygıtına alışma-

nın kolay olduğunu belirtmekte ve pekiştirme dönemine ait 

bilgilerin sözlü verilmesini yeterli bulmaktadır. Buna karşın 

hastaların ¼’ü bu bilgilerin yazılı olarak verilmesini daha fay-

dalı olacağını düşünmektedir. Plak birikimi pekiştirme aygıtı-

nına (hem üst hem alt çenede) bağlı olarak artmaktadır. Ka-

nama indeksi ise alt çene pekiştirme aygıt bölgesinde anlamlı 

artış göstermektedir. Pekiştirme dönemine ait bilgilerin hem 

sözlü hem de yazılı broşür olarak ve pekiştirme aygıtı bulu-

nan bölgeler için ayrıntılı ağız hijen eğitiminin verilmesi hasta 

memnuniyetini ve tedavi sonuçlarını artırabilir.

Anahtar kelimeler: Sabit ortodontik pekiştirme aygıtları, 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 PI 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, ¼ 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 fıxed 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

GİRİŞ
Aktif ortodontik tedavi bitiminde, istenmeyen diş hare-

ketlerine karşı önlem almak ve elde edilen fonksiyon ve 

estetik sonuçlarda geri dönüşümü engellenmek amacıyla 

hastaya pekiştirme aygıtları uygulanmakta ve hastalar pa-

sif olarak takip edilmektedir.1,2 Bu pasif ortodontik tedavi 

dönemi, tedavi sonuçlarının kalıcılığı açısından son dere-

ce önem arz etmekte; ancak genelde hastalar tarafından 

aktif tedavi dönemi kadar önemsenmemektedir.3

Pekiştirme aygıtı olarak birçok seçenek bulunmakla bera-

ber, son zamanlarda sabit lingual pekiştirme aygıtları gide-

rek daha da çok tercih edilmektedir.4 Hareketli pekiştirme 

aygıt kullanan hastaların çoğu rahatsızlık hissettiklerini ifa-

de etmekte ve/veya unutkanlık nedeniyle hekiminin öner-

diği şekilde aygıtı kullanmamaktadır.5 Sabit pekiştirme 

aygıtlarının kullanımında ise hasta uyumunun gerekliliği 

azalmakta ve böylece daha güvenli ve etkin bir pekiştir-

me sağlanabinmektedir.6 Bununla birlikte sabit pekiştirme 

aygıtlarının da daha çok plak birikimine neden olabilmesi 

ve ağız hijyen idamesini zorlaştırması gibi dezavantajları 

bulunmaktadır.7,8

Literatürde, pekiştirme döneminde ortodontistin tutumu 

ve aygıt seçimleri hakkında bilgiler mevcut olmakla bera-

ber, hastaların bu dönemde memnuniyet-şikayet, tutum 

ve tercihleri hakkında çok sınırlı bilgi yer almaktadır.2,3 Bu 

nedenle bu çalışmanın amacı aktif ortodontik tedavisinin 

ardından hastaların pasif izlendiği pekiştirme döneminde 

sabit pekiştirme aygıtı olan hastaların bu dönemle ilgili 

bilgi, memnuniyet ve şikayetleri ve ağız hijyenlerini değer-

lendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma Yeditepe Üniversitesi Bilim Kurulu (No:169) tara-

fından onaylanmıştır. Ortodonti Anabilim Dalı’nda tedavi-

leri aynı eğitim senesinde olan doktora öğrencileri tarafın-

dan bitirilmiş, bir senedir alt ve üst çenede sabit pekiştirme 

aygıtı taşıyan ve kontrole gelen hastalara çalışma hakkın-

da bilgi verilmiş ve gönüllü olur formu imzalatılmıştır. Kont-

role gelen ve çalışmayı kabul eden hastalardan; ideal aktif 

ortodontik tedavi bitiminden önce kendi istekleri üzerine 

tedavileri sonlandırılan, başka bir tedavi/cerrahi bekleme 

nedeniyle geçici ortodontik bitimi yapılan (örneğin, ortog-

natik cerrahi veya implant tedavisi için), ortodontik tedavi 

ardından ön dişlerinde protetik işlem yapılan, ortodontik 

tedavi öncesinde gingival dokuları ince biotip gösteren, 

ağız hijyeni iyi olmayan, panoramik radyografilerinde al-

veolar kemik kaybı ve/veya periodontal hastalığı olan ve 

18 yaşın altında olan hastalar çalışma dışında bırakılmıştır. 

Çalışmaya dahil edilen 42 yetişkin hastanın (26 kadın, 14 

erkek) aktif ortodontik tedavi bitimi sonunda ve pekiştir-

me dönemindeki memnuniyetleri, şikayetleri ve pekiştir-

me dönemi hakkında bilgileri ile ilgili 22 soruluk bir anket 

doldurmaları istenmiştir. Ayrıca hastaların muayeneleri 

sırasında sabit pekiştirme aygıtlarında kırık ve kayıpların 

yanısıra alt ve üst sabit pekiştirme aygıtının uygulandığı 

bölgede (lingual) ve total oral bölgede plak indeksleri (Pİ) 

ve papiller kanama indeksleri (PKİ) ölçülmüştür.9,10 

Papiller kanama indeksinde, her papilde problama 
işlemi esnasında oluşan kanamaya göre şu şekilde sı-
nıflama yapılırken:
0 =Kanama yok

1 =Papillin mesial ve distalinde problama işleminden 

20-30 saniye sonra tek nokta şeklinde belirsiz kanama ol-

makta

2 =Gingival majinde çizgi şeklinde kanama olmaktadır

3 =İnterdental üçgen bölgesi kan ile dolmaktadır

4 =Problama sonrasında hemen kanama başlamaktadır 

ve kan interdental bölgeye akmaktadır

Plak indeksinde ise aşağıda yer alan sınıflama göz 
önünde tutularak değerlendirme yapılmıştır:
0 =Plak yok

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

2 =Gözle muayenede fark edilen, gingival marjinlerde orta 

derece plak mevcudiyeti, interdental bölgelerde plak bu-

lunmamaktadır

3 =Hem gingival marjinlerde hem de interdental bölgede 

belirgin plak bulunmaktadır.

İstatistiksel Yöntem
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, ista-

tistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, 

Türkiye) programı kullanılmıştır. Çalışma verileri değer-

lendirilirken parametrelerin normal dağılıma uygunluğu 

Shapiro Wilks testi ile değerlendirilmiştir. Çalışma verileri 

değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların (Or-

talama, Standart sapma, frekans) yanı sıra niceliksel ve-

rilerin karşılaştırılmasında normal dağılım göstermeyen 

parametrelerin grup içi karşılaştırmalarında Friedman testi 

ve farklılığa neden olan dönemin tespitinde Wilcoxon işa-

ret testi kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında 

ise Tek Gözlü Düzende Ki-kare testi kullanıldı. Anlamlılık 

p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR
Hastaların ortodontik tedavinin sonlandırıldığı gün diş di-

ziliminizden memnuniyetleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Memnunum di-

yenlerin oranı (%66,7), orta derecede memnun olan (%31) 

ve memnun değilim (%2,4) cevaplarını verenlerin oran-

larından anlamlı düzeyde yüksektir (p1:0,019; p2:0,000; 

p<0,05). Hastalar pekiştirme döneminde de diş dizilimin-

den istatistiksel olarak anlamlı derecede memnun ol-

duklarını ifade etmişlerdir (p:0,000; p<0,05). Memnunum 

diyenlerin oranı (%64,3), memnun değilim (%9,5) cevap-

larını verenlerin oranlarından anlamlı düzeyde yüksektir 

(p1:0,009; p2:0,00; p<0,05, Tablo 1). 

Tablo 1. Anket cevaplarının değerlendirilmesi (1).

Hastaların ortodontik tedavi bitiminde gülümseme es-

tetiğinizden memnuniyetleri arasında istatistiksel ola-

rak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p:0,000; p<0,05). 

Çok memnunum diyenlerin oranı (%66,7), orta dercede 

memnun olanların (%31) ve memnun değilim (%2,4) ce-

vaplarını verenlerin oranlarından anlamlı düzeyde yük-

sektir (p1:0,019; p2:0,000; p<0,05). Hastalara pekiştirme 

döneminde gülümseme estetikleri ile ilgili memnuniyet-

leri sorulduğunda da istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

görülmüştür (p:0,000; p<0,05). Memnun değilim diyen-

lerin oranı (%9,5), memnunum (%57,1) ve orta derecede 

memnunum (%33,3) cevaplarını verenlerin oranlarından 

anlamlı düzeyde düşüktür (p1:0,000; p2:0,018; p<0,05, 

Tablo 1). 

Hastaların istatistiksel olarak anlamlı çoğunluğu diş di-

ziliminde bir geri dönüşün olmadığını (%64,3) (p:0,000; 

p<0,05) belirtirken, nerdeyse dörtte biri var olan geri 

dönüşümün onları endişelendirmediğini bildirmişlerdir 

(%23,8, Tablo 2). 

Tablo 2. Anket sonuçlarının değerlendirilmesi (2).

Diş diziliminde geri dönüş olduğunu düşünen hastaların 

anlamlı çoğunluğu bu durumdan kendilerinin (%23,8) 

sorumlu olduğunu ifade etmişlerdir (p<0,05). Bunun yanı 

sıra hastaların neredeyse üçte biri diş dizilimindeki geri 

dönüş nedeni çıkmaya çalışan 20 yaş dişleri olduğunu 

düşünmektedir (p<0,05, Tablo 2). Pekiştirme aygıtında kı-

rılma hastaların %28,6’sında tespit edilmiştir (Tablo 3).

Tablo 3. Anket sonuçlarının değerlendirilmesi (3).

Hastaların anlamlı çoğunluğu pekiştirme tedavisi hak 
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Hastaların anlamlı çoğunluğu pekiştirme tedavisi hak-

kında bilginin kendilerine söküm aşamasında verildiğini, 

kullanım süresi (%64,3) ve kontrol aralığı (%71,4) hakkın-

da verilen sözlü bilginin yeterli olduğunu ifade etmişlerdir 

(p<0,05). Ancak hastaların ortalama dörtte biri bu sözlü 

bilgi aktarımının yetersiz kaldığını, yazılı bir bilgilendirme-

nin daha etkin olacağını bildirmişlerdir (p<0,05).

Hastaların çoğu, pekiştirme aygıtının sabit olmasını tercih 

ettiklerini (%83,3, p<0,05), pekiştirme aygıtına alışmaları-

nın kolay olduğunu (%92,9, p<0,05), ağrıya sebep olmadı-

ğını (%76,2, p<0,05), konuşmalarını etkilemediğini (%97,6 

p<0,05), ağız kokusuna neden olmadığı (%88,1 p<0,05) 

ve diş temizliğini etkilemediğini ancak daha özenli fırçala-

ma gerektiğini ifade etmişlerdir (%83,3, p<0,05, Tablo 3).

Total ağız, üst ve alt lingual bölge Pİ arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Total ağız 

Pİ’i, üst lingual Pİ’inden (p<0,05); üst lingual Pİ de alt lin-

gual Pİ’inden anlamlı derecede daha düşük tespit edil-

miştir. (p<0,05, Tablo 4)  

Tablo 4.  Total ağız, üst ve alt lingual bölgelerin Pİ ve PKİ’lerinin karşılaştırılması.

Total ağız, üst ve alt lingual bölge PKİ’leri arasında istatis-

tiksel anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Alt lingual 

bölge PKİ’i, total ve üst lingual PKİ’den anlamlı derece 

yüksektir (p<0,05). Total ağız ve alt lingual bölge PKİ ara-

sında istatistiksel farka rastlanmamıştır (p>0,05, Tablo 4).

TARTIŞMA
Aktif ortodontik tedavi bitiminde herhangi bir pekiştirme 

tedavi planlaması yapılmadığı takdirde, nüks olarak ad-

landırılan istenmeyen diş hareketleri ve aktif tedavi ile elde 

edilen düzeltimlerde geri dönüşler izlenebilmektedir.11 Pe-

kiştirme tedavi planlamasında ideal olan hasta ile beraber 

isteklerini, hayat şartlarını ve beklentilerini gözönünde tu-

tarak, hastaya özgü planlamanın yapılması olmaktadır.12 

Kısacası her tedavide olduğu gibi pekiştirme tedavisinde 

de etkili olan, hekim ve hasta isteklerinde gerçekçi orta 

noktalar bulmaktır. Hekim bilgi birikimine dayanarak, has-

taya özgü olarak beklenen olası nüksleri öngörüp ideal te-

davisini planlarken, aynı zamanda hastanın bu konudaki 

işbirliğini ve tedaviye ait sorumlukları konusundaki tutu-

munu da göz önünde tutmalıdır. Wong ve Freer5, pekiştir-

me tedavisi planlaması yaparken hekimlerin kendi istekle-

ri doğrultusunda karar verdiklerini belirtmektedir. Elbette 

tüm planlama hastanın beklentileri doğrultusunda yapıla-

mamaktadır, ancak yapılan ideal planlamaya hasta dahil 

edilip uzlaşma sağlanmadığı durumlarda da hiç bir fayda 

sağlanmama durumu ile de karşılaşmak mümkündür. Bu 

nedenle hasta ile aktif tedavi bitiminde etkin ve açıklayıcı 

bir görüşme yapmak gerekmektedir. Hekim için pasif ta-

kip olan pekiştirme tedavisinde hasta aktif rol almaktadır, 

bu nedenle yeni bir tedavi aşaması olan bu dönem için 

gerekli bilgilerin kendisine aktarılması son derece önem 

arz etmektedir. Pacheco-Pereira ve ark.13 ortodontik te-

davi ardından hasta ve hasta ailesinin memnuniyetlerine 

dair yaptıkları sistemik derlemede memnuniyetin, estetik 

sonuçlar, hekim hasta ilişkisi ve tedavinin olumlu psikolo-

jik etkileri ile ilişkilendirmişlerdir. Buna karşı şikayetlerin bir 

kısmının da pekiştirme aygıt kullanımı kaynaklı olduğunu 

tespit etmişlerdir. Bu nedenle bu çalışmanda, sabit pekiş-

tirme aygıtı bulunan hastaların pekiştirme dönemine ait 

bilgilendirilmelerini, memnuniyet veya şikayetleri ile ve bu 

pekiştirme aygıtlarının ağız hijyenine etkilerini incelemek 

amaçlanmıştır.

Çalışmamızda, hastaların anlamlı çoğunluğu ortodontik 

tedavileri sonlandırıldığında hem diş diziliminden (%66,7) 

hem de gülümseme estetiklerinden (%66,7) memnun ol-

duklarını söylemişlerdir. Pekiştirme döneminde de bu diş 

dizilimi ve gülümseme estetiklerinden memnun olan has-

ta yüzdesi sırasıyla %64,3 ve %57,1’dir. Hastaların neredey-

se tamamı (%92,7) pekiştirme aygıtına alışmalarının kolay 

olduğunu ifade etmişlerdir. Mallov ve ark.3 çalışmalarında, 

hastaların çoğunun hem ortodontik tedavi bitiminde hem 

de o dönem içinde bulundukları pekiştirme döneminde 

diş dizilimlerinden memnun oldukları ifade ettiklerini ra-

por etmişlerdir. Bunun aksine, aynı çalışmada hastaların 

sadece %36’sının sabit pekiştirme aygıtlarından memnun 

olduğunu bildirmişlerdir. 

Hastaların tedavi süreçleri içinde tedavileri konusunda 

bizzat sorumluluk almalarının tedavi başarısı üzerinde 

olumlu etkileri olmaktadır.14 Mollov ve ark.3'nın çalışma-

sında hastaların çoğunluğu pekiştirme döneminin kendi 

sorumluluğunda olduğunu belirtirken sadece incelenen 

bireylerin onda biri bu sorumluluğun ortodontistlerinde 

olduğunu bildirmişlerdir. Benzer şekilde çalışmamızda 

hastaların %11,9’u pekiştirme döneminde dişlerinin yer 

değiştirmesinden ortodontistin sorumlu olduğunu, bu 

oranın tam iki katı hasta ise (%23,8) sorumluluğun kendi-

lerinde olduğunu ifade etmişlerdir. Diş diziliminde hiçbir 

bozulmanın olmadığını ifade eden çalışma grubunun ne-

redeyse yarısının ve diş diziliminde bozulma olan hasta-

ların dörtte biri bu durumun normal fizyolojik bir durum 

olduğunu ifade etmektedir. Hastaların %4,8’ü hekiminin 

verdiği kontrol randevularını takip edemediğini ve %9,5’i 

pekiştirme aygıtını gerektiği gibi kullanmadığını ifade et-

miştir. Hastaların %23,8 yaşanan değişimin fizyolojik bir 

gelişme olduğunu ifade etmiştir. Mallov ve ark.3 çalışma-

larında bunun fizyolojik bir gelişme olduğunu ifade eden 

hasta sayısını daha az olarak rapor etmişlerdir (%14).

Çalışmamızda total ağız Pİ’i, üst lingual Pİ’inden; üst 

lingual PI de alt lingual PI’inden daha düşük olarak tes-
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pit edilmiştir. Alt lingual bölge PKİ’i, total ve üst lingual 

PKİ’den anlamlı derece yüksektir. Literatürde pekistirme 

aygıtlarının daha çok plak ve diştaşı birikimi ve gingival 

inflamasyonla ilişkili olduğu bildirilmiştir.7,8 Bu durumun, 

pekiştirme aygıtının özellikle interdental bölgelerde diş 

temizliğini zorlaştırması kaynaklı olduğu düşünülmekte-

dir.4,8,15,16 Rody ve ark.17 alt çeneye uygulanan pekiştirme 

aygıtlarının periodontal dokuların sağlığına etkilerini in-

celedikleri çalışmalarında, bu bölgede gerçekten de plak 

birikiminde artış ve gingivitis görüldüğünü bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda alt lingual bölgede Pİ ve PKİ’inin daha yük-

sek olması, alt ön dişlerin mesio-distal genişlikleri daha 

dar olması ve buna bağlı olarak bu bölgede plak birikimi-

nin daha kolay ve diş temizliğinin de daha zor olması ile 

açıklanabilir. Buna ek olarak üst bölge pekiştirme aygıt-

larının periodontal dokulara etkileri ile ilgili literatürde ça-

lışmamızla uyumlu olan çalışmaların yanısıra, farklı index 

sonuçları bildiren çalışmalar da mevcuttur. Çalışmamızda-

ki üst bölgede Pİ’i (1,08), Dietrich ve ark.18 çalışmalarında 

buldukları değerlerler (1,14) ile benzerlik gösterirken, lite-

ratürde daha yüksek değerler de bildirilmiştir.16,19,20 

SONUÇLAR
• Hastaların çoğu hem ortodontik tedavi bitiminde hem 

de pekiştirme aygıt kullanımından 1 sene sonra diş dizi-

limlerinden ve estetiklerinden memnundur.

• Diş dizilimlerinde geri dönüş yaşayan hastaların çoğu bu 

durumdan kendilerini sorumlu tutmaktadırlar.

• Hastaların çoğu sabit pekiştirme aygıtına alışmanın ko-

lay olduğunu, ağrıya sebep olmadığını, konuşmalarını 

etkilemediğini, ağız kokusuna neden olmadığını ve diş 

temizliklerini etkilemediğini ifade etmiştir. 

• Plak birikimi pekiştirme aygıtınına (hem üst hem alt çe-

nede) bağlı olarak artmaktadır. Kanama indeksi ise alt 

çene pekiştirme aygıtlarında anlamlı artış göstermektedir.

• Hastaların çoğu pekiştirme dönemine ait bilgilerin sözlü 

verilmesini yeterli bulsa da, hastaların ¼’ü bu bilgilerin ya-

zılı olarak verilmesi gerektiğini düşünmektedir.
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