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Hareketli Pekistirme Apareyi Kullanan Hastalarda Apareyin
Kullanimini Etkileyen Faktorlerin Degerlendiriimesi

Evaluation Of The Factors Affecting The Using Of Appliance In Patients With

Removable Retainer

Banu Dinger, Aslihan M. Ertan Erding, Servet Dogan

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi Ortodonti Anabilim Dali Bornova izmir

Ozet

Amag: Calismanin amaci ortodontik tedavi sonrasi pekistirme amaciyla hareketli pekistirme apareyi
kullanan hastalarin aparey kullanimi ile ilgili memnuniyet ve/veya sikayetlerini degerlendirmektir.
Materyal-Metod: Calisma Ege Universitesi Dis Hekimlgi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim dalinda ortodontik
tedavisi tamamlanan yas ortalamasi erkekler igin 16.3+1.73 (maks. 22, min.15 ), kizlar igin 16.6£1.45
(mak. 24 , min. 14) olan toplam 189 hasta lGzerinde yurGtulmuastir. Hastalarin timua pekistirme apareylerini
en az U¢ ay kullanmiglar ve G¢ ay sonunda apareylerin uygulamasi ile ilgili problemleri iceren ve hareketli
pekistirme apareyi yerine sabit pekistirme aparey tercihi ile ilgili sorulara yer verilen anket uygulanmistir.
Bulgular: Hareketli pekistirme apareyinin kullanimi ile ilgili olarak kiz hastalar erkek hastalardan daha fazla
oranda konusma zorlugu cektikleri ve cevrede tepki ve merak konusu olmalari nedeniyle apareylerini
kullanamadiklarini belirtmisglerdir. Ayrica Universite duzeyindeki hastalarin aparey kullanimi konusunda
daha dzenli olduklari gdzlenmistir..

Tartisma ve Sonug: Pekistirme apareyinin segiminde, hastanin ve ailenin tedaviye bakis agisi gézoniine
alinmasi ve bu konuda detayli bir sekilde bilgilendiriimeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pekistirme tedavisi, Hareketli pekistirme apareyi

Abstract

Objective: The aim of this study is to evaluate the satisfactions and/or complains of the patients who are using
removable retantion appliance after orthodontic treatment for retantion.

Materials and Methods: This study is done in Ege University, School of Dentistry, Orthodontics Department with 189
patient whose age avarages are 16.3+1.73 (maks. 22, min.15 ) for males and 16.6+1.45 (mak. 24 , min. 14) for
females. All the patients used retantion appliance at least three months. After three months, a survey is done one the
patients about removable retantion appliances.

Results: In survey it is reported that female patients had more diffulctly in talking and they feel uncomfortable using
that in public. It is also reported that people who had university education are using their appliances more regularly.
Discussion and conclusion:

When choosing the type of the retantion appliance, patient’s ideas about the treatment should be evaluted and the
patients and their family should be informed well.

Keywords: Retention, Removable retention appliance

Giris

Pekistirme tedavisi ile, ortodontik tedavi bitiminde
meydana gelen iskeletsel ve dissel degisiklikler agiz-
dis-gene sistemine adapte olur ve periyodonsiyum
yeniden sekillenir. Periodontal ligamentler 3-4 aylik bir
zamanda yeniden diizenlenir. Diseti kollejen fibril agi
4-6 ayda remodele olur ve supracrestal fibrillerin yeni
duruma oryantasyonu 232 giinden fazla surer."
Aragtiricilarin bir kismi, pekistirme doneminin tedavi
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bitiminin ardindan 1 yil i¢inde sona erdigini kabul
edilmektedirler. “¥ Pekistirme doneminde devam eden
bliyime ve gelisim sonucu meydana gelen kuvvet
degisikligi, periodonsiyumda dis hareketine neden
olabilir. Pekistirme apareyleri, bu donemde, degisen
kuvvetlerin etkisini karsilamak ve ¢evre dokularn yeni
duruma oryantasyonu igin kullanilirlar . 4>
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Kaplan © hastalarm, ortodontik tedavi sonrasinda, niiks
olma ihtimalinin oldugu ve ortodontik tedavi ile
olusturulan dislerin yeni pozisyonlarinin ¢evre dokulara
adaptasyonu i¢in zamana gereksinim oldugu konusunda
bilgilendirilmesi gerektigini belirtmistir. Arastiriciya
gore, boylelikle hasta pekistirme tedavisinin dnemini
kavramis olur. Tedavi bitiminde elde edilen sonucun
devami, hi¢ siiphesiz hastanin pekistirme apereyini
uygun sekilde kullanma sorumluluguna baghidir.
Hareketli pekistirme apareylerinin kullanimi1
ortodontistin kontroliiniin disinda olacagindan aparey
kullanimmin diizensiz olmasi ortodontistin istemedigi
bir durumdur.*” Wong ve Freer'”, hastalarm %350
sinden fazlasinin unutkanlik ve verdigi rahatsizliktan
dolay1 hareketli retansiyon apereylerini
kullanmadiklarini belirtmislerdir .

Nanda ve Kierl, 'Y hastalarn ortodontik tedavi
sirasindaki davranig bigimi ve koperasyonuna bakarak
pekistirme apareyi kulanimi ile  ortodontik tedavi
sirasindaki iligkiyi karsilastirmaya caligmiglardir.
Sonugta bu degiskenlerin higbirinin uyumun giivenilir
belirleyicisi olmadigini bildirmislerdir. Mehra ve ark. '?
kendine giiven ve kendine deger vermenin, pekistirme

apareyi uyumu ile pozitif iligkili = oldugunu
belirtmiglerdir.
Kouguchi ve ark. "  calismalarinda, hasta ve

ebeveynlerinin %60-%70 ‘inin ortodontik tedavi sonrast
pekistirmenin gerekliligini unuttuklar1 sonucunu ortaya
koymuslardir.

Ortodontik tedavi uzun bir siiregtir. Hastalardan bu siireg
icin beklenen sabir, ve tedavisi biten hastanin yasadigi
mutluluga her ortodontist sahit olmaktadir. Hasta
agzinda ortodontik tedavi sonrast olusturulan yeni
okliizyonun korunmast ig¢in pekistirme tedavisi
zorunludur. Ortodontik tedavi  sirasinda ¢ok iyi
kooperasyon gosteren hastalarda bile pekistirme
doneminde sorunlar yasanabilmektedir. Pekistirme
doneminde yasanilan sorunlarin nedenlerinin ortaya
cikarilmasi ve ¢oziim getirilmesi amaciyla yapilan bu
calismanin amact; lise ve iniversite diizeyinde egitim
goren ve hareketli pekistirme apareyi uygulanmis
hastalarin pekistirme apareylerini kullanimina kars1 olan
yaklasimlari1 , memnuniyet ve/veya sikayetlerini
degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD:

Universitesi Dis Hekimlgi Fakiiltesi ~Ortodonti
Anabilim dalinda ortodontik tedavisi biten ve en az ii¢
aydir hawley pekistirme apareyi kullanan 91 erkek, 98
kiz toplam 189 hasta c¢aligma kapsamina alinmigtir
Hastalarin yas ortalamast erkekler igin  16.3+1.73
(maks. 22, min.15 ), kizlar i¢in 16.6+1.45 (mak. 24 ,
min. 14) yildir.

Hastalarin  apareylerini kullanimma kars1 olan
yaklasimlarini, memnuniyetlerini ve/veya sikayetlerini
degerlendirmek amaciyla hazirlanan anket formu (sekil-
1) pekistirme kontroliine gelen her hastaya
aciklanmistir. Ankete katilmayr kabul eden hastalara

anket o seansta uygulanip geri alinmistir. Hastalardan
calismamiza gonilli katildiklarini teyit etmek iizere
anket formunun ilk sayfasindaki bilgilendirme bolimii
okutulduktan sonra onam formuna imzalari alinmistir.
18 yasindan kii¢lik hastalarin onam formlar1 velilerine

imzalatilmistir.

Anket formunda hastalarin  apareylerini kullanip
kullanmadiklari, kullanmiyorlarsa kullanmama
sebebleri, apareylerde kaybolma, meydana gelip

gelmedigi ve hareketli pekistirme apareyi yerine sabit
pekistirme aparey tercihi ile ilgili sorulara yer
verilmistir. (sekil-1)

PEKISTIRME APAREYI KULLANAN
HASTALAR iCiN
DEGERLENDIRME ANKETI

1-Apareyinizi kullanabiliyormusunuz?
-evet -hayir

2-Apareyinizi kullanamiyorsaniz nedenini
yazarmisimz?

(bu soru sadeceapareyini kullanmayan hastalar
icindir)

-ortodontik tedavi uzun siirdiigii icin biktim
-gerekli bulmuyorum

-konusma zorlugu yasiyorum

-cevremde tepki ve merak konusu oluyorum
-kullanmay1 unutuyorum

3-Apareyinizi ne kadar zamandir kullaniyorsunuz?
-3 ay

-6 ay

-6 aydan fazla

4-Apareyinizi giin icinde ne zaman kullaniyorsunuz?
-sadece evde

-sadece gece yatarken

-sadece giindiiz

-aklima gelince

-ailemden birisi hatirlatinca

-biitiin giin

-Diger.....

5-Apareyinizden utandiginiz yada sikildiginiz
oluyormu?
-evet  -haywr

6-Apareyinizden utandiginiz veya sikildiginiz zaman
hangisidir?

-okulda

-arkadaslarimin yaninda

-ev disinda

-is yerimde (¢alisan hastalar icin)

-Diger.....
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7-Apareyinizi kullandiginiz zamanlarda asagidaki
rahatsizliklardan hangisini hissediyorsunuz.?
-goriintiisii rahatsiz ediyor

-agzimdaki tiikiiriik miktarnin artiyor
-temizliginin tam olarak saglanamiyor
-Diger.....

8-Apareyinizin takilip ¢ikarilan degilde sabit olmasin
tercih edermisiniz?
-evet -hayir

9- Apareyinizin kiriip yeniden yapilmasi gerektimi?
-evet -hayir

10-Apareyinizin kaybolup yeniden yapilmasi
gerektimi?
-evet

-hayir

Sekil-1

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME:

Anket sonucundan elde edilen verilerin 6ncelilkle genel
anlamda siklik derecesi yiizde orani ile belirlenmistr.
Ayrica bu verilerin cinsiyet ve egitimle iligkisi
istatistiksel olarak SPSS 11.0 (Statistical Package for
Social Sciences, SPSS Inc.,Chicago, IL, ABD) programi
kullanilarak ki-kare analizi ile degerlendirilmistr.
Bulgular

Istatistiksel analizin ilk boliimii demografik veriler olup
bulgular Grafik 1 ve 2 ’de gozlenmektedir. Analiz
sonuglart degerlendirildiginde Grafik 1’de goriildigii
gibi anket caligmasint 91’4 kiz (%48.1), 98’1 erkek

Anket sonuglar1 cinsiyete gore degerlendirildigine;

Kullantyorum Kullanmiyorum
Kiz %44.7(n=17) %55.3(n=21)
Erkek %53.6(n=81) %46.4(n=70)

Tablo- 1: Hawley apareyinin kullanim

Tablo-1°de goriildiigii gibi her ne kadar istatistiksel
olarak anlaml olmasada “Apareyinizi
kullantyormusunuz” sorusuna erkeklerin (%53,6) |,
kizlara (%44.7) oranla daha fazla oranda “kullaniyorum”
cevabini verdigi gozlenmistir.

Konusma zorlugu
Biktim
yasiyorum

(%51.9) toplam 189 hasta olusturmaktadir. Egitim
durumlarmin gosterildigi Grafik 2’de 153’1 (% 81) lise
ogrencisi, 36°s1 (%19) ise tiniversite dgrencisidir.

Hastalarin cinsiyete gore dagilim

53%
%51.9 (n=98)

520

50%

49%
2548.1 (n=91)

18%

47%

46%

Iz erkek

Grafik 1

Hastalarn egitim durumuna gire dagihmm
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Grafik 2

Istatistiksel olarak anlamli olamamakla birlikte kiz
hastalar erkek hastalardan daha fazla oranda “konusma
zorlugu c¢ekmek” ve cevrede tepki ve merak konusu
olmak” cevab1 ile apareylerini kullanamadiklarini
belirtmislerdir (Tablo 2).

Hareketli pekistirme apareyi yerine sabit pekistirme
apareyini kiz hastalar (%55.6) erkek hastalara (%44.4)
gore daha ¢ok tercih etmistir ve cinsiyet acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklihk go6zlenmistir
(p<0.05)(Tablo-3)

Cevremde tepki ve
Unutuyorum

merak konusu oluyorum

Kiz %14.3(n=1) %64.5(n=20)
%85.7(n=6) %35.5(n=11)

Tablo-2: Apareyin kullanilmama nedenleri

%66.7(n=12)
%33.3(n=6)

%53.3(n=8)
%46.7(n="7)
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Kiz % 55.6(n=60)
% 44.4(n=48)

% 38.3(n=31)
% 61.7(n=50)

Tablo-3: Hareketli aparey yerine sabit retainer tercihi

Hareketli pekistirme apareylerinin kaybolup yeniden
yapilmas1 gerektiginde istatistiksel olarak anlamli
derecede (p<0.05) erkek hastalarda (%66.7) kiz
hastalara (%33.3) nazaran daha fazla aperey kaybi
meydana gelmistir (Tablo-4).

Kiz % 33.3(n=12)

% 51.6(n=79)

Erkek | % 66.7(n=24) % 48.4(n=74)

Tablo-4: Apareyin kaybolup yeniden yapilmasi
gereksinimi

Konusma zorlugu

Biktim
yasiyorum

Anket sonuglarimin
degerlendirildiginde;
“Apareyinizi diizenli kullantyormusunuz” sorusuna her
ne kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa da lise
diizeyindeki hasta grubu iiniversite egitim grubuna
nazaran daha fazla oranda “kullanmiyorum” cevabini
vermistir (Tablo-5).

Tablo-6’da pekistirme apareyinin  kullanilmama
nedenleri  degerlendirildiginde  aliman  cevaplarin
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte lise
diizeyinde hastalarda en yiikksek oranda oldugu
gozlenmis olup bu hastalarin %85,7’si  aparey
kullanmaktan biktigini, % 87,1’i konusma zorlugu
cektigini, %83,3’li ¢evrede tepki ve merak konusu
oldugunu ve %80’i unututugunu bildirmislerdir.

egitim diizeyine gore

Kullaniyorum | Kullanmiyorum
Lise % 79.5(n=120) | % 86.8(n=33)
Universite | % 20.5(n=31) | % 13.2(n=5)
Tablo- 5: Hawley apareyinin kullanimi

Cevremde tepki ve
Unutuyorum

Lise % 85.7(n=6)
%14.3(n=06)

% 87.1(n=27)
% 12.9(n=4)

Tablo-6: Apareyin kullanilmama nedenleri

Universite

“Apareyinizden utandiginiz yada sikildiginiz oluyormu”
sorusuna lise diizeyindeki hastalarin (% 82,7) ,
tiniversite diizeyindeki hastalara (% 17.3)  nazaran
istatistiksel olarak anlamli olarak (p<0.05) daha g¢ok
“evet” cevabi verdigi belirlenmistir. (Tablo-7)
Tablo-8’de goriildiigii gibi hareketli pekistirme apareyi
yerine sabit pekistirme apareyinin tercih edilmesi
sorusuna lise diizeyindeki hastalar {iniversite
diizeyindekilere nazaran sabit pekistirme aygiti
kullanimini tercih ettiklerini belirtmislerdir. Bu bulguda
da istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir.

Lise % 82.7(n=86)
% 17.3(n=18)

% 78.8(n=67)

Universite % 21.2(n=18)

Tablo 7: Apareyinizden utandigimz yada sikildiginiz
oluyormu?

Apareylerin kaybolma nedeniyle tekrar yapilmasi
gerektiginde lise diizeyindeki hastalarda  {iniversite
diizeyindeki hastalara gore daha fazla oranda yeniden
aparey yapimina gereksinim duyulmustur. Bu bulgu
istatistiksel olarak anlamli degildir (Grafik-3 ve Grafik -
4).

merak konusu oluyorum
% 83.3(n=15)
% 16.7(n=3)

% 80(n=12)
% 20(n=3)

Lise % 75.9(n=82)
% 24.1(n=26)

% 87.7(n=71)
% 12.3(n=10)

Tablo-8: Hareketli aparey yerine sabit retainer
tercihi

Universite

Tartisma

Bu caligmada hareketli pekistirme apareyi uygulanmis
189 hastanin (91 kiz, 98 erkek) apareyleri kullanim
diizenlerini, = memnuniyet  ve/veya  sikayetlerini
degerlendirmeye yonelik anket galismasi yapilmugtlr.
Calisma kapsamina aliman hasta grubumuz lise ve
iiniversitede okuyan bireylerden olusmustur.

Aparcyinizin kinhp yeniden vapilimas: gercktimi?

0% “eHL.Y (n=T7)
HiYa
Tt
B
S0
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0%
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0

Ve l81(n=17)

Lisc Universite

Grafik 3
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Aparcyvinizin kaybolup yveniden yvapilimas: gerckiimi?
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o
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Grafik 4

Ortodontik tedavi sonrasi hareketli pekistirme apareyi
uygulanan erkek hastalarin  kiz hastalara gore
apareylerini daha diizenli kullandiklar1 belirlenmistir.
Lise diizeyindeki hasta grubunda apareyin kullanilmama
nedeni olarak hastalarimiz genelde konusma zorlugu
cekilmesi ve ¢evrelerinde merak ve tepki konusu
olduklarini belirtmislerdir. Bu yas grubundaki genglerin
dis etkenlerden &zelllikle goriiniimlerinden ve gevreden
gelen yorumlardan ¢ok etkilendikleri asikardir.
Ortodontik tedavi uzun bir siirectir ve hasta biiylime
gelisimine devam etmektedir ve pekistirme agamasina
gelindiginde hasta pubertal veya post pubertal
donemdedir. Tedavide ¢ok iyi kooperasyon gostermis
olsa dahi iste bu donemde dig goriiniis ve cevrenin
yorumlar1 ¢ok etkili olmakta ve hastalar pekistirme
apareylerini kullanma konusunda isteksiz
olabilmektedirler.

Ancak su da bir gercekki, ortodontik tedavi sonrasi
pekistirme apareyleri uygulanmadig: taktirde tedavi ile
diizeltilmis dislerde istenmeyen degisiklikler meydana
gelebilmektedir.!*!”

Hichens ve ark. "® tedavi sonrasi 3-6 ay zaman
araliginda, Hawley apareyi ve vacumlu pekistirme
apareyi ile hasta ~memnuniyetini arastirdiklari
calismalarinda  pekistirme apareyi tipine  bagh
olmaksizin esit diizeyde rahatsizlik gozlemlemislerdir.
Stratton ve Burkland ”  pekistirme apareylerinde
damak daha az miktarda akrilik ile ortiildiigiinde
konugma zorluklarmin azaldigini, bulant1 refleksinde
azalma meydana geldigini ve bunun da hasta
konforunun artmasini sagladigimi bildirmislerdir.

Pratt ve ark. ) genelde hareketli pekistirme apareyleri
ile hasta uyumunun sorun olabildigini ve sabit
pekistirme apareylerinin degerlendirilmesini, hareketli
apareylere nazaran tercih edilmesi gerektigini
belirtmiglerdir. Bu arastiricinin  ¢aligmasina paralel
olarak bizim calismamizda da hareketli pekistirme
apareyi yerine sabit pekistirme apareyi tercih edilmistir.
Ozellikle kiz hastalar erkek hastalara nazaran daha ve
lise  diizeyindeki  hastalarimiz  da  {iniversite
diizeyindekilere nazaran sabit pekistirme apareyini
tercih etmektedirler. Sabit pekistirme apareyinin
hastanin kontrolii disinda olmast ve goriinmemesi
avantaj saglamaktadir. Ideal olarak her bir hasta igin;
hareketli veya sabit apereylerden hangisinin uygun

oldugunu se¢gmek ;her bir hastanin bireysel durumunu
degerlendirerek  yapilmahdir®?". Hasta durumunu
degerlendirmekten kastedilen, hastada potansiyel
olarak tahmin edilen degisiklikler ve hastanin
pekistirme tedavisine olan istegi ve yaklagimidir. Bir
baska arastirmada da “? ortodontistlerin pekistirme
aperey sec¢imini kendi kisisel tercihlerine gére yapmayi
tercih etmeye daha meyilli oldugu belirlenmistir.
Mollow ve ark.”  bir hasta i¢in retainer secerken
hastanin bireysel faktorlerini g6z oniinde bulundurmak
gerektigini  bildirmiglerdir. Arastirict hastanin  uzun
donemde iyi bir kooperasyon goéstermesini saglamak
icin aparey se¢iminin ortodontist ile hastanin ortak
karar1 ile yapilmasini savunmaktadir. Boylelikle hasta
retainer segenekleri hakkinda bilgilenmis olacak ve
gerekli olan sorumlulugu da alacaktir.

Ortodontistler arasinda rutin takip ¢ikarilabilen
retaniner kullanimmin, % 50 oranindan fazla oldugu
bildirilmistir.* Bazi ¢alismalara gore “°?" uzun
vadede sabit retainer daha etkili ve giivenli bulunmustur.
Bir baska grup arastiric: da ®*'*** sabit retatansiyon
apereylerinin dis tast miktarinin artmasma ve dis eti
cekilmesine neden olabilecegini belirtmislerdir.
Calisgmamizin bulgularinda, apareylerin  kaybolmasi
nedeniyle yeniden yapilmasi kizlara nazaran erkeklerde
ve Ozellikle lise diizeyindeki hastalarda ¢ok daha
fazladir. Bikkinlik ve zaman zaman unutkanliga kadar
giden aparey kullanmama nedenlerinin bu yas grubu
hastalarin pekistirme tedavisini daha az Onemsedigini

gostermektedir.
Anket calismamizdaki  tiniversite diizeyindeki
hastalarimizdan  pekistirme  apareyinin  kullanimi

konusunda olumlu cevaplar alinmasi yaslar ilerledikce
farkindaligin arttigini, sorumluluk duygusunun daha ¢ok
gelistigini, pekistirme tedavisinin ortodontik tedavi
kadar 6nemli oldugunu anladiklari1 ve apareylerini
kullanmaya daha 6zen gosterdiklerini gostermistir._

Sonuc¢

Pekistirme tedavisi hasta agzinda ortodontik tedavi
sonrast olusturulan yeni okliizyonun korunmasi igin
zorunludur. Ortodontist de dogal olarak yaptigi
tedavinin stabil kalmasini istemektedir. O zaman
pekistirme tedavisinde kullanilacak apareyin segiminde
¢ok hassas davranilmasi gerekmektedir. Calismamizin
bulgular1 hastalarin apareyleri ile yasadiklari sorunlari
cok net olarak gostermistir. Eger hasta apareyini
kullanmassa bir miktar bozulma olacaktir. Pekistirme
apareyi seciminde, hastanin ve ailenin tedaviye bakis
acist ve hastanin genel agiz saghginm ozellikle
gb6zoniline alinmasi ve bu konuda detayli bir sekilde
bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
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