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OZET

KENDINDEN BAGLAMALI BRAKETLERIN ORTODONTIK DiS HAREKETI
UZERINE OLAN ETKILERININ INCELENMESI

Amac¢: Bu c¢alismanin amaci kendinden baglamali bir braket (Gemini SL) ile
konvansiyonel bir braket (Gemini) kullanilarak yapilan kanin distalizasyonunun hizi ve
dis hareketi lizerine olan etkisini karsilastirmaktir.

Birey ve Yontem: Bu ¢alismada premolar dis ¢ekimi ile sabit ortodontik tedavi gereken
bireylerden SLB grubu (18 birey) ve CONT grubu (15 birey) olusturuldu. Seviyeleme
ve siralama tamamlandiktan sonra 0,019x0,025 inch paslanmaz ¢elik tel tizerinde 150 gr
kuvvet uygulayan NiTi kapali yaylar ile kanin distalizasyonu yapildi. Model ve fotograf
kayitlar1 distalizasyonun basinda, 1., 4. ve 8. haftalarinda alindi. Elde edilen alg1
modeller ii¢ boyutlu model tarama cihazinda tarandi. Kanin distalizasyonu,
distopalatinal rotasyonu ve devrilmesi ile birlikte molar mesializasyonu ve ¢ekim
bosluklarinin miktar1 Glgiildii. Ayrica bu seanslarda periodontal indeks degerleri de
degerlendirildi.

Bulgular: SLB ve CONT grubu kiyaslandiginda ist ¢enede kanin distalizasyonu,
distopalatinal rotasyonu, tippingi ve ¢ekim boslugu miktarlar1 agisindan istatistiksel
olarak Onemli bir farklihk bulunmamigken, molar mesializasyonunda anlamli fark
goriilmiustiir. Alt ¢enede iist ¢geneden farkli olarak kanin tipping degerlerinde anlamh
fark saptanmigtir. Her iki grup arasinda plak indeksinde istatistiksel olarak 6nemli bir
farklilik varken, gingival indeks ve cep derinliginde 6nemli bir farklilik yoktur.

Sonug¢: Kendinden baglamali braketler ile konvansiyonel braketler arasinda ortodontik
dis hareketi hiz1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Dis hareketi hizlandirma; Kanin distalizasyonu; Kendinden

baglamali braket; Model tarama; Periodontal indeks; Siirtiinme

Semiha ARSLAN, Doktora Tezi
Ondokuz Mays Universitesi - Samsun, Kasim-2016



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECTS OF SELF-LIGATING BRACKETS ON THE
ORTHODONTIC TOOTH MOVEMENT

Aim: The aim of this study were to compare the effects of a self-ligating bracket system
(Gemini SL) and a conventional bracket system (Gemini) on the tooth movement and
rate of canine distalization.

Individuals and Method: SLB (18 individuals) and CONT group (15 individuals) were
created with cases who need fixed orthodontic treatment with exraction of first premolar
in this study. Canine distalization was performed on the 0.019x0.025 inch stainless steel
wire using NiTi closed coils that applied approximate force of 150 gr after levelling and
aligning. Plaster models and photographic records were taken at the beginning, 1., 4.
and 8. weeks of distalization. The resulting plaster models were scanned with three-
dimensional scanning device. The rate of distalization, distopalatinal rotation and
tipping of the canine along with mesialization of molar and extraction spaces were
measured. In addition, periodontal tissue changes were evaluated at this time intervals.
Results: When SLB group compared with CONT group for distalization, distopalatinal
rotation and tipping of the canine and extraction spaces there was not any statistically
significant differences, but there was a significant difference for molar mesialization in
the maxilla. Unlike the maxilla, there was a significant difference for the canine tipping
values in the mandibula. While there was a significant difference in the plaque index
between two groups, there was no significant difference in the gingival index and
pocket depth.

Conclusion: There was not a statistically significant difference for the rate of
orthodontic tooth movement between self-ligating brackets and convantional brackets.
Keywords: Accelerated tooth movement; Canine distalization; Friction; Model

scanning; Periodontal index; Self-ligating bracket

Semiha ARSLAN, PhD. Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, November-2016



SIMGELER VE KISALTMALAR

% > Yiizde isareti

° : Derece

1) - Stirtiinme katsayisi

BMP : Kemik morfogenetik proteinleri

Cc : Santimetre kiip

CONT : Kontrol grubu

F - Stirtiinme kuvveti

Gl : Gingival indeks

Gr : Gram

HANT : Heat activated nickel titanium

Hz . Hertz

IL - Interlokin

M-CSF : Mikrofaj koloni stimiile edici faktor
mm : Milimetre

N : Bastirilma kuvveti

NiTi : Nikel titanyum

PD : Cep derinligi

PDL : Periodontal ligament

PGE : Prostoglandin E

Pl : Plak indeksi

RANKL - Niiklear faktor kappa B’nin reseptor aktivatorii ligandi
SL : Self-ligating

SLB : Kendinden baglamali braket (Caligma grubu)
SS : Paslanmaz ¢elik

TO - Tedavi bast

T1 - Kanin distalizasyonu basi

T2 : Kanin distalizasyonu 1. hafta

T3 : Kanin distalizasyonu 4. hafta

T4 - Kanin distalizasyonu 8. hafta
TNF-a - Tiimor nekrotizan faktor o

Vi



ICINDEKILER

OZET ... Iv
AB ST RACT et b ettt bbbt bbb %
SIMGELER VE KISALTMALAR ..........ccceoviiitiitieceieee e enes s Vi
ICINDEKILER ........ocoooiiiiiieeceeeeeeeeeeee ettt vii
L] 0 23 1T 1
2. GENEL BILGILER.........cc.cooooiiiiiiiisces e 5
2.1. Dis ve Disi Destekleyen DoKuUlar..........ococoiiiiiiiiiiiiieiie e 5

B B TR B 1< T TSR U PP TUPTRPRT 5
2.1.2. Periodontal LIGamENT ...........ccoiiiiiiiiieiesee s 6
2.1.3. AIVEOIAr KEMIK ......cooiiiiiiiiiiiici i 6
214, SEBMENT ... 6

2.2. Ortodontide Dig HareKeti ......ccueiveiiiiiiiiiie e 6
2.2.1. Ortodontik Dis Hareketini Etkileyen Faktorler ............ccccovvveiiniiiiciiiicnn, 10

2.3. Dis HareKet HiZI.......cooouiiiiiiiic et 11
2.3.1. Dis Hareketini Hizlandiran Uygulamalar...........cccooeiiiiiiiiiiniics 12

2.4, Ortodontide SUITHNME........coiuiiiiiiiieie i ee e 20
2.4.1. SUrtinmesiZ SIStEMICT ......coiueiiiiiiie e 21
2.4.2. SUrtinmeli SISTEMIET .......ooiuiiiiiiiie i 21
2.4.3. Siirtiinmeyi Etkileyen FaKtorler .........cccovviiiiiiiiiiiiic 23

3. BIREY VE YONTEM ........cooosiimiiiiiiiiiininseiesississes s 43
3L BUIBY .ttt bbbt 43

R I 0] 117<) 1 o OO T TSP PPR TP 44
3.2.1. Tedavi ProtoKOLl ........coiiiiiiiiiieeece e 44
3.2.2. Dijital Ortodontik Model OIGHMIETT...........c..cevirivriieeiiicieiie e 58
3.2.3. Plak indeksi, Diseti Indeksi ve Cep Derinligi Olgtimleri............c.cccovvevnenen 68

3.3, IStatiStIK ANAIZIET «....ceceeeeecececececececccceee e 69

4. BULGULAR ...ttt sttt sttt ne e be b nneas 71
4.1. Grup Igi Degerlendirmeler...........cccvvviviiriveiieiieieeesicie e 71
4.1.1. Dijital Ortodontik Model OlgUMIETi............ccoeeverriirirereririecciees e 71
4.1.2. Kanin Distalizasyon HI1Z1.........cccoooiiiiiiiie e 76
4.1.3. Periodontal Indeks OIGHMIET..........cevevevereeeeeieicieee e, 78

vii



4.2. Gruplar Arast Karstlagtirmalar............ccoiiiiiiiiiniiieie e 81

4.2.1. Dijital Ortodontik Model OIGHMIETi.............cceverecveiiirereieesieeeee e 81
4.2.2. Periodontal Indeks OIGHMIETI.........c.cvovevieeieieisieieee s 90

5. TARTISMA ...ttt ettt b e bbb nne s 95
5.1. Dijital Ortodontik Model OIGHMIET .........ccveveveiecreiireierecre e, 102
5.1.1. Grup Igi Degerlendirmeler ..........cocuevevecvereuereicieeie e 102
5.1.2. Gruplar Aras1 Karsilagtirmalar..........ccccoovveeiiiiiniiesiiie e 106

5.2. Periodontal Indeks Olgiimlerinin Degerlendirilmesi .........coovovvvvvvrcnenennn. 107
6. SONUC VE ONERILER..............cooeiiiiiiieeeeees et see s ssn s 110
KAYNAKLAR .ttt te et et sbe et e sneesbeebeeneenneas 112
ERLER ottt ne s 133
L0 YZ€) O 031 1 15T 160

viii



1.GIRIS

Ortodontik tedavi uzun stireli bir dis tedavisidir. Basarili bir ortodontik
tedavide miimkiin oldugunca az histolojik hasar ve agri olusmali, hizli dis hareketi
saglanmasiyla tedavi siiresi kisaltilmali ve sonuglar kalic1 olmalidir. Giinlimiizde
insanlar i¢in zamanin daha kiymetli bir hal almasiyla birlikte, baslangigta tedaviye ¢cok
pozitif bakan bir hasta tedavi siiresinin sonlarma dogru bikkinlik hissetmekte ve bunu
hekimine yansitmaktadir. Bu durum hem hekim hem de hasta agisindan heves kirici ve
yipratici olmaktadir. Ayrica uzun siiren ortodontik tedavilerde, kdk rezorpsiyonlarinin
yant sira oral hijyeni iyi olmayan hastalarda dis ¢iirigli olusumu, periodontal hastaliklar,
dislerde renklenmeler ve beyaz leke lezyonlar1 goriilebilmektedir. Bu nedenle
ortodontik tedavinin siiresinin kisaltilmasi giinlimiizde olduk¢a popiiler bir konu
olmustur.

Tedavi siiresini kisaltabilmek demek aslinda dis hareket hizini artirabilmek
demektir. Dise ortodontik kuvvet uygulandiginda disin etrafindaki alveolar kemik ve
periodontal ligamentte yeniden sekillenmeler meydana gelir (Henneman ve ark., 2008).

Ortodontik tedavilerde dis hareketi icin uygulanan ideal kuvvet miktarina
optimal kuvvet denir. Dis hareketinde optimal kuvvet seviyesi dis ve ¢evre dokular
acisindan olduk¢a 6nemlidir.

Optimal kuvvet smirlarinda dis hareketi hizin1 artirabilmek i¢in ¢esitli
yontemler gelistirilmistir. Bunlari; ila¢ kullanimimi igeren kimyasal uygulamalar,
elektromanyetik alan, lazer, titresim, elektrik akimi, ultrason uygulamalarini igeren
mekanik-fiziksel uyarilar, peri-segmental kortikotomi, kortizisyon, periodontal ligament
distraksiyonu, dentoalveolar distraksiyon, piezoinsizyon ve mikro osteoperforasyon gibi
giincel teknikleri kapsayan cerrahi uygulamalar, farkli materyallerden {iretilen
braket/ark telleri, kaplanmis braket/ark telleri ve kendinden baglamali braketler gibi
braket/ark teli ara yiizeyinde siirtiinmeyi azaltan uygulamalar olarak doérde ayirabiliriz.

Siirtiinme, karsit harekette iki obje arasinda meydana gelen direngtir. Siirtiinme
klinik olarak olduk¢a 6nemlidir. Diglerin seviyelenmesinde, kaydirma mekanigi ile
kanin disinin ¢ekim bosluguna hareketinde ve koseli teller ¢alisirken meydana gelen
ortodontik dis hareketlerinde braket olugu ve ark teli yiizeyi arasinda bir siirtinme
olusmaktadir (Ho ve West, 1991; Keith ve ark., 1993). Bu siirtiinmenin dis hareketini

yavaglatict etkisi vardir. Ciinkii uyguladigimiz kuvvet hem disi optimal sinirlarda



hareket ettirebilmeli hem de braket olugu ve ark teli arasinda meydana gelen siirtiinme
kuvvetini agabilmelidir. Bu siirtiinme kuvvetini agsmaya calisirken de dise asir1 kuvvetler
uygulayabiliriz. Siirtiinme direncinin yiiksek oldugu durumlarda ankraj kaybi, hi¢ dis
hareketi meydana gelmemesi, periodontal ligament ve alveol kemigi gibi dis ¢evre
dokularinda hasarla karsilasabiliriz (Keith ve ark., 1993; Tanne ve ark., 1994).

Stirtinme direncini; braketin materyali, tasarimi, oluk genisligi, tiretim sekli,
ark telinin materyali, boyutu, ylizey yapisi, braket ile ark telinin baglanma yontemleri,
tiikiirtik, dis plagi, korozyon gibi faktorler etkilemektedir.

Stirtinme direncini azaltabilmek i¢in birgok arastirma yapilmistir. Ortodontik
braket/ark teli materyalleri, tiretim sekilleri, yiizey yapisi, boyutu ve tasarimi gibi bircok
ozellikleri degistirilmistir. Her malzemenin ve degisikligin avantajlari oldugu gibi
dezavantajlar1 da oldugundan bu islemlerden alinan sonuglar da farkli olmustur.

Ark telinin braket oluguna baglanma seklinin de siirtlinme direncini etkiledigi
bilinmektedir. Konvansiyonel braketlerde ark telini baglama islemi tel veya elastik
ligatiirler ile yapilmaktadir. Braket olugunu kapatmada kullanilan elastomerik
ligatiirlerin kaydirma mekaniklerinde siirtinmeyi arttirdigi gosterilmistir (Thomas ve
ark., 1998). Konvansiyonel braketlerdeki ligatiirleme isleminin siirtiinme direnci {izerine
etkisini elimine edebilmek igin kendinden baglamali braketler iretilmistir. Kendinden
baglamali braket sistemi braket olugunun kapak ve benzeri mekanik aletler kullanilarak
ligatiirsiiz bir sekilde kapatilmasidir (Shah, 2014). Bu braketlerde kullanilan kapaklar,
diger ligatiirleme cesitlerinden farkli olarak tele baski uygulamayacak sekilde dizayn
edilmistir. Dis hareketleri, digin bireysel hareketine izin verildigi zaman daha etkilidir;
kendinden baglamali braketler disler daha 0zgiir kaldiklari, ligatiir ile sertce
baglanmadiklari igin tercih edilirler (Damon, 1998).

Bu c¢alismada amag, kendinden baglamali bir braket cesidi ile konvansiyonel
olarak baglanan braket ¢esidinin ark teli ile aralarinda olusan siirtlinme direncleri ve dis
hareket hizina etkisinin in vivo ortamda karsilastirmali olarak incelenmesidir. Bu
caligsma i¢in ileri stirilen Null hipotezi ‘Kendinden baglamal braketlerle konvansiyonel
olarak baglanan braketler arasinda dis hareketi hizi agisindan in vivo sartlarda

istatistiksel olarak anlamli farklar mevcuttur.’ seklinde tanimlanabilir.



Bu calismanin amaci asagidaki gibi siralanabilir:

1. Kendinden baglamali bir braket olan Gemini (3M Unitek, Monravia, USA)
ile konvansiyonel olarak baglanan braket Gemini (3M Unitek, Monravia,
USA) sistemlerini klinik uygulamada benzer ozelliklere sahip hastalarda
uygulamak,

2. Tedavi esnasinda diger degiskenleri stabilize etmek,

3. Tedavi basi, kanin distalizasyonu bas1 ve sonunda alinan kayitlar ile cep
derinligi, dis eti problemleri, kanin disi hareket miktar1 ve hizim
degerlendirmek,

4. Arastirma gruplar1 ve kontrol grubunda elde edilen sonuclart gegerli
istatistik testleri kullanarak karsilastirmaktir.

Bu calismanin akis grafigi asagidaki gibidir (Sekil 1):
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Arastirma Grubu / Kontrol Grubu
Kendinden baglamali braket, premolar Premolar ¢ekimli maksimum, modarate
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tedavi, standart ark teli uygulama uygulama
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TO (Tedavi dncesi kayitlar)
Ortopantomograf, Sefalometrik film, al¢1 ve dijital modeller,
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[
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T1 (Tedavi ara kayit 1)
Siralama ve seviyeleme sonrasi kanin distalizasyonu 6ncesi, al¢1 ve dijital
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n
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n
L2

TS (Tedavi ara kayit 5)
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Sekil 1. Bu calismanin akis grafigi



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dis ve Disi Destekleyen Dokular

Periodonsiyum, disi g¢evreleyen ve destekleyen diseti, periodontal membran,
sement ve alveol kemiginden meydana gelmis bir doku iinitesidir (Newman ve ark.,
2011). Periodonsiyum disi aveol kemigine baglar, konusma, yutkunma ve ¢igneme
sirasinda meydana gelen kuvvetlerin dagilimini1 ve onlara karsi direnci saglar, agiz

boslugunda savunma mekanizmasi olusturur (Sandalli, 2007; Newman ve ark., 2011).

2.1.1. Diseti
Alveolar kemigi ve disin servikalini cevreleyen ¢igneyici mukozanin bir
parcasidir. Digeti anatomik olarak serbest, yapisik ve interdental alan olmak iizere ii¢
kisimdan olusur ve mekanik, kimyasal, mikrobiyal bariyer gérevi goriir (Newman ve
ark., 2011). Diseti, alveol kemigin bukkalinde dislerin servikaline uyumlu olarak ilerler
ve bir serit seklinde olan kismina serbest diseti, genisligi 1-9 mm arasinda degisen ve
mukogingival birlesimden diseti kenarinin apikal yondeki sinirin1 yapan serbest diseti
olugu arasindaki kismina ise yapisik diseti denir (Sandalli, 2007). Diseti bag dokusu,
mast hiicreleri, enflamatuar hiicreler, kolajen ve retikiiler fibriller, fibroblastlar,
damarlar ve sinirleri igerir (Newman ve ark., 2011).
Sandall1 (2007) disetinde bulunan fibril demetlerini su sekilde siniflandirmistir:
Diseti fibril demetleri
1.Grup: Kron ydniine en yakin ve sementten baslayarak dig ve okluzal
yone dogru diseti igerisinde diseti epitelinin hemen altinda sonlanan
fibrillerdir.
2.Grup: Birinci gruba gore daha apikal yonde yerlesmis ve sementten dik
olarak ¢ikip yatay dogrultuda diseti kenar1 altmma dogru yayilan
fibrillerdir.
3.Grup: Kollajen lifler sementten c¢iktiktan sonra alveol kretinin
tizerinden gegerek apikal yonde seyrederler.
e Transseptal fibriller: Bir disten yanindaki diger dise uzanan ve dis
arasindaki kemik septumunun {izerinden gecen fibril grubudur.
e Sirkiiler fibriller: Disin etrafin1 kusatan ve aralarinda dairesel olarak

seyreden liflerdir.



e Alveolo-gingival fibriller: Alveol kemigi kretinden c¢ikarak krona

dogru 1s1nsal tarzda yayilan liflerdir.

2.1.2. Periodontal Ligament

Periodontal ligament, disin kokiinii orten ve sement ile alveol kemigi arasinda
kalan bir bag dokusudur (Sandalli, 2007). Periodontal ligament de diseti dokusu gibi
birgok ¢esit hiicre, kan damarlar1 ve sinirlerden olusur (Newman ve ark., 2011).

Periodontal ligamentin, dis tizerine gelen okluzal kuvvetleri kemige iletmek,
okluzal kuvvetlerden dogacak baskilar1 absorbe etmek, disetine destek olmak, igerisinde
bulunan damar ve sinir gibi yumusak dokular1 mekanik kuvvetlerin zararindan korumak
gibi gorevleri vardir (Sandalli, 2007). Periodontal ligament amortisdr gibi gorev
yaparak, dise gelen kuvvetleri belirli bir dereceye kadar karsilayabilmektedir. Ancak

kuvvet belirli bir diizeyi astiginda diste hareket meydana gelmeye baslar.

2.1.3. Alveolar Kemik

Disleri destekleyen ve koruyan g¢ene kemiginin bir diger boliimiine alveol
kemigi denir. Dis tabakasi yogun ve kompakt yapiya sahip kortikal kemikten olusurken
ic tabakasi gozenekli, agsi yapiya sahip trabekiiler kemiktendir. Alveoler kemik,
fonksiyonel gereksinimlere gore osteoblastlar ve osteoklastlar araciliiyla olusan yapim
ve yikim olaylariyla mevcut duruma gore yeniden sekillenme 6zelligine sahiptir. Alveol
kemiginin siingerimsi kismi trabekiillerden olusur ve bu sekli okluzal kuvvetlere bagh

degisiklikler gosterebilir (Sandalli, 2007).

2.1.4. Sement

Dis kokiiniin dis yiizeyini kaplayan dokudur. Sement dokusu Kkalsifiye,
damarlanmasi olmayan ve belirli bir derecede kendini yenileyebilir yapidadir (Sandalls,
2007). Sement dokusu hiicreli ve hiicresiz sement olarak ikiye ayrilir. Hiicreli sement

daha diizensiz yapiya sahip semetositleri igeren kisimdir.

2.2. Ortodontide Dis Hareketi

Ortodontik tedavide dis hareketini uyaran temel faktor, uygulanan mekanik
faktorlere cevap olarak meydana gelen dis ¢evresi dokularin yeniden sekillenmesidir
(Atik ve Ciger, 2012). Dise mekanik kuvvetler uygulanmasi periodontal dokularin

biyolojik cevap vermesi ile sonuglanir (Kale ve ark., 2004). Dis hareketi periodontal



ligament, destekleyen kemik doku ve hiicrelerde karmagsik degisimlerin meydana
gelmesini gerektirir (Meikle, 2006). Dis hareketini etkileyen temel faktor mekanik
kuvvet olarak diistiniilse de hormonlar, farmakolojik ajanlar, eser elementler ve kemik
metabolizmasini etkileyen faktorlerden de etkilenebilme durumu vardir (Atik ve Ciger,
2012).

Yeniden sekillenme osteoblast hiicrelerinin toplanmasi ve sistemik hormonlar,
lokal olarak {iretilen sitokinler, biiylime faktorlerini i¢ceren hiicre-hiicre ve hiicre-matriks
arasinda etkilesimler olmasi ile meydana gelir (Meikle, 2006).

Sandall1 (2007) dise yatay yonli bir kuvvet uygulandiginda alveol kemiginin
vestibiil ve lingual kemik tabakalarinda yer degistirme olabilecegini sdylemistir.
Baskinin oldugu tarafta fibrillerin sikisacagini, yer degistirecegini ve kokiin hareket
ettigi yondeki kemikte biikiilme meydana gelecegini belirtmistir.

Ortodontik kuvvetler hafif olarak uygulandiginda direk kemik rezorbsiyonu
goriiliir. Eger kuvvetler ¢ok yiiksek seviyede olursa periodontal ligamentin asiri
baskilanmasindan dolayr hyalinizasyon tabakasi olusur (Reitan, 1967) (Sekil 2).
Hyalinizasyon dokusuna nétrofiller, graniilositler, makrofajlar yonlenir (Cano ve ark.,
2012). Uzun siireli ve c¢ok fazla hyalinizasyon dokusunun olmasi dis hareketinin

yavaglamasina neden olabilir (Cano ve ark., 2012).

Sekil 2. (A) Kopegin yan kesici disine 200gr kuvvet uygulanmasiyla meydana gelen devrilme hareketi ve
asir1 baskidan dolay1 olusan hyalinizasyon (H) dokusu (Reitan, 1964’ den uyarlanmistir) R, direk
kemik rezorbsiyonu; F, periodontal ligamentin fibrilleri arasindaki kemik gekillenmesi. (B) 200
gr kuvvet devrilme olusturmaz. R, alveol, sement ve kars1 taraf dentin ylizeyi boyunca kemik

rezorbsiyonu (1,2). Ok isaretleri dis hareketinin yoniinii gostermektedir.



Henneman ve ark. (2008) yaptiklar1 derlemede dis hareketini dort asamada
incelemislerdir. ilk asamada dise kuvvet uygulanmasiyla birlikte gerilim olusur ve
periodontal ligament ile alveol kemigine siv1 akist olur. ikinci asamada 6nceki asamada
olan gerilim ve s1v1 akisindan dolay1 hiicrelerde deformasyon goriiliir. Ugiincii asamada
periodontal ligamentte fibroblast ve osteoblast hiicreleri, kemikte ise osteosit hiicreleri
aktiflesir. Son olarak dordiincii asamada periodontal ligamentin yeniden sekillenmesi ve

alveol kemigindeki yapim ve yikim olaylar1 disin hareket etmesini saglar (Sekil 3).

Basing-gerilim Teorisi

Mekanik kuvvetler dis iizerine etki ettiginde damar sistemi, hiicreler ve
periodontal liflerde, araliga dogru sivi akisi olmak iizere ii¢ farkli ama birbirleri ile
iligkili siv1 sistemleri olusur (Bien, 1966). Mekanik kuvvet uygulanmasi osteojenik
uyarty1 saglayan oncelikli etken gibi goriinmektedir (Lanyon ve Baggott, 1976).

Kuvvet uygulanan alanda periodontal ligament sikisir, vaskiiler beslenme azalir
ve komsu alveol kemiginde rezorbsiyon goriiliirken karsi taraf periodontal ligamentte
gerilim olusur ve hiicresel aktiviteler artar (Reitan, 1964; Meikle, 2006). Gerilim olan
tarafta periodontal ligament de gerilir ve bu gerilim alveolar kemik olusumuyla takip

edilir (Liou ve Huang, 1998).

Kemik Biikiilme Teorisi

Ortodontik dis hareketi meydana gelirken uygulanan kuvvetin alveol kemige
iletilmesi ve bu kuvvetin alveol kemikte yaptigi egilme ¢ok o6nemli bir etkendir
(Krishnan ve Davidovitch, 2006).

Grimm (1972), yaptigi c¢alismada dise uygulanan kuvvetin periodontal
ligamentin ve kemigin egilmesine neden oldugunu ileri stirmiistiir. Alveol kemigi daha
cok biikiilmektedir. Bu biikiilme sonucunda kemikte hiicresel aktivasyonlar meydana

gelmektedir.
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Sekil 3. Dis hareketinin mekanik ve biyolojik degisim asamalarini inceleyen bir derleme (Henneman ve

ark., 2008’ den uyarlanmustir)




Biyoelektrik Fenomenler

Piezoelektrik ozelligi, kristal yap1 6zelligi gosteren bazi maddelerin kuvvet
uygulandiginda meydana gelen gerilim sonucunda elektrik alan ve potansiyel
degistirebilmesidir. Buna gore dise uygulanan ortodontik kuvvet alveol kemiginin
kristal yapisinda deformite olusturmakta ve kemik yiizeyindeki elektrik yiikiinii
degistirmektedir.

Davidovitch ve ark. (1980) yaptiklar1 ¢alismada mekanik olarak baski altindaki
alveol kemiginin piezoelektrik yiiklere sahip oldugu ve bu durumun kemik hiicrelerinin

aktivasyonu ile sonu¢landigini gérmiislerdir.
2.2.1. Ortodontik Dis Hareketini Etkileyen Faktorler

Uygulanan Kuvvetin Biiyiikliigii

Schwarz (1932) optimal kuvveti; uygulandiginda kapiller damarlarda meydana
gelen basingta degisikliklere neden olan kuvvet olarak tanimlamistir. Eger kuvvetler
optimal seviyenin altinda olursa hareket olusmayacagini, optimal seviyenin ¢ok tistiinde
olursa da dokularin nekrozu nedeniyle frontal kemik rezorbsiyonunun
gerceklesemeyecegini One siirmiistiir. Bu nekrotik doku ortadan kaldirilincaya kadar
ortodontik dis hareketi gecikecektir (Ren ve ark., 2003).

Optimal kuvvet, dokulara zarar vermeden ve hasta konforunu en iyi sekilde
saglayan en fazla dis hareketinin meydana geldigi kuvvettir (Pilon ve ark., 1996; Proffit
ve ark, 2007). Optimal kuvvet her bir dis ve birey igin farklilik gostermektedir (Proffit
ve ark., 2007).

Kuvvetin biiytikliigi, kuvvet sistemi ve periodontal ligamentin yiizey alan1 gibi
faktorlerle birlikte ortodontik dis hareketinde 6nemli bir kriterdir (Ren ve ark., 2003).
Agir kuvvetler uygulandiginda dokularda yikict bir deformasyon meydana gelir ve
olusan enflamasyon ve tamir dokusu kabul edilebilir seviyelerde olsa bile ankraj
tinitesindeki baskiin dagilimi dis hareketi ve ankraj kaybiyla sonuglanir ancak diisiik
seviyeli kuvvetler uygulandiginda yavas ama daha istikrarli dis hareketi elde edilir
(Storey, 1973). Ornegin 100 gr’dan daha fazla kuvvet uygulandiginda dis hareketi
meydana gelmeden 6nce bekleme fazi yaklasik olarak 21 giin siirer (Reitan, 1957).
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Kuvvetin Dagilim

Dis hareketi genel olarak rotasyon, translasyon ve kombin hareketler olarak
tice ayrilabilir ve daha net bir tanimlama i¢in rotasyon merkezi kullanilabilir (Smith ve
Burstone, 1984). Rotasyon merkezini belirlemenin kolay bir yontemi; dis iizerinde
herhangi bir iki nokta alip, bu noktalar1 bir dogru ile birlestirmek ve bu noktalarin
onceki ve sonraki pozisyonlarini karsilastirmaktir (Hocevar, 1981). Her objenin
miilkemmel dengeyi sagladigi bir nokta vardir ve disin bu noktasi direng merkezi olarak
isimlendirilir (Smith ve Burstone, 1984).

Uygulanan kuvvetin periodontal ligament alaninda etkiledigi alan da 6nemlidir.
Bu nedenle her dis i¢in ve her hareket tipi i¢in etkili olan kuvvetlerin siddeti farklidir.
Bench ve ark. (1978) her santimetrekare i¢in 100 gr kuvveti optimal dis hareketi igin

uygun bulmuslardir.

Kuvvetin Siiresi

Kuvvetler siirekli, kesikli ve aralikli olarak ii¢ baslik altinda incelenebilir.
Stirekli kuvvetlerde, kuvvetin siddeti gittikge azalir ama sifir noktasina ulagsmaz ve
optimum seviyede uygulandiginda istikrarli ve kontrollii dis hareketi elde edilmesi
saglanir. Kesikli kuvvetlerde aktivasyondan kisa bir siire sonra kuvvet sifirlanir ve gevre
dokularda genellikle endirekt rezorbsiyona neden olurlar. Aralikli kuvvetlerde, hareketli
aparey takildiginda kuvvet uygulanir, ¢ikarildiginda sifirlanir (Tosun, 1999, Proffit ve
ark., 2007).

2.3. Dis Hareket Hiz1

Glinlimiizde yetiskinlerin estetik kaygilart nedeniyle lingual ortodonti, seffaf
plaklar, estetik braketler gibi yeni apareyler iretilmistir (Mittal ve ark., 2011).
Apareylerdeki giincel gelismeler hastalar acisindan daha kabul edilebilir olsa da bilingli
yetiskinler i¢in uzun tedavi siiresi hala bir sorun olmaktadir (Keser ve Dibart, 2013).
Yetiskin hastalar sosyal ve Ozel hayatlarinda ortodontik tedavinin olumsuz etkilerini
azaltmak istemektedirler (Aylikct ve Sakin, 2013). Tedavi siliresinin uzamasi hastanin
sadece psikososyal durumunu etkilemekle kalmamakta, ayni zamanda periodontal
hastalik, ¢iiriik ve kok rezorpsiyonu riskini de arttirmaktadir (Tunger ve Yilmaz, 2012).
Bu nedenle giiniimiizde dis hareketini hizlandirarak toplam tedavi siiresini azaltmanin

tizerinde yogunlasilmistir.
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Dis hareketi hizinin hormonlar, farmakolojik ajanlar, eser elementler,
metabolik kemik hastaliklar1 gibi genel kemik metabolizmasini ilgilendiren etkenlerden
de etkilenmesi olasilig1 oldukga yiiksektir (Kale ve Kocadereli, 2003). Baz1 yazarlar, dis
kokiinde ve alveol kemiginde doku hasar1 olusmadan ortodontik dis hareketinin ¢ok zor
oldugunu bildirmis olsalar da, doku hasari olusturmadan hizli dis hareketinin elde
edilebilecegini gosteren deneysel caligmalar da vardir (Polat ve Karaman, 2004). Hizl
dis hareketi i¢in daha az veya geri doniisebilir histolojik hasar, daha az agr1 ve daha
stabil sonuglar istiyorsak yeterli kemik sekillenmesi i¢in hafif kuvvetler uygulamaliyiz

(Kale ve ark., 2004).

2.3.1. Dis Hareketini Hizlandiran Uygulamalar

Dis hareketini hizlandirarak toplam tedavi siiresini kisaltmak igin c¢esitli
yontemler gelistirilmistir (Tunger ve Yilmaz, 2012). Dis hareketini hizlandiran
uygulamalari genel olarak dorde ayirarak inceleyebiliriz:

. Kimyasal uygulamalar

. Mekanik-fiziksel uyarilar

. Cerrahi yaklasimlar

. Braket ile ark teli arasindaki siirtiinmeyi azaltan uygulamalar

a. Kimyasal Uygulamalar
Mekanik kuvvetleri hiicresel cevaba doniistiiren fizyolojik aracilar olarak
diisiiniilen prostaglandinler, kortikosteroidler, sitokinler, noropeptitler, 16kotrienler ve

nitrik oksit gibi maddeler kullanilmistir (Karamehmetoglu ve Kurt, 2013).

Stokinler

Interlokin 1 (IL-1), IL-2, IL-3, IL-6, IL-8 ve tiimor nekrozis faktor alfa (TNF-
a) sitokinlerinin yliksek konsantrasyonlari kemik sekillenmesinde onemli rol oynar
(Davidovitch ve ark., 1988). IL-1 inflamatuar cevap sirasinda yapilan ve giiclii bir
osteoklastik kemik rezorbsiyonu stimiilatorii olan bir monosit iriintidiir (Polat ve
Karaman, 2004). Ortodontik dis hareketi esnasinda meydana gelen mekanik stresler
periodontal ligamentte prostoglandin (PGE) ve IL-1 beta iiretimini arttirirlar (Nimeri ve
ark., 2013).
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Osteoklastogenezis temel olarak reseptor aktivator niikleer faktdr kappa B
ligand (RANKL) ve makrofaj koloni-stimiile faktor (M-CSF) tarafindan diizenlenir
(Udagawa ve ark., 1999).

Lokotrienler
Enflamasyon, alerji ve hastaliklarda 6nemli rol oynayan lokotrienlerin kemik
tarafindan iiretiminin engellenmesi kemik rezorbsiyonunu onler ve kemik olusumunu

arttirir (Bartzela ve ark., 2009).

Prostoglandinler

Prostoglandinler, osteoklast sayisina direk etki ederek sayilarini arttiran ve
kemik rezorbsiyonunu stimiile eden enflamator mediatorler ve parakirin hormonlardir
(Nimeri ve ark., 2013). Prostaglandinlerin E ve F tipleri 6zellikle rezorbsiyon olmak
lizere kemigin yeniden sekillenmesi aktivitelerinde rol almaktadir (Arias ve Marquez-
Orozco, 2004). Bir ¢cok ¢alisma prostoglandinler ve uygulanan kuvvet ile dis hareketinin
hizlanmasi arasinda iligki oldugunu gostermistir (Nimeri ve ark., 2013).

Leiker ve ark. (1995) 132 erkek fare {izerinde yaptiklart c¢alismada
prostoglandin E2 enjeksiyonunun dis hareketi miktarini arttirdigini bulmuslardir. Ancak
yiiksek miktarda ve siirekli verilen protaglandinin kok rezorbsiyonunu arttirabilecegini
gormiislerdir.

Mano ve ark. (2000) yaptiklart ¢alismada doza bagimli prostaglandinin

gelismis osteoklastlarda rezorbsiyon aktivitesini inhibe ettigini gostermislerdir.

Kortikosteroidler

Kortikosteroidlerin kronik olarak fizyolojik dozlarin iizerinde kullanilmasi
osteoporozis ile sonuglanmaktadir (Kale ve Kocadereli, 2003).

Ong ve ark. (2000) tavsanlara diisiik dozda prednizolon vererek dis hareketi
lizerine etkilerini karsilastirmislardir. Olgiimleri 24.giinde yapmuslardir. Calismanin

sonucunda ortodontik dis hareketi miktarinda 6nemli bir farklilik gézlemlememislerdir.

1,25 Dihidroksikolekalsiferol
1,25 dihidroksikolekalsiferol kalsiyum metabolizmasinda énemli bir rol alan

vitamin D’nin hormonal seklidir (Nimeri ve ark., 2013). 1,25 dihidroksikolekalsiferol
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osteoklastlarin olusumunu arttirir (Holtrop ve ark., 1981). Boylece kemik rezorbsiyonun
indiiklenmesinde 6nemli rol oynar (Reynolds ve ark., 1973).

Collins ve Sinclair (1988) kedilerin kanin dislerine enjeksiyon yaparak
retraksiyon oranlarimi kiyaslamistir. 21 giinliik ¢calismanin sonucunda lokal vitamin D

enjekte edilen tarafta daha fazla dis hareketi elde etmistir.

Paratroid Hormonu

Paratroid hormon mezensim hiicrelerinin osteoklastlara doniistimiinii stimiile
ederek kemik rezorbsiyonunu arttirir (Bartzela ve ark., 2009).

Soma ve ark. (1999) paratroid hormonunun devamli infiizyonunun dis
hareketine etkisini aragtirmiglardir. Calismanin sonucunda devamli paratroid hormonu
uygulanmasinin dis hareketini 6nemli diizeyde arttirdigini gérmiislerdir.

Caniklioglu ve ark. (1999) alveol kemigi tizerine degisik say1 ve dozlarda lokal
olarak paratroid hormon enjekte etmislerdir. Sonugta paratroid hormonun enjekte
edilmesinin kan kalsiyum ve fosforu flizerinde Onemli bir etkisinin olmadigini

bulmuslardir.

Nitrik Oksit

Shirazi ve ark. (2002) 48 fareyi dort gruba ayirarak incelemislerdir. Birinci
gruba serum, ikinci gruba L-Arginin, {iglincii gruba nitrik oksit sentez inhibitori
enjeksiyonlar1 yapmislardir. 13 giin siiresince dis hareketleri incelenmistir. Calismanin
sonucunda nitrik oksitin kemik remodelasyonu dongiisiinde etkisinin oldugu
gorilmiistiir.

Ilaglarla ilgili yapilan ¢alismalar cogunlukla hayvan deneyleri {izerinedir ve
hayvan deneylerinin klinik durumlara direk olarak uygulanmasi miimkiin degildir (Atik
ve Ciger, 2012). Bu konuda yapilan bir¢ok ¢alismaya ragmen arastirilan ajanlar tek
basina etkili degildir ve farmakolojik yolla dis hareketinin hizlandirilmasi ancak tiim
faktorlerin ortaya c¢ikarilmasiyla gerceklesebilecektir (Polat ve Karaman, 2004). Bu
nedenle kimyasal uygulamalar glinlimiizde tam anlamiyla ortodonti pratiginde yer

edinememistir.
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b. Mekanik-Fiziksel Uyarilar

Mekanik Uyarilar

Kau (2011) mekanik titresimlerin esas gelistirilme sebebinin ortodontik tedavi
stiresini kisaltmak oldugunu soylemistir ve yaptig1 calismasinda mekanik titresim veren
apareyi 20 giin boyunca 20-30 Hz frekansinda kullandirmustir.

Bu yoOntemin dezavantaji titresimle olusan 1sinin  pulpada hasar

olusturabilmesidir (Nishimura ve ark., 2008).

Elektromanyetik Uyarilar

Davidovitch ve ark. (1980) elektrik mevcudiyetinin ortodontik dis hareketini
hizlandirmak i¢in kullanilabilirligini ve periodontal siklik niikleotidler tizerine etkilerini
incelemislerdir. Elektik uyarilar verildiginde siklik miikleotidlerin sayisinin arttigi
goriilmiistiir. Bu sonuglar lokal elektriksel uyarilarin dis hareketini hizlandirmak i¢in
kullanilabilecegini gostermektedir.

Bu teknik, serum kalsiyumunun diismesi ve kan yapisinda az da olsa

degisikliklere neden olabilmektedir (Darendereliler ve ark., 1995).

Gen Transferi

Kanzaki ve ark. (2006) dis hareketi esnasinda lokal RANKL (Niikleer faktor
kapa B ligand reseptor aktivator) geni transfer ettikleri ¢alismada herhangi bir sistemik
yan etki ile karsilasmadan osteoklastogenezis saglamislardir. Ayrica hem ortodontik
tedavi siiresini kisaltmakta hem de ankiloze disi hareket ettirmekte etkili bir yontem

oldugunu gostermislerdir.

Lazer Uygulamalari

Trelles ve Mayayo (1987) yaptiklar1 calismada diisiik doz lazer uygulamanin
osteositlerin fonksiyonlarini1 diizenledigini, metabolizmayr hizlandirdigin1 ve kemik
olusumunu aktive ettigini gormiislerdir.

Saito ve Shimizu (1997) ratlarda diisik doz lazer uygulamanin mid-palatal
sutur genisletilmesi esnasindaki kemik sekillenmesine etkisini incelemislerdir. Gallium-
aluminum-arsenide diyot lazer kullanilmigtir. Sonugta diisiik doz lazer uygulayarak

kemik olusumunda hizlanma tespit etmislerdir.
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Kawasaki ve Shimizu (2000) ratlar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada diisiik doz
lazer uygulamanin dis hareketine, kemik rezorbsiyonu ve formasyonuna etkilerini
incelemislerdir. Calismanin sonucunda diisiik doz lazer uygulanarak alveol kemiginin
yeniden sekillenmesi ile dis hareketinin hizlanabildigini géstermislerdir.

Genel olarak mekanik-fiziksel uyarilarin iizerinde daha ¢ok arastirma yapmak
ve sistemik etkilerinin daha iyi analiz edilmesi gerekmektedir.

Ultrasonik Dalgalar

Tipta teshis amaciyla yaygin olarak kullanilan ultrasonun, diger goriintiileme
yontemlerine gore ucuz olmasi, es zamanl goriintii elde edilebilmesi ve tasinabilir
olmasi gibi avantajlar1 vardir (Atic1 ve Ertag, 2015).

Xue ve ark. (2013) ratlarda ortodontik dis hareketinde BMP-2 saliniminin rolii
ve alveolar kemigin yeniden sekillenmesini indiikleyen diisiik yogunluklu kesikli
ultrasonun altinda yatan mekanizmay1 belirlemek amaciyla bir ¢alisma yapmislardir.
Calismanin sonucunda diisiik yogunluklu kesikli ultrasonun olusan sinyallerden birinin
metabolik yolunu stimiile ederek alveolar kemigin yeniden sekillenmesini gelistirdigi ve

BMP-2 salinimini arttirdig goriilmiistiir.

c¢. Cerrahi Yaklasimlar
Cerrahi teknikler yetigkin hastalarda daha etkili kullanildigi gibi periodontal
ligament ve alveolar kemik sekillenmesi mekanizmalar1 da dis hareketinde 6nemli

belirleyicilerdir (Nimeri ve ark., 2013).

Kortikotomi

Alveolar kemige yapilan cerrahi islemleri su sekilde ayirabiliriz: Osteotomi
(kortikal ve medullar kemigin tamamen kesilmesi), kortikotomi (medullar kemige
ulagsmadan kortikal kemigin kesilmesi), ostektomi (medullar ve kortikal kemigin bir
kismimin uzaklagtirilmasi), kortikotektomi (medullar kemige ulagsmadan korteksin bir
kisminin uzaklastirilmasi) (Cano ve ark., 2012).

Kortikotomi kortikal kemigin direncinin azaltilmas:t ile dis hareketinin
hizlandirilabilmesi i¢in meduller kemige dokunulmadan yalnizca kortikal kemigin
kesildigi veya perfore edildigi cerrahi bir tekniktir (Nimeri ve ark., 2013).

Kole (1959) dis hareketindeki en dnemli direncin kortikal kemigin varligi ve

kalinligindan kaynaklandigimi diistinerek hizli dis hareketi icin bu yontemi ilk olarak

16



uygulayan kisidir. Cerrahi kesim islemleri ile olusan yaralar bolgesel hizlanma
fenomenini indiikler (Kim ve ark., 2009). Bu fenomen kemik sekillenmesini arttirarak
tyilesmeyi ve dis hareketini hizlandirir (Frost, 1983).

Sebaoun ve ark. (2008) selektif alveolar dekortikasyonun alveolar spongiozun
olusumunu hizlandirdigini gostermislerdir. Benzer sekilde Baloul ve ark. (2011) da
selektif alveolar dekortikasyonun osteoklastogenezisi arttirdigini bulmuglardir.

Kortikotomi yontemi flep kaldirilmasi ve kemik cerrahisi i¢erdiginden invaziv
bir islemdir ve cerrahi sonrasinda hastada konfor eksikligi ve komplikasyon gelisebilme
olasilig1 vardir (Keser ve Dibart, 2013).

Glinlimiizde periodontal hizlandirilmis osteojenik ortodonti adini verdikleri
yontemle bilinen Wilcko kardesler bu yontem iizerinde calismaktadirlar (Wilcko ve
ark., 2008). Bu teknik konvansiyonel yontemlere gore tedavi siiresini azaltmakta ve
kortikal kemigin direnci azaltildigindan da daha az kok rezorbsiyonu izlenmektedir
(Wilcko ve ark., 2003, 2008). Kemik kayb1 ve dis eti ¢ekilmesi goriilebilmesi, agr1 ve
sislik olusabilmesi ve her vakada uygulanamamasindan dolay1r vaka se¢iminin 6zen
gerektirmesi gibi dezavantajlar1 vardir (Wilcko ve ark., 2003, 2008). Bu yontem birkag
vaka raporu olan yeni bir yontemdir ve bu nedenle avantaj ve dezavantajlar ile ilgili

uzun dénem caligmalarin yapilmas: gerekmektedir (AlGhamdi, 2010).

Kortizisyon

Kim ve ark. (2009) kortizisyonu hizli dis hareketi elde etmek i¢in uygulanan
minimal cerrahi girisim ile yapilan ilave bir dentoalveolar cerrahi olarak tanimlamis ve
yaptiklar1 ¢alismada  kortizisyonun alveolar kemik sekillenmesiyle Dbirlikte

hizlandirilmis ortodontik dis hareketinde etkili bir yontem oldugunu gostermislerdir.

Periodontal Ligament Distraksiyonu

Distraksiyon osteogenezisi var olan kemigin mekanik olarak gerilmesi
sonrasinda orada yeni kemik olusmasinin saglanmasidir (Liou ve Huang, 1998). Bu
teknik ile osteotomi veya kortikotomi alaninda yaklagik olarak giinde 1mm yeni kemik
olusabilir (Liou ve Huang, 1998).

Ortodontik dis hareketi esnasinda periodontal ligamentteki osteogenezis siireci,

hizli st ¢cene genisletmesinde midpalatal suturda meydana gelenle benzerdir (Liou ve

Huang, 1998).
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Liou ve Huang (1998) yaptiklar1 ¢aligmada iist birinci premolar disi ¢ekilerek
tedavi edilen hastalarda 6nemli bir komplikasyon olmadan ti¢ haftada kanin disini 6,5
mm distalize etmislerdir. Kanin disinin distalindeki interseptal kemik cerrahi islem ile
zayiflatilmistir. En uygun hastalar 6n bolge kesici dislerinde siddetli ¢aprasiklik veya
cok fazla one egimlenmeye sahip olanlardir. Ancak bu yontemin kok rezorbsiyonu,
pulpa vitalitesi, periodontal dokular ve kanin disinin muhtemel ankilozu gibi

olusabilecek komplikasyonlarinin uzun dénem sonuglarinin incelenmesi gerekmektedir.

Dentoalveolar Distraksiyon Osteogenezisi

Periodontal ligament distraksiyonu ile dentoalveolar distraksiyon osteogenezisi
arasindaki fark cerrahi sirasinda uygulanan osteotomilerin yerleridir (Karamehmetoglu
ve Kurt, 2013). Kisnisci ve ark. (2002) periodontal ligament distraksiyonundan farkl
olarak vestibiilde cerrahi a¢idan farkli kesiler uygulamislardir.

Sukurica ve ark. (2007) benzer yontemler ile kanin disini distale hareket
ettirmislerdir. Kanin disinin 6zellikle midbukkal ve distobukkal kisimlarinda dis eti oluk
derinliginde istatistiksel olarak onemli artis goriilmiistiir. Ancak bu artis1 klinik olarak
Oonemsiz bulmuslardir. Bu artisin kanin digine yerlestirilen bandin dis eti oluguna

kaymasiyla olustugunu diistinmiislerdir.

Piezoinsizyon Teknigi

Piezoinsizyon agresif ve travmatik cerrahi islemler uygulanmadan hizli dis
hareketi elde etmede kullanilabilecek yeni bir tekniktir (Mittal ve ark., 2011; Sebaoun
ve ark., 2011; Keser ve Dibart, 2013). Piezoelektrik bigagi kullanilarak bukkal disetinde
mikro insizyonlar olusturulur ve bolgesel hizlanma fenomeninin agiga ¢ikmasi saglanir
(Dibart ve ark., 2010). Piezoinsizyon diger cerrahi yontemler ile benzer klinik sonuglar
verir ancak hasta agisindan uygulanmasi daha hizli, daha az invaziv ve daha az
travmatiktir (Dibart ve ark., 2010). Bu teknik yumusak ve sert dokunun taginmasini, dis
ve cevre dokularmin genislemesini ve dis hareketinin artmasinmi saglar (Mittal ve ark.,
2011).

Ayliker ve Sakin (2013) yaptiklar1 bir vaka ¢alismasinda hastanin kanin disinde

3-4 mm distalizasyonu sag tarafta 4 hafta, sol tarafta 5 hafta icerisinde elde etmislerdir.
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Mikro Osteoperforasyon

Alikhani ve ark. (2013) kemigin travmaya karsi verdigi biyolojik
reaksiyonlarin dis hareketinin hizlandirilmasinda kullanilmasi1 diisiincesinden yola
cikarak mikro osteoperforasyon teknigini gelistirmislerdir. Mikro osteoperforasyon
(MOP), alveolar kemikte hareketi planlanan disin hemen proksimal kisminda lokal
anestezi altinda flep kaldirma, kemik grefti ve dikis atma ihtiyac1t olmaksizin
olusturulan kiigiik perforasyonlardir.

Diger cerrahi yontemlere oranla olduk¢a invaziv goriinen bu teknikte, lokal
anestezi uygulanmasi ve kanama odaklar1 olugsmasi nedeniyle avantaj ve dezavantajlari
tizerine uzun donem ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Ortodontik dis hareketi hizlandirilmasi i¢in uygulanan cerrahi yontemler klinik
olarak oldukca kullanilabilir ve bircok calismada istenen stabil sonuglari vermistir
(Nimeri ve ark., 2013). Ancak insan iizerinde yapilan c¢alismalar olduk¢a sinirlt
sayidadir. Cerrahi islemler sonrasinda olusan agri, hastanin konforunu bozan sistemik
etkiler, ek cerrahi masrafi, invaziv olmasi gibi etkenlerin gbz Oniine alinmasi

gerekmektedir (Nimeri ve ark., 2013).
d. Braket ile Ark Teli Arasindaki Siirtiinmeyi Azaltan Uygulamalar

Kaplanms Braket ve Ark Telleri

Yiizey piirtizliiliik 6zelligi ortodontik tel ve braketlerin dis hareketi etkinligi ve
sirtiinme katsayisinin belirlenmesinde 6nemli bir kriterdir (Huang, 2007). Siirtlinmeyi
azaltarak dis hareketini hizlandirabilmek amaciyla braket olugunda kullanilan
materyaller degistirilmis veya ark telleri daha az siirtinmeye sahip teller ile
kaplanmustir.

Neumann ve ark. (2002) kaplanmis ark telleri ile konvansiyonel ark tellerinin
korozyon ve kirilmaya direnclerini karsilastirmislardir. Calismanin sonucunda teflon
kaplamal tellerin korozyonu 6nledigini gormiislerdir.

Kula ve ark. (1998) beta titanyum ve iyon implante edilmis beta titanyum ark
tellerinin bosluk kapama agamasindaki etkinliklerini karsilagtirmigtir. Bu iki tel arasinda
onemli bir farklilik gorememislerdir. Bosluk kapama oranlar1 paslanmaz ¢elik teller ile

benzer bulunmustur.
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Ark telinin iizerinin kaplandigi materyallerin zamanla yipranmasi veya
soyulmasi gibi durumlarla karsilasilmasindan dolayr klinik olarak kullanimlarinin

degerlendirilmesi ve materyallerin gelistirilmesi lizerinde ¢alisilmasi gerekmektedir.

2.4. Ortodontide Siirtiinme

Bir cismin diger bir cisim yiizeyinde hareket ederken, harekete karsi olusan
direnci siirtinme olarak tanimlayabiliriz (Loftus ve ark., 1999; Cacciafesta ve ark.,
2003). Siirttinme kuvvetine, insan viicudundaki biyolojik gelisimler, doga, teknoloji gibi
bir¢ok alanda rastlayabiliriz. Siirtlinme kuvveti, iki yiizeyi birbirinden ayirmaya calisan
kuvvetin olmasi gereken biiyiikliigii ile dogru orantilidir (Keith ve ark., 1993).

Stirtinme kuvveti (F), F=uxN seklinde gosterilebilir. Siirtiinme katsayist (),
her madde igin farkli bir degere sahiptir. N ise bastirtlma kuvvetini ifade etmektedir
(Michelberger ve ark., 2000).

Stirtinme, hareket esnasinda meydana gelen kinetik (dinamik) siirtinme ve
harekete baslamay1 engelleyen statik siirtlinme olmak tizere ikiye ayrilir (Ho ve West,
1991; Downing ve ark., 1994). Harekete baslanabilmesi igin statik siirtinme kuvveti
asilabilmelidir. Herhangi bir cisme uygulanan kuvvet (F), hareket esigi seviyesine kadar
stirtinme direnci kuvvetine esit oldugundan, cisimde hareket meydana gelmez. Hareket
esigi asildiktan sonra cisim hareket etmeye baslar ve kinetik siirtlinme alanina girilmis
olur (Sekil 4). Statik siirtiinme seviyesi, kinetik siirtiinmeden her zaman daha yiiksektir
(Cacciafesta ve ark., 2003; Clocheret ve ark., 2004).

Ortodontistler, disleri tel tizerinde hareket ettirirken biyolojik bariyerler ve
mekanik etkenlerle miicadele eder (Burrow, 2010). Ortodontik tedavide, disler braketler
ve braket oluguna yerlestirilen teller araciligiyla hareket ettirilmektedir. Disin mesio-
distal hareketinde, dogadaki tiim mekaniklerde meydana geldigi gibi braket ve tel
arasinda da bir siirtlinme olusmaktadir. Dis hareketi i¢in uygulanan kuvvetin yaklasik
olarak % 40-50 ‘si siirtinme direncini asmak i¢in kullanilmaktadir (Tanne ve ark.,
1994; Proffit ve ark., 2007). Siirtiinme kuvvetini asabilmek i¢in dislere ¢ok fazla kuvvet
uygulamak dogru degildir. Cok agir kuvvetler, dislerde istenmeyen hareketler, agri ve
ankraj kaybina neden olurlar (Omana ve ark., 1992). Bu nedenle agir kuvvetler
uygulamaktansa, stirekli kuvvetler uygulamak dokularin fizyolojisi i¢in daha uygundur.

Ayrica, strekli kuvvetlerin daha fazla dis hareketi sagladigi yapilan caligmalarda
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goriilmiistir (Owman-Moll ve ark., 1995; Daskalogiannakis ve McLachlan, 1996;
Iwasaki ve ark., 2000).

Statik siirtiinme alam Kinetik siirtinme alam

E» Hareket esigi

Siirtiinme direnci

Uvgulanan kuvvet

Sekil 4. Siirtiinme direnci ile uygulanan kuvvet arasindaki iliskiyi gosteren grafik

Ortodontik tedavide bosluk kapatma esnasinda iki tiir mekanik kullanilir:

Boliimlii arklar ve kayma mekanikleri.

2.4.1. Siirtiinmesiz Sistemler

Bosluklarin, boliimli bir ark {izerinde, tellerin yilik/esneme oranini diistirerek
elastikiyetlerini arttirmak, dislere daha optimal kuvvetler uygulamak amaciyla looplar
biikiilerek kapatildigi sistemlerdir (Tosun, 1999). Bu tip mekaniklerde siirtiinme
neredeyse hi¢ yoktur (Sekil 5).

Siirtiinmeyi elimine eden bu sistemlerin avantajlarinin yani sira siirekli kuvvet
uygulamay1 saglayan looplarin biikiilmesi zaman almaktadir. Ayrica kanin disini

retrakte ederken digin pozisyonunu kontrol etmek zor olabilmektedir (Tosun, 1999).

Sekil 5. Boliumlii ark mekanigi ile kanin disi distalizasyonu (Martins ve ark., 2009°dan uyarlanmistir)

2.4.2. Siirtiinmeli Sistemler
Disin ark teli boyunca kaydirilmasi 6zellikle bosluk kapama asamasinda

ortodontide olduk¢a yaygin bir prosediirdiir (Redlich ve ark., 2003). Kaydirma
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mekanikleri kullanilarak yapilan modern sabit tedavi sistemleri, standart edgewise
sistemlerinde temel olan tel biikiimii ihtiyacin1 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir.
Kiitlesel bosluk kapama kaydirma mekaniklerinde popiiler bir yontemdir
(Miles, 2007). Devrilme ve dise tork hareketi verdigimizde braket ve ark teli arasinda
sirtinme kuvvetleri olusur (Thomas ve ark., 1998). Devrilme hareketi ile kaydirma
mekaniklerinde dis hareketi esnasinda karsilasiriz (Tecco ve ark., 2007). Bu nedenle
kaydirma mekaniklerinde, ark teli braket olugu ve tiiplerin icerisinde kayarken stirtiinme
direnci meydana gelir (Ho ve West, 1991). Olusan bu siirtiinme kuvvetinin asilmasi
uygun dis hareketi elde edebilmemiz agisindan 6nemlidir (Cacciafesta ve ark, 2003).
Ark teli boyunca yapilan kaydirma hareketlerinde hala ark teli, braket ve
ligatiir yiizeyi arasinda meydana gelen slirtiinme, uygulanan kuvvetin bir kismin1 alir ve
dis lizerinde kontrol edilemeyen bir miktarda kuvvet birakir (Wahab ve ark., 2012).
Siirtlinme kuvvetinin yiiksek seviyelerde olmasi braketin kopmasi, dis hareketinin ¢ok
az veya hi¢ olmamasi ile sonuglanabilir (Nishio ve ark., 2004). Bu mekaniklerde
sirtinmenin tim dis hareketini durdurabilme ihtimali olmasindan dolay1 kanin disi
distalizasyon kuvvetinin iyi ayarlanmasi gerekmektedir (Burstone ve Koenig, 1976).
Kanin disi retraksiyonu sirasinda tek bir kanin disinin ark teli boyunca kayabilmesi i¢in
200 gram kuvvet gereklidir, ¢iinkii kuvvetin zaten 100 grami siirtinmeye harcanir
(Proffit ve ark., 2007). Dis hareketi ig¢in gereken kuvvetin igcte ikisinin siirtiinme
kuvvetine harcandigi durumlar da olabilir (Reicheneder ve ark., 2007). Dis yeniden
devrilip braket kanatlari ile tel arasindaki siirtiinme kuvveti dis hareketini durduruncaya
kadar bu kayma hareketi siirer (O’Reilly ve ark., 1999; Tosun, 1999).
Kusy ve Whitley (1999), kayma direncini ‘siirtiinme’, ‘binding’ ve ‘notching’
komponentlerinin kombinasyonu olarak belirlemistir:
e Siirtlinme tel, braket ve ligatiirler arasindaki temas kuvvetlerinden
olusur,
e Binding dis harekete baslar baslamaz olusur ve tel braket kenar ile
kontak halindedir,
e Notching tel ve braket kosesindeki aralikta meydana gelir ve tel bu

noktada daimi deformasyona ugradiginda olusur (Sekil 6).
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Notching

Kayma Direnci

Binding

Pasif Akti
asl GL Aknf B_,_
Acilanma

Sekil 6. Kayma direnci ile tel acgilanmasi arasindaki iliskiyi gosteren grafik (Burrow, 2010’dan

uyarlanmigtir) Binding, plastik deformasyonun meydana geldigi aciya ulastigi zaman (6>0,)

Braket ve ark teli arasindaki statik ve kinetik slirtinmenin azaltilmasi,
ortodontik tedavinin yan etkilerini azaltir ve tedavi siiresini kisaltir (Oz ve ark., 2012).
Ayrica siirtiinmenin az olmasi kaydirma mekaniklerinde dis hareketi ig¢in gereken
kuvveti de azaltacaktir ve dolayisiyla ankraj dislerin {izerine gelen karsilik kuvvet de
azalacaktir (Machibya ve ark., 2013).

Stirtlinme kuvvetini etkileyen bir¢ok etken vardir. Siirtiinme kuvveti ark telinin
farkli braket tiplerine baglanmasindan veya benzer braketlerin farkli teknikler ile
baglanmasindan dolay1 ¢ok farkli degerler gosterebilmektedir (Taylor ve Ison, 1995).
Gilintimiizde bu etkiler degerlendirilerek optimal kuvvetler ile daha hizli dis hareketi

elde edilmeye calisilmaktadir.

2.4.3. Suirtiinmeyi Etkileyen Faktorler

Ark teli yapist ve boyutu gibi ark teli 6zellikleri, braket ve ark telini baglayan
ligatiir 6zellikleri, braket slot yapisi gibi braketin 6zellikleri, bunun yaninda tiikiiriik ve
plak gibi etkenler siirtinmeyi etkileyen faktorlerdir (Vaughan ve ark., 1995).
Sirtiinmeyi etkileyen faktorleri genel olarak fiziksel-mekanik ve biyolojik faktorler

olarak ikiye ayirabiliriz.
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1. Fiziksel-Mekanik Faktorler
a. Braket Ozellikleri

Materyali ve Uretim Sekli

Ortodontik braketler; metal, plastik (polikarbonat, poliiiretan, fiberglas ile
giiclendirilmis plastik), seramik (aliimina tabali, zirkonya tabanli, lamine), titanyum
olmak iizere genel anlamda dort farklt materyalden iiretilir (Singh, 2007).

Hijyenik olmasi, ucuzlugu, kolay islenebilmesi, korozyona direnci ve
dayaniklilig1 nedeniyle paslanmaz gelik braketler hala en ¢ok tercih edilen braketlerdir
(Arash ve ark., 2015). Sirtinmenin diger braket tiirlerine gore daha az oldugu
paslanmaz celik braketlerin tek dezavantaji ise estetik olmamalaridir (Nishio ve ark.,
2004). Giiniimiizdeki braketler genel olarak %18 krom ve %8 nikel igeriginden dolay1
18-8 olarak da adlandirilabilirler (Tosun, 1999).

Paslanmaz celik braketler dort farkli teknikle iiretilirler. Onceden oluk ve
kanatlar1 hazirlanmis uzun g¢ubuklardan kesilmesi, sonrasinda bu govdeye taban
lehimlenmesi ile iiretilmesi frezleme teknigidir. Dezavantaji kesim esnasinda braket
olugu cevresinde kiigiik ¢apaklar kalabilmektedir (Tosun, 1999).

Onceden hazirlanan kaliplara, sivi haldeki metalin dokiilerek hazirlanmasi
dokim teknigidir. Ancak metalin akiskanliginin istenilen diizeyde olmamasi, oluk ve
kanatlarin tam anlamiyla sekillendirilememesi nedeniyle oluk yiizeyinde piiriizler
olusmakta dolayisiyla siirtiinmeyi arttirmaktadir (Proffit ve ark., 2007).

Bu yontemlerin yaninda ince metal tozlarinin ytiksek sicaklikta hassas kaliplara
sikistirilmasi olan sinterleme teknigi ve erimis metalin yliksek basing altinda kaliplara
enjekte edilmesi olan metal enjeksiyon kaliplama teknigi daha piiriizsiiz ylizeyler
saglayabilmektedir (Vaughan ve ark., 1995; Tosun, 1999).

Proffit ve ark. (2007), paslanmaz celik braketlerin estetik olmamalari, agizda
nikel ve krom serbestlemelerinin istenmeyen ozellikler oldugunu belirtmislerdir. Bu
nedenle diger materyallerden braket liretimi tizerinde ¢aligilmistir.

Glinlimiizde insanlarin bilinglenmesi ile ortodontik tedavi yetigkinler arasinda
da popiiler hale gelmistir. Bu nedenle monokristalin aliimina ve polikristalin aliimina
seklinde iki formu olan seramik braketler iiretilmistir (Arash ve ark., 2015). Seramik

hijyenik, biyolojik uyumlu ve estetik olmasi nedeniyle tercih edilmistir (Tosun, 1999).
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Seramik braketlerin bazi dezavantajlart bulunmaktadir. Oncelikle seramik
braketlerin olugu ile ark teli arasindaki siirtlinme kuvveti metal braketlere kiyasla daha
fazladir (Kusy ve ark., 1991; Ghafari, 1992; Tselepis ve ark., 1994; Articolo ve Kusy,
1999; Loftus ve ark., 1999; Cacciafesta ve ark., 2003; Kapur ve ark., 2004; Nishio ve
ark., 2004). Klinikte, arka dislerde metal braketler, 6n dislerde seramik braketler
kullanildiginda celik ve seramik braketler arasindaki siirtiinme farki arka dislerin daha
hizl1 hareketi nedeniyle olusan istenmeyen ankraj kaybi ile sonuglanabilir (Bednar ve
ark., 1991; Omana ve ark., 1992; Ogata ve ark., 1996; Taylor ve Ison, 1996). Bu etkiyi
ortadan kaldirmak i¢in metal oluk yapisina sahip seramik braketler iiretilmektedir (Cha
ve ark., 2007).

Seramik braketler kullanildiginda metal braketlere oranla daha az dis hareketi
meydana gelir (Tanne ve ark., 1991; Omana ve ark., 1992; Keith ve ark., 1993;
Williams ve Khalaf, 2013). Seramik braketler dis minesine gore dokuz kat daha sert
yapida oldugundan braketin dis ile temas ettigi alanlarda atrizyonlar goriilebilir
(Karamouzos ve ark., 1997). Seramik braketler metal braketlere oranla daha kirilgan
yapidadir (Kapur ve ark., 2004). Bu durum uygulayacagimiz tork kuvveti seviyesini
etkiler. Seramik braketler mine yiizeyine kimyasal ve mekanik olarak kuvvetli baglanir
ve bu nedenle braket sokiim asamasinda mine ¢atlaklari olusmasina neden olabilir
(Ghafari, 1992).

Nishio ve ark. (2004), seramik braketler, metal oluga sahip seramik braketler
ve paslanmaz celik braketlerin beta titanyum, nikel titanyum ve paslanmaz celik teller
ile kombinasyonlarinin siirtinme direnglerini degerlendirmislerdir. Paslanmaz ¢elik
braketlerin diger braketlere gore, paslanmaz celik ark telinin de diger ark tellerine gore
sirtinme degerleri en diisiik ¢ikmistir. Metal oluga sahip paslanmaz c¢elik braketin
stirtinme degerinin seramik braketlerden daha diisiik oldugu izlenmistir.

Estetigin 6n plana c¢ikmasi nedeniyle {iretilen bir diger braket materyali
plastiktir. Plastik braketler ilk kullanima sunuldugunda oldukga ilgi gormiistiir. Ancak
zamanla agiz siwvilart ve tikiiriikten etkilenerek renklenmislerdir. Ayrica plastik
deformasyona ugrayabilme ozelliklerinden dolayr tork kuvvetlerinin iletilmesinde
yetersiz kalmiglardir. Bunun Oniline gegmek i¢in g¢esitli materyaller kullanilarak
giiclendirilmislerdir. Plastik braketlerin siirtiinmelerinin de daha fazla olmasi nedeniyle

pek tercih edilmemektedirler (Tosun, 1999; Proffit ve ark, 2007).
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Titanyum disiik sertlik, siiperelastiklik ve hafiza ozelliklerinden dolay1
ortodontide tercih edilir (Kapur ve ark., 1999). Son yillarda titanyum braketler
kirilmaya dayanikli olmasi, diisiik korozyon gostermesi ve diger tiim metallere gére en
az doku cevabi vermesi nedeniyle giindeme gelmistir (Kusy ve ark., 1998). Bu
Ozellikleri nedeniyle kullanimi diisiiniilse de metal braketlere gore oldukca pahali

olmasi kullanimini azaltmaktadir.

Yiizey Yapisi

Braketler farkli teknikler ile iiretildiklerinden dolay1 farkli yiizey oOzellikleri
gosterebilirler. Bu farkliliklar siirtiinme derecelerini etkiler. Birgok ¢alisma daha diiz
yiizeylerin daha az siirtiinme kuvveti {irettigini gostermistir (Angolkar ve ark., 1990;
Pratten ve ark., 1990; Bednar ve ark., 1991; Ho ve West, 1991; Ireland ve ark., 1991;
Downing ve ark., 1994; Loftus ve ark., 1999). Ortodonti kliniginde daha ¢ok
kullandigimiz metal braketlerin sinterleme islemi ile iiretilen ¢esitlerinin siirtiinmesinin

daha az oldugu goriilmiistiir (Pratten ve ark., 1990; Karamouzos ve ark., 1997).

Tasarim

Braket genisligi tasarimda farklilik gdsteren bir olgudur. Genis braketlerin daha
fazla siirtinme kuvveti olusturduklarmma dair ¢alismalar mevcuttur (Kapila ve ark.,
1990; Omana ve ark., 1991). Buna ragmen Drescher ve ark. (1989), dar braketlerde
devrilmenin daha fazla olmasi nedeniyle tel ile braket kenarinda olusan siirtiinmenin
genis braketlere oranla daha fazla oldugunu goéstermistir. Genis braketlerde tel ile braket
arasindaki temas alan1 daha fazla olmasi telin yer degisimi esnasinda oluk duvarlarinda
telin egiliminin az olmasina neden olur ve bu yiizden daha fazla asinarak siirtiinme
kuvveti artar. Diger taraftan, mesiodistal yonde daha dar oluk yapisina sahip braketlerde
mesiodistal yondeki hareketlerin kontrolii daha az olacagindan dis egilimi daha fazla

olur. Bu sekilde iki yiizey arasindaki aginma daha kotiiye gider (Nishio ve ark., 2004).

Oluk Genisligi ve Derinligi

Giliniimiizde en sik kullanilan oluk genislikleri 0,018 inch ve 0,022 inch’tir.
0,022 inch oluklu braketlerde tel oluk icerisinde daha serbest hareket edebilecektir. Bu
durum tork kuvvetini etkileyebilmektedir. Kapila ve ark. (1990) 0,022 inch oluk
genisligindeki braketlerde siirtiinme kuvvetini daha az bulmuslardir. Kusy ve Whitley

26



(1989), oluk genisliginin siirtinme kuvvetine herhangi bir etkisinin olmadigini

gostermislerdir.

Oluk Agilar
Ark teli ile braket temas ettigi anda o noktada bir a¢1 olusur. Bu agiya kritik
temas agis1 denilmektedir. Bu aginin degeri beklenen diizeyin iistiine ¢ikarsa ark telinde
binding veya notching meydana gelebilir (Thorstenson ve Kusy, 2001). Temas
noktalarinda siirtlinme olusturan kuvvetin muhtemel bilesenleri sunlardir:
e Seviyelenme disindaki braket ve ark teli iligkisi
e Ligatiirlin braket oluguna ark telini sikigtirmasi
o Koseli tellerde aktif tork kuvveti
e Braket ve ark teli arasindaki iki nokta temasi devrilmeyi Onleyerek
paralel hareket olusmasini saglar (Pasha ve ark., 2015).
Yapilan bir¢ok calismada bu a¢1 degerinin artmasiyla siirtiinme kuvvetinde de
artis meydana geldigi goriilmektedir (Pizzoni ve ark., 1998; Thorstensen ve Kusy, 2002;
Redlich ve ark., 2003; Cha ve ark., 2007).

b. Ark Teli Ozellikleri

Materyali

Ortodonti pratiginde kullanilan ark tellerini; altin, paslanmaz c¢elik, krom-
kobalt, beta-titanyum, nikel-titanyum, kompozit, ¢oklu sarimli ve optiflex olarak
siralayabiliriz. Tlk yillarda kullanimi popiiler olan altn, deformasyonunun kolayligi ve
pahali olmasi nedeniyle birakilmistir. Paslanmaz ¢elik tel gegmis yillardan giliniimiize
kadar kullanim alanin1 korumaktadir.

Son yillarda nikel-titanyum tellerin kullanim1 yayginlagsa da paslanmaz gelik
teller daha diisiik siirtinme 06zelligi gosterdiginden kayma mekaniklerinde daha fazla
tercih edilen tellerdir (Derscher ve ark., 1989; Kapila ve ark., 1990; Kusy ve Whitley,
1990; Mendes ve Rossouw, 2003). Pizzoni ve ark. (1998) beta-titanyum tellerin
sirtinme degerlerini paslanmaz celik tellerden daha yiiksek bulmuslardir. Beta-
titanyum, nikel-titanyuma goére daha sert ve paslanmaz gelige gore daha esnek olmasina
ragmen tiim kombinasyonlarda en yiiksek siirtinme degerini gostermistir (Drescher ve

ark., 1989; Loftus ve ark., 1999). Genel olarak siirtiinme degerinin en yiiksek oldugu tel
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materyali beta-titanyum, en diisiik oldugu paslanmaz ¢eliktir ve nikel-titanyum ikisinin

arasinda yer almaktadir (Nishio ve ark., 2004).

Boyutu ve Kesit Sekli

Bazi ¢alismalar braket olugu ve tel ylizeyi arasindaki temas alanini genislettigi
icin telin kalinliginin artmasinin siirtiinme kuvvetini arttirdigini ve koseli tellerin
yuvarlak tellere oranla siirtinme degerinin daha fazla oldugunu gostermektedir
(Drescher ve ark., 1989; Angolkar ve ark., 1990; Ho ve West, 1991; Downing ve ark.,
1994; Ogata ve ark., 1996; Taylor ve Ison, 1996; Damon, 1998; Braun ve ark., 1999;
Tecco ve ark., 2005; Vaughan ve ark., 1995). Ark teli boyutunun ve braket ile
arasindaki acilanmanin artmasi siirtinme kuvvetini arttiracaktir (Kapila ve ark., 1990;
Loftus ve ark., 1999). Kayma mekaniklerinde daha az siirtiinme gosterdigi i¢in kdseli
celik teller tercih edilmektedir (Drescher ve ark., 1989; Mendes ve Rossouw, 2003).

Yiizey Yapisi

Ark teli materyallerinin yiizey 6zelliklerine gore siirtiinme degerleri paslanmaz
celik, nikel-titanyum ve beta titanyum olarak sirasiyla artar (Kusy ve ark., 1982;
Drescher ve ark., 1989; Angolkar ve ark., 1990; Pratten ve ark., 1990; Ho ve West,
1991; Ireland ve ark., 1991; Downing ve ark., 1994; Vaughan ve ark., 1995; Ogata ve
ark., 1996; Loftus ve ark., 1999). Paslanmaz celik tellerin ylizeyi titanyum alagimlarina
gore daha piirlizsiiz bulunmustur (Yu ve ark., 2011). Paslanmaz celik tellerin esnekligi
daha az olmasina ragmen siirtiinme degerleri daha diisiik izlenmistir. Bu yiizden tellerin
yiizey plriizliiliigliniin siirtiinmeye etkisi esneklik 6zelliginden daha fazladir diyebiliriz

(Nishio ve ark., 2003).

Sertligi

Bazi calismalar diisiik sertlikteki tellerin dis egimine daha fazla yol agacagini,
braket ve tel arasindaki temas alaninin daha genis olmasina neden olacagini gostermistir
(Drescher ve ark., 1989; Loftus ve ark., 1999). Diger yandan daha sert tellerin esnekligi
az oldugundan braket kenarlarinda keskin acilar olusturacagindan siirtlinmeyi
arttirabilecegi gorilmistiir (Nishio ve ark., 2004). Lotzof ve ark. (1996), kanin disinin
retraksiyonu igin 100 gr ile 200 gr arasinda kuvvet gerektigini gdstermislerdir. Ozellikle

bu asamada telin sertligi bu kuvveti tasiyabilecek seviyede olmalidir. Bundan dolay1
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kanin disi distalizasyonu asamasinda siirtinme kuvvetini ve devrilmeyi en aza

indirebilmek i¢in koseli ve kalin paslanmaz celik teller segilmelidir (Tosun, 1999).
¢. Braketin Ark Teline Baglanma Y 6ntemi

Elastomerik ve Tel Ligatiirler

Gliniimiizde ark teli ile konvansiyonel braketleri baglamak i¢in tel ve
elastomerik ligatlirler kullanilmaktadir (Shivapuja ve Berger, 1994). Baglanma
yonteminin siirtiinme {izerine etkisi kaginilmaz bir gercektir (Berger, 1990). Kaydirma
mekanikleri esnasinda olusan siirtinme kuvvetinin % 46 ile % 69’ u baglanma
materyali ve yonteminden kaynaklanmaktadir (Iwasaki ve ark., 2003).

Baglanma sekilleri ark telini braket olugu i¢inde sikistirirlar ve siirtiinmeyi
arttirirlar (Cordasco ve ark., 2009). Elastomerik ligatiiriin kaydirma mekaniklerinde
stirtinmeyi arttirdigi gosterilmistir (Thomas ve ark., 1998). Elastomerik ligatiirler ark
teline braket oluguna dogru gerekenden daha fazla kuvvet uygulayarak siirtinmenin
dolayisiyla da toplam tedavi siiresinin artmasina neden olur (Khamatkar ve ark., 2015).
Elastik ligatiirler 50 gr’ dan 150 gr’ a kadar kuvvet uygulayabilir (Sims ve ark., 1993;
Cacciafesta ve ark., 2003; Hain ve ark., 2006). Paslanmaz c¢elik tel ligatiirlerin
uygulayacagi siirtlinme kuvveti, teli baglayan hekime gore degisiklik gosterebilir
(Bednar ve ark., 1991; Omana ve ark., 1992). Hatta bu kuvvet 500 gr’ a kadar
yiikselebilir (Keith ve ark., 1993). Bunun yam sira elastomerik ligatiirler de zamanla
esneklik degerlerini kaybettikleri i¢in uyguladiklar: kuvvet ayni kalmaz (Nishio ve ark.,
2004). Elastiklik ozelliklerinin zamanla degismesi siirtiinme direnci degerini de
degistirir (Wong, 1976). Elastomerik ligatiirler paslanmaz ¢elik tel ligatiirlere gore daha
fazla siirtiinmeye neden olurlar (Riley ve ark., 1979; Berger, 1990; Voudouris, 1997;
Hain ve ark., 2003; Thorstenson ve Kusy, 2003; Khambay ve ark., 2005). Diger yandan
aralarinda siirtiinme degeri agisindan fark olmadigin1 gdsteren ¢aligmalar da mevcuttur
(Edwards ve ark., 1995).

Son yillarda silikon veya polimer kapli elastomerik ligatiirler tretilerek
baglanmadan kaynakli siirtiinme etkisi azaltilmaya ¢alisilmaktadir (Khamatkar ve ark.,
2015). Silikon kapli elastomerik ligatiirlerin siirtinme kuvvetlerinin daha az oldugu
goriilmiistir (Hain ve ark., 2003; Chimenti ve ark., 2005; Griffiths ve ark., 2005;
Baccetti ve Franchi, 2006). Elastik ligatiirlerden farkli olarak 6n kism1 daha sert olan ve
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bu yoniiyle kendinden baglamali braketlerle benzerlik gosteren yeni diisiik siirtiinmeye
sahip ligatiirler (Slide©, Leone, Firenze, Italy) tiretilmistir (Tecco ve ark., 2007).
Tiirkkahraman ve ark. (2004) elastomerik ligatiirlerin tel ligatiirlere oranla
biraz daha fazla mikroorganizma birikmesine neden oldugunu ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigindan goz ardi edilebilecegini sdylemislerdir.
Elastomerik ligatiirler agiz ortamindan siv1 ve tiikiirik emerek deformasyona ugrarlar
ve etkinliklerinin bir kismin1 kaybederler (Young ve ark., 1979; Baty ve ark., 1994).
Ideal ligatiir sistemlerinin tasimasi gereken Oozellikler: Giivenli ve giiclii
baglanma, tiim tel ile braketin baglanabilmesi, kolay ve hizl1 baglanabilme, gerektiginde
elastik chainlerin baglanmasina izin verebilme, diisiik siirtiinme, hastanin hijyeni ve
rahatinin saglanmasidir (Harradine, 2008; Zreaqat ve Hassan, 2011).
Elastomerik ve tel ligatiirler ile baglama isleminin bazi dezavantajlar1 vardir:
e Tim ark telini baglamadaki hatalar dis hareketinin kontrol
edilememesine neden olur.
e Elastomeriklerde goriilen giic kaybi dis hareketi icin gerekli optimal
kuvveti saglayamayabilir.
e Siirtlinme kuvvetleri artar.
e Agiz hijyeninin saglanmasi daha zor olabilir.
e Tel veya elastomerik ligatiirler kaybolabilir.
e Ogzellikler tel ligatiir ile baglamak klinikte zaman alict bir islemdir

(Harradine, 2008).

Kendinden Baglamah Braketler

Son yillarda {ireticiler braketin materyalinde, seklinde ve baglanma
tekniklerinde degisiklikler yaparak kayma mekanikleri esnasinda braket ve ark teli
arasindaki siirtinme direncinin azaltilabilecegini diisiinmektedirler (Redlich ve ark.,
2003). Amerikali ortodontistlerin rapor edilen %33l hastalarinin %70’ini kendinden
baglamali braket kullanarak tedavi etmektedirler (Prettyman ve ark., 2012). Siirtiinme,
binding ve notching etkenleri kendinden baglamali braketleri giindeme getiren ii¢
etkendir (Burrow, 2010). Elastomerik ve tel ligatiirler ile baglanma seklinin yukarida
bahsettigimiz dezavantajlar1 ve en 6nemlisi siirtiinme iizerine olan etkilerinden dolay1

kendinden baglamali braketler gelistirilmistir. Kendinden baglamali braketler, ligatiirler
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kullanilmadan braket olugunun mekanik aletler ile agilip kapatilabildigi sistemlerdir
(Thomas ve ark., 1998; Cacciafesta ve ark., 2003; Ehsani ve ark., 2009; Zreagat ve
Hassan, 2011). Kendinden baglamali braketler ligatiirle baglama olmadigindan kayma
mekaniklerinde siirtiinmeyi azaltarak daha hizli hareket elde edilmesi ve toplam tedavi
stiresinin kisaltilabilmesi amaciyla gelistirilmistir (Eberting ve ark., 2001). Siirtiinme
direncinin azaltilmasi, dis hareketi esnasinda disin ¢evre dokularinin verdigi cevabi da
daha uyumlu hale getirecektir (Shivapuja ve Berger, 1994).

Kendinden baglamali braketler ¢ok yeni iiretimler degildirler (Fleming ve
Johal, 2009). Bu braketleri tarihsel gelisim sirasma gore inceleyebiliriz. ilk olarak 1930’
larin ortalarinda Stolzenberg tarafindan Russell Lock baglantisi olarak tanitilmigtir
(Rinchuse ve Miles, 2007; Mezomo ve ark., 2011; Zreaqat ve Hassan, 2011). Ancak bu
braketler hak ettigi ilgi ve satis1 gorememistir (Zreaqat ve Hassan, 2011). 1970’ lerin
baslarinda kendinden baglamali braketler braket ve tel arasindaki siirtiinmeyi azaltan,
daha optimal kuvvet uygulayan ve toplam tedavi siiresini kisaltan tasarimlar olarak g6z
oniine alinmistir (Rinchuse ve Miles, 2007). Dolayisiyla bu dénemde ilk pasif
kendinden baglamali braket olan Edgelock {iretilmistir (Harradine, 2008; Zreaqat ve
Hassan, 2011). 1980’lerde ilk aktif kendinden baglamali braket olan SPEED
gelistirilmistir (Harradine, 2008). Sonrasinda kendinden baglamali braketleri genel
olarak Mobil Lock, Activa, Time2, Damon SL, Damon 2, In Ovation R, In Ovation C,
Smart clip seklinde siralayabiliriz (Harradine, 2008; Zreagat ve Hassan, 2011). Damon,
braket ve ark teli arasinda daha diisiik siirtlinme ve optimal dis hareketi saglayabilmek
igin tasarlanmigtir (Damon, 1998) (Sekil 7).

Kendinden baglamali braketlerin braket ve ark telinin hizli baglanabilmesi,
daha az siirtlinme ve tedavi siiresini azaltmasinin yam sira diisiik kuvvet uygulamasi,
headgear veya genisletme apareyi kullanimi ihtiyacini azaltmasi veya ortadan
kaldirmasi, yiiz estetigini gelistirmesi, malzeme giderlerini ve agriy1 azaltmasi, dudak
konforunu gelistirmesi, ¢iliriik ve karpal tiinel sendromu riskini azaltmasi gibi
avantajlarinin oldugu ireticiler tarafindan iddia edilmektedir (Miles ve ark., 2006).
Bunlarin yaninda 6n dislerin daha az 6ne egimlenmesi, dis ¢ekimine daha az ihtiyag
duyulmas1 ve daha iyi enfeksiyon kontrolii gibi avantajlar1 da vardir (Zreagat ve Hassan,
2011). Kendinden baglamali braketlerde bakteriler ve streptokoklarin birikiminin

ortodontik tedavinin baslangi¢ asamasinda daha az oldugu goriilmiistiir (Pellegrini ve
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ark., 2009). Ancak giiniimiizdeki mevcut kendinden baglamali braketler konvansiyonel
braketlere gore daha pahalidir (Harradine, 2008). Ayrica kendinden baglamali
braketlerin karmasik mekanik dizaynlarindan dolay1 yiiksek profile sahip olmalari
nedeniyle okluzal interferensler olusabilir ve dudak konforu 1yi olmayabilir (Zreaqat ve

Hassan, 2011).

&‘

Russell Lock Edgelock Speed

5 - @

Activa In Owviation C Damon Q Smart Clip

Mobil- lock

Sekil 7. Cesitli kendinden baglamali braket tasarimlarina 6rnekler

Esas felsefesi hafif kuvvetler olan kendinden baglamali braketler, damarsal
yapiy1 yipratmayacak sekilde optimal kuvvetler uygulayarak digin hareketini saglar ve
bu yiizden dis hareketi ¢ok daha etkili ve fizyolojik sinirlar i¢inde gerceklesir (Zreagat
ve Hassan, 2011). Hastalar acisindan bakildiginda yiizeyi daha diiz oldugundan
temizligi daha kolaydir (Shivapuja ve Berger, 1994). Kendinden baglamali braketlerin
siirtiinmeyi azalttig1 sonucuna varan bir¢ok caligmayla karsilasabiliriz (Berger, 1990;
Sims ve ark., 1993; Thomas ve ark., 1998; Thorstenson ve Kusy, 2001; Cacciafesta ve
ark., 2003; Smith ve ark., 2003; Khambay ve ark., 2004; Griffiths ve ark., 2005; Henao
ve Kusy, 2005; Tecco ve ark., 2005; Reicheneder ve ark., 2007; Kim ve ark., 2008;
Krishnan ve ark., 2009). Redlich ve ark. (2003) ise tam aksini gostermislerdir.

Kendinden baglamali braketlerin aktif ve pasif olmak {izere iki tipi mevcuttur:
Aktif tipinde braket kapagi ark teli lizerine baski uygularken pasif tipinde yalnizca

braket olugunu kapatarak tiip etkisi olusturur ve ark teline herhangi bir baski yapmaz
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(Harradine, 2008; Ehsani ve ark., 2009; Zreagat ve Hassan, 2011) (Sekil 8). Her iki
tiirde de braketin kapagi kapatildiginda tiip olugu olusmas1 saglanir (Cacciafesta ve ark.,
2003). Pasif kendinden baglamali braketlerin oluk derinligi 0,028 inch iken bazi
braketler esnek kapaga ve 0,0175 inch ile 0,020 inch oluk derinligine sahip olduklar1
icin yuvarlak ve kiiciik capl tellerde pasif 6zellik, genis ¢apli tellerde aktif 6zellik
gosterebilir (Zreagat ve Hassan, 2011).

d |7
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Oluk derinligi
0.0175 - 0.020 in¢

Oluk derinligi 0.028 in¢

(@) (b)

Sekil 8. Braket 6rnekleri a: Pasif, b: Aktif (Samawi, 2014’den uyarlanmustir)

Kendinden baglamali braketleri genel olarak siniflandirirsak; SPEED, Sistem R
(In-Ovation), Quick ve Time2 aktif, Damon ve SmartClip ise pasif braketlerdir
(Harradine, 2008). Pasif sistemler, braketlerin kapagi sayesinde braket olugu
icerisindeki ark teline genis bir bosluk olusturarak hicbir aktif kuvvet
uygulamadigindan, olusan siirtiinme kuvvetlerini azalttigini savunmaktadir (Damon,
1998).

Pasif kendinden baglamali braketlerin siirtinme kuvveti aktif kapakli
braketlere gore daha az olmaktadir (Thomas ve ark., 1998; Smith ve ark., 2003; Hain ve
ark., 2006; Kim ve ark., 2008). Henao ve ark. (2004) ise herhangi bir farka
rastlayamamistir. Kiigliik ¢apli tellerde kendinden baglamali braketler konvansiyonel
braketlere gore daha avantajlidir (Miles ve ark., 2006). Thorstensen ve Kusy (2001)
kiiciik ¢apli yuvarlak teller braket olugu i¢inde pasif olduklarinda kendinden baglamali
braketlerde siirtinmenin daha az goriildigiinii gostermislerdir. Eger tel boyutu 0,018
inch veya daha genis olursa braketlerin gosterdigi siirtinme degerleri farklilik

gosterecektir (Zreagat ve Hassan, 2011).
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Pasif kendinden baglamali braketlerde kuvvet kontrolii saglamak daha zor
olabilmektedir (Zreagat ve Hassan, 2011). Yine yapilan bir ¢alismada aktif kapakli
kendinden baglamali braketlerde pasif kapaklilara gore tork kuvvetlerinin istenen
seviyelerde olacak sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Badawi ve ark., 2008).

Harradine (2001), kendinden baglamali braketlerin tedavi etkinligi iizerine
yaptig1 ¢alismada her bir ark i¢in, ark telinin braket oluguna baglanmasi ve ¢ikarilmasi
isleminde 24 saniye kazanildigini goOstermistir. Bu veri toplam tedavi siirecindeki
randevu sayisin1 16’dan 12’ye diistirmesi anlamina gelmektedir. Ayrica toplam tedavi
stiresini 23,5 aydan 19.4 aya indirmis yani 4 ay kisaltmistir. Benzer sekilde Eberting ve
ark. (2001) yaptiklar1 ¢aligmada tedavi siiresinin 7 ay kisaldigini ve randevu sayisinin da
7 tane azaldigin1 géstermislerdir.

Thorstenson ve Kusy (2002), i¢ aktif (In-Ovation, Speed ve Time) ve bir pasif
(Damon2) dort farkli kendinden baglamali braketin farkli ark telleri ile olusturduklar
stirtinme direncini karsilagtirmiglardir. Calisma kuru ortamda yapilmis ve ikinci diizen
acilanmalarda (-9°,+9°) degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, braket kapaginin
ark teline baski uygulamadig1 pasif braketlerin kullanildigi grupta siirtiinme degerleri
diger gruplara gore daha diisilk bulunmustur. Telin braket olugu icerisindeki serbestligi
ortadan kalktiktan sonra, ikinci diizen agilanmanin artmasiyla beraber siirtiinme
direncleri de artig gostermistir.

Reicheneder ve ark. (2007), estetik kendinden baglamali braketler ile estetik
konvansiyonel braketleri karsilastirdiklar1 calismalarinda estetik kendinden baglamali
braketlerde daha az siirtlinme kuvveti tespit etmislerdir.

Williams ve Khalaf (2013), dort farkli braket tipini statik siirtiinme direnci
acisindan farkli teller kullanarak karsilastirmislardir. Kendinden baglamali seramik
braketler ve metal oluga sahip seramik braketler kayma mekaniklerinde 0° ile 7°
arasindaki tel agilanmalarinda konvansiyonel braketlere gére 6nemli derecede daha az
strtlinme gostermistir. Tel agilanmasinin artmasiyla bu siirtiinme degerleri onemli
derecede artmigtir. Telin 0,014 inch yuvarlaktan 0,018x0,025 inch koseliye
degismesiyle metal ve metal oluga sahip seramik braketlerde siirtlinme 6nemli derecede
artmigtir.

Thomas ve ark. (1998), iki tip kendinden baglamali braket (‘A’ Company
Damon SL ve Adenta Time braket) ve iki tip edgewise braket (TP Tip-Edge ve ‘A’
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Company Standart Twin braket) arasindaki siirtinme degerlerini incelemislerdir.
Calismanin sonucunda Damon braketler tim Olgiimlerde en diislik slirtiinmeyi
gostermislerdir. Damon braketleri Time braketler takip etmistir. ‘A’ Company Standart
Twin braketler tiim Olglimlerde en yiiksek siirtinmeyi gostermislerdir. Tip-Edge
braketler ikinci en yiiksek stirtlinme degerlerini gostermistir. Genel olarak kendinden
baglamali braketlerin siirtiinme degerleri elastomerikler ile baglanan edgewise
braketlere gore daha azdir.

Cacciafesta ve ark. (2003), paslanmaz c¢elik ve polikarbonat kendinden
baglamali braketler ile paslanmaz ¢elik konvansiyonel braketler arasindaki siirtiinme
degerlerini ii¢ farkli tel kullanarak karsilastirmislardir. Paslanmaz ¢elik kendinden
baglamali braketler diger iki braket ¢esidine gére daha diisiik siirtlinme gostermislerdir.
Polikarbonat kendinden baglamali braketler ile paslanmaz ¢elik konvansiyonel braketler
arasinda stirtinme acgisindan bir farklilik goériilmemistir. Beta titanyum ark telleri
paslanmaz ¢elik ve nikel titanyum ark tellerine gore daha yiiksek siirtiinme gostermistir.
Bu iki ark teli arasinda herhangi bir farklilik goriilmemistir. Tiim braketler ark teli
boyutu arttik¢a daha yiiksek statik ve kinetik siirtiinme gostermislerdir.

Tecco ve ark. (2005), on tane dizilmis braketi igeren G6zel yapilmig aparat
kullanarak konvansiyonel paslanmaz ¢elik braketler, kendinden baglamali Damon SL II
braketler ve Time Plus braketleri ¢esitli paslanmaz c¢elik, nikel titanyum ve beta
titanyum ark telleri kullanarak siirtiinmelerini degerlendirmistir. Her bir braket ve ark
teli kombinasyonu onar kez test edilmistir. Her ikisi de pasif tip olan Time Plus
kendinden baglamali braketler Damon SL II kendinden baglamali braketlere gore
onemli derecede diisiik siirtlinme gostermislerdir. Paslanmaz ¢elik konvansiyonel
braketler diger braketlere gore Onemli bir farklilik gdstermemistir. Damon SL II
braketler diger braketlere gore yuvarlak tellerde onemli derecede diisiik siirtiinme
gosterirken koseli tellerde onemli derecede yliksek siirtlinme gostermistir. Beta
titanyum ark telleri diger tellere gore yiiksek siirtiinme gosterirken, nikel titanyum ve
paslanmaz celik teller arasinda 6nemli bir farklilik goriilmemistir. Tiim braketler tel
boyutu arttikca ytiksek siirtiinme degerleri gostermiglerdir.

Tecco ve ark. (2007), on tane dizilmis braketi igceren Gzel yapilmis aparat
kullanarak konvansiyonel paslanmaz c¢elik braketler (Victory Series), kendinden

baglamalt Damon SL II braketler, Time Plus braketler ve diisiik siirtiinmeye sahip
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ligatiirleri (Slide), gesitli paslanmaz c¢elik, nikel titanyum ve beta titanyum ark telleri
kullanarak siirtiinmeleri degerlendirmistir. Her bir braket ve ark teli kombinasyonu onar
kez test edilmistir. Siirtiinme degerleri; 0,016 inch nikel titanyum tel ¢ifti Victory
braketlerde en yiiksek, Damon SL II braketlerde en diisiik, 0,016x0,022 inch nikel
titanyum tel ile kendinden baglamali braketlerde (Time ve Damon SL II) diger gruplara
gore onemli derecede diisiik, 0,019x0,025 inch paslanmaz ¢elik veya nikel titanyum tel
ile disik stirtinmeli ligatiirlerde diger tiim gruplara gore onemli derecede diisiik
izlenmistir. 0,017x0,025 inch beta titanyum teller ile dort grup icerisinde de herhangi
bir fark goriilmemistir.

Leite ve ark. (2014), kendinden baglamali braketler ile elastomerik ve metal
ligatiir ile baglanan konvansiyonel braketlerin arasindaki siirtinme direnci farkini
incelemisglerdir. Calismanin sonucunda metal ligatiir ile baglanan konvansiyonel
braketlerin siirtinme degerleri elastomerik ile baglanan konvansiyonel braketlerden ve
kendinden baglamali braketlerden daha yiiksek bulunmustur. 0,019x0,025 inch
paslanmaz ¢elik telin siirtiinme degerleri de 0,016 inch nikel titanyum ve 0,016x0,022
inch nikel titanyum telden daha diisiik bulunmustur. Siirtinme yalnizca braket tipinden
degil, braketin tel ile baglanma seklinden de etkilenebilmektedir.

Pasha ve ark. (2015), konvansiyonel olarak baglanan yeni bir seramik braketi
(Clarity Advanced), konvansiyonel olarak baglanan ve baglanmayan braket sistemleri
(metal ve seramik) ve kendinden baglamali braketleri (metal ve seramik) karsilastiran
ve analiz eden bir calisma yapmislardir. Calismanin sonucunda paslanmaz ¢elik
kendinden baglamali braket gurubunda diger gruplara gore en diislik siirtiinme
degerlerini elde etmislerdir.

Bir ¢ok laboratuvar ¢alismasinda kendinden baglamali braketlerin siirtiinme
degerlerinin diger braketlere gore daha diisiik oldugunu gorebiliriz ancak bu ¢aligmalar
icin olusturulan ortamlar, agiz ortamini birebir taklit edemez (Braun ve ark., 1999).

Burrow (2010), iist birinci premolar dislerin ¢ekimi ile tedavi edilen kirk ti¢
hastanin, iist dis arkinin bir yaninda kendinden baglamali braket (Damon3, SmartClip)
diger yaninda konvansiyonel braket (Victory Series) kullanarak iist kanin disi
retraksiyonunu incelemistir. Retraksiyon oranin1 konvansiyonel braketlerde daha fazla
bulmustur. Bu durumun kendinden baglamali braketlerin genisliklerinin daha dar

olmasindan kaynaklandigini diistinmiistiir.

36



Turnbull ve Birnie (2007), ark teli degisimi esnasinda kendinden baglamali
braketler ile konvansiyonel braketler arasindaki hiz farkini incelemislerdir. Damon2
kendinden baglamali braketler ark telinin yerlestirilmesi ve ¢ikarilmasi asamasinda
konvansiyonel braketlere gore onemli derecede daha hizli bulunmustur. Kendinden
baglamali braketler ile yaklasik olarak iki kat daha hizli baglama gergeklestirilmistir.
Her bir hasta i¢in ortalama bir buguk dakika kazandirmistir. Braket tipi ve telin
boyutlar1 baglama hiz1 ve klinik ¢aligsma siiresi agisindan 6nemli belirleyicilerdir.

Wahab ve ark. (2011), Damon 3 kendinden baglamali braketler ile Mini
Diamond konvansiyonel braketlerin siralama asamasinda klinik etkinlikleri arasindaki
fark ile ilgili calisma yapmislardir. Konvansiyonel braketlerin kullanildigi grup
kendinden baglamali braketlerin kullanildig1 gruba gore g¢aprasikligi ¢cok daha hizl
¢Ozmiistiir. Seviyeleme siralamadan dort ay sonra konvansiyonel braketlerin kullanildig:
grubun ¢aprasikligi ¢o6zme oran1 % 98 iken kendinden baglamali braketlerin kullanildig1
grubunki % 67 olmustur.

Mezomo ve ark. (2011), st birinci premolar disin ¢ekimi ile tedavi edilen on
bes hastanin, iist dis arkinin bir yaninda kendinden baglamali braket diger yaninda da
konvansiyonel braket kullanarak tist kanin disi retraksiyonunu incelemislerdir. Kanin
dislerinin distal hareketinde ve birinci molar dislerinin mesial hareketinde kendinden
baglamali braketler ile konvansiyonel braketler arasinda herhangi bir farklilik
bulunmamustir. Ust kanin dislerinin rotasyonu kendinden baglamali braketlerde oldukca
azdir.

Oz ve ark. (2012), kanin disinin distale hareketinde kendinden baglamali
braketler ile modifiye ikiz braketler arasindaki farki inceledikleri ¢alismalarinda iki
grup arasinda herhangi bir fark bulamamslardir.

Miles ve ark. (2006), Damon 2 braketler ve konvansiyonel ikiz braketlerin
baslangi¢ siralama asamasinda etkinlik ve rahatlik degerlerindeki farki incelemislerdir.
60 hasta {izerinde her iki braket ¢esidini kullanmiglardir. ilk tel degisiminden 10 hafta
sonra ve ikinci tel degisiminden 10 hafta sonra her bir yarim ark i¢in diizensizlik indeksi
Olciilmiistlir. Sonugta baslangi¢c siralama asamasinda iki braket arasinda herhangi bir
fark goriilmemistir. Baslangicta Damon 2 braketler daha az agrili iken ikinci ark teli
yerlestirildiginde daha fazla agrili olmustur ve daha fazla braket kopmasi ile

karsilagilmistir.
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Miles (2007), kaydirma mekanikleri ile bosluk kapama asamasinda pasif
kendinden baglamali braketler ile paslanmaz celik tel ligatiir ile baglanan konvansiyonel
ikiz braketler arasindaki farki incelemistir. Bosluk kapama ig¢in nikel titanyum yaylar
kullanilmistir. Calismanin sonucunda pasif kendinden baglamali braketler ile paslanmaz
celik tel ligatiir ile baglanan konvansiyonel ikiz braketler arasinda dnemli bir farklilik
tespit edilmemistir.

Scott ve ark. (2008), 62 hastanin alt g¢ene kesici dislerin ¢aprasikliginin
¢oziilmesi ve tedavi etkinligi agisindan 0,022 inch oluga sahip Damon 3 ve Synthesis
braketlerini randomize kontrolllii klinik bir ¢alisma ile karsilastirmiglardir. Alt kesici
caprasikligini  ¢ézme etkinligi acgisindan iki grup arasinda Onemli bir fark
bulunamamistir. Siralama asamasi Kkanin disler arasi mesafenin genisligi, ark
uzunlugunun azalmasi, alt kesici dislerin 6ne dogru egimlenmesiyle iligkilidir ve iki
grup arasinda belirgin bir farklilik yoktur. Kesici dislerin kok rezorbsiyonu klinik olarak
onemli diizeyde degildir ve yine her iki grup arasinda énemli bir farklilik yoktur.

Pandis ve ark. (2006), ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavi edilen hastalarin {ist ¢ene
kesici dislerinin bukkolingual egimlenmelerinin kendinden baglamali ve konvansiyonel
braketler arasindaki farklarini incelemislerdir. Yapilan ag1 6lgtimleri sonucunda her iki
grup arasinda onemli bir farklilik gériilmemistir.

Pandis ve ark. (2007), 54 hasta lizerinde, Damon II kendinden baglamali
braketler ile konvansiyonel braketleri kullanarak alt kesici ¢aprasikligini ¢6zme hiz1 ve
braket sistemlerinin verimliligini karsilastirmigtir. Calismada alt kanin disleri arasi
mesafe, alt molar disleri arasi1 genislik ve alt kesici diglerin 6ne egimlenmeleri de
incelenerek iki farkli tip braketin sadece gaprasikligi ¢6zme hizlar1 ve etkinlikleri degil,
caprasiklik ¢6zme mekanizmalar1 arasindaki farkliliklarin da degerlendirilmesi
diistiniilmiistiir. Caprasiklik miktart 5 mm’nin altinda olan hastalarda kendinden
baglamal1 braketlerin daha hizli sonug verdigi izlenmistir. Ileri seviyede ¢aprasiklig:
bulunan hastalarda kendinden baglamali braketler ile konvansiyonel braketler arasinda
herhangi bir fark bulunamamistir. Alt ¢ene molar disleri arasindaki genigligin artis
miktar1 kendinden baglamali braketlerde 6nemli derecede daha fazla bulunmustur. Alt
kesici dislerin one egimlenmelerinde her iki grup arasinda belirgin bir farklilik

gbzlenmemistir.
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Pandis ve ark. (2010), alt cene c¢aprasikliginda kendinden baglamali braketler
ve konvansiyonel braketler arasindaki farki inceleyen bir calisma yapmuslardir.
Kendinden baglamali ve konvansiyonel braketlerin kullanildigi her iki grupta da
caprasiklik ¢oziiliirken kesici dislerde 6ne egimlenme izlenmistir. Her iki grupta da
kanin disleri arasi mesafe ile molar disleri aras1 mesafede artis gézlenmistir. Kanin
digleri aras1 mesafedeki artista iki grup arasinda 6nemli bir farklilik yoktur ancak molar
disleri arasindaki mesafedeki artis kendinden baglamali braketlerde daha fazla olmustur.

Vajaria ve ark. (2011), Damon kendinden baglamali braketler ve
konvansiyonel braketlerin kullanildig1 ¢ekimsiz tedavi edilen 43 hastada; kanin disleri,
premolar disleri ve molar disleri aras1 genislikleri karsilagtiran bir ¢alisma yapmiglardir.
0,022 inch oluga sahip Damon 3MX braketleri kullanilan grupta yuvarlak ve koseli
bakir nikel titanyum ark telleri ve son olarak 0,019 x 0,025 inch titanyum molibden
alasimi1 veya paslanmaz ¢elik ark telleri uygulanmistir. 0,018 inch oluga sahip
konvansiyonel edgewise braketleri kullanilan grupta ise Once yuvarlak bakir nikel
titanyum ark telleri sonra 0,016 inch ve 0,016 x 0,022 inch paslanmaz ¢elik ark telleri
uygulanmistir. Calismanin sonucunda Damon kendinden baglamali braket sisteminin
kullanildig1 st ve alt ¢enede kanin disleri, premolar disleri ve molar disleri arasi
mesafede Onemli derecede artis gorilmiistiir. Tedavi sonrasi kesici dislerin
egimlenmesinde her iki grup arasinda onemli bir farklilik izlenmemistir. Damon
kendinden baglamali braket sisteminin kullanildigi hasta grubunun tedavisi,
konvansiyonel braketlerin kullanildig1 hasta grubunun tedavisinden ortalama iki ay daha
erken bitmistir.

Johansson ve Lundstrom (2012), kendinden baglamali ve konvansiyonel
edgewise braketleri karsilastiran prospective ve randomize bir calisma yapmuslardir.
Sonucunda kendinden baglamali braketlerin toplam tedavi siiresince ortodontik etkinlik,
randevu sayist ve tedavi sonuglar1 iizerine gelistirici bir etkisinin olmadigini
gormiislerdir.

Machibya ve ark. (2013), kendinden baglamali braketler ve konvansiyonel
braketler ile tedavi edilen hastalarin tedavi zamanlarini, sonuglarimi ve ankraj kayip
oranlarmi karsilastirmislardir. Tedavi zamami ve ankraj kaybi braket tipinden

etkilenmemistir. Alt cenedeki kesici dislerin lingual inklinasyonlar1 konvansiyonel
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braketlerin kullanildig1 grupta kendinden baglamali braketlerin kullanildig1 gruba goére
daha yiiksek seviyededir.

d. Ortodontik Aygitlar

Braketler Aras1 Uzakhk

Frank ve Nikolai (1980), braketler aras1 mesafenin siirtiinme direnci {izerine az
miktarda etkisini oldugunu diisiinmiislerdir. Braketler arasi mesafenin artmasi bu
aralikta uzanan telin boyutunu da artiracak ve telde biikiilme meydana gelmesini
kolaylastiracaktir (Creekmore, 1976). Ark telinin agilanmasi binding olusturacak
seviyeye geldiginde braketler arasi mesafe siirtinme agisindan daha Onemli hale

gelecektir (Bayri, 2009).

Retraksiyon I¢in Uygulanan Kuvvetin Siddeti

Okluzale yakin uygulanan kuvvetler braket ve ark teli arasindaki agilanmay1
arttirarak binding’e neden olabileceginden siirtiinme ile iligkili olacag diistiniilmektedir
(Bayri, 2009). Dise uygulanan kuvvetin disin direng merkezinden veya yakinindan
gecirilmeye calisilmasi gerekir (Yamaguchi ve ark., 1996). Boylece dis ile braket
arasinda olusan siirtinme kuvvetleri azaltilabilecektir (Tanne ve ark., 1994). Braket
tizerine fazla kuvvet uygulamak da siirtiinmeyi artiran etkenlerden biridir (Omana ve

ark., 1992).
2. Biyolojik Faktorler

a. Tukiirik

Bireylerin tiikiirik kivami, igerigindeki organik ve inorganik yapilar, miktar
kisiden kisiye farklilik goOstermektedir. Agiz igerisindeki tiikiiriik varligi ve bu
tiikiiriigiin yapis1 braket ile ark teli arasindaki siirtinmeyi etkileyebilir. ki yiizey
birbirine ¢ok yaklagirsa, ortamda bulunan sivi vakum gorevi gorerek bu yiizeylerde
yapismaya neden olabilir (Zheng ve Streator, 2004).

Rucker ve Kusy (2002), aktif ve pasif bolgelerde ¢ok sarimli paslanmaz gelik
tel ile tek sarimli seviyeleme ark telinin siirtiinme degerlerini kuru ve insan tiikiiriigi
iceren ortamlarda inceleyen bir c¢alisma yapmigslardir. Sonugta gruplar arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulamamaislardir.
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Kusy ve Whitley (2003), insan tiikiiriigii, iyonize olmayan su, kontrol olarak
kuru alan ve bes yapay tiikiiriikk (Moi-Stir, Orex, Salivart, Saliva Substitute ve Xero-
Lube) kullanilarak olusturulan dort ortamda statik ve kinetik stirtinme katsayisini
degerlendiren bir ¢alisma yapmuslardir. 0,021x0,025 inch beta titanyum tel ve 0,022
inch oluga sahip polikristalin aliimina braket ile her bir grup test edilmistir. Calismanin
sonucunda statik siirtinme katsayis1 en diisiikk insan tikiiriigii, en yiiksek yapay
tiikkiiriikte bulunmustur. Kinetik siirtiinme katsay1r degerleri de bu degerler ile benzer
siralamaya sahiptir.

Hain ve ark. (2003) konvansiyonel elastomerik ligatiirler, silikon kapli Super
Slick elastomerik ligatiirleri, paslanmaz ¢elik ligatiirler ve kendinden baglamali braket
sistemlerini kuru ve nemli ortamlarda karsilastirmislardir. Calismanin sonucunda,
paslanmaz celik ligatiirlerle yapilan baglamanin kuru ve nemli ortamda en diisiik
stirtinme kuvvetinin meydana geldigi belirlenmistir. Super Slick elastomerik ligatiirler,
konvansiyonel elastomerik ligatiirlere oranla siirtinme kuvvetini %60 azalttigi ve

tiikiiriik ortaminda bu azalmanin daha da fazla oldugu goriilmiistiir.

b. Dis Plag:

Dis plaginin olusumu c¢evre ile iliskili oldugu kadar, kisiden kisiye degisen
yemek kiiltiirii ve siklig1, agiz hijyeni gibi faktorlerden etkilenebilmektedir (Habibian ve
ark., 2002; Nobre dos Santos ve ark., 2002). Ortodontik apareylerin ¢evresinde olusan
plaklarin igerisindeki bakterilerin salgiladig: asitler disin minesini ¢dziilmesine ve
dolayistyla ciirlik olusumuna neden olur (O’Reilly ve Featherstone, 1987). Ortodontik
tedavi goren hastalarin braketler veya apareylerden dolay1 dis temizliklerini yapmalar
zorlagacaktir. Braketlerin tutunma alant olusturmalari1 da plak  birikimini
hizlandiracaktir.

Tiirkkahraman ve ark. (2005) elastomerik ligatiirler ile tel ligatiirlerin
hastalarin mikrobiyal floras1 ve periodontal durumu iizerine etkilerini karsilastiran bir
calisma yapmiglardir. Sonucta iki ark telini baglama yontemi arasinda Onemli bir
farklilik goriilmemistir. Ancak elastomerik ligatiirlerde daha fazla kanama izlendiginden
zaylf agiz hijyenine sahip hastalarda elastomerik ligatiirlerin kullanilmasi tavsiye
edilmemistir.

Fournier ve ark. (1998) metal, seramik ve plastik braketlerin Streptococcus

mutans birikimine neden olma oranlar test edilmistir. Calismanin sonucunda tiikiiriik
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olan ve olmayan ortamlarin her ikisinde de Streptococcus mutans birikimi diger

braketlere oranla en az metal braketlerde goriilmistiir.

c. Korozyon

Kullandigimiz ark teli, braket ve tiip gibi ortodontik metal alasimlar agiz
icerisindeki sivilar ile etkilesime gecerek igerigindeki metal iyonlart serbest hale gelir.
Bu sekilde korozyon olusur. Tiim metaller her ortamda belli oranlarda korozyona
ugrarlar (Hunt ve ark., 1999). Korozyonun biyolojik uyumluluk, estetik goriiniim,
braket ile ark teli arasindaki siirtiinme gibi Ozellikler iizerine olumsuz etkisi vardir
(Neumann ve ark., 2002).

John ve ark. (1981) nitinol ile paslanmaz ¢elik tellerin arasindaki korozyon
farkini incelemisler ve ikisi arasinda onemli bir farklilik bulamamislardir.

Hunt ve ark. (1999) ortodontide en ¢ok kullanilan dort alasim olan nikel
titanyum, paslanmaz celik, beta titanyum ve kobalt-kromun ylizey piiriizliiliiklerinin
korozyonla iligkisini karsilastiran bir ¢alisma yapmislardir. Kontrol grubunda nikel
titanyum en yiiksek korozyon oranimi gostermistir. Tellere polisaj islemi uygulanan
calisma grubunda ise nikel titanyum tellerin korozyon seviyelerinde énemli bir azalma
goriilmiistiir. Paslanmaz c¢elik ve beta titanyum teller i¢cin belirgin bir farklilik
bulunamamastir.

Neumann ve ark. (2002) kaplanmis ark telleri ile konvansiyonel ark telleri
arasindaki korozyon farkini incelemislerdir. Calismanin sonucunda teflon kaplama
isleminin korozyonu azalttig1 gortilmiistiir.

Lee ve ark. (2010) braket ve ark tellerinin yilizey piiriizliliiklerinin estetige, dis
hareketine ve korozyona etkisini gozlemlemislerdir. Piriizlii yiizeylerin korozyon
olusumunu kolaylastiracagi sonucuna vardiklari ¢aligmalarinda, korozyon nedeniyle

piiriizlenen yiizeylerin de siirtlinmeyi arttirabilecegini diisiinmiislerdir.

42



3. BIREY VE YONTEM

3.1. Birey
Bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda tedavi bekleme listesinden segilen yaslar1 13 ile 25 arasinda degisen
19°u kiz, 14’1 erkek olan toplam 33 hasta tizerinde yiiriitilmustiir. Bu bireylerde, tim
daimi dislerin siirmiis olmasina ve ¢aprasiklik miktarinin dst-alt veya yalnizca {ist
birinci premolar dis ¢ekimini gerektirecek seviyede olmasina dikkat edilmistir. Tiim
bireylerin tedavi baslangicinda ortodontik modelleri hazirlanmais, lateral sefalogram ve
panaromik rontgen filmleri analiz edilmis, agiz disi ve agiz i¢i fotograflart ¢ekilmistir.
Tim bireyler calismaya goniillii olarak katilmiglardir. Bireylere ve yasal
vasilerine ¢alisma yontemi ve olusabilecek yan etkiler ile ilgili sézlii ve yazili bilgi
verilmistir. Calismaya katilan bireylerin 18 yas altinda olanlarin yasal vasilerinden, 18
yas Ustii olanlarin kendilerinden aydinlatilmis onam formu alinmistir (Ek 1).
Calismaya dahil edilen bireylerin se¢iminde asagidaki hususlara dikkat
edilmistir:
e Tiim daimi dislerin agiz i¢ine siirmiis olmasi,
e Caprasiklik nedeniyle birinci premolar dis ¢ekim alanmna kanin dislerinin
hareket ettirilmesinin gerekmesi,
e Periodontal kontroliiniin yapi1lmis ve agiz hijyeninin iyi durumda olmasi,
e Tedavi uyumunun iyi olmasi,
e Pubertal atilim donemini tamamlamis olmasi,
e Herhangi bir dis eksikliginin olmamasi,
e Kilinik olarak tespit edilebilen herhangi bir temporomandibular eklem
probleminin olmamasi,
e Kraniyo-fasiyal ve dento-alveolar sendromlarinin olmamasi.
(Calismadan ¢ikarilma nedenleri ise asagidaki gibidir:
e Randevu ve tedavi gereksinimlerine uyumun saglanamamast,
e Agz hijyeninin diizeltilememesi.
Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ¢alismanin
uygunluguna dair 27.02.2014 tarih ve 2014/515-555 karar ile belge alinmistir (EK 2).
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Yukarida agiklanan oSlgiitlere uygun olarak tespit edilen 36 hasta, 18 hastadan
olusan arastirma grubu ile 18 hastadan olusan kontrol grubu olmak iizere iki gruba
rastgele ayrilmistir. Daha sonraki donemlerde kontrol grubundan 3 hasta degisik
nedenlerle bu ¢alismadan ¢ikarilmistir. Gruplar olusturulurken caprasiklik miktari, yas
ve cinsiyet acisindan da esdeger olmasina dikkat edilmistir. Arastirma grubu 10 kiz ile 8
erkekten olugsmakta ve yas ortalamasi 16,94 + 1,37 yildir. Kontrol grubu 9 kiz ile 6
erkekten olusmakta ve yas ortalamasi 16,13 + 1,28 yildir (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin yas ve cinsiyete gore dagilimi

BIiREY YAS MAKSILLER MANDIBULAR

CINSIYET KANIN KANIN
SAYISI ORTALAMASI SAYISI SAYISI
Kz w0 16,94+1,37 36 16
i
ARASTIRMA ) ’ ’
GRUBU Erkek
9
KONTROL iz 16,13+1,28 30 12
GRUBU Erkek 6
3.2. Yontem

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin TO baslangi¢ kayitlar1 olan anamnez ve
muayene formlar1 doldurulmus, iist-alt ortodontik modeller elde edilmis, agiz dis1 ve igi
fotograflart ¢ekilmis, panaromik ve lateral sefalogram rontgen filmleri ile periodontal
indeksleri almmustir. Kayitlar i¢in alman réntgen filmleri Ondokuz Mayis Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali’nda ¢ekilmistir.

Aragtirma grubunda 10 hastanin yalnizca st birinci premolar disleri, 8
hastanin da tst-alt birinci premolar dislerinin ¢ekimi ile tedavi planlanmistir. Kontrol
grubunda ise 8 hastada {ist birinci premolar dislerinin, 7 hastada tist-alt birinci premolar

dislerinin ¢ekimi ile tedavi planlanmistir.

3.2.1. Tedavi Protokolii

Aragtirma grubu ve kontrol grubundaki hastalarin iist ve alt ¢ene dislerine
braketleri ayni seansta yapistirilmigtir. Arastirma grubundaki hastalarin braketleri
0,022%0,027 inch oluk genisligine sahip Gemini SL (3M Unitek, Monravia, Calif.,
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USA) pasif kendinden baglamali braketler, kontrol grubundaki hastalarin braketleri
Gemini (3M Unitek, Monravia, Calif., USA) konvansiyonel braketleridir (Sekil 9). Ust
birinci molar dislerine shealtli bantlar yerlestirilmistir. Hazir ve ¢esitli uzunlukta olan
transpalatal arklar her hastaya gore uyumlandirilarak bantlarin shealtlerine takilmistir.

Transpalatal arkin shealte yerlesen kism1 0,010 inch’lik kisa tel ligatiir ile baglanmustir.

(@) (b)

Sekil 9. a) Calisma grubunda kullanilan Gemini SL (3M Unitek, Monravia, Calif., USA) pasif kendinden
baglamali braket b) Kontrol grubunda kullanilan Gemini (3M Unitek, Monravia, Calif., USA)
konvansiyonel braket (Unitek, 2016)

Kanin dislerinde, distalizasyon asamasina kadar miimkiin oldugunca az hareket
meydana gelmesini istedigimizden dolay1 ¢aprasiklik ¢6ziilene kadar 10 inch’lik uzun
tel ligatiirler kullanilarak lacebackler baglanmis ve pasif halde birakilmistir. Uzun tel
ligatiir baglanmis, sikistirllmis sonrasinda bir tur gevsetilmis ve sondun ucu sokularak
telin pasifligi kontrol edilmistir. Ayrica baglangi¢ seviyeleme asamasinda ark disinda
konumlanmis kesici disler tedaviye dahil edilmemistir. Her iki gruptaki hastalarda
seviyelemeye {ist ve alt ¢enede 0,014 inch HANT (Heat Activated Nickel Titanium)
(3M Unitek, Monravia, Calif., USA) ark teli ile baslanmistir. Kontrol grubundaki
hastalarda ark teli braket olugu igerisine elastomerik seffaf ligatiirler ile baglanmistir.
Kesici dislerdeki one egimlenmeyi azaltabilmek icin molar dislerine yerlestirilen
bantlarin arkasindan uzayan tel yukar1 dogru biikiilmiistiir. Bu seansin sonunda tiim

hastalara hangi dis fir¢asini nasil kullanacagi, oral hijyeni nasil saglayacagi, yeme-igme
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ve giinliik yasamda dikkat etmesi gereken kurallar hem so6zli olarak hem de video
izlettirilerek anlatilmistir. Tedavinin ilerleyen asamalarinda agiz hijyeni bozulan
bireylere yeniden egitim verilmis, daha dikkatli ve O6zenli olmalar1 konusunda
uyarilmiglardir.

Kanin disi distalizasyonuna kadar olan tedavi siirecinde randevu tarihleri 4
hafta ara ile verilmistir. 0,014 inch HANT ile caprasiklik yeterince ¢oziildiigiinde
0,019x%0,025 inch HANT (3M Unitek, Monravia, Calif., USA) ark teli takilmustir.
Sonrasinda 0,019x0,025 inch brass posted (3M Unitek, Monravia, Calif., USA) teller
yerlestirilmistir. Dislerin yeterli torku almalari i¢in bu telde 4 hafta beklenmistir.

Brass posted tellerin yerlestirildigi seansta ankiraji  korumak ig¢in
kullanilmasina karar verilen mini vidalar yerlestirilmistir. 8 mm uzunlugunda ve 1,6
mm c¢apmnda mini vida (MTN-2 koduna sahip mini vida Prof. Dr. Metin Orhan
tarafindan tasarlanarak Tasarimmed, Tirkiye’de tretilmistir) ve prefabrike transpalatal
ark (3M Unitek, Monravia, Calif., USA) tercih edilmistir (Sekil 10). Mini vidalarin bu
seansta yerlestirilme sebebi, kanin disi distalizasyonuna basladigimiz seansta hastanin
ist ve alt ¢enesinden Olgii alacak olmamizdir ve Ol¢ii alma esnasinda mini vida
yerlestirdigimiz alanda herhangi bir enfeksiyon olusmasimi 6nlemek igindir. Mini
vidalarin yerlestirildigi seansta oncelikle hastanin panaromik filminde ikinci premolar
ile birinci molar dislerinin koklerinin konumlari incelenmistir. Bu bolge povidon iyodiir
ile silinmistir. 0,2 cc lokal anestezi (Ultracain DS Forte) yapilmistir. Oncesinde steril
edilmis mini vidalar, steril bagliklart uyumlu anahtarlar yardimiyla ikinci premolar dis
kokii ve birinci molar dis kokii arasindaki yapisik diseti ile serbest disetinin sinirina {ist
cenede hafif yukari alt ¢genede hafif asagi konumlanacak sekilde yerlestirilmistir. Ayrica
hastalara agiz hijyenini saglama konusu tekrar anlatilmis ve agiz gargaralar

Onerilmistir.
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(@) (b)

Sekil 10. a) Mini viday1 yerlestirmek i¢in kullandigimiz anahtar b) Ankiraj amag¢l kullandigimiz mini
vida (MTN-2 koduna sahip mini vida Prof. Dr. Metin Orhan tarafindan tasarlanarak

Tasarimmed, Tiirkiye’de tiretilmistir)

Kanin disi distalizasyonuna baslangi¢ seansinda (T1), 6ncelikle 0,019%0,025
inch brass posted ark telleri ¢ikarilarak hastalardan aljinat ile 6l¢ti alinmistir. Sonrasinda
cikarilan ark telleri yeniden yerlestirilmistir. 150 gr kuvvet uygulayan sentalloy kapali
yaylarin bir ucu (3M Unitek, Monravia, Calif., USA) mini vidaya 0,010 inch’lik kisa
ligatiir teli ile baglanmistir. Calisma grubunda kapali yayin diger ucu kanin disi
braketinin hookuna baglanmistir. Kontrol grubunda ise kisa tel ligatiir ile kanin disi
braketine baglanmistir. Cok sikistirilarak siirtlinmeyi arttirmamasi i¢in ligatiiriin
baglanma isleminde laceback’de oldugu gibi bir tur geri ¢evrilmis ve sondun ucu ile
kontrol edilmistir. Hastanin agiz i¢i fotograflari ¢ekilmis, kanin dislerinden periapikal
rontgen film kayitlar1 alinmig ve periodontal indeksleri yapilmistir. Hastalara kanin disi
distalizasyonu bagladiktan sonraki 1. hafta (T2), 4. hafta (T3) ve 8. haftaya (T4) kontrol
randevular verilmistir (Sekil 11). Her seansta yukarida bahsettigimiz asamalar sirasi ile
yapilmistir. Kanin dislerinden periapikal rontgen film kayitlar1 ve periodontal indeksler
yalnizca kanin disi distalizasyonu baslangict ve bitiminde alinmistir. Kanin disi Angle
Smif I iligkiye oturmus hastalarda distalizasyon iglemi sonlandirilmig, oturmamis

hastalarda devam edilmis ve tiim kayitlar ayni1 sekilde alinmigtir.
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Sekil 11. Kanin digin distalize edilmesi i¢in kullanilan mekanik

Kendinden baglamali braket (SLB grubu) kullanilarak iist premolar ¢ekimi ve
ist-alt premolar ¢ekimi ile tedavi edilmis birey Ornekleri (Sekil 12, 13) ile
konvansiyonel braketlerin (CONT grubu) kullanildig iist-alt premolar ¢ekimi ile tedavi

edilmis birey drneklerinin fotograf kayitlar1 gosterilmistir (Sekil 14).
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Sekil 12. SLB grubu 6rnek hasta fotograflar1 a) TO asamasi agiz disi fotograflar b) TO asamasi agiz ici

fotograflar ) T1 agsamasi ag1z i¢i fotograflar
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Sekil 12 (devam). SLB grubu 6rnek hasta fotograflar1 d) T2 agamasi agiz i¢i fotograflar €) T3 agamasi

ag1z i¢i fotograflar f) T4 asamasi ag1z i¢i fotograflar
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Sekil 12 (devam). SLB grubu 6rnek hasta periapikal rontgen kayitlar1 g) T1 asamasi periapikal rontgen
kayitlar1 h) T4 agamasi periapikal rontgen kayitlari

Sekil 12 (devam). SLB grubu 6rnek hasta rontgen kayitlari 1) TO asamasi sefalometrik rontgen kayitlari i)

TO agamasi panaromik rontgen kayitlar
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Sekil 13. SLB grubu 6rnek hasta fotograflar1 a) TO asamasi agiz dis1 fotograflar b) TO asamasi agiz ici

fotograflar ) T1 agsamasi ag1z i¢i fotograflar
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Sekil 13 (devam). SLB grubu 6rnek hasta fotograflar1 d) T2 asamasi agiz i¢i fotograflar €) T3 agamasi
ag1z i¢i fotograflar f) T4 asamasi ag1z i¢i fotograflar
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Sekil 13 (devam). SLB grubu 6rnek hasta periapikal rontgen kayitlari g) T1 agsamasi periapikal rontgen
kayitlar1 h) T4 asamasi periapikal rontgen kayitlar:

Sekil 13 (devam). SLB grubu 6rnek hasta rontgen kayitlari 1) TO asamasi sefalometrik rontgen kayitlari i)

TO agamasi panaromik rontgen kayitlar
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Sekil 14. CONT grubu 6rnek hasta fotograflar1 a) TO asamasi agiz dig1 fotograflar b) TO asamasi agiz igi

fotograflar ) T1 agsamasi ag1z i¢i fotograflar
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Sekil 14 (devam). CONT grubu 6rnek hasta fotograflart d) T2 asamasi agiz igi fotograflar €) T3 agamasi
agiz i¢i fotograflar f) T4 asamasi agiz i¢i fotograflar
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Sekil 14 (devam). CONT grubu drnek hasta periapikal rontgen kayitlar: g) T1 asamasi periapikal rontgen
kayitlar1 h) T4 asamasi periapikal rontgen kayitlart

Sekil 14 (devam). SLB grubu 6rnek hasta rontgen kayitlari 1) TO asamasi sefalometrik rontgen kayitlari i)

TO agamasi panaromik rontgen kayitlar
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3.2.2. Dijital Ortodontik Model Ol¢iimleri

Calismamizda hastalardan elde ettigimiz tiim modeller kanin disin
distalizasyonunun basinda (T1), 1 hafta sonrasinda (T2), 4 hafta sonrasinda (T3), 8 hafta
sonrasinda (T4) ve kanin disi distalizasyonunun sonunda olmak tizere siniflandiriimis
ve li¢ boyutlu model tarama cihazi ile (Orthoanalyzer, 3Shape, Kopenhag, Danimarka)
taranarak bilgisayar ortaminda kayit altina alinmigtir (Sekil 15). Aymi bireyden elde
edilen modeller {ist ¢ene palatal rugalarin medial ve lateral noktalar1 kullanilarak T1-T2,
T1-T3 ve T1-T4 olacak sekilde ¢akistirilmistir. Alt ¢ene modelleri ise santral dislerin
gingival kontakt noktasi ile sag ve sol ikinci molar diglerin mesial kontak noktalari
isaretlenerek cakistirtlmistir (Sekil 16). Cakistirilan modeller iizerinde kanin disin
distalizasyon (mm), rotasyon (°) ve devrilme (°) miktarlar1 6l¢iilmiistiir. Ayrica hastanin
modeli {izerinde kaliper kullanilarak bu 6l¢iimler tekrarlanmistir. Biitlin dlglimler ayni
arastirmaci tarafindan yapilmistir. Bu lgiimlerin yapilabilmesi i¢in referans noktalar ve

diizlemler belirlenmistir. Belirlenen bu nokta ve diizlemlerin tanimlar1 yapilmigtir.

Sekil 15. Dijital modeller
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-a- -b-

Sekil 16. Maksiller (a) ve mandibular (b) dijital ortodontik modellerde ¢akistirma noktalari

Dijital Ortodontik Model Uzerinde Belirlenen Noktalar (Sekil 17):

1. Ust Sag 3 Tiiberkiil (UR3TP) Noktas:: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda iist sag kanin disinin tiiberkiil tepesi.

2. Ust Sol 3 Tiiberkiil (UL3TP) Noktasi: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda iist sol kanin disinin tiiberkiil tepesi.

3. Alt Sag 3 Tiiberkiil (LR3TP) Noktasi: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda alt sag kanin disinin tiiberkiil tepesi.

4.  Alt Sol 3 Tiberkiil (LL3TP) Noktasi: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda alt sol kanin disinin tiiberkiil tepesi.

5. Ust Sag 3 Meziyal (UR3MP) Noktas:: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda st sag kanin disinin meziyal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen nokta.

6. Ust Sol 3 _Meziyal (UL3MP) Noktas:: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda st sol kanin disinin meziyal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen nokta.

7. Alt Sag 3 Meziyal (LR3MP) Noktasi: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda alt sag kanin disinin meziyal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen nokta.

8. Alt Sol 3_Meziyal (LL3MP) Noktasi: Taranmig modele okluzalden
bakildiginda alt sol kanin disinin meziyal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen nokta.

9. Ust Sag 3 Distal (UR3DP) Noktasi:: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda tist sag kanin disinin distal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen nokta.
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10. Ust Sol 3 Distal (UL3DP) Noktas:: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda iist sol kanin disinin distal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen nokta.

11. Alt Sag 3 Distal (LR3DP) Noktasi: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda alt sag kanin disinin distal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen nokta.

12. Alt Sol 3 Distal (LL3DP) Noktasi: Taranmig modele okluzalden
bakildiginda alt sol kanin disinin distal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen nokta.

13. Ust Sag 5 Meziyal (URSMP) Noktasi: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda iist sag ikinci premolar disinin meziyal kenarina teget ¢izildiginde elde
edilen nokta.

14. Ust Sol 5 Meziyal (UL5SMP) Noktas:: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda iist sol ikinci premolar disinin meziyal kenarina teget ¢izildiginde elde
edilen nokta.

15. Alt Sag 5 Meziyal (LR5SMP) Noktasi: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda alt sag ikinci premolar disinin meziyal kenarina teget c¢izildiginde elde
edilen nokta.

16. Alt Sol 5 Meziyal (LL5MP) Noktasi: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda alt sol ikinci premolar disinin meziyal kenarmna teget ¢izildiginde elde
edilen nokta.

17. Ust Sag_6 Tiiberkiil (UR6TP) Noktasi: Taranmis modele okliizalden
bakildiginda iist sag birinci molar disinin meziyopalatinal tiiberkiil tepesi.

18. Ust Sol 6 Tiiberkiil (UL6TP) Noktasi: Taranmis modele okliizalden
bakildiginda iist sol birinci molar disinin meziyopalatinal tiiberkiil tepesi.

19. Alt Sag 6 Tiiberkiil (LR6TP) Noktasi: Taranmis modele okliizalden
bakildiginda alt sag birinci molar disinin meziyopalatinal tiiberkiil tepesi.

20. Alt Sol 6 Tiiberkiil (LL6TP) Noktasi: Taranmis modele okliizalden

bakildiginda alt sol birinci molar disinin meziyopalatinal tiiberkiil tepesi.
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Sekil 17. Maksiller (a) ve mandibular (b) dijital ortodontik modeller iizerinde belirlenen noktalar
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Dijital Ortodontik Model Uzerinde Belirlenen Diizlemler

Rotasyon, Ankiraj Kayb1 ve Distalizasyon Miktarimin Olciilmesinde
Kullamilan Diizlemler
1. 11-21CP - UR6TP - UL6TP: Ust santral kesici dislerin temas noktas: ile
ist sag ve sol birinci molar dislerinin meziyopalatinal tiiberkiillerinin olusturdugu
diizlem.
2. 31-41CP - LR7MP - LL7MP: Alt santral kesici dislerin temas noktasi ile
alt sag ve sol ikinci molar dislerinin meziyal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen

noktalarin olusturdugu diizlem.

Tipping Miktarinin Olciilmesinde Kullanilan Diizlemler

3.  13MP - 13DP: Sag iist kanin disinin meziyal ve distal noktalarindan
gecen dogruya paralel olarak olusturulan diizlem.

4.  23MP - 23DP: Sol ist kanin disinin meziyal ve distal noktalarindan
gecen dogruya paralel olarak olusturulan diizlem.

5. 33MP - 33DP: Sol alt kanin disinin meziyal ve distal noktalarindan gegen
dogruya paralel olarak olusturulan diizlem.

6. 43MP - 43DP: Sag alt kanin disinin meziyal ve distal noktalarindan

gecen dogruya paralel olarak olusturulan diizlem.

Dijital Ortodontik Model Mesafe Olciimleri (Sekil 18)
Bundan sonraki kisimda kullanilacak “ isareti cakistirilan 2. modeli ifade
etmek amaciyla kullanilacaktir.

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

2. UL3TP-UL3TP’’: Cakistirilan iki model iizerinde iist ¢ene sol taraftaki
kanin dislerinin tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafe.

3. LR3TP-LR3TP’’: Cakistirilan iki model iizerinde alt ¢ene sag taraftaki
kanin dislerinin tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafe.

4,  LL3TP-LL3TP’’: Cakistirilan iki model tizerinde alt ¢ene sol taraftaki

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

6. UR3DP”-UR5MP”: Cakistirmada secilen ikinci modelde iist ¢ene sag
kanin disinin okliizalden bakildiginda distaline ¢izilen tegetin temas noktasi ile ikinci
premolar disinin meziyaline ¢izilen tegetin temas noktasi arasindaki mesafe.

7.  UL3DP-UL5SMP: Cakistirmada segilen ilk modelde tist ¢ene sol kanin
disinin okliizalden bakildiginda distaline cizilen te8etin temas noktasi ile ikinci
premolar disinin meziyaline ¢izilen tegetin temas noktasi arasindaki mesafe.

8.  UL3DP”-ULSMP”: Cakistirmada secilen ikinci modelde iist ¢ene sol
kanin disinin okliizalden bakildiginda distaline ¢izilen tegetin temas noktasi ile ikinci
premolar disinin meziyaline ¢izilen tegetin temas noktasi arasindaki mesafe.

9. LR3DP-LR5MP: Cakistirmada segilen ilk modelde alt ¢cene sag kanin
disinin okliizalden bakildiginda distaline g¢izilen tegetin temas noktasi ile ikinci
premolar disinin meziyaline ¢izilen tegetin temas noktasi arasindaki mesafe.

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

11. LL3DP-LL5MP: Cakistirmada segilen ilk modelde alt ¢ene sol kanin
disinin okliizalden bakildiginda distaline g¢izilen tegetin temas noktasi ile ikinci
premolar disinin meziyaline ¢izilen tegetin temas noktasi arasindaki mesafe.

12. LL3DP”-LL5MP”: Cakistirmada segilen ikinci modelde alt ¢ene sol
kanin disinin okliizalden bakildiginda distaline gizilen tegetin temas noktasi ile ikinci
premolar disinin meziyaline ¢izilen tegetin temas noktasi arasindaki mesafe.

13. URG6MPTP-UR6MPTP’’: Cakistirilan iki model {izerinde iist sag birinci
molar dislerinin meziyopalatinal tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafe.

14. ULG6MPTP-UL6MPTP’’: Cakistirilan iki model tizerinde {ist sol birinci
molar dislerinin meziyopalatinal tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafe.

15. LR6MPTP-LR6MPTP’’: Cakistirilan iki model {izerinde alt sag birinci
molar dislerinin meziyopalatinal tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafe.

16. LLG6MPTP-LL6MPTP’’: Cakistirilan iki model tizerinde alt sol birinci

molar dislerinin meziyopalatinal tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafe.
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Sekil 18. Maksiller (a) ve mandibular (b) dijital ortodontik modeller iizerinde yapilan mesafe 6lgiimleri

Kanin Distalizasyon Miktarmin Olciilmesi (mm)

Ayni1 bireye ait taranmis dijital modeller T1-T2, T1-T3, T1-T4 olacak sekilde
daha 6nce tanimlanan anatomik noktalar iizerinde ¢akistirilmistir. Ust ¢enede santral
kesici dislerin okluzal temas noktas1 ile {ist sag ve sol birinci molar dislerin
meziyopalatinal tiiberkiillerinin olusturdugu fonksiyonel okluzal diizlem iizerinde ayni
taraftaki kanin diglerinin tiiberkiil tepeleri isaretlenip iki tiiberkiil tepe noktalari
arasindaki uzaklik mm cinsinden olgiilerek kaydedilmistir. Alt ¢enede alt santral kesici

dislerin okluzal temas noktas1 ile alt sag ve sol ikinci molar dislerin bukkal
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tiiberkiillerinin olusturdugu fonksiyonel okluzal diizlem iizerinde ayni taraftaki kanin
dislerinin tiiberkiil tepeleri isaretlenip iki tiiberkiil tepe noktalar1 arasindaki uzaklik mm
cinsinden oOl¢iilerek kaydedilmistir. T1 safthasina ait modelde iist ¢ene sag kanin disinin
tiiberkiil tepesi (UR3TP) ile T2 safhasina ait modelde iist ¢ene sag kanin diginin
tiberkiil tepesi (UR3TP’’) arasindaki mesafe T2U3Dist (Right) degeri olarak
kaydedilmistir (T2U3Dist = UR3TP — UR3TP”). Olgiimler T1-T2 (T2U3Dist), T1-T3
(T3U3Dist), T1-T4 (T4U3Dist) safthalar1 olmak tizere iist sag ve sol kanin disleri i¢in
ayni yontem kullanilarak ayr1 ayr1 yapilmistir. Benzer sekilde alt ¢ene dlgiimleri de ayni
yontemle sag sol ayri1 olacak sekilde gerceklestirilmistir (T2L3Dist = LR3TP —
LR3TP”).

Cekim Boslugu Miktarmmn Olciilmesi (mm)

Ayn1 bireye ait ¢akistirilmis dijital modeller iizerinde secilen ilk modelde ve
ikinci modelde ayr1 olarak her bir yarim ¢enedeki kanin disinin okliizalden bakildiginda
distaline ¢izilen tegetin temas noktasi ile ikinci premolar disin meziyaline ¢izilen tegetin
temas noktas1 arasindaki mesafe oOlgiilmiistiir. Ust sag arkta tanimlanan mesafe
T1USpace degeri olarak kaydedilmistir (T1USpace = UR3DP — UR5MP). Ol¢iimler T1-
T2, T1-T3, T1-T4 safhalar1 olmak lizere alt-list sag ve sol kanin disleri i¢in ayn1 sekilde
yapilmustir.

Molar Disin Cekim Bosluguna Mesial Hareketinin Olciilmesi (mm)

Ayni bireye ait gakistirilmig dijital modeller iizerinde ayni taraftaki birinci
molar dislerin meziyopalatinal tiiberkiil tepeleri arasindaki uzaklik mm cinsinden
Olctilerek kaydedilmistir. T1 safhasina ait modelde iist ¢cene sag birinci molar disin
meziyopalatinal tiiberkiil tepesi (UR6TP) ile T2 sathasina ait modelde iist birinci molar
disin meziyopalatinal tiiberkiil tepesi (UR6TP’”) arasindaki mesafe T2U6Mez degeri
olarak kaydedilmistir (T2U6Mez = UR6TP - UR6TP”’). Olgiimler T1-T2, T1-T3, T1-T4

sathalar1 olmak {izere iist-alt sag ve sol molar disleri ig¢in ayn1 sekilde yapilmistir.
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Dijital Ortodontik Model Uzerinde Yapilan Acisal Olgiimler

Kanin Disi Rotasyon Miktarimin Olgiilmesi(°) (Sekil 19)

1. UR3MP-UR3DP /ML: Ust sag kanin disinin meziyal ve distal
noktalarindan gecen dogrunun, iist ortodontik modelin orta hatt1 (ML) ile olusturdugu
acl.

2. UL3MP-UL3DP / ML: Ust sol kanin disinin meziyal ve distal
noktalarindan gecen dogrunun, iist ortodontik modelin orta hatti1 (ML) ile olusturdugu
acl.

3. LR3MP-LR3DP / ML: Alt sag kanin disinin meziyal ve distal
noktalarindan gegen dogrunun, alt ortodontik modelin orta hatti (ML) ile olusturdugu
acl.

4. LL3MP-LL3DP / ML: Alt sol kanin disinin meziyal ve distal
noktalarindan gecen dogrunun, alt ortodontik modelin orta hatti (ML) ile olusturdugu

acl.
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Sekil 19. Dijital ortodontik modeller iizerinde kanin disi rotasyon miktarinin 6lgiilmesi

Ayni bireye ait ¢akistirilmis dijital modeller iizerinde her bir yarim ¢enedeki
kanin diginin meziyal ve distalinden gegcen dogrunun, {ist ¢enede iist ortodontik modelin

orta hatt1 (ML) ile olusturdugu ve alt ¢cenede alt ortodontik modelin orta hattt (ML) ile
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olusturdugu ag1 olgiilmiistiir. T1 safhasinda iist sag kanin disinin meziyal ve distal
noktalarindan gecen dogrunun, iist ortodontik modelin orta hattt (ML) ile olusturdugu
a¢1 T1U3Rot degeri olarak kaydedilmistir. Olgiimler T1-T2, T1-T3, T1-T4 safhalar

olmak tizere iist-alt sag ve sol kanin disleri i¢in ayni1 sekilde yapilmigstir.

Kanin Disi Tipping Miktarmin Olgiilmesi(°) (Sekil 20)

1.  UR3LA-UR3LA”: Cakistirtlan modellere  sagittal diizlemden
bakildiginda birinci modelde iist sag kanin disinin uzun aksi ile ikinci modelde {ist sag
kanin disinin uzun aks1 arasinda olusan aci.

2.  UL3LA-UL3LA’’: Cakistirnllan modellere  sagittal  diizlemden
bakildiginda birinci modelde iist sol kanin disinin uzun aks1 ile ikinci modelde iist sol
kanin disinin uzun aks1 arasinda olusan agi.

3.  LR3LA-LR3LA’: Cakistirllan modellere  sagittal  diizlemden
bakildiginda birinci modelde {ist sag kanin disinin uzun aksi ile ikinci modelde iist sag
kanin disinin uzun aks1 arasinda olusan agi.

4.  LL3LA-LL3LA’’: Cakistirilan  modellere  sagittal  diizlemden
bakildiginda birinci modelde st sol kanin disinin uzun aks: ile ikinci modelde iist sol

kanin disinin uzun aks1 arasinda olusan aci.

o33

= b

Sekil 20. Dijital ortodontik modeller iizerinde kanin disi devrilme miktarinin 6l¢iilmesi
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Ayni bireye ait cakistirllmig dijital modeller iizerinde sagittal diizlemden
bakildiginda her bir yarim ¢enede dlgiimler ayr1 ayr1 yapilmistir. Birinci modelde (T1)
ist sag kanin disinin uzun aksi ile ikinci modelde (T2) iist sag kanin disinin uzun aksi
arasinda olusan ag1 farki hesaplanarak T2U3Tip degeri (T2U3Tip = UR3LA -
UR3LA”’) olarak kaydedilmistir. Olgiimler T1-T2, T1-T3, T1-T4 safhalar1 olmak iizere

tist-alt sag ve sol kanin disleri i¢in ayni sekilde yapilmuistir.

3.2.3. Plak Indeksi, Diseti indeksi ve Cep Derinligi Ol¢iimleri

Arastirma ve kontrol grubundaki bireylerde TO, T1 ve T4 asamalarinda plak
indeksi, diseti indeksi ve cep derinligi 6lgtimleri yapilmistir. Degerlendirmeye sag ikinci
premolar disinden baslanarak sol ikinci premolar disine kadar olan tiim disler dahil
edilmistir. Her hastada 6nceden hazirlanmis periodontal indeks formu doldurulmustur

(Ek 3).

Plak indeksi
Tim dislerin mesial, distal, vestibiil ve lingual olmak iizere dort kisimdaki
yiizeylerinin dental plak kalinli§i sond yardimi ile degerlendirilmistir. Bu degerler
toplanip aritmetik ortalamasi alinarak bireyin plak indeksi degeri belirlenmistir (Sillness
ve Loe, 1964).
Plak indeksi degerleri;
0 Plak yok
1 Serbest digeti kenar1 ve komsu dis yiizeyinde film seklinde plak var.
Ciplak gozle goriilemez ancak sond yardimu ile belirlenebilir.
2 Diseti kenari, digeti cebi ve komsu dis yiizeylerinde ciplak gozle
gortlebilir seviyede plak birikimi var.

3 Diseti kenarinda ve cebinde fazla miktarda plak birikimi var.

Diseti indeksi

Tim dislerin mesial, distal, vestibiil ve lingual olmak {iizere dort kisimdaki
yiizeylerinin kanamasi degerlendirilmistir. Bu degerler toplanir ve aritmetik ortalamasi
aliarak bireyin diseti indeksi degeri belirlenmis olur (Loe ve Sillness, 1963).

Diseti indeksi degerleri;

0 Enflamasyon yok.
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1  Hafif enflamasyon, renk degisikligi ve ddem var, sondalamada kanama
yok.

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

3 lleri seviyede enflamasyon, renk degisikligi ve 6dem var, kendiliginden

kanama goriilebilir.

Cep Derinligi

Ust ¢ene dislerinin mesiobukkal, mesiopalatinal, distobukkal, distopalatinal,
bukkal ve palatinal, alt c¢ene dislerinin mesiobukkal, mesiolingual, distobukkal,
distoligual, bukkal ve lingual olmak iizere alti1 kisimdaki disetinin cep derinligi
Olciilmiistiir. Bu degerler toplanmis ve aritmetik ortalamasi alinarak bireyin cep

derinligi belirlenmistir.

3.3. Istatistik Analizler

Bu ¢alismada dijital 6l¢timlerdeki hata paymni hesaplamak amaciyla 33 adet
dijital Ol¢iim ayni1 arastirici tarafindan 2 hafta sonra tekrarlandi. Dijital modeller
tizerinde agisal ve dogrusal dl¢limlerin tekrar1 yapilarak onceden hazirlanmis formlara
aktarildi. Olgiimlerdeki hata paymin saptanmasinda tekrarlanan bu iki 6l¢iim kullanildi.
Hata pay1 (intraexaminer error, error variance) genellikle ortodontik Olgiimlerde
kullanilan Dahlberg formiiliine gore (Houston, 1979) hesaplandi. Bu formdil:

Se=VZd2/2n

Bu formiilde Se = hata payi, d = yapilan her iki 6l¢iim arasindaki fark ve n =
yapilan ikili Ol¢imlerin sayisidir. Dijital 6lgtimde belirlenen noktalar ikinci kez
belirlenmedigi i¢in bu noktalarin lokalizasyonuna iliskin her hangi bir hata payi
hesaplanmadi. Ancak yapilan agisal ve dogrusal 6l¢iimlerdeki hata payr saptandi ve bu
hata paylarinin agisal 6l¢iimler i¢in + 0,3°’yi ve dogrusal Ol¢lim i¢in + 0,1 mm’yi
gecmedigi saptandi.

Elde edilen tiim verilerin normal bir dagilim gosterip gostermediginin tespiti
icin Shapiro-Wilk normal dagilim istatistigi kullanildi. 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
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dagilim gostermeyen veriler i¢in non-parametrik istatistik testleri kullanildi (Wilcoxon
Signed, Mann-Whitney U, Friedman ve Kruskal-Wallis).

SLB ve CONT gruplarinda grup ici TO, T1, T2 ve T3 ol¢timleri arasindaki
karsilastirmalar normal dagilim gosteren veriler i¢in eslestirilmis (paired) Students’ t
testi uygulandi. Gruplar aras1 farklarin aragtirllmasinda normal dagilima sahip verilerde
eslesmemis (independent) Students’ t-testi uygulandi. Normal dagilim gostermeyen
verilerde, grup ici karsilagtirmalar Wilcoxon Signed ve gruplar arasi karsilastirmalar
Mann-Whitney U-testi ile yapildi. Biitiin testler %95 (p=0,05), %99 (p =0,01) ve %99.9
(p=0,001) giivenilirlik sinirlarinda uygulandi.

Bu ¢alismadaki biitiin tanimlayici istatistikler ve analizler SPSS (versiyon 23,0)

istatistik paketi kullanilarak yapildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, premolar dis ¢ekimi ile tedavi edilen kendinden baglamali
braketlerin kullanildigi arastirma grubu (SLB) ve konvansiyonel braketlerin kullanildigi
kontrol grubunun (CONT) dijital ortodontik model ve periodontal indeks 6l¢iimlerinden
elde edilen verilerin genel degerlendirilmesi, grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmalarin

istatistiksel analiz sonuglar1 verilmektedir.

4.1. Grup I¢i Degerlendirmeler

Yapilan bu calismada kanin dislerin distalizasyonu sirasinda arastirma ve
kontrol gruplarindan elde edilen veriler iki ana baslik altinda toplanmustir. Oncelikle
aragtirma ve kontrol gruplarimin kendi iclerinde (grup ig¢i) yapilan degerlendirmeler
sonucunda elde edilen verilerin istatistik analiz sonuclar1 ve takiben gruplar arasi

karsilastirmalara ait sonuglar verilmektedir.

4.1.1. Dijital Ortodontik Model Ol¢iimleri

Ust ve alt kanin dislerin distalizasyonlar1 sirasinda Kanin disin hareket miktari,
rotasyonu ve tippingi ile molar dislerin mesializasyon miktarlarinin 6l¢iildiigic bu
calisma sirasinda elde edilen verilerin genel degerlendirmesi yapilmaistir.

SLB grubu igerisinde {ist ¢eneden ve alt c¢eneden elde edilen veriler
kiyaslandiginda her iki ¢ene arasinda bazi Olglimlerde istatistiksel olarak anlamh
farkliliklar oldugu saptanmistir. Bu nedenle her iki c¢eneye ait veriler ayr1 ayri
degerlendirilmistir. Ancak ayni ¢enedeki sag-sol veriler kiyaslandiginda higbir veri
grubunda istatistiksel olarak anlaml farka rastlanmamistir (Tablo 2). Bundan dolayi
ayni ¢enedeki (iist veya alt) sag ve sol 6l¢iimlerinden elde edilen veriler ayni havuzda
toplanmistir (data pooled). Bundan sonraki tiim istatistiksel analizlerde ayni1 ¢enedeki
sag-sol verilerin birlestirilmis hali kullanilmustir.

SLB grubunda verilerin normal dagilim gosterdigi saptanmistir (Ek 4, 5, 6) ve
bu nedenle grup igi karsilastirmalarda (sag-sol Olglimler) eslesmemis (independent)
Students’ t-testi uygulanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. SLB grubu verilerin sag-sol tamimlayici istatistigi ve Students’ t-testi ile karsilastirma
sonuglari
95% Giiven Arahj&
Say1 Ort. Std. Sapma Std. Hata Alt Simr Ust Stir Min. Maks. P
T2U3Dist SLB/SAG 18 0,62 0,13 0,03 0,55 0,68 041 0,87
SLB/SOL 16 0,59 0,18 0,05 0,50 069 0,34 0,87 0,701
Toplam 34 0,61 0,16 0,03 0,55 0,66 0,34 0,87
T3U3Dist SLB/SAG 18 1,46 0,37 0,09 1,28 165 0,75 1,99
SLB/SOL 16 1,42 0,47 0,12 1,17 167 0,53 2,36 0,781
Toplam 34 1,44 0,41 0,07 1,30 159 0,53 2,36
T4U3Dist SLB/SAG 17 2,36 0,54 0,13 2,08 2,64 1,29 341
SLB/SOL 15 2,43 0,54 0,14 2,13 2,74 1,13 3,18 0,707
Toplam 32 2,40 0,53 0,09 2,20 2,59 1,13 341
T1USpace SLB/SAG 18 4,52 1,43 0,34 3,81 5,24 1,53 7,61
SLB/SOL 16 4,49 1,50 0,38 3,69 5,29 1,44 7,08 0,940
Toplam 34 451 1,44 0,25 4,00 5,01 1,44 7,61
T2USpace SLB/SAG 18 3,92 1,41 0,33 3,22 462 0,86 6,96
SLB/SOL 16 3,98 1,44 0,36 3,21 4,74 1,15 6,38 0,909
Toplam 34 3,95 1,40 0,24 3,46 444 0,86 6,96
T3USpace SLB/SAG 18 3,11 1,46 0,34 2,39 384 0,16 6,25
SLB/SOL 16 3,17 1,56 0,39 2,34 400 0,73 5,52 0,910
Toplam 34 3,14 1,48 0,25 2,62 366 0,16 6,25
T4USpace SLB/SAG 17 2,15 1,38 0,34 1,44 2,86 0,07 4,95
SLB/SOL 15 2,24 1,50 0,39 1,40 3,07 0,12 4,76 0,870
Toplam 32 2,19 1,42 0,25 1,68 2,70 0,07 4,95
T2U6Mez SLB/SAG 18 0,13 0,05 0,01 0,11 0,16 0,05 0,25
SLB/SOL 17 0,11 0,06 0,01 0,08 0,14 0,04 0,23 0,252
Toplam 35 0,12 0,05 0,01 0,10 0,14 0,04 0,25
T3U6Mez SLB/SAG 18 0,17 0,07 0,02 0,14 0,21 0,06 0,33
SLB/SOL 17 0,21 0,15 0,04 0,13 0,28 0,06 0,71 0,386
Toplam 35 0,19 0,11 0,02 0,15 0,23 0,06 0,71
T4U6Mez SLB/SAG 17 0,19 0,07 0,02 0,16 0,23 0,07 0,35
SLB/SOL 16 0,26 0,12 0,03 0,20 0,33 0,13 0,59 0,047
Toplam 33 0,23 0,10 0,02 0,19 0,26 0,07 0,59
T1U3Rot SLB/SAG 18 30,86 12,12 2,86 24,83 36,89 0,00 56,40
SLB/SOL 16 34,88 5,88 1,47 31,74 38,01 23,50 44,10 0,238
Toplam 34 32,75 9,77 1,68 29,34 36,16 0,00 56,40
T2U3Rot SLB/SAG 18 31,07 8,64 2,04 26,78 35,37 15,30 52,20
SLB/SOL 16 33,38 5,04 1,26 30,69 36,07 22,70 38,70 0,356
Toplam 34 32,16 7,17 1,23 29,66 34,66 15,30 52,20
T3U3Rot SLB/SAG 18 29,06 8,24 1,94 24,96 33,16 15,10 51,10
SLB/SOL 16 31,53 5,14 1,28 28,79 34,27 21,80 38,10 0,310
Toplam 34 30,22 6,97 1,20 27,79 32,66 15,10 51,10
T4U3Rot SLB/SAG 17 26,56 7,50 1,82 22,70 30,42 14,30 42,30
SLB/SOL 15 28,70 4,70 1,21 26,10 31,30 20,80 35,30 0,349
Toplam 32 27,56 6,34 1,12 25,28 29,85 14,30 42,30
T2U3Tip SLB/SAG 18 1,17 0,68 0,16 0,83 150 0,50 3,20
SLB/SOL 16 1,08 0,36 0,09 0,88 1,27 0,50 1,80 0,633
Toplam 34 112 0,55 0,09 0,93 1,31 0,50 3,20
T3U3Tip SLB/SAG 18 2,48 1,09 0,26 1,94 3,08 0,70 3,90
SLB/SOL 16 2,13 1,04 0,26 1,57 2,68 080 4,80 0,342
Toplam 34 231 1,06 0,18 1,94 2,68 0,70 4,80
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Tablo 2 (devam). SLB grubu verilerin sag-sol tanimlayici istatistigi ve Students’ t-testi ile kargilagtirma

sonuglari

T4U3Tip SLB/SAG 17 4,48 1,87 0,45 3,91 5,44 1,60 8,20
SLB/SOL 15 4,24 1,84 0,48 3,22 5,26 1,40 7,90 0,722
Toplam 32 4,37 1,83 0,32 3,71 5,03 1,40 8,20
T2L3Dist SLB/SAG 8 049 0,14 0,05 0,37 060 025 0,64
SLB/SOL 8 034 0,09 0,03 0,26 042 022 044 0,028
Toplam 16 041 0,14 0,03 0,34 049 0,22 0,64
T3L3Dist SLB/SAG 8 125 0,28 0,10 1,02 1,48 0,73 1,52
SLB/SOL 8 0,79 0,22 0,08 0,61 097 042 1,06 0,002
Toplam 16 1,02 0,34 0,08 0,84 1,20 042 152
T4L3Dist SLB/SAG 7 1,75 0,29 0,11 1,48 2,02 1,36 2,24
SLB/SOL 7 133 0,45 0,17 091 1,74 087 2,08 0,059
Toplam 14 154 0,42 0,11 1,29 1,78 0,87 224
T1LSpace SLB/SAG 8 4,40 1,51 0,54 3,13 566 2,37 7,04
SLB/SOL 8 39 1,83 0,65 2,43 5,49 1,20 6,92 0,609
Toplam 16 4,18 1,64 0,41 3,31 5,05 1,20 7,04
T2LSpace SLB/SAG 8 39 1,52 0,54 2,69 5,24 1,85 6,66
SLB/SOL 8 354 1,86 0,66 1,98 509 086 6,67 0,625
Toplam 16 375 1,66 041 2,87 463 086 6,67
T3LSpace SLB/SAG 8 333 1,41 0,50 2,15 4,50 1,41 5,93
SLB/SOL 8 310 1,86 0,66 1,54 466 0,72 6,67 0,788
Toplam 16 321 1,60 0,40 2,36 406 0,72 6,67
T4LSpace SLB/SAG 7 2,73 1,61 0,61 1,25 422 086 5,18
SLB/SOL 7 271 1,79 0,68 1,06 437 032 6,20 0,982
Toplam 14 272 1,63 0,44 1,78 367 032 6,20
T2L6Mez SLB/SAG 8 012 0,06 0,02 0,07 0,16 005 0,21
SLB/SOL 8 021 0,25 0,09 0,01 042 005 080 0,298
Toplam 16 0,16 0,18 0,04 0,07 026 005 0,80
T3L6Mez SLB/SAG 8 017 0,07 0,03 0,11 024 005 0,27
SLB/SOL 8 019 0,10 0,03 0,11 027 005 037 0,670
Toplam 16 0,18 0,08 0,02 0,14 023 005 037
T4L6Mez SLB/SAG 7 023 0,08 0,03 0,15 030 0,14 0,36
SLB/SOL 7 033 0,21 0,08 0,13 053 014 0,75 0,266
Toplam 14 0,28 0,16 0,04 0,18 037 014 0,75
T1L3Rot SLB/SAG 8 32,58 7,26 2,57 26,50 38,65 19,90 44,40
SLB/SOL 8 30,89 5,40 191 26,37 35,40 22,50 36,20 0,606
Toplam 16 31,73 6,24 1,56 28,40 35,06 19,90 44,40
T2L3Rot SLB/SAG 8 31,33 6,77 2,39 25,66 36,99 19,80 44,20
SLB/SOL 8 29,73 5,27 1,86 25,32 34,13 21,70 36,10 0,606
Toplam 16 30,53 5,92 1,48 217,37 33,68 19,80 44,20
T3L3Rot SLB/SAG 8 2861 5,38 1,90 24,12 33,11 18,10 36,00
SLB/SOL 8 29,70 5,80 2,05 24,85 34,55 21,40 37,80 0,703
Toplam 16 29,16 5,43 1,36 26,26 32,05 18,10 37,80
T4L3Rot SLB/SAG 7 2797 5,96 2,25 22,46 33,49 17,70 36,50
SLB/SOL 7 2894 5,73 2,17 23,64 34,24 20,90 35,10 0,761
Toplam 14 28,46 5,64 1,51 25,20 31,71 17,70 36,50
T2L3Tip SLB/SAG 8 1,08 0,35 0,12 0,78 1,37 060 1,70
SLB/SOL 8 0,79 0,16 0,05 0,66 092 060 110 0,052
Toplam 16 0,93 0,30 0,08 0,77 1,09 0,60 1,70

73



Tablo 2 (devam). SLB grubu verilerin sag-sol tanimlayic istatistigi ve Students’ t-testi ile kargilagtirma

sonuglari
T3L3Tip SLB/SAG 8 210 0,97 0,34 1,29 2,91 1,00 3,80
SLB/SOL 8 1,49 0,52 0,19 1,05 1,93 0,80 250 0,139
Toplam 16 1,79 0,82 0,20 1,36 2,23 0,80 3,80
TAL3Tip SLB/SAG 7 314 1,23 0,46 2,01 4,28 1,80 5,20
SLB/SOL 7 240 1,01 0,38 1,46 3,34 1,00 3,80 0,240
Toplam 14 2,77 1,15 0,31 2,11 3,43 1,00 5,20

Kontrol grubundaki verilerin bir kisminin normal dagilim gostermedigi

saptanmistir (Ek 7, 8, 9). Bu nedenle grup igi (sag-sol veriler) karsilastiritlmasinda

nonparametrik testler (Mann-Whtiney U) kullanilmigtir (Tablo 3). Kontrol grubu

icerisinde ist-alt c¢ene ve sag-sol veriler kiyaslandiginda higbir veri grubunda

istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmamistir. Bu nedenle SLB grubunda yapildig:

gibi CONT grubunda da her iki ¢enede sag ve sol dlgtimlerinden elde edilen veriler ayni

havuzda toplanmistir. Bundan sonraki tiim istatistiksel analizlerde sag-sol verilerin

birlestirilmis hali kullanilmistir.

Tablo 3. CONT grubu verilerin sag-sol tanimlayici istatistigi ve Mann Whtiney U testi ile karsilastirma

sonuglari
95% Giiven Arahj&
Say1 Ort. Std. Sapma Std. Hata Alt Stmr Ust Stir Min. Maks. P
T2U3Dist CONT/SAG 15 0,58 0,38 0,10 0,37 0,80 0,10 1,38
CONT/SOL 15 0,58 0,44 0,11 0,33 0,82 0,02 1,51 0,950
Toplam 30 0,58 0,40 0,07 0,43 0,73 0,02 151
T3U3Dist CONT/SAG 15 1,33 0,73 0,19 0,93 1,73 0,18 2,58
CONT/SOL 15 1,39 0,93 0,24 0,88 1,91 0,09 3,30 0,917
Toplam 30 1,36 0,82 0,15 1,06 1,67 0,09 3,30
T4U3Dist CONT/SAG 12 2,20 0,83 0,24 1,67 2,73 0,96 3,85
CONT/SOL 12 2,01 0,84 0,24 1,48 2,55 0,50 3,46 0,544
Toplam 24 2,11 0,82 0,17 1,76 2,46 0,50 3,85
T1USpace CONT/SAG 15 3,88 1,90 0,49 2,83 4,93 0,51 7,62
CONT/SOL 15 4,11 1,22 0,32 3,43 4,78 1,06 6,20 0,678
Toplam 30 3,99 1,57 0,29 3,41 4,58 0,51 7,62
T2USpace CONT/SAG 15 3,39 1,91 0,49 2,33 4,44 0,39 7,27
CONT/SOL 15 3,52 1,06 0,27 2,93 411 1,03 5,72 0,663
Toplam 30 3,45 1,52 0,28 2,89 4,02 0,39 7,27
T3USpace CONT/SAG 15 2,67 1,92 0,49 1,61 3,73 0,18 6,73
CONT/SOL 15 2,67 1,24 0,32 1,98 3,35 0,99 5,34 0,820
Toplam 30 2,67 1,58 0,29 2,08 3,26 0,18 6,73
T4USpace CONT/SAG 12 2,14 1,75 0,51 1,03 3,25 0,09 5,72
CONT/SOL 12 2,29 1,14 0,33 1,57 3,01 0,80 4,95 0,419
Toplam 24 2,22 1,45 0,30 1,60 2,83 0,09 5,72
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Tablo 3 (devam). CONT grubu verilerin sag-sol tanimlayict istatistigi ve Mann Whtiney U testi ile

karsilastirma sonuglari

T2U6Mez CONT/SAG 15 0,10 0,04 0,01 0,07 0,12 0,00 0,15
CONT/SOL 15 0,09 0,06 0,02 0,05 0,13 0,00 0,24 0,587
Toplam 30 0,09 0,05 0,01 0,07 011 0,00 0,24
T3U6Mez CONT/SAG 15 0,42 0,49 0,13 0,14 0,70 0,00 1,75
CONT/SOL 15 0,24 0,26 0,07 0,10 0,38 0,00 09 0,213
Toplam 30 0,33 0,40 0,07 0,18 048 0,00 1,75
T4U6Mez CONT/SAG 12 0,43 0,47 0,14 0,13 0,73 0,00 1,46
CONT/SOL 12 0,31 0,25 0,07 0,15 0,46 0,00 1,02 0,977
Toplam 24 0,37 0,37 0,08 0,21 053 0,00 146
T1U3Rot CONT/SAG 15 3527 7,44 1,92 31,15 39,39 22,40 56,20
CONT/SOL 15 32,41 5,64 1,46 29,29 3554 20,50 41,90 0,351
Toplam 30 3384 6,65 1,21 31,36 36,33 20,50 56,20
T2U3Rot CONT/SAG 15 32,80 8,17 2,11 28,28 37,32 22,90 55,80
CONT/SOL 15 30,26 5,24 1,35 27,36 33,16 19,90 38,50 0,480
Toplam 30 31,53 6,86 1,25 28,97 34,09 19,90 55,80
T3U3Rot CONT/SAG 15 30,39 8,24 2,13 25,82 3495 19,80 54,80
CONT/SOL 15 2851 6,03 1,56 25,17 31,84 16,10 36,80 0,884
Toplam 30 29,45 7,16 1,31 26,77 32,12 16,10 54,80
T4U3Rot CONT/SAG 12 26,63 7,62 2,20 21,79 31,48 11,60 39,60
CONT/SOL 12 28,61 4,51 1,30 25,74 31,47 17,50 34,30 0,225
Toplam 24 27,62 6,21 1,27 2500 30,24 11,60 39,60
T2U3Tip CONT/SAG 15 1,67 1,56 0,40 0,80 253 0,00 5,20
CONT/SOL 15 2,05 1,35 0,35 1,30 2,79 080 570 0,348
Toplam 30 1,86 1,45 0,26 1,32 240 0,00 5,70
T3U3Tip CONT/SAG 15 3,37 3,34 0,86 1,52 523 0,00 13,60
CONT/SOL 15 3,12 2,04 0,53 1,99 425 1,00 8,10 0,884
Toplam 30 325 2,72 0,50 2,23 426 0,00 13,60
T4U3Tip CONT/SAG 12 4,34 2,17 0,63 2,96 572 1,30 9,00
CONT/SOL 12 4,08 1,48 0,43 3,14 503 1,90 6,10 0,862
Toplam 24 421 1,83 0,37 3,44 498 130 9,00
T2L3Dist CONT/SAG 6 059 0,59 0,24 -0,03 1,21 0,13 1,73
CONT/SOL 6 043 0,44 0,18 -0,03 0,88 006 128 0,470
Toplam 12 0,51 0,50 0,15 0,19 083 006 1,73
T3L3Dist CONT/SAG 6 113 0,89 0,36 0,20 206 034 261
CONT/SOL 6 090 0,55 0,22 0,32 147 037 157 0,936
Toplam 12 1,01 0,72 0,21 0,56 1,47 0,34 261
T4L3Dist CONT/SAG 6 214 0,87 0,35 1,23 305 123 353
CONT/SOL 6 1,50 0,93 0,38 0,53 248 047 267 0,200
Toplam 121,82 0,92 0,27 1,24 241 047 3,53
T1LSpace CONT/SAG 6 4,64 1,68 0,69 2,88 6,40 2,22 7,27
CONT/SOL 6 481 1,55 0,63 3,18 6,44 2,13 6,57 0,936
Toplam 12 472 1,55 0,45 3,74 571 213 7,27
T2LSpace CONT/SAG 6 4,10 1,41 0,58 2,61 558 1,553 5,62
CONT/SOL 6 4,25 1,61 0,66 2,55 594 181 6,35 0,873
Toplam 12 417 1,45 0,42 3,25 509 153 6,35
T3LSpace CONT/SAG 6 355 1,52 0,62 1,95 514 0,77 5,04
CONT/SOL 6 3,95 1,60 0,65 2,28 563 1,35 588 0,575
Toplam 12 3,75 1,50 0,43 2,79 470 0,77 5,88
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Tablo 3 (devam). CONT grubu verilerin sag-sol tanimlayict istatistigi ve Mann Whtiney U testi ile

karsilastirma sonuglari

T4LSpace CONT/SAG 6 244 1,55 0,63 0,82 406 016 4,27
CONT/SOL 6 320 1,43 0,59 1,69 4,70 106 5,02 0,423
Toplam 12 282 1,48 0,43 1,88 3,76 0,16 5,02
T2L6Mez CONT/SAG 6 014 0,06 0,03 0,08 021 0,09 0,24
CONT/SOL 6 015 0,13 0,05 0,02 0,28 0,06 040 0,630
Toplam 12 0,15 0,09 0,03 0,09 021 0,06 0,40
T3L6Mez CONT/SAG 6 019 0,11 0,05 0,07 031 006 037
CONT/SOL 6 017 0,08 0,03 0,08 025 0,10 0,32 0,809
Toplam 12 0,18 0,09 0,03 0,12 024 006 0,37
T4L6Mez CONT/SAG 6 027 0,18 0,07 0,08 046 011 0,61
CONT/SOL 6 032 0,24 0,10 0,07 057 0,10 0,77 0,749
Toplam 12 0,30 0,20 0,06 0,17 042 010 0,77
T1L3Rot CONT/SAG 6 36,27 7,70 3,14 28,19 4435 22,90 43,70
CONT/SOL 6 36,80 4,02 1,64 32,58 41,02 31,50 42,10 0,810
Toplam 12 36,53 5,86 1,69 32,81 40,26 22,90 43,70
T2L3Rot CONT/SAG 6 34,25 7,48 3,06 26,40 42,10 22,40 42,90
CONT/SOL 6 3557 4,81 1,96 30,52 40,61 27,80 41,90 1,000
Toplam 12 34091 6,04 1,74 31,07 38,74 22,40 42,90
T3L3Rot CONT/SAG 6 29,53 8,96 3,66 20,13 38,94 15,70 42,60
CONT/SOL 6 32,25 5,13 2,09 26,87 37,63 26,90 40,70 0,631
Toplam 12 30,89 7,10 2,05 26,38 3541 15,70 42,60
T4L3Rot CONT/SAG 6 24,08 7,04 2,88 16,69 3147 11,60 31,00
CONT/SOL 6 31,02 5,33 2,18 2542 36,62 25,70 40,60 0,150
Toplam 12 27,55 6,97 2,01 2312 31,98 11,60 40,60
T2L3Tip CONT/SAG 6 1,98 1,46 0,59 0,46 351 1,10 4,90
CONT/SOL 6 1,33 1,23 0,50 0,05 262 0,60 3,80 0,078
Toplam 12 1,66 1,33 0,38 0,82 250 0,60 4,90
T3L3Tip CONT/SAG 6 290 1,93 0,79 0,87 493 110 6,50
CONT/SOL 6 3,88 1,72 0,70 2,08 569 1,70 570 0,470
Toplam 12 3,39 1,82 0,52 2,24 455 110 6,50
T4L3Tip CONT/SAG 6 4,92 2,34 0,95 2,47 737 170 7,60
CONT/SOL 6 485 2,39 0,98 2,34 736 2,10 8,40 1,000
Toplam 12 4,88 2,25 0,65 3,45 6,32 1,70 8,40

4.1.2. Kanin Distalizasyon Hiz1
Bu boliimde, SLB grubundan ve CONT grubundan T3 ve T4 doénemlerinde
dijital modellerden elde edilmis kanin distalizasyon hizi verilerinin grup ici genel

degerlendirilmesi yapilmis ve karsilastirmalarin istatistiksel analiz sonuglar1 verilmistir.
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Tablo 4. SLB grubu aylik distalizasyon hiz1 degerlerinin tanimlayici istatistigi

Say1 Oort. Std. Sapma Min. Maks.
TU3Dist. AWK 34 1,44 0,41 0,53 2,36
TU3Dist.8WK 32 1,00 0,38 0,41 1,89
TL3Dist. AWK 15 1,02 0,35 0,42 1,52
TL3DisT.8WK 13 0,56 0,28 0,16 1,05

SLB grubunda iist c¢enede ilk dort haftalik donemde ortalama kanin
distalizasyon hizi 1,44 mm/ay iken, ikinci dort haftalik donemde 1,00 mm/ay olarak
olgiilmiistiir. 1ki zaman arasindaki bu farkin istatistiksel olarak ¢ok anlamli oldugu
saptand1 (p=0,001) (Tablo 4 ve 5).

SLB grubunda alt ¢enede ilk dort haftalik donemde ortalama Kkanin
distalizasyon hiz1 1,02 mm/ay iken, ikinci dort haftalik donemde 0,56 mm/ay olarak
dl¢iilmiistiir. 1ki zaman arasindaki bu farkin istatistiksel olarak ¢ok anlamli oldugu

bulundu (p=0,003) (Tablo 4 ve 5).

Tablo 5. SLB grubu kanin distalizasyon hiz1 verilerinin Wilcoxon Signed testi ile kargilagtirma sonuglari

Toplam
Say1 Ort. Deger Deger P
TU3Dist.8WK - Negatif Deger 24° 18,54 445,00
TU3Dist.4AWK Pozitif Deger 8° 10,38 83,00 0,001
Baglar o
Toplam 32
TL3Dist.8WK - Negatif Deger 12° 7,33 88,00
TL3Dist.4AWK Pozitif Deger 1f 3,00 3,00 0,003
Baglar 0°
Toplam 13

CONT grubunda kanin distalizasyonunun dordiincii haftasinda (T3) ve

sekizinci haftasinda (T4) dijital model 6l¢iimlerinden elde edilen kanin distalizasyon

hizi verilerinin grup i¢i genel degerlendirilmesi yapilmis ve karsilastirmalarin

istatistiksel analiz sonuglar1 verilmistir (Tablo 6 ve 7).
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Tablo 6. CONT grubu aylik distalizasyon hiz1 degerlerinin tanimlayici istatistigi

Say1 Ort. Std. Sapma Min. Maks.
TU3Dist.4WK 30 1,36 0,82 0,09 3,30
TU3Dist.8WK 24 0,89 0,40 0,16 1,56
TL3Dist.4WK 12 1,01 0,72 0,34 2,61
TL3DisT.8WK 12 0,81 0,45 0,09 1,40

CONT grubunda st g¢enede ilk dort haftalik donemde ortalama kanin
distalizasyon hiz1 1,36 mm/ay iken, ikinci dort haftalik donemde 0,89 mm/ay olarak
ol¢iilmiistiir. Iki zaman arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptandi
(p=0,253) (Tablo 6 ve 7).

CONT grubunda alt g¢enede ilk dort haftalik donemde ortalama kanin
distalizasyon hizi 1,01 mm/ay iken, ikinci dort haftalik donemde 0,81 mm/ay olarak
dleiilmiistiir. Iki zaman arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulundu

(p=0,388) (Tablo 6 ve 7).

Tablo 7. CONT grubu verilerin kanin distalizasyon hizi verilerinin Wilcoxon Signed testi ile

karsilagtirma sonuglart.

Sayi Ort. Deger Toplam Deger P
TU3Dist.8WK - Negatif Deger 12° 15,83 190,00
TU3Dist. AWK Pozitif Deger 12° 9,17 110,00
Baglar 0° 0,253
Toplam 24
TL3Dist.8WK - Negatif Deger 8° 6,25 50,00
TL3Dist.4WK Pozitif Deger 4 7,00 28,00 0,388
Baglar 0°
Toplam 12

4.1.3. Periodontal indeks Olciimleri

Ust ve alt kanin dislerin distalizasyonlar1 sirasinda periodontal saglikta
meydana gelen degisimler plak indeksi (PI), gingival indeks (GI) ve cep derinligi (PD)
Olciilerek bu calisma sirasinda elde edilen verilerin genel degerlendirmesi yapilmaistir.

SLB ve CONT grubunda verilerin bir kisminin normal dagilim gostermedigi

saptanmistir (Ek 10, 11, 12, 13). Bu nedenle grup igi verilerin (safhalarin TO, T1, T4)
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birlikte karsilastirilmasinda nonparametrik testler (Friedman Wilcoxon ) kullanilmistir.
Iki sathanin karsilastirilmasinda ise (TO-T1, TO-T4, T1-T4) Wilcoxon testi Bonferoni

diizeltmesi ile birlikte veya Univariate Analysis Tamhane testi kullanilmistir.

Tablo 8. SLB grubu verilerin TO, T1, T4 tamimlayici istatistigi ve Friedman testi ile karsilagtirma

sonuglari
Std. Std. 95% Giiven Aralle
Say1  Ort. Sapma Hata Alt Stmr  Ust Stmr  Min.  Maks. P
Pl SLB-TO 36 0,42 0,17 0,03 0,36 0,48 0,00 0,95
SLB-T1 36 0,70 0,31 0,05 0,59 0,80 0,00 1,36 0,000
SLB-T4 36 0,82 0,35 0,06 0,71 0,94 0,39 1,64
Toplam 108 0,65 0,33 0,03 0,59 0,71 0,00 1,64
Gl SLB-TO 36 054 0,25 0,04 0,45 0,62 0,00 1,20
SLB-T1 36 0,75 0,37 0,06 0,63 0,88 0,00 1,93 0,001
SLB-T4 36 0,83 0,36 0,06 0,71 0,95 0,40 1,96
Toplam 108 0,71 0,35 0,03 0,64 0,77 0,00 1,96
PD SLB-TO 36 1,19 0,34 0,06 1,07 1,30 0,47 1,90
SLB-T1 36 1,50 0,25 0,04 1,42 1,58 1,03 2,04 0,000
SLB-T4 36 1,64 0,30 0,05 1,54 1,74 1,03 2,19
Toplam 108 1,44 0,35 0,03 1,38 1,51 0,47 2,19
a. Grup = SLB

SLB grup ici degerlendirmelerinde (her ii¢ satha birlikte degerlendirildiginde)
TO, T1 ve T4 sathalar1 arasinda plak indeksi (PI), diseti indeksi (GI) ve cep derinligi
(PD) agisindan istatistiksel olarak ¢ok anlamli farklar saptanmistir (sirasiyla p = 0,000,
p = 0,001, p =0,000) (Tablo 8). Ancak safhalar ikili incelendiginde PI verileri agisindan
TO-T1 ve TO-T4 ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlaml farklar varken (her
iki karsilagtirma i¢in p = 0,000), T1-T4 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p =
0,299) (Tablo 9). Benzer sekilde GI verileri agisindan bakildiginda TO-T1 ve TO-T4 ikili
karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmis (sirasiyla p = 0,016, p
= 0,001), ancak T1-T4 arasinda anlaml bir fark saptanmamustir (p = 0,767) (Tablo 9).
Safhalar ikili olarak PD agisindan incelendiginde TO-T1 ve TO-T4 ikili
karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmusken (p = 0,000), T1-T4
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p = 0,113) (Tablo 9).

79



Tablo 9. SLB grubunda sathalarin Tamhane testi ile ikili karsilagtirma sonuglar

) ) Ort. Fark  Std. 93% Giiven Araligr

GrpSafha GrpSafha (1-J) Hata P Alt Smir  Ust Simir

PI SLB-TO  SLB-T1 -0,28" 0,06 0,000 0,42 -0,13
SLB-T4 -0,40" 0,06 0,000 -0,56 -0,24

SLB-T1  SLB-TO 0,28" 0,06 0,000 0,13 0,42

SLB-T4 -0,12 0,08 0,299 -0,31 0,06

SLB-T4  SLB-TO 0,40 0,06 0,000 0,24 0,56

SLB-T1 0,12 0,08 0,299 -0,06 0,31

] SLB-TO  SLB-T1 0,21 0,07 0,016 -0,40 -0,03
SLB-T4 -0,29" 0,07 0,001 -0,47 -0,11

SLB-T1  SLB-TO 0,21" 0,07 0,016 0,03 0,40

SLB-T4 -0,08 0,09 0,767 -0,29 0,14

SLB-T4  SLB-TO 0,29 0,07 0,001 0,11 0,47

SLB-T1 0,08 0,09 0,767 -0,14 0,29

PD SLB-TO  SLB-T1 0,31 0,07 0,000 -0,48 -0,14
SLB-T4 0,45 0,08 0,000 -0,63 -0,26

SLB-T1  SLB-TO 0,31" 0,07 0,000 0,14 0,48

SLB-T4 0,14 0,06 0,113 -0,29 0,02

SLB-T4  SLB-TO 0,45 0,08 0,000 0,26 0,63

SLB-T1 0,14 0,06 0,113 -0,02 0,29

Tablo 10. CONT grubu verilerin TO, T1, T4 tamimlayici istatistigi ve Friedman testi ile karsilastirma

sonuglari
Std. Std. 95% Giiven Arahgi
Say1i Ort. Sapma Hata AltSmr UstSmr Min. Maks. P

PI  CONT-TO 30 0,46 0,42 0,08 0,30 0,61 0,00 143
CONT-T1 30 0,62 0,49 0,09 0,44 0,80 0,00 1,83
CONT-T4 30 0,65 0,48 0,09 0,47 0,83 0,00 156 0,239
Toplam 90 0,57 0,47 0,05 0,48 0,67 0,00 1,83

Gl CONT-TO 30 0,52 0,46 0,08 0,35 0,69 0,00 1,70
CONT-T1 30 0,52 0,40 0,07 0,37 0,67 0,00 1,66
CONT-T4 30 0,65 0,44 0,08 0,49 0,82 0,00 143 0,392
Toplam 90 0,56 0,43 0,05 0,47 ,65 0,00 1,70

PD CONT-TO 30 1,12 0,58 0,11 0,90 1,33 0,10 2,00
CONT-T1 30 1,36 0,76 0,14 1,07 1,64 0,10 254
CONT-T4 30 144 0,82 0,15 1,14 1,75 0,10 2,90 0,200
Toplam 90 131 0,73 0,08 1,15 1,46 0,10 2,90

CONT grup i¢i degerlendirmelerinde TO, T1 ve T4 sathalar arasinda PI, GI ve

PD agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (sirasiyla p=0,239; p=0,392;
p=0,200) (Tablo 10).
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Tablo 11. CONT grubunda safhalarin Tamhane testi ile ikili kargilagtirma sonuglari

) ) Ort. Fark  Std. 93% Giiven Araligr
GrpSafha GrpSafha (1-J) Hata P Alt Smir  Ust Simir
Pl CONT-TO CONT-T1 -0,16 0,12 0,436 -0,45 0,13
CONT-T4 -0,19 0,12 0,297 -0,48 0,09
CONT-T1 CONT-TO 0,16 0,12 0,436 -0,13 0,45
CONT-T4 -0,03 0,13 0,995 -0,34 0,28
CONT-T4 CONT-TO 0,19 0,12 0,297 -0,09 0,48
CONT-T1 0,03 0,13 0,995 -0,28 0,34
Gl CONT-TO CONT-T1 0,01 0,11 1,000 -0,27 0,28
CONT-T4 -0,13 0,12 0,606 -0,42 0,16
CONT-T1 CONT-TO -0,01 0,11 1,000 -0,28 0,27
CONT-T4 -0,14 0,11 0,517 -0,41 0,13
CONT-T4 CONT-TO 0,13 0,12 0,606 -0,16 0,42
CONT-T1 0,14 0,11 0,517 -0,14 0,41
PD CONT-TO CONT-T1 -0,24 0,17 0,430 -0,67 0,19
CONT-T4 -0,33 0,18 0,220 -0,78 0,12
CONT-T1 CONT-TO 0,24 0,17 0,430 -0,19 0,67
CONT-T4 -0,09 0,20 0,966 -0,59 0,42
CONT-T4 CONT-TO 0,33 0,18 0,220 -0,12 0,78
CONT-T1 0,09 0,20 0,966 -0,42 0,59

CONT grubunda PI, GI ve PD Ol¢iimleri safhalar olarak ikili
karsilastirildiginda higbir veri grubunda hicbir eslesmis iki satha arasinda fark
saptanmamustir (Tablo 11).

4.2. Gruplar Arasi Karsilagtirmalar
4.2.1. Dijital Ortodontik Model Ol¢iimleri

Kanin Distalizasyonu

Birinci haftada (T2U3Dist) ortalama st kanin distalizasyon miktar1 SLB
grubunda 0,61 mm iken CONT grubunda 0,58 mm olarak bulundu. Her iki grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p=0,727) (Tablo 12)
(Sekil 21).

Dort haftalik donemde (T3U3Dist) ortalama iist kanin distalizasyonu SLB
grubunda 1,44 mm, CONT grubunda 1,36 mm olarak gozlendi. Her iki grup arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p=0,613) (Tablo 12) (Sekil 21).
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Sekizinci haftada (T4U3Dist) ortalama iist kanin distalizasyonu SLB grubunda
2,40 mm iken CONT grubunda 2,11 mm olarak bulundu. Her iki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptandi (p=0,120) (Tablo 12) (Sekil 21).
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SLB | 0,6056 | 1,4432 | 2,3953 0,4125 | 1,0175 | 1,5393
mCONT| 0,5793 | 1,3623 | 2,1079 0,5092 | 1,0125 | 1,8208

Sekil 21. SLB ve CONT gruplarinda ortalama kanin disi distalizasyon miktarlar:

Birinci haftada (T2L3Dist) ortalama alt kanin distalizasyon miktar1 SLB
grubunda 0,41 mm iken CONT grubunda 0,51 mm olarak bulundu. Her iki grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p=0,468) (Tablo 12)
(Sekil 21).

Dort haftalik donemde (T3L3Dist) ortalama alt kanin distalizasyonu SLB
grubunda 1,02 mm, CONT grubunda 1,01 mm olarak gozlendi. Her iki grup arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p=0,981) (Tablo 12) (Sekil 21).

Sekizinci haftada (T4L3Dist) ortalama alt kanin distalizasyonu SLB grubunda
1,54 mm iken CONT grubunda 1,82 mm olarak bulundu. Her iki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p=0,315) (Tablo 12) (Sekil 21).

Cekim Bosluklarinin Degerlendirilmesi
Kanin distalizasyonuna baslamadan (seviyeleme-siralama bittikten sonra)
hemen once st kanin disin distalindeki g¢ekim bosluklarinin 6Slgiildiigii donemde

(T1USpace) ortalama ¢ekim boslugu SLB grubunda 4,51 mm ve CONT grubunda 3,99
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mm olarak saptandi. Baslangi¢ sathasinda her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p=0,179) (Tablo 12) (Sekil 22).

Kanin distalizasyonuna baslandiktan bir hafta sonraki 6l¢timlerde (T2USpace)
bu bosluk SLB grubunda 3,95 mm, CONT grubunda 3,45 mm bulundu. Her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusmamisti (p=0,181) (Tablo 12) (Sekil
22).

Kanin distalizasyonuna baslandiktan dort hafta sonraki 6l¢timlerde (T3USpace)
bu bosluk SLB grubunda 3,14 mm, CONT grubunda 2,67 mm olarak saptandi. Her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,223) (Tablo 12) (Sekil 22).

Kanin distalizasyonuna baglandiktan sekiz hafta sonraki o&lgiimlerde
(T4USpace) bu bosluk SLB grubunda 2,19 mm, CONT grubunda 2,22 mm bulundu.
Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,948) (Tablo 12)
(Sekil 22).
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| T | 13| T4 | ™| T2 | 13 | T4
UST CENE ALT CENE
SLB | 4,5059 | 3,9465 | 3,1421 | 2,1906 4,1781 | 3,7488 | 3,2119 | 2,7236
mCONT| 3,993 | 3,453 | 2,6697 | 2,2158 4,7242 | 417 | 3,7492 | 2,8183

Sekil 22. SLB ve CONT gruplarinda ortalama ¢ekim bosluklarindaki degisim

Kanin distalizasyonuna baglamadan (seviyeleme-siralama bittikten sonra)
hemen oOnce alt kanin disin distalindeki g¢ekim bosluklarinin 6l¢iildiigii donemde
(T1LSpace) ortalama ¢ekim boslugu SLB grubunda 4,18 mm ve CONT grubunda 4,72
mm olarak saptandi. Baglangic sathasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktu (p=0,380) (Tablo 12) (Sekil 22).
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Kanin distalizasyonuna baslandiktan bir hafta sonraki 6l¢iimlerde (T2LSpace)
bu bosluk SLB grubunda 3,75 mm, CONT grubunda 4,17 mm bulundu. Her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,489) (Tablo 12) (Sekil
22).

Kanin distalizasyonuna baglandiktan dort hafta sonraki 6l¢iimlerde (T3LSpace)
bu bosluk SLB grubunda 3,21 mm, CONT grubunda 3,75 mm olarak saptandi. Her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,375) (Tablo 12)
(Sekil 22).

Kanin distalizasyonuna baglandiktan sekiz hafta sonraki o&lgiimlerde
(T4LSpace) bu bosluk SLB grubunda 2,72 mm, CONT grubunda 2,82 mm bulundu.
Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,879) (Tablo 12)
(Sekil 22).

Molar Disin Cekim Bosluguna Mesial Hareketinin Degerlendirilmesi

Kanin distalizasyonuna baglandiktan bir hafta sonra (T2U6Mez) iist molar
disin ¢ekim bosluguna mesial hareket miktar1 ortalama olarak SLB grubunda 0,12 mm,
CONT grubunda 0,09 mm olarak Sl¢iilmistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulundu (p=0,035) (Tablo 12) (Sekil 23).

Kanin distalizasyonuna baslandiktan dort hafta sonra (T3U6Mez) iist molarin
¢ekim bosluguna mesial hareket miktar1 ortalama olarak SLB grubunda 0,19 mm,
CONT grubunda 0,33 mm olarak 6l¢iilmistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi (p=0,052) (Tablo 12) (Sekil 23) .

Kanin distalizasyonuna baslandiktan sekiz hafta sonra (T4U6Mez) tist molar
disin ¢ekim bosluguna mesial hareket miktar1 ortalama olarak SLB grubunda 0,23 mm,
CONT grubunda 0,37 mm olarak oOlgilmiistir. Her iki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlendi (p=0,044) (Tablo 12) (Sekil 23).
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L oTa | T2 | T3 | T4
UST CENE ALT CENE

SLB | 0,1226 | 0,1908 | 0,2279 0,1644 | 0,1831 | 0,2764
mCONT| 0,09033 | 033 | 03679 0,1458 | 0,1767 | 0,2958

Sekil 23. SLB ve CONT gruplarinda ortalama molar mezializasyonu degisim

Kanin distalizasyonuna baslandiktan bir hafta sonra (T2L6Mez) alt molar disin
¢ekim bosluguna mesial hareket miktar1 ortalama olarak SLB grubunda 0,16 mm,
CONT grubunda 0,15 mm olarak ol¢ilmistiir. Her iki grup arasindaki istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,748) (Tablo 12) (Sekil 23).

Kanin distalizasyonuna baslandiktan dort hafta sonra (T3L6Mez) alt molar
disin ¢ekim bosluguna mesial hareket miktar1 ortalama olarak SLB grubunda 0,18 mm,
CONT grubunda 0,18 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptanmadi (p=0,849) (Tablo 12) (Sekil 23).

Kanin distalizasyonuna baslandiktan sekiz hafta sonra (T4L6Mez) alt molar
disin ¢ekim bosluguna mesial hareket miktar1 ortalama olarak SLB grubunda 0,28 mm,
CONT grubunda 0,30 mm olarak &lgtilmistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark yoktur (p=0,790) (Tablo 12) (Sekil 23).

Kanin Disin Distopalatinal Rotasyonunun Degerlendirilmesi

Distalizasyona baglamadan (T1U3Rot) iist kanin dislerin insizal kenarinin orta
hat ile yaptig1 ac1 (baslangictaki konumu) degerlendirildiginde SLB grubunda 32,75 °,
CONT grubunda 33,84 ° bulundu. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p=0,608) (Tablo 12) (Sekil 24) .

Distalizasyona baslandiktan bir hafta sonra (T2U3Rot) iist kanin dislerin

insizal kenarinin orta hat ile yaptig1 ac1 (baslangigtaki konumu) degerlendirildiginde
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SLB grubunda 32,16°, CONT grubunda 31,53° bulundu. Degerlerde meydana gelen
diislis, kanin disin distopalatinal rotasyonun arttigin1 gostermektedir. Her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,722) (Tablo 12) (Sekil 24).
Distalizasyona baslandiktan dort hafta sonra (T3U3Rot) iist kanin dislerin
insizal kenarmin orta hat ile yaptigi ag1 (baslangigtaki konumu) degerlendirildiginde
SLB grubunda 30,22°, CONT grubunda 29,45° bulundu. Her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,662) (Tablo 12) (Sekil 24).
Distalizasyona baslandiktan sekiz hafta sonra (T4U3Rot) iist kanin dislerin
insizal kenarinin orta hat ile yaptigi ag¢1 (baslangictaki konumu) degerlendirildiginde
SLB grubunda 27,56°, CONT grubunda 27,62° bulundu. Her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,973) (Tablo 12) (Sekil 24).
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T1|T2|T3|T4| T1|T2|T3|T4
UST CENE ALT CENE
SLB | 32,75 | 32,159 | 30,224 | 27,563 31,731 | 30,525 | 29,156 | 28,457
mCONT| 33,843 | 31,53 | 29,447 | 27,621 36,533 | 34,908 | 30,892 | 27,55

Sekil 24. SLB ve CONT gruplarinda ortalama kanin rotasyonundaki degisim

Distalizasyona baslamadan (T1L3Rot) alt kanin dislerin insizal kenarinin orta
hat ile yaptig1 ac1 (baslangictaki konumu) degerlendirildiginde SLB grubunda 31,73°,
CONT grubunda 36,53° bulundu. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,049) (Tablo 12) (Sekil 24).

Distalizasyona baslandiktan bir hafta sonra (T2L3Rot) alt kanin dislerin insizal
kenarinin orta hat ile yaptig1 a¢1 (baslangictaki konumu) degerlendirildiginde SLB
grubunda 30,53°, CONT grubunda 34,91° bulundu. Degerlerde meydana gelen diisiis,
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kanin disin distopalatinal rotasyonun arttigin1 gostermektedir. Her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,065) (Tablo 12) (Sekil 24).

Distalizasyona baslandiktan dort hafta sonra (T3L3Rot) alt kanin dislerin
insizal kenarinin orta hat ile yaptig1 a¢1 (baslangigtaki konumu) degerlendirildiginde
SLB grubunda 29,16°, CONT grubunda 30,89° bulundu. Her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,470) (Tablo 12) (Sekil 24).

Distalizasyona baslandiktan sekiz hafta sonra (T4L3Rot) alt kanin dislerin
insizal kenarinin orta hat ile yaptig1 a¢1 (baslangigtaki konumu) degerlendirildiginde
SLB grubunda 28,46°, CONT grubunda 27,55° bulundu. Her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,717) (Tablo 12) (Sekil 24).

Kanin Disinin Distale Egilmesi (Tipping)

Kanin distalizasyonuna basladiktan bir hafta sonra (T2U3Tip) iist kanin disin
distale tippingi ortalama olarak SLB grubunda 1,12°, CONT grubunda 1,86°
Olciilmistlir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak ¢ok anlamli bir fark bulundu
(p=0,008) (Tablo 12) (Sekil 25).

Kanin distalizasyonuna basladiktan dort hafta sonra (T3U3Tip) iist kanin disin
distale tippingi ortalama olarak SLB grubunda 2,31°, CONT grubunda 3,25°
Olglilmiistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,069) (Tablo 12) (Sekil 25).

Kanin distalizasyonuna basladiktan sekiz hafta sonra (T4U3Tip) iist kanin disin
distale tippingi ortalama olarak SLB grubunda 4,37°, CONT grubunda 4,21°
Olgtilmiistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,758)
(Tablo 12) (Sekil 25).
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T2|T3|T4| T2|T3|T4
UST CENE ALT CENE

SLB | 1,1235 | 2,3118 | 4,3656 0,9312 | 1,7938 | 2,7714

mCONT| 1,8567 | 3,2467 | 4,2125 1,6583 | 3,3917 | 4,8833

Sekil 25. SLB ve CONT gruplarinda kanin devrilmesindeki degisim

Kanin distalizasyonuna basladiktan bir hafta sonra (T2L3Tip) alt kanin disin
distale tippingi ortalama olarak SLB grubunda 0,93°, CONT grubunda 1,66°
Olgiilmiistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p=0,043) (Tablo 12) (Sekil 25).

Kanin distalizasyonuna basladiktan dort hafta sonra (T3L3Tip) alt kanin disin
distale tippingi ortalama olarak SLB grubunda 1,79°, CONT grubunda 3,39°
Olctilmiistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak c¢ok anlamli bir fark saptandi
(p=0,004) (Tablo 12) (Sekil 25).

Kanin distalizasyonuna basladiktan sekiz hafta sonra (T4L3Tip) alt kanin disin
distale tippingi ortalama olarak SLB grubunda 2,77°, CONT grubunda 4,88°
Ol¢tilmiistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak ¢ok anlamli bir fark bulundu
(p=0,005) (Tablo 12) (Sekil 25).

Tablo 12. SLB ve CONT grubu verilerin karsilagtirmasimin tanimlayict istatistigi ve eslesmemis

Students’ t-testi ile karsilagtirma sonuglari

Grp Say1 Ort. Std. Sapma Std. Hata Ort. P
T2U3Dist  SLB 34 0,61 0,16 0,03 0,727
CONT 30 0,58 0,40 0,07
T3U3Dist  SLB 34 1,44 0,41 0,07 0,613
CONT 30 1,36 0,82 0,15
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Tablo 12 (devam). SLB ve CONT grubu verilerin karsilagtirmasinin tamimlayict istatistigi ve

eslesmemis Students’ t-testi ile karsilastirma sonuglari

T4U3Dist  SLB 32 2,40 0,53 0,09 0,120
CONT 24 2,11 0,82 0,17

T1USpace SLB 34 4,51 1,44 0,25 0,179
CONT 30 3,99 1,57 0,29

T2USpace SLB 34 3,95 1,40 0,24 0,181
CONT 30 3,45 1,52 0,28

T3USpace SLB 34 3,14 1,48 0,25 0,223
CONT 30 2,67 1,58 0,29

T4USpace SLB 32 2,19 1,42 0,25 0,948
CONT 24 2,22 1,45 0,30

T2U6Mez  SLB 35 0,12 0,05 0,01 0,035
CONT 30 0,09 0,06 0,01

T3U6Mez  SLB 35 0,19 0,11 0,02 0,052
CONT 30 0,33 0,40 0,07

T4U6Mez  SLB 33 0,23 0,10 0,02 0,044
CONT 24 0,37 0,37 0,08

T1U3Rot SLB 34 32,75 9,77 1,68 0,608
CONT 30 33,84 6,65 1,21

T2U3Rot SLB 34 32,16 7,17 1,23 0,722
CONT 30 31,53 6,86 1,25

T3U3Rot SLB 34 30,22 6,97 1,20 0,662
CONT 30 29,45 7,16 1,31

T4U3Rot SLB 32 27,56 6,34 1,12 0,973
CONT 24 27,62 6,21 1,27

T2U3Tip SLB 34 1,12 0,55 0,09 0,008
CONT 30 1,86 1,45 0,26

T3U3Tip SLB 34 2,31 1,06 0,18 0,069
CONT 30 3,25 2,72 0,50

T4U3Tip SLB 32 4,37 1,83 0,32 0,758
CONT 24 4,21 1,83 0,37

T2L3Dist SLB 16 0,41 0,14 0,03 0,468
CONT 12 0,51 0,50 0,15

T3L3Dist SLB 16 1,02 0,34 0,08 0,981
CONT 12 1,01 0,72 0,21

T4L3Dist SLB 14 1,54 0,42 0,11 0,315
CONT 12 1,82 0,92 0,27

T1LSpace SLB 16 4,18 1,64 0,41 0,380
CONT 12 4,72 1,55 0,45

T2LSpace SLB 16 3,75 1,66 0,41 0,489
CONT 12 4,17 1,45 0,42

T3LSpace SLB 16 3,21 1,60 0,40 0,375
CONT 12 3,75 1,50 0,43

T4LSpace SLB 14 2,72 1,63 0,44 0,879
CONT 12 2,82 1,48 0,43

T2L6Mez  SLB 16 0,16 0,18 0,04 0,748
CONT 12 0,15 0,09 0,03

T3L6Mez SLB 16 0,18 0,08 0,02 0,849
CONT 12 0,18 0,09 0,03

T4L6Mez  SLB 14 0,28 0,16 0,04 0,790
CONT 12 0,30 0,20 0,06
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Tablo 12 (devam). SLB ve CONT grubu verilerin karsilagtirmasinin tamimlayict istatistigi ve

eslesmemis Students’ t-testi ile karsilastirma sonuglari

T1L3Rot SLB 16 31,73 6,24 1,56 0,049
CONT 12 36,53 5,86 1,69

T2L3Rot SLB 16 30,53 5,92 1,48 0,065
CONT 12 34,91 6,04 1,74

T3L3Rot SLB 16 29,16 5,43 1,36 0,470
CONT 12 30,89 7,10 2,05

T4L3Rot SLB 14 28,46 5,64 1,51 0,717
CONT 12 27,55 6,97 2,01

T2L3Tip SLB 16 0,93 0,30 0,08 0,043
CONT 12 1,66 1,33 0,38

T3L3Tip SLB 16 1,79 0,82 0,20 0,004
CONT 12 3,39 1,82 0,52

T4L3Tip SLB 14 2,77 1,15 0,31 0,005
CONT 12 4,88 2,25 0,65

4.2.2. Periodontal indeks Ol¢iimleri

Plak indeksi

TO safhasinda tiim agiz plak indeks degeri ortalama olarak SLB grubunda 0,42;
CONT grubunda 0,46 ol¢iilmiistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi (p=0,311) (Tablo 13) (Sekil 26).

T1 safhasinda tiim agiz plak indeks degeri ortalama olarak SLB grubunda 0,70;
CONT grubunda 0,62 olgiilmistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p=0,180) (Tablo 13) (Sekil 26).

T4 sathasinda tiim agiz plak indeks degeri ortalama olarak SLB grubunda 0,82;
CONT grubunda 0,65 olgiilmistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark izlendi (p=0,049) (Tablo 13) (Sekil 26).
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PLAK iNDEKSI SONUGCLARI
o o
A~ Un

TO

T1

T4

=@=SLB 0,4222

0,6989

0,8233

=@=CONT 0,4572

0,6188

0,6465

Sekil 26. SLB ve CONT gruplarinda plak indeksinde meydana gelen degisim

Gingival Indeks

TO sathasinda tiim agiz gingival indeks degeri ortalama olarak SLB grubunda
0,54; CONT grubunda 0,52 Ol¢lilmiistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamad: (p=0,439) (Tablo 13) (Sekil 27).

T1 safhasinda tiim agiz gingival indeks degeri ortalama olarak SLB grubunda
0,75; CONT grubunda 0,52 dlgiilmiistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak ¢ok
anlaml bir fark saptandi (p=0,008) (Tablo 13) (Sekil 27).

T4 sathasinda tiim agiz gingival indeks degeri ortalama olarak SLB grubunda

0,83; CONT grubunda 0,65 oOlclilmiistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunamadi (p=0,103) (Tablo 13) (Sekil 27).
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Sekil 27. SLB ve CONT gruplarinda gingival indekste meydana gelen degisim

Cep Derinligi

TO sathasinda cep derinligi degeri ortalama olarak SLB grubunda 1,19; CONT
grubunda 1,12 oSl¢iilmistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,562) (Tablo 13) (Sekil 28).

T1 safhasinda cep derinligi degeri ortalama olarak SLB grubunda 1,50; CONT
grubunda 1,36 ol¢iilmiistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p=0,954) (Tablo 13) (Sekil 28).

T4 safhasinda cep derinligi degeri ortalama olarak SLB grubunda 1,64; CONT
grubunda 1,44 olclilmiistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p=0,364) (Tablo 13) (Sekil 28).
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Sekil 28. SLB ve CONT gruplarinda gingival indekste meydana gelen degisim

Tablo 13. SLB ve CONT grubu periodontal indeks verilerinin birlikte tanimlayict istatistigi ve Mann-
Whitney U testi ile karsilastirma sonuglar

GrpSafha Say1 Ort. Std. Sapma Std. Hata Ort. P
Pl CONT-TO 30 0,46 0,42 0,08

SLB-TO 36 0,42 0,17 0,03 0,311
Gl CONT-TO 30 0,52 0,46 0,08

SLB-TO 36 0,54 0,25 0,04 0,439
PD CONT-TO 30 1,12 0,58 0,11

SLB-TO 36 1,19 0,34 0,06 0,562

GrpSafha Say1 Ort. Std. Sapma Std. Hata Ort. P
Pl CONT-T1 30 0,62 0,49 0,09

SLB-T1 36 0,70 0,31 0,05 0,180
Gl CONT-T1 30 0,52 0,40 0,07

SLB-T1 36 0,75 0,37 0,06 0,008
PD CONT-T1 30 1,36 0,76 0,14

SLB-T1 36 1,50 0,25 0,04 0,954
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Tablo 13 (devam). SLB ve CONT grubu periodontal indeks verilerinin birlikte tanimlayici istatistigi ve
Mann-Whitney U testi ile karsilastirma sonuglari

GrpSafha Say1 Ort. Std. Sapma Std. Hata Ort. P
Pl CONT-T4 30 0,65 0,48 0,09

SLB-T4 36 0,82 0,35 0,06 0,049
Gl CONT-T4 30 0,65 0,44 0,08

SLB-T4 36 0,83 0,36 0,06 0,103
PD CONT-T4 30 1,44 0,82 0,15

SLB-T4 36 1,64 0,30 0,05 0,364
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5. TARTISMA

Calismamizda siirtinme kuvvetini azalttigi 6ne siiriilen kendinden baglamali
braketler ile konvansiyonel braketlerin, premolar dis ¢ekimi ve kanin retraksiyonu
gerektiren bireylerde kanin distalizasyonu hizina olan etkileri incelenmistir. Toplamda
33 birey caligmaya dahil edilmistir. Aragtirma grubunda (SLB) 18 birey, kontrol
grubunda (CONT) 15 birey mevcuttur. Kullanilan birey sayist bu konuda yapilan
calismalarla benzerlik gostermektedir (Dinger ve Iscan, 1994; Kuhlberg ve Priebe,
2003; Miles, 2007; Mezomo ve ark., 2011; Oz ve ark., 2012).

Bireylerin yaslar1 en az 13,25 yil, en fazla 19,83 yildir. Calismamizdaki
bireylerin yaslar1 kanin hareketi ile ilgili calismalarla ortalama olarak aynidir (Dinger ve
Iscan, 1994; Kuhlberg ve Priebe, 2003; Miles, 2007; Mezomo ve ark., 2011; Johansson
ve Lundstrom, 2012; Oz ve ark., 2012; Machibya, 2013). Calismamiz i¢in bireylerin
seciminde arastirma ve kontrol gruplarinin yas, cinsiyet ve malokluzyon olarak benzer
olmasma dikkat edilmistir. Ayrica bireylerin daimi dislenme doneminde olmasi ve
fonksiyonel tedavi ihtiyacit olmamasi tercih edilmistir.

Calismamizda maksimum ankiraj hedeflendiginden kanin distalizasyonu
asamasindan Once mini vidalar yerlestirilmistir. Ayrica iist c¢enede prefabrike
transpalatal arklar kullanilmistir. Maksimum ankiraj gereken vakalarda intraoral veya
ekstraoral apareyler kullanilabilir (Baker ve ark., 1972; Ulgen, 1990; Tosun, 1999).
Ekstraoral apareyler ile ankiraj istenildigi seviyede korunabilir olsa da hasta
kooperasyonunun zayif olmast nedeniyle ankiraj kayb ile karsilagilabilmektedir (Keles
ve ark., 2003). Palatal ve lingual barlar, Nance butonlu arklar ve agiz igi elastikler gibi
intraoral apareylerin ise protruzyon, ekstruzyon, bazi dislerde devrilme gibi yan etkileri
goriilebildiginden yeterli korumayi saglamayabilmektedir (Gray ve ark., 1995;
Thiruvenkatachari ve ark., 2006). Transpalatal arklar yalniz basina ankiraj kaybinin
tamamen Oniine gecemez (Gunduz ve ark., 2003). Iskeletsel ankiraj icin kullanilan mini
plaklar, mini vidalar ve dis implantlar1 dis hareketinde maksimum ankiraj saglar
(Creekmore, 1983; Shapiro ve Kokich, 1988; Roberts ve ark., 1994; Umemori ve ark.,
1999). Mini vidalar, klinikte uygulanmasinin ve ¢ikarilmasimin kolay olmasi ve fazla
zaman almamasi, hasta acisindan kabul gérmesi ve dokuya uyumlulugu gibi etkenlerden
dolayi tercih edilmektedirler (Park ve ark., 2004; Carano ve ark., 2005). Boyutlarinin

kiiclik olmas1 nedeniyle dis koklerine herhangi bir zarar vermeden yerlestirilebilirler
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(Park ve ark., 2004). Ayrica dis implantlarinin aksine yerlestirildikten hemen sonra
kuvvet uygulanmaya baslanabilir (Deguchi ve ark., 2003). Bu nedenlerden
calismamizda ankiraji korumak amaciyla mini vida kullanimi tercih edilmistir. Kanin
distalizasyonu i¢in mini vida kullanimin1 degerlendiren bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Park
ve Kwon, 2004; Park, 2005; Thiruvenkatachari, 2006).

Mini vidalar kullanim amacma gore agiz i¢i bolgede degisik alanlara
yerlestirilebilir (Roberts ve ark., 1990). Mini vidalarin yerlestirilebilecegi bolgeler tist
cenede bukkal ve lingual bolgedeki interradikiiler bosluklar, ¢ekim bosluklari, nazal
spinin alt kismi, damagin orta kismi veya orta kismin c¢evresindeki alanlar,
infrazigomatik krest, dig kokleri arasindaki bukkal ve lingual alveolar kemik, alt cenede
bukkal ve lingual bolgedeki interradikiiler bosluklar, cekim bosluklari, mental simfizisin
laterali, retromolar alan, dis kokleri arasindaki bukkal ve lingual alveolar kemiktir (Lin
ve Liou, 2003; Carano ve ark., 2005; Melsen, 2005). Calismamizda kanin disleri tek
basma distalize edileceginden vidalarin yerlesim yeri birinci molar dis ile ikinci
premolar dis kokleri arasindaki alveolar kemik olarak belirlenmistir.

Mini vidalarin yerlestirilme yontemleri ile ilgili ¢esitli goriisler vardir. Mini vida
implantlarin st ¢enede kok dogrultusunda oblik yerlestirilmesi tavsiye edilirken alt
¢enede aksine paralel olarak yerlestirilmesi savunulur (Melson, 2005). Baska bir goriise
gore, mini vida implantlarin diglerin uzun eksenlerine gore iist genede 30 ° ve 40 ° agiyla,
alt ¢enede ise 10° ve 20° ag1 ile yerlestirilmesi uygun goriiliir (Kyungve ark., 2003).
Carano ve ark. (2005) da iist cenede 30° ve 40° aciyla yerlestirilmesini tavsiye eder
ancak maksiller siniiste herhangi bir yaralanmadan kaginmak i¢in biraz daha dik olarak
yerlestirilebilecegini savunur. Calismamizda implantlar yapisik disetinde olacak sekilde
iist cenede 30 ° ve 40 ° agiyla, alt ¢genede ise 10 °ve 20 °ac1 ile yerlestirilmislerdir.

Mini vida implantlar1 self-drilling olan ve olmayan seklinde ikiye ayirabiliriz
(Carano ve ark., 2005; Herman ve Cope, 2005; Maino ve ark., 2005; Melsen ve Verna,
2005). Self-drilling olan implantlarin olmayanlara gore avantaji, mediiller kemik igine
yerlestirirken herhangi bir insizyon, yumusak doku kaldirilmasi veya pilot bir kanal
agmaya gerek olmamasidir (Carano ve ark., 2005; Papadopoulos and Tarawneh, 2007).
Calismamizda self-drilling olan vidalar kullanilmistir.

Mini vida implantlar1 yerlestirilmeden Once uygulanacak bdlgeye anestezi

uygulamak gerekmektedir. Uygulanacak anestezinin miktarinin olduk¢a az olmasi
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tavsiye edilmektedir. Yapilan anestezinin diglerde derin bir etki birakmasi istenmez.
Yalnizca yumusak dokunun etkilenmesi istenir (Kyung ve ark., 2003). Bu nedenle
calismamizda lokal anestezi birinci molar ve ikinci premolarin dis kokleri hizasinda 0,2
cc kadar yapilmistir.

Ortodontik mini vidalara yerlestirildikten hemen sonra kuvvet uygulanabilir.
Birgok aragtirmaci baslangigta hafif kuvvetler uygulanmasi gerektigini tavsiye
etmiglerdir (Costa ve ark., 1998; Melsen ve Costa, 2000; Lim ve ark., 2003; Corano ve
ark., 2005; Melsen ve Verna, 2005; Ohashi ve ark., 2006). Genel olarak kabul goren
goriig, herhangi bir yan etki goriilmeden hemen kuvvet uygulanmasidir (Melsen ve
Costa, 2000; Park ve ark., 2001; Labanauskaite ve ark., 2005; Ohnishi ve ark., 2005).
Calismamizda kanin distalizasyonu asamasina baslanirken 6l¢ti alindigi i¢in, enfeksiyon
riskini elimine etmek amaciyla mini vida implantlar1 kuvvet uygulanmasindan bir seans
once yerlestirilmistir.

Kanin distalizasyonu iki tiir mekanik ile yapilabilir. Bunlar siirtinmeli ve
stirtlinmesiz sistemlerdir. Siirtlinmesiz sistemlerde kanin distalizasyonu retraksiyon
looplar1 ve béliimlii arklar ile yapilmaktadir (Gjessing, 1985; Dinger ve Iscan, 1994).
Stirttinmeli sistemlerde kanin disi ark teli boyunca kaydirilir. Bu yontem ile yapilan
birgok ¢aligma vardir (Loftus ve ark., 1999; Thiruvenkatachari ve ark., 2006; Miles,
2007; Garfinkle ve ark., 2008; Upadhyay ve ark., 2008; Burrow, 2010; Mezomo ve ark.,
2011; Oz ve ark., 2012; Machibya ve ark., 2013). Calismamizda kendinden baglamali
braketlerin dis hareketi hizina olan etkisi degerlendirilmistir. Bu etki kendinden
baglamali braketlerin konvansiyonel braketlere gore siirtinme 06zelliklerinin farkli
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda siirtiinmeli mekanikler tercih
edilmistir. Kanin distalizasyonu 0,019%x0,025 inch paslanmaz ¢elik ark teli iizerinde
gerceklestirilmistir. Bu tel takildiktan sonra dislerin tork degerlerini tam olarak almasi
i¢in kanin distalizasyonuna baslamadan 6nce dort hafta beklenmistir.

Kanini distalize ederken dise kuvvet uygulamak i¢in miknatislar, zemberekler,
elastikler ve cesitli materyallerden tiretilmis yaylar kullanilabilmektedir (Gjessing,
1994; Tosun, 1999). Elastik ligatiirlerin zaman gegtikte uyguladiklar1 kuvvette azalma
meydana gelmektedir (Nishio ve ark., 2004; Dholakia ve Bhat, 2012). Bu azalma birinci
giinde % 50-70 oraninda olabilir (Tosun, 1999). Dis hareketi i¢in kullanilan yaylar

tiretildikleri materyallere gore farkli 6zellik gosterirler. Nikel titanyum yaylar uzun
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calisma siirecinde diger materyaller ile karsilastirildiginda hafif ve devamli kuvvetler
tretirler (Miura ve ark., 1986; Miura ve ark., 1988). Nikel titanyum kapali yaylar
devamli aktivasyon halinde olduklarinda dis hareketinde aralikli kuvvet iireten mevcut
elastiklere gore daha avantajlidir (Samuels ve ark., 1993). Calismamizda kanin
distalizasyonu i¢in nikel titanyum kapali yaylar kullanilmistir. Bu yaylarin
kullanilmasindaki amag, belli sinirlara kadar tim gerilmelerde ayni kuvveti
uyguladigindan biitlin bireylerdeki kanin dislerine esit kuvvetler uygulayabilmektir.

Kanin distalizasyonunun degerlendirilmesi i¢in yapilan ¢alismalarda dis hareketi
icin uygulanan kuvvet ortalama olarak 150-200 gr olarak belirlenmistir (Andreasen ve
Jhonson, 1967; Paulson ve ark., 1970; Boester ve Johnston, 1974; Huffman ve Way,
1983; Sonis ve ark., 1986; Samuels ve ark., 1993; Lotzof ve ark., 1996; Iwasaki ve ark.,
2000; Thiruvenkatachari ve ark., 2006; Deguchi ve ark., 2007; Garfinkle ve ark., 2008;
Upadhyay ve ark., 2008; Burrow, 2010; Oz ve ark., 2012; Hassan ve ark., 2016).
Calismamizda kanin distalizasyonu icin 150 gr kuvvet uygulayan nikel titanyum kapali
yaylar kullanilmistir.

Stirtiinmeli sistemlerde kullanilan ark tellerinin 6zellikleri de dis hareketini
etkileyen faktorlerden biridir. Siirtiinmeli mekaniklerde kanin distalizasyonu
asamasinda daha ¢ok paslanmaz ¢elik ark telleri tercih edilmektedir. Bu tellerin
digerlerine gore daha az siirtinme kuvveti olusturdugu goriilmistir (Kusy ve ark.,
1982; Derscher ve ark., 1989; Kapila ve ark., 1990; Kusy ve Whitley, 1990; Pratten ve
ark., 1990; Ho ve West, 1991; Ireland ve ark., 1991; Downing ve ark., 1994; Vaughan
ve ark., 1995; Ogata ve ark., 1996; Taylor ve Ison, 1996; Pizzoni ve ark., 1998; Loftus
ve ark., 1999; Tosun, 1999; Mendes ve Rossouw, 2003; Nishio ve ark., 2004; Yu ve
ark., 2011). Calismamizda kanin distalizasyonu 0,019 x 0,025 inch paslanmaz gelik ark
teli kullanilarak gerceklestirilmistir.

Kullanilan braket c¢esidinin de siirtiinmeli sistemlerde dis hareketi hizini
etkiledigi bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda braket materyali olarak paslanmaz ¢eligin
digerlerine gore daha az siirtinme degerleri gosterdigi izlenmistir (Kusy ve ark., 1991;
Ghafari, 1992; Cacciafesta ve ark., 2003; Henao ve Kusy, 2004; Kapur ve ark., 2004;
Nishio ve ark., 2004; Tecco ve ark., 2005; Hein ve ark., 2006; Tecco ve ark., 2007,
Arash ve ark., 2015). Giiniimiizde ark telini braket olugu igerisine konvansiyonel

yontemlerle baglamak yerine kendinden baglamali braketler gelistirilmistir. Bu
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braketlerde genis bir liimen igerisinde kalan ark teli ile braket arasinda olusabilecek
kilitlenmeler en aza ineceginden siirtinmenin de azalacagini gosteren caligmalar
mevcuttur (Berger, 1990; Shivapuja ve Berger, 1994; Eberting ve ark., 2001; Harradine,
2001; Thorstenson ve Kusy, 2001; Cacciafesta ve ark., 2003; Redlich ve ark., 2003;
Griffiths ve ark., 2005; Miles ve ark., 2006; Reicheneder ve ark., 2007; Rinchuse ve
Miles, 2007; Turnbull ve Birnie, 2007; Krishnan ve ark., 2009; Burrow, 2010).
Kendinden baglamali braketleri aktif ve pasif olmak iizere ikiye ayirabiliriz. Pasif
kapakli kendinden baglamali braketlerde meydana gelen stirtinme kuvveti aktif
kapaklilarda meydana gelenden daha azdir (Thomas ve ark., 1998; Smith ve ark., 2003;
Hain ve ark., 2006; Kim ve ark., 2008). Yapilan bir calismada 0,022 inch oluk
genisligine sahip braketlerde siirtlinme kuvvetinin daha az oldugu goriilmiistiir (Kapila
ve ark., 1990). Calismamizda 0,022 inch oluk genisliginde pasif kendinden baglamali
braketler kullanilmistir. Uretimdeki standartlik agisindan kontrol grubunda kullanilan
braketler ile ayn1 firmaya ait olmasi saglanmaistir.

Literatiirde kanin distalizasyonu yapilan calismalarda, bireyler 4 haftalik
kontrollere ¢agrilmistir ve kanin disin hareketi dogru iliski saglanana kadar devam
etmistir (Burrow, 2010; Wahab ve ark., 2013; da Costa Monini ve ark., 2014; Alhadlag
ve ark., 2015). Calismamizda bireyler kanin distalizasyonuna baglandiktan 1 hafta (T2),
4 hafta (T3) ve 8 hafta (T4) sonra olacak sekilde kontrollere ¢agrilmistir. Kanin
distalizasyonunun toplam 8 haftas1 dikkate alinmistir. Kanin iliskinin tam olarak
saglandig1 durumlarda distalizasyon bitirilmis, saglanamadigi durumlarda distalizasyona
devam edilmistir. 1, 4 ve 8 haftalik kontrollerdeki dis hareket miktar1 ve hizi
Ol¢tilmiistiir. Bu degerler kendi aralarinda kiyaslanmuistir.

Kanin disin hareket miktar1 ve hizin1 6lgmek icin ¢esitli yontemler kullanilmistir.
Burrow (2010) yaptigi ¢alismada kanin disin retraksiyon degerlerindeki tiim degisimleri
esnek milimetrelik cetvel kullanarak agiz icinde Slgmiistiir. Ust ¢ene dislerinin orta
hattindan kanin disin mesial kenarina kadar olan mesafeyi kayit altina almistir. Tiim
Olclimler dort kez tekrarlanmis ve sonuglarin ortalamasi alinmistir. Ancak agiz ici
Olciimlerde dislerin hareket etme olasiligi ve referans noktalarinin her kontrolde
tamamen ayni secilemeyecek olmasindan dolayr g¢alismamizda bu yontem tercih
edilmemistir. Ayrica kanin retraksiyonu agiz icinden Olciilebilirken, molar

mesializasyonu ve kanin rotasyonu dlgiilemez (Deguchi ve ark., 2007; Miles, 2007). da
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Costa Monini ve ark. (2014) yaptiklari ¢calismada hastalardan dis ¢ekimlerinden 6nce ve
kanin retraksiyonu sonrasinda olmak {izere sag ve sol alanlardan 45 ° acgiyla sefalometrik
film almstir. Cizimler tek kisi tarafindan el ile yapilmistir. Radyografik metodlar kanin
retraksiyonu ve molar mesializasyonunu belirlemede etkin olsa bile bireyleri gereksiz
radyasyona maruz birakir ve kanin rotasyonunun degerlendirilmesinde yardimci olamaz
(Huffman ve Way, 1983; Iwasaki ve ark., 2003; Kojima ve ark., 2006; Deguchi ve ark.,
2007; Barlow ve Kula, 2008; Shpack ve ark., 2008; Thiruvenkatachari ve ark., 2008).
Calismamizda kontrollerde alinan Olgiilerden elde edilen al¢gt modeller {i¢ boyutlu
tarama cihazinda tarandigindan ve bu program tizerinde 6l¢lim yapilabildiginden, kanin
hareket miktarinin degerlendirilmesi igin rontgen kullanilmasi tercih edilmemistir.
Dholakia ve Bhat (2012) yaptiklar1 ¢aligmada her bir kontrolde 6lgii alarak elde ettikleri
calisgma modelleri iizerinde kanin hareketini degerlendirmislerdir. Dijital kaliper
kullanarak birinci molar disin santral piti ile kanin disin tepe noktasi arasindaki
mesafeyi 6l¢gmiislerdir. Bu Ol¢iimler her bir arastirici tarafindan farkli zamanlarda
yapilmis ve ortalamalar1 alinarak degerlendirilmistir. Al¢i1 modeller iizerinde meydana
gelebilecek olast minimal deformasyonlar, referans olarak alinan noktalarin goz ve el ile
belirlenmesinden dolay1 olusabilecek hatalar kaliper ile Ol¢iim yapmanin
dezavantajlaridir. Bilgisayar ortaminda taranan modeller iizerinde Ol¢lim yapilirken,
gerekli biiyiitme olanaklarina sahip olunmasi, referans noktalarinin belirlenmesinde ve
olduk¢a kiiclik miktarlarin bile Ol¢lim degerlerine yansitilabilmesinde yardimeci
olmaktadir. Ayrica 6l¢giim isleminin siiresini azaltmakta, hem pratik hem de daha net
sonuglar elde etmemizi saglamaktadir.

Calismamizda dijital modeller iizerinde 6l¢iim yapabilmek i¢in belirledigimiz
referans noktalar: {ist ¢enede iiglincii palatal ruganin medial ve lateral noktalaridir. Bu
noktalarin stabil ve degisimlerden en az etkilenen referanslar olmasi nedeniyle onlarin
tizerinde ¢akistirma yapilmistir (Almeida ve ark., 1995; Hoggan ve Sadovsky, 2001; Li
ve ark., 2015). Alt ¢enede ¢akistirma yapabilmek i¢inse literatiirde kesin bir goriis
yoktur. Cesitli yontemlerin kullanilabilecegi diisiiniilmiistiir. ~ Ozellikle alt cene
simfizisin en derin yerinin altindaki nokta cakistirmada oldukg¢a kolay belirlenebilir.
Mineralize dis germlerinin ve alt ¢ene kanalin konturlar1 da ¢akistirmada kullanilabilir
(Bjork ve Skieller, 1983). Radyografi iizerinde hafif rotasyon varsa veya sag ve sol alt

cene kanallar iist tiste gelerek karisirsa alt ¢gene kanalinin konturlarini belirlemek zor
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olabilir. Ayrica radyografi lizerinde molar ve premolar dis germlerinin konturlarini
belirlemek de sinirlidir (Buschang ve ark., 1986). de Oliveira Ruellas ve ark. (2016)
tedavi Oncesi ve sonrast CBCT aldiklar1 bireylerde alt ¢enenin referans alinan iig
bolgesini incelemislerdir. Bir grupta alt ¢ene simfizisin lingual kortikal kemigini, diger
grupta Bjork, Modifiye Bjork ve alt c¢ene govdesini cakigtirarak sonuglari
degerlendirmislerdir. Bizim yaptigimiz ¢alismada ise ¢akistirma igin alt ¢ene Santral
keserlerin orta noktasi ve ikinci molarlarin mesial tiiberkiil tepesi kullanilmistir.

Kanin distalizasyon miktarin1 6lgmek ic¢in ¢esitli yontemler kullanilmustir.
Mezomo ve arkadaglarinin (2011) yaptiklari ¢alismada algt modeller {izerinde kanin
disin distal yiizeyi ile ikinci premolar disin mesial yiizeyi arasindaki mesafe kaliper
kullanilarak Ol¢lilmiistiir. Lateral sefalometrik radyografileri kullanarak kanin disin
hareket miktarin1 6l¢en caligmalar da mevcuttur (Oz ve ark., 2012; da Costa Monini ve
ark., 2016). Hayashi ve ark. (2004) kanin retraksiyonunu degerlendirdikleri ¢aligmada
algt modelleri tarama cihazi ile dijital ortama aktarmislardir. Kanin dis tizerinde
baslangic noktalar1 kanin disin tiiberkiil tepesi olan ii¢ dogru belirlemislerdir. Bu
dogrulardan ikisi kanin disin mesial ve distal kenarlarindan digeri de bu iki dogrunun
ortasindan gececek ve zit yonde olacak sekilde olusturulmustur. U¢ dogrunun kesistigi
kanin digin tiiberkiil tepeleri arasindaki fark Ol¢ililmiistiir. Calismamizda bu yonteme
benzer sekilde olusturulan diizlem iizerinde kanin dislerin tiiberkiil tepeleri belirlenmis
ve aralarindaki mesafe kayit altina alinmistir.

Molar dislerin mesial hareketini lateral sefalometrik radyografi {izerinde 6lgen
calismalar mevcuttur (Oz ve ark., 2012; da Costa Monini ve ark., 2014). Mezomo ve
ark. (2011) ise her bireye 6zgii olacak sekilde palatal bolgeye oturan kendiliginden
polimerize olan akrilik rezinler olusturmuslardir. Molar dislerin mesiopalatal tiiberkiil
tepeleri arasindan tel uzatarak bu dislerin ilk ve son konumlar1 arasindaki mesafeyi
Olemiislerdir. Calismamizda bu yontemin dijital ortamdaki haline benzer sekilde 6l¢iim
yapilmistir. Molar dislerin masiopalatinal tliberkiil tepeleri arasindaki fark olusturulan
diizlem iizerinde Sl¢iilmiistiir ve aradaki fark degerlendirilmistir.

Shpack ve ark. (2008) kanin disin rotasyon miktarini belirlemek igin
midpalatal suturdan gecen dogru ile kanin disin mesial ve distalinden gecen dogrunun
arasinda kalan agiyr dlgmiislerdir. Benzer yontemle kanin disin rotasyon miktarini

degerlendiren baska calismalar da yapilmistir (Mezomo ve ark., 2011; Reddy ve ark.,
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2014; Hassan ve ark., 2016). Bizim calismamizda da ayni yontem dijital modeller
tizerinde uygulanmis ve kanin rotasyon miktar1 belirlenmistir.

Li ve ark. (2015) dijital ortama aktardiklari modellerde kanin disi tizerinde
bukkal, distal ve apikal yonlerinde olacak sekilde ti¢ dogru belirlemislerdir. Palatal
rugalar lizerinde ¢akistirma yaparak bu dogrular arasindaki agiy1 6lgmiis ve kanin disin
tipping miktarmi degerlendirmislerdir. Calismamizda T1 ve T4 asamalarindaki kanin
disin tiiberkiil tepesi ve apikali dogrultusunda gegen dogrular arasindaki acilar

Olgiilmiistiir.
5.1. Dijital Ortodontik Model Ol¢iimleri

5.1.1. Grup Ici Degerlendirmeler

Bu kisimdaki degerlendirmeler BULGULAR bdliimiindeki veriler baz alinarak
yazilmustir (Tablo 4,6).

Ust ¢enede kanin dislerin distalizasyon miktarlar1 degerlendirildiginde dort
haftalik hareket miktar1 SLB grubunda 1,44 mm, CONT grubunda 1,36 mm olmustur.
Herman ve ark. (2006) yaptiklar1 ¢alismada mini vida implantlarin1 kullanarak kanin
distalizasyonu gerceklestirmistir. Calismamizla olduk¢ca benzer sekilde kanin
distalizasyonu yapilan bu caligmada kanin hareketi ortalama ayda 1,3 mm kadar
olmustur. Bu sonu¢ calismamizdaki veriler ile yakin degerdedir. Miles (2007) yaptig
calismada aylik kanin distalizasyonunu kendinden baglamali braket kullandig1 grupta
1,1 mm, konvansiyonel braket kullandig1 grupta 1,2 mm olarak 6lgmiistiir. Bu sonuglar
caligmamiz ile benzerlik gostermektedir. Mezomo ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada
aylik kanin hareketini arastirma grubunda 0,90 mm, kontrol grubunda 0,84 mm
bulmuslardir. Mezomo ve arkadaslarimin ¢alismasinda daha az miktarda hareket
meydana gelmesinin sebebi kanin distalizasyonu igin 150 gr kuvvet uygulayan
elastiklerin kullanilmasi olabilir. da Costa Monini ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada
aylik kanin hareketini kendinden baglamali braket kullandiklar1 ¢alisma grubunda 0,71
mm, konvansiyonel braket kullandiklari1 kontrol grubunda 0,72 mm olarak 6l¢gmiislerdir.
Calismamiza gore daha diisiik miktarda hareket izlenmesinin nedeni 100 gr kuvvet
uygulayan NiTi kapali yaylar ile kuvvet uygulanmasi olabilir. Wahab ve ark. (2013)
kanin retraksiyonunun miktarini kendinden baglamali ve konvansiyonel braketleri

kiyaslayarak degerlendirmislerdir. Ust molar dislere transpalatal arklar yerlestirilmistir.

102



Kanin distalizasyonu asamasinda 4 haftalik olmak iizere 3 kez kontrol yapilmistir.
Kanin dislere NiTi kapali yaylar ile kuvvet uygulanmistir. Olgiimler ¢alisma modeli
tizerinde dijital kaliper ile yapilmistir. Bu iki grup arasinda kanin retraksiyonu agisindan
istatistiksel olarak onemli bir farklilik goriilmemistir. Calismanin yapilis sekli ve
sonucglar1 bizim c¢alismamizi desteklemektedir. Calismamizdan farkli olarak kanin
retraksiyonu 0,018 inch paslanmaz gelik tel iizerinde yapilmistir.

Calismamizda iist ¢enede SLB grubunda ilk dort haftalik donemde ortalama
kanin distalizasyon hizi 1,44 mm/ay iken, ikinci dort haftalik donemde 1,00 mm/ay
olarak saptanmustir. Istatistiksel olarak anlamli olan bu fark tel iizerinde olusan
‘binding” ve ‘notching’e, dis hareketi esnasinda ve sonrasinda meydana gelen
dokulardaki yapim ve yikim olaylarina bagli olusmus olabilir.

Alt ¢cenede kanin dislerin aylik hareket miktart SLB grubunda 1,02 mm, CONT
grubunda 1,01 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Andreasen ve Zwanziger (1980) yaptiklart
calismada alt kanin dislere 100-500 gr arasinda kuvvet uygulamislar ve hareket
miktarini ayda 0,96 mm olarak 6lgmiislerdir. Boester ve Johnston (1974) ise 55-310 gr
kuvvet uygulayarak alt kanin dislerde aylik 0,98 mm hareket gozlemlemislerdir. Bu
sonuclar ¢aligmamiz ile benzerlik gostermektedir.

Alt cenede SLB grubunda ilk dort haftalik donemde ortalama kanin
distalizasyon hizi 1,02 mm/ay iken, ikinci dort haftalik donemde 0,56 mm/ay olarak
Olclilmiistiir. Bu fark istatistiksel olarak c¢ok anlamlidir ve iist ¢ene sonuglar1 ile
benzerlik gostermektedir. Bu sonucun sebebi iist genede oldugu gibi tel iizerinde olusan
kilitlenmelere ve disin ¢evre dokularindaki yapim ve yikim olaylarina bagli olarak
agiklanabilir.

Ust cenede molar dislerdeki mesializasyon SLB grubunda ayda 0,19 mm,
CONT grubunda ayda 0,33 mm olarak bulunmustur. Bu farklilik istatistiksel olarak
anlaml degildir. Rajcich ve Sadowsky (1997) iist premolar dis ¢cekimiyle tedavi edilen
24 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada molar dislerin mesial hareketini hem model
tizerinde hem de sefalometrik film ¢izimleri ile dl¢miislerdir. Model iizerinde yapilan
Olgtimler sonucunda ortalama 7,1 ayda sag ve sol molar diglerin mesial hareketini
ortalama olarak 0,5 mm olarak bulmuslardir. Bu ¢alismada seviyeleme ve siralama
esnasinda iki hastada transpalatal ark kullanilmis ancak kanin distalizasyonuna

baslanacag seans ¢ikarilmistir. Hassan ve ark. (2016) iist kanin digleri 150 gr kuvvet
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uygulayan NiTi kapali yaylar ile retrakte ettikleri ¢alismada ankiraji korumak amaciyla
transpalatal arklar1 kullanmislardir. Kendinden baglamali braketlerin kullanildig: tarafta
0,27 mm =+ 0,12, konvansiyonel braketlerin kullanildig1 tarafta ise 1,15 mm =+ 0,40
ankiraj kayb1 gozlemlemislerdir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.
da Costa Monini ve ark. (2014) kanin retraksiyonu ve ankiraj kaybi miktarimi
inceledikleri c¢aligmada molar dislerdeki mesializasyonu kendinden baglamali
braketlerin kullanildig1 grupta 1,28 mm, konvansiyonel braketlerin kullanildigi grupta
ise 1,24 mm olarak bulmuslardir. Bu ¢alismanin sonucunda her iki grup kiyaslandiginda
kanin distalizasyonu ve ankiraji korumada onemli bir farklilik goériilmemistir. Bu
sonuglar bizim ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir. de Almeida ve ark. (2013) st
cenede ankiraj kaybini1 degerlendirdikleri ¢alismada SLB grubunda 3.65 + 1,73 mm,
CONT grubunda 3.87 £ 1,35 mm molar dislerde hareket izlemislerdir. Her iki grup
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklillk bulunamamigtir. Bizim
calismamiza benzer sekilde konvansiyonel braketlerin kullanildig1 grupta ankiraj kaybi
kendinden baglamali braketlerin kullanildig1 gruba gére daha fazla goriilmiistiir.

Alt ¢genede molar mesializasyon miktart hem SLB hem de CONT grubunda
0,18 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Thiruvenkatachari ve arkadaslarinin (2006) yaptiklart ¢alismada
ankiraji korumak i¢in mini vida kullanilan tarafta molar dislerde hareket gdzlemezken,
kullanilmayan tarafta alt kanin dislerde 1,7 mm hareket izlenmistir.

Agcisal degisimleri kanin dislerdeki rotasyon ve tipping olarak inceleyebiliriz.
Calismamizda  kanin  dislerdeki  aylik  distopalatinal ~ rotasyon  miktari
degerlendirildiginde iist ¢cenede SLB grubunda 1,93° CONT grubunda 2,08 ° iken alt
¢enede SLB grubunda 1,37°, CONT grubunda 4,08 ° olarak Sl¢tilmistiir. Her iki grup
arasinda anlamli bir farka rastlanmamustir. Hassan ve ark. (2016) kanin dislerdeki
rotasyon miktarini kendinden baglamali braket grubunda 5.93°+ 2.49, konvansiyonel
braket grubunda 10.00° + 3.40 olarak gozlemlemislerdir. Mezomo ve ark. (2011) ise
yaptiklar1 ¢alismada kanin dislerdeki rotasyonu ii¢ aylik donemde degerlendirmislerdir.
Kendinden baglamali braket grubunda ortalama ii¢ aylik rotasyon miktarmni 9.15°,
konvansiyonel braket grubunda ise 12.27° olarak saptanmistir. Bu degerlerin
caligmamiza gore daha yiiksek c¢ikmasi ii¢ aylik donemin degerlendirilmesinden

kaynakli olabilir. Bunun yani sira konvansiyonel braketlerde daha fazla rotasyon
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degerine rastlanmasi bizim ¢alismamizla benzerdir. Bu ¢alismada su sonuca varilmistir:
Kendinden baglamali braketlerde kanin distalizasyonunda rotasyon kontrolii
elastomerik ligatiirler ile sikica baglanan konvansiyonel braketlere gore daha fazladir ve
kuvvetin uygulama noktasinin disin diren¢ merkezinden ge¢memesinden dolay1 dis
hareketi sonucunda bir miktar rotasyon meydana gelmektedir.

Calismamizda kanin dislerdeki aylik tipping miktar1 iist genede SLB grubunda
2,31°, CONT grubunda 3,25° bulunurken alt ¢enede SLB grubunda 1,79°, CONT
grubunda 3,39° olarak saptanmistir. Bu iki grup kiyaslandiginda iist ¢genede SLB ve
CONT grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gbzlenmezken alt ¢enede
¢ok anlaml1 bir fark bulunmustur. Ust ¢enede T2 ve T3 asamalarinda SLB grubundaki
tipping degerleri CONT grubuna gore daha azdir. Alt ¢genede T2, T3 ve T4 agamalarinda
SLB grubundaki tipping degerleri CONT grubuna gére daha azdir ve iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonuglar kendinden baglamali braketlerdeki
kapak yapistyla iliskilendirilebilir. Konvansiyonel braketlerde ark teli braket olugu
icerisine elastikler ile baglanmistir. Elastik baglayicilardaki esneme payr nedeniyle
konvansiyonel braketlerde kanin dislerindeki tipping ve rotasyon miktari kendinden
baglamali braketlere gore daha fazla miktarda meydana gelmis olabilir. Ayrica
calismamizda periodontal saglik degerlendirildiginde, SLB grubunda CONT grubuna
gore daha fazla plak birikimi meydana geldigi goriilmistir. Bu durumun tel ile kapak
arasinda bir kilitlenmeye neden olarak disteki tipping ve rotasyon degerlerini azalttig
diistiniilebilir.

Reddy ve ark. (2014) {ist premolar ¢ekimi gerektiren bimaksiller protruzyona
sahip 20 birey iizerinde yaptiklari ¢alismada kendinden baglamali (3M Smart clip) ve
konvansiyonel braketleri (3M Gemini) karsilastirmiglardir. Kanin distalizasyonunu 150
gr kuvvet uygulayan NiTi kapali yaylar ile gerceklestirmislerdir. Olgiimleri kanin
distalizasyonu basi, 4 hafta sonrasi, 8 hafta sonras1 ve 12 hafta sonrasi olacak sekilde
yapmislardir. Kendinden baglamali braketlerin kullanildigi grupta kanin disin distale
hareketini ayda 0,89 mm, tipping degerini 7,45 °+ 1,05 °, rotasyon miktarin ise 7,65° +
3,47°, konvansiyonel braketlerin kullanildig1 grupta ise kanin distalizasyon miktarini
ayda 0,87 mm, tipping miktarim1 7,70° + 1,21°, rotasyon miktarim1 da 12,30° + 3,08°
olarak gozlemislerdir. Kanin disin distale hareket miktar1 agisindan her iki grup arasinda

farklilik saptanmamigtir. Retraksiyon esnasinda iist kanin diglerde meydana gelen
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rotasyon ve tipping miktar1 kendinden baglamali braketlerde daha az olarak
bulunmustur. Bu calismada kendinden baglamali braketlerde daha az rotasyon
goriilmesinin kuvvetin uygulama noktasi ile ilgili oldugu diistiniilmiistiir. Bu nokta tam
olarak disin diren¢ merkezinden gegmemektedir. Ayrica daha kalin bir telin
kullanilmastyla, kendinden baglamali braket kapag: ile tel arasindaki boslugun daha az
olmasi sonucu daha iyi rotasyon kontrolii saglanmistir. Bu calismadaki veriler bizim

calismamiz ile benzerlik gostermektedir.

5.1.2. Gruplar Arasi Karsilastirmalar

Bir onceki kisimda kanin dislerin distalizasyon miktarlart ve distalizasyon
sonucu olusan agisal degisimler grup i¢i olacak sekilde incelenmistir.

Ust cenede kanin dislerin distale hareket miktarini belirlemek icin (UR3TP-
UR3TP’’ ve UL3TP-UL3TP’’) 6l¢tim yapilmistir. 8 haftalik degerlendirme sonucunda
kanin distalizasyon miktar1 SLB grubunda 2,40 mm iken CONT grubunda 2,11 mm
olarak bulunmustur. Bu degerlere gore kanin distalizasyonu agisindan her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir. Elde ettigimiz bu
veriler dis hareketi hizinda her iki grup arasinda 6nemli bir farklilik izlenmedigini
gosterebilir. Burrow (2010) ise split-mouth olarak yaptigi c¢alismada kendinden
baglamali braketler ile konvansiyonel braketler arasinda istatistiksel olarak énemli bir
fark saptamistir. Konvansiyonel braketlerde dis hareketini daha hizli bulmustur. Bu
sonucun  konvansiyonel braketlerin  genisliklerinin daha fazla olmasindan
kaynaklandigini diisiinmiistiir.

Ust ¢enede SLB ve CONT gruplar1 arasindaki molar dislerde meydana gelen
mesializasyon kiyaslandiginda iki grup arasinda T2 ve T4 asamalarinda istatistiksel
olarak anlamli fark izlenirken T3 asamasinda izlenmemistir. T4 asamasinda SLB
grubunda molar dislerdeki mesial hareketin CONT grubuna goére daha az olmasi
kendinden baglamali braketlerin konvansiyonel braketlere gore ankiraj kaybim
azalttigin1 gostermistir.

Alt ¢enede kanin dislerin distalizasyon miktarint belirlemek i¢in (LR3TP-
LR3TP*” ve LL3TP-LL3TP”’) 6l¢iim yapilmistir. Kanin distalizasyon miktar1 8 hafta
sonunda SLB grubunda 1,54 mm, CONT grubunda 1,82 mm olarak bulunmustur. iki
grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmistiir. da Costa

Monini ve ark. (2016) da alt kanin hareketini inceledikleri calismada dislere 100 gr NiTi
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kapal1 yaylar ile kuvvet uygulamiglardir. Kendinden baglamali braketlerin kullanildig:
kanin diste aylik 0,54 mm, konvansiyonel braketlerin kullanildigi kanin diste ise aylik
0,60 mm hareket izlenmistir. Bizim ¢alismamiza benzer sekilde konvansiyonel
braketlerin oldugu grupta daha fazla dis hareketi gozlenmis ancak bu degerler

kiyaslandiginda istatistiksel olarak 6nemli farklar bulunmamustir.

5.2. Periodontal indeks Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Dis hareketi meydana gelirken dis ve ¢evre dokularda bazi degisimler olusur.
Dise ortodontik kuvvet yiiklendiginde kokiin dnilindeki periodontal ligamentte sikigsma
ve arka kisminda gerilme olusmasi sonucu alveol kemikte oncelikle gerilim olusacak
sekilde mekanik gevrede degisiklikler gozlenir (Jiang ve ark., 2015).

Sadowsky ve BeGole (1981), 12-35 yas arasi sabit ortodontik tedavi gérmiis 96
birey ve yas, cinsiyet, oral hijyen, sosyoekonomik durum ag¢isindan benzer ortodontik
tedavi gormemis 103 birey iizerinde yaptiklar1 c¢alismada periodontal sagligi
degerlendirmislerdir. Tki grup arasinda genel olarak &nemli bir farklilik bulunmamistir.
Ancak daha detayli bir inceleme yapildiginda, ortodontik tedavi gérmiis olan grupta iist
cene arka ve alt ¢ene 6n bolgelerde hafif ve orta diizeyde periodontal hastalik goériilme
sikligiin  daha fazla oldugu gorilmistir. Sonuglar adolesan donemde goriilen
ortodontik tedavinin uzun dénem periodontal saglik durumunu etkileyecek major bir
faktor olmadigimi gostermistir. Adolesan donemde ortodontik tedavi goriilmemesinin
yetiskinlikte periodontal hastalik gelismesini veya gelismemesini etkilemedigi sonucuna
varilmistir.

Polson ve ark. (1988) ortodontik tedavisi tamamlanali en az 10 yil olmus
bireyler ile tedavi olmayan yetigkinlerin klinik periodontal durumlarini
degerlendirmislerdir. Her dis i¢in plak miktari, goriilen enflamasyon siddeti, sondalama
sonrasindaki kanama seviyesi, cep derinligi, diseti ¢ekilmesi, yapisik doku baglantist
kaybr Ol¢iilmiistiir. Sonuclar higbir periodontal deger agisindan iki grup arasinda 6nemli
bir farklilik olmadigini ortaya koymustur. Adolesan donemde yapilan ortodontik
tedavinin daha sonraki donemlerde periodontal saglik iizerinde dikkate deger bir
etkisinin olmadig1 sonucuna varilmstir.

Calismamizda PI degerlendirildiginde TO ve T1 asamalarinda SLB ve CONT
grubu arasinda periodontal saglik agisindan istatistiksel olarak onemli bir farklilik

izlenmemistir. SLB grubunda agiz hijyeni CONT grubuna goére daha fazla bozulmustur.
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Zaman igerisinde bu gruptaki bireylerin hijyeni saglamadaki eksikliklerinden kaynakli
olabilecegi diistiniilmektedir. Pejda ve arkadaglarinin (2013) kendinden baglamali
braketler ile konvansiyonel braketlerin klinik ve mikrobiyolojik parametreleri
arasindaki farki arastirdiklar1 ¢alismada her iki grup arasinda istatistiksel olarak énemli
bir farklilik izlenmemistir. Bu sonuglar ¢alismamizin TO ve T1 asamalar ile benzerlik
gostermektedir.

Yaptigimiz calismada GI degerlendirildiginde TO ve T4 asamalarinda SLB ve
CONT grubu arasindaki farkin periodontal saglik agisindan istatistiksel olarak 6nemli
olmadigr saptanmistir. Ancak T1 asamasinda anlamli bir farklilik goriilmistiir.
Bireylerin tedavi basindaki diseti sagligi ile kanin distalizasyonuna baglandig1 zamanki
digeti sagligi arasinda onemli farklilik goriilmesi, ortodontik tedavinin diseti sagligi
lizerine olumsuz bir etkisi olabilecegini gostermektedir. Nasir ve ark. (2011) geng
bireylerde ortodontik tedavinin periodontal saglik iizerine olan etkilerini inceleyen bir
calisma yapmislardir. Rastgele 50 birey secilmistir. Periodontal lgtimler ortodontik
tedavinin baglangicinda, 6 ay sonrasinda ve 18 ay sonrasinda olmak {izere kayit altina
alimmistir. Sonuglar ortodontik tedavi goren hastalarda periodontal hastalik belirtileri
izlendigini gostermistir. Ortodontik tedavi esnasinda ve sonrasinda p degeri O iken,
ortodontik tedavi Oncesinde ve tedavi esnasinda p degeri 0,02 olarak bulunmustur. Bu
durum ortodontik tedavi esnasinda periodontal hastaligin ilerlemesiyle aralarinda giiclii
bir iligki oldugunu gostermistir. Tedavi Oncesi ve sonrasinda ise p degerinin 0,456
olmasi ikisi arasinda 6nemli bir iliski olmadigini ifade etmistir. Ortodontik tedavi géren
hastalar ile diseti sagligimnin durumu arasindaki iliski zayif olarak goriilmiistiir. Bu
¢alismanin verileri bizim sonuglarimizla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda degerlendirdigimiz periodontal saglik verilerinden biri de cep
derinligidir. Bollen ve ark. (2008) elektronik kaynaklar ve dergilerin 1980-2006 yillari
arasindaki verilerini incelemislerdir. Bir rastgele, on bir tane de rastgele olmayan
calismanin zayif kaynaklarimin Onerisine gore; tedavi gormeyenlerle kiyaslandiginda
ortodontik tedavi sonucunda diseti seviyesinde 0,03 mm ¢ekilme (%95 giiven
araliginda, 0,01-0,04), 0,13 mm alveol kemik kayb1 (%95 giiven araliginda, 0,07-0,20)
ve 0,23 mm cep derinliginde artis (%95 giiven araliginda, 0,15-0,30) izlenmistir.
Ortodontik tedavinin dis eti iltihab1 ve ¢evre dokulardaki kayiplarinin karsi ¢alismalarla

uyusmadig1 sonucuna varilmistir. Kontrollii kanitlar ortodontik tedavinin hafif seviyede
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alveol kemik kaybi, diseti ¢ekilmesi ve cep derinliginin artmasi ile iliskili oldugunu
gostermistir. Calismamizda bu sonuglara benzer sekilde SLB ve CONT grubunda cep
derinliklerinde bir miktar artis izlenmistir.

PI, GI ve PD verilerinin grup i¢i degerlendirilmesi sonucunda, SLB grubunda
her li¢c asama birlikte degerlendirildiginde TO, T1 ve T4 asamalar1 arasinda PI, GI ve PD
acisindan istatistiksel olarak ¢ok anlamli farklar saptanmistir. Ancak safhalar ikili olarak
degerlendirildiginde PI, Gl ve PD degerleri arasinda TO-T1 ve TO-T4 ikili
karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklar varken, T1-T4 arasinda anlaml
bir fark izlenmemistir. CONT grubunda ise bu asamalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar goriilmemistir. Bu sonuglar SLB grubundaki bireylerde braketlerin
yapistiritlmasi sonrasinda agiz hijyeninin olduk¢a bozuldugunu goéstermektedir. Ancak
kanin distalizasyonuna baslangi¢ ve bitimdeki agiz hijyeni arasinda belirgin bir bozulma
izlenmemektedir. Calismamizdaki tim verilerde goriilen farkliliklarin bireylerin kemik
ve periodonsiyumundaki metabolik aktivitelerindeki degisikliklere bagli olabilecegi

unutulmamalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kendinden baglamali (SLB) ve konvansiyonel olarak baglanan (CONT)

braketler ile tedavi edilen bireylerin kanin distalizasyonu, molar mesializasyonu, kanin

rotasyonu ve tippingi, ¢ekim bosluklarinin miktar1 ve periodontal sagliklarinin

karsilastirmali olarak degerlendirildigi bu ¢alisma sonucunda:

Kanin distalizasyonun 8 haftalik degerlendirilmesinde hem SLB hem de CONT
grubunun her ikisinde {ist ve alt kanin dislerin retrakte oldugu, kanin diglerde bir
miktar distopalatinal rotasyon ve tipping, molar dislerde de mesializasyon
meydana geldigi saptanmistir.

Kanin distalizasyonunun hizi ve miktar1 degerlendirildiginde her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir.

Kanin distalizasyonunun iist ve alt ¢enede ilk 4 haftalik donemde ikinci 4
haftalik doneme gore daha fazla miktarda gerceklestigi goriilmiistiir.

Kanin dislerinde meydana gelen distopalatinal rotasyon ve ¢ekim bosluklarinin
miktarlar1 incelendiginde iist ve alt ¢cenede her iki grup arasinda istatistiksel
olarak dnemli bir fark bulunamamustir.

Kanin diglerin tipping degerleri karsilastirildiginda her iki grup arasinda iist
cenede istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamisken alt ¢enede anlamli fark
saptanmistir.

Molar disin ¢ekim bosluguna mesial hareketi agisindan her iki grup
kiyaslandiginda iist genede istatistiksel olarak anlamli bir fark varken alt cenede
anlaml fark yoktur.

Periodontal saglik agisindan her iki grup arasinda plak indeksinde istatistiksel
olarak onemli bir farklilik varken, gingival indeks ve cep derinliginde 6nemli bir

farklilik yoktur.

Bu caligmanin sonucunda ayn1 konuda ¢alismak isteyecek kisilere su onerilerde

bulunabilir:

Diger ¢aligmalarda daha farkli braket sistemleri, arastirma ve kontrol grubundaki

bireylerin sayilar1 arttirilarak degerlendirilebilir.
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Benzer konularda yapilan c¢alismalarda kayitlar toplanirken {i¢ boyutlu
bilgisayarli tomografik goriintiilerden de yararlanilabilir.
Braket cesitlerinin oluk yapisi, materyali ve ylizey 6zellikleri degerlendirilerek

farkl ark telleri kullanilarak da benzer ¢aligmalar yapilabilir.
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EKLER
Ek 1: Hasta bilgilendirilmis goniilli velisi olur formu 6rnegi

HASTA BiLGILENDIRILMIiS GONULLU VELiSi OLUR FORMU ORNEGI *

ARASTIRMANIN ADI ( ?ALISMANIN ACIK ADI ): Kendinden Baglamali Braketlerin
Ortodontik Dis Hareketi Uzerine Olan Etkilerinin incelenmesi

Goniilliiniin Bas Harfleri

Bir arastirma caligmasina velisi bulundugunuz goniilliiniin katilmasi istenmektedir. Velisi
bulundugunuz goniilliiniin katilmak isteyip istemedigine karar vermeden Once arastirmanin
neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri igerdigini ve olasi
yararlarimi risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla
konuyu degerlendiriniz. Eger velisi bulundugunuz goniillii bir baska ¢alismada da yer aliyorsa
bu caligmada 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 Goniilli Olur
Formu verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, ¢alismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
0zglirstinliz. Bu durum sizin aldiginiz tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu
klinik ¢aligsmaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Klinigimizde kapakli braket sistemlerinin siirtiinme iizerine etkisini incelemek, dis hareketini
hizlandirmak ve tedavi siiresini kisaltmak amaciyla bir ¢alisma baslatmis bulunuyoruz. Bu
¢alismanin amaci dis ¢ekimi yapilarak tedavi gorecek bireylerde kapakli braketlerin, kdpek disi
distalizasyonuna ve toplam tedavi siiresine etkisinin degerlendirilmesidir.

CALISMA iSLEMLERI:
Caprasikligin tedavisi icin dis ¢ekimi gerektiren hastalar caligmaya dahil edilecektir.

Arastirmaya dahil olan bireylerde rutinde alinan ortodontik kayitlar (fotograflar, rontgenler,
modeller) alinacaktir. Kapakli braket sistemleri kullanilarak ortodontik tedavi yapilacaktir.
Baslangig, ara ve bitim seanslarinda dis eti kanama indeksi ve cep derinligi Olciimleri
yapilacaktir. Kopek disi hareket miktarini belirlemek amaciyla baslangi¢ ve bitim haricinde ara
seanslarda da ortodontik kayitlar (fotograflar, rontgenler, modeller) alinacaktir.

Aragtirmaya katilmak tamamen hastamizin kendi rizasiyla olacak ve hastaya bir
yiuktumliiliik getirmeyecektir. Hastalar arastirma basladiktan sonra devam etmek istememe
hakkina sahiptir. Bu calismada, calismay1 bitirme ve tedavide uyum problemi olan hastayi
caligma dig1 birakma yetkisi arastiriciya aittir.

NE YAPILMASI GEREKIiYOR?

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

CALISMAYA KATILIMIN NE GIiBi OLASI YAN ETKILERI, RISKLERi VE
RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Calismada hastalarin ortodontik tedavisini aksatabilecek herhangi bir islem yapilmamaktadir. Bu
caligma rutin tedavi basamaklarini icermektedir. Hastanin karsilasabilecegi yan etkiler biitiin
ortodontik tedaviler sirasinda meydana gelebilecek yan etkilerle aynidir. Saglikli disler ve giizel
bir giiliimsemenin 6nemli faydalar1 vardir, bununla beraber, viicudun herhangi bir bdlgesinin
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1)
2)

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

Dekalsifikasyon (kalict renklenme), ciiriik veya diseti hastaliklart tedavi sirasinda hastalar
dislerini yeterince fircalamazsa karsilasilabilen 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.

Disler ortodontik tedaviden sonra eski konumlarina geri donme egilimindedir. Bu
duruma niiks adi verilmektedir. Problem ne kadar ciddiyse niikse yatkinlik da o derecede
fazladir. Niikse en yatkin bolge 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 digler,
ortodontik tedavi gorseler de gormeseler de zamanla Olebilir. Fark edilmemis oOlii disler
ortodontik tedavi sirasinda agriya sebep olabilir ve kanal tedavisine ihtiya¢ duyabilir.

Sigara ve diger tiitiin mamullerinin kullanilmas: ortodontik tedaviyi etkiletebilir. Bu
tirlinleri kullanan hastalar hekimlerini bilgilendirmelidir.

Bazt  durumlarda dislerin  kékleri 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 arastirmaya velisi bulundugunuz goniilliiniin katilma kararmi tamamen goniilli olarak
veriyorum. Bu calismaya velisi katilmayr reddedebilecegimizin veya katildiktan sonra
istedigimiz zaman, bu tedavi kurumunda gorecegimiz bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve
higbir sorumluluk almadan ayrilabilecegimizin bilincindeyim. Caligmadan her hangi bir
zamanda ayrilirsak, ayrilma nedenlerimi, ayriligimizin sonuglarini ve izleyen donemde
alacagimiz tedavileri doktorumla tartigacagim.

CALISMAYA KATILMANIN MALIYETI NEDIiR?

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

KiSiSEL BiLGILER NASIL KULLANILACAK?

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

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KiSiLER:
Semiha ARSLAN (0 362) 312 19 19 - 3025

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

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLU NASIL ETKILEYEBILIR

Caligma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.
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Ek 1 (devam): Hasta bilgilendirilmis goniillii velisi olur formu 6rnegi

Cahsmaya Katilma Onayi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim ag¢iklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya velisi bulundugum goniilliniin katilimmi onayliyorum,
istedigimiz zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimizi ve kendi
istegimize bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimizi biliyorum.
S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla velisi bulundugum
goniilliin katilmasimi1 kabul ediyorum. Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini
calisma sirasinda dikkat edecegim noktalart da i¢erecek sekilde bana teslim etmistir.

Goéniilliiniin Ad1/ Soyad1 / imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyad1 / Imzas1 / Tarih

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

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih
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Ek 2: Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ¢alismanin uygunluguna dair
27.02.2014 tarih ve 2014/515-555 karar ile alinan belge

T.C
ONDOKUZE MAYIS UNIVERSITES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLAR]

TOPLANTI SAYIS] HKARAR SAYISI KARAR TARIHE
zl 2014¢515-555 27022004
Klimik Aragtmmalar Erik Kurola 27.02,2004 tarhinde baskanlifinda Frof. Dr. Abdulkerim BEDIR
toplamdi
EARAR MO:540

Ondokuz Maye  Universitesi Dis Hekimligi Fakiiliesi Orodonti Anabilim  Dali tarafindsn
komizyonumuza sunulan Hilandicilms dis baveketl tekniklerinin ortodontik tedavi siiresi ve
kalitesine ethdsl © Kargilaglrmal bir galigma baglikh ProfDe, Selim Arvseya ail olan M
EARE 2004/540  Karar nolu Klinlk calgea nitelikli aragbrma progeniz: Amag, gerekge, yaklagim ve
yortemle ilgili aoklamalan, Klinik Argormalar Etik Kurulo yonergesine ghee 27.02.2014 warihli
Etik Kurvlumuzda incelenmis etik agadan wygun bulunmugter, Ancak arastirma bibtgesinin maddi
desteffi henidz safflonnmadifimdan projeye Blige destefi zafflamp, tarafimiza bildirilmesinden soma
baglammarng oy birligi ile karar verilmistir

Prof, Dr. A m BEDIR
HBuzkan

Do De.A Teviik SONEER ™ 7
i g 38 o
Dﬂg_Elr.M.'l'.T.ﬁ.ﬁHE.P;:T_EFLIEIL
Uye Do, D, $EﬁILI‘-J
W il

Y. Dog. Dir. Fatih|ILKAYA L Cofer POLAT
'II.T_I,-E- "
ye

Prf. D Dr.Holusi ATMACA

Uye

Y. Dog. Dr, llyas EMINOGLU W Do, Defedlip MERK O0LU
iye I

Csman YUMBLIL Yol Dog. D Mustafa - CAKIR

Uwe sanze
Drag.Dir, Canan A BAK
Uye

Pri_Dr. Fafrna AY DI

Yrd. Dog.Dr.Glilay AYDIN

Uye
A
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Ek 3: Periodontal indeks formu

No:
ADI SOYADI:
TARIH:
SIGARA: FIRCALAMA: TEL:
SISTEMIK HASTALIK:
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 5 6 7 8
PI
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 5 6 7 8
GI
CEP DERINLIiGI
18 [17 [16 [15 [14 [13 [12 11 o1 [22 [23 [24 [25 [26 [27 [28
48 (47 |46 |45 [44 [43 |42 [41 J31 [32 [33 [34 [35 [36 [37 [38
DISETI CEKILMESI
18 [17 J16 [15 [14 13 12 [11 Jo1 [22 [23 [24 J25 [26 [27 [28
48 |47 46 |45 |44 [43 |42 |41 31 [32 [33 [34 [35 [36 [37 [38
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Ek 4: SLB grubunda yapilan dijital 6l¢timlerin veri dagilimimi gosteren genel istatistik tablosu

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Grup Istatistik df P Istatistik  df P
T2U3Dist SLB/SAG 0,204 7 0,200 0,954 7 0,769
SLB/SOL 0,250 6 0,200" 0,868 6 0,218
T3U3Dist SLB/SAG 0,174 7 0,200 0,933 7 0,575
SLB/SOL 0,215 6 0,200 0,867 6 0,216
T4U3Dist SLB/SAG 0,175 7 0,200 0,959 7 0,809
SLB/SOL 0,249 6 0,200 0,876 6 0,252
T1USpace SLB/SAG 0,265 7 0,147 0,858 7 0,145
SLB/SOL 0,155 6 0,200" 0,951 6 0,745
T2USpace SLB/SAG 0,256 7 0,182 0,884 7 0,245
SLB/SOL 0,169 6 0,200" 0,934 6 0,608
T3USpace SLB/SAG 0,244 7 0,200" 0,944 7 0,671
SLB/SOL 0,195 6 0,200" 0,906 6 0,411
T4USpace SLB/SAG 0,157 7 0,200" 0,954 7 0,765
SLB/SOL 0,246 6 0,200" 0,883 6 0,283
T2U6Mez SLB/SAG 0,243 7 0,200" 0,776 7 0,024
SLB/SOL 0,208 6 0,200" 0,905 6 0,407
T3U6Mez SLB/SAG 0,317 7 0,032 0,829 7 0,079
SLB/SOL 0,207 6 0,200" 0,915 6 0,473
T4U6Mez SLB/SAG 0,213 7 0,200" 0,960 7 0,821
SLB/SOL 0,206 6 0,200" 0,920 6 0,503
T1U3Rot SLB/SAG 0,228 7 0,200 0,894 7 0,297
SLB/SOL 0,176 6 0,200" 0,982 6 0,961
T2U3Rot SLB/SAG 0,204 7 0,200" 0,852 7 0,128
SLB/SOL 0,175 6 0,200" 0,922 6 0,523
T3U3Rot SLB/SAG 0,100 7 0,200" 0,997 7 1,000
SLB/SOL 0,140 6 0,200" 0,970 6 0,891
T4U3Rot SLB/SAG 0,157 7 0,200" 0,976 7 0,939
SLB/SOL 0,285 6 0,139 0,820 6 0,088
T2U3Tip SLB/SAG 0,153 7 0,200" 0,970 7 0,897
SLB/SOL 0,202 6 0,200" 0,942 6 0,678
T3U3Tip SLB/SAG 0,241 7 0,200" 0,901 7 0,334
SLB/SOL 0,223 6 0,200" 0,828 6 0,104
T4U3Tip SLB/SAG 0,277 7 0,113 0,882 7 0,234
SLB/SOL 0,228 6 0,200" 0,914 6 0,463
T2L3Dist SLB/SAG 0,183 7 0,200 0,947 7 0,707
SLB/SOL 0,236 6 0,200 0,865 6 0,207
T3L3Dist SLB/SAG 0,235 7 0,200" 0,875 7 0,206
SLB/SOL 0,171 6 0,200" 0,984 6 0,969
T4L3Dist SLB/SAG 0,244 7 0,200" 0,941 7 0,650
SLB/SOL 0,194 6 0,200" 0,922 6 0,521
T1LSpace SLB/SAG 0,173 7 0,200" 0,939 7 0,626
SLB/SOL 0,180 6 0,200" 0,977 6 0,934
T2LSpace SLB/SAG 0,179 7 0,200" 0,948 7 0,707
SLB/SOL 0,198 6 0,200" 0,977 6 0,933
T3LSpace SLB/SAG 0,192 7 0,200" 0,931 7 0,561
SLB/SOL 0,249 6 0,200 0,950 6 0,739
T4LSpace SLB/SAG 0,227 7 0,200" 0,906 7 0,370
SLB/SOL 0,284 6 0,143 0,909 6 0,427
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Ek 4 (devam): SLB grubunda yapilan dijital 6l¢timlerin veri dagilimmi gosteren genel istatistik tablosu

T2L6Mez SLB/SAG 0,200 7 0,200 0,929 7 0,543
SLB/SOL 0,373 6 0,009 0,704 6 0,007
T3L6Mez SLB/SAG 0,138 7 0,200 0,984 7 0,978
SLB/SOL 0,234 6 0,200 0,932 6 0,597
T4L6Mez SLB/SAG 0,214 7 0,200 0,906 7 0,370
SLB/SOL 0,199 6 0,200 0,897 6 0,357
T1L3Rot SLB/SAG 0,173 7 0,200 0,970 7 0,896
SLB/SOL 0,229 6 0,200 0,858 6 0,184
T2L3Rot SLB/SAG 0,200 7 0,200 0,936 7 0,605
SLB/SOL 0,219 6 0,200 0,894 6 0,340
T3L3Rot SLB/SAG 0,189 7 0,200 0,948 7 0,710
SLB/SOL 0,170 6 0,200 0,958 6 0,802
T4L3Rot SLB/SAG 0,203 7 0,200 0,973 7 0,920
SLB/SOL 0,220 6 0,200 0,878 6 0,262
T2L3Tip SLB/SAG 0,169 7 0,200 0,958 7 0,800
SLB/SOL 0,293 6 0,117 0,822 6 0,091
T3L3Tip SLB/SAG 0,214 7 0,200 0,906 7 0,371
SLB/SOL 0,211 6 0,200 0,927 6 0,559
T4L3Tip SLB/SAG 0,182 7 0,200 0,931 7 0,563
SLB/SOL 0,197 6 0,200 0,980 6 0,950
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Ek 5: Sag-sol veriler grup i¢inde birlestirildikten sonra yapilan genel istatistik degerlendirmede her bir

6lciimden elde edilen verilerin genel dagilimlarini gosteren grafikler
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Ek 6: SLB grubu sag-sol verilerin birlestirilmesi sonucunda olusturulan dagilim homojenligini gésteren

tablo
Levene istatistik dfl df2 P
T2U3Dist 4,139 1 32 0,050
T3U3Dist 1,183 1 32 0,285
T4U3Dist 0,011 1 30 0,919
T1USpace 0,073 1 32 0,788
T2USpace 0,084 1 32 0,774
T3USpace 0,161 1 32 0,691
T4USpace 0,039 1 30 0,845
T2U6Mez 0,288 1 33 0,595
T3U6Mez 1,757 1 33 0,194
T4U6Mez 3,061 1 31 0,090
T1U3Rot 2,667 1 32 0,112
T2U3Rot 1,951 1 32 0,172
T3U3Rot 1,431 1 32 0,240
T4U3Rot 1,785 1 30 0,192
T2U3Tip 1,913 1 32 0,176
T3U3Tip 0,493 1 32 0,488
T4U3Tip 0,036 1 30 0,850
T2L3Dist 2,215 1 14 0,159
T3L3Dist 0,584 1 14 0,457
T4L3Dist 1,293 1 12 0,278
T1LSpace 0,188 1 14 0,671
T2LSpace 0,229 1 14 0,640
T3LSpace 0,331 1 14 0,574
T4LSpace 0,238 1 12 0,634
T2L6Mez 2,328 1 14 0,149
T3L6Mez 0,297 1 14 0,594
T4L6Mez 3,302 1 12 0,094
T1L3Rot 0,130 1 14 0,724
T2L3Rot 0,008 1 14 0,931
T3L3Rot 0,159 1 14 0,696
T4L3Rot 0,041 1 12 0,843
T2L3Tip 2,913 1 14 0,110
T3L3Tip 1,619 1 14 0,224
T4L3Tip 0,196 1 12 0,666
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Ek 7: CONT grubunda yapilan dijital 6l¢timlerin veri dagilimini gésteren genel istatistik tablosu

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Grup Istatistik df P Istatistik df P
T2U3Dist CONT/SAG 0,235 5 0,200 0,912 5 0,477
CONT/SOL 0,241 5 0,200 0,892 5 0,369
T3U3Dist CONT/SAG 0,189 5 0,200 0,981 5 0,938
CONT/SOL 0,185 5 0,200 0,932 5 0,613
T4U3Dist CONT/SAG 0,216 5 0,200 0,956 5 0,779
CONT/SOL 0,184 5 0,200 0,965 5 0,841
T1USpace CONT/SAG 0,225 5 0,200 0,918 5 0,519
CONT/SOL 0,280 5 0,200 0,847 5 0,184
T2USpace CONT/SAG 0,231 5 0,200 0,914 5 0,492
CONT/SOL 0,315 5 0,119 0,844 5 0,177
T3USpace CONT/SAG 0,219 5 0,200 0,932 5 0,612
CONT/SOL 0,203 5 0,200 0,968 5 0,861
T4USpace CONT/SAG 0,213 5 0,200 0,936 5 0,638
CONT/SOL 0,249 5 0,200 0,928 5 0,581
T2U6Mez CONT/SAG 0,246 5 0,200 0,956 5 0,777
CONT/SOL 0,235 5 0,200 0,881 5 0,314
T3U6Mez CONT/SAG 0,375 5 0,020 0,698 5 0,009
CONT/SOL 0,420 5 0,004 0,683 5 0,006
T4U6Mez  CONT/SAG 0,382 5 0,016 0,740 5 0,024
CONT/SOL 0,216 5 0,200 0,975 5 0,905
T1U3Rot  CONT/SAG 0,240 5 0,200 0,907 5 0,451
CONT/SOL 0,198 5 0,200 0,941 5 0,671
T2U3Rot  CONT/SAG 0,212 5 0,200 0,959 5 0,804
CONT/SOL 0,288 5 0,200 0,914 5 0,492
T3U3Rot  CONT/SAG 0,244 5 0,200 0,902 5 0,419
CONT/SOL 0,227 5 0,200 0,929 5 0,591
T4U3Rot  CONT/SAG 0,265 5 0,200 0,944 5 0,692
CONT/SOL 0,385 5 0,015 0,799 5 0,079
T2U3Tip CONT/SAG 0,243 5 0,200 0,922 5 0,544
CONT/SOL 0,267 5 0,200 0,837 5 0,158
T3U3Tip CONT/SAG 0,223 5 0,200 0,922 5 0,543
CONT/SOL 0,246 5 0,200 0,915 5 0,500
T4U3Tip CONT/SAG 0,189 5 0,200 0,983 5 0,950
CONT/SOL 0,215 5 0,200 0,935 5 0,630
T2L3Dist CONT/SAG 0,252 5 0,200 0,822 5 0,121
CONT/SOL 0,365 5 0,028 0,757 5 0,035
T3L3Dist CONT/SAG 0,200 5 0,200 0,929 5 0,592
CONT/SOL 0,230 5 0,200 0,856 5 0,215
T4L3Dist CONT/SAG 0,176 5 0,200 0,982 5 0,946
CONT/SOL 0,224 5 0,200 0,922 5 0,544
T1LSpace CONT/SAG 0,248 5 0,200 0,959 5 0,803
CONT/SOL 0,235 5 0,200 0,935 5 0,629
T2LSpace CONT/SAG 0,236 5 0,200 0,933 5 0,616
CONT/SOL 0,145 5 0,200 0,982 5 0,945
T3LSpace CONT/SAG 0,290 5 0,195 0,883 5 0,321
CONT/SOL 0,194 5 0,200 0,964 5 0,835
T4LSpace CONT/SAG 0,175 5 0,200 0,967 5 0,856
CONT/SOL 0,183 5 0,200 0,964 5 0,837
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Ek 7 (devam): CONT grubunda yapilan dijital 6l¢iimlerin veri dagilimini gésteren genel istatistik tablosu

T2L6Mez  CONT/SAG 0,230 5 0,200 0,908 5 0,458
CONT/SOL 0,250 5 0,200 0,885 5 0,332
T3L6Mez CONT/SAG 0,215 5 0,200 0,972 5 0,886
CONT/SOL 0,349 5 0,046 0,776 5 0,051
T4L6Mez  CONT/SAG 0,308 5 0,136 0,827 5 0,132
CONT/SOL 0,293 5 0,184 0,822 5 0,120
T1L3Rot  CONT/SAG 0,361 5 0,032 0,790 5 0,066
CONT/SOL 0,163 5 0,200 0,982 5 0,945
T2L3Rot  CONT/SAG 0,253 5 0,200 0,887 5 0,341
CONT/SOL 0,171 5 0,200 0,987 5 0,967
T3L3Rot  CONT/SAG 0,152 5 0,200 0,996 5 0,996
CONT/SOL 0,174 5 0,200 0,947 5 0,712
T4L3Rot  CONT/SAG 0,314 5 0,120 0,817 5 0,110
CONT/SOL 0,255 5 0,200 0,925 5 0,561
T2L3Tip  CONT/SAG 0,392 5 0,012 0,712 5 0,013
CONT/SOL 0,385 5 0,015 0,677 5 0,005
T3L3Tip  CONT/SAG 0,273 5 0,200 0,794 5 0,072
CONT/SOL 0,236 5 0,200 0,864 5 0,241
T4L3Tip  CONT/SAG 0,288 5 0,200 0,885 5 0,332
CONT/SOL 0,256 5 0,200 0,942 5 0,677
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Ek 8: Sag-sol veriler grup i¢inde birlestirildikten sonra yapilan genel istatistik degerlendirmede her bir

6lgtimden elde edilen verilerin genel dagilimlarini gosteren grafikler
T2UR3Dist T1URSpace
0,04 4L oq -
T3UR3Dist T2URSpace

2. 4+

T L

00 o
T2uREist THRSpace
Grup: CONT Grup: CONT
30 B
25
.
20
.
15
.
107
05 o
TRt T2RSpace

149



T4URSpace

Grup: CONT
A
o+
|
1,
o N
T
THURSpace
Grup: CONT
025
020
015
010
005 T
THURBMez
Grup: CONT
203
«
06
187
o4
02
0o

T
T2UREMez

150

T4UR6Mez

Grup: CONT
0.4
0.
02
01
£
oo et
TaURBMez
Grup: CONT

T2UR3Rot

G

TOUR3Rot

rup: CONT

T
TIURSRat




T3UR3Rot

Grup: CONT
40
—
35
30
25
20
15
T2URRotas
Grup: CONT
35 -
E
25
20
15
181
o
10
TIURRotas
Grup: CONT
4,
£
°

n. 1

TIUR3TIpD

T3URS3Tipp

Grup: CONT

203
£

| 1

T2UR3Tipp.

T4URS3Tipp
| B —
T2LR3Dist

TILRIDIst



T3LR3Dist

Grup: CONT

T2LR3Dist

T4LR3Dist

Grup: CONT

] aN

T
TaLRaDist

T1LRSpace

152

T2LRSpace

Grup: CONT
o
.
m
N
N
-
TiLRSpace
Grup: CONT
&1 —_—
A
.
N
N
-
.
T
TaiRSpace
Grup: CONT
o
5 -
n
o
N
-
o
T
TaLRSpace




T2L.R6Mez

Grup: CONT

0,257

a

T3LR6Mez

T
TILREMez

Grup: CONT

T4LR6Mez

T
TaLREMez

Grup: CONT

201
)

1

TaLRBMeZ

153

T1LR3Rot

Grup: CONT

1

%

T2LR3Rot

T
TOLR3Rat

Grup: CONT

T

g

T3LR3Rot

T
TILR3Ret

Grup: CONT

L

181
o

T
TaLR3Rotas




T4LR3Rot
T4LR3Tipp

Grup: CONT
50
Grup: CONT
o
157 _
a0
o
04
i
20
.
181
@ e
104
T3LRIRotas
N I
T
TALR3Tipp
Grup: CONT
. 187
5 *
+ 203
o
+
N
N
J
o
T
TILRTipp
Grup: CONT
o
|
-
-
-
— 1
N
T
T2LR3Tipp

154



Ek 9: CONT grubu sag-sol verilerin birlestirilmesi sonucunda olusturulan varyans homojenligini

gosteren tablo

Levene istatistik dfl df2 P
T2U3Dist 0,020 1 28 0,889
T3U3Dist 0,997 1 28 0,326
T4U3Dist 0,064 1 22 0,802
T1USpace 2,224 1 28 0,147
T2USpace 4,170 1 28 0,051
T3USpace 2,215 1 28 0,148
T4USpace 2,680 1 22 0,116
T2U6Mez 2,975 1 28 0,096
T3U6Mez 4,013 1 28 0,055
T4U6Mez 4,987 1 22 0,036
T1U3Rot 0,200 1 28 0,658
T2U3Rot 1,380 1 28 0,250
T3U3Rot 0,080 1 28 0,779
T4U3Rot 2,738 1 22 0,112
T2U3Tip 0,077 1 28 0,784
T3U3Tip 0,772 1 28 0,387
T4U3Tip 1,280 1 22 0,270
T2L3Dist 0,454 1 10 0,516
T3L3Dist 1,769 1 10 0,213
T4L3Dist 0,314 1 10 0,588
T1LSpace 0,000 1 10 0,994
T2LSpace 0,157 1 10 0,700
T3LSpace 0,066 1 10 0,803
T4L Space 0,155 1 10 0,702
T2L6Mez 0,824 1 10 0,385
T3L6Mez 0,958 1 10 0,351
T4L6Mez 0,400 1 10 0,541
T1L3Rot 2,004 1 10 0,187
T2L3Rot 1,221 1 10 0,295
T3L3Rot 0,807 1 10 0,390
T4L3Rot 0,682 1 10 0,428
T2L3Tip 0,081 1 10 0,782
T3L3Tip 0,000 1 10 0,985
T4L3Tip 0,004 1 10 0,950
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Ek 10: SLB grubunda yapilan periodontal indeks 6lgiimlerinin veri dagilimini gosteren genel istatistik

tablosu
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Safha Istatistik df P Istatistik df P

Pl TO TEDBAS 0,186 36 0,003 0,907 36 0,005

T1DISTBAS 0,094 36 0,200 0,978 36 0,688

T2 DISTSON 0,174 36 0,007 0,891 36 0,002
Gl TO TEDBAS 0,208 36 0,000 0,914 36 0,008

T1DISTBAS 0,145 36 0,053 0,904 36 0,004

T2 DISTSON 0,246 36 0,000 0,844 36 0,000
PD TO TEDBAS 0,139 36 0,075 0,964 36 0,275

T1DISTBAS 0,119 36 0,200 0,973 36 0,506

T2 DISTSON 0,098 36 0,200 0,973 36 0,499
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Ek 11: SLB grubunda yapilan periodontal indeks 6lgiimlerinden elde edilen verilerin genel dagilimini

gosteren grafikler
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Ek 12: CONT grubunda yapilan periodontal indeks 6lgiimlerinin veri dagilimini gosteren genel istatistik

tablosu
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Safha Istatistik df P Istatistik df P
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
T1 DISTBAS 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
T1 DISTBAS 0,174 30 0,021 0,915 30 0,020
T2 DISTSON 0,085 30 0,200 0,961 30 0,320
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Ek 13: CONT grubunda yapilan periodontal indeks 6l¢limlerinden elde edilen verilerin genel dagilimini

gosteren grafikler
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Ad1 Soyada:
Dogum Yeri:
Dogum Tarihi:

Medeni Hali:

Bildigi Yabanci Diller:

Egitim Durumu:

1994-2002
2002-2005
2005-2006
2006-2011
2011-

2008-2016

OZGECMIS
Semiha ARSLAN
Samsun
23.03.1988
Bekar

Ingilizce

Ticaret ve Sanayi Odasi Ik gretim Okulu

Samsun Fen Lisesi

Ozel Feza Fen Lisesi

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali

Anadolu Universitesi iktisat Fakiiltesi

Cahstig1 Kurum/Kurumlar ve Yil:

2015-

E-posta:

Vezirkoprii Agiz ve Dis Sagligi Merkezi

s3my@hotmail.com
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