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Ttepeklinik

OZET

Amag: Calismanin amaci ortodonti uzmani olmayan dis he-
kimlerinin pekistirme tedavisi hakkinda bilgi birikiminin ve
kinlmis/kopmus retansiyon aygitlarina yonelik klinik yaklasi-
minin de@erlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Yirmi coktan veya coklu secmeli sorudan
olusan anket, calistigi klinikte tam zamanli ortodonti uzmani
gorev yapmayan ve ortodontist olmayan dis hekimlerine diji-
tal ortamda gonderilmisgtir.

Bulgular: Ankete katilan 202 hekimin cogunlugu (%55) orto-
dontik pekistirme surecine yonelik yeterli bilgiye sahip olma-
digini dasunduguna belirtmistir. Hekimlerin %80,2’si lisans
egitiminde ortodontik retansiyon ile ilgili egitimin arttinlmasi
gerektigini belirtmistir. Katiimcilarin %70,8'i en sik karsilastik-
lan retansiyon aygitinin lingual retainer oldugunu ve buyuk
cogunlugu (%92,6) ise meslek hayatlari boyunca en az bir kez
kirik sabit retansiyon aygiti ile karsilastiklarini belirtmistir. He-
kimlerin %48'i kirilmig sabit retainer oldugunu tespit ettiginde
hastay ortodonti uzmanina yénlendirdigini, %32,2’si kirik ay-
giti yeniledigini veya tamir ettigini, %12,4°U ise sabit retaineri
cikarttigini bildirmistir. Hekimlerin %41,6°s1 kirlmis bir hareket-
li retansiyon aygiti tespit ettiklerinde hastalari ortodontistine
yonlendirdigi, %21,8'i ise aygiti yeniledigi veya tamir ettigi bil-
gisini vermistir.

Sonug: Retansiyon apareylerindeki problemlerin onariminda
hekimlerin cogu kendini yeterli gérmedigini ve bu konuya yo-
nelik lisans egitim iceriginin artinlmasi gerektigini bildirmistir.
Ortodontik retansiyon ile ilgili sorumluluk sinirlarinin kanunen
belirlenmesi ve lisans egitimindeki retansiyon bilgileri ve uy-
gulamalarinin yeterliliginin gdézden gecirilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ortodontik retansiyon, Retansiyon aygit-
lari, Lingual retainer.

SUMMARY
Aim: To evaluate the knowledge of dentists about retention
and clinical management pattern to broken retention devices.

Materials and Method: A questionnaire of 20 multi-select or
multiple choice questions was sent digitally to dentists who
are not qualified as orthodontist and working without full-time
orthodontist collaboration.

Results: The majority (55%) of the 202 dentists who partici-
pated in the survey stated that they do not consider having
sufficient knowledge about the orthodontic retention proce-
dures. 80.2% of the dentists stated that education on ortho-
dontic retention should be increased in undergraduate edu-
cation content. 92.6% of the participants stated that they had
encountered a broken fixed retainer at least once during their
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professional life with the most popular answer: lingual
retainer (70.8%). 48% of the dentists reported that when
they detected a broken fixed retainer, they referred the
patient to an orthodontist, and 12.4% removed the fixed
retainer. 41.6% of the dentists reported that they referred
patients to their orthodontist when they detected a bro-
ken removable retention device, and 21.8% reported that
they replaced or repaired the device.

Conclusions: Most of the dentists reported that they do
not consider themselves having sufficient knowledge
in facing problems concerning the retention appliances
and that the content of undergraduate education on this
subject should be increased. It may be recommended to
determine the legal limits of responsibility regarding ort-
hodontic retention and to review the sufficiency of theo-
rical and practical retention acquirements during underg-
raduate education.

Keywords: Orthodontics, Orthodontic retention, Retenti-
on procedures, Lingual retainer.

GIRIS

Ortodontik tedavi sonrasi disler zamanla periodontal fak-
torler, okluzal kontaktlar, yumusak doku basinglari ve dis-
lerin konturlari ile ilgili faktorler sebebiyle eski pozisyon-
larina donme egilimindedirler.”? Buyuk okluzal yuklerin
ve uygun olmayan dis temaslarinin diglerde relaps olusu-
muna sebep olabilecedi kabul edilmelidir. Dislerin yumu-
sak doku basing¢larinin dengeli oldugu bir alana konum-
landinlmamasi da relapsa sebep olan bir diger faktordur.
Bu baglamda, dislerin yumusak dokularin basinglarinin
ve fonksiyonel kuvvetlerin noétralize oldugu boélgeden ne
kadar uzaga tasinirsa, o kadar nukse yatkin olmalari muh-
temeldir.®

Ortodontik retansiyon, tedaviden sonra nuks edebilecek
disleri optimal estetik ve fonksiyonel pozisyonda tutmak
adina gerceklestirilen prosedurler butana olarak tanim-
lanir.* Retansiyon asamasinin gerekliligi konusunda or-
todontistler arasinda uzlasma saglanamamis ve vyillardir
tartisma konusu olmustur.® 19. yuzyilda ortodontik tedavi
sonrasi dislerin stabilitesini saglayan en énemli faktorin
okluzyon olduguna inaniliyordu. 20. yuzyila yaklagirken
Lundstrom® stabilite icin en 6nemli faktérun apikal taban
oldugunu iddia etmistir. McCauley’ ise kanin ve molar ilis-
kisinin 6nemine vurgu yapmistir. 1944'te Tweed?® kesici
dis egiminin retansiyon tzerinde bir rol oynadigini ve dik
kesici dislerin retansiyon asamasinda daha iyi bir stabilite
saglanmasina yardimci oldugunu bildirmistir.
Ortodontistler dislerde gorunen geri donusleri engelle-
mek igin cesitli retansiyon proseddrleri kullanmaktadir.
Cikarilabilir apareyler yillardir retansiyon amaciyla kulla-
nilmaktadir. 1970'lerde, alt kesici dis bolgesinde relapsi

onlemek adina lingual retainer tanitilmistir.® Dislerin lin-
gual yuzlerine yapistirilan bu retansiyon aygitlar, hem
estetik hem de uzun sureli kullanim sagladigi ve hasta-
lara uygulamasinin kolayligi nedeniyle ortodontistler ta-
rafindan giderek daha fazla tercih edilmektedir.'®" 2002
senesinde yayinlanan bir calismada ortodontistlerin Ucte
birinin mandibulada sabit lingual retaineri tercih ederken,
%5'inin maksillada sabit retaineri tercih ettigi bildirilmistir."2
2011 senesinde yayinlanan bir baska calismada ise orto-
dontistlerin %42'sinin mandibulada, %11'inin maksillada
sabit retainerlar tercih ettigi bildirilmistir.®

Gunumuzde, tedavi sonuglarinin stabilitesi igin retansiyon
fazinin gok énemli bir rolu oldugu konusunda guclu bir
kabul vardir. Hatta bazi durumlarda éGmur boyu retansiyon
tedavinin surdurdlebilir olmasi i¢in tavsiye edilir.™

Dis Hekimligi Dekanlari Konseyi Egitim ve Arastirma Alt
Kurulu tarafindan yayinlanan Dis Hekimligi Ulusal Cekir-
dek Egitim Programi (DUCEP) YOK tarafindan onaylanmis
ve dis hekimligi fakultesi bulunan universitelere ve ilgili
birimlere gonderilerek yurarluge konmustur™ 2016 yi-
linda yayinlanan DUCEP‘te retansiyon apareylerine dair
Mesleki Uygulamalar listesinde “Ortodontik pekistirme
apareyi uygulayabilme” yer almaktadir. Bu uygulama igin,
her 6grenci laboratuvar / simulasyon ortaminda egitici
esliginde bu etkinligi, en az bir kez dogru olarak yapmis
olmalidir ibaresi yer alir. Programda “Ortodontik aygit kay-
nakli yaralanmalara acil mudahale edebilme” de mesleki
uygulamalar listesinde yer almaktadir. Mufredata gore bu
uygulamay! her 6grenci gercek ortamda ve komplikasyo-
nu olmayan bir hasta tGzerinde egitici esliginde dogru ola-
rak en az bir kez yapmis olmalidir. Turkiye'de Dis Hekimligi
egitiminin kalitesinin yukseltilmesi ve standardize edilebil-
mesi amaciyla kurulan ve 11.03.2022 tarihinde Yuksekodg-
retim Kalite Kurulu (YOKAK) tarafindan tescil edilmis Dis
Hekimligi Egitim Programlar Akreditasyon Dernegi (DE-
PAD) DUGCEP igeriginin fakultelerce ne kadar takip edildi-
gini denetleme yetkisine sahip bir dernektir.'® Ancak egi-
tim programi dahilinde bu sartlarin pratikte uygulandigini
kanitlamig tam akredite fakulte sayisi halihazirda egitim
veren fakulte sayisina oranla oldukca azdir. DEPAD'In YO-
KAK’a sundugu 2020 yili faaliyet raporlarinda 8 dis hekim-
ligi fakultesinin akreditasyon basvurusunun kabul edildigi
rapor edilmigtir.””

Ogrencilerin hastalarindaki ortodontik retansiyon sorun-
larini uygun sekilde tanimak ve bunlarla basa ¢cikmak igin
yeterli bilgiye sahip olmalari adina, lisans surecinde aldik-
lar dis hekimligi egitiminin ortodontik icerigi buyuk 6nem
tagimaktadir. Dig hekimligi fakultelerindeki diger uzman-
lik alanlarindaki meslektaslar arasinda, ortodontinin bir
lisansustu ders oldugu ve bu nedenle lisans duzeyinde
ogretilmesi gerekmedigi konusunda bir gorus varligi da
bildirilmistir."®

Bu calismanin amaci, ortodonti uzmani olmayan dis he-
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kimlerinin retansiyon prosedurleri hakkinda bilgileriyle
birlikte sabit ve hareketli ortodontik retansiyon aygitlari ile
iliskili komplikasyonlarla nasil basa ciktiklarini arastirmak-
tir. Ayrica, ortodontik retansiyon aygitlarinin uzun sureli ta-
kibinin organizasyonu ve sorumlulugui ile ilgili olarak ge-
nel dis hekimleri ve ortodontistler arasindaki is birliginin
degerlendirmesi amaclanirken, ek olarak lisans egitimi
sirasinda anlatilan ortodontik retansiyon prosedurlerinin
klinik hayatinda yeterliliginin degerlendirilmesi hedeflen-
mistir.

GEREG ve YONTEM

Bu arastirma icin Bezmialem Vakif Universitesi Etik Kuru-
lu tarafindan 18.01.2022 tarihli, 2021/408 sayili etik kurul
onayi alinmig, ¢alisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
bir sekilde gerceklestirilmistir.

Anket, ortodonti uzmani dis hekimlerini ve calistigi klinik-
te tam zamanli ortodonti uzmani gorev yapan hekimleri
disarida tutarak geri kalan tum katiim saglayan dis hekim-
lerine Google Formlar Gzerinden dijital formatta uygulan-
migtir. Ankete katilim link baglantisiyla internet Gzerinden
gonderilmistir ve son erisim tarihi 29.04.2022°dir. Anket
toplam 20 ¢coktan segcmeli sorudan olusurken secenekler
listesinden bir veya birden fazla cevap segmek mamkun
kiinmistir. Ankete katilan dis hekimlerinin cinsiyeti, mes-
leki tecrubeleri, yil icerisinde katildiklari bilimsel etkinlik
sayisini, galisma sartlarini (dental asistan yardimi), calistigi
kurumun niteligi (muayenehane, poliklinik ve musterek
muayenehane) ve pozisyonlar (genel dis hekimi ve uz-
man dis hekimi) hakkinda bilgi toplanmistir. Hekimlerin
yilda ortodontik tedavi gbrmus kac hastada islem ger-
ceklestirdigi ve bu islemlerin neler oldugu sorgulanmistir.
Ortodontik retansiyon prosedurleri ile ilgili dis hekimligi
lisans egitiminin ve kendi bilgilerinin degerlendirilmesi
istenmistir. Gunluk uygulamada goérdukleri ortodontik re-
tansiyon aygitlarinin neler oldugu ve olusan problemleri
cbzme metotlar sorgulanmistir. Son sorular ise dis he-
kimleri ve ortodontistler arasindaki iletisim ve retansiyon
hastalarindan kimin sorumlu oldugui ile ilgili sorulara ayril-
mistir. Ayrica katilan hekimlerden anketin fayda duzeyini
degerlendirilmeleri istenilmistir.

BULGULAR

Calismamiz kapsaminda 202 adet anket doldurulmustur.
Calismaya katiim gosteren bireylerin demografik yapila-
r ve yoneltilen anket sorulari ve cevaplarinin dagilimina
Tablo 1'de yer verilmistir. Ankete dahil olan hekimlerin
mesleki deneyimlerine gore dagilimlan Sekil 1'de gosteril-
mistir. Ankete katilan dis hekimlerinin calistiklar kurum ve
pozisyonlarina dair dagilim Sekil 2'de gosterilmistir.

Ttepeklinik

Tablo 1. Anket sorulari ve cevaplarinin dagilimi

1. Cinsiyetiniz? n Y%

Kadm 104 51,5
Erkek 98 48,5
2. Kag yillik mesleki tecriibeye sahipsiniz?

14 yil 54 26,7
5-9 y1l 50 248
10-19 y1l 59 292
20 yil ve iizeri 39 19.3
3. Cahstiginiz kurumun niteligi ve pozisyonunuz nedir?

Tek kisilik muayenehane igerisinde genel dis hekimi 45 223
Tek kisilik muayenchane igerisinde uzman dis hekimi 16 79

Miisterek muayenehanede genel dis hekimi 11 55

Miisterek muayenehanede uzman dis hekimi 12 59
Poliklinik igerisinde genel dis hekimi 75 37,1
Poliklinik igerisinde uzman dis hekimi 43 213
4. Cahstigimiz sirada dental asistan yardimi ahyor musunuz?

Evet 156 71,2
Hayir 17 8.4
Bazen 29 144
5. Gegtigimiz yil icerisinde katiim gerc¢eklestirdiginiz bilimsel etkinlik sayisi nedir?

0 25 12,4
1-3 109 539
4 ve iizeri 68 33,7

6. Gectigimiz yil icerisinde ortalama kag tane ortodontik tedavi gormiis hastada islem gerc¢eklestirdiniz

(dolgu, detertraj vs...)?

0-9 15 74
10-49 106 52,5
50-99 56 27,7
100 ve iizeri 25 12,4
7. Ortodontik tedavi gormiis hastalara en sik uyguladigimz diisiindiigiiniiz tedavi sekli nedir?

Dolgu 41 203
Kanal 11 5,5
Protez 23 11,4
Periodontal tedavi 125 61,9
Dis gekimi 2 1
8. Ortodontik pekistirme prosediirleri hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
Evet 44 21,8
Hayir 111 54,9
Kararsizim 47 233

9. Ortodontik pekistirme prosediirlerine lisans egitimi siirecinde daha fazla deginilmesi gerektigini
diisiinii >

Evet 162 80,2
Hayir 13 6,4
Kararsizim 27 134
10. Yirmi yas dislerinin ortodontik tedavi sonuglar iizerinde etkili il gini diisiiniiy ?

Evet 170 842
Hayir 26 12,9
Kararsizim 6 3

11. Rutinde en sik hangi tip pekistirme aygit: ile karsilasiyorsunuz?

Sabit pekistirme aygitt 143 70,8
Hawley plag1 ve benzeri 1 0,5
Seffaf pekistirme aygiti 12 59
Sabit ve hareketli pekistirme aygiti bir arada 46 22,8
12. Meslek hayatimzda kirik bir sabit r iy ygitiyla kar mi? Evet ise, yaklasiminiz nasil
oldu?

Hayir, karsilasmadim. 15 74
Evet, ortodonti uzmanma yénlendirdim. 97 48
Evet, aygiti ¢ikardim. 25 12,4
Evet, aygiti yeniledim ya da tamir ettim. 65 322
13. Meslek hayatimzda kirik bir hareketli r iy ygitiyla kar m? Evet ise, y:

nasil oldu?

Hayir, karsilasmadim. 74 36,6
Evet, ortodonti uzmanma yénlendirdim. 84 41,6
Evet, aygiti yeniledim ya da tamir ettim. 44 21,8

14. Sabit retansiyon aygitlarinda kopma ya da kirilma varhgim fark edebiliyor musunuz?

Evet 174 86,1
Hayir 4 2
Kararsizim 24 11,9

15. Sabit retansiyon aygitlarinda kopma-kirilma problemi yagayan hastalarda nasil bir yol izliyorsunuz?

Hastaya ortodontistiyle iletisime ge¢mesini dneririm. 60 29,7
Apareyi acitmayacak hale getirip, hastaya ortodontistiyle iletisime gegmesini &neririm. 66 32,7
Var olan sabit pekistirme aygitin1 tamir ederim. 37 18,3
Sabit pekistirme aygitin1 bastan yaparim. 22 10,9
Sabit pekistirme aygitim ¢ikaririm, artiklari temizlerim. 17 8.4

16. Hasta sabit pekistirme aygitimin ¢ikartilmasim isterse nasil bir yol izlersiniz?

Hastayr sonrasinda gerceklesebilecek olumsuz sonuglar hakkinda bilgilendiririm.

N N 66 32,7
Cikarmamay tercih ederim. ’
Hastay1 sonrasinda gergeklesebilecek olumsuz sonuglar hakkinda bilgilendiririm.
y " 49 243
Hastanin talebine gore gikaririm.
Hastanin talebine gére gikarirmm 10 49
Ortodontiste yoénlendiririm. 77 38,1
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17. i aygitim ¢itkarma kararmmz etkileyen faktor nedir?

Hastanin agiz hijyeni 5 2,5
Hastanin yast 37 18,3
Hasta talepleri 38 18,8
Periodontal problemler 28 13,9
Yirmi yas dislerinin durumu 6 3
Diger dis islemleri i¢in uygulama kolayhgi 13 6,4
Diger 75 37,1

18. Sabit retansiyon aygit: kullanan hastalara énerdiginiz ilave agiz hijyeni uygulamalar nelerdir?

(Birden fazla secim yapilabilir)

Gargara 70 34,7
Ara yiiz firgasi kullanimi 171 84,7
Dis ipi ve superfloss kullanimi 168 83,2
Kiirdan kullanimi 6 3
Agiz dusu 37 18,3
Ekstra uygulama nermiyorum 6 3
19. Size gore, hastamn sabit pekistirme ayg yapistur dan sonra kopma-kirilma ile ilgili
i kim sorumlu ?

Dis Hekimi 6 3
Ortodontist 105 52
Dis Hekimi ve ortodontist 91 45

20. Size gore, hastamin sabit pekistirme aygitinin yapistirilmasindan sonra agiz hijyeniyle ilgili takibinden

kim sorumlu olmahdir?

Dis Hekimi 38 18,8
Ortodontist 22 10,9
Dis Hekimi ve ortodontist 142 70,3

u 1-4 yillik aras1 mesleki tecriibe m 5-9 yillik aras1 mesleki tecriibe

® 10-19 yillik mesleki tecriibe ® 20 y1l ve daha fazla mesleki tecriibe

Sekil 1. Galismaya katilim saglamis hekimlerin mesleki tecrtbelerine goére dagilimi

MW Tek kisilik muayenehane icerisinde genel dis hekimi
M Tek kisilik muayenehane igerisinde uzman dis hekimi
H Miisterek muayenehane igerisinde genel dis hekimi
B Misterek muayenehane igerisinde uzman dis hekimi
M Poliklinik icerisinde genel dig hekimi

W Poliklinik icerisinde uzman dis hekimi

%21,3

Sekil 2. Dis hekimlerinin ¢calistigi kurumlarin niteligi ve pozisyonlar

Ankete katilan 156 (%77,2) hekim calistig sirada dental
asistan yardimi aldigini belirterek buyuk cogunlugu olus-
tururken geriye kalan 46 (%22,8) hekimin 29'u (%14,4)
kimi zaman dental asistan yardimi aldigini, 17’siise (%8,4)
dental asistan yardimi almadigini belirtmistir. Katilan he-
kimlerin %87,7'si gectigimiz yil icerisinde en az bir bilim-

sel etkinlige katiim gerceklestirdigini belirtirken %33,7’si
dort veya daha fazla etkinlige katilmistir. Katiimcilarin
%12,3'0 gectigimiz yil hicbir bilimsel etkinlige katilma-
mistir. Ankete katilan hekimlerin ortodontik tedavi gor-
mus hastalara en sik uyguladiklar tedavi %61,9'luk oran-
da periodontal tedavi iken, bu tedaviyi sirasiyla restoratif
tedaviler (%20,3), protetik tedaviler (%11,4), endodontik
tedaviler (%5,4) ve dis cekimi (% 1) takip etmektedir.
Anket sonugclarina gore hekimlerin ortodontik tedaviler
ardindan uygulanan pekistirme tedavileri hakkinda ye-
terli bilgiye sahip olma durumlari ile ilgili gorasleri Sekil
3'te belirtilmigtir. Hekimlerin %55'i pekistirme tedavileri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini belirtmistir ve
%80,2’si lisans egitiminde ortodontik retansiyon egitimi-
nin arttinlmasi gerektigini dusunurken, %13,4'U kararsiz
oldugunu, %6,4'0 ise artirilmasinin gerekmedigini belirt-
mistir. Katilan hekimler arasindan ¢cogunlugu kapsayan
170 (%84,2) hekim yirmi yas dislerinin ortodontik tedavi
sonuglarini etkiledigini belirmistir. Geriye kalan hekimle-
rin 26'si (%12,9) kararsiz oldugunu, 6'si (%2,9) ise yirmi
yas dislerinin ortodontik tedavinin sonucunu etkilemedi-
gini belirtmistir.
120 -
110
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80 |
70
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40 +
30

20
10 +

Evet (n=44) Hayir (n=111) Kararsiz (n=47)

Sekil 3. “Ortodontik pekistirme prosedurleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olma”
durumunu sorgulayan soruya verilen cevaplarin dagilimi

Katiimcilardan rutinde en sik karsilastiklari retansiyon
aygitlarini belirtmeleri istendiginde ise %70,8'i sabit re-
tansiyon aygitlar, %23,3'U sabit retainer ile birlikte essix
plak, %5,4't sadece essix plak, bir hekim (%0,5) ise haw-
ley plagi ve benzeri aygitlar ile karsilastigini belirtmistir.
Ankete katilan hekimlerin meslek hayatlarinda kirik bir
retansiyon aygitiyla karsilasma durumlari ve karsilasan
hekimlerin klinik yaklagimlarina yonelik verilen cevaplar
Sekil 4’te gosterilmistir.

a. KIRIK BiR SABIT RETANSIYON
AYGITI ILE KARSILASMA

b. KIRIK BiR HAREKE’_I‘Li
RETANSIYON AYGITI ILE
KARSILASMA

m Hayir, karsilasmadim
mEvet, ortodonti uzmanmna yonlendirdim mHayr, kargilagmadim
= Evet, ortodonti uzmanina yonlendirdim
mEvet, aygiti gitkardim
. pa o z : m Evet, aygiti yeniledim ya da tamir ettim
mEveti aygiti yeniledim ya da tamir ettim

Sekil 4. Hekimlerin kink sabit (a) ve hareketli (b) retansiyon aygitlanyla karsilasma oranlar

Ttepeklinik
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Katiimcilara yoneltilen bir diger soru sabit retansiyon aygitinda
yasanan kopma ve kirlma varligini tespit edebilme durumlan
hakkindadir. Hekimlerin ¢cogu (%86,1; n=174) sabit retainer-
lardaki bir kinlma veya kopmay! tespit edebildigini bildirmistir.
Sabit retansiyon aygitlaninda kopma veya kirllma yasanan du-
rumlarda ise ankete katilan hekimlerin %32,7'si apareyi has-
tanin canini acitmayacak hale getirip, hastaya ortodontisti ile
iletisime gecmesi gerektigi, %29,7'si ise mudahale etmeden
hastanin direkt ortodontisti ile iletisime gegmesi gerektigi bil-
gisini verdigini belirtmistir. Katiimcilann %18,3'U var olan sabit
retansiyon aygitini tamir etmeyi, %10,9'u retansiyon aygitini
bastan yapmayi tercih ettigini bildirmistir. Geriye kalan %8,4'luk
dilim ise sabit retansiyon aygitini ¢cikardigini bildirmigtir.

Sabit retansiyon aygitlarini gikarmak isteyen hastaya hekimle-
rin yaklagimlarini belirlemeye yonelik yoneltilen soruya ise kati-
lan hekimlerin %38,5'i hastayi ortodontistiyle iletisime gecmesi
gerektigini bildirirken, %32,7'si hastayl sonrasinda gercekle-
sebilecek olumsuzluklar hakkinda bilgilendirmeyi tercih edip
aygiti clkarmamayi se¢cmistir. Hastalan olumsuzluklar hakkinda
bilgilendirmeyiyapip hastanin talebine gore retansiyon aygitini
cikarmayi tercih eden hekimler cevaplarnn %24,3'0nu olugstur-
maktadir. Geriye kalan %4,5'lik dilim ise hastanin talebine gore
retansiyon aygitini ¢ikarmaktadir. Ankete katilan hekimlerin
%19'u retansiyon aygitlarnni gcikarma kararlarini etkileyen faktor
olarak hasta taleplerini, %18,5'i hastalarinin yasini, %13,5'i peri-
odontal problemleri, %6,5'u diger uygulanacak islem kolayligr-
ni, %3'U yirmi yas dislerinin durumunu ve %2,5'i hastanin agiz
hijyenini dikkate almistir. Katiimcilan %37’lik dilimi ise verilen
secenekler yerine diger secenegini isaretlemistir. Tum katiim-
cilara yoneltilen ve birden fazla segenegin secilebildigi “Sabit
retansiyon aygiti kullanan hastalara énerdiginiz ilave agiz hijye-
ni uygulamalar nelerdir?” sorusuna yanit verenlerin %84,7'si
arayUz fircasi kullanimi, %83,2’si dis ipi ve superfloss kullanimi-
ni énerdigini belitmistir. Katiimcilarin %35,1'i gargara kullani-
mini, %18,3'U agiz dusunu onerdigini iletirken yalnizca %3'l0k
dilim 6nerdigi ilave agiz hijyeni uygulamasi olarak kardan kul-
lanimini tavsiye etmigtir. Ankete katilan hekimlerin %3'U rutin
agiz hijyeni uygulamalarina ek bir uygulama énermemistir.
Ankete katilan hekimlere sabit retansiyon aygitinin yapistinl-
masinin ardindan kopma veya kirilma durumunda takibinden
kimin sorumlu olmasi gerektigine dair soru sorulmustur. Kati-
Imcilann 105'i (%52) takibin yalniz ortodontist sorumlulugun-
da olmasi gerektigini, 91 kisi (%45) dis hekimi ve ortodontistin
birlikte takipten sorumlu olmasi gerektigini ve 6 kisi (%3) ise yal-
niz dis hekimi sorumlulugunda olmasi gerektigini bildirmistir.
Bir diger soruda ise sabit retansiyon aygitinin yapistirilmasin-
dan sonra agiz hijyeniyle ilgili takibinden kimin sorumlu olma-
si gerektigi sorgulanmistir. Cevap olarak katiimcilarin 142'si
(%70,3) dis hekimi ve ortodontistin birlikte takipten sorumlu
olmasi gerektigini, 38'i (%18,8) yalniz dis hekiminin sorumlu
olmasi gerektigini geriye kalan 22 (%10,9) hekim ise yalniz or-
todontistin sorumlulugunda olmasi gerektigini bildirmigtir.
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Buanket calismasi, Turkiye'dekiortodonti uzmanlar disinda ka-
lan dis hekimlerinin mevcut retansiyon protokolleri hakkindaki
bilgilerini arastirmak adina gerceklestirilmistir. Arastirmamiza
calistigl kurumda hali hazirda tam zamanli bir ortodontist bu-
lunmayan 202 hekim katilmis ve elde edilen veriler, hekimlerin
retansiyon prosedurleri hakkindaki tutumlarini ve dusuncele-
rini temsil etmistir. Arastirmada lisans egitimi strecinde verilen
retansiyon prosedurlerinin yeterliligi hakkindaki gorusleri de
sorgulanmistir. Katiimeilann gogunlugu (%80,2) lisan egitimi
surecinde retansiyon prosedurleri hakkinda daha fazla egitim
verilmesi gerektigini dusunduklerini ifade etmistir. Bu bulgu Ul-
kemizdeki lisans egitimi strecince ortodonti egitiminde retan-
siyon prosedurlerinin DUCEP'teki yeri ve stresinin gdzden ge-
cirilmesi gerekliligine isaret edebilir niteliktedir. Lisans egitimi
sUrecinde retansiyon prosedurlerine ayrilan egitim suresinin
artinlmasi, yeterli bilgi birikimine sahip olmadigini belirten kati-
limcilann oraninda gerileme saglayabilir. ingiltere’de bu calis-
maya benzer sekilde dis hekimligi fakultelerinde lisans egitimi
surecinde verilen ortodonti 6gretimini degerlendirmeyi amac-
layan bir calisma yapilmistir.® Calismanin sonuglari ingiltere’de
egitim surecinin Universiteler arasi farkliliklar gésterdigini orta-
ya koymustur. Lisans egitimindeki bu eksiklik ve farkliliklarin
sebebi klinik, laboratuvar alani yetersizligi ve 6gretim persone-
linin mevcudiyetinin eksikligi olarak belirlenmistir. Mezuniyet
oncesi ortodonti egitimi ve mezuniyet sonrasi egitim takibini
etkileyen faktorler Uzerine bir aragtirmada ankete katilanlarin
sadece %26'sl ek dgretime gerek olmadigini dustinerek, 6gre-
timden yuksek duzeyde memnuniyet bildirmislerdir.’® Bagka
bir calisma, pratisyen dis hekimlerinin ortodonti digi uzmanlara
gore ortodontik tedavinin ilke ve kavramlarina yonelik mevcut
bilgi ve tutumlarinin énemli él¢ide dusuk oldugunu goster-
mistir.2° Calismamizda pratisyen dis hekimleri ve ortodonti hari-
ci bransg uzmanlar aynm yapilmadan sorulari cevaplamistir. Bir
baska calisma kapsaminda bu parametre gozetilerek farkliliklar
degerlendirilebilir.

Calismamiza katilan hekimlerin %84,2'si yirmi yas dislerinin
ortodontik tedavi sonuglarini etkiledigini dusunduklerini belirt-
mistir. Genest Beucher ve ark.2" mandibular t¢unct molarlarin
alt keser caprasikligina etkisini degerlendirmek icin yaptiklari
sistematik derlemede, dahil edilen makalelerin %83'Unde alt
Ucunct molar ve mandibular anterior gaprasiklik arasinda
anlaml bir iliski bulmadigini ortaya koymuslardir. Bununla bir-
likte, bu calismalann yontemleri ve tasarimlarn sorgulanabilir
oldugundan, mandibular tictinct molarin mandibular anterior
caprasiklik Uzerindeki etkisine dair kesin bir sonuca varilama-
yacagini bildirmislerdir.

Ortodontistler farkli ortodontik durumlar igin farkli retansiyon
aygitlan secse de rutin tedavilerde siklikla tercih ettikleri bazi
yonelimleri mevecuttur. Ornegin yapilan arastirmalarda ABD'de
Hawley apareyleri, Birlesik Krallik ve irlanda'da seffaf termoplas-
tik plaklar retansiyon aygiti olarak yaygin kullanilmaktadir.'$2223
Sabit ve hareketli retansiyon aygiti kombinasyonu ise Nor-
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vec'te siklikla kullanilmaktadir.2* isvigre ve Hollanda'da ise ¢o-
gunlukla sabit retansiyon aygitlan kullanildidi bildirilmigtir.’2°
Ulkemizde ortodontistlerin klinik tercihlerini degerlendirmeye
yonelik yapilan bir calismada daimi retansiyon gerektirmeyen
durumlarda katiimcilann %39,3'Unun uyguladiklan retansi-
yon protokolunun sadece alt ve Ust termoplastik ortodontik
retainer (essix) oldugu, %36,4 ile bunu alt ve Ust ceneye hem
lingual retainer hem de termoplastik ortodontik retainer (essix)
oldugu bildirilmistir.26 Calismamiza katilan hekimlerin cogunlu-
gu (%70,8) en sik karsilastigi retansiyon aygitina lingual retainer
yanitini verirken, %23,3'U lingual retainer ve essix plagin kombi-
ne kullanimi yanitini vermigtir. Katiimcilanmizin %5,9'luk bir kis-
mi ise sadece Hawley plagi veya sadece essix plaklarla kars-
lastiklarini bildirmislerdir. Bu farkliliklarin sebebi ortodontislerin
egitim sureci sonunda aldiklan kararlar, laboratuvar kosullari
ya da hastalarin hareketli retansiyon aygitlarini kullanmamala-
n/yaninda bulundurmamalari olabilecegdi gibi kesin bir kaniya
varmak icin tlkemizde ortodonti uzmanlarinin retansiyon pro-
tokollerini sorgulamaya yonelik daha fazla calisma yapilmasina
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ankete katilan hekimlerin kirk bir sabit retansiyon aygitiyla kar-
silasma orani (%92,5), kirk bir hareketli retansiyon aygitiyla kar-
silasma oranina (%63,5) gore daha yuksektir. Bu belirgin farklili-
@in sebebi uygulanan retansiyon tedavilerinin cogunlugunun
sabit retansiyon aygiti olmasina bagli olabilecedi dustnulmek-
tedir. Katilan hekimlerin cogunluk olarak kirik bir retansiyon ay-
grtiyla karsilastiklarinda veya hastanin retansiyon aygitini ¢ikar-
mak istemesi durumunda ortodontistine yonlendirmeyi tercih
ettigi tespit edilmistir. isvicre'de yapilan bir calismada, bizim
calismamizdan farkli olarak cogu dis hekimi retansiyon aygiti
problemlerinde rebonding yapmayi, hasta aygitin cikarilmasini
talep ettiginde, olasi sonuclar hakkinda onlan bilgilendirmeyi
ve retansiyon aygitini yerinde birakmayi tercih etmistir.?” Ca-
lismamizda hastadan gelen talebe ragmen dis hekimlerinin
ortodontist gortsu almayi istemesi dig hekimlerinin ortodontist
gorusune hastanin talebinden daha fazla 6nem verdigi sonu-
cuna isaret edebilir. isvicre'de ise retansiyon suresi ve hastanin
talebi ortodontistin goértsunden daha 6nemli oldugu tespit
edilmistir.”” irlanda’da 280 dis hekimine yapilan bir anket calis-
masinda hekimlerin %60’ ortodontik acil durumlara mudahale
konusunda kendilerini rahat hissettiklerini belirtmislerdir.2é An-
cak ankette apareyin ¢esidi veya mudahalenin sinirlan konu-
sunda bilgi verilmemistir. Bu yuksek oranin sebebi ankete kati-
lan dis hekimlerinin %29'unun ortodontik tedavi de uyguluyor
olmalan olabilir.

Sabit retansiyon aygitlarinin hassas yapistirma teknigine ihti-
ya¢ duymalar, kinlgan olmalar ve adiz hijyenini zayiflatarak
periodontal problemlere yol agma egjilimleri dezavantajlann-
dan bazlandir. Sabit retainerlarla ilgili yapilan bir derlemeye
gore sabit retainerlann plak ve dis tasi birikiminde artiga, sonda-
lamada kanamaya veya dis eti iltihabina neden oldugunu gos-
teren calismalar mevcut olsa da olumsuz bir etki gbstermeyen
baska calismalar da mevcuttur.?® Hekimlerin buydk cogun-

lugu (%97) sabit retansiyon aygitlan kullanan hastalarin ilave
agiz hijyeni uygulamasi gerektigini belirtmistir. Ankette alinan
cevaplara gore ankete katilan hekimler sabit retansiyon aygiti
kullanan hastalara ilave agiz hijyeni uygulamasi olarak ara yuz
fircas), dis ipi ve superfloss kullanimi 6nermistir. Bu 6nerinin
retansiyon aygitlanina bagli ara yuzlerde goérunen artik madde
birikiminin 6ntine gecmek adina yapildigi dusunulebilir. Orto-
dontik tedavi géren hastalarda yetersiz agiz hijyeni, dis plag
birikimine bagli olarak beyaz nokta lezyonlar, dis ¢trukleri ve
dis eti iltihabinin gelismesinde Gnemli bir faktor oldugu bunun-
la birlikte, retansiyon aygiti etrafindaki alanlarda asiri plak biriki-
mi, hastalann dis fircalamaya ek olarak ara yUz firgasi ve dis ipi
gibi hijyen araclarnni kullanmasini gerektigi farkli calismalarda
da belirtilmistir.2%2° Dis ipi, ara yUz firgas), agiz dusu ve kurdanin
dis firgalamaya olan ek etkisini inceleyen bir calismada, kurdan
haric tum yardimci elemanlar sadece dis fircalamaya oranla
daha dusuk gingival enflamasyon gostermistir.®' Bu da kurda-
nin agiz hijyenini saglamada gerekli bir unsur olmadigina isaret
edebilir. Ankete katilan hekimlerin ortodontik tedavi gérmus
hastalara en sik uyguladiklarini dusundukleri tedavi %61,9'la
periodontal tedaviler olmasi da ilave agiz hijyeni uygulamala-
rinin gerekliligi bulgusunu desteklemektedir. Hastanin sabit re-
tansiyon aygitinin yapistinimasindan sonra agiz hijyeniyle ilgili
takibinden sorumlu olmasi gereken kisiye yonelik soruldugun-
da katiimcilarin %70,3' sUrecte dis hekimlerinin ve ortodon-
tistlerin beraber sorumlu olarak yer almasi gerektigini belirtti.
Bunun sebebi dis hekimlerinin retansiyon aygitlan hakkinda
bilgi birikimlerini yeterli gérmemesinden kaynaklanabilir. Ayri-
ca kanunen bu sorumluluk ile ilgili sinirlar ¢izilmemistir. Hasta-
lann tedavi sonugclarini korumaya yonelik hasta, dis hekimi ve
ortodonti uzmaninin sorumluluklarinin belilenmesi yénunde
calismalara intiyag vardir.

Retansiyon surecinde ortodontist ve dis hekimlerinin birlikte
hareket etmeleri ve sorumlu olduklar alanlann farkinda olma-
lan 6nem arz etmektedir. Ankete katilan hekimlere yoneltilen
sorulara alinan cevaplara gore hastanin sabit retansiyon aygiti-
ninyapistirlmasindan sonra kopma veya kirlmaile ilgili takibin-
de dis hekiminin yer almasi gerektigini distinen oran sadece
%48 olarak kaydedilmistir. Bu durumu yuksek is yuka nedeniy-
le ya da hekimlerin bu alanda kendilerini yetkin hissetmemele-
riyle aciklanabilir. Zira ne kadar cok egitime katiim saglanirsa
meslek hayati boyunca surekli egitim ile guincel bilgilere erisim
saglanabilir. Katiimcilarin %87,7'si gectigimiz yil icerisinde en
az bir bilimsel etkinlige katiim gerceklestirdigini belirtse de ice-
riklerin ortodontiyle ilgili olmamasi retansiyon konusunda katki
saglamamis olabilir.

Genelde ortodonti hastalarinin takip kontrolt aktif ortodon-
tik tedaviyi saglayan ortodontist tarafindan yapilmaktadir. Bu
durum ortodontistin retansiyonun yan etkileriyle ilgili deneyi-
mini arttirmakta ve ortodontik tedavinin uzun vadeli sonuglari
hakkindaki bilgisini gelistirmeye katki saglamaktadir. Bununla
beraber hekimlerin hastalarin baslangic durumu da retansiyon
sureciyle ilgili karar vermeleri Uzerinde etkilidir. Zira polidiaste-
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ma varligy), asir rotasyon varligy, kanin kanin arasi mesafenin art-
tinldig durumlar gibi vakalarda daimi retansiyon dnerilmekte-
dir32 Ancak dis hekimlerinin retansiyon aygitini cikarma ya da
hemen tamir etmeme egilimleri retansiyon surecini olumsuz
etkileyebilir. Calismamizda hekimlerin 97'si (%48) kirk aygit
tespitini yaptigi hastay ortodonti uzmanina yonlendirdigi, 25'i
(%12,4) ise kirk sabit retansiyon aygitini gikarttig dustnultrse
tedavinin retansiyon agamasi sekteye ugrayabilir ve relaps go-
ralebilir bu sebeple problemin erken teshisi ve onanmi 6Gnem-
lidir.

Ankete katilan dis hekimlerinin cagdas ortodontik retansiyon
prosedurleri konusundaki bilgisi ve istekliligi éGnunde engel
olusturabilecek bircok faktér mevcuttur. Bunlar lisans egitimi
surecinde verilen yetersiz bilgi, sorumlulukla ilgili belirsizlik gibi
faktorleri icerebilir. Bir lisans 6grencisinin DUCEP'e gore orto-
dontik pekistirme apareyi uygulayabilmeyi en az bir kez dogru
olarak yapmig olmasi gerektigi yazilmistir. Ancak buna ragmen
dis hekimlerinin mudahale konusunda kendisini yeterli gor-
medigi dustnulebilir. DUCEP'te mesleki uygulamalarda kirk
apareylere mudahale yer alsa da bu uygulamaya gereken 6ne-
min verilmemesi ya da klinik ortamin uygun olmamasindan
kaynakli pratik yetersiz kaliyor olabilir. Bunun yani sira asistan
yardimi almayan hekimler 6zellikle alt cenede sabit retansiyon
aygiti yapistinlmasi esnasinda gerekli teknik hassasiyeti sagla-
mak acisinda endise tasiyor olabilir. Daha buyuk érneklem ile
genel tutum konusunda daha net bilgiler elde edilebilir. Tim
bu faktorlerin degerlendirilerek retansiyon proseduranun sek-
teye ugramamasi adina gerekli egitsel degisiklikler ve kanuni
duzenlemeler konusunda calismalara ihtiyag vardir.

SONUC

Gerceklestirilen anket calismasinda, ortodonti uzmani olma-
yan ve tam zamanl ortodonti uzmani ile calismayan dig hekim-
lerinin cogunlugu ortodontik retansiyon aygitlarinda olusan
problemleri rutin kontrol sirasinda fark edebildikleri gézlen-
mistir. Bununla beraber retansiyon suresince olusabilecek
problemlerin onarimini gerceklestirmek konusunda hekimle-
rin bircogunun kendilerini yeterli gérmedikleri tespit edilmistir.
Hekimlerin cogunlugu sergilenen tutumla paralel olarak lisans
egitimi stresince retansiyon ile ilgili egitim iceriginin arttinlmasi
gerektigini dustinmektedir. Retansiyon prosedurlerinin saglikl
ve dogru bicimde uygulamasi, dis hekimligi lisans egitimi sira-
sinda retansiyon aygitlari ve ortodontik tedavi sonrasi relaps
olasilig ile ilgili daha fazla bilgilendirme yapilmasi ve sorumlu-
luk sinirlaninin somut olarak cizilmesi ile saglanabilecegi dusu-
nulmektedir.
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