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OZET: Bu caligmamin amact I) Ti~cive’dedi ortoiontik tedavi xygu-
lamalarimin bir portresini cikarmai. 2) Tarik ortozintistlerinin eshis
ve tedavi tercihlerinin altinde vaiar raktérieri irézsemek. 3) bu alan-
daki muhtemel eksiklikleri tespit eazrek bw uzmarik alamndaiz iler-
lemelere katkida bulunmak we 4) atha ileride yeriacak olan ziusal
ve uluslararast aym tiir calismale icin bir referins olusturmaknr.
Calisma, Tiirk ortodontisindeki gicicel teshis ve zdavi tercihierinin
tespit edilmesi icin kullanilen karsamli bir anizzen olusmaizadir.
Toplanan verilerin alt gruplari . kisisel bilcier, 2: diagnostik
kayitlar, 3) sabit tedavi, 4) fonkszunel redavi. iz ici ve agz disi
apareyler, 5) bitirme ve retansivor. 6) ortognazi cerrahi, 7. cudak
damak yariklari ve 8) temporomemdibulkar ekizndir. Anker formu
Tiirk Ortodonti Derneginin 125 iyesir: génderiimistir.
Cevaplandirilip geri gonderilen jrrmlarm sayiz 122, oran: ise %
542 dir. Toplanan veriler giinimniiz Tiirkive sindekd oricdontik
tedavinin portresini elde etmek i1 kulbamimuzr. Calismaz: elde
edilen veriler farkli iilkierea: yapitian bzazer caligralarla
kargilagtinlarak tarnsilmignr.
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SUMMARY: CURRENT TRENDS IN TURKISH ORTHODON-
TICS The aim of this stud: wa: *¢ to ©utline - portrait of turrent
orthodontic practice in Turkev. I to icizrpre: .teldec factors that
affect the preferences of Turki orthadonusl. 3) to cocTibute
improvement and progress ©f oritudontics by a:szcting any
deficiencies in Turkish orthodonics and. 4) to rnstituiz a ral2rence
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nathic surgery. 7) clefts of the lip and palate and 8) temporomandibu-
iar joint.
The questionnaire was sent to 225 members of the Turkish Orthodontic

Society. The number of returned questionnaires was 122 with a return
-ate of 54.2.

The collected data was used to draw z current portrait of orthodontics
in Turkey. The study was concluded with comparison and discussion
of data with the results of similar studi=s performed in other countries.
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GIiRIiS

Gunimizde ortodontik uygulamalar hem karsilasilan
klinik problemler hem de tedavi yéntemleri acisindan ¢ok
cesitlilik gdstermekiedir. Bu cesitlilik ortodontik tedavi
islemleri ve sonuclart hakkinda gegerli geneliemeler
yapilmasini zorlastirmakla birlikte verimlilik ve kullanim
kolayligi gibi konularda veri ve y6ntemlere duyulan
ihtiya¢ da artmaktadir (1).

Ortodonti alanindaki hizli gelisme ortodontistleri cesitli
avantajlarla 6ne sdrilen farkh tedavi mekanikleri ve
materyaller arasinda tercih yapmaya zorlamaktadir. Bu
secimi etkileyen faktérler genellikle hastanin vast,
vakanin tipi, maloklizyonun siddeti, hasta kooperasyonu
ve sosyo-ekonomik durumdur. Bununla birlikte, ortodon-
tistin bireysel tercihi her zaman éne ¢ikmaktadir.

Gunimuzde ortodontide degisen egilimlerle ilgili kesin ve
tam bilgiye erismek neredeyse imkansizdir. Yapilan liter-
atlre taramasina gére bu alandaki arastirmalar cok
kisithdir ve daha 6nce Turkiye’de bdyle bir ¢alisma
yapilmamistir. Moss tarafindan 1992 yilinda Avrupa
Ortodontisi’nin degerlendiriimesi icin yapilan bir ¢alisma
Turkiye hakkinda 1-2 sonug verse de bu calismanin tim
Tark ortodonti populasyonunun kapsadigini séylemek
imkansizdir (2).

Mevcut calismanin amact 1) gunimuz Turkiye'sindeki
ortodontisinin bir portresini olusturmak. 2) Turk ortodon-
tistlerinin tercihlerini etkileyen faktérleri degerlendirmek,
3) Turk ortodontisindeki muhtemel eksiklikleri tespit
ederek uzmanlik dalinin gelisimine katkida bulunmak ve,
4) daha sonra yapilacak mili: tarama calismalari icin bir




referans olusturmak ve bu alandaki degisiklikierin tespit
edilebilmesini saglamaktir.

MATERYAL VE METOT

Bu tarama galismasina Tlrk Ortodonti Dernegi Uyesi 225
ortodontist dahil edilmistir.

Katithmcilara yollanan anket 6 sayfadan olugsmaktadir.
Giris béliminde katimcilara yas, cinsiyet, calisilan
sehir, ortodontik egitimin alindig1 yer, kag¢ yidir
calisildi@i, aktif hastalarinin sayisi ve tercih edilen ran-
devu araligiyla ilgili kisisel sorular sorulmustur. Bu
boélimi toplam 45 sorudan olusan 7 ayrn bélum takip
etmistir. Bu bdlumler ve tekabul eden soru sayilan
sOyledir; 1. Diyagnostik kayitlar (7 soru), 2. Sabit
aparey tedavisi (14 soru), 3. Fonksiyonel, adiz ici ve
agiz dist apareyler (8 soru), 4. Bitirme ve retansiyon (3
soru), 5. Cerrahi ortodontik tedavi (4 soru), 6. Dudak
damak yariklarn (4 soru), 7. Temporomandibular eklem
(5 soru).

Her soru igin cesitli seceneklier verilmistir. Alternatif
olarak verilen diger segeneginin isaretlenmesi durumun-
da acgiklama yapilmasi istenmistir. Sikligin belirlenmesi
gerektiginde "asla", "bazen", "siklikla" ve "her zaman"
secenekleri verilmistir. Her segenegdin dnlne isaretleme
kutucuklan yerlestiriimistir. Anketin basinda sorularda
birden fazla isaretleme yapilabilecegi ve isaretlenmeyen
sorularnn "asla" olarak degerlendirilecegi belirtiimistir.

Hazirlanan anket formiari Kasim 1999'da 225 ortodon-
tiste postalanmistir. Postalanan anket formlarina bil-
gilendirici bir mektup ve Uzerinde pul yapistinimis ve
donls adresi yazilt bir iade zarfi eklenmistir.

Siklikla ilgili cevaplar diger sekilde belirtiimedigi taktirde
ilgili soruyu cevaplayanlarin yizdesi olarak ifade edil-
mistir ve tim poptlasyonun ylzdesi veriimemistir. Bazi
sorularda birden fazla isaretleme yapildigr i¢in toplamlar
her zaman %100’e denk gelmemektedir.

"Bazen', "sikiikla", "her zaman", segenekleri ve bunlarin
ylzdeleri de belli bir ifadenin sikliginin belirlenmesi igin
sunulmustur.

BULGULAR

Gonderilen 225 anket formundan Subat 2000 itibariyle
122 bize geri gdénderilmis ve calisma kapsamina
alinmistir. Toplam cevap orani %54.2'dir. Geri génderilen
formlardaki cevaplar veritabani yazilimi aracihgiyla bil-
gisayara transfer edilmis, her soru i¢in ytzdeler hesa-
planmis ve gerekli yerlerde tanmimlayici istatistikier
gergeklestirimistir.

Genel Bilgiler

Tiirk Ortodontistlerinin Tani ve Tedavi Yaklasimlar:

Aragtirma dahilindeki ortodontistlerin yas ortancas!
36'dir. Cinsiyet dagilimi %51.3 erkek ve %48.7 kadindir
(Sekil 1). Ortodontist basina dligsen ortalama hasta sayis!
136'dir.

Tirk Ortodntistlerinin Cinsiyet Dagilimi

Kadin
49%
Erkek
51%

Sekil 1 Turk ortodontistierinin cinsiyét dagihmi.

Katiimeilarin® %80.9'u rutin randevular icin 3-4 hafta
araligini tercih etmektedir.

Diyagnostik Kayitlar

En ¢ok kullanilan tedavi dncesi ve sonrasi radyografik
kayitlar sirasiyla panoramik ve lateral sefalometrik film-
lerdir. Agiz i¢i ve dist igin tercih edilen fotograflama yén-
temi renkli slayt alinmasidir. Calisma modelleri
katilimcilarin blylk ¢odunlugu tarafindan hazirlanmak-
tadir. Slaytlar haricindeki diyagnostik kayitlarin alinmasi
tedavi 6ncesinde daha sik olmaktadir.

Ortodontistlerin pek cogu 1 den fazla sefalometrik analiz
uygulamaktadir. Bununla birlikte en popiler analiz
Steiner ve bunu takiben sirasiyla Ricketts, Holdaway,
Tweed ve McNamara’'dir. Sonraki dérdanin kullanimi
Steiner'le karsilastinldiginda oldukga distk kalmak-
tadir.

Katilimeilarin %90’ elle gizim yaparken, %29.5'i digitiz-
er kullanmakta, %8.2'si ise filmi scanner araciligiyla
direk olarak bilgisayara aktarmaktadir.

En populer model analizleri Bolton ve Hayes Nance’dir.
Bu ikisinin kullanim orani birbirine oldukga yakindir ve
pek ¢ok katilimet bu ikisini biriikte kullanmaktadir.

Sabit Aparey Tedavisi

Mevcut calisma preadjusted edgewise mekaniklerinin
Turk ortodontistlerinden pek g¢ogunun tercihi oldugunu
ortaya koymaktadir. Roth, Bioprogressive ve Alexander
teknikleri sirasiyla en ¢ok tercih edilen sistemlerdir (Tablo
1). Ortodontistlerin %94.3°0 tercih ettikleri apareyin egiti-
mini mezuniyet sonrasi programlarda, %37.7’si Ozel
kurslarda ve %9'u gesitli yayinlardan almistir.
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Tablo 1 Popller sabit tedavi teknikleri

Toplam
Teknikler Sayi Yo
Andrews 10 8.2
Alexander 28 : 23.0
Begg 20 16.4
Bioprogressive 48 39.3
Burstone 16 13.1
Creekmore 0 0.0
Hasund 4 3.3
Hilgers 3 25
Lightwire 16 13.1
Lingual 12 9.8
Root 7 5.7
Roth 86 70.5
Standart Edgewise 96 78.7
Tip edge 8 6.6
Tweed 1 0.8
Twin wire 5 4.1
Universal 1 0.8
Diger 2 1.6

Her ortodontist metal braket kullanmaktadir. ikinci braket
tercihi ise seramiktir. Bununla birlikte seramik braket kul-
lanan ortodontistlerden pek ¢ogu bunlar "bazen" kullan-
maktadir. En ¢ok tercih edilen slot genisligi ortodontist-
lerin  %85.1'inin  kullandigi  0.018-in¢  slottur.
Ortodontistlerin sadece %8.3'0 0.022-in¢ slot kullanmak-
ta, %6.6’s1 ise her ikisini kullanmaktadir.

Doénustiraimis  braketler  katilimeilarin - %62.3’0
tarafindan  kullaniimaktadir. En g¢ok kullanilan
doénustirme ydntemleri Sekil 2'de sunulmustur.

=

Kullanilan Braket Dondigtirme Yontemieri

Servise Duger Yakma
goénderme 3% 34%
44%

Kumiama
19%
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Sekil 2 Turk ortodontistlerinin popiler braket dénUstiirme ydn-
temleri.

Tirkiye'deki tim ortodontistler direkt bonding uygularken
bunlarin %4.1” ayni zamanda indirekt bonding de uygu-

1o

lamaktadir. Bununla birlikte sadece indirekt bonding
uygulayan katihmei yoktur.

Katilimcilarin %86’s! tarafindan en cok tercih edilen
bonding materyali kimyasal yolia sertlesen no-miks
ortodontik adezivdir. Bunu yaklasik olarak dortte bir
siklikta kullanilan 1sikla sertiesen yapistincilar izlemek-
tedir. TUm ortodontistler mine daglamasi igin ortofosforik
asit kullanmakta ve %2.5’i ayni zaman da maleik asit de
kullanmaktadir. Tercih edilen daglama stresi 15-30 sn ve
bunu takiben 15 sn ve altidir.

En sik bantlanan digler her iki arkta da sirasiyla 1. molar-
lar, 2. molarlar, 2. premolarlar ve 1. premolarlardir. En
cok tercih edilen yapistirma maddesi cam iyonomer
simandir (CiS). Cinko polikarboksiiat ve cinko fosfat
simanlar da kullaniimaktadir fakat kullanim sikhgs
CiS'dan oldukga disiiktdr.

Uzmanlarin pek ¢ogu tarafindan tercih edilen ark teli
materyali Nikel-Titanyum’dur (Ni-Ti). Paslanmaz ¢elik ark
teli kullanimi Ni-Ti'ye olduk¢a yakin fakat ondan
dusuktar. Bu ikisini Titanyum Molibden alagimi (TMA)
takip etmekle birlikte sadece bir ka¢ ortodontist TMA'y1
"her zaman" kullanmaktadir. (Tablo 2).

Tablo 2 Ark teli segimi

Toplam
Ark teli Materyali Sayl %
Paslanmaz Celik 112 93,3
Multistrand 43 35,8
Cr-Co 56 46,7
TMA 62 51,7
Ni-Ti 119 99,2
Teflon kapl 33 27,5
Fiber Optik 5 4,2
Australian 41 34,2
Diger 4 3,4

Ortodontistlerin %44.1°l ¢ekimli vakalarinin oranini %40-
60 olarak belitmistir. En sik ¢ekilen digler sirasiyla 1.
premolariar, 2. premolarlar ve 1. molarlardir. "Kesici"
kutusunu isaretleyen katilimcilar "alt kesici" olarak
aciklama getirmiglerdir.

Fonksiyonel ve agiz dist ve agiz ici tedavi

Ortodontistlerin blylk ¢ogunlugu (%93.4) fonksiyonel
tedavi yaptiklarint belirtmisti. En ¢ok tercih edilen
fonksiyonel aparey Aktivatér’dir. Bunu sirasiyla
Frankel, Bionator ve Jasper Jumper izlemektedir,
bununlia birlikte kullanimlari Aktivatér'e goére c¢ok
dustktar (Tablo 3).



Tablo 3 Fonksiyonel aparey segimi

Toplam
Aparey Sayi %
Aktivator 97 85,8
Bass 3 2,6
Bionator 43 38
Bimler 0 0
Frankel 47 415
Herbst 8 7
Jasper Jumper 39 34,5
MARS 6 53
Twin Block 21 18,5
Miknatisl Aygitlar 4 3,5
Diger 9 7,9

Servikal headgear, yiz maskesi, oksipital ve kombine
headgearlar sirasiyla ortodontistlerin en ¢ok tercih ettik-
leri agiz disi apareylerdir. "J Hook" headgear kullanimi
oldukga sinirlidir. Uygulanan adiz disi kuvvetin miktar
ortodontistlerin  %45.3'G  tarafindan "her zaman"
Slctimekte ve %9.2'si tarafindan “asla" dl¢tiimemektedir.
Geri kalanlar ise "siklikla" yada "bazen" élgmektedir.

En ¢ok tercih edilen Intraoral molar distalizasyonu teknigi
Ni-Ti agitk zembereklerin kullanimidir (Tablo 4).

Tablo 4 intraoral molar distalizasyonu yéntemi tercihleri

Toplam
Teknik Sayi %
Ni-Ti Zemberekler 88 73,9
Miknatislar 0 0
Wilson Arki 19 15,6
Pendulum & Pendex 37 31
Molar Distilizing Bow 8 6,7
K-Loop 1 0,8
Jones Jig 16 13,4

Katihmcilar maksiller genigletme icin en sik hareketli
apareyleri tercih etmektedirler. Bunu sirasiyla Quad-
helix, Hyrax ve akrilk bonded RME apareyleri takip
etmektedir. Ortodontistler genellikle yavas maksiler
genisletmeyi tercih etmektedirler (Tablo 5).

Tablo 5 Maksiller genisletme apareyi tercihleri

Toplam
Aparey Sayi %
Hareketli Apareyler 99 83,1
Quad-Helix 91 76,4
Palatal Bar 40 33,6
Haas 22 18,4
Hyrax 85 71,4
Akrilik bonded splint 51 42,8
Diger 5 4.2

Tiirk Ortodontistlerinin Tan: ve Tedavi Yaklagimlart

Bitirme ve Retansiyon

Bitirme agamasinda en ¢ok tercih edilen uygulamalar
stripping ve zigzag elastik kullanimidir. En ¢ok tercih
edilen retansiyon aygiti ise Hawley plagi en ¢ok tercih
edilen retansiyon siresi ise 1-2 yildir.

Cerrahi Ortodontik Tedavi

Katiimeilarin ancak vyarisi cerrahi ortodontik tedavi
uygulamaktadir. Yillik ortalama cerrahi hastasi sayisi 1-
5’dir (Tablo 6). Katilimcilarin pek ¢ogu bu tip vakalarini
multidisipliner bir ekiple takip etmektedir. Sirasiyla en
¢ok plastik cerrahlar ve ¢ene cerrahlariyla caligilmasi
tercih edilmektedir.

Tablo 6 Yillik ortalama cerrahi hastasi sayilar

Toplam
Yillik hasta sayisi Sayl %
None 59 49,2
1-5 42 35
5-15 1 9,2
>15 8 6,7

Dudak Damak Yariklan (DDY)

Katilimcilarin - %62.8’inin hastalari arasinda DDY
vakalari da bulunmaktadir. Yillik ortalama hasta sayilari
da Tablo 7°’de sunulmustur. Bu vakalarin tedavisinde de
multidisipliner bir yaklagim uygulanmaktadir. Bu takima
katilanlar plastik cerrahlar, konusma terapistleri, KBB
uzmanlar ve cene cerrahlandir. Bu vakalar siklikla
bebeklik ddneminde yada karma veya daimi diglenme
dénemlerinde tedavi edilmektedir. Sit dislenme ddéne-
minde uygulanan tedaviler ise sinirlidir.

Tablo 7 Yillik ortalama DDY hastas! sayisi

Toplam
Yillik hasta sayisi Say! %
Hic 9 10,1
1-5 33 37,1
5-15 14 15,7
> 15 33 37,1

Temporomandibular Eklem (TME)

Ortodontistlerin yariya yakini TME sikayeti olan hastalari
tedavi ettiklerini belitmislerdir. Katimcilarin ¢cogu igin
yillik ortalama eklem hastasi sayisi 1-5’dir. Bununla bir-
likte, ortodontistlerin %23.7’si yilda 15'den fazla eklem
hastasi tedavi etmektedir (Tablo 8). TME sorunlarinin
teshisinde en ¢ok yararlanilan ydontem anamnez ve klinik
muayenedir. Klinikk muayenede genellikle maksimum
agiz acgikhgi, agmada deviasyon, kas palpasyonu ve
defleksiyonlar degerlendiriimektedir. En az kulianilan
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teshis aract ise TME oskiltasyonudur. Ortodontistlerin
pek ¢ogu TME duzensizliklerinin (TMD) ana etiolojisini
okltzyonun olusturdugu disiincesindedirler. Emosyonel
stres, travma ve kombine faktdrler sirasiyla arkadan
gelmektedir. En ¢ok tercih edilen tedavi ydntemleri
fonksiyonel aparey kullanimi ve oklizal uyumiamalardir.
Cesitli ilaglar ve splintler de TMD sikayetlerini gidermek
icin uygulanmaktadir. Anterior repozisyon ve stabilizasy-
on splintleri hemen hemen esit siklikla ve gogunlukla Ust
ceneye uygulanmaktadir.

Tablo 8 Yillik ortasama TMD hastasi sayilari

Toplam
Yillik hasta sayisi Sayi %
Hig ' 12 15,8
1-5 34 447
5-15 12 15,8
> 15 18 23,7

TARTISMA

Mevcut galismanin amaci gunimuiz Tark ortodontisinin
bir tablosunu ortaya ¢ikarmak ve elde edilen verileri diger
Ulkelerle karsilastirmak icin cesitli bashklar altinda bilgi
toplamakti.

Bu tip tarama calismalari kisisel gérismeler, telefon
konusmalar yada postalanan anket formlari yoluyla
yapilabilir. Anket kullaniminin hem avantaj hem de deza-
vantajlan vardir. Avantajlari arasinda genis popdlasyon-
larin basit ozelliklerini verimli bir sekilde 6&lgebilme,
arastinlan konuyla yakindan alakali ¢zel ilgi gruplarina
rahat ulasabilme, nispeten disik maliyet, ve anketin
doldurulmasi esnasinda yaniltici cevap verilmesinden
kaginilabilmesi sayilabilir. Ana dezavantajlar ise; yeter-
siz cevap ylzdesi ihtimali ve cevaplanmama egilimidir.
Ylizde 54.2'lik cevaplama ylzdesiyle mevcut galisma
pek cok diger calismayi geride birakmaktadir. Anket
calismalarinin  diger kisitlamalari arasinda ise
katilimcilarin kesin dogru cevap verdiklerinden emin olu-
namamas! ve bazi yamtlann sibjektif yapida olmasi
sayilabilir (6rnegin, rutin’e karsi bazen) (3). Bu tip deza-
vantajlarina ragmen anketler veri toplanmasinda siklikla
kullanilirlar ve popUlasyonun dogasi ve dagilimi
dolayisiyla daha iyi bir arastirma yontemi uygulana-
mayabilir.

Elde edilen sonugiarin tartigmasi ise asagidaki basliklar
etrafinda toplanmistir;

Genel Bilgiler

Arastirmaya katilan ortodontistlerin yas ortlamasi 36°dir.
Cinsiyet dagilimi ise %51.3 erkek, %48.7 kadin ortodon-

tiste isaret etmektedir. Kadin ortodontist sayisinin erkek
ortodontist sayisina hemen hemen esit oldugu ortadadir.
Kadin ortodontistlerin toplama oranmi A.B.D.de 1990
yilinda %4.5, 1996 yilinda ise %6.4 olarak rapor edil-
mistir.. (4,5)

Diyagnostik Kayitlar

En sik kullanilan filmler panoramik ve lateral sefalometrik
filmlerdir. Bu sonuglar Tyndall ve Turner (6) , Atchinson
ve ark. (7) ve Gottlieb ve ark’nin (5) bulgulariyla uyum-
ludur.

Tdm radyografik kayitlar tedavi 6ncesinde daha sik
alinmaktadir. Tedavi sonrasi kayitlann alinma orani
tedavi basindakinden az ara kayitlarda ise fazladir.
Ortodontistler muhtemelen kanuni sebepler dolayisiyla
tedavi 6ncesi kayitlara daha fazla énem vermektedirler.

Manyetik rezonans gérintileme (MRI), Komplterize
tomografi'den (CT) ¢ok az yiiksek bir oran sergilese de,
bu iki nispeten yeni ydntemin kullanimi ortodontistler
arasinda yaygin degildir. Bu durum bu araglarin rutin kul-
lamim i¢in gereksiz olmasina, ylksek maliyetlerine ve
ortodontistlerin bu tekniklere aliskin olamamalarina
baglanabilir.

Katilimcilarin hemen hemen tamami ¢alisma modeli
hazirlamaktadir. Pek ¢ok ortodontist tedavinin baginda
"her zaman" ve ara safhada "bazen" calisma modeli
hazirlamaktadir.

Hasta goruntdlerinin alinmasinda renkli slayt kullanimi
standart fotograf yada sayisal fotograflamaya gére daha
sik kullaniimaktadir. Agiz ici ve disi gérintd alinmasi
hem tedavi 6ncesi hem de sonrasinda "her zaman"
yapilirken, ara safhalarda agiz i¢i gérdntl alinmasi ter-
cih edilmektedir. Oniimizdeki yillarda artan gérinti
kalitesi ve dlisik maliyete bagh olarak sayisal fotografla-
manin belirgin sekilde yayginlasacag: kanaatindeyiz.

Katimcilann pek cogu tarafindan farkh sefalometrik
analiz kombinasyonlari kullaniimaktadir. Bununia birlikte
en ¢ok kullanilan analiz Steiner’dir. Sefalometrik ¢izim ve
6lcimler katilmcilanin neredeyse tamami tarafindan
(%91.8) elle yapilmaktadir. Digitize etme yada filmlerin
bilgisayara direkt transfer edilmesi olduk¢a nadiridir.
Daha geng ortodontistler ve yeni mezunlar digitizasyon
yoéntemini elie ¢izmeye tercih etmektedirler. Bu durum
ortodontistlerin egitimleri sirasinda kullandiklari yéntem-
leri pek kolay degistirmediklerine isaret etmektedir.

Hayes Nance ve Bolton model analizleri siklikla ve birlik-
te kullaniimaktadir.

Sabit Aparey Tedavisi

Bu tarama caligmasi preadjusted apareylerin popular-
itesini dogrulamaktadir. Ulkemizdeki bu durum mevcut
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kuresel egilimle uyum icersindedir. Tlrk ortodontistlerinin
favori prescription’u ise Roth'unkidir.

Tam katilimcilar metal braket kullanmaktadir fakat
seramik ve plastik braketler de sinirli bir sekilde
kullaniimaktadir. Estetik braketlerin kullanimi muhteme-
len ylksek maliyet ve kullanim esnasindaki problemleri
sebebiyle "bazen" olarak verilmistir. Yakin gelecekte Tirk
ortodontistler daha ¢ok erigskin hasta tedavi etmeye
basladik¢a estetik braket kullanma oraninin da artacag!
duslncesindeyiz.

Bazi dezavantajlarina ragmen déntstirtimds braket kul-
lanimi Ulkemizde olduk¢a yaygindir (%62.3). Ayni
oranin ingiltere’de %47.5 (8), ve A.B.D.de %24.8 (9)
oldu@u rapor edilmektedir.

Bu calisma direkt bonding ydnteminin ortodontistlerin
cok buylk kisminin tercihi oldugunu ortaya koymaktadir.
Daha az klinikk zaman, daha iyi braket
pozisyonlandirimasi ve daha iyi mine baglantisi gibi
avantajlarla 6ne surllen indirekt teknik ise ¢ok daha az
tercih edilmektedir. Bu durum kismen ortodontistierin bu
teknige yabanci olmasina baglanabilir.

Ni-Ti ark telleri daha kisa klinik zaman, daha az ark teli
degisimi, daha hizli ve etkili seviyeleme ve rotasyon
dizeltimi saglayan yliksek yaylanabilme ve elastisite
6zelligine sahiptir. Bu tellerin dlstk sekil verilebilme 6zel-
likleri preadjusted sistemlere daha uyumlu olduklan
anlamina gelmektedir (10,11). Bu bilgilerle uyumiu olarak
Turk ortodontistleri de preadjusted apareylerle Ni-Ti ark
tellerini kullanmayi tercih etmektedirler.

Cekimli vakalarin oranlari ¢ekimsiz tedaviye dogru bir
egilim oldugunu géstermektedir. Bu bulgu ginimuzdeki
global cekimsiz tedavi trendiyle uyumludur. Bu ayrica
insanlarin artik daha dolgun profillerden hoslandiklar ve
ortodontistlerin tedavi planiamasinda ylz estetigini de
dikkate aldiklari anlamina gelebilir.

Fonksiyonel, Agiz ici ve Agiz disiI Apareyler

Devam eden tartismalara ragmen Turk ortodontistler
arasinda fonksiyonel aparey kullanimi oldukca
yaygindir.En favori fonksiyonel aparey Aktivatérdur.
Avrupa fonksiyonel tedavi yaklasimi Ttrkiye'de hala ¢ok
gucludur.

Agiz dis1 apareyler Servikal headgear liderliginde farkli
sikliklarda kullaniimaktadir. Bu durum Turk ortodontist-
lerin pek sik kooperasyon problemi yasamadiklari
anlamina gelebilir. A§iz disi apareylerin popllaritesine
ragmen |Intraoral molar distalizasyonu teknikleri de
yaygin bir Kabul gérmektedir. Bununla birlikte Ni-Ti agik
zemberekler gibi basit yaklasimlar spesifik aparey diza-
ynlarina tercih ediimektedir.

Tiirk Ortodontistlerinin Tan: ve Tedavi Yaklasimlari

Bitirme ve Retansiyon

Zigzag elastikier bitim asamasinda 'her zaman"
kullamimaktadirlar. Hawley plagi acik farkla en popular
retansiyon apareyidir. Bununla birlikte alt anterior
bélgede sabit lingual retainerlara dogru bir egilim mev-
cuttur.

Cerrahi Ortodontik Tedavi, DDY, TMD

Ontodontistlerin  sadece vyansi bu multidisipliner
yaklasimlarla ilgilenmektedir. Bu calismada elde edilen
oranlar baska Ulkelerde yapilan benzer calismalarin
sonuglarina gére daha dislktir. Bu durum ortodontik
egitim programlarina oldugu gibi ortodontistin Turkiye’'nin
her boélgesinde muitidisipliner bir ekibe ulasamamasina
da baglanabilir. Ayrica ortodontistler 6zel muayenehanel-
erde bu tip uzun ve zahmetli vakalari tedavi etmekten
kacinip bunlan Universite hastaneleri gibi daha buyik
merkezler géndermeyi tercih ediyor olabilirler. Bu oran-
larin ortodontik egitim programlarinda bu konulara daha
fazla agirlik verilmesiyle ylkselecegdi inancindayiz.

SONUG

Mevcut calisma bize glinimiz Tirk ortodontistinin teghis
ve tedavi yaklagimian hakkinda ayrintili bir bilgi sun-
maktadir.

Bu c¢alismanin rutin olarak tekrarlanmasinin Tlrk
ortodontisindeki degisikliklerin gézlenmesine ve elde
edilen verilerin farkli Ulkelerle karsilastirimasina imkan
verecedi duslincesindeyiz. Bu ¢alismanin bu amag i¢in
iyi bir temel olusturdugu ve devam eden c¢alismalarin
uygun sekilde degerlendiriimesiyle uzmanhk alanimizin
gelismesine katkida bulunacagi inancindayiz.
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