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1. GIRiS

Ortodontinin tarihi dighekimligi tarihi ile igice gegmis sekilde 2000 yil Gncesine
kadar uzanir (Asbel 1990). Cene ortopedisini tanimlayan “orthodontosie™ terimi ilk defa
1839 yilinda Le Foulon tarafindan kullanilmigtir (Ackerman ve Proffit 1969, Perkiin 1973).
Bu tarihten Onceki yillarda da pek ¢ok hekim ¢ene ve dis bozukluklarindan ve
tedavilerinden bahsetmis olup bu konuda yazdiklan bazi belgeler giinlimiize kadar
ulagmigtir (Asbel 1990).

Ortodontik tan1 ve tedavi kavramlanyla ilgili temellerin atildig: 19. yy’m ortalarinda
birgok hekim kendi tedavi metotlarin1 olugturmaya baglamigtir. Farkl tedavi felsefelerinin
ortaya ¢ikmasinin yam sira yeni materyallerin de dighekimligi pratigindeki yerlerini
almalariyla (Asbell 1990) zamanla ortodonti pratiginde zengin bir gesitlilige dogru gegis

kagmnilmaz olmustur.

Gegmisten giiniimiize kadar genis bir mesafenin kat edildigi ortodonti bilim dalinda
-zaman iginde bazi goriigler ve tedavi felsefeleri gegerliligini kaybedip, bazilan da
popiilaritesini arttrmigtir. Bununla birlikte ortodontistlerin gerek tam gerekse de tedavi
metotlan ile ilgili segenekleri giin gegtikge artmaktadir. 21. yy’in kapilarimi araladigimiz su
giinlerde, yeniliklerin ve geligmelerin ¢ok yogun oldugu ortodonti pratiginde iilkeden
iilkeye, sehirden gehire hatta bireyden bireye degisikler oldugunu izlemek ¢ok dogaldir.

Ortodontik tam ve tedavi metotlanyla ilgili se¢imin sadece bilimsel yonden bu
metotlarin  birbirlerine iistiinliiklerine gore yapildigm sdylemek dogru degildir.
Sosyoekonomik diizey, egitim farkliliklani gibi etkenler de bu tercihlerde 6nemli rol

oynamaktadir (Giirsoy 1972).

Giiniimiizde ortodontideki degisen egilimlerle ilgili kesin ve tam bilgilere ulagmak
imkansizdir. Ancak gegmisteki hatalarin tekrarimi engellemek igin Ggrenilen bilgilerin ve
kazanilan tecriibelerin ilerleme siirecinin ve varolan durumun dokiimante edilmesi
onemlidir (O’Connor 1993).

Diinya ¢apinda gelisen cesitli ortodontik tedavi tekniklerinin etkinligi ve verimliligi
ile ilgili genis ilgi ve merak vardir. Verimliligin arttirilmasi oncelikle uygulanan
sistemlerin bilinmesiyle - miimkiindiir. Buna karsin ortodontistlerin tani ve tedavi
yaklagimlarim aragtiran anket galigmalarina her ilkede rastlayamamaktayiz (Konchak ve
McDermott 1990, Richmond ve Andrews 1993).



Avrupa lilkelerinin cografi olarak birbirlerine olduk¢a yakin olmasina ragmen bir
iilkeden digerine ortodonti egitimi ve standartlart agisindan genis farkliliklar vardir.
Avrupa iilkelerindeki ortodonti standartlani arasindaki farklihiklari belirlemek igin
gergeklestirilen anket galismasi, literatiirde Tiirkiye’ye ait ¢aligmamizla ilgili siirh veriye
ulagabildigimiz tek kaynaktir (Moss 1993).

Literatiirde Tiirkiye’deki ortodontik tam ve tedavi yaklagimlarim igeren kapsamli bir
caligma yoktur. Biz de bu eksiklikten yola gikarak,

1. Tiirkiye’de giiniimiiz ortodonti pratifindeki tam1 ve tedavi yaklagimlarini
saptayarak, Tiirkiye’deki ortodonti pratiginin bir portresini olugturmak,

2. Bugiiniin Tiirkiye’sinin sahip oldugu ortodontik tan1 ve tedavi yaklagimlarimi
diger iilkelerle karsilagtirmak,

3. Ulkemizdeki ortodontistlere ait egilimlerin altnda yatan bazi faktorleri

yorumlamak,

4. Elde ettigimiz sonuglann 1s18inda ortodonti pratigi ve egitimine ait eksikliklerin

degerlendirilmesi ve giderilmesi konusunda yardimci olmak,

5. Ulkemizde ortodontide zamana bagli degisikliklerin irdelenebilmesi igin ilerideki

tarihlerde tekrarlanabilecek benzer galigmalara bir rehber olusturabilmek

——— R



2. LITERATUR BILGI

21. yiizyilla hazirlandigimiz su giinlerde bilimin her alaninda hizli gelismeler
olmaktadir. Ortodonti alaninda da Hippocrates’in ilk defa garpik diglerden
bahsetmesinden (Turner 1990) giiniimiize kadar garpici ilerlemeler kaydedilmistir.

Ortodonti ile ilgili temellerin atildig1 19.yiizy1ldan giiniimiize kadar gegen yillarda
ortodonti pratiinde 6nemli degisiklikler olmugtur. Biiyiime ve geligimin altinda yatan
temellerin anlagilmasiyla ortodonti alanindaki ufkumuz geniglemigtir. Fonksiyonel
apareyler, ortognatik cerrahi, erigkin ortodontisi ve TME tedavileri ortodonti pratiginin
Onemli ilgi alanlan olmustur. “Straight Wire” mekaniklerinin kullanim yaygmnligi
artmugtir (Editorial 1984a). Teknolojideki gelisimle birlikte sadece tedavi teknikleri
degil, kullanilan materyaller de gelismigtir (Gottlieb ve ark 1992b). Dogal olarak bu
degisiklikler yeni gelismelerle devam edecektir.

Ortodonti pratiginde hem kargilagilan klinik problemler hem de kullanilan
metotlar agisindan var olan gesitlilikler, ortodontik tedavi yaklagimlan ile ilgili

genellemeler yapilmasim zorlastirir (Vig ve ark 1990).

Ortodonti pratigindeki bu hizli gelisim siireciyle birlikte, ortodontistler de
birbirlerine gore iistiinliikleri ile tamtilan yeni teknikler arasinda tercih yapmak
durumunda kalmiglardir. Ortodontik teshis ve tedavi metotlarinin segiminde hastanin
yas1, malokluzyonun tipi ve giddeti, hasta kooperasyonu, sosyoekonomik durum gibi
cesitli faktorler rol oynasa da; siiphesiz ki ortodontistin bireysel tercihi bu kararda son

noktay:1 koymaktadir.

Ortodonti pratigindeki degisen egilimlerle ilgili bilgiler oldukga azdir. Gegmisin
analizini yapip, gelinen son tabloyu saptayabilmek ve gelecege ait yorumlar yapabilmek
i¢in uzmanligin zaman igerisinde gosterdigi dalgalanmalarin rapor edilmesi 6nemlidir
(O’Connor 1993).

Literatiirii inceledigimizde ortodontideki tant ve tedavi yaklagimlarini aragtiran
sadece dort g¢aligmaya rastlamaktayiz. Bu c¢aligmalanin hepsinde Amerika’daki
ortodontistlerin yaklagimlan aragtirilmigtir. Bu galigmalardan biri O’Connor tarafindan
1990 yilinda gergeklestirilmigtir (O’Connor 1993). Digerleri ise Gottlieb ve ark
tarafindan 1986 (Gottlieb ve ark 1986a, 1986b, 1986¢), 1990 (Gottlieb ve ark 1991a,
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1991b, 1991c) ve 1996 (Gottlieb ve ark 1996a, 1996b, 19972a) yillarinda tekrarlanan seri

bir ¢aligmadr.

Tiirkiye’deki ortodontik tani ve tedavi yaklagimlanmin aragtinlmas: ile ilgili
kapsamli bir c¢aligmaya ise rastlanamamigtir. Moss (1993)’'un 1992°de Avrupa
iilkelerindeki ortodontinin - durumunu belirlemek i¢in yaptifn anket caligmasinda
konumuzla ilgili Tiirkiye’ye ait sinirli baz:1 verilere rastlanmaktadir. Bu ¢aligmada her
iilkeye ait bilgiler, her iilkede 1yi taninan tek bir ortodontiste gonderilen anket formlan
ile elde edilmigtir. Tiim ortodontistleri kapsayan toplu bir ¢galigma degildir. Caligmada
ilgili ortodontistlerin beyanlar1 dogrultusunda Avrupa iilkelerindeki ortodonti
uzmanlarinin sayist ve egitimleri, ortodonti dernekleri, ortodonti pratiginin ézellikleri ve

ortodontinin gelecegi olmak tizere dort ana baglik altinda bilgi derlenmisgtir.

Literatiir bilgilerini verirken 6ncelikle konumuzla dogrudan iligkili olan O’Connor
(1993) ve Gottlieb ve ark (1986b, 1986¢, 1991a, 1991b, 1991c, 1996a, 1996b, 1997a)
tarafindan yapilan ¢aligmalara deginecediz. Daha sonra ise konumuzla kismen iligkili

olan diger galigmalara yer verecegiz.

2.1. Literatiirdeki Ortodontik Tam: ve Tedavi Yaklagimlarima1 Arastiran Anket

Calismalan

O’Connor (1993) tarafindan 1990 yilinda Amerika’daki ortodontik egilimleri
belirlemek, bunlan ortodontistlerin 5 y1l 6nceki pratiklerine ait verdikleri baz: bilgilerle
kargilagtirmak ve bu siiregte meydana gelen degisikliklerin altinda yatan faktorleri
analiz etmek amaglanyla bir anket ¢aligmasi yapilmigtir. Anketler Amerikan Ortodonti
Birligi iiyelerinden rast gele segilen 1400 ortodontiste postalanmigtir. Geri donen 814
formun sonuglan yayinlanmistir. Caligmada sabit ve fonksiyonel aparey kullanimi,
¢ekimli tedaviler, ortodonti ile temporomandibular eklem iligkisi, diagnostik araglar ve
ortodontide kanuni yaptinmlara karst alinan o6nlemler konulariyla ilgili sorular
sorulmugtur. Ayrica her hekimden yasi, ¢aligtigi sehir ve ortodonti pratigindeki kaginci
yil1 olduguna dair bilgiler de alinmigtir. Ana bulgular sdyle siralanmigtir:

1. Cekimli tedavi yiizdesi 5 yil 6ncesine gore azalmigtir,

2. Cekimli tedavi yiizdesinin azalmasinda TME ile ilgili endigelerin 6nemli rolii

oldugu saptanmgtur,



3. Daha onceki yillarda fonksiyonel aparey kullanimimin hizh artigina karsin, bu
apareylerin kullanimi son 5 y1l iginde sabit kalmustir,

4. En ¢ok kullanilan sabit tedavi tekniginin diiz ark teknigi (straight wire) oldugu

saptanmugtir. P
N

Gottlieb, Nelson ve Vogels 1986, 1990 ve 1996 ylllanpda tekrarladiklar _sgiy
¢aligma yapmuslardir. Bu galigmalarda Amerika’daki ortodontistlerin tami ve tedavi
yaklagimlarim degerlendirmisler ve bu yillar arasinda meydana gelen degisiklikleri
ortaya koymuslardir (Gottlieb ve ark 1986b, 1991a, 1996a). Bu galigmalann verileri
kullanilarak yaymlanan diger g¢aligmalarinda ortodontistler yaslanna, yasadiklan
sehirlere ve gelir diizeylerine gbre gruplara ayirmig ve bu parametrelere gore ortodontik
tam ve tedavi yaklagimlarindaki degisiklikleri degerlendirmiglerdir (1986¢c, 1991b,
1991c, 1996a, 1997a).

Gottlieb ve ark’nin 1986 yilinda yaptiklar ¢aliyma Amerika’da ortodontik tani ve
tedavi yontemlerini aragtiran ilk kapsamli ¢aligmadir. Bu ¢alismada anket formlarim
Amerika’da saptanabilen tim ortodontistlere gonderilmis, geri dénen 1486 tanesinin

sonuglan yaymlanmistir. Caligmada su konularda bilgi derlenmigtir:

1. Ortodontistin yasi, c¢alishgs cografi bolge, hasta sayts1 gibi toplumsal
istatistiksel bilgiler,

2. Diagnostik kayitlar,

3. Sefalometrik ve ark formu analizleri,
4. Sabit tedavi teknikleri,

5. Bantlama ve bondlama islemleri,

6. Braket tipleri,

7. Ark telleri,

8. Hareketli ve fonksiyonel apareyler,

9. Headgear,



10. Cekimli tedaviler,

11. GOmiilii kaninler,

12. Hizl iist gene genisletmesi,

13. Bitirme ve retansiyon islemleri,
14. TME tedavileri

15. Ortognatik cerrahi

Bu bagliklar altinda elde ettikleri sonuglart yayinlamislardir. Bu ¢aligmada sabit
tedavi tekniklerindén “preadjusted” aparey kullamminin ¢ok yaygmn oldugu
bulunmugtur, Sabit tedavilerle karsilagtirildifinda hareketli ve fonksiyonel aparey
kullammmin daha az tercih edildigi, ortodontistlerin %70’inin temporomandibular
eklem tedavisi ve %81’inin cerrahi destekli ortodonti tedavi gergeklestirdikleri

saptanmigstir (Gottlieb ve ark 1986b).

Amerika’daki ortodontistlerin 4 yil sonraki tam ve tedavi yaklagimlarim
degerlendirmek amaciyla 1990 yilinda tekrarlanan ikinci ¢alijmada giincellestirilen
anket formlan kullanilmigtir. Bu ¢aligmada kullanilan anket formlarina retansiyon siiresi
ve ark teli materyalleri ile ilgili sorular eklenmis; hangi dislerin bantlandig: ya da
bondlandig, kullamlan braket gesidi, tercih edilen ark teli boyutlan ve gémiilii kaninler
ile ilgili sorular g¢ikartilmagtir. Formlar Amerika’daki 8901 ortodontiste gonderilmis,
bunlardan 1253 tanesi cevaplandinlmigtir. Calismanin sonucunda hem 1990 yilina ait
veriler sunulmus, hem de 1986 yiliyla ortak olan sorulardan elde edilen veriler
karsilagtinlarak, gegen dort yil iginde ortodontik tam ve teciavi yaklagimlannda
meydana gelen degisiklikler ortaya konulmustur. Bu siiregte saptanan ¢arpici

degisiklikler sunlardir:
1. Eriskin hasta sayis1 artmigtir,
2. Seramik braket kullanimi artmustr,
3. Cekim yiizdesi azalmagtir,

4. Bionator, Schwarz plaklai ve Herbst apareylerinin kullanimi artarken,



aktivator ve Frankel apareylerinin kullanimi azalmistir (Gottlieb ve ark 1991a).

Amerika’daki ortodontik tam1 ve tedavi yaklagimlarim Adegerlendiren caligma
serisinin {igiinciisii 1996 yilinda yapilmigtir. Bu ¢aliymada kullanilan anket formuna,
1990 yilindan sonra kullamma giren ortodontik materyaller ve teknikler, hasta
randevulari, kullanilan simanlar ve braket tabanlan ile ilgili sorular eklenmistir.
Caliymamin  materyalini gonderilen 9175 formdan, cevaplanan 1032 tanesi
olusturmustur. Bu galigmada hem 1996 yilina ait veriler sunulmus, hem de 1986 ve
1990 yiliyla ortak olan sorulardan elde edilen veriler kargilagtinilarak, gecen yillar iginde
meydana gelen degisiklikler ortaya konulmustur. 1986-1996 yillan arasinda saptanan
6nemli degisiklikler sunlardir:

1. Bu siiregte ortodontistlerin aktif hasta sayts1 ve gelirleri artarken, erigkin

hasta sayis1 1986 yilindaki rakamlara kadar gerilemistir,

2.  Bilgisayarli sefalometrik analizlerin ve video gériintiilerinin kullanimi

artmugtir,
3.  Fonksiyonel aparey kullanimindaki azalma devam etmistir,
4.  Reverse headgear kullanimi artmugtir,

5.  TME ve ortognatik cerrahi hasta sayisi 1990 yilina gére azalmistir (Gottlieb
ve ark 1996a).

2.2. Literatiirdeki Konumuzla fligkili Diger Anket Calismalar:
2.2.1. Ortodontistlerin ekonomik durumunu arastiran anket ¢aliymalari

“Journal of Clinical Orthodontics” dergisinde 1981 yilindan itibaren iki yil
araliklarla 1997 yihina kadar yaymnlanan dokuz g¢aligmada Amerika’daki ortodonti
prati§inin ekonomik yonlerinin degisimi ve idari ézellikleri aragtinlmigtir. Bu
¢aligmalarda hem ait oldugu yila ait veriler ve onceki yillara gére meydana gelen
degisiklikler degerlendirilmis (Domer ve ark 1981a, Gottlieb ve Vogels 1984a, Gottlieb
ve ark 1985a, Gottlieb ve ark 1987a, Gottlieb ve ark 1989a, Gottlieb ve ark 1991d,
Gottlieb ve ark 1993a, Gottlieb ve ark 1995a, Gottlieb ve ark 1997b) hem de

ortodontistler gelirleri, meslekteki yil sayisi, idare ydntemlerinin kullanimi ve hasta



sayisina gore gruplandinilarak, bu gruplara gore elde edilen verilerin dagilimi
incelenmistir (Domer ve ark 1981b, Domer ve ark 1981c, Gottlieb ve Vogels 1984b,
Gottlieb ve ark 1985b, Gottlieb ve ark 1986a, Gottlieb ve ark 1987b, Gottlieb ve ark
1987c, Gottlieb ve ark 1989b, Gottlieb ve ark 1989¢c, Gottlieb ve ark 1991e, Gottlieb ve
ark 1992a, Gottlieb ve ark 1993b, Gottlieb ve ark 1993c, Gottlieb ve ark 1995b,
Gottlieb ve ark 19995c¢, Gottlieb ve ark 1997c, Gottlieb ve ark 1997d).

Bu c¢aligma serisinin ilki 1981 yilinda Domer, Gottlieb ve Johnson tarafindan
gergeklestirilmigtir. 1983 yilinda Gottlieb ve Vogels tarafindan tekrarlanan ikinci
¢aligmada iki y1l 6nce sorulan sorularin yani sira ortodontistlere pratiklerini genisletip
genisletmedikleri (TME hastasi, lingual apareyler gibi) ile ilgiliv sorular sorulmustur.
Ayni galigma 1985, 1987, 1989, 1991, 1993, 1995 ve 1997 yillarinda Gottlieb, Nelson
ve Vogels tarafindan tekrar edilmistir. Ilk ii¢ ¢alisma sonunda gegen zaman iginde yeni
alinan hasta sayisinda artiy olmadifi, ancak erigkin hasta sayisinda artig oldugu;
gelirlerde 1981-1983 yillan arasinda %15.8, 1983-1985 yillan arasinda ise sadece %4.6
artis oldugu rapor edilmistir. Ortodonti pratigindeki bu yavas gelismenin nedenleri idare
yontemlerinin  yeterince kullanilmamasma baglanmigtir. 1989 yilinda yapilan
¢alismanin sonucunda 1987 yilina kadar olan durgunlugun sona erip hizli bir geligim
gosterildigi ve ortodontistlerin standartlarimin arttif1 ifade edilmigtir. Ekonomik artig
1993 yilina kadar devam etmis ancak 1993-1997 yillan arasinda bu artig durmustur. Bu
durgunlugun ana nedenleri ise ortodontist sayisindaki artig, fiyat rekabeti, ortodontik
tedavi uygulayan pratisyen dis hekimi sayisindaki artis ve lokal ekonomik kosullar

olarak ifade edilmistir.
2.2.2. Ortodonti egitimini arastiran anket ¢alismalari

1983 yilinda Sinclair ve Alexander tarafindan Amerika’daki ortodonti egitiminin
durumunun saptanmasi, Ogretilen klinik materyaller hakkinda bilgi toplanmasi,
egitimdeki eksikliklerin belirlenmesi ve gelecekteki galigmalara temel olusturulmasi
amaglanyla bir anket ¢aligmasi yapilmigtir. Calisma ortodonti egitim programlari,
ogrenciler, klinik detaylar, fakiilteler, tedavi teknikleri, yapilan aragtirmalar, miifredat
programi, binalar ve personel olmak iizere sekiz temel konuda yapilmistir. Anketler
Amerika ve Kanada’da ortodonti egitimi veren 61 programa gonderilmis, 49
programdan cevap alinmustir (Sinclair ve Alexander 1984). Bu ¢alismanin devami

olarak Sinclair ve Rudolph 1989’da arada gecen alti yil igerisinde Amerika ve



Kanada’da ortodonti egitiminde meydana gelen degisiklikleri belirlemek ve yeni ortaya
¢ikan egilimleri degerlendirmek amaglaniyla bir ¢alisma yapmglardir. Bu g¢alismada
anketler Amerika ve Kanada’da ortodonti egitimi veren tiim programlara génderilmis,
42 programdan cevap alinmustir (Sinclair ve Rudolph 1991). Bu ¢aligma serisinin
tgiinciisii Rudolph ve Sinclair tarafindan 1994 yilinda aradan gegen on yilda ortodonti
egitimindeki yeni gelismeleri ve egilimleri belirlemek amaciyla tekrarlanmugtir.
1994°teki ortodonti egitiminin seviyesini saptanmig, Ogretilen klinik materyaller
hakkinda bilgi toplanip, eksiklikler belirlenmigtir. Bu ¢aligmada Amerika ve
Kanada’daki 49 programdan cevap alinmistir (Rudolph ve Sinclair 1997 ). Bu iig
¢aliymada saptanan ana bulgular s6yledir:

1. Ortodonti egitimi veren programlann ¢ogu 1983-1989 yillan arasinda egitim
stiresini 30 aya ¢ikartrmglar, bu artig 1994 yilina kadar devam etmistir.

2. 1983 wilinda ortodonti 6grenci sayisinda azaltilmaya gidilmis ancak daha

sonraki yillarda ¢ok az program 6grenci sayisin azaltmigtir.

3. 1983-1989 yillan arasinda Ggrencilerin tedavi ettigi hasta sayisinda belirgin
artiy olmus, 1994 yilina kadar ise bu rakamlar sabit kalmistir. Bu yillar boyunca
“straight wire” apareylerin kullaniminda belirgin artig olmustur.

4. Yiiksek fiyath programlarda ortodonti egitiminin seviyesi ve kalitesi daha iyi

bulunmustur.

Konchak ve McDermott 1987°de Kanada’da hem genel dis hekimlerini hem de
ortodontistleri kapsayan bir anket ¢aligmasi yapmuslardir. Bu ¢alismada ortodonti
egitimi ve ortodonti pratigi ile ilgili veriler elde etmislerdir. Ortodonti egitimi ile ilgili
saptanan verilere gore ortodontistlerin ¢ogunlugu ozellikle bitylime ve gelisim, tam ve
tedavi planlamalan ile ilgili konularda verilen egitimin artirilmasimn gerekli oldugunu

diigiinmektedir (Konchak ve McDermott 1990).
2.2.3. Ortodontist sayisi ve dagihmini aragtiran anket ¢alismalar:

Ulkelerdeki ortodontist sayisimn tespit edilmesi, o iilkedeki ortodonti
uzmanhgmin gelisimi ile ilgili bilgi edinilmesini, iilkedeki lokal ihtiyaglarin
belirlenmesi ve gelecekteki ortodontist ihtiyaci konusunda degerlendirme

yapilabilmesini saglar. Literatiirde gesitli iilkelerdeki ortodontistlerin sayilarini ve



dagilimlanm: aragtiran birgok ¢aligmaya rastlayabilmekteyiz (Waldman 1989,
Davidovitch ve ark 1995, Zietsman ve ark 1995).

Prahl-Andersen ve Van’t Hof (1981) Hollanda’daki ortodontistlerle ilgili
yaptiklani anket ¢alismasinda ortodontist sayisinin sehirlere gére dagilimunt dengesiz
bulmuslar, bu sorunu ortadan kaldirmak igin uzun donem planlamalara ihtiyag
duyuldugunu belirtmislerdir. Houston (1981) Amerika’daki ortodontistlerin sayisi ve
dagilimlarini aragtiran ¢aligmasinda aym sekilde ortodontist ihtiyaci ile ilgili uzun vadeli

planlanin yapilmasi gerekliligini vurgulamgtir.

Stephen, Orton ve Usiskin (1985) de Ingiltere’de ortodontik servislere arz ve
talebi etkileyen faktorleri aragtirmis ve gelecekte Ingiltere’de bazi ortodontistlerin igsiz
kalabileceklerini ileri siirmiislerdir. Seel (1985)’de Stephens ve ark’nin g¢aliymasinin
sonuglanm degerlendirmis ve ileride Ingiltere’de ortodonti uzmanlarinin is giiciiniin
daha da kétiilesecegini ifade etmistir. Bu yiizden uzmanlik 68rencilerinin sayisinda bir
azaltilma yapilmasini Onermistir. Zietsman ve ark 1989 yilinda Giiney Afrika’daki
ortodonti uzmanlannin portresini olusturmak amaciyla yaptiklan anket galigmasinda
ortodontistlerin yarisinin i§ yogunluklarni tatmin edici bulduklarni, diger grubun bir
kisminmn i§ yogunlugunu ¢ok fazla, bir kisminin da yetersiz bulduklarini saptamglardir.
(Zietsman ve ark 1995). Konchak ve McDermott (1990) Kanada’daki ortodontistler

arasinda yaptiklan anket ¢alijmasinda ortodontistlerin i§ seviyelerinde gegen yillara

gore azalma tespit etmislerdir. Waldman (1994) American Dental Association (ADA) -

raporlarimi kullanarak yaptigi ¢aligmasinda 1982-1991 yillar1 arasinda Amerika’daki
ortodontistlerin say1 ve cografi dagilimlarinda meydana gelen degisiklikleri ve
ortodontistlerin yaslarina gére dagilimlarimi aragtirmistir. 10 yil iginde niifusun hizl
artmasina ragmen ortodontist sayisinda ¢ok az artig oldufunu saptamigtir. Waldman
(1998) American Dental Association (ADA) raporlarim kullanarak gergeklestirdigi
ikinci ¢aliymasinda 1987-1995 yillan arasinda ortodontistlerin sayt ve dagilimlarinda
meydana gelen degisiklikleri incelemigtir. Bu ¢alismada 1991 yilindan sonra ortodontist
sayisinda azalma tespit edilirken, ortodontistlerin eyaletlere gbre dengesiz dagildiklan
saptanmugtir. Davidovitch ve ark (1995) caligmalarinda Virginia’daki ortodontist
sayisimt  ve dagilmmim belirleyerek, gelecekteki ortodontist ihtiyaci hakkinda
degerlendirme yapmayr hedeflemislerdir. Caligmanin sonucunda ortodontistlerin
bolgesel olarak esit dagilmadiklan ve hasta sayilan ve i yogunlugu agisindan

farkliliklar gosterdikleri saptanmugtir. Bu tiir periyodik istatistiksel galiymalanin dnemi
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vurgulanmugtir.

Ortodontistlerin is yogunluklarindaki azalma birgok faktore baglanmistir: Bu
faktorler; ortodontist sayisinda hizli artis, ekonomik sartlar (Zietsman ve ark 1995),
ortodontistlerin cografi olarak dengesiz dagilimi (Davidovitch ve ark 1995, Prahl-

Andersen ve Van’t Hof 1981), popiilasyonda dogum oraninda azalma (Robertson ve-

Hayle 1983) ve dis ¢iiriigii goriilme sikliginda azalma (Stephens ve ark 1985) olarak
ifade edilmisgtir.

1971 yilinda Seel ve Burke Ingiltere, Galler ve Kuzey Irlanda’daki konsultant
ortodontik gruplarda verilen hizmetleri, yasanan problemleri ve ihtiyaglan belirlemek
iizere bir ¢aligma gergeklestirmiglerdir. Ortodontistlere ait kigisel bilgiler, galigtiklan
kurumlar, hasta tipleri ve sayilar, tedavi teknikleri ve hastane kosullan ile ilgili bilgiler
toplayarak sonuglart degerlendirmiglerdir (Seel ve Burke 1973). Aym g¢aligmanin

devami 1985 yilinda Banks ve ark tarafindan gergeklestirilmis, bu zaman iginde

konsultant ortodontik servislerinde meydana gelen degisiklikler ortaya konulmustur

(Banks ve ark 1988). Bu iki ¢alisma sonunda 1971-1985 yillan arasinda Ingiltere’de
konsultant ortodontistlerin sayisimin arttig1, konsultant ortodontistlerin cografi olarak
daha dengeli bir dagilim gosterdikleri ve bu ortodontistlerin sabit tedavi uyguladig
hasta sayisinin arttig1 saptanmigtir. O’Brien ve Corkill (1990) 1985 yilinda konsultant
ortodontistler arasinda yapilan g¢aligmanin verilerini kullanarak hastanelerin ortodonti
servislerinin bolgesel dagilimmmi ve bolgelere gore hastane servislerince verilen
ortodontik tedavi tipleri ve hasta sayilarindaki farkliligi degerlendirmislerdir.
Caligmanin sonucunda bolgesel olarak konsultant ortodontistlerin ve her servisge tedavi
edilen hasta sayisinin esit dagilmadigi, hasta sayis1 fazla olan bolgelerde basit tedavi

metotlar kullanildig1 bulunmustur.

O’Brien ve Corkill 1989 yilinda benzer ¢alismay: serbest ortodontistler tizerinde
yapmiglardir. Anket formlan kigisel bilgiler, iilke genelinde verilen ortodontik tedaviler
ile ilgili kisisel goriigler ve ¢aligma imkanlar ile ilgili sorulardan olusmustur. Bu anket
formlarim Ingiliz Ortodonti Dernegine baghi tiim ortodontistlere gdndermislerdir.
Calismalarinin sonucunda Ingiltere’de ortodontik servislerin hem iyi donanimli hem de
yeterli kalitede oldugunu bildirmislerdir (O’Brien ve Corkill 1990). O’Brien ve Roberts
(1991) 1989°’da yapilan bu anket c¢aligmasinin verilerini kullanarak ortodontistlerin

cografi dagilimi iizerinde gocukluk dénemini yasadiklan, dis hekimligi egitimini ve
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ortodonti egitimini aldiklan sehirlerin etkisini aragtirmiglardir. Caligmanin sonucunda
ortodontistlerin bilyiikk bir kismmnin ortodonti egitimini aldiklar1 gehirde g¢alismaya
devam ettikleri bulunmustur. Bu bulguya dayanarak aragtirmacilar, ortodontistlerin
cogfaﬁ olarak dengesiz dagiliminin azaltilmast igin ortodontist sayismin az oldugu

sehirlerde ortodonti egitimi veren program sayisinin artirilmasini 6nermislerdir.
2.2.4. Ortodontide kullamlan radyolojik kayitlari arastiran anket ¢ahgmalar

Genel dishekimligindeki radyografik uygulamalarla ilgili birgok anket ¢aligmasi
olmasina ragmen (Price 1986, Tyndall ve Turner 1990) ortodonti pratigindeki
radyolojik uygulamalar ile ilgili galigma sayis1 oldukga azdir (Kaugers ve ark 1985).

Atchison (1986) da ortodonti pratiginde bu tip galigmalarin azhifina deZinmis ve
ortodonti hastalarinin baglangig incelemelerinde alinan radyografik kayitlar ile ilgili
verilerin olmadigim belirtmistir. Atchison ¢aligmasinda CI II,1 malokluzyona sahip
hastalar igin alinan film tiplerini arastirmigtir. Hasta tipi ve ortodontistin serbest ya da
egitim programinda ¢alisip ¢aligmadig: gibi faktGrlerin ortodontistlerin kullandiklan
radyografik kayit cinsi ve adedini etkiledigini saptamistir. Egitim programlarinda
calisgan ortodontistlerin longitudinal g¢aligmalar gergeklegtirmeleri ve ekonomik

kosullarin daha elverisli olmasi nedenleriyle daha fazla sayida film aldigim bulmustur.

Tyndall ve Turner (1990) serbest ¢aligan ortodontistleri ve egitim programlarini
kullandiklan radyografik materyaller ve metotlarla ilgili olarak taramislar ve gesitli
hasta tiplerine gore alinan filmleri aragtirmiglardir. Bu amagla Amerika ve Kanada’da ki
tim ortodontik programlarla, Kuzey Carolina’daki tiim ortodontistleri ¢aligma
kapsamina almiglardir. Caligmalart sonucunda lateral sefalometrik ve panoramik
filmlerin en sik kullamlan filmler oldugu, egitim programlarinda hastalardan daha fazla
destekleyici filmler ve ara kayitlar alindigy ve ortognatik cerrahi hastalarindan diger

hastalara gére daha fazla sayida film alindi1 bulunmustur.
2.2.5.0rtodonti pratiginde kullanilan braketlerle ilgili anket ¢aliymalar:

Seramik braketler ortodonti pratigine 1987 yilinda girmistir. Bu tarihten sonra
seramik braketlerin kullamm sirasinda yaganan problemleri aragtiran birgok klinik
¢alisma yaymlanmistir. Gibbs (1992) ortodontistlerin seramik braket kullanim ile ilgili

tecriibelerini ve kargilagtiklan problemleri saptamak amaciyla bir anket galigmasi

. VOKSEKUBRETIM KURULY
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yapmigtir. Ingiliz Ortodonti derneginin 822 iiyesine anket formu gdndermis, bunlardan
546 tanesi cevaplandinlmigtir. Caligmalarinin  sonucunda aragtrmaya katilan
ortodontistlerin %51’inin ‘seramik braket kullandii bulunmugtur. Ortodontistlerin
%62’sinin sadece iist dislerde seramik braket kullandipr ve seramik braketleri
yapistirmak i¢in en sik no-miks kompozit kullanildig1 saptanmistir. Seramik braketlerin
kullaniminda karsilagilan sorunlan ise seramik braketle temasta olan karsit arktaki
dislerde agmnma, braket kinlmasi, bosluk kapatilmasi safhasinda ark telinde biikiilme,
uzun debonding siiresi ve debonding sonrast minede ¢atlak olusmas1 olarak

belirlemistir.

Ortodonti pratigindeki diger bir tartigma da geri doniistiiriilmiis (recyled) aparey
kullanmm ile ilgilidir. Coley-Smith ve Rock (1997) ¢alismalarinda Ingiliz Ortodonti
Demnegine bagl 300 ortodontiste geri doniigtiiriilmiis metal braket kullammi ve geri
doniistiirme ydntemleri ile ilgili anket uygulamiglardir. Caligmamin sonucuna gore
Ingiliz ortodontistlerin yaklagik yans1 geri doniistiiriilmiis braket kullanmakta olup bu
ortodontistlerin ¢ogunlugunu serbest ortodontistler olusturmaktadir. Geri déniigtiirme
sayismmn ¢ogunlukla tek sefer oldugu ve braketlerin ilgili firmalara génderilerek tekrar
kullamma hazir hale getirilmesinin tercih edildigi saptanmigtir. Sonuglarina gore geri
doniistiiriilmiis braket kullanan ortodontistlerin bityiik bir kismu bu konuda hastalarini
bilgilendirmemektedir. Ortodontistler geri doniigtiiriilmiis braket kullaniminmin tercih
edilmemesinin ana nedenlerini ekonomik olarak avantajli olmamasi, hastalar arasinda
capraz enfeksiyon riski olmasi, iiretici firmalann iriinleri tek kullanimlik olarak

sunmalan ve etik nedenler olarak belirtmislerdir.
2.2.6. Ortodontik tedavilerdeki ¢ekim sikhgim: aragtiran anket ¢aligmalar:

Ortodonti pratiginde tartigilan diger bir konuda ortodontik amagh dis ¢ekimleri ile
ilgilidir. Cekim kararini malokluzyonun 6zellikleri, hastanin tedavi ihtiyact, kullanilan
tedavi teknikleri gibi faktorler etkiler. Tedavi kararlar1 vakanin durumuna gére yapilsa
da ozellikle siur vakalannda gekim karari hekimlerin kigisel tercihine baghdur.
Ortodonti pratigindeki ¢ekim siklifim aragtiran galismalar ortodontistlere bu konuda
objektif bilgiler saglar (Editorial 1965, Peck ve Peck 1979, Weintraub ve ark 1989).

Peck ve Peck (1979) galigmalarinda Giiney Amerika’da ortodontistlerce son bir
yilda tedavi edilmis 537 hastanin kayitlarimi incelemis ve ¢ekim sikligim %42.1 olarak
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bulmuglardir. Bu sonucu diinya literatiiriinde %6.5 ile %83.5 arasinda rapor edilen diger
¢ekim yiizdeleri ile Kkargilagtirarak, ¢ekim sikligin1 etkileyen biyolojik ve
sosyoekonomik faktorleri tartigmiglardir.

Weintraub ve ark (1989) ¢ekim sikhifi ile ilgili epidemiyolojik veriler elde etmek
icin Michigan’daki 238 ortodontisti telefonla taramiglardir. Caligmanin sonucunda
¢ekim yiizdesi aralif1 ¢ok genis bulunmugtur. Cekim yiizdelerine ait ug degerlere sahip
ti¢ hekimin hasta kayitlan incelenmis, gergek ¢ekim yiizdeleri klinisyenlerin telefonda
tahmini olarak verdikleri yiizdelere gbre g¢ok farkli bulunmustur. Bu farklilia
dayanarak aragtirmacilar daha giivenilir sonug elde edilmesi igin bu tip ¢aligmalarda
anket uygulanmasindan ziyade hasta kayitlarinin objektif incelenmesinin gerekliligini

vurgulamiglardir.

Bu ¢aligmanin devami olarak gergeklestirilen ikinci ¢aligmada dis gekimi ve
tedavi siiresi arasindaki iligki aragtirnlmigtir. Daha 6nceki anket ¢aligmasinda en yiiksek
ve en diigiik ¢ekim oramina sahip beg ortodontist segilerek, bu ortodontistlere ait 438
hasta kaydi incelenmigtir. Caligmalarinin sonucunda g¢ekimli tedavilerin ¢ekimsiz
tedavilere gore daha uzun siirdiigii, ancak tedavi siiresinin yas, tedavi safha sayis1 ve tek
ya da ¢ift genenin tedavi edilmesi gibi degisik faktorlerden de etkilendigi saptanmigtir
(Vig ve ark 1990).

2.2.7. Ortodontide tedavi zamanlamasini arastiran anket ¢calismalan

Ortodontik tedaviye baglanmasi gereken ideal yas ile ilgili degisik goriisler vardur.
Son zamanlarda tedavi uygulamalan erken ortodontik tedavi iizerinde yogunlagmigtir.
Yang ve Klyak (1998) ortodontik tedavi igin en ideal yas konusunda ortodontistlerin
diigiincelerini, erken ortodontik tedaviyi engelleyen faktorleri 6grenmek ve hekimlerin
gen¢ hastalarla ilgili yasadiklari problemleri tespit etmek igin Amerika’da 335
ortodontistin katildig1 bir anket ¢alismasi gergeklestirmiglerdir. Ortodontistlere 41 tip
malokluzyon tamimlamiglar ve bu malokluzyonlar i¢in uygun tedavi zamanim
sormuglardir. Ortodontistlerin tanimlanan 41 problemden 21 tanesinin erken karma
dentisyonda (6zellikle anterior gapraz kapanig), 13 tanesinin (6zellikle derin kapanig ve
mandibular yetmezlik) ge¢ karma dentisyonda, 4 tanesinin ise erken ya da ge¢ karma
dentisyonda tedavi edilmesini tercih ettiklerini saptarmglardir. Sadece iki problemin

(maksiller orta hat diestema ve konjenital eksik digler) daha ge¢ donemlerde tedavi
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edilmesi tercih edilirken, ortodontistlerin 1/3’tiniin mandibular prognatizm tedavisini
erigkin doneme kadar erteledigi belirlenmigtir. Calismaya katilan ortodontistlere gore
erken ortodontik tedavi yaklagimin engelleyen faktorlerin baginda davramsg problemleri,
aparey kullanimn ile ilgili kooperasyon bozukluklar ve kotii oral hijyen gelmektedir.
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3.  MATERYAL VE METOD

Arastirma kapsamina Tiirkiye’de calisan Tiirk Ortodonti Dernegi’ne bagh

ortodontistler alinmagtir.

Tiirk Ortodonti Dernegi’'nden 1999 yihi itibariyle halen kayithh olan tiim
ortodontistlerin adresleri alinmustir. Ancak bu kayitlar incelendiginde dernege ortodonti
egitimi devam etmekte olan grencilerin de kayitlt oldugu gériilmiistiir. Bunun iizerine
tiniversitelerle temasa gegilerek Tiirk Ortodonti Dernegine bagl iiyelerden ortodonti
doktorast ya da ihtisas1 devam etmekte olan Ofrenciler saptanmistir. Bu bireyler ve
dernege baglh olup yurt disinda ¢alisan ortodontistler aragtirma kapsamindan
¢ikartilmigtir. Ancak Kibris’ta galigan ortodontistler galismaya dahil edilmislerdir.
Adres degisikligi nedeniyle ulagilamayan ortodontistler ise ¢alima kapsami disinda
tutulmuslardir.

Calismada kullanilan anket formlar1 toplam 6 sayfadan olusmustur. Giris
kisminda ortodontistlere yas, cinsiyet, ¢aligilan gehir, ortodonti egitimini aldiklan
Universite, meslekteki yil sayisi, su an ¢aligtiklar1 kurumu igeren kisisel sorularla birlikte
aktif hasta sayis1 ve randevu periyotlan ile ilgili sorular sorulmustur. Daha sonra 7
temel baslik altinda toplam 44 soru sorulmugtur. Ankette kullanilan ana basliklar ve ana

bagliklara gore soru sayilarinin dagilimi sdyledir:
1. Diagnostik kayitlar (6),
2. Sabit tedavi (14),
3.  Fonksiyonel, ag1z dis1 ve ag1z igi apareyler (8),
4.  Retansiyona gegis ve retansiyon (3)
5. Ortognatik cerrahi (4),
6.  Dudak ve damak yariklar (4),

7.  Temporomandibular eklem (5),
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Her soru igin segenekler verilmistir. Segeneklerin sonuna “diger” segenegi de
eklenmis, bu segenedin agiklamasinin yapilmas: istenmigtir. Gerekli olan sorularda
kullanim sikligini belirlemek i¢in “hi¢bir zaman”, “bazen”, “siklikla” ve ‘“her zaman”

secenekleri verilmistir. Her segenege ait isaretleme kutucﬁgu olusturulmugtur.

Anket sorulamna gegilmeden &nce her soruya ait birden fazla isaretleme
yapilabilecegi ve bos birakilan sorularin “higbir zaman kullanmiyorum” olarak

degerlendirilecegi agiklamasinda bulunulmustur.

Anketler 133 oriodontiste Kasim 1999’da postalanmigiir. 96 oriodontiste ise
formlar bizzat tarafimizdan ya da bagka meslektaglar araciligi ile elden ulagtinlmgtir.

Posta yoluyla ulagilan her ortodontiste;
1. 1 adet anket formu,
2. Aragtirma hakkinda bilgilendirici bir mektup,

3. Uzerine pul ve geri postalanacak adres etiketi yapigtinlmig geri doniigiim

zarflarnin igeren zarflar postalanmistir.

Posta yoluyla gonderilen anket formlarindan 4 tanesi adres degisikligi nedeniyle .
tarafimiza iade edilmigtir. Kalan 225 anket formundan Subat 2000 tarihine kadar
tarafimiza ulagtinlan 122 anket formu degerlendirme kapsamina alinmmgtir. Posta
yoluyla gonderilen formlardan 42 tanesi, elden ulastinlanlardan ise 80 tanesi

cevaplandinlmigtir. Toplam cevaplanma orant %54.2 olmustur.

Tablo 3.1 Elde edilen cevaplanma oranlan

Toplam _ Cevaplanan Cevaplanma ylizdesi

Posta ile gonderilen *129 42 %32.5
Elden ulastinlan 96 80 %83.3
Toplam 225 122 %54.2

* Posta yoluyla génderilen 133 formdan adres degisikligi nedeniyle iade edilen 4 tane

form toplam sayidan g¢ikartilmistir.

Elde edilen 122 adet forma ait veriler bilgisayara, “File Maker” programi
kullanilarak aktanlmustir. Her cevaba ait genel yiizdeler ve uygun olan sorularda

tanimlayici istatistikler hesaplanmugtir.



Her soruya ait cevaplanma yiizdeleri hesaplanirken o soruyu cevaplayan toplam
ortodontist sayis1 kullamlmigtir. Birden fazla igaretleme yapilabilen sorularda toplam
oranin %100 olmas1 dogal olarak beklenmemektedir. Sadece tek isaretleme yapilan

sorularda toplam oran %100 olmaktadir.

“Bazen”, “siklikla” ve “her zaman” segenekleri kullamlarak kullanim sikligimin
saptanmasi hedeflenen sorularda, bu ii¢ segenegin toplam sayr ve yiizdeleri de

verilmistir. Boylece genel bir degerlendirme de yapilabilmektedir.

18



4. BULGULAR

Tarafimiza ulagtirilan 122 adet anket formundan elde ettifimiz bulgular her soru

igin ayrn ayn olmak {izere agagida verilmigtir.
4.1.1. Yas

Ortodontistlerden 110 tanesi yaslarini belirtmiglerdir. Cevaplanma oram
%90.2°dir. Calismaya katilan ortodontistlerin yaglarinin aritmetik ortalamas: (mean)
38.9°dur. Ortanca (median) ise 36’dr.

4.1.2. Cinsiyet

Bu soruyu cevaplayan ortodontist sayis1 115°dir. Cevaplanma orami %94.3’diir.
Caligmaya katilan ortodontistlerin 59’u erkek olup bu soruyu cevaplayan
ortodontistlerin %51.3’nii olusturmaktadir. Caligmaya katilan ortodontistlerin 56’s1 ise
kadin olup oram %48.7’dir.

4.1.3. Sehir

Toplam 118 ortodontist ¢alistifn sehri belirtmis olup ¢aligmaya katilan
ortodontistlerin %96.7’sini olusturmaktadir. Caligmaya katilan ortodontistlerin sehirlere
gbre dagilimi tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1 Caligmaya katilan ortodontistlerin ¢aligtiklan gehirlere gére dagilimlan

Say1 %
Adana 1 0.8
Ankara 46 39.0
Antalya 2 1.7
Diyarbakir 3 2.5
Erzurum 3 2.5
Eskigehir 1 0.8
Hatay 1 0.8
Isparta 1 0.8
Istanbul 19 16.1
Izmir 29 24.6
Kayseri 1 0.8
Konya 5 42
Mersin 1 0.8
Samsun 5 4.2

Cahismaya katilan ortodontistlerin galigtiklan ilk {i¢ gehir sirasiyla Ankara, Izmir



ve Istanbul’dur.
4.1.4.Ortodonti egitiminin alind1d: iiniversite

Bu soruya toplam 106 ortodontist cevap vermis olup cevaplanma oram
%86.9’dur. Caligmaya katilan ortodontistlerin ortodonti egitimlerini aldiklan

iiniversitelere gore dagilimlan tablo 4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2 Caligmaya katilan ortodontistlerin ortodonti egitimlerini aldiklan

iiniversitelere gdre dagilimlan

Say1 %
Ankara Universitesi 14 13.2
Atatiirk Universitesi 5 4.7
Dicle Universitesi 2 1.9
Ege Universitesi 21 19.8
GATA 10 9.4
Gazi Universitesi 11 10.4
Hacettepe Universitesi 19 17.9
Istanbul Universitesi 10 9.4
Izmir Egitim Dis Hastanesi 1 0.9
Marmara Universitesi 6 5.7
Ondokuz Mayis Universitesi 1 0.9
Selguk Universitesi 5 4.7
Yurt digindaki bir {iniversite 4 3.8

Bu soruyu cevaplayan ortodontistlerden 3 tanesi egitimlerini hem Tiirkiye hem de

yurt disindaki bir iiniversiteden aldiklarini belirtmislerdir.

Caligmaya katilan ortodontistlerin egitimlerini tamamladiklan {iniversiteler
arasinda Ege Universitesi en yiiksek orana sahipken, bunu sirastyla Hacettepe ve

Ankara Universiteleri izlemektedir.
4.1.5. Meslekteki y1l sayisi

Bu soruda ortodontist olarak bireylerin kaginci yilinda olduklarinin aragtinilmasi
hedeflenmistir. Ancak sorunun igeriginde “ortodontist olarak” ibaresi kullamlmadif
icin ¢aligmaya katilan ortodontistlerin bir kismi dis hekimi olarak, bir kismi da
ortodontist olarak meslekteki yil sayisin1 vermislerdir. Eksik sorulmus bir soru olarak

kabul edilip, bu soruya ait bulgular degerlendirilmemigtir.
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4.1.6. Calisilan kurum

Bu soruya toplam 121 ortodontist cevap vermis olup cevaplanma oran: %99.2°dir.

Ortodontistlerin galigtiklar: kurumlara gore dagilimlan tablo 4.3’te verilmigtir.

Tablo 4.3 Calijmaya katilan ortodontistlerin ¢aligtiklari kurumlara gore

dagilimlan

Say1 %
Sadece serbest 45 372
Sadece iiniversite 51 42.1
Sadece resmi kurum 2 1.7
Serbest ve iiniversite 13 10.7
Serbest ve resmi kurum 5 4.1
"Serbest ve askeri kurum 3 2.5
Serbest ve diger 2 1.7

Caligmaya katilan ortodontistlerin %52.9’u halen bir iiniversiteye bagh olarak
caligmaktadir. Serbest olarak ¢alisan ortodontistler ise ¢aliymaya katilan ortodontistlerin

%56.2’sini olugturmaktadir.
4.1.7.Hasta sayis1

Toplam hasta sayillarim1 98 ortodontist belirtmis olup ¢alismaya katilan
ortodontistlerin %80.3{inii olugturmaktadir. Bogluk doldurma tarzinda sorulan sorudan
elde edilen veriler gruplandinilarak degerlendirilmigtir. Olusturulan gruplar ve bunlara

gore ortodontistlerin dagilimlar tablo 4.4’te verilmigtir:

Tablo 4.4 Hasta sayisi

Say1 %
50’den az hasta 10 102
50-75 hasta 24 245
80-100 hasta 21 214
115-150 hasta 17 173
200-300 hasta 14 143
325-400 hasta 8 8.2
500 ve daha fazla hasta 4 4.1

Ortodontistlerin 1/4’ iiniin hasta sayis1 50-75 araliginda, %63.2’sinin hasta say1st

ise 50-150 araligindadir.

Kisi bagina diigen ortalama hasta sayisi 136’dur.
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4.1.8.Randevu periyotlar

Bu soruya toplam 104 ortodontist cevap vermis olup cevaplanma oran
%85.3’diir. Bosluk doldurma tarzinda hazirlanan bu sorudan elde edilen veriler tablo

4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5 Randevu periyotlan

Say1 %
2 hafta 1 1.0
2-4 hafta 3 2.9
2-6 hafta 1 1.0
3 hafta 19 18.3
3-4 hafta 24 231
3-5 hafta 1 1.0
3-6 hafta 1 1.0
3-7 hafta 1 1.0
3-8 hafta 1 1.0
4 hafta 41 394
4-5 hafta 3 2.9
4-6 hafta 4 3.8
4-8 hafta 1 1.0
5 hafta 1 1.0
6 hafta 1 1.0
6-8 hafta 1 1.0

Ortodontistlerin %80.9’unun tercih ettii randevu periyodu 3-4 hafta araligidir. 3

haftadan daha kisa randevu periyodu tercih eden ortodontist sayis1 oldukga azdir.
4.2. Diagnostik Kayitlar
4.2.1.Kullandigmiz radyografik kayitlar nelerdir?

Bu soru 121 ortodontist tarafindan cevaplandirilmis olup ankete katilan tiim
ortodontistler arasinda cevaplanma orant %99.2 olmustur. Bu soruyla ilgili 11 segenek
verilmis olup bu kayitlarin kullanim siklid1 tedavi bagi, tedavi arasi ve tedavi sonu

olmak iizere ayr1 ayrn aragtirilmugtir.

Full mouth periapikal film kullamimu ile ilgili cevap sayis1 dagilimi ve yiizdeleri

tablo 4.6’da verilmigtir.



Tablo 4.6 Periapikal film

TEDAYVI BASI ARA TEDAVI SONU
S H Toplam| B S H Toplam| B S H Toplam
Say1 9 18 80| 33 4 1 38 33 7 14 54
% 438 74 149 66.1/27.3 33 08 314|273 58 11.6 44.6

Ortodontistlerin %66.1°1 tedavi baginda degisen sikliklarda full mouth periapikal
film kullanmalarina ragmen, ara kayitlarda bu oran %31.4’¢ diismiistiir. Tedavi sonunda
ise ancak %44.6’ya yiikselmistir. Tedavi bagina gore tedavi sonunda daha az periapikal
film alinmaktadir.

Isirtma (Bite wing) filmi kullamimu ile ilgili cevap sayist dagilimi ve yiizdeleri
tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7 Isirtma (Bite wing) filmi

TEDAYVI BASI ARA TEDAVi SONU

B S H Toplaml B S H Toplam{ B S H Toplam
Sayjm 27 1 2 30 12 0 1 13 13 1 2 16
% 223 08 17 248 99 00 08 10.7| 10.7 0.8 1.7 13.2

Ortodontistler arasinda 1sirtma filmi kullamm oram oldukga diigiiktiir. Isirtma
bu filmi kullandiklarin

belirtmislerdir. Tedavi basinda ortodontistlerin %24.8’1 1sirtma filmi alirken, ara kayit

filmi kullanan ortodontistlerin g¢ogunlugu “bazen”

ve tedavi sonunda bu oran yaklagik yariya diigmektedir.

Okluzal film kullanimu ile ilgili cevap sayis1 dagilimi ve yiizdeleri tablo 4.8’de

verilmigtir.
Tablo 4.8 Okluzal film
TEDAVI BASI ARA TEDAVI SONU
B S H Toplam| B S H Toplam| B S H Toplam
Sayi. 74 6 1 81, 37 S5 1 43| 30 2 0 32
% 612 50 08 66.9/ 30.6 4.1 08 355 248 1.7 0.0 26.4

Okluzal film tedavi baginda ortodontistlerin % 66.9’u tarafindan kullanilmaktadr.
Ancak kullamm siklig1 oldukga diigiiktiir. Ara kayitta %35.5, tedavi sonunda ise sadece
%26.4’liik kesim okluzal filmi genellikle “bazen” olarak kullanmaktadir.

Panoramik film kullanimu ile ilgili cevap sayist dagilimi ve yiizdeleri tablo 4.9°da



verilmistir.

Tablo 4.9 Panoramik film
TEDAVI BASI ARA TEDAVi SONU
B S H Toplam| B S H Toplam] B S H Toplam
Say1 3 13 103 119| 37 22 18 7711 18 10 81 109

% 2.5 10.7 85.1 98.3| 30.6 18.1 14.9 63.6] 149 8.3 66.9 90.1

Ortodontistler arasinda tedavi basi ve tedavi sonunda en fazla kullamlan
radyografik kayit panoramik filmdir. Ortodontistlerin %98.3’li hastalarindan tedavi
baginda panoramik film almaktadir. Bu oran ara kayitta azalmakta, tedavi sonunda ise

ara kayitlara gére artmakla birlikte tedavi bagindaki kadar olmamaktadir.

Lateral sefalometrik film kullanim ile ilgili cevap sayis1 dagilimi ve yiizdeleri
tablo 4.10°da verilmigtir.

Tablo 4.10 Lateral sefalometrik film

TEDAVI BASI ARA TEDAVI SONU
| B S H Toplaml B S H Toplaml B S H Toplam
Say1 6 20 92 118 34 25 22 81 16 13 75 104

% 5.0 16.5 76.0 97.5| 28.1 20.6 18.2 66.9 13.2 10.7 62.0 86.0

Panoramik filmden sonra en ¢ok kullanilan radyografik kayit lateral sefalometrik
filmdir. Tedavi baginda %97.5 bu filmi kullamirken, ara kayitta oran %66.9’a diigmekte,
tedavi sonunda ise %86.0 ¢ikmaktadir. Biitiin radyografik kayitlar arasinda ara kayitta

en ¢ok alinan film lateral sefalometrik filmdir.

Frontal sefalometrik film kullanimi ile ilgili cevap sayis1 dagilimi ve yiizdeleri
tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11 Frontal sefalometrik film

TEDAVI BASI ARA TEDAVI SONU
B S H Toplam| B S H Toplam| B S H Toplam
Sayt 55 16 9 8 20 9 2 40| 34 11 6 51

% 455 132 74 66.1| 240 74 1.7 33.1| 28.1 9.1 5.0 42.1

Frontal sefalometrik filmi tedavi basinda ortodontistlerin %66.1°1 kullanirken, ara

kayitta oran %33.1’¢ gerilemekte, tedavi sonunda ise %42.1’de kalmaktadir.



Ortodontistlerin gogunlugu panoramik filmi “bazen” kullandiklarin: ifade etmislerdir.

Submento-verteks film kullanimu ile ilgili cevap sayisi1 dagilimi ve yiizdeleri tablo
4.12’de verilmigtir.
Tablo 4.12 Submento-verteks film

TEDAVI BASI ARA TEDAVI SONU
B S H Toplam| B S H Toplaml B S H Toplam

Say1 12 1 0 13 4 1 0o - 5 9 1 0 10
% 99 0.8 0.0 10.7f 33 08 00 41 74 08 0.0 83

Tiirkiye’de submento-verteks film kullanan ortodontistlerin oran1 oldukg¢a

diigiiktiir. Tedavi basinda 10.7 olan oran, ara kayitta 4.1°e gerilemekte, tedavi sonunda
ise 8.3 olmaktadir. Submento-verteks filmi kullananlar arasinda %0.8 disindaki kesim

bu filmi nadir olarak kullanmaktadir.

El bilek filmi kullanim ile ilgili cevap sayis1 dagilimi ve yiizdeleri tablo 4.13’te

verilmigtir.

Tablo 4.13 El-bilek filmi

TEDAVi BASI ARA TEDAVIi SONU
B S H Toplam| B S H Toplam| B S H Toplam
Say1 39 30 28 971 27 15 6 48 19 16 18 53

% 322 24823.1 80.2( 22.3 124 5.0 39.6/ 15.7 13.2 149 43.8

El bilek filmi ortodontistler arasinda en fazla kullanilan igiincii radyografik
kayittir. Tedavi basinda ortodontistlerin %80.2si tarafindan kullanilmakla birlikte ara

kayit ve tedavi sonunda bu oran yaklagik yariya diigmektedir.

Kompiiterize tomografi (CT) kullanimu ile ilgili cevap sayis1 dagilimi ve yiizdeleri
tablo 4.14’te verilmistir.
Tablo 4.14 Kompiiterize tomografi (CT)

TEDAVI BASI ARA TEDAVi SONU
B S H Toplaml B S H Toplam| B S H Toplam

Say1 17 0 O 17 7 0 O 77 10 0 O 10
% 140 00 0.0 140, 58 00 0.0 58 83 00 00 83

Tiirkiye’de kompiiterize tomografi kullanan ortodontistlerin oram oldukg¢a
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diigiiktiir. Tedavi baginda %14.0 olan oran, ara kayitta %5.8’¢e diigmekte, tedavi sonunda
ise %8.3’te kalmaktadir. Kompiiterize tomografi kullanan ortodontistlerin hepsi bu
kayd: sadece “bazen” almaktadirlar.

Manyetik rezonans goriintiileme (MRI) kullanimu ile ilgili cevap sayis1 dagilim
ve yiizdeleri tablo 4.15’de verilmistir.

Tablo 4.15 Manyetik rezonans goriintiileme (MRI)

__TEDAVI BASI ARA TEDAVi SONU
B S H Toplam$| B S H Toplam|l B S H Toplam
Saytw 29 1 0O 300 14 0 O 140 18 0 1 19

% 240 08 0.0 248/ 11.6 0.0 0.0 11.6{ 149 0.0 038 15.7

Manyetik rezonans goriintileme tedavi baginda ortodontistlerin %24.8’i, ara
kayitta %11.6°s1, tedavi sonunda ise %15.7’si tarafindan kullamlmaktadir. Manyetik
rezonans goriintilleme kullanan ortodontistlerin tamamina yakim1 kullanim sikligim
“bazen” olarak belirtmiglerdir.

“Diger” segenegine ait cevap sayist dagilimi ve yiizdeleri tablo 4.16’da

verilmigtir.

Tablo 4.16 Diger radyografik kayitlar

TEDAVI BASI ARA TEDAVI SONU

B S H Toplam| B S H Toplam| B S  H Toplam
Say1 2 0 1 3 2 0 O 2l 2 0 1 3
% 1.7 0.0 038 25 17 00 00 17, 1700 038 2.5

“Diger” segenegi tedavi bag1 ve tedavi sonu igin 3 ortodontist¢e isaretlenmis olup
toplam yiizdesi 2.5°dir. Ara kayitta ise 2 kisi igsaretleme yapmus olup toplam yiizdesi
1.7°dir. Tedavi baginda bir kisi “bazen”, bir kisi “her zaman” transkranial film aldigini,
bir kisi de “bazen” TME filmi aldigim ifade etmistir. Ara kayitlarda bir kisi “bazen”
transkranial film, bir kisi de “bazen” TME filmi aldigim ifade etmistir. Tedavi sonunda
ise bir kisi “bazen”, bir kisi “her zaman” transkranial film aldigin, bir kisi de “bazen”

TME filmi aldigini ifade etmistir.
4.2.2. Cahisma modelleri hazirhyor musunuz?

Bu soruyu toplam 119 ortodontist cevaplamistir. Bu sorunun cevaplanma orani
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%97.5'tir.

Caligma modelleri kullanimina ait cevap sayist dagilimi ve ylizdeleri tablo 4.17°de

verilmigtir.

Tablo 4.17 Calisma modelleri

TEDAVI BASI ARA TEDAVi SONU
B S H Toplam| B S H Toplam] B S H Toplam
Sayis 6 11 101 118 48 15 14 77 9 11 92 112

% 5.0092 849 99.2 403 124 118 63.6] 7.6 9.2 713 9.1

Caligma modelleri kullanan ortodontistlerden %99.2’si tedavi basinda, %63.6’s1
tedavi arasinda, % 94.1°i ise tedavi sonunda ¢aligma modelleri hazirlamaktadir. Tedavi
basinda %84.9 “her zaman” ¢aligma modeli hazirlarken, tedavi sonunda %77.3 “her
zaman” calisma modeli hazirlamaktadir. “Her zaman” ara kayitta ¢alisma modeli

hazirlayan ortodontist sayisi ise olduk¢a az olup, %11.8°dir.
4.2.3.Hasta goriintiilerini nasil ahyorsunuz?

Bu soru 117 ortodontist tarafindan cevaplandinlmistir. Cevaplanma orani

%95.9’dur. Bu soruyla ilgili bilgiler 5 segenekte toplanmustir.

Agiz igi fotograf kullammu ile ilgili cevap sayisi dagilimi ve yiizdeleri tablo

4.18’de verilmigtir.

Tablo 4.18 Agiz igi fotograf

TEDAVI BASI ARA TEDAVI SONU
B S H Toplam| B S H Toplam| B S H Toplam
Say1 13 9 45 67 18 12 12 42 10 7 45 62

% 11.1 7.7 385 57.3; 154 103 103 359 85 6.0 385 53.0

Tedavi baginda ortodontistlerin %57.3’ii agiz i¢i fotograf almakta, ara kayitta ise
oran azalarak %35.9’a diismektedir. Tedavi sonunda ise %53 agiz i¢i fotograf
kullanmaktadir. Ortodontistlerin %4.3’ii tedavi baginda agiz igi fotograf kullanmalarina

ragmen, tedavi sonunda kullanmamaktadir.

Agiz disi fotograf kullanimu ile ilgili cevap sayist dagihmu ve ylizdeleri tablo

4.19’da verilmistir.

1.0, YUKSEKOERET! | KURULY
DOKUMANTASYOR' MERKEZI



Tablo 4.19 Agiz dis1 fotograf

TEDAVI BASI | ARA TEDAVI SONU
B S H Toplam| B S H Toplam| B S H Toplam
Say1 12 9 43 64 15 9 1 1 35 9 7 42 58

% 10.3 7.7 36.8 547 124 7.7 94 29.9| 7.69 5.9 35.9 49.6

Agiz disi fotograf kullamim orani agiz igi fotograf kullamim oranina gore diigiiktiir.
Tedavi basinda ortodontistlerin %54.7’si, ara kayitta %29.9’u, tedavi sonunda ise
%49.6’s1 a1z dis1 fotograf kullanmaktadir. Ortodontistlerin %5.1°i tedavi basinda ag1z

dis1 fotograf alirken tedavi bitiminde almamaktadir.

Az ici slayt kullanimu ile ilgili cevap sayisi dagilimu ve yiizdeleri tablo 4.20°de

verilmigtir.
Tablo 4.20 Agiz ici slayt
TEDAVI BASI ARA TEDAVi SONU
B S H Toplam] B S H Toplam| B S H Toplam
Sayi 10 3 60 73] 22 19 19 60| 10 3 60 73

% 85 26 513 62.4] 18.8 15.7 15.7 51.3f 85 26513 62.4

Hasta goriintiilerinin alinmasinda en sik slaytlar kullamlmaktadir. Tedavi baginda
ortodontistlerin %62.4’ii agiz igi slayt kullanirken, ara kayitta bu oran %51.3%e
diismektedir. Tedavi bagsinda afiz igi slayt kullanan ortodontistlerin yiizdesi, tedavi

sonunda a1z i¢i slayt kullananlarin ylizdesine esittir.

Ag1z digt slayt kullanim ile ilgili cevap sayisi1 dagihmu ve yiizdeleri tablo 4.21°de

verilmistir.

Tablo 4.21 A1z dis1 slayt

TEDAVI BASI ARA TEDAVi SONU
B S H Toplaml B S H Toplam| B___S H Toplam
Sayt 10 3 60 73] 20 16 18 54 10 3 60 73

% 85 2.6 513 62.4| 17.1 13.7 154 46.2] 85 2.6513 62.4

Tedavi basinda ve tedavi sonunda agiz dig1 slayt kullanim oram agz igi slayt
kullanim oranina esittir. Ancak ara kayitta agiz dig1 slaytlar a1z i¢i slaytlara gore daha
az alinmaktadir. Tedavi basinda agiz dis1 slayt kullanan ortodontistlerin yiizdesi tedavi

sonunda a1z dis1 slayt kullananlarin yiizdesine esittir.



Video goriintiileri kullanimi ile ilgili cevap sayis1 dagilimi ve yiizdeleri tablo
4.22’de verilmigtir.

Tablo 4.22 Video goriintiileri

TEDAVI BASI ARA TEDAVI SONU
B S H Toplam| B S H Toplam| B S H Toplam
Say1 4 0 4 8| 2 0 2 4 3 0 5 8
% 34 00 34 68 1.7 00 17 34| 26 00 4.1 6.8

Calismaya katilan ortodontistlerce hasta goriintiilerinin alinmasinda en az
kullanilan teknik video goriintiileridir. Tedavi bag1 ve sonunda ortodontistlerin %6.8’1

video goriintiilerini kullanirken, ara kayitta bu oran yartya diigmektedir.
4.2.4. Kullandiginiz sefalometrik analiz ya da analizler nelerdir?

Bu soruyu ¢aligmaya katilan tiim ortodontistler cevaplandirmis olup cevaplanma
orani1 %100’diir. Kullanilan analizlere gbre cevap sayisi dagilimi ve yiizdeleri tablo

4.23’te verilmistir.

Tablo 4.23 Sefalometrik analizler

e o
Alabama -_l 0.2.3-
Burstone 7 5.7
Downs 20 16.4
Holdaway 48 39.3
Jarabak 27 22.1
Loyola 22 18.0
McNamara 40 32.8
Northwestern 1 0.8
Sassouni 12 9.8
Steiner 103 84.4
Ricketts 50 41.0
Tweed 43 35.2
Wits 26 21.3
Kigisel analiz 26 21.3
Diger 5 4.1

“Diger” segenegini isaretleyen 5 ortodontist floading normlari, Mc Norris,

Alexander, Eastman ve McLaughlin Bennett Analizlerini kullandiklarini belirtmislerdir.
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Ortodontistlerin  ¢ogunlugu birden fazla sefalometrik analiz yontemini
kullanmaktadir. En sik kullanilan sefalometrik analiz Steiner Analizi’dir. Daha sonra ise
sirastyla Ricketts, Holdaway, Tweed, Mcnamara Analizleri’nin kullanimlari tercih
edilmektedir. Ancak bu analizlerin kullanan ortodontistlerin oram Steiner Analizinin

kullanan ortodontistlerin oranina gore oldukga diigiiktiir.
4.2.5.Sefalometrik analizleri hangi yontemle uyguluyorsunuz?

Bu soruyu ¢aligmaya katilan tiim ortodontistler cevaplandirmig olup cevaplanma

orani %100’diir.

Tablo 4.24 Sefalometrik analizlerin uygulanmasinda kullanilan yontemler

Say1 %
Manuel 112 91.8
Digitizer ile bilgisayara aktararak 36 29.5
Filmi direk bilgisayara aktararak 10 8.2

Diger segenegi ile ilgili igaretleme yapan ortodontist olmamustir.

Sefalometrik analizlerin uygulanmasinda en ¢ok manuel yontem kullanilmaktadir.
Manuel ve digitizer ile bilgisayara aktararak sefalometrik analizleri uygulayanlar 29 kisi
olup ¢aligmaya katilan ortodontistlerin %23.8’ini olusturmaktadir. Manuel ve filmi
dirékt bilgisayara aktararak sefalometrik analizleri uygulayanlar 7 kisi olup galigmaya
katilan ortodontistlerin %5.7’sini olusturmaktadir. 3 kisi ise hem digitizer hem de filmi
direkt bilgisayara aktararak sefalometrik analizleri uygulamaktadir. Bu say1
ortodontistlerin %2.5’ini olusturmaktadir.

4.2.6. Kullandiginiz model analiz ya da analizleri nelerdir?

Bu soruyu toplam 119 ortodontist cevaplandirmis olup cevaplanma yiizdesi
97.5°dir. Kullanilan model analizlerine ait cevap sayist dagilimi ve yiizdeleri tablo

4.25’te verilmisgtir.
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Tablo 4.25 Model analizleri

- _Say1 %
Bolton Analizi 107 89.9
Hayes Nance Analizi 101 84.9
Sanin Savara Analizi 1 0.8
Howes Analizi 19 16.0
Pont's Indeksi 4 3.4
Diger 7 5.9

Diger segenegini isaretleyen ortodontistlerden 2 kisi Korkhaus, 2 kisi Moyers, 1
kisi Little, 1 kisi de kigisel analiz kullandigini belirtmislerdir.

En sik kullanilan model analizi Bolton analizi olup daha sonra Hayes Nance
analizi kullanilmaktadir. Boltyon ve Hayes Nance analizlerini kullanan ortodontistlerin
oranlari birbirine olduk¢a yakindir. Ortodontistlerin ¢ogunlugu bu iki analizi birden
kullanmaktadir. Howes model analizinin kullanimt ise {iglincii sirada gelmekle birlikte

kullanimi Hayes Nance ve Bolton Analizlerinin kullanimina gére oldukea diigiiktiir.

4.3. Sabit Tedavi

4.3.2. Kullandig1niz sabit tedavi teknik ya da tekniklerini isaretleyiniz.

Bu soruyu ¢aligmaya katilan tiim ortodontistler cevaplamis olup cevaplanma orani
%100’diir. Sabit tedavi tekniklerinin tercih sikliklari ve yiizdeleri tablo 4.26’da

verilmistir.
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Tablo 4.26 Sabit tedavi teknikleri

Bazen Sikhikla Her zaman Toplam

Sayl _ % Say1 % Say1 % _ San %o
Andrews 4 33 5 41 1 08 10 82
Alexander 18 14.8 8 6.6 2 1.6 28 23.0
Begg 17 139 3 25 0 00 20 164
Bioprogressive 22 180 20 164 6 49 48 39.3
Burstone 13 10.6. 3 25 0 00 16 13.1
Creekmore 0 00 0 00 0 0.0 0 00
Hasund 4 33 0 00 0 00 4 33
Hilgers 2 16 0 00 1 038 3 25
Lightwire 9 174 5 4.1 2 16 16 13.1
Lingual 11 9.0 1 08 0 00 12 98
Root 2 16 5 41 0 00 7 57
Roth 13 107 39 320 34 279 86 705
Standart Edgewise 31 254 39 320 26 213 9 78.7
Tip edge 6 49 2 1.6 0 00 8 6.6
Tweed 0 00 1 08 0 00 1 08
Twin wire 4 33 1 038 0 00 5 41
Universal 1 0.8 0 00 0 00 1 08
Diger 0 00 0 00 2 1.6 2 16

“Diger” segenegini isaretleyen 2 ortodontist kullandiklan sabit tedavi tekniklerini
Mc Laughlin Bennett olarak belirtmislerdir.

Ortodontistler arasinda en sik kullanilan sabit tedavi teknigi standart edgewise’dir.

Bunu sirastyla Roth, Bioprogressive, Alexander ve Begg Teknikleri izlemektedir.
4.3.2. Kullandigimiz sabit tedavi teknigini nerede 6grendiniz?

Bu soruyu ¢aligmaya katilan tiim ortodontistler cevaplandirmig olup cevaplanma
orant %100°diir. Bu soruya ait cevap sayis1 dagilmi ve yiizdeleri tablo 4.27°de

verilmigtir.

Tablo 4.27 Sabit tedavi teknikleri ile ilgili grenim

Say1 %
Ogrenim gordiigiim tiniversitede 115 94.3
Ozel kursuna giderek 46 37.7
Diger 1 9.0
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“Diger” 6grenme sekillering ait agiklamalarda “yurt digina giderek” ve “gesitli
yayinlar aracilifiyla” olarak belirtilmigtir.

Calismaya katilan ortodontistlerden 69 tanesi kullandiklann sabit tedavi
tekniklerini sadece Ogrenim gOrdiigii iiniversitede Ogrendiklerini belirtmis olup
caligmaya katilan ortodontistlerin %57.4’iinii olusturmaktadir. %2.5’i olusturan 3 kisi
ise sadece Ozel kﬁrsa giderek ogrendiklerini ifade etmislerdir. Hem 6grenim gordiigii
tiniversitede hem de 6zel kursuna giderek 0grenmis olan ortodontist sayis1 38 olup
calismaya katilan ortodontistlerin %31.1°ini olusturmaktadir. Ogrenim gdrdiigi
tiniversite ve “diger” se¢enegini isaretleyen ortodontist sayist ise 4 olup ortodontistlerin
%3.3’diir. Ortodontistlerin 2 tanesi 0zel kursuna giderek ve “diger” segeneklerini
isaretlemis olup ortodontistlerin %1.6’s11 temsil etmektedir. 3 secenegi de isaretleyen
ortodontist sayis1 ise 4 olup tim grubun %3.3’inii olugturmaktadir. 1 kisi sadece

“diger” segenegini igaretlemisgtir.
4.3.3. Kullandiginiz braket materyal ya da materyallerini isaretleyiniz.

Bu soruyu ¢aliymaya katilan tiim ortodontistler cevaplandirmg§ olup cevaplanma

oram %100’diir. Bu soruya ait cevaplarin dagilimi ve yiizdeleri tablo 4.28’te verilmisgtir.

Tablo 4.28 Braket materyalleri

BAZEN SIKLIKLA HER ZAMAN TOPLAM

Say1 % Say1 % Say1 %% Say1 %
Metal 2 1.6 43 352 77  63.1 122 100
Seramik 72 59.0 14 115 4 33 90 738
Plastik 43 352 4 33 1 0.8 47 385
Altin 2 1.6 0 0.0 0 0.0 2 1.6
Titanyum 5 4.1 0 0.0 0 0.0 5 4.1
Diger 0 0.0 2 1.7 0 0.0 2 1.7

“Diger” segenegini igaretleyen iki kisi “silikon” ve “kompozit” agiklamalarinda

bulunmuslardtr.

Ortodontistlerin hepsi metal braket kullanmaktadirlar. Ortodontistlerin %73.8’1
tarafindan kullanilan seramik braket en ¢ok kullamlan ikinci braket tipidir. Ancak
seramik braket kullananlarin gogunlugu bu braketi “bazen” kullanmaktadir. Ugiincii
sirada ise plastik braket kullanimi yer almaktadir.
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4.3.4. Kullandigmiz braket slotu nedir?

Bu soruyu 121 kisi cevaplamig olup cevaplanma orant %99.2°dir. Cevaplara gore
ortodontistlerin say1 ve yiizdeleri tablo 4.29°da verilmistir.

Tablo 4.29 Braket slotu

Say1 %
Sadece.018" slot 103 85.1
Sadece .022" slot 10 8.3
.018' ve .022" slot 8 6.6

Ortodontistlerden %85.1’nin kullandig1 .018 inch braket slotu, en fazla tercih
edilen slot boyutudur

4.3.5. Geri doniistiiriilmiis (recycled) braket kullaniyor musunuz?

Bu soruyu ¢aligmaya katilan tiim ortodontistler cevaplamislardir. Cevap sayilari
ve yiizdeleri tablo 4.30’da verilmigtir.

Tablo 4.30 Geri doniigtiiriilmiis (recyle) braket kullanimi

Say1 o
Evet 76 62.3
Hayir 46 37.7

Ortodontistlerin %62.3’{ geri doniistiiriilmiig braket kullanmaktadir.
4.3.6.Kullandiginiz geri déniistiirme (recycle) yontemi nedir

Bu soruyu 76 kisi cevaplamis olup cevaplanma orani %62.3°diir. Bu soruyu ait
bulgular tablo 4.31°de verilmistir.

Tablo 4.31 Geri doniistiirme (recyled) yontemi

Sayl %%
Yakarak 34 447
Kumlama 19 250
Firmaya gondererek 45 592
Diger 3 3.9

“Diger” segenegine ait iic agiklama “elmas frezle”, “yakma ve ultrasonik

temizleme ile” ve “kendi recyle cihazimizla” olarak ifade edilmistir.

En sik firmaya gbndererek geri doniistiirme yapilmasi tercih edilmektedir. Daha
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sonra tercih edilen metotlar sirasiyla, yakarak ve kumlayarak geri doniistiirme

metotlaridir.
4.3.7.Kullandiginiz bonding yontemi nedir?

Bu soruyu caligmaya katilan tiim ortodontistler cevaplamiglardir. Cevaplanma
orani %100°diir. Kullanilan bonding yontemlerine gére ortodontist sayisinin dagilimi ve

yiizdeleri tablo 4.32°de verilmigtir.

Tablo 4.32 Bonding yontemi

Say1 %
Direkt bonding 122 100
Indirekt bonding 5 4.1

Ortodontistlerin %1001 direkt bonding kullamirken, direkt bonding kullananlarin
%4.1’1 indirekt bonding de kullanmaktadir. Sadece indirekt bonding kullanan

ortodontist saptanamamagtir.
4.3.8. Kullandigimmiz bonding materyalleri nelerdir?

Bu soruyu 121 kisi cevaplandirmis olup cevaplanma orani %99.2°dir. Ortodontist
sayisinin kullandiklani bonding materyallerine gore dagilimi ve yiizdeleri tablo 4.33’de

verilmigtir.

Tablo 4.33 Bonding materyalleri

Say1 %
No-miks kompozit 104 86.0
Iki pastali kompozit 7 5.8
Isikla sertlesen kompozit 25 20.7
Cam iyonomer 10 83

“Diger” segenegine ait herhangi bir agiklama yapilmamugtir.

Ortodontistlerin %86’s1 “no miks kompozit” kullanmay: tercih etmektedir. En
fazla kullanilan diger bonding materyali 151kla serlesen kompozittir ancak orani no miks

kullanan ortodontistlerin yaklagik 1/4’ {i kadardir.



4.3.9. Bonding isleminde kullandigimiz asit hangisidir?

Bu soruyu ¢aligmaya katilan ortodontistlerden 120 tanesi cevaplandirmig olup
cevaplanma oram %98.2°dir. Ortodontist sayisinin kullandiklan asitlere gére dagilimi

ve yiizdeleri tablo 4.34’te verilmistir.

Tablo 4.34 Bonding isleminde kullanilan asit

Say1 %
Fosforik asit 120 100
Maleik asit 3 2.5

“Diger” segenegi ile ilgili igaretleme yapilmamagtir.

Fosforik asit bu soruyu cevaplayan ortodontistlerin hepsi tarafindan
kullanilmaktadir. 3 ortodontist ise hem fosforik asit hem de maleik asit kullanmaktadir.
Sadece maleik asit kullanmay tercih eden ortodontist yoktur.

Asitleme siiresi ile ilgili bosluk doldurma tarzindaki soruya 107 kisi cevap

vermistir. Elde edilen veriler gruplandinlmig, bu gruplara gore ortodontist say1r ve

yiizdeleri tablo 4.35°te verilmigtir.

Tablo 4.35 Asitleme siiresi

Say1 %

<15sn 29 27.1

15< <30sn 42 39.3
30< <45sn 13 12.1
45< <60 sn 23 21.5

En fazla tercih edilen asitleme siiresi 15-30 sn araliidir. Daha sonra 15 sn ve

daha az siire asitleme yapilmasi tercih edilmektedir.
4.3.10. Sabit tedavi sirasinda hangi disleri banthyorsunuz?

Calismaya katilan ortodontistlerden 120 tanesi bu soruyu cevaplandirmig olup
cevaplanma oram1 %98.2°dir. Caligmaya katilan ortodontistlerce bantlanmasi tercih

edilen disler ve ylizdeleri tablo 4.36’da verilmistir.
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Tablo 4.36 Sabit tedavide bantlanan disler

BAZEN SIKLIKLA HER ZAMAN TOPLAM

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

1. Molar 2 1.7 14 117 104 86.7 120 100

2. Molar 79 65.8 11 9.2 4 33 94 783

UST 1.Premolar 30 25.0 3 25 6 5.0 39 325
2. Premolar 37 30.8 4 33 6 5.0 47 39.2
Diger 3 25 0 00 3 25 6 5.0

1. Molar 5 42 14 112 97 8038 116 96.7

2. Molar 73  60.8 13 108 7 58 93 775

ALT 1. Premolar 22 183 3 25 6 50 31 25.8
2. Premolar 34 283 4 33 6 50 44 36.7
Diger 1 038 v 0 00 3 25 4 33

Bantlanan “diger” diglere ait agiklamalarda santral, lateral ve kanin disler oldugu

belirtilmigtir.

Ust ve alt genede bantlanmasi tercih edilen dislerin siralamasi aym olup bu

siralama 1. molar, 2. molar, 2. premolar, 1.premolar ve “diger” seklindedir.

Ortodontistlerin tamami, %86.7’si “her zaman” olmak iizere iist 1. molar dislen
bantlamaktadir. Ust ¢enede en sik bantlanan ikinci dis 2. molarlardir, ancak bantlanma
sikli1 gogunlukla “bazen” olarak belirtilmigtir. Alt 1. molarlan ise ortodontistlerin
%96.7’si bantlamaktadir, bantlanma siklifina bakildifinda ise “her zaman” segenegi
%80.8’1 tarafindan igaretlenmigtir. Alt ¢enede bantlanmas: tercih edilen ikinci dis 2.

molarlardir, ancak bantlanma siklig1 cogunlukla “bazen” olarak belirtilmigtir.
4.3.11. Bant simantasyonunda kullandiginiz siman ya da simanlarn iyaretleyiniz.

Bu soruyu 121 kisi cevaplamis olup cevaplanma orant %99.2°dir. Bant
simantasyonunda kullanilan simanlara ortodontist sayisinin gore dagihmi ve yiizdeleri

tablo 4.37’de verilmigtir.




Tablo 4.37 Bant simantasyonunda kullanilan simanlar

BAZEN SIKLIKLA HERZAMAN TOPLAM

Say1 % Say1 %  Sayr % Say1 %

Cam iyonomer siman 26 21.5 29 24.0 46 38.0 101 835
Isikla sertlesen CIS 5 41 2 1.7 5 41 12 99
Cinko fosfat siman 10 83 12 99 14 11.6 36 298
Polikarboksilat siman 21 174 22 182 4 11.6 47 38.8
Silikat siman 2 1.7 1 038 1 038 4 33
Diger 0 00 0 00 1 038 1 038

Kullanilan “diger” simanin “kompomer resin siman” oldugu belirtilmigtir.

Bant simantasyonunda en yaygin kullanilan siman cam iyonomer siman (CIS)’dir.
Daha sonra sirasiyla polikarboksilat ve ¢inko fosfat siman kullanilmaktadir. Ancak
kullanmim yiizdeleri cam iyonomer simandan oldukga diigiiktiir.

4.3.12. Kullandigimz ark teli materyal ya da materyalleri isaretleyiniz.

Caligmaya katilan ortodontistlerden 120 tanesi bu soruyu cevaplandirmis olup
cevaplanma oram1 %98.2°dir. Kullanim tercih edilen ark teli materyallerine gére

ortodontistlerin dagilimu ve yiizdeleri tablo 4.38’de verilmistir.

Tablo 4.38 Ark teli materyalleri

BAZEN SIKLIKLA HERZAMAN TOPLAM
Say1 %  Say1 %  Say1 %  Sayr %

Paslanmaz gelik 18 15 54 45.0 40 333 112 933
Sarmal paslanmaz ¢elik 22 183 15 125 6 5.0 43 358
Krom-kobalt 24 200 23 192 9 75 56 46.7
Titanyum molibden 29 242 25 208 8 67 62 51.7
Nikel titanyum 7 58 62 517 50 41.7 119 99.2
Teflon kaph ark telleri 29 242 2 1.7 2 17 33 275
Fiber optik ark telleri 5 42 0 00 0 00 5 4.2
Australian teller 22 183 9 15 10 83 41 34.2
Diger 2 17 1 038 1 038 4 34

“Diger” segenegini isaretleyen ortodontistlerin tiimii “Cu Ni-Ti” kullandiklarim

belirtmiglerdir.

Ortodontistler arasinda kullanimi en yaygin olan ark teli materyali nikel
titanyumdur. Paslanmaz gelik kullanimim tercih eden ortodontist orani nikel titanyum

(Ni-Ti) kullanimini tercih eden ortodontist oranina yakin olmakla birlikte daha azdir.
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Ugiincii sirada ise titanyum molibden (TMA) kullammu tercih edilmektedir. Ancak
TMA kullanim sikligin1 “her zaman™ olarak belirten ortodontist sayis1 oldukga azdir.

4.3.13. Cekimli sabit tedavi uyguladiginiz hastalar tiim sabit tedavi goren

hastalarimzin yiizde kacinm1 olusturmaktadir?

Caliymaya katilan ortodontistlerden 118 tanesi bu soruyu cevaplandirmig olup
cevaplanma oran1 %96.7°dir. Cekimli sabit tedavi uygulanan hastalarin oranina gore

ortodontist sayisimin dagilimi ve yiizdeleri tablo 4.39°da verilmigtir.

Tablo 4.39 Cekimli sabit tedavi oranlan

Say1 %
%20'den az 8 6.8
%20-40 40 339
%40-60 52 44.1
%60-80 16 13.6
%80'den fazla 2 1.7

Ortodontistlerin %44.1’inin gekimli sabit tedavi goren hastalan tiim sabit tedavi
gbren hastalarinin %40-60’1m1 olugturmaktadir. Ikinci sirada ise %20-40 gelmekte olup
orani %33.9°dur. %60-80 cevabim1 veren ortodontistler ise bu soruyu cevaplayan

ortodontistlerin %13.9’unu olusturmaktadir.

Ortalama olarak c¢ekimli sabit tedavi uygulanan hastalar tiim sabit tedavi

uygulanan hastalarin %43.9’unu olugturmaktadir.
4.3.14 Cekimli tedavilerde ¢cekimini tercih ettiginiz disler hangileridir?

Caligmaya katilan ortodontistlerden 120 tanesi bu soruyu cevaplandirmis olup

cevaplanma oran1 %98.2’dir. Bu soruya ait bulgular tablo 4.40’da verilmistir.

Tablo 4.40 Ortodontik tedavide gekilen digler

BAZEN SIKLIKLA HER ZAMAN TOPLAM

Say1 % Say1 % Sayi K., Say1 %%
1. Premolar 2 17 9% 80.0 21 175 119 99.2
2. Premolar 86 71.7 10 8.3 0 00 9 80.0
1. Molar 65 542 3 25 0 00 68 56.7
2. Molar 16 133 0 00 0 00 16 133
Keser dis 32 26.7 1 08 0 00 33 275
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“Diger” segenegine ait herhangi bir igaretleme yapilmamgtir.

Cekimleri en sik tercih edilen digler sirasiyla 1. premolar, 2. premolar ve 1. molar
dislerdir. Keser dis segenegini isaretleyen ortodontistlerin ¢ogunlugu “alt keser dig”

olarak agiklamada bulunmuglardir.
4.4. Fonksiyonel, Af1iz Dis1 ve Agiz i¢i Apareyler
4.4.1.Hastalanniza fonksiyonel tedavi uyguluyor musunuz?

Bu soruyu 121 ortodontist cevaplamig olup cevaplanma oram1 %99.2°dir. Bu
soruya bevap veren ortodontistlerden 113 tanesi fonksiyonel tedavi uyguladiklarini, 8
tanesi ise uygulamadiklarini belirtmiglerdir. Fonksiyonel tedavi uygulayanlarin orani

%93.4 iken uygulamayanlarin oram1 % 6.6 dur.
4.4.2. Kullandiginiz fonksiyonel aparey ya da apareyleri isaretleyiniz.

Bu soruyu fonksiyonel tedavi uyguladiklarini belirten 113 ortodontist
cevaplamigtir. Bu say1 ankete katilan tiim ortodontistlerin %92.6’sm1 olugturmaktadir.
Ortodontistlerin kullanimim tercih ettikleri fonksiyonel apareylere gore dagilimlan ve

yiizdeleri tablo 4.41’de verilmigtir.

Tablo 4.41 Fonksiyonel apareyler

BAZEN SIKLIKLA  HERZAMAN TOPLAM
Sayl % Say1 % Say1 %  Sayr %

Aktivator 20 17.6 49 433 28 247 97 85.8
Bass - 2 1.7 1 08 0 00 3 26
Bionator 21 185 16 14.1 6 53 43 38.0
Bimler 0 00 0 00 0 0.0 0 00
Frankel 27 238 18 159 2 17 47 415
Herbst 7 6.1 1 038 0 00 8 7.0
Jasper jumper 29 256 8 170 2 17 39 345
Mars 3 26 3 26 0 00 6 53
Twin blok 11 9.7 7 6.1 3 26 21 185
Magnetli apareyler 4 35 0 00 0 00 4 35
Diger 7 6.1 2 17 0 00 9 7.9

“Diger” secenegine ait agiklamalarda ortodontistler “Doppel” (B kisi),
“Maksillator”, “Elastik bite blok”, “Teuscher” ve “Maksiller ortopedik splint” (2 kisi)
kullandiklarini ifade etmislerdir.
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Kullanim1 en fazla tercih edilen fonksiyonel aparey aktivatordiir. Daha sonra
sirastyla Frankel, Bionatdr ve Jasper Jumper apareyleri tercih edilmektedir. Ancak bu

apareylerin kullanimi aktivatére gore oldukga diigiiktiir.
4.4.3. Kullandigmmiz ag1z dis1 aparey ya da apareyleri isaretleyiniz.

Calismaya katilan ortodontistlerden 118 tanesi bu soruyu cevaplandirmis olup
cevaplanma oram1 %96.7’dir. Kullanilan a1z dis1 apareylere gore ortodontist sayisinin

dagilimi ve yiizdeleri tablo 4.42’de verilmistir.

Tablo 4.42 Agiz dis1 apareyler

BAZEN SIKLIKLA HERZAMAN TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Servikal headgear 28 237 68 57.6 18 152 114 96.6
Oksipital headgear 42 355 47 398 8 6.7 97 82.2
Kombine headgear 42 355 23 194 6 50 71 60.1
J hook headgear 19 16.1 5 42 1 038 25 211
Yiiz maskesi 54 457 36 30.5 8 6.7 98 83.0
Chin cap 46 38.9 31 26.2 10 84 87 73.7
Diger 2 1.6 0 0.0 0 00 2 1.6

“Diger” seqehegini isaretleyen 2 ortodontist “Langlade tip mini cap” ve “modifiye

maksiller protraction headgear” kullandiklarin: ifade etmislerdir.

Ortodontistlerin en sik kullandiklarn ag1z digi1 apareyler sirastyla servikal headgear,
yliz maskesi, oksipital headgear, chin cap ve kombine headgeardir. J hook headgear

kullanimi diger agiz dis1 apareylere gore diisiiktiir.
4.4.4. Uyguladiginiz agiz dis1 kuvvetin miktarini kuvvet élger ile dl¢iiyor musunuz?

Bu soruyu toplam 119 ortodontist cevaplandirmig olup cevaplanma orani

%97.5’dir. Bu soruya ait bulgular tablo 4.43’te verilmistir.

Tablo 4.43 Agiz dis1 kuvvet miktarinin 6l¢limii

Higbir zaman Bazen Siklikla Her zaman
Say1 11 28 26 54
% 9.2 v 23.5 21.8 45.3

Ortodontistlerin %45.3’3 her zaman uyguladigi agiz dist kuvvetin miktarini
olgtiigiindi, %9.2’si ise Olgmedigini belirtmistir. Diger ortodontistler ise bazen ya da

siklikla uyguladiklan agiz dig1 kuvvetin miktarini 6lgmektedirler.
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4.4.5. Ap1z ici molar distalizasyon yontemlerini kullaniyor musunuz?

Bu soruyu toplam 119 ortodontist cevaplandirmis olup cevaplanma yiizdesi
97.5’dir. Ortodontistlerin agiz i¢i molar distalizasyon tekniklerini kullanimlarina gore

dagilimlar ve yiizdeleri tablo 4.44’de verilmistir.

Tablo 4.44 A1z i¢i molar distalizasyon yontemlerinin kullanim

Hicbir zaman Bazen Siklikla Her zaman
Say1 2 70 41 6
% 1.6 58.8 34.4 5.0

Ag1z i¢i molar distalizasyon ydntemlerinin kullamimi ¢ok yaygmn degildir.
Ortodontistlerin %5°i “her zaman” kullandiklarini belirtmiglerdir. %1.6 ise “higbir
zaman” kullanmamaktadir. Diger ortodontistler ise gogunlukla “bazen” olmak iizere

ag1z i¢i molar distalizasyon yontemlerini tercih etmektedirler.
4.4.6. Ag1z i¢i molar distalizasyon yontemlerinden hangilerini tercih ediyorsunuz?

Bu soruyu toplam 119 ortodontist cevaplandirmis olup cevaplanma yiizdesi

97.5’dir. Bu soruya ait bulgular tablo 4.45’de verilmistir.

Tablo 4.45 Agiz igi molar distalizasyon yontemleri

A S
Ni-ti coil 88 73.9
Magnetler 0 0.0
Wilson arklar 19 15.6
Pendelum, Pendex 37 31.0
Molar distalizasyon yay1 8 6.7
K loop distalizasyon 1 0.8
Jones Jig 16 13.4
Palatal ark 40 33.6
Lip bumper 53 44.5
Lingual ark 19 15.9
Diger 14 11.7

“Diger’; secenegine ait agiklamalarda 5 ortodontist hareketli aparey kullandiklarini
ifade etmis olup afiz igi molar distalizasyon yontemlerini kullanan ortodontistlerin
%4.2’sini olusturmaktadir. 2 ortodontist “ACCO” (an acronym for acrylic-cervical-
occipital), 1 ortodontist “IBMD”, 2 ortodontist “distal jet”, 1 ortodontist de
“boyunduruk” kullandiklanni ifade etmiglerdir.



Ortodontistlerin %73.9’u agiz i¢i molar distalizasyonunda Ni-Ti zemberek
kullandiklarin1 ifade etmiglerdir. Daha sonra ise sirasiyla Lip bumper, palatal ark ve

pendelum-pendex kullanim: tercih edilmektedir. Ancak kullanimlan Ni-Ti zembereklere
gore oldukga azdir.

4.4.7. Hangi tip maksiller genisletmeyi tercih ediyorsunuz?

Bu soruyu toplam 119 ortodontist cevaplandirmi§ olup cevaplanma yiizdesi

97.5’dir. Bu soruya ait bulgular tablo 4.46’da verilmistir.

Tablo 4.46 Maksiller genisletme tipi

e Say1 %
Hizh maksiller ekspansiyon 14 11.7
Yavas maksiller ekspansiyon 12 10.0
Vakaya gore hizl1 ya da yavag 91 76.4
Hi¢ kullanmiyorum 2 1.68

Ortodontistlerin bilyilk bir ¢ogunlugu hizli ya da yavag maksiller genigletme

tercihini vakanin durumuna goére yaptiklarini belirtmislerdir.
4.4.8.Kullandiginiz palatal ekspansiyon aparey ya da apareylerini isaretleyiniz.

Bu soruyu toplam 119 ortodontist cevaplandirmig olup cevaplanma yiizdesi
97.5’dir. Kullamlan maksiller genigletme apareyine gore ortodontist sayisinin dagilim

ve yiizdeleri tablo 4.47’de verilmistir.

Tablo 4.47 Maksiller genisletme apareyleri

BAZEN SIKLIKI.A HERZAMAN TOPLAM
Sayi % Sayp %  Saypn % Say1 %

Hareketli ekspansiyon 49 41.1 42 35.2 8 6.7 99 83.1
Quad helix 52 43.6 31 26.0 8 6.7 91 76.4
Palatal bar 28 235 12 100 0 00 40 33.6
Haas 14 11.7 6 50 2 16 22 184
Hyrax 38 319 38 31.9 9 1715 85 714
“Akrilik bonded apareyler 23 193 21 17.6 7 58 51 428
Diger 1 0.8 3 25 1 0.8 5 4.2

“Diger” segenegine ait agiklamalarda “Minne ekspander”, “Cap splint”, “sabit fan

type”, “vestibul bar” ve “Ni-Ti ekspander” kullanildig: ifade edilmisgtir.

Maksiller genisletmede en gok sirasiyla hareketli apareyler, Quad helix, Hyrax ve
akrilik bonded apareyler kullaniimaktadir.



4.5, Retansiyona Gegis ve Retansiyon
4.5.1.Retansiyona ge¢is doneminde asagidakilerden hangilerini kullantyorsunuz?

Bu soruyu cevaplayan ortodontist sayis1 115 olup ¢aliymaya katilan
ortodontistlerin %94’iinii olusturmaktadir. Bu soruya ait bulgular tablo 4.48’de

verilmigtir.
Tablo 4.48 Retansiyona gegis donemi uygulamalan

BAZEN SIKLIKILLA HER ZAMAN TOPLAM
Say1 % Say1 % Sayt % Sann %

Fiberotomi 46 40.0 4 35 2 1.7 52 45.2
Kozmetik mollemeler 35 304 13 113 6 52 54 47.0
Stripping 55 478 24 209 7 6.1 86 74.8
Zig zag elastikler 27 235 38 33.0 17 14.8 82 71.3
Okluzal uyumlamalar 42 36.5 14 121 2 1.7 58 504
Diger 1 09 0 00 0 0.0 1 09

“Diger” segenegi ile ilgili her hangi bir agiklama yapilmamuigtir.

Retansiyona gegis doneminde ortodontistlerin gogunlugu stripping ve zig zag
elastikleri kullanmaktadir. Daha sonra sirasiyla okluzal uyumlamalar, kozmetik
mollemeler ve fiberotomi kullanilsa da kullanim yiizdeleri birbirlerine oldukg¢a yakindir.

4.5.2.Kullandiginmiz retansiyon aparey ya da apareylerini isaretleyiniz.

Bu soruyu caligmaya katilan tiim ortodontistler cevaplamiglardir. Kullanilan
retansiyon apareyine gore ortodontist sayisinin dagilimi ve yiizdeleri tablo 4.49°da

verilmisgtir.
Tablo 4.49 Retansiyon apareyleri

BAZEN SIKLIKLA HER ZAMAN TOPLAM
Say1 %% Say1 % Say1 %  Sayi %o

Hawley 13 107 58 475 45 369 116 95.1

Sirkumferensiyal aparey 16 13.1 7 58 5 4l 28 23.0
Seffaf apareyler 17 139 19 156 10 8.2 46 37.7
Positioner 44 36.1 8 6.6 1 038 53 434
Fonksiyonel aparey 45 369 6 49 1 038 52 42.6
Agiz dig1 aparey 21 17.2 1 038 1 08 23 189
Banth lingual retainer 18 14.8 5 41 3 25 26 213
Bondlu lingual retainer 42 344 31 254 18 148 91 74.6
Diger 0 00 1 038 0 0.0 1 038
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“Diger” segenegi ile ilgili olarak 1 ortodontist siklikla “Essix” apareyini

kullandigin1 belirtmistir.

Ortodontistler arasinda en ¢ok kullanilan retansiyon apareyi hawley apareyidir. En
fazla kullanilan ikinci aparey ise bondlu lingual retainer’dir. Daha sonra tercih edilen
apareyler sirasiyla positioner, fonksiyonel apareyler ve seffaf apareylerdir. Bu
apareylerin kullanim ylizdeleri birbirlerine yakin olup hawley apareyi ve bondlu lingual
retainer’a gore oldukea diigiiktiir.

4.5.3.Ortalama retansiyon siiresi

Bu soruya toplam 110 ortodontist cevap vermis olup cevaplanma orani %90.2°dir.
Bosluk doldurma olarak diizenlenen bu soruya ait cevaplar 10 grup seklinde
simiflandinlmistir. Elde edilen cevaplara gore olusturulan gruplar ve ortodontist

sayisinin bu gruplara gore dagilimi tablo 4.50’de verilmistir.

Tablo 4.50 Retansiyon siiresi

, _ Say1 %
Aktif tedavi siiresi kadar 5 4.6
Aktif tedavi siiresinin yanis1 kadar 9 8.2
6 ay 8 1.3
6 ay ile 1 y1l aras1 11 10.0
1yl 38 345
1 yil ila 2 y1l aras1 16 14.5
2yl 18 16.4
2 yil ila 3 y1l aras1 1 0.9
3yl 3 2.7
5yl 1 0.9

Ortodontistlerin  %34.5’i ortalama retansiyon siirelerinin 1 yil olduklarint
belirtmislerdir. %16.4 ise 2 y1l oldugunu ifade etmislerdir. “1-2 yil araligi”nda oldugunu
ifade eden ortodontistler ise %16’dir. Ortodontistler en ¢ok 1 yildan 2 yila degisen

slirede retansiyon yapmay tercih etmekte olup orani %65.4’tiir.
4.6. Ortognatik Cerrahi
4.6.1.Kliniginizde ortognatik cerrahi destekli ortodontik tedavi yapiyor musunuz?

Bu soruyu ¢aligmaya katilan tiim ortodontistler cevaplamiglardir. Bu cevaplarin

dagilimi ve yiizdeleri tablo 4.51°de verilmistir.
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Tablo 4.51 Ortognatik Cerrahi Uygulamasi

Sayl %

Evet 63 516
Hayir 59 48.4

Calismaya katilan ortodontistlerin ancak yans1 ortognatik cerrahi destekli
ortodontik tedavi uygulamaktadir.

4.6.2.Y1lhk ortalama ortognatik cerrahi hasta sayimz ne kadardir?

Bu soruya toplam 120 ortodontist cevap vermis olup cevaplanma orami
%98.4°diir. Ortodontistlerin ortognatik cerrahi hasta sayillarina gére dagilim ve
yiizdeleri tablo 4.52’de verilmigtir.

Tablo 4.52 Ortognatik cerrahi hasta sayisi

Say1 P
Hig 59 492
1-5 hasta 42 35.0
5-15 hasta 11 9.2
15'den fazla hasta 8 6.7

Ortognatik cerrahi hastas1 tedavi eden ortodontistlerin ¢ogunlugunun yillik
ortognatik cerrahi hasta sayis1 1-5 arasindadur.

4.6.3.0rtognatik cerrahi hastalarinin  planlamasinda  kimlerle kombine

¢alisiyorsunuz?

Bu soruyu toplam 60 ortodontist cevaplandirmis olup cevaplanma orani

%49.2’dir. Bu soruya ait bulgular tablo 4.53te verilmigtir.

Tablo 4.53 Ortognatik cerrahi hastalarinin tedavi planlamasi

Say1 %o
Yalmz kendiniz 2 3.3
Oral cerrah 28 46.7
Plastik cerrah 45 75.0
KBB uzmani 4 6.7
Diger 3 5.0

“Diger” segenegi ile ilgili agiklamalarda ortodontistler protez ve periodontoji

béliimleri ile igbirligi iginde olduklarini belirtmislerdir.
Ortognatik cerrahi hastasi tedavi eden ortodontistlerin tamamina yakim bu
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hastalanin takibinde takim olarak galigtiklarini bildirmiglerdir. En ¢ok plastik cerrahlarla
birlikte ¢aligilmaktadir. Daha sonra ise oral cerrahlarla birlikte galigilmasi tercih

edilmektedir.
4.6.4.S1klikla kullandigimiz cerrahi yontemleri sirasiyla yaziniz.

Bu soruyu toplam 52 ortodontist cevaplandirmis olup cevaplanma oram
%42.6’dir. Bu soru bosluk doldurma geklinde sorulmus bir sorudur. Ortodontistlerin
birinci sirada en ¢ok kullandiklar cerrahi yontemlerine dair verdikleri cevaplar ve

yiizdeleri tablo 4.54’te verilmigtir.

Tablo 4.54 Birinci sirada kullamilan ortognatik cerrahi yontemleri

Sayl %
Sagital split ramus osteotomisi 31 59.6
Le fort 1 osteotomisi 14 26.9
Mandibular set back 3 5.8
Kombine cerrahiler 2 3.8
Vertikal ramus osteotomisi 1 1.9

Ortodontistlerin en sik kullandiklan cerrahi yontemlerde birinci sirada
mandibulaya yonelik cerrahiler gelmekte olup siklikla sagital split ramus osteotomisinin

en ¢ok kullanilan cerrahi teknigi oldugu belirtilmigtir.

Ortodontistlerin ikinci sirada en ¢ok kullandiklan cerrahi yontemlere dair

cevaplar ve yiizdeleri tablo 4.55’te verilmigtir.

Tablo 4.55 ikinci sirada kullanilan ortognatik cerrahi ydntemleri

Say1 %
Le fort 1 osteotomisi 22 423
Sagital split ramus osteotomisi 12 23.1
Kombine cerrahiler 7 13.5
Ramus osteotomisi 1 1.9
Vertikal ramus osteotomisi 1 1.9
Oblik sub kondiller ramus osteotomisi .1 1.9
Korpus osteotomisi 1 1.9
Maksiller impaction 1 1.9
Anterior segmental osteotomi 1 1.9
Tek ¢ene cerrahiler 1 1.9

Ortodontistlerin ikinci sirada kullandiklan cerrahi yontemler en ¢ok maksillaya
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ydnelik olup en fazla Le fort 1 osteotomisi kullanilmaktadir. 2. sirada kullanilan diger
cerrahiler sirastyla mandibulaya yonelik olanlar ve kombine cerrahilerdir. Mandibulaya

yonelik olarak ise en sik sagital split ramus osteotomisi kullanilmaktadir.

Ortodontistlerin iigiincii sirada en ¢ok kullandiklann cerrahi yontemlere dair

cevaplarn ve yiizdeleri tablo 4.56’da verilmistir.

Tablo 4.56 Ugiincii sirada kullanilan ortognatik cerrahi yontemleri

Say1 %

15.4
9.6

Genioplasty 8

Le fort 1 osteotomisi 5

Segmental osteotomi 5 9.6
Kombine cerrahiler 3 5.8
Sagital split ramus osteotomisi 1 1.9
Sub apikal osteotomiler 1 1.9
Basamakli osteotomi 1 1.9
Mandibular osteotomiler 1 1.9
Korpus osteotomisi 1 1.9
Kéle osteotomisi 1 1.9
Distraction osteogenezis 1 1.9

Ortodontistlerin yaptiklan siralamada iigiincii olarak en g¢ok genioplasty
kullamldif1 belirtilmigtir. Daha sonra Le fort 1 osteotomisi ve segmental osteotomiler
kullanilmaktadir.

4.7. Dudak ve Damak Yanklari
4.7.1.Kliniginizde dudak damak yarikh hastalari tedavi ediyor musunuz?

Bu soruya toplam 121 ortodontist cevap vermis olup cevaplanma orami %99.2’dir.

Bu soruya ait bulgular tablo 4.57°de verilmistir.

Tablo 4.57 Dudak damak yarikl: hasta tedavisi

_ _ Say1 %
Evet 76 62.8
Hayir 45 37.2

Ortodontistlerin  %62.8’i dudak damak yarikli hastalani tedavi ettiklerini
bildirmiglerdir.



4.7.2.Kliniginize yillik ortalama ka¢ dudak damak yarikh hasta bagvuruyor?

Bu soruya toplam 89 ortodontist cevap vermis olup cevaplanma oram %73.0’dr.
Ortodontistlerin dudak damak yarikli hasta sayilarina gore dagilimi ve yiizdeleri tablo

4.58’te verilmistir.

Tablo 4.58 Dudak damak yarikl1 hasta sayist

Say1 %
Hi¢ 9 10.1
1-5 hasta 33 37.1
5-15 hasta 14 15.7
15'den fazla hasta 33 37.1

80 ortodontist klinigine basvuran en az 1 dudak damak yarikli hasta oldugunu
belirtmistir. Bu say1 dudak damak yanklh hastalan tedavi ettiklerini ifade eden
ortodontist sayisindan daha fazladir.

4.7.3.Dudak damak yankh hastalarin takibinde kimlerle kombine ¢alisiyorsunuz?

Calismaya katilan ortodontistlerden 74 tanesi bu soruyu cevaplamis olup

cevaplanma oram % 60.7°dir. Bu soruya ait bulgular tablo 4.59°da verilmistir.

Tablo 4.59 Dudak damak yarikli hastalarin takibi

Say1 %o
Yalniz kendiniz 2 2.7
Oral cerrah 24 324
Plastik cerrah 65 87.8
Konugma terapisti 26 35.1
KBB uzmani 24 324
Psikolog 7 9.5
Diger 3 4.1

“Diger” secenegini isaretleyen ortodontistler periodontolog, protez uzmam,

pedodontist ve/veya genetik uzmanlan ile de kombine galigtiklarim belirtmislerdir.

Dudak damak yarikli hastalann takibinde de takim galigmasi tercih edilmektedir.
Ortodontistlerin gogunlugu plastik cerrahlarla kombine ¢aligmaktadir. Konugma
terapisti, Kulak Burun Bogaz (KBB) uzmam ve oral cerrahlar kombine g¢aligilmasi

tercih edilen diger uzmanlardir.
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4.7.4.Dudak damak yankl hastalara hangi donem ya da donemlerde miidahale

ediyorsunuz?

Caligmaya katilan ortodontistlerden 74 tanesi bu soruyu cevaplamis olup
cevaplanma oran1 %60.7’dir. Bu soruya ait bulgular tablo 4.60’da verilmistir.
Tablo 4.60 Dudak damak yarikli hastalarin tedavi donemi

BAZEN SIKLIKLA HERZAMAN TOPLAM
Say1 % Say1 % . Sayi % Sayi %

Bebeklik dénemi 12 16.2 31 41.9 19 257 62 83.8
Siit dislenme dénemi 28 378 14 189 5 6.76 47 63.6
Karnsik diglenme dénemi 25 33.8 28 37.8 10 13.6 63 85.1
Siirekli diglenme dénemi 18 243 22 29.8 21 284 61 824

Ortodontistlerin ¢ogunlugu dudak damak yarnikh hastalara bebeklik, kangik
dislenme ve siirekli diglenme donemlerinde miidahale etmeyi tercih etmektedirler. Siit

dislenme doneminde tedavi yaklagimlar1 daha az tercih edilmektedir.
4.8. Temporomandibular Eklem (TME)
4.8.1.Kliniginizde TME hastalan tedavi ediyor musunuz?

Bu soruya cevap veren ortodontist sayis1 120 olup g¢aliymaya katilan

ortodontistlerin %98.4’{inii olugturmaktadir. Bu soruya ait bulgular tablo 4.61’de

verilmigtir.
Tablo 4.61 TME tedavileri
Sayl %»
Evet 59 49.2
Hayir 61 50.8

Ortodontistlerin yariya yakim temporomandibular eklem rahatsizliklarina sahip

hastalan tedavi ettiklerini bildirmislerdir.
4.8.2.Yillikk TME hasta saymiz ne kadardir?

Bu soruya toplam 76 ortodontist cevap vermis olup ¢alijmaya Kkatilan
ortodontistlerin % 6.3’iinii olusturmaktadir. TME hasta sayisina gore ortodontistlerin
dagilim1 ve yiizdeleri tablo 4.62’de verilmigtir.



Tablo 4.62 TME hasta sayisi

. Say1 %
Hig ' 12 15.8
1-5 hasta 34 447
5-15 hasta 12 15.8
15'den fazla hasta 18 23.7

Ortodontistlerin gogunlugunun TME hasta sayilan 1-5 arasidir. %23.7’sinin ise
yillik TME hastas1 15°ten fazladur.

4.8.3. TME hastalan i¢in kullandiginiz teshis yontemleri nelerdir?

Bu soruya toplam 67 ortodontist cevap vermis olup ¢aligmaya katilan tim
ortodontistler arasinda cevaplanma oram %54.9°dur. TME hastalarinda kullanilan teshis
yontemlerine gbre ortodontist sayisinin dagilimi ve yiizdeleri tablo 4.63’te verilmistir.

Tablo 4.63 TME rahatsizliklarinda kullanilan teshis yontemleri

BAZEN SIKLIKLA HERZAMAN TOPLAM

Say1 % Say1 % Sayt. % Sayi %

Anamnez 1 15 10 14.9 53 79.1 64 95.6
Kas palpasyonu 4 60 10 149 49 73.1 63 94.0

£ Oskilltasyon 6 9.0 5 75 29 43.3 40 59.7
Ezr'Max. agiz agiklif 3 45 11 164 52 776 66 985
£ Agiz agmada deviasyon 4 6.0 11 164 51 76.1 66 98.5
§ Apizagmada defleksiyon 3 45 11 164 46 637 60 89.6
Dental muayene 3 45 9 134 54 80.6 66 98.5
Lokal anestezi 3 45 2 3.0 1 15 6 9.0
EMG 6 9.0 1 1.5 1 1.5 8 119
TENS 1 15 1 15 1 15 3 45
Mandibular kinesiograph 1 15 1 15 3 45 5 1715
MRI _ 17 254 8 119 9 134 34 50.7
Transkranial radyograf 9 134 6 90 8 119 23 343
Arthrogram 3 45 1 15 2 30 6 9.0
Therapeutic tani 1 15 2 3.0 2 3.0 5 175
Laminagram 0 0 0 O 1 1.5 1 15
Alg1 modeller 7 104 10 14.9 26 38.8 43 64.2

Ortodontistlerin %95.6’s1 TME hastalarindan anamnez almaktadirlar. En sik
kullanilan diger teshis metodu ise klinik muayenedir. Klinik muayenede en ¢ok
maksimum agiz agiklif1, agiz agmada deviasyon ve dental muayene degerlendirilmekte
olup daha sonra swrasiyla kas palpasyonu, agiz ag¢madaki defleksiyonlar

incelenmektedir. Oskiiltasyon klinik muayene de en az kullamlan tam aracidir.
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Anamnez ve klinik muayeneden sonra teshiste en sik algt modeller kullanilmaktadir.

%350.7 hastalarindan MRI almakta, %34.3 ise transcranial film kullanmaktadir.
4.8.4. TME hastalanmzda saptadiginiz etyolojik faktorler nelerdir?

Bu soruya toplam 67 ortodontist cevap vermis olup ¢aligmaya katilan tiim
ortodontistler arasinda cevaplanma oran1 %54.9’dur. Bu soruya ait bulgular tablo

4.64’te verilmigtir.

Tablo 4.64 TME rahatsizliklarinda saptanan etyolojiler

BAZEN SIKLIKI.A HER ZAMAN TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Okluzyon 18 26.9 40 59.7 7 104 65 97.0
Stres 10 149 39 58.2 14 209 63 94.0
Patoloji 18 269 7 104 0 00 25 373
Kas disfonksiyonu 20 299 21 313 4 6.0 45 67.2
Anatomi 18 269 10 149 0 0.0 28 41.8
Travma 33 493 21 313 2 3.0 56 83.6
Kombine nedenler 15 224 22 328 12 179 49 731
Diger 0 00 2 30 0 00 2 30

“Diger” segenegini igaretleyen 2 ortodontist hatali dental restorasyonlar ve
ortodontik tedavinin siklikla TME rahatsizligmna yol agan faktorler oldugunu
belirtmiglerdir.

Ortodontistlerin TME hastalarinda en sik saptadiklan etyolojik faktor okluzyon ile
ilgili nedenlerdir. Daha sonra sirasiyla stres, travma ve kombine nedenlerin TME

rahatsizliklannin etyolojisinde rol oynadig diistiniilmektedir.
4.8.5.TME hastalarinda kullandifimiz tedavi metotlar nelerdir?

Bu soruya toplam 55 ortodontist cevap vermis olup cevaplanma orani %45.1°dir.
TME hastalarinda kullanilan tedavi metotlarina gore ortodontist sayisinin dagilimi ve

yiizdeleri tablo 4.65’te verilmistir.
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Tablo 4.65 TME hastalarinda kullanilan tedavi metotlan

BAZEN SIKLIKLA HER ZAMAN TOPLAM
_ Say1 P __Sayt % Sayi % _Sayt %
Max. anterior repozisyon a. 6 109 23 418 5 09l 34 61.8
Mand. anterior repozisyon a. 5 91 13 23.6 1 18 19 34.5
Max. stabilizasyon a. 10 18.2 19 345 8 145 37 67.2
Mand stabilizasyon a. 8 145 7 127 3 55 18 32.7
Fonksiyonel apareyler 32 58.1 6 109 3 55 41 74.5
Sabit apareyler 14 255 18 327 3 55 35 63.6
Okluzal uyumlamalar 21 38.1 20 364 0 00 41 74.5
TENS 1 1.8 1 1.8 0 00 2 36
EGS 1 18 0 00 0 0.0 1 1.8
Ultrasonik 0 00 0 00 0 0.0 0 0.0
Fluoromethane sprey 3 55 0 00 0 00 3 55
Hipnoz 0 0.0 0 00 0 0.0 0 0.0
Biofeedback 3 55 0 00 1 18 4 73
Myofonksiyonel tedavi 8 145 5 91 1 1.8 14 25.5
Akapunktur 2 36 0 00 0 00 2 3.6
Semptomatik 10 18.2 4 73 1 1.8 15 273
Antienflamatuar ilag 22 40.0 12 218 4 73 38 69.1
Kas gevsetici ilag 21 38.1 15 273 4 173 40 72.7
Fizik tedavi 18 327 2 36 0 00 20 36.4
Artroskopi 5 9.1 0 00 0 00 5 91
Diger cerrahiler 5 91 1 1.8 0 00 6 10.9
Diger 0 00 0 00 0 00 0 0.0

“Diger” segenegi ile ilgili isaretleme yapan ortodontist olmamuigtr.

TME hastalarinin tedavilerinde en sik kullanilan metotlar fonksiyonel apareyler

ve okluzal uyumlamalardir. Daha sonra siklikla ilag tedavisi kullanilmaktadir. Ugiincii

sirada ise splint kullanimi gelmektedir. Anterior repozisyon ve stabilizasyon

splintlerinin kullanim sikliklan birbirine yakin olup splintlerin daha ¢ok iist geneye

yapilmas: tercih edilmektedir. Sabit apareylerin tercih orami da splintlere oldukga

yakindir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alisma, Tiirkiye'deki ortodonti pratiginin bir portresinin olusturulmasi

amactyla yapilmis kapsamli bir anket ¢aligmasidir.

Anket calismalan kigisel goriigme, telefonla goriigme ve posta araciliga ile
uygulanabilir. Posta aracilif1 ile anket uygulanmasinin avantaj ve dezavantajlar vardir.
Avantajlant arasinda popiilasyona ait oOzelliklerin kolay ve etkin bir sekilde
saptanabilmesi, az bir siirede genis kitlelere ulasilabilmesi, kisisel goriismelerde yanlig
beyana neden olabilecek hususlarin ortadan kalkmasi ve diisiik maliyete sahip olmasi
sayilabilir. Dezavantajlan ise anketteki sorularin eksik cevaplandirilmasi, anketlerin hig
cevaplandirilmamasi, anketlere verilen cevaplarin tamamen dogru olup olmadiklarinin
saptanamamasi, anlagilamayan sorularin agiklanma imkani bulunmamasi, anketi kimin
cevaplandirdiginin belirlenememesi ve bazi subjektif degerlendirmelerin (¢alismamizda
kullanilan “bazen”, “siklikla” gibi degerlendirmeler) bireyden bireye degismesi olarak
bildirilmistir (Idil 1980, O’Connor 1993).

Literatiirde Tiirkiye’deki ortodontik tanmi1 ve tedavi yaklasimlarini aragtiran bir

¢aligmaya rastlayamamaktayiz.

Moss (1993)’un Avrupa iilkelerindeki ortodonti pratigine ait bazi 6zellikleri
saptamak amaciyla yaptif1 ¢aliymada Tiirkiye’ye ait sinirli bazi verilere ulagilmaktadir.
Ancak bu calismada her iilkeye ait bilgiler o iilkede iyi taninan ortodontistlere
gonderilen anketler aracilifiyla elde edilmis olup tiim ortodontistleri kapsayan kapsamlt
bir ¢aligmanin {iriinii degildir. Dolayisiyla verilen bilgilerin bir kismu anketi cevaplayan
bireylerin tahmininden ve bilgisinden Gteye gegememektedir. Bu yiizden bilgilerin

tamaminin dogrulugu siiphe ile karsilanmalidur.

Calismamizda kullanilan anket formlarinin bir kismi ortodontistlere posta yoluyla
ulagtinlirken bir kismi da elden ulagtirilmigtir. Literatirde posta yoluyla anket
uygulamanin en 6nemli dezavantaji anketlerin bir kisminin cevaplandirilmamasi olarak
belirtilmistir (O’Brien ve Roberts 1991). Posta ile gonderilen formlardan elde edilen
cevaplanma orani %32.6 iken, elden ulastinlan formlarda cevaplanma orani %83.3
olmugtur. Posta ile uygulanan anketlerde cevaplanma orani olduk¢a diigiiktiir. Elden

ulastirilan anketlerde ise gok yiiksek bir cevaplanma oranina ulagilmigtir. (Tablo 3.1)

54



Toplam cevaplanma oram %54.2°dir. - Literatiirdeki benzer g¢aligmalara
bakildifinda Gottlieb ve ark’nin (1986b) Amerika’daki ortodontistler arasinda 1986
yilinda yaptiklan ilk ¢aligmalarinda cevaplanma oramt %18, 1990 yilinda yaptiklan
ikinci ¢alismalarinda %14 (Gottlieb ve ark 1991a), 1996 yilinda yaptiklan iigiincii
calismalarinda ise %11.2°dir (Gottlieb ve ark 1996a). O’Connor (1993) tarafindan
Amerika’da yapilan g¢aligmada ise cevaplanma oram1 %58.14 olmus ve cevaplanma
orant ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmigti. Bu g¢aligmalarla kiyaslandiginda
¢alismamizda yiiksek bir cevaplanma oran elde edildigi kabul edilebilir.

Calismamizda kullanilan anket formlarinda verilen cevaplan etkilememesi igin

bireylerden isim belirtmemeleri istenmistir.
5.1. Genel Bilgiler

Calismaya katilan ortodontistlerin yaslarimin ortancasi 36, aritmetik ortalamasi ise
38.9°dur.

Gottlieb ve ark ¢aligmalarinda ug degerlerden aritmetik ortalamaya gore daha az
etkilenen ortancanin kullanilmasini tercih etmiglerdir Amerika’da 1986 yihinda
yaptiklant ¢aligmalarinda bulduklart yas ortancas1 44.1 (Gottlieb ve ark 1986b), 1990
yilinda 45 (Gottlieb ve ark 1991a) ve 1996 yilinda 48 (Gottlieb ve ark 1996a)’dir.
O’Connor (1993) ise c¢ahismasinda yas ortalamasim 45.69 olarak bulmugtur.
Tiirkiye’deki ortodontistlerin gok daha geng bir popiilasyondan olustugu goriilmektedir.

Calismamiza katilan ortodontistlerin %51.3’ii erkek, %48.7’si kadin olup;

cinsiyete gore yaklagik esit bir dagilim vardir.

Gottlieb ve ark 1990 (Gottlieb ve ark 1991a) yilindaki verilerinde kadinlar %4.5°1,
1996 yilinda (Gottlieb ve ark 1996a) ise %6.4’i olusturmaktadir Tiirkiye’deki

ortodontistler cinsiyet agisindan daha homojen bir dagilima sahiptirler.

Ortodontistlerin yagadiklan gehirlere gore dagiimlan incelendiginde bolgesel
olarak dengesiz bir dagilim gdze carpmaktadir. Ortodontistlerin ¢ogunlugu 3 bilyiik
sehrimizde galigmaktadir. Ankara, Izmir ve Istanbul’daki ortodontist say1s1 tiim grubun
%79.7’sini olugturmaktadir (Tablo 4.1).

Literatiirde ortodontist say1 ve dagilimlarimi aragtiran ulagabildigimiz diger
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¢aligmalarda da (Prahl-Andersen ve Van’t Hof 1981, Houston 1981, O’Brien ve Corkill
1990, Matasa 1992, Davidovitch ve ark 1995) ortodontistlerin cografi olarak dengesiz
bir dagilim gosterdikleri saptanmugtir.

Dis hekimlerinin g¢ahiyma bolgesi se¢imini etkileyen birgok faktor vardir. Aile

baglan, egitimlerini tamamladiklan iiniversite ve popiilasyon yogunlugu bu faktérlerden

bazilandir (Taylor ve ark 1976). O’Brien ve Roberts (1991) aragtumalannda

ortodontistlerin ortodonti egitimlerini tamamladiklart yerde ¢aligmay: tercih ettiklerini

saptamuslardir. Ortodontistlerin bolgesel olarak dengesiz dagiliminin 6nlenmesi igin

ortodontist say1sinin az oldugu bolgelerde ortodonti egitimi veren programlarin agilmasini

Onermislerdir.

Tiirkiye’de ortodontist sayismin da ortodonti egitimi veren iiniversitelerin
bulundugu sehirlerde yogunlagmasi dikkat ¢ekicidir. Bu sonug O’Brien ve Roberts’in
bulgulariyla uyumludur. Bu gehirlerdeki ortodontist sayisinin fazla olmasinda etkili
faktorler ¢aliymamiza katilan ortodontistlerin %52.9’unun halen bir iiniversiteye baglh

olarak c¢aligmasi ve bu sehirlerdeki niifusun fazla olmasi olabilir.

Caligmamiza katilan ortodontistlerin mezun olduklan iiniversiteler ise sirasiyla
Ege Universitesi, Hacettepe Universitesi, Ankara Universitesi, Gazi Universitesi,

Istanbul Universitesi ve Giilhane Askeri Tip Akademisi’dir (Tablo 4.2). Ankara’da

bulunan iiniversitelerden mezun olan ortodontist sayisi toplandiginda bu sonuglarin-

ortodortistlerin ¢aligtiklart sehir siralamasi (Ankara, Izmir, Istanbul) ile uyumlu oldugu
gorilmektedir. Ortodontistlerin mezun olduklar1 iiniversiteler siralamasinda
iiniversitelerdeki ortodonti bdliimlerinin kurulus yillan da rol oynamaktadir. istanbul
Universitesi Ortodonti Boliimii 1948 yilinda, GATA Ortodonti Servisi 1965°te, Ankara
Universitesi Ortodonti Boliimii 1966 yilinda, Hacettepe Universitesi Ortodonti Béliimii
1970 yilinda, Ege Universitesi Ortodonti Bolimii 1970 yilinda, Gazi Universitesi
Ortodonti Boliimii 1982 yilinda kurulmustur. Dolayisiyla bu iiniversitelerin yetistirdigi

ortodontist sayis1 diger iiniversitelerden daha fazladir.

Calismamiza katilan ortodontistlerin %52.9’u halen bir iiniversiteye bagh olarak
¢aligmaktadir. %56.2’si ise 6zel muayenehanede c¢aligmaktadir. Resmi kurumlarda
hizmet veren ortodontist sayisi ise oldukga diigiiktiir. Resmi kurumlarda g¢ahigan
ortodontistlerin yaklagik yaris1 serbest olarak da ¢aligmaktadir (Tablo 4.3).
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Ortodontistlerin %24.5’inin hasta sayis1 50-75, %21.4’{iniin hasta sayis1 80-100,
%17.3"iiniin hasta sayis1 115-150, %14.3’niin hasta sayist 200-300 ve %10.2’sinin hasta
say1s1 50’den az, %8.2’sinin hasta sayis1 325-400 ve %4.1’inin hasta sayis1 500 ve daha
fazladir (Tablo 4.4). Kisi basina diigen ortalama hasta sayisi 136’dur.

Gottlieb ve ark yaptiklan ¢aligmada kisi bagina diigen ortalama aktif hasta sayisini
1986 yilinda 327 (Gottlieb ve ark 1986b), 1990 yilinda 350 (Gottlieb ve ark 1991a) ve
1996 yilinda 400 (Gottlieb ve ark 1996a) olarak bulmusglardir. Tiirkiye’de kisi basina
diisen hasta sayis1 ortalama 136 olup bu galigmalardaki verilere gére oldukga diisiiktiir.

Caligmamiza katilan ortodontistlerin %80.9’u hastalarim1 3-4 haftada bir kontrol
etmektedir (Tablo 4.5).

Gottlieb, ve ark’nin 1996 yilinda yaptiklari g¢aligmalarinda Amerika’daki
ortodontistlerin %51.2’sinin hastalarim1 4 haftada bir, %34.1’inin ise 6 haftada bir
kontrol ettikleri bulunmugtur (Gottlieb ve ark 1996a). Tiirkiye’deki ortodontistler
hastalarin1 daha kisa periyotlarla kontrol etmektedirler.

5.2. Diagnostik Kayitlar

Bu boliimde ortodontistlerin radyografik kayitlari, ¢aliyma modellerini ve hasta

goriintilleme ydntemlerini kullanip kullanmadiklan ve kullanim sikliklan aragtinlmugtir.
5.2.1. Radyografik kayitlar

Ortodontistler hastalarinin diagnostik incelemelerinde klinik bilgilere destekleyici
olarak radyografik kayitlar alirlar. Ancak ortodontistler her hasta i¢in en uygun olarak
hangi film ya da filmlerin alinmas1 gerektigine karar vermek durumundadir (Atchison
ve ark 1992). Bu karan kronolojik yas, dental yas, malokluzyon tipi, oral saglik gibi
birgok faktor etkiler (Tyndall ve Turner 1990). Ancak bu faktorlerin yaninda hastanin
alacag1 radyasyon miktarinin en aza indirilmesi gerekliligi de dikkate alinmas: gereken

onemli bir unsurdur.

Amerikan Ortodonti Birligi ortodontik tedavisine baglanan her hastanin
radyografik incelemesinde minimum olarak lateral sefalogram, panoramik film, full-

mouth periapikal ve bite-wing film alinmasin tavsiye etmistir (Atchison 1986).
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Atchison ve ark (1991) ortodontistlerce alinan radyografik kayitlarin 3/4’iiniin
daha once klinik muayeneye dayanarak verdikleri tedavi kararina herhangi katkida

bulunmadigini saptamiglardir.

Caliymamizda kullamimlart aragtinilan okluzal film hari¢ tiim radyografik
kayitlarin kullanim oranlarinin tedavi baginda en fazla, ara kayitta en diigiik, tedavi
sonunda ise ara kayitlara gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Ortodontistlerin tedavi
basi1 kayitlara daha fazla onem gostermesi kanuni yaptirimlara kars1 bir 6nlem olarak

degerlendirilebilir.

Atchison ve ark (1992) ortodontistlerin full-mouth periapikal filmleri siklikla kok
formasyonu ve kok uzunlugunu, periodontal problemleri, ¢iiriikleri ve genel patolojileri

saptamak amaglariyla aldiklarini belirlemiglerdir (Tablo 4.6).

Gottlieb ve ark galigmalarinda ortodontistlerin “her zaman” kullandiklar1 filmleri
arastirmiglardir. 1996 yilinda elde ettikleri verilerle karsilagtirdigimizda tedavi basi ve
ara kayitta “her zaman” full-mouth periapikal film kullaniminin bizim bulgularimiza
olduk¢a yakin oldugu goriilmektedir (Gottlieb ve ark 1986b, 1991a, 1996a). Ancak
tedavi sonunda “her zaman” full-mouth periapikal film kullanan ortodontistlerin orani
Tiirkiye’de daha fazladir. Tablo 5.1’de Amerika (1986, 1990, 1996) ve Tiirkiye
(2000)’de full-mouth periapikal filmi “her zaman” kullanan ortodontistlerin oranlar

verilmistir.

Tablo 5.1 Amerika ve Tiirkiye’de “her zaman” full-mouth periapikal film

kullanan ortodontistlerin oranlari

Her zaman Tedavi bagt _ Ara kayit Tedavi sonu
Amerika 1986 %29.6 %1.9 %14.1
Amerika 1990 %22.5 %1.7 %10.5
Amerika 1996 %13.9 %0.9 %7.5
Tiirkiye 2000 %14.9 %0.8 %11.6

Calismamizda 1sirtma (bite wing) filmi kullanim oram oldukga diisiik
bulunmugtur. Tedavi sonu ve ara kayitta bu oran tedavi bagina goére oldukg¢a azdir.
(Tablo 4.7)
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Gottlieb ve ark’nin 1sirtma filmi kullanim orani ile ilgili bulgulariyla (Gottlieb ve
ark 1986b, 1991a, 1996a) karsilagtinldiginda T ﬁrkiye’deki ortodontistlerce 1sirtma
filminin “her zaman” kullaniminin oldukg¢a diisiik oldugu goriilmektedir. Tablo 5.2’de
Amerika (1986, 1990, 1996) ve Tiirkiye (2000)’de 1sirtma filmini “her zaman” kullanan

ortodontistlerin oranlan verilmigtir.

Tablo 5.2 Amerika ve Tirkiye’de “her zaman” isutma filmi kullanan

ortodontistlerin oranlarn

Her zaman Tedavi bagt Ara kayit Tedavi sonu

Amerika 1986 %16.9 %2.2 %8.2
Amerika 1990 %13.6 %2.2 %5.8
Amerika 1996 %13.1 %1.1 %8.1
Tiirkiye 2000 %1.7 %0.8 %1.7

Atchison ve ark (1992) okluzal filmlerin gogunlukla ortodontistlerin tedavi
kararini etkileyecek bilgiler saglamadigini, ortodontistlerin genellikle palatinal sutur ve

olas1 patolojileri gozlemlemek igin okluzal film aldiklanm saptamislardir.

Bu bulguya paralel olarak ¢aligmamizda da tedavi baginda okluzal filmlerin
toplam kullanim orani yaridan fazla bulunmasina karsin ortodontistlerin gogunlugunun
sadece “bazen” bu filmi kullandiklar saptanmustir. Ara kayitta ve tedavi sonunda ise bu
oran diigmektedir (Tablo 4.8). Diger radyografik kayitlardan farkli olarak okluzal
filmlerin ara kayitta kullanim tedavi sonundaki kullammindan daha yiiksektir.

Calismamizda.ortodontistlerin en ¢ok kullandiklar filmlerin panoramik ve lateral
sefalometrik filmler oldugu saptanmgtir. Bu bulgu; Tyndall ve Turner (1990), Atchison
ve ark (1992) ve Gottlieb ve ark (1996a)’nin bulgulanyla uyumludur.

Atchison ve ark (1992) full-mouth periapikal film kullanan ortodontistlerin 6zel
durumlar disinda aym hastadan panoramik film almadiklarim1 saptamuslardir. Bu
filmlerden oncelikle birinin alinmasi gerektigini, bu film incelenip, gerekirse diger

filmin alinmasinin dogru olacagini vurgulamiglardir.

Caligmamizda panoramik filmleri tedavi baginda ortodontistlerin %98.3’{iniin
kullandigz ancak ara kayitta ve tedavi sonunda bu oranin azaldigi saptanmustir (Tablo
4.9).
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Tyndall ve Turner (1990) ¢aligmalarinda panoramik film alinma oranini ara
kayitlarda olduk¢a yiiksek bulmuglardir. Bu sonucun ortodontistlerin tedavi sirasinda
kok angulasyonlart ve kok rezorbsiyonlarimin kontroline verdikleri 6nemi
yansitabilecegini bildirmislerdir. Caligmalaninda serbest ortodontistler ve ortodonti
egitimi veren birimleri de karsilagtumiglardir. Ortodonti egitimi veren birimlerde ara

kayitta panoramik film alinma oranini daha yiiksek bulmuslardir. Bu bulgunun tersine

calismamizda ortodontistlerin yarisindan fazlasimn bir {iniversiteye bagh olarak

caliymasina ragmen, ara kayitlarda “her zaman” panoramik film kullanim oram olduk¢a

diigiik bulunmugtur.

Panoramik filmlerin “her zaman” kullamm oranim Gottliecb ve ark’nin
bulgulanyla karsilagtirdigimizda (Gottlieb ve ark 1986b, 1991a, 1996a) Tiirkiye’deki
ortodontistlerin daha az panoramik film kullandig1 gériilmektedir. Ozellikle ara kayitta
Tiirk ortodontistlerce “her zaman” panoramik film alinma orani oldukga diigiiktiir.
Tablo 5.3’de Amerika (1986, 1990, 1996) ve Tiirkiye (2000)’de panoramik filmi “her

zaman” kullanan ortodontistlerin oranlan verilmigtir.

Tablo 5.3 Amerika ve Tiirkiye’de “her zaman” panoramik film kullanan

ortodontistlerin oranlan

Her zaman _ Tedavi bast Ara kayit Tedavi sonu
Amerika 1986 %86.3 %38.3 %69.0
Amerika 1990 %91.7 %49.2 %71.7
Amerika 1996 %94.9 %51.3 %81.4
Tiirkiye 2000 %85.1 %14.9 %66.9

Atchison ve ark (1992) ortodontistlerin lateral sefalometrik filmleri; bu filmler
iizerinde yaptiklan acisal ve dogrusal olgiimleri standart normlarla karsilagtrmak,
iskeletsel iliskileri degerlendirmek ve bilyiime gelisim tahmininde bulunmak
amaclanyla kullandiklarim belirtmislerdir. Birgok ortodontistin lateral sefalometrik
filmleri inceledikten sonra klinik muayeneye dayanarak olusturduklari tedavi planmim

degistirdiklerini saptamislardir.

Calismamizda lateral sefalometrik filmin panoramik filmden sonra en fazla
kullamilan radyografik kayit oldugu saptanmigtir. Ancak ara kayitta lateral sefalometrik
filmlerin daha fazla kullamldig: goriilmektedir (Tablo 4.10). Bu bulgu ortodontistlerin
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tedavi periyodu boyunca lateral sefalometrik filmlerden saptanabilen iskeletsel, dental

ve yumusak doku degisiklerinin takibine daha fazla 6nem verdigini diigiindiirmektedir.

Gottlieb ve ark ¢aligmalarinda panoramik ve lateral sefalometrik film kullanim
oranlarin1 birbirlerine yakin olmasina ragmen lateral sefalometrik film kullanim
oraninin daha yiiksek oldugunu bulmuglardir (Gottlieb ve ark 1986b, 1991a, 1996a).
Ozellikle ara kayitlar kiyaslandiginda iilkemizde “her zaman” lateral sefalometrik film
kullanim oram ¢ok diigiiktiir. Tablo 5.4’de Amerika (1986, 1990, 1996) ve Tiirkiye
(2000)’de lateral sefalometrik filmi “her zaman” kullanan ortodontistlerin oranlan

verilmigtir.

Tablo 5.4 Amerika ve Tiirkiye’de “her zaman” lateral sefalometrik film kullanan

ortodontistlerin oranlar

Her zaman _ Tedavi bagi Ara kayit Tedavi sonu

Amerika 1986 %97.3 %31.6 %65.5
Amerika 1990 %97.8 %29.1 %69.3
Amerika 1996 %97.3 %28.4 %67.3
Tiirkiye 2000 %3835.1 %14.9 %66.9

Atchison ve ark (1992) ortodontistlerin frontal sefalometrik filmleri transverse
iskeletsel iliskileri degerlendirmek, iskeletsel asimetrileri saptamak, orta hat sapmalarini
belirlemek ve hava yolu problemlerini degerlendirmek amaglanyla kullandiklarim
belirtmiglerdir. Tyndall ve Turner (1990) ise frontal sefalometrik filmlerin 6zellikle

ortognatik cerrahi hastalarindan alindigim saptamiglardir.

Calismamizda saptadigimiz verilere gore frontal sefalometrik film kullanan
ortodontistlerin oram panoramik ve lateral sefalometrik film kullananlarin oranina gére
oldukga diisiiktiir. Frontal sefalometrik film kullanan ortodontistlerin gogunlugu
kullamim sikligim “bazen” olarak belirtmislerdir (Tablo 4.11).

Gottlieb ve ark’nin bulgulaniyla karsilagtirdigimizda (Gottlieb ve ark 1986b,
1991a, 1996a) ise Amerika ve Tiirkiye’deki ortodontistlerin frontal sefalometrik film
kullanim oranlarinin birbirlerine olduk¢a yakin oldugu gorilmektedir. Ancak tedavi
sonunda Tiirkiye’deki ortodontistlerin “her zaman” frontal film kullanim oram daha
yiiksektir. Tablo 5.5’de Amerika (1986, 1990, 1996) ve Tiirkiye (2000)’de frontal

sefalometrik filmi “her zaman” kullanan ortodontistlerin oranlan verilmistir.

61



Tablo 5.5 Amerika ve Tiirkiye’de “her zaman” frontal sefalometrik film kullanan

ortodontistlerin oranlan

Her zaman Tedavi basi  Ara kayit Tedavi sonu

Amerika 1986 %12.4 %1.4 %3.8
Amerika 1990 %13.3 %1.4 %3.4
Amerika 1996 %8.0 %1.7 %3.6
Tiirkiye 2000 %7.4 %1.7 %35.0

Cahismamizda submento-vertex film kullanim oram oldukga diigiik bulunmugtur.

“Her zaman” submento-vertex film kullan ortodontiste ise rastlanmamugtir (Tablo 4.12).

Gottlieb ve ark ise caligmalarinda ¢ok diisiik olmakla birlikte “her zaman”
submento-vertex film kullanan ortodontistler oldugunu saptamiglardir (Gottlieb ve ark

1986b, 1991a, 1996a). Tablo 5.6’da Amerika’da (1986, 1990, 1996) submento-vertex

filmi “her zaman” kullanan ortodontistlerin oranlan verilmistir.

Tablo 5.6 Amerika ve Tiirkiye’de “her zaman” submento-vertex film kullanan

ortodontistlerin oranlan

Her zaman Tedavibagi  Arakayit Tedavi sonu

Amerika 1986 %3.8 %0.1 %0.7
Amerika 1990 %4.7 %0.2 %0.7
Amerika 1996 %1.6 %0.5 %0.8
Tiirkiye 2000 %0.0 %0.0 %0.0

El bilek filmleri galiymamizda en ¢ok kullanilan iigiincii film olarak saptanmigtir
(Tablo 4.13).

Atchison ve ark (1992) ¢aligmalarinda el bilek film kullanim oraninin az oldugunu
ve tedavi planlamasindaki Oneminin oldukga diisiik oldugunu belirtmislerdir.
Ulkemizdeki ortodontistlerin ise diagnostik kriterler arasinda hastalarin iskeletsel

yasinin saptanmasina oldukga fazla 6nem verdikleri diisliniilmektedir.

Gottlieb ve ark’nin bulgulartyla karsilagtirildiginda (Gottlieb ve ark 1986b, 1991a,
1996a) el bilek filmlerinin “her zaman” kullanim oram: iilkemizde oldukg¢a yiiksektir.
Tablo 5.7°de Amerika (1986, 1990, 1996) ve Tiirkiye (2000)’de el bilek filmini “her

zaman” kullanan ortodontistlerin oranlar1 verilmistir.
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Tablo 5.7 Amerika ve Tirkiye’de ‘“her zaman” el-bilek filmi kullanan

ortodontistlerin oranlari

Her zaman Tedavibagt _ Ara kayit Tedavi sonu

Amerika 1986 %9.2 %0.7 %1.1
Amerika 1990 %9.1 %1.2 %0.8
Amerika 1996 %4.4 %0.9 %1.0
Tiirkiye 2000 %23.1 %35.0 %]14.9

Calismamizda kullamimi aragtinlan yeni diagnostik araglardan kompiiterize
tomografi (CT) ve manyetik rezonans goriintilleme sistemlerini (MRI) kullanan
ortodontistlerin oran1 oldukga diigiik bulunmugtur (Tablo 4.14, Tablo 4.15). Ancak
manyetik rezonans goriintiileme sistemlerinin kullanimi daha fazladir. Bu tekniklerin
temporomandibular eklem rahatsizliklart gibi 6zel durumlarda kullaniimalari, olduk¢a
yeni teknikler olmalari ve maliyetlerinin yiiksek olmasi kullantm oramnin diisiik

olmasini etkileyen faktérlerden olabilir.

Gottlieb ve ark da kompiiterize tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme
sistemlerinin kullanim oranlarim olduk¢a diigiik bulmuslardir. Caligmalarinda %2’den
az olmakla birlikte bu teknikleri “her zaman” kullanan ortodontistler oldugunu
saptamuglardir (Gottlieb ve ark 1986b, 1991a, 1996a). Bizim ¢aligmamizda ise bu
teknikleri “her zaman” kullanan ortodontist saptanmamigtir. O’Connor (1993)
Amerika’da ortodontistlerin yaridan fazlasinin bu teknikleri hig kullanmadigim
saptamigtir. Bu ¢aligmada ortodontistlerin %12.4’{i manyetik rezonans goriintilleme
sistemlerini, %5.7’si ise kompiiterize tomografiyi bes yil oncesine kiyasla daha sik

kullandiklarini belirtmiglerdir.
5.2.2. Calisma modelleri

Caliymamiza katilan ortodontistlerin ¢ogunlugu ¢aligma modelleri kullanmaktadir.
Ancak radyografik kayitlarda oldugu gibi kullanimlan tedavi basinda en fazla olup ara
kayitta azalmakta, tedavi sonunda ara kayitlara gore artmaktadir. Ortodontistlerin
¢ogunlugu ¢aligma modellerini tedavi bas1 ve sonunda “her zaman” kullanmakta, ara
kayitta ise “bazen” kullanmaktadir (Tablo 4.17).

Gottlieb ve ark’min bulgulanyla kiyasladigimizda (Gottlieb ve ark 1986b, 19913,

1996a) Amerika’da tedavi baginda g¢aligma modellerini “her zaman” kullanan
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ortodontistlerin oraninin bizim saptadigimiz orana oldukg¢a yakin oldugu goériilmektedir.
Ancak iilkemizde daha az ortodontist tarafindan ara kayitta “her zaman” ¢aliyma modeli
hazirlanmaktadir. Tedavi sonunda ise “her zaman” ¢alisma modeli hazirlayan
ortodontist sayisi iilkemizde daha fazladir. Tablo 5.8’°de Amerika (1986, 1990, 1996) ve
Tiirkiye (2000)’de “her zaman” ¢alisma modeli hazirlayan ortodontistlerin oranlan

verilmistir.

Tablo 5.8 Amerika ve Tiirkiye’de “her zaman” g¢alijma modeli kullanan

ortodontistlerin oranlari

Her zaman _ Tedavibagi  Arakayit  Tedavi sonu

Amerika 1986 %91.6 %21.5 %61.0
Amerika 1990 %85.3 %19.1 %59.5
Amerika 1996 %90.7 %29.0 %65.6
Tiirkiye 2000 %84.9 %11.8 %717.3

5.2.3. Hasta goriintiileme yontemleri

Ulkemizdeki ortodontistlerin gogunlugu hasta goriintiileme yontemlerinden slayt
kullanimim tercih etmektedir. Ag1z i¢i ve agiz dis:1 slaytlan tedavi baginda ve sonunda
kullanan ortodontistlerin oranlan aynidir. Ancak ara kayitlarda agiz igi slayt kullanan
ortodontistlerin oran1 daha fazladir. Tedavi bas1 ve tedavi sonunda slayt alim siklif
cogunlukla “her zaman” olarak belirtilmigtir. Ara kayitlarda slayt kullanim sikhg
azalmaktadir (Tablo 4.20, Tablo 4.21).

Caligmamizda fotograf kullanimim tercih eden ortodontistlerin oraninin slayt
kullananlara gore daha az oldugu saptanmigtir. Ag1z igi fotograf kullanimi agiz dist
fotograflara gore daha fazla tercih edilmektedir. Fotograflar en fazla tedavi basinda
kullanilmakta, ara kayitta kullanimi azalmakta, tedavi sbnunda ise ara kayitlara gore
artmaktadir (Tablo 4.18, Tablo 4.19).

Gottlieb ve ark’nin bulgulanyla kiyasladigimizda (Gottlieb ve ark 1991a, 1996a)
Tiirkiye’deki ortodontistler arasinda agiz igi fotograflann “her zaman” kullaniminin
oldukga az oldugu goriilmektedir. Amerika’da tedavi sonunda ag1z igi fotograflan “her
zaman” kullanan ortodontist say1si tedavi bagina gére daha azdir. Tiirkiye’de ise tedavi
bag1 ve tedavi sonunda “her zaman” afiz igi fotograf kullanan ortodontistlerin sayisi
esittir. Tablo 5.9°da Amerika (1990, 1996) ve Tiirkiye (2000)’de “her zaman” agiz igi



fotograf kullanan ortodontistlerin oranlar1 verilmistir.

Tablo 5.9 Amerika ve Tiirkiye’de “her zaman” agiz igi fotograf kullanan

ortodontistlerin oranlan

Her zaman _ Tedavibayt  Arakayit Tedavi sonu

Amerika 1990 %88.3 %19.2 %14.9
Amerika 1996 %82.2 %24.9 %712
Tiirkiye 2000 %38.5 %10.3 %38.5

Gottlieb ve ark’nin bulgulanyla kiyaslandiginda (Gottlieb ve ark 1991a, 1996a)
Tiirkiye’de ki ortodontistler arasinda agiz disi fotograflarin “her zaman” kullanimin
oraninin oldukea diisiik oldugu goriilmektedir. Tablo 5.10°da Amerika (1990, 1996) ve
Tiirkiye (2000)’de “her zaman” agiz disi fotograf kullanan ortodontistlerin oranlan

verilmistir.

Tablo 5.10 Amerika ve Tiirkiye’de “her zaman” afiz dist fotograf kullanan

ortodontistlerin oranlan

Her zaman Tedavibagt Arakayit Tedavi sonu

Amerika 1990 %83.5 %12.8 %70.9
Amerika 1996 %81.1 %23.4 %69.4
Tiirkiye 2000 %36.8 %9.4 %35.9

Tiirkiye’deki ortodontistler arasinda fotograf kullanimuin Amerika’daki
ortodontistlere gére az olmasimin en O6nemli nedeninin Tiirkiye’de daha g¢ok slayt

kullaniminin tercih edilmesi oldugu disiiniilmektedir.

Video goriintiileme sistemleri teknolojik gelisimlerle birlikte hasta goriintiileme
teknikleri arasinda yer almistir. Video goriintiilleme sistemlerinin kullanim yayginlig

ortodontistlerimiz arasinda gok diisiiktiir (Tablo 4.22).

Gottlieb ve ark’nin bulgularina gore video goriintiileme sistemlerinin kullanimi
Amerika’da da ¢ok yaygin degildir (Gottlieb ve ark 1991a, 1996a). Ancak 1996
yilindaki verileriyle kiyasladigimizda gore Tiirkiye’deki kullammindan daha yaygindir.
Tablo 5.11’de Amerika (1990, 1996) ve Tiirkiye (2000)’'de “her zaman” video

goriintiilerini kullanan ortodontistlerin oranlan verilmistir.
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Tablo 5.11 Amerika ve Tiirkiye’de “her zaman” video goriintiileri kullanan

ortodontistlerin oranlan

Her zaman Tedavi bagi Arakayit Tedavi sonu
Amerika 1990 %1.5 %0.2 %1.0
Amerika 1996 %11.9 %S5.5 %8.9
Tiirkiye 2000 %3.4 %1.7 %4.1

5.2.4. Sefalometrik analizler

Caligmamiza katilan ortodontistlerin ¢ogunlugu birden fazla sefalometrik analizi
kombine olarak kullanmaktadir. Kullanimi en fazla tercih edilen analiz Steiner
analizidir. Steiner analizini ortodontistlerin %84.4’i kullanirken, kullanimi en ¢ok
tercih edilen ikinci analiz olan Ricketts analizini ortodontistlerin %41.0"1
kullanmaktadir. Daha sonra sirasiyla Holdaway, Tweed, Ricketts ve McNamara
analizlerinin kullanimi tercih edilmektedir. Ancak Steiner analizine gore kullanimlan
oldukga azdir (Tablo 4.23).

Gottlieb ve ark (1991a)’min 1990 yilindaki bulgularina gbre Amerika’daki
ortodontistler sirasiyla en gok Steiner, Ricketts, Tweed, Downs ve Wits analizlerini
kullanmay1 tercih etmektedirler. 1996 yilinda bu siralama kullamim sikliklar1 arasinda
¢ok fazla fark olmamakla birlikte degismistir. 1996 yilinda sirasiyla en gok Steiner,
Tweed, Ricketts, Wits ve Downs analizlerinin kullanildigint bulmuglardir (Gottlieb ve
ark 1996a). Bu caligmalarda da Steiner analizinin kullanimi diger analizlere kiyasla
yiiksek bulunmugtur. Bizim ¢aligmamizda kullanim orani yiiksek bulunan Holdaway ve
McNamara analizlerinin kullammi bu ¢alismalarda oldukga diigiik bulunmugtur. Bu
caligmalarda kullanimlan tercih edilen ilk bes analiz arasinda yer alan Downs ve Wits

analizleri ise Tiirkiye’de az kullanilmaktadur.

Sefalometrik analizleri ¢aligmamiza katilan ortodontistlerin %91.8’i manuel
olarak uygulamaktadir. Yeni teknolojik gelismelerden digitizer ve filmi direk
bilgisayara aktarma (Quick ceph gibi programlar yardimiyla) yontemlerinin kullanimi

oldukga diisiiktiir. Ancak digitizer kullanimi daha yaygindir (Tablo 4.24).

Gottlieb ve ark’nin bulgularina gére 1986-1996-yillar arasinda manuel yontemin

kullanim: azalip, diger tekniklerin kullanim artmustir (Gottlieb ve ark 1986b, 1991a,
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1996a). 1996 yilindaki verilerine gore manuel yontemi ortodontistlerin %86.2si
kullanmaktadir. Manuel yontem Tiirkiye’de daha fazla tercih edilmektedir. Bilgisayar
yontemlerinin kullanimi ise Amerika’da daha yaygindir.

5.2.5. Model analizleri

Model analizlerinden Hayes Nance ve Bolton analizleri ortodontistler arasinda
yaygin olarak kullamlmaktadir. Caligmamiza katilan ortodontistlerin ¢ogunlugu Hayes
Nance ve Bolton analizlerini birlikte kullanmay: tercih etmektedirler (Tablo 4.25).

5.3. Sabit Tedavi

Caliymamza katilan ortodontistlerin ¢ogunlugu “preadjusted” ve “standart edge
wise” tekniklerini kullanmaktadir. “Preadjusted” apareylerin kullanimi “standart edge
wise” apareylerinin kullanimindan daha fazladir (Tablo 4.26).

1970’de Andrews’lin “straight wire” apareylerin ark tellerinde daha az biikiim
gerektirmesi, daha kisa tedavi siiresi, hasta baginda daha az zaman harcanmasi ve kolay
uygulanabilir olmas1 gibi avantajlarla sunmasindan beri, “preadjusted” apareylerin

yayginlig1 her gegen giin artmistir (Roth 1987).

O’Connor (1993) Amerika’da ortodontistlerin  %72.6’sinin ~ “preadjusted”

apareyleri, %29’unun ise “standart edge wise” apareylerini kullandiklarim saptamigtir.

Gottlieb ve ark da 1986-1990 yillan arasinda Amerika’da preadjusted apareylerin

popiilaritesinin arttifin1 saptamislardir. 1996 yilindaki verilerine gore ortodontistlerin

6

%76.4’( “her zaman” “preadjusted” apareyleri kullanirken, ortodontistlerin %22.9’u

bR AN 19

“her zaman

1991a, 19963).

standart edge wise” apareylerini kullanmaktadir (Gottlieb ve ark 1986b,

Calismamizda ise ortodontistlerin %37.6’s1 “her zaman”, %62.3’i ise “siklikla”
“preadjusted” apareyleri kullanmaktadir. Ortodontistlerin %21.3’i ise “her zaman”,
%32’si ise “siklikla” “standart edge wise” apareylerini kullanmaktadir. Gottlieb ve
ark’nin bulgulanyla kiyaslandiginda Tiirkiye’de “preadjusted” apareylerin “her zaman”
kullanimi1 daha azdir. “Standart edge wise” mekaniklerinin “her zaman” kullanan

ortodontistlerin orant ise bizim ¢alismamizdaki orana yakindir.
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Bugiin diinyada “preadjusted” apareylerin birgok tipi ve modifikasyonu yaygin
olarak kullanilmaktadir. Matasa (1992), Andrews ve Roth tekniklerinin siklikla Kanada,
Giiney Amerika’nin giineyinde ve Kuzey Amerika’da, Ricketts teknigi ve
modifikasyonlarinin ise Amerika’nin orta kesimlerinde ve Avrupa’da kullanildigim

rapor etmigtir.

Calismamizda “preadjusted” apareylerden en g¢ok Roth (%70.5) tekniginin
kullanildix saptanmigtir. Daha sonra sirasiyla Ricketts (%39.3) ve Alexander (%23.0)
tekniklerinin kullanimi tercih edilmektedir (Tablo 4.26).

Ulkemizde Begg tekniginin kullanimi oldukga azdir. Ortodontistlerin %13.9’u
“bazen”, %2.5’i ise “siklikla” Begg teknigini kullandigim belirtmistir. “Her zaman”
Begg teknigini kullanan ortodontist ise yoktur (Tablo 4.26). O’Connor (1993)
Amerika’daki ortodontistlerin %5.6’sinin Begg teknigini kullandiklarim saptamigtir.
Gottlieb ve ark 1986-1996 yillan arasinda Begg teknigini kullanan ortodontist sayisimn
azaldigini saptamiglardir (Gottlieb ve ark 1986b, 1991a, 1996a). 1996 yilindaki
verilerine gore Amerika’daki ortodontistlerin %6.9’u, %0.9’u “her zaman” olmak iizere
Begg teknigini kullanmaktadir. Ulkemizde Begg teknigi kullanan ortodontistlerin orani
daha fazladir. Ancak Begg teknigini kullanan ortodontistler nadir olarak bu teknigi
uygulamaktadirlar.

Lingual teknigi ¢aligmamiza katilan ortodontistlerin %9.8’1 kullanmaktadr.
Ancak bu teknigin kullanim siklig1 genellikle “bazen” olarak belirtilmistir (Tablo 4.26).
Gottlieb ve ark 1986-1990 willan arasinda lingual teknigin “her zaman” kullanimin
%1.1°den %1.3’e arttifini, 1990-1996 yillan arasinda ise sabit kaldigim1 bulmuglardir
(Gottlieb ve ark 1986b, 1991a, 1996a). Lingual teknigin kullanimi1 Amerika’da oldugu
gibi {ilkemizde de yaygin degildir. Ancak farklh olarak bizim ¢alijmamizda “her zaman”

lingual teknigi kullanan ortodontist saptanmamugtir.

Calismamiza katilan ortodontistlerin gogunlugu kullandig sabit tedavi teknigini
ogrenim gordiigii iiniversitede dgrendiklerini bildirmislerdir. Kullanilan sabit tedavi
tekniklerinin 6zel kurslara katilarak ve yayinlar aracihgs ile 6grenildigi de bildirilmigtir
(Tablo 4.27).

O’Comnor (1993) “preadjusted” apareylerin egitimini iiniversitede alan

ortodontistlerin oranmnin  %33.5 oldugunu ancak ortodontistlerin  %72.6’sinin
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“preadjusted” apareyleri kullandigini saptamigtir. “Preadjusted” apareyleri kullanan
ortodontistlerin yaridan fazlastnin  bu teknigi Ogrenim gordiigii- iiniversitede
6grenmedikleri saptanmugtir. Bizim g¢aligmamizda ise ortodontistlerin % 57.4’iiniin
kullandig1 sabit tedavi teknigini tamamen &grenim gdrdiigii iiniversitede 6grendigi,
%36.9’ unun ise hem 6grenim gordiigii iiniversitede hem de diger yontemlerle 6grendigi

saptanmugtir.

Calismamiza katilan ortodontistlerin tamam: metal braket kullanmaktadir. Daha
sonra sirasiyla seramik ve plastik braketlerin kullanimi tercih edilmektedir. Ancak
estetik agidan sunduklari avantajlara karsin bu braketleri “her zaman” kullanan

ortodontist sayist oldukga azdir (Tablo 4.28).

Gibbs (1992), seramik braketlerle ilgili olarak Ingiltere’de yaptig:r anket
¢aligmasinda ortodontistlerin %51°inin seramik braket kullanimu ile ilgili tecriibelerinin
oldugunu belirlemistir. Ortodontistlerin seramik braket kullantm 1ile ilgili yasadiklan
problemleri ise seramik braketlerle temasta olan karsit arktaki diglerde aginma, tedavi
sirasinda braketlerde kinlma, daha uzun debonding siiresi, debonding sirasinda minede

catlaklar olugmasi ve braketlerin kirnlmasi olarak saptamigtir.

Daha estetik olmalarina ragmen ekonomik nedenler ve seramik braket kullanim
sirasinda kargilagilan bazi sorunlar ¢alismamizda seramik braket kullanim sikliginin

genellikle “bazen” olarak belirtilmesinin altinda yatan faktorler olabilir.

Gottlieb ve ark’nin bulgularina gére 1986-1996 yillann arasinda metal braket
kullamimu artarken, seramik braket kullanimi azalmlstlr. 1996 yilindaki verilerine gore
ortodontistlerin  %99.6’s1 metal braket kullanirken, %65.4’ii seramik braket
kullanmaktadir. Plastik braket kullananlarin oram1 %22.5, altin braket kullananlarin
orani %15.4, titanyum braket kullananlarin orani ise %2.0 olarak saptanmistir (Gottlieb
ve ark 1986b, 1991a, 1996a). Tiirkiye'de seramik, plastik ve titanyum braket kullanan
ortodontistlerin orani daha fazladir. Ancak ortodontistlerin ¢ogunlugu bu braketleri
“bazen” kullanmaktadirlar. Tiirkiye’deki ortodontistler arasinda altin braket kullanimi

ise Amerika’daki kullanimina gére gok diistiktiir.

Calisgmamizda ortodontistlerin yaygin olarak kullandig: braket slotu 0.018 inch
slot olarak bulunmugtur (Tablo 4.29).
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Matasa (1992) c¢aliymasinda Kuzey Amerika ve Giiney Amerika’'nin giiney
kisimlarinda 0.022 inch; Avrupa, Amerika’nin orta ve kuzey kisimlarinda ise 0.018 inch
slot kullanimin yaygin oldugunu rapor etmistir.

Gottlieb ve ark 1986-1996 yillan1 arasinda 0.022 inch braket slotu kullanimin
yayginligmin arttigini saptamislardir. 1996 yilindaki verilerine gore ortodontistlerin
%47.1’1 0.018 inch slot, %53.2’si ise 0.022 inch slot kullanmaktadir (Gottlieb ve ark
1986b, 1991a, 1996a). Bu bulgulardan farkli olarak Tiirkiye’de 0.022 inch braket slotu
kullanmay: tercih eden ortodontist sayisi olduk¢a azdir.

Calismamiza katilan ortodontistlerin %62.3’ii geri dOniistiiriilmiis braket
kullanmaktadir (Tablo 4.30).

Coley-Smith ve Rock (1997) Ingiltere’de geri déniistiiriilmiis braket kullanimu ile
ilgili yaptiklar1 anket ¢alismasinda ortodontistlerin %47.5’inin geri doniistiiriilmiis
braket kullandiklarini saptamiglardir. Geri doniistiiriilmiis braket kullanmayan
ortodontistler gerekce olarak geri doniistiiriilmiis iiriinlerin kalitesinin tatmin edici
olmadigini, ¢apraz enfeksiyon riski tasidigini, g¢ok zahmet verici iglemler oldugunu,
ekonomik olarak avantajli olmadigini, iiretici firmalarin geri doniistiiriilme islemini

onermedigini géstermislerdir.

Gottlieb ve ark’nin bulgularina gére Amerika’da 1986-1996 yillar1 arasinda gert
doniistiiriilmiis braket kullanimi azalmigtir. 1996  yilindaki verilerine gore
ortodontistlerin %24.8’i geri dOniistiiriilmiis braket kullanmaktadir (Gottlieb ve ark
1986b, 1991a, 1996a). Bu g¢aligmalarla kiyaslandiginda bizim iilkemizde geri
doniistiiriilmiis braket kullanimi daha yaygindir.

Caliymamizda ortodontistlerin  kullandiklart geri doniistiirme yOntemlerinin
sirastyla ilgili firmalara gondererek, yakarak ve kumlayarak oldugu bulunmustur (Tablo
4.31).

Coley-Smith ve Rock (1997) ortodontistlerin tamamina yakininin braketleri ilgili
firmalara gdndererek geri doniistiirdiiklerini saptamiglardir. Bizim ¢aliymamizda ise
ortodontistlerin %59.2’si braketlerin geri doniigiimii igin ilgili firmalan kullanmaktadir.
Geri doniistiiriilmiis braket kullanan diger ortodontistler kendi imkanlan ile geri

doniisiim yapmaktadirlar.
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Cahiymamiza katilan ortodontistlerin tamami direkt bonding teknigini
kullanmakta, %4.1’i dirckt bondingle birlikte indirekt bonding teknigini de
kullanmaktadir. Sadece indirekt teknik kullanmay: tercih eden ortodontist yoktur (Tablo
4.32).

Gorelick (1979), bonding ile ilgili yaptif1 anket ¢aligmasinda ortodontistlerin
%67’sinin direkt, %5’inin indirekt, %23’iiniin ise her iki bonding teknigini de

kullandiklarini saptamugtir.

Gottlieb ve ark’min bulgularina gére Amerika’daki ortodontistlerin tamamina
yakim direkt bonding kullanmaktadir. Ancak indirekt bonding kullanimi 1986-1990
yillan arasinda %22.8’den %26.3’e yiikselmis, 1996 yilinda ise %24.9’a gerilemisgtir.
1996 yilinda elde ettikleri verilere gore ortodontistlerin %7.7°si “her zaman” indirekt
bonding kullanmaktadir (Gottlieb ve ark 1986b, 1991a, 1996a). Bu bulgularla
kiyaslandiginda Tiirkiye’de indirekt bonding kullanimi oldukga diigiiktiir. “Her zaman”
indirekt bonding kullanmayi tercih eden ortodontist ise yoktur.

Calismamiza katilan ortodontistler arasinda en yaygin olarak kullanilan bonding
materyali no-miks kompozittir (%86.0). Kulanim oranina gére ikinci sirada yer alan
1stkla sertlesen kompozit (%20.7) ise no-miks kompozitlere goére olduk¢a az
kullanilmaktadir. Kullanmimi aragtinlan diger bonding materyallerinden iki pastali
kompozit ve cam iyonomer simanlar ortodontistler arasinda oldukga az tercih
edilmektedir (Tablo 4.33).

Gottlieb ve ark’nin 1996 yilindaki verilerine gore bonding isleminde
Amerika’daki ortodontistlerin %77.8’1 1g1kla sertlesen kompozit, %61.5’1 iki pastali
kompozit, %57.1°i no-miks kompozit, %44.2’si ise cam iyonomer siman kullanimini
tercih etmektedirler (Gottlieb ve ark 1986b, 1991a, 1996a). Bu bulgular bizim
calismamizdaki bulgulardan oldukga farklidir.

Caliymamiza katilan ortodontistlerin tamami bonding isleminde fosforik asit
kullanmay tercih etmektedirler. Ortodontistlerin %2.5°1 ise hem fosforik hem de maleik
asit kullanmaktadirlar (Tablo 4.34).

Gottlieb ve ark’nin 1996 yilindaki bulgularina gére Amerika’daki ortodontistlerin

%95.9’u fosforik asit, %4.4’i1 ise ise maleik asit kullanmay: tercih etmektedir. Fosforik
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asit kullanimi bizim ¢aligmamizda oldugu gibi ¢ok yaygindir. Caligmamizdan farkli
olarak Amerika’da sayilan az olmakla birlikte sadece maleik asit kullanmay tercih eden
ortodontistler de vardir (Gottlieb ve ark 1986b, 1991a, 1996a).

Asitleme siiresi ile ilgili elde etti§imiz verilere gore ortodontistlerin yaridan

fazlas1 30 saniye ve daha az siirelerde asit uygulamaktadirlar (Tablo 4.35).

Gottlieb ve ark’nin bulgularina gére Amerika’da 1986 yilinda asitleme siiresinin
ortanca degeri 60 sn iken, 1990°da 50 sn’ye, 1996°da ise 30 sn’ye gerilemistir (Gottlieb
ve ark 1986b, 1991a, 1996a). Bu bulgularla kargilagtinldiginda Tiirkiye’deki

ortodontistler daha az siire asitleme islemi uygulamaktadirlar.

Caligmamiza katilan ortodontistlerce bantlanmasi tercih edilen digler sirasiyla 1.
molar disler, 2. molar digler, 2. premolar digler , 1. premolar disler ve keser dislerdir. 1.
molar disleri bantlayan ortodontistlerin %80’ninden fazlasi bu disleri “her zaman”
bantlamaktadirlar. Diger diglerin bantlanma siklig1 ise genellikle “bazen” olarak ifade
edilmigtir. Ust g¢enedeki dislerin bantlanmasi, alt ¢enedeki dislerin bantlanmasindan
daha fazla tercih edilmektedir. Ortodontistlerin %2.5’i alt ve iist keser disleri her zaman
bantlamay: tercih etmektedir (Tablo 4.36).

Gottlieb ve ark’nin bulgularina gore 1986 yilindan 1996 yilina kadar 10 yillik
stiregte {ist 2. molarlan “her zaman” bantlayan ortodontist sayis1 artarken, alt 2.
molarlan “her zaman” bantlayan ortodontist sayis1 sabit kalmistir. Diger disleri “her
zaman” bantlayan ortodontistlerin sayisi ise bu siiregte azalmigtir. 1986 ve 1996
yillarinda ortodontistler arasinda bantlanmasi en fazla tercih edilen dislerin siralamasi
bizim ¢alismamizla aymidir. Gottlieb ve ark’mn 1996 yilina ait verilerine gi'Sre
Amerika’daki ortodontistlerin yaklagik %90’1 alt ve iist 1. molarlann “her zaman”
bantlamaktadir. Tiirkiye’de ise bu oran iist 1. molarlarda %86.7, alt 1. molarlarda %80.8
olmak iizere daha diisiiktiir. Amerika’daki ortodontistlerin “her zaman” bantladiklan
diglerin siralamasinda iigiincii olarak %51.4’le alt 2. molarlar gelmektedir. Bizim
¢alismamizda alt 2. molarlan her zaman bantlayan ortodontistlerin oram1 Amerika’daki
oranin yaklagik 1/10’u kadardir. Amerika’daki ortodontistlerden iist ikinci molar, ist 2.
premolar ve alt 2. premolar dislerin “her zaman” bantlayan ortodontistlerin yiizdeleri ise
sirastyla %27.7, %23.8 ve %26.2 olup bizim ¢alismamizdaki bulgulara gdre oldukca

yiiksektir. Amerika’daki ortodontistler arasinda “her zaman” 1. premolar digleri
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bantlayan ortodontist sayisi-yaklagik %9 olup diger diglere gére azdir. 1. premolarlarin
“her zaman” bantlanmasim tercih eden ortodontist sayiSI bizim galiymamizda %S5 olup
daha azdir. Ancak fark diger diglerdeki kadar fazla degildir (Gottlieb ve ark 1986b,
1991a, 1996a).

Caligmamiza katilan ortodontistlerce bant simantasyonu igin en ¢ok tercih edilen

siman cam iyonomer simandir. Kimyasal olarak sertlesen cam iyonomer simanlar 1sikla

sertlesen cam iyonomer simanlardan daha fazla tercih edilmektedir. Caligmamizdaki
cam iyonomer siman kullanim yiizdesi sirasiyla en gok kullanilan diger simanlar olan
polikarboksilat siman ve ¢inko fosfat kullanim yiizdelerinin toplamindan da fazladir
(Tablo 4.37).

Literatiirde bant simantasyonu igin en uygun simanmn agiz stvilarinda
¢Oziintirliigiinlin az olmasi, flor salimim 6zelligi olmasi, dis yiizeyine kimyasal olarak
tutunmasi ve tutunma kuvvetinin iyi olmas1 gibi 6zelliklerinden dolayr cam iyonomer
siman oldugu belirtilmigtir (Maijer ve Smith 1988, Mizrahi 1988).

Gottlieb ve ark’min bulgularina gore (Gottlieb ve ark 1986b, 1991a, 1996a)
Amerika’da da en fazla tercih edilen siman kimyasal olarak sertlesen cam iyonomer
simandir. Ancak bizim g¢aligmamizdan farkli olarak 1gikla sertlesen cam iyonomer
simanlar ortodontistlerin %52.1°i tarafindan kullanilmakta olup en ¢ok tercih edilen
ikinci simandir. Bizim c¢alijmamizda ise 1sikla sertlesen cam iyonomer simant

ortodontistlerin %9.9°u kullanmakta olup kullanimi oldukga azdir.

Calismamiza katilan ortodontistlerin en gok kullandigi ark teli materyali nikel

titanyum ark telleri olup ortodontistlerin %99.2’si kullanmaktadir (Tablo 4.38).

Yiiksek yaylanabilme (springback) ve elastisite degerlerine sahip olan nikel
titanyum teller hasta baginda daha az zaman harcanmasi, daha az sayida ark teli
degistirilmesi, seviyelenmenin ve rotasyonlann diizeltiminin daha hizli ve kolay
gergeklestirilmesi gibi avantajlar sunmaktadir. Ancak sekillenebilirliginin disiik
olmasindan dolay1 “preadjusted” apareylerle birlikte kullamlmasinin en dogru segim
olacag1 bildirilmigtir (Kapila ve Sachdeva 1989, Andreasen ve Morrow 1978). Bu
bilgiyle uyumlu olarak ¢aligmamizda ortodontistlerce en ¢ok nikel titanyum arklarin
kullanimn tercih edilirken, sabit tedavi teknikleri arasinda en ¢ok preadjusted apareylerin

kullanildi saptanmugtir.
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Caligmamizda ortodontistlerin %93.3’ii tarafindan kullanilan paslanmaz gelik ark
tellerinin kullammu nikel titanyum ark tellerinin kullanimmna oldukga yakindir. Daba
sonra kullanimlan sirasiyla tercih . edilen titanyum molibden, krom kobalt, sarmal
paslanmaz ¢elik ve Australian ark tellerini “her zaman” kullanan ortodontistlerin orani
oldukga diigiiktiir (Tablo 4.38).

Gottlieb ve ark (1996a)’nin 1996 yilindaki bulgularina gore paslanmaz gelik tel
kullanan ortodontistlerin oran1 %98.7°dir. Nikel titanyum tellerin kullanim oram1 da
paslanmaz ¢eliginkine yakindir. Amerika’daki ortodontistlerin bu telleri “her zaman”
kullanimi paslanmaz gelik tel igin %88.4, nikel titanyum tel igin %75.8’dir. Bizim
caliymamizda ise bu tellerin “her zaman” kullanimu sirasiyla %33.3 ve %41.7 olup daha
diisiiktiir. Sarmal paslanmaz ¢elik ve titanyum molibden tellerin kullanimi oranlan da

bizim ¢aligmamizda daha diigiik olarak bulunmusgtur.

Calismamza katilan ortodontistlerin %44.1inin ¢ekimli sabit tedavi uyguladiklan
hasta sayis1 tiim sabit tedavi gOren hastalarinin %40-60’1n1 olusturmaktadir.
Ortodontistlerin %33.9’u ¢ekimli sabit tedavi yiizdesini 20-40, %13.6’s1 ise 60-80
olarak belirtmistir. Buna gore ortalama olarak ¢ekimli sabit tedavi uygulanan hastalar

tiim sabit tedavi géren hastalarin %43.9°unu olugturmaktadir (Tablo 4.39).

Literatiirde ortodontik tedavilerdeki g¢ekim yiizdelerini aragtiran galigmalarda
birbirlerinden gok farkli sonuglar saptanmustir. Peck ve Peck (1979)’in bildirdigine
gore; Bredy ve Reichel (1971), Almanya’da ortodontik tedavi goéren 1000 hasta
iizerinde yaptiklan aragtirmada ¢ekim oranin1 %27.8 olarak bulmuslardir. Dyras (1973),
Polanya’da 203 hasta iizerinde yaptifi c¢aligmada ¢ekim oramini %23.2 olarak
bulmustur. Rose (1973), 1000 hasta iizerinde yaptign ¢alismada Ingiltere’deki ¢ekim
oranint %75 olarak saptamugtir. Andrik ve ark (1975), ise 1114 hastayr kapsayan
¢aligmalarinda Cekoslavakya’daki ¢ekim oranim %23.1 olarak bulmuglardir. Peck ve
Peck (1979), Kuzey Amerika’da ortodontik tedavi goren 537 hasta iizerinde yaptiklan
aragtirmada ¢ekim oranini %42.1 olarak saptamiglardir. Peck ve Peck’in saptadigi ¢ekim

orani bizim ¢alismamizda saptadigimiz orana olduk¢a yakindir.

Weintraub ve ark (1989), Michigian’daki ortodontistlere telefonla uyguladiklar
anket ¢aligmas: sonuncunda ortalama ¢ekim sikligin1 %39 olarak saptamuglardir. Cekim

yiizdesine ait en az ve en ¢ok degerleri veren bes ortodontiste ait hasta kayitlanm
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incelediklerinde ortalama gekim sikliini telefonla bildirilen tahmini ¢ekim sikligindan
oldukga farkli olarak bulmuglardir. Giivenilir bilgi etmek igin hasta kayitlarini igeren
objektif bir aragtirma yapilmasinin 6nemini vurgulamiglardir. Bizim g¢alijmamizda
ortodontik ¢ekim yiizdesi ortodontistlerin beyanlar1 dogrultusunda saptanmis olup hasta

kayitlarinin incelenmesini igeren kesin verilerden olugmamaktadir.

O’Connor (1993), Amerika’daki ortodontistler arasinda ortalama gekim oranim
%29.28 olarak saptamistir. Bu galismada ortodontistlere bes yil 6nceki ¢ekim yiizdeleri
de sorulmus ve bu oran %37.74 olarak bulunmugtur. Ortodontistler gogunlukia daha iyi
yiiz estetifi saglamak amaciyla ve temporomandibular eklem rahatsizhifina neden
olunabilecei kaygisi ile bes y1l dncesine gére daha az g¢ekimli tedavi uyguladiklarini
belirtmiglerdir. )

Gottlieb ve ark, ¢ekimli tedavi goren hastalarin aktif tedavi géren hastalara oranim
arastirmiglardir. 1986 yilindaki bulgularina gére bu oran ortalama % 34.9°dur. 1990 ve
1996 yillarinda ise ¢ekimli tedavi ylizdelerinin azalip, %25 diistiigii saptanmigtir
(Gottlieb ve ark 1986b, 1991a, 1996a). Gottlieb ve ark’nin Amerika’da saptadig1 ¢ekim
yiizdesi bizim Tiirkiye’de saptadifimiz ¢ekim yiizdesine gore oldukga diigiiktiir.

| Calismamiza katilan ortodontistlerin %99.2’si ¢ekimli tedavilerde birinci
premolar digleri g¢ekmektedir. Ortodontistlerin %17.5’i ise ¢ekimli tedavilerde “her
zaman” birinci premolar ¢ekimini tercih etmektedirler. Birinci premolar dislerden sonra
sirastyla ikinci premolar, birinci molar, keser ve ikinci molar diglerin ¢ekimi tercih
edilmektedir. Ortodontistlerin gogunlugu bu dislerin ¢ekimlerini “bazen” yaptiklarim
belirtmislerdir (Tablo 4.40).

Gottlieb ve ark ¢alismalarinda ortodontik tedavilerde gekimi tercih edilen disleri
alt ve iist ceneye gore ayn ayn aragtirmuglardir. 1996 ve 1990 yillaninda saptadiklan
veriler birbirlerine olduk¢a yakindir. Bu ¢alismalarda ¢ekimi en fazla tercih edilen digin
bizim ¢aligmamizdaki gibi birinci premolar digler oldugu bulunmustur. Gottlieb ve
ark’nin bulgularina gére ortodontistlerin gogunlugu hem alt hem de iist premolar
dilerin ¢ekimini tercih etmektedirler. Daha sonra ise sadece iist ¢eneden birinci

premolar dislerin ¢ekimi tercih edilmektedir (Gottlieb ve ark 1986b, 1991a, 1996a).
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5.4. Fonksiyonel, Ag1z D11 ve Ag1z i¢i Apareyler

Caliymamiza katilan ortodontistlerin  fonksiyonel aparey kullanimlan
aragtirilmigtir. Ortodontistlerin %93.4°1i fonksiyonel apareyleri kullanirken, %6.6’s1

kullanmamaktadir.

O’Connor (1993), c¢ahgmasinda Amerika’daki ortodontistlerin %88.5’inin
fonksiyonel apareyleri kullandigini, %11.5’nin ise kullanmadigini saptamigtir. Bizim
sonuglanimizla kiyaslandiginda Tiirkiye’deki ortodontistler arasinda fonksiyonel aparey
kullannminmin  daha yaygin oldugu goriillmektedir. O’Connor galigmasinda
ortodontistlerin bes ve on yil 6nceki fonksiyonel aparey kullanimlarin da arastirmig, bu

sliregte fonksiyonel aparey kullaniminin azaldigini saptamigtir.

Calismamiza katilan ortodontistlerin % 85.8’i aktivator kullanmakta olup
aktivator diger fonksiyonel apareylere gore olduk¢a fazla kullaniimaktadir.
Ortodontistlerin  %41.5’1 Frankel, %38’i Bionator ve % 34.5’i Jasper Jumper
apareylerini kullanmaktadir. Diger fonksiyonel apareylerin kullanimi olduk¢a azdir
(Tablo 4.41).

O’Connor  (1993), ¢alismasinda ortodontistlerin  %51.6’sinin ~ Bionator,
%16.6’s1n1n aktivator ve %15.9’nun Frankel apareylerini kullandiklarini saptamugstir. Bu

bulgular bizim ¢aligmamizdaki bulgulardan oldukga farklidir.

Gottlieb ve ark, 1986-1996 yillani arasinda fonksiyonel aparey kullamiminin
azaldigim saptamuglardir. 1996 yilinda Amerika’daki ortodontistlerin %44.5’nin
Bionator, %35.3’iiniin Jasper Jumper, % 24.3’{iniin kronlu Herbst, %19.3’iiniin Frankel
ve %20’sinin aktivatér kullanmay: tercih ettiklerini saptamiglardir (Gottlieb ve ark
1986b, 1991a, 1996a). Amerika’daki ortodontistlerce fonksiyonel apareylerden en ¢ok
Bionator tercih edilirken, Tiirkiye’de ise yaygin olarak aktivatér kullanimi tercih

edilmektedir.

Calismamiza Kkatilan ortodontistlerin  ¢ogunlugu agiz dis1  apareyleri
kullanmaktadir. Sirasiyla en gok servikal headgear, yiiz maskesi, oksipital headgear,
chin cap ve kombine headgear kullanilmaktadir (Tablo 4.42).

Gottlieb ve ark da Amerika’da en sik kullanilan agiz disi apareyin servikal
headgear oldugunu saptamugslardir. Bulgularina gore 1986-1996 yillari arasinda servikal
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headgear kullanim artmigtir. 1996 yilindaki verilerine gore ortodontistlerin %83.4%i
servikal headgear kullanmaktadir. Bizim ¢aligmamizda ise bu oran %96.6 olarak
bulunmustur. Ancak servikal headgeari “her zaman “ kullanan ortodontist sayis1 bizim
caliymamizda %15.2 iken, bu oran Amerika’daki ortodontistlerde %42.2°dir.
Amerika’da sevikal headgeari “her zaman” kullanan ortodontist orami daha fazladir.
Amerika’da ortodontistler arasinda kullanmimi tercih edilen diger agiz dist apareyler
sirasiyla oksipital headgear, yiiz maskesi, kombine headgear ve chin cap’tir. Bu
apareylerden yiiz maskesinin kullaniminda 1986-1996 yillan arasinda belirgin artig
kaydetmisler, diger apareylerin kullaniminin hemen hemen sabit kaldigim
saptamiglardir. Bizim sonuglarimizla kiyaslandiginda chin cap kullaniminda belirgin bir
farklihik goze garpmaktadir. Amerika’daki ortodontistlerin %24.5’1 chin cap kullanirken
bizim ¢aligmamizda bu oran %73.7 olarak bulunmugtur. Chin cap apareyini “her
zaman” kullanan ortodontistler Amerika’da %1.4 iken bizim ¢aligmamizda bu oran
%38.4’diir. Chin cap digindaki diger agiz dis1 apareylerin “her zaman “ kullaniminin
Amerika’daki ortodontistlerde daha yiiksek oldugu gorilmektedir (Gottlieb ve ark
1986b, 1991a, 1996a).

Caligmamiza katilan ortodontistlerin %45.3’ii “her zaman” uyguladiklan agiz dis1
kuvvetin miktannm kuvvet Olger ile Olgmektedir. Ortodontistlerin %9.2’si ise

uyguladiklan kuvvetin miktarini hi¢ 6lgmemektedir (Tablo 4.43).

Caligmamiza katilan ortodontistlerin %98.4’it degisen sikliklarda agiz i¢i molar
distalizasyon tekniklerini kullanmaktadir. Ortodontistlerin sadece %5’i “her zaman”
agiz i¢i tekniklerle molar distalizasyonu gergeklestirmektedir. Agiz i¢i molar
distalizasyon tekniklerini “siklikla” kullanan ortodontistlerin oram %34.4’tiir.
Tiirkiye’deki ortodontistlerin ¢ogunlugu agiz igi molar distalizasyon teknikleri
kullanmaktadir, ancak kullanmim siklig: diigiiktiir (Tablo 4.44).

Tﬁrkiye’deki ortodontistlerin %73.9’u agiz i¢i molar distalizasyonu igin nikel
titanyum zemberekleri kullanmaktadir. Ikinci sirada ise %44.5 tarafindan kullamlan lip
bumper gelmektedir. Palatal ark ortodontistlerin %33.6°s1 tarafindan, Pendelum ve
Pendex apareyleri ise %31°i tarafindan kullanilmaktadir. Ag1z i¢i molar distalizasyonu
i¢in 6zel olarak tasarlanmig olan Wilson arklar, molar distalizasyon yayi, K loop
distalizasyon ve Jones Jig apareylerinin kullanimu diigiiktiir. Ortodontistler agiz igi

molar distalizasyonunda daha basit tasarimlan kullanmay: tercih etmektedirler (Tablo
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4.45).

Caligmamiza katilan ortodontistler vakanin durumuna gére hizhi gene genigletmesi
ya da yavas c¢ene genisletmesi uyguladiklarimi belirtmiglerdir (Tablo 4.46). Cene
genisletmesinde tercih edilen apareyler incelendiginde ise yavag ¢ene genisletilmesine
ait apareylerin daha fazla tercih edildigi gériilmektedir. Cene genisletilmesinde en gok
kullanilan aparey hareketli plaklardir. Daha sonra ise quad heliks kullanimi tercih
edilmektedir. Ugiincii sirada ise Hyrax apareyi kullanilmaktadir. Hyrax apareyi hizh
¢ene genisletmesi apareylerinden en ¢ok tercih edilen apareydir (Tablo 4.47).

Gottlieb ve ark, sadece 1986 yilindaki ¢aligmalarinda hizli gene genisletmesi ile
ilgili sorular sormuslardir. Bu yilda hizhh ¢ene genislétmesinde ortodontistlerin
%61.1°nin tamamen metal, %33.4’{inlin metal ve akrilik, %5.5’inin ise tamamen akrilik

apareyler kullandig1 saptanmigtir (Gottlieb ve ark 1986b).
5.5. Retansiyona Gegis ve Retansiyon

Caligmaya katilan ortodontistlerin %74.8’i retansiyona gegis déneminde stripping,
%71.3’0 ise zig-zag elastikler uygulamaktadir. Retansiyona gecis doneminde “her
zaman” yapilan uygulamalann baginda zig-zag elastiklerin kullanim1 gelmektedir. Bu
dénemde kullanimlan arastirilan diger uygulamalardan okluzal uyumlamalar, kozmetik
mollemeler ve fiberotomi iglemleri ¢aligmamiza katilan ortodontistlerin yarisi tarafindan
kullanilmaktadir. Ancak ortodontistlerin ¢ogunlugu bu uygulamalan “bazen”
kullanmaktadirlar (Tablo 4.48).

Gottlieb ve ark da bu donemde ortodontistlerin en ¢ok zig zag elastikler ve
stripping uygulamalarini gergeklestirdiklerini saptamuglardir (Gottlieb ve ark 1986b,
1991a, 1996a).

Caligmamiza katilan ortodontistlerin kullanmayi en gok tercih ettikleri retansiyon
apareyleri Hawley plaklart (%95.1) ve bondlu lingual retainer (%74.6)’dir. Bu
apareyleri kullanan ortodontistlerin gogunlugu iist genede hawley, alt ¢enede bondlu
lingual retainer kullandiklan agiklamasinda bulunmuglardir. “Her zaman” kullanim
bildirilen retansiyon apareyleri Hawley plaklar1 (%36.9), bondlu lingual retainer
(%14.8) ve seffaf apareyler (% 8.2)’dir Ortodontistlerin yaklagik yarisi retansiyon

dbneminde positioner ve fonksiyonel apareyleri kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo
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4.49).

Gottlieb ve ark galigmalarinda Amerika’daki ortodontistlerin retansiyon amaciyla
en ¢ok Hawley plaklan ve kanin-kanin aras1 bondlu lingual retainer kullanimin tercih
ettiklerini saptamiglardir. 1986-1996 yillar arasinda Hawley apareyinin kullanimina ait
bir degisiklik saptanmazken, bonlu lingual retainer kullamminda artis kaydedilmigtir
(Gottlieb ve ark 1986b, 1991a, 1996a).

Ortalama retansiyon siiresini saptamak amaciyla hazirladigimz soruya
ortodontistlerin bir kismu tedavi siiresi ile orantili siireler verirken, bir kismi da bu
siireyl belli bir zaman periyodu olarak ifade etmigleridir. Ortodontistlerin retansiyon

siiresi ile ilgili cevaplan 1-2 y1l arasinda (%65.4) yogunlagmaktadir (Tablo 4.50).

Gottlieb ve ark retansiyon siiresi ortancasini 24 ay olarak bulmuglardir. Bu siirenin
1986, 1990 ve 1996 yillan arasinda sabit kaldigim1 saptamiglardir (Gottlieb ve ark
1986b, 1991a, 1996a). Bu bulguyla kiyaslandiginda Tiirkiye’deki ortodontistlerin daha

kisa siireli retansiyon uyguladiklan sdylenebilir.
5.6. Ortognatik Cerrahi

Caligmamiza katilan ortodontistlerin  %51.6’s1 ortognatik cerrahi destekli
ortodontik tedavi uygularken, %48.4’i uygulamamaktadir (Tablo 4.51).

Gottlieb ve ark 1986 ve 1990 yillarinda ortodontistlerin %82’inin ortognatik
cerrahi destekli ortodontik tedavi uyguladiklarimi saptamiglardir. 1996 yilinda ise bu
oranin arttigini, %89.8’inin cerrahi destekli ortodontik tedavi uyguladiklarim
saptamuglardir (Gottlieb ve ark 1986b, 1991a, 1996a). Bu bulgularla karsilastinldiginda
Tiirkiye’deki ortodontistler cerrahi ortodontik tedavileri gok daha az uygulamaktadirlar.

Ortognatik cerrahi destekli ortodontik tedavi uygulayan ortodontistlerin %68.9’u
ortognatik cerrahi hasta sayilarinin 1-5 arasinda oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 4.52).

Gottlieb ve ark, ortodontist bagina diigen yillik ortognatik cerrahi hasta sayisinin
ortanca degerini hesaplamiglardir. 1986 yilinda kisi bagina diigen ortognatik cerrahi
hasta say1s1 6.6 iken, 1990 yilinda 8, 1996 yilinda ise 5 olarak hesaplanmistir (Gottlieb
ve ark 1986b, 1991a, 1996a).
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Caliymamuza katilan ortodontistlerin %96.7’si ortognatik cerrahi hastalarinin
tedavi planlamasim ekip ¢aligmasi halinde gergeklestirmektedirler. Caliymamiza katilan
ortodontistler en ¢ok plastik cerrahi dali ile kombine g¢aligmay1 tercih etmektedirler.
Ortodontistlerin %75’ plastik cerrahlarla, %46.7’si ise oral cerrahlarla isbirligi iginde
¢aligmaktadir (Tablo 4.53).

Gottlieb ve ark’mn bulgulanna gore 1986 yilinda ortodontistlerin %81.1°1
ortognatik cerrahi hastalarinin tedavi planlamasim tek bagina yapmaktadir. Bu oran
1990 yilinda %43.2, 1996 yilinda ise %41.6’ya gerilemistir. Ancak Tiirkiye’de
ortognatik cerrahi hastaiannm tedavi planlamasmna ait yaklagimm ¢ok farkli olup
bulgularimza goére ortodontistlerin sadece %3.3’ii bu hastalarin tedavi planlamasim tek
basina yapmaktadir (Gottlieb ve ark 1986b, 1991a, 1996a).

En sik uygulanan cerrahi yontemleri arastirmak amaciyla bosluk doldurma
tarzinda hazirladigimiz sorudan elde ettigimiz cevaplar oldukga farkhidir. Baz
ortodontistler cerrahi uygulanan ¢enelere gére cevap verirken, bazilan kullanilan cerrahi
teknige gore cevap vermistir. Caligmaya katilan ortodontistler sirasiyla en ¢ok
mandibulaya yonelik cerrahileri, maksillaya yonelik cerrahileri ve ¢ene ucuna yonelik
cerrahileri kullanmaktadir. Mandibulaya yonelik olarak en ¢ok sagital split gene
osteotomisi, maksillaya yonelik ise Le Fort 1 osteotomisi kullanildig belirtilmistir
(Tablo 4.54, Tablo 55, Tablo 56).

Gottlieb ve ark da galigmalarinda ortodontistlerin en gok sirasiyla mandibulaya
yonelik, ¢ift ¢cene ve maksillaya yonelik cerrahi uygulamalar gergeklestirdiklerini
saptamislardir (Gottlieb ve ark 1986b, 1991a, 1996a).

5.7. Dudak Damak Yarikli Hastalar (DDY)

Dudak damak yarikli hastalar multidisipliner yaklagim gerektiren hasta grubudur.
Ortodontistler bu hastalanin dogumdan eriskinlige kadar takibinde énemli rol oynar.
Ulkemizde dudak damak yankli olgularin goriilme sikhigimin oldukga yiiksek oldugu
bildirilmigtir. Tiirkiye’de her y1l 2200 dudak damak yarikli hasta diinyaya geldigi rapor
edilmistir (Aran ve Enacar 1978).

Caligmamuza katilan ortodontistlerin %62.8°i dudak damak yanikli hastalar tedavi

ettiklerini bildirmigtir. Ortodontistlerin %37.2’si ise bu hastalan tedavi etmemektedir
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(Tablo 4.57).

Williams ve ark (1996) Ingiltere’de konsultan ortodontistlerin %94’iiniin dudak

damak yarikl hastalar: tedavi ettiklerini saptamiglardir. Bizim iilkemizde saptanan oran
daha diigiiktir.

Calismamiza katilan ortodontistlerin % 37.1°i kliniklerine 1-5, %15.7’si 5-15,
%37.1’i ise 10-15 aras1 DDY hastas1 bagvurdugunu belirtmistir. Dudak damak yankh
hastalarin ortodontistlere gére dagilimi oldukga farklilik gostermektedir. Calismamiza
katilan ortodontistlerden 80 tanesi kliniklerine bir yil iginde en az bir dudak damak
yarikli hasta bagvurdugunu belirtmigtir (Tablo 4.58). Bu sayr dudak damak yarikli
hastalan tedavi ettiklerini ifade eden ortodontist sayisindan daha fazladir. Bu bulgu bazi
ortodontistlerin kliniklerine dudak damak yarikli hastalar bagvurdugu halde bu hastalar

tedavi etmediklerini diigiindiirmektedir.

Asher-McDade ve Shaw (1990) Biiyiik Britanya ve Kuzey Irlanda’da 45
ortodontistin kattldif1 anket ¢aliymasinda ortodontistlere yillik toplam 676 yeni dudak

damak yarikli hastanin bagvurdugu tespit etmiglerdir.

Noar (1992) Yarik Damak Takimi’nda plastik cerrah, ortodontist ve konugma
terapistinin ana elemanlar oldugunu bildirmistir. Bu uzmanlik dallarinin yam sira
maksillo fasiyal cerrah, KBB uzmani psikiyatrist ve genetik uzmanlarinin da bu takimda

yer alabilecegini belirtmistir.

Calismamuza katilan ortodontistler ekip ¢aligmas1 gerektiren dudak damak yariklh
hastalarin takibinde oral cerrah, plastik cerrah, konusma terapisti, kulak burun bogaz
uzmani, psikolog, periodontolog, protez uzmani, pedodontist ve/veya genetik uzmanlan
ile igbirligi iginde galigtiklarim belirtmislerdir. Ortodontistlerin %2’si ise bu hastalarin
takibinde tek baglarina ¢aligtiklarini belirtmiglerdir. Ortodontistlerin en g¢ok i birligi
i¢inde olduklan dal %82.7 ile plastik cerrahidir. Konugma terapisti (%35.1), oral cerrah
(%32.4) ve KBB uzmani (%32.4) ortodontistlerin en ¢ok igbirligi iginde oldugu diger
uzmanlik dallaridir (Tablo 4.59).

Williams ve ark (1996) Ingiltere’de DDY (Cleft) Kliniklerinde en sik gérev alan
uzmanlarn sirastyla ortodontist, DDY (Cleft) cerrahi , konusma terapisti ve oral cerrah

oldugunu rapor etmislerdir. Pediyatrist, KBB uzmani, psikiyatrist ve pedodontistlerin bu
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kliniklerin ¢ok azinda ekip ¢aligmasina katildiklarin1 saptamiglardir.

Dudak damak yankli hastalara ¢aligmamiza katilan ortodontistlerin %83.8°1
bebeklik déneminde, %85.1°1 karigik diglenme déneminde ve %82.4"ii siirekli diglenme
doneminde miidahale etmeyi tercih etmektedir. Siit dislenme doneminde tedavi

yaklagim daha az tercih edilmektedir (Tablo 4.60).
5.8. Temporomandibular Eklem (TME)

Temporomandibular eklem rahatsizliklarina sahip hastalar uzun yillardir
ortodonti uzmanliginin ilgi alanlarindan birisi olmugtur. Temporomandibular eklem
rahatsizliklarinin etyolojileri, tam: ve tedavi yaklagimlan ile ilgili tartigmalar devam
etmektedir (Tallents ve ark 1991). Biz de ¢alismamizda Tiirkiye’deki ortodontistlerin

temporomandibular eklem rahatsizliklarina yaklagimlarim aragtirdik.

Caligmamiza katilan ortodontistlerin %49.2’si temporomandibular eklem

rahatsizliklarina sahip hastalar tedavi ettiklerini bildirmislerdir (Tablo 4.61).

Gottlieb ve ark’nin bulgularina gore Amerika’daki ortodontistlerin 1986 yilinda
%70%i, 1990 yilinda %74.5’i, 1996 yilinda ise %73.1’i TME rahatsizlifina sahip
hastalar1 tedavi etmektedir (Gottliecb ve ark 1986b, 1991a, 1996a). Bu bulgularla
kiyaslandifinda Tiirkiye’”de TME rahatsizlifina sahip hastalan tedavi eden
ortodontistlerin orani oldukga diigiiktiir.

Caligmaya katilan ortodontistlerin %44.7’si kendilerine yillik ortalama 1-5 aras
TME hastast bagvurdugunu belirtmistir. %23.7’si 15’ten fazla TME hastas1, %15.8’si
ise 5-15 aras1 TME hastas1 bagvurdugunu belirtmigtir (Tablo 4.62).

Gottlieb ve ark ortodontist bagina diigen TME hasta sayisim 1986 yilinda 12.5,
1990 yilinda 15 ve 1996 yilinda 5 hasta olarak bulmuslardir (Gottlieb ve ark 1986b,
1991a, 1996a). 1996 yilinda elde ettikleri bulgu galiymamizdaki TME hasta says ile
ilgili bulgularla uyumludur.

Calismamiza katilan ortodontistlerce temporomandibular eklem
rahatsizliklarinin teshis yontemlerinden en gok hasta hikayesi (anamnez) ve klinik
muayene kullaniimaktadir. Dental muayene, maksimum agiz agikliginin incelenmesi ve

ag1z agmada deviasyonun incelenmesi en sik kullanilan klinik muayene yontemleridir.
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Klinik muayenede kas muayenesi ve agiz agmada defleksiyonun incelenmesi de olduk¢a
sik kullanilmaktadir. Eklem seslerinin dinlenmesi klinik muayenede en az kullanilan
yontemdir. Temporomandibular eklem rahatsizliklarinin teshisi amaciyla alga modelleri
kullanan ortodontistlerin orani yiiksektir. Eklem rahatsizliklaninin teshisinde en sik
kullamlan radyolojik goriintileme yOntemi ise manyetik rezonans goriintiileme (MRI)
dir (Tablo 4.63).

Gottlieb ve ark 1986, 1990 ve 1996 yillarindaki ¢aligmalarinda
temporomandibular eklem rahatsizliklarinin teshisinde ortodontistlerin tamamina
yakmimmn hasta hikayesini kullandigim saptamistir. Temporomandibular eklem
rahatsizhiklaninin diger teshis yontemlerinin kullamminda 1990-1996 yillann arasinda
azalma tespit etmislerdir. Bu ¢aligmalarda ortodontistlerin hasta hikayesinden sonra en
stk kas muayenesini ve algt modeller kullandiklan saptanmigtir. Gottlieb ve ark TME
rahatsizliklarinin teshisinde en gok kullamilan radyolojik goriintiileme ynteminin MRI
oldugunu saptamislardir (Gottlieb ve ark 1986b, 1991a, 1996a). 1996 yilinda
ortodontistlerin %23.8’inin MRI kullandiklar1 saptanmmus olup Tiirkiye’de TME
rahatsizliklarinin teghisi amaciyla MR1I daha yaygin olarak kullanilmaktadir.

Just ve ark (1991), i¢inde ortodontistlerinde bulundugu Amerika’daki dig hekimi
gruplarina Temporomandibular eklem rahatsizliklari, etyolojileri ve tanisi hakkinda
anketler uygulamiglardir. Bu c¢alismada ankete katilan hekimlerin biyilk bir
cogunlugunun eklem rahatsizliklaninin teghisinde transkranial filmin Onemli rol

oynadigim diisiindiikleri saptanmigtir.

Caligmamiza katilan ortodontistler okluzyon bozuklﬁklan bagta olmak iizere
stres, travma, kombine faktorler ve kas disfonksiyonunun eklem rahatsizliklarinin

etyolojisinde 6nemli rol oynadigini diigiinmektedirler (Tablo 4.64).

Gottlieb ve ark’nin galigmalarina gore 1986 yilinda Amerika’daki ortodontistler
TME rahatsizliklarinda rol oynayan en Onemli faktoriin stres (%34.3) oldugunu
diigiinmektedir. 1990 ve 1996 yilinda ise kombine nedenler (%65.6 ve %69.4) bu
rahatsizliklarda en ¢ok saptanan etyoloji olarak belirlenmigtir. 1990 ve 1996 yillarinda
ortodontistlerin yaklasik %20’si etkenin stres oldugunu diisiinmektedir. Okluzyon,
patoloji, kas disfonksiyonu, anatomi ve travmanin etken oldugunu diisiinen

ortodontistler %5’in altindadir (Gottlieb ve ark 1986b, 1991a, 1996a). Bu ¢aligmalarda
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TME rahatsizliklarinda kombine nedenler disindaki diger faktdrlerin rol oynadigim

diisiinen ortodontistlerin oran1 bizim ¢aligmamizdaki orandan oldukga azdir.

Just ve ark (1991) ’nin g¢aligmasina gore ankete katilanlarin 2/3’ii TME
rahatsizliklarinda ana faktdriin travma oldugunu diigiinmektedir. %55 ise stresi ana

faktor olarak diigiinmektedir.

Ortodontistlerimizce TME rahatsizliklarinin tedavisinde kullanilan metodlarin
baginda fonksiyonel apareyler, okluzal uyumlamalar, ilag tedavisi ve splint tedavisi
gelmektedir. Ancak maksiller splintlerin ve kas gevsetici ilaglarin “her zaman”

kullanimi diger metodlarin kullanimindan daha fazladir (Tablo 4.65).

Gottlieb ve ark 1986 ve 1996 yillan arasinda TME rahatsizliklarinin tedavi
yaklasimlarinda énemli bir degisiklik saptamamiglardir (Gottlieb ve ark 1986b, 1991a,
1996a). Amerika’daki ortodontistlerin TME rahatsizliklarinin tedavisinde sirasiyla en
¢ok splint tedavisi, ilag tedavisi ve semptomatik tedavi uyguladiklarini saptamiglardir.
Splint kullanimi Amerika’daki ortodontistler arasinda Tiirkiye’deki ortodontistlerden
daha yaygindir. Bizim g¢aligmamizda oldugu gibi maksiller splintlerin mandibular
splintlerden daha popiiler oldugu saptanmugtir. Ancak farkhi olarak ilag tedavisinde
antienflamatuar ilaglarin kas gevsetici ilaglardan daha yaygin olarak kullanildig:
saptanmustir. Diger Onemli fark artroskopi uygulamalanindadir.  Artroskopi
uygulamalarinin kullanimi bizim galigmamizda %9.1 iken, Gottlieb ve ark’nin (1996a)

¢alismasinda % 38.4 olarak bulunmustur.

SONUCLAR:

Calismamizin sonucunda Tiirkiye’deki ortodontistler yaygin olarak;

1. Radyografik kayitlardan panoramik ve lateral sefalometrik filmleri,
2. Hasta goriintiileme tekniklerinden slaytlar,

3. Sefalometrik analizlerden Steiner Analizi’ni,

4. Model analizlerinden Bolton ve Hayce Nance Analizleri’ni,

5. Sefalometrik analizlerin uygulanmasinda manuel yontemi,
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6. Sabit tedavilerde preadjusted apareyleri,

7. Predajusted apareylerden Roth Teknigi’ni

8. 0.018 inch braket slotunu,

9. Metal braketleri,

10. Direkt bonding teknigini,

11. Braket yapistirmada No-mix kompozitleri,.

12. Bonding isleminde fosforik asit kullanimini,

13. Sabit tedavilerde 1. molar disleri bantlamay,

14. Bant simantasyonunda cam iyonomer simani,

15. Ark teli materyallerinden nikel titanyum ve paslanmaz celik telleri,
16. Fonksiyonel apareylerden Aktivatorii,

17. Agiz i¢i molar distalizasyon tekniklerinden Ni-Ti zemberekleri,

18. Maksiller genisletmede hareketli apareyler, quad helix ve hyrax apareylerini,
19. Retansiyon apareylerinden Hawley ve bondlu lingual retainer’s,
kullanmayn tercih etmektedirler.

Tiirkiye’deki ortodontik tami ve tedavi yaklagimlarindan bir g¢ogunun diinyada
ortodontinin olduk¢a iyi seviyede oldugu iilkelerden biri olan Amerika’daki
yaklagimlarla uyumlu oldugunu gormekteyiz. Ancak tercih edilen braket slotu ve
fonksiyonel aparey tipi agisindan belirgin farklilik goze garpmaktadir. Ayrica iilkemizde
ortognatik cerrahi, dudak damak yarikli ve temporomandibular eklem rahatsizliklarina
sahip hasta gruplanimi tedavi eden ortodontist oranlarinin benzer caligmalarda elde

edilen oranlara gore oldukea diisiik oldugu goriilmektedir.

Ortodontistlerin ancak %51.6%s1 ortognatik cerrahi hastalarimi, %62.8°1 dudak

damak yankl hastalan ve %49.2’si temporomandibular eklem rahatsizliklarina sahip
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hastalan1 tedavi etmektedir. Ortodonti egitim programlannda bu konularda yapilacak

iyilestirmeler neticesinde bu oranlarn artirilabilecegi kanaatindeyiz.

Bu ¢aligmayla 2000 yilinda Tiirkiye’deki ortodontistlerin portresi olusturulmugtur.
Belirli zaman periyotlarinda tekrarlanacak benzer galigmalarla zaman i¢inde ortodontik
tam ve tedavi yaklasimlanndaki degisiklikler degerlendirilebilecektir. Tiirkiye’de
ortodontinin zaman iginde kat ettifi mesafenin degerlendirilmesinde bu ¢alismanin

onemli bir temel tegkil edecegi diigiincesindeyiz.
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6. OZET

S.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ortodonti Anabilim Dal1

DOKTORA TEZI/KONYA-2000
Funda CIRAK
Danigman
Dog. Dr. Metin ORHAN
Tiirk Ortodontistlerin Tam ve Tedavi Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi

Caligma, Tiirkiye’deki ortodontistlerin tan1 ve tedavi yaklagimlarim degerlendirmek
amactyla yapilmig kapsamli bir anket taramasinin verilerinden olugmaktadir. Caligmada,
1)Kigsisel bilgiler, 2)Diagnostik kayitlar, 3)Sabit tedavi, 4)Fonksiyonel, ag1z dis1 ve agiz i¢i
apareyler, 5)Retansiyona gegis ve retansiyon, 6)Ortognatik cerrahi, 7)Dudak damak
yariklar, 8)Temporo mandibular eklem bagliklan altinda bilgi derlenmigtir.

Anketler Tiirk Ortodonti Dernegi’ne bagh toplam 225 ortodontiste génderilmigtir. Bu

anketlerden 122 tanesi cevaplandinlmig otup cevaplanma orani %54.2 olmustur.

Anketlerden elde edilen veriler degerlendirilerek Tiirkiye’de ortodontinin bir portresi
olusturulmustur. Elde edilen bulgular degisik iilkelerde benzer ¢aligmalardan elde edilen

bulgularla karsilastinlarak, sonuglar yorumlanmagtir.
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7. SUMMARY

THE EVALUATION OF TURKISH ORTHODONTISTS’ DIAGNOSTIC AND
TREATMENT APPROACHES

The study was composed of a comprehensive questionnaire survey performed to find
out the current diagnostic and therapeutic trends in Turkish orthodontics. The subgroups of
data collected were about 1) Personal information, 2) Diagnostic records, 3) Fixed
appliance therapy, 4) Functional, intraoral and extraoral appliances, 5) Finishing and
retention, 6) Orthognatic surgery, 7) Clefts of the lip and palate, 8) Temporomandibular

joint.

The questionnaire was sent to 225 members of the Turkish Orthodontic Society. The

number of returned guestionnaires was 122 with a percentage of 54.2.

The collected data was used to figure out a current portrait of orthodontics in Turkey.
The study was concluded with comparison and discussion of data with the results of

similar studies performed in other countries.
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11. EKLER

11.1. Ek 1: Cahsmamzda kullanilan anket formu

YAS: CINSIYET:

SEHIR:

ORTODONTI EGITIMINI ALDIGINIZ UNIVERSITE :

MESLEKTEKI{ KACINCI YILINIZ:

SU AN CALISTIGINIZ KURUM: [JSerbest [ JUniversite  [IDigeru.e.ueereereceeicirienn,
AKTIF HASTA SAYINIZ:

RANDEVU PERIYOTLARINIZ:

Onemli Not:
1. Asafidaki anket sorularinin her birinde birden fazla secenefi isaretleyebilirsiniz.

2, Bos _biraktifimz _ satirlardaki _cevaplarimiz _ “hicbir zaman kullanmiyorum” olarak
degerlendirilecektir. '

A.DIAGNOSTIK KAYITLAR

1. Kullandigiiz radyografik kayitlar nelerdir?

Tedavi Bast Ara I Tedavi Sonu
Bazen Siklikla Her zaman|Bazen Siklikla Her zaman Bazen Siklikla Her zaman
Full-mouth periapikal film O O O 0 o o Qg O g
Bite-wing O O L] O [] 1 O O []
Okluzal film O o o o oo 0o o
Panoramik film O O L] 0O O [] [ O []
Lateral sefalometrik film |:] E I: |:| :l :I : D :l
Frontal sefalometrik film | C ] O ] (] (] O] [ ]
Submental vertex film ] O] 0 O [ ] [ ] ] ] O
El-bilek filmi O o o|ig o g o o
CT g o o3 g o @g 0o o
MRI O O Oo/o 0 g @ob o O
Diger:....occoovnievrennnens |:| E |: D :l :l |: EI _—_|
2.Calisma Modelleri hazirlyyor musunuz? .
O O 0o o ;. O o

3 Hasta goriintiilerini nasd aliyorsunuz?
Intraoral fotograf O g g oo g g O
Extraoral fotograf O o o g 0og g g
Intraoral slayt O O O{@8 o g g g O
Extraoral slayt g O 1 O O O 0 g
Video goriintiileri a 04 110 O O @0 0O O
4.Kullandiginiz sefalometrik analiz ya da analizler nelerdir?

[JAlabama [Burstone [JHoldaway [rarabak

[Loyola [JMcNamara [ INorthwestern [CKisisel analiz

[Isassouni [CRicketts [ IDowns [0 725 SO

[Isteiner CTweed [ IWits

5.Sefalometrik analizleri hangi yintemle uyguluyorsunuz?
[(IManuel [ IDigitizer ile bilgisayara aktararak [CJFilmi direk bilgisayara aktararak

CIDiger......coovvvvrreerirrrrnne (Quick ceph gibi 6zel programlarla)
6. Kullandiginiz model analizi yada analizleri nelerdir?

[IBolton analizi [[JHayes Nance analizi

[Jsanin Savara analizi [CJHowes analizi

[Pont’s indeksi ] 0312 SO
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B.SABIT TEDAVIi

1. Kullandiimiz sabit tedavi teknik ya da tekniklerini isaretleyiniz.
Bazen Siklikla

:

Andrews teknik
Alexander teknik
Begg teknik
Bioprogressive terapi
Burstone teknik
Creekmore teknik
Hasund teknik
Hilgers teknik
Lightwire teknik
Lingual teknik
Root teknik

Roth teknik
Standart edgewise
Tip edge

Tweed

Twin wire
Universal

A o [ | [
OO0OO0C0000000O000000000F

LA OC0C00O0000O000000

[1Ogrenim gorditgiim tniversitede [(JOzel kursuna giderek

3. Kullandifiniz braket materyal ya da materyallerini isaretleyiniz.
Siklikla

=)

erzaman

Metal

Seramik

Plastik

Altin

Titanyum

DIBET: cvvienicverernrenneaseemrenes

OO0OOO0g
(|
N/

4. Kullandigimiz braket slotu: [.o18” [.022”

5. Geri doniistitriilmily (Recycled) braket kullaniyor musunuz?
[JEvet [CIHayir

6. Kullandigimiz geri donigtiirme (recycle) yontemi nedir?
[JYakarak [JKumlama [JFirmaya géndererek CIDiger....c.vvvvevrerreenee

7. Kullandigimiz bonding yontemi: .
[CIDirekt bonding [Cindirekt bonding

8. Kullandiguniz bonding materyali:
[]No-mix kompozit [(JTwo-paste kompozit [(isikla sertlesen kompozit
[JCam iyonomer [IDiger:....ovevceeerreaen.

9. Bonding isleminde kullandifiniz asit ;

[CFosforik asit [(IMaleik asit ) 071 I
Asitleme Siirest: ......... Sn.
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10. Sabit tedavi sirasinda hangi disleri bantlyyorsunuz?

Bazen Sikhikla Her zaman
Ust 1. Molar [] E] |
2. Molar ] O [
1. Premolar [ ] ] O
2. Premolar [ ] | O]
Diger.............. [] L] Ol
Alt 1. Molar ] ] Cl
2. Molar [ ] OJ L]
1. Premolar [ ] O ]
2. Premolar ] ] Cl
105125 S ] O O
11. Bant simantasyonunda kullandiginiz siman ya da simanlar: isaretleyiniz.
Bazen Siklikla Her zaman
Cam iyonomer siman ] O L]
Isikla sertlesen cam iyonomers. [ ] O O
Cinko fosfat siman | ] ]
Polikarboksilat siman W] O M|
Silikat siman ] O |
Diger: d O O
12, Kullandigimiz ark teli materyal ya da materyallerini isaretleyiniz.
Bazen Siklikla Herzaman
Paslanmaz ¢elik O 1 ]
Sarmal paslanmaz gelik ] O] ]
Krom-Kobalt(Elgiloy) O L] [
Titanyum Molibden(TMA) ] L] L]
Nikel titanyum(Ni Ti) ] [ []
Teflon kaph ark telleri | ] ]
Fiber optik ark telleri ) ] O
Australian teller |:] E E
DIiBer: eovveeeeeeeenerenneee ] ] O
13. Cekimli sabit tedavi uyguladiiniz hastalariniz tim sabit tedavi goren hastalarimiun yizde kacim
olusturmaktadir?
[J%20’den az [J%20-40 [CJ%40-60 [(1%60-80 [(1%80’den fazla

14. Cekimli tedavilerde gekimini tercih ettiginiz digler hangileridir?

Bazen Siklikla Her zaman
1. Premolar 4 ] O
2. Premolar O ] O
1. Molar O ] O
2. Molar [l [ ] O
Keser dis O ] O
| D115 R | ] O
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C.FONKSIYONEL, EXTRAORAL ve INTRAORAL APAREYLER

1. Hastalariniza fonksiyonel tedavi uyguluyor musunuz? [ Evet [(OHayrr
2. Kullandiginiz fonksiyonel aparey ya da apareyleri isaretleyiniz.
Bazen Siklikla Herzaman
Aktivator [] ] ]
Bass [ ] []
Bionator [] ] 1]
Bimler ] ] ]
Frankel ] ] ]
Herbst [ ] ]
Jasper jumper [ ] ] (1
Mars ] ] [ ]
Twin Blok ] ] ]
Magnetli apareyler [ ] ] []
D T-72) [ ] [] []
3. Kullandiginiz agiz dist aparey ya da apareyleri isaretleyiniz.
Bazen Siklikla Her zaman
Servikal headgear ] ] ]
Oksipital headgear 1] ] |
Kombine headgear ] [] O
J Hook headgear ] [] ]
Chin cap ] ] |
Yiiz maskesi ] (] ]
Diger: (] ] O
4. Uyguladigimiz afiz disy kuvvetin miktarimi kuvvet olcer ile dlcityor musunuz?
Higbir zaman [IBazen [siklikla [CJHer zaman
5. Intraoral molar distalizasyon yéntemlerini kullaniyor musunuz?
[CHigbir zaman {_IBazen []Siklikla [ JHer zaman

6. Intraoral molar distalizasyon yontemlerinden hangilerini tercih ediyorsunuz?

|_INi-ti coil [ IMagnetler [COwilson arklar [ ]Pendulum, Pendex
[ [Molar distalizing bow (K loop dist. (] Jones jig [CJpalatal ark
[ Lip bumper [(JLingual ark ) 03113 SOOI

7. Hangi tip maksiller genisletmeyi tercih etmektesiniz?
[ JHizh maksiller ekspansiyon [Clyavas maksiller ekspansiyon
[ JVakaya gore hizli ya da yavas [(Hi¢ kullanmiyorum
8. Kullandidiniz palatal ekspansiyon aparey ya da apareylerini isaretleyiniz.
Bazen Siklikla Her zaman
Hareketli ekspansiyon ] O |
Quad helix ] 1 O
Palatal bar ] O ]
Haas O] | ]
Hyrax [ 1 |
Akrilik bonded apareyler ] ] O
03115, SR O O O
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RETANSIYONA GECIS VE RETANSIYON

1. Retansiyona gecis déneminde asagidakilerin hangilerini kullanyorsunuz?

Bazen Siklikla Her zaman
Fiberetomy ] O Ll
Kozmetik méllemeler ] O O
Stripping L] [ N
Zig zag elastiklerin kullammu  [] | ]
Okluzal uyumlamalar ] O O
|931:1 O O O
2. Kullandiginiz retansiyon aparey ya da apareylerini isaretleyiniz.
Bazen Siklikla Her zaman
Hawley ] C] O
Sirkumferensiyel aparey O O ]
Seffaf apareyler (invisible) ] | ]
Positioner | | O
Fonksiyonel aparey ] | B
A1z dis1 apareyler ] ]
Banth lingual retainer O O O
Bondlu lingual retainer O O O
0311 R O O |
3. Ortalama retansiyon Siresi: ...............coverevevvevverreveren
F.ORTOGNATIK CERRAHI
L1.Kliniginizde ortognatik cerrahi destekli ortodontik tedavi yapryor musunuz?
[JEvet [Hayir
2. Yuhik ortalama ortognatik cerrahi hasta sayiniz ne kadardir?
OHig [11-5 hasta [J5-15 hasta [J15'ten fazla hasta
3. Ortognatik cerrahi hastalarinin tedavi planlamasinda kimlerle kombine calistyorsunuz?
[JYalniz kendiniz [CJoral cerrah [Jplastik cerrah  [JKBB uzmam
[} 0377 O
4. Siklikla kullandifiniz cerrahi yontemlerini sirasiyla yaumz
Loorererireereeeernensnnneesssenans
2neeteernreennresoniresnseenseresserarisssnsanes
B ereerreerererentsrerererssesresanssssrsneseasns

G. DUDAK ve DAMAK YARIKLARI

1. Kiliniginizde dudak-damak yarikli hastalari tedavi ediyor musunuz?

ClEvet [Hayrr
2. Kliniginize yulik ortalama kag dudak damak yarikl hasta bagvuruyor?
[CJHig [J1-5 hasta [J5-15 hasta [J15’ten fazla hasta
3. Dudak damak yarikli hastalarin takibinde kimlerle kombine ¢alistyorsunuz? o
[JYalmz kendiniz [C]oral cerrah [CJPiastik cerrah [CJKonugma terapisti
[IKBB uzmani [CIpsikolog [ 031 SO
4. Dudak damak yarikh hastalara hangi donem ya da ddnemlerde miidahale ediyorsunuz?
Bazen Siklikla Her zaman
Bebeklik donemi ] Cl |
Siit diglenme dénemi O O
Kangik dislenme dnemi O O ]
Strekli dislenme dénemi O O D
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E. TEMPOROMANDIBULAR EKLEM

1. Kliniginizde TME hastalarin: tedavi ediyor musunuz? [JEvet

2. Yillik TME hasta sayiniz ne kadardir? [ JHig

[J1-5hasta  []5-15 hasta

3. TME hastalan icin kullandiginiz teghis yontemleri nelerdir?

Bazen

O

Anamnez
Klinik muayene
Kas palpasyonu
Oskiiltasyon
Max. a1z agiklig
Ag1z agmada deviasyon
Ag1z agmada defleksiyon
Dental muayene
Lokal anestezi
EMG (Electromyography)
TENS
(Transcutaneous electrical nerve stim.
Mandibular kinesiograph
MRI(Magnetic Resonance Imaging)
Transcranial radiograph
Arthrogram
Therapeutic tani
Laminagram

O

N [ o O

4. TME Hastalarimizda saptadiginiz etyolojik faktorler nelerdi

Bazen

Sikhkl

[JHayrr

[J15’ten fazla hasta

o

€r zaman

a

LI 3t

OOO0O0O0O00

5
~

likla

Okluzyon

Stres

Patoloji

Kas disfonksiyonu
Anatomi

Travma

Kombine nedenler

]

||

g
g
O

OOOO0O0O0O0E

5. TME Hastalarinda kullandiginiz tedavi metodlarimiz nelerdir?

Bazen

Siklikla

OOOOoO0000 43

I

fan
®

I zaman

O0O0O0000O0O4d

3
=t
N
g
=]

Ant. repozisyon apareyi
Maksiller
Mandibular l

Sentrik iligki splinti (Stabilizasyon apareyi)
Maksiller
Mandibular

Fonksiyonel apareyler

Sabit apareyler

Okluzal uyumlamalar

TENS

EGS

Ultrasonik

Fluoromethane sprey

Hipnoz

Biofeedback

Myofonksiyonel tedavi

Akapunktur

Semptomatik

Antienflamatuar ilag tedavisi

Kas gevsetici ilag tedavisi

Fizik tedavi

Artroskopi

Diger cerrahiler

[N ERNEEEE RN

Lt

CIOCO IO e Je e e e i

OO OOo oo e Je e 36w il
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