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1. 0OZET

Hastanin takip ¢ikarabildigi apareylerle yapilan ortodontik tedavilerde
basarimin kritik bir sekilde hastanin 6ngoriilen kullanim siirelerine uyumuna bagl

oldugu iyi bilinmektedir.

Fakat intraoral apareyler igin olsa da ekstraoral apareyler i¢in bunu 6lg¢ebilen

saglikli bir cihaz bulunmamaktadir.

Bu eksiklikten yola ¢ikarak yiiz maskesi kullanim siiresini 6lgen bir cihaz

tarafimizca tiretilmistir.

Urettigimiz cihaz Arduino Nano devresi baz aliarak planlanan, sicaklik,
basing ve hareket sensorii iceren, bu sensdrlerden gelen veriler dogrultusunda yiiz
maskesinin takili olup olmadigini1 yorumlayan ve bu verileri mikro SD karta

kaydeden ozelliktedir.

Cihaz, olusturdugumuz deney diizeneginde 3 ay boyunca test edilmis ve ¢ok

ylksek oranda dogru 6lclimler gergeklestirmistir.

Anahtar Kelimler: Yiiz Maskesi, Kullanim Siiresi, Sinif III Malokliizyon.



2. SUMMARY

It is well known that the success of orthodontic treatments performed by
removable appliances depends critically on the compliance of the patient with the

prescribed duration of use.

For intraoral appliances there are some devices that can measue wear time but

there is no successful device for extraoral appliances.

Based on this deficiency, a device that measures the wear time of the face

mask is manufactured by us.

The device we produce is based on the Arduino Nano board, device includes
temperature, pressure and motion sensors. Device interprets wear time with the data

from these sensors and records this data to the micro SD card.

The device has been tested for 3 months in our test apparatus and has

achieved very accurate measurements.

Keywords: Facemask, Wear time, Class 111 malocclusion.



3. GIRIS VE AMAC

Yiiz maskesi, maksiller retrognatiye bagli iskeletsel Sinif 111 malokliizyonun
biiylime gelisim donemindeki ortopedik tedavisinde kullanilan etkili bir apareydir.
Fakat bu tedavinin bagaris1 hastalarin, hekimin talimatlarina uymasi ve apareyin
kullanim siiresiyle dogrudan iligkilidir. Yiiz maskesi gibi agiz dis1 ortopedik
apareylerin kullanim siirelerinde hastalarin beyan1 esas kabul edilmektedir ¢linkii

bunu 0Ol¢ebilen saglikli bir cihaz bulunmamaktadir.

Piyasadaki intraoral dl¢lim cihazlarinin ekstraoral apareylerde kullaniminin
denendigi baz1 ¢caligmalar olsa da, ekstraoral aparey i¢in basarili ticari bir cihaz
olmadigindan, yaniltilmas1 gii¢ bir cihaz ihtiyact sebebiyle fikrimizin temeli atilmig
oldu. Bahsi gegen intraoral 6l¢iim cihazlari gibi tek bir sensore bagli kalmak yerine
basing ve sicaklik sensoriiniin yanina hareket sensorii de eklenerek hata pay1

minimuma indirilmeye ¢alisilmistir.

Calismamiz icin iirettigimiz cihaz eger basarili in-vivo sonuglar da verir ise
hastalarin beyani ile ger¢ek kullanim siireleri kiyaslanabilecek ve bundan sonraki yiiz

maskesi ile ilgili ¢alismalarda gergek kullanim siireleri baz alinabilecektir.

Calismamizda gelistirdigimiz bu cihazin, hasta kullanimini taklit eden bir

deney diizenegi ile in-vitro olarak giivenilirliginin dl¢iilmesi amaglanmigtir.

Bu amagla cihaz 3 ay boyunca in-vitro olarak test edilmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1 Iskeletsel Simif ITIT Malokliizyon
4.1.1 Tarihteki Yeri

Simif Il malokliizyon 6zellikle karisik dislenme ve daimi dislenmede teshisi ve
tedavisi en zihin karistirict malokliizyonlardan biridir. On ¢apraz kapanis sebebiyle
sadece Ortodontistler ve Dis Hekimleri degil halk tarafindan da kolayca belirlenebilir
ozelliktedir. Veliler ¢ogunlukla bu 6n capraz kapanig sebebiyle g¢ocuklari igin

ortodontik tedavi arayisina girerler (McNamara ve Brudon, 2001).

Uzun yillardan beri iskeletsel Sinif III malokliizyonun karakteristik yiiz
ozelliklerinin insanoglu tarafindan farkedildigi asikardir. Biiyiik ve 6nde konumlanmis
mandibulanin kendine 06zgii goriinimi tarih boyunca insan topluluklarinda
gbzlenmistir, buna ragmen o yillarda insanlarin sorunu bilimsel olarak kategorize

edebilmesi icin yeterli bilgi bulunmamaktadir.

Habsburg hanedani iiyelerine ait portreler ondordiincii yiizyilin ortalarinda
sorunun ilk tanimlanmasi gibi goriinmektedir. Habsburg hanedani ile 6zdeslesmis en
dikkat ¢eken o6zellik kalitsal olarak fazla gelismis alt ¢ceneleridir. Bu durum ronesans
ve sonrasi donemde aileye ait portrelerde ve metal paralarda agik¢a goriilmektedir.
Bildigimiz sey, deformitenin magdurun yasi ile birlikte gelistigi ve arttigidir (Grabb
ve ark., 1968; Hart, 1971).

Gilintimiizde Sinif III malokliizyon olarak bilinen anomali, onceki yazarlar
tarafindan ¢esitli terimlerle tanimlanmistir. 1737 yilinda Bourdet, 6ne ¢ikintili alt
¢eneleri olan ¢ocuklardaki deformiteye dikkat gekmistir (Bourdet, 1737). 1803 yilinda
Fox, dis diizensizliklerinin ilk siniflandirmasini sunmustur, bu siniflama ist 6n dislerin

alt kisminin labial ya da lingualde kapanmasi iizerine kurulu bir siniflamadir. (Fox,
1803).

1819 yilinda Delabarre “ bagbasa kapanis” ve underbite terimlerini kullanmistir
(Delabarre, 1819).



1899 yilinda Angle, kendi malokliizyon siniflandirmasini ilk kez yayinlamustir.
Angle Sinif III tanimin1 “Ceneler arasi iligki anormal, tiim alt diglerin okliizyonu
normale gore bir premolar genisligi kadar veya bazi1 ekstrem vakalarda daha da fazla
sekilde mesialde” seklinde yapmustir. Yaptig1 bir diger gézlem ise Sinif I11 vakalarin
mandibular agilarinin normalden daha genis oldugu yoniindedir. Ayrica birkag vakada
viicudun belirli bolgelerinde asir1 bir gelisme oldugunu belirtmistir. Bazi vakalarda ise
alt cenenin normal formda olmasina ragmen protriize konumda olmasinin sebebinin
temporomandibuler eklemin artikiilasyonunun normalden daha énde olmasi oldugunu

one sturmustur.

Dislerdeki malokliizyonun sebebinin ¢eneler arasi kotii iliskinin bir semptomu
oldugu ifadesi Licher ve Case tarafindan yapilmistir (Lischer, 1912; Case, 1921).
1939'da Hellman, cenelerin birbirleriyle iliskilerinin normal oldugu, ancak dislerin
Sinif 11T iliskide oldugu bir vaka yaymlamistir (Hellman, 1939).

1939'da Hellman (Hellman, 1939), 1947'de Bjork (Bjork, 1947), 1948'de
Adams (Adams, 1948) ve 1948'de Staph (Staph, 1948) tarafindan yapilan 0 donemin
en 6nemli rontgenografik ¢alismalart mandibular prognatizmin, Sinif III’in yapisal

etiyolojisinin tek parcast oldugunu 6ne stirmiistiir.

Ancak son c¢aligmalar, Smf III malokliizyonlarmin biiylik bir boliimiiniin

yapisal etiyolojinde maksiller retriizyon oldugunu gostermektedir.



4.1.2 Etiyolojisi

Smif III malokliizyonun bilesenleri maksiller retriizyon, mandibular
protriizyon veya bu ikisinin kombinasyonu olabilmektedir, her birinin etiyolojisine

ayr1 ayrt odaklanilmalidir

4.1.2.1 Maksiller retriizyonun etiyolojisi
4.1.2.1.1 Konjenital

Literatiiriin gdzden gegirilmesi arastirmacilarin mandibular prognatizmin
etiyolojisine maksiller retriizyondan daha fazla odaklandiklarini gostermektedir (King
ve ark. 1993). Bununla birlikte, ¢okiik elmacik kemikleri ve siskin gozler gibi orta yiiz

yetmezligi 6zelliklerinin babadan ¢ocuga gecebilecegi bildirilmistir (Kreiborg, 1981).

4.1.2.1.2 Sendromik

Bazi sendromlar, 6zelliklerinden biri olarak orta yiiz gelisim eksikligi igerirler.
Kraniyal siitiirlerin erken dénem sinostozu, Crouzon sendromu ve Apert sendromu
vakalarinda az gelismis maksilla sebebidir. Treacher Collins Sendromunda zigomatik
kemerler genellikle az gelismistir veya yoktur ve bir yarik bulunabilir (Posnick ve
Ruiz, 2000). Son olarak, Marshall ve Pfeiffer Sendromlari, diiz yiiz 6zellikleri
gosterebilir (Griffith ve ark., 1998).

4.1.2.1.3 Fetal alkol sendromu

Fetal alkol sendromu, bir dizi biiyiime sorunlari, zihinsel ve fiziksel
semptomlarla karakterize bir durumdur. Yiizde dar kiigiik gozler ve genis epikantal
kivrimlar, diiz orta yliz ve diizlesmis filtrum bulunur. Dudak damak yarigi da
sendromun bir pargast olabilir. Olusma nedeni hamile kadinin tiikettigi alkoliin
plasentadan gegerek fetiise ulasmasi ve fetiisiin bu alkole maruz kalmasidir (Kliegman

ve Nelson, 2007).



4.1.2.1.4 Tatrojenik

Dudak damak yarikli hastalarda, yarik rehabilitasyonu i¢in cerrahi miidahale
hastanin biiyiimesini ve yiiz 6zelliklerini etkileyebilir. Ameliyatta kemige ulasabilmek
icin periostun styirmasi yarik bdlgesinin fibrozisi ile sonuglanir ve yara kasilmasi hem

transvers hem de sagital maksiller biiyiimeyi etkiler (Dabelsteen ve Kremenak, 1978).

4.1.2.2 Mandibular prognatizmin etiyolojisi

Mandibular progantizmin olusumunda konjenital, sendromik ve ¢evresel

faktorler ve tedavi edilmemis Pseudo Sinif III malokliizyonu rol oynar.

4.1.2.2.1 Konjenital

Genel olarak, genotipin mandibular prognatizmin gelisiminde énemli bir rol
oynadig1 ve varliginin her zaman hastanin anamnezinde kaydedilmesi gerektigi kabul
gormiis bir yaklagimdir. Otozomal dominant (Stiles ve Luke, 1953; Wolff ve ark.
1993), otozomal resesif (Iwagaki, 1938) ve bulasict poligenik model (Litton ve ark.
1970) gibi gesitli genetik modeller bildirilmistir. Ote yandan, genetik faktoriin tespit
edilemedigi raporlar da vardir (Kraus, 1959). Genetik faktorlerin belirlenmesi ve
mandibular prognatizmin gelisimini nasil etkiledikleri ortodonti ve dentofasiyal

ortopedide yeni bir sayfa agabilir.

4.1.2.2.2 Sendromik

Apert ve Crouzon (Posnick ve Ruiz, 2000) sendromunun mandibular
prognatizm ile iliskili oldugu iddia edilmistir (Cohen ve Kreiborg, 1992). Bununla
birlikte, bu durumlarda maksiller retriizyon mandibular prognatizmden daha miimkiin

gibi goriinmektedir.



4.1.2.2.3 Cevresel

Biiytik ya da ileri ve asag1 pozisyonda konumlanmis dilin mandibular biiymeyi
uyarip mandibular prognatizme sebep oldugu dile getirilmistir (Dellinger, 1973; Ishii
ve digerleri, 1987). Etiyolojik olarak mandibular prognatizm ile iliskili oldugu
bildirilen diger faktorler sunlardir: genislemis bademcikler (Angle, 1907), durus,
travma ve hastalik (Gold, 1949), endokrin dengesizlikleri (Downs, 1927), hormonal
bozukluklar (Pascoe et al., 1960) ve konjenital anatomik defektler (Monteleone ve
Duvigneaud, 1963).

Son olarak, asir1 mandibular biiyiimenin bir baska c¢evresel nedeni, Pseudo
Sinif 11T malokliizyonudur. Pseudo Sinif III malokliizyon, erken temaslar nedeniyle
mandibulanin 6ne dogru fonksiyonel kaymasinin sonucudur. Miidahale edilmeden
birakildiginda, bu anterior mandibular yer degistirme, maksillanin biiyiimesini
siirlamasi1 ve mandibulanin fazla gelismesine sebep olmasi nedeniyle morfolojik bir

duruma doniisebilir (Kapur ve ark., 2008).

4.1.3 Teshis
4.1.3.1 Maksiller yetersizligin teshisi

Basaril1 bir tedavi gerceklestimek i¢in, Sinif III malokliizyonun 6zelliklerini
dogru tanimlamak gerekir. Klinik muayene sirasinda maksiller yetersizligin belirtisi
olabilecek durumlardan biri “sklera goriinimii”diir. Sklera goriiniimii, hastanin basi
istirahat pozisyonundayken cepheden bakildiginda iris ile alt g6z kapagi arasinda,
beyaz skleranin goriinmesidir. Muayene sirasinda hasta basimi  dogru
konumlandirmalidir. Cephe analizinde dikkat edilmesi gereken bir diger konu ise
burun kanadi, burun tabani ve nazolabial sulkus arasinda olusan paranazal liggen
alanlarmn derinligidir. Bahsi gecen alanlar maksiller yetersizlige sahip vakalarda daha
derindir (Meneghini, 2005).



Iskeletsel malokliizyonlarin teshisinde profil goriintiisii kolay ve giivenilir
ipuclart sagladigindan yayginlikla kullanilmaktadir. Smif III malokliizyona sahip

bireylerde siklikla gbzlenen ortak 6zellikler;

* Artmis anterior yiiz yiiksekligi,

= Malar, infraorbital, paranazal bolgelerin ve yanak bolgesinin diizligi,
= Orta ylizde konkavite,

=  Geride konumlanmis ve kisa iist dudak,

» flerde konumlanmis ve kivrik alt dudak,

= Belirgin mandibula olarak belirtilebilir (Arnett and Bergman, 1993).

Bazi1 yazarlar klinik ve fotograf analizlerin hasta sentrik okliizyondayken
yapilmasini dogru bulurken, kimi yazarlar ise ¢genenin bu pozisyona sadece yutkunma
esnasinda gelidgini savunmaktadirlar (Arnett and Bergman, 1993; Reyneke, 2003).
Bagbasa keser iliskisi varliginda hastalar genellikle alt ¢enelerini 6ne dogru kaydirarak
sentrik iliskiye gecirirler bu da 6n bdlgede capraz kapanisa sebep olur. Bu gibi
durumlarda hastanin mandibulasini manipiile ederek sentrik iliskide kapayip

gozlemlemek yararli bir test olacaktir (Takagi and Asai, 2001).

Steiner tarafindan 1950'lerden bu yana o6nerildigi gibi SNA, SNB ve ANB
sayisal analizi, iskelet sagital biiyiime durumunu analiz etmede en ¢ok kullanilan arag
olmaya devam etmektedir (Abdullah ve ark ., 2006). Konkav profil veya maksiller
retriizyon durumunda, ANB degeri genellikle 2 derecenin altindadir ve SNA degeri 80
dereceden azdir. Bununla birlikte, geometrik ¢alismalar bu durumun gecerliligine

iligskin olarak birgok ¢arpitma faktoriine isaret etmistir (Bishara ve ark., 1983).

McNamara, maksilla'nin anteroposterior pozisyonunu ve kranial tabana olan
iliskisini degerlendirmek igin bir dizi analiz sunmustur. Bunlardan biri, Nasion’dan
gecen dikey bir referans hatt1 olusturmaktir. Ideal bir yetiskinde, A noktasi referans
cizgisinin 1 milimetre 6niinde olmalidir. A noktasi referans ¢izgisinin 1 milimetreden
daha az oniinde veya ¢izginin gerisinde ise bu durum orta yiiz eksikliginin bir
gostergesidir (McNamara, 1984). Nasion dikmesi, her zaman olmasa da genellikle,

maksiller pozisyonu belirlemek i¢in giivenilir bir oryantasyon ¢izgisidir.



Bir diger yararli analiz Ricketts tarafindan tanitilan maksiller derinliktir
(Maksiller Ag¢1). Bu ag1 Nasion ve A noktasi diizlemi (NA) ile Frankfurt horizontal
diizlemi arasindaki agidir. Klinisyenin basin gercek pozisyonuna goére maksillayi
degerlendirmesini saglar (Ricketts, 1961). Maksiller derinlik 90 dereceden az

bulunursa, genellikle maksiller hipoplazinin bir isaretidir.

Radyografi ekipmaninin yoklugunda veya ilk konsiiltasyon sirasinda hizli tani
ihtiyact oldugunda, Smif III iskelet tutarsizliklarini tespit etmek i¢in radyografik
olmayan bir yaklasim olan fotograflar denenebilir (Staudt ve Kiliaridis, 2009).
Yumusak doku kalinligindaki degisim nedeniyle yumusak doku profili ile iskelet
paterni arasindaki iliski dogrusal olmayabilir (Burstone, 1958). Bununla birlikte,
spesifik yumusak doku ve iskelet degiskenleri arasinda iliskiler bulunmustur ve
yumusak doku profilinin iskelet modelini tahmin etmek igin kullanilabilecegi 6ne

stiriilmustiir (Barnett, 1975).

Staudt ve Kiliaridis, profil fotograflar iizerinden yapilan analizlerde yumusak
doku ANB acisinin Simf III iskeletsel malokliizyonun tanimlanmasinda en etkili
yontem oldugunu; bu aginin iskeletsel parametreler ile iliski oldugunu ve bu sebeple
sagital yonde ¢ene iliskisini de tanimladigin1 6ne siirmiistiir. (Staudt and Kiliaridis,
2009). Yumusak doku ANB agisinin normal deger 6 derece olarak kabul edilir ve bu
deger azaldik¢a Sinif III iliskiye meyil artar. Bu yazarlara gére hastanin fotograf
cekilirken hasta lateral sefalometrik rontgen ¢ekiminde oldugu gibi disleri ve dudaklar
kapali halde olmalidir. Bu sekilde okliizyon ve yumusak doku geriliminin sebep

oldugu hatal1 6l¢timlerin oniine gegilebilir.
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4.1.3.2 Mandibular prognatizmin teshisi

Mandibular prognatizm veya iskelet Smuf III ile beraber prognatik mandibula
en siddetli maksillofasiyal deformitelerden biridir ve ayni zamanda en iyi tanimlanmis
malokliizyondur. Mandibular prognatizmin dogru teshisi i¢in klinik ve radyografik
muayene birlikte yapilmalidir. Maksillanin normal sadece mandibulanin prognatik
oldugu vakalarda; konkav profil, belirgin ¢ene, normal bir labiomental katlant1 ve
belirgin mandibula kenar sinirlar1 gézlemlenir (Meneghini, 2005). Lateral sefalomtrik
rontgen analizinde mandibulanin boyutunu degerlendirebilecek bazi 6l¢iimler vardir.
Anterior kranial tabanin dogrusal uzunlugu ile mandibular uzunluk arasinda bir iliski
kurabilmek i¢in Ricketts “x/x+7” seklinde bir fraksiyon tanimlamistir. Ayn1 amagla
Roth anterior kranial tabanin dogrusal uzunlugu ile Gonion ve Menton noktalarindan
olusan dogrunun uzunlugu arasinda bir “x/x” seklinde bir fraksiyon tanimlamistir.
Gonion ve Menton noktalarindan olusan dogru Anterior kranial tabanin uzunlugundan
fazla ise mandibulanin biiyiik oldugu sdylenir. McNamara’nin sundugu ol¢iimde ise
mandibulanin kranial tabana olan iliskisi, pogoniondan nasion dikmesine olan
mesafenin Olgiilmesiyle belirlenir. Yasga kiiciik bireylerde, bu mesafe -8 ile -6
milimetre gibi bulunur yani pogonion dikmenin 6 ile 8 milimetre gerisindedir, ancak
biiyiime sirasinda pogonion hafifce ileriye dogru hareket eder. Yetiskinlerde -2

milimetreden daha fazla bir 6l¢iim biiyiik bir mandibula gosterir (McNamara, 1984).
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4.1.3.3 Pseudo Simif III malokliizyonun teshisi

Tim Smf III olgularda her hekimin fonksiyonel bir kayma varligini
degerlendirmesi son derece dnemlidir. Sentrik iliski ve sentrik okliizyon arasinda bir
tutarsizlik olup olmadigini belirlemek i¢in maksilla ve mandibula arasindaki iliski
degerlendirilmelidir. Mandibulanin 6nde konumlanmasi, mandibulayr 6ne dogru
zorlayan anormal dis temaslarindan kaynaklanabilir. Bu duruma sahip hastalar, sentrik
iliskide, sinif I iskeletsel paterne, normal profile ve Sinif I molar iliskisine sahiptirler;
ancak sentrik okliizyonda iskeletsel ve dental olarak Sinif III paterni gosterme
egilimindedir.

Erken teshis edilmis bir Pseudo Siif III malokliizyon sefalometrik analizde,
normal bir SNA degeri gosterirken, mandibulanin ileri konumlandirilmasi nedeniyle
SNB degeri artabilir. Buna karsilik, ger¢cek Siif III vakalarinda maksiller yetersizlik
var ise azalmis SNA degeri gozlemlenir. Buna ek olarak ger¢ek Sinif III vakalarinda
alt keserler retrokline olurken Pseudo Simif III vakalarda {ist keserlerin retrokline
oldugu gozlemlenir. Rabie ve arkadaslar1 Pseudo Sinif III hastalarimi gergek iskelet
Sif III hastalarindan ayirt etmek i¢in gonial agrya bakmak gerektigini belirtmislerdir.
Daha spesifik olarak, 120'den kiigiik bir gonial agmin Pseudo Sif III kosulu
gosterdigini, gonial aginin 124 veya daha fazla olmasinin ise gergek bir Sinif IIT iskelet
iliskisini gosterdigini belirtmektedirler (Rabie and Gu, 2000).

Pseudo Sinif III malokliizyonu olan hastalarin ekstra oral fotograflar1 normal
Sinif T bireylerle karsilastirildiginda, profilleri sentrik iliskide olduk¢a normal fakat
sentrik okliizyonda hafif i¢gbiikey goriintir (Lee, 1978; Sharma ve Brown, 1968).
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4.1.4 iskeletsel Simif I1T hastalarda ortopedik tedavi yaklasimlar
4.1.4.1 Frankel 111 fonksiyonel regiilator

Tim Frankel apareylerinde oldugu gibi FR (Functional Regulator) Il
apareyinin de calisma temeli maksillar ve mandibular vestibiil bolgesidir. Aparey,
iliskili yumusak doku kuvvetlerinin maksillar kompleks {izerine gelmesini
engelleyerek, cihaz boyunca bu kuvvetleri mandibulaya iletecek sekilde tasarlanmistir.
Frankel’in kendisine gore (Frankel, 1970), sulkusun derinlerine yerlestirilen vestibiiler
pargalar, periostu gerer ve ayni zamanda maksillanin 6ne dogru gelisimine izin verir.
Bariyerler mandibulanin alveolar par¢asina yakin sekilde konumlandirilir bu sayede

mandibulanin biiylimesini frenler ya da biiymesini arkaya yonlendirir.

James A McNamara’ya gore (McNamara and Brudon, 2001) FR III cihazinin
maksillas1 geride olan hastalarda en belirgin etki olarak mandibular biiyiimenin asag1
ve geriye yonlendirilmesi ve mandibular alt keserlerin geri dogru devrilmesidir.
Bununla birlikte maksillanin ve maksiller dislerin goreceli olarak 6ne hareketi de
etkiler arasindadir. Ayni baskida, yazar 6nemli ndromiiskiiler dengesizligi olan Sinif
Il maksiller retrognatik hastalarda FR III cihazinin tercih edilen cihaz oldugunu 6ne

surmektedir.

Gecmisteki tiim arastirmacilar, maksiller yetersizligin tedavisinde FR III” {in
iskeletsel bir etkisi olmadigini iddia etseler de, nispeten yeni bir arastirma aksini iddia
etmektedir. Ozellikle, Levin ve arkdaslarinin 2008 yilinda yagptig1 calisma (Levin ve
ark., 2008) FR III tedavisinin kisa ve uzun siireli iskeletsel ve dentoalveolar tedavi
sonuglarini analiz etmistir. FR 111 cihazi ile tedavi edilen Sinif 111 malokliizyonu olan
32 denekten olusan bir grup, tedavi edilmemis Simif III kontrol grubu ile
karsilastirilmistir. Tk gdzlem puberte dncesi ve uzun siireli gozlem tiim denekler icin
puberte sonrasinda yapilmistir. Tedavi, yaklasik 2,5 y1l boyunca cihazin tam zamanl
kullanilmasindan olugmaktadir ve bunu en az 3 y1l boyunca ayni cihazla bir retansiyon
asamasi izlemistir. Genel gozlem siiresi 9 yi1l 2 ay olmustur. Tedavi edilen grup hem
maksiller boyut hem de poziyonda 6nemli gelismeler gostermistir. Toplam mandibular
uzunluk artisinda anlamli bir azalma kaydedilmemistir, ancak hem gonial a¢inin hem
de mandibular diizlem agisinda 6nemli azalmalar bulunmustur. Kraniofasiyal iskelette

saglanan intermaksiller ve interdental degisiklikler pubertal biiylime atag1 ile basarili
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bir sekilde stirdiiriilmiistiir. Bununla birlikte, yazarlar s6zii edilen tiim iskelet etkilerini

elde etmek i¢in uzun siireli bir kullanim siiresi (bes yi1ldan fazla) 6nermislerdir.

4.1.4.2 Simf I1I elastikler

Sinif 111 elastiklerin kullanim1 dentoalveolar kompanzasyon amaciyla diserin
devrilmesi ile etkisini gosterir. Etkisi daha az olsa da Takagi ve Asai 0.018 slotta 0.017
X 0.025 inch arkas1 kivrilmis paslanmaz ¢elik tellerin oldugu arklarda kullanilan Sinif

I11 elastiklerin ortopedik etki de gosterdigini soylemislerdir (Takagi ve Asai, 2001).

4.1.4.3 Diger agiz ici aygitlar

Iskelet Smif III olgularinin ortopedik tedavisinde birgok intraoral aygit

kullanilmustir.

Ornegin, iskelet Sinif 11 malokliizyonunun ortopedik tedavisi i¢in miknatislar
araciligr ile manyetik kuvvet uygulayan Magnetic Activator Device (MAD) III.
Miknatislar1 tasiyan biri biri iist ¢cenede digeri ise alt ¢cenede aralarinda mekanik
baglant1 olmayan iki parcadan olusur. Manyetik kuvvetler, fonksiyonu uyarir ve
orofasiyal kaslarin islevsel dengesini degistirir, bdylece morfolojik adaptasyonlar
destekler. iki parcali tasarim, geleneksel Simif III aktivatoriinden daha az hacimlidir.
Konusma, yutma ve ¢ignemede normal fonksiyonun devamini saglar. Bu nedenle, hem
mandibula hem de maksillada 6n-arka yonde siirekli biiylime modifikasyonuna izin

verir (Darendeliler ve ark., 1993).

Two-Piece Corrector Sinif III iskelet ve digsel malokliizyonlarin tedavisi i¢in
tanimlanan bir baska agiz i¢i aygittir. Ayn1 anda maksillaya 6ne dogru kuvvet ve
mandibulaya da esit kuvvet uygulayan takip c¢ikarilabilir bir akrilik aygittir.
Parcalardaki yass1 kayma ylizeyi, hareket sirasinda disler okliizyonda olmadig siirece
neredeyse hi¢ slirtlinme yaratmaz, ancak hem yanal hem de 6n-arka yonde stabilite
saglar. Hafif Sinif III malokliizyon vakalarinda daha az koltuk basi siire gerektirir,

ucuzdur , hastanin adapte olmasi kolaydir ve etkin diizeltme saglar (Eganhouse, 1997).
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Bir diger secenek olan Bionator III aygiti Balters tarafindan ¢enenin ileri
gelisiminden sorumlu olan dilin konumunu degistirmek i¢in tiretilen bir baska agiz i¢i
aygittir. Dili arka ve yukar1 konuma getirerek olumsuz etkisi olan kuvvet vektoriini

azaltmay1 amaglamaktadir (Graber ve Vanarsdall, 2000).

4.1.4.4 Cenelik

Cenelik yliz maskesinden daha az etkili olmasina ragmen uzun yillar Asya’da
kullanilmistir. Giiniimiizde iki fazl bir tedavinin ikinci fazinda ya da tamamlanmais bir
tedavi sonrast mandibulanin biiylimesinin engellemek icin retansiyon amaciyla

kullanilmaktadir (Takagi ve Asai, 2001).

Cenelik tedavisi mandibulasi ¢ok gelismis ¢ocuklarda tedavi siiresince etkili
olmasma ragmen ilerleyen donemlerde mandibulanin biiylimeye devam etmesi

sebebiyle uzun donem stabilitesi bulunmaktadir (Sugawara ve ark., 1990).

Ceneligin uyguladig1 kuvvetin kisa siireli baz1 ortopedik etkileri vardir, bunlar:
Mandibular  biliylimenin ~ yOnlendirilmesi, = mandibulanin ~ geriye = dogru
konumlandirilmasi, mandibular biliylimenin yavaslatilmasi, mandibula ve
temporomandibular eklemin yeniden sekillenmesidir (Janzen and Bluher, 1965;
Matsui, 1965; Suzuki, 1972; Joho, 1973; Irie and Nakamura, 1975; Graber, 1977;
Sawa, 1978; Asano, 1986; Sugawara and Mitani, 1997;).

Cenelik tedavisinin etkileri lizerine yapilan kisa ve uzun siireli ¢aligmalar,
ortalama olarak, ¢enelik tedavisinin baslangic asamasinda iskeletsel profilde biiyiik
Olclide iyilesme sagladigini, fakat bu iyilesmenin daha sonra siirdiirelemedigini
gostermektedir. Baska bir deyisle, ¢enelik biiyiime sonrasinda iskeletsel Sinif III
profilinin karakteristik prognatik 6zelligini nadiren degistirebilmektedir. Bu bulgular
1s181nda, ¢enelik kullanimi i¢in bazi dneriler ve sinirlamalar yapilabilir. Cenelik sadece
hala biiytimekte olan Sinif IIT hastalar i¢in tedavinin ilk asamindan sonra fonksiyonel
okliizyonu elde etmek igin bir segenek olarak diisiiniilmelidir. On ¢apraz kapanist
diizeltmek i¢in biyomekanik bir yontem olarak kullanishdir. Cenelik kullanim
endikasyonu, ortodontik tedavinin ikinci asamasi sirasinda, dentoalveolar

kompanzasyon ile kamufle edilebilecek hafif ila orta dereceli iskeletsel Sinif III
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malokliizyonlar1 ile sinirli olmalidir. Mandibular biiylime fazlaligi olan Simif III
hastalar ¢genelik tedavisi i¢in kontraendikedir. Bu gibi hastalarda biiylime sonrasi stabil
ve fonksiyonel bir okliizyona ulasmak ig¢in ortognatik cerrahi Onerilmektedir

(Sugawara ve Mitani, 1997).

4.1.4.5 Yiiz maskesi

Smif III malokliizyonun erken tedavisi i¢in bir ¢ok se¢enek olmasina ragmen;
yiiz maskesi bunlar iginde siit dislenme ya da karigik dislenme doneminde maksillar
protraksiyon ile Smf III malokliizyonun diizeltilmesi i¢in en etkili apareydir.
Maksiller protraksiyonun prensibi, sirkumaksiller siitiirler iizerine gerilme kuvvetleri
uygulamak ve boylelikle siitiir bolgesinde kemik olusumunu tegvik etmektir (Sung and
Baik, 1998).

Bir fikir olarak maksiller protraksiyon ilk 6nce 1866'da yarik dudak ve damak
hastalarinda 1sirma diizlemi kullanan Norman W. Kingsley tarafindan ortaya
konulmustur. Yiiz maskesi ilk kez 1875 yilinda klinisyen Potpeschnigg tarafindan
kullanilmigtir (Potpeschnigg, 1885). Neredeyse bir yiizyil sonra, yiiz maskesi
kullanimiyla basarili sonuglar alan ilk kisi olan Album Oppenheim olmustur. 1944
yilinda Oppenheim, ¢enelik aparatina yaptig1 baz1 modifikasyonlar ile tedavi ettigi ti¢

basarili vakasini yayinlamistir (Oppenheim, 1944).

1971 yilinda Delaire, ¢enelik cihazini lastikler, sabitlemek i¢in uzantilar ve 6n

parcalar ekleyerek, modifiye etmistir. (Delaire, 1971).

Ayni donemde, Haas yalnizca maksillar genisletme ile maksillanin asag1 ve
ileri dogru hareketinin gergeklestigini bildirmistir. Ayrica mandibulay1 rotasyon

merkezine gore daha geriye ve asagiya getirmeyi basarmistir (Haas, 1970).

Bu bilgiler 15181nda yiiz maskesinin hizli maksillar genisletme ile birlikte
uygulanmasinin basarili sonuclar verdigi goriilmiis ve hizli maksillar genislletme yiiz
maskesi kullanimi1 6ncesinde riitin bir uygulama haline doniismistiir (Haas, 1973,;

Ngan et al., 1996; Turley, 1988).
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1973 yilinda Dellinger iki maymun iizerinde bir deney yapmustir. Hizli damak
genislemesi ve ardindan bir yay sistemi vasitasiyla maksillaya ortalama 2,7 kilogram
kuvvet uygulamistir. Maksillada 7. giiniin sonunda 2 - 2.8 mm 6ne dogru biiyiime

gozlemlemistir (Dellinger, 1973).

1977 yilinda Kambara karisik veya kalict dislenme doneminde olan 11
maymun ile ekstraoral ileri yonlii kuvvetlerin, dentofasiyal iskeletin bliylimesi {izerine
etkilerini incelemistir. Kuvvet aralikli ve tek tarafta 300 gram olacak sekilde
ayarlanmistir. Maksillanin saat yoniiniin tersine rotasyonu ve maksiller kompleksin
ileri dogru konumlandirilmas: ile sirkummaksiller siitiirlere 6nemli degisiklik
oldugunu belgelemistir. Histolojik olarak, maymunlarin siitiir bdlgesinde kemik
birikimini fark etmistir, ancak birikim miktar1 yetiskin maymunlarda geng
maymunlardan daha az oldugunu, bu nedenle tedavinin miimkiin oldugunca erken
baslamasi gerektigini Onermistir. Bununla birlikte, ortopedik terapi ile yapilan bu
degisikliklerin stabil olup olmadigi veya iskeletsel niiksetmesinin gerceklesip

gerceklesmeyeceginin agik olmadigini belirtmistir (Kambara, 1977).

1978’de Nanda 9 maymun (6 denek ve 3 kontrol) ile bir deney
gergeklestirmistir. Denek maymunlarin igiiniin yaslar1 32 ile 48 ay arasinda diger 3
maymun ise daimi dislenmeye gec¢mis yetiskinlerden seg¢ilmistir. Aliiminyumdan
olusan cihaz, kranyal kemiklerin periostuna yerlestirilen paslanmaz celik pimler
vasitastyla her maymunun basina sabitlenmistir. Dislerin okliizal ylizeyi hari¢ tiim
ylizeyini kapsayan bir splint maksillaya sabitlenmistir ve 81 - 95 giinliik bir siire
boyunca 500 gramlik kuvvet uygulanmistir. Sonuclar gdstermistir ki midfasiyal
kompleks hem biiyiime dénemindeki maymunlarda hem de yetiskin maymunlarda
stitiiral modifikasyon ile 6ne dogru yer degistirebilir fakat yer degistirmenin miktari
yetiskinlerde daha az olmaktadir. Hareketin dogasinin kuvvet yoniiyle iliskili oldugu
bulunmustur. Calisma siitiirlarda olusan moment kuvveti sebebiyle ayn1 dogrultudaki
kuvvetlerin farkli midfasiyal kemiklerde farkli yonlere dogru yer degisikligi
olusturdugunu gostermistir. Calisma ayrica, maksilla rotasyon merkezinin kuvvet

uygulama seviyesine gore farklilik gdsterdigini ortaya ¢ikarmistir (Nanda, 1978).

O zamandan beri, hayvanlar ve yiiz maskesinin modifikasyonlari hakkinda

birgok ¢alisma yapilmistir. 1983'te Petit, Delaire tipi yiiz maskesini modifiye etmistir.
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Oziinde yiiz maskesi celik bir ¢ubukla birbirine baglanmis bir alin pedi ve birgene
pedinden olusmaktadir. Agiz iginde bonded hizli maksiller genisletme aygiti
kullanilmis, maksillaya uygulanan ©ne dogru kuvvet lastikler yardimiyla
gergeklestirilmistir. Tedavi sonuglari maksillanin 6ne dogru hareketi ve mandibulanin
asagl geri rotasyonu olmustur (Petit,1983). Petit'in modifikasyonu Kklinisyenler
tarafindan bugiine kadar kullanilmaktadir. Calismamizda kullanilan yiiz maskesi de

Petit tipi yiiz maskesi temelinde gelistirilmistir.

Suborbital protraksiyon apareyi Grummons tarafindan 1994 yilinda
gelistirilmistir. Aparey alindan ve zigoma bolgesinden destek almaktadir. Destek alani
ceneden destek alan yiiz maskelerine gore daha fazladir ve ¢eneden destek alan yiiz
maskelerinde olusan mandibulanin rotastonu ve temporomandibular eklem
problemleri olusmamaktadir (Grummons, 1994). 1999 yilinda Braun ve arkadaslari
kuvvet uygulama noktasini daha yukarilara tasimak amaciyla 6zel bir aparey
gelistirmislerdir. Gelistirdikleri apareyde uygulanan kuvvet maksillanin direng
merkezinin tiizerinden ge¢mektedir bunun sonucunda maksillayr saat yoniinde
dondiiren bir moment olusturulmus bu da maksillanin arka kisminin gémiilmeden 6n

kisminin asagi yonlii hareketine imkan tanimustir.

Alcan ve arkadaslar1 2000 yilinda destek i¢in sadece alin bolgesini kullanan bir
yiiz maskesi modifikasyonu tanitmiglardir. Bu modifikasyonda kuvvet Frankfort
horizontal diizlemine paralel olacak sekilde ayarlanmistir. Aparey cene bdlgesine
herhangi bir kuvvet uygulamadigindan istenmeyen ¢enelik etkileri olusturmamaktaydi
(Alcan ve ark., 2000).

Maksillanin repozisyonu ile olusacak kapanistaki olasi agilmanin minimalize
edilmesi igin protraksiyon lastikleri maksiller kaninlere yakin konumlandirilir ve
okliizal diizlemle 30 derece ac1 yapacak sekilde asagi ve 6ne dogru kuvvet uygular.
Maksillar protraksiyon i¢in hastanin yasiyla degismekle beraber genellikle tek tarafli
300 ile 600 gram arasinda kuvvet gereklidir. Hasta yiiz maskesinin en az giinde 12 saat

olacak sekilde kullanmalidir (Ngan ve ark., 1997).

Bazi arastirmacilar kuvvet uygulama yoniiniin sefalometrik analiz neticesinde
belirlenmesi gerektigini savunmaktadirlar. Vertikal maksiller fazlaliga sahip vakalarda

kuvvet vektorii miimkiin oldugunca okliizal diizleme paralel olmalidir. Vertikal
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maksiller eksiklik olan hastalarda ise kuvvet vektorii okliizal diizlemle 45 derece ac1
yapacak sekilde ayarlanmalidir. Lastiklerin uyguladig:r kuvvet tek tarafli 150 gram
olacak sekilde baslamali sonraki 2 randevuda 500 grama ulasacak sekilde
arttirtlmalidir, sonrasinda ise bu kuvvet sabit tutulmalidir. Bu terapi sirasinda
dentoalveolar hareket ve ortopedik etki meydana geldiginden hastanin apareyi
miimkiin oldugu kadar fazla kullanmasi talimat1 verilmelidir. Giinde en az 14 saatlik
kullanim gereklidir. Amag 5 milimetrelik bir pozitif overjet olusturmak ve daha sonra
apareyin giinliik kullanim saatlerini ve kullanilan giin sayisin1 yavag yavas azaltmaktir.
Tiim ortopedik diizeltmelerde oldugu gibi, her hastanin tedaviye yaniti farkli
gerceklesmektedir, ancak genel olarak yliz maskesinin en az 6 ile 12 ay arasinda
kullanim1 beklenmektedir (Ishii et al., 1987; Nanda, 1978; Nanda, 1980; Tanne et al.,
1989).
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4.1.4.5.1 Yiiz maskesi tedavisinde kullanim siiresinin 6nemi ve takibi

Giincel yaklagim kullanim siirelerinin klinik deneyime dayandigini sdylemekle
beraber; bir ¢ok yazar yiiz maskesinin giinde 14 ile 24 saat arasinda kullanilmasini
onermektedir. Objektif olarak yiiz maskesi kullanim siiresini 6lgebilmek, hastanin
uyumunu degerlendirmek ve tedavi protokoliiniin etkinliginin belirlenmesi adina
hekime yardimci olur (Bacetti ve ark., 1998; Westwood ve ark., 2003; Nienkemper ve
ark., 2015; Masucci ve ark., 2014).

Hastanin takip cikarabildigi apareylerle yapilan ortodontik tedavilerde
basarinin kritik bir sekilde hastanin 6ngoriilen kullanim siirelerine uyumuna bagh
oldugu iyi bilinmektedir (3,4,5,14,16 schott2013 / Bartsch ve ark., 1993; Brandao ve
ark., 2006; Casutt ve ark., 2007; Lee ve ark., 2008; Miethke ve Wronski,2009).
Arastirmacilar uzun zamandir hasta uyumuna dikkat etmekte ve bu konuda
arastirmalar yapmaktadirlar. Hasta uyumlulugunun tedavi sonuglar1 tizerindeki
belirleyici etkisine ragmen, klinik uygulamada bireysel uyumu ve kullanim davranisini
objektif olarak izlemek uzun yillar boyu miimkiin olmamustir. Cesitli kavramlar
Onerilmis ve kullanim siiresi takibi i¢in dl¢lim cihazlari gelistirilmis olsa da kullanimi
birka¢ arastirma projesini gegmemistir. (Banks ve Read 1987; Clemmer ve Hayes,
1979; Cole 2002; Cureton ve ark., 1991; Giiray ve Orhan 1997; Kyriacou ve Jones
1997; Lyons ve Ramsay, 2002; Mitchell, 1976; Northcutt, 1974; Northcutt, 1975).

Ornegin, Sahm, hareketli bir apareyin ne kadar siire kullanildigmni dikkatlice
belgeleyen, bir elektronik sensor sunan ilk kisi olmustur. Bu teknolojinin ortodonti
alaninda daha yaygin kullanilmasin1  engelleyen sey, minyatiirlestirme
gereksinimlerinin  karsilanamamasi, Ol¢limlerin  ¢ok karmasik olmasi  ve
mikroelektronikteki gelismelerin o zaman yeterince ilerlememesiydi ve tabi ki yiiksek
maliyet de nemli bir etken olarak ortaya ¢cikmustir. Iki ticari mikroelektronik kullanim
siiresi izleme iiriinii ancak daha yakin ge¢miste kullanima sunulmustur: Smart

Retainer® ve TheraMon®. (Ackerman ve ark., 2009; Sahm, 1990; Schott, 2011)

Mikroelektronik kullanim siiresi izleme {irlinlerinin hepsinin ¢alisma mantigi
ayni olmakla beraber ufak farkliliklar barindirmaktadirlar. Piyasada zamaninda
iiretilmis ve hala tiretilmekte olan ticari tirtinlere Air Aid Sleep, TheraMon, DentiTrac,

Smart Retainer 6rnek verilebilir. Boyutlar1 yaklagik olarak 12 mm x 8 mm x 4 mm dir,
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hareketli apareylerin iiretim asamasinda akriligin i¢ine gdmiilmek iizere tasarlanmistir.
Uriinlerin hepsinde ortam sicakligin1 dlgen bir 1s1 sensorii, bunu belirli bir siire
kaydedebilecegi bir dahili hafiza yongasi, raf 6mrii boyunca ¢alismasi i¢in gii¢c kaynagi
olarak pil ve sonrasinda bilgisayar ile iletisim kurmasini saglayabilmesi adina
radyofrekansli bir verici bulunmaktadir. Uriinler iireticinin belirledigi aralikta ortam
sicakligini 6lgmekte ve bu veriyi kendi hafizasina kaydetmektedir, TheraMon i¢in bu
siire 15 dakikada 1 6l¢iim seklindedir, cihaz dahili hafizasina maksimum 9600 veri
satir1 kaydi yapabilmektedir, bu da 100 giinliik bir kullanim siiresi 6lglimiine karsilik
gelmektedir. Cihazin pil 6mrii tiretim tarihinden itibaren kullanilsa da kullanilmasa da
yaklasik 18 aydir. Cihaz belirlenen sicaklik araliginda (31,5-38,5 santigrat derece)
ortodontik apareyin agiz i¢cinde oldugunu, bu aralik disinda ise apareyin agiz disinda
oldugunu varsaymaktadir. Uretici firmalar tarafindan iiriinlerin hastalar tarafindan
yaniltilamayacagi soylense de, cihazlarin etkinliginin kiyaslanmasi i¢in Schott ve
arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda yapilan in vitro ¢alismada cihazin agiz i¢indeki
ortam1 taklit etmesi adina 35 santigrat dereceye 1sitilmis bir su banyosunda tiim
tirtinlerin pozitif sonug verdigi goriilmiistiir (Schott ve Goz., 2010; Schott ve Ludwig,
2014; Stocker ver ark., 2016; Kirshenblatt ve ark., 2018).

2016 yilinda Stocker ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada TheraMon
cihazi yliz maskesinin alin bolgesine entegre edilmistir. Cihaz yaygin olarak intraoral
kullanildigindan 31,5-38,5 santigrat derece olan esikler yazilimda 26-37 santigrat
derece olarak ayarlanmistir. Yazar sensoriin dogru ¢alisabilmesi igin yapilan bu
ayarlarin oda sicakligina ¢ok yakin oldugunu ve bu tip bir kullanimimn sadece belirli
sicakliktaki bolgelerde basarili sonuglar verebilecegini belirtmistir. (Stocker ve ark.,
2016) Makaledeki grafikler incelendiginde ortam sicakliginin 15 santigrat derecenin

altinda oldugu gozlemlenmektedir.

Yapilan bu uyumlamalar haricinde, ekstraoral apareylerde kullanmak i¢in 6zel

olarak gelistirilen bir cihaz bulunmamaktadir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1 Gereg
5.1.1 Prototipin iiretilmesi

Yiiz maskesi kullaniminmi takip ve kayit etmek amaciyla gelistirdigimiz
cihazdan beklentimiz, hastanin yiiz maskesini giin icerisindeki kullanim siiresini

hekime dogru bir sekilde aktarmasiydi.

Petit tipi yiiz maskesinin alin bdlgesine ilgili tiim elektronik elemanlarin ve

sensOrlerin yerlestirilmesi planlanmugtir.

Prototipimizde yiiz maskesinin kullanimda olup olmadigini1 belirlemek
amactyla hem 1s1 hem basin¢ hem de hareket sensdrlerinden faydalanarak hata payini

ve suistimali minimale indirmek amacglanmustir.

Ayrica elde edilen bu verilerin kayit altina alinmasi1 ve kontrol seanslarinda

hekimin kolay ulasabilecegi ve analiz edebilecegi sekilde saklanmas1 gerekmekteydi.

Prototipimizin temeli ATmega 32U4 (Atmel Corporation, USA)
mikrodenetleyicisi barindiran Arduino Nano (Arduino, USA) devresi baz alinarak

planlanmustir (Resim 1).
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Resim 1: Arduino Nano
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Bahsi gecen devreye, verilerin toplanmasi i¢in 3 farkli sensor yerlestirilmistir.

Sicaklik ile ilgili veri giriglerinin yapilabilmesi amaciyla 2 adet LM35 (Texas

Instruments, USA) sicaklik sensorii kullanilmistir (Resim 2)

Resim 2: LM35 Sicaklik Sensori

Basing verilerinin toplanmas1 i¢in kuvvete duyarli dairesel sensor

kullanilmigtir (Resim 3).

Resim 3: Kuvvete Duyarli Dairesel Sensor
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Hareket verileri iginse {i¢ eksenli jiroskop ve li¢ eksenli ivmedlger 6zelligine

sahip MPU6050 modiilii kullanilmistir (Resim 4).
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Resim 4: MPU6050 Moduli

Prototipimizin temelini olusturan Arduino Nano denetleyicisinin dahili bir
gercek zamanli saat modiilii olmadigindan verilerle beraber giinliik tarih, saat ve
dakika bilgilerinin de kaydedilebilmesi amaciyla DS1307 ger¢ek zamanli saat modiilii

prototipimize eklenmistir (Resim 5).

Resim 5: DS1307 Ger¢ek Zamanli Saat Modiilii
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Son olarak tim bu verilerin kaydedilmesi amaciyla SPI (Serial Peripheral
Interface) protokolii iizerinden mikro SD (Secure Digital) kartlara okuma ve yazma

yapabilme yetenegine sahip modiil ve modiile takili 16GB (Gigabayt) kapasiteye sahip
Mikro SD kart kullanilmigtir (Resim 6).

Resim 6: Mikro SD kart modiilu ve mikro SD kart

Ilgili tiim elektronik donanimlarm birbiri ile baglantilar1 tarafimca yapilmis
sonrasinda da bu donanimlarin ¢alisabilmesi amaciyla yine tarafimca gerekli kodlar
yazilip Arduino 1.8.6 (Arduino, USA) programi kullanilarak ilgili kodlar

mikrodenetleyiciye yiiklenmistir (Resim 7, Resim 8, Resim 9, Resim 10).
T TR T ™ o)

Resim 7: 11k prototipin devrelerinin bir aa getirilmesi
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Resim 9: Alin bolgesindeki basing ve sicaklik sensorii
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Resim 10: Ilk kodl

arin mikrodenetleyiciye yliklenmesi

Yazilan kodlar neticesinde mikrodenetleyici 1 dakikalik araliklarla tim
sensorlerden gelen yorumlanmis bilgileri, cihazin yiiz maskesinin kullanimda olup
olmadigyla ilgili kararin1 ve gercek zamani igeren veriyi mikro SD kartta olusturdugu
Log dosyasina satir satir kaydetmektedir. Bu sayede SD kart bilgisayara takildiginda

her dakika i¢in yiiz maskesi kullanimi yorumlanabilmektedir.

SD karttaki veriler tarafimca formiile edilmis Excel (Microsoft, USA)
tablosuna aktarildiginda, hastanin tedavi siiresi boyunca apareyi hangi giin ne kadar

siire takip takmadig1 belirlenebilmekte bunlarla ilgili grafikler olusturulabilmektedir.

Deney oncesi gerceklestirilen hazirlik ve kalibrasyon doneminde, sensorlerde
okunan ham verilerin hangi kosullarda mikrodenetleyici tarafindan pozitif ya da
negatif olarak yorumlanmasi gerektigi ile ilgili kodlar revize edilmis, donanimlarda

gelistirmeler yapilmistir.

Basing sensorii belirlenen esik degerini astiginda yiiz maskesinin takili

olduguna dair pozitif deger vermektedir.
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2 adet olan sicaklik sensdrlerinden ilki yiiz maskesinin alina temas eden
yiizeyine digeri ise disar1 dogru yerlestirilmis durumdadir. Icteki sensor ile distaki
sensOr arasindaki sicaklik farki 2 santigrat dereceden fazla oldugu durumlarda, sicaklik

sensOrii yliz maskesinin takili olduguna dair pozitif deger vermektedir.

Gergek hayattaki kullanima uygun olmasa da hareket sensorii yliz maskesinin
dik konumda oldugu durumlarda pozitif degerler vermekte, yatay konumda ise negatif

deger vermektedir.

Bahsi gecen tiim elektronik donanim prototipimizin birinci versiyonunda 6zel
bir yiizey olusturulmadan hali hazirda kullanilmakta olan Petit tipi yiiz maskesinin
iistiine yapistirilarak olusturulmustur. Gerekli denemeler yapilip basarili sonuglar
alindiktan sonra yiiz maskesinin alin boélgesinin tamaminin yerini alacak bir model
tarafimca Autodesk Fusion 360 (Adobe, USA) programi kullanilarak tasarlanmis ve
sahsima ait Creality Ender 3 (Creality, USA) marka 3 boyutlu yazici kullanilarak
tiretilmistir. Bu tasarimda tiim elektronik donanim ve sensorler i¢in gerekli bosluklar
planlanmus, tiim devreler gizli, korunakli ve ulagilamaz hale getirilmistir (Resim 11,

Resim 12, Resim 13, Resim 14).

Petit tipi yliz maskelerinde alin bélgesinin bagimsiz olarak ayrilabilmesi
sebebiyle irettigimiz cihaz herhangi bir yiiz maskesinin alin pargasinin yerine

takilarak kullanilabilir 6zelliktedir (Resim 15, Resim 16).
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£ Autodesk Fusion 360 (Education License)
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Resim 11: i¢ par¢anim 3 boyutlu tasarim asamasi
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Resim 12: Kapagin 3 boyutlu tasarim agamasi
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Resim 13: Pargalarin 3 boyutlu yazici ile liretim agsamasi

Resim 14: Uretilen i¢ par¢a ve képagln birlestirilmesi
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5.1.2 Deney diizeneginin olusturulmasi

Urettigimiz cihaz, basingla birlikte sicaklik degerlerini de kaydettiginden
deney diizenegimizde insan kafasini taklit edecek yapinin viicut sicakliginda olmasi

gerekmekteydi.

Deney diizenegi olusturma asamasinda insan kafasini taklit etmesi amaciyla

plastik peruk mankeninden faydalanilmistir.

Yiiz maskesinde kullanilan lastiklerin baglanabilmesi igin plastik modelde
ilgili bolgeye metal kancalar yerlestirilmistir. Kancalardan yiiz maskesine 14 oz 1/2

in¢ lastikler kullanilmistir.

Mankenin tepe bolgesinde sivi kontroliiniin yapilabilmesi ve 1sitict

yerlestirilebilmek amaciyla bir delik agilmistir.

Mankenin tabani, i¢ taraftaki boslugun ve kancalarin yerlestirildigi bolgenin

soguk silikon ile izolasyonu yapilmis ve i¢i su ile doldurulmustur.

Vucut 1sis1n1 taklit etmesi agisindan su deney siiresince termostatt modifiye
edilmis 50 watt’lik bir akvaryum 1siticist tarafindan 36,5 santigrat derece sicaklikta

sabit tutulmustur.

Zamanla buharlasan suya giinliik kontroller ¢ercevesinde eklemeler yapilip
sensOriin bulundugu alin bdlgesinin her zaman 1sinmis su ile temasta olup olmadiginin

kontrolii gerceklestirilmistir.

Diizenek deney i¢in kullanilmadan 6nce 1 hafta boyunca su sizdirmazlig:
kontrol edilmistir. Yine ayni siire igerisinde Suyun buharlasma miktar1 belirlenmis ve
bu miktara gore uygun olacak sekilde yukarida belirtilen sekilde deney boyunca su

eklemesi yapilmistir.

5.1.3 Deney oncesi hazirhik, kalibrasyonlar ve degisiklikler

Deney diizenegi olarak kullanilan plastik peruk mankeninin su sizdirmazlig1 ve
modifiye edilen akvaryum isiticisinin igerisindeki suyu 36,5 derecede tutabilme

yetenegi 1 hafta boyunca test edilmistir.
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Farkli boyut ve markalardaki kuvvete duyarli sensorler denenmis ve i¢lerinden
en uygun olan kiiciik ¢apli dairesel sensor se¢ilmistir. Cesitli kuvvetlerdeki ekstraoral
ortodontik lastiklerle denemeler yapilarak sensoriin hangi degerlerde pozitif sonug

verecegiyle ilgili kalibrasyonlar yapilmistir.

Sicaklik sensoriiniin baglangicta 1 adet olmasi diigiiniilmiis ve bunun yliz
maskesinin alina temas eden yiizeye konumlanmasi planlanmistir. Okunan verilerin
yorumlanmasiyla ilgili sirasiyla asagidaki kodlamalar denenmis ve belirtilen

sorunlarla karsilagilmistir.

Ilk olarak sensériin sicaklik degeri belirli araliklardayken pozitif deger vermesi
altinda oldugu durumlarda negatif deger vermesi denenmis fakat sicaklik sensorlerinin
calisma mantig1 geregi ylizeyin sicakligini degil de kendi dig kabugunun sicaklik
degerini gosterdiginden 1sinana kadar gegen siirelerde negatif yanit verdigi, bir baska
deyisle gecikmeli cevap verdigi goriilmiistiir. Ayrica kisa periyotlarla yiiz maskesinin
takilip ¢ikarildigi durumlarda sensoriin 1sinacak hi¢ vakti olmadigindan diizenli olarak

hatal1 negatif yanit verdigi goriilmiistiir ve bu sebeple bu kodlamadan vazgecilmistir.

Ikinci olarak sensoriin kabugunun belirlenen aralifa kadar olan 1sinma
sliresinin yarattig1 gecikmeyi yok edebilmek adina kodlama satirina belirlenen araliga
ulasmasa da onceki ortalamasinin istiine ¢iktigr degerlerde pozitif sonu¢ vermesi,
sicaklik degerinin hizla distiigii durumlarda ise negatif sonu¢ vermesi komutlari
eklenmistir. Sensoriin bu kodlamasi ile cihaz 4 giin boyunca denenmis veriler tek tek
incelenmis korelasyon testi yapilmistir. Yapilan incelemeler sonucunda sensoriin
gercek kullanim siiresiyle korele veriler vermesine ragmen 6zellikle ¢ok fazla hatali
pozitif sonu¢ verdigi goriilmiistiir. Bu durumun ortam sicakligindaki degisimler

sebebiyle oldugu diisiiniilmiistiir.

Yukarida belirtilen olumsuzluklar sebebiyle sicaklik sensorii sayisinin biri alin
bolgesinde digeri de ortam sicakligini 6lcecek sekilde disart doniik konumlanmis
olarak, ikiye ¢ikarilmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Bu sayede sensorden gelen

verilerin yorumlanmasindaki basar1 oran1 yiikseltilmistir.

Bahsi gecen tiim kalibrasyonlar ve denemeler yapildiktan sonra cihaz deneyin

yapilabilmesi i¢in hazir hale gelmistir.
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5.2 Deney

Deneyimizin amaci trettigimiz cihazin giivenilirligini 6lgmektir. Bu sebeple

iirettigimiz cihaz deney diizeneginde hasta kullanimi taklit edecek sekilde denenmistir.

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilimdali’nda
sadece boliim asistanlar tarafindan girilebilen bir odaya deney diizenegi kurulmus,
asistanlar tarafindan yiiz maskesinin takilip ¢ikarilmasi istenmistir. Asistanlar her
takma ya da ¢ikarma isleminde ilgili takip formunu (Tablo 1) doldurmuslardir. Formda
takma ya da ¢ikarma islemi yapan her bir hekim tarafindan yapilan islem, islemin
yapildig1 giin, saat ve dakika not edilmistir, son olarak islemi yapan her doktor ilgili
satira kendi adin1 not etmistir. Deney 5 kisi ile gerceklestirilmistir. Deney diizeneginin
tam karsisina cihaz ile kalibre edilmis bir dijital saat koyularak, forma yazilan zaman
ile gercek zaman arasinda fark olmasi engellenmistir. Ilgili deney 3 ay boyunca
gerceklestirilmistir. Deney siiresince haftasonu ve resmi tatiller hari¢ her giin yiiz
maskesi erisilebilir durumda tutulmustur, bahsi gegen giinlerde ve mesai saatleri
disinda odanin kapisi kilitlenmis fakat yiiz maskesi 6nceki konumunda birakilmis ve
cihaz 6l¢iim yapmaya devam etmistir. Deney siiresinde tiretilen cihaz plansiz sekilde
4 kere yere diisiirtilmiis ve bu durum forma not edilmistir. 3 aymn sonunda cihaz ve

formlar toplanmis verilerin incelenmesi asamasina gecilmistir.

Tablo 1: Takip formu

IN-VITRO DEGERLENDIRME TAKIiP FORMU

TARIH SAAT TAKILDI CIKARILDI DR
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6. BULGULAR

6.1 Kayitlarin Incelenmesi, Yorumlanmasi ve Istatistiksel Analizler

Deney 6ncesi hazirlik asamasinda cihaz tarafimdan test edilmis ve yaklasik 4,5
glinliik veri kaydi incelenmistir. Dakikada 1 6l¢iim yapan cihaz 5989 adet dlgiim
yapmistir. Cihazdaki SD karttan alinan veriler; forma yazilan veriler ile, hem sensor
bazinda tek tek hem de cihazin yiiz maskesinin takili olup olmadigini belirledigi yorum
verisiyle kiyaslanmistir. Yapilan istatistiksel analizler dogrultusunda verilerin normal

dagilmadig: tespit edilmis ve Sperman’s rho korelasyon analizi (Tablo 2) yapilmistir.

Tablo 2: ilk deneme verilerinin korelasyon analizi
ILK DENEME VERILERI KORELASYON ANALIZi

FORM CIHAZ | KUVVET |SICAKLIK | HAREKET

Correlation

Coefficient 1,000 987" ,996™ 510" ,935™
FORM - -

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000

N 5989 5989 5989 5989 5989

Correlation

Coefficient ,987" 1,000 ,082™ 518" 048"
CIHAZ - -

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000

N 5989 5989 5989 5989 5989

Correlation

Coefficient ,996™ 082" 1,000 507 931
KUVVET .

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000

N 5989 5989 5989 5989 5989

Correlation

Coefficient ,510™ 518" 507 1,000 480"
SICAKLIK o .

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000

N 5989 5989 5989 5989 5989

Correlation

Coefficient ,935™ ,048™ 931" 480™ 1,000
HAREKET «; -

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000

N 5989 5989 5989 5989 5989

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

35



Yapilan korelasyon analizi neticesinde sicaklik sensortii ile form verisi arasinda
orta siddette korelasyon diger tiim sensorlerle form verisi arasinda g¢ok yiiksek

korelasyon oldugu goriilmiistiir.

Sicaklik sensoriiniin diger sensorlere gore daha basarisiz oldugu, hatali pozitif
degerlerin ¢ok fazla oldugu ve bununla beraber tepki siiresinin uzunlugundan kaynakli
hatali negatif sonuglar verdigi goriilmiis bu sebeple daha Once anlatildigi sekilde

sensOr sayist ikiye ¢ikarilmis ve ¢alisma prensibi tiimiiyle degistirilmistir.

Sicaklik sensoriinde yapilan degisikliklerle beraber cihazin sensorlerden gelen
bilgileri yorumlayarak olusturdugu cihazin takilip takilmadigina dair yorum verisi

formiilii de giincellenmistir.

Ik deneme ile deney arasinda en az degisiklige ugrayan ise kuvvet sensorii ve

onu ilgilendiren kod satirlar1 olmustur.

Deney sonunda toplanan veriler ve formlar incelendiginde ise 3 aylik bir siire¢
sonunda cihaz dakikada 1 kez olacak sekilde 129600 kez Slgiim yapmustir. Deney
stiresince yiiz maskesi 81.526 dakika boyunca takili kalmis, 48.074 dakika boyunca
ise takili olmayan halde durmustur. Bu siire¢ igerisinde takili olma ya da olmama

durumu 95 kez degisime ugramustir.

Bu 6lgtimler igerisinde cihaz hig hatali negatif 6l¢tim yorumu yapmamis sadece
18 kere hatali pozitif yorum (Tablo 3) yapmustir bu da 10.000°de 2’den daha az bir
hata pay1 ortaya ¢ikarmistir.

Kuvvet sensorii 242 hatali sonug vermis bunlarin 206 tanesi hatali pozitif 36
tanesi ise hatali negatif seklinde olmustur. Bu sonugclar ile en giivenilir veriyi saglayan

sensOriin kuvvet sensorii oldugu goriilmistiir.

Sicaklik sensorii 366 hatali sonug vermis bunlarin 241 tanesi hatali pozitif 125

tanesi hatali negatif olmustur.

Hareket sensorti ile ilgili verileri in-vitro bir ¢alismada yorumlamak ¢ok dogru
olmasa da 396 kez hatali sonu¢ vermis bunlarin 394 tanesi hatal1 pozitif, 2 tanesi ise

hatali negatif olmustur.
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Cihazin yiliz maskesinin takili olup olmadigini yorumlamasi; 3 sensorden en az
2 tanesinin pozitif sonu¢ verdigi durumlarda pozitif, 3 sensdrden en az 2 tanesinin
negatif sonu¢ verdigi durumlarda ise negatif seklindedir. Bu sebeple hatali negatif
sonu¢ verme miktar1 yok denecek kadar az olan hareket sensorii varliginda cihaz hig

hatali negatif sonu¢ vermemistir.

Tablo 3: Form verisi ile sensor verisi arasindaki farkli sonuglar

HATALI SONUCLAR
CIHAZ | KUVVET | SICAKLIK | HAREKET
ialatat 18 206 241 394
N A 3% 125 2
TOPLAM 18 242 366 396

Deney sonunda; cihazdaki mikro SD karttan alinan veriler; forma yazilan
veriler ile, hem sensor bazinda tek tek hem de cihazin yiiz maskesinin takili olup
olmadigini belirledigi yorum verisiyle kiyaslanmistir. Yapilan istatistiksel analizler
dogrultusunda verilerin normal dagilmadigi tespit edilmis ve Sperman’s rho

korelasyon analizi (Tablo 4) yapilmistir.
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Tablo 4: Deney verilerinin korelasyon analizi
DENEY VERILERI KORELASYON ANALIZI

FORM CIHAZ | KUVVET |SICAKLIK | HAREKET

Correlation

Coefficient 1,000 1,000™ ,996™ ,094™ ,993™
FORM - -

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000

N 129600 129600 129600 129600 129600

Correlation

Coefficient 1,000™ 1,000 ,996™ ,094™ ,994™
CIHAZ - -

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000

N 129600 129600 129600 129600 129600

Correlation

Coefficient ,996™ ,996™ 1,000 ,990™ ,990™
KUVVET o :

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000

N 129600 129600 129600 129600 129600

Correlation

Coefficient ,994™ ,994™ ,990™ 1,000 ,987"
SICAKLIK o -

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000

N 129600 129600 129600 129600 129600

Correlation

Coefficient ,993™ ,994™ ,990™ 987" 1,000
HAREKET ; -

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000

N 129600 129600 129600 129600 129600

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Yapilan korelasyon analizi neticesinde tiim sensorlerle form verisi arasinda ¢ok
yuksek korelasyon oldugu goriilmiistiir. Yine tiim sensorler verilerinin birbirleri

arasinda da c¢ok yiiksek korelasyon oldugu goriilmiistiir.

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics Version 25.0 kullanilmustir.
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7. TARTISMA VE SONUC

Yiiz maskesi ve diger ekstraoral ortopedik apareylerin kullanim siireleri hem
tedavinin basaris1 agisindan hem de bu apareylerle yapilan ¢alismalarin dogrulugu
acisindan ¢ok Onemli olsa da, giinlimiiz teknolojisinde bile hala tam anlamiyla bu
stireleri basari ile olgebilen bir ticari iirlin bulunmamaktadir. Hastalarin veya velilerin
beyan ettigi kullanim siireleri yaniltici olabilmektedir, klinigimizde de siklikla
karsilastigimiz bu soruna bir ¢oziim bulunabilmesi adina ortaya g¢ikan bu fikir,
calismamiz ile hayata gecirilmistir.

Calismamizin limitasyonlar1 arasinda en onemlisi gelistirdigimiz cihazin pille
degil de disaridan bir gii¢ kayagi ile ¢alismastydi bunun sebebi prototipimizde sadece
mikrodenetleyiciden olusacak kendi 6zel PCB (Printed Circuit Board) devremizi
tasarlayacak vaktimiz olmamasiydi. Prototipimizin gii¢ tiiketimi tasarruf modunda 3
voltta saatte 3 mili amper seklinde 6l¢iilmistiir, 2 adet 2700 mAH (mili amper / hour)
AAA boy pil ile ideal kosullar altinda yaklasik bir ay dayanim gosterebilmektedir.

Cihazimizin temelini olusturan Arduino Nano devresinde bizim kendi
cthazimizda kullanmadigimiz bir ¢ok gii¢ tiiketen 6zellik ve eleman bulundugundan,
kendi tasarrmimmiz bir PCB ile bu tiketimin ciddi oranda azaltilabilecegi
hesaplanmistir. Ayrica cevre elektronik donanimlarda da ihtiyacimiz olmayan ve
enerji tikketen geri bildirim LED’leri (Light Emision Diode) devre dis1 birakilarak
enerji tikketimi ile ilgili tasarrufumuz arttirilabilir durumdadir. Tiim bunlar goz 6niine
alindiginda 3 aylik bir pil 6mrii ile seanslar arasinda pilin degistirilmesiyle basarili bir
sonug¢ alinabilir. TheraMon (IFT Handels und Entwicklungsgesellschaft GmbH,
Handelsagentur Gschladt, Hargelsberg, Austria), AIR AID SLEEP (AIR AID GmbH
& Co. KG, Frankfurt, Germany) and DentiTrac (Braebon Medical Corporation,
Kanata, Canada) gibi benzer kullanim siiresi 6lgen cihazlarin pil siiresi daha uzun olsa
da bu cihazlarin, AIR AID SLEEP ve Theramon i¢in 100 giinliik DentiTrac i¢inse 180
giinliik bir kayit kapasitesi vardir (Kirshenblatt ve ark. 2018). Ayrica bu cihazlar
sadece sicaklik verisini kaydetmekte ve yaniltilmaya ¢ok elverisli durumdadir. Sicak
suyun icerisinde bekletilen sensorlerin hatali pozitif sonu¢ verecegi asikardir.
Suistimali bir kenara birakir isek agiz i¢cinde basarili sonuglar veren bu sensorler agiz

disinda sicaklik degisikliklerine fazlasiyla maruz kalmaktadirlar. Bu sebeple tek yonlii
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bir 6l¢ilim yaniltic1 olabilmektedir. Bu sensdrleri ekstraoral apareylerde kullanilan tim
caligmacilar da ortam sicakligmin sebep oldugu limitli kullanim alanindan
bahsetmislerdir.

Piyasadaki bu eksiklik tizerine iirettigimiz cihazimiz yaptigimiz deneyde umut
vadeden sonuglar vermistir. Fakat tirinlimiiziin hekimlerin kullanimina uygun hale
gelebilmesi igin kat etmesi gereken daha ¢ok yol oldugu ortadadir. Cihaz in-vivo
caligmalar 6ncesinde daha gelismis deney diizenekleri {izerinde kapsamli ¢alismalar
ile gelistirilmeye devam edilmelidir. PCB tasarimi ve lretimi yapilip gii¢ tiiketimi
disiiriiliip en 6nemli limitasyonlarimizdan olan pilli kullanimdaki etkinligi 6l¢tilmeli
ve en azindan 3 ay boyunca sorunsuz c¢alisabilecek hale getirilmelidir. Nihai tirlin
haline getirildikten sonra da gerekli sertifikalara basvurulmali ve kapsamli bir in-vivo
calisma ile etkinligini ispatlamalidir.

Sonuglar incelendiginde diger sensorlere kiyasla hareket sensoriinde hatali
negatif sonuglarn bu kadar az olmasmin sebebi, yorumlama kodlarinin sensérden
gelen veriler dogrultusunda dikey konumda oldugu durumlarda pozitif sonug
vermesidir. Deney diizenegi deneyin basindan sonuna kadar dik konumda oldugundan
bu sensorle ilgili kodlamalarin in-vivo bir ¢alismada diizenlenmesi ihtiyaci
kaginilmazdir.

Hareket sensorii, hem agisal konumu hem de her yoniindeki ivmelenmeyi
algilayabilme oOzelliginde sahip oldugundan, yorumlama i¢in dikkate alinmasa da
sensoOr tarafindan kaydedilen ham veriler incelendiginde deney siiresince gerceklesen
4 kez yere diisme esnasinda yiiksek ivme degerleri kaydedilmis ayrica her takma
cikarma esnasinda yine hareket kaynakli ivmelenmeler kaydedilmistir. Cihazin takili
oldugu ve kenarda durdugu siirelerde de sensér hareketsizlik verisi sunmustur. Bu
durum gostermistir ki sensoriin potansiyeli tam olarak kullanilir ve gelen veriler
mikrodenetleyici tarafindan farkli kombinasyonlar ile yorumlanirsa in-vivo bir
calismada da basarili bir sonug alinabilir.

Deney diizenegimizde hatali negatif sonu¢ verme miktari yok denecek kadar
az olan hareket sensorii varliginda cihaz da yorumlamalarinda hi¢ hatali negatif sonug
vermemistir. Yukarida da bahsedildigi lizere deney diizeneginin hep dikey konumda
olmasi, in-vivo kosullarda bu durumun siklikla degisecegi bu sebeple de cihazin in-

vivo ¢alismalar sonucunda gelistirilmeye hala ihtiyaci oldugu asikardir.
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Bu kisa stirede bile bir ¢cok olumsuzlukla karsilagilmis ve bunlarla ilgili olarak
gelistirmeler yapilmis hala da yapilmaya devam edilmektedir.

Sonuglar iirettigimiz cihazin sadece bir prototip olmasina ragmen ¢ok yiiksek
dogruluk orani ile ¢alistigini gostermektedir. Fakat bunun in-vitro bir ¢calisma oldugu
unutulmamali bir ¢ok kez deginildigi tizere bu in-vitro kosullarin 6zellikle hareket
sensoriinii lehine oldugu gézden ¢ikarilmamalildir.

Cihazin 6niindeki bu uzun yolda kiigiik de olsa basaril1 bir adim atilmistir.
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