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OZET

PARYLEN BiYOMERI iLE KAPLI ARK TELLERININ ORTODONTIK Di$
HAREKETI UZERINE ETKIiLERININ INCELENMESi

Amag: Bu ¢alismanin amaci ortodontik tedavide son dénemde kullanilan, parylen biyomeri
ile kapli ark tellerinin dis hareketine olan etkilerinin incelenmesidir.

Birey ve Yontem: Bu ¢alismada, 17 hastadan olusan KAT grubunda parylen kapl ark teli
ve 15 hastadan olusan CONT grubunda normal paslanmaz ¢elik ark teli kullanilarak sabit
ortodontik tedavi uygulanmistir. Kanin distalizasyonu, 0,019°°x0,025’ 6l¢iilerinde ark telleri
tizerinde, NiTi yaylar ile 150 gr. kuvvet uygulayarak yapilmistir. Distalizasyonun 0, 1., 4. ve
8. haftasinda kayitlar alinmistir. Bu asamalardaki kayitlardan elde edilen {i¢ boyutlu modeler
tizerinde agisal ve boyutsal élglimler yapilmistir. Peridontal sagligi degerlendirmek igin
indeks 6lgtimleri de yapilmuistir.

Bulgular: KAT grubunda CONT grubuna kiyasla daha fazla dis hareketi elde edilmesine
ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlaml degildir. Aylik hizlar incelendiginde ise KAT
grubunda birinci ayda ikinci aydan daha fazla bir hareket goriilmiistiir. Tipping agisi
degerlendirmesinde, sadece iist ¢enede 8. haftanin sonunda anlamli bir fark bulunmustur.
Rotasyon agis1 degerlendirilmesinde gruplar arasinda Ust ¢ene 1. haftada, alt ¢cene 4. ve 8.
haftalarda anlamli farklar bulunmustur. Diger asamalarda istatistiksel olarak bir fark
bulunmamustir. Periodontal saglik acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunamamastir.

Sonug: Parylen biyomeri ile kapli ark telleri konvansiyonel paslanmaz celik ark teller icin
etkili bir alternative olarak Kabul edilebilir. Fakat 1.aydan sonra kapli tel fiziksel dzelliklerini
kaybetmeye baslamaktadir. Fiziksel 6zelliklerinin gelistirilmesi sonrasi alternatif bir Grln
olabilir. Gelecekte bu yonde calismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanin Distalizasyonu, Kapli Ark Teli, Periodontal Saglik, Strtlinme.

Erman CANLI, Doktora Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Kasim-2016

iv



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF THE PARYLENE BIOMER COATED
ARCHWIRE ON THE ORTHODONTIC TOOTH MOVEMENT

Aim: The aim of this study were to investigate the effects of the parylene coated archwire,
which commonly used nowadays, on the tooth movement.

Material and Method: In this study, fixed orthodontic treatments were accomplished in the
KAT group including 17 patients and the CONT group including 15 patients, by using a
parylene caoted archwire and a conventional (uncoated) stainless steel arch wire,
respectively. Canine distalizations were performed on 0,019°°x0,025°° archwires by
appliying 150 gr forces via NiTi coil springs. 0, 1., 4., and 8, weeks of distalization period
records were taken. Angular and dimensional measurements were made on three dimensional
digital models at these stages. Periodontal index measurements were also made for evaluating
periodontal health.

Results: Although more teeth movement were gained in the KAT group when compared to
the CONT group, these differences were not statistically significant. When monthly
distalization rate was analyzed, the rate of distalization at the first month was more effective
from the that of the second month in the KAT group. For tipping, significant difference was
found only at the end of the 8. week in the upper jaw. For rotation angle, there were
significant differences between the groups at the 1. week in the upper jaw, and at the 4. and
8. weeks in the lower jaw. For periodontal status, there were not any significant difference
between KAT and CONT groups too.

Conclusion: Parylene biomer coated archwires could be an effective alternative to
conventional stainless steel archwires. But it starts to lose its physical properties after the 1.
month. When the physical properties of this archwire were developed, they could be an
alternative product. Future studies are required in this direction.

Keywords: Canine Distalization, Coated Archwire, Periodontal Health, Friction.

Erman CANLI, PhD. Thesis

Ondokuz Mayis University — Samsun, November- 2016



SIMGELER VE KISALTMALAR

3d: Ug boyutlu
B-Titanyum: Beta titanyum
CONT: Kontrol

KAT: Kapl ark teli

NiTi: Nikel titanium

OPG: Ortopantografi

PDL.: Periodontal ligament
PGE2: Prostoglandin E2
R: Rodyum

SEM: Stereo electron mikroskobu
SS: Paslanmaz gelik

ST: Sentalloy

TAD: Gegici ankraj tinitesi

TPA: Trans palatal ark
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1. GIRIS

Ortodonti eski Yunanca kokenli ‘odonto’ dis ve ‘orthos’ diizgtinluk kelimelerinden
olusmaktadir. Anormal sekilde konumlanmis dislerin ve ¢enelerin dogru yerlerinde
konumlanmasi i¢in ugras veren dishekimliginin bir bolimiidiir.

Ortodontik tedavi koruyucu, durdurucu, diizeltici ve pekistirme tedavilerini
icermektedir. Diizeltici ortodontik tedaviler, genelerin ortopedik ve fonksiyonel tedavileri ile,
sadece dislerin tedavisini iceren dissel ortodontik tedavilerden olusmaktadir. Dissel
ortodontik tedaviler de hareketli ve sabit aygitlarla yapilmaktadir.

Edward H. Angle, modern ortodontinin dncusu olarak, giniimiiz ortodontisine en
biiyiik katkis1 olan Edgewise teknigini gelistirmekle kalmamis, ayn1 zamanda bu bulusuyla
yeni ortodontik tedavi se¢eneklerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

Edgewise teknigi basta olmak iizere daha sonra gelistirilen sabit ortodontik tedavi
yontemlerinde de; ark telleri ile olusturulan kuvvet, braket olarak adlandirilan kuvvet
aktaricilariyla dislere aktarilmaktadir. Braket diizenegi igerisinden ark teli gegmektedir. Bu
amacla ortodontik telin braket diizenegi igerisinden devamli gegmesini saglayarak, teller
braket vasitasiyla dise kuvvet uygulamaktadir.

Sabit ortodontik tedavinin, siresini azaltmaya dair 6nemli bir bilimsel ¢aba
olugmaktadir. Bunun bagslica sebepleri; hem sosyal ve estetik kaygi nedeni ile direkt hastanin
talepleri, hem de tedavi gérmek isteyen hasta sayisindaki muazzam artis nedeniyle toplumsal
taleplerdir. Uzun suren sabit ortodontik tedavilerde, ortodontik tedavinin bilinen yan
etkilerinin daha fazla gériilme ihtimali vardir. Bunlardan baslicalari; beyaz nokta ¢iiriikleri,
periodontal=disin ¢evre dokusu hastaliklari, kdklerdeki erimelerdir.

Ortodontik tedavi stiresini azaltmak hedeflendigi i¢in, dis hareketini hizlandirmak
baslica gaye olarak karsimiza cikmaktadir. Dis hareketini hizlandirmak ig¢in yapilan
ortodontik caligsmalar su basliklar altinda yogunlagmistir:

1. Cerrahi teknikler yardimiyla yapilan uygulamalar

2. Kimyasal ajanlar kullanilarak yapilan uygulamalar

3. Fiziksel ajanlarin yardimiyla yapilan uygulamalar



4. Mekanik kuvvetlerin daha etkin hale getirilmesi amaci i¢in yapilan ¢caligmalardir.
Daha agik ifade ile ayn1 miktarda ortodontik kuvvet uygulanarak daha fazla hareket elde
etmek amaci ile siirtinmeyi azaltmak hedeflenmistir. Bunun igin braket ve ark tellerinin
Ozellikleri iizerinde durulmustur. Ayrica ark tellerinin braketlere baglanmasi ile ilgili
calismalar yapilmistir. Ideal ortodontik kuvvet ile daha fazla ortodontik dis hareketi elde
edilmeye calisilmistir. Bu dogrultuda braket ve ark teli arasindaki siirtinme miktari
azaltilmaya caligilmistir.

Sabit ortodontik tedavilerde braket ve ark telleri arasinda degisik miktarlarda
sirtinme gerceklesmektedir. Dis hareketinin gerceklesebilmesi i¢in uygulanan ideal
ortodontik kuvvetin disin ve ¢evre dokularinin gosterdigi direnci asabilecek biiyiikliikte, hem
de bahsedilen siirtiinme kuvvetini de yenebilecek boyutta olmalidir. Uygulanan kuvvet dis
ve cevre dokularima zarar vermemelidir, bu yiizden ortodontik kuvvet istenildigi kadar
arttirilamamaktadir. Ideal kuvvet ile, olusturulmak istenilen daha fazla miktarda ortodontik
dis hareketi icin sirtinme kuvvetini azaltmak gerekmektedir. Bu amagla degisik braket
sistemleri ve ark telleri iizerinde durulmustur. Daha piiriissiiz yiizeyler ve daha az siirtlinme
olusturacak braket tel iliskisi hedeflenmistir.

Braket malzemeleri, braketlerin yiizey islemleri, braketlerin tiretim sekilleri, braket
olugunun derinlikleri ve genislikleri, braketlerin tasarimlar1 ve agilar1 hep bu amag
dogrultusunda gelistirilmistir.

Ayn1 sekilde ark tellerinin brakete baglanma sekilleri ligatur telleriyle,
elostomeriklerle, ve diger baglama yontemleriyle (pinler ile) yapilarak incelemeler
yapilmustir. Klips, kapak, strgi gibi pargalar ile kendinden baglanan braketlerinde bir ¢ok
istiin 6zelliginin yaninda, ark telinin braket olugu icinde cok rahat hareket ettigi i¢in
stirtlinme kuvvetinin azaldig1 soylenebilmektedir.

Yine kullanilan ark tellerinin sertligi, yiizey yapisi, kesit ve sekil boyutlari, ve
yapildig1 malzemenin cinsi slirtiinmeyi etkilemektedir.

Bu amacgla ark teli olarak degisik bir ¢cok malzeme kullanilmistir. Uzun bir stredir
paslanmaz celik vazgecilmez bir secenektir. Fiziksel Ozellikleri ve elde edilebilirligi ile
tedavinin her alaninda degismez bir parga olmustur. Nikel-titanyum, beta-titanyum gibi

alasimlar yeni ozellikleri ile ortodontik tedavide yeni kolayliklar getirmistir (Garner ve ark.,



1986). Altin da eski bir ark teli malzemesidir ama kullanim1 ¢ok azalmistir. Nikel-titanyum
(NiTi) ve kompozit teller gibi yeni malzemelerin kullanimi gittik¢e artmaktadir (Peterson ve
ark., 1982). Paslanmaz celik tellerin ise daha disik sirtinme kuvveti olusturdugu bircok
arastirmada gosterilmistir (Peterson ve ark., 1982). Krom-Kobalt ark telleri strtiinme
ozellikleri agisindan paslanmaz celige en ¢ok benzeyen ark telidir. Kaplanmis tellerde son
yillarda iyi birer segenektirler, fakat kaplamali kompozit tellerin de paslanmaz gelikten daha
fazla surtinme kuvveti olusturdugu gorulmustir (Zufall ve ark., 2000). Ayni amagla son bir
kag yilda parylen isimli bir biyomateryalle ark telleri kaplanmaktadir ve diger ark tellerine
alternatif olusturulmaya ¢alisilmistir (Kim ve ark. 2014).

Bu ¢alismada amag; bir ¢ok sektorde degisik amaglarla kullanilan parylen isimli
biyomateryalle, kaplanan ark tellerinin dis hareketine etkisinin karsilastirilmali olarak
incelenmesidir. Bu ¢alisma i¢in ileri stiriilen Null hipotezi su sekilde ifade edilebilmektedir:

‘Ortodontik tedavide parylen isimli biyomateyal ile kaplanan ark tellerinin
kullanilmasinin, konvansiyonel ark telleri ile yapilan tedavilere gore, dis hareketi agisindan
anlamli bir artis bulunmustur.’

Bu hipotezin test edilmesi i¢in yapilmasi planlanan islemler sdyle siralanmistir:

1. Biyomateyal ile kaplanan ark telleri ve konvansiyonel ark telleri ile klinik
uygulama yaparak, ayni kosullar altinda dis hareketi miktarinin ve hizinin karsilagtirilmali
olarak degerlendirilmesi.

2.Biyomateyal ile kaplanan ark telleri ve konvansiyonel ark telleri ile klinik
uygulama yaparak, ayni kosullar altinda tedavinin basinda, ara asamalarinda
periodonsiyum=dis ve destek dokularmin incelenerek, periodontal sagliga olan etkilerin,

arastirilmasidir.



Bu ¢alismanin akis grafigi asagidaki gibidir:

[ Literatir Tarama ]
Arastirma Grubu Kontrol Grubu
Premolar ¢ekimli maksimum (modarate) Premolar ¢cekimli maksimum (modarate)
ankrajli tedavi, parylen kapl ark teli uygulama ankrajli tedavi, standart ark teli uygulama
4 N

TO (Tedavi dncesi kayitlar)
Ortopantomograf, Sefalometrik film, alg1 ve dijital
modeller, fotograflar, periodontal indeksler
& J

4

4 N
T1 (Tedavi ara kayit)

Siralama ve seviyeleme sonrasi kanin distalizasyonunun
basinda, periapikal filmler, al¢1 ve dijital modeller,
fotograflar, periodontal indeksler

4

T2 (Tedavi ara kayit)
Kanin distalizasyonunun 1 haftasi tamamlandiginda, al¢i
Ve dijital modeller, fotograflar

g

T3 (Tedavi ara kayitlar)
Kanin distalizasyonunun 4.haftasi tamamlandiginda alg1
ve dijital modeller, fotograflar

g

N
T4 (Tedavi ara kayit)
Her iki grupta kanin distalizasyonunun 8.haftasi
tamamlandiginda,periapikal filmler, al¢1 ve dijital
modeller. fotograflar. periodontal indeksler )

4

[ Verilerin Analizi ]

g

[ Tartisma ve Sonug¢ ]




2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ortodontik Dis Hareketi

Ortodontik kuvvetin etkisiyle disin gergeklestirdigi fizyolojik harekete ortodontik
dis hareketi denilmektedir. Bu hareketin olusumunda dis ve ¢evre dokularinda bir takim
fizyolojik olaylar gergeklesmektedir. Periodontal ligament adi verilen disleri kemik
dokusuna baglayan baglar fizyolojik sinirlar igerisinde dislere gelen kuvvetleri dengede
tutarak karsilamaktadir. Buradaki amac¢ dis dokusunu koruyabilmek ve kemik dokusunun
zarar gormesini engelleyebilmektir. Devamli gelen ortodontik kuvvetin etkisiyle belli bir
stire ve siddetle agiz i¢indeki kuvvetler dengeye ulasincaya kadar disler kemik doku iginde
yer degistirmektedirler. Bu dis hareketi biyolojik bir olaydir ve hareket neticesinde disin
cevre dokularinda; disetinde, kemik dokuda, periodontal ligamentte, sementte ve hatta disin
etrafindaki damar sisteminde dahi yeniden yapilanmalar goriilmektedir. Tiim bu dokulara ve
disin kendisine zarar vermeden dis hareketini saglayabilen kuvvete optimum kuvvet adi
verilmektedir. Optimum kuvvet devamli bir kuvvettir. Kuvvetin etkisiyle periodontal
ligament icindeki kapiller bir birine yaklagsmaktadir ve kan basinci artmaktadir. Diglere
devamli bir ortodontik kuvvet geldiginde periodontal ligamentte kuvvet yoniinde sikisma,
diger tarafinda ise gerilme goriilmektedir. Sikisma ve gerilmenin etkisi ile yumusak dokunun
kanlanmasinda da sistemik bozulmalar goriilmektedir. Belirli bir asamaya kadar belirgin bir
degisiklik gozlenmemektedir fakat daha sonra bozulan kan akiminin diizelmesi i¢in kemik
icinde hiicresel degisiklikler olmaktadir. Bu hiicresel degisikler ile kemik doku da yeniden
sekillenmeler olusmaktadir. Devamli ve hafif kuvvetler ile, yeniden sekillendirme islemi,
daha etkin ve daha hizli olabilmektedir. Agir kuvvetler uygulandiginda hiyalanizasyon
dokusu adi verilen bir nevi barikat gorevi géren doku olugmaktadir. Bu doku, asir1 kuvvetin
etkisi ile olduk¢a bozulan kan akiminin sonucu olusan nekroz alanlar ve bu nekroz alanlarin
komsulugundaki diger saglikli dokular1 korumak amaciyla olugmaktadir. Hiyalanizasyon
dokusu da nekrotik bir dokudur, kalinlig1 1-2 mm civarindadir. Dis hareketinin belirli bir siire
durmasina neden olmaktadir (Reitan, 1957; Reitan, 1960; Reitan, 1967; Schwarz 1932).

Sement dokusu disin kokiiniin etrafini saran, kemik gibi dayanikli fakat cok ince bir

dokudur. Sement dokusu da kemik doku gibi periodontal ligamentlerin, kuvvet emerek



dengeleme etkisi sayesinde kendini koruyabilmektedir. Kemige gore sement dokunun bu
ozelligi smirlidir. Cok ince olan sement doku tam olarak kemik kadar dayanikli degildir.
Sementte olusan hasarlar, kemik dokudakilere kiyasla bazen geri doniisiimsiiz hale
gelebilmektedir. Hiyalanizasyon dokusunun varliginda periodontal ligamentin, kuvveti
emmesini engellediginden sement dokusunda agir hasarlar olusabilmektedir. Kemik dokuda
ise hiyalanizasyon dokunun altinda kemik sekillenmesi devam etmektedir. Hiyalanizasyon
dokusu zamanla ortadan kalkmaktadir (Storey, 1973).

Optimum kuvvet; herhangi bir tiirde (devamli, kesikli, aralikli) uygulanan belirli
buyukliikte bir kuvvetin, en kisa siirede en ¢ok dis hareketi saglayabilecek, bunu yaparkende
dokulara zarar vermeyecek kuvvettir. Bu yiizden her bir birey igin, agiz iginde her bolgede
farkli olabilmekte ve her dis icin de yine farklilik gostermektedir (Proffit ve ark., 2007).

Diste hareket bagladiginda dis kemik iginde siiriiklenmeye baslar. Bu
hareketlenmeyle beraber, degisik agsamalarda braket ve ark teli arasinda degisik sekilde temas
gerceklesmektedir. Bu temas noktalarinda siirtiinme olugmaktadir. Dig hareketi basladiginda;
strtinme kuvveti ve hareket hizi, bu temas alanindan etkilenmektedir (Batchelor ve ark.,
1995; Nanda ve ark., 1997).

2.2. Ortodontik Dis Hareketini Etkileyen Faktorler

Ortodontik dis hareketi, dise uygulanan kuvvetin blyukligi, kuvvetin yond,
moment kuvvet orani ve disi gevreleyen dokulardan etkilenmektedir. Ortodontik tedavilerde
disleri hareket ettirmek tizere uygulanan ideal kuvvet miktarina optimum kuvvet ad1 verildigi
yukarida vurgulanmigtir. Dig hareketi igin en uygun kuvvet; alveol kemigin, periodontal
ligamentin ve dis kokiiniin biyolojik yapisina zarar vermeyenen, hizli dis hareketini saglayan
kuvvet olarak tanimlanmistir (Nikolai, 1975; Pilon ve ark., 1996). Ancak optimum kuvvet
miktarini her bireyde hesaplamak miimkiin degildir (Hixon ve ark., 1969; Hixon ve ark.,
1970).

Optimum kuvveti belirlemede; 1) dis kokiiniin yiizey alan1 ve sekli, 2) istenen dis
hareketinin tipi, 3) uygulanan kuvvetin siresi ve 4) biyolojik bireysel faktorler etkilidir
(Nikolai, 1975).



Ortodontik tedavi sirasinda hafif kuvvetlerin uygulanmasi ile dis hareketi ve ankraj
korumasi daha kolay olmaktadir.

Dogrudan ve dolayli kemik rezorpsiyonu sonucu, agir kuvvetler uygulandiginda bile
ayni siirede ayn1 miktarda harcket meydana geldigi belirtilmistir. Fakat agir kuvvetler
uygulandiginda, dis ve destek dokularinin biyolojik yapisinda farkliliklar gérilmektedir.

Agir kuvvetler uygulandiginda ankraj tinitesinde de farkli etkiler olabilmekte, ankraj
alinan dislerde istenmeyen hareketler meydana gelebilmektedir (Andreasen ve ark., 1980).
Hafif kuvvetler uygulandiginda dis hareketinde gecikme yada hizinda azalma olmamaktadir
(Iwasaki ve ark., 2003).

Ayrica bireyler arasindaki yapisal farkliliklarda dis hareketinde farkli sonuglar
olusturabilmektedir. Bu yapisal farkliliklar periodontal ligametteki yenilenme hizi, kemik
metabolizmasi ve kemik yogunlugu gibi farkliliklardir (Pilon ve ark., 1996).

Bazi ¢alismalarda ise agir kuvvetler uygulandiginda daha hizli ve daha fazla dis
hareketi elde edilebildigine dair bilgilere de rastlanmaktadir (Hixon ve ark., 1969; Hixon ve
ark., 1970; Andreasen ve ark., 1980).

Disin ¢evre dokularinda uygun diizeyde biyolojik cevap olusabilmesi igin,
uygulanan kuvvetin hafif olmasinin yaninda siirekliligin yani iki aktivasyon arasinda kuvvet
kaybinin en az olmasi gerekmektedir (Proffit ve ark., 2000).

Kuvvetin azalma oranina gore kuvvetler siirekli (continuous), kesikli (interupted)
ve aralikli (intermittent) kuvvetler olarak siiflandirilmiglardir (Tosun, 1999; Proffit ve ark.,
2000).

Sirekli kuvvetlerde, iki aktivasyon arasinda kuvvetin siddeti gittikge azalir ancak
sifirlanmamaktadir.

Kesik kuvvetlerde ise aktivasyonlar arasinda gecen zamanda kuvvetin siddeti
stfirlanmaktadir.

Aralikli kuvvetlerde ise kuvvetin siddetinde ani sifirlanmalar meydana gelmektedir.

Horizontal strekli kuvvetler ile kesikli kuvvetlerden daha etkili dis hereketi elde
edilmektedir (Proffit ve ark., 2000).

Dolayli kemik resorpsiyonu ic¢in 7-14 gin bir sire¢ gerekmeketedir. Yine

periodontal ligamentin yenilenmesi i¢in bu siireye yakin yada daha fazla bir siireye



gereksinim vardir. Bu nedenle iki aktivasyon siiresi i¢in gerekli zamanin en az ii¢ hafta olmasi
gerektigi tavsiye edilmektedir (Proffit ve ark., 2000).

Dise uygulanacak en uygun kuvvetin belirlenmesinde uygulanan kuvvetin miktari
kadar dagilimin gergeklestigi periodontal ligament alan1 da 6nemlidir. Periodontal ligamentin
cevabi birim yiizeye diisen kuvvetle belirlenir. Farkli hareket tiplerine gore de bu alanlar
degisiklik gostermektedir. ideal dis hareketinde kok ylzeyinde her santimetre kareye 100 gr
kuvvet uygulanmasi gerektigi belirtilmistir (Proffit ve ark., 2000).

Devrilme (tipping) hareketinde; basing, periodontal ligamentte belirli alanlarda
yogunlagmaktadir. Sikisma bélgeleri kuvvetin uygulandigi tarafta kok ucuna yakin bolge
diger tarafta ise alveol kemiginin iist kismindadir. Basing en ¢ok bu bolgelerde
yogunlagsmaktadir, disin direng merkezine yaklastikga basing azalmaktadir. Dis kronuna
uygulanan basinca nazaran periodontal ligamentte daha fazla miktarda basing olusmaktadir.
Ozellikle devrilme (tipping) hareketi elde edilirken bu hususa 6zen gosterilmektedir. Paralel
harekette ise kuvvet periodontal ligament alanina esit dagilmaktadir. Fakat paralel harekette
yine bir miktar devrilme (tipping) gerceklestigi i¢in, kuvvet uygulanirken, her iki hareket igin
gereken miktarin ortalamasi uygulanmaktadir ( Proffit ve ark., 2000; Smith ve ark., 1984).

Rotasyonda ise yine bir miktar devrilme (tipping) gerceklesmektedir. Dolayst ile
devrilme (tipping) hareketine yakin kuvvetler uygulanmaktadir (Proffit ve ark., 2000).

Ekstriizyon hareketinde disi alveol kemigi ile birlikte hareket ettirmek igin hafif
kuvvetler (25-30 gr) uygulamak gerekir, agir kuvvetler disin ¢ekimi gibi yanit
verebilmektedir (Graber ve ark., 2011).

Intrlizyon hareketinde ise uygulanan kuvvet disin kok ucunda ok kiiciik bir alanda
yogunlasacagindan daha hafif kuvvetlerin uygulanmasi gerekmektedir (Graber ve ark.,
2011).

Yapilan bir¢ok hayvan ¢alismasinda ve klinik ¢calismalarda farkli dis hareketleri igin
farkli degerler belirtilmistir (Ren ve ark., 2003; Ren ve ark., 2004).

2.3. Dis Hareketini Hizlandirma

Toplumun bilinglenmesine bagl olarak ortodontik tedavi gereksinimi duyan hasta

sayisinin giderek artmasi ve gliniimiizde zaman kavramimin gerek hekim gerekse hasta



acisindan 6nem kazanmasi, arastiricilarin dikkatini ortodontik tedavilerin daha kisa siirede
tamamlanabilmesi lzerine yogunlastirmistir.

Ortodontik tedavilerdeki en 6nemli problemlerden birisi olan uzun tedavi siresini
kisaltmak amaciyla uygulanan mekanik kuvvetin miktarinin arttiritlmasi kok rezorpsiyonu,
periodontal liflerde hasar ve hyalinizasyon dokusu olugmasi gibi bir ¢ok istenmeyen
durumun ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir.

Uzun siren ortodontik tedavilerde, hijyene bagl dis ¢lriigii sorunlarin disinda;
periodontal hastaliklar, kooperasyon problemleri ve en 6nemlisi tedavi siiresinin uzamasiyla
birlikte gorulen ilave kok rezorpsiyonlar: dikkat ¢cekmektedir. Bazi yazarlar, dig kokiinde ve
alveol kemiginde doku hasart meydana gelmeden ortodontik dis hareketinin ¢ok zor
oldugunu bildirmislerse de, doku hasar1 olusturmadan da hizli dis hareketinin elde
edilebilecegini gosteren deneysel ¢alismalar vardir (Karamehmetoglu ve ark., 2013).

Dis hareketini hizlandirmak i¢in bir ¢ok teknik {izerinde ¢alisma yapilmistir. Bunlar
genel olarak cerrahi destekli teknikler, kimyasal destekli teknikler, fiziksel mekanik

kuvvetlerin daha etkin hale getirilmesi amaci i¢in yapilan ¢aligmalardir.

2.3.1 Cerrahi Destekli Teknikler

Hizlandirilmis Osteojenik Ortodonti Teknigi

Dis hareketini hizlandirmaya yonelik gesitli cerrahi girisimler yiiz yili agkin bir
sliredir uygulanmasina karsin, ilk kez 1959 yilinda Heinrich Kole ’nin ortodontik kuvvetleri
dekortikasyon yontemiyle uygulamasiyla birlikte bu alanda yeni bir sayfa agilmistir. Dig
hareketine en yuksek direncin, kortikal kemigin kalinlig1 ve devamliligindan kaynaklandigini
ve alveoliin cerrahi olarak hazirlanmasinin dis hareketini hizlandirabilecegini 6ne stirmustr.
Olduk¢a yiiksek ortopedik kuvvetler, ayarlanabilir vidali hareketli apareylerle
uygulandiginda major aktif dis hareketlerinin 6-12 hafta icinde tamamlanabildigi
gosterilmistir (Kole, 1959).

Bu cerrahi teknigin invaziv olmasi, zaman iginde horizontal osteotomi kesisi yerine
kortikotomi kesisinin tercih edilmesine neden olmustur (Duker, 1975).

Bu teknik kullanarak sabit ortodontik tedavinin 6-12 ay daha kisa siirdiigiinii 6ne

stiriilmiistiir. Bu dogrultuda bazi arastirmacilara gore 3 hafta i¢inde kortikotomi yapilan



bolgelerde anabolik ve katabolik aktivite normalin 3 katina ¢ikmakta, meduller kemik 2 kat
hizli dekalsifiye olmakta ve periodontal ligament (PDL) alan1 2 katina ¢gikmaktadir (Sebaoun
ve ark., 2007).

Bu teknik ile dislerin daha kisa siirede daha uzak mesafelere hareket ettirilebilecegi
ve geleneksel tedavi yontemiyle basarili bir sekilde dizeltilebilecek ¢aprasiklik miktar: 5 mm
iken bu teknikle 10 ile 12 mm gaprasikligin diizeltilebilecegi iddia edilmistir. Bunun yan1
sira tedavi sirasinda cerrahi asama ek masraf olusturmaktadir. Kemik kaybi ve dis eti
cekilmesi gibi baz1 istenmeyen sonuglarda gorilmistir. Agr1 ve sislik gorulmesi
beklenebilmekte, ayrica bazi durumlarda enfeksiyon da meydana gelebilmektedir (Wilcko
ve ark., 2000).

Dental Distraksiyon Teknigi

Periodontal ligament distraksiyonu olarak da bilinmektedir. Bu amagla yapilan
cerrahi islem, distraksiyon osteogenezinde oldugu gibi kemik direncinin azaltilmasi ve tamir
kemik dokusunun gerilimine bagli olarak yeni kemik olusturulmasina dayanmaktadir.
Geleneksel yontemle kanin disleri ayda 1 mm hareket ettirilerek ¢ekim boslugu ortalama 6-
7 ayda kapatilirken bu yontemle hareket miktari haftada 1.2 mm’ye ¢ikarilmis ve retraksiyon
siiresi 3 haftaya indirilmistir. Kaninin ¢ekim bosluguna bu kadar hizli retrakte edilebilmesi
distalindeki kemigin zayiflatilmis olmas1 ve dislerin, bu asamada boslugu dolduran fibroz
doku igerisinde daha hizli hareket edebilmelerine baglanmistir. Teknigin en 6nemli
avantajlarindan biri de dislerde ankraj kaybina neden olmamasidir.

Bu durum kanin retraksiyonunun, kuvvet uygulanan dislerde 2-3 hafta devam eden
ve herhangi bir dis hareketinin gorilmedigi duraklama periyodunda tamamlanmasina
baglamistir (Liou ve ark., 1998). Buna karsin retraksiyon suresinin (¢ haftayr gectigi
durumlarda dislerde ankraj kaybi oldugu bildirilmistir. Teknigin diger 6nemli avantaji; kok
rezorpsiyonu gorilmemesi veya en az diizeyde gorilmesidir. Bunun nedeni ise kok
rezorpsiyonunun kuvvet uygulamasini takip eden 2.-3. haftada baslamasi ve retraksiyonun
bu esnada tamamlanmis olmasidir. Kok rezorpsiyonu konusunda yapilan arastirmalar kuvvet
uygulama suresinin, uygulanan kuvvet miktarina gore daha 6nemli bir faktor oldugu

gostermistir (Harry ve ark., 1982). Siddetli anterior ¢aprasikligi olan ve protruzyon gésteren
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vakalarda etkili bir sekilde uygulanabilmektedir. Ozellikle ankraj ihtiyacinin kritik oldugu
vakalarda c¢ekim boslugunun hemen hemen timu anterior dislerin siralanmasi ve kanin
retraksiyonu i¢in kullanilabilmekte, bdylece posterior ankraj ve agiz dis1 kuvvet ihtiyaci
azalmaktadir.

Dental distraksiyon teknigi kanin disini tasiyan alveoler segmenti mobilize ederek
de uygulanmistir. Cerrahiden hemen sonra distraktorler yerlestirilmis, alveoler segmentin
mobilize oldugundan emin olmak icin distraktorler birka¢c milimetre aktive edilmis ve geri
kapatilmigtir. Molarlardaki ankraj kayb1 en az dizeyde gerceklesmistir, ancak alinan tiim

onlemlere karsin kaninlerde devrilme hareketi meydana gelmistir (Kisnisci ve ark., 2011).

Perisegmental Kortikomi

Bu yontem ile kortikotomi ve ortopedik kuvvet uygulanarak dentoalveoler
segmentlerin hizli hareketini hedeflenmektedir. Arastiricilar, bazal ve alveoler kemik
arasindaki kortikal tabakanin devamliligini bozarak, meduller kemigin agir ortopedik
kuvvetler etkisiyle kolayca egilebilecegini gostermislerdir.

Ust cenenin aksine alt ¢enenin meduller kemigin daha az ve korteksin daha kalin
olusu ve lingual retraktérun karmasik yapisi nedeniyle perisegmental kortikotomiyle hareket
daha kisitli olmaktadir. Bu nedenle ¢enelerin 6n kisminin segmental osteotomisinde tercih
edilebilmektedir (Chung ve ark., 2006).

Kortizisyon Teknigi

Flep ad1 verilen kemik iizerindeki yumusak doku katmani kaldirmadan en kuguk
cerrahi girisim yapilarak hem hasta hem ortodontist i¢in kabul edilebilir bir tekniktir. Kopek
disin etrafina yapilan kesi bolgesel anestezi gerektirmektedir.

Kortizisyon yapilan grupta kontrol grubuna kiyasla disin etrafindaki dokularda
patolojik degisim veya kok rezorpsiyonu gerceklesmeksizin 3.5 kat daha hizli kemik

olusumu gergeklestigi gézlenmistir (Chung ve ark., 2006).

Mikroosteoperforasyon Teknigi
Kemik igerisine keratinize diseti iizerinden kiiclik perforasyon alanlar1 agilarak,

enflamatuar igerik arttirllmakta ve buna baglh olarak osteoklast aktivasyonu
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gerceklesmektedir. Tasarlanan 6zel bir alet sayesinde, vakaya gore; istenilen boélgelere,
istenilen derinlikte ve sayida perforasyon alanlar1 olusturulabilinmektedir. Yapilan
calismalarda dis hareketi miktarinin kontrol grubu ile karsilastirildiginda iki katindan daha

fazla oldugu goriilmiistiir (Alikhani ve ark., 2013).

Piezoinsizyon Teknigi

Diseti iizerinden kemik dokuya kadar uzanan mikroinvaziv kesiler igeren bir
yontemdir. Piezo Kkesileri segici, milimetrik ve giivenli olmaktadir. Geleneksel kesilerden
farkli olarak kemikte osteonekroz olusturmamaktadir. Piezosizyon yonteminin, uygulama
sirasinda ve sonrasinda hasta agisindan biiyiik bir rahatsizlik olusturmadigi bildirilmistir. Dis
hareketinin hizina olumlu katkilar sagladigina dair sonuglar elde edilmistir (Dibart ve ark.,
2009).

2.3.2. Kimyasal Destekli Teknikler

Ortodontik tedavide dis hareketini saglayan temel etken, uygulanan mekanik
kuvvetlere cevap olarak meydana gelen dis cevresi dokularda yeniden sekillenme meydana

gelmesidir. Uygulanan kuvvete bagli olarak disin ¢evre dokularinda gesitli Kimyasal dgelerin

olusumu gerc¢eklesmektedir, bunun sonucu olarak hicresel etkilesim yoluyla dis hareketi

olusmaktadir.

Lokotrienler

Lokotrien sentez inhibitorii olan “AA861” adli farmakolojik ajan kullanilarak,
yapilan hayvan ¢alismasinda, AA861 soliisyon verilen siganlarda belirgin sekilde ortodontik
dis hareketi Uzerinde azalma gozlenmistir. Bu ¢alismada l6kotrien baskilanmasi, indirekt
olarak prostaglandin sentezini arttirmis olmasma ragmen, lokotrien baskilanmasina baglh

olarak ortodontik dis hareketi belirgin sekilde azalmistir (Mohammed ve ark., 1989).

Tromboksanlar
Tromboksanlar, trombosit aggregasyonunu saglayan vazokonstriktorler olarak
gorev yapmaktadirlar. Yapilan ¢alismada prostaglandin tiirevi olan prostasiklin ve

tromboksan A2’nin ortodontik dis hareketi iizerine etkilerini elde edilen bulgular 1s18inda
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prostasiklinin dis hareketi tUzerine ¢ok etkili oldugunu, tromboksan A2’nin ise pek etkili
olmadigini belirtmistir. Tromboksan analogu olan “U46619”, yapilan kesitsel taramalarda
multiniikleer osteoklastlarin sayisin1 ve osteoklastik kemik rezorpsiyonunu belirgin sekilde
arttirmis Ve bu sekilde ortodontik dis hareketini belirgin sekilde hizlandirmistir (Akin ve ark.,
2004).

Prostasiklinler

Prostasiklinler, trombosit agregasyonuna engel olarak vazodilatator olarak rol
almaktadirlar. Sentetik prostasiklin (epoprostenol) veya “Iloprost” gibi prostasiklin
analoglari, iskemik durumlarda ve pulmoner arteriyal hipertansiyon durumlarinda tedavi
amacli kullanilmaktadirlar. Trombosit agregasyonu ve vazodilatasyon iizerindeki etkileri zit
olsa da, prostasiklin ve tromboksan analoglarinin ortodontik dis hareketi Gzerindeki etkileri
benzer etkilere sahiptirler (Akin ve ark., 2004).

Prostaglandinler

Prostaglandinler, ¢zellikle de PGE2 (prostaglandin E2), kemik metabolizmasini
bolgesel olarak diizenlemekte ve mekanik uyarilma ile uyarilan kemik olusumunda aktif rol
oynamaktadirlar. Ayrica PGE2 (prostaglandin E2) hem mevcut osteoklastlarin sayisini
artirmakta, hem de bunlarin rezorptif etkilerini belirgin hale getirmektedirler. Kemik kiiltiirti
tizerinde PGE2 hem osteoklast sayisini artirmaktadir hem de bunlara daha puruzlu bir yapi
kazandirmaktadir. Arastiricilar yliksek konsantrasyon ve cok sayida enjeksiyonun kok
rezorpsiyonunu artirabilecegini bildirmislerdir (Leiker ve ark., 1995).

Siganlar iizerinde yapilan c¢aligmada, 0.1 pgr’lik 1 mL PGE2 enjeksiyonu ile
ortodontik dis hareketi belirgin sekilde daha fazla gézlenmistir (Kale ve ark., 2004).

Siganlar lizerinde yapilan baska bir ¢alismada, ¢oklu bolgesel PGE2 enjeksiyonun
60 cN ortodontik kuvvetle birlikte meziale biiylikaz1 dis hareketini arttirdigi bildirilmistir
(Seifi ve ark., 2007).

Klinik bir ¢calismada iist ¢ene birinci kiigiikaz1 dislerinin birine ortodontik kuvvetle
birlikte birer hafta ara prostglandin uygularken digerine prostaglandin uygulamamistir. Dis
hareketi prostglandin uygulanan tarafta dis hareketi uygulanmayan tarafa gore 3 kat daha
hizli gergeklesmistir (Spielmann ve ark., 1988).
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Kortikosteroidler

Kortikosteroidler, adrenal kortekste sentezlenen steroid hormon grubudur. Stres
cevabi, enflamatuar ve immiin cevap, karbonhidrat metabolizmasi, protein katabolizmasi ve
kan elektrolit seviyesi gibi bir¢ok fizyolojik sistemde rol almaktadir.

Kortizol gibi bazi kortikosteroidler glukokortikoid olarak adlandirilirlar. Temel
olarak bunlar; karbonhidrat kontroliinde, yag ve protein metabolizmasinda gorev
almaktadirlar fakat bunlarin yani sira antienflamatuvar ozellikleri de bulunmaktadir.
Aldesteron gibi diger kortikosteroidler (mineralokortikoidler) temel olarak bébreklerde
sodyum tutulumunu saglayarak, elektrolit ve su seviyelerini kontrol etmektedirler.

Kortikosteroidlerin dis hareketini dort kata kadar hizlandirdigina dair sonuglar elde
edilmistir (Ashcraft ve ark., 1992).

Paratroid Hormon

Paratiroid hormon paratiroid bezlerden salgilanir. Temel etkisi kandaki kalsiyum
yogunlugunu arttirarak kemik rezorpsiyonunu saglamaktadir. Etkisini direkt olarak
osteoklastlar tzerinden gostermekte ve mezensim hucrelerinin osteoklastlara donisumuni
arttirmaktadir.

Paratiroid hormonun dis hareketi zerindeki etkisini gosteren ¢cok sayida hayvan
calismas1 mevcuttur (Drazek, 1968). Paratroid hormon devamli ve sistemik infiizyonunun,
sikismis periodontal dokularda osteoklastik kemik rezorpsiyonunu arttirdigi, periodontal
dokunun diger alanlarinda kemik kaybinda artisa neden olmadigini ve ortodontik dis
hareketini hizlandirdigi, bunlarin aksine ayni dozda paratroid hormon kesikli sekilde
enjeksiyonunun dis hareketini etkilemedigini bulunmustur (Soma ve ark., 1999). Paratiroid
hormonunun sistemik ve lokal uygulamalarinin dis hareketi Gizerine olan etkilerini inceleyen
caligmalarda, bu hormonun mekanik kuvvetler ile kombine olarak kullanilmasina bagl

olarak dis hareketinin hizlandig1 bildirilmistir (Caniklioglu ve ark., 1999).

Troid Hormonu
Tiroid bezi, tiroksin ve kalsitonin olmak tizere iki farkli tiir hormon tliretmektedir.
Tiroksin birgok hicrenin aktivitesini ve metabolizmasini etkilemektedir ve fiziksel buylme

ve gelismede 6nemli bir rol oynamaktadir.
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Disaridan verilen tiroksinin ortodontik dis hareket hizini arttirdigi gosterilmistir.
Kalsitonin ise paratroid hormonunun sahip oldugu etkilerin tam aksini gdstermektedir.
Kalsitonin, intestinal kalsiyum emilimi, kemikteki osteoklastik aktiviteyi ve renal
kalsiyumun yeniden emilimini azaltmaktadir. Ayn1 zamanda osteoblastlarin kemik olusturma
aktivitesini de stimiile etmektedir. Kemikteki fizyolojik roliinden dolay1 kalsitoninin dig

hareketini engelleyecegi disuntlmektedir (Shirazi ve ark., 1998).

Ostrojen Hormonu

Ostrojen kadinlarda kemik metabolizmasini etkileyen olduk¢a onemli bir
hormondur. Ostrojenlerin kemik dokusundaki yararh etkileri, kemik rezorpsiyon derecesini
azaltmaktadir. Yapilan ¢alismalarda belirgin sekilde ortodontik dis hareketini hizlandirildig
ve bu hizlanmanin alveolar kemik doénitisumindeki aktivasyona bagli oldugunu gostermistir
(Yamashiro ve ark., 2001).

Vitamin D3

1.25 dihidroksikolekalsiferol vitamin D’nin en aktif hormonal gesididir. Kediler
tizerinde yapilan ¢alismada doza bagimli sekilde 1,25 dihidroksikolekalsiferol’in ortodontik
dis hareketi hizini arttirdigr goriilmistiir. Bolgesel vitamin D enjeksiyonlarinin haftada bir
uygulamasi sonucu, ayni hayvanlarin deney tarflarinda, kontrol tarafindaki dislere kiyasla

%60 daha fazla dis hareketi gozlenmistir (Collins ve ark., 1988).

Osteokalsin
Osteokalsin kemik yapida bulunan, kollajen olmayan bir proteindir. Sicanlarin {ist

cene birinci buyik az1 dislerine sarmal yayla mezial yonde hareket uygulanarak, bolgesel
osteokalsin enjekte edilmistir ve on gunlik bir siire boyunca dis hareketi histolojik olarak
degerlendirmistir. Osteokalsitoninin bolgesel uygulanmasinin dis hareketini hizlandirdigini

tespit edilmistir (Hashimoto ve ark., 2001).
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Nitrik Oksit

Nitrik oksit memelilerin vicudunda bulunan sinyal molekdli olarak gérev yapan bir
bilesiktir. Hayvan ¢alismalarinda bolgesel uygulamalarda ortodontik dis hareketinde belirgin
artis oldugunu goriilmistiir (Akin ve ark., 2004).

2.3.3. Fiziksel Mekanik Kuvvetlerin Etkinlestirilmesi I¢in Uygulanan
Teknikler

Lazer Uygulama

Lazer, Ingilizce ‘’Light Amplification by Stimulated of Radiation (Uyarilmus
Radyasyon Yaymimi ile Isik Yiikseltimi)’’ kelimelerinin bas harflerinden olusmaktadir.
Lazerde bilinen 1s1ktan farkli olarak, dar ve yogun bir es faz ve tek renkli 1s1k 1511 tiretimi
olmaktadir. Lazer 15181 belirli bir dalga boyuna sahiptir. Lazer hicresel proliferasyon ve
diferansiyasyonu stimule ederek osteoblastik ve osteoklastik aktiviteyi arttirmaktadir
(Ozawa ve ark., 1998).

Siganlar {lizerinde yapilan ¢alismalarda lazer uygulanan hayvanlarda st ¢ene
genigletilmesi sonrasinda daha kaliteli kemik elde edilmistir. Lazerin siganlardaki dis
hareketi, lazer uygulanmayan hayvanlara gore %30 oraninda arttig1 gézlenmistir (Kawasaki
ve ark., 2000).

Elektromanyetik Sitiimiilasyon

Ik kez 1984 yilinda “manyetik molar distalize edici sistem” ile yapilan molar
distalizasyonunun, head-gear, coil-spring ve diger geleneksel metodlarin basarisiz oldugu
durumlarda bile etkili oldugu goriilmiistiir. Sistemin kullaniminda kok rezorpsiyonu, agri,
mobilite ve diger yan etkilerin gorilmedigini bildirmistir (Blechman ve ark., 1978).

Manyetik braketler kullanarak bosluk kapatilan ¢aligmalarinin sonuglarina goére
manyetik kuvvet, ortodontik apareylerin neden oldugu stresi bir dlzeye kadar
azaltabilmektedir, olusan elektrik akim1 alveoler kemigin yeniden sekillenmesini saglarken;
periodontal hastalik, kdk rezorpsiyonu ve ¢iiriik olusumunu azaltmakta ve bu esnada agr1 ve
rahatsizlik hissine neden olmamaktadir (Kawata ve ark., 1987).

Ust ¢ene de gdémiilii bulunan kopek dislerinin manyetik kuvvetler kullanilarak daha

hizli, kontrolli ve daha az mobiliteyle siirdiiriiliirken, daha iyi bir diseti sirt1 elde
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edilebilecegini ve enfeksiyon riskinin daha az olacagini belirtilmistir. Manyetik alanin dis
hareketini hizlandirdigi, bunu da dis hareketinin gorilmedigi duraklama periyodunu

kisaltarak sagladigini one stiriilmiistir (Darendeliler ve ark., 1995).

Vibrasyon

Dis hareketlerini hizlandirmaya yonelik vibrasyonel uyarma yontemlerinden biri
rezonanstir. Rezonans vibrasyon, Rankl isimli peptidin PDL’deki gegisini arttirmaktadir.
Diger bir vibrasyonel stimulasyon yontemi ise ultrasonik vibrasyondur. Bu yontem de ayni
mekanizmayla dis hareketini hizlandirmaktadir; ancak olusan 1sinin pulpada hasara neden
olabildigi bilinmektedir (Dobie, 2013).

Elektrik Akimi

Yapilan hayvan galismalarinda, 15- 20 mikroamper diizeyinde uygulanan dogru
akimin biyoelektrik potansiyeli degistirerek dis hareketini hizlandirdigini goriilmiistiir.
Bolgesel olarak uygulanan elektrik akimi, dis hareketini hizlandirici ilag ve hormon
uygulamalarinin aksine, sistemik etki gostermemekte ve uygulanan bdlgede sinirh
kalmaktadir. Bu uygulamadaki temel problem elektrik kaynaginin agiz i¢i yerlesimindeki ve
hastalarin minyatiir civa bataryalarin1 kabullenmelerindeki giiclik olmaktadir. Ayrica
elektrik akiminin dokularda hasara neden olan iyonik reaksiyonlar ve kemik dokunun bag
dokuyla yer degistirmesi gibi baz1 komplikasyonlarinin olabilecegi rapor edilmistir (Kolahi
ve ark., 2009).

2.4 .Ortodontik Tedavi Sirasinda Olusan Siirtiinmenin incelenmesi

Ortodontik tedavilerin her asamasinda, hareket sirasinda; tedavi mekaniklerinin
blinyesinde; bir miktar siirtiinme olugsmaktadir. Sabit ortodontik tedvilerde genellikle dislerin
yiizeylerine yapistirilan braket yada molar tiip ismi verilen kuvvet aktarici atagmanlar ile,
bunlarin tiip yada slot ad1 verilen oluklar1 igerisine oturtulan ark teli dedigimiz kuvvetin
kaynag1 olan teller arasinda; dislerin mesiale yada distale hareketleri sirasinda bir miktar
stirtinme olugmaktadir (Nikolai, 1985).

Teknolojinin tiim kisimlarinda, siirtinmenin mekanik etkinlik kaybina, malzeme

yada zaman israfina neden oldugu bilinmektedir. Bu sebeple siirtiinmenin azaltilmasiyla
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muazzam bir enerji tasarrufu saglanabilmektedir. Giiniimiiz diinyasinda enerji kaynaklarinin
onemli bir miktarinin degisik nedenlerle siirtiinme ve siirtiinmeyle miicadele i¢in harcandigi
zannedilmektedir. (Stachowiak ve ark., 2001).

Siirtlinme iki baslik altinda incelenmektedir:

Birincisi yuvarlanma siirtiinmesi olarak adlandirilmaktadir. Ciinkii tekerlek gibi
yuvarlanarak iki cisim arasinda olusmaktadir. Yuvarlama siirtinmesinin miktari, diger tr
siirtinmenin, siirtinme miktarindan daha azdir. Hareket yonii kuvvetin tersi yoniindedir,
ylizey temas1 ¢ok azdir. Siirtlinme kuvveti cisimlerin birbirine temas ettikleri noktalarda,
malzemelerin Ozelliklerinden etkilenerek, cisimlerin yiizey piirlizliliigiine bagli olarak
olusmaktadir.

Ikincisi ise iki yiizeyin birbiri iizerinde kaymasi sirasinda olusan siiriiklenme
stirtinmesidir. Siiriiklenme siirtiinmesi de statik ve dinamik siirtlinme seklinde iki kistmdan
olusmaktadir.

Statik stirtiinme; bir cismin diger bir cisim Uzerinde harekete baslayabilmesi igin
gerekli en dusik kuvvettir.

Dinamik siirtiinme ise sabit bir hizda hareket halindeki cismin hareketine karsi
koyan surtiinme kuvvetidir (Pizzoni ve ark., 1998).

Hareket oncesinde iki cisim arasinda adezyon adi verilen bir kuvvet mevcuttur.
Adezyon iki cismin birbirine en yakin temaslar1 durumundayken cisimler arasinda olusan
cekim kuvvetidir (Van Noort, 2007). Adezyonun asilabilmesi i¢in belli diizeyde bir kuvvete
ithtiya¢ vardir. Bu statik siirtinme kuvvetidir. Adezyon asildiktan sonra cismin hareketi
sirasinda momentin ve aginma ile plastik deformasyona ugrayan temas alanlarinin etkisiyle
hareketin devamindaki kuvvet daha azdir. Bu dinamik siirtiinme kuvvetidir (Nanda, 1997).
Ortodontik tedavi sirasinda dis hareketi, sabit tedavi asamalarinda, dis ark telinin izin verdigi
6lglde devrilip sonra tekrar diizelmesi seklindedir. Bu yiizden tedavinin asamalarindan olan
bosluk kapatma isleminde daha c¢ok statik sirtinme gorilmektedir. Fakat kinetik
strtinmenin de ¢cok énemli etkilerinin oldugu birgok ¢alismada rapor edilmistir (Downing
ve ark., 1994; Kapur ve ark., 1999; Keith ve ark., 1994). Ortodontik tedavi sirasinda bosluk
kapama asamasi iKi ayr1 yolla yapilabilmektedir; bunlar looplar yardimiyla yapilan bolimlii

mekanikler ve devamli bir ark teli iizerinde braket ve tiiplerin kaydirilmasi seklinde
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uygulanan kayma mekaniklerdir (Farrant, 1977; Ziegler ve ark., 1989). iki mekanik
arasindaki siirtinme kuvveti farklidir. Kayma mekanigi ile kanin disinin ¢ekim bosluguna
dogru distale hareket ettirilmesi sirasinda karsilagilan sorunlardan birisi siirtinmedir ve
miktar1 tam olarak ongoriilememektedir (Articolo ve ark., 1999; Iwasaki ve ark., 2003;
Redlich ve ark., 2003).

Ortodontik kuvvetler her aktif edildiginde hareket miktar1 ilk basta periodontal
ligament araligimi gecemez. Ciinkii Oniinde heniiz sekillenmeye baslamamis kemik
bulunmaktadir. Bir sonraki aktivasyona kadar gegen siirede hareket ¢ok yavas gerceklesir.
Her aktivasyon baslangicinda statik siirtinme kuvveti daha 6nemli olmasma ragmen,
hiyalinizasyon dokusunun etkisi en aza indirildiginde dinamik surtinmenin geri kalan
asamada daha etkili oldugu gordlebilir.

Stirtinmenin aktivasyon sirasindaki en Onemli etkisi uygulanan kuvvetin
verimliligini azaltmasidir. Dis hareketi siiresince devamli degisen ylizey geometrisi statik
siirtiinme kuvvetini de degistirir. Ornegin; aktivasyon sirasinda statik siirtinme miktar yiizey
geometrisi ve temas alanina bagl iken, statik siirtinme asildiktan sonra dis harekete
basladiginda olusan dinamik strtlinme kuvveti temas alanindan bagimsizdir. Dise uygulanan
toplam kuvvetin etki gosterebilmesi icin siirtlinme kuvvetini ge¢gmesi gerekir. Devaml
degisen siirtinme kuvvetleri toplam kuvvetin devamli degisik bir miktarinin dise iletilmesi
demektir. Aktivasyon sirasinda daha yliksek olan statik sirtinme kuvvetini yenmek icin
aktivasyon kuvveti arttirilmaktadir. Dis harekete basladiginda ise dinamik siirtinme kuvveti
daha dustik oldugundan, dise iletilen kuvvet miktar1 gogu zaman éngorilemeyecek sekilde
artmaktadir. Dinamik ve statik siirtlinme kuvvetleri arasinda ciddi farklar varsa, aktivasyon
sonrasinda dise iletilen kuvvet yikici seviyeye ¢ikabilmektedir (Frank ve ark., 1980; Read-
Ward ve ark., 2014). Baska bir ¢alismada ise bu farkin dis hareketi icin gereken kuvvetin iki
ile alt1 katina kadar ¢ikabilecegi gosterilmistir (Drescher ve ark., 1989).

Arttirilan retraksiyon kuvvetinin etkisi sadece hareket eden disle sinirli kalmaz.
Hareket icin destek alinan yap1 ve buna bagl olarak ortodontik tedavinin gidisati da asir1
kuvvetlerin olumsuz etkilerine maruz kalabilir. Ankraj (nitesi olarak yine disler
kullanilmigsa, ankraj potansiyeli alveoler kemigin yogunluguna ve ankraj unitesindeki

diglerin koklerinin toplam ylzey alanina baglidir. Ayn1 sekilde mini vida gibi bir gegici
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ankraj cihazi kullanilan durumlarda da ankraj potansiyeli cihaz ozellikleri ve kemik
yogunlugu gibi faktorlere baglidir ve belli bir degerle sinirhidir (Paik, 2009). Uygulanan
kuvvet belli degerleri gectiginde, eger mini vida implantt kullaniliyorsa, vidanin
hareketlenmesi ve kayb1 gibi problemler olusabilmektedir. Ustelik bu cihazlarin uygulanmasi
ek bir maliyet ve beceri gerektirmektedir (Bichter ve ark., 2005; Sevimay ve ark., 2005).
Ankraj olarak disler kullanildiginda ve kuvvet ankraj linitesinin potansiyelini gectiginde ise,
ankraj tinitesinin hareketi ve ankrajin kaybedilmesi gozlenebilmektedir. Ankrajin ¢ok kritik
ve 6nemli oldugu vakalarda bu sekilde ankraj kaybetmek, tedavi siiresinin uzamasi ve tedavi
sonuglarinin istenen seviyede olmamasina sebep olabilmektedir (Nanda ve ark., 2009).

Kayma mekaniklerinde strtiinme 6nemli oldugu igin “stirtinmeli mekanik™ olarak
isimlendirilir. Bolumli mekanik, strtinme icermedigi igin “siirtiinmesiz mekanik™ olarak
isimlendirilir (Omana ve ark., 1992). Kayma mekaniklerinin siklikla kullanilmaya
baslanmasiyla, siirtiinme iizerine yapilan arastirmalar ve ¢alismalar hem artmistir hem de
daha ¢ok 6nem arz etmeye baslamistir (Schlegel, 1996).

Siirtiinme kuvvetinin etkisiyle kayma mekanikleri kullanilan bir hastada optimum
kuvvetten daha fazla kuvvetler kullanilabilir ki, bu dis ve ¢evre dokulari i¢in biyolojik agidan
olumsuz bir durumdur. Ayn1 zamanda ankraj iinitesine daha fazla yiik binmesi sebep olur.
Tim bunlara ilave olarak dis hareketinin siirtiinme kuvveti etkisiyle yavasladigida ifade
edilebilir. Klinik uygulamalarda en sik karsilasilan durumlardan biriside; kiigiik az1 disi
cekimi yapilmig vakalarda, kopek disi retraksiyonu sirasinda ortaya c¢ikan siirtinme
kuvvetinin, dis hizin1 yavaglatmasi ve 6n grup dislerin retraksiyonu sirasinda arka grup digler
ile ark teli arasinda olusan siirtinmeden dolay1 ark telinin hareketinin kisitlanmasi ve sonug
olarak tedavi siiresini uzatmasidir (Frank ve ark., 1980; Hasler ve ark., 1997). Sirtinme
kuvvetleri dis hareketi igin gereken kuvvetin (cte ikisine kadarmi harcayabilmektedir
(Drescher ve ark., 1989; Reicheneder ve ark., 2007).
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2.5 Dis Hareketini Hizlandirmak Amaciyla Ortodontik Tedavi Mekaniklerinin

Incelenmesi

Ortodontik dis hareketi, yay ve elastikler gibi agiz i¢i ya da agiz disindan destek
alinarak saglanan kuvvetlerle, dislerin ark teli boyunca hareket ettirilmesi olarak kabul
edilebilmektedir.

Uygulanan bu kuvvetin bir kismi, bahsedildigi gibi siirtinme kuvvetine
doniismektedir.

Sartiinme kuvveti (F fr) = Siirtiinme katsayis1 (1) X Uygulanan kuvvet (F)

Sirtiinme katsayisi, hareket sirasinda birbirlerinin iizerinde kayan materyallerin
yapisina bagh olmaktadir. Cok az da olsa hiz, yiizeyler arasindaki temas alan1 gibi diger bazi
faktorlerden de etkilenmektedir. Temas halinde iki cismin birbiri Gzerinde harekete
zorlanmasi1 esnasinda temas ylizeyine teget ve bu zorlanmaya zit yonlii olarak siirtiinme
kuvveti ortaya ¢ikmaktadir.

Siirtlinme, temas yiizeyleri piriizliliigiine bagli degisik 6zellikler gosterebilirken,
temas yiizeylerini birbirine bastiran kuvvetle de dogru orantili olmaktadir. Yuzeyleri ¢ok
piiriizlii olan cisimlerde yiizeydeki girinti ve ¢ikintilarin ¢oklugu siirtiinmeyi artirirken; gok
diiz, tamamen piriizsiz yuzeylerde de adhezyon sirtiinmesi meydana gelebilmektedir.

Iki temas halindeki yiizey birbiri iizerinde kaydirilmaya baslandiginda toplam
kuvvetin iki komponenti ortaya ¢ikmaktadir. Kayma hareketine paralel fakat ters yonde olan
kuvvet surtinme kuvveti, temas halindeki yizeylere dik olan kuvvet ise normal kuvvettir
(Downing ve ark., 1994; Eberting ve ark., 2001).

Ortodontide dis hareketi sirasinda tel ve braket sirasinda meydana gelen siirtiinmeyi

etkileyen bir ¢cok faktor bulunmaktadir.

2.5.1. Biyolojik Faktorler

Ark teli ve braket arasindaki siirtinme miktari; tikiiriik, okliizal ¢atismalar ve
cigneme kuvvetleri gibi biyolojik faktdrlere bagl olarak degisiklik gostermektedir. Ozellikle
tilkdiriigiin, ark teli ve braket arasindaki siirtiinme kuvvetleri izerinde 6nemli bir etkisi vardir.

Tiikiiriik titanyum alagimi tellerle seramik braketler arasinda kaydiric1 bir rol oynarken;
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paslanmaz ¢elik braketler ve paslanmaz celik teller arasinda siirtinmeyi arttirict etki
gOstermektedir.

Tiberkiil ad1 verilen dislerin ¢igneme yliziindeki ¢ikintilarinin, normalden daha
belirgin olmasi, kapanisin erken temasta olusmasina neden olmaktadir. YUksek duzeydeki

cigneme kuvvetleri de disin ark teli lizerinde kaymasina engel olabilmektedir (Tosun, 1999).

2.5.2. Kuvvetin Uygulanma Sekline Bagh Faktorler

Disin ortodontik hareketi sirasinda olusan kuvvet, disin diren¢ merkezinden uzakta
uyguladiginda, diste bir devrilme meydana gelmekte ve bu devrilme sonucunda ark teli ile
braket arasinda hem yatay hem de dikey dogrultuda siirtiinme ortaya ¢ikmaktadir. Bunun
azaltilmasi icin kuvvet braket govdesine degil braket kanatlarina uygulamaktadir. Boylece

moment azalmakta ve diste daha az devrilme meydana gelmektedir (Tosun, 1999).

2.5.3.Brakete Bagh Faktorler
Braket Materyaline Bagh Ozellikler

Ortodontide bir cok materyalden braket Uretilmektedir. Bunlarin baglicalar
polikarbonat, kompozit, plastik, seramik ve paslanmaz ¢elikdir. Bunlarin icerisinde en fazla
strtiinme plastik braketlerde, en az sirtinme ise paslanmaz celik braketlerdedir (Tosun ve
ark., 1998).

Seramik braketler, paslanmaz celik braketlerle kiyaslandiginda ark telleri ile
aralarinda daha fazla siirtinme olugsmaktadir. Bunun nedenin ise yiizey piiriizliilii oldugu 6ne
stiriilmiistiir. Bu yiizden ylizey piiriizliiliigiinii azaltmak amaciyla, braket olugu igerisine
metal oluk eklenmistir (Dickson ve ark., 1996; Ghafari, 1992;; Loftus ve ark., 1999).

Titanyum braketler, paslanmaz ¢elik braketler ile siiriinme ve ylizey piiriissiizligii
acisindan incelenmistir. Siirtlinme kuvvetleri agisindan bir birlerine daha yakin olmalaria
ragmen, yapilan SEM incelemelerinde titanyum braketlerin yiizeyinin daha piiriizlii oldugu

goriilmiistiir (Kusy ve ark., 1997).
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Braket Genisligi

Dar olan braketlerde digerin devrilme oran1 daha yiiksek oldugu i¢in siirtiinme daha
fazla oldugu diisiiniilsede yapilan bazi ¢caligmalarda ise bu oran daha diisiik ¢ikmistir. Bunun
nedeni de dar braketlerde ark teli daha fazla hareket etti§inden tel ile braket aras1 etkilesim
daha az olmaktadir. Klinik a¢idan degerlendirildiginde hem dis kontrolii hem de siirtiinme

degerleri agisindan genis veya orta genislikte braket kullanimi 6nerilmektedir (Tosun, 1999).

Braket Tasariminin Etkisi

Konvansiyonel braketlerde ark telinin braket oluguna oturmasi i¢in ligatiir sik1 bir
sekilde baglanmakta ve bu da siirtiinmeyi arttirmaktadir. Braketin tasariminda yapilan
degisimlerde ark telinin baraket oluguna dogrudan temas1 yada daha az temasi amaglanmustir.
Braket olugunun tabaninda ve olugun alt-list kisimlarinda hafif bir kabarti seklindeki
degisiklikler temasi azaltarak, siirtiinmenin azaltilmasina katki saglanmaktadir (Nanda ve
ark., 1997). Braketler olugu bakimindan, dar ve genis olarak ftiretilmektedir. Yapilan
calismalarda ayni ark teli dar ve genis oluklu braketlerde kullanilmistir. Dar olan 0.018 inch
oluk genisligine sahip braketlerde, genis olan 0.022 inch oluk genisligine sahip braketlere
kiyaslandiginda daha fazla miktada siirtiinme olugsmustur (Tidy ve ark., 1989).

Braketin Uretim Tekniginin Etkisi

Braketlerin Uretiminde genel olarak, cekme, dokim, sinteleme, metal enjeksiyon
teknikleri kullanilmaktadir. Paslanmaz gelik braketlerin iiretiminde, daha hizl iiretilebilen,
daha ekonomik ve yapisal olarak daha az hatali braketlerin iiretimine olanak veren metal
enjeksiyon dokim teknigi ¢ok tercih edilmektedir. Bu teknikle tiretilen braketlerin
kullaniminda daha az siirtiinme olusmaktadir (Arici, 1996; Tosun, 1999). Sinterleme islemi
polikristalin seramik braketlerin iiretiminde kullanilmaktadir. Seramik braketler oldukga
estetiktirler fakat siirtinme bakimindan olumsuz sonuglara sahiptirler. Seramik braketlerin
bu olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla paslanmaz celik oluklu seramik braketler

tiretilmistir (Kusy ve ark., 2001).
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2.5.4.Ligatiire Bagh Faktorler

Ark telinin brakete baglanmasin1 ve olukta kalarak hareket etmesine yarayan
yardimci baglayicilara ligatiir adi1 verilmektedir. Tel ligatiirler, elastik ligatlrlere gore daha
az sirtinme olusturmasina ragmen, ligatiir asir1 derecede sikildiginda siirtiinme ciddi
oranlarda artmaktadir, hatta hareket engellenebilmektedir. Tel ligatiirler paslanmaz celikten
uretilirler, fakat teflon kapli tel ligatiirlerde tiretilmistir. Teflon kapli ligatiirlerin daha fazla
siirtinme olusturdugu bildirilmistir. Ligatiirlerin yaninda ark telini brakete baglamak i¢in
stirgiiler, kapaklar ve pinlerde kullanilmistir, bunlar tiretim sirasinda braketlerin biinyesine
eklenmislerdir (Berger, 1990; Hain ve ark., 2003; Shivapuja ve ark., 1994).

Stirtlinmeyi azaltmak amaciyla enjeksiyon teknigi kullanilarak farkli tiirde elastik
ligatiirler {iretilmistir. Konvansiyonel elastik ligature kiyasla daha az siirtlinme
olusturduklarina dair sonuglar elde edilmistir (Baccetti ve ark., 2006).

Ortodontide kapakli braketlere kendinden baglamali braketler denilmektedir. Aktif
kendinden baglanmali1 braketlerde braket kapag ark teline siirekli bir kuvvet uygulamaktadir.
Pasif kendinden baglamali braketlerde ise braket kapagi tele herhangi bir baski
yapmamaktadir. Bu da ligatiirleme sonucu olusmus olan siirtiinmeyi elimine etmektedir.
Buna ragmen kendinden baglanmali braketler bir birleriyle kiyaslandiginda aktif ve pasif
braketler arasinda siirtiinme agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (Brauchli ve ark.,
2011).

Bagka bir ¢alismada ise statik ve dinamik siirtiinme miktarlar1 aktif ve pasif
kendinden baglanmali braketlerde konvansiyonel braketlere gore daha az bulunmus, pasif
kendinden baglanmali braketlerdeki siirtinme miktar1 ise aktif kendinden baglanmali
braketlere oranla daha diisiik bulunmustur (Krishnan ve ark., 2009).

Seramik braketler kullanildiginda paslanmaz celiklere gore daha fazla siirtiinme
olusmaktadir, fakat seramik kendinden baglanmali braketlerin olusturdugu siirtiinme miktari

paslanmaz ¢elik braketlerinki kadar diisiik bulunmustur (Cacciafesta ve ark., 2003).

2.5.5. Ark Teli ile Braket Arasindaki Aci

Ark teli ve braket arasindaki agilanma arttik¢a siirtinme miktar1 artmaktadir (Tosun,

1999).
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2.5.6. Ark Teline Bagh Faktorler

Ark Teli Materyalinin Etkisi:

Ortodontik ark teli iiretiminde kullanilan baslica materyaller; paslanmaz ¢elik,
nikel-titanyum, beta titanyum, alfa titanyum, krom-kobalt, altin, titanyum niobiyum
alagimlari, ¢oklu sarimli teller, kaplanmis teller, optifleks ark telleridir. Altin ark telleri,
pahali olmasi ve formunun bozulabilmesi nedeniyle giinlimiizde eskiye gore daha az tercih
edilmektedirler. Nikel titanyum ark tellerinin kullanim kolayligi ve formunu uzun sure
koruyabilmesi, kompozit kaplamali tellerin estetik olmasi gibi 6zelliklerinden dolay1 gegmise
gore daha fazla tercih edilmektedirler. Yiizey 6zelligi iyi olan ve siirliinme miktar1 az olan
paslanmaz celik gibi ark telleri giiniimiizde de siklikla kullanilmaya devam etmektedir (
Angolkar ve ark., 1990; Garner ve ark., 1986; Kapila ve ark 1990; Peterson ve ark., 1982).

Yapilan baska bir calismada ise nikel-titanyum ve paslanmaz celik ark telleri
arasinda siirtlinme agisindan 6nemli bir fark bulunamamustir (Peterson ve ark., 1982). Krom-
kobalt ark telleri de siirtiinme ozellikleri agisindan paslanmaz celik ark tellerine yakin
Ozelliklere sahiptirler. Beta titanyum ark tellerinin paslanmaz celik braketlerle
kullanildiginda yiiksek diizeyde siirtinme olusturduklar1 ortaya konmustur (Kusy ve ark.,
1990).

Ark Teli Capi ve Kesiti:

Ortodontik tedavinin ¢esitli asamalarinda fazla kuvvet yada daha hafif kuvvet
ihtiyac1 olugabilmektedir. Buna ilave olarak bazi asamalarda ise tork hareketi gibi farkli bir
hareket turu gerekebilmektedir. Tim bunlar ve benzeri durumlarda farkli materyalden ark
telleri, farkli capta ve farkli kesitte ark telleri kullanilabilmektedir (Singh, 2008). Daha kalin
tellere gecildikce braket olugu icindeki temas ylizeyi ve siiresi arttig1 i¢in siirtlinme miktari
da artmaktadir. Yine koseli kesitli bir ark teli, yuvarlak kesitli bir ark telinden daha fazla
miktada siirtiinme olusturmaktadir (Bednar ve ark., 1991; Kapila ve ark., 1990; Ogata ve
ark., 1996; Vaughan ve ark., 1995).
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Ark Teli Yiizeyinin Yapisi

Ark teli ve braket yizeylerinin puruzlilik durumu, braket ve ark telinin
acilanmasiyla birlikte, slirtinme miktarini arttiran 6énemli bir unsurdur ( Drescher ve ark.,
1989; Frank ve ark., 1980). Siirtiinme miktar1 daha az olan paslanmaz ¢elik ark tellerinin
yiizeyleri incelendiginde, silirtiinme miktar1 daha fazla olan nikel titanyum ark tellerine gore
daha piiriissiiz bir yiizeye sahip olduklar1 goriilmiistiir. Diger calismalarda da buna benzer
sonuglar elde edilmistir. Siirtlinme miktar1 ve yiizey piirlizliiliigli arasinda iliski oldugu ortaya
konmustur (Garner ve ark., 1986; Kusy ve ark., 1990).

Agiz icinde ortodontik aygitlarin hareket eden piiriizlii yiizeyleri iizerinde
elektrokimyasal etkilesimler olabilmektedir. Bu etkilesimler ile mevcut siirtiinme bir miktar
daha artmaktadir. Bu bakimdan da yiizeylerin piiriissiiz olmas1 6nemlidir (Berradja ve ark.,
2006).

Nikel-titanyum ve beta titanyum ark tellerinin siirtinme miktarlarint diistirmek
amaciyla, ark tellerinin yilizeylerine kaplama uygulamalar1 yapilmistir. Fakat kaplanmig ark
tellerinin kullanim sirasinda soyulmalari, kaplama materyali ile ark telleri arasindaki bosluk
olugmasi, ark tellerinin boyutlarinda degisimleri olmasi gibi olumsuzluklar gézlemlenmistir.
Kaplama uygulamasi sirasinda, ark tellerinin yiizeylerine oksijen ve nitrojen gaz atomlari
yerlestirilerek, ark tellerindeki soyulma ve diger olumsuz ozellikleri giderilmeye
calisilmistir. Bu iyon yerlestirme islemi sonrasinda, beta titanyum ark tellerinin siirtiinme
miktarinda 6nemli derecede azalma goriilmiistiir (Burstone ve ark., 1995; Kusy ve ark., 1992;
Mendes ve ark., 2003). Buna sebep olarak agiz ortaminda olusan ve siirtiinmeyi dolayl

olarak arttiran elektrokimyasal etkinin azalmasi olarak gosterilmistir (Burstone ve ark.,
1995).

2.6. Parylen Biyomeriyle Kaplanmis Ark Telleri
2.6.1. Parylen

Parylen kimyasal olarak, poli(p-fenilen alkilen) olarak bilinen hidrokarbon
ailesinden bir polimerdir (Sekil 1). Kimyasal olarak inert; yani aktif olmayan, gerekli ylksek
sicaklik degerine ulagsmadik¢a kimyasal tepkimeye girmeyen; bu 6zelliginden dolay1 olduk¢a

dayanikli, buna ilave olarakta miilkemmel derecede hidrofobik denilen su itici 6zelligi
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bulunan yapidadir. Parylen iyi mekanik ve termal 6zellik gosterdigi igin yiiksek performans
polimerleri arasinda degerlendirilmektedir (Giines, 2010). Kaplama materyali olarak
kullanilabilen parylen, kimyasal ¢6ziiciilerin ¢ogunda ¢6ziinmemektedir. Oksijensiz ortamda
220 C°’de, havada 130 C°’de stabil kalmaktadirlar. —200 C° ile 275 C° arasinda mekanik
ozelliklerini kaybetmemektedirler (Hakan ve ark., 2012).

CH,
n
m
Sekil 1. Poli(p-fenilen alkilen)lerin Molekiil Yapist (Giines, 2010)

Sahip olduklar1 molekiil yapilarindan dolay1, diisiik dielektrik sabitine sahiptir.
Parylen olarak bilinen bu biyomer, piyasada parylen N olarak bilinmektedir ve ilk akla gelen

cl cl
~{H2c CH2]~ ~[Hzc CHZ]'
m n
cl

Parilen C Parilen D

cesididir.

Sekil 2. Parylen C ve Parylen D Molekiil Yapisi (Giines, 2010)

Ayrica benzer molekiil yapisina sahip parylen C ve parylen D adi verilen ¢esitleri
de mevcuttur (Giines, 2010) (Sekil 2).

Parylen biyomeriyle, kimyasal buhar biriktirme yéntemi olarak isimlendirilen bir
yontemle cisimlerin yiizeyleri ince bir film tabakasiyla kaplanabilmektedir. Kaplama islemi
oldukca basit ve ilave bir baglatici katalizor gerektirmemektedir. Baslangigtaki parylen
dimerleri 1sitilmakta ve buhar fazina ge¢meleri saglanmaktadir. Buhar fazinda yiiksek

sicaklikta monomerlere ayrismalari saglanmaktadir, Sistem kontroliinde; 0,5 tor basing
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altinda; oda sicakligina doniildiigiinde, monomerler kaplanan cismin {izerinde polimerleserek
yuzeyi ince bir film tabakasiyla kaplamakatadirlar (Chen, 2008). Genellikle kaplama
materyali olarak kullanilan kimyasallar baslangigta sivi fazdadirlar. Parylen bunlarin aksine
baslangigta gaz fazinda bir dimer durumundadir (Fink, 2008). Bu o&zelliginden dolayi
parylen, kaplanan cismin yiizeyinde ince bir film tabakasi olusturur, diisiik yiizey tansiyonlu
ve nem gecirmezdir. Kaplanmis cisim, nemden, kirden, tozdan, yagdan, korozyondan ve

elektrikten etkilenmemektedirler (Itoh ve ark., 2001).

2.6.2. Parylenin Endiistride Kullamildig1 Alanlar

Parylenin kaplama 6zelliklerinin iistiin olmas1 sebebiyle askeri savunma sanayide,
iletisim sektoriinde, otomotiv sektoriinde ve tibbin g¢esitli boliimlerinde siklikla
kullanilmaktadir (Giines, 2010). Saglik sektoriinde siklikla tercih edilmesinin sebebi kaplama
sonrasinda tutarli, kabul edilebilen bir kalinlik saglamasi ve biyouyumlu olmasidir. Igne
deligi kadar bile aciklik icermeme 6zelligi; biyolojik sivilara, kimyasallara ve neme karsi cok
Onemli bir bariyer olusumu saglamaktadir. Teflon gibi kuru kaygan bir film tabakasi
olusturmakta ve siirtiinme degerleri incelendiginde ideal bir alternatif olusturmaktadir. Bu
ozelliginden dolay:1 kardiak stentlerin kaplanmasinda kullanilmigtir. Trombojonik 6zellik
gostermeyerek, ilag-polimer bilesimi kolaylikla parylen kapli stent {izerine
uygulanabilmektedir. Kataterlerin kaplanmas1 uygulamasinda ise daha ¢ok kayganlik elde
edilmistir. Ayrica kataterin ayrilmasi ve yirtilmasi azalmis, sivilara karst da iyi bir bariyer
saglanmistir. Bagka bir uygulama ise biyolojik sivilarin korozyon 6zelligine karst korumak
icin kalp pillerinin parylenle kaplanmasi ve yerlestirilmis defibrilatorlerin korunmasidir. Bu
belli bash uygulamalar disinda da bariyer korumasi gereken ve kayganlik istenilen tiim tibbi
arac gereci kaplamak suretiyle parylen kullanilmaktadir. Bunlar; basing sensorleri, ultrason
dondistiirticiiler, kardiyolojide kullanilan rehber teller, epidural sondalar, akapunktur igneleri,
elostomerik (muhdrler, lateks contalar, silikon malzemeler) UGrlnlerdir (Tooker, 2007).

(www.cwts.co.uk. 2016).
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2.6.3. Parylen Biyomeriyle Kaplanms Ark Tellerinin Ozellikleri

Ortodontide kullanilan ark telleri daha piiriissiiz ylizeyler elde etmek, siirtiinmeyi
azaltmak, daha estetik iirlin segenekleri sunmak gibi amaglarla; Teflon gibi termoplastik
bilesiklerle, epoksi gibi rezinlerle, rodyum gibi elementlerle ve bunlar gibi bir cok madde ile
kaplanarak iretilmislerdir. Kaplanmig ark tellerinde genel sorun c¢ok kisa siirede
soyulmalaridir. Sik kullanilan epoksi ve teflon soyuldugu taktirde toksik olmaktadirlar. Dany
coated arch wire (DANY BMT, Anyang, Korea) ise paslanmaz ¢elik ve nikel-titanyum ark
telleri parylen biyomeri ile kaplanmis ark telleridir. Ark tellerinin kaplama kisimlart iki
katmandan olusmaktadir. Ark telinin tizerindeki, parylen biyomerinin altindaki ara katman
giimiis elementidir. Giimiis anti bakteriyel oldugu icin tercih edilmistir. Kaplama
materyalinin kalinligimin diger kaplanmig ark tellerindeki materyallere kiyasla ii¢c kat daha
ince bir film tabakasi olusturmasi, siirtiinme 6zelliginin paslanmaz c¢elik tellerle kiyas
edilecek kadar iyi olmasi, dayanikliliginin ise; klinik uygulama da alt1 haftaya kadar olmak
izere; diger kaplanmis ark telleriyle mukayese edildiginde c¢ok listiin olmas1 gibi fiziksel
ozelliklerinin oldugu iddia edilmistir. Her kalinlikta, kesitte; koseli ve yuvarlak ark telleri
kaplanarak tiretimi yapilmistir (Kim ve ark., 2014) (www.danybmt.com. 2016).

Yiizey oOzelliklerini gelistirmek ve siirtiinmeyi azaltmak icin ark tellerinin
kaplanmalarina ragmen, bazi calismalarda aksine kaplanmis tellerde anlamli diizeyde yiiksek
stirtlinme kuvvetleri bulunmaktadir. Bunun sebebinin kaplanmis tellerin ylizeylerindeki
bozulmalar ve kaplama materyalinin soyulmasi olarak gosterilmistir. Laboratuarda braket
ve ark teli arasinda degisik acilar olusturularak, hem nikel-titanyum hem de paslanmaz celik
materyalden tiretilmis, rodyum ve parylen kaplanmis ark telleri yiizey 6zellikleri ve siirtiinme
miktarlar1 bakimindan incelenmistir. A¢ilanma arttikca siirtiinme diizeyinde artis olmustur.
Parylen kaplanmis ark tellerinde soyulma veya yiizeylerinde bozulma c¢ok az diizeyde
olmustur. Dayanikliligimin iyi ve renk kaybinin olugsmadigina dair veriler elde edilmistir.
Yiizey piiriizliiliigii agisindan parylen kaplanmais ark telleri, rodyum kaplanmiglara gore daha
puriissiizdiir. Rodyum kapli tellerde, parylen kapli tellere gére daha fazla miktarda siirtiinme
olugmustur. Bunun nedeni olarak parylenin yiizey piiriissiizliigli olarak degerlendirilmistir

(Kim ve ark., 2014).
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Kayma mekanikleri taklit edilerek yapilan bir labaratuar ¢alismasinda ise; ark telleri
tic asamal1 bir diizenekle parylen C polimeriyle kaplanmis, kaplanan ark telleri, hem seramik
hem de paslanmaz celik braketlerle test edilmistir. Braket ve ark telleri arasinda farkl
acilanmalar olusturulmustur. Dinamik siirtinme miktarinin kaplanmis ark tellerinde ¢ok
daha fazla olduguna dair ortalama degerler elde edilmistir (Zufall ve ark., 2000).

Kaplama materyalinden kaynaklanan yiizey kalinligi parylenle kaplanmis ark
tellerinde diger kaplanmis ark tellerine gore iki kat daha ince film tabaka olugmaktadir (lijima
ve ark., 2011).

Kaplama materyalinin 6zellikle nikel-titatyum ark tellerinin karakterinde degisiklik
getirip getirmedigini, etkiliginin ve telin uyguladigi kuvvet miktarinin degisiminin
degerlendirildigi bir calismada ise; epoksiyle kaplanan ark tellerinde boyle olumsuzluklara
rastlanmistir. Bu 6zellikler dikkate alinarak teflon veya parylen biyomeriyle kaplanmig ark
tellerinin daha iistiin oldugu sonuglarina varilabilmektedir (Abaas ve ark., 2015).

SEM kullanilarak alinan sonuglara gore; laboratuar testleri sonrasinda parylen
kaplanmis tellerin yiizeyleri diger kaplanmis tellere kiyasla daha diizgiin kalabilmislerdir.
Yiizey dayanikliligr siirtlinmeyi direk etkilemektedir. Fakat dis fircalama, dietle alinan
gidalarin 6zellikleri kaplanmis tellerin ylizeylerini asindirabilecek, zarar verebilecek etkiler
olusturabilmektedirler. Laboratuarda yapilan bu tir calisma fikir vermekle beraber,
degerlendirme yapabilmek i¢in klinik bir calismanin yerini tutamamaktadir. Ciinkii ¢cigneme,
yutkunma ve hatta konugma sirasinda bile ortodontik aygitlarin yiizeylerinde etkilenmeler
olabilmektedir (Kim ve ark., 2014).

Bu caligmada, sadece labaratuarda siirtiinme testleri yapilarak kesin bir bilgi
edinilemeyecegi diislincesiyle; parylen kaplanmig ark telleri klinikte ortodontik tedavi
sirasinda kullanilmistir. Klinik kullanimi sirasinda siirtiinme miktarinin azalmasi neticesinde,
biyomer kapli tel kullaniminin, tedavi hizina ve kalitesine etkileri incelenmistir. Boylelikle
sadece labaratuarda degil, agiz i¢i ortamda yiizey asinma direngleri gibi fiziksel 6zellikleri

husunda degerlendirmeler yapilmistir.
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3. BIREY VE YONTEM

3.1. Birey

Bu ¢alisma 114S510 proje no’lu TUBITAK projesinin bir pargasi olarak yapilmistir.
Bu ¢alismaya Ondokuz Mayis Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali
Klinigi’nde tedavi gérmek icin bagvuran tiim bireylerin, muayene sirasinda alinmis kayitlart
bilgisayar iizerinde detayl1 bir sekilde incelenmistir. Ust cene veya alt-iist cene premolar
dislerin ¢ekimli tedavisine gerek duyulan (modarete veya maksimum ankraj olgusu) bireyler
belirlenmistir. Belirlenen her bir bireye veya velisine telefonla ulasmaya ¢alisilmis, randevu
verilmistir. Bireylerin bazilarina ulasilamamis, bazilar1 ise verilen randevulara gelmemistir.
Randevusuna gelen 155 hasta muayene edilmistir, 6nceki muayenesi iizerinden alt1 ay gegmis
olanlarin, tan1 araci olarak kullanilan ilk muayene kayitlar1 yenilenmistir. Asagidaki
ozelliklere sahip olup olmadiklari dikkate alinarak arastirma ve kontrol gruplarini olugturmak
tizere vaka secimi yapilmigtir:
e lyi bir agiz hijyenine sahip olmast,
e Kooperasyon problemi olmamasi,
e Alt-Ust yada sadece Ust ¢ene bilateral premolar dis ¢ekimli, moderate veya maksimum
ankraj ihtiyaci olmasi,
o Konjenital dis eksikligi ve daimi dis c¢ekimi (daimi {iglincii molarlar harig)
yapilmamis olmasi,
e Ortodontik tedaviyi etkileyecek bir hastalig1 veya diizenli kullandig1 ilac1 olmamasi,
e Ortognatik cerrahi gerektirecek diizeyde asimetri, okluzyon ve ¢ene travmasi veya

gelisim problemi olmamasi.

Tan1 aract olarak alinan; anamnez ve muayene formlari, ortopantograf ve
sefalometrik rontgenleri, agiz i¢i ve agiz dist fotograflar, alt ve {ist ¢gene algr modellerini
iceren, ilk muayene kayitlar titizlikle incelenerek; yas, cinsiyet ve malokliizyon bakimindan,
bir birine en st diizeyde benzerlik gosteren 2’serli gruplar olusturulmustur. Bu gruplardan
toplamda 36 birey, rastgele secilerek, 18’erli arastirma ve kontrol gruplart olusturulmustur.

Cesitli sebeplerden dolay1 arastirma grubundan 1, kontrol grubundan 3 birey calismadan
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cikarilmistir. Sonug olarak, arastirma grubu 10 kadin, 7 erkek bireyden olusurken; kontrol
grubu ise 9 kadin, 6 erkek bireylerden olusmustur. Tedavi basinda arastirma grubu yas
ortalamasi 15,62+1,13 iken; kontrol grubu yas ortalamasi 16,13+1,28 yildir (Tablo 1).

Tablo 1. Yas ve Cinsiyet Tablosu

Cinsiyet Yas Maksi.ller Mandipular
Ortalamasi Kanin Kanin
K E Say1s1 Say151

(CONT)
Kontrol 9 6 16,13 30 12
Grubu

Arastirmaya dahil edilen bu 32 bireyin kendisine ve velisine, sabit ortodontik tedavi
ve yapilan arastirma hakkinda ¢ok detayli bilgi verilmistir. Arastirmaya dahil olacak
bireylerden imzali aydinlatilmis ’Hasta Onam’’ formu alinmigtir (Ek 1). Buna ilave olarak
Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 2014/515-555 sayil1 Etik Kurul
raporu alinmistir (Ek 2).

3.2.YOntem

Rastgele olusturulan aragtirma ve kontrol gruplarindan baslangic kayitlari (TO)
alimmustir. Bunlar OPG ve SEF, agiz i¢i ve dis1 fotograflar, al¢1 ve 3d dijital modeler, distalize
edilecek kanin disler bolgesinden alinan periapikal filmler, diseti cep derinlikleri ile, digeti
plak ve kanama indekslerinden olugsmaktadir. Vakalarin 10 tanesinden sadece {ist ¢geneden, 7
tanesinden alt-iist ¢genesinden premolar dis ¢ekimi planlanmistir. Dig ¢ekimi islemlerinin
tamami Ondokuz Mayis Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
Kliniginde yapilmistir. Dis ¢ekimi isleminin yapildigi giin yada ertesi giin braket yapistirma
islemleri yapilmigtir. Her hastaya ayni firmanin ayni iriinii olarak 0.022°” oluga sahip
paslanmaz celik braketler (Gemini, 3M Unitek, USA), yapistici eleman olarakta ayn1 bond
ve kompozit (3M Transbond, 3M Kompozit) kullanilmistir (Sekil 3).
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Sekil 3. a) 3M Gemini Braket b) 3M Transbond ve 3M Kompozit

Ust sag ve sol birinci molar disleri i¢in sheatli molar dis bantlar1 kullanilmis, yine
her hasta igin uygun ebatta prefabrike transpalatal arklar tst 1.molar dislerinin sheatlerine
kullanilmistir (3M Unitek, Monravia, Calif., USA). Hastalarin tedavilerinin seviyeleme
asamasinda ark telleri olarak kontrol grubunda sirasiyla 0.014°°, 0.016”° ¢apinda yuvarlak
kesitli, ve 0.019°’. 0.025" capinda koseli kesitli nikel titanyum ark tellerinden olusan,
standart tiriinler (3M Unitek, USA) kullanilmigtir. Arastirma grubunda ise ayni sirayla, ayni
cap ve kesitlerde nikel titanium ark tellerinin parylen biyomeriyle kaplanmis olan, yeni bir
iriin (DANY Bmt Coated Archwire, Korea) standart olarak kullanilmistir (Sekil 4).
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Sekil 4. a.) Kaplanmig Yuvarlak Ni-Ti Ark Telleri ve b.) Kaplanmisg Koseli Ni-Ti Ark Telleri

Seviyeleme asamasi tamamlanip, kanin distalizasyonu asamasina gelindiginde (T1)
kayitlar1 olarak; kanin bolgelerinden alinan periapikal filmler, agiz i¢i fotograflar, alt ve {ist
¢enenin al¢1 ve 3d dijital modelleri, diseti cep derinligi, diseti kanama ve plak indeksleri
yenilenmistir. Kanin distalizasyonu sirasinda ankraj i¢in, gegici ankraj tinitesi (TAD) olarak
bilinen “’minivida/miniimplant’ isimli kemik i¢ine diseti kaldirilmadan direk
yerlestirilebilinen kiigiik vidalar kullanilmistir. Bu minividalar 8 mm boyutunda, 1.6 mm
capinda olacak sekilde ayni firmanin standart {iriinii tercih edilmistir (Minividalarin tasarimi
Prof.Dr. Metin Orhan tarafindan yapilmistir) (MTN-2, Tasarimmed, Tiirkiye) (Sekil 5).
Minivida uygulamasi infiltratif anestezi ile her iki gruptaki hastalara da standart olarak
uygulanmistir. Kanin distalizasyonu sirasinda kontrol grubunda 0.019°°.0.025° ¢apinda
koseli kesitli paslanmaz g¢elik ark telleri kullanilirken, arastirma grubunda ayni capta ve
kesitteki paslanmaz celik ark tellerinin, yine parylen biyomeriyle kaplanmis olan yeni bir
iirtin olan1 (DANY Bmt Coated Archwire, Korea) standart olarak kullanilmistir (Sekil 6). Her
iki grupta da kanin distalizasyonu i¢in kuvvet uygulamasi ortodontik mini vida ile kanin dig
arasinda kapali yay adi verilen nitinol bir yay ile yapilmistir (150 gr. 3M Unitek). Kapali

yayin minivida ve kanin disin braketine baglanmasi1 sirasinda 10 inglik tel ligatiirler
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kullanilmistir. Diger braketlerin ark tellerine baglanmasi sirasinda elastik ligatiirler

kullanilmaistir.

Sekil 5. Minivida ve Uygulama Aparati

@p DANY

SS Natural
DANY Coated Archwire

TY:10
UPPER A .019" X .025" Q

REF DW-SNU-1925  [LOT]420419
Made in Korea date of production: 2014.02.19

DANY
COATED ARCHWIRE

Sekil 6. Kaplanmig Koseli Paslanmaz Celik Ark Telleri
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Kanin distalizasyonunun yedinci giiniinde, 1.hafta (T2) kayitlar1 olarak; agiz ici
fotograflar, alt ve iist cenenin al¢1 ve 3d dijital modelleri, diseti cep derinligi, diseti kanama

ve plak indeksleri yenilenmistir.
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Sekil 7. KAT Grubu Ornek Hastanin Baslangic (TO) , Kanin Distalizasyonu Baslangi¢ (T1) ve Kanin
Distalizasyonu Bitis (T4) Asamas1 Fotograflari

Kanin distalizasyonunun 4.haftasinin son giiniinde (T3) ve 8. haftasinin son
giintinde ise (T4) kayitlar; ag1z i¢i fotograflar, alt ve iist ¢enenin al¢1 ve 3d dijital modelleri,
diseti cep derinligi, diseti kanama ve plak indeksleri yenilenmistir. Kanin distalizasyonu
tamamlanan hastalarda ilave olarak kanin bdlgelerinden periapikal filmleri yenilenmistir.
Kanin distalizasyonun son seansinda minividalara gerek kalmadigindan; agrisiz bir islem
oldugu icin anestezisiz olarak; yerlestirildikleri yerlerden ¢ikarilarak, agiz ortamindan

uzaklagtirilmigtir.
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Sekil 8. CONT Grubu Ornek Hastanin Baslangi¢ (T0), Kanin Distalizasyonu Baslangic (T1) ve Kanin
Distalizasyonu Bitis (T4) Asamasi Fotograflar

3d dijital modeller, hastalardan alinan 6lgiilerle hazirlanan alg1 modelleri 6zel bir
model tarama cihazinda taranarak elde edilmistir (3Shape, Kophenagen,Denmark).
3.2.1. Dijital Model Olguimleri

Elde edilen tiim alg1 modeller kanin distalizasyonunun basinda (T1), 1 hafta
sonrasinda (T2), 4 hafta sonrasinda (T3), 8 hafta sonrasinda (T4) ve kanin distalizasyonunun

sonunda ¢ boyutlu model tarama cihazi ile (Orthoanalyzer, 3Shape, Kopenhag, Danimarka)
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taranarak bilgisayar ortaminda kayit altina alinmigtir. Ayni bireyden elde edilen modeller (st
cene palatal rugalarin medial ve lateral noktalar kullanilarak T1-T2, T1-T3 ve T1-T4 olacak
sekilde cakistirllmistir. Cakistirllan modeller tizerinde kanin distalizasyon (mm),
distopalatinal rotasyon (°) ve devrilme (tipping) (°) miktarlar1 6l¢tilmistiir. Bu 6l¢timlerin
yapilabilmesi icin referans noktalar ve diizlemler belirlenmistir. Belirlenen bu nokta ve

diizlemlerin tanimlar1 yapilmistir.

Ol¢iim I¢in Dijital Modellerin Hazirlanmasi

Olgiimler icin kullanilacak modeller kanin distalizasyon asamasi basindaki (T1), bir
hafta sonundaki (T2), dort hafta sonundaki (T3), ve sekiz hafta sonundaki seansta (T4) elde
edilen al¢1 modellerin 6zel bir tarama cihazinda taranmasi ile dijital olarak kaydedilmistir
(Orthoanalyzer, 3Shape, Kopenhag, Danimarka) (Sekil 13). Cakistirma islemleri sirasinda
iist cene palatinal rugalarinin mesial ve distal noktalar1 gibi degismeyen anatomik noktalarin
referans olarak alinmasina dikkat edilmistir. Al¢1 model elde edilmesi, modellerin taranmasi,
cakistirma islemleri ve 6lciim islemleri ayni arastirmaci tarafindan yapilmistir. Olgiimler
cakistirilmis ikili modellerde, alt ve iist ¢enelerde, sag ve sol disler olmak iizere ayr1 ayri
yapilmistir. Cakistirma neticesinde yine aynmi yazilim programi kullanilarak, kanin
distalizasyonu, dis ¢ekim bosluklari, molar mesializasyonlar1 mm cinsinden, kanin rotasyonu
ve kanin mesiodistal agilanmasi (tipping) ise derece cinsinden olglerek istatistiksel analiz

yaptlmistir (Mann Whitney U Testi).
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Sekil 9. Uc Boyutlu (3d) Modeller

Uc Boyutlu Dijital Modeller Uzerinde Kullanilan Noktalar (Sekil 10)

1. Ust Sag Kanin (3 nolu disin) Tiiberkiil Noktas: (UR3TP): Dijital modelde
okliizalden bakildiginda {ist ¢ene sag kaninin tiiberkiil tepesi.

2. Ust Sol Kanin (3 nolu disin) Tiiberkiil Noktas1 (UL3TP): Dijital modelde
okliizalden bakildiginda {iist ¢gene sol kaninin tiiberkdil tepesi.

3. Alt Sag Kanin (3 nolu disin) Tiberkiil Noktast (LR3TP): Dijital modelde
okliizalden bakildiginda iist ¢ene sag kaninin tiiberkul tepesi.

4. Alt Sol Kanin (3 nolu digin) Tiiberkiil Noktasi (LL3TP): Dijital modelde
okliizalden bakildiginda alt ¢ene sol kaninin tiiberkiil tepesi.

5. Ust Sag Kanin (3 nolu disin) Mesial Kontak Noktas1 (UR3MP): Dijital modelde
okliizalden bakildiginda {ist ¢ene sag kaninin mesial yiizeyinin en ¢ikintili noktasi.

6. Ust Sol Kanin (3 nolu disin) Mesial Kontak Noktas1 (UL3MP): Dijital modelde
okliizalden bakildiginda {ist ¢ene sol kaninin mesial yiizeyinin en ¢ikintili noktasi.

7. Alt Sag Kanin (3 nolu disin) Mesial Kontak Noktas1 (LR3MP): Dijital modelde
okliizalden bakildiginda alt ¢ene sag kaninin mesial yiizeyinin en ¢ikintili noktasi.

8. Alt Sol Kanin (3 nolu disin) Mesial Kontak Noktas1 (LL3MP): Dijital modelde

okliizalden bakildiginda {iist ¢ene sol kaninin mesial yiizeyinin en ¢ikintili noktasi.
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9. Ust Sag Kanin (3 nolu disin) Distal Kontak Noktas: (UR3DP): Dijital modelde
okliizalden bakildiginda iist ¢gene sag kaninin distal yiizeyinin en ¢ikintili noktasi.

10. Ust Sol Kanin (3 nolu disin) Distal Kontak Noktas1 (UL3DP): Dijital modelde
okliizalden bakildiginda {ist ¢ene sol kaninin distal yiizeyinin en ¢ikintili noktasi.

11. Alt Sag Kanin (3 nolu disin) Distal Kontak Noktas1 (LR3DP): Dijital modelde
okliizalden bakildiginda alt ¢gene sag kaninin distal yiizeyinin en ¢ikintili noktasi.

12. Alt Sol Kanin (3 nolu disin) Distal Kontak Noktas1 (LL3DP): Dijital modelde
okliizalden bakildiginda {ist ¢ene sol kaninin mesial yiizeyinin en ¢ikintili noktasi.

13. Ust Sag Kanin (3 nolu disin) Vestibiil Gingival Noktas1 (UR3VGP): Dijital
modelde vestibiilden bakildiginda iist ¢ene sag kaninin vestibiildeki disetinin en derin
noktast.

14. Ust Sol Kanin (3 nolu disin) Vestibiil Gingival Noktas1 (UL3VGP): Dijital
modelde vestibiilden bakildiginda iist ¢ene sol kaninin vestibiildeki disetinin en derin noktasi.

15. Alt Sag Kanin (3 nolu disin) Vestibiil Gingival Noktas1 (LR3VGP): Dijital
modelde vestibiilden bakildiginda alt cene sag kaninin vestibiildeki disetinin en derin noktast.

16. Alt Sol Kanin (3 nolu disin) Vestibiil Gingival Noktas1 (LL3VGP): Dijital
modelde vestibiilden bakildiginda alt ¢cene sol kaninin vestibiildeki disetinin en derin noktasi.

17. Ust Sag Ikinci Premolar Disin (5 nolu disin) Mesial Kontak Noktas1 (URSMP):
Djjital modelde okliizalden bakildiginda iist ¢cene sag ikinci premolar disin mesial ylizeyinin
en ¢ikintili noktasi.

18. Ust Sol Ikinci Premolar Disin (5 nolu disin) Mesial Kontak Noktas1 (ULSMP):
Djjital modelde okliizalden bakildiginda iist ¢ene sol ikinci premolar disin mesial yilizeyinin
en ¢ikintili noktasi.

19. Alt Sag ikinci Premolar Disin (5 nolu disin) Mesial Kontak Noktas: (LRSMP):
Dijital modelde okliizalden bakildiginda alt ¢ene sag ikinci premolar disin mesial ylizeyinin
en ¢ikintili noktasi.

20. Alt Sol ikinci Premolar Disin (5 nolu disin) Mesial Kontak Noktas1 (LL5SMP):
Dijital modelde okliizalden bakildiginda alt ¢ene sol ikinci premolar disin mesial ylizeyinin

en ¢ikintili noktasi.
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21. Ust Sag Birinci Molar Disin (6 nolu disin) Mesiopalatinal Tiiberkiil Tepe
Noktast (UR6TP): Dijital modelde okliizalden bakildiginda iist ¢gene sag birinci molar disin
mesiopalatinal tiberkil tepesi.

22. Ust Sol Birinci Molar Disin (6 nolu disin) Mesiopalatinal Tiiberkiil Tepe Noktas1
(UL6TP):: Dijital modelde okliizalden bakildiginda {ist ¢ene sol birinci molar disin
mesiopalatinal tuberkul tepesi.

23. Alt Sag Birinci Molar Disin (6 nolu disin) Mesiobukkal Tiiberkiil Tepe Noktas1
(LR6TP): Dijital modelde okliizalden bakildiginda alt ¢ene sag birinci molar disin
mesiobukkal tiberkul tepesi.

24. Alt Sol Birinci Molar Disin (6 nolu disin) Mesiobukkal Tiiberkiil Tepe Noktas1
(LL6TP): Dijital modelde okliizalden bakildiginda alt ¢ene sol birinci molar digin
mesiobukkal tiberkul tepesi.

25. Alt Sag 7 Meziyal (LR7MP) Noktasi: Taranmis modele okliizalden
bakildiginda alt sag ikinci molar disin meziyal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen nokta.

26. Alt Sol_7 Meziyal (LL7MP) Noktasi: Taranmis modele okliizalden bakildiginda

alt sol ikinci molar digin meziyal kenarimna teget ¢izildiginde elde edilen nokta.
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Sekil 10. Maksiller (a) ve mandibular (b) dijital ortodontik modeller tizerinde belirlenen noktalar

Dijital ortodontik model iizerinde belirlenen diizlemler

Rotasyon, molar mesializasyonu ve distalizasyon miktarinin 6dlgiilmesinde
kullanilan diizlemler:

1. 11-21CP - URGTP - UL6TP: Ust santral Kesici dislerin temas noktasi ile iist sag
ve sol birinci molar dislerin meziyopalatinal tiiberkiillerinin olusturdugu diizlem.

2. 31-41CP - LR7MP - LL7MP: Alt santral kesici dislerin temas noktasi ile alt sag
ve sol ikinci molar dislerin meziyal kenarina teget cizildiginde elde edilen noktalarin

olusturdugu diizlem.
Devrilme (Tipping) miktarinin dl¢lilmesinde kullanilan diizlem:

1. 13MP - 13DP: Sag iist kanin meziyal ve distal noktalarindan gecen dogruya
paralel olarak olusturulan diizlem.

2. 23MP - 23DP: Sol Ust kanin meziyal ve distal noktalarindan gecen dogruya
paralel olarak olusturulan diizlem.

3. 33MP - 33DP: Sol alt kanin meziyal ve distal noktalarindan gegen dogruya paralel

olarak olusturulan diizlem.

43



4. 43MP - 43DP: Sag alt kanin meziyal ve distal noktalarindan gegen dogruya

paralel olarak olusturulan diizlem.

Dijital ortodontik model mesafe olciimleri (Sekil 11)

1. UR3TP-UR3TP’’: Cakistirilan iki model {izerinde iist ¢ene sag taraftaki kanin
tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafe.

2. UL3TP-UL3TP’’: Cakistirilan iki model izerinde Ust ¢ene sol taraftaki kanin
tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafe.

3. LR3TP-LR3TP’’: Cakigtirtlan iki model iizerinde alt gene sag taraftaki kanin
tiberkal tepeleri arasindaki mesafe.

4. LL3TP-LL3TP’’: Cakistirilan iki model Gzerinde alt ¢ene sol taraftaki kanin
tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafe.

5. UR3DP-UR5MP: Cakistirmada segilen ilk modelde iist ¢ene sag kanin
okliizalden bakildiginda distaline ¢izilen tegetin temas noktasi ile ikinci premolar diginin
meziyaline ¢izilen tegetin temas noktasi arasindaki mesafe.

6. UR3DP”-UR5MP”: Cakistirmada segilen ikinci modelde iist ¢cene sag kanine
okliizalden bakildiginda distaline ¢izilen tegetin temas noktasi ile ikinci premolar disin
meziyaline ¢izilen tegetin temas noktasi arasindaki mesafe.

7. UR3DP-UR5MP / UR3DP”-UR5MP”: Tanimlanan iki mesafe arasindaki fark.

8. UL3DP-UL5MP: Cakistirmada secilen ilk modelde (st ¢ene sol kanine
okliizalden bakildiginda distaline ¢izilen tegetin temas noktas: ile ikinci premolar disinin
meziyaline ¢izilen tegetin temas noktas1 arasindaki mesafe.

9. UL3DP”-UL5SMP”: Cakistirmada secilen ikinci modelde (st ¢ene sol kanine
okliizalden bakildiginda distaline ¢izilen tegetin temas noktas: ile ikinci premolar disin
meziyaline ¢izilen tegetin temas noktas1 arasindaki mesafe.

10. UL3DP-UL5SMP / UL3DP”-UL5SMP”: Tanimlanan iki mesafe arasindaki fark.

11. LR3DP-LR5MP: Cakistirmada segilen ilk modelde alt ¢ene sag kanine
okliizalden bakildiginda distaline ¢izilen tegetin temas noktasi ile ikinci premolar disin

meziyaline ¢izilen tegetin temas noktasi arasindaki mesafe.
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12. LR3DP”-LR5MP”: Cakistirmada segilen ikinci modelde alt ¢ene sag kanine
okliizalden bakildiginda distaline ¢izilen tegetin temas noktasi ile ikinci premolar disin
meziyaline ¢izilen tegetin temas noktasi arasindaki mesafe.

13. LR3DP-LR5MP / LR3DP”-LR5MP”’: Tanimlanan iki mesafe arasindaki fark.

14. LL3DP-LL5MP: Cakistirmada segilen ilk modelde alt ¢ene sol kanine
okliizalden bakildiginda distaline ¢izilen tegetin temas noktasi ile ikinci premolar disin
meziyaline gizilen tegetin temas noktasi arasindaki mesafe.

15. LL3DP”-LL5MP”: Cakistirmada segilen ikinci modelde alt ¢ene sol kanine
okliizalden bakildiginda distaline ¢izilen tegetin temas noktasi ile ikinci premolar disin
meziyaline ¢izilen tegetin temas noktas1 arasindaki mesafe.

16. LL3DP-LL5MP / LL3DP”-LL5MP”: Tanimlanan iki mesafe arasindaki fark.

17. UR6MPTP-UR6MPTP’’: Cakistirilan iki model iizerinde {ist sag birinci molar
dislerin meziyopalatinal tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafe.

18. UL6MPTP-UL6MPTP’’: Cakistirilan iki model iizerinde iist sol birinci molar
dislerin meziyopalatinal tliberkiil tepeleri arasindaki mesafe.

19. LR6MPTP-LR6MPTP’’: Cakistirilan iki model iizerinde alt sag birinci molar
dislerin meziyopalatinal tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafe.

20. LL6MPTP-LL6MPTP’’: Cakistirilan iki model iizerinde alt sol birinci molar

dislerin meziyopalatinal tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafe.
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Sekil 11. Maksiller (a) ve mandibular (b) dijital ortodontik modeller iizerinde yapilan mesafe 6lgiimleri

Dijital ortodontik model a¢1 ol¢iimleri:

Rotasyon olgiimleri
1. UR3MP-UR3DP / 11-21CP - URGTP - UL6TP: Ust sag kanin meziyal ve distal
noktalarindan gegen dogrunun, Ust santral kesici dislerin temas noktasi ile iist sag ve sol

birinci molar dislerin meziyopalatinal tliberkiillerinin olusturdugu diizlem {izerindeki

dikmeler ile olusturdugu aci.
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2. UL3MP-UL3DP / 11-21CP - URG6TP - UL6TP: Ust sol kanin meziyal ve distal
noktalarindan gegen dogrunun, {ist santral kesici dislerin temas noktasi ile {ist sag ve sol
birinci molar dislerin meziyopalatinal tiiberkiillerinin olusturdugu diizlem Uzerindeki
dikmeler ile olusturdugu ac.

3. LR3MP-LR3DP / 31-41CP - LR7MP - LL7MP: Alt sag kanin meziyal ve distal
noktalarindan gegen dogrunun, alt santral kesici dislerin temas noktast ile alt sag ve sol ikinci
molar dislerin meziyal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen noktalarin olusturdugu diizlem
tizerindeki dikmeler ile olusturdugu agi.

4. LL3MP-LL3DP / 31-41CP - LR7MP - LL7MP: Alt sol kanin meziyal ve distal
noktalarindan gegen dogrunun, alt santral kesici dislerin temas noktasi ile alt sag ve sol ikinci
molar dislerin meziyal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen noktalarin olusturdugu diizlem

uzerindeki dikmeler ile olusturdugu ag1.

Devrilme (Tipping) ol¢iimleri:

1. UR3TP-UR3TP’’-UR3VGP: Cakistirtlan modellere okluzalden bakildiginda
birinci modelde iist sag kanin tiiberkiil tepesi, iist sag kanin disetinin vestibiilden goriinen en
derin noktasi ve ikinci modelde {ist sag kanin tiiberkiil tepesi arasinda olusan ag1.

2. UL3TP-UL3TP’’-UL3VGP: Cakistirilan modellere okluzalden bakildiginda
birinci modelde Ust sol kanin tlberkul tepesi, st sol kanin disetinin vestibilden goriinen en
derin noktasi ve ikinci modelde iist sol kanin tiiberkiil tepesi arasinda olusan agi.

3. LR3TP-LR3TP’-LR3VGP: Cakistirilan modellere okluzalden bakildiginda
birinci modelde alt sag kanin tlberkil tepesi, alt sag kanin disetinin vestibulden gorunen en
derin noktasi ve ikinci modelde alt sag kanin tiiberkiil tepesi arasinda olusan agi.

4. LL3TP-LL3TP”’-LL3VGP: Cakistirilan modellere okluzalden bakildiginda
birinci modelde alt sol kanin tlberkul tepesi, alt sol kanin disetinin vestibiilden gériinen en

derin noktasi ve ikinci modelde alt sol kanin tiiberkiil tepesi arasinda olusan agi.

Kanin Distalizasyon Miktar1 (mm)
Cakistirtlmis T1-T2, T1-T3, T1-T4 modelleri iizerinde ayr1 ayr1 olmak iizere 6n orta
iki keser dislerin orta noktast ve sag-sol her iki molar diglerin mesiopalatinal tiiberkiil

tepelerini isaretlenerek bir diizlem olusturulmustur. Alt ¢enede ise yine 6n orta iki keser
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dislerin orta noktas1 ve sag-sol her iki molar disin mesiobukkal tiiberkiil tepeleri kullanilarak
diizlem olusturulmustur. Cakistirilmis modeller okliizalden incelenerek, Ol¢lim sirasinda
kanin tiiberkiil tepeleri isaretlenmistir. Cakismis iki modelde, iki isaretli nokta arasi mesafe
diizlem iizerinde mm cinsinden Ol¢lilmiistiir. T1 sathasina ait modelde iist ¢ene sag kanin
disinin tdberkul tepesi (UR3TP) ile T2 safhasina ait modelde iist ¢ene sag kanin diginin
tiiberkiil tepesi (UR3TP*”) arasindaki mesafe T2U3Dist (SAG) degeri olarak kaydedilmistir
(T2U3Dist = UR3TP — UR3TP”). Ol¢timler T1-T2 (T2U3Dist), T1-T3 (T3U3Dist), T1-T4
(T4U3Dist) safhalar1 olmak tizere Ust sag ve sol kanin disleri i¢in ayn1 yontem kullanilarak
ayr1 ayrt yapilmistir. Benzer sekilde alt cene 6l¢iimleri de ayni1 yontemle sag sol ayr1 olacak

sekilde gergeklestirilmistir (T2L3Dist = LR3TP — LR3TP”).

Molar Mesializasyon Miktar1 (mm)

Cakistirma ve diizlem olusturma islemlerinden sonra, okliizalden inceleme sirasinda
iist molar dislerin mesiopalatinal tiiberkiil tepeleri, alt molar dislerin ise mesiobukkal
tiiberkiil tepeleri, ¢akismis her iki modelde ayr1 ayr isaretlenmistir. ki isaretli nokta arasi

mesafe diizlem tizerinde mm cinsinden 6l¢tilmiistiir.

Birinci Premolar Dislerin Cekim Boslugundaki Azalma Miktar: (mm)

Cakistirma ve diizlem olusturma islemlerinden sonra, okliizalden inceleme
sirasinda, kanin dislerin distal kontak noktalar1 ve ayni tarafin ikinci premolar disin
mesial kontak noktalar1 kullanilarak, diizlem iizerinde ark tlizerinde olacak sekilde
olusturulan dogru pargalar1 ¢akistirilmis her iki modelde ayr1 ayri mm cinsinden
olciilmiistiir. Ust sag arkta tanimlanan mesafe T1USpace degeri olarak kaydedilmistir
.T1USpace, T1 asamasinda UR3DP-UR5MP élciilen degerdir. Olgiimler T1, T2, T3 ve T4
sathalar1 olmak Uzere alt-iist sag ve sol kanin dislerin distalindeki premolar ¢ekim bosluklari

icin ayni sekilde yapilmustir.
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Kanin Devrilme (Tipping) Miktar: (°)

Modeller kaninin vestibul yliziinii karsidan gérecek sekilde incelenmistir. Diizlem
kanin vestibul yiiziine paralel olacak sekilde hazirlanmistir. Cakistirma ve diizlem olusturma
islemlerinden sonra, vestibiilden inceleme sirasinda kanin vestibul disetinin en derin noktast
ve tiiberkiil tepe noktalarindan gegen dogrular kullanilmistir. Cakistirilmis her iki modeldeki

iki dogru arasindaki ag1 (°) cinsinden 6l¢iilmiistiir (Sekil 12).
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Sekil 12. Dijital ortodontik modeller tizerinde kanin disi tipping miktarinin 6l¢ilmesi

Kanininin Distopalatinal Rotasyon Miktari ( °)

Cakistirma ve diizlem olusturma islemlerinden sonra, okliizalden inceleme sirasinda
kaninin mesial ve distal kontak noktalarindan gecen dogru ile modellerin orta hattini
olusturan dogru arasinda bir ac1 olusturulmustur. Bu a¢1, cakistirilmis iki model {izerinde ayr1

ayr1 olusturularak, elde edilen degerler , (°) cinsinden incelenmistir (Sekil 17).
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Sekil 13. Dijital ortodontik modeller iizerinde kanin disi rotasyon miktarinin 6lgiilmesi
3.2.2. Peridontal Ol¢iimler

Arastirma ve kontrol grubundaki bireylerde T0O, T1 ve T4 asamalarinda plak indeksi
(PI), gingival indeksi (GI) ve cep derinligi (PD) dl¢timleri yapilmistir. Degerlendirmeye sag
ikinci premolar disinden baglanarak sol ikinci premolar disine kadar olan tiim disler dahil

edilmistir. Her hastada 6nceden hazirlanmis periodontal indeks formu doldurulmustur (Ek

3).

Plak Indeksi (PI)

Tim dislerin mesial, distal, vestibiil ve lingual olmak iizere dort kisimdaki
yiizeylerinin dental plak kalinligi, sond ile degerlendirilmektedir. Bu degerler toplanip ve
aritmetik ortalamasi alinarak bireyin plak indeksi degeri belirlenmistir.

Plak indeksi degerleri;

0 Plak yok

1 Serbest diseti kenar1 ve komsu dis yiizeyinde film seklinde plak var. Gozle

gorulemez fakat sond ile belirlenebilir.

2 Diseti kenari, digeti cebi ve komsu dis ylizeylerinde gozle goriilebilir seviyede

plak birikimi var.
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3 Diseti kenarinda ve cebinde fazla miktarda plak birikimi var (Silness ve Loe,
1964).

Gingival indeks (GI)

Tim dislerin mesial, distal, vestibiil ve lingual olmak iizere dort kisimdaki
yiizeylerinin kanamasi degerlendirilmektedir. Bu degerler toplanmakta ve aritmetik
ortalamasi alinarak bireyin diseti indeksi degeri belirlenmis olur.

Gingival indeks degerleri;

0 Enflamasyon yok.

1 Hafif enflamasyon, renk degisikligi ve 6dem vardir, sondalamada kanama

yok.

2 Orta seviyede enflamasyon, renk degisikligi ve 6dem vardir, sondalamada
kanama var.

3 Ileri seviyede enflamasyon, renk degisikligi ve ddem vardir, kendiliginden

kanama gorulebilir (L6e ve Silness, 1963).

Cep Derinligi

Tiim dislerin vestibiilden orta kisimdan mesial ve distalden; lingualden de orta
kismindan, mesial ve distalden diseti cep miktar1 who sondunun u¢ kismini olusturan
milimetrik cetvel ile dlgiilmektedir.

Tim klinik 6lcumler tek bir periodontal sond ile ayni arastirmaci tarafindan
yapilmustir. PI, GI ve PD o6l¢iimleri, dislerin her dort ylizeyinden (vestibiil, mesial, distal ve
palatinal/lingual ylizeyler) almmuistir. PI ve GI tiim dislerin Sl¢limlerinden elde edilen

degerlerin ortalamasi alinarak bulunmustur.

3.3 istatistiksel Analiz

Bu ¢aligmada dijital 6lgtimlerdeki hata payini hesaplamak amaciyla 32 adet dijital
Olcim ayni arastiric tarafindan 2 hafta sonra tekrar edilmistir. Dijital modeller Gzerinde
acisal ve dogrusal dlgiimlerin tekrar1 yapilarak dnceden hazirlanmis formlara aktarilmistir.

Olgiimlerdeki hata payinin saptanmasinda tekrarlanan bu iki 6l¢iim kullanilmigtir. Hata pay1
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(intraexaminer error, error variance) genellikle ortodontik Sl¢limlerde kullanilan Dahlberg
formuliine gore (Houston, 1979) hesaplandi. Bu formiil:
Se=VXd2/2n

Bu formiilde Se = hata pay1, d = yapilan her iki 6l¢iim arasindaki fark ve n = yapilan
ikili Ol¢limlerin sayisi olmaktadir. Dijital 6lgimde belirlenen noktalar ikinci kez
belirlenmedigi i¢in bu noktalarin lokalizasyonuna iliskin her hangi bir hata pay1
hesaplanmamustir. Ancak yapilan agisal ve dogrusal dlgiimlerdeki hata pay1 saptanmistir ve
bu hata paylarinin agisal Slgtimler icin = 0.3°’yi ve dogrusal 6l¢iim igin + 0.15 mm’yi
geemedigi gorilmiistiir.

Elde edilen tim verilerin normal bir dagilim gosterip gostermediginin tespiti i¢in
Shapiro-Wilk normal dagilim istatistigi kullanilmistir. Bu istatistik sonucunda normal
dagilim gosteren verilerin karsilastirilmasi i¢in parametrik istatistik testleri (eslestirilmis ve
eslesmemis Student’s t-testi, tek yonli ANOVA, Factorial ANOVA), normal dagilim
gOstermeyen veriler icin non-parametrik istatistik testleri kullanilmistir (Wilcoxon Signed ve
Mann-Whitney U, Friedman testi, Kruskal Wallis).

KAT ve CONT gruplarinda grup i¢i TO, T1, T2 ve T3 Ol¢limleri arasindaki
karsilagtirmalar normal dagilim gésteren veriler igin eslestirilmis (paired) Students’ t testi
uygulanmistir. Normal dagilim goriilmeyen verilerde, grup i¢i karsilastirmalar Wilcoxon
Signed ve gruplar arasi karsilagtirmalar Mann-Whitney U-testi ile yapildi. Biitiin testler %95
(p=0.05), %99 (p =0.01) ve %99.9 (p=0.001) glivenilirlik sinirlarinda uygulanmistir.

Bu ¢aligmadaki biitiin tanimlayici istatistikler ve analizler SPSS (versiyon 23.0)

istatistik paketi kullanilarak yapilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, klinik ¢aligmada kaplanmis ark telleri kullanilarak tedavi edilen (KAT)
grubu ile geleneksel ark telleri kullanilarak tedavi edilen kontrol (CONT) grubundan elde
edilen 3d dijital model dl¢cimleri ve periodontal él¢lim verileri ve bu verilerin grup ici ve
gruplar arasi istatistik analiz sonuglar1 verilmektedir.

Yapilan bu calismada kanin diglerin distalizasyonu sirasinda arastirma ve kontrol
gruplarindan elde edilen veriler iki ana baslik altinda verilmektedir. Oncelikle arastirma ve
kontrol gruplarinin kendi i¢lerinde (grup i¢i) yapilan degerlendirmeler sonucunda elde edilen
verilerin istatistik analiz sonuglar1 ve takiben gruplar arasi karsilastirmalara ait sonuglar

verilmektedir.

4.1. Grup Ici Degerlendirmeler
4.1.1. Dijital Ortodontik Modellerde Yapilan Ol¢iimler

Alt ve tist kanin dislerin ark {izerinde distalizasyon hareketi miktari, rotasyon ve
tippingi ile, dis ¢cekim boslugundaki azalma miktari, molar disin mesializasyon miktarinin
6l¢limd ile elde edilen verilerinin genel degerlendirmesi yapilmustir.

KAT grubunda alt ve ist g¢ene incelendiginde bazi verilerin normal dagilim
gostermedigi saptanmistir. Bu nedenle her iki ¢ceneye ait veriler ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
Fakat ayn1 ¢ene icerisinde sag ve sol veriler kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (Tablo 2). Bundan dolay1 hem alt ¢ene de hem {ist ¢ene de, sag ve sol
dislerin verileri ortak bir havuzda toplanmistir.(data pulled). Bu yiizden tiim istatistiksel
analizlerde sag ve sol verilerin birlestirilmis hali kullanilmustir.

KAT grubunda veriler normal dagilim gostermedigi i¢in (Ek-4,5,6), grup i¢i (sag ve
sol dislerin karsilastirilmalar1) degerlendirilmede non parametrik testler ( Mann Whitney U
Testi) kullanilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Kat Grubu Verilerinin Tanimlayicr Istatistigi ve Mann Whitney U Testi ile Karsilagtirma Sonuglar

95% Givenlik
Aralig1

Ortala-  Std. Std. Alt Ust
N ma Sapma Hata Smur Smir  Min.  Maks. P

T1U3Dist KAT/SAG 17 0,625 0,083 0,020 0582 0668 052 081
KAT/SOL 17 0,671 0,273 0,066 0531 0812 0,550 1,65 0,58
Total 34 0,648 0,200 0,034 0578 0,718 0,50 1,65
T2U3Dist KAT/SAG 17 1,548 0,705 0,171 1,18 1911 029 293
KAT/SOL 17 1,695 0,843 0,204 1261 2129 022 294 038
Total 34 1,622 0,769 0,131 1353 1890 022 294
T3U3Dist KAT/SAG 17 2374 0,700 0,169 2,014 2,734 123 3,63
KAT/SOL 17 2,661 0,967 0,234 2,163 3,158 087 3,94 033
Total 34 2,517 0,844 0,144 2223 2812 087 3,94
TOUSpace KAT/SAG 17 3,492 1,753 0,425 2,591 4394 0,81 6,00
KAT/SOL 17 4,069 1,683 0,408 3,203 4,935 1,17 629 0,24
Total 34 3,781 1,717 0,294 3,181 4380 081 6,29
T1USpace KAT/SAG 17 3,352 1,696 0411 2480 4,225 0,71 598
KAT/SOL 17 3,878 1,760 0,427 2,972 4,783 1,14 6,20 0,26
Total 34 3,615 1,723 0,295 3,014 4,216 0,71 6,20
T2USpace KAT/SAG 15 2,520 1,367 0352 1,762 3,277 065 511
KAT/SOL 17 2,682 1,876 0455 1,718 3,647 0,00 6,10 0,86
Total 32 2,606 1,633 0,288 2017 3,195 000 6,10
T3USpace KAT/SAG 15 1,740 1,288 0,332 1,027 2454 018 4,25
KAT/SOL 17 1,688 1,489 0361 0922 2454 0,00 487 0,77
Total 32 1,712 1,376 0,243 1216 2,209 0,00 4,87
T1U6Mez KAT/SAG 17 0,102 0,070 0,017 0,066 0139 001 0,28
KAT/SOL 17 0,170 0,114 0,027 0,111 0,228 0,02 0,37 0,07
Total 34 0,136 0,099 0,017 0,201 0,171 001 0,37
T2U6Mez KAT/SAG 17 0,266 0,201 0,048 0,62 0370 006 0,88
KAT/SOL 17 0,330 0,195 0,047 0229 0430 006 0,78 0,24
Total 34 0,298 0,198 0,034 0,229 0367 006 0,88
T3U6Mez KAT/SAG 17 0,538 0,316 0,076 0376 0,701 0,11 1,06
KAT/SOL 17 0,532 0,392 0,09 0,331 0,734 0,07 1,71 0,67
Total 34 0,535 0,350 0,060 0,413 0,658 0,07 1,71
TOU3Rot  KAT/SAG 17 36,941 7,227 1,750 33,225 40,657 24,60 54,10
KAT/SOL 17 36,870 8,038 1,940 32,737 41,003 20,70 5530 091
Total 34 36,905 7,527 1,290 34,279 39,532 20,70 55,30
T1U3Rot  KAT/SAG 17 35,376 7,981 1,935 31,272 39,480 15,60 52,20
KAT/SOL 17 36,270 7,864 1,907 32,226 40,314 20,60 55,00 0,82
Total 34 35,823 7,815 1,340 33,096 38,550 15,60 55,00
T2U3Rot  KAT/SAG 17 28,076 9,829 2,384 23,022 33,130 2,90 44,10
KAT/SOL 17 31,452 8,928 2,165 26,862 36,043 1350 45,00 0,20
Total 34 29,764 9,403 1,612 26,483 33,045 2,90 45,00
T3U3Rot  KAT/SAG 17 24911 9,024 2,188 20,271 29,551 2,90 36,30
KAT/SOL 17 26,325 10,070 2,444 21,143 31,507 1,23 46,10 0,74
Total 34 25,618 9,447 1,620 22,322 28914 123 46,10
T1U3Tip  KAT/SAG 17 1,400 0,894 0,216 0940 1859 040 450
KAT/SOL 17 1,341 0,601 0,145 1,032 1650 010 3,00 0,98

Total 34 1,370 0,750 0,128 1,108 1,632 010 4,50
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Tablo 2 (devam). Kat Grubu Verilerinin Tanimlayict Istatistigi ve Mann Whitney U Testi ile Karsilagtirma
Sonuglari

95% Givenlik
Aralig1

Ortala- Std. Std. Alt Ust

N ma Sapma Hata Smuir Smir  Min.  Maks. P

T2U3Tip KAT/SAG 17 3435 2295 0556 2,255 4,615 030 7,60
KAT/SOL 17 4,676 2,242 0543 3523 5829 120 980 0,15

Total 34 4,055 2321 0,398 3,245 4865 0,30 9,80

T3U3Tip KAT/SAG 17 5258 2230 0541 4,111 6405 120 9,60
KAT/SOL 17 6,094 2,262 0548 4930 7,257 250 1050 0,31

Total 34 5676 2,252 0,386 4,890 6462 120 10,50

T1L3Dist KAT/SAG 7 0,557 0,096 0,036 0467 0646 045 0,75
KAT/SOL 7 0,561 0,064 0,024 0501 0621 049 068 0,74
Total 14 0,055 0,078 0,021 0513 0604 045 0,75
T2L3Dist KAT/SAG 7 1,280 0,686 0,259 0645 1914 027 217
KAT/SOL 7 1535 0,997 0377 0612 2458 018 287 0,74
Total 14 1,407 0833 0,222 0926 1,889 018 2,87
T3L3Dist KAT/SAG 7 2,057 1,024 0,387 1,110 3,004 061 3,11
KAT/SOL 7 2117 0,743 0,280 1429 2804 097 3,05 09
Total 14 2,087 0,860 0,229 1590 2583 061 3,11
TOLSpace KAT/SAG 7 2,782 1,115 0421 1,750 3,814 150 4,15
KAT/SOL 7 3,628 1,648 0623 2103 5153 0,77 560 048
Total 14 3,205 1,421 0380 2,384 4,026 077 5,60
T1LSpace KAT/SAG 7 2,647 1,131 0,427 1,600 3,693 1,37 4,14
KAT/SOL 7 3,567 1,627 0615 2062 5,072 0,76 552 0,48
Total 14 3,107 1,428 0,381 2,282 3932 0,76 552
T2LSpace KAT/SAG 7 1,665 1,005 0379 0,736 259 045 3,23
KAT/SOL 7 2,771 1,749 0661 1,153 4389 0,72 552 0,18
Total 14 2,218 1,486 0,397 1360 3,076 045 552
T3LSpace KAT/SAG 7 1,277 1,199 0453 0,167 2,386 0,00 3,66
KAT/SOL 7 1,604 1,193 0451 05500 2,708 0,00 3,64 0,52
Total 14 1,440 1,162 0310 0,769 2,111 0,00 3,66
T1L6Mez KAT/SAG 7 0141 0,069 0,026 0,077 0,205 006 0,26
KAT/SOL 7 0170 0,066 0,025 0,108 0,231 009 0,28 044
Total 14 0,155 0,066 0,017 0,117 0194 006 0,28
T2L6Mez KAT/SAG 7 0,767 0,674 0,255 0,143 1391 019 216
KAT/SOL 7 0441 0,274 0,103 0,287 0695 018 0,88 0,40
Total 14 0,604 0522 0,139 0302 096 018 2,16
T3L6Mez KAT/SAG 7 0891 0,630 0,238 0,308 1,474 028 212
KAT/SOL 7 0,988 0,666 0,251 0,372 1,604 0,07 1,68 0,84
Total 14 0,940 0,625 0,167 0579 1301 007 212
TOL3Rot  KAT/SAG 7 41,071 9,111 3,446 32,644 49,498 32,40 58,50
KAT/SOL 7 36,885 5520 2,086 31,780 41,990 30,10 44,00 0,33
Total 14 38,978 7,556 2,017 34,615 43,341 30,10 58,50
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Tablo 2 (devamm). Kat Grubu Verilerinin Tanimlayic1 Istatistigi ve Mann Whitney U Testi ile Karsilagtirma
Sonuglari

95% Givenlik
Aralig1

Ortala-  Std. Std. Alt Ust
N ma Sapma Hata  Smur  Smuir  Min. Maks. P

T1L3Rot  KAT/SAG 7 40,714 8,925 3,378 32,459 48,969 32,70 58,30
KAT/SOL 7 36,500 5579 2,109 31,340 41,659 29,70 43,90 0,40
Total 14 38,607 7477 1,999 34,289 42,924 29,70 58,30
T2L3Rot  KAT/SAG 7 38,785 7,814 2,953 31,558 46,012 31,10 53,10
KAT/SOL 7 34,942 5004 1,891 30,314 39,571 27,80 41,40 0,40
Total 14 36,864 6,612 1,767 33,046 40,682 27,80 53,10
T3L3Rot  KAT/SAG 7 36,528 11,79 4,458 25,620 47,437 20,90 54,40
KAT/SOL 7 33,314 5327 2,013 28,387 38,241 2750 41,30 0,74
Total 14 34,921 8,949 2,391 29,754 40,088 20,90 54,40
T1L3Tip  KAT/SAG 7 1214 0,487 0,184 0,763 1,665 0,60 1,80
KAT/SOL 7 1,392 0,956 0,361 0508 2,277 010 3,20 0,65
Total 14 1,303 0,735 0,19 0,878 1,728 0,10 3,20
T2L3Tip  KAT/SAG 7 3,957 2,180 0,824 1,940 5973 0,70 7,70
KAT/SOL 7 4,785 2,732 1,037 2,258 7,312 1,40 820 0,74
Total 14 4371 2413 0644 2978 5764 0,70 8,20
T3L3Tip  KAT/SAG 7 4,742 1,177 0445 3,654 5831 280 6,00
KAT/SOL 7 4314 1,924 0,727 25534 6,0944 140 6,80 0,60
Total 14 4,528 1,548 0,413 3,634 5,4229 1,40 6,80

CONT grubunda da, verilerin bir kism1 normal dagilim gostermemistir (Ek. 7,8,9).
Bu nedenle grup ig¢i karsilastirmasinda non paremetrik testler (Mann-Whitney U)
kullanilmistir (Tablo 3). Grup i¢inde verilerde sag ve sol arasinda anlamli bir fark yoktur.
CONT grubunda da, veriler ayn1 havuzda toplanmis ve tiim istatistiksel analizlerde sag ve

sol verilerin birlestirilmis hali kullanilmistir.

Tablo 3. CONT Grubu Verilerin Sag Sol Tanimlayici Istatistigi ve Mann Whitney U Testiyle Karsilagtirma

Sonuglari
95% Guvenlik
Aralig
Ortala- Std. Std. Ust
N ma Sapma  Hata Sinir At Sinir  Min.  Maks. P

T1U3Dist CONT/SAG 15 0582 0,384 0,099 0,369 0,795 0,10 1,38
CONTSOL 15 0576 0436 0,112 0,334 0,817 002 151 0,95
Total 30 0579 0404 0,073 0428 0,730 0,02 151

T2U3Dist CONT/SAG 15 1,330 0,726 0,187 0927 1,732 0,18 2,558
CONT/SOL 15 1,394 0,926 0,239 0,881 1,907 0,09 3,30 0,91
Total 30 1,362 0818 0149 1,056 1668 0,09 3,30

T3U3Dist CONT/SAG 12 2203 0,833 0,240 1673 2,732 0,96 3,85
CONT/SOL 12 2,012 0,838 0,242 1,479 2545 050 3,46 0,54
Total 24 2,107 0823 0,168 1,760 2455 050 3,85
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Tablo 3 (devamu). CONT Grubu Verilerin Sag Sol Tanimlayici Istatistigi ve Mann Whitney U Testiyle

Karsilagtirma Sonuglari

95% Givenlik

Arallgl
Ortala- Std. Std. Ust Alt
N ma Sapma Hata Sinir Sinir Min. Maks. P
TOUSpace CONT/SAG 15 3,880 1,900 0,490 2,828 4,933 0,51 7,62
CONT/SOL 15 4,105 1,220 0,315 3,429 4,781 1,06 6,20 0,67
Total 30 3,993 1573 0,287 3,405 4580 0,551 7,62
T1USpace CONT/SAG 15 3,385 1,910 0,493 2,327 4,443 0,39 7,27
CONT/SOL 15 3,520 1,057 0,273 2934 4,106 1,03 572 0,66
Total 30 3,453 1518 0,277 2,885 4,020 0,39 1,27
T2USpace CONT/SAG 15 2671 1916 0,494 1610 3,732 0,18 6,73
CONT/SOL 15 2668 1,236 0,319 1,983 3,352 0,99 5,34 0,82
Total 30 2669 1584 0,289 2,078 3,261 0,18 6,73
T3USpace CONT/SAG 12 2,141 1,750 0,505 1,029 3,253 0,09 572
CONT/SOL 12 2290 1,140 0,329 1,565 3,014 0,80 4,95 0,41
Total 24 2,215 1,446 0,295 1,604 2,826 0,09 5,72
T1UB6Mez CONT/SAG 15 0,095 0,042 0,010 0,072 0,118 0,00 0,15
CONT/SOL 15 0,091 0,068 0,017 0,053 0,129 0,00 0,24 0,58
Total 30 0,093 0,055 0,010 0,072 0,214 0,00 0,24
T2U6Mez CONT/SAG 15 0,420 0,496 0,128 0,144 0,695 0,00 1,75
CONT/SOL 15 0,240 0,257 0,066 0,097 0,382 0,00 0,95 0,21
Total 30 0,330 0,399 0,072 0,180 0,479 0,00 1,75
T3U6Mez CONT/SAG 12 0,430 0,468 0,135 0,133 0,728 0,00 1,46
CONT/SOL 12 0,305 0,250 0,072 0,145 0,464 0,00 1,02 0,97
Total 24 0,367 0,372 0,076 0,210 0,525 0,00 1,46
TOU3Rot CONT/SAG 15 35273 7,438 1,920 31,154 39,396 22,4 56,20
CONT/SOL 15 32,413 5,642 1,456 29,288 35537 20,5 41,90 0,35
Total 30 33,843 6,647 1,213 31,361 36,325 20,5 56,20
T1U3Rot CONT/SAG 15 32,800 8,167 2,108 28,276 37,323 22,9 55380
CONT/SOL 15 30,260 5,238 1,352 27,358 33,161 19,9 38,50 0,48
Total 30 31,530 6,864 1,253 28,966 34,093 19,9 55,80
T2U3Rot CONT/SAG 15 30,386 8,242 2,128 25,821 34,951 19,8 54,80
CONT/SOL 15 28,5506 6,025 1,555 25,170 31,843 16,1 36,80 0,88
Total 30 29,446 7,158 1,306 26,773 32,119 16,1 54,80
T3U3Rot CONT/SAG 12 26,633 7,621 2,200 21,790 31,475 11,6 39,60
CONT/SOL 12 28,608 4,510 1,302 25,742 31,474 17,5 34,30 0,22
Total 24 27,620 6,207 1,267 24,999 30,241 11,6 39,60
T1U3Tip CONT/SAG 15 1,666 1,558 0,402 0,803 2,529 0,00 5,20
CONT/SOL 15 2,046 1,350 0,348 1,298 2,794 0,80 5,70 0,34
Total 30 1856 1,445 0,264 1,316 2,396 0,00 5,70
T2U3Tip CONT/SAG 15 3,373 3,343 0,863 1,521 5225 0,00 13,60
CONT/SOL 15 3,120 2,036 0,525 1,992 4,247 1,00 8,10 0,88
Total 30 3,246 2,723 0,497 2,229 4,263 0,00 13,60
T3U3Tip CONT/SAG 12 4341 2,174 0,627 2,960 5,723 1,30 9,00
CONT/SOL 12 4,083 1,483 0,428 3,141 5,025 1,90 6,10 0,86
Total 24 4212 1,825 0,372 3,441 4,983 1,30 9,00
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Tablo 3 (devamu). CONT Grubu Verilerin Sag Sol Tanimlayici Istatistigi ve Mann Whitney U Testiyle

Karsilagtirma Sonuglari

95% Givenlik

Aralig1
Ortala-  Std. Std. Ust Alt
N ma Sapm Hata Siir Smuir  Min. Maks. P
T1L3Dist CONT/SAG 6 0593 0591 0,241 0,027 1,214 0,13 1,73
CONTSOL 6 0425 0435 0,177 0,032 0,882 0,06 1,28 0,47
Total 12 0509 0,503 0,145 0,189 0,828 0,06 1,73
T2L3Dist CONT/SAG 6 1,130 0,890 0,363 0,195 2,064 0,34 2,61
CONT/SOL 6 089 0547 0,223 0,320 1,469 0,37 1,57 0,93
Total 12 1,012 0,715 0,206 0,558 1,467 0,34 2,61
T3L3Dist CONT/SAG 6 2,138 0,869 0,354 1,226 3,050 1,23 3,53
CONT/SOL 6 1,503 0,932 0,380 0,525 2,481 0,47 2,67 0,20
Total 12 1,820 0,921 0,265 1,235 2,406 0,47 3,53
TOLSpace CONT/SAG 6 4640 1,680 0,686 2,876 6,403 2,22 7,27
CONT/SOL 6 4808 1552 0,633 3,179 6,437 2,13 6,57 0,93
Total 12 4,724 1545 0,446 3,742 5,705 2,13 7,27
T1LSpace CONT/SAG 6 4,095 1410 0,575 2,614 5575 1,53 5,62
CONT/SOL 6 4,245 1612 0,658 2552 5937 1,81 6,35 0,87
Total 12 4,170 1,446 0,417 3,250 5,089 1,53 6,35
T2LSpace CONT/SAG 6 3545 1523 0,621 1,946 5,143 0,77 5,04
CONT/SOL 6 3953 1596 0,651 2,278 5,628 1,35 5,88 0,57
Total 12 3,749 1502 0,433 2,794 4,703 0,77 5,88
T3LSpace CONT/SAG 6 2,440 1547 0631 0,816 4,063 0,16 4,27
CONT/SOL 6 3,196 1433 0,585 1,692 4,701 1,06 5,02 0,42
Total 12 2,818 1476 0,426 1,880 3,756 0,16 5,02
T1L6Mez CONT/SAG 6 0143 0,061 0,025 0,078 0,208 0,09 0,24
CONT/SOL 6 0148 0,126 0,051 0,015 0,281 0,06 0,40 0,63
Total 12 0,145 0,094 0,027 0,085 0,206 0,06 0,40
T2L6Mez CONT/SAG 6 0186 0,112 0,046 0,068 0,305 0,06 0,37
CONT/SOL 6 0166 0,079 0,032 0,083 0,250 0,10 0,32 0,80
Total 12 0,176 0,093 0,027 0,117 0,236 0,06 0,37
T3L6Mez CONT/SAG 6 0270 0,176 0,072 0,084 0,455 0,11 0,61
CONT/SOL 6 0321 0,240 0,098 0,069 0,574 0,10 0,77 0,74
Total 12 0,295 0,203 0,068 0,166 0,424 0,10 0,77
TOL3Rot CONT/SAG 6 36,266 7,698 3,142 28,187 44,347 22,9 43,70
CONT/SOL 6 36,800 4,018 1,640 32,582 41,017 315 42,10 0,81
Total 12 36,533 5,861 1,692 32,809 40,257 22,9 43,70
T1L3Rot CONT/SAG 6 34,250 7,483 3,055 26,396 42,103 22,4 42,90
CONT/SOL 6 35566 4,806 1,962 30,522 40,611 27,8 41,90 1,00
Total 12 34908 6,035 1,742 31,073 38,743 22,4 42,90
T2L3Rot CONT/SAG 6 29533 8,960 3,658 20,129 38,936 15,7 42,60
CONT/SOL 6 32,250 5,129 2,094 26,866 37,633 26,9 40,70 0,63
Total 12 30,891 7,104 2,050 26,377 35,405 15,7 42,60
T3L3Rot CONT/SAG 6 24,083 7,042 2875 16,692 31,474 11,6 31,00
CONT/SOL 6 31,016 5,334 2,177 25,418 36,615 25,7 40,60 0,15
Total 12 27550 6,970 2,012 23,121 31,978 11,6 40,60
T1L3Tip CONT/SAG 6 1983 1,455 0,594 0456 3,510 1,10 4,90
CONT/SOL 6 1,333 1,225 0,500 0,046 2,619 0,60 3,80 0,07
Total 12 1,658 1,326 0,383 0,815 2,501 0,60 4,90
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Tablo 3 (devam). CONT Grubu Verilerin Sag Sol Tanimlayict Istatistigi ve Mann Whitney U Testiyle

Karsilagtirma Sonuglari

95% Giivenlik
Aralig1

Ortala- Std.  Std. Ust Alt
N ma Sapm Hata Siir Smuir  Min. Maks. P

T2L3Tip CONT/SAG 6 290 1929 0,787 0874 4925 110 6,50
CONT/SOL 6 3883 1,722 0,703 2076 569 1,70 5,70 0,47
Total 12 3,391 1817 0524 2236 4546 110 6,50

T3L3Tip CONT/SAG 6 4916 2335 0,953 2465 7,367 1,70 7,60
CONT/SOL 6 4850 2392 0976 2339 7,360 210 8,40 1,00
Total 12 4,883 2,254 0,650 3,451 6,315 1,70 8,40

4.1.2.Kanin Distalizasyon Hizinin Degerlendirilmesi

Bu bolimde, KAT ve CONT grubundan T1, T3 ve T4 donemlerinde dijital
modellerden elde edilmis kanin distalizasyon hiz1 verilerinin grup i¢i genel degerlendirilmesi

yapilmis ve karsilastirmalarin istatistiksel analiz sonuglari verilmistir (Tablo 4) (Tablo 5).

Tablo 4. KAT Grubu Aylik Distalizasyon Hizi Degerlerinin Paired Samples Test ile Karsilastirma Sonuglar

Ortala- Std. 95% Giivenlik Aralig
ma Sapma  Std. Hata Ust Smir  Alt Sir t df P
TU3Dist.4AWK
P1 - 0,726 1,346 0,230 0,256 1,196 3,144 33 0,00
TU3Dist.8WK
TL3Dist AWK
P2 - 2,980 2,110 0,585 1,705 4256 5093 12 0,14
TL3Dist.8WK

KAT grubunda distalizasyonun hizi {ist ¢genede ilk dort haftalik donemde 1,6221
mm/ay iken, ikinci dort haftalik donemde ise 0,8959 mm/ay olarak Ol¢iilmiistiir. Aradaki fark
istatistiksel olarak ¢ok anlamli bulunmustur (p=0,004) (Sekil 14).

KAT grubunda distalizasyonun hiz1 alt ¢enede, ilk dort haftalik donemde 1,4577
mm/ay iken, ikinci dort haftalik donemde ise 0,7431 mm/ay Ol¢lilmiistiir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,144) (Sekil 14).
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1.8

KANIN DiSTALIZASYON HIZI (mm/ay)

T1-T3 T3-T4 T1-T3 T3-T4

UST CENE ALT CENE
mKAT 1.6221 0.8959 1.4577 0.7431
= CONT 1.3623 0.8887 1.0125 0.8083

Sekil 14. Kaninin Aylik Distalizasyon Hizinin Degerlendirilmesi

CONT grubunda distalizasyonun hizi iist ¢genede, ilk dort haftalik donemde 1,3623
mm/ay iken, ikinci dort haftalik donemde 0,8887 mm/ay Ol¢iilmiistiir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,253) (Sekil 14).

CONT grubunda distalizasyonun hizi alt ¢enede, ilk dort haftalik donemde 1,0125
mm/ay iken, ikinci dort haftalik donemde 0,8083 mm/ay Ol¢iilmistiir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,388) (Sekil 14).

Tablo 5: CONT Grubu Aylik Distalizasyon Hiz1 Degerlerinin Paired Samples Test Ile Karsilastirma
Sonuglari

95% Giivenlik Aralig
Ortala- Std. Alt Ust
ma Sapma  Std. Hata ~ Siur Sinir t df P value

60



TU3Dist.4WK

- 0,330 0,96239 0,19645 0,07597 0,73680 1,682 23 0,25
P1 TUS3Dist.8WK

TL3Dist.4WK

- 2,379 151623 0,43770 1,41580 3,34253 5,436 11 0,38
P2 TL3Dist.4WK

4.1.3.Periodontal indeks Ol¢iimleri

Bu bolimde, KAT ve CONT grubundan TO, T1 ve T4 dénemlerinde elde edilmis
plak indeksi, gingival indeks ve cep derinligi 6lgiimlerinden elde edilen verilerin grup ici
genel degerlendirilmesi yapilmis ve karsilastirmalarin istatistiksel analiz sonuclar1 verilmistir
(Ek)

Yapilan istatistiksel degerlendirme (ANOVA testi) sonucunda KAT grubunda TO,
T1 ve T4 donemleri arasindaki plak indeksi degerlerinde anlamli bir fark yoktur (p=0,897).
Ayn1 donemler arasinda gingival indeks degerlerinde de istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p=0,858). Yine ayni donemde cep derinligi degerlerinde de istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaistir (p=0,908).

CONT grubunda ise TO, T1 ve T4 donemleri arasindaki plak indeksi, degerlerinde
anlaml bir fark yoktur (p=0,239). Ayn1 donemler arasinda gingival indeks degerlerinde de
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,392). Yine ayn1 donemde cep derinligi
degerlerinde de istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,200).

4.2. Gruplar Aras1 Karsilastirmalar
4.2.1. Dijital Ortodontik Modellerde Yapilan Ol¢iimler

Kanin Distalizasyonu

Distalizasyonun 1. haftasi sonunda Ust ¢enede, ortalama kanin distalizasyonu
miktar1 (T1U3Dist) KAT grubunda 0,65 mm iken CONT grubunda 0,58 mm 6lglilmiistiir.
Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,052) (Sekil 15).
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Distalizasyonun 4. haftas1 tamamlandiginda ise Ust c¢enede, ortalama kanin
distalizasyonu miktar1 (T2U3Dist) KAT grubunda 1,62 mm iken CONT grubunda 1,36 mm
olcllmiistiir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,146) (Sekil
15).

Distalizasyonun 8. haftasi bittiginde {ist ¢cenede, ortalama kanin distilizasyonu
miktar1 (T3U3Dist) KAT grubunda 2,52 mm iken CONT grubunda 2,11 mm 06l¢ulmustiir.
Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,080) (Sekil 15).

KANIN DiSTALiZASYONU
MIKTARI (mm)

T2 T3 | T4 T2 T3 T4

UST CENE ALT CENE
mKAT| 065 1.62 2.52 0.56 1.4 2.09
mKON| 058 1.36 2.1 0.51 1.01 1.82

Sekil 15. KAT ve CONT Gruplarimin Kanin Distalizasyon Miktarlari (mm)

Distalizasyonun 1. haftasi sonunda (T1L3Dist) alt ¢enede ortalama kanin
distalizasyon miktari KAT grubunda 0,56 mm iken CONT grubunda 0,51 mm olarak
Ol¢iilmiistiir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
(p=0,027)( Sekil 15).

Distalizasyonun 4. haftasi sonunda (T2L3Dist) alt ¢enede ortalama kanin
distalizasyon miktar1i KAT grubunda 1,41 mm, CONT grubunda 1,01 mm olarak
ol¢tilmistiir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,280) (Sekil
15).
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Distalizasyonun 8. Haftasi sonunda (T3L3Dist) alt c¢enede ortalama kanin
distalizasyon miktar1 KAT grubunda 2,09 mm iken CONT grubunda 1,82 mm olarak
bulunmustur. Her iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,411)

(Sekil 15).

Cekim Bosluklarinin Degerlendirilmesi

Distalizasyonuna baslamadan once (seviyeleme-siralama bittikten sonra) kanin
distalindeki ¢ekim bosluklar 6l¢iildiigiinde (TOUSpace) ortalama {ist ¢ene ¢ekim boslugu
KAT grubunda 3,78 mm ve CONT grubunda ise 3,99 mm olarak dl¢tilmiistiir. Her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,633) (Sekil 16).

Distalizasyonun 1. haftas1 bittiginde, (T1USpace) ortalama {ist ¢ene ¢ekim bosluk
miktar1 KAT grubunda 3,62 mm, CONT grubunda ise 3,45 mm ol¢iilmiistiir.. Her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,701) (Sekil 16).

Distalizasyonun 4. haftasi bittiginde, (T2USpace) ortalama {ist ¢ene ¢ekim boslugu
KAT grubunda 2,61 mm iken, CONT grubunda 2,67 mm olarak ol¢iilmiistiir. Her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,866) (Sekil 16).

Distalizasyonun 8. haftasi bittiginde, (T3USpace) ortalama iist genede bosluk KAT
grubunda 1,71 mm, CONT grubunda 2,22 mm O6lclilmiistiir. Her iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml degildir (p=0,132) (Sekil 16).
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UST CENE ALT CENE
mKAT 3.78 3.62 2.61 1.71 3.2 311 2.21 1.44
ECONT| 3.99 3.45 2.67 2.22 4,72 4.17 3.75 2.82

CEKIiM BOSLUGU MIiKTARI (mm)

Sekil 16. KAT ve CONT Grubu Cekim Bosluklarinin Miktar1 (mm)

Kanin distalizasyonuna baglamadan 0nce (seviyeleme-siralama bittikten sonra),
kanin distalindeki ¢ekim bosluklarinin 6l¢iildiigiinde, (TOLSpace) alt ¢cene ortalama ¢ekim
boslugu KAT grubunda 3,21 mm ve CONT grubunda 4,72 mm olarak 0l¢iilmiistiir. Her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,016) (sekil 16).

Kanin distalizasyonuna baslandiktan 1 hafta sonraki élcimlerde (T1LSpace) bu
bosluk KAT grubunda 3,11 mm, CONT grubunda 4,17 mm bulunmustur. Her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,510) (sekil 16).

Kanin distalizasyonuna baslandiktan 4 hafta sonraki olcimlerde (T2LSpace) bu
bosluk KAT grubunda 2,22 mm, CONT grubunda 3,75 mm olarak 6l¢tilmiistiir. Her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,240) (sekil 16).

Kanin distalizasyonuna baglandiktan 8 hafta sonraki ol¢cimlerde (T3LSpace) bu
bosluk KAT grubunda 1,44 mm, CONT grubunda 2,82 mm bulunmustur. Her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,270) (sekil 16).
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Molar Disin Cekim Bosluguna Mesial Hareketinin Degerlendirilmesi

Kanin distalizasyonuna baglandiktan 1 hafta sonra (T1U6Mez) iist ¢ene molar
dislerinin, ortalama mesial hareket miktar1 KAT grubunda 0,14 mm, CONT grubunda 0,09
mm olarak Ol¢iilmistiir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,180) (sekil 17).

Kanin distalizasyona baslandiktan 4 hafta sonra (T2U6Mez) iist ¢ene molar dislerin,
ortalama mesial hareket miktar1 KAT grubunda 0,30 mm, CONT grubunda 0,33 mm olarak
Ol¢tilmiistiir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,221) (sekil
17).

Kanin distalizasyna baslandiktan 8 hafta sonra (T3U6Mez) iist ¢ene molar dislerin,
ortalama mesial hareket miktar1 KAT grubunda 0,54 mm, CONT grubunda 0,37 mm olarak
Olgtilmiistiir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,013)

(sekil 17).
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Sekil 17. KAT ve CONT Grubu Molar Mezialzasyon Miktarindaki Degisim

Kanin distalizasyonuna baslandiktan 1 hafta sonra (T1L6Mez) alt ¢ene molar
dislerin ortalama mesial hareket miktar1 KAT grubunda 0,16 mm, CONT grubunda 0,15 mm
olarak ol¢tilmiistiir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,424)
(Sekil 17).
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Kanin distalizasyonuna baslandiktan 4 hafta sonra (T2L6Mez) alt ¢ene molar
diglerin ortalama mesial hareket miktar1 KAT grubunda 0,60 mm, CONT grubunda 0,18 mm
olarak oOlclilmiistiir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok anlamli bulunmustur
(p=0,000) (Sekil 17).

Kanin distalizasyonuna baslandiktan 8 hafta sonra (T3L6Mez) alt ¢ene molar
dislerin ortalama mesial hareket miktar1t KAT grubunda 0,94 mm, CONT grubunda 0,30 mm
olarak oOlclilmiistiir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok anlamli bulunmustur

(p=0,006) (Sekil 17).

Kanin Disin Distopalatinal Rotasyonunun Degerlendirilmesi

Distalizasyona baslanmadan (TOU3Rot) iist ¢enede, kanin dislerin insizal kenarinin
orta hat ile yaptig1 ac1 Olciildiigiinde ortalama olarak, KAT grubunda 36,90°, CONT
grubunda 33,84 ° ol¢iilmiistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,065) (Sekil 18).

Distalizasyona baslandiktan 1 hafta sonra (T1U3Rot) iist ¢enede, kanin dislerin
insizal kenarmnin orta hat ile yaptig1 a¢1 degerlendirildiginde ortalama olarak, KAT grubunda
35,82°, CONT grubunda 31,53° dlciilmiistiir. Degerlerde meydana gelen diisiis, kanin disin
distopalatinal rotasyonunu gostermektedir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak ¢ok
anlamli bulunmustur (p=0,006) (Sekil 18).

Distalizasyona baslandiktan 4 hafta sonra (T2U3Rot) st ¢enede, kanin dislerin
insizal kenarmin orta hat ile yaptig1 a¢1 degerlendirildiginde ortalama olarak, KAT grubunda
29,76°, CONT grubunda 29,45° 6l¢iilmiistiir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,382) (Sekil 18).

Distalizasyona baslandiktan 8 hafta sonra (T3U3Rot) iist ¢cenede, kanin dislerin
insizal kenarmin orta hat ile yaptig1 a¢1 degerlendirildiginde ortalama olarak, KAT grubunda
25,61°, CONT grubunda 27,62° 6lgiilmiistiir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,487) (Sekil 18).
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Sekil 18. KAT ve CONT Grubu Kanin Rotasyon Miktar1 (°)

Distalizasyona baslamadan, (TOL3Rot) alt ¢cenede kanin dislerin insizal kenarinin
orta hat ile yaptigi ag1 oOlgiildiigiinde ortalama olarak, KAT grubunda 38,97°, CONT
grubunda 36,53° bulunmustur. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,537) (Sekil 18).

Distalizasyona baslandiktan 1 hafta sonra (T1L3Rot) alt ¢enede kanin dislerin
insizal kenarinin orta hat ile yaptig1 a¢1 6l¢iildiiglinde ortalama olarak, KAT grubunda 38,60°,
CONT grubunda 34,91° bulunmustur. Degerlerde meydana gelen diisiis, kanin disin
distopalatinal rotasyonunu gostermektedir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,269) (Sekil 18).

Distalizasyona baslandiktan 4 hafta sonra (T2L3Rot) alt ¢enede kanin dislerin
insizal kenarinin orta hat ile yaptig1 a¢1 6l¢iildiigiinde ortalama olarak, KAT grubunda 36,86°,
CONT grubunda 30,89° bulunmustur. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,035) (Sekil 18).

Distalizasyona baglandiktan 8 hafta sonra (T3L3Rot) alt ¢enede, kanin dislerin
insizal kenarmnin orta hat ile yaptig1 ac1 dl¢iildiigiinde ortalama olarak, KAT grubunda 34,92°,

67



CONT grubunda 27,55° bulunmustur. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,031) (Sekil 18).

Kanin Disinin Distale Egilmesi (Tipping)

Kanin dislerinin distalizasyonuna baslandiktan 1 hafta sonra (T1U3Tip) list ¢enede,
kaninin distale tippingi ortalama olarak KAT grubunda 1,37°, CONT grubunda 1,86°
Ol¢tilmiistiir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,521) (Sekil
19).

Kanin dislerinin distalizasyonuna bagladiktan 4 hafta sonra (T2U3Tip) list ¢enede,
kaninin distale tippingi ortalama olarak KAT grubunda 4,06°, CONT grubunda 3,25°
Olgtilmiistiir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,091) (Sekil
19).

Kanin dislerinin distalizasyonuna bagladiktan 8 hafta sonra (T3U3Tip) iist ¢enede,
kaninn distale tippingi ortalama olarak KAT grubunda 5,68°, CONT grubunda 4,21°
Olgtilmiistiir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,012)
(Sekil 19).

6

KANIN TiPPING MiKTARI (°)
w

T2 T3 T4 T2 T3 T4

UST CENE ALT CENE
KAT 1.37 4.06 5.68 13 4.37 453
CONT 1.85 3.25 421 1.66 3.4 4.88

Sekil 19. KAT ve CONT Grubunda Kanin Tipping Miktar1 (°)
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Kanin dislerin distalizasyonuna basladiktan 1 hafta sonra (T1L3Tip) alt ¢enede,
kaninin distale tippingi ortalama olarak KAT grubunda 1,30°, CONT grubunda 1,66°
Ol¢tilmiistiir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,857) (Sekil
19).

Kanin dislerin distalizasyonuna basladiktan 4 hafta sonra (T1L3Tip) alt ¢enede,
kaninin distale tippingi ortalama olarak KAT grubunda 4,37°, CONT grubunda 3,39°
OlcUlmiistiir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,303) (Sekil
19).

Kanin dislerin distalizasyonuna basladiktan 8 hafta sonra (T1L3Tip) alt ¢enede,
kaninin distale tippingi ortalama olarak KAT grubunda 4,52°, CONT grubunda 4,88°
ol¢tilmistiir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,607) (Sekil
19).

Tablo 6. KAT ve CONT Grubu Verilerin Tanimlayici Istatistigi ve Mann-Whitney U Testi ile Karsilastirma

Sonuglari

Grup N Ortalama Std. Sapma Std. Hata P
T1U3Dist KAT 34 0,648 0,200 0,034

CONT 30 0,579 0,404 0,073 0,052
T2U3Dist KAT 34 1,622 0,769 0,131

CONT 30 1,362 0,818 0,149 0,146
T3U3Dist KAT 34 2,517 0,844 0,144

CONT 24 2,107 0,823 0,168 0,080
TOUSpace  KAT 34 3,781 1,717 0,294

CONT 30 3,993 1,573 0,287 0,633
T1USpace KAT 34 3,615 1,723 0,295

CONT 30 3,453 1,518 0,277 0,701
T2USpace  KAT 32 2,606 1,633 0,288

CONT 30 2,669 1,584 0,289 0,866
T3USpace  KAT 32 1,712 1,376 0,243

CONT 24 2,215 1,446 0,295 0,132
T1U6Mez KAT 34 0,136 0,099 0,017

CONT 30 0,093 0,055 0,010 0,180
T2U6Mez KAT 34 0,298 0,198 0,034

CONT 30 0,330 0,399 0,072 0,221
T3U6Mez KAT 34 0,535 0,350 0,060

CONT 24 0,367 0,372 0,076 0,013
TOU3Rot KAT 34 36,905 7,527 1,290

CONT 30 33,843 6,647 1,213 0,065
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Tablo 6 (devamm). KAT ve CONT Grubu Verilerin Tanimlayici Istatistigi Ve Mann-Whitney U Testi ile

Karsilastirma Sonuglari

Grup N Ortalama Std. Sapma Std. Hata P
T1U3Rot KAT 34 35,823 7,815 1,340

CONT 30 31,530 6,864 1,253 0,006
T2U3Rot KAT 34 29,764 9,403 1,612

CONT 30 29,446 7,158 1,306 0,382
T3U3Rot KAT 34 25,618 9,447 1,620

CONT 24 27,620 6,207 1,267 0,487
T1U3Tip KAT 34 1,370 0,750 0,128

CONT 30 1,856 1,445 0,264 0,521
T2U3Tip KAT 34 4,055 2,321 0,398

CONT 30 3,246 2,723 0,497 0,091
T3U3Tip KAT 34 5,676 2,252 0,386

CONT 24 4,212 1,825 0,372 0,012
T1L3Dist KAT 14 0,559 0,078 0,021

CONT 12 0,509 0,503 0,145 0,027
T2L3Dist KAT 14 1,407 0,833 0,222

CONT 12 1,012 0,715 0,206 0,280
T3L3Dist KAT 14 2,087 0,860 0,229

CONT 12 1,820 0,921 0,265 0,411
TOLSpace KAT 14 3,205 1,421 0,380

CONT 12 4,724 1,545 0,446 0,016
T1LSpace KAT 14 3,107 1,428 0,381

CONT 12 4,170 1,446 0,417 0,051
T2LSpace KAT 14 2,218 1,486 0,397

CONT 12 3,749 1,502 0,433 0,024
T3LSpace KAT 14 1,440 1,162 0,310

CONT 12 2,818 1,476 0,426 0,027
T1L6Mez KAT 14 0,155 0,066 0,017

CONT 12 0,145 0,094 0,027 0,424
T2L6Mez KAT 14 0,604 0,522 0,139

CONT 12 0,176 0,093 0,027 0,000
T3L6Mez KAT 14 0,940 0,625 0,167

CONT 12 0,295 0,203 0,058 0,006
TOL3Rot KAT 14 38,978 7,556 2,019

CONT 12 36,533 5,861 1,692 0,537
T1L3Rot KAT 14 38,607 1,477 1,998

CONT 12 34,908 6,035 1,742 0,269
T2L3Rot KAT 14 36,864 6,612 1,767

CONT 12 30,891 7,104 2,050 0,035
T3L3Rot KAT 14 34,921 8,949 2,391

CONT 12 27,550 6,970 2,012 0,031
T1L3Tip KAT 14 1,303 0,735 0,196

CONT 12 1,658 1,326 0,383 0,857
T2L3Tip KAT 14 4,371 2,413 0,644

CONT 12 3,391 1,817 0,524 0,303
T3L3Tip KAT 14 4,528 1,548 0,413

CONT 12 4,883 2,254 0,650 0,607
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4.2.2. Periodontal indeks Ol¢iimleri

Bu boliimde, aragtirma grubu (KAT) ve kontrol grubundan (CONT) TO, T1 ve T4
asamalarinda, plak indeksi (PI), gingival indeks (GI) ve cep derinligi (PD) olgiilerek elde
edilen verilerin genel degerlendirmesi yapilmistir. Gruplar aras1 degerlerin istatistiksel analiz

sonuclar1 verilmistir.

Plak Indeksi Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Tedavi basinda (TO0), yapilan Ol¢iimlere gore tiim agiz plak indeksi ortalamasinin
KAT grubunda 0,5338 iken, CONT grubunda 0,4572 oldugu goriilmiistiir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,685) (Sekil 20).

Kanin disi distalizasyonu baginda (T1), yapilan Sl¢imlere gore tiim agiz plak
indeksi ortalamasinin KAT grubunda 0,5579 iken, CONT grubunda 0,6188 oldugu
goriilmistiir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,477) (Sekil 20).

Kanin disi distalizasyonu sonunda (T4), yapilan dlglimlere gore tiim agiz plak
indeksi ortalamasinin KAT grubunda 0,5862 iken, CONT grubunda 0,6465 oldugu
goriilmiistiir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,600) (Sekil 20).
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—8—KAT 0.5338 0.5579 0.5862
=@=CONT 0.4572 0.6188 0.6465

Sekil 20. Plak Indeksi Sonuglarinin incelenmesi
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Gingival Indeks (GI) Sonuclarimin Incelenmesi

Tedavi basinda (TO), yapilan Olgiimlere gore tim agiz gingival indeksi
ortalamasinin KAT grubunda 0,6097 iken, CONT grubunda 0,5218 oldugu goriilmiistiir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,556) (Sekil 21).

Kanin disi distalizasyonu baginda (T1), yapilan Sl¢limlere gore tiim agiz plak
indeksi ortalamasinin KAT grubunda 0,6247 iken, CONT grubunda 0,5156 oldugu
goriilmiistiir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,241) (Sekil 21).

Kanin disi distalizasyonu sonunda (T4), yapilan Olgiimlere gore tiim agiz plak
indeksi ortalamasinin KAT grubunda 0,6709 iken, CONT grubunda 0,6523 oldugu
goriilmiistiir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,952) (Sekil 21).
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0
TO T1 T4

@@ AT 0.6097 0.6247 0.6709
@@=CONT 0.5218 0.5156 0.6523

Sekil 21. Gingival Indeks Sonuglarinin Incelenmesi

Cep Derinligi (PD) Sonuclarinin incelenmesi

Tedavi basinda (TO), yapilan Olgiimlere gore tiim agiz cep derinligi (PD)
ortalamasinin KAT grubunda 1,1238 mm iken, CONT grubunda 1,1164 mm oldugu
goriilmiistiir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,941) (Sekil 22).
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Kanin disi distalizasyonu basinda (T1), yapilan ol¢iimlere gore tim agiz cep
derinligi (PD) ortalamasinin KAT grubunda 1,1641 mm iken, CONT grubunda 1,3588 mm
oldugu goriilmiistiir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,131) (Sekil 22).

Kanin disi distalizasyonu sonunda (T4), yapilan ol¢iimlere gore tiim agiz cep
derinligi ortalamasinin KAT grubunda 0,1,1715 mm iken, CONT grubunda 1,4445 mm
oldugu goriilmiistiir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,147) (Sekil 22).
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TO T1 T4
@@= KAT 1.1238 1.1641 1.1715
@@=CONT 1.1164 1.3588 1.4445

Sekil 22. Cep Derinligi Sonuglarinin incelenmesi (mm)

KAT ve CONT grubunda elde edilen verilerin de normal dagilim géstermeyen
sonuglara rastlanmistir. Alt ¢cene ve iist ¢cene veriler birlestirilerek Mann Whitney U Testi ve

Student t Testi kullanilmigtir (Tablo 7).
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Tablo 7. CONT ve KAT Grubu Verilerin Tanimlayici Istatistigi ve Mann-Whitney U Testi ile Karsilagtirma

Sonuglari.
Grup N Ortalama Std. Sapma Std. Hata P

PI CONT-TO 30 0,457 0,418 0,076 0,685
KAT-TO 34 0,533 0,463 0,079

Gl CONT-TO 30 0,521 0,457 0,083 0,556
KAT-TO 34 0,609 0,460 0,078

PD CONT-TO 30 1,116 0,579 0,105 0,941
KAT-TO 34 1,123 0,492 0,084

PI CONT-T1 30 0,618 0,487 0,088 0,477
KAT-T1 34 0,557 0,501 0,085

Gl CONT-T1 30 0,515 0,401 0,073 0,241
KAT-T1 34 0,624 0,433 0,074

PD CONT-T1 30 1,358 0,761 0,139 0,131
KAT-T1 34 1,164 0,477 0,081

Pl CONT-T4 30 0,646 0,483 0,088 0,600
KAT-T4 34 0,586 0,421 0,072

Gl CONT-T4 30 0,652 0,443 0,080 0,952
KAT-T4 34 0,670 0,526 0,090

PD CONT-T4 30 1,444 0,819 0,149 0,147
KAT-T4 34 1,171 0,474 0,081
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5.TARTISMA

5.1. Birey ve Yontemin Tartisilmasi

Calismamiza dahil edilen bireyler, ¢aprasiklik yada bozulmus kapanis nedeniyle
premolar dis ¢ekimli ortodontik tedaviye ihtiyact olan bireylerden se¢ilmistir. Arastirma
(KAT) ve kontrol (CONT) gruplar1 olustirulmus, iki gruptaki bireyler bire bir eslestirilmistir.
Bireylerin yas ortalamalar1 (KAT) arastirma grubundaki 17 bireyde 15,63 iken; (CONT)
kontrol grubundaki 15 bireyde 16,13 yildir. Benzer calismalar incelendiginde yas
ortalamalarinin benzerlik gosterdigi goriilmektedir (Aslan ve ark., 2013; Kalra ve ark., 2013).
Iki gruptaki bireylerin bire bir eslesmesine dikkat edilerek; KAT grubunda 10 kadin 7 erkek;
CONT grubunda ise 9 kadin, 6 erkek olmak iizere; bireylerin cinsiyet dagilimi dengeli
yapilmistir. Hizli kanin distalizasyonu ¢aligsmalar1 degerlendirildiginde, cinsiyet dagiliminda
esitligin olmadig1 goriilmistiir (Kumar ve ark., 2013).

Vakalarin bazilarinda ¢ekim boslugunun tamami, bazilarinda ise yarisindan daha
fazlas1 kaninin distalizasyonu i¢in kullanilmistir. Bu nedenle kanin dislerin distalizasyonlari
sirasinda; molar dislerin mesiale hareketinden kac¢inmak ig¢in; molar dislerden kuvvet
uygulamak yerine kemik i¢i minividalar kullanilmistir. Ust ¢ene de tiim vakalarda ilave
olarak trans palatal ark (TPA) kullanilmistir. Mini implant da denilen bu gegici ankraj
uniteleri (TAD) kemik i¢ine uygulandigi i¢in kemik i¢i ankraj olarakta isimlendirilmektedir
(Nanda ve Uribe, 2009). Minividalar, kanin distalizasyonu sirasinda, molarlarin mesial
hareketinin istenmedigi yada sinirh diizeyde hareketlerinin istendigi vakalarda ankraj i¢in
kullanilmaktadir (Kuroda ve ark., 2009). Minividalar sadece kanin distalizasyonunda degil
gerektiginde diger dis hareket tiirlerinde de siklikla kullanilmaktadir (Horliana ve ark., 2015;
Melsen, 2005; Nanda ve Uribe, 2009).

Minividalarin alveol kemigine yerlestirilmesi sirasinda rehber bir kanal
acilmaktadir. Bu agilan rehber kanala minivida yerlestirilmektedir. Bir diger yontem ise
kemik igerisine rehber kanal agmadan direkt olarak minividanin yerlestirilmesidir. Ikinci
yontem daha pratiktir ve daha cok tercih edilmektedir (Nanda ve Uribe, 2009). KAT ve

CONT grubundaki tim vakalarda direkt minivida yerlestirme yontemi uygulanmistir.
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Minividalar kanin distalizasyonu i¢in kullanilmistir. Ikinci premolar ve birinci
molar dislerin kokleri arasindaki kortikal kemige yerlestirilmistir. Minivida uygulanacak
bolgenin asepsisinden sonra, 0,2 cc’lik lokal infiltratif anesteziler yapilmistir. Literatiire
uygun sekilde, minivida okliizalden en uzak sekilde yapisik disetine ve miimkiin oldugunca
okliizale agili yerlestirilmistir. Bu hem daha fazla kortikal kemik temasi i¢in, hemde
minividanin stabilitesi i¢in dnemlidir (Nanda ve Uribe, 2009). Uygulamadan sonra kokleri
birbirine yakin olan vakalarda ilave periapikal rontgen alinip, kontrol edilmistir. Tim
vakalar, anestezi etkisi geger ge¢mez tekrar muayene edilmistir.

Kemik igerisine rehber kanal agmadan direkt minividanin uygulandigi yonteme
drill-free yontem adi da verilmektedir. Bu yontemde uygulanacak en uygun vidanin 1,6 mm
capindaki vidalar olabilecegi bildirilmistir (Paik, 2009). Calismamizda 8 mm boyunda ve 1,6
mm ¢apinda vidalar kullanilmistir. Bazi arastirmacilar uygulamadan  hemen sonra
minividaya kuvvet uygulamak yerine en az bir hafta beklenmesini, bolgenin iyilesmesi igin
zaman verilmesini tavsiye etmislerdir (Paik, 2009). Bazilar1 ise kuvvetin hemen ayni seansta
uygulanabilecegini bildirmislerdir (Melsen, 2005). Vakalarimizda minivida uygulamasindan
hemen sonra kuvvet uygulamaya baslanmstir.

Kanin distalizasyonu asamasinda kullanilan tiim yontemler mekanik olarak esasen
iki temel iizerinde incelenmektedir; (a) ark teli boyunca yapilan, kaydirma teknigi olarak
anlatilan, “’stirtinmeli mekanikler’’, (b) ark teliyle beraber yapilan, bolimlii ark telleri
kullanilan, *’siirtiinmesiz mekanikler’” (Omana ve ark., 1992).

Stirtlinmeli sistemlerde dis braket vasitasiyla ark teli iizerinde kaymaktadir. Kuvvet
kaynaklar elastiklerin ligatiirlenmesi, kapali yay kullanimi, elastik zincirlerin kullanimi gibi
cesitlilik gosterebilmektedir. Siirtlinmesiz sistemlerde ise cesitli looplar kullanilmaktadir.
Bazi durumlarda kullanilan ag1z dis1 apareyler ve agiz i¢i hareketli apareylerde siirtiinmesiz
sistemler altinda incelenmektedir (Sharma ve ark., 2015).

Stirtiinmeli sistemlerde kullanilan elastiklerle ligatiirleme giliniimiizde ¢ok tercih
edilmektedir. Elastik icerisinden gegen uzun ligatur teli kaninin braketine baglanmakta,
elastik kisim ise molar disin ¢engeline tutturulmaktadir. Elastigin iki kat1 uzunluga ulagsmasi
onemlidir, bu sekilde 100 gr civarinda kuvvet uygulanabilir. Fakat “tie back™ ad1 verilen bu

ligatur ¢cesidi kuvvetini zaman igerisinde kaybettiginden, 4-6 haftada mutlaka degistirilmesi
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gerekmektedir (McLaughlin ve ark., 2001). Elostomerik zincirler ise ucuz ve kullanim
kolayligina sahiptirler. Fakat hizli bir sekilde kuvvet kaybetmekte ve agiz sivilarindan
etkilenmektedirler (Sharma ve ark., 2015). Elastik zincirler, kii¢iik bosluklarin
kapatilmasinda kullanilirken, ¢ekim boslugu gibi biiyiik bosluklarin kapatilmasinda ¢ok fazla
Onerilmezler (McLaughlin ve ark., 2001). Kapali yaylarda ise, elastiklerin ligatiirlenmesi
yada elastik zincir kullaniminda oldugu gibi kuvvet kaybina ugramamaktadirlar. Bosluk
kapatma islevi bu yiizden daha etkilidir, bunun yaninda diger etkili bosluk kapatma
yontemlerine gore hastay1 daha az rahatsiz etmektedirler (Dixon ve ark., 2014). Gunimizde
tiretilen ve kullanilan kapali yaylarin tamamina yakini NiTi kapali yaylardir. Siiperelastik ve
sekil hafizas1 6zelligine sahiptirler. Bu 6zellik sayesinde yayin fazla yada az aktive edilmesi
durumunda bile, ayn1 diizeyde kuvvet uygulamaktadirlar (Maganzini ve ark., 2010). Kapali
yaylar uzun randevu araliklar1 durumlarinda ya da biiyiik bosluk kapatma vakalarinda
kolaylikla tercih edilmektedirler. Agiz i¢i hijyeni agisindan zorluk ¢ikarsalar da seanslarda
aktivasyon gerektirmemesi, kolay uygulanmasi ve ark teline miidehale edilmeden takip
cikarilabilmesi gibi avantajlara sahiptirler. Kapali yaylar, bosluk kapama agamasinin sonuna
kadar ayn1 diizeyde kuvvet uygulamaktadirlar (Sharma ve ark. 2015). Calismamizda parylen
biyomeri ile kaplanmis ark telinin (KAT) dis hareketine etkileri arastirildigindan siirtiinmeli
sistem tercih edilmistir. Seviyeleme siralama asamasindan sonra minividalar yerlestirilmistir.
150 gr. kuvvet uygulayan NiTi kapali yay sistemi kullanilarak kaninlerin distalizasyonlarina
baglanmistir. Kapali yay tercih edilmesinin nedeni KAT ve CONT grubunda uygulanan
kuvvet miktarinin esit olmasinin istenmesidir.

Literatiirde kanin distalizasyonunda uygulanan kuvvetin biiytkligi ile ilgili bir
standart deger bildirilmemistir. Yapilan ¢aligmalarda 50 ile 500 gr arasindaki degerlerden s0z
edilmektedir (Thiruvenkatachari ve ark., 2008).

Yapilan kanin distalizasyon ¢aligmalari incelendiginde dislerdeki hareket miktarinin
Olclim zamanlamalar1 c¢esitlilik gostermektedir. Baz1 ¢alismlarda 3. ve 6. hafta gibi iki
asamada Ol¢tim yapilirken (Kanuru ve ark., 2014), bazilarinda 4., 8. ve 12. hafta gibi 3
asamada 6l¢iim yapildigi goriilmiistiir (Reddy ve ark., 2014). Calismamizda hastalarimizdan
kanin distalizasyonu basinda, 1., 4. ve 8. haftasi olmak iizere dort asamada kayit alinmis ve

Olctimleri yapilmustir.
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Dis hareketinin 6l¢limiiniin nasil yapilacagina dair literatiirde ortak bir yaklagim
yoktur. Bazi arastirmacilarin 6lgtimleri klinikte direkt agizda 6lgttiikleri goriilmiistiir (Kanuru
ve ark., 2014). Bu yontem standart bir sonug elde edebilmenin ve 6l¢iim yapmanin zorlugu
nedeniyle ¢ok fazla tercih edilmemistir.

Calismalarin bazilarinda ise rontgen kayitlar {izerinde 6lgiim yapilmistir (Oz ve
ark., 2011; Thiruvenkatachari ve ark., 2008;). Diger rontgenlerde distorsiyon etkisi olacagi
icin, bu c¢aligmalarda lateral sefalometrik film tizerinde Ol¢iimler yapilmistir. Mesafe
Olctimleri ve acisal Olgiimlerden devrilme (tipping) Olgiimleri yapilabilmesine karsin,
kaninlerdeki rotasyon miktarin1 Olgmek, lateral sefalometrik filmler ile madmkin
olmamaktadir. Caligmamizda distalizasyonun dort agsamasinda kayit alindigi i¢in, bireylere
verilecek radyasyon miktarinin zarari diigiiniilerek, her agsamada rontgen alinmamistir. Bu
nedenle dl¢limler rontgen iizerinde yapilmamistir.

Bazi aragtirmacilar tarafindan Sl¢timler, fotograf kayitlar1 {izerinde yapilmstir.
Olgiim i¢in kullanilan kayitlarin kolay elde edilmesi, yer kaplamamasi, kolay saklanabilmesi
gibi avantajlarindan bahsedilmistir (Toodehzaeim ve ark., 2015). Fotograf {izerinde yapilan
Olgtimlerin dogrulugu 0,006 mms, dijital modeler iizerinde yapilan 6l¢timlerinki ise 0,05
mms bulunmustur (Stevens ve ark., 2006). Fotograf kayitlar1 kullanilarak 6l¢im yapma
yontemi en ucuz yontem olarak bildirilse de 6zel bir bilgisayar programi gerektirmektedir
(Toodehzaeim ve ark., 2015). Fotograf lizerinde 6l¢iim yontemi, standart fotograflar elde
etmek icin gerekli gereg, ortam ve siire gerektirmektedir. Bu bakimindan dijital model
Olglimlerinden daha etkin ve pratik degildirler.

Calismamizda bir ¢ok aragtirmaci gibi hastalarin 6lgiileri kullanilarak elde edilen
dijital modeler kullanilmistir. Dijital modellerin ¢akistirilmasi sirasinda tist ¢ene de {li¢iincii
palatal ruganin medial ve distal noktalar1 isaretlenerek referans alinmistir (Hoggan ve ark.,
2001; Reddy ve ark., 2014). Bu noktalar stabil, degismeyen, en az etkilenen noktalar olarak
kabul edilmektedir (Almeida ve ark.,1995; Van der Linden, 1978) . Alt ¢cenede ise ¢akistirma
i¢in referans noktalarinin se¢iminde bir fikir birligi yoktur. Literatiirde iist ¢ene de oldugu
gibi kesin degismeyen bir nokta bildirilmemistir. Mini implantlar, tedavi edilmeyen disler

referans aliabilmektedir. Ayrica dislerin lingual yiizleri de referans noktasi olarak kabul
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edilebilmektedir (Khanna ve ark., 2014). Calismamizda alt ¢enede orta keserlerin mesial
kontakt noktar1 ve ikinci molar dislerin mesial tiiberkiil tepesi referans olarak isaretlenmistir.

Kanin distalizasyon hizinin belirlenmesinde kanin disin {izerinde belirgin bir nokta
isaretlenmis ve cakistirilan diger modelde bu noktanin ne kadar yer degistirdigi 6l¢tilmiistiir.
Bazi ¢alismalarda okliizal diizlemde kaninin orta noktasindan, 1.molar dislerin mesial kontak
noktasi arasi mesafenin degisimini 6lgmek suretiyle kanin distalizasyon hizi olglilmiistiir
(Khanna ve ark., 2014). 1.molar dislerin hareket edebilecegi (ankraj kaybi) diistintildiigiinden
calismamizda bu sekilde bir Ol¢iim yapilmamistir. Baska calismalarda ise okliizalden
modelin orta hat ¢izgisi sabit kabul edilmis, kanin tiiberkiil tepeleri isaretlenerek olusturulan
noktalardan orta gizgiye cekilen dik gizgileri arasindaki mesafeler dl¢iilmiistir (Reddy ve
ark., 2014). Bu 6l¢limiin ark iizerinde kaninin yer degistirme miktari1 hakkinda somut bir fikir
vermeyeceginden tercih edilmemistir. Calismamizda dijital bir okliizal diizlem
olusturulmustur. Her iki modeldeki kanin tiiberkiil tepeleri okliizal diizlem {izerinde
isaretlenmigstir. Kaninin ark iizerindeki distal hareketi direkt olarak mm cinsinden
Olciilmiistiir.

Cekim bosluklarinin degerlendirilmesi ve molarlarin mesial hareketlerinin
degerlendirilmesinde de Ol¢limler mm cinsinden ark {iizerinde yapilmustir. Yukaridaki
bahsedilen ¢alismalar ve benzer diger calismalar incelenmis, iki nokta arasindaki farkin
Olciilmesinin daha somut ve kolay anlasilir sonuglar ortaya koyacagi diistiniilmiisttir.

Kaninin distopalatinal rotasyonunun él¢iimiinde ise, kaninin mesial ve distal kontak
noktalarindan gecen dogrunun modelin orta ¢izgisini olusturan dogru arasindaki acinin
Ol¢iilmesi ile degerlendiren ¢alismalar mevcuttur (Reddy ve ark., 2014). Calismamizda bu
yontem kullanilmistir, agiya rotasyon agisi ismi verilmistir.

Yapilan bir ¢alismada antagonisti olmayan molar dislerin devrilme miktar1
Olciilmiistiir. Calismada devrilme acisini molar disin uzun ekseni ve okliizal diizlem ile
arasinda kalan a¢1 olarak tanimlamis ve disin ilk ve son halinde bu aciy1 kiyaslanmistir
(Kiliaridis ve ark., 2000). Bizim g¢alismamizda da benzer sekilde kanin dislerin devrilme
miktarinin dl¢iilmesinde ¢akistirilmis model iizerinde kanin dislerin uzun eksenleri ¢izilmis

ve arada kalan ag1 tipping acis1 olarak tanimlanmustir.
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5.2.Bulgularmn Tartisiimasi

Tedavi sirasinda, optimum kuvvet uygulanarak hizli dis hareketi elde etmek
mimkunddr (Rossouw ve ark., 2003).

Braket ark teli arasinda olusan siirtlinme miktarinin fazla yada az olmasi, daha ¢ok
ark telinin 6zelligine baghdir (Saunders ve ark., 1994).

Sartlinme kuvveti, tedavi boyunca uygulanan toplam ortodontik kuvvetin etkisini
%12-60 oraninda azaltmaktadir (Kusy ve Whitley, 1990). Yiizey puirtizliligi siirtiinme
kuvvetinin miktarini direkt etkilemektedir (Jancar ve ark., 1994). Cok uzun zamandan beri,
giintimiizde kullanilan ortodontik malzemeler icerisinde, en az diizeyde siirtiinme kuvvetinin
paslanmaz gelik braketler ile paslanmaz gelik teller arasinda oldugu bildirilmistir (Zufall ve
Kusy, 2000). Calismamizda alternatif bir iiriin olarak diisiik yiizey plriizliligi 6zelligine
sahip parylenle kaplanmis bir ark teli kullanilmistir.

DANY, dimer seklinde bulundurulan parylenin, daha sonra buhar biriktirme
¢cemberi kullanilarak elde edilmis monomerinin, ark telinin dis yiizeyine direkt olarak
polymerizasyon yontemiyle elde edilen farkli bir kaplanmis ark telidir (Zufall ve Kusy,
2000).

Ark tellerinin kaplanmasi daha ¢ok estetik driinler elde etme amaciyla
yapilmaktadir. Bunlarin kullaniminda olusan siirtiinme miktar1 incelendiginde esit yada daha
fazla siirtlinme goriilmistiir. Yapilan ¢aligmalarin tamamina yakini labaratuar ortaminda
yapilan in vitro ¢aligmalardir. Laboratuar ortami agiz ortamindan farkliliklar gostermektedir.
Cigneme, yutkunma, konugma gibi fonksiyonel hareketlerde bile ortodontik malzemelerle
bir temas ger¢eklesmektedir. Ayrica tlikiiriikte hem ark tellerinin yiizey 6zelliklerini hem de
sirtinme miktarinin degisimine neden olmaktadir (Kim ve ark., 2014). Bu yuzden
caligmamizda, parylenle kaplanmis ark teli kullanilarak elde edilen ortodontik hareketler
klinik sartlar altinda incelenmistir.

Ayrica agiz ortamindaki tiikiiriigiin PH’1, kullanilan fluor ve bunun miktari, diet
aligkanliklart kaplanmis ark tellerinin yiizey ozelliklerini etkilemektedir (Rongo ve ark.,
2013). Yiizey piiriizliligii braket ark teli arasinda ortaya cikan siirtiinme miktarini
etkilemektedir. Buda dolayli olarak disin ankrajini ve hareket hizini etkilemektedir. Pliriissiiz

yiizeye sahip (SS) paslanmaz celik ark tellerindeki siirtlinme miktar1 az miktardadir. Buna
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karsin diizgiin yiizeye sahip B-Titanyum ark telleri kullanildiginda yiiksek miktarda siirtiinme
olusmaktadir (Kusy ve ark., 1988).

Calismamizda iist ¢ene de T2, T3 ve T4 sonunda alinan kayitlarla yapilan
Olctimlerde, KAT grubunda sirasiyla 0,65 mm, 1,62 mm, 2,52 mm olan kanin distalizasyon
degerleri; CONT grubunda 0,58 mm, 1,36 mm, 2,1 mm olarak Ol¢lilmiistiir. Kanin
distalizasyon miktarlar1 bakimindan KAT grubundaki degerler daha fazla ¢ikmasina ragmen,
KAT ve CONT grubunda aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Alt ¢ene de ise T2, T3 ve T4 sonundaki kanin distalizasyon degerleri, KAT
grubunda sirastyla 0,56 mm, 1,40 mm, 2,09 mm iken, CONT grubunda 0,51 mm, 1,01 mm,
1,82 mm olarak dl¢iilmiistiir. Yine KAT grubundaki degerler daha fazla ¢ikmasina ragmen,
aradaki fark sadece T2 asamasi sonunda anlamli bulunmustur. T3 ve T4 asamalar1 sonunda
bulunan farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Yapilan bir ¢caligmada (SS) paslanmaz gelik ark tellerinin yuzeyinin her hangi bir
yontemle kaplanmasinin, disin ark teli lizerinde yaptig1 kayma hareketi bakimindan 6nemli
bir avantaj saglamadigi iddia edilmistir (Grosgogeat ve ark., 2006).

Kanin distalizasyonu miktarlari arasinda olusan farkin daha detayli incelenmesi ve
ark telinin etkinliginin 6l¢iilmesi amaciyla grup ici degerlendirmeler yapilmistir. Bagka bir
ifadeyle kanin distalizasyon hizinin birinci ve ikinci ayda ayni diizeyde etkin olup olmadig1
incelenmistir.

Ust cenede KAT grubunda kanin distalizasyon hiz1 birinci ay ve ikinci ay sonunda
ayr1 ayri Ol¢lilmiistiir. KAT grubunun birinci ay kanin distalizasyonu hiz1 1,62 mm/ay iken,
ikinci ay kanin distalizasyonu hiz1 0,89/ay mm o6l¢iilmiistiir. Degerler istatistiksel olarak ¢ok
anlamli diizeyde farkli bulunmustur. ilk ay sonunda daha yiiksek miktarda Slgiilen kanin
distalizasyon hizi, ikinci ay azalma gostermistir.

Alt cenede KAT grubunun distalizasyon hiz1 incelendiginde, KAT grubunda birinci
ay distalizasyon hiz1 1,45 mm/ay Olciilmiistiir, ikinci ay distalizasyon hiz1 0,74 mm/ay
Olclilmiistiir. Birinci ay Olgiilen hiz yine ikinci ay Olgiilen hizdan daha fazla ¢ikmasina
ragmen, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

CONT grubunda alt ve Ust ¢enede, birinci ve ikinci ay kanin distalizasyon hizlar

ayr1 ayr1 Olclilmiistiir. Degerler iist ¢cenede birinci 1,36 mm/ay, ikinci ay 0,88 mm/ay, alt cene

81



de ise birinci ay 1,01 mm/ay, ikinci ay 0,80 mm/ay miktarlarda ¢ikmistir. Istatistiksel olarakta
bir farktan s6z edilmemektedir.

Kanin distalizasyonu yapilan ¢alismalar incelendiginde devamli kuvvetler
uygulandiginda kanin disin aylik hareketin hizinin 0,80-1,20 mm araliginda oldugu
goriilmiistiir (Andrade Jr ve ark., 2014). Benzer bir yontemle paslanmaz celik ark teli ile,
kanin distalizasyonu yapilan bir ¢alismanin verilerinde ise aylik kanin distalizasyonu
ortalama hizinin iist ¢genede 1 mm/ay’a alt ¢ene de ise 0,80 mm/ay’a yakin degerler oldugu
bildirilmistir (Thiruvenkatachari ve ark., 2008). Ust ¢ene dislerinin 6l¢iildiigii baska bir
calismada ise lst ¢ene kanin distalizasyon hizi 1,30 mm/ay olarak verilmistir (Herman ve
ark., 2006). Yukaridaki degerler dikkate alindiginda, literatiirdeki diger g¢alismalardaki
sonuglara yakin degerler elde edilmistir.

Yukaridaki degerlere bakilarak, kanin distalizasyonu sirasinda, KAT (parylenle
kaplanmis ark tellerinin) siirtiinmeyi azaltmay1 basardigi, fakat kontrol grubu ile aradaki
farkin onemli miktarda olmadig1 yorumu yapilabilmektedir. Ozellikle ilk hafta ve ilk ay
sonuclarnin daha basarili oldugu goriilmiistiir. Ikinci ayda ayni diizeyde basar
goriilmemistir. Bunun sebebinin, klinikte de gozlendigi gibi parylen kapli ark tellerinin
yiizeylerinde , zamanla meydan gelen bozulmalar oldugu sdylenebilir. Calismamizda
yaptigimiz gézlemlerde, KAT ilk aydan sonra fiziksel 0zelliklerini korumakta, cok basarili
bulunmamastir.

Kaplanmus tellerde yiizey 6zelliklerinin arastirildig: bir ¢alismada, iyon kaplamali,
rezin kaplamali, teflon kaplamali ve kaplanmamis ark tellerini bir ay agizda kullanildiktan
sonra laboratuvarda ylizeyleri incelenmistir. Bir ay agizda kullanimdan sonra, tiim kaplanmis
ark tellerinin yiizey oOzelliklerinde olumsuz degisimler olmustur. Yiizeylerde bozulma,
asinma, dikenimsi cikinti goriintiileri ve eskimeler saptanmistir. Yiizeylerinde yer yer
korozyon alanlar1 ve debrisler goriilmiistiir (Rongo ve ark., 2013).

Literatiirdeki baska yontemlerle yada baska materyallerle kaplanmis ark tellerinin
ylizey purtizliligi, kaplanmamis gelik tellerinkine benzerdir yada daha pirtzludir. Tedavi
stirecinde de ark teli iizerindeki soyulma ve bozulmalar ylizey piiriizliiligiinii arttirmaktadir.
Dolayisiyla siirtinmede artmaktadir (Kim ve ark., 2014). Epoksi rezinle kaplanmis bir ark

teliyle yapilan klinik bir ¢alismada 33. giinde tel tizerindeki kaplama materyalinin %25’inin
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kaybedildigi goriilmiistiir (Elayyan ve ark., 2008). Parylenle kapl ark telinin (KAT) ise
fiziksel ve kimyasal tim olumsuz etkilere karsi ¢cok daha dayanikli bir yapisi vardir. Soyulma
yada yiizeyin bozulmasi bakimindan daha iyi sonuglara sahip oldugu bildirilmistir (Kim ve
ark., 2014). Calismamizda ise KAT grubunda, T2 asamasi sonunda, 4 vakada kaplanmis ark
tellerinde, braket mesial ve distal kenarlar1 hizasinda, ark telinin temas eden koselerinde
centik seklinde bozulmalar goriilmiistiir. Ayn1 vakalarda daha sonraki seanslarda kanin
boélgesinde gozle goriliir soyulmalar olmustur. Diger vakalarda ise bu durum distalizasyonun
4. haftasinin sonunda (T3) goriilmeye baslanmig, 8.haftasinin sonunda (T4) tiim vakalarda
gorilmiustir.

Paslanmaz ¢elik braketlerin yiizeyleri, kaplanmis ark tellerinin ylizeyine gore ¢ok
daha serttir. Braket slotlarinin kenarlar tel lizerinde ¢entik seklinde bozulmalara neden
olmaktadir. Bu noktalardan baslayarak tel yiizeyi daha da zarar gérmekte, ve kaplama
materyali ylizeyden uzaklagsmaktadir (Zufall ve Kusy, 2000).

Braket ve ark teli arasinda da agilanma arttikga, yiiksek siirtinme kuvvetleri
olugmaktadir. Bu da ark teli lizerinde gerginligin artmasina ve ark teli yiizeyindeki ayrilma,
soyulma ve parcalanmalara sebep olmaktadir.

Statik siirtiinme, hareket baslayincaya kadar ki siirede olugmaktadir. Dinamik
stirttinme ise hareket boyunca olusan siirtiinme ¢esididir.

0,017°°.0,025° paslanmaz celik tellerle (SS) yapilan in vitro calismada, degisik
acilar kullanilarak, parylenle kaplanmis ark telleri (KAT) siirtiinme kuvvetleri bakimindan
kiyaslanmistir.

Kaplanmis ark tellerin (KAT), kaplanmamis paslanmaz celik tellerle (SS)
kiyaslandiginda, 0° ve 10° de statik slirtiinme bakimindan aralarinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Fakat 5° de parylenle kaplanmis ark telinin (KAT), statik siirtiinme kuvveti
anlamli diizeyde daha fazla bulunmugstur. Ayni testler rodyumla kaplanmis baska bir ark teli
tizerinde yapildiginda, rodyumla kaplanmis telin (R), her {i¢ a¢1 diizeneginde de parylenle
kaplanmis ark telinden (KAT), ve paslanmaz ¢elik ark telinden (SS), ¢cok anlamh diizeyde
daha fazla statik siirtiinme gosterdigi bulunmustur (Kim ve ark., 2014).

Ayni ¢alismanin sonuglarina gore kaplanmis ark telleri (KAT), kaplanmamis ark

tellerle (SS) kiyaslandiginda, 0°, 5° ve 10° de dinamik siirtiinme bakimindan anlamli bir fark
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bulunmamaistir. Kaplanmis bir ark teli i¢in bu sonug olduk¢a 6nemlidir. Ayni testler rodyumla
kaplanmis baska bir ark teli lizerinde yapildiginda, rodyumla kaplanmis telinin (R), her (g
ac1 diizeneginde de parylenle kaplanmis ark telinden (KAT), ve paslanmaz ¢elik ark telinden
(SS), dinamik sirtinme miktar1 ¢ok anlamli diizeyde fazla bulunmustur (Kim ve ark., 2014).

Uyguladigimiz yontemin benzeri, paslanmaz gelik ark telleri (SS) ile iki farkli tipte
kapakli braket kullanilan iki gruptan ve konvansiyonel braket kullanilan ti¢iincii bir gruptan
olusan bir ¢alismada kullanmilmistir. Aylik ortalama dis hareketi miktarlar1 incelenmistir.
Kapakli braketlerde 1,10 mm/ay ve 0,90 mm/ay olan degerler, konvansiyonel braketlerde
1,17 mm/ay Sl¢lilmiistiir. Konvansiyonel braketlerin genisliginin daha fazla olmasi nedeniyle
daha az binding oldugu i¢in bu braketlerde daha az siirtiinme oldugu bildirilmistir (Burrow,
2010).

Ag1z i¢cinde dinamik ve statik siirtlinmeyi bir birinden ayirmak ve 6lgmek oldukca
guctir (Frank ve Nikolai, 1980). Kaydirma mekaniklerinde hareket siirekli ayn1 diizeyde
degildir. Tipping ve uprighting seklinde devam etmektedir (Nanda ve Ghosh, 1997a). Statik
siirtiinme en st seviyesine ¢iktiktan sonra, dinamik siirtinme olusmaya baslamaktadir.
Hareket boyunca, her iki siirtinme kuvveti kendi aralarinda degiskenlik gostermektedir
(Tselepis ve ark., 1994). Bugiine kadar yapilan ¢aligmalarda, kaplanmis tellerde statik ve
dinamik siirtiinme miktarlar1 daha fazla ¢ikmistir. Kaplama materyali ve yontemi sonuglari
etkilemektedir (Kim ve ark., 2014). Siirtiinme kuvvetin en ¢ok artig gosterdigi deger, braket
ark teli arasindaki aginin 3,7° oldugu degerdir (Kusy ve ark., 1999).

Stirtinme kuvveti diglerin ankraj1 icinde 6nem arz etmektedir. Binding varliginda
(SS) paslanmaz celik ark tellerinde de siirtlinme miktar1 artmaktadir. Hatta bu miktar bazi
acilarda, nikel titanyum ark tellerin olusturdugu siirtlinme direncinden fazla olabilmektedir
(Frank ve Nikolai, 1980). Calismamizda ankraj kaybinin degerlendirilmesi amaciyla, molar
mesializasyon miktarlar1 Ol¢lilmiistiir. Degerler incelendiginde, KAT grubunda molar
mesializasyonunda fazla oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde modarete ankraj vakalarinda, {ist ¢enede 1,60 mm, alt ¢ene de ise 1,70
mm molar mesializasyonu goriilmiistir (Thiruvenkatachari ve ark., 2006). Buna karsin tist
cenede 0,56 mm, alt ¢enede ise anlamli olmayan miktarda molar mesializasyonu gorilen

calismalar vardir (Sayin ve ark., 2004). Bazi arastirmacilar ise ¢alismalarinda kanin
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distalizasyonu sirasinda hi¢ molar mesializasyonu olmadigini iddia etmislerdir (Gurgan ve
ark., 2005).

Calismamizdaki sonuglarda, iist cenede T2 ve T3 asamasi1 sonrasi istatistiksel olarak
anlamli bir fark ¢ikmazken, T4 asamas1 sonunda KAT grubunda molar mesializasyon miktari
anlamli diizeyde fazla ¢ikmustir.

Alt ¢cenede ise T2 asamasi sonunda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmazken,
T3 ve T4 asamalar1 sonunda KAT grubunda molar mesializasyon miktar1 ¢ok anlamli
diizeyde farkli ¢ikmustir.

Ust ¢ene daha spongioz yapida oldugu i¢in trans palatal ark kullanilmistir. Ceneler
arasindaki sonuglarda olusan farkin, trans palatal arkin ankraja yaptigi olumlu etkisinin neden
oldugu diistiniilmektedir.

Kaninler ark teline ligatur telleriyle baglanmistir. Kanin bdlgelerinde KAT
grubunda, ark telinin yilizeyinde bozulma ve asimma gerceklesmistir. Molar diglerde ise
bunun gibi durumlar olusmamaktadir. Molar dislerde kullanilan molar tiipilin i¢erinde pasif
bir sekilde duran ark teli, KAT grubunda daha az siirtiinme olustugundan molar
mesializasyon hareketine daha az direng gostermistir. Ayrica kanin bolgesinde daha fazla
binding olusmaktadir. Molar tiipiin igindeki ark telinin temas agisi, kanin braketindekinden
farklidir.

Calismamizda kanin distalizasyonu yapilan ve Olglim yapilan dis sayisina
bakildiginda say1 olarak iist cene daha fazla, alt gene daha azdir. Sayidaki farklilik nedeniyle,
bireysel farkliliklarin sonuglara daha fazla etki edebilecegi diistiniilmiistiir.

Tel materyalinin sertligi, dolayl olarak siirtiinme miktariyla ters orantilidir. Daha
az sertlige sahip ark telleri, 6zellikle cekim bosluguna denk gelen kisimlarda daha kolay
egilmektedirler. Daha fazla binding gerceklesmekte olup, siirtiinmenin artmasina sebep
olmaktadirlar. Ayrica ¢ekim bosluguna denk gelen kisimlarda bu yiizden, bolgesel olarak
daha fazla siirtiinme olugmaktadir (Oltjen ve ark., 1997).

Parylenle kaplanmig ark telleri (KAT), kaplanmamis tellere benzer mekanik
ozelliklere sahiptir. Kaplanmamis paslanmaz ¢elik teller (SS) kadar serttirler. Kaplanmamis
sentollay tellere (ST) gore daha diisiik elastik modiil 6zelligi tasimaktadirlar (lijima ve ark.,
2011).
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Calismamizda c¢ekim boslugunun miktari, kanin distalizasyonunun basindan
itibaren Ol¢lilmiistiir. KAT ve CONT grubu c¢ekim boslugundaki kapanma miktari
bakimindan kiyaslanmistir.

Cekim boslugu miktar1 st gene de T1, T2, T3 ve T4 sonu ol¢timlerinde KAT
grubunda sirasiyla 3,78 mm, 3,62 mm, 2,61 mm, 1,71 mm 6lgiiliirken; CONT grubunda ise
strastyla 3,99 mm, 3,45 mm, 2,67 mm, 2,22 mm Ol¢tilmiistiir.

Ust cenede baslangic asamasindan itibaren T1, T2, T3 ve T4 olctimlerinde gekim
boslugu KAT grubunda daha hizli kapanmaktadir. Fakat aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildir.

Cekim boslugu miktar1 alt ¢ene de T1, T2, T3 ve T4 sonu Ol¢limlerinde KAT
grubunda sirasiyla 3,20 mm, 3,11 mm, 2,21 mm, 1,44 mm Olculirken; CONT grubunda ise
sirastyla 4,72 mm, 4,17 mm, 3,75 mm, 2,82 mm 6l¢iilmiistiir. Ust ¢enedeki durum alt gene
de s6z konusudur. T1, T2, T3 ve T4 dl¢timlerinde ¢cekim boslugu KAT grubunda daha hizli
kapanmaktadir. Fakat aradaki fark sadece T1 asamasinda CONT grubunda anlamli diizeyde
fazla bulunurken, diger asamalardaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Calismamizda yapilan bir diger 6l¢lim ise, kaninlerin distalizasyonlar1 sirasinda
distale yaptiklar1 tippingin (devrilmenin) ve bu tippingin miktarinmn dl¢iimiidiir. Ust ¢ene
kanin tippingi bulgularina gore T2, T3 ve T4 sonunda sirasiyla KAT grubunda 1,37°, 4,06°,
5,68°; CONT grubunda ise 1,85°, 3,25°, 4,21° olc¢llmiistiir. Aradaki farklar sadece T4
asamasi sonunda anlamli bulunmustur. T2 ve T3 sonundaki farklar istatistiksel olarak anlamli
degildirler.

Alt ¢gene kanin tippingi bulgularina gore ise T2, T3 ve T4 sonunda sirasiyla KAT
grubunda 1,30°, 4,37°, 5,53°; CONT grubunda ise 1,66°, 3,40°, 4,85° dl¢tlilmiistiir. T2, T3
ve T4 sonundaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildirler.

Yapilan benzer ¢alismalarda kanin distalizasyonu sonunda ortalama 6.1° tipping
degeri ol¢iilmiistiir (Shpack ve ark., 2008). Benzer sistem ve yontem kullanilan baska bir
calismada ise iki aylik distalizasyon sonunda 7,94° kanin tippingi 6l¢tilmistiir (Hayashi ve
ark., 2004). Bu ¢alismalarda 0,017°°.0,025”" paslanmaz ¢elik ark teller (SS) kullanilmistir.
Calismadaki daha ince tel kullanilmis olmasi, degerlerin bir miktar daha fazla ¢ikmasina

neden olabilecegi diistiniilmiistiir.
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Uyguladigimiz yonteme benzer bir yontem kullanarak yapilan bir caligmada,
kapakli ve konvansiyonel braketlerle tedavi edilen iki grubun verileri Olgiilerek kanin
distalizasyonu, kanin rotasyon ve tipping miktari, molar mesializasyon miktari
degerlendirilmistir (Reddy ve ark., 2014). Kanin distalizasyon miktar1 birinci, ikinci ve
Uclincii ayin sonunda ayri ayri Slgiilmiistiir. Kanin distalizasyonu kapakli braketli grupta
ortalama 0,89 mm/ay, konvansiyonel braketli grupta 0,87 mm/ay olarak 6l¢iilmiistiir (Reddy
ve ark., 2014).

Yine yukarida ifade edilen ¢calismada molar mesializasyon miktari, distalizasyon
basinda ve sonundaki molar dislerin konumu arasindaki fark Ol¢iilmistiir. Molar
mesailizasyonu her iki grupta da en az 0,2 mm, en ¢ok 0,5 mm olarak ifade edilmistir (Reddy
ve ark., 2014). Benzer sekilde kanin tipping degerleri distalizasyonun basinda ve sonunda
Olciilmiistiir. Kapakli braketli grupta 7,45°, konvansiyonel braketli grupta 7,70° dl¢tilmiistiir
(Reddy ve ark., 2014).

Kanin rotasyonu ise distalizasyon bagindaki ve sonundaki kaninlerin agilari
arasindaki fark belirtilerek ifade edilmistir. Bu fark kapakli braket grubunda 7,65°,
konvansiyonel braket grubunda ise 12,30° olarak ol¢iilmiistiir (Reddy ve ark., 2014).

Yukaridaki ¢calismadanin klinik tedavi kismi1 ve 6l¢timlerin yapildigi degerlendirme
kisimlarinda bizim g¢alismamizla benzerlikler icermektedir. Kanin distalizasyonu, molar
mesializasyonu ve kanin tippingi degerleri bizim sonu¢larimizla uyumluluk gdéstermektedir.

Calismamizda kanin rotasyonu dijital model iizerinde yukaridaki ¢aligmadakine
benzer sekilde 6lgtilmiistiir (Reddy ve ark., 2014) . Distalizasyon basi ve sonundaki rotasyon
farklart KAT grubunda iist cenede ortalama 11,3°, alt cenede 4,0° iken CONT grubunda iist
cenede ortalama 6,2°, alt ¢cenede 9,0° olarak Ol¢iilmiistiir. Rotasyon farki sonucglarimiz
yukaridaki ¢alismanin sonuglariyla, yine uyumsuzluk gostermemektedir.

Kanin rotasyon 6l¢iimleri, T1, T2, T3 ve T4 asamalarinda ayr1 ayr1 dlgiilmiistiir. Ust
cenede KAT ve CONT grubu degerleri kiyaslandiginda iist cenede T2 asamasinda anlamli
fark bulunurken, buna karsin T1, T3 ve T4 asamlarindaki sonuglarin farklari istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir.
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Alt ¢enede ise, KAT ve CONT degerleri incelendiginde, T1 ve T2 sonuglarindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli degilken, T3 ve T4 asamlarindaki farklar istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur.

Tip edge braketler kullanilarak yapilan bir ¢alismanin sonuglarinda ise kanin
distalizasyonu basindaki ve sonundaki rotasyon miktarinin farklar1 ¢aligma grubunda

ortalama 18,5° ve kontrol grubunda 20,2° 6l¢tilmiistiir (Shpack ve ark., 2008).

5.3.Periodontal Indeks Bulgularinin Tartisilmasi

Calismamiz igeresindeki diger konular ise; ortodontik tedavi sirasinda kullanilan
mekaniklerin ve (KAT) kaplanmis ark teli kullanilmasinin periodontal sagliga etkisinin
degerlendirilmesidir. Bu nedenle hastalardan elde edilen plak indeksi (PI), gingival indeksi
(GI), ve cep derinligi (PD) 6l¢iim sonuglari, grup i¢i ve gruplar arasi degerlendirilmistir.

Tedavi bas1 (T0), distalizasyon bas1 (T1) ve distalizasyon sonu (T4) 6l¢iim sonuglari
incelenmistir. Grup ici degerlendirme yapilarak ortodontik tedavi sirasinda kullanilan
mekaniklerin periodontal sagliga etkisi arastirilmistir. Gruplar arast degerlendirme ile KAT
kullanilmasinin periodontal sagliga etkisinin arastirilmasi saglanmstir.

Ortodontik malzemelerin diizenli bir agiz bakimi yapildig: takdirde periodontal
dokulara olumsuz bir etkisi yoktur. Ayrica ortodontik tedavi sirasinda ilave cerrahi
uygulamalar yapilan calismalarda dahi periodonsiyuma olumsuz bir etkiden s6z edilmemistir
(Aksakalli ve ark., 2015).

Periodontal ligament, kisa siiren ortodontik kuvvetlerin etkilerine adaptasyon
gosterebilmektedir. Uzun siren tedavilerde ise kemik remodelasyonunda ayni cevap
izlenmemistir (Proffite ve Fields, 2007).

Deneysel caligmalarda, tipping olusumunda etkili olan kuvvetlerin, periodontal
atagman kaybiyla sonucglanabilecek gingival lezyonlara neden olabilecegi gosterilmistir
(Ericsson ve ark., 1977).

Ortodonti hastalalarinda kisa siiren, orta ve diisiik seviyeli ortodontik kuvvetlerle
olusan tipping hareketi sonucu olusan kemik resorpsiyonunun, telafi edilebildigi

bildirilmistir. Fakat uzun siiren ve yiiksek seviyeli ortodontik kuvvetlerle olusan tipping
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hareketi sonucu atagman kaybiyla beraber, kemik defektine neden olmaktadir (Ericsson ve
ark., 1977).

Yapilan bagka bir calismada, paralel ortodontik hareketin neticesinde, dislerin
mesial ve distal kismindaki periodontal dokulardaki degisimler incelenmistir. Disin hareket
ettigi taraftaki yumusak doku miktarinda azalma, diger tarafta ise yumusak doku marjinin
koronale migrasyona ugradigt ve sonucunda yumusak doku miktarinda artis oldugu
gozlenmistir (Waerhaug, 1980).

Bagka bir ¢alismada, pasif self ligation braket sistemlerinin kullaniminin, yeni
gelistirilen agik ve kapali yaylarin ve yeni gelistirilen tel materyalinin tercih edilmesinin,
daha diisiik siirtiinme olusturmasiyla daha hizli dis hareketi saglandigi, ayn1 hareketin daha
diisiik kuvvet ile saglanabildigi, bu sayede kemik iizerinde yikici etkilerin daha az olacagi
bildirilmistir (Mavreas, 2008).

Kaplanmis ark telleri kullaniminda toksitite énemli bir problemdir. Agiz i¢inde
olusan toksik bir etki gingivitis, stomatitis ve dis eti ¢ekilmesine neden olabilmektedir.

Yapilan bir in vitro ¢alismada 30 giin sonraki sonuglara gore hem ylizeyi teflonla
kaplanmis ark tellerinde, hem de yiizeyi ion implantasyonu yontemiyle kaplanmis ark
tellerinde hafif toksik etkiler bildirilmistir. Biyouyumluluklar: sorgulanmistir ve tireticilere
daha guvenli kaplama materyalleri segmeleri tavsiye edilmistir (Rongo ve ark., 2016).

Parylen biyomeri diger tiim 6zelliklerinin yaninda biyouyumlu olmasi nedeniyle
tibbin bir¢ok dalinda giivenle kullanilmaktadir. Kimyasallara ve neme dayanikli non toksik
bir maddedir (Kim ve ark., 2014).

Dany, yiizeyi parylenle kaplanmis bir ark telidir. Uretim sirasinda ark teli {izerinde
ince bir giimiis yiizey kullanilmis ve bunun iizerine parylen biyomeri ince bir membran
seklinde uygulanmistir. Glimiis anti bakteriel bir metal oldugu i¢in ag1z ortaminda giivenle
kullanilmaktadir (Kim ve ark., 2014).

Calismamizda agiz i¢i dokularda farkli bir olumsuz etki gozlenmemistir. Hi¢ bir
bireyde stomatit ve diseti ¢ekilmesine rastlanmamaistir.

Grup i¢inde elde edilen sonuglar dogrultusunda KAT ve CONT gruplarinda PI, GI,
PD sonuglarinda TO, T1 ve T4 asamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Ortodontik tedavi goren bireylerin periodontal sagliklarinda bir etki goriilmemistir.

89



Gruplar aras1 elde edilen sonuglarda ise KAT ve CONT gruplar1 periodontal saglik
acisindan kiyaslanmistir. PI, GI, PD sonuglarinda TO, T1 ve T4 agsamalarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. KAT kullanilarak ortodontik tedavi gdéren bireylerin

CONT grubuna gore, periodontal sagliklarinda farkli bir etki goriilmemistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ortodontik tedavilerde parylen biyomeriyle kapli ark teli (KAT) kullaniminin dis

hareketlerine ve periodontal sagliga olan etkilerinin arastirildigi bu ¢alismanin sonucunda:

8 haftalik distalizasyon siirecinin incelenmesi neticesinde hem arastirma hem de
kontrol grubunda kaninler distalize edilmistir.

Kanin distalizasyonlari sirasinda arastirma ve kontrol grubunda, kaninlerde bir miktar
rotasyon ve tipping meydana gelmistir.

Kanin distalizasyon hizi bakimindan arastirma ve kontrol grubunda anlamli bir fark
bulunmamastir.

Arastirma grubu, grup i¢i inceleme sonucunda, kanin distalizasyon hizi {ist ¢enede ilk
ay ikinci aydan daha fazladir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Arastirma grubunda, grup i¢i inceleme sonucunda, kanin distalizasyonu hizi alt
cenede birinci ve ikinci ay arasinda istatistiksel bir fark bulunmamastir.

Periodontal sagliga etkileri bakimindan inceleme sonucunda, arastirma ve kontrol
gruplarinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamastir.

Molar mesializasyon miktarlar1 incelenmesinde, iist ¢enede 8. hafta sonunda, alt
cenede 4. ve 8. haftanin sonunda anlamli diizeyde fark bulunmustur.

Kanin rotasyon miktar1 inceleme sonucunda, iist ¢enede 1. hafta sonunda, alt cenede
4. ve 8. hafta sonunda anlamli fark bulunmustur.

Kanin tipping miktar1 incelenmesi sonucunda, iist cene 8. hafta sonu harig, hicbir

asamada anlamli fark yoktur.

Bu ¢alisma sonucunda, ayni konuda calisacak kisilere su 6nerilerde bulunabilir:

Sonraki ¢aligmalarda, 6zellikle alt cenedeki birey sayis1 daha fazla tutulabilir.
Olcuimler ilk 4 hafta icin her hafta yapilabilir.

Ark tellerinin yaris1 kaplanarak tiretim yapilip, split mouth bir ¢aligma planlanabilir.
Parylen kapli ark telleri, seramik braketler gibi, baska braketlerle kullanilarak benzer

bir calisma yapilarak, sonuglar incelenebilir.

91



e Parylen kapl ark telleri distalizasyonun ara asamalarinda yenileri ile degistirilip,
fiziksel 6zelliklerindeki bozulmalar elimine edilip, sadece klinik strtiinme 6zellikleri

g6zlemlenebilir.
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EKLER

Ek 1. Hasta bilgilendirilmis goniillii velisi olur formu 6rnegi

HASTA BIiLGILENDIRILMiS GONULLU VELIiSi OLUR FORMU ORNEGI *

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI): Parylen Biyomeri ile Kaplh Ark
Tellerinin Ortodontik Dis Hareketi Uzerine Olan Etkilerinin incelenmesi

Goniilliiniin Bas Harfleri

Bir arastirma calismasina velisi bulundugunuz gonilliniin katilmas1 istenmektedir. Velisi
bulundugunuz goéniilliiniin katilmak isteyip istemedigine karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigin1 bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢aligmanin neleri icerdigini ve olasi yararlarin
risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz dnemlidir. Liitfen agagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz.
Eger velisi bulundugunuz goniillii bir bagka ¢alismada da yer aliyorsa bu ¢alismada yer alamaz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNLU MUDUR?

Velisi bulundugunuz goniilliiniin ¢aligmaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirstiniiz. Bu
durum sizin aldiginiz tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu klinik ¢aligmaya
katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDiR?

Klinigimizde parylen biyomeri ile kapli ark tellerinin siirtinme {iizerine etkisini incelemek, dis
hareketini hizlandirmak ve tedavi siiresini kisaltmak amaciyla bir ¢alisma baslatmis bulunuyoruz. Bu
calismanin amact dis ¢ekimi yapilarak tedavi gorecek bireylerde kapli ark tellerinin, kopek disi
distalizasyonuna ve toplam tedavi siiresine etkisinin degerlendirilmesidir.

CALISMA iSLEMLERI:

Caprasikligin tedavisi i¢in dis cekimi gerektiren hastalar ¢aligmaya dahil edilecektir. Arastirmaya dahil
olan bireylerde rutinde alinan ortodontik kayitlar (fotograflar, rontgenler, modeller) alinacaktir. Kapli
ark telleri kullanilarak ortodontik tedavi yapilacaktir. Baglangig, ara ve bitim seanslarinda dis eti
kanama indeksi ve cep derinligi Sl¢imleri yapilacaktir. Kopek disi hareket miktarini belirlemek
amaciyla baslangi¢c ve bitim haricinde ara seanslarda da ortodontik kayitlar (fotograflar, rontgenler,
modeller) alinacaktir.

Arastirmaya katilmak tamamen hastamizin kendi rizasiyla olacak ve hastaya bir yiikiimliiliik
getirmeyecektir. Hastalar arastirma bagladiktan sonra devam etmek istememe hakkina sahiptir. Bu
calismada, ¢aligmay1 bitirme ve tedavide uyum problemi olan hastayi ¢alisma dis1 birakma yetkisi
arastirictya aittir.

NE YAPILMASI GEREKIiYOR?

Calisma doktorunuzun talimatlarina uymaya, randevu ve vizitelere katilmaya ve yukarida anlatilan
caligmayla ilgili tiim islemlere uymaya istekli olmalisiniz. Calisma doktorunuzu ziyarete belirlenen
giinlerde gelmelisiniz ve bir sonraki ziyaretiniz de, ziyaretten ayrilmadan 6nce planlanmalidir.

CALISMAYA KATILIMIN NE GiBi OLASI YAN ETKIiLERi, RiSKLERi VE
RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Calismada hastalarin ortodontik tedavisini aksatabilecek herhangi bir islem yapilmamaktadir. Bu
caligma rutin tedavi basamaklarmi igermektedir. Hastanin karsilagabilecegi yan etkiler biitiin
ortodontik tedaviler sirasinda meydana gelebilecek yan etkilerle aymidir. Saglikli disler ve giizel bir
gilimsemenin 6nemli faydalari vardir, bununla beraber, viicudun herhangi bir bélgesinin tedavisi gibi,
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1)

ortodontik tedavinin de bazi riskleri bulunmaktadir. Bu riskler ise asagidaki bagliklar altinda
agiklanmaktadir.

Dekalsifikasyon (kalict renklenme), ciiriik veya digeti hastaliklari tedavi sirasinda hastalar dislerini
yeterince fircalamazsa karsilagilabilen sorunlardir. Cok iyi dis temizligi tedavi sirasinda olmazsa
olmaz bir kuraldir. Yemek 6giinleri arasindaki atistirmalar ve sekerli gidalar azaltilmalidir. Diizenli
dis hekimi kontrollerine devam edilmelidir.

Digsler ortodontik tedaviden sonra eski konumlarina geri donme egilimindedir. Bu duruma niiks ad1
verilmektedir. Problem ne kadar ciddiyse niikse yatkinlik da o derecede fazladir. Niikse en yatkin bdlge
alt 6n dislerdir. Tedavi bittikten sonra, niiksii 6nlemek i¢in yeni apayerler takilarak retansiyon tedavisi
uygulanmaktadir, bu asamada hastanin hekimle ¢ok iyi isbirligi yapmasi sarttir. Tedavi sirasinda
disleriniz olabilecek en iyi sekilde siralanacak, bazen de niiksiin azaltilmasi i¢in fazladan hareket
ettirilecektir. Retansiyon bittikten sonra dahi ayni viicudun zamanla degismesi gibi disler de zamanla
degisebilmektedir. Bazi durumlarda kalici retansiyon uygulanmasi gerekmektedir.

Digslerin devital olmast (6lmesi). Derin dolguya sahip veya bir travmaya ugramis disler, ortodontik
tedavi gorseler de gormeseler de zamanla 6lebilir. Fark edilmemis 61ii disler ortodontik tedavi sirasinda
agriya sebep olabilir ve kanal tedavisine ihtiya¢ duyabilir.

Sigara ve diger tiitiin mamullerinin kullamilmas: ortodontik tedaviyi etkiletebilir. Bu Urunleri
kullanan hastalar hekimlerini bilgilendirmelidir.

Bazi durumlarda dislerin kokleri kisalabilmektedir. Buna kok rezorbsiyonu denilmektedir. Normalde
dis koklerinin kisalmasi herhangi bir olumsuzluk yaratmaz. Fakat dis eti rahatsizligi goriilmesi
durumunda kisa kokler dislerin 6mriinii kisaltabilir. Biitiin kok rezobsiyonlar1 ortodontik tedaviden
kaynaklanmamaktadir. Travmalar, hormonal bozukluklar ve heniiz belirlenememis sebeplerden de
kok kisalmasi goriilebilmektedir.

GONULLU KATILIM

Bu aragtirmaya velisi bulundugunuz goniilliiniin katilma kararini tamamen goniillii olarak veriyorum.
Bu caligmaya velisi katilmay:1 reddedebilecegimizin veya katildiktan sonra istedigimiz zaman, bu
tedavi kurumunda gorecegimiz bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve hicbir sorumluluk almadan
ayrilabilecegimizin bilincindeyim. Caligmadan her hangi bir zamanda ayrilirsak, ayrilma nedenlerimi,
ayrilisimizin sonuglarini ve izleyen donemde alacagimiz tedavileri doktorumla tartisacaguim.

CALISMAYA KATILMANIN MALIYETI NEDIR?

Calismaya katilim rutin tedavi basamaklarin igerdigi i¢in size fazladan bir tedavi maliyeti
¢ikarmayacaktir. Size veya bagli bulundugunuz 6zel sigorta veya resmi sosyal giivenlik kurumuna
fazladan herhangi bir iicret 6detilmeyecektir. Herhangi bir yan etki veya fiziksel zarar geligirse hemen
calisma doktorunuzu gereken tedavinin uygulanabilmesi i¢in bilgilendiriniz.

KiSISEL BILGILER NASIL KULLANILACAK?

Calisma kapsaminda elde edilecek veriler tedaviniz ya da calisma disinda herhangi bir amagla
kullanilmayacaktir. Bu kapsama velisi bulundugunuz goniilliiden alinan muayene ve bilgilendirme
formlar1 da dahildir. Eger onayimizda vazgecerseniz, doktorunuz ¢aligma verilerini artik
kullanamayacak ya da diger kisilerle paylasamayacaktir. Bu formu imzalayarak, ¢alisma verilerinin
bu formda tanimlandig1 sekilde kullanimina onay vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KiSIiLER:
Erman CANLI 05054839332

CALISMADAN CIKARILMAYI GEREKTIiRECEK DURUMLAR:
Hasta kooperasyonunda problemlerin olmasi
Ag1z hijyenin yetersiz olmasi

YENI BiLGILER CALISMADAKI ROLU NASIL ETKILEYEBILIiR

Caligma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.
Calismaya Katilma Onayi
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Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida konusu ve amact
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Arastirmaya velisi bulundugum goniilliiniin katilimini onayliyorum, istedigimiz zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimizi ve kendi iste§imize bakilmaksizin arastirmact
tarafindan arastirma dist birakilabilecegimizi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve
zorlama olmaksizin kendi rizamla velisi bulundugum goniilliin katilmasini kabul ediyorum. Doktorum
saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek
sekilde bana teslim etmistir.

Goniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tamk Olan Kisinin Ad1/ Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih
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Ek 3: Periodontal indeks formu

No:
ADI SOYADI: TARIH:
SIGARA: FIRCALAMA: TEL:
SISTEMIK HASTALIK:
8|7 |6|5]4 211|123 ]|4 718
Pl
8|7 1|6|5]4 2|1 (1|2|3]|4 718
GI
CEP DERINLIGI
18 (17 (16 |15 |14 |13 [12 (11 21 |22 |23 |24 (25 (26 |27 |28
48 |47 (46 |45 |44 |43 |42 |41 31 (32 |33 |34 |35 |36 (37 (38
DIiSETi CEKILMESI
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Ek-4. KAT grubunda yapilan dijital 6l¢iimlerin veri dagilimini gosteren genel istatistik tablosu

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
SubGrup Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
T1U3Dist KAT/SAG 0,187 6 0,200 0,911 6 0,443
KAT/SOL 0,211 7 0,200 0,890 7 0,274
T2U3Dist KAT/SAG 0,296 6 0,109 0,850 6 0,156
KAT/SOL 0,282 7 0,098 0,846 7 0,114
T3U3Dist KAT/SAG 0,230 6 0,200 0,866 6 0,211
KAT/SOL 0,160 7 0,200 0,930 7 0,554
TOUSpace KAT/SAG 0,243 6 0,200 0,902 6 0,386
KAT/SOL 0,278 7 0,110 0,901 7 0,335
T1USpace KAT/SAG 0,233 6 0,200 0,911 6 0,443
KAT/SOL 0,239 7 0,200 0,931 7 0,556
T2USpace KAT/SAG 0,174 6 0,200 0,925 6 0,545
KAT/SOL 0,241 7 0,200 0,897 7 0,312
T3USpace KAT/SAG 0,276 6 0,170 0,820 6 0,088
KAT/SOL 0,333 7 0,018 0,776 7 0,023
T1U6Mez KAT/SAG 0,236 6 0,200 0,917 6 0,482
KAT/SOL 0,246 7 0,200 0,865 7 0,168
T2U6Mez KAT/SAG 0,168 6 0,200 0,917 6 0,483
KAT/SOL 0,208 7 0,200 0,967 7 0,878
T3U6Mez KAT/SAG 0,238 6 0,200 0,876 6 0,253
KAT/SOL 0,269 7 0,137 0,835 7 0,089
TOU3Rot KAT/SAG 0,259 6 0,200 0,902 6 0,387
KAT/SOL 0,260 7 0,167 0,906 7 0,367
T1U3Rot KAT/SAG 0,215 6 0,200 0,911 6 0,441
KAT/SOL 0,185 7 0,200 0,908 7 0,383
T2U3Rot KAT/SAG 0,349 6 0,021 0,788 6 0,046
KAT/SOL 0,121 7 0,200 0,978 7 0,947
T3U3Rot KAT/SAG 0,300 6 0,098 0,841 6 0,134
KAT/SOL 0,213 7 0,200 0,928 7 0,530
T1U3Tip KAT/SAG 0,202 6 0,200 0,912 6 0,449
KAT/SOL 0,205 7 0,200 0,905 7 0,364
T2U3Tip KAT/SAG 0,232 6 0,200 0,903 6 0,392
KAT/SOL 0,211 7 0,200 0,930 7 0,550
T3U3Tip KAT/SAG 0,244 6 0,200 0,900 6 0,376
KAT/SOL 0,217 7 0,200 0,940 7 0,635
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Ek-4 (devam). KAT grubunda yapilan dijital 6l¢iimlerin veri dagilimini gésteren genel istatistik tablosu

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Sub Grup Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
T1L3Dist KAT/SAG 0,255 6 ,200" 871 6 ,232
KAT/SOL 0,232 7 ,200" ,829 7 ,078
T2L3Dist KAT/SAG 0,296 6 ,110 ,854 6 ,170
KAT/SOL 0,225 7 ,200" ,937 7 ,614
T3L3Dist KAT/SAG 0,232 6 ,200" ,869 6 ,222
KAT/SOL 0,133 7 ,200" ,966 7 ,870
TOLSpace  KAT/SAG 0,272 6 ,187 ,823 6 ,093
KAT/SOL 0,207 7 ,200" ,908 7 ,384
T1LSpace KAT/SAG 0,280 6 ,155 ,838 6 ,125
KAT/SOL 0,221 7 ,200" ,902 7 341
T2LSpace KAT/SAG 0,173 6 ,200" ,940 6 ,663
KAT/SOL 0,186 7 ,200" ,940 7 ,638
T3LSpace  KAT/SAG 0,280 6 ,152 ,894 6 ,339
KAT/SOL 0,126 7 ,200" ,983 7 974
T1L6Mez KAT/SAG 0,188 6 ,200" ,962 6 ,831
KAT/SOL 0,154 7 ,200" ,957 7 197
T2L6Mez KAT/SAG 0,196 6 ,200" ,916 6 474
KAT/SOL 0,260 7 ,167 ,858 7 ,145
T3L6Mez KAT/SAG 0,203 6 ,200" ,915 6 472
KAT/SOL 0,272 7 ,125 ,862 7 ,158
TOL3Rot KAT/SAG 0,264 6 ,200" ,902 6 ,388
KAT/SOL 0,163 7 ,200" ,928 7 ,531
T1L3Rot KAT/SAG 0,267 6 ,200" ,889 6 ,312
KAT/SOL 0,156 7 ,200" ,936 7 ,599
T2L3Rot KAT/SAG 0,263 6 ,200" ,884 6 ,288
KAT/SOL 0,151 7 ,200" ,958 7 ,805
T3L3Rot  KAT/SAG 0,242 6 ;200" 931 6 591
KAT/SOL 0,205 7 ,200" ,910 7 ,396
T1L3Tip KAT/SAG 0,237 6 ,200" ,915 6 ,468
KAT/SOL 0,274 7 ,122 ,902 7 ,342
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Ek-4 (devam). KAT grubunda yapilan dijital 6l¢timlerin veri dagilimini gosteren genel istatistik tablosu

T2L3Tip KAT/SAG 0,233 6 ,200° ,865 6 ,209
KAT/SOL 0,199 7 ,200" ,895 7 ,304
T3L3Tip KAT/SAG ,259 6 ,200" ,901 6 ,380
KAT/SOL ,168 7 ,200" ,950 7 127

Ek 5. KAT grubunda sag-sol veriler grup i¢inde birlestirildikten sonra yapilan genel istatistik degerlendirmede

her bir dl¢timden elde edilen verilerin genel dagilimlarinin gosteren grafikler.
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Ek 6. Sag-sol verilerin birlestirilmesi sonucunda olusturulan dagilim homojenligini gosteren tablo

Test of Homogeneity of Variances

Levene Statistic dfl df2 Sig.
T1U3Dist 2,644 1 32 ,114
T2U3Dist 727 1 32 /400
T3U3Dist 1,332 1 32 ,257
TOUSpace 271 1 32 ,606
T1USpace ,023 1 32 881
T2USpace 1,647 1 30 ,209
T3USpace 536 1 30 470
T1U6Mez 4,335 1 32 ,045
T2U6Mez 212 1 32 648
T3U6Mez 067 1 32 ,798
TOU3Rot ,354 1 32 556
T1U3Rot ,038 1 32 846
T2U3Rot ,007 1 32 932
T3U3Rot ,029 1 32 ,866
T1U3Tip 214 1 32 647
T2U3Tip 306 1 32 584
T3U3Tip 078 1 32 782
T1L3Dist 546 1 12 A74
T2L3Dist 2,620 1 12 131
T3L3Dist 2,186 1 12 ,165
TOLSpace ,001 1 12 768
T1LSpace ,063 1 12 ,806
T2LSpace 3,494 1 12 ,086
T3LSpace ,057 1 12 ,816
T1L6Mez 133 1 12 122
T2L6Mez 1,922 1 12 191
T3L6Mez ,570 1 12 465
TOL3Rot 788 1 12 392
T1L3Rot 527 1 12 482
T2L3Rot 1,501 1 12 244
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Ek 6 (devamm). Sag-sol verilerin birlestirilmesi sonucunda olusturulan dagilim homojenligini gosteren tablo
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Ek-7. CONT grubunda yapilan dijital 6l¢timlerin veri dagilimini gésteren genel istatistik tablosu

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
SubGrp Statistic df Sig. Statistic df Sig.
T1U3Dist CONT/SAG ,235 5 ,200" 912 5 AT7
CONT/SOL 241 5 ,200" ,892 5 ,369
T2U3Dist ~ CONT/SAG ,189 5 ,200" ,981 5 ,938
CONT/SOL ,185 5 ,200" ,932 5 ,613
T3U3Dist CONT/SAG ,216 5 ,200" ,956 5 179
CONT/SOL ,184 5 ,200" ,965 5 ,841
TOUSpace ~ CONT/SAG 225 5 ,200" ,918 5 ;519
CONT/SOL ,280 5 ,200" ,847 5 ,184
T1USpace  CONT/SAG ,231 5 ,200" 914 5 ,492
CONT/SOL ,315 5 ,119 ,844 5 A77
T2USpace  CONT/SAG ,219 5 ,200" ,932 5 ,612
CONT/SOL ,203 5 ,200" ,968 5 ,861
T3USpace  CONT/SAG ,213 5 ,200" ,936 5 ,638
CONT/SOL ,249 5 ,200" ,928 5 ,581
T1U6Mez CONT/SAG ,246 5 ,200" ,956 5 77
CONT/SOL ,235 5 ,200" ,881 5 314
T2U6Mez  CONT/SAG ,375 5 ,020 ,698 5 ,009
CONT/SOL 420 5 ,004 ,683 5 ,006
T3U6Mez CONT/SAG ,382 5 ,016 ,740 5 ,024
CONT/SOL ,216 5 ,200" ,975 5 ,905
TOU3Rot CONT/SAG ,240 5 ,200" ,907 5 451
CONT/SOL ,198 5 ,200" ,941 5 ,671

121



Ek-7 (devam). CONT grubunda yapilan dijital 6lgtimlerin veri dagilimini gésteren genel istatistik tablosu
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CONT/SOL ,163 5 ,200" ,982 5 ,945

Ek-7 (devami). CONT grubunda yapilan dijital 6lgtimlerin veri dagilimini gésteren genel istatistik tablosu

T1L3Rot CONT/SAG ,253 5 ,200" ,887 5 ,341
CONT/SOL 171 5 ,200" ,987 5 ,967
T2L3Rot CONT/SAG ,152 5 ,200" ,996 5 ,996
CONT/SOL 174 5 ,200" 947 5 712
T3L3Rot CONT/SAG 314 5 ,120 ,817 5 ,110
CONT/SOL ,255 5 ,200" ,925 5 ,561
T1L3Tip CONT/SAG ,392 5 ,012 712 5 ,013
CONT/SOL ,385 5 ,015 677 5 ,005
T2L3Tip CONT/SAG 273 5 ,200" 7194 5 ,072
CONT/SOL ,236 5 ,200" ,864 5 ,241
T3L3Tip CONT/SAG ,288 5 ,200" ,885 5 ,332
CONT/SOL ,256 5 ,200" ,942 5 677

Ek 8. Sag-sol veriler grup icinde birlestirildikten sonra yapilan genel istatistik degerlendirmede her bir

Olciimden elde edilen verilerin genel dagilimlarinin gosteren grafikler.
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Ek 9. Sag-sol verilerin birlestirilmesi sonucunda varyans homojenligini gdsteren tablo

Test of Homogeneity of VVariances

Levene Statistic  dfl df2 Sig.
T1U3Dist 0,020 1 28 0,889
T2U3Dist 0,997 1 28 0,326
T3U3Dist 0,064 1 22 0,802
TOUSpace 2,224 1 28 0,147
T1USpace 4,170 1 28 0,051
T2USpace 2,215 1 28 0,148
T3USpace 2,680 1 22 0,116
T1U6Mez 2,975 1 28 0,096
T2U6Mez 4,013 1 28 0,055
T3U6Mez 4,987 1 22 0,036
TOU3Rot 0,200 1 28 0,658
T1U3Rot 1,380 1 28 0,250
T2U3Rot 0,080 1 28 0,779
T3U3Rot 2,738 1 22 0,112
T1U3Tip 0,077 1 28 0,784
T2U3Tip 0,772 1 28 0,387
T3U3Tip 1,280 1 22 0,270
T1L3Dist 0,454 1 10 0,516
T2L3Dist 1,769 1 10 0,213
T3L3Dist 0,314 1 10 0,588
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TOLSpace 0,000 1 10 0,994
T1LSpace 0,157 1 10 0,700
T2LSpace 0,066 1 10 0,803
T3LSpace 0,155 1 10 0,702
T1L6Mez 0,824 1 10 0,385
T2L6Mez 0,958 1 10 0,351
T3L6Mez 0,400 1 10 0,541
TOL3Rot 2,004 1 10 0,187
T1L3Rot 1,221 1 10 0,295
T2L3Rot 0,807 1 10 0,390
T3L3Rot 0,682 1 10 0,428
T1L3Tip 0,081 1 10 0,782
T2L3Tip 0,000 1 10 0,985
T3L3Tip 0,004 1 10 0,950

Ek 10. KAT grubunda yapilan periodontal indeks dl¢iimlerinin veri dagilimimni gésteren
genel istatistik tablosu

Test of Normality

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Safha Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pl TO TEDBAS 0,141 34 0,086 0,908 34 0,007
T1 DISTBAS 0,220 34 0,000 0,852 34 0,000
T2 DISTSON 0,125 34 0,198 0,923 34 0,019
Gl TO TEDBAS 0,136 34 0,113 0,917 34 0,013
T1 DISTBAS 0,082 34 0,200 0,963 34 0,297
T2 DISTSON 0,205 34 0,001 0,883 34 0,002
PD TO TEDBAS 0,242 34 0,000 0,878 34 0,001
T1 DISTBAS 0,336 34 0,000 0,777 34 0,000
T2 DISTSON 0,332 34 0,000 0,823 34 0,000
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Ek 11. KAT grubunda yapilan periodontal indeks 6lgiimlerinden elde edilen verilerin genel dagilimini
gosteren grafikler (Sirayla PI, GI, PD)
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Ek 12: CONT grubunda yapilan periodontal indeks 6l¢timlerinin veri dagilimini gosteren genel istatistik

tablosu
Test of Normality
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Safha Statistic df Sig. Statistic Df Sig.
Pl TO TEDBAS 0,188 30 0,009 0,874 30 0,002
T1DISTBAS 0,123 30 0,200 0,937 30 0,077
T2 DISTSON 0,183 30 0,011 0,915 30 0,020
Gl TO TEDBAS 0,127 30 0,200 0,915 30 0,020
T1DISTBAS 0,136 30 0,167 0,919 30 0,025
T2 DISTSON 0,112 30 0,200 0,950 30 0,167
PD TO TEDBAS 0,103 30 0,200 0,951 30 0,182
T1DISTBAS 0,174 30 0,021 0,915 30 0,020
T2 DISTSON 0,085 30 0,200 0,961 30 0,320

Ek 13. CONT grubunda yapilan periodontal indeks 6l¢iimlerinden elde edilen verilerin genel dagilimini
gosteren grafikler (Sirayla PI, GI, PD)
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