T.C.
ERCIYES UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI
Ortodonti Anabilim Dah

TEK ASAMALI VE UC ASAMALI UYGULANAN FARKLI
ORTODONTIK SEFFAF PLAK TEKNIKLERININ HASTA
KONFORU, MEMNUNIYETI, TEDAVI ETKILERI VE
SURESI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Hazirlayan
Dt. Meltem OZSAYGILI

Damisman
Prof. Dr. Ahmet YAGCI

Dis Hekimligi Uzmanhk Tezi

Kasim 2019
KAYSERI



T.C.
ERCIYES UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI
Ortodonti Anabilim Dah

TEK ASAMALI VE UC ASAMALI UYGULANAN FARKLI
ORTODONTIK SEFFAF PLAK TEKNIKLERININ HASTA
KONFORU, MEMNUNIYETI, TEDAVI ETKILERI VE
SURESI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

(Uzmanhk Tezi)

Hazirlayan
Dt. Meltem OZSAYGILI

Damisman
Prof. Dr. Ahmet YAGCI

Bu calisma; Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
Tarafindan TDH-2017-7774 kodlu proje ile desteklenmistir.

Kasim 2019
KAYSERI



BILIMSEL ETiGE UYGUNLUK

Bu caligmadaki tiim bilgilerin, akademik ve etik kurallara uygun bir sekilde elde
edildigini beyan ederim. Ayn1 zamanda bu kural ve davraniglarin gerektirdigi gibi, bu
caligmanin 6ziinde olmayan tiim materyal ve sonuglar1 tam olarak aktardigimi ve referans

gosterdigimi belirtirim.

Meltem OZSAYGILI



YONERGEYE UYGUNLUK ONAYI

“Tek Asamali Ve Ug Asamali Uygulanan Farkh Ortodontik Seffaf Plak Tekniklerinin Hasta
Konforu, Memnuniyeti, Tedavi Etkileri Ve Siiresi Agisindan Kargilagtinlmasi” adli Uzmanhk
Tezi, Erciyes Universitesi Lisansiistii Tez Onerisi ve Tez Yazma Ydnergesi "ne uygun olarak
hazirlanmigtir,

Hazirlayan

Dt. Melterp OZS

i




Dog. Dr. Ahmet YAGCI damsmanhfinda Dt. Meltem OZSAYGILI tarafindan
hazirlanan “Tek Asamah ve Ug Asamah Uygulanan Farkh Ortodontik Seffaf Plak
Tekniklerinin Hasta Konforu, Memnuniyeti, Tedavi Etkileri ve Siiresi Acisindan
Kargilastinlmas:” adli bu galigma, jirimiz tarafindan Erciyes Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dali'nda Uzmanhk Tezi olarak kabul
edilmigtir,

..U../.‘.‘../ZOI‘)

JURI

Damgman  :Dog. Dr. Ahmet YAGCI . [ANIBALIN ...
(Erciyes Universitesi Dig Hekimligi Fakaltesi Ortodonti AV

Uye : Dr. Ogretim Uyesi Sibel AKBULUT ... Clllsssssssmnaiions
(Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dig Hekimligi Fakltesi .

Uye : Dr. Ogretim Oyesi Gokhan TORKER

V Al

(Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakaltesi Ortodonti AD)
ONAY

Bu tezin kabulii Fakiilte Anabilim Dalinin [2..14, Z4Shrih ve 2049 -23sayili karan ile
onaylanmigtir.

il



v

TESEKKUR

Uzmanlik egitimime 6nemli katkilar1 olan ve tez caligmam sirasinda degerli bilgi ve
tecriibeleri ile yol gosteren saygideger tez danismanim Prof. Dr. Ahmet Yagci'ya,
Uzmanlik egitimim siiresince degerli bilgi, tecriibe ve desteklerini esirgemeyen boliim
hocalarimiz Prof. Dr. Ibrahim Yavuz, Dr. Ogr. Uyesi Nisa Giil Amuk, Dr. Ogr. Uyesi
Gokhan Tiirker ve Ogr. Gor. Gokhan Coban’a,

Bir uzmanlik déneminde birlikte yol aldigimiz, biricik donem arkadaslarim Taner Oztiirk
ve Hasibe Bager Keklikci’ye,

Egitimim boyunca yanimda olan ve destegini asla esirgemeyen canim arkadasim Zeynep
Hacioglu’na,

Ortodonti kliniginde beraber zevkle calistifim tiim asistan arkadaslarima, yardimci
personelimize ve teknisyenlerimize,

Hayatimin her aninda daha iyiye ulagsmam i¢in yanimda olan ve her konuda destek olup
bugiinlere gelmemi saglayan canmim annem Vildan Oner, canim babam Ismail Oner ve
biricik kardesim Hakan Oner’e,

8 yildir birlikte yol aldigim, aci tatli anilarimi biriktirdigim, hayatimin her aninda
destegini asla benden esirgemeyen sevgili esim Cemal Ozsaygili’ya,

1,5 yildir hayatima anlam katan, yasam kaynagim, mutlulugum, her seyim kizzim Lina
Ozsaygilr’ya,

En igten ve sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



TEK ASAMALI VE UC ASAMALI UYGULANAN FARKLI ORTODONTIK
SEFFAF PLAK TEKNIKLERININ HASTA KONFORU, MEMNUNIYETI,
TEDAVI ETKILERI VE SURESI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Dt. Meltem OZSAYGILI

Erciyes Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dah
Uzmanhk Tezi, Kasim 2019
Danisman: Prof. Dr. Ahmet YAGCI

OZET

Bu calismanin amaci, farkli seffaf plak teknikleriyle gerceklestirilen ortodontik tedavide
hasta konforu ve memnuniyetinin, tedavi etkileri ve siiresinin belirlenmesi ve
kargilagtirilmasidir. Ayrica, bu plaklarin beyaz nokta olusumu iizerindeki etkilerinin

incelenmesidir.

Caligmamizda yas ortalamasi 18,9 yil olan 7 erkek, 18 bayan olmak iizere toplam 25
bireyin ortodontik tedavisi yapilmistir. Caligmaya dahil edilen bireyler 12 ve 13 kisiden
olusan 2 gruba ayrilmig olup, 1. gruptaki bireyler EonAligner seffaf plaklari ile,
2.gruptaki bireyler ise Clearfix seffaf plaklari ile tedavi edilmistir. Tiim hastalardan tedavi
oncesi ve sonrasi alinan lateral sefalometrik filmlerde iskeletsel, digsel ve yumusak doku
Ol¢iimleri yapilmistir. Alinan tedavi oncesi ve sonrast modeller 3 boyutlu model tarama
cihazi ile taranarak modeller iizerinde dental ark boyutu degisimleri incelenmistir. Tedavi
oncesinde (TO) ve tedavi bitiminde (T5) hastalardan kantitatif 11k etkili floresans (QLF)
kayitlar1 alinmig ve beyaz nokta lezyonu olusumu agisindan 4 parametre
degerlendirilmistir. Tek tek dis bazinda beyaz nokta lezyon olusumu
degerlendirildiginde; gruplar arasi lezyon derinliginde ve maksimum floresans
yogunlugu kaybinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Lezyon
hacminde ise mandibuler sol lateral kesici diste ve lezyon alaninda ise maksiller sag 1.
premolar ve maksiller sag lateral kesici dislerde iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir. Ayrica tedavi oncesinde (TO) bilgi diizeyi degerlendirme
formu uygulanmis ve hasta konforu, agr1 Olcimii ile degerlendirilmistir. Tedaviye
basladiktan 4 saat sonra (T1), 2 giin sonra (T2), 1 hafta sonra (T3), 3 hafta sonra (T4) ve

tedavi bitiminde (T5) hasta konforu ve memnuniyeti degerlendirilmistir. Veriler
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istatistiksel olarak analiz edilmistir. Caligmamizin sonucunda iki seffaf plak sistemi
arasinda tedavi etkileri, tedavi siiresi, hasta konforu ve memnuniyeti acisindan belirgin
farkliliklar olmadigi, ¢alismaya katilan bireylerin her iki tedavi yonteminden de memnun

kaldiklar1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aligner, Beyaz Nokta Lezyonu, Hasta Konforu, Hasta
Memnuniyeti, Kantitatif Lazer Etkili Floresans, Seffaf Plak
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COMPARISON OF DIFFERENT ORTHODONTIC ALIGNER SYSTEMS
APPLIED ON SINGLE STAGE AND THREE STAGES IN TERMS OF
COMFORT, SATISFACTION, TREATMENT EFFECTS AND DURATION

Dt. Meltem OZSAYGILI

Erciyes University, Faculty of Dentistry
Department of Orthodontics
Dental Specialty Education Thesis, November 2019
Supervisor: Prof. Dr. Ahmet YAGCI

ABSTRACT

The aim of this study was to determine and compare patient comfort and satisfaction,
treatment effects and duration of orthodontic treatment with different aligner systems. In
addition, the effects of these plaques on white spot formation are examined.

In our study, a total of 25 individuals (7 males and 18 females) with a mean age of 18.9
years underwent orthodontic treatment. Twelve of the subjects were treated with
EonAligner system, and 13 with Clearfix system. Skeletal, dental and soft tissue
measurements were performed on lateral cephalometric films taken before and after
treatment from all patients. Pre- and post-treatment models were scanned by 3D model
scanning device and dental arc size changes were examined on the models. Before the
treatment (T0) and at the end of treatment (T5), quantitative light effect fluorescence
(QLF) records were taken from the patients and 4 parameters were evaluated for white
spot lesion formation. When white spot lesion formation is evaluated on the basis of
individual teeth; no statistically significant difference was found between the lesion depth
and maximum fluorescence intensity loss between the groups. There was a statistically
significant difference in the volume of lesion between mandibular left lateral incisor and
maxillary right first premolar and maxillary right lateral incisors between the two
groups. In addition, information level assessment form was applied before treatment (TO)
and patient comfort was evaluated by pain measurement. Patient comfort and satisfaction
were evaluated 4 hours after starting treatment (T1), 2 days after (T2), 1 week after (T3),
3 weeks after (T4) and at the end of treatment (T5). Data were analyzed statistically. As
a result of our study, it was determined that there were no significant differences between

the two aligner systems in terms of treatment effects, treatment duration, patient comfort
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and satisfaction, and the individuals who participated in the study were satisfied with both

treatment methods.

Key Words: Aligner, Patient Comfort, Patient Satisfaction, Quantitative light effect

fluorescence, White Spot Lesion
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1.GIRIS ve AMAC

Gilinlimiizde ortodonti alanindaki gelismeler, 6zellikle estetik tedavi gereksinimi iizerine
yogunlagmaktadir. Ortodontik tedavinin her yas grubu tarafindan talep gérmesi, estetik
ve konforlu tedavi ihtiyacin1 dogurmustur. Daha estetik ortodontik apareylerin iiretimi,
bireylerin sadece saglikli dislere sahip olma isteginden bagka, goriiniimlerini de
iyilestirmek icin ortodontik tedavi talep etmelerine neden olmustur (1). Estetik kaygisi
olan bireyler, ortodontik tedavi sirasinda dislerinde tellerin goriinlimiinii istememekte, bu
nedenle konvansiyonel sabit aparey kullanimina olumsuz bakmaktadirlar (2). Estetik ve
konforlu tedavi arayisi, hastalari goriinlimii daha az olan ortodontik tedavi sekillerine
yoneltmis ve bu amacla metal braketlere alternatif olarak seramik, vinil, polikarbonat,
plastik, zirkon braketler ve teflon kapli ark telleri tiretilmistir (3). Dis renginde iiretilen
bu malzemelerle estetik ihtiyaci karsilanamayan hastalar, hekimleri dislerin i¢
ylizeylerine yapistirilan lingual braketler ya da goriiniimii az olan ve takilip ¢ikarilabilen
seffaf plaklar gibi estetik ortodontik mekaniklere yonlendirmistir. Bu tedavi tipleriyle

tedavi edilen hastalarda, goriintii kaygist olmamasi kisilerin 6zgiivenlerini de arttirmigtir
.

Seffaf plaklarla ortodontik tedavi, giizel bir giiliimseme talep eden ancak dislerine sabit
mekanikler istemeyen hastalar i¢in iyi bir tedavi alternatifi olmustur. 1997 yilinda tanitilip
1999°da ortodontistler tarafindan kullanilmaya baslayan Invisalign apareyi ile gliindeme
gelen seffaf plak tedavisi, glinlimiizde birgok iilkede farkli firmalar tarafindan iiretilmeye
baslamistir. Bu teknolojinin dnciisti olan Invisalign sisteminde, her randevuda ol¢ii alip
set up yapilmasi yerine bilgisayar destekli bir tasarim olan CAD-CAM teknolojisi ile 3
boyutlu modeller elde edilmektedir (5, 6). Bu sistem, 2003 y1l1 verilerine gore, ABD ve
Kanada’da 40.000 hasta ve 6.000 ortodontist tarafindan kullanilmaktadir. Giiniimiizde

farkli isimlerle iiretim yapan ¢ok fazla sayida firma bulunmaktadir (7-10). Bu sistemler



genel olarak birbirine benzemektedir ancak iiretim bi¢imleri, 3 boyutlu yazilim sistemleri,
hekim ve hastaya olan yaklasimlari, plak kullanim siireleri ve {iretilen malzemeler

bakimindan farkliliklar olabilmektedir.

Bu tedavinin avantajlar1 arasinda; estetik goriinmesi, kullanimlarinin kolay olmast,
randevu seanslarinin konvansiyonel sabit apareylerle tedaviye gore daha kisa olmasi, agr1
ve rahatsizlik hissinin daha az olmasi, yemek yemede daha az zorluk, kisithilik ve agiz
hijyeni saglamada yarattig1 rahatliklar sayilabilmektedir (11-16). Bu kolayliklarinin
yaninda kok paralelligini yeterince saglayamamasi, rotasyon diizeltiminde eksikliklerinin
olmasi, ekstriizyonda sinirli kontrol edilebilmesi, intermaksiller diizeltim yetersizligi,
hekim kontrolii disinda meydana gelen bazi hareketler ve yiliksek maliyet gibi

dezavantajlar1 da bulunmaktadir (5, 11).

Bunlarin yaninda, konvansiyonel sabit apareylerle tedavinin yarattigt oral hijyen
saglamada giigliik, ortodontik tedaviye bagli istenmeyen yan etkilerin olugmasina da
neden olmaktadir. Bu yan etkilerin basinda da beyaz nokta lezyonlar1 gelmektedir.
Ortodontik tedavi Oncesi beyaz nokta lezyonlarina benzer dekalsifikasyonlarin goriilme
orant %15,5-40 iken, tedavi sirasinda goriilme orani %30-70’lere ¢ikmaktadir (17).
Ayrica dental plagin olusum hizi ve plaktaki bakteri sayis1 da konvansiyonel sabit
apareylerle tedavi edilen bireylerde oldukga yiiksek rapor edilmistir (18, 19). Bu nedenle
ortodontik tedavi ile beyaz nokta lezyonu olusumu gibi yan etkilerin 6nlenmesi ve iyi bir
ag1z hijyeni saglanabilmesi i¢in uygun sartlar ve uygun tedavi yonteminin saglanmasi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Beyaz nokta lezyonlarinin teshisinde bir¢ok yontem olmasina
ragmen tedavinin belirli asamalarinda lezyonun kantitatif olarak degerlendirilebildigi,
goriintii alinmast sirasinda hastayi zararli radyasyona maruz birakmamasi gibi avantajlari

ile QLF yontemi siklikla tercih edilen bir metod olmustur (20).

Ortodontik tedaviden alinan sonuglarin iyilestirilmesi, hastalarin memnuniyetlerinin
arttirtlmasi; uygulanan tedavinin tiim hatlartyla bilinmesi ile ve tedavi etkilerinin, yarar
ve zararlarinin iyi bilinmesi ile miimkiindiir. Hastalar iizerinde, yapilan tedavinin
konforunu ve memnuniyetini belirlemeye duyulan gereksinim, bu c¢aligmanin

yapilmasina neden olmustur.

Calismamizin amaci, farkli asamali farkli seffaf plak tedavi yontemlerinin hasta konforu,
hasta memnuniyeti, tedavi etkileri ve siiresi, beyaz nokta lezyonu olusumu agisindan

karsilastirilmast ve bu tedavi yontemlerinin etkilerinin belirlenmesidir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Estetigin Tanim ve Tarihgesi

Estetik terimi 1750 yilinda ilk olarak Alman diisliniir Gottlieb Bavmgarten tarafindan
ortaya atilmistir. K&keni, Yunanca ‘aesthesia’ kelimesinden gelmektedir. ilk tanimlandig1
sekliyle duyusal bilginin bilimi olarak anilmaktadir. Giizel olan1 aramak seklinde de

aciklanmaktadir (21).
2.1.1. Dental Estetik

Dis hekimligi i¢in estetik tanimi; dis ve periodontal dokularin sagligi, istirahat halinde ve
giiler iken dis, diseti ve dudaklar arasindaki iliski ve tiim parametrelerin yiiz ile uyum
icinde olmasi olarak tanimlanmaktadir (22, 23). Dengeli ve estetik bir giilimseme,

bireyin kisisel 6zelliklerini ortaya koyan giiglii bir etki yaratmaktadir (22-24).
2.1.2. Ortodontide Estetik

Estetik, bir¢cok dalda oldugu gibi dis hekimligi ve ortodontide de 6nemli bir kavramdir.
Estetik ortodontik apareylerin {iiretimi, bireylerde saglikli dislerin yani sira yiiz
goriinlimlerini de iyilestiren ortodontik tedavi taleplerinin artmasinda etkili olmustur (1).
Erigkin bireylerde artan estetik beklentiler, daha az goriinen veya goriinmeyen ortodontik
tedavi seceneklerine talep olusturmus ve bu amagla vinil, seramik, zirkon, plastik,
polikarbon braketler ve teflon kaplamali teller iiretilmistir. Estetik gereksinim talebiyle
iiretilen ilk braketler, seramik ve plastik braketler olmustur (25). Dis renginde iiretilen bu
braketlerle estetik ihtiyaci karsilanamayan hastalar, hekimleri daha az goriinen seffaf

plaklar gibi estetik ortodontik materyallerin kullanimina yonlendirmistir (4, 26).
2.2. Seffaf Plaklarin Tarihcesi

20.YY i ortalarina kadar seffaf apareylerin primer amaci dislere hareket vererek
diizeltmek degildi. Kesling 1944 yilinda (27) ortodontik tedavinin bitirme safhasinda

kullandig1 esnek positioner apareyini tiretmistir. Hastanin tedavisinin sonlarina dogru



aldig1 dlgtilerde set up yaparak tirettigi kauguk malzemeden yaptig1 bu aparey ile dislere
az da olsa bir hareket verebildigini goriince, seffaf plastik apareyler kesfedilmistir. Seffaf
aparey uygulamalar1 1959 yilinda Marshall & Horvay isimli aragtiricilar tarafindan
uretilen ‘Vacuum Former’ (basinch kaliplama cihazi) aygitinin kullanilmasiyla devam
etmigstir. Nahoum tarafindan 1960 yilinda bu aygit kullanilarak ilk ‘aligner’ uretilmis ve
hasta tuzerinde uygulanmistir (28). Benzer yontem bircok arastirici tarafindan da
kullanilmistir (29-33). Seffaf apareylerden en c¢ok bilineni Raintree Essix tarafindan
gelistirilen essixtir (Dentsply, Raintree Essix, Metairie, LA, ABD) (28, 30). 1971°de
Ponitz (31), invisible retainer adiyla benzer bir apareyden bahsetmistir ve aparey ile belli
bir miktar hareket saglandigin1 gostermistir. Sheridan ve arkadaglar1 da (34) essix
plaklarin air rotor stripping ile kullanildiginda dislerde diizelim sagladiklarini
gostermistir. Bu sistemler Kesling’in teknigine benzerdir fakat her bir dis hareketi i¢in
yeni set up gerektirdiginden zaman alic1 islemlerdir. Termoplastik materyalin katilik
ozelliginden dolay1 tek bir seffaf plaklarla az miktarda dis hareketi saglanabilmektedir.
Ayni plakla daha fazla dis hareketi elde etmek istendiginde yeni bir aligner yapilmali veya
mevcut aligner tekrar sekillendirilmelidir. Belirli bir sicakliga kadar 1sitilan 6zel pensler
yardimzt ile plagin seklini degistirerek daha fazla dis hareketi elde etmek mumkiindur. Bu
islemin maliyeti, yeni bir plak yapmanin maliyetinden daha dusiiktur. Fakat penslerle
yeniden sekillendirme sirasinda termoplastik plaklar en fazla 3 mm civarinda gerilime
ugratilabilir; daha fazlas1 plagi kuvvet uygulayamayacak kadar inceltir. Bu nedenle
1sitilmig penslerle yeniden sekillendirilen aligner’lar oldukca az miktarda ve kontrolstiz
dis hareketi saglar. Bu yontem karmasik ortodontik problemlere cdziim olusturamadigi
icin daha fazla dis hareketi gereken durumlarda kullanilmak uzere disleri kademeli olarak

hareket ettiren aparey serilerinden olusan teknikler gelistirilmistir (35).
Seffaf plak sistemlerinin gelisimini 3 jenerasyona ayirarak inceleyebiliriz:
2.2.1.Birinci Jenerasyon Seffaf Plaklar

Bu sistemlerin en eski bi¢imleri, yalnizca hizalamaya dayaniyordu. Hicbir yardimci
aparey ve sistem dahil edilmemisti. Bu plaklarla elde edilen dis hareketlerini
degerlendiren ¢aligmalar da smirlidir. 2005 yilinda Djeu ve ark. 48 bireyden olusan ve
seffaf plakla tedavi edilen grubu sabit ortodontik mekaniklerle tedavi edilen grupla
karsilagtirmistir (36). Arastirmacilar her iki tedavi ile marjinal sirt diizeltimi ve kok

angulasyonu degisimlerini benzer bulmuslardir. Bununla birlikte bukkolingual



inklinasyon, okluzal temaslar, okluzal iliski ve overjet degisiminde sabit ortodontik

mekaniklerle daha iyi sonuglar elde edildigini bildirmislerdir (36).
2.2.2.ikinci Jenerasyon Seffaf Plaklar

Seffaf plak sistemleri yayginlasip gelistikce, dis hareketlerinin iyilestirilmesinde
iireticiler kompozitle yapilan atagman kullanmaya baslamistir. Atagmanlar dis hareketine
ve ¢eneler arasi elastik rondellerin kullanimina olanak saglamaktadirlar. Kravitz ve ark,
ikinci jenerasyon seffaf plaklar ile iki ayr1 ¢alisma yapmustir. 2008 yilinda yaptiklar
prospektif klinik c¢alismada bilgisayar ortaminda sanal olarak gerceklestirilen dis
hareketlerini interproksimal rediiksiyon destekli seffaf plak tedavileri ve atagman destekli
seffaf plak teknikleri ile karsilagtirmiglardir. 51 adet rotasyonlu kanin dis anterior seffaf
plaklar ile tedavi edildi. Atagman destekli ve interproksimal rediiksiyon destekli seffaf
plak tedavi sonuglar1 yazilim destekli seffaf plaklarla yapilan tedavi sonuglar ile benzer
bulunmustur (37). Kravitz ve ark. daha sonra 37 hastadan olusan kohort grubu ile farkl
dis hareketlerinin saglanabilirligini arastirdi. Genel dis hareketlerinin saglanabilirlik orani
%41 iken ekstriizyon hareketi %29,6 oraninda gerceklestirilmistir. Yapilan iki ¢aligmada
da bilgisayar ile ongdriilen sonuglar ile gercek klinik dis hareketleri arasinda biiyiik bir
fark oldugu bulunmustur. Ikinci jenerasyon seffaf plaklarda kullanilan atagmanlar dis
hareketlerinin saglanabilirligini iyilestirememistir (38). Drake ve ark. 2012 yilinda
yaptig1 baska bir arastirmada plagin kullanilmasindan 1 hafta sonra yine ayn1 protokolle
hazirlanan yeni bir plak yerlestirmesi ile dis hareketlerinin saglanabilirligi aragtirilmistir.
Bu c¢alismada sadece maksiller kesici bolgesindeki mindr ¢gaprasikliklar
degerlendirilmistir ve sonuglar Ongoriilen dis hareketlerinin yalnizca %55inin
saglanabildigini gostermistir. Arastirmacilar, calismanin 8 haftalik periyodu boyunca her
hafta bir polivinil siloksan ile Ol¢ii alarak, dis hareketlerinin ¢ogunun seffaf plak
tedavisinin ilk haftasinda meydana geldigini gostermistir (39). Buna karsilik Krieger ve
ark., seffaf plaklar ile tedavi edilen 50 hastay1 degerlendirerek en ¢ok ongoriilen dis
hareketlerinin elde edildigini bulmus, ancak seffaf plaklarla iiretilebilecek klinik overbite
azalmasinda biiylik bir tutarsizlik bulmuslardir (40). Her ne kadar bu ¢alismalar, seffaf
plaklarla 6ngoriilen dis hareketlerini tam olarak basaramadiklarini vurgulasa da bu
konuda daha detayli aciklama yapilmamustir. Seffaf plaklarin daha dnceki siiriimlerinin
kron ve kok hareketlerinin kontroliinde zayif oldugu ve dis hareketinin daha hassas

kontroliinii saglayan seffaf plak sistemlerinin gerekli oldugu varsayilabilir.



2.2.3.Uciincii Jenerasyon Seffaf Plaklar

Seffaf plaklarla tedavi sonuglarini iyilestirmek ve seffaf plaklarla dis hareketlerini daha
iyi kontrol edebilmek amaciyla, seffaf plaklarin kuvvet saglama seklinde degisiklikler
yapilmistir. Atagmanlar; ekstriizyonlarin, rotasyon diizeltimlerinin ve kok hareketlerinin

saglandig1 bilgisayar destekli yazilimlar ile otomatik olarak yerlestirilmistir.

Seffaf plaklardaki girintiler, kok torku gereken yerlere yerlestirilir. Operator ayrica
hareketlerin daha i1yi saglanabilecegi diglere hassas olmayan atagman yerlestirilmesini de

isteyebilir (41).
Kullanilan {i¢ farkli atagman tipi vardir: elipsoid, bevelled ve rectangular.

Elipsoid atagman tipi rotasyon diizeltiminde tek olarak, kok hareketi elde edilmesinde ise
cift olarak kullanilir. 3 mm yiiksekliginde, 2 mm genisliginde ve 0,75-1 mm
kalinligindadir ve kesici, kanin ve premolar dislerde kullanilir. Elipsoid atagmanlar tek
olarak kullanildiginda, sabit ortodontik mekaniklerde daha genis braket kullanimina
benzer sekilde rotasyon kontroliine izin vermelidir. Cift olarak kullanildiginda kuvvet

cifti olusturarak koklerin diklestirilmesine izin vermelidir.

Bevelled atagmanlar siklikla dislerin ekstriizyonu i¢in kullanilir. Bu atagmanlar 3,4 ya da
5 mm genisliginde, 2 mm yliiksekliginde ve 0,25-1,25 mm kalinliginda olabilir. Seffaf
plak ile dis arasinda meydana gelebilecek kaymay1 sinirlayan, sabit mekaniklerdekine

benzer sekilde aktif koseleri vardir.

Rectangular atagmanlar genis mezio-distal hareketler gerektiginde kullanilir. Bu
atagmanlar 3, 4 ya da 5 mm yiksekliginde, 2 mm genisliginde ve 0,5-1 mm
kalinligindadir. Bu atagmanlarin kuvvet uygulamasi ile daha uzun bogluklarin

kapanmasini saglayacak paralel kuvvet uygulayacagi ileri stiriilmiistiir.

Her tli¢ atagman tiirii de dise ilk yapistirildiginda plak disler lizerine tam oturmaz. Hasta
sirayla plaklarini kullanirken, atagmanlar plak slotunu tam olarak doldurana kadar aktif
haldedir. Girintiler ise, maksiller ve mandibular kesici disler i¢in lingual kdk torku
gerektiginde plaklara yerlestirilir (41). Gilinlimiizde kullanilan seffaf plaklar son
jenerasyon seffaf plaklardir.



2.3.Seffaf Apareylerle Tedavi Sistemleri
2.3.1.Essix Sistemleri

Essix ilk olarak 1993 yilinda Sheridan tarafindan kullanimi kolay, maliyeti minimal,
estetik bir aparey olarak sunulmus ve Raintree Essix (Raintree Essix, Inc., 4001 Division
St, Metairie, LA-USA) tarafindan gelistirilmistir. Tedavi edici olarak al¢1 model iizerinde
1s1 ve basingla sekillendirilen seffaf plaklar kullanilmaktadir. Ayni zamanda essix plaklar
anterior gecici kopri, yer tutucu, eklem plagi, aliskanlik kirici, beyazlatma plagi olarak
pek ¢ok alanda kullanilmistir. Bu apareyler ilk yillarda pekistirme apareyi olarak
kullanilsa da gilinlimiizde aktif dis hareketi saglamada da kullanilmistir (42). En biiyiik

dezavantaji ise her asamada 6l¢ii alinmasini gerektirmesidir.

Sheridan’a gore diste hareket olusturabilmek i¢in yeterli bosluk, yeterli kuvvet ve
kuvvetin etkiyebilecegi yeterli siire gereklidir. Essix sistemde ortodontik bir kuvvet
Hilliard Thermoplier (Dr. Keith Hilliard, Lakeland, Florida) isimli 6zel bir pens ile plagin
belli bolgelerinde ¢ikintilar olusturularak veya dis yilizeyine kompozit materyalden
cikintilar yapilarak saglanmaktadir. Modellerde block out yapilarak dis hareketi i¢in yer
olusturulmakta veya diisiik devirli el aletleriyle plagin i¢cinde pencere olusturulmaktadir.
Plaklar giin igerisinde yemek yeme disinda siirekli takili kalmalidir (42). Essix sistemde
hedeflenen hareket ayda 1 mm’dir. Tek bir aparey ile de 2-3 mm hareket saglandiktan
sonra yeni bir hareket i¢in tekrar 6l¢ii alinip yeni plak yapilmasi gerekmektedir (43). Essix
ile elde edilebilecek hareketler rotasyon, tork, ekstriizyon, intrliizyon ve tipping

hareketleridir (44).
2.3.2.CAD/CAM Sistemleri

Bu sistemde dis hareketi, apareylerin CAD-CAM (bilgisayar destekli tasarim-bilgisayar
destekli iiretim) teknolojisi ve laboratuvar tekniklerinin kombine uygulanmasi ile
saglanmaktadir (5, 38, 45, 46). Seffaf apareylerin yapimi Kesling’in set up teknigine
dayanmaktadir. Set up tekniginde, disler tek tek kesilip, dogru pozisyona getirilmektedir.
Ancak her seansta 6l¢ii alma gerekliligi hasta ve hekim ac¢isindan konforlu degildir.
CAD/CAM tekniklerinde ise modeller dijital olarak tarandiktan sonra tedavi plani 3
boyutlu yazilim programlarinda olusturulmakta, plaklarin iiretimi de sistem {izerinden
hekim onay1 verildikten sonra yapilmaktadir (10, 11). Bu apareyler tiim daimi disleri
stirmiis geng yetigkinler ve yetigkinler i¢in 6nerilmektedir. Uygulayic1 hekim uygulama

oncesi, kurs ya da seminerlere katilip sertifika almig olmalidir. Tedavilere de karmasik



olgulardan 6nce basit olgularla baglamalidir (45, 47). Glinlimiizde CAD/CAM teknolojisi
ile liretim yapan ¢ok sayida seffaf plak sistemi gelistirilmistir. Bu plaklar tek kalinlik ve
sertlikte tek agamali olabildigi gibi, yumusaktan serte dogru kalinlig1 ve sertligi artan {i¢
asamal1 da olabilmektedir. Tek asamali olarak invisalign, EonAligner sistemleri var iken

iic agamal1 olarak Clear Aligner (CA), ECligner, Clearfix sistemleri bulunmaktadir.
2.3.2.1.Tek Asamal Seffaf Plak Sistemleri (invisalign, EonAligner)

Invisalign sistemi ilk olarak 1977 yilinda Stanford Universitesi bilgisayar miihendisligi
ogrencileri Zia Chisti ve Kelsey Wirth tarafindan planlanmigtir. Lise yillarinda geleneksel
braketlerle ortodontik tedavi goren Chisti, tedavi sonrasi verilen seffaf plaklarini
kullanmadiginda dislerinin eski haline donmeye basladigini; tekrar kullanmaya
basladiginda ise tedavi sonrasi haline dondiigiinii gérmiistiir. Bu diisiinceyi 3 boyutlu
goriintiileme teknikleri ile ortodontik olarak incelemek amaciyla da Align Technology,
Inc (Santa Clara, Calif) firmasin1 kurmuslardir. Ve bu firmada calisan miihendisler ve
ortodontistler Nahoum, Sheridan, Kesling’in diislincelerini, Essix sistemin prensiplerini
CAD/CAM teknolojisi ile birlestirerek diglere hareket verebilen seffaf ve hareketli plak
serilerini {iretmislerdir. invisalign sistemini de 1998 yilinda Align Technology tanitmus,
2000 yilinda da ortodontik tedavide kullanilmaya baslanmistir (48). Invisalign sistemde,
bilgisayar ortaminda hazirlanan set up, ClinCheck programi iizerinden hekime
gonderilmektedir. ClinCheck, Invisalign sistemini kullanan ve invisalign internet sitesine
kayitli olan doktorlar i¢in gelistirilmis bir programdir. Program, hekime tedavi planini
revize etme imkani ve istedigi dis hareketlerini elde edene kadar degisiklik talep etme
hakkini sunar. Hekimin onay1 alindiktan sonra, CAD/CAM laboratuvar teknikleri ile
hazirlanan transparan Imm’den ince plastik materyalden bir seri seffaf plak
iiretilmektedir. Bu plaklar dislerin kronlarin1 ve marjinal disetini kaplamaktadir. Plaklar

ile en fazla 0,25-0,3 mm dis hareketi saglanmaktadir (14, 39, 49).

Bu sistemde kullanilan plaklar metilen difenil diizosiyanat ve 1,6 heksanediol eklenmis
poliiiretan yapidadir. Difenil yap1 malzemeye ortodontik aparey olarak kullanilmasi i¢in
gereken dayaniklilik 6zelligi saglar (50). Plaklar 0,8mm kalinliga sahiptir (51). Bu tedavi
yontemi dislerin kolay temizlenebilirligi ve hastanin giinliik hayatini etkilememesi gibi

avantajlar ile 6zellikle yetigkin bireyler arasinda tercih edilmektedir (38).

2003 yilinda Joffe tarafindan yayinlanan makalede Invisalign apareylerinin orta derecede

caprasiklik (1-5 mm), derin kapanis, yer fazlaligi (1-5 mm), dental genisletmede basarili
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iken; 5 mm’nin {lizerinde yer ihtiyaci, ekstriizyon, 20 dereceden fazla rotasyon, iskeletsel
on-arka yon uyumsuzluklari, 45 dereceden fazla tipping hareketinde, kisa klinik kronlu

disler ve ¢ok sayida dis eksikligi vakalarinda basarisiz kaldig: bildirilmistir (52).

Tipik bir Invisalign tedavisi 25 plak ve 50 haftalik bir tedavi periyodunu kapsamaktadir.
Olgunun siddetine gore de 10 ile 50 arasinda degisen sayilarda plak gerekebilmektedir.
Plaklar yemek yeme ve temizlik disinda giinliik 20-22 saat ve en az iki hafta siire ile
takilmalidir (52). Plak kullanim siirelerinin bir hafta ve iki hafta olarak degerlendirildigi
iic calismada da iki haftalik kullanimin daha basarili oldugu rapor edilmistir (53-55).

EonAligner (EON Dental, Minneapolis, USA) seffaf plak sistemi 2011 yilinda
kurulmustur ve bu plak sisteminde de malzeme materyali FDA onayli poliiiretan
malzemedir ve kullanim 6zellikleri de benzerdir. Plak kalmhg: ise Invisalign seffaf

plaklarina gore daha incedir. EonAligner plaklarin kalinlig1 0,3 mm’dir.
2.3.2.2.U¢ Asamali Seffaf Plak Sistemleri (CA-Clear Aligner, ECligner, Clearfix)

Ug asamali seffaf plak sistemlerinden Clear Aligner, 1998 yilinda Kim tarafindan ortaya
atilan, tek bir dlcii ile tiim tedavi plaklarinin seri bir sekilde iiretildigi bir tekniktir. Bu
yontemde 3 haftada bir hastaya ait 6l¢iiler lizerinde set-up islemi gergeklestirilir. Model
iizerinde yumusak, orta ve sert olmak tizere farkli kalinliklarda (0,5 mm, 0,625 mm, 0,75
mm) plastik plaklar (Duran, Scheu-dental, Germany), basing (Biostar, Scheu-dental,
Germany) veya vakum (Essix, Dentsply, Raintree Essix, Metairie, LA) aygitlar1 ile
sekillendirilir (56). Farkli kalinliklarda plaklar kullanilarak fizyolojik ve kontrollii dis
hareketi hedeflenmektedir (57). Plaklar yetiskinler i¢in giinde minimum 17 saat, 14 yas
altt cocuklar i¢in ise minimum 8-10 saat kullanilmakta ve birer hafta araliklarla
degistirilmektedir (9). Tek asamali sistemde sadece marjinal disetini Orten plaklar bu

sistemde disetinin 2 mm’lik kismini da 6rtmektedir.

ECligner (eClear International, Seoul, Korea) yonteminde modeller 3 boyutlu olarak
taranip bilgisayar ortamina aktarilarak CA-Clear Aligner (Scheu-dental, GmbH, Iserlohn,
Germany)’ dan farkli bir sistem uygulanmaktadir. Hekim internet lizerinden tedavinin her
asamasina ulasabilir, tedavi planlarinda degisiklik ve diizenleme yapabilir. Tedaviye
baslamadan 6nce tedavi siiresince kullanilacak plak sayisi, stripping miktari, tedavi ticreti
ve tedavi siiresi bilinmektedir. Sistem {izerinden hekim onay1 alindiktan sonra plaklarin
iretimi gergeklesmekte ve 3 hafta icerisinde hekime gonderilmektedir. Kullanilan plaklar

CA-Clear Aligner sisteminde kullanilan plaklarla ayni kalinlik ve sertliktedir. Bu



11

sistemde de plaklar yetiskinler i¢in giinde minimum 17 saat, 14 yas alt1 cocuklar i¢gin ise

minimum 8-10 saat kullanilmakta ve birer hafta araliklarla degistirilmektedir (9).

Clearfix (Ortho-fix, Istanbul, TURKEY) seffaf plak sistemi i¢in de kullanim 6zellikleri
ve liretilen materyal Clear Aligner ve ECligner sistemleri ile benzerdir. Bu plaklar da 3
farkli kalinliktadir. Kalinliklar sirastyla 0,5 mm,0,6 mm, 0,75 mm’dir ve plaklar disetinin

2 mm iizerine uzanmaktadir.
2.4. CAD/CAM Yontemiyle Hazirlanan Seffaf Plaklarla Tedavi Asamalar
Kayitlarin Toplanmasi

Ortodontik tedaviye baslamadan once {ist-alt ¢ene Slgiileri ve sentrik okluzyon kayitlari,
panoramik ve sefalometrik radyograf, agiz ici ve agi1z dis1 fotograf kayitlar1 alinmaktadir.
Cene Olgiilerinin alinmasinda polivinil siloksan 6l¢ti malzemesi kullanilmaktadir. Alinan
oOl¢ili iizerinde tedavi planlamasi ve plak tasarimi yapilacagindan tiim dislerin net bir
sekilde goriilebilmesi énemlidir (52, 58). Olgiiler, hava ile uzun siireli temasta sertlesme
genlesmesi olustugundan gelistirilmis sert alg1 malzemesi ile dokiilmelidir (59). Model,
iizerindeki al¢1 fazlaliklar1 temizlendikten sonra seffaf plak yapimi icin hazir hale

gelmektedir (8).
Tedavi Planinin Belirlenmesi

Klinik muayene ve degerlendirme tamamlandiktan sonra sertifikasyon programina katilip
sertifika almis, seffaf plak uygulama yetkisi olan hekim, sistem tiizerinden hekime
tanimlanan sifre ile hesap acarak tedavi ile ilgili planlama yapmaktadir. Modeller elde
edildikten sonra 3 boyutlu olarak taranip sisteme yiiklenmekte, muayene kayitlar1 sisteme
yiiklenmekte ve tedavi plam olusturulmaktadir. ilgili firmada teknisyenler ve firmada
calisan ortodontistler uygulayici hekimin tedavi planin1 baz alarak modelleri bilgisayar
ortaminda 0,075 mm’lik kalinliklarla dilimlemekte ve bu dilimleri tekrar ¢ene {izerine
yerlestirerek malokluzyonda diizeltim saglamaktadirlar (60). Tedavi planlamasi
tamamlandiktan sonra hastanin gorsel modeline sistem iizerinden ulasilabilmektedir.
Uygulayacak hekim tedaviyi degerlendirir, degistirmek istedigi yerleri diizenler. Sistem
izerinden final set up, uygulayici tarafindan onaylanmalidir. Sistem iizerinden arklar tek
tek goriilebildigi gibi alt ve list ark birlikte de goriintiilenebilir. Tedavide kullanilacak
plak sayis1 ve tedavi basamaklar1 hareket miktarina ve hareketin karmasikligina baglhdir.

Tedavinin her bir basamaginda modeller 3 boyutlu olarak ‘Great Lakes Orthodontic
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Products, Tonawanda, NY, ABD) tarafindan ger¢ek modellere doniistiiriilmektedir (51,
61). Bu isleme stereolitografi denmektedir. Bu yontemle elde dilen modellere de
stereolitografik modeller denmektedir. Seffaf plaklarin {iretimi bu modellerden

yapilmaktadir (52).
Seffaf Plaklarin Uygulanmasi

Sistem tizerinden tedavi onay1 verilen hastalarin seffaf plaklari ilk plaktan son plaga kadar
iiretilir ve dezenfekte edilip paketlenerek uygulayici hekime gonderilir (51). ilk
randevuda atagman transfer plag: ile disler lizerine kompozit atagmanlar yerlestirilir
(Resim 2.1) ve planlamaya gore gerekiyorsa air-rotor stripping (ARS) islemi yapilir.
Hastaya plak kullanimi ve temizligi ile ilgili bilgiler verilir (60).

Tek asamal1 sistemde hastaya tek kalinlik ve sertlikteki (0,3 mm) plak verildikten sonra
3 hafta boyunca ayni plag1 kullanmasi istenir. 3 hafta sonunda hasta kontrole ¢agrilir. Ug
asamali sistemde ise hastaya yumusak-orta-sert (0,5 mm, 0,6 mm, 0,75 mm) olmak iizere
iic adet plak verilerek yumusak plaktan baglayarak sirasiyla ler hafta plaklarini

kullanmasi istenir. Hastalar 3 haftalik araliklarla takip edilir. Randevularda dislerin klinik

hareketinin sistemde yiiklii simiilasyon ile benzer olup olmadig1 karsilastirilmalidir (61).

Resim 2.1.Disler iizerine yerlestirilen atagmanlar ve seffaf plaklarin agiz icinde goriintiisii
2.5.5effaf Apareylerle Dis Hareketi

2008 yilinda Brezniak’in yayinladigi makalede, seffaf plaklarla dis hareketleri
biyomekanik olarak degerlendirilmis ve elde edilebilen ve edilemeyen hareketler
aciklanmistir (62). Seffaf plaklarla yapilan ortodontik tedaviler ilk uygulandigi zamandan
beri hekimlerin ilgisini ¢ekmesine ragmen, ilk tedavilere bakildiginda seffaf plaklar ile
govdesel hareket ve ekstriizyon hareketinin istenen sekilde elde edilemedigi goriilmiistiir.

Brezniak’a gore seffaf plaklar agiza yerlestirildiginde elastik 6zellikleri nedeniyle
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harekete zorlanan dis tarafindan yukar itilmektedirler. Bu etki bir karpuz ¢ekirdegine bas
parmak ve isaret parmagi ile bastirildiginda g¢ekirdegin firlamasina benzetildigi icin
watermelon seed effect (karpuz ¢ekirdegi etkisi) olarak tanimlanmistir. Bu etki sonucu
disten uzaklagan apareyin ¢igneme kuvvetleri ile dise dogru baski yapmasi ile ikincil bir
intriizyon hareketi meydana gelmektedir (post-terapotik intriizyon). Aparey yukart dogru
itildiginde gingival bolgede de dis ylizeyinden uzaklagmakta ve govdesel hareket
meydana gelmesi de zorlagmaktadir. O nedenle seffaf plaklarla tedavide bu etkiyi
azaltmak i¢in atagmanlar Onerilmektedir. Atagmanlar temasta olan ylizey alanini
arttirarak tutuculugu arttirir ve kron ve kok pozisyonlarinin kontroliine yardimci olur.
Yani seffaf plaklar ile cogunlukla tipping ve intriizyon hareketleri saglanabilirken
govdesel hareket ve ekstriizyon hareketi daha zor elde edilmektedir. Uygulanan kuvvet
insizalden olursa tipping hareketi, gingivalden olursa paralel bir hareket elde edilebilir.
Distalden uygulanirsa mezial vertikal eksende, mezialden uygulanirsa distal vertikal

eksende hareket olugmaktadir.

Ideal ortodontik tedavide dokularda hasara yol agmayacak ve maksimum dis hareketi
saglayacak optimal kuvvetler uygulanmalidir. Seffaf plaklarla yapilan dis hareketinde de
hedef dise rezilient yapidaki plagin istirahat konumuna gecerken uyguladigi kuvvetler
etki eder, bu nedenle bu apareylerin reziliens 6zellikleri yeterli miktarda dis hareketi
saglayabilmek icin onemlidir. Seffaf apareylerin uyguladigi kuvvet, plagin reziliens
ozelligi disinda aktivasyon miktarina da baghdir. Her asamada aktivasyon miktarlar1 da

firmadan firmaya degisiklik gostermektedir (37, 38, 45, 63-68).
Seffaf plaklarla dis hareketi olusturmada 2 temel yontem vardir:
Termopliers Yontemi:

Istyla sekillendirme islemi ile apareyin degistirilmesi islemidir. Farkli hareketler igin
farkli plierlar gerekmektedir. Kuvvet olusturmada 1siyla sekillendirmeler her zaman dis
yilizeyine dogru yapilmalidir. Kuvvet olusturmak i¢in pensin ucu 80-90°C 1s1 olacak
sekilde 1sitilmalidir. Is1 daha az olursa plastik sadece sikismakta, kuvvet olugsmamaktadir.
Is1 fazla olursa da aparey yanmaktadir. Is1 6l¢iimiinde ‘Hakko Dijital Termometre’

kullanilmaktadir (45).

Mounding Yontemi:
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Apareylerde herhangi bir degisiklik yapilmadan dis ylizeyine kompozitler yerlestirilerek
kuvvet olusturulmasi iglemidir. Kompozit kalinlig1 1 mm olmalidir ve randevularda da en
fazla birer milimetre eklenebilmektedir. Eklenen kompozit fazla olursa aparey dis lizerine
oturmayabilir. Dis hareketi olusturmada apareyin i¢cinde ve interproksimal bolgelerde yer

acma islemi iki yontemle saglanmaktadir (45):

e Apareyin i¢inde bosluk yaratma (Block out iglemi)
e Dental arklarda bosluk yaratma (Interproksimal rediiksiyon-IPR)
Seffaf plaklarla tedavide elde edilebilen dis hareketleri ise sunlardir:

Tipping Hareketi:

Her iki yontemle de tipping hareketi saglanabilmektedir. Disin hareket edecegi tarafa
block out yapildiktan sonra, karsi tarafa da termoplier ya da mounding yodntemi

uygulanarak tipping hareketi elde edilmektedir.
Paralel Hareket:

Uygulanan kuvvet ¢ift noktadan ve gingivalden oldugunda paralel hareket elde
edilebilmektedir. Ornegin dis distale hareket ettirilmek isteniyorsa distal bélgede block

out yapilirak, kuvvet mezial ve gingivalden uygulanmaktadir.
Tork Hareketi:

Tork hareketini seffaf plaklarla elde etmek zordur (69-71). Keser dislerde seffaf plaklarla
torku degerlendiren, 2014 yilinda yapilmis bir ¢calismada basar1 oran1 %42 bulunmustur
(70). Tork hareketi kuvvet ¢ifti ile olusturulmaktadir. Kron linguale kok labiale hareket
ettirilmek istendiginde kronun labial insizal tigliisiine, kokiin lingual gingival iicliisiine
kuvvet uygulanmaktadir. Disin kron ve kokiiniin hareketinin istendigi alanlara block out

yapilmaktadir (45).
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Rotasyon Diizeltimi:

Seffaf plaklarla rotasyon diizeltimi 45 dereceden fazla olan rotasyonlarda basar1 orani
diistiktiir. Rotasyonu diizeltmek i¢in disin bukkal bolgesine ya da lingual bolgesine
eklenen atagmanlar kullanilmaktadir. Seffaf plaklarla kesicilerdeki rotasyonlar genellikle
diizeltilebilirken (72), kaninlerde ¢ok daha zor olmaktadir ve bazen atagman
gerekebilmektedir (60, 69). Rotasyon diizeltimi i¢in O6rnek verecek olursak, kron
meziolinguale dondiiriilmek istendiginde distolingual ve meziolabial kuvvet

uygulanmakta, meziolingual ve distobukkal alan rahatlatilmaktadir.
Ekstriizyon:

Seffaf plaklarla elde edilebilecek en zor hareketlerden biri ekstriizyondur (60). Plak
iizerinde pencere agilarak ve o alana buton yerlestirilerek butondan verilen elastikler ile

ekstriizyon elde edilebilmektedir.
Intriizyon:

Seffaf plaklarla intriizyon elde edebilmek icin atagmanlar kullanilmaktadir (45).
Intriizyonu istenen disin labial ve lingualine yerlestirilen atagmanlardan elastikler

verilerek intriizyon elde edilebilmektedir.
2.6. Seffaf Plaklarla Tedavinin Avantajlari, Dezavantajlari, Limitasyonlar::

Seffaf plak tedavisinde vaka secimiyle ilgili goriisler ¢esitlidir. Vaka se¢ciminde Boyd’un
goriisii, daimi dentisyonda hafif ve orta siddetli ¢aprasiklik vakalarinda kullanilmasidir
(46, 61). Seftaf plaklar 6zellikle erigkinlerde hafif orta dereceli ¢caprasikliklarda ilk tedavi
secenegi olabilirken, addlesanlarda ilk segenek olmayabilmektedir (45). Seffaf plaklarin
cekimli vakalara gore hafif ve orta derecede ¢ekimsiz vakalarda daha basarili oldugu
goriilmektedir. Ciinkii seffaf plaklar, bosluk kapatirken gereken uprighting hareketinde
stnirhdir. Fakat dislerin lizerine yerlestirilen atagmanlarla rotasyon ve angulasyon
kontrolii saglanarak tedavi edilen daha kompleks vakalar da literatiirde yaymlanmigtir

(73).
Seffaf plaklarin kullanildig1 malokluzyonlar s6yledir:

1. Hafif ve orta derecede ¢aprasiklik (1-5 mm) (8, 49).
2. Yer fazlaliklari (diastema 1-5 mm) (8, 49).
3. Derin kapanis vakalar1 (49).
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4. Relaps vakalari (8).
5. Arklarda genisletme ihtiyaci olan vakalar (8, 49).

2.6.1.Seffaf Plak Tedavisinde Limitasyonlar

Siddetli rotasyonu olan digler (49)

Sentrik iligki- sentrik okluzyon uyumsuzluklari (49)
On-arka yon uyumsuzluklar1 (2 mm’den fazla) (49)

5 mm’den fazla diastema ya da caprasiklik vakalari (49)
Agik kapanig vakalari (49)

Kisa kron boylu disler (49)

Oligodonti vakalar1 (49)

Egimi 45°°den fazla olan disler (49)

o N kR L=

Sadece seffaf plaklarla tedavinin yetersiz olacagi dngoriilen vakalarda, tedavinin belli
asamalarina kadar seffaf plak uygulanip, daha sonra sabit ortodontik mekanikler
uygulanabilmektedir. Baz1 durumlarda da seffaf plaklar ve sabit ortodontik mekanikler
farkli arklarda kullanilabilmektedir (52, 74). Literatiire bakildiginda seffaf plaklarla
tedavi basarisinin sabit mekanikler kadar basarili olmadigina dair gortisler de vardir (36,

75).
2.6.2.Seffaf Plak Tedavisinin Avantajlar:

1. ideal estetik goriiniim saglamaktadirlar (52).

2. Kullanim1 kolaydir (52).

3. Randevu siireleri kisadur.

4. Bonding ve debonding gerektirmemektedir.

5. Tedavi sonundaki durum tedavinin baginda 6ngoriilebilmektedir.

6. Ag1z hijyeni saglamak kolaydir, periodontal problemler daha az goriilmektedir
(52).

7. Dekalsifikasyon ve cliriik olusturma riski neredeyse hi¢ yoktur.

8. Tedavi siiresince plaklarla beyazlatma yapilabilmektedir.

9. Parafonksiyonel aginmalar1 6nlemektedir.
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2.6.3. Seffaf Plak Tedavisinin Dezavantajlar

1. Seffaf plaklarla tedavide hareket tiirli genellikle tipping seklindedir (49).

2. Kron hareketleri rahatlikla saglanabilirken kok hareketinin basarisi diisiiktiir (76).
3. Aparey kalinlig1 ile posterior bolgede intriizyon goriilebilmektedir (49).

4. Paralel kok hareketi, rotasyon diizeltimi, uprighting ve ekstriizyon hareketlerinin
kontrolii smirlidir. Bu hareketleri elde edebilmek icin dis iizerine atagmanlar
yapistirilmalidir (49, 52, 76).

5. Intermaksiller diizeltim sinirhidir. Siddetli problemlerin diizeltiminde cerrahi ya
da fonksiyonel tedavi de gerekebilmektedir (49, 52).

6. Relaps riski sabit mekaniklere gore daha fazladir (75).

7. Tedavi basinda c¢ok iyi planlama yapilmahdir. Seffaf plaklarin hepsi tedavi
basinda gonderildiginden ara asamalarda diizeltim ya da degisiklik istendiginde
tekrar Ol¢ii almip gonderilmesi gerekmektedir. Yeni gelecek plaklar icin tekrar

iicretlendirme gerekebilmektedir (49, 52).
2.6.4.Seffaf Plak Tedavisinde Olusabilecek Problemler

Seffaf plaklarla tedavi hasta bagimli bir tedavi oldugu i¢in, dngoériilen tedavi sonucunu
elde edebilmek hasta motivasyonu ve hastanin plak kullanim kurallarina uymasina
baglidir. Plak; yemek yeme, sicak bir seyler icme ve dis fircalama disinda takili olmalidir.
Plak degisim seanslarinda klinik okluzyon ile plaktaki okluzyon farklilik gdsteriyor ise
tedavi tekrar degerlendirilmelidir. Buna neden olan durumlar; apareyin kaybolmasi, giin
icinde istenen siirede kullanilmamasi, plagin disler {izerine tam oturtulmamasi
olabilmektedir. Boyle bir durumda bir dnceki plak giinliik 20 saatten fazla olacak sekilde
2 hafta boyunca kullanilmalidir. Plaklardan 6nceki ve sonraki de agiza yerlestirilemiyor
ise bilgisayar programi ile okluzyon muayenesi tekrarlanarak tedavinin asamasi belirlenip
tedaviye o asamadan devam edilmelidir. Bu asamada da basarisizlik olursa yeniden 6l¢ii
alinarak yeni bir tedavi planlamasi ve yeni plak iiretimi gerekmektedir. Tiim plaklar
kullanildig1 halde ideal bir sonuca ulasilamadigi durumlarda ise akla iki durum
gelmelidir: ilki disin tedavi sonunda istenen konumu ile o anki konumu arasinda bir
farklilik vardir. Tedavi plani tekrar gozden gegirilmelidir. Diger bir durum ise disin final
konumunun belirlenememis olmasi ve dis hareketlerinin olusmasi ve miktarini plak
materyalinin etkileyebilmesidir. Bu nedenle rotasyon, tork gibi dis hareketleri i¢in plak

iizerinde ekstra islemler gerekebilmektedir (60, 69).
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2.7.Seffaf Plak Tedavisinde Hasta Konforu ile Tlgili Problemler
2.7.1.Agrmin Degerlendirilmesi:

Ortodontik dis hareketinin ilk donemlerinde periodontal vazodilatasyona bagli olarak
akut enflamasyon ve agr1 olusmaktadir (77). Bu agr1; yas, cinsiyet, agr1 esigi, emosyonel
durum gibi ¢ok sayida faktdrden etkilenmektedir (78, 79). Literatiire baktigimizda
caligmalardan elde edilen veriler, ortodontik tedavi ile hissedilen agrinin ilk 2 giin en
yiiksek seviyelerde oldugunu, sonraki giinlerde giderek azaldigin1 gostermistir (78, 80-
83). Ortodontik tedavide agr1 seviyesinin belirlenmesi ile ilgili yapilan caligmalarda

genellikle anketler kullanilmistir (84-86).

Panda ve arkadaslar1 (84), 100 hasta {izerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda, agrinin 24 saatte

maksimum seviyeye geldigini ve sonraki 6 saatte de azaldigini tespit etmislerdir.

Markovi¢ ve arkadaslar1 (85), sabit ortodontik mekaniklerle tedavi ettikleri 189 hasta
iizerinde yaptiklar1 c¢alismalarinda ilk ark teli uygulamasindan 12 saat sonra agrinin

basladigini ve 3-4 giin siirdiigiinii tespit etmislerdir.

Gupta ve arkadaslar1 (86), ortodontik kuvvet uygulandiginda 2 saat i¢cinde agrinin artmaya
basladigini, 24 saatte maksimum seviyeye ulastigint ve 3-4 giinde de azaldigini tespit
etmislerdir. Agri yogunlugunu anketlerle degerlendiren bu caligmalarda sonuglar
siibjektiftir. Agr1 yogunlugunu degerlendirmede Numerical Rating Scale (NRS sistemi 6
(0-5) yada 11 (0-10) dereceden olusur), Likert Rating Scale (LRS) veya Visual Analogue
Scale (VAS) kullanilmaktadir (86-88).

Biz calismamizda tek kalinlik ve sertlikte olan tek agamali ve ii¢ farkli kalinlik ve sertlikte
olan ii¢ asamali seffaf plak tekniklerini kullanarak ikisi arasinda olusan agri

semptomlarini karsilastirmay1 hedefledik.

Literatiirde de seffaf plak tekniklerinde agri yogunlugunu degerlendiren caligmalar
mevcuttur (89-91).

Nedwed ve arkadaslar1 (91), agrinin plak degisimiyle basladigini ve 2-3 giin i¢inde agriya

adaptasyon saglandigini bildirmislerdir.

Fujiyama ve arkadaslar1 da (89), 145 hasta lizerinde, tedavinin ilk asamasinda seffaf
plaklarla olusan agrinin sabit mekaniklere gore ¢ok daha diisiik seviyede oldugunu

bildirmiglerdir.
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2.8. Tedavi Siiresinin Degerlendirilmesi

Ortodontik  tedavide tedavinin etkinligini degerlendirirken tedavi siiresinin
degerlendirilmesi biiyiik onem tasimaktadir. Seffaf plak sistemlerinde {ireticiler ve
destekleyiciler plaklarin dis yiizeyiyle temasinin fazla olmasi sonucu tedavide daha etkili
ve hizli sonuglar alinabildigini savunmaktadirlar. Literatiirde seffaf plaklar ile sabit

ortodontik tedavi siirelerini karsilastiran ¢alismalar bulunmaktadir (71, 92-94).

Meier ve digerleri (95), Invisalign seffaf plak tedavi siiresinin 1,5-2,5 yil arasinda
oldugunu ve bu siirenin kabul edilebilir oldugunu bildirmislerdir. Chenin ve digerleri
(96), smif 1 malokluzyonu olan orta dereceli caprasiklifa sahip bayan hastalarda
Invisalign tedavisinin 12 ay oldugunu belirtmislerdir. Boyd ve digerleri (47) ise iki
olgudan olusan olgu raporlarinda Invisalign tedavi siiresinin mevcut ¢aprasiklik miktari
ve plak sayisina gore degisiklik gosterdigini ve ortalama 8-13 ay siirdiigiinii rapor

etmislerdir.

Buschang ve digerleri (93), sinif 1 malokluzyonu olan orta dereceli ¢aprasikliga sahip
300 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda Clear Aligner tedavisinin ortalama 11,5 ay,
sabit ortodontik tedavinin ise ortalama 17 ay siirdiiglinii ve iki yontem arasinda tedavi
stiresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu rapor etmislerdir.
Grunheid ve digerleri (94), 60 hastada Clear Aligner seffaf plaklari ve sabit ortodontik
mekanik tedavisini karsilastirmiglar ve Clear Aligner grubunda tedavi siiresinin 13 ay,
sabit ortodontik mekanik uygulanan grupta tedavi siiresinin 20 ay oldugunu ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugunu rapor etmislerdir.

Djeu ve digerleri (92), Invisalign seffaf plak ve sabit ortodontik mekanikler uygulanan
olusan 48 hasta lizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda Invisalign ile tedavi siiresinin 4 ay daha
uzun oldugunu ancak tedavi sonucunun istatistiksel olarak anlamli olmadigini

bildirmiglerdir.

Pavoni ve digerleri de (71), 40 hasta tizerinde Invisalign seffaf plaklar1 ve kapakli sabit
ortodontik mekanikleri karsilastirmiglar ve tedavi siiresinin her iki grupta da 18 ay
oldugunu ve tedavi siiresi bakimindan gruplar aras1 anlaml farklilik olmadigini rapor

etmislerdir.



20

Phan ve Ling (49) ise seffaf plaklarin klinik limitasyonlarmi degerlendirmisler ve
Invisalign ile tedavi siiresinin degil, tedaviye baglama siiresinin uzadigini rapor

etmislerdir.
2.9. Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Hasta memnuniyeti, hastalarin ge¢cmis dis hekimi deneyimleri, ortodontik tedavi
beklentileri ve hastanin algiladigi tedavi ihtiyacinin bir bileskesidir ve ¢ok sayida
faktorden etkilenir. Hastaya bagli faktorlerin haricinde, aliman hizmet kalitesi, hasta
beklentisi ve hasta-hekim iliskisi gibi faktorler de hasta memnuniyetini etkilemektedir
(97). Bu konuda toplumun bilin¢lenmesi klinik uygulamalar1 olumlu ve olumsuz her iki
yonde de etkilemistir (98). Bilgi ve iletisim teknolojisindeki ilerleme ile ortaya ¢ikan yeni
ongoriiler, bireylerin isteklerini, beklentilerini, algilarim1i da etkilemektedir (99).
Hastalarin tedavilerdeki yeniliklerden ve bu yeniliklerin pozitif etkilerinden haberdar
olmalari, olumlu etki olarak degerlendirilebilir. Daha 6nceden tedavi hakkinda yeterli
bilgisi olmayan hastalar, bilincin artmasiyla tedavi planlamasi ve tedavi alternatifleri
konusunda daha bilgi sahibi ve 1srarc1 olabilmektedirler (97). Bir diger agidan hastalarin
kendi genel saglik durumlart hakkinda bilgiye giliniimiizde daha ¢abuk ve rahat
ulagabilmeleri, gercek olmayan beklentilere ve yanlis beklenti ve bilgiye sebep
olabilmektedir. Bu durum klinik saglik hizmetleri saglayict kurumlar ve kuruluslar
acisindan dnem tagimaktadir ¢ilinkii hastanin beklentileri ve alinan saglik hizmeti kalitesi
arasindaki etkilesim ve ortiisme hasta memnuniyetini ciddi sekilde etkilemektedir (100).
Yapilan bir ¢alismaya baktigimizda orta diizey beklentisi olan hastalarin ¢ok yiiksek ve
cok diistik beklentili hastalara gore tedavi sonucundan daha memnun olduklar1 tespit
edilmistir (101). Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, ge¢mis dental deneyimleri,
problem ve tedavi hakkinda bilgisi, ¢evresindekilerin diislince ve Onerileri, medyadan
edindigi bilgileri, motivasyonu, i¢inde bulundugu diizen ve ailesel degerleri de hasta
beklentilerini etkilemektedir (102). Bu bilgilere dayanarak saglik hizmetlerinde, hastanin
ihtiyaclar1 ve beklentilerinin karsilanmasinin hasta memnuniyetini arttirdigini, bu
beklentilerin ve ihtiyaglarin géz ardi edilmesinin de hasta memnuniyetini olumsuz

etkiledigini sdyleyebiliriz (103).

Hasta odakli degerlendirmede bir sistematigi bulunmayan, calismadan ¢aligmaya
uygulayicinin modifiye edebildigi, belirli bir hasta grubuna yonelik bilgi edinme araglari

bulunmaktadir. Bu yontemlerden elde edilen veriler, hastalara sorular sorarak cevaplarin
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alindig1 anketlerle veya gorsel analog skalas1 (VAS) ile elde edilmektedir (104). VAS
aragtirmaci tarafindan, c¢aligmaya 6zgii hazirlanabilen ve hasta deneyimini siibjektif
degerlendiren bir aractir. Temel prensibi hastanin, yoneltilen sorulara 10 cm
uzunlugundaki c¢izgi lizerinde, kendi o anki durumuna karsilik gelebilecek bdlgeyi
isaretlemesidir. Isaretlenen yer cm cinsinden &lgiilerek hastanin verdigi skor
anlagilmaktadir. Cizginin iki ucu birbirine zit iki durumu tanimlamaktadir (105). Cizgi,
vertikal veya horizontal olarak konumlanabilmektedir (106). VAS kolay anlasilabilir bir
skaladir, hastalar tarafindan kolaylikla kullanilabilmektedir (105). VAS skalasi
kullanilabilir ve kabul edilebilir olmasina ragmen sonuglar ise kisitlidir (107). Hastalara
sorular dogru sekilde sorulmali ve sonuglar dogru sekilde yorumlanmalidir. Literatiire
baktigimizda VAS kullaniminin giivenilirliginin tartigmal1 olabilecegi rapor edilmis olsa
da siibjektif hasta odakli degerlendirmelerde halen kullanilan ve gecerli olan bir

yontemdir (107, 108).

Literatiirde seffaf plaklar ile yapilan ¢alismalar olmasina ragmen seffaf plak sistemlerini
kendi arasinda degerlendiren ¢alismalar bulunmamaktadir. Biz ¢aligmamizda farkl seffaf
plak sistemlerinin hasta lizerindeki etkisini degerlendirip, farkli kalinliklardaki plaklarin

hastalarin agr1 diizeylerine etkisini arastirmay1 hedefledik.
2.10.interproksimal Mine Asindirmas1 (Air-Rotor stripping- ARS):

Interproksimal mine asindirmast ilk defa 1985 yilinda Sheridan (109) tarafindan ortaya
atilan bir kavramdir. Aeratorlere farkli boyut ve sekillerde frez ve diskler takilarak
gerceklestirilmektedir. Temel endikasyonlari; dislerin temas noktalarinin yeniden
sekillendirilmesi, eriskin bireylerde disler arasindaki karanlik iiggen alanlarin giderilmesi
(110), bolton uyumsuzluklarinin giderilmesi (111), hafif ve orta dereceli ¢aprasikliklarda
dis cekimi yapmadan tedavi saglanmasi (112) ve dental arkin stabilizasyonunun
saglanmasidir (110). Literatiire baktigimizda Germeg ve Taner’in ¢alismasina gore (110),
stripping yaparak tedavi ettikleri hastalarda tedavi siiresinde 8 ay kisalma oldugunu rapor

etmislerdir.
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Strripping yapilirken dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:

1. Dis konumlarinda degisiklik oldugu icin plaklar yerlestirilmeden stripping
yapilmamalidir (113). Seffaf plaklarla tedavide hangi asamalarda hangi disten ve
hangi yiizden asindirma yapilacagi tedavi planlamasi asamasinda belirlenmektedir.

2. Dis boyutlarinin dijital kumpas ile 6l¢iilmesi asindirilacak mine miktarinin
belirlenmesinde dnemlidir (113).

3. Rotasyonlu dislerde temas noktalarinin devamliliginin bozulmamasi i¢in asindirma
yapilmamalidir (113).

4.  Asindirma keser, kanin, premolar ve molar dislerden yapilmalidir (113).

5. Asindirma yapilirken kullanilan alet kalinligina ve yapilan agindirma miktarina
dikkat edilmelidir (113).

6. Asindirma esnasinda diseti ve dudaklara dikkat edilmelidir, yumusak dokular
korunmalidir (113).

7. Asindirma miktarinin sinirlart agilmamalidir (113). Sheridan (109), tek bir arktan

en fazla 8,9 mm yer elde edilebilecegini bildirmistir.
2.11.Estetik Ortodontide Retansiyon

Erigkin bireyler ortodontik tedavi tercihinde oldugu gibi tedavi bitiminde de estetik
retansiyon apareylerine ilgi gostermektedirler. Ancak buna ragmen apareylerini sinirlt bir
siire takmaktadirlar. Bu nedenle retansiyon doneminde diseti cekilmesi, okluzal
asinmalar, dis kaybi ve kotii restorasyonlar gibi problemler goriilmektedir. Seffaf
plaklarla tedavinin sonlandirilmasinda yine sabit mekaniklerle tedavi bitimine benzer
protokol izlenmektedir. Genellikle kullanilan son aparey kalinliginda ya da biraz daha

kalin (0,04 ing) bir apareyin 6 ay tam zamanli kullanilmasi istenmektedir.
2.12.Beyaz Nokta Lezyonlar

Beyaz nokta lezyonlar1 klinikte mine kaybinin oldugu alanlarda beyaz, opak lezyonlar
olarak goriilmektedir (114). Sabit ortodontik mekaniklerle tedavi edilen hastalar, oral
hijyen saglamada giigliik ve plak retansiyon alanlari sebebiyle tedavi edilmeyen hastalara
gore beyaz nokta lezyonlarina daha yatkindirlar (18). Uzun siiren ortodontik tedavilerden
sonra, kullanilan aparey ve sabit mekaniklere bagli olarak minede dekalsifikasyonlar
olusabilmektedir. Sabit mekaniklerde braket ve bantlarin etrafinda tutucu alanlar
olusmasi, agiz hijyeninin saglanmasini zorlastirmakta ve plak birikimine neden

olmaktadir. Beyaz nokta lezyonlar1 da mine yiizeyinde kalsiyum ve fosfat kayb1 sonucu
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olusan mine dekalsifikasyonlar1 ile olusabilmektedir (115). Beyaz nokta lezyonlar1 klinik
olarak yetersiz oral hijyen varliginda tedaviden 4 hafta sonra gibi kisa bir siirede
gelisebilir (116). Lezyonlarin goriilme siklig1 ise %2 ile %97 gibi ¢ok genis bir araliktadir
(17, 117, 118). Bunun nedeni lezyonlar1 tanimlamada inspeksiyon, fotograflar, floresans,
diagnodent, kantitatif 1s1k floresans gibi farkli yontemlerin kullanilmasidir (17, 119, 120).
Kantitatif lazer teknikleri daha hassas bir teknik oldugu icin inspeksiyona gore daha
yiiksek prevalanslar rapor edilmektedir (121). Literatiire baktigimizda ortodontik tedavi
oncesi beyaz nokta lezyonlarina benzer dekalsifikasyon goriilme orani %15,5-40 iken
tedavi sirasinda goriilen oranlar %30-70tir (17). Beyaz nokta lezyonlarinin olusumu,
ortodontik tedavi ile bakteriyel florada degisim olmasina ve oOzellikle streptococcus
mutans ve laktobasiller gibi asidojen bakterilerin yiiksek konsantrasyonda olmasina
baghdir (122). Lezyonlar sabit ortodontik tedavi goren hastalarda ozellikle bukkal
ylizeylerde ve gingival alana yakin bolgelerde goriilmektedir (123). En sik goriildiigli alan
lateral keserlerin labiogingival bolgesi, en az goriildiigii alan ise maksiller posterior

segmenttir (116).
2.12.1.Beyaz Nokta Lezyonlarinin Teshis Yontemleri
Beyaz nokta lezyonlarinin teshisini 3 gruba ayirabiliriz (124):

1) Geleneksel Yontemler: Gorsel yontem, sondla muayene, konvansiyonel radyografik
yontem

2) Giincel Yontemler: Direkt dijital radyografi, elektriksel iletkenlik 6l¢iimii (ECM),
fiber optik transilliiminasyon, lazer floresans (QLF, DIAGNOdent)

3) Yeni Teknolojiler: Alternatif akim empedans spektroskopi, ultrasonik sistem.
2.12.1.1.Gorsel Yontem

Disler hava ile kurutularak 151k altinda gorsel inceleme yapilarak uygulanan bir
yontemdir. Bu yontem ile mine ve dentine kadar ilerlemis durumda olan ve kavitasyon

gozlenen lezyonlarin teshisi yapilabilmektedir (125).
2.12.1.2.Sondla Muayene

Ciurtik tespitinde kullanilan ayna-sondun beyaz nokta lezyonlarinin muayenesinde
kullanilmast ve sivri u¢lu sondun yarattigi basing ile beyaz lezyonlarda kavitasyon

olusma riski bulunmaktadir (126).
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2.12.1.3.Konvansiyonel Radyografik Yontem

Rontgende artmis radyolusensi ile goriilen demineralizasyon alanlari ¢iiriik teshisi igin
onemli diagnostik faktordiir. Ancak hasta x 1511 aldigi i¢in bu yontem c¢ok kullanigh

degildir (127).
2.12.1.4.Direk Dijital Radyografi

Bu yontem x 1s1nina duyarl sensorlerin kullanildigi, latent goriintiiniin de dijitalize edilip
bilgisayar ortamina aktarildig: bir sistemdir (128). Direk dijital radyografinin avantajlari;
aninda ve tutarli bir goriintii vermesi, karanlik oda gerekmemesi, daha az radyasyon dozu
verilmesi, arsiv kolaylig1 ve kimyasal atik olusturmamasidir (20). Dijital radyografi
sensorleri x 151nina karsi daha hassas olduklarindan %50-80 oraninda daha az radyasyon

ile goriintii elde edilmektedir (129).
2.12.1.5.Elektriksel iletkenlik Ol¢iimii

Bu yontem, mine ylizeyindeki demineralize alanlarin daha genis por yapisinin bulunmasi
ve bu bolgelerde de daha fazla elektrik iletkenligi prensibine dayanir. Olgiim, iki farkli
cihaz ile yapilabilir. Biri Elektronik Ciiriik Monitorii (Electronic Caries Monitor-ECM),
digeri de Caries Meter L’dir. Disin okluzal ytiziindeki fissiire bir sond yerlestirilmesi ve
yiiksek iletkenligi olan baska bir bolgeye bir aygit konulmasi ile 6l¢glim yapilmaktadir
(130).

2.10.1.6.Fiber Optik Transilliiminasyon (FOTI)

Ciurtik dis dokusunda daha az 151k gegirgenligi ilkesine dayanan bu yontem 6zellikle
arayliz ¢iliriikklerinin teshisinde kullanilmak tizere gelistirilmistir (131). Friedman ve
Marcus tarafindan 1970 yilinda tanimlanan bu yontemde ¢iiriik olan bolge, dentin
tiibiilleri hizasinda siyah bir alan olusturur (131). Bu yontemin arayiiz ¢iirliklerinin

teshisinde bitewing kadar etkili oldugu rapor edilmistir (132).

Bu yontem ile elde edilen verilerin kamera ile dijital ortama aktarilip bilgisayarda goriintii
elde edilmesini saglayan sistem ise Dijital Fiber Optik Transilliiminasyon (DIFOTI)’dur
(133). DIFOTI; yeni baslayan beyaz nokta lezyonlarinda ve rekiirrent ¢iiriiklerin

teshisinde konvansiyonel radyograflardan daha hassastir (133).
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2.10.1.7.Lazer Floresans

Floresans, belirli dalga boyundaki 1sinin, daha uzun dalga boyundaki 1s1nin yayilimini
indiiklemesi ile olusan 1s1ma olayidir. Mavi floresans, sari-turuncu floresans ve kirmizi
floresans olmak iizere 3 farkli tip floresans vardir (124). Normal mine ve dentinin
floresanslig1 demineralize alanlardan farklidir. Demineralize alanlar 15181 daha az absorbe

ettiginden daha az floresanslik gosterirler (134).

Minede mineralden zayif bolgeler daha diisiik florasansa sahiptir o nedenle baslangi¢
ciirlik lezyonlarinda lazer floresans kullanilabilmektedir. Bu amagla en yaygin kullanilan

cihazlar ise DIAGNOdent (KaVo Dental Corporation, Biberach, Germany) ve QLF’tir
(Inspector Research Systems, bv, Netherlands).

DIAGNOdent cihazi, 655 nm dalga boyunda kirmizi diode lazer lazer 1s1nin1, fiber optik
u¢ yardimiyla disin okluzal yiizeyinden uygulamaktadir. Numaralandirma indeksi
sayesinde ciiriik lezyonunun gelisimi zaman igerisinde izlenebilmektedir. Dis tarafindan
absorbe olan 151 demeti, floresans sinyalleri olarak geri yansitilmakta, bu sinyaller ise
ayni fiber optik ugta bulunan farkli bir konumda toplanmaktadir. Monitdre yansiyan

sayisal bir deger yani florasans yogunlugu lezyon derinligi ile baglantilidir (135).

DIAGNOdent tekrarlanabilir olmasi, radyograftaki zararli 1sinlar1 icermemesi gibi
avantajlara sahiptir (135). Pahali olmasi, plak ve dis tasi varliginda yanlis sonug vermesi,
restorasyonlu diste ya da restorasyona komsu dislerde cliriik teshisinde basarisizligi

dezavantajlaridir (134, 136).
2.10.1.8.Kantitatif Isik Etkili Floresans (QLF)

Bu cihaz ile lazer yerine 15181n floresansi kullanilarak mineral kayb1 degerlendirilir (124).
Diste mineral igeriginde degisiklik oldugunda saglam minenin floresansligi da degisir.
Baslangic ciiriik lezyonlarinda da disin sert dokularinin dogal yesil floresanst mineral

kaybina bagl olarak azalir.

QLF ile 380 nm dalga boyunda uygulanan mavi 151tk minedeki floresans degisikliklerini
kaydetmektedir. QLF cihaz1 ile 50 W’lik zenon 151k elde edilir. Lezyonlarin derinlik ve
boyutunun sayisal verisi, mavi filtreden gecen 151k ile elde edilir. Dijital goriintii
bilgisayar ortaminda yazilim sistemine (QLF software’e) aktarilir ve demineralize alanlar

karanlik sahalar seklinde izlenir.
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Kirmiz:1 floresans ise anaerobik bakterilerin iirettigi porfirinler ile olusan floresanstir
(137). Dolayisiyla beyaz nokta lezyonlarinda minedeki mineral kaybinin artmasi ve

bakteriyel artiklar bulunmasi kirmizi floresans ile sonuglanir.

QLF cihazinn bir ist versiyonu QLF-D Biluminator™2 (Inspektor Research Systems
BV, Amsterdam, The Netherlands) cihazi, dis yiizeyindeki endojen porfirinleri de i¢inde
barindiran dental plak akiimiilasyonunu kirmizi floresans ile nicellestirir (138, 139). QLF-
D modifiye filtre seti olan, yliksek 6zellikli dijital 405 nm dalga boyunda mavi 151k
kaynagina monte edilmis, 60 mm makro lensli Single Lens Reflex kamera igeren
Biluminator™ ‘den olusmaktadir (Resim 2.1). Lens etrafina yerlestirilen beyaz-mavi 11k
yayan diyotlari bulunan aydinlanma tiipii de igerir (139). QLF-D Biluminator™ ile beyaz
151k goriintiisii ve QLF-D goriintiisii olan iki fotograf ¢ekilmektedir. Kamera, arsivleme
ve analiz icin gerekli yazilima sahip bir bilgisayara baglanti saglar (Resim 2.2). QLF-D
ile dental plagin olusturdugu floresans degisiklikleri olgiilebilmektedir (139). Dogru
kosullarda kullanildiginda, siyah pigmentli anaerob bakteriler ile olusan dental plak
akiimiilasyonu ile turuncu ya da koyu kirmizi floresans goriiliir (140). Dental plak
olgunlastik¢a, mikroflora gram pozitiften gram negatife degisim gosterir ve floresans
rengi de yesilden kirmiziya dogru degisir (141, 142). Boylelikle, plak birikimi olan
bolgeler takip edilebilir ve sekonder ¢iiriik teshisi yapilabilir.

QLF-D ile, ortodontik tedavi 6ncesi mevcut beyaz nokta lezyonlar1 teshis edilebilir ve

tedavi siiresince takibi yapilabilir. Oral hijyen degerlendirilmesi de kolaylikla yapilabilir.
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Resim 2.2. QLF-D Biluminator 2 kamera (Inspektor Research Systems, Amsterdam, Hollanda)
ve arsivleme yazilimini igeren bilgisayar

2.12.1.9.Alternatif Akim Empedans Spektroskopi

Minedeki hidroksiapatit kristallerinin elektriksel direncinin yiiksek olmasi ile elektriksel
Olciim metodlar1 c¢iiriikk teshisinde kullanilabilmektedir.  Alternatif akim empedans
spektroskopisi de bu o6zellige bagl olarak ara yiiz ¢iiriigli ve beyaz nokta lezyonu

teshisinde kullanilmaktadir (143).
2.12.1.10.Ultrasonik Sistem

Ultrasonik dalgalar, saniyede 20000 dongiiniin iizerindeki frekanslarda olusur. Bu
sistemin temelinde, yiiksek frekansli dalgalarin dokuya iletilmesi ve geri donen dalgalarin
elektriksel impulslara doniistiiriilmesi prensibi vardir. Caligmalara bakildiginda, yiiksek
frekansli ultrason dalgalarinin mine yiizeyindeki demineralizayon farkliliklarini tespit
edebildigi goriilmiistiir (144). Bu sistemin beyaz nokta lezyonlarinin teshisinde de

kullanilabilirligi gosterilmistir (145).



3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler ve Caliymaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismamiza Erciyes Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali’na
ortodontik tedavi amaciyla bagvuran, hafif-orta duzey caprasikligi bulunan Simf 1

ortodontik malokluzyona sahip 25 birey dahil edildi.
Caligmaya dahil edilen hastalarin se¢iminde su kriterlere dikkat edilmistir:

o Iskeletsel Simf 1 iligkiye sahip, alt ve iist arklarinda hafif- orta diizey caprasiklik

bulunmasi (2-5mm),
e Daimi dentisyonun bulunmasi,
e Oral hijyenin ve periodontal sagligin iyi olmasi,
e Kooperasyonun iyi olmasi,
e  GOmiilii, konjenital eksik ya da ¢ekilmis dis olmamasi (yirmi yas disleri haricinde),

e Herhangi bir sistemik rahatsizligin bulunmamasi ve tedavi siiresince agr1 diizeyini

etkileyebilecek devamli kullanim1 gereken bir ilag tedavisi alinmamis olmast,
e Kraniofasiyal bolgede konjenital anomali bulunmamasi,
e Daha 6nceden ortodontik tedavi goriilmemesi.

Ortodontik tedaviye baglamadan dnce yapilacak iglemler hasta ve hasta yakinina ayrintili
olarak anlatilmis; Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Komisyon Bagkanlig1
tarafindan onaylanan “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” (Ek-2) tiim hastalara ve
hasta yakinina okutularak, doldurulup imzalatilmistir. Caligma gruplar1 gondllil

bireylerden olusturulmustur. Bu calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
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Etik Kurulu’nun 16.06.2017 tarihli ve 2017/335 numarali karar1 ile onaylanmistir (Ek-1).
3.2. YONTEM
3.2.1.Gruplarin Belirlenmesi

Caligmaya dahil edilen 25 birey 12 ve 13 kisiden olusan 2 gruba ayrildi. 1.grup
EonAligner seffaf plaklari ile tedavi edilirken, 2. Grup Clearfix seffaf plaklar1 ile tedavi
edildi.

Birinci grup 2 erkek 10 bayan olmak iizere 12 hastadan olusmaktaydi. Hastalarin yas
ortalamast 19.66+3.52 idi. Hastalarin ortalama tedavi siiresi ise 30,41 hafta idi. Tkinci
grup 5 erkek 8 bayan olmak iizere 13 hastadan olusmaktaydi. Hastalarin yas ortalamasi
18.15+2.60 idi. Hastalarin ortalama tedavi siiresi ise 22,46 hafta idi. Bireylerin gruplara

gore dagilimlar1 ve yas ortalamalar1 Tablo 3.1°de gosterilmektedir.

Tablo 3.1. Gruplarin tedavi baslangicindaki yas ortalamasi ve ortalama tedavi siiresi

Aligner Hasta Cinsiyet Yas Tedavi siiresi
Sistemi Sayisi Erkek Bayan ortalamasi (Hafta)
i 2 10 30.41+12.73
EonAligner 12 (%16.7) (%83.3) 19.66+3.52
3 8 22.46+6.33
Clearfix 13 (%38.5) (%61.5) 18.15+£2.60

3.2.2. Hastalardan Alinan Kayitlar

Hastalardan ortodontik tedavi Oncesinde, lateral sefalometrik rontgen, panoramik
rontgen, QLF goriintiileri, ag1z i¢i ve dis1 fotograflar, maksiller ve mandibular alg1 model
kayitlar1 alindi. Tedaviye baslamadan Once hastalarin ortodontik problemleri ve
ortodontik tedavi yontemleri ile ilgili bilgi diizeylerini 6lgmek icin ‘Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu’ kullanildi (Form 3.8.1). Hasta konforunu ve agri diizeyini
degerlendirmede tedaviye baglamadan 6nce (T0), plak takilmasindan 4 saat sonra (T1), 2
giin sonra (T2), 1 hafta sonra (T3), 3 hafta sonra (T4), tedavi bitiminde (T5) Visual
Analog Scale (VAS) kullanildi.

Hasta memnuniyetini degerlendirmede de plak takilmasindan 4 saat sonra (T1), 2 giin
sonra (T2), 1 hafta sonra (T3), 3 hafta sonra (T4), tedavi bitiminde (T5) ‘Hasta
Memnuniyeti Degerlendirme Anketleri’ kullanildi.
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Lateral sefalometrik radyograflar disler okluzyonda, dudaklar gerilimsiz kapaliyken,
dogal bas pozisyonunda standart kosullarda, ayn1 radyoloji teknisyeni tarafindan alindi

(Resim 3.1). Panoramik radyograflar da ayni dijital rontgen makinasi ile ¢ekildi (Resim
3.2).

Resim 3.1. Lateral Sefalometrik Radyografi
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Resim 3.2. Panoramik Radyografi

3.2.2.1.Lateral Sefalometrik Film Analizi

Arastirma grubunda yer alan bireylerden TO ve TS5 donemlerinde alinan lateral
sefalometrik radyograflar {izerinde sert ve yumusak doku sefalometrik dlgiimleri yapildi.
Caliymamizda dijital lateral sefalometrik film kayitlar1 Erciyes Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda bulunan, 4-12 mA
akim siddeti ve 60-240 kV gii¢ ile ¢alisan rontgen cihazi (Planmeca Prone X, Finland) ile
cekildi. Isin kaynagi ve kaset arasi uzaklik 119 cm olarak ayarlandi. Hastanin basi, kulak
cubuklar1 yerlestirildikten sonra nasion ¢gubugu yardimi ile Frankfurt diizlemi yere paralel
olacak sekilde sabitlendi. Sentrik okliizyon pozisyonunda duran hastaya 80 kV giiciindeki
merkezi 151n, orta oksal diizleme dik olacak sekilde 0,60 saniye uygulandi. Sefalometrik
film analizleri calismaya dahil edilmesi planlanan hastalarin iskeletsel olarak sinif I
iliskide olup olmadiklarinin tespiti amaciyla degerlendirilmis olup, dl¢imler Dolphin
11.8 (Patterson Dental Supply, Chatsworth, ABD) bilgisayar programu ile yapildi. Analiz
sonucunda iskeletsel sinif 1 iligkide olan bireyler caligmaya dahil edildi. Arastirma
grubunda yer alan bireylerden ayrica TO ve TS5 donemlerinde alinan lateral sefalometrik
radyograflar {izerinde sert ve yumusak doku sefalometrik 6l¢iimleri de yine Dolphin 11.8
(Patterson Dental Supply, Chatsworth, ABD) bilgisayar programi kullanilarak dijital
ortamda analiz edildi (Resim 3.3). Analiz i¢in kullanilan noktalar asagida belirtilmistir

(146, 147).
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Resim 3.3. Sefalometrik filmin Dolphin 11.8 (Patterson Dental Supply, Chatsworth, ABD)
bilgisayar programu ile analizi

3.2.2.1.1.Arastirmada Kullanilan Lateral Sefalometrik Noktalar

1. Nasion (N): Nazofrontal suturun en 6n noktasi

2. Sella (S): Sella tursikanin orta noktasi

3. Orbita (Or): Goz gukuru alt kenarinin en alt noktasi

4. Porion (Po): Dis kulak yolunun en iist noktasi

5. Spina Nasalis Anterior (ANS): Anterior nazal spinanin en 6n ve en ug¢ noktast
6. A Noktast (A): Anterior nazal spinanin altindaki i¢biikeyligin en derin noktasi

7. B Noktast (B): En ileri alt kesici dis ile pogonion arasinda kalan ic¢biikeyligin en

derin noktasi
8. Pogonion (Pg): Alt ¢cene simfizisi dis konturu {izerinde yer alan en ileri nokta
9. Menton (Me): Alt ¢cene simfizisinin dis sinir1 tizerindeki en alt nokta

10. Gonion (Go): Mandibular diizlem ile ramus diizleminin olusturdugu a¢inin agiortay1

ile mandibula alt kenarinin kesistigi nokta
11. Ust kesici ucu (U1): En iist ileri orta keserin uc noktast
12. Ust kesici apeksi: En iist ileri orta keserin kokii
13. Alt kesici ucu (L1): Alt en ileri orta keserin ug¢ noktasi

14. Alt kesici apeksi: Alt en ileri orta keserin kok ucu



15.

16.

17.

18.

19.
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Pronasale (Pn): Burun ucu

Pg’: Yumusak doku ¢ene ucu

Labiale superior (Ls): Ust dudagin en 6n noktasi
Labiale inferior (Li): Alt dudagin en 6n noktast

Subnasale (Sn): Burun alt kenarinin iist dudakla kesistigi nokta

Bu sefalometrik noktalarla olusturulan diizlemlerden yararlanilarak yapilan 6l¢iimler ise

sunlardir:

3.2.2.2.Yiiziin Biiyiime Yénii Ile Tlgili Ol¢iimler

1. GoGnSN agis1 (°): Mandibuler diizlem ile SN diizlemi arasindaki a¢1

2. Y aks1 agist (°): FH diizlemi ile S-zGn diizlemi arasindaki 6ne bakan ag1

3.2.2.3. Maksiller ve Mandibular Iskeletsel Ol¢iimler

1. SNA Agist (°): Maksillanin kafa kaideseine gore 6n-arka yon konumunu gosteren
ac1

2. SNB Agist  (°): Mandibulanin kafa kaidesine gore oOn-arka yon konumunu
gosteren ag1

3. ANB Agcist (°): Maksilla ve mandibulanin birbirine gore 6n arka yon konumunu

gosteren ag1

3.2.2.4. Maksiller ve Mandibular Dentoalveoler Ol¢iimler

1. UI-SN agis1 (°): Ust kesicinin SN diizlemi ile yaptig1 ag1

2. U1-PP agis1 (°): Ust kesicinin palatal diizlem ile yaptig1 ag1

3. UI-NA agist (°): Ust kesicinin NA diizlemi ile yaptig1 ag1

4. U1-NA mesafesi (mm): Ust kesici ucunun NA diizlemine olan yatay uzakligi
5. IMPA (°): Alt kesicinin mandibular diizlemle yaptig1 ag1

6. L1-NB acis1 (°): Alt kesicinin NB diizlemi ile yaptig1 ag1

7. L1-NB mesafesi (mm): Alt kesici ucunun NB diizlemine olan yatay uzaklig1
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3.2.2.5.Yumusak Doku Olciimleri
1. Nazolabial a¢1 (°): Sn-Ls dogrusu ile Sn-Columella dogrusu arasindaki ag1
2. Ls-E mesafesi (mm): Ust dudak ucunun E diizlemine olan mesafesi
3. Li-E mesafesi (mm): Alt dudak ucunun E diizlemine olan mesafesi

3.3. QLF ANALIZLERI

Ortodontik tedavi dncesinde (T0) ve tedavi bitiminde (T5) hastalardan agiz i¢i ve agiz
dis1 fotograf kayitlar1 ve QLF goriintiileri alindi (Resim 3.4). Hastalarin sabit tedavi
stireleri 1. grupta ortalama 30,41 hafta, 2. grupta 22,46 hafta seklindeydi.

QLF goriintiileri, QLF-D Biluminator 2 kamera sistemiyle (Inspektor Research Systems,
Amsterdam, Hollanda) elde edildi ve goriintii yakalama yazilimi1 (C3 v1.26; Inspektor
Research Systems) iceren bir bilgisayarda depolandi. Dis ylizeylerinin QLF goriintiileri
her iki zamanda da ayn1 kamera pozisyonu ve agisiyla, ayni kisi tarafindan karanlik odada

cekildi.

Her bireyin iist ve alt 20 disinin bukkal yiizeyleri beyaz nokta lezyonu olusumu agisindan
analiz edildi. Ayni arastirmaci tarafindan QA2 v1.26; Inspektor Research Systems
yazilimi ile her 3 grubun QLF goriintiileri degerlendirildi.

Her bir dis i¢in 6 parametre dl¢tildii:

1. Delta F (Sembolii: AF, Birimi: %): Saglam dis dokusuna gore floresans kaybinin
yiizdesi olup lezyonun derinliginin degerlendirildigi bir 6l¢iimdyir.

2. Delta F Maksimum (Sembolii: AFmax, Birimi: %): Maksimum floresans yogunlugu
kaybin1 ifade eden 6l¢limdiir.

3. Delta Q (Sembolii: AQ, Birimi: %px?): Saglam dis dokusuna oranla floresans
kaybinin yiizdesi ile lezyon alaninin carpimidir. Lezyon hacmini degerlendiren
Ol¢timdiir.

4. Lezyon Alan1 (Sembolii: A, Birimi: px?): Ozel bir esik degere esit veya bu degerin
altinda AF’ ye sahip lezyon alanidir (Varsayilan %5).

Gruplardan randomize olarak segilen 15 bireyin dl¢limleri 2 hafta arayla ayni arastirmaci

tarafindan yenilendi. Analiz yazilimi ile yapilan dl¢iimlerin, gézlemci i¢i giivenilirlik i¢in

0.88 korelasyon katsayis1 degeri ile, yiiksek korelasyon katsayisina sahip oldugu goriildii.
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Resim 3.4. Ortodontik tedavi dncesi beyaz nokta lezyonlarini degerlendirmek i¢in alinan beyaz
151k ve QLF goriintiileri

3.4.Caprasiklik Miktarinn Olgiilmesi

Capragiklik miktarinin 6l¢iimiinde iist ve alt anterior 6 disin kontak noktalar1 arasindaki
uyumsuzlugu olcen Little caprasiklik indeksi kullanildi. Uygulama bagsi ve sonunda elde
edilen ortodontik al¢t modellerin ¢ozunurligu 20 um olan masaiistii li¢ boyutlu tarayici

(R700, 3Shape Trios A/D, Kopenhag, Danimarka) ile dijital modellemesi yapildi (Resim

3.5). Elde edilen dijital modellerde, 3Shape Ortho AnalyzerIM 2013-1 (Kopenhag,
Danimarka) programiyla Little Dtizensizlik Indeks (LDI) degeri saptandi. LDI skorlar1

anterior bolgede kanin disler arasinda kontak kirilmalarinin miktari dlculerek belirlendi

(Tablo 3.2).

Resim 3.5. Masaiistii li¢ boyutlu tarayict (R700, 3Shape Trios A/D, Kopenhag, Danimarka) ile
dijital ortamda 3 boyutlu modellerin elde edilmesi
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Tablo 3.2. Gruplarin maksiller ve mandibular ortalama ¢apragiklik miktarlar:.

Gruplar Ortalama £ SS
EonAligner 2,5040,95
Maksiller caprasikhik
miktar1 (mm)
Clearfix 2,72+1,07
EonAligner 3,81+0,82
Mandibular caprasikhik
miktar1 (mm)
Clearfix 3,54+1,27

3.6.Model Degerlendirme

Arastirmaya katilan bireylerden tedavi basinda (TO) alinan alg1t modeller kullanilarak
Hays-Nance ve Bolton analizleri yapildi. Tiim bireylerin tedavi baglangicinda (T0) ve
tedavi sonunda (T5) alinan al¢g1 modellerinin, ¢oziiniirligii 20 um olan masaiistii 3 boyutlu

tarayic1 (R700, 3Shape Trios A/D, Kopenhag, Danimarka)ile dijital modellemesi yapildi.
Elde edilen dijital modellerde 3Shape Ortho AnalyzerIM 2013-1 (Kopenhag,

Danimarka) programiyla maksiller ve mandibuler interkanin, interpremolar ve
intermolar mesafeler ve dental ark uzunluklari ile Little Diizensizlik Indeks (LDI) degeri

saptandi. Dental modeller iizerinde yapilan dl¢timler Resim 3.17’de goriilmektedir.
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Resim 3.17. Calismamizda dijital modeller iizerinde 3Shape Ortho AnalyzerTM 2013-1
(Kopenhag, Danimarka) programiyla yapilan dental model dl¢timlerinin gortintiisii

1.  Maksiller interkanin genislik (mm): Ust sag ve sol kanin dislerin tiiberkiil
tepeleri arasindaki mesafe olarak dl¢iilmiistiir.

2. Maksiller interpremolar genislik (mm): Ust sag ve sol 1.premolar dislerin santral
fossalar1 arasindaki mesafe olarak ol¢iilmiistiir.

3. Maksiller intermolar genislik (mm): Ust sag ve sol 1. Molar dislerin santral
fossalarinin orta noktalar1 (meziyobukkal-distopalatal tiiberkiiller ve distobukkal-
meziyopalatal tliberkiillerden gecen diizlemlerin kesisme noktasi) arasindaki
mesafe olarak olgiilmiistiir.

4. Maksiller dental ark uzunlugu (mm): Ust sag 1. Molar disin mezialinden iist sol
1. Molar disin mezialine kadar olan mesafe ol¢tilmiistiir.

5. Mandibular interkanin genislik (mm): Alt sag ve sol kanin dislerin tiiberkiil
tepeleri arasindaki mesafe olarak dl¢iilmiistiir.

6. Mandibular interpremolar genislik (mm): Alt sag ve sol l.premolar dislerin
santral fossalar1 arasindaki mesafe olarak 6l¢iilmiistiir.

7.  Mandibular intermolar genislik (mm): Alt sag ve sol 1. Molar dislerin santral

fossalariin orta noktalar1 arasindaki mesafe olarak olgiilmiistiir.
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Mandibular dental ark uzunlugu (mm): Alt sag 1. Molar disin mezialinden alt sol 1.

Molar disin mezialine kadar olan mesafe 6l¢iilmiistiir

3.5.0rtodontik Tedavi

Calismamiza alinan tiim bireylerde; baslangic kayitlar1 alinip ilgili firmaya
gonderildikten sonra, sistem {izerinden tedavi planlamasi yapilip iiretim onay1 verilerek

seffaf plaklar iiretilmis ve ortodontik tedavilerine baglanmistir.

Seffaf plak olarak EonAligner (EON Dental, Minneapolis, USA) (Resim 3.6) ve Clearfix
(Ortho-fix, Istanbul, TURKEY) (Resim 3.7) kullanildi. Seffaf plaklarin iiretimi i¢in
hastalardan polivinil siloksan 6l¢ii materyali ile maksiller ve mandibular dental ark
Olgiileri alindi. Alinan 6l¢iiler seffaf plak firmalarinin laboratuvarina génderildi ve model
elde edilip taranarak bilgisayar ortamina aktarildi. Bilgisayar program ile taranan 3
boyutlu modeller iizerinde tedavi planlamasi, stripping miktari, plak sayisi ve tedavi
stireleri belirlendikten sonra sistem {izerinden yapilan planlama, uygulayict hekimin
planlamasina uygun ise sistem iizerinden onay verilerek plak iiretim agamasi basladi.
Tedaviye baslamadan 6nce tedavi sonu diglerin goriiniimii yine sistem tizerinden kontrol
edilip hareketler kontrol edildi (Resim 3.9, Resim 3.10). Uygulayict hekimin
planlamasina uygun olmayan planlamalar ise yine sistem iizerinden istenen
degisikliklerin not edilmesi ile degisiklikler yapildiktan sonra onay verilerek plaklarin
iiretimi basladi. Eon Aligner grubu i¢in 3-4 hafta, Clearfix grubu i¢in 7-10 giin icerisinde

plaklar steril paketler i¢inde tarafimiza gonderildi.

Resim 3.6. EonAligner seffaf plaklar
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Resim 3.7. Clearfix seffaf plaklar

Her iki grupta da ilk randevuda hastalara ilk plaklar verildi ve Eon Aligner grubundaki
hastalarin tek kalinlik ve sertlikteki plaklar1 (0,3 mm) 3 hafta boyunca kullanmalar1
istendi. Clearfix grubunda ise 1.kutudaki soft plaklar (0,5 mm) verildi ve 1 hafta
kullanmalar1 istendi. Bu plak kullanildiktan sonra hastalar tekrar randevuya cagrilarak
ayn1 kutudaki 2.plak olan medium plak (0,6 mm) verildi. Bu plaktan sonra da 3.plak olan
hard plaklarin (0,75 mm) 1 hafta kullanilmas1 istendi. Daha sonraki asamalarda Clearfix
grubuna da her randevuda 3 plak verilerek her bir plagi ler hafta siire ile kullanmalari
istendi. Her iki gruptaki hastalar 3 er haftalik periyodlarla goriildii. Ayrica hastalardan
tedavi basinda plaklari ile birlikte onlara verilen egzersiz rulolarini (Dentsply, USA) her
giin 5-10 dk’lik 2 ya da 3 periyodda kullanmalar1 istendi (Resim 3.8). Bu egzersiz rulosu

ile plaklarin disler lizerine tam oturmasini saglayacak kuvvet uygulanmistir.

Resim 3.8. Egzersiz rulosu
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Resim 3.9. EonAligner seffaf plaklar ile tedavi edilen bir hastanin tedavi 6ncesi dental ark
goriintlisii (A), tedavi sonu dental ark goriintiisii (B), tedavi oncesi ve sonrasi dental arklarin
programda cakistirilmig goriintiisii (C)
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Resim 3.10. Clearfix seffaf plaklar ile tedavi edilen bir hastanin tedavi 6ncesi dental ark
goriintlisii (A), tedavi sonu dental ark goriintiisii (B)

Tedavi baglangicinda (TO0), tedaviye basladiktan 4 saat sonra (T1), 2 giin sonra (T2), 1
hafta sonra (T3), 3 hafta sonra (T4), tedavi bitiminde (T5) hasta memnuniyetini
degerlendirmek amaciyla hastalara anket uygulandi. Agri1 skorunu 6lgmek amaciyla da

alt ve list ¢ene i¢in anket ile benzer zamanlarda hastalardan agrilarini skorlamalar istendi.

Tim hastalara capragikligi gidermek amaciyla tedavi basinda belirlenen dislere,
planlanan miktar kadar zimpara ile stripping islemi uygulandi ve stripping cetveli ile
yapilan stripping miktar1 kontrol edildi. Eon Aligner grubunda maksiller anteriorda
ortalama 0,95+0,47 mm, posteriorda ortalama 0,20+0,22 mm stripping yapildi.
Mandibular anteriorda ortalama 1,354+0,23 mm, posteriorda ortalama 0,60+0,50 mm

stripping yapildi. Clearfix grubunda ise maksiller anteriorda ortalama 0,10+0,29 mm,
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posteriorda ortalama 0,16+0,30 mm stripping yapildi. Mandibular anteriorda ortalama
0,40£0,41 mm, posteriorda ortalama 0,80+0,67 mm stripping yapildi. Maksiller anterior

ve mandibular anterior bdlgeden yapilan stripping miktarlarinda gruplar arasi anlaml

farklilik gozlendi (p<0,001) (Tablo 3.3).

Tablo 3.3. Gruplarin maksiller ve mandibular stripping miktarlar

Stripping Gruplar Ortalama t SS P

Maksiller anterior EonAligner 0,95+0,47 <0.001
Clearfix 0,10+0,29

Maksiller EonAligner 0,20+0,22 0.406
posterior Clearfix 0,1610,30

Mandibuler EonAligner 1,35+0,23 <0.001
anterior Clearfix 0,40+0,41

Mandibuler EonAligner 0,60+0,50 0.366
posterior Clearfix 0,80+0,67

Mann Whitney U testi

Tedavi bitiminde hastalarin retansiyon i¢in son plaklar1 kullanabilecekleri 6nerilse de bu

plaklar zamanla asindigindan lingual retainer yapilarak essix plak uygulandi (Resim

3.12).

EonAligner seffaf plaklar ile tedavi edilen bir hastanin tedavi basi, tedavi ortasi ve tedavi
sonu agiz i¢i goriintiileri sirasiyla Resim 3.11, Resim 3.12 ve Resim 3.13’de

goriilmektedir.

Clearfix seffaf plaklar ile tedavi edilen bir hastanin tedavi basi, tedavi ortasi ve tedavi
sonu agiz i¢i goriintiileri sirasiyla Resim 3.14, Resim 3.15 ve Resim 3.16’da

goriilmektedir.
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Resim 3.11. EonAligner seffaf plaklari ile tedavi edilen olgunun tedavi basinda alinan agiz ici
fotograflar

Resim 3.12. EonAligner seffaf plaklar ile tedavi edilen olgunun tedavi ortasinda alinan agiz ici
fotograflar

Resim 3.13. EonAligner seffaf plaklar ile tedavi edilen olgunun tedavi sonunda alinan agiz igi
lingual retainerl fotograflar
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Resim 3.14. Clearfix seffaf plaklar ile tedavi edilen olgunun tedavi baginda alinan agiz i¢i
fotograflar

Resim 3.15. Clearfix seffaf plaklar ile tedavi edilen olgunun tedavi ortasinda alinan agiz ici
fotograflar

Resim 3.16. Clearfix seffaf plaklar ile tedavi edilen olgunun tedavi sonunda alinan agiz ici
lingual retainerl fotograflar
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3.7.Hasta Konforunun-Agrinin Degerlendirilmesi

Ortodontik tedavinin en sik goriilen yan etkisi agridir ve hekimleri de hastalar1 da
ilgilendirmektedir (148, 149). Agr1 bireysel degiskenlik gosteren, uyarana karsi gelisen
ve ¢ok sayida faktorden etkilenen bir cevaptir (78, 82, 150-153). Sabit/hareketli
apareylerle ilgili uygulamalar, ark teli uygulamasi, debonding gibi rutin ortodontik
miidahaleler sirasinda hastada bir miktar agr1 goriilebilir. Agr1 genellikle 4 saat i¢cinde
baslar ve takip eden 24 saatte artar, 7 giin i¢inde ise azalir. Hasta bir sonraki randevusuna
geldiginde genellikle agr1 kalmamistir (153). Tedavi sirasinda goriilen agr1 tedaviyi

etkileyebildigi i¢in ortodontistler i¢in bu duruma ¢éziim bulabilmek ¢ok dnemlidir (152).

Ortodontik aparey uygulanmasindan sonra hastalarda goriilen rahatsizliklar basing,
gerilme ve agri olarak ifade edilir (78). Hastalarin tedavi basinda en biiyiik korkular1 agr1

duymalar1 ve canlariin acimasi iken agr1 nedeni, siiresi ve siddeti pek sorulmamaktadir

(154).

Literatiirde degisik tip (sabit-hareketli) apareylerin agri iizerindeki etkileri farkl
caligmalarla incelenmistir. Oliver ve Knapmann sabit veya hareketli apareylerle
hissedilen rahatsizlikta bir fark bulamamistir (149). Stewart ve ark (155) ise; sabit
apareylerin hareketli apareylerden daha fazla agr1 yarattigini gostermistir. Sergl ve ark.
(156) 84 ortodontik birey iizerinde, yeni aparey uygulanmasina uyumu takip etmisler ve
aparey ile agri/rahatsizlik hissini degerlendirmislerdir. Agri/rahatsizlik hissi sabit aparey
kullanan bireylerde alt/iist hareketli aparey kullanan bireylere gore daha fazla
bulunmustur. Malokluzyonun farkinda olan bireylerde de uyum daha hizli olmakta ve

agr1 da daha az olmaktadir (156).

Agri1 degerlendiren ¢aligmalarda agr1 diizeyinin 6l¢iimiinde Numerical Rating Scale (NRS
sistemi 6 (0-5) ya da 11 (0-10) dereceden olusur), Likert Rating Scale (LRS) veya Visual
Analogue Scale (VAS o6lgegi) kullanilir (87, 88, 157).

Arastirma grubundaki tiim bireylere TO, T1, T2, T3, T4, TS donemlerinde VAS 6lgegi ile
agr1 degerlendirmesi yapildi (87, 88). Hastalardan plak takildiktan sonra hissettikleri agr1
siddeti icin O ile 10 arasinda bir deger isaretlemeleri istendi. (0: agr1 yok ve 10: ¢ok
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siddetli agr1 olarak derecelendirildi). Kullanilan agri degerlendirme formu asagida

goriilmektedir (Form 3.7.1).

Form 3.7.1. Agr1 Degerlendirme Formu (VAS 6lcegi)

Agr Degerlendirme Formu

Hastanin Adi-Soyadi:

Tarih:

T0=Tedaviye baslamadan once

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
Agr1 yok Cok siddetli agr1

T1=Tedaviye basladiktan 4 saat sonra
0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
Agr1 yok Cok siddetli agr1

T2=2 giin sonra
0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
Agr1 yok Cok siddetli agr1

T3=1 hafta sonra
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr1 yok Cok siddetli agr1

T4=3 hafta sonra
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr1 yok Cok siddetli agr1

T5=Tedavi bitiminde
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr1 yok Cok siddetli agr1
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3.8.Hastalarin Sosyokiiltiirel Degerlendirilmesi

Tedaviye baglamadan 6nce hastalara anket verilerek ortodontik problemleri ve ortodontik
tedavi yontemleri hakkinda ne kadar bilgi sahibi olduklar1 degerlendirildi. Bu
degerlendirmede kullandigimiz degerlendirme formu, Abdulmajed’in tez ¢alismasinda
kullandig1 ve giivenilir bulunan form (158, 159) referans alinarak hazirlanmistir.

Kullandigimiz degerlendirme formu asagida goriilmektedir (Form 3.8.1).

Form 3.8.1. Bilgi Diizeyi Degerlendirme FormuBilgi Diizeyi Degerlendirme Formu

(T0 Donemi)

Hastanin Adi-Soyadt:

Tarih:

Cinsiyeti: K E

Yas:

Meslek:

Adres:

Telefon:

E-mail:

(TO=Tedavi Baslangic1)

1. 1.Ortodonti klinigine basvurunuza sebep olan disleriniz ve/veya ¢ene yapinizla ilgili sikayetiniz nedir?
2. 2.0rtodontik tedaviden beklentiniz nedir?

3. 3.0Ortodontik tedavi hakkinda bilginiz var m1? Tedavi siiresince nelere dikkat edilecegini biliyor musunuz?
4. 4.Gegmis donemde sizin veya yakinimizin ortodontik tedavi deneyimi var m1?

5. 5.0rtodontik tedavide kullanilan malzemeler ve apareyler hakkinda bilginiz var m1?

6. 6.Hangi tiir apareylerle (sabit/takilip ¢ikarilabilen) tedavi olmak istersiniz?

3.9.Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Son yillarda saglik sektoriinde hastalarin talep ve beklentileri 6n plana ¢ikmistir. Bu
nedenle kanita dayali tip felsefesine de dayanarak hasta memnuniyetinin kazanilmasi 6n
plana c¢ikmakta ve memnuniyetin sayisal degerlerle Olciilmesi gerekliligi giindeme

gelmektedir.

Ortodontik tedavide ise hasta memnuniyetini inceleyen ¢aligmalar sinirlidir.
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Bennett ve Tulloch’un caligmalarinda aktif ortodontik tedavisi bitmis, retansiyon
doneminde olan 22 hastanin tedavileri siiresince hekim-hasta iligkisi, tedavi randevulari,
braketlerle giindelik hayatlarini siirdiirmeleri ve tedavi sonucundan memnuniyetleri

degerlendirmistir (160).

Becker ve arkadaglar1 (161)ise 2000 yilinda yayimlanan c¢aligmalarinda mental retarde
cocuklarda kendilerine sunulan ortodontik tedavi ile ilgili motivasyon ve beklentilerinin
dlgiilmesi ve tedavi sonu memnuniyetleri anket ile degerlendirmeyi amaglamuslardir. Iki
boliimde hazirladiklart anketin ilk bdliimiinii tiim hasta ebeveynlerine ikinci boliimii ise
tedavisi tamamlanan hasta ebeveynlerine yapmigslardir. Tedavi ile ilk hedefin de sosyal
etki olmasa da bu bireylerde kayda deger oranda olumlu etkilerin elde edildigini ve

Ozgliven artis1 sagladigini bildirmislerdir.

Larsson ve Bergstrom’iin 2005 yilinda yaymladiklar1 ¢alismada da 151 bireye QPP
(Hasta Bakis Agisindan Tedavi Kalitesi, Quality from Patient’s Perspective)
anketiuygulanmis ve tedavi kalitesi degerlendirilmistir (162).

Al-Omiri ve Abu Aljaha’nin (163) 2006 yilinda yaptiklari caligmalarinda da tedavi
sonras1 hasta memnuniyetini etkileyen faktorler Giinliikk Yasama Etki (DIDL Dental

Impact On Daily Living) anketi ile degerlendirilmistir.

Oliveria ve Sheiham ise rastgele segilen 15-16 yaslarinda 1615 Brezilyali bireyde
ortodontik tedavinin yasam kalitesi iizerine etkisini tedavi goriip bitmis olanlar, tedavi

gorenler ve tedavi gormeyenler olarak 3 grupta incelemistir (164).

Seffaf plak sistemlerini kendi aralarinda karsilagtiran tek c¢alisma olan Ercoli ve
arkadaslarinin (49) 2014 yilinda yayinladiklar1 ¢aligmalarina gore Fantasmino seffaf plak
sisteminde plaklarin giin boyu kullanim1 kolay degilken Nuvola seffaf plak sisteminde

plaklarin giin boyu kullanimi1 daha kolaydir.

Hasta memnuniyetini degerlendirmede TO, T1, T2, T3, T4 donemlerinde ‘Hasta
Memnuniyeti Degerlendirme Formu 1° ve TS5 doneminde ‘Hasta Memnuniyeti
Degerlendirme Formu 2’ olmak iizere iki ayr1 anket formu kullanildi. Formlar
Abdulmajed tarafindan kullanilan ve giivenilirligi yliksek bulunan formlar referans
alinarak olusturulmustur (158, 159). Arastirmamizda kullanilan formlar Form 3.9.1 ve

Form 3.9.2°de gosterilmektedir.
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Form 3.9.1. Hasta Memnuniyeti Degerlendirme Formu 1

Hasta Memnuniyeti Degerlendirme Formu 1
(T1, T2, T3 Ve T4)
Hastanin Adi-Soyadi:

Tarih:
1.Seffaf plaklariizla ilgili arkadaslarimizdan aldigimiz tepki diizeyini isaretleyiniz.

(0-en olumsuz,10-en olumlu)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2.Tedaviye baglandiktan sonra seffaf plaklarinizin gériintiisiiyle ilgili hissettiginiz rahatsizlik diizeyini
isaretleyiniz.

(0-hi¢ rahatsizlik yok,10-¢ok rahatsizlik var)

0 1 2 3 4 S5 6 7 8 9 10

3.Seffaf plaklariniza alisma diizeyini isaretleyiniz.
(0-hig¢ alisamama, 10-1yi alisabilme)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4.0Ortodontik tedavinizin sosyal hayatinizi olumsuz etkileme diizeyini isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5.Seffaf plaklarimizin giinliik hayatinizi, aktivitelerinizi etkileme diizeyini igaretleyiniz.
(Giilme, konusma v b) (0-en az,10-en fazla)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6.Tedaviye bagladiktan sonra agri duydunuz mu?
Evet  Hayir

Cevabiniz ‘Evet’ ise a ve b sorularini yanitlaymiz.

a. Agrn siddetini isaretleyiniz:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr1 neredeyse yok Cok siddetli agn
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b. Agri siiresini isaretleyiniz:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cok kisa Cok uzun
7.Yemek yerken zorluk ¢ektiniz mi?

Evet  Hayir
8.Yanaklarimizda rahatsizlik oldu mu?

Evet  Hayir

Cevabiniz ‘Evet’ ise a ve b sorularini yanitlaymiz.

a. Rahatsizligin siddetini isaretleyin:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Siddeti yok Siddetli
b. Rahatsizligin siiresini isaretleyin:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cok kisa Cok uzun

9.Ag1z hijyeni saglamakta ¢ektiginiz zorluk diizeyini isaretleyiniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zorluk ¢ekmedim Zorluk ¢ektim
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Form 3.9.2. Hasta Memnuniyeti Degerlendirme Formu 2

Hasta Memnuniyeti Degerlendirme Formu 2
(TS)
Hastanin Adi-Soyadi:
Tarih:
1.Tedavi boyunca agiz i¢i apareylerinizle ilgili arkadaslarimizdan aldigimiz tepki diizeyini igaretleyiniz.
(0-en olumsuz,10-en olumlu)
0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

2. Tedavi boyunca dislerinizin goriintiisiiyle ilgili hissettiginiz rahatsizlik diizeyini isaretleyiniz.
(0-hi¢ rahatsizlik yok,10-¢ok rahatsizlik var)
0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

3.Tedavi boyunca agiz i¢i apareylerinize sagladiginiz uyum diizeyini isaretleyiniz.
(0-hig¢ alisamama, 10-1yi alisabilme)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4.Tedavi boyunca ortodontik tedavinin sosyal hayatinizi olumsuz etkileme diizeyini isaretleyiniz.
0 1 2 3 4 S 6 i 8 9 10

5.Tedavi boyunca agiz i¢i apareylerinizin takilmasinin gilinliik aktivitelerinizi etkileme diizeyini
isaretleyiniz. (Konusma, glilme vb)

(0-en az,10-en fazla)

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

6.Tedavi boyunca agri duydunuz mu?
Evet  Hayir
Cevabiniz ‘Evet’ ise a ve b sorularini yanitlaymiz.
a. Varsa agrinin siddetini isaretleyiniz:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri neredeyse yok Cok siddetli agr
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b. Varsa agri siiresini isaretleyiniz:
0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
Cok kisa Cok uzun
7.Tedavi siliresince yemek yerken zorluk ¢ektiniz mi?

Evet  Hayir
8. Tedavi siiresince yanaklarimizda rahatsizlik oldu mu?

Evet  Hayir

Cevabiniz ‘Evet’ ise a ve b sorularini yanitlaymiz.

a. Varsa rahatsizligin siddetini isaretleyin:
0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
Siddeti yok Siddetli
b. Varsa rahatsizligin siiresini isaretleyin:
0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
Cok kisa Cok uzun

9.Tedavi siiresince agiz hijyeni saglamakta ¢ektiginiz zorlugun diizeyini isaretleyiniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zorluk ¢ekmedim Zorluk ¢ektim

10.Tedavi maliyetini uygun buldunuz mu?
0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
Hi¢ uygun bulmadim Uygun

11.Tedavi baslangicinda, tedaviyle ilgili bilgileriniz simdiki gibi olsa yine de tedavi olmak ister
miydiniz?
Evet  Hayir
12.Tedaviden elde edilen sonu¢lardan memnun musunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ memnun degilim Cok memnunum

3.10.Istatistiksel Degerlendirme

Calismamizdaki tiim istatistiksel degerlendirmeler, SPSS (Social Sciences Software
Package for Windows 22.0, SPSS, Chicago, ABD) paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Gruplardan elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugunu test etmek
icin Shapiro-Wilk testi uygulandi ve degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi
belirlendi. Normal dagilim gosteren verilerin grup ici karsilastirmalarinda eslestirilmis #-
testi, gruplar arast karsilagtirmalarda Student's #-testi uygulandi. Normal dagilim
gostermeyen verilerin grup ici karsilagtirmalarinda Wilcoxon signed rank testi, gruplar
aras1 degisimler incelenirken ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Bu testin kullanilmasi
ile bazi parametreler i¢in istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi. Bu

farkliliklarin  hangi gruplar arasinda oldugunun tespiti i¢in post-hoc ikili
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kargilagtirmalarda Mcnemar testi uygulandi. P degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

3.11.0l¢iim Hatas ile Tlgili Degerlendirmeler

Yapilan radyografik dl¢limler i¢in hata paymin hesaplanmasi igin rastgele secilen 10
bireyin lateral sefalogramlar1 ayni aragtirmaci tarafindan Dolphin programi {izerinden
tekrar ¢izildi ve 6l¢iimler tekrarlandi. Yapilan model analiz 6l¢iimlerinde de hata payinin
hesaplanmasi i¢in rastgele seg¢ilen 10 bireyin model dl¢limleri tekrarlandi. Metod hatasini

degerlendirmede ‘Dahlberg Formiilii” kullanild1 (165).

Olgiim hatas1 dogrusal sefalometrik Slciimler igin 0,28 mm- 0,46 mm, agisal dlgiimler
icin 0,42 °- 0,68 °, model analizi 6l¢timleri i¢inse 0,27 mm- 0,61 mm arasinda bulundu.
Bu veriler 2 hafta arayla yapilan 6l¢iimler arasindaki hata paylarinin dnemsiz oldugunu
ve ¢alismamizin sonuglarini istatistiksel olarak 6nemli bir oranda etkilemedigini gosterdi

(165).



4.BULGULAR

I.grupta EonAligner seffaf plaklar ile tedavi edilen 12 bireyle, II. grupta Clearfix seffaf
plaklar1 ile tedavi edilen 13 bireyin ortodontik tedavi baslangicinda (TO) ve tedavi
sonunda (T5) alinan lateral sefalometrik radyograflar1 ve dental model Ol¢limleri

karsilastirildi.

Tedaviye basladiktan 4 saat sonra (T1), 2 giin sonra (T2), 1 hafta sonra (T3), 3 hafta sonra

(T4) ve tedavi bitiminde (T5) agr1 diizeyi ve hasta memnuniyeti degerlendirildi.
4.1. Tanimlayic1 Bulgular

Tedavi baslangicindaki yas ortalamalari degerlendirildiginde, EonAligner seffaf plak
grubu icin yas ortalamasi 19.66+3.52 iken Clearfix seffaf plak grubu igin yas ortalamasi
18.15+2.60’tir. Yas ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmada.

Gruplara dahil edilen bireylerin cinsiyet dagilimlar1 degerlendirildiginde ise, yine iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

Tablo 4.1. Gruplarin yas ve cinsiyet demografik verileri agisindan karsilastirilmasi

Aligner Hasta Cinsiyet P Yas P
Sistemi Sayisi Erkek Bayan ortalamasi
EonAligner 12 (%f6 7 (%18% 3) 19.66+3.52
s . 2 . 0,219 0,142
Clearfix 13 (%38.5) (%61.5) 18.15+2.60

Mann Whitney U testi
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Tedavi baslangicinda 2 seffaf plak grubu maksiller ve mandibular ¢apragiklik miktarlari
bakimindan benzerlik gosterdi (p>0,05). EonAligner grubunda iist ve alt dental arklardaki
caprasiklik miktarlarinin ortalama degerleri sirastyla 2,50+0,95 ve 3,81+0,82 Clearfix
grubunda ise 2,72+1,07 ve 3,54+1,27 hesaplandi.

Tablo 4.2. Gruplarin maksiller ve mandibular ortalama c¢aprasiklik miktar1 acisindan

karsilastirilmast
Little Gruplar Ortalama £ SS P
Maksiller EonAligner 2,50+0,95
Gaprasl(l:llllll:1 )mlktarl Cloadtin - 0,786
Mandibular EonAligner 3,8140,82
Gaprasl(knlllll:1 )mlktarl o . o 0,605

Mann Whitney U testi

Tedavi siiresi acisindan degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi. EonAligner seffaf plak grubunun tedavi siiresi ortalamasi
30.41+12.73hafta, Clearfix seffaf plak grubunun tedavi siiresi ortalamasi ise 22.46+6.33
haftadir.

Tablo 4.3. Gruplarin tedavi siireleri agisindan karsilastirilmasi

Aligner Tedavi Siiresi
Sistemi (hafta) P
1 EonAligner 30.41£12.73
2 Clearfix 22.46+6.33 0,181

Mann Whitney U testi
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4.2. Lateral Sefalometrik Film Bulgular
4.2.1. Maksiller ve Mandibuler Iskeletsel Olciimler ile flgili Bulgular

TO ve TS5 donemlerinde maksiller ve mandibular iskeletsel dl¢timlerle ilgili bulgular ve

her iki grupta meydana gelen degisimlerin karsilagtirilmasi Tablo 4.4 te gosterilmektedir.

Clearfix grubunda maksiller ve mandibular iskeletsel dl¢iimler incelendiginde, tedavi
bitiminde SNA ve ANB agilarinda sirasiyla 0,47°+0,80° ve 2,21°+1,55° ‘lik istatistiksel
olarak anlamli artig saptandi1 (p<0,05)

Maksiller ve mandibular iskeletsel 6l¢iimler arasindan gruplar arasinda anlamli farklilik

bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.4. Gruplara ve takip zamanlarina gére maksiller ve mandibular iskeletsel
sefalometrik dl¢limlerin karsilastirilmast

EONALIGNER CLEARFiX
pb
Ortalama + SS p* Ortalama + SS p*
T0-SNA
83,01+1,15 82,83+2.80 0,288
O 0,875 0,05
T5-SNA
o 82,96=1,29 83,30+3,36 0,624
Degisim -0,05+0,82 0,47+0,80 0,313
T0-SNB
o 79,58+0,96 80,613,38 0,764
0,583 0,195
T5-SNB
o 79,80+1,58 80,86+3,75 0,663
Degisim 0,21%0,99 0,25+0,73 0,957
T0-ANB
© 3,54+0,88 2,2141,55 0,060
0,325 0,040
T5-ANB
o 3,35%1,09 2,43%1,34 0,102
Degisim -0,19+0,65 0,22+0,35 0,084

p" =grup ici kullamlan test (Wilcoxon Signed Rank Testi), p’ = gruplar arasi kullamlan test (Mann
Whitney U Testi)
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4.2.2.Yiiziin Biiyiime Y6nii Olciimleri ile Ilgili Bulgular

TO ve TS5 donemlerinde yliziin biliylime yOniine ait 6l¢iimlerle ilgili bulgular ve her iki

grupta meydana gelen degisimlerin karsilastirilmast Tablo 4.5°te gosterilmektedir.

Clearfix grubunda GoGNSN ve Y akst acilarinda sirasiyla 0,40°+£0,52° ve

0,63°+0,92°°lik istatistiksel olarak anlamli artis mevcuttu.

Yiiziin biiylime yonii ile ilgili 6l¢iimler agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik

bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.5. Gruplara ve takip zamanlarina gore yiiziin biliylime yonii ile ilgili 6l¢iimlerin

karsilastirilmast
EONALIGNER CLEARFIX
pb
Ortalama £ SS p* Ortalama + SS p*

T0-
GoGnSN 29,92+3,88 27,51£5,15 0,398
©)

0,694 0,06
T5-
GoGnSN 29,89+4,15 27,91+4,87 0,549
©)
Degisim -0,03+1,42 0,40+0,52 0,891
TO0-Y aksi
© 56,71%2,78 56,33+2,45 0,568

0,504 0.019
T5-Y aksi
o 56,65+2,95 56,97+2,61 0,703
Degisim -0,06+1,32 0,63+0,92 0,126

P="grup ici kullanilan test (Wilcoxon Signed rank Testi), p” = gruplar arast kullamilan test (Mann Whitney
U Testi)

4.2.3.Maksiller Dentoalveoler Olciimlerle flgili Bulgular

TO ve TS5 donemlerinde maksiller dentoalveoler Ol¢limlere iliskin bulgular ve her iki

grupta meydana gelen degisimlerin karsilastirilmast Tablo 4.6.’da gosterilmektedir.

EonAligner ve Clearfix gruplari, st keserleri ilgilendiren agilardaki degisimler

bakimindan istatistiksel olarak benzer bulundu (p>0,05).
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Tablo 4.6. Gruplara ve takip zamanlarina gére maksiller dentoalveoler Ol¢timlerin

karsilastirilmast
EONALIGNER CLEARFIX
b
p
Ortalama + SS p* Ortalama + SS p*
T0-U1 SN
© 102,92+2,28 103,73+4,78 0,570
0,068 0,105
T5-U1 SN
e 104,02+2,68 104,76:4,97 0,703
Degisim 1,10+2,10 1,03+1,07 0,456
T0-U1 PP
b 112,20+3 31 112,37+4,43 0,908
0,513 0,059
T5-U1 PP
© 113,70+3,04 113,305,33 0,685
Degisim 1,502,15 0,93+1,95 0,222
T0-Ul NA
© 21,39+1,97 22,68+5,43 0,369
0,621 0,195
T5-Ul NA
e 20,20+2,09 21,90+5,35 0,808
Degisim -1,1942,04 -0,77+0,89 0,349
T0-UINA
3,3120,53 3,68+1,75 0,570
(mm)
0,323 0,725
T5-UINA
3,20+0,79 3,43+1,64 0,318
(mm)
Degisim -0,10+0,78 -0,25+0,44 0,788

p" =grup ici kullamlan test (Wilcoxon Signed Rank Testi), p” = gruplar arasi kullamlan test (Mann
Whitney U Testi)

4.2.4.Mandibuler Dentoalveoler Ol¢iimlerle ilgili Bulgular

TO ve TS5 donemlerinde mandibuler dentoalveoler dl¢iimlere iliskin bulgular ve her iki

grupta meydana gelen degisimlerin karsilastirilmas: Tablo 4.7’ de gosterilmektedir.

Tedavi baglangicinda IMPA, L1-NB agilar1 EonAligner grubunda sirastyla 94,05°+3,20°
ve 24,61°+7,34°, Clearfix grubunda sirastyla 92,58°+6,49° ve 22,64°+6,56°’ydi. Tedavi
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baslangicinda EonAligner grubundaki bireylerin alt keserleri Clearfix grubuna gore daha

fazla labiyale egimliydi.

Tedavi bitiminde EonAligner grubunda yapilan dentoalveolar dlgiimlerde, alt keserleri

ilgilendiren agilarda anlamli degisiklikler izlenmedi (p>0,05).

Clearfix grubunda alt keser egimlerini ilgilendiren agilardan L1-NB arasi mesafe,

ortalama 0,354+0,37 mm artisla istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,005).

Tablo 4.7. Gruplara ve takip zamanlarina gore mandibular dentoalveoler Ol¢iimlerin

karsilastirilmast
EONALIGNER CLEARFIiX
b
p
Ortalama £ SS p* Ortalama + SS p*

(TO;)'IMPA 94,05+3,20 92,58+6,49 0,324

0,656 0,421
(TO;S'IMPA 93,66+3,48 92,46+4,66 0,417
Degisim -0,39+2.37 -0,12+2.60 0,685
(TI:I)I';;IAPg 2,25+1,08 1,80+2,49 0,568

T5-L1AP 0,365 0,068
g 2.38+1,08 2.23+2,08 0,413

(mm)

Degisim 0,13+0,62 0,42+0,84 0,428
(TO;)'LINB 24,61+7,34 22,64+6,56 0,183

0,272 0,182
(TO;S'LINB 25,56+2,54 23,76+5,99 0,082
Degisim 0,95+7,85 1,114+2,04 0,181
(TH(I;II;)INB 4,54+1,14 4,05+2,50 0,446

T5-LINB 0,264 0,003
] 4,70+1,13 4,40+2,28 0,514

(mm)

Degisim 0,15+0,55 0,35+0,37 0,427

p" =grup ici kullamlan test (Wilcoxon Signed Rank Testi), p” = gruplar arasi kullamlan test (Mann

Whitney U Testi)
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4.2.5.Yumusak Doku Olgiimleri ile Tlgili Bulgular

TO ve T5 donemlerinde yumusak doku olgiimlerine iliskin bulgular ve her iki grupta

meydana gelen degisimlerin karsilastirilmasi Tablo 4.8’de gosterilmektedir.

Yumusak doku oOlglimlerindeki degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.8. Gruplara ve takip zamanlarma goére yumusak doku Ol¢limlerinin

karsilastirilmast
EONALIGNER CLEARFIiX
b
p
Ortalama + SS p* Ortalama + SS p*

(TISI'HL)S'E -4,55+1,76 -4.38+2.61 0,828
T5.185 0,074 0,059

L3S -3,93+1,25 -4,58+2.10 0,643
(mm)
Degisim 0,61+1,33 -0,20+0,70 0,300
(Trg;nL)l_E -1,78+1,92 -2,2143,39 0,913
T5.Lilk 0,455 0,123

-1,70+1,18 -1,9243,25 0,663

(mm) ’
Degisim 0,07+1,05 0,29+0,84 0,318
TO-
Nazolabiyal 112,40+5,93 109,43+3,28 0,546
(&)
6 0,099 0,726
Nazolabiyal 112,45+4,60 108,46+2,94 0,665
©
Degisim 0,05+4,56 0,97+2,31 0,432

p" =grup ici kullamlan test (Wilcoxon Signed Rank Testi), p” = gruplar arasi kullamlan test (Mann
Whitney U Testi)

4.3.QLF Bulgulan

Degerlendirilen Her Bir Dise Ait Degerlerin Grup ici ve Gruplar Arasi

Karsilastiriimasi

Gruplardaki 12 ve 13 toplam 25 hastada maksilla ve mandibuladaki 20 dis beyaz nokta
lezyonu olusumu agisindan degerlendirildi ve degerlendirilen tiim bukkal yiizeylerin TO
ve T5'teki ortalama AF, AFmax, AQ, WS Area skorlar1 ve standart sapmalari ile p

degerleri hesaplandi.

Clearfix seffaf plak grubunda tiim parametrelerde dis bazinda istatistiksel olarak anlamli
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bir farklilik saptanmamistir. EonAligner seffaf plak grubunda ise; AF, AFmax, AQ
parametreleri i¢in dis bazinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilemezken,
WS Area parametresinde maksiller sag 1. premolar diste beyaz nokta alaninin kiigiildiigii,

mandibuler sol lateral diste ise alanin biiyiidiigli saptanmistir.

Gruplar arasi karsilagtirmada beyaz nokta lezyonlarina ait veriler degerlendirildiginde
maksillada ve mandibulada dahil edilen her bir dis i¢in AF, AFmax, AQ ve WS Area
skorlarma ait bulgular degerlendirilmis, degerlendirilen tiim bukkal yiizeylerin TO ve
T5’teki ortalama degerleri hesaplanmigtir. Tek tek dis bazinda beyaz nokta lezyon
olusumu degerlendirildiginde; gruplar arast AF, AFmax parametrelerine ait bulgular
Tablo 4.9 ve 4.10°da gosterilmektedir ve bu parametrelerde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. AQ parametresi i¢in mandibuler sol lateral
kesici diste ve WS Area parametresi i¢in maksiller sag 1. premolar ve maksiller sag lateral
kesici diglerde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir. Clearfix
grubunda maksiller sag 1. premolarda beyaz nokta lezyon alaninda degisiklik

gozlenmezken, EonAligner grubunda alan azalmistir.

Maksiller lateral kesici dis igin ise Clearfix seffaf plak grubunda beyaz nokta lezyon
alaninda istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artis goriiliirken, EonAligner grubunda
beyaz nokta lezyon alaninda istatistiksel olarak anlamli olmayan azalma goriilmiistiir.
Gruplar arasi lezyon hacmi degerlendirmesinde ise mandibular sol lateral kesici diste
istatistiksel olarak anlamli farklilhik saptanmistir. Clearfix seffaf plak grubu igin
mandibular sol lateral kesici diste lezyon hacmi istatistiksel olarak anlamli olmayan
derecede artmis, EonAligner seffaf plak grubu icin ise ayni diste istatistiksel olarak

anlamli olmayan derecede azalma goriilmiistir.
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Tablo 4.9. AF parametresine ait TO ve TS5 degerlerinin grup i¢i karsilastirilmast
AF (%)
Dis EonAligner Clearfix
TO TS p TO TS5 p

15 -0.22+1.14 | -0.22+1.14 1 0+0 0+0 1
14 -0.45+£2.26 | -0.60+2.11 1 -0.86+3.13 | -0.50+1.80 0.655
13 -0.45+1.57 010 0.180 -0.45+1.63 0+0 0.317
12 -0.92+£2.18 | -2.00+3.41 0.091 -0.40+£1.46 | -1.354+2.60 0.285
11 -0.22+1.12 | -1.16+2.85 0.225 0+0 -1.44+2 .85 0.109
21 0+0 -1.2943.26 0.068 010 -0.651+2.35 0.317
22 -0.21£1.08 | -0.86+2.38 0.144 -0.41£1.49 | -1.11£2.72 0.285
23 0+0 -0.51%1.78 0.180 0+0 -0.50£1.83 0.317
24 -0.26+£1.32 | -1.204£3.91 0.465 -0.50£1.83 | -1.90%5.23 0.593
25 -0.25+1.26 010 0.317 -0.48+1.74 0+0 0.317
35 -0.26+1.34 | -0.64+2.26 0.655 -0.51£1.85 | -1.234£3.08 0.655
34 -0.28+1.40 | -0.60+2.09 0.285 -0.53+1.94 | -0.58+2.10 0.655
33 -0.46+1.59 | -0.21+1.06 0.285 -0.43+£1.58 | -0.40%1.46 0.655
32 -0.30£1.54 | -1.34+2.78 0.078 -0.59+£2.13 | -1.9343.01 0.141
31 0+0 -0.21£1.06 0.317 0+0 -0.40+1.46 0.317
41 0+0 -0.23+1.16 0.317 0+0 -0.44£1.60 0.317
42 -0.27+£1.38 | -0.2241.10 0.655 -0.53£1.91 | -0.42%1.52 0.655
43 -0.23+1.16 | -0.68+£1.90 0.465 -0.44+1.60 | -0.43£1.55 0.655
44 -2.56+£12.80 | -0.22+1.12 0.655 -4.92+17.75( -0.43£1.55 0.655
45 -0.93£2.20 | -0.51+1.78 0.753 -1.23£2.33 | -0.52+1.88 0.715

Wilcoxon Signed Rank testi
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Tablo 4.10. AFmax parametresine ait TO ve TS degerlerinin grup i¢i karsilagtirilmasi
AF max (%)
Dis EonAligner Clearfix

T0 TS p TO TS p
15 -0.25£1.26 |-0.25%1.26 1 010 010 1
14 -0.90+4.50 |-0.81£2.91 1 -1.7346.24 | -0.57£2.08 0.003
13 -0.57£1.97 020 0.180 [-0.54+1.96 020 0.317
12 -1.10+£2.77 |-2.85+£5.30 0.069 [-0.40%1.46| -1.56£3.16 0.285
11 -0.25£1.26 |-1.42+£3.62| 0.225 010 -1.85+3.98 0.109
21 010 -0.91£2.69| 0.109 020 -0.86%3.13 0.317
22 -0.21+1.08 |-1.34+3.73 0.144 |[-0.41£1.49| -1.83+4.48 0.285
23 -0£0 -0.68+2.38| 0.157 010 -0.66+2.38 0.317
24 -0.35+£1.76 |-2.66+8.25| 0.225 [-0.67+2.44|-3.63+£10.86 0.593
25 -0.26+1.34 010 0317 |-0.51£1.85 020 0.317
35 -0.28+1.42 |-0.99+3.56 0.180 [-0.54%1.96| -1.90+4.84 0.180
34 -0.28+1.40 |-0.86+2.97 0.285 [-0.53£1.94| -0.84£3.05 0.655
33 -0.51£1.78 |-0.96+3.88 1 -0.48+1.74| -0.40£1.46 0.655
32 -0.62+42.20 |-1.21+£2.85| 0.225 [-0.73+2.63| -2.33£3.66 0.144
31 020 -0.25+1.26| 0.317 020 -0.48+1.74 0.317
41 010 -0.23+1.16| 0.317 010 -0.44£1.60 0.317
42 -0.27+1.38 |-0.26+1.30| 0.655 [-0.53£1.91| -0.50+1.80 0.655
43 -0.27+1.38 |-0.80+2.29 | 0.465 |[-0.53£1.91| -0.85+2.08 1
44 -0.30+1.52 |-0.24+1.20| 0.625 [-0.58%+2.10| -0.46£1.66 0.655
45 -1.074£2.60 |-0.65+2.29( 0.753  [-1.3242.53| -0.72+2.60 0.715

Wilcoxon Signed Rank testi
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AQ (%px’)

Dis* EonAligner Clearfix

T0 T5 D T0 T5 D
15 010 -1.3646.80 0.317 0£0 010 1
14 [-78.444367.20| -5+18.58 0.465 141.3(_)i509. -3+10.81 0.655

49
13 -4.48+22.40 0£0 0.317 |-8.61£31.06 0£0 0.317
12 | -38.28+189.12|-77.84+229.36( 0.183 [ -0.8443.05 | -25.46+88.52 0.414
11 -26.44£127.46| -4.84%11.59 0.499 0£0 -7.76+14.79 0.109
21 010 -5.40£20.85 0.109 0£0 -7.84+28.28 0.317
22 -0.44£2.20 | -41.36x128.11| 0.144 [ -0.84%3.05 |-70.76£172.86]  0.285
23 010 -22.04+76.78 | 0.180 010 -23.531+84.86 0.317
24 -1.8449.20 323.96;:1492.5 0.138 |-3.53£12.75 586.69;:2069.5 0.285
3 1

25 -2.8849.98 0£0 0.180 |-2.92+1053 0£0 0.317
35 -1.32+6.60 |-47.32+167.19| 0.180 | -2.5349.15 | -91+227.16 0.180
34 -2.24+11.20 | -27.80498.46 | 0.285 [-4.30£15.53|-21.15£76.27 0.655
33 -0.9244.60 | -13.56£66.76 | 0.593 | -1.76+6.37 | -0.38+1.38 0.655
32 -6.28423.67 | -20.84467.22 | 0.345 [-3.53+12.75]-40.07+£90.57 0.068
31 -0.4442.20 -1.0445.20 0.655 0140 -2+7.21 0.317
41 0£0 -0.68+3.40 0.317 0£0 -1.30+4.71 0.317
42 -0.28+1.40 -2£10 0.655 [ -0.53+1.94 | -3.84+13.86 0.655
43 -1.60+8 -21.84+100.91 | 0.465 [-3.07+£11.09] -3.15£9.96 1
44 -3.84+13.31 -0.88+4.40 0.285 [-3.46£12.48| -1.69£6.10 0.655
45 -2.40+£8.31 |-24.60£116.90| 0.893 |-4.61+£11.27( -45+162.24 0.715

Wilcoxon Signed Rank testi
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Tablo 4.12. WS Area parametresine ait TO ve TS5 degerlerinin grup i¢i karsilastirilmast

WS Area (px?)
Dis? EonAligner Clearfix
TO TS P TO TS p

15 0.88+4.40 | 0.48+0.50 0.02 0+0 0+0 1
14 6.52+32.60 | 0.48+1.66 1 12.53+45.20| 0.46x1.66 0.655
13 7.60+34.25 0.40£2 0.285 1.46+5.26 0+0 0.317
12 3.84+18.37 | 1.92+9.18 0.750 0+0 3.69£12.71 0.102
11 0.32+1.24 |7.68+21.59] 0.018 0.15+0.55 | 1.30+2.56 0.109
21 0+0 1.1243.91 0.180 0+0 0.92+3.32 0.317
22 0.0840.40 |6.64+18.81| 0.144 0.15£0.55 | 9.76+23.86 0.285
23 0+0 3.96+13.96| 0.109 0+0 3.53£12.75 0.317
24 0.28+1.40 |17.32+81.74  0.285 0.53£1.94 |33.30+113.07|  0.285
25 0.24+1.20 | 0.08+0.40 0.655 46x1.66 0+0 0.317
35 0.20£1 6.32423.42) 0.180 0.38+1.38 | 12.15£31.94| 0.180
34 0.32+1.60 [4.92+12.94| 0.655 0.61+2.21 | 2.76+9.98 0.655
33 0.92+3.85 |2.28+11.19 1 0.30£1.10 | 0.07+£.0.27 0.655
32 0.32+1.24 [4.92+12.94| 0.043 0.46x£1.66 | 6.46t£14.61 0.068
31 0+0 0.20£1 0.317 0+0 0.38+1.38 0.317
41 0+0 0.12+0.60 0.317 0+0 0.23+0.83 0.317
42 0.04+0.20 |3.48+15.62| 0.285 0.07+0.27 | 0.69+2.49 0.655
43 0.28+1.40 | 0.32+1.40 0.785 0.53£1.94 | 0.61+1.93 0.785
44 0.28+1.40 | 0.36+1.25 1 0.53£1.94 | 0.30+1.10 0.655
45 0.72+1.98 |3.68+17.17| 0.799 0.84+2.03 | 6.61+23.85 0.715

Wilcoxon Signed Rank testi
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Tablo 4.13. AF parametresinde tedavi ile olusan degisikliklerin (T5-T0) gruplar arasi

karsilastirilmast
AF (%)
Dis EonAligner Clearfix p
15 0+2.43 0+0 1
14 -0.71+£2.48 0.36+3.74 0.728
13 0.45+1.58 0.45+1.63 1
12 -1.22+4.11 -0.94+2.39 0.728
11 -0.38+3.48 -1.44+2.85 0.437
21 -1.99+4.02 -0.65+2.35 0.503
22 -0.59+2.04 -0.70+3.26 0.979
23 -0.52+1.81 -0.50+1.83 1
24 -0.44+1.52 -1.39+5.73 0.932
25 0+0 0.48+1.74 0.769
35 0+0 -0.72+2.63 1
34 -0.62+2.16 -0.46+2.98 0.769
33 0.48+1.67 0.03+£2.24 0.728
32 -0.71+2.48 -1.33+£2.90 0.810
31 0+0 -0.40+1.46 0.769
41 0+0 -0.44+1.60 0.337
42 0+0 0.10+£2.54 1
43 -0.54+1.87 -0.46+2.98 0.932
44 0+0 4.49+17.94 1
45 0.10+2.86 0.70+£3.22 0.514

Mann Whitney U testi
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Tablo 4.14. AFmax parametresinde tedavi ile olusan degisikliklerin (T5-TO0) gruplar arasi

karsilastirilmast
AFmax (%)
Dis EonAligner Clearfix )
15 0+2.68 0+0 1
14 -1.06+3.69 1.15+6.74 0.728
13 0.60£2.07 0.54+1.96 0.908
12 -2.38+6.61 -1.16£3.02 0.538
11 -0.42+3.90 -1.85+3.98 0.406
21 -0.96+2.25 -0.86+3.13 0.769
22 -0.80+2.80 -1.41+4.89 0.932
23 -0.71+£2.48 -0.66+2.38 0.979
24 -1.60+4.18 -2.95£11.37 0.810
25 0+0 0.51+1.85 0.769
35 0+0 -1.36+4.34 0.538
34 -0.87+3.03 -0.30+3.75 0.769
33 -1.02+5.94 0.07+2.37 1
32 0.50+1.73 -1.60+3.55 0.347
31 0+0 -0.48+1.74 0.769
41 0+0 -0.44+1.60 0.337
42 0+0 0.03£2.73 1
43 -0.75+2.59 -0.32+2.99 0.979
44 0+0 0.12+2.79 1
45 0.21+3.57 0.60+3.91 0.514

Mann Whitney U testi
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Tablo 4.15. AQ parametresinde tedavi ile olusan degisikliklerin (T5-T0) gruplar arasi

karsilastirilmast
AQ (%px?)

Dis EonAligner Clearfix P

15 -2.83+9.81 0+0 0.728
14 3.16+45.37 138.30+510.50 0.932
13 0+0 8.61+31.06 0.769
12 -55.75+444.07 -24.61+88.78 0.503
11 53.41+184.28 -7.76£14.79 0.054
21 -2.75+7.82 -7.84+28.28 0.563
22 -9.50+32.90 -69.92+173.27 0.979
23 -20.41£70.72 -23.53+84.84 1

24 -39.33+£134.68 -583.15+2070.64 0.697
25 2.8349.81 2.92+10.53 1

35 0+0 -88.46+219.75 0.166
34 -35.00+121.24 -16.84+79.09 0.728
33 -27.83+£96.41 1.38+6.64 0.728
32 9.25+32.04 -36.53+£89.09 0.027
31 0.91£3.17 -2.00+7.21 0.166
41 0+0 -1.30+4.71 0.769
42 0+0 -3.30+14.16 1

43 -42.08+145.78 -0.07+15.60 0.979
44 4.25+14.72 1.76+14.34 0.531
45 -2.50+8.66 -40.38+164.01 0.376

Mann Whitney U testi
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Tablo 4.16. WS Area parametresinde tedavi ile olusan degisikliklerin (T5-T0) gruplar
arasi karsilagtirilmasi

WS Area (px?)

Dis EonAligner Clearfix P

15 -0.83+6.35 0+0 <0.001
14 0.50+1.73 -12.07+45.37 0.563
13 -13.41+49.70 -1.46+5.26 0.630
12 -8.00+£26.46 3.69+12.71 0.017
11 14.08+30.01 1.15+2.44 0.336
21 1.33+4.61 0.92+3.32 0.908
22 3.25+11.25 9.61+23.94 0.932
23 4.41+£14.98 3.53+12.75 0.500
24 0+0 32.76£113.26 0.563
25 0.16+0.57 -0.46+1.66 0.166
35 0+0 11.76+30.69 0.166
34 0+0 2.15+10.40 1

33 3.08+17.53 -0.23£1.16 1

32 3.08+10.68 6.00+£14.38 0.199
31 0+0 0.38+1.38 0.337
41 0+0 0.23+0.83 0.337
42 6.50+£22.51 0.61+2.53 0.531
43 0+0 0.07+2.87 0.563
44 0.41+1.44 -0.23+2.31 0.531
45 -0.08+2.60 5.76+24.19 0.336

Mann Whitney U testi
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4.3.Dental Model Bulgular:

TO ve TS5 donemlerinde dental model olgiimlerine iliskin bulgular ve her iki grupta
meydana gelen degisimlerin karsilastirilmasi Tablo 4.17°de gosterilmektedir. EonAligner
ve Clearfix seffaf gruplarinda maksiller ve mandibular interkanin, interpremolar ve
intermolar mesafeler ve maksiller ve mandibular dental ark uzunluklari tedavi 6ncesi ve
sonras1 degerlendirilmistir. Gruplar aras1 degerlendirmede tiim parametreler agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmezken, grup i¢i degerlendirmede maksiller

ve mandibular tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli artig saptanmuigtir.

Tablo 4.17. Gruplara ve takip zamanlarina gore dental model Ol¢limlerinin

karsilastirilmast
EONALIGNER CLEARFIiX
b
P
Ortalama + SS p* Ortalama + SS p*
TO0-Maksiller
interkanin 34,26+1,52 34,92+1,59 0,355
mesafe (mm)
T5- Maksiller 0,015 0,001
interkanin 34,75+1,45 35,70+1,70 0,174
mesafe (mm)
Degisim 0,48+0,57 0,78+0,55 0,327
T0-
Mandibuler 25,7422,07 26,09+1,56 0,828
interkanin
mesafe (mm) 0,002 0,001
T5-
Mandibuler 26,49+1,96 27,35+1,60 0,399
interkanin
mesafe (mm)
Degisim 0,75+0,70 1,26+0,65 0,103
TO0- Maksiller
interpremolar 36,57£1,76 36,97+1,85 0,786
mesafe (mm)
T5- Maksiller 0,006 0,001
interpremolar 37,2242,12 37,75+1,79 0,479
mesafe (mm)
Degisim 0,65+0,81 0,77+0,54 0,157
T0-
Mandibuler 30,831,81 0,002 30,1842,16 0,001 0,568
interpremolar
mesafe (mm)
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T5-
Mandibuler

interpremolar
mesafe (mm)

31,46+1,87

31,11£2,00

0,514

Degisim

0,63+0,71

0,92+0,44

0,092

intermolar

TO0- Maksiller

mesafe (mm)

47,06+2,11

intermolar

T5- Maksiller

mesafe (mm)

47,80+2,31

0,002

45,47+4,52

46,29+4,52

0,001

0,415

0,550

Degisim

0,74+0,79

0,81+0,41

0,108

TO-
Mandibuler
intermolar

mesafe (mm)

40,88+3,63

T5-
Mandibuler
intermolar

mesafe (mm)

41,67+3,39

0,002

40,01£5,17

40,71£5,17

0,001

0,514

0,644

Degisim

0,79+0,64

0,69+0,55

0,765

(mm)

TO0-Maksiller
ark uzunlugu

88,09+7,76

(mm)

T5- Maksiller
ark uzunlugu

89,38+7,19

0,002

88,31+7,35

90,38+8,60

0,001

0,913

0,765

Degisim

1,29+0,78

2,06+1,90

0,369

TO-
Mandibuler

(mm)

ark uzunlugu

78,58+6,67

T5-
Mandibuler

(mm)

ark uzunlugu

79,44+6,78

0,002

77,89+4,39

80,00+4,98

0,001

0,355

0,192

Degisim

0,86+0,39

2,11+1,31

0,001

a

Whitney U Testi)

p" =grup ici kullamilan test (Wilcoxon Signed Rank Testi), p’ = gruplar arasi kullamlan test (Mann
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4.4.Agr1 Skorlariyla Tlgili Bulgular

EonAligner ve Clearfix seffaf plak gruplarinda tedaviye baslamadan 6nce (TO), plak
takilmasindan 4 saat sonra (T1), 2 giin sonra (T2), 1 hafta sonra (T3), 3 hafta sonra (T4),
tedavi bitiminde (T5) agr skorlarina iliskin bulgular ve her iki grupta 6 zaman diliminde

meydana gelen degisimlerin karsilastirilmast Tablo 4.18’de gosterilmektedir.

EonAligner grubunda agr1 diizeyi TO-T1 ve T3-T4 donemlerinde anlamli derecede artti.
T1-T2 ve T4-T5 donemlerinde ise anlamli derecede azaldi. En yiiksek VAS skoru
3,1612,12 ile plak takildiktan 4 saat sonra gozlendi (p=0,003).

Clearfix grubunda agr1 diizeyi TO-T1 doneminde anlamli derecede artt1 ve en yiiksek VAS

skoru 3,15%2,03 ile plak takildiktan 4 saat sonra gozlendi.

Gruplar aras1 karsilagtirmada ise T3 ve TS5 donemlerinde iki grup arasi anlamli degisiklik
gozlendi (sirastyla p<0,001; p=0,010). Her iki zaman diliminde de Clearfix grubunda agr1

skoru daha fazladir.

Tablo 4.18. Gruplara ve takip zamanlarina gére VAS diizeylerinin karsilagtirilmasi

EONALIGNER CLEARFiX
Ortalama + p* Fark Ortalama + p* Fark
SS SS
T T
(dénem)' (dénem)'
T1 T1
TO 0,1610,57 - p = 040 - 0,298
T1 3.16+2,12 | 0,003 | 0.008: 3,1542,03 | 0,001 0,912
T4-TI _
T2 2334205 | 0,013 |7 2,76+1,01 0,001 0,420
0}027}. p T3-T1 _
T3 0,41+0,51 | 0,317 T 240,91 0,001 0,013 <0,001
T4 1,50i1 0,010 0’ 0]4}. 2,15i1,21 0,001 p T3-T2_ 0,212
T5 1£0,85 0,044 p Pl= 2,30+1,25 0,002 | 0,008 | 0,010
0,011;
p T4-T3 _
0,006

P =grup ici kullanilan test (Mcnemar Testi), p’ = gruplar arast kullamlan test (Mann Whitney U Testi)
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4.5.Tedavi Oncesi Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

EonAligner ve Clearfix seffaf plak gruplarindaki bireylerin tedavi 6ncesi ortodontik
tedaviyle ilgili bilgi diizeyleri Tablo 4.19°da gdsterilmektedir.

‘Klinige basvurunuza sebep olan disleriniz ve/veya cene vapinizla ilgili sikiyetiniz

nedir?’ sorusuna EonAligner grubundaki hastalarin %50’si ¢aprasiklik %50°si goriiniim
cevabini verirken; Clearfix grubundaki hastalarin %61,5’u caprasiklik %38,5 u goriiniim
cevabmi vermistir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi

(p>0,05).

‘Ortodontik tedaviden beklentiniz nedir?’ sorusuna EonAligner grubundaki hastalarin

%50’si diizgilinliikk cevabmi verirken %50°si estetik cevabin1 vermistir. Clearfix
grubundaki hastalarin %53,8’1 diizgiinliilk cevabimni verirken %46,2’si estetik cevabini

vermistir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

‘Ortodontik tedavi hakkinda bilginiz var m1?’ sorusuna EonAligner grubundaki hastalarin

%83,3’1 evet cevabini verirken %16,7’si hayir cevabini vermistir. Clearfix grubundaki
hastalarin %100’ evet cevabini vermistir. ki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmadi (p>0,05).

‘Daha Onceden sizin va da bir yvakininizin ortodontik tedavi deneyimi var mi?’ sorusuna

EonAligner grubundaki hastalarin %41,7°si evet cevabini verirken %358,3’i hayir
cevabin1 vermistir. Clearfix grubundaki hastalarin %15,4’ii evet cevabini verirken
%84,6’s1 hayir cevabini vermistir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi (p>0,05).

‘Ortodontik tedavide kullanilan malzemeler ve apareyler hakkinda bilginiz var mi?’

sorusuna EonAligner grubundaki hastalarin %75°1 evet cevabini verirken %25°1 hayir
cevabin1 vermistir. Clearfix grubundaki hastalarin %46,2’si evet cevabini1 verirken
%53,8’i hayir cevabini vermistir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik

bulunmadi (p>0,05).

‘Hangi tiir ortodontik apareylerle tedavi olmak istersiniz?’ sorusuna EonAligner

grubundaki hastalarin %8,3’1i sabit ortodontik mekanikler cevabini verirken %91,7’si
seffaf plak tedavisi cevabini vermistir. Clearfix grubundaki hastalarin %100°1 seffaf plak
tedavisi cevabini vermistir. ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi (p>0,05).



Tablo 4.19. Bilgi diizeyi degerlendirme skorlarinin karsilastirilmasi
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P
EONALIGNER | CLEARFIX

S1.Disleriniz | Caprasiklik N 6 8
veya .
cenelerinizle /o 50 61,5 0,430
ilgili Goriiniim N 6 5
sikdyetiniz
nedir? % 50 38,5
S2.Tedavi Diizgiinliik N 6 7
beklentiniz % 50 53,8 0,582
nedir? Estetik N 6 6

% 50 46,2
S3.0rtodontik | Evet N 10 13
tedavi 0

% 83,3 100
hakkinda ° ’ 0,220
bilginiz var | Hayir N 2 0
mi? % 16,7 0
S4.Daha Evet N 5
Cneden 2 7 7 i54
yakininiz 0,155
ortodontik Hayir N 7 11
tedavi gordii % 58,3 84,6
mu?
S5.0rtodontik | Evet N 9 6
tedavide
kullanilan % 75 46,2
apareyler 0,144
hakkinda Hayir N 3 7
bilginiz var
2 % 25 53,8
S6.Hangi tiir | Sabit N 1 0
apareylerle ortodontik % 8,3 0
tedavi olmak | mekanikler 0,480
istersiniz? Seffaf plak N 11 13

tedavisi % 91,7 100

Ki Kare testi
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4.6.Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

EonAligner ve Clearfix seffaf plak gruplarina plak takilmasindan 4 saat sonra (T1), 2 giin
sonra (T2), 1 hafta sonra (T3), 3 hafta sonra (T4), tedavi bitimi (T5) donemlerinde alinan
hasta memnuniyeti Ol¢iimlerine iliskin tanimlayici istatistikler Tablo4.20-4.35’te

gosterilmektedir.

Soru-1: ‘Seffaf plaklarimizla ileili arkadaslarmizdan aldigimiz  tepki diizeyini

isaretleyiniz.’ sorusu i¢in verilen cevapta iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir. Tedavi basladiktan 3 hafta sonra T (4) zaman diliminde hastalarin aldig1

tepki diizeyi en yliksek olmustur (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Hasta memnuniyeti anketi 1. soru skorlarinin karsilastirilmasi

1.Seffaf
plaklarinizla ilgili EonAligner Clearfix
arkadaslarmizdan b
aldiginiz tepki p? p? P
diizeyi Ortalama+SS | T (snem)- | OrtalamatSS | T (dsnem)-
Tl Tl
Tl 7,6612,83 - 6,69+2,21 - 0,213
12 8,83£1,64 0,027 8,53+1,45 0,007 | 0,431
T3 9+1,12 0,026 8,84+0,89 0,005 0,465
T4 9,2540,62 0,027 8,924+0,75 0,005 0,257
T5 9,160,71 0,076 8,53+1,05 0,015 0,105

p" =grup ici kullamlan test (Wilcoxon Signed Rank Testi), p’ = gruplar arasi kullamlan test (Mann
Whitney U Testi)

Soru-2: ‘Seffaf plaklarimzin goriintisiiyle ilgili hissettiginiz rahatsizlik diizeyini

isaretleyiniz.’ sorusu i¢in verilen cevapta iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir. Clearfix grubunda tedaviye basladiktan 2 giin sonra (T2), 1 hafta sonra
(T3) ve 3 hafta sonra (T4) seffaf plaklarin goriintiisiiyle ilgili hissedilen rahatsizlik en
diistik seviyededir ve bu skorlar tedavi baglangicina gore anlamli olarak daha diisiiktii
(p<0,01). EonAligner grubunda da ayni1 zaman dilimlerinde seffaf plaklarin goriintiisiiyle
ilgili hissedilen rahatsizlik en diisiik seviyededir ancak bu skorlar tedavi baglangicina gore

anlaml1 degildir (p>0,05) (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21. Hasta memnuniyeti anketi 2. soru skorlarinin karsilastirilmasi

2.Seffaf
plaklarinizin EonAligner Clearfix
goriintiisiiyle
ilgili pb
hissettiginiz P? P2
rahatsizlik Ortalama%SS T (gonem)-T1 Ortalama+SS T tgonem)-T1
diizeyi
Tl 1,16%1,46 - 2,46+1,61 - 0,057
T2 0,50+1,16 0,131 0,76+1,09 0,006 0,322
13 0,50+1,16 0,131 0,76+1,09 0,006 0,322
T4 0,50+1,16 0,131 0,76+1,09 0,006 0,322
T5 2,50+1,93 0,111 3,76+2,35 0,143 0,167

P’ =grup ici kullamlan test (Wilcoxon Signed Rank Testi), p’ = gruplar arast kullamlan test (Mann
Whitney U Testi)

Soru-3: ‘Seffaf plaklariniza alisma diizeyinizi isaretleyiniz’ sorusu i¢in verilen cevapta

EonAligner grubunda en yiiksek skor 9,0840,79 ile tedavi baslangicindan 3 hafta
sonraydi1 ve bu skor tedavi baslangicina gore anlamli olarak yiiksekti (p<0,05). Clearfix
grubunda ise en yiiksek skor 910,70 ile tedavi bitimindeydi ve bu skor tedavi baslangicina

gore anlamli olarak yiiksekti (p<0,05). Gruplar arasi ise T4 doneminde istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Hasta memnuniyeti anketi 3. soru skorlarinin karsilastirilmasi

EonAligner Clearfix
3.Seffaf
plaklarmiza
.,ahsmaf . Ortalama+SS p? Ortalama+SS P2 PP
diizeyinizi T s _ T (a5 -
isaretleyiniz. (di),nf m) (d%nfm)
T1 7,41+1,83 - 6,6112,63 - 0,474
T2 8+2,08 0,102 7,2312,27 0,201 0,362
T3 8+2,08 0,102 7,2312,27 0,201 0,362
T4 9,08%0,79 0,011 8+1,41 0,083 0,041
T5 8,08+1,62 0,303 940,70 0,016 0,101

p" =grup ici kullamlan test (Wilcoxon Signed Rank Testi), p” = gruplar arasi kullamlan test (Mann
Whitney U Testi)

Soru-4: ’Ortodontik tedavinizin sosyal hayatimizi etkileme (olumsuzluk) diizeyini

isaretleyiniz.” sorusu i¢in EonAligner ve Clearfix gruplarinda T2, T3, T4 donemlerinde
tedavi baslangicina gore anlamli fark saptanmistir ve gruplar arast da yine ayni

donemlerde anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 4.23).



Tablo 4.23. Hasta memnuniyeti anketi 4. soru skorlarinin karsilastirilmasi
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4.0rtodontik
tedavinizin EonAligner Clearfix
sosyal
hayatinizi pa pa pb
tkil
(01?1 Hisir;ik) OrtalamatSS | T (donem)- OrtalamatSS T (donem)-
diizeyi Tl T1
Tl 1,50+1,67 - 2,84+2,07 - 0,091
T2 0,75+1,48 0,034 1,92+1,55 0,013 0,028
T3 0,75+1,48 0,034 1,92+1,55 0,013 0,028
T4 0,75+1,48 0,034 1,92+1,55 0,013 0,028
T5 2,75+1,65 0,121 1,61+1,55 0,073 0,062

p" =grup ici kullamlan test (Wilcoxon Signed Rank Testi), p’ = gruplar arasi kullamlan test (Mann

Whitney U Testi)

Soru-5:’Seffaf plaklarinizin giinliik aktivitelerinizi (konusma, giilme) etkileme diizeyini

isaretleyiniz.” sorusu i¢in gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuigtir.

EonAligner grubunda T3 ve T4 donemlerinde skorlar, tedavi baslangicina gore hafif

diizeye inmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Clearfix

grubunda ise T3, T4, TS5 donemlerindeki skorlarinda tedavi baglangicina gore anlamli

farklilik vardir (p<0,005) (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Hasta memnuniyeti anketi 5. soru skorlarinin karsilastirilmasi

5.Seffaf
plaklarinizin giinliik EonAligner Clearfix
aktivitelerinizi pb
etkileme diizeyini p? p?

isaret] eyinizy. Ortalama£SS T tgonem)-T1 Ortalama£SS T tgonem)-T1
T1 342,76 - 542,41 - 0,071
T2 2,91+2,60 0,317 4,53+2 47 0,157 0,132
T3 1,33£1,55 0,011 2,15+1,46 0,003 0,116
T4 1,33£1,55 0,011 1,92+0,95 0,003 0,136
TS5 2,25+1,28 0,529 1,76x£1,53 0,004 0,335

p" =grup ici kullamlan test (Wilcoxon Signed Rank Testi), p’ = gruplar arasi kullamlan test (Mann

Whitney U Testi)

Soru-6:"Tedaviye basladiktan sonra agriniz oldu mu?’ sorusuna verilen cevapta

istatistiksel olarak gruplar aras1 ve grup i¢i anlaml farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo

4.25).




Tablo 4.25. Hasta memnuniyeti anketi 6. soru skorlarinin karsilastirilmasi
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6.Tedaviye bagladiktan sonra EonAligner Clearfix PP
agriniz oldu mu Deger p? Deger p?
T1 Evet N 12 11
% 100 81,8
Hayir N 0 2 0,096
% 0 18,2
T2 Evet N 10 13
% 83,3 100
Hayir N 2 0 0,077
% 16,7 0
T3 Evet N 10 13
% 83,3 100
Hayir N > 0,092 0 0,092 0,077
% 16,7 0
T4 Evet N 10 13
% 83,3 100
Hay1r N 2 0 0,077
% 16,7 0
T5 Evet N 12 13
% 100 100 1
Hayir N 0 0
% 0 0

p* =grup ici kullamlan test (Cochrane Testi), p’ = gruplar arasi kullanilan test (Ki-kare Testi)

Soru-6.1:"Agrinin siddetini isaretleyiniz’ sorusuna Clearfix grubunda tiim zamanlarda

verilen agr1 diizeylerinde tedavi baslangicina gore anlamli fark bulunamadi (p>0,05).

EonAligner grubunda ise T2, T3, T4 donemlerinde tedavi baslangicina gore istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu. Gruplar arasi karsilastirmada ise T4 doneminde EonAligner

grubunda agrinin siddeti Clearfix grubuna gore anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05)

(Tablo 4.26).
Tablo 4.26. Hasta memnuniyeti anketi 6.1. soru skorlarinin karsilastirilmasi
EonAligner Clearfix
6.1.Agrimin
is:ﬁgg:;n;iz Ortalama+SS p? Ortalama+SS p? pe
' T (dénem)' T (dénem)'
T1 T1
Tl 3,66£1,77 - 2,76+1,53 - 0,346
T2 1,41£1,16 0,012 2,38+1,44 0,368 0,076
T3 1,41£1,16 0,012 2,38+1,44 0,368 0,076
T4 1,4141,16 0,012 2,92+1,38 0,959 0,008
T5 2,66£1,49 0,222 3,07+1,84 0,682 0,637

p" =grup ici kullamlan test (Wilcoxon Signed Rank Testi), p’ = gruplar arasi kullamlan test (Mann

Whitney U Testi)
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Soru-6.2:’ Agrinin siiresini isaretleyiniz’ sorusuna Clearfix grubunda tiim zamanlarda

verilen skorlarda tedavi baglangicina gére anlamli fark bulunamadi (p>0,05).
EonAligner grubunda ise T2, T3, T4 donemlerinde tedavi baglangicina gore istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. Gruplar arasi karsilastirmada ise T4 doneminde

EonAligner grubunda agrinin siiresi Clearfix grubuna gore anlamli derecede diistiktiir
(p<0,05) (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Hasta memnuniyeti anketi 6.2. soru skorlarinin karsilastirilmasi

EonAligner Clearfix
6.2.Agrinin
is;ii?:;?;iz Ortalama+SS p? Ortalama+SS p? p
T (dénem)' T (dénem)'
T1 T1

T1 2,91+1,44 - 2,76x1,58 - 0,933
T2 1,4141,16 0,031 2,23%£1,58 0,206 0,189
T3 1,4141,16 0,031 2,38+1,44 0,366 0,076
T4 1,4141,16 0,031 2,92+1,38 0,856 0,008
TS5 2,50+1,38 0,50 3,384+1,89 0,365 0,245

P =grup ici kullamlan test (Wilcoxon Signed Rank Testi), p’ = gruplar arasi kullamlan test (Mann
Whitney U Testi)

Soru-7: ‘Yemek yerken zorluk ¢ektiniz mi?’ sorusuna EonAligner ve Clearfix grubunda

tedavi baslangicina gore T2, T3, T4, T5 donemlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,005). EonAligner grubunda T3, T4, TS donemlerinde hi¢bir hastada yemek
yemede zorluk goriilmedi (Tablo 4.28).



Tablo 4.28. Hasta memnuniyeti anketi 7. soru skorlarinin karsilastirilmasi
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7.Yemek yerken zorluk EonAligner Clearfix pb
cektiniz mi? Deger p? Fark | Deger p? Fark
T1 Evet N 9 7
% 75 53,8
Hayir N 3 6 0,267
% 25 46,2
T2 Evet N 1 1
% 8,3 7,7
Hayir | N 11 12 0,953
% 91,7 92,3
T3 Evet N 0 | 1
% 0 ) 7,7 1-
<0,001 | 2,3,4 : <0,001
Hayir N 2 0,00 ,3,4,5 2 0,00 2.34.5 0,246
% 100 92,3
T4 Evet N 0 1
% 0 7,7
Hay1r N 12 12 0,246
% 100 92,3
TS Evet N 0 1
% 0 7,7
Hayir N 12 12 0,246
% 100 92,3

p" =grup ici kullamlan test (Cochrane Testi), p* = gruplar arast kullamlan test (Ki-kare Testi)

Soru-8:’Yanaklarinizda rahatsizlik oldu mu?’ sorusu i¢in EonAligner grubunda T2, T3,

T4, TS donemlerinde tedavi baglangicina gore istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p<0,005). Clearfix grubunda ise T2, T3, T5 donemlerinde tedavi baslangicina gore ve

T2 déneminde tedavi bitimine gore istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Gruplar arast karsilastirmada ise T2 ve T4 donemlerinde Clearfix grubunda ‘evet’

diyenlerin yiizdesi EonAligner grubuna gore anlamli derecede yiiksekti (p<<0,005) (Tablo

4.29).
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Tablo 4.29. Hasta memnuniyeti anketi 8. soru skorlarinin karsilastirilmasi

8.Yanaklarmizda EonAligner Clearfix
rahatsizlik hissettiniz Deger p? Fark Deger p? Fark
mi?
T1 Evet N 9 8
% 75 61,5
Hayir N 3 5 0,469
% 25 18,5
T2 Evet N 0 8
% 0 61,5
Hay1r N 12 5 <0,001
% 100 18,5
T3 Evet N 0 1- 13 1235
% 0 2.3,4.5 100 Bk
Hayir N 12 <0,001 0 0,01 2.5
% 100 0 )
T4 Evet N 0 6
% 0 46,2
Hayir N 12 7 0,002
% 100 53,8
TS Evet N 2 1
% 16,7 7,7
Hayir N 10 12 0,488
% 83,3 92,3

p" =grup ici kullanilan test (Cochrane Testi), p* = gruplar aras: kullamlan test (Ki-kare Testi)

Soru-8.1:’Rahatsizlifin _siddetini _isaretleyiniz’ sorusu i¢in Clearfix grubunda
rahatsizligin siddeti T2 ve T4 donemlerinde EonAligner grubuna goére daha fazladir
(p<0,05). Grup i¢i degerlendirmede ise EonAligner grubunda T2, T3, T4, TS5
donemlerinde, Clearfix grubunda ise T3, T4, TS5 donemlerinde rahatsizlik siddeti tedavi

baslangicina gore istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir (p<0,05) (Tablo 4.30).

Tablo 4.30. Hasta memnuniyeti anketi 8.1. soru skorlarinin karsilastirilmasi

8.1.Rahatsi1zligin EonAligner Clearfix
siddetini p®
isaretleyiniz. Ortalama+SS p* Ortalama+tSS p*
T (dénem)'T 1 T (dénem)'T 1
T1 2,83+2,85 - 2,38+2,02 - 0,955
T2 0,50+0,90 0,024 2,0742,01 0,330 0,049
T3 010 0,011 010 0,010 1
T4 00 0,011 0,69+0,85 0,033 0,009
T5 0,50+1 0,028 010 0,010 0,060

p" =grup ici kullamlan test (Wilcoxon Signed Rank Testi), p’ = gruplar arasi kullamlan test (Mann
Whitney U Testi)
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Soru-8.2: ‘Rahatsizligin _siiresini _isaretleyiniz.” sorusu i¢in Clearfix grubunda

rahatsizligin siiresi T2 ve T4 donemlerinde EonAligne7 r grubuna gore daha fazladir
(p<0,05). Grup i¢i degerlendirmede ise EonAligner grubunda T2, T3, T4 donemlerinde,
Clearfix grubunda ise T3, T4, T5 donemlerinde rahatsizlik siiresi tedavi baglangicina gore

istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir (p<<0,05) (Tablo 4.31).

Tablo 4.31. Hasta memnuniyeti anketi 8.2. soru skorlarinin karsilastirilmasi

EonAligner Clearfix
8.2.Rahatsizligin
isasrgf:;?rinz Ortalama+SS p? Ortalama+SS p? P
’ T (dénem)' T (dénem)'
T1 T1

T1 2,25+2.,49 = 2,30%2,05 - 0,716
T2 0,50+0,90 0,028 241,91 0,305 0,049
T3 0+0 0,011 0+0 0,011 1
T4 0£0 0,011 0,69+0,85 0,022 0,009
TS5 0,50+1 0,058 0+0 0,011 0,060

P =grup ici kullamlan test (Wilcoxon Signed Rank Testi), p’ = gruplar arasi kullamlan test (Mann
Whitney U Testi)

Soru-9:’Agi1z hijyeni saglamadaki zorluk seviyesini isaretleyiniz.” sorusu i¢in hafif

diizeydeki skorlar tedavi bitimi hari¢ tiim zaman dilimlerinde Clearfix grubunda anlamli
olmayan derecede daha yiiksekti (p>0,05). Tedavi bitiminde ise EonAligner grubundaki
skor Clearfix grubuna gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksekti (p<0,05) (Tablo
4.32).

Tablo 4.32. Hasta memnuniyeti anketi 9. soru skorlarinin karsilastirilmasi

EonAligner Clearfix
9.Ag1z hijyeni
saglamadaki b
zorluk seviyesini | Ortalama+SS p? OrtalamatSS p? P
isaretleyiniz. T (dénem)- T (donem)-
Tl Tl

Tl 1,66+1,49 - 2,61%1,75 - 0,171
T2 0,91+1,24 0,041 1,69+1,18 0,042 0,102
T3 0,58+0,90 0,016 0,61+0,65 0,003 0,648
T4 0,50+0,79 0,010 0,61+0,65 0,003 0,501
T5 1+0,85 0,206 0,30+0,48 0,003 0,031

p" =grup ici kullamlan test (Wilcoxon Signed Rank Testi), p’ = gruplar arasi kullamlan test (Mann
Whitney U Testi)
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Soru-10.’Tedavi maliyeti sizce uygun mu?’ sorusuna her iki grupta da tedavi maliyeti

yiiksek derecede uygun cevabi verildi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamliydi (p<0,05) (Tablo 4.33).

Tablo 4.33. Hasta memnuniyeti anketi 10. soru skorlarinin karsilastirilmast

10.Tedavi EonAligner Clearfix
maliyeti sizce P
uygun muydu?
Ortalama+SS Ortalama£SS
T5 8,91+1,97 7,38+1,98 0,013

Mann Whitney U Testi

Soru-11.” Tedavi baslangicinda, simdiki bilgileriniz olsa yine aynm plaklarinizla tedavi
olmak ister miydiniz?’ sorusuna EonAligner grubundaki tiim hastalar ‘evet’ cevabini
verirken, Clearfix grubunda 2 hasta disinda hastalarin tiimii ‘evet’ cevabini verdi. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.34).

Tablo 4.34. Hasta memnuniyeti anketi 11. soru skorlarinin karsilastirilmast

11.Tedavi baglangicinda, simdiki
bilgileriniz olsa yine ayni .
plaklariizla tedavi olmak ister EonAligner Clealigy P
miydiniz?
Evet N 12 11
% 100 84,6
s Hayir N 0 2 0,096
% 0 15,4

Ki-kare testi

Soru-12. ‘Tedavi sonuc¢larindan memnuniyet diizeyinizi isaretleyiniz.” sorusu i¢in her iki

grupta yiiksek memnuniyet ifade edildi. EonAligner grubunda memnuniyet diizeyi

Clearfix grubuna gore anlamli derecede yiiksekti (p<0,05) (Tablo 4.35).



Tablo 4.35. Hasta memnuniyeti anketi 12. soru skorlarinin karsilastirilmast
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12.Tedavi EonAligner Clearfix
sonuclarindan
iyet P
nziir;l:;rrllgf Ortalama£SS Ortalama+SS
isaretleyiniz.
T5 9,3340,65 8+1,68 0,018

Mann-Whitney U




5.TARTISMA VE SONUC

5.1. Calismamizin Amaci

Estetik, dis hekimliginin tiim branslarinda oldugu gibi ortodontide de ©nemli bir
kavramdir. Ozellikle eriskin bireyler igin estetik kaygi daha dnemli bir konudur. Bu
nedenle estetik kaygty1 gidermek i¢in estetik labiyal braketlerden bagka seffaf plaklar da
kullanilabilmektedir. Ortodontik tedavide hem estetik hem kolay temizlenebilir
mekaniklerle tedavi yontemleri hasta konforunu arttirmaya yonelik olarak siirekli degisim
ve gelisim igerisindedir. Estetik beklentinin ne 6l¢iide karsilandiginin belirlenmesinden
baska, tedavi etkilerinin ortaya konmasi da tedavi tipine karar vermede ve tedavi ile
olusacak degisimlerin 6ngoriilmesinde bilimsel ¢alisma verilerinin degerlendirilmesine

olanak saglamaktadir.

Estetik ortodontik tedavi taleplerinin artmasiyla estetik tedavi tiplerinde de farkl
arayislara gidilmistir. Hasta agisindan en konforlu, en kisa zamanda sonug alinabilecek
ve en giivenli tedavi tipi icin seffaf plaklarin sayisi, kalinli§i, malzemesi gibi

ozelliklerinde degisiklikler yapilmaktadir.

Calismamizin amact; tek kalinlik ve sertlikte plaklarla uygulanan tek agsamali seffaf plak
teknigi ile 3 farkli kalinlik ve sertlikte plaklarla uygulanan ili¢ asamali seffaf plak
tekniginin bireylerde tedavi etkileri, tedavi siiresi, hasta konforu ve memnuniyetinin,
beyaz nokta olusumunun iki seffaf plak teknigi acisindan karsilastirilarak

degerlendirilmesidir.

Literatiirde seffaf plak tekniklerini kendi icinde karsilastiran ¢alismalar az sayidadir
(166). Ercoli ve ark. (166) calismalarinda iki farkli seffaf plak sistemini materyal
ozelikleri ve kullanim endikasyonlar1 agisindan degerlendirmislerdir. Beyaz nokta
lezyonlarinin olusumu degerlendirilmemistir. Ayrica seffaf plak tedavilerini sabit

ortodontik mekaniklerle ortodontik tedavi ve lingual tedavi ile degerlendiren caligmalar
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bulunmaktadir (167-171). Shalish ve digerleri seffaf plak sitemleri, lingual ortodontik
tedavi, sabit ortodontik mekaniklerle tedaviyi agr1 ve hasta memnuniyeti, yeme
bozukluklar1 ve oral semptomlar agisindan degerlendirmis ancak tedavi etki ve siiresini
degerlendirmemistir (168). Miethke ve ark. seffaf plak tedavisi ile lingual tedaviyi
periodontal saglik yoniinden karsilastirmiglardi (167). Miller ve ark. seffaf plak tedavisi
ve sabit ortodontik mekaniklerle tedaviyi yasam kalitesine etkileri agisindan
degerlendirilmesini anket ile karsilastirmislardir (169). Karkhanechi ve ark. erigkin
bireylerde sabit bukkal mekanikler ve seffaf plaklarla yaptiklar1 tedavide periodontal
durumu degerlendirmisler ve 12 aylik siiregte sabit mekaniklerle periodontal durumun
daha kotiiye gittigini, bakteri seviyelerinin daha fazla arttigim bulmuslardir (170).
Azaripour ve ark., sabit ortodontik mekaniklerle Invisalign tedavisini hasta memnuniyeti
ve gingival parametreler agisindan karsilastirmis ve Invisalign ile tedavi edilen hasta

memnuniyetinin ve gingival sagligin daha fazla oldugunu bildirmislerdir (171).

Literatiirde sabit ortodontik mekanikler ile seffaf plak tedavisi ve lingual tedavi ile seffaf
plak tedavisini karsilagtiran calismalar olmasina ragmen; farkli seffaf plak tekniklerini
tedavi etkileri, tedavi siiresi, hasta konforu ve memnuniyeti, beyaz nokta lezyonu
olusumu agisindan karsilastiran kapsamli bir ¢alisma bulunmadigindan, ¢aligmamiz bu

kapsamda yapilan ilk ¢alisma olma niteligindedir.

5.2. Bireyler ve Yontem
5.2.1.Birey Sec¢im Kriterleri

Calismamiza daimi dentisyonu tamamlanmis, Angle Sinif 1 malokluzyonu bulunan

dental arklarinda hafif-orta dereceli ¢aprasikligi olan 25 birey dahil edilmistir.

Tedavi baslangicinda arastirma gruplari arasinda yas ortalamalar1 yoniinden istatistiksel
olarak anlaml farklilik goriilmemistir. Bireylerin anket yontemiyle hasta memnuniyeti

degerlendirileceginden alt sinir olarak 16 yas belirlenmistir.

Gilinlimiizde bayanlar tarafindan estetik tedavi taleplerine artis daha fazla olsa da, yanlilik
olugsmamasi i¢in ¢alismamiz erkek ve bayanlardan secilmistir. Tedavi basinda arastirma

gruplar1 arasinda cinsiyet bakimindan anlamli farklilik bulunmamastir.

Calismamizda iki farkli seffaf plak sistemi ile ¢aprasikliklarin giderilmesi hedeflenmis,
iskeletsel bir degisim beklenmemistir. Bu sebeple secilen bireylerde iskeletsel bozukluk

olmamasima dikkat edilmistir. Malokluzyon hastalardan alinan lateral sefalometrik
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filmler analiz edilerek degerlendirilmis (172, 173) ve iskeletsel olarak Sinif 1 6zellikte

olan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismamiza dahil edilen bireylerin normal veya normale yakin overjet ve overbite
(174)iliskisinde olmasina ve keser ekstriizyonu veya intriizyonu igin yardimci

mekaniklerin (175, 176) tedavi disinda tutulmasina dikkat edilmistir.

Yer saglanmasi i¢in keser labializasyonu ve interproksimal mine agindirmasi (IPR)
kullanilmis ve gruplarin homojen olabilmesi i¢in ¢aprasiklik miktarinin benzer olmasina

dikkat edilmistir.

5.2.2.Yontem

Calismaya dahil edilen bireylerden tedavi basi (TO) ve sonunda (T5) agiz dis1 ve agiz ici
fotograflar, maksiller ve mandibuler dental ark modelleri, dijital panoramik ve lateral
sefalometrik radyograflar ve dislerin QLF goriintiileri alinmistir. Ayn1 zamanda hasta
konforunu belirlemek i¢in bireylerden tedaviye baslamadan once (TO0), plak
takilmasindan 4 saat sonra (T1), 2 giin sonra (T2), 1 hafta sonra (T3), 3 hafta sonra (T4),
tedavi bitiminde (T5) agri Ol¢limleri yapilmistir. Yine ayni zamanlarda hasta

memnuniyeti anketler ile degerlendirilmistir.

Calismamizda seffaf plak sistemlerinden EonAligner ve Clearfix seffaf plaklari tercih
edilmistir. Clearfix seffaf plak sisteminin tireticileri 3 farkli kalinlikta plak kullanimu ile
periodonsiyuma az miktarda biyolojik kuvvet uygulanarak tedavinin agrisiz ve kisa
stirede tamamlanabilecegini, plaklarin diger sistemlerle kiyaslandiginda 2 mm disetine

uzanmasi nedeniyle dislere tork verebilecegini iddia etmektedirler.

Uygulanan tedavi sistemlerinin maksillomandibuler iliskiler, vertikal yon, disler ve
yumusak doku profili tizerindeki etkilerini degerlendirebilmek i¢in secilen dogrusal ve
acisal Olgiimler farkli analizlerle degerlendirilmistir. Ricketts ve Steiner (172, 173)

analizlerinden faydalanilmigtir.

Beyaz nokta lezyonlariin ilerlemeden teshis edilmesi, lezyonlarin bir mine ve dentin
cliriigiine doniiserek kavitasyon olusturmamasi yoniinden 6nem arz etmektedir. Erken
ciirlik lezyonlarimin teshisi amaciyla bircok yontem kullanilmaktadir. Bu yontemler
geleneksel yontemler ve gilincel yontemler olarak siniflandirilabilmektedir (124).
Geleneksel yontemlerden gorsel yontem ve sond ile muayene subjektif metotlar

oldugundan lezyonlar1 tanimlamada yetersiz kalmaktadir. Konvansiyonel radyografiler
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onemli bir diagnostik belirtegc olmasina ragmen hastayr zararli 1smmlara maruz
biraktigindan, beyaz nokta lezyonlarinin teshisi i¢in tercih edilen bir metot

olamamaktadir (127).

Giincel yontemler lezyonlarin kantitatif olarak degerlendirilmesi, sonuglarin tedavinin
farkli agsamalarinda karsilastirilabilmesi amaciyla gelistirilmis yontemler olup, bu
yontemler dijital radyografi, fiber optik transilluminasyon, elektronik ¢iiriik monitorii,
DIAGNOdent, alternatif akim empedans spektroskopi ve QLF olarak sayilabilir. QLF'nin
mine demineralizasyonlarini teshis etmede ve siniflandirmada en giiclii araclardan biri
oldugu bildirilmistir (177). 20 yili agkin bir siiredir etkinligi incelenen QLF yontemi ile
yapilan bir¢ok in vitro (178-182) ve in vivo (178, 183, 184) calismada, yontemin ciiriik
lezyonlarinin teshisinde etkili bir metot oldugu gosterilmistir. DIAGNOdent ve QLF
metodunun ¢liriik lezyonlarinin teshisi iizerine etkinliklerinin degerlendirildigi bir
caligmada, lezyon derinligi ve mineral kaybi dlciimlerinde QLF metodunun daha iyi
sonuclar verdigi rapor edilmistir (177). QLF cliriikk lezyonlarinin tespitinde ol¢iim
mekanizmasi olarak mineral kaybini esas aldigindan, bu metot ile yapilan ¢iiriik lezyonu
Ol¢iimlerinde sonucun daha basarili olmasinin sasirtict olmadigi savunulmustur (177).
Mine dekalsifikasyonlarmin teshisi i¢cin QLF ve mikroradyografinin etkinliklerinin
degerlendirildigi Hafstrom ve ark. (185)nin ¢alismasinda, QLF yonteminin daha basarili
oldugu bildirilmistir. Amaechi ve ark. (186)nin ¢alismasinda ise, QLF’ nin
remineralizasyonu degerlendirmedeki basarisini incelenmis, yontemin basarili oldugu

ancak dis yiizeyindeki renklemeler, plak ve tiikiiriik varligindan etkilendigi bildirilmistir.

Yiiksek duyarlilik, hassasiyet ve tekrarlanabilirlik 6zelliklerine sahip olan QLF yontemi,
erken cliriik lezyonu teshisinde ve siniflandirilmasinda oldukga etkili bir teshis aracidir
(20). In-vivo ve in vitro olarak c¢iirlik, plak ve dis tasin1 kantitatif olarak
degerlendirebilmektedir (20). Ayrica mineral kaybimi ve lezyonun derinligi ve biiytikliigi

ile ilgili kantitatif veriler sagladigindan, ¢alismamizda OLF metodu tercih edilmistir.

Literatiirde seffaf plak tedavileriyle interkanin mesafede ve dental ark uzunlugunda artis
oldugunu rapor eden caligmalar mevcuttur (64, 94). Calismamizda TO ve T6
donemlerinde alinip 3 shape ile taranan olgiiler ilizerinde maksiller ve mandibuler
interkanin mesafe, interpremolar mesafe, intermolar mesafe ve dental ark uzunlugu

Ol¢iimleri yapilmistir (187).
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Calismamizda hasta konforu ve agr1 diizeyini degerlendirmede VAS 6l¢egi kullanilmistir.
Kolay anlagilabilen, giivenilir, hassas ve tekrarlanabilir olmasi nedeniyle bu 6lgek tercih
edilmigtir (188). Arastirmamiza dahil edilen bireylerden 6 farkli zaman diliminde agr1
diizeylerini 0 ile 10 arasinda derecelendirerek dlgek ilizerinde isaretlemeleri istenmistir.
Proffit’e gore periodontal ligamentte hiicresel farklilasma dise hafif kuvvetler
uygulanmasindan sonra 4.saatte baslar ve kemikteki remodelasyon ise 2.glinde
gerceklesir (174). Diste ve kemikte meydana gelen bu degisikliklerin agr1 seviyesine
etkisi tedaviye baglamadan 6nce (T0), plak takilmasindan 4 saat sonra (T1), 2 giin sonra

(T2), 1 hafta sonra (T3), 3 hafta sonra (T4), tedavi bitiminde (T5) degerlendirilmistir.

Hastalara, seffaf plaklarla tedavi memnuniyetlerini degerlendirmede ‘Hasta Memnuniyeti
Degerlendirme Anketi’ uygulanmistir. Anket, Abdulmajed’in lingual ve bukkal sabit
ortodontik mekanikler ile tedavi edilen hastalarda hasta memnuniyetinin belirlenmesinde
kullanilmistir (159). Anket psikolog destegi ile hazirlanmis ve giivenilirligi test edilerek
yiiksek oranda glivenilirligi test edilmistir (158). Literatiirde ortodontik tedavilerde hasta
memnuniyetini degerlendirmek igin ¢esitli anketler kullanilmistir, bu anketler Giinliik
Performansa Oral Etkiler (OIDP-Oral Impacts on Daily Performance), Hasta Bakisi
Agisindan Tedavi Kalitesi (QPP-Quality from Patient’s Perspective) ve Giinliikk Yasama
Etki (DIDL-Dental Impact on Daily Living)’dir (160, 161, 163, 189).

Hastalardan tedavi basindaki ortodontik problemleri, beklentileri ve tedavi ile ilgili bilgi

diizeylerini 6lgmede ‘Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu’ kullanilmigtir (158, 159).

5.3. Bulgular
5.3.1. Lateral Sefalometrik Bulgular

Caligmamizda Clearfix grubunda tedavi bitiminde SNA acisinda ortalama 0,47°+0,80°
ve ANB acisinda ortalama 0,22°+0,35°’lik artislar klinik agidan 6nemli bulunmamaistir ve
beklenen bir sonugtur. Ciinkii ¢alismamizda ortodontik tedaviyle iskeletsel bir degisim

hedeflenmemistir.

Literatiirde seffaf plak tedavisinin iskeletsel dl¢iimler {izerine etkisini degerlendiren ve
seffaf plak sistemleri arasinda iskeletsel degisimleri karsilagtiran c¢alisma

bulunmamaktadir.

EonAligner ve Clearfix her iki seffaf plak grubunda da iist keser egimlerinde tedavi

sonunda anlamli herhangi bir degisiklik olmazken, alt keserler hafif¢ce labiyale
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egimlenmistir. Bu bulgu, seffaf plak tedavisinde c¢aprasikligin giderilmesinde
interproksimal mine asindirmasi ile birlikte hafif keser protriizyonundan da
yararlanildigim1 gostermektedir. Literatiirde seffaf plak tedavisinde caprasikligin keser
protriizyonu ile giderildigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (64, 65, 94). Grunheid ve
arkadaslar1 (94), Invisalign ile konvansiyonel sabit apareyleri karsilagtirdiklar: ¢aligmada
ortalama 0,38 mm stripping yapmis olmalarina ragmen seffaf plak grubunda keser
egimlerinin arttigint bildirmislerdir. Calismamizda alt keser egimlerinin ¢ok fazla
artmamasinin nedeni, alt arkta yapilan EonAligner grubu i¢in ortalama 1,95 mm’lik ve

Clearfix grubu i¢in ortalama 1,20 mm’lik stripping miktaridir.

Calismamizda EonAligner ve Clearfix seffaf plak gruplarinda tedavi bitiminde tedavi
baslangicina gére yumusak doku ol¢iimlerinde degisiklik bulunmamigtir. Bu durum
tedavi baglangicinda keserler ve dudaklarin normale yakin konumda olmalar1 ve tedavide
boyle bir degisim hedeflenmemesinden ve keser egimlerinin yumusak dokulara

yanstyacak kadar degismemesinden kaynaklanmis olabilir.

Literatiirde labiyal ortodontik tedavi yontemleriyle malokluzyon diizeltimi sonucu keser
egimlerinde ve buna bagli olarak yumusak doku Ol¢limlerinde belirgin degisiklikler
olabilecegini gosteren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (190-194). Ancak farkli seffaf
plak tedavilerini yumusak doku profili degisiklikleri acisindan karsilastiran ¢alisma

bulunmamaktadir.

5.3.2. QLF Bulgulan

Beyaz nokta lezyonlarindan hangi dislerin daha fazla etkilendigini gosteren ¢aligmalarda,
farklt sonucglar bulunmustur. Mizrahi ve ark (195), lezyonlardan en fazla etkilenen
dislerin biiyiik az1 disler oldugunu bildirmistir. Ingervall (196) ve Zaghrisson ve
Zachrisson (197)ise, en ¢ok etkilenen dislerin alt kaninler ve iist lateraller oldugunu,
bunun sebebinin de bu bolgede firgalama sirasinda sag ve sol el degisimi oldugundan plak
temizliginde yetersiz kalinmasi oldugunu belirtmistir. Gorelick ve ark. (198) ve Ogaard
(199), en ¢ok etkilenen dislerin st lateral kesiciler oldugunu belirtmis, buna sebep olarak
ise lateral braketleri ile dis eti arasindaki mesafenin az olmasim1 ve temizligin etkin
saglanamadigin1 gostermistir. Artun ve Brobakken (200)ise, iist lateral kesiciler, alt
kaninler ve premolar dislerin en ¢ok etkilenen disler oldugunu gostermistir. Maksillada
beyaz nokta lezyonlarinin en sik goriildiigii dislerin sirasiyla lateral, kanin, 1. premolar,

2. premolar ve santral kesiciler oldugu bildirilmistir (199).
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Bizim ¢alismamizda grup i¢i karsilastirmalarda maksilla ve mandibulada dahil edilen her
bir dis i¢in AF, AFmax, AQ ve WS Area skorlarina ait bulgular degerlendirilmis,
degerlendirilen tiim bukkal yiizeylerin TO ve T5'teki ortalama degerleri hesaplanmigtir.
Buna gore; Clearfix seffaf plak grubunda tiim parametrelerde dis bazinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. EonAligner seffaf plak grubunda ise; AF,
AFmax, AQ parametreleri i¢in dis bazinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilemezken, WS Area parametresinde maksiller sag 1. premolar diste beyaz nokta
alaninin kii¢tildiigii, mandibuler sol lateral diste ise alanin biiylidiigii saptanmistir.
Mandibular sol lateral diste alanin biiyiimesinin nedeni, bu bolgede ¢aprasiklik miktarinin
daha fazla olmasi ve buna bagl olarak temizlenebilirligin daha zor olmasi ve seffaf
plaklarin bu bolgelerde daha aktif olmasi ile birlikte daha fazla kuvvet uygulamasi ve
hastanin agrisinin fazla olmasi olabilir. Maksiller sag 1. premolar diste beyaz nokta
alaniin kiigiilmesinin nedeni ise, oral hijyen egitimi sirasinda demonstrasyonun model
tizerinde maksiller dislerde gosterilmesi ve egitici videolarin da esas olarak maksiller

dislerde gosterilmesi olabilir.

Gruplar arasi karsilasgtirmada beyaz nokta lezyonlarina ait veriler degerlendirildiginde
maksillada ve mandibulada dahil edilen her bir dis i¢in AF, AFmax, AQ ve WS Area
skorlarma ait bulgular degerlendirilmis, degerlendirilen tiim bukkal yiizeylerin TO ve
T5’teki ortalama degerleri hesaplanmigtir. Tek tek dis bazinda beyaz nokta lezyon
olusumu degerlendirildiginde ise; gruplar aras1t AF, AFmax parametrelerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. AQ parametresi i¢in mandibuler sol lateral
kesici digte ve WS Area parametresi i¢in maksiller sag 1. premolar ve maksiller sag lateral
kesici diglerde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir. Clearfix
grubunda maksiller sag 1. premolarda beyaz nokta lezyon alaninda degisiklik
gozlenmezken, EonAligner grubunda alan azalmigtir. Bu azalmanin hastalarin verilen
oral hijyen egitimine dnem gdstermesine ve EonAligner grubunda tek asamali tedaviye
bagli olarak ayni kalinlik ve sertlikte plak kullanimina ve hastalarin iyi kooperasyon
gostermelerine bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Maksiller lateral kesici dis igin ise
Clearfix seffaf plak grubunda beyaz nokta lezyon alaninda istatistiksel olarak anlamli
olmayan bir artig goriiliirken, EonAligner grubunda beyaz nokta lezyon alaninda
istatistiksel olarak anlamli olmayan azalma goriilmiistiir. Gruplar arast lezyon hacmi
degerlendirmesinde ise mandibular sol lateral kesici diste istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmistir. Clearfix seffaf plak grubu icin mandibular sol lateral kesici diste
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lezyon hacmi istatistiksel olarak anlamli olmayan derecede artmis, EonAligner seffaf plak
grubu i¢in ise ayni diste istatistiksel olarak anlamli olmayan derecede azalma

gOriilmiistiir.

5.3.3. Dental Model Bulgular:

Calismamizda EonAligner ve Clearfix gruplarinda maksiller ve mandibuler interkanin,
interpremolar, intermolar genisliklerde hafif artiglar bulunmustur. Ancak bu degisiklikler
iki grup arasinda anlamli farklilik gostermemistir. Seffaf plak tedavilerinde capragiklik
giderilmesinde hafif interkanin mesafe artisiyla birlikte strippingin de etkili oldugu

sOylenebilir.

Her iki grup i¢in de dental ark uzunluklarindaki artislar tedavi sonunda ark formunun

diizelmesiyle aciklanabilir.

Seffaf plaklarla tedavide dental model degisikliklerini degerlendiren Krieger (64)’in
caligmasinda, bizim bulgularimizi destekler sekilde dental ark uzunluklarinda artis oldugu
bildirilmistir. Bir baska ¢aligmada ise Pavoni ve digerleri (71), Invisalign seffaf plak
grubu ile kapakli sabit mekanik grubunu karsilastirmislar ve seffaf plak grubunda
interkanin ve interpremolar mesafe artiginin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
bildirmiglerdir. Ayrica, ¢alismada, seffaf plaklarla tedavi basarisinin hasta

kooperasyonuna bagli oldugu vurgulanmaktadir.

5.3.4. Hasta Konforu ve Agr1 Skorlariyla Ilgili Bulgular

Agr1, tedavi yonteminden bagimsiz olarak ortodontik tedavide en sik goriilebilecek yan
etkilerdendir. Agr1 tedavi seyrini, hastanin tedaviye uyumunu ve tedavi sonucunu
olumsuz etkileyebilmektedir (149, 201, 202). Tedavi ile olusan agr1 seviyesi; bireysel agr1
esigi, analjezik kullanimi, gegmis agr1 deneyimleri, yas, cinsiyet, emosyonel durum gibi
cok sayida faktorden etkilenebilmektedir (80, 152, 203). Agr1 seviyesini etkileyen diger
bir degisken de tedavinin erken donemlerinde ark telleri ile uygulanan kuvvet miktaridir.
Bu kuvvet, primer olarak ark telleri ile braketler arasindaki siirtinme direncinden
etkilenmektedir (204, 205). Seffaf plak tedavisinde ise siirtiinme direnci olusturabilecek
tel ya da braket bulunmamaktadir. Seffaf plaklarda ise plaklarin kalinlig1 ve disetini 6rtme
miktarlar1 farklilik gosterebilmektedir. Bu farklilik ta hastalarin agr1 diizeylerini
etkileyebilmektedir. Bu nedenle calismamizda, farkli sistemlerle uygulanan seffaf

plaklarla olugan agr1 diizeyi karsilastirilmastir.
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Calisgmamizda VAS degerlendirmesi sonucu, agri seviyesi her iki grupta da tedaviye
basladiktan 4 saat sonra yiikselmeye baglamis ve en yiiksek seviyeye ulasmistir.
Calisgmamizin verileri Abdulmajed ve digerleri (159)’nin, Fujiyama ve digerleri (90)’nin,

Wu ve digerleri (206)’nin ¢alismalar1 ile uyumludur.

Literatiirde Invisalign seffaf plak tedavisinde Acceledent vibrasyon cihazi kullanimiyla
agr1 seviyesini degerlendiren Katchooi ve digerleri (207)’nin g¢alismasi bulunmasina
ragmen, 2 farkli seffaf plak sistemlerinde agri diizeyini karsilagtiran c¢alisma

bulunmamaktadir.

5.3.5. Bilgi Diizeyi Degerlendirmesi ile Tlgili Bulgular

Hasta memnuniyetinde degisiklik olusturabilecegi i¢in ¢alisma grubumuzdaki bireylere
tedavi basindaki ortodontik problemlerinin farkindaligi, tedaviden beklentileri, tedavi ile
ilgili bilgi diizeylerinin dl¢lilmesinde alt1 soruluk ‘Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu’
kullanilmigtir. Bu formun verilerine gore, klinige ortodontik tedavi talebi ile basvuru
nedenleri; ¢aprasiklik ve goriinim bozuklugudur. Ortodontik tedavi beklentileri ise
dislerin diizgiin olmas1 ve estetik goriiniimiidiir. Her iki gruptaki bireylerin tedavi 6ncesi

bilgi diizeyleri benzerdir.

5.3.6. Hasta Memnuniyeti ile Tlgili Bulgular

Calismamizda hasta memnuniyeti anketleri incelendiginde, her iki grubun ¢evreden tepki
alma diizeyleri ve seffaf plaklarin goriintiileriyle ilgili hissettikleri rahatsizlik diizeyleri
arasinda farklilik olmadig: belirlenmistir. Goriintii ile ilgili rahatsizlik diizeyleri tedavi
bitiminde her iki grup i¢in en yliksek seviyededir. Bu rahatsizligin tedavi boyunca iyi bir
oral hijyen saglansa da 3 hafta boyunca aynm plak kullanilmasi ve Clearfix grubunda
haftalik degisen plaklara goére EonAligner plaklarinda daha fazla renklenme olabilmesi
ve atagmanlarin etrafinda olusan renklenmelere bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Seffaf
plaklara alisma diizeyi EonAligner grubunda tedavi baslangicindan 3 hafta sonra T4
doneminde en yiiksek seviyede iken, Clearfix grubunda tedavi bitiminde en yliksek
seviyededir. EonAligner grubunda tek kalinlik ve sertlikte plak kullanimi plaklara
alistlmasint kolaylagtirillmistir. T2, T3, T4 donemlerinde Clearfix grubunda sosyal
hayatin olumsuz etkilenmesi daha fazla olmustur. Buna sebep olarak ise plaklarin daha

kalin olmasini ve 6zellikle anterior bolgede atagman sayisinin EonAligner grubuna gore
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daha fazla olmasi diisliniilmektedir. Glinliik aktivitelerin etkilenme diizeyi arasinda ise 2

grup arasinda anlamli fark gézlenmemistir.

Anket sonuclarina gore, EonAligner grubunda agri siiresi ve siddeti T2, T3, T4
donemlerinde tedavi baslangicina gore anlamli derecede diisliktlir. Ayrica tedavi
baslangicindan 3 hafta sonra Clearfix grubunda agrinin siddeti ve siiresi EonAligner
grubuna gore anlamli derecede fazladir. Bu farkliligin da 3. haftada EonAligner grubunda
ilk hafta ile ayni1 kalinlikta plak kullanilirken Clearfix grubunda ilk haftaya gore daha

kalin plak kullanilmig olmasi diistiniilmektedir.

Yemek yerken zorlanma gruplar arasinda farklilik gostermezken her iki grupta da tedavi

baslangicindan sonraki donemlerde bir zorlanma olmamustir.

Clearfix grubunda tedavi baslangicindan 2 giin sonra ve 3 hafta sonra EonAligner
grubuna gore daha fazla hastanin yanaklarinda rahatsizlik olmustur. Rahatsizligin siddeti
ve siiresi de ayn1 donemlerde Clearfix grubunda daha fazladir. Bu farkliligin 3 hafta sonra

iki grup arasi plak kalinlig1 farkinin artmis olmasina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizdaki anket sonuglarina gore agiz hijyeni saglamada her iki gruptaki bireyler
de hafif diizeyde zorluk yasamislar ve sadece tedavi bitiminde iki grup arasinda anlamli
fark saptanmistir. Verilere gore Clearfix grubu hastalar1 TS donemi hari¢ tim donemlerde
EonAligner grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olmayan derecede daha fazla zorluk
yasamiglar ancak tedavi bitiminde EonAligner grubunda Clearfix grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli olan bir zorluk yasanmistir. Buna sebep olarak EonAligner
grubunda 3 haftada bir degisen plaklara alternatif olarak Clearfix grubundaki hastalarin
haftalik plak degistirmeleri ile daha iyi tedavi takibi ve tedavi uyumu gereksiniminin

olmasi diistiniilmektedir.

Tedavi maliyeti acisindan degerlendirildiginde EonAligner grubundaki bireyler Clearfix

grubundaki bireylere gore tedaviyi daha maliyetli bulmuslardir.

Sonug olarak EonAligner grubundaki tiim bireyler, Clearfix grubunda 2 birey haricindeki
tiim bireyler tekrar ayni plaklar ile tedavi olabileceklerini belirtmislerdir. Tiim bireyler
tedavi sonucundan memnuniyet skorlamasinda 10 {izerinden ortalama 8,5 puan

vermislerdir.

Literatiirde seffaf plaklarda memnuniyeti degerlendiren simirli sayidaki caligmalarda

bizim bulgularimiza benzer sekilde memnuniyetin yiiksek oldugu bildirilmistir (91, 208).
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5.3.7. Tedavi Siiresi ile Tlgili Bulgular

Caligmamizda sinif 1 vakalarin caprasikhiginin seffaf plak tedavisi ile diizeltilmesi
EonAligner seffaf plak grubu icin ortalama 30,41 hafta (7,6 ay); Clearfix seffaf plak grubu
icin ortalama 22,46 hafta (5,61 ay) slirmiistiir ve tedavi siiresi gruplar arasinda anlamli

farklilik gdstermemistir.

Literatiirde seffaf plaklarla tedavi siiresini degerlendiren Boyd ve digerlerinin (47),
Invisalign seffaf plaklari ile iki olgudan olusan raporlar1 tedavinin 8 ay ve 13 ay siirdiigii
seklindedir. Chenin ve digerlerinin (209), Invisalign seffaf plaklan ile tedavi siiresi
verileri ise 12 ay olarak bildirilmistir. Literatlirde farkli seffaf plak sistemlerinde tedavi
stiresini degerlendiren Ercoli ve digerlerinin (166) ¢alismasinda ise her iki seffaf plak
sistemi i¢in ortalama tedavi siiresi 5,8 ay olarak bildirilmistir. Bu ¢alisma verileri bizim

caligmamizin sonuglarina benzer sekildedir.

Seffaf plak tedavisini labiyal tedavi ile karsilastiran calismalarda (93, 94)ise seffaf

plaklarla yapilan tedavinin daha kisa siirdigii bildirilmistir.

Calisma sonuglarin1 degerlendirirken, gruplar arasi eslestirmeler yapilmis olsa da,
hekimlerin deneyim farkliliklari, bireylerin bireysel cevap farkliliklar1 ve uygulanan
tedavi yontemleri gibi faktorler kontrol edilemediginden bu faktdrlerin tedavi siiresini

belirgin olarak etkileyebilecegi unutulmamalidir.

SONUCLAR

Ortognatik bir profile, Angle Siif 1 malokluzyona ve alt ve iist dental arklarinda hafif-
orta dereceli ¢apragikliga sahip olan, iskeletsel ve dental yapilar1 ve caprasiklik miktarlari
bakimindan benzerlik gosteren bireylerde tek asamali (EonAligner) ve ii¢ asamali
(Clearfix) uygulanan farkli seffaf plak teknikleri ile tedavinin etkileri, siiresi, hasta
konforu ve memnuniyeti, beyaz nokta olusumunun incelendigi ¢aligmamizda su sonuglar

elde edilmistir:

1. Iskeletsel degisimler degerlendirildiginde EonAligner ve Clearfix seffaf plak

sistemleri arasinda klinik agidan anlamli farklilik bulunmamistir.

2. Yiiziin biiyiime yoniindeki degisimler degerlendirildiginde EonAligner ve Clearfix

seffaf plak sistemleri arasinda klinik agidan anlamli farklilik bulunmamastir.
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Dentoalveolar degisimler acisindan EonAligner ve Clearfix seffaf plak sistemleri

arasinda klinik ag¢idan anlamli farklilik bulunmamastir.

Yumusak doku ol¢iimlerinde her iki tedavi sistemi arasinda klinik a¢idan anlamli

farklilik bulunmamustir.

Dental model Ol¢limlerindeki degisimler bakimindan mandibular ark uzunlugu
haricinde iki grup arasinda anlamli farklilhik bulunmamistir. Mandibular ark
uzunlugunda Clearfix grubunda EonAligner grubuna gore anlamli derecede fazla

artis gézlenmistir.

Hasta konforu ve agr1 degerlendirmesinde gruplar arasi farklilik tedaviye basladiktan
1 hafta sonra ve tedavi bitiminde goriilmiistiir. Bu donemlerde Clearfix grubunda

EonAligner grubuna gore anlamli derecede daha fazla agr1 gozlenmistir.

Clearfix grubundaki hastalarin yanaklarindaki rahatsizlik tedaviye bagladiktan 2 giin
sonra ve 1 hafta sonra EonAligner grubuna goére anlamli derecede daha fazla

olmustur.

Clearfix grubundaki hastalarin tedavilerinin sosyal hayatlarini etkileme diizeyi

EonAligner grubundaki hastalara gore anlamli derecede daha fazla olmustur.

Seffaf plak tedavileri ile ilgili ¢evreden aldiklar1 tepki diizeyi ve plaklarin
goriintiistiyle ilgili hissedilen rahatsizlik diizeyi iki grup arasinda anlamli farklilik

gostermemistir.

Gruplar arasi beyaz nokta lezyonu olusumu degerlendirildiginde AF ve AFmax
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. AQ
parametresi i¢in mandibuler sol lateral kesici diste ve WS Area parametresi i¢in ise
maksiller sag 1. premolar ve maksiller sag lateral kesici diglerde iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir.

Toplam tedavi siiresi Clearfix grubunda 7,95 hafta daha kisa siirmiistiir ancak bu siire

farki anlaml1 degildir.

Hasta memnuniyeti her iki seffaf plak sistemi i¢in yiiksek diizeydedir ancak
EonAligner grubunda memnuniyet Clearfix grubuna gore anlamli derecede daha

fazladir.
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ERCIYES UNIVERSITESI Di$ HEKIMLIGi FAKULTESI

ORTODONTI ANABILIM DALI

SEFFAF PLAK(ALIGNER) KULLANILARAK ORTODONTIK TEDAVI

BILGILENDIRiLMi$ GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

BOLUM: BILGILENDIRME

Ortodontik tedavi birtakim aygit ve apareyler kullanilarak dislerin ve genelerin bozukluklarinin
dizeltilmesidir. Bu amagla hekim tarafindan sabit ya da takip gikartilabilen mekaniklerle tedavi
planlamasi yapilir. Beklenen etki ancak hekimin talimatlarina uyulmasi ve aygitlarin hekim tarafindan
verilen bilgi ve talimatlara uygun olarak kullaniimasi ile elde edilebilir. Bu nedenle hasta ve ailesinin
hekim ile isbirligi icinde bulunmasi gerekmektedir. Klinik muayene sonucu sizin de dislerinizde
caprasiklik; rotasyon, dis siralanmasinda bozukluk belirlenerek tedavi ihtiyaci oldugu tespit edilmistir.

Ortodontik tedavi amaciyla disler Gzerine yapistirilan sabit mekanikler uzun yillardir tedavide
kullanilmaktadir. Fakat artik, metal braketler ile tedavide estetik kaygi; agiz igi yaralanmalar; agiz
hijyeni saglanmasindaki zorluk gibi nedenlerle seffaf plaklarla tedavi yayginlasmaya baslamistir. Biz
de seffaf plaklar kullanarak dislerinizdeki bozukluklarin tedavisini yapacagiz.

Arastirmamizin adi; “Tek Asamali Ve Ug Asamali Uygulanan Farkli Ortodontik Seffaf Plak
Tekniklerinin Hasta Konforu, Memnuniyeti, Tedavi Etkileri ve Siiresi Agisindan Karsilagtiriimas: "dir.

Arastirmanin amaci: : [_| Tek Asamali Seffaf Plak [] Ug Asamal Seffaf Plak

Bizim ¢alismamizin amaci tek asamali / (ic asamali ortodontik seffaf plaklarla tedavi tekniklerinin
hasta konforu, hasta memnuniyeti, tedavi siiresi ve tedavi etkilerinin avantaj-dezavantajlari agisindan
incelenmesidir.

Arastirmaya katilim sarti orta derecede dis ¢aprasikliginin bulunmasidir. Erciyes Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal’nda ortodontik tedaviniz yuratilirken iskeletsel, dental,
yumusak doku degisimleri, hasta konforu ve memnuniyetinin degerlendirilecegi arastirma
gerceklestirilecektir. Eger aragtirmaya katilimi kabul ederseniz Dog. Dr. Ahmet YAGCI ve Dt. Meltem
OZSAYGILI tarafindan profiliniz, disleriniz ve kapanisiniz muayene edilecektir. Yine tani, tedavi
planlamasi ve tedavi gidisati amagl réntgenleriniz, fotograflariniz ve model kayitlariniz tedavi
basinda, sonunda ve ara dénemlerde alinacaktir. Bu kayitlar ileride tekrar incelenerek tedavi basi ve
sonu hakkinda bize bilgiler verecektir.
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Calismada hasta konforunu degerlendirmek igin agri olusumu, yumusak doku yaralanmasi, agiz
hijyeni tedaviden 6nce, tedaviye baslandiktan 1 giin sonra, 1 hafta sonra, rutin aylik kontrollerde,
tedavi bitiminden dnce ve tedavi bitiminde yapilacak 6lgimlerle incelenecek ve hasta memnuniyetini
degerlendirmek i¢in anket uygulamasi yapilacaktir.

Seffaf plak kullanimi sirasinda olusabilecek problemler;

1) Agn: Dislerinize yerlestirilen plaklarin uyguladigi kuvvetler ilk 1-2 hafta olduk¢a agril
olabilmekte ve gunlik hayatinizi etkileyebilmektedir. Disleriniz hareket edip duzelirken de
tedavi sirasinda agri olmasi normaldir.

2) Agiz bakimi: Tedaviniz suresince agiz bakimi ve iyi bir agiz hijyeni ¢ok Gnemlidir. Agiz
hijyenine dikkat etmez ve dislerinizi hekiminizin sdyledigi sekilde ve diizenli firgalamaz iseniz
dislerde renk degisimleri, gurikler, diseti problemleri olusabilmektedir. Ortodontik tedaviniz
boyunca dislerin temizliginden ve hijyen eksikligine bagh olusan problemlerden hastanin
kendisi sorumludur.

3) Ortodontik tedavi sonrasi geriye donis: Tedavi bitiminde elde edilen duzeltimin korunmasi
amaciyla kullaniimasi gereken apareyler énerilerimiz dogrultusunda kullaniimazsa dislerde ve
cene iliskilerinde bozulmalar meydana gelebilir. Bu apareylerin kullanimina ragmen yine de
bir miktar geri déniis olabilir, bu durumu en aza indirmek igin size diisen gorevler vardir.

Bu arastirmaya katilim hastanin istegine bagldir, hasta istedigi zaman arastirmaya katiimaktan
vazgegebilir.

Hastanin kimligini ortaya koyacak kayitlar gizli tutulacaktir. Kayitlariniz yine kimliginiz belirtiimeden
bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir.

Arastirma siiresince ulasilabilecek hekim: Meltem OZSAYGILI

Telefon numarasi: 0 506 673 67 74

BOLUM: GONULLU OLURU

Yukaridaki metni okudum. Gerekli olan ve yapilmasi gereken tedavi ve alinmasi gereken kayitlar
hakkinda bana doktorum Meltem OZSAYGILI tarafindan yazill ve sézlii agiklamalar yapildi.
Arastirmaya gonilli olarak katildigimi; ”_istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist
birakilabilecegimi_biliyorum” S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katlmayi ve bu kayitlarin ve tedavi sonuglarimin ulusal ve uluslararasi dergilerde

kullanilmasini kabul ediyorum.
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Hastanin:
Adi soyadi, adresi, telefonu, tarih ve imzasi:

Hasta velisinin:

Adi soyadi, adresi, telefonu, tarih ve imzasi:

Aciklamalari yapan doktorun ( Arastirmacinin):

Adi soyadi ve imzasi
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38039

Melikgazi/Kayseri

Ogrenim Durumu
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