T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI
ORTODONTI ANABILIM DALI

GUNCEL ORTODONTIK TEKNIK VE AYGITLARA
ORTODONTIK HASTA POPULASYONUNUN, EBEVEYNLERIN
VE ORTODONTISTLERIN BAKIS ACILARININ
DEGERLENDIRILMESI

Dt. Fatma GULHAN

UZMANLIK TEZI

DANISMAN
Dog. Dr. Alev AKSOY

ISPARTA-2017



KABUL ve ONAY SAYFASI

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligina;

Stileyman Demirel Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali Uzmanhk Egitimi gergevesinde yiiriitiilmiis olan bu ¢alisma, asaZidaki jiiri
tarafindan Uzmanlik tezi olarak kabul edilmistir.

Ad1 Soyad:: Fatma GULHAN

Tez Savunma Tarihi: 24.02.2017

Tezin Adi: Giincel Ortodontik Teknik ve Aygitlara Ortodontik Hasta
Popiilasyonunun,  Ebeveynlerin ~ ve Ortf)dontistlerin Bakis  Agilarinin

¢

Degerlendirilmesi

Nl oot danumorlEmee oo jamamdanmit Sup sedice ejum asoronrde

Tez Danmigsmant : Dog. Dr. Alev AKSOY cb/%mo(\bf%u QQW/(M’ %

Stileyman Demirel Universitesi,

Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, Isparta

Uye : Prof. Dr. Z.Ahu ACAR
Marmara Universitesi, N
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, Istanbul
Uye : Yard. Dog. Neslihan Ebru SENISIK !’ e 7
Stileyman Demirel Universitesi, {’/
. Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, Isparta
Uye : Yard. Dog. Yavuz FINDIK

Stileyman Demirel Universitesi,
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis Cene Cerrahisi AD, Isparta

ONAY: Bu uzmanlik tezi, Siileyman Demirel Universit’esi Dis Hekimligi Fakiiltesi
yonetim kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan uygun gériilmiis ve

fakiilte yonetim kurulu karari ile kabul edilmistir.

Prof. Dr. Timugin BAYKUL

5 b

ii



BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi c¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhakarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar igerisinde elde ettigimi, bu tez ¢aliymasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar: da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin galisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarmi ihlal

edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.

“Giincel Ortodontik Teknik ve Aygtlara Ortodontik Hasta Popiilasyonunun,
Ebeveynlerin ve Ortodontistlerin Bakis A¢ilarinin Degerlendirilmesi.” Adli Uzmalik
tezi, Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Lisansiistii Tez

Onerisi ve Tez Yazma Y&nergesi’ne uygun olarak hazirlanmistir.

Tezi Hazirlayan

Dt. Fatma GULHAN

iii



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve tez ¢alismam sirasinda ilgi ve destegini esirgemeyen,
tecriibeleriyle bana yol gdsteren danisman hocam Siileyman Demirel Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog¢. Dr. Alev
Aksoy’a,

Egitimim siiresince bilgi ve tecriibelerinden istifade ettigim Siileyman
Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali 6gretim
tiyeleri Dog. Dr. El¢in Esenlik, Yrd. Dog. Dr. Neslihan Ebru Senisik’a,

Istatistik  degerlendirmedeki katkilarindan dolayr Prof. Dr. Hakan

Tirkkahraman’a,

Uzmanlik egitimim boyunca birlikte ¢alismaktan mutluluk duydugum tim

asistan arkadaslarima ve anabilim dali calisanlarina,

Hayatimin her doneminde yanimda olup 6nemli kararlarimda yol gosterici
olan, beni her konuda destekleyen, bugilinlere gelmemde biiyilk emekleri olan,

varliklari ile bana gii¢ veren canim anneme, babama ve agabeylerim ve eslerine,

Uzmanlik egitimim boyunca sadece 2 yil birlikte c¢alisabilme firsati
buldugum, sonrasinda uzakta da olsa her daim destegini ve sevgisini hissettigim

degerli arkadasim Hatice Ademoglu’na sonsuz minnet ve tesekkiirlerimi sunarim.

Fatma GULHAN



ICINDEKILER

KABUL ve ONAY SAYFASI ... Hata! Yer isareti tanimlanmamus.
BEY AN e r e ne e I
TESEKKUR ......oooiiiiiiiieeeeeeeteee et enas st n st an s ens s aan s iv
ICINDEKILER ..ottt ettt sttt v
SIMGELER ve KISALTMALAR DIZINI ........ccoooooiiiiiices viii
TABLOLAR DIZANI .....c..oooiiiiiiiii s iX
GRAFIKLER DIZINT ....o.ooiiiiiiie e Xii
RESIMLER DIZINT ..o Xiii
Lo GIRIS .ottt 1
2. GENEL BILGILER ........coooiiiiiiiiiis e 3
2.1. Giincel Ortodontik Teknik ve Aygitlar .........ccovviiiiiiiiinicee 3
2.1.1. Ortodontik Dis Hareketini Hizlandiran Teknik ve Aygitlar.............c.c.o..... 3
2.1.1.1. Cerrahi Destekli Ortodontik Dis Hareketini Hizlandirma Teknikleri.. 4
2.1.1.1.1. Kortikotomi Destekli Ortodonti ..........ccoevvverierereniesesiseseeieeen, 4
2.1.1.1.2. Periodontal Ligament DistrakSiyonu...........cccccceveienineninneieennen, 4
2.1.1.1.3. Hizlandirilmig Osteojenik Ortodonti (Wilckodontics).................. 5
2.1.1.1.4. Cerrahi Olarak Hizlandirilmis Ortodonti (Speedy Surgical

(@] 1 10T (o] 41 {[Xs) SRS 6
2.1.1.1.5. Dentoalveolar Distraksiyon OSte0geneziSi..........cc.ccrvrerereereennen. 6
2.1.1.1.6. KOMIZISYON ..ottt 7
2.1.1.1.7. PIEZOSIZYON ...ttt 7
2.1.1.1.8. MiKroosseoperforasyon ..........ccccoveeueieesieiieieese e 7
2.1.1.1.9. PIEZOPUNCEUIE ..ottt 8

2.1.1.2. Cerrahi Destekli Olmayan Ortodontik Dis Hareketini Hizlandirma
L= a1 L o USRS 8
2.1.1.2.1. Fizyolojik Yaklagimlar...........ccceovvriiiiiiiiiiiiiciecccce, 8
2.1.1.2.1.1. Elektrik AKIMI .....ocoiiieiiiieiiie e 8
2.1.1.2.1.2. Elektromanyatik Alan...........cccoviiiiiniiiiiic e 9
2.1.0.2.0.3. LAZEI ittt 9
2.1.1.2.1.4. Titresim (VIDIaSyomn)........ccecuerueerernuieiieaieesieeeiee e seee e 10
2.1.1.2.2. Farmakolojik Yaklagimlar...........cccocooiiiiiiiiiiiniiiicicn 10



2.1.1.2.3. Kisiye Ozel ATK Telleri ...ocvovvrrerrrrreeeseeeeeseeeeeseseeenesenenneees 11

2.1.2. Estetik Teknik ve AygItlar.........ccooveiiiiiiiiiiicicc e 11
2.1.2.1. Estetik Braketler..........coooiiiiiciicee e 12
2.1.2.2. LIngual TeKNIK ......coiiiiiiiiiee s 13
2.1.2.3. Seffaf Termoplastik Apareyler.........ccccvvviriiieiiiieniiie e 15

2.1.3. Kendinden Baglanan Braketler...........c.ccovviiiiiiiiiiiiiiicec e 19

2.1.4. Gegicl AnKraj AYZILIATT ..oovvviiviiiiiii i 21
2. 141 MINEVIGA oo 22
2.1.4.2. MINIPIAK ..ot 23

2.2. Giincel Ortodontik Teknik ve Aygitlara Hastalarin, Ebeveynlerin ve
Ortodontistlerin Bakis AGIArT .....c.coocvviiiiiiiiii i 24

2.2.1. Ortodontik Dis Hareketini Hizlandiran Tekniklere Hastalarin,

Ebeveynlerin ve Ortodontistlerin Bakis Ac¢1lart .........cccocovvviiniiiieniniice, 25

2.2.2. Estetik Ortodontik Teknik ve Aygitlara Hastalarin, Ebeveynlerin ve

Ortodontistlerin Bakis AGIari..........ccoviiiiiiiiiiiiiie e 26
2.2.2.1. Seramik Braketlere Hastalarin, Ebeveynlerinin ve
Ortodontistlerin Bakis AGIart ..........ococveiiiiiiiiiiniiisiie e 27
2.2.2.2. Lingual Teknige Hastalarin, Ebeveynlerin ve Ortodontistlerin
Bakis AGIATIT.........eiiiiiiiiii e 28
2.2.2.3. Seffaf Termoplastik Apareylere Kars1 Hastalarin, Ebeveynlerin
ve Ortodontistlerin Bakis AGIAIT ........cccvviiiiiiiiiiiiieciie e 30

2.2.3. Kendinden Baglanan Braketlere Hastalarin, Ebeveynlerin ve

Ortodontistlerin Bakis AGIart.........cocoviiiiiiiiiiiiiie e 31

2.2.4. Gegici Ankraj Aygitlarina Hastalarin, Ebeveynlerinin ve

Ortodontistlerin Bakis AGIart..........ocoviiiiiiiiiiiiiii e 32

3. GEREC Ve YONTEM.........cooovviiiieieeeeeeeeeeee st en st asn s 36
3.1. Bireylerin Se¢imi ve Gruplarin Olusturulmast.........cccocvevviiiniiicniiiiiciee 36
Bi2. ANKEL ..t 38

3.2.1. Anket Formlarinin IGerigi .......cooveviveriiiiiriririiiiece e 38

3.2.2. Anket Formlarinin Uygulanmasi ..........ccoceoeiriieiininencenenesesieseeees 51

3.3, IStatiKSEl YONIEM . ..ovvveiieeeieie ettt eeas 54

4. BULGULAR ...ttt sttt nne s 55

4.1. Calismaya Katilan Bireylerin Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular........... 55

4.2. Ortodontik Dis Hareketini Hizlandiran Teknik ve Aygitlara Ortodontik
Hasta Popiilasyonunun, Ebeveynlerin ve Ortodontistlerin Bakis Ag¢ilarina Ait
BUIGUIAE ...t e e 58

Vi



4.3. Estetik Teknik ve Aygitlara Ortodontik Hasta Popiilasyonunun,

Ebeveynlerinin ve Ortodontistlerin Bakis A¢ilarina Ait Bulgular.................c....... 73
4.4, Kendinden Baglanan Braketlere Ortodontik Hasta Popiilasyonunun,
Ebeveynlerin ve Ortodontistlerin Bakis Ac¢ilarina Ait Bulgular ..o 84
4.5. Gegici Ankraj Aygitlarina Ortodontik Hasta Popiilasyonunun,

Ebeveynlerin ve Ortodontistlerin Bakis Ac¢ilarina Ait Bulgular ............cccccoeneee 89
5. TARTISMA ...ttt snnenreas 99
6. SONUC ve ONERILER............ccc..cooviiiiiiieirenseseesessese e ese s 122
OZET ...ttt bbbt n s 125
ABSTRACT ettt et et e s e nbe e te e re e te e e neenres 126
KAYNAKLAR Lottt nne s 127
ERLER ... ettt e et et nre s 146
(0777103 0. 1 157 148

vii



KBB
GAA

SGK

PDL
DDLT
OPG
MMP-9
a(V)B3)
CAD-CAM

CA

SIMGELER ve KISALTMALAR DiZiNi

: Kendinden baglanan braket

- Gegici Ankraj Aygitlart

: Sosyal Giivenlik Kurumu

: Periodontal Ligament

: Diistik Doz Lazer Terapileri

: Osteoprotegerin

: Matrix Metalloproteinase-9

: alpha(v) beta(3) integrin

: Computer Aided Design/Compter Aid Manifacturing

: Clear Aligner

viii



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Cinsiyetlere gore ankete katilan bireylerin dagilimi .........c.cccoeeeiiveivennnen.
Tablo 2. Ankete katilan bireylerin yas ortalamalari...........cccceoeveieiiniiinniseee,
Tablo 3. Calismamiza katilan ortodontistlerin demografik ozellikleri......................

Tablo 4. Calismaya katilan adolesan ve erigkin hastalar ile ebeveynlerin
demografik OZEIIKIETT ...ocuvviiiiiiiiciie e

Tablo 5. Ankete katilan ortodontistlerin tedavi siiresinden memnuniyet dagilima ...

Tablo 6. Ankete katilan ortodontistlerin giincel teknik ve aygitlara ilgisinin
deneyim ve hizmet verdikleri yere gore dagilimi ........ccooovviviiiiiiiiiiicicen

Tablo 7. Ankete katilan ortodontistlerin dis hareketini hizlandiran teknik ve
aygitlar hakkinda bilgi sahibi olma dagilimi..........cccoeueiiiiiiiiin e

Tablo 8. Ankete katilan ortodontistlerin dis hareketini hizlandiran teknikleri
klinikte kullanmak i¢in tedavi siiresinde bekledikleri kisalma oran dagilimi............

Tablo 9. Ankete katilan ortodontistlerin “tedavi siiresinin kisalmasi halinde
tedavi iicretlerinin tahsil edilmesinde problem yasanabilecegine katiliyor
musunuz?” sorusuna verdikleri cevap dagilimi .......ccoocoeeiiiiiieiiiiiicn s

Tablo 10. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin ortodontik tedavi siiresi ile ilgili
sorulara verdikleri cevap dagilimi..........cccceiiiiiiiiiiiiie e

Tablo 11. Ankete katilan ortodontistlerin dis hareketini hizlandiran teknik ve
aygitlart kullanma istegi dagilimi.........ccoocviviiiiiiiiii s

Tablo 12. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin dis hareketini hizlandiran teknik
ve aygitlar kendilerine ya da ¢ocuklarina uygulanma istegi dagilimi.............coceeee.

Tablo 13. Ankete katilan ortodontistlerin dis hareketini hizlandiran teknik ve
aygitlart klinikte kullanma istegi sira dagilimi (....cooovevviiiiiiiiiiic e,

Tablo 14. Hasta ve ebeveynlerin dis hareketini hizlandiran teknik ve aygitlart
kendilerine ya da ¢cocuklarina uygulanma istegi sira dagilimi..........ccooveviiiiinnnnne,

Tablo 15. Ankete katilan ortodontistlerin giincel teknik ve aygitlar tedavi
ticretine yansitma dagilimlari.........ccoccoviiiiiiiiii

Tablo 16. Ankete katilan ortodontistlerin “tedavi siiresini azaltma oranlarini goz
oniinde bulundurarak size en uygun tedavi ticretindeki artis1 se¢iniz” sorusuna
verdikleri cevap dagilimi.........ccooiiviiiiii s

Tablo 17. Ankete katilan eriskin hastalarin “tedavi siiresini azaltma oranlarini
g6z Oniinde bulundurarak size en uygun tedavi iicretindeki artis1 se¢iniz”
sorusuna verdikleri cevap dagilimi .........ccooeiiiiiiiiiii s

Tablo 18. Ankete katilan ebeveynlerin “tedavi siiresini azaltma oranlarini goz
oniinde bulundurarak size en uygun tedavi iicretindeki artis1 se¢iniz” sorusuna
verdikleri cevap dagilimi.........ccooiiiiiiiiii s



Tablo 19. Ankete katilan ortodontistlerin dis hareketini hizlandiran teknik ve
aygitlar klinikte hastalara uyguladiginda tedavi {icretinde diisiindiikleri artis
MIKtar daGUIMIATT.....cocviiiii i 72

Tablo 20. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin dis hareketini hizlandiran teknik
ve aygitlar1 klinikte kendilerine ya da ¢ocuklarina uygulandiginda tedavi
ticretinde kabul ettikleri artis miktar dagilimi.........ccocoiiiiiiiiiiii 73

Tablo 20. Ankete katilan ortodontistlerin estetik teknik ve aygitlari klinikte
kullanma dagilimi........c.oooviiiiiiiiii s 75

Tablo 21. Ankete katilan ortodontistlerin estetik teknik ve aygitlari klinikte
kullanma istegi dailimI.........cooviiiiiiiiii e 75

Tablo 22. Ankete katilan ortodontistlerin giincel teknik ve aygitlar1 klinikte
kullaniminin deneyim ve hizmet verdikleri yere gore dagilimi.........cccoeeviviiienenne. 76

Tablo 23. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin “ortodontik tedavi sirasinda
kullanilan aygitlarin goriiniimii sizin i¢in 6nemli mi?” sorusuna verdikleri cevap
AGUIMIATT ¢ et nn e ne e 78

Tablo 24. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin “ortodontik tedavi sirasinda
kullanilan aygitlarin goriiniimii sizin i¢in 6nemli mi?” sorusuna verdikleri
cevaplarin cinsiyete gore dagilimlart ........coccooveiiiiiiiiiiiiee s 78

Tablo 25. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin ortodontik aygitlarin goriiniim
MeMNUNIYEt dAGIIIMT c.ooviiiiiiiicii e 79

Tablo 26. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin ortodontik aygitlarin goriiniim
memnuniyetinin cinsiyete g0re dagilimi..........cccoovviviiieiiiiiiiie e 79

Tablo 27. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin estetik teknik ve aygitlar
hakkinda daha 6nceden bilgi sahibi olma dagilim ..........c.ccoooviiiiiin s 80

Tablo 28. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin estetik teknik ve aygitlari
kendilerine ya da ¢ocuklarina uygulanma istegi dagilimi..........cccocoveviniciiiiiicnnns 81

Tablo 29. Ankete katilan ortodontistlerin estetik teknik ve aygitlart klinikte
kullanma istegi sirast dagilimlart ..........ccooviiiiiiiiiiii 82

Tablo 30. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin estetik teknik ve aygitlar
klinikte kendilerine ya da ¢ocuklarina uygulanma istegi sirast dagilimlari............... 82

Tablo 31. Ankete katilan ortodontistlerin estetik teknik ve aygitlari klinikte
hastalara uyguladiginda, tedavi iicretinde diislindiikleri artis miktar dagilimi .......... 83

Tablo 32. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin estetik teknik ve aygitlart
klinikte kendilerine ya da ¢ocuklarina uygulandiginda tedavi iicretinde en fazla
kabul edebilecekleri artis miktar dagilimlart...........occooveiiiiiiiiin 84

Tablo 33. Ankete katilan ortodontistlerin klinikte en ¢ok kullandiklari braket tipi
AGIIIML 1.t b et 85

Tablo 34. Ankete katilan ortodontistlerin kendinden baglanan braketleri klinikte
kullanma 1steg1 daBilimI........c.cociiiiiiiie e 86

Tablo 35. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin kendinden baglanan
braketlerden daha 6nceden haberdar olma dagilimi..........ccocoveiiiiinis 87



Tablo 36. Ankete katlan hasta ve ebeveynlerin kendinden baglanan braketleri
klinikte kendilerine ya da ¢ocuklarina uygulanma istegi dagilimi..........ccoocvervennne. 87

Tablo 37. Ankete katilan ortodontistlerin kendinden baglanan braketleri klinikte
uyguladiginda tedavi iicretinde diistindiikleri artis miktar dagilimi............ccceeeueennee. 88

Tablo 38. Ankete katilan eriskin hasta ve ebeveynlerin kendine baglanan
braketlerin kendilerine ya da ¢ocuklarina uygulanmasi i¢in tedavi iicretinde

en fazla kabul edecekleri artis miktar dagilimi ........ccccoovveiiiiiieii 89
Tablo 39. Ankete katilan ortodontistlerin klinikte gecici ankraj aygitlarini

(GAA) KUHaNMa daBilimi ..........ccueiieeieiieiieie e 90
Tablo 40. Ankete katilan ortodontistlerin “gegici ankraj aygitlarindan

hangilerini klinikte kullaniyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevap dagilimt .............. 91

Tablo 41. Ankete katilan ortodontistlerin “gegici ankraj aygitlari uygulamadan
ortodontik tedavi ne sizce kadar zor?” sorusuna verdikleri cevap dagilimi............... 92

Tablo 42. Ankete katilan ortodontistlerin gegici ankraj aygitlarini klinikte
kullanma istegi sirast dagilimlart .........ccccooueeiiiiiiiiiii s 92

Tablo 43. Ankete katilan ortodontistlerin gecici ankraj aygitlarini en ¢ok hangi
amagla kullanma dagilimi ..........ccccooiiiiiiii 93

Tablo 44. Ankete katilan ortodontistlerin gegici ankraj aygitlarini klinikte
kullanmama nedenleri dagilimi.........ccooviiiiiiiiiiicii e 93

Tablo 45. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin gegici ankraj aygitlari hakkinda
daha 6nceden bilgi sahibi olma dagilimi............ccoooeiiiiiiiii 94

Tablo 46. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerine ortodontik tedavi siirecinde
kendilerine ya da ¢ocuklarina gecici ankraj aygitlarinin uygulanma dagilima .......... 95

Tablo 47. Ankete katilan hasta ve ebevynlerin kendilerine ya da ¢ocuklarina
gecici ankraj aygitlarinin uygulanma istegi dagilimi........ccoooveviiiiiiiiiiiiici, 96

Tablo 48. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin “gecici ankraj aygitlarini dis
¢ekimine alternatif olarak tercih eder misiniz?” sorusuna verdikleri cevap dagilimi 96

Tablo 49. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin GAA'nin uygulanmasi gerektigi
sOylense doktorunuza soracaginiz ilk soru ne olurdu sorusuna verdikleri cevap
AZIIMI Lo 97

Tablo 50. Ankete katilan ortodontistlerin mini vida ve mini plak uyguladiginda
tedavi licretinde diisiindiikleri artis miktar dagilimi..........ccoooeeiiiiiinis 97

Tablo 51. Ankete katilan erigkin hasta ve ebeveynlerin kendileri ya da ¢ocuklari
icin gecici ankraj aygitlar i¢in en fazla kabul edecekleri tedavi iicretindeki artis
MIKEAT dAGUIMT ..o 98

Xi



GRAFIKLER DIiZiNi

Grafik 1. Ankete katilan ortodontistlerin tedavi siiresinden memnuniyet dagilim
GEATIET 1o 58

Grafik 2. Ankete katilan ortodontistlerin “tedavi siiresinin kisalmasi halinde
tedavi iicretlerinin tahsil edilmesinde problem yasanabilecegine katiliyor
musunuz?” sorusuna verdikleri cevap dagilim grafigi.........ccccovviiiiiiiiiiiiiiiieiiinn 62

Grafik 3. Ankete katilan ortodontistlerin dis hareketini hizlandiran teknik ve
aygitlar1 kullanma istegi dagilim grafigi.......ccccovcviiiiiiiinii e 64

Grafik 4. Ankete katilan ortodontistlerin giincel teknik ve aygitlari tedavi
ticretine yansitma dagilim grafii........ccccoiiieiiiiiiiiiicieere e 68

Grafik 5. Ankete katilan ortodontistlerin estetik teknik ve aygitlari klinikte
kullanma dagilim @rafifi..........ccoiveeiiiiiiiiei e 74

Grafik 6. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin estetik teknik ve aygitlar
hakkinda daha dnceden bilgi sahibi olma dagilim grafigi .........cccocoeeviiniiniiiiiennnns 80

Grafik 7. Ankete katilan ortodontistlerin klinikte en ¢ok kullandiklar1 braket
tIP1 dAZUIM GrATIZ1. . eeeiiiiiiciie e 85

Grafik 8. Ankete katilan ortodontistlerin kendinden baglanan braketleri
klinikte kullanma istegi dagilim grafigi .......cccccooveiiiiiiiiiiiie e 86

Grafik 9. Ankete katlan hasta ve ebeveynlerin kendinden baglanan braketleri
klinikte kendilerine ya da ¢ocuklarina uygulanma istegi dagilimi..........cccoocvvriveennens 87

Grafik 10. Ankete katilan ortodontistlerin kendinden baglanan braketleri
klinikte uyguladiginda tedavi ticretinde diistindiikleri artig miktar dagilim grafigi... 88

Grafik 11. Ankete katilan ortodontistlerin klinikte gegici ankraj aygitlarini
(GAA) kullanma dagilim grafigi.........cccocviiiiiiiiiiiiiiie 90

Grafik 12. Ankete katilan ortodontistlerin “gegici ankraj aygitlarindan
hangilerini klinikte kullaniyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevap dagilim grafigi.... 91

Grafik 13. Ankete katilan ortodontistlerin “gegici ankraj aygitlari uygulamadan
ortodontik tedavi ne sizce kadar zor?”” sorusuna verdikleri cevap dagilim grafigi.... 91

Grafik 14. Ankete katilan ortodontistlerin gegici ankraj aygitlarini klinikte en
cok hangi amagla kullanilma dagilim grafigi..........ccocoviiiiiiiiiii, 93

Grafik 15. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin gegici ankraj aygitlari
hakkinda daha 6nceden bilgi sahibi olma dagilim grafigi .........ccccooeniiiiiiiciiinnn, 94

xii



RESIMLER DiZiNi

Resim 1. Ortodontistlere uygulanan anket formu-1 ..........ccccccvveviiiiiieie e 39
Resim 2. Ortodontistlere uygulanan anket formu-2 ..., 40
Resim 3. Ortodontistlere uygulanan anket formu-3 ..........ccccocvveieiieie e 41
Resim 4. Ortodontistler uygulanan anket formu-4 ... 42
Resim 5. Adolesan hastalara uygulanan anket formu-1 ............cccccooevieieiic e, 43
Resim 6. Adolesan hastalara uygulanan anket formu-2 ...........cccocooiiiniiicicnen, 44
Resim 7. Adolesan hastalara uygulanan anket form-3 .............cccooc v 45
Resim 8. Erigkin hasta ve ebeveynlere uygulanan anket formu-1..........cc.ccccevenenne, 47
Resim 9. Erigkin hasta ve ebeveynlere uygulanan anket formu-2..........cc.ccocevvvnenen, 48
Resim 10. Eriskin hasta ve ebeveynlere uygulanan anket formu-3..............cccceeenee, 49
Resim 11. Eriskin hasta ve ebeveynlere uygulanan anket formu-4..............ccccocenee. 50
Resim 12. Hasta ve ebeveynlere verilen bilgilendirme formu-1..........c.ccooeiviiienn, 52
Resim 13. Hasta ve ebeveynlere verilen bilgilendirme formu-2..............c.cccccvenne. 53

Xiii



1. GIRIS

Yiizyillardir diinyanin gesitli bolgelerinde ve kiiltiirlerinde ¢aprasik dislerin,
cenelerdeki iskeletsel bozukluklarin veya bunlarin birlikte bulundugu durumlarin

neden oldugu malokluzyonlarin tedavisi i¢in ugras verilmektedir (1).

Malokluzyonlarin tedavisi sirasinda dis hareketini saglamak amaciyla g¢esitli
teknik ve aygitlar kullanilmaktadir. Gegtigimiz yillar igerisinde klinik ortodonti
pratigine yonelik bir ¢ok alanda teknolojik yeniliklerle karsilasilmaktadir. Klinik
uygulamalarin etkinliginin artmasi ve miikemmelligin yakalanmas1 i¢in siirekli ¢aba
icerisinde oldugumuza gore bu tiir teknolojik ilerlemelerin de akillica kullanilmasi
gerekmektedir (2). Ortodonti alanindaki hizli gelisme, ortodontistleri ¢esitli
avantajlarla one stiriilen farkli tedavi mekanikleri ve materyalleri arasinda tercih
yapmaya zorlamaktadir. Bu secimi etkileyen faktorler genellikle hastanin yasi,
kooperasyonu, sosyo-ekonomik durumu ve malokliizyonun siddetidir (3).
Ortodontistler bu teknolojik yenilikleri, etkinliklerine dair sinirli bilimsel delil olsa
da klinik pratiklerinde kullanmaya oldukga isteklidirler. Teknolojik gelisime karsi
ortodontistlerin durusu ve istegi gelecekteki ortodonti pratigini sekillendirecektir (4).
Bu teknolojik gelismeler ortodontistler kadar hasta ve ebeveynleri de yakindan
ilgilendirmektedirler. Ortodontik tedavi siirecinin uzunlugu, maliyeti, hasta konforu,
kullanilan apareylerin gériiniimii hasta ve ebeveynin sadece tedaviye bakis agisini

degil, ayn1 zamanda yeniliklerin ortodonti pratiginde kullanimin1 da etkilemektedir.

Her gecen giin ortodonti pratifine ¢ok farkli teknik ve aygitlar klinik
kullanima sunulmaktadirlar. Giiniimiizde en giincel teknik ve aygitlar olarak, tedavi
stiresinin  kisalmasima katkida bulunan ortodontik dis hareketini hizlandirma
teknikleri, metalik goriinlime sahip olan ortodontik braketlerin  goriiniim
dezavantajin1 ortadan kaldiran estetik braketler, lingual teknik ve seffaf termoplastik
apareyler, klinik pratiginde hekime zaman kazandiran ve hasta konforunu saglayan
kendinden baglanan braketler (KBB) ve geleneksel tedavi limitasyonlarinin

tistesinden gelen gecici ankraj aygitlari (GAA) sayilabilir.

Yeni teknik ve aygitlarin bazilar1 konfor, bazilari estetik bir goriiniim, bazilar

ise daha kisa tedavi siiresi vadetmektedirler. Bu teknik ve aygitlar genellikle



bilgisayar destekli sistemler gerektirmektedirler. Bu sistemlerin ¢ogu iilkemizde
bulunmamaktadir. Bundan dolay1 tedavi siiresince yurt disindan destek alinmasi
gerekmekte ve bu da hastaya sunulan hizmetin maliyetini arttirmaktadir. Tedavi
stiresini kisaltan ek prosediirlerin uygulanmasi gerektiginde ya da Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) kapsaminda 6denmeyen tedavi alternatifleri uygulandiginda (Seffaf
termoplastik apareyler ve lingual teknik gibi), artan maliyet hasta tarafindan
karsilanmaktadir. Bu da giincel ortodontik teknik ve aygitlarin rutinde kullanimini

siirlandirmaktadir.

Yukarida anlatilan gilincel ortodontik teknik ve aygitlar ortodonti i¢in umut
verici olmasma ragmen, bu giincel teknik ve aygitlarin hastalar, ebeveynler ve
ortodontistler tarafindan ne kadar kabullenildigi, maliyetlerinin ne o6lgiide
karsilanabildigi bilinmemektedir. Bu konuda kapsamli bir arastirmanin yapilmis
olmamasi biiylik bir eksiklik olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bu yeni teknik ve
aygitlarin avantajlarinin yaninda dezavantajlarinin olmasi, ortodontistleri, bu teknik
ve aygitlara karsi hastalarin, ebeveynlerin ve meslektaglarinin bakis acisini
degerlendirmek icin anket c¢aligmalar1 yapmaya yonlendirmektedir. Ancak bu
tekniklerin hasta, ebeveyn ya da ortodontistler agisindan nasil degerlendirildigine
dair ¢ok az anket ¢alismasi bulunmakla birlikte yayimnlanan literatiirler yalnizca tek
bir giincel teknik {iizerine odaklanmistirlar. Ulkemizde de bu konuda yapilmis

kapsamli bir ¢alisma heniiz bulunmamaktadir.

Calismamizin amaci; giincel ortodontik teknik ve aygitlara ortodontik hasta

popiilasyonunun, ebeveynlerin ve ortodontistlerin bakis agilarini1 degerlendirmektir.

Calismamizin baslangi¢ hipotezi; ‘giincel ortodontik teknik ve aygitlara
ortodontik hasta popiilasyonunun, ebeveynlerinin ve ortodontistlerin bakis acilari

arasinda herhangi bir fark yoktur’ seklinde kurulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Giincel Ortodontik Teknik ve Aygitlar

Ortodonti siirekli gelisen bir uzmanlik dalidir ve teknolojik yenilikler
ortodonti pratiginde Onemli bir yere sahiptirler. Materyal ve teknolojik
gelismelerdeki ilerlemeler hem ortodontistlere hem de hastalara c¢esitli tedavi
secenekleri sunmaktadirlar. Bu ¢esitlilik, ortodontik tedavi islemleri ve sonuglari
hakkinda gegerli genellemeler yapilmasini zorlastirmakla birlikte, verimlilik ve
kullanim kolaylig1 gibi konularda da veri ve yontemlere duyulan ihtiyaci

artirmaktadir (5).

Gilinlimiizde en giincel teknik ve aygitlar olarak, tedavi siliresinin kisalmasina
katkida bulunan ortodontik dis hareketini hizlandirma teknikleri, metalik goriiniime
sahip olan ortodontik braketlerin goriiniim dezavantajin1 ortadan kaldiran estetik
braketler, lingual teknik ve seffaf termoplastik apareyler, klinik pratikte hekime
zaman kazandiran ve hasta konforunu saglayan kendinden baglanan braket sistemleri
ve geleneksel tedavi limitasyonlarinin iistesinden gelen gecici ankraj aygitlar

sayilabilmektedir.

2.1.1. Ortodontik Dis Hareketini Hizlandiran Teknik ve Aygitlar

Ortodontik tedavinin hedefi; bireyin dentofasiyal fonksiyonlarini ve estetigini
gelistirerek yasam kalitesini arttirmaktir. Basarili bir tedavinin kriterleri; en az
histolojik hasar ve agri, hizli dis hareketi, kisa tedavi siiresi ve stabil sonuclardir.
Uzun siiren ortodontik tedaviler sadece hastalarin psikososyal durumlarini olumsuz
etkilemekle kalmayip, ozellikle agiz bakimina dikkat etmeyen hastalarda ciiriik
olusumuna yatkinlik, diseti cekilmeleri ve kok rezorpsiyonlart gibi cesitli
problemlere de sebep olabilmektedirler (6-8). iste bu problemlere ¢oziim iiretebilmek
icin dis hareketini hizlandirarak tedavi siiresini kisaltan ¢cok sayida teknik giiniimiize
kadar denenmis ve literatiirde yerlerini almistir. Bu teknikler, cerrahi destekli
ortodontik dis hareketini hizlandiran teknikler ve cerrahi destekli olmayan ortodontik

dis hareketini hizlandiran teknikler olarak 2’ye ayrilmaktadirlar.



2.1.1.1. Cerrahi Destekli Ortodontik Dis Hareketini Hizlandirma
Teknikleri

2.1.1.1.1. Kortikotomi Destekli Ortodonti

Ortodontide, ilk belgelenen kortikotomi Kole tarafindan 1959 yilinda
uygulanmistir. Kole; dis hareketine en ¢ok direnci kortikal tabakanin gosterdigini ve
alveoliin cerrahi olarak hazirlanmasinin dis hareketini hizlandirabilecegini 6ne
siirmiistiir. {lk kez Kole’nin tanimladigi “kemik bloklar1”; bukkal ve palatinal
yiizeylerde vertikal interradikiiler kortikotomi kesileri ve bu kesileri bukko-lingual
yonde Dbirlestiren subapikal horizontal osteotomi kesileriyle olusturulmustur.
Ayarlanabilir vidali hareketli apareyler kullanilarak dis tinitelerine olduk¢a yiiksek
ortopedik kuvvetler uygulanmis ve biiyiik aktif dis hareketlerinin 6-12 hafta
icerisinde tamamlanabildigi gosterilmistir (9). Buna karsin bu teknik, horizontal

osteotomi kesilerinin invaziv dogasi nedeniyle genis ¢apta kabul gérmemistir.

1991 yilinda Suya, Kole’nin teknigindeki horizontal subapikal osteotomiler
yerine horizontal kortikotomiler uyguladigi yontemini ‘kortikotomi destekli
ortodonti’ olarak adlandirmistir (10). Suya goére bu teknikte disler, bloklar halinde
hareket ettirilen mediiller kemik parcalar1 icin tutacak gorevini gormektedir.
Aragtirmaci ¢aligmaya dahil ettigi tiim hastalara sabit tedavi uygulamis ve hastalarin
bir kisminda tedavinin 6 ayda, geri kalan kisminda ise 12 aydan kisa siirede
tamamlandigini gostermistir. Teknigini geleneksel tedaviyle karsilastirdiginda; agr,
kok rezorpsiyonu ve relaps agisindan daha ideal sonucglar elde edebildigini
savunmus; ancak dis hareketlerini 3-4 ay icinde tamamlamak gerektigini, bu siireden

sonra kemik bloklarinin kaynagmaya basladigini belirtmistir.

2.1.1.1.2. Periodontal Ligament Distraksiyonu

1998 yilinda Liou ve Huang tarafindan gelistirilen ‘periodontal ligament
distraksiyonu’ veya ‘dental distraksiyon teknigi’nin hedefi c¢ekimli sabit tedavi
uygulanan vakalarda kaninleri ¢ekim bosluguna kisa stirede retrakte ederek posterior
diglerde ankraj kayb1 ve kaninlerde rezorpsiyon meydana gelmesini dnlemektir (11).

Bu amagla yapilan cerrahi islem, distraksiyon osteogenezinde oldugu gibi kemik
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direncinin azaltilmasi ve reperatif kemik dokusunun gerilimine bagli olarak yeni

kemik olusturulmasina dayanmaktadir.

15 hastada gerceklestirilen bir calismanin sonucunda, periodontal ligament
(PDL)’in de tipki midpalatal sutura gibi distrakte edilebilece§i ve bu yontem
kullanilarak kaninlerin herhangi bir belirgin komplikasyon goriilmeden, 3 hafta

icinde 6-7 mm retrakte edilebilecegi bildirilmistir (11).

Teknigin komplikasyonlar1 i¢in; kemik kaybi, siyah tiggenlerin olusumu, kok

rezorpsiyonu ve devitalizasyondan bahsedilmistir (11).

2.1.1.1.3. Hizlandirilmis Osteojenik Ortodonti (Wilckodontics)

2000 yilinda Wilcko & Wilcko yaymlandigi donemde en yaygin kabul géren
‘hizlandirilmis osteojenik ortodonti’ veya ‘Wilckodontics’ yontemini tanitmislardir
(12). Arastirmacilara gore optimal dis hareketi elde edebilmek, hareket yoniindeki
kok yiizeylerinde 1,5mm veya daha ince bir kemik tabakasinin olusturulmasiyla
mimkiindiir. Kuvvet uygulandiginda, demineralize olan bu tabakadan arta kalan
yumusak doku matriksi ve osteoid adaciklari kokle birlikte hareket etmekte ve
ortodontik hareket tamamlandiginda remineralize olmaktadir. Boylece Kole (9)
tarafindan tanimlanan kemik bloklarinin hareketi, yerini “kemik matriks

transportasyonu” kavramina birakmaistir.

Bu yeni teknikle dislerin daha kisa siirede daha uzak mesafelere hareket
ettirilebilecegi ve geleneksel tedavi yontemiyle basarili bir sekilde diizeltilebilecek
capragiklik miktar1 Smm iken, bu teknikle 10-12mm ¢aprasikligin diizeltilebilecegini
One slirmiislerdir (13). PDL’de asir1 baski meydana gelmediginden hyalinizasyon ve
kok rezorpsiyonu riskini azaltmasi, greftleme ile daha fazla kemik desteginin elde
edilmesi ve bu sekilde mevcut veya olusmast muhtemel kemik defektlerinin
onarilmasin1 saglamasi, kortikotomilerin doku hafizasinin kaybolmasin1 saglayarak
relaps oranin1 azaltmasi ve tedavi siliresini kisaltarak oral floradaki bakterilerin
periodontopatik karakter kazanmasi tedavinin avantajlarindandir. Dezavantajlari ise
cerrahinin ek masraf olusturmasi, kemik kaybi ve dis eti ¢gekilmesine neden olmasi ve
agri, odem, hematom ve enfeksiyon gibi muhtemel komplikasyonlarinin

bulunmasidir (12-16).



2.1.1.1.4. Cerrahi Olarak Hizlandirilmis Ortodonti (Speedy Surgical
Orthodontics)

2001 yilinda Chung tarafindan gelistirilen ‘speedy surgical orthodontics’
teknigi, kortikotomi ve ortopedik kuvvetlerle dentoalveoler segmentlerin seri
hareketini esas alir (17). Chung, bazal ve alveoler kemik arasindaki kortikal
tabakanin devamliligini bozarak, mediiller kemigin agir ortopedik kuvvetler etkisiyle
kolayca egilebilecegini gostermistir. Bu teknikte 1. premolarlarin ¢ekimini takiben
palatinal tam kalinlik flep kaldirilarak ¢ekim bosluklar1 arasinda uzanan horizontal
yonlii palatal kortikotomi yapilir. 2-3 hafta iyilesme ve revaskiilarizasyon igin
beklendikten sonra bukkal flep kaldirilarak ¢ekim bosluklarindan vertikal olarak
uzanan ve apekslerin 3 mm apikalinde seyreden horizontal bukkal kortikotomiler
yapilir. Cerrahi asamadan sonra 6 disi tek bir iinite haline getiren 6zel bir lingual
retraktdr ve damaga yerlestirilen C-plaklardan ortopedik diizeyde kuvvetlerin (her bir

taraf i¢in 500-900 gr) uygulanmasina baslanir (17).

Bu teknigin avantaji; fasiyal profilde diizelme saglayan anterior segmental
osteotomi ve ortognatik cerrahi benzeri sonuglar saglarken bu gibi invaziv
girigsimlere nazaran daha az riskli olmasi, fiksasyon plaklarina ihtiya¢ duyulmamasi
ve anterior segmentin bir Unite halinde retrakte edilebilmesidir. Teknigin
dezavantajlar ise dislerde devitalizasyon ve kemik segmentinde avaskiiler nekrozdur

(17-19).

2.1.1.1.5. Dentoalveolar Distraksiyon Osteogenezisi

2002 yilinda Iseri ve Kisnisci ‘dentoalveoler distraksiyon osteogenezi’
teknigini anlatan ¢aligmalarini yayinlamiglardir (20). Liou ve Huang’inkiyle oldukc¢a
benzer olmasina karsin bu teknikte kanin disini tagiyan alveoler segment mobilize
edilerek giinde 0,8 mm’lik hareket ile toplamda 8-14 giin i¢inde kanin distalizasyonu
tamamlanmistir. Arastirmacilar bu teknikle literatiirde bilinen en hizli hareketi elde
ettiklerini, molarlardaki ankraj kaybinin minimal diizeyde gerceklestigini; ancak

alinan tim Onlemlere karsin kaninlerde tipping meydana geldigini bildirmislerdir

(20, 21).



2.1.1.1.6. Kortizisyon

Geleneksel kortikotomi teknigi, dis hareketini hizlandirma alaninda oldukga
etkili bir yontem olmasina karsin invaziv dogasi ve flep kaldirma zorunlulugu
hastalar ve dis hekimligi camiasindan tepki toplamistir. Bu nedenle 2006 yilinda
Park ve ark. kortikotomiye alternatif olarak ‘kortizisyon’ teknigini gelistirmislerdir
(22). Bu teknikte transmukozal kortikal kesiler, saglamlastirilmis bir bistiiri ve
cerrahi ¢eki¢ yardimiyla yapilir. Minimal invaziv olmasma ve zamandan tasarruf
saglamasina karsin bu ydntem greftleme i¢in uygun degildir. Ayrica yapilan
cekicleme islemi hasta acisindan oldukca rahatsizlik vericidir ve bas donmesine

neden olmaktadir (23).

2.1.1.1.7. Piezosizyon

2009 yilinda Dibart ve ark. ‘piezosizyon’ teknigini tanitmiglardir (24).
Teknigin cerrahisinde mukoperiosteal flep kaldirmaksizin sadece kortikotomilerin
yapilacagi bolgelerde periosta ulasan bukkal dis eti kesileri yapilir. Piezosizyonlar,
piezocerrahi bigaklariyla, ideal olarak kokiin orta {i¢liisiinde, 3 mm uzunlugunda ve 3
mm derinliginde yapilir. Bu teknigin sadece kemikte meydana getirilen direkt travma
ille degil wultrasonik vibrasyon etkisiyle de dis hareketini hizlandirdig

diistiniilmektedir (25).

Teknigin avantajlar;; minimal invaziv olmasi, zamanda tasarruf saglamasi,
hasta i¢in daha az travmatik olmasi ve geleneksel kortikotomi tekniklerine benzer

klinik etkilerinin olmasidir (23, 24, 26).

2.1.1.1.8. Mikroosseoperforasyon

2010 yilinda Alikhani ve ark. ‘mikroosseoperforasyon’ teknigini
uyguladiklar1 bir hayvan ¢alismasi yayinlamiglar ve kortikal tabakada olusturulacak
perforasyonlarla dis hareketinin hizlandirilabilecegini 6ne siirmiislerdir (27). Bu
amagla flep kaldirildiktan sonra rond frezle kortikal tabakada mikroperforasyonlar
olusturmuslar ve enflamatuar sitokinlerin artisiyla birlikte dis hareketinde hizlanma

rapor etmiglerdir.



Arastirmacilar mikroosseoperforasyon yonteminin dis hareketini hizlandiran
efektif, konforlu ve giivenilir bir yontem oldugunu sdylemisler ve bu islemin ne
siklikta tekrarlanmasi gerektigini konu alan ileri ¢alismalarin yapilmasi gerektigini

belirtmislerdir (27).

2.1.1.1.9. Piezopuncture

2013 yilinda Kim ve ark. piezosizyon yontemindeki dis eti kesilerini elimine
ederek ‘piezopuncture’ yontemini gelistirmislerdir (28). Kopekler tizerinde yaptiklari
calismalarinda, keskin ve kivrik bir piezocerrahi ucuyla 2. premolarin mesiobukkal,
distobukkal, mesiolingual ve distolingual alveoler yiizeylerinde toplam 16 adet
perforasyon olusturmuslardir. Sonu¢ olarak bu teknigin, tedavi siiresini kisaltmak

i¢in bir avantaj saglayabilecegini bildirilmislerdir (28).

2.1.1.2. Cerrahi Destekli Olmayan Ortodontik Dis Hareketini
Hizlandirma Teknikleri

2.1.1.2.1. Fizyolojik Yaklasimlar

2.1.1.2.1.1. Elektrik Akim

Periodontal ligamentteki yumusak doku hiicrelerinin membranlarindaki voltaj
kapl kanallarin, elektrofizyolojik modiile edilebilmesi prensibinden yola c¢ikilarak,
elektrik akimi uygulayarak ortodontik dis hareketinin hizlandirilabilecegi
distintilmistir (29). Lokal olarak uygulanan elektrik akimi, dis hareketini
hizlandirict ilag ve hormon uygulamalarinin aksine, sistemik etki gostermemekte ve

uygulanan bolgede sinirl kalmaktadir (30).

Dogrudan elektrik akimi uygulamasmmin doku yaralanmasi, iyonik
reaksiyonlar ve kemik dokunun konnektif doku ile yer degistirmesi gibi problemlere

sebep olabilecegi yoniinde ¢aligmalar da literatiirde mevcuttur (31).

Elektrik akiminin dokuya iletilmesindeki gii¢liik, dogru ve ideal akim, volt ve

sirenin ne kadar olmasi gerektigindeki belirsizlik, bu uygulamanin klinisyen



acisindan dis hareketinde ne oranda bir hizlanma saglayacaginin 6n goriilememesi ve
yukarida belirtilen diger olasi komplikasyonlar, elekrik akimi uygulamasinin
ortodonti pratiginde yeteri kadar ragbet gérmemesinin en 6nemli sebepleri olarak

sayilabilir (32).

2.1.1.2.1.2. Elektromanyatik Alan

Ik kez 1978 yilinda Blechman ve Smiley miknatislarin kullanimini giindeme
getirmiglerdir (33). Elektromanyetik alan uygulamalarinin ortodontik dis hareketine
etkisi iizerine bircok c¢alisma yapilmistir. Bu calismalar dogrultusunda,
elektromanyetik alan kullanilarak dis hareketi miktarinin ve hizinin arttirilabilecegi
gosterilmistir (34, 35). Darendeliler ve ark., manyetik alan etkisiyle dis hareketinin
hizlanmasini, ortodontik dis hareketi sirasinda ortaya c¢ikan gecikme fazinin

kisalmasiyla iligkili oldugunu belirtmislerdir (36).

Giliniimiize kadar yapilan ¢alismalar iginde sadece Darendeliler ve ark. (36)
tarafindan teknigin yan etkilerine deginilmistir. Bu yan etkiler serum kalsiyumunda
diisiisle birlikte kan kimyasinda kiigciik degisimler meydana gelmesi seklindedir.
Bunun yam sira santral sinir sistemi iizerindeki muhtemel yan etkileri de

tartisilmaktadir (35).

2.1.1.2.1.3. Lazer

Lazer teknolojisi dis hekimliginin birgok alaninda oldugu gibi ortodonti
pratiginde de cesitli sekillerde kullanilabilmektedir. Kullanim amaglarindan biri de

ortodontik dis hareketini hizlandirmaktir.

Bilindigi lzere, ortodontik dis hareketi peridontal ligamentin sikismasiyla
ortaya c¢ikan bir c¢esit inflamatuar yanit sonucu olusmakta, bu siirecte cesitli
sitokinler, mediatorler, biiyiime hormonlar1 gibi maddeler ve bir¢ok hiicresel aktivite
rol oynamaktadir (37). Lazer irradiasyonunun biyostimulan etkisini kullanarak
uygulanan tedavilere diisiik doz lazer terapileri (DDLT) denir (38). Diisiik doz lazer
terapinin bahsi gecen olaylar iizerinde biyostimiilan etkileri oldugundan ortodontik

dis hareketinin de bu terapiden olumlu yonde etkilenebilecegi diislinlilmiistiir.



Yapilan cesitli calismalarda gozlenen osteoklast, osteoblast ve inflamatuar hiicre
sayisi, kapiller kanlanma, yeni kemik olusumu, Osteoprotegerin (OPG) ve
RANK/RANKL orani, fibronektin, tip | kollagen, matrix metalloproteinase-9
(MMP-9), katepsin K, alpha(v) beta(3) integrin [o(v)B(3)] salimmmindaki artis
DDLT’nin kemik remodelingini, dolayisiyla ortodontik dis hareketini hizlandirdigini
ortaya koymustur (38-41).

Farmakolojik ve cerrahi yoOntemlerle karsilastirildiginda DDLT nin
avantajlari, biyostimulator etkisi, non invaziv yontem ve kolay uygulanir olmasi
sayilabilir bununla birlikte DDLT i¢in heniiz bir negatif sistematik etki
bildirilmemistir (42).

2.1.1.2.1.4. Titresim (Vibrasyon)

Dis hareketini hizlandirmaya yonelik stimiilasyon yontemlerinden biri de
vibrasyondur. Rezonans vibrasyon, periodontal ligament hiicreleri tizerinde mekanik
stres olarak uygulanabilmektedir. Ultrasonik vibrasyon, rezonans vibrasyona benzer
olarak vibrasyonel stimulasyonun bir seklidir. Ultrasonik vibrasyonun dis hareketini
hizlandirdig1 rapor edilmesine ragmen, dis pulpasina 1s1 hasari gibi belirli riskler ile
iliskilendirilmektedir (43, 44). Rezonans vibrasyonun ise, periodontal dokular
tizerinde herhangi bir ek hasara sebep olmadan mekanik strese sebep oldugu
belirtilmistir. Rezonans vibrasyon uygulamasi1 periodontal dokularda RANKL

seviyesini artirarak dis hareketini hizlandirabilmektedir (45).

2.1.1.2.2. Farmakolojik Yaklasimlar

Dis hareketi esnasinda uygulanan kuvvete karsi dokularda olusan direnci
azaltmak ve g¢evresel faktorleri degistirmek suretiyle, mekanik kuvvetleri hiicresel
cevaba doniistiiren fizyolojik aracilar olarak diisiiniilen 1,25 Dihidroksikolekalsiferol
(Vitamin D3), kortikosteroidler, osteokalsin, paratiroid hormon, tiroid hormon ve
relaksin hormonu gibi hormonlar, diazepam, prostaglandinler, tromboksan, vazoaktif

ilaglar, nitrik oksit gibi maddeler kullanilmistir (46-56).
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Ayrica gen stimiilasyonu da ortodontik dis hareketini hizlandiran
farmakolojik uygulamalardan biridir (57). Ancak bu g¢alismalar ¢ogunlukla hayvan
deneyleri seviyesinde olup, heniiz insanlar iizerinde yapilmis ¢ok sayida ¢alisma
bulunmamaktadir. Ayrica lokal olarak uygulanan kimyasallarin sistemik etkileri de
g6z Onilinde bulundurulmasi gereken belirsiz bir konudur. Bu nedenlerle bu girisimler

giinliik ortodontik tedavi pratigine girememistir.

2.1.1.2.3. Kisiye Ozel Ark Telleri

Gegtigimiz yillar icerisinde klinik ortodonti pratiine yonelik bir ¢ok alanda
teknolojik yeniliklerle karsilagilmaktadir. Bunlardan bazilar1 bilgisayarli klinik
yonetim modiilleri, tic-boyutlu hasta kayitlari, dijital tedavi planlama ve bireysel
aparey tasarimlar1 olarak sayilabilir. Son olarak da, bitin bu yeniliklerden

faydalanilarak her hastaya 6zel kisisel ark telleri iiretilebilmektedir (2).

Ug boyutlu hasta kayitlar1 ve dijital tedavi plani, bilgisayar destekli tel biiken
robotlara rehber olmaktadir. Tel biiken robotlar da, dislerin istenilen pozisyona
hareketini saglayan kisiye 6zel ark tellerini iiretmektedirler (58). Boylelikle hasta
baginda gegen siire, toplam tedavi siiresi azalmakta ve hekimin bikiim sirasinda
yaptig1 hatalar ortadan kalkmaktadir (59-61). Ark boyutu, ark materyali, tork, tip ve
ofset miktar1 hekim tarafindan belirlenebilmektedir (58). Tedavi siiresini kisaltan bu
sistem, hastalarca kabul edilmesi yiiksek potansiyele sahip olmasina ragmen, pahali

bir sistem olmasi bu durumu sinirlandirabilmektedir (62).

2.1.2. Estetik Teknik ve Aygitlar

Estetik ve giizelik, insanoglunun eski caglardan beri ¢ok O6nem verdigi
kavramlardir. Glinlimiizde ise toplumsal bilincin gelismesiyle 6zellikle ergenlik
sonrasinda bireyler i¢in daha fazla 6nem tagimaktadir. Daha estetik ortodontik
apareylerin kullanilmaya baslanmasi, erigkinlerin sadece saglikli dislere sahip olmak
icin degil, ayn1 zamanda gorlinlimlerini iyilestirmek icin de ortodontik tedavi
arayisina girmelerine neden olmustur. Giliniimiizde bir¢ok insan dislerindeki
caprasikliklardan, egriliklerden, disler arasindaki bosluklardan, cene anomalilerinden

dolay1 rahatlikla giilememektedir. Bu durum kisilerin toplum i¢indeki pozisyonlarin
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direkt olarak etkilemektedir. Bircok ortodonti hastasi her ne kadar dislerindeki
bozukluktan sikayet etse de, ortodontik tedavi sirasinda agzinda tellerin géziikmesini
de istememektedir. Estetik braketler, lingual teknik ve seffaf termoplastik apareyler
gibi estetik ortodontik materyaller bu olumsuzluklar: ortadan kaldirmaktadirlar (63,
64).

2.1.2.1. Estetik Braketler

GoOze hos gelmeyen metal goriintiisiinden kurtulmak amaciyla daha estetik
sabit apareylerin iiretilmesi icin ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Sabit ortodontik
apareylerin diglere basarili bir sekilde direkt yapistirilmasiyla birlikte dis renginde ya

da seffaf braketlerin popiilaritesi artmaya baslamistir.

Plastik braketler ilk tamitildigi 80°’li yillarda sik¢a kullanilmis, fakat daha
sonralart baglica 3 sebepten dolayr daha az tercih edilir hale gelmistir. Bunlar
renklesme, diisiik boyutsal stabilite ve braket ile ark teli arasinda meydana gelen

yiiksek siirtiinme direncidir (65).

1980°li yillarin ortalarinda tanitilan seramik braketler, ortodontistler ve
hastalar tarafindan hemen kabul gérmiis ve polikarbonat braketlere estetik bir
alternatif olmustur (64). Ciinkii paslanmaz ¢elik braketlerden daha estetik, kompozit
braketlerden de daha dayanikli ve lekelenmeye direnglidir. Seramik daha stabildir ve
kimyasal degisimlerden etkilenmez (66). Ancak seramik braketlerin birtakim
yetersizlikleri oldugu bilinmeli ve gbzardi edilmemelidir. Seramik braketlerin metal
braketlerle kiyaslandiginda, klinik kullanim esnasinda tork ve devrilme hareketleri
sirasinda kirllma (67, 68), karsi diste aginma (69) ve kayma mekanikleri sirasinda

artmig siirtiinme direnci (70-72) gibi bir takim dezavantajlari vardir.

Seramik braketlerin tiimii aluminyum oksitten olugsmaktadir. Fabrikasyon
sirasindaki  farkliliklardan dolayr iki ¢esit seramik braket mevcuttur. Bunlar
polikristalin alumina ve monokristalin aliiminadir (68). Polikristalin braketlerin
tiretimi daha az karmasik oldugundan bu braketler giiniimiizde daha yaygin olarak
bulunmaktadir. Polikristalin ve monokristalin braketler arasindaki goriiniir en biiyiik
fark optik berrakliklarindadir. Monokristalin braketler farkedilir sekilde saydam olma
egilimiyle daha berrak ve agiktir (73).
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Seramik braketle direkt olarak okliizyonda olan antagonist diste mine hasar1
olmaktadir. Seramik braketlerin debonding islemi sirasinda mine kiriklar
olusabilmektedir. Monokristalin braketler, polikristalin braketlere gore daha g¢ok
mine kaybina sebep olmaktadirlar (73).

Seramik braketler test edilen tiim kosullarda diger braketlere gore yiiksek
stirtiinme kuvveti degerleri gostermektedirler (70, 72, 74, 75). Siirtinme direncini
azaltmak i¢in, seramik braketlere daha piiriizsiiz metal bir slot yerlestirilerek seramik
braketin estetik ve metal braketin siirtiinme Ustiinliginden faydalanilmasi
hedeflenmektedir (76, 77). Siirtiinme probleminin asilmasi i¢in bir diger yaklasim
arka dislerde metal ve on dislerde seramik braketlerin kullanimidir. Ancak metal ve
seramik braketler arasindaki siirtinme farki nedeniyle posterior dislerde daha hizli
bir dis hareketi olusabilmekte ve bunun sonucunda istenmeyen ankraj kaybi

gerceklesebilmektedir (78, 79).

Seramik braketlerin ylizeyleri metale gore daha piiriizlii oldugu i¢in daha
fazla bakteriyel plak tutar ve ¢evre mine dokusunda daha fazla boyanmaya yol agar.

Ayrica daha hacimli olduklari i¢in agiz temizligi islemlerini zorlastirirlar (80).

2.1.2.2. Lingual Teknik

Lingual teknik, braketlerin dislerin lingual veya palatinal ylizeylerine
yerlestirilmesiyle yapilan ortodontik tedavi teknigidir. Saglikli ve fonksiyonel bir dis
yapisina sahip olmanin yaninda, fiziksel goriiniimlerinin de de8ismesini isteyen
ortodonti hastalar1 bugiin de oldugu gibi hedefine ulasirken daha estetik ve labial
tedavinin yarattigi negatif etkilerden wuzak lingual tedavileri ©n plana

cikartmaktadirlar (81).

Labial teknikle tedavi edilebilen ¢cogu malokliizyon, lingual teknik ile de
tedavi edilebilir. Hastanin kooperasyonu ve tolerans seviyesi labial teknikten ¢ok
daha 6nemlidir. Her ortodontik tedavide oldugu gibi dis sayisi, kronlarin durumlari,
kokleri ve periodontal destek goz Oniinde bulundurulmalidir. Digli ve dissiz
alanlardaki kemik kalinlig1 kadar alveolar kemik yiiksekligi de degerlendirilmelidir.
En uygun disler diizgiin yiizeyli ve uzun dislerdir. Lingual yiizeyleri 7 mm’den kisa

olan 6n disler gibi kisa lingual yiizeyi olan ya da cift tiiberkiil bulunan disler ve ¢ok
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sayida kron, koprii, genis restorasyona sahip disler de problem teskil edebilirler. Orta

seviyede kesici ¢aprasikligi ve derin kapanisi bulunan hastalar, mezosefalik ya da

orta derecede brakisefalik iskeletsel paterne sahip bireyler, iskeletsel Smif I olgular,

periodontal saglig1 iyi olan, agzim yeterli derecede agabilen ve boyun problemi

olmayan hastalar, istekli ve koopere hastalar lingual ortodonti i¢in uygun hastalardir.

Doligosefalik iskeletsel paterne sahip, mikro implantlarla tedavi edilemeyecek

maksimum ankraj hastalari, smirli agiz agma kabiliyeti olan temporomandibular

eklem disfonksiyonu olan hastalar, servikal ankilozlu ya da diger boyun rahatsizlig

olan, diislik kooperasyon seviyesindeki hastalar lingual ortodontik tedavi i¢in uygun

olmayan hastalardir (82).

Lingual teknigin avantajlarini s6yle siralayabiliriz:

Temel olarak lingual ortodontik tedavi estetiktir (83-85). Lingual teknik
avantajlarinin i¢inde belki de en 6nemlisi olan estetik, eriskin hastalarin

en sik bu yontemi tercih etmelerinde etkilidir.

Lingual braketler diren¢ merkezine yakin konumlandirildigi igin

istenmeyen hareketler daha azdir (86).

Lingual ortodontik tedavinin ankraj kontrolii labial ortodontiye gore daha

iyidir (87).
Goriinen yiizeyde diseti biiyiimeleri olmaz (88).

Braketler lingualde yer aldig: icin fasiyal yiizeyde bonding, debonding,
adeziv artiklarmin temizlenmesi veya plak retansiyonu sebebiyle olusan

dekalsifikasyonlar goriilmez (89, 90).

Braketler lingual ylizeyde oldugu icin profilin ve dudaklarin tedavi
sirasinda degerlendirilmesi miimkiindiir. Tedavi sirasinda dis dizilimi

daha iyi goriiniir (83).

Yanlis yutkunma nedeniyle dil itimi olan hastalara aliskanliklarindan

kurtulmak i¢in tedaviye yardimci rol oynar (83).

Dudak yaralanmalar1 olmaz (91).
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e Hastanin igbirligi daha iyidir. Tedavinin hasta tarafindan kabul edilmesi
donemi daha hizhidir (83), bu da hasta motivasyonunu artttirir ve oral

hijyenin gelismesine katki saglar (88).
e TME (Temporamandibular Eklem) tizerine olumlu etkisi vardir (92).

Lingual teknigin en Onemli dezavantaji ise braketlerin hasta agzina
uygulanmasiin geleneksel uygulamalara gére daha uzun zaman almasidir. Koltuk
basinda gecen siire, ortalama labial teknige gore %50 daha fazladir. Teknigin
maliyeti de geleneksel uygulamalarla kiyaslandiginda artis gostermektedir. Bu
Ozellikle laboratuar gereksinmelerinden kaynaklanmaktadir (93-95). Konusma
problemleri, oral hijyen saglamada ve ¢ignemede zorluk da dezavantajlar1 arasinda
sayilabilir (96, 97). Ayrica lingual teknik ile tedavi gormek isteyen kisiler estetik
kaygist daha yiiksek kisilerdir ve bu kisilerin tedavi sonuglarindan beklentileri de
oldukea yiiksektir. Bu da hekim i¢in bir dezavantaj olusturmaktadir.

Lingual ortodonti ile tedavi edilecek hastalarda lingual yiizey yapisina baglh
farklilik, direkt yapistirmanin zorlugu, hataya acgik bir yontem olmasi ve hasta
basinda gecen zamani uzatmasi diisiiniildiiglinde indirekt yapistirma yontemi tercih
edilmelidir. Ayni1 zamanda lingual morfolojiye bagli olarak gerekli tork ve
angulasyon degerlerinin setup yardimiyla dislere verilmesi gerekmektedir.
Giiniimiizde ¢ok sayida set-up laboratuvar teknigi mevcuttur. Teknolojideki
ilerlemeler ile CAD-CAM (Computer Aided Design/Compter Aided Manifacturing)
sistemleri kullanilmaya baslanmis, ii¢ boyutlu modelleme programlari braket

konumlanmasina ve transfer kasiklariin yapimina olanak tanimislardir (98).

2.1.2.3. Seffaf Termoplastik Apareyler

1950’11 yillarda kullanim1 yayginlasan 1s1yla sekillenen seffaf apareyler, hava
basinci veya vakum uygulanarak ince tabaka plastik malzemenin al¢1 model {izerinde
sekillendirilmesi prensibiyle yapilmaktadir (99). Bu seffaf apareyler baslarda
ortodontik tedavi sonrasi pekistirme aygiti olarak kullanilmistir. Fakat kisa siire
sonra, al¢g1 model {izerinde dislere hareket yaptirilarak sekillendirilen termoplastik
plagin, dis hareketi saglayabilen bir aygit haline geldigi fark edilmistir. Bu plaklar

hafif derecede yer degistirmis olan dislerin tekrar dizilmesini saglayabildigi i¢in
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‘aligner’ olarak isimlendirilmistir. Ozellikle ortodontik tedavi sonras1 pekistirme
aygitlarini terk eden hastalarda olusan hafif ¢apragikliklarin ¢6zliimiinde kullanilmaya

baslanmustir (65).

Termoplastik materyalin katilik 6zelliginden dolay: tek bir seffaf apareyle az
miktarda dis hareketi saglanabilmektedir. Ayn1 plakla daha fazla dis hareketi elde
etmek istendiginde yeni bir aligner yapilmali veya mevcut aligner tekrar
sekillendirilmelidir. Belirli bir sicakliga kadar 1sitilan 6zel pensler yardimi ile plagin
seklini degistirerek daha fazla dis hareketi elde etmek miimkiindiir. Bu islemin
maliyeti, yeni bir plak yapmanin maliyetinden daha diisiiktiir. Fakat penslerle
yeniden sekillendirme sirasinda, termoplastik plaklar en fazla 3 mm civarinda
gerilime ugratilabilmekte, daha fazlasi plagi kuvvet uygulayamayacak kadar
inceltmektedir. Bu nedenle isitilmis penslerle yeniden sekillendirilen aligner’lar
olduk¢a az miktarda ve kontrolsiiz dis hareketi saglamaktadirlar. Bu yontem
karmagik ortodontik problemlere ¢éziim olusturamadigi icin daha fazla dis hareketi
gereken durumlarda kullanilmak iizere, disleri kademeli olarak hareket ettiren aparey
serilerinden olusan teknikler gelistirilmistir (65). Tarihsel gelisim igerisinde seffaf
termoplastik apareylerin kullanildigr baslica 4 teknik mevcuttur. Bunlar Essix

Sistem, Invisalign Sistem, Clear Aligner Sistem ve eCligner Sistemi’dir.

Essix, ilk olarak 1993 yilinda Sheridan tarafindan ucuz, estetik, konforlu,
yapimi kolay ve hasta tarafindan kolay kabul edilen bir aparey olarak sunulmus ve
Raintree Essix tarafindan gelistirilmistir. Bu teknikte al¢1 modeller {izerinde 1s1 veya
basing altinda sekillendirilen seffaf plaklar kullanilmaktadir. Essix apareyleri ilk
tanitildig1 yillarda ortodontik uygulamalarda genellikle pekistirme apareyi olarak
kullanilsa da, giinlimiizde dis hareketi olusturan aktif plaklar olarak da

kullanilmaktadir (100).

Sheridan’a gore dis hareketi olusturabilmek igin yeterli kuvvet, yeterli bosluk
ve kuvvetin etkili olabilecegi yeterli siire gereklidir. Essix Sistem’de ortodontik
kuvvet, plagin belirli bolgelerinde Hilliard Thermoplier isimli 6zel pens ile
olusturulan c¢ikintilar veya dis yiizeyine katmanlar halinde kompozit materyali
konularak olusturulan ¢ikintilar ile saglanmaktadir. Hedef dise plastigin dinlenme

durumuna ge¢mek istemesinden yani reziliensinden kaynaklanan kuvvetler etki
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etmektedirler. Dislerin hareket edebilecegi bosluklar olusturulmasi igin g¢alisma
modelinde block-out yapilmakta veya plak icerisinde diisiik devirli el aletleriyle
pencere olusturulmaktadir. Apareyin kullanim siiresi ise yemekler ve dis fircalama

haricinde biitiin giin olmalidir (100).

Essix Sistem’de hedeflenen dis hareketi ayda 1 mm’dir. Tek bir apareyle 2-3
mm hareket saglanmakta olup bundan sonraki hareketler i¢in yeni 6l¢ii alinip, yeni
plak yapilmasi gerekmektedir. Essix sistemi bir veya iki adet plak i¢erdiginden diisiik
tiretim maliyetine sahiptir (101). Bir veya iki apareyin olusturulmast her ne kadar
diisiitk maliyetli bir islem olsa da, elde edilebilecek dis hareketleri sinirli oldugu igin
komplike vakalarin tedavisinde yetersiz kalinmaktadir. Daha fazla dis hareketi igin,

disleri kademeli olarak hareket ettirecek seri halde iiretilen apareyler gelistirilmistir

(65, 102).

1997 yilinda Align Technology, Invisalign sistemi tanitmistir. Bu sistemde
hastanin alt ve iist ¢enesinden alinan Olgliler firmaya gonderilmekte ve bilgisayar
ortaminda ti¢ boyutlu CAD/CAM stereolitografik teknoloji kullanilarak hastanin
tedavi boyunca kullanacag tiim apareyler iiretilip ortodontiste geri gonderilmektedir
(103). Bilgisayar ortaminda olusturulan tedavi planlamasina gore disler belli bir
miktarda, asama asama hareket ettirilmekte ve bu li¢c boyutlu goriintiilere gore seffaf
apareyler olusturulmaktadir. Estetik ve kolay kullanilabilen bu apareyler, alinan tek
bir dl¢liden olusturulmaktadir. Bu yilizden Invisalign sistemde tedavi sirasinda dental
islemlere veya planlamada revizyonlara ihtiya¢ duyuldugunda, ek maliyet ve siireye

neden olmaktadir (104).

Plaklar 0,8 mm kalinliga sahiptir ve her plak, tek dise ya da bir grup dise 14
glinde bir 0,25-0,33 mm hareket yaptiracak sekilde hazirlanmaktadir. Bu teknikte her
bir plak en az 2 hafta siireyle kullanilmaktadir. Invisalign apareyleri hareketli
apareyler oldugundan hasta kooperasyonu, tedavi sonunda istenen sonuca ulasma
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Apareylerin etkili olabilmesi i¢in hastalar giinde
en az 22 saat apareylerini kullanmalidirlar. Bu tedavi yontemi seffaf ortodontik
aparey kullanmaya istekli yetiskinlere ve bliyiime yonlendirilmesi yapilmayacak olan

genglere uygulanabilmektedir (105). Invisalign yontemi dislerin daha kolay
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temizlenebilmesi ve hastanin giinliilk yasamini etkilememesi gibi avantajli yonleri

nedeni ile 6zellikle erigkinler arasinda tercih edilen bir yontem olmaktadir (103).

Joffe, 2003 yilinda yayinladigt makalede Invisalign apareylerinin orta
derecede caprasiklik (1-5 mm), yer fazlaligi (1-5 mm), derin kapanis ve dissel
genisletme vakalarinda basarili sonuglar verdigini; 5 mm’nin {izerinde yer darlig
olgularinda, iskeletsel On-arka yon uyumsuzluklarinda, 20 dereceden fazla
rotasyonlarin diizeltilmesinde, On acgik kapanista, ekstriizyon hareketinde, 45
dereceden fazla tipping hareketinde, kisa klinik kuronlu disler ve ¢oklu dis eksikligi
olan olgularda yetersiz kaldigim1 bildirmektedir. Arastirmaciya gore Invisalign
apareylerinin avantajlar1 ideal estetik, kullanim kolayligi, agiz hijyeni islemlerini
saglamada kolaylik; dezavantajlar1 ise govdesel hareket, kok hareketi, dikeltme,
ekstriizyon ve intermaksiller diizeltimde sinirli basar1 ve klinisyenin tedavinin seyri

tizerinde etkisinin olamamasidir (106).

1998 yilinda Kim, Clear Aligner (CA) adinda baska bir teknigi ortaya
atmustir. Bu teknik, tek bir 6l¢ii ile tiim tedaviyi ilgilendiren plaklarin seri bir sekilde
tiretilmesi prensibine dayanan Invisalign sisteminden farklidir. Bu yontemde her 3
haftada bir hastadan elde edilen oGlgiilere ait al¢gi1 modeller iizerinde set-up islemi
gerceklestirilmektedir. Set-up modeli iizerinde 3 adet farkli kalinliktaki (0,5 mm,
0,625 mm, 0,75 mm) plastik levhalar, basing veya vakum aygitlar1 kullanilarak

sekillendirilmektedir (107).

Her 3 haftada bir yeni 6l¢li alinmasinin nedeni klinisyenin tedavi seyrini
kontrol altinda tutmak istemesidir. Bu sekilde dis hareketleri olduk¢a etkili bir
sekilde gerceklesmekte ve hasta konforu korunmaktadir. Farkli kalinlikta (ince, orta,
kalin) iretilen apareyler hastaya genellikle birer hafta ara ile kullandirilmakta; bu

sekilde daha fizyolojik ve kontrollii dis hareketi saglanmaktadir (108).

Clear Aligner klinik kontrolde alinan 6l¢iilere gore hazirlandigindan, istenilen
hedefe ulasilamadigi durumlarda tedavi planimi degistirmek miimkiindiir. Clear
Aligner tasiyan bir hastanin disleri ile ilgili konservatif tedavi iglemleri kolayca
yapilabilmektedir. Belirli bir dénemde apareyini takmayan bir hastanin tedavisi
geriye doniik olarak gozden gegirilebilmektedir (109). Bu sistemin en biiyiik avantaji

Invisalign sistemden farkli olarak bilgisayarda {i¢ boyutlu goriintiilemeye ihtiyag
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duyulmamasidir. Teknisyen veya ortodontist tarafindan algr model {iizerinde
gerceklestirilmesi nedeniyle maliyet azalmaktadir (107). Hastalarda her seans veya
iki seansta bir yeni Ol¢ii alinmasi dezavantaj olarak goriilebilmekte ancak doktorun
tedavinin gidisatinda s6z sahibi olmasi ve tedavi planlamasinda degisiklik
yapabilmesi avantaj olarak sayilabilmektedir. Bu nedenle karisik dislenme
donemindeki hastalarda ve hastaya konservatif islemlerin uygulanacagi zaman
uygulanabilmektedir (110). Bu sistemin diger avantajlari, apareylerin estetik ve rahat
olmasi, klinikte kolay uygulanabilmesi, diisiik maliyeti ve niiks vakalarinda
kullanilabilmesidir. Dezavantaji ise her set kullanimi sonrasi 6l¢li almmasi ve

apareylerle dislerin eksen kontrollerini saglamada zorluk bulunmasidir (109).

eCligner sistem ise, CA sistemin kurucusu olan Dr. Kim tarafindan
olusturulan bir sistemdir. Oncii CA sisteminden farkli olarak apareyler tamamen
bilgisayarlt ortamda iiretilmektedir. CA sistemde, hastalara 3-6 haftada bir alinan
Olciilere kiyasla, eCligner sistemde sadece tek bir Olgiiden seri apareyler
tiretilmektedir. Apareylerin kalinliklari, kullanim sekilleri ve siireleri CA sistemdeki
gibidir. eCligner sistemde alinan Olgiilerin dijital ortama aktarilmasi, dis
hareketlerinin bilgisayar ortaminda asama asama izlenmesi, tedavi sonu durumun
belirlenmesi ve internet yoluyla dis hekimin de katkida bulunmasi avantajlar1 olarak
sayllmaktadir. Fakat tedavi basladiktan sonra yapilacak dental islemler veya
planlama revizyonlari, ayni Invisalign sistemde oldugu gibi ek siire ve maliyete

neden olmaktadir (111).

2.1.3. Kendinden Baglanan Braketler

Sabit ortodontik apareyler tarafindan olusturulan kuvvetin dise iletilebilmesi
icin, tellerin brakete dolayisiyla da dise baglanmasi gerekmektedir. Klasik metal
braketlerde ark telini braket slotun igerisinde tutmak i¢in paslanmaz ¢elik tel veya

elastik ligatiirler kullanilmaktadir (112).

Paslanmaz  c¢elik  ligatlirler =~ krom-alagimli  paslanmaz  c¢elikten
yapilmaktadirlar. Tel ligatiirlerin avantaji, agiz ortaminda bozulmamasi ve seklini,
dayanikliligim1 korumasidir. Ayrica mikrobiyal dental plak tutunmasi daha az

olmakta ve elastik ligatiirlere gore temizlenmesi daha kolaydir. Dezavantaji ise
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zaman harcamasi ve yorucu olmasidir. Ayrica yumusak doku zedeleme riski de
vardir (112-114).

Elastik ligatiirler 1970’1i yillarda tanitilmistir. Uygulanmasinin kolay ve hizli
olmasindan dolayi tel ligatiirlerin yerini hizla almistir. Elastik ligatiirlerin materyali
sentetik elastik polimerdir. Elastik ligatiirler stres altinda gevsemekte ve zamanla sivi
ortamda bozulmaktadirlar (112, 113). Elastomerik materyaller plastik deformasyona
ugramaktadirlar (115).

Elastik ligatiirlerin zamanla plastik deformasyona ugramasi, renklenmesi gibi
dezavantajlarin1 ortadan kaldirmak ve ligatiirleme ile braket ve tel arasinda olusan
strtlinmeyi ortadan kaldirarak daha kolay kaydirma mekanikleri uygulamak igin
kendinden baglanan braketler gelistirilmistir (116). Kendinden baglanan braketlerin
ligatiirlemeyi ortadan kaldiran acilir ve kapanir kapaklar1 vardir ve ark telini braket
slotunun i¢inde tutmaktadir (117, 118). ilk defa 1935 yilinda Stolzenberg tarafindan

tanimlanmistir. Cok ¢esitli kendinden baglanan braket sistemleri mevcuttur (119).

En son ve en gelistirilmis braketler saglam olma ve kolay uygulanma
ozellikleri ile biliylik avantaj saglamaktadirlar ve popiilariteleri hizla artmaktadir.
Ligatiirleme olmadig1 i¢in agiz hijyeni daha iyi, yumusak dokulari zedeleme riski
daha az ve hasta basinda harcanan zaman daha kisadir. Daha uzun aralikli hasta
randevusu, baslangic safhasindan itibaren tiim arkin baglanabilme &zelligi, disiik
stirtinme kuvveti ve klasik braket sistemine gore daha kisa siirede tedavinin
tamamlanmasi gibi Ozellikleri ile de ¢ok avantajli olduklari rapor edilmistir (117,
118, 120, 121). Tim bunlara ilaveten ergonomiktir (118). Kendinden baglanan
braketlerin bir diger 6zelligi de tel ligatiirlerin kenar ucunun ortadan kalkmasidir.
Hasta konforu acisindan istiinliik saglar. Kenar ucu, gida birikimine neden
olmaktadir ve buna bagli olarak 6zellikle cocuklarda agiz bakimin1 bozabilmektedir
(115). Ancak bu avantajlarin yaninda, kendinden baglanan braketler; yiiksek maliyet,
kapaklarin kirilma olasiligi, braketlerin kaba profilli olmasi nedeniyle okluzal

interferans olusturmasi gibi bazi dezavantajlara sahiptirler (116).

Genel olarak kendinden baglanan braket sistemleri kapanma mekanizmalarina
gore aktif ve pasif olmak iizere iki temel grupta incelenmektedirler. Aktif kendinden

baglanan braket sistemlerde ark telini braket oluguna aktif olarak bastiran, spring
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klip ad1 verilen bir mekanizma mevcuttur. Pasif kendinden baglanan braketler ise,
acma kapatma mekanizmasi ark teline temas etmeyen, kapali pozisyonda bir “tiip”
gibi davranan braketlerdir. Pasif kendinden baglanan braketler genis bir “tiip liimeni”
olusturduklarindan, &zellikle tedavinin baslangicinda ince tellerle birlikte
kullanildiginda son derece diisiik siirtiinme olusturmaktadirlar (122). Ancak liimen
icerisinde ¢ok genis hareket alanina sahip olan bir telin dis hareketlerinde yeterli
kontrol saglamasi zor olacagindan, yeterli 3 boyutlu kontrol saglanmasi i¢in ¢ok daha
bliyiik capli tellerin kullanilmasi gerekmektedir. Aktif kendinden baglanan braketler
kullanildiginda, teli braket oluguna dogru iten mekanizma sayesinde pasif braketlere
nazaran daha fazla siirtinme olmasina ragmen, daha iyi tork kontrolii

saglanabilmektedir (123).

Geleneksel braketlerle karsilastirildiginda, kendinden baglanan braketlerlerin
birincil avantaji azalmis siirtinme direnci olarak gosterilmektedir (124-128).
Kendinden baglanan braketlerin siirtinme direnci ile ilgili literatiirde ¢cok sayida in-
vitro ¢alisma bulunmaktadir ve bir¢ogu labaratuvar ortaminda kendinden baglanan
braketlerin geleneksel braketlere gore daha az siirtinme olusturdugunu gostermistir
(125, 126, 129, 130). Ozellikle pasif kendinden baglanan braketlerin aktif olanlara
gore daha az siirtiinme olusturacagi vurgulanmigtir (131). Bu nedenle dis hareketi

sirasinda daha az kuvvete ihtiyag duyulacag bildirilmistir (132).

2.1.4. Gegici Ankraj Aygitlar

Ortodontik tedavilerde ankraj, tedavinin basaris1 i¢in gereken dis
hareketlerinin planlamasinda 6nemli yer tutmaktadir. Bu sebeple ankraj planlamasi,
kullanilacak ankraj yontemi ve ankraj icin segilen aparey tipini belirleme de
onemlidir (133). Kullanilacak ankraj apareyi arzu edilen dis hareketini olusturmada
hekime kolaylik saglamasi yaninda, ankraj kaybi olarak tarif edilen ve ortodonti
uzmani i¢in endise verici olan durumu engellemede de basari saglayacak sekilde

secilmelidir.

Bu konudaki giincel bir¢ok arastirma, ankraj kaybini en aza indirecek,
kendinden baglanan braketler gibi braket tasarimlarindaki gelisim {izerine

odaklanmasina ragmen, ortodontik ankraji kuvvetlendirmek i¢in, agiz dis1 apareyler
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(headgear, protraction headgear) ve transpalatal ark ve nance apareyi gibi geleneksel
yontemlerin kullanimi1 da tercih edilmektedir (134, 135). Geleneksel ankraj
sistemlerinde, hasta isbirliginde yasanan zorluklar, alerjik reaksiyonlar, iyatrojenik
hatalar ve istenmeyen dis hareketlerinin meydana gelebilmesi gibi sebeplerle

karsilasilmaktadir (136). Bu nedenle farkli ankraj kaynaklari arayisi i¢ine girilmistir.

Son yillarda, ankrajin kemige gegici olarak baglanan cesitli apareyler
kullanilarak kuvvetlendirilmesine iliskin bir¢ok arastirma yapilmaktadir (137, 138).
Bu apareylere; gegici ankraj aygitlar1 adi verilmektedir (139). Ortodontik kemik
ankraji olarak da adlandirilan bu sistemler; ankraj tinitesinde bulunan disleri
destekleyerek veya bu destek bolgesine duyulan ihtiyact tamamen ortadan kaldirarak,
ortodontik ankrajin giiclendirilmesini amaglayan, kemik icerisine yerlestirilen

apareylerdir ve kullanimlarindan sonra uzaklastirilmaktadirlar.

Palatal implantlar, onplantlar, mini vida ve mini plaklar ankraj amaciyla
ortodontide kullanilmaya baglanmislardir (140-143). Ortodonti pratiginde en sik

kullanilan gegici ankraj aygitlart mini vidalar ve mini plaklardir (144).

2.1.4.1. Mini Vida

Mini vidalar 1,2 ile 2,2 mm c¢apinda ve 5 ile 15 mm uzunlugunda
transmukozal olarak yerlestirilen titanyum veya titanyum alagimindan yapilmislardir
(145). Mini vida, mutlak ankraj saglamalarindan dolay1 ortodontik ankraj igin
giderek artan oranlarda kullanilmaktadir. Giiniimiizde kullanilan mini vidalar
arasindaki farklar yapimlarinda kullanilan metal veya alagim, yivli kisimdaki ¢ap,
implantin boyu ve vida bagi tasarimindan kaynaklanmaktadirlar. Ortodontik ankraj
amagch bir mini vida bir¢ok gereksinimi karsilamalidir. Temelde biyouyumlu olmali,
self-tapping ve self-drilling se¢enekleri olup yerlestirilmesi kolay olmali, farkli boy,
cap ve tasarimlarda (buton veya braket basi) olmali, immediat yiiklemeye izin
vermeli, ¢ikarilmalar1 i¢in karmasik ekipman gerektirmemeli ve ucuz olmalidir (146,

147).

Son yillarda, mini vidalarin ortodontik tedavilerde ankraj amacgh kullanimi
artmistir. Derin kapanisin diizeltilmesi, ¢ekim bosluklarinin kapatilmasi, okluzal

diizlemin diizeltilmesi, dental orta hatlarin hizalanmasi, goémiilii kaninlerin
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ekstriizyonu, gomiilii molarlarin ekstriizyon ve diklestirilmesi ve molar intriizyonu
icin kullanilmaktadir. Ayrica, maksiller molar distalizasyonu, mandibular diglerin
distalizasyonu, 6n dislerin en-masse retraksiyonu, molar mezializasyonu, ortognatik
cerrahiye alternatif olarak iskeletsel sagittal ve vertikal uyumsuzluklarin

diizeltilmesinde intermaksiller ankraj i¢in de kullanilmaktadir (147-150).

Mini vida uygulamasinda 6nemli bir konu yerlestirme metododur. Temel
olarak iki yontem vardir: “Selfdrilling” metodunda mini vida, uygulama yapilacak
bolgeye onceden uygun bir frezle rehber yuva agmadan direkt olarak kortikal kemige
vidalanmakta (self-drilling), “pre-drilling” metodunda ise, self-tapping mini vida
onceden hazirlanmis rehber yuvaya vidalanmaktadir. Birgok arastirmada self-drill
mini vidalar daha tercih edilir bulunmustur; self-drilling vidalarda kemikle vida
arasindaki temas self-tapping vidalara gore daha iyidir, stabilitesi ve vidanin dislileri
arasindaki kemigin densitesi daha yiiksek bulunmustur (151, 152). Bu yontemle
frezle yuva agilmasi esnasinda olusan 1sidan kagmilmaktadir. “Pre-drilling”
metodunun avantaji ise yerlestirme sirasinda vidaya uygulanan torkun daha az

olmasidir.

Mini vidalarin yerlestirilmesi i¢in bircok bdlge oOnerilmektedir. Siklikla
Onerilen bolgeler damakta midpalatinal sutur ve paramedian bdlge, maksiller 2.
premolar ve 1. molarlarin arasindaki ve mandibular 1. ve 2. molarlarin arasindaki
alveolar kemiktir (148-150). Mini vidalar igin diger olasi bdlgeler palatal alveolar
kemik, retromolar bolge, piriform aperturanin inferior sirt1, zigomatik arkin inferior
sirt1, tiiber maksilla, ve mandibulanin govdesidir. Ancak, mini vidalarin basarisini
etkileyebilecek kortikal kemik kalinligi, kemik yogunlugu ve kemik iizerindeki
yumusak dokunun karakteristigi ile iligkili bilgi yetersizdir (147, 153).

2.1.4.2. Mini Plak

Yapisal olarak, maksillofasiyal cerrahide kirik sabitlenmesinde rijit tespit
amaciyla kullanilan plaklara benzerlik goOsteren miniplaklar, ortodontik amagh
kullanildiginda iki ucu farkli ortamda islev gérmektedir. Miniplaklarin bir ucu kemik
tizerine vidalarla tespit edilir, diger ucu ise kuvvet uygulama amagli oral kaviteye

acilmaktadir. Giinlimiiz ortodonti pratiginde yliksek kuvvetlere ihtiya¢c duyuldugunda
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tercih edilmektedir (154). Miniplaklar; dis veya dis grubunun intriizyonu, ciddi
caprasiklik tedavisi, siddetli sinif II, sinif III malokliizyon ve agik kapanis diizeltimi
i¢in kullanilmaktadirlar (155-157).

Mini plaklarin stabilite acisindan basar1 oranlar1 yiiksektir. Ancak bu
sistemlerin de uygulanabilmesi i¢in daha invaziv cerrahi teknikler gerekmektedir.
Mini plak, mukoperiosteal flep kaldirilip kemik dokuya vidalanmakta, agiz igerisine
uzanan kismi yapisik disetinden agiz icine ¢ikarilmaktadir. Dis koklerinden uzak
bolgelerde kemige vidalanip, ankraj i¢in kullanilacak pargasinin dis kronlarina yakin
bolgelere uzatilabilmesi ve bir ile iki haftalik yumusak doku iyilesmesini takiben
kuvvet yiiklemesi yapilabilmesi mini plaklarin avantajlaridir. Uygulamasinda ve
cikarilmasinda flep kaldirilma ihtiyacit duyulmasi ve mini vidalara gére daha pahali

olmalar1 dezavantajlaridir (158).

Mini plak dizaynlar1 zaman igerisinde gelistirilmistirler. Ortodontik ankraj
icin kullanilacak mini plaklar L, Y, T, I gibi farkli sekillerde iiretilmektedirler.
Maksillada genellikle Y ve T, mandibulada ise yerlestirilme kolayligindan dolay1 L
seklinde mini plaklar tercih edilmektedir (159).

2.2. Giincel Ortodontik Teknik ve Aygitlara Hastalarin, Ebeveynlerin ve
Ortodontistlerin Bakis Acilar:

Gelisen toplumlarda estetik ihtiyaglarin daha fazla 6n plana cikmasiyla
birlikte olusan talep dis-cene-yiiz estetigine olan ilgiyi arttirmistir. Bunun dogal
sonucu olarak dis hekimligi ve igerisinde bir uzmanlik dali olan ortodonti daha ¢ok
ilgi goriir olmus ve bilinir hale gelmistir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
ortodontik tedaviye ihtiya¢ duyanlarin sayist giin gectikge artmaktadir. Ancak
giinimiizde bireylerin ortodontistlerden beklentileri sadece estetik ve fonksiyonel
cene dis yapisina kavusmak degil, bunun yaninda daha estetik, daha hizli ve konforlu

bir tedavi ile sonuca ulasabilmektir (160, 161).

Ortodonti alanindaki hizli gelismelerle her gecen giin yeni teknik ve aygitlar
kullanima sunulmaktadir. Bu gelismeler ortodontistleri ¢esitli avantajlarla One
striilen farkli tedavi mekanikleri ve materyalleri arasinda tercih yapmaya

zorlamaktadir. Bu se¢imi etkileyen faktorler genellikle hastanin yasi, kooperasyonu,
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sosyo-ekonomik durumu ve malokliizyonun siddetidir (3). Bilgi ¢caginin yiikselisi ve
kolay erisilebilirligi ile hasta ve ebeveynler de giincel teknik ve aygitlar1 yakindan
takip edebilme sansmma ulagsmiglardir. Tedavi olma istegiyle bir ortodontiste
basvurdugunda bu teknik ve aygitlarin kullanimini talep edebilmektedir. Dolayisiyla
bu teknik ve aygitlarin klinikte kullanim yaygiligi sadece tedaviyi uygulayan
ortodontistin tercihiyle degil, tedavi edilen hasta ve ebeveynlerinin tercihlerine de

bagli olarak degismektedir.

Yeni teknik ve aygitlarin bazilar1 konfor, bazilar1 estetik bir goriiniim bazilari
ise daha kisa tedavi siiresi vadetmektedir. Bu avantajlarla hastanin tedavi sirasinda
beklentileri karsilanmakla birlikte hastaya sunulan hizmetin maliyeti de artmaktadir.

Bu da giincel ortodontik teknik ve aygitlarin rutinde kullanimini sinirlandirmaktadir.

2.2.1. Ortodontik Dis Hareketini Hizlandiran Tekniklere Hastalarin,
Ebeveynlerin ve Ortodontistlerin Bakis Acilar:

Ortodontik tedavi géren hastalarin ¢cogunun tedaviyle ilgili ana sikayeti tedavi
siiresinin uzunlugudur. Dental estetigini diizeltme arayisindaki eriskin bireyler
cogunlukla hizli sonug elde edebilecekleri tedavi yontemlerini tercih etmekte; ancak
bazi durumlarda arzu edilen tedavi segenegi tatmin edici sonuglar saglamakta
yetersiz kalmaktadir. Ideal tedavi segenegi ortodonti oldugunda ise, uzun tedavi
stiresi hastalar1 hem psikososyal ac¢idan etkilemekte hem de periodontal problemler,
ciriik ve kok rezorpsiyon riskini arttirmaktadir (6-8, 162). Giinimiizde zaman
kavraminin gerek hekim gerekse hasta acgisindan onem kazanmasi, arastiricilarin
dikkatini ortodontik tedavilerin daha kisa siirede tamamlanabilmesi {izerine

yogunlagtirmistir (163).

Dis hareketini hizlandirarak tedavi siiresini kisaltmayir hedefleyen cesitli
girisimler 100 yili askin siiredir kullanilmakla birlikte bunlar arasinda ilk
uygulamaya gecirilenler cerrahi destekli teknikler olmustur. Ik kullanilan tekniklerin
invaziv dogasi sonraki arastirmacilar igin ¢ikis noktasi olmus ve teknikler zaman
icinde hasta acgisindan daha kabullenilebilir ve minimal invaziv hale getirilmistir.

Eskiden bir cerrah veya periodontolog yardimi olmadan yapilamayan islemler bugiin
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ortodontistler tarafindan kolaylikla ve oldukga kisa siirede yapilabilir hale gelmistir
(164).

Hastalarin, ebeveynlerin ve ortodontistlerin ortodontik dis hareketini
hizlandiran teknikleri nasil degerlendirdiklerine dair sadece birkag c¢alisma
mevcuttur. Bu ¢alismalara gore, Ortodonistlerin ¢ogu dis hareketini hizlandiran
tekniklere ilgilidirler ancak piezoinsizyon ya da agiz igi vibrator gibi aygitlar birgok
ortodontist tarafindan bilinmemektedir. Gerek ortodontistler gerekse de hasta ve
ebeveynler kortikotomi ya da piezoinsizyon gibi daha invaziv olan yaklasimlara
sicak bakmamaktadirlar (62, 165). Ortodontistlerin ¢ok az kismi kortikotomiyi
ankiloz disler, gomiilii kanin disler ve kok rezorpsiyonu egilimi olan erigkin hastalar
icin uygulamay1 tercih etmektedir. Ortodontistlerin kortikotomi uyguladigi hasta
sayist olduk¢a azdir (165). Ortodontistler, dis hareketini hizlandiran tekniklerin,
tedavi stiresini en az %20 ile %40 oraninda azalttig1 takdirde kullanmak i¢in kayda
deger oldugunu diisiinmektedirler. Tedavi siiresinin kisalmasi halinde, ortodontistler
hastalardan tedavi {icretinin tahsil edilmesinde problem yasanilabilecegini

diistinmektedirler (62).

Ortodontik dis hareketini hizlandiran tekniklerden biri olan kortikotominin
erigskin hastalar tarafindan kabul edilebilirligi oldukca diisiiktiir. Teknigin kabul
edilebilirligini cinsiyet ve egitim durumu etkilememektedir. Hastalarin ¢ogu
kortikotomi hakkinda daha 6nceden bilgi sahibi degildir. Cerrahi islemlere karsi

duyulan korku, kortikotominin tercih edilmemesinin temel sebebidir. (166).

2.2.2. Estetik Ortodontik Teknik ve Aygitlara Hastalarin, Ebeveynlerin
ve Ortodontistlerin Bakis Acilari

Giliniimiizde estetik kaygilarin artmasi nedeniyle, bir¢ok hasta paslanmaz
celik braketlerle yapilan ortodontik tedaviye kiyasla daha az goriinen aygitlarla
dislerini diizelttirmek istemektedir. Ortodontik tedavi sirasinda kullanilacak
apareylerin gorliniimii, hastalarin tedavi olmak istemeleri konusunda karar verirken
onemli bir role sahip olmaktadir (167). Ozellikle eriskin ve adolesan bireylerin
estetik tedaviye olan taleplerinin artmasi ve teknolojideki gelismelerin de yardimiyla

bu estetik kaygilara ¢éziimler aranmaya baglanmistir (168). Plastik ve seramik esash
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estetik braketler, lingual teknik ve seffaf termoplastik apareyler metal braketlere
alternatif olarak sunulan estetik teknik ve aygitlardir. Bu teknik ve aygitlar ile tedavi
edilen hastalarda tatmin edici bir estetik goriiniisle birlikte kisilerin kendilerine olan
0z giivenlerinde artis ve cevreleriyle daha rahat bir etkilesim imkani1 olmaktadir.

Ayni zamanda hastalarin motivasyonuna da katki saglamaktadirlar (169).

2.2.2.1. Seramik  Braketlere @ Hastalarin, Ebeveynlerinin  ve

Ortodontistlerin Bakis Acilar:

1980 yilindan itibaren metal braketler yerine mine rengine yakin seramik ve
polikarbonat malzemeden {iretilen estetik braketler tedaviye olan ilgiyi bir miktar
arttirsa da ark tellerinin metalik goriintiisii ve estetik braketlerin zaman igerisinde
renk degisikligine ugramast hastalarin estetik kaygilarim1 tam olarak elimine
edememistir (170). Ayrica seramik braketlerin tedavi sirasinda braketlerde ve
dislerin minesinde kirilmalar meydana getirmesi, debonding esnasindaki zorluklar ve
metal braketlere gore siirtlinmenin fazla olmasi gibi klinik limitasyonlar da ¢ogu

ortodontisti seramik braketleri klinikte rutin olarak kullanmaktan uzaklastirmaktadir

(65, 168, 171).

Bireylerin ortodontik apareylerin goriiniimiinii nasil degerlendiklerini
arastiran birkag¢ ¢alisma mevcuttur. Erigskin bireyler hem kendileri hem de ¢ocuklari
icin ortodontik tedavi sirasinda kullanilan bazi aygit ve tekniklerin ¢ekiciligini soyle
siralamaktadir: Alternatif apareyler (lingual teknik ve clear aligner) > Seramik
braketler > seramik kendinden baglanabilen braketler > Tim paslanmaz g¢elik
apareyler = kendinden baglanabilen apareyler. Eriskin bireylerce ortodontik
apareylerin cekiciliginin belirlenmesinde markalardaki farkliligin 6nemli bir etkisi
bulunmamaktadir. Erigkin bireyler, daha az metal goriiniimii olan braketleri tercih
etmekte ve estetik olmayan apareylerle sunulan tedavi segeneklerininin
uygulanmasini istememektedirler (167, 172). Ayrica eriskin bireyler bu apareyler
arasinda miktar olarak en fazla invisalign ve lingual teknik gibi alternatif apareyler
icin ek bir licret 6demeye goniilliidiirler. Bunu seramik braketler ile kendinden
baglanabilen braketler izlemektedir (172). Bu aygit ve tekniklerin kabul edilebilirligi

konusunda c¢aligmalarin sonuglar1 ¢eliski gdstermektedir. Bazi erigskin bireyler
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apareylerin kabul edilebilirligini hem kendileri hem de cocuklart i¢in ayni olarak
degerlendirirken, bazilart da kendileri icin kabul edilebilirli§i az olan apareyleri

cocuklari i¢in kabul edilebilirligi yiiksek olarak degerlendirmektedirler (167, 172).

9-17 yas araligindaki ¢ocuk ve adolesan bireylerle, erigskin bireylerin
kendilerine uygulanmasini istedigi aygit ve teknik tercihleri farklilik gostermektedir.
Cocuk ve adolesan grubunda, aygitlardaki metal goriinlimiiniin az olmasi estetik i¢in
aranan temel kriter degildir. Cocuklarin ortodontik aygit tercihleri yas ve cinsiyete
bagl olarak degismektedir. Biiylik yastaki ¢ocuklar kiiciik yastaki cocuklara gore
daha seffaf apareyleri segcme egilimindedirler. Kiigiik yastaki ¢ocuklar ve kizlar ise
sekilli braketleri tercih etmektedirler. Ayrica renkli elastomerik ligatiirler gocuk ve
adolesanlar i¢in ortodontik apareylerin ¢ekiciligini 6nemli derecede arttirmaktadirlar

(173).

2.2.2.2. Lingual Teknige Hastalarin, Ebeveynlerin ve Ortodontistlerin

Bakis Acilan

Lingual teknik, braketleri goriilmeden dislerini diizelttirmek ve giizel bir
giillimsemeye sahip olmak isteyen bireyler i¢in 6nemli bir segenektir (174). Son on
yilda erigkin ortodonti hastalarinda meydana gelen artis lingual ortodontiye olan
ilgiy1 artirmistir. Ancak pek ¢ok klinisyen bu teknigi zaman alici, karmasik ve hasta
i¢in rahatsizlik verici oldugunu diisiinmektedir. Lingual ortodonti baslangi¢ta zaman
alict olarak goriinse de klinik deneyimin artmasiyla zaman sorunu ortadan
kalkmaktadir. Gelisen teknolojiyle birlikte braket sistemleri ve laboratuar
tekniklerinde meydana gelen degisimler, teknigi daha kolay uygulanabilir hale
getirmigtir. Labial teknikle karsilastirildiginda mekanikler ve klinik beklentiler
acisindan belirgin farkliliklar vardir. Bu farkliliklarin ve ¢oziimlerinin bilinmesi,
ortodonti hastalarinin lingual teknik ile efektif ve daha estetik bir sekilde tedavi
edilmesine yardimci olacaktir (98). Lingual ortodontik tedavinin en biiyiik
dezavantaji, klinik islemlerin uzun olmasi ve kapsamli bir laboratuar islemi
gerektirmesi nedeniyle oldukg¢a pahali olmasinin yaninda bunun hastalara yansitildig

zaman da kabul edilmemesidir (90). Gelecekte maliyetlerin azaltilmasi ile ¢ok daha

fazla hastaya bu tedavi alternatifi sunulabilecektir (98).
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Lingual teknik hastalar tarafindan en ¢ok mesleki nedenlerden dolay: tercih
edilmekte ve lingual teknik ile tedavi olma kararmin verilmesinde, hastalarin egitim
durumunun herhangi bir etkisi bulunmamaktadir. Lingual teknigi tercih eden
hastalarin biiyiik ¢ogunlugu seramik braketleri lingual teknige karsi estetik bir
alternatif olarak gormemektedir. Hastalar lingual teknik hakkinda bilgiyi en ¢ok dis
hekimleri ve ortodontistlerden, en az ise sosyal medya ve internetten edinmektedirler
(175).

Lingual teknik ile tedavi olmayi tercih eden hastalar, birincil tercih sebebi
estetik faktorler olan 40 yas alti bayanlar olarak kategorize edilmektedirler. (97).
Hastalarin tedavi sirasindaki temel sikayeti dildeki yaralanmalar ve konusma
bozukluklar1 olup, fonetik ve fonksiyonel adaptasyon 1-3 hafta igerisinde
gerceklesmektedir. Hastalarin neredeyse tamami tedavi sonuclarindan memnun
kalmakta ve biiyiik cogunlugu da lingual teknigi yakinlarina ve arkadaslarina tavsiye
etmektedirler. Ayrica hastalarin yarist lingual teknik igin daha fazla {icret 6demeye
gonillidir (97).

Hastalarin labial teknik, lingual teknik ve termoplastik seffaf apareylere ne
kadar uyum saglayabildikleri degerlendirildiginde, hastalar en ¢ok lingual teknikte
agri ve agiz ici rahatsizhk duymaktadirlar (176-178). Termoplastik aparey
kullaniminda baslangicta agr1 yiiksek olsa da, agri 1 hafta icerisinde ortadan
kalkmaktadir (176). Labial teknik ve termoplastik apareyleri kargilastiran
caligmalarin sonuglar1 ¢eliskilidir. Bazi1 ¢alismalar labial teknikte, bazilar1 da
termoplastik apareylerde daha fazla agri hissedildigini rapor etmektedirler (176,
179).

Amerika’da ortodonti egitimi alan doktora Ogrencilerinin % 11’1, Suudi
Arabistan’da ortodonti egitimi alan doktora Ogrencilerinin % 28’1 egitimleri

bittiklerinde kliniklerinde lingual teknigi kullanmayi diistinmektedirler (4, 180).

Avusturalya’daki  ortodontistlerin sadece dortte biri lingual teknigi
kullanmaktadir. Lingual teknigi kullanmayan ¢ogunluk, mezuniyetlerinden en az 16
yil gee¢mis olan ortodontistlerden olugsmaktadir. Lingual teknigi aktif kullanan
ortodontistlerin biiyliik ¢ogunlugu ve lingual teknigi kullanmayan ortodontistlerin

ticte biri lingual teknik kurslarina katilmayr diistinmektedirler. Ortodontistlerin
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lingual teknigi birincil tercih etmeme nedeni, lingual teknigi ortodonti pratiginin
tamamlayict bir parcasi olarak gormemeleridir. Teknik hakkinda yeterince
bilgilerinin olmamasi ise ikincil tercih etmeme nedenidir. Lingual teknigi kullanan
ortodontistlerin ¢ogunun lingual teknik ile tedavi ettigi hasta sayis1 20’den daha
azken, sadece %5’ inin lingual teknik ile tedavi ettigi vakasi 100’den fazladir. Bu da
lingual teknigi kullanan ortodontistlerin pratikte cogunlukla alternatif teknikleri
kullandiklarin1 gostermektedir. Son olarakta, ortodontistler doktora sirasinda lingual
teknik ile ilgili egitim aldiklar1 taktirde, sonraki pratik hayatlarinda lingual teknige
daha ilgili olacaklarin1 ve lingual teknigin uygulanma oraninin da artacagini

diisinmektedirler (181).

2.2.2.3. Seffaf Termoplastik Apareylere Kars1 Hastalarin, Ebeveynlerin
ve Ortodontistlerin Bakis Acilar:

Son on yil igerisinde diinyada estetik ortodontik tedavi alaninda
gerceklestirilen gelismeler ortodontistlere, hastalarina bagkalar1 tarafindan fark
edilmeyecek ve konusma zorlugu olusturmayacak sekilde tasarlanmis seffaf
termoplastik apareyleri sunma olanagini saglamistir. Seffaf termoplastik apareyler
kolay temizlenebilen, hareketli apareylerdir. Estetik olmasinin yani sira, yeme,
fircalama ve dis ip1 kullanimi sirasinda ¢ikarilabilmesi ve kolay kullanimli olmasi
hastalarin bu apareylere ilgisini arttirmaktadir (105). Lingual uygulamalar ile
karsilagtirildiginda agiz hijyenini bozucu etkisinin az olmasi, konugma sirasinda ve
diger dil hareketlerinde daha konforlu olmasi ve 6ncesinde bir¢ok islem gecirmis,
dolayisi ile braketlerin yapistirilmasinda zorluk olan diglerde kolaylikla kullanilmasi
nedeniyle tercih edilmektedir. Yeme ve temizleme sirasinda ¢ikarilmasi sayesinde
periodontal dokularin toparlanmasi i¢in zaman olusmaktadir (182). Sabit aygitlara
gore daha az agr1 ve rahatsizlik olusturmaktadirlar (183). Kullanilan teknoloji ve
laboratuar masraflar1 nedeniyle pahali bir tedavi yontemi olmast ve

endikasyonlarinin kisitli olmasi bu apareylerin kullanimini kisitlamaktadir (106).

Bukkal teknikle karsilastirildiginda, lingual ve invisalign teknigi daha ¢ok
bayanlar tercih etmektedirler (97, 176, 184). 20 ile 30 yas arasindaki bayanlar seffaf
termoplastik apareylerle ortodontik tedaviyi, estetik nedenlerden dolayr bukkal
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apareyler yerine, fonksiyonel nedenlerden dolayr da lingual teknik yerine tercih
etmektedirler (184, 185).

Termoplastik apareylerin hastalara oldukga estetik bir goriiniim sunmasi,
eklemde herhangi bir sorun olusturmamasi ve agiz hijyeninde sagladigi konfor
nedeniyle hastalar bu apareylerle 1,5 ile 2,5 yillik tedavi siiresini kolaylikla kabul
etmektedirler (185).

Hastalar seffaf termoplastik apareylere ¢ok kolay uyum saglayabilmektedir.
Meslegi geregi ¢ok konusmasi gercken bireyler i¢in olduk¢a uygun apareylerdir.
Dogru endikasyon konuldugunda, hem hekim hem de hasta termoplastik

apareylerden olduk¢a memnun kalmaktadir (184).

Amerika’da ortodonti egitimi alan Ogrencilerinin % 84’li, Kanada’da
ortodonti egitimi alan 6grencilerin % 80’1, Suudi Arabistan’ da ortodonti egitimi alan
Ogrencilerin  %64’1 egitimleri bittiklerinde kliniklerinde seffaf termoplastik

apareyleri kullanmay1 diisiinmektedirler (4, 180, 186).

2.2.3. Kendinden Baglanan Braketlere Hastalarin, Ebeveynlerin ve

Ortodontistlerin Bakis A¢ilar:

Giliniimlizde bireylerin ortodontistlerden beklentileri sadece estetik ve
fonksiyonel ¢ene dis yapisina kavugmak degil, bunun yaninda daha hizli ve konforlu
bir tedavi ile sonuca ulasabilmektir. Bu dogrultuda kullanilan braket ve ark telleri
onemli hale gelmekte ve her gecen gilin braket sistemlerinde yenilikler
gerceklesmektedir (160, 161).

Kendinden baglanan braketler braketlerle ark teli arasindaki siirtiinme
kuvvetini ve ankraj gereksinimlerini azalttigi, elastik veya tel ligatiir ile ligatiirleme
islemini  ortadan  kaldirdigi  i¢in  ortodontistlerin  calismasini  oldukga
kolaylagtirmaktadir. Hasta baginda harcanan zamani kisalttig1 ve ligatiir degistirmek
i¢in sik araliklarla hastay1 ¢cagirma gereksinimini ortadan kaldirdig1 gibi avantajlar
sebebiyle kendinden baglanan braketler giiniimiizde bir¢ok ortodontist tarafindan
tercih edilmektedir (160, 187). Ayrica hafif kuvvetler ile hastanin hissetigi agri
siddetinin azaldig1, braket yapisindaki degisiklikler ve lastik ligatiirlerin
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kullanilmamas1 gibi sebeplerden dolayr da hastanin agiz hijyenini daha iyi
saglayabildigi savunulmaktadir. Hastalarin g¢ogunlugunun sikayeci oldugu, tel
ligatiirlerin yanak ve dudaklarin i¢ yiiziine batmasi ile meydana gelen yumusak doku
zedelenme riski de azalmaktadir (122, 160, 187). Kisacasi kendinden baglanan
braketler ortodontistlere zaman kazandirirken, hastalara daha hizli ve konforlu bir

tedavi stirect sunmaktadir.

Amerika’daki ortodontistlerin %90’1 kendinden baglanan braketleri daha
onceden kullanmis ya da halen aktif olarak kullanmaktadir. Bu ortodontistlerin
%36’s1 kendinden baglanan braketleri kullanmaya devam etmek istememektedir.
Bunun baslica sebebi ise kendinden baglanan braketleri geleneksel braketlerden daha

avantajli bulmamalaridir (188).

Amerika’da ortodonti egitimi alan dgrencilerin %63°li, Kanada’da ortodonti
egitimi alan Ogrencilerin %80’ ve Sudi Arabistan’da ortodonti egitimi alan
ogrencilerin  %50’si egitimleri bittiklerinde kliniklerinde kendinden baglanan

braketleri kullanmay1 diisiinmektedirler (4, 180, 186).

Kendinden baglanan braketleri, kendinden baglanan braket ile tedavi ettigi
hasta sayis1 yiiksek olan ortodontistler, Kendinden baglanan brakete kolay alisabilen
ortodontistler ve randevularini uzun araliklarla veren ortodontistler daha ¢ok tercih
etmektedirler (188).

2.24. Gegici Ankraj Aygitlarina Hastalarin, Ebeveynlerinin ve

Ortodontistlerin Bakis A¢ilar:

Son yillarda kemik yapidan direkt ankraj almayr saglayan gecici ankraj
aygitlarinin  ortodonti pratiginde kullanilmaya baglanmasi, klinisyenlerin bazi
mekanik kisitlanmalarina 6nemli bir ¢6ziim kaynag1 olmustur. Gegici ankraj aygitlari
olarak mini vidalar, ortodontist tarafindan da kolayca yerlestirilebilmeleri, dis
koklerinin arasina bile uygulanabilecek boyutta olmalari, hemen kuvvet yiiklemesi
yapilabilmesi, diisiik maliyet ve hasta uyumundaki gerekliligi azaltmas1 avantajlari

ile ortodontistler tarafindan tercih edilmektedirler (158, 189).
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Hastalarin mini vidalar ile agiz i¢i ya da agiz dis1 ortodontik apareyler
arasindaki tercihini, bu aygitlarin fiyatindan ziyade aygitlarin uygulanmasi sirasinda
duyabilecekleri rahatsizlik ve korku endisesi degistirebilmektedir. Mini vida
uygulanmas1 sirasinda hissedilebilecek agr1 ve rahatsizlik korkusu, hastalarin
ortodontik tedaviden uzaklagsmasina neden olabilmektedir (190). Buna karsin
hastalarin biiyiikk cogunlugu ortodontik tedavi i¢in dislerinin ¢ekilmesi yerine mini
vida uygulanmasini tercih etmektedirler (189, 191). Baz1 ¢alismalar hastalarin mini
vida uygulamasini kabul etmesinin, mini vida hakkinda daha 6nceden bilgilerinin
olup olmamasi ile ilgili olmadigini rapor ederlerken, bazilar1 da ortodontistlerinin
tavsiyelerine tamamiyle glivenmelerine ragmen daha fazla bilgi edinmek istediklerini
bildirmektedirler (189, 192). Daha fazla bilgi edinmek isteyen hastalar, doktorlarina
ozellikle mini vidalarin avantajlarinin ne oldugu, nasil uygulanacagi ve ne kadar siire
agizda kalacagi hakkinda sorular sormaktadirlar (192). Mini vida uygulanan

hastalarin biiylik ¢ogunlugu bu uygulamayi arkadaslarina tavsiye etmektedirler (189).

Mini vidalarin yerlestirilmesi sirasinda hissedilen rahatsizlik ve agrn,
hastalarin mini vidalar hakkinda rapor ettikleri en olumsuz durumdur (193).
Mukoperiostal flep kaldirmadan transgingival olarak uygulanan mini vida, hastalarda
daha az agriya neden olmaktadir (194). Hastalar bu nedenle mini vidalarin
transgingival olarak yerlestirilmesini daha c¢ok istemektedirler. Cekim ve flep
kaldirma islemi ile karsilastirildiginda, hastalar mini vida uygulamasini daha az agrili
ve daha konforlu bulmaktadirlar (195). Mini vidalarin sagladigi yararlar rahatsizlik
ve agrt gibi olumsuz durumlarin Oniine gegtigi icin, hastalar tekrar mini vida

uygulanmasini hig tereddetsiiz kabul etmektedirler (193, 196).

Mini vidalarin ortodontistler tarafindan ne oranda kullanildig: farkl tilkelerde
arastirllmistir. Amerika’da ortodontistlerin  %91’i, Hindistan’da ortodontistlerin
%43.7’s1 mini vida kullanmaktadirlar. Bu {ilkelerdeki ortodontistlerin biiyiik
cogunlugu mini vidayr kendileri yerlestirmektedirler. Kendileri mini vida
yerlestirmeyi tercih etmeyen ortodontistler ise hastalarin1 bir cerrah ya da

periodontologa yonlendirmektedirler (197, 198).

Kuzey Amerika’daki ortodontistlerin %80°’i, Almanya’daki ortodontistlerin
%60°’1 ve Fransa’daki ortodontistlerin %66’s1 mini vida kullanmaktadirlar (199-201).
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Universitede gorev yapan ortodontistlerin piyasadaki ortodontistlere gore, erkek
ortodontistlerin kadin ortodontistlere gore mini vida kullanim yayginligi daha
fazladir. Ayrica mini vida kullanan ortodontistler mini vida kullanmayan
ortodontistlerden yas¢a daha genglerdir (200). Mini vida kullanmayan
ortodontistlerin ¢ogunlugunu, mini vidayr daha oOnceden hi¢ kullanmamis ama

bundan sonra kullanmay1 diisiinen ortodontistler olusturmaktadirlar (201).

Amerika’da ortodonti egitimi alan Ogrencilerinin  %92’si  egitimleri
bittiklerinde kliniklerinde gegici ankraj aygitlarini kullanmay1 diistinmekte ve %72’si
de bu uygulamay1 bizzat kendileri yapmak istemektedirler (4). Suudi Arabistan’da
ortodonti egitimi alan &grencilerin %86’ s1 egitimleri bittiklerinde kliniklerinde
gecici ankraj aygitlarini kullanmay1 diisiinmekte ve % 92’si de bu uygulamay1 bizzat

kendileri yapmak istemektedirler (180).

Ortodontistlerin ¢ogu, mini vida uygulamadan Once hastalardan alinan
panaromik ve periapikal rontgenleri degerlendirerek, mini vidanin yerlestirecegi
alan1 belirlemektedirler. Ayrica mini vida uygulandiktan hemen sonra kuvvet

uygulamaktadirlar (198, 199).

Yapilan ¢aligmalarda ortodontistlerin mini vidalari birincil kullanma amaglari
degiskenlik gostermektedir. En ¢ok kullanim amaglari; kritik ankraj vakalarinda
indirekt ankraj olarak, molar intriizyonu, molar protriizyonu ve dislerin paralel

hareketi sayilmaktadir (197-199, 202).

Mini vida kullanmayan ortodontistlerin mini vida kullanmama nedenleri;
deneyimlerinin olmamasi, koklere zarar vermek ve enfeksiyon gibi risklerden
korkulmasi, hastalarin mini vida uygulanmasin1 reddetmesi, diger yontemlerle ayni
sonucun elde edilebilecegini diisiinmesi, uygulamanin invaziv olmasi, mini vidalarin
basaris1 konusunda duyulan siiphecilik ve 6zellikle osseointegre palatal implantlarin

uygulanmasinin karisik ve ekstra zaman gerektirmesidir (198-200).

Mini plaklar kritik ankraj saglayacak kadar dislere yakin, herhangi bir zarar
vermeyecek kadar dis koklerine uzak yerlestirilebilen gegici ankraj aygitlardir.
Cesitli sekillerde olmalar1 ve farkli anatomik bolgelerde uygulanabilmeleri ile diger
gecici ankraj aygitlarina stiinliik saglamakta, ancak uygulama esnasinda daha

komplike bir cerrahi igermektedirler (203).
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Mini plaklar hastalar tarafindan kolayca tolere edilebilmektedir. Mini plak
kullanmaya yeni baslayan ortodontistler, mini plaklarin hem ortodontik tedaviyi
kolaylastirdigini hem de iskeletsel ankraj olmadan yapilmasi olanaksiz olan
tedavilerin uygulanmasini arttirdigini diisiinmektedirler. Mini plaklarin uygulanmasi
mini vidalara gore daha invaziv olmasma ragmen, hastalar ¢ok az istenmeyen
durumla karsilagsmaktadirlar. Ayrica hastalar mini plak kullanimina istekli ve mini

plak yerlestirilmesini basit bir dental uygulama olarak gormektedirler (204).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Bireylerin Se¢imi ve Gruplarin Olusturulmasi

Calismamiz, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali kliniginde tedavisi devam etmekte olan 300 adolesan hasta
ve 300 erigkin hasta, 500 adolesan hasta velisi ve Tiirk Ortodonti Dernegi’ne kayitl

olan ortodontistler ile ytiriitilmustiir.

19/11/2014 tarihinde Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan ¢aligmanin etik kurallara uygun olduguna dair 181 sayili belge

alinmistir (Ek-1).

Calismamizda kullanilacak 6rnek sayisint belirlemek amaciyla yapilan
istatistiksel giic analizi (G* Power, version 3.0.10, Kiel, Almanya) hesaplamasina
gore, %5 yanilma diizeyinde %100 gii¢ degerinin saglanabilmesi i¢in 1098 bireyin

yeterli olacagi belirlenmistir. Calismamiz 1408 birey ile yiirttiilmiistiir.
Calismaya dahil edilen bireylerin se¢ciminde su kriterler esas alinmistir:
1) Kadin veya erkek.
2) Tirkge konusabilen ve okuyabilen
3) 13-17 yas aras aktif ortodontik tedavisi devam eden adolesan hastalar.
4) 18 yas ve lizeri aktif ortodontik tedavisi devam eden eriskin hastalar.
5) Adolesan hasta ebeveynleri.
6) Tirk Ortodonti Dernegi’ne kayitli olan ortodontistler.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise sunlardir:
1) 13 yasindan kii¢iik hastalar
2) Heniiz ortodontik tedavisine baglanmamis hastalar
3) Ortodontik tedavisi sonlanmis hastalar

4) Kraniyofasiyal deformiteye sahip hasta ve ebeveynler
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Hastalar adolesan ve eriskin hasta olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Adolesan
hasta grubu 13-17 yas araligindaki hastalardan, erigskin grubu ise 18 yas ve
tizerindeki hastalardan olugmaktadir. Adolesan hasta grubu 189°u kiz (%63), 111’
erkek (%37) toplam 300 birey, eriskin hasta grubu ise 197’si kadin (%65,9), 102’si
erkek (%34,1) toplam 299 bireyden olusmaktadir (Tablo 1).

Ebeveyn grubu, klinigimizde aktif ortodontik tedavisi devam etmekte olan
adolesan hastalarin velilerinden olusmaktadir. Ebeveyn grubu 217’si kadin (%43,4),
283’1 erkek (%56,6) 500 bireyden olusmaktadir (Tablo 1).

Ortodontist grubu ise Mayis 2015 ayi itibariyle Tiirk Ortodonti Dernegi’ne
kayitli, adresi Tiirkiye goriinen ortodontistlerin tamamini kapsamaktadir. Bu say1 o
glin itibariyle 1117°dir. Ankete katilan ortodontist sayis1 308 olmustur. Ortodontist
grubu 181°1 kadin (%58), 127’si erkek (%41,2) bireyden olusmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyetlere gore ankete katilan bireylerin dagilimi

Grup Kadin Erkek Toplam
Adolesan hasta 189 111 300
Eriskin hasta 197 102 299
Ebeveyn 217 283 500
Ortodontist 181 127 308

Ankete katilan adolesan hastalar, eriskin hastalar, ebeveynler ve

ortodontistlerin yas ortalamasi Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2. Ankete katilan bireylerin yas ortalamalari

X +Sd
Adolesan hasta 15,41+1,47
Eriskin hasta 20,93+£3,42
Ebeveyn 42,14+6,19
Ortodontist 31,83+8,21
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3.2. Anket

3.2.1. Anket Formlarmn icerigi

Veri toplama araci olarak ortodontistlere, hastalara ve hasta velilerine
uygulanan anketten yararlanildi. Anket sorularmin her yastaki ve her egitim
durumundaki katilimeilarin anlayabilecegi sekilde sade ve yalin hazirlanmasina 6zen

gosterildi.
Anket iki boliimden olusmaktadir:

1) Sosyodemografik bilgiler: Ortodontistlerin yasi, cinsiyeti, nerede hizmet
verdigi, meslekte gecirdigi siiresi, giinde ka¢ saat calistigi, glinde kag
hasta baktig1, yillik ortalama yeni hasta sayist ve aylik kazanci. Hasta ve

ebeveynlerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu ve ailenin aylik geliri.
2) Giincel teknik ve aygitlara bakis agilarin1 degerlenlediren sorular

Anketlerde bireylerin kimlikleri ile ilgili sorulara yer verilmemistir. Giincel
teknik ve aygitlara bakis acilarini degerlendiren sorular 4 alt baglik altinda
hazirlanmistir. Bunlar; ortodontik dis hareketini hizlandiran teknikler, estetik
ortodontik teknik ve aygitlar, kendinden baglanan braketler ve gecici ankraj
aygitlaridir.

Ortodontistlere uygulanan anket formu Resim 1-4 arasinda gosterilmistir.
Anket ortodontistlerin giincel teknik ve aygitlar1 kullanma oranlari, eger
kullanilmiyorsa bu teknik ve aygitlara ne kadar ilgili ve kullanmaya istekli olduklar1
ve bu teknik ve aygitlart tedavi {icretine nasil yansitacaklari ile ilgili toplam 49
sorudan olusmaktadir.
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CRTODCNTIST Tarib: —ofcef o

11

Yaginuz : ...
Cinsiyetiniz Bayar.... Erkzk.......

Kag wildir ortodonti pratigi igerisindesiniz?

G-2wl..... 2-5yl.... 10yl 11-15yil...... 15-20wil....... 21-35wyl...... 26wl em Ozeri......

Dricdontik tedawi hizmetinizi nerede weriyorsunuz?
Dzl Universite......

Ginde kag saat gahpyorsunuz?
02 35 BB... B-10.. 1lweGzeri......

Bir gunde kag hasta bakryorsunuz?
0-10....... 11-20....... 21-30..... 3140 4350 51we dzeri.....

1 yllik ortalama yeni hasta sayine?
50-100....... 100-150....... 151-200...... 200'denfada....
Bylik kazancinaz en iyi ghstersn sepenagi isaretleyiniz

5.001-12.000TL.......
20,001 we dzeri...

16.001-20.000TL.......

Tedawi siiresinden memnun muswnuz?
Cok memnunum....... Mempunum....... Kararsizimi......

Memnun dagilim....... Hig memnun degilim.......

. Ortodortik tedavi siresini kisaltan klinik prossdibrlers ne kadar ilgilisiniz?

Cok ilgiliyim..... ilgilr,'lm ....... Kararsimm....... ilgilldegilim....... Hig ilzili cegilim....

Drtodorntik tedsyi siresini kisaltan agagida yaoilan tekniklerden hangisif hangileri hakkmda
bilgi sahibisiniz?

Kighye bzl apareyler....... Piezocision Eortikatomiler_..... &gz ici vibratirler.......
Lokal enjekte edilen aiz igi ilaglar......

. Yukands bahsedilen metodlsnn tedavi siiresini en sz ne oranda azaltmes sizin bu metodlan

Kliniginizde kullanmak icin ilgiliniz peker?
%010, B11-20_ .. HI1-30. %31-80 . %41-50... %5180 E1°dan fazla...

13

Bu metodlann herhangi birini hastanz igin kullaryorsamz § kullansaydinz,

Bunu tedawi deretine hichir gekilds yansitmeporum f yanstmazdim....

Kullandsgim metod igin gereken biftgenin bir kismin hastanin tedayi deretine yansryorum |/
wvansirdim.......

Kullandsgim metod igin gareken bitgeyi tamamen hastann tedawi Gcretine yansibiyorum
vansitirdim.....

Kullandsf metod igin gereken bitceden daha fazlasim hastsnin tedsyi doretine yanstyarum
wvansirdim.......

Tedewvi siiresini kisaltan kigiye Szel ark tellzrini Kinikte kullaniyor muswnuz?
Evet....... Harpir.......

. 14, somuya cevabiniz hayirsa, tedasi siiresini kisaltan kigiye dzel ark tellarini klinikte kullanmak

istermisiniz?
Eesinlikle isterim....... isterim...... Kararsizim....... Istemam....... Eesinlikle istemem.......

Eger istiyorsaniz [ kullanryorsaniz, tedavi dicreting nakadar arttrmay diiginirdiniiz?

4.000-5.000TL....... G5.008-E.000TL....... E001-10.000TL.......
10.001-22.000....... 12.001-14.000TL.....

16, Tedavi siiresini kisaltan intracral vibratgr aygibin klinikte kullanyor musunuz?
Evet..... Harpir......

17. 1E. soruya cevebiniz hayirse, tedesi siresini knsaltan intraoral vibratde aygiting klinikt=

19,

kullanmak istermisiniz?
Kesinlikle isterim_..__. ictarimm... Kararszim....... Istamam... . Kesinlikle istemem.......

Eger istiyorsaniz | kullanryorsaniz, tedavi Goreting nekadar arttrmay diginirdioniz?
1.500-2.000TL. ... 2001-2.500TL...... 2.501-3.000TL...... 3.001-3.580TL....... 3.501-4.000TL.....

. Tedevi siiresini kisaltan kortikotomi iglernini klinikte kullsnryer muesunuz?

Evet....... Harpir.......

1B. soruya cevabiniz hayirsa, tedavi siiresini kosaltan kortikomi iglemini klinikte kull }
istermisiniz?
Kesinlikle isterim_..__. ictarimm... Kararszim....... Istamam... . Kesinlikle istemem.......

Eger istiyorsaniz | kullanryorsaniz, tedavi Goreting nekadar arttrmay diginirdioniz?
500-750TL..... 751-1.000TL... 1.001-1.250TL....... 1.251-1.500TL..... 1501-1.750TL...

. Tedewvi siiresini kisaltan piezocision iglemini klinikts kullarryor musunuz?

Evet....... Harpir.......

Resim 1. Ortodontistlere uygulanan anket formu-1
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1.

22

23,

25.

20. Soruya cevabirz hayirss, tedavi siresini kisaltan piezocision islemini klinikte kullanmak
istermisiniz?

Kesinlikle isterim Isterim... Kararszimi...... skEmEm... Kesinlikle istemam.......

Eger istiyorsaniz { kullanryorsaniz, tadavi Gcretini nekadar arttrmay diiginirdandz?
500-750TL 731-1.000TL..... 1.001-1.250TL....... 1.251-1.500TL....... 1501-1.750TL...

Tedawi siiresini kisaltan lokal intraoral ilag enjeksiyonunu Kinikte kellanygor muswenuz?

Evet Hargir........

22. Soruya cevabiriz hayirsa, tedavi siiresini kisaltan lokal intraoral ilag enjeksiyonunu klinikte
kullsnmak ist=rmisiniz?
Kesinlikle isterim izterim... Kararszim...... skemem... fesinlikle istemem.......

Eger istiyorsaniz / kullanryorsaniz, tedavi dcretini nekadar arttwrmay diginirdaniz?
S00-730TL 731-1.0007TL...... 1.002-1.Z50TL....... 1.251-1.300TL....... 1501-1.750TL...

. Tedawi siiresinin kisalmas halinde tedavi dicretlerinin tshsil edilmesinde bir problem

yaganabilecegine katilyor musunuz?

Kesinlikle kstidrparum... Eatilporum Eararszim

Kaulmryarum...... Kesinlikle katilmiycrum

Lgagide yazan dis hareketini hizlandiran tekniklerden kiinikte en gok kullanmak istediginizden,
&n a8z kullanmak istediginize dogru 1-5 aras rakamlan kullanarak belirtiniz.[1, =n gok
kullanmay istediginiz teknik, 5 en az kullanmak istediginiz iglem)

Kortikotomi

Fizzacision

Intraaral dig
vibratori

Kigivye dze
weller

ntraoral lokal
ilag
enjeksivonu

26. Tedavi siiresini azaltma orarlarm giz éninde bulundurarak zize en uygun tedavi Geretindeki

artigl seginiz

Tadavi slresinds Tedavi Ooratinde
azalma artis
H] 310 %10
=] %20 %20
c| 330 %30
dj %:dd LD
e %50 50

27. Metal braketlere alt=rnatif clarak sunulan estetik ortodontik teknik ve aygrtiara ne kadar
ilgilisiniz?

Cak ilgilivim_.... ilg' Wim....... Kararsimme...... ilg' degilim....... Hig ilgili dagilim

28. Metal braketlzere alternatif olarak sunulan estetik ortodontik telonik ve aygrtlardan hangisi ya
da hangilerini kliniginizde kullaniyorswnuz?
Estetik braketler....... Linguzl t=knik....... nvisalign teknik......

9. Bu metodlann herhangi birini hastarz igin kullaryorsamiz | kullansaydina,

Bunu tedavi deretine highir jekilde yansitmiyarum f yanstmazdim,

Kullandsgim mesod igin gereken bitgenin bir kisrmini hastanin tedayi dcretine yanstyorum ¢
yansitirdimi.......

Kullandgim metod igin gareken biitgeyi tamamen hastarn tedawi doretine yansitiyorom
wansitirdim.......

KullandsE metod igin ger=ken bitceden daha fazlasin hastanin tedayi doretineyanseyaram
yansitirdim

30. Kliniginizde hastalarinee ectetik braket uyguladigmizds, tedavi deretini nekadar arttrmay

digiinardiniz?

500-750TL 751-1000... 1.001-1.250..... 1.251-1.500 1501-1.750.......

31. Metal braketlers slternatif clarsk sunulan ngual teknigi klinikte kullanmak istermisiniz?
Kesinlikle isterim iztarim... Kararsizimi...... stemem... Kesinlikle istemem.......

32. Kliniginizde hastalarinca lingual t2knik uyguluyor olsaydirnz, tedavi icretini nekadar arttirmany
digiinardiniz?
4.000-5.000TL....... 5.001-E.000TL EQ0L-10.000TL ...
10.001-12.000....... 12.000-14.000TL

Resim 2. Ortodontistlere uygulanan anket formu-2
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33

3.

a1

Mital braketlers alternotif olarak sunulan invisalign teknigi klinikte kullanmak istermisiniz?
Hesinlikle isterim..__ istarim.... Eararsizimi....... Istemarm. ... Eesinlikle istemem.......
Kliniginizde hastalarinezs invisalign teknik uyguluyor olsaydirnz, tedavi oreting ne kadar
arttrmay duginurdindz?

2.000-4.000TL....... 4.001-6000TL.... £.001-8.000TL.......
8.000-10.000TL...... 10.008-22000TL.......

. Bgagidaki estetik ortodortik teknik ve aygitlardan kliniginizde en cok kullanmey

istediginizden, en oz kullanmaya istediginize dogru 1-3 aras rakamban kullanarsk sralayimz.
Ectetik braketler......
Lingual teknik ...
irr.'l.::lign teknik

. Klinikte &n cok hangi braket tipini kullanryorsunz?

Eonvansiyonel braketler ... Kendinden baglanan braketler......

Kendinden baglanan braketlers karg ne kadar ilgilisiniz?
cak ilgiliyim....... ilgilr_.'lm ....... Kararsizm....... ilgil i degilim....... Hig ilgili degilim.......

. Kendinden baglanan braketleri kliniginizde kullangor musunuz?

Ever.... Hayr.......

. Cevabiniz hayirsa, kendinden baglanan braketleri kliniginizde kullsnmek ister miydiniz?

Hasinlikle istarim.___ istarim.._ Kararszim....... Istamam... Kesinlikle istemem.......

. Kendinden baglaran braketleri kullanryorsaniz § kullansaydmz,

Bunu tedzyi oretine hichir gekilde yansitmiyorum S yanstmazdime.
Eulland&im metod igin gareken bistgenin bir kissmnn hastanin tedssi deoretine yansttyorum |/
yansitirdim.......

Kullandsgim braketicin gereken bitgeyi tamamen hastanin tedayi doretine yanstryaram
yansitirdim.......

KullandiZim braketicin gereken bitgeden daha fazdasim hastarn tadavi Goretine yansitiparum
wansitirdim.......

Kliriginizde hastalarinza kendinden baglanan braket upgulsdifimizds | wyguleyor olsaydinez,
tedayi dicretini nekadar arttirmay digtndrsindiz?
500-750TL.... 751-1.000TL.... 1.001-1.2507L...... 1.253-1.500TL.... 1501-1.750.....

. Kliniginizde rutin olarak gegici ankraj aygithann{GAA] kullanmyor musunuz?

Evet..... Hawir...

43, 42 soruya cevabiniz evetse, GOLile tedaviyi en gok hangi amag ya da amaglarla

47,

43,

kullanryorsunuz? [birden gok sik isaretleyebilirsiniz.)

Eritik @nkraj durumlannda bogluk kzpatirken indirekt ankraj olarak.. .
Molar imtrizyonu

Melar protraksivanu......

Molar uprighting......

taksiller kanin dizeltimi kin intrizyen.......

Molar distalzasyon .
Gomill kanin sOrdirilmeasi.......
Gomiili molar strdGrolmiesi.......

Facamask atzcmam olarak.

42, soruya cevabimiz hayirsa, GAL' m kullanmama nedeninizi belirtiniz

Elimik dzreyimimin hig almamas.......

Koke zarar werilmesi ve infeksivon gibi risk faktdrerinin beni korkutmasi....
Hastalanm mini vida wyzulanmasing reddetmiesi.......

Miri vida kullaniman) gerektiren herhangi bir vaka ile karalagilmamas:......
in'.'aaivi;lzrnlerin kullznilmadig karvansiyonel teknikleri kullanmay tercih =derim...
Ucret faktari.....

. GAN 1 uygulamadan yapilan crtodontik tedaviler sizee ne kadar zordur?
Cok zar.... Zor... Kararsizm.._.... Zor degil. Hic zar degil ...

Gegici ankraj aygrtlarmdan hangi / hangilerini kKlinikte kullanrgorsunuz?
Minivida....... Palatzlimplant.. Onplant....... Mimi plak....... Cigerleri......

Gegici ankraj aygrtlarmdan en cok hangisini klinikte kullaryorsunuz?
Mimivida....... Palztzlimplant . Onplant...... Miri plak......

. GAA'dan herhangi birini kullandggineda [/ kullsnsaydmez,

Bunw tedanwi doretine hichir gekilde yarsitmporum f yanstmazdime

¥ullandsim metod igin gereken bitgenin bir kismin hastanin tedsyi doretine yansttyorum ¢
yansitirdim.......

Kullandsgim aygt icin gereken biitgeyi tamamen hastanin tedayi doretine yanstparum ¢
yansitirdimi.......

Kullandsgim ayg icin gereken bitgeden daha fazlasing hastanin tadavi Goretine yanstporum
wansitirdim.......

G dan mini viday Klinikte kullandigmizds { kullansaydiniz, tedavi Gicretini ne kadar
arttrmiay daglinursina:?
200-400TL... 401-600TL... . 601-800TL....... B01-1.0007L... 1.001-1 200TL....

Resim 3. Ortodontistlere uygulanan anket formu-3
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50. GAL'dan mini plag klinikte kullandiginizds § kullansaydinz, tedavi Goretini ne lesdar arttirmanyg
dugiinursiinuz?
AR0-E00TL 601-B0OTL B01-1000TL 1001-1. 20070 1L.203-1.4007L ...

51. Agagidaki geici ankraj aygittanndan kliniZinizde &n ok kullanmay istediginizden, en az
kullanmaya istediginize dogru 1-4 aras: rakamlan kullanarak siralaymnz.
Flimi vida.......
Mini plak.......
Palatal vida.......

Onplant.......

Eklemek istediginiz notar

Anketimize katildigine icin tegekkirler!

Resim 4. Ortodontistler uygulanan anket formu-4

Adolesan hastalara uygulanan anket sorulari Resim 5-7 arasinda
gosterilmistir. Anket adolesan hastalarin ortodontik tedavi siiresini, tedavi siirecinde
kullanilan aygitlarin goériiniimiinii ve konforunu nasil degerlendirdikleri, giincel
ortodontik teknik ve aygitlardan haberdar olup olmadiklari ve bu teknik ve aygitlarin
kendilerine uygulanmasina ne kadar istekli olduklart ile ilgili 30 sorudan
olusmaktadir. Adolesan hastalara giincel teknik ve aygitlarin ticreti ile ilgili hi¢bir

soru sorulmamustir.
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ADDLESAN Tarih- /.. ..

11.

. Tedevinizin daha erken surede bitmesi icin guvenli bir aygrt clan Vdis sibratéri™ ndn

13. Tedawi siiresini kisaltmays yardimer olan islemlerin &n cok uygulanmasin istediginiz iglamdean
=n az wygulanmasini istediginiz isleme dogru 1-5 aras rakamian kullanearak saralayirz. (1,
uygulanmasir en gok istediginiz iglem, 5 uygulanmasin en az istediginiz iglem)

Kigiye Szel teller....... Dig wibratdri....... Kartikatomi [kemige keasi yapilmas) .......
Piezocision (digetine kesiyapidmas) ... Dig atrafina ilag enjelsiyonu ...

Yagimz @
Cinsiyetiniz- kiz..  Erkek..

Egitim durumurnuz?

lkokul... ortackul... Lise..... 14. Tedavi siiresince kullanilan ortodontik aygitlann gérinimii sizin igin Gnemli mi?

Eesinlikle drermli... . Snemii....... Kararsizimi....... Ginzmli cedil Hig @namli degil .
Ne kadar siradir crtedortik tedavi gdriporsunuz?

C-1Z ay...... 13-Bday..... 25-38 ay....... 37 ayve iizeri... 15, Ortodontik tedavi sirazinds kullanalan metal braketherin g Gminden memnun musanuz?
. e Eesinlikle memnunum..... Memrunum....... Eararsizimi.......
Braketlerle yapalan tedavinin wun surdiginine katilypor muesunuz? Wemnun deilim...... Hig memnun degifim.....
Kesinlikle kztiparam...... Eatlyorum...... EKararsizim...... Eatilmiyorumi...... Kezinlikle
katimiyorum...... 16. Metal braketiere alternatif olarak sunulan, gérinimi daha estetik olan ortodontik tebnik ve

aygrtlan biliyor musuns?

Braketlerin ne kadar sire dahs agizds kalacagin tahmin ediyorsunuz? Cak iyi Biliyarum...... Biliyerum.... &z Biliyorum. ... Bilmiyanm ...

O-1Zay.... 1318y . 18-2day... 25 ay ve dzeri........

17.
Braketlerin ne kadar siire daha agzde kalmasin isterdiniz?
[ . P12 . 1318 ay..... 18-24gy ... 24 gyvedzeri ..

Tedavinizin daha erken siirede bitmesi icin ortodontistinizin “kigige dzel teller™ kullanmasim
istermisiniz#|Bilgilendirme formuna bakmiz.)
Kesinlikle isterim.._. istarim...... Kararszim....... Istemem....... Kesinlikle istemem.......

Tedevinizin daha erken sirede bitmesi igin igin braketler takildiktan sonra tek seferlik cerrahi
iglemiKortikomi] uygulanmasem ister misiniz? Bu iglem cldubga basit ve kemiginize kesi
yapimasna benzeyen bir uygulamadir| bilgilendirme formuna bakmiz)

Resim 1 Besim 2

Kesinlikle isterim.._. Isterim.... Eararsizim....... Istemem....... Kesinlikle istemem.......

Ortodontik tedawvi sirasinds yukanda resim 1 we resim 2'de gosterilen braketlerden hangisinin

diginize  uygulanmasim isterdiniz?
kullamilmasin istermisiniz?|bilgilendirme formuna bakmiz.)
Kesinlikle isterirm.... isterim...... Kararsizim....... Istamam....... Kesinlikle istzmem....... Resim 1. Resim 2.

Tedawi siiresini kisaltmak icin tek seferlik disetinize kiigik bir kesi yapilarak uygulanan
“piezocizion” isleminin uygulanmasir ister misiniz? (bilgilendirme formuna bakinaz)
Kesinlikle isterim.._. istarim...... Kararszim....... Istemem....... Kesinlikle istemem.......

. Tedewi siiresini kisaltmak igin diglerinizin etrafna ilag enjekte edilmezini istar

miginiz?|bilgilendirme formuna bakirz)

Hesinlikle isterim.__ isterim..._ Kararszim....... Istemem.... Kesinlikle istemem.......

Resim 5. Adolesan hastalara uygulanan anket formu-1 (172)
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Ortedontik tedavi sirasinds yukanda resim 1 ve resim 2'de gdsterilen braketlerden hangisinin

Resim 1: Metal braket

Rezim 2: Lingual teknik

diginize uygulanmasin: isterdiniz? |Bilgilendirme formuna bakmiz.)

19.

Rezim 1: Metal braket

Ortodontik tedavi sirasinda yukanda resim 1'de gosterilen braket ve resim 2'de gosterilen
sefiaf plaklardan hangisinin diglerinize uygulanmasini isterdiniz?|( Bilgilendirme formuna

bakimz.)

Rezim 2: invizalign teknik

Rezim 1: Metal braket

Rezim 3: Invizalign teknik Resim 4: Lingual Taknik

Yukanidaki resimlerde gosterilen metal braket ve daha estetik olan aygit ve tekniklerin tedavi
sirazinde diglerinize vygulanmasini en cok istediginizden, en az uygulanmasini istediginize
dogru 1-4 arasi rakamlar kullanarak siralaymniz. {1, uygulanmasini en gok istediginiz aygit, 4
uygulanmasin en az istediginiz aygit )

Metal brakes... Estetik braket .. imwisalign teknik... Lingusl teknik. ...

21. Tedavi siiresince kullanilan ortodontik aygitlanin konforu sizin icin dnemli mi?

Kezinlikle oremli...... Cnemi..... Kararsimm....... Onemli degil .. Higonamlicegil

. Ortodontik tedavi sirasinds kullandlan tellerin braket iizerine baglanmasi igin kullanidan kiigik

ince tellerin, dudak ve yanaklannizin i kisimlannda tahris ve yaralanmaya neden olmas sizin
igin problem mi?
Evet... Hayr.......

Resim 6. Adolesan hastalara uygulanan anket formu-2 (172)
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23. Cevab , bu problem ile hangi zikhikda kargilagyorsunuz?

Herzaman.... Sikhkla....... Bazen...... Nadiren...... Highir zaman.......
30. Ortodontik tedaviniz igin mini vida ya da mini plak gibi gecici aygrtlarin uygulanmaz gerektigi
24. Ozel kilit mekanizmasiile tellerin braket oluu icerizine fastik veya ince teller kullaniimaksizin size soylendiginde, doktorunuza soracaginz ilk zoru ne olurdu?
bagl saglayan “kendinden baglanan braketler * i dsha dnceden duymus muydunuz?
Evet.... Hayrr....... Aygrtin zarar verip vermeyecezi.......
Mini vida ya da mini plak gibi gecici ankraj aygtiannin avantajlannin ne aldugu....
25. Uygulamanin nasil ve ne kadar sire iginde oldugu......

Islem sirzzinda agnnin olup almamase... ..
Ne kadar zire agizda kalacag.....
BayakliZinin ne kadar aldugu.. .

Eklemek istediginiz notiar

Resim 1: Geleneksel braket Rezim 2 : Kandinden baglanan braket

Anketimize katildiginaz igin tezekkirl

Tellerin braket Uzerine baglanmas: igin kullanilan ince tellerin dudak ve yanaklannizin ig
kizimlarin tahriz etmeszini tamamen ortadan kaldiran * kendinden bazlanan braketler” in
dislerinize uygul ister misiniz?

Kesinlikle isterim.___ Istarim..... Kararsizim....... Istemem...... ¥ezinlikle istemem.......

26. Ortodontik tedavi sirasinds kullandlan mini vida ya da mini plak gibi gegici aygitian daha

A A q. Y

27. Ortedontik tedavi sirasinda size mini vida ya da mini plak gibi gecici ortodontik aygitiar
uygulands mi?{ Bilgilendirme formuna bakimiz.)

28. 27. Soruya cevabiniz hayirza, mini vids ya da mini plak gibi gegici aygitiar ortodontik tedavi

segenegi olarsk size lsa uygul ister miydiniz?
Keszinlikle isterim..__. izterim....... Kararzzim....... Istemam..... Kezinlikle istemem.......

29. Ortodontik tedaviniz i¢in mini vida ya da mini plak gibi gecici aygitlan dis cekimine bir
alternatif olarak tercih eder miydiniz?
Kesinlikle tercih ederim....... Tercih ederim.... Kararzaim ...
Tercih etmem....... Kesinfikle tercih etmem.......

Resim 7. Adolesan hastalara uygulanan anket form-3
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Erigkin hasta ve ebeveynlere uygulanan anket sorular1 Resim 8-11 arasinda
gosterilmistir. Anket erigkin hasta ve ebeveynlerin ortodontik tedavi siiresini, tedavi
siirecinde kullanilan aygitlarin goriinlimiinii ve konforunu nasil degerlendirdikleri,
giincel ortodontik teknik ve aygitlardan haberdar olup olmadiklari, bu teknik ve
aygitlarin kendilerine ya da ¢ocuklarina uygulanmasina ne kadar istekli olduklar1 ve
bu teknik ve aygitlarin uygulanmasi karsiliginda tedavi iicretinin en fazla ne kadar

artmasini kabul ettikleri ile ilgili 46 sorudan olusmaktadir.
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E N

1.

2,

10,

11,

WAFIMIT D s
cinsiyetiniz:  S3yan..... Erksk.....

Egitim durumunuz?
ilkokul..... Ortackul_... LUse..... Universite. .. vikssk lisans/doktora.. ...

ailenizin aylik gelirini en iyi gbsteran segenegi isaretleyiniz.

0-2.000TL...... 2.001-4.000TL...... 4.001-6.0007L...... 6.001-E.000TL.._.. B.ODLTLvs O2eri...

Kiziniz/aglunuz ne kadar siredir ortodontik tadavi gérityor?

0-12 &Y. 13-24 @Yoo, 25-36 Yoo, 3T

ortodontik tedavinin uzun sirdiigone katiyor musunuz?
Kesinlikle ketihyorum......
Eatlmuyorum.......

Katilygrum....... KIrErsizim... ...
¥ezzinlikle katlmmyorum.......

Kizinizin / oflunuzun ortodentik tedavisinin daha ne kadar siire devam edecegini tahmin
ediyorsunuz?
0-12 &Y., 13-183Y.... 19-24 3y 25ayve lzer..

Kizinizin f oglunuzun ortodontik tedavisinin ne kadar siire ifinde sonlanmasim isterdiniz?
0-8 8Yooe. T-12 @Yo, 13-1Bay..... 18-24 3. 242y wve UzZeri ...

Cocugunuzun tedavi dcretini nasil karsilporsunuz?

Tarnarmini kendim kargiliyorum_..... Tamarmin saghik givenlik kurumu kargilger......
Eger her ikizi birlikteyse; kendimin karsiladigl, %..........., saghk givenlik kurumunun karziladig
o

Cocugunuzun tedavi siirecinin hizlandinlmas) ve siresinin kisaltilmasi karsiiginda ilave Gcrat
ddemeyi dusiiniir miisiniz?

Kesinlikle dosindrom...... posindrim....... Kararsizim.....

Disinmem....... Eesinlikle dizinmem......

Cocugunuzun tedavi siiresini kisaltan “kisive dzel teller” igin ek bir dcret Gdemeyi ister
miisiniz?{ Bilgilendirme formuna bakmiz)

kesinlikle isterim_..... isterim.._.. Kararsizim.... istemem.... Kesinlikle istemem......

13,

13,

14.

15.

16,

EEer istiyorsaniz, bu teller igin tedavi licretinin en fazla ne kadar artmasini kabul edersiniz?
4.000-5.000TL .. 6.001-8.000TL....... 5.001-10.000TL.__.
10.001-12.000..... 12.001-14.000TL......

Tedavi siiresini lisaltmak igin braketler takildiktan sonra tek seferlik cerrahi islam
uygulanmasin ister misiniz? [Kortikomi) [ bilzilendirme formuna bakiniz)
Kesinlikle isterim...... [sterim..... Kararsizim..... istemem..... #ezinlikle istamsm......

EEer istiyorsaniz, bu islem igin tedavi Gcretinin en fazla ne kadar artmasim kabul edersiniz?
S500-750TL...... 751-1.0007L...... 1.001-132507L .. 1.251-15007TL..... 1501-1.750TL ...

Tedavi siresini kisaltmak igin “dis vibratdri”nin uygulanmaszim ister misiniz?([ gilgilendirme
formuna bakimiz)

Kesinlikle isterim_.... isterim.._.. Kararsimm.... istemem.... Kesinfikle istamam.....

EEer istiyorsaniz, bu aygit icin tedavi iicretinin en fazla nekadar artmasin kabul edersiniz?
1.500-2.000TL.... Z.001-2.500TL.... 2.501-3.000TL. 3.001-3.500TL...

Tedavi siiresini kisaltmak igin tek seferlik disetinize kilcilk bir kesi yapilarak uygulanan
“piezocision” igleminin uygulanmaszini ister misiniz? (bilgilendirme formuna bakiniz)
kesinlikle isterim_... isterim.._.. Kerarsizm.... istemem....  Kesinfikle istemem.....

Eger istivorsaniz, bu islem igin tedavi Gicretinin en fazla ne kadar artmasini kabul edersiniz?
S500-750TL....... 751-1.000TL...... 1.001-1.250TL....1.251-1.500TL...... 1.501-1.750TL.._...

Cocugunuzun tedavi siiresini kisaltmak igin diglerinin etrafina ilag enjekte edilmesini ister
misiniz?
Kesinlikle isterim...... [sterim..... Kararsizim..... istemem..... #ezinlikle istamsm......

EEer istiyorsaniz, bu islem igin tedavi Gcretinin en fazla ne kadar artmasim kabul edersiniz?
S500-750TL...... 751-1.000TL...... 1.001-132507L ... 1.251-15007TL..... 1501-1.750TL ...

Tedavi siresini kisaltmaya yardimc olan islemlerin tedavi siiresini %25 - ¥30 oraninda
kisalttifim géz Gniinde bulundurdugunuzda, en ¢ok uygulanmasim istediginiz islemden en az
uygulanmasin istadiginiz islame dogru 1-5 arasi rakamlan kullanarak siralayiniz. [1,
uygulanmasin en ¢ok istediginiz islem, 5 uygulanmasimi en az istediginiz islem)

Kigi

Pizzocision (disetine ke

gzzl teller_..... Digwibratdri...... Kortikomi (kemige kesi yapilmasi) ...

yepilmas) ... Disetrafing ilag enjeksivonu ...

Resim 8. Erigkin hasta ve ebeveynlere uygulanan anket formu-1
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17, Tedavi silresini azaltmak icin size en uygun tedavi dcretindeki artis seciniz,

Tedavi siiresinds Tedavi deretinde
azalma artig
a) %10 %10
b} %20 %20
c) %30 LN
d) Fhad %40
gl %50 %=0

18, Kizinizin § oglunuzun tedavi siiresince kullandi) ortodontik aygitlann gbriindmii sizin igin
dnemli mi?

Kesinlikle nemii..._.. Gremili....... kararsizim....... Onemli degil...... Hic onsmli degil

15, Kizinizin / oflunuzun ortodontik tedavi sirasinda kullandigi metal braketlerin goriniminden
memnun musunuz?
Kesinlikle memnunum....... BAEmAUnUM....... Kararsizim.......
rdemnun degilim....... Hig memnun degilim.......

20, pAetal braketlere alternatif alarzk sunulan, gorunumii daha estetik alan ortodontik teknik ve
aygitlan biliyor musunuz?

ok iyi biliyorum...... Biliyorum....... &z biliyorum..... Bilmiyorum.......

21, Kizinizin § olunuzun tedavi sirasinda gbriinimii metal braketlers gire daha estetik olan
artodontik teknik ya da aygitlar kullanmas icin daha yiksek tedavi Gcreti ddemeyi kabul edar

misiniz?
Kesinlikle kzbul ederim....... Kabul ederim...... KErarsizim.......
Eabul etmeam....... Kesinlikle ksbul etmem......

Resim 1 Resim 2

Tedavi Ucreti: 3500TL
Tedavi siresi: 2wl

Ortodontik tedavi sirasinda yukanda resim 1 ve resim 2'de gbsterilen braketlerden hangisinin
coecugunuzun disineg uygulanmasin isterdiniz?

Resim 1. Resim Z.........
Eger cevabimiz resim 2 ise; Resim 2' deki braketlerin resim 1'deki braketlerden daha pahal
oldugunu géz Gniinde bulundurarak, bu braketlerin cocugunuzun disine uygulanmasi icin
tedavi Ucretinin en fazla ne kadar artmasimi kabul edersiniz?

S00-FSOTL....... 751-1.0007L....... 1.001-1.250TL..... 1.251-1.500TL..... 1.501-1.750TL.......
Highiri, Resim 1'deki braketler tercih ederim

Resim 9. Erigkin hasta ve ebeveynlere uygulanan anket formu-2 (172)
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Eger cevabmiz resim 2 ise; Resim 2' deki seffaf plakiarn resim 1'deki braketierden daha pahali

gunu g5z oniinde bulund k, bu geffaf plakiann cocugunuzun digine uygulanmaszi igin
tedavi lcretinin en fazla ne kadar ar kabul ederziniz?

Resim 1: metal braket Reszim 2: lingual teknik

Meztal brakes Estetik braket
Ortodontik tedavi sirasinds yukanda resim 1 ve resim 2'de gdsterilen braketlerden hangisinin
cocugunuzun digine uygulanmasin isterdiniz?(Bilgilendirme formuna bakimz.)
Resim 1......... ResimZ.......

Eger cevabiniz resim 2 ise; Resim 2 deki braketlerin resim 1'deki braketlerden daha pahals

oldugunu gz oniinde bulundurarak, bu braketlerin gocugunuzun digine uygul igin
tedavi iicretinin en fazls ne kadar ar kabul edersiniz?

4.000-6.0007L....... 5.001-8C00TL ... £.001-10.0007L ... 10.001-12.000... .
12.001-14.0007L....... Higbiri, Resim 1'deki braketleri tercih ederim.......

Invisalign teknik Lingual Teknik

Yukandaki rezimlerde gosterilen metal braket ve daha estetik olan aygit ve tekniklerin tedavi
sirasinda cocugunuzun diglerine uygulanmasini en gok istediginizden, en az uygulanmazini
istediginize dogru 1-4 arazi rakamian kullanarak siralayimiz. (1, uygulanmasing en gok istediginiz
aypit, 4 uygulanmazing en oz istediginiz aygit )

Resim 1: metal braket Rezim 2: invizalign teknik Metal brakes... Extetik braket. . irvisalign ceknik._... Lingual teknik.......
26. Ki [/ oght tedavi siiresince kullandigi ortodontik aygitlanin konforu sizin igin dnemli
Ortedontik tedavi sirasinds yukanda resim 1'de gosterilen braket ve resim 2'de gosterilen mi?
sefinf plaklardan hangisinin ¢ocugunuzun dizine uygulanmasini isterdiniz? Kesinlikle anamli...... Cnemii....... Kararsizm....... Onemli degil ... Hi; onemli degil..
Resim1........ Resim2......

Resim 10. Eriskin hasta ve ebeveynlere uygulanan anket formu-3 (172)
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3l

. Drtodontik tedavi sirasinds kullsnalan tellerin braket iizerine baglsnmasi igin kullandsn kigik

ince tellerin, cocugunuzun dudak ve yanaklannn i kisimlannds tahri ve yaralanmays neden
almazn sizin igin problem mi?
Evet...... Hayir.......

. Cevabimz evetse, bu problem ile kangi zikhkls kargilagyorsunuz?

Herzaman....... Siklkla....... Bazzn....... Madiren...... Highir zamiani.......

Dzl kilit meksnizmasi ile tellzrin braket olugu iperisine lastik veys ince teller kullanibmaksizn
baglanmasm saglayan “kendinden baZlanan braketler * i daha dno=den duymus muydunuz?
Ever.... Har.......

Resim 1 : Geleneksel braket

Resim 2 : K=ndind=n baZlanan braket

Tedlerin braket dzerine baglanmas: igin kullarnlan ince tellerin dudak ve yanaklannizin ig
kizimlarin tahriz etmesini tamamen ortadan kaldiran © kendinden baglanan braketler” in
gocugunuzun diglerine vygulanmasin ister misiniz?

¥esinlikle isterim.__ isterim..._ Kararszim...... Istemem... Eesinlikle istemem.......

Tellerin braket dzerine baglanmas: igin kullanilan ince tellerin dudak ve yanaklannizin ig
kizimlarin tahriz etmesini tamamen ortadan kaldiran * kendinden baglanan brakstler” in
gocugunuzun diglerine uygulanmas igin daka yiksek tedavi Goreti Gdemeayi kabul ader misiniz?
Eesinlikle kabul ederime... Kabul ederim....... Eararsizimi.......

Kabul stmemi....... Kesinlikle kabul 2tmem......

. “Wendinden baglanan braketler” in normal braketlerder dabe pahah eldugunu giz Gniinde

bulurdurarak, bu braketlerin gecugunuzun dislerine uygulanmeas igin tedasi iicretinin 2n fazls
ne kadar artrmasmi kabul edersiniz?

500-750TL...... 751-1.000TL..... 1.002-1.250TL....... 1.251-1.500TL..... 1501-1.750TL.......
Higkiri, narmal braketleri tarcih 2derim.......

33. Drtodortik tedavi sirasinds kullsnalan mini vids ya da mini plak gibi gegici aygithan dahe

dnceden duymug muydunuz?
Evet...... Hayir.....

Ortodontik tedavi sirasinds kzinize Joglunuze mini vids ya da mini plak gibi gegici ortodontik
aygrtlar uygulsndy ma?| Bilgilzndirme formuna bakinaz)
Ever . Haypir... Bilmiyorum.......

. 34. Soruya cevabiruz hayirss, mini vids ya da mini plak gibi gacici sygitian knanen | oflunuzun

artodontik tedavisi igin bir sepenek olarak sunulsa uygulsnmasim ister mipdiniz?
Vasinlikle isterim___ istarim..._ Ezrarszimi....... Istamam..... Emsinlikle istemem.......

. Kz [ oglunuzun ortodontik tadavisi igin mini vids ya da mini plak gibi gecici aygitlan dis

gekimine bir altarnatif olarak tercib ader miydiniz?
Eemsinlikle tarcih aderim....... Tarcih aderim.. . Kararsmim....

Tercih etmem....... Kesinlicl= terdh etmem.......

. Krzmzin [ oglunuzun crtodontik tadavisi icin mini vids ya da mini plak gibi gecici ankraj

aygrtlarmm uygulanmas ger=ktigi size soylendiginde, doktorunuzs soracagimz ilk soru ne
alurdu?

Byertlann zarar verip vermeyacesi......

klimi vida ya da mini plak gibi gecici aymtlann avantzjlannm ne aldufu.

Uygulamanin nasil v ne kadar sire iginde oldugu

iglem sirasinda agnnin alup almayacagi.......

Me kadar sire afizds kalacag.....

Bayakligiinin ne kedar aldugu.

. Mini vida ya da mini plak gibi gegici aygittann maliyeti sizin igin @nemli mi?

Eesinlikle dremli..... Snemli....... Karsrsizmi..... Cnemli degil . Kesinlikle Gnemli degil.......

. Kmimizin f oglunuzun crtodontik tedavisi sirasinda mini vids ya da mini plak gibi gesici

aygrtlarm uygulanmas igin tedasi dcretinin 2n fazls ne ksdar artmasim kabul edersiniz?
200-400TL...... 401-600TL....... E01-E00TL....... E01-1.000TL....... 1.001-1.200TL......

Eklzmek istadiginiz notlar

Resim 11. Eriskin hasta ve ebeveynlere uygulanan anket formu-4
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3.2.2. Anket Formlarinin Uygulanmasi

Anket formlar1 dagitilmadan 6nce ¢alismanin planlandigi klinikte 10 hasta, 10
ebeveyn ve 10 ortodontist tizerinde, sorularin okunma diizeyi, anlasilabilme seviyesi,
dil yoniinden ve cevaplanma siiresi bakimindan degerlendirilebilmesi i¢in pilot bir
calisma gergeklestirildi. Gerekli goriilen diizeltmeler yapildiktan sonra anketler hasta
ve ebeveynlere klinigimizde uygulanmaya baslanirken, ortodontistlere uygulanacak

anket ise e-anket seklinde hazirlandi.

Anketler hasta ve ebeveynlere Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na ait hasta bekleme odasinda uygulanmustir.
Anketler hasta ve ebeveynlere verilmeden Once, hasta ve ebeveynler calisma ile ilgili
olarak bilgilendirilmis ve sadece goniillii olan bireylere uygulanmistir. Ankete
katilmay1 s6zlii onam ile kabul eden hasta ve ebeveynlere, anket ile birlikte ankette
bahsi gegen giincel teknik ve aygitlar hakkinda bilgi iceren bilgilendirme formu da
verilmistir (Resim 12-13). Ayrica anketin cevaplanmasi sirasinda akla takilan ya da
anlasilmayan sorular i¢in anketi uygulayan doktora danisabilecekleri konusunda da

bilgilendirilmistir.
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BILGILENDIRME FORMU

DiS HAREKETINI HIZLANDIRMA TEKNIKLERI

Diz hareketini hiziandirarak tadavi sdresini kisaltmak amaciyla gesitli yontemler geliztirilmigtic. Bunlar;

Kortikotomiler

Dis harzketini hizlandirmak igin digetinde agilan fizbi kaldirdiktan sonrz diglerin etrafindaki
kemikte kesiler stilmasidir

Di vibratorii

Ortodonti tedavi sirzsindz hastanin agzindz 10 - 20 dakika kalarak diglere titresim uygulamas
ile dis hareketini hzlandiran aygt

Kisiye ozel ark telleri
Hastanin t=davi plamina ozel bikulen ark telleri dis harekstini hizlandirmak icin kuliandir.

Piezocision

Dig hareketini hizlandirmak igin dizetinde kiglk kesiler sulir.

Dis cevresine ilac enjeksiyonu

Diz hareketini hizlandirmak igin dilerin etrafing ilag enjekte adilir.

Resim 12. Hasta ve ebeveynlere verilen bilgilendirme formu-1(62, 172, 204)

ESTETIK ORTODONTI

LINGUAL TEKNIK

T

INVISALIGN TEKNIK

Bu teknikte braketler diglerin arka ylzaylerinde yer alir.
2aylece tallerin en mikemmel gorunmezligi saglanir.

Invisalign teknik neredeyze gorinmesz,
gikartilabilir yeffaf plaklardan olugur
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GECICI ANKRA) AYEITLAR

Gegici ankraj aygitlan, kil kenumlanmig digleri hareket estirebilmek icin gene kemigi igine yerlestirilen
metal vida ya plaklardir.

¥otil kanumlanmag digleri hareket =ttirmek igin diger kamzu digler, uygulanan kuwwetlere kargp sabit bir
destek gorevi gorur. Bu digeri destek icin kullanmak her zaman mdmkan almamaktadir. Bazen de kitl
uygdlanan kueestler istenmeyzn dislerde harekete yal agabilir. Bu tor vakalarda, minivida ya da mini

plak bir dayanak noktas gorevi gorerek kitd konumlanmig digin ddzettilmesine veya bogluklann
kapatiimazina kath saglayakilir.

MK wina

J7

Resim 1: Minivida

J.j
-
-‘H

Resim 2: Mini widanin uygulanman

Lokal anestezikler digetini uyugturmak igin kallanihr.
Vidmy yedessirmal izin Sreasinds pame kamigine
refiber bir delik agilabilecegi zibi, mini vida nazik bir

jekilde direkt olarak da kemik igine yerlegtinlebifir.

MINI PLAK

L
TR L

.|
I

g

Resien 1: mimi plaklar

| [

¥

w wz/ 4

W

Ressirm 2: Wlini plagin uygulanmas

B3 = k=mik ylzeyini apmak igin digeti Uzerinde kesi yapilir ve dijeti kemik yizeyinden aynhr
C zmini plag kemige sabitlemak icin kullanilzck mini vidalar ign kemikte yuvalar sglic

D :Mini vidalar acilan yuvalara parlestirilir.

E :Eemik Gzerinden aynlan dijes eski konumuna getirilerek dikig atihr

F :Kamige yerlagtirilen mini plagin 3@z igi pargas

Resim 13. Hasta ve ebeveynlere verilen bilgilendirme formu-2 (204)
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Ortodontistlere uygulanacak olan anketin e-anket seklinde hazirlanmasi igin
Survey Monkey (Portland, Ore) anket yazilimi programindan yararlanildi.
Ortodontistlere hazirlanan anketler igin, Tiirk Ortodonti Dernegi’ne kayith
Tiirkiye’deki tiim ortodontistlerle e-mail yoluyla iletisim kurulmustur. Ankete
katilmay1 isteyenler gonderilen e-maildeki link
(https://tr.surveymonkey.com/s/TYBB75N) iizerinden anketin bulundugu sayfaya
yonlendirilmis, web sitesindeki formu onayladiktan sonra ankete katilmislardir.
Elektronik postalarin ilk gonderiminden 5 hafta sonra, ortodontistlere bir hatirlatma
notu ile birlikte anket tekrar gonderilmistir. 5 ay sonra veritabani yeni iletilere
kapatilmigtir. Toplam 5 aylik siire sonunda ankete katilan ortodontist sayist 308
(%26) olmustur. 308 ortodontistten 232’si (%75) anketi tam olarak yanitlamiglardir.
20 ortodontist ise sadece dokuz soruya cevap vererek, calismamizda en az soru

cevaplayan ortodontistleri olusturmaktadir.

Anket uygulanan 500 ebeveynden 468’1 (%93,6) anketin tiim sorularini
eksiksiz yanitlamislardir. Anketi eksik dolduran ebeveynlerin en az cevapladigi soru
sayist 9’dur. Anket uygulanan 300 eriskin hastadan 264°i (%88) anketi eksiksiz
yanitlamig, sadece 1 kisi higbir soruya yanmit vermemistir. Anket uygulanan 300
adolesan hastadan 297’si (%99) anketin tiim sorularini eksiksiz yanitlamistir. Anket
sorularmi eksik yanitlayan 3 kisiden sadece 1’i on soru yanitlamis, diger 2’si ise

sadece bir soruya yanit vermemislerdir.

Arastirmanin anket asamasi ortodontistler icin Mayis 2015 - Ekim 2015 arast,

hasta ve ebeveynler igin ise Nisan 2015 - Ocak 2016 arasidir.

3.3. istatiksel Yontem

Istatistiksel analizler icin SPSS 17.0 (SPSS Inc, III, USA) istatistik paket
programindan yararlanilmistir. Verilerin tanimlanmasinda frekans dagilimi kategorik
degisimler, ortalama ve standart sapma icin, ylizde (%) dagilimi ise devamli veriler
i¢cin kullanilmistir. Smiflandirilmis degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde

ki kare testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Cahsmaya Katilan Bireylerin Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Calismamiza katilan ortodontistlerin demografik 6zellikleri Tablo 3’de
gosterilmistir. Anketimize katilan toplam 308 ortodontistin 181’1 kadin (%58,8),
127’si erkek (%41,2) bireylerden olugsmaktadir. Yas ortalamalari ise 31,83+8,212 tiir.
Ortodontistlerin 238’1 tniversitede (%77,5), 69’u ise Ozel muayenehane ya da

Kliniklerde (%22,5) ortodontik tedavi hizmetini vermektedirler.

Ankete katilan ortodontistlerin %33,4’1i 0-2 yil arasinda, 9%28.6’s1 2-5 yil
arasinda, %15,6’s1 6-10 yil arasinda, %10,1°1 11-15 yil arasinda, %6,8’1 16-20 yil
arasinda, %1,6’s1 21-25 y1l arasinda ve %3,9°u 26 yil ve iizerinde ortodonti alaninda

mesleki tecriibeye sahiptirler (Tablo 3).

Ankete katilan ortodontistlerin %70,5’1 glinde 6-8 saat, %21,1’ i ise glinde 9-
11 saat ¢aligmaktadir. Ankete katilan ortodontistlerin %58,4 {iniin bir giin igerisinde
baktig1 hasta sayis1 0-10 aras1 olmakla birlikte, %67,5’inin yillik ortalama yeni hasta
sayist 50-100 arasidir (Tablo 3).

Ankete katilan ortodontistlerin %52,3’niin aylik kazanci 0-4.000 TL arasi,
%20,5’nin 4.001-8.000 TL arasi, %11,4’linlin 8.001-12.000 TL arasi, %3,6’sinin
12.001-16.000 TL aras1, %5,2’sinin 16.001-20.000 TL arast ve %7,1’inin 20.001 TL
ve lizeridir (Tablo 3).
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Tablo 3. Calismamiza katilan ortodontistlerin demografik 6zellikleri

Ozellik n(%6)
Yas Ortalama 31,83
Standart sapma 8,212
Kadin 181 (%58)
Cinsiyet Erkek 127 (%41,2)
Eksik veri
Ozel 69 (%22,5)
Ortodontik tedavi hizmetini nerede veriyorsunuz Universite 238 (%77,5)
Eksik veri 1
0-2 y1l 103 (%33,4)
2-5 yil 88 (%28,6)
6-10 y1l 48 (%15,6)
Kag yildir ortodonti pratigi icerisindesiniz? 15 il 31 (%10.1)
16-20 yil 21 (%6,8)
21-25 yil 5 (%1,6)
26 yil ve tizeri 12 (%3,9)
Eksik veri
0-2 saat 5 (%1,6)
3-5 saat 17 (%5,5)
Giinde kag saat cahsiyorsunuz? Y 217(705)
9-11 saat 65 (%21,1)
12 saat ve lizeri 4 (%1,3)
Eksik veri
0-10 hasta 180 (%58,4)
11-20 hasta 98 (%31,8)
Bir giinde kac¢ hasta bakiyorsunuz? 21-30 hasta 28 (%7.5)
31-40 hasta 5 (%1,6)
50 ve tizeri hasta 2 (%0,6)
Eksik veri
50-100 208 (67,5)
101-150 74 (%24)
Yillik ortalama yeni hasta sayimz? 151-200 14 (%4,5)
200'den fazla 12 (%3,9)
Eksik veri
0-4.000 TL 161 (%52,3)

Aylik kazanciniz?

4.001-8.000 TL
8.001-12.000 TL
12.001-16.000 TL
16.001-20.000 TL

20.001 TL ve tizeri

Eksik veri

63 (%20,5)
35 (%11,4)
11 (%3,6)
16 (%5,2)
22 (%7,1)
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Calismamiza katilan hasta ve ebeveynlerin demografik ozellikleri Tablo 4’de
gosterilmistir. Calismamiza 300 adolesan hasta (13-17 yas arasi), 300 eriskin hasta
(18 yas ve lizeri) ve 500 ebeveyn katilmistir. Ankete katilan adolesan hasta, eriskin
hasta ve ebeveynlerin yas ortalamalar1 sirasiyla 15,41(%1,47), 20,93(+3,422) ve
42,14(£6,193)’tiir. Ankete katilan hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu kadin bireylerden,
ebeveynlerin biiyiik cogunlugu ise erkek bireylerden olugsmaktadir.

Anket uygulanan adolesan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%67,3) lise egitimine
devam etmektedir. Eriskin hastalarin (%57,9) ve ebeveynlerin (%30,8) ise biiyiik
¢ogunlugunun egitim durumu tiniversite olmakla birlikte bunu lise takip etmektedir.
Erigkin hasta ve ebeveynlerin yarisinin aylik geliri 0-2000 TL arast, li¢te birinin ise
aylik geliri 2.001-4.000 TL arasidir (Tablo 4).

Tablo 4. Calismaya katilan adolesan ve erigkin hastalar ile ebeveynlerin demografik
ozellikleri

Ozellik Adolesan hasta  Erigkin hasta ~ Ebeveyn
yas Ortalama 15,41 20,93 42,14
Standart sapma 1,47 3,422 6,193
Kadin 189 (63%) 197 (65,9%) 217 (43,4%)
Cinsiyet Erkek 111 (37%) 102 (34,1%) 283 (56,6%)
Eksik veri 1
Ilkokul 0 1 (0,3%) 136 (27,2%)
Ortaokul 98 (32,7%) 10 (3,3%) 59 (11,8%)
Egitim durumu I:ise 202 (67,3%) 107 (35,8%) 135 (27%)
Universite X 173 (57,9%) 154 (30,8%)
Y.Lisans/doktora X 8 (2,7%) 16 (3,2%)
Eksik veri 1
0-2.000 TL X 156 (52,9%) 255 (51,9%)
2.001-4.000 TL X 98 (33,2%) 150 (30,5%)
Ayhk kazan 4.001-6.000 TL X 23 (7,8%) 58 (11,8%)
6.001-8.000 TL X 10 (3,4%) 13 (2,6%)
8.001 TL ve iizeri X 8 (2,7%) 15 (3,1%)
Eksik veri 5 9

X: Ankette sorunun ya da secenegin bulunmadigini géstermektedir.
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4.2. Ortodontik Dis Hareketini Hizlandiran Teknik ve Aygitlara
Ortodontik Hasta Popiilasyonunun, Ebeveynlerin ve Ortodontistlerin Bakis
Agilarina Ait Bulgular

Ankete katilan ortodontistlerin  %36,8’1 ortodontik tedavi siiresinden
memnun, %31,6’s1 kararsiz ve %27,8’1 ise ortodontik tedavi siiresinden memnun

degildir (Grafik 1) (tablo 5).

2,10%

W Kesinlikle memnunum

H Memnunum

W Kararsizim

B Memnun degilim

m Kesinlikle memnun
degilim

Grafik 1. Ankete katilan ortodontistlerin tedavi siiresinden memnuniyet dagilim
grafigi

Tablo 5. Ankete katilan ortodontistlerin tedavi siiresinden memnuniyet dagilimi

L Kesinlikle
Kesinlikle Memnun
Memnunum Kararsizim e memnun
memnunum degilim et
degilim
Ortodontik
tedavisiiresinden 5 1 200y 106 (36,.8%) 91 (31,6%) 80 (27.8%) 6 (2,1%)
memnun
musunuz?

Ankete katilan ortodontistlerin dig hareketini hizlandiran tekniklere ilgisinin
deneyim ve hizmet verdikleri yere gore dagilimlar arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6).

Ortodontik tedavi siliresinden memnun, kararsiz ve memnun olmayan

ortodontist dagilimi birbirine yakin olsa da, ortodontistlerin biiylik ¢ogunlugu
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(%68,1), ortodonti pratigindeki deneyim ve hizmet verdigi yer fark etmeksizin dis
hareketini hizlandiran teknik ve aygitlara ilgilidirler (Tablo 6).
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Tablo 6. Ankete katilan ortodontistlerin giincel teknik ve aygitlara ilgisinin deneyim ve hizmet verdikleri yere gore dagilimi

Giincel Teknik ve Aygit Deneyim / Hizmet verdigi yer Cok ilgiliyim Tlgiliyim Kararsizzim  flgili degilim Hig Ilgili degilim p
0-2 yil 17 (17,3%) 62 (63,3%) 2 (17,3%) 2 (2%) 0%
2-5y1l 11 (13,4%) 66 (80,5%) 1(1,2%) 3(3,7%) 1(1,2%)
6-10 y1l 4 (8,9%) 31 (68,9%) 7 (15,6%) 3(6,7%) 0,0%
) o 11-15 y1l 7 (24,1%) 16 (55,2%) 6 (20,7%) 0,0% 0% 0,027
IT’g(Ei‘I‘(T:‘r‘“““ Hizlanduga 16-20 yil 3 (15,8%) 12(632%)  2(105%) 2 (10,5%) 0,0%
21-25 yil 2 (40%) 2 (40%) 0% 1 (20%) 0%
26 yil ve tizeri 1 (10%) 7 (70%) 0% 2 (20%) 0%
Ozel 6 (9,4%) 38 (59,4%) 12 (18,8%) 7 (10,9%) 1(1,6%) 0.001
Universite 39(17,4%) 158 (70,5%) 21 (9,4%) 6 (2,7%) 0,0% '
0-2 yil 14 (15,7%) 65 (73%) 7 (7,9%) 2 (2,2%) 1(1,1%)
2-5y1l 9 (12,2%) 54 (73%) 5 (6,8%) 4 (5,4%) 2(2,7%)
6-10 y1l 6 (16,2%) 25 (67,6%) 4 (10,8%) 1(2,7%) 1(2,7%)
11-15y1l 7 (33,3%) 12 (57,1%) 1 (4,8%) 1 (4,8%) 0,0% 0,662
Estetik Teknik ve Aygitlar 16-20 y1l 2 (12,5%) 10 (62,5%) 3 (18,8%) 1 (6,3%) 0,0%
21-25 yil 1 (50%) 1 (50%) 0% 0% 0%
26 yil ve tizeri 1 (16,7%) 2 (33,3%) 2 (33,3%) 1(16,7%) 0%
(?zel 9 (22%) 26 (63,4%) 3(7,3%) 3(7,3%) 0,0% 0.494
Universite 31 (15,2%) 143 (70,1%) 19 (9,3%) 7 (3,4%) 4 (2%) '
0-2 yil 18 (20,2%) 53 (59,6%) 13 (14,6%) 4 (4,5%) 1(1,1%)
2-5y1l 14 (19,2%) 42 (57,5%) 8 (11%) 8 (11%) 1 (1,4%)
6-10 y1l 7 (18,9%) 18 (48,6%) 6 (16,2%) 5 (13,5%) 1(2,7%)
11-15 y1l 8 (38,1%) 8 (38,1%) 1 (4,8%) 3 (14,3%) 1 (4,8%) 0,542
Kendinden Baglanan Braketler  16-20 yil 5 (31,3%) 10 (62,5%) 0% 1 (6,3%) 0,0%
21-25 yil 1 (50%) 0% 1 (50%) 0% 0%
26 yil ve lizeri 1 (16,7%) 2 (33,3%) 2 (33,3%) 1 (16,7%) 0,0%
(?zel 9 (22%) 18 (43,9%) 5 (12,2%) 7 (17,1%) 2 (4,9%) 0.102
Universite 45 (22,2%) 115 (56,7%) 26 (12,8%) 15 (7,4%) 2 (1%) '
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Ortodontistlerin ortodontik dis hareketini hizlandiran teknik ve aygitlardan
hangileri hakkinda bilgi sahibi olduklar1 Tablo 7‘de gosterilmektedir.
Ortodontistlerin ¢ogu kortikotomi (%83,3), piezoinsizyon (%60,8) ve kisiye 6zel
teller (%59,7) hakkinda bilgi sahibi iken, sadece iicte biri lokal ila¢ enjeksiyonu
(%34) hakkinda bilgi sahibidir.

Tablo 7. Ankete katilan ortodontistlerin dis hareketini hizlandiran teknik ve
aygitlar hakkinda bilgi sahibi olma dagilimi1

Dis Hareketini Hizlandiran Teknik ve Aygitlar n (%)
Kisiye ozel ark telleri 172 (59,7%)
Piezoinsizyon 175 (60,8%)
Kortikotomi 240 (83,3%)
Ag1z i¢i vibrator 125 (43,4%)
Lokal ilag enjeksiyonu 98 (34%)

“Dis hareketini hizlandiran teknik ve aygitlarin ortodontik tedavi siiresini en
az ne oranda kisaltmasi bu teknik ve aygitlart kliniginizde kullanmak icin ilginizi
¢eker” sorusunu, ortodontistlerin %32,6’s1 en az %31-40, %26,4° i %21-30 ve
%19,1°1 de %41-50 oranda tedavi siiresini kisaltmasi halinde bu teknik ve aygitlari
klinikte kullanmak icin ilgi ¢ekici bulduklari seklinde yanitlamiglardir (Tablo 8).
Tedavi siiresinin kisalmasi halinde tedavi iicretlerinin tahsil edilmesinde problem
yasanabilecegine ortodontistlerin %45,4’1 katilirken, %21,9’u bu konuda kararsiz ve
%32,3’1 buna katilmamaktadir (Grafik 2) (Tablo 9).

Tablo 8. Ankete katilan ortodontistlerin dis hareketini hizlandiran teknikleri klinikte
kullanmak i¢in tedavi siiresinde bekledikleri kisalma oran dagilimi

Oran n(%o)
%0-10 8 (2,8%)
%11-20 21 (7,3%)
Dis hareketini hizlandiran tekniklerin tedavi siiresini en =~ %21-30 76 (26,4%)
az ne oranda kisaltmasi bu teknikleri kullanmak icin %31-40 94 (32,6%)
ilginizi ¢ceker? %41-50 55 (19,1%)
%51-60 24 (8,3%)

%61'den fazla 10 (3,5%)
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Tedavi ucretlerinin tahsil edilmesinde
bir problem yasanabilecegine
katihyor musunuz?

3,6% 8,8%

\| -

m Kesinlikle katiliyorum
m Katiliyorum

Kararsizim

W Katilmiyorum

m Kesinlikle katilmiyorum

Grafik 2. Ankete katilan ortodontistlerin “tedavi siiresinin kisalmasi halinde tedavi
ticretlerinin tahsil edilmesinde problem yasanabilecegine katiliyor musunuz?”
sorusuna verdikleri cevap dagilim grafigi

Tablo 9. Ankete katilan ortodontistlerin “tedavi siiresinin kisalmasi halinde tedavi
ticretlerinin tahsil edilmesinde problem yasanabilecegine katiliyor musunuz?”
sorusuna verdikleri cevap dagilimi

n(%o)
Kesinlikle katiliyorum 22 (8,8%)
Katiliyorum 92 (36,7%)
Tedavi ticretlerinin tahsil edilmesinde bir
RN Kararsizim 55 (21,9%)
problem yasanabilecegine katiliyor musunuz?
Katilmiyorum 72 (28,7%)

Kesinlikle katilmiyorum 9 (3,6%)

Ankete katilan adolesan ve erigkin hastalarin ortodontik tedavi gérme siiresi
dagilimlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo10). Ankete katilan hastalarin yariya yakin kismi 0-12 ay arasi ortodontik
tedavi gormekteyken, iigte biri 13-24 ay arasi ortodontik tedavi gormektedirler
(Tablo 10).

Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin “ortodontik tedavinin uzun siirdiigiine
katiliyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevap dagilimlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 10). Ankete katilan hasta ve
ebeveynlerin “ortodontik tedavinin ne kadar siire i¢inde sonlanmasini isterdiniz?”
sorusuna verdikleri cevap dagilimlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 10). Gerek hastalar gerekse de ebeveynlerin ¢ogu

ortodontik tedavinin uzun siirdiigiine katilmaktadirlar. Ortodontik tedavinin ne kadar

62



stire iginde sonlanmasini isterdiniz sorusuna hastalarin ¢ogu 0-6 ay arasi olarak

yanitlarken, ebeveynlerin ¢ogu ise 6-12 ay arasi olarak yanitlamislardir (Tablo 10).

Tablo 10. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin ortodontik tedavi siiresi ile ilgili
sorulara verdikleri cevap dagilimi

Adolesan Eriskin Ebeveyn 0
hasta hasta

0-12 ay 132 (44%) 132 (44,4%) 232 (46,7%)
Ne kadar siiredir 13-24 ay 108 (36%) 97 (32,7%) 155 (31,2%)
tedavi 25-36 ay 33 (11%) 39 (13,1%) 57 (11,5%) 0,82
gorilyorsunuz? 37 ay ve iizeri 27 (9%)  29(9,8%) 53 (10,7%)

Eksik veri 3 3

Kesinlikle katiliyorum 32 (10,7%) 82 (27,6%) 143 (28,7%)
Ortodontik Katiliyorum 140 (46,7%) 138 (46,5%) 217 (43,5%)
tedavininuzun g, rm 82 (27,3%) 33 (11,1%) 62 (12,4%)
siirdigiine 0,00
Katiliyor Katilmiyorum 36 (12%) 35(11,8%) 70 (14%)
musunuz? Kesinlikle katilmiyorum 10 (3,3%) 9 (3%) 7 (1,4%)

Eksik veri 3 1

0-6 ay 193 (64,3%) 128 (42,8%) 135 (27,1%)
Ortodontik 7-12 ay 55 (18,3%) 89 (29,8%) 160 (32,1%)
tedavinizinne 43 18,y 30 (10%) 51 (17,1%) 98 (19,6%)
kadar siire icinde o, . 156%)  23(7.7%) 78 (156%) O
sonlanmasini )
isterdiniz? 25 ay ve iizeri 7(23%)  8(27%) 28 (5,6%)

Eksik veri 1 1

Ankete katilan ortodontistlerin dis hareketini hizlandiran teknik ve aygitlari

Klinikte kullanmaya ne kadar istekli olduklar1 Grafik 3’te gosterilmektedir (Tablo11).
Bu teknik ve aygitlari klinikte aktif olarak kullananlarin sayisi oldukca azdir.
Ortodontistlerin cogu lokal ila¢ enjeksiyonu disindaki tedavi siiresini kisaltan teknik

ve aygitlar1 klinikte kullanmay1 istemektedirler.

Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin kortikotomi haricindeki dis hareketini
hizlandiran teknik ve aygitlarin kendilerine ya da c¢ocuklarina uygulanma istegi
dagilimlan arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo
12). Hastalar ve ebeveynlerin ¢ogu kortikotomi ve piezoinsizyon gibi cerrahi
yontemlerin uygulanmasini istemezken, agiz i¢i dis vibratoriiniin uygulanmasini

istemektedirler (Tablo 12).
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Grafik 3. Ankete katilan ortodontistlerin dis hareketini hizlandiran teknik ve aygitlar1 kullanma istegi dagilim grafigi
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Tablo 11. Ankete katilan ortodontistlerin dis hareketini hizlandiran teknik ve aygitlar1 kullanma istegi dagilimi

Dis Hareketini Hizlandiran Teknik ve Kesinlikle S . Kesinlikle Klinikte

- : Isterim Kararsizim Istemem -
Aygitlar Isterim istemem kullaniyorum
Kisiye Ozel Ark Telleri 81 (28,2%) 143 (49,8%) 48 (16,7%) 11 (3,8%) 1(0,3%) 3 (1%)
Agiz ici dis vibratorii 27 (10%) 108 (40,1%) 107 (39,8%) 21 (7,8%) 3(1,1,%) 3(1,1%)
Kortikotomi 22 (8,2%) 105 (39%) 69( 25,7%) 53 (19,7%) 11 (4,1%) 8 (3%)
Piezoinsizyon 38 (14,1%) 112 (41,6%) 79 (29,4%) 25 (9,3%) 10 (3,7%) 5 (1,9%)
Lokal ilag enjeksiyonu 12 (4,8%) 58 (23,1%) 102 (40,6%) 62 (24,7%) 17 (6,8%) X

Tablo 12. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin dis hareketini hizlandiran teknik ve aygitlari kendilerine ya da ¢ocuklarina uygulanma

istegi dagilimi

Dis Hareketini Hizlandiran Teknik ve Grup K_esinl_ikle isterim  Kararszam  istemem I_(esinikle o
Aygitlar isterim istemem
Ebeveyn 21 (4,2%) 79 (15,9%) 132 (26,5%) 204 (41%) 62 (12,4%)
Kisiye Ozel Ark Telleri Erigkin hasta 25 (8,4%) 73 (24,7%) 92 (31,1%) 85 (28,7%) 21 (7,1%) 0,001
Adolesan hasta 72 (24%) 115 (38,3%) 70(23,3%) 31 (10,3%) 12 (4%)
Ebeveyn 22 (4,4%) 86 (17,4%) 176 (35,6%) 170 (34,3%) 41 (8,3%)
Agiz i¢i dis vibratorii Eriskin hasta 48 (16,3%) 100 (33,9%) 57 (19,3%) 78 (26,4%) 12 (4,1%) 0,001
Adolesan hasta 43 (14,3%) 117 (39%) 86 (28,7%) 42 (14%) 12 (4%)
Ebeveyn 17 (3,4%) 65 (13,1%) 152 (30,6%) 214 (43,1%) 49 (9,9%)
Kortikotomi Eriskin hasta 23 (7,7%) 51 (17,2%) 80 (26,9%) 104 (35%) 39 (13,1%) 0,10
Adolesan hasta 16 (5,3%) 40 (13,3%) 76 (25,3%) 120 (40%) 48 (16%)
Ebeveyn 16 (3,2%) 34 (6,9%) 152 (30,7%) 241 (48,7%) 52 (10,5%)
Piezoinsizyon Eriskin hasta 12 (4,1%) 46 (15,5%) 65 (22%) 120 (40,5%) 53 (17,9%) 0,001
Adolesan hasta 9 (3%) 35 (11,7%) 61 (20,3%) 124 (41,3%) 71 (23,7%)
Ebeveyn 12 (2,4%) 76 (15,3%) 134 (27%) 223 (45%) 51 (10,3%)
Lokal ila¢ enjeksiyonu Eriskin hasta 22 (7,5%) 85 (28,9%) 78 (26,5%) 85 (28,9%) 24 (8,2%) 0,001
Adolesan hasta 20 (6,7%) 89 (29,7%) 82 (27,3%) 86 (28,7%) 23 (7,7%)
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Ortodontistler dis hareketini hizlandiran teknik ve aygitlardan en c¢ok kisiye ozel

telleri (%51,8), en az ise lokal ilag enjeksiyonunu (%51,4) klinikte kullanmay1
istemektedirler (Tablo 13).

Hasta ve ebeveynlerin dis hareketini hizlandiran teknik ve aygitlari

kendilerine ya da cocuklarina uygulanma istegi sira dagilimlari arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 14). Hasta ve ebeveynler bu

tekniklerden en ¢ok kisiye 6zel ark tellerini, en az ise kortikotomiyi klinikte

kendilerine ya da ¢ocuklarina uygulanmalarini istemektedirler (Tablo 14).

Tablo 13. Ankete katilan ortodontistlerin dis hareketini hizlandiran teknik ve
aygitlar1 klinikte kullanma istegi sira dagilimi (1= en ¢ok, 5= en az kullanmak

istenilen teknik ya da aygit)

Dis hareketini

hizlandiran teknik ve 1 2 3 4 5
aygitlar

Kisiye Ozel Teller 130 (51,8%) 51 (20,3%) 24 (9,6%) 36 (14,3%) 10 (4%)
Agiz ici dis vibratorii 37 (14,7%) 77 (30,7%) 58 (23,1%) 66 (26,3%) 13 (5,2%)
Kortikotomi 31(12,4%) 37 (14,7%) 44 (17,5%) 53 (21,1%) 86 (34,4%)
Piezoinsizyon 47 (18,7%) 56 (22,3%) 82 (32,7%) 52 (20,7%) 14 (5,6%)
Lokal ila¢ enjeksiyonu 6 (2,4%) 29 (11,6%) 44 (17,5%) 43 (17,1%) 129 (51,4%)
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Tablo 14. Hasta ve ebeveynlerin dis hareketini hizlandiran teknik ve aygitlart kendilerine ya da gocuklarina uygulanma istegi sira
dagilimi (1=en c¢ok, S5=en az uygulanmasi istenilen teknik ya da aygit)

Dis hareketini hizlandiran teknik ve

aygitlar Grup 1 2 3 4 5 p
Ebeveyn 377 (78,9%) 50(10,5%) 28(5,9%) 10(2,1%) 13(2,7%)

Kisiye Ozel Teller Adolesan hasta 197 (65,9%) 54 (18,1%) 32(10,7%) 5 (1,7%) 11 (3,7%) 0,001
Eriskin hasta 185 (63,8%) 60 (20,7%) 25(8,6%) 7 (2,4%) 13 (4,5%)
Ebeveyn 40 (8,4%) 292 (61,2%) 105 (22%) 25(5,2%) 15 (3,1%)

Agz ici dis vibratorii Adolesan hasta 49 (16,4%) 149 (49,8%) 78(26,1%) 17 (5,7%) 6 (2%) 0,001
Erigkin hasta 49 (16,8%) 137 (47,1%) 75(25,8%) 18(6,2%) 12 (4,1%)
Ebeveyn 8 (1,7%) 13 (2,7%) 29(6,1%) 75 (15,7%) 352 (73,8%)

Kortikotomi Adolesan hasta 4 (1,3%) 11 (3,7%) 33 (11%) 76 (25,4%) 175 (58,5%) 0,001
Erigkin hasta 10 (3,4%) 15(5,2%) 18(6,2%) 68 (23,4%) 180 (61,9%)
Ebeveyn 3(0,6%) 27 (5,7%) 49 (10,3%) 346 (72,5%) 52 (10,9%)

Piezoinsizyon

Adolesan hasta

6(2%) 10 (3,3%)

23(7,7%) 179 (59,9%) 81 (27,1%) 0,001

Eriskin hasta 8 (2,7%) 17 (5,8%) 34 (11,7%) 168 (57,7%) 64 (22%)
Ebeveyn 49 (10,3%) 93 (19,5%) 269 (56,4%) 22 (4,6%) 44 (9,2%)

Lokal ila¢ enjeksiyonu Adolesan hasta 43 (14,4%) 75 (25,1%) 133 (44,5%) 22(7,4%) 26(8,7%) 0,001
Erigkin hasta 37 (12,7%) 62 (21,3%) 140 (48,1%) 30 (10,3%) 22 (7,6%)
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Ortodontistlerin cogu (%44,8) dis hareketini hizlandiran teknik ve aygitlardan
herhangi birini kullandig1 takdirde, kullandig1 teknik ve aygit icin gereken biitceyi

tamamen hastanin tedavi ticretine yansitmayi diistinmektedirler (Grafik 4) (Tablo15).

0,
50% 47,1%
44,8%
45% 42,9%
40%
H Tedavi Gcretine hicbir sekilde
359 33 32 33,9% yansitmiyorum/yansitmazdim
30% - H Gereken butgenin bir kismini
hastanin tedavi Ucretine
259 yansitiyorum
M Gereken butceyi tamemen
20% hastanin tedavi tcretine
5% yansitiyorum
15% - 9% 9%
M Gereken butceden daha fazlasim
o hastanin tedavi tcretine
10% - < 7.7 yansitiyorum
5%
0% 1 T T T T
DHHT KBB GAA

Grafik 4. Ankete katilan ortodontistlerin giincel teknik ve aygitlari tedavi licretine
yansitma dagilim grafigi (DHHT: Dis hareketini hizlandiran teknik ve aygitlar, KBB:
Kendinden baglanan braketler, GAA: Gegici ankraj aygitlar1 )
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Tablo 15. Ankete katilan ortodontistlerin giincel teknik ve aygitlar1 tedavi ticretine yansitma dagilimlari

Gereken biitcenin bir Gereken biitceyi
Tedavi ticretine hicbir sekilde ¢ . tamemen hastanin
kismin1 hastanin tedavi

yansitmiyorum .. . tedavi iicretine
ucretine yansitiyorum

Gereken biitceden daha
fazlasini hastanmin tedavi
licretine yansitiyorum

yansitiyorum
Dis Hareketini
Hizlandiran Teknik 24 (8,3%) 95 (33%) 129 (44,8%) 40 (13,9%)
ve Aygitlar
Kendinden baglanan 0 0 . ;
Braketler 14 (5,7%) 80 (32,8%) 115 (47,1%) 34 (13,9%)
Gegici Ankraj 0 . . .
Aygitlari 18 (7,7%) 79 (33,9%) 100 (42,9%) 36 (15,5%)
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“Tedavi siiresinin hangi oranda kisalmast karsiliginda tedavi tiicretini ne
oranda artirirdiniz / artmasini kabul ederdiniz” sorusuna ortodontistler en ¢ok
(%29,1) tedavi siiresinin %50 oranda kisalmasi karsiliginda, tedavi iicretini %50
oraninda arttirmayi diisiindiikleri seklinde yanit vermislerdir (Tablo 16). Ebeveynler
(%71) ve eriskin hastalarin ¢ogu (%40,1) ise en ¢ok tedavi siiresinin %10 oranda
kisalmast karsiliginda, tedavi iicretinin %10 oraninda artmasini kabul etmektedirler
(Tablo 17 ) (Tablo 18).

Tablo 16. Ankete katilan ortodontistlerin “tedavi siiresini azaltma oranlarin1 goz

ontinde bulundurarak size en uygun tedavi tcretindeki artis1 se¢iniz” sorusuna
verdikleri cevap dagilimi

Tedavi siiresinde Tedavi licretinde artis
azalma (%) 10% 20% 30% 40% 50%
10% 5(2%)  3(1,2%) 1 (0,4%) 1 (0,4%) 1 (0,4%)
20% 1(0,4%) 9 (3,6%) 4 (1,6%) 0 1 (0,4%)
30% 3(1,2%) 6(24%)  50(19,9%) 7 (2,8%) 5 (2%)
40% 2(0,8%) 3 (1,2%) 8 (3,2%) 16 (6,4%) 7 (2,8%)
50% 4(1,6%) 3(12%) 17(6,8%)  21(8,4%) 73 (29,1%)

Tablo 17. Ankete katilan eriskin hastalarin “tedavi siiresini azaltma oranlarini goz
oniinde bulundurarak size en uygun tedavi ilicretindeki artisi se¢iniz” sorusuna
verdikleri cevap dagilimi

Tedavi siiresinde Tedavi licretinde artis
azalma (%) 10% 20% 30% 40% 50%
10% 115(40,1%) 0% 0% 0% 0%
20% 0% 46 (16%) 0% 0% 0%
30% 0% 0% 74 (25,8%) 0% 0%
40% 0% 0% 0% 10 (3,5%) 0%
50% 0% 0% 0% 0% 42 (14,6%)
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Tablo 18. Ankete katilan ebeveynlerin “tedavi siiresini azaltma oranlarini goz
oniinde bulundurarak size en uygun tedavi iicretindeki artis1 seciniz” sorusuna
verdikleri cevap dagilimi

Tedavi siiresinde Tedavi licretinde artis
azalma (%) 10% 20% 30% 40% 50%
10% 282 (59%) 0% 0% 0% 0%
20% 0% 71 (14,9%) 0% 0% 0%
30% 0% 0% 71 (14,9%) 0% 0%
40% 0% 0% 0% 9 (1,9%) 0%
50% 0% 0% 0% 0% 45 (9,4%)

Tedavi siiresini  kisaltan teknik ve aygitlarin  uygulanmasi halinde,
ortodontistlerin bu teknik ve aygitlar icin tedavi iicretini ne kadar arttirmayi
diistindiikleri Tablo 19’da gosterilmektedir. Ankete katilan eriskin hasta ve
ebeveynlerin dig hareketini hizlandiran teknik ve aygitlar1 klinikte kendilerine ya da
cocuklarina uygulandiginda tedavi iicretinde kabul ettikleri artis miktar dagilimlar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 20).
Kortikotomi ve piezoinsizyon disindaki teknik ve aygitlar i¢in gerek ortodontistler
gerekse de eriskin hasta ve ebeveynler fiyat artisinda sunulan se¢eneklerden en az
olan1 tercih etmektedirler. Ortodontistler kortikotomi (%26,8) ve piezoinsizyon
(%25,1) islemleri i¢in 1.001-1.250 TL aras1 tedavi ficretinde ek bir artis
diisinmektedirler (Tablo 19) (Tablo 20).
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Tablo 19. Ankete katilan ortodontistlerin dis hareketini hizlandiran teknik ve
aygitlart klinikte hastalara uyguladiginda tedavi iicretinde diisiindiikleri artis miktar

dagilimlar

Dis hareketini hizlandiran teknik ve aygitlar Tedavi iicreti n (%)
4.000-6.000 TL 197(73,2%)
6.001-8.000 TL 56 (20,8%)

Kisiye 6zel Teller 8.001-10.000 TL 13 (4,8%)
10.001-12.000 TL 1 (0,4%)
12.001-14.000 TL 2 (0,7%)
1.500-2.000 TL 131(48,7%)
2.001-2.500 TL 72 (26,8%)

Agiz ici dis vibratorii 2.501-3.000 TL 40 (14,9%)
3.001-3.500 TL 12 (4,5%)
3.501-4.000 TL 14 (5,2%)
500-750 TL 48 (17,8%)
751-1.000 TL 45 (16,7%)

Kortikotomi 1.001-1.250 TL 72 (26,8%)

1.251-1.500 TL

41 (15,2%)

1.501-1.750 TL 63 (23,4%)
500-750 TL 50 (18,7%)
751-1.000 TL 48 (18%)
Piezoinsizyon 1.001-1.250 TL 67 (25,1%)
1.251-1.500 TL 46 (17,2%)
1.501-1.750 TL 56 (21%)

Lokal ila¢ enjeksiyonu

500-750 TL
751-1.000 TL
1.001-1.250 TL
1.251-1.500 TL
1.501-1.750 TL

78 (31,1%)
57 (22,7%)
61 (24,3%)
21 (8,4%)
34 (13,5%)
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Tablo 20. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin dis hareketini hizlandiran teknik ve
aygitlart klinikte kendilerine ya da c¢ocuklarina uygulandiginda tedavi iicretinde
kabul ettikleri artis miktar dagilimi

Dis hareketini hizlandiran

teknik ve aygitlar Tedavi iicreti Eriskin hasta  Ebeveyn p
4.000-6.000 TL 157 (94%) 120 (98,4%)
6.001-8.000 TL 3(1,8%) 0

Kisiye ozel Teller 8.001-10.000 TL 5 (3%) 1(0,8%) 0,149
10.001-12.000 TL 2 (1,2%) 0
12.001-14.000 TL 0 1 (0,8%)
1.500-2.000 TL 171 (92,4%) 139 (97,9%)
2.001-2.500 TL 7 (3,8%) 2(1,4)
Agz i¢i dis vibratorii 2.501-3.000 TL 6 (3,2%) 0 0,073
3.001-3.500 TL 1 (0,5%) 0
3.501-4.000 TL 0 1 (0,7%)
500-750 TL 110 (82,1%) 118 (81,9%)
751-1.000 TL 15 (11,2%) 17 (11,8%)
Kortikotomi 1.001-1.250 TL 3(2,2%) 5 (3,5%) 0,636
1.251-1.500 TL 4 (3%) 1 (0,7%)
1.501-1.750 TL 2 (1,5%) 3(2,1%)
500-750 TL 91 (85,8%) 77 (81,1%)
751-1.000 TL 6 (5,7%) 15 (15,8%)
Piezoinsizyon 1.001-1.250 TL 3(2,8%) 1(1,1%) 0,051
1.251-1.500 TL 4 (3,8%) 0
1.501-1.750 TL 2 (1,9%) 2 (2,1%)
500-750 TL 128 (86,5%) 115 (90,6%)
751-1.000 TL 11 (7,4%) 10 (7,9%)
Lokal ila¢ enjeksiyonu 1.001-1.250 TL 6 (4,1%) 1 (0,8%) 0,397
1.251-1.500 TL 1(0,7%) 0
1.501-1.750 TL 2 (1,4%) 1 (0,8%)

4.3. Estetik Teknik ve Aygitlara Ortodontik Hasta Popiilasyonunun,
Ebeveynlerinin ve Ortodontistlerin Bakis A¢ilarina Ait Bulgular

Ortodontistlerin biiylik ¢ogunlugu estetik teknik ve aygitlara ilgilidirler.
Ankete katilan ortodontistlerin estetik teknik ve aygitlara ilgisinin deneyim ve hizmet

verdigi yere gore dagilimi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 6).
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Ortodontistlerin  %95,1°’1 estetik braketleri, %29,4’1i seffaf termoplastik
apareyleri ve %18,4’1i de lingual teknigi klinikte aktif olarak kullanmaktadirlar
(Grafik 5) (Tablo 20). Lingual ve seffaf termoplastik apareyleri kullanmayan
ortodontistlerin yaridan fazlast bu teknikleri klinikte kullanmay1 istemektedirler
(Tablo 21). Ankete katilan ortodontistlerin estetik braket ve lingual teknigi klinikte
kullanimlarinin ortodonti pratigi igerisindeki deneyimlerine gore dagilimlar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 22). Ankete katilan
ortodontistlerin seffaf termoplastik apareyleri klinikte kullanimlarinin ortodonti
pratigi icerisinde deneyimlerine gore dagilimi arasinda ise istatiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 22).

Ankete katilan ortodontistlerin estetik braketleri klinikte kullanimlarinin
hizmet verdigi yere gore dagilimi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 22). Ankete katilan ortodontistlerin lingual teknik ile
seffaf termoplastik apareyleri klinikte kullanimlarmin hizmet verdigi yere gore
dagilimi arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo
22).

Estetik teknik ve aygitlar1 kullanan ortodontistlerin ¢ogu tiniversitede hizmet

vermekle birlikte ortodonti pratigi icerisindeki deneyimleri 0-5 yil arasidir(Tablo 22).

m Estetik braketler

H Lingual Teknik

Seffaf termoplastik
apareyler

Grafik 5. Ankete katilan ortodontistlerin estetik teknik ve aygitlar1 klinikte kullanma
dagilim grafigi
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Tablo 20. Ankete katilan ortodontistlerin estetik teknik ve aygitlari klinikte kullanma
dagilimi

Estetik teknik ve aygitlar Kullamyorum Kullanmiyorum
Estetik braketler 233 (95,1%) 12 (4,9%)
Lingual teknik 45 (18,4%) 199 (81,9%)
Seffaf termoplastik apareyler 72 (29,4%) 173 (70,6%)

Tablo 21. Ankete katilan ortodontistlerin estetik teknik ve aygitlari klinikte kullanma
istegi dagilimi

Estetik teknik ve aygitlar Kesinlikle Isterim  Kararsizim istemem Kesinlikle
isterim istemem
Lingual Teknik 54 (22%) 108 (44,1%) 38 (15,5) 35(14,3%) 10 (4%)

Seffaf termoplastik apareyler 71 (29%) 115 (46,9%) 28 (11,4%) 18(7,3%) 13(5,3%)

75



Tablo 22. Ankete katilan ortodontistlerin giincel teknik ve aygitlart klinikte kullaniminin deneyim ve hizmet verdikleri yere gore
dagilimi
Giincel . Deneyim Hizmet verdigi yer
ortodontik D o
teknik ve - ” R
ayeitlar 0-2 yil 2-5yil 6-10yil 11-15yil 16-20 yil 20 yil ve iizeri Ozel Universite

Estetik braketler 81 (34,8%) 71(30,5%) 36 (155%) 21 (9%) 16(6,9%)  8(35%) 0,422 41 (17,6%) 192 (82,4%) 0,111
Estetik
teknik ve  Lingual teknik 12 (26,7%) 15 (33,3%) 6(13,3%) 6(13,3%) 2 (4,4%)  4(8,9%) 0,070 13 (28,9%) 32 (71,1%) 0,004
aygitlar

Seffaf termoplastik apareyler 22 (30,6%) 17 (23,6%) 19 (26,4%) 6 (8,3%) 4 (5,6%)  4(56%) 0,014 22(30,6%) 50 (69,4%) 0,001
Kendinden
baglanan 2(95%) 8(38,1%) 2(95%) 5(23,8%) 3(14,3%) 1(4,8%) 0,498 6(28,6%) 15(71,4%) 0,112
braket

Mini vida 85 (37,4%) 66 (29,1%) 36 (15,9%) 20 (8,8%) 15 (6,6%)  5(22%) 0,001 37 (16,3%) 190 (83,7%) 0,270
Gegici Mini plak 49 (39,8%) 41(33,3%) 16(13%) 9(7,3%) 7(57%)  1(0,8%) 0,158 11(8,9%) 112(91,1%) 0,001
ankraj
aygitlann  Palatal implant 39 (44,3%( 30 (34,1%) 5(5,7%) 8(9,1%) 5(57%)  1(1,1%) 0,032 4(4,5%) 184 (95,5%) 0,001

Onplant 0 1 (100%) 0 0 0 0 0,981 0 1(100%) 0,075
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Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin “ortodontik tedavi sirasinda kullanilan
aygitlarin goriiniimii sizin i¢in énemli mi?” sorusuna verdikleri cevap dagilimlar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 23). Ankete
katilan hasta ve ebeveynlerin “ortodontik tedavi sirasinda kullanilan aygitlarin
goriiniimii sizin i¢in 6nemli mi?” sorusuna verdikleri cevaplarin cinsiyete gore
dagilimlar1 arasinda da istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05)
(Tablo24).

Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin ortodontik aygitlarin  goriiniim
memnuniyeti dagilimlarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 25). Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin ortodontik aygitlarin goriinim
memnuniyetinin cinsiyete gore dagilimlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 26).

Hasta ve ebeveynlerin ¢ogu i¢in ortodontik aygitlarin goriiniimii 6nemli
olmakla birlikte tedavi siirecinde kullanilan metal braketlerin goriinlimiinden
memnundurlar (Tablo 23) (Tablo 25). Aygitlarin goriiniimiinin 6neminde ve
memnuniyetinde cinsiyetler arasinda herhangi bir fark goriilmemektedir (Tablo 24)

(Tablo 26).
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Tablo 23. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin “ortodontik tedavi sirasinda kullanilan aygitlarin gériiniimii sizin i¢in 6nemli mi?”
sorusuna verdikleri cevap dagilimlar

Grup Kesinlikle 6nemli Onemli Kararsizim Onemli degil “Ke3|r]I|kI~e .
onemli degil
Ebeveyn 121 (24,9%) 227 (46,8%) 25 (5,2%) 95 (19,6%) 17 (3,5%)
Aygitlarin
goriiniimii sizin FErigkin hasta 84 (28,4%) 120 (40,5%) 18 (6,1%) 50 (16,9%) 24 (8,1%) 0,005
icin 6nemli mi?
Adolesan hasta 91 (30,4%) 133 (44,5%) 26 (8,7%) 36 (12%) 13 (4,3%)

Tablo 24. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin “ortodontik tedavi sirasinda kullanilan aygitlarin gériiniimii sizin igin 6nemli mi?”
sorusuna verdikleri cevaplarin cinsiyete gore dagilimlar

K.G.} Sm“k.le Onemli Kararsizim Onemli degil Kesmllklf: oonemll
onemli degil
Aygitlarin goriiniimii Kadin 183 (31%) 260 (44%) 36 (6,1%) 91 (15,4%) 21 (3,6%) oot
sizin icin nemli mi? Erkek 113 (23,1%) 220 (45%) 33 (6,7%) 90 (18,4%) 33 (6,7%)
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Tablo 25. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin metal braketlerden goriinim memnuniyet dagilimi

Kesinlikle Memnun Kesinlikle memnun
Grup Memnunum Kararsizim ol e p
memnunum degilim degilim
Ebeveyn 54 (11,2%) 285 (58,9%) 77 (15,9%) 56 (11,6%) 12 (2,5%)
Aygitlarin
goriiniimiinden Eriskin hasta 26 (8,8%) 154 (52%) 32 (10,8%) 61 (20,6%) 23 (7,8%) 0,001
memnun musunuz?
Adolesan hasta 39 (13,1%) 147 (49,3%) 47 (15,8%) 48 (16,1%) 17 (5,7%)
Tablo 26. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin metal braketlerden goriiniim memnuniyetinin cinsiyete gore dagilimi
Kesinlikle Memnunum Kararsizim Merj]qun Kesmllklve. memnun D
memnunum degilim degilim
memnun musunuz? Erkek 57 (11,7%) 272 (55,6%) 70 (14,3%) 70 (14,3%) 20 (4,1%) ’
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Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin estetik teknik ve aygitlar hakkinda daha
onceden bilgi sahibi olma dagilimlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 27). Metal braketlere alternatif olarak sunulan estetik
ortodontik teknik ve aygitlar hakkinda sadece eriskin hastalarin %78,7’si, adolesan
hastalarin % 59,9’u ve ebeveynlerin %50,3’li daha Onceden bilgi sahibidirler
(Grafike) (Tablo 27).

60%

50%

40%

M Cokiyi hiliyorum

30Y% | iyi biliyorum

ld Az biliyorum
o, -
20% H Bilmiyorum

10% -

0% -

Ebeveyn Eriskin hasta Adolesan hasta

Grafik 6. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin estetik teknik ve aygitlar hakkinda
daha 6nceden bilgi sahibi olma dagilim grafigi

Tablo 27. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin estetik teknik ve aygitlar hakkinda
daha onceden bilgi sahibi olma dagilim

Cok iyi Az

Grup biliyorum Iyi biliyorum biliyorum Bilmiyorum p
Estetik Ebeveyn 7 (1,4%) 106 (21,9%) 131 (27%) 241 (49,7%)
teknik ve
aygitlar Eriskin hasta 16 (5,4%) 118 (39,9%) 99 (33,4%) 63 (21,3%) 0,001
biliyor
musunuz?  Adolesan 0 0 100 0

hasta 6 (2%) 73 (24,4%) (33,4%) 120 (40,1%)

Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin estetik braket ile lingual teknigi
kendilerine ya da ¢ocuklarina uygulanma istegi dagilimlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 28). Ankete katilan hasta ve
ebeveynlerin seffaf termoplastik apareyleri kendilerine ya da ¢ocuklarina uygulanma

istegi dagilimlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)
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(Tablo 28). Adolesan ve eriskin hastalar ile ebeveynlerin ¢ogu, estetik braketler ile
seffaf termoplastik apareyleri klinikte kendilerine ya da ¢ocuklarina uygulanmasini
istemektedirler. Lingual teknigi ise adolesan hasta ve ebeveynlerin biiyiik bir kismi
klinikte uygulanmasini istemezken, erigkin hastalar bu teknigin uygulanma istegi
konusunda tamamiyle ikiye boliinmiislerdir ( Tablo 28).

Tablo 28. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin estetik teknik ve aygitlart kendilerine
ya da ¢ocuklarina uygulanma istegi dagilimi

Estetik teknik ve aygitlar ~ Grup Isterim Istemem p
Ebeveyn 315 (654%) 167 (34,6%)

Estetik Braketler Adolesan hasta 172 (57,5%9 127 (42,5%) 0,001
Erigkin hasta 182 (61,9%) 112 (38,1%)
Ebeveyn 221 (46%) 258 (53,8%)

Lingual Teknik Adolesan hasta 92 (30,8%) 207 (69,2%) 0,001
Eriskin hasta 148 (51%) 142 (49%)

_ Ebeveyn 268 (55,7%) 211 (43,9%)

gggﬁ‘;ﬁrrm"plas“k Adolesan hasta 190 (635%) 109 (365%) 0,076

Eriskin hasta 193 (66,3%) 98 (33,7%)

Ortodontistler klinikte en ¢ok estetik braketleri, en az ise lingual teknigi

kullanmay1 istemektedirler (Tablo 29).

Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin metal braket, lingual teknik ve seffaf
termoplastik apareyleri klinikte kendilerine ya da ¢ocuklarina uygulanma istegi sirasi
dagilimlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05)
(Tablo30). Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin estetik braketleri klinikte
kendilerine ya da c¢ocuklarina uygulanma istegi sirasi dagilimlar1 arasinda ise
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 30). Hasta ve
ebeveynler en c¢ok seffaf termoplastik apareylerin klinikte kendilerine ya da
cocuklarina uygulanmalar1 konusunda hem fikirlerken, en az uygulanmasini
istedikleri estetik teknik ve aygit konusunda farkli diisiinmektedirler. Eriskin hastalar
ve ebeveynler kendilerine ya da c¢ocuklarina klinikte en az metal braketlerin
uygulanmasini isterlerken, adolesan hastalar kendilerine en az lingual teknigin

uygulanmasini istemektedirler (Tablo 30).
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Tablo 29. Ankete katilan ortodontistlerin estetik teknik ve aygitlari klinikte kullanma
istegi siras1 dagilimlar1 (1= en ¢ok, 3= en az)

Estetik teknik ve aygitlar 1 2 3
Estetik braketler 108 (44,1%) 86 (35,1%) 51 (20,8%)
Lingual teknik 58 (23,7%) 68 (27,8%) 119 (48,6%)

Seffaf termoplastik apareyler 79 (32,7%) 91 (37,1%) 75 (30,6%)

Tablo 30. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin estetik teknik ve aygitlar1 klinikte
kendilerine ya da ¢ocuklarina uygulanma istegi sirasi dagilimlar1 (1= en ¢ok, 4=en
az)

Estetik teknik ve aygitlar Grup 1 2 3 4 p
Ebeveyn 183 (38,1%) 22 (4,6%) 39 (8,1%) 236 (49,2%)
Metal braket Adolesan hasta 93 (31,1%) 50 (16,7%) 56 (18,7%) 100 (33,4%) 0,001
Eriskin hasta 72 (24,5%) 33 (11,2%) 62 (21,1%) 127 (43,2%)
Ebeveyn 88 (18,3%) 176 (36,7%) 173 (36%) 43 (9%)
Estetik braketler Adolesan hasta 63 (21,1%) 125 (41,8%) 97 (32,4%) 14 (4,7%) 0,105
Eriskin hasta 54 (18,2%) 102 (34,5%) 110 (37,2%) 30 (10,1%)
Ebeveyn 49 (10,2%) 126 (26,3%) 126 (26,3%) 179 (37,3%)
Lingual teknik Adolesan hasta 22 (7,4%) 56 (18,7%) 54 (18,1%) 167 (55,9%) 0,033
Erigkin hasta 60 (20,3%) 79 (26,7%) 46 (15,5%) 11 (37,5%)
Ebeveyn 161 (33,5%) 155 (32,3%) 142 (29,6%) 22 (4,6%)
S;gffgytlzrrm“p'”“k Adolesan hasta 121 (40,5%) 68 (22,7%) 92 (30,8%) 18 (6%) 0,001

Eriskin hasta 113 (38,2%) 82 (27,7%) 77 (26%) 24 (8,1%)

Ortodontistlerin ¢ogunlugu (%32,7) estetik braketler i¢cin tedavi iicretini

1.000-1.250 TL aras1 artirmay1 diisinmektedir (Tablo 31).

Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin estetik teknik ve aygitlar1 klinikte
kendilerine ya da ¢ocuklarina uygulanmasi halinde tedavi licretinde en fazla kabul
edebilecekleri artis miktar dagilimlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 32).

Eriskin hastalar ve ebeveynlerin ¢ogu estetik braketler i¢in en fazla 500-750
TL arasi fiyat artisizt kabul etmektedirler (Tablo 32). Lingual teknik igin
ortodontistler 4.000-6.000 TL, 6.001-8.000 TL ve 8.001-10.000 TL arasi fiyat

artislarinin her birinde dortte birlik dagilim gostermektedirler. Eriskin hastalar

82



lingual teknik i¢in en fazla 4.000-6.000 TL aras1 fiyat artisin1 kabul etmektedirler.
Ebeveynlerin ¢ogunlugu (%59,1) ise, lingual teknigin uygulanmasii istemesine
ragmen, tedavi tcretindeki fiyat artis rakamlarin1 degerlendirdikten sonra lingual
teknigin uygulanmasini istemekten vazge¢misler ve klinikte rutin kullanilan metal
braketlerin uygulanmasini tercih etmektedirler. Seffaf termoplastik apareyler i¢in
ortodontistlerin ¢gogunlugu tedavi iicretini 4.000-6.000 TL (%29,8) ve 6.001-8.000TL
(%28,2) aras1 arttirmayr diisiinmektedirler. Eriskin hastalar (%77,6) seffaf
termoplastik apareyler i¢in en fazla 2.000-4.000 TL aras1 fiyat artisim kabul
etmektedirler. Ebeveynlerin yariya yakin ¢ogunlugu (%47,8) seffaf termoplastik
apareyler i¢in tedavi licretinin en fazla 2.000-4.000 TL arasi artmasmi kabul
etmektedirler. Ebeveynlerin yariya yakin diger cogunlugu (%49,3) ise, seffaf
termoplastik apareylerin uygulanmasini istemesine ragmen, tedavi ticretindeki fiyat
artts rakamlarmi  degerlendirdikten sonra seffaf termoplastik apareylerin
uygulanmasini istemekten vazgegmisler ve klinikte rutin kullanilan metal braketlerin
uygulanmasini tercih etmektedirler (Tablo 32).

Tablo 31. Ankete katilan ortodontistlerin estetik teknik ve aygitlar1 klinikte hastalara
uyguladiginda, tedavi ticretinde diistindiikleri artis miktar dagilimi

Estetik teknik ve aygitlar Tedavi iicreti n (%)
500-750 TL 36 (14,7%)
751-1.000 TL 51 (20,8%)
Estetik braketler 1.001-1.250 TL 80 (32,7%)
1.250-1.500 TL 34 (13,9%)
1.501-1.750 TL 44 (18%)
4.000-6.000 TL 63 (22,7%)
6.000-8.000 TL 68 (27,8%)
Lingual teknik 8.000-10.000 TL 55 (22,4%)
10.000-12.000 TL 34 (13,9%)
12.000-14.000 TL 25 (10,2%)
2.000-4.000 TL 50 (20,4%)
4.000-6.000 TL 73 (29,8%)
zggj‘;ﬁ;m"plas‘ik 6.001-8.000 TL 69 (28,2%)
8.001-10.000 TL 34 (13,9%)
10.001-12.000 TL 19 (7,8%)
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Tablo 32. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin estetik teknik ve aygitlart klinikte
kendilerine ya da c¢ocuklarina uygulandiginda tedavi iicretinde en fazla kabul
edebilecekleri artis miktar dagilimlari

Estetik teknik ve

Tedavi ticreti Eriskin hasta Ebeveyn
aygitlar
500-750 TL 128 (66,3%) 191 (60,4%)
751-1.000 TL 34 (17,6%) 35 (11,1%)
1.001-1.250 TL 10 (5,2%) 6 (1,9%)
Estetik braketler 1.250-1.500 TL 4 (2,1%) 0%
1.501-1.750 TL 5 (2,6%) 3 (0,9%)
{:lrgli)ﬁrgdrélreittél braketleri 12 (6,2%) 81 (25,6%)
p 0,001
4.000-6.000 TL 105 (68,2%) 86 (38,2%)
6.000-8.000 TL 12 (7,8%) 5 (2,2%)
8.000-10.000 TL 0% 1 (0,4%)
Lingual teknik 10.000-12.000 TL 0% 0%
12.000-14.000 TL 0% 0%
e el braketlers 57 (2a%) 133 (59,1%)
p 0,001
2.000-4.000 TL 159 (77,6%) 130 (47,8%)
4.000-6.000 TL 18 (8,8%) 5 (1,8%)
6.001-8.000 TL 3 (1,5%) 0%
Seffaf termoplastik ~ 8.001-10.000 TL 2 (1%) 2 (0,7%)
apareyler 10.001-12.000 TL 0% 1 (0,4%)
Higl:')iri, me_:tal braketleri 23 (11,2%) 134 (49,3%)
tercih ederim
p 0,001

4.4. Kendinden Baglanan Braketlere Ortodontik Hasta Popiilasyonunun,

Ebeveynlerin ve Ortodontistlerin Bakis Agilarina Ait Bulgular

Calismamiza katilan ortodontistlerin yalnizca %7°si  klinikte en ¢ok

kendinden baglanan braketleri kullanmaktadir (Grafik 7) (Tablo 33). Ankete katilan

ortodontistlerin kendinden baglanan braketleri klinikte kullaniminin deneyim ve

hizmet verdikleri yere gore dagilimlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 22). Kendinden baglanan braketleri kullanan
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ortodontistlerin ¢ogunlugu {iniversitede hizmet vermekle (%71,4) birlikte, ortodonti

pratigi ig¢erisinde 0-5 y1l (%47,6) aras1 deneyime sahip ortodontistlerdir (Tablo 22).

Kliniginizde en ¢ok hangi braket tipini
kullaniyorsunuz

B Geleneksel braket

B Kendinden baglanan
braket

Grafik 7. Ankete katilan ortodontistlerin klinikte en ¢ok kullandiklari braket tipi
dagilim grafigi

Tablo 33. Ankete katilan ortodontistlerin klinikte en ¢ok kullandiklari braket tipi
dagilimi

Geleneksel  Kendinden baglanan
braket braket

Kliniginizde en ¢cok hangi braket tipini

0 0
kullaniyorsunuz 227 (93%) 17 (7%)

Ortodontistlerin yarisindan fazlasi1 (%54,5) kendinden baglanan braketlere
ilgili olmakla birlikte bu braketleri klinikte kullanmay1 istemektedirler (Tablo 6)
(Grafik 8) (Tablo 34). Ankete katilan ortodontistlerin kendinden baglanan braketlere
ilgisinin deneyim ve hizmet verdikleri yere gore dagilimi arasinda istatiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 6).
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Grafik 8. Ankete katilan ortodontistlerin kendinden baglanan braketleri klinikte
kullanma istegi dagilim grafigi

Tablo 34. Ankete katilan ortodontistlerin kendinden baglanan braketleri klinikte
kullanma istegi dagilimi

Kesinlikle . . Kesinlikle Klinikte
: . Isterim Kararsizim Istemem .
isterim istemem  kullaniyorum

Kendinden
baglanan braketleri
klinikte kullanmak
ister misiniz?

71(29,1%) 92 (37,7%) 40 (16,4%) 17 (7%) 3 (12%) 21 (8,6%)

Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin kendinden baglanan braketlerden daha
onceden haberdar olma dagilimlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 35). Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin kendinden
baglanan braketleri klinikte kendilerine ya da c¢ocuklarina uygulanma istegi
dagilimlar1 arasinda da istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05)

(Tablo36).

Hastalar ve ebeveynlerin ¢ogu kendinden baglanan braket hakkinda daha
onceden bilgi sahibi degillerdir ancak klinikte kendilerine ya da cocuklarina

uygulanmasini istemektedirler (Tablo 35) (Grafik 9) (Tablo 36).
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Tablo 35. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin kendinden baglanan braketlerden
daha 6nceden haberdar olma dagilimi

Grup Evet Hayir p
Kendinden baglanan Ebeveyn 42 (8,8%) 437 (91,2%)
braketleri daha 6nceden Erigkin hasta 36 (12,2%) 260 (87,8%) 0,005
duymus muydunuz? Adolesan hasta 27 (9%) 272 (91%)

60%

50%

40% M Kesinlikle isterim
M isterim

30%
i Kararsizim
H istemem

20%

M Kesinlikle istemem

10%

0%

Ebeveyn Eriskinhasta  Adolesan hasta

Grafik 9. Ankete katlan hasta ve ebeveynlerin kendinden baglanan braketleri
Klinikte kendilerine ya da ¢ocuklarina uygulanma istegi dagilimi

Tablo 36. Ankete katlan hasta ve ebeveynlerin kendinden baglanan braketleri
klinikte kendilerine ya da ¢ocuklarina uygulanma istegi dagilimi

Grup K.esml.lkle Isterim Kararsizim Istemem Kesmllkle
isterim iIstemem

Kendinden
baglanan Ebeveyn 98 (20,4%) 250 (52,1%) 95 (19,8%) 29 (6%) 8 (1,7%)
braketleri
klinikte . 0 0 0 o 0
kendinize ya da Erigkin hasta 78 (26,4%) 131 (44,4%) 57 (19,3%) 23 (7,8%) 6 (2%) 0,005
¢ocugunuza

}lyg“ml_“_n?ﬂm Adolesan hasta 101 (33,8%) 120 (40,1%) 61 (20,4%) 15 (5%) 2 (7%)
ister misiniz?

Ortodontistlerin %47,1’i kendinden baglanan braketleri kullandig: takdirde,

gereken biitceyi tamamen hastanin tedavi iicretine yansitmayr diisiinmektedirler

(Grafik 4) (Tablo 15). Tedavi ticretinde diisiindiikleri artis ise 500-750 TL, 751-1.000
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TL ve 1.001-1.250 TL araliklarmin her birinde dortte birlik dagilim gostermektedir
(Grafik 10) (Tablo 37).

KBB'i dislere uygulamak igin tedavi
ucretini ne kadar arttirmayi
dusunurdiiniiz?

10,3%

m500-750TL

m751-1.000TL
1.001-1.250TL

m1.250-1.500TL

m1.501-1.750TL

Grafik 10. Ankete katilan ortodontistlerin kendinden baglanan braketleri klinikte
uyguladiginda tedavi iicretinde diistindiikleri artis miktar dagilim grafigi

Tablo 37. Ankete katilan ortodontistlerin kendinden baglanan braketleri klinikte
uyguladiginda tedavi iicretinde diislindiikleri artis miktar dagilimi

n (%)
500-750 TL 59(24,3%)
KBB'i dislere uygulamak icin 751-1.000 TL 70(28,8%)
tedavi iicretini ne kadar 1.001-1.250 TL 57(23,5%)
arttirmayi diisiiniirdiiniiz? 1.250-1.500 TL 32(13,2%)
1.501-1.750 TL 25(10,3%)

Ankete katilan erigkin hasta ve ebeveynlerin kendinden baglanan braketlerin
kendilerine ya da g¢ocuklarina uygulanmasi igin tedavi iicretinde en fazla kabul
edebilecekleri artis miktar dagilimlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 38). Eriskin hastalarin %41,2’si kendinden baglanan
braketler uygulandigi takdirde 500-750 TL arasi fiyat artisin1 kabul ederken, % 39,51
kendinden baglanan braketler i¢in tedavi iicretindeki fiyat artis rakamlarim
degerlendirdikten sonra, kendinden baglanan braketlerin uygulanmasini istemekten
vazgecerek, klinikte rutin olarak kullanilan geleneksel braketleri tercih etmektedirler.
Ebeveynlerin yaklasik yaristi (%49,1) kendinden baglanan braketler i¢in tedavi

ticretindeki fiyat artig rakamlarini degerlendirdikten sonra bu braketlerin
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uygulanmasini istemekten vazgecerek, klinikte rutin olarak kullanilan geleneksel
braketleri tercih etmektedirler. Ebeveynlerin yariya yakin diger kismi ise 500-750 TL
aras1 fiyat artisin1 kabul etmektedirler (Tablo 38).

Tablo 38. Ankete katilan erigkin hasta ve ebeveynlerin kendine baglanan braketlerin

kendilerine ya da ¢ocuklarma uygulanmasi igin tedavi iicretinde en fazla kabul
edecekleri artis miktar dagilimi

Ebeveyn Eriskin hasta

500-750 TL 195 (40,7%) 122 (41,2%)
Kendinden basl 751-1.000 TL 40 (8,4%) 38 (12,8%)
endinden baglanan

braketlerin kendinize ya da 1.001-1.250 TL 7 (1,5%) 11 (3,7%)
cocuklarimiza uygulanmasi icin  1.250-1.500 TL 1 (0,2%) 3 (1%)
tedavi iicretinin en fazla ne 1.501-1.750 TL 1 (0,2%) 5 (1,7%)
kadar artmasim kabul Hiciri, normal

iniz? ) 0 0,
edersiniz~ braketleri tercik ederim 235 (49,1%) 117 (39,5%)

p 0,002

4.5. Gegici Ankraj Aygitlarma Ortodontik Hasta Popiilasyonunun,

Ebeveynlerin ve Ortodontistlerin Bakis Agilarina Ait Bulgular

Ortodontistlerin ~ %94,8’1  klinikte gecici ankraj aygitlarmi (GAA)
kullanmaktadirlar (Grafik 11) (Tablo 39). Gegici ankraj aygitlarini Kkullanan
ortodontistlerin tamaminina yakini (%97,4) mini vidayi, yarisindan fazlasi (%52,8)
ise mini plagr klinikte kullanmaktadirlar. Palatal implant ortodontistlerin iigte biri
(%37,8) tarafindan kullanilirken, onplant (9%0,4) neredeyse hi¢ kullanilmamaktadir
(Grafik 12) (Tablo 40).

Ankete katilan ortodontistlerin mini vida ve palatal implanti Klinikte
kullantminin ortodonti pratigi igerisindeki deneyimlerine gore dagilimlari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 22). Ankete katilan
ortodontistlerin mini plak ve onplanti klinikte kullanimmin ortodonti pratigi
icerindeki deneyimlerine gore dagilimlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p<0,05) (Tablo 22).

Ankete katilan ortodontistlerin mini vida ve onplanti klinikte kullaniminin
hizmet verdikleri yere gore dagilimlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 22). Ankete katilan ortodontistlerin mini plak ve
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palatal viday: klinikte kullantminin hizmet verdikleri yere gore dagilimlar1 arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 22).

Gegici ankraj aygitlarini kullanan ortodontistlerin ¢ogu tiniversitede hizmet
vermekle birlikte, ortodonti pratigi icerisinde 0-5 yil arasi deneyime sahip
ortodontistlerdir (Tablo 22).

GAA'ni kinikte kullaniyor musunuz?

5,2%

m Kullanmyorum

| Kullanmiyorum

Grafik 11. Ankete katilan ortodontistlerin klinikte gecici ankraj aygitlarini (GAA)
kullanma dagilim grafigi

Tablo 39. Ankete katilan ortodontistlerin klinikte gegici ankraj aygitlarint (GAA)
kullanma dagilim1

Kullaniyorum Kullanmiyorum

GAA'ni Kkinikte kullaniyor musunuz? 221 (94,8%) 12 (5,2%)
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Grafik 12. Ankete katilan ortodontistlerin “gecici ankraj aygitlarindan hangilerini
klinikte kullantyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevap dagilim grafigi

Tablo 40. Ankete katilan ortodontistlerin “gegici ankraj aygitlarindan hangilerini
klinikte kullaniyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevap dagilimi

Kullamyorum  Kullanmiyorum

Mini vida 227 (97,4%) 6 (2,6%)
GAA'nin hangilerini Mini plak 123 (52,8%) 110 (47,2%)
klinikte kullamiyorsunuz?  palatal implant 88 (37,8%) 145 (62,2%)

Onplant 1 (0,4%) 232 (99,6%)

Ortodontistlerin yartya yakint (%49,4) GAA uygulanmadan yapilan
ortodontik tedavinin zor oldugunu diisiinmektedir (Grafik 13) (Tablo 41).

GAA uygulamadan yapilan ortodontik
tedavi sizce ne kadar zor?

m Cok zor

m Zor

M Kararsizim
m Zor degil

m Hig zor degil

Grafik 13. Ankete katilan ortodontistlerin “ge¢ici ankraj aygitlari uygulamadan
ortodontik tedavi ne sizce kadar zor?” sorusuna verdikleri cevap dagilim grafigi
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Tablo 41. Ankete katilan ortodontistlerin “gegici ankraj aygitlari uygulamadan
ortodontik tedavi ne sizce kadar zor?” sorusuna verdikleri cevap dagilimi

Hic zor

Cok zor Zor Kararsizim Zor degil degil

GAA uygulamadan yapilan
ortodontik tedavi sizce ne 6 (2,6%) 115 (49,4%) 60 (25,8%) 47 (20,2%) 5 (2,1%)
kadar zor?

Anketimize katilan ortodontistler gecici ankraj aygitlarindan en ¢ok mini

vidayi, ikinci olarak mini plagi, en az ise onplant1 klinikte kullanmak istemektedirler
(Tablo 42).

Tablo 42. Ankete katilan ortodontistlerin gecici ankraj aygitlarini klinikte kullanma
istegi sirast dagilimlar (1= en ¢ok, 4= en az)

Gecici Ankraj Aygitlar 1 2 3 4
Mini vida 219 (94%) 6 (2,6%) 2 (0,9%) 6 (2,6%)
Mini plak 6 (2,6%) 138 (59,2%) 78 (33,5%) 11 (4,7%)
Palatal implant 4 (1,7%) 85 (36,5%) 138 (59,2%) 6 (2,6%)
Onplant 5 (2,2%) 3 (1,3%) 16 (6,9%) 108 (89,7%)

Ortodontistler gegici ankraj aygitlarimi klinikte en ¢ok kritik ankraj
durumlarinda bosluk kapatirken indirekt ankraj olarak, molar distalizasyonu ve molar
intrlizyonu amaciyla kullanmaktadirlar (Grafik 14) (Tablo 43). Gegici ankraj
aygitlarini Klinikte kullanmayan ortodontistlerin GAA’n1 en ¢ok kullanmama nedeni

ise klinik deneyimlerinin hi¢ olmamasidir (Tablo 44).
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Grafik 14. Ankete katilan ortodontistlerin gegici ankraj aygitlarini klinikte en ¢ok

hangi amagla kullanilma dagilim grafigi

Tablo 43. Ankete katilan ortodontistlerin gegici ankraj aygitlarini en ¢ok hangi
amagla kullanma dagilimi

GAA endikasyonlari n (%)
Ankraj kuvvetlendirmek i¢in 195 (87,8%)
Molar intriizyonu 149 (67,1%)
Molar protraksiyonu 44(19,8%)
GAA'M en cok hangi Molar uprighting 96 (43,2%)
Maksiller kanin diizeltimi igin intriizyon 45 (20,3%)
amacla kullamyorsunuz? .
Molar distalizasyonu 179 (80,6%)
Gomiilii kanin stirdiiriilmesi 83 (37,4%)
GoOmiilii molar siirdiiriillmesi 39 (17,6%)
Facemask atagmani olarak 66 (29,7%)

GAA: Gegici Ankraj Aygitlari

Tablo 44. Ankete katilan ortodontistlerin gegici ankraj aygitlarii Klinikte
kullanmama nedenleri dagilimi

Kullanmama nedenleri n (%)

Klinik deneyimimin hi¢ olmamast 4 (36,4%)

Hastalarin GAA'n1 uygulanmasini reddetmesi 1(9,1%)

GAA kullanim gerektiren herhangi bir vaka ile 0
GAA I_<u_||anmama karsilasilmamasi 2 (18,2%)
nedeniniz? ) o . § _ _

Invaziv 1$1em1e1j1n kullgmlmadlgl konvansiyonel teknik 3 (27,3%)

kullanmay tercih ederim

Ucret faktorii 1 (9,1%)

GAA: Gegici Ankraj Aygitlar

93



Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin gecici ankraj aygitlar1 hakkinda daha
onceden bilgi sahibi olma dagilimlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 45). Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin ortodontik
tedavi siirecinde kendilerine ya da ¢ocuklarina gegici ankraj aygitlarinin uygulanma

istegi dagilimlar arasinda da istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,01)

(Tablo 46).

Anketimize katilan hasta ve ebeveynlerin cogu, GAA hakkinda daha dnceden
bilgi sahibi degillerdir ve tedavi siirecinde kendilerine ya da ¢ocuklarina GAA’ndan
herhangi biri uygulanmamistir (Grafik 15) (Tablo 45) (Tablo 46).
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Grafik 15. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin gegici ankraj aygitlari hakkinda
daha onceden bilgi sahibi olma dagilim grafigi

Tablo 45. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin gegici ankraj aygitlari hakkinda daha
onceden bilgi sahibi olma dagilimi

Grup Evet Hayir p

Ebeveyn 136 (28,2%) 346 (71,8%)
Adolesan hasta 93 (31,1%) 206 (68,9%) 0,001
Eriskin hasta 133 (45,1%) 157 (53,2%)

GAA' n1 daha onceden duymus
muydunuz?

GAA: Gegici Ankraj Aygitlari
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Tablo 46. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerine ortodontik tedavi siirecinde
kendilerine ya da ¢ocuklarina gegici ankraj aygitlarinin uygulanma dagilimi

Grup Evet Hayir Bilmiyorum

Ebeveyn 83 (17,3%) 270 (56,1%) 127 (26,4%)
GAA uygulandi m1? Adolesan hasta 66 (22,1%) 233 (77,9%) 0

Erigkin hasta 71 (24,1%) 216 (73,2%) 4 (1,4%)

GAA: Gegici Ankraj Aygitlari

Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin kendilerine ya da cocuklarina gegici
ankraj aygitlarinin uygulanma istegi dagilimlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 47). Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin “gegici
ankraj aygitlarim1 dis c¢ekimine alternatif olarak tercih eder misiniz?” sorusuna

verdikleri cevap dagilimlari arasinda da istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 48).

Gegici ankraj aygitlarinin kendilerine ya da c¢ocuklarina uygulanmasi
konusunda erigkin hastalar ve ebeveynlerin ¢ogu kararsizken, adolesan hastalarin
cogu isteksizdirler (Tablo 47). Gegici ankraj aygitlarinin dis c¢ekimine alternatif
olarak uygulanmasina erigkin hastalarin cogu (%40,3) istekli, ebeveynler (%38)
kararsiz ve adolesan hastalar (%40,9) ise isteksiz bakmaktadirlar (Tablo 48).
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Tablo 47. Ankete katilan hasta ve ebevynlerin kendilerine ya da ¢ocuklarina gegici ankraj aygitlarinin uygulanma istegi dagilimi

Grup p il I.I Kle Isterim Kararsizim Istemem Kesin likle
Isterim Istemem
Ebeveyn 10 (2,1%) 88 (18,5%) 242 (50,8%) 105 (22,1%) 31 (6,5%)
GAA uygulanmasmt 10000 hasta 8 (3,1%) 21 (8%) 84 (32,1%) 80 (30,5%) 69 (26,3%) 0,001
istermiydiniz?
Eriskin hasta 4 (1,4%) 44 (15,4%) 126 (44,1%) 67 (23,4%) 44 (15,4%)

GAA: Gegici Ankraj Aygitlari

Tablo 48. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin “gegici ankraj aygitlarini dis ¢ekimine alternatif olarak tercih eder misiniz?” sorusuna

verdikleri cevap dagilimi

Grup Ke_smllklg Tercih ederim Kararsizim Tercih etmem Ke.smllkle
tercih ederim tercih etmem
, . L. Ebeveyn 41 (8,5%) 140 (29,1%) 183 (38%) 92 (19,1%) 25 (5,2%)
GAA'n1 dis ¢ekimine
alternatif olarak tercih Adolesan hasta 22 (7,4%) 43 (14,4%) 112 (37,5%) 77 (25,8%) 45 (15,1%) 0,001

eder misiniz?

Erigkin hasta 34 (11,5%) 85 (28,8%) 91 (30,8%)

46 (15,6%) 39 (13,2%)

GAA: Gegici Ankraj Aygitlar
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Gegici ankraj aygitlarinin uygulanmasi gerektigi sdylendiginde, ebeveyn ve
erigkin hastalarin ¢ogu doktoruna ilk olarak aygitlarin zarar verip vermeyecegi
sorusunu, adolesan hastalar ise GAA’nin uygulanmasi sirasinda agrinin olup
olamayacagi sorusunu yoneltmek istemektedirler ( Tablo 49).

Tablo 49. Ankete katilan hasta ve ebeveynlerin GAA'nin uygulanmasi gerektigi

sOylense doktorunuza soracaginiz ilk soru ne olurdu sorusuna verdikleri cevap
dagilimi

Adolesan  Eriskin

Ebeveyn hasta hasta

Aygitlarin zarar verip vermeyecegi 222 (46,2%) 73 (24,4%) 83 (28%)
GAA'nin GAA'nin avantajlarinin ne oldugu 151 (31,4%) 55 (18,4%) 67 (22,6%)
uygulanmasi Uygulamanin nasil ve nekadar siire 31 (6,4%) 40 (13,4%) 40 (13,5%)
gerektigi icinde uygulanacagi ' ' '
soylense Islem sirasinda agrinin olup
doktorunuza olmayacagi 26 (5,4%) 93 (31,1%) 68 (23%)
soracagimz ilk  Nekadar siire agizda kalacag 23 (4,8%) 34 (11,4%) 29 (9,8%)
soru ne olurdu? - gviikliigiiniin ne kadar oldugu 1(02%) 4(1,3%) 2 (0,7%)

Fiyati 27 (5,6%) X 7 (2,4%)

X: Bu soru sorulmamistir.
GAA: Gegici Ankraj Aygitlart

Anketimize katilan ortodontistlerin  %42,9’u, GAA’nin herhangi birini
kullandig1 takdirde, gereken biitgeyi tamamen hastanin tedavi {icretine yansitmayi
diistinmektedirler (Grafik 4) (Tablo 15). Tedavi iicretinde diisiindiikleri artis miktari
ise mini vida i¢in 200-400 TL, mini plak i¢in 801-1.000 TL araliginda ¢ogunluk
gostermektedir (Tablo 50).

Tablo 50. Ankete katilan ortodontistlerin mini vida ve mini plak uyguladiginda
tedavi ticretinde diistindiikleri artis miktar dagilimi

GAA'n1 uyguladiginizda tedavi iicretini ne Tedavi n (%)
kadar arttirmay diisiiniirdiiniiz? licretinde artis
200-400 TL 95 (40,8%)
401-600 TL 66 (28,3%)
Mini vida 601-800 TL 43 (18,5%)
801-1.000 TL 24 (10,3%)
1.000-1.200 TL 5 (2,1%)
400-600 TL 31 (13,3%)
601-800 TL 52 (22,3%)
Mini plak 801-1.000 TL 65 (27,9%)

1.001-1.200 TL 44 (18,9%)
1.200-1.400 TL 41 (17,6%)
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Ankete katilan erigkin hasta ve ebeveynlerin kendileri ya da cocuklarina
gecici ankraj aygitlart uygulanmasi halinde en fazla kabul edebilecekleri tedavi
ticretindeki artis miktar dagilimlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 51). Eriskin hastalar ve ebeveynler GAA’nin
kendilerine ya da ¢ocuklarina uygulanmasi halinde en fazla 200-400 TL aras1 fiyat
artisin1 kabul etmektedirler (Tablo 51).

Tablo 51. Ankete katilan eriskin hasta ve ebeveynlerin kendileri ya da ¢ocuklari igin

gecici ankraj aygitlar i¢in en fazla kabul edecekleri tedavi {icretindeki artis miktar
dagilim1

Tedavi Ebevevn Eriskin

iicretinde artis y hasta P

200-400 TL 376 (83%) 201 (71,3%)
GAA'min uygulanmas! icin 401-600 TL 46 (10,2%) 47 (16,7%)
tedavi iicretinde en fazlane  601-800 TL 16 (3,5%) 26 (9,2%) 0,001
kadar artls kabul edersiniz? 801-1.000 TL 8 (1,8%) 6 (2,1%)

1.001-1.200TL  7(15%)  2(0,7%)

GAA: Gegici Ankraj Aygitlari
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5. TARTISMA

Ortodonti alanindaki hizli gelismelerle her gegen giin yeni teknik ve aygitlar
kullanima sunulmaktadir. Bu teknik ve aygitlarin klinikte kullanim yayginlig1 sadece
tedaviyi uygulayan ortodontistin tercihine degil, tedavi edilen hasta ve
ebeveynlerinin tercihlerine de bagli olarak degismektedir. Giiniimiizde ortodontide
degisen egilimlerle ilgili kesin ve tam bilgiye erismek neredeyse imkansizdir. Yeni
teknik ve aygitlarin avantajlarinin yaninda dezavantajlarinin olmasi, ortodontistleri,
bu teknik ve aygitlara karsi hastalarin, ebeveynlerin ve meslektaslarinin bakis agisini

degerlendirmek i¢in anket ¢aligmalar1 yapmaya yonlendirmektedir.

Diinya ortodonti alaninda hasta ve ebeveynlere uygulanan anket ¢aligmalari
biiyiik ¢ogunlukla hasta ve ebeveynlerin ortodontik tedaviden beklentileri ve
memnuniyeti, ortodontik tedavinin kendilerinin ya da gocuklarinin yasam kalitesine
etkisi, farkli iilkelerdeki ortodontik tedavi ihtiyacit ve malokluzyon tiplerinin goriilme
sikliklari, ortodontik tedavi sirasinda kullanilan teknik ve aygitlari ne kadar
kabullendikleri, bu teknik ve aygitlarin kullanimi sirasinda hissedilen agri ve
rahatsizlik tizerine odaklanmistir (176, 193, 205-208).

Diinyada ortodonti alaninda ortodontistlere yapilan anket calismalari ise
bliylik cogunlukla tani1 yontemleri, sabit aparey tercihleri ve kullanilan teknik ve
aygitlar {izerine olmustur (202, 209-211). Banks ve ark.’nin, Ingiltere’de tan1 ve
tedavi yontemlerine yonelik yaptig1 anket ¢alismasinda sabit aparey tercihleri, braket
ozellikleri, braket ve bant yapistirma tercihleri, etching yontemleri, ark teli se¢imleri,
kullanilan ark teli sayis1 ve yardimci tekniklere iligkin yanitlar aranmistir (210).
Keim ve ark.’nin 1990 yilindan bu yana 6 yilda bir tekrarladiklar1 anket
caligmalarinda ise mesleki tecriibe, yasanilan cografi bolge ve hekimin geliri goz
Oniline almarak gruplar olusturulmus ve tan1 yontemleri, sabit aparey tercihleri ve
ortodontik tedavide kullanilan mekaniklere iligskin sorular yoneltilmistir (202, 2009,

211).

Ulkemizde farkli konularda smirli sayida anket calismasi yapilmigtir. 2002
yilinda Cirak ve ark. (3) Tiirkiye’deki ortodontistlerin tani1 ve tedavi yaklagimlarini,

2004 yilinda Karaman ve ark. (212) ortodontistlerin tilkenmislik seviyesini, Topkara
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ve ark. (213) Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti kliniginde tedavi
gdrmiis hastalarmn temel olarak hangi aparey sistemleri ile tedavi edildiklerini, Oztiirk
ve ark. (214) ortodontik tedavinin hastalarin dissel kaygi seviyesi ve oral saglik
bilgisi tizerine etkisini, Miloglu ve ark. (215) Tiirk ¢ocuklarinda ortodontik tedavi
ihtiyact ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi, Dogan ve ark. (216) farkli sosyo
demografik 6zelliklere sahip ebeveynler ile ortodontistlerin ortodontik tedavi ihtiyaci
hakkinda diisiincelerini ve 2011 yilinda Oncag ve ark. (217) Tiirkiye’deki
ortodontistlerin klinik olarak hangi sabit ortodontik malzemeleri ve yontemleri tercih

ettiklerini aragtirmiglardir.

Yapilan literatiir taramasina gore giincel ortodontik teknik ve aygitlari tanitan
bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bu tekniklerin hasta, ebeveyn ya da ortodontistler
acisindan nasil degerlendirildigine dair ¢ok az anket calismasi bulunmakla birlikte
yayinlanan literatiirler yalnizca tek bir giincel teknik tizerine odaklanmiglardir. Bu
giincel ortodontik teknik ve aygitlar ortodonti i¢in umut verici olmasina ragmen, bu
giincel teknik ve aygitlarin kullanim oranlari, ne kadar kabullenildigi, maliyetlerinin
ne olciide karsilanabildigi bilinmemektedir. Ulkemizde de bu konuda yapilmis
kapsamli bir ¢caligma heniiz bulunmadigi i¢in caligmamizda giincel teknik ve aygitlar

tizerine odaklanilmistir.

Yapilan literatiir taramasina gore giinlimiizde en gilincel teknik ve aygitlar,
tedavi siiresinin kisalmasina katkida bulunan ortodontik dis hareketini hizlandirma
teknikleri, metalik goériiniime sahip olan ortodontik braketlerin dezavantajlarini
ortadan kaldiran estetik braketler, lingual teknik ve seffaf termoplastik apareyler,
klinik pratiginde hekime zaman kazandiran ve hasta konforunu saglayan kendinden
baglanan braketler ve geleneksel tedavi limitasyonlarinin iistesinden gelen gegici
ankraj aygitlar1 olarak belirlenmistir. Anket sorulart bu bagliklar altinda

hazirlanmastir.

Ortodonti alanindaki hizli gelisme, ortodontistleri cesitli avantajlarla one
striilen farkli tedavi mekanikleri ve materyalleri arasinda tercih yapmaya
zorlamaktadir. Bu secimi etkileyen faktorler genellikle hastanin yasi, kooperasyonu,
sosyo-ekonomik durumu ve malokliizyonun siddetidir (3). Bu teknolojik gelismeler

ortodontistler kadar hasta ve ebeveynleri de yakindan ilgilendirmektedirler.
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Ortodontik tedavi siirecinin uzunlugu, maliyeti, hasta konforu, kullanilan apareylerin
goriinimii hasta ve ebeveynin sadece tedaviye bakis acisini degil, ayn1 zamanda
yeniliklerin ortodonti pratiginde kullanimin1 da etkilemektedir. Bu nedenle
caligmamizda giincel teknik ve aygitlara bakis acilarimi degerlendirmek {izere
ortodontik tedavi goren hastalara, hasta ebeveynlerine ve ortodontistlere anket

uygulanmigtir.

Tiirkiye’de resmi bir kurum olan sosyal giivenlik kurumunun giivencesindeki
18 yas altindaki bireyler, ortodontik tedavi hizmetlerini basta tiniversite hastaneleri
olmak iizere agiz dis sagligi merkezlerinden ve 6zel kliniklerden almaktadirlar. 18
yas Ustil bireyler sosyal giivenlik kurumu giivencesi kapsami disinda kalmakta, gerek
tiniversite ve agiz dis sagligi merkezlerinde gerekse de 6zel kliniklerde ortodontik
tedavi igin gerekli biitgeyi kendileri karsiladigi takdirde hizmet alabilmektedirler. Bu
nedenle calismamizda anket uygulanan hastalar adolesan hasta ve erigkin hasta
olmak tiizere 2 gruba ayrilmistir. 13-18 yas araligindaki hastalar adolesan hasta
grubu, 18 yas ve iistii hastalar ise eriskin hasta grubu olarak c¢alismaya dahil
edilmistir. Erigkin hastalara giincel teknik ve aygitlar i¢in tedavi iicretinde ek bir
artis1 kabul edip etmedikleri ile ilgili sorular sorulurken, adolesan hastalara tedavi

ticreti ile ilgili higbir soru sorulmamistir.

Calismanin yapist geregi verilerin kisisel beyana dayanmasi ve gerceklerden
belli oranda sapma riskini igcermesi ¢alismanin kisith yanlarini olusturmaktadir.
Kisisel beyanlarin dogrulugunu giivene almak amaciyla, calisanlarin caligmaya
katilmalart ~ goniilliliige baglanmis ve katilimcilarin  kimlik  bilgilerinin

toplanmasindan kaginilmistir.

Literatiirde bulunan anket ¢alismalarinda anket uygulanan hasta ve ebeveyn
sayist farklilik gostermektedir. Sayers ve ark. (218) 50 hasta ve 50 hasta velisine
ortodontik tedaviden beklentilerini degerlendirmek i¢in anket uygulamislardir. Uribe
ve ark. (62) 200 adolesan hasta, 200 hasta velisi ve 50 eriskin hastaya uyguladigi
anketle hasta ve ebeveynlerin ortodontik tedavi siiresini ve dis hareketini hizlandiran
teknikleri nasil degerlendirdiklerini incelemislerdir. Ziuchkovsi ve ark. (167) 200
eriskin  hastaya uyguladigi  anketle ortodontik apareylerin  ¢ekiciligini

degerlendirirlerken, Walton ve ark. (173) ise 139 c¢ocuk ve adolesan hastaya
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uyguladig1 anketle, ¢ocuk ve adolesan hastalarin ortodontik aparey tercihlerini
degerlendirmislerdir. Calismamizda ise, elde edilen sonuglari hedeflenen kitlelere
genelleyebilmek i¢in 300 adolesan hasta ve 300 eriskin hasta olmak iizere toplam

600 hastaya ve 500 ebeveyne anket uygulanmustir.

Ortodontistlere uygulanan anket ¢alismalarinda anketler posta ya da e-mail
yoluyla ortodontistlere ulastirilmaktadir. Sonuglar ortodontistlerin katilim oranlarina
gore degerlendirilmektedir. Acar ve ark.’min (219) c¢alismamiza benzer sekilde
internet ortaminda yaptiklar1 ve 2015 yilinda yayinladiklar, Tiirkiye’deki
ortodontistlerin mini implant kullanimini inceledikleri ¢aligmaya 241 ortodontist
katilmis ve katilim orani %80 olmustur. Cirak ve ark.’nin (3) 2002 yilinda Tiirk
ortodontistlerin tam1 ve tedavi yaklasimlarini inceledikleri posta yoluyla anketleri
gonderdikleri ¢alismalaria katilim sayis1 122 ve katilim oran1 %54,2 olurken, 2004
yilinda Karaman ve ark.’nin (212) ortodontistlerin tiikkenmislik seviyesini
inceledikleri ve posta yoluyla yaptiklari anket caligmasima ise 180 ortodontist
katilmig, katilim orani %60 olmustur. Bizim arastirmamiza ise Tiirk Ortodonti
Dernegi araciligiyla mail gonderilen 1117 ortodontistten 308’1 katilmis ve katilim
orant %26 olmustur. Bizim g¢aligmamizdaki katilim oraninin diger ¢alismalardan
diisiik olmasi anketin ulastig1 ortodontist sayisinin fazla olmasi nedeniyle olabilecegi
gibi, bizim ¢alismamiz her ne kadar kisisel bilgiler icermese de aylik ortalama gelir
gibi sorular1 icermesi ankete katilimin diger 3 ¢aligmaya gore diisiik kalmasina neden

olmus olabilir.

Anketimize  katilan  ortodontistlerin  ortodonti  pratigi  igerisindeki
deneyimlerine gore dagilimi incelendiginde, 0-2 yil aras1 deneyime sahip ortodontist
(%33,4) oranmin diger gruplardan daha fazla oldugu, tecriibe arttik¢a gruplardaki
ortodontist sayisinin giderek azaldigi goriilmiistiir. Bunun sebebi 1999 yilinda
Tiirkiye’de olan dis hekimligi fakiiltesi sayisinin 15°ten 2016 yilinda 63’e
ulagsmasiyla, son 17 yilda bu fakiiltelerin doktora ya da uzmanlik programlarinda
egitime devam eden ya da mezun olan ortodontist sayisinin artmasi olarak

agiklanabilir.

Anketimize Kkatilan ortodontistlerin %77,5’1 tniversitede, %22,5’i 0Ozel

muayenehane ya da kliniklerde tedavi hizmeti vermektedir. Anketimize katilan
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ortodontistlerin  ¢ogunlugunu {niversitede hizmet veren ortodontistlerin
olusturmasinin nedeni, ankete katilan ortodontistlerin ¢ogunun 0-2 yil arasi tecriibeye
sahip olmasi nedeniyle tiniversitelerde hala doktora ya da uzmanlik egitimine devam

etmesi olarak aciklanabilir.

Anketimize katilan ortodontistlerin aylik kazan¢ dagilimi incelendiginde 0-
4.000 TL aras1 aylik kazanca sahip ortodontist (%52,5) oraninin diger gruplara gore
daha fazla oldugu gorilmiistiir. Ankete katilan ortodontistlerin ¢ogunlugunu
iiniversitede hizmet veren 0-2 yil arasi tecriibeye sahip ortodontistlerin olusturmasi

bdyle bir sonucu ortaya ¢ikarmis olabilir.

Anketimize katilan erigkin hasta ve ebeveynlerin aylik kazan¢ dagilimi
incelendiginde 0-2.000 TL aras1 aylik kazanca sahip eriskin hasta (9%52,9) ve
ebeveyn (%51,9) oraninin diger gruplara gore daha fazla oldugu goriilmistiir. Bu
durum ortodontik tedavi hizmeti almak i¢in gereken biitcenin, iiniversitelerde 6zel
muayenchane ve kliniklere gore daha uygun olmasi nedeniyle diisiik gelirli eriskin
hasta ya da ebeveynlerin ortodontik tedavi igin tiniversiteleri daha ¢ok tercih

etmesiyle agiklanabilir.

Ankete katilan ebeveynlerin egitim durum dagilimi incelendiginde
ebeveynlerin egitim durumunun en fazla tniversite (%30,8) oldugu, bunu ilkokul
(%27,2) ve lisenin (%27) takip ettigi goriilmistiir. Oranlarin birbirine yakin olmasi
sonucu ile ortodontik tedavinin Onemi ve gerekliliginin egitim seviyesi fark

etmeksizin ebeveynler tarafindan yeterince benimsendigi sdylenebilir.

Ortodontik tedavi vakadan vakaya farklilik géstersede yaklasik 2 yil kadar
stirmektedir (220). Uribe ve ark.’nin (62) hastalarin, ebeveynlerin ve ortodontistlerin
tedavi siiresini  kisaltan ek prosediirlere ve Tcretlerine bakis agilarim
degerlendirdikleri ¢alismada, adolesan hastalarin (13-18 yas arasi) ortodontik tedavi
stiresini uzun bulduklarini, eriskin hasta ve ebeveynlerin ise ortodontik tedavi siiresi
konusunda kararsiz olduklarini bildirmislerdir. Ayrica adolesan hastalarin ortodontik
tedavilerinin 6 ay igerisinde sonlanmasini isterlerken, erigkin hasta ve ebeveynlerin
ise 6-18 ay arasi igerisinde kendilerinin ya da c¢ocuklarinin ortodontik tedavisinin
sonlanmasini istediklerini belirtmislerdir. Sayer ve ark.’min (218) hastalarin

ortodontik tedaviden beklentilerini degerlendirdikleri c¢alismada 12-14 yas
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araligindaki ¢ocuklarin ortodontik tedavilerinin 1 yil igerisinde sonlanmasini
beklerken, ebeveynlerin ise ¢ocuklarinin ortodontik tedavilerinin 12-18 ay igerinde
sonlanmasini beklediklerini rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise, ortodontik
tedavi goren gerek erigskin gerekse de adolesan hastalar bu tedavi siirecinin uzun
oldugunu diisiinmekte ve tedavilerinin 6 ay igerisinde sonlanmasini istemektedirler.
Ortodontik tedavi siirecinin uzun oldugunu diisiinen ebeveynler ise hastalardan farkli
olarak cocuklariin tedavilerinin 7-12 ay igerisinde sonlanmasini istemektedirler.
Adolesan hastalar ve ebeveynlere ait bulgularimiz diger ¢alismalar ile benzerlik
gosterirken, erigkin  hastalara ait bulgular diger c¢alismalarla tutarlilik
gostermemektedir. Yapilan tiim ¢alismalarda ortodontik tedavi siiresi ve ortodontik
tedavinin ne kadar siire iginde sonlanmasi istegi konusunda adolesan hasta ve
ebeveynler arasida farklilik bulunmaktadir. Bu farklilik ortodontik tedavi siirecinde
yaganan zorluk ve rahatsizliklarin hastalarin  birebir kendilerinin yasamasi,
ebeveynlerin bu konuda ikincil bir pozisyonda kalmasi ile agiklanabilir. Erigkin hasta
grubuna ait bulgularimizin Uribe ve ark.’nin yaptigi calismaya gore farklilik
gostermesinin nedeni, ¢calismamiza katilan erigkin hastalarin yas ortalamasinin diger
calismaya gore olduk¢a diisiik olmasi ve buna bagli olarak ortodontik tedavi

zorluklarinin diisiik yas grubunca daha az tolere edilebilmesi olabilir.

Calismamiza katilan hasta ve ebeveynlerin kendilerinin ya da ¢ocuklarinin
¢ogu 0-12 ay siirecinde ortodontik tedavisi devam eden hastalardir. Tedavilerinin ilk
1 wyili igerisinde olmasina ragmen ortodontik tedavinin uzun siirdiiglini
diisiinmektedirler. Hastalarin ortodontik tedaviye alisma siirecinin ilk 1 y1l igerisinde

olmast, bu siirecin sikintilt gegmesi buna sebep olmus olabilir.

Uribe ve ark.’nin (62) Amerika’da yaptig1 ¢alismada ortodontistlerin %93’
ortodontik tedavi siiresinden memnun ya da bu konu da kararsizdirlar. Bizim
calismamizda ise, calismamiza katilan ortodontistlerin %70,1’1 ortodontik tedavi
siiresinden memnun ya da kararsiz oldugu i¢in Uribe ve ark.” nin yaptig1 ¢alisma ile
benzerlik gostermektedir. Ortodontik tedavi siiresinden memnun ya da bu konuda
kararsiz olan ortodontistlerin ¢ogunlukta olmasi ¢alismamiza katilan ortodontistlerin
%45,5’nin ortodontik tedavi siliresinin kisalmasi halinde tedavi iicretlerinin tahsil
edilmesinde problem yasanabilecegini diisiinmesi nedeniyle olabilir. Ote yandan

calismamizda ortodontik tedavi siiresinden memnun olmayan ortodontist orani Uribe
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ve ark.’nin yaptig1 calismaya gore daha yiliksek bulunmustur. Bu oran farki yeni
jenerasyon Tiirk ortodontistlerinin Amerika’daki ortodontistlerden dis hareketini
hizlandiran teknik ve aygitlara daha ilgili (%83,1) olmalar1 sonucunu

desteklemektedir.

Uribe ve ark.’nin (62) yaptiklar1 ¢alismada ortodontistlerin %70’i tedavi
siiresini  kisaltan teknik ve aygitlara karsi ilgilidirler. Calismamiza katilan
ortodontistlerin ise %83,1°i dis hareketini hizlandiran teknik ve aygitlara ilgilidirler.
Ortodontistlerin dis hareketini hizlandiran teknik ve aygitlara olan ilgisinin ortodonti
pratigi igerisindeki deneyim ve hizmet verdigi yere gore dagilimi incelendiginde,
ortodontistlerin ¢ogu deneyim ve hizmet verdigi yer fark etmeksizin dis hareketini
hizlandiran teknik ve aygitlara ilgilidirler. Bu da Tiirkiye’deki ortodontistlerin
ortodonti literatiirlinde oldukca gilincel olan dis hareketini hizlandiran teknik ve

aygitlar1 yakindan takip ettiklerini ve yeniliklere acik olduklarini gostermektedir.

Uribe ve ark.’nin (62) yaptigi ¢alismada ortodontistlerin %70’i tedavi siiresini
kisaltan teknik ve aygitlara karsi ilgili olmasina ragmen agiz i¢i dis vibratorii,
piezoinsizyon ve lokal ila¢ enjeksiyonu gibi teknikler hakkinda ¢ok bilgiye sahip
degillerdir. Calismamiza katilan ortodontistlerin ¢ogu kisiye o&zel teller,
piezoinsizyon ve kortikotomi hakkinda, yariya yakini agiz i¢i vibrator hakkinda bilgi
sahibiyken sadece tligte biri lokal ilag enjeksiyonu hakkinda bilgi sahibidir. Her iki
caligmada da lokal ilag enjeksiyonu hakkinda bilgi sahibi olan ortodontist oraninin az
olmasmin nedeni bu teknigin daha yeni olmasi ve bu teknik ile ilgili ¢aligmalarin
insanlar tlizerinde yapilmayip sadece hayvan deneyleri ile smrli kalmis olmasi
olabilir. Bizim calismamizda dis hareketini hizlandiran her bir teknik ve aygit
hakkinda bilgi sahibi olan ortodontist oraninin fazla olmasi ise Tiirk ortodontistlerin
Amerikan ortodontistlere gore dis hareketini hizlandiran teknik ve aygitlara daha

ilgili olmasi1 nedeniyle aciklanabilir.

Calismamiza katilan ortodontistlerin cogu dis hareketini hizlandiran teknik ve
aygitlart ortodontik tedavi siiresini en az %20-%40 oraninda kisaltmasi halinde
klinikte kullanmak igin ilgi g¢ekici bulmaktadir. Bu oran Uribe ve ark.’nin (62)

yaptig1 ¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Dis hareketini hizlandiran teknik ve
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aygitlar ile ilgili arzu edilen bu oran, literatiirlerde verilen ortodontik tedavi siiresinde

meydana gelen kisalma oranina (%25-%30) oldukga benzerdir (15, 221).

Calismamiza katilan hasta ve ebeveynler, dis hareketini hizlandiran teknik ve
aygitlardan en ¢ok agiz i¢i dis vibratori gibi cerrahi islem igermeyen daha az invaziv
olan aygitlarin kendilerine ya da ¢ocuklarina uygulanmasini istemektedirler. Ayrica
hasta ve ebeveynlerin ¢ogunun en az uygulanmasini istedigi teknik ise kortikotomi
olmustur. Bu bulgular Uribe ve ark.’nin yaptigi calisma ile benzerlik
gostermektedirler (62). Zawawi ve ark.’nin (166) 2015 yilinda yayinladiklari eriskin
hastalarin  kortikotomi destekli ortodontik tedaviyi ne kadar kabullendiklerini
degerlendirdikleri ¢alismada da, eriskin hastalarin kortikotomi destekli ortodontik
tedaviyi oldukca diisiik oranlarda kabul ettikleri rapor edilmistir. Diger ¢aligmalarda
da oldugu gibi, ¢calismamizdaki bu bulgu bizim i¢in ¢ok sasirtict olmamistir ¢iinkii
daha invaziv olan cerrahi miidahale igeren teknikler hastalarda oldukga yiiksek
anksiyete olusturmaktadir (222). Korku ve hissedilecek agri, hastalarin bu teknikleri

tercih etmemesinin temel nedenleridir (166).

Uribe ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada (62) gerek hastalar gerekse de ebeveynler
invaziv olan dis hareketini hizlandiran tekniklerden piezoinsizyonu kortikotomiye
tercih etmektedirler. Bizim ¢alismamizda ise hasta ve ebeveynlerin kendileri ya da
cocuklar1 i¢in uygulanmasini en az istedigi teknik kortikotomi olurken, bunu
piezoinsizyon takip etmektedir. Hasta ve ebeveynlerin piezoinsizyonu kortikotomiye
gore daha oOncellikli tercih etmelerinin sebebi, piezoinsizyonun dis eti flepi
kaldirilmadan uygulanan cerrahi bir islem olmasi nedeniyle hasta ve ebeveynlerce

daha az invaziv olarak degerlendirilmeleri olabilir.

Uribe ve ark.” nmin yaptigi calismada (62), lokal ilag enjeksiyonunun
kendilerine ya da ¢ocuklarma uygulanmasini isteyen adolesan hasta, erigkin hasta ve
ebeveyn orami sirasiyla; %60, %47 ve %40°tir. Bu oranlar daha invaziv olan
kortikotomi ve piezoinsizyona gore daha fazladir. Bizim ¢alismamizda ise bu oranlar
sirast ile %36,4, %36,4 ve %17,7°dir. Lokal ilag enjeksiyonunun kendilerine
uygulanmasini isteyen hasta oranit kortikotomi ve piezoinsizyonun kendilerine
uygulanmasini isteyen hasta oranindan daha fazla olmasi nedeniyle, calismamiz

Uribe ve ark.’nin yaptig1 ¢alismaya benzerlik géstermektedir. Bunun nedeni invaziv

106



olan teknikler igerisinde lokal ilag enjeksiyonunun en az invaziv olmasi olabilir.
Ebeveynler de ise bu durum daha farklidir. Lokal ila¢ enjeksiyonunun ¢ocuklarina
uygulanmasini isteyen ebeveyn orani, Kortikotomi ve piezoinsizyonun ¢ocuklarina
uygulanmasii isteyen ebeveyn oranina c¢ok yakindir. Bu durum Tiirkiye’deki
ebeveynlerin invaziv olan dis hareketini hizlandiran teknik ve aygitlari, invazivlik
derecesini birbirinden ayird etmeksizin ¢ocuklarina uygulanmasini istememesi ile

aciklanabilir.

Uribe ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada (62), ortodontistler en ¢ok kisiye 6zel
telleri (%41), en az ise piezoinsizyonu (%19) klinikte hastalarina uygulamak
istemektedirler. Kim ve ark. (165) 2014 yilinda cerrahi destekli dis hareketini
hizlandiran tekniklere ortodontistlerin ve periodontologlarin bakis acilar
degerlendirmisler. Bu c¢alisma sonucunda ortodontistlerin yarisindan fazlasinin
hastalarina bu teknigi tavsiye etmediklerini ve tavsiye etmeleri i¢in bu konu ile ilgili
daha ¢ok c¢alisma yapilmast gerektigini diislindiikleri bildirmislerdir. Bizim
caligmamizda da ortodontistler en gok kisiye 6zel telleri (%78) hastalara uygulamak
istedikleri i¢in Uribe ve ark.’min yaptigi calisma ile benzerlik gostermektedir.
Buradan tipki hasta ve ebeveynler gibi ortodontistlerin de cerrahi destekli dis
hareketini hizlandiran teknikleri klinikte kullanmayr ¢ok istemedigi sonucu
¢ikarilabilir. Bizim ¢aligmamiza katilan ortodontistler klinikte hastalarina en az lokal
ilag enjeksiyonunu (%27,9) uygulamak istedikleri i¢in Uribe ve ark.’nin yaptigi
calisma ile tutarlilk gdstermemektedir. Bunun nedeni c¢alismamiza katilan
ortodontistlerin sadece iicte birinin lokal ilag enjeksiyonu hakkinda bilgi sahibi
olmasi ve buna bagl olarak ¢ok iyi bilinmeyen bir teknigin ortodontistlerce klinikte

kullanilmak istenilmemesi olabilir.

Uribe ve ark.’1 yaptiklari ¢alismada (62) erigkin hasta ve ebeveynlere %10 ile
%350 aras1 oranlar vererek “tedavi siiresinin ne oranda kisalmasi halinde tedavi
ticretinin hangi oranda artmasini kabul edersiniz” sorusunu yanitlamalarini istemistir.
Ebeveynlerin ¢ogu tedavi siiresindeki azalma fark etmeksizin tedavi iicretinde
%20’ye kadar artis1 kabul etmiglerdir. Erigkin bireyler ise genelde tedavi siiresinde
hangi oranda kisalma istedilerse, tedavi {icretinde ayni oranda artis istemislerdir.
Gerek ebeveyn gerekse de eriskin hastalar biliylik oranda tedavi siiresinin %10

kisalmasi halinde tedavi licretinin %10 artisin1 kabul edebileceklerini belirtmislerdir.
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Bizim ¢aligmamizda ise Uribe ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmaya benzer olarak eriskin
hasta ve ebeveynlerin ¢ogu tedavi siiresinin %10 kisalmasi halinde tedavi ticretinde
%10’luk bir artis1 kabul edebilecekleri seklinde bu soruyu yanitlamislardir. Bu
durum eriskin hasta ve ebeveynlerin kendilerine ya da ¢ocuklarina dis hareketini
hizlandiran teknik ve aygitlarin uygulanmasina karar verirken, tedavi siiresini
kisaltma miktarindan ziyade tedavi iicretindeki artis miktarinin belirleyici faktor

oldugu seklinde agiklanabilir.

Uribe ve ark.’min yaptig1 calismada (62) aymi soru ortodontistlere de
sorulmus, ortodontistlerin ¢ogu tedavi siiresindeki kisalma orani fark etmeksizin
tedavi lcretini %20’ye kadar arttirmayir diistindiiklerini belirtmislerdir. Ayrica
ortodontislerin tedavi siiresi kisaldik¢a tedavi {icretini arttirmayir diisiindiikleri de
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda ise, ortodontistler genel olarak tedavi siiresi hangi
oranda kisaldiysa, tedavi {icretini o oranda arttirmay1 diisiinme egilimindedirler. Bu
bulgu Uribe ve ark.’nin yaptigi ¢alisma ile benzerlik géstermektedir. Bunun sebebi
calismamiza katilan ortodontistlerin ¢ogunun (%44,8) dis hareketini hizlandiran
teknik ve aygitlar1 klinikte hastalara uygulamasi halinde, bunun i¢in gereken biitgeyi
tamamen hastanin tedavi iicretine yansitmayi diisiinmeleri olabilir. Calismamizdaki
ortodontistlerin ¢ogu tedavi siiresinin %50 oranda kisalmasi halinde tedavi {icretini
%350 arttirmay1 diisiinmektedirler. Bu bulgu Uribe ve ark.’nin yaptig1 calisma ile
tutarlilik  gostermemektedir. Bunun nedeni Amerika’daki ortodontik tedavi
ticretlerinin Turkiye’deki ortodontik tedavi iicretlerinden oldukca yiiksek olmasi

olabilir.

Uribe ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada (62) ortodontistlerin biiyiik ¢ogunlugu
gerek kisiye ozel teller ya da agiz i¢i dis vibratorii gibi invaziv olmayan aygitlari
gerekse de lokal ilag enjeksiyonu, kortikotomi ve piezoinsizyon gibi daha invaziv
olan teknikleri klinikte hastalara uygulamasi halinde, tedavi {icretini segeneklerdeki
en dislik artis oran1 olan %20 oranina kadar arttirmayr disiindiiklerini rapor
etmislerdir. Biz ¢alismamizda eriskin hasta, ebeveyn ve ortodontistlere anketin
yanitlanmas1 sirasinda kolaylik saglamasi ve zaman kaybettirmemesi igin tedavi
ticretindeki artig oranlar olarak degil Tirk Lirasi degerler seklinde verilmistir.
Calismamiza katilan ortodontistlerin biiyiik cogunlugu kisiye 6zel teller, agiz i¢i dis

vibratorii ve lokal ilag enjeksiyonunu hastalara uygulamasi halinde, verilen tedavi
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ticret artis segeneklerinden en diisiik olan miktar kadar tedavi iicretini arttirmayi
disiinmektedirler. Bu bulgular Uribe ve ark.’nin c¢alismasina benzerlik
gostermektedir. Kortikotomi ve piezoinsizyon igin ise, c¢alismamiza katilan
ortodontistlerin  ¢ogunlugu tedavi Tcretini 1.000-1.250TL aras1 arttirmayi
diisiinmektedirler. Bu miktar verilen segeneklerdeki en diisiik miktar olmadigi icin
Uribe ve ark.’nin yaptig1 ¢alisma ile tutarlilik gostermemektedir. Bunun nedeni Tiirk
ortodontistlerin bu teknikleri uygulayacak olan cerrah ya da periodontologa verilecek

olan iicreti tedavi ticretindeki artisa dahil etmeyi diistinmeleri olabilir,

Calismamiza katilan erigkin hasta ve ebeveynlerin ¢ogunlugu dis hareketini
hizlandiran teknik ve aygitlarin timii i¢in sunulan tedavi iicreti artis miktarlarindan
en diisiik miktar kadar tedavi ilicretinde artisi kabul etmektedirler. Bunun nedeni
gerek erisgkin hastalarin gerekse de ebeveynlerin ¢ogunun aylik gelirinin 0-2.000 TL
arast olmasi olabilir. Ayrica bir hizmet karsilifinda en az iicreti ddeme istegi

insanoglunun tabiatinda vardir.

Calismamiza katilan ortodontistlerin biiyiikk ¢ogunlugu ortodonti pratigi
icerisindeki deneyim ve hizmet verdigi yer fark etmeksizin, estetik teknik ve
aygitlara ilgilidirler. Bu Tiirk ortodontistlerin yeniliklere agik ve bunlar1 yakindan

takip ettiklerini gostermektedir.

Rampon ve ark.’nin (223) Brezilya’daki ortodontistlerin pratikte kullandiklar
sabit apareyleri ve ortodontik tedavide kullandigi mekanikleri arastirdiklari
calismada, Brezilya’daki ortodontistlerin %32’sinin estetik braketleri klinikte aktif
olarak kullandiklar1 bildirilmistir. Keim ve ark.’nin (202) 1986 yilindan bu yana 6
yilda bir tekrarladiklari, Amerika’daki ortodontistlerin tan1 yontemleri, sabit aparey
tercihleri ve ortodontik tedavide kullandig1 mekanikleri belirleyen anket ¢aligmalari
sonucu 1986’dan 2008 yilina kadar estetik braketleri kullanan ortodontist oraninin
%35,6’dan %83’e ¢iktig1 rapor edilmistir. Bizim c¢alismamizda ise Tiirkiye’deki
ortodontistlerin %95,1°1 estetik braketleri klinikte aktif olarak kullandiklar1 igin
Rampon ve ark.’nin ¢aligmasi ile tutarlilik géstermezken, Keim ve ark.’nin yaptigi
calisma ile benzerlik gostermektedir. Caligmamizda estetik braketleri kullanan
ortodontist oraninin olduk¢a yiiksek olmasinin nedeni, giiniimiizde estetige olan

ilginin artmast sonucu hastalarin estetik braket uygulanma talebi karsisinda,
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ortodontistlerin beklentileri karsilamak amaciyla estetik teknik ve aygitlar1 kullanma
oranini arttirmis olmasi olabilir. Ayrica estetik braketlerin ortodontistler i¢in klinik
dezavantajlar1 olmasina ragmen diger estetik teknik ve aygitlara (Lingual teknik,
termoplastik seffaf apareyler) gore daha ucuz olmasi, estetik braket kullanan

ortodontist oraninin oldukca yiiksek olmasinin bir diger nedeni olabilir.

Chan ve ark. (181) 2007 yilinda Avusturalya’daki ortodontistlerin lingual
teknige bakis acilarmi degerlendiren bir anket c¢alismasi yapmislardir.
Avusturalya’daki ortodontistlerin %23’iinlin lingual teknigi klinikte aktif olarak
kullandigini rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise Tiirk ortodontistlerin %18,4’t
lingual teknigi klinikte aktif olarak kullandigi i¢in Chan ve ark.’nin (181) yaptig
calisma ile benzerlik gostermektedir. Ortodontistlerin lingual teknigi kullanma
oraninin  diisiik olmasimin sebebi ortodontistlerin bu konuda deneyimlerinin az

olmasi, teknigin klinik zorluklar1 ve maliyetinin yiiksek olmasi olabilir.

Keim ve ark.’nin (202) 2008 yilinda yaptigi ¢alismada Amerika’da invisalign
teknigi klinikte aktif olarak kullanan ortodontist oraninin %20,3 oldugu bildirilmistir.
Bizim ¢alismamizda ise Tiirk ortodontistlerin %29,4’1i seffaf termoplastik apareyleri
klinikte aktif olarak kullandig1 i¢in Keim ve ark.’nin yaptig1 calisma ile benzerlik
gostermektedir. Kullanilan teknoloji ve laboratuar masraflart nedeniyle pahali bir
tedavi yontemi olmasi ve endikasyonlariin kisitli olmasi (106) seffaf termoplastik

apareyi kullanan ortodontist oraninin diisiik olmasina neden olmus olabilir.

Chan ve ark.’min (181) yaptig1 ¢alismada Avusturalya’da lingual teknigi
kullanan ortodontistlerin ticte biri doktora egitimi sonrasi 0-5 yil, diger iigte biri 6-15
yil ve kalan {igte biri ise 16 yi1l ve tizeri deneyime sahip ortodontistlerdir. Bizim
calismamizda ise lingual teknigi kullanan Tiirk ortodontistlerin ¢ogu, iiniversitede
hizmet vermekle birlikte ortodonti pratigi igerisindeki deneyimleri 0-5 yil arasi
(%65,3) oldugu i¢in Chan ve ark.’nin yaptig1 ¢alisma ile tutarlilik géstermemektedir.
Bu bulgu dogrultusunda ortodonti pratigi igerisindeki deneyimi daha az olan Tiirk
ortodonistlerin  aym1 deneyime sahip Avusturalya’li ortodontistlere gore lingual
teknige daha ilgili ve kullanmaya daha hevesli olduklarin1 sdyleyebiliriz. Lingual
teknigi kullanan 0-5 yil deneyime sahip ortodontist oraninin fazla olmasi, son

zamanlarda labratuvar tekniklerindeki gelismeler (224) ve bilgisayar destekli
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sistemler ile kisiye Ozel braket ve ark teli dizaynlarinin (225) yapilabilmesinin
miimkiin olmasiyla lingual teknigin son yillarda daha kolay uygulanabilir olmasi ile
aciklanabilir. Tiirk ortodontistlerinde ortodonti pratigi igerisindeki deneyim arttik¢a
lingual teknigi kullanma oranlarinin azalmasinin nedenleri, ortodontistlerin doktora
egitimi sirasinda lingual teknik ile ilgili egitim almamis olmalari, mezun olduktan
sonra da bu konu ile ilgili kurs, konferans gibi etkinliklere katilmayip lingual
teknikten iyice uzaklasmis olabilmeleri ve doktora egitimi sirasinda ya da mezun
olduktan sonraki donemde giiniimiizdeki kadar sayica fazla kurslarin mevcut
olmamasi olabilir. Lingual teknigi kullanan ortodontistlerin ¢ogunun iiniversitede
hizmet vermesi, yeni tekniklerin hastalara uygulanmasmin ve bu tekniklerin
etkinliginin degerlendirilmesi igin yapilan ¢alismalarin iniversitelerde daha fazla

olmasina bagl olabilir.

Lingual ve seffaf termoplastik apareyleri kullanmayan ortodontistlerin
yaklasik yaris1 bu teknikleri klinikte kullanmay1 istemektedirler. Bu bulgu bize Tiirk
ortodontistlerin yeniliklere ac¢ik ve bu yenilikleri kullanmaya hevesli olduklarini

gostermektedir.

Calismamiza katilan hasta ve ebeveynlerin ¢ogu ortodontik tedavi sirasinda
kullanilan aygitlarin gériiniimiiniin 6nemli oldugunu diisiinmektedir. Bu bulgu bizim
igin sasirtict olmamustir ¢linkii giintimiizde bireylerin estetik beklentileri oldukga
yiiksektir (77) ve ortodontik aygitlarin goriiniimii hastalarin ortodontik tedavi olma

kararin1 vermesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (167).

Meier ve ark. (185) 2003 yilinda invisalign teknigin uygulanmasini isteyen
hasta profilini belirleyen bir calisma yapmislardir. Tedavi olma istegiyle klinige
bagvuran bireylerin %97’sinin varolan malokluzyonun diizelmesini istemesine
ragmen, bu bireylerin %62’sinin metal braket gibi goriiniir aygitlar ile tedavi olmak
istemedikleri rapor edilmistir. Bergstrom ve ark.’nin (226) ortodontik tedavi olan ve
olmayan 27 yasindaki toplam 160 Isvecli eriskin bireyle yaptig1 ¢alismada, eriskin
bireylerin %67’sinin eger tedaviye ihtiyac varsa metal braket gibi goriiniir braketlerin
uygulanmasina goniillii olduklar1 bildirilmistir. Bizim ¢alismamiza katilan hasta ve
ebeveynlerin  ¢ogu ortodontik tedavi siirecinde kullanilan metal braketlerin

goriiniimiinden memnun oldugu i¢in Meier ve ark.’nin yaptig1 calisma ile benzerlik
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gostermezken, Bergstrom ve ark.’nin yaptigi calisma ile benzerlik gostermektedir.
Calismamiza katilan hasta ve ebeveynlerin tedavi siirecinde kullanilan metal
braketlerin goriiniimiinden memnun olmasinin nedenleri; erigskin hastalarin yarisinin
metal braketlere alternatif olarak sunulan estetik teknik ve aygitlar hakkinda bilgi
sahibi olmamasi, adolesan hastalar i¢in aygitlardaki metal goriiniimiiniin az

olmasinin estetik i¢in aranan temel kriter olmamasi (173) olabilir.

Calismamiza katilan ortodontistler klinikte en ¢ok estetik braketleri, en az ise
lingual teknigi kullanmay1 istemektedirler. Bu bulgu, ¢alismamizdaki Kklinikte aktif
olarak estetik braket, seffaf termoplastik aparey ve lingual teknigi kullanan
ortodontist oranlart ile uyum saglamaktadir. Calismamizda eriskin hasta ve
ebeveynlerin en ¢ok seffaf termoplastik apareyler, en az ise metal braketlerin
uygulanmasini istemesi bulgusu ile zamanla estetik teknik ve aygitlarin daha popiiler
hale gelecegini ve ortodontistlerin estetik teknik ve aygitlar: kullanim oranlarin1 daha

da arttiracagini dngormekteyiz.

Ziuchkovski ve ark. (167) yaptig1 ¢calismada eriskin bireylerden hem kendileri
hem de c¢ocuklar1 ig¢in ortodontik apareylerin g¢ekiciligini degerlendirmelerini
istemislerdir. Rosvall ve ark. (172) Ziuchkovski ve ark.’ndan farkli olarak, eriskin
bireylerden estetik apareyler igin ne kadar ekstra fiyat verebileceklerini de
degerlendirmislerdir. Her iki g¢alisma sonucunda eriskin hastalarin apareylerin
goriiniimii agisindan seramik braketleri metal braketlere alternatif, seffaf termoplastik
apareyleri ve lingual teknigi de seramik braketlere alternatif olarak tercih ettiklerini
rapor etmislerdir. Bizim calismamizda ise hasta ve ebeveynler en c¢ok seffaf
termoplastik apareylerin klinikte kendilerine ya da cocuklarina uygulanmalar
konusunda hem fikirlerken, en az uygulanmasini istedikleri estetik teknik ve aygit
konusunda farkli diistinmektedirler. Erigkin hastalar ve ebeveynler kendilerine ya da
cocuklarma klinikte en az metal braketlerin uygulanmasini isterlerken, adolesan
hastalar kendilerine en az lingual teknigin uygulanmasini istemektedirler. Erigkin
hastalara ait bulgularimiz Ziuchkovski ve ark.’nin (167) yaptig1 calisma ile benzerlik
gostermektedir. Bu bulgu ile ortodontik tedavi sirasinda kullanilan aygitlarin estetik
olmasinin erigkin bireyler i¢in adolesan hastalara gére daha 6nemli oldugu ve erigkin
hastalarin apareylerin estetik olarak nitelendirilmesini apareylerdeki metal gériiniim

miktarmin belirledigi sdylenebilir. Walton ve ark.’nin ¢ocuk ve adolesan bireylerin
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ortodontik aparey tercihlerini degerlendirdikleri ¢alismada, ¢ocuk ve adolesanlar i¢in
aygitlardaki metal goriiniimiiniin az olmasinin apareylerdeki estetik i¢in aranan temel
kriter olmadigi bildirilmistir. Bergstrom ve ark.’nin (226) erigkin bireylerle yaptigi
calismada, eriskin bireylerin %33’liniin ortodontik tedaviye ihtiya¢ olsa bile metal
braketlerin uygulanmasina goniillii olmadigi, eger adolesan donemde olsaydir goniillii
olmayan bireylerin %84 iinlin metal braketlerin uygulanmasini kabul edebilecekleri
rapor edilmistir. Bizim g¢alismamiz adolesan hastalarin kendilerine en az lingual
teknigin uygulanmasini istedigi icin Walton ve ark.’nin yaptig1 ¢calisma ile benzerlik
gostermektedir. Bu bulgu sonucu, metal braket gibi goriiniir braketlerin
uygulanmasina adolesan hastalarin erigkin hastalara gore daha goniillii olduklarini
sOyleyebiliriz. Adolesan hastalarin en az lingual teknigi tercih etmelerinin nedeni
lingual teknikte braketlerin dislerin lingual ylizeyine yerlestirilmesi nedeniyle
konusma ve yeme igme sirasinda problem yasayabilecekleri kaygisi olmus olabilir.
Adolesan hasta ve ebeveynlerin tercihleri arasindaki farklilik, ebeveynlerin aparey
tercihinde estetik goriiniimii daha 6n planda tutugu, adolesan hastalarin ise konfor

gibi bagka faktorleri de g6z oniinde bulundurdugu sebebi ile olabilir.

Hasta ve ebeveynlerin metal braketler hari¢ sadece estetik teknik ve aygitlari
kendilerine ya da ¢ocuklarina uygulanma istekleri degerlendirildiginde, ¢alismamiza
katilan adolesan ve erigkin hastalar ile ebeveynlerin ¢cogu, estetik braketler ile seffaf
termoplastik apareyleri klinikte kendilerine ya da ¢ocuklarina uygulanmasini
istemektedirler. Lingual teknigi ise adolesan hasta ve ebeveynlerin biiyiik bir kismi1
klinikte uygulanmasini istemezken, eriskin hastalar bu teknigin uygulanma istegi
konusunda tamamiyle ikiye boliinmiislerdir. Hasta ve ebeveynlerin lingual teknigi
uygulanmasini istememe oraninin diger estetik teknik ve aygitlara gére daha ytiksek
olmasi lingual teknikte braketlerin dislerin lingual kismina yerlestirilmesi nedeniyle

konusma ve ¢igneme sirasinda zorluklarin (96, 97) yasanabilecegi endisesi olabilir.

Ortodontistlerin ¢ogunlugu (%32,7) estetik braketler i¢cin tedavi iicretini
1.000-1.250 TL arast arttirmay1 diisiinmektedir. Erigkin hastalar ve ebeveynlerin
cogunlugu ise estetik braketler i¢in en fazla 500-750 TL arasi fiyat artisini kabul
etmektedirler. Eriskin hasta ve ebeveynlerin, estetik braketler i¢in sunulan tedavi
ticreti artts miktar segeneklerinden en disik olan1 se¢melerinin  nedeni,

cogunlugunun aylik gelirinin 0-2.000 TL arast olmasi olabilir. Ortodontistlerin
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eriskin hasta ve ebeveynlere gore daha yiiksek bir tedavi artis1 diisiinmesi, estetik
braketlerin dezavantajlari nedeniyle ortodontik tedaviyi olumsuz yonde etkilemesi ile

ortodontistlerin klinik is yiikiinii arttirmasi olabilir.

Lingual teknik i¢in ortodontistler 4.000-6.000 TL, 6.001-8.000 TL ve 8.001-
10.000 TL arasi fiyat artiglarinin her birinde dortte birlik dagilim gostermektedirler.
Eriskin hastalar lingual teknik i¢in en fazla 4.000-6.000 TL aras1 fiyat artigin1 kabul
etmektedirler. Ebeveynlerin ¢ogunlugu (%59,1) ise, lingual teknigin uygulanmasin
istemesine ragmen, tedavi ticretindeki fiyat artis rakamlarini degerlendirdikten sonra
lingual teknigin uygulanmasini istemekten vazgeg¢misler ve klinikte rutin kullanilan
metal braketlerin uygulanmasin tercih etmislerdir. Ortodontistlerin lingual teknik
icin tedavi iicretinde artis miktar1 konusunda kendi aralarinda farklilik gostermesi, bu
teknigin labratuvar ticretinin yaninda teknigin klinik asamalarmin zorlugu nedeniyle
bunu tedavi iicretine yansitmak istemeleri olabilir. Erigkin hasta ve ebeveynlerin
cogunlugunun aylik geliri benzer olmasina ragmen erigkin bireyler bu teknikler i¢in
tedavi licretinde en diisiik secenek dahi olsa tedavi ticretinde artis1 kabul ederken,
ebeveynler bu konuda fikir degistirmislerdir. iki grup arasindaki farklilik bize erigkin

hastalarin tedavi sirasinda goriiniislerine daha ¢ok 6nem verdiklerini gdstermektedir.

Seffaf termoplastik apareyler i¢in ortodontistlerin ¢ogunlugu tedavi iicretini
4.000-6.000 TL (%29,8) ve 6.001-8.000 TL (%28,2) aras1i arttirmayi
diistinmektedirler. Erigkin hastalar (%77,6) seffaf termoplastik apareyler i¢in en fazla
2.000-4.000 TL aras1 fiyat artisin1 kabul etmektedirler. Ebeveynlerin yariya yakin
cogunlugu (%47,8) seffaf termoplastik apareyler i¢in tedavi licretinin en fazla 2.000-
4.000 TL aras1 artmasim1 kabul etmektedirler. Ebeveynlerin yariya yakin diger
cogunlugu (%49,3) ise, seffaf termoplastik apareylerin uygulanmasini istemesine
ragmen, tedavi Ucretindeki fiyat artis rakamlarini degerlendirdikten sonra seffaf
termoplastik apareylerin uygulanmasini istemekten vazge¢misler ve klinikte rutin
kullanilan metal braketlerin uygulanmasini tercih etmislerdir. Ortodontistlerin seffaf
termoplastik apareyler i¢in tedavi ticretinde artis miktar1 konusunda kendi aralarinda
farklilik gostermesi, ortodontistlerin tedavi {icretine sadece laboratuar masraflarim
yansitmadiklarini gostermektedir. Tipki lingual teknikte oldugu gibi eriskin hasta ve
ebeveynlerin ¢ogunlugunun aylik geliri benzer olmasina ragmen eriskin bireyler

seffaf termoplastik apareyler igin, tedavi licretindeki en diisiik artis segenegi dahi
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olsa tedavi icretinde artisi kabul ederken, ebeveynler bu konuda fikir
degistirmislerdir. iki grup arasindaki farklilik bize eriskin hastalarin tedavi sirasinda

gorlniislerine daha 6nem verdiklerini gostermektedir.

Rosvall ve ark.’min (172) Amerika’da yaptigi ¢alismada eriskin bireylere
ortodontik tedavi sirasinda kullanilan farkli aygitlar icin tedavi licretinde ne kadar ek
bir artis1 kabul edebilecekleri degerlendirilmistir. Erigkin bireylere her ortodontik
aygit i¢in 100-1500 dolar fiyat aralig1 hastalara segenek olarak sunulmustur. Eriskin
bireylerin lingual teknik ve seffaf termoplastik apareyler i¢in 610 dolar, seramik
braketler i¢in ise 329 dolar tedavi licretinde ek bir artis1 kabul edebileceklerini
bildirmislerdir. Bu bulgular bizim ¢aligmamiz ile tutarlilik géstermemektedir. Bunun

nedeni Amerika ve Tiirkiye’deki ortodontik tedavi ticretlerinin farkli olmasi olabilir.

Kendinden baglanan braketler ele alindiginda, Rampon ve ark.’nin (223)
2013 yilinda Brezilya’da yaptigi ¢alismada, ortodontistlerin %2,2’sinin kendinden
baglanan braketleri kullandiklar1 bildirilmistir. Banks ve ark.’nin (210) 2010 yilinda
Ingiltere’de yaptiklar1 calismada kendinden baglanan braketlerin kullanim oraniin
%11,2 oldugu belirtilmistir. Ongag ve ark.’nm (217) 2011 yilinda Tiirkiye’deki
ortodonti uzmanlarinin sabit aparey kullanimlarimi degerlendirdikleri c¢alismada,
Tiirkiyede’ deki ortodontistlerin %12,1’inin kendinden baglanan braketleri kullandig:
rapor edilmistir. Calismamiza katilan ortodontistlerin ise yalnizca %8,6’s1 klinikte
kendinden baglanan braketleri kullanmaktadir. Kendinden baglanan braketlerin
kullaniminin genel olarak diisiik olmasinin nedeni, kendinden baglanan braketlerin
konvansiyonel braketlere gore bir ustiinliigliniin olup olmadigina dair kesin bir
kanitin olmamasi (188) diisiiniilebilir. Ayrica ¢alismamiza katilan hasta ve
ebeveynlerin ¢ogu kendinden baglanan braket hakkinda daha onceden bilgi sahibi
olmamasina ragmen klinikte kendilerine ya da ¢ocuklarina uygulanmasini istemeleri,
bize Oniimiizdeki yillarda kendinden baglanan braketlerin kullaniminda artis

olabilecegini diistindiirmektedir.

Rampon ve ark. (223) Brezilya’da kendinden baglanan braket kullanan
ortodontistlerin ¢ogunlugunun 11-15 yi1l deneyime sahip olan ortodontistler oldugunu
rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise kendinden baglanan braketleri kullanan

ortodontistlerin ¢ogunlugu tliniversitede hizmet vermekle (%71,4) birlikte, ortodonti
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pratigi icerisinde 2-5 yil (%38,1) arast deneyime sahip ortodontistlerdir.
Calismamizda kendinden baglanan braket kullanimiin ¢ogunlugunun iiniversitede
olmasi, ¢alismamiza katilan 2-5 yil aras1 deneyime sahip ortodontistlerin tiniversitede
hizmet veren ortodontistler olmasi, giincel teknik ve aygitlarin kullaniminin ve
etkinliklerinin degerlendirilmesi amagli ¢alismalarin daha ¢ok {iniversitelerde

yapilmasina bagli olabilir.

Amerika’da (4) ortodonti egitimi alan 6grencilerin % 63’1, Kanada’da (186)
ortodonti egitimi alan &grencilerin % 80’1 ve Suudi Arabistan’da (180) ortodonti
egitimi alan Ogrencilerin % 50’si egitimleri bittiklerinde kliniklerinde kendinden
baglanan  braketleri  kullanmayr  distinmektedirler. Calismamiza  katilan
ortodontistlerin yarisindan fazlasi (%54,5) ise kendinden baglanan braketlere ilgili
olmakla birlikte bu braketleri klinikte kullanmay1 istemektedirler. Bu sonuglar bize
kendinden baglanan braketlerin etkinligine dair geliskili bulgular olsa bile (188)
ortodontistlerin kendinden baglanan braketleri kullanmaya olduk¢a hevesli

olduklarinmi diistindiirmektedir.

Calismamiza katilan ortodontistler kendinden baglanan braketleri klinikte
kullanmalar1 halinde, tedavi ticretinde diistindiikleri artis 500-750 TL, 751-1.000 TL
ve 1.001-1.250 TL araliklarinin her birinde dortte birlik dagilim gostermektedir.
Ortodontistlerin tedavi {icretinde diistindiikleri artis miktarlarindaki farklilik,
kendinden baglanan braketlerin markalara gore farkli fiyatlara sahip olmasi

nedeniyle olabilir.

Ankete katilan eriskin hasta ve ebeveynlerin kendinden baglanan braketlerin
kendilerine ya da c¢ocuklarina uygulanmasi i¢in tedavi iicretinde en fazla kabul
edebilecekleri artig miktar dagilimlar1 konusunda ikiye ayrilmislardir. Yartya yakini
kendinden baglanan braketler icin tedavi licretindeki en diisiik artig olan 500-750 TL
aras1 artis1 kabul etmistir. Yariya yakin diger kismi ise tedavi iicretindeki artis miktar
seceneklerini  degerlendirdikten  sonra  kendinden  baglanan  braketlerin
uygulanmasindan vazge¢mis, geleneksel braketlerin ugulanmasini tercih etmislerdir.
Bu bulgu bize ortodontik tedavi siirecinde kullanilan teknik ve aygitlarin fiyatinin,
hasta ve ebeveynlerin i¢in bu teknik ve aygitlarin uygulanmasini istemesinde onemli

bir faktor oldugunu gostermektedir.
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Gegici ankraj aygitlart ele alindiginda, Rampon ve ark. (223) Brezilya’daki
ortodontistlerin %11’inin, Bank ve ark. (210) ingiltere’deki ortodontistlerin %
2’sinin, Meeran ve ark. (198) Hindistan’daki ortodontistlerin %43,7’sinin klinikte
mini vida ve Bock ve ark. (200) Almanya’daki ortodontistlerin %62’sinin gegici
ankraj aygitlarini kullandigini rapor etmislerdir. Acar ve ark.” nin (219) 2015 yilinda
Tiirkiye’deki ortodontistlerin mini vida kullanimini arastirdiklar1 ¢alismasinda,
Tiirkiye’deki ortodontistlerin % 89’unun mini vidalari, %69’nun da mini vida
disindaki gecici ankraj aygitlarini klinikte kullandiklarin1 rapor etmislerdir. Ayrica
mini vida disinda kullanilan gegici ankraj aygitinin zigoma plagi oldugunu, palatal
implant, dental implant ve simfizial implantin hi¢ kullanilmadigini bildirmislerdir.
Bizim ¢aligmamizda ise, ortodontistlerin %94,8°1 klinikte gegici ankraj aygitlarini
kullanmaktadirlar. Gegici ankraj aygitlarini kullanan ortodontistlerin tamaminina
yakint (%97,4) mini vidayi, yarisindan fazlasi (%52,8) ise mini plagi klinikte
kullanmaktadirlar. Palatal implant ortodontistlerin iigte biri (%37,8) tarafindan
kullanilirken, onplant (%0,4) neredeyse hi¢c kullanilmamaktadir. Gegici ankraj
aygitlarinin kullanim oranlarinin tilkelere gére bu derece farklilik gostermesi, yapilan
anket calismalarindaki katilim oranlarinin farkliligi nedeniyle olabilir. Gerek Acar ve
ark.” nin yaptig1 calisma gerekse de bizim ¢alismamiz bize kullanimi oldukea giincel
olan mini vida ve mini plak gibi gegici ankraj aygitlarini Tiirk ortodontistlerin
olduk¢a hizli bir sekilde kabullendigini gostermektedir. Ayrica gegici ankraj
aygitlariin kullanim oranmin yiiksek olmasi, ¢alismamiza katilan ortodontistlerin
yarisinin (%52) GAA uygulanmadan yapilan ortodontik tedavinin zor oldugunu
diistinmesi sebebiyle de olabilir.

Anketimize katilan ortodontistler gegici ankraj aygitlarindan en ¢ok mini
viday1, en az ise onplant1 klinikte kullanmak istemektedirler. Bu siralama anketimize
katilan ortodontistlerin gegici ankraj aygitlarinin kullanim oranlan ile benzerlik
gostermektedir. Ortodontistlerin en ¢cok mini vidayr kullanmak istemelerinin nedeni
mini vidalarin ortodontist tarafindan kolayca yerlestirilebilmeleri, dis koklerinin
arasina bile wuygulanabilecek boyutta olmalari, hemen kuvvet yiiklemesi

yapilabilmesi ve diisiik maliyetli olmasi olabilir (158, 189).

Amerika’daki ortodontistler mini viday1 en ¢ok molar protraksiyonu amagli

kullanmaktadir, bunu bosluk kapatmak icin indirekt ankraj ve intriizyon takip
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etmektedir (197). Hindistan’daki ortodontistler ise mini vidalar1 en gok kritik ankraj
vakalarinda indirekt ankraj olarak kullanirken, bunu molar intriizyonu ve molar
protraksiyonu takip etmektedir (198). Brezilya’daki ortodontistlerin %351,6’smin
mini vidalar1 ankraj amagli, %24,3’linlin ise intriizyon amagli kullandig1 rapor
edilmistir (223). Acar ve ark. (219) Tiirk ortodontistlerin mini vidalari en ¢ok ¢ekimli
vakalarda keser retraksiyonu (%75,77) amaciyla kullandigini, bunu intriizyon ve
ekstruzyon (%59,79), c¢ekimsiz vakalarda distalizasyon (%48,97) ve ¢ekimli
vakalarda molar mezializasyonunun (%46,91) takip ettigini rapor etmislerdir. Bizim
calismamizda ise ortodontistler gegici ankraj aygitlarini klinikte en ¢ok kritik ankraj
durumlarinda bosluk kapatirken indirekt ankraj, molar distalizasyonu ve molar

intriizyonu amaciyla kullandigindan diger caligmalarla benzerlik gostermektedir.

Bock ve ark.’nin (200) Almanya’daki ortodontistlerin gegici ankraj aygitlarini
kullanma sikligin1 ve klinik endikasyonlarini belirledigi ¢calismada, hi¢ gegici ankraj
kullanmayan ortodontistlerin, tiim gegici ankraj aygitlarin1 kullanan ortodontistlere
gore ortodonti pratigi igerisinde deneyimi daha fazla olan ortodontistler olduklar
rapor edilmistir. Acar ve ark. (219) mini vida kullanan Tirk ortodontistlerin
¢ogunlugunun 0-5 yildir mini vida kullandigini rapor etmislerdir. Bizim
caligmamizda ise, GAA’n1 kullanan ortodontistlerin cogu iiniversitede hizmet
vermekle birlikte, ortodonti pratigi igerisinde 0-5 yil aras1 deneyime sahip
ortodontistlerdir. Deneyim arttikca gegici ankraj aygit kullamim oranlar
azalmaktadir. Bu bulgu bize ortodonti pratigi icerisinde deneyimi fazla olan
ortodontistlerin kullanimi oldukga giincel olan gegici ankraj aygitlarina daha siipheci
baktiklarini ve daha alisilagelmis konvansiyonel teknikleri kullanmayi tercih
ettiklerini gostermektedir. 0-5 yil deneyime sahip ortodontistlerin GAA’n1 daha gok
kullanmasi, gegici ankraj aygitlarin1 ortodonti egitimi sirasinda kullanma
olasiliklarinin daha yiiksek olmasi ve bunu klinik hayatta da devam ettirmek
istemelerine bagli olabilir. Ayrica genel olarak daha geng olan bireyler teknolojik
yenilikleri normal giindelik hayatlarina daha kolay gegirmektedirler (227). Bu bize
yeni jenerasyon ortodontistler arasinda gecici ankraj aygitlarinin popiileritesinin

devam ettigini gostermektedir.

Gegici ankraj aygitlarini kullanan ortodontistlerin gogunlugunun iniversitede

olmasi ise, iiniversitelerin yeni teknik ve arastirmalara oldukca agik olmasi, gegici
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ankraj aygitlarindan mini plak gibi aygitlarin tedavisi daha zor olan vakalarda
kullanilmasi, bu zor vakalarin ortodontik tedavi ic¢in tniversitelere daha c¢ok
bagsvurmasi ve c¢alismamiza katilan ortodontistlerin c¢ogunlugunun iiniversitede

hizmet vermesine bagli olabilir.

Bock ve ark.’lar1 (200) Almanya’daki ortodontistlerin mini vida ya da palatal
implant gibi gegici ankraj aygitlarini kullanmama nedenlerini; gegici ankraj
aygitlarim1 kullanabilecegi vakanin olmamasi, mini vidalarin basaris1 konusunda
siipheci yaklagimlar1 ve palatal implant uygulamalarinin zaman gerektirmesi ve
kompleks olmasi olarak bildirmislerdir. Meeran ve ark. (198) Hindistan’da mini vida
kullanmayan ortodontislerin en ¢ok mini vida kullanmama sebebinin deneyimlerinin
olmamasi olarak belirtirken, bunu koke zarar vermek ya da enfeksiyon gibi risklerin
olmasi ve hastalarin mini vida uygulanmasini reddetmesi takip etmektedir. Bizim
calismamizda ise, GAA’n1 klinikte kullanmayan ortodontistlerin GAA’n1 en ¢ok
kullanmama nedeni ise klinik deneyimlerinin hi¢ olmamasidir. Calismamiza katilan
ortodontistlerin %94,8’si gecici ankraj aygitlarini klinikte kullanmakta ve ¢ogunlugu
0-5 yil deneyime sahip ortodontistlerdir. Gegici ankraj aygitlarin1 kullanmayan
%5,2’lik ortodontist grubu ise ortodonti pratigi i¢erisinde uzun yillar deneyime sahip
olan ortodontistlerdir. Daha uzun deneyime sahip ortodontistlerin ortodonti egitimi
aldiklar1 donemde GAA’larin giiniimiizdeki kadar rutinde kullanilmamasi, doktora
egitimleri sirasinda bu konuda egitim almamasi ve mezuniyet sonrasinda GAA ile
ilgili kurs, konferans gibi etkinliklere katilmamis olmalar1 bu konuda deneyimlerinin

olmamasinin nedeni olabilir.

GAA’nin kendilerine ya da cocuklarina uygulanmas1 konusunda eriskin
hastalar ve ebeveynlerin ¢ogu kararsizken, adolesan hastalarin ¢ogu isteksizdirler.
Bunun nedeni hasta ve ebeveynlerin ¢ogunun GAA hakkinda daha onceden bilgi
sahibi olmamalar1 olabilir. Ayrica hastalara mini vida uygulayip, hastalarin mini
vidalart ne kadar kabullendigini, agri ve rahatsizliklarin ne boyutta oldugunu
degerlendiren caligsmalarda, hastalarin ¢cogunun mini vidalarin tekrardan kendilerine
uygulanmasin1  kabul edeceklerini ya da arkadaslarina rahatlikla tavsiye
edebilecekleri bildirilmistir (189, 193). Calismamizda hasta ve ebeveynlerin ¢gogunun

tedavi siirecinde kendilerine ya da cocuklarna GAA’ndan herhangi birinin
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uygulanmamis olmasi, hasta ve ebeveynlerin GAA’nin uygulanmasina kararsiz ve

isteksiz olmalarinin bir diger nedeni olabilir.

Zawawi ve ark’nmin (189) Suudi arabistan’daki hastalarin gegici ankraj
aygitlarin1 ne kadar kabullendiklerini degerlendirdigi ¢alismada, hastalarin %
86,7’sinin mini vidalar1 ¢ekime alternatif olarak tercih ettikleri rapor edilmistir.
Blaya ve ark.’nin (191) hastalara mini vida destekli molar distalizasyonu yaptigi
calismada, hastalarin %90’1min mini vidalar1 ¢ekime alternatif olarak tercih ettikleri
bildirilmistir. Bizim calismamizda ise, GAA’m1 dis c¢ekimine alternatif olarak
uygulanmasina erigkin hastalarin cogu (%40,3) istekli, adolesan hastalar (%40,9) ise
isteksiz bakmaktadirlar. Ebeveynlerin %38’i istekliyken, %38’1 kararsizdir.
Calismamiza katilan bireylerin mini vidalar1 ¢ekime alternatif olarak tercih etme
oranlarinin diger calismalara gore diisiik olmasinin nedeni anketimize katilan hasta
ve ebeveynlerin ¢ogunun GAA hakkinda daha onceden bilgi sahibi olmamasi ve
tedavi siirecinde kendilerine ya da ¢ocuklarina GAA’ndan herhangi birinin
uygulanmamis olmasi olabilir. Diger iki ¢aligmada anket uygulanan bireylere mini
vida uygulanmig ve hastalarin ¢cogu mini vida uygulandiginda ve sonrasinda
hissedilen agri ve rahatsizligin uygulanmadan once beklediklerinden olduk¢a az

oldugunu bildirmislerdir (189, 191).

Gegici ankraj aygitlarinin uygulanmasi gerektigi soylendiginde, ebeveyn ve
eriskin hastalarin ¢ogu doktoruna ilk olarak aygitlarin zarar verip vermeyecegi
sorusunu, adolesan hastalar ise GAA’nin uygulanmasi sirasinda agrinin olup
olmayacagi sorusunu yoneltmek istemektedirler. Ortodontik tedavilerde en sik
bildirilen olumsuz etki olan agri, hem klinisyenler i¢cin hem de hastalar i¢in 6ncelikli
kaygi kaynagidir (190, 228). Ortodontik agri konusunda yapilan anketler agrinin
ortodontik tedavi i¢in anahtar belirleyici oldugunu ve tedavinin terk edilmesinde en
belirleyici faktor oldugunu bildirmektedirler (190, 228, 229). Calismamizda adolesan
hastalarin doktorlarina ilk olarak GAA’nin uygulanmasi sirasinda agrinin olup
olmayacag1 sorusunu yoneltmek istemesi, hastalar i¢in agrinin ortodontik tedavi
sirasinda kullanilan teknik ve aygitlarin tercihinde en 6nemli bir kriter oldugunu
gostermekle birlikte literatiirii de desteklemektedir. Calismamizda verilen cevaplarin
erigskin ve adolesan hastalar arasinda farkli olmasmin nedeni adolesan hastalarin

erigkin hastalara gore agriyr daha az tolere etmesi olabilir. Ebeveyn ve adolesan

120



hastalarin cevaplarindaki farklilik ise, ebeveynlerin aktif olarak tedavi olmamalar1
sebebiyle duruma adolesan hastalar gibi duygusal degil daha mantiksal

yaklasmalarina bagli olabilir.

Anketimize katilan ortodontistlerin %42,9’u, GAA’nin herhangi birini
kullandig1 taktirde, gereken biitceyi tamamen hastanin tedavi iicretine yansitmayi
diistinmektedirler (Grafik 4) (Tablo 19). Calismamiza katilan ortodontistlerin ¢ogu
mini vida i¢in 200-400 TL, mini plak i¢in 801-1.000 TL araliginda tedavi iicretini
arttirmay1 digsiinmektedir. Bu bulgu ¢alismamiza katilan ortodontistlerin ¢ogunun
(%42,9) GAA’nin herhangi birini kullandig1 taktirde, gereken biitceyi tamamen

hastanin tedavi {licretine yansitmay1 diisiindiiklerini dogrulamaktadir.

Erigkin hastalar ve ebeveynler de GAA’nin kendilerine ya da g¢ocuklarina
uygulanmasi halinde en fazla 200-400TL arasi fiyat artigin1 kabul etmektedirler. Bu
bulgu bizi sasirtmamistir ¢linkii bir hizmet karsiliginda en diislik ticret 6demeyi

istemek insanlarin tabiatinda vardir.

Calismamizda ortodontontistlerin anketi yanitlama orami diger benzer anket
calismalar1 ile karsilastirildiginda olduk¢a disiiktiir. Bu nedenle bu oran
Tiirkiye’deki tim ortodontistlerin diisiincelerini genellememizi engellemektedir.
Tiirkiye’deki  tiim  ortodontistlerin  diislincelerini  genellemek  amaciyla,
ortodontistlerin daha fazla katilim saglayabilecegi metodlar gelistirildigi, Tiirkiye ’nin
farkl1 bolgelerinde ve farkli sosyo ekomik durumlardaki hasta ve ebeveynlerin
giincel ortodontik teknik ve aygitlara bakis agilariin degerlendirildigi ¢aligmalara

ithtiyag¢ vardir.

121



6. SONUC ve ONERILER

Giincel ortodontik teknik ve aygitlara ortodontik hasta popiilasyonunun,

ebeveynlerin ve ortodontistlerin bakis agilarinin degerlendirildigi bu ¢alismamizda su

sonuclar elde edilmistir:

1.

Tiirkiye’deki ortodontistler yeniliklere agik ve bu yenilikleri kullanmaya

heveslidir.

Tiirkiye’de dis hareketini hizlandiran teknik ve aygitlar1 klinikte aktif
olarak kullanan ortodontist sayisi olduk¢a azdir. Ortodontistler bu teknik
ve aygitlardan en ¢ok kisiye 6zel ark tellerini, en az ise lokal ilag

enjeksiyonunu klinikte kullanmayi istemektedirler.

Hastalar ve ebeveynlerin ¢ogu dis hareketini hizlandiran teknik ve
aygitlardan kortikotomi ve piezoinsizyon gibi cerrahi yOntemlerin
uygulanmasini istemezken, agiz ici dis vibratorii ve lokal ilag enjeksiyonu

gibi daha az invaziv olan yontemlerin uygulanmasini istemektedirler.

Estetik teknik ve aygitlardan ortodontistlerin %95,1°1 estetik braketleri,
%29,4’1 seffaf termoplastik apareyleri ve %18,4’i de lingual teknigi
klinikte aktif olarak kullanmaktadirlar. Lingual ve seffaf termoplastik
apareyleri kullanmayan ortodontistlerin yaklasik yaris1 bu teknikleri

klinikte kullanmayi istemektedirler.

Hasta ve ebeveynler, estetik teknik ve aygitlardan en ¢ok seffaf
termoplastik  apareyleri  klinikte kendilerine ya da ¢ocuklarina
uygulanmasin isterlerken, erigkin hastalar ve ebeveynler kendilerine ya
da c¢ocuklarma klinikte en az metal braketleri ve adolesan hastalar

kendilerine en az lingual teknigin uygulanmasini istemektedirler.

. Calismamiza katilan ortodontistlerin yalnizca %7°si klinikte en ¢ok

kendinden baglanan braketleri kullanmaktadir. Kendinden baglanan
braketleri kullanmayan ortodontistlerin yarisindan fazlasi bu braketleri

Klinikte kullanmay1 istemektedirler.

122



10.

11.

12.

13.

14.

Hastalar ve ebeveynlerin ¢ogu kendinden baglanan braketleri klinikte

kendilerine ya da ¢cocuklarina uygulanmasini istemektedirler.

Ortodontistlerin =~ %94,8’1  klinikte  gegici  ankraj  aygitlari
kullanmaktadirlar. GAA’n1 kullanan ortodontistlerin tamaminia yakini
(%97,4) mini vidayi, yarisindan fazlasi (9%52,8) ise mini plagt klinikte
kullanmaktadirlar. Palatal implant ortodontistlerin tiigte biri (%37,8)
tarafindan kullanilirken, onplant (%0.,4) neredeyse hi¢

kullanilmamaktadir.

Tiirkiye’deki ortodontistler gecici ankraj aygitlarini klinikte en ¢ok kritik
ankraj durumlarinda bosluk kapatirken indirekt ankraj, molar
distalizasyonu ve molar intriizyonu amaciyla kullanmaktadirlar. GAA’n1
klinikte kullanmayan ortodontistlerin GAA’n1 en ¢ok kullanmama nedeni

ise klinik deneyimlerinin hi¢ olmamasidir.

GAA’nin kendilerine ya da ¢ocuklarina uygulanmasi konusunda eriskin
hastalar ve ebeveynlerin cogu kararsizken, adolesan hastalarin c¢ogu

isteksizdirler.

Hasta ve ebeveynlerin ¢ogu giincel teknik ve aygitlarla ilgili daha

onceden haberdar degillerdir.

Tirkiye’deki  ortodontistlerin  ¢ogu giincel ortodontik teknik ve
aygitlardan herhangi birini kullandig: taktirde, gereken biitceyi tamamen

hastanin tedavi iicretine yansitmay1 diistinmektedirler.

Erigkin hasta ve ebeveynlerin ¢ogu, ortodontik teknik ve aygitlardan
herhangi birininin kullanildig: takdirde, sunulan tedavi iicret artis miktar
seceneklerini degerlendirdikten sonra, ya en diisiik olan tedavi licretindeki
artts miktarin1 segcmekte ya da bu teknik ve aygitlarin uygulanmasindan

vazgecmektedirler.

Giincel teknik ve aygitlarin tedavi stiresini kisaltmasi, tedavi sirasinda
daha iyi bir goriiniim ve konfor sunmas1 bu teknik ve aygitlarin kullanim
yaygmhigini arttirirken, maliyetlerinin  yiikksek olmast  kullaniminm

sinirlandirmaktadir.
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Ortodontik tedavi baglanmadan 6nce tedavi sirasinda uygulanabilecek farkli
teknik ve aygitlar hakkinda hasta ve ebeveynlerin bilgilendirilmesi, bu teknik ve
aygitlarin kullanim yayginhigini arttirabilir. Giincel teknik ve aygitlarin maliyeti
hakkinda elde edilen bulgularimiz, maliyeti yiiksek olanlarin Tiirkiye’de iiretimi ve
aygitlarin Tiirkiye’deki pazar pay1 i¢in bilimsel bir veri olusturabilir. Tiirk ortodonti
pratigindeki degisikliklerin ve ne yonde sekillendiginin gozlenebilmesi icin bu
calismalarin rutin olarak tekrarlanmasi onerilebilir. Bu anket ¢alismasi iilkenin farkl
bolgelerinde, farkli sosyo ekonomik duruma sahip bireylerde yapilarak

genisletilebilir.
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OZET

Giincel Ortodontik Teknik ve Aygitlara Ortodontik Hasta Popiilasyonunun,
Ebeveynlerin ve Ortodontistlerin Bakis Acilarinin Degerlendirilmesi

Bu calismanin amaci; giincel ortodontik teknik ve aygitlara ortodontik hasta
popiilasyonunun, ebeveynlerin ve ortodontistlerin bakis agilarini degerlendirmektir.

Calismamizda Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde
aktif tedavi goren 300 adolesan hasta, 300 eriskin hasta ve 500 ebeveyne klinikte
uygulanan, ayrica Tiirk Ortodonti Dernegi’ne iiye ortodontistlere elektronik posta
yoluyla gonderilen anketleri cevaplamalar1 istenmistir. Anket, gilincel ortodontik
tedavi ve aygitlar bashigi altinda dis hareketini hizlandirma teknikleri, estetik
ortodontik teknik ve aygitlar, kendinden baglanan braketler ve gecici ankraj aygitlar
olmak tizere 4 alt basliktan olusmaktadir. Anket giincel ortodontik teknik ve
aygitlarin, lilkemizdeki kullanim yayginligi ve potansiyeli, bu teknik ve aygitlarin
goriiniimiiniin, maliyetinin, tedavi sliresini kisaltmasinin ve konforunun,
kullanimlarinin yayginlasmasina ne derece katkisi oldugunu belirleyen sorular
icermektedir. Elde edilen bulgular SPSS 22.0 programi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Calismamizin sonuglarina gore Tiirkiye’deki ortodontistler yeniliklere agik ve
bu yenilikleri kullanmaya heveslidir. Tiirkiye’deki ortodontistlerin ¢ogu giincel
ortodontik teknik ve aygitlardan herhangi birini kullandig: takdirde, gereken biitceyi
tamamen hastanin tedavi licretine yansitmayi1 diisiinmektedirler. Erigkin hasta ve
ebeveynler ya en diislik tedavi {icret artisin1 kabul etmekte ya da giincel teknik ve
aygitlarin kullanimini reddetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ortodontik aygitlar, Anket, Tedavi maliyeti, Tedavi siiresi
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ABSTRACT

The Perspectives of Orthodontic Patient Population, Parents and Orthodontists
on Contemporary Orthodontic Technique and Devices

The aim of this study is to evaluate the perspectives of orthodontic patient
population, parents and the orthodontists on contemporary orthodontic techniques
and devices.

In our study, 300 adolescent patients and 300 adult patients with active
treatment in Suleyman Demirel University, and 500 parents were asked to respond
the questionnaire in clinic. Members of Turkish Association Orthodontists were
asked to respond the questionnaire sent via electronic mail. The survey consists of 4
sub-headings including accelerated tooth movement, esthetic orthodontic techniques
and devices, self ligating brackets, and temporary anchorage devices. The
questionnaire contains questions about the prevalence of use of contemporary
techniques and devices, how the appearance, cost and duration of treatment and the
comfort of this techniques and devices affect the clinical use.

According to our results, orthodontists in Turkey are open to innovations and
willign to use the innovations. If orthodontist are willing to use any of the
contemporary orthodontic tecnique and devices, most of them are willing transfer the
additional treatment fee to the patient. Parents and adult patients either accept the
lowest treatment fee increase or refuse to use contemporary techniques and devices.

Keywords: Orthodontic appliances, Questionnaire, Treatment cost, Treatment
duration
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