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BOLUM 1
GIRIS VE AMAC

Estetik ve giizellik eski ¢aglardan beri insanoglunun 6nem verdigi kavramlardir
(242, 320). Estetik kavrami glinlimiizde modern dis hekimliginin her alaninda oldugu
gibi ortodontide de Onemli bir yere sahiptir. Hastalar ortodontik tedavi ile
fonksiyonel bir okluzyona ve sagliga kavusmanin yaninda fiziksel goriiniimlerini de
iyilestirmek amaciyla tedavi olmaktadir. Bireylerin ortodontik tedavi olmalarinin ana
hedefinin estetik oldugu bilinmektedir (61, 287, 380).

Hausbrauk’a (157) gore estetik gililimseme kisinin karsisindakini
degerlendirmesinde gozlerden sonra yiizde en Onemli boliimdiir. Ortodonti ve
psikoloji arasinda temel bir bag oldugunu, kisinin fiziksel g¢ekiciliginin
olusturulmasinda ortodontik tedavinin etkili oldugu, tedavi olan hastalarin
estetiginde olusan gelismelerin is hayatina , sosyal yasamina ve kisiligine olumlu
yansidigi diistiniilmektedir (146).

Tedavi ihtiyact olan hastalarin estetige ihtiyaci artti§i gibi tedavi yapan
ortodontistlerinde estetige olan ilgileri giderek artmaktadir. Malokluzyon tedavisi
sirasinda sosyal ve etnik kisilige bagl olarak estetik farkliliklar olsada tanida, tedavi
planlamasinda ve tedavi i¢in biyomekanikler olusturuken mutlaka estetigin de
diisiiniilmesi gereklidir (31, 256).

Hastalar1 ortodontik tedaviye yonelten nedenler saglikli dislere sahip olmak
istemeleriyle birlikte, estetik ihtiyaclarinda karsilanmasi oldugundan (21) tedaviye
ilgi artsa da (293), bircok ortodonti hastasi dislerindeki bozukluktan her ne kadar
sikayet etse de, tedavi sirasinda braketlerinin goriinmesini istememekte (110) ve

labial braketler ile yapilan tedaviler sirasinda braketlerini gdstermekten



kaginmaktadirlar (380). Labial tedaviyi se¢gmenin olusturacagi psikolojik stress
yaninda hastanin ilgisi ve kooperasyonu azalmakta ve bununla birlikte hasta hekim
iliskiside sikintli olmaktadir (110).

Miura ve ark. (246). 1971 yilinda asit etch bonding sistemi tanitmalar1 ve
ortodontide braketlerin direkt olarak dis ylizeyine uygulanmasi ortodontik tedavide
estetik te dahil gelismelerin temel baglangici olmustur .

Ortodontide estetik ihtiyaglar nedeniyle tiretilen ilk estetik braketlerin seramik
ve plastik braketler olarak iki ¢esidi vardir. Seramik braketler ortodontik kuvvetlere
diren¢ gostermesi ve renklenmemeleri nedeniyle plastik braketlere gore daha
tistiindiir (130, 358). Yiikselen estetik beklentiler hastalari daha az goriinen tedavi
tekniklerine yoOneltmektedir, estetik labial braketler giiclensede plastik, zircon,
polikarbonat, vinyl yada seramik braketler, teflon kaplamali teller tiikketiciye sunulsa
da yada diger alternatif tedavi yontemleri Invisalign, Clear Aligner gibi gériinmeyen
ancak takilip cikarilan seffaf plak sistemleri gelistirilsede birgok yetiskin, apareylerin
takilmastyla olusacak olan sikintilar nedeniyle ortodontik tedaviden vazge¢mis (41)
ve estetik beklentilerin tam olarak karsilanamadiginin gostergesi olmustur (241,
320). Bu gibi sorunlar1 olan hastalar i¢in en uygun tedavi sekli tellerin dislerin arka
yiizeylerine yapistirildigi lingual ortodontik tedavidir (104, 184, 323).

Bu konuda yapilan calismalarin onciileri 1970°li yillara dislerin lingual
yilizeylerine yapistirdiklart braketlerile tedavilerine baslayan Dr. Kinya Fujita ve
Dr. Craven Kurz’dur (217, 323). Daha ¢ok eriskinler tarafindan estetik kaygilar
nedeni ile tercih edilen lingual ortodontik tedavi tekniginin; uygulama sekli,
biomekanik 6zellikleri ve tedavi seyri labial ortodontik tedaviden ¢ok farklidir (323).

Kendinden ligatiirlii braketler ilk kez 1935 yilinda tanitilmis, hastalar i¢in daha

konforlu olmalari, daha az agri olusturmalar, (64, 65, 66, 330) klinik ¢alisma



zamanini kisaltmalar1 (234) stirtiinme direncini azaltmalari, agiz hijyeni lizerindeki
olumlu etkileri nedeni ile ortodontik tedavi etkinligini arttirmislardir. Giintimiizde
cok farkli tipte kapakli braket, labial ortodontide oldugu kadar lingual ortodonti
alanindaki braketlerde de gelismekte Ozellikle estetik beklentisi yliksek olan eriskin
hastalarin tercih ettigi lingual ortodontik tedavi, kapakli braketlerin kullanilmasi ile
daha etkin hale gelmistir (126, 156).

Ortodontistler tarafindan tamamen benimsenmesinde ilk yillarda zorluklar
cekilsede lingual ortodonti kavramu istikrarlt bir sekilde gelisimini siirdiirmiis, hem
hastalar hemde hekimler tarafindan giderek artan bir ilgiyle giiniimiize ulasmistir
(399).

Bugiin itibariyle geligsmeler ile artik labial tedavi ile tedavi edilebilen hastalar
lingual tedavi ile de basarili bir sekilde tedavi edilebilmekte (364) ve lingual tedavi
artik labial tedaviye giiclii bir alternatif olmustur (94, 141, 144, 331, 363).

Labial ve lingual ortodontik tedavinin hastada olusturdugu etkiler kendinden
ligatlirlii  braket sistemlerinin  kullanildigi  karsilagtirilabilir  bir  ¢alisma
bulunmamaktadir.

Bu caligmada labial ve lingual kendinden ligatiirlii braketler ile tedavi olan
hastalarda agrinin, periodontal parametrelerin, konusmanin ve hasta memnuniyetinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.



BOLUM 11

GENEL BIiLGILER

2.1. LINGUAL ORTODONTININ TARIHCESI

Sabit ortodontik tedavinin etkin bir bi¢imde uygulanabilmesi i¢in braketlerin
yeterli tutuculuk saglayabilecek bicimde yapismasi gereklidir. Mine yiizeyine aktif
tutuculuk saglayan restorasyonlarin uygulanabilmesi 1955 yilinda gelistirlen asitle
piirizlendirme teknigi ile saglanmistir (103). Metal bantlar iizerine uygulanan
braketler 1970’11 yillardan itibaren yerini direkt olarak ugulanmaya birakmig, zaman
igerisinde estetik kavraminin her alanda oldugu gibi dis hekimligi alaninda da 6nem
kazanmasi ile birlikte ortodontik malzeme {ireticileri metal braketlere gore daha
estetik, dis rengine uygun braketler ve teller iiretmeye baglamistir (45). Saglikli ve
fonksiyonel bir dis yapisina sahip olmanin yaninda fiziksel goriiniimlerinin de
degismesini isteyen ortodonti hastalar1 bu giin de oldugu gibi hedefine ulasirken daha
estetik ve labial tedavinin yarattig1 negatif etkilerden uzak lingual tedavileri 6n plana
cikartmaktadir (307). Direkt bonding yapilan braketler ve sonrasinda ortodontik
bantlarin eleminasyonu ortodontiyi daha da estetik arayislar igerisine yoneltmistir
(114, 115, 116, 117). Plastik, proselen braketler, kaplamali teller bu sonunlari
ortadan kaldirmaya caligsa da tedavi sirasinda kosulsuz estetik yaklagim braketlerin
dislerin lingual ylizeylerine yapistirilmasi ile saglanabilir (307). Bonding ajanlarin
gelismesi (4006) ile birlikte lingual ortodontinin de uygulanmasi kolaylagmistir (296).

Ortodontik tedavide hedef miikemmel estetik ve en iyi hasta konforu ile tedavi
yapmaktir. Ortodontik tedavi olan bireylerin sosyal c¢evreyle etkilesimleri,

konusmalari, beslenmeleri ve goriiniimleri olumlu yonde etkilenerek yasam kalitesini



yukselmektedir (272, 273). Lingual ortodontik tedavi hastalarin yalmizca tedavi
sonunda estetik gliliimsemelerini saglamanin yaninda tedavi sirasinda da hastanin
kaygisini ortadan kaldiran tek goriinmeyen tedavi seklidir (14). Lingual ortodonti 3
boyutta da dislerin kontroliinii saglayarak en genis kapsamli estetik tedavi anlayisidir
(110).

Lingual ortodontik tedavi teknigi yeni bir tedavi degildir (307). Pierre
Fauchard 1726 yilinda dislerin lingual ylizeylerine atagsmanlarin yapistirilabilmesinin
olanaklt oldugunu belirtmis (86), 1841’de Pierre Joachim Lefouln genisletme
amaciyla ilk kez lingual ark dizaynini1 kullanmig, Edward Angle doneminden bu yana
Mershon, Goshgarian, Ricketts, Wilson gibi bir¢cok ortodontist labial apareyler ile
lingual apareylerin kombinasyonunu kullanarak sayisiz hasta tedavi etmislerdir (332,
22, 79). Uzun yillar labial braketlerin kullanildig1 tedavilerde lingual cleatler,
butonlar, transpalatal arklar gibi apareyler kullanilirken lingual yilizeyde braketlerin
kullanildigr tedavi donemi 1970’li yillara dayanmakta (110, 116, 218, 282) ve
bugiine kadar sayisiz yenilik igermektedir (60, 92, 141, 291). Yapilan arastirmalar
tam olarak tiim dislerin braketlendigi lingual apareylerin en eskisinin estetik
ihtiyaglarin disinda doviis sanatlarinda alinan travmalar nedeniyle 1970 yilinda Kinja
Fujita ile basladigi bilinmektedir (108, 107, 110, 114, 116). Kinya Fujita Kanagawa
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde mushroom ark formu kullanarak coklu
braketler ile lingual ortodontinin ilk gelistiricisidir. Bu g¢aligmalarin1 1967 yilinda
sunmusg, 1971 yilinda akademik caligmalarda lingual ortodontiyi eklemis ve 1978
yilinda kendi adiyla anilan Smif I ve Sinif II premolar ¢ekimli hastalarin ortodontik
tedavilerinin yer aldig1 tedavi metodunu yaymlamistir (107, 108, 109, 111, 112, 110,
114, 116). Dr. Fujita’nin dizayni olan braketler labial braketlerden tiiretilmis olsa

dahi lingual ortodontide ilk braket olarak bilinmektedir. Brakette iist arkta vertikal



olarak ark yerlestirlirken alt ark ise horizontal olarak yerlesmekteydi. Fujita’nin
braket sistemi giiniimiize kadar modifikasyonlar gecirmis olsada lingual ortodontide
mantar (mushroom) (113) sekilli ark formu halen birgok tedavi sisteminde
kullanilmaktadir(296). Bir yil sonrada ilk makalesini “American Journal of
Orthodontics” dergisinde yayinlamayi basarmistir (116). Dr. Fujita’nin sistemi
braket, kilitleyici pinden ve mantar formlu arktan olusmaktadir. Dr. Fujita
Japonya’da patent basvurusunu 1975 yilinda, Amerika’da ise patent basvurusunu
1977 yilinda yapmistir.Dr. Fujita 3 slotlu braketinin patentini 1980 yilinda almistir
(107, 108, 110, 114, 116). Fujita ortodontik tedavinin lingual yilizden de
yapilabilecegini ve hastalarin bu tedaviye olan ilgilerinin arttigini, ortodontik
tedaviyi estetik nedenlerle kabul etmeyen hastalarin lingual ortodontik tedaviyi
rahatlikla kabul edeceklerini belirtmistir (110, 116). Fujita hastalarinin lingual
ortodontik tedavi ile en iyi estetik sonucu aldigini belirtmistir (110).

Fujita lingual ortodontik tedavi aktif donemi bittiginde de pekistirme tedavisine
yine braketleri sokmeden devam etmis ve hastalarinin rahatsizlik duymadan bu
periodunu tamamladigin1 belirtmistir. Sabit retansiyonunu da yine lingual apareyler
ile sagladig1 i¢cin devaminda hasta takibini ¢ikarilabilen apareyler ile yalniz aksamlari
kullaniminin stabil sonuglari oldugunu agiklamistir (110).

1970’11 yillarda Kaliforniya’da okluzyon ve gnatoloji dersleri veren Dr. Craven
Kurz, ayni iniversitede c¢alisan Dr. Jim Mulick ile birlikte plastik braketler
kullanarak (Lee Pharmaceuticals, 1434 Santa Anita Ave South El Monte CA 91733)
lingual ortodonti uygulamaya baslamistir (80). Dr. Kurz’un hastalar1 taninmis kisiler
oldugu i¢in estetik olarak tedavilerinin goériinmemesi dnemliydi metal veya plastik
braketler ile olacaklar1 tedaviyi kabul etmediklerinden bu ihtiyaglar lingual

ortodontik tedavinin giderek dnem kazanmasina neden oldu (308). Anterior lingual



ylzeye Lee Fisher plastik braketleri uygulanarak posterior bolgeye de metal braketler
uygulanarak hastalarini tedavi etmeye bagladi (308, 8, 215). Anteriora plastik braket
kullanmasinin sebebi dislerin lingual yiizeylerinin konturunu yakalamak amaciyla
asindirmalar yaparken (recountring), anterior dis temasini engellemek amaciyla da
braketin yiizeyinden asinidiryordu (reshaping). Dr.Kurz lingual ortodontinin ilk
uygulandigi bu hastalarda anterior dis temaslar1 nedeniyle oldukc¢a sik braket
kopmalar1 yasarken hastalardan gelen geri doniislerde siklikla dil irritasyonu
problemleri ile karsilastyordu. Dr.Kurz patent i¢in 1981 yilinda bagvurmus ve 1982
yilinda Amerikan patentini almistir. (80, 308). Cevreden gelen yogun talepler ile
Kaliforniya’da faliyet gosteren Ormco firmasi (Sybron Dental Specialties 1717 West
Collins Ave Orange CA 92867) braket gelisimi i¢in Dr. Kurz ile birlikte iki
mithendis Frank Miller ve Craig Andreiko yeni braket tasarimi iizerine
calismislardir. Ilk olarak iiretilen protatip 40:1 oranin da ve agac blok iizerinde
oyularak yapilmis tiim denemeler sonrasinda istenilen materyalde agiza uygun
tiretilmekteydi. Braketler lizerinde yapilan en 6nemli gelisme anterior {lizerinde bite
blok etkisi yaratan parganin ilavesi olmustur (14, 308). ilave béliim ile 1sirma
kuvvetleri (her 1sirmada yaklasik olarak 100 miligramin altinda olup (giinde 2000
defa tekrarlandigi bilinmektedir) keser disler tizerinde dagilmakta labial ve intriiziv
kuvvetler iretmekte ve braketlerin diisme oranlarinda azalmalar olusmaktadir.
Ormco 1980 yilinda ¢aligmalarin devami i¢in lingual tedaviye olan ilginin artmasi
amaciyla lingual ¢alisma birligini kurdu (4, 5, 6, 8, 143, 215, 216, 218, 319, 341,
342, 343). Bu grup Ormco’dan Mr.Floyd Pickel, Mr.Ernie Strauch ve Dr. Michael
Schwartz baskanliginda Dr.Craven Kurz (Kaliforniya), Dr. Jack Gorman, Dr. Bob
smith (Florida) Dr.Wick Alexander, Dr.Moody Alexander (Dallas), Dr. James

Hilgers ve Dr.Bob Scholz’dan (Kaliforniya) olugmaktadir. Lingual ortodonti bu



gelismeler ile labial tedavi alternatifi olmus ve profesyonel bir takim ile ¢ok daha
genis kullanim alanmi olusturmustur (308, 399). Lingual calisma grubu apareyin
gelistirilmesi bitmeden ve tiim testler yapilmadan genel kullanima sunulmamasi
gerektigini diistinliyordu. 1983’te iki y1lin sonunda aparey modifiye edilmesi ve daha
fazla ortodontistin 6grenmesi amaciyla iki yillik bir egitimi hedeflendi (8), lingual
vakalar1 zorluklaria gore 3 ana gruba ayirdilar bunlar: ideal vakalar, zor vakalar ve
kontraendike vakalardi (143).

Ideal vaka olarak : Cekimsiz deep bite, Simif I, hafif veya orta dereceli
caprasikligl yada diastemasi bulunan veya orta dereceli Sinif II olan ve iyi bir
yumsak doku profili olan hastalar, Sinif II divizyon 2 mandilanin retriizyonu
olan hastalar, transversal genisletme gereken hastalar,

Cekimli olarakta :Siif II maksiller birinci premolar mandibular 2. Premolar
cekimi gerektiren,

Zor vakalar: Maksiller mandibuler protriizyonu olup, 4 premolar ¢ekimi
gerektiren, orta ve hafif ankraj gereksinimi olan vakalar

Kontraendikeolarakta : Cerrahi olanlar, Simif II 4 ¢ekimli, Sinif III egilimi
olan vakalar, orta dereceli yiiz yiiksekliginin arttig1 vakalar

Kontraendike olan durumlar : Temporomandibuler problemi olan hastalar,
high-angle vakalar, kisa klinik kronlu hastalar, ankraj gereksiniminin ¢ok oldugu,
ileri dercede simif II vakalar, kotii oral hijyene sahip vakalar kisilik olarak kolay
adapte olamayacag: diisiiniilen kisiler olarak siniflandirilmistir.

IIk sonuclar olduk¢a olumluydu, hastalar i¢in labial tedaviye gore pek cok
avantaji bulunmaktaydi. Dislerin bukkal yada labial ylizeylerinde adezivin
kaldirilmasi sirasinda herhangi bir hasar olusturmuyordu, labial yiizeylerde gingival

hipertrofiler yada gingivitisin diger belirtileri yoktu, plak nedeniyle labial yilizeyde



dekalsifikasyon alanlar1 olusmuyordu, dislerin bukkal yiizeyleri daha net
goriiniiyordu seviyelemede goriisii arttirnyordu fasiyal konturlar net goriiniiyordu,
(60, 80, 386). Hastalarin tedavi siiresince profilleri ve dudak postiirleri de§ismeden
tedavi etmek miimkiindii (60, 331), ancak bunun yaninda biyomekanik zorluklar
vardi, braketler arasi mesafe azalmisti, hekimlerin hasta basinda gecen calisma
zamanlar1 da artmaktaydi (380, 386). Kurulan lingual ekibinin gorevleri:

Braket dizaynini gelistirmek,

Tedavi mekanikleri olusturmak,

Yeni ark dizaynlar1 olugturmak,

Tedavi asamalarin1 degerlendirmek,

Lingual ortodontiye uygun hasta kriterlerini olusturmakti (8).

Tiim gelismeler braket lizerine kurulu olan tedavilerin iyi sonu¢lanmamasina
sebep oldu. 9. ay sonunda seminerler basladi. 1981 Eyliil ayinda Ormco ilk lingual
ortodonti egitim seminerini diizenledi. (308). Seminerlerde ,

Indirekt lingual teknigin laboratuvar ve klinik prosediirleri,

Model tizerine prefabrike braketlerin adaptasyonu,

Yeni tedaviye baslayanlara yardimci olmay1 ve onlarin tedavi basarilarini
arttirma hedefleniyordu.

1980°1i yillarda lingual ortodontiye ilgi giderek artarken (345) 1981 yilinin
baslarinda seminerler ile baslayan lingual ortodonti tanitimlari, (4, 18, 60, 143, 194,
213, 216, 228, 308, 319, 341, 344, 345). Bircok iiniversitede de lingual ortodonti
ders programlart igerisine dahil edilmisti (184). Bu kadar ilerlemeye ragmen lingual
braketler heniiz ¢ok yeniydi ve testleri bile tam olarak yapilamamaisti (308).

1986 yilinda Fransa’da Lingual Ortodonti dernegi kuruldu. 1987 yilinda Dr.

Kurz Kanada’da yapilan Amerikan Ortodonti Kongresi’'nde “Lingual Ortodonti”



baslikl1 bir seminer diizenledi. Bu kadar ilerlemeye ragmen lingual braketler heniiz
cok yeniydi ve smirhi bir kabul gormiistii, (331) bir ¢ok ortodontist lingual
uygulamanin zor oldugunu (143, 344), birgcogu zaman aldigini diisiinmekteydi (99).
Lingual ortodontide yasanilan zorluklar arklarinn takilmasi1 laboratuar
asamalarindaki zorluklar yada bukkal segmentlerde yaratilan openbite’lar gibi
pekcok neden hekimleri ve hastalar1 bu tedaviden uzaklastirmaya ilginin azalmasina
sebep olmustu (308, 399). Hekimlerin katildig1 kurslar yetersiz kalmis gereken 6zeni
gostermeyen acele ile baslanilan tedaviler bir siire sonunda tedavinin lingual tedavi
ile basglayip labial tedavi ile tamamlanmasina sebep olmustur. Kullanilan braketler
labial braketlerin modifikasyonuydu labialde ¢ok basarili tedaviler yapabilirken
lingualde zorlanmaktaydi (60). Lingual ¢aligma grubu da son gelismeler 1s18inda Dr.
Kurz, Gorman ve Smith ile devam ederek ikinci kez KGS birligini olusturmustur
(308). Yeni olusum o dénemde problemleri ve yapilan hatalari sdyle siraladi:

Testler tam olarak bitmeden hekimlere sunulmustu (142, 228, 308),

ortodontistler yetersiz egitim ile tedavi etmekteydi (228, 308),

Hastalarda olugsan rahatsizliklar ve agrilar sebebiyle de bir¢ok ortodontistin bu
tedaviyi birakmasi kaginilmaz olmustu. Yeni baslayan ve basarisizliklar ile devam
edenler labial ortodonti ile tedavilerini tamamlamiglardir (308).

Ik olarak seramik braketlerde ¢iktiginda bu braketlerin direkt olarak
yapisamayacagi ve basarisiz olacag: diisiiniiliiyordu ancak yeniliklere karsi duyulan
endise daha sonra kabul gormekte ve pratikte basarili sonuglar vermekteydi, aslinda
bu basarinin yaninda lingual ortodontinin de yeri vardi ¢iinki hekimler lingualde ki
basarisizliklarint  seramik braketler ile tedavileri tamamlayarak c¢&zmeye

calismislard1 (228). Hastalarin yeni ¢ikan bir tedavi tekniginden beklentileri de
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oldukca yiiksekti. Tiim bu nedenler ortodontistlerin etkili bir lingual ortodontik
tedavinin geliskili bir tedavi alternatifi oldugunu diistinmelerine sebep olmustu (308).

Birlikler kurulana kadar lingual ortodontide yasanan zorluklar nedeniyle
oldukca az gelisim goriilmekteydi giinlimiizde ise bu c¢alismalar 1s18inda giderek
artan bir kullanim ile lingual ortodonti gelismekte ve ortodontistler tarafindan daha
fazla kullanilmaktadir (228). Lingual ortodontide yasanan teknolojik gelismeler ile
materyallerin ve uygulama tekniklerinin gelismesi sayesinde tedaviye olan ilgi
yeniden uyand1 (384). Ozelliklede estetik ihtiyaglar1 yiiksek olan aktdrler sanatcilar
modeller gibi siirekli gdz Oniinde olan kisiler bu tedavi sekline ¢cok daha fazla ilgi
duydular. Giiliimsemelerinin arkasinda braketlerinin olmasinin rahathigini hissettiler,
(123) artik lingual ortodontide uygun hasta se¢imi ve iyi bir tedavi planlamasi ile
daha onceleri zor olan birgok vaka basarili sonuglarla tedavi olabilmektedir. (331,
363)

2.2. BRAKET SISTEMLERININ GELISTiRILMESI

Lingual ortodonti tedavisinin temeli braketlerdir (399). Braket dizaynlarindaki
hatalar mekanik hatalarin ortaya ¢ikmasina ve tedavinin daha da zorlagmasina sebep
olabilir (110, 115, 194, 218). Geleneksel labial braketler lingual tedavisinde
kullanim1 olanaksizdir ¢linkii lingual ylizey diizensizdir ve okluzo-gingival mesafe
labial ylizeye gore daha azdir bu nedenle lingual braketlerin kendine 6zgii dizaynlari
olmasi gerekmektedir (218, 319). 1970’11 yillarda labial braketlerin modifikasyonunu
kullanilarak tedaviler yapilmaktaydi (253).

Dr. Craven Kurz 1975 yilinda labial braketlerin modifikasyonunu kullanarak
lingual braketlerini kullanmigtir. 1976 yilinda ormco firmasi tarafindan edgewise
olmayan lingual sistemler Dr. Alexander Wildman tarafindan sunulmustur (307,

387). Dr. Kurz kendi braketinin patentini alarak tedavilerini yapmaya baglamis kisa
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bir siire sonra Ormco firmasi ile ortak olarak linguale bondlanan edgewise braketini
gelistirmistir (307, 168). Dr. Kurz ve ark. linguale uygulanan edgewise braketler ile
basarili tedavilerini tamamlamistir (4, 5, 8, 143, 216, 218, 319, 341). Mushroom ark
glinimiize kadar bir¢cok ortodontist tarafindan kullanilmistir. Dr.Kinya Fujita
Kanagawa Universitesi'nde yapmis oldugu ¢alismalar ile kendi braket dizaym ile
lingual yiizeye uyumlu mushroom ark formunu kullanarak travma goren hastalardave
estetik ihityaglar yiiksek olan hastalarda digleri 3 boyutta da kontrol edebilen lingual
sistemini tanitmigtir (110, 307). Dr. Fujita, Dr. Kurz ve Ormco’nun ¢alismalarini
desteklemis, lingual tedavinin labial tedaviye bir alternatif oldugunu yeni ¢alismalara
ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir (307).

Lingual ortodontide farkli braket sistemleri bulunmaktadir (175, 360).

Kurz Lingual Braketleri ve diger braket sistemlerinin geligimi :

1. Jenerasyon : 1976 Ormco tarafindan liretilen braket maksiller kanin-kanin
aras1 segmentte bite plane etkisi yaratan blok bulunmaktadir. Bite blok ilavesi molar
ekstruzyonunu saglarken keser intriizyonunu, ve mandibulanin yeni pozisyonunu
saglamaktaydi (14, 80, 331, 308), ancak bite problemi open bite sorunlarina neden
olabilmekte ve bununla birlikte mandibulanin posterior rotasyonuna sebep olarak
Sinif 1I iskeletsel pattern yaratabilmekteydi (294). Bite blok alt keserlerin temaslari
nedeniyle olusan braket kopmalarini en aza indirmistir (331). Mesio distal hareketleri
genisletmeyi okluzal kuvvetler olmadigi i¢in kolaylastirmaktaydi (294). Alt keserler
ve premolar braketler yarim yuvarlakti profilleri diisiiktii ve hook bulunmuyordu ve
olduke¢a genisti(80, 308).

2. Jenerasyon : (1980)kanin braketlere hook eklenmisti (80, 308).

3.Jenerasyon:(1981) Tiim anterior braketlere hook eklendi. 1. Molar braketlere

internal hook ilave edildi. 2. Molarlarda elastik asmak i¢in girinti mevcuttu (80, 308).
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4. Jenerasyon:(1982-1984) Diisiik profilli anterior segmentin ilave olarak 6n
egik diizlem eklenmistir. Gingival sagliga ve tedavi ihtiyacina bagli olarak istege
bagli hook ilavesi yapiliyordu (80, 308).

5. Jenerasyon: 1985 — 1986 anterior braketlerde 6n egik diizlem ve labial tork
artis1 gdze ¢arpmaktadir. Ust kanin tiiberkiiliiniin alt kanin ve 1 premolar arasina
yerlesmesine izin veren egik diizlem eklendi. Hooklar yine istege bagliydi ve artik
transpalatal ark kullanimini kolaylastiran atagmanlar 1. Molarlara eklenmisti (80,
308).

6. Jenerasyon: (1987-1990) Ust keserlerin egik diizlemi kare seklindeydi.
Anteriordaki hooklar devam etti, tiim braketlere ilave edildi. Transpalatal bar
atagmanlari istege bagliyd: ve ark telinin girigini kolaylastiran mentese ilave edildi.
Kendinden kapakli 2. Molar tiip olusturuldu(80, 308).

7. Jenerasyon: 1990’dan giiniimiize kadar kullanilmis edgewise lingual
braketidir (123). Maksiller anterior dislerdeki egik diizlemler eskenar
dortgenseklindeydi, kisa hooklara sahipti. Yumsak dokulardan uzaklastirlarak
gingival sagligi korunmay1 hedefledi (331). Hooklara elastik asmak kolaylastirildi,
premolar braketlerinin mesio-distal ¢aplari uzatildi boylece daha iyi rotasyon ve
angulasyonkontrolu saglanmaya calisildi. Molar braketlerinde girinti yada mentese
bulunmaktaydi (80, 308, 331). Brakette bulunan siiper mesh taban sayesinde braketin
dise olan adezyonuda kuvvetliydi (296).

Dr.Kurz tiim bu braket dizayninin yaninda 22 farkli el aletinin de lingual
ortodontide kullanimint saglamis ve kendi patenti almistir (80).

7. Jenerasyon Kurz braketleri diinya ¢apinda genis bir kullanim alani bulmus
ve uzun yillar kullanilmistir ancak son yillardaki gelismeler daha gelismis braketlerin

tiretimine olanak saglamaktadir (14, 399).
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Aslinda braketlerde bite blok etkisi yaratan parganin giiniimiiz yaklasimi ile
diisiiniildiigiinde degerlendirilmesi farkli olmaktayd: (228). Uretilen bir¢ok lingual
brakette anterior blok bulunmaktaydi (144, 308, 323,). Bite blok etkisi daha ¢ok
posterior ekstriizyon ile ger¢eklesmektedir ve herhangi bir ilave par¢a olmadan da
labial braketler ile de bu etki olusabilir iist keserlerin insizal kenarlar1 alt labial
braketlere temasi ilede bu etkinin olugmasi lingualdeki etkinin sadece buna 6zgii
oldugu gibi yanlis diisiinceyi onlemektedir (228).

Dr. Fujita 1979 yilinda kendi lingual braketini tanimlamistir (116). Labial
braketlerden tiiretilmis olsa dahi lingual ortodontide ilk braket olarak bilinmektedir.
Braketinde iist arkta vertikal olarak ark yerlestirlirken alt ark ise horizontal olarak
yerlesmekteydi. Fujitanin braket sistemi giliniimiize kadar modifikasyonlar gecirmis
olsada esas olarak lingual ortodontide kullandigi mantar sekilli ark formu bugiin
halen birgok sistem tarafindan kullanilmaktadir (296). Hong ve Sohn (175) Fujita
lingual braketlerde modifikasyonlar yapmis ve 1999 yilinda yeni Fujita lingual
braketlerini tanitmislardir. Yeni Fujita lingual braketlerin, slot agikliklar1 okliizale
bakmaktadir. Fujita braketlerinde digerlerinden farkli olarak anterior ve premolar
braketlerinde okliizal, lingual ve vertikal olmak iizere ii¢ farkli slot mevcuttur. Molar
braketlerinde ise bir okliizal, iki lingual ve iki vertikal olmak iizere bes farkli slot
bulunmaktadir. Her slotun farkli dis hareketlerinde etkili oldugu belirtilmistir.
0.019%0.019 inch genisligindeki okliizal slot ark telinin hem kolay yerlestirilmesine
hem de kolay ¢ikarilmasina olanak saglamaktadir. Bu slotun diger bir avantaji da
cekim bosluklarimin kapatilmasi sirasinda ark telinin slottan kolay ayrilmasini
engellemesidir. Rotasyonlarin hafif arklar ile miimkiin oldugunca ¢abuk ¢o6ziilmesi
ligatiirlemede sorunlar olustugunda ise double-over tie ligatiirleme yapilmasi

gerekmektedir (4). Lingual ortodontide en iyi rotasyon problemini ¢6zme baglantisi
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“Smith” rotasyon baglantisidir. Rotasyon diizeltilmesinde okluzal slotu
kullanmaktadir aynen edgewise tekniginde tippingin diizeltilmesi gibi ¢caligmaktadir.
Lingual slot 0.018x0.018 inch genigligindedir. Kanin retraksiyonunda sliding i¢in
kullanmaktadir. Vertikal slot ise 0.016x0.016 inch genisligindedir. Yardimci
uprighting spring kullaniminda yada hook asilmasinda kullanilabilir. Yardimci ark
talkilmasinda ideal arkiniz1 ¢ikartmaya gerek yoktur ve etkili bir yontemdir. Molar
braket slotu dis kisimda 0.028x0.022 iken i¢ slotu ise 0.018%0.018’dir. Slot iginde
slot bulunmaktadir. Dis slot transpalatal ark takilmasinda kullanilmaktadir. Lingual
ve okluzal slotlarin birlikte kullanildigi durumlarda arkin diizglin bir devamlilik
saglamasi zordur iste bu durumda fujita tandem arki terimini yerlestirmistir (175).
Tandem arki, Burstone intriizyon mekaniginde ve enmasse retraksiyonu yapilacagi
durumlarda vertical bowing etkisini (308) elemine etmeki¢in etkili bir
yontemdir.Tork kontrolii braketin mesio distal genisligi ile ilgili degildir tork
braketin slotu ve kullanilan koseli arkin boyutlar ile ilglidir (60). Bu tip braketlerde
3 boyutta da kontrol genel olarak zordur (60, 116, 175, 218, 282).

Dr. Ling’e (228) gore 31 yillik lingual ortodonti c¢aligmalari sonucu Fujita
sistemi ile halen hastalarin en iyi konfor ve en iyi biyomekanik verim hedefleyerek
tedavilerini tamamlamaya devam etmektedir .

Amerikada lingual ortodontinin onciisii 1982 yilinda 3M firmasinin labial
braketlerini dislerin lingual yiizeylerine yapistiran Dr. Kelly’dir (80, 194). Dr.
Kely’nin braketinde horizontal ikiz slot bulunmaktadir, rotasyonda basarili sonuglar
vermektedir, labialden olan braketlerin lingual yiizeye uygulanmasi ile herhangi bir
sisteme bagli kalmadan uygulanmaktadir (296).

Paige (282) 1982°de Begg’in gelistirmis oldugu braketi ve sistemi lingualden

uygulamistir. Begg braketlerinin diger tiim lingual braketlerden daha kii¢iik olmasi
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en Onemli avantajidir. Bu sayede konusma bozuklugu ve dil irritasyonu daha az
olmaktadir (282, 296). Fujita’min tanmimlamis oldugu mantar formlu arklar
kullanmakta ve gerekli gordiigiinde elastik asmak i¢in kaninlerin distaline birer loop
blikmektedir (282). Her teknigin avantaji oldugu gibi dezavantajlarida
bulunmaktadir. En 6nemli avantaj1 braketler arasi mesafenin daha kiiciik braketler
nedeniyle artmasi ve daha hafif kuvvetler olusturmasi sonucunda istenen dis hareketi
kolaylikla ger¢eklesmektedir (14). Braketlerin mesiodistal olarakta dar olmasi
rotasyon kontroliinii ve diklestirmeyi zorlastirmaktaydi. Bu nedenle braketlerde
vertical slot bulunmasmin faydali olacagini diisiinmektedir (282, 296). Tekli slota
sahip bu braket kolay ligatiirlenirken, baz1 durumlarda ¢igneme sirasinda kolaylikla
acilabilmektedir. Interbraket mesafenin az olmasida daha az kuvvet olusturmakta ve
daha kalin arklarla baslamaya olanak saglamaktadir, kiigiik boyutlar1 0.018 ve 0.036
inch lik slotlar1 ilehasta problemleri azalmakta fircalama kolaylagsmaktadir (296).
Yardimcr ark ile kullanildiginda tork ve tip kontrolii yapilabilmektedir ancak bu
kullanim genel olarak yayginlasmamistir. Laboratuvar sathasi kolay olan sistemin
hasta baginda gegen maniplasyon zorlugu sistemde gelistirilmesi gereken bir konudur
(228). En 6nemli dezavantaji ise retraksiyon sirasinda yasanan ciddi tork kayiplari ve
bunu elemine etmek i¢in uygulanan yardimcer arklardir (14, 282, 296). Bu teknikte
yardimci arklar1 kullanirken arkin ¢ikartilmasina gerek yoktur (282).

Paige konvansiyonel mesiolingual hook bulanan hasta konforu agisindan ve
molar kontrolii agisindan Unitek firamsina ait oval tlipleri kullanmaktadir.

Creekmore (60) vertical slotlu braketleri kullanmis ve mekanik prensiplerini
gelistirmistir. 11k iiretilen braketler twin braketlerdir ve rotasyon kontrolii ¢ok iyidir.
3M’in Conceal braketlerini iiretimini saglamigtir. Conceal braketleri uni-twin

braketlerine benzer sekilde tiretilmistir. Boylece interbraket mesafeyi arttirmaktadir.
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Cok sayida lingual aletin de dizaynin1 yapmistir. Braketler daha 6nce labial olarak
dizayn ettigi lini-twin braketlerine benzmekte braketler aras1 mesafeyi arttirmakta ve
genisletilmis kanatlar ile rotasyon kontrolii saglamaktadir. Conceal braket tasarimi
ile slot okluzale acik sekilde durmaktadir ve ark teli daha kolay takilip ¢ikarilmakta
rotasyon kontrolu konvansiyonel teknige oranla daha basitlesmistir. 1.Molar tiip
okluzale dogru agik slotludur. Slotlarin okluzale acilmasi 6zellikle anterior
braketlerde bosluk kapatilmasi sirasindart arkin slottan ayrilmasina engel olmakta
double over-tie isimli ligasyon tekniginin eleminasyonu ile zaman kazanmaktadir.
Premolar braketlerde mesial ve distal yonde bulunan okluzal kanatlar arkin slota
daha iyi adaptasyonunu saglamaktadir. Conceal braketi rotasyon kanatlari sayesinde
rotasyon kontroliinli kolaylastirmaktadir. Herhangi bir ligatiir kullanmadan da bu
braketlerde rotasyon kontrolii miimkiindiir. Conceal slot 6lgiileri 0.016 inch
horizontal ve 0.016 inch vertikaldir. Anterior braketlerin “Y” harfi seklinde
tiretilmelerinin sebebi ise gingivale dogru daralan bir kron yapisina sahip olmasidir.
Kanin ve lateral braketlerde slotun altinda intermaksiller elastikler asmak igin “t”
ligasyon kanatlar1 bulunmaktadir. Creekmore bu braket tasarimi ile birlikte lingual
ortodonti sisteminde anahtar elemanlar1 soyle siralamaktadir.

Lingual apareyler labial apareyler kadar iyi bir seviyeleme yapmalidir.

Braket pozisyonlanmasi hatasiz bir lingual straightwire gibi ¢alismalidir.

Hatasiz ve kesin sonuglar1 olan indirekt teknige sahip olmalidir.

Preforme arklarinda kanin premolar off-set bulunmalidir.

Lingualde kullanilacak olan aletler uzun sapli ve u¢ kisimlarinda off-set

konturu olmalidir.

Lingual braket i¢in sokiim pensi ayr1 olmalidir.

Lingual tedavideki egitim sonunda rutin bir lingual tedavi teknigi
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kazanildiginda baglanmalidir.

1970’11 yillarda baslayan lingual ortodonti 10 y1l boyunca giincelligini korumus
ancak sonraki yillar hizli bir diislis yasamistir (164), ¢iinki hekimlerin tedavi sonu
basar1 oranlar1 halen diisiiktii. Amerika’da diisiis nedeniyle 1996 yilinda yine bir
lingual ¢alisma birligi kurulmus Dr. Craven Kurz, Jim Wildman, Giuseppe Scuzzo,
Diedier Fillion, Pablo Encharri ile birlikte ¢aligmalar yapmustir (80).

1990’larda Dr. Ling (80) tedavinin verimini arttirmak i¢in modifiye edilmis
Begg braketlerini gelistirmistir. Set-up yapilmast Ormco 7. Jenerasyon braketlere
gore daha kolay fakat klinik uygulamasi daha karmasik islemleri gerektirmektedir .

Macchi ve ark. (233) “Philippe 2D self — ligating” adini1 verdikleri lingual
kapakli braket sistemini gelistirmiglerdir. Slotsuzdur ark iizerinde tip ve in-out
biikiimleri yapmak gereklidir (233, 296). Bu braketler straight-wire mantigiyla
calismaktadir, dort ¢esidi vardir: Standard orta boylu cift kanatli olanlar genellikle
kullanilandir, dar tek kanatli olanlar yalniz alt keserler i¢in kullanilir, biiylik boylu
cift kanath olanlar iist santral ve alt ve tist biliylik az1 dislerinde kullanilabilir ve inter-
maksiller elastik asabilmekicin ti¢ kanatl (bir tanesi hook seklinde) tipi az da olsa 3.
diizen hareketlerde etkilidir. Kanatlar direkt braket tizerine lehimlendigi i¢in braketin
maksimum kalinlig1 1,4 mm’dir. Braketin bu ince yapisiyla birlikte boyutlarinin
kiigiik, kenarlarinin yuvarlatilmis ve pliriisiiz olmas1 nedeniyle hastalar agisindan
kullaniminin daha konforlu oldugu belirtilmektedir (232, 233). Bu braketler ile
yalniz 1. ve 2. diizen hareketleri elde edilir. Ancak tork ihtiyaci oldugunda braketin
ek kanatlarindan yararlanilarak ikinci bir ark teli kullanilabilmektedir (296).
Braketler premolar kron yiizeyine uygun olarak secildikten sonra diger braketler
secilmelidir. Braketlerin yerlestirilmesinde klinik kronlarin orta noktast tercih

edilebilir. Philippe 2D self ligating braketlerin slotlarina ark telleri okliizalden
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vertikal olarak rahatlikla yerlestirilebilmektedir. Braketin kanatlari Heidemann
spatulle (501-0843, Forestadent, Pforzheim) acilir son kismi incelen ve piiriizlii bir el
aletidir, ark teli yerlestirildikten sonra weingart pensiyle kapatilir (321). Pamuk ile
labial yiizeyin pensin kaymamasi i¢in kullanimi ve tek tek kapaklarin kapatilmasi
debonding kazalarina sebep olmamasi agisindan Macchi tarafindan tavsiye
edilmigtir. Kullanilan ark telleri sirasiyla 0,012, 0,014, 0,016 inch siiperelastik
elastinol veya TMA’dir. Ark telleri soguk iken martensitic fazda fazladan biikiim
yapilmakta sonrada 1sitilarak biikiimiin daha ne kadar yapilmasi gerektigi kontrolii
yapilmalidir. Arkin son kismi hasta konforu agisindan biikiilmeli ve kompozit ile
kapatilmalidir. Bu braketin en Onemli avantaji hasta konforunun maksimum
olmasinin yaninda, ek laboratuvar islemine ihtiya¢ olmadan, hem direkt hem de
indirekt yontemle yerlestirilebilmesidir (232, 233,) ancak bu braket tipide sinirl
vakalar igin uygundur (231). Ozellikle geng eriskinlerde goriillen ve az miktarda
capragiklik durumlarmin arttigi hafif malokluzyonlarintedavisinde labial tedavi
yerine estetik tedavi isteginin giderek yayginlastigi c¢esitli arastirmacilar tarafindan
belirtilmistir (233, 325).

v’ Tedavi sonrasi retansiyonda ,

v" kii¢iik bosluklarin kapatilmasinda

v’ az miktarda intriizyon gerekiyorsa

v’ az sayida disin hafif dereceli ¢aprasikliginda
ozellikle mandibular arkta kullanilabilir. (101, 233). Caprasikligin dercesine gore
Bolton analizine gore ve keserlerin anatomik sekline gore interaproksimal alandan
mine diizeyinde stripping uygulanabilir (101). Dr. Phlippe (321) bazi hastalarinda
sabit tedavi sonrasi retiner olarakta biraktigini belirtmistir.

Scuzzo Takemato (361) ile birlikte calisarak, lingual straightwire braketinin
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prototipi olusturmuslar ve ormco ile birlikte “stb” (Scuzzo-Takemato Brackets)’nin
tiretimine baslamiglardir (80). Kiigiik boyutlarda olan ve yuvarlatilmis kenarlar1 olan
braket hasta igin konforunu arttirmaktadir. indirekt transfer sistemi ile uygulanan
braketttir (242, 324). Bu braketin avantaji olarak hafif kuvvetler ile siirtiinmeyi en
aza indirmekte kiiciik boyutlar1 sayesinde hasta konforunu arttirmaktadir (14, 80,
242, 323,). Stb braketi braketler arasi mesafeyi fazla tutarak daha hafif kuvvetler
tiretmektedir. Bu sayede hizli bir seviyeleme donemi ile tedaviyi kisa zamanda iyi
sonugclar ile bitirmeyi hedeflemektedir. Scuzzo (324) klinik degerlendirmeler ile stb
braketlerin oral hijyen agisindan daha iyi oldugunu ve kisa siireli konusma
problemleri agisindan da bir kaggiinde iyilesmenin hatta tamamen normal bir
konusma patternine hastalarin dondiigiinii bildirmistir. Boylece daha konforlu tedavi
stiresini kisaltan estetiktedavi alternatifini tanimlamistir (14).

Kyoto Takemato (360) gelecekte ortodontinin hedefinin tamamen goriinmeyen
lingual braketler ile olacagini ve bu tedavinin artik gegmisteki gibi bir hayal olmadigi
ortodontistlerin buna hazirlanmasi gerektigini belirtmistir .

Takemoto ve Scuzzo (323, 361). (1995) son olarak lingual tedavide diiz
arklarin kullanilabilecegi yeni bir braket sistemi tizerinde ¢aligmigtir. Mushroom ark
kullanim1 ile kanin ve premolar arasinda vertikal ve inset biikiimiine ihtiyag
duyulmakta fazla sayida biikiim yapilmasida hekimin tedavi bitisinde zorluklara
sebep oldugu gercektir (361). Lingual ylizeylerin ¢ok sayida varyasyonlar1 olsa da
gingival marjine yakin olan kisimda varyasyonlar diger ylizeylere gore ¢ok azdir.
Braketleri bu avantaji diisiinerek miimkiin oldugu kadar gingival marjine
yerlestirmenin yaralart olacaktir. Yapilan arastirmalarda lingual yiizeylerin
varyasyonunun bu bolgede ¢ok az olmasi lingualde artik mantar formlu arklar yerine

diiz arklarinda rahatlikla kullanilabilecegini gostermektedir. Yeni braket kendinden
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ligatiirlii bir braket sistemidir.

v" Yeni braketin avantaji ilk olarak oral hijyendir. Superfloss kullanma
imkanm1 saglayan ark slotu gingival marjininde ulasilmasini
kolaylastirmaktadir.

v’ Braket olgiimleri diger sistem ile ayni olmasina ragmen interbraket
mesafeyi mesiodistal Ol¢iisiiniin - olduk¢a az olmasi nedeniyle
arttirmaktadir.

v" Ekspansiyon anterior bolgede daha etkilidir.

v" Tork kontrolii tersine slot ile birlikte gelistirilmistir.

v Arki ¢ikartmaya gerek kalmadan yeniden yapistirma yapilabilir.

v Interdental alanda stripping yapmak icin arki ¢ikartmaya gerek yoktur.

v' Preforme arklarin ¢ok az bir biikiimle kullanilmas1 miimkiindiir (361).

LSW teknigi son olarak 2010 yilinda modifikasyon gecirerek piyasaya
sunulmusur. Lingual ortodontide yasanilan tiim problemlerin ortadan kalkmasini
hedeflemektedir. (323). 0.018 x 0.025 slota sahip bu braket 17-4PH paslanmaz
celikten iiretilmistir. Daha &nceki versiyona gore daha dardir. interbraket mesafeyi
arttirsada arkin iletecegi kuvvetin kaybina ve sliding mekaniklerde de direncin
artmasina sebep olmaktadir (379). Daha ince yapida olan braket tabani interbraket
mesafenin daha da artmasi i¢in dise yakinlastirilmistir. Hem eski versiyonunda
hemde yeni STB‘de bulunan pasif ligasyon basamagi 0.012 yada 0.013 inch
arklarinda stirtinmenin oldukca azalmasina sebep olmaktadir. Yeni braketin en
onemli avantaj1 gingival offseti olan slotu sayesinde in-out kalinliklarini azaltmakta,
hasta konforunu arttirmakta ve karsit dis ile olan travmalari elemine etmektedir
(133). Kanin braketinde bulunan dis ve braket arasindaki kompozit kalinlig1 hemen

hemen 2 mm kalinhiginda olmakta ve buda indirekt bonding dayanikliligini
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etkilememektedir (198). Bu sistemin bir diger avantaji kanin ve premolar arsindaki
inset biikiimiinii kaldirmasi ile sliding mekanigi yapilabilmekte seviyeleme daha
etkili yapilabilmektedir (133).

Bu teknigin uygulanmasinda ve agza transferinde 2008 yilinda Komori
tarafindan tanimlanan “Kommon Base” metodu uygulanmaktadir (203, 322). Bu
teknik ile braketler kisisellestirilmekte ve kullanilan cam iyonomer siman ile (fuji
ortho LC trademark of Gcamerica 3737 W 127th st. ALSIP IL 60803) de etching
gerektirmeden 1slak yiizeyde dahi rahatlikla uygulanabilmektedir (133).

Setup ve transferin ardindan LSW sisteminin ¢ok daha fazla avantaji oldugu
goriilmektedir. Ark koordinasyonu ve arklarin biikiimiiniin azalmasi yaninda hasta
basinda gecen siire azalacak ve hasta konforu gelisecektir. LSW teknigi son olarak
2010 yilinda modifikasyon gecirmistir. Lingual ortodontide yasanilan tiim
problemlerin ortadan kalkmasini saglamay1 hedeflemektedir (133).

Lingual ortodontideki gelismeler braket dizayni ile baslamis bonding teknikleri
ile devam etmistir. BOylece hasta basinda gecen siireyi kisaltmak kusursuz bonding
yapmak hedeflenmistir (94, 308, 345, 380). Lingual braketlerin dislerin lingual
ylizeyine uyumlanabilmesi i¢in kompozit ile taban olusturulmasi gerekmektedir.
Boylece ark iizerindeki biikiimler azaltilmig laboratuvar ile gerekli degerler kompozit
araciligiyla braketlere yiiklenmistir (253).

Lingual ortodontide gliniimiizde klinisyenleri tedaviden uzaklastiran 3 neden
bulunmaktadir.

Ozellikle konusmada olusan hasta adaptasyon problemleri bulunmaktadir.

Tedavi sonunda mitkemmel bir bitis sunmak zordur.

Bonding hatalarinda yeniden yapistirmak zordur.

Son zamanlarda artik prefabrike braketlerin yerini tamamen kisiye oOzel
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braketler almaktadir (387). Mujagic ve ark. (253) tarafindan ortaya konulan
bireysellestirilmis braketler “Lingual care braket sistemi” (382, 383, 385, 387) adi
verilen bu yontemde set-up yapilmis modellerin taranmasiyla olusturulan 3 boyutlu
modeller iizerinde slot, kanat, ¢cengel kisimlarini da igerecek sekilde tiim braket
CAD/CAM (bilgisayar destekli dizayn ve bilgisayar destekli iiretim) ile tasarlanir ve
daha sonra dokiimii yapilir. Bu braketler her disin kendi morfolojisine gore
ayarlanmig oldugu icin birgok bakimdan avantajlidir. Lingualcare braketlerin
geleneksel lingual braketler ile karsilastirildiginda boyutunun g¢ok kiiglik oldugu,
hastanin kullanim1 agisindan avantajli oldugu, Hekim yoniinden hem direkt bonding
imkan1 saglamakta, hem de tedavinin mekanigini kolaylastirmaktadir. Braketlerin
yiizeyinde dis ile tek nokta temasi kopma ihtimali ¢ok daha azaltir, kopsa bile
yeniden yapistirma islemi kolaydir. Bu braket sisteminin tek dezavantaji yiliksek
maliyetidir (253, 349). Lingualcare konseptinde braketler bilgisayar destekli program
ile altin alagimlar ile iiretilmektedir. Klinisyen malokluzyonun tipine gore ve tedavi
sekline bagli olarak braketlerin dizaynini ve braketinin hangi konumda
yerlestirilecegine karar verebilir. BoOylece hem braket {iretilmekte hemde
pozisyonlandirma tek bir asamada gergeklesmektedir. Uretilen arklar ise T.O.P.
sistemindeki gibi yine robot yardimi ile biikiilmektedir (253).
Lingualcare Sisteminin Avantajlar:
e Braketler dislere yakin konumlandigi i¢in ve kiiciik boyutlarda
iretildigi icin hasta konforu gelismistir (168, 171).
e Ideal tedavi bitisleri sunmaktadir.
e Direkt bondingin kolay ve dis ile adaptasyonunun kusursuzdur (253).
Polivinil, silicon ile alinan dl¢iiden iki adet model iiretilir. ilk model ile hastaya

0zgl kisisel setup yapilir yliksek ¢oziiniirliiklii bir scanner ile 20 mikrona kadar
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taranir (G.O.M. Braunschweing Germany). Yaratilan fotografta istenilen her agidan
bakilabilmekte binlerce kiiclik noktadan olugsmaktadir. Teknisyen slotlar1 3 boyutlu
olarak tasarlar ve baseleride hastaya uygun sekilde yerlestirir. Premature kontaklarin
olmamas1 i¢in setup I1 modelden faydalanir. Base genisligi optimal bonding
yaratacak kadar genisletilir. Braketlere program ile istenildigi atagmalar hooklar
cleatlar eklenebilir. Hizli prototipleme makinesi ile mum model ile braket serisi
tiretilir. Gelismis prototip cihazi farkli renkte mumlar kullanmaktadir. Yesil renk
braketi gosterirken, kirmizi renk taban yapisim1 gostermektedir. Prototip iiretilirken
yazicilardaki gibi ancak neredeyse 20 mikrondan daha az bir tabaka seklinde iist {iste
katmanlar halinde iiretilir. Mumdan {iretim protetik dishekimliginde uygulandig gibi
altindan dokiimii yapilir ve soltlar cok hassas bir 6l¢lim aleti ile kalibre edilir. Cikan
yiizeyler 50 mikronluk aluminyum oksit ile kumlanir silanlama yapilir. Phase II
(Reliance Orthodontics) A ve B eklenerek braket tabanlarii model iizerine
yerlestirilir. iki asamali alt tabakaya yumsak (exact N) ve iist ise daha sert (Lutesil)
tagtyici uygulanir ve hastaya transfere hazir konuma getirilir (253).

Lingual ortodontiden iyi tedavi sonuglari alabilmek i¢in ve en diisiik profilli
braket iiretimi icin bu sistem kullanilabilir. Lingual ortodontide en 6nemli problem
dis yilizeyinden braket slotu arasindaki mesafenin hatali konumlanmasi nedeniyle
tork problemlerinin ciddi hatalara yol agmasidir bu sistemde lingual ortodontide
birgok problem ortadan kalkmaktadir (350). Direkt bonding yapilabilmesi kolay
uygulanabilmesi hekime kolaylik saglar (76, 121) konusma, hasta konforu, dil
irritasyonu gibi problemlerde ve nikel alerjisi olan hastalarda altin alasimida avantaj
getirmektedir (253). Altin hazirlanmasinin diger avantajlar1 hassasiyetinin artmasi ve
oligodinamik etkisidir. Wiechmann’in lingual sistemi de ayn1 teknikle hazirlanmakta

ve uygulanmaktadir (80, 242, 385, 387).

24



Dr Hatto Loidl (80) evolotion LT (adenta GmgH Guttenbergstrasse 9-11, D-
82205 Gilching Almanya) kendinden kapakli braketini gelistirmistir. Bu braketin
ikinci jenerasyonu artmis 60° torklu maksiller keser braketlerinden olusmaktadir.
Ark retansiyonunu saglayan elemanlar1 gelistirmis, bukko lingual braket kalinliginm
da 2.1 mm diistirmiistir.

2007’de Quadrelli ve Veneziani (296) yeni stealth lingual braket sistemini
tanitmiglardir. Bu system TARG CLASS yada Pacon ile kolaylikla tek tek yada
tamamini transferine olanak saglamaktadir. Bu braketlerin boyutu diger braketlere
gore daha kiicliktiir ve braketler arasindaki mesafe biiyiiktiir. Daha erken sathalarda
koseli arklarin kullanimina olanak saglayarak tork kontroliine yardimci olmaktadir.
Derin slotu sayesinde arkin stabilitesi iyidir. Ince dizaym sayesinde hasta konforuna
yardimci olur ve kolay temizlenebilmektedir. Genis mesh tabani daha daha giiglii
bonding yaratmaktadir. Stealth braketlerinin avantaji vertical ve horizontal slotu
sayesinde edgewise arklarin dahi kullanilabilmesi ve yardimci arklardan
faydalanilabilmesidir.

Geron (126) 2008’de lingual self-ligating braketlerden bahsetmektedir.
Forestadent 3DTorque-Lingual self-ligating, In-Ovation-L. ve Phantom poliseramik
self-ligating braketleri tanitilmistir. Forestadent 3D lingual braketler, Philippe 2D
lingual self-ligating braketlere benzer, farki tork kontrolii eklenmis ve sadece
indirekt yontemle yapistirilabilmektedir. In-Ovation-L braketleri kiiciik boyutludur,
hastalar i¢in kullanimi rahattir, bu braketler de indirekt yontemle yapistirma
gerektirmektedir. Phantom  braketleri seffaftir, sadece indirekt yontemle
yapistirilabilir. Kendinden kapakli braketler ile standart konvansiyonel braketlerin
karsilastirldigi ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (154, 155, 317, 331, 347).

Tek slotlu braketlerde siirtinme degerleri ¢ok disiiktiir (367). Daha fazla
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interbraket mesafe oldugu icin ark teli daha az kuvvet uygulayarak calismaktadir.
Ikiz slotlu braketlerde ise rotasyonal kontrol daha iyidir. Ancak siirtinme ve
interbraket mesafenin fazla olmasi daha fazla esnek arklarin kullanilmasi gereklidir
(296).

Vertical olarak ark takilan braketlerde kolay ulasabilme ve kolay
uygulanabilme avantajlar1 yaninda sliding mekaniklerinde de daha stabil, horizontal
slotlu braketlerde rotasyon kontrolii ve tork kontrolii daha iyidir (296) ancak lingual
arkin yerlestirilmesi sirasinda arkin goriis agisindan baglanmasi zor olacagi gibi
uyguladigi kuvvet yoniinden de braketten uzaklasmak isteyeceginden daha komplike
ligatiirleme yontemleri 6rnegin double over tie (385) yada metal ligatiirler gibi farkli
ligatiirleme metodlar1 kullanilmistir (4, 296). Tim bu ligatiirleme metodlar
beraberinde siirtlinmeyide getirmis ve tedavi siiresinde uzamaya sebep olmustur.
Siklikla hem kuvvet kaybi acisindan hemde oral hijyen yoniinden ligatiirlerin
degisim gerektirmesi hasta basinda gegen siireyide etkilemektedir. Metal ligatiiriin
kulanimi siirtiinmeyi ve arkin baglanmasini gelistiriken yine hasta basinda gecen
siirenin artmasma yumsak doku yaralanmalar1 ile erken randevulara sebep
olmaktadir (14) ancak metal ligatiirler ile ark telini slota baglamak plak retansiyonu
acisindan lastik ligatlirlemeye gore istatistiksel olarak daha iyi sonuglar vermistir
(356).

Tiirkkahraman ve ark. (372) 2005 yilinda yaptiklari c¢aligmada {iniveriste
hastanesinde tedavi olan 21 birey iizerinde ligatiirleme teknigininl hafta ve 5 haftalik
periodontal duruma etkisini ve mikrobiyal floranin degisimini incelemislerdir. Plak
miktar1 ve gingivitis her iki grupta da belirgin bir sekilde artmigtir. Lastik ligatiirler
kullanilan dislerde microrganizma miktarinda artis olmasina ragmen istatistiksel

olarak anlamli bulunamamistir. Gingival indeks, sondalanan cep derinligi,
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sondalamada kanama miktari, plak indeksi arasinda da istatistiksel bir fark
bulunamamasina ragmen elastik ligatiir kullanilan dislerde kanamaya daha fazla
meyil oldugunu vurgulamistir. K&tii oral hijyeni olan bireylerde elastik ligatiirlerin
tercih edilmemesi gerektigini belirtilmistir.

Kendinden ligatiirlii braketlerin en Onemli avantaji kullanim kolayligidir
lingual yiizey gibi indirek calismanin ve gorilisiin kisithi oldugu bir alanda kolay
ligatiirleme biliylik bir avantaj getirmektedir (242, 296). Kuvvetli kapak
mekanizmalarina sahip olmasi braketin ¢apragikligin fazla oldugu yerlere
uygulanmasin1  zorlagtirmaktadir. Bdylece uygulanan ark telinin etkinligide
azalmaktadir. Bu aparey yedek yaylar sayesinde tork kontroliinii ve tip kontroliinii
kolaylastirmaktadir (242).

Genel olarak kendinden ligatiirlii lingual braketlerin iiretilmesi tedavinin basari
etkinligini arttirmaktadir. Diisiik siirtinme degerleri bir¢ok arastirici tarafindan
ortaya konmustur (315, 331). Lingual yiizeyde ligatiirleme kolaylastirilmig, hekimin
hasta basinda gegen calisma siiresini azaltmistir (154, 155, 233, 315, 331). Lingual
arkin degistirilmeyecegi durumlarda da lastik ligatiirler renklenme ve oral hijyen
yonlinden degisimi gerekliyken, kapakli braketlerde bu siirede zaman kaybi
yasanmaz (14). Tedavi sirasinda uygulanan diisiik siirtlinme dis hareketini saglayan
kuvvetin optimumda tutulmasini resiprokal bolgeye dagiliminin dengeli olmasin
saglamakta ve ankraj kontroliinii daha da kolaylastirmaktadir. Tiim bunlar aktivasyon
icin gereken siireyi uzatmakta ve aktivasyon sirasinda hekimin calisma zamanini
kisaltmaktadir (155, 234). Bunun yaninda hastalarin oral hijyenleri ligatiir olmadigi
icin olumlu yonde etkilenmektedir. Kapakli braketlerin kullanildig1 g¢aligmalarda
kapagin acilmasini engelleyecek yada tikayacak adeziv artiklarinin olmamasina 6zen

gosterilmesi gerekmektedir (315). Glinlimiizde kisiye 0zgl braketlerin 6n plana
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ciktigr (94) ancak bunlarin da uygulanmasinin kolaylagsmasi ancak kendinden
lligatiirlii braketler ile olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (315).
Gelecekte lingual ortodontik tedavide yasanacak olan gelismeler 3 ana boliime
baglhidir (80).
Teknolojik agidan apareylerin dizayni ve iiretim asamalarinda ki gelismeler,
demografik agidan populasyonun yasinda hizli artis1 ve tedavi gereksinimi,
lingual ortodontiye hastalarin ve hekimlerin bakis acis1 degisimi,
2.3. LINGUAL BRAKETLERDE BULUNMASI GEREKEN
OZELLIKLER
v' Tiim boyutlari hasta konforu i¢in azaltilmalidir, yuvarlatilmis kenarlara
sahip olmalidir (296),
v’ siirtlinmenin en az olmasi gerekmektedir (302, 333),
v’ braketler aras1 mesafe artmalidir (296),
v' tork kontrolu agisindan erken safhalarda dahi koseli arklar
kullanilabilmelidir (296),
v’ kolay temizlenebilmeli ve hijyenik olmalidir (296, 315),
v’ ligatlirleme kolay olmahdir (164, 296, 331),
v’ arkin yerlestirilmesi kolay olmalidir (164, 296, 315),
v’ rotasyon kontrolu agisindan arki iyi ligature etmeldir (296),
v mesh yapisi ile adezyonu kuvvetlendirmelidir (296),
v' istenildigi zaman klinik ihtiyaglara gére bite blok etkisi yaratabilmelidir
(296),
Lingual ortodontide gelismeler tabiki yalmiz braketler iizerinde sinirh
kalmamistir. Cesitli laboratuvar sistemleri gelistirilmis ark telleri biikiilebilen nikel

titanyum teller ile saglanmisg, braket yerlestirme sistemleri gelistirilmis ve tiim bunlar

28



ile birlikte bonding sistemlerinde gelismesi lingual ortodontiyi giincel tutmustur
(242).

Yapilan g¢alismalarda lingual ortodontide braket dizaynin basariya
gotiirmesinin yaninda diger bir basar1 anahtar1 indirek transfer sistemleri ile yapilan
laboratuvar sistemlerinin geldigini belirtmistir (18, 60, 94, 99, 123, 141, 164, 175,
216, 213, 218, 233, 282, 308, 319, 341, 345, 344, 360, 380, 385). indirekt sistemin
yerlesmesiyle birlikte lingual ortodonti de braketlerin hatasiz yerlestirilmeside
kolaylastirtlmistir (141, 380).

Estetik beklentilerin yaninda (91, 94, 291), laboratuvar ve klinik alandaki
gelismeler (380, 381, 388, 389) ile lingual ortodonti hizla ilerlemektedir (91, 94, 141,

169).

2.4. LINGUAL ORTODONTIDE LABORATUVAR SISTEMLERI

Ortodontik tedavinin basar1 kriterleri arasinda braket konumlarinin 6nemli yeri
vardir (50, 128, 280). Braketlerin digler iizerinde dogru bir sekilde
konumlandirilmamasi ortodontik tedavi siiresinin uzatmakta ve ¢ogu zamanda tedavi
sonuclarint olumsuz yonde etkilemektedir. Labial teknikler ile yapilan tedavilerde
braketlerin yapistirilmasi sirasinda braket slotunun yiiksekligini belirleyen aygitlarin
kullanimi, bu sorunu ortadan kaldirmakta yeterli olmaktadir. Buna karsilik lingual
ortodonti uygulamalarinda dislerin lingual yiizeylerine ulasim giicliigli, lingual
ylizeyin labial yiizeyden daha egimli olusu , lingual yiizey anatomisinin farkli olusu
nedeniyle braketlerin ideal konumda direkt olarak yapistirilmast son derece zordur
(4, 81, 143, 308, 319, 344, 345). Scuzzo ve Takemato (323), glinlimiizde kullanilan
her dise ait braketin, olguya 0Ozgii ideal tork angulasyon yiikseklik kalinlik

kriterlerine gore hastanin agzina tasinmasini saglayan indirect yoOntemlerden
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bahsetmistir. Braketin kesin lokasyonunun tam olarak yapilamamasi 6rnegin okluzo-
gingival yonde cok az bir hata, tork degerlerinde bliyiik farkliliklar yaratmakta (14),
bu hatalarin biiktimler ile giderilmesi ise oldukga zor bir islemdir (164, 233, 250).

Lingual ortodontide hatasiz braket yapistirilmasini saglamak ve en basarili
tedavi sonuclarina ulasmak i¢in bir¢cok laboratuvar prosediiriinii denenmistir (319).
CAD-CAM teknolojisi kullanmadan lingual ortodonti ¢alismalarinda braketlerin
dislerin lingual yiizeylerine indirekt olarak model iizerinde dizilmesi ve her disin
farkli anatomik kosuluna adapte olan ylizeyin rezinle olusturulmasi indirekt transfer
ile hastaya uygulanmasi gerekmektedir (260, 332).

Tedavi sonunda klinik basarilar braketlerin dogru yerlestirilmesindeki
hassasiyete baglidir, bu nedenle hekimleri indirekt olarak lingual teknikte braket
dizimine yonlendirmektedir (164, 228). indirekt yontemler set up kullanan yontemler
ve malokluzyonlu model kullanan yontemler olarak iki ana baslik altinda toplanir
(21, 280).

Transfer sistemleri hemen hemen ilk yillarda c¢iktigindan beri belirli bir
cer¢evede ilerlemektedir. Direkt olarak braket yapistirilmasi lingual ortodontide az
tercih edilen bir yontemdir (228).

Laboratuvar asamasindan Once klinikte yapilmasi gerekenler soOyle
Ozetlenebilir.

Dislerin lingual yiizeylerindeki genis singulum, tiiberkiiller, konkaviteler vb.
degerlendirilip uygun forma getirilir. Cekim, stripping, seperasyon gibi islemler
tedaviye baslamadan once bitirilir. Tiim bunlardan sonra disler ve yumusak dokular
Olciiye net bir sekilde aktarilarak, ol¢ti kenarlart mukogingival sinira kadar uzatilir
(323).

Bu yontemde tedavi  sonuglarimin  basarist  braketlerin  dogru
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konumlandirilmasinda esas alinmasi gereken 5 spesifik parametreye baglidir. Bunlar
tork, angulasyon, ylikseklik, kalinlik ve rotasyondur (308, 345, 344, 316).

1980°den itibaren lingual ortodontide indirekt yontemler

CLASS (Custom Lingual Appliance Set-up Service(48, 90, 93, 49, 124, 247,
253, 280, 308, 309, 323, 380, 399).

TARG (Torque Angulation Reference Guide) (90, 147, 253, 280, 296, 309,
323), TARG+TR (21, 49, 280).

BEST (Bonding with Equal Specific Thickness) (90, 93, 94, 171, 245, 280,
308, 344, 345, 381 )

Slot machine (93, 125, 280,).

Pacon system (51, 283, 296).

LBJ (lingual braket jig) (21, 124).

T.O.P. (Transfer Optimized Positioning) (380, 381, 389, 388).

KIS (Korean Indirect Bonding Set-up) (221).

Hiro Sistem (14, 93, 165, 280, 323)

Hybrid core (240).

Simplified teknik*

Ray Set (323).

Orapix Sistemdir. (93, 280).

Simplified Teknik

Stb (scuzzo — takemoto brackets) basitlestirilmis lingual teknigin (light-lingual
system) tedaviye girerek hastalarin hem konforunu hemde yasam kalitesini arttirmasi
lingual ortodontiye yeniden bir ivme kazandirmistir (324). Set up model
gerektirmeden direkt malokluzyonlu model {izerine braketlerin uygun konumda

yerlestirilmesi ile yapilir. Laboratuvar iglemleri kisadir. Maliyeti diigiiktiir (21, 93).
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Dr.Scuzzo (324) hastalarinin tedavileri sirasinda braketlerini unuttuklarini hatta
konusma ve fir¢galama sirasinda da tedavi zorluklarini yasamadiklarini bildirmistir.
Basitlestirilmis tedavi teknigi 3 ana boliimden olusmaktadir .

Daha az laboratuvar prosediirii

Sistemde ortodontistin kendisinin uygulayabilecegi pahali ve karmasik
laboratuvar prosediirlerinden uzak c¢ekimsiz vakalarda set up gerektirmeyen
avantajlar1 vardir (324). indirekt sistem tercih edildiginde transfer tray hazirlanmasi
gereklidir (321).

Tasiyic1 Parcanin Ozellikleri

Hekimin basarisi laboratuvar sathasindaki bagarinin yaninda tabiki de transfer
sistemin de basarist ile yakindan ilgilidir. Transfer tastyici su ozellikleri tagimasi
gerekmektedir (316).

Elastikligi

Rijit transfer sistemleri kullanildiginda problemlerin arttig1 bilinmektedir.
Transfer sistem mutlaka esnek olmalidir. Braket kaybi yaratmadan agizdan
cikabilmeli yirtilma olmamalidir. Yeniden yapistirma yapilacagt zaman tam bir
pozisyonlandirma yapabilmelidir (164, 316).

Stabilitesi

Gerekli goriildiigiinde ¢ok sayida braketi birden transfer edebilmelidir.

Seffaflik

Light cure bonding yapiliyorsa mutlaka seffaf olmali 15181 gegirmelidir.

Kimyasal olarak sertlesen bonding yapilacaksa, 2 agamal1 sistem kullanilabilir.
Ik olarak diisiik viskoziteli materyal (Optosil Heraeus Kulzer) braketleri etrafini
saracak ve herhangi bir pozisyon degisikligi yaratmayacaktir. Yiiksek vizkoziteye

sahip ikinci bir materyalde zetalabor zhermak yada santopren yuvarlatilarak diger
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transfer trayi sarmakta ve onu dis etkenlere karsi daha rijit hale getirmektedir. Bu
durumda bir¢ok arastirmaci(Wiehmann, Frederiko, Mujagic)  maximumcure
(reliance orthodontics) tercih etmektedir.

Light-cure system ile bonding uyguanacaksa transfer trayin 6zellikleri:

Slilikon materyal renkli component igerirse led 1s1831n  gecirgenligi
olmayacagindan problem yaratmaktadir. Bu nedenle seffaflik 6n plana ¢ikmaktadir.
Memosil (Heraeus Julzer) kullanimi tek siringa ile iki pastanin karigimi ile iyi bir
tasiyici olarak kullanilabilir.

Bizim ¢alismamizda kullandigimiz  tasiyict  Dr.  Scuzzo tarafindan
basitlestirilmis lingual teknikte kullanidigr 1siyla yumsayan yapistiricidir.
Kullaniminin kolay, esnekligi ve 15181 gecirebilmesi ve maliyetinin diigiik olmasi
avantajlar1 vardir.

Cok hafif arklarin 0.010-0.012 gibi kullaniminin getirdigi avantajlar hem
biyolojik agidan hemde biyomekanik ve hasta konforu agisindan avantajhidir (324).

Endikasyonlan

Tedavi sonrasi retansiyonda,

kiigiik bosluklarin kapatilmasinda,

az miktarda intriizyon gerekiyorsa,

az sayida digin hafif dereceli ¢aprasikliginda kullanilabilir (233, 133).
Caprasikligin - dercesi, Bolton analizi ve keserlerin anatomik sekline gore
interaproksimal alandan mine diizeyinde stripping uygulanabilir (133,101)

Hasta bu teknige herhangi bir uyum problemi olmadan kolayca uyum
saglamaktadir. Birgok ortodontist glinlimiiz sartlarinda lingual tedavide daha kolay
uygulayabilecegi sistemlere yonelmektedir. Bizde ¢alismamizda tiim bu nedenleri de

g6z Onilinde bulundurarak bu sistemi tercih ettik.
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Giiniimiizde lingual apareyler etkili tedavi yapabilen, kolay uygulanabilen,
hatasiz yerlestirilen, labial tedaviden daha uzun olmayan, basari orani oldukca
yluksek bir tedavi seklidir (242).

Tim bunlarin yaninda lingual ortodontide halen zorluklar da bulunmaktadir.
Hastanin konfor problemi, konugma problemi, oral hijyen ve kassal problemler
hastalarin karsilastig1 problemlerin baginda gelmektedir (242).

Tim sorunlar i¢in ve tedavide hastalarin en az diizeyde rahatsizliklik
yasamalar1 i¢in tedaviden Once hastalarin yasayacaklart problemler konusunda
bilgilendirilmeleri gerektigi bilinmelidir (5, 89, 166, 168, 171, 242, 247, 334,).

2.5. LINGUAL TEDAVININ AVANTAJ VE DEZAVANTAJLARI

2.5.1. Lingual Tedavinin Avantajlar:

Temel olarak lingual ortodontik tedavi estetiktir (8, 14, 91, 94, 110, 116, 141,
169, 167, 170, 177, 215, 282, 291, 296, 364, 376, 399). Labial hi¢cbir tedavi yontemi
lingual tedavi ile estetik alternatif olarak karsilagtirilamaz (141, 170).

Lingual braketler diren¢ merkezine yakin konumlandirildig1 i¢in istenmeyen
hareketler daha azdir (291). Ronchin maksiller molarlarin daha hizli ve daha az yan
etki ile distalize oldugunu nedeni olarakta maksiller molarlarin direng merkezinin
palatal koke yakin oldugunu belirtmistir (310).

Lingual ortodontik tedavinin ankraj kontrolii labial ortodontiye gore daha iyidir
(129). Labial tedavide enmasse retraksiyonu sirasinda posterior diglerin meziale
rotasyonu gerceklesmektedir buda ankraj kayb1 demektir ancak lingual tedavide ise
distale rotasyon gergeklesmektedir. Yada posterior intruzyon gerceklestiginde
posterior dislerde bukkal kok torku olusmaktadir iste hem bukkal kdk torku hemde
distal rotasyon kortikal kemigi daha fazla kullanarak ankrajin daha da

kuvvetlenmesine olanak saglamaktadir (323, 164).
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Goriinen ylizeyde diseti biiyiimeleri olmaz (364).

Braketler lingualde yer aldig1 i¢in fasiyal yiizeyde bonding, debonding, adeziv
artiklarinin temizlenmesi veya plak retansiyonu sebebiyle olusan dekalsifikasyonlar
goriilmez (116, 141, 282, 323, 364, 399,). Minede dekalsifikasyonlar her ortodontik
tedavi hastasi agisindan bir risktir. Ancak detayli ve diizenli bir firgalama ile ve
tedavi sirasinda flor uygulamasi ile kontrol altinda tutulabilir. Paige (282), lingual
tedavinin dekalsifikasyon gercegini degistirmeyecegini ancak lingual yiizde oldugu
icin olusacak problemlerde estetigin daha olumlu saglanabilecegini diistinmektedir.
Lingual yilizeylerde dilin temizleme etkisinin tiim bu olumsuzluklari elimine ettigi
diistiniilmiis ek olarak dislerin palatinal ylizeylerindeki minenin dekalsifikasyona
daha direngli oldugu gosterilmis, bu dogrultuda da lingual tedavi ile ¢liriik insidansi
fazla olan hastalarda daha olumlu sonuglar alinabilecegi belirtilmistir (364).

Braketler lingual ylizeyde oldugu icin profilin ve dudaklarin tedavi sirasinda
degerlendirilmesi miimkiindiir. Tedavi sirasinda dis dizilimi daha iyi goriiniir (14,
116, 141, 282, 364, 399).

Yanlis yutkunma nedeniyle dil itimi olan hastalara aligkanliklarindan
kurtulmak i¢in tedaviye yardimci rol oynar (14, 364). Cekim bolgesine dilin girmesi
ark teli nedeniyle olanaksiz oldugu i¢in olusacak yan etkiler de dnlenir.

Dudak yaralanmalar1 olmaz (21).

Hastanin igbirligi daha iyidir. Tedavinin hasta tarafindan kabul edilmesi
donemi daha hizlhidir (14, 282), buda hasta motivasyonunu artttirir ve oral hijyenin
gelismesine katki saglar (364).

Gorman ve ark. (143), lingual tedavi goren hastalarin tedaviye istekli olmalar1
sebebiyle tedavi siiresince hasta isbirliginin daha iyi oldugunu gozlemislerdir. Hatta

ankrajin kritik oldugu durumlarda erigkin hastalar headgear takmayi bile kabul
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edebildigini belirtmistir (141, 116, 282).

Derin kapanis hizli acilir (118, 308, 364) Dr. Fujita ozellikle genisletme
yapilacaksa ve derin kapanig problemi varsa lingual tedavinin tercih edilmesi
gerektigini savunmaktadir. Keser intriizyonu diren¢ merkezinin iizerinde oldugu i¢in
daha iyidir (14, 74, 214, 308, 399). Labial tedaviye gore lingual ylizey direng
merkezine daha yakindir bu nedenle aymi kuvvet labial ve lingual yiizeyden
uygulandiginda labial braketlerde moment daha fazla olmaktadir. Kapanigin
miktarina gore okluzal ylikseltiyle desteklenmesi gerekmektedir boylece hastanin
rahatsizligi en aza indirilmis olur (323). Flummer yapmis oldugu calismada
mandibuler keserlerde olusan intriizyon miktarinin 6zellikle ¢ekimli vakalarda
maksiller keserlere gore daha etkili oldugunu gostermistir (118). Lingual braketlerin
temaslarinin olmamasi igin alt sabit tedavide tandem arki kulllanarak intriizyon
yaratilmasini ve braket ¢catismasinin olmamasi i¢in yeterli mesafe saglandiktan sonra
ist segmentin braketlenmesini 6nerilmistir (110, 172), intriizyon mekanigi olarak ta
Burstone segmental teknigi lingual braketlerine uygundur (172).

TME f{izerine olumlu etkisi vardir (8, 308). Cogu arastirmaci, lingual aparey
kullanimiyla temporomandibuler eklem disfonksiyonu yaratmadigi rapor edilmistir.
Ancak hekim daima TME i¢in ayrica dikkat etmesi gerekmektedir (243, 247, 303,
305). Semptomlarinda azalma gordiiklerini ve sebep olarak da okliizyonun
acilmasiyla beraber mandibula hareketinin serbestlesmesi ve kaslarda meydana gelen
degisiklikler gosterilmistir (21).

Fujita spor aktiviteleri sirasinda dudaklarda olusan trawmanin daha az
olacagini bu nedenle bunun lingual orto3dontide Onemli bir avantaj oldugunu
belirtmigtir (110).

Parafonksiyonlar ortadan kalkar (21). Creekmore, Romano, Scuzzo ve
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Takemoto, kapanisin agilmasi ile bruksizm ya da dis sitkma gibi parafonksiyonlarin
elimine edildigini belirtmislerdir (60, 308, 323).

Bu gibi avantajlar labial ile karsilastirldiginda lingual ortodontinin se¢ilmesini
giderek artmasina sebep olmaktadir (293, 388).

2.5.2. Lingual Tedavinin Dezavantajlar:

Gortis alan1 artik lingualde oldugundan indirek c¢aligmanin getirdigi klinik
zorluklar (14, 60, 110, 242, 282, 291, 308). Paige lingual tedavide ki ligatiirleme
zorlugundan bahsetmis arkin takilip ¢ikarilmasinin daha kolay olabilmesi i¢in slotun
vertikal olmasi gerektigini vurgulamistir (110).

Tedavi sirasinda hasta basinda gecen siirenin uzundur, ancak her gecen hasta
sonras1 hekimin hastaya ayirdigi zamanin giderek kisalmaktadir (8, 110,14).

Tedavi mekaniklerinin kapasitesi ve farkliligi (60, 164, 242, 291, 308, 323) .
Spee verildiginde labialde labial tipping yaparken lingualge lingual tipping
yapacaktir, (14) overjetin fazla oldugu vakalarda retraksiyonda alt keserler iist
lingual braketlere takilip ankraj kaybi yaratabilir. Mekanik acidan objektif olarak
lingual ortodontinin labiale gore daha yavas ve daha tutarsiz sonuglar verdigini
gosteren bir ¢alisma yoktur (118, 139). Fujita bu konuda bir dezavantaj olarak
lingual tedavide extra oral apareylerin kullaniminin zor oldugunu 6zellikle “J” hook
headgear kullaniminin bir dezavantaj oldugunu belirtmistir (110).

Pahal1 bir tekniktir (14, 110, 143, 291, 397).

Braket kopmasi gibi bir durum halinde laboratuvar sathasina geri doniilmesi
gereklidir.( 14, 60, 242, 282, 291, 308,).

Mutlaka konuda pratik yapmis hekim tarafindan uygulanma zorunlulugu
vardir. (14,282).

Hastalarda goriilen dil yaralanmalari, ¢igneme, konusma ve hijyen problemleri
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(14, 89, 104, 116, 166, 247, 399, 334).

Diglerin farkli morfolojileri oldugu icin lingual braketlerin bonding
islemlerinde karsilagilan zorluklar (282, 296, 308, 399). Braket yerlestirilmesinde
okluzo-gingival yonden ¢ok ufak bir hata ciddi tork problemlerini de beraberinde
getireceginden hem konveks hemde konkav yiizeye sahip lingual yilizeyde daha
dikkatli olunmasi gereklidir (282). Moran ve ark. (250) yapmis oldugu calismada
braketler arasi mesafenin az olmasi nedeniyle uygulanan kuvvetin kontrol
edilemeyecegini belirtmistir. Lingual tedavide braketler arasi mesafe dardir ve bu
braket tiretiminde en 6nemli faktordiir. Paige braketlerin miimkiin oldugu kadar dar
ve ince Uretilmesinin gereklili oldugunu, bu sayede ilk seferde braketlerin tamaminin
caprasiklik seviyesine bakilmadan agiza uygulanabilecegini belirtmistir (282). Ancak
labial ve lingual tedavi olan bireylerin karsilagtirmali olarak incelendigi ¢alismada
kok rezorpsiyonu acgisindan ¢ok diisiik diizeyde bulunmus ve labial ile benzer
sonuclar agiklanmistir (105).

Hastalarin zorluklaria gore siniflandirilmasi lingual ortodontinin ilk yillarina
rastlamaktaydi (143), bugiin ise gelismeler 1s18inda lingual ortodontinin zorluklari
giderek azalmistir. (310). Paige (282), hekimlerin klinik ¢aligmalar1 sayesinde lingual
tedavideki zorluklarin en az seviyelere inebilecegini, bir¢ok vaka i¢in daha onceleri
kontraendike olan durumlara basarili tedaviler yapilabilecegini belirtmistir. (174,
177) Minivida akraj1 ile lingual ortodonti desteklenmis (173, 183, 239), periodontitis
hastalari, openbite vakalar1 basari ile tedavi edilmislerdir (4, 127). Teknik gelismeler
1s1ginda lingual tedavi ile probemlerin biiyiik bir ¢ogunlugu asilmis (73) ve artik

lingual ortodonti her hasta i¢in uygun konuma gelmistir (89, 110, 295, 363).
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2.6. AGRI

Ortodontik tedavi olan hasta sayist giin gectikce artmaktadir (12). Tedavi
sirasinda hastalarin yasam kalitesini bozan olumsuz etkileyen en 6nemli iki 6ge
ortodontinin istenmeyen etkileri agr1 ve konforsuzluktur. Daha az agr1 daha kaliteli
bir yasam sunmaktadir (62, 180, 318, 362, 408). Agr istenmeyen emosyonel durum
olarak tanimlanir (202). Hastalarin agr1 hissetmeleride yasam kalitesi ile ilgili olarak
fiziksel, psikolojik ve sosyal durumunu olumsuz etkilemektedir (180, 62, 69). Tedavi
olan hastalarin % 90’1 tedavisinin agrili oldugunu ve bu gruptanda % 30’unun bu
agr1 nedeniyle tedaviyi yarim biraktigi belirtilmistir. Oliver ve Knapman (274),
hastalarin % 25’inin ortodontik tedaviden dolayr okul yada sosyal hayatinda
aksakliklar oldugunu belirtmistir. Hastalarin goriiniimlerinin  degismesi yada
fonksiyonlarindaki farkliliklar yagam kalitesini arttirdig1 ¢alismarla gosterildiysede
(62, 68, 69, 408,) agrinin da bu nedenle degerlendirilmesi yasam kalitesi agisindan
onemlidir. Ortodontik tedavi olan bireylerin yasam kalitesini degerlendiren
calismalar (68, 69, 408) tedavi sonunda alinan sonuglar sosyal ¢evreyle etkilesim
beslenme konugma yada kisacasi yagam kalitesinin arttigi yoniindedir. Lew (226)
yapmis oldugu ¢alismada hastalarin tedavi sirasinda % 91’inin agr1 sikayeti oldugunu
diger randevularda da % 39’unun sikayetlerine devam ettigini vurgulamistir. Bergius
(2) hastalarin ilk aksam % 87’sinin agrist oldugunu vurgulamistir.

Hastalar i¢inde ortodontik tedavi sirasinda olusan agri, tedaviye olan uyumun
bozulmasinda ve kooperasyonun diismesinde en 6nemli etkendir (23, 32, 84, 285,
289, 327, 328, 400).

Hastalar hissettikleri agr1 yiiziinden oral hijyen aligkanliklarin1 yapmakta
zorluk ¢ekmekte hatta randevularini akstamaktadir. (42, 274, 289, 327). Bu nedenle

tedaviler uzamakta, kooperasyon bozulmakta ve tedavi stirekliligi saglanamamktadir.
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(42, 274). Bunun yaninda hastalar agr1 sebebiylede yemek aliskanliklarini
degistirmekte ve agriy1 azaltmaya g¢alismaktadir (69, 211, 318). Hatta ortodontik
tedavi ihtiyaci olan hastalarin agr1 yliziinden tedaviden vazgectikleri bilinmektedir
(119, 132, 259, 263, 226, 398).

Schurer ve ark (318) tedavi ettigi ¢ocuk eriskin hastalarda geriye dontik
degerlendirdigi calismasinda, Bergius ve ark., (2) ve Kavm ve ark. (220) labiyal
otodontik tedavi siirecinde hastalarin %95’inin agr1 hissettigini rapor etmislerdir.
Giddon ve ark. (132) ve Lew (226), labiyal ortodontik tedavi géren hastalarin % 8 ile
10’unun agr1 sebebi ile tedaviyi biraktiklarini rapor etmislerdir.

Tedavi sirasinda olusan agr1 ve rahatsizliklar hastanin biitlin memnuniyetini
etkilemektedir (10).

Ortodontide agrinin degerlendirildigi birgok c¢alisma bulunmaktadir. (13, 21,
23,29, 32,42, 46, 84, 88,97, 131, 132, 187, 188, 220, 224, 226, 236, 258, 259, 274,
285, 288, 289, 318, 327, 328, 378, 397, 400).

Furstman ve Bernick (119), Otero (279), Profit (293) periodontal nedenli
agrinin esas sebebi o bolgedeki iskemi baski ve enflamasyon nedeniyle oldugunu
belirtmistir (178, 279, 293). Burstone (46) ani ve gecikmis agriy1 tanimlamig, ani
agrimin sebebinin periodontal ligamente yapilan baskidan kaynaklandigini Profit
(293) ise hastanin bu agriy1 azaltmasi i¢in 1sirma plaklarinin sikisan ligamentteki kan
akisini arttiracagindan agriy1r azaltacagindan bahsetmistir. Hwang ve ark. (179),
1sirma plaklarinin hastanin agrisini azalttigini ancak % 56’sinda basarili oldugunu,
kalan bolimiin halen agrisinin devam ettigini, White (378), analjezik sakiz
cignenmesinin ark degisiminden hemen sonra kullanilmasinin % 63 agriy1 azalttigini
rapor etmistir. Marie ve ark. (236) titresimlerin hastalarin ilk agrilarinin

azaltilmasinda etkili oldugunu vurgulamistir. Gecikmis agr1 ise birkag saat sonra
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baslar, hiperaljezi olarak tanimlanir ve histamine, bradikinin, serotonin,
prostaglandin gibi agr1 ajanlarinin artmasina ve duyarlilifin fazlalagmasina bagh
oldugunu vurgulamaktadir (46, 259, 378, 211, 398,211).

Agr pekcok degiskene bagli dogal bir fizyolojidir. Hastanin daha 6nceki agri
gecmisinden, yasindan, cinsiyetinden, apareyin tipinden, duyusal durumdan, kiiltiirel
farkliliktan bir yada birka¢ parametreden etkilenebilir (28, 42, 46, 88, 95, 258, 259,
318, 318, 335). Barlett ve ark. (23) hastalarin telefon ile arandiginda agri
seviyelerinin daha az skorlandigin1 gostermistir. Sahip oldugu malokluzyonu
onemseyen ve Brown ve Mourenhaut’a (42) gore agr1 farkl ark teller ile dislere
degisik miktarlarda kuvvet uygulanmasindan ziyade bireyin psikolojik olarak i¢inde
bulundugu durum ile yakindan iliskilidir, ancak agrinin kullanilan arklara bagh
olmadiginit Jones ve Chan (187) 1992°de, Ferbabdes ve ark. (88) 1998’de, Jones ve
Richmond (188) 1985°’te, Erding ve Dinger (84) 2004’te yaptiklari ¢alismalarla
belirtmistir. Andreasen ve ark. (13) kanin molar arasi bir tarafa hafif kuvvet 100-150
gr. diger tarafa 400-450 gr kuvvet uygulamigs ve agrinin artan kuvvetle iligkisi
olmadigini belirtmistir. Cinsiyet olarakta kizlar ¢ok az da olsa erkeklere oranla daha
fazla rahatsizlik yasadiklarini belirten calismalar (88, 188, 258, 318, 400) yaninda iki
grup arasinda fark olmadigini da agiklayan calismalar bulunmaktadir (2, 84, 187).
Yas ile ilgili olarak adelosanlarin tedavide olusan agriya karsi duyarliligini fazla
olugunu belirtmistir (2, 187, 189, 318, 371). Yetiskinlerin agriyi gen¢ bireylere gore
daha fazla degerlendirdigi bilinmektedir (150). Tucker ve ark. yaslart 5 ila 105
arasinda degisen 520 bireyde yaptiklar1 calismada agri esiginin 25 yasa kadar hizla
arttigini 25°ten 75’e kadar diiz bir ¢izgide gittigini ancak 75’ten sonra yine arttigini
belirtmistir (370). Ngan ve ark. (258) agn ile yas arasinda iliski olmadiginm

belirtmistir. Sergl ve ark. (327) agrinin sabit yada fonksiyonel apareyler ile daha
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fazla hareketli apareyler ile daha az oldugunu belirtmistir.

Agrinin  objektif degerlendirilmesinde periodontal ligamentte yapilan
Olctimlerde kandaki degisimlerle arastirilabildigi ¢alismalar bulunmaktadir (46, 220).
Subjektif  degerlendirmelerde ise algilamanin  farkli  olmasi  nedeniyle
degerlendirmeninde zor oldugu vurgulanmaktadir (84, 97).

Yapilan olglimlerde agri ilk birkag saat igerisinde baslamakta ve yaklasik 5-7
giin de son bulmaktadir (88, 97, 187, 188, 189, 220, 224, 258, 259, 288, 318, 327,
334, 362, 393). En yiiksek degerine de ertesi glin ulagsmaktadir (88, 131, 187, 288,
318).

Scheurer ve ark. (318) 1996 yilinda yaptiklari ¢aligmada sabit ortodontik tedavi
olan 8-53 yas aras1 170 bireyde (77 erkek 93 kiz) 4 saat sonra, 24 saat sonra,
2,3,4,5,6,7, giin sonraki 8 boliimliik anket sorusunu cevaplamalarini istemis, bu
sorulardan bir kismi evet hayir seklinde cevaplanip bir kismi da VAS ile
cevaplanmigtir. Hastalarin  model analizleri ¢aprasiklik bakimindan ayrit
edilmemesinin sebebi Jones ve Richmond 1985 yilinda baslangic ¢aprasiklik
miktarinin agr ile iligkisinin bulunmamasidir (188, 187). Hastalarin %65°1 4 saat
sonunda agr1 oldugunu vurgularken, %951 24 saat sonunda agr1 belirtmektedir. 7
giin sonunda hastalarin ¢ok az bir kismi rahatsizliginin siirdiiglinii rapor etmistir (170
hastanin % 25’i) Hastalara agrilari nedeniyle analjezik alip almadiklar
incelendiginde 4 saat sonunda %7.1 iken, 24 saattte 16.2 ye ¢ikmus, 2. giinde %13, 3.
Glinde % 4.2’ye inmistir. 7 giinde artik analjezik alan hasta yoktur. Sabit aparey
cesitlerinin hastalarda istatistiksel olarak agrinin sikligi, genel siddeti, 1sirma
cigneme yada anljezik kullanimi arasinda fark yoktur. Kizlarin giinliik yasantisini
daha az etkiledigi 13 yasin altindaki hastalarinda agridan daha az etkilendigi

belirtilmistir. Sabit apareyler ile tedavilerin hastalarin giinilk yagamlarini en az
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diizeyde ve gecici bir siire etkiledigi bulunmustur .

Fernandes (88) agriy1 degerlendirdigi caligmasinda 9-16 yas aras1 128 hastada
aym ark telinin uygulanmasi sonucu agrini ilk 11 saatte her saat giderek arttigim
belirtmistir.

Sergl ve ark. (327) 1998 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 84 hastada (39 erkek,45
kiz ; yas ortalmasi 12.8 +4.1)fonksiyonel aparey , hareketli tek ¢ene hareketli aparey,
iki ¢eneye hareketli aparey ve sabit tedavinin hastalarda yarattigi agri hissini 14
giinlik , 3 aylik, 6 aylik degerlendirmesini yapmis, tek yada iki ¢eneye yapilan
hareketli apareylerde agri1 ve rahatsizlik hissi istatistiksel olarak en az ¢ikarken
hastalardan tedaviye olan istekleri yiiksek olan ve kendini psikolojik olarak
hazirlayan hastalar daha az agr1 hissettigini belirtmistir. (so-called locus of control
theory) .

Erding ve Dinger (84) 2004 yilinda yaptiklar1 ¢calismada farkli kalinliklarda iki
baslangi¢ arkinin agrinin siiresi, agizda etkiledigi bolge, giinliikk yasama olan etkileri
ve cinsiyetin agr1 algisina olan etkisini incelemislerdir. 52 erkek (yas ort.13.6) 57 kiz
izerinde (yas ortalamasi 14.7) 109 hastada 0.014 inch ve 0.016 inch arklar takilarak
degerlendirme yapmustir. Hastalara ark takildiktan sonra cevaplamalart icin 49
soruluk bir anket verilmistir. Hastalar ‘evet, hayir’ yada visual analog skala
tizerinden degerlendirme yapmuslaridir. Cinsiyette herhangi bir istatistiksel
anlamliklik bulunamazken, 24 saat sonunda hastalarda 0.014 inch arkta agr1 % 91
iken, 0.016 inch arkta % 90.5 ile en yiiksek degerlerde bulunmustur. Hastalarin 2
saatte agr1 algiladigini, 24 saat sonunda en yiiksek seviyeye ulastigini ve 3 giin kadar
bu agriy1r hissettigini ve giderek azalmaya basladigini belirtmistir. Arklar arasinda
istatistiksel agr1 algis1 yoniinden farklilik yoktur .

Polat ve Karaman (288) ortodontik tedavi sirasinda olusan agrinin 150 hasta
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tizerinde VAS kullanarak yaptiklar1 ¢alismada agrinin placebo, ibuprofen,
flurbiprofen, acetominofen, naproxen sodium ve aspirin kullanarak i1sirma, ¢igneme,
ondislerde ve arka dislerin temasiyla olusan agrilarin degisiminin, 7 giinliik takibini
icermektedir. Hastalar sistemik olarak saglikli, antibiyotik veya analjezik
kullanmayan, nonsteroid-antienfamatuarlarin kullanimimin kontraendike olmadigi
tedavi Oncesi iki haftalik donemde dis ¢ekimi yaptirmayanlar gruba dahil edildi.
Ortodontik tedavi agrisi ilk 2 saatte basladigi, 24 saatte en yiiksek seviyeye ulastigi
ve 7 giin sonunda en diisiik seviyelere ulastig1 belirtilmistir. Cigneme hari¢ diger tiim
parametrelerde placebo grubuna gore analjezik kullananlarda agr1 daha az olmustur.
Preoperative analjezik kullanimi hastalarin agrilarini elemine etmede etkili bir
yontemdir. Naproxen sodium ve aspirin tiim parametrelerde ve tiim zamanlarda en az
agn skorlar1 veren gruptur. Asetominofen grubu diger analjeziklere gore yiiksek agri
skorlamasi verse de istatistiksel olarak anlamsizdir. Klinisyenin analjezik verirken
mutlaka yan etkilerini de géz 6niinde bulundurmasi gerektigini vurgulamistir.

Ypung ve ark. (400) 2006 yilinda yaptiklart ¢alismada analjeziklerin hasta
konforuna olan etkisini incelemislerdir. Yas ortalamasi 36.4+ 5.8 olan 56 birey
calismaya dahil edilmistir. Hastalar randomize olarak 3 gruba ayrilmis ve bu
gruplardan 1 tanesine placebo diger gruba aparey takilmadan once valdecoxib ve son
gruba ise aparey takildiktan 2 saat sonra 40 mg valdecoxb verilmistir. VAS
skorlamasi kullanarak hastalarin ¢igneme sirasinda istirahat halinde 6n dislerle ve
arka dislerle 1sirirken ki agrilar1 degerlendirilmistir. Postoperative grupta rahatsizlik
diger gruplara gore azalsada istatistiksel olarak placebo ve preoperative gruptan
rahatsizlik yoniinden bir farki yoktur. Kizlar ¢cok az da olsa erkeklere oranla daha
fazla agn yasadiklarini belirtmislerdir ancak iki grup arasinda fark olmadigini da

belirtmisgtir .
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Ngan ve ark. (259) ise ortodontik tedavide baslangi¢c safhasinda ibuprofen
kullaniminin agriy1 azalttigini belirtmektedir .Law ve ark.(224) Bernhartd ve ark.(29)
tedaviden 1 saat 6nce ibuprofen kulaniminin 2 saatten itibaren azaltmaya basladigin
hatta aparey takildiktan sonraki gece de agri skorlarinda azama oldugunu
vurgulamigtir. Kohli ve ark. (202) yaptiklar1 ¢calismada ise piroxicam kullaniminin
tim zamanlarda agriy1 en fazla azalttigin1 ve yarilanma Omrii nedeniyle daha az
dozun ve preopratif kullaniminin yeterli oldugunu savunmustur.

Fleming ve ark. (97) 2007 yilinda yaptiklar1 randomize kontrollii klinik
calismasinda 66 bireyde uygulanan self ligating sisteme sahip (smartclip) braketler
ile konvansiyonel brakeltler (victory) arasinda agriyr degerlendirmislerdir. Sabit
apareyler takildiktan 0.016 inch nickel-titanyum arklar takilarak 4 saat, 24 saat, 72
saat ve 1 haftalik donemlerde VAS kullanarak agriyr degerlendirmisler, sonraki
randevularda 0.019x0.025 inch ark takilirken ve ¢ikartilirken agriy1 degerlendirmeye
katmislardir. Caligmanin sonunda braket tipinin agr1 skorlamasina herhangi bir etkisi
olmadig1 (p>0.05) ancak ark takilip cikartilmasi sirasinda smartclip braketlerin
istatistiksel olarak ¢ikartma (p= 0.001) ve takilmasinda (p=0.013) daha fazla agriya
sebep oldugu bilinmektedir. Anksiyete seviyesinin agri algilanmasinda farklilik
yaratmadigini belirtmektedir .

Tecco ve ark. (362) 2009 yilinda 30 birey (12 erkek 18 kiz yas ortalamas1 16.8
olan) ile yaptiklar1 ¢aligmada Damon II SL (Ormco Glendora, California 0.022 inch
slotlu) braketleri ile konvansiyonel (Victory series 3M Unitek Monrovia California
0.022 inch slotlu) braketlerinde agrinin tipi ve dagilimmi VAS kullanarak
incelemigler , 0.014 inch niti seviyeleme arki kullanarak yaklasik 100 gr. kuvvetle
tedaviye baglanilmigtir. Hastalara 3 aylik degerlendirmelerini yapmalar i¢in giinliik

verilmis ve her randevuda kontrol edilmistir. Hastalarin agr1 kesici kullandigi
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zamanlarida isaretlemeleri istenmistir. Ark takildiktan sonra 9 giin agr
hissedilmistir. Self ligating braketi olanlar takildig1 giin en yliksek agriy1 hissetmisler
(VAS = 42.6), konvansiyonel brakete sahip hastalarda agriy1 ilk giin (VAS =52) ve
diger randevu giinii (VAS = 59.6) olarak belirlemislerdir. Ilk 3 giin Damon SL
braketlerinde (VAS=42) agrn seviyesi istatistiksel olarak daha distktiir
(konvansiyonel VAS 52). 9. Giinden itibaren Damon ve Victory grubu hastalari hig¢
agr belirtmemiglerdir. Sonraki agrilarida higbir zaman ilk takildigi glinki agrisi gibi
degerlendirmemislerdir. Victory braketi olan hastalarda ise agri ikinci aktivasyondan
sonraki giinde yine en yiiksek degerine ulagmistir. Analjezik kullanimi ilk iki giinde
self ligating braketlerde % 16.5 bulunurken, konvansiyonel braketlerde % 10
bulunmustur. Buda Oliver ve Knapmanin sonuglari ile uyumludur. Standart braket
kullanilan grupta agr1 daha siddetli ve daha uzun siirmektedir. Konvansiyonel braket
ile tedavi olan grup daha genel agr1 hissederken, self ligating grubu ise ¢igneme ve
1sirma sirasinda agriyl bildirmektedir. Agrinin self ligating brakette daha az
olmasiin sebebini periodontal ligamentin sikigsmasinin siirtlinmesiz system olmasi
nedeniyle daha az oldugunu ve agri algisini azalttigini diistinmektedir .

Krukemeyer ve ark. (212) 2009 yilinda ortodontik tedavi olan bireylerde agriy1
arastirdig1 caligmasinda 1116 bireyi (yas ort. 14.27) randevulart sonrasinda agr1 ile
ilgili anket formlarmi diizenli olarak doldurmalar1 istenmistir. Hastalarin tedavi
sirasinda olusan agrilar1 randevu sonrasinda agri degerleri siireleri belirlenmistir.
Hekimlerinde olusacak olan agri seviyelerini hastalarina gore belirlemeleri ve her
ikisi arasindaki korelesyonu belirlemek amaciyla anketi doldurmalar1 istenmistir.
Hastalarin % 18’si son randevu sirasinda agr1 hissederken , %58.5°1 her randevudan
sonra agr1 duydugunu belirtmistir. Hekimler hastalarinin agrilarin1 daha az oldugunu

tahmin edip istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmustur. (P=0.042),

46



hastalarin % 18’1 randevu sirasinda da agri duydugunu, % 12’si braketlerin yasam
kalitesini etkiledigini belirtmistir. % 21.9°u diyetini degistirmek zorunda kaldigim
belirtmistir. Agridan dolay1 hastalar aym1 giin ve 1 giin sonrasinda agr1 kesici
kullanma oran1 % 26.5’tir. Hastalarin biiyiik bir kism1 olusan agridan dolay1 giinliik
yasamlarmin olumsuz etkilendigini bildirmektedir. Hastalarin ve hekimlerin agri
degerleri arasinda tutarsizlik bulunmaktadir. Agri kesici ilaglarin randevudan 6nce az
miktarda alinmasi hasta agrisin1 6nemli 6l¢iide azaltacaktir .

Wu ve ark. (397) 2009 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada labial ve lingual ortodontik
tedavi olan 60 hastada (labial grup 30 kisi 18 kiz 12 erkek ortalama yas 20.33.
SD+4.205), lingual grup 22 kiz 8 erkek, yas ortalamasi 21.63 SD+2.236) agri
Ozelliklerinin karsilagtirllmas1 amacglanmistir. Hastalar braketler yerlestirildikten
sonraki olugan agrilari VAS fizerinde 1 haftalik, 1 aylik ve 3 aylik donemlerde
isaretlemiglerdir. Agrinin lokalizasyonunu da dil, yanaklar, dudaklar, digeti, ylizde ve
eklemde olarak ayirt etmeleri istenmistir. Labial (Mini—Diamond, Ormco, Orange,
California, USA) ve lingual (Incognito, BadEssen, Germany) tedavi olan bireylerde
agr acisindan istatistiksel bir farklilik bulunmamaistir (p> 0.05). Lingual apareyler ile
tedavi olan bireyler istatistiksel olarak anlamli diizeyde dil agris1 yiiksek
bulunmustur (P<0.001). Yanak ve dudak (p<0.001) agrilar1 da genel agriya gore
istatistiskel anlamda labial grupta fazladir. Genel olarak agrilar1 degerlendirildiginde
de her iki grubunda benzer agr1 oranlarina sahip oldugu (p>0.05) ve zamanla her iki
grupta da agrinin azaldigi goriilmektedir. Uyku sirasinda her iki grupta da agri
bulunmamaktadir. Analjezik kullanimi tedavinin ilk safhalarinda olmaktadir.
Hastalar ilk agrilarini ilk 3. Saatte yasadiklarini belirtmistir. Hastalarin agrilarinin
farkli lokalizasyonlarda farkli olmasinin sebebi apareylerin dizayninin farkli olmasi

oldugunu diistinmektedir .
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Ayshan (21) 2010 yilinda labial ve lingual ortodontik tedavide 15 labial (yas
ort. 20.743.15) ortodonti hastas1 ile 14 lingual (yas ort.21.07 + 2.51) ortodonti
hastasinin VAS kullanarak agrilarin1 subjektif olarak tedaviden énce T, doneminde,
tedavide 48 saat sonra T; tedavide 1. Hafta sonra T, tedavide 1 ay sonra T;
donemlerinde degerlendirerek yaptigi doktora calismasinda labial grupta 24 saatte
%100, 1 hafta da % 86.7, 1 ayda %33.3 agr1 degerleri elde edilmis, lingual grupta 24
saatte % 92.9, 1 hafta da %78.6, 1 ayda %35.7 agn ylizdeleri elde edilmistir. Her iki
grupta tedavi basladiktan 48 saat sonra istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis
(p<0.001), tedavide 1 hafta sonra ve 1 ay sonraki dl¢limlerde anlamli sekilde azalma
gbzlenmigtir (p<0.001) Labial ve lingual tedaviler arasinda istatistiksel bir farklilik
bulunamamastir.

Tuncer ve ark. (371) 2011 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada agrinin intermeksiller
elastik kullanan hastalarda VAS kullanarak ol¢iimiinii hedeflemislerdir. Calismada
20 birey (7 kiz 13 erkekyas ortalamas1 16.75 + 2.61) ilk kez braketleri takilmis ve
diger grupta 20 bireyde (13 kiz 7 erkek yas ortalamast 16.21 £+ 3.01) ilk kez
intermaksiller elastik kullanmistir. Hastalarin agrilarin1 1sirma sirasinda ¢igneme
sirasinda, on disler kapandiginda ve arka disler kapandiginda ayri1 olarak VAS
skorlamasinda incelemislerdir. Elastik kullanan hastalarda 2 saat sonunda agri
olugmaya baglamis 6 saat sonunda en yiiksek degerine ulasmistir. 2. giin sonunda da
diismeye baslamistir. Bonding grubunda da 2. giin sonunda azalmaya baglamustir.
Ancak bonding grubunda agr1 seviyesi istatistiksel olarak daha uzun stirmektedir .

Agr1 degerlendirme ¢alismalarinda Numerical Rating Scale (85) (NRS sistemi
6 (0-5) yada 11(0-10) dereceden olusur), Likert Rating Scale (LRS) veya Visual
Analogue Scale (VAS 0lgegi 100 mm) kullanilir (84). VAS agrinin

degerlendirilmesinde bir¢ok arastirmacinin kullandig1 giivenilirligini ve gecerliligini
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koruyan bir 6l¢me sistemidir (39, 97, 178, 189, 189, 227, 254, 278, 288, 318, 334,
362, 371). 100 mm lik horizontal ¢izgi lizerinde hastanin o anki agr1 seviyesinin
isaretlenerek sol taraftan itibaren okunmasi ile belirlenir (254, 398). Ayrica VAS
kiiciik ¢cocuklar tarafindan da kolaylikda anlasilabilen bir 6l¢me sistemidir (84, 398,
178). Hastanin o anki agrisini kisiye gore belirler 0 hi¢ agr1 yok ile 10 dayanilmaz
agr1 arasinda se¢im yapar (185, 398). Otasevic ve ark. (278) VAS’in Agr1 algisinin
Olciimiinde en giivenilir yontem oldugunu belirtirken, bazi ¢alismalarda VAS’1n ¢ok
az bir sapmasi oldugu belirtmistir.

Labial tedaviyle ilgili agr1 calismalar1 olmasina ragmen, labial ve lingual
tedavilerin kendinden ligatiirlii braketlerle karsilastirildigi bir ¢calismaya literatiirde
rastlanmamustir.

Calismamizda 0.013 inch copper niti, 0.016 inch copper niti ve 0.016 inch
TMA arklarinin ayni ¢aprasiklik derecelerine sahip Sinif I malokluzyonlu labial ve
lingual ortodontik tedavi yontemleri ile kendinden kapakli braketlerle tedavi olan 30
hastada olusturdugu subjektif agr1 algilanmasinin siddetini ve siiresini visual analog
skala ile degerlendirmeyi amagladik.

2.7. PERIODONTAL DEGERLENDIRME

Gilintimiizde periodontal hastaliklar diinyada en fazla rastlanan hastaliklar
arasinda sayilmaktadir (1, 43, 248). Gingivitis ile supragingival plak arasindaki iliski
kesinlik kazanmistir ve gingivitisin 6nlenmesi ve tedavi edilmesinde mekanik plak
kontrolunun en etkili yontem oldugu kusku gotiirmez bir gercektir (375). Gingivitisli
hastalarda atagman kaybinin gozlenmesiyle birlikte hastalik periodontitise doniisiir
(375, 300). Periodontal hastaligin ilerlemesinde subgingival dental plagin énemli
rolii vardir. Subgingival mikroflora supragingival floradan gelisir. Sonug¢ olarak

dikkatli bir sekilde yapilan supragingival plak kontrolii periodontal atasman kaybi
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riskini Onleyerek, hastaligin daha derin dokulara ilerlemesine engel olur ve tedavi
sonuglarmin kalicihigini saglayabilir (375).

Plaga bagli gingivitisin klinik 6zellikleri arasinda disetlerinde kizariklik, sislik,
, kirmizidan mora kadar uzanan renk degisimi , kanama ve stipling ( portakal
kabugu) goriinlimiiniin kaybolmasi gosterilebilir (75). Periodontal hastalikta doku
kaybinin belirlenmesinde sondalanan cep derinliginden ve sondalamada kanama
miktarindaki degisim gibi parametrelerden yararlanilir (148).

Mikrobiyal dental plak, diyet, oral hijyen aliskanliklari, flor alimi, tiikiirigiin
kalitesi, mikrofloranin kompozisyonu, konak cevabi gibi kisisel ve ¢evresel pekgok
faktorden etkilenir (100, 25).

Erken periodontal hastaliklarin etyolojisinde malokluzyonlarin 6nemli rolii
oldugu soylenebilir. Keser caprasikligi ile periodontal durum arasinda 6nemli iligki
oldugu bilinmektedir (44, 149). Ortodontik tedavi ile dental diizensizliklerin tedavisi
sonrasinda periodontal sagligin olumlu yonde etkilendigi genel olarak kabul edilen
bir goriistiir (140).

Glans ve ark. (134) 2003 yilinda yaptiklar1 ¢alismada sabit ortodontik tedavi
sirasinda ¢apragikligin ilk durumuyla gingival saglik arasinda iligkiyi incelemislerdir.
Calismaya 12-15 yagslar1 arasinda hastalar dahil edilmis, 1. grubu siddetli ¢aprasikliga
sahip 45 ortodontik tedavi gorecek hasta olustururken, 2. grubu caprasikligi olmayan
52 sabit ortodontik tedavi gorecek hasta olusturmaktadir. Siddetli c¢aprasiklik
grubunda caprasiklik olmayan gruba gore iyilesme daha fazla bulunmustur. Bu
bulguyu caprasikligin diizelmesi sonucu oral hijyen tekniklerini daha iyi
uygulayabildikleri seklinde agiklanmistir.

Diedrich (75) 2000°de periodontal durum ile anterior ¢aprasiklik arasindaki

iligkiyi inceledigi calismasinda, ¢aprasikigin plak retansiyonu, gingival dokularin
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topografisi ve periodontal tedavi acisindan Onemli oldugunu vurgulayarak,
ortodontik ¢aprasikligin diizelmesi ile periodontal tedaviye alinacak olumlu yanitin
arttigini belirtmistir

Bir taraftan caprasikliklar, oral hijyeni olumsuz etkilerken, diger taraftan
yapilan ortodontik tedavilerde oral hijyeni etkileyip bu plak birikiminin degismesine
sebep olmakta (25, 190), plak kompozisyonunun degismesi de  disetinde
enflamasyona ve periodontal yikima neden olabilmektedir. (6, 14, 17, 19, 38, 48, 54,
58, 59, 71, 102, 102, 110, 120, 134, 151, 159, 161, 162, 205, 219, 225, 230, 249,
267,264,313, 339, 338, 357, 368, 372, 390, 403, 406).

Zachrisson ve Alnaes (401) calismalarinda ortodontik tedavi siiresince, ve
sonrasinda periodontal dokularin sagligin1 degerlendirmis, aparey yerlestirildikten 1-
2 ay sonra iyi oral hijyene sahip olmalarina ragmen, hastalarda orta siddette yaygin
gingivitis gelistigini, ancak bu durumun tedavi tamamlandiktan sonral ay icinde
diizeldigini gostermislerdir.

Davies ve ark. (67) ortodontik tedavi sonrasi periodontal sagligin degisimlerini
inceledikleri ¢alismalarinda, ortodontik tedavinin tamamlanmasindan 3 yil sonra
periodontal skorlarda anlamli bir diisiis oldugunu gozlemlemisler, ancak bu
azalmanin hastanin aligkanliklari ile daha fazla ilgili oldugunu ileri siirmiislerdir.

Polson ve ark. (290) ise 1988 yilinda yaptiklart uzun dénemli ¢alismada
calismada ortodontik tedavinin iizerinden en az 10 yil ge¢mis hastalarda tedavi
gormeyenlere gore periodontal saglik yoniinden onemli bir farkilik olmadigini
belirtmislerdir.

Sabit ortodontik apareylerin oral biyofilmi etkiledigi, bunun da dolayli olarak
periodontal dokularin enflamasyonuna neden olabilecegi bilinmektedir (266, 152).

Sabit ortodontik apareyler uygulandiginda agizda yeni retansiyon alanlari
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olusturarak  plak birkimini kolaylastirmakta, giinliik plak uzaklastirilmasini
zorlastirmakta, (16, 17, 19, 19, 71, 58, 102, 161, 200, 219, 230, 264, 338, 372, 403)
ve plagin bakteriyel kompozisyonunu degistirmektedir (30, 58, 225, 271, 286, 313,
326, 372, 373). Bu degisimler sondalamada kanama, cep derinliginde artis ve diseti
bliylimesi seklinde karsimiza ¢ikabilen enflamatuar olaylara yol agmaktadir (3, 7,
140, 200, 255, 277, 369, 403, 407).

Ortodontik atagmanlarin yilizey oOzellikleri, dizaynlari ve kompozitlerin
ozellikleri de plak retansiyonunu etkiler (151, 357, 390, 406). Braket kenarindaki
diizensiz kompozit yilizeyi ve kalinligr mikroorganizmalarin yerlesmesi i¢in uygun
ortam saglar (151, 357, 390). Bonding rezin ve mine arasindaki bilesim bolgeleri
gingival ve periferal yiizeyleri plak akiimiilasyonu ve potansiyel mine
demineralizasyonu i¢in en uygun bdlgelerdir (151).

Huber ve ark. (176) full bant uygulanmis ortodontik tedavi goren bireylerde
aylik profesyonel agiz bakimi ile periodonsiyum profilaksisinin etkisini bellirlemeyi
amacladiklar1 ¢aligmalarinda, aylik profesyonel oral hijyen uygulamasinin goriiniir
plak miktarmi ve diseti enflamasyonunu anlamli olarak azaltmada etkili oldugunu
bulmuslardir
calismada, ortodontik tedavi goéren 25 Ogrenci ile kontrol grubunda ki 29
Ogrencide, goriinen plak indeksi (VPI), diseti kanama indeksi (GBI), (Ainamo &
Bay 1975) (2) sondalamada kanama (BOP), sondalanan cep derinligi (PPD), klinik
atagsman kayiplarini1 degerlendirmisler, sonugta gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigini ileri stirmiislerdir.

Ortodontik tedaviler ve periodontal saglik ile ilgili calismalar arasinda, klinik

parametrelerin yani sira, plak patojenlerinin arastirildigi ¢aligmalar da mevcuttur
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(255)

Naranjo ve ark. (255) 2005 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada ortodontik
tedavi sonrasi subgingival microfloranin ve periodontal parametrelerin 3 aylik
degisimini incelemislerdir. Calisma 30 tedavi hastas1 ile kontrol grubundan
olusmaktadir. Sondalanan cep derinligi, klinik atasman kaybi, sondalamada kanama ,
plak indeksi ve gingival indeks 6l¢iilmiistiir. Calisma sonunda gingival indeks, plak
indeksi ve sondalamada kanama miktar1 ortodontik tedavi olan bireylerde 3. ayda
istatistiksel olarak anlamali dercede artmis (p<0.05), sondalanan cep derinligi
degismedigi bulunmustur.

Thronberg ve ark. (366) ortodontik tedavi goren 190 hastada, tedavi oncesi,
tedavi devam ederken ve tedavi sonrasinda periodontal patojen miktarindaki
degisimi degerlendirmislerdir. ilk 6 aylk donemde incelenen bakterilerde
istatistiksel olarak anlamli bir artig goriiliirken, tedavinin 12. ayinda patojen seviyesi
tedavi oncesi degerlerine donmiistiir. Tedavi tamamlandiktan sonra ki degerler de
tedavi Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur

Ortodontik tedavi goren hastalarda istenmeyen bir durum gingival enflamasyon
ve hiperplazi ile kendini gosteren gingivitistir. Enflamasyonun siddeti agiz hijyeninin
derecesine baglidir. (55). Bununla birlikte miikemmel agiz hijyenin sahip bireylerde
bile ortodontik tedavi sirasinda bazi enflamatuar degisiklikler meydana gelmektedir
(407). Ortodontik tedavilerde olusan gingivitisin plak birikimine bagli oldugu
histolojik olarak da gdsterilmistir (402), bu nedenle ortodonti hastalarinda etkili plak
temizligi, gingivitisin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in zorunludur (251). Dental plagin dis
firgalar1 ve diger destekleyici yontemler ile mekanik olarak uzaklagtirlmasi plak
kontroliinde en yaygin kabul edilen yontemdir. Agizda plak biyofilminin olusumunu

tam olarak onleyebilen kemoterapik bir ajan bulunmadigindan bu araglarin kullanimi
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vazgecilmez olmaktadir. Giinlimiizde dental plagin etkin bir sekilde
uzaklastirilabilmesi i¢in ¢ok farkli tipte tasarlanmis manuel dis firgalari, pille ve
elektrikle calisan dis fircalar1 ve ultrasonik dis firgalar1 kullanicinin hizmetine
sunulmaktadir (36).

Smiech ve ark. (339) 2007 yilinda yayinladiklar1 ¢calismada ortodontik tedavi
goren hastalarda ortodontik dis firgast ve dis ipi kullanilarak verilen oral hijyen
egitiminin plak, S. Mutans ve lactobasil seviyelerine olan etkilerini incelemislerdir.
Oral hijyen egitiminden sonra hastalarda plak indeksinde diisiis gdzlenmis, ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Benzer sekilde, S. Mutans ve
Lactobasillus diizeylerinde de belirgin bir fark bulunamamistir

Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda agiz hijyeninin saglanmasi ve dis
clirtiklerinin 6nlenmesinde hem ortodontik atasmanlarin sayist hem de tedavinin
stiresi etkilidir. Sabit ortodontik tedavi goren bireyler dis ¢liriigii ve periodontal
hastalik yoniinden yiiksek risk grubunda oldugu kabul edilmektedir. Cesitli
yontemlerin bir arada kullanildig1 koruyucu programlar uygulanmaktadir (219).

Dental plagin uzaklastirlmasini saglayan mekanik yontemler :

e profesyonel profilaksi

o dis fircalama

o dis ipi kullanimi

e ara yiiz fir¢as1 kullanimidir.

Sabit ortodontik tedavi goren bireylerin dental plagi uzaklastirmasinda
ultrasonik ve elektirikli dis firgalarinin, manuel firgalarla  karsilastirildig
caligmalarda, elektrikli fircalarin plagi uzaklastirma kabiliyetlerinin manuel fir¢alara
gore belli diizeyde istiinliik sagladigt ancak manuel fircalarin da  dogru

kullanildiginda olumlu sonuglar alindig1 bilinmektedir (38, 54, 58, 59, 159, 368).
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Manuel firgalarin ortodontik tedavi goren bireyler icin 6zel olarak iiretilmis
braketlerin ¢evresinde temizligi saglayabilen fircalardan se¢ilmesi Onerilmektedir
(16). Baz1 ¢alismalar elektrikli dis firgalarini tavsiye etmekteyken, (38, 54,159, 162,
163, 365) bunula birlikte klinik arastirmalar ortodonti hastalar1 i¢in 6zel olarak
tretilmis fircalarin geleneksel el firgalar1 ile karsilastirildiginda periodontal
parametreler agisindan istatistiksel olarak anlamli {istiinligli olmadigin1 gostermistir
(54, 59, 163, 181, 191, 197, 392). Arastirmalar plagin uzaklastirilmasinda standart
dis firgalar1 ile ortodontik dis fir¢alar1 arasinda da fark bulunmazken, (392, 197, 159,
163, 299) , braket ¢evresindeki ve arkin arka yiiziinde kalan plagin eliminasyonu
i¢in ara yiiz fir¢alarinin gerekli oldugu goriisiinde birlesilmistir (15, 16, 35, 162, 181,
205, 262, 355,). Diizenli bir sekilde plak kontrolii saglayabilen hastalarda firga
tipinin 6nemli olmadigi ancak bu konuda yeterli dikkati gdstermeyen bireylerde
ultrasonik yada elektirikli firgalarin daha yarali olabilecegi savunulmaktadir (59).

Sinclair ve ark. (334) 1986 yilinda yaptig1 ¢calismada periodontal parametreleri
5 erkek 12 kiz toplam 17 birey lizerinde arastirmislardir. Aparey yerlestirilmeden
once, 48 saat sonra, | hafta sonra ve 1 ay sonra tekrar incelemigler yalnizca sag keser
ve molar toplam 4 dis incelemislerdir. Plak indeks degerleri tedavi basladiktan 48
saat sonra maksimum diizeye ulasmis, 1 ay i¢inde az diizeyde de olsa azalmis ancak
tedavi Oncesi degerlere gore ¢ok yliksek seviyelerde bulunmustur. Ayrica hastalara
anket ile de kendilerini degerlendirmeleri istenmistir. Sorularin oral hijyen ile ilgili
boliimlerinde en fazla rahatsizik agiz hijyenini gerceklestirememek olarak
cevaplanmistir. Hastalar yaklasik 2 haftalik bir siirede problemlerini belirtmisler
sonraki donemlerde az bir kismi halen oral hijyen problemlerini yasadiklarini
isaretlemislerdir.Ancak plak skorlarina gore 1 aydan uzun siire plak degerleri

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
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Lingual ortodonti ¢alismalarinda hastalarin lingual ylizeye erisebilmesinin zor
olabilmesine (169, 282) ragmen oral hijyenin basarili bir sekilde kontrol altinda
tutulabilecegi gosterilmistir (110, 282).

Fujita (110) ortodontik tedavide en 6nemli ve degismez kabul edilen boliimiin
fircalama ve agiz hijyeni oldugunu sdylemistir. Sabit ortodontik tedavide en 6nemli
problemlerin basinda yetersiz agiz hijyeni gelmektedir (264, 267, 268, 405)

Paige (282) hastalarin oral hijyenlerini lingual ortodontide arastirmis fazladan
bir ¢caba gostermesine gerek kalmadan da lingual ortodontide basarili bir agiz hijyeni
saglanabilecegini goOstermistir. Hastalarin motivasyonlarin ¢ok daha yiiksek
oldugunu bu nedenle daha iyi bir agiz hijyenleri oldugunu agiklamistir.

Demling ve ark. (71) 2009 yilinda yapmis oldugu calismasinda kisiye 6zgii
braketler (Incognito/iBraces) kullanarak tedavi ettigi 10 hastanin (8 kadin, 2 erkek
yas ortalamasi 29.0+4.7 yil) tedavi Oncesi, tedavi basladiktan 3 ay sonraki
sondalamada kanama (BOP), plak indeksi (PI) ve sondalanan cep derinligini
degerlendirmistir. Braketler takilmadan 6nce oral hijyen egitimi verilmis ve hastalara
giinde iki kere ara yiiz firgasi ile birlikte firgalamalar1 istenmistir. Lingual ylizeylerde
tedavi Oncesi ve 3. ayda klinik parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir artig
goriilmiistiir. Labial tedavideki kadar lingual tedavide de oral hijyenin Onemi
vurgulanmustir.

Demling ve ark. (72) ortodontik bantlarin uzun donemli biyofilm
formasyonunu inceledikleri ¢aligmada 10 hastay1 ¢alismalarina dahil etmislerdir. 28
bant iizerinde 2805 mm®lik alan scanining electron mikroskobu ile Rutherford
(backscattering) tespit metodunu kullanarak incelenmistir. Aproksimal plak indeksi
ve sulkus kanama indeksi pozitif olan hastalarin bantlar1 ¢ikartildiginda bant

ylizeyinde bulunan subgingival ve supragingival plak arasinda istatistiksel olarak
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farklilik bulunmustur. Her iki alan net bir ¢izgi ile birbirinden ayrildig1 goriilmekte
ve supragingival biyofilm tabakasi subgingival tabakaya oranla daha belirgin
bulunmus, biyofilm tabakasi en ¢ok gingival marjine yakin alanda bulunmustur.
Subgingival alanda az olmasinin sebebinide enflamatuvar cevaba ve gingival oluk
stvisina bagl oldugu diisiiniilmektedir .

Demling ve ark. (73) 2010 yilinda yaptiklar1 ¢alismada daha onceki 10 kisilik
calismasint 20 kisiye ¢ikarmis ve tedavi Oncesi ve tedavide 4. hafta sonunda plak
indeksini, sondalanan cep derinligini, sondalamada kanama miktarin
degerlendirmiglerdir. Calismanin sonucunda lingual yiizde sondalamada kanama ve
plak indeksinin istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1 sondalanan cep derinliginin
ise degigsmedigi goriilmektedir. Lingual ylizeye yapistirilan braketler ile periodontal
parametrelerin labial yiizeye gore kotii etkilendigi, kisa donemde bile plak birkimini
arttirdigl, gingival enflamasyonun arttigini ve tiim parametrelerin ylikseldigini
belirtmigtir.

Ortodontik tedavi sonrast supragingival durum tedavi dncesine donmektedir (7,
19, 200, 369, 407). Baz1 aragtirmacilar az diizeyde de olsa uzun donemli klinik
caligsmalar ile ortodontik tedavi sirasinda periodontal yapilarda kalici hasar olustugu
yoniinde tezlerini savunmustur (290, 312). Tedavi olan bireyler ile kontrol grubu
arasinda klinik atagsman kayiplart istatistiksel olarak anlamli ¢gikmistir (403, 404).

Levin ve ark. (225) 2008 yilinda 92 birey lizerinde yaptiklar1 ¢alismada
ortodontik tedavinin ve sabit retainerlarin periodontal problemlere yol actigin1 ancak
istatistiksel olarak anlamliliginin az oldugunu vurgulamistir

Ay ve ark. (20) 2007 yilinda yaptiklar1 ¢calismada 150 hastada hangi oral hijyen
metodunun sabit ortodontik tedavi goren hastada daha wuygun oldugunu

arastirmiglardir. Calismaya 150 hasta 78 kiz, 72 erkek dahil edilmistir. Hastalar1 5
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gruba ayirmis ve ilk gruba yalniz sozlii egitim, 2. gruba demonstrasyon modeli ile
birlikte sozlii egitim, 3. gruba klinisyen gozetiminde uygulama ilave edilmis, 4.
gruba katalog ile egitim verilmis ve 5. gruba agiklayici katalog ile birlikte klinisyen
gozetiminde uygulama verilmistir. Hastalar kalibre olmus iki klinisyen tarafindan
periodontal parametreleri plak indeksi, gingival indeksi , ve sondalamada kanama
istatistikleri degerlendirilmistir. Calismanin sonunda sozlii anlatim ile klinisyen
gbozetiminde uygulama yapan 5. grubun periodontal parametrelerindeki diisiis
istatistiksel olarak anlamli dercede azaldig1 gorilmistiir

Son yillarda, ortodontideki yeni yaklasimlara paralel olarak bu konulardaki
calismalar da giderek artmaktadir. Bu yeni yaklasimlardan biri olan lingual
ortodontik tedavi ile ilgili aragtirmalar da literatiirde karsimiza ¢ikmaktadir.

Artun (18) 1987 yilinda yayinladigi ¢alismasinda lingual ortodontik tedavi
yaptig1 10 hastasinin tedavi sonrasinda periodontal durumunu ve ¢iiriik aktivitelerini
degerlendirmistir. Calismaya dahil edilenler 2 vaka Ormco braketler, 7 vaka Unitek
braketler ve 1 vaka GAC braketler kullanilarak tedavi edilmistir. Yapistirma sonrasi
braket etrafinda kalan diisik hizda tungsten karbit frez ile dilisik hizda
temizlenmistir. Klinik incelme ile periodontal durumu degerlendirmesinde
periodontal sondalamada kanama varsa ve gingival sinirda 6dem nedeniyle biiyiime
varsa enflamasyon degerlendirmesi yapmugtir. Artun c¢aligmasinda hastalarin
cogunun gingival enflamasyondan etkilendigini belirtmistir. Dislerin lingual
yiizeyinde tlikriik akiginin mine dekalsifikasyonunu 6nlemede 1. 6nemli etken olmasi
nedeniyle lingual braketlerin tabanmi etrafinda ¢iiriik lezyonu goriilmedigini
belirtmigtir.

Hohof wve ark. (166) 2003 yilinda yayinladiklari oral hijyenin de

degerlendirildigi c¢aligmada 5 erkek 17 kiz toplam 22 hastada lingual tedaviyle
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degisiklikleri degerlendirmislerdir. Calismada Ormco 7. jenerasyon braketleri BEST
teknigi kullanilarak sadece iist ¢ceneye uygulanmistir. Hastalara braketleme oncesi,
braketlemeden 24 saat sonra, 3 ay sonra ayni anketi degerlendirmistir. Calismada
hastalarin braketleri yerlestirdikten sonra istatistiksel olarak anlamli diizeyde agiz
hijyeninin engellendigini géstermektedir.

Hohof ve ark. (169) yaptiklar1 bir baska ¢alismada ormco 7. jenerasyon lingual
braket tastyan sag elini kullanan 32 hasta da aproksimal alanda plak akiimiilasyonu
ve sondalamada kanamay1 degerlendirmislerdir. Pille ¢alisan interdental temizleme
aygitinin oral hijyen kontrolii yoniinden etkisini incelemislerdir. Her bdlgede agiz
hijyeni manuel dis fircas1 ile ¢alisma gurubunda belli araliklarda uygulanarak
saglanmaya caligilmistir. Hastalar dislerini  Modifiye Bass Teknigi ile
firgalamiglardir. Dislerin  lingual yiizeylerinde aproksimal plak indeksi ve
sondalamada kanamaya bakilmistir. Kayitlar aparey uygulanmadan 6nce, bagladiktan
38.6 giin sonra ve 46 giin sonra alinmistir. Calismada istatistiksel olarak tiim agiz
degerlendirildiginde skorlarda artis bulunmakta ancak pille c¢alisan ara yiiz
temizleme aygit1 ile ¢alisilmayan araglar arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.
Lingual braketlerde yapilan ortodontik tedavide oral hijyen kontrolii zor oldugundan
0zel fircalama ve oral hijyen teknikleri uygulanmasi gerektigi iyi bir motivasyon ve
bilgilendirme sonrasi miikemmele yakin bir agiz hijyeni yakalanacagi sonucuna
varilmisgtir .

Niko ve ark. (262) 2009 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmada ortodontik tedavi
goren 110 hastada farkli ara yiiz firgalarinin plak indeksindeki degisimlerini 24
haftalik periotta incelemigler ve plak indeksinin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde azaldigin1 ancak hangi ara yiliz fircasinin daha etkili olduguna dair

istatistiksel bir farklilik olmadigini belirtmislerdir.
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Pandis ve ark. (284), 2007 yilinda yaptiklar1 ¢alismada uzun ve kisa donemli
lingual retinerlarin plak indeksi gingival indeks kalkulus indeksi, sondalanan cep
derinligi, marjinal dis eti ¢cekilmesi, kemik seviyesi bakimindan degerlendirmislerdir.
Plak ve gingival indekste uzun donemli ve kisa donemli istatistiksel bir fark
bulunmazken, kalkulus skorlar1 uzun dénemde daha fazla bulunmustur. Sondalanan
cep derinligi, marjinal diseti ¢ekilmesi ve kemik seviyesi miktari uzun donemde
sonuglar1 kotiidiir. Hastalarin retansiyon acisindan dagilimlart bir¢ok faktore bagh
oldugu i¢in yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik seviye, anatomik faktdrler oral hijyen
seviyeleri gibi degerlendirmeler ile birlikte dikkate alinmasi 6nerilmistir .

Anirudh (14) yapmis oldugu calismada lingual ortodonti sirasinda hastalarin
oral hijyenlerinin subjektif oldugunu hastanin bakimina gore degisecegini
belirtmistir. Diglerin klinik kron miktarinin hastanin oral hijyenine etkili oldugunu
gingivadan en az 1 mm uzak mesafede braketlerin yapigsmasinin artan kompozitin
temizlenmesine olanak sagladigini bununda oral hijyene olumlu yansidigim
aciklamigtir. Bu nedenle de 6zellikle alt premolarlarda klinik kronlarin ¢ok diisiik
oldugu vakalarin lingual ortodonti i¢in kontraendike olacagini diistinmiistiir

Stamm ve ark. (349) 2005 yilinda yayinladiklar1 ¢aligmada iki lingual braketin
oral konfora, konusmaya ve ¢ignemeye ve oral hijyene etkisini subjektif olarak
degerlendirmisglerdir. 32 kiz 10 erkek hasta ¢alismaya dahil edilmistir. 18 hasta
Ormco 7. jenerasyon (Ormco, Amersfoort, The Netherlands) prefabrike braketi
olanlar (PB), diger 24 hasta ise incognito braketlerle (CB) tedavi edilmistir. Oral
konfor, konusma, ¢igneme oral hijyen degerlendirmek amaciyla standart anketler
kullanilmigtir. Sorular braketlemeden once , 24 saat iginde T, ve braketlemeden 3 ay
sonra T, doneminde uygulanmstir. (dilde boslugunda daralma %44-%0,dilde hassas

alanalar (%38.9-5.6), dil pozisyonunda degisim (% 0), konusmadaki degisim
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(%55.6-%5.6), konusmanin ¢evre ile farkedilebilirligi (%50-%5.6), konusmanin
farkli sekillerinden kagimma (6rn: telefonda. % 5.6-%0) cigneme sirasinda
problemler (%44.4 - %0) 1sirma problemleri (%38.9-% 11), s1v1 gidalar1 yutma (%0)
oral hijyen etkilemesi (%22-%4.2 ) olarak tespit etmistir (98).

Miethke ve ark. (244) sistemik olarak saglikli antibiyotik kullanmayan ve
herhangi bir plak inhibe edici kimyasal kullanmayan 60 hasta iizerinde (yas
ortalamasi 39.6) yaptiklar1 calismada 30 Ormco 7. jenerasyon lingual braketler ile 30
invisalign ile tedavi olan hastalarin periodontal parametrelerini tedavi sirasindaki
etkilerini ve tiim ylizeylerde degerlendirmislerdir. Degerlendirmeler ayni aragtirmaci
tarafindan modifiye gingival indeks (16e&silness), papiller kanama indeksi (Saxer &
Miihlemann), modifiye plak indeksi (Silness & Loe) ve sondalanan cep derinligi
Olciilmiistiir. Calismada invisalign ile tedavi olan grup lingual ile tedavi olan gruptan
daha iyi periodontal sonuglar verdigini bu grupta oral hijyenin daha kolay
saglandigint vurgulamiglardir. Ancak hastalarin baslangi¢ periodontal durumlari
hakkinda bilgi verilmemektedir

Gorgiin (140) 2009 yilinda labial ve lingual ortodontik tedavide hastalarin oral
hijyenlerini ve cliriik aktivitelerini 20 bireyin (10 labial 8 erkek 2 kiz yas
ort.17.3£3.6 ve 10 lingual 7 kiz 3 erkek yas ort. 22.343.2) tedavi oncesi Ty, 1. ay T;,
2. ay T, donemlerinde plak indeksi (Silness & Loe) ve modifiye dis eti olugu kanama
indeksi (Miithlemann & Son) degerlendirerek yaptigi doktora ¢alismasinda labial
grubun tedavide 1. ayda dis eti olugu kanama indeksi lingual gruba gore belirgin
diizeyde yiiksek bulunmustur(P<0.001). Lingual grubun dis eti olugu kanama indeksi
tedavide 1. ayda artmis ancak anlamli diizeyde bulunmazken labial gurubunda dis eti
olugu kanama indeksi 1. ayda artmis ve anlamli bulunmustur. Labial grupta dis eti

olugu kanama indeksi 2. ayda diigmekte fakat bu diisiis istatistiksel olarak
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anlamsizdir. 1. ayda gruplar arasi karsilagtirmada labial grubun dis eti olugu kanama
indeksinin lingual gruba gore anlamli diizeyde artmis oldugu belirtilmistir (p<0.01).
Plak indeksi degerlerinde lingual grubun 1. ayda anlamh artig (p<0.05) 2. ayda yine
artmakta ancak istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken labial grubunda 1. ayda artis
gozlenirken istatistiksel olarak anlamsiz diizeyde bulunmus 2. ayda diisiis
goriilmekle birlikte istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Gruplararasi
karsilagtirmalarda ise plak indeksleri tedavi sekline bagli bulunmamis ve istatistiksel
olarak anlamsiz gorilmiistiir .

Ayshan (21) Philippe 2D braketleri ile inspire ice braketlerini kullanarak tedavi
ettigi 15 labial (yas ort. 20.7+3.15) tedavi hastasi ile 14 lingual (yas ort.21.07 = 2.51)
tedavi hastasinin plak indeksini ve gingival indeksini tedaviden 6nce Ty doneminde,
tedavide 48 saat sonra Tj, tedavide 1. hafta sonra T,, tedavide 1 ay sonra Tj,
donemlerinde degerlendirerek yaptigi doktora ¢alismasinda labial grubunda 48 saatte
plak indeksinde anlamli artis P<0.001, 1 hafta sonra anlamli artig (P< 0.001),
gingival indekste 48 saatte ve 1 hafta da istatistiksel artis bulunmustur(P<0.001).
Diger zamanlarda artis saptamis ancak istatistiksel anlamli bulmamistir. Aysahn
labial yada lingual tedavilerin periodontal parametlere benzer etkilesimde
bulundugunu belirtmistir.

Literature bakildiginda bukkal braketler ile yapilan tedavilerde periodontal
durumun arasgtirildigi ¢ok sayida calisma olmasina ragmen lingual ortodontik
tedavinin periodontal duruma olan etkisinin arastirlidig1 az sayida ¢calisma mevcuttur.
Bu ¢alismada kendinden ligatiirlii braketler ile yapilan lingual ve labial ortodontik

tedavinin periodontal parametreler iizerine etkisini degerlendirdik.
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2.8. KONUSMANIN DEGERLENDIRILMESI

Ses ve konusma fonksiyonu insan sosyal yasami i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir.
Sesin 6neminden bahsederken sesin ¢ogu kisi icin bir iletisim araci olmasindan 6te
kisiligini ifade eden tanitic1 bir 6zellik oldugunu da vurgulamak gerekir (160, 348).

Ses ve konugmanin normal sekilde olusabilmesi i¢in isitme fonksiyonunun,
sesi tantyan ndrolojik sistemin ve sesin olugmasini saglayan sistemin bir biitiinliik
icinde caligmasi gereklidir. Patolojiler ses ve konusma bozukluklari olarak
ayrilmaktadir. Konusmanin olusabilmesi i¢in bir¢ok kompleks yapi1 bir arada ¢alisir.
Bir hece yada kelimenin artikiile edilebilmesi i¢in solunum kaslari, larenks, yumusak
damak, dil, dudak kaslari, ¢ene kaslar1 ve disler rol oynamaktadir (158). Dislerle
ilgili konugma bozukluklar1 Van Riper’e gore tim konugma bozukluklarinin % 56-
60’11 olusturmaktadir (306). Diglerin etkili olmast konusma bozukluklarinin
tedavisinde kompleks yapidan dolay1 multidisipliner ¢alismaya ihtiya¢ duymakta, dis
hekimliginin diger dallar1 oldugu gibi ortodonti de bu calisma grubunun igerisinde
yer almaktadir. Kompleks yap1 sonucu birey malokluzyona sahip olmasina ragmen
konusma problemi hi¢ olmayabilir, nedeni kompanzasyon mekanizmasinin
calismasidir (186). Periferik organlarda bozukluklar sonucu olusan konusma
bozukluklarina “dizartri” denir. Bu hastalar kelimeleri normal sdylenisinden farkli
kotii bir sekilde telaffuz eder.

Insan sesleri iiretim asamasina bagl olarak vejetatif sesler ve konusma sesleri
olarak iki gruba ayrilir (391). Vejetatif sesler; giilme, aglama, ¢iglik atma, oksiirme
gibi durumlarda olusan duygu ya da refleks igeren seslerdir (77). Bir¢ok sesin
filogenetik olarak vejetatif sesler iizerinde olustugu One siiriilmektedir. Konusma
sesleri ise giinliik hayatta iletisim amaciyla kullandigimiz ve yan yana gelmesiyle

once hecelerin sonra anlamli kelimelerin olustugu, iletisim aracimiz olan bolgeye
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0zgii dilin olusumunu saglayan seslerdir (147).

Nefes alista akcigerlere dolan hava eksprasyonda yani soluk verme sirasinda
bronkuslardan ve soluk borusundan gecerek bunun {izerinde yer alan larenkse gelir.
Burada ses olusturmak istenirse larenksin i¢ginde yer alan ses plikalar1 yani ses telleri
orta cizgiye yaklasir ve daralan araliktan gecerek hava sayesinde bu plikalar titrer.
Daha yukarida bulunan vestibule veya ventrikiil plikalarida sesin olusmasina etkide
bulunurlar. Olusan ses daha yukarida bulunan bosluklarda rezonans yapar ve uygun
ses haline doniisiir bundan sonrada sirasiyla 6nden arkaya dudaklar,digler, dil ile
yanaklar ve yumusak damagin katkisiyla degisik harfler olusur. Ses havanin bir
titresim hareketidir. Titresimler periotlu, periotsuz , basit ve bilesik dalgalar halinde
yayilmaktadir. Titresim yapan bir cismin saniyedeki titresim sayisina 'frekans’
denilmektedir. iki titresim arasinda gecen siireye “periyot” adi verilir. Birim
zamandaki hareket sayisi olarak tanimlanan frekans, Fy ile sembolize edilir. Glottisin
saniyedeki agilma ve kapanma siklus (cycle) sayisina fundamental frekans denir.
Temel frekansin birimi “Hertz” (Hz) periyodun birmi ise “milisaniyedir (ms)”.
Konusma sesinin Fy’1 yaklasik erkeklerde 100-150 Hz, kadinlarda ise yaklasik 180-
250 Hz arasindadir Fiziksel bir ifade olan temel frekansin algisal karsilig1 “perdedir”
(pitch)(11).

Titresim yapan bir cisim hem esas ‘“fundamentale”, hemde ikinci bir
“harmonique’’ sesleri meydana getirdigi gibi, ses tellerinin titresimi de hem esas tonu
hemde harmonikleri olusturmaktadir. Insan sesi, bu seslerin larenks iistiindeki
tinlatict bosluklardan gegerek degisikligi seklinde olusur. Birlesik ses olan insan sesi
analizinde bu sesi meydana getiren titresimlerin sayisi, frekansi, genligi ortaya
konabilmektedir. Boylece dildeki herhangi bir sesi incelemek ve analiz sonuglarini

spektra seklinde gostermek olanagi vardir. Seslerin belirli bir zaman siiresi i¢inde
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niteliklerini ve nasil degistiklerini gostermek icin sonogramlar elde edilmektedir (11,
329, 297).

Insanlardaki rezonans bosluklar1 sekil degistirebildikleri igin de miizik
aletlerinden farkli bir sistemle ¢alisir. Sekil degisimi bazi frekanslar1 yok ederken,
bazilarini ¢ogaltir. Bu frekans yogunluklarina “Formant” adi verilmektedir (276).
Formant, genel anlamda, bir rezonatoriin belirli bir frekans araliginda titresimleri
kuvvetlendiren rezonans bdlgeleridir. Vokal traktustaki formantlar da belirli
frekanslardaki sesleri amplifiye ederler. Insanlarda 4 formant bulunur. Formantlar
diisiikten yiiksek frekanslara dogru F1, F2, F3, F4 seklinde siralanabilir (206, 314).

[lk iki formant {inliilerin belirlenmesinden, 3. 4. ve 5. formantlar ise sesin rengi
veya tinisindan sorumludur. Birinci formant frekansi baglica mandibular
pozisyonuna, ikinci formant ise dil postiir degisikliklerine hassastir. Ugiincii formant
vokal foldlarin iizerinde larengeal ventrikiiller, ariepiglottik foldlar ve vestibiiler
foldlar tarafindan olusturulan bdlgenin rezonansi ile iliskili olup dil ucu pozisyonuna
hassastir (340). Formantlardaki artig ve belirginlik, giiriiltiideki azalmayi, seste ki
iyilesmeyi ve daha kaliteli oldugunu gosterir (270).

Formant frekansi, rezonatoriin boyutsal o&zelliklerine gore belirlenir.
Rezonatoriin voliimii kiiciik olursa, rezonans frekansi da yiikselir. Vokal traktusun
uzunlugu ve bi¢imi, cinsiyete ve yasa baghidir. Kadinlarin ve ¢ocuklarin erkeklere
gore daha kisa bir vokal traktusu vardir bu nedenle daha yiiksek formant
frekanslarina sahiptir denebilir. Vokal traktusun boyutlar1 bir dereceye kadar bilingli
olarak ayarlanabilir ve bunun dgretilmesi de ses egitiminin temelini olusturmaktadir.
Bu o6zellik, bir sarkicinin orkestra sesinden bile daha yiiksek bir sekilde sesini
duyurabilmesini saglar. Sanatcilar genellikle 3. formanti kullanirlar. Buna “singers

formant” ismi de verilmektedir. Bu formant, ses sanatgilarinin veya konusmacilarin
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sesindeki ahenkten sorumludur. Sarkici formant1 2300 ile 3200 Hz arasindaki
frekanslarda olusur (292).

Iletisimde kullanilan seslerin olusturdugu sistemi inceleyen bilim dali fonetik
olarak tanimlanir. Fonetik bilimi, bir lisandaki seslerin nasil ¢iktigini, iletildigini ve
algilandigin1 arastirir (222, 265). Fonetik bilimi kelimelere yiiklenen anlamlari
hesaba katmadan, objektif olarak fiziksel yapilarimi inceler (351).

Konusma 4 evrede incelenir:

1) Respirasyon: Akcigerlerde gerceklesen ve larenkste ses olusumu igin
baslangici olusturan evre.

2) Fonasyon: Vokal kordlarda vibrasyon sonucunda sesin esas olarak olustugu
evre.

3) Rezonans: Trakea, farinks, oral kavite, nazal bosluklar ve paranazal
siniislerde sesin amplifikasyona ve filtrasyona ugradig evre.

4) Artikiilasyon: Dudaklar, dil, damak ve farinkste gerceklesen sesin
sekillendirildigi ve konugma seslerinin olustugu evre (186, 329).

Artikiilasyonlarin olustugu anatomik bolgeye gore tanimlanan siniflamadir.

Artikiilasyon bolgeleri 1. Dis-labial, 2. I¢-labial, 3. Dental, 4. Alveolar, 5. Post-
alveolar, 6. Pre-palatal, 7. Palatal, 8. Velar, 9. Uvular, 10. Farengeal, 11. Glottal, 12.
Epiglottal, 13. Radikal, 14. Postero-dorsal, 15. Antero-dorsal, 16. Laminal, 17.
Apikal, 18. Sub-apikal bolgeler olarak adlandirilir (56).

Ses respirasyon, fonasyon ve rezonans olarak siniflandirilabilen, mekanik ve
aerodinamik sistemlerce olusturulan ardigik fizyolojik olaylar sonrasinda
olugsmaktadir. Ses olusumundaki ardisik fizyolojik aktiviteleri etkileyen herhangi bir
problem oldugunda, kisinin sesi siddet, frekans, kalite ve/veya rezonans olarak yasa

ve cinsiyete uygun normlardan farklilagiyorsa ‘ses bozuklugundan’ (disfoni) sz
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edilebilir (195).
Sesin degerlendirilmesi iki farkli sekilde olmaktadir.
1. Fonksiyonel klinik baki

2. Fonolojik aygitlarla bak1

Hasta fiziksel olarak incelenir. Dudaklar, dil, ¢ene, yumusak damak, boyun,
gogiis hareketleri incelenir. Sesin dinlenmesi ile en iyi bilgi alinir. Sesin tonununa,
siddetine, melodisine, siirekliligine, konusurken solunum sekline , hava kagisi gibi
parazit giiriltiilerinin olup olmadigina sesin soluk alma ile baslayip baslamadigi
kontrol edilir.

Fonolojik  aygitlar ile ise: Stroboskop, Elektroglottograf, Foto-
elektroglottograf, Fundamental frekansmetre, Intensimetre, Aerometre,
Manofon, Mingograf, Sonograf, Gergek zamanli frekans analizatorii (real time) ve
kayit aygit1 kullanilabilmektedir.

Ses kalitesinin degerlendirilmesinde ses handikap indeksleri, akustik analiz ve
algisal analiz en sik kullanilan yontemlerdendir (204). Giiniimiiz teknolojisinde sesin
objektif olarak degerlendirilmesi i¢in kullanilan bilgisayar tabanli programlar
mevcuttur. Konusma terapistleri, kendi algisal degerlendirmelerinin yanisira bu tiir
objektif yaklagimlar1 da glinden giine daha ¢ok benimsemektedirler (140).

Akustik analiz ses sinyalinin elektronik ortamda incelenmesidir. Ses analizi ile
sesin sinyal parametreleri degerlendirilmektedir. Bu parametreler son yillarda ses
bozukluklarinin incelenmesinde, medikal ve cerrahi sonuglarin degerlendirilmesinde
stk¢a kullanilmaktadir (201, 270). Bilgisayarli ses analiz ve kayit sistemlerinin
gelismesi Ozellikle foniatri alaninda biiyiik kolayliklar saglamaktadir. Konusma
sesinin en detayli incelemesi ses spektrografisi adi verilen akustik analiz yontemi ile

yapilmaktadir. “Sesin fotografi” olarak da adlandirilan ses spektrografisi, akustik
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dalgalar1 en temel komponentlerine ayristirmaktadir. Ses “spektri” nin (tayf)
frekans/zaman boyutundaki haline “spektrogram” denir. Sonogram ve sonografi
terimleri ise ayni anlamlar1 ifade etmektedir (96). Ses spektrografisi sesin fiziksel
ozelikleri ile iligkilidir (11).

Biz calismamizda sesin frekansini siddetini siiresini bir ¢izelge halinde
verebilen girtlak sesinden baska seslerinde ¢o6ziimlenmesini yapabildigi igin
foniatride ¢ok sik kullanilan sonografi yontemini tercih ettik. Akustik dalgalarin
spektral ¢oziimlenmesini yaparak Fournier’in ilkelerine gore sesin temel frekansi,
harmonikler, sekillendirici, giiriiltii  bolgeleri gibi temel elementlerine
ayrigtirabilmekte, logaritmik cizelgeler verebilmektedir (53, 167, 329). Akustik
degerlendirmede ses analizinde 1960 yilindan beri degisik programlar kullanilmis
objektif bulgular veren ve sayisal degerlendirmeler yapan giivenilirligi ¢alismalarla
desteklenen MDVP (Multi Dimensional Voice Program — Kay Elemetrics Corp.)
(192) ve Praat (34) programi kullanilmigtir.

2.8.1. Akustik Degerlendirme

Ses isareti, duragan olmayan yapidadir ve konusma sirasinda ses kanalinin
sekli ve ses tellerinin titresim hiz1 degisir. Bu yiizden; ses analizi, boliitlere (segment)
ayrilmis isaret lizerinde yapilmaktadir. Boliitlerin boyutu, isaretin karakteristigine
gore degisir ve temel olarak kestirilmek istenen perde degerine gore degismektedir.
Dogru sonuglar elde edebilmek i¢in pes pese iki perde periyodu iceren boliitlerde
calismak gerekmektedir (235).

Temel olarak; sesli ve sessiz olmak f{izere iki tip uyarim vardir. Diger uyarim
tipleri sesli, sessiz ve nefesin birlesimidir. Bu ¢alismada; sadece /a/ sesli harfi
tizerinde ¢aligilmakta olup sessiz ve nefes olan boliitlerin tespit edilmesi ve bunlarin

elenmesi gerekmektedir. Deneklerden, /a/ vokal sesini rahat bir tonda ve miimkiin
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oldugunca ayni siddette seslendirmeleri istenmistir (235). Sesteki bozulmalar1 yani
disfoniyi degerlendiren akustik parametreler; perde periyodu, giiriiltii ve tremor
tabanli olmak {izere ii¢ ana grupta toplanmaktadir (70, 348).

2.8.1.1. Perde Periyodu Tabanh Parametreler

Ideal olarak, diiz fonasyon sirasinda temel frekansin ve ses siddetinin hig
degismemesi gerekir. Ancak, pratikte fonasyonla ilgili organlar bunu saglayacak
kadar mitkemmel ¢alismazlar ve pes pese gelen periyotlar arasinda kiiglik farklar
ortaya ¢ikar (196).

Perde periyodu ¢ikartimin da 6z-iliski (autocorrelation) yontemi uygulanmis

olup asagidaki zaman parametreleri ¢ikartilmstir.

2.8.1.1.1. Temel frekans parametreleri:

Ortalama temel frekans /Hz/ (F,): Cikartilan tim periyotlardaki frekanslarin
ortalamasidir.

Ortalama perde periyodu /ms/ (T,): Cikartilan tiim periyot degerlerinin
ortalamasidir.

En yiiksek temel frekans /Hz/ (Fhi): Cikartilan tim periyotlardaki en yiiksek
frekans degeridir.

En diisiik temel frekans /Hz/ (Flo): Cikartilan tim periyotlardaki en diisiik
frekans degeridir.

Temel frekansin standart sapmast /Hz/ (STD): Cikartilan tiim periyotlardaki
frekanslarin standart sapmasidir.

Temel frekans fonasyon aralig1 /Semi-ton/ (Phonatory fundamental frequency
range — PFR): Yari-ton sayisi olarak belirtilen en yiiksek ve en diisiik frekans

arasindaki degisimi vermektedir. Frekansin 100 Hz’den 200 Hz’e ¢ikmasi ile 1000
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Hz’den 2000 Hz’e ¢ikmasi, insan kulagi tarafindan ayni diizeyde bir ses degisikligi
olarak algilanir. Frekansin 2 katina ¢iktig1 frekans araligi oktav olarak adlandirilir.
Bir oktavlik aralik 12 yari-tondan olusmaktadir.

Perde periyodu sayis1 (PER): Ses 6rneginden ¢ikartilan periyot sayisi.

2.8.1.1.2. Frekans Degisim Parametreleri

Mutlak Jitter (Absolute Jitter) (Jita): Seste kisa periyotlardaki diizgiin tini
degisikligi oranidir.

Jitter Yiizdesi (Jitter Percent) (Jitt): Ses ornegindeki tin1 degisikligi oranidir.

Bagil Ortalama Degisim (Relative Average Perturbation) (RAP): Ses 6rneginin
tinisinda ¢ok kisa siireli periyodik degisikliklerdir. Nefesli ve/veya boguk sesler
yiikselmesine sebep olmaktadir.

Perde Periyot Degisim Orani (Pitch Perturbation Quotient) (PPQ): Ses 6rnegi
tinisindaki periyodik degiskenliklerin miktaridir.

Yumusatilmig Perde Periyot Degisim Orani (Smoothed Pitch Perturbation
Quotient) (sPPQ): Ses drnegindeki periyodik tin1 6zelliklerinde meydana gelen kisa
ve uzun siireli degisiklik miktaridir.

Temel Frekans Degisimi Katsayist Fundamental Frequency Variation (vFo):
Sesin fundamental frekansindaki degisimidir.

2.8.1.1.3. Genlik Degisim Parametreleri

Shimmer in dB (ShdB): Ses orneginde c¢ok kisa siireli dalga tepe noktalari
arasindaki siddet degisikliginin desibel (dB) cinsinden miktaridir.
Shimmer Yiizdesi Shimmer Percent (Shim): Ses orneginde cok kisa siireli

dalga tepe noktalar1 arasindaki siddet degisikliginin oranidir.
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Genlik Degisim Oran1 (Amplitude Perturbation Quotient - APQ): Periyotlar
arasindaki genliklerin, tepe degerlerindeki degisimin ylizdesel Olglsiidiir. Ses
siddetinin istege bagli yada bagli olmadan yavas artmasi veya azalmasi shimmer
degerinin yiikselmesine neden olur.

Yumusatilmis Genlik Degisim Oranmi /%/ (Smoothed Amplitude Perturbation
Quotient -sAPQ): Periyotlar arasindaki genliklerin, tepe degerlerindeki degisimin
yiizdesel ol¢iisiidiir.

Genlik Degisimi Katsayisi /%/ (Coefficient of Amplitude Variation - vAm) :
Periyotlar arasindaki genliklerin, tepe degerlerindeki standart sapmanin yiizdesel

Olciisiidir.

2.8.1.1.4. Ses Kirilmalar ile ilgili Olciimler

Ses Kirtlma Orani /%/ (Degree of Voice Breaks - DVB): Sesteki kirilim
siresinin, toplam siireye oranidir. Sesin kesintisizlik siiresinin bir Olgiisiidiir ve
kayitlarin basindaki ve sonundaki duraklamalar kismini kirilma olarak almaz.
Normal seslerde kirilma olmamasi gerektiginden degeri sifir olmalidir.

Ses Kirillma Sayist (Number of Voice Breaks — NVB): Seste, perde

periyodunun kesilme sayisidir.

2.8.1.1.5. Harmonikler ile flgili Ol¢iimler

Alt-harmonik Bilesenlerin Derecesi /%/ (Degree of Sub-harmonic Components
- DSH): Ses ornegindeki alt harmoniklerin derecesidir.Normal seslerde degeri sifir
olmalidir. Fonksiyonel disfoni hastalarinda degeri yiikselmektedir.

Alt-harmonik Sayist (Number of Sub-harmonic Segments - NSH): Gercek

temel frekansa gore alt-harmonikler bulunan boliit sayisidir.
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2.8.1.1.6. Ses Diizensizligi ile Tlgili Ol¢iimler

Sessizlik Derecesi /%/ (Degree of Voiceless - DUV): Ses oOrnegindeki
sessizliligin derecesidir.

Sessiz olduguna karar verilen boliit sayisinin toplam boliit sayisina oranidir.
Normal seslerde degeri sifirdir.

Sessiz Boliit Sayis1 (Number of Unvoiced Segments — NUV): Normal seslerde
sessiz boliit yoktur.

2.8.1.2. Giiriiltii Tabanh Parametreler

Ses isaretinin frekans ortaminda incelenmesi ile diizensizliginin
degerlendirmesi igin farkli bir yaklasim saglanabilmektedir. Harmonik olmayan
izgesel bilesenler, hastalikl seslerin kisikliginin algilanmast ile iligkilidir.

Gurilti Harmonik Orani (Noise-to-Harmonic Ratio - NHR): Harmonik
enerjinin giiriiltii enerjisine oranidir. Giiriiltii, sesteki aperiyodik dalgalardir. Normal
seste gliriltii oran1 diistiktiir. Ancak vokal kordlar lizerinde ya da yakininda giirtiltii
kaynagi olmasi veya vokal kordlarin titresimindeki diizenliligin bozulmasi sonucu
giiriiltii oran1 ytikselebilir.

Ses Tiirbiilans Indeksi (Voice Turbulence Index - VTI): Uretilen sesteki
yiiksek frekansli ve fonasyon oOzelligi gostermeyen giiriilti miktaridir (yliksek
frekans giirtiltiilerin bir O6l¢iisiidiir). Ses tellerinin, kapanma sorunlarindan olusan
tiirbiilans ile iligkilidir.

Yumusak Fonasyon Indeksi (Soft Phonation Index - SPI): Uretilen sesteki
yiiksek ve algak frekansli enerji miktarinin oranidir.

SPI, fonasyon sirasinda ses tellerinin tamamen kapanmasi ve gerginliginin bir
Olciisii olarak distiniilebilir. Ancak, yiiksek olmasi her zaman hastalik oldugu

anlamina gelmez.
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2.8.1.3. Tremor Tabanh Parametreler

Genlik ve frekanstaki uzun siireli degisimlerin (tremor) incelenmesi de
gerekmektedir. Tremor analizi ile sesin en giiclii periyodik frekans ve genlik
modiilasyonlar1 belirlenmektedir. Tremor O&lgiimlerin hesaplanmasi i¢in kullanilan
genel stlireg soyledir:

Frekans Tremor Yogunluk Indeksi /%/ (Frequency Tremor Intensity Index -
FTRI): Sesin kisa frekans drnegindeki tremor analizidir.

Genlik Tremor Yogunluk Indeksi /%/ (Amplitude Tremor Intensity Index -
ATRI): Sesin kisa amplitiid 6rnegindeki tremor analizidir(409, 238, 195).

1.Bolim: Jita, Jitt, RAP, PPQ, sPPQ ve vFO degerlerinden olusur. Sesin
fonksiyonel boliimlerinin incelendigi bolimdiir. Vokal foldlardaki diizensiz kapanma
ve asimetrik vibrasyonlar bu boliimdeki parametrelerde koyu yesil ve kirmizi
alanlarin olusmasiyla  karakterizedir. Freakans (Tim) Perturbasyon
Ol¢timleridir.(resim :1)

2. Boliim: ShdB, Shim, APQ, sAPQ ve vAm degerlerinden olusur. Sesin siddet
(amplitiid) ozelliklerinin incelendigi boliimdiir. Ses siddetindeki degisiklikler ve
diizensizlikler bu bolimdeki parametrelerde koyu yesil ve kirmizi alanlarin
olusmasiyla karakterizedir. Amplitiid (Loudness) Perturbasyon Olgiimleridir.

3. Boliim: NHR, VTI ve SPI degerlerinden olugur. NHR ve VTI sesteki giiriiltii
ile degisiklik gosterirler. Kapanma problemlerine bagli vokal foldlar arasindan hava
kagisi ile artig gosterirler. SPI degeri vokal foldlarin kapanma giiciiyle paralellik
gosterir. Kapanma giiclindeki azalma SPI degerinde artis ve kirmizi alanlarin
olusumu seklinde gozlenir. Ses kirilmalari, subharmonikler ve ses diizensizlikleri ile
ilgili 6l¢timleridir.

4. Bolim: FTRI, ATRI, DVB, DSH, DUV degerlerinden olusur. FTRI ve
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ATRI tremor veya reflect vibrato (sesteki dalgalanmalar) gibi durumlarda artis
gosterir. DUB, DSH ve DUV degerleri ise ses kirilmasi durumlarinda artis gosterir.

Giiriiltii ve Tremor ile ilgili 6l¢timlerdir (346).

[l MDVPreport: Multi-Dimensional Voice Diagram

Single Token

i AFO
THRESHOLD AP0

wo Fn= 17 1A% H2

Single Taken

THRESHOLD
x: |Fo=136.658 Hz

Resim 1: MDVP analizi ile ses analizinin degerlendirilmesi.

2.8.2. Sesin Baslama Siiresi (Voice Onset Time) (VOT)

Patlayici {insiiz seslerin ayni artikiilasyon bdlgelerinde olusan (p/b), (t/d), (k/g)
ciftlerini birbirinden ayirt etmede kullanilan ideal bir yontemdir(57). Seslendirilen
bir harfin ilk sesi ile, ses tellerinin titresmeye baslamasi arasinda gegen siireye Voice
Onset Time (VOT) denir. VOT sesin baslama siiresi ya da vokal kordlarin periyodik
olarak titremeye baslama siiresi olarak da tanimlanmaktadir (229). VOT aym

zamanda objektif bir zamansal akustik parametredir, 6l¢iimii milisaniye degeri

74



tizerinden yapilmaktadir ve patlayict seslerin olusumu i¢in oral biiziilmenin
gevsemesi ile vokal kord vibrasyonlarinin baslangici arasindaki siire olarak da ifade
edilebilir (359).

VOT standartlasmis dil yapilarinda ortaya cikabilecek lehgesel farkliliklar ve
tibbi bozukluklarin da incelenmesinde Gnemli bir yer tutmaktadir. Tibbi agidan
akustik analizler etkilenen organlarin fonetik yapida yaptig1 degisikliklerin farklarini
ortaya koymaktadir. Ornegin kesici dislerde eksige bagli olan hastalarda bidental
seslerin etkilenmesi beklenen bir durumdur. Dolayisiyla bidental seslerin akustik
incelemelerindeki degisiklikler hem hastaligin ses iizerindeki etkilerini incelemede
hem de tedaviye alinan yanitin basarisint degerlendirmede anlamli bir bulgu vermesi
beklenebilir (11).

Tiirkce stireksiz tinsiizlerin (stop consonant) timil i¢in (/p/, /b/, /t/, /d/, /k/, /g/)
ve arkasindan gelebilecek tiim sesliler i¢in VOT degerleri c¢ikartilmistir Bu
calismada, VOT degerlerinde cinsiyetin ve iinsiizden sonra gelen seslinin istatistiksel
olarak dnemli olmadigi tespit edilmistir (269).

2.8.3. Algisal Degerlendirme

Subjektif analiz degerlendirmesi bashigi altinda kabul edilen algisal analiz, ses
kayitlarinin uzmanlarca dinlenerek sesin insan kulagiyla degerlendirildigi yontemdir
(395, 26).

Degerlendirmede birgok analiz yontemi kullanilir. Farkli yontemler
caligmalarda giivenilirlikleri gosterilmis (209,52,210) ve algisal farkliliklar
bulunmaktadir (153). Yar1 objektif degerlendirmede ise Olgililen parametreler
GRABAS(395) parametrelerine modifiye ilaveler yapilarak degerlendirilmistir. En
cok kullanilan yontem GRBAS skorlamasidir. G (Grade): ses kalitesi, R (Rougness):

seste kabalasma, B (Breathness): havali ses, A (Asthenicity): seste gii¢siizliik ve
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zayifliktir  (hipokinetik, hipofonkfiyonel ses), S (Strain): seste gerginliktir
(hiperfonksiyonel, hiperkinetik ses).

Overal Impression (OI): Konusmanin etkileyiciligidir.  Akicilik
anlagilabilirlik dinlenmesi kulaga hos gelen gibi kavramlar icerir. GRABAS’ 1n G
parametresini icermektedir.

Intelligibility (I): Konusmanin anlasilabilirligidir.

Unitenended additive noise (UAN): Istenmeyen sesleri giiriiltiiyii belirtir.
Fiziksel kalite fonasyonda vokal kordlarin hava tiirbiilansina izin vermeyecek
sekilde, esit araliklarla, diizgiin bir sekilde titresmesine baglidir. Anormal ses
kalitesinin algisal karsilig1 kisiklik, boguk ses, hisirtili ses, diizensizlik veya nefesli
ses iken, fiziksel karsiligi ise frekans pertiirbasyonu, amplitiid pertiirbasyonu,
giiriiltii-harmonik orani gibi akustik parametre degerlerinin normal sinirlarin disinda
olmasidir(195).

Fluency (F): konugmanin akicilig

Voicing (V): seslilik demektir Ornegin sesin net olmadigi durumlarda
degerlendirilmektedir. Net olmayan seslerdir. Ornegin 1slik sesi gibi durumlarda
diisiik skorlanir.

Kemiksel yapilar yada dudaklarla ilgili dislerle ilgili veya yumusak dokularla
ilgili deformiteler konusmay1 etkileyebildigi gibi dental apareyler drnegin ortodontik
yada protetik yaklagimlarda seste bozulmalara sebep olmaktadir.(33) Dislerle ilgili
bozukluklarda uzun dénem konusmaya olan etkisi arastirilmis openbite hastalarinda
(98, 120, 122, 301, 354, 374), ortognatik cerrahinin etkisini 6zelliklede dudak damak
yarikli hastalarda (37, 63, 122, 135, 138, 311, 394) Alveolar arklarin ve kapanis
bozukluklarinin etkisini retianerlarin konusmaya olan etkilerini (223, 275, 281)

arastiran ¢aligsmalarla konusmanin degerlendirilmesi incelenmistir (83, 158, 353).
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Ortodontide sesin degerlendirildigi c¢ok sayida c¢alisma mevcuttur. (9, 21,
,37,47,63, 83, 87, 120, 122, 135, 138, 158, 158, 223, 275, 281, 311, 334, 394,396).

Lingual tedavi olan hastalarda baslangic asamasinda konusma problemleri
olabilir. Sinirl1 bir alanda ¢alisan dilin konusma sirasinda lingual yiizeye yapistirilan
braketler nedeniyle gecici olarak obstriiksiyonu gegici tellafuz problemlerine sebep
olabilir (14).

Lingual ortodontik tedavi sirasinda konugma problemlerini Fujita 1982 yilinda
arastirmaya baslamis 20 vakada hastalarin ve g¢evrelerinin cevaplayacagi bir anket
uygulamistir (110).

Fymbo (120) 410 hasta ile yaptig1 okluzyonun konusma ile olan etkisinin
arastirlldigt  ¢alismasinda malokluzyonlu olan Ogrencilerin  konusmalarinda da
bozukluklar oldugunu bunun yaninda malokluzyon derecesinin de konusma
bozuklugu ile orantili oldugunu belirtirken, Frowine ve Moser (106) az sayida vaka
da yaptig1 incelemede konugmada olusan memnuniyetin malokluzyon siddeti ile
ilgili olmadigint belirtmistir. Rathbone (301) malokluzyon ile konusma
bozuklugunun ilgili oldugunu ancak direkt olarak c¢esitlilik gdstermedigini
belirtmigtir.

Fieldman (87) yayinladigi c¢aligmada 32 hastaya yerlestirilen ortodontik
apareylerin konusmaya etkisini incelemistir. Hawley, bite-plane gibi apareylerin 9—
18 yas araliginda kullanildig1 hastalarda apareyler yerlestirildigi zaman, 1 saat sonra
ve 3 hafta sonra ses degerlendirmesini yapmistir. Apareylerden hawley yada bite
blogun konugmaya olan etkisi daha az oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica apareyi
fazla Onemsemeyen hastalarin konugmalart daha hizli bir sekilde diizeldigi
bilinmektedir.

Stratton ve Burkland (353), 5 farkli Hawley dizayninin konusmaya olan
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etkisini incelemislerdir. Aparey takildiktan hemen sonra olusan etkileri
degerlendirmisler, hastalarin her birine tedavi Oncesi “gokkusagi pasaji’nm
okutmuslar ve crozat tipi krosesi olan modifiye atnali seklindeki apareyin konusmaya
en az olumsuz etkiyi gosterdigini belirtmistir. Klasik Hawley apareylerin modifiye
olarak uygulanmasinin hasta konforunu ve konusmay1 olumlu etkileyecegi icin tercih
edilmesi gerektigini vurgulamistir.

Allen (9) dil ve damak temasinin konusma sirasinda iligkisinin konugmaya olan
etkisini dissiz vakalarda incelemis ve her hastanin birbirinden tamamen farkli bir
palatogrami oldugunu ancak ayni seslerde birbirlerine benzer oldugunu belirtmistir.
Dislerin anterior bdlgede labio — lingual olarak 1 mm arttirildiginda konugmanin
degistigini ancak belli belirsiz oldugunu,posterior bolgenin ise arttirildigr durumlarda
ise konugmanin net bir sekilde bozuldugunu agiklamistir.

Koyoumdjiski (208) yaptig1 caligmada 8 yasin iizerindeki hastalarin 5 aylik bir
stireyle retainer kullanimlarinin konusmay1 etkilemedigini bildirmektedir.Sloan ve
ark.(337) az diizeyde etkiledigini bildirmislerdir.Buna benzer olarak iist ve alt
retainerlain da oral kavite de sinirlama yapacagindan konusmay1 etkileyeceginden
bahsedilmektedir (158).

Erb (83) retainerlerin, retainer tipinin ve kalinliginin konusmaya olan etkisini,
retainera olan konugma adaptasyonunun, retainer kullanimi ile olusabilecek kalici
konusma bozuklugunun siibjektif olarak incelendigi calismada ortodonti olarak
tedavi olan 17 birey iizerinde tedavi sonrasi yerlestirilen retainerin 15 bireyde
konusmay1 etkiledigini belirtmistir. Anterior alveolar bdlgenin kalinligmin bu
bozuklukta etkisinin fazla oldugunu vurgulamaktadir. Hastalarin  biiyiik
cogunlugunun 2 haftalik donemde konusmalar1 normale donerken bir kisminin aylar

sonrada ayni sikintilart yasadiklarini belirtmektedir. Retinerin yiizey puriizliligi
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hastanin dilini dogru pozisyonlandirmasinda ve konugmasinin gelismesinde etkilidir.
Ozelliklede 1slik calma seklinde ¢ikan seslerde (s, sh, th gibi) daha fazla iyilesme
goriilmektedir. Retiner uzun donemli kalic1 bozuklara sebep olmamaktadir.

Haydar ve ark. (158), 1996 yilinda 15 birey iizerinde yaptiklar1 calismada sesli
harfler, sessiz harfler, anlamsiz heceler kullanilarak hareketli retainerlar takildig: giin
takildiktan 24 saat sonra 1 hafta sonra konusma degerlendirilmis hastalarda 6zellikle
/t/ ve /d/ seslerinde ilk giin yalniz iist retainer takildiginda ve her ikisi takildiginda
bozulmalar belirtilmistir. /k/ seside her iki retainer takildiginda anlamli derecede
bozulmustur. Retainer takildigi ilk giinde bazi seslerde bozulmalar oldugunu
ozellikle de /t/ ve /d/ sesinde iist retainer takilmasinin belirgin oldugunu
vurgulamustir. /k/ sesinin de dilin arka boliimiinii ilgilendiren ses olmasina ragmen
bozulma olustugunu 7. giin sonunda tamamen ortadan kalktigin1 belirtmistir. Dilin
adaptasyonunun olduk¢a kisa siirdiigiinii ve konusmanin g¢evresi tarafindan
algilanacak bir bozulma yaratmadigini belirtimistir. Bozulmalar ne diizeyde olursa
olsun dilin adaptasyonunun 1 haftayr buldugu ve anlamsiz diizeylere indigi yada
tamamen kayboldugu belirtilmektedir. Retiner yapilan 6n bolgede kalinligin 2-3 mm
yi gegmemesi gerektigi, konusmaya olan adaptasyonun artacagi vurgulanmaistir .

Mariotti ve ark. (237), 1983 yilinda lingual ve labial ortodontide konusmay1
degerlendirdigi calismasinda lingual ortodontinin orta dereceli etkisi oldugunu,
/s/,/sh/,/th/,/t/ ve /d/ gibi sessizlerin ¢ikartilmasinda tedavide % 10 bir bozulma
oldugunu ancak 1 ay da tamamen iyilestigini, takibinde de hastada kalic1 bir
bozukluk yaratmadigini bildirmektedir. Hastalarin dilindeki rahatsizlik gegene kadar
da problemlerinin oldugunu 6zetlemistir. Labial tedaviye gore anlamli derecede fazla
bozulma goriildiglinii ve yalniz iist arka takilanlarda iyilesmenin daha cabuk

oldugunu bildirmistir.
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Sinclair ve ark. (334) 1986 yilinda 5 erkek, 12 kiz toplam 17 birey ile yapiklari
calismada hastalarin VAS, geriye doniik anket ve ses kayitlarinin alinmasi ile sesi
degerlendirmislerdir. 48 saat, 1 haftalik ve 1 aylik degerlendirmede hastalarin
konusmada yasadiklari problemin derecesini VAS “visual analog scale” iizerinde
isaretlemeleri istenmistir. Hastalar 48 saat sonunda istatistiksel olarak anlamli
derecede problemli konustuklarini 1 hafta ve 1 aylik donemlerde yine problemleri
oldugunu ancak bunun giderek azaldigini belirtmislerdir. Ayrica dildeki rahatsizlik
ile konusma problemi arasinda da korelayson goriilmiistiir. Anket ile sorulan
“Braketler yerlestirildikten sonra konugsma problem yasadiniz mi? “evet” ise siiresi
ve derecesini degerlendirmislerdir. “Az, siddetli” ve “orta” derecelerde se¢mesini
istemiglerdir. Hastalarin % 47’si az diizeyde, % 41°1 orta diizeyde, % 12’si de agir
diizeyde problemleri oldugunu belirtmistir. Ses kayitlar1 aparey yerlestirilmeden
hemen Once, yerestirildikten sonra, 48 saat sonra, 1 hafta sonra ve 1 ay sonra
tekrarlanmistir. Hastalara toplam 48 tek heceli kelime okutulmustur. Iki odyolog
tarafindan 5 kez dinlenilerek “hi¢ bozulma yok™ ile “cok fazla bozulma var” arasinda
5 segenekten birini isaretlemislerdir. En fazla bozulma takildiktan hemen sonra
yasanirken, 1 hafta sonunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.
Ancak 1 ay sonunda yine anlamli dercede bozulma goriilmiistiir. Spektrograf
kullanilarak sesteki bozulmalar1 degerlendirmisler ve yine aparey takildiktan hemen
sonra bozulma en fazla olmakta, 1 haftalik donemde belirgin Ol¢lide diizelme
olmaktadir. Hastalar konusma probleminin nedeninin dildeki yaralar oldugunu
belirtmiglerdir. Lingual ortodontik tedavide hastalarin konusma nedeniyle oOn
bilgilendirme yapilmasi, konusmanin diizelebilmesi i¢in de profesyonel yardim
almas1 gerektigini diisiinmektedir. Hastalar ilk birka¢ glinde hizli konugmaktan

kacinmalidir. Konusma egzersizleri yapmak 1 haftada adaptasyon saglanamiyorsa

80



yapilmahidir ancak eger konusma egzersizi braketler takildiktan hemen sonra
yapilirsa mevcut durumu dahada kétiilestirece§i sonucuna varmustir.

Garber ve ark. (122) premaksiller osteotomy uygulanmis 14- 24 yas arasi 6
vakada kelime, ciimle, ve pasaj seklinde kayitlar1 konusma odasinda sessiz bir
ortamda cerrahi Oncesi, cerrahi sonras1 5-7. giinde 1. ay 3. ay 6. ay 1 yillik takibini
yapmis ve iki konugma terapisti tarafindan degerlendirmistir. Atlayarak okuma,
ekleyerek okuma, okurken degisiklik yapma, okuma sirasinda bozulmalar1 sayisi
derecesi yoniinden degerlendirmistir .

Casal ve ark. (53) 2002 yilinda 6 izole damak yarikli hasta, 7 izole dudak
yarikli hasta ve bilateral dudak damak yarikli 2 hastay1 degerlendirdigi ¢alismasinda
ses kayitlarin1 alarak spektrografik ol¢iimler yapmustir. /a/, /i/, /e/, /o/, /u/ sesli
harflerindeki ilk ve ikinci formantlarindaki degisimi siiresini, patlamali {insiizlerden
/p/, 1t/, /k/ y1 sesin baglama siiresini ve nazal seslerden olan /m/ linsiiziiniin de ilk ve
ikinci formantlarin1 degerlendirmistir. Dudak yarikli grubun /e/ harfinin ilk
formantinda (p<0.043), /t/ patlayict iinsliziin frekansinda artis (p<0.043), dudak
damak yarikli bireylerde /a/ seslisinin ikinci formantinda, /o/ seslisinin birinci
formantinda kontrol grubuna gore farkliliklar belirtilmektedir. Bu degisikliklerin
dilin konumundaki farklilikta kaynaklandig: diistiniilmektedir. Ortodontist, cerrah ve
konusma terapistinin konugmanin diizeltilmesinde birlikte calismasi gerekmektedir.

Hohof ve ark. (168) 2003 yilinda yaptiklari ¢alismada 10 kiz 2 erkek yas
ortalamasi 33.96 olan toplam 12 bireyin sabit lingual apareylerin konugmaya etkisini
arastirmiglardir. Tedaviden hemen Once, basladiktan 10 dk sonra ve 24 saat sonra ses
kayitlar1 alinmis, konusma uzmani tarafindan degerlendirilmistir. Tim lingual
apareyler hastalarin ses performansini etkilemistir. En az etkiyi en kiigiik boyutlara

sahip olan aparey saglamistir. Kanin kanin arasi yapilan retainer konusmada en az
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diizensizligi gosterirken kisiye 6zgii lingual braketler prefabrike braketlere gore daha
az konusma problemine yol agmaktadir. Hastalar sabit tedaviye baslamadan 6nce
mutlaka konusma ile ilgili bilgilendirilmesi gerektigini belirtmistir. Konugma 2 farkli
sekilde degerlendirilmistir. Konugma terapisti tarafindan dinlenerek yar1 objektif
degerlendirme yapilirken 5 farkli secenekten hic yok ile ¢ok diizensiz sesler arasinda
secim yapilarak belirlenmistir. Subjektif degerlendirme hastalarin anketlerdeki
sorular1 degerlendirmesi ile olusturulmus, terapiste gore en ufak boyutlara sahip
bireylerde konusma daha az etkilendigi belirtilmistir. Hastalarin kendilerini iyi
hissetmeleri i¢in konugmanin 6nemi vurgulanmistir .

Hohof ve arkadaslar1 (167) 2003 yilinda yaptiklar1 ¢alismada estetik olarak
kusursuz olan lingual braketlerin konugsma {izerine etkilerinin daha detayli olarak
incelendigi 23 kisilik ¢aligma grubunda sesi detayli olarak incelemislerdir. Ormco 7.
jenerasyon lingual braketleri kullanilan hastalarda, BEST teknigi ile braketler
dizilmis hastaya uygulanmistir. Dijital sonografi cihazi kullanarak objektif olarak ,
konusma terapisti ile yar1 objektif olarak ve subjektif olarakta kendilerini
degerlendirdikleri 2 asamal1 anket sorusu ile tedavi 6ncesi, tedavi basladiktan 24 saat
sonra , 3 ay sonra Ol¢iimler almislardir. Lingual tedavi olan hastalarda 6zellikle /s/
sessizinin kullanildig1r hatta keserlerin morfolojik degisikliginde bile bu sessizin
duyarli oldugu ve tiim dillerde genis bir kullanimi oldugu i¢in tercih etmisglerdir.
Tiim analiz yontemlerinde 24 saat sonra ve 3 ay sonra belirgin diizeyde seste
deformiteler oldugunu belirtmislerdir.

Caniklioglu ve Oztiirk (47) 2004 yilinda 19 erkek 11 kizdan (yas ortalamasi
17.7 y1l) olusan 30 kisilik ¢alisma grubunda yalniz lingual tedavinin hasta konforuna
etkisini incelemistir. Hastanin konusmasindaki degisiklikleri, hem konusma patterni

yoniinden konugma terapisti tarafindan ‘Eskigehir Konusma ve Degerlendirme Test
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Takimi’ndan aliman kelime ve ciimleleri ses kayit cihazina aktarilmasiyla, hemde
kendisi tarafindan VAS ile 0 ile 100 arasinda bozuklugu isaretlemesiyle
degerlendirilmistir. Alinan kayitlar tedavi 6ncesinde T , tedaviye basladiktan 48 saat
sonra T}, tedavide 1. hafta T, ve tedavide 1. ay T3 de tekrarlanmistir. Tedaviye bagh
olarak konusmada problem olmakta 3. aymn sonunda ortadan kalkmamaktadir, hatta
hastalar hizli konustuklarinda bu problemin oldugu belirginlesmektedir .

Ayshan (21) labial ve lingua ortodontik tedavide ses kayitlarini MDVP
programi ile analizini degerlendirerek yaptig1 doktora calismasinda 15 labial (yas ort.
20.7+3.15) ortodonti hastasi ile 14 lingual (yas ort.21.07 + 2.51) ortodonti hastasinin
ses kayitlarint odyolog ile almis, MDVP programi ile sonografik 6lgiimler yapmustir.
Tedaviden 6nce Ty doneminde, tedavide 48 saat sonra T  tedavide 1. Hafta sonra T, ,
tedavide 1 ay sonra T3 donemlerinde alinan /salata / /¢atal/ kelimeleri sOylenerek /a/,
lel, N/, 1/, hl/, fi/, /o/, /6/ fonemleri tekrarlanarak ortodontik tedavinin etkisini
arastirdig1 calismasinda STD parametresinde /a/ sesinin ¢ikartilmasi sirasinda labial
grupta artis, lingual grupta da azalma gozlemistir. vFO parametresi labial grupta artis
gosterirken (p<0.001) lingual grupta azalma (p<0.001) gozlenmistir. FTRI
parametresinde labial gurpta ve lingual grupta anlamlilik varken, gruplar arasi fark
bulunamamustir .

Wu ve ark. (396) 60 bireyde sabit labial (18 kiz 12 erkek yas ort. 20.3) ve
lingual ortodontik (20 kiz, 10 erkek yas ortalamasi 21.6 + 2.24) tedavinin konusmaya
olan etkilerini VAS ile skorlamig, konusmalarindaki degisimi ve konusmalarinin
cevreleri tarafindan farkedilebilirligini 1 hafta, 1 ay ve 3 ay incelemistir.
Konusmanin her iki tedavide de bozuldugunu, lingual tedavinin labial tedaviye gore
daha fazla bozuldugunu belirtmistir (p<<0.001). Oral konfor problemleri igerisinde en

fazla bozulmanin konusmada gergeklestigini belirtmistir .
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Ortodontik tedavide konusmada olusan problemler hastalarin tahmin
ettiklerinden daha az seviyede bulunmustur. Konusmak i¢in daha da zorladiklarinda
konusma ilk giin sonunda daha da kétiilesmektedir. (89).

Computerized Speech Lab (CSL) (Kay Elemetrics), ses degerlendirilmesinde
nicel verilerin toplanabilmesi i¢in kullanilan bir programdir. CSL ig¢inde ses analizi
icin en sik kullanilan program, Multi Dimensional Voice Program (MDVP) (Multi
Dimensional Voice Program, Kay electronics, New Jersey, ABD) ‘dir. Bu program
alman ses Orneginin akustik analizini yaparak klinisyene objektif bulgular
vermektedir (167), MDVP, disfoni derecesini ve sesin kalitesini degerlendirmek
amaciyla sesin 22 ayr1 akustik parametresini hem grafiksel hem de sayisal veri olarak
sunmaktadir.

MDVP incelemesinde dairesel bir diagram etrafina yerlestirilen parametrelerin
degerlendirilmesi, her parametre i¢in dairenin o kismindaki agik yesil, koyu yesil
veya kirmizi alanlarin goriilmesiyle olur. Biri biiyiik digeri daha kiigiik i¢ ige iki
¢cemberin aralarindaki yesil alan ne kadar genis olursa sesin o Ol¢iide giiclii ve kaliteli
oldugundan bahsedilir. Hi¢ bir problemin bulunmadig1 bir seste, acik yesil alanlarin
cok genis oldugu, koyu yesil ve kirmizi alanlarin olusmadigi goriiliir.(resim : 1)
Disfoninin derecesine gore cember etrafinda siralanmis 22 ayri parametrenin
hangilerinde bozulma varsa, o bolgelerde koyu yesil alanlarin ve hatta kirmizi
alanlarin olustugu goriiliir. Koyu yesil alanlar o parametrede hafif derecede bir
bozulma oldugunu, kirmizi alanlar ise iki ¢ember arasindaki alanin disinda
olusturdugu tasma bolgesinin alan1 kadar siddetli bir bozulma olduguna isaret
ederler. Bilgisayarda ayarlanan siire igerisinde hastadan en rahat oldugu tonda
vibratosuz, siddet ve ton degisikligi yapmadan uzun bir “a” sesi ¢ikartmasi istenir.

Mikrofondan bilgisayarli ses analiz iinitesine iletilen ses burada analiz edildikten
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sonra monitdre aktarilir. BOylece hem grafik olarak hemde sayisal olarak ses
degerlendirilmis olur (346).

Ortodontide sesin degerlendirildigi ¢ok sayida calisma olmasina ragmen
Lingual ile labial tedavinin self ligating braketlerle birlikte degerlendirildigi objektif
subjektif ve yar1 objektif bulgular1 iceren genis kapsamli bir c¢alisma literatiirde
heniiz bulunmamaktadir. Calismada labial ile lingual kendinden kapakli braketler ile
ortodontik tedavi olan Dbireylerde konugsmanin ve sesin aragtirilmasini
hedeflemekteyiz.

2.9.SUBJEKTIF HASTA MEMNUNIYETININ DEGERLENDIRILMESI

Ortodontik tedavide kullanilan apareyler viicut tarafindan fiziksel ve psikolojik
olarak yabanci cisim gibi kabul edilmektedir (352).Bu nedenle ortodontik tedavi
sirasinda hastalar degisik oranlarda rahatsizliklar yasarlar. Subjektif degerlendirmeler
ile hastalarin konforlarini, konugmalarindaki problemeleri, ¢igneme sirasindaki
problemleri ve agiz hijyeni ile ilgili problemleri degerlendiren ¢aligmalar mevcuttur
(8, 21, 47). Tedavi sirasinda hastalarin yasam kalitesini bozan olumsuz etkileyen en
onemli iki 6ge agr1 ve konforsuzluktur (62, 180, 408). Hastanin kisiligi, tedaviden
beklentileri, sosyoekonomik ve kiiltiirel seviyesi, daha Onceki dental randevu
tecriibesi , tedavi sirasinda ve sonrasinda ki agr1 degerleri gibi faktorler hastanin
tedaviye uyumunu etkiler (46, 318, 335, 378). Bunun yaninda hastalar hissettikleri
agr1 sebebiylede yemek aligkanliklarini yani diyetlerinde degisiklik yapmakta ve
agriy1 azaltmaya calismaktadir (69, 211, 212, 318) Sonug olarak tedavi sirasinda
olusan agr1 ve rahatsizliklar hastanin memnuniyetini ve hastanin tedaviye
kooperasyonunu (10, 82), 24) hastanin tedaviye devam etmemesini etkileyebilir (40,
274).

Tedaviye baglanildiginda agr1 ve rahatsizlik yasayan hastalar bir siire sonra bu
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duruma aligmakta sikayetleri azalmakta yada tamamen ortadan kalkmaktadir(145,
187). Hastalarin apareylere nekadar zamanda adapte oldugu kesin olarak
bilinmemektedir (89, 327) Oliver ve Knapman’in (274) farkli dizaynlarda apareyleri
degerlendirdigi c¢alismasinda hareketli yada sabit apareylerin hastalarda esit
rahatsizlik yarattigini belirtmistir. Kwam ve ark. (220), Scheurer ve ark. (318)
ortodontik tedavi olan hastalarin % 95’inin rahatsizlik yasadigini belirtmistir.

Ortodontide popiilaritenin artmasina paralel olarak hasta konforu, hijyen,
konusma, dil yaralanmalari, ¢igneme ve 1sirma gibi hasta memnuniyetini
degerlendiren problemlerin arastirildigi ¢ok sayida calisma yapilmistir. (8, 21, 47,
48,78, 89, 104, 110, 116, 168, 168, 171, 228, 247, 327, 334, 349, 352, 386, 396).

Dr. Fujita (110) ile baslayan lingual ortodonti arastirmalari hasta konforunu 20
hasta iizerinde anket formu kullanarak incelemis lingual tedavinin miikemmel
estetiginin yaninda hasta konforunda da ¢ok bagarili sonuglar verdigini belirtmistir.
Birkag¢ vaka disinda hastalarin bu apareylere ¢ok kolay adapte oldugunu, dillerinde
de herhangi bir travma yasamadig1 sonucuna varmistir .

Alexander ve ark. (8), 1982 yilinda lingual ortodontideki hasta konfor
problemlerini degerlendirdigi caligmasinda hastalarin adaptasyon problemleri
olmasina ragmen goriinmeyen braketler ile tedavi olmayir daha ¢ok istemeleri
nedeniyle daha az rahatsizlik yasadiklarini hatta agizlarinda braketlerinin oldugunu
unutup randevulari daha ¢ok kagirdiklarini bildirmistir.

Stewart ve ark. (352) 1997 yilinda 52 hastaya (35 erkek 17 kiz yas ortalamasi
14.9 + 3.9) yerlestirdigi hareketli ve sabit apareylerin yarattig1 rahatsizliklar1 anket
formu ile degerlendirdigi ¢aligmasinda 31 sabit aparey 21 hareketli aparey kullanmis
ilk hafta her giin, ikinci hafta ve 3. ayda degerlendirmelerini tekrarlamis cevaplari

“hi¢ yok” ile “¢cok fazla” arasinda 4 farkli segimden birini yapmalarini istemistir.
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Hastada yarattig1 rahatsizliklarin biiyiik bir kismi 4. ve 7. giinlerde ortadan
kalkmustir. Sabit apareylerin yarattig1 rahatsizliklar istatistiksel olarak daha fazladir.
Cigneme ve konugma problemleri hareketli apareylerde fazla olup bu problemde bir
derece kaliciligini stirdiirmektedir. Apareyden dolayr sikilma ve g¢evreden ¢ekinme
hareketli ve sabit apareylerde ayni seviyede bulunmaktadir.

Sergl ve ark. (327) 1998 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 84 hastada (39 erkek, 45
kiz; yas ortalmasi 12.8 +4.1) fonksiyonel aparey, hareketli tek ¢ene hareketli aparey,
iki ¢ceneye hareketli aparey ve sabit tedavinin hastalarda yarattig1 konforsuzlugu 14
giinliik, 3 aylik, 6 aylik degerlendirmesini yapmislardir. Tek yada iki ¢ceneye yapilan
hareketli apareylerde agri1 ve rahatsizlik hissi istatistiksel olarak en az ¢ikarken
hastalardan tedaviye olan istekleri yiiksek olan ve kendini psikolojik olarak
hazirlayan hastalar daha cabuk adapte olmakta ve daha rahat hissetmektedir. (so-
called locus of control theory) .

Doll ve ark. (78) 2000 yilinda 67 hastaya (31 erkek, 36 kiz yas ortalamasi:12.6
+4.1) uyguladiklar1 hareketli apareyler, fonksiyonel apareyler ve sabit apareylerin
hasta konforuna tedaviye uyuma apareyin adaptasyonuna etkilerini inceledikleri
calismada apareye adaptasyonda hastanin sikayetleri ve tedavi hakkindaki
diisiincelerinin  6nemli oldugunu vurgulamigtir. Apareye adaptasyon hastanin
tedaviye uyumu demektir. Bu nedenle hastalarin agr1 fonksiyon ve goriiniim
acisindan yetersiz bilgilendirilmesi kooperasyonu azalttigi bilindigi icin (40, 199)
hasta bilgilendirilmesi yapildiginda rahatsizlik derecesininde azalma ve
kooperasyonda artma goriilmektedir. Hastanin ¢evresinin de tedaviye uyumda pozitif
yada negatif etkileyebilecegi belirtilmistir.

Sinclair ve ark. (334), 1986 yilinda 5 erkek 12 kiz 17 birey (yas ortalamasi

24.5) ile yaptiklar1 calismada hastalarin agiz i¢i problemlerinin siklig1 stiresi
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cesitliligini degerlendirmisler ve bu problemlerin hastalarin kisilikleri ile olan
iliskileriyle baglantisin1 arastirmiglardir. Hastalar 5 boliimden olusan lokalize ve
genel yara yiizeyleri, agri, ¢igneme problemleri, konugma problemleri ve oral hijyen
ile ilgili anketi cevaplamislardir. Hastalardan 48 saat sonra, 1 hafta sonra, bir ay
sonra ki oOlgiimleri 100 mm lik VAS skorlamasinda belirtmeleri istenmistir.
Hastalarin tamami1 degisik oranlarda rahatsizlik belirtmisler ve bu rahatsizlik oranlari
en fazla 14 giin siirdiigii goriilmektedir. En fazla rahatsiz olduklar1 problem agiz
hijyeni saglayamamalarindan kaynaklanmaktadir. Konusma problemide her hasta
tarafindan belirtilmis ancak hastalarin 14 giin sonunda en fazla gelisim gosteren
problemide yine konugmalar1 olmustur. Hastalarda 48 saat sonunda konusmada ve
hastanin agrisinda anlamli bir artis gorilmistiir. Dildeki yaralar (1.29+1.1 /
0.53+0.72 / 0.35+0.7) ile konusma problemi arasinda korelesyon bulunmustur. Her
ikiside 48 saat sonunda azalmaktadir. Hastalarin anksiyetesi yiiksek olan grupta daha
fazla dil yaralanmasi ve agr tespit edilmistir. 1 ay sonunda birka¢ hastada konfor
problemi kalmis ancak buda istatistiksel olarak anlamsizdir. Hastalarin tedaviden
Once yasayacaklari problemler hakkinda bilgilendirilmesi gerektigini belirtmistir.
Fillion (89) 1997 yilinda 10 yillik tedavi tecriibesi sonunda tedavi ettigi
hastalara lingual ortodontide hasta konforunu degerlendirme amacli 8 soruluk anket
formu hazirlamis ve hastalar yas, cinsiyet, konugma, braketlerin {ist yada alt arka
takilmasi, malokluzyon tiplerine gore kayitlarin1 almig ve ¢igneme problemi, dil
irritasyonu ve konusma agisindan degerlendirmistir. Hastalarin cinsiyet, yas, meslek
acisindan lingual tedaviye adaptasonu agisindan farkliliklar yoktur. Ikinci molarlara
takilan braketlerin hasta rahatsizhigini arttirdigi ancak ikinci molarlarda braket
olmayan vakalarda da hastalarin problemleri oldugunu vurgulamistir. Cekimli

vakalar ile ¢ekimsiz tedavi olan vakalar arasinda adaptasyon periodu agisindan
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farklilik yoktur. Cigneme problemi derin kapanigh vakalarda daha fazla rahatsizlik
yaratmaktadir. Fillion her iki arka da braketlerin ayn1 seansta yapilamamasini tavsiye
etmektedir. Hastalarin problemlerinin ortadan kalktig1 siire 3 hafta ve daha az olanlar
% 35 ’iken; 3 haftadan fazla olanlar % 36’dir. Koruyucu mumlar veya silikonlar
hasta konforunu arttirmak amaciyla tavsiye edilmesi gerektigini vurgulamistir .
Miyawaki ve ark. (247) 1999 yilinda yaptiklar1 ¢calismada lingual ortodontinin
hastada olusturdugu rahatsizliklar1 dildeki yaralar, ¢igneme problemelri, /s/ ve /t/
sesinin ¢ikarmada zorluk, dis firgcalmada problemler olarak degerlendirmistir. Anket

99%¢¢

sorular1 hastalardaki rahatsizlik degerlerini “az*‘orta” veya “gok” olarak belirtmekte
ve bonding sonrasi ne kadar siirdiigiinii belirtmek i¢inde 1. glinden, tedavi bitimine
ve 1. yila kadar segeneklerinden birini segmeleri istenmistir. Sonuglar edgewise ile
tedavi edilen hastalara gore lingual grubunda istatistiksel olarak ytliksek bulunmustur.
Lingual grubunda en yiiksek degerler, dildeki yaralar % 39, konusma problemi /t/
harfi i¢in % 26, /s/ harfi i¢in % 33, yanak yaralanmasi % 15, agr1 % 26, ¢igneme %
37, Hastalarin % 44’1 rahatsizliklarinin yiiksek oldugunu belirtirken giderek
azalmakta ve lingual apareyler c¢ikana kadar memnuniyetsizlik belirtilmistir.
Konugsmada problemler ve dildeki yaralar alt ve list arka tedavi yapilmasindan
etkilenmemektedir. Ortiilii kapanis vakalarinda (2.5-5mm) yapilan tedavilerde dil
yaralanmalari, dis agrilar1 ve ¢igneme zorluklar1 daha fazla iken {ist ileri itimi olan
vakalarinda (2.5 -5 mm) dil yaralanmalar1 daha fazla bulunmustur.
Temporomandibuler eklem disfonksiyonu daha 6nce yapilan arastirmalarda da bir
rahatsizlik yaratmadigi rapor edilmistir. Ancak hekim daima TME i¢in ayrica dikkat
etmesi gerekmektedir (243, 303, 305, 304).

Hohoff ve ark. (168) 2003 yilinda 12 bireyde (10 kiz 2 erkek yas ortalamasi

33.96 + 8.18.) termoplastik retainer (0.5 mm. Duran Scheu Dental, Iserlohn,
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Almanya), kanin-kanin retainer 0.0175 twisted (respond Ormco, Glendora), kisiye
0zel braketler (T.O.P. braket Bad Essen, Almanya), prefabrike braketler (7.
Jenerasyon Ormco) kullanarak hastalarin tedavi sirasindaki konforlarinin etkilerini
standart anket formunu “0” ile “10” arasindaki skorlama ile arastirmislardir. Tim
lingual apareyler hastada rahatsizlik yaratmistir ancak bu rahatsizlik siddeti
kullanilan braketlerin boyutlar1 ile orantili olarak degisim goOstermektedir. Daha
kiigiik boyutlara sahip apareyler daha az rahatsizlik yaratirken biiyiik apareyler de
daha fazla olmaktadir. Apareylerin boyutlarinin kiigiiltiilmesi hastanin konforunu
arttirabilir ancak uzun donemde daha fazla calismaya ihtiyact oldugu savunulmustur.

Hohoff ve ark. (171), 22 hastada uyguladiklar1 calismay1 (166) 41 bireye
cikartmiglar (12 erkek 29 kiz yas ortalamasi 31.5 + 12.1) BEST teknigi ile TOP
tekniginin braket yerlestirmelerinin Ormco 7. Jenerasyon (ormco, Glendora, calif)
braketleri kullanarak hasta konforuna olan etkilerini 9 soruluk standart anket
kullanarak degerlendirdikleri ¢alismasinda tedavi baslamadan 6nce Ty, bagladiktan
24 saat sonra T; ve tedavide 3. ayda T 3 donemlerinde uygulamislardir. Cevaplari
“hayir hi¢”, “cok az”, “evet bir derece”,“evet kesinlikle”, “6lgmek miimkiin degil”
seklinde degerlendirmiglerdir. Braketler agiz i¢i kumlama yapildiktan ve %37 lik
ortofosforik asit uygulamasindan sonra agza transfer edilmistir (389). Her iki
tekniktede braketler yerlestirildikten sonra yapilan degerlendirmede dil boslugunda
braketler nedeniyle ciddi bir daralma s6z konusudur. BEST tekniginde 3 ay sonunda
(24 £ 1) T.O.P. tekniginde (1.6 += 0.7) bulunmus ve istatistiksel olarak fark
anlamlidir. Buna bagh olarak BEST (2.1 + 0.9) tekniginde 3 ay sonunda T.O.P.
teknigine gore (1.6 £ 0.9) dilde daha fazla lezyon oldugunu bildirilmistir. Ancak
hekime daha az biikiim yapma olanagi tanimast bu teknigin avantajidir. Her iki

tekniktede hastalar mutlaka acik bir sekilde lingual braketler hakkinda
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bilgilendirilmesi gerektigi belirtilmistir .

Caniklioglu ve Oztiirk (47) 2004 yilinda 19 erkek 11 kizdan (yas ortalamasi
17.7 yil) olusan 30 kisilik calisma grubunda yalniz lingual ortodotinin agizda
olusturdugu rahatsizlik, dil irritasyonuna, konusmasina etkilerini incelemislerdir.
Hastalara sikayetlerini 0 dan 100 ‘e kadar VAS ile tedavi oncesinde Ty, tedaviye
basladiktan 48 saat sonra T;, tedavide 1. hafta T, ve tedavide 1. ay Ts’de
belirlemeleri istenmistir. Konugmada yar1 objektif degerlendirme yapmak i¢in ses
kaydi alinmis ve konugma uzmani tarafindan degerlendirilmistir. Dildeki yaralar
klinik muayne aynasi yardimiyla “+, var” yada “—, yok” seklinde degerlendirilmistir.
Calismanin sonunda lingual tedavi nedeniyle olusan rahatsizlik 48 saatte en iist
diizeye ulagsmistir (%76.7). 1 ayda (%43.3) olarak devam etmekte ve zamanla
azalmakta ancak 3. ay sonunda (%13.3) halen stirmektedir. Tedaviye bagli olarak
konusmada problem olmakta 3. ayin sonunda halen devam etmektedir. Hatta hastalar
hizli konustuklarinda bu problemin oldugu belirginlesmektedir. Hastalara tedavi
oncesi detayli bilgilendirme yapilmasi gerektigi vurgulanmustir .

Caniklioglu ve Oztiirk (48), 2005 yilinda yaptiklari calismada labial ve lingual
tedavi olan bireyler arasindaki hasta memnuniyetini karsilagtirmiglardir. Calisma
grubu 60 hastadan (39 kiz 21 erkek yas ortalamas1 18) olugsmakta bu hastalardan 30’u
Ormco 7. Jenerasyon lingual ortodonti braketleri ile tedavi olurken, diger 30 hastada
straightwire (roth prescription) ile tedavi olmaktadir. 3 ay sonunda hastalar 7
boliimden 12 sorudan olusan ankette hastanin konforunu, hastanin dil dudak ve
yanaklarinda kizarmig yada hassas alanlari, ¢igneme, konusma, agiz bakim
zorluklari, adaptasyon periyodu ve genel problemler hakkinda verilen cevaplara gore
degerlendirmeler yapmugslardir. Hastalarin  konforlarinda her iki gruptada

rahatsizliklar olmus ancak istatistiksel olarak anlamsiz bulunmus ve 1 aylik siirede
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ortadan kalktigimi belirtmektedir. Dildeki yaralanmalar apareyin lingualde olmasi
nedeniyle lingual grubunda daha fazla bulunurken (% 90), dudak (%46.7) ve
yanaklarda (%86.7) labial grupta yiiksek rahatsizlik bulunmustur. Konusma
rahatsizlig1 labial grubunda % 63.3 bulunurken, lingual grubunda % 100’tinde
konusmada problem vardir. Labial grubunda 1 aylik siirede ortadan kalkarken,
lingual grubunda 3 ay kadar siirebildigi belirtilmistir. Labial ve lingual grubunda
cignemede ve agiz hijyen kontroliinde fark bulunmazken, adaptasyon periyodu her
iki apareyde de 4 hafta bulunmustur.

Stamm ve ark. (349) 2005 yilinda yaptiklar1 ¢alismda subjektif olarak hastanin
konforunu, konusmayi, ¢ignemeyi ve oral hijyenini 42 bireyde (32 kiz, 10 erkek yas
ortalamas1 27.1 £ 12.2) 11 soruluk standart anketi tedavi 6ncesi Ty, 24 saat sonra T}
ve 3 ay sonra T, donemlerinde uygulamistir. Cevaplar “hayir, hi¢” ile “6lgmek
miimkiin degil” arasinda 5 sec¢enekten olusmaktadir. 18 hasta prefabrike braketler
(Ormco 7. Jenerasyon. Amersfoot, Netherlands) ile tedavi edilirken 24 birey
Incognito (T.O.P. service Ormco) ile tedavi edilmistir. T zamaninda her iki gruptada
iist ark, T, zamaninda % 50 prefabrike grupta alt arkta, tamami incognito grubunda
her iki arkta braketleri bulunmaktadir. Prefabrike braket kullanilan grupta istatistiksel
olarak dil boslugunda azalma ve hassas alanlar (T; - T, . %16.6-%5.6), konusma
problemleri, 1sirma ve ¢igneme problemleri tedavide T, ve T, zamanlarinda fazla
bulunmustur. Tedavide T, ‘de basinca bagl yaralar, dilde kizariklik ve lezyonlar
Incognito braketlerde daha az goriilmiistiir. Braketlerin dlgiilerinin diger braketlere
oranla daha kii¢iik olmasi, hasta konforunu yakindan etkiledigi, lingual ortodontiye
olan ilgiyi arttiracagini bildirmislerdir. Tedavi oncesinde hastalar lingual ortodonti
hakkinda mutlaka detayli bilgilendirme almasin gerektigini vurgulamstir.

Wiechmann ve ark. (386) malokluzyon miktarinin lingual braketler (T.O.P.
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Service, Ormco, Amersfoort, Netherlands, ibraces lingual care Dallas.) ile ortodontik
tedavisinin hastanin memnuniyetine etkisini 21 kiz hastada (ortalama yas 24.8 +
10.7) standart anket sorular1 kullanarak incelemistir. Hastalar tedavi olmadan 6nce ve
tedaviye bagladiktan 1 giin sonra agiz konforu, konusma ve ¢igneme ile ilgili sorulari
4 cevaptan 0 “hi¢ yok” ile 4 “kesinlikle ¢ok fazla™ arasindaki seg¢eneklerden birini
segmesini istemistir. Calisma ile dil boslugunda daralma (%10), dilde hassas
alanalar(%19), dil pozisyonunda degisim (%19), konusmadaki degisim (%)5),
konugsmanin ¢evre ile farkedilebilirligi (%5), konusmanin farkli sekillerinden
kacinma (O0rn: telefonda. % 5), ¢igneme sirasinda problemler (%14), i1sirma
problemleri (%19), siv1 gidalar1 yutma (%5) olarak tespit etmistir. Model 6l¢iimleri
ile hastanin memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak bir korelasyon bulunamamustir.
SNA ve SNB agilarina bakildiginda dilde hareket kisitlilig1 yaratacagindan daha
fazla rahatsizlik verecektir. SNB a¢isinin normalden daha az oldugu vakalarda daha
fazla rahatsizlik yasamaya meyilli oldugu sonucuna varilmistir. Hastalarin tedavi
oncesinde detayl bilgilendirilmesi hangi tedaviyi segecegi konusunda hastaya ve
hekime faydali olacagi sonucunu vurgulamistir.

Ayshan (21) labial ve lingual ortodontik hastalarin oral konforlarini 15 labial
(yas ort. 20.7+3.15) ortodonti hastasi ile 14 lingual (yas ort.21.07 + 2.51) ortodonti
hastasinin anket sorularini tedaviden 6nce Ty doneminde, tedavide 48 saat sonra T,
tedavide 1 Hafta sonra T, , tedavide 1 ay sonra Ts donemlerinde degerlendirerek
yaptig1 calismada konusmanin, ¢ignemenin, oral hijyen saglanabilirliginin, dil
yaralarinin, konusmanin hastalara gore degisimlerini incelemistir. Lingual
ortodontide ¢igneme sirasinda 24 saatte % 92.9, 1 hafta da % 50 bulunmustur. 24
saat sonra anlamli artig, 1 hafta sonra anlamli azalma gozlenmistir. Labial gurpta ise

24 saatte %100, 1 hafta da ise % 100 olarak bulunmustur. Dilindeki lezyonlar
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degerlendirdigi calismasinda lingual yilizeyde dil yaralanmalarinin 48 saatte arttig
(p<0.001), 1 hafta sonraki degerlendirmede ise anlamli sekilde azaldigi bulunmustur.
(P<0.001) Dudaklarda degisik konumda olmanin 48 saat sonra % 73.3 1 hafta sonra
% 73.3, 1 ay sonra % 65.3 bulurken lingual de 48 saat sonra % 100 1 hafta sonra %
92.9 1 ay sonra % 50 bulmustur. Anketlerine verdikleri cevaplar konugmadaki
degisimin labial grubunda braketler takildiktan 48 saat sonra % 60, 1 hafta sonra %
66.7, 1 ay sonra % 20 bulurken lingual grupta 24 satte %78.6, 1 hafta sonra % 57.1,
1 ay sonra %21.4 bulunmustur.

Wu ve ark. (396), 60 bireyde sabit labial (18 kiz 12 erkek yas ort. 20.3) ve
lingual ortodontik (20 kiz, 10 erkek yas ortalamasi 21.6 sd+ 2.24) tedavinin hastalara
olan etkilerini VAS ile skorlamig hasta konforu, ¢igneme, sosyal iliskiler ve tedavi
memnuniyetini 1 hafta, 1 ay ve 3 ay incelemistir. Dil boslugunda daralma ve dil
pozisyonundaki degisim anlamli derecede lingual grubunda fazladir (p<0.001).
Isirma ile ilgili olarak diyet aliskanliklarindaki degisim (p<0.001) ve ¢igneme
(p<0.05) anlaml1 derecede degismis ancak labial ve lingual tedaviler arasindaki fark
anlamsiz bulunmustur. Konusma problemleri hem kendisi tarafindan hem de ¢evresi
tarafindan farkedilebilirligi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Sosyal hayat
etkilesmi anlamli olarak lingual grubunda daha yiiksektir. (p<0.001). Konfor
problemleri tedavi siiresince istatistiksel olarak azalmaktadir (p<0.05). Tedavi
sonunda hasta memnuniyeti degerlerindek fark istatistiksel olarak anlamsizdir. Oral
hijyeni saglamadaki zorlukta hastalar tarafindan benzer derecede oldugu
belirtilmistir. Calisma ile hastalarin tedavi se¢iminde bilgilendirilimesinin 6nemi

vurgulanmustir.
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BOLUM III

GEREC ve YONTEM

3.1. GEREC

Bu aragtirma Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim

Dalr’na tedavi amaciya basvuran iskeletsel ve digsel Sinif I malokluzyona sahip 21

kiz 9 erkek toplam 30 birey iizerinde yliriitilmiistiir. (tablo : 1)

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ege {iniversitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik

Kurulu’nun 17.08.2010 tarihli 10-5.1/11 kayit numarali raporu alindi. Tiim bireyler

arastirmaya goniillii olarak katildilar. Hastalarin tiimii ortodontik tedavi hakkinda

bilgilendirildiler, tamaminin aydinlatilmis onam formlar1 alindi.

1)
2)

3)

4)
5)

6)

7)
8)

9)

Arastirma kapsaminda alinan olgularin se¢iminde;

Iskeletsel ve dissel Smmif I malokluzyona sahip olmasi ,

Hafif ¢aprasikliga sahip (4mm — 6 mm),

Normal overjet ve overbite degerlerine sahip hastalar (openbite egilimi
olmayan),

Diky6n gelisimi normal,

Daimi dentisyonda,

Konusma ve isitme problemi olmayan ve herhangi bir nedenle konusma ve
diksiiyon dersi almamus,

Sistemik rahatsizlig1 olmayan,

Sigara kullanmayan,

Periodontal incelemesinde sondalanan cepderinligi 3mm veya daha az olan ,

10) Herhangi bir nedenle ¢ekilmis disleri veya konjenital eksikligi olmayan, protez
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kullanmayan hastalar
11) Tlag tedavisi gérmeyen, en son 3 ayda antibiotik kullanmayan hastalar ¢alisma
grubuna dahil edilmistir.
Calismaya katilan bireyler basvuru sirasina gore rastgele olarak iki gruba
ayrildi. Tedavi sirasinda higbir hasta tedaviden vazge¢gmedi.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi tabloda gosterilmistir.

Tablo 1: Bireylerin yas ve cinsiyet dagilimi

Grup N KIZ | ERKEK | Yas Ortalamasi
LABIAL 15 12 3 17.2+0.941
LINGUAL 15 9 6 18+2.36
I. Grup

Onbes hastadan olusan I. gruptaki bireyler labial braketlerle (In-Ovation-R
self-ligating 0.018 inch slot, GAC International, Bohemia, NY) tedavi edilirken yas
ortalamasi 17.2 dir. Standart sapmasi 0.941°dir. 12 kiz 3 erkek toplam 15 bireyden

olusmaktadir.

I1.Grup

Onbes hastadan olusan II. gruptaki bireyler lingual braketlerle (In-Ovation-L
self-ligating 0.018 inch slot, GAC International, Bohemia, NY) ile tedavi edilirken
yas ortalamast 18’dir. Standart sapmasi 2.36’dir. 9 kiz 6 erkek toplam 15 bireyden

olusmaktadir.
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3.2. YONTEM
Calismaya dahil edilen bireyler rastgele olarak iki gruba ayrilmis ortodontik
tedavi oncesi kayitlar1 alinmistir.
Bu kayitlar :
1) Agzigi ve agiz dis1 fotograflar,
2) Panaromik, sefalometrik ve el bilek radyografileri ,
3) Alg1 modeler (tan1 ve ¢aligma modelleri ve dijital modeler ‘orthomodel”)
4) Tedavi 6ncesi ses kayitlar1 (Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dal1 tarafindan odyoloji kayit odasinda)
5) Periodontal dlgtimler
6) Agn anketi
7) Hasta konfor anketi her hasta i¢in alinmistir.

Calismamizda kullanilan In-Ovation braketleri kapak mekanizmasi nedeni ile
tedavi siiresince farkli kalinlikta kullanilan teller ile farkli 6zellikler sergilemektedir.
Bu braketlerin slotu gingival duvar yiiksekligi, okluzal duvar yiiksekliginden daha
kisadir ve slotun okluzal tarafinda yer alan kapak, tel slota yerlestirildikten sonra
gingival duvar iizerine dayanacak sekilde kapanir. Pasif Faz: Tedavi basinda 0,018
ingten ufak ¢apli tellerin kullaniminda braket pasiftir, slot igerisinde kolayca kayar,
slot tiip gibi gorev yapar. Interaktif Faz: Ark teli boyutu arttikca kapaktel lizerine
sadece dis uygun konumda degilse baski yapar aksi halde pasif durumdadir. Aktif
fazda tedavinin son sathasinda kullanilan kalin tellere kapak basing yapar bu sekilde

arkin slota tam adaptasyonu saglanir. Gerekli degerleri almasina olanak tanir. (317)
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Resim 2 : Labial ortodonti ile tedavi edilen bir hastanin agiz i¢i ve agiz dist tedavi

oncesi fotograflari
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Resim 3 : Labial ortodonti ile tedavi olan hastanin ara safha fotograflari
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Resim 4 : Labial ortodonti ile tedavi olan hastanin tedavi sonu fotograflari
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Resim 5 : Lingual ortodonti ile tedavi edilen bir hastanin agiz i¢i ve agiz dis1 tedavi

oncesi fotograflar
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Resim 6 : Lingual ortodonti ile tedavi olan bir hastanin ara safha fotograflari
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Resim 7 : Lingual ortodonti ile tedavi olan bir hastanin tedavi sonu fotograflari
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3.2.1. Agrimin Degerlendirilmesi

Sabit ortodontik tedavi baslangicinda hastalara 0.013 inch Copper-Niti arklarin
takilmasi sonrasinda dislerinde olusan agriy1r degerlendirmeleri i¢in Vizuel Analaog
Skala (VAS) 100 mm’lik skorlama tablosu 1.2.3.4.5.6.7. giinlerde ve takip eden 2. 3.
4. haftalarda tedavi sirasinda degerlendirmeleri icin hastalara verilmistir. Hastalar
agr1 degerlerini “0” hi¢ agr1 yok ile “100” ¢ok siddetli agr1 arasindan kendine en
uygun olan1 se¢mistir. Hastalara takilan mevcut arklarin degisimi ile sirasiyla 0.016
inch Copper- Niti ve 0.016 inch TMA arklariin takilmasini takiben VAS skorlamasi

tekrarlanmig ve farkli arklarda olusan agrinin da degerlendrilmesi hedeflenmistir.
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Tablo 2 : Labial ve lingual ortodontik tedavi agr1 degerlendirme formu

LABIAL LINGUAL ORTODONTIK TEDAVi AGRI OLCUM

Asapidaki SkaladaAgriniziSifir (0) ile On (10) DegeriArasindalsaretleyiniz
ViZUEL ANALOG SKALA (VAS)

ANKETI

1.GUN
[0 1 4 7 9 10
agriyok hafif orta Siddetli ¢oksiddetli
2.GUN
[0 1 4 7 9 10
agriyok hafif orta Siddetli ¢oksiddetli
3.GUN
[ o 2 4 5 7 9 10
agriyok hafif orta Siddetli ¢oksiddetli
4.GUN
[ o 2 4 5 7 9 10
agriyok hafif orta Siddetli ¢oksiddetli
5.GUN
[ o 2 4 5 7 9 10
agriyok hafif orta Siddetli ¢oksiddetli
6.GUN
[ o 2 4 5 7 9 10
agriyok hafif orta Siddetli ¢oksiddetli
1.HAFTA
[ o 2 4 5 7 9 10
agriyok hafif orta siddetli ¢oksiddetli
2.HAFTA
[ o 2 4 5 7 9 10
agriyok hafif orta siddetli ¢oksiddetli
3.HAFTA
[ o 2 4 5 7 9 10
agriyok hafif orta siddetli coksiddetli
4. HAFTA

0 2 4 5 7 9 10
agriyok hafif orta siddetli ¢oksiddetli

105




3.2.2. Periodontal Degerlendirme

Calismamizda periodontal sagligin belirlenmesinde, mikrobiyaldental plak
miktari, sondalamada kanama ve sondalanan cep derinligi dislerin meziyal, distal,
bukkal ve palatinal ylizeylerinden Slgiilerek toplam skorlar, braket takilan yiizeylerin
skorlar1 ve braket takilmayan yiizeylerin skorlar1 ayri olarak degerlendirildi. Tiim
hastalara ilk Ol¢limlerden sonra oral hijyen egitimi model {izerinde anlatim ve ayna
karsisinda uygulama ile verildi ve gerekliyse dis ylizey temizligi yapildi.

Calismamizda kullandigimiz plak indeksi Turesky’ nin modifiye ettigi
Quigley- Hein (298) plak indeksinde bakteri plagin1 boyayarak goriiniir hale getiren
kimyasal ajan ile boyanmaktadir. Calismamizda dental plagi boyamak i¢in bazik
fuksin % 0.06 kullanildi. Bu indekse gore plak miktarina gore “0” hi¢ plak yok, “1”
ince noktasal sekilde plak varligi, “2” ince bir bant seklinde plak varligi, “3” bir mm
den daha genis ancak disin 1/3 kron seviyesinin altinda plak varligi, “4” disin kron
kism1 1/3 kismindan fazla ancak 2/3 kismindan az plak varligi, “5” 2/3 ten fazla plak
varlig1 olarak skorlanir.

Periodontal durum degerlendirilirken dikkate alinan diger bir parametere
sondalamada kanama Ol¢liimiidiir. Periodontal sond ile sulkusun igerisinde dikkatlice
dolasarak (yaklasik 10-20 gr kuvvetle) kanama varligina gore pozitif “+” yada
negatif‘-“yada “1” veya “0” (Ainoma) seklinde skorlama yapilarak sondalamada
kanama degerlendirmesi yapilir (2).

Periodontal problemlerin  belirlenmesinde  klinikte kullanilan  baslica
yontemlerden digeri de periodontal sondalamadir. Calismamizda sondalama yaklasik
0.20 gr kuvvetle (50 N/cm?) Willams sondu (Hu-Friedy, Chiago, USA) kullanilarak
mm cinsinden degerlendirilmistir. Williams sondu {izerinde degerlendirmeyi

kolaylastirmak i¢in 1-2-3-5-7-8-9-10 mm de kalibrasyonlar bulunmaktadir.
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Tedavi icin Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali‘na bagvuran hastalara tedavileri hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’nda aym
arastirmaci tarafindan Plak indeksi Quigley- Hein, Kanama indeksi: var / yok ve
sondalanan cep derinligi “mm* olarak Sl¢iilmiistiir. Calisma degerlendirmesi igin bir
hastada toplam 1152 yiizey 6l¢iim yapilmistir. Ik degerlendirme sonrasinda detayl
olarak her hastaya ayr1 randevularda model iizerinde gorsel, ayna karsisinda
uygulamal1 olarak plak, agiz hijyeni ve fircalama konusunda egitim verilmistir.
Tedavi oncesi ilk randevuda Ty, agiz hijyen egitimi verildikten sonra T, tedavi
basladiktan 1 ay sonra T, ve tedavi bagladiktan 3 ay sonra T; olarak Ol¢timleri

tekrarlanmugtir.
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Tablo 3: Labial ve Lingual Ortodontik Tedavilerin Periodontal Parametrelerini

Degerlendirme Formu

SINIF I DUZENSIZLIKLERDE
LABIAL VE LINGUAL ORTODONTIK

TEDAVILERIN
PERIODONTAL PARAMETRELERINI
DEGERLENDIRME FORMU
HastaninAdiSoyadi:
Tedavi Oncesi Tedayi 1.Ay | 3.Ay
Baslangici ’ ’
Olgiimzamant
SONDALAMADA KANAMA
6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6
6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6
PLAK
6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6
6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6
SONDALANAN DiSETi CEP DERINLIGI
6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6
6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6
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3.2.3. Konusmanin Degerlendirilmesi

Calismada kullanilan labial ve lingual ortodontik tedavi olan hastalarin ses
kayitlar1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalinda Ogr.
Uyesi Prof. Dr. Fatih Ogiit aracili1yla temin edilmistir.

Ses kayitlari; sessiz bir odada yiiksek kaliteli ve 24 bitlik ses karti
(creativeAudigy; Creative LabsMilpitas, California) ve dairesel (omnidirectional)
mikrofon (Sennheiser Electronic Corporation, Old Lyme, Connecticut) ile alinmstir.
Kayitlar sirasinda mikrofon ile agiz uzakligi yaklasik 15 cm‘e ayarlanarak kayit
sirasinda olusabilecek bozulmalar ve modifikasyonlar engellenmistir. Mikrofon
agzin hemen oniinde bulunmasi hava basincindan seste bozulmalara yol agacagindan
mesafe dogru ayarlanmalidir. Kayitlarin 6rnekleme frekanst 44100 Hz ve
¢Oziiniirliigli 16 bit olarak secilmistir. Kayitlar sirasinda hastanin klinisyen tarafindan
yonlendirilerek Oniindeki standart metni okumast istendi. Ses kayidinda 1 pasaj,1
say1 metni, 21 kelimelik ¢ift hece metni, 10 kelimelik tek hece metni, 3 adet devamli
sesli harf degerlendirmesi, 4 adet tekrarli degerlendirme sesleri olmak iizere toplam
11 farkli ses kaydi alinmistir. Konusma terapisti ile alinan ses kaydi bir hasta da
yaklagik 15-20 dakika kadardir.

Hastalara tedavi baslamadan Ty doneminde, tedavi basladiktan 30 dk sonra T,
de, 24 saat sonra T, de, 1 ay sonra T; de, 3 ay sonra T4 de ayni kayitlar tekrarlanarak
toplamda 5 defa alinmistir.

Ses kayitlar1 degerlendirmesi objektif, yar1 objektif ve subjektif olarak 3 farkli
sekilde degerlendirilmistir. Objektif olarak ses formantlar1 Praat (34) programi
kullanilarak, akustik incelemeler Multi Dimensional Voice (192) programi (MDVP
Advanced for Multispeech, Kay Elemetrics) kullanilarak ve sesin baslama siiresi

(voice onset time, VOT) degerlendirilmistir, yar1 objektif degerlendirme konusma
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terapisti tarafindan dinleme yoluyla yapilmis, subjektif degerlendirme ise hastanin
anket formunda ki ses ile ilgili sorulara verdigi cevaplara gore belirlenmistir.

3.2.4. Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Hasta konforunun degerlendirilmesi amaciyla hastalara tedavi sirasinda
yasayacaklar1 rahatsizliklar ile ilgili bilgi verilerek bu konuda literatiir taramasinda
sik kullanilan ve en giincel subjektif hasta konforu degerlendirme formu kullanilda.
Bu formda hastanin tedavisi basladiginda agiz igerisinde dil ve dudaklarda hareket
kisitliligi ve pozisyon degisiklikleri, dilde ve dudaklarda kizariklik hassas alanlar
yada lezyon haline gelmis alanlarin varligi, konusmadaki degisiklikler ¢igneme
problemleri ve 1sirma problemleri, yutkunma problemleri ve agiz hijyen problemleri
olarak toplam 11 sorudan olusan anket degerlendirmesinde hastalarin tedavi
oncesinde T, tedavide 24 saat sonra T, doneminde, tedavide 1. Ay T3 doneminde ve
tedavide 3. Ay T4 doneminde ayni sorulardan olusan anket formunu doldurmalari
istenmistir.(Tablo: 4) Cevaplar 5 segenekli Likert Point Scale kullanilarak;“1” hig
yok , “2” cok az,“3” evet bir derece,“4” evet kesinlikle, “5” 6lgmek miimkiin
olmayacak kadar fazla arasindan kendine en uygun olan segenegi isaretlemeleri

istenmistir.
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Tablo 4: Labial/Lingual Ortodonti Hasta Memnuniyeti Degerlendirme Calisma Sorulari
LABIAL/LINGUAL ORTODONTI HASTA MEMNUNIYETI]
DEGERLENDIRME CALISMA SORULARI

Asagidaki sorularda size en uygun olan secenegi isaretleyiniz.

1. Agiz boslugunuzda bir kisitlama yada daralma oldugunu hissediyor musunuz?

. Olemek
Hayir, hi ok az evet, bir evet, muimkiin
Y1, g ¢ derece kesinlikle degil

Tedavi dncesi

24 saat sonra

1 ay sonra

Hnne
i
000
000
i

3 ay sonra

2. Agizda basinca hassaslagmis, kizarmig ya da lezyon haline gelmis alan farkettiniz mi?

Hayir, hi ok az evet, bir evet, nzziginmlfi?n
YIn, hig ¢ derece kesinlikle degil

|

Tedavi Oncesi

24 saat sonra

1 ay sonra

Jood
Inni
NN
NN

3 ay sonra

3. Dilinizin yada dudaklarmizin konumunda-pozisyonununda degisim var m1?

. Olemek
Hayur, hig ¢ok az evet, bir evet, miimkiin
ik derece  kesinlikle dogil

Tedavi dncesi

24 saat sonra

1 ay sonra

Joon
e
Hna
Hna

3 ay sonra
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4. Konusmanizda degisim farkettiniz mi?

Hayir, hi ok az evet, bir evet, nzziginmlfi?n
yir, g ¢ derece kesinlikle degil

Tedavi Oncesi

24 saat sonra

1 ay sonra

Jood
A
OO
OO
A

3 ay sonra

5. Konugmanizdaki degisim ¢evreniz tarafindan farkediliyor mu?

. Olemek
Hayir, hi ok az evet, bir evet, mimkiin
yir, g ¢ derece kesinlikle degil

Tedavi dncesi

24 saat sonra

1 ay sonra

e
e
e
e

Jood

3 ay sonra

6. Konusmanin baz tiplerinden kaginir misiniz (Or: Telefon)?

Hayir, hi ok az evet, Dbir evet, nﬁiigfé(n
YyIn, hig ¢ derece kesinlikle degil

Tedavi Oncesi

24 saat sonra

1 ay sonra

Jood
Hna
N
N

3 ay sonra
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7. Cignemenizde zorluk yasiyor musunuz?

Hayrr, hig

¢ok az

evet, bir
derece

evet,
kesinlikle

Tedavi Oncesi

24 saat sonra

1 ay sonra

3 ay sonra

opod
e
UL
UL

8. Isirma sirasinda zorluk yastyor musunuz?

Hayrr, hig

¢ok az

evet, bir
derece

evet,
kesinlikle

Tedavi Oncesi

24 saat sonra

1 ay sonra

3 ay sonra

U

Hinni
i
i

9. Yutkunma sirasinda problem yasiyor musunuz (Kati gidalar)?

Hayir, hig

cok az

evet, bir

derece

evet,

kesinlikle

Tedavi Oncesi

24 saat sonra

1 ay sonra

3 ay sonra

Jojod
e
NN
NN
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10. Yutkunma sirasinda problem yasiyor musunuz (Sivi gidalar)?

evet, bir evet,

Hayir, hig gok az derece kesinlikle o

Tedavi Oncesi

24 saat sonra

1 ay sonra

Olgmek
miimkiin
degil
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

JooL
Hine
i
i

3 ay sonra

11. Agiz ve dis temizliginizi-hijyeninizi rahat bir sekilde uygulayabiliyor musunuz ?

. Olemek
Hayir, hi ok az evet, bir evet, mimkiin
yir, g ¢ derece kesinlikle degil

Tedavi Oncesi

24 saat sonra

1 ay sonra

Jopod
i
JOdn
JOdn
i

3 ay sonra
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3.3. ISTATISTIKSEL YOTEM

Olgiimler sonucu elde edilen veriler E.U. Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi
Bilisim  Anabilim Dali’nda, SPSS Version 15.0 programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Gruplarda cinsiyet dagiliminin 6nemliligini tespit etmek igin
Chi-Square analizi, gruplararasi yas ortalamalariin énemini kontrol etmek i¢in T -
Testi uygulandi.

Niimerik degiskenlerde normal dagilima uygunluk analizi Shapiro-Wilk
istatistigi yapilmistir. Normal dagilim gosteren tekrarlamali Olglimlerde Two-
WayAnova analizi kullanildi. Etkilesimin anlamli ¢iktig1 alt gruplarda gruplararasi
farklilig1 belirlemek i¢in Kovaryans analizi uygulandi.

Her bir grupta tekrarlar arasi farki belirlemek i¢in tekrarli 6l¢timlerde Varyans
analizi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde NPAR testlerinden
Friedman Varyans analizi tekrarlamali ol¢iimlerde Wilcoxon testi, bagimsiz
gruplarda Mann-Whitney U testi kullanildi.

Istatistiksel dnemlilik esik diizeyi 0.05 alind.

115



BOLUM IV

BULGULAR

4.1. TANIMLAYICI iISTATISTIKSEL DEGERLER

Yapilan ol¢limlerde olgu sayist (n), ortalama deger (X), standart sapma (SD),
minimum deger (min), maksimum deger (maks), interquartile range (IR) ile
gosterilmistir. Arastirmalarda ortaya ¢ikan farkliliklarin 6nemini saptamak igin
yapilan istatistik testlerde yanilgr pay1 en az p <0.05 olarak kabul edilmektedir.
Cesitli aragtirmalarda bu yanilgt pay1 p <0.05, p <0.01, p <0.001 olarak ayr1 ayr1

gosterilmektedir.

4.2. AGRIILE iLGIiLi BULGULAR

Labial ve lingual tedavide kullanilan ark tellerinden bagimsiz olarak tedavi
yonteminin hastanin subjektif agr1 algisina etkisi benzerdir.(p>0.05).(Sekil : 1, 2)

Labial veya lingual tedavide kullanilan ark tellerinin agr1 algisindaki farklililig
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). 0.013 CuNIiTI ark telinin genel
agris1 0.016 CuNITI ve 0.016 TMA ark tellerinin genel agrisindan Istatistiksel olarak
Daha Fazladir. (p<0.05/ p<0.001) (Tablo : 5,6 Sekil :1)

Zamanla genel agr1 arasinda etkilesim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(P<0.001) (Sekil : 2)

0.013 inch' lik CuNITI ark telinin genel agris1 ile 0.016 inch lik CuNITI ark
telinin genel agrilar1 karsilastirhdiginda yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur. (p= 0.021) (Tablo : 6)
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0.016 CuNITI ark teli ile 0.016 TMA ark teline gore yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmustir. (p<0.001) (Tablo : 6)

0.013 inch CuNITI ark teli ile 0.016 inch tma ark telinin agr1 algis1 yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0.001) (Tablo : 6)

Genel agrilar degerlendirildiginde lingual tedavide agri algisi ilk hafta

yiiksektir ancak istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (Sekil : 2)

Tablo 5:  Kullanilan ark tellerinin genel agrilarina ait ortalama ve standart sapma

degerleri
Tedavi sekli Ark teli Ortalama Standart sapma
0.013 CuNITI 2,280 +0,348
Labial 0.016 CuNITI 1,980 +0,328
0.016 TMA 1,033 +0,193
0.013 CuNITI 3,020 +0,348
Lingual 0.016 CuNITI 1,853 +0,328
0.016 TMA 1,047 +0,193
3,500
3,000 Q\
2,500
2,000
-—l— i
1500 labial
={@=lingual
1,000
500
0 T T 1
0.013 CuNITi 0.016 CuNIiTI 0.016 TMA

Sekil 1: Kullanilan ark tellerine ait degerlerin tedavi sekillerine gére dagilima.
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Tablo 6 : Kullanilan ark tellerinin birbirleri ile kasilastirmasina ait degerler.

Kullanilan Ark Telleri X(FARKLARI) SD P
0.013 CuNITI 0.016 CuNIT]] ,733 253 ,021%*
0.016TMA 1,610 ,220 ,000*
0.016CuNITI 0.013 CuNIT]] -, 733 ,253 ,021%
0.016TMA 877 ,158 ,000*
0.016TMA 0.013 CuNHl -1,610 ,220 ,000%
0.016 CuNITI -,877 ,158 ,000%
5,000
4,500
4,000 VN
3,500 A
3,000 ‘?*\
2,500 \Q =0==LABIAL
2,000 N _
1,500 =i=],INGUAL
1,000
500
0 T T - m

1.G 2G 2G 4G 5G 6G

1H 2H 3H 4H

Sekil 2: Genel agrinin tedavi sekillerine ait degerlerinin dagilimi

Genel agri, zaman etkilesimine bakildiginda fark istatistiksel olarak anlamli
cikmakta (p<0.001), ancak agrinin gruplara gore labial yada lingual tedavi farki bu
donemde de anlamsiz bulunmustur (p=0.144). Genel agr1 ark degisiminde ilk giin
yiikselmekte istatistiksel olarak anlamsizdir. En yiiksek degerine 2. glinde ulasmakta
sonraki giinlerde her iki tedavi grubunda da diismektedir. Agrinin 2. haftaya kadar

diisiisii devam etmektedir ve istatistiksel olarak anlamidir. 2 hafta sonunda agri

neredeyse tamamen ortadan kalkmakta ve seviyesini korumaktadir. (Sekil : 2)
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4.2.1.0.013 inch CuNIiTI Ark Telinde Agr ile ilgili Bulgular

Labial ve lingual tedavinin agr1 algisina etkisi benzerdir ve istatistiksel olarak
anlamsizdir. Lingual tedavide 1. giinde agr1 artis1 labial tedaviye oranla daha fazla
olmakta bu artis 3. giinde stirmektedir. Tedavinin 1. giiniinde agri algisi istatstiksel
olarak artmakta 2. giinde agri artisi olmakta ancak istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. 3. giinden sonra diismeye baslamakta ve 4. haftaya kadar azalmaya
devam etmektedir. (Tablo : 7, sekil : 3)

Labial tedavide ise agr1 1. giinde istatistiksel olarak anlamli sekilde artmakta 2.
giinden sonra azalmaya baglamaktadir ancak bu diisiis istatistiksel anlamli degildir.

Takip eden giinlerde agr1 azalmakta ve 4. haftaya kadar diisligiinii stirdiirmektedir.

TEDAVI .
YONTEMI ZAMAN X SD MIN. MAKS.
1.GUN 2.467 0.752 0.926 4.007
2.GUN 4.800 0.460 3.858 5.742
3.GUN 4.067 0.448 3.149 4.984
4.GUN 3.533 0.518 2.472 4.594
C?JI?III?FI 5.G[:JN 2.267 0.539 1.163 3.370
LABIAL 6.GUN 2.000 0.597 0.777 3.223
1.HAFTA 2.000 0.572 0.828 3.172
2.HAFTA 0.933 0.392 0.130 1.736
3.HAFTA 0.533 0.297 0.75 1.142
4. HAFTA 0.200 0.183 0.174 0.574
1.GUN 2.467 0.752 0.926 4.007
2.GUN 5.200 0.460 4.258 6.142
3.GUN 5.667 0.448 4.749 6.584
4.GUN 4.733 0.518 3.672 5.794
C?ﬂ(zlll?l’l 5.G[:JN 3.933 0.539 2.830 5.037
LINGUAL 6.GUN 3.133 0.597 1.910 4.356
1.HAFTA 2.400 0.572 1.228 3.572
2.HAFTA 1.600 0.392 0.797 2.403
3. HAFTA 0.667 0.297 0.058 1.275
4. HAFTA 0.400 0.183 0.026 0.774

Tablo 7: 0.013 CuNIiTI ark telinde agrmin ortalama ve standart sapma degerleri
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0.013 CUNITi ARKLARIN AGRI DEGiSiMi

N
¢ \E\\\ e

1.6 2G 3G 4G 5G 66 1H 2H 3H 4H

Sekil 3: 0.013 CuNITI arkta tedavi sekillerine ait degerlerin dagilimi

4.2.2.0.016 inch CuNiTi Ark Telinde Agr ile Ilgili Bulgular

0.016 CuNITI ark telinde labial ve lingual tedavi seklinin etkileri benzer
bulunmus ve istatistiksel olarak anlamsizdir. (p>0.05) 0.016 inch CuNITI ark telinin
zamanla etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0.001) (Sekil : 4)

Labial grubunda agr1 1.giinde artmakta (p>0.05) ve 2. giinden itibaren
azalmaktadir. (p<0.001)3. giinde istatistiksel diisiisiinii stirdiirmektedir. (Tablo : 8)

Lingual tedavide ise ark telinin ilk takildig: giin artmakta 2. giinde en yiiksek
seviyesine ulagsmaktadir. (p>0.05) ve 2. giinden sonra diismeye baglamakta (p<0.001)
3.glinde ve 4. giinde agri anlamli sekilde azalmakta diger zamanlarda ise agri
azalmakta ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamaktadir. (Tablo : 8)

Lingual grubunda agri daha hizli diigmekte ancak fark istatistiksel olarak

anlamsizdir.
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Tablo 8: 0.016 CuNITI ark telinde agrinin ortalama ve standart sapma degerleri

TEDAVIYONTEMIi | ZAMAN X SD MIN. MAKS.
1.GUN 2.467 0.752 0.926 4.007
2.GUN 4.800 0.460 3.858 5.742
3.GUN 4.067 0.448 3.149 4.984
4.GUN 3.533 0.518 2.472 4.594
0.016 CuNITi 5.GUN 2.267 0.539 1.163 3.370
LABIAL 6.GUN 2.000 0.597 0.777 3.223
1.HAFTA 2.000 0.572 0.828 3.172
2.HAFTA 0.933 0.392 0.130 1.736
3.HAFTA 0.533 0.297 0.75 1.142
4. HAFTA 0.200 0.183 0.174 0.574
1.GUN 2.467 0.752 0.926 4.007
2.GUN 5.200 0.460 4.258 6.142
3.GUN 5.667 0.448 4.749 6.584
4.GUN 4.733 0.518 3.672 5.794
0.016 CuNITi 5.GUN 3.933 0.539 2.830 5.037
LINGUAL 6.GUN 3.133 0.597 1.910 4356
1.HAFTA 2.400 0.572 1.228 3.572
2.HAFTA 1.600 0.392 0.797 2.403
3.HAFTA 0.667 0.297 0.058 1.275
4 HAFTA 0.400 0.183 0.026 0.774
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0.016 CUNITI ARKLARIN AGRI DEGERLENDiIiRMESIi

4_ -

3.5

2.5

={==1ABIAL

1.5

=I=LINGUAL

0.5

16 26 3G 4G 5G 6G 1H 2H 3H 4H

Sekil 4: 0.016 inch CuNITI ark telinde agrinin tedavi sekillerine ait degerlerin
dagilimi1

4.2.3.0.016 inch TMA Ark Telinde Agr1 Degerlendirmesi

0.016 inch TMA arkinda labial yada lingual tedavinin agr1 algisina etkisi
benzer bulunmustir. (p>0.05) (sekil : 5)

Zamanla 0.016 inch ark telinde agr1 algisi arasinda istatistiksel bir etkilesim
bulunmaktadir. (p<0.001)

Labial tedavide agr1 en yiiksek degerini ilk glinde vermekte ve sonraki giinler
agri azalmaktadir. Ik 3 gilin agn diisiisii istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001) (Tablo : 9)

Lingual grubunda ise agr1 labial grubundaki gibi ilk giin en yiiksek seviyesine
ulagsmakta sonraki gilinler istatistiksel olarak anlamli diizeyde diismektedir. (p<0.001)

(Tablo : 9)
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Tablo 9: 0.016 inch TMA arkinda agrinin ortalama ve standart sapma degerleri

TEDAVI .
YONTEMI T X SD MIN MAKS.
1.GUN 3.400 0.363 2.657 4.143
2.GUN 2.600 0.364 1.855 3.345
3.GUN 1.667 0.386 0.875 2.458
4.GUN 0.667 0.306 0.040 1.294
0.016TMA 5.GUN 0.733 0.302 0.115 1.352
LABIAL 6.GUN 0.467 0.215 0.027 0.906
1.HAFTA 0.400 0.215 0.039 0.839
2.HAFTA 0.133 0.094 0.060 0.326
3.HAFTA 0.133 0.094 0.060 0.326
4 HAFTA 0.133 0.094 0.060 0.326
1.GUN 3.600 0.363 2.857 4.343
2.GUN 3.000 0.364 2.255 3.745
3.GUN 1.667 0.386 0.875 2.458
4.GUN 1.000 0.306 0.373 1.627
0.016 TMA 5.GUN 0.667 0.302 0.048 1.285
LINGUAL 6.GUN 0.400 0.215 0.039 0.839
1.HAFTA 0.133 0.215 0.306 0.573
2. HAFTA 0.000 0.094 0.193 0.193
3.HAFTA 0.000 0.094 0.193 0.193
4 HAFTA 0.000 0.094 0.193 0.193
. 0.016 TMA ARKINDA AGRI DEGERLENDIRMESI
> K
3 \
2.5
2
L5 ==(==] ABIAL
1
==]INGUAL
0.5
0 T T T T

1.G

2.6 3.G

5.G

6.G

1H 2H 3H 4H

Sekil 5: 0.016 TMA arkinda agrinin tedavi sekillerine ait degerlerinin dagilimi
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4.3. PERIODONTAL PARAMETRE BULGULARI

4.3.1. Toplam Periodontal Bulgular

4.3.1.1. Sondalamada kanama bulgulari

Tedavi zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Gruplarin zaman igerisindeki tedaviye etkilesimi benzerdir (p>0.05).

Gruplar aras1 fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.06). Sondalamada
kanama degerleri tedavi basindan tiim zamanlarda gruplar arasi istatistiksel
anlamlilik  bulunamamistir ancak labial tedavi olan hastalarda daha
yiiksektir.(Sekil:6)

4.3.1.1.1. Labial tedavide sondalamada kanama bulgulari

Labial tedavide sondalmada kanama degerleri oral hijyen egitimi ile
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmaktadir (p<0.001).

Sabit tedaviye gegis ile birlikte T, doneminde istatistiksel olarak anlamli
derecede yiikselmektedir (p<005).

T3 doneminde sodalamada kanama miktar1 azalmakta ancak istatistiksel olarak
anlamsiz diizeydedir.

4.3.1.1.2. Lingual tedavide sondalamada kanama bulgulari

Lingual tedavide sondalamda kanama miktart oral hijyen egitimi ile
azalmaktadir (p<0.001).

T, doneminde braketlerin takilmasi ile sondalamada kanama miktari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmaktadir (p<0.05).

T; doneminde sondalamada kanama miktar1 azalmakta ancak bu diisiik

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
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Sekil 6: Toplam sondalamda kanama degerlerinin tedavi sekillerine ait degerlerin

dagilim

4.3.1.2. Plak degerlerine ait bulgular:

Gruplarin zaman icerisindeki tedaviye etkilesimi benzerdir (p<0.05).

Tedavi zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Gruplar aras1 fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Plak skorlar
tedavinin her asamasinda istatistiksel olarak anlamli derecede labial tedavide daha

yiiksek bulunmustur(p<0.05). (Sekil : 7)

4.3.1.2.1. Labial tedavide plak degerleri bulgular:

Labial tedavide Ty- T; donemi degerlendirildiginde T; doneminde plak degeri
azalmaktadir. (p<0.001)

Labial tedavide toplam plak skorlar1 T; - T, donemi degerlendirildiginde T,

déneminde toplam plak degeri artmaktadir.(p<0.05)
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T, -T3 donemi plak degerleri karsilastirildiginda T3 doneminde plak degerleri
artmakta ancak istatistiksel olarak anlamsiz goriilmektedir. (p<0.05)

4.3.1.2.2. Lingual tedavide plak degerleri bulgular:

Lingual tedavide plak degeri Ty -T; donemleri plak degerleri karsilastirildiginda
T; doneminde toplam plak skorlar1 azalmaktadir (p<0.001).

Lingual tedavide T; - T, donemleri karsilastirildiginda toplam plak skorlar1 T
doneminde artmaktadir (P<0.05).

Lingual tedavide T, — T3 donemleri karsilastirldiginda T3 doneminde toplam

plak degerleri artmaktadir (P<0.05).
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Sekil 7: Toplam plak dl¢limlerinin tedavi sekillerine ait degerlerinin dagilimi
4.3.1.3. Sondalanan cep derinligi bulgulari

Tedavi zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.001).
Gruplarin zaman igerisindeki tedaviye etkilesimi farklidir (p<0.05). Etkilesim
istatistiksel olarak anlamli ¢iktig1 i¢in alti grup analizi yapilmasi gerekmektedir.

Clinki labial ve lingual tedaviler farkli etkilemektedir. Alt gurp analizde tedavinin T,
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-T3 doneminde tedavi sekillerinde farkli cevap verdigi lingual tedavinin skorlarinin
istatistiksel olarak daha diisiik sonug verdigi bulunmustur (p<0.05).

Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir. Tedavi siiresince labial ve
lingual tedavi olan bireylerde toplam sondalanan cep derinligi labial tedavide lingual
tedaviden yiiksek bulunmustur. (p<0.05) (Sekil : 8)

4.3.1.3.1. Labial tedavide sondalanan cep derinligi bulgular:

Labial tedavide To- T; donemi degerlendirildiginde T, doneminde sondalanan
cep derinligi degeri azalmakta istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Labial tedavide toplam sondalanan cep derinligi T; - T, donemi
degerlendirildiginde T, doneminde sondalanan cep derinligidegeri artmakta
dir(p<0.05).

T, -T; donemi sondalanan cep derinligi degerleri karsilagtirildiginda Ts
doneminde artmaktadir(p<0.05).

To—T; ve T—T3 donemi karsilastirildiginda sondalanan cep derinligi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde artmistir (p<0.05, p<0.001).

4.3.1.3.2. Lingual tedavide sondalanan cep derinligi bulgular:

Lingual tedavide sondalanan cep derinligi degeri T, -T; donemleri
karsilastirildiginda T, doneminde toplam sondalanan cep derinligi skorlar
azalmaktadir (p>0.05).

Lingual tedavide T; - T, donemleri karsilastirildiginda toplam sondalanan cep
derinligi skorlar1 T, doneminde artmaktadir (p<0.05).

Lingual tedavide T, — T3 donemleri karsilastirldiginda T3 doneminde toplam

sondalanan cep derinligi degerleri azalmaktadir (p>0.05).
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Sekil 8: Toplam sondalanan cep derinligi Ol¢iimlerinin tedavi sekillerine ait
degerlerinin dagilimi

4.3.2. Tedavi Uygulanan Yiizeylerin Periodontal Bulgular:

4.3.2.1. Sondalamada kanama bulgulari

Gruplarin zaman igerisindeki tedaviye etkilesimi benzerdir (p>0.05).

Gruplar arasi1 fark istatistiksel olarak anlamsizdir.Tedavi siiresince yapilan
Olctimler braket takilan yiizeylerde sondalamada kanama degerlerinde ligual yiizeyin
daha yiiksek skorlar verdigini gostermektedir (p>0.05).

Tedavi zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamlidir(p<0.001). (Sekil : 9)

4.3.2.1.1. Labial tedavide sondalamada kanama bulgular:

Labial tedavide Ty-T; donemleri sondalamada kanama degerleri
karsilagtirildiginda T; doneminde sondalamada kanama skorlar1 azalmaktadir.
(p<0.005).

Labial tedavide T, - T, donemleri karsilastirildiginda sondalamada kanama

skorlar1 T, doneminde artmaktadir(p<0.001).
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Labial tedavide T,-T; donemleri karsilastirldiginda Ts; doéneminde
sondalamada kanama degerleri azalmaktadir istatistiksel olarak anlamsizdir (p<0.05).

4.3.2.1.2. Lingual tedavide sondalamada kanama bulgular

Lingual tedavide Ty-T; donemleri sondalamada kanama degerleri
karsilastirildiginda T; doneminde sondalamada kanama skorlar1 azalmaktadir.
(p<0.005)

Lingual tedavide T; - T, donemleri karsilastirildiginda sondalamada kanama
skorlar1 T, doneminde artmaktadir. (p<0.001)

Lingual tedavide T, — Ts; donemleri karsilagtirldiginda T; doneminde
sondalamada kanama degerleri azalmaktadir. Fark istatistiksel olarak anlamsizdir

(p<0.05).
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Sekil 9: Tedavi uygulanan yiizeylerde sondalamada kanama ol¢limlerinin tedavi
sekillerine ait degerlerinin dagilimi
4.3.2.2. Plak degerlerine ait bulgular

Gruplarin zaman igerisindeki tedaviye etkilesimi benzerdir (p>0.05).
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Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlhidir. Plak skorlar1 lingual grupta,
labial grubunun plak skorlarindan yiliksek bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05).

Tedavi zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamlidir (p>0.05). (Sekil :10)

4.3.2.2.1. Labial tedavide plak degerlerine ait bulgular

Labial tedavide plak degeri Ty -T; donemleri karsilastirildiginda T, déneminde
plak skorlar1 azalmaktadir (p<<0.001).

Labial tedavide T; - T, donemleri karsilastirildiginda plak skorlar1 T,
doneminde artmaktadir. Ancak istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Labial tedavide T, — Ts donemleri karsilastirildiginda Ts; doneminde plak
degerleri artmakta yine istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

4.3.2.2.2. Lingual tedavide plak degerlerine ait bulgular

Lingual tedavide plak degeri T -T; donemleri plak degerleri karsilastirildiginda
T, doneminde plak skorlar1 azalmaktadir (p<0.001).

Lingual tedavide T; - T, donemleri karsilastirildiginda plak skorlar1 T,
doneminde artmaktadir (p>0.05).

Lingual tedavide T, — T3 donemleri karsilastirldiginda T; déneminde plak

degerleri artmaktadir ancak fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).
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Sekil 10: Tedavi uygulanan yiizeylerde plak Ol¢limlerinin tedavi sekillerine ait

degerlerinin dagilimi

4.3.2.3. Sondalanan cep derinligi bulgulari
Gruplarin zaman igersindeki tedaviye etkilesimi benzerdir (p>0.05).

Tedavi zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamlidir(p<0.001).

Gruplar aras1 fark istatistiksel olarak anlamsizidir(P>0.05). (Sekil :11)

4.3.2.3.1. Labial tedavide sondalanan cep derinligi bulgular

Labial tedavide sondalanan cep derinligi To-T; donemleri karsilagtirildiginda T,
doneminde azalmaktadir. Fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Labial tedavide T; - T, donemleri karsilastirildiginda sondalanan cep derinligi
skorlar1 T, doneminde artmaktadir (p<0.05).

Labial tedavide T, — T3 donemleri karsilastirldiginda Tz doneminde sondalanan

cep derinligi degerleri artmaktadir (p<0.05).
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4.3.2.3.2. Lingual tedavide sondalanan cep derinligi bulgular:

Lingual tedavide sondalanan cep derinligi degeri T, -T; donemleri
karsilagtirildiginda T; doneminde sondalanan cep derinligi skorlari azalmaktadir.
(p>0.05)

Lingual tedavide T - T, donemleri karsilastirildiginda sondalanan cep derinligi
skorlar1 T, doneminde artmaktadir (p<0.05).

Lingual tedavide T, — Ts; donemleri karsilagtirldiginda T; doéneminde

sondalanan cep derinligi degerleri artmaktadir(p>0.05).
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Sekil 11: Tedavi uygulanan ylizeylerde sondalanan cep derinligi 6l¢iimlerinin tedavi
sekillerine ait degerlerinin dagilimi

4.3.3 Tedavi uygulanmayan yiizeylerin periodontal bulgular:

4.3.3.1. Sondalamada kanama bulgulari
Gruplarin tedaviye etkilesimi benzerdir (p>0.05).

Tedavi zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).
Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001). Tiim zamanlarda

labial grubunda yiiksektir. (Sekil : 12)
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4.3.3.1.1.Labial tedavide sondalamada kanama bulgular:

Labial tedavide sondalamada kanama degeri Ty -T; donemleri sondalamada
kanama degerleri karsilastirildiginda T, déneminde sondalamada kanama skorlari
azalmakta ancak istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Labial tedavide T; - T, donemleri karsilastirildiginda sondalamada kanama
skorlar1 T, doneminde artmakta fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Labial tedavide T, — T; donemleri karsilastirldiginda Ts; doneminde
sondalamada kanama degerleri azalmaktadir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

4.3.3.1.2. Lingual tedavide sondalamada kanama bulgular

Lingual tedavide sondalamada kanama degeri Ty -T; donemleri sondalamada
kanama degerleri karsilastirildiginda T, doneminde sondalamada kanama skorlari
azalmakta ancak istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Lingual tedavide T, - T, donemleri karsilastirildiginda sondalamada kanama
skorlar1 T, doneminde artmakta fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Lingual tedavide T, — T; donemleri karsilastirldiginda Ts; doneminde
sondalamada kanama degerleri azalmaktadir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05).
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Sekil 12: Tedavi uygulanmayan ylizeylerde sondalamada kanama Ol¢limlerinin

tedavi sekillerine ait degerlerinin dagilimi

4.3.3.2. Plak degerlerine ait bulgular

Gruplarin zaman igerisindeki tedaviye etkilesimi benzerdir (p>0.05).
Gruplar aras1 fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Labial grubunun
plak skorlar1 lingual grubunun plak skorlarindan yiiksektir.

Tedavi zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). (Sekil : 13)

4.3.3.2.1. Labial tedavide plak degerlerine ait bulgular

Labial tedavide plak degeri T -T; donemleri karsilastirildiginda T; doneminde t
plak skorlar1 azalmaktadir (p<<0.001).

Labial tedavide T; - T, donemleri karsilastirildiginda plak skorlar1 T,
doneminde artmaktadir (p>0.05).

Labial tedavide T, — T3 donemleri karsilastirldiginda T; doneminde plak

degerleri azalmaktadir. Fark istatistiksel anlamsizdir.
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4.3.3.2.2. Lingual tedavide plak degerlerine ait bulgular

Lingual tedavide plak degeri Ty -T; donemleri plak degerleri karsilastirildiginda
T; doneminde plak skorlar1 azalmaktadir(p<0.001)..

Lingual tedavide T, - T, donemleri karsilastirildiginda plak skorlar1 T,
doneminde azalmaktadir (p>0.05).

Lingual tedavide T, — T; donemleri karsilagtirldiginda T3 doneminde plak

degerleri artmakta ancak istatistiksel olarak anlamsizdir.
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Sekil 13: Tedavi uygulanmayan yiizeylerde plak olgiimlerinin tedavi sekillerine ait

degerlerinin dagilimi

4.3.3.3. Sondalanan cep derinligi bulgulari

Gruplarin zaman igerisindeki tedaviye etkilesimi benzerdir (p>0.05).

Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Labial grubunun plak
skorlar1 lingual grubunun plak skorlarindan yiiksektir.

Tedavi zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). (Sekil : 14)

4.3.3.3.1. Labial tedavide sondalanan cep derinligi bulgular

Labial tedavide sondalanan cep derinligi Ty -T; donemleri karsilastirildiginda

T, doneminde azalmaktadir(p>0.05).
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Labial tedavide T; - T, donemleri karsilastirildiginda sondalanan cep derinligi

skorlar1 T, doneminde artmaktadir(p>0.05).

Labial tedavide T, — T3 donemleri karsilastirldiginda Ts doneminde sondalanan

cep derinligi degerleri artmaktadir (p>0.05).
4.3.3.3.2. Lingual tedavide sondalanan cep derinligi bulgular:

Lingual tedavide sondalanan cep derinligi degeri Ty -T; donemleri
karsilagtirildiginda T; doneminde sondalanan cep derinligi skorlar1 azalmaktadir

(p>0.05).

Lingual tedavide T, - T, donemleri karsilastirildiginda sondalanan cep derinligi

skorlar1 T, doneminde artmaktadir (p>0.05).

Lingual tedavide T, — Ts; donemleri karsilagtirldiginda T; doéneminde

sondalanan cep derinligi degerleri artmaktadir (p>0.05).
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Sekil 14: Tedavi uygulanmayan yiizeylerde sondalanan cep derinligi dl¢timlerinin

tedavi sekillerine ait degerlerinin dagilimi

136



4.4. KONUSMANIN BULGULARI

4.4.1. Akustik Degerlendirme Bulgular1 (MDVP, PRAAT, VOT)

Labial ve lingual tekniklerine gore hastalardan tedavi oncesi (Ty), tedavi
baslangici (T,), 1 gilin sonra (T,), 1 ay sonra (T3) ve 3 ay sonra (T4) alinan /a/ harfi
kayitlari, MDVP programi ile akustik analiz yapilmistir. Akustik parametrelerde,
tedavi tekniginin etkisini incelemek igin SPSS istatistik programi ile iki-yonlii
ANOVA tekrarlamal1 6lglim (two-way ANOVA repeated measure) testi sonuglari
Tablo 10’da goriilmektedir. Bu istatistik analiz sonucunda tedavi tekniginin (labial
veya lingual) akustik parametrelere etkisinin benzer oldugu goriilmektedir.
Tedavinin zamanla etkilesiminde, akustik parametrelere olan etkisine bakildiginda
ise perde periyodu tabanli olan frekans degisim parametrelerinin (Jita, Jitt, RAP,

PPQ, sPPQ) etkilendigi goriilmektedir.
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Tablo 10 : Tedavi tekniginin ve zamanin akustik parametrelere etkisi (P)

Parametreler Zaman Zaman*Tedavi
Fo 0,211 0,759
Fhi 0,192 0,962
Flo 0,152 0,406

STD 0,057 0,391
PFR 0,233 0,367
Jita 0,030* 0,427
Jitt 0,005* 0,412
RAP 0,004* 0,416
PPQ 0,003* 0,309
sPPQ 0,022* 0,252
vFo 0,247 0,428
ShdB 0,634 0,931
Shim 0,639 0,917
APQ 0,780 0,831
SAPQ 0,168 0,529
vAm 0,596 0,166
DSH 0,385 0,400
DUV 0,323 0,398
NHR 0,329 0,912
VTI 0,777 0,594
SPI 0,363 0,554
FTRI 0,382 0,657

*Koyu yazilmis sonuglar istatistiksel olarak anlamli

Perde periyodu tabanli olan frekans degisim parametrelerinin (Jita, Jitt, RAP,
PPQ, sPPQ) hangi tedavi zamaninda etkilesimini incelemek i¢in ise SPSS programi
ile ikili-orneklem t-testi (paired-sampled t-test) yapilmis olup test sonuglari Tablo
11°de goriilmektedir. Tablo 11 incelendiginde tedavi Oncesi ve tedavi baslangici ile
tedavinin 3. aymnda frekans degisim parametreleri arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir. Tedavinin 1. giinii ile tedavinin 3 ay sonraki degerleri arasinda ise

sPPQ disindakiler i¢in istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken, 1 ay sonra ile
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3 ay sonra arasinda sadece Jita ve PPQ’de fark bulunmaktadir. Tablo 12 * de bu

parametrelere ait ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.

Tablo 11: Zamanin frekans degisim parametrelerine etkisi (P)

To- | To T | Ti- T,
To-T, Ty~ T4 T,- T, To-Ty | Ts-T,
T, T, T, T, T,
Jita 0,972 1 0,491 | 0,973 | 0,026* | 0,348 | 1,000 | 0,004* | 0,393 | 0,016* | 0,028*
Jitt 0,772 1 0,390 | 0,674 | 0,009* | 0,461 | 0,851 | 0,001* | 0,640 | 0,019* | 0,053
RAP | 0,788 | 0,372 | 0,678 | 0,007* | 0,419 | 0,829 | 0,001* | 0,622 | 0,017* | 0,053
PPQ | 0,753 | 0,429 | 0,632 | 0,010% | 0,544 | 0,827 | 0,001* | 0,742 | 0,015* | 0,045*
sPPQ | 0,880 | 0,444 | 0,724 | 0,035* | 0,405 | 0,784 | 0,004* | 0,619 | 0,079 0,111

*Koyu yazilmis sonugclar istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 12: Degiskenlik gosteren parametrelerin ortalama ve standart sapmalari

To(X£SD) | Ti(X4SD) | To(X£SD) | T3(XSD) | T«(X<SD)
Jita Lo 30.3391 37.3285 447703 33.6615 59.6435
+16.6053 +28.8946 +30.8937 +19.9375 +32.8765
St 44.1952 37.7482 40.3507 41.4105 51.1887
ingua +37.8689 +20.8362 +20.6240 +31.2835 +22.1266
Jitt o 0.6563 0.7601 0.8744 0.7093 1.1952
+0.3867 +0.6212 +0.5477 +0.4241 +0.4176
it 0.8311 0.9090 0.8589 0.9090 1.0273
+0.5040 +0.7664 +0.5407 +0.7664 +0.5239
RAP o 0.3885 0.4495 0.5296 0.4206 0.7245
+0.2318 +0.3694 +0.3328 0.2541 +0.2546
RAPLoo 0.5033 0.4889 0.5168 0.5485 0.6226
ingua +0.3077 +0.3484 +0.3271 +0.4794 +0.3183
PPO Lo 0.3883 0.4427 0.4933 0.4206 0.6945
+0.2248 +0.3547 +0.3062 +0.2541 +0.2338
— 0.4763 0.4745 0.4995 0.5277 0.5888
+0.2910 +0.3480 +0.3164 +0.4138 +0.3082
SPPQLs 0.5691 0.5920 0.6628 0.5908 0.8207
+0.2423 +0.3456 +0.3020 +0.2080 +0.2326
PPQunpen 0.5969 0.5981 0.6246 0.6357 0.6812
+0.2591 +0.3081 +0.2663 +0.3975 +0.2767
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4.4.2. Formant Bulgular: (Praat)

Labial ve lingual tekniklerine gore hastalardan tedavi oncesi (Ty), tedavi
baslangici (T;), 1 giin sonra (T;), 1 ay sonra (T3) ve 3 ay sonra (T4) alinan kelime
kayitlar1, Praat programi ile formant analizi (Fi, F», F3 Fs) yapilmistir.4 Formanta
tedavi tekniginin etkilesimini incelemek i¢cin SPSS istatistik programu ile iki-yonlii
ANOVA tekrarlamali 6lgiim (two-way ANOVA repeated measure) testi sonuglari
Tablo 13’de goriilmektedir. Bu istatistik analiz sonucunda tedavi tekniginin (labial
veya lingual) /funda/ kelimesinin ikinci formantina ve (sinir/ kelimesinin birinci
formantina etkilesiminin farkli oldugu goriilmektedir. Tedavi siiresinin formantlara
olan etkisine bakildiginda ise /yemis/ kelimesinin ikinci ve iiglincli formantlarinin
etkilendigi goriilmektedir. (Tablo : 13)

Tablo 13: Tedavi tekniginin ve zamanin formantlara etkisine ait bulgular

Zaman (P) Tedavi (P)

Demirden F, 0,645 0,639
F, 0,465 0,942

F; 0,656 0,736

F, 0,783 0,699

Damla F, 0,728 0,760
F, 0,308 0,429

F; 0,101 0,463

F, 0,181 0,721

Funda F, 0,449 0,620
F, 0,201 0,026*

F; 0,415 0,693

F, 0,981 0,684

Gelin F; 0,998 0,368
F, 0,393 0,761

F; 0,325 0,470

F, 0,338 0,403

Terbiyelenmis F, 0,680 0,437
F, 0,051 0,539

F; 0,712 0,300
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Tablo 13: (devam)

F, 0,335 0,293
F, 0,369 0,038*

Sinir F, 0,532 0,746
F; 0,264 0,943

F, 0,792 0,17

Fi 0,446 0,501

Yokus F, 0,591 0,780
F; 0,933 0,354

Fy 0,097 0,256

F, 0,100 0,549

Yemis F, 0,038* 0,236
F3 0,012* 0,214

F, 0,093 0,068

*Koyu yazilmis sonugclar istatistiksel olarak anlamli

Tedavi tekniklerinin hangi siirelerinde farklilik gosterdigini incelemek igin
SPSS programu ile tek-yonliit ANOVA testi yapilmig olup test sonuglar1 Tablo 14°de
verilmektedir. Tablo 14 incelendiginde tedavi teknikleri /funda/ kelimesinin ikinci
formantinin tedavi baglangict ve /sinir/ kelimesinin birinci formantinin tedavide 1.
giin fark etti§i ve daha sonraki zamanlarda bu farkliligin kalktig1 goriilmektedir.

(Tablo :15-16, Sekil:15)

Tablo 14: Tedavinin formanta etkisine ait bulgular

TO T] Tz T3 T4
Funda F, 0,195 0,017 0,685 0,923 0,624
Sinir F, 0,790 0,563 0,031 0,376 0,297

*Koyu yazilmis sonugclar istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 15 : /funda/ 2. formant ortalama ve standart sapmalarina ait degerler

Funda
To(X£SD T,(X£SD T,(X£SD T3;(X+SD T4(X£SD
(2.formant) ol ) 1( ) 2 ) 3( ) a( )
1459.75 1481.94 1319.66 1372.99 1415.93
Labial
+249.82 +224.89 +203.63 +236.59 +264.06
1311.20 1282.16 1346.04 1364.39 1475.84
Lingual
+353.86 +204.31 +143.21 +246.09 +386.00
Tablo 16 : /sinir/ 1.formant ortalama ve standart sapma degerleri
St TyX£SD) | T,(X#SD) | TH(XSD) | Ti(X£SD) | T.(X<SD)
(1.formant) 0 ! ? } !
Labial 438.72 449.30 452.62 440.11 405.73
+125.74 +134.05 +110.05 +142.00 +134.88
) 426.20 479.12 376.32 400.90 480.17
Lingual
+129.33 +144.77 +69.78 +91.04 +235.53
1500 M
1450 \ / funda 2. formant
1400 \ 0
1350
N (e~
1300
\( =0=T1 ABIAL
1250
1200 =~LINGUAL
1150 . . . . .
TO Tl T2 T3 T4

Sekil 15: /funda/ 2. formant tedavi sekillerine ait degerlerin dagilimi

142




600
Simr 1. formant

500
v
A 4
400
300
=0=LABIAL
200
=@=LINGUAL
100
0
TO Tl T2 T3 T4

Sekil 16 : /sinir/ 1. formant tedavi sekillerine ait degerlerin dagilimi

/yemis/ kelimesinin ikinci ve li¢lincli formantlarinin hangi tedavi zamanlarinda
farklilik gosterdigini incelemek icin ise SPSS programi ile ikili-orneklem t-testi
(paired-sampled t-test) yapilmis olup test sonuglar1 Tablo 17°de goriilmektedir. Tablo
17 incelendiginde tedavi dncesi ile tedavide 1 giin sonra ve tedavide 1 giin sonra ile
tedavide 1 ay sonraki durumlar i¢in /yemis/ kelimesinin ikinci ve li¢lincli formantlar
arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Tel takilmadan ile tel takildiktan hemen
sonra i¢in ise sadece /yemis/ kelimesinin ikinci formant: istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir. tablo 18 de yemis 2. forman tablo 19 da yemis 3. formant degerleri
ortalama ve standart sapmalar1 goriilmektedir. Bu tablolara ait sekiller 17 ve 18 de
gosterilmektedir.

Tablo 17 : /yemis/ 2. ve 3. formant degerlerinin zamana etkisine ait bulgular (P)

To-Ty | To-Ty | To-Ts | To-Ta | Ti-Tp | T-T3 | Ty-Tg | To-T3 | To-Ty | Ts- Ty

F, | 0,038* | 0,002* | 0,126 | 0,086 | 0,349 | 0,308 | 0,549 | 0,022* | 0,137 | 0,737

F; | 0,262 | 0,001* | 0,291 | 0,133 | 0,155 | 0,847 | 0,801 | 0,028* | 0,235 | 0,651

yemis

*Koyu yazilmis sonuglar istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 18 : /yemis/ 2. formant ortalama ve standart sapma degerleri

@ K)‘;ﬁ‘:ﬂ o | ToXESD) | TX#SD) | TyX:SD) | Ty(XaSD) | TyXSD)
2454.14 1987.81 1822.46 2063.35 2271.91
Labial
+424.34 +659.35 +564.12 +533.25 +476.23
2138.87 1971.01 1898.80 2165.03 1868.09
lingual
+708.55 +570.66 +695.41 +691.59 +655.07

Tablo 19 : /yemis/ 3. formant ortalama ve standart sapma degerleri

Yemis
(3.formant) Ty(X£SD) T1(X£SD) T,(X£SD) T5(X£SD) T4(X£SD)
3014.29 2991.27 2700.74 2908.38 3054.94
Labial
+470.75 +568.79 +444 .27 +434.32 +490.37
3080.75 2892.32 2891.23 3015.12 2779.21
Lingual
+455.83 +349.58 +477.14 +507.23 +434.20
3000
Yemis 2. formant
2500
2000
1500
=0==LABIAL
1000
={I=LINGUAL
500
0

TO T1 T2 T3 T4

Sekil 17: /yemis/ 2. formant tedavi sekillerine ait degerlerin dagilimi
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Sekil 18 : /yemis/ 3. formant tedavi sekillerine ait degerlerin dagilimi
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4.4.2. VOT Bulgulan

Tiirk¢e stlireksiz iinsiizleri artikiilasyon oldugu yere gore ii¢ sinifa ayrilir:
dudaklar (/p/, /b/), dental (/t/, /d/) ve damak (/k/, /g/). Bu c¢alismada VOT
degerlerinde etki edebilecegi diisiiniilen /t/ ve /d/ i¢gin VOT degerleri /terbiyelenmis/
ve /damla/ kelimeleri kullanilarak ol¢iilmiistiir. /te/ ve /da/ i¢in bulunan ortalama
VOT degerleri sirastyla 39ms ve -50,5ms’dir Tiirk populasyonu i¢in normal degerler
Ogiit ve ark. /t/ ve /d/ i¢in 50 ve -53 ms’dir (269).

Labial ve lingual tekniklerine goére hastalardan tedavi oncesi (Ty), tedavi
baslangici (T;), 1 giin sonra (T,), 1 ay sonra (T3) ve 3 ay sonra (T4) alinan kelimeler
icin VOT degerleri Ol¢iilmiistiir. Tedavi tekniginin VOT degerlerine etkisini
incelemek i¢in SPSS istatistik programu ile iki-yonlii ANOVA tekrarlamali 6l¢iim
(two-way ANOVA repeated measure) testi sonuglart Tablo 20’de goriilmektedir.
Tedavi tekniginin (labial veya lingual) VOT degerlerine etkileri benzer bulunmustur.
(p>0.05).

/d/ tnsiizii i¢in tedavi siirecinin istatistiksel olarak anlam gostermemekle
birlikte baz1 hastalarda tedavi oncesi pozitif ¢ikan VOT degerleri tedavi ile birlikte
negatife gekmektedir. Ayrica, bazi hastalarda da tedavi dncesi ¢ok yiliksek olan VOT
degerlerini standart degerler arasina ¢gekmektedir.

/t/ linsiizii i¢in tedavi siireci istatistiksel olarak anlamlhidir. (Tablo :21) Ortalama
degerler incelendiginde tedavi Oncesi VOT ortalama degeri standart ortalama
degerinden diisiikken tedavi ile birlikte standart ortalamay1 yakalmaktadir. (Tablo :

22, Sekil : 19)
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Tablo 20 : Tedavi tekniginin ve zamanin VOT degerine etkisine ait bulgular (p)

Zaman Tedavi
It/ 0,010* 0,466
/d/ 0,886 0,490
*Koyu yazilmis sonuglar istatistiksel olarak anlamli
Tablo 21 : Zamanin VOT degerine etkisine ait bulgular (p)
Te-Ty | To-Ty | To-Ty | Tp-Ty Ti-T, | T-Ty | Ti-Ty | Ty-Ts | Tp-Tg | Ts-T,
/tl | 0,613 | 0,253 | 0,232 | 0,026* | 0,003* | 0,684 0,66 | 0,032* | 0,049* | 0,350
*Koyu yazilmis sonugclar istatistiksel olarak anlamli
Tablo 22 : /t/sessizinin ortalama ve standart sapma degerleri
/t/ iinsiizii To(X£SD) T(X£SD) T,(X£SD) T;(X+SD) T4 X+£SD)
Labial 26.6 333 34.8 33.7 37.0
+12.2 +6.7 +7.1 +9.2 +13.6
Lingual 30.2 40.7 41.2 35.1 36.9
+10.2 +11.2 +6.9 +6.1 +17.1
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Sekil 19 : /t/ sessizi tedavi sekillerine ait VOT degerlerinin dagilinm

4.4.3. Algisal Degerlendirme Bulgular:

Labial ve lingual tekniklerine goére hastalardan tedavi oncesi (Ty), tedavi
baslangici (T), 1 gilin sonra (T3), 1 ay sonra (T3) ve 3 ay sonra (T4) alinan diyet pasaj
kayitlari, konugma uzmani tarafindan degerlendirilmistir. Tedavi tekniginin ve
algisal parametrelere etkisini incelemek i¢in SPSS istatistik program ile iki-yonlii
ANOVA tekrarlamali dl¢giim (two-way ANOVA repeated measure) testi sonuglari
Tablo 23’de goriilmektedir. Tedavi tekniginin (labial veya lingual) algisal
parametrelerde birbirlerine benzer etkiler yarttigi sonucu bulunmustur. (p>0.05)

Tedavinin algisal parametrelerin hepsini etkiledigi goriilmektedir.

Tablo 23 : Tedavi tekniginin ve zamanin algisal parametrelere etkisine ait bulgular (p)

Zaman Tedavi
(0] 1 <0,001 * 0,690
| 0,002* 0,716
UAN <0,001* 0,798
F <0,001* 0,721
A% <0,001* 0,337

*Koyu yazilmis sonugclar istatistiksel olarak anlaml1
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Algisal parametreler i¢inde en biiylik degisimi gdsteren parametre sesliliktir.

Sessilik parametresinin hangi tel takilma siirelerinde farklilik gosterdigini veren ikili-

orneklem t-testi sonuglart incelendiginde (Tablo 24) tiim zamanlarda anlamli

farklilik oldugu goriilmektedir. Sessilik i¢in ortalama degerler incelendiginde iki

tedavi yonteminde de tel takildiktan hemen sonra ve 1 giin sonrasinda énemli artiglar

goriiliirken takildiktan 1 ve 3 ay sonrasinda daha az bir artig goriilmektedir.(Tablo :

25-26) tedavi ile her iki tedavi gurbunda algisal parametrelerdeki degisimler Sekil

20, 21, 22, 23, 24 te gosterilmektedir.

Tablo 24 : Zamanin algisal parametrelere etkisine ait bulgular (p)
Te-Ty | TeT, | ToTy | TyTy T-T, | Ty-Ty | Ty-Ty | TpTs TyTy | TsT,
Ol 0,008* | <0,001* | <0,001* | 0,001* <0,001* 0,126 0,047* <0,001* | <0,001* | <0,001*
I 0,001* 0,017* 0,021* 0,293 0,057 0,012* 0,001* 0,007* 0,069 0,008*
UAN 0,002* 0,018+ 0,041* 0,041* <0,001* 0,060 0,004* <0,001* | <0,001* | <0,001*
F 0,014* 0,047* 0,085 0,067 <0,002* 0,008* 0,005* 0,001* 0,001* | <0,001*
v <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* 0,010* 0,008* 0,048* <0,001* 0,001* | <0,001*

*Koyu yazilmis sonuglar istatistiksel olarak anlaml1

Tablo 25 : Labial tedavi grubunda algisal parametrelerin ortalama ve standart sapma

degerleri
Labial To(X£SD) | Ti(X£SD) | THX#SD) | Ty(X£SD) | T4(X+SD)
(0]} 8.4+0.7 9.0+0.8 9.54+0.6 9.6+0.6 9.7+0.5
I 9.34+0.8 9.54+0.7 9.7+0.5 9.9+0.4 9.94+0.3
UAN 9.1+0.6 9.3+0.6 9.6+0.5 9.7+0.5 9.7+0.5
F 8.7£1.0 9.1+0.9 9.6+0.7 9.6+0.7 9.7+0.5
\Y 7.6£1.0 8.8+£0.8 9.34+0.6 9.54+0.5 9.7+0.5
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Tablo 26 :Lingual tedavi grubunda algisal parametrelerin ortalama ve standart

sapma degerleri

LINGUAL To(X£SD) | Ty(X2SD) | T»(XxSD) | Ti(X£SD) | T4(X+SD)
ol 8.7+0.5 9.0+0.7 9.7+0.5 9.9+0.4 9.9+0.4
1 9.5+0.5 9.7+0.5 9.9+0.4 9.9+0.4 10.0+0
UAN 9.2+0.6 9.5+0.5 9.8+0.4 9.9+0.3 9.9+0.3
F 8.60.7 9.0+0.7 9.6+0.5 9.8+0.4 9.9+0.3
v 8.1£0.9 8.9+£0.6 9.6+0.5 9.9+0.4 9.9+0.3

10.5
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75 T T T T T
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Sekil 20 : Konugmanin etkileyiciliginin tedavi sekillerine ait degerlerin dagilimi
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Sekil 21 : Konusmanin anlasilabilirliginin tedavi sekillerine ait degerlerin dagilim1

10

9.8

9.6

9.4

e

i/// =0=LABIAL

9.2

0/ =il=1{NGUAL

8.8

8.6

TO T1 T2 T3 T4

Sekil 22: Istenmeyen seslerin tedavi sekillerine ait degerlerin dagilim
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Sekil 23 : Konusmanin akiciliginin tedavi sekillerine ait degerlerin dagilimi
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SESLILIK(NET OLMAYAN SESLER) DEGERININ DEGIiSiMi
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Sekil 24 : Net olmayan seslerin tedavi sekillerine ait degerlerin dagilimi
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4.5. HASTA MEMNUNIYETI BULGULARI
(Anket sorularina verilen degerlerin (Med ve IR) degerleri tablo 27 de
gosterilmektedir.)

1.soru : Agiz boslugunuzda bir kisitlama yada daralma oldugunu hissediyor
musunuz?

T, doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplari
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

T, doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplar
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

T; doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplar
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve lingual grubunda
daha yiiksek gozlenmistir. (p<0.05)

T4 doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplar
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

Labial tedavi olan hastalarin skorlart T, den T, donemine istatistiksel olarak
artarken, T, den T3 dOnemine istatistiksel olarak azalmakta, T; den T4 doneminde
labial grubunda istatistiksel bir farklilik goriilmemektedir.

Lingual tedavi olan hastalarin skorlar1 T, den T, donemine istatistiksel olarak
artarken, T, den T3 donemine azalmaktadir istatistiksel olarak anlamlidir. T3 den T4

donemine istatistiksel olarak azalmaktadir. (Sekil : 25)

Wsi11
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Sekil 25: 1. soruya verilen yanitlarin tedavi sekillerine ait degerlerinin dagilimi
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2. soru : Agizda basinca hassas kizarmis yada lezyon haline gelmis alan
farkettiniz mi ?

T; doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplar
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

T, doneminde Ilabial ve Ilingual tedavi olan hastalarin cevaplar
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

T; doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplar
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

T, doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplari
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

Labial tedavi olan hastalarin skorlar1 T; den T, doneminde istatistiksel olarak
artarken, T, den T3 donemine azalmakta ancak fark istatistiksel olarak anlamsizdir,
T3 den T, donemine azalmakta ancak fark istatistiksel olarak anlamsizdir. (p>0.05)

Lingual tedavi olan hastalarin skorlar1 T; denT, donemine istatistiksel olarak
artarken, T, den Ts donemine azalmakta ancak fark istatistiksel olarak anlamsizdir,

T3 den T4 donemine azalmakta ancak fark istatistiksel olarak anlamsizdir. (Sekil : 26)
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Sekil 26: 2. soruya verilen yanitlarin tedavi sekillerine ait degerlerinin dagilimi
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3. soru : Dilinizin yada dudaklarmizin konum-pozisyonunda degisim
varmi ?

T; doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplar
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

T, doneminde Ilabial ve Ilingual tedavi olan hastalarin cevaplar
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

T; doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplar
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

T, doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplari
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Labial tedavi olan hastalarin skorlar1 T; denT, donemine istatistiksel olarak
artarken, T, den T donemine istatistiksel olarak azalmakta, T3 den T4 d6nemine
azalmakta ancak istatistiksel olarak anlamli goriilmemektedir.

Lingual tedavi olan hastalarin skorlar1 T; den T, donemine istatistiksel olarak
artarken, T, den T; donemine istatistiksel olarak azalmakta, T3 den T4 d6nemine

azalmakta ancak istatistiksel olarak anlamli gériilmemektedir. (Sekil : 27)
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Sekil 27 : 3. soruya verilen yanitlarin tedavi sekillerine ait degerlerinin dagilimi
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4. soru : Konusmanizda degisim farkettiniz mi ?

T, doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplari
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

T, doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplari
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli lingual grubunda yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

T; doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplar
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

T, doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplari
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Labial tedavi olan hastalarin skorlar1 T; den T, dOonemine istatistiksel olarak
anlamli artarken, T, den T3 donemine istatistiksel olarak anlamli azalmakta , T3 den
T4 donemine labial grubunda istatistiksel bir farklilik goriilmemektedir.

Lingual tedavi olan hastalarin skorlar1 T, den T, donemine istatistiksel olarak
anlamli artarken, T, den T3 dOnemine istatistiksel olarak anlamli azalmakta, T; den

T4 donemine istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmektedir. (Sekil : 28)
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Sekil 28: 4. soruya verilen yanitlarin tedavi sekillerine ait degerlerinin dagilimi
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5. soru:Konusmanizdaki degisimi cevreniz tarafindan farkediyor mu ?

T; doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplar
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

T, doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplar
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli ve lingual grubunda yiiksek
bulunmustur (p<0.01).

T; doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin  cevaplar
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve lingual grubunda
daha ytiiksek skorlandig1 gézlenmistir.

T4 doneminde Ilabial ve lingual tedavi olan hastalarin  cevaplar
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Labial tedavi olan hastalarinskorlar1 Tidan T,doneminde istatistiksel olarak
artarken, T, den T; doneminde istatistiksel olarak anlamli azalmakta, Ts den
Tsdonemine artmakta ancak istatistiksel bir farklilik goriilmemektedir.

Lingual tedavi olan hastalarinskorlar1 T, danT, doneminde istatistiksel olarak
artarken, T3 den T, doneminde istatistiksel olarak anlamli azalmakta, Tz den T4

donemine azalmakta ve istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. (Sekil :29)
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Sekil 29: 5. soruya verilen yanitlarin tedavi sekillerine ait degerlerinin dagilimi
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6. soru : Konusmanin baz tiplerinden ka¢inir misiniz ?(6rn: telefon)

T, doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplari
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

T, doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplari
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

T; doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplar
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

T4 doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplar
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

Labial tedavi olan hastalarin skorlar1 T; den T, donemine istatistiksel olarak
artarken, T, den T3 dOnemine istatistiksel olarak azalmakta, T; den T4 d6nemine
azalma goriilmekte ancak fark istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmaktadir.

Lingual tedavi olan hastalarin skorlar1 T; den T, doneminde istatistiksel olarak
artarken, T» den T3 donemine azalmakta ancak fark istatistiksel olarak anlamsiz

¢ikmaktadir, Ts den T4 donemine istatistiksel olarak anlamli azalmaktadir. (Sekil :30)
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Sekil 30: 6. soruya verilen yanitlarin tedavi sekillerine ait degerlerinin dagilimi
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7. soru : Cigneme sirasinda zorluk yasiyormusunuz?

T, doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplari
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

T, doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplari
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

T; doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplar
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

T4 doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplar
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

Labial tedavi olan hastalarin skorlar1 T; den T, donemine istatistiksel olarak
artarken, T, den T3 donemine istatistiksel olarak anlamli azalmakta, T3 den Ty
donemine istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmaktadir.

Lingual tedavi olan hastalarin skorlar1 T; den T, donemine istatistiksel olarak
anlamli artarken, T, den T3 donemine istatistiksel olarak anlamli azalmakta, T5 den

T, donemine istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmaktadir. (Sekil : 31)
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Sekil 31: 7. soruya verilen yanitlarin tedavi sekillerine ait degerlerinin dagilimi
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8. soru : Isirma sirasinda zorluk yasiyyormusunuz ?

T, doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplari
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

T, doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplari
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

T; doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplar
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

T4 doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplar
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

Labial tedavi olan hastalarin skorlar1 T; den T, donemine istatistiksel olarak
artarken, T, den T; dOonemine istatistiksel olarak azalmakta, T3 den T4 d6nemine
istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmaktadir.

Lingual tedavi olan hastalarin skorlar1 T; den T, donemine istatistiksel olarak
artarken, T, den T3 donemine istatistiksel olarak azalmakta, Ts; den T4 donemine

istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmaktadir.(Sekil : 32)
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grup
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Sekil 32: 8. soruya verilen yanitlarin tedavi sekillerine ait degerlerinin dagilimi
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9. soru : Yutkunma sirasinda problem yasiyormusunuz ? (kat1 gidalar)

T, doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplari
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

T, doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplari
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

T; doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplar
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

T4 doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplar
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

Labial tedavi olan hastalarin skorlar1 T; den T, donemine istatistiksel olarak
artarken, T, den T3 dOnemine istatistiksel olarak azalmakta, T; den T4 d6nemine
azalmakta ancak istatistiksel bir farklilik gortilmemektedir.

Lingual tedavi olan hastalarin skorlar1 T; den T, donemine istatistiksel olarak
artarken, T, den Ts; donemine istatistiksel olarak azalmakta, Ts den T4 donemine

azalmaktadir. (Sekil : 33)
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Sekil 33: 9. soruya verilen yanitlarin tedavi sekillerine ait degerlerinin dagilimi
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10. soru : Yutkunma sirasinda problem yasiyyormusunuz ? (s1v1 gidalar)

T, doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplari
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

T, doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplari
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

T; doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplar
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

T4 doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplar
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

Labial tedavi olan hastalarin skorlar1 T; den T, donemine istatistiksel olarak
artarken, T, den T3 dOnemine istatistiksel olarak azalmakta, T; den T4 d6nemine
azalmakta ancak istatistiksel bir farklilik gortilmemektedir.

Lingual tedavi olan hastalarinskorlar1 T; dan T, doneminde istatistiksel olarak
artarken, T> den T3 doneminde istatistiksel olarak azalmakta, T; den T4 d6nemine

azalmakta ancak istatistiksel bir farklilik goriilmemektedir. (Sekil : 34)
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Sekil 34: 10. soruya verilen yanitlarin tedavi sekillerine ait degerlerinin dagilim
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11.soru : Braketleriniz agiz ve dis temizliginizi — hijyeninizi engelliyormu ?

T, doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplari
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

T, doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplari
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

T; doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplar
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

T4 doneminde labial ve lingual tedavi olan hastalarin cevaplar
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05)

Labial tedavi olan hastalarin skorlar1 T; den T, donemine istatistiksel olarak
artarken, T, den T; donemine azalmakta ancak istatistiksel olarak anlamsizdir, T;
den T4 donemine azalmakta ancak istatistiksel olarak anlamsiz gériilmektedir.

Lingual tedavi olan hastalarin skorlar1 T; den T, donemine istatistiksel olarak
artarken, T, den T5 donemine azalmakta ancak istatistiksel olarak anlamsizdir, T;

den T, donemine istatistiksel olarak azalmaktadir. (Sekil : 35)
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Sekil 35: 11.soruya verilen yanitlarin tedavi sekillerine ait degerlerinin dagilimi
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Tablo 27:  Anket sorularina verilen cevaplarin tedavi sekillerine ait medyan ve

interquartile range degerleri

Ty T, T, T3
Medyan IR Medyan IR Medyan IR Medyan IR

S1 1.00 +£0 3.00 +1 1.00+1 1.00+1
S2 1.00 +0 2.00+2 2.00+2 1.00+2
S3 1.00 0 3.00+1 2.00+1 1.00+1
S4 1.00 +0 2.00+1 1.00+1 1.00+1
S5 1.00 +0 2.00+1 1.00+1 1.00+1
LABIAL So6 1.00 +0 2.00+1 1.00+1 1.00+0
S7 1.00 0 4.00+1 2.00+2 1.00+1
S8 1.00 0 4.00+2 3.00+2 1.00+2
S9 1.00 0 2.00+3 1.00+1 1.00+0
S10 1.00 0 2.00+1 2.00+0 2.00+0
S11 1.00 =0 2.00+1 2.00+1 2.00+0
S1 1.00 =0 3.00+£2 2.00£2 2.00+1
S2 1.00 +0 2.00+2 1.00+2 1.00+1
S3 1.00 +£0 3.00+2 2.00+1 1.00+1
S4 1.00 0 4.00+1 2.00+2 2.00+1
S5 1.00 0 3.00+1 2.00+2 1.00+2
LINGUAL [ g6 1.00 =0 2.00+2 1.00<1 1.00<1
S7 1.00 +0 4.00+1 3.00+1 2.00+£2
S8 1.00 =0 4.00£2 3.00+£2 2.00+1
S9 1.00 0 3.00+£2 1.00+1 1.00+0
S10 1.00 +0 2.00+3 1.00+0 1.00+0
S11 1.00 0 3.00+1 2.00+2 2.00+1
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BOLUM V
5. TARTISMA

5.1. Gerec¢ ve Yontemin Tartisilmasi

Calismamizda 2 farkli sabit ortodontik tedavi teknigi olan lingual ve labial
tedavi tekniklerinin agriya, periodontal parametrelere, konusmaya ve hasta
memnuniyetine olan etkisi degerlendirilmistir.

Ortodontik tedavi uygulamalarinda yapilan ¢aligmalarda hastalarin lingual
ortodontiye olan ilgilerinden dolayi tercih eden grubun 40 yasin altinda ve
cogunlugunu kizlarin olusturdugu populasyonun lingual calismalarinda braket yasi
olarak degerlendirildigi ve tercih edildigi belirtilmistir. (41, 104, 166, 170, 247, 349,
386)Bizimde calismamizda tedavi i¢in bagvuran hastalarin yas ortalamasi diger
calismalara yakin ve ¢ogunlugunu kizlar olusturmaktadir. Diger caligmalarin bu
kriteri benimsemesi yapilan ¢alismalarda karsilagtirma agisindan kolaylik sagladigini
diisiinmekteyiz.

Genel olarak kendinden ligatiirlii lingual braketlerin iiretilmesi tedavinin basari
etkinligini arttirmaktadir. Diisiik siirtinme degerleri bir¢ok arastirici tarafindan
ortaya konmustur (331, 315). Lingual yiizeyde ligatiirleme kolaylastirilmig, hekimin
hasta basinda gecen calisma siiresini azaltmistir.( 154,155, 233, 315, 331). Lingual
arkin degistirilmeyecegi durumlarda da lastik ligatiirler renklenme ve oral hijyen
yonlinden degisimi gerekliyken, kapakli braketlerde bu siirede zaman kaybi
yasanmaz (14). Tedavi sirasinda uygulanan diisiik stirtiinme dis hareketini saglayan
kuvvetin optimumda tutulmasini resiprokal bolgeye dagilimimin dengeli olmasin
saglamakta ve ankraj kontroliinii daha da kolaylastirmaktadir. Tiim bunlar aktivasyon

icin gereken siireyi uzatmakta ve aktivasyon sirasinda hekimin ¢alisma zamanini
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kisaltmaktadir (155, 234). Bunun yaninda hastalarin oral hijyenleri ligatiir olmadig:
icin olumlu yonde etkilenmektedir (14, 315, 372).

Sayar, G. (317) 2010 yilinda farkl tipteki kapakli lingual ortodonti braketleri
ile nikel titanyum ve paslanmaz c¢elik teller arasindaki siirtiinme direnglerinin in vitro
olarak degerlendirdigi uzmanlik tezinde statik ve kinetik siirtiinme direnglerini 0°, 5°
ve 10° acilanmalarda incelemektir. Calismada braketlerin yiizey piirtizlilikleri AFM
ve SEM ile incelenmistir. En diisiik siirtiinme direnci 0° ag¢ilanmada, In-Ovation L
braketleri ile goriilmiistiir. SEM goriintiileri incelendiginde, evolution braketlerin en
puriizlii ylizeye sahip oldugu bunu sirasiyla Phantom ve In-Ovation L braketlerin
takip ettigi gozlemlenmistir Bizimde ¢alismamizda kullandigimiz lingual ortodonti
braketleri In-Ovation L olup tiim avantajlar1 géz Oniinde bulundurularak tercih
edilmistir.

Set up model gerektirmeden direk malokluzyonlu model {izerine braketlerin
uygun konumda yerlestirilmesi ile yapilan simplified teknik (133, 233, 324)
laboratuvar islemlerinin kisa olmasi kolay uygulanabilmesi, maliyeti diisiik olmasi,
hasta konforunu arttirmasi ve uygun endikasyonlu hastalarda basarili tedavi sonuglari
nedeniyle ¢alismamizda tercih edilmistir. Daha komplike vakalarda ise CAD-CAM
teknolojisinin kullanildigr laboratuvar sistemleri maliyeti yiiksek te olsa hekim
acisindan biiyiik kolayliklar sagladigindan tercih edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Konusmanin degerledirilmesi hasta anket formlari yada konusma uzmani
tarafindan dinleme yoluyla yada bilgisayar destekli programlar araciligiyla
yapilmaktadir. Hasta anket formlar1 hastalarin kendilerini anket sorular1 yardimiyla
degerlendirirken kisiye bagl farkliliklardan etkilenmekte ve subjektif degerlendirme
yapmaktadir. Konusmanin degerlendirilmesinde diger bir yontem belirli zamanlarda

hastalardan alinan ses kayitlarinin konusma uzmani tarafindan dinlenerek yapilan
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yar1 objektif degerlendirmedir. Kisiye bagh farkliliklar yar1 yariya elemine edilmeye
calistlmistir. Konugmanin degerlendirilmesinde diger bir yontem de alinan ses kayit
orneklerinin bilgisayar destekli programlar araciligiyla sesin spektrogafik analizinin
yapilmasi ile saglanir. Bu yontemde yapilan inceleme kisilik farkliligin1 tamamen
elemine etmis ve objektif bulgular vermektedir. Literatiir incelendiginde her 3
yontemin birlikte kullanildigr objektif degerlendirmenin detayli incelendigi bir
calismaya rastlanamamustir. Calismalar yar1 objektif yada subjektif degerlendirmeler
ile yapilmis ve hasta faktorii géz Oniine alindiginda tiim parametreler degiskenlik
gosterebilecegi diisliniildiigiinden objektif degerlendirme olan bilgisayar destekli
analizler ile sesin spektrografik analizinin gercege daha yakin sonuglar verecegi
diisiiniildiiglinden tercih edilmistir.

Ortodontik tedavi sirasinda periodontal durumun degerlendirilmesinde birgok
periodontal parametre kullanilmaktadir. Bu parametreler hastaligin ilerleme
derecesine gore vermis oldugu bulgulari niimerik degerler ile ortaya koymakta ve
uzun yillar farkli modifikasyonlar ile kullanilmaktadir. Calismamizda kullandigimiz
mikrobiyal dental plagin belirlenmesinde Turesky’nin modifiye ettigi Quickly —Hein
(298) plak indeksinin avantaji plagin bazik fuksin ile boyanmasi sonucu goriiniir
olmasi1 ve degerlendirilmesinin kolaylagsmasidir. Periodontal parametrelerden digeri
sondalamada kanama indeksinde Ainoma’nin (2) yontemi kullanilmistir.
Uygulanmasinin sondalama sonrasi yapilmasi ile kanama varliginin “var” yada
“yok” seklinde skorlanmasi hem degerlendirilmesini hemde uygulamasinin kolay
olmasi nedeniyle tercih edilmistir. Sondalanan cep derinligi degerlendirilmesinde
Williams sondu kullanilarak mm’ik skorlama yapilmistir. Béylece atagsman kaybinin

miktar1 ve degisimi detayli olarak goriilebilmektedir.
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Hasta konforunun degerlendirilmesinde lingual ortodontide 1970’li yillardan
beri subjektif degerlendirme yapan anket formlar1 kullanilmistir. (8, 21, 47, 48,78,
89, 104, 110, 116, 168,) Tiim yapilan calismalar hastalarin genel sorunlarinin
¢igneme, 1sirma, konusma, dil yada dudak yaralanmalari, dil yada dudaklarda konum
degisikigi ve hareket kisithiligi, yutkunma problemleri ve oral hijyen problemleri,
cercevesinde toplandigi ve uzun yillardan beri braket sistemleri ve laboratuvar
sistemlerinin  degerlendirildigi birgok c¢alisma yapilmistir. Anket formunun
sorulariin hazirlanmasinda tiim bu anketlerden en giincel olanlari ve sorularinin net
ve kolay anlasilabilir olanlar1 ¢alisma icerisine modifiye edilerek dahil edilmistir.

Genel olarak agrinin degerlendirilmesinde uygulanmasinin kolay olmasi,
giivenilirliginin yliksek olmasi, tip ve dis hekimliginde bir¢ok calismada ¢ocuklarda
dahi kolayca uygulanabilir olan VAS skorlamasi tercih edilmistir. Uzun yillardan
beri giivenle uygulanan VAS (39, 97, 178, 189, 189, 227) skorlamasinin en énemli
avantaji anlagilabilir olmas1 ve hastalarin kendi baglarina kolayca uygulayabilmesi

nedeniyle ¢aligmamizda degerlendirilmistir.
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5.2. BULGULARIN TARTISMASI

5.2.1. Agrimin Tartismasi

Bu calismada labial ve lingual tedavi goren 30 hastada agri VAS ile
degerlendirilmistir. Labial ve lingual tedavi olan hastalarda agri1 algisinin tedavi
yonteminden etkilenmedigi ancak zaman ve kullanilan arklara bagli olarak
ekilesiminin oldugu bulunmustur. Calismada ilk ark olarak kullanilan 0.013 inch Cu
NiTi arklarin agr1 skorlar1 diger arklarin agri skorlarindan ve tedavinin diger
zamanlarindaki agr1 skorlarindan anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.
Tecco ve ark. (362) Damon SL braketleri ile yaptiklar1 c¢alismada tedavinin
devaminda kullanilan arklara bagli agrinin calismamizdaki gibi daha az oldugu
belirtilmistir. Bu bulgularin devam eden arklarda daha diisiik ¢gikmasinin sebebleri
hastalarin tedavilerinde agri algilariin azalmasini, agri esiklerinin yiikselmesi,
caprasikligin  ¢oziilmesi nedeniyle sistemin pasiflesmesi yada agriya hastalarin
adapte olmasi seklinde diisiiniilebilir.

Farkli tekniklerle oOlgiilen bir¢cok agri c¢alismasinda agri ilk birkag saat
icerisinde baslamakta en yiiksek degerine 2. giinde ulagmakta ve yaklasik 5-7 giin de
en alt seviyelere ulasmaktadir (88, 97, 187, 188, 189, 220, 224, 258, 259, 288, 318,
327, 334, 362, 393).. Calismamizda da 0.013 inch CuNITI ark teller kullanildiginda
agri ilk 2 gilin artmakta ve sonraki 1 hafta icinde en diisiik seviyelerine ulagmustir.
Calismalar onemsenmeyecek diizeyde agri1 algisinda farkliliklar belirtsede agri
algisinin subjektif bir kavram oldugu unutulmamalidir ve kontrol edilemeyen pek
cok degiskenden bir yada birkaci agr1 algisindaki farklilikta etkendir. Barlett ve ark.
(23) hastalarin telefon ile arandiginda dahi agr1 seviyelerinin daha az skorlandigini
gostermistir. Brown ve Mourenhaut’a (42) gore malokluzyonu hakkinda bilgi sahibi

olan hastalarin ve bireyin iginde bulundugu psikolojik durumun agri seviyesini
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etkiledigini, hatta White (378) diyetlerinde farkliligin bile agr1 algisinda etkisi
oldugu diisiiniildiigiinde agr1 yorumlanmasinin subjektif degerlendirme olmasi
nedeniyle zor oldugunu destekler niteliktedir.

Scheurer ve ark. (318) 7 giin sonunda hastalarin ¢ok az bir kismi rahatsizliginin
stirdiiglinili rapor etmistir.

Sergl ve ark. (327) sabit ve harektli apareyleri agri bakimindan karsilagtirdigi
calismasinda agrinin hareketli apareylerde istatistiksel olarak az oldugunu sabit ise
2. Gilinden itibaren bagladigim1 5. Giinde istatistiksel olarak arttigini  giderek
azaldigin belirtmistir.

Tecco ve ark. (362) braketler takildiktan sonra hastalarin ilk 9 giin agr
hissettigini, Erding ve Dinger (84) hastalarin 2 saatte agri algiladigini 24 saat
sonunda en yiliksek seviyeye ulastigini ve 3 giin kadar bu agriyr hissettigini ve
giderek azalmaya basladigin1 ve ark se¢iminin agr1 algisina etkisinin bulunmadigini
belirtmigtir.

Bergius (2) hastalarin ilk aksam % 87 sinin agris1 oldugunu vurgulamistir.

Polat ve Karaman (288) ortodontik tedavi sirasinda olusan agrinin ilk 2 saatte
basladigi, 24 saatte en yiiksek seviyeye ulastigini ve 7 giin sonunda en diisiik
seviyelere geldigini belirtmistir.

Miyawaki ve ark. (247) labial ve lingual tedavi baslangicindan en yiiksek 3-7.
giinler arasi agr1 skorlar1 yiiksek bulunmustur. Hastalarinin % 26 sinda agri
sikayetinden bahsetmistir.

Fleming ve ark. kendinden ligatiirli braketler ile konvansiyonel brakeltler
(victory) arasinda agriy1 degerlendirmis, braket tipinin agr1 skorlamasina herhangi bir
etkisi olmadigini belirtmis, (97) Tecco ve ark. (362) ise agrinin ilk 3 giin Damon SL

braketlerinde agr1 seviyesi istatistiksel olarak daha diisiik bulunmus, Victory braketi
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olan hastalarda ise agri ikinci aktivasyondan sonraki giinde yine en yiiksek degerine
ulagmistir. Standart braket kullanilan grupta agri daha siddetli ve daha uzun
siirmektedir. Agrinin self ligating brakette daha az olmasinin sebebini periodontal
ligamentin sikigmasinin siirtlinmesiz sistem olmasi nedeniyle daha az oldugunu ve
agr1 algisii azalttigini diisiinmektedir.

Miyawaki ve ark. (247) 7. Jenerasyon braketlerdeki agriyr degerlendirdikleri
calismada dislerde olusan agrinin labial grupta ve lingual grupta ayni derecelerde
etkilendigini ve % 39 - 40 min hi¢ agr1 hissetmedigini belirtmistir. Tedavimiz
sirasinda agri skorlamasinda 1 aylik gozlemde hi¢ agri hissetmeyen hastamiz yoktur.
Calismanin farkli sonuglarmi  Miyawaki’nin geriye doniik hastalarda anket
degerlendirmesi yapmasi olabilir. Bunun yaninda lingual grubunda siddetli agrinin
% 26 birey tarafindan bildirilmesi 7. Jenerasyon braketlerin ylizey ozelliklerindeki
farkliliktan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Sinclair ve ark. (334) hastalarin lingual tedaviye basaldiktan 48 saat sonra
agrilarinin  istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu(p<0.05) ancak
giderek azaldigim1 ve 1 hafta ve 1 aylik siirelerde de devam ettigini belirtmistir
(p<0.05).

Aysahn (21) labial ve lingual tedavi goren hastalarin agrilarin1 degerlendirdigi
calismasinda her iki grupta tedavi basladiktan 48 saat sonra isatistiksel olarak
anlamli diizeyde artis1 labialde en yiiksek bulmustur. Bizim ¢alismamizda da ark
telleri labialde 24 saat, lingualde 48 saat olarak tespit edilmistir. Labial i¢in farkli
sonu¢ bulmasinn sebebi ara safhada agri degerlendirmesi yapmamasi oldugu
diisiiniilmektedir. Tedaviyi ayri olarak degerlendirmis 1 hafta sonra ve 1 ay sonraki
Olctimlerde anlamli sekilde azalma gozledigi ve tedavi tekniklerinin hasta agrisina

etkili olmadigini belirten veriler ¢alismamizla uyumludur.
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Wu ve ark. (397) yaptiklar1 ¢alismada ¢alismamizla uyumlu olarak labial ve
lingual ortodontik tedavi olan hastalarda agr1 6zelliklerinin karsilastirmis tedavi olan
bireylerde genel olarak agrilar1 degerlendirildiginde de her iki grubunda benzer agri
oranlarina sahip oldugu ve zamanla her iki grupta da agrinin azaldig1 goriilmektedir.
Wu ¢alismasinda 3 ay sonra bile halen agr1 belirten hastalar oldugunu ancak ¢ok
diisiik diizeyde oldugunu belirtmistir. Calismamizin 3. ayinda hastalardan agriya
yonelik bir skorlama gelmemistir sebebi olarakta Wu ve ark. agrilari digsel agri
olarak degerlendirmemis ve genel agr1 olarak taminlamigtir. Bu nedenle dildeki yada
yanakta olusan yara ve hassass alanlar hastalarda genel agr1 olarak
degerlendirilmistir ve tiim skorlamay1 etkiledigi diistiniilmektedir.

Labial ve lingual tedavilerde agr1 algisinin farkli ¢ikmamasinin sebebi agrinin
Jones ve Chan (187), Ferbabdes ve ark. (88) Jones ve Richmond (188), Andreasen
ve ark. (13) agrinin uygulanan kuvvetten etkilenmediginin artan kuvvetle iligkisi
olmadigint belirterek c¢alismamiz ile uyumlu sonuglar vermektedir. Labial yada
lingual tedavide braketler arasi mesafenin degisimi nedeniyle farkli kuvvetler
uygulamasinin esasina dayanmaktadir. Tedavi sekli bu nedenle agri algisinda
anlamsiz ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Hastalarin agrilarmin kontrol altinda tutulabilmesinde genel goriis hekimin
yada diger hastalarin tecriibeleri ile hastanin bilgilendirilmesi ve aydinlatiimasi ile
miimkiin oldugu yoniindedir. Bdylece hastanin duyularini kontrol etmesi saglanacak
ve agri diisecektir (212, 327, 28, 207).

Agrinin azaltilmasi iginde ortodontik egitim sirasinda agrinin kontrol altinda

tutulmas1 konusunun eksiklikleri giderilmeli hasta konforu arttirtlmalidir (193).
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5.2.2. Periodontal Parametrelerin Tartismasi

Bu ¢alismada labial ve lingual tedavi olan 30 hastada periodontal parametrelere
olan etkinin degerlendirmesi yapilmistir.

Toplam kanama ve toplam plak degerlendirmesinde 4 ylizden yapilan
Olctimlerde labial ve lingual tedavi gruplarmin zamanla tedaviye etkileri benzer
bulunmustur.

Toplam kanama degerleri oral hijyen egitimi sonrasi anlamli derecede azalmus,
tedavinin 1. ayinda anlamli derecede artmis ve son degerlendirmede azalmakta ancak
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Toplam plak degerleri oral hijyen egitimi sonrast anlamli derecede azalmis,
tedavinin 1. ayinda anlamli derecede artmis ve son degerlendirmede artmakta ancak
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Toplam sondalanan cep derinligi degerleri labial ve lingual tedavilerde 3. ayda
yapilan degerlendirmede labial grubunda cep derinligi degerleri arttigi, lingual
grubunda azaldig1 goriilmiistiir.

Braket yapistirilan yiizeylerde yapilan degerlendirmelerde labial ve lingual
tedavi gruplarinin sondalamda kanama, plak ve sondalanan cep derinligi degerlerine
olan etkisi benzer bulunmustur.

Sondalamada kanama degerleri oral hijyen egitimi sonrasi anlamli derecede
azalmig, tedavinin 1. ayinda anlamli derecede artmig ve son degerlendirmede
azalmakta ancak istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Plak degerleri incelendiginde oral hijyen egitimi sonrast anlamli derecede
azalmig, tedavinin 1. ayinda artmis ve son degerlendirmede artmakta ancak
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Sondalanan cep derinligi degerleri incelendiginde oral hijyen egitimi sonrasi
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azalmig, tedavinin 1. aymnda artmis ve son degerlendirmede artmakta ancak
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Braket uygulanmayan yiizeylerde yapilan degerlendirmelerde labial ve lingual
tedavi gruplarinin sondalamda kanama, plak ve sondalanan cep derinligi degerlerine
olan etkisi benzer bulunmustur.

Sondalmada kanama degerleri oral hijyen egitimi sonras1 azalmis, tedavinin 1.
ayinda artmig ve son degerlendirmede azalmakta ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Plak degerlerinde oral hijyen egitimi sonrasi anlamli derecede azalmus,
tedavinin 1. ayinda artmis ve son degerlendirmede lingual tedavide artmakta labial
tedavide ise azalmaktadir ancak istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Sondalanan cep derinligi degerleri incelendiginde oral hijyen egitimi sonrasi
azalmig, tedavinin 1. aymnda artmis ve son degerlendirmede artmakta ancak
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Braket takilmayan yiizeylerde plak degerlendirmesinde istatistiksel olarak
anlamsiz c¢iksada labial tedavi olan hastalarin plak skorlari lingual tedavi olan
hastalarin plak skorlarindan diisiik ¢ikmistir. Bunun sebebi olarak lingual yilizeyde
dilin temizleme faktoriiniin etkili oldugunu diistinmekteyiz. Alexander ve ark. (8) da
calismasinda dilin temizleyici etkisinden bahsetmis tiim lingual hastalarinda avantaj
oldugunu sdylemistir. Tedavimizde labial tedavi olan hastalarin dil faktoriinden daha
cok faydalandigin1 goérmekteyiz. Ciinkii lingual tedavide braketler nedeniyle dil
hassaslasmakta ve lingual braketlere temastan uzaklasmaya c¢alistig1 i¢in bu etkiyi
daha az yansittigin1 diisiinmekteyiz. Toplam sondalalan cep derinligindeki lingual
tedavide azalmaninda bu etkiden faydalanmasinin yaninda tiikriigiinde o bolgede

yikayici etkisinin destekleyici oldugunu diisiinmekteyiz.
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Sabit ortodontik apareyler uygulandiginda agizda yeni retansiyon alanlari
olusturmakta plagin birkimini kolaylastirmakta ve giinliik plak uzaklastirlmasin
zorlastirmakta, (16, 17, 19, 58, 71, 102, 161, 200, 219, 230, 264, 338, 372, 403) ve
plagin bakteriyel kompozisyonunu degistirmektedir (30, 58, 225, 271, 286, 313, 326,
372, 373). Bu degisimler dis etlerinde kanama cep derinliginde artis ve dis eti
biiylimesi seklinde karsimiza ¢ikabilen enflamatuar olaylara yol agmaktadir. (3, 7,
140, 200, 255, 277, 369, 403, 407).

Tedavi sirasinda da tiim parametrelerde artis gozlenmis ve farkli braketler
kullanilan ¢aligsmalarda Zachrisson ve Alnaes’in (401), periodontal dokularin sagligi
tedavi siiresince ve sonrasinda degerlendirilmis iyi oral hijyene sahip olmasina
ragmen aparey yerlestirildikten 1- 2 ay sonra hastalarda orta siddette yaygin
gingivitis gelistigini, Demling ve ark. (71) lingual yiizeylerde tedavi O6ncesi ve 3.
ayda klinik parametrelerde sondlama ile kanamada , plak indeksi ve sondalanan cep
derinliginde 3. ayda istatistiksel olarak anlamli bir artig gordiglini belirten
caligsmalarla uyumlu sonuglar vermektedir.

Demling ve ark. (73, 71) 2010 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada lingual ortodontik
tedavinin tedavi dncesi ve tedavide 4. hafta sonunda plak indeksinin, sondalanan cep
derinliginin, sondalamada kanama miktarin1 degerlendirmistir. Caligmanin
sonucunda yalniz mandibulada lingual yiizeylerde sondalamada kanama ve plak
indeksinin istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigi (p=0.001) sondalanan cep
derinliginin arttigini1 ancak istatistiksel anlamli olmadigini belirtmistir. Caligmanin
iki parametresi olan plak ve sondalamda kanama degerlerinin ¢aligmamizla uyumu
gbzlenirken sondalanan cep derinligi degerlerinin farkli ¢ikmasinin sebebi atagman
kaybinin uzun dénemlerde olusacaginin diisiiniilmesidir. Bu diisiince daha &nce

uygulamis oldugu 10 hastalik ¢alismasiyla da uyumludur. 3 aylik kontrollerde tiim
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parametrelerde degisim gozlendigini bildirmistir.

Gomes ve ark. (136) ortodontik tedavi sonrasi periodontal durumu
aragtirdiklar1 caligmasinda hastalarda plak indeksi , gingival kanama indeksi ,
sondalamada kanama, sondalanan cep derinligi , klinik atagsman kaybinin
degismedigini belirtmistir. Yapilan ¢alismada farkli sonuglar almasinin sebebi olarak
Ciinkii plak kontrolii hakkinda normal popiilasyona oranla daha bilingli
olduklarindan ortodontik tedavi sirasinda parametreler etkilenmemektedir.

Artun (18) ¢aligmasinda lingual ortodontik tedavi yaptigir 10 hastasinin tedavi
ile gingival indeksin ve kanama indeksinin 1 ayda arttigim1 belirtmistir ancak
avantajinin lingual tlikriik akiginin braketlere yakin olmasindan dolayr periodontal
parametrelere ve ¢iiriik aktivitesine olumlu yansidigini belirtmistir.

Hohoff ve ark. (169) yaptiklar1 calismada tim agiz degerlendirildiginde
modifiye aproksimal plak indeksi ve sondamada kanama indeksinde 1.5 ayda
istatistiksel olarak anlamli artig belirlemistir.

Sinclair ve ark. (334) periodontal parameterleri inceledigi ¢alismasinda plak
indeksinin tedavinin heniiz 48 . saatinde anlamli derecede arttigini(p.<0.01) ve 1
aydan uzun siirede yavas bir ilerleme ile azaldigini1 ancak tedavi dncesi degerlerden
1. ayda da anlamli derecede yliksek oldugunu belirtmistir.(p<0.05) Calismamizda
tedavi olan bireylerde yapilan degerlendirmede higbir hastanin olgiimleri tedavi
oncesi degerlerden yliksek ¢ikmamigtir. Bunun sebebi olarakta verilen oral hijyen
egitiminin etkisinin oldugunu ve hastalarin bu bilince ulastiklarini diisiinmekteyiz.

Aysahn (21) calismamizla uyumlu olarak labial yada lingual tedavilerin
periodontal parametlere benzer etkilesimde bulundugunu belirtmistir. Labial ve

lingual tedavi goren hastalarin plak indeksini ve gingival indeksini degerlendirdigi
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calismasinda labial grubunda 48 saatte ve 1 haftada plak indeksinde ve gingival
indekste anlamli artis bulmustur. Calismamiz Ayshan’in caligmasiyla uyumlu
sonuglar vermektedir. Ancak kendinden ligatiirlii sistemler ile lastik ligatiirlii braket
sistemlerini kullanmig yapilan ¢aligsmalar ligatiirlii sistemlerin klinik parametrelerde
daha olumsuz sonuglar verebilecegini belirtmektedir. (14, 315, 372) Calismasinda
yalnizca 6l¢iim yaptig1 toplam 4 yiizeyin ortalamasint incelemistir. Yalniz braket
takilan ytlizeylerde farkliliklar1 dikkate almamaktadir.

Gorglin (140), labial ve lingual ortodontik tedavide plak indeksinin tedavi
sekline bagli olmadigin1 ve her iki teknikte de arttigini belirtmis, modifiye dis eti
olugu kanama indeksinin 1. ayda labial grupta fazla artis gosterdigini belirtmistir.
Gorgiin ¢alismasinda 4 yiizde 6l¢iimlerin degerlendirmesini yapmis ve braket takilan
ylizeyleri degerlendirmesine katmamistir. Tim yiizeylerde olusan farkliligin
braketlerin yiizey Ozelliklerindeki farkliliktan ve oral hijyen aliskanliklarindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz .

Mikrobiyal dental plak kisisel ve ¢evresel pek¢ok faktorden etkilenir. (100, 25)
Wietman ve ark. (390), Svanberg ve ark. (357) ve Gwinnetve ark. ,(151) tedavi
sirasinda apareylerin dizayn ve 6zelliklerine , kompozit materyalinin 6zelliklerine de
bagli oldugunu, Costa ve ark. (59), Heasman ve ark. (159),ve Trombelli ve ark.
(368), firga tipinin 6nemli oldugunu, ve Tiirkkahraman ve ark. ligatiirleme tekniginin
onemili oldugunu, Forsberg ve ark. (100), Batoni ve ark. (25) flor alimi, tiikriigiin
kalitesi, mikrofloranin kompozisyonu, immiinolojik faktorlerin etkili oldugunu
Buckley ve ark. (44) ve Griffiths ve ark. (149) makokluzyonun ve c¢aprasikligin
miktarinin etkili oldugunu ve dolayisiyla ortodontik tedavilerinde oral hijyeni
etkileyip bu plak birikiminin degismesine sebep oldugu belirtilmistir(25, 190). Oral

hijyeni degerlendiren ¢ok sayida ¢aligma bulunmakta ve sabit ortodontik apareylerin
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mikrobiyal dental plak birikimini arttirdigini, dolayisiyla periodontal dokularin
enflamasyonuna sebep oldugu gosterilmistir ancak tiim parametreler etkili oldugu
belirtilse de Alexander ve ark. (8), Davies ve ark.(67) , Ay ve ark. (20) Anirudh ve
ark.(14) ile uyumlu olduklar1 ortak nokta tiim bu parametrelerden ¢ok hastanin
aligkanliklari ile daha fazla ilgili oldugu bilinmektedir. Calismamizin sonuglar1 da bu
bulguyu destekler niteliktedir. Caligmamizda da braket uygulanan yiizeylerle braket
uygulanmayan yiizeylerin benzer sonuglar vermesi tedavi tekniginden bagimsiz
olmasi hastalarin tiim agizda oral hijyenlerini gergeklestirmekte zorluk g¢ektigini,
yada 3. ayda yapilan degerlendirmelerde motivasyon kaybi nedeniyle oral hijyen
kontroliine gereken Ozeni gosterememesi olarak yorumlanabilir. Fujita lingual
ortodontinin ilk ¢aligmalarini gerceklestirirken hastanin lingual yiizeye erismesinin
zor olabilmesine (282,169,) ragmen oral hijyenin basarili bir sekilde kontrol altinda
tutulabilecegini belirtmistir. (282, 110) Hohoff ve ark.(169) lingual braketlerde
yapilan ortodontik tedavide oral hijyen kontrolii zor oldugundan 6zel firgalama ve
oral hijyen teknikleri uygulanmasi gerektigi iyi bir motivasyon ve bilgilendirme
sonrast milkemmele yakin bir agiz hijyeni olusturlabilecegi sonucuna varilmistir.

Ay ve ark (20) yaptiklart ¢alismada hastalarin periodontal parametrelerinin
aciklayic1 katalog ile birlikte klinisyen gozetiminde pratik uygulama verdigi
motivasyon grubunun periodontal parametrelerindeki diisiis istatistiksel olarak
anlamli derecede azaldig1 gostermesi bu diistinceleri destekler nitelikte olup gerek
lingual yada gerekse labial ortodontide hasta motivasyonunun etkisini 6n plana

¢ikarmaktadir.
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5.2.3. Konusmanin Tartismasi

Dil, digler, dudaklar, sert yada yumsak damak konusmanin sekillendigi
bolgelerden bazilaridir. Herhangi bir kassal dissel iskeletsel deformite konugmanin
bozulmasina sebep olabilir. Konusma bozukluklarinin %50-60 11 dislerle ilgili olan
konusma bozukluklar1 (306) olusturdugu bilindigine gore dis hekimliginin dali olan
ortodontiyide yakindan ilgilendirdigi kag¢inilmazidir.

Bu calismada akustik objektif degerlendirmede labial ve lingual tedavinin
konusmaya olan etkilerinin benzer oldugu bulunmustur. Ortodontik tedavinin etkisi
ise jita, jitt, RAP, PPQ ve sPPQ parametrelerinde tedavinin baslamasiyla artis
meydana gelmis ve en ¢ok 3. ayda belirgin farkliliklara yol actig1 gortilmiistiir. Jita,
jitt, RAP, PPQ, sPPQ parametrelerindeki degisimler labial braketlerde lingual
braketlere oranla tedavinin 3. ayinda yiliksek bulunmus ancak istatistiksel olarak
anlamsizdir. Her iki tedavi teknigide konusmanin bu parametrelerde yiikselmeyle
olumsuz etkilendigini gdstermektedir. Sesin tinisindaki bozulma ve vokal foldlardaki
diizensiz kapanma ve asimetrik vibrasyonlar olusturdugu diisiiniilmektedir.

Praat ile formant analizi ile incelenen kelimelerden funda kelimesinin 2.
formantinda labial tedavide tedavi basladigi giin, sinir kelimesinin 1. formantinda
lingual tedavide tedavi basladiktan 1 giin sonra diigsme goriildii. Yemis kelimesinin 2.
ve 3. formantlarinda farkli zamanlarda tedavi teknikleri formantta diismeye sebep
oldugu bulunmus ancak tedavinin 3. ayinda anlamli ¢ikmasada lingual tedavide
formantin diismeye devam ettigi goriilmiistiir. Formantin diigmesi sesin kalitesinin
azalmasi, giiriiltlinlin artmasi olarak yorumlanabilir.

Sesin baslama zamani incelendiginde labial ve lingual tedaviler benzer etki
gosterdikleri bulunmustur. /t/ linsiizii i¢in anlaml1 , /d/ {insiizii i¢in anlaml1 olmasada

VOT tedavi oncesinde diisiik iken, tedavi ile birlikte yiikseldigi ve normal degerlere
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yaklagtigr goriilmiistiir. Dislerin seviyelenmesi ile birlikte VOT degerlerinde
tyilesme oldugunu diisiinmekteyiz.

Algisal parametrelerde labial ve lingual tedavinin etkileri benzer bulunmustur.
tiim parametrelerde tedavi baslangici ile iyilesme goriilmektedir. Sesin kalitesi ve
etkileyiciligi, anlagilabilirligi, konusmanin akicili§i artmasi tedavinin olmulu
sonuglar1 olarak yorumlanabilir. Ancak istenmeyen seslerin ve 1slik sesi gibi seslerin
artmasida tedavinin olumsuz etkileri olarak bulunmustur.

Laine (223), okluzal anomalilerin, dilin konusma sirasindaki konumunu
degistirdigini ve konusma problemleri yarattigin1 diisiiniitken, Warren (377),
konusmanin bozuldugu durumlara fiziksel yada psikolojik faktorlerin etkili oldugunu
vurgulamigtir. Oliver (275), konugsmadaki bozuklugun oral kavitede daralma
nedeniyle oldugunu, Laine (223), ise damak bolgesinde de daralma oldugunda “s”
sesinin ¢ikartilmasinda yine bozulmalar olustugunu belirtmistir. Buna benzer olarak
tist ve alt retainerlain da oral kavite de smirlama yapacagindan konusmay1
etkileyeceginden bahsedilmektedir. (83, 158, 301)

Ayshan (21), /a/ sesinin ¢ikartilmasi sirasinda STD ve vFO parametresinde
labial grupta artis lingual grupta da azalma gozlemistir.

Hohoff ve ark. (168) prefabrike lingual braketlerdeki bozulmanin konusma
terapisti ile degerlendirmesinin kisiye 6zgii braketlere oranla daha fazla oldugunu
belirtmigtir.

Hohoff ve ark. (167) /s/ sesindeki bozulmanin frekansinda anlamli derecede
degisim olustugunu tedavide 3. ayda baslangic ile karsilastirildiginda /s/ sessizinin
halen ilk oOlglime gore kotii oldugunu belirttigi calismasi ile uyumlu sonuglar

vermektedir.
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Fujita (116) ise sesli harflerde lingual braketler takildiginda degisimin
meydana gelmedigi belirtilmistir.

Hohoff ve ark. (167) konugsma terapisti ile degerlendirdigi bir bagska
calismasinda tedavi baglangici ile anlamli derecede bozulma oldugunu zamanla
tyilestigini belirtmistir.

Mariotti ve ark. (237) konusmayi1 degerlendirdigi calismasinda lingual
ortodontinin labiale goére daha fazla etkili oldugunu /s/, /sh/, /th/, /t/ /d/ gibi
sessizlerin ¢ikartilmasinda tedavide % 10 bir bozulma oldugunu ancak 1 ay da
tamamen iyilestigini bildirmektedir.

Sinclair ve ark. (334) ses kayitlarinda en fazla bozulmay: takildiktan hemen
sonra oldugunu belirtirken, (p<0.05)1 hafta sonunda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamustir. Ancak 1 ay sonunda yine anlamli dercede bozulma
goriilmistiir.(p<0.05) Spektrograf kullanilarak sesteki bozulmalar1 degerlendirmisler
ve yine aparey takildiktan hemen sonra bozulma en fazla olmakta, 1 haftalik
donemde belirgin dlgiide diizelme olmaktadir. En fazla etkilenen baslangi¢ harfleri
/s//ch/ ve /]/ iken bitis sessizleri /ths//z/ ve/s/ dir. En az etkilenenler ise /sh/ ve /d/ dir.

Ses analizi ile yapilan ¢aligmalarda degiskenligi ¢ok fazla olmasinin sebepleri
arasinda ilk olarak kullanilan braket tipinin farklilifindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Boyutsal farkliliklar1 olan bu braketler hasta konusmasinda primer
faktor olarak rol oynadigi bilinmektedir. Diger bir parametere braketlerin hangi
laboratuvar yontemi ile transfer edildiginin 6nemliligidir. Hohoff ve ark. (167)
maksiller keserlerin protetik olarak 30 derece palatal tipping yaptigt durumda
stirtinmeli sessizlerde bozulmalar olustugunu belirtmesi, Allen (9) dislerin anterior

bolgede labio — lingual olarak 1 mm arttinldiginda konugmanin degistigini
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belirtmesi bu degerlendirmeyi desteklerken bukko-lingual boyutlarda anahtar rol
oynayan kompozit kalinliginin hastanin konusmasini etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Objektif degerlendirmeler sirasinda hastalarin kayit odasinda ilk kez bu tarz bir
calismaya dahil olmalarindan dolay1 olusacak olan stress aslinda larinkste kuruluk,
seste bogukluk yada yorgunluga sebep olacagi ic¢in ilk ses kayitlarinda algisal
parametrelerin  diisiik ¢iktigin1 hem tedaviye hemde strese bagli oldugunu
diisiinmekteyiz.

Subjektif kayitlar hastalar1 gilinliikk yasantida konusmalarini degerlendirir.
Hastalar giinliik yasamda daha hizli konustuklar i¢in daha fazla hata yapmakta ve
kendilerini degerlendirdikleri skorlarin daha kotii sonuglanmasina sebep olmaktadir
ancak hastalarin ses kayitlar1 alinirken dikkatli ve tane tane okumasi da skorlar1 ayni
zamanda iyilestiren etkenler oldugu bilindigi i¢in farkliligin sebebini oldugu
distiniilmektedir.

Malokluzyonu olan hastalarda bile konusma problemi olmadigi
diistintildiiglinde dilin adaptasyonunun hizli olmasi, algisal parametrelerde iyilesmeyi
destekledigini bunun yaninda algisal parametrelerde hastalarin ayni metni tekrar
okumasi nedeniyle stres faktorli kalkmakta ve ayni pasaji okumasi sonucu pasaji
ogrendiklerinden dolay1r konusmanin etkileyiciligi arttig1 ve bagli oldugu diger iki
parametre anlagilabilirlik ve akiciligin da birlikte bir miktar artis sagladigin
diisiiniilmekteyiz.

Hastalarin giinliik s1vi alimlarinin hatta kahve tiikketimlerinin bile ses iizerine
etkileri oldugu disiiniildiiglinde (204) konusmanin degerlendirilmesinin ne denli zor
oldugu goriisiindeyiz.

Bu konuda yapilan caligmalar farkli lisanlarda  yapildigi  igin

degerlendirilmesinde farkliliklarin olacag: diisiiniildiigiinden objektif analizlerin daha
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belirleyici oldugunu diisiinmekteyiz.

Detayli analizlerin heniiz degerlendirilmemis olmasi lingual ortodontide
konusmanin degerlendirilmesinde daha fazla calismaya ihtiya¢ olacagi gercegini
yansitmaktadir.

5.2.4. Hasta Memnuniyetinin Tartismasi

Ortodontik tedavide kullanilan apareyler viicut tarafindan fiziksel ve psikolojik
olarak yabanci cisim gibi kabul edildigi. (352) ve bu nedenle ortodontik tedavi
sirasinda konugmalarindaki problemeleri, ¢igneme sirasindaki problemleri ve agiz
hijyeni ile ilgili konforu ilgilendiren pek¢ok parametereyi degerlendiren ¢aligmalar
mevcuttur. Kullanilan teknik ne olursa olsun ortodontik tedavi sirasinda hastalarin
bir takim sikintilar yasayacagi yapilan bir¢ok calisma ile degerlendirilmistir. Ancak
sikintilarin derecesi ve siiresi ortodontik apareylere adaptasyon bunun yaninda hasta
konforu ile ilgili daha 6nce yapilan caligmalar hastalarin yas, cinsiyet ve sosyal
statiilerinden bagimsiz oldugunu gostermistir. (41, 89, 247, 396).Hastanin kisiligi,
tedaviden beklentileri, sosyoekonomik ve kiiltiirel seviyesi , daha Onceki dental
randevu tecriibesi, tedavi sirasinda ve sonrasinda ki agri degerleri gibi faktorler

hastanin tedaviye uyumunu etkiledigi unutulmamalidir. (46, 318, 335, 386, 378)

Dil boslugunda daralama

Labial ve lingual tedavilerde dil boslugundaki daralma ile ilgili olarak braketler
takildiktan rahatsizlik her iki tedavi seklinde goriilse de lingual tedavide labial
tedaviye oranla 1. ayda daha yiiksek rahatsizlik goriilmiistiir, 3 aydaki
degerlendirmemizde ise tedavi seklinden etkilenmemekte rahatsizlik bazi hastalarda
olmakla birlikte en az seviyelerde skorlanmistir.

Lingual tedavinin diger tedavi yontemleri ile karsilastirildigi yada lingual
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tedavinin tek basina degerlendirildigi bircok calismada Hohoff ve ark.( 166, 171),
Stamm ve ark. (349) Fillion (89),Wiechmann ve ark. (386) ,Wu ve ark. (396) vermis
oldugu sonuglarla uyumludur.

Wiechmann ve ark. (386) dil boslugundaki daralmadan SNA ve SNB agilarinin
sorumlu oldugunu belirtirken (386) Miyawaki ve ark. ise overjet miktarinin
belirleyici oldugunu sdylemektedir.(247) Wiechmann tedaviye basladiktan 1 giin
sonra hastalarin % 57 sinin dil boslugunun az miktarda daralma yasadigini
belirtmigtir.

Hohoff ve ark. (166) 24 saat sonra dilde anlamli derecede daralma oldugunu
3.ayda da ayn1 sekilde devam ettigini vurgulamistir.

Fillion (89) hastalarinin en fazla rahatsiz olduklar1 boliimiin % 44 ile lingual

braketlerin dile temas etmesi oldugunu belirtmistir.

Dudaklarda veya dilde olusan hassas alanlar ve lezyonlar

Labial ve lingual ortodontide meydana gelen travmalar ile olusan yaralar ve
hassas kizarik bolgeler hasta konforu iizerine yapilan anket sonucunda dilde
yanaklarda ve dudaklarda genel olarak hastalarin verdikleri cevaplara gore labial ve
lingual ortodontik tedavinin vermis oldugu yanitlar benzer bulunmustur. Tedavi
oncesi hi¢ yok iken tedavinin 1. ayinda istatistiksel olarak artmis ve 3. ayda da
istatistiksel olarak azalmistir.

Farkl1 braketler ve sistemler ile yapilan tedavilerde dildeki lezyonlar ile ilgili
anket degerlendirmelerinde Hohoff (166, 171) Caniklioglu ve ark. (47, 48) Stamm ve
ark. (349), Sinclair ve ark. (334), Wiechmann ve ark. (386), Wu ve ark. (396),
Miyawaki ve ark. (247) ve Aysahn’in(21) yaptiklar1 ¢aligmalarda lingual tedavilerin

dilde olusturduklar1 rahatsizliklarin ilk 6l¢timlerde yiiksek sonraki 1 ay yada 3 aylik
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degerlendirmelerde azaldigin1 yada ortadan kalktigini belirtigi ¢alismalarla uyum
i¢erisindedir.

Stamm ve ark. (349) kisiye 0Ozel braketlerde tedavi oOncesi ile 3. ayda
istatistiksel bir farklilik olmadigini belirtmistir. Prefabrike grupta ise daha uzun siire
devam ettiginden bahsetmektedir.

Miyawaki ve ark. (247) dilde olusan yaralarin ve hassas noktalarin tedavisi
bitecek olan hastalarda bile halen siirdiigiinii ve tim hastalarinin % 20 sini
olusturdugunu belirtmistir. Ozellikle deepbite vakalarinda problemlerin yiiksek
oldugunu vurgulamistir. Ust ve alt arka tedavi yapilmasinin ayni etkileri olacagini
eklemistir.

Sinclair (334) iist ve alt arka lingual tedavi ile yalniz {ist arka lingual alt arka
labial tedavi yapilmasinin dildeki lezyonlar iizerine istatistiksel bir etkisinin
olmadigini belirtmistir.

Fillion (89) en fazla hastalarinin % 44 {inlin en rahatsiz olduklar1 bdliimiin
lingual braketlerin siirekli dile temas etmesi oldugunu belirtmistir

Dilin yada dudaklarin konumlarinda degisiklik

Labial ve lingual ortodontide hasta anket formunda dilin pozisyonundaki
degisimin labial ve lingual tedavilerde benzer oldugu, tedavinin ilk giliniinde anlamli
sekilde arttig1 sonraki giinlerde azalma oldugu ancak birkag¢ hastada sikayetlerin 3.
ayda da devam ettigi bulunmustur. Wu ve ark. (396), Ayshan (21), Hohoff ve ark.
(166, 171) 1 yaptig1 calismada dilin konumundaki degisikligin ¢alismamizla uymulu
sonuglar vermektedir, ancak TOP tekniginin uygulandigi ¢aligmada dilde konum
degisikliginin s6z konusu olmadigini belirtilmistir (171).Wiechmann ve ark. (386)
ise ayni1 braket tipinde hastalarin % 19 ‘unun dil konumundaki degisikliginden

bahsetmistir.
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Stamm ve ark. (349) iki lingual sistemin karsilastirildigi caligmasinda dilin
konumunda degisikligin istatistiksel anlamsiz oldugunu ve 24 saat, 3 ay da tamamen
azaldigini degismedigini gruplar arasinda farklilik olmadigini belirtmistir.

Konusmadaki degisiklik

Konugmanin subjektif olarak degerlendirildigi anket formunda labial ve lingual
tedavi olan hastalarin konusmalari, ilk 1. aydaki degerlendirmede her iki gurptada
problemler belirtilsede lingual grubunda daha yiiksek belirtilmistir. Ancak 3. ayda
konusmadaki problemler her iki gruptada benzer bulunmustur. Tedavinin ilk
giinlinde labial ve lingual grubunda anlamli artis sonraki giinlerde azalma goriillmekte
tedavinin 3. ayinda her iki gruptada sikayetleri olan hastalar bulunmaktadir. Hohof
ve ark. (166, 167, 168), Wiechmann ve ark. (386), Sinclair ve ark. (334) Stamm ve
ark. (349), Caniklioglu ve ark.(48), Miyawaki ve ark. (247), Mariotti ve ark. (237),
Fillion (89), Ayshan (21), Wu ve ark. (396) konusmadaki degisiklikleri
degerlendirdikleri ¢alismanin sonuglar1 calismamiz ile uyumludur.

Stamm ve ark.(349). konusmadaki problemin aslinda dildeki irritasyondan
kaynaklandigini belirtmistir. Konusmaninin tedavi basladiktan 24 saat sonra anlamli
sekilde degistigini 3 ay sonra kisiye 6zel braketlerde bu durumun artik istatistiksel
farklilik yaratmadigini belirtmistir .

Fillion (89) bir ay sonunda hastalarinin % 82 sinin konusmasinin tamamen
iyilestigini ve hastalarin alt arklarina braket takilmasinin konusmalarini
etkilemeyecegini bildirmistir. Miyawaki (247) ise alt ve iist arka braket takilmasinin
konusmada esit etki saglayacagini belirtmistir .

Nezhat ve ark. (18) konugsmadaki bozuklugun 51 hastada % 8.1 inde tedavinin
6. ayinda bile halen devam ettigini bildirmis (257). Muir (252) lingual ortodontide

konusmanin problem oldugunu ve yaklasik olarak 3 aylik donemde de devam ettigini
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Artun’da (18) konusma problemlerinin hastalarin yaklasik % 70 inde 3 ay sonra da
devam ettigini belirtmistir.

Miyawaki ve ark. (247) konusmadaki degisimin iist ve alt arka tedavi
yapilmasinin esit etkiler yarattigini eklemistir.

Sinclair ve ark. (334) konugma egzersizinin tedavi basladiktan hemen sonra
yapilmasinin konugmay1 daha da kotiilestirecegini belirtirken 1 hafta beklenmesi

gerektigi ve sonrasinda egzersizlere baglamasi gerektigini vurgulamistir.

Konusmadaki degisimin ¢evre tarafindan farkedilmesi

Labial ve lingual ortodontik tedavide konusma degisiminin ¢evre tarafindan
farkedilebilirligi lingual tedavi olan hastalarda daha yiiksek bulunmustur. Tedavinin
1. aymnda azalmakta 3. ayda problemin devam ettigini belirten hastalar
bulunmaktadir. Hohoff ve ark.(166, 167), Stamm ve ark. (349), Wiechmann ve ark.
(386) Wu ve ark. (396) calismalar1 ile uyumludur.

Stamm ve ark. (349) prefabrike gruptaki diizelme daha az bulunmustur.
Incognito braket sisteminde 3. ayda konusmanin tamamen diizeldigini belirtmistir.

Fillion’a (89) gore hastalarin % 6 s1 tedavi sirasinda sosyal hayatta

konusmadan kaginirken % 12 side is hayatinda konusmaktan rahatsizlik belirtmistir .

Konusmanin tiplerinden kacinma (orn: telefon)

Hastalar  anlasilamadiklarim1  distindiikleri  donemlerde  konusmaktan
kacinmaktadir. Hastalar giinliik hayatta daha hizli konugmakta ve daha fazla hata
yapabilmektedirler. Bu calismada hastalarin labial ve lingual tedavi olmalar
konusma tiplerine olan etkisi benzerdir. Lingual grubunda en az seviyelere inerken

labial grubunda tamamen ortadan kalkmaktadir. Hohoff ve ark. (171, 166), Stamm
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ve ark. (349), Wiecmann ve ark. (386) buldugu sonuglarla uyumludur.

Hohoff ve ark. (171) T.O.P. sisteminde konugmanin tiplerinden ka¢inirmisiniz
sorusuna hastalarin BEST grubunda daha fazla problem yasadigini ve tamamen
diizeldigini belirtmistir.

Wu ve ark. (396) konusmanin her iki tedavi seklinde benzer sekilde
etkilendigini ancak lingual grubunda konusmanin istatistiksel olarak daha koti
sonugclar verdigini belirtmistir.

Cigneme problemleri

Hastalarin ¢igneme problemlerini degerlendirdigimiz anket sonucunda labial
ve lingual ortodontik tedavilerin etkileri benzer bulunmus ve tedavi baslangici ile
birlikte problemler artmis 3. ayda azalarak devam etmistir. Her iki grupta problemler
3. ayda da devam etmektedir. Bu sonuglar Hohoff ve ark (166, 171) Caniklioglu ve
ark. (48), Wiechmann ve ark. (386), Stamm ve ark. (349), Wu ve ark. (367)
yaptiklari ¢alismalar ile uyumludur.

Miyawaki ve ark. (247) iist ve alt arka lingual tedavi ile yalniz iist arka lingual
tedavi yapilmasinin ¢igneme iizerine etkisinin olmadigini belirtmistir

Hohoff ve ark. (171) ¢ignemede BEST tekniginin T.O.P. teknigine gore daha
kotii sonuglar verdigini bildirmistir

Fillion (89) da problemlerin oldugunu ancak giderek azaldigini belirtmis ancak
hastalarinin % 20 sinde bir ay sonunda ¢igneme problemlerinin devam ettigini
belirtmis ve en fazla ¢igneme probleminin deepbite vakalarinda oldugunu
aciklamustir.

Ayshan (21) lingual ortodontide ¢igneme sirasinda lingual grupta 1. hafta da
labial grupta, lingual gruba oranla daha problemli bulsada bu fark istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur.

188



Isirma problemleri

Labial ve lingual ortodontik tedavinin 1sirma sirasinda problemlerin
degerlendirildigi anket ¢alismasinda labial ve lingual tedavilerin hastaya olan etkileri
benzer bulunmustur. Bu sonuclar Wiechmann ve ark. (386), Stamm ve ark.
(349),Wu ve ark. (396) yaptiklar ¢alismalarla uyumludur.

Hohoff ve ark. (166) ormco 7. Jenerasyon braketlerle yaptiklart ¢alismada
hastalarin olduk¢a problemli oldugunu 24 saatte bagladigin1 3. ayda da istatistiksel
bir degisim olmadigim ve problemlerin devam ettigini belirtmistir. Istatistiksel olarak
da baslangi¢ degerlerine gore kotii sonuglar vermistir.

Creekmore (58) ve Fillion (162) 1sirma probleminin deepbite olgularinda daha
fazla olacagini ve 3 aylik donemde okluzyondaki degisim ile durumun diizelecegini
belirtmistir. Ayrica diyette problemin derecesinde etkili oldugu goz ardi edilemez

(247, 334).

Kati gidalarda yutkunma problemleri

Labial ve lingual tedavide kat1 gidalarin yutkunmasi ile ilgili sorularda tedavi
seklinin hastanin yutkunma problemine etkisi olmadig1 ve tedavinin 3. ayinda her iki
gruptada ortadan kalktigi bulunmustur. Caligmamizda kati gidalar ile uygulanan
anket sorusu standart anket formu modifiye edilerek eksikligi diigiiniilmiis ve
calismaya dahil edilmistir. Stv1 gidalar ile ilgili sorularda problemler en az diizeyde

iken kat1 gidalarda once artmakta ve 3. aydaki 6l¢timlerde ortadan kalkmaktadir.
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Sivi gidalarda yutkunma problemleri

Labial ve lingual tedavide sivi gidalarin yutulmasi ile ilgili sorularda tedavi
seklinin hastanin yutkunma problemine etkisi olmadig1 ve tedavinin 1. ayinda her iki
gruptada ortadan kalktig1 bulundu. Calismamiz Hohof ve ark. (166), Wiechmann ve
ark. (386) yapmis oldugu ¢alismayla uyumludur.

Hohoff ve ark. (171) 7. Jenerasyon braketlerle yaptig1 tedavide hastalardan bu
konuda problem yasamadiklarini belirtmistir.

Stamm ve ark. (349) incognito braketleri olan hastalarin ¢alisma siiresince sivi

gidalarin tiikketiminde herhangi bir problemi olmadigini bildirmistir

Oral hijyen problemleri

Labial ve lingual ortodontik tedavi goren hastalarda anket sorulari ile hastalarin
tedavi sekillerinin oral hijyeni saglamakta etkili olmadigi tedavinin bagladiktan 1 giin
sonra yapilan dl¢glimde problemin arttig1 diger giinlerde ise azaldigi belirtilmistir. Bu
calismanin sonuglari Hohoff ve ark. (166), Stamm ve ark. (349), Wu ve ark. (396),
Ayshan (21), Caniklioglu ve ark. (48) ¢alismalartyla uyumludur.

Muir (252) oral hijyenin hastalar tarafindan problem yaratmayacagini
bildirmistir.

Miyawaki ve ark. (247) lingual grubun firgalama problemi % 59 iken labial
grubun fircalama problemi % 18 olarak belirtilmistir. Ust ve alt arka lingual tedavi
ile yalniz iist arka, lingual alt arka labial tedavi yapilmasinin oral hijyen iizerine

istatistiksel bir etkisinin olmadigin1 belirtmistir.
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Hasta konforunu degerlendiren parametrelerin birbiriyle uyumlu olduklar
ancak rahatsizligin siiresinde ve siddetinde farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu
farkliliklarin sebebi birkag baslik altinda toplanabilir.

Hastalarin braketlerin temasindan dolay1 adapte olarak yeni bir ¢igneme
patterni yarattigini ve bu sekilde adapte oldugunu diisiinmekteyiz.

Lingual ortodontide kulanilan braketlerin &zelliklerine gore daha biiyiik
boyutlarda olan braketlerin hasta konforuna olan etkileri olumsuz yonde gelistigi,
daha fazla bikkim uygulandiginda hastalarin bundan rahatsizlik duyduklari,
kullanilan sistemlerin farkliliklarinin  hasta konforunda belirleyici oldugu,
calismalarda geriye doniik anket degerlendirmelerinde hastanin cevaplarindaki
zamana baglh kayiplar ¢alismanin anlamliligini azaltabilecegi, hasta se¢iminde
psikolojik olarak anksiyete seviyesinin yiiksek olan hastalarda konfor problemlerinin
artis gosterebilecegi, hasta bilgilendirmesinin anahtar rol oynadig1 detayli anlatilan
problemlerde hastanin daha uyumlu yanitlar verecegini, tedaviye istegi yiliksek olan
hastalarin tedaviden dolay1 olusan problemlere kolayca adaptasyon gosterebilecegi
ve son olarak hekimin hastalar1 bilgilendirme derecesinin hastanin konfor
problemlerini kolayca atlatabilmesinde anahtar rol oynayabileceginin unutulmamasi
gerektigini diistinmekteyiz.

Dil irritasyonunu azaltmak i¢in birtakim yontemler gelistirmistir. Dili rahatsiz
eden braketlerin ortodontik mumlar veya silikonlar ile lizerinin Ortiilmesinin hastaya
daha konforlu bir tedavi sunmasina yardimci en Onemli eleman oldugu
unutulmamalidir. (74, 89, 319, 334).

Lingual ortodontik tedavide yapilan ¢alismalarda tedaviyi yarim birakan hasta
sayist yok denecek kadar az olmasinin(89, 116) sebebi hastanin lingual tedavinin

getirdigi miikemmel estetiginin beraberinde getirdigi konfor problemelerine
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katlanabilmesinin altinda lingual tedaviye alternatif estetik bir tedavi seklinin
olmamasindan kaynaklanmaktadir (104, 170, 252 ).
Fillion (89) yas cinsiyet ve meslegin hasta adaptasyonuna etkkisi olmadigini

belirtmistir .
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BOLUM VI

SONUC

Labial ve lingual ortodontik tedavi olan 30 hastanin hasta konforu, konusma
agr1 ve periodontal parametrelerinin arastirildigi bu calismada elde edilen sonuglar
sunlardir:

. Agriya olan etkisi

Tedavi sirasinda olusan agriya labial ve lingual ortodontik tedavilerin etkileri
0.013 Cu NITI, 0.016 Cu NITI VE 0.016 TMA arklarda ayn1 dénemlerde benzer
sonuglar bulunmustur. Hastalarin agr1 konusunda bilgilendirilmesi tedavinin

kalitesini ve hasta kooperasyonunu arttiracagi sonucuna varilmistir.

o Periodontal parametrelere etkisi

Labial ve lingual ortodontik tedavinin periodontal parametrelere olan etkisi
toplam sondalanan cep derinligi degerlendirmesinde labial grubunda fazla bulunmus,
diger tim Olglimlerde benzer sonuglar verdigi goriilmiistiir. Tedavi sirasinda
periodontal problemlerin olugmamasi i¢in hastalarin plak kontrolii yoOniinden
bilgilendirilmesi motive edilmesi ve uygun ekipmanlarin kullandirilmasi
gerekmektedir. Durumun kaliciligi agisindan oral hijyen egitimi ve hasta
motivasyonuna tedavi sonrasida devam edilmesi hasta ve hekim acgisindan faydali
olacaktir.

. Konugmaya olan etkisi

Objektif ve yar1 objektif degerlendirmeler benzerdir. Ancak subjektif

degerlendirmelerde lingual tedavinin ilk ayda daha fazla problemli oldugu hastalar
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tarfindan belirtilmistir. Hastalarin tedavide konusma problemlerini oldugundan daha
fazla diisiindiikleri goriilmektedir.
. Hasta memnuniyetine etkisi

Labial ve lingual braketlerin 3 ay sonraki sonuglar1 her iki tedavi seklinin de
benzer etkileri oldugunu ve hasta konfor sorularinda konusmada ki degisimin, ¢evre
tarafindan farkedilebilirliginin ve dil boslugunda daralmanin lingual tedavide daha
fazla problem olusturdugu, 3. ayda tamamen ortadan kalktig1 bulunmustur.
Hastalarin tedavi sirasinda problemlerinin en diisiik seviyede olmasi i¢in problemler

konusunda 6nceden detayl bilgilendirme yapilmas1 gerekmektedir.

Estetik olarak tercih edilmek istenen ancak bir¢cok farkli problem nedeniyle
tercih edilmekte sikinti ¢ekilen lingual ortodontide yeni c¢ikan sistemler ile
problemler asilmis ve tedavi basarisi artmistir. Lingual tedavi artik labial tedaviye
gliclii bir alternatif olmus ve  yapilacak olan yeni ¢alismalarla etkinliginin

desteklenmesi gerekmektedir.
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BOLUM VII

OZET

ANGLE SINIF I DUZENSIZLIKLERDE SABIT LINGUAL TEKNIK

UYGULAMASININ DEGERLENDIRILMESI

AMAC: Calismanin amaci dissel ve iskeletsel Sinif I malokluzyona sahip
bireylerde labial ve lingual ortodontik tedavilerin hasta memnuniyetine, agriya,
periodontal parametrelere ve konusmaya olan etkilerini degerlendirmektir.

MATERYAL METOD : Bu calisma iskeletsel ve digsel Sinif I makokluzyona
sahip 21 kiz 9 erkek toplam 30 birey iizerinde yiiriitiilmistiir. Bireylerin tedavi
Oncesi hasta memnuniyetine, periodontal parametrelere ve konusmalarina ait
kayitlar1 alinmistir. Bireyler rastgele iki gruba ayrilmis labial ve lingual tedavilerine
baslanmistir. Hasta memnuniyet kaytilar1 11 soruluk anket ile tedavi baslangici, 24
saat sonra, 1 ay sonra ve 3 ay sonra tekrarlanmistir. Tedavi baslangicinda sirasiyla
0.013, 0.016 inch CuNITI ve 0.016 inch TMA arklarda VAS skorlamasi ilk hafta her
giin, devaminda 3 haftalik olmak iizere toplam 1 aylik kayitlar alinmistir. Konugma
kayitlar1 tedavi Oncesi, tedavi baslangici, 1 gilin, 1 ay ve 3 ay sonra alinmis olup
konusma terapisti, bilgisayar programlar1 (MDVP, PRAAT) ile akustik analizler ve
hastanin subjektif algisi ile degerlendirilmistir. Periodontal parametreler ayni
periodontology tarafindan sondalamada kanama, plak indeksi ve sondalanan cep

derinligi agisindan degerlendirilmistir.
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BULGULAR:

Agr degerlendirmesinde labial ve lingual tedavilerin etkilerinin benzer oldugu
en fazla agrmm 0.013 CuNITI arkta tedavinin ilk 2 giinii kaydedildigi sonraki
giinlerde 1 hafta i¢cinde azalmaya devam ettigi bulunmustur.

Konugma terapisti sonuglarina goére her iki tedavi sekli benzer yanitlar
verirken, bilgisayar programlari labial ve lingual tedavinin /smir/ ve /funda/
kelimelerinde formantlarda bozulmalar belirlemis, diyet pasajinin okunmasi ile
konusma terapisti tarafindan skorlamada fark bulunamamis ve akustik degerlerde
sesin tinist ile ilgili parametrelerde bozulmalar bulunmustur.

Periodontal parametrelerin toplam sondalanan cep derinligi degerinde labial
tedavi skorlar1 yiiksek bulunmustur. Yalniz braket takilan ylizeyler ve braket
takilmayan yiizeylerin degerlendirilmesinde tiim parametrelerde tedavi seklinin
benzer etkiler yarattig1 sonucu bulunmustur.

Hasta memnuniyetinde, her iki tedavi seklinin benzer etkileri oldugunu
bulunmustur. Hasta memnuniyet sorularinda konusmada ki degisimin, ¢evre
tarafindan farkedilebilirliginin ve dil boslugunda ki daralmanin lingual tedavide daha
fazla problem olusturdugu ve 3. ayda tamamen iyilestigi kalktig1 bulunmustur.

SONUC: Estetik tek tedavi olan lingual ortodontik tedavinin labial tedaviye
giiclii bir alternatif oldugu tedavi ile ilgili problemlerinin biiylik 6lgiide ortadan
kalktig1 yapilacak olan genis kapsamli caligmalarla etkinliginin desteklenmesi

gerekmektedir.
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SUMMARY

THE EVALUATION OF FIXED LINGUAL APPLIANCES IN ANGLE

CLASS I PATIENTS

Aim: The aim of this study is to compare the effects labial and lingual fixed
orthodontic appliances on patient satisfaction, level of pain, periodontal parameters
and speech.

Material-methods: The study material consisted of 30 Angle class I patients
(21 female, 9 male). Records of patient satisfaction, periodontal parameters and
speech were taken prior to any treatment. The group was randomly divided into
labial and lingual treatment groups. Patient satisfaction records were repeated after
24 hours, the first month and third months. The archwire sequence followed was
0.013, 0.016 inch CuNITI ve 0.016 inch TMA. Visual analog scale records were
taken everyday for the first week and at the end of first month. Speech records were
taken prior to treatment, first day, first month and 3™ month. The records were
evaluated using the MDVP and PRAAT softwares. Periodontal parameters were
evaluated by the same periodontologist. The records taken were probing depth,
plaque and bleeding index.

Results :

Perception of pain was similar for both groups. 0.013 CuNITI archwire was the
most painful archwire but the effect was reduceed at the ed ow the second day and
diminished at the end of first week.

Probing depth values for labial group was found to be greater. The bracket

applied surface results were same for both groups.
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According to speech therapist results, the software found similar distortions.
The sound acoustics values were affected but limit word pronounciations were not
affected.

Patient satisfaction was affected the same way for both treatment alternatives.
The change in speech and differentiation by the environment was greater in lingual
treatment group and this effect was diminished at the end of three months.

Conclusion: The only aesthetic treatment which is lingual orthodontics should

be supported with future studies.
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