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OZET

Bu ¢alismanin amaci; sabit ortodontik tedavi sonrasinda retansiyon doneminde wraparound,
sabit retansiyon apareyi (SRA) ve essix uygulamalarinin okliizal kontakt sayilarina, okliizal
kuvvetlere, statik ve dinamik okllzyona etkilerinin bilgisayarli okliizal analiz sistemi ile
karsilastirmali olarak incelenmesidir. Calismaya ¢ekimsiz sabit ortodontik tedavi gormiis ve
tedavileri Angle Smif I kanin ve molar iliskide bitirilmis optimum vertikal biiyiime paternine
sahip 60 birey (37 kiz, 23 erkek) dahil edilmistir. Retansiyon amaciyla rastgele segilen 20
bireye Ust ve alt ceneye kanin-kanin aras1 SRA, 20 bireye her iki ¢ceneye vakumla olusturulan
essix apareyi, 20 bireye de her iki ¢eneye wraparound apareyi uygulanmistir. Hastalardan
braketler ¢ikarildiktan 2 saat sonra (T1), 1 ay sonra (T2) ve 6 ay sonra (T3) oklizal
kontaktlarin, okliizal kuvvetlerin ve fonksiyonel okliizyonun analizi i¢in bilgisayarl okliizal
analiz sistemi olan T-Scan III ile 1sirma kayitlart alinmistir. Her ti¢ uygulama grubunda da
retansiyon suresince okliizal kuvvetlerde ve oklizal kontaktlarda artis tespit edilmistir
(p<0,05). Retansiyon sonunda okliizal kuvvet artisi, SRA ve wraparound gruplarinda essix
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). OKliizal kontakt artis
ise retansiyon sonunda, SRA grubunda wraparound ve essix uygulama gruplarina gére daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Bilim Kodu : 1045
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COMPARISON OF THREE DIFFERENT RETENTION APPLICATIONS EFFECT ON
OCCLUSAL FORCE AND OCCLUSAL CONTACT NUMBERS USING
COMPUTERIZED OCCLUSAL ANALYSIS SYSTEM
(Specialty Thesis)

Merve BAYRAKCEKEN

GAZI UNIVERSITY
FACULTY OF DENTISTRY
March 2017

ABSTRACT

The aim of this study was to compare the effects of wraparound, fixed lingual retainer (SRA)
and essix applications on occlusal contact numbers, occlusal forces, static and dynamic
occlusion with computerized occlusal analysis system during retention period after fixed
orthodontic treatment. Sixty individuals (37 girls, 23 boys) who were treated without
extractions and with Angle Class | molar and canine relationships and who had optimum
vertical growth pattern were included in this study. Twenty individuals received maxillary
and mandibular wraparound retainers, 20 individuals received maxillary and mandibular
canine-to-canine fixed lingual retainers (FLR) and 20 individuals received maxillary and
mandibular thermoplastic essix applications. Registered after debonding, at second hour
(T1), 1 month after (T2) and 6 months after (T3) with a computerized occlusal analysis
system T-Scan Ill. In all three groups, occlusal forces and occlusal contacts increased during
retention (p<0,05). At the end of the retention, the occlusal force increase was statistically
significantly higher in the FLR and wraparound groups than in the essix group (p<0,05). The
occlusal contact increase was found to be higher in the FLR group than in the wraparound
and essix application groups at the end of retention (p<0,05).
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

< Kicuktar

> Buyuktur

% Yizde

° Derece

mm Milimetre

pm Mikrometre

X Ortalama degerler
Kisaltmalar Aciklamalar

SRA Sabit Retansiyon Apareyi
TME Temporomandibular eklem
S.S. Standart sapma

Bkz. Bakiniz

Min Minimum

Maks Maksimum

Sn Saniye



1. GIRIS

Ortodontinin amaci, maksimum fonksiyon ve stabilitenin saglandigi saglikli, ideal bir
okliizyon ile estetik sonuglarin kalici bir sekilde elde edilmesidir. Aktif ortodontik tedavi ile
diglerin ideal okliizyona getirilmesi ve okllzal stabilitenin saglanmasi hedeflenmektedir.
Yapisal ve fonksiyonel olarak tanimlanan okliizal stabilite, aktif ortodontik tedavi sonrasi

stomatognatik sistem sagligimn etkilemekte ve relapsa karsi koruyucu rol oynamaktadir [1,
2].

Yapisal stabilite saglandiginda dissel ve iskeletsel relaps onlenebilecegi gibi, maksimum
okliizal kontaktlar ile saglanan fonksiyonel stabilite ile eksentrik hareketler sirasinda

prematir kontaktlarin olusumu 6nlenebilmektedir [1, 3].

Aktif dis hareketleri sadece aktif ortodontik tedavi sirasinda degil retansiyon doneminde de
kiglk veya buylk miktarlarda gergeklesebilmektedir. Ortodontik tedavi sonrasinda
posterior dislerde goriilen goreceli vertikal hareket okliizal yerlesme olarak
tanimlanmaktadir. Okliizal yerlesme ile okliizal kontakt sayisinda artis gozlenmektedir ve

bdylece retansiyon suresince diglerin uygun yerlesimi saglanmaktadir [4-8].

Ortodontik tedaviyle elde edilen en uygun fonksiyonel ve estetik sonuglarin korunmasini
saglayan retansiyon donemi siiresince gesitli retansiyon apareyleri kullanilmaktadir. Ideal

retansiyon apareyi okliizal yerlesmeye izin vermeli ancak relapsi 6nlemelidir [7].

Siklikla retansiyon amaciyla hawley, wraparound, essix, positioner ve sabit retansiyon
apareyleri kullanilmaktadir. Bu apareylerin dizaynlar1 retansiyonun kapsamina ve karsilikli
dis kontaktlarinin durumuna gére farklilik gostermektedir. Ornegin, hawley apareyi dislerin
palatinal ve lingual bolgelerinde daha iyi tutuculuk saglarken, essix apareyi oklizal bolgeyi
de sararak retansiyon saglamaktadir. Retansiyon apareylerinin dizaynlarindaki bu

farkliliklar nedeniyle kullanimlarini takiben dis hareketlerinde farkliliklar gorilebilmektedir

[7]1.

Okliizal iliskilerin degerlendirilmesinde hem kalitatif hem de kantitatif yontemler
kullanilmaktadir. Kantitatif yontemlerden olan bilgisayarli okllzal analiz sistemi ile 1sirma

stiresi, dislerin tam temas zamanlari, okliizal kontakt sayilar1 ve oklizal kuvvetler gibi



parametreler Dbelirlenmektedir. Bu sistem hem kuvvet hem zaman analizlerini
gerceklestirerek, hangi dislerde, ne zaman ve ne kadar erken temaslar oldugunu
belirleyebilmektedir. Bu nedenle dinamik okliizyonun dogru sekilde dl¢iilmesinde, okliizal

temaslarin belirlenmesinde kullanilabilecek guvenilir yéntemlerdendir [9, 10].

Literatiirde, ortodontik tedavi sonrasi retansiyon doneminde okliizal kontakt sayilarinda ve
okluzal kuvvetlerdeki degisikliklerin degerlendirildigi ¢alismalar bulunmaktadir. Yapilan
calismalarda daha ¢ok silikon 6l¢ii maddesinden, ¢ok azinda foto-okllizyon ydnteminden,
basinca duyarli film ve bilgisayarl okliizal analiz sisteminden yararlanilmistir [4-9, 11-19].
Bu yontemlerden silikon 6l¢li maddesi sadece okliizal kontakt sayisini belirleyebilmekte,
okluzal kuvvetleri belirleyememektedir. Foto-okliizyon yontemi ve basinca duyarli filmler
okluzal kuvvetleri 6lgebilmekte, fakat bilgisayarli okliizal analiz sisteminin yapabildigi
kuvvet-zaman analizini ve dinamik okliizyonun kontroliini etkin bir sekilde
gergeklestirememektedirler. Literatiirde retansiyon doneminde bilgisayarli okliizal analiz
sistemi ile okliizal kuvvetlerin degerlendirildigi az sayida ¢alisma bulunmaktadir [13, 18,
19]. Ancak farkli retansiyon uygulamalarinin okliizal kontakt sayilarma ve okliizal
kuvvetlere etkilerinin bilgisayarli okliizal analiz sistemi ile karsilagtirmali olarak

degerlendirildigi herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Literatdr bilgileri g6z 6niine alindiginda hipotezimiz; retansiyon déneminde oklizal bolgeyi
saran essix apareyi posterior dislerin okliizal yerlesimini engelleyerek okliizal kontakt
sayisinda ve okliizal kuvvetlerde degisiklik olusturmazken, posterior okllizyonun serbest
oldugu sabit retansiyon apareyi (SRA) ve wraparound uygulamalarinin bu degerlerde artis

saglayacag1 yoniindedir.

Bu nedenle prospektif olarak planlanan c¢alismamizin amaci; sabit ortodontik tedavi
sonrasinda retansiyon doneminde hem geleneksel retansiyon uygulamalar1 wraparound ve
sabit retansiyon apareyi (SRA), hem de giliniimiizde sik¢a kullanilan ve tercih edilen
retansiyon uygulamasi olan essix kullanimi ile okliizyondaki statik ve dinamik degisiklikleri,
okliizal kontakt sayilarindaki ve okliizal kuvvetlerdeki degisikleri arastirmaktir. Bunu da
statik ve dinamik okliizyonun dogru sekilde Olciilmesinde, okliizal temaslarin ve okliizal
kuvvetlerin belirlenmesinde kullanilabilecek bir yontem olan bilgisayarli okliizal analiz

sistemi ile gergeklestirerek diger arastirmalara gére daha hassas sonuglar ortaya ¢ikarmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Okluizyon ve Onemi

Dis hekimliginin en tartismali, ayn1 zamanda da en 6nemli konularindan birisi olan
okluzyon, alt ve iist genedeki dislerin karsilikli yiizeylerinin birbirleriyle temasini
tanimlamaktadir. Cigneme sistemi; ¢ene kemikleri, kaslar, digler, temporomandibular eklem
(TME) ve sinirlerden olusan kompleks bir fonksiyonel tinitedir. Saglikli bir ¢igneme sistemi

bu yapilar arasinda uyumun ortaya konulmasi ile elde edilmektedir [20].

Dental okliizyon dislerin ¢igneme yiizeylerinin fiziksel temasindan daha fazla anlam
icermektedir. Okluzyon, c¢igneme sistemini olusturan disler, destek dokular,
temporomandibular eklem, néromuskuler sistem ve kraniyofasiyal iskeletin fonksiyonel
iligkisi olarak tanimlanabilmektedir. Cigneme sistemini olusturan dokular birbirleriyle
dinamik bir uyum iginde fonksiyon gésterirken dokularin farklilasmasi ve remodelling icin
sinyaller olugturmaktadir. Bu dokular1 olusturan hiicrelerin davraniglari biyolojik c¢evre
tarafindan belirlenmektedir. Bu dinamik fonksiyonel denge yaralanma, hastalik, hatali
fonksiyonel kullanom ya da dokularin adaptasyon kapasitesinde kayip nedeniyle
etkilendiginde bozulabilmektedir. Fakat ¢igneme sistemini olusturan hiicre gruplarinin
yiiksek fizyolojik tamir kapasiteleri tedavi gereksinimini azaltmaktadir. Statik ve dinamik
iliskilerde, dental arklar ve eklemler ¢ceneyi kapatan kaslarin kasilmasi ile yogun yiiklemeler
altinda kalmaktadirlar. Bu okluzal kuvvetlerin disler tizerine etkin dagilimi ve fonksiyonel
hareketler sirasinda yumusak kaymalarin ortaya konulmasi, bu dogrultuda disler,
periodontal dokular ve eklemler Uzerine gelen yuklerin kontrol edilmesi, sorunsuz bir
¢igneme sistemi yoniinden ¢ok onemlidir [20, 21]. Bu yiizden okliizyon tanimi morfolojik
olarak degil daha ¢ok fizyolojik olarak yapilmalidir. Okliizyon bir¢ok kaynakta oldugu gibi
maksiller ve mandibular dislerin ya da dental arklarin birbirleriyle olan temasi seklinde
tanimlanmamalidir. Okliizyon statik, degismez bir kavram olmaktan ¢ok dinamik, fizyolojik
bir iliskidir. Bu hassas denge ¢esitli nedenlerle bozuldugunda olusan okliizyon bozukluklari

disleri ve destekleyici periodontal yapilart olumsuz olarak etkilemektedir [2, 3, 22].

Modern ortodontinin kurucusu Edward H. Angle [23]; normal okliizyonun tanimini ve
malokliizyonlarin siniflamasini yapmistir. Angle’a gore, iist birinci molar disin mesiobukkal

tiiberkiili ile alt birinci molarin bukkal olugu temas ettigi durumda normal oklizyon



olusmaktadir. Daha sonra Andrews [24] tarafindan ideal okllzyonla ilgili kurallar
genisletilmigtir. McCollum [25] ise modern okliizyonun babasi olarak daha dinamik bir
okliizyon kavrami ortaya atmistir. Bu goriis fonksiyonel hareketler sirasinda tiiberkiil

kontaktina odaklanmaktadir.

Terim olarak okliizyonun hem statik hem de dinamik tanimlar1 bulunmaktadir. Okliizyon
kabaca disler arasindaki kontakt olarak tanimlanabilecegi i¢in; mandibula kapandigi zaman
olusan kontaktlar statik okliizyonu, mandibula hareket halindeyken olusan fonksiyonel
kontaktlar da dinamik oklizyonu tanimlamaktadir [3, 26]. Statik okliizyon dislerin form,
siralanma ve artikiilasyonuyla iligkili iken, dinamik okliizyon ise, stomatognatik sistemin
(disler, disleri destekleyen dokular, TME, néromuskuler ve besleyici sistem) fonksiyonuyla
iliskilidir [15]. Ideal statik okliizal iliski saglandi1g1 zaman ideal fonksiyonel okliizyonun da

saglandig1 sanilmaktadir ancak her zaman bu sekilde olmamaktadir.

Giliniimiizde dinamik okliizyon kavrami her zamankinden daha fazla kabul gérmektedir;
ancak bu kavram halen celiskiler icermektedir. Bu kavramin gegerliligini ortaya koyacak

bilimsel veriler halen yetersizdir [3, 26].

2.1.1. Statik okltizyon

Sentrik okliizyon (maksimum interkuspidasyon):

Kondillerin pozisyonlar1 g6z 6niine alinmaksizin alt ve {ist ¢ene dislerinin en fazla tiiberkiil
fisslir temas1 durumuna sentrik oklizyon denilmektedir. Bu durumda sentrik okliizyon,
maksimum interkiispidasyon, habitiiel okliizyon esanlamli kavramlar olmaktadir. Bu
hastanin diglerini tam kapamasi istendiginde olusturdugu okliizyondur; en kolay sekilde
kaydedilebilen 1sirimdir ve unutulmamalidir ki hastanin alisik oldugu ve tekrarlanabilir
pozisyondur [27].

Normal bir dentisyonda sentrik oklizyon konumunda maksiller posterior dislerin lingual
tiiberkiilleri ve mandibular posterior diglerin bukkal tiiberkiilleri karsit dislerin okliizal
fossast ve marjinal sirtlar1 ile temas etmektedir. Cigneme sirasinda yiyecekleri parcalayan
bu tlberkillere fonksiyonel tiiberkiiller denilmektedir. Diger taraftan mandibular lingual ve

maksiller bukkal tiberkiller karsit dislerle temas etmemektedirler. Bunlar fonksiyon



sirasinda bir rehber gorevi gormekte ve dil ile yanak mukozasini korumaktadirlar. Bu

tlberkuillere nonfonksiyonel tiberkiller denilmektedir [27, 28].

Statik okliizyonu degerlendirirken bakilmasi gereken konu sentrik iligki sirasinda sentrik

okllizyonun olusup olusmadigidir.

Sentrik iligki:

Sentrik iligki aslinda bir okliizyon durumunu belirtmemektedir, maksilla ve mandibulanin
birbirleriyle olan iliskisini tanimlamaktadir. Sentrik iligski; kondil disk kompleksi,
mandibular fossada, artikiler eminens’in arka egimi {izerinde en tist, 6n ve medial konumda
oldugu zaman, alt ¢enenin iist ¢geneyle ortaya koydugu iliski seklinde tanimlanmaktadir. Dig
temaslarindan tamamen bagimsiz olup sadece mandibulanin maksillaya gore pozisyonunu
ifade etmektedir [20].

Sentrik iliskinin kesin pozisyonu ya da bu pozisyonun nasil bulunacagi konusunda
tartigmalar olsa da mandibulanin maksillaya gore tekrarlanabilir bir pozisyonu oldugu ve bu
pozisyonun dislerin okliizal yiizeylerinin yon gOstermesine bagli olmaksizin
tekrarlanabildigi konusu yaygin olarak kabul gérmektedir. ideal okliizyon her insanda
olmas1 miimkiin olamayan bir durumdur. Sentrik iliskiden sentrik okliizyona ulagmak i¢in
alt cenenin 1 milimetreye kadar kayma hareketi normal kabul edilmektedir. Bu duruma
sentrik iliskiden sentrik okliizyona kayma denilmektedir. Hem sagital hem de transversal
dizlemde olabilmektedir. Sagital yondeki kaymaya uzun sentrik, transversal yodndeki
kaymaya genis sentrik denilmektedir. Ozellikle kanin rehberligindeki okliizyonda lateral
hareketlerde sentrik iliski ile sentrik okliizyon ayni noktada cakisir. Sentrikte kaymanin
olmadig1 bu iligki tiiriine nokta sentrik adi verilir. Sentrik okliizyon ¢igneme sisteminin
yeniden olusturulmasinda ve fonksiyonel analizlerinde referans pozisyonu olarak

alimmaktadir [3, 20, 27, 29].
2.1.2. Dinamik okliizyon (fonksiyonel okltizyon)

Dinamik okliizyon mandibulanin maksillaya gore hareket halindeyken olusan okliizal
temaslarin1 tanimlamaktadir. Mandibula kaslar tarafindan hareket ettirilirken iki ana

rehberlige gore hareket etmektedir. Posterior rehberi temporomandibular eklem



olusturmaktadir. Kondil bas1 asag1 ve ileri dogru hareket ederken intraartikiiler disk, eklem
yuzeyleri, eklem kapsullti gibi faktorler harekete kilavuzluk etmektedirler. Mandibula
protriiziv ve lateral hareketler yaparken temas eden disler ise anterior kilavuzu
olusturmaktadirlar [3, 22, 26].

Gilinlimiizde mandibulanin eksentrik veya fonksiyonel konumlarinda dislerin temas seklini

tanimlayan ti¢ yaklagim bulunmaktadir [20].

1. Bilateral dengeli okliizyon
2. Unilateral dengeli okltizyon (grup fonksiyonu)

3. Karsilikli koruyucu okliizyon (kanin koruyuculu oklizyon)

Bilateral dengeli okliizyon:

Sentrik ve eksentrik pozisyonlarda bilateral, simiiltane, anterior ve posterior okliizal dig
kontagidir. Yani mandibulanin lateral hareketleri sirasinda hem calisan hem de denge
tarafindaki dislerin birbirlerine degmesi ve maksimum dis sayisinin temas etmesini
tanimlamaktadir. Amag¢ tek dise yonelen kuvvetin miimkiin olabilen en fazla disle

paylasilmasidir [27, 30].

Bilateral dengeli okliizyon tam protezlerde ve karsilikli gelen bilateral serbest sonlu
protezlerde istenen okliizyon tipidir. Dogal dislenmedeki bilateral dengeli okllizyon
genellikle 1y1 gelismis mandibular kaslar1 olan 50 yasin iizerinde ve zamanla fonksiyon

sirasinda disleri abraze olmus hastalarda goriilmektedir [27].

Unilateral dengeli okliizyon (grup fonksiyonlu okliizyon):

Lateral kuvvetlerin bir grup dise dagilmasini1 6ngoren okliizyon ¢esididir. Sadece galisan
tarafta posterior dislerin bukkal tiiberkiilleri temas eder, denge tarafinda temas yoktur.
Boylece oklizal kuvvetlerin ¢alisan taraftaki dislere tniform sekilde dagitilmasi

amaglanmaktadir [3].

Bunlarin tersine lateral harekette sadece denge tarafinda dis temasi varsa bu durum
‘hiperbalans’ olarak adlandirilmaktadir. Bu durum patolojik sonuglar dogurabilmektedir
[31].



Karsilikli koruyucu okliizyon (kanin koruyuculu okliizyon):

Lateral hareketlerde sadece ¢aligan tarafta alt ve iist kanin dislerin temasidir ve tiim dislerin

diskliizyonu kanin tarafindan saglanmaktadir [32].

Mandibular hareket sirasinda basinca en dayanikli, rehber olabilecek dis kanindir. Bunun

sebepleri ise su sekilde agiklanmaktadir:

1. Kanin yuksek oklizal kuvvetleri tolere edebilecek uygun kok/kron oranina sahiptir.
2. Kanin kokii daha fazla ylizey alanina sahiptir ve daha fazla proprioseptif duyu saglar.
3. Ust kaninin palatal yiizeyinin sekli konkavdir ve lateral hareket rehberligine

uygundur [3].

Siebert [33] kanin koruyuculu okliizyonun premolar ve molarlarin uygun olmayan okliizal
catigmalarini 6nleyen tek okliizyon tipi oldugunu ve kanin rehberliginin temporomandibular
eklemin asir1 hareketlerini onledigini bildirmistir. Ayrica kanin koruyuculu okliizyonun
olusturulamadig1r durumlarda kiigiik veya biiylik grup temasl balansli okliizyonun dogal

dislerde uygulanabilecegini belirtmistir.

Goldstein [34] kanin koruyuculu okllizyonun periodontal indeksle iliskisini degerlendirdigi
caligmasinda kanin koruyuculu okliizyona sahip bireylerin diger okliizyon tiplerine oranla

daha az periodontal hastaliga sahip olduklarini bildirmistir.
2.1.3. Ideal okliizyon

Sentrik okliizyonun sentrik iliski ile birlikte bulunmasi durumudur. Alt ¢ene ve Ust ¢ene
disleri maksimum interkiispidasyon durumunda iken alt cene eklem baglar1 eklem gukurunda

ideal konumlarinda ise ideal okllizyon var demektir [28].

Ideal bir okliizyon durumunda ¢igneme sisteminin tiim bilesenleri tamdir; maksiller ve
mandibular disler arasinda klasik anatomik iligkiler mevcuttur, disler bazal kemik kaide ve
diger kraniyofasiyal yapilar ile uyumludur. Tim ¢igneme, yutkunma, konusma, estetik ve
solunum fonksiyonlarinin diizglin olmas1 igin gerekli sartlar mevcuttur. Periodonsiyum
saglikhidir, dislerde mobilite yoktur, yasla beklenenin disinda asimma yoktur. Cigneme

sisteminin higcbir yapisinda agr1 ve disfonksiyon belirtileri yoktur. Okliizyon stabildir, yavas



fizyolojik kompanzasyon hareketleri disinda dislerde yer degistirme yoktur. Kaslarin
yardimi ile gergeklesen kapanis sekli ile interkuspal konum aynidir. Yani basi dik konumda
iken birey rahatlikla ve dogru bir sekilde ¢enesini kaydirmadan mandibulay1 sentrik konuma
getirebilmektedir [1, 22, 28].

Ideal fonksiyonel okliizyon kriterleri sunlardir:

1. Alt g¢ene kapanirken ilk dis pozisyonunun meydana geldigi okliizal pozisyonda
bilateral kontakt saglanmalidir.

2. Sentrik iliski ve sentrik okliizyon ¢akismali veya ikisi arasinda 1 milimetreden az
kayma olmalidir.

3. Maksimum interkuspidasyonda biitiin dislerde stabil sentrik stop noktalar
bulunmalidir.

4. Tiiberkiil fossa iliskileri fonksiyonel olmalidir. Bu sekilde ¢igneme kuvvetleri disin
uzun ekseni boyunca iletilmelidir.

5. Bireyde yeterli ve uygun interokliizal aralik bulunmalidir.

6. Lateral hareketler sirasinda ¢alisan tarafta kontakt olusmalidir (kanin koruyuculu
veya grup fonksiyonu). Dengeleyen tarafta posterior kontakt olmamalidir.

7. Diiz protriiziv harekette anterior bolgede grup kontakti olmali, posterior bélgede
kontakt olusmamalidir [2, 3, 20, 27].

Ideal okliizyonu dogru okliizyon olarak tanimlamak dogru bir yaklasim degildir. Okllizyonu
dogru veya yanlis olarak tanimlamak fazla mekanik bir yaklasimdir, okliizyon ancak sistemi
olusturan dokularin birbirleriyle interaktif olarak etkilesimlerinin degerlendirilebilmesiyle
anlagilabilmektedir [20, 27].

2.1.4. Oklizyonun fonksiyon ve stabiliteye etkisi

Ortodontik tedavide ideal bir okliizyon elde etmek ¢cok onemli bir faktérdir, ¢linkl dogrudan
cigneme islevini etkilemektedir. Okliizal temas alani, ¢igneme performansini belirleyen en

onemli faktorlerden biri olarak gosterilmistir. Okliizal temas alani, toplam okliizal yiizey



alaninin sadece bir kismi1 olmasina ragmen, c¢igneme ile ilgili toplam alanin en 6nemli

kismin1 temsil etmektedir [35].

Yurkstas ve Manly [35], ¢igneme performansindaki farkliliklarin degerlendirilmesinde
okliizal kontakt alaninin 6nemli bir faktor oldugunu belirtmislerdir. Okliizal kontakt alani
ile ¢igneme performansi arasindaki ylksek korelasyon son derece onemlidir. Boylece

cigneme performansi, nispeten tahmin edilebilmektedir.

Toro ve arkadaslar1 [36], English ve arkadaslar1 [37] normal okllizyonlu bireylerin
maloklizyonlu bireylere gore daha yiiksek ¢igneme performansina sahip olduklarini
gostermiglerdir. Heorikoon ve arkadaslari [38] normal oklizyonlu bireylerle sinif 11
malokliizyonlu bireylerin ¢igneme etkinliklerini ve yeteneklerini karsilastirdiklar
caligmalarinda, normal okliizyonlu bireylerin Sinif II malokliizyonlu bireylere gére anlamli
derecede daha iyi ¢igneme etkinligi ve becerisine sahip olduklarini bildirmislerdir. Cigneme
etkinliginin azalmasinin sebebini ise diisiik okliizal kontakt alani ve fazla miktardaki overjet

varligi ile iligskilendirmislerdir.

Owens ve arkadaglari [39] malokliizyonlu bireylerin, normal bireylere kiyasla kontakt
alanlarinin daha az oldugunu ve bunun da ¢igneme sirasinda giday1 par¢alama kabiliyetlerini

etkileyerek azalttigini bildirmislerdir.

Ikebe ve arkadaslar1 [40] ¢igneme performansinin posterior okliizal kontaktlar, oklizal
kuvvetler ve salivasyon ile anlamli diizeyde iliskili oldugunu bildirmislerdir. Posterior
okliizal kontakt sayilari ve okliizal kuvvetlerdeki azalmalarin ¢igneme performansinin

azalmasi ile iliskili oldugu sonucuna varmislardir.

Cigneme sirasinda olusan okliizal kuvvetler ideal okliizyonun 6nemini vurgulamaktadir. Bu
kuvvetlerin dislerin uzun eksenleri boyunca dikey olarak yonlendirilmesi 6nemlidir. ideal
konumlanmis kontaktlar, digin uzun eksenine paralel olarak ¢igneme Kuvvetlerini dagitmaya
yardimct olmaktadirlar. Dis kontaktlarinin en {ist diizeye c¢ikartilmasi, disler arasinda
dagitilan stresleri en aza indirmektedir [21]. Bu nedenle, okliizal kontaklarin lokalizasyonu,

say1 ve boyutlarindaki artis 6nem kazanmaktadir.
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Yapilan c¢aligmalar okliizal fonksiyonla iligkili olarak ideal okliizyonun &nemini
vurgulamakla birlikte, 1sirma kuvveti ile okliizal kontakt say1 ve alani arasinda giiglii bir
pozitif korelasyon oldugunu ve bu degerlerdeki artiglarin ¢igneme performansini ve 1sirma

kuvvetini artirdigini géstermektedirler [41-43].

Ortodontik tedavinin hedefleri dental ve fasiyal estetik, fonksiyonel okliizyon, saglikli
dentisyon ve ¢evre doku olarak sayilmaktadir. Bu hedefler kadar 6nemli olan bir baska hedef
ise elde edilen bu sonuglarin stabil olmasidir. Okliizyondan periodontal ve gingival
dokulardan ¢evre yumusak dokulardan ve tedavi sonrasi fasiyal biiylime ve gelisimden

kaynaklanan kuvvetler dengede ise stabilite saglanabilmektedir [44, 45].

Ortodontik tedavi sonrasi elde edilen fonksiyonel okliizyonun stabilite tizerinde etkili oldugu
belirtilmektedir. Overbite miktar1 ve bukkal dislerin interkuspidasyonu stabilite ile ilgili olan
okliizal etkenler olarak belirtilmektedir. Tiiberkiil ve fossalarin maksimum
interkuspidasyonu, calisan ve dengeleyen tarafta catigsmalarin olmamasi, disleri istenmeyen
hareketlere zorlayan kuvvetlerin bulunmamasi relapsi 6nlemenin yaninda stabiliteyi de

kuvvetlendirmektedir [1, 4].

Ortodontik tedavi bittikten sonra disler orjinal pozisyonlarma geri dondiigiinde relaps
meydana gelmektedir. Tedavi sonrasi olusan caprasikliklarin sebebinin sadece relaps
olmadigi, instabilite olarak bilinen bir fenomene bagli oldugu hipotezi ileri siiriilmiistiir [46].
Driscoll-Gilliland ve arkadaslar1 [46] instabiliteyi, kraniyofasiyal kompleksin dikey
blytmesine ve okliizyonun yeniden sekillenmesi i¢in gerekli olan dislerin eriipsiyonlarina
ve migrasyonlarma baglamiglardir. Ornegin, hasta biiyiidiikge dislerin dikey bir sekilde
eripsiyonu, dislerin arasindaki iliskiyi degistirmektedir. Bu nedenle, oklizyon instabil
olmaktadir [37].

Bazi arastiricilar stabil ortodontik sonuglar i¢in tedavi sonrasi iyi bir sekilde olusturulmus
okliizal kontakt iliskisinin gerektigini bildirmislerdir [17, 47]. Okluzal stabilitenin
saglanmasinda en Onemli faktorlerden biri oklizal kontaktlardir. Ortodontik tedavilerin
basarisi i¢in gereken okliizal stabiliteyi korumak amaciyla, sentrik ve eksentrik okliizyonda

ideal okliizal kontaklar ve kontaklarin ideal lokalizasyonu saglanmalidir [48].
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Okluzal kontaktlarin fonksiyonel ve yapisal stabiliteyi korumaya yonelik 6nemli katkilarini
yalnizca az sayida ¢alisma ele almistir [17, 47]. Ortodontistler, ideal okliizyonun uzun vadeli
stabiliteyi arttirdigin1 kabul etmekle birlikte, oklizyon ve stabilite arasindaki iliski ile ilgili

bilimsel kanitlar yetersizdir.

2.2. Okliizyon Analiz Yontemleri

Ortodontistler posterior okliizyonu genellikle Angle siniflamasina gore sagital diizlemde
degerlendirmektedirler. Ancak bu yontemle vertikal diizlemde belirlenen okliizal kontakt
miktar1 degerlendirilememektedir. Okliizal kontaktlarin boyut ve sayisindaki degisimler

fonksiyon sirasinda kuvvetlerin nasil dagildiginin gostergesidir [11].

Oklizal analiz yontemleri, okliizal kontaktlarin belirlenmesi ve tanimlanmasi igin
kullanilmaktadirlar. OKllzal analiz igin giiniimiizde kullanilan tekniklerin hassasiyeti ve
glvenilirlikleri, materyallerin kalinligina, direncine, kayit materyallerinin elastisitesine, agiz

ici kosullara ve klinisyenin uygulamasina baglidir [49, 50].

Okliizal kontaktlarin belirlenmesinde kalitatif ve kantitatif yontemlerden yararlanilmaktadir.

Kalitatif yontemler;

Okliizyon mumlarsi,

Agiz algisi,

Cinkooksit ojenol,

Aljinat 6lct maddesi,

Artikiilasyon kagitlari,

Metalik polyester film (shim-stock film),

N o gk~ w D E

Elastomerik 6l¢t maddeleridir (polyester, silikon) [51-53]

Gunimuzde agiz iginde okliizal kontaktlar1 belirlemede en sik kullanilan kalitatif yontem
artikiilasyon kagitlaridir. Genislikleri, kalinliklar1 ve gesitli boyalara emdirilmis olmalar
acisindan farklilik gostermektedirler. Basit olarak igerikleri iki film tabakasinin arasinda bir
renkli ajan ve bir de bonding ajanindan meydana gelmektedir. Oklizal temas halindeyken
renkli ajan film tabakasindan agiga ¢ikar ve bonding ajan da bu tabakanin dis yiizeyine

tutunmasini saglar. Dis yilzeyinde karakteristik olarak etrafi boyar maddeyle ¢evrilmis bir
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alan olusur ki bu alan ‘hedef” olarak ifade edilen kontagin tam olarak olustugu bolgedir. Bu
isaretlerin yogun olmasi okliizal yiikiin fazla oldugunu ifade etmemektedir, asir1 yiikler
boyar maddenin kontakt noktasinin etrafina dagilmasina neden olmaktadirlar. Asiri
kontaklar da ¢akismay1 Onlemek i¢in isaretlenen bolgenin sadece merkezinde duzenleme
gerektigini ifade etmektedir. Kuvvet ve 1sirma siirelerinin degiskenligine bagli olarak,
deflektif kontaklarin yerlerinin belirlenmesi amact ile kullanilan bu yontemler, dis hekiminin

yorumlama yetenegine baglhdir [21, 53, 54].

Artikiilasyon kagitlart en sik kullanilan okliizal analiz yontemi olmalarina ragmen, asagida

belirtilen yetersizliklere sahiptirler [21]:

1. Kolaylikla tiikiiriikten etkilendikleri ve bozulmaya ugradiklarindan ancak kuru
alanlarda kullanilmalar1 gerekmektedir.

2. Kalinliklar1 (40um) hastalarin kalinligi algilama seviyesinden oldukca yiksektir.

3. Esnek olmayan yapisina bagli olarak fazla sayida yalanci kontaklari isaretlemektedir.

4. Cilalh yiizeylerde (porselen gibi), diisik basing altinda isaretleme kapasiteleri
oldukca azdir.

Uzun yillardir, hem polieter hem de silikon 6l¢ii maddeleri, agiz igi kayit materyalleri olarak
kullanilmigtir.  Polieter =~ maksimum  interkuspidasyonda  okliizal ~ kontaktlarin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Polieter 6l¢ti maddesi mandibular dislerin
okliizal yiizeyine enjekte edilerek hastaya 2 dakika boyunca 1sirmasi sdylenerek
uygulanmaktadir. Materyaldeki perforasyonlar c¢aligma modeline kalem kullanarak
aktarilmakta daha sonra kontakt noktalar1 incelenmekte ve sayilmaktadir [5, 55]. Agiz igi

mukemmel kapsama kabiliyeti ve ylksek boyutsal dogruluga sahiptirler [10].

Silikon 6l¢l maddesi 1970'lerde tamitilmistir. Baz ve katalizor ikilisi ya bir kartusta otomatik
olarak karistirilarak ya da spatiil kullanilarak el ile homojen bir macun olusturup agiz igine
uygulanmaktadir. Karisim mandibular arka yerlestirildikten sonra hastaya 1sirmast

soylenerek uygulanmaktadir [10].

Kantitatif yontemler;

1) Foto-okluzyon,
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2) Basinca Duyarli Film (Dental Prescale Sistem),
3) Bilgisayarli Okliizal Analiz Sistemleridir. (T-Scan; Tekscan Inc, South Boston,
Mass)

Kantitatif yontemlerden olan foto-okliizyon sisteminde, 0,1 mm kalinliginda foto-plastik
film tabakasi dislerin okliizal yiizeyine yerlestirilip hastanin dislerini 10 sn ile 20 sn
stresince kapatmasi istenmektedir. Bu film tabakasi isirildiginda temas noktalarini
gostermekte ve polariskop 1s18inda incelendiginde temas noktalar1 degisik renklerde
gorulmektedir. Bu renkler her noktaya uygulanan kuvvet hakkinda fikir vermektedir. En
fazla kuvvet uygulanan bolge yesil, en diisiik kuvvet uygulanan nokta ise gri renkte
gorilmektedir. Foto-plastik tabaka siyah renktedir ve kuvvet uygulanmayan noktalarin
renginde degisiklik goriilmemektedir. Bu teknik uygulamasi zor bir teknik olarak
tanimlanmistir. Bu yontemin O6nemli bir dezavantaji fotoplastik tabakanin agizdan
c¢ikarilmasi sirasinda deforme olabilmesi ve bdylece film lizerindeki noktalarin ger¢ek temas
noktalarin1 yansitmamasidir [53, 56, 57]. Gazit ve arkadaslar1 [56], yaptiklar1 ¢alismada

teknigin yliksek tekrarlanabilme 6zelligini belirtmislerdir.

Basinca duyarli film (Dental Prescale) kontaktlarin lokalizasyonunu ve Kkuvvetini
kaydetmektedir. Ancak temas zamanini gosterememektedir. Olgiim filminin kalinlig

dezavantaj olarak goriilmektedir (98um). Bu da hassasiyetini azaltmaktadir. [53, 58]

Suzuki ve arkadaglari [59] basinca duyarli filmlerin baz1 avantajlarindan bahsetmistir:

1) Ozel 6l¢iim ekipmanlarina ihtiyag yoktur.

2) Kisa zaman igerisinde birgok hasta degerlendirilebilmektedir.

3) Kayitlar saklanabilmektedir.

4) Hastalara sistemden alinan goriintiileri gostererek tedavi daha kolay bir sekilde

anlatilabilmektedir.

2.2.1. T-Scan Bilgisayarh Okliizal Analiz Sistemi

T-Scan I sistemi 6zel olarak okliizyon analizi i¢in sensor teknolojisinden yararlanilarak 1987
yilinda iretilmistir. 1998 yilinda bilgisayar ile uyumlu sekilde calisan T-Scan |l

gelistirilmistir. Son olarak da T-Scan III okliizyon analiz sistemi ile okliizal temaslar1 ve
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temas esnasindaki basincin miktarini hassas bigimde 6lgmek miimkiin hale gelmistir [51,

52].

T-Scan 11, ortodontistlerin de kullanabilecegi, okllizal kontaktlardaki kuvvet dagilimini, ilk
temastan kapanma sirasindaki maksimum interkUspidasyona kadar degisen okliizal
kontaktlar1 gercek zamanli olarak kaydeden okliizal analiz sistemidir. Ayrica lateral ve
protriziv fonksiyonel hareketler sirasinda okliizyondaki degisimleri de gostermektedir. Bu
okliizal analiz kaydi 0.01 saniyelik zaman dilimlerinde ¢ok detayli sekilde

incelenebilmektedir [10].

Sistem hassas bir alici folyo (sensor), 1sirma ¢atali, tutucu kisim ve yazilimdan olusmaktadir.
Microsoft Windows (Microsoft Corp. ABD) ile uyumlu bu sistem standart bir Intel Islemcili

bilgisayar (minimum pentium 4) ve minimum 1 gigabyte ram’e ihtiya¢ duymaktadir [51].

Hassas alic1 folyo 60 um kalinliginda poliester film tabakasindan olusmaktadir. Elastik
deformasyon kapasitesi, perforasyon direnci gibi Ozelliklerle karakterizedir. Sensor, bir
1sirma catali ile hasta agzina yerlestirilmektedir. Hasta dogru bir sekilde sensorii 1sirdiginda,
kapanigin ekran lizerinde veriye doniismesini saglamaktadir. Burada gerekli olan, hastanin
sensorii kuvvetli bir sekilde 1sirmasidir. Isirma catali otoklavlanabilir bir materyalden
yapilmistir.  Ancak sensor agisindan her hasta igin yeni sensor kullanilmasin

gerektirmektedir [51, 60].

Bu sistemde 1sirma siiresi, diglerin tam temas zamanlari ve onlarin okliizal kuvvetleri gibi
parametreler belirlenmektedir. Dis temaslarini belirlemedeki dogrulugu nedeniyle bu
sistemin okliizyon diizensizliklerinin tan1 ve tedavisinde klinik araci olarak biiylik bir

potansiyeli oldugu bildirilmistir. [60]

T-scan oklizal analiz sistemi, hem kuvvet hem zaman analizlerini ger¢eklestirerek, hangi
dislerde, ne zaman ve ne kadar erken temaslar oldugunu belirleyebilmektedir. Bu nedenle
dinamik okliizyonun dogru sekilde Ol¢iilmesinde, okliizal temaslarin belirlenmesinde

kullanilabilecek guvenilir bir yontem oldugu belirtilmistir [10, 54].

Ancak bazi arastiricilar sensor hassasiyetinde belirgin farkliliklar saptamislardir [61, 62].

Patyk ve arkadaslar1 [61, 62] yaptiklar1 arastirmalarda, T-Scan’in glvenilirlik ve hassasiyeti
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ile ilgili olarak artiktlasyon kagitlar1 gibi geleneksel yontemlere gore tam bir dogruluk
gOstermedigini bildirmislerdir. Qadeer ve arkadaslar1 [63] ise yaptiklar1 bir calismada
artikiilasyon kagidinin dogru veriler vermedigini; T-Scan’in bu konuda daha glvenilir

rehberlik yaptigini belirtmislerdir.

Bilgisayarli okliizal analiz sistemlerinin yillardir kullanilan okliizal analiz metotlarina gore
daha hassas ve kayitlar1 saklanabilen sonuglar verdigi bildirilmektedir [52]. Trpevska ve
arkadaslar1 [64] T-Scan ile ilgili yapmis olduklar1 arastirmanin sonrasinda dentofasiyal
rahatsizliklarin teshis ve rehabilitasyonu i¢in kliniklerde bu tarz modern cihazlarin

bulundurulmasi ve rutin olarak kullanilmas1 gerektigini belirtmiglerdir.

T-Scan sistemi ¢ift tarafli okliizal temasin gerekli oldugu durumlarda kullanim alani

bulmaktadir:

1) Tam protezlerde

2) Sabit ve hareketli protezlerde

3) Tum ¢ene restorasyonlarinda

4) Implant destekli tiim ¢ene restorasyonlarinda
5) Dogal dislerde okliizal dengeleme isleminde
6) Ortodontik tedavi 6ncesi ve sonrasinda

7) Diskliizyon durumlarinda

8) Okluzal splintlerde kullanilmaktadir [10, 52].
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2.3. Retansiyon ve Onemi

Ortodontik retansiyon, aktif ortodontik tedavi sonrast dislerin ideal pozisyonda
korunmasidir. Retansiyon ihtiyact uzun yillardir ortodontistler tarafindan tartisma konusu
olmustur. 1800l yillarda, "dislerin okliizyonu" nun disin yeni konumdaki stabilitesini
korumaktaki en etkili faktor olduguna inanilmaktadir [65]. Daha sonra 1925'de Ludstrom
[66], retansiyonun korunmasinda apikal kaidenin en dnemli etken oldugunu savunmustur.
McCauley [67], kaninlerin ve molarlarin transversal genisliklerinin okliizyonun
strdirtlmesinde 6nemli bir rol oynadigini ileri siirmiistiir. Son olarak Tweed felsefesi ortaya
cikmistir, buna gore okliizyonun korunmasi i¢in keser diglerin egimlerinin dik olmasi
gerekmektedir [68]. Bu amagcla stabilitenin saglanmasi igin premolar ¢ekimi Onerilmistir.
Daha yakin bir tarihte ise, aktif retansiyonun 6mir boyu olmasi gerektigi savunulmaktadir,

¢iinkii niiks egilimi 6mir boyu devam etmektedir [69].

Retansiyon; ortodontik tedavinin dnemli bir pargasidir. Ortodontik tedavi sonrasi retansiyon
hem iyi bir estetigin siirdiiriilmesi hem de normal néromuskuler denge sinirlart iginde
fonksiyonel olarak devamliligin saglanmasi igin gereklidir [70]. Retansiyon ve tedavi
sonrasi stabiliteyle ilgili giiniimiizde yayinlanmus literatirler bulunmaktadir [71-74]. Uzun
donem sonugclar1 etkileyen birkag faktére ragmen, ortodontik tedavi sonuclari potansiyel

olarak stabil degildir ve bu nedenle retansiyon Ug¢ ana sebepten dolay1 gerekmektedir:

(1) Gingival ve periodontal dokular ortodontik dis hareketinden etkilenmekte ve apareyler

¢ikarildiginda reorganizasyon igin zaman gerekmektedir.

(2) Tedavi sonrasi digler stabil olmayan pozisyondadir, dolayisiyla yumusak doku basinglari

stirekli niiks egilimi olusturmaktadir.

(3) Buyumeyle meydana gelen degisiklikler ortodontik tedavi cevabini degistirebilmektedir
[75].

Retansiyonda amag tedavi bittikten sonra stabilitenin muhafaza edilebilmesidir. Aktif
ortodontik tedavide dis hareketi, bir tarafta kemik yapimi bir tarafta kemik yikimi olacak
sekilde gerceklesmektedir. Yapilanan yeni kemigin ilk zamanlarda organik kismi fazla,

inorganik kismi ise azdir. Ayrica periodontal liflerin diizenleri de bozulmustur. Inorganik
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kemigin yapilmasi ve periodontal dokularin reorganize olabilmeleri igin zamana ihtiyag
vardir. Fonksiyonun uyumlulugu niiks riskini azaltacagi i¢in yeni morfolojik yapiya uyum

saglanmasi gerekliligi de ortodontistleri retansiyona yonelten bir durumdur [76].

Niiksiin olusmasinda; periodontal dokularin olusturdugu kuvvetler, okliizal faktorler;
Ozellikle bazal kemik Uzerinde siralanmis dislerin birbirleriyle olan iliskileri, orofasiyal
kaslarin olusturdugu kuvvetler, ark uzunlugu ve arklarin birbirleriyle olan uyumu, tedavi
sonrasi yiizlin bliyime ve gelisimi ve pekistirme tedavisinin planlanmasi, 6zellikle yeri
degisen fibroz dokularin kontraksiyonlari, tedavinin tipi, hangi yapilarin hareket ettirildigi,
sayist ve miktar1, malokliizyonun nedeni, yapilan tedavinin siiresi, hiicre metabolizmasi,
tiiberkiillerin uzunlugu ve ¢evre dokularin saglikli olmasi, interkanin mesafenin degistirilmis

olmasi, tiglincii molarlar gibi faktorler etkilidir [71, 75, 77-82].

Freitas ve arkadaslar1 [73] mandibular Kkesicilerin protrizyonunun ve tedavi sonu
konumlarinin stabiliteyi etkilemeyecegini bildirmiglerdir. Arastiricilar mandibular kesici
dislerde goriilen relapsin mandibular interkanin mesafenin artirildigi  durumlarda

goriildiigiini bildirmislerdir.

Aktif dis hareketleri sadece aktif ortodontik tedavi sirasinda degil retansiyon doneminde de
kiiciik veya biiylik miktarlarda ger¢eklesebilmektedir. Ortodontik tedavi sonrasinda
posterior dislerde goriilen goreceli vertikal hareket okliizal yerlesme olarak
tanimlanmaktadir. Okliizal yerlesme ile okliizal kontakt sayisinda artis gozlenmektedir ve
boylece retansiyon siiresince diglerin uygun yerlesimi saglanmaktadir [7]. Bu durum; final
okliizyon fonksiyonu iyi durumda bitmis vakalarda birgok ortodontist tarafindan istenen bir
durumdur [4]. Okliizal kontaktlarin degerlendirildigi bir ¢alismada retansiyon déneminde

okliizal yerlesme ‘relapsin faydali hali’ olarak tanimlanmistir [7].

Ortodontik tedavi ile olusturulan okliizyon; temporomandibular eklem ve ¢igneme
kaslarinin sagligi ile iliskili iken bir yandan da ortodontik tedavinin stabilitesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Yapisal ve fonksiyonel olarak tanimlanan okliizal stabilite, aktif ortodontik
tedavi sonrasi stomatognatik sistem sagligini etkilemekte ve relapsa karst koruyucu rol

oynamaktadir [1].



18

Retansiyon suresi hastaya uygulanan tedavi sekline ve siiresine gore belirlenmektedir. En
fazla dis hareketi miktar1 tedavi bitip sabit apareyler ¢ikarildiktan hemen sonraki 24 saatlik
zaman periyodu igerisinde olmaktadir. Bu sebeple hasta tedavi bitimine hazir olduktan ve

debonding isleminden hemen sonra retansiyon apareyleri hastaya uygulanmalidir [70, 75].

Retansiyon apareylerinin siireye bagli olarak etkinligi tartismali bir konudur. Retansiyon
apareyleri hastalara siklikla 6-12 ay siire ile uygulanmaktadir; ¢iinkii yumusak ve sert doku
remodelasyonu bu siire boyunca gergeklesmektedir [83]. Tam zamanli aparey kullanimi
onerilmekle birlikte, hareketli pekistirme apareylerinin kismi zamanli kullanimi tam zamanli
kullanim1 kadar etkili bulunmustur [74, 84-86]. En son ortaya atilan yaklasim ise

ortodontistlerin dmiir boyu retansiyon ile relaps riskini azaltmalar1 yoniindedir [87-89].

2.3.1. Retansiyon apareyleri

Ortodontik tedaviyle elde edilen fonksiyonel ve estetik sonuglarin korunmasini saglayan
retansiyon donemi siiresince c¢esitli retansiyon apareyleri kullanilmaktadir. Retansiyon
apareyleri ortodontik tedavi sonrasi relapsi onlemek, okliizyonun yerlesimini saglamak ve
gerekirse dentisyonda mindr degisiklikler yapmak icin kullamlmaktadirlar [4]. ideal

retansiyon apareyi dental yerlesime izin vermeli ancak relaps1 dnlemelidir.

Gilinimiizde kullanilan retansiyon apareylerini hareketli ve sabit olarak iki genel baglik

altinda degerlendirmek mimkiindir [90].

Hareketli retansiyon apareyleri:

En sik kullanilan ve en eski retansiyon apareyi hawley apareyidir. Hawley apareyi ilk olarak
1920 yilinda Dr. Charles Hawley [91] tarafindan retansiyon icin degil disleri hareket
ettirmek amaciyla kullamilmistir. Bu aparey vestibuliinde paslanmaz celik tel ve
palatinalinde akrilik kaide kullanilarak yapilmaktadir. Tutucu eleman olarak; adams krose,
damla krose, C krose, kanin-kanin arasi vestibil ark kullanilmaktadir. Hawley retainer igin
krose lokasyonu dikkatlice secilmelidir ¢linki okliizal tabladan gegen krose telleri tedavi
sirasinda kurulan dis iliskini bozabilmektedir. Okllizyon sikiysa molarlara adamslar yerine
cevresel kroseler tercih edilebilir. Hawley apareyinin retansiyon amagli kullanimindan sonra

birgok hareketli retansiyon apareyi kullanima sunulmustur.
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Wraparound apareyi de hareketli retansiyon apareyleri arasinda yer almaktadir. Wraparound
apareyi labialde disleri cepecevre saran tel destekli akrilikden veya sadece telden
olusmaktadir. Palatinalinde veya lingualinde ise akrilik kaideden olusmaktadir. Bu dizayn
hawley apareyi ile benzerlik gostermektedir, ancak kroseler oklizyonun Uzerinden
gecmemektedir. BOylece maksiller ve mandibular disler arasindaki interokliizal kontak

olusumunu gelistirmektedir [90].

Seffaf termoplastik vakumlu retansiyon apareyi olan essix ise ilk olarak 1993 yilinda
Dr.Sheridan ve arkadaslar1 [92] tarafindan ucuz, estetik, konforlu, yapimi kolay ve hasta
tarafindan kolay kabul edilen bir aparey olarak sunulmus ve bu tarihten sonra farkli
ortodontik amaglar i¢in yaygin olarak kullanilmistir. Sheridan ve arkadaslar1 [92], hawley
apareylerinde onden vestibul ark, lingualden ve palatinalden akril plak ile saglanan
temaslarin disi stabil tutmak i¢in yeterli olmayacagini, essix plaklarinin ise disin kontak
noktalarinin altina girerek ve tam olarak sararak yiizey temasi olusturdugunu bu yilizden

stabilizasyonu saglamada daha etkin olduklarini belirtmiglerdir.

Estetik, konforlu, ucuz ve yapimi kolay bir aparey olarak sabit retansiyon apareyi ve

hareketli retansiyon apareylerine alternatif olarak ortaya ¢ikmistir [92, 93].

Rowland ve arkadaslari [74] tarafindan 310 hasta lzerinde yapilan ve hawley ile essix
apareylerinin 6 aylik retansiyon sonu stabilitelerinin degerlendirildigi caligmada essix
apareyinin maksiller ve mandibular anterior segmentlerde hawley apareyinden iki kat dstiin

oldugu gosterilmistir.

Birbirinden farkli goriinmekle birlikte bu apareylerin temel 6zelligi, cevre yumusak doku
organizasyonu tamamlanana kadar disleri vestibiill ve lingualden kusatarak yeni

konumlarinda tutmaktir.

Hareketli apareylerin kullannominda hasta kooperasyonu gerekmektedir. Hareketli
apareylerin hasta uyumu gerektirmesi yani sira kirillabilmesi, kaybedilebilmesi ve kroseleri
okliizyona tasacak sekilde yapildiginda oklizyon problemlerine yol ag¢masi gibi

dezavantajlar1 vardir [93].
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Sabit retansiyon aparevleri (SRA):

SRA’larin kullanimi direkt braket yapistirma mekanizmalarinin gelistirilmesinden sonra
yayginlasmistir. Ortodontik atagmanlarin dis yiizeyine direkt yapistirilmasi, ilk olarak 1965
yilinda Newman [94] tarafindan bildirilmistir. Bu gelisme oOnciiliigiinde retansiyon
asamasinda sabit retansiyon uygulamalar1 baslanmustir. 1k sabit retansiyon Kneirim [95]
tarafindan 1973 yilinda rapor edilmistir. Sadece kaninlere yapistirilan teller yeterince
saglam, yerlestirilmeleri kolay ve hijyeniklerdir. SRA’larin genel basarisina bakildiginda
%10,3 ile %47 arasinda degisen basarisizlik oranlari bildirilmistir. Basarisizlik nedenleri
arasinda uygulama sirasinda kontaminasyon nedeniyle dis ile adeziv arasindaki ayrilma ve
adezivin yetersizligine veya aginmasina bagli tel ile adeziv arasindaki ayrilma yer almaktadir
[96-98]. SRA yapiminda kullanilan iki ana materyal vardir; teller ve kompozit rezinler.
SRA’lar ilk gelistirildikleri giinden bu yana kullanilan teller agisindan jenerasyonlara

ayrilmiglardir.

1. jenerasyon kalinliklar1 0,025 ile 0,036 arasinda degisen tam yuvarlak paslanmaz gelik
veya Blue Elgiloy tellerdir. Terminal uglarinda tutuculugu saglamak icin loop bikumleri

bulunmaktadir. Bunlar yalnizca kaninlere yapistirilmaktadir.

2. jenerasyon ise tiim anterior segmente yapistirilan 0,032 kalinliginda ti¢ katli sarmal telleri
icermektedir. Sarmal teller mekanik retansiyonlarinin fazla olmasi, retansiyon igin ek
bikimlere ihtiya¢ duyulmamasi ve fizyolojik dis hareketlerine izin vermeleri nedeniyle diiz
yiizeyli tellere tercih edilmektedir. Sarmal olmalar1 nedeniyle daha fazla plak birikimine
neden olabilecekleri diisiiniilse de yapilan ¢alismalarda diiz tellerden farkli olmadiklari

gosterilmistir [99].

3. jenerasyon SRA’lar 0,030” veya 0,032” paslanmaz c¢elik telin 90 mikron kalinliginda
kumla islenmesiyle elde edilmektedir. Mandibular kanin-kanin arasi kullanilmaktadirlar
[100].

4. jenerasyon SRA’lar 0,0215” bes katli koaksiyal sarmal tel ile uygulanmaktadir.

Gunumuzde ¢ok sarimli ve diiz ¢elik teller disinda estetik 6zellikleri nedeni ile kullanimi

tercih edilen fiber destekli sabit retansiyon materyalleri de mevcuttur. Polietilen destekli
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fiber seritler bunlara 6rnek olarak verilebilmektedir. Ilk jenerasyon fiber retansiyon
materyali ¢ok rijid olmasi nedeni ile fizyolojik dis hareketini kisitlamistir. Zamanla 6nceden
polimetilmetakrilata emdirilen fiber destekli seritlerin ortaya ¢ikmasi ve yapistirma
materyallerindeki gelismelere bagli olarak pek c¢ok sikintinin iistesinden gelinmistir.
Ozellikle metal alerjisi olan bireylerde tercih edilebilen bu materyalin model uzerine

uyumlanmasina gerek yoktur. Direkt hasta agzinda kolaylikla uyumlanabilmektedir [101].

Tellerin yapistirilmasinda kullanilan kompozitlerde de ¢esitlilik bulunmaktadir. Literattirde
kompozit se¢imiyle ilgili calismalarda gozlem siirelerinin farkli olmasi nedeniyle markalar
arasinda dogru bir karsilastirma yapilamamakla birlikte uygulama kolaylig1 agisindan genel
olarak distk viskoziteli olanlar 6nerilmektedir [102]. SRA ile uzun dénem retansiyonun
periodontal saglik GUzerindeki etkilerinin incelendigi bir ¢alismada SRA 20 yilda hem
periodontal saglik hem de retansiyon agisindan basarili bulunmustur [103]. Pandis ve
arkadaslar1 [104] SRA’larin periodontal saglik tizerindeki etkilerinin apareyden ¢ok hastanin
sosyokultirel durumuna bagli oldugunu ileri siirmiislerdir. SRA’larin uzun dénemde dis

sagligi Uzerinde olumsuz bir etkisi oldugunu gosteren bir ¢alisma bulunmamaktadir [105].

Gegmisten bugiine tedavi sonrasi anterior diglerdeki relaps1 onlemede sabit retansiyon
apareylerinin oldukga etkin oldugu yapilan ¢alismalarda gozlenmistir ve giintimiizde siklikla
tercih edilmektedir. En Onemli avantaji ise hasta kooperasyonundan bagimsiz olarak

retansiyon saglamasidir [106].

Konvansiyonel hareketli pekistirme apareylerine gére daha estetik olmasi, daha az hasta
kooperasyonu gerektirmesi, uzun déonemde daha giivenilir ve sonuclar1 tahmin edilebilir

retansiyon saglamasi gibi avantajlara sahip oldugu belirtilmistir [75, 95].

Bununla beraber uygulanmalarinin zaman alict olmasi, teknik hassasiyet gerektirmesi ve
baz1 bireylerde agiz hijyeninin korunmasimi zorlagtirarak plak ve dis tas1 birikimine yol

agmasi en bilylik dezavantajlari arasindadir [84].

2.4. Retansiyon Doneminde Okliizal Kontakt Sayis1 ve Okliizal Kuvvet Degisimi ile
Tlgili Yapilmis Cahsmalar
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Ortodontik tedavinin retansiyon doneminde c¢esitli okliizal degisiklikler meydana
gelebilmektedir. Bu degisiklikler ortodontik apareylerin sokiiminden hemen sonra okluzal
yerlesme asamasinda veya uzun donem igerisinde meydana gelebilmektedir. Bu
degisimlerden bazilar1 istenen yararli degisimlerdir, ancak istenmeyen relaps olarak
isimlendirilebilecek degisiklikler de ortaya cikabilmektedir. Retansiyon doneminde cesitli
apareyler kullanilarak okliizal kontakt say1s1 veya okliizal kuvvetin degerlendirildigi bir¢ok

calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda farkli okliizal analiz metodlar1 kullanilmustir.

Camasuvi [12] 2001 yilinda yaptigi tez ¢alismasinda retansiyon doneminde kullanilan, 1s1
ve vakum basinciyla sekil alan elastik ve sert materyaller igeren, dis arkinin tamamini ve
alveol boélgenin bir bolumind 6rten Osamu apareyi ile hawley apareyinin oklizal kontakt
sayisina etkilerini silikon 6l¢ii maddesi kullanarak incelemistir. Arastirma kapsamina
‘straight wire’ teknigiyle ¢cekimli veya ¢ekimsiz olarak tedavi edilen, Angle Sinif I ve/veya
Sif II iligki gosteren toplam 52 birey dahil edilmistir. Bireyler dért uygulama grubuna
ayrilmistir. Dis ¢ekimi yapilan ve Hawley apareyi kullanan bireyler 1. grubu, dis ¢ekimi
yapilan ve Osamu apareyi kullanan bireyler 2. grubu, dis ¢ekimi yapilmayan ve Hawley
apareyi kullanan bireyler 3. grubu, dis ¢ekimi yapilmayan ve Osamu apareyi kullanan
bireyler 4. grubu olusturmaktadir. 6 aylik retansiyon siiresince her ay silikon Ol¢l
maddesiyle okliizal kayit alinmistir. 6 aylik gozlem siirecinde okliizal kontakt sayilarinda
istatistiksel olarak anlamli degisimler olmadigmi, dis ¢ekimi yapilip yapilmamasinin,
retansiyon i¢in iki farkli apareyin kullanilmasinin okliizal kontakt degisiminde herhangi bir

etkiye sahip olmadigini bildirmektedir.

Durbin ve Sadowsky [5] 1986 yilinda 38 birey ile yaptiklar1 galismada retansiyon doneminde
kullanilan konvansiyonel retansiyon apareyi ve gnatolojik elastik positioner apareyinin
okliizal kontakt sayisindaki degisimlere etkisini degerlendirmislerdir. Sabit ortodontik
apareyin sokiilmesinden iki saat sonra ve 3 aylik retansiyon sonunda polieter 6l¢li maddesi
ile okliizal kayit almislardir. Ug aylik degerlendirmede toplam kontakt sayisinda ve arka
bolge kontak sayisinda istatistiksel diizeyde anlamli artis bulmuslardir. Kontaktaki dis
sayisinda ise anlamli degisim bulunmamistir. Gruplar karsilastirildiginda ise positioner
grubunda dis sayisinda anlamli diizeyde artis goriilmiistiir. Ayrica sabit ortodontik tedavinin

cekimli veya ¢ekimsiz olmasi kontakt sayisinda anlamli fark olusturmamastir.
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Razdolsky ve arkadaslari [55] 1989 yilinda yaptiklari ¢alismada retansiyon doneminde
ortalama 21 ay suresince maksimum interkuspidasyonda okliizal kontakt sayisinda meydana
gelen degisimleri incelemislerdir. Durbin ve Sadowsky [5]’nin ¢alismalarinin devami olan
bu ¢alisma ile devam eden okliizal yerlesme degerlendirilmistir. Bu ¢alismadan farkli olarak
perforasyon olarak izlenen gergek kontakt noktalarinin yaninda 6l¢ii materyalinin delinecek
kadar inceldigi yakin kontaktlarda degerlendirme kapsamina alinmistir. 21 aylik sonuglarda

kontaktaki ortalama dis sayis1 ve toplam kontakt sayisinda artis izlemislerdir.

Haydar ve arkadaslar1 [6] 1992 yilinda adolesan dénemde olan 20 birey ile yaptiklar
caligmada 3 aylik retansiyon doneminde kullanilan Hawley apareyi ve positioner apareyinin
maksimum interkuspidasyonda meydana gelen okliizal kontakt degisimine etkilerini silikon
Ol¢l maddesi kullanarak karsilastirmiglardir. Bu gruplari da ortodontik tedavi gormemis 10
bireyden olusan kontrol grubuyla karsilastirmislardir. iki uygulama grubu arasinda siire
sonunda okliizal kontakt sayisinda anlamli fark bulunmazken, uygulama gruplarinin anlaml

diizeyde kontrol grubundan daha az okliizal kontakt sayisina sahip oldugu bildirilmistir.

Bauer ve arkadaslar1 [4] 2010 yilinda 40 birey ile yaptiklari ¢calismada 8 aylik retansiyon
doneminde kullanilan 2 farkli retansiyon apareyinin okliizal kontakt alan1 degisimine
etkilerini silikon 6l¢t maddesi kullanarak karsilastirmislardir. 20 bireye hawley apareyi, 20
bireye ise perfector/hawley apareyleri uygulamiglardir. Positioner, retainer ve fonksiyonel
aparey kombinasyonu ile karakterize Perfector uygulama grubundaki bireylere 2 ay sonra

2 cinsinden

hawley apareyi kullandirilmisgtir. Kontakt alani; taranmis modellerden mm
hesaplanmustir. 8 aylik retansiyon siiresince Hawley grubunda daha fazla olmakla birlikte
her iki grupta da kontakt alani artis1 goriiliirken en ¢ok artisin ise ilk 2 aylik siirecte

gergeklestigini bildirmislerdir. Gruplar karsilastirildiginda ise anlamli fark bulunmamastir.

Dinger ve Isik Aslan [14] 2010 yilinda premolar ¢ekimli tedavi gormiis 15 birey ile yaptiklari
caligmada essix retansiyon apareyinin 9 aylik retansiyon doneminde ve 2.5 yillik post-
retansiyon doneminde okliizal kontakt sayisina ve lokalizasyonuna etkisini silikon 6lgu
maddesi kullanarak degerlendirmislerdir. Uygulama grubunu ortodontik tedavi gérmemis
15 bireyden olusan kontrol grubuyla karsilastirmislardir. 9 aylik retansiyon dénemi sonunda
posterior okliizyonda okliizal kontakt sayisinda anlamli artis olmadigini; ancak 2.5 yillik
post-retansiyon donemi sonunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis oldugunu

bildirmislerdir. Lokalizasyonlarina gore ideal ve ideal olmayan kontaktlarin posterior
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dislerde uygulama grubunda 2.5 y1l sonunda artig gosterdigini, ancak kontrol grubuna gore

ideal kontaktlarin sayisinin az oldugunu bildirmislerdir.

Aslan ve arkadaslar1 [11] 2013 yilinda 36 birey ile yaptiklar1 ¢alismada 9 aylik retansiyon
doneminde essix retansiyon apareyi ile posterior okliizyonun serbest birakildigi modifiye
essix apareyinin okliizal kontakt sayisina etkilerini silikon 6l¢ii maddesi kullanilarak
karsilastirmiglardir. Essix uygulama grubu 18, modifiye essix grubu 18 bireyden
olusturulmus olup, ortodontik tedavi gérmemis, ideal okiizyona sahip 18 birey ise kontrol
grubunu olusturmustur. Retansiyon apareyleri ilk 6 ay gece giindiiz, takip eden 3 ay ise
sadece gece kullandirilmistir. Sadece modifiye essix grubunda toplam posterior kontakt
sayisinda apareyin sadece gece kullaniminda anlamli diizeyde artis oldugunu ancak essix
grubunda anlamli fark olmadigini bildirmislerdir. Modifiye essix grubunda ideal kontakt

sayisinin kontrol grubuna gire daha fazla oldugunu bildirmislerdir.

Sauget ve arkadaslar1 [7] 1997 yilinda 30 birey ile yaptiklar1 ¢alismada 3 aylik retansiyon
doneminde Hawley ile essix retansiyon apareylerinin okliizal kontakt sayisina etkilerini
silikon Ol¢li maddesi kullanarak karsilastirmiglardir. Hawley grubunda retansiyon sonunda
okliizal kontakt sayisinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis oldugunu, ancak essix
grubunda anlamli fark olmadigini bildirmislerdir. Gruplar karsilastirildiginda ise Hawley
grubunda toplam okliizal kontakt sayisinin essix grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde fazla oldugunu bildirmislerdir.

Sultana ve arkadaglar1 [8] 2002 yilinda yaptiklari ¢alismada retansiyon doneminde ve
sonrasinda okliizal kuvvet ve okliizal kontakt alanindaki degisimleri Dental Prescale Sistem
ile degerlendirmislerdir. Premolar ¢ekimli ortodontik tedavi goéren 20 kiz birey ¢alismaya
dahil edilmis olup; bireylere 18 ay boyunca gece-giindiiz, 6 ay sadece gece (st ¢enede
sirkumferansiyal tip retansiyon apareyi (wraparound) alt genede ise sabit retansiyon apareyi
kullandirilmstir. Okliizal kayitlar tedavinin bittigi giin, 1. ay, 6. ay, 12. ay, 18. ay, 24. ay ve
retansiyonun bitiminden 12 ay sonra alinmistir. Calismanin sonuglarina gore retansiyon
dénemi boyunca ve sonrasinda okliizal kuvvet ve okliizal kontak alanlarinda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde artis goriilmiistiir.

Gazit ve Lieberman [15] 1985 yilinda 12 birey ile yaptiklari ¢alismada bir yillik retansiyon

déneminde okliizal kontaktlardaki degisimleri foto-okliizyon  teknigiyle
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degerlendirmislerdir. Tim bireylerde bir yil sonunda kontakt sayisinda artig oldugunu

bildirmislerdir.

An ve arkadaslar1 [107] 2011 yilinda yaptiklar1 galismada ortodontik tedavi sonrasi ad6lesan
hastalarda T-Scan II kullanarak protriiziv ve lateral hareketler sirasinda okliizal
kontaktlardaki degisimleri incelemislerdir. 16 addlesan birey deney grubunu olustururken
17 normal okliizyona sahip addlesan birey ise kontrol grubunu olusturmaktadir. Deney
grubunda posterior segmentteki okliizal interferenslerin prevalansinin kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugu ve bunun c¢ogunlugunun ise ikinci azi1 dislerin olusturdugunu

bildirmislerdir.

Cohen-Levy ve Cohen [13]’in 2011 yilinda yaptiklari ¢alismada lingual ortodontik tedavi
sonrasi retansiyon doneminde 5 bireyin ¢ekimli tedavi, 6 bireyin cerrahi tedavi gordiigii 19
bireyde T-Scan Il kullanarak okliizal kontaktlar1 ve okliizal kuvvetleri degerlendirmislerdir.
Retansiyon doneminde okliizal kuvvet miktarinda artis oldugunu, ancak lokalizasyonlarinda

degisiklik olmadigini belirtmislerdir.

Lyotard ve arkadaglar1 [108] 2010 yilinda yaptiklari ¢aligmada herhangi bir retansiyon
apareyi kullanmadan 1 aylik ortodontik tedavi sonrasi donemde dis hareketlerini
degerlendirmislerdir. Okliizal kontaktlardaki degisimi alginat 6l¢ii maddesi ile aldiklar
okliizal kayitlar ile degerlendirmislerdir. Ortodontik tedavi sonrasinda herhangi bir
retansiyon apareyi kullanilmamasinin okliizal kontakt sayisinda pozitif etki, interproksimal

kontaktlarda ve seviyelenmede negatif etki olusturdugunu bildirmislerdir.

Morton ve Pancherz [16]’in 2009 yilinda 115 birey tizerinde yaptiklari ¢alismada 24 aylik
retansiyon doneminde fonksiyonel okliizyondaki degisimleri Klinik muayene ile
degerlendirmislerdir. Retansiyon doneminde dislerde meydana gelen okliizal yerlesmenin
fonksiyonel okliizyonu gelistirmedigini, bu nedenle fonksiyonel okliizyonun ortodontik
tedavi sonlandirilmadan oOnce degerlendirilmesi ve istenmeyen fonksiyonel oklizal

kontaktlarin elimine edilmesi gerektigini bildirmislerdir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireylerin Se¢imi ve Uygulama Gruplarmin Olusturulmasi

Bu prospektif kontrollii tez calismasi, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda ‘straight wire’ teknigiyle ¢ekimsiz sabit ortodontik tedavi gormiis ve
tedavileri Angle Sinif I kanin ve molar iligskide bitirilmis optimum vertikal biiyiime paternine
sahip 60 bireyi (37 kiz, 23 erkek) icermektedir. Cekimsiz ortodontik tedavi sonunda
retansiyon amaciyla bireylerin cinsiyetleri de g6z énunde bulundurularak rastgele secilen 20
bireyde (st ve alt ceneye kanin-kanin arasi sabit retansiyon apareyi, 20 bireyde Ust ve alt
¢eneye vakumla olusturulan essix apareyi, 20 bireyde ise (st ve alt ¢ceneye wraparound

apareyi uygulanmistir.

Calismaya baslamadan 6nce gruplarda yer alacak birey sayisini belirlemek amaciyla power
analizi yapilmistir. Alfa (c)=0.05 ve gi¢ (1-)=0.90 alinarak yapilan analiz sonucunda her

grupta en az 18 bireyin olmasi gerektigi hesaplanmistir.

Bu ¢alisma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 18.02.2015 tarih ve 3/1 karar numarasi ile onaylanmistir. Arastirma kapsamina

alinan bireylerden veya velilerinden imzalanmis “Aydinlatilmis Onam Formu” alinmustir.

Bireyler arastirmaya dahil edilirken asagida belirtilen kriterler g6z Oniinde

bulundurulmustur:

e (Cekimsiz sabit ortodontik tedavisi tamamlanmis, molar ve kanin iligkisinin Angle
Sinif | olmast

e Sabit ortodontik tedavi dncesinde blyime modifikasyonu tedavisi gérmemis olmasi

o Vertikal yonde yiksek acili veya diisiik agili biiyiime modelinin mevcut olmamasi
(SN/GoGn: 32+6)

e TME ve kas disfonksiyonu bulunmamasi

e Dudak damak yarig1 ya da herhangi bir diger sendromun bulunmamasi.

e Ortognatik cerrahi ile tedavi gormemis olmasi

e Herhangi bir dental proteze sahip olmamasi
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e Herhangi bir eksik disinin bulunmamasi (8 numarali disler harig)

Arastirma, bu kriterlere uyan 60 birey lizerinde yiiriitiilmistiir. Birinci uygulama grubu olan
essix grubunu kronolojik yaslar1 14 yil ile 23,66 yil arasinda degisen (ortalamasi 16,49 *
2,59 yil) 13 kiz, 7 erkek toplam 20 birey olusturmustur. ikinci grup olan sabit retansiyon
apareyi (SRA) grubunu kronolojik yaslar1 12,83 yil ile 24,42 y1l arasinda degisen (ortalamasi
16,60 + 2,48 yil) 14 kiz, 6 erkek toplam 20 birey olusturmustur. Ugiincii grup olan
wraparound grubunu ise kronolojik yaslari 13,5 yil ile 21,92 yi1l arasinda degisen (ortalamasi
15,90 £ 2,22 y1l) 10 kiz, 10 erkek toplam 20 birey olusturmustur.

Cinsiyet Dagilimi

Essix SRA Wraparound

Uygulama Gruplari

I = =S S )
o R, N W B

Birey Sayisi

O P N W b U1 O N O O

M Erkek ®Kiz

Sekil 3.1. Uygulama gruplarindaki bireylerin cinsiyetlere gore sematik dagilimi
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Cizelge 3.1. Uygulama gruplarindaki bireylerin baglangic kronolojik yaslarina iliskin
ortalama degerleri (yilin ondalik kesirleri olarak verilmistir)

Ué’fulg& Tla N Ortalama S.S. Min Maks
Essix 20 16,49 2,59 14,00 23,66
SRA 20 16,60 2,48 12,83 24,42

Woraparound 20 15,90 2,22 13,50 21,92

3.2. Calismada Kullanilan Retansiyon Apareyleri

Birinci uygulama grubunda kullanilan essix apareyleri (Resim 3.1.) 0.040 inch kalinliginda
termoplastik polyester essix plaklarinin (Dentsply Raintree Essix, New Orleans, Louisiana,
USA) 1s1 yardimiyla tiim dislerin {izerini ortecek sekilde dental algit model (zerine
vakumlanmasiyla olusturulmustur. Apareyin sinirlart diglerin gingival marjinlerini 1 mm

gececek sekilde sekillendirilmistir. ikinci molar disler de apareye dahil edilmistir.

Ikinci uygulama grubunda SRA (Resim 3.2) ist ve alt ceneye 0.0175 inch kalinliginda sik1
spiral bukimliu paslanmaz celik telden (Coaxial Straight 0175143M Unitek, ABD)
uygulanmustir. Tel hastanin algt modeli tizerinde kanin-kanin arasi segmentteki dislerin
linguallerine uyumlanmistir. Daha sonra uyumlanan tel, akiskan kompozit (Transbond LR
adhesive from 3M Unitek, ABD) ile dislerin linguallerine ve 1/3 orta uclusiine tek tek
yapistirilmigtir.

Resim 3.1. Ust ve alt gene icin essix apareyi
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Resim 3.2. Ust gene ve alt ¢ceneye uygulanmig SRA

Ucgiincii uygulama grubunda kullanilan wraparound apareyi (Resim 3.3.) en distaldeki disin
distalinden gegerek tiim dislerin bukkallerini gepegevre saran 0,7 mm (0.028 inch) tam
yuvarlak paslanmaz celik telden biikiim igermektedir. Alt ve {ist posterior dislerin lingual ve
palatinal ylizeylerine temas eden akrilik plak, 6n bdlgede anterior dislerin singulumlari

uzerinde sonlanmaktadir.

Resim 3.3. Wraparound apareyi

Apareyler ayni teknisyen tarafindan yapilmis olup, arastirici tarafindan sabit ortodontik
tedavinin sonlandirildigi glin igerisinde bireylere uygulanmustir. Birinci ve figiincii uygulama
grubundaki bireylere apareylerini 6 ay boyunca yemekler haricinde gece-giindiiz

kullanmalar1 sdylenmistir.
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3.3. OKkliizal Kayitlarin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Hastalardan braketler ¢ikarildiktan 2 saat sonra (T1), 1 ay sonra (T2) ve 6 ay sonra (T3)
okliizal kontaktlarmn, okliizal kuvvetlerin ve fonksiyonel okllizyonun analizi igin bilgisayarl
okliizal analiz sistemi olan T-Scan Il (Tekscan Inc., South Boston, MA USA) ile 1sirma
kayitlart alimmistir. Isirma kayitlari sentrik okliizyon, protruziv hareket, sag lateral hareket
ve sol lateral hareket sirasinda olmak tizere dort farkli sekilde elde edilmistir. Bireylerden

miimkiin oldugunca giin i¢inde ayni1 saatlerde okliizal kayitlarin alinmasina dikkat edilmistir.

T-Scan III sistemi hassas bir alic1 folyo (sensor) (Resim 3.4), isirma catali (Resim 3.5),
tastyici (Resim 3.6) ve yazilimin yiiklii oldugu bir bilgisayardan olusmaktadir. Hasta agzina
giren pargalar sensor ve isirma catalidir. Isirma catali otoklavlanabilir bir malzemeden
yapilmigtir ancak her hastaya ait kisisel bir sensor bulunmaktadir. Bu sensor 60pm
kalinliginda poliester film tabakasindan olusmaktadir. Elastik deformasyon kapasitesi,
perforasyon direnci gibi 6zelliklerle karakterizedir. Sensor, 1sirma catali ile hasta agzina

yerlestirilmektedir (Resim 3.7).

Resim 3.4. Hassas alic1 folyo (sensor)



Resim 3.5. Isirma Catali

Resim 3.6. Tastyict
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Resim 3.7. Sensoriin hasta agzina yerlestirilmesi

Sensor iizerinde 1370 adet basing algilama bolgesi bulunmaktadir. Bu basing algilama
bolgeleri ‘sensel’ olarak adlandirilmaktadir. Her bir sensel 2-D goriintli modunda bilgisayar
ekraninda kareler seklinde goriilebilmektedir (Resim 3.8). Bir adet sensel alan1 1,6129 mm?
"dir. Sensel tizerine gelen kuvvet miktar ise yazilim tarafindan 0-255 araliginda bir deger
olarak gosterilmektedir. Bu deger ‘raw sum’ olarak adlandirilmaktadir. Bilgisayar ekraninda
selsel tizerine tiklandig1 zaman ekranin sag alt kisminda o sensel lizerine gelen kuvvetin

miktar1 raw sum degeri olarak goriilebilmektedir (Resim 3.9).

Oklizal kuvvetler 3-D goriintii modunda renkli siitunlar seklinde gosterilmektedir.
Stitunlarin renkleri, sensel iizerine gelen kuvvet miktarina goére olusturulmus bir renk
skalasina (bkz. Resim 3.10) gore degismektedir. Okliizal kuvvetlerdeki farkliliklar renklerin
maviden kirmiziya dogru degismesi ve boylarindaki farkliliklar ile ayirt edilebilmektedir
(Resim 3.11).

me| ¥ 2 ve|alx B s
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centric relation|
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6
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17.018 of 9.977 sec [ |Force: 7745 raw sum

Resim 3.8. Basing algilama bolgeleri (Sensel)
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Resim 3.11. Okliizal kuvvetlerdeki farkliliklarin siitunlarin renklerinin maviden kirmiziya
dogru degismesi ve boylarindaki farkliliklar ile ayirt edilmesi

T-Scan III bilgisayarli okliizal analiz sisteminin klinik uygulamasinda izlenilen basamaklar

su sekildedir:

1. iIk olarak hastanin kendisini rahat hissedecegi sessiz bir odada, sensorle kayit alinmadan
once hastanin dogru sekilde 1sirmasi ve dinamik okliizyonun dogru sekilde kaydedilebilmesi
icin hastaya 1sirma kayitlart hakkinda bilgi verilerek isleme baglanmistir. Hastanin sentrik
okliizyonda 1sirma sirasinda g¢enesini 6nde konumlandirmamasi amaciyla ¢enesi geriye

dogru yonlendirilerek 3 kere 1sirma denemesi yapilmistir.

2. Daha sonra dinamik okliizyonun dogru bir sekilde kaydedilebilmesi ic¢in hastanin
oncelikle sentrik oklizyonda cenesini kapatmasi sonrasinda sirayla 3’er defa cenesini

acmadan alt ¢cenesini 6ne, sag yana ve sol yana kaydirmasi sdylenmistir.

3. Hastanin Frankfurt horizontal diizlemi yere paralel olacak sekilde bas pozisyonu

ayarlanmigtir. Hastaya ait sensor islemci iiniteye yerlestirilmistir.
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4. Hastaya ait sensOr tastyici liniteye yerlestirilmistir.

5. Hastanin g¢ene arkini taklit eden bir model bilgisayar ortaminda elde edilmistir. Bunu
saglamak icin 1sirma catali tizerindeki isaretli yer Ust santral kesicilerin ortasina gelecek

sekilde orta hat kontrol edilerek yerlestirilmistir.

6. Isirma catali tizerindeki kayit tusuna basilarak hastanin maksimum interkuspidasyonda
(sentrik oklizyonda) sensori kuvvetli bir sekilde 1sirmasi saglanarak, ilk video kaydi
alinmistir. Video kaydi 10 saniye slirmektedir ve hastaya bu siire boyunca 1sirabildigi kadar

kuvvetli 1sirmasi s6ylenmistir.

7. Hastadan maksimum interkuspidasyonda isirdiktan sonra alt ¢enesini agmadan Kkesici
disleri bag basa gelene kadar 6ne kaydirmasi istenerek protriiziv harekette ikinci kayit

alinmustr.

8. Hastadan tekrar maksimum interkuspidasyonda 1sirdiktan sonra alt genesini agmadan saga

kaydirmasi istenerek sag lateral harekette tiglincii kayit alinmistir.

9. Son olarak hastadan tekrar maksimum interkuspidasyonda 1sirdiktan sonra alt ¢enesini

acmadan sola kaydirmasi istenerek sol lateral harekette dordiincii kayit alinmigtir.

Bu iglemler T1, T2 ve T3 zamanlarinda ayni1 sekilde tekrarlanarak kayitlar toplanmaigstir.

Ayrica hastalardan T1, T2 ve T3 zamanlarinda okliizal kontakt noktalarinin tespiti igin
sentrik okliizyonda silikon bazli 6l¢li materyali (Zetaplus, Zhermack, Badia Polesine, Italy)
ile okliizal kayit alinmistir. Bu islem sirasinda hastanin bas pozisyonu Frankfurt horizontal
diizlemi yere paralel olacak sekilde tetiyere dayali olarak ayarlanmigtir. Silikon bazli dl¢ii
maddesi alt dislerin oklizal yuzeyine yerlestirilerek hastanin alt ¢enesini Onde
konumlandirmasin1 engellemek amaciyla ¢enesi geriye dogru yonlendirilerek kuvvetli bir
sekilde 1sirmasi sdylenmistir ve bu sekilde Olgli maddesi sertlesene kadar beklemesi

istenmistir.
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3.3.1. T-Scan ile alinan okliizal kayit analizi

T-Scan 111 bilgisayarli okliizal analiz sistemi ile alinan 10’ar saniyelik video kayitlar1 tek tek
incelenmis olup hastalarin okliizyonlar1 degerlendirilerek hem kuvvet hem zaman analizleri
gerceklestirilmig, hangi dislerde, ne zaman ve ne kadar oklizal temaslarin oldugu

belirlenmistir.

Sentrik okliizyonda alinan kayitlarda hastalarin okliizyonu sirasinda maksimum kuvvetin
%100’ e ulastigi anin ekran goriintlisii (Resim 3.12) alinarak bu goriintii iizerinden

degerlendirmeler yapilmistir. Alinan ekran goriintiisii lizerinde incelenen degerler sunlardir:

Maksimum oklizal kuvvete ulasilan saniye (Resim 3.13)
Maksimum okluzal kuvvet miktar1 (raw sum) (Resim 3.14)
Sag ve sol dental arklara dagilan oklizal kuvvet yiizdeleri (Resim 3.15)

Toplam okliizal kontakt miktar1 (toplam sensel sayis1) (Resim 3.15)

o ~ w0 N e

Temas eden toplam dis sayist (Resim 3.15)

Ayrica sentrik okliizyonda alinan video kaydinda okliizyon sirasinda 0.2 saniyede ilk temas
eden disler de degerlendirilmistir (Resim 3.16).

Hastalarin fonksiyonel okliizyonlarini degerlendirmek amaciyla protriiziv harekette alinan
T-Scan okliizal kaydinda (Bkz. Resim 3.17) anterior ve posterior bolgede temas eden disler
belirlenmistir. Protriiziv hareket sirasinda olusan kontaktlar asagidaki siniflamaya goére

degerlendirilmistir:

A grubu: En az iki keser disin temas ettigi grup fonksiyonlu anterior rehberlik
(posteriorda kontakt yok)

B grubu: Sadece tek keser disin temas ettigi grup fonksiyonlu olmayan anterior
rehberlik (posteriorda kontakt yok)

C grubu: Keser dislerde temas olsun veya olmasin posteriorda kontakt olmasi [16]

Sag lateral harekette (Resim 3.18) ve sol lateral harekette (Resim 3.19) alinan T-Scan okluzal
kayitlarinda calisan taraf ve denge tarafinda temas eden disler belirlenmistir. Bu kayitlara

gore hastalarin lateral hareketleri sirasinda ¢alisan ve denge tarafinda olusan kontaktlar
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belirlenmistir. Lateral hareketler sirasinda olusan kontaktlar asagidaki siniflamaya gore

degerlendirilmistir:

A grubu: Sadece ¢alisan tarafta kanin dis temas1 (kanin koruyuculu okliizyon)

A' grubu: Calisan tarafta kanin dis temasi ile dengeleyen tarafta dis temasi

B grubu: Sadece calisan tarafta posterior dis temasi (grup fonksiyonlu oklizyon)

B' grubu: Calisan tarafta posterior dis temasi ile dengeleyen tarafta dis temast

X grubu: Anterior dislerin temasi

Y grubu: Sadece denge tarafinda dis temasi (hiperbalans)

&3 karaall - ahmet karaarslan - centric relation [ o= || & |53 ]

G{r_’ P A

Left Side

|2.989 of 9.977 sec | [ |Force: 1494 raw sum

~

-

5 karaa0l - shmet karaarslan - centric relation

[® 0| 3| 2| wls|al mfi

eft Side /
0%

==

|8

centric relation

1,

§

RS

- 11X 1% /
u
G iac> |
u
7 13%
o, -
-

|Left393 %
TWD7 FOICEZ""S; raw sum

[2.989 of 9.977 sec |

[ Graph Zoom - Graph - karaa01 - ahmet karaa.. [ = | = |[=2 |

{11 Graph - karaa01 - ahmet karaarslan - centric relatigg ARSI 5

100 [ Ml ™,
75
50

25

100 % of MAXIMUM FORCE
F=100.0%

- 80

© 2,495 sec (4B INCREMEN
S ® |60 A-Time = 2.494 sec (39.9
k=2 B-Time = 4.989 sec (38.6
=S | 40

w 2.989 sec (Time)
X 20 —— Left=393%
i an| : : . = Right = 60.7 %
0 2 4 6 8 10

Time, Seconds

ST

Resim 3.12. Sentrik okliizyonda maksimum okliizal kuvvetin %100’e ulastig1 anin ekran

goruntusu
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Resim 3.13. Sentrik okliizyonda maksimum okllzal kuvvete ulasilan saniye
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Resim 3.15. Sentrik okliizyonda maksimum okllzal kuvvette sag ve sol dental arklara
dagilan kuvvet yiizdeleri, toplam kontakt miktar1 (sensel toplami) ve temas

eden toplam dis say1st
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Resim 3.17. Protriiziv hareket sirasinda alinan T-Scan okliizal kayit goriintiisii
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Resim 3.19. Sol lateral hareket sirasinda alinan T-Scan okliizal kayit goriintiisii
3.3.1. Silikon 6l¢t maddesi ile alinan okliizal kayit analizi

Silikon 6l¢ii maddesi ile elde edilen okliizal kayitlar bir 151k kaynag1 (negatoskop) tizerinde
incelenmistir. Silikon 6l¢ii maddesinin delindigi kontakt sayilari, 61¢ti maddesinin delinmek
iizere olan yani 15181 gegirecek kadar inceldigi kontakt sayilar1 ve toplam kontakt sayilari
degerlendirilmistir. Ayrica kontakt alanimni degerlendirebilmek amaciyla kontakt
noktalarinin genisliginin degerlendirildigi bir puanlama sistemi tarafimizca olusturulmustur.
Bu puanlama sistemine gore; incelmis kontakt noktalar1 1 puan, 0-1 mm genisliginde
delinmis kontakt noktalar1 2 puan, 1-2 mm genisliginde delinmis kontakt noktalar1 3 puan,
2 mm’den daha genis delinmis kontakt noktalar1 4 puan olarak degerlendirilmistir. Her dis

icin puan degerleri hesaplanarak toplam kontakt alan1 puani hesaplanmistir.

3.4. istatistiksel Yontemler
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Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi amaciyla SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) version 22.0 Kkullanilmistir. Verilerin analizi konusunda; tanimlayici
istatistikler frekans, ylzde, ortalama, standart sapma degerleri ile sunulmustur. Iki grubun
oranlar1 arasindaki farkin analizinde Ki-kare testi kullamlmustir. Olgiim degerlerinin
uygulama gruplarina gore farkliliginin arastirilmasi amaciyla bagimsiz t-testi kullanilmustir.
Uygulama gruplari igerisinde zaman dilimlerinin karsilastirilmasinda eslestirilmis t-testi
kullanilmistir. Olgiim degerlerinin uygulama gruplarina gore farkliligimimn arastirilmasi
amaciyla Varyans analizi (ANOVA) testi ve ikili karsilastirmalar (post. hoc.) icin Sidak testi
kullanilmistir. Ug farkli dlgiim zamani ve uygulama gruplarna gére karsilastirilmasinda
tekrarli Varyans analizi (ANOVA) testi, U¢ uygulama grubunun o6lgiimlerinin farkli
zamanlara gore farkliliginin arastirilmas: amaci ile tekrarli varyans analizi (Faktoriyel
ANOVA) kullanilmigtir. T-Scan ile 6lctlen kontakt miktar: ile silikon 6l¢ti maddesi ile
oOlgiilen kontakt miktar1 arasindaki iligki diizeyinin tespit edilmesi amaci ile korelasyon

analizi kullanilmistir.
Istatistiksel analizlerde istatistiksel onemlilik seviyesi olarak p<0,05 degeri kabul edilmistir.

Calismadan elde edilen sonuglarin istatistiksel degerlendirmesi, istatistik uzmani Deniz

Hizay tarafindan yapilmistir.
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4. BULGULAR

Ug ayr retansiyon uygulamasimin okliizal kontakt sayis1 ve okliizal kuvvetlere etkilerinin
bilgisayarli okliizal analiz sistemi ile karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaciyla
yapilan bu calismada olusturulan uygulama gruplarinin retansiyon donemi basindaki
kronolojik yaslarina iliskin tanimlayici istatistiksel veriler ile bu verilerin gruplar arasinda

karsilagtirilmasina iliskin 6nem diizeyleri Cizelge 4.1°de gdsterilmistir.

Essix uygulama grubunda ortalama kronolojik yasin 16,49+2,59 yil, SRA uygulama
grubunda 16,60+2,48 yil ve wraparound uygulama grubunda 15,90+2,22 yil oldugu
goriilmektedir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Uygulama
gruplarindaki bireylerin kronolojik yaslarinin benzer diizeyde oldugu belirlenmistir (Cizelge
4.1).

Cizelge 4.1. Uygulama gruplarindaki bireylerin retansiyon donemi basindaki kronolojik
yaslarina iligkin tanimlayici istatistiksel veriler ile bu verilerin gruplar arasinda
karsilastirilmasina iliskin 6nem diizeyi

v ) Varyans Analizi
Uygulama Grubu n X S.S. Min Maks =
P
Essix 20 | 16,49 | 2,59 14 23,66
SRA 20 | 16,60 | 2,48 | 12,83 | 24,42 0,47 0,62
Wraparound 20 | 1590 | 2,22 | 1350 | 21,92

p<0,05* istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Cizelge 4.2°de uygulama gruplarindaki bireylerin cinsiyetlerine ve sabit ortodontik tedavi
oncesi sagital yon dental siniflamalarina gore dagilimlart ve uygulama gruplart arasinda

karsilastirilmasina iligkin 6nem diizeyleri ki-kare analizine gore belirtilmistir.

Essix uygulama grubuna 13 kiz, 7 erkek toplam 20 birey dahil edilmistir. Bunlardan 4’
tedavi basinda Angle Sinif I, 13’1 Angle simif 11 biiliim 1 ve 3’1 Angle sinif I boliim 2 molar
iliskiye sahiptir. SRA uygulama grubuna 14 kiz, 6 erkek toplam 20 birey dahil edilmistir.
Bunlardan 11’1 tedavi basinda Angle Sinif I, 6’s1 Angle simif II biiliim 1, 1’1 Angle sinif 11
boliim 2 ve 2’si Angle sinif III molar iliskiye sahiptir. Wraparound uygulama grubuna 10
kiz, 10 erkek toplam 20 birey dahil edilmistir. Bunlardan 8’1 tedavi basinda Angle Sinif I,
10’u Angle siif II biiliim 1, 1’1 Angle sinif II b6liim 2 ve 1’1 Angle sinif III molar iliskiye
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sahiptir. Uygulama gruplarinda cinsiyet ve sabit ortodontik tedavi Oncesi molar iliskisi
dagilimlarinin benzer oranlarda oldugu (bkz. Cizelge 4.2) gorulmektedir (X?=1,83, p=0,33;
X?=0,63, p=0,43).

Cizelge 4.2. Uygulama gruplarindaki bireylerin cinsiyetlerine ve sabit ortodontik tedavi
oncesi sagital yon dental siniflamalarina gore dagilimlari

Cinsiyet (X?=1,83) (p=0,33)

N=60 Essix SRA Wraparound
Kiz |Erkek |Toplam [Kiz [Erkek |Toplam [Kiz |Erkek |Toplam
N| 3 1 4 7 4 11 5 3 8

Angle Stif I FoTo0151 065 | 0620 |%35| %20 | %55 |%25| %15 | %40

Sabit ortodontik

tedavi 6ncesi  |Angle Stmf 11 [N| 7 6 13 4 2 6 4 6 10

sagital yon dental | bO1GM 1 0 l%35| %30 | %65 |%20| %10 | %30 [%20| %30 | %50
2—

Smlﬂamaf;(z;'o‘&) Angle Simf 11 [N| 3 | 0 3 | 1] o 1 o] 1 1

(p=0.43) bolim 2 % | %15 %15 | %5 %5 %5 | %5

N| o | o o |2 o > 1] o 1

Angle Sinif I11 % %10 %10 %5 %5

N|13 | 7 20 |14| 6 | 20 |120] 120 | 20

Toiauy (06 |%65| %35 | %100 |%70| %30 | %100 |%50| %50 | %100

p<0,05* istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Calismaya dahil edilen bireyler vertikal yonde optimum biiyiime modeli gostermektedirler
(SN/GoGn: 32°+6°). Essix uygulama grubunda ortalama SN/GoGn degeri 33,0°+3,15°
(minimum:28°, maksimum:38°), SRA uygulama grubunda 33,8°+2,73° (minimum:29°,
maksimum:38°) ve wraparound uygulama grubunda 33,7°%4,26° (minimum:28°,
maksimum:38°) olacak sekilde birbirlerine olduk¢a yakin olduklar1 saptanmistir
(F=0,32,p>0,05).

Caligmamiz biylime modifikasyonu tedavisi gérmeyen, ‘straight wire’ teknikle ¢ekimsiz
sabit ortodontik tedavi goren bireylerden olusmaktadir. Ortalama tedavi siiresi 20,92+5,27
ay olarak saptanmis olup minimum tedavi siiresi 12 ay, maksimum tedavi siiresi ise 34 ay
olarak belirlenmistir. Sabit ortodontik tedavi sirasinda ikinci molar dislerin seviyeleri birinci
molar dislerin seviyeleri ile benzerlik gosteriyorsa ikinci molarlar mekanige dahil
edilmemektedir. Bu nedenle bireylerin bir kisminda ikinci molar disler sabit ortodontik
tedavi mekanigine dahil edilmemistir. Ancak bu durum gruplar arasinda benzerlik
gostermektedir. Essix uygulama grubunda 11 bireyde, SRA grubunda 12 bireyde,
wraparound grubunda ise 13 bireyde ikinci molar dislerin tedavi mekanigine dahil

edilmemistir.
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Calismamizda yer alan bireylerin 6 aylik klinik takibi siiresince kullandiklar1 retansiyon
apareyleri ile ilgili baz1 sorunlarla karsilasilmistir. Bu sorunlardan biri SRA uygulanan
bireylerin 4’iinde retansiyon siirecinde lingualdeki telin disten ayrilmasi durumudur.
Bunlardan 1’inde maksillada tek disten, 2’sinde mandibulada tek disten ve 1 bireyde ise
mandibulada 3 disten ayrilmistir. Bu bireylerde SRA en kisa zamanda yenilenmistir. Essix
uygulanan bireylerden 2’sinde alt ¢cenedeki essix apareyi kirilmistir ve en kisa zamanda
bireylerin apareyleri yenilenmistir. Wraparound uygulanan bireylerden sadece 1’inde alt
cenede lingual bolgede apareyin takildigi giiniin ertesinde aft benzeri lezyon goriilmiistiir.

Bu bireyin apareyinin lingualinden méllemeler yapilarak birey rahatlatilmigtir.

T-Scan sistemi ile kayit alimi sirasinda bireylerden sistem ile ilgili olumlu goriisler
alinmistir. CUNKU kayit sirasinda bireyler kendi okliizal iliskilerini gérmekte ve subjektif
olan yorumlarin1 objektif durumla karsilagtirabilmektedirler. Bu durum bireylerin okliizal
durumlar1 hakkinda bilinglenmelerini saglamaktadir. Ancak sistemin ve sensoriin yiiksek

maliyeti klinikte bu uygulamanin rutin kullanimini sinirlamaktadir.
4.1. T-Scan ile Alinan Okliizal Kayitlarin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular
4.1.1 Sentrik okliizyonda okliizal kuvvetlerin degerlendirilmesine iliskin bulgular

Maksimum oklizal kuvvet miktarinin (raw sum) degerlendirilmesi

Cizelge 4.3’te essix, SRA ve wraparound gruplarinda T1, T2 ve T3’teki maksimum okl{zal
kuvvet miktarinin ortalama degerleri, bu degerler arasindaki farklar ve énem kontrolii ile T1

zamanina gore donemler arast %’lik degisim belirtilmistir.

Essix, SRA ve wraparound uygulama gruplarinda T2’deki maksimum okluzal kuvvetin T1’e
gore, T3’teki maksimum okliizal kuvvetin ise T2 ye gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha fazla oldugu goriilmustiir. T3 teki maksimum okluzal kuvvet ise T1’e gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde artig gostermektedir (p<0,05). Essix uygulama grubunda 6 aylik
retansiyon sirecinde %37,32’lik kuvvet artist gordlurken, SRA grubunda %138,31 ve
wraparound grubunda ise %92,37°lik kuvvet artisi oldugu bulunmustur (Cizelge 4.3).
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Maksimum okliizal kuvvet miktarinin T1’de (bkz. Cizelge 4.4), T2 de (bkz. Cizelge 4.5) ve
T3’te (bkz. Cizelge 4.6) uygulama gruplari arasinda karsilagtirilmasina iligkin bulgular

degerlendirilmistir.

T1 ve T2’de maksimum okliizal kuvvet miktarinin ortalama degerlerinde uygulama gruplar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.4 ve 4.5).

T3’te ise maksimum okliizal kuvvet miktarinin ortalama degerlerinde SRA ve wraparound
gruplari arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05), SRA ve wraparound gruplari essix
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur (p<0,05). SRA
grubunun ortalama maksimum okliizal kuvvetinin 1553,05 raw sum, wraparound grubunun
ise 871,30 raw sum essix uygulama grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.3. Uygulama gruplarinda T1, T2 ve T3 teki maksimum okliizal kuvvet miktarinin
ortalama degerleri, bu degerler arasindaki farklar ve 6nem kontroli ile T1
zamanina gore donemler arasi1 %’lik degisim

Grubu X S.S %'’lik t P Onem
(Raw Sum) Degisim diz.
T1 2115,90 960,49 *
0018,08 -4,28 | 0,01
T2 2498,50 1059,47
Essix T2 2498,50 1059,47 *
2019,24 -460 | 0,01
(n=20) T3 2905,65 1080,10
T1 2115,90 960,49 *
%37,32 | -6,00 | 0,01
T3 2905,65 1080,10
T1 1870,95 1166,60 *
%41,39 -7,07 | 0,01
T2 2645,45 1161,89
SRA T2 2645,45 1161,89 *
B %96,92 | -5,23 | 0,01
(n=20) T3 4458,70 1823,66
T1 1870,95 1166,60 *
90138,31 | -7,23 | 0,01
T3 4458,70 1823,66
Wraparound T1 1963,30 943,49 %30,24 | -4,46 | 0,01 *
(n=20) T2 2557,15 1016,66
T2 2557,15 1016,66 0062,13 -8,90 | 0,01 *
T3 3776,95 1382,78
T1 1963,30 943,49 %92,37 | -9,37 | 0,01 *
T3 3776,95 1382,78

p<0,05%* istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.
Cizelge 4.4. Maksimum okliizal kuvvet miktarmin T1’de uygulama gruplar1 arasinda
karsilastirilmasina iliskin bulgular
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Uygulama X Gruplar arasi ; Onem
Gruplari : (Raw Sum) S-S fark (Raw Sum) P Diz.
Essix 20 2115,90 960,49
244,95 0,72 | 0,47
SRA 20 1870,95 1166,60
Essix 20 2115,90 960,49
152,60 0,51 | 0,62
Wraparound 20 1963,30 943,49
SRA 20 1870,95 1166,60
-92,35 -0,28 | 0,78
Wraparound 20 1963,30 943,49

p<0,05%* istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Cizelge 4.5. Maksimum okliizal kuvvet miktarmin T2’de uygulama

karsilastirilmasina iliskin bulgular

gruplar1 arasinda

Uygulama X Gruplar arasi ¢ Onem
Gruplart n (Raw Sum) & fark (Raw Sum) P Diiz.
Essix 20 2498,50 1059,47 -0,42 | 0,68
-146,95
SRA 20 2645,45 1161,89
Essix 20 2498,50 1059,47 58 65 -0,18 | 0,86
Wraparound | 20 2557,15 | 1016,66 ’
SRA 20 2645,45 1161,89 883 0,26 | 0,80
Wraparound | 20 2557,15 | 1016,66 ’

p<0,05* istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Cizelge 4.6. Maksimum okliizal kuvvet miktarinin T3’te uygulama

karsilastirilmasina iliskin bulgular

gruplar1 arasinda

Uygulama . X . ) Gruplar arasi ‘ 0 C')r?.em
Gruplart (Raw Sum) ark (Raw Sum) duz.
Essix 20 2905,65 1080,10 -1553,05 -3,28 | 0,01 *
SRA 20 4458,70 1823,66
Essix 20 2905,65 1080,10 -871,30 -2,22 | 0,03 *
Wraparound 20 3776,95 1382,78
SRA 20 4458,70 1823,66 681,75 1,33 | 0,19
Wraparound 20 3776,95 1382,78

p<0,05* istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Sag ve sol dental arklara dagilan okliizal kuvvet yiizdelerinin degerlendirilmesi
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Cizelge 4.7°de uygulama gruplarinda T1, T2 ve T3 teki sag ve sol dental arklara dagilan
okluzal kuvvet yiizdelerinin ortalama degerleri ve bu degerler arasindaki farklarin 6nem

kontroll gorilmektedir.

Tiim uygulama gruplarinda ortalama sag ve sol dental arklara dagilan oklizal kuvvet
yuzdelerinde 6 aylik retansiyon siiresince anlamli degisiklik goriilmemektedir (p>0,05)
(Cizelge 4.7).

Sag ve sol dental arklara dagilan okluzal kuvvet yiizdelerinin T1°de (bkz. Cizelge 4.8),
T2’de (bkz. Cizelge 4.9) ve T3’te (bkz. Cizelge 4.10) uygulama gruplari arasinda

karsilastirilmasina iliskin bulgular degerlendirilmistir.

T1, T2 ve T3’te sag ve sol dental arklara dagilan okliizal kuvvet yiizdelerinin ortalama
degerlerinde uygulama gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir

(p>0,05).

Cizelge 4.7. Uygulama gruplarinda T1, T2 ve T3’teki sag ve sol dental arklara dagilan
okluzal kuvvet yizdelerinin ortalama degerleri ve bu degerler arasindaki
farklarin 6nem kontrolii

Uygulama Sag (%) '_ Sol (%) ]
Gruplari X S.S | taz | Psaz %n[f;] X S.S tol | Psol %nfzm
ooa0) [Tz odg o] 010 | 0s2 054 o] 005 | 0%
T3 o8 05| 12 | 090 051 o107 00 | 0%
T3 [ 0'ss 05| 0% | 098 05 090 o0 | 02
20y (12048 011] % | 075 052 [0t 020 | 078
T304 008 | 07 | O 05t Toos]| 057 | 058
T3 To4o 006 | 057 | 57 01 Toos] 02 |08
e 2 To4o 010 020 | 77 05t o1t 038|074
T3 [0'4s [ 008 | 003 | 08 052 008 oo | 070
T3 048 [ 008 | 0% | 072 02 Toog| 001 | 099

p<0,05* istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Cizelge 4.8. Sag ve sol dental arklara dagilan okliizal kuvvet yiizdelerinin T1’de uygulama
gruplar1 arasinda karsilagtirilmasina iliskin bulgular
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Uygulama | _ Sag (%) | Sol (%) |
Gruplar X |85 | tag | Psag oDn[f; X | ss | to | Psol %nuezn.1
Essix 20 0,46 | 0,1 | -0,61 | 0,55 054 | 0,11 | 0,60 | 0,55

SRA 20 0,49 0:}1 051 | 0,14

Essix 20 0,46 OA,rl -0,57 | 0,57 054 | 0,11 | 0,56 | 0,58
Wraparoun 20 0,48 0:}0 0,52 | 0,09

d 9

SRA 20 049 | 0,1 | 0,16 | 0,87 051 | 0,24 | -0,16 | 0,87
Wraparoun 20 0,48 OL}O 0,52 | 0,09

d 9

p<0,05%* istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Cizelge 4.9. Sag ve sol dental arklara dagilan okliizal kuvvet yiizdelerinin T2’de uygulama
gruplar1 arasinda karsilastirilmasina iligkin bulgular

Uygulama | Sag (%) " Sol (%) "
Oruplan X | sS | tag |Psg ODnlfzm X S.S | tsol | Psol CI)DnU?ZrT]
Essix 20 | 046 | 0,1 | -0,50 | 0,62 054 | 0,11 | 0,48 | 0,63

SRA 20 | 048 0?1 0,52 | 0,11

Essix 20 | 0,46 0?1 -0,87 | 0,39 054 | 0,11 | 0,87 | 0,39
Woraparoun | 20 | 0,49 0?1 0,51 | 0,11

d 0

SRA 20 | 048 | 0,1 | -0,37 | 0,71 052 | 011 | 0,39 | 0,70
Wraparoun | 20 | 0,49 03)1 0,51 | 0,09

d

p<0,05* istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Cizelge 4.10. Sag ve sol dental arklara dagilan okliizal kuvvet yiizdelerinin T3’te uygulama
gruplart arasinda karsilagtirilmasina iligkin bulgular

Uygulama ) Sag (%) Sol (%) "
Gruplart X S.S | tsag | Psag ODnueZm X S.S | tsol Psol o[)nue;1
Essix 20 0,46 | 0,0 | -1,14 | 0,26 054 | 010 | 1,15 | 0,26
SRA 20 0,49 OS,)O 0,51 | 0,08
8
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Essix 20 | 046 | 0,0 | -0,75 | 0,46 054 | 0,10 | 0,73 | 0,47
9
Wraparoun | 20 | 048 | 0,0 052 | 0,08
d 8
SRA 20 | 0,49 | 0,0 | 0,44 | 0,66 051 | 0,08 | -0,47 | 0,64
8
Wraparoun | 20 | 048 | 0,0 052 | 0,08
d 8

p<0,05%* istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Maksimum okliizal kuvvete ulasilan sanivenin degerlendirilmesi

Uygulama gruplarinda T1, T2 ve T3’te maksimum okliizal kuvvete ulasilan saniyelerin

ortalama degerleri ve bu degerler arasindaki farklarin énem kontrolii Cizelge 4.11°de

degerlendirilmistir.

Maksimum okliizal kuvvete ulasilan saniyelerin uygulama gruplarinda T1, T2 ve T3’teki

ortalama degerleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir

(Fzaman=0,14,p>0,05). Gruplar birbirleriyle karsilastirildiginda da maksimum oklizal

kuvvete ulasilan saniyelerin benzer oldugu goriilmustiir (Fgrup=1,76,p>0,05) (Cizelge 14.11).

Cizelge 4.11. Uygulama gruplarinda T1, T2 ve T3’teki maksimum okliizal kuvvete ulasilan
saniyelerin ortalama degerleri ve bu degerler arasindaki farklarin 6nem

kontrolu
Varyans analizi
Zaman Ugﬂ:}'; Tla n X s.S F D F p
Zaman | Zaman | Grup | Grup
Essix 20 5,17 3,24 0,14 0,86 1,73 0,15
T1 SRA 20 6,15 3,05
Wraparoun | 20 4,20 2,79
d
Essix 20 6,18 2,93
T2 SRA 20 4,68 3,15
Wraparoun | 20 5,37 2,98
d
Essix 20 5,47 2,76
T3 SRA 20 5,59 2,31
Wraparoun | 20 4,59 2,78
d

p<0,05* istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4.1.2 Sentrik okluzyonda okliizal kontaktlarin degerlendirilmesine iliskin bulgular

Toplam okliizal kontakt miktarinin (sensel miktari) degerlendirilmesi

Cizelge 4.12°de essix, SRA ve wraparound gruplarinda T1, T2 ve T3 teki toplam okliizal
kontakt miktarinin (sensel miktar1) ortalama degerleri ve bu degerler arasindaki farklarin

onem kontrolii belirtilmistir.

Essix, SRA ve wraparound uygulama gruplarinda T2’deki toplam sensel sayisinin T1’e gore,
T3’teki toplam sensel sayisinin ise T2 ye gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkl
oldugu bulunmustur (p<0,05). T3’teki toplam sensel sayis1 T1’e gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artig gostermektedir. Essix uygulama grubunda 6 aylik retansiyon siirecinde
%28,17 okllzal kontakt miktarinda artig gorilirken, SRA grubunda %99,08 ve wraparound
grubunda ise %63,25 okliizal kontakt miktarinda artis oldugu bulunmustur (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. Uygulama gruplarinda T1, T2 ve T3’teki toplam okliizal kontakt miktarinin
(sensel miktar1) ortalama degerleri ve bu degerler arasindaki farklarin 6nem
kontroli ile T1’e gore donemler arast %’lik degisim

Uygulama X s.S %’lik t P | Onem
Gruplari (Sensel Degisim diz.
say1si)
T1 46,15 18,67
%14,41 | -3,18 | 0,01 *
T2 52,80 21,04
i T2 52,80 21,04
Essix %13,76 | -2,87 | 001 | *
(n=20) T3 59,15 18,27
T1 46,15 18,67
%28,17 | -5,64 | 0,01 *
T3 59,15 18,27
T1 43,80 16,55
%32,19 | -6,27 | 0,01 *
T2 57,90 18,64
RA T2 57,90 18,64
S %66,89 | -5,78 | 0,01 *
(n=20) T3 87,20 29,50
T1 43,80 16,55
%99,08 | -7,86 | 0,01 *
T3 87,20 29,50
T1 42,45 15,56
%18,25 | -2,74 | 0,01 *
Weraparound T2 50,20 15,73
(n=20) T2 50,20 15,73
%45,00 | -10,02 | 0,01 *
T3 69,30 17,56
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T1 42,45 15,56
T3 69,30 17,56

p<0,05%* istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

%63,25 | -9,30 | 0,01 *

Toplam okliizal kontakt miktarinin (sensel miktari1) T1’de (bkz. Cizelge 4.13), T2 de (bkz.
Cizelge 4.14) ve T3’te (bkz. Cizelge 4.15) uygulama gruplar1 arasinda karsilagtirilmasina

iliskin bulgular degerlendirilmistir.

T1 ve T2’de toplam okliizal kontakt miktarinin (sensel miktari) ortalama degerlerinde

uygulama gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)

(Cizelge 4.13 ve 4.14).

T3’te ise toplam okliizal kontakt miktarinin (sensel miktar1) wraparound grubunda essix
grubuna gore 10,15 sensel yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0,05),
SRA uygulama grubunda toplam okliizal kontakt miktarinin (sensel miktar1) essix grubuna
gore 28,05 sensel, wraparound grubuna gore ise 17,9 sensel daha fazla olmasi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.15).

Cizelge 4.13. Toplam okluzal kontakt miktarinin (sensel miktar1) T1’de uygulama gruplari
arasinda karsilagtirilmasina iligkin bulgular

X Gruplar aras1 Onem
Uygulama )
Gruplan | M| (ensl | S fork t | p |Du
say1s1) (sensel sayisi)
Essix 20 46,15 18,67
2,35 0,42 | 0,68
SRA 20 43,80 16,55
Essix 20 46,15 18,67
3,7 0,68 | 0,50
Wraparound 20 42,45 15,56
SRA 20 43,80 16,55
1,35 0,27 | 0,79
Wraparound 20 42,45 15,56

p<0,05* istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Cizelge 4.14. Toplam okliizal kontakt miktarinin (sensel miktari) T2’de uygulama gruplari
arasinda karsilagtirilmasina iligkin bulgular

Uygulama X Grupflarkara51 Onf:tm
Gruplan | M | (el | oSS o t | p | Diz
say1s1) (sensel sayis1)
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Essix 20 52,80 21,04
-511 _0,81 0,42

SRA 20 57,90 18,64

Essix 20 52,80 21,04
Wraparound | 20 50,20 15.73 2,6 0,44 | 0,66

SRA 20 57,90 18,64
Wraparound | 20 50,20 15,73 [ 141 | 017

p<0,05* istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Cizelge 4.15. Toplam okliizal kontakt miktarinin (sensel miktar1) T3’te uygulama gruplari
arasinda karsilagtirilmasina iligkin bulgular

X Gruplar arasi B}
Uygulama Onem
fark
Gruplari " (sensel °3 y P diz.
say1s1) (sensel sayis1)
Essix 20 59,15 18,27 *
-28,05 -3,62 | 0,01
SRA 20 87,20 29,50
Essix 20 59,15 18,27
-10,15 -1,79 | 0,08
Wraparound 20 69,30 17,56
SRA 20 87,20 29,50 *
17,9 2,33 | 0,03
Woraparound 20 69,30 17,56

p<0,05* istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Temas eden toplam dis savisinin degerlendirilmesi

Uygulama gruplarinda T1, T2 ve T3’teki temas eden toplam dis sayilar1 Cizelge 4.16’da

degerlendirilmistir.

Essix ve wraparound gruplarinda T1, T2 ve T3 zamanlarinda 6l¢giilmiis olan temas eden
toplam dis sayisi degerlerinin benzer diizeyde oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Ancak SRA
grubunda T1-T2, T1-T3 temas eden toplam dis olgiimlerinin farkli oldugu T1 6l¢iimiiniin
T2’den ve T3’ten daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). T2-T3 temas eden toplam

dis sayis1 Olgimlerinin birbirlerinden farkli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

T1’de uygulama gruplari birbirleriyle karsilastirildiginda temas eden toplam dis sayilarinin

benzer oldugu (bkz. Cizelge 4.17) gorillmiistiir (p>0,05). T2 de (bkz. Cizelge 4.18) ve T3’te
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(bkz. Cizelge 4.19) de gruplar arasinda temas eden toplam dis sayisinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.16. Uygulama gruplarinda T1, T2 ve T3’teki temas eden toplam dis sayilarinin
ortalama degerleri ve bu degerler arasindaki farklarin 6nem kontrolii

Grubu X S.S t P Onem
diiz.
T1 9,60 2,76
-1,80 0,09
T2 10,35 2,23
i T2 10,35 2,23
Essix 057 | 058
(n=20) T3 10,55 2,61
T1 9,60 2,76
-2,01 0,05
T3 10,55 2,61
T1 10,25 2,07
-2,56 0,02 *
T2 11,25 2,20
T2 11,25 2,20
SR -1,13 0,27
(n=20) T3 11,60 2,14
T1 10,25 2,07
-3,33 0,01 *
T3 11,60 2,14
T1 9,70 2,87
-1,16 0,26
T2 10,35 2,68
T2 10,35 2,68
Wraparound 0,87 0.40
(n=20) T3 10,75 1,83
T1 9,70 2,87
-2,06 0,05
T3 10,75 1,83

p<0,05* istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Cizelge 4.17. Temas eden toplam dis sayisi dlglimlerinin T1’de uygulama gruplar arasinda
karsilastirilmasina iliskin bulgular

Uygulama _ Onem
Gruplari " x >3 t P Duz.
Essix 20 9,60 2,76 -0,84 0,41
SRA 20 10,25 2,07
Essix 20 9,60 2,76 -0,11 | 0,91
Wraparound 20 9,70 2,87
SRA 20 10,25 2,07 0,70 0,49
Wraparound 20 9,70 2,87

p<0,05* istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Cizelge 4.18. Temas eden toplam dis sayis1 6lglimlerinin T2 de uygulama gruplari arasinda

karsilastirilmasina iliskin bulgular

Uygulama _ Onem
Gruplar " x >3 t P Duz.
Essix 20 10,35 2,23 -1,29 0,21
SRA 20 11,25 2,20
Essix 20 10,35 2,23 0,01 0,99
Woraparound 20 10,35 2,68
SRA 20 11,25 2,20 1,16 0,25
Wraparound 20 10,35 2,68

p<0,05* istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Cizelge 4.19. Temas eden toplam dis sayis1 6l¢timlerinin T3’te uygulama gruplari arasinda

karsilastirilmasina iliskin bulgular

Uygulama y Onem
Gruplari y x 4 t P diz.
Essix 20 10,55 2,61 -1,39 0,17
SRA 20 11,60 2,14
Essix 20 10,55 2,61 -0,28 0,78
Woraparound 20 10,75 1,83
SRA 20 11,60 2,14 1,35 0,18
Woraparound 20 10,75 1,83

p<0,05* istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

4.1.3. Fonksiyonel okluizyonun degerlendirilmesine iliskin bulgular

Protriiziv hareketin degerlendirilmesi

T1, T2 ve T3’te protriiziv hareket sirasinda okliizyondaki degisimler essix uygulama

grubunda (bkz. Cizelge 4.20), SRA uygulama grubunda (bkz. Cizelge 4.21) ve wraparound

uygulama grubunda (bkz. Cizelge 4.22) degerlendirilmistir.

Essix uygulama grubunda retansiyon basinda 15 bireyde grup fonksiyonlu anterior rehberlik

(A grubu) mevcuttur. Bunlardan 12’sinde retansiyon sonuna kadar degisiklik olmazken,
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2’sinde T3’te, 1’inde ise T2’de grup fonksiyonlu olmayan anterior rehberlik (B grubu)
gorulmektedir. 5 birey retansiyon basinda B grubunda yer almaktadirlar. Bunlardan 4’1
retansiyon sonuna kadar degisiklik gostermezken, 1’1 T2 ve T3’te A grubunda yer
almaktadir (Cizelge 4.20).

SRA uygulama grubunda retansiyon basinda 16 birey A grubunda yer almaktadir. Bunlardan
11°1 retansiyon sonuna kadar degisiklik gostermezken, 2’si T2 ve T3’te, 2’si retansiyon
sonunda B grubunda yer almakta, 1°i ise sadece T2 de B grubunda yer almaktadir. 4 birey
retansiyon basinda B grubunda yer almaktadir. Bunlardan 1°i retansiyon stresince degisiklik
gOstermezken, 2’si T2 ve T3’te, 1’i retansiyon sonunda A grubunda yer almaktadir (Cizelge
4.21).

Wraparound uygulama grubunda retansiyon basinda 17 birey A grubunda yer almaktadir.
Bunlardan 14’1 retansiyon sonuna kadar degisiklik gostermezken, 3’4 T2 ve T3’te B
grubunda yer almaktadir. 3 birey retansiyon basinda B grubunda iken, 1’i retansiyon
sonunda A grubunda diger 2’si T2 ve T3’te A grubunda yer almaktadir (Cizelge 4.22).

Her ii¢ uygulama grubunda da retansiyon basinda ve sonunda protriiziv hareket sirasinda

posteriorda temas bulunmamaktadir.

Cizelge 4.20. Essix uygulama grubunda T1, T2 ve T3’te protriiziv hareket sirasinda
okliizyondaki degisimlere iliskin bulgular

N=20 T1 T2 T3
12 A A A
2 A A B

1 A B A

4 B B B

1 B A A

A grubu: En az iki keser disin temas ettigi grup fonksiyonlu anterior rehberlik (posteriorda kontakt yok)

B grubu: Sadece tek keser disin temas ettigi grup fonksiyonlu olmayan anterior rehberlik (posteriorda kontakt
yok)

C grubu: Keser dislerde temas olsun veya olmasin posteriorda kontakt olmasi
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Cizelge 4.21. SRA uygulama grubunda T1, T2 ve T3’te protriziv hareket sirasinda
okliizyondaki degisimlere iliskin bulgular

N=20 T1 T2 T3
11 A A A
2 A B B
2 A A B
1 A B A
1 B B B
1 B B A
2 B A A

A grubu: En az iki keser disin temas ettigi grup fonksiyonlu anterior rehberlik (posteriorda kontakt yok)
B grubu: Sadece tek keser disin temas ettigi grup fonksiyonlu olmayan anterior rehberlik (posteriorda kontakt

yok)

C grubu: Keser diglerde temas olsun veya olmasin posteriorda kontakt olmasi

Cizelge 4.22. Wraparound uygulama grubunda T1, T2 ve T3’te protriiziv hareket sirasinda
okliizyondaki degisimlere iliskin bulgular

N=20 T1 T2 T3
14 A A A
3 A B B

1 B B A

2 B A A

A grubu: En az iki keser disin temas ettigi grup fonksiyonlu anterior rehberlik (posteriorda kontakt yok)

B grubu: Sadece tek keser digin temas ettigi grup fonksiyonlu olmayan anterior rehberlik (posteriorda kontakt
yok)

C grubu: Keser diglerde temas olsun veya olmasin posteriorda kontakt olmasi

Sag ve sol lateral hareketlerin degerlendirilmesi

T1, T2 ve T3’te sag ve sol lateral hareketler sirasinda okliizyondaki degisimler essix
uygulama grubunda (bkz. Cizelge 4.23), SRA uygulama grubunda (bkz. Cizelge 4.24) ve
wraparound uygulama grubunda (bkz. Cizelge 4.25) degerlendirilmistir.

Essix uygulama grubunda sol lateral harekette 17 bireyde retansiyon basinda kanin
koruyuculu oklizyon (A grubu) goriilmektedir. Bunlardan 16°s1 retansiyon siiresince

degisiklik gostermezken, 1 bireyde T3’te dengeleyen tarafta da temas (A' grubu)
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goriilmiistiir. 2 bireyde retansiyon basinda grup fonksiyonlu okliizyon (B grubu) gérilmekte,
bunlardan 1’i retansiyon siiresince degisiklik gostermezken digerinde T2 ve T3’te kanin
koruyuculu okliizyon gorilmektedir. 1 birey ise retansiyon siresince sol lateral harekette

anterior dis temasi (X grubu) gostermektedir.

Essix grubunda sag lateral harekette ise retansiyon basinda 18 birey A grubunda yer
almaktadir. Bunlardan 16’sinda retansiyon siiresince degisiklik olmazken, 1’inde T2’de
anterior dis temast ve T3’te tekrar kanin koruyuculu okliizyon, digerinde T2 ve T3’te
anterior dis temasi goriilmektedir. 1 birey retansiyon basinda ve T2’de X grubunda yer
alirken, retansiyon sonunda A grubunda bulunmaktadir. 1 bireyde ise retansiyon basinda ve
T2’de grup fonksiyonlu oklizyon mevcutken retansiyon sonunda kanin koruyuculu
okliizyon mevcuttur (Cizelge 4.23).

SRA uygulama grubunda sol lateral harekette 18 bireyde retansiyon basinda kanin
koruyuculu okliizyon (A grubu) gorilmektedir. Bunlardan 15’1 retansiyon siiresince
degisiklik gostermezken, 2 bireyde T2’de dengeleyen tarafta da temas (A' grubu)
goriilmekte, 1 bireyde ise T3 te grup fonksiyonlu okliizyon (B grubu) gérilmektedir. 2 birey
retansiyon basinda B grubunda olup, bunlardan 1’i retansiyon siiresince degisiklik

gostermezken, digeri T2’de X grubunda, T3’te B' grubunda yer almaktadir.

SRA grubunda sag lateral harekette ise retansiyon basinda 19 birey A grubunda yer
almaktadir. Bunlardan 17’sinde retansiyon siiresince degisiklik olmazken, 1’1 T2’de B
grubunda, digeri T3’te B grubunda yer almaktadir. 1 birey retansiyon basinda X grubunda
yer alirken, T2 ve T3’te A grubunda bulunmaktadir (Cizelge 4.24).

Wraparound uygulama grubunda sol lateral harekette 19 bireyde retansiyon basinda kanin
koruyuculu oklizyon (A grubu) goriilmektedir. Bunlardan 17’si retansiyon siiresince
degisiklik gostermezken, 1 bireyde T3’te, digerinde ise T2 ve T3 te anterior dis temas1 (X
grubu) gorilmektedir. 1 bireyde ise retansiyon suresince grup fonksiyonlu okliizyon

gorilmiistiir.

Wraparound grubunda sag lateral harekette ise retansiyon basinda 18 birey A grubunda yer

almaktadir. Bunlardan 16’sinde retansiyon siiresince degisiklik olmazken, 1’1 T2’de A'
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grubunda, digeri T2 ve T3’te X grubunda yer almaktadir. 2 birey ise retansiyon basinda B
grubunda yer alirken, T2 ve T3’te A grubunda bulunmaktadir (Cizelge 4.25).

Cizelge 4.23. Essix uygulama grubunda T1, T2 ve T3’te sag ve sol lateral hareketler
sirasinda okliizyondaki degisimlere iliskin bulgular

Essix Sol Lateral Hareket Sag Lateral Hareket

N=20 T1 T2 T3 N=20 T1 T2 T3
16 A A A 16 A A A
1 A A A 1 X X A
1 B B B 1 A X A
1 B A A s A X X
1 X X X 1 B B A

A grubu: Sadece ¢alisan tarafta kanin dis temas1 (kanin koruyuculu okliizyon)
A' grubu: Calisan tarafta kanin dis temasi ile dengeleyen tarafta dis temasi

B grubu: Sadece ¢alisan tarafta posterior dis temasi (grup fonksiyonlu okliizyon)
B' grubu: Calisan tarafta posterior dis temasi ile dengeleyen tarafta dis temast

X grubu: Anterior dislerin temasi

Y grubu: Sadece denge tarafinda dis temasi (hiperbalans)

Cizelge 4.24. SRA uygulama grubunda T1, T2 ve T3’te sag ve sol lateral hareketler
sirasinda okliizyondaki degisimlere iligkin bulgular

SRA Sol Lateral Hareket Sag Lateral Hareket

N=20 T1 T2 T3 N=20 T1 T2 T3
15 A A A 17 A A A
2 A A 1 A B A
1 B B B 1 X A A
1 A A B 1 A A B
1 B X B'

A grubu: Sadece caligan tarafta kanin dis temasi (kanin koruyuculu okliizyon)

A' grubu: Calisan tarafta kanin dis temasi ile dengeleyen tarafta dis temasi

B grubu: Sadece ¢alisan tarafta posterior dis temasi (grup fonksiyonlu okliizyon)
B' grubu: Calisan tarafta posterior dis temasi ile dengeleyen tarafta dig temasi

X grubu: Anterior diglerin temasi
Y grubu: Sadece denge tarafinda dis temasi (hiperbalans)
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Cizelge 4.25. Wraparound uygulama grubunda T1, T2 ve T3’te sag ve sol lateral hareketler

sirasinda okliizyondaki degisimlere iliskin bulgular

Wraparound Sol Lateral Hareket Sag Lateral Hareket
N=20 T1 T2 T3 N=20 T1 T2 T3
17 A A A 16 A A A
1 A A X 1 A A’ A
1 B B B 2 B A A
1 A X X 1 A X X

A grubu: Sadece ¢alisan tarafta kanin dis temasi (kanin koruyuculu okliizyon)
A' grubu: Calisan tarafta kanin dis temasi ile dengeleyen tarafta dis temasi

B grubu: Sadece ¢alisan tarafta posterior dis temasi (grup fonksiyonlu okliizyon)
B' grubu: Calisan tarafta posterior dis temasi ile dengeleyen tarafta dis temast

X grubu: Anterior dislerin temasi

Y grubu: Sadece denge tarafinda dis temas: (hiperbalans)

Sentrik okliizyon sirasinda temas eden ilk dislerin degerlendirilmesi

Sekil 4.1°de essix uygulama grubunda T1, T2 ve T3’te sentrik okliizyon sirasinda ilk temas
eden dislerin dagilimi goriilmektedir. T1’de en ¢ok 14 nolu diste ilk dis temas1 goriiliirken
11,12, 15, 22 ve 24 nolu dislerde temas goriilmemektedir. T2’de daha esit dagilimla en ¢ok
11, 14, 21, 23, 24 ve 26 nolu dislerde ilk dis temas1 goriiliirken 12, 13, 15 ve 25 nolu dislerde
temas gortlmemektedir. T3’te ise 15 nolu diste en ¢ok ilk dis temas1 goriiliirken 12, 14, 22,

23 ve 25 nolu dislerde temas gortlmemektedir.

Sekil 4.2°de SRA uygulama grubunda T1, T2 ve T3’te sentrik okliizyon sirasinda ilk temas
eden dislerin dagilimi goriilmektedir. T1’de en ¢ok 16 nolu diste ilk dis temas1 goriiliirken
12, 13, 14 ve 22 nolu dislerde temas goriilmemektedir. T2’de daha esit dagilimla en ¢ok 14
ve 21 nolu dislerde ilk dis temas1 goriiliirken 12, 13, 15 ve 25 nolu dislerde temas
goriillmemektedir. T3 te ise 11 nolu diste en ¢ok ilk dis temasi goriiliirken 12, 22 ve 25 nolu

dislerde temas goriilmemektedir.

Sekil 4.3°te wraparound uygulama grubunda T1, T2 ve T3 te sentrik okliizyon sirasinda ilk
temas eden dislerin dagilimi goriilmektedir. T1’de en ¢ok esit dagilimla 13, 17, 23 ve 24
nolu dislerde ilk dis temasi gorilirken 12, 14, 22 ve 25 nolu dislerde temas
goriilmemektedir. T2’de esit dagilimla en ¢ok 12, 16 ve 17 nolu dislerde ilk dis temasi
gorulirken 22 nolu dislerde temas goriilmemektedir. T3’te ise 13 nolu diste en ¢ok ilk dis

temas1 goriliirken 15 ve 26 nolu dislerde temas goriilmemektedir.
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4.2. Silikon Olgii le Alman OKkliizal Kayitlarin Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular

4.2.1. Sentrik okliizyonda kontakt alan puanlamasinin degerlendirilmesine iliskin

bulgular

Uygulama gruplarinda T1, T2 ve T3’te kontakt alan puanlamasi ortalama degerleri, bu

degerler arasindaki farklar ve 6nem kontrolleri Cizelge 4.26’da gosterilmektedir.

Essix, SRA ve wraparound uygulama gruplarinda T2’deki kontakt alan puaninin T1’e gore,
T3’teki kontakt alan puaninin ise T2’ye gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
oldugu goriilmistir (p<0,05). T3’teki kontakt alan puani1 T1’e gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artis gostermektedir. Essix uygulama grubunda 6 aylik retansiyon strecinde
%19,44°liik kontakt alan puan artis1 goriilirken, SRA grubunda %69,78 ve wraparound
grubunda ise %55,01°lik kontakt alan puan artis1 oldugu bulunmustur (Cizelge 4.26).

Toplam kontakt alan puanlamasinin T1’de (bkz. Cizelge 4.27), T2 de (bkz. Cizelge 4.28) ve
T3’te (bkz. Cizelge 4.29) uygulama gruplar1 arasinda karsilastirilmasina iliskin bulgular

degerlendirilmistir.

T1 ve T2 de kontakt alan puanlamasinin ortalama degerlerinde uygulama gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.27 ve 4.28).

T3’te ise kontakt alan puanlamasinin ortalama degerlerinde SRA-wraparound gruplari
arasinda ve essix-wraparound gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05). SRA uygulama grubunun puani essix grubuna gore istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). SRA grubunun ortalama kontakt alan
puan1 22,30 puan essix uygulama grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu gortlmektedir (Cizelge 4.29).
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Cizelge 4.26. Uygulama gruplarinda T1, T2 ve T3’te kontakt alan puanlamasi ortalama
degerleri, bu degerler arasindaki farklar ve 6nem kontroll ile T1’¢ gore
donemler aras1 %’lik degisim

Uygulama - %’lik Onem
Gruplari X 53 Degisim t P diz.
Tl 37,55 11,23
%11,58 | -2,42 | 0,03 *
T2 41,90 11,42
i T2 41,90 11,42
Essix %786 | 212 | 004 | *
(n=20) T3 44,85 20,25
Tl 37,55 11,23
%19,44 | -2,69 | 0,01 *
T3 44,85 20,25
T1 39,55 13,47
%36,79 | -5,94 | 0,01 *
T2 54,10 15,80
RA T2 54,10 15,80
S_ %32,99 | -3,55 | 0,01 *
(n=20) T3 67,15 21,47
Tl 39,55 13,47
%69,78 | -6,98 | 0,01 *
T3 67,15 21,47
Tl 35,90 12,07
%25,63 | -3,19 | 0,01 *
T2 45,10 13,51
T2 45,10 13,51
Wraparound %29,38 | -6,12 | 001 | *
(n=20) T3 55,65 14,67
Tl 35,90 12,07
%55,01 | -6,12 | 0,01 *
T3 55,65 14,67
p<0,05* istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Cizelge 4.27. Kontakt alan puanlamasinin  T1’de uygulama gruplari arasinda
karsilastirilmasina iligkin bulgular
Uygulama _ Gruplar arasi Onem
n X S.S t ..
Gruplar fark P diz.
Essix 20 37,55 11,23
-2,00 -0,51| 0,61
SRA 20 39,55 13,47
Essix 20 37,55 11,23
1,65 0,45 | 0,66
Woraparound 20 35,90 12,07
SRA 20 39,55 13,47
3,65 0,90 | 0,37
Wraparound 20 35,90 12,07

p<0,05* istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Cizelge 4.28. Kontakt alan puanlamasinin  T2’de uygulama gruplart arasinda
karsilastirilmasina iliskin bulgular
Uygulama _ Gruplar arasi Onem
n X s.S t p
Gruplart fark diz.
Essix 20 44,90 11,42
-9,20 -1,75| 0,07
SRA 20 54,10 15,80
Essix 20 44,90 11,42
-0,20 -0,81 | 0,42
Woraparound 20 45,10 13,51
SRA 20 54,10 15,80
9,00 1,94 | 0,06
Wraparound 20 45,10 13,51
p<0,05* istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Cizelge 4.29. Kontakt alan puanlamasinin  T3’te uygulama gruplari arasinda
karsilastirilmasina iliskin bulgular
Uygulama y Gruplar arasi Onem
n X s.S t p
Gruplart fark diiz.
Essix 20 44,85 20,25
-22,30 -3,38 | 0,01 *
SRA 20 67,15 21,47
Essix 20 44,85 20,25
-10,80 -1,93 | 0,06
Woraparound 20 55,65 14,67
SRA 20 67,15 21,47
11,50 1,98 | 0,06
Woraparound 20 55,65 14,67
p<0,05* istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
4.2.2. Sentrik okliizyonda incelmis, delinmis ve toplam kontakt sayilarinin

degerlendirilmesine iliskin bulgular

Cizelge 4.30’da incelmis, delinmis ve toplam kontakt sayilarinin T1’de uygulama gruplari

arasinda karsilastirilmasina iliskin bulgular degerlendirilmistir. incelmis, delinmis ve toplam

kontakt sayilarinda uygulama gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).
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Incelmis, delinmis ve toplam kontakt sayilarinin T2’de uygulama gruplar1 arasinda
karsilastirilmasina iliskin bulgular Cizelge 4.31°da degerlendirilmis olup uygulama gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.32’de incelmis, delinmis ve toplam kontakt sayilarinin T3’te uygulama gruplari
arasinda karsilastirilmasina iliskin bulgular degerlendirilmistir. SRA uygulama grubunda
delinmis kontakt sayisi, essix grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis

goOstermektedir (p<0,05).

Essix uygulama grubunda T1, T2 ve T3’te incelmis, delinmis ve toplam kontakt sayilarinin
ortalama degerleri, bu degerler arasindaki farklarin 6nem kontrolii Cizelge 4.33’de
gosterilmistir. Incelmis ve delinmis kontakt noktalarinda zamana bagh olarak istatistiksel
olarak anlamli fark gériilmemisken (p>0,05), toplam kontakt noktasinda anlamli diizeyde

artig gorilmustiir (p<0,05).

Cizelge 4.34’de SRA uygulama grubunda T1, T2 ve T3’te incelmis, delinmis ve toplam
kontakt sayilarinin ortalama degerleri, bu degerler arasindaki farklarin 6nem kontrolii
gosterilmistir. Incelmis kontakt noktasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05), delinmis ve

toplam kontakt noktalarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gézlenmistir (p<0,05).

Wraparound uygulama grubunda T1, T2 ve T3’te incelmis, delinmis ve toplam kontakt
sayilarinin ortalama degerleri, bu degerler arasindaki farklarin 6nem kontrolii Cizelge
4.35’te gosterilmistir. Incelmis kontakt noktasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05),
delinmis ve toplam kontakt noktalarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis

gozlenmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.30. Incelmis, delinmis ve toplam kontakt sayilarinin ortalamalarinin T1’de

uygulama gruplar arasinda karsilastirilmasina iliskin bulgular

Delinmis kontakt

Toplam kontakt

Uygulama incelmis kontakt sayis1 say1s! sayist
Gruplan X S.S X s.S X s.S
Essix 10,10 4,85 12,30 5,64 22,40 5,69
SRA 12,95 8,11 11,80 5,62 24,75 7,98
Wraparound 9,25 4,40 12,05 3,93 21,30 6,65
fessix-SRA -1,35 0,28 -0,89
Pessix-SRA 0,19 0,78 0,38
tessix-wraparound 0,58 0,16 0,79
Pessix-wraparound 0,57 0,87 0,43
tSRA-wraparound 1,79 -0,16 151
PSRA-wraparound 0,08 0,87 0,14

p<0,05* istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Cizelge 4.31. Incelmis, delinmis ve toplam kontakt sayilarinin T2’de uygulama gruplar

arasinda karsilagtirilmasina iligkin bulgular

Delinmis kontakt

Toplam kontakt

Uygulama Incelmis kontakt sayis1 sayisi sayisi
Gruplar X S.S X S.S X S.S
Essix 8,95 4,96 14,85 5,15 23,80 6,41
SRA 9,65 4,57 18,70 6,17 28,35 7,04
Wraparound 8,35 4,57 15,60 5,32 23,95 6,61
fessix-SRA -0,46 -1,96 -1,88
Pessix-SRA 0,65 0,05 0,07
tessix-wraparound 0,40 -0,45 0,19
Pessix-wraparound 0,69 0,65 0,85
tSRA-wraparound 0,90 1,70 2,04
PsRA-wraparound 0,37 0,10 0,05

p<0,05* istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.




arasinda karsilastirilmasina iligskin bulgular

Cizelge 4.32. Incelmis, delinmis ve toplam kontakt sayilarmin T3’te uygulama gruplari

Uygulama Incelmis kontakt sayi1sl Delinrslzli}sql;ontakt Toplasr:yi(:ntakt
Gruplan X S.S X s.S X S.S
Essix 11,75 7,01 14,85 10,14 26,60 8,62
SRA 9,45 6,18 22,25 7,91 31,70 8,12
Wraparound 10,90 7,10 18,00 5,24 28,90 6,56
tessix-SRA 1,10 -2,57 -1,93
Pessix-SRA 0,28 0,01* 0,06
tessix-wraparound 0,38 -1,23 -0,95
Pessix-wraparound 0,71 0,22 0,35
tsrRA-wraparound -0,69 2,00 1,20
PsrA-wraparound 0,49 0,05 0,24

p<0,05* istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Cizelge 4.33. Essix uygulama grubunda T1, T2 ve T3’te incelmis, delinmis ve toplam
kontakt sayilarinin ortalama degerleri, bu degerler arasindaki farklarin 6nem

kontrolii
Zaman Incelmis kontakt sayist Delinrsrl:}slllgl()ntakt TOpIE;f:yi(scl)ntakt
X s.S X s.S X s.S

T1 10,10 4,85 12,30 5,64 22,40 5,69

T2 8,95 4,96 14,85 5,15 23,80 6,41

T3 11,75 7,01 14,85 10,14 26,60 8,62
triT2 0,85 -1,97 -2,46
PT1-T2 0,40 0,06 0,02*
tr2-T3 -1,54 0,01 -2,19
P12-T3 0,14 0,99 0,04*
tr1T3 -0,91 -1,66 -2,65
PT1-T3 0,37 0,11 0,02*

p<0,05* istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Cizelge 4.34. SRA uygulama grubunda T1, T2 ve T3’te incelmis, delinmis ve toplam
kontakt sayilarinin ortalama degerleri, bu degerler arasindaki farklarin 6nem

kontrolii
Zaman Incelmis kontakt say1st Delinr;i}slll;ontakt TOpIasr;yi(sc:ntakt
X s.S X s.S X s.s

T1 12,95 8,11 11,80 5,62 24,75 7,98

T2 9,65 4,57 18,70 6,17 28,35 7,04

T3 9,45 6,18 22,25 7,91 31,70 8,12
triT2 1,91 -4,80 -3,13
PT1-T2 0,07 0,01* 0,01*
tr2-13 0,25 -2,58 -2,43
PT2-T3 0,81 0,02* 0,03*
tr1T3 1,60 -5,80 -4,40
PTL1-T3 0,13 0,01* 0,01*

p<0,05%* istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Cizelge 4.35. Wraparound uygulama grubunda T1, T2 ve T3’te incelmis, delinmis ve
toplam kontakt sayilarinin ortalama degerleri, bu degerler arasindaki farklarin
onem kontrolii

Zaman Incelmis kontakt sayis1 Delinrsf;lffntakt Toplzr;;i(s?ntakt
X S.S X S.S X S.S

Tl 9,25 4,40 12,05 3,93 21,30 6,65

T2 8,35 4,57 15,60 5,32 23,95 6,61

T3 10,90 7,10 18,00 5,24 28,90 6,56
tram2 1,07 -2,96 -2,16
PT1-T2 0,30 0,01* 0,04*
tro-T3 -2,03 -2,91 -6,95
PT2-T3 0,06 0,01* 0,01*
tr1-13 -1,04 -4,09 -5,46
PT1-T3 0,31 0,01* 0,01*

p<0,05* istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4.3. T-Scan ile Elde Edilen Kontakt Miktar1 Ol¢iimii ile Silikon Olcii Maddesi ile Elde
Edilen Kontakt Miktar1 Ol¢iimleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

T-Scan ile elde edilmis olan toplam oklizal kontakt miktari (sensel miktar1) ile silikon 6lcl
maddesiyle elde edilmis olan toplam kontakt alan puanlamasi (bkz. Cizelge 4.36) ve toplam
kontakt miktar1 (bkz. Cizelge 4.37) arasindaki iligki korelasyon analizi ile

degerlendirilmistir.

T1’de toplam sensel miktari ile toplam kontakt alan puani arasinda pozitif yonde yiiksek
diizeyde, anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=0,761,p<0,01). T2’de toplam sensel
miktart ile toplam kontakt alan puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde, anlamli bir iliski
oldugu tespit edilmistir (r=0,647,p<0,01). T3 te ise toplam sensel miktari ile toplam kontakt
puani arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek diizeyde, anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir
(r=0,819,p<0,01). Retansiyon suresince toplam okliizal kontakt miktar1 (sensel miktar1)

artarken, toplam kontakt alan puanlamasi da artmaktadir (Cizelge 4.36).

T1’de toplam sensel miktari ile toplam kontakt sayisi arasinda pozitif yonde orta diizeyde,
anlaml bir iligki oldugu tespit edilmistir (r=0,674,p<0,01). T2 de toplam sensel miktari ile
toplam kontakt sayist arasinda pozitif yonde orta diizeyde, anlamli bir iligski oldugu tespit
edilmistir (r=0,644,p<0,01). T3’te ise toplam sensel miktar1 ile toplam kontakt sayisi
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde, anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir
(r=0,724,p<0,01). Retansiyon suresince toplam okliizal kontakt miktar1 (sensel miktar1)

artarken, toplam kontakt sayis1 da artmaktadir (Cizelge 4.37).



76

Cizelge 4.36. Tiim bireylerde toplam okliizal kontakt miktar1 (sensel miktari) ile kontakt
alan puanlamasi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Toplam Kontakt Toplam Kontakt Toplam Kontakt
N=60 Alan Puam Alan Puam Alan Puam
T1 T2 T3
Toplam Sensel 7617
Sayis1
T1 <0,01
Toplam Sensel 647"
Sayisi
T2 <0,01
Toplam Sensel ,819™
Sayis1
T3 <0,01
**p<0,01

Cizelge 4.37. Tiim bireylerde toplam okliizal kontakt miktar1 (sensel miktari) ile kontakt

sayis1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Toplam Kontakt Toplam Kontakt Toplam Kontakt
Sayisi Sayisi Sayis1
T1 T2 T3
Toplam Sensel 674
Sayis1
T1 <0,01
Toplam Sensel 644"
Sayis1
T2 <0,01
Toplam Sensel 724
Sayis1
T3 <0,01
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5. TARTISMA

5.1.Calismanin Amacinin Tartisiimasi

Ortodontik tedavinin amaci fasiyal ve dental estetigi saglamak, ideal statik ve dinamik
okliizyonu olusturmak ve bu okliizal iliskinin uzun dénem stabilitesini saglamaktir. Ancak
cogu zaman tedavi sonunda estetigin saglanmasi ve statik oklizyonun olusturulmasi yeterli
goriilmekte olup okliizyonun fonksiyonel yonii ve kaliciligi goz ardi edilmektedir. Yani ideal
statik okliizyon olusturuldugunda fonksiyonel okliizyonun da saglanacagi diistiniilmektedir
ancak bu durum her zaman ger¢eklesmemektedir. Yeterli fonksiyonel oklizyon
saglanamadig1 zaman da stomatognatik sistem elemanlari olan TME ve ¢igneme kaslar1

zarar gorebilmekte ve relaps kolaylasmaktadir.

Retansiyon doneminde posterior dislerde goriilen okliizal yerlesme, okluzal kontakt
miktarinda ve okliizal kuvvetlerde degisikliklere neden olmakta; cesitli retansiyon
apareylerinin  posterior oklizyonun vertikal hareketine etkileri de degiskenlik

gostermektedir.

Ortodontik tedavi sonlandirildiginda alt ve st posterior disler arasindaki vertikal iligki yani
interdijitasyon kontroll, olusan kontaktlarin miktarlari, bu kontaktlardaki kuvvet
miktarlarimin ~ 6l¢iimii  ve kullanilan retansiyon apareylerinin bunlara etkilerinin
degerlendirilmesi rutin olarak yapilmamaktadir. Bu 6l¢timler okliizal analiz metodlarindan
olan bilgisayarli okliizal analiz sistemi ile detayli ve kisa siirede gergeklestirilebilmektedir.
Boylece yapilan ortodontik tedavinin ve retansiyon fazinin fonksiyonel yoni kolaylikla

degerlendirilebilmektedir.

Bu prospektif klinik ¢alismada; retansiyon icin siklikla kullanilan essix, SRA ve wraparound
apareylerinin statik ve fonksiyonel oklizyona, okliizal kontakt sayilarina ve okliizal
kuvvetlere etkilerini bilgisayarli okliizal analiz sistemi olan T-Scan kullanarak

karsilagtirmali olarak degerlendirmesi amaglanmaktadir.
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5.2. Bireyler ve Yontemin Tartisilmasi

Maksimum 1sirma kuvveti ¢igneme sisteminin fonksiyonel durumunun yararli bir
gostergesidir. Maksimum 1sirma kuvveti yasa, cinsiyete, dentofasiyal bllyime modeline ve
temasta olan dis sayisina gore degiskenlik gostermektedir. Okliizal dis temaslarinin sayisi,
ulagilabilir maksimum 1sirma kuvvetinin énemli bir belirleyicisidir, bu nedenle temas eden
dis sayisindaki degisim maksimum isirma kuvvetini de degistirmektedir. Isirma kuvveti,
¢ene biyomekanigi ve refleks mekanizmalari ile modifiye edilen ¢enenin elevator kKaslarinin
kombine etkisinin sonucu olusmaktadir, bu nedenle eklem veya kaslardaki herhangi bir
patolojik durum veya degisiklik 1sirma kuvvetini etkilemektedir [41, 109-111]. Miyaura ve
arkadaslar1 [111] 1999 yilinda 687 birey ilizerinde yaptiklari ¢alismada yasin, cinsiyetin ve
dis sayisimnin 1sirma kuvvetine ve okliizal kontakt alanina etkisini aragtirmiglardir.
Erkeklerdeki 1sirma kuvveti ve okliizal kontakt alaninin kadinlardan daha fazla oldugunu ve
yas arttik¢a iki degerde de azalma oldugunu belirtmislerdir. Ayrica dis sayisindaki artisla
birlikte 1sirma kuvveti ve okliizal kontakt alaninda artis oldugunu bildirmislerdir. Benzer
sekilde Chladek ve arkadaslar1 [110] TME sorunu olmayan 163 birey lizerinde yaptiklari
caligmada okliizal kuvvet dagilimini arastirmislardir. Kadinlar i¢in ortalama okliizal
kuvvetin 350-500N, erkekler ic¢in ise 450-700N oldugunu bildirmislerdir. Erkeklerdeki
1sirma Kuvvetinin kadinlardan daha fazla oldugunu ve yas arttik¢a 1sirma kuvvetinde azalma

oldugunu belirtmislerdir.

Literatir bilgilerini de g6z onunde bulundurarak c¢alismamizda olusturulan uygulama
gruplar arasindaki standardizasyonu saglayabilmek i¢in gruplar cinsiyet dagilimlar: benzer
olacak sekilde olusturulmustur. Ayrica c¢alismamiza dahil edilen bireylerin yas
ortalamalarinin gruplar karsilagtirildiginda birbirleriyle benzer oldugu bulunmustur.
Calismamiz biiylime modifikasyonu tedavisi gérmeyen, ¢ekimsiz sabit ortodontik tedavi
gormiis, 8 numarall disler hari¢ eksik disi bulunmayan ve herhangi bir eklem ve kas
patolojisi bulunmayan bireylerden olusturulmustur. Boylece oklizal kuvvet ve kontakt

miktarlarini degistirebilecek faktorler elimine edilmistir.

Malokliizyonlar maksimum 1sirma kuvvetinde azalmaya sebep olmaktadir [112]. Angle
malokliizyon tipleri arasinda 1sirma kuvveti degiskenlik gostermemektedir ancak
kraniofasiyal morfoloji 1sirma kuvvetini etkilemektedir [113]. Vertikal yonde yiiksek agili

bireylerde maksimum 1sirma kuvveti azalirken, diisiik agili bireylerde artmaktadir [114,
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115]. Ayrica Gomes ve arkadaglar1 [116] 2010 yilinda yaptiklari caligmada kraniyofasiyal
morfolojinin okliizal kontakt alanina etkisini degerlendirmislerdir. Brakisefal bireylerin
dolikosefal bireylere gore daha yiksek okliizal kontakt alanina sahip oldugunu

bildirmislerdir.

Calismamiza SN/Go-Gn agis1 32°+6° olan bireyler dahil edilmis olup ag1 ortalamasi gruplar
arasinda benzerlik gostermektedir. BOylece maksimum 1sirma kuvvetinin ve oklizal

kontaktlarin vertikal yon degisimlerinden etkilenmesinin 6niine gegilmistir.

Teorik olarak sabit ortodontik tedavi sonrasinda retansiyon doneminde meydana gelen
vertikal dis hareketlerinin okliizyonu gelistirdigi disiiniilmektedir. Bu durum ‘okliizal
yerlesme’ olarak bilinmekte ve fonksiyonel okliizyonu saglamaktadir. Ayrica kullanilan
retansiyon apareylerinin yapilis Ozelliklerindeki farkliliklara gore okliizal yerlesmeye
etkileri degismektedir. Retansiyon doneminde okliizal yerlesmenin degerlendirildigi
caligmalarda cesitli retansiyon apareyleri kullanilmistir. Bu ¢alismalarda en sik hawley
apareyi [4, 6, 7, 12, 55, 117] kullanilmis olup diger kullanilan apareyler wraparound [8],
SRA [13], essix [11, 14] ve positioner [4, 5]’dir. Ayrica bazi ¢alismalarda tedavi edilmemis
bireylerden olusan kontrol grubu kullanilmistir [6, 8, 11, 14].

Calismamizda ii¢ ayr1 retansiyon uygulamalari olan; wraparound, SRA ve essix apareyleri
birbirleriyle karsilagtirilmistir. En sik kullanilan retansiyon uygulamasi olan hawley
apareyinin dezavantaji olan okliizalden gegen kroselerin okliizal yerlesmeyi etkileyecegi
diistintilerek okliizal bolgenin serbest oldugu wraparound apareyi tercih edilmistir. Ayrica
ginimuzde ¢ok sik kullanilan ancak okllzyona etkileri konusunda az sayida ¢alismada

degerlendirilen SRA ve essix uygulamalari tercih edilmistir.

Literatiir incelendiginde pekistirme siiresi her vaka i¢in hastanin bu konuda bilgilendirilmesi
suretiyle, gelecekte olmasi beklenen biiyiime de g6z oniine alinarak belirlenmesi gerekliligi
tizerinde durulmaktadir [48]. Retansiyon doneminde okliizal yerlesmenin degerlendirildigi
calismalarda da tercih edilen retansiyon apareylerinin kullanim siireleri ve kayitlarin
toplanma zamanlar1 degiskenlik gostermektedir. Durbin ve Sadowsky [5], Haydar ve
arkadaglar1 [6], Sauget ve arkadaslari [7] 3 aylik retansiyon siiresi sonunda, Aslan ve
arkadaglar1 [11] 6 aylik tam zamanl kullanim ve 3 ay gece kullanimi sonunda, Dinger ve

Isik Aslan [14] 9 aylik retansiyon ve 2,5 yillik post-retansiyon donemi sonunda kayit
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almiglardir. Bauer ve arkadaslari [4] retansiyonun 2. 6. ve 8. aylarinda, Sultana ve arkadaslari
[8] 1. 6. 12. 18. ve 24. aylarinda, Camasuvi [12] ise yaptig1 tez ¢caligmasinda retansiyonun 1.
2.3.4.5. ve 6. aylarinda kayit almiglardir.

Calismamizda retansiyon uygulamalarinin okliizal yerlesmeye etkisinin kisa dénem etkisini
degerlendirmek amaciyla retansiyonun 1. ayinda ve ¢aligmalarin bircogunda tercih edilen
retansiyonun uzun dénem etkisini degerlendirmek amaciyla 6. ayinda okliizal kayitlar
toplanmustir ve hareketli retansiyon apareyleri bireylere yemekler haricinde strekli olacak

sekilde tam giin kullandirilmastir.

Retansiyon doneminde okliizal kontaktlarin veya okliizal kuvvetlerin degerlendirilmesi rutin
yapilan bir ortodontik uygulama degildir ve bu degerlendirmeler ¢ok ¢esitli okliizal analiz
yontemleriyle yapilabilmektedir. Retansiyon uygulamalarinin okliizyona etkisinin
degerlendirildigi calismalarda okliizal analiz yontemi olarak daha ¢ok silikon 0l¢ti maddesi
kullanilmisken [4, 6, 7, 11, 12, 14, 117]; Durbin ve Sadowsky [5] ile Razdolsky ve
arkadaslar1 [55] polieter 6l¢ii maddesi kullanmiglardir. Sultana ve arkadaslar1 [8] Dental
Prescale Sistem ile, Gazit ve Liberman [15] foto-oklizyon yodntemi ile, Cohen-Levy ve
Cohen [13] ise T-Scan III bilgisayarli okliizal analiz sistemi ile okluzal analizi

gergeklestirmislerdir.

Okliizal temas degerlendirmesi geleneksel olarak artikiilasyon kagidi ile yapilmaktadir.
Genel olarak; karanlik, genis isaretlerin yiiksek basing bolgelerini gosterdigi kabul edilirken,
daha kii¢iik, hafif isaretler, daha az yiik alan alanlarla iliskilendirilmektedir. Ayni sekilde,
ark tizerinde ¢ok sayida benzer isaretlerin bulunmasi, esit dagilmis eszamanli temaslarin
oldugunu disiindiirmektedir. Bununla birlikte, bu yontemin tekrarlanilabilirligi zordur ve
subjektif olarak yorumlanmaktadir; ¢iinkii artikiilasyon kagidi, hastanin 1sirma Kalitesine,
okluzal morfolojisine, dis yiizeylerinde tiikriik varligina ve boyanin yayilmasina bagl olarak
farkl isaretler gostermektedir. Bu durum yanlis yorumlamalara neden olabilmektedir [13,
118-120].

Bilgisayarl okliizal analiz teknolojisini klinik tan1 yontemlerine eklemek, hastanin hastaliga
iliskin sozlii bildiriminden elde edilen bilgileri guclendiren objektif ve gorsel yarar
saglamaktadir. Bu sistemin performansinin ve giivenilirliliginin arastirildigi ¢aligmalar

literatiirde yer almaktadir. Maness [121] 1991 yilinda yaptigi ¢alismada bir laboratuar
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modelinin, dis kontaktlar1 agisindan okllzal analizini {i¢ farkli yontemle gergeklestirmistir.
Bilgisayarli okliizal analiz sisteminin performansini artikulasyon kagidi ve metal folyo ile
karsilastirmistir. Geleneksel yontemlerin bilgisayarli okliizal analiz sistemi ile benzerlik
gosterdigini, ancak sistemin diger yontemlere gore Kuvvet ve zaman modunda ilave ayirici
tan1 bilgileri sagladigini bunun da okliizal analizin daha detayli gerceklesmesini sagladigini
bildirmistir. Harvey ve arkadaslart [122] 1991 yilinda yaptiklart ¢alismada bilgisayarli
okliizal analiz sisteminde kullanilan sensorlerin = gegerliligini  ve  giivenilirligini
degerlendirmislerdir. Sensorlerin sadece iki kez kullanildiklarinda gecerli sonuclar
verdiklerini ticlincii kayittan sonra gilivenilirliklerinin diistiigiinii bildirmisilerdir. Lyons ve
arkadaslarinin = [123] 1992 yilinda yaptiklar1 ¢alismada T-Scan II cihazinin
tekrarlanilabilirligini degerlendirmislerdir. Ayni kuvvet miktari uygulanmas iki farkli kayitta
kuvvet miktarlar1 farkli ¢ikmistir ve cihazin kuvveti dogru bir sekilde dlgemeyecegi
sonucuna varmislardir. Ancak kontakt lokalizasyonlarini belirlemede giivenilir oldugunu
belirtmislerdir. Mizui ve arkadaslar1 [124] 1994 yilinda 60 normal birey tizerinde yaptiklari
calismada okliizal dengedeki kuvvetin zamana gore dagilimini degerlendirmek amaciyla T-
Scan sistemini kullanmislardir. Bilgisayarl okluzal analiz sisteminin interkuspal pozisyonda
okliizal stabilite i¢in faydali bir tan1 yontemi olarak, klinik kullanimda yararli oldugunu
bildirmislerdir. Garcia ve arkadaslar1 [125] 1997 yilinda yaptiklar1 calismada T-Scan okliizal
analiz  sisteminin  maksimum interkuspidasyonda oklizal kontakt analizi ve
degerlendirilmesi igin giivenilir bir yontem oldugunu bildirmislerdir. Son olarak 2011
yilinda Cohen-Levy ve Cohen [13] yaptiklari ¢alismada T-Scan 111 okliizal analiz sistemi ile
alinan kayitlarin, okliizal kontaktlar ve okliizal kuvvetler agisindan yiiksek tekrarlanabilirlik

ozelligi oldugunu bildirmislerdir.

Literatiir bilgileri de gbz Oniine alindiginda T-Scan Il bilgisayarli okliizal analiz sistemi,
okliizal kontakt dagilimi analizi, okliizal kuvvet ve zaman analizi sayesinde oklizyonun
degerlendirilmesi agisindan giivenilir ve hassas bir yontem olarak degerlendirilmistir [13,
125]. Bu nedenle ¢alismamizda statik ve dinamik okliizyonun degerlendirilmesi amaciyla T-

Scan 111 oklizal analiz sistemi tercih edilmistir.

Okllzal kontakt analizinde T-Scan sisteminin giivenilirligini incelemek icin kalitatif
yontemlerden olan silikon 6l¢ii maddesiyle de okliizal kontakt degerlendirmesi yapilmis
olup iki yontem arasindaki korelasyon degerlendirilmistir. Silikon 6l¢ii maddesini tercih

etmemizin sebebi ise yuksek tekrarlanabilme 6zelligi ve retansiyon donemindeki okliizyon
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degisimi ile ilgili birgok ¢aligmada kullanilmis olmasi nedeniyle karsilastirilabilir olmasidir

[4,6,7,11, 12, 14, 117].

Yapilan arastirmalarda giin igerisinde okliizal kayitlarin alimma zamanlarinin okliizal
kontakt miktarmi etkiledigi belirtilmistir [126, 127]. Bu nedenle ¢alismamizda
standardizasyonu saglayabilmek i¢in okliizal kayitlarin olabildigince ayni saatlerde ve

miimkiin oldugunca 6gleden sonralar1 alinmasina dikkat edilmistir.

5.3. Bulgularin Tartisilmasi

Literatirde T-Scan bilgisayarli okliizal analiz sistemi kullanilarak maksimum
interkuspidasyonda statik okliizyonun degerlendirildigi ¢aligmalar bulunmaktadir [9, 13, 19,
125, 128]. Ancak ortodontik tedavi sonrasi statik okliizyonun durumu ile ilgili iki adet
calisma mevcuttur [19, 129]. Calismamiza benzer sekilde retansiyon surecinin T-Scan
bilgisayarli okliizal analiz sistemi ile degerlendirildigi ise sadece bir pilot ¢alisma literatiirde
yer almaktadir [13]. Cohen-Levy ve Cohen [13] ¢alismalarinda yas ortalamalari 32 olan 19
bireye lingual teknik ile yaptiklar1 ortodontik tedavi sonrasinda SRA uygulamiglardir. Bu
bireylerin 5’1 ¢ekimli tedavi, 6’s1 cerrahi tedavi gérmiislerdir. Ayrica T-Scan kullanilarak
okliizal kayitlarin alindigi retansiyon sireleri de farklilik gostermektedir. Literattrdeki
caligmalarla arastirmamizin sonuclarin1 karsilastirirken bahsedilen faktorler ve uygulama

sonuglarina yapacagi etkiler géz dnilinde bulundurulmalidir.

Calismamizda T-Scan ile sentrik oklizyonda maksimum okliizal kuvvet miktarinin
degerlendirilmesi yazilim tarafindan belirlenmis olan ‘raw sum’ degerine bakilarak
yapilmistir. Ug uygulama grubunda da retansiyon siiresince istatistiksel olarak anlamli
diizeyde kuvvet artisi goriilmistiir (p<0,05). Ancak essix uygulama grubunda 6 aylik
retansiyon siirecinde %37,32’lik kuvvet artis1 goriilirken, SRA grubunda %138,31 ve
wraparound grubunda ise %92,37’lik kuvvet artis1 oldugu bulunmustur (Cizelge 4.3). Ayrica
gruplar karsilagtirlldiginda T1 ve T2’de anlamli fark goriilmezken, T3’te SRA ve
wraparound gruplarinda okliizal kuvvet miktar1 essix grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu durumda okliizal yilizeyi Orten essix
uygulamasinin 6 aylik retansiyon siirecinde okliizal kuvvet artigin1 engellemedigini, ancak
okliizal yilizeyin agikta birakildig1 retansiyon uygulamalart olan SRA ve wraparounda gore

daha az kuvvet artisinin gergeklestigini soylemek mumkuandur.
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Literatirde T-scan kullanilarak retansiyon uygulamalarinda okliizal kuvvet miktarmin raw
sum degeriyle karsilastirildigi baska bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Ancak Dental Prescale
Sistem kullanilarak retansiyon déneminde okliizal kuvvetin degerlendirildigi bir ¢alisma
bulunmaktadir [8]. Sultana ve arkadaslarinin [8] yaptiklar1 ¢alismada kullanilan retansiyon
uygulamasi; caligmamizda kullanilan retansiyon uygulamalarindan olan iist c¢enede
wraparound, alt cenede SRA’dir. Retansiyonun 6. ayinda okliizal kuvvet miktarinda
(Newton) 6nemli artis oldugunu belirtmislerdir. Retansiyon uygulamasiyla birlikte oklizal
kuvvet miktarinda artis olmasi c¢alismamizla benzerlik gostermekte fakat kullanilan

yontemin ve birimin farkli olmasi nedeniyle tam olarak karsilastirma yapilamamaktadir.

Calismamizda okliizal kuvvetlerin sag ve sol tarafa dagilimi degerlendirilmistir. Ug
uygulama grubunda da T1’de dengeli kuvvet dagilimi gézlenmis olup gruplar arasinda
anlamli fark gériilmemistir. ESSix grubunda sag taraf %46-sol taraf %54, SRA grubunda sag
taraf %49-sol taraf %51, wraparound grubunda da sag taraf %48-sol taraf %52 seklinde
dagilim gostermistir. Retansiyon sonunda da bu degerlerde degisiklik goériilmemistir. Bu
degerlere gore ortodontik tedavi ile taraflar agisindan dengeli okliizyonun olusturuldugunu

ve bu durumun retansiyon siiresince korunmus oldugunu séylemek miimkiindiir.

Literatir incelendiginde T-Scan 6l¢limii ile okliizal kuvvetlerin sag ve sol tarafa dagiliminin
degerlendirildigi iki adet ¢aligma bulunmaktadir [13, 19]. Qadeer ve arkadaslar1 [19] 2016
yilinda yaptiklar1 ¢alismada ortodontik tedavi sonras1 okliizal kuvvet dagilimini ortodontik
tedavi gdrmeyen bireylerle karsilastirmiglardir. Ortodontik tedavi gdren grup 25 bireyden
olusmaktadir ve kuvvet dagilimi sag tarafta %49-sol tarafta %51 seklinde belirtilmistir. Bu
sonuglar bizim ¢alismamizdaki T1 degerleriyle benzerlik gostermektedir. Ancak Qadeer ve
arkadaslarinin [19] calismasinda sadece ortodontik tedavi sonucu degerlendirilmis olup
retansiyon sureci caligmaya dahil edilmemistir. Retansiyon siirecinin degerlendirildigi
Cohen-Levy ve Cohen [13]’in 19 bireyde yaptiklar1 pilot caligmada ortodontik tedavi sonrasi
okliizyonda asimetrik kuvvet dagilimi goriildiigiinii, ancak retansiyon sonunda daha dengeli
bir dagilim olustugunu belirtmislerdir. Calismamizda bu sonugtan farkli olarak retansiyon

stirecinde sag-sol kuvvet dagilimi degisiklik gostermemektedir.

Calismamizda maksimum  okliizal kuvvete ulasilan saniyelerin  ortalamalari
degerlendirilmistir. Maksimum kuvvete ulasilan saniye bireyin sensorii 1sirma yeteneginden

ve ozellikle ilk dis temasindan sentrik okliizyona gec¢is sirasinda olusan prematiir
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kontaktlardan etkilenmektedir. Bu nedenle bireylerin 1sirma yeteneklerini olabildigince
standardize edebilmek amaciyla bireylere T-Scan ile dl¢iim yapmadan 6nce 3 kere 1sirma
denemesi yaptirilmis sonrasinda sensorle kayit alinarak sikica isirmalari soylenmistir.
Boylece bireylerin sensoérii dogru sekilde i1sirmalart saglanmistir. Maksimum kuvvete
ulagilan saniyede retansiyon siirecinde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir
(p>0,05). Ayrica gruplar karsilastirildiginda da anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Literatiirde maksimum okliizal kuvvete ulasilan saniyenin degerlendirildigi c¢alismaya

rastlanmamustir.

Calismamizda T-Scan ile sentrik okluzyonda toplam oklizal kontakt miktarinin
degerlendirilmesi basing algilama bolgesi olan sensel miktarina bakilarak yapilmustir. Ug
uygulama grubunda da retansiyon siiresince okliizal kontakt miktarinda (sensel miktarinda)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gortilmistiir (p<0,05). Essix uygulama grubunda 6
aylik retansiyon siirecinde %28,17’lik okliizal kontakt miktarinda artig gorulirken, SRA
grubunda %99,08 ve wraparound grubunda ise %63,25’lik okliizal kontakt miktarinda artis
oldugu bulunmustur (Cizelge 4.11). Ayrica gruplar karsilastirildiginda T1 ve T2’de anlaml
fark gortilmezken, T3’te SRA grubunun okliizal kontakt miktar1 diger iki gruptan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Wraparound grubunun kontakt
miktar1 essix grubundan yiiksektir ancak istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir
(p>0,05). Bu sonuglar degerlendirildiginde retansiyon déneminde okliizal yiizeyi 6rten essix
uygulamasi okliizal kontakt miktarinin artisin1 engellememektedir, ancak diger gruplardan
daha az artig goriilmektedir. Wraparound grubunun retansiyon sonunda SRA grubundan
daha diisiik kontakt alanina sahip olmasi, retansiyon sirasinda dislerin bukkal ve palatinalden
tel ve akrilikle desteklenmesinin, dislerin tamamen serbest olmasi durumuna goére okliizal

yerlesmeyi kismen de olsa etkiledigini diislindiirmektedir.

Literatirde T-scan kullanilarak retansiyon uygulamalarinda okliizal kontakt miktarinin
sensel degeriyle Kkarsilagtirildigi baska bir calismaya rastlanilmamistir. Sultana ve
arkadaglar1 [8]’nin ile Bauer ve arkadaslart [4]’nin yaptiklar1 ¢alismalarda retansiyon
uygulamasiyla birlikte okliizal kontakt alan artis1 olmasi ¢aligmamizla benzerlik gostermekte
fakat kullanilan yontemin ve birimin farkli olmasi nedeniyle tam olarak karsilastirma

yapilamamaktadir.
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Yaptigimiz ¢calismada T-Scan kayitlarinda temas eden toplam dis sayisi degerlendirilmistir.
Calismaya ¢ekimsiz sabit tedavi goren bireyler dahil edilmistir. Béylece toplam dis sayisinin
cekimlerden etkilenmemesi saglanmistir. Ug uygulama grubunda da retansiyon sonunda
temas eden toplam dis sayisinda artis goriilmektedir, ancak SRA grubunda bu artig
istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0,05). Bu sonug; dislerin okliizal, bukkal ve
palatinalden tamamen serbest olmasindan dolay:r dislerin retansiyon siiresince daha rahat
okliizal yerlesme sagladigini diisiindiirmektedir. Gruplar karsilastirildiginda ise anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).

Ortodontik tedavi sonrasi fonksiyonel okliizyonun degerlendirildigi birgok ¢alisma
literatiirde yer almaktadir [16, 18, 107, 130-132]. Ancak bu g¢aligmalardan sadece iki
tanesinde T-Scan bilgisayarl okliizal analiz sistemi kullanilmistir [18, 107]. Ancak bu iKi
calisgmada da ortodontik tedavi goren bireyler ortodontik tedavi gdrmeyen bireylerle
karsilastirtlmis  ve retansiyon donemi degerlendirilmemistir. Retansiyon sdrecinin

fonksiyonel hareketlere etkisinin degerlendirildigi ¢alisma ise az sayidadir [16].

Calismamizda retansiyon sliresince protriiziv  hareket sirasindaki  kontaktlar
degerlendirilmigtir. Essix uygulama grubunda bireylerin %85’inde, SRA grubunda
%65’inde ve wraparound grubunda %70’inde retansiyon sonunda protriiziv hareket
sirasinda olusan okliizyonda degisiklik olmamis olup U¢ grupta da bireylerin higbirinde
posteriorda temas goriilmemistir. Morton ve Pancherz [16] yaptiklari ¢alismada 24 aylik
retansiyon surecinde klinik muayene ile fonksiyonel okliizyonu degerlendirmislerdir.
Calismamizle benzer olarak protriiziv harekette retansiyon siirecinde bireylerin %77,2’sinde
okliizal kontaktlarda degisiklik goriilmemistir. Ancak c¢alismamizdan farkli olarak
retansiyon sonunda ¢alismamiza gore olduke¢a yiiksek oranda (%29,7) posteriorda temas

g0riildiigiinii ve bu temaslarin da daha ¢ok ikinci molarlar da oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda retansiyon siiresince sag ve sol lateral hareketler sirasinda olusan kontaktlar
degerlendirilmistir. Retansiyon basinda essix uygulama grubunda sol lateral harekette
bireylerin %85’inde kanin koruyuculu okliizyon, %10’unda grup fonksiyonlu okliizyon ve
%5’inde keser dislerde temas goriilmektedir. Bireylerin %90’1inda retansiyon sonunda
fonksiyonel okliizyonda degisiklik goriilmemistir. Bireylerin %5’inde c¢alisan tarafta kanin
temasiyla birlikte dengeleyen tarafta posteriorda temas goriilmiistiir. Sag lateral harekette ise

bireylerin %90’inda kanin koruyuculu okliizyon, %5’inde grup fonksiyonlu okliizyon ve
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%35’inde keser dislerde temas goriilmektedir. Bireylerin %80’inde retansiyon sonunda
fonksiyonel okliizyonda degisiklik goriilmemistir. Retansiyon sonunda bireylerin %95’inde

kanin koruyuculu okliizyon goriilmiistiir.

SRA grubunda sol lateral harekette bireylerin %90’inde kanin koruyuculu okliizyon,
%10’unda grup fonksiyonlu okliizyon goriilmektedir. Bireylerin %80’inde retansiyon
sonunda fonksiyonel okliizyonda degisiklik goriilmemistir. Bireylerin %5’inde ¢alisan
tarafta grup fonksiyonlu okliizyonla birlikte dengeleyen tarafta posteriorda temas
goriilmiistiir. Sag lateral harekette ise bireylerin %95’inde kanin koruyuculu okliizyon ve
%35’inde keser diglerde temas goriilmektedir. Bireylerin %85’inde retansiyon sonunda
fonksiyonel okliizyonda degisiklik goriilmemistir. Retansiyon sonunda bireylerin %95’inde

kanin koruyuculu okliizyon goriilmiistiir.

Wraparound grubunda sol lateral harekette bireylerin %95’inde kanin koruyuculu okliizyon,
%35 inde grup fonksiyonlu okliizyon goriilmektedir. Bireylerin %90’ 1inda retansiyon sonunda
fonksiyonel okliizyonda degisiklik goriilmezken, %10’unda keser dislerde temas
goriilmiistiir. Sag lateral harekette ise bireylerin %90’ 1nda kanin koruyuculu okliizyon ve
%10’unda grup fonksiyonlu okliizyon goriilmektedir. Bireylerin %80’inde retansiyon
sonunda fonksiyonel okliizyonda degisiklik goriilmemistir. Retansiyon sonunda bireylerin

%95’inde kanin koruyuculu okliizyon goriilmiistir.

Uygulama gruplarinin tamaminda retansiyon oncesinde de sonrasinda da yiiksek oranda
kanin koruyuculu okliizyon mevcuttur ve yiiksek oranda retansiyon sonunda fonksiyonel
okliizyonda degisiklik goriilmemistir. Ayrica retansiyon siiresince hicbir bireyde hiperbalans

goriilmemistir.

Morton ve Pancherz [16] yaptiklar1 ¢alismada lateral hareketlerde bireylerin %86,1’inde
fonksiyonel okliizyonun degismedigini bildirmislerdir. Bu sonu¢ bizim calismamizla
benzerlik gostermektedir. Ayni calismada retansiyon basi ve sonunda kanin koruyuculu
okliizyon orani sirastyla %41,7 ve %50,5’dir. Hiperbalans oran1 retansiyon basi ve sonunda
sirayla %4 ve %7°dir. Bu sonuglar bizim g¢alismamiza goére farklilik gostermektedir.
Calismamizda daha yiiksek oranlarda kanin koruyuculu okliizyon goriiliirken hiperbalans
gortlmemektedir. Quadeer ve arkadaslar1 [18] T-Scan kullanarak ortodontik tedavi sonrasi

fonksiyonel okliizyonu degerlendirdikleri caligmalarinda g¢alismamizdan farkli olarak
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bireylerin %72’sinde grup fonksiyonlu okliizyon, %24 tinde kanin koruyuculu okliizyon ve
%4’tinde keser dislerin temasi oldugunu bildirmislerdir. Rinchuse ve Sassouni [133]’nin
caligmasinda dengeleyen tarafta kontakt olusumu c¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavi goren

bireylerde sirasiyla %31,5 ve %30,2 ile calismamiza gore ¢ok yiiksek oranlardadir.

Calismamizda sentrik okliizyon sirasinda ilk temas eden dislerin dagilimlar1 da
degerlendirilmistir. Essix uygulama grubunda retansiyon basinda en ¢ok 14 nolu diste ilk
temas goriiliirken, retansiyon sonunda en sik 15 nolu dis olarak tespit edilmistir. SRA
grubunda retansiyon basinda en sik 16 nolu diste ilk temas goriiliirken retansiyon sonunda
en sik 11 nolu dis olarak tespit edilmistir. Wraparound grubunda ise retansiyon baginda en
cok 13, 17, 23 ve 24 nolu dislerde ilk dis temas1 goriiliirken, retansiyon sonunda en sik 13

nolu dis olarak tespit edilmistir.

Literatiir incelendiginde bu konu ile ilgili yapilmis tek ¢aligsma olan Quadeer ve arkadaglar
[19]nin yaptiklar: galismada 25 bireyin ortodontik tedavi sonrasinda sentrik okliizyonda ilk
temas eden disler degerlendirilmistir. Calismada en sik ikinci molarlarda ilk temaslarin

olustugu bildirilmis olup sonuglar calismamizla farklilik géstermektedir.

Literatiirde silikon 6l¢li maddesinde ¢ogunlukla incelmis ve delinmis kontakt noktalarinin
sayilar1 degerlendirilmektedir [6, 7, 11, 12, 14]. Ancak bu degerlendirmede delinmis kontakt
noktalarinin temas yiizey genislikleri goz ardi edilmektedir. T-Scan ile alinan kayitlarda ise
temas eden yiizey genisligi sensel miktari olarak yansimaktadir. Bu nedenle T-Scan
kayitlarindaki toplam okliizal kontakt miktariyla (sensel miktart) karsilastirma yapabilmek
icin tarafimizca kontakt alan puanlamasi olusturulmustur. Kontakt alan puani ii¢ uygulama
grubunda da retansiyon siiresince istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gostermistir
(p<0,05). Gruplar karsilastirildiginda T1 ve T2’de gruplar arasinda fark gériilmemistir. T3 te
SRA grubunun kontakt alan puani her iki gruptan da daha yiiksektir, ancak essix grubu ile
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazladir. Wraparound grubunun puani da

essix grubundan daha yiiksektir ancak fark anlamli bulunmamustir.

Literatiir incelendiginde silikon 6l¢li maddesi kullanilarak retansiyon siirecinde okliizal
kontakt sayisinin degerlendirildigi ¢aligmalarda daha ¢ok delinmis, incelmis ve toplam
kontakt sayilarindan bahsedilmistir. Bu nedenle ¢alismamizda bu konu da

degerlendirilmistir. Uygulama gruplarimiz karsilastirildiginda retansiyon sonunda toplam



88

kontakt sayisinin SRA grubunda wraparound grubuna gore, wraparound grubunda da essix
grubuna gore daha fazla oldugu bulunmustur; ancak istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
Delinmis kontakt sayisi SRA grubunda essix grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fazla bulunmustur. Essix uygulama grubunda retansiyon siresince toplam kontakt
sayisinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gozlenmistir. SRA ve wraparound
gruplarinda retansiyon siiresince hem delinmis kontakt sayisinda hem de toplam kontakt
sayisinda artis goriilmiistiir. Sauget ve arkadaslar [7] 3 aylik retansiyon siirecinde hawley
apareyi ile calismamizla benzer sekilde kontakt sayisinda artis oldugunu, ancak essix apareyi
ile calismamizdan farkli olarak kontakt sayisinda degisiklik olmadigini belirtmislerdir.
Haydar ve arkadaslar1 [6] 3 aylik, Camasuvi [12] tez calismasinda 6 aylik retansiyon
stirecinde hawley apareyi ile ¢alismamizdan farkli olarak kontakt sayisinda anlamli artis
olmadigimi belirtmislerdir. Dinger ve Isik Aslan [14] ile Aslan ve arkadaslari [11] essix
apareyinin gece-giindiiz kullanildig1 6 aylik retansiyon siirecinde ¢alismamizdan farkl
olarak kontakt sayisinda degisiklik olmadigini belirtmislerdir. Ancak Aslan ve arkadaslari
[11] okliizal ylizeyi agikta birakilan modifiye essix apareyinin ¢alismamizla benzer sekilde

kontakt sayisinda artisa sebep oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda T-Scan ile elde edilen kontakt miktar1 6l¢iimii ile silikon 6l¢li maddesi ile
elde edilen kontakt miktar1 o6lgiimleri arasindaki iliski korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. T-Scan kayitlarindaki toplam okliizal kontakt miktartyla (sensel miktari)
ile tarafimizca olusturulan kontakt alan puanlamasi arasinda pozitif yonde ve T1’de yiiksek,
T2’de orta, T3’te cok yiiksek diizeyde iliski bulunmustur. Ayrica sensel miktari ile
literatiirde sikca degerlendirilen toplam kontakt sayisi arasinda yapilan korelasyon
analizinde ise T1 ve T2’de orta, T3’te yiiksek diizeyde iliski bulunmustur. Statik oklzal
iliskinin degerlendirilmesinde kantitatif yontemlerden olan T-Scan bilgisayarl: okliizal
analiz sistemi ile Olgiilen kontakt miktar ile, kalitatif yontemlerden olan silikon Olcii
maddesi kullanilarak yapilan kontakt miktar1 Glgimleri arasinda pozitif yonde iliski
bulunmustur. Ancak silikon O6l¢li maddesinin kullanildigr yontemlerden tarafimizca
olusturulan kontakt alan puanlamasi, toplam kontakt sayis1 dl¢iimiine gore T-Scan ile daha
yuksek dlzeyde korelasyon gostermistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde T-Scan
bilgisayarli okliizal analiz sisteminin kullanilamadigi durumlarda (teknik sorunlar, yiiksek
maliyet gibi) tarafimizca olusturulan kontakt alan puanlamasi kullanilarak yapilan 6lgtimler
ile temas yiizey genisligi degerlendirmesi yapilarak, T-Scan sistemine benzer bulgular elde

edilebilecegini s6ylemek mimkindur.
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T-Scan bilgisayarli okliizal analiz sistemi hem statik hem de dinamik olarak kuvvet-zaman
analizlerini gergeklestirerek, hangi dislerde, ne zaman ve nerede erken temaslarin oldugunu
belirleyebilmektedir. Bu nedenle ortodontide ve dis hekimliginin diger tiim alanlarinda tan
ve tedavide kullaniminin siklagmasi ile bircok okluzal diizensizliklerin yol agabilecegi

sorunlarin dniine gegilebilmektedir.

Ug ayr retansiyon uygulamasinin okliizal kuvvetlere ve okliizal kontakt sayisina etkisinin
karsilastirildigr calismamizda; her i¢ uygulama grubunda da retansiyon siresince oklizal
kuvvetlerde ve okliizal kontakt sayisinda artig goriilmiistiir. SRA uygulamasinin wraparound
apareyine gore, wraparound uygulamasinin ise essix apareyine gore 6 aylik retansiyon
doneminde okliizal kuvvetlerde ve okliizal kontakt sayilarinda daha fazla artis sagladigi
bulunmustur. Bu durumda okliizal yerlesmenin dislerin tamamen serbest durumda oldugu
SRA uygulamasinda en ¢ok, okliizal ylizeyin tamamini 6rten essix uygulamasinda ise en az
oldugunu soylemek muimkindlr. Bu sonuglar degerlendirildiginde essix uygulama
grubunda okliizal kuvvetlerde ve okliizal kontakt sayilarinda goriilen artis kurmus
oldugumuz hipotez ile paralellik gostermezken, SRA ve wraparound uygulamalarindaki

artiglar hipotezimizle paralellik gostermektedir.

Calismamizda yer alan retansiyon uygulamalarinin okliizal kuvvetlere ve kontakt sayilarina
etkilerinin uzun dénem takip sonuglarini degerlendiren arastirmalar bulunmamaktadir.
Uygulanan bu protokol ile elde edilen sonuglarin tam olarak degerlendirilmesi i¢in uzun

donemli ¢aligmalara gerek duyulmaktadir.
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6. SONUCLAR

‘U¢ Ayrt Retansiyon Uygulamasinin Okliizal Kontakt Sayisi Ve Okliizal Kuvvetlere

Etkisinin Bilgisayarl1 Okliizal Analiz Sistemi Ile Karsilastirmali Olarak Degerlendirilmesi’

konulu arastirmamizda; optimum vertikal blyiime yoOnline sahip, herhangi bir biyime

modifikasyonu tedavisi gormemis sadece ¢ekimsiz sabit ortodontik tedavi gormiis ve Angle

Class I molar ve kanin iligki ile tedavisi sonlandirilan 60 bireyden retansiyon amaciyla

20’sine essix apareyi, 20’sine SRA ve 20 bireye wraparound apareyi uygulanmistir.

Retansiyon uygulamalarinin 6 aylik siirede okliizal kontaktlara ve okliizal kuvvetlere etkisi

T-Scan bilgisayarli okliizal analiz sistemi ile karsilastirmali olarak degerlendirilmis olup

asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Okluzal kuvvetler sentrik okliizyonda ¢ uygulama grubunda da retansiyon stresince
artis gostermistir. Ancak retansiyon sonunda SRA grubu wraparound grubundan,
wraparound grubu da essix grubundan daha fazla artig gostermistir.

Okliizal kuvvetlerin sag ve sol tarafa dagiliminin retansiyon siiresince dengeli oldugu
gozlenmis olup gruplar arasinda anlamli fark gortilmemistir.

Maksimum kuvvete ulasilan saniye retansiyon siirecinde farklilik géstermemistir.
Ayrica gruplar karsilastirildiginda da fark bulunmamastir.

Uc uygulama grubunda da retansiyon siiresince sentrik okliizyonda okliizal kontakt
miktarinda (sensel miktarinda) artis goriilmistiir. Ancak retansiyon sonunda SRA
grubu wraparound grubundan, wraparound grubu da essix grubundan daha fazla artig
gostermistir.

Temas eden toplam dis sayisinda {i¢ uygulama grubunda da retansiyon sonunda artis
gorilmektedir, ancak SRA grubunda bu artis istatistiksel olarak anlamli diizeydedir.
Protriiziv hareket sirasinda, essix uygulama grubunda bireylerin %85’inde, SRA
grubunda %65’inde ve wraparound grubunda %70’inde retansiyon sonunda
okllizyonda degisiklik goriilmemekle birlikte li¢ grupta da bireylerin higbirinde
posteriorda temas goriilmemistir.

Sag ve sol lateral hareketlerde uygulama gruplarinin tamaminda retansiyon
oncesinde de sonrasinda da yiiksek oranda (%85-%95) kanin koruyuculu oklizyon
goriilmiistiir ve yuksek oranda (%80-%90) retansiyon sonunda fonksiyonel
okllizyonda degisiklik goriilmemistir. Ayrica retansiyon siiresince higbir bireyde

hiperbalans goriilmemistir.
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8) Essix uygulama grubunda retansiyon basinda en ¢ok 14 nolu diste ilk temas
goriiliirken, retansiyon sonunda en sik 15 nolu dis olarak tespit edilmistir. SRA
grubunda retansiyon basinda en sik 16 nolu diste ilk temas goriiliirken retansiyon
sonunda en sik 11 nolu dis olarak tespit edilmistir. Wraparound grubunda ise
retansiyon basinda en ¢ok 13, 17, 23 ve 24 nolu dislerde ilk dis temas1 goriiliirken,
retansiyon sonunda en sik 13 nolu dis olarak tespit edilmistir.

9) Kontakt alan puani ii¢ uygulama grubunda da retansiyon siiresince anlamli diizeyde
artis gOstermistir. Retansiyon sonunda SRA grubunun kontakt alan puani
wraparound grubundan, wraparound grubunun da essix grubundan daha ytuksektir.
Ancak sadece SRA ile essix gruplar arasinda anlamli fark vardr.

10) Essix uygulama grubunda retansiyon siiresince incelmis ve delinmis kontakt
noktalarinda zamana bagli olarak anlaml fark goriilmemisken, toplam kontakt
noktasinda anlamli diizeyde artig goriilmiistiir.

11) SRA ve wraparound grubunda retansiyon suresince incelmis kontakt noktasinda
anlamli fark bulunmazken, delinmis ve toplam kontakt noktalarinda anlaml diizeyde
artis gézlenmistir.

12) Retansiyon sonunda SRA uygulama grubunda delinmis kontakt sayisi, essix grubuna
gore anlamli diizeyde yliksek bulunmustur.

13) Okliizal kontakt miktar1 6l¢iimiinde kullanilan T-Scan bilgisayarli okliizal analiz

sistemi ile silikon 6l¢li maddesi pozitif yonde korelasyon gostermistir.
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EK-2. Aydinlatilmig onam formu

GAZI UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGI FAKULTESI GONULLULER UZERINDE
YAPILACAK KLINIK ARASTIRMALAR ICIN 'AYDINLATILMIS ONAM FORMU'

‘U¢ Ayn Retansiyon Uygulamasinin Okliizal Kontakt Sayilarina ve OKkliizal
Kuvvetlere Etkisinin Bilgisayarli Okliizal Analiz Sistemi ile Karsilastirmali Olarak
Incelenmesi’ isimli bir calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasimz. Bu
caligma arastirma amaglh olarak yapilmaktadir. Calismaya katilma konusunda karar
vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil
kullanilacagini, ¢calismanin neler igerdigini, olasi yararlarini, risklerini ve rahatsizliklarini
bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirin ve bu
bilgileri ailenizle ve/veya doktorunuzla tartisin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu

imzalamaniz istenecektir.

Caliymamin amaclar1 nelerdir ve benden baska kac Kisi bu calismaya

katilacak?

Calismanin amaci, sabit ortodontik tedavisi sona ermis hastalarda pekistirme tedavisi
stiresince farkli retansiyon apareylerinin kullanimiyla okliizal kontakt sayilarinda ve okliizal
kuvvetlerdeki degisimlerin bilgisayarl okliizyon analiz sistemi ile degerlendirilmesidir. Bu

calismaya 60 hasta dahil edilecektir.
Ne yapmam gerekiyor?

Sabit ortodontik tedaviniz sona erdikten sonra rutin olarak her hastaya uygulanan
pekistirme tedavisi goreceksiniz. Bu tedavi kapsaminda 6 ay boyunca gece giindiiz bir

pekistirme apareyi takmaniz gerekmektedir.
Bu apareyi hekiminizin 6nerdigi sekilde diizenli olarak kullanmaniz gerekmektedir.
Pekistirme tedaviniz stiresince 2 defa kontrole gelmeniz istenecektir.

Sabit ortodontik tedavinizin sona erdigi giin ve pekistirme tedaviniz siiresince 2 defa olmak

iizere toplamda 3 defa sizden 1sirma kaydi alinacaktir.
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Calismanin riskleri ve rahatsizliklari nelerdir, gorecegim bir zarar durumunda

neler yapilacaktir?
Caligmanin size herhangi bir riski, rahatsizlig1 ve zarar1 bulunmamaktadir.
Calismada yer almanin yararlari nelerdir?

Sabit ortodontik tedavi ile kazanmis oldugunuz sabit ve fonksiyonel dis iliskinizin
pekistirme tedavisi siiresince tedavi sonuglarmizin kaliciligi konusunda daha hassas
yoOntemlerle tedavi sonuclarinizin diizenli kontroliiniin yapilmasiyla bu iliskinin korunmasi

saglanacaktir.
Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir ?

Pekistirme tedavisi i¢in gerekli olan sarf malzemeler disinda ek bir parasal yiik altina

girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak ?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, aragtirmay1 ve istatistiksel analizleri
yiirlitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca hekiminiz tarafindan
gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Calisma sonuglar1 ¢calisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz

aciklanmayacaktir.
Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim ?

Calismada kullanilan aparey ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da ¢aligma ile ilgili

ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.
ADI SOYADI: Dt. Merve BAYRAKCEKEN
GOREVI : G.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Gorevlisi

TLF : 0-312-2034292
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Yukarida goniilliiye aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
Klinik Arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.
(Katilimeinin / Hastanin Beyani)

G.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda, Dt. Merve
BAYRAKCEKEN tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir

aragtirmaya ‘katilimc1’ olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak
icin arastirmadan c¢ekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma dist da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda kullandigim aparey ile ilgili bir sorunla karsilagtigimda herhangi
bir saatte Dt. Merve BAYRAKCEKEN' i 0-312-203 42 92, G.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi

Ortodonti Anabilim Dali (tel ve adres)’ ten arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik

icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.
Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
Gonullunun:
Adi-Soyada:
Adresi :

Tel.no:
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Imzas::

Tarih:

Velayat veya vesayet altinda bulunanlar icin veli ya da vasisinin:
Adi-Soyada:

Adresi:

Tel.no:

Imzas::

Tarih:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin:

Adi-Soyadi, Unvani: Dt. Merve BAYRAKCEKEN, Arastirma Gorevlisi
Adresi: G.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi ORTODONTI Anabilim Dal1
Tel.no: 0-312-203 42 92

Imzas::

Tarih:
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