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OZET

Abdullah Bahadir AKCA, Basin¢ Sensorii Temelinde Gelistirilen Akilh
Ortodontik Yiiz Maskesi Alinhigmin Etkinliginin ve Giivenilirliginin in Vitro
Olarak Degerlendirilmesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi, Zonguldak, 2018

Sunulan tez ¢alismasinda ortodontik yiiz maskesi kullanim siiresini ve diizenini kayit
altina almak amaciyla yeni bir izleme sistemi ve bunun monte edilecegi yiiz maskesi
alinliginin gelistirilmesi ve in vitro degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yeni izleme sistemi ana govde kutusu, kapagi, basing sensorii ve 1s1 sensorlerini
igeren mikroislemci devresi olmak {izere 3 ana parcadan olusmaktadir. Alinlik kutusu
ve kapagi bilgisayar ortaminda tasarlandiktan sonra ii¢ boyutlu yazicida iiretilmistir.
Yeni izleme sistemini test etmek amaciyla ti¢ farkli alin tipine sahip kafa modeli yine
lic boyutlu yazicida basilmigtir. Mikroiglemci devresi tamamlanip kutu igine
yerlestirilmis ve izleme sistemi programlanmistir. Sistem laboratuvar kosullarinda
test edilmistir.

Elde edilen verilerin detayli analizi; izleme sistemininyiiz maskesinin takilip
cikarilma siireglerini dogru bir sekilde takip ettiginigdstermistir. Basing sensorlii
izleme sistemi kullanim siirelerini ve diizeninini dogru bir bigimde tespit edebilecegi
Ongorilmiistiir.

Bu c¢alismanin sonucu gostermistir ki yeni izleme sistemi yiiz maskesi kullaniminin

takibi icin uygundur. ileri klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Yiiz Maskesi, Hasta Kooperasyonu, Hasta Uyumu, izleme

Sistemi, Basing Sensorii



ABSTRACT

Abdullah Bahadir AKCA, Evaluation of the Efficacy and Reliability of the
Intelligent Orthodontic Facial Mask Forehead Developed on the Pressure
Sensor. University of Bulent Ecevit, Faculty of Dentistry, Department of
Orthodontics, Thesis, Zonguldak, 2018

The aim of this study is to develop a monitoring system and a face mask forehead
component to monitor and evaluate the use of orthodontic face mask and to record
the duration and order of use.

The new monitoring system consists of 3 main parts: the main body box, the cover of
the box and the microprocessor circuit including pressure and temperature sensors.
The forehead box and its cover are designed in a digital environment and printed on a
three-dimensional printer. In order to test the new monitoring system, the head model
with three different forehead types has been printed on the three-dimensional printer.
The microprocessor circuit is completed and placed in the box and the monitoring
system is programmed. The system has been tested in laboratory conditions.

A detailed analysis of the data obtained at the end of the study showed that the
monitoring system correctly monitors the attachment and removal processes. The
new type of orthodontic face mask can monitor the duration and the order of use.
Conclusion of the study shows that the system is suitable formonitoring the weartime

and further clinical studies are required.

Keywords: Face Mask, Patient Cooperation, Weartime Monitor, Pressure Sensor
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1. GIRIS VE AMAC

Hekim ve hasta arasindaki uyum, tedaviye dair memnuniyeti amaclayan
basarili bir tedavi sonucuna ulasmada ¢ok onemli bir kistastir (1). Ortodontik tedavi
sirasinda  kullanilan apareyler hasta uyumu olmaksizin yeterli diizeyde etkin
olamayabilirler. Bu nedenle mevcut bozuklugun diizeltilmesi adma hastanin
isbirligini saglamak gerekmektedir (2). Giincel yaklasimlar ve yeni tedavi yontemleri
ile hastanin igbirligine olan ihtiyacin en aza indirgenmesi amaclansa da hasta
uyumudnemini  korumaya devam etmektedir. Ortodontik tedavi  gdren
hastalarmaparey kullanimlarini hekimin onerdigi diizende dikkatli ve ozenli bir
bicimde yerine getirmeleribeklenmektedir (3,4). Jarabak, hasta kooperasyonunun
ortodontik tedavi i¢in Onemini su sozlerle net bir bicimde ortaya koymaktadir:
“Hasta kooperasyonundaki eksiklik en iyi tedavi plaminin ve en iyi tedavi
mekaniklerinin bile basarisizliga ulasmasina neden olabilir” (5,6).

Basarili bir ortodontik tedavi cesitli faktorlere baglidir. Klinisyenlerin bilgi ve
becerilerinin 6nemli bir etkisi olmasina ragmen, ¢ocuk ve ergen hastalar i¢in hasta ve
ebeveynlerin kooperasyonu, istenen sonuglarin elde edilmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Hasta kooperasyonu, her ortodontistin ilgilenmesi gereken en énemli
faktdrdiir. Onemli hususlar 1) randevularin takibindeki diizen, 2) headgear, hareketli
aparey ve intermaksiller elastiklerin kullanimina gosterilen uyum, 3) ark tellerini
tahrip edebilecek ve braketleri ¢ikarabilecek sert maddeleri ¢ignemekten kaginmak
ve 4) agiz hijyeni bakimidir. Bu talimatlarin uygulanmasindaki aksakliklar, yalnizca
tedaviden 0diin vermeye degil aym1 zamanda tedavinin yavas ilerlemesine, zaman
kaybina ve hem hasta hem de hekim i¢in kotii neticelere yol agabilmektedir. Hasta
uyumlulugunun tahmin edilmesi, tedavi sirasinda ortaya cikabilecek sorunlari
ongormede yardimci olabilmekte ve tedaviyi engellemeden veya tedaviye miidahale
etmeden once bu sorunlari hafifletebilme imkani1 vermektedir. Eger hastanin tedaviye
kooperasyonu tespit edilebilirse, tedavinin Oniindeki engelleri kaldirmak veya
tedaviye hazirlikli  olununcaya kadar tedaviyi ertelemek gibi Snlemler
alinabilmektedir (7).

Hasta, ortodontik tedavi prosediirlerinin  gerektirdigi  tavsiyeleri
izlemediginde, hedeflenen tedavi sonucuna ulagma olasiligi da azalmaktadir. Daha
once bahsedildigi gibi hasta kooperasyonu ile ilgili istenen sartlarin yerine

getirilmemesi veya bagka bir bicimde sdylemek gerekirse kooperasyonun diisiik



seviyede olmasi; ortodontik tedavinin istenilen zamanda bitmemesi, tedavi
hedeflerine ulasilamadan ortodontik tedavinin sona erdirilmesi veya oral dokularda
birtakim hasarlarin meydana gelmesi gibi olumsuz sonucglara neden olabilmektedir
(8,9,10,11,12).

Yiiz maskesi uygulamalarinin toplam kullanim siiresi ve diizenliligi, bu
apareylerin basarisini dogrudan etkilemektedir. Yiiz maskesinin etkisinin objektif
olarak belirlenmesi, ancak hekimin apareyin kullanim siiresi hakkinda dogru bilgi
edinmesi durumunda miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle, tedavi siirecini planlarken
yiz maskesinin kullanim amacimin bilinmesi gerekmektedir. Eger hasta yiiz
maskesini kullanmazsa, hekimler hastayr motive etmek i¢in yogun ¢abalar harcamak
zorunda kalmaktadir. Ancak, hasta yine de onerilere direnmekte 1srar edebilmektedir.
Bunun sonucunda tedavi gecikebilmekte ve sonu¢ olarak ge¢ olmadan diger tedavi
alternatifleri dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu sayede, para ve zaman kaybi
Onlenebilmektedir.

Sunulan calismada ortodontik yiiz maskesi tedavisinin erken safhalarinda
hasta kooperasyonunun belirlenmesine yonelik, yiiz maskesinin alinlik kismina
yerlestirilen basing sensoriinden alinan verilere dayanan giivenli ve tekrarlanabilir bir
yontem oldugu diisiiniilen yeni bir izleme sistemi in vitro olarak test edilmistir. Bu
sekilde, baslangic ve uzun donem hasta kooperasyonunun tahmini ve tespitinde

kullanilabilecek bir model olusturulmasi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ortodontik Malokliizyonlar

Angle’a gore normal okliizyon; Daimi st birinci molar dise ait
mesiopalatinal tiiberkiiliin, daimi alt birinci molar dise ait mesial ve orta bukkal
tiiberkiilleri arasindaki oluga temasi olarak tanimlanmaktadir (19). Lawrence F.
Andrews’a gore ise normal okliizyon durumunda 6 6nemli Ozellik
gozlemlenmektedir. Buna gore daimi iist birinci molar dise ait distobukkal
tiiberkiiliin distal yiizeyi, daimi alt ikinci molar dise ait mesiobukkal tiiberkiiliin
mesial ylizeyine temas halinde bulunmaktadir. Her dis i¢in farkli olmakla beraber,
dislerin kronlarina ait uzun akslarin gingivali, insizallerine oranla daha distalde
konumlanmaktadir. Ust ve alt on dislere ait kronlarda labiolingual inklinasyon
(agilanma) mevcuttur ve bu 6zellik dislerin asir1 siirmesine engel olmaktadir. Ust
ceneye ait posterior dislerde lingual kron inklinasyonu (acilanma) izlenmektedir ve
bu deger kanin ile premolar dislerde benzerken molar dislerde daha barizdir. Alt
¢enede yer alan posterior disler ise kaninden molara gidildik¢e diizenli bir bigimde
artig gosteren lingual kron inklinasyonuna sahiptir. Alt ve st ¢enede yer alan
dislerde rotasyon gozlenmemektedir. Dislerin temas yiizeyleri ya da noktalari
arasinda bosluk izlenmemektedir. Okliizyon diizlemi genelde diiz olmakla birlikte
hafif bir spee egimi goriilebilmektedir. Andrews bu sonuca ortodontik tedavi
gormemis normal okliizyon sahibi 120 hastanin teshis modellerini inceleyerek
ulagmistir (16).

Okliizyonu disler arasindaki statik bir iliski olarak degerlendirmek yanlistir.
Okliizyon ayn1 zamanda temporomandibular eklem, néromuskuler sistem ve bunlara
ait destekleyici yapilar1 da yakindan ilgilendirmektedir. Dolayisiyla ortodontik
tedaviden de bu bilesenlerin hepsi etkilenmektedir. Temporomandibular eklem,
noromuskuler sistem ve disler milkemmel bir uyum saglayarak bir biitiin seklinde
ideal okliizyon kavramini olusturmaktadir (17).

Iskeletsel anomaliler temel olarak 4 farkli tipte kendini gdstermektedir.
Bunlar; 6n arka yonde iskeletsel simif II ve sinif III, dikey yonde ise derin ve acgik
kapanis malokliizyonlaridir. Iskeletsel anomaliler boyut ya da konumsal bir

orantisizlik sonucu olugsmaktadir. Bu problem boyuta bagh ise ‘kiiciik’ veya ‘biiytlik’



seklinde acgiklanirken, konumsal ise ‘On, arka, yan, asagi veya yukari’ seklinde

aciklanmaktadir (14).

2.1.1. iskeletsel sagittal yon anomalileri

Anteroposterior iskeletsel malokluzyonlar, maksilla ve mandibulanin

kranyum ile arasindaki iligkiye gore tanimlanmaktadir.

2.1.1.1. iskeletsel Simf I1I Malokliizyonun Siiflamas: ve Ozellikleri

Sinif III malokliizyonlar Tweed tarafindan 2 kategoriye ayrilmistir (19).
1- Mandibulanin normal sekillendigi pseudo sinif III malokliizyonlar
2- Kiiciik maksilla ve biiyilk mandibulanin beraber gozlendigi iskeletsel sinif III
malokliizyonlar.

Bundan farkli olarak Moyers siif III malokliizyonlar1 sorunun kaynagina

gore 3 gruba ayirmistir (20).

1- Kemiksel
2- Kassal
3- Dissel

Fonksiyonel veya ndromuskuler olarak malokliizyon sahibi olan bireylerde
Moyerskapanis esnasinda mandibulanin sentrik iliskide mi yoksa anterior pozisyonda
mi1 oldugunun belirlenmesinin énemini dile getirmistir (20). Mandibulanin 6nde
konumlandirilmasi genelde dislerin kontaktlariyla iligkilendirilir. Sentrik iliskideyse
bunun aksine ligamentler, kaslar ve TME rol oynamaktadir.

Iskeletsel Sinif IIT malokliizyona sahip bireyler ile kontrol grubundaki Sinif I
bireyler karsilastirildiginda anterior yiiz yiiksekligi, mandibuler diizlem acis1 ve
gonial aginin arttigit ANB agisinin ise negatif oldugu gézlenmistir (21,22,23). Bazi
bireylerde protruziv mandibula, bazilarinda retriiziv maksilla, bazilarinda ise iki
durumun kombinasyonu izlenmistir (24).

Iskeletsel Siif III malokliizyona sahip bireyler dentoalveolar ve iskeletsel
komponentlerin farkli kombinasyonlarmi bir arada bulundurabilirler. Sahip olunan
komponentlerin belirlenmesi izlenecek tedavi yonteminin tespiti agisindan dnemlidir.
Ellis ve McNamara Sif III malokliizyonun etyolojisi ile ilgili ¢caligmalarinda 243

degisik olasi kombinasyon oldugunu bildirmistir (25). Guyer ve arkadaslarinin



yaptig1 ¢alismada ise prognatik ve normal mandibulaya sahip siif III malokliizyon
sahibi 13-15 vyaslarindaki ¢ocuklarin %57’sinde maksiller yetmezlik oldugu
gozlenmistir (23). Wu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise Sinif III malokliizyona
sahip hastalarda maksiller retriizyona sahip olanlar grubun %75’ini olusturmuslardir
(26).

Maksiller gelisim yetersizligi olan sinif III vakalarda {ist dudak daha kisa ve
geride, orta yiiz ise konkavdir. Mandibula ve maksillanin iskeletsel uyumsuzlukari
yumusak dokuyu etkilemektedir. Negatif overjet gozlenir ve maksiller ark genelde
daralmistir (26).

Iskeletsel ~ Siif III  malokliizyonlarda  dentoalveolar — komponent,
kompanzasyon nedeniyle maksiller keserlerin protriizyonu, mandibular keserlerin
retriizyonu seklinde gozlenir. Bunlarla beraber siklikla posterior veya anterior ¢capraz
kapanis da goriilebilmektedir (27,28,29).

Mitaniiskeletsel smif III bireylere ait biiylime paternlerini inceledigi
calismasinda Sinif III hastalar ve Sinif I bireylerin bliylime artislarinin (maksilla ve
mandibula) benzer oldugunu gostermistir (30). Sakamoto ve arkadaslariise 10-15 yas
grubu araligindaki japon erkekleri dahil ettikleri calismada, SinifIll ve Simif I
gruplarda pubertal donemde benzer biiyiime artislar1 (maksilla ve mandibulada)
gozlemiglerdir (31). Bu sonuglara gore iskeletsel malokliizyonun pubertal donem

oncesi basladig1 ve sonrasinda da devam ettigi diisiiniilmektedir.

2.1.1.2. Etyoloji ve Epidemiyolojisi

Siuf III malokliizyonlar ¢ok c¢esitli nedenlere bagli olarak gelisebilmektedir.
Bu iskeletsel malokliizyonun nedenleri arasinda genetik ve irksal 6zellikler 6nemli
bir yer tutmaktadir. McGuigan, Hapsburg hanedanim1i 6rnek gostererek kalitimin
etkisini agiklamistir. Bu ailedeki 40 kisiden 33’{iniin mandibulasi prognatiktir. Bu
sebeple irklar arasindaki malokliizyon prevalansi cesitlilik gostermektedir (32).
Japonya ve Cin gibi Uzakdogu popiilasyonlarinda %14’e varan bir siklik
gozlenirken, beyaz irkta bu siklik %3-%10’a diismektedir (26). Beyaz 1k {izerinde
yapilan bazi ¢alismalarda farkli oranlar saptanmistir. Litton ve arkadaslar1 beyaz irk
tizerinde yaptiklari ¢alismada Sinif III malokliizyon goriilme sikligim1 %1-5 olarak
bulmuslardir (33).



Akdeniz ve Ortadogu iilkelerinde ise smif III malokliizyon insidansi
digerlerine kiyasla daha yiiksektir. E1 Mangory ve Mostafa,18-24 yas aras1 501 birey
tizerinde yaptiklar caligmada %10.58 oraninda sinif III anomaliye rastlamiglardir
(18). Mouakeh ve Sulaiman, Suriyeli popiilasyon iizerinde yaptiklari ¢alismada Sinif
I malokliizyon goriilme insidansini ¢ocuklarda %14, erigkinlerde ise %10 oraninda
bulmuslardir (34).

Basciftei ve arkadaslarinin Konya yoresindeki g¢alismasinda yaglari 6-19
arasinda degisen 965 bireyden %3.5’unun smif III malokliizyona sahip oldugu
gozlenmistir (35). Sar1 ve arkadaslarinin, Anadoludaki Tiirk populasyonunu temsil
ettigini diislindiikleri, yaslart 0-38 arasinda degisen 1602 kisiyi dahil ettikleri
caligmasindaysa Sinif III malokluzyon sikligi %10.24 olarak belirlenmistir (36).

Suzukiyaptig1 calismasinda 243 farkli aileye mensup 1362 kisiyi incelemis ve
onceki nesillerde mandibular prognati gozlenen bireylerin %34.3’inde ayni
anomaliyi gdzlemlemistir (37).

Nakasima ve arkadaslarisinif II ve simif III malokliizyona sahip 400 birey
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada sinif III anomaliye sahip hastalarin anne ve babalarinda
mesial kapanig ve konkav bir yiiz profili goriildiigiinii saptamistir (38).

Chang ve Nisvanderyaptiklar1 ¢alismada bir ailenin ¢ocuklarinda Sinif III
malokliizyon goriiliiyorsa diger c¢ocuklarda da bu malokliizyonun goriilme
ihtimalinin 4 kat arttigin1 soylemislerdir (39).

Iwagaki, 2461 japon dis hekimligi Ogrencisi lizerinde yaptigi ¢alismada
ogrencilere anne babalarinin okliizyonlariyla ilgili sorular yoneltmistir. Bu
aragtirmanin sonuglarina gdre annenin prognatik mandibulaya sahip oldugu
durumlarda cocuklarin %18’inde, babanin prognatik mandibulaya sahip oldugu
durumlarda ise ¢ocukalarin %31’inde prognati gozlenmistir. Anne ve babada
anomaliye rastlanmadiginda ise bu oran sadece %4 olarak gdzlenmistir. Iwagaki,sinif
III malokliizyonun kalitimsal gegis gosterdigini ve Mendelian resesif karakterde
olabilecegini s6ylemistir (40). Litton ve arkadaslar1 ise sinif Il anomalilerin basit bir

otozomal dominant veya resesif gegisi olmadigini bildirmistir (33).

2.2. Ortodontik Tedavide Hasta Kooperasyonu Ve Onemi

Ortodontik tedavide hasta kooperasyonundan bahsedildiginde, hastanin

devam eden tedavisi siiresince ortodontik tedaviye gosterecegi uyum, ilgi ve



doktoruyla yaptig1 isbirligi akla gelmektedir. Kooperasyon agisindan pozitif bir
hasta, onerilen apareyleri gerektigi bicimde kullanan, tedavi siiresince agiz hijyenine
dikkat eden, tavsiye edilen uygun diyete riayet eden ve randevularina belirlenen
zamanlarda gelip bu sayede amaclananestetik, fonksiyonel ve stabil bir dis yapisina
ulasilmasint kolaylagtiran ve hekimine bu yonde yardimci olan hasta olarak
tanimlanabilir (41).

Ortodontik tedavi amaciyla kullanilan apareylerin yapisi nedeniyle, tedavi
siiresince farkli asamalarda ve farkli derecelerde hasta isbirligine gerek
duyulmaktadir. Tavsiye edilen bir headgear, hareketli aparey ya da lastigin kullanimi
veya sabit apareylerin fonksiyonlarini yerine getirebilmeleri i¢in kirilmadan,
kopmadan agiz icindemuhafaza edilebilmeleri direkt olarak hastaya baglidir.
Ortodontik tedavinin istenildigi gibi ¢abuk bir bigimde ilerleyebilmesi de hastanin
randevularina zamaninda gelmesi, agiz dokularina gereken bakimi uygulayarak ve
agiz hijyenine dikkat ederek intraoral dokularin ve dislerin zarar gérmemesi gibi
onemli kriterlerinuygulamasi ile yine hastaya baghdir. Bu kriterlerin uygulanmamasi
durumunda tedavi siiresinin uzamasina ek olarak hedeflenen ideal dissel kapanisa
ulasmak da zorlasacak, hatta tedavinin heniiz sonuglanmadan erken safhada sona
erdirilmesi dahi diisiiniilecektir. Bu sebeple ortodontistin deneyim ve becerileri,
tedavi planinin dogru olusturulmast ve uygulanmasi gibi hekimi ilgilendiren
faktorlerin yaninda, hastanin tedavi siiresincesergileyecegi kooperasyon ortodontik
tedavinin basariya ulagsmasinda en 6nemli faktordiir. Diger bir ifadeyle ortodontik
tedavinin basarisi, diger faktorlerle birlikte, hastanin tedavi siiresince gosterecegi
kooperasyon ile direkt olarak iliskilidir (10,11,14).

Ortodontik tedavi goren bireylerinsikayetci olduklar1 seyler tek bir cevap ya
da bir degiskenden ¢ok daha komplikedir. Ortodontik tedavi goéren hastanin
lastiklerini veya headgearini kullanmasi; agri, rahatsizlik, disfonksiyon kendi kisiligi
gibi olumsuz motivasyonlar ve genel olarak saglik konusundaki biling, dental genel
kiltir ve disleri ile ilgili kisisel sikayetleri gibi olumlu motivasyonlarin bir

bileskesinden etkilenmektedir (81).

2.2.1. Kooperasyonun Ongoriilmesinin Onemi

Ortodontik tedavi siiresince hasta ile igbirliginin tedavinin gidisatibakimindan

onemi degerlendirildiginde, ortodontik tedavi goren hastalarin klinik verimliliginin



garanti altina alinmasi ve planlanan gidisata uygun bir ortodontik tedavinin devam
ettirilebilmesi adina, ortodontistlerin tedavi Oncesi ve tedavi sirasinda hastanin
kooperasyonunu  etkileyecek  kriterleri  belirleyerek, hastanin  potansiyel
kooperasyonunu tahmin etmek istemeleri gayet mantiklidir (11,13). Teshis ve tedavi
asamalarindahastanin kooperasyon derecesini belirleyebilecek giivenilir yontemler
gelistirilerek, hastalarin  tedavi basinda ve tedavi esnasinda kooperasyona
yatkinliklar1 bakimindan simiflandirilabilmesi, tedavinin plam1 ve hedeflerinin
belirlenmesi, tedaviye baslangi¢ kararinin verilmesi, tedavi esnasinda meydana
gelebilecek  sorunlarin  Oncesindebelirlenip,  bu  etmenlerin  tedaviyi
engellemeksizinazaltilmasinda ve tedavi sonucundaki basarisizlik gibi olumsuz
durumlarin minimuma indirgenmesinde hekime olduk¢a faydali olabilmektedir
(13,14).

Bunun yaninda hasta kooperasyonuna etki edenetmenlerin belirlenmesi ve
kooperasyonun tarafsiz bir bi¢cimde Olciilebilir hale getirilmesiyle, tedavi gidisati
esnasinda kooperasyonun ve motivasyonun iyilestirilebilecegi de diisiiniilmektedir.
Orneklemek gerekirse; kooperasyon agisindan kotii olarak  siniflandirdigimiz
hastalarin  kooperasyonunu arttirmak igin yapilmig olan bazi c¢alismalarda,
odiillendirme tarzi metodlar uygulanarak hasta kooperasyonunun iyilestirilebildigi
(106), yapilan bazi ¢aligmalarda ise bunun aksine kooperasyonu konusunda higbir
olumlu gelismenin elde edilemedigi agiklanmaktadir (10,9).

Ortodontistler bilerek ya da bilmeyerek tedavi siiresince her hasta ig¢in
tedavinin farkli asamalarinda ulasilabilecek kooperasyon seviyesini belirlemeye
calismaktadir. Genellikle bunun anlagilmasida hasta ve onun ailesi hakkindaki genel
intibalart etkili olmaktadir. Yapilan bir calismada hekimlerin %25’inin ¢ocuk
hastanin ilgisiyle, % 36’smin hastanin ailesinden edindikleri izlenimle, % 39’unun
ise ¢ocuk hastanin genel davranislarini degerlendirerek kooperasyonu tahmin ettigi
tespit edilmistir. Kooperasyonun dngoriilmesinde hekimlerin%12’°si agiz hijyeninin,
%33’ ise ¢ocufun ailesinin tedaviye olan ilgisinin Onemli Ol¢lide bilgi
verebilecegini diisiinmektedir (13).

Literatiirde, hastalarin kooperasyonunun tedavi Oncesinde belirlenmesine
(4,9,15,43-47), kooperasyonun Ol¢iilmesi ve arttirilmasina (2,9,10,48,49), ve
kooperasyon acisindan eksikliklerin nedenlerinin belirlenmesine (44,50-52) dair

caligmalar bulunmaktadir.



Ortodontik tedavilerde kullanilan agiz dis1 aygitlarin  etkinliginde ve
verimliliginde hekimin oOnerilerine uyulmasi tedavi basarisinda temel etkendir.
Uyumsuz hastalarin tedavi sonuglarinin basar1 diizeyleri ¢ok sinirlidir. Bu gibi
hastalarda tedaviler uzamakta ve c¢ogunluklada cerrahi alternatifler devreye
girebilmektedir.

Agiz dis1 apareylerin kullaniminda hasta uyumunu takip eden g¢aligmalarin
basinda Giiray ve Orhan tarafindan 1997 yilinda yapilan ve yapildig: liniversitenin
adin1 onurlandirmak i¢in ’Sel¢uk Type Headgear Timer’’ olarak adlandirilan izleme
sistemi bulunmaktadir. Calisma konu ile iliskin ¢ok az sayidaki ¢aligmadan bir
tanesidir. Giiray ve Orhan tasarimlarini ilk olarak laboratuvar kosullarinda, daha
sonra ise klinik kosullarda test etmistir. Calisma sonucunda uyum %100 dogruluk
oraniyla tespit edilmistir. Hastalarin uyumunun izleme sisteminin mevcudiyetine
bagl olarak %26 oraninda arttif1 tespit edilmistir. Agizdist aygitlarin kullanimini
takip eden cihazlarin varliginin, hastalar {izerindeki motive edici etkisi bu ¢alisma ile
acik bir bicimde ortaya konmustur (84). Calisma sonucunda elde edilen bulgular
alanin gelismesi acisindan kiymetlidir ve oncii rol oynamustir.

Reverse pull headgearlarin kullanimini takip etmeyi hedefleyen giincel
calismalarda sicaklik Olglimii gibi nispeten c¢evresel faktorlere bagli metotlar
tanimlanmis ve klinik uygulamalarda basarili sonuglar elde edilmistir.

Sunulan tez caligmasinda basing sensortii ile aktive olan yiiz maskesi alinliginin
tasarimi, prototipi ve laboratuar testleri yapilarak alana farkli bir bakis agisi

getirilmek istenmistir.



3.1. Gerec¢

Sunulan tez ¢alismasi 2017-28886752-05 nolu Biilent Ecevit Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Projesi destegi ile yapilmistir. Calismadagenel amach
kullanilabilen Solidwork (Solidworks Corp, Waltham, Massachusetts,
programi yardimiyla tasarlanan ve ii¢ boyutlu yazicida (Ultimaker 2 extended plus,
Watermolenweg 24191 PN Geldermalsen The Netherlands) Polilaktik asit (PLA)
filamenti iletiretilen alinlik kullanilmistir. Calismada prototipin laboratuar testinde
her insanda kullanimini miimkiin oldugunca simule etmek amaciyla alin tipleri farkli

3 model kullanilmistir. Caligmada kullanilan {i¢ farkli alin tipine sahip insan kafa

3. GEREC VE YONTEM

modelleri, ayni ii¢ boyutlu yazicida PLA filamenti ile tiretilmistir.

u‘timal<er ZExtended:

Sekil 1. Ultimaker 2 Extended Plus 3 boyutlu yazici
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Sekil 2. Prototipin {izerine takildig1 degisik alin sekline sahip kafa modelleri.

Insan kafa modellerinin alin ve ¢ene ucu kismma insan derisinin sertligini
nispeten simiile etmesi bakimindan light body silikondan (Zhermack SpA — Via
Bovazecchino, 100-45021 Badia Polesine (RO), Italy) olusan ince bir tabaka tatbik
edilmistir. Bu kafa modellerinin agiz icine denk gelen kisimlarina, ekstraoral
elastiklerin takilabilmesi amaciyla ¢elik tel yardimiyla g¢engeller bikiilmiistir ve
modele sabitlenmistir. Caligmadaki tiim modellerde’s extra heavy (8o0z) agirligindaki
dentaurum marka (Dentaurum Inc. 2050 Cabot Boulevard West Suite 100
Langhorne, PA 19047-1811 USA) ekstraoral elastikler kullanilmigtir.

Pa— 9.7cm

Sekil 3. Alinlik Kapagi ve Kutusu
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3.2. Devre Diizeneginin Olusturulmasi

Sunulan tez ¢alismasindaki prototipindevre semasi, basing sensoriinden veri
toplanmas1 ve bu verilerin kayit altina alinmasi amaciyla hazirlanmistir. Devre
diizeneginin olusturulmas1 ve montajinda Biilent Ecevit Universitesi Miihendislik
Fakiiltesinden destek alinmistir (Ogretim Uyesi H.A.). Bunun igin ilk olarak yiik
hiicresi (Human body scale sensor, load cell, CNBTR YZC 161 B, China) ile 24
Bitlik Analog to digital converter (ADC)terazimodiilii olan Hx711’in (SparkFun,
Boulder, Colorado, USA) baglantis1 saglanmistir. Sensoér yarim kopri tipi
oldugundan wheatstone kopriisiinii tamamlamak i¢in sensor direncine uygun 2 ilave

direng ile kopri tamamlanmistir.

Sekil 4. Yiik hiicresi (Load cell).

\-lﬂ r_',)r o :
c\u e8| oy

es“( zJ' 1 l1i

O

Sekil 5. Terazi sensorii Hx711.
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Sekil 6. Hx711 ve yiik hiicresinin baglantisi.

Calismada mikroislemci olarak Arduino nano V3.0 CH340 (Adafruit Industries,
New York, USA) kullanilmustir. Hx711’in mikroislemciye baglantis1 amaciyla
e VCC-5V
e GND-GND
e SCK-D5
e DT-D6
baglantilar1 yapilmistir.

Sekil 7. Hx711’in baglant1 noktalar
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Load Cell

Sekil 8. Load Cell — Hx711 — Mikroislemci devresi

Olusturulan devreye, toplanan verilerin kayit altina alinmasi i¢in bir secure
digital (sd) kart yuvasina ve toplanan anlik verilerin tarih ve zamaninin da kayit
altina alinmasi igin gercek zamanl saat modiiliine (real time clock module) sahip bir

arduino data logger shield (Adafruit Industries, New York, USA) eklenmistir.

Sekil 9. Arduino Data Logger Shield
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Sekil 10. Devrenin breadboard tizerinde temsili gériiniimii (1: Hx711 terazi modiili,

2: Arduino Nano mikroislemci, 3: Gili¢ Kaynagi, 4: Load Cell, 5: Direng,

6: Ger¢cek Zamanl Saat Modiilii, 7: Batarya modiilii, 8: Mikro Sd Kart
Modiilii.)
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Sekil 11. Devrenin sematik goriintimii. (1: Hx711 terazi modiilii, 2: Arduino Nano
mikroislemci, 3: Gili¢ Kaynagi, 4: Load Cell, 5: Direng, 6: Ger¢ek Zamanlh
Saat Modiilii, 7: Batarya modiilii, 8: Mikro Sd Kart Modiilii.)

Veri toplamak i¢in Arduino ide programi yazilimi icerisinde Hx711
kiitiiphanesi yiiklenmistir. Arduino nano mikroislemci karti programlanacak kart
olarak segilmistir. Sensorden veri almak igin program igerisinde Serial data (SDA)
baglanti noktas1 icin AOQ, Serial clock line (SCL) baglanti nokatasi i¢in Al
secilmistir. Mikroislemci ilk agildiginda sensoriin kalibrasyonu i¢in otomatik olarak
belirtilen sayida okumayi tamamlamakta ve yine program igerisinde belirtilen
kalibrasyon degerini kullanarak sensoriin kalibrasyonunu yapmaktadir. Veri almaya

hazirlamak i¢in sensoriin okunan degerini sifirlamaktadir. Bu siiregten sonra program
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icerisinde belirtilen zaman dilimine gore sensor otomatik olarak veriyi okumakta ve

okunan degeri hafiza kartina kaydetmektedir.

3.3. Deney Diizeneginin Hazirlanmasi

Sensor ve islemcilerden olusan devre mekanizmasi tamamlanip daha dnceden
ti¢c boyutlu yazicida tiretilmis olanalinligin kutu kismina yerlestirilmistir. Daha sonra
tamamlanmis olan alinlik kism1 Leone marka (Leone S.p.A. Via P. a Quaracchi, 50 -
50019 Sesto Fiorentino, Firenze) Delaire tipi yliz maskesinin alinlik kismi ¢ikarilarak
bunun yerine monte edilmistir.

Hazirlanmis olan kafa modellerinin agiz kismina ekstraoral lastiklerin
gecebilecegi bosluklar acilmistir. Yiiz maskesi kullanilan ii¢ farkl kafa modeli i¢in
her calismadan oOnce ayarlanmistir. Kafa modellerinin sabit durmasi amaciyla

diizenek olusturulmustur.

3.4. Deney

3.4.1. Deneyin BirinciAsamasi

Kafa modelleri, sabit bir sekilde durmasi1 amaciyla hazirlanmis olan diizenege
sirastyla yerlestirilmistir ve %2 extra heavy (80z) agirligindaki elastikler vasitasiyla
prototip modellere takilmistir. Deneyde her kafa modelinden 12 saat siireyle toplamda
36 saat boyuncatarih/saat ve basing verileri toplanmustir. Olgiim aralig: olarak 1 dakika
se¢ilmistir. Saat basma 60 Olgiim toplamda 2160 Olgiim prototip modeller
lizerindeyken yapilmustir. [lk modele takma 6ncesinde ve modeller arasi1 geciste birer
Olciim olmak iizere toplamda 2163 6lciim degerlendirmeye tabi tutulmustur. Sonugta

prototip model degisimi disinda siirekli takili kalarak veri toplamustir.

3.4.2. Deneyin Ikinci Asamasi

Ikinci asamada rastgele secilmis olan kafa modellerinden bir tanesi
kullanilmigtir. Bu asamada prototip rastgele segilen zaman araliklar ile ¢ikartilmus,
calisir vaziyette bosta bekletilmis sonrasinda tekrar modele takilmistir. Bu asamada

yine % extra heavy (80z) agirhigindaki elastikler uygulanmistir. Ikinci asama toplamda
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24 saat siirmiistiir. Prototip dakikada 1 Ol¢iim olmak iizere saatte 60 Olciim ve
toplamda 1440 dl¢iim yapmustir. Ilk asamada oldugu gibi tarih/saat ve basing verileri

toplanmustir. Takma ve ¢ikarma zamanlari manuel olarak not edilmistir.

Sekil 12. Calisma i¢in olusturulan diizenek ve modellerin yerlestirilmesi.

3.5. Istatistiksel Metot

Yapilan ¢aligmanin istatistiksel degerlendirmesi SPSS programi (IBM Co.,
Armonk, New York, USA) kullanilarak yapilmistir. Calismanin birinci agamasina ait
basing &lgiim verileri bilgisayara aktarildi. Gerekli hata kontrolleri yapildi. Olgiimle
elde edilen basing degerlerinin tanimlayici istatistiksel bilgileri elde edildi ve
degiskenlerin dagilimina bakildi. Tanimlayici istatistiklerin gosteriminde ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler kullanildi. Her {i¢ model
tizerindeyken prototipin kaydettigi basing degerleri Kruskal-Wallis testi ileincelendi.

Calismanin ikinci boliimiinden elde edilen basing degerlerinin tanimlayici
istatistiksel bilgileri elde edildi ve degiskenlerin dagilimina bakildi. Tanimlayici
istatistiklerin gosteriminde ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler
kullamldi. Ikinci asamada elde edilen basing verileri prototip model iizerindeyken
(Grup 2) ve ¢alisir vaziyette takili olmaksizin (Grup 1) olarak siniflandirildi. Grup 1 ve
Grup2 nin karsilastirllmasinda Mann-Whitney U testi uygulanda.
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4. BULGULAR

4.1. Deneyin Birinci Asamasindan elde edilen bulgular

Deneyin birinci asamasina ait verilerden elde edilen istatistiksel bilgilere

bakacak olursak; prototip birinci model tizerinde iken Olgiilen en yiiksek basing

degeri 149,7 g, en diisliik basing verisi 137,95 g olmustur. Birinci model iizerinde

elde edilen verilerin ortancasi 141,67 g’dir. Prototip ikinci model iizerinde iken

alman verilerin en distigli 180,94 g iken, en yliksek veri 196,46 g bulunmustur.

Ikinci modele ait verilerin ortanca degeri 191,14 g olmustur. Prototip iiciincii

modelde iken alinan basing verileri igerisinde en diisiik deger 202,23 g, en yiiksek

deger 228,62 g olarak tespit edilmistir. Ugiincii modele ait verilerin ortanca degeri

217,12 g’dir (Tablo 1).

Tablo 1. Deneyin birinci asamasindan elde edilen basing oOlglimlerine dair

tanimlayici istatistiksel bilgiler.

Istatistik Std. Hata

Birinci Ortalama 142,32 ,18
Model Ortanca 141,67

Varyans 9,63

Std. Sapma 3,10

En Diisiik 137,95

En Yiksek 149,70

Aralik 11,75

Ceyrekler Arast Aralik 4,85

Skewness ,61 14

Kurtosis -,76 ,28
Ikinci Model ~ Ortalama 190,91 ,16

Ortanca 191,14

Varyans 7,64

Std. Sapma 2,76

En Diisiik 180,94

En Yiiksek 196,46

Aralik 15,52

Ceyrekler Aras1 Aralik 3,43

Skewness -,41 14

Kurtosis ,28 ,28

19



Tablo 1. (devami)

Istatistik Std. Hata

Ugiincii Ortalama 216,92 44
Model Ortanca 217,12

Varyans 57,87

Std. Sapma 7,60

En Diigiik 202,23

En Yiksek 228,62

Aralik 26,39

Ceyrekler Aras1 Aralik 14,29

Skewness -,08 14

Kurtosis -1,19 ,28

Deneyin birinci ve ikinci asamasinda prototipin topladigi verilerin normalite

testleri sonucu degerlerin normal bir dagilim gostermedigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Deneyin tiim asamalarina ait verilerin normalite testleri

Normalite Testleri

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Istatistik sd p Istatistik sd p
Birinci Model ,137 289 ,000 ,921 289 ,000
Ikinci Model ,044 289 ,200 ,982 289 ,001
Uciincii Model ,103 289 ,000 ,946 289 ,000
Grup1 ,182 289 ,000 ,858 289 ,000
Grup 2 ,246 289 ,000 ,861 289 ,000

Deneyin birinci asamasindan elde edilen bulgularin Kruskal-Wallistesti ile

yapilan degerlendirmesinde guruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Deneyin birinci asamasindan elde edilen basing 6lgiimlerine ait Kruskal-

Wallis testi sonuglari

Test p

Kruskal-Wallis Testi ,000*

*p<0.05 diizeyinde anlamlidir
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Deneyin birinci asamasindan elde edilen veriler incelendiginde degisik
modellerden elde edilen prototip basing 6l¢iim degerlerinde zaman igerisinde bir artis

goriilmiistiir (Sekil 13).

Deneyin Birinci Asamasi
300
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Sekil 13. Deneyin birinci asamasinda prototipin tespit ettigi basin¢ degerlerinin

grafiksel gosterimi
4.2. Deneyin ikinci Asamasindan Elde Edilen Bulgular
Deneyin ikinci asamasinda prototipin takilip ¢ikarilmasi ile toplanan basing
verileri incelenmistir. Calismanin ikinci asamasindaikinci modelden alinan basing

verilerinin grafigi incelendiginde maskenin takilip ¢ikarildig: araliklar belirgin

yiikselis ve disiislerle kendini gostermistir (Sekil 14).
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Deneyin ikinci Asamasi

350

300

N
vl
o

N §

Basing(g)
N
o
o

=
[
o

=
o
o

wu
o

o

1 5 10 15 20 24

Zaman(saat)

Sekil 14. Deneyin ikinci asamasinda prototipin tespit ettigi basing degerlerinin

grafiksel gosterimi

Deneyin ikinci agamasina ait Grup 1 ve Grup 2’nin basing verilerine bakacak
olursak; prototipin model {izerinde olmadig1 zamanlar1 gosteren Grup 1’in en diisiik
basing degeri 53,44 g, en yiiksek basing degeri ise 145,2 g’dir. Grup 1’e ait verilerin
ortanca degeri 103,04 g olarak bulunmustur. Deneyin ikinci agsamasinda, prototipin
model {izerinde takili oldugu zamanlara ait Grup 2 verileri igerisinde en diisiik deger
157,35 g, en yliksek deger ise 281,96 g olarak bulunmustur. Grup 2 verilerinin
ortanca degeri 248,63 g’dir (Tablo 4).
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Tablo 4. Deneyin ikinci asamasindan elde edilen basing dl¢limlerine dair tanimlayici

istatistiksel bilgiler.

Istatistik Std. Hata

Grup 2 Ortalama 230,69 2,48

Ortanca 248,63

Varyans 1780,83

Std. Sapma 42,19

En Diisiik 157,35

En Yiiksek 281,96

Aralik 124,61

Ceyrekler Arasi Aralik 80,12

Skewness -,36 14

Kurtosis -151 ,28
Grup 1l Ortalama 105,52 1,27

Ortanca 103,04

Varyans 472,88

Std. Sapma 21,74

En Diisiik 53,44

En Yiksek 145,20

Aralik 91,76

Ceyrekler Arast Aralik 6,88

Skewness -,02 14

Kurtosis ,19 ,28

Deneyin ikinci agamasinda prototipin takili oldugu zamanlar1 gésteren Grup 2
ile prototipin takili olmadigi zamanlar1 gosteren Grup 1 basing Ol¢iim verileri
arasinda yapilan Mann-Whitney U testi sonuglari istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir

(Tablo 5).

Tablo 5. Deneyin Ikinci Asamasima Ait Grup 1 ve Grup 2 Verilerinin Mann-Whitney
U Testi

Grup1xGrup?2
Mann-Whitney U ,000*

* Grupl x Grup2 <0,05 anlamhidir
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5. TARTISMA

Ust ¢ene geriliginden kaynaklanan smif III anomalilerin tedavisinde iist
¢enenin protraksiyonunu amaglayan intraoral ve ekstraoral uygulamalardan olusan
cesitli tedavi yontemleri bulunmaktadir. Bu tedaviler, biiylime ve gelisimin
tamamlanmasindan Once st ¢enede protraksiyon saglamayr ana hedef olarak
belirlemektedir. Maksillanin  protraksiyonu igin tercih edilen ekstraoral
uygulamalardan birisi olan yiiz maskesinin hasta kooperasyonuna ihtiyaci énemlidir.
Hastalarin koopere olmamalart durumunda tedavi siiresinin uzamasi ve tedavinin
etkinliginde meydana gelen diisiis gibi problemler bas gostermektedir. Sunulan
calisgmaya konu olan basing sensorlii izleme aygiti yardimiyla hasta
kooperasyonunun Ol¢iilmesi ve gerekirse baska tedavi yontemlerine basvurulmasi
gibi ¢oziimlerin 6nii agilmaya ¢alisilmigtir.

Kooperasyon eksikliginden kaynaklanan sorunlarin giderilmesi adina simif 11
anomalilerin tedavisinde hastanin igbirligine ¢ok ihtiya¢ duyulmayan Jasper Jumper
(70-74), Herbst (75-77) gibi sabit fonksiyonel apareyler siklikla tercih
edilmekteyken, sinif III malokliizyon sahibi bireylere uygulanan tedavilerde bu
tirden uygulamalar yer almamaktadir. Sunulan tez c¢alismasindasiif 111
malokliizyona sahip bireylerin tedavisi sirasinda hasta kooperasyonunu olgmeye
yonelik sistemlerin gelisimine temel olusturabilecek sonucglar elde edilmeye
caligilmistir.

Ortodontik tedavide hastalarin belli bir dereceye kadar koopere olmamalar
siklikla karsilasilan bir sorundur. Ortodontistler tedavi siiresince kooperasyon
seviyesini yiikseltme sorunuyla karsilagmaktadir. Oysa ki tedavi baslangicinda
hastalarin ¢ogunlugu tedavi sonucunda istenilen hedeflere ulasmak adina hekimin
tiim sartlarin1 uygulamay1 kabul etmistir ve sonradan ortaya ¢ikan bu kooperasyon
problemleri tam manasiyla bir ¢eliskiye neden olmaktadir. Bu nedenle de hastalarin
bu degisikligine neden olan faktorler her zaman ortodontistlerin ilgisini ¢ekmistir(3).
Gelistirilen izleme aygit1 vasitastyla bu faktorlerin tespitini ve eleminasyonunu daha
kolay hale getirmeye yarayacak calismalarin yapilabilmesine olanak saglanmasi

hedeflenmistir.
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Tedavi basindan itibaren hastalarin  kooperasyonlart  bakimindan
ayirdedilebilmesi, teshis seviyesinde hasta kooperasyonunu tahmin edebilecek
giivenli metodlarin gelistirilmesi; tedaviye karar vermede ve tedavi sonucu hedeflerin
belirlenmesinde, tedavi esnasinda meydana gelebilecek sorunlari erken dénemde
ongoriip, bu faktorlerin tedaviye olan olumsuz etkilerinin en aza indirgenmesinde,
hastanin koti aligkanlik ve davraniglarinin bazi programlar ve tavsiyeler 15181inda iyi
yonde degistirilmesinde ortodontiste olduk¢a fayda saglayabilmektedir (9,13,14). Bu
sekilde tedavi siirecinin uzamasinin Oniine ge¢ilmis olacak ve bunun neden
olabilecegi olas1 psikolojik ve biyolojik olumsuz etkiler, periodontal hastaliklar ve
ciiriik, mevcut bozukluklarin diizelmeyip daha siddetli bir hal almas1 gibi riskler de
minimum seviyeye indirgenmis olacaktir (9). Klinisyen, tedavinin gereklerini
uygulayan, bagka bir ifadeyle, oral hijyenine dikkat eden, randevularina riayet eden,
headgear veya apareyini gerektigi gibi kullanan bir hastanin daha az kooperasyon
gosteren bir hastaya oranla tedavisinin ¢ok daha iyi sonuglar verecegini bilmektedir.
Ortodontik tedavi planlamalarinin bir¢cogunu da hastasinin kooperasyon derecesini
diisiinerek yapmaktadir. Hastalarin kooperasyonunun yiiksek veya diisiik olacagi
ortodonti uzmanmin tecriibeleri 1s18inda  az ¢ok  Dbelirlenebilsede, bu
degerlendirmenin daha giivenilir ve bilimsel bir metodunun olmasinin gerekliligi
aciga ¢ikmaktadir (1,11). Bu sebepten dolayr da ortodontik tedaviye baslayacak ve
tedavi siirecindeki hastalarin klinik uygulamalara kooperasyonunun garanti altina
alinabilmesi adina ¢esitli izleme sistemleri gelistirilmistir. Sunulan tez ¢alismasinda
kullanilan basingsensoriine dayanan izleme sistemi de tedavi siiresince hastanin
kooperasyonunu en dogru bicimde ve miimkiin olan en kisa zamanda 6ngorebilmek
adina oldukga kullanigh bir sistem olabilme potansiyeline sahiptir. {lave gelistirmeler
ve diizenlemelere ihtiyaci vardir.

Calismada kullanilan ti¢ farkli alin tipinden elde edilen verilerin analizi
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gostermektedir. Her ne
kadar yiiz maskesi hastanin alinlik ve ¢ene kismina uygun olacak bigimde ayarlansa
da sensoriin farkli alinlara esit bir bigimde temas: miimkiin olmamaktadir.
Calismakapsaminda dijital ortamdaki cizimlerle olusturulan alinlik ile elde edilen
basing verileri, hastanin maskeyi kullanip kullanmadig1 konusunda bize kesin bir veri
saglasa da daha spesifik basing Ol¢iimleri alabilme adina her hastaya uygun alinlik
iiretilmesi gereklidir. Ug boyutlu tarayici ile hasta alnindan elde edilecek bir dlgiiniin

yine ii¢ boyutlu bir yazicida basilmasi ile her hastanin yiiz yapisina uygun bir
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alinligin elde edilmesi, izleme sisteminde kullanilan sensorlerin daha hassas ve
saglikli ¢aligmasini saglayacaktir.

Hasta kooperasyonu, sadece ortodontik tedavi igin degil, genel olarak
dishekimligi alaninda da dikkat c¢ekici bir konu olmustur. Hastanin tedaviye olan
kooperasyonunu belirlemenin en iyi yolu hastadan tedavi siirecinde alinan objektif
verilerle yapilan yorumlamalardir. Geg¢misten glinlimiize hasta kooperasyonun
tespitine yonelik yapilan bazi ¢aligmalar mevcuttur. Bu calismalar objektif verilere
dayanan kesin sonuglar saglamasa da hastanin uyumu hakkinda hekimlere bir 6nbilgi
saglamistir.

Crowley ve arkadaslar1 1956 yilindaki ¢aligmalarinda, bireylerin dental tedavi
kooperasyonlarin1 degerlendirmek i¢in bir derecelendirme yontemi gelistirmis, bazi
testler vasitasiyla, etkili psikolojik faktorlerin tespitiyle, bunlarin kooperasyon ile
olan iliskilerini belirlemeye c¢alismislardir. Sonuglar, direkt olarak ortodontik
tedaviye yonelik degilse de genel dishekimligi alaninda, kisilik 6zelliklerinin dental
tedavi i¢in gosterilecek olan kooperasyonun tespitinde etkili oldugunu gostermistir.
Bu gibi 6zelliklerin psikolojik testler araciliiyla saptanabilecegi, lakin ongoriilen
davranig bigimiyle, tedavi sirasinda olusacak davranig arasindaki benzerligin bireysel
olarak tahmin edilebilecek kadar fazla olmadigi, fakat daha genis bir
degerlendirmenin bagarili bir Ongdriisiiniin bu ydntem vasitasiyla yapilabilecegi
sonucuna varmislardir. Bu calismada incelenen psikolojik faktorler sensorler gibi
objektif veriler saglamasa da hastanin kooperasyonu hakkinda bir fikir sunmaktadir
(53).

Aparey kullaniminda uyumu 6lgmek tizerine yapilan ¢alismalar yaklasik 45
y1l Oncesine dayanmaktadir(88). Karmasikliklarinin yani sira kaba olmalan
nedeniyle, apareyin giyilme siiresini 6lgmeyi amaglayan kayit cihazlar1 uzun stire
kullanilamamistir (60,66). Bu nedenle sunulan ¢alismada 6n prototipi gelistirilen
alinligin minimum hacim ve agirlikta olmasina dikkat edilmistir. Alinligin vertikal
uzunlugu3 cm, sagital yon boyutu 3.7cm, alna temas eden bdlgenin genisligi 12 cm
ve alinligm 6n cephe genisligi 9.7 cm’dir. Alinligin yapisina 6zel mikroislemcilerin
tiretilmesi durumunda mevcut hacmin ve agirligin daha da azalacagi ve daha estetik
bir goriiniime kavusacagi diistiniilmektedir.

Ik kez bir headgear zamanlama cihazinin kullanimi 1974 yilinda Northcutt
tarafindan gerceklestirilmistir. Calismasinda, Aledyne Corporation (daha dnce Ortho

Plastics Corporation, Los Altos, Calif) tarafindan iiretilen ilk ticari olarak temin
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edilebilen headgear zamanlayicisini kullanmistir (78). Clemmer ve Hayes, bu
zamanlayiciyt headgear kullanan hastalarda tedavi uyumunu arastirmak icin
kullanmislardir. Calisma sonucu elde ettikleri veriler 20 kiside % 55.8 uyum oranina
isaret etmistir (6). Bununla birlikte, cihazin dogruluk orani, sadece% 30'luk bir
dogruluk orani gosteren Banks ve Read tarafindan yapilan bir in vitro ¢alismada
sorgulanmistir (82). Tez c¢alismasi kapsaminda gelistirilen izleme sisteminde
toplanan veriler basincin spesifik deger Olgiimlerinde %100 bir dogruluk
gostermemektedir. Bunun c¢alisma kapsaminda kullanilan yiik hiicresinin
ozelliklerinden kaynaklandigi distintilmektedir. “‘Sabit yiik altinda uzun siire kalan
maddelerde meydana gelen deformasyona ‘siinme’ denmektedir’’. Caligmada
kullanilan yiik hiicresi tipi sensoér uzun siireli denemelerde siinmeye maruz
kaldigindan basing miktarinda 6lgiim sayisi arttikga bir yiikselme goriilmektedir.
Fakat yapilan deneylerde reverse headgearin kafa modellerinden ¢ikarildigr anda
alman basing verilerindeki ani diisiis belirgin bir sekilde goze g¢arpmaktadir ve
istatistiksel olarak da anlamli bir fark yaratmaktadir. Yapilan basing Slgiimlerinin
spesifik kuvvet degerini Olgmek icin degil, hastanin tedaviye kooperasyonunu
degerlendirmek amaciyla yapildigi gbz oniine alinirsa, kullanilan sensor ve 6l¢iimler
bu amag¢ i¢in yeterlidir. Kuvvet degerinin %100’e yakin degerinin belirlenmek
istendigi ilerleyen c¢alismalarda, uzun siireli kullanimlarda, siinme miktar1 az olan ve
bu nedenle daha spesifik basing degerleri saglayan yiik hiicrelerinin kullanilmasi
daha saglikli sonuclar verecektir.

1975’te Starnbach ve Kaplan yiiksek kooperasyon gosterebilecek hastalarin
tedavinin basinda tespit edilebilmesi amaciyla, ongorii 6l¢iitli olarak kullanilabilecek
etmenleri saptamaya c¢alismislardir. Bu c¢alisma i¢in minimum bir sene siireyle
ortodontik tedavi gérmiis olan bireylerin ailelerine anket formlar1 verilerek, hastanin
Cinsiyeti, yasi, ebeveynlerinin meslekleri, yerlesim yerleri, gelir diizeyleri gibi
demografik bilgiler elde edilmistir. Hastalar tarafindan tedaviye gosterilen
kooperasyonlar da, klinisyen tarafindan, apareyin bakimi ve kullanimi, oral hijyen ve
randevu takibi olmak iizere {i¢ ana baslik altinda puanlanarak, hastalar ortalama ve
miikemmel kooperasyon gosterenler seklinde iki alt gruba ayrilmislardir. Calismanin
sonucunda cinsiyet, yerlesim yeri ve babanin meslegi iki grup arasinda belirgin
farklilik sergileyen faktorler olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismada elde edilen veriler
1s181nda kizlar, kirsal ve endiistriyel kesimde yasayanlar, babasinin kendine ait bir isi

olmayanlar ortodontik tedavi i¢in daha ¢ok koopere olmaktadir. Bu calisma
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kooperasyonun tahmini iizerine yapilan ilk ¢aligmalardan biridir ve ortodontik tutum
ve psikolojik davranislar gibi etmenleri ele almadigi gibi, tedavisi bitmis hastalar
gecmise yonelik bazi degerlendirmeler vasitasiyla incelenmis, Ol¢limler tedavi
esnasinda yapilmamistir(54). Kooperasyon degerlendirilmesinin tedavi esnasinda
yapilan Ol¢iimlere dayanmasi daha dogru ve giivenilir sonuglar elde edilmesini
saglayacaktir. Programlanabilen basing sensorii ile hastalardan tedavi esnasinda ve
kisisel yorumlardan uzak veriler almak miimkiindiir.

Cucalon ve Smith, 1989 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 11 ila 17 yaslar1 arasinda
bulunan 252 hastay1 i¢eren ¢alismalarinda, hastalarin tedaviye olan kooperasyonunu
tedavinin ilk yili temel alinarak iyi, orta ve kotii seklinde derecelendirmislerdir.
Calismada kullanmis olduklar1 ii¢ anketle erkeklerin kizlardan daha diisiik
kooperasyon gosterdiklerini, itk ve yasin kooperasyon ile anlamli bir iliski
gostermedigini  belirtmislerdir. Hastalarin 6zgiiveninin  kooperasyonla iliski
gosterdigini ve 6zgiiveni yliksek olanlarin kooperasyon derecelerinin de daha fazla
oldugunu saptamiglardir. Yapilan ¢aligmalar sonucu arastirmacilar, yiiksek
sosyoekonomik seviyede olan kiz hastalarin daha 1yi, diisiik sosyoekonomik seviyede
olan erkek hastalarin ise daha kotii kooperasyon gosterdiklerini belirtmislerdir (55).
Bu calismada goriildiigii gibi farkli insanlar tedaviye farkli tepkiler verebilmektedir.
Ozellikle yiiz maskesi tedavisi goren hastalarda kooperasyonun erken tespiti ve
gerektiginde farkli tedavi segeneklerine yonelmek elzemdir. Sunulan izleme
sisteminin klinik kullanima uygun gelismis versiyonlarininiiretilebilmesinin miimkiin
olmas1 durumunda tedavi uyumlari ¢esitli nedenlerden dolay1 diisiik olan bu hastalar
erken sathalarda tespit etmek ve bunun Oniine gecmek olas1 hale gelebilecektir.

1991 yilinda Cureton ve arkadaslari, bir headgear kayisina gizlenmis ve bir
¢ekis modiiliine bagh kiigiik bir anahtarla harekete gecen kiiciik bir kuvars takvim
saatine dayanan bir zamanlama cihazi gelistirmistir (83,84). Cureton ve arkadaslari
tarafindan 28 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada %59'luk bir uyum oram tespit
edilmistir. Uygunluk oranlarimi 6lgmenin yani sira, Cureton ve arkadaglar1 ayrica
ortodontistlerin hastanin uyumlulugunun subjektif degerlendirmesini de(bas
kayisinin goriinlimii, hastanin s6zlii geribildirimi, dis hareketliligi) incelemistir ve
ortodontistlerin hastanin kullanim siiresini %60 oraninda fazla diisiindigii %40
oraninda ise azimsadigini tespit etmislerdir. Baglik zamanlama cihazlarinin mevcut

teknolojisi mikroiglemci kontrollii birimler {izerinde merkezlenmektedir (85).
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1992 yilinda Sergl ve arkadaslari, hasta kooperasyonunu 6ngérmek amaciyla,
hastayla ilgili psikolojik ve sosyal degiskenlerin ortodontik tedavi kooperasyonunu
belirlemede ne kadar etkili olabilecegini, dis hekimlerinin yapmis oldugu 6l¢iimlere
dayanarak tespit etmeye calismislardir. Calisma igin 7 ayr1 ortodonti klinigi secilmis
ve bu kliniklerde tedaviye baslayacak olan 94 hastaya, kisilik 6zellikleri, sosyal
durum ve ortodontik davranislar ile ilgili anketler doldurtulmus ve dis hekimleri
tedavinin ii¢ ve altinci aylarinda hastalarin kooperasyonunu degerlendirmistir. Sonug
olarak, cinsiyet, yas ve sosyal durum gibi etmenlerin kooperasyon hakkinda 6ngorii
saglamadigi, ancak ortodontik davranislar i¢in kullanilan Kistaslarin tedavinin uzun
donem kooperasyonu hakkinda 6ngorii saglayabildigi sonucuna varilmistir (45). Bu
calismada da goriildiigii gibi ortodontik tedavi, hem uygulamalar1 hem de hitap ettigi
hasta kitlesi sebebiyle kooperasyon agisindan diger dental tedavilerden daha
farklidir. Ortodontik tedavilerde kullanilan apareylere 6zel gelistirilebilecek sensorlii
sistemler hasta kooperasyonunu 6lgme ve degerlendirme bakimindan altin standart
haline gelme potansiyeline sahiptir.

1996 yilinda Mehra ve arkadaslarntarafindan hasta kooperasyonunu
belirleyebilecek etmenlerin saptanmasi ve kooperasyonun gelistirilmesi amaciyla
yapilan ¢alismada, literatiir taranarak kooperasyon ile ilgili 118 maddeden olusan bir
anket ortodonti uzmanlarina gonderilerek, ortodonti uzmanlarindan bu faktérlerin
hasta kooperasyonuna etkisi bakimindan bir 6nem sirasina konulmalari talep
edilmistir. Hasta kooperasyonunun oOngoriilmesiyle iligkili birinci ve ikinci
boliimlerden tedaviye olan istek ve g¢ocugun ailesi ile olan iligkisi en belirgin
faktorler arasinda yer almistir(2). Bu ¢alismadan ¢ikan sonuglara goére, hastayla ilgili
faktorlerin kooperasyon icin daha one c¢iktigi, ozellikle hastanin tedaviye olan
isteginin belirlenmesinin 6nemli bir faktdér oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismanin
tamamen hekimlerin siibjektif gézlemleri ve saptamalarina dayandigi, klinik bir
calisma olmadig1 unutulmamalidir. Hastanin tedaviye olan istegi subjektif metodlarla
degil de objektif olarak tespit edilirse tedavinin gidisati daha saglikli olacaktir
Ongoriisii yadsinamaz bir diislincedir.

1997 yilinda Giiray ve Orhan’in gelistirdikleri ‘Selguk Type Headgear Timer’
ilk olarak laboratuar kosullarinda daha sonra ise klinik kosullarda test edilmistir.
Izleme cihazinin saati gercek saat dlgiimleri ile karsilastirilmistir ve %100 dogruluk
tespit edilmistir. izleme cihazimin klinik denemelerinde 10 hastaya headgearlar:

giinde 16 saat kullanmalar1 s6ylenmistir. Hastalara 2 aylik kullanim periyodundan
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sonra izleme cihazinin varligi sOylenmistir. Sonraki 2 aylik periyot sonucunda
hastalarin headgear kullanim siiresinin ilk periyota gore %26 arttig1 goriilmiistiir. Bu
sekilde bir izleme cihazinin varliginin hastalar iizerindeki motive edici etkisi bu
calisma ile agik bir bi¢imde ortaya konmustur (84).

1997 yilinda Kyriacou ve Jones tarafindan viicut 1sis1 ile harekete gegirilen
kuvvet ve sicaklik sensorlerinden olusan bir 6l¢iim cihazi gelistirilmistir. Gelistirilen
bu 6lgiim cihazinda sunulan ¢alismada da oldugu gibi iki farkli sensoriin Ol¢timii
dikkate alinmistir. Zamanlama dongiisiiniin baslamasi i¢in her iki sensoriin de aktive
olmasi gerekmektedir, bdylece hastanin aldatma olasili§i en aza indirilmis
olmaktadir (62).

William Cole tarafindan 2002 senesinde yapilmis olan bir ¢calismada Siif 11
malokliizyona sahip ve servikal headgear tedavisi goren 16 hastanin headgearlarina
kullanim stirelerinin tespiti i¢in elektronik 6lgiim cihazlart yerlestirilmistir. Calisma
sonucunda, 16 denegin 11'1 veya %691,%84 veya daha yiiksek bir dogruluk
seviyesinde uyum bildirirken, 5 tanesi veya%31'i uyumlarint %58 veya daha az
dogruluk seviyesinde bildirmistir. Bu yapilan ¢alisma c¢ogu hastanin kullandiklar
streyi bildirirken abartili rakamlar kullandigini gostermektedir. Yeterli hasta
isbirligini tesvik etmek, tedavi planlamasinda ve hasta danismanliginda son derece
onemlidir. Ticari olarak temin edilebilen bir headgear zamanlama cihazi, kullanim
stiresi ile daha iyi hasta uyumlulugunu tesvik etmek icin klinisyenlere yardimeci
olabilmektedir (81).

2004 yilinda Doruk ve arkadaslarinin, bir mikroislemci ve zaman dlger igeren
CSS (Compliance Science System) Olgiim sistemi kullanarak ortalama yaslar1 13
olan 46 hasta ilizerinde yaptiklar1 caligmada hastalar ilk etapta Ol¢im sistemi
hakkinda bilgilendirilmemistir. 4 ay sonunda hastalar uyumlu ve uyumsuz olarak iki
gruba ayrilmiglardir ve uyumsuz olanlar CSS 06l¢liim sisteminden haberdar
edilmislerdir. 2 ay sonra yapilan tekrar dl¢limlerinde uyumsuz ve haberdar edilen
grubun kullanim siirelerinde 4,5-6 saat arasi bir artis oldugu goriilmiistiir. Yapilan bu
calisma gostermeketedir ki uyumsuz hastalarin tedavi siiresince izlenmesi aparey
kullanim siirelerini arttirmada etkili bir prosediirdiir (87).

2005 yilina ait, Bos ve arkadaglariningaligmasindaysa, Hollanda’da bulunan
ortodonti uzmanlarina hasta kooperasyonunun nasil belirlendigi, ongoriildiigii ve
diisiik olma nedenleri ile iligkili bir anket uygulanarak, kooperasyon derecesini

ongorebilecek bir modelin olusturulmasi amaglanmistir. Ortodonti uzmanlarindan
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alman cevaplar ve bunlardan elde edilmis olan veriler, hasta kooperasyonunun
ortodontik tedavi agisindan son derece dnemli oldugu ancak hastalarin tedaviye genel
olarak orta derecede bir kooperasyon gosterdigi yoniindedir. Motivasyon eksikligi,
sahip olunan c¢aprasikligin farkina varmama ve kisisel sorunlarin da hasta
kooperasyonu eksikligine neden olabilecegi Dbelirtilmistir (56). Ortodonti
uzmanlarinin giinliik ¢caligma hayatinda hasta kooperasyonunu 6ngérmek adina 6znel
yontemler kullandiklar1 ve daha sistematik bir inceleme adina daha objektif
modellerin gerekliligi goriilmektedir.

Hastalarin yiiz maskesi tedavisi esnasindaki kooperasyonlarini belirlemek
amagli; kullanim ¢izelgeleri, hastanin ebeveynleriyle veya 6gretmenleriyle konusma
gibi yontemler kullanilmaktadir fakat bu yontemlerin hepsi siibjektif metodlara
dayanmaktadir. Agik bir sekilde goriilmektedir ki objektif metodlara dayanan 6lgiim
yontemlerine biiyiik bir ihtiyag vardir (78).

Modern ortodontide, yiiz maskesi sadece mekanik gereksinimleri igin
tasarlanmis ve yapilmistir. Gerekli olan protraksiyon kuvvetlerini yaratmak adina
yeterli ankraj saglamak i¢in iiretilmektedir. Birka¢ calisma, hareketli apareylerde
yerlesik elektronik zamanlama cihazlarini kullanmistir (79,80).

Hareketli apareylerle yapilan tedavide basarili bir sonu¢ ve belirlenen
hedeflere ulasilmasi igin hastalardan azami diizeyde kooperasyon gostermesi
beklenmektedir (56-58). Hareketli aparey kullanim siiresini ve dolayisiyla hasta
uyumlulugunu belirleme ve belgeleme amacli objektif izleme ydntemleri uzun
zamandir aranmaktadir. Ayni1 zamanda, boyle bir sistem, tedavideki olumsuzluklarda
ya da tedavinin basarisizlia ugramasinda; biyolojik nedenler, kotii kooperasyon,
hatali apareyler ya da tedavi planlamasindaki hatalar gibi faktdrlerden hangilerinin
sorumlu olduguna yonelik rasyonel bir tartismaya olanak saglayacaktir. Elektrikli
(59,60) veya mikroelektronik Gl¢im sistemlerine dayanan, ortodontik apareylerin
kullanim siirelerini belirlemek igin gesitli pratik cihazlar 6nerilmistir (61-64). Bu
cihazlarla ilk kullanim siiresi Ol¢iimleri, teknik ac¢idan miikemmel bir sekilde
calistiklarinda bile, rutin ortodontik uygulamalarda kullanilmak i¢in, giivenli olmak
(en yiiksek oOncelikli sart), uygun fiyatli ve kullanimi kolay olmak (entegrasyon,
verilerin okunmasi ve izlenmesi ile ilgili ¢aligmalarin miktari makul olmalidir) gibi
ek gereksinimleri karsilamalar1 gerektigini gostermistir. Bu faktorler hastalar ve
ortodontistler arasinda iriin kabuliinii 6nemli Slclide etkileyebilecektir. Sunulan

calismada kullanilan yliz maskesi alinliginin icine yerlestirilen izleme sistemi
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tamamen standart ve kolaylikla ulasilabilecek diisiik maliyetli elektronik
malzemelerden iiretilmistir. Calismada kullanilan CNBTR YZC 161 B marka yiik
hiicresi tipi basing sensorii 9% (1,8%), arduino nano V3.0 CH340 mikroislemci 22%
(4,29%), arduino data logger shield 15% (3$), Hx711 agirlik sensorii modiilii 9%
(1,75%), Ntc termistor 2%, ve direnglerin tanesi 30 kurus olmak iizere devre
diizeneginin olusturulmasi i¢in yaklasik olarak 58,5% gerekmektedir. Cihazin
boyutlar1 ve yerlestirilmek istenilen apareyin boyutlar1 6nem tasimaktadir. Kullanim
siiresini Olgen sensOriin yerlesimi i¢in hasta konforunu bozacak biiyiitmelerden
kagmilmalidir. Sunulan yiiz maskesi alimliginin iiretimine gecilmesi durumunda
icinde bulunan islemcilerin alinligin geometrik yapisina uyumlu ve daha kiigiik
boyutta iretilmesi miimkiindiir. Bu durumda alinligin boyutu kiiglilecek ve hasta
tarafindan kolaylikla kabul edilebilecek estetik bir goriintiiye sahip olacaktir. Bir
cihaz ne kadar az rahat olursa, hastanin aparey kullanim siiresi de o oranda
azalacaktir. Minyatiirlestirme, kullanim siiresi 6lgme sensorlerinin gelistiricileri igin
temel teknik zorluktur. Ayrica, sensorlerin bakim gerektirmeden 14 aydan fazla bir
slire boyunca kullanim siiresi kaydetmesi beklenmektedir. Sunulan izleme sisteminde
sensorden elde edilen veriler bir mikro sd kartin hafizasina kayit edilebilmektedir.
Gelisen teknolojiyle birlikte giinlimiizde mikro sd kartlarin depolama kapasitesi
2 terabyte’a kadar ulagsmaktadir. Izleme sistemindeki veri depolama alami bir yiiz
maskesi tedavisi siliresinin ¢ok iizerinde bir siire veri toplayabilmektedir. Depolama
alan1 dolsa dahi her seans sd kartin kontrolii ve igindeki dijital verinin baska bir alana
transferi miimkiindiir. Tedavi siiresince, giinliikk kullanim siirelerinin miimkiin olan
en kisa araliklarla Ol¢lilmesi apareyin kullanilmadigi zamanlarin belirlenmesi igin
daha efektif bir yontem olarak belirtilmistir (65). Izleme sisteminde bu veri toplama
aralilarinin uzunlugu ve kisaligi istendigi bicimde ayarlanabilmektedir. En diisiik
aralilk 1 saniye olmak iizere veri toplama araligi hekimin istegine gore
uzatilabilmektedir. Hekim bu araligi degistirmek istediginde seanslar arasinda
programlamanin degistirilmesi ile istedigi zaman bunu yapabilmektedir.

Ortodontik tedavinin aktif faz1 sirasinda hareketli apareylerin giinliik
kullanim siiresi, entegre mikroelektronik sensorler kullanilarak rutin olarak
Olctilebilmektedir. Ortodontist ve hasta arasindaki iligki, hasta uyumunda 6nemli bir
rol oynar gibi goriinmektedir. Kullanim stiresi belgeleri, hareketli aparey kullanan
hastalar i¢in daha fazla bireysel kullanim siiresi 6nerileri i¢in temel alinabilmektedir.

Sunulan izleme sisteminde de mikro sd kartin i¢inde kayithi bir bigimde kullanim
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belgelerine ulasilabilmektedir. Bu belgelerin dijital ortamda transferi ve saklanmasi
oldukca pratik ve kolaydir. Bu belgeler 1s181inda tedavinin gidisatina istenildigi gibi
yon verilebilmektedir. Bu da daha etkili, daha kisa ve daha az agrili ortodontik tedavi
ile sonuglanabilmektedir (79).

Dogruluk ve pratiklik, kayit sensorlerinin rutin ortodontik tedavi sirasinda
kullanilmasminin baglica nedenleri olarak gbéze c¢arpmaktadir. Giincel literatiir,
SMART (65) ve TheraMon (67) olarak adlandirilan iki yeni mikrosensoriin,
ortodontik tedavi goren hastalarin kooperasyonunu kaydedebildigini géstermektedir.
TheraMon, her 15 dakikada bir sicaklik 6lgerek gercek aparey kullanim siiresini
hesaplamakta ve daha sonra sicaklik iki spesifik deger arasinda degistiginde bu
bilgiyi kullanim siiresine doniistiirmektedir. Bu aralik, bir bireyde normal sartlarda
gozlenen intraoral sicaklik degerlerinin biiyiik ¢ogunlugunu igeren, 28°C ila 38°C
olarak tanimlanmustir. Sunulan tez ¢alismasindaki izleme sisteminde ise veri alma
aralig1 hekimin istegine gore degistirilebilmektedir. Izleme sistemimizin veri toplama
araligt seans aralarinda dahi hekimin iste§ine bagli olarak arttirilip
azaltilabilmektedir.

TheraMon ¢ipi, ¢esitli faktorlere (Ortam sicakligi veya sicak veya soguk
yiyecek / igeceklerin tiiketimi gibi) maruz kalmasi durumunda agiz igi sicaklikta
daha az degisim gdsteren posterior palatal bolgeye yerlestirilmektedir. Bir cihazin iki
parcadan olustugu durumlarda, TheraMon her zaman maksiller bdliime
yerlestirilmektedir (86).

TheraMon ve SMART mikrosensdrlerinin tireticileri, kayit cihazlarinin agiz
ortamini sicaklik vasitasiyla izlediklerini, verileri sifrelenmis bir big¢imde
sakladiklarin1 ve daha sonra bir saglayicinin bilgileri daha fazla analiz i¢in bir
bilgisayara kablosuz olarak yiiklemelerine izin verdigini belirtmektedir. Bu ticari
kaygilarla gereksinim duyulan bir uygulamadir. Sunulan tez ¢alismasindaki izleme
sistemindeki veri depolama bilgiler1 kolaylikla baska bir dijital ortama
aktarilabilmektedir ve dosyaya konulacak bir sifre ile verilerin degistirilmesinin
Oniine gegilebilmektedir.

Ackerman ve Thornton, SMART mikrosensoriinii kisa siireli randomize bir
klinik denemede kullanmiglardir. Bilingli grubun, habersiz gruba gore giinde
ortalama 2.3 saat daha fazla aparey kullandigi sonucuna varmislardir(65). SMART
mikrosensoriiniin hasta kooperasyonunu arttirtp arttirmadigini belirlemek i¢in ilave

caligmalar gerekmektedir.
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Brandao ve arkadaglarinin 2006 yilinda, headgearlara CSS ve SMART
yerlestirerek yas ortalamasi 14 yil 10 ay olan 21 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢calismada
ilk periyotta hastalara Ol¢iim cihazi oldugu sdylenmemistir ve kullanim siirelerini
rapor etmeleri istenmistir. Ik periyot sonucunda hastalar kulanim siirelerini ortalama
13.6 saat olarak rapor etmislerdir fakat modiiller okundugunda kullanim siiresinin
ortalamasmin 5.6 saat oldugu goriilmistir. Hastalara takip cihazinin varlig
sOylendikten sonra ikinci takip periyodu baslamistir ve bunun sonucunda modiillerde
okunan degerlerin ortalamasi artarak 6.7 saate ¢ikmustir. Erkekler kadinlardan daha
uyumlu c¢ikmistir fakat takip cihazinin varligindan haberdar olduktan sonra
kadinlardaki artis erkeklere oranla daha fazla olmustur. Yine bu ¢alisma
gostermektedir ki hastalar kullanim siirelerini abartmaya meyillidir ve bir izleme
sistemi tedavi konusunda geri bildirim saglamaktadir ve hastanin ve ailesinin
kooperasyonuna katkida bulunmaktadir (89).

2013 senesinde, Pauls ve arkadaslarinin TheraMon mikrosensorleri
yerlestirilmis hareketli aparey kullanan 32 hasta iizerinde yaptiklar1 c¢aligmada
hastalar kontrol ve deney grubu olarak ikiye ayrilmislardir. Deney grubundaki
hastalara kullanim siirelerinin takip edildigi sOylenmemis fakat kontrol grubundaki
hastalara apareylerinin iizerinde izleme cihazi oldugundan bahsedilmistir. Iki grup
arasindaki kullanim siirelerinde yiiksek derecede belirgin farkliliklar gézlenmistir.
Yine bu c¢alismada elde edilen sonucglar bize apareyeler iizerindeki izleme
cthazlarmin tedavinin gidisatina ve hasta uyumuna olan pozitif etkisini
gostermektedir (90). 2014 yilinda, Tsomos ve arkadaslarinin hareketli apareylere
TheraMon ¢ipi yerlestirerek yaptigi ¢alismada fonksiyonel tedavi ve retansiyon
amacgl aparey kullanan iki grup olusturulmustur. Tedavi amagli kullanan gruba
giinde 14 saat, retansiyon amagli kullanan gruba ise giinde 9 saat aparey kullanmalari
ortodontistleri tarafindan soylenmistir. Alinan Olgiimler sonucu tedavi amagh
kullanan grubun yetersiz, retansiyon amagcli kullanan grubun ise yeterli siireleri
sagladig1 goriilmistiir. Tedavi amagli kullanan 21 kisiden hicbiri 14 saatlik siireye
ulasamazken, retansiyon amacli kullanan 21 kisiden 17’sinin 8 saatlik siireyi
sagladigr gorlilmiistiir. Yine ayni caligma gostermistir ki cinsiyetin tedavi uyumu
lizerine belirgin bir etkisi yokken yas tedavi uyumuna etki etmektedir(68). Bu
calismanin sonuglarina gore cocukluk doneminden erken yetigskinlik donemine
geciste tedavi uyumunundiistiigii goriilmektedir. Yiiz maskesi hastalarinin ¢ogunlugu

bu yas aralifinda bulunmaktadir. Dolayisiyla bu donemdeki hastalarin tedavi
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uyumlart iyi takip edilmeli ve gerekirse ekstra motivasyona basvurulmalidir. Sunulan
calisma kapsaminda test edilen 6n prototipin klinik kullanimina gecilebilmesi
durumunda, bu ihtiyaci karsilamaya yonelik ideal bir alt yap1 olusturma potansiyeli
yiiksektir.

2015 yilinda Hyun ve arkadaglari tarafindan bilingli ve habersiz iki grubun
SMART sensorii yerlestirilmis olan Hawley retainerlar1 kullandig1 ¢alismada hasta
kooperasyonunun o6l¢iilmesi amacglanmistir. Bu ¢alismada bilingli grubun retaineri
farkinda olmayan gruptan daha fazla giydigi ve iki grup arasindaki kullanim siireleri
farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir. Habersiz grubun SMART
mikrosensor kullaniminin farkinda olmadan once ve sonra kullanim siirelerinde
onemli bir degisiklik saptanmamustir (69). Bu c¢alismadan ¢ikan sonuglara goére
hareketli apareylere yerlestirilmis SMART mikrosensorler, ortodontistlerin aparey
kullanimin1 Slgmelerine izin versede, sensoriin islevselligi ve pratikligi birkag
iyilestirme gerektirmektedir.

Schafer ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, ortalama yas1 11
olan 141 hareketli aparey hastas1 iizerinde TheraMon o6l¢iim cihazi kullanarak
yaptiklari ¢alismada hastalar 3 ay siiresince takip edilmistir. Kullanim siireleri doktor
tarafindan 15 saat olarak regete edilmesine ragmen ortalama kullanim stiresinin 9.7
saat oldugu tespit edilmistir. Kiiclik yastaki hastalarin (7-9 yas) daha biiyiik
yastakilere (10-12 ve 13- 15) oranla kullanim siirelerinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Kadin hastalarin erkek hastalara oranla ortalama 1.4 saat daha fazla aparey
kullandig1 goriilmiistiir (79). Yine bu ¢alismada da goriildiigii lizere yiiz maskesi
tedavisi i¢in uygun olan yas araliginda hasta kooperasyonunda diisiis goriilmektedir.
Bu veriler bu yas araliginda bulunan hastalarda kooperasyon takibinin onemini
gostermektedir.

Modern ortodontik uygulamalarda, yliz maskesinin miikemmel tasarimlari
olmasina ragmen, maske sadece mekanik gerekliliklere gore sekillendirilmektedir.
Maske, protraksiyon kuvvetlerinin yan etkilerini ortadan kaldirmak i¢in yeterli ankraj
seviyesi saglayacak sekilde tiretilir. Bu nedenle, sistemi dogru bir sekilde kontrol
etmek icin bir izleme sistemi olmasi gerekmektedir. Ozkalayci ve arkadaslarinin
2017 yilinda yapmis oldugu ¢alismada iceriginde mikrosensor olarak DS1921H-F5
iceren yiiz maskesi alinhigr test edilmistir. DS1921H-F5’in karakteri nedeniyle
gerekli verileri saglayan yeni izleme sistemi i¢in uygun oldugu goriilmiistiir.

Boyutlari, sistemin sensor yuvasi i¢in uygundur ve kolayca takilabilmektedir.

35



Insanlarin viicut sicakligmi izlemek i¢in DS1921H'in dl¢iim araligi segilmistir.
DS1921H-F5'in bellek kapasitesi ve pil Oomrii yeni izleme sistemi i¢in yeterli
bulunmustur. Calismada kullanilan DS1921H-F5 2048 adet sicaklik degerini
Olcebilmektedir ve anlik temastan sonra alinan bu verileri saklayabilmektedir.
Klinisyenler, hastalarin yiiksek biiyiime faktorii salinimi nedeniyle uyurken yiiz
maskeleri kullanmasini 6nermektedir. Yiiz maskeleri, ¢evre sicakliginda, ¢ogunlukla
oda sicakligina yakin olan yatak odalar1 gibi kapali yerlerde giyilmektedir.
Calismada kullanilan DS1921H-F5 sensoriin hassasiyet araligr 15°C-45°C araliginda
degismektedir ve yapilan labaratuvar testleri sonucunda gelistirdikleri yliz maskesi
izleme sisteminin giivenle kullanilabilecegini bildirmislerdir (91).

Ozkalayc1 ve arkadaslar1 bu izleme sistemini 2017 yilinda, ortalama yaslari
12 olan 15 smif I1I malokliizyonlu hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada kullanmustir.
Kullanilan yiiz maskelerinin alinlik kisimlarina sicaklik degerlerini dlgen ve kayit
altima alan iButton cihaz1 yerlestirlmistir. Calisma sonucunda yliz maskesi
kullaniminin geceleri ve haftasonlarinda arttigi, erkek hastalarin kadinlara oranla
daha fazla uyum gosterdigi goriilmiistiir. Bu yapilan calisma, hastalarin yliiz
maskesinin kotii estetik goriinlimiinden etkilendigini ve kullanim siiresini 6lgmenin
bu zorlu tedavinin gidisatindaki 6neminigostermistir (88).

Sunulan tez ¢alismasinda prototipi tasarlanan ve in vitro testleri yapilan
izleme sisteminin yiliz maskesi kullanimini igeren tedavi siireglerinde hasta
uyumunun degerlendirilmesine olanak taniyacak aygitin gelisimine Oncii olmasi
muhtemeldir.

Tez c¢alismas1 kapsaminda gelistirilen izleme sistemi prototipinin yapilan
laboratuvar testlerinde, basing verilerinde kullanim siiresi ile dogru orantili bir
bicimde artis gosteren degerler dikkat cekmektedir. Basing verilerindeki bu artisin ve
sensoriin ilk yiiklemesinden sonra sensoriin bosa alinmasi durumunda 6lgiilen basing
degerinin sifira inmemesinin yiik hiicresinin zamanla siinmeye maruz kalmasindan
kaynaklandig1 diislinilmektedir. Tasarimin klinik denemeleri ©Oncesinde basing
sensOriiniin 6zelliklerinin tekrar gdzden gecirilmesi faydali olacaktir.

Prototipin gelistirilmesi esnasinda izleme sisteminin ¢aligmasi1 garanti altina
alinmak istenmistir. Bu nedenle boyutlar1 makul olgiilerde tutulmak istenmistir.
Ancak sagital yon boyutu normal bir yiiz maskesi alinliginin boyutunun yaklasik 4

katidir. Bu ¢oziilebilir bir durumdur. Bu tasarimda tanimlanan baglantilar Printed
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Circuit Board (PCB) teknolojisi kullanilarak c¢ok daha kiigiik boyutlarda
tiretilebilmektedir. Yatirim maliyetleri bunun iiretilmesindeki temel giicliiktiir.

Calisma kapsaminda in-vitro testleri yapilan prototip, basing degerlerini
%100 bir dogrulukla 6l¢gmese de yliz maskesinin kafa modellerine takili olup
olmadig1 konusunda bize kesin fikirler verebilmektedir. Ancak gelecekteki olasi
Klinik denemelerinde sadece kooperasyon takibi amaciyla kullanilmayip, hastalarin
dogru lastigi dogru sayida takip takmadiginin, ya da takilirken maskenin uyguladig
kuvvetin de kontrolii istenir ise prototipin bu yonde gelistirilmesi gerekecektir.
fleride yapilacak klinik calismalarda bu faktdrlerin géz Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir.

Giliniimiizde agizdis1 aygitlarin kullanimini 6lgen cihazlar temelde sicaklik
Ol¢iimiine dayanmaktadir. Sicaklik degeri dis ortamdan etkilenebilmektedir ve bu
manada sunulan sistemin basing &lgebiliyor olmasi dnemlidir. Iki degeri de ayn1 anda
Olcebiliyor olmasi gelecekteki klinik c¢aligmalarin eski klinik ¢alismalar ile

karsilastirabilmesine olanak saglamasi baglaminda 6nemlidir.
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6. SONUC

Hasta uyumu c¢ok cesitli faktorlere baglh ve degiskenlik goOsteren bir
parametredir. Bunun objektif olarak degerlendirilebilmesi yine ancak objektif veriler
1s18inda miimkiin olabilmektedir. Hastanin ve ebeveynlerinin tedaviye uyumunu ve
motivasyonunu arttirmak ve gereken durumlarda alternatif tedavi metotlarina
yonelmek amaciyla tasarlanan ve iiretilen bu prototip, yapilan in vitro testlerin
sinirlari i¢erisinde basarili bulunmustur.

Gelistirilmis olan izleme sisteminin daha ileri ¢calismalarla daha kompakt ve

estetik bir hale getirilmesi gereklidir ve miimkiindiir.
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