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OZET

ALT KANIN DiS BRAKETLERINDEKi FARKLI TORK DEGERLERININ
SEVIYELEME VE SIRALAMA ASAMASINDA ALT KANIN DiS HAREKETI
UZERINE OLAN ETKILERININ INCELENMESI

Amagc: Bu ¢alismanin amaci 0° ve -11° tork degerine sahip alt kanin braketlerin,
seviyeleme ve siralama asamasinda alt kanin dis hareketi lizerine olan etkilerinin

karsilastirilmasidir.

Birey ve Yontem: Bu ¢alismaya birinci kiiglik az1 dis ¢ekimi ve moderate ankraj
gereksinimi ile sabit ortodontik tedavi gereken 30 birey dahil edilmistir. -11° tork
degerine sahip kanin braketleri ¢alisma, 0° tork degerine sahip kanin braketleri kontrol
grubunu olusturmustur. Braketler ayni bireyde bir yarim ¢enede ¢alisma grubu ve diger
yarim ¢enede kontrol grubu olacak bi¢cimde yerlestirilmistir. Bonding seansi1 (T0) ve 12.
hafta (T1) alt ¢gene ortodontik modelleri 3 Boyutlu tarayict (3Shape R-700 Desktop
Orthodontic Scanner, Copenhagen, Denmark) ile dijital ortama aktarilmistir. TO ve T1
alt cene modelleri Orthoanalyzer (3Shape, Copenhagen, Denmark) analiz programi
kullanilarak ¢akistirilmistir. Cakistirilan modellerde sagittal, vertikal ve okluzal
diizlemlerdeki alt kanin dis hareketleri 6l¢tilmistiir. Veriler IBM SPSS V23 ile analiz

edilmistir. Grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalarda esli 6rnek t-testi kullanilmistir.

Bulgular: Calisma ve kontrol grubu kiyaslandiginda kanin disin sagittal
diizlemde ve okluzal diizlemdeki o6l¢limlerinde; agisal, dogrusal ve vertikal

hareketlerinde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Sonug: 0° ve -11° tork degerine sahip kanin braketlerin, seviyeleme ve siralama
asamasinda kanin dis hareketi iizerindeki etkisi arasinda istatiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: Mandibular kanin dis hareketi; Tork; Seviyeleme ve

Siralama

Yesim Unliibas, Uzmanhk Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun, Haziran, 2018



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF DIFFERENT TORQUE VALUES IN
THE LOWER CANINE BRACKETS ON THE LOWER CANINE TOOTH
MOVEMENT IN LEVELING AND ALIGNMENT
Aim : The aim of this study is to compare the effects of brackets with 0° and -

11° torque values on canine tooth movements in leveling and alignment.

Materials and Methods : 30 individuals who had an indication of four first
premolar exraction and moderate anchorage were included in this study. -11° torque
value brackets were costitued the study group while 0° torque value brackets were the
study group. Canine brackets were placed to be 0° torque in one side and -11° torque in
the other side. Models that taken before the treatment and 12th week were scanned in
the digital environment (3Shape R-700 Desktop Orthodontic Scanner, Copenhagen,
Denmark). TO and T1 modals were superimposed using the Orthoanalyzer (3Shape,
Copenhagen, Denmark) analysis program. Canine teeth in sagittal and occlusal plane;
vertical, horizontal lineer movement (mm) and angular movement (°) amount were
measured on the superimposed models. . The data were analyzed with IBM SPSS V23.

Paired sample t-test is used in-group and inter-group comparisons.

Results : When the study and control groups were compared, in the sagittal and
occlusal plane measurements of the canine tooth, there were no statistically significant

differences in angular, linear and vertical movements.

Conclusion : No statistically significant difference was found between the effect
of brackets with torque values of 0° and -11°, on the movement of the canine in the

leveling and alignment.

Key words : Mandibular canine tooth movement; Torque ; Leveling and
Alignment

Yesim Unliibas, Expertise Thesis
Ondokuz Mayis University, Samsun, June ,2018
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1.GIRIS

1970’ lerde Andrews’un in-out, tip ve tork degerlerini edgewise braketlerine
tasimasi ile baslayan ‘diiz tel tedavi teknigi’ siireci, bilim ve teknolojideki gelismelere
paralel olarak artan ortodontik materyal ¢esitliligi ve klinik tecriibedeki artis ile
uygulanmaya devam etmektedir.

Bu teknigin en biiyiik avantaji olarak kabul edilen hasta basinda gegirilen zamani
azaltmasi, sunulan cesitlilik iginde ihtiyaca en uygun ortodontik iiriinii segebilmeye ve
biikiim ihtiyacini en aza indirmeye dayanmaktadir (McLaughlin ve ark., 2001). Diiz tel
tekniginde, tedavi hedeflerine ulasmak i¢in recete degerleri en uygun olan braketin
seciminin yani sira, braketin dis tizerinde dogru pozisyonlandirilmasi, ark teli se¢iminin
dogru yapilmasi ve tedavi boyunca hafif kuvvetlerin uygulanmasi esastir.

Diizensiz siralanmis disler lizerindeki braketlerin i¢ine yerlestirilen diiz bir ark
teli brakette kuvvetler ve momentler tiretir. Bu kuvvet ve momentler bazen hedeflenen
yonde olmayabilir (Burstone ve Choy, 2015). Bu agidan bakildiginda, siirekli ark
tedavisinin en 6nemli dezavantaji, liretilecek kuvvetler ve momentler bakimindan iyi
tanimlanmis olmamasidir (Proffit ve ark., 2014). Bu nedenle, farkli agisal degerlerde
iretilmis braketler, farkli kesit ve materyal ozelliklerine sahip ark telleriyle birlikte
kullanildiginda, hastanin malokluzyonuna ve biyolojik ozelliklerine gore degisen
sayisiz cesitlilikte etkiler olusturabilir. Bu etkileri degerlendiren her ¢alisma, klinisyene
kullanacag1 materyalleri belirlemede rehberlik edecegi i¢in 6nemlidir.

Bu tez galismasi da, alt- {ist birinci premolar dislerin ¢ekimi ile moderate ankraj
olarak planlanmis vakalarda, alt kanin dis braketindeki tork degerinin seviyeleme-
siralama asamasinda kanin digin  hareketini nasil etkiledigini incelemeyi
amaclamaktadir.

Bu amagla, bu galisma biyolojik farkliliklar1 elimine etmek igin split-mouth
(boliinmiis ag1z) olarak planlanmistir. Alt kanin dis braketlerinde 0 ve -11 derecelik iki
farkli tork degerinin, alt kanin dislerin hareketi {izerine etkisi ortodontik model analizi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bu ¢aligmanin null hipotezi alt kanin dis braketlerindeki farkli tork degerlerinin,
seviyeleme ve siralama asamasinda alt kanin dis hareketi lizerinde farkli bir etkisi

yoktur.



Bu calismada takip edilen akis Sekil 1.1.deki gibidir:
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2.GENEL BIiLGILER

2.1. Onceden Programlanms (Preadjusted) Braketlerin Gelisimi

Sabit ortodontik tedavi uygulamalarinda, ge¢misten giliniimiize kadar sayisiz
mekanik gelistirilmis, bu mekaniklerden elde edilen tecrilbbe ile bir¢cok aparey
tasarlanmistir. Klinisyenler kullandiklart mekaniklerdeki yetersizlikleri tamamlayarak
mevcut apareylerin bugiinkii teknolojiye tasinmasina yardimci olmuslardir. Boylece
ortodontinin temeli kurulmus ve tarihi de olusturulmustur (McLaughlin ve Bennett,
2015).

Ik nesil sabit ortodontik apareyler olan ve yaklasik 100 yil énce ‘modern
ortodontinin babasi’ olarak adlandirilan Dr. Edward Angle (1855-1930) tarafindan
gelistirilen edgewise apareyi, siklikla biitlin dislerde “universal” braketler kullanmistir.
Her bir disin ii¢ boyutlu pozisyonu birbirinden farkli oldugu igin koseli braket slotlarina
sahip standart edgewise apareylerinde koseli tellerde {i¢ boyutlu (1.,2. ve 3. diizen )
biikiimler yaparak istenilen dis pozisyonlari elde edilebilmistir (Kwon, 2011).

1970’lerden once, ortodontide iki temel tedavi teknigi uygulanmistir. Bunlar
Begg apareyi ile uygulanan Begg-light wire teknigi ve Edgewise apareyi ile uygulanan
Tweed teknigidir. Her iki teknik de hemen hemen biitiin vakalar1 ¢ekimsiz tedavi
etmeye yonelmisti, nitekim Edward Angle’in tavsiyeleri de bu dogrultudayd: (Angle,
1907). Daha sonra bu iki arastirmaci, tedavide stabilizasyon ve periodontal problemler
acisindan, protriizyon ya da caprasiklik bulunan vakalarda ¢ekimli tedaviyi
onermislerdir. Gortislerini desteklemek iizere ¢ok sayida vaka sunumu yapmislardir.
Begg, tedavide yuvarlak tellerin kullanildig1 3 asamali bir yaklasim Onermistir. ilk
asamada, multiple loplu, 0.016-inch yuvarlak teller ile hafif kuvvetler uygulanirken; 2.
asamada c¢ekim bosluguna dogru dislere tipping hareketi yaptirilarak, ¢ekim boslugu
kapatilmakta; 3. asamada ise kalin yuvarlak teller kullanilarak, yardimeci teller ile de
disler diklestirilerek kok pozisyonlart uygun hale getirilmektedir. Bu teknikte iyi bir
sonug ,deneyim ve beceri sahibi bir ortodontistin yogun emegi ile olusmaktadir (Begg
ve Kesling, 1977).

Tweed ise stabilizasyon ile ilgilenmistir. Bu nedenle hastalarinda, kemigin en
ince oldugu ve mevcut dislerin her yonden gelen kuvvetlere maruz kaldigi, mandibular
anterior segmenti degerlendirmistir. Sonug¢ olarak mandibular anterior bdlgede, kesici

dislerin mandibuler diizlemle 90° lik ac1 yaptig1 pozisyonu en stabil pozisyon olarak



kabul etmistir. Ozellikle cekimli tedavilerde, disleri ¢ekim bosluguna kiitlesel olarak
hareket ettirmenin stabilizasyon icin en etkin ve verimli sonucu verecegini, bunun igin
en uygun tel kesit sekli ve kuvvet seviyesinin ise koseli telde, 600 g kuvvet oldugunu
One stirmiistiir (Tweed, 1966).

Edgewise braket tabanlarinin dis yiizeyi ile 90° a¢1 yapmasi, braket slotlarinin da
90° ac1 ile olusturulmasi hastada birgok biikiim yapilmasini gerektirmektedir. Tedavinin
ilk asamalarinda maksiller lateral, kanin ve molar dislere, mandibular kanin ve molar
dislere 1. diizen biikiimler denilen, horizontal in-out ve rotasyonel bikiimler
yapilmaktadir. Kiitlesel harekete yardim etmek amaciyla vertikal yonde dengelenmeyi
saglayan 2. diizen biikiimler olusturulmaktadir. En son asamada ise hastanin tork
ihtiyacini karsilamaya yonelik 3.diizen biikiimler yapilmaktadir (Tweed, 1966).

Edgewise teknigindeki bu tekrarli biikiimleri engellemek igin ilk kez 1972’de
Lawrence Andrews, bugiin ortodontinin ‘diiz tel=straight wire’ mekanik tekniginde
kullanilan tam olarak onceden programlanmis (preadjusted) braketleri gelistirmistir
(Andrews, 1972; Mendonca ve ark., 2014). Andrews horizontal, vertikal ve
bukkolingual hareketlere sirasiyla karsilik gelen birinci, ikinci ve figiincii diizen
biikiimleri braketlerin igine inga etmistir. Andrews, li¢ boyutlu hareket olusturmak igin
koseli braket slotu icinde koseli tel kullanmaya devam etmistir. Zaman iginde
Andrews’in orjinal recgetesini temel alan yeni teknikler ve regeteler gelistirilmistir.
Ronald Roth’un “Roth prescription” ve Richard McLaughlin, John Bennett ve Hugo
Trevisi tarafindan olugurulan MBT prescription’t gibi (Mendonca ve ark., 2014).

Diiz Tel Tedavi Teknigi’ ile dis hareketleri daha kontrollii bir hale getirilmis,
hasta basinda gegen zaman ve tedavi siiresi kisalmis, tedavi sonuclarinin kalicilig
arttirilmistir (Shroff ve Lindauer, 2001).

Gilinimiizde saglikli bir periodonsiyuma sahip diglerin {izerine yerlestirilen
preadjusted (6nceden programlanmis) braketler ve ark teli arasindaki iliskinin 3 boyutlu
dis pozisyonlanmasini olusturmasiyla okluzyonun 6 anahtarini elde etmek miimkiindiir
(Cash ve ark., 2004).

Andrews’ un ortodontik tedavi hedefi olarak belirledigi ‘Normal Okluzyonun
Alt1 Anahtar1’ asagidaki 6zellikleri kapsamaktadir:

1) Molar iliski: Ust birinci biiyiik azinin mesiobukkal tiiberkiil ucu, alt birinci

biiyiik azinin bukkal oluguna oturmalidar.



2) Kron angiilasyonu (mesiodistal egim): Bukkal yonden bakildiginda disin
klinik kronunun uzun ekseni ile okliizal diizleme ¢izilen bir dikey ¢izgi arasinda olusan
acidir. Bu agi, klinik kronunun uzun ekseninin gingival boliimii okliizal boliimiine gore
distalde ise pozitif, mesialde ise negatif olarak degerlendirilmektedir. Normal kapanis
gosteren biitlin dislerin klinik kronunun uzun ekseninin gingival boliimiiniin okliizal
boliimiine gore distalde olacak sekilde egimli yani pozitif degerlerde oldugu
gbzlenmistir.

3) Kron inklinasyonu

4) Rotasyonlar: Ideal bir dis dizisinin saglanabilmesi i¢in higbir diste rotasyon
bulunmamas1 gerekmektedir. Rotasyonlu bir biiylik ya da kii¢iik az1 normalden fazla yer
kaplayarak, rotasyonlu bir kesici ise daha az yer tutarak dis dizisinin uzunlugunu etkiler.

5) Siki kontakt iligkisi: Gergek bir dis boyut uyumsuzlugunun séz konusu oldugu
anomaliler disinda kontak noktalar1 siki olmalidir.

6) Spee egrisi: Diiz veya hafif spee egrisi bigiminde olmalidir. Normal vakalarda
1.5 mm den derin degildir. Bu nedenle diiz bir okliizal diizlemin saglanmasi tedavinin

ana amaci olmalidir (L. F. Andrews, 1972).

2.2. Kron Inklinasyonu

Okluzyonun alt1 anahtarindan biri kron inklinasyonudur. Okliizal diizleme 90
derece olan bir ¢izgi ile klinik kronun vestibul yiiziine en ¢ikintili bolimden ¢izilen
teget arasinda kalan acidir. Bu ag¢1 kronun gingival boliimii okliizal boliimiine gore
lingualde ise pozitif, vestibulde ise negatif olarak degerlendirilir (Andrews, 1989).
Normal okluzyonda, 6n disler labio lingual, arka disler bukko lingual inklinasyona
sahiptir (Kasrovi ve ark., 2000). Sadece iist kesici dislerde kronun gingival bolimii
okluzal boliimiine gore lingualdedir ve bu egimin degeri pozitiftir, diger biitiin dislerde
ise negatiftir (Andrews, 1989). Ust kanin ve premolarlarda inklinasyon benzerken
molarlara dogru artmaktadir. Lingual kron inklinasyonu alt kanin ve premolarlarda da
bulunmakla birlikte molar dislere dogru daha belirgin hale gelmektedir (Kasrovi ve ark.,
2000). Labial kron inklinasyonu, pozitif tork olarak da tanimlanirken; lingual kron
inklinasyonu ise negatif tork olarak adlandirilir.

Mekanik agidan bakildiginda tork, bir yapinin uzun ekseni etrafinda belli bir ag1
ile biikiilmesini anlatir. X-ekseni etrafinda rotasyona sebep olan, makaslama prensibine

dayanan bir moment olusturur (Andreasen ve Amborn, 1989).



Ortodonti literatiiriinde ise, disin X-ekseni (bukkolingual eksen) etrafinda
donmesini saglayan kuvvet momenti, tork olarak tanimlanir. Tork, braket slotuna
uygulanan fiziksel momenttir (Archambault ve ark., 2010).

Tork hareketinde disin rotasyon merkezi kronda yer alir ve uygulanan kuvvetler
sonucu labio-lingual yonde temel olarak kok hareketi, tersi yonde de bir miktar kron
hareketi elde edilir (Andrews, 1989).

Bir braket lzerindeki yuvarlak bir ark telinin hareketiyle olusan kuvvet,
biiyiikliigiine ve direng merkezinden uzakligmma bagli olan rotasyonel bir moment
olusturur. Koseli bir ark teli ek olarak braket slotu i¢inde bir kuvvet ¢ifti yaratir. Bu
kuvvet ¢ifti moment olarak adlandirilabilen dondiiriicti bir etkiye sahiptir (Isaacson ve
ark., 1993). Ortodontik lingual kok hareketi (tork) genellikle ortodontik braket slotu

icine bir koseli telin yerlestirilmesi ile basarilir (Lacoursiere ve ark., 2010) ; (Sekil 2.1)

)

o ~—

Sekil 2.1. Kd6seli bir telin yerlestirilmesiyle goriilen kron ve kok hareketleri

(Proffit ve ark., 2014; syf, 347°den alinmistir)

Tork hareketini tanimlamak i¢in kullanilan ‘bukkal kron torku, lingual kok tork
hareketi’ gibi ifadeler uzun oldugundan yalnizca kok hareket yoniinii bildiren ‘lingual
kok tork hareketi’ olarak sdylenmektedir. Bu ifadeden kronun da tersi yonde bir
hareketi oldugu anlasiimalidir (Ulgen, 1993). Kullanilan bu ifadeler klinik olarak tork

terimini belirtmektedir.

2.3. Torkun Onemi
Ortodonti pratiginde klinisyenin tork kontroliinii dogru bicimde saglamasi,

tedavi sonuclarini etkilemektedir. Tedavisi tamamlanmis dentisyonun istenilen estetik



ozellikleri icermesi ya da bu niteliklerden sadece birkagini igeren siradan bir okluzyon
kurularak bitirilmesi tedavi boyunca saglanan tork kontroliine baglidir (Rauch, 1959).
On dislerin bukkolingual ac¢ilanmasinin dogru olmas1 ve biitiin dislerin kok ucu
pozisyonlarimin fasiyolingual kontrolii, ideal stabil bir okluzyonun ve hos bir dental
estetigin elde edilmesinde onemli bir belirleyici faktordir (Arreghini ve ark., 2014;
Jayade ve ark., 2007). Ust kesici dis agilarindaki degisiklikler molar iliski
degisiklikleriyle onemli derecede iliskilidir. Normal degerlerinden 6nemli miktarda
sapma gosteren iist kesici dis acilar1 muhtemelen idealden daha diisiik bukkal segment
iligkileriyle sonuglanir. Ark uzunlugu da kesici dislerin agilanmasindan etkilenir. Dental
ark uzunlugunda bir yetmezlik izlendiginde, kesici dislerin agilar1 degerlendirilmelidir.
Bu disler ¢cok dikse, palatal kok torkunun miktar arttirilarak iist anterior ark uzunlugu
arttirilabilir (Sangcharearn ve Ho, 2007). Bu; klinisyene, dislerin aksiyel inklinasyon
hakimiyeti ve ideal bitim i¢in istenilen uygun dis pozisyonlarini elde etme imkanini

verir (Rauch, 1959).

2.4. Alt Kanin Dis Braketlerinde Tork Degeri

Andrews’un okluzyonun alti anahtarin1 kurdugu, 120 hastaya ait verilerden
olusturdugu ortalama degerlerde, alt kanin dis i¢in tork degerini -12.7° olarak
belirlemistir. Daha sonra Roth, Andrews’un sunmus oldugu degerlerin bir
kombinasyonu olan ve birgok vakada ayni degerlerin kullanilabildigini gosteren
caligmasi ile bugiinkii Roth teknigine ait braket degerlerini olugturmustur. Bu teknikte
alt kanin i¢in gerekli tork degerini -11° olarak belirtmistir (Roth, 1976).

Diiz tel teknigindeki tip, tork ve in-out degerleri ile Roth braketlerindeki 0.018-
inch slot degeri, standart edgewise tekniginde kullanilan ytliksek diizeyde kuvvetler i¢in
hazirlanmisti. Bu degerler, hafif kuvvetler, kaydirma mekanigi ve diglerin grup olarak
hareketinde uygun goriilmeyerek, 1997 yilinda MBT (RP. McLaughlin, JC. Bennett, HJ
Trevisi) olarak bilinen teknigin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Teknigin kuruculari
kisisel goriislerine gore kendi tedavi mekanikleri i¢in ideal olan bir deger tablosu
yayinlamislardir. Bu degerler zamana yenik diismeden giiniimiize kadar degistirilmeden
kalmistir ve MBT tekniginin regetesini olusturmaktadir (R. P. McLaughlin ve ark.,
2001). MBT teknigindeki braketler, Roth tekniginde arttirilmis olan tip degerleri yerine
daha az tip degeri icermekte; gecmis tekniklerde yazarlarca goriilen eksiklikler

sebebiyle daha fazla tork degeri tasimaktadir (Cash ve ark., 2004). Alt kanin disler i¢in -



6, 0, +6 derece tork degerlerinin tligiiniin de kullanimini miimkiin kilmaktadir.
Giiniimiizde her iki teknik i¢in Onerilen degerleri tagiyan braketleri 0.018 inch ve 0.022
inch slotta bulmak miimkiindiir. Kanin braketinin ark sekli ile uyumlu bir sekilde
secilmesi onemlidir (McLaughlin ve ark., 2001). Diizgiin dis kavisleri olan, ¢ekimsiz
tedavi edilmesi uygun, kapsamli dis hareketi gerektirmeyen hastalarda alt kanin torku
icin -11° degeri Onerilmektedir (Andrews, 1989). MBT tekniginde ise olagan se¢im -
6°dir. Ovoid ya da tliggenimsi ark sekli olan hastalarda 0°, dar ve liggenimsi ark sekli
olan olgularda +6° torka sahip braket se¢imi 6nerilmektedir.

Regete degerleri ile ilgili bircok ¢alisma yapilmis olmasina ragmen, yeterli tork
gerekliligi ile ilgili verilerde, anterior dis tork degerleri receteler arasinda carpici
degiskenlik gostermektedir (Proffit ve Fields, 2000). Giiniimiizde kullanilan regetelerde,
alt kanin disin sahip oldugu tork degerlerleri de degisiklik géstermektedir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Arastirmacilar tarafindan alt kanin dis i¢in onerilen farkli tork degerleri

Recgeteler | Andrews | Roth Hilgers | Burstone | Ricketts MBT

Alt kanin -11° -11° +7° -11° +7° -6°
braket tork
degeri

2.5. Braketteki Tork Degerinin ifadesini Etkileyen Faktorler
Tork ifadesini (tork ekspresyounu) etkileyen faktorler:
e Kaullanilan tel kalinlig1 ve genisligi
e Braket pozisyonu
e Ark telinin geometrik kesit bi¢cimi olarak siralanabilir
e Slot boyutu
e Braket ve tel materyalinin kompozisyonu
e Disin konumu (Archambault ve ark., 2010; Major ve ark., 2011; Sebanc
ve ark., 1984).

Sabit ortodontik apareylerin recetelerinde belirtilen tork degerlerini tedavi

sonunda tam olarak yansitabilmesi i¢in bu degerlere uygun sekilde, hatasiz olarak



tiretilmesi gerekmektedir. Esas olarak tork degeri de dahil olmak iizere recetelerde
istenilen degerlerin pratikte elde edilebilmesi i¢in; uygun slot boyutu-ark teli
kombinasyonu se¢imi, dogru nitelikte ve dogru biiyiikliikte braketler, gereksiz boyut ve
karmasikliktan armmis sade ve amaca yonelik liretim, braket kanatlarina baglanabilme,
braket tasariminin dis lizerinde yapilan dlgiimlere izin verecek bigimde yapilmasi, bas
asagl dondiiriilmeye olanak taniyan bir nitelikte olmasi1 gerekmektedir (McLaughlin ve
ark., 2001).

Istenilen tork degerinin ifadesi, ortodontik tedavi boyunca ark teli boyutlarinin
diizenli olarak arttirilmasi ve braket slotunu doldurmasi ile basarilabilir (Reitan, 1974).
Klinik olarak efektif torku elde edebilmek igin yerlestirilen ark telinin, slotun servikal
ve insizal duvarlarina temas etmesi gerekmektedir (Joch ve ark., 2010). Ark teli slotu
dolduruncaya kadar, braketin tasidigi tork degerinin biiyiik bir kismi, ark teli ve braket
slotu arasit bosluktan (oynama agisi- tork play) dolay1 kaybedilir (Burstone, 1994).
Braket deformasyonu ile olusan tork kaybi ise, play agisindaki farklilik ile degil, ark
telinin yarattigi kuvvetteki azalma ile olusmaktadir (Fischer-Brandies ve ark., 2000).
Telin biikiilmesiyle elde edilen kuvvet momentinin biiyiikliigli ortodontik braketin

deformasyonundan etkilenebilir (Lacoursiere ve ark., 2010).

Ez\ \.
2,

Sekil 2.2. Play agilarinin gdsterilmesi

Sekil 2.2°de braket slotunu tam olarak doldurmayan ark telinin, braket slotuyla
olusturdugu farkli play acilar1 goriilmektedir ve bu agilarla cesitli tork degerleri
olusmustur (Creekmore ve Kunik, 1993). Profitt ve Field (2006) yaptiklar1 ¢alismada
0.019%0.022 inch paslanmaz ¢elik ark telini, farkli tork degerleriyle 0.022- inch slot

braketlere yerlestirerek, play acis1 sebebiyle olusan tork kaybini gostermislerdir.



Braket slot yatagi ve slot duvar1 arasindaki agi, ark telinin brakete oturmasini
etkileyerek olusan tork degerini degistirebilmektedir. Bu ag¢1 iiretim asamasindaki
hatalar ya da braketin iiretildigi materyalin cinsine gore asinip bozulabilmekte ve direkt
olarak torku etkileyebilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda birgcok farkli braket incelenmis
ve slot boyutlari tireticinin séylediginden daha biiyiik bulunmustur (Cash ve ark., 2004).
Braket slot duvarlarini olusturan taban ve tavan kismi birbirine paralel olmalidir. Uygun
braket-ark teli kombinasyonuna uymayan, hatali tretilmis iriinler, tork kontroliinii
zorlastirmakta ve bitirme asamasi i¢in tel biikiimlerine ihtiyaci arttirmakta ve
ortodontistin i yilkiinli c¢ogaltmaktadir. Yine {iretilen koseli tellerin kenar
sonlanmalarmin 90° ag¢1 yapacak bicimde bitirilmeyerek yuvarlatilmasi da tork kaybi
sebepleri arasinda gosterilmistir (Rossi, 2017). Sebank ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada
paslanmaz c¢elik teller, beta-titanyum teller ve nikel-kobalt koseli teller karsilastirilmis
ve hepsinde kenar sonlanmalariin; 90°den, 0.2°-12.9° arasinda sapmalar gosterdigi
bulunmustur. Bu sapmalari en fazla beta titanyum tellerde daha sonra paslanmaz ¢elik
tellerde ve en az olarak da nikel-kobalt tellerde tespit etmislerdir (Tablo 2.2) (Sebanc ve
ark., 1984).

Tablo 2.2. Sebanc ve ark.’nin farkli slot genisligi ve farkli kalinlikta ark

tellerinde teorik olarak beklenilen ve pratik olarak olusan tork kaybini gostermesi

Ark telinin kesiti- Slot genisligi- Tork kayb:® Tork kayb1”®
inch inch (Teorik) (Olgiilen)
0.016 x 0.022 0.018 9.5 141
0.017%0.025 0.018 6.0 6.2
0.018 x 0.025 0.022 15.2 20.1
0.019 x 0.025 0.022 10.5 14.5

Tork ekspresyonu ve braket deformasyonunun incelendigi bir caligmada;
polikarbonat, seramik ile giiclendirilmis polikarbonat, metal slotlu polikarbonat, metal
slotlu-seramik ile giiclendirilmis polikarbonattan olusan 4 cesit braket, paslanmaz ¢elik
braketlerle karsilastirilmigtir. Calismanin sonucunda polikarbonat igerikli braketlerin
hepsinde paslanmaz ¢elik braketlere oranla yiiksek oranda deformasyon ve anlaml

miktarda tork kaybi1 goriilmiistiir. Polikarbonat braketlerin  kendi icinde
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degerlendirilmesinde ise metal slotlu-seramik ile gii¢lendirilmis polikarbonat braket
grubunda daha az deformasyon ve tork kaybi bulunmus, klinik olarak tork ifadesinde
tatmin edici sonucglar i¢in brakette metal slot igeriginin bulunmasi gerektigi
vurgulanmustir (Feldner ve ark., 1994).

Titanyum braketler ile paslanmaz ¢elik braketlerin karsilastirildigr bir diger
calismada ise, titanyum braketlerin paslanmaz c¢elik braketlere oranla torsiyonal
kuvvetlere daha dayanikli bulunmus ve deformasyona daha direngli olduklari
sOylenmistir (Kapur ve ark., 1999).

Farkli tipteki braket tabanlarmin, dis yiizeylerine adaptasyonu da farkli
olacagindan tork ifadesindeki etkileri de degisken olacaktir (Verma ve ark., 2014).

NiTi gibi diisiik modullii alagimlar, tork kaybina daha cok yatkindir. Ciinkii
sagladiklar1 aktivasyonun biiyiikk bir kismi elastik deformasyon ozellikleri sebebiyle
kaybedilir (Gioka ve Eliades, 2004). NiTi teller, paslanmaz gelik teller ve B-Ti tellerin
birgok Ozellik bakimindan karsilagtirildigi ¢alismada, ayni kesite sahip, koseli NiTi
tellerin B-Ti tellerin yarisindan daha az kuvvet iiretebildiklerini sdylemislerdir. Yine
ayni ¢aligmada 0.017%0.025 inch NiTi ve paslanmaz ¢elik teller 0.018 inch slotlu
braketlere yerlestirilmis ve paslanmaz ¢elik tellerin NiTi tellere oranla 7 kat fazla
kuvvet tirettigi gosterilmistir (Kusy, 1983).

Angle’m ilk apareyinde dar braketlerde altin teller kullanilmistir ve tork kontrolii
en bliylik problemi olusturmustur. Daha sonra bu problemi agsmak amaciyla 022x028-
inch slotlu braketlerde koseli tel kullanmaya baslamigtir (Proffit ve ark., 2006).

0.018 inch slot braketlerde 17 mil, 18 mil ark tellerinin rutin olarak kullanilmasi
ve 0.022 inch slot braketlerde 21 mil, 22 mil kalinlikta tellere genellikle klinik
uygulamada gegilmemesi; bu tellerin nikel titanyum ya da beta titanyum olarak
kullanilmast nedeniyle, 18 inch slot braketlerde tork ifadesinin daha iyi oldugunu
sOyleyen ¢alismalar mevcuttur (Rinchuse ve ark., 2007).

0.022 inch slot braketler tedavinin ilk asamasi olan seviyeleme ve siralama
asamasinda, baslangi¢ tellerinin slot icerisinde daha fazla hareket etmesine olanak
saglamakta ve gereken hafif kuvvetlerin olusmasina izin vermektedir. Gerekli torkun
saglanmasi i¢in de 0.019x0.025 inch ¢alisma teli kullanilabilmektedir (McLaughlin ve
ark., 2001).
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Braket kanatlarinin mevcut yapisi, baglanabilirligi ve kullanilan ligatiir yontemi
slot-ark  teli aras1 iligkiyi belirleyerek, disin, braketin igerdigi degerleri
yansitabilmesinde 6nem kazanmaktadir (Fischer-Brandies ve ark., 2000). Elastomerik
ligatiirler ilk 24 saat sonunda uyguladiklar1 baslangi¢c kuvvetinin ancak % 40’1na sahip
olabilmektedirler (Taloumis ve ark., 1997). Bu oranlar in-vitro ¢aligmalarda gosterilmis
olup, elastomerik ligatiirler oral kavite 1s1s1 ve enzimleri karsisinda daha fazla gevseme
gosterebilmektedirler (Eliades ve ark., 1999).

Braketlerin agiz igerisine yerlestirilirken dogru bir bi¢gimde konumlandirilmasi,
tork da dahil olmak {izere tedavi sonu hedeflerinden pek cogunu etkilemektedir. Bu
anlamda secilen braket dizayni, braketleri dis lizerine yerlestirirken 6l¢iim yapmaya izin
verecek bi¢imde olmalidir. Ark telinin braket slotunu tam olarak doldurmas: ile bu
konumlandirma hatalar1 daha da belirgin hale gelmektedir (Rinchuse ve ark., 2007).

Torku etkileyen diger onemli faktorler braket yapistirma sirasinda yapilan
hatalar, braket tabaninda kalan kompozit ylizeyinin kalin ve diizensiz olmas1 (Balut ve
ark., 1992) ve; dis kronundaki morfolojik diizensizliklerdir (Badawi ve ark., 2008;
Miethke, 1997). Dis morfolojisindeki bireysel varyasyonlarin tork ifadesini farkl tipteki
braketlerden de daha fazla etkiledigi rapor edilmistir (Dellinger, 1978).

2.6. Diiz Tel Tekniginde Cekimli Tedavi Asamalari

Ortodontik tedavi planlamasi yapilirken; anterior g¢aprasiklik, maksiller veya
bimaksiller dentoalveoler protriizyon ve artmis overjet vakalarinda ¢ogunlukla birinci
premolar dislerin ¢ekimi diisliniilmektedir. Caprasikli§a yakin bolgeden dis ¢ekimiyle
protruzyon ve c¢aprasiklik diizeltilmekte, kesici ve kanin dislerin retraksiyonu igin yer
elde edilmektedir (Graber, 1972; Proffit, Fields Jr, ve ark., 2014; Schoppe, 1964).
Optimal stabilite i¢in, keserlerin alveol yapilari iginde medullar bolim denilen orta
kisminda yer almalar1 ve labio-lingual kas dengesi arasinda bulunmalari istenir. Keser
dislerin bazal kemik i¢inde diklesmeleri, her bir keser disin kokiiniin desteklenmesini ve
daha 1yi periodontal duruma sahip olmasimi saglar (Barrer ve ark., 1971). Yiiz
harmonisinin saglanmasinda biitiin dislerin korundugu bir dentisyon gereklidir. Kesici
dis konumlar1 ise kritik 6neme sahiptir (Bishara ve ark., 1995).

Cekimli ortodontik tedavi; seviyeleme ve siralama, c¢ekim bosluklarinin
kapatilmasi, detaylandirma ve bitirme olmak iizere 3 asamada tamamlanmaktadir

(Proffit ve ark., 2006).
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Seviyeleme; anterior dislerin kesici uglar1 ile posterior dislerin bukkal
kusplarinin ayni yatay diizlemde bulunmasi olarak tanimlanmaktadir. Siralama ise
dislerin normal kontak iliskilerine sahip olacak sekilde ark iizerinde dizilmesini ifade
etmektedir (Baldridge, 1960; Spee ve ark., 1980).

Cekim bosluklarinin kapatilmasi; molar iliskiyi diizeltmek ve bukkal bdolge
dislerinde 6n arka yonde normal okluzyonu kurmak, ¢ekim bosluklarini ve arkta kalan
diger bosluklar1 kapatmak, asir1 ya da negatif overjeti diizeltmek amaciyla yapilir (
Proffit ve ark., 2014).

Detaylandirma ve bitirme; ark igindeki dislerin marjinal kenar sonlanmalarinin
birbirlerine gore kontrol edilmesi, gerekli yerlerde minér vertikal ve in-out degisiklikler
yapilmasi, kok pozisyonlarinin degerlendirilmesi bu asamanin amaglarini kapsar (Proffit

ve ark., 2014).

2.6.1 Seviyeleme-Siralama Asamasi

Kapsamli bir ortodontik tedavinin birinci safhasi seviyeleme ve siralama asamasi
ile baglamaktadir. Bu asamanin amaglar1 arasinda arasinda caprasikligin ¢oziilmesi,
rotasyonlarin diizeltilmesi, braketlerin dikey ve yatay yonde ayni hizaya getirilmesi,
dislerin eksen egimleri ve derin kapanisin diizeltilmesi ile ¢apraz kapanigin ortadan
kaldirilmasi yer alir (Proffit, Fields, ve ark., 2014).

Sabit ortodontik tedavi sistemlerinin elemanlar1 olan braketler ve ark telleri
aracilifiyla dislere uygulanan mekanik kuvvetler ile periodonsiyumda biyolojik stirecler
meydana gelir ve dislerin alveol iginde hareketi saglanir (Wise ve King, 2008).
Siralanma ve seviyelenme asamasinda, kontrollii dis hareketinin elde edilmesi, alveolar
kemikte ve ¢evre dokularda istenilen sekilde fizyolojik adaptasyonun saglanmasi i¢in
hafif ve stirekli kuvvetlerin uygulanmasi temel prensiptir (Cobb 11l ve ark., 1998).Bu
kuvvetlerin uygulanabilmesi amaciyla braketlere ligatiirlerle baglanan, dislerin alveoler
kemik icerisinde yer degistirmesini, boylelikle siralanip seviyelenmesini saglayan, celik,
titanyum, nikel gibi metal alasimlarindan degisik ¢aplarda iiretilen komponentlere ark
telleri denir (Waters, 1992). Bu asamada kullanilacak ideal ark telinin 6zellikleri; diisiik
sertlik, iyi sekil alabilme, yliksek enerji kapasitesine ve iyi geri yaylanma O6zelligine

sahip olma olarak belirtilmistir (Kapila ve Sachdeva, 1989).
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Seviyeleme ve siralama asamasi, dislerin 0.019x0.025 inch kalinliginda koseli
celik telin pasif olarak yerlesimine izin verene kadar hareket ettirilmesi olarak
tamimlanmislardir (McLaughlin ve Bennett, 1991).

2.6.2. Turbo Ark Telleri

Baslangic ark telleri en verimli dis hareketini elde etmek i¢in hafif ve devamli
kuvvet saglamalidir (Proffit ve ark., 2014). Turbo teller, yiiksek resiliense sahip
yuvarlak Ni-Ti teller ile ¢ok sarimli koseli tellerin avantajlarini bir araya getirmek
amaciyla tasarlanmiglardir. Genel olarak sarmal teller (wrapped wires) ve orgii teller
(braided wires) seklinde iki biiylik gruba ayrilmaktadirlar. Sarmal teller, 3 ila 8 adet
telin uzun eksenleri boyunca birbirleri lizerine sikica sarilmasiyla olusurken, 6rgii teller
ise tellerin uzun eksenleri boyunca bir¢cok kere birbirlerini ¢aprazlayarak Oriilmesi ile
olusmaktadir.

Tellerin birbiri iizerine Oriilmesiyle olusturulan form ile NiTi tellerin
siperelastisite 6zelliginin artirilmasi hedeflenmistir. Bu kombinasyon, braket slotunu
doldurmas: ve tork kontrolii saglamasi gibi Ozelliklerinden dolay1r seviyeleme ve
siralama asamasi i¢in baglangic teli olarak onerilmektedir. Turbo teller, ince yuvarlak
termal tellerle esit miktarda kuvvet {retmektedir. Braketlere tedavi basinda
baglandiginda gelismis rotasyon kontrolii ve baslangic tork kontrolii saglamaktadir
(Pesce ve ark., 2014).

Seviyeleme ve siralama asamasinda dis hareketlerini degerlendiren cesitli
calismalar mevcuttur. Bu c¢alismalar da, seviyeleme siralama asamasina; kapakl
braketlerin (Megat Abdul Wahab ve ark., 2011; Scott ve ark., 2008), farkli ark tellerinin
(O'Brien ve ark., 1990; Sandhu ve Sandhu, 2013), seramik braketlerin (P. Miles ve
Weyant, 2010) etkileri gibi materyal ozellikleri incelenmistir. Seviyeleme ve siralama
asamasinda kanin dis hareketini inceleyen c¢alismalar ise genellikle lacebacklerin
etkinligi tizerinedir (Irvine ve ark., 2004; Sueri ve Tiirk, 2004).

Sabit ortodontik tedavinin seviyeleme siralama asamasinda koseli ark teli
kullanarak, tork kontrolii saglamanin alt kanin disin hareketini nasil etkiledigi tam
olarak bilinmemektedir. Bu asamada koseli ark teli kullanarak braketin sahip oldugu
tork degerini agiga ¢ikarmak, alt kanin dislerin O6zellikle On-arka ve labio-lingual
yonlerdeki hareketlerini ve buna bagh olarak seviyeleme siralama asamasinin siiresini

etkileyebilir. Caligmamiz bu amagla yapilmistir.
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3. BIREY VE YONTEM

3.1 Birey

Bu calismaya, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti

Anabilim Dali Klinigi’ne tedavi istegi ile basvuran, 30 birey dahil edilmistir. Calismaya

dahil edilen bireylerde;

Alt-iist sag-sol birinci kii¢iik az1 dis ¢ekimli, alt ¢ene igin moderate
ankraj gerektiren sabit ortodontik tedavi endikasyonu olmasi,

13-18 yas arasinda olmasi,

Daha 6nce ortodontik tedavi gormemis olmast,

Kraniyofasiyal bir anomalisinin olmamasi,

Hekim-hasta kooperasyonunu engelleyecek bir mental problemi
olmamasi,

Sistemik hastalig1 olmamasi,

Ilag kullanmamast,

Daimi diglenme déneminde olmasi,

Dis eksikligi olmamasi,

Oral hijyeninin iyi olmas1 sartlar1 aranmistir.

Calismaya dahil edilen bireylere ve velilerine ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve

imzali ‘Aydinlatilmis Hasta Onam Formu’ alinmigtir.

Bu calismanin etik kurallara uygunlugu Ondokuz Mayis Universitesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’nun 27.10.2016 tarihli ve OMU KAEK 2016/337 nolu

karariyla onaylanmustir.

Bu calismanin birey sayisinin hesaplanmasinda "The effect of buccal

corticotomy on accelerating orthodontic tooth movement of maxillary canine" ¢alismasi

referans alinmis, %99,9 6nem diizeyi ve %95 giivenilirlik i¢in en az 15 bireye ihtiyag

oldugu hesaplanmustir.

Bu calismaya dahil edilen 23 kadin ve 7 erkekten olusan 30 bireyin ortalama

yast 15 yil, 5 aydir (11y11,10 ay-17y1l, 11 ay).
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3.2. Yontem

3.2.1 Arastirma Gruplan

Bu caligmanin aragtirma gruplar1 split mouth yontemine gore olusturulmustur.
30 bireyde her bir alt yarim ¢enede -11° tork degerine sahip kanin braketleri ¢alisma
grubu, 0° tork degerine sahip kanin braketleri ise kontrol grubu olarak tanimlanmistir.
Caligsma ve kontrol gruplariin sag-sol yon dagilimu ise; rastgele segilen 15 hastada sol
yarim ¢enede 0° sag yarim c¢enede -11% diger 15 hastada sol yarim g¢enede -11), sag

yarim ¢enede 0° olacak sekilde esitlenmistir.

3.2.2. Braketler

Bu c¢alismada, 0.022-in¢ slot Mini Diamond Twin® (Ormco, Glendora,
California, USA) metal braketler ve accent (Ormco, Glendora, California, USA) birinci
molar tiipleri kullanilmistir. Kullanilan braketlerin acisal degerleri ¢alisma ve kontrol

gruplart igin sirasiyla Tablo 3.1 ve Tablo 3.2 de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Calisma grubu braketlerinin agisal degerleri

Mini Diamond Twin
Tooth Torque Angulation
Maxillary
Central +14° +5°
Lateral +7° +8°
Cuspid-hook -7° +10°
Bicuspid-hook -7° 0°
1st molar tube -10° +15° (Distal offset)
Mandibular
Anterior -6° 0°
Cuspid-hook -11° +6°
1 st Bicuspid-hook -11° 0°
2 st Bicuspid-hook -17° 0°
1st molar tube -10° 5°(Distal offset)
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Tablo 3.2. Kontrol grubu braketlerinin agisal degerleri

Mini Diamond Twin
Tooth Torque Angulation
Maxillary
Central +14° +5°
Lateral +7° +8°
Cuspid-hook 0° +10°
Bicuspid-hook -7° 0°
1st molar tube -10° +15° (Distal offset)
Mandibular
Anterior -6° 0°
Cuspid-hook 0° +6°
1 st Bicuspid-hook -11° 0°
2 st Bicuspid-hook -17° 0°
1st molar tube -10° 5°(Distal offset)

3.2.3. Baslangic Ark teli
Baslangig ark teli olarak, 0.17 x 0.25 inch Turbo wire (Ormco Corp., Orange,

California, USA) ark teli kullanilmistir. Turbo wire igin sertlik (stiffness) degeri Tablo

3.3’ de gosterilmistir.

Tablo 3.3. 017x.025 kesitli ark telleri i¢in Tel Sertlik Rehberi (Ormco Uriin

Katalogu, 2017)
SIDDETLI MALOKLUZYON MODERATE HAFIF
. MALOKLUZYON MALOKLUZYON
TELTIPL oo 400 | 600 | 800 | 1000 | 1200 | 1400 | 1600 | 1800 | 2000 | 2200
200
Z CELIK
COPPER Ni-
Ti 35 -
TURBO | .
WIRE
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3.2.4. Klinik Uygulama

Calismamiza dahil edilen hastalarin tedavi basi ortodontik model, rontgen
(panoromik ve lateral sefalometrik ), fotograf kayitlart (Sekil 3.1) alinmistir. Ortodontik
tedavilerinin geregi olarak {ist ve alt 1. premolar dislerinin ¢ekimi istenmeden once
kanin braketler (tork degerlerini dikkate alacak sekilde) ve molar tiipler yerlestirilmistir.
Ayn1 seans hastanin braketli modeli (TO) elde edilmistir (Sekil 3.2 a, Sekil 3.2 b).
Cekimi takip eden birka¢ giin igerisinde, tiim g¢ene (6-6) bonding yapilmistir. Model
Olclimlerinde referans olarak kullanilmas1 planlanan 2. molar dislere bonding

yapilmamistir.

Sekil 3.1. Hastanin tedavi basi fotograf kayitlari
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Sekil 3.2.a. Hastanin TO fotografi b. TO modeli

Bonding isleminde %37°lik orto fosforik asit (3M Dental products, Monrovia,
USA), primer (Transbond XT, 3M Dental products, Monrovia, USA), adeziv kompozit
(Transbond XT, 3M Dental products, Monrovia, USA) kullanilmistir.

Sag ve sol yarim g¢enelerin her ikisinde de 0.010 inch ¢elik uzun ligatiir teli ile
alt kanin dislere laceback ligatiir uygulanmistir. Daha sonra Turbo Wire® (Sekil 3.3)

ark teli braketlerin icine elastik ligatiirler kullanilarak yerlestirilmistir.

Sekil 3.3. Turbo Wire® ark teli (solda) ve kesiti (sagda)

Hastalarin klinik kontrol araliklar1 4 haftada bir olacak sekilde diizenlenmistir.
Dordiincii ve sekizinci hafta kontrollerinde ark teli ¢ikarilarak laceback uygulamasi yeni
bir tel ligatiirle tekrarlanmigtir. 12. hafta kontroliinde ise alt ¢cene Olglisii tekrarlanarak,

alt ¢cene ortodontik modeli (T1) elde edilmistir (Sekil 3.4).

Sekil 3.4.a. Hastanin 12. Haftaya (T1) ait fotografi ~ Sekil 3.4.b. T1 modeli
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3.2.5. Ortodontik Modellerin Degerlendirilmesi

Bonding seansi (TO) ve 12. hafta (T1) alt ¢ene ortodontik modelleri 3 Boyutlu
tarayic1 (3Shape R-700 Desktop Orthodontic Scanner, Copenhagen, Denmark) ile dijital
ortama aktarilmistir. TO ve T1 alt ¢ene modelleri Orthoanalyzer (3Shape, Copenhagen,
Denmark) analiz programi kullanilarak ¢akistirtlmistir (Sekil 3.5). Cakistirma bolgesi
olarak tedaviye dahil edilmeyen mandibular ikinci molar dislerin disto bukkal ve mesio
bukkal tiiberkiil tepeleri kullanilmistir (Sekil 3.6.a, b). Cakistirilmis modeller tizerinde,
sagital ve okluzal kesitler olusturulmustur. Sagittal kesit, ikinci molar dislerin santral
fossalar1 kullanilarak sag ve solda ayr1 ayri olusturulmustur (Sekil 3.7). Okluzal kesiti
olustururken de ikinci molar diserin bukkal tiiberkiilleri kullanilmistir (Sekil 3.8).

Sekil 3.6.a. Modellerin ¢akistirilmasinda Sekil 3.6.b. Cakistirilmis modeller
kullanilan noktalar
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Sekil 3.7. Sagittal kesitin sag ve solda ikinci molar dislerin santral fossalarinin

kullanilarak olusturulmasi

Sekil 3.8. Okluzal kesitin ikinci molar dislerin mesiobukkal ve distobukkal

tiiberkiillerinden gecirilerek olusturulmasi

Alt kanin ve alt birinci molar dislerin 6n-arka, dik ve yatay yonlerdeki agisal ve
dogrusal hareketlerini degerlendirmek i¢cin TO ve T1 modelleri iizerinde yapilan

Olctimler sunlardir:
i) Sagittal diizlem iizerinde yapilan acisal élgiimler (Sekil 3.9 a, b):

SL3HPdg =Alt kanin dis protriizyonu; Kanin brakeketinin insizale yakin distal
kosesi ve kanin disin tiiberkiil tepesi arasindan gegen dogrunun yatay referans diizlemi

ile yaptig1 distogingival agi1.
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SL6HPdg = Alt birinci molar dis tiipiiniin disto-okluzal kosesi ile orta bukkal
tiiberkiil tepesi arasindan geg¢en dogrunun, yatay referans diizlemi ile yaptigi

distogingival ac1.

~ Sekil 3.9.a. TO modeli iizerinde
| SL3HPdg ve SL6HPdg 6l¢iimleri

Sekil 3.9.b. T1 modeli tizerinde
.~ SL3HPdg ve SL6HPdg dl¢iimleri

ii) Sagittal diizlem iizerinde yapilan dogrusal 6l¢iimler (Sekil 3.10 a, b) ;

SL3Hmm: Alt kanin digin tiiberkiil tepesinden yatay referans diizlemine
indirilen dikme ile alt ikinci molar disin mesiobukkal tiiberkiil tepesinden yatay referans
diizlemine indirilen dikme arasindaki mesafe.

SL6HPmMm: Alt birinci molar disin mesiobukkal tiiberkiil tepesinden yatay
referans diizlemine indirilen dikme ile alt ikinci molar disin mesiobukkal tiiberkiil

tepesinden yatay referans diizlemine indirilen dikme arasindaki mesafe.

y  Sekil 3.10.a. TO modeli
iizerinde yapilan SL3Hmm ve
SL6HPmMmM o6l¢iimleri
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Sekil 3.10.b. T1 modeli iizerinde
- yapilan SL3HMmM ve SL6HPmm
. Olgiimleri

iii) Vertikal diizlem iizerinde yapilan dogrusal él¢ciimler (Sekil 3.11);
SL3Vmm: Alt ikinci molar disin mesiobukkal tiiberkiil tepesinden yatay
referans diizlemine indirilen dikey diizlem tizerinde, alt kanin disin tiiberkiil tepesinin
izdiistimii ve ikinci molar digin mesiobukkal tiiberkiil tepesi arasindaki mesafe.
SL6Vmm:AIlt ikinci molar disin mesiobukkal tiiberkiil tepesinden yatay
referans diizlemine indirilen dikey diizlem tizerinde, alt birinci molar disin mesiobukkal
tiiberkiil tepesinin iz disiimii ve ikinci molar disin mesiobukkal tiiberkiil tepesi

arasindaki mesafe.

Sekil 3.11. SL3Vmm ve SL6Vmm 6l¢limlerinin gdsterilmesi

Okluzal diizlem iizerinde yapilan agisal él¢iimler (Sekil 3.12 a, b);

OL3dg: Alt kanin disin rotasyonu; kanin disin tiiberkiil tepesi ile 6n arka
referans diizlemi arasindaki kiigiik ac1.

OL6dg: Alt birinci molar disin rotasyonu; molar disin mesiobukkal tiiberkiil

tepesi ile 6n arka yondeki diizlem arasindaki kiigiik agi.
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Sekil 3.12.a. OL3dg ve OL6dg olgiimlerinin TO ~ Sekil 3.12.b T1 modellerinde

gosterilmesi

Iv) Okluzal diizlem iizerinde yapilan dogrusal él¢iimler (Sekil 3.13 a, b);
OL3mm:Alt kanin digin tiiberkiil tepesi ile 6n arka yondeki referans diizlemi
arasindaki dik mesafe.
OL6mm:Alt birinci molar disin mesiobukkal tiiberkiil tepesi ile 6n arka yondeki

referans diizlemi arasindaki dik mesafe.

Sekil 3.13.a. OL3mm ve OL6mm &lglimlerinin TO Sekil 3.13.b. T1 modellerinde

gosterilmesi

Vi) Alt ikinci molar dis pozisyonunu degerlendirmek icin yapilan
ol¢timler (Sekil 3.14 a, b)
Alt ikinci molar dislerin distobukkal tiiberkiil tepeleri ve mesiolingual tiiberkiil

tepeleri arasindaki dogrusal mesafe TO ve T1 modellerinde 6l¢iilmiistiir.
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Sekil 3.14. a. Alt ikinci molar dis Sekil 3.14. b. Alt ikinci molar dis
6lctimlerinin TO modelinde gosterilmesi Ol¢ciimlerinin T1 modelinde gosterilmesi

3.3 istatistiksel Degerlendirme

Alt kanin dis braketlerindeki farkli tork degerlerinin, seviyeleme ve siralama
asamasinda alt kanin dis hareketi iizerine etkisinin incelendigi ¢alismamiza dahil edilen
30 hastaya ait 60 adet alt ¢ene dijital ortodontik modeli iizerinde yapilan bonding
asamasi (T0) ve 12. hafta (T1) ol¢limleri ¢alismamizin veri setini olusturmustur.
Olgiimlerdeki hata payin1 hesaplamak igin 22 adet ortodontik modelde, ayn1 aragtirmact
tarafindan10 adet 6l¢iim 4 hafta sonra tekrarlanmistir. Dahlberg formiiliine (Houston,

1979) gore;

Se:VZ d2/2n

Bu calismada hata payinin agisal dl¢timler i¢in 1.9°’yi ve dogrusal dlgiimler igin

0.9 mm’ yi gegmedigi hesaplanmaigstir.

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile yapilmistir. Calisma ve kontrol gruplarinda grup ici
karsilastirmalar TO ve T1 Olgiimleri arasinda esli 6rnek t testi ile yapilirken; gruplar
arasi karsilagtirmalar da T1-TO fark degerleri arasinda esli 6rnek t testi ile yapilmistir.
Sonuglar ortalama + standart sapma olarak sunulmustur. Anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde -11° tork degerine sahip alt kanin dis braketlerinin olusturdugu
calisma grubu ile (F tork degerine sahip alt kanin dis braketlerinin olusturdugu kontrol
gruplarindan elde edilen verilerin grup i¢i ve gruplar arasi istatistik analiz sonuglar

verilmektedir.
4.1. Grup I¢i Karsilastirmalar

4.1.1.Alt Kanin Dis Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

-11° ve 0° tork degerine sahip braketleri tasiyan alt kanin dislerin sagittal
diizlemdeki agisal hareketlerinin grup i¢i karsilastirmalarinda; c¢alisma grubunda
p<0,001, kontrol grubunda ise p=0,001 istatiksel anlam diizeyinde alt kanin dislerde
distal yonde devrilme hareketi izlenmistir (Tablo 4.1).

Calisma ve kontrol gruplarindaki alt kanin dislerin sagittal diizlemdeki dogrusal
hareketlerinin grup i¢i karsilastirmalarinda; ¢alisma ve kontrol gruplarmin her ikisinde
de p<0,001 istatiksel anlam diizeyinde alt kanin dislerde distal yonde hareket meydana
gelmistir (Tablo 4.1).

Vertikal yondeki alt kanin dis hareketlerinin grup i¢i karsilastirmasinda, 0°
(p=0,998) ve -11°( p=0,922) tork degerine sahip braketleri tasiyan kanin dislerin her
ikisinde de istatiksel olarak anlamli derecede bir hareket olusmamustir (Tablo 4.1).

Okliizal diizlemde yapilan agisal dl¢limlerde, ¢alisma ve kontrol gruplarinin her
ikisinde de kanin dislerin istatiksel olarak anlamli derecede ( p<0,001) distale hareket
ettigi izlenmistir (Tablo 4.1).

Okliizal diizlemde yapilan agisal dl¢limlerde, ¢alisma ve kontrol gruplarinin her
ikisinde de kanin dislerin istatiksel olarak anlamli derecede ( p<0,001) distale hareket
ettigi izlenmistir (Tablo 4.1).

Okliizal diizlemde yapilan dogrusal dlgiimlerde, calisma ve kontrol gruplarinin
her ikisinde de kanin disler istatiksel olarak anlamli derecede ( p<0,001), interkanin

mesafeyi arttiracak sekilde, vestibiil yonde yer degistirmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Alt kanin dis 6l¢timlerinin grup i¢i karsilastirilmasi

e . OLCUMUN DEGERI
OLCUMUN BRAKETIN Ortalama = Standart Sapma
YAPILDIGI YAPILAN TORK. P
DUZLEM OLCUM DEGERI Bonding (T0) 12. Hafta (T1)
-11° 77,6 £ 14,8 88,2+ 12,9 <0,001
SL3HPdg
(Acisal hareket)
0° 83 +£18,8 92+11,8 0,001
SAGITTAL
-11° 34,44 £ 2,67 34,44 £ 2,67 <0,001
SL3Hmm
(Dogrusal hareket)
0° 33,68 £ 3,62 31,50 £ 3,26 <0,001
L3V -11° 2,7(01-8,3) 3(0,1-6) 0,922
VERTIKAL Swsvimm
(Dogrusal hareket)
0° 3+1,1 3+1,1 0,998
-11° 475+ 11,7 554+122 <0,001
OL3dg
(Acisal hareket)
0° 51,8 (18,7 - 119,6) | 57,9 (31,2-97,7) | <0,001
OKLUZAL
-11° 13,6 £3,5 14,6 £33 <0,001
OL3mm
(Dogrusal hareket) <0,001
0° 12,6 (5,6 - 17,8) 13,5(6,9 - 19,2)

4.1.2.Alt Birinci Molar Dis Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Vertikal yondeki birinci molar dis hareketlerinin grup igi karsilastirmasinda,

-11° tork grubu (p= 0,030) ve 0° tork grubu (p=0,013) i¢in de istatiksel olarak anlamli

miktarda okluzal yonde hareket olusmustur (Tablo 4.2).

Okluzal diizlemdeki dogrusal hareketleri degerlendirildiginde, alt birinci molar

disler, calisma grubu (p=0,003) ve kontrol grubu (p=0,001) i¢in istatiksel olarak anlaml

derecede lingual yonde hareket etmistir (Tablo 4.2).

Birinci molar digler i¢in yapilan diger ol¢iimlerin grup i¢i karsilagtirmalarinda

istatiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Alt birinci molar dis 6lglimlerinin grup i¢i karsilastiriimasi

OLCUMUN BRAKETIN OLCUMUN DEGERI
YAPILDIGI YAPILAN Tip Ortalama + Standart Sapma P
DUZLEM OLCUM DEGERI Bonding (TO) | 12. Hafta (T1)
SL6HPdg(Acisal 110 111,51+ 17,4 1101145 | o543
hareket) 0° 108,4 £ 18,4 1082207 | (gs3
SAGITTAL
SLGHPmm -1 10 10,2 (7 - 28,3) 10,1 (6,4 - 25,1) 01170
(Dogrusal hareket) 0° 103(4-11,8) | 103(35-12) | ¢og6
SL6Vmm(Dogrusal -11° 2,6(1,4-6,4) 2,4(0,5-6,4) 0,030
VERTIKAL hareket) " 260579 | 250178 oom
OL6dg(Acisal -11° 59,57 59,7+7,1 0,622
hareket) 5o 61,9+8 604104 | 420
OKLUZAL
OL6mm(Dogrusal -11° 223%3,1 22+29 0,003
hareket) 0° 21,5+ 16 2L1£14 | 9001

4.2. Alt ikinci Molar Dis Ol¢iimlerinin Karsilastirllmasi
Alt ikinci molar dislerin distobukkal (p=0,870) ve mesiolingual (p=0,404)
tiiberkiil tepeleri aras1 mesafe bonding ve 12. hafta modelleri arasinda karsilastirilmistir.

Aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamuistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Alt ikinci molar dl¢timlerinin grup i¢i karsilagtirilmasi

VAPILAN OLCUMUN DEGERI
. Ortalama + Standart Sapma P
OLCUM
Bonding (1) 12. Hafta (2)
DB 52,22 + 3,544 52,203 + 3,574 0,870
Ml 41,216 + 3,632 41,14 + 3,668 0,404
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4.3. Gruplar Arasi Karsilastirmalar

4.3.1. Alt Kanin Dis Olciimlerinin Karsilastirilmasi

-11° ve 0° tork degerine sahip braketleri tasiyan alt kanin dislerin sagittal
diizlemdeki agisal hareketleri incelendiginde, her iki braket grubunda alt kanin disin
kronu distal yonde devrilmistir ve bu acisal degisiklik calisma ve kontrol gruplari
arasindaki istasitiksel olarak anlamli bir fark olusturmamistir (p=0,558; Tablo 4.4; Sekil
4.1).

Calisma ve kontrol gruplarindaki alt kanin dislerin sagittal diizlemdeki dogrusal
hareketleri incelendiginde, ¢alisma ve kontrol gruplarinin her ikisinde alt kanin diglerde
distal yonde hareket gozlenmistir. Ancak iki grup arasinda hareket miktar1 yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P=0,380; Tablo 4.4; Sekil 4.2).

Vertikal yondeki alt kanin dis hareketleri incelendiginde, -11° tork degerine
sahip caligma grubunda alt kanin disin, 0° tork degerine sahip kontrol grubuna oranla
daha fazla okluzal yonde hareket ettigi gézlenmistir. Ancak ¢alisma ve kontrol gruplari
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (P=0,897; Tablo 4.5; Sekil
4.3).

Okluzal diizlemde yapilan acgisal dlgiimlerde ¢alisma ve kontrol gruplarinin her
ikisinde alt kanin disler distal yonde hareket etmistir. Bu hareket, -11° tork degerine
sahip ¢aligma grubunda, 0° tork degerine sahip kontrol grubuna oranla daha fazla
olmasima ragmen, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goériilmemistir
(P=0,768; Tablo4.6; Sekil 4.4).

Okluzal diizlemde yapilan dogrusal oOlclimlerde ise c¢alisma ve kontrol
gruplarinda alt kanin dislerin bukkal yonde hareket ettigi, fakat bu hareket miktarlarmin
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi goriilmiistiir

(P=0,171; Tablo 4.6; Sekil 4.5).

29



Tablo 4.4. Sagittal diizlemde kanin hareketleri

YAPILAN BRAKETIN | OLCUMUN DEGERI (T1-
OLCUM TQRK TO) P
DEGERI Ortalama + S.Sapma
-11° 10,53+12,75
SL3HPdg ’ ’
0,558
(Aglsal harEket) 0° 9,023i13,798
SL3Hmm -11 -2,24+£1,04
(Dogrusal hareket) 0,380
ogrusal hareke 0° -2,181%1,561

95% giiven araligi

15,0

12,5

SL3HPdg

7.5

50

0 derece 11 derece

Sekil 4.1. Sagittal diizlemde kanin dislerin agisal harekerine ait grafik

95% guven araligi

-1,50
-1,75

-2,00

SL3HMm

-2,75

0 Derece 11 Derece

Sekil 4.2. Sagittal diizlemde kanin dislerin dogrusal hareketine ait grafik
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Tablo 4.5. Vertikal diizlemde kanin hareketleri.

YAPILAN BRAKETIN OLCUMUN DEGERI (T1-
OLCUM TORK TO) P
DEGERI Ortalama + S.Sapma
-11° -0,18+1,377
SL3Vmm
(Dogrusal hareket) 0,897
0° 0,001£1,266
95% gtiven araligi
0,50 - —
0,25
£
§ 0,00 ® ®
-0,25
-0,50 - L
0 derece 11 derece
Sekil 4.3. Kanin dislerin vertikal hareketine ait grafik
Tablo 4.6. Okluzal diizlemde kanin hareketleri
YAPILAN BRAKETIN OLCUMUN DEGERI (T1-
OLCUM TORK TO) P
DEGERI Ortalama + S.Sapma
-11° +
OL3dg 11 7,906+5,636 0768
(Agisal hareket) :
0° 6,772+20,95
-11° +
oL3mm 11 1,047+1,412 0171
(Dogrusal hareket) 0° 1,543+1.426
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95% gliven araligi

0 derece 11 derece

Sekil 4.4. Okluzal diizlemde kanin dislerin agisal hareketine ait grafik

95% giiven arahgi
2,25

2,00

1,75

OL3mm

1,25

1,00 e

0,50 — 1

0 derece 11 derece

Sekil 4.5. Okluzal diizlemde kanin dislerin dogrusal hareketine ait grafik

4.3.2. Alt Birinci Molar Dis Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Alt 1.molar dislerin sagittal diizlemdeki ac¢isal, dogrusal ve vertikal hareketleri
(p=0,633; p=0,393; p=0,653) ile okluzal diizlemde yaptiklar1 agisal ve dogrusal
hareketleri (p=0,196; p=0,975) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir

(Tablo: 4.7), (Sekil 4.6; Sekil 4.7; Sekil 4.8; Sekil 4.9, Sekil 4.10).
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Tablo 4.7. Alt birinci molar dislerin sagittal, vertikal ve okluzal diizlemlerdeki

hareketleri
YAPILAN BRAKETIN OLCUMUN DEGERI (T1-
OLCUM TORK T0) P
DEGERI Ortalama + S.Sapma
- ] - :t
SL6HPdg 11 0,186,641
(Agisal hareket) 0,633
0° -1,41+12,537
- o - :l:
SL6HPmm 1 0,210,742
(Dogrusal hareket) 0,393
0° -0,095+0,365
- ] r :i:
SL6Vmm 1 0,218+0,506
(Dogrusal hareket) 0,653
s 0° -0,185+0,355
-11° 0,178+1,962
o 0,196
(Acisal hareket) 0° Wliaic 176
- o - :l:
oL6mm 11 0,322+0,55 -
(Dogrusal hareket) )
0° -0,318+0,484
95% giiven araligi
4
. o
o 0 [ ]
& -2

-6 —

0 derece 11 derece

Sekil 4.6. Sagittal diizlemde alt 1.molar dislere ait agisal hareket grafigi
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95% gtiven aralig
g g

0,1

0,0

-0,1 ®

-0,2 ®

SL6Hmm

-0,3

-0,4

-0,5

0 derece 11 derece

Sekil 4.7. Sagittal diizlemde alt 1.molar diglere ait dogrusal hareket grafigi

95% gliven aralig

0,0
-0,1
= )
£ -02
= °
)
n
-0,3
-04
0 derece 11 derece

Sekil 4.8. Sagittal diizlemde alt 1.molar dislerin vertikal hareketine ait grafik
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95% giiven aralig

OL6dg
L 4

0 derece 11 derece

Sekil 4.9. Okluzal diizlemde alt 1. molar dislere ait acisal hareket grafigi

95% giiven araligi

-0,1

-0,2
E -0,3
) L4 ®
—
(@]

-04

0,5 B —
0 derece 11 derece

Sekil 4.10. Okluzal diizlemde alt 1. molar dislere ait dogrusal hareket grafigi
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5. TARTISMA

5.1. Birey

Tez calismamiza cinsiyet farki gozetmeksizin, kronolojik yaslart 13 ile 18
arasinda degisen, alt ve iist ceneden ¢ift tarafli birinci kiiclik az1 dis ¢ekimi endikasyonu
ve moderate ankraj gereksinimi bulunan bireyler dahil edilmistir. Calismaya kabul
edilen 30 kisilik hasta grubu 7 erkek, 23 kadin bireyden olusmaktadir ve hastalarin yas
ortalamasi 15 yil, 5 aydir (11y11,10 ay-17y1l, 11 ay). Bu tez ¢alismas1 split-mouth olarak
planlandig i¢in, ¢alismaya katilan bireylerin cinsiyet ve yasa bagli ozellikleri gibi
bireysel farkliliklari elimine edilmis ve degiskenler miimkiin oldugunca benzer ortamda
karsilastirabilmistir. Degiskenlerin farkli hastalar {izerinde kullanilmasiyla elde edilen
bulgular, degiskenlerin ayni1 bireyler iizerinde Kkarsilastirilmas: ile elde edilen
bulgulardan  daha  giivenilir =~ olmamaktadir. ~Birgok ¢alisma bu  sekilde
gerceklestirilmistir (Daskalogiannakis ve McLachlan, 1996; Huffman ve Way, 1983;
Ziegler ve Ingervall, 1989).

5.2. Yontem

Bu caligmada, -11° tork degerine sahip alt kanin braketleri ile ¢alisma grubu ve
0° tork degerine sahip alt kanin braketleri ile de kontrol grubu olusturulmustur. Boylece
kontrol grubundaki kanin diste tork acisina bagli bir degisiklik olusmayacagindan,
calisma grubundaki tork degerinin kanin disin hareketlerini nasil etkilendigini
degerlendirmek miimkiin olmustur. Alt kanin dis braketleri i¢in en biiyiik tork degeri
11° lik labial kok torkudur. Iki grup arasindaki agisal farki arttirarak daha belirgin
sonuglar elde edebilmek amaciyla caligma grubunda bu tork degeri kullanilmistir. Alt
kanin braketleri i¢cin ¢ekimsiz tedavilerde onerilen tork degeri -11° olarak bildirilmistir
(Andrews,1976). Daha sonra ark sekli ile uyumlu olarak secilmesinin Onemi
vurgulanarak, diizgiin dis kavisleri olan kapsamli dis hareketleri gerektirmeyen
olgularda -6° kullanilmistir. Ovoid ya da iiggenimsi ark formunda 0°, dar ve tiggen ark
formunda ise +6° tork kullanilmasi onerilmistir ( McLaughlin & Bennett, 2015). Alt
kanin dis i¢in Onerilen tork alternatifleri ¢ekimli tedaviler i¢in bunlardan ayri olarak
belirtilmemistir. Ayrica bu degerlerin kanin dis hareketi {lizerine klinik etkinligi

incelenmemistir.
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Bu tez ¢alismasina, ¢ekim yapilan bireylerin dahil edilmesi, alt kanin dislerin
hareket edecegi mesafeyi ve hareket miktarini arttirmak amaciyladir. Alt kanin dis
kokiindeki tork hareketinin tedavinin seviyeleme ve siralama asamasinda
degerlendirilmesi, kanin kokiiniin labiolingual hareketinin kanin disin 6zellikle distal
yondeki dogrusal hareketinde artig olusturup olusturmadigini belirlemek igindir.

Bu calismanin klinik asamasi, bondingi takiben alt kanin dislere 0.010 inch
ligatiir teli kullanarak laceback ligatiir uygulamasi ile baslamistir. Laceback ligatiirler
genellikle kii¢iik az1 ¢ekimli vakalarda veya kanin pozisyonunun kontrolii amaciyla bazi
cekimsiz olgularda kullanilmaktadir. Bu ligatiir bi¢imi, kanin kronlarinin kontroliine
yardimci oldugu gibi kanin disin bir miktar distal hareketini de saglamaktadir (R.
McLaughlin, 1989; Tosun, 1999). Bizim ¢alismamizda da, alt ¢eneden ¢ift tarafli birinci
kiigiik az1 dis c¢ekimi yapildigr icin seviyeleme ve siralama asamasinda laceback
kullanilmistir. Daha sonra 017x.025 inch Turbo ark teli alt arkta braket slotlarina elastik
ligatiirlerle  yerlestirilmistir. Calismamiz alt kanin braketinin tork farkina
dayandigindan, baslangic ark teli braketin tork degerini yansitabilmek icin kdseli
secilmistir. Gegmiste tork Ol¢iimii ile ilgili yapilan ¢alismalarda koseli ark tellerinin
onerildigi goriilmektedir (Sebanc ve ark., 1984).

Tez g¢alismamizda, alt kanin dislerde ilk ii¢ ay sonunda olusan hareketleri
degerlendirmek i¢in al¢gt modeller elde edilmistir. Arsivleme, Olgiimlerin kolay
tekrarlanabilirligi, dogruluk payr yiiksek sonuclarin elde edilebilmesi gibi 6zellikleri
dikkate alinarak, alg1 modeller 3 boyutlu dijital ortama aktarilip, 6l¢iimler yapilmistir
(Abizadeh ve ark.,, 2012; de Waard ve ark., 2014). Literatiirde, dis hareket
degisikliklerini algt modeller kullanarak degerlendiren ¢alismalar mevcuttur (Samuels
ve ark., 1993). Yapilan ¢alismalarda, farkli 3 boyutlu dijital model analiz programlariyla
yapilan lineer dl¢limler ile direk al¢1 model tlizerinde yapilan 6l¢timler karsilagtirilmis ve
aralarinda bir fark bulunamamustir (Sousa ve ark., 2012). Diger bir ¢aligmada ise dijital
modeller {izerinde, x ve y diizlemleri boyunca yapilan 6l¢iimlerin konvansiyonel dental
modellere gore daha hassas Ol¢iimlere olanak sagladigi sdylenmistir. Ark genisligi ve
uzunlugu gibi parametrelerin dijital modeller {izerinde Slgiilmesi ile yiiksek dogruluk

pay1 bulunan sonuglar elde edildigi belirtilmistir (Kusnoto ve Evans, 2002).

Tork 6l¢iimii yapilan daha 6nceki calismalarda lateral sefalometrik rontgenlerin

de kullanildig1 goriilmiistiir (Andreasen ve Zwanziger). Ancak bu yontemin teknik
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hassasiyet gerektirmesi, kafa pozisyonunun degisebilmesi tedavi sonuclarinin
karsilagtirllmasinda hatalara yol agabilmektedir (Park ve ark., 2012). Kanin dis
hareketinin takibi amaciyla periapikal rongenlerin kullanildig1 ¢alismalar da mevcuttur
(Perona ve Wenzel, 1996). Radyograflarda olusabilecek magnifikasyon ve kalibrayon
hatalarinin dogru Olgiimlere izin vermemesi, agisal ve dogrusal degerlendirmelerin
yalnizca bir diizlemde miimkiin olmasi1 sebepleriyle calismamizda bu yontemler tercih
edilmemistir.

Bilgisayarli tomografi ile de dis hareketleri gézlemlenebilmektedir (Pei ve ark.,
2012). Ancak ortodontik tedavide bilgisayarli tomografinin rutin olarak kullanilmasi,
radyasyon dozundan otiirii hala tartismali bir konudur. Calismamiza dahil edilen
bireylerde, bilgisayarli tomografi gerektiren baska bir problem olmadigi i¢in, sadece dis
hareketini 6lgmek amaciyla bu yontemin kullanilmasi uygun goriilmemistir.

Literatiirde kullanilan bir diger yontem, agiz icinde braketler arasi mesafenin
dogrudan dijital kalibrasyon cihazi yardimiyla 6l¢iilmesidir (Deguchi ve ark., 2007).
Ancak tedavi sirasinda degisen dis konumlari, tekrarlanan oOlgiimlerde olabilecek
maniiplasyon degisiklikleri, meydana gelmesi muhtemel agisal hatalar bu dl¢iimlerin
dogru bir sekilde yapilmasini engelleyebileceginden c¢alismamizda bu yontem tercih
edilmemistir.

Giliniimiize kadar yapilan ¢alismalarda, mandibular modellerin dijital ortamdaki
cakistirmalar1 amaciyla kesin ve tekrarlanabilir referans noktalar1 belirlenmemistir. Bu
amagla kullanilan alanlardan biri basal kemik bdlgesidir, yumusak doku ve alveolar
cikintilar ise tedavi siiresince degisebileceginden tercih edilmemektedir (Park ve ark.,
2012).

3 boyutlu mandibular dental modellerin ¢akistirtlmasinda, yiizey cakistirmasi
yontemi Onerilmektedir. Bu yontem icin en giivenli olarak tanimlanan alanlar; anterior
ve posterior diglerin lingual alveolar yiizeyleri, posterior dislerin bilateral lingual-bukkal
alveolar yiizeyleri, posterior diglerin bilateral alveolar ¢ikintilarinin lingual yiizeyleri ve
bilateral mandibuler torus bolgeleridir (An ve ark., 2015). Calismamizda, mandibular
toruslarin tam olarak al¢1 modellere yansitilamamasi, ¢ekimli tedavi siiresince yumusak
doku ve alveolar c¢ikinti ylizeylerinin degisebilmesi sebebiyle, bu alanlar cakistirma

amaciyla kullanilmamaistir.
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Bu ¢alismada, ¢akistirma bolgesi olarak, tedaviye dahil edilmeyen mandibular
ikinci molar diglerin bukkal ve lingual tiiberkiil tepeleri tercih edilmistir. Calismamizda
ikinci molar pozisyonlart TO ve T1 asamalarinda, bukkal ve lingal tiiberkiiller arasi
intermolar genislikler Karsilastirilarak degerlendirilmistir. Bu tiiberkiiller arasi
mesafelerin her ikisinde de istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmeyerek, kullanilan

referans noktasinin giivenilirligi desteklenmistir.

5.3.Model Analizleri

Ortodontik tedavide birinci kii¢lik az1 dislerinin ¢ekim endikasyonuna oldukga
sik rastlanilmaktadir. Kanin dislerin agiz ici fonksiyonel ve estetik rollerinden dolayz,
ortodonti literatiiriinde bu dislerin retraksiyonu giiniimiize kadar genis yer tutmustur. Bu
asamalarda degerlendirilen kanin dislerde genellikle maksiller kaninlere yogunlasilmig
bosluk kapama asamasindaki hareketi ve hiz1 degerlendirilmistir (Gjessing, 1994; Perez
ve ark., 1980). Seviyeleme ve siralama asamasinda dis hareketlerini degerlendiren
caligmalar, bu asamaya kapakli braketlerin (Megat Abdul Wahab ve ark., 2011; Scott
ve ark., 2008), farkli ark tellerinin (O'Brien ve ark., 1990; Sandhu ve Sandhu, 2013),
seramik braketlerin (Miles ve Weyant, 2010) etkileri gibi materyal 6zelliklerini
incelemislerdir.

Literatiirde seviyeleme ve siralama asamasinda kanin dis hareketini inceleyen
calismalar ise genellikle lacebacklerin etkinligi tlizerindedir. Laceback ligatiirlerin
etkinliginin degerlendirildigi randomize klinik bir ¢alismada laceback kullanilan ve
kullanilmayan bireylerde keser ve kanin dis hareketleri gozlemlenmis; laceback
uygulanmayan bireylerde bu dislerde belirgin protriizyon tespit edilmistir (Irvine ve
ark., 2004). Yapilan ¢alismalarda laceback uygulamasinin kanin disler iizerinde distale
hareket ve distale devrilme etkilerinin oldugu da gésterilmistir (Sueri ve Tamer, 2004).
Calismamizda grup i¢i degerlendirmelerde ¢alisma ve kontrol gruplarinda goriilen kanin
dislerdeki distale hareket ve distal yonde devrilme hareketi bu ¢alismalarin sonuglariyla
uyum gostermektedir. Her iki grupta da kanin dislerde istatistiksel olarak anlamli
derecede distale hareket ( p<0,001) ve distale devrilme ( p<0,001) (p=0,001)
izlenmistir. Ancak, iki grup arasinda, bu acisal (p=0,558) ve dogrusal (p=0,380)
hareketler i¢in istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

Vertikal diizleme gore yapilan 6lgiimlerde, 0° tork iceren taraftaki vertikal
hareket miktar1 ortalamasi 0,001 (p=0,998) iken, -11° tork icereren tarafta -0,18
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( p=0,922) olarak bulunmustur. Bu sonuglar, gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark olusturmamistir (p=0,897). Calisma ve kontrol gruplarinin her ikisinde de alt
kanin dislerin distal yondeki dogrusal hareketine, distale devrilme hareketinin de eslik
etmesi, bu dislerin vertikal pozisyonunun degismeme nedeni olarak diistiniilmiistiir.

Okluzal diizlemde yapilan Ol¢limlerde, g¢alisma ve kontrol gruplarinin her
ikisinde kanin diglerin distobukkal olarak yer degistirdigi izlenmistir. Ancak bu agisal
(p=0,768) ve dogrusal (p=0,171) hareketler gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli
bulunmamustir. -11° tork degerine sahip braketlerin bulundugu ¢alisma grubu i¢in, labial
kok torku calistiginda, kanin disin kronu iizerinde lingual yonde etki goOstermesi
beklenir. Ancak, bu beklentinin tersine ¢alisma grubunda da kontrol grubuna benzer
sekilde bukkal yonde hareket olusmasi, braketteki tork degerinin kanin digin hareketi
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmadiginmi diisiindiirmiistiir. Kanin dislerin her iki
grupta da bukkal yonde 6nemli derecede hareket etmesi, kullanilan ark telinin genis ark
formunda olmasiyla iligkilendirilmistir.

Calismamizda 0 ve -11"tork degerlerine sahip braketleri tagiyan alt kanin dislerin
sagittal, vertikal ve okluzal diizlemlerdeki hareketlerinin yonii ve miktar1 benzer
bulunmustur. Alt kanin braketinin labial kok torku degerinin seviyeleme-siralama
asamasinda, alt kanin dis hareketleri lizerinde torksuz braketlerden farkli bir etkiye
sahip olmadig1 goriilmiistiir.

Klinik olarak efektif torkun olusabilmesi i¢in kullanilan ark telinin, slotun
servikal ve insizal duvarlarina temas etmesi gerekmektedir (Reitan, 1974). Play agist
arttikca olusan tork kaybi da artmaktadir (Creekmore ve Kunik, 1993). Klinik sartlarda
kullanilan ark teli kesiti hi¢cbir zaman slotu tam olarak dolduramaz. Bu yiizden braketin
tasidigr tork degerinin bir kismimin kaybedilmesi kagmilmaz olmaktadir (Meling ve
Odegaard, 1998). Bu ¢alismada seviyeleme ve siralama ile birlikte tork kontrolii de
istendiginden secilebilecek en kalin, koseli baslangic ark teli tercih edilmistir.
Calismamizda kullanilan 0.017x0.025 inch kalinligindaki ark telinin 0.022 inch-slot
genisligindeki braketlere yerlestirilmesi sebebiyle olusan tork kaybi, braketin tork
degerinin tam olarak yansitilamamasina sebep olmus olabilir.

Gegmiste yapilan c¢alismalarda braket {reticilerinin iddia etti§i regete
degerlerinin dogrulugu incelenmis olup, kullanima sunulan braketlerin biiyiik

cogunlugunda slot boyutu ileri siiriilenden daha genis bulunmustur (Cash ve ark., 2004).
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Uretici firma tarafindan rapor edilen torkun, gercek degerden %5 ila %10 arasinda
degistigi ve net efektif torkun beklenenden daha diisiik oldugu da gosterilmistir
(Kiourtsis, 1992). Bu faktorler tork kaybina neden olarak, olusabilecek hareket
farkliliklarin1 sinirlandirmis olabilir.

Braket materyalinin kompozisyonun torka etkisinin degerlendirildigi
caligmalarda, estetik amagli ilk jenerasyon plastik braketlerin diisiik elastik moduliinden
otlirii plastik deformasyona ugrayarak tork transferindeki performasyonunun yetersiz
oldugu ifade edilmistir (Dobrin ve ark., 1975). Seramik braketler ve fiberle
giiclendirilmis polikarbonat braketler daha yiiksek sertlik derecesi ile bu klinik
problemleri bir miktar azaltmistir. Diger yandan paslanmaz celik braketlerde bile torka
bagl yiiksek stresler sebebi ile slot duvarlarinda deformasyon ve c¢entiklerin olustugu
buna bagli boyutsal degisiklikler gbzlemlendigi bildirilmistir (Fischer-Brandies ve ark.,
2000; Papadopoulos ve ark., 2000). Braketlere NiTi gibi diisiik elastik modillii ark
telleri yerlestirildiginde dahi benzer yapisal deformasyonlar ve diizensizlikler
gozlemlenmistir (Theodore Eliades ve ark., 2000).

Enjeksiyon kaliplama (injection molding), dokiim (casting) ve frezleme (milling)
gibi cesitli braket {iretim siirecleri de tork degerlerinin dogrulugunu etkilemektedir.
Enjeksiyon ile kaliplama yontemi, brakette genlesme-biiziilme yaratabilir, frezleme
yonteminde ise iyi bitirilemeyen yiizeylerde iri gren partikiilleri kalabilir. Uretim
asamasinda yapilan hatalardan kaynakli braket slot yatagindaki oluk, cizik ve
partikiiller, braket ve ark teli aras1 temasi etkileyeceginden, tork kaybina neden olabilir
(Theodore Eliades ve Bourauel, 2005). Bunlardan bagimsiz olarak braket tabani ve slot
bilesenlerinin boyutsal tutarsizligi kronun bukkolingual konumunu degistirebilmektedir.
Daha derin slot yapisi, kronu bukkale, daha sig slot ise kronu lingule egimlendirmeye
meyillidir (Gioka ve Eliades, 2004).

Koseli tel kenar sonlanmalarinin 90° a¢1 yapmayacak bi¢cimde bitirilmeleri tork
miktarinin azalmasimin sebepleri arasinda gosterilmektedir (Rossi, 2017). Yapilan
calismalarda koseli tellerin neredeyse hepsinde kenar sonlanmalarinda 90°* den 0.2° ile
12.9°’ye kadar sapmalar oldugu gdsterilmistir (Sebanc ve ark., 1984).

Bir¢ok vakanin tedavisinde tork kontroliine olabildigince erken baslamak tercih
edilen bir durumdur (Ackerman ve ark., 1978; Andreasen ve Morrow, 1978; Burstone,
1981, Burstone ve Goldberg, 1980; Hocevar, 1981). Rutin ortodontik tedavi protokolii
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alternatifi olarak, yuvarlak kesitli elastikiyeti ve geri yaylanma 6zelligi bulunan NiTi
teller ile tedaviye baslanilip, tel kesiti ve kalinliginin giderek arttirilmasi yerine; gelisen
teknoloji ile birlikte materyal ozelliklerinin gesitlilik gostermesiyle tedavi basinda
elastikiyeti yiiksek koseli tellerle baslanilabilir. ilerleyen seanslarda tel kesitinin
arttirilmasi yerine sadece rijiditesi arttirilir (Burstone, 1981). Tedavi basindan itibaren
tork kontroliiniin istenildigi durumlarda, seviyeleme ve siralama asamasinda baslangi¢
ark teli 6zelliklerini tagiyan ayni1 zamanda tork kontrolii saglama potansiyeline sahip 2
tip koseli ark teli Onerilmistir. Bunlar termodinamik NiTi alasimlar ve ¢ok sarimli
paslanmaz c¢elik tellerdir. Hasta konforu agisindan bu iki telde de bir rahatsizlik
duyulmamis, ek olarak baslangic ark telinin koseli se¢ildigi vakalarda kok
rezorbsiyonuna rastlanmamistir (Andreasen ve Amborn, 1989). Termodinamik NiTi
alasimlarin agiz i¢i 1s1s1 gibi teknik 6zellikler bakimindan hassas olmasi ve aktivasyon
performansinin etkilenebilecegi diisiincesi ile ¢alismamizda kullanilmamistir.

NiTi gibi diisiik modullii alasimlar, tork kaybma daha ¢ok yatkindir. Ciinkii
sagladiklar1 aktivasyonun biiyiik bir kismi elastik deformasyon ozellikleri sebebiyle
kaybedilir. Bu tellerde, braketlerde 6ngoriilen tam tork miktarini ifade etmede 2 temel
dezavantaj vardir; 0.017%0.25 inch ark teli ile braketler arasindaki 20° ye varabilen play
acist ve tork ifadesi amaciyla rutinde kullanilan, daha rijit bir materyal olan paslanmaz
celik tellere gore diisiik miktarda kuvvet liretmesidir (Gioka ve Eliades, 2004). Bunlarin
disinda NiTi tellerde superelastikligi arttirmak ve uygulanan kuvveti minimalize etmek
amaciyla ¢ok sarimli varyasyonlar gelistirilmistir. Yiiksek esneklige sahip yuvarlak
NiTi teller ile ¢ok sarimli koseli tellerin avantajlarini bir araya getirmek amaciyla
tasarlanan Turbo tel bunlardan biridir. Turbo teller, ince yuvarlak termal tellerle esit
miktarda kuvvet iiretmektedir. Braketlere tedavi basinda baglandiginda gelismis
rotasyon kontrolii ve baslangi¢ tork kontrolii saglamaktadir, seviyeleme ve siralama
asamasi i¢in Onerilmektedir (Pesce ve ark., 2014). Bu sebeple, bizim caligmamizda
recetelerdeki tork miktar1 tedavinin bu asamasinda klinige yansitilamamis olabilir. NiTi
tellerin braketlerdeki tork degerini ifade edebilmesi igin 25° lizerinde bir tork gerektigini
soyleyen c¢alismalar mevcuttur ve bu degerler herhangi bir regete iginde
bulunmamaktadir (Meling ve Odegaard, 1998).

Braket yerlestirilirken yapilan konumlandirma hatalar1 ark telinin slotu

doldurmasi ile belirgin hale gelmektedir (Rinchuse ve ark., 2007). Yerlestirilen braketin
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vertikal olarak yapilan her 0.5 mm’lik pozisyon degisikligi, mandibular anterior
dislerde 1.3°’lik tork degisikligine sebep olmaktadir ve molar dislere dogru gittik¢ce bu
degisiklik 5.5°’ye kadar ¢ikmaktadir (Miethke, 1997). Dis yiizeyinin okluzo-gingival
yondeki fasial konturu benzer tipte fakat farkli diglerde bile degisiklik gostermektedir.
Ideal olarak beklenilen tork, braket vertikal olarak dogru yere konumlandirildiginda
elde edilir. Braketin vertikal konumundaki degisiklik tork ifadesinin de degisimine
neden olur (Van Loenen ve ark., 2005). Calismamizda baslangi¢ ark teli koseli
oldugundan, braket konumlandirma bu hatalar1 tork ifadesini etkilemis olabilir.

Mandibular sag ve sol kanin dis koklerinin kemik kaide igerisinde ayn1 konumda
olmamalari, kokiin i¢inde yer aldigir spongioz ve kortikal kemik miktar1 bu dislerin
hareket miktarini etkilemis olabilir. Aym {iretici tarafindan {iretilen ayni braketlerin
farkli bireylerde kullanildig1 calismada bireyler arasinda ve bireyin kendi i¢inde farkli
tork degerleri olugsmustur (Verma ve ark., 2014). Ayn1 bireyde kullanilan ayni tork
degerine sahip braketlerin sag ve sol tarafta tedavi sonu tork degerinin farkli olmasi dis
morfolojisindeki varyasyonlarla a¢iklanmaktadir (Bryant ve ark., 1984). Dis morfolojisi
ve boyutundaki varyasyonlar da tork tizerinde etkilidir (Badawi ve ark., 2008; Taylor,
1978). Dellinger ve ark. ortodontik tedavi gérmemis bireylerde 3. diizen agilanmalarini
incelemis, Morrow ve ark. ise ortodontik tedavi goérmiis ve gérmemis bireylerin
cekilmis dislerinin fasial konturlarin1 degerlendirmislerdir. Iki arastirmaci da dis
yiizeylerinin fasial konturlarinin anlamli diizeyde varyasyon gosterdigini belirtmistir
(Dellinger, 1978; Graber, 1983).

Tork kaybinin bir diger nedeni elastomerik ligatiirlerdeki kuvvet kaybi olarak
gosterilmektedir. Bu ligatiirlerde uygulama sonrasi elde edilen kuvvetin sabit olmadigi
zamanla azaldig1 bilinmektedir. Ilk 24 saat sonunda baslangi¢ kuvvetinin yalmzca %
40’mna sahip oldugu gorilmiistiir (Taloumis ve ark., 1997). Calismamizda ark telini
slota baglamak i¢in kullanilan elastomerik ligatiirlerdeki gii¢ kaybi tork hareketi icin
gerekli optimal kuvveti saglayamamis olabilir (Harradine, 2008). Dahasi intraoral
kavitede, enzimatik ortamdan etkilenen elastometik ligatiirlerin uyguladigr kuvvet
miktar1 daha da diisilk olmaktadir (T Eliades ve ark., 1999). Celik tel ligatiirlerin
kullanildig1 vakalarda slot ve ark teli aras1 mesafenin azaldigi, slot ve ark teli arasindaki
boyut farkliliginin ¢ok biiyiik oldugu durumlarda bile bu aralifin yaratacagi sorunlari

minimalize ettigi bildirilmistir (Fischer-Brandies ve ark., 2000).
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0° ve -11° tork degerine sahip kanin braketlerinin yerlestirildigi sag ve sol
taraflarda, alt birinci molar dislerin hareketleri de sagittal, vertikal ve okluzal
diizlemlerde degerlendirilmistir.

Sagittal diizlemde yapilan olgiimlerde, agisal (p=0,633) ve dogrusal (p=0,393)
molar hareketleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu
durum kanin torkunun molar hareketini etkilemedigini gostermektedir. Grup igi
degerlendirmelerde; kontrol grubunda, birinci molar disin sagittal diizlemdeki agisal
(p=0,883) ve dogrusal (p=0,286) hareketiyle calisma grubundaki molar digin agisal
(p=0,543) ve dogrusal (p=0,170) hareketleri de istatiksel olarak onemsiz diizeyde
kalmistir. Calismamizda her iki gruba da uygulanan laceback ligatiirlerin molar dislere
etkisinin degerlendirildigi arastirmalarda Irvine ve ark.(2004), Moresco ve ark.(2012)
anlamli Ol¢iide ankraj kaybi bildirirken, Usmani ve ark.(2002) ve Fleming ve ark.
(2012) bu hareketlerin istatiksel olarak anlamli olmadigimi sdylemistir. Bizim
calismamizda da molar dislerde lacebacklerin molar dislere mesial yonlii etkisinin
goriilmemesi aragtirmacilarin sonuglariyla paralellik gostermistir.

Okluzal diizlemde yapilan Slgiimlerin grup i¢i degerlendirmelerinde, kontrol
(p=0,001) ve ¢alisma (p=0,003) gruplarinda birici molar diglerin mesiobukkal tiiberkiil
tepelerinin linguale dogru hareket ettigi gozlenmistir. Bu hareket, her iki grupta da
molar dis tiiplerinin -11° tork degerine sahip olmasi ile uyumlu bulunmustur. Kokii
bukkale zorlayan etkinin kronda lingual hareket olarak izlendigi diisliniilmiistiir. Ancak,
-11° tork degerine sahip braketi olan kanin disin 6nemli derecede (p<0,001) bukkale
hareket ettigi dikkate alindiginda; posterior boélgede molar dise komsu ikinci kiigiik az1
disinin -17° tork degerine sahip olmasiin posterior bolgede toplam tork etkisini
arttirdifn diisiiniilmiistiir. On bolgede kanin disin distalde ¢cekim bosluguna, mesialde
caprasiklik bulunan kesici dislere komsu olmas1 braketin tork etkisini gidermis olabilir.
Ark telinin molar diste tlip i¢inde bulunmasi, ancak kanin diste elastik ligatiirle
baglanmis olmast da tork yansimasindaki bu farkin bir diger nedeni olarak
distinilmiistiir.

Vertikal diizlemde yapilan Ol¢limlerde, grup i¢i degerlendirmelerde kontrol
grubunda (p=0,013) ve ¢alisma grubundaki (p=0,030) molar dislerin okluzal yonde
hareket ettigi goriilmiistiir. Ancak bu hareket gruplar arasinda anlamli bir fark

gostermemistir (p=0,653). Bu durum, molar diste olustugu diisiiniilen labial kok, lingual
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kron torku etkisiyle molar dis kronunun okluzal yonde yiikselmis olmasindan

kaynaklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda 0° ve -11° tork degerine sahip kanin braketlerin, seviyeleme ve
siralama asamasinda kanin dis hareketi {izerindeki etkilerinin farkli olmadig1 sonucuna

ulasilmigtir. Bununla birlikte daha giivenilir sonuglar elde etmek igin:

1) Ark telini bolerek, sag ve sol kanin dislerin hareketi birbirinden bagimsiz
olarak degerlendirilebilir.

2) Calisma farkli tork degerine sahip kanin braketlerin yerlestirildigi kanin
dislere komsu lateral ve ikinci kiiciik azi dis hareketlerindeki degisikliklerin
gozlemlenmesi yoniinde genisletilebilir.

3) Kanin hareketlerinin daha iyi tanimlanabilmesi i¢in bulgular radyolojik
degerlendirmeler ile desteklenebilir.

4) Kanin braketinin tork degerinin kanin hareketlerine etkisi tedavinin ilerleyen

sathalarinda daha rijit ark tellerinde degerlendirilebilir.
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Ek 2: Hasta Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu Ornegi

HASTA BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI:

ALT KANIN DiS BRAKETLERINDEKIi FARKLI TORK DEGERLERININ
SEVIYELEME VE SIRALAMA ASAMASINDA ALT KANIN DiS HAREKETI
UZERINE ETKILERININ INCELENMESI

(ALT KOPEK DIiSLERINE YAPISTIRILAN ORTODONTIK KUVVETI ILETEN
PARCADAKI FARKLI ACI DEGERLERININ SEVIYELEME VE SIRALAMA
ASAMASINDA ALT KOPEK DISLERININ HAREKETI UZERINE ETKIiLERININ
INCELENMESI)

Goniilliiniin Bas Harfleri << >>

Bir arastrma g¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize Kkarar
vermeden Once aragtirmanin neden yapildigim bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin
neleri icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz
onemlidir Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz
0zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger bir baska ¢alismada da yer aliyorsaniz

bu ¢alismada yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?

Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Eger calismaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz igin size bu ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ verilecektir.
Katilmaya karar verirseniz, ¢alismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirstiniiz. Bu durum
sizin aldigimiz tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu klinik ¢alismaya

katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIiR?

Calisgmanin konusu, alt kopek dislerine yapistirilan ve kuvveti ileten, braket adi verilen

parcadaki farkli a¢1 degerlerinin tedavinin baglangi¢c asamasinda alt kopek dislerinin hareketi
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izerine etkilerinin incelenmesidir. Calismanin amac1 ise tedavi i¢in kullanilan malzemedeki bu

farkli a1 degerlerinin ortodontik tedavi siiresini nasil etkiledigini incelemektir.

CALISMA iISLEMLERI:

Calismada kullanilacak olan apareyler ve tedavi yontemi rutin sabit ortodontik tedavi
asamalarindan bir fark gostermemektedir. Biitiin ortodontik tedavi uygulamalarmin
baslangicinda hastadan toplanan kayit materyallerine ek olarak, caprasikligin diizeldigi asamada

rontgen ve dis kavislerinin 6l¢iisii alinacaktir.

BENIiM NE YAPMAM GEREKiYOR?

Bu ¢alismada, doktorunuzun talimatlarina uymaya, randevulara katilmaya ve yukarida anlatilan
calismayla ilgili tiim islemlere uymaya istekli olmalisiniz. Calisma doktorunuzu ziyarete
belirlenen giinlerde gelmelisiniz ve bir sonraki ziyaretiniz de, ziyaretten ayrilmadan Once
planlanmalidir. Yine ¢alismadan dnce veya calisma sirasinda aldiginiz bagka herhangi bir tibbi

tedaviyi de ¢alisma doktoruna sdylemeniz 6nemlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKIiLERi, RiSKLERi VE
RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Bu ¢aligma sadece, rutin sabit ortodontik tedavinin sahip oldugu;

-A g1z hijyeninin iyi bir sekilde saglanmadig1 durumlarda dis ve ¢evre dokularin zarar gérmesi,
- Diglerde agr1,

- Yanak ve dudaklarda yaralanma,

- Yemek yemede giicliik gibi yan etkiler gosterebilir.

GEBELIK VE DOGUM KONTROLU

Bu gruptaki hastalar ¢aligmaya dahil edilmeyecektir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

OMU Dis Hekimligi Fakiiltesi ortodonti kliniginin rutin ortodontik tedavi hastalar1 igin takip

ettigi yaklasik 2 yillik hasta sirasina dahil olmadan tedaviye alinmis olmaktir.
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GONULLU KATILIM

Bu aragtirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu calismaya katilmay1
reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi kurumunda gorecegim
bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve higbir sorumluluk almadan ayrilabilecegimin
bilincindeyim. Calismadan her hangi bir zamanda ayrilirsam, ayrilma nedenlerimi, ayrilisimin

sonuglarini ve izleyen donemde alacagim tedavileri doktorumla tartisacagim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDiR?

Bu calisma hastanin rutin ortodontik tedavi uygulamasi disinda ek bir islem ve malzeme
gerektirmedigi i¢in hasta calismaya 6zel bir harcama yapmayacaktir. Biitiin ortodonti hastalari
icin uygulana 18 yas alt1 sosyal giivenlik kurumu 6demesinden yararlanacaktir. Kullanilan sabit

aparey malzemeleri de biitiin hastalarda oldugu gibi bireysel olarak temin edilecektir.

KiSISEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak doktorunuzun ve onun kadrosunun ¢alisma i¢in sizin kisisel bilgilerinizi
( “Calisma Verileri”) toplamalarina ve kullanmalarina onay vermis olacaksiniz. Bu durum
dogum tarihiniz, cinsiyetiniz, etnik kokeniniz ayrica ¢alisma verilerinizin kullanimi ile ilgili
verdiginiz onaym herhangi bir belirlenmis birim tarihi yoktur, ancak doktorunuzu haberdar

ederek bu onaymizdan herhangi bir zamanda vazgegebilirsiniz.

Doktorunuz ve doktorunuzun galistigi kurumun her ikisi de yiiriirliikkte olan veri koruma

kanunlar ile uyumlu olarak ¢aligma verilerinizin yonetiminden sorumludurlar.

Doktorunuzdan toplanan calisma verileriniz hakkinda bilgi isteme hakkinda sahipsiniz. Ayni

zamanda bu verilerdeki herhangi bir hatanin diizeltilmesini isteme hakkinda da sahipsiniz.

Eger onaymizdan vazgegerseniz, doktorunuz ¢aligma verilerinizi artik kullanamayacak ya da

diger kisilerle paylasamayacaktir.

Bu formu imzalayarak, ¢aligma verilerinizin bu formda tanimlandigi sekilde kullanimina onay

vermekteyim.
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ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KiSIiLER:

Ad, Soyadi ve telefon numaralari
Yrd. Dog. Dr. Sabahat YAZICIOGLU 05418370728
Sag.Bak.Aras.Gor Yesim UNLUBAS 05075045983

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Genel saglik durumuyla ilgili degisiklikler calismadan ayrilmay1 gerektirir.

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIiR

Caligsma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Calismava Katilma Onay1

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya gonillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekeesiz olarak arasgtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmact
tarafindan arastirma dig1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum. Doktorum saklamam igin bu belgenin bir kopyasini calisma sirasinda dikkat

edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi1/ Soyad: / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi1/ Soyad: / Imzas1 / Tarih
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi :Yesim UNLUBAS
Dogum Yeri :Eskisehir

Dogum Tarihi :09.10.1990
Medeni Hali : Bekar

Bildigi Yabanci Diller - Ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Y1) :ilkdgretim;
Seker Ilkdgretim Okulu 1997-2001, Sami Sipahi Ilkdgretim Okulu 2001-2003
Lise;
Mamak Anadolu Lisesi 2003-2008
Lisans ve Yiiksek Lisans;
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2008-2013
Uzmanlik Programi;
Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal1
2014-2018
Cahstign Kurum/Kurumlar ve Yil : Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal1 2014-2018

E-posta :yesim.unlubas@omu.edu.tr,
yesim.unlubas@hotmail.com
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