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OzeT

AmvAc: Bu calismanin amaci sabit ortodontik tedavi
gérmis hastalarin tedavi sonrasi pekistirme agamasinin
hasta perspektifinden degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM: Bu arastirma Google formlar programi
kullanilarak 20 tane anket sorusunu doldurmayi kabul
eden 8-18 yas arasindaki ve 18 yasindan buiyiik 100 hasta
tizerinde gerceklestirilmistir. Hastalarin verdikleri cevaplar
dogrultusunda hastalarin ortodontik tedavi sonrasinda
niiks hakkinda bakis acilari degerlendirilmistir. Elde
edilen veriler cinsiyet, yas, egitim durumu, tedavi sekli
gibi kriterlere gore SPSS 21 paket programi araciligi ile
analiz edilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiye Ki-kare
analizi ile bakilmistir.

BuLGuLAR: Ortodontik tedavi sonrasi dislerinde bozulma
olmadigini diisiinen bireylerin %96’sinda sabit lingual
retansiyon teli yapilmistir. Retansiyon apareyi kirilan
hastalarin %83.3’li, dislerinde orta siddette bozulma
oldugunu Dbildirmistir (p<0.001). Ortodontik tedavi
sirasinda braketi kirilan hastalar ile tedavi sonrasinda
orta siddette bozulma olmasi arasinda anlamh bir iligki
bulunmustur (%70). Dislerindeki bozulmayi diizeltmek
icin seffaf plak tedavisini kadinlar (%85.7), erkeklere
oranla daha fazla tercih ettigini bildirmistir (p<0.05).

Sonugc: Ortodontik tedavi sonrasi pekistirme asamasindaki
basari, hasta kooperasyonu ile baglantih olabilir.
Calismamizda niiks olan hastalarin ikinci ortodontik
tedavilerde sabit tel tedavisi yerine seffaf plak tedavilerini
tercih ettigi gorilmiistiir.
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GiRis

Ortodontideki asil amag, kraniyofasiyal ve dentoalveolar
yapilarin uyumunun iyilestiriimesi ve ayni zamanda
ulagilan tedavi sonuglarinin gecen yillara ragmen
stabilitesinin  korunmasidir.  Ortodontik tedavilerin
bitiminden sonra baglayan bu asamaya pekistirme
asamasl denir ve amac ulasilan tedavi sonuclarinda
meydana olusabilecek geri donuGsleri  (relaps)
engellemek veya en aza indirmektir. Ortodontide
relaps, tedavi sonrasinda iskeletsel yapilarin veya
dislerin dnceki konumlarina ddnme egilimidir. Relapsin
okluzyon fonksiyonuna ve yUlz estetigine ve olumsuz
etkileri olabilmektedir.!

Ortodontik tedavinin basarisini etkileyen en dnemli
faktérlerden biri hasta kooperasyonudur. Gerek tedavi
asamasinda gerekse tedavi bittikten sonra hasta
kooperasyonu kaybedildiginde nliks kaginiimazdir.2

Binda ve ark?® tedavi sonrasi degisikliklerin
erkeklerde kadinlara oranla daha belirgin oldugunu
ve ileri yaslarda daha az géralduguni belirtmiglerdir.
Aragtiricilar tedaviden sonraki ilk bes yilda daha
fazla niks oldugunu kaydetmiglerdir. Leeuwen ve
ark.* retansiyon fazinin slresinin toplam nlksetme
miktari ile ters orantili oldugunu bulmustur. Pekistirme
apareylerinin  ¢cogu hareketli oldugundan, hemen
hemen tim vakalarda hasta uyumu énemli bir faktérdur.
Bircok calisma, kooperasyonu iyi olan hastanin kigisel
6zelliklerini  belilemeye  odaklanmistir.  Bununla
birlikte, bu arastirmalarin cogundan elde edilen veriler
celiskilidir ve yapilan diger calismalar yetersiz sonuglar
vermistir.> ¢ Nanda ve Kierl® tedaviye yonelik tutumlara,
tedavi intiyacina ve bagsari ihtiyacina bakarak hastalarin
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ortodontik tedavi kooperasyonunu tahmin etmeye
calismiglardir. Bu degiskenlerin hicbiri, uyumlulugun
glvenilir oldugunu ortaya cikarmamigtir. Egolf ve
ark.® agiz ici elastikler ve headgear kullaniminda
hasta kooperasyonu Uzerine yaptiklarn ¢alismada, bu
apareylerden kaynaklanan agri ve rahatsizhginin hasta
kooperasyonu ile ters orantili oldugunu bulmuslardir.
Bu hasta kooperasyonu eksikliginin pekistirme asamasi
icin de gegcerli olabilecegini ileri stirmuslerdir.®

Bu calismanin amaci, ortodontik tedavisi bitmis
hastalarin tedavi sonrasi pekistirme asamasinin hasta
perspektifinden degerlendiriimesidir. Bu kapsamda
hastalarin  ortodontik tedavi sonrasindaki niks
hakkinda farkindaliklarinin, bakis acilarinin ve ayrica
niks varliginda tekrar tedavi olma yaklagimlarinin
degerlendiriimesi hedeflenmistir. Elde edilen verilerin
hastalarin demografik Ozellikleri ve &nceki tedavi
gecmisine goére Kkarsilagstirmali olarak incelenmesi
amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM
Popiilasyon

Calismamiza 2020-2021 doéneminde  gonullulik
esasina dayanarak katilan ve 2017-2021 yillar
arasinda istanbul Aydin Universitesinde ortodontik
tedavisi bitmis ortodonti hastalarindan, pekistirme
asamasini hasta perspektifinden degerlendirmeleri
istenmistir. Bu arastirma, istanbul Aydin Universitesi
Girisimsel Olmayan Kiinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan incelenerek 16.06.2021 tarihinde 2021/511
karar numarasi ile etik acidan uygun bulunmus olup,
Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak
gerceklestirilmigtir. Calismanin  6rneklem sayisinin
belirlenmesiigin gu¢ analizi, G'-POWER 3.1 programiyla
yapilmisg ve minimum 87 érneklem sayisina ulasiimasi
gerektigi tespit edilmistir. Sabit ortodontik tedavisi
tamamlanmis 150 hasta arasindan ankete katiimayi
kabul eden 100 hastaya anket uygulanmistir.

Anket

Bu arastirma Google formlar (Google Forms; Google
LLC, Mountain View, California, ABD) programi
kullanilarak 20 tane anket sorusunu doldurmayi
kabul eden 8-18 yaslar arasinda ve 18 yasindan
buyuk 100 hasta Uzerinde gerceklestirilmistir.
Elektronik ortamda 6 ay boyunca veri toplanmisg,
elektronik ortamda ulasilamayan hastalara ayni
arastirmaci tarafindan (D.K.) telefon yoluyla s6zli
olarak anket uygulanmistir. Hastalardan Google
formlar UGzerinden Helsinki Deklarasyonuna uygun
olarak hazirlanan bilgilendiriimis onam formu onayi
alinmistir. Hastalarin verdikleri cevaplar dogrultusunda
hastalarin ortodontik tedavi sonrasinda niiks hakkinda
bakis agcilari deg@erlendiriimistir. Formlarda hastalarin
sosyodemografik Ozelliklerine (cinsiyet, yas, egitim
durumu) yer verilmistir (Sekil 1).
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Yapilan islemler

Calismaya dahil edilen hastalara, ortodontik tedavileri
bittikten sonra retansiyon asamasinda akiskan
kompozit (3M, Unitek, Transbond XT, Light Cure
Adehesive, CA -ABD) ile sabit lingual retansiyon teli
(GC Orthodontics, 14 inch (35.5 cm), 88 Pentaflex,
Breckerfeld, Almanya) ve/veya Biostar makinesinde
hazirlanan seffaf pekistirme plaklar (Essix Sert Plak,
Dentsply-Sirona, ABD) uygulanmigtir. Uygulamalar
Universite ortodonti kliniginde farkli hekimler tarafindan
ayni 6gretim Uyeleri gézetiminde gerceklestiriimistir.
Tedavileri bittikten sonra hastalara alti ayda bir rutin
olarak pekistirme kontrol énerilmistir.

istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 21 paket
programi araciigi ile analiz edildi. Degiskenler
arasindaki iliskiye ki-kare analizi ile bakildi. Anlamlilk
seviyesi olarak 0.05 olarak kullaniimis olup, p<0.05
olmasi durumunda anlamli iligkinin oldugu, p>0.05
olmasi durumunda ise anlamli bir iligkinin olmadigi
belirtildi.

BuLGuULAR

Calismamizda 2017-2021 yillarn arasinda ortodontik
tedavisi bitmis 100 hastanin verisi degerlendirilmistir.
Calismamiza katllan hastalarin  bulgularina gére;
“Ortodontik tedavi sonrasi dislerinizin hareket ettigini
distniyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplar ile
yas gruplar arasinda anlamli bir iliski géralmustir
(p<0.05). Diglerinde az veya orta siddette bozulma
oldu@unu bildiren hastalarin gogunlugunun 18 yas ve
Ustu oldugu bulunmustur (p=0.006). Dislerinin ¢ok az
hareket ettigini fakat bunun kabul edilebilir dizeyde
oldugunu bildiren hastalarin egitim durumu Universite
dlizeyidir (Tablo 1).

“Ortodontik tedavi sonrasi dislerinizin hareket
ettigini  disinudyor musunuz?” sorusuna verilen
cevaplar ile “Ortodontik tedaviniz ne kadar zaman énce
bitti?” sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli bir
iliski gorulmektedir. Tedavisi U¢ sene igerisinde biten
hastalarin diglerinde bozulma olmadigini bildirdigi
goéralmustir (p<0.001) (Tablo 2). Ayrica, tedavi
sirasinda braketi kirilan hastalarin blyltk cogunlugu
tedavi sonrasinda diglerinin orta siddette geri
déndugind bildirmigtir (Tablo 2).

“Tedaviniz bittikten sonra seffaf plak kullandiniz
mi?” sorusuna verilen cevaplar incelendiginde, seffaf
plak kullanan hastalarin istatistiksel olarak anlamli
cogunlugunun ortodontik tedavi sonrasinda diglerinin
hareket etmedigini bildirdigi géralmustir (p<0.05)
(Tablo 2). Bunu yaninda, seffaf plaklari 6 ay-1 sene
arasinda kullandigini belirten hastalar diglerinde ¢ok
az geri dénus oldugunu ama kabul edilebilir duzeyde
oldugunu disltnmektedir (Tablo 2).
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“Ortodontik tedavi sonrasi diglerinizin hareket
ettigini  disinidyor musunuz?” sorusuna verilen
cevaplar ile “Ortodontik tedaviniz bittikten sonra

disinizin arkasina tel (sabit lingual retansiyon apareyi)
yapildi mi?” sorusuna verilen cevaplar arasinda
anlamli bir iliski gérilmektedir (p<0.05). Retansiyon teli
yapilan hastalarin biylik ¢cogunlugu dislerinde bozulma
olmadigini  disinmektedir (Tablo 2). Ortodontik
tedavi sonrasi diglerinizin hareket ettigini dusunuyor
musunuz?” sorusuna verilen cevaplar ile “Retansiyon
teli yapildiysa daha énce kirildi mi?” sorusuna verilen
cevaplar arasinda da anlamli bir iliski kaydedilmigtir
(p<0.05). Retansiyon teli kirilan hastalar, dislerinde
orta siddette nlks oldugunu bildirmistir (Tablo 2).

1)Yasiniz
2)8-13
b)13-18
c)18 ve lstl

2)Cinsiyetiniz
a)Kadin
B)Erkek

3)Egitim Durumunuz
a)ilkégretim

b)Lise

c)Universite

d)Yulksek Lisans-Doktora

4)Tedavinizde dig cekimi yapildi mi?
a)Evet
b)Hayir

5)Tedavinizde st ¢ene genisletilmesi yapildi mi?
a)Evet
B)hayir

6)Ortodontik tedaviniz ne kadar zaman once bitti?

a)6 ay-1sene
b)1-3 sene
c)3 sene ve fazlasi

7)Tedavi sirasinda hig braketiniz kirildi mi?
a)Evet
B)Hayir

8)Tedaviniz bittikten sonra pekistirme amaciyla
seffaf plak kullandimz mi?

a)Evet

B)Hayir

9)Ne kadar sureyle seffaf plak kullandiniz?
a)6 ay

b)6 ay-1sene

c)1 sene ve fazlasi

10)Ortodontik tedaviniz bittikten sonra disinizin
arkasina tel (ortodontik sabitleyici) yapildi mi?
a)Evet

b)Hayir

11)Ortodontik sabitleyici yapildiysa daha once
kirildi mi?

a)Evet
b)Hayir

Sekil 1. Calismada uygulanan anket formu.
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Calismamizdaki hastalarin niiks sonrasi tekrar tedavi
olma yaklagimlar bulgulan Tablo 3’te gosterilmistir.

Seffaf plaklarla diglerin duzeltiimesi ile ilgili bilgi
duzeyini 6lgen soruya verilen cevaplar ile yas, cinsiyet
ve egitim durumu arasinda anlamli iliskiler saptanmigstir
(p<0.05). 18 yas ve Ulzeri hastalarin (p=0.0001), kadin
hastalarin (p=0.003) ve Universite mezunu hastalarin
(p=0.0001) seffaf plaklarla diglerin duzeltilmesi ile ilgili
bilgi duzeyinin diger gruplara gére istatistiksel olarak
anlamli dlizeyde yiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4).

12)Ortodontik sabitleyici kirildiktan ne kadar
zaman sonra tamir ettirdiniz?

a)1-2 giin

b)1 hafta igerisinde

c)1 haftadan fazla

d)Ettirmedim

13)Ortodontik sabitleyicinin temizligini kolayhklz
saglayabiliyor musunuz?

a)Evet

b)Hayir

14) Ortodontik tedavi sonrasi diglerinizin hareke'
ettigini diiglinliyor musunuz?

a)Bozulma Yok

b)Cok az geri déniis var ama kabul edilebilir
c)Orta siddette

d)Tamamen geri dondi

15)Eger diglerinizde geri dénlis varsa tekrar teda
olmayi diistintiyor musunuz?

a)Evet

b)Hayir

16)Tel takmadan dislerinizin diizelecegini biliyor
musunuz?

a)Evet

b)Hayir

17)Seffaf plaklarla diglerin diizeltilmesi ile ilgili
bilginiz var mi?

a)Evet

b)Hayir

18)Dislerinizdeki bozulmayi diizeltmek igin
hangisini tercih edersiniz?

a)Tekrar tel takmak

b)Seffaf plaklarla dizeltmek

c)Bu halinden memnunum

19)Seffaf plaklari ne kadar stireyle tam zamanh
kullandiniz?

a)0-6 ay

b)6 ay -1sene

c)1sene ve fazlasi

20)Diizenli kullanmadiysaniz sebebi nedir?
a)Goruntlsini begenmedim

b)Agri hissetttim

c)Unuttum

d)Takarken gliglik cektim

e)Kaybettim

f)Konusmakta gligliik cektim

g)Diger

Acta Odontol Turc 2024;41(1):9-16
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Tablo 1. Ortodontik tedavi sonrasi meydana gelen niikstin demografik 6zellikler ve tedavi sekline gére degerlendiriimesi

Ortodontik tedavi sonrasi dislerinizin hareket ettigini diistinliyor musunuz?

Yasiniz 8-13 yas
13-18 yas
18 ve Ustli yas
Toplam
Cinsiyetiniz Kadin
Erkek
Toplam
Egitim ilkdgretim
Durumunuz Lise
Universite
Yiksek lisans-Doktora
Toplam
Tedavinizde dis Evet
cekimi yapildi  Hayir
mi? Toplam
Tedavinizde Evet
ust cene Hayir
genigletilmesi  Topjam
yapildi mi?

Bozulma yok  Cok az geri donlig var  Orta siddette Toplam Ki-Kare Analizi
ama kabul edilebilir

n % n % n % n % Ki-Kare P
10 185 3 8.3 1 100 14 140 0.006
24 444 6 16.7 2 20 32 32.0

20 370 27 75.0 7 700 54 54.0

54 1000 36 100.0 10 100.0 100 100.0

22 407 22 61.1 6 600 50 50.0  4.03 0.133
32 593 14 38.9 4 400 50 50.0

54 1000 36 100.0 10 100.0 100 100.0

10 185 3 8.3 1 100 14 140 ¢ 0.001
24 444 5 13.9 2 20 3 31.0

17 315 24 66.7 3 300 4 44.0

3 5.6 4 11.1 4 400 M 11.0

54 100.0 36 100.0 10 100.0 100 100.0

18 333 8 22.2 3 300 29 29.0 1.301  0.522
36 667 28 77.8 7 700 71 71.0

54  100.0 36 100.0 10  100.0 100 100.0

19 32 8 22.2 4 400 3 31.0 2118  0.347
35 648 28 77.8 6 600 69 69.0

54 100.0 36 100.0 10 100.0 100 100.0

* Montecarlo Similasyon teknigi kullaniimistir.
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Tablo 2. Ortodontik tedavi sonrasi meydana gelen niikstin sabit retansiyon apareyi strecine gére degerlendiriimesi
Ortodontik tedavi sonrasi dislerinizin hareket ettigini diisiiniiyor musunuz?
Bozulmayok  Cok az geri doniis varama  Orta siddette Toplam Ki-Kare Analizi
kabul edilebilir
n % n % n % n % Ki-Kare p
Ortodontik tedaviniz Evet 52 96.3 32 88.9 6 60.0 90 90.0 * 0.003
bittikten sonra disinizin ., 2 37 4 11.1 4 400 10 100
arkasina tel (retansiyon
apareyi) yapildi mi? Toplam 54 100 36 100 10 100 100 100
Retansiyon apareyi Evet 9 17.3 19 59.4 5 83.3 33 36.7 * 0.0001
yapildiysa daha dnce Hayir 43 82.7 13 40.6 1 16.7 57 63.3
kirildi mi? Toplam 52 100 32 100 6 100 90 100
Retansiyon apareyi 1-2 glin 8 88.9 6 31.6 2 40.0 16 48.5 * 0.086
kirildiktan ne kadar 1 hafta igerisinde 1 11.1 10 52.6 2 40.0 13 39.4
zaman sonra tamir 1 haftadan fazla 0 0.0 1 5.3 1 20.0 2 6.1
ettirdiniz? Ettirmedim 0 0.0 2 10.5 0 0.0 2 6.1
Toplam 9 100 19 100 5 100 33 100
Ortodontik Tedavinizne 6 ay-1 sene 26 48.1 5 13.9 1 10.0 32 32.0 * 0.0001
kadar zaman 6nce bitti? 4 5 4one 20 370 12 33.3 3 300 35 350
3 sene ve fazlas 8 14.8 19 52.8 6 60.0 33 33.0
Toplam 54 100.0 36 100.0 10 100.0 100  100.0
Tedavi sirasinda hi¢ Evet 16 29.6 21 58.3 7 70.0 44 440 10271 0.006
braketiniz kirildi mi? Hayir 38 70.4 15 4.7 3 30.0 56 56.0
Toplam 54 100.0 36 100.0 10 1000 100  100.0
Tedaviniz bittikten sonra  Evet 53 98.1 29 80.6 6 60.0 88 88.0 * 0.0001
seffaf plak kullandiniz Hayir 1 1.9 7 19.4 4 40.0 12 12.0
mi? Toplam 54 100.0 36 100.0 10 100.0 100  100.0
Ne kadar siireyle seffaf 6 ay 41 774 13 44.8 4 66.7 58 65.9 * 0.023
plak kullandiniz? 6 ay-1 sene 7 13.2 12 41.4 1 16.7 20 22.7
1 sene ve fazlasi 5 94 4 13.8 1 16.7 10 11.4
Toplam 53 100.0 29 100.0 6 1000 88 100.0

* Montecarlo Similasyon teknigi kullanilmistir.

Tablo 3. Niiks sonrasi tekrar tedavi olma yaklagimlari

Eger dislerinizde geri doniis varsa tekrar tedavi olmayi diisiiniiyor musunuz?

Tedaviniz bittikten sonra seffaf plak kullandiniz

mi?

Ne kadar siireyle seffaf plak kullandiniz?

Ortodontik tedaviniz bittikten sonra disinizin
arkasina tel (retansiyon apareyi) yapildi mi?

Retansiyon apareyi yapildiysa daha dnce kirildi
mi?

Retansiyon apareyi kirildiktan ne kadar zaman
sonra tamir ettirdiniz?

Evet

Hayir

Toplam

6ay

6 ay-1sene

1 sene ve fazlasi
Toplam

Evet

Hayir

Toplam

Evet

Hayir

Toplam

1-2 glin

1 hafta igerisinde
1 haftadan fazla
Ettirmedim
Toplam

Evet Hayir Toplam Ki-Kare Analizi
n % n % n % Ki-Kare B
4 80 31 756 35 7641 * 1
1 20 10 244 11 239
5 100 41 100 46 100
4 100 13 419 17 486 * 0.183
0 0 13 419 13 374
0 0 5 161 5 14.3
4 100 31 100 35 100
2 40 3% 878 38 826 * 0.031
3 60 5 122 8 17.4
5 100 41 100 46 100
2 100 22 611 24 632 * 0.522
0 0 14 389 14 368
2 100 36 100 38 100
0 0 8 364 8 33.3 * 0.316
1 50 11 50 12 50
0 0 2 9.1 2 8.3
1 50 1 45 2 8.3
2 100 22 100 24 100

* Montecarlo Similasyon teknigi kullaniimistir.
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Tablo 4. Sabit tel tedavisi olmadan diglerinin diizeltilebilecedi ve seffaf plaklarla dislerin diizeltiimesi konusunda bilgi dizeyi arastiriimasi

Tel takmadan dislerinizin diizelebilecegini biliyor musunuz? Seffaf plaklarla dislerin diizeltilmesi ile ilgili
bilginiz var mi?
Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam
n % n % n % p n % n % n % p

Yasiniz 8-13 yag 0 0 4 9.8 4 87 0734 0 0 14 25 14 14 0.0001

13-18 yas 0 0 8 19.5 8 17.4 7 159 25 446 32 32

18 ve (stl yas 5 100 29 707 34 739 37 841 17 304 54 54

Toplam 5 100 41 100 46 100 44 100 56 100 100 100
Cinsiyetiniz Kadin 4 80 24 585 28 609 0634 30 682 20 357 50 50 0.003

Erkek 1 20 17 415 18 3941 14 318 36 643 50 50

Toplam 5 100 41 100 46 100 44 100 56 100 100 100
Egitim ilkégretim 0 0 4 9.8 4 87 0133 0 0 14 25 14 14 0.0001
Durumunuz Lise 0 0 7 17.1 7 15.2 7 159 24 429 3 31

Universite 2 40 25 61 27 58.7 27 614 17 304 44 44

Yiiksek lisans-Doktora 3 60 5 12.2 8 17.4 10 227 1 1.8 1 1

Toplam 5 100 41 100 46 100 4 100 56 100 100 100
Tedavinizde Evet 0 0 11 268 11 239 0317 15 341 14 25 29 29 0.44
dis gekimi Hayir 5 100 30 732 35 761 29 659 42 75 T T
yapildi mi?

Toplam 5 100 41 100 46 100 4 100 56 100 100 100
Tedavinizde Evet 2 40 10 244 12 261 0594 7 159 24 429 31 31 0.007
ust cene
genigletilmesi  Hayir 3 60 31 756 34 739 37 841 32 571 69 69
yapildi mi? Toplam 5 100 41 100 46 100 4 100 56 100 100 100
Ortodontik 6 ay-1 sene 0 0 6 146 6 13 0143 7 1569 25 446 32 32  0.009
tedaviniz ne 1-3 sene 0 0 15 366 15 326 19 432 16 286 35 35
kadar zaman 3 sene ve fazlasl 5 100 20 488 25 543 18 409 15 268 33 33
once bitti? Toplam 5 100 41 100 46 100 4 100 56 100 100 100
Tedavi Evet 4 80 24 585 28 609 0634
sirasinda hi gy 1 20 17 415 18 301
braketiniz
karildi mi? Toplam 5 100 41 100 46 100

TARTISMA mada da sonuclar benzer olup ortodontistlerin %75.9’u

hayat boyu retansiyonu desteklemektedir.® Calismami-
zin bulgulari incelendiginde, lingual retansiyon teli yapi-
lan hastalarin diglerinde énemli bir bozulma olmadigini
diisindigu, tedavi sonrasi sabit retansiyon teli kirilan
hastalarin ise diglerinde orta siddette bir bozulma oldu-
gunu dasundigi gérilmektedir. Pekistirme asamasina
y6nelik hasta tutumlari ve tedavi basarisi algilari ile ilgili
Mollov ve ark.”nin yaptigi ¢alismada, ortodontik tedavi
gdren ve sonrasinda lingual retansiyon teli uygulanan
hastalarin hem tedavinin sonunda (% 96) hem de ca-
ismanin yapildigi sirada (% 84) dislerinden “memnun”
veya “cok memnun” olduklarini belirtmiglerdir. Bu du-
rum, sabit retansiyon aygitlarinin uzun vadede hasta
memnuniyeti agisindan etkili oldugunu gdsteren bir ve-
ridir ve calismamizin bulgulariyla uyusmaktadir.

Sabit ortodontik tedavi géren hastalarin tedavi sonrasi
pekistirme asamasinin hasta perspektifinden degerlen-
dirilmesinin amaclandigi bu anket calismasinda has-
talarin ortodontik tedavi sonrasinda niks hakkindaki
farkindalik ve bakis agilari ve ayrica niks varliginda
tekrar tedavi olma yaklagimlari incelenmigtir. Ayrica bu
veriler demografik 6zellikler ve dnceki tedavi gegmisine
gobre karsilastirmali olarak ele alinmigtir. Literattrde pe-
kistirme asamasinin ve prosedurlerinin incelendigi fark-
Il calismalar mevcuttur.23® Ancak bu calismada olasi
nikslerin hasta tarafindan nasil algilandigi ortaya kon-
maya calisiimistir ve olasi niksler sonrasinda yeniden
tedavi olma yaklagimlarinin glincel ve kesitsel olarak
arastirimasi gelecek calismalara da katki saglayacak
nitelikte olabilir.

Calismamizda tedavi sonrasi sabit retansiyon teli
yapilan hastalar, diglerinde bir bozulma olmadigini
daha ylUksek oranda bildirmistir. Ancak, hastalar te-
davileri bittikten sonra alti ayda bir rutin olarak kontrol
edilmis olsa da calismamizda diglerde bozulma olup
olmadigi ya da bunun miktari hekim tarafindan teyit
edilmemistir. Calismamizin sonuglari hastalarin di-

Sabit lingual retansiyon telleri ortodontik tedavi son-
rasindaki pekistirme agamasinda yaygin kullanim alani
bulmus bir yéntemdir. Isvicre’de yapilan bir calisma,
ortodonti uzmanlarinin genellikle (%87) sabit lingual re-
tansiyon telinin dmuir boyu pekistirme amacli kalmasini
tercih ettigini bildirmistir.®8 ABD’de yapilan diger bir calis-
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stincelerine ve bakis agisina bagimlidir. Calismamizda
sabit retansiyon teli kirllan hastalarin buyik ¢ogunlugu-
nun dislerinde orta siddette bozulma oldugunu bildirdigi
gorilmektedir. Sabit retansiyon aygitlarinin basarisiz
olmasinin nedenleri arasinda dig-adeziv tutuculugunun
saglanamamasi, tel-adeziv tutuculugunun saglanama-
masi, sabit retansiyon telinin kirilmasi ve sabitleyici
telin neden oldugu diglerin istenmeyen tork hareketleri
sayilabilir.'o14

Calismamiza katilan on sekiz yasindan buylk
kadin hastalar erkeklere oranla sabit ortodontik tedavi
haricinde farkli yéntemlerle diglerindeki bozulmanin
dlzelecegi hakkinda daha fazla bilgiye sahiplerken,
egitim durumu lise olan hastalarin sabit ortodontik
tedavi diginda diglerin dizelece@i hakkinda yeterince
bilgi sahibi olmadigr gérilmastir. Calismamizdaki
egitim durumu Universite olan kadin hastalarin erkek
hastalara oranla seffaf plaklarla diglerin duzeltiimesi ile
ilgili daha fazla bilgiye sahip oldugu da gérilmektedir.
Ortodonti alanindaki yeni gelismelerle ilgili bilgi
dlzeyinin arttirlmasi ¢alismalarinin  farkli  egitim
dlzeylerinde genisletiimesi faydali olacaktir.

Calismamizdaki kadin hastalar diglerindeki bozul-
may! dizeltmek icin seffaf plaklari erkeklere gére daha
fazla tercih etmektedir. Bu bulgu Valiathan ve Hughes®
calismasinda seffaf plaklar kadinlarin erkeklere gére
daha fazla tercih etmesi bulgusuyla uyumludur. d’Apuz-
zo ve ark.' yaptiklari galismada seffaf plaklarla tedavi
tercih eden hastalarin yaglarinin 18 ile 45 arasinda ol-
dugunu ve cogunlukla kadin (%74) oldugunu bulmus-
tur. Bu bulgu da calismamizla benzerdir. Cinsiyetin
ortodontik tedavi yaklasimlari ile iligkili oldugu bulun-
mustur; ancak bu iliskinin yonu literattirde belirsizligini
korumaktadir. (")rnegin, Al-Abdallah ve ark.'® ortodontik
tedavi sirasinda kadin hastalarin uyumunun daha fazla
oldugunu bulmus, Crouse' ise kadin ve erkekler ara-
sinda seffaf plak tedavisi sirasindaki uyumda anlaml
bir fark bulamamistir.

Calismamizda dislerinde nlks oldugunu distnen
hastalarin ikinci ortodontik tedavilerde tekrar sabit or-
todontik tedavi yerine daha c¢ok seffaf plak tedavilerini
tercih ettigi géralmustir. Seffaf plaklar sabit ortodontik
tedaviye gore hastalarda daha az agr olusturabilecegi,
seffaf plaklarin ¢ikarilabilir apareyler olduklari igin sabit
tedaviye gére daha az rahatsizlik vereceginin disundl-
mesi gibi sebepler, calismamizda diglerinde niiks oldu-
Junu duslnen hastalarin ikinci ortodontik tedavilerde
sabit ortodontik tedavi yerine seffaf plak tedavilerini ter-
cih etmesinin sebebi olabilir.’®2® Ancak, 6zellikle daha
Once ortodontik tedavi gérmus hastalarin seffaf plak
tedavileri sirasinda daha az uyumlu oldugu gésterilmis-
tir.2* Daha Once sabit ortodontik tedavi gérmis kisiler,
ikinci bir tedaviyi uzun olarak algilayabilir ve bu nedenle
uyumu kaybedebilirler. Hastanin seffaf plak takma ko-
nusundaki uyumunun ve motivasyonunun niks son-
rasinda yapilacak tedavinin sonucunu etkileyebilecegi
akilda tutulmahdir.?
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Bu calisma belli bir zaman diliminde sabit ortodontik
tedavi goérmis belli bir hasta grubunun tedavi
sonrasi pekistirme asamasini 6znel bakis acilariyla
degerlendirme temeline dayandigi icin calismanin
bulgularinin  genis poptlasyonlara genellenebilirligi
sinirhdir.  Buna ragmen  ortodontik  pekistirme
asamasiyla ilgili guincel hasta yaklagimlarini kesitsel
olarak belirlemek ortodontistler ve dis hekimleri icin
faydal bilgiler saglamistir. Bu ¢alismanin bulgularin
gelecekte yapilacak klinik ¢alismalarla desteklenmesi
literatUre katki saglayacaktir.

Sonu¢

Calismamizda sabit lingual retansiyon teli ile pekistirme
yapilan hastalar ¢ogunlukla digslerinde bozulma
olmadigini disunmektedir. Ancak, tedavi sonrasi
retansiyon teli hasar géren hastalar orta siddette
bozulma oldugunu bildirmistir. Ortodontik tedavi sonrasi
pekistirme asamasindaki basari, hasta kooperasyonu
ile baglantilidir. Calismamizda ortodontik tedavi sonrasi
nuks bildiren hastalarin ikinci ortodontik tedavilerde
sabit ortodontik tedavi yerine seffaf plak tedavilerini
daha cok tercih ettigi géralmustar.
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Ortodontide pekistirme agamasinin degerlendiriimesi

Evaluation of the retention phase after
orthodontic treatment from patient’s
perspective

ABSTRACT

OBJecTivE: The aim of this study was to evaluate the
post-treatment retention phase of the patients, whose
orthodontic treatment has been completed, from the
patient’s perspective.

MATERIALS AND MEeTHODS: This study was conducted on 100
patients, between the ages of 8-18 and >18 years, who
agreed to answer in 20 questions using Google forms
program. According to the answers given by the patients,
the patients’ perspectives about relapse after orthodontic
treatment were evaluated. Obtained data were analyzed
with the SPSS 21 package program according to criteria
including gender, age, education level, and treatment type.
The relationship between the variables was examined by
Chi-square analysis.

ResuLTs: Patients who received fixed retainers after
treatment reported a significantly higher retention rate
(96.3%). 83.3% of the patients whose retainer was broken
reported moderate relapse in their teeth (p<0.001). A
significant correlation was found between patients whose
brackets were broken during orthodontic treatment and
moderate relapse after treatment (70%). Women (85.7%)
reported that they preferred clear aligners more than men
(p<0.05) for orthodontic retreatment due to relapse.

ConcLusioN: Success of the post-orthodontic retention
phase may be related to patient cooperation. In our study,
it was seen that patients with relapse preferred clear
aligner treatments instead of fixed orthodontic treatments
for their second orthodontic treatment.

Keyworbps: Orthodontic retainers; orthodontic treatment;
recurrence; retention.
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