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OZET

Mustafa Dedeoglu, ki Farkh Kapakh Braket Sistemi Kullanilarak Yapilan
Sabit Ortodontik Tedavi Sirasinda Hissedilen Agrimin Karsilastirilmasi, Baskent

Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ortodonti Doktora Programi, Doktora Tezi,
2018

Bu calismanin amaci, iki farkli kapakli braket sistemi kullanilarak tedavi edilen
hastalarda ilk ark teli uygulanmasi sonrasi hissedilen agrinin ¢esitli zaman araliklarinda

karsilagtirmali olarak degerlendirilmesidir.

Caligmamiza randomize olarak secilmis 17°serli iki grupta Angle Simf I
malokliizyon ve basit caprasikliga sahip 34 hasta dahil edilmistir. Standart olarak agizda 2.
molar - 2. molar aras1 siirmiis tiim daimi disler ayn1 seans braketlenmistir. 1. grupta Damon
Q, 2. grupta SmartClip SL3 braketler uygulanmistir. Damon Q grubunda baslangi¢ ark teli
olarak 0.014 in¢ bakir nitinol, SmartClip grubunda 0.014 ing siiper elastik nitinol ark telleri
kullanilmigtir. Hastalara baslangi¢ ark teli baglandiktan hemen sonra 7 sayfalik bir agr1
Ol¢iim formu verilmistir. Bu form, braketlemeden hemen sonraki 2. saat, 6. saat, 2. giin, 3.
giin ve 7. giinde hastalarin ¢igneme, 6n disler iizerinde 1sirma ve arka disler iizerinde 1sirma
sirasinda hissettikleri agr1 diizeylerini {lizerlerine dikey birer ¢izgi cizerek isaretlemeleri
istenen, her sayfada 100’er mm’lik 3’er adet gorsel analog skalasi (VAS) i¢cermektedir.
Skalanin baslangicinda hissedilen agri “’hi¢ yok‘’ anlamima gelen 0 degeri, sonunda
hissedilebilecek ‘’en siddetli’’ agr1 anlamina gelen 10 degeri bulunmaktadir. Katilimcilardan
8. glinde doldurduklar1 formlar1 doktoruna geri getirmeleri istenmistir. Hastalardan toplanan
agr1 Ol¢im formlar1 iizerinde isaretlenen VAS degerleri cetvel ile manuel olarak 6l¢iilmiis
ve kaydedilmistir. Bu calismada elde edilen veriler SPSS Statistics Version 20 paket
programiyla analiz edilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin
normal dagilim gdstermemesi nedeniyle Mann-Whitney U testinden yararlanilmistir. Ikiden
cok bagimli degiskenlerin analizlerinde normal dagilim gostermemeleri nedeniyle
Friedman’s Two-Way ANOVA kullanilmis, anlamli farkliliklarin ¢ikmasi durumunda Coklu
Karsilagtirma Testleri’nden yararlanilarak birbiriyle farklilik gosteren degiskenler tespit
edilmistir. Calisma sonuglarina gore, SmartClip grubunda 2. ve 6. saatte ¢ignemede daha az

agr1 hissedildigi tespit edilmistir. Damon grubunda agr1 6. saatte, SmartClip grubundaysa 2.
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giinde maksimum seviyeye ulagsmistir. SmartClip grubu ilk iki giinde ¢ignemede daha diisiik
agr1 hissederken, 2. giin ve sonrasinda Damon grubuyla benzer Ol¢iide agri1 skorlari
bildirmislerdir. Iki braket sistemi arasinda on ve arka disler iizerinde 1sirmada yapilan
Olglimlerde herhangi bir zaman diliminde istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamamastir.
Anahtar Kelimeler: pasif kapakli braketler, sabit ortodontik tedavi, agri, Damon,
SmartClip

Bu tez ¢alismasi Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan onaylanmuistir (proje no: D-KA16/13 kabul tarihi ve sayisi: 10.08.2016 ve 16/87).



ABSTRACT

Mustafa Dedeoglu, Comparison of Pain Levels on Patients Undergoing Fixed
Ortodontic Treatment with 2 Different Self-ligating Bracket Systems, Baskent
University Institute of Health Sciences Orthodontics Doctoral Program, Doctoral
Thesis, 2018

The aim of this study is to compare pain levels of patients treated with 2 different
passive self-ligating bracket systems right after initial archwire placement at different time

intervals.

A total of 34 patients-17 in each group- that had Angle class I malocclusion with
mild crowding were selected randomly. Brackets were placed on all erupted permanent teeth
from 2" molar to 2"¢ molar at the same session for all patients. 0.014 inch copper nitinol
and 0.014 inch super-elastic nitinol archwires were selected for Damon Q and SmartClip
SL3 systems respectively. 7 page questionnaires that consist of 3 visual analog scales (VAS)
of 100 mm length per each page were handled to patients right after initial archwire
placement so that patients could mark their pain levels while chewing, biting with anterior
teeth and biting with posterior teeth at 2" hour, 6™ hour, 2" day, 3™ day and 7% day time
intervals. On VAS, 0 indicated “’no pain’’ while 10 indicated ‘’unbearable pain’’ from left
to right. Patients were asked to mark their pain levels with a straight line on the scales.
Patients were told to bring their questionnaires back on the 8" day. The pain scores were
measured manually with a ruler and noted. Data were analyzed by SPSS Statistics Version
20. Mann-Whitney U test was used for evaluating differences between groups, since the
variables were not normally distributed. Friedman’s Two-Way ANOVA was used for
analysis of multiple dependent variables due to non-normal distribution of variables.
Variables that differ from each other were determined by using Multiple Comparison Tests
in case of significant differences. According to our study, SmartClip group reported less pain
at the 2" and the 6 hours while chewing. Pain levels were the highest at the 6™ hour and
the 2" day for Damon Q and SmartClip SL3 groups respectively. The SmartClip group

reported more pain for the first two days and after the 2" day pain scores were very similar
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with the Damon group. No statistically significant differences were reported between the

groups at any time interval while biting on anterior nor posterior teeth.

Key Words: passive self-ligating brackets, fixed orthodontic treatment, pain, Damon

System, SmartClip

This study was approved by Baskent University Institutional Rewiev Board (Project
no: D-KA16/13 and acceptance date and number: 10.08.2016 and 16/87).
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1. GIRIS

Ortodontik tedavi goren hastalarin biiytik bir kisminin tecriibe ettigi agri, bazi
durumlarda hastalarin tedaviyi yarida birakmasma dahi sebep olabilecek siddette
hissedilebilen, olumsuz bir deneyimdir (1,2). Tedavi siiresince braketler ve ark teli
vasitastyla kuvvetin diglere iletilmesi sonucu disler alveoler kemiginde hareket eder
(3). Uygulanan kuvvet periodonsiyumdaki damar-sinir paketinin sikigmasina bunun
sonucunda agri olusumuna sebebiyet verir. Bu durum, periodontal ligamentte
hyalinize alanlar olustugunun bir bulgusudur. Hyalinizasyonu azaltarak daha
fizyolojik bir dis hareketi elde etmek maksadiyla hafif kuvvetlerin kullanimi
onerilmektedir. Biyolojik olarak diisliniildiigiinde hafif baslayip, azalarak sifirlanan
kuvvet uygulanmasi dis hareketinin daha basit ve fizyolojik olarak ger¢eklesmesine

olanak saglar (3).

Kapakli braketler ile dokulart irrite etmeyecek miktarda az ve daha fizyolojik
bir kuvvetin elde edilmesi hedeflenmektedir. Indirekt rezorpsiyonlarmn &nlenmesi ile
daha etkili dis hareketi elde edilir (4). Boylelikle agr1 hissinin azalmasi da gerceklesir.
Kapakli braketlerde, braket kapaginin iki ana gdrevi vardir. Ilki ark telini hafif bir
kuvvet ve daha az siirtiinme olusturarak slota kilitlemek, ikincisi ise rotasyon, tip ve
tork kuvvetlerin kontroliinii saglayan diisiik bir kuvvet olugsmasini saglamaktir (5). Bu
sayede braketten ¢ikan ya da kivrilip yumusak dokulara zarar verebilen metal
ligatiirlerin kullanilimina gerek kalmamaktadir. Kapakli braketler bakteri plaginin
retansiyonunu kolaylastiran elastomerik ve metal ligatiirlerin kullaniminina olan
gereksinimi elemine ederek hastanin oral hijyen idamesini de kolaylagsmaktadirlar (6).
Kontrol randevu araliklar1 daha uzundur ve randevular 8-10 haftalik periyotlarla
diizenlenebilmektedir. Bunun amaci, ark telini sik sik aktive etmeyerek, kuvvete uyum
gostermeye calisan periodontal dokulara iyilesmeleri i¢in gereken siireyi tanimaktir.
Kapakli braketler hasta basi calisma siiresi ve toplam tedavi siiresini oldukca kisalttigi

one siirtlmistir (7,8).



Bu klinik ¢aligmanin amaci, ortodontik tedavi géren hastalarda kullanilan iki
farkli kapakli braket tipinin, baslangic ark tellerinin takilmasi sonucu olusan agri

iizerinde ilk yedi giindeki etkilerinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Agr1 Tanimi

Uluslararas1 Agr1 Aragtirma Tegkilat1 (IASP)’na gore agri; var olan veya olasi
doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duygusal ve
emosyonel bir deneyimdir (9). Sherrington ise agriy1 “’zorunlu korunma reflekslerinin
fiziksel eki’’ olarak tanimlamistir (10). Agrili uyarilar genellikle giiclii geri cekme ve
sakinma yanitlarin1 baglatirlar. Ayrica agr1 hosa gitmeyen bir duyguya neden olmasi
nedeniyle diger duygulardan tamamiyle farklidir. Agri duyusu hos olmayan bir
duyudur ancak yasamimizi idame ettirmede onemli bir yeri vardir. Viicutta hasar
olusturabilecek ya da hasara yol agan uyarilar genellikle agrilidir. Agrili uyaranlardan

sakinma yolu ile viicut korunur (11).

Hizli ve yavas agr1 olmak iizere 2 tip agr1 tanimlanmaktadir. Akut agr1 olarak
tanimlanan hizli agr1 birden baglar ve igne batmasi, bigak kesmesi, yanma gibi
durumlarda olusur. Yavas agr1 ise kronik agr1 olarak da adlandirilir cogunlukla bu tip
agrilar doku yikimu ile beraberlik gosterir. I¢ organ agrilar1 genellikle yavas agr1 tipine
ornek gosterilebilir. Yavas agriin kaynagi saptanmaz ve daha yaygin hissedilir. Iletim

hiz1 yavastir; miyelinsiz, ince sinir lifleri ile merkezi sinir sistemine taginir (12).

2.2. Agr Reseptorleri ve Etkilesimleri

Agr reseptorleri, doku hasar1 olusturabilecek uyaranlarla aktiflesen serbest
sinir sonlanmalaridir. Agri ile ilgili serbest sinir sonlanmalari, birinci duyusal néron
uclaridir. Yiiz ve ekstremitelerden gelen agr1 duyusu ile ilgili birincil duyusal néronlar
ise Ozellikle trigeminal sinire, daha az olarak da fasiyel, vagal ve glossofarengeal sinire
ait ganglionlarda bulunur (13). Serbest sinir sonlanmalar1 derinin yiizeyel tabakalarina
ve periosteuma, eklem yiizeylerine, arteriyel duvarlara, kafa igerisindeki beyni
cevreleyen zarlara yaygin olarak dagilmistir. Deri dokularinin ¢ogunda ve i¢

organlarda da seyrek olarak bulunmaktadir (12,14).



3 tip agr1 reseptdrii bulunur : sicaklikla uyarilan termal, mekanik degisimlerden
uyarilan mekanik, 1s1, mekanik ve kimyasal enerjiler ile uyarilan ¢ok modeliteli agri
reseptorleri. Sicaklikla uyarilan reseptorler, hizli agr reseptorleridir ve A delta tipi
liflerdir. Mekanik reseptorler, deriye basi¢ uygulandiginda uyarilirlar ve yine ince,
miyelinli, A delta tipi liflerdir. Cok modeliteli reseptorler ise yiiksek siddette mekanik,
kimyasal veya 1s1 enerjisi ile uyarilirlar. Bu reseptorler, ince miyelinsiz C tipi sinir

lifleri ile baglantilidir (15).

Bradikinin, seratonin, histamin, asetilkolin, proteolitik enzimler, potasyum
iyonlar1 agr1 olusumunda rol oynayan baglica maddelerdir. Histamin vaskiiler
gecirgenligi arttirirken, bradikinin agri olusumundan primer sorumlu kimyasal
maddedir. Kimyasal maddeler dokularin hasar1 sonucu ortaya ¢ikarlar. Yavas agrinin
uzun silirmesi bu maddelerin etkisine bagli olabilir. Bununla beraber agri

reseptorlerinde adaptasyon ¢ok az olur ve yavas agr1 zamanla daha da artar (12,14).

2.3. Agn Iletim Mekanizmas

Somatik duyu ve agr1 duyusuna ait birincil duysal ndronlarin aksonu, gévdeden
ciktigi anda ikiye ayrilir ve periferik uzantist reseptdr Ozelligindeki sinir
sonlanmalarini olustururken, merkezi uzantisi da arka taraftan omurilige girer.
Merkezi sinir sisteminde hizli ve yavas agn ile ilgili bolgeler ve iletim yollar1 da
birbirinden farklidir. Gévdeden gelen yavas ve hizli agn ile ilgili lifler omurilige
arkadan taraftan girdikten sonra omurilik arka boynuzunda agri1 duyusu ile ilgili
hiicrelerde sinaps yapar. Bas ve boyundan gelen agri liflerinin sinaps yaptig1 hiicreler

ise beyin sapinda, ilgili kafa ¢iftlerinin niikleuslarinda bulunur (14).

A delta tipi lifler tarafindan omurilikte ve beyin sapinda salgilanan
ndrotransmitter maddenin glutamat oldugu diistiniilmektedir. C tipi liflerin omurilik
ve beyin sap1 sonlanmalarindan glutamat ve P maddesinin salindig1 diisiiniilmektedir.
Glutamat ortamdan hizla uzaklasirken, P maddesi daha uzun siire kalir ve g¢evre

ndronlar da etkiler. P maddesi, glutamata gore daha siddetli agr1 uyaranlari ile salinir.



Agr1 duyusunun yavas ve hizli agri seklinde ¢ift 6zelligine bu iki ileti maddesinin farkli

etki 6zelliklerinin de katkisi oldugu diisiiniilmektedir (15).

Agr1 duyusu beyine 2 yol ile iletilir:

i) Neospinotalamik traktus: Ust ve alt ekstremitelerden, gdvdeden gelen hizli
agr1 ile ilgili uyarilar beyine neospinotalamik yol ile iletilirler. Neospinotalamik yolun
az sayida lifi beyin sapinda sonlanir. Bu yola ait ¢ogu lif, talamus yolu ile kortikal
alanlara ve 6zellikle parietal korteksin 6n kisminda bulunan somatik duyu korteksine
gelir. Somatik duyu korteksinde viicut yiizeyi harita seklinde temsil edilir. Bundan
dolayr hizli agrinin yeri, yavas agriya gore daha kolay lokalize edilir. Bas ve boyun
bolgesine ait hizli agr1 duyusu ile ilgili lifler ilgili kafa ¢iftleri igerisinde beyin sapina
ulagir, burada bulunan ikincil duyusal noronlarla sinaps yapar, kars: tarafa gecerek

neospinotalamik traktus lifleri gibi seyreder ve ayni bolgede sonlanirlar (12,14).

ii) Paleospinotalamik traktus: Bu yol C tipi aksonlarla merkezi sinir sistemine
taginan yavas agrinin iletimi ile ilgilidir. Bas ve boyun bolgesinden gelen yavas agri
ile ilgili lifler, beyin sapina girer. Burada agri ile ilgili sinyalleri ileten kafa ¢iftlerinin
cekirdeklerinde bulunan ndronlarla sinaps yaparlar. Bu sekonder duyusal néronlarin
aksonlar1 kars1 tarafa gecip, paleospinotalamik yol lifleri gibi seyreder ve aymi
bolgelerde sonlanir. Yaygin olarak beyin sapinda sonlanir. Liflerin sadece 1/4-
1/10’luk bir kismi talamusa iletilir. Bundan dolay1 beyin sapimin iistiindeki beyin

dokular1 hasara ugramis olsa bile yavas agr1 duyusu korunur (12,15).

2.4. Agn Algis1

Algilarimiz, duyu organlarimiz yolu ile sinir sistemine tasinan duyusal
inflamasyonun sinirsel olarak islenmesi sonucu olusur. Algi, duyusal uyaranin fiziksel
ozelliklerinin basitge kaydedilmesi degildir. Agr1 algisinin olugmasi igin agri
sinyallerinin beyin kabuguna ulasmasi gerekmemektedir. Beyin sapindan talamusa

kadar yiikselen beyin dokulari, kaba bir agr1 algist olusturabilmektedir. Pariyetal



kortekste bulunan somatik alanlara agr1 sinyalinin ulagmast agrinin kaynaklandig:

yerin ve agr1 niteliginin saptanmasinda oénemlidir (14).

2.5. Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Agrinin karigik ve 6znel yapisi nedeniyle 6zelliginin ya da siddetinin tiimiiyle
saptanmast olas1 degildir. Agr1 diizeyinin saptanmasinda kullanilan yontemler
cogunlukla hastalarin kendi beyanlarim1 degerlendirmeleri diislincesi {izerine
gelistirilmistir (16). Agrinin 6znel bir kavram olmasindan dolay1 hasta beyani en dogru

bilgiyi verir ve agr1 6l¢iimiinde en kabul edilen yontemdir (17,18).

Agr1 siddetinin degerlendirilmesi amaciyla farkli metotlar bulunmus olup, bu
metotlarin saglamasi gereken birtakim 6nemli kriterler vardir (16). Ilk kriter, dl¢iim
tekniginin kolay anlasilir olmasidir. Agri caligmalarinda lisana bagli olmayan
yontemlerin tercih edilmesi uluslararasi karsilastirmalar yapilabilmesi i¢in de kolaylik
saglar. Bu metodun diger onemli kriterleri hassaslik, gegerlilik ve uygunluktur. Bu
kriterlerden 6zellikle gecerlilik ve uygunluk biiylik 6nem arz etmektedir (19). Agrn
Olciim metodunun gecerli sayilabilmesi i¢in ayni kiside iki farkli dl¢iimde benzer
sonucu vermesi gerekir. Bir testin Olclilmesi hedeflenen varyansi oOlgebilecek
kapsamda olmasi gecerli oldugu anlamina gelir. Sayilan bu ana kriterler 1s18inda bir
cok agr1 ol¢iim teknigi gelistirilmis olmasina ragmen bunlarin birkaci sik olarak

kullanilmaktadir (16).

Agr1 degerlendirme metodlar1 cok boyutlu agri skalalart ve hizli uygulanabilir

ylizeysel agr1 skalalar1 olmak {izere iki alt grupta incelenebilir.



2.5.1. Hizh Uygulanabilir Yiizeysel Agr1 Skalalar

Grup dahilindeki skalalar asagida gosterildigi sekilde kategorize edilebilir (16)

i) Temel agr1 yogunlugunun ol¢timii:
A. Sozel Degerlendirme Skalasi (Verbal Rating Scale-VRS)
B. Sayisal Degerlendirme Skalas1 (Numerical Rating Scale- NRS)
C. Gorsel Analog Skalast (Visual Analogue Scale- VAS)
ii) Agr1 Yogunlugu ve Etkinliginin Psikofizyolojik Olgiimii:
Tanimlayic1 Ayirict Skala (Descriptor Differential Scale)
iii) Diger Agr1 Yogunlugu Olgiim Y&ntemleri:
A. Davramgsal Agr1 Olciimii (Behavioural Pain Measures)
B. Resimli Skala (Picture Scale)
C. Agn Giinliigii (Pain Diary)

D. Agr1 Cizimi (Pain Drawings)

Sayilan metotlardan en cok tercih edilenleri 1. grupta yer alan sozel, sayisal
ve gorsel skalalardir. VRS agr1 yogunlugu ve etkisini tarif eden bir sifat listesinden
olusur. Hastalardan listede bulunan kendi agrismi en iyi tamimlayan sifatlari
isaretlemesi istenir. Basit sozciikler igermesi nedeniyle bu tip skalalar hastalar
tarafindan ¢ogunlukla kolay anlasilir (20,21). VRS nin akut agrida kullanilan analjezik
etkinliklerinin 6l¢iilmesinde diger yontemlerden daha etkin oldugu rapor edilmistir
(22). Bu metodun onemli kisitlamasi sifatlar arasinda es araliklar oldugu iddia
edilmesine karsin, kimi zaman bu sifatlarin hi¢ birinin hissedilen agriy1 tam olarak
tarif edememesidir. VRS’nin bir bagka olumsuz 6zelligi toplanan verilerin non-
parametrik analizlerin yapilmasina olanak saglayamamasidir. Bunlara ek olarak VRS,

agr1 hissinin tanimlanmasinda yeterli hassasiyeti gostermemektedir.



NRS kullanilarak yapilan 6l¢timlerde hastalardan hissettikleri agrinin siddetine
0-10 veya 0 -100 araliginda skorlama yapmalar1 istenir. “0” hi¢ agr1 yok, “10” veya
“100”  katlanilmaz siddette agr1 var anlamina gelir. NRS’nin farkli skalalar
kullanilarak yapilan Ol¢limlerle istatistiksel olarak anlamli miktarda pozitif
korelasyon gosterdigi saptanmistir (20,23). Yash hastalarda kullanimi pratik bir

metottur.

VAS, 100 mm uzunlugunda yatay veya dikey bir dogrudan olusan, bir ucunda
“agr1 yok”, bir ucunda “cok siddetli agr1 var” seviyeleri bulunduran bir agr1 6l¢lim
yontemidir. Hastadan dogru {izerinde agrisini tanimlayan kismi isaretlemesi istenir.
Bu dogrunun sifir noktasindan hastanin isaretledigi kisma kadar olan uzaklik agrinin
sayisal siddetini verir. VAS 1 en 6nemli 6zelligi basit olmasidir. Yedi yas iistii motor
fonksiyonlart saglikli tiim hastalarda kolaylikla kullanilabilir (24). Bununla beraber
sozciik icermediginden dolayr konusma dilinden bagimsizdir. VAS araciligiyla
toplanan veriler istatistiksel olarak uygun bigimde degerlendirilebilir. VAS’nin
kisitlamasi, uygulaniginda gorsel ve motor koordinasyon gerektirmesinden dolay1
motor fonksiyon kaybi olan hastalarda, genel anestezi sonrasi postoperatif donemde

ve gorme engelli hastalarda kullanilamamasidir (16).

Gorsel Analog Skala

Hi¢ Agr Yok Dayaniimaz Siddette Agri

So6zel Degerlendirme Skalasi

()= Hic Agri Yok 1= Dusiik siddetli agr () 2= Orta siddetli agri 3= Yiiksek siddetli agri

Sayisal Degerlendirme Skalasi

Hic Agn Yok Dayaniimaz Siddette Agri

Sekil 2.1. Temel agr1 yogunlugu dl¢iim skalalar:

Bahsedilen skalalar disindaki diger tiim metotlar cogunlukla ortopedi, pediatri,

geriatri gibi tip alanlarinda kullanilmak amaciyla gelistirilmislerdir.




2.5.2. Cok Boyutlu Agr1 Skalalar:

McGill Agr1 Anketi ve ¢ok fazli kisilik ¢izelgesi bu gruba dahildir. Cok boyutlu
inceleme metoduyla agrinin sadece siddeti degil, ayn1 zamanda ozellikleri de

degerlendirilebilir.

Melzack’in gelistirdigi McGill Agr1 Anketi (McGill Pain Questionnarie-
MPQ) tip alanindaki arastirmalarda ¢ogunlukla tercih edilen bir agr1 degerlendirme
metodudur. Kronik agrilarda, kanser vakalarinda, akut ve kronik agrinin
karsilagtirilmasinda, fasiyal agrilarin etiyolojilerinin ayirici tanisinda ve dis agrilarinin
Ol¢ciimiinde tercih edilen bir yontemdir (22). MPQ’nun agr1 siddeti dl¢iimiinden ¢ok
diagnostik bir ara¢ gorevi vardir (16). Bu anket degerlendirici, duyusal ve etkin olmak
iizere li¢ alt grupta bulunan tanimlayici kelime siniflarindan olugsmaktadir. MPQ ayrica
bir yogunluk skalas1 ve agr1 deneyimini tanimlayan bagka 6zellikli igeriklerden olusur.
MPQ’nun olumsuz yani doldurmasinin uzun siirmesi ve 15- 30 dk.’lik araliklarla
Ol¢lim yapilmasi sebebiyle ilaglarin analjezik etkinliklerinin degerlendirmesinde
yetersiz kalmasidir. Bunlarla birlikte, yakin anlamlar tasiyan ¢ok sayida kelime
icermesinden dolay1 da hastalar tarafindan tam olarak anlasilamayabilir. MPQ’nun
diger bir sekli olan Agr1 Derecelendirme indeksi daha basit ve kisa olmasi sebebiyle

klinik kullanimda daha ¢ok tercih edilen bir metottur.

Agrinin ¢ok boyutlu degerlendirilmesinde kullanilan diger bir yontem olan ¢ok
fazli kisilik cizelgesinin kullanilmasinin amaci agrinin hastanin yasamini nasil
etkiledigini ve hangi faktorlerin agriyr etkiledigini saptamaktir (16). Bu yontem
genellikle kronik agr1 duyan hastalarda tercih edilir..

Bahsettigimiz yontemler haricinde cilt iletkenligini elektrotlar araciligiyla
Olcen bir aygit gelistirilmistir (25). “’Med-Storm Stress Detector’” olarak
isimlendirilen bu aygit sayesinde agri duyuldugunda sinirlerde olusan akim
degisikliklerinin cilt izerinden elektrotlar vasitasiyla dl¢iilmesi ve verilerin bilgisayar
yazilimiyla grafiksel olarak goriintiilenmesi elde edilir. Bu metot klinikte ¢ogunlukla
genel anestezi altinda olan hastalarda, agri1 cevabi verme yetisi olmayan bebeklerde ve

mental geriligi olanlar hastalarda tercih edilmektedir.



2.6. Ortodontik Tedavide Agr1 Algisini1 Etkileyen Faktorler
Ortodontik tedavi sirasinda olusan agr1 bir ¢ok etkene bagh gelisebilir ve bu
etkenlerin varligma gore hissedilen agrinin siiresi ve yogunlugu degiskenlik

gosterebilir.

2.6.1. Yas Faktorii

Schluderman ve Zubek (26) 12-83 yas araliginda 171 erkek hastanin agri
toleranslarii1  degerlendirmislerdir. Agr1 toleransimin  ergenlik ve yetiskinlik
donemlerinde sabit kaldigini, 50 yaslarin sonlarinda ise toleransin belirgin diizeyde
azaldigin1 gozlemlemislerdir. Agr1 esiginin ise 5. dekat sonuna kadar sabit kaldigi
sonrasindaysa artis gosterdigi bulunmustur. Bu durumu agriya hassasiyetin

azalmasiyla iligkilendirmislerdir.

Reseptdrlerin ve gevresel sinir sisteminin dejenerasyonuna bagli olarak agri
duyusunda hassasiyet azalabilmektedir. Ronge (27) yaptigi arastirmada Meisner
cisimcikleri ve diger reseptorlerin sayisinda yas ilerledikce azalma oldugunu
bildirmiglerdir. Cobrin ve Gardner (28) ozellikle 4. ve 5. dekatlarda belirgin olacak
sekilde yas ile birlikte miyelinli sinir liflerinin sayisinda azalma oldugunu rapor

etmislerdir.

Agr1 toleransinin yagla birlikte degisiminin, agr1 esigine gore daha degisik bir
patern gosterdigi rapor edilmistir. Yas artisiyla birlikte toleransin sabit kaldig1 hatta
azaldig1 gozlenmistir. Baska bir degisle uyaranin hissedilmesi yas arttik¢a zorlasir,

fakat agr1 hissi olusumundan sonra agr1 dayanikliligi azalir (29).

Scheurer ve ark. (30) 8-53 yas araliginda inceledikleri sabit tedavi uygulanmis
180 hasta i¢inde 13-16 yas grubunun tedavi sirasinda diger yas gruplarina gére daha

fazla agr1 duyduklar yoniinde bulgular elde etmiglerdir.

Ortodontik tedaviyi yarida kesme ile yas iligkisinin aragtirildig1 bir calismada
ergenlik donemindeki hastalarin kendilerinden biiyiik ve kii¢lik yas gruplarindaki
hastalara kiyasla daha ¢ok agr1 duydugu ve bu grupta tedaviyi yarida kesme oraninin
anlamli derecede yiiksek Ol¢iildiigii rapor edilmistir (31). Sabit tedavinin farkl

asamalarinda farkli yas gruplarindaki hastalarin agn algilarimin degerlendirildigi
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caligmalarda da addlesan donemdeki hastalarin her tedavi fazinda diger gruplara

kiyasla daha fazla agr1 hissettikleri bulgusuna varilmistir (31,32).

Brown ve Moerenhout (31) 11-13, 14-17 ve 18 yas ve {istii olarak {i¢ gruba
ayirdiklar1 ¢aligma gruplarinda sabit tedavi asamalarinda hastalarin agr1 algi
seviyelerini degerlendirmis ve 14-17 yas grubundaki hastalarda agr1 degerlerinin en

yiiksek ol¢tildiiglint bildirmislerdir.

2.6.2. Cinsiyet Faktorii

Cinsiyet farklilig1 da agr1 deneyiminin diizenlenmesinde dnemli bir faktordiir.
Postoperatif olarak hastalarin degerlendirildigi bir arastirmada kadinlarin erkeklerden
daha erken analjezik kullanimina yeltendikleri bildirilmistir (33). Bir baska calismada
erkeklerin analjezik kullanmadan 6nce agriyr ¢cok daha yogun hissettikleri rapor
edilmistir (34). Agn esikleri karsilastirildiginda erkekler ve kadinlarin agri hissi

diizeylerinde anlamli bir fark bulunamamastir.

Scheuer ve ark. (35) sabit ortodontik tedavi sirasinda hissedilen agrinin
cinsiyetler lizerinde farkli olup olmadigi incelemislerdir. Ark tellerinin takilmasini
takiben agrinin kadin hastalarda daha yogun algilandigini, 1sirma ve ¢ignemede daha
fazla rahatsizlik hissettiklerini, posterior dis ve temporomandibular eklem agrisinin
daha yiiksek degerlerde oldugunu ve analjezik kullanimina daha meyilli olduklarini

bildirmislerdir.

Erding ve Dinger (36), Scheuer’in ¢alismasina ¢ok benzer bir ¢alisma yapmis,
fakat cinsiyetler arasinda baslangi¢ ark tellerinin sebep oldugu agr1 algisi iizerinde

farklilik tespit edememistir.

2.6.3. Gecmis Deneyimler, Psikolojik Faktorler

Zararli uyaranlar talamusta degerlendirildikten sonra limbik yapilar ve kisinin
deneyimlerinin biriktirildigi kortekse iletilirler. Birey onceden benzer bir uyarana
maruz kalmigsa yeni uyarana da ayni tepkiyi verir. Erken cevap olarak bireyin

tehlikeden uzaklagsmasini saglayan kaygi ve korku gelisir, uyaran siiresinin uzamasi
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durumundaysa cevap iiziintii ve depresyon seklinde olusur (37).

Ortodontik tedavi goren hastalarda en sik karsilagilan duygusal durum korku
ve anksiyetedir (38). Anksiyete yani kaygi, agr1 toleransini en ¢ok etkileyen olumsuz

faktorlerden biridir (26, (39).

Olumsuz deneyimler ve/ veya dental anksiyete ortodontik tedavi sonucu olusan
agrinin artmasina sebep olabilir. Agr1 yatkinlig1 fazla olan hastalar dis agrisina daha
yiiksek reaksiyon vermektedir. Litt (40), anksiyete orami yiiksek hastalarda agri
esiginin diistiigli ve agrisiz uyarana beklenilenden daha siddetli cevap verildigini

bildirmistir.

Hissedilen agrinin siddetini etkileyen bir diger 6nemli faktor strestir. Bireyin
korunma mekanizmasini anlik stres cevabi olusturur. Stresin uzamasi durumundaysa
sempatik sinir sisteminin aktivitesi hizlanarak uyaran yoklugunda dahi agr1 algis
gelisebilir (3). Agr siklig1 ve siddeti ile stres arasindaki iligskinin pozitif korelasyon
gosterdigi yoniinde ¢aligmalar vardir (37,41).

Motivasyon agr1 tecriibesi iizerinde etkili olan bir baska psikodinamik
mekanizmadir. (42,43). Motivasyon, ciddi yaralanmalarda dahi kisinin agn
duymamasini saglayabilecek kadar kuvvetli bir etken olabilir. Bu gibi durumlarda
iletilerin dorsal boynuzda ve sinir sisteminin diger boliimlerinde taginmasinin

psikofizyolojik mekanizmalarca engellendigi yoniinde goriisler vardir (44).

2.6.4. Etnik ve Kiiltiirel Farkhiliklar

P

Agn algisinin, 1rksal ve kiiltiirel etkenlerle degistigine dair somut bir kanit
bulunmamaktadir. Fakat agr1 toleransi, bireyin agriya sebep olan bir uyarana karsi
kiiltiirel 6zelliklerinin de etkisiyle vermis oldugu kisisel bir cevaptir ve hem etnik
kokenler arasinda hem de ayni1 etnik kdkene sahip ancak farkli yagam bicimleri olan

kisilerin agr1 algilarinda farkliliklara sebep olabilmektedir (45).
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Woodrow ve ark. (46) siyahlar, asyalilar ve beyazlardan olusan 41.119 kisinin
dahil edildigi ¢caligmalarinda bireylere mekanik kuvvet uygulamis ve agri1 toleransinin
beyazlarda diger iki irka gore daha yliksek oldugunu bildirmislerdir. Yapilan bir bagka
aragtirmada, siyahlarin sicak, soguk, iskemik ve baski tarzindaki agrili uyaranlara kars1

agr1 esiklerinin daha diistik oldugu bulunmustur.

Farkli yasam tarzlari ve inaniglarin incelendigi bir caligmada Budistler,
Hristiyanlar ve Yahudilerin agri toleranslar1 karsilagtirilmis ve Budistlerin agri
toleranslar1 en yiiksek 6l¢iilmiistiir (47). Bu durum Budistlerin inanislar1 geregi daha

metanetli olmalar1 gerektigini diisiinmeleri ve yasam sartlariyla iliskilendirilmistir.

2.6.5. Uygulanan Kuvvetin Siddeti

4 adet premolar c¢ekimli tedavi goren hastalarda kanin retraksiyonu yapmak
icin sirayla 55 g, 140 g, 225 g ve 310 g kuvvetler uygulayan Boester ve Johnston (48),
55 g kuvvet uygulanan kanin disinde daha az hareket saptamis ancak diger kuvvetler
sonucu olusan hareketlerde anlamli bir fark olusmamistir. Bununla beraber duyulan

agr1 hissi ile kuvvetin siddeti arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

Andresen ve Zwenziger (49) 14 hastada sag sol birinci premolar ¢ekimi
sonrasinda kanin retraksiyonu i¢in bir tarafa 100-150 g, 6teki tarafa 400-500 g kuvvet
uygulamiglar ve kuvvet miktari ile agr1 arasinda anlamli bir iligki olmadig1 sonucuna

ulagmiglardir.

Jones ve Richmond (50) caprasikligt olan hastalar iizerinde yaptiklar
aragtirmada 26 hastanin tek c¢enesini braketlenmis ve hastalar1 16 giin siireyle takip
etmiglerdir. Caprasiklik miktari, uygulanan kuvvet miktar1 ve olusan agr1 algist

arasinda bir korelasyon olmadig1 yoniinde sonuclar elde etmiglerdir.

2.7. Ortodontik Tedavide Agr1

Agr1 ortodontik tedavi géren hastalarda siklikla goriilen bir durumdur. Yapilan
bir aragtirmada ortodontik tedavi sirasinda hastalarin %90’inda agr1 olustugu ve bu

hastalarin %30’unun agr1 nedeniyle tedavilerini yarida kestigi rapor edilmistir (51).
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Molar dislerine elastik seperator uygulamasit yapilan 55 katilimeimnin incelendigi bir
arastirmada katilimcilarin %87°lik bir kismi agr1 duyduklarini bildirmislerdir (52).
Oliver ve Knapman (1) yaptiklar1 ¢aligmada, kullanilan apareyin cinsine bagh
olmaksizin hastalarinin %70’inin agr1 duydugunu rapor etmislerdir. Sabit aygitlarla
ortodontik tedavisine baglanan hastalarin dahil edildigi bir arastirmada ise hastalarin
%95°1 agr1 duyduklarin1 ve bu agrinin giinlik yeme aktivitelerinde sorun yarattigini

bildirmislerdir (30).

Ortodontik tedavi siirecinde kuvvetin braketler ve ark teli vasitasiyla dise
iletilmesi sonucu dis alveoler kemik igerisinde hareket eder (3). Bu kuvvetin bir
sonucu olarak periodonsiyumdaki damar ve sinirler sikigir. Frustman (53) periodontal
agrinin basing, enflamasyon, iskemi ve 6demin bir araya gelmesiyle olustugu yoniinde
goriis bildirmistir. Hiperaljezik cevap olusumunda P maddesi, histamin, dopamin,
enkefalin, glisin, glutamat, serotonin, prostoglandinler, gama- amino butirik asit,
lokotrienler ve sitokinler gibi c¢esitli kimyasal mediatorlerin sebep oldugu
bilinmektedir (54). Davidovich ve Shanfeld (55) de ortodontik dis hareketinin tedavi
basinda agr1 ve periodontal vazodilatasyona sebebiyet veren bir akut enflamasyon

olusturdugunu belirtmislerdir.

Burstone (56)’a gore ani ve gecikmis olmak tizere 2 tip agr1 cevabi vardir. Ani
agr1 cevabi periodontal ligamentte (PDL) baslangicta meydana gelen sikismayla
olusur. Gecikmis agr1 cevabi ise genis deger araligindaki kuvvetlerin sebep oldugu,
kuvvetin uygulanmasini takiben bir kag¢ saat sonra olusan ve yaklasik 5. giinde sona

eren agridir ve periodontal ligament hiperaljisi olarak tanimlanir.

P maddesi monositlerden interlokin-6 (IL-6), interlokin-1p (IL-1B) ve Timor
Nekroz Faktorii-a (TNF-a) benzeri bagka proenflamatuar sitokinlerin salinimini
stimiile eder (57). Yamaguchi ve arkadaslar1 (58), 12 saat mekanik kuvvet
uygulamasini takiben insan pulpa hiicrelerinde {i¢ ana sitokinde (IL-8, IL-6 ve TNF-
a) artis oldugunu rapor etmislerdir. Bir bagka arastirmada ise bir taraftaki disler
hareket ettirilirken diger taraftakiler kontrol grubu olarak alinmis ve hareket olan

tarafta P maddesi ve IL-1f artis1 gézlenmistir (59).
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2.8. Sabit Ortodontik Tedavi Asamalarinda Agr1 Algisi

2.8.1. Seperator Yerlestirilmesi Sonucu Olusan Agr1

Bant yerlestirilmesi 0ncesinde bantin uygulanacak dise en dogru sekilde
uyumlanmasi amaciyla dislere seperator uygulamasi yapilir (60). Seperatdrlerin bagka
kullanim alanlar1 olarak, parsiyel gomiilii dislerin siirdiiriilmesi, stripping dncesine yer
saglayarak komsu dokularin irritasyonunun engellenmesi, kron restorasyonlar1 dncesi
yer saglamak Ornek verilebilir. Seperasyonda kullanilan materyaller ve dislerde elde
edilen seperasyon miktarlarina bagli olarak agr1 varyasyon gosterebilir. Elastomerik
seperatdrler, piring teller, seperasyon springleri olusturduklar1 agr1 siddeti yoniinden

bireyden bireye de farklilik gosterebilirler (32,61).

Ngan ve ark. (32) seperatdr kullanimi1 sonras1 agrinin 4. saat itibariyle baslayip
24. saat sonunda en iist seviyeye ulastigi bulgusuna varmislardir. Ayni ¢calismada farkli

yas gruplar1 ve cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Nalbantgil ve ark. (61) 18-25 yas aras1 100 hastada 0.022 ing piring tel ve
elastomerik seperatorleri agri olusturma yoniinden kiyasladiklar1 ¢alismalarinda,
piring tellerin uygulamadan hemen sonraki siirecte daha fazla ayriya sebep oldugu
ancak sonraki giinlerde elastomerik ligatiirlerin cok daha uzun siireli ve yogun agrilara
sebep oldugu bulgusuna varmistir. Agri algist her iki seperator tipi igin de ilk 4 saat
icinde baglamas, ilk 24 saatte giderek artmis ve ilk 2 giinde yogun hissedilmistir. Piring
tel grubunda agr1 7 giine kadar kademeli olarak azalmis fakat elastomerik seperator

grubunda agr1 azalmakla beraber hala yogun hissedilmistir.

Bondemark ve ark. (62) yaptig1 arastirmada addlesan donemdeki 30 hastada
elastomerik seperatorler ile spring tip seperatorlerin etkileri kiyaslanmigtir.
Elastomerik tip seperatorler 0.4 mm yer saglamisken, spring tip seperatorler 0.3 mm
yer saglamistir. iki grup arasinda agr1 yéniinden anlamli bir farklilik bulunmamugtir.
Bu arastirmaya gore agr1 en ¢ok 2. giinde hissedilirken 5.giin sonunda neredeyse

tamamen sona ermistir.
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Sabit tedavi basamaklari sirasinda gelisen agr1 hissinin kiyaslandigi bir
arastirmada agrinin en fazla bant yerlestirilmesi esnasinda daha sonra ise seperasyon
esnasinda  olustugu saptanmistir (63). Bu asamalar1 baslangic ark tellerinin
uygulanmast ve kontrol seanslarinda ark tellerinin degistirilmesi sathalar1 takip

etmistir.

2.8.2. Ark Tellerinin Yerlestirilmesi ve Aktivasyonu Sonucu Olusan Agri

Ark tellerinin takilmasindan sonra duyulan rahatsizlik ve agri hissi oldukg¢a sik
karsilagilan bir durumdur (64). Bir ¢ok c¢alismada sabit ortodontik tedavi goéren
hastalarda, hareketli aygitlarla tedavi gorenlere nazaran daha siddetli agr1 hissiyati
olustugu rapor edilmistir (65,66). Dislerde baski, hassasiyet ve agri sabit tedavi
grubunda daha belirgindir. Stewart ve ark. (67) bu durumu destekler nitelikte sonuglar

elde etmislerdir.

Jones ve Chan (69) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada arastirmacilar,
baslangi¢ tellerinin takilmasindan sonra hissedilen agrinin siklik, yogunluk ve siire
acisindan dis ¢ekimi sonrasinda hissedilen agridan bile yliksek olabilecegi yoniinde
bulgular elde etmislerdir. Uygulama sonrast agri1 ilk sabah en yogun seviyeye
ulagmakta, ancak daha sonraki gilinlerde nokturnal agr1 giindiiz hissedilen agridan daha
yogun olarak hissedilmektedir. Agr1 ilk 2-3 giinde siddetli olarak hissedilmekte ve 5.-
6. giinlerde belirgin bir bicimde azalma egilimi gostermektedir. Arastirmacilar bu
caligmalarinda Nitinol ark teli ile twistflex ¢elik tel kullandiklar1 farkli hasta gruplarini
da karsilastirmislar ve bu tellerin kullanimi sonucu olusan agrinin siire ve yogunluk
olarak farkli olmadig1 bulgusuna varmiglardir. Dis ¢aprasikligi siddeti ile agr1 seviyesi

arasinda ise anlaml1 bir korelasyon bulunamamustir.

Ngan ve ark. (70) ark tellerinin yerlestirilmesi sonrasi agrinin 4. saatte
olustugunu, ilk giiniin sonunda en yogun seviyeye ulastigin1 ve 7. giiniin sonunda
belirgin olarak azaldigin1 rapor etmislerdir. Ark tellerinin yerlestirilmesi sonrasi

olusan agr1 6n bolgede daha siddetli 6l¢iilmiistiir.
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Erding ve ark. (36) 0.014 ve 0.016 inch nitinol ark tellerinin tedavi basindaki
etkilerini kiyaslamislardir. Arastirmaya gore agri her iki grupta da 2. saatte baslamus,
24. saat sonunda en yogun seviyeye ulagmis ve 3.glin sonundan itibaren azalmistir.
Kullanilan ark telleri sebep olduklar1 agr1 yogunlugu ve siiresi bakimindansa farklilik
gostermemistir. Ancak agr1 kesici kullanim siklig1 0.014 inch nitinol kullanilan

hastalarda ilk giin sonunda daha fazla bildirilmistir.

Son yillarda, sabit ortodontik tedavi basinda meydana gelen agrinin lingual
teknik ve konvansiyonel tedavide nasil degislik gosterecegini irdeleyen arastirmalar
dikkat ¢ekmektedir. Wu ve ark. (71) yiriittiikleri bir ¢alismada konvansiyonel ve
lingual teknikle sabit ortodontik tedavi goren yetiskin Cinli hastalarda agr1 agisindan
farklilik olup olmadigini arastirmiglardir. Aragtirma sonucunda disler ve c¢enelerde
olusan agr1 her iki grupta da benzer bulunmustur. Bununla beraber braket ve tellerin
bulunduklart bolgelerle iligkili olarak konvansiyonel teknikte dudak ve yanaklar
tarafinda, lingual teknikte ise dilde anlamli olarak daha fazla agri olustugu

bildirilmistir.

Miyawaki ve ark. (72) yaptiklar1 arastirmada 6zellikle dilde olusan yumusak
doku agrisim1 lingual teknigin en belirgin dezavantaji olarak tanimlamigtir.
Konvasiyonel tedavi ile lingual tedavi goren hastalarda benzer siddetlerde agr1 hissi
olusumu rapor edilmis ancak konusma, oral hijyen idamesi ve ¢ignemede zorluk
lingual tedavide daha belirgin seyretmistir. Yine bu arastirmaya gore overbite miktari

ve olusan agr1 hissinin korelasyon gosterdigi bulgusuna varilmigtir.

2.8.3. Elastik Kullanim Sirasinda Olusan Agr

Kooperasyon sorunu yasayan hastalarda elastik kullanimimin aksama sebebi
olarak genellikle hissedilen yogun agri gosterilir. Yapilan bir arasgtirmaya gore
hekimlerin hastada olusan agriy1 yeterli seviyede degerlendirmedigi ve ihmal ettikleri

ortaya konulmustur.

Tuncer ve ark. (73) baslangi¢ ark tellerinin yerlestirilmesiyle intermaksiller

elastik kullanim1 sonrasi hissedilen agriy1 kiyaslamiglardir. Hastalardan 150 g kuvvet
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uygulayan Sinif II veya Sinif III elastikler kullanmalar1 ve VAS ile hissettikleri agriy1
degerlendirmeleri istenmistir. Elastik kullanimi sonucu hissedilen agrinin 2. saat
sonlarina dogru basladig1 ve 6. saatte ve ilk gece en yiiksek seviyeye ulastigi
saptanmistir. 2. giiniin sonunda agr1 kademeli olarak azalmig ve 7. giin sonunda
neredeyse tamamen bitmistir. Arastirma sonucunda elastik kullanimi sonucu olusan
agrinin ark teli takilmasi sonucu olusan agriya yakin siddette oldugu bulgusu elde

edilmistir.
2.8.4. Debonding islemi Sirasinda Olusan Agr1

Hastalar tedavi sirasinda oldugu gibi tedavi bitiminde sabit aygitlar sokiiliirken
de agr1 hissedebilirler. Williams ve ark. (74) yiiriittiikleri bir arastirmada debonding
oncesi hastalarin agr esiklerini degerlendirmis ve agri esiginin uygulanan kuvvetin
siddeti ve dis mobilitesinden etkilendigi sonucuna ulagsmislardir. Dis tipi ve cinsiyet
de saydiklarimiz kadar etkili olmasalar da agr1 esigini etkiler nitelikte bulunmustur.
Debonding asamasinda uygulanan intuziv kuvvetler, ekstruziv, rotasyonel, mezial ve
distal hareketlere oranla daha az agriya sebep olmaktadir. Ayni arastirmaya gore, en
fazla agriya sebep olan hareket rotasyonal hareketlerdir ve debonding safhasinda
rotasyonel hareketler uygulamaktan kagiilmalidir. Arastirmacilar bu sonuglara
dayanarak debonding sirasinda dislere parmak ile intriiziv kuvvet uygulamanin ve
pamuk sirtilmasinin  hissedilen agriyr azaltmada faydali olabilecegini One

stirmiislerdir.
2.9. Ortodontik Tedavide Agr1 Kontrolii

Ortodontik tedavide ortodontistin hedefi agriyt miimkiin oldugunca
engellemek olmalidir. Agr1 hissinin hi¢ olugmadigr bir tedavi miimkiin degildir fakat
yine de agr1 olusumuna etken faktorlerin bilmesi ve risklerin minimuma indirilmesi
ortodontistin sorumluluklar1 arasindadir (75). Tedavi asamasinda hastanin tepkileri
dikkatle gbzlenmeli ve tedavinin tiim safhalarinda hasta mutlaka yeterli bir bicimde
bilgilendirilmelidir. Bilgilendirildigi miiddetge hasta agri1 hissetse dahi, bunun
beklenen bir durum oldugunun farkinda olacak ve bu agriyr sogukkanlilikla

karsilayacaktir (76). Agr1 duyacaklarini 6nceden bilseler dahi bazi hastalar bu durumu
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kolayca tolere edemeyebilir. Bu tarz hastalar i¢in agriy1 azaltici baz1 ekstra dnlemlerin
alinmasi gerekebilir (54). Ortodontik tedavi kaynakli gelisen agrinin dindirilmesi i¢in

farmakolojik ve farmakolojik olmayan bir ¢ok yontem gelistirilmistir.

2.9.1. Farmakolojik Yontemlerle Agr1 Kontrolii

Dis hekimliginde agrida en ¢ok kullanilan analjezikler non-steroidal
antiinflamatuar (NSAI) grubu ve asetaminofen (parasetamol) grubu ilaglardir. NSAI
grubu ilaglarin analjezik, antienflamatuar ve antipiretik etkileri vardir (77). Cogu
NSAI’nin etkimesi siklooksijenaz (COX) enziminin non selektif inhibisyonu sonucu
olusur. COX-2 enzim inhibisyonu arasidonik asit metabolitlerinden,
prostoglandinlerin  sentezlenmesini  indiikleyerek inflasyonun baskilanmasini
saglarlar. Bununla beraber midedeki COX-1 enzimini de inhibe ettiklerinden dolay1
koruyucu prostaglandin sentezinde de azalmaya sebebiyet verirler ve bunun
sonucunda dispepsi, iilserasyon ve hemoraj gibi istenmeyen yan etkilerin olugsmasina
sebebiyet verebilirler (78). COX-1’i geri doniisiimsiiz inhibe eden tek NSAI olan
asetilsalisilik asit (Aspirin) ayn1 zamanda platelet agregasyonunu inhibe edebilir (77).
Bu grup ajanlarda gastrointestinal ve renal yan etkiler goriilebilir. Bu etkiler doza bagh
gelisir ve bir ¢ok vakada iilserin niiksetmesi, gastrointestinal sistemde kanama, 6liim

gibi risklerden dolay1 bu grup ilaglarin kullanimi sinirlandirilmistir (79).

Agrinin giderilmesi ve ates diisiirmek amaciyla Parasetamol (asetaminofen)
tirevleri tercih edilebilir. Sinir sisteminde COX enziminin inhibisyonu yoluyla
prostaglandin sentezinin Onlenmesini saglarlar. Hipotalamusta 1s1 diizenleme
merkezini etkileyerek antipiretik yani ates diisiirticli etki gosterirler. Antienflamatuar
etkileri ise yetersizdir. Asetil salisilik asit duyarlilig1 olan hastalarda alternatif olarak
kullanilirlar. Ileri derecede karaciger ve bobrek rahatsizliklart olan hastalar igin

kontraendikedirler (77).

Ortodontik tedavi kaynakli agri; sitokin ve prostaglandin gibi iltihap
mediatorlerinin aracilik ettigi inlamatuar siirece bagli gelisen, periodontal ligament ve
kemikte bask1 sonucu olusan bir agridir. Bundan dolay1 ibuprofen benzeri NSAI grubu

ilaclar postoperatif agriy1 azaltmak i¢in altin standart kabul edilmektedir (80).
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Polat ve Karaman (81) 150 hastada hem islem Oncesi hem de islem sonrasi
kullanilan ibuprofen (400 mg), naproksen sodium (550 mg), parasetamol (500 mg),
aspirin (300 mg) ve flurbiprofen (100 mg) kullaniminin etkilerini placebo kontollii
olarak karsilagtirmiglardir. Biitiin analjeziklerin agriy1 azaltmada placebo grubuna
kiyasla daha etkili oldugu bununla beraber en ¢ok etkili olanlarin asetilsalisilik asit ve

naproksen sodium oldugu rapor edilmistir.

Agr1 kontroliinde preoperative analjezik kullanimi iizerine yapilan ¢alismalarin
sayist son yillarda artig gostermistir. Preoperatif analjezik kullanimiyla afferent sinir
impulslart santral sistemine ulagsmadan bloke edilir ve bunun sonucunda santral
desensitizasyon saglanir. NSAI grubu ilaclar tedavi éncesinde almnirsa, ilacin abzorbe
edilmesi ve doku hasarindan 6nce viicuda dagilmasi i¢in daha fazla siire saglanmismis

olur. Bunun sonucunda inflematuar cevap daha az olusur (79).

Law ve ark. (60) yaptiklar1 arastirmada placebo, preoperatif ve postoperatif
ibuprofen (400 mg) aliminin, 63 hastada seperasyon sonrasi hissedilen agr1 {izerine
etkilerini karsilagtirmislardir. islemden 1 saat 6nce ibuprofen aliminda agrinin daha az
oldugu ve islemden 2 saat sonra ¢ignemede daha az rahatsizlik olustugu sonucuna
varmiglardir. 43 hasta iizerinde yapilan bir baska ¢aligmada ise islemden 1 saat 6nce,
islemden sonar veya islemden hem 6nce hem de sonra ibuprofen kullanan hastalarda,
sadece islemden sonra ibuprofen kullanan gruba gore hissedilen agrinin anlamli bir

bicimde az hissedildigi goriilmiistiir.

Polat ve ark. (82)’1n preoperatif naproksen sodium (550 mg) ve ibuprofen (400
mg) kullaniminin ark teli yerlestirilmesi sonrast olusan agri1 iizerine etkilerini
arasgtirdigt 2005 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, naproksen sodyumun 2., 6. ve hatta ilk
gecede agriy1r dindirmekte daha etkili oldugunu bulmuslardir. Preoperatif kullanima
ilaveten postoperatif agr1 kesici kullanimiyla kesin agr1 kontolii saglamada daha etkin

sonuglar elde edilebilinecegini iddia etmislerdir.

Ortodontide NSAI kullaniminda duyulan asil endise, prostaglandin {iretiminin
azalmasinin dis hareketi {izerinde olumsuz etkisinin olup olmayacagi yoniindedir.
Bilindigi tizere prostoglandin E (PGE) ve interlokin 1 (IL-1) gibi mediatorler, kemik
hiicreleriyle etkileserek osteoklastik aktiviteyi arttirirlar (58).
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Bazi arastirmalar NSAI grubu ilaglarin dis hareketini yavaslattigina dair
sonuglar vermistir. Kehoe ve ark. (80) guinea domuzlarinda ibuprofen kullaniminin
periodontal ligamentte PGE {iretim seviyesini belirgin sekilde etkiledigini ve dis
hareketini olumsuz etkiledigini rapor etmislerdir. Diger yandan asetaminofen
tiirevlerinin de periferal prostaglandin sentezi {izerine olumsuz etkileri bulunmakla
beraber kontrol grubuyla kiyaslandiklarinda dis hareket hizinda anlamli bir fark

gozlenmemistir.

Cogu analjezik ilag Profitt ve Fields’a (83) goére kanda dis hareketini
yavaglatacak yiikseklikteki seviyelere ulasamamaktadir. Bu ilaglarin kullanim siklig1
ve dozu da dis hareket hizi iizerinde etkilidir. NSAI tiirevi ilaglarm kisa siireli
kullanimi prostaglandin seviyesini gegici olarak azaltmakla beraber uzun siireli
kullanimlardan kaginilmalidir. Prostaglandin tiirevleri kemik rezorpsiyonunda en
etkili mediatdrlerden olsalar da sitokin, Iokotrien ve bilyiime faktorii gibi etkenlerin de
siirecteki etkilerinden dolayr NSAI tiirevi ilaglarin dis hareketi iizerindeki yavaslatict

etkisi sinirlanmaktadir.

Altug ve Aras’in (84) 50 rat lizerinde yapmis oldugu bir ¢alismada diisiik doz
asetilsalisiik asit uygulamasinin ortodontik dis hareketi iizerindeki etkisi incelenmistir.
Dislere lateral yonde 20 g kuvvet uygulayan aktif bir spring aktive edilmis ve gruplara
sirasiyla 24, 48, 72 saat arayla asetilsalisilik asit uygulanmistir. Calismada diisiik doz
asetilsalisilik uygulamasi kemik rezorpsiyonu ve ortodontik dis hareketinde etkin rolii
olan osteoklast ve howship lakiinalarinin sayisinda artisa neden olmustur. Uygulama
saat araliklarinin dis hareket hizi iizerinde herhangi bir fark olusturmamasina ragmen,
aspirin kullanimimin kontrol ve placebo gruplarmma kiyasla deney gruplarinda
ortodontik dig hareketini belirgin 0Ol¢lide hizlandirdigr rapor edilmistir.
Prostoglandinlerin 6zellikle prostasiklin (PGI2) ve tromboksanin (TxA2) salinim
mekanizmalar1 farklidir. Damar yapilarinda tromboksan sadece trombositlerden
salgilanirken prostasiklin hem damar endotelinden hem de trombositlerden salgilanir.
Bundan dolay1 asetilsalisilik asitin bu iki hormon {iizerine farkli etkileri vardir.
Asetilsalisilik asitin yiiksek doz kullaniminda her iki hormon da inhibe olurken, diisiik
doz aspirin kullaniminda tromboksanin aspirine karst duyarliligi fazla olmasindan

dolayr inhibe oldugu ancak prostosiklinin inhibe olmadigi bildirilmistir (85).
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Birbirinin antagonisti olan bu iki maddeden troboksanin ortamda olmamasi
prostosiklinin etkinlesmesine sebep olmakta, prostasiklinin ortodontik dis hareketi
tizerindeki olumlu etkileri de g6z Oniinde bulunduruldugunda dis hareketini

hizlandirdig: diistiniilmektedir (86).

Rofecoxib benzeri selektif COX-2 enzim inhibitérleri, selektif olmayan NSAI
tiirevlerinin gastinointestinal sistem ve hemoraj iizerindeki yan etkilerini ortadan
kaldirdiklarindan dolay1 giiniimiizde gastrointestinal sistem problemleri (hematolojik
problemler, gastrit vb.) olan hastalarda yaygin olarak kullanilabilmektedirler. Diseti
oluk sivisindaki prostaglandin E2 (PGE2) seviyesi iizerinde asetilsalistik asit ve
rofecoxib’in etkilerinin aragtirildig1 bir ¢calismada 24 ve 48 saat sonunda her iki grup
icin de PGE2 seviyelerinin arttig1 ve 7. giin sonunda azaldig1 bulgusu elde edilmistir
(87). Gruplar aras1 kiyaslamalarda ise asetilsalisilik asitin PGE2 iizerindeki inhibe
edici etkisinin rofecoxibten fazla oldugu bulunmustur. Arastirmacilar burdan
cikardiklart sonugla selektif COX-2 inhibitorlerinin ortodontik tedavide daha giivenli

oldugu yoniinde goriis bildirmislerdir.

2.9.2. Farmakolojik Olmayan Yontemlerle Agr1 Kontrolii

2.9.2.1. Lazer Uygulamalari ile Agr1 Kontrolii

Ortodontik tedavi kaynakli agr1 genellikle lokalize meydana gelir ve bundan
dolay1 lokal uygulanan analjezik tedaviler etkin bir agr1 kontrolii saglayabilir. Agr1
konrolii i¢in Onerilen nonfarmakolojik tedavi alternatiflerinden biri de lazer

uygulamalaridir.

Lim ve ark. (89) yaptiklar1 ¢alismada elastomerik seperatér yardimiyla
seperasyon yaptiklar1 hastalarda galyum-arsenik-aliiminyum (830 nm) diyod lazeri
koklerin orta 1/3’iine denk gelecek bigimde uygulamislar ve lazer uygulanan
hastalarda, placebo 1sinlama yapilan gruba kiyasla agr1 seviyesi dl¢timleri daha diisiik
bulunsa da her hastanin bireysel degerlendirilmesinde 151nlama yapilan ve yapilmayan

taraflar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.
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Bir baska aragtirmada 60 bireyin iist veya alt cene dental arklarina ilk defa ark
teli takildiktan sonra bir gruba diisiik doz lazer terapisi (LLLT), diger gruba plasebo
lzer 1511 tedavisi uygulanmis ve son olarak kontrol grubu da olusturularak ii¢ grupta
incelenmislerdir (90). Hastalardan analjezik kullanmamalar1 istenmis ve bir hafta
siireyle her giin dolduracaklar1 sorular ve NRS igeren bir agr1 degerlendirme formu
verilmigtir. Agr hissinin baglangici, seyri ve sona erdigi giinler acisindan {i¢ grup
arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir. LLLT ve plasebo gruplarinda biitiin
giinlerde kontrol grubunla kiyasla anlamli diizeyde daha az agr1 olusumu bildirilmis,

fakat LLLT uygulama ve plasebo gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

2.9.2.2. Transkutan Elektrik Sinir Stimiilasyonu (TENS) ile Agn

Kontrolii

Agri1 kontroliinde kullanilabilinecek bir bagka noninvaziv teknik de transkutan
elektrik sinir stimiilasyonudur. (TENS) Elektirigin ylizeyel elektrotlar araciligryla
agrili bolgeye ya da agrili bolgeyi innerve eden sinirin gectigi bolgeye yerlestirilmesi
ile elde edilen analjezi yontemidir (91). Yiiksek frekans ve diisiik yogunluk ilkesine
gore calisgan TENS aygitlari, omurilikteki kiigiik, miyelinsiz C sinir liflerini bloke
ederken, A & ve A B liflerini uyararak etki gosterirler (92).

Shashikumar ve Belludi (93) baslangi¢ ark telinin yerlestirilmesinden sonar
hastalara ekstraoral TENS uygulamis ve TENS’in hasta konforunun saglanmasinda ve
agr1 kontoliinde etkili oldugunu gosteren bulgular elde etmislerdir. Arastirmacilar
TENS’in avantajlar1 olarak; yan etki olusmamasini, non-invaziv bir teknik olmasini,

prostoglandin sentezini engellemeden agr1 kontrolii saglayabilmelerini saymislardir.

Agr kontroliinde faydali oldugu cesitli calismalarla desteklense de TENS
ortodonti tedavisinde rutin kullanilan bir yontem degildir. Bundan dolay1 teknigin
etkinligini irdeleyen arastirmalar say1 olarak kesin bir sonuca varmak ig¢in yeterli

degildir.
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2.9.2.3. Isirma Blogu Kullanimi ile Agr1 Kontrolii

Ortodontide dis hareketinden kaynaklanan agrinin azaltilmasi amaciyla

kullanilan bir bagka yontem de 1sirma blogudur.

Murdock ve ark. (98) olduklari bir calismada ilk ark telinin yerlestirilmesinden
sonra 49 hastanin 25’inden belli analjezik tabletleri kullanmalari, 24’iinden ise 1sirma
blogu kullanmalar1 istenmistir. Calismada 1sirma bloklarinin agriy1 azaltmada agri
kesiciler kadar etkin olduklari sonucuna varilmistir. Isirma blogu kullaniminin
avantajlar1  non-farmakolojik olmalar1 ve ¢ocuklar tarafindan ebeveynlerinin

gbzetimine gerek olmadan kullanilabilmeleridir.

2.9.2.4. Titresimsel Uyarilar ile Agr1 Kontrolii

Marie ve ark. (99) titresimsel uyarilarin ortodontik kuvvet uygulanan disler
iizerine uygulanmasi yoluyla agrinin azaltilabilecegi konusundaki ilk ¢alismay1 2003

yilinda yapmuislardir.

Lobre ve ark. (100) 58 hastada mikro titresim iireten aygitlarin ortodontik
tedavi sirasinda hissedilen agri iizerinde etkilerini inceledikleri ¢aligsmalarinda, bu
aygitlarin ortodontik tedavide hissedilen agriyr dnemli 6l¢iide azalttigi bulgusuna

varmiglardir.

Miles (101) ise 66 hasta dahil ederek yaptig1 randomize kontrollii caligmada
titresimsel uyar1 olusturan aygitlarin seviyelenme agamasinda ortodontik agr1 tizerinde

etkisinin olmadigini rapor etmistir.

2.10. Ortodontide Braketlerin Tarihgesi

1887 yilina kadar ortodonti alaninda gergeklestirilen gelismeler birbirinden
uzak kalmig ve 6nemli fikirlerin bir araya getirilmesi miimkiin olamamistir. Ortodonti
mekaniklerindeki gelisimleri yakindan takip eden Angle, dis hekimligi fakiiltesinden
mezun oldugu 1878 yilindan 1887 yilina kadar bir¢ok farkli aparey kullanmis ve bu

apareyler ile tecriibe ettigi olumsuzluklardan sonra kendi sistemini yaratmadan once
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ortodontik apareyde bulunmasi1 gerektigini diisiindiigii bes ilkeyi ortaya koymustur:

1. Basit dizaynli olmal1 fakat disleri, cekebilmeli, itebilmeli ve rotasyon yaptirabilmeli,

2. Stabil olmali, dis ylizeyine sabitlenmeli,

3. Verimli olmali ve Newton’un fizik ve ankraj prensiplerine gore c¢alisabilmeli,

4. Kiigiik olmali, ¢evre dokularda sorun olusturmamali,

5.Kaba goriinmemeli, estetik olarak kabul edilebilir olmalidir.

Bu ilkelere dayanarak Angle, Dwinelle’in vidasini altin yerine giimiis- nikel
alasimindan tliretmis boylece viday1 daha uygun boyutlara ve daha kolay uygulanabilir
hale getirmistir. Vidali ve dislerin gevresine yapistirilan bantlari, gelistirdigi vidalara
lehimleyerek kullanmistir. Bu bantlara yapistirdigi hassas metal tiiplerin igerisinden
Coffin’in telini gecirerek dislere rotasyon kuvveti uygulayabilen ilk sabit ortodontik
aygit1 geligtirmistir. Angle 1887 yilinda gelistirdigi bu mekanik parcalar1 igeren ve
standart bir set halinde piyasaya siiriilen Angle sistemini ortodonti camiasina

tanitmistir (102).

Bu asamadan sonra ortodontide kullanilan tiim sabit teknikler Angle tarafindan
gelistirilen dort ana tasarim {izerine kurulmustur. Bu ana tasarimlar sirastyla; E-Ark

Apareyi, Pin ve Tiip Apareyi, Ribbon Ark Apareyi ve Edgewise Apareyi' dir (103).

1907 yilinda Angle molar bantlarina lehimlenen ve dislerin vestibiiliinden
gecen kalin ve rijit bir arka disleri bakir ligatiirlerle baglayarak, ii¢ boyutta genisletme
prensibine dayanan bir aparey olan “E arch” apareyini tanitmistir. Ancak Angle dislere
sadece basit hareketler yaptirabilen apareylerin artik yeterli olmadigini, bu aygitlarin
dislerin aksiyel bozukluklarini ¢6zemedigini ve gévdesel dis hareketini miimkiin kilan

bir apareye ihtiyaci oldugunu farketmistir (102).

Dislerin aksiyel egim sorunlarini da giderebilmek amaciyla Angle, Pin ve Tiip

apareyini gelistirmistir. Aparey dislerin kademe kademe ideal ag1 ve pozisyona
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getirilmesi ilkesine dayanmaktadir. Uygulanisi olduk¢a zor ve pratiklikten uzak
olmasina ragmen bu aparey dislere kok hareketi yaptirabilen ilk sabit ortodontik

aparey olmustur.

Pin ve tlip apareyinin uygulama zorluklar1 nedeniyle 1915 senesinde Angle,
Ribbon ark aygitin1 tanitmistir. Uygulamasi son derece kolay ve pratik olan bu metot
ne yazik ki hareketi istenen dislere govdesel ya da kok hareketi yaptirmada yetersiz
kalmaktadir. Daha sonra ortaya ¢ikacak olan Begg teknigi, Ribbon Ark apareyinin
gelitirilmesi ile ortaya ¢ikmistir (102).

Raymond Begg, 1920' li yillarin sonunda ¢ekim ile birlikte Ribbon ark
apareyini daha iyi bir kok pozisyonu elde edebilmek amaciyla farkli bir sekilde
uygulamistir. Ince metal Ribbon ark teli yerine kalin paslanmaz gelik tel kullanmistir.
Orijinal Ribbon ark telini degistirmemis ancak braket slotunu diseti yoniine bakacak
sekilde ters g¢evirerek uygulamistir. Ayrica kok pozisyonunu kontrol altina almak

amaciyla aygita yardimer zemberekler eklemistir (103).

Angle, daha once gelistirdigi aygitlardaki tecriibelerinden faydalanarak
Edgewise apareyini tanitmistir. Aparey iki duvarli ve dikey yerlestirmeli ribbon arch
braketinden farkli olarak ii¢ duvarl ve yatay yerlestirmeli braketlerden olugmaktadir.
Bu gelistirilmis dizayn sayesinde Ribbon Arch apareyinin uygulama pratikligiyle,
etkili bir kok hareketi yaptirabilme ozellikleri birlestirilmistir. Angle tarafindan
gelistirilen ilk Edgewise braketler, okliizal ve gingivalde birer baglama kanat¢ig:
bulunan tekli braketlerdir. Ark telinin brakete baglanma isleminin uzun siirmesi ve
ikinci diizen ya da rotasyon gibi bazi dis hareketlerinde yetersiz olmalart nedeniyle
sonradan gelistirilen ikiz braketler, tekli braketlerle giicliikle elde edilen bir ¢ok dis
hareketinin kolaylikla yapilabilmesini saglamistir. Edgewise apareyi gliniimiize kadar
kullanilan tiim ortodontik braket sistemlerinin temel prensiplerini sekillendirmistir
(102). Andrews 1980’lerde dis anatomisindeki farkliliklar1 kompanze etmek amaciyla
gereksinim duyulan multi loop tel biikiimlerini elimine etmek amaciyla disler i¢in
bireysel braket modifikasyonlar1 gelistirmistir ve Straight-Wire sistemini tanitmistir
(104). Bu braket sistemi dis kalinliklarindaki farkliliklar1 kompanze etmek amaciyla

braket tabaninda varyasyon, braket slotunda angulasyon ve tork igermektedir.
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2.11. Kapakh (Self-Ligating) Braketler

Kapakl1 braketlerin kullanimi ¢ok eskilere dayanmaktadir. ilk kez 1935 yilinda
silindir braket gdvdesi ve bu govdeye yerlesen vidadan olusan Russell Lock apareyi
gelistirilmigtir (105). Jim Wildman 1971 yilinda yuvarlak braket govdesi ve rijit kapak
iceren Edgelock braketleri tanitmistir (106). Franz Sander 1973 yilinda yar1 yuvarlak
labial disk goriiniimiindeki Mobil-lock olarak adlandirdigi braketleri gelistirmistir
(107). Hanson 1975 yilinda, Edward Angle’1n gelistirdigi Edgewise apareyi ile kapakli
apareyleri kombine ederek yayli, ligatiirleme gereksinimi ortadan kaldiran ve ark telini
slot igerisinde tutan Speed braketi iiretmistir. Speed braketler aktif kapakli braket
dizayninin ilk 6rnegidir. Erwin Pletcher 1986 yilinda Activa braketi dizayn edip,
piyasaya sunmustur (107). Bu braketlerin piyasadaki diger braketlere gore kaidelerinin
kiigiik olmasindan dolay1 yapistirma esnasinda zor tutulmasi, kopma ve ark telinin
slota tam oturmamasi gibi dezavantajlar1 vardir (108). Wolfgang Heiser 1995 yilinda
Time braketleri dizayn etmistir (109). Braket tabaninda tork iceren bu braketlerin, ark
telini slot icinde tutmay1 saglayan esnek yayli bir klipsi vardir. 1998 yilinda Wildman
(110) diiz dikdortgen pasif konfigiirasyonda kapak ihtiva eden Twinlock braketi daha

basarili bir kapakli braket yaratma hedefiyle piyasaya stirmiistiir.

1996 senesinde Damon kapakli braketleri piyasaya siiriilmiistiir. ilk ¢ikan
Damon SL I ikiz bir braket govdesi ve kanatlarinin 6n tarafini ¢evreleyen ince metal
ortiiden olugmaktaydi. Onceki braket dizaynlarindan daha ileri bir teknoloji igermesine
ragmen kapaklarin kontrolsiiz a¢ilmast ve zamanla kirilmasi gibi olumsuzluklardan
dolay1 1999°da Damon SL II braket sistemi tanitilmistir. Damon SL I ve Damon SL 11
braketleri arasindaki ana farklilik; ilk tanitilan sistemde kanatlar lizerinde oturan labial
kapak bulunmasi, ikinci tanitilan sistemde ise kanatlarin arasina yerlesen dikdortgen
seklinde kapak bulunmasidir. Yenilenen kapak dizayni, kapaklarin kontrolsiiz agilmasi
veya kirilmasi gibi problemleri elimine etmistir (8). Pasif, hibrid metal braket sistemi
olan Damon 3, 2004 yilinda piyasaya siiriilmiistiir. 2005- 2006 yilinda ise Ormco,
Damon 3MX braket sistemini tanitmigtir. 2010 yila gelindigindeyse en son sekliyle
Damon Q braketleri tanitilmistir. En son ¢ikan Damon Q braket sisteminin Damon 3

ve Damon 3MX’den farki yardimci horizontal slot araciligiyla segmental tellerin
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kullanimima imkan saglamasi ve uzaklastirilabilen plastik gostergeler yardimiyla

braketin meziodistal angulasyonunun ideal sekilde ayarlanabilmesidir.

Ark teline aktif kuvvet uygulayan yayl bir kapaga sahip olan In-Ovation
braketler 2000 yilinda piyasaya siiriilmiistiir. In-Ovation braketlerin boyutlarinin
kiigiiltiilmesiyle 2002°de In-Ovation-R braketler gelistirilmistir. In-Ovation-R braket
sisteminden sonra gelistirilen In-Ovation-C braket sistemi ise ilk estetik seramik
kapakli braket olmustur (111). 2005 yilinda 2 adet nikel titanyum klipsten olusan
SmartClip braketi tanitilmigtir. Bu klips sistemi ark telinin uyguladigi kuvvet

vasitastyla elastik deformasyona ugrayarak acilip kapanmaktadir (112).

Sonraki donemlerde kapakli braketlere olan ilgi artarak devam etmis, bu durum
neredeyse tiim firmalar1 farkli tasarimlarda braketler tanitmaya ve kataloglarina
eklemeye tesfik etmistir. Yeni tasarimlar ardi ardina piyasaya siiriilmiis ve mevcut

tasarimlar siiratle gelistirilmistir.

2.11.1. Kapakh Braket Tipleri, Olumlu ve Olumsuz Ozellikleri

Kapakli braket sistemleri kapanma mekanizmalarma gore aktif ve pasif olmak
iizere iki ana grupta incelenebilir. Aktif kapakli braketlerde ark teline braket slotuna
dogru aktif olarak kuvvet uygulayan, spring klips ad1 verilen bir mekanizma bulunur.
In-Ovation, SPEED ve Time aktif kapakli braketlere drnektir. Pasif kapakli braketler
ise agma kapama mekanizmasinin ark teline temas etmedigi dolayisiyla kuvvet
uygulamadigi, kapali pozisyonda tiip gibi davranan braketlerdir. Pasif kapakli
braketler genis bir tlip boslugu olusturduklarindan dolay1, 6zellikle tedavi baginda ince
tellerle  birlikte  kullanildiklarinda  olduk¢a  diisilk  derecede  siirtiinme
olusturmaktadirlar (113). Ancak slot i¢inde ¢ok genis hareket alanina sahip olan bir
telin yeterli dis hareketi kontrolii saglamasi zor oldugundan dolay yeterli 3 boyutlu
kontrolii saglanmak icin ¢ok daha biiyiik ¢apli tellerin kullanilmasina gereksinim
vardir. Bununla beraber aktif kapakli braketlerde, teli braket oluguna dogru ittiren
mekanizma sayesinde pasif braketlere oranla daha fazla siirtinme olugmasina karsin
daha iyi tork kontrolii saglanabilmektedir (111). Damon Q ve SmartClip SL3 pasif
dizayna sahip kapakli braketlere iki popiiler drnektir.
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Konvansiyonel braketlerle mukayese edildiklerinde kapakli braketlerlerin en
Oonemli avantajinin azalmis siirtiinme direnci oldugu disiiniilmektedir (107,114—122)
Kapakli braketlerin siirtiinme direnci ile ilgili bir ¢ok in-vitro ¢alisma mevcuttur ve
bunlarin ¢ogu laboratuvar ortaminda kapakli braketlerin konvansiyonel braketlere
oranla daha az siirtlinme direnci olusturdugunu gostermektedir (7,115-117,123,124).
Ozellikle pasif dizaynl kapakli braketlerin aktif dizaynli olanlara kiyasla daha az
siirtiinme kuvveti yaratacagi iddia edilmistir (125). Boylelikle dis hareketi sirasinda
daha az kuvvete ihtiya¢ duyulacag: diistintilmiistiir (5,126). Kapakli braketlerin bunlar
disindaki diger avantajlari; telin braket slotuna ligasyonunun giivenli sekilde
yapilabilmesi (8) daha iyi kaydirma mekanikleri ve ankraj kontrolii uygulamasi (127),
kisalan tedavi siiresi, daha uzun araliklarla randevu verilebilmesi, randevu siiresinin
kisalmasi, artmis ergonomi (56,75-80), hasta konforu (127,128) ve artmis agiz hijyeni
(7,129,130) olarak belirtilmistir. Bununla beraber kapakli braketler; yiiksek maliyet,
kapak kirilma olasiligi, kaba braket profili nedeniyle okluzal interferans olusturmasi

gibi baz1 dezavantajlara da sahiptirler (131).

2.11.2. Damon Kapakh Braket Sistemi

Damon sistem, Dwight Damon tarafindan 1996 yilinda piyasaya siiriilen pasif
kapakli bir braket sistemidir. Damon’a (132) gore, diisiik siirtiinme direnci ve hafif
kuvvetlerle biyolojik olarak daha uzun siireli sonuglar elde edilebilr. Damon felsefesi,
periodontal membrandaki kan hiicrelerini baskilamayacak kadar hafif ve kemik
apozisyon-rezorbsiyon bolgelerine gerekli kan hiicreleri ve biyokimyasal habercileri
iletecek kadar yeterli esik kuvvetin uygulanmasi ile dis hareketinin baglatilmasi
prensibine dayanir. Damon sisteminin daha hafif kuvvet uygulayarak ve daha az
stirtlinme olusturarak, tedavi boyunca disleri optimal kuvvet alan1 icerisinde tuttugu

ve daha etkin dis hareketine imkan sagladig1 yoniinde goriisler vardir (127,133).
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Damon sistemin Edgewise apareylere gore iddia edilen iistiinliikleri (134);

- Ekspansiyon ihtiyacinin, ark tellerinin uyguladigi kuvvetler vasitasiyla
karsilanmasindan  dolay1 agiz i¢i genisletme apareylerine olan ihtiyacin

azalmast
- Ankraj aygitlarina olan ihtiyacin azalmasi

- Diistik ¢apli bakir nikel titanyum ark tellerinin kullanimi sayesinde siralama ve
seviyelemenin siirtlinmesiz sekilde gerceklesmesi ve dis ¢ekimine olan

gereksinimin azalmasi,

- Kayan kapak sistemi sayesinde etkin ligasyon, yeterli genislik ve derinlikteki

slot sayesinde etkin dis pozisyon kontroliidiir.

Fakat iddia edilen bu istilinliiklerin yaninda en biiyiik olumsuzlugu standart

Edgewise braket sistemlerine kiyasla yiliksek maliyetinin olmasidir.

Sekil 2.2. Damon Q Braket
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2.11.3. SmartClip Kapakh Braket Sistemi

2004 yilinda tanitilan SmartClip braketler ark telini braket slotunun mezial ve
distal kdselerinde bulunan c seklindeki spring klipsler yardim ile pasif sekilde slot
icinde tutar (sekil 2.3.). SmartClip braketlerin ark telinin slot igerisinde serbestce
hareket etmesine izin verdigi, ayn1 zamanda tedavi boyunca etkin bir dis kontrolii
sagladigi iddia edilmektedir. Klips sistemi ark teline parmak ya da enstriiman yardim
ile uygulanan kuvvet vasitasiyla elastik deformasyona ugrayarak acilip kapanabilir
(112). SmartClip braketler dizayn edilirken etkin tedavinin yanisira ligatiir baglamaya
olan gereksinimin ortadan kaldirilmasiyla daha iyi hijyen saglamasi ve kapaklar
olmadig1 i¢in de bu bolgelere yemek artiklarinin sikigsmast ya da kalkulus olusmasinin
online gegilmesi amacglanmistir. SmartClip braketlerin hastalara sundugu iddia edilen

avantajlar (112);
- Ortalama tedavi siiresinin kisalmasi
- Daha az sayida kontrol randevusuna ¢agrilma
- Kontrol randevulari arasi siirenin daha uzun olmasi

- Kontrol randevu siiresinin kisalmasi olarak siralanabilir.

Sekil 2.3. SmartClip SL3 Braket
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2.12. Kapakl Braket Sistemleri Uzerine Yapilan Cahsmalar

Fleming ve ark. (135) 54 hasta lizerinde yaptiklari randomize prospektif klinik
caligmada kapakli SmartClip ve konvansiyonel Victory braketleri toplam tedavi siiresi
ve randevu sayis1 bakimindan karsilagtirmiglardir. Hastalar randomize olarak 2 farkli
gruba bolliinmiis ve her iki grupta da 8 haftalik periyotlarla sirasiyla 0.016 ing nitinol,
0.017%0.025 ing nitinol, 0.019%0.025 ing nitinol ve 0.019x0.025 in¢ paslanmaz ¢elik
ark telleri kullanilmigtir. Elde edilen verilere gore tedavi etkinligi bakimindan iki grup

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

Hamilton ve ark. (122) 762 hastada lizerinde Activa kapakli braketler ve
konvansiyonel braketleri tedavi etkinligi agisindan karsilastirmislardir. iki braket tipi
arasinda toplam tedavi siiresi ve randevu sayist agisindan anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir.

Harradine (136) Damon SL ve konvansiyonel Edgewise braketler kullanilarak
tedavi edilmis 60 hastada tedavi sonu kayitlarini karsilagtirdiginda, Damon SL ile
tedavi edilen hastalarin ortalama 4 ay daha kisa siirede tedavilerinin bittigini

hesaplamustir.

Eberting ve ark. (137) konvansiyonel braketler ile Damon braketlerin
verimliliklerini karsilastirdiklart benzer bir ¢calismada, {i¢ farkli merkezden toplanan
tedavi kayitlar1 degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda, tedavi siirelerinin Damon
SL grubunda 31 aydan 25 aya diistiigli ve toplam randevu sayisinin 28’den 21°e

diistiigiinii bildirmislerdir.

Johansson ve Lundstrom (138) de yine, tedavi siliresi ve randevu sayisi
bakimindan kapakli Time 2 braketler ile konvansiyonel Gemini braketleri
kiyaslamislar ve kapakli braketlerin tedavi siiresi ve randevu sayisini azalttig1 yoniinde

bir bulguya varmadiklarini bildirmislerdir.

Vajaria ve ark. (139) Damon braketlerle ile konvansiyonel Edgewise braketleri

keser pozisyonlar1 ve dissel ark i¢i transversal mesafe degisimleri bakimindan 3
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boyutlu olarak karsilastirmiglardir. Damon braketler ile tedavi goren hastalarda alt
keserlerde belirgin proklinasyon; alt ve iist interkanin, interpremolar ve intermolar
mesafelerde ise artis gézlemlemislerdir. Konvansiyonel Edgewise braket kullanilan
hastalarda ise st intermolar mesafe haricindeki tiim diger degerlerde artis

Olciilmiigtiir. Gruplar arasinda st intermolar mesafede anlamli farklilik

gozlemlemislerdir.

Lombardo ve ark. (140) 3 grupta 54 hastay1 degerlendirdikleri bir arastirmada;
Damon kapakli braket, Roth tanimli Straight-wire ve standart Tweed-Merrifield
Edgewise sistemlerini alt ve iist keser egiminde meydana getirdikleri degisimler
bakimindan karsilagtirmiglardir. Tedavi sonu 6l¢iimlerinde alt kesicilerde inklinasyon
artis1 Damon grubunda 6nemsiz bulunmus, diger iki grupta ise anlamli derecede fazla
bulunmustur. Ust kesici inklinasyonlar1 her ii¢ grup icin de belirgin artis gdstermis

fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmemistir.

Cattaneo ve ark. (141), In-Ovation R (aktif) ve Damon 3 MX (pasif) kapakli
braket sistemlerini transversal dis hareketleri ve iist cene lateral segmentlerin bukkal
kemik modellingi yoniinden mukayese etmislerdir. Tedavi baslamadan 6nce ve tedavi
basladiktan sonra hastalardan alinan modeller ve konik 151l bilgisayarli tomografi
taramalar1 degerlendirilmistir. Her iki braket sisteminin olusturdugu transversal
genislemenin de posterior dislerin bukkale tippingi ile elde edildigi, iki grup arasinda
interpremolar bukkolingual inklinasyon ydniinden fark olmadigi, ikinci premolarin
bukkal yiiziindeki kemik alaninda Damon braket grubunda %20’lik, In-Ovation braket

grubunda %14’liik rezorpsiyon oldugu tespit edilmistir.

Pandis ve ark. (142) Damon 2 kapakli braketler ve Microarch konvansiyonel
Edgewise braketleri alt intermolar ve interkanin mesafeler ile alt keser dis
proklinasyonlar1 yoniinden mukayese etmislerdir. Interkanin mesafe artiginda iki grup
arasinda farklilik gézlenmemis, intermolar mesafede ise kapakli braket grubunda daha
cok artig gozlenmistir. Her iki grup icin de alt kesicilerde belirgin proklinasyon

gozlenmis fakat iki grup arasinda anlamli fark bulunamamustir.

Scott ve ark. (143) alt birinci premolar ¢ekimli tedavi géren 62 hastada Damon

3 kapakl1 braketler ile Synthesis konvansiyonel Edgewise braketleri alt interkanin ve
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intemolar genislik ile alt keser dis proklinasyonlar1 agisindan karsilagtirmislardir.
Interkanin ark mesafesinin artigi, intermolar mesefade degisim olmamasi, ark
uzunlugunda azalma olmasi ve alt kesici diselerin mandibular diizleme gore labiale

egimlenmesi yoniinden her iki grup icin de benzer sonuglar elde edilmistir.

Pringle ve ark. (144), diizenledikleri prospektif randomize klinik ¢alismada 66
hastada konvansiyonel Tru Straight ikiz braketler ile Damon 3 kapakli braketleri
baslangi¢ ortodontik dis hareketi sirasinda hissedilen agr1 seviyeleri agisindan
degerlendirmislerdir. Damon 3 braket grubundaki hastalarda konvansiyonel braket

kullanilan gruba kiyasla belirgin sekilde diisiik agr hissi tespit edilmistir.

Kohli ve Kohli (145) 70 hasta dahil ederek yaptiklar1 prospektif randomize
klinik c¢aligmada, aktif ve pasif kapakli braket sistemlerini ilk ark telinin
yerlestirilmesinden sonraki 1 haftalik siirecte agr1 olusumu agisindan kiyaslamislardir.
Aktif braket sistemi kullanilan grubunun, pasif braket sistemi kullanilan gruba oranla

2. giine kadar daha yiiksek seviyede agr1 hissettikleri tespit edilmistir.

Scott ve ark. (146) Damon 3 kapakli braketler ve Synthesis konvansiyonel
braketleri seviyeleme asamasinda olusturduklart agr1 bakimindan karsilastirdiklart bir

caligmada gruplar arasinda hissedilen agrida anlamli bir farklilik bulamamaiglardir.

Bertl ve ark. (147) vyirittikleri split-mouth ¢alismada kapakli ve
konvansiyonel braketlerle tedavi goren hastalarda ark teli takilmasi ve g¢ikartilmasi
esnasinda olusan agriyt NRS yardimiyla dl¢giilmiislerdir. Tiim ark tellerinde, ark teli
cikartilmasi esnasinda SmartClip kapakli braketlerin kullanildig1 hastalarda belirgin
sekilde daha fazla agri olustugu rapor edilmistir. Retrospektif agri 6lglimlerinde

konvansiyonel braketlerin daha az agr1 olusturdugu seklinde sonuglar elde edilmistir.

Bu bilgiler 15181nda tasarladigimiz tez ¢aligmamizin amaci, sabit ortodontik
tedavi goren hastalarda kullanilan iki farkli pasif kapakli braket sisteminin, baslangi¢
ark tellerinin takilmasi sonucu olusan agri algis1 lizerinde ilk yedi giindeki etkilerinin

karsilagtirmali olarak degerlendirilmesidir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu arastirma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
ve Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje No: D- KA 16/13) ve Baskent
Universitesi Arastirma Fonu’nca desteklenmistir. Calismamiza Baskent Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda sabit ortodontik tedavisine
baslanmis olan 34 hasta dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri agagida
siralandig gibidir:

1. Hastanin herhangi bir sistemik hastalifinin ve/veya alerjisinin

bulunmamasi,

2. Hastanin yirmi yas disleri hari¢ tiim daimi dislerinin agizda siirmiis olmast,

3. Hastanin hafif ya da orta dereceli caprasikligi olan Angle simif I

malokliizyona sahip olmasi

4. Hastanin ortodontik tedavi gereksiminin olmasi ve bu tedavinin daimi dig

cekilmeden yapilacak olmasi

5. Hastanin 10-19 yas araliginda olmasi

Tedavi basglangicindan 6nce hastalarin ¢alismaya dahil edilen tiim hastalarin
detayli medikal ve dental anamnezleri alinmistir. Tiim hastalara aragtirma hakkinda
sOzlii ve yazili olarak detayli bilgilendirme yapilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden her hastaya ve 18 yas altinda olan hastalarin velilerine Baskent Universitesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis bir Goniillii Denek Bilgilendirme Onay Formu okutulup
imzalatilmigtir. Muayenede kullanilan anamnez formu Sekil 3.1°de gosterilmistir.
Goniillii Denek Bilgilendirme ve Onay Formlar: sirastyla Sekil 3.2, Sekil 3.3, Sekil
3.4.’te gosterilmektedir.
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Daha 6nce gerekli goriilen periodontal ve restoratif tedavileri tamamlanmis ve
oral hijyen egitimi verilmis hastalarin dosyalar1 incelendikten sonra kriterlerine uyan

34 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
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BASKENT UNIVERSITESI
4‘9 Di$ HEKIMLIGI FAKULTES
Y% ORTODONTI ANABILIM DALI

HASTA ANAMNEZ FORMU
Tarih:.... oo,

Protokol NO:.....oooiiiie e Hekim:. ..o Danigman:............
Hastanin Adi-Soyadii.......cccccceeeeiiiiiiiiiiiieeeee, Dogum tarihi:..../...../[....... Dogum yeri:...........
MeESIEFi: ... Telefon NO:....cueiiie e,
Anne adi, Soyadii......cccoiiiiiieie e Meslegi:........ccoeevvveeennnnn. Telieeeee,
Baba adi, soyadi:.......ooovviiiiiiiiii, Meslegi:........cccvcvveeeennnnn. Tel i,
= To [ PP PP PRI
Ev telefonu:..........ccccois CepTeliuuiiniiiiiiini E-maili.....oeeei,
Kilo: oo, T Y PPRRPRPPP
= (UL 7= 1 1 T o PR
KIINIGE DaSVUIU SEDEDI ... oo e e e e e e e e e e e aeaaaas
RS T0) o [T 41O UPRTSR
19 oo 1513 o P PUERR
SUt COCUGU DESIENMIESI: ..ottt e e e e et ee e e e e snneeeaeens
Koéta Aliskanliklar: * Dis gicirdatma, sikma * Parmak emme

* Dil/dudak 1sirma * Tirnak yeme

* Dil/ldudak emme * AJiz solunumu

L o = PSSO
Travma- €rken diS KaYbIi......ooi it e e e e e e e s ae e e e e e e e ennnnes
Daha 6nce ortodontik tedavi gordl MU?............ooiiiiiiiiieee e e
MEDIKAL HIKAYE:
* Kalp * Solunum yolu problemi «Ilag/metal alerjisi
* Diabet * Sik bogaz agrisi * Alerjik astim
* Tansiyon * Bademcik problemi * Psikiyatrik tedavi
* Epilepsi * Anemi * Hepatit
* BObrek hastalgi * Hemofili * Diger
Dizenli olarak kullandigi bir ilag var Mi?.........c..oooii e

Sekil 3.1. Calismamizda kullanilan hasta anamnez formu

37



KLINIK MUAYENE:

Yuz tipi:.  Mezofasiyal.....................

Profil tipi:  Konveks.........cccccceeneeee.

Vertikal degerlendirme: Overbite:

Sagittal degerlendirme: Overjet:

Kanin iligki:
Molar iligki:

Transversal degerlendirme:

Orta hat sapmasi: Alt:
Ust:

Frenilum:

Agiz hijyeni:

Curdk digler:

Eksik digler:

Slpernumere digler:

TME degerlendirmesi:

Sekil 3.1. Calismamizda kullanilan hasta anamnez formu

38



BASKENT UNIVERSITESI KLINiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

COCUKLARDA YAPILACAK BIiLIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRIiLMi$
GONULLU OLUR FORMU

Bilimsel arastirma amagli klinik bir ¢aligmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasin. Bu
caligmada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlaman ve kararini, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra dzgiirce vermen
gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay ayrintili olarak tanitmak
amaciyla sana 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice oku. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadigin ya da belirtilemedigini fark ettigin noktalar
olursa hekimine sor ve sorularina agik yanitlar iste. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsin. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra, kararini 6zgiirce verebilmen ve diigiinmen i¢in formu imzalamadan
once hekimin sana zaman taniyacaktir. Kararin ne olursa olsun, hekimlerinin senin tam saglik
halinin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz
yapacaklardir.

1. ARASTIRMANIN ADI

Tki farkli kapakli braket sistemi kullamlarak yapilan sabit ortodontik tedavi sirasinda hissedilen
agrinin Karsilagtirilmasi. (Dislerine yapistirilacak braketin teli tutmak icin farkli kapanma sekline
sahip olan ¢esidi takildiktan sonra dislerin ilk hareketi sirasinda olusabilecek agrinin farkli olup
olmadig1 incelenecektir.)

2. KATILIMCI SAYISI

Bu aragtirmanin klinik asamasinda yer almasi 6ngoriilen toplam katilimer sayis1 50°dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer alman i¢in 6ngériilen siire 1 haftadir.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI
Yukarida belirtilen arastirmaya baslanmadan 6nce; bana, verilmesi gereken bilgileri igeren 4 sayfalik yazili
belgeyi okudum. Konu ile ilgili agiklamalar dinledim. Aklima gelen her tiir soruyu sordum ve yanitlarini
aldim. Yazil ve sozlii olarak bana yapilan tim agiklamalart anladim. Bu siiregten anne-babam veya yasal
temsilcimin bilgisi vardir ve en az birisi bana eslik etmistir. Karar vermem igin bana yeterli zaman
taninmustir.

Belirtilen arastirmaya katilma kararimi higbir zorlama ve baski olmaksizin verdim. Bu arastirmaya
katilmay1 goniilliilik igerisinde kabul ediyorum. Bu belgenin imzalanmasi ile mevcut yasalarin bana
sagladig1 haklarin sakli kalacagini biliyorum. Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci, iki farkli tip braket sisteminin yapistirilmasi takiben olusan agrinin
diizeyinin birbirleriyle karsilastirmali olarak incelenmesidir.

IMZALAR: Géniillii Arastirmact Tanik 1

Sekil 3.2. 15 Yas alt1 hastalarda kullanilan onam formu
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5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir

1. Yirmi yas disleri hari¢ tiim daimi dislerin ¢ikmig olmasi

2. Ortodontik tedavi ( dislerin tel ile diizeltilme tedavisi) gereksiniminin olmasi ve bu
tedavinin daimi dis ¢ekilmeden yapilacak olmasi.

3. 10-19 yas arasinda olmak

6. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Tedavi sirasinda her zaman yapilan sekilde ortodontik tedavide kullanilan 2 farkli kapakli braket
¢esidinden birisi rastgele olarak secilip alt ve iist ¢enedeki dislerine tek seferde yapistirilacaktir.
Braketleme yapilmasindan sonra ilk 1 hafta igerisinde belli araliklarla sana verilecek agri1 formunu
isaretleyerek agri miktarini belirtmeni isteyecegiz. Bir hafta sonra diizenli kontrol yapilacak ve
doldurdugun formlar toplanacaktir. Bundan sonra diizenli tedavin doktorun tarafindan devam
ettirilecek ancak bu siiregten sonra senden aragtirmamiz igin farkli bir uygulama yapilmayacaktir.

7. ARASTIRMA SURECINDE UYMAM GEREKEN SARTLAR, ARASTIRMA DISINDA
BIRAKILACAGIM DURUMLAR

Normal ortodontik tedavinin disinda bir islem uygulanmayacaktir.

Tedavi siiresince asit ve seker igeren kola ve gazoz gibi igecekler i¢ilmemelidir.

Sakiz, lokum, karamel gibi yapigskan yiyecekler braketlere zarar verebilecegi igin tiketilmemelidir.
Findik, fistik, leblebi, badem gibi kuruyemisler, seker, ¢ikolata, kurabiye veya ekmegin sert kenari
gibi sert yiyecekler braketlerin kopmasina neden oldugu i¢in yenmemelidir.

Erik, kiraz, kayisi, zeytin gibi meyvelerin c¢ekirdekleri braketleri kopartacag: i¢in ¢ekirdekleri
¢ikartilarak yenmelidir.

Ekmek, simit, hamburger, elma gibi yiyecekler bir biitiin halinde 1sirarak degil, bigakla
dilimleyerek yenilmelidir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Aragtirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup, tedavinin seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Bu
arastirma ile klinik kullanim agisindan en az agriya sebep olan ve en hizli sekilde disleri hizalayan
braket tipinin tespit edilmesi hedeflenmistir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Aragtirmamizda herhangi bir risk bulunmamaktadir, her zaman uygulanan ortodontik tedavi
protokolleri uygulanacaktir.

IMZALAR: Géniillii Arastirmaci Tanik 2

Sekil 3.2. 15 Yas alt1 hastalarda kullanilan onam formu (devam)
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10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGiI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arasgtirma nedeniyle bir zarar gérmen s6z konusu olursa, tedavi igin gereken masraflar Bagkent
Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi
Uygulama siiresince arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger

rahatsizliklariniz igin herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime
ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlar::
Dt.Mustafa Dedeoglu
Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali
1. Cad. No: 107 06490 Bahgelievler/ANKARA
0312 2151336 - 05416614575

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmada aragtirmadan kaynaklanabilecek giderler icin senden herhangi bir ticret
istenmeyecektir. Digsel probleminin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak yapilacak her tiirlii tetkik ve
diger arastirma giderleri sana veya giivencesi altinda bulundugun resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma
odetilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Bagkent Universitesi’dir
14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanla, aragtirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.
15. BILGILERIN GIiZLILiGi

Arastirma siiresince elde edilen seninle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Sana ait her tiirli tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 yalnizca
bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgilerin verilmeyecektir. Ancak,

gerektiginde arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerine
ulasabilecektir. Sen de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksin.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavinin  gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini aksatmaniz,
arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalman

IMZALAR: Géniillii Arastirmaci Tanik 3

Sekil 3.2. 15 Yas alt1 hastalarda kullanilan onam formu (devam)
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vb. nedenlerle hekimin senin iznin olmadan seni arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum sana
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak aragtirma dist birakilman durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

17. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirma igin karar vermeden Once anne ve babanla konusup onlara danisabilirsiniz. Karar
vermek i¢in kisith bir siiren yoktur, karar vermek i¢in bir diistinme siirecine ihtiya¢ duydugunda, bu
siireyi bekleyebiliriz. Biz, anne, baba veya yasal temsilcinle bu arastirmay1 agiklayacagiz ve onlarin
izinlerini isteyecegiz. Anne, baba veya yasal temsilcin bu arastirmaya katilmani kabul etseler bile,
son karar1 sen vereceksin. Bu aragtirmaya katilmak konusu biitiiniiyle senin istegine baglidir.

Arastirma siirerken de arastirmadan istedigin zaman ayrilabilirsin. Bu konuda herhangi bir neden
gostermen gerekmez.

Arastirmaya katilmay1 istememen ve arastirmadan ayrilmaniz durumunda hastaligim ile ilgili her
tirlil tedavi ve girisim eksiksiz yapilmaya devam edecek, sana yaklasimimizda hicbir degisiklik
olmayacaktir.

Ancak aragtirmadan ayrilman durumunda, seninle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

18. YENIi BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en kisa
siirede sana veya yasal temsilcine iletilecektir. Bu sonuglar senin arastirmaya devam etme istegini
etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsin.

(Katithmcimin Beyany) Saym Prof.Dr.Omiir Polat Ozsoy tarafindan Bagkent Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya
“katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arasgtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas: gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biilyilik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarimin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yiiritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan gekilebilirim
(Ancak aragtirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi Onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan aragtirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altmna girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

IMZALAR: Géniillii Arastirmaci Tanik 4
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Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda

zorlayic1 bir davranisla karsilagmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

IMZALAR: Géniillii Arastirmact Tanik 5
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI
Yukarida belirtilen aragtirmaya baglanmadan Once; bana, verilmesi gereken bilgileri igeren 4 sayfalik yazili
belgeyi okudum. Konu ile ilgili agiklamalart dinledim. Aklima gelen her tiir soruyu sordum ve yanitlarini aldim.
Yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim agiklamalart anladim. Bu siiregten anne-babam veya yasal temsilcimin
bilgisi vardir ve en az birisi bana eslik etmistir. Karar vermem igin bana yeterli zaman taninmistir.

Belirtilen arastirmaya katilma kararimi higbir zorlama ve baski olmaksizin verdim. Bu aragtirmaya katilmay1
goniilliilik igerisinde kabul ediyorum. Bu belgenin imzalanmasi ile mevcut yasalarin bana sagladigi haklarin
sakl1 kalacagini biliyorum. Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLU COCUGUN iMZASI
isim soyisim
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI iMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

COCUK iLE BIRLIKTE ONAM ALMA iSiNE BASINDAN SONUNA

) iMZASI
KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI S

ISiM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

IMZALAR: Géniillii Arastirmact Tanik 6
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BASKENT UNIiVERSITESI KLiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIiRiLMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIiKKATLiICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagl klinik bir ¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasin. Bu
¢aligmada yer almay1 kabul etmeden dnce galigmanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlaman ve kararini, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra dzgiirce vermen
gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla
sana Ozel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice oku. Arastirma ile ilgili olarak bu formda
belirtildigi halde anlayamadigin ya da belirtilemedigini fark ettigin noktalar olursa hekimine sor ve
sorularina agik yanitlar iste. Bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsin. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararini
Ozgiirce verebilmen ve diisiinmen i¢in formu imzalamadan 6nce hekimin sana zaman taniyacaktir.
Kararin ne olursa olsun, hekimlerinin senin tam saglik halinin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir.

1. ARASTIRMANIN ADI

Tki farkli kapakli braket sistemi kullanilarak yapilan sabit ortodontik tedavi sirasinda hissedilen agrinin
karsilagtirilmasi. (Dislerine yapistirilacak braketin teli tutmak i¢in farkli kapanma sekline sahip olan
cesidi takildiktan sonra dislerin ilk hareketi sirasinda olusabilecek agrinin farkli olup olmadig:
incelenecektir.)

2. KATILIMCI SAYISI
Bu aragtirmanin klinik asamasinda yer almas1 6ngoriilen toplam goniillii sayis1 50°dir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngériilen siire 1 haftadir.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI
Yukarida belirtilen arastirmaya baslanmadan 6nce; bana, verilmesi gereken bilgileri igeren 4 sayfalik yazili
belgeyi okudum. Konu ile ilgili agiklamalar1 dinledim. Aklima gelen her tiir soruyu sordum ve yanitlarini aldim.
Yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 anladim. Bu siiregten anne-babam veya yasal temsilcimin
bilgisi vardir ve en az birisi bana eslik etmistir. Karar vermem igin bana yeterli zaman taninmistir.

Belirtilen arastirmaya katilma kararimi hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin verdim. Bu arastirmaya katilmay1
goniilliliik icerisinde kabul ediyorum. Bu belgenin imzalanmasi ile mevcut yasalarin bana sagladigi haklarin
sakli kalacagini biliyorum. Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arasgtirmanin amaci, iki farkl tip braket sisteminin yapistirilmasi takiben olusan agrinin diizeyinin
birbirleriyle karsilastirmali olarak incelenmesidir.

IMZALAR: Géniillii Arastirmaci Tanik 1
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5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1. Yirmi yas disleri hari¢ tiim daimi dislerin ¢ikmis olmasi
2. Ortodontik tedavi (dislerin tel ile diizeltilme tedavisi) gereksiminin olmasi ve bu tedavinin
daimi dis ¢ekilmeden yapilacak olmasi.

3. 10-19 yas arasinda olmak

6. ARASTIRMANIN YONTEMi

Tedavi sirasinda rutin ortodontik tedavide kullanilan 2 farkli kapakli braket ¢esidinden birisi rastgele
olarak secilip alt ve iist ¢cenedeki dislerine tek seferde yapistirilacaktir. Braketleme yapilmasindan
sonra ilk 1 hafta igerisinde belli araliklarla sana verilecek agr1 formunu isaretleyerek agr1 miktarini
belirtmeni isteyecegiz. Bir hafta sonra diizenli kontrol yapilacak ve doldurdugun formlar toplanacaktir.
Bundan sonra diizenli tedavin doktorun tarafindan devam ettirilecek ancak bu siiregten sonra senden
arastirmamiz igin farkli bir uygulama yapilmayacaktir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Normal ortodontik tedavinin gerektirdigi disinda bir islem uygulanmayacaktir.

Tedavi siiresince asit ve seker igeren kola ve gazoz gibi igecekler i¢ilmemelidir.

Sakiz, lokum, karamel gibi yapigkan yiyecekler braketlere zarar verebilecegi igin tiiketilmemelidir.
Findik, fistik, leblebi, badem gibi kuruyemisler, seker, ¢ikolata, kurabiye veya ekmegin sert kenari
gibi sert yiyecekler braketlerin kopmasina neden oldugu igin yenmemelidir.

Erik, kiraz, kayisi, zeytin gibi meyvelerin ¢ekirdekleri braketleri kopartacag:i i¢in c¢ekirdekleri
c¢ikartilarak yenmelidir.

Ekmek, simit, hamburger, elma gibi yiyecekler bir biitiin halinde 1sirarak degil, bigakla dilimleyerek
yenilmelidir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalmzca bilimsel amach olup, tedavinin seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Bu
arastirma ile klinik kullanim agisindan en az agriya sebep olan ve en hizli sekilde disleri hizalayan
braket tipinin tespit edilmesi hedeflenmistir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Aragtirmamizda herhangi bir risk bulunmamaktadir, her zamanki ortodontik tedavi protokolleri
uygulanacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gérmen séz konusu olursa, tedavi igin gereken masraflar Baskent
Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

IMZALAR: Géniillii Arastirmaci Tanik 2
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11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklarin
icin herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlar:
Dt.Mustafa Dedeoglu
Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal1
1. Cad. No:107 06490 Bahgelievler/ANKARA
0312 2151336 - 05416614575

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler igin sizden herhangi bir
iicret istenmeyecektir. Dissel probleminizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak yapilacak her tiirlii
tetkik ve diger arastirma giderleri size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hicbir
kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi'dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, aragtirma ile ilgili c¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Aragtirma siiresince elde edilen seninle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Sana ait her tlrli tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglart yalnizca
bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgilerin verilmeyecektir. Ancak,
gerektiginde arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerine ulasabilecektir.
Sen de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksin.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavinin  gereklerini yerine getirmemeniz, aragtirma programini aksatmaniz,
arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalman vb.
nedenlerle hekimin senin iznin olmadan seni arasgtirmadan gikarabilir. Bu durum sana uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilman durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanabilir.

IMZALAR: Géniillii Arastirmaci Tanik 3
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17. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirma i¢in karar vermeden dnce anne ve babanla konusup onlara danisabilirsiniz. Karar vermek
icin kisitlt bir siiren yoktur, karar vermek i¢in bir diisinme siirecine ihtiya¢ duydugunda, bu siireyi
bekleyebiliriz. Biz, anne, baba veya yasal temsilcinle bu aragtirmay1 agiklayacagiz ve onlarin izinlerini
isteyecegiz. Anne, baba veya yasal temsilcin bu aragtirmaya katilmani kabul etseler bile, son karari sen
vereceksin. Bu arastirmaya katilmak konusu biitiiniiyle senin istegine baglidir.

Arastirma siirerken de arastirmadan istedigin zaman ayrilabilirsin. Bu konuda herhangi bir neden
gostermen gerekmez.

Aragtirmaya katilmayi istememen ve arastirmadan ayrilmaniz durumunda hastaligin ile ilgili her tiirlii
tedavi ve girisim eksiksiz yapilmaya devam edecek, sana yaklasimimizda hicbir degisiklik
olmayacaktir.

Ancak arastrmadan ayrilman durumunda, seninle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanilabilecektir.

(Kattimcinin Beyani)

Sayin Prof.Dr.Omiir Polat Ozsoy tarafindan Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacag: konusunda
bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak
arastirmacilar zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
aragtirmaci tarafindan arastirma digi tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya g¢ikmasi
halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda

zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima
ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

IMZALAR: Géniillii Arastirmaci Tanik 4
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniillitye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik
igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir konvasi bana verildi.

GONULLU iMZASI

isiMm soyisim

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISiM SOYiSiM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA iSiINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN

KURULUS GOREVLISI IMZASI

iSiM SOYiSiM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

IMZALAR: Géniillii Arastirmaci Tanik 5
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BASKENT UNIiVERSITESI KLiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

COCUKLARDA YAPILACAK BiLIMSEL ARASTIRMALARDA VELI] iCiN
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Yapmayi planladigimiz bilimsel bir aragtirmaya ¢ocugunuzun katilmasi konusunda izin almak
icin sizi buraya davet ettik. Bu konuda bir karar vermeden énce, yapilacak arastirmayi ayrintili
olarak tanitan bu belge sizin igin hazirlanmistir. Bu arastirmaya cocugunuzun  Katilip
katilmamasi acisindan serbestsiniz. Arastirmaya katiim géniilliiliik esasina dayalidir. Bu
belgeyi okuyup anlamanizda bir sorun ile karsilasirsaniz, gerekli gérdiigiintiz her zaman bizden
yardim alabilirsiniz. Karar asamasina gelmeden énce bu konu ile ilgili her tiirlii yardim ve siireyi
bizden istevebilirsiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Iki farkli kapakli braket sistemi kullanilarak yapilan sabit ortodontik tedavi sirasinda hissedilen
agrinin karsilastirilmasi..(Cocugunuzun dislerine yapistirilacak braketin teli tutmak igin farkli

kapanma sekline sahip olan g¢esidi takildiktan sonra dislerin ilk hareketi sirasinda olusabilecek
agrinin farkli olup olmadig incelenecektir. )

2. KATILIMCI SAYISI
Bu aragtirmanin klinik agamasinda yer almas1 6ngoriilen toplam katilimci sayis1 50°dir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada ¢gocugunuzun yer almasi i¢in dngoriilen siire 1 haftadir.

BU ARASTIRMAYI NEDEN COCUKLAR USTUNDE YAPIYORUZ?

[J Bu aragtirma konusu dogrudan ¢ocuklari ilgilendirmektedir.

[J Bu arastirma goniillii gocuk sagligi agisindan 6ngoriilebilir bir risk tasimamaktadir ve
¢ocuklara dogrudan bir fayda saglayacagi umulmaktadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci,; iki farkli tip braket sisteminin yapistirilmasi takiben olusan agrinin
diizeyinin birbirleriyle karsilagtirmali olarak incelenmesidir.

IMZALAR: Vasi Arastirmact Tanik 1

Sekil 3.4. Hasta velisi icin onam formu
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5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmek i¢in ¢gocugunuzun sahip olmasi gereken kosullar su sekildedir

1. Yirmi yas disleri hari¢ tiim daimi dislerin ¢ikmis olmasi

2. Ortodontik tedavi (dislerin tel ile diizeltilme tedavisi) gereksiniminin olmasi ve tedavinin
daimi dis ¢ekimi igermemesi

3. 10-19 yas arasinda olmak

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Tedavi sirasinda her zaman yapilan ortodontik tedavide kullanilan 2 farkli kapakli braket
¢esidinden birisi rastgele olarak secilip ¢ocugunuzun alt ve iist g¢enedeki dislere tek seferde
yapistirilacaktir. Braketlerin takildig: randevuyu takiben ilk 1 hafta siire igerisinde belli araliklarla
gocugunuza verilecek agr1 formunu isaretleyerek ¢ocugunuz agri hissediyorsa hissettigi agri
miktarmn1 belirtmesini isteyecegiz. Bir hafta sonra her zamanki gibi kontrol yapilacak ve
doldurdugunuz formlar toplanacaktir. Bundan sonra tedaviniz doktorunuz tarafindan her zaman
yapildigi gibi devam ettirilecek ancak bu siiregten sonra sizden arastirmamiz igin herhangi
uygulama yapilmayacaktir.

7. ARASTIRMA SURECINDE UYMAM GEREKEN SARTLAR, ARASTIRMA DISINDA
BIRAKILACAGIM DURUMLAR

Normal ortodontik tedavinin disinda bir islem uygulanmayacaktir.

Tedavi siiresince asit ve seker igeren kola ve gazoz gibi igecekler igilmemelidir.

Sakiz, lokum, karamel gibi yapigkan yiyecekler braketlere zarar verebilecegi igin tiiketilmemelidir.
Findik, fistik, leblebi, badem gibi kuruyemisler, seker, ¢ikolata, kurabiye veya ekmegin sert kenari
gibi sert yiyecekler braketlerin kopmasina neden oldugu i¢in yenmemelidir.

Erik, kiraz, kayisi, zeytin gibi meyvelerin c¢ekirdekleri braketleri kopartacagi i¢in ¢ekirdekleri
¢ikartilarak yenmelidir.

Ekmek, simit, hamburger, elma gibi yiyecekler bir biitiin halinde 1sirarak degil, bigakla
dilimleyerek yenilmelidir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Aragtirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup, c¢ocugunuzu tedavisinin seyrini degistirmesi
beklenmemektedir. Bu arastirma ile klinik kullanim ag¢isindan en az agriya sebep olan braket tipinin
tespit edilmesi hedeflenmistir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiISKLER

Arastirmamizda herhangi bir risk bulunmamaktadir, her zamanki ortodontik tedavi protokolleri
uygulanacaktir.

IMZALAR: Vasi Arastirmact Tanik 2
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10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGiI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle ¢ocugunuzun bir zarar gérmesi s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken
masraflar Bagkent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi
Uygulama siiresince arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger

rahatsizliklariiz igin herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime
ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlar::
Dt.Mustafa Dedeoglu
Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali
1. Cad. No:107 06490 Bahgelievler/ANKARA
0312 2151336 - 05416614575

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER
Bu arastirmaya g¢ocugunuzun/ vasisi oldugunuz ¢ocugun katilmasi i¢in veya arastirmadan
kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Dissel probleminizin

gerektirdigi tetkiklere ilave olarak yapilacak her tiirlii tetkik ve diger arastirma giderleri size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma ddetilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Bagkent Universitesi’dir
14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, aragtirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun diginda size herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler ¢ocugunuza ozel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari yalniza bilimsel
amacla kullanilacaktir. Arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileri verilmeyecektir. Ancak,
gerektiginde arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar ¢ocugunuza ait tibbi
bilgilere ulasabilecektir. Siz de istediginizde ¢ocugunuza ait tibbi bilgilere ulagabileceksiniz.

IMZALAR: Vasi Arastirmact Tanik 3

Sekil 3.4. Hasta velisi icin onam formu (devam)
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16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Cocugunuzun uygulanan tedavinin gereklerini yerine getirmemesi, arastirma programini
aksatmasi, aragtirmaya bagl veya aragtirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz
kalmas1 vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum
¢ocugunuza uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir. Ancak ¢ocugunuzun
aragtirma dis1 birakilmasi1 durumunda da, tibbi veriler bilimsel amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Karar vermek i¢in kisith bir siireniz yoktur, karar vermek igin bir diisinme siirecine ihtiyag
duydugunuzda, bu siireyi bekleyebiliriz. Bu arastirmaya katilmak konusu biitiiniiyle sizin isteginize
baghdir.

Arastirma siirerken de arastirmadan istediginiz zaman g¢ocugunuzla birlikte ayrilabilirsiniz. Bu
konuda herhangi bir neden gostermeniz gerekmez.

Aragtirmaya katilmayi istememeniz ve arastirmadan ¢ocugunuzun ayrilmasini istemeniz
durumunda ¢ocugunuzla ilgili her tiirli tedavi ve girisim eksiksiz yapilmaya devam edecek, ona
yaklasimimizda higbir degisiklik olmayacaktir.

Ancak arastirmadan ayrilmaniz durumunda, ¢ocugunuzla ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

18. YENIi BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Aragtirma siirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en kisa
siirede size iletilecektir. Bu sonuglar ¢ocugunuzun arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir.
Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani) Saym Prof. Dr. Omiir Polat Ozsoy tarafindan Baskent
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacag:
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya ¢ocugum davet edildi.

Eger bu aragtirmaya ¢cocugum katilirsa hekim ile aramizda kalmasi gereken ¢ocuguma ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma
sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda ¢ocuguma ait kisisel bilgilerin dzenle
korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin yiiritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ocugum
¢ekilebilir. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan g¢ekilecegimizi
onceden bildirmemizin uygun olacagmin bilincindeyim). Arastirma igin yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Cocuguma da bir 6deme yapilmayacaktir.

IMZALAR: Vasi Arastirmact Tanik 4

Sekil 3.4. Hasta velisi icin onam formu (devam)
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Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle ¢ocuguma ait herhangi bir saglik sorunun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya ¢ocugum katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Arasgtirmaya g¢ocugumun
katilmas: konusunda zorlayict bir davramigla karsilasmis degilim. Eger ¢ocugum katilmay:
reddederse, bu durumun tibbi bakimma ve hekim ile olan iligkisine herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

IMZALAR: Vasi Arastirmact Tanik 5

Sekil 3.4. Hasta velisi icin onam formu (devam)
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI
Yukarida belirtilen arastirmaya baglanmadan once; verilmesi gereken bilgileri iceren 5 sayfalik yazili belgeyi
okudum. Konu ile ilgili agiklamalar1 dinledim. Aklima gelen her tiir soruyu sordum ve yanitlarint aldim. Yazili
ve s0zlIi olarak bana yapilan tim agiklamalari anladim. Karar vermem igin bana yeterli zaman taninmustir.

Belirtilen aragtirmaya ¢ocugumun katilmasina karar verirken hicbir zorlama ve baski olmadi. Bu arastirmaya
¢ocugumun katilmasini goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu belgenin imzalanmasi ile mevcut yasalarin
¢ocuguma sagladigi haklarin sakli kalacagini biliyorum. Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

ANNE BABA VEYA VASI (Varsa) iMZASI
isim soyisim
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI

ISiM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

COCUK ILE BIiRLIKTE ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA

) iMZASI
KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI S

isiM SOYiSiM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

IMZALAR: Vasi Arastirmact Tanik 6

Sekil 3.4. Hasta velisi icin onam formu (devam)
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3.2. Deney Gruplan

Calismamiz retrospektif olarak tedaviye kabul edilmis olan hastalarda
prospektif agr1 Olglimleri yapilacak sekilde randomize olarak planlanmistir.
Caligmamiza her grupta 25°ser katilimci olacak sekilde 2 grupta toplam 50
katilmecmin dahil edilmesi planlanmistir. Belirlenen siirede kriterlere uyan
katilimcilarin tamamlanamamasi ve katilimcilarin bir kisminin aragtirma kurallarina
uymamasi sebebiyle her bir grupta en az 17 katilimci sayisi saglandiginda ¢alisma
gruplar1 tamamlanmistir. Gruplar olusturulurken 10-19 yas aralifindaki bireyler
caligmaya dahil edilmis ve cinsiyet farki g6z dniinde bulundurulmamistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden her katilimcidan arastirmada kullanilacak braket sistemlerinden
(Damon Q-Ormco ve SmartClip SL3 3M Unitek) birinin yazili oldugu kapali
kagitlardan birini torbadan kura yontemiyle randomize bir sekilde ¢cekmesi istenmis

ve katilimer kura sonucu ¢ikan gruba dahil edilmistir.

3.3. Yontem

Calismamizda her ikisi de 0.022 ing slotlu, standart tork degerlerine sahip
Damon Q (Grup 1) ve Smartclip SL3 (Grup 2) pasif kapakli braket sistemleri
kullanilmistir. Caligmamizda standart olarak alt ve {ist genedeki 2.molar-2.molar arasi
stirmiis tiim daimi disler ayni seans direkt yapistirma teknigi kullanilarak tek seferde
braketlenmistir. Grup 1’de braket sisteminin kendi baglangi¢ ark teli olan alt ve {ist
cene i¢in standart 0.014 in¢ boyutunda bakir nitinol (Cu NiTI), Grup 2’de braket
sisteminin kendi baglangi¢ ark teli olan alt ve iist ¢cene icin farkli dizaynli 0.014 ing
boyutunda siiper elastik nitinol (HANT) ark telleri braketlere yerlestirilmistir. Damon
Q ve SmartClip SL3 braketlerinin kapak mekanizmasi farkliliklarinin haricinde her iki
braket sisteminin slot boyutlar1 aynidir ve her iki sistemde de benzer 6zelliklere sahip
ark telleri kullanilmaktadir. Calismamizin akigini gésteren CONSORT diagrami Sekil
3.11°de gosterilmektedir.
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Sekil 3.5. Calismamizda kullanilan SmartClip SL3 braket seti
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Sekil 3.6. Calismamizda kullanilan alt ve iist cene icin SmartClip HANT ark

telleri
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Sekil 3.7. Calismamizda kullanilan Damon Q braket seti

DAMON CUNITI
ROUND

014 DIA
WISTOPS
REF PART NO

2051902
LoT#
(__sscrase

S vonon peNTL sPECULTES

_deen Pak™ System

Handing this uni hwi ith serray
or sharp-edged instruments may damage wire, which can
result in breakage during treatment. For proper handling ar)
insertion, use only smooth-jawed instruments.

- 'ORMCO CORPORATION
GLENDORA, CALIFORNIA 91740-533¢

39
Print No. 066-0006 Rev. D

Sekil 3.8. Calismamizda kullanilan alt ve iist ¢ene icin standart Damon Cu

NiTi ark teli
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Sekil 3.9. Cahismamiza katilan bir hastada kullanilan Damon Q braket

sisteminin tedavi sirasinda goriiniimii

N

Sekil 3.10. Cahsmamiza katilan bir hastada kullanilan SmartClip SL3 braket

sisteminin tedavi sirasinda goriiniimii
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34 birey

randomize edildi

T,

GRUP 1
17 birey
Damon Q grubuna
dahil edildi.

l

Alt iist ¢ene tiim disler
braketlendi.

0.014 inch bakar
nitinol teller braketlere
yerlestirildi.

GRUP 2
17 birey
SmartClip SL3
grubuna dahil edildi.

Alt iist ¢ene tiim disler
braketlendi.

0.014 inch siiper
elastik nitinol teller
braketlere yerlestirildi.

\/

Ark telinin
yerlestirilmesini
takiben, agr1 formlar1
hastaya verildi.

8. giin agr1 formlart
geri alind1.

Sekil 3.11. Cahsmamizin akisim1 gosteren CONSORT

diagrami
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Hastalara braketlerin takilmasini takiben ark teli baglandiktan hemen sonra 7
sayfalik bir agr1 61¢iim formu verilmistir. Bu formun her bir sayfas1 100 mm’lik 3 adet
gorsel analog skala (VAS) igermektedir. Skalanin “’0’” degeri “’hi¢ agr1 yok”’
anlamina, en yiiksek degeri olan 10’ ise “’en siddetli agr1 var’> anlamina
gelmektedir. Hastalardan bu formlar1 7 farkli zaman araliginda ¢igneme, 6n disler
tizerinde 1sirma ve arka disler lizerinde 1sirma sirasinda kendilerine en yakin gelen
agriy1 dikey bir c¢izgi cizerek isaretlemeleri istenmistir. Degerlendirilen zaman
araliklar1 braketlemeden hemen sonraki 2. saat, braketlemeden hemen sonraki 6. saat,
2. giin, 3. gilin ve 7. giin olarak belirlenmistir. Sekil 3.12’de arastirmamizda kullanilan
agr1 Olgim formu goriilmektedir. Katilimcilardan 8. glinde doktor kontrollerine
geldiklerinde doldurduklari formlar: geri getirmeleri istenmistir. Hastalardan toplanan
agr1 6l¢iim formlari tizerinde isaretlenen VAS degerleri ayni arastirmaci tarafindan

cetvel ile manuel olarak dl¢ililmiis ve kaydedilmistir.
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AGRI DEGERLENDIRME FORMU

ADI SOYADI: DOKTOR:
DOSYA NO:

CINSIYET:

DOGUM TARIHi:

ADRES:

TELEFON:

FORMUN VERILDIGIi TARIH:

Asagidaki durumlarda hissettiginiz size en yakin gelen agri miktarini yatay cizgiye bir dikey

cizgi gizerek belirtiniz.( 6rn: | )
( 0- hig agn yok, 10-en siddetli agri )

a) Cignemede

© ®

0 5 10

b) On digler lizerinde I1sirinca

© ®

0 5 10

c) Arka digler Uzerinde I1sirinca

© ®

Sekil 3.12. Cahsmamizda kullanilan agr1 formu
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3.4. istatistiksel Analiz

Bu ¢aligsmada elde edilen veriler SPSS Statistics Version 20 paket programi

ile analiz edilmistir.

Degiskenlerin normal dagilima uygunluk durumlari arastirilirken birim sayilari
nedeniyle Shapiro Wilk’s testinden yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken
anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda
degiskenlerin normal dagilim gostermedigi, p>0,05 olmast durumunda ise

degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirtilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilim

gostermemeleri nedeniyle Mann Whitney U Testinden yararlanilmaistir.

Ikiden gok bagimli degiskenin analizlerinde normal dagilim géstermemeleri
nedeniyle Friedman’s Two-Way ANOVA kullanilmistir. Anlamli farkliliklarin
c¢ikmast durumunda Coklu Karsilagtirma Testlerinden yararlanilarak birbiriyle

farklilik gosteren degiskenler tespit edilmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamhilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup;
p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda

ise anlaml1 bir farkliligin olmadig: belirtilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Metot Hatas1

Olgiimlerin giivenilirliginin belirlenmesi amaci ile randomize olarak segilen
10 adet hastanin VAS skorlar ilk dlgiimlerden 2 hafta sonra tekrar 6l¢iilmiistiir. 10
hastanin VAS degerlerinin tekrar 6l¢iilmesi sonucunda elde edilen her bir degiskene
ait smif ici korelasyon katsay1r degerleri (ICC) korelasyon degerleri Tablo 4.1°de
goriilmektedir. Her degisken icin 6l¢iimlerin tutarli oldugu (ICC degerlerinin 0,7 ve

iistiinde olmasi, p<0,05 olmasi) goriilmektedir.

Genel olarak ortalama degerlendirildiginde ortalama ICC degerinin de (0,99)
yeterli biiytikliige sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.1. Gézlem Icin Giivenilirlik Analizi ICC tablosu

Intraclass Correlation (ICC) p

2. saat cignemede 1 0,99 0,0001
2. saat 6n dusler lzerinde 1sirrmada 1 1 0,0001
2. saat arka disler tGizerinde isirmada 1 1 0,0001
6. saat cignemede 1 1 0,0001
6. saat on dusler Gzerinde isirmada 1 1 0,0001
6. saat arka disler (izerinde 1sirmada 1 1 0,0001
2. glincignemede 1 1 0,0001
2. glin on dusler Gzerinde 1sirrmada 1 0,96 0,0001
2. glin arka disler (izerinde 1sirmada 1 0,98 0,0001
3. glin ¢ignemede 1 1 0,0001
3. glin 6n disler Gizerinde 1sirmada 1 1 0,0001
3. glin arka disler izerinde 1sirmada 1 1 0,0001
7. gln ¢cignemede 1 1 0,0001
7. gln On duisler Gizerinde 1sirmada 1 1 0,0001
7. gln arka disler izerinde 1sirmada 1 0,97 0,0001
Ortalama 0,99
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4.2. Grup 1 ve Grup 2’de Olciilen Agr1 Degerleri

Caligmamiza katilan basit caprasikliga sahip, smif I malokliizyonlu 34

katilimciin cinsiyet ve yas farkliliklarina gore dagilimlar1 Tablo 4.2, 4.3. ve 4.4’te

gosterilmektedir.

Tablo 4.2. Gruplara Gére Cinsiyete Iliskin Frekans Tablosu

Grup
Grup 1 Grup 2 Toplam
n % n % n %
Erkek 8 47,06 8 47,06 16 47,06
Cinsiyet Kadin 9 52,94 9 52,94 18 52,94
Toplam 17 100 17 100 34 100

Grup 1’in %47,06’st1 ve Grup 2’nin %47,06’st erkeklerden; Grup 1’in

%352,94°1 ve Grup 2’nin %52,94’1 ise kadinlardan olusmaktadir. (Tablo 4.2.)

Tablo 4.3. Gruplara Gére Yas Degerlerine iliskin Dagilim Tablosu

Grup
n Mean Median Min Max ss
Grup 1 17 14,94 15 12 18 1,92
Yas Grup 2 17 13,65 13 12 16 1,66
Toplam 34 14,29 14 12 18 1,88

Grup 1’in yas dagilimi 14,94 + 1,92; Grup 2’nin ise 13,65 + 1,66 ‘dir. Genel
yas dagilimi ise 14,29 + 1,88°dir. (Tablo 4.3.)

Tablo 4.4. Yas Degerleri Bakimindan Gruplar Arasindaki Farklihga iliskin

Mann Whitney U Testi Sonucu

Grup Mann Whitney U Testi
n Mean Median Min Max ss Sira Ort. z p
Grup 1 17 14,94 15 12 18 1,92 20,97
Yas | Grup 2 17 13,65 13 12 16 1,66 14,03 -2,071 | 0,038*
Toplam 34 14,29 14 12 18 1,88

P < 0,05: Istatistiksel olarak anlaml1 (*)
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Yas degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Grup 2’nin yas degeri Grup 1’e gore anlamli derecede
disiiktiir. (Tablo 4.4.)

Caligmamiza katilan katilimcilarin hissettikleri agr1 6n digler {izerine 1sirma,
arka disler iizerine 1sirma, ¢igneme gibi bir cok pametreye gore degerlendirilmistir.
Cesitli zaman araliklarinda bu parametrelere gore hissedilen agri1 olglimlerinin

degerlendiren Tablo 4.5. asagida goriilmektedir.

Tablo 4.5. VAS Degerlerine iliskin Dagilim Tablosu

n Mean Median Min Max ss
2. saat cignemede 34 26,76 15,5 2 91 24,39
2. saat on disler lizerinde 1sirmada 34 23,93 12,5 1 92 26,25
2. saat arka disler {izerinde 1sirmada 34 21,88 12,5 1 92 23,87
6. saat cignemede 34 45,84 50 4,5 97 29,79
6. saat On disler lizerinde 1sirmada 34 45,49 45,5 6,5 94 26,4
6. saat arka disler {izerinde 1sirmada 34 41,35 36,25 1,5 91 26,68
2. giin cignemede 34 48,47 40,5 1 92 28,98
2. giin On disler Uizerinde i1sirmada 34 48,19 46,75 0,5 94,5 30,12
2. giin arka disler {izerinde 1sirmada 34 41,04 42,75 2 93 24,96
3. glin cignemede 34 35,88 27,5 1 80,5 26,42
3. giin On disler Uizerinde 1sirmada 34 38,54 40 0,5 89 28,24
3. guin arka disler {izerinde 1sirmada 34 27,38 24,25 1 86 22,91
7. glin ¢ignemede 34 15,13 9 2 70 16,52
7. glin 6n disler {izerinde 1sirmada 34 24,51 12 0 86 24,74
7. giin arka digler iizerinde 1sirmada 34 12,38 6,25 1 60,5 14,65

Agr 2. saatte basglayip giderek artarak 2. giinde ¢igneme ve On disler iizerine
isirma parametrelerinde en {ist seviyeye ulasmistir. Arka digler {izerine 1sirma
parametresinde ise 6. saatte en iist seviyeye ulasmistir. Tiim parametrelere gore agr1 2.

giinden sonra kademeli olarak azalip 7. giinde diisiik degerlere ulasmistir. (Tablo 4.5.)
VAS degerleri bakimindan gruplar arasindaki farkliligi  degerlendirmek

amaciyla Mann Whitney-U Testi’'nden yararlanilmistir. Sonuglar Tablo 4.6.’da

goriilmektedir.
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Tablo 4.6. VAS Degerleri Bakimindan Gruplar Arasindaki Farklihga iliskin
Mann Whitney U Testi Sonucu

Grup Mann Whitney U Testi
n | Mean | Median | Min | Max | ss | Sira Ort. z p

Grup 1 17| 36,62 29 5 91 |28,15| 21,47

2. saat cignemede Grup 2 17 | 16,91 12,5 2 48 |15,12| 13,53 |-2,327| 0,02*
Toplam 34| 26,76 15,5 2 91 | 24,39
Grup 1 17| 24,26 15 1 92 | 25,87 17,79

2. saat On disler lizerinde i1sirmada | Grup 2 17| 23,59 10 4 190,5|27,42| 17,21 |-0,172| 0,863
Toplam 34| 23,93 12,5 1 92 | 26,25
Grup 1 17| 22,03 16 1 92 |23,08| 17,82

2. saat arka disler lizerinde 1sirmada | Grup 2 17| 21,74 11 2 90 |25,34| 17,18 -0,19 0,85
Toplam 34| 21,88 12,5 1 92 | 23,87
Grup 1 17| 61,82 64,5 95| 97 |25,68| 22,97

6. saat cignemede Grup 2 17| 29,86 19,5 45| 79 |25,06| 12,03 |-3,203|0,001***
Toplam 34| 45,84 50 4,5 | 97 |29,79
Grup 1 17| 49,38 46 6,5 94 |23,92| 18,88

6. saat on disler lizerinde i1sirmada | Grup 2 17 | 41,59 45 7,5 | 91 |28,86| 16,12 -0,81 0,418
Toplam 34| 45,49 45,5 65| 94 | 26,4
Grup 1 17 | 48,88 46 1,5 90 | 24,6 20,82

6. saat arka disler lizerinde 1sirmada | Grup 2 17 | 33,82 24 4 91 |27,26| 14,18 |-1,947| 0,052
Toplam 34141,35| 36,25 | 1,5 | 91 | 26,68
Grup 1 17 | 46,59 40 12 92 | 25,54 17,32

2. giin cignemede Grup 2 17| 50,35 50,5 1 91 (32,75 17,68 |-0,103| 0,918
Toplam 34| 48,47 40,5 1 92 | 28,98
Grup 1 17| 50,5 60 1 92 | 25,18 | 18,26
2. giin On disler Gizerinde 1sirmada Grup 2 17 | 45,88 45 0,5 94,5 35 16,74 |-0,448| 0,654
Toplam 34148,19| 46,75 | 0,5 |94,5]| 30,12
Grup 1 17| 42,21 47 2 |71,5] 21 18,47
2. guin arka disler {izerinde 1sirmada | Grup 2 17 139,88 | 35,5 2 93 29 16,53 |-0,569 0,57
Toplam 34141,04 | 42,75 2 93 | 24,96
Grup 1 17| 34,24 26 2 |80,5]|2571| 16,76
1
1

3. glin cignemede Grup 2 17| 37,53 34 79 |27,79| 18,24 |-0,431| 0,667
Toplam 34| 35,88 27,5 80,5 | 26,42
Grup 1 17| 36,76 40 0,5| 80 |24,31| 16,88
3. giin On disler Uizerinde 1sirmada Grup 2 17 | 40,32 33 1 89 |32,36| 18,12 |-0,362| 0,717
Toplam 34| 38,54 40 0,5 | 89 |28,24
Grup 1 17 | 26,56 25,5 1 86 |24,89| 16,59
3. guin arka disler {izerinde 1sirmada | Grup 2 17| 28,21 23 1,5| 69 |21,48| 18,41 |-0,534| 0,593
Toplam 34| 27,38 | 24,25 1 86 | 22,91
Grup 1 17| 18,09 9 2,5 70 [20,23| 18,65
7. guin cignemede Grup 2 17| 12,18 9 43 (11,62 16,35 |-0,673| 0,501
Toplam 341 15,13 9 70 | 16,52
Grup 1 17| 25,29 16 86 |25,04| 17,74
7. guin On disler Gizerinde 1sirmada Grup 2 17 | 23,74 11 74 |25,17| 17,26 |-0,138 0,89
Toplam 34| 24,51 12 86 | 24,74
Grup 1 17| 14,09 6,5 60,5|17,43| 18,18
7. guin arka disler {izerinde 1sirmada | Grup 2 17 | 10,68 6 42 |11,53| 16,82 |-0,397| 0,691
Toplam 341 12,38 6,25 60,5 | 14,65

RPIRPRPIOINIOIN(N

P < 0.05(*): istatistiksel olarak anlamli, P < 0.01 (**): istatiksel olarak anlamli, P < 0.001 (***): istatiksel olarak

anlamh
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2. saat ¢igneme parametresi VAS degerleri bakimimdan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Grup 2’nin 2. saat

cigneme 1sirma parametresinde VAS degeri Grup 1’e gore anlamli derecede diisiiktiir.

6. saat ¢igneme parametresinde VAS degerleri bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Grup 2’nin 6. saat

cigneme parametresinde VAS degeri Grup 1’e gore anlamli derecede diisiiktiir.

Diger VAS degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). (Tablo 4.6.)

Tablo 4.7. Gruplarda Cigneme Parametresinde VAS Degerleri Bakimindan
Zamanlar Arasindaki Farkhhga iliskin Friedman’s Two Way ANOVA Testi

Sonucu
Friedman's Two Way ANOVA | Coklu Kargilagtirma
n | Mean | Median | Min | Max | ss Sira Ort. | KiKare p

2. saat Cignemede | 17 | 36,62 29 5 91 | 28,15 2,85

6. saat Cignemede | 17 | 61,82 64,5 9,5 | 97 | 25,68 4,21 - 5.3
Grupl |2.giin Cignemede | 17| 46,59 | 40 12 | 92 |2554| 3,62 23,257 (;**) Z;

3. guin Cignemede | 17 | 34,24 26 2 1805|2571 2,38

7. glin Cignemede | 17 | 18,09 9 2,5 | 70 | 20,23 1,94

2. saat Cignemede | 17 | 16,91 12,5 2 48 | 15,12 2,26

6. saat Cignemede | 17 | 29,86 19,5 4,5 | 79 | 25,06 3,29
Grup2 | 2.giin Cignemede | 17|50,35| 50,5 | 1 | 91 |32,75| 4,29 23,774 ((J;(ﬁ; iz

3. guin Cignemede | 17 | 37,53 34 1 79 | 27,79 3,21

7. glin Cignemede | 17 | 12,18 9 2 43 | 11,62 1,94

P < 0.05: Istatiksel olarak anlamli (*), P< 0.01: Istatiksel olarak anlamli (**), P < 0.001 : Istatiksel

olarak anlamli (***)

Grup 1’de ¢igneme parametresinde VAS degerleri bakimindan zamanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Grup 1’de 7. giin
cigneme parametresinde VAS degeri 6. saat ve 2. giin ¢igneme parametresinde VAS
degerine gore; 3. giin ¢igneme parametresinde VAS degeri ise 6. saat ¢igneme

parametresinde VAS degerine gore anlamli derecede diisiiktiir.
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Grup 1’de ¢igneme parametresinde VAS degerleri bakimindan zamanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Grup 2’de 2.
saat ve 7.giin ¢igneme parametresinde VAS degeri 2. giin ¢ignemede VAS degerine

gore anlamli derecede diisiiktiir. (Tablo 4.7.)

70
60
50
40
30
20
10
0
2. saat 6. saat 2.gln 3. gln 7.gun
Cignemede Cignemede Cignemede Cignemede Cignemede
m Damon 36,62 61,82 46,59 34,24 18,09
m Smartclip 16,91 29,86 50,35 37,53 12,18

m Damon m Smartclip

Sekil 4.1. Gruplarda Cigneme Parametresinde VAS Degerlerine Iliskin Dagihm
Grafigi
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Tablo 4.8. Gruplarda On Disler Uzerinde Isirma Parametresinde VAS
Degerleri Bakimindan Zamanlar Arasindaki Farkhihga iliskin Friedman’s Two

Way ANOVA Testi Sonucu

Friedman's Two Way Kafolll(;utlr
ANOVA sty
ma
. . Sira .
n Mean Median | Min | Max 3 Ort Ki Kare p

2. saat on digler 17 | 24,26 15 1 | 92 | 2587 2,18

tizerinde 1sirmada

6. saat 6n disler 17 | 49,38 46 6,5 | 94 | 23,92 3,74

tizerinde 1sirmada 12
Grup1 |2 8Un on disler 17 50,5 60 1 | 92 | 2518| 4 |1967s| %00 13

tizerinde i1sirmada (***) 53

3. giin &n disler 17 | 36,76 40 05 | 80 | 2431 2,85

tizerinde 1sirmada

7. glin 6n digler 17 | 25,29 16 0 | 86 | 2504 2,24

tizerinde 1sirmada

2, saat 5n diglly 17 | 23,59 10 4 |90,5]| 27,42 | 2,44

tizerinde 1sirmada

6. saat 6n disler 17 | 41,59 45 75 | 91 | 2886 | 3,53

tizerinde 1sirmada
Grup2 |2 8Un on disler 17 | 4588 45 05 |945| 35 | 3,85 137901 | %008 53

tizerinde i1sirmada (**)

3. glin &n disler 17 | 40,32 33 1 | 8 |3236| 3

tizerinde 1sirmada

7. glin 6n digler 17 | 23,74 11 2 | 74 | 2517 2,18

tizerinde 1sirmada

P < 0.05: Istatiksel olarak anlamli (*), P< 0.01: Istatiksel olarak anlamli (**), P < 0.001 : Istatiksel

olarak anlamli (***)

Grup 1°de 6n disler iizerinde 1sirma parametresinde VAS degerleri bakimindan
zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Grup
1’de 2. saat On disler iizerinde 1sirma parametresinde VAS degeri 6. saat ve 2. giin 6n
disler iizerinde 1sirma parametresinde VAS degerine gore; 7. giin 6n disler iizerinde
1sirma parametresinde VAS degeri ise 2. giin 6n disler {izerinde 1sirma parametresinde

VAS degerilerine gore anlaml1 derecede diisiiktiir.
Grup 2’de 6n disler iizerinde 1sirma parametresinde VAS degerleri bakimindan

zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Grup

2’de 7. giin 6n disler lizerinde 1sirma parametresinde VAS degeri 2. giin 6n disler
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iizerinde 1sirma parametresinde VAS degerlerine gore anlamli derecede diisiiktiir.

(Tablo 4.8)

60
50
40
30
20
10
0
2. saat 6n 6. saat 6n 2. gln on disler | 3. glin 6n digler = 7. glin 6n disler
disler tizerinde | disler izerinde lizerinde Gzerinde lizerinde
Isirmada Isirmada Isirmada Isirmada Isirmada
H Damon 24,26 49,38 50,5 36,76 25,29
m Smartclip 23,59 41,59 45,88 40,32 23,74

m Damon m Smartclip

Sekil 4.2. Gruplarda On Disler Uzerinde Isirma Parametresinde VAS
Degerlerine Iliskin Dagilim Grafigi
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Tablo 4.9. Gruplarda Arka Disler Uzerinde Isirma Parametresinde VAS

Degerleri Bakimindan Zamanlar Arasindaki Farkhihga iliskin Friedman’s Two

Way ANOVA Testi Sonucu

Friedman's Two Way

Coklu

ANOVA Kargilagtirma
n Mean Median Min | Max | ss (S;:ta Ki Kare p
2 sa'at arka disler 17 22,03 16 1 92 23,0 25
tizerinde 1Isirmada 8
6. saat arka disler 17 | 48,88 46 1,5 | 90 | 24,6 | 4,03
tizerinde 1Isirmada 5-2
2. giin arka disler 0,001 5-3
Grup 1 lizerinde 1sirmada 17 42,21 47 2 71,5 21 4,03 26,554 ) 1-2
. gl i 1-3
3. giin arka disler 17 | 2656 | 255 1 | 86 | 248 256
tizerinde 1Isirmada 9
7. giin arka disler 17 | 14,09 6,5 1 605 | 4| 188
tizerinde 11sirmada 3
2 sa'at arka disler 17 2174 1 5 90 25,3 288
tizerinde 1sirmada 4
6. saat arigisler 17 | 3382 24 a | o1 | %% 33
tizerinde 1sirinca 6 54
Grup2 |2 Bunarka disler 17 | 39,88 | 355 2 | 93| 29 | 3,94 | 20501 | %00 5-2
tizerinde i1sirmada (***) 53
3. giin arka disler 17 | 2821 23 15 | 69 | 2¥* | 324
tizerinde 1Isirmada 8
7. giin arka disler 17 | 1068 6 1 | a2 | ] 16
tizerinde 1Isirmada 3

P <0.001 : Istatiksel olarak anlaml1 (***)

Grup 1°de arka digler lizerinde i1sirma parametresinde VAS degerleri

bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir

(p<0,05). Grup 1’de 2. saat ve 7. giin arka disler {izerinde 1sirma parametresinde VAS

degeri 6. saat ve 2. giin arka digler iizerinde 1sirma parametresinde VAS degerine gore

anlamli derecede diisiiktiir.

Grup 2’de arka digler lizerinde i1sirma parametresinde VAS degerleri

bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir

(p<0,05). Grup 2’de 7. giin arka disler iizerinde 1sirma parametresinde VAS degeri 6.

saat, 2. glin ve 3. giin arka disler {izerinde 1sirma parametresinde VAS degerine gore

anlamli derecede diisiiktiir. (Tablo 4.9.)

72




50

40
30
20
w g
0

2. saat arka 6. saat arka 2. glin arka 3. gun arka 7.gun arka
digler disler digler disler digler
lizerinde Uzerinde lizerinde Uzerinde lizerinde
Isirmada Isirmada Isirmada Isirmada Isirmada
H Damon 22,03 48,88 42,21 26,56 14,09
m Smartclip 21,74 33,82 39,88 28,21 10,68

H Damon M Smartclip

Sekil 4.3. Gruplarda Arka Disler Uzerinde Isirma Parametresinde VAS
Degerlerine Iliskin Dagilim Grafigi
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5. TARTISMA

Ortodontik dis hareketi olugsmasi icin biyolojik faktorlerin yanisira mekanik
faktorler ve bu ikisinin etkilesimi gereklidir. Dis hareketinin baglamasi ve devam
etmesi i¢in asil etken uygulanan kuvvettir. Ortodontik hareket elde etmek icin dise
uygulanan kuvvet optimum diizeyde olmalidir. En az doku hasar1 ile en yiiksek
biyolojik cevap olusturarak hizli dis hareketini olusturan en hafif kuvvet, ‘optimum

ortodontik kuvvet’ olarak tanimlanir (148).

Sabit ortodontik tedavi sirasinda dis hareketinin olusmasi igin siirtlinmesiz
mekanikler, siirtlinmeli (sliding) mekanikler ya da her ikisinin kombinasyonu
kullanilir. Sliding mekanikleri tercih eden ortodontistin olusan kuvvetler hakkinda
bilgili olmasi gerekmektedir. Braket ile tel arasinda olusan siirtiinme kuvveti
uygulanan kuvvet miktarin1 azaltmakta ve sabit tedavi mekaniklerinin verimini

diisiirmektedir (149).

Sabit ortodontik tedavi sirasinda olusan siirtlinme kuvveti braket, kullanilan
ark teli, baglama materyali ve teknigi ve bir takim biyolojik faktorler ile iligkilidir (94).
Bu etkenlerin etkilesimlerinin iyi kavranmasi tedavi etkinligini arttirir, randevu
stiresini ve sikligini dolayisiyla toplam tedavi siiresini kisaltir ve bdylece klinik basar1

artar.

Birgok aragtirmact ortodontik tedavi sirasinda giivenli ve etkili dis hareketi
saglanmasi i¢in dislere uygulanan hafif siddetteki kuvvetin ve periodontal kapillerde
olusan basin¢g miktarinin 6nemine dikkat ¢eker (150-152). Proffit ve Fields (150)
sadece hiicresel aktiviteyi tetikleyecek sekilde periodontal ligamentte bulunan kan
damarlarint tlimiiyle tikamayan siddetteki kuvvetin ortodontik dis hareketi i¢in
optimum oldugunu 6ne siirmiisler ve bu kuvvet araligini ‘biozone’ ya da ‘optimal
kuvvet alan1’ olarak isimlendirmislerdir. Ayn1 arastirmacilar uygulanan kuvvetin kan
akisini kesecek siddette olmasinin hiyalinize avaskiiler nekrotik alan olusumuna neden

olacagini ve bu alanin dig hareketiyle revaskiilarize olmasi1 gerektigini savunmuglardir.
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Kapakli braketler genellikle acilip kapanabilen labial bir ylizeye sahiptirler.
Ark telini slot igine ittirmek i¢in kapak¢igin uyguladigi kuvvete gore pasif ve aktif
kapakl1 braketler olarak kategorize edilirler. Aktif kapakli braketler ark teline baski
uygulayan esnek yayli kapagi yardimiyla ark telini braket slotuna hapsederler. Pasif
kapakl1 braketler ise kullanilan ark telini slot igerisinde tutmak icin hareketli ve rijit
yapida bir kapak bulundurur. Ark teli braket slotu igerisinde bu hareketli rijit kapak
sayesinde iizerine baski uygulanmadan tutulabilir. Kapak sadece slotu kaplar

(153,154).

Konvansiyonel braketlerle karsilagtirildiklarinda kapakli braketlerlerin en
onemli artis1 siirtlinme direncinin az olmasidir (107,114-122). Kapakli braketlerin
stirtlinme direnci lizerine yapilan pek ¢ok in-vitro ¢alisma mevcuttur ve bunlarin ¢cogu
laboratuvar ortaminda kapakli braketlerin konvansiyonel braketlere oranla daha az
sirtinme direnci olusturdugunu gdostermektedir (7,115-117,123,124). Kapakl
braketlerin konvansiyonel braket sistemlerine kiyasla olusturduklar: diisiik siirtiinme
kuvvetinden dolay1 seviyeleme sathasinda dis ¢evre dokularinda daha az iskemi

olusturup agr1 hissinin azalmasinda etkili olabilecekleri savunulmaktadir (155,156).

Baglama yontemleri icerisinde en az siirtlinme direnci olusturan braket tipi
pasif kapakli braketlerdir (134). Damon sistem pasif kapakli braketlerden olusur.
Damon braket sisteminde kullanilan 6zel ark telinin olusturdugu kuvvet braketin
kapakli yapis1 sayesinde ligatiir tarafindan absorbe edilmeden dogrudan dislere ve
periodonsiyuma iletilir. Uygulanan kuvvetin ¢ok hafif siddetli olmasindan dolay1 6n
dislerin protriizyonunun dudaklar tarafindan engellendigi ve labial dis hareketi
olamadan seviyelenmenin gerceklestigi, genis ark tellerinin kullanimi ile posterior
bolgede dil ve yanak kaslar1 arasinda olugsan dengenin gerekli genisletmeyi sagladigi
iddia edilmektedir. Elde edilen bu optimum kuvvet sayesinde dis hareketi ile birlikte
kemik apozisyonunun da gerceklestigi bunlarla birlikte dis hareketi esnasinda kan
akiminin minimal kesintiye ugramasinin hastanin tedavi siiresini kisalttigi ve agri

sikayetlerini azalttig1 6ne siirtilmektedir (113,127,133,157).
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Damon sistemin kemik, yumusak doku, hiicre biyolojisi ve kas fizyolojisine
uyumlu dinamik etkilesim gosterdigi ve bunun sonucunda diisiik siirtiinme direnci,
daha az plak retansiyonu, hasta basinda ge¢irilen zamanin azalmasi, randevu sayisinin
azalmasi, hastanin tedavi konforunun artmasi, ¢ekimli tedaviye olan ihtiyaci azaltmasi,
genigletme apareylerine olan ihiyaci azaltmasi, tedavi mekaniklerinin kolaylagsmasi

gibi olumlu 6zellikleri oldugu belirtilmektedir (113).

Iddia edilen olumlu dzelliklerinin 1s131nda ¢alismamizda Damon braketlerinin
son jenerasyonu olan 0.022 ing slotlu Damon Q pasif kapakli braket sistemi tercih
edilmistir. Damon Q braketlerin 6nceki jenerasyon braketlerden, braket kdselerinin
yuvarlatilarak okliizal interferanslar1 engellemesi, braketin kendinin ve tabaninin
rhomboid sekilli olmasi, yardimei vertikal ve horizontal slotlara sahip olmasi, kiiciik
boyutlu dizayni olmasi gibi istiinliikleri vardir. Damon braketlerin farkli tork
degerlerine sahip ‘low, standart, super’ olmak iizere 3 cesidi vardir. Caligmamizda
standart tork degerlerine sahip pasif kapakli Damon Q braketler ile iiretici firma
tarafindan Onerilip alt ve iist ¢ene i¢in standart formda iiretilen 0.014 in¢ Cu NiTi ark
teli kullanilmistir. Calismada pasif kapakli braketlerin kullanilmasinin asil nedeni bu
tip braketlerin seviyelenme safhasinda kullanilan kiiglik capli teller ile ¢ok diisiik
stirtlinme direnci olugturmalari, fizyolojik kuvvete yakin diizeyde kuvvet olusturarak
alveol kemik apozisyonuna olumlu etkileri olmasi, daha etkin seviyelenme saglamalar1

ve hastalarin agr1 algisinin daha diisiik olmasini sagladiklar1 iddialaridir (113,157).

Calismamizda kullanilan diger braket sistemi SmartClip SL3 olarak
belirlenmistir. Bu sistemi tercih etmemizin sebebi kapakli braketler arasinda en tercih
edilir olan ve kapak-klip ile ark telini tutan 2 farkli sistemin agri algist iizerine
etkilerini degerlendirmektir. Literatiirde slot genisligi farkinin siirtiinme kuvveti
iizerine etkisinin olmadigini bildiren ¢aligsmalar olsa da (6,158,159) kullandigimiz set
SmartClip braketler, Damon braketlerle ayni slot genigligine sahip secilmistir.
Boylelikle slot genislik farkinin telin brakete uygulayacagi kuvvete olasi etkisi ortadan
kaldirilmistir. Genel olarak ayni braket ve tel materyali icin tel cap arttikca siirtiinme
kuvvetlerinin de arttig1 bildirilmistir (6,160—-162). Bu durumun 6niine ge¢gmek icin her

iki grupta da calismamizda ayni capta ark telleri kullanilmigtir. Firmanin 6nerdigi alt
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ve list cene i¢in ayr1 Smartclip 0.014 ing HANT ark tellerinin tercih edilmesinin sebebi,

Damon sistemde kullandigimiz Cu NiTi baslangi¢ ark teline benzerligi olmustur.

2004’te tanitilan SmartClip braketler ark telini braket slotunun mezial ve distal
koselerinde bulunan C seklindeki nikel titanyum spring klipsler yardimi ile pasif
sekilde slot i¢inde tutar. SmartClip braketlerin ark telinin slot igerisinde serbestge
hareket etmesine izin vermesinin yanisira tedavi boyunca etkin bir dis hareketi
kontrolii sagladig1 iddia edilmektedir. Braketin rhomboid sekilli gévdesinde bulunan
klips sistemi ark teline parmak ya da enstriiman yardimi ile uygulanan kuvvet
vasitasiyla elastik deformasyona ugrayarak acilip kapanabilir (112). SmartClip
braketler dizayn edilirken etkin tedavinin yanisira ligatiir baglamaya olan
gereksinimin ortadan kaldirilmasi, kapaklari olmadigi i¢in braket kanatlar1 bolgesine
yemek artiklarinin sikigmasi engellenerek daha iyi hijyen saglanmasi ve bu bolgelerde
kalkulus olusmasinin 6niine gecilmesi amaglanmigtir. SmartClip braketlerin ortalama
tedavi siiresini kisaltmasi, daha az sayida kontrol randevusuna ¢agrilma, kontrol
randevular1 arasi siirenin daha uzun olmasi, kontrol randevu siiresinin kisalmasi gibi
hastalara sundugu iddia edilen avantajlar1 vardir (121). SmartClip braketler
konvansiyonel braketlere benzer 4 adet belirgin ve kolay erisilebilir baglama kanatlari
(tie wings) ile ortodontistlere ihtiya¢ duyuldugunda hem pasif self-ligation hem aktif
self-ligation segenegi sunar (sekil 2.3.). Bu o6zellik, ortodontiste tedavilerinde ¢ok
yonlii ve etkin tedavi imkani sunar (163). SmartClip sistem braketlerin 1. molar
tiiplerinde slot icinde degil braket tabaninda distal offset bulundurmasi da tedavi

sirasinda ark telinin retansiyonunu arttirir.

Farkli braket tasarimlarina sahip olan bu sistemlerin diseti ¢cevre dokular1 ve
agr1 hissi iizerine etkilerini degerlendiren ¢aligmalar mavcuttur (164-166). Bir ¢ok
aragtirma, konvensiyonel sistemlerdeki ligatiir teli ya da elastomerik ligatiir
kullaniminin bakteri kolonizasyonu, plak birikimi ve dekalsifikasyon olusumunu
arttirdig1 yoniinde sonuglar elde etmistir (167—169). Kapakl1 braketler, konvensiyonel
braketlerin aksine ligatiirleme islemine gereksinim olmamasindan dolay1 periodontal

sagligin korunmasina da yardimer olurlar (170,171).
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Sabit ortodontik tedavi siiresince olusabilecek istenmeyen etkilerden biri
agridir. Agri, hasta kooperasyonunu, tedavinin seyrini ve sonucunu olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (1,172,173). Agr1 algis1 yas, cinsiyet, emosyonel durum, dnceden
gecirilmis agr1 deneyimi ve bireysel agri esigi gibi bir cok subjektif faktorle
baglantilidir (37,68,69,173). Bu faktorlerin haricinde, agriy1 etkileyen bir bagka
degisken tedavinin 6zellikle erken doneminde ark telleri vasitasiyla dislere uygulanan
kuvvet miktaridir. Dentisyona uygulanan kuvvet miktarmi etkileyen en Onemli
faktorlerden biri ise braket ile ark teli arasinda olusan siirtiinme direncidir (7,162,174).
Braket sistemlerinde olusan siirtinme kuvveti farkli sistemler arasinda
degisebileceginden dolay1 hastalar tarafindan hissedilen agr1 da braket sistemine bagl

olarak farklilik gosterebilir.

Agr hissi subjektiftir bundan dolayr agrinin siiresinin, 6zelliinin veya
siddetinin tam olarak belirlenebilmesi imkansizdir. Bundan dolay1 hasta beyani en
dogru bilgiyi verir ve altin standart olarak kabul edilir (17,175). Agr siddeti 6lglimii
icin bir ¢ok yontem gelistirilmistir. Ancak bu yontemlerin ¢ogu ¢esitli uygulama
zorluklarindan dolay1 ortodonti ¢aligmalarindan ziyade diger tip alanlarinda kullanilir.
Yiizeysel agri skalalar1 grubunda yer alan sozel, sayisal ve gorsel skala gesitlerinden

ortodonti ¢alismalarinda en ¢gok VAS tercih edilir.

Calismamizda hastalarin hissettikleri agrinin degerlendirilmesi amaciyla,
kendilerine dagitilan formlarin her birinde ilgili giin icerisindeki ¢igneme, 6n disler
iizerinde 1sirma ve arka disler lizerinde 1sirmada hissettikleri agriy1 belirtmeleri
istenilen 100 mm’lik bir ¢izgiden olusan gorsel analog skalalar1 yerlestirilmistir.
Hastalardan hissetikleri agr1 diizeylerini, hi¢ agr1 yok anlamina gelen “0” ile ¢ok
siddetli agr1 var anlamina gelen “10” arasinda kendilerine en uygun gelen yere dikey
diiz bir ¢izgi ¢izerek isaretlemeleri istenmistir. Calismamizda VAS kullanmamizin
nedeni hizli, basit ve giivenilir bir metod olmasi (143,144) ve daha once yapilan

ortodontide agr1 ¢caligsmalari (35,81,176—178) ile karsilastirma kolaylig1 saglamasidir.
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Buna karsin yontemin kisitlamalar1 da mevcuttur. VAS hastadan hastaya
gore farkli anlam ifade edebilir. Bu durumdan kaynakli olarak skala {izerinde
isaretlenen noktalar kimi zaman hissedilen agr1 diizeyi ile uyumlu olmayabilir. Ancak
genellikle VAS sisteminin  agrinin  degerlendirilmesinde kullanilan  gegerli,
tekrarlanabilir bir metot oldugu gosterilmis ve dental agrinin degerlendirildigi bir cok

arastirmada kullanilmistir (30,81,135,176,178-181).

Literatiirdeki bir ¢ok ¢aligma agrinin aktif ortodontik kuvvet uygulandiktan
1 giin sonra en yiiksek diizeye ulastigini destekler (30,81,176,181). Erding ve Dinger
(36) ark teli seciminden bagimsiz olarak agrinin ilk 2 saatte algilanmaya baslanip, 24
saat sonunda en iist seviyeye ulasip, 3 giin siireyle devam ettigini ve sonrasinda
kademeli olarak azalmaya basladigin1 bildirmislerdir. Polat ve Karaman (81)
ortodontik agrinin ilk 2. saatte baslayip, 24 saatte maksimum degere ulasip, sonrasinda
azalarak 7.giin sonunda ¢ok diisiik seviyelere geriledigini rapor etmislerdir. Scheurer
ve ark.’nin (35) yaptiklar1 benzer bir ¢alismada da 7. gilinlin sonunda ¢ok az sayida

hastanin agrisinin devam ettigi belirtilmistir.

Caligmamizda da literatiirdeki bulgulara benzer sekilde ¢igneme ve 6n digler
izerine 1sirmada en yiiksek agrinin 2. giinde oldugu saptanmistir. Arka disler lizerine
1sirmada ise agri 6.saatte en yiiksek seviyeye ulagsmis, 3.giinde azalma egilimi gosterip
7. giinde diisiik seviyelere ulagmistir. Calismamizda degerlendirilen tiim zaman
dilimlerinde arka disler iizerinde 1sirmada hissedilen agri diger hareketler ile
hissedilenden diistiktiir ve ilk 6. saatten sonra daha fazla artmamistir. Bu durumun
sebebi; braketlere yerlestirilen ark tellerinin ¢ok ince ve elastik olmasina ek olarak
pasif kapakli braketler secilmesi nedeniyle dislere iletilen kuvvetlerin o6zellikle

posterior bolgede belirgin dis hareketi olusturmak i¢in ¢ok diisiik olmasi olabilir.

Literatiirde agr1 konusunda yas farkini inceleyen caligmalarda genellikle
adodlesan ve yetigkin hastalar incelenmistir (26—32). Calismamiza katilan hastalarin yag
degerleri kiyaslandiginda Grup 2’deki bireylerin degeri Grup 1’deki bireylere gore
anlamli olarak kiigiiktiir. Calismamizda iki grup arasinda yas farki olsa da her iki
grupta da adolesan yas grubu icinde oldugu i¢in calismamizi etkilemedigini

diistinmekteyiz.
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Ortodontik ark tellerinin yliksek reziliens, diisiik elastisite modiilii, yiiksek
esneklik, yiiksek elastik recovery, diisiik siirtiinme sabiti ve biyouyumluluk gibi bazi
mekanik Ozellikleri olmalidir (182-185). Boylelikle seviyelenme ve hizalanma
sathalarinda hafif ve devamli kuvvetler uygulayarak gerekli doku cevabinin
olusmasina olanak saglanir (186,187). Rock ve Wilson (188) ideal ortodontik kuvvetin

15-500 gf arasinda olmasi gerektigini belirtmislerdir.

Martensit kararli yapiya sahip, %50 nikel, %50 titanyum oranindan olusan
nikel-titanyum alagiminin (nitinol) en énemli 6zelligi geri yaylanma sirasinda diisiik
kuvvet gostermesidir (189). Daha esnek yapisi sayesinde hafif ve devamli kuvvet
uygular. Nitinoliin en biiyiik tstiinliigii genis elastik defleksiyonlar1t miimkiin kilan iyi
yaylanma ve esneklik 6zelligidir. Aktive edildiginde paslanmaz ¢elik ve beta titanyum
tellerden daha fazla geri yaylanma 6zelligi gosterir ve daha yiiksek enerjiye sahiptir.

Boylelikle daha az ark teli degisimine veya aktivasyona ihtiya¢ duyulur (182).

HANT ark telleri ise termal yolla aktive olan siiper elastik ark telleridir. Nitinol
ark telleri i¢inde yerlestirmesi en kolay olan ark telleri olup, dise hafif devamli kuvvet
uygulayarak minimum hasta rahatsizligina sebep olacak sekilde hareketine olanak
saglar (190). HANT ark telleri, soguk uygulamasiyla yumusatilabilir ve boylelikle
braket slotuna daha rahat yerlestirilebilir. Bu tip teller martensit fazda aktiflesen
termoelastik nikel titanyum yapidadir ve agi1z 1s1sinda faz gecisi gosterirler (191). Daha
diistik 1silarda distorsiyona ugratilabilen bu teller agiz 1sisinda ise aktif ostenit faza
gecis yaparak baslangic sekillerine donerler (189,191). Ayrica mevcut kdoseli
formlariyla etkin tork kontolii saglanabilir. Sicak suya atildigiklarinda iyi biikiilme

retansiyonu gosterirler.

Sachdeva (192) nikel-titanyum alasimina bakir elementi eklemenin (Cu NiT1)
1s1 gecislerinde daha homojen kuvvet yiiklemeleri olusturarak daha efektif dis
hareketini miimkiin kildigimi iddia etmistir. Cu NiTi teller ortodontik tedavinin
seviyelenme safhasinda kullanim amaglarina gore 27°C, 35°C ve 40°C olarak 3 farkli

tipte iiretilmektedirler.
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Damon (127) daha etkin ve hizli tedavi amaciyla 35°C’de sirastyla 0.014 ing,
0.014 x 0.025 ing ve 0.018 x 0.025 ing¢ Cu NiTi sekansinin kullanilmasi ile
uygulanacak kuvvetlerin biozone smirlarinda hafif kuvvetler uygulayarak tedavi
stiresini % 70 oraninda azaltacagini iddia etmistir. Gravina ve ark. (193) ise, 8 farkli
tipte NiTi ark telini (sliperelastik veya 1siyla sekillenen ve NiTi veya Cu NiTi)
karsilastirdiklar1 ¢aligmada, Damon’in aksine 35°C Cu NiTi tellerin deaktivasyon
sirasinda olugan yilikleme kuvvetleri ve yiiksiizlesme smirindaki deformasyon
yiizdelerinin yiiksekligi sebebiyle, klinik kullanim i¢in daha az uygun oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica ayni arastirmacilar, 1siyla sekillenen nitinol tellerin siiperelastik
nitinol ark tellerine kiyasla daha az deaktivasyon kuvveti olusturdugunu ve 27°C Cu
NiTi’nin 35°C Cu NiTi’nin 1/3’1 kadar deaktivasyon kuvveti olusturdugunu rapor

etmislerdir.

Calismamizda Grup 2’de, Grup 1’e gore ¢ignemede 2. ve 6. saat agr1 degerleri
daha diisiik ol¢tilmiistiir. Grup 1°de en yiiksek agr1 6. saatte, Grup 2°de ise 2. glinde
hissedilmistir. Bu veriler 151831nda Grup 2’de en yiiksek agr1 diizeyine ulagma siiresinin
Grup 1’e gore daha ge¢ oldugu sdylenebilir. Bu durumun kullanilan ark tellerinin
yapistyla ile ilgili oldugu diistiniilmektedir. Ortodontik tedavide kullanilan gesitli ark
teli materyallerinin farkli siirtiinme 6zellikleri gdsterdikleri yapilan bir¢ok aragtirma
sonucunda ortaya konulmustur (190,194-200). Calismamizda kullanilan Cu NiTi ark
tellerinin 35°C olmasi ve bu tellerin dislere 1s1yla sekillenen HANT ark tellerine gore
daha fazla kuvvet uygulamasi (201,193), arastirmamizda ilk ark teli takilmasinin erken

sathasinda Grup 1’de daha fazla agr1 hissedilmesini agiklayabilir.

Tellerin yiizey piiriizliliigiiniin de uygulanan kuvvete etkisi oldugu
diistiniilebilir. Gravina ve ark. (201) yaptiklar1 calismada 8 farkli ark telini kimyasal
kompozisyonlar1 ve yiizey morfolojisi bakimindan SEM kullanarak incelemiglerdir.
Calisma sonucunda en diisiik yiizey piiriizliiliigline sahip olanlarin siiperelastik nitinol
teller oldugunu, en yiiksek ylizey piiriizliiliigiine sahip olanlarin ise 27°C ve 35°C Cu
NiTi teller oldugunu tespit etmislerdir. Literatiirde yilizey piirtizliiliigiiniin siirtiinme
kuvvetini arttirdig1 yoniinde goriisler vardir (202,203). Ayni arastirmada 35°C Cu

NiTi’nin yiizey topografisi bakimindan yetersiz 6zelliklere sahip oldugu bulunmustur.
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Bu durumun dis hareketinde daha yiiksek siirtiinme direncine sebep olmasi,
calismamizda elde ettigimiz Damon braket sistemi i¢in daha yiiksek rapor edilen agri

skorlari ile iligkilendirilebilir.

En yliksek agr1 diizeyine ulagma siiresinin Grup 2’de daha ge¢ olmasinin bir
basgka olast nedeni ise Damon Q ve SmartClip braketleri arasindaki braket genisligi
farki olabilir. Literatiirde, dar braketlerin tel ile braket arasinda daha az siirtlinmeye
neden oldugunu iddia eden c¢aligmalar (195,204) oldugu gibi genis braketlerin daha

az siirtinmeye neden oldugunu savunan arastirmalar (204,202) da bulunmaktadir.

Drescher ve ark.’nin (202) yiiriittiigii bir calismada, 0.018 ing¢ slot ¢capindaki
2.2 mm, 3.3 mm ve 4.2 mm genisligindeki paslanmaz celik braketler siirtiinme
ozellikleri acisindan degerlendirilmistir. Degerlendirme sonuglarina gore 3.3 mm ve
4.2 mm genigligindeki braketlerin benzer siirtiinme 6zelliklerine sahip oldugu ve 2.2
mm genisligindeki dar braketlerin diger iki brakete kiyasla daha yiiksek siirtiinme
direnci  olusturdugu bulunmustur. Arastirmacilar bu bulguyu dar braketlerin
kullanildig1 vakalarda dislerin genis braketlerin kullanildig1 vakalara gore daha fazla
devrilmesi ve bunun sonucunda braket koseleri tarafindan tel iizerine uygulanan

kuvvetin daha fazla olmasi ile iliskilendirmislerdir.

0.030 ing¢ genisliginde tekli ve 0.130 ing ve 0.180 ing genisliginde ikiz braketler
kullanilarak braket genisliginin siirtlinme tizerine etkilerinin arastirildigi bir bagka
calismada ise 0.130 in¢ genisligindeki braketlerin 0.030 in¢ genisligindeki dar
braketlerden 1,5 kat, 0.180 ing¢ genisligindeki braketlerin ise 0.030 in¢ genisligindeki

braketlerden 2 kat fazla siirtiinme kuvveti olusturduklar1 rapor edilmistir (204).

Tidy ve ark. (159) yaptiklar arastirmada, 0.018 in¢ ve 0.022 ing slot ¢apina
sahip olan ve 2.9 mm, 3.3 mm ve 4.2 mm genislikleri olan braketleri siirtiinme
ozellikleri agisindan degerlendirmis ve dar braketlerin daha fazla siirtlinme direnci

olusturdugunu rapor bildirmistir.
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Interbraket mesafenin belirlenmesinde braket genisliginin énemli rolii vardur.
Interbraket mesafe kullanilan braketin genisligi azaldikca artar. Braketler arasindaki

ark telinin boyunun artmasi telin elastik deformasyon kabiliyetini artirir (205).

Calisgmamizda kullanilan SmartClip SL3 braketler, Damon Q braketlerden
meziodistal olarak daha genistirler. Calismamizda elde edilen agr1 alg1 sonuglarindaki

farkliligin braketlerin genislik farklarindan kaynaklandig: diistintilebilir.

Kapak dizaynina gore farkli iki braket sistemi kullanilarak yapilan agr
algisinin  degerlendirildigi ¢alismamizda elde edilen bulgularin giivenilirligini
arttirmak i¢in katilimci sayisinin daha fazla tutuldugu baska calismalar ile

desteklenmelidir.
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6. SONUCLAR

Damon Q ve SmartClip SL3 pasif kapakli braket sistemlerinin sabit ortodontik
tedavinin ilk haftasinda hissedilen agr1 diizeyi iizerine etkisini inceledigimiz

calismamizda elde ettigimiz 6nemli sonuglar sunlardir:

1. SmartClip SL3 grubunda Damon Q grubuna kiyasla 2. ve 6. saatte

cignemede daha az agr1 hissedildigi tespit edilmistir.

2. Damon Q grubunda ¢ignemede agri1 6. saatte en iist seviyeye ulasirken

SmartClip SL3 grubunda 2. giinde en iist seviyeye ulagmistir.

3. Cigneme, On disler lizerinde 1sirma ve arka disler iizerinde 1sirma
hareketlerinin hepsinde Damon Q grubunda agr1 en yiiksek seviyeye SmartClip SL3

grubundan daha kisa siirede ulagmistir.

4. SmartClip SL3 grubu hastalar ilk iki giinde ¢ignemede daha diisiik agr1
skorlar1 ortaya koyarken, 2. giin ve sonrasinda Damon Q grubu hastalarla benzer

diizeyde agr1 skorlar1 bildirmislerdir.

5. 1ki braket sistemi arasinda 6n ve arka disler iizerine 1sirmada herhangi bir
zaman diliminde yapilan Olciimlerde istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik

bulunamamastir.

6. Calismaya katilan tiim hastalar i¢in en yiiksek agr1 hissi 2.giin bildirilmis,

7.gline dogru azalmistir.
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