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OZET

SINIF | ANTERIOR CAPRASIKLIK OLGULARINDA CuNiTi TELLERIN
ISKELETSEL VE DENTAL ARK UZERINDEKI ETKILERININ
INCELENMESI

Burcin iPEK, Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Subat 2012

Kendinden baglanan braketlerin artan kullanimi, ortodontik tedavilerin etkinligi
ve verimliligi ile ilgili sorular1 da beraberinde getirmistir. Gelisen teknoloji ve artan
bilgiler 1s18inda bir¢ok kapakli braket sistemi gelistirilmistir. Bunlardan bir tanesi de
hizli seviyeleme ve posteriorda genisletme iddialarin1 ortaya atan Damon braket
sistemidir. Bu c¢alismanin amaci, Damon sistemde kullanilan CuNiTi ark tellerin,
caprasiklik cozme ve genisletme etkinligini, dental ve iskeletsel agcidan degerlendirmek,

sistemin iddia ettigi sonuglarda ark telinin roliinii belirlemektir.

Calismamiz, iskeletsel ve dental Sinif I anterior caprasikliga sahip 23’1 kiz 7’si
erkek toplam 30 birey ile yiiriitiildii. Bireylerin ortalama kronolojik yaslar1 14,9 yil olup
12,4 yil ile 18,0 yil arasinda degiskenlik gostermektedir. Hastalar 15°erli 2 gruba
ayrildi. Bir gruba Damon Q, diger gruba ise MBT Gemini braketler uygulandi.
Cekimsiz tedavi uyguladigimiz her iki gruba da ilk seans 0.014°° CuNiTi ark teli
uygulandi. 3.ay kontroliinde 0.014x0.025°> CuNiTi ark teline gecilmistir. Baslangig,
3.ay ve 6.ay seanslarinda dijital modeller elde edildi. Buna ek olarak baslangi¢ ve 6.ay
seanslarinda lateral ve posteroanterior sefalometrik filmler alindi. Toplam 6 aylik

seviyeleme ve siralama siiresince grup i¢i ve gruplar arasi degerlendirmeler yapildi.

Her iki grupta da alt-iist kiigiik azilar ve alt 1.biiyiik azilar arasi genisleme
Ol¢timlerinde anlamli artiglar meydana geldi. 6 aylik siiregte, her iki grupta da
caprasiklik indeksinde ¢ok anlamli azalmalar goriildi. Lateral ve posteroanterior

sefalometrik film analizlerine gore her iki grupta da dissel degisiklikler izlendi.

6 aylik siirede, her iki grup arasinda tedavi etkinligi yoniinden fark izlenmedi.
Bu sonuglar Damon sistemde meydana gelen degisikliklerin CuNiTi ark telinin sekil ve

ebatlarina bagli oldugunu gostermektedir.



ABSTRACT

EVALUATING EFFECTS OF CuNiTi WIRES ON SKELETAL AND DENTAL
ARCHES IN CLASS | ANTERIOR CROWDING CASES

Burcin IPEK, PhD Thesis
Ondokuz Mayis University Samsun, February 2012

Increased usage of self-ligating brackets for orthodontic treatments has raised
questions about their effectiveness and efficiency. Under the light of recent
technological developments, several self-ligating bracket systems have been developed.
One of them is the Damon Bracket system, which claims fast leveling and posterior
expansion. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of CuNiTi arch wires
of the Damon system on the resolution of crowding and expansion. Furthermore, to

assess the archwire as well as the claims of the Damon system.

Our study was conducted on 30 patients (7 males, 23 females) with skeletal and
dental Class | anterior crowding. The chronological age of the patients ranged between
12.4 and 18.0 years with a mean of 14.9 years. Patients were split into two groups of 15
and both groups were treated by a non-extraction protocol. One group was treated with
the Damon Q brackets, whereas the other was treated with the MBT Gemini brackets.
The initial archwire was 0.014 inch CuNiTi for both groups. After the 3™ month, the
archwire was replaced with 0.014x0.025 inch CuNiTi. Digital models were acquired
during the first, 3 and 6™ month appointments. Also, at the first and 6™ month
appointments, lateral and posteroanterior cephalometric films were taken. During the
first 6 months of the alignment and leveling phase, evaluations between groups and

within each group were made.

In both groups, significant expansions between mandibular and maxillary
premolars and first mandibular molars were obtained. Significant reductions of the
irregularity index were observed for both groups. In both groups, only dental changes

were noted using lateral and posteroanterior cephalometric films.

In terms of treatment effectiveness, no significant difference was observed
between the two groups during the 6-month period. Thus, the results of the Damon

system are mainly dependent on the shape and dimension of the CuNiTi archwire.



SIMGELER ve KISALTMALAR
CuNiTi: Bakir Nikel Titanyum
NiTi: Nikel Titanyum
KBB: Kendinden Baglanan Braket
HANT : Heat Aktivated Nickel Titanium
TMA: Titanyum Molibdenium
HUCG: Hizli Ust Cene Genisletmesi
Ort: Ortalama
SS: Standart sapma

sef: Sefalometrik
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1. GIRIS

Fiziksel ve duygusal iletisimin temelini olusturan agiz ve yiiz bolgesi bireyin
cevresi ile etkilesiminde dnemli rol oynamaktadir. Ortodontik tedavi gereksinimi duyan
hastalar goriiniimlerinin iyilesmesi ve sosyal kabul beklentisiyle tedavi siirecine
girmektedirler (Kiyak, 2008). Bu baglamda ortodontik tedaviye ihtiyac MO 1000
yillaria kadar uzanmaktadir ve ¢ok eski ortodontik aparey dizaynlar ile ilgili bilgilerin
antik Yunan ve Roma dokiimanlari arasinda bulundugu bilinmektedir (Corruccini ve
Paccini, 1989).

Hastalarin ortodontik tedaviye bagvurma sebeplerinin basinda c¢apragiklik
gelmektedir. Caprasiklik tedavisinde, dis ¢ekimi, dislerin minelerinin asindirilmasi
(stripping), distalizasyon veya ¢esitli genisletme (ekspansiyon) yontemleri
kullanilmaktadir. Genel olarak c¢ekimsiz tedaviler genisletme ile yapilmaktadir.
Genisletmenin amact tiim diglerin siralanabilmelerine olanak saglamak icin ark

genisligini arttirmaktir.

Genisletme, hastanin ihtiyacina gére anterior-posterior veya transversal yonde
yapilmaktadir. Dis kavsinin sagittal yonde genisletilmesi kesici protiizyonu ya da molar

distalizasyonu ile miimkiindiir (Ulgen, 2005).

Transversal genisletme ise ortopedik ve ortodontik olarak uygulanmaktadir.
Dis kavsi darligi, posterior ¢apraz kapaniglar sebebiyle dental arkta genisletilmeye
ithtiyac duyulmaktadir. Ortopedik genisletme, genisletici bir apareyin yiiksek kuvvetle
palatinaya uygulanmasi seklinde olurken ortodontik genisletme dislerin transversal
yonde kemik icerisinde kiitlesel (bodily) veya devrilerek hareket ettirilmesi olarak

bilinmektedir.

Ortodontik genisletme sekillerinden birisi de ark teli ile yapilan genisletmedir.
Uygulanan ark teli, mevcut ark formuna goére genistir ve bu yolla dislerin
siralanmalarina olanak saglanir. Bu yontem, Damon braket sisteminde tiim hastalar i¢in

kullanilmakta ve yapilan genisletmenin kiitlesel oldugu belirtilmektedir.



Damon’un teorisi, siiperelastik NiTi tellerle olusturulan diisiik kuvvetlerin yiiz
ve dudak kaslarin1 yenemeyip, dislerin anterior hareketini engelledigi ve bu kuvvetlerin
posterior genislemeyi sagladigi yonilindedir. Diisiik kuvvetler kan damarlarini
baskilamayacaktir. Kendisi bu genisletme metodunun biiyiik miktarda c¢aprasikligi
¢Ozdiigliinii ve posterior capraz kapanislar diizelttigini iddia etmektedir. Teknigine
“sistem” denmesinin sebebini pasif kendinden baglanan (self-ligating) braket ve yliksek
teknolojili ark teli kombinasyonunun hastaya 4 fazli tedavi seklinde sunulmasi olarak
aciklamaktadir (Damon, 2004).

Bu ¢alismada amacimiz, Damon sistemde kullanilan CuNiTi tellerin ortodontik
tedavinin ilk 6 aylik siiresince aldigr klinik rolii, dental ve iskeletsel agidan

degerlendirmek ve konvansiyonel yontemle karsilastirmaktir.
Bu klinik ¢alisma i¢in one siiriilen Null Hipotezi su sekilde tanimlanabilir:

Konvansiyonel braketler ve kendinden baglanan braket sistemi olan Damon
braketlerin, ilk 6 aylik seviyeleme siiresince, ¢aprasikitk ¢ozme hizi ve genisletme

miktarlart agisindan birbirlerine iistiinliikleri yoktur.



NULL HiPOTEZi
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LITERATUR TARAMA

!

ARASTIRMA GRUPLARININ KARSILASTIRILMASI

Daimi Dentisyon Donemi Angle Sinif I
30 Hasta (23 Kiz, 7 Erkek)

Ortalama Yas: 14,9

LKAYIT
DAMON GRUP (Baslangic) GEMINI GRUP
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Sekil 1.1 Calisma akis grafigi



2. GENEL BILGILER

2.1 Simf I Malokluzyon

Edward H.Angle modern ortodontinin babasi olarak bilinmektedir. Angle’in
olusturdugu malokluzyon simiflamasi ortodontide atilan en ©6nemli adimlardan bir
tanesidir. Angle sadece malokluzyonu siniflandirmakla kalmamig ayn1 zamanda sade ve
basit normal okluzyon tanimini da getirmistir. Angle’in ilkesine gore, iist birinci biiyiik
az1 disinin yeri sabittir ve okluzyonun anahtaridir; ist 1. biiylik az1 digsin mesiobukkal
tiiberkiil tepesi, alt 1. biiyiik az1 disin bukkal olugu ile okluzyona gelmelidir (Proffit ve
Fields, 2007).

!

Sekil 2.1 Simif I Malokluzyon

Ust 1. biiyilk az1 dislerinin okluzal iligkilerine gore ayrilan malokluzyon
siniflamalarina gore Sinif I malokluzyon, biiyiik azi iligkisinin normal olmasi ancak

capragiklik, rotasyonlar ve diger problemlerin varolmast durumudur (Ulgen, 2005).
2.2 Sabit Ortodontik Apareyler
2.2.1 Erken Donem Gelismeler

20. yiizyilin baslarindan giiniimiize kadar kullanilmakta olan sabit ortodontik
apareyler -cok azi istisna olmak tizere- Angle’in dizaynlarini temel almaktadir. Bu

nedenle Angle sabit ortodontik tedavilerin onciisiidiir.
Angle’n gelistirdigi 4 temel aparey sistemi:

E-ark: Ortodonti, 1800’li yillarin sonlarinda agir ark telleriyle yapilan
genigletmeye dayanmaktaydi. Angle 1900’1l yillarin basinda genisleme arkini tanitti.
Her iki 1. biiyiikk az1 dislere bantlar ve bir labial ark araciligiyla genisletme yapan bir



teknik kullandi. Temel e-ark iizerine ¢engel lehimleyerek c¢eneler arasi elastik
kullanmaya basladi ve bdylece ileride tanitilacak olan maksillomandibuler biiyiime
rehberligine de adim att1. Kullandig: elastikler ve gesitli ankraj elemanlariyla ¢ekimsiz

tedavi yapanlarin onciisii oldu.

Pin ve tiip: Angle genisletme arkinin dislerde devrilme hareketine sebep
oldugunu ve stabil sonuglar vermedigini gordii. Kiitlesel hareketler olusturabilmek i¢in
de her dise bant uygulayip tizerlerine pinler lehimleyerek vertikal tiipler kullandi. Ancak
her seansta pin lehimlerinin yenilenme ve konumlandirma zorunlulugu nedeniyle sistem

uzun siire kullanilmadi.

Ribbon ark: Angle’in bir sonraki apareyinde tiipler modifiye edildi. Vertikal
slotlar uygulanarak braket sistemine geg¢ilmis oldu (1915). Ark teli pinler araciligiyla
slotlara tutturuldu. Boylece Begg sisteminin de temeli olusturuldu. K6k pozisyonlarini
iyi kontrol edememesi ve seviyelemedeki yetersizligi nedeniyle de sistemin basarisi

gecici oldu (Proffit ve Fields, 2007).

Edgewise: Angle, dnceki galigmalarin giigliiklerini yenmek ve ideal tedaviyi
olusturmak igin yeni bir sistem gelistirdi (Graber ve Vanarsdall, 2000). Vertikal olan
ribbon ark slotunu 90 derece horizontale gevirerek Edgewise teknigini tanitti. Slot
genigligini 0,022x0,028”" olarak degistirdi ve 0,022x0,028”* metal ark teli kullandi.
Uzun deneyimler sonucu ulastigi bu boyut ile uzaym ii¢ yoniinde miikemmel kron ve
kok kontrolii saglamis oldu (Proffit ve Fields, 2007). Boylece Edgewise tekniginin
tanitilmas1 ile giiniimiizde hala gelismekte olan sabit ortodontik apareylerin de temeli

sekillendi.
2.2.2. Diiz Tel Teknigi

Andrews yapilan ortodontik tedavilerin standart olmadigini ve her hekimin
kendine gore okluzyon olusturdugunu diisiinmiis ve tedavi gérmemis 120 adet hastada

yaptig1 incelemeler sonucunda “Okluzyonun 6 anahtari”n1 tanimlamistir:

1) Molar iligki: Ust birinci biiyiik az1 disin mesiobukkal tiiberkiil tepesi alt

birinci biiyiik az1 digin bukkal olugunda okluzyona gelmelidir.



2) Kron angulasyonu (Mesiodistal tip): Normal okluzyona gelen dislerde,
klinik kronun uzun ekseni dikkate alindiginda gingival kisim okluzaline gore daha

distalde kalmaktadir. Bu egimin derecesi disten dise farklilik gostermektedir.

3) Kron inklinasyonu: Dislerin uzun eksenlerinin labiolingual veya

bukkolingual egimleri olarak tanimlanir. Tork olarak da adlandirilmaktadir.

4) Rotasyonlar: Disler istenmeyen tiim rotasyonlardan uzaklastirilmig

olmalidir.
5) Kontaklar: Tiim disler bosluk olmadan sik1 kontak halinde olmalidir.

6) Okluzyon diizlemi: Diiz veya hafif spee egrisi seklinde olmalidir.
(Andrews, 1972).

Andrews, 1970 yilinda klasik edgewise tekniginde ark teline yapilmasi
zorunlu olan birinci, ikinci ve {iglincli diizen biikiimlere gerek olmamasi ve hasta
basinda gecen siirenin kisalmasini saglayan “Diiz Tel Teknigi”ni (Straight Wire
Appliance-SWA) gelistirdi. Diiz tel teknigi, tedavi igin gerekli olan tiim 6zelliklerin
gelistirilen braket dizayni ile braketlerin igine yerlestirilmesi ile ortaya c¢ikmustir.
Braketlerin pratik yani her hastaya uygulanabilir 6zellikler tasimasidir. Andrews braket

ozelliklerini soyle siralamaktadir:

1) Her braket dis morfolojisine, dis boyutuna, gingival ve hijyenik duruma,
klinik sartlara gore farkl tiretilmistir. Bu sayede braket tarafindan olusabilecek okluzal

temaslar rahatlayacak ve hasta konforu iyilestirilecektir.

2) Mesiodistal agilandirilmis slotlar ‘mesiodistal tip’ olusturarak braketin acili

degil dogrudan kare seklinde yerlestirilmesini saglamaktadir.

3) Braket tabani her dis tipine gore uygun tork degerlerini alabilmek ig¢in
acilandirilarak tretilmistir. Dogru tork verebilmek i¢in her slotun orta noktasi klinik

kronun orta noktasina denk gelmelidir.

4) Diiz tel braketleri iyi bir braket-dis uyumu saglamak i¢in hem horizontal
hem de vertikal olarak sekillendirilmistir. Boylece braket slotunun krona gore konumu

tekrarlanabilir ve giivenilir olacaktir.



5) Slot taban1 ve braket tabani arasindaki mesafe ig¢/dis (in/out) degerlerini

alabilmek i¢in her diste ayridir (Andrews, 1976).

Dis konturuna uygun braket yilizeyi olusturuldugunda, NiTi teller disleri
paralel ve ayni seviyeye getirene kadar siralayacaktir. Baska bir deyisle klinik kron
boyu goz Oniine alinarak yapilan braketlemelerle braket slotlar1 ayni seviyeye geldikleri

zaman disler ideal siralanmis ve tam koseli ark tellerine kadar uygun konumlarini almis

olacaklardir (Graber ve Vanarsdall, 2000).

Diiz tel tekniginin ortodontide yaygin kullanimiyla kisalan tedavi siireleri,
birincil amaci hasta basinda gecen zamani azaltmak olan ligatiirsiiz braket sistemlerinin
piyasaya siiriilmesiyle tartisilir bir konu haline gelmistir. Zamandan tasarruf yaninda
hasta konforu, randevu sayilarinin azalmasi, diisiik siirtiinme ve yapisina baglh ¢esitli
mekanik avantajlart biinyesinde toplayan ligatiirsiiz sistemlerin 1990°l1 yillarda
kullanmaya baglanmasi en az diiz tel tekniginin popiiler olmaya basladigi yillardaki

kadar heyecan uyandirmistir (Eliades ve Pandis, 2009).
2.2.3 Kendinden Baglanan Braketler (KBB)

Kendinden baglanan braketlerde, ark telini edgewise braket slotuna giivenli bir
sekilde kapatan kapak ya da klip mevcuttur (Fleming ve ark., 2010). Bu braketler,
stirtlinmesiz ortam yaratmak ve kaydirma mekaniklerinin igini kolaylagtirmak amaciyla

ligatiirsiiz sistemler olarak piyasaya siiriilmiistiir (Eberting ve ark., 2001).

Kendinden baglanan braketlerin ¢ikis noktasi tel veya elastomerik ligatiirle
baglamanin kompleksligini azaltmaktir. Elastomerik baglama, 6zellikle yer darliginda
tiim dislere tam olarak uygulanamayabilir. Bunun yaninda tel ligatiire gore daha fazla
strtinmeye neden olmaktadir (Chimenti ve ark., 2005). Agiz sivilar1 ve yiyecekler
nedeniyle renklenme yapmasi (Kim ve Lee, 2009), bakteri kolonizasyonlarina neden

olmas1 da (Magno ve ark., 2008) dezavantajlar1 olarak sayilabilmektedir.

KBB’ler yapisal olarak iki gruba ayrilmaktadir. Aktif kendinden baglanan
braketler ark telini sikigtirarak enerjiyi depolayan bu sayede de daha iyi tork ve rotasyon
kontrolii saglayan yay mekanizmasima sahiptir. Orn: In-Ovation (GAC International,

Central Islip, NY), Speed (Strite Industries, Cambridge, Ontario, Canada), Time



(Adenta, Gilching/Munich, Germany) braketler. Diger yandan pasif braketlerde ise
kapak slot liimenine dogrudan ulasamamakta ve boylece ark teline dogrudan aktif
kuvvet uygulanmamaktadir. Orn: Damon (Ormco, Glendora, Calif) ve Smart Clip
braketler (3M Unitek, Monvoria, Calif) (Chen ve ark., 2010).

Kendinden baglanan braketlerin avantajlar1 temelde soyle siralanmaktadir:
1.Ark telinin tam ve giivenli baglanabilmesi
2.Diisiik siirtlinme
3.Siddetli caprasikligi seviyeleme
4.Ankraj gereksiniminin azalmasi

5.Hizli ark teli baglama ve ¢ikarma; hasta basinda gegen zamanin kisalmasi

(Harradine, 2003).

Kendi baglama sistemini biinyesinde bulunduran braketler uzun siireden beri
ortodontide kullanilmaktadir. Russell Lock edgewise braketlerle (1935) piyasaya
sunulan kendinden baglanan braketler son yillarda yeni dizaynlarin iiretilmesiyle
cesitlenmistir. 1994 yilinda Time, 1996’ da Damon SL braketler, 1998 de TwinLock,
2000 yilinda Damon2 ve In-Ovation iiretilmistir (Harradine, 2001). Ureticilerin, daha
hizli baglama, diisiik stirtiinme, daha hizli tedavi, daha az agri, daha az sayida
randevuya kadar degisen ¢esitlilikte iddialar1 bulunmaktadir (Miles, 2009). Kendinden
baglanan braketlerin temeli, ark telini biinyesine pasif veya aktif olarak hapseden, agip
kapatilabilen bir mekanizmayla braket slotunu tiipe doniistirmektir. Tel veya elastik
materyalin olmayisi, kag¢inilmaz olarak siirtinme direncinde azalma ve yiiksek bir

ivmeyle dis hareketi goriilmesini saglamaktadir (Eberting ve ark., 2001).

Kendinden baglanan braketlerin son dizaynlariyla beraber, daha etkili tedavi
mekanikleri ve daha kisa tedavi siireleri ile ilgili ifadeler diisiik siirtinme konusu
icerisinde gecmeye baglamistir. Ortodontide kaydirma mekaniklerine karsi olusan
direng, klasik siirtlinme, biikiilme gibi terimlerle agiklanmaktadir. Ark teli-braket-ligatiir
sistemi ve kuvvet miktar1 siirtiinmeyi etkilemektedir. Elastomerik ligatiirler veya

paslanmaz ¢elik ligatlir telleri, ark teli ve braket slotu arasinda yiiksek kontak



kuvvetlerine sebep olarak kaydirma mekanikleri esnasinda olusan diren¢ miktarini
arttirmaktadir. Bu durum 6zellikle ortodontik tedavinin baslangic safhalarinda bize
dezavantaj olarak yansimaktadir. Bu sebeple istenen dis hareketleri engellenecek ve
istenmeyen hareketler meydana gelebilecektir. Baska bir deyisle diisiik siirtiinmeli
braket secenegi kaydirma mekanikleri esnasinda diisiik direng saglayacaktir (Trevisi ve
Bergstrand, 2008).

Stirtlinme  ¢aligmalarina  bakildiginda kendinden baglanan braketlerin
strtlinmeyi azalttigmma yonelik caligmalar yayinlanmistir (Henao ve Kusy, 2004,
Griffiths ve ark., 2005; Kim ve ark., 2008). Ozellikle pasif kapakli braketlerde aktif
kapakli braketlere nazaran daha az siirtinme olustuguna dair caligmalar mevcuttur

(Khambay ve ark., 2004; Budd ve ark., 2008).

Ehsani ve ark. (2009) ligatiirsiiz sistemlerin ideal siralanmis, tip ve/veya tork
olmayan arklarda konvansiyonel braketlere nazaran daha diigiik siirtiinme sagladigini
ancak ciddi malokluzyon durumunda kendinden baglanan braketlerin daha az

siirtiinmeye neden oldugunu gosteren yeterli delil olmadigin1 belirtmislerdir.

Kendinden baglanan braketleri tedavi etkinligi yoniinden degerlendiren geriye
dontik klinik calismalardan bir tanesinde ilk jenerasyon Damon SL braketler ile
konvansiyonel braketler karsilastirilmistir. Tedavi siireleri, randevu sayilari, tedavi
sonuglarmin kalitesi degerlendirilmis, ayrica tedavileri biten 215 hastaya doldurmalari
icin anket gonderilmistir. Calisma sonucuna gore tedavi siiresinin belirgin bir sekilde

kisaldig1 ve daha az randevuya gerek duyuldugu bildirilmistir (Eberting ve ark., 2001).

Hasta basinda gecen siirenin ve yardimci personele olan ihtiyacin azalmasi ve
bu sayede tedavinin daha ekonomik olmasi da kendiliginden baglanan braketlerin

artilar1 olarak sayilabilmektedir (Harradine, 2001; Berger ve Byloft, 2001).

Damon 2 ve konvansiyonel mini twin braketlerin toplam 131 hastada
kullan1ldig1 bir ¢alisma sonucunda kendinden baglanan braketlerin ark teli yerlestirme
ve ¢ikarma siireleri iki kat daha hizli bulunmustur. Bu durum hekime her hastada
yaklagik 1.5 dakika kazandirmaktadir (Turnbull ve Birnie, 2007).



Fleming ve ark. (2010) ise kendinden baglanan braketlerin sabit ortodontik
tedavi etkinligini ve randevu sayisini etkilemedigini, tek gecerli avantajinin hasta
basinda gecen siireyi kisaltmasi oldugunu bildirmislerdir. Bu braketlerin pahali
olmasindan dolay1 klinisyenlere kar-zarar degerlendirmesi yapmalarini 6nermektedirler.
flerleyen calismalarda braket cesitleri arasindaki iliskiler ve tedavi siirelerinin

aragtirtlmasi gerektigini belirtmislerdir.

Ligatiirsiiz sistemlerin kiiciik ¢apli ark telleri kullanildiginda konvansiyonel
braketlerden daha iyi performans gosterebilecegini sdyleyen arastirmalar vardir (Miles
ve ark., 2006). Ancak bu sistemlerde daha hizli ve etkin seviyelenme beklenmesine

ragmen, bu iddiay1 klinik kanitla destekleyecek yeterli yayin bulunmamaktadir.

Hamilton ve arkadaglar1 (2008) 762 hastanin geriye doniik kayitlarini
incelemisler, aktif kendinden baglanan braketlerin toplam tedavi siiresi, randevu sayist,
baslangi¢c seviyeleme igin gerekli siire acisindan konvansiyonel braketlere iistiinliik

saglamadiklarini bildirmislerdir.

Arastirmacilar Smart Clip ve Victory braketleri kiyaslamig ve orta dereceli
mandibuler caprasiklifa sahip ¢ekimsiz tedavi edilen hastalarda kendinden baglanan
braketlerin c¢aprasiklik ¢6zme hizinda konvansiyonel braketlere {istlin olmadigini
belirtmislerdir. Caprasiklik tedavi hiz1 ve etkinliginin tedavi 6ncesi ¢aprasiklik miktari
ile pozitif korelasyon gosterdigini bildirmislerdir (Fleming ve ark., 2009a; 2009b;
2010).

Pandis ve arkadaglar1 (2010b) yine kendinden baglanan ve konvansiyonel
braketler lizerinde calismiglar ve 56 hastayr ¢alismalarina dahil etmislerdir. Her iki
grupta da kesici proklinasyonu goézlenmis ancak gruplar arasi fark bulunamamuistir.
Tedavi sonu verilerine gore transversal yonde kopek disleri arast mesafenin her iki
gruptaki artisinda fark bulunmazken, 1.biiylik azilar arast mesafe kendinden baglanan

braketlerde daha fazla gézlenmistir.

Fansa ve arkadaglarinin (2009) kendinden baglanan ve konvansiyonel
braketlerden segilen 10 ornek iizerinde yaptiklart in vitro ¢alismalarina gore, braket

secimi seviyeleme etkinligi agisindan Onemsizdir. Kendinden baglanan braketlerin
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ortodontistlere maniplasyon acisindan kolaylik sagladigi soylense bile biyomekanik

yonden konvansiyonel braketlere iistiinliigli gosterilememistir.

Kendinden baglanan sabit ortodontik apareylerin ve konvansiyonel aparey
sistemlerinin birbirlerine {stiinliigiinii gosteren kanit desteginin yetersiz oldugunu
sOyleyen caligmalarda hastalarin agr1 deneyimleri degerlendirilmis ve KBB’lerin 6zel
bir avantaj saglamadigi belirtilmistir. Ayrica bu braketler ile yapilan ortodontik
tedavilerin daha fazla veya az etkili oldugunu gdsteren kanitlarin sayica yetersiz oldugu

da bildirilmistir (Fleming ve ark., 2009¢; Fleming ve Johal, 2010).

Kendinden baglanan braketlerin ¢apragikligt ¢ézme ve seviyeleme hizinda
avantajli olmadigini gosteren birgok calismanin yanisira kok rezorpsiyonu (Pandis ve
ark., 2008b), mandibuler anterior dislerin periodontal durumlar1 (Pandis ve ark., 2008a)
ve maksiller kesici dislerin tork kazanma siireci (Pandis ve ark., 2006) agisindan

istiinliigii olmadig da bildirilmistir.

Miles (2009) geriye doniik ¢alismalarda, kullanilan ark tellerindeki farkliliklar,
tedavi mekanikleri, randevu araliklar1 ve hekimin sahip oldugu tecriibe gibi etkenlerle
sonuglarin etkilendigini, bu sebeple ileriye doniik daha fazla ¢alismanin tercih edilmesi
gerektigini belirtmistir. Eldeki veriler ve kanitlar sinirli oldugu i¢in ayni (identical) ark

telleri ile yapilan ileriye doniik Klinik ¢aligmalara ihtiyag¢ oldugu da bildirilmistir.
2.3 Sabit Ortodontik Tedavilerde Kullamilan Ark Telleri

Giintimiizde ortodontik tedavi siirelerinin kisalmasi ortodontistlerin hedefi
haline gelmistir. Ancak hedef sadece hizl1 dis hareketi saglamak degil ayn1 zamanda
uygun doku cevabimi da olusturmaktir. 1932 yilinda Schwarz biyolojik yonden en
uygun tedavinin ‘“damarlardaki kan basincindan daha diisik miktarda kuvvet”
uygulayarak yiiriitilmesi gerektigini bildirmistir. Optimum kuvveti periodontal
ligamentte reaksiyona neden olmayacak en diisiik kuvvet seklinde tanimlamaktadir
(Owman-Moll ve ark., 1996). Daha sonralar1 Oppenheim ve Reitan optimum dis
hareketinin meydana gelebilmesi ic¢in hafif ve siirekli kuvvetlere ihtiya¢ oldugunu
bildirmiglerdir (Ren ve ark., 2003). Ortodontide yararlandigimiz kuvvet elemanlar
teller, elastikler, yaylar vs. dir. Ark telleri ise ilk sabit ortodontik apareylerden itibaren

cesitli alasimlardan iiretilmis ve hastalara uygulanmastir.
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2.3.1 Kiymetli Metal Alasimlar

20. yy’m ilk yarisinda kiymetli metal alasimlar kullanilmaktaydi. Yumusak
olmasi ve agiz i¢i sartlart iyi tolere edebilmesi bakimindan tercih altindan yana
yapilmaktaydi. Ancak paslanmaz ¢eligin isleme kolayli§i ve altina gére ucuz olmasi
Ozellikle 1. Diinya Savasi’ndan sonra bu alasimin kullanimini arttirmistir (Proffit ve

Fields, 2007).
2.3.2 Paslanmaz Celik ve Krom-Kobalt Alasimlar

Paslanmaz ¢elik veya krom-kobalt (Elgiloy; Rocky Mountain Co.) alagimlar
benzer fiziksel 6zellik gosteren materyallerdir (Proffit ve Fields, 2007). Paslanmaz ¢elik
teller % 8 nikel ve % 18 krom igerdikleri igin bu alasimlara 18-8 paslanmaz ¢elik de
denilmektedir (Howe ve ark., 1968). Krom kobalt alagimlar ise % 40 kobalt, % 20
krom, % 16 demir ve % 15 nikel ihtiva etmektedir. Bu iki materyal katilik ve

dayaniklilik agisindan birbirine yakin &zellikler tasimaktadirlar (Kusy, 1997).

Paslanmaz ¢elik alagimlar 1950’lerden sonra ortodontik tel yapiminda
kullanilmaya baglamistir. Diigiik fiyath olmasi ve kolay sekil verilebilmesi sayesinde
popiileritesini korumustur. (Brantley ve Eliades, 2001). Bu alasimlarin toksik olmamasi,
ve korozyon direncinin yiiksek olmasinin yanisira dayaniklilik, katilik ve esneklik

ozellikleri de mevcuttur (Howe ve ark., 1968).

Celik teller giiniimiize kadar en sik kullanilan tel alasimlarindan birisidir. iki
cesit ¢elik alasimi siklikla kullanilmaktadir. Bunlar AISI (American Iron and Steel
Institute) 302 ve 304 tipleridir. igeri§indeki krom paslanmazlik ve saglamligi, nikel

stabiliteyi, karbon ise sertligi ve korozyona kars1 dayaniklilig1 saglar.

Yiiksek katiliga sahip paslanmaz c¢elik ark tellerinin, braketler arasi seviye
farkinin ¢ok oldugu baslangic fazinda kullamimlart uygun degildir. (Oltjen ve ark.,
1996). Cok sarimli (multistrand) ark telleri kullanilarak telin ¢api disiiriilmekte ve
katilig1 azaltilabilmektedir. BOylece seviyeleme safhasi kolaylagmaktadir (Kusy ve
Stevens, 1987). Diger bir yontem ise diisiik katiliga sahip elastik tellerin kullanimidir.

En giizel 6rnegi nikel titanyum alagimlardir.
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2.3.3.Nikel-Titanyum (Ni-Ti) Alasimlar

Nikel titanyum alagimlar 1960’11 yillarin baslarinda metalurjist olan W. F.
Buehler tarafindan gelistirilmistir. Nitinol ismi ‘ni’ nikel, ‘ti’ titanyum ve ‘nol’ Naval
Ordnance Laboratuvarlar1 isimlerinden tiiremistir. Nitinoliin temel 06zelligi olan
stiperelastik davranisi, aktivasyon olmadigi durumlarda telin orjinal sekline donebilmesi
ve aktivasyondan bagimsiz olarak sabit kuvvet uygulayabilmesidir (Thompson, 2000).

Ni-Ti teller prefabrike ve diiz olarak gesitli ark formlarinda tiretilmektedirler.

Bu alagimlarin 6zellikleri, uygun ve kontrollii 1s1 tedavisi ile sekil hafiza etkisi
(shape memory effect) olusturabilmeleridir. Sekil hafizali alasimlar uygun
termodinamik prosediire tabi olduklarinda orijinal seklini hatirlama ve o sekle
donebilme 6zelligi gosterirler (Kusy, 1997; Machado ve Savi, 2003). Boylece baslangi¢
safhada aralarinda seviye farki olan braketlerin  siralanmalarina  olanak

saglanabilmektedir.

Ni-Ti teller iki gesit kristal yapiya sahiptirler. Diisiik sicakliklarda martensit,
yiiksek sicakliklarda ostenit formundadirlar. Paslanmaz ¢elik dahil hemen hemen tiim
alagimlarin faz doniisiimleri ¢ok yiiksek sicakliklarda gergeklesir. Nitinollerin gecis
sicaklig (transition temperature) ise ¢ok diisiiktiir. Bu alagimlarin superelastik ve sekil
hafizali davraniglar1 diisiik gecis sicaklifina sahip olmalariyla iliskilidir (Proffit ve

Fields, 2007; Pandis ve Bourauel, 2010).

Isiyla aktive olan nikel titanyum (Heat Aktivated Nikel Titanium-HANT)
tellerin klasik nitinollerden farki oda 1sisinin {izerinde, viicut 1sisinin altinda olan gegis
sicakligi ozelligine sahip olmalaridir. Bagka bir deyisle, tel oda 1sisinda (yaklagik 25°)
yumusakken agiz 1sisinda (yaklasik 37°) sertlesmektedir. Sonugta ark telini seviye farki
cok olan braketlere baglamak kolaylagsmaktadir. Gegis sicaklig ile calisma yani agiz
sicakligi arasindaki farkin klasik nitinollerden kiiciik olmasi da HANT tellerin
uyguladigi kuvvetin daha diisiik olmasini saglamaktadir (Berger ve Waram, 2007).

2.3.4 Beta-Titanyum (TMA Titanium Molibdenium) Alasimlar

B-titanyum alasimlarin, metalurjik 6zellikleri bakimindan ortodonti alaninda iyi

bir kullanim potansiyeline sahip oldugu diisiiniilmiistiir. ilk olarak 1979 yilinda
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Goldberg ve Burstone tarafindan tanitilmistir. Bu alasimlar doku uyumlu olup,
nitinollerin elastikiyetine yakin teller olmalarina ragmen celik tellerdeki gibi sekil
verilebilme 6zelligine sahiptirler (Goldberg ve Burstone, 1979). Ara ve bitirme ark teli
olarak kullanmighdirlar. Birgok 6zellik bakimindan paslanmaz c¢elik ve nitinol tellerin

arasinda bulunmaktadirlar (Proffit ve Fields, 2007).
2.3.5 Bakar Nikel Titanyum (Cu Ni-Ti) Alasimlar

CuNiITi ark telleri, klasik nitinollere % 5-15 arasinda degisen oranlarda bakir
eklenmesiyle iiretilmektedir. NiTi bazli alasimlarin kompozisyonlarina bakir ilavesi
yapilmasi ile Oncelikle mekanik davraniglari degisim gostermektedir. Alasimin
histerezisi, yani deformasyondan oOnceki sekline donmek icin harcadigi efor
azalmaktadir. Sekillendirilebilirlik 6zelligi, martensit fazin baslamasi i¢in gereken
sicaklik gibi 6zellikleri klasik nitinollerden farklidir (Fernandes ve ark., 2011). CuNiTi
ark tellerinin gegis sicakligi ve kuvvet uygulamasi daha stabildir bu sayede hafif ve
stirekli kuvvetler uygulamaktadirlar. Periodontal membran hiyalinizasyonu, nekroz,

ankraj kaybi, kok rezorpsiyonu riski azalmaktadir (Biermann ve ark., 2007).

Bakir nikel titanyum ark telleri, Ormco firmasi tarafindan 1994 yilinda
iiretilmeye baslamistir. Ozellikle Damon SL braketlerle kombinasyon olarak
kullanilmaktadir (Ramazanzadeh ve ark., 2011). Ostenit-martensit faz doniistimlerini
27°, 35° ve 40° sicaklikta gergeklestiren 3 tipi mevcuttur. Bu sicaklik degerleri ostenit
fazin bittigi sicakliga gore belirlenmektedir. Bu sayede ortodontik tedavi amaclarina
uygun kuvvet uygulamak i¢in se¢im sansi olmaktadir. 27°’lik formu, agiz solunumu
yapan hastalarda uygundur. 35°’lik formu, normal viicut 1sisinda aktivasyon
gostermektedir. 40°’lik formu ise sicak gida veya igecek aldigimizda aktive
olabilmektedir (Gioka ve Elliades, 2002).

Bu ark tellerinin, Klasik NiTi’ye gore daha stabil kuvvet uyguladigi ve
deformasyona direngli oldugu bildirilmektedir (Gil ve Planell, 1999). Doku harabiyetine
neden olmadan dis hareketinin gerceklesecegi sOylenmektedir (Tosun, 1999).
Laboratuvar ortaminda, Damon ark tellerinin klasik NiTi tellerden daha az ancak ¢ok
sariml1 NiTi tellerden daha fazla kuvvet uyguladig: bildirilmistir. Bu ¢alismada Damon

ark tellerinin rutin ortodontik tedavilerde ve degisik derecelerde caprasikliga sahip
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hastalarda rahatlikla uygulanabilecegi de soylenmektedir (Ramazanzadeh ve ark 2011).
Ancak klasik NiTi ve CuNiTi’nin karsilagtirildigi bir calismaya gore de, caprasiklik
¢Oziim hiz1 agisindan her iki alasim arasinda fark olmadigi bildirilmektedir (Pandis ve
ark., 2009).

2.4 Yer Darhgi ve Yer Kazanma Yontemleri

Smif I malokluzyonlarin en biiyiik sebebi, ¢aprasiklik ve lokal diizensizlikler
gibi transversal veya vertikal bozukluklardir (Aksu ve Kocadereli, 2005). Caprasiklik,
dislerin apikal kaide iizerinde siralanmalari igin yeterli yerin olmayisi seklinde

tanimlanabilir.

Dis boyutlar1 toplam1 ve ark uzunlugu uyumsuzlugunun tedavisi dental arkta
yer saglayarak yapilmaktadir (Geran ve ark., 2006). Yer darligi, overjetin azaltilmast,
Spee egrisinin diizlestirilmesi, kesici eg§imi ve ac¢isinin diizeltilmesi amaciyla yer
kazanma yontemlerinden biri ya da birkag¢i se¢ilmektedir. Bu yer, dis ¢ekimleri, agiz
dis1 yontemler, dis minelerinin agindirilmasi (interdental stripping) gibi uygulamalarla
saglanmaktadir. Ortodontik ¢ekimsiz tedaviler genellikle genisletme yoluyla

yapilmaktadir (O’Higgins ve Lee, 2000).

Maksiller ve mandibuler arkta yer kazanma yollar1 genel basliklar halinde

sOyle siralamaktadir:
-Kesici dislerin protriizyonu
-Transversal yon genisletme metodlari
-Molar distalizasyonu
-Dis ¢ekimi

-Interdental stripping (Graber ve Vanarsdall, 2000).
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2.4.1 Dis Cekimi

Angle, her insanin 32 dogal disiyle ideal dissel iligski potansiyeline sahip
oldugunu bu sebeple de ortodontik amagli ¢ekimlere gerek duyulmayacag felsefesini
benimsemistir. ‘Cekim yapmak ya da yapmamak’ tedavi planlamasinda ¢ok tartisilan
bir konudur. Yillar igerisinde de c¢ekim endikasyonu ile ilgili fikirler biiyiik
ortodontistlerin biiyiikk akimlar ile degisiklikler gostererek tartismasi giiniimiize kadar

stiregelmistir.

Angle, felsefesini Alman fizyolog Wolff’'un c¢aligmalarina dayandirmistir
(Travess ve ark., 2004). Iskelete gelen stres kuvvetlerinin kemik mimarisinde rol
oynadig1 ve dis basinglarin iskeletsel biiyiimeyi dogrudan etkiledigi diisiincesini
ortodontiye uyarlamigtir. Bu fikirlerin 1siginda su sonuca varmistir ; digler uygun
okluzyonda konumlanirlarsa, dislere gelen kuvvetler kendilerini ¢evreleyen kemige
aktarilacak, genisletme yapilmis dahi olsa disler yeni pozisyonlarinda stabilize olarak
kalacaklardir. Tiim dislerin ideal okluzyonda olmasi ideal dental ark ve ideal yiizii
saglayacaktir. Ideal ortodontik tedavi hicbir hastay1 ayirt etmeksizin digsel genisletme
yoluyla okluzyonu saglamaktir. Cekim, stabilite ve estetik agidan gereksizdir (Proffit ve
Fields, 2007).

1930°lu yillara kadar, ¢ekimsiz tedavi sonuclarinda niiksler goriilmistiir.
Angle’m olimiinden sonra son dgrencilerinden olan Charles Tweed, niiks goriilen bu
hastalar1 dort adet birinci premolar dis gekerek tekrar tedavi etmistir. Tweed, Angle’in
dis-ark boyutu uyumsuzlugunun genetik olabilecegi konusunu dikkate almadigini
belirtmistir. Tweed’den bagimsiz olarak Avustralya’da ¢aligmalarini siirdiiren Raymond
Begg ise ¢ekimsiz tedavinin stabil olmadigini agiklamis ve Angle’in Ribbon arkini
modifiye ederek “Begg apareyi” adi verilen aparey sistemini tanitmistir. Modern diyetin
asindirict etkisi olmadigint ve bunun ancak dis c¢ekimi ile dengelenebilecegini
savunmustur. Boylece popiilaritesi artan dis ¢ekimli ortodontik tedaviler siklikla

uygulanir olmustur (Proffit, 1994).

Dis ¢ekimi yer darligr tedavisi i¢in bilinen en iyi yontemdir. Cekilecek dis ve
sayist baslangic caprasiklik miktarina, tedavi bas1t malokluzyon durumuna ve istenen

sonuca gore degisiklik gostermektedir (Fraser, 1956).
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Ortodontide dis ¢ekimi ¢esitli amaclarla yapilmaktadir:

1) Biyomekanik sebepler : Seviyeleme esnasinda yer saglamak, overbite
artmasina izin vermek, overjeti azaltmak

2) Yiiziin gorintlstini  degistirmek: Dudaklarin asir1  dolgun ve protruziv
gorilintiisiinii elimine etmek

3) Stabilite saglamak : Tedavi sonrasi sonuglarin daha stabil kalabilmesi igin
disleri kemik icerisinde uygun pozisyonlarina alabilmek.

4) Patolojiler: Biiyiikk ¢iiriikkler, periodontal hastalik, ortodontik olarak
diizeltilemeyecek ektopik disleri elemek (Eliades ve Pandis, 2009).

Hafif (<3mm) veya ciddi (>6mm) ¢aprasiklig1 bulunan hastalarda ¢ekim yapip
yapmayacagimizin kararini vermek nispeten kolay bir karar olsa da orta (modarete)
caprasikliga sahip hastalarda ¢ekimli-¢cekimsiz tedavi se¢im kriterleri hala belirsizligini

korumaktadir (Geran ve ark., 2006).

Bir ortodonti kliniginde yapilan aragtirmaya gore tiim malokluzyonlarda
ozellikle de Sinif I dissel caprasiklik olgularinda, dort 1. kiiciik az1 ¢ekimli tedavilerin
orani 1953-1963 yillar1 arasinda en iist seviyeye ¢ikmistir (% 50). Daha sonraki yillarda
hafif azalmayla beraber 1990’dan sonra biiylik diislis gortlmistiir (% 10). Sinif II
malokluzyonlarda kompanzasyon amaciyla yapilan maksiller birinci kii¢iik az1 veya
maksiller birinci ve mandibuler ikinci kiigiik az1 dislerin ¢ekimlerinde ise istatistiksel
olarak diislisler olmamistir. Yine 6zel durumlarda yapilan ¢ekimlerde (giiriikk, form
bozuklugu, siirdiiriilmesi imkansiz disler.vb.) de yiizdesel olarak fark goriilmemistir

(Proffit, 1994).

Cekim yapilan vakalarda bile niiks olmasi, hem Tweed hem de Begg
felsefelerinin  popiileritesini  yitirmis olmalari, premolar c¢ekimli tedavilerin
temporomandibuler rahatsizliklar1 tetikleyecegi diisiincesi, ¢ekimsiz tedavilerin
uygulanabilirligini  arttiran  tekniklere ulasma kolayligi, siddetli capragsiklik
durumlarinda bile ¢ekimsiz tedavi yapabilme secenekleri ilerleyen yillar i¢inde dis
¢ekimine olan ilginin dagilmasina sebep olmustur (Proffit, 1994; Graber ve Vanarsdall,
2000).
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Caprasiklik durumundaki malokluzyonun tedavisi i¢in ¢ekimli ve g¢ekimsiz
tedavi taraftarlari halen tartisma igerisindedirler. Bu konudaki dogmalar siklikla
giindeme gelmektedir ancak yine de bu kanitlar yetersiz kalmaktadir. Cekimsiz

tedavinin miimkiin olmayacagi diisiiniilen baz1 durumlar da vardir;

1) Ozellikle iist 2. biiyiik az1 dislerinin varoldugu durumlarda iist 1. bilyiik az1
disin kiitlesel distalizasyonu miimkiin olmamaktadir.

2) Alt kanin genisligi arttirilamaz.

3) Stabilite acisindan uzun donem retansiyon gereklidir (Graber ve Vanarsdall,
2005).

Retansiyon, uyguladigimiz ortodontik tedavinin son ve dnemli bir safhasidir.
Retansiyon problemi disin yeni pozisyonunda stabil kalamamasindan ileri gelir.
Retansiyonda en biiyiik sorunlardan birisi, diglerin kemik igerisindeki pozisyonlarinin

cok tartisildigr ark genisligi konusudur.

Gardner ve Chaconas’in (1976), yaptiklari stabilite ¢aligmasina goére ¢ekimli ve
cekimsiz tedavi edilen hastalarin hepsinde kaninler arasi1 mesafe artmaktadir ve
retansiyon doneminde her iki grupta da orijinal pozisyonlarina donme egilimi vardir.
Molarlar arasi mesafe ise ¢ekimli grupta azalirken g¢ekimsiz grupta belirgin artma
gostermektedir. Ancak retansiyon sonrasi déonemde molarlar arasi mesafede her iki

grupta da degisiklik goriilmemektedir.

Little (1999), mandibuler ikinci kii¢iik az1 dis ¢ekiminden sonra niiksleri
degerlendirdigi bir ¢aligmasinda genisletme yoluyla tedavi ettikleri ve kaninler arasi
mesafeyi arttirdiklart hastalarda retansiyon sonrasi niiks problemleri gorildiigiinii ve
tedavi Oncesi degerlere doniildiiglinii bildirmistir. Bu sebeple kaninler arasi mesafenin

arttirildig1 vakalarda daimi retansiyonun sart oldugunu vurgulamstir.

Dis ¢ekiminin stabilite agisindan avantajli oldugunu gosteren c¢aligsmalarin
(Boley ve ark., 2003) yanisira profile olan yan etkilerinin tartisildigi (Diels ve ark.,
1995) ve ¢ekimsiz tedavilerle karsilagtirildigi ¢alismalar da mevcuttur (Bravo ve ark.,
1997).
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Estetik yonden degerlendirildiginde c¢ekimli tedaviler sonucunda daha dar
arklar meydana gelmektedir. Giilimseme sirasinda dolu bir giiliis saglanamadigi igin
bukkal segmentlerin lateral kisimlarinda karanlik alanlar goze c¢arpacak ve daha az

estetik giiltisler elde edilecektir (Kim ve Gianelly, 2003).

Benzer iskeletsel sinif I paterne sahip 24 ¢cekimli ve 25 ¢ekimsiz hastada tedavi
sonuglarinin yiiz profiline etkilerini degerlendiren bir c¢aligmaya goére, ortalama
yumusak doku degisiklikleri ¢ekim grubunda st ve alt dudak ve inferior sulkusun
retraksiyonu seklindedir. Her iki grupta da dentisyondaki degisikliklerin yumusak
dokuda ciddi farklara neden olmadigi ancak cekimli grupta olusan degisikliklerin

¢ekimsiz gruba gore anlamli oldugu bildirilmistir (Akyalgin ve ark., 2007).

16 kadin hasta iizerinde vyiiriitilen ve yumusak doku degisikliklerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, her hastadan dort adet 1. kiiglik az1 disi ¢ekilmistir.
Sonugta dudaklar 3.4-3.8 mm geriye diigmiistiir. Nazolabial a¢1 3.7° diislis gostermistir.
Yaklasik % 12 kadar hastada belirgin profil diizlesmesi izlenmistir. Nazolabial a¢inin
110°den biiyiik oldugu durumlarda ¢ekime gidilebilecegi bildirilmistir (Bravo, 1994).

Saelens ve Smit (1998) 1. kiiciik azi, 2. kii¢iik az1 disi cektikleri ve de
genisletme yoluyla tedavi ettikleri 3 grubu dentisyon ve profil agisindan
karsilastirmislardir. Cekim yaptiklar1 hastalarda kesiciler ortalama 2 mm. retriize
olurken ¢ekimsiz grupta kesiciler protriize olmuslardir. Ancak bu durum dudak
pozisyonunda bariz degisiklikler olusturmamistir. Genisletme grubunda ise dudaklar
protriize olmustur ¢linkii seviyeleme ve siralama proklinasyon ile gergeklesmistir.
Cekimsiz grupta olusan dudak protriizyonu burun ve ¢ene biliylimesinin yaninda
Oonemsiz kalmis ve goreceli olarak burun-gene ucu ¢izgisine gore geriye dogru hareket

etmistir.

Yine dis ¢ekiminin uzun donem etkilerine bakilan baska bir c¢alismada ise,
kiiclik az1 gekiminin sert ve yumusak doku protriizyonunda belirgin bir azalma meydana
getirdigi belirtilmistir. Tedavi sonrasinda yumusak doku konveksitesi ¢ekimli vakalarda
2-3 mm.’ye kadar azalirken cekimsiz tedavi etkilerinin ise profile yansimadigi

bildirilmistir (Luppanapornlarp ve Johnston, 1993).
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2.4.2 Genisletme

Bazi hastalarda bukkal segmentler maksimum interkiispidasyonda belirgin
capraz kapaniga sahiptir. Bazen de maksilla veya palatinadan meydana gelen darlik,

capraz kapanisa neden olmamaktadir (Binder, 2004).

Haas (1965) maksiller yetersizlikleri gergek ve goreceli olmak {iizere ikiye
ayirmaktadir. Goreceli yetersizlik maksillanin iist yiiz ve kafa kaidesine gore beklenen
boyutlarda olup mandibulanin bu yapilara oranla ¢ok biiyiik olmas ile karakterizedir.
Hem maksiller kaidenin hem de bukkal segmentlerin daralmis olmasi ise gergek

yetersizligi isaret etmektedir.

Posterior ¢apraz  kapaniglarin  tedavisinde {list ¢ene  genisletmesi
uygulanmaktadir. Ust gene genisletmesinin etkisi transversal yonliidiir. Midpalatal sutur
biliylimesi iist ¢enenin transversal yonlii biiylimesini belirleyen en 6nemli faktordiir.
Implant ¢alismalarma gore maksillanin transversal yon biiyiimesi 17 yasinda sona
ermektedir ve 4 yasindan yetiskinlige kadar toplamda 6,9 mm’lik genisleme
goriilmektedir (Bjork ve Skieller, 1974). Transversal biiyiimenin sinirli olusu problemin
bliyiime ile ¢oziimiinli imkansiz kilmakta ve tedavi prosediirlerinin ciddiyetini

arttirmaktadir (Gill ve ark., 2004).

Genisletme yoluyla elde edilen biiylik azi disleri arasindaki artis, ark
derinliginde dogrusal anlamda bir azalma meydana getirmektedir. Biiyiikaz1 disleri aras1
her 1 mm’lik artis yaklasik 0,3 mm overjet azalmasina veya alternatif olarak arkta 0.6
mm’lik yer kazanimi saglamaktadir (O Higgins, 2000). Akkaya ve ark., (1998)
yaptiklari caligmaya gore, posterior bolgede yapilan genisletmenin mevcut ark boyuna
etkisi yaklasik 0,6 kati olmaktadir. Ayn1 yayinda degerlendirilen retansiyon sonrasi
verilere gore de genislik miktar1 yaklasik 0,5 kati ile korunmaktadir. Bagka bir
calismadaki mandibuler genisletme tedavisi sonrasi degerlendirmelerde bu rakam daha
fazla bulunmus, molarlar aras1 6 mm.’lik genisletmelerde ark boyu kazancinin 5,4 mm

olacag bildirilmistir (Hnat ve ark., 2000).
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Genisletme endikasyonlari:

1) Iskeletsel problem varliginda posterior capraz kapanisi rahatlatmak.
2) Hafif anterior gaprasikligi (genellikle 4 mm’den az) ¢6zmek amaciyla yer elde

etmek (Binder, 2004).

Daralmis maksillayr genisletmek amaciyla bircok yontem kullanilmaktadir.
Hizli, yari-hizli veya yavas genisletme seceneklerinde, aktivasyon sikligi, uygulanan
kuvvetin biiyiikligii, tedavi siiresi, hasta yasi gibi unsurlar belirleyici etken olmaktadir

(Sandikgioglu ve Hazar, 1997).

Transversal genisletme amaciyla kullanilan apareyler digsel ve iskeletsel etkiye
sahip apareyler olarak smiflandirabilir. Iskeletsel (ortopedik) etki elde etmek
istendiginde ‘hizli {ist cene genisletmesi’ (rapid palatal expansion) uygulanmaktadir.
Dissel (ortodontik) genisletme kapsamina ise quad helix, palatal ark, agiz disi

apareylerin yiiz arklari, ark telleri veya ¢apraz elastikler girmektedir (Tosun, 1999).
i) Iskeletsel Genisletme (Hizli Ust Cene Genisletmesi-HUCG)

HUCG, maksilla ve iist dental arkin daralmis oldugu durumlarda ortopedik
olarak st ¢cenenin genisletildigi bir ortodonti prosediiriidiir (Alpern ve Yurosko, 1987;
Memikoglu ve Iseri, 1999). Hizli iist ¢ene genisletmesi igin uygulanan apareyler
miimkiin olan en biiyilik oranda iskeletsel, en kiiclik oranda dissel harekete neden olacak
sekilde dizayn edilmis olmalidir (Zimring ve Isaacson, 1965). Haas ve Hyrax tipi
HUCG apareyleri midpalatal suturu ayirmak igin kullanilan apareylerdir (Binder, 2004).
Genisletici vida veya yay orta hat hizasinda olup dislere akrille veya lehimli bantlarla
uygulanmaktadir (Ciambotti ve ark., 2001). Posterior dislere uygulanan kuvvet miktari
maksiller alveoler yapilarin ortodontik dis hareketi i¢in gerekli sinirim1 agmakta ve bu
kuvvet midpalatal suturun ortopedik olarak agilmasimni saglamaktadir (Al-Battikki,
2001).

Haas hizl1 list cene genisletmesi endikasyonlarini soyle siralamaktadir:

1. Gergek ve goreceli maksiller yetersizlikler
2. Nasal darlik olan vakalar

3. Sinif 3 vakalar
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4. Eriskin dudak damak yarikli vakalar

5. Anteroposterior maksiller yetersizlik vakalari

6. Morfogenetik iskeletsel paterni normal olup ark boyu uyumsuzlugu olan
vakalar (Haas, 1980).

Hizli genisletme ile vida sabah aksam bir ya da ikiser kez (1/4 tur) gevrilerek
0,5-1 mm’lik hareket elde edilir. Vidanin her g¢evrilmesiyle 0,9-4,5 kg kuvvet
uygulanmaktadir (Zimring ve Isaacson, 1965). Bu kuvvetlerin biiyiik bir kismi
maksillanin iki kemik yapisini birbirinden ayirmaktadir ve iist santral kesiciler arasinda
diestema meydana gelmektedir. Midpalatal suturda meydana gelen bu bosluk
baslangigta doku sivilari ile dolmaktadir ve yapilan genisletme stabil olmamaktadir.
Genisletme apareyi stabilize edilmeli ve en az 3-4 ay yerinde muhafaza edilmelidir.
Daha sonra sutur bosluguna yeni kemik dolacak ve boylece iskeletsel genigletme stabil

kalacaktir (Proffit ve Fields, 2007).

HUCG sadece midpalatal sutur degil kraniofasiyal kompleks iizerine de yiiksek
kuvvetler uygulamaktadir. Kuvvet, maksiller bolge ve nérokraniumun derin anatomik
yapilar1 iizerine de etkili olmaktadir (Iseri ve ark., 1998; Holberg, 2005). Kuvvetten
dogan stres sfenoid, zigomatik kemikler ve diger baglantili yapilara aktarilmaktadir

(Jafari ve ark., 2003).

Midpalatal suturun ayrilmasiyla tepesi yukarida tabani asagida bir bosluk
meydana gelmektedir (Tosun, 1999). Piramid seklindeki bu ayrilmayla pterygoid
kemiklerin anterior parcalari laterale hareket ederken (Jafari ve ark., 2003) A noktasi ve
maksilla da 6ne dogru hareket etmektedir (Haas, 1980; Akkaya ve ark., 1999). Ayrica

maksiller ve nazal genisliklerde de artma izlenmektedir (Chung ve Font, 2004).

HUCG’nin ortopedik etkilerinin yan1 sira dissel olarak da birtakim etkiler
meydana gelmektedir (Cross, 2000). Destek alinan dislerin bukkale devrilmesiyle
palatinal tiiberkiiller asag1 yonlii sarkarak alt cenenin rotasyonuna sebebiyet
verebilmektedir. Mandibuler diizlem agis1 artma egiliminde olup kapanis agici etkisi goz

oniinde bulundurulmalidir (Davis ve Kronman, 1969).

Yiiz ve kafa kemiklerinin hizli hareketi ve yer degistirmesi ile uzun dénemde

stabilite saglanamayacagi ve yavas genisletmenin nazomaksiller yapilarda daha az doku
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direncine sahip olacag: bildirilmektedir (iseri ve ark.,1998; Akkaya ve ark., 1999).
Yar1 hizli (semi-rapid) {ist ¢ene genisletmesi, hizli iist cene genisletmesi ile midpalatal
suturun ayrilmasini takiben yavas genisletme protokoliiniin uygulanmasidir. Vida, bes
veya alt1 giin, giinde ikiser kez cevrilir. Daha sonra genisletme siireci bitene kadar vida
haftada ii¢ kez g¢evrilir. Bu uygulama nazomaksiller kompleks adaptasyonunu
giiclendirerek retansiyon sonrasi dénemde niiks ihtimalini azaltmaktadir. (Iseri ve

Ozsoy, 2004).
ii) Dissel Genisletme

Dissel genigletme, hareketli veya konvansiyonel sabit aparatlarla bukkal
segmentlerin dentoalveoler yap1 igerisinde lateral hareketleri ile meydana gelmektedir.
Kronlarin laterale, koklerin ise linguale devrilme hareketi s6z konusudur (Graber ve
Vanarsdall, 2000). Genisletme hizi haftada 0,5-1,0 mm’dir ve uygulanan kuvvet 0,9
kg’a kadar ulasabilmektedir (Proftit ve Fields, 2007).

Ortodontik genisletme cesitli aygitlarin yam1 swra ark telleri ile de
yapilabilmektedir. Ark telleri ile yapilan genisletmenin avantaji, diglerin kemik
icerisinde egilmeden kiitlesel hareket etmesidir (Gill ve ark., 2004). Ortodontik
genisletme midpalatal sutur kapandiginda ya da istenen genisletme miktar1 az olacaksa
uygulanmaktadir. Ark telleri ile yapilan genisletme, son zamanlarda kendinden
baglanan braket ve tiliplere eslik eden genis formlarda CuNiTi ark tellerinin kullanildig:
Damon Sistemi’nde kullanilmaktadir. Damon, hafif kuvvetler uygulanarak tedavi edilen
hastalarda ¢ekime gerek kalmadan ciddi ¢aprasikliklar1 ¢6zdiiglinli ve posterior ¢apraz
kapanisi tedavi ettigini bildirmistir. Disleri devirerek degil kiitlesel (bodily) hareketlerle
genisletme saglandigi ve kemik dokusunda biyolojik cevaplar alindigir iddias1 da

mevcuttur (Graber ve Vanarsdall, 2005).
2.5 Damon Sistem

Ortodontistlerin ¢ok sarimli paslanmaz celik ark tellerinden yiiksek teknolojili
stirekli ark tellerine gecisleriyle beraber klinik performas: etkileyebilecek diizeyde
siirtlinme goze carpti. Bunun sonucunda diisiik siirtiinmeli ligatiirsiiz braketlere ihtiyag

dogdu (Damon, 1998).
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Damon sistem, pasif kendiliginden kilitlenen bir sistem olarak 1994 yilinda
tiretilmeye baglanmigtir. Bu tarihten sonra sistemi destekleyen braket yapisi ve felsefesi

devam eden bir gelisim siirecine girmistir (Birnie, 2008).

Pasif ligatilirsiiz sistem mekanizmasi biitliin sistemler igerisinde en diisiik
siirtinmeye sahip mekanizmadir. Bu sayede ark tellerinden olusan kuvvetler ligatiir
sistemi tarafindan emilime ve degisime ugramadan direk olarak dislere ve destekleyici
yapilara aktarilir. Damon braketlerin aktif kapanan sistemlere gore daha az siirtiinme
sagladig bildirilmistir (Kapur ve ark., 1998; Khambay ve ark., 2004; Budd ve ark.,
2008).

Konvansiyonel sistemlerle kiyaslandiginda pasif kendinden baglanan
sistemlerde ankraj icin aygit kullanimi, quad helix veya w-ark gibi agiz i¢i genisletme
aygitlarinin kullanimi ve ¢ekime olan ihtiya¢ azalmaktadir. Dis ¢ekimi gerekliliginin
azalmasi, seviyeleme ve siralama islemleri sirasinda baglanmadan olusan siirtiinme
direncinin azalmis olmasma baglanmaktadir. Bu sayede periodonsiyumdaki stres ve

dokulardaki iatrojenik hasar ihtimali de azalmaktadir (Birnie, 2008).

Damon sistem kullanilmasinin altinda yatan felsefe, ortodontik tedavinin her
safhasinda disleri biyolojik sinirlar igerisinde hareket ettirmek temeline dayanmaktadir.
Bu biyolojik sinir, dis hareketini baslatmaya yetecek esik degerdeki kuvvettir. Esik
kuvvet prensibi, periodontal membrandaki kan damarlarini baskilamayacak kadar diisiik
bir kuvvetle rezorpsiyon ve apozisyon olaylarin1 yonetecek hiicrelerin ve gerekli

biyokimyasal ileticilerin gegislerine izin vermektir (Birnie, 2008).

Seviyeleme esnasinda kiiciik ¢aplt bakir nikel titanyum (CuNiTi) ark telleri
kullanilarak periyodonsiyuma gelen stres en diisiik seviyeye indirilmektedir. Baslangic
ark telleri ¢cevre dokulardaki damarsal destegi yoketmeden hiicresel aktiviteyi stimiile
edecek kadar kuvvet uygulamaktadir. Bu kavram “optimal force zone” (optimum
kuvvet bolgesi) ya da “biozone” (biyolojik bolge) iginde kalmak seklinde
tanimlanmaktadir (Graber ve Vanarsdall, 2005).

Damon sistem dahilinde kullanilan ince ark telleri dudak ve yanak kaslarindan
meydana gelen kuvveti yenemeyecek ve bu kuvvet kendisini posterior bolgede “lip

bumper etkisi” olarak gosterecektir (Damon, 1998). Mekanizmasi1 doku destekli
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fonksiyonel apareylere benzeyen lip bumper, dudak ve yanak kaslarindan dogan
kuvvetleri mandibuler kesici disler iizerinden uzaklastirarak posterior bolgeye
aktarmaktadir. Bu aparey 1,1 mm lik paslanmaz ¢elik telden yapilmakta ve mandibuler
kesici dislerin 1,5-2 mm labialinden seyretmektedir. Labial kuvvet bileskesinden
kurtulan mandibuler disler dilin de etkisiyle bir miktar genisleme ve distalizasyon
gosterecek ve bu sayede yer kazanimina gidilecektir (Davidovitch ve ark., 1997; Klocke
ve ark., 2000). Lip bumper apereyinin Damon sistem ile kesisen yani, posterior bolgede
meydana gelen genisletme etkisinin dudak, yanak ve dilin basing adaptasyonu ile

gerceklesmesidir (Graber ve Vanarsdall, 2005).

Lip bumper etkisi ile dudak-yanak kuvvetlerinin disleri fizyolojik sinirlar
icerisinde hareket ettirdigi soylenmektedir. Bu faktére bagli olarak ark teli-braket
arasinda meydana gelen diisiik siirtinme ile normal dis hareketinde goriilen vaskiiler

destegin azalma olay1 goriilmemektedir (Eberting ve ark., 2001).

Damon sistemde uygulanan hafif kuvvetler ark formunun uygun fonksiyonel
adaptasyonunu saglamaktadir. Bu fonksiyonel adaptasyon, posterior bolgede genisleme
olarak kendini gosterecektir. Damon Sistem ile tedavi edilen hastalardaki ortalama 5
yillik takip siirecleri izlenmis ve Bilgisayarli tomografilerde pasif tiip ve hafif kuvvetler
sayesinde dislerin kiitlesel hareket ettigi, asir1 egilmelerin yasanmadigi ve uzayin her

yoniinde alveoler kemigin disi takip ettigi gosterilmistir (Graber ve Vanarsdall, 2005).

Geleneksel tedavi planlari, stabilite saglamak amaciyla orijinal ark formu
tizerine kurulmaktadir. Kaslardaki dengesizlik sonucu meydana gelen daralmis arklara
sahip hastalarda genelde dis eksiltmeye gerek duyulmaktadir. Ancak goriilmiistiir ki
siddetli ¢aprasiklik durumlarinda bile yiiksek teknolojiye sahip ark tellerinin kullanildig:
Damon sistem ile dudak, dil ve yanaklardan dogan kuvvet dengesi saglanarak ideal

dentisyon olusturulabilmektedir (Graber ve Vanarsdall, 2005).

Kendinden baglanan ve konvansiyonel braketlerin karsilastirildigi ¢alismalarin
bazilarinda Damon braketler kullanilmistir. Bunlarin basinda Miles ve ark. (2006),
mandibuler ark tizerinde boliinmiis agiz (splint mouth) dizayni ile Damon 2 ve Victory
MBT braketleri karsilastirdigi ¢alismalart  gelmektedir. Calismada 0.014”" ve
0.016°°x0.025” CuNiTi kullanilmistir. Yazarlar Damon braketlerin ¢aprasiklik ¢6zme
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esnasinda elastomerik baglanan konvansiyonel braketlere gore iistiinliik saglamadigini

bildirmislerdir.

Damon 2 ve Microarch braketlerin calisildigi bir arastirmada, tedavi bitim
siireleri arasinda fark bulunamamistir. Ancak dikkati ¢eken nokta caprasiklik indeksi
5’den kiiclik olan hastalarda Damon braketler 2.7 kat daha hizli diizeltme saglamstir.
Seviyeleme sonunda her iki grupta da mandibuler protriizyon ve kaninler aras1 mesafede
artis tespit edilmis, konvansiyonel braketlerle olusan molarlar arast mesafenin

istatistiksel olarak daha fazla oldugu bildirilmistir (Pandis ve ark, 2007).

Scott ve arkadaglart (2008) yaptiklar1 c¢alismalarinda Damon 3 ve
konvansiyonel braket olan Synthesis ile Damon CuNiTi tellerini kullanmislardir.
Mandibuler kesici dislerin seviyelenme hizinda, kanin ve molarlar arasi genislik
degisikliklerinde, kesici protriizyon miktarlarinda iki grup arasinda fark olmadigini

bildirmislerdir.

Toplamda 56 hastanin dahil edildigi 0.22 slot Microarch GAC ve Damon 2
braketlerin kullanildig1 bir ¢alismada her iki grupta da seviyelemeye bagli olarak
mandibuler kesici proklinasyonlart olusmustur. Kanin ve molarlar arasi mesafelerde

artis gozlendigi ancak Damon grubundaki molarlar arasi artisin daha fazla oldugu

bildirilmistir (Pandis ve ark., 2010Db).

Yine Pandis ve arkadaslar1 (2010a) ayn1 sene baska bir dergide yayinladiklari
caligmalarinda aktif ve pasif kendinden baglanan braketleri ¢aprasiklik ¢6zme agisindan
degerlendirmek amaciyla Damon MX ve In-Ovation R kullanmiglardir. Sonug olarak

caprasiklig1 ¢ozme siiresinde iki grup arasinda fark bulunmamugtir.

Ong ve arkadaslar1 (2010) Damon 3MX ve Victory MBT braketlerini 20 hafta
siireyle her iki grupta da Damon CuNiTi teller kullanarak karsilastirmistir. Sonugta
anterior seviyelenme ve pasif bosluk kapama hizinda Damon braketlerin bir iistlinliigi
olmadigini, her iki grupta da ark boyutu degisikliklerinin benzer oldugunu
bildirmislerdir.

Vajaria ve ark. (2011) ise Damon sistemde iddia edilen ‘lip bumper etkisi’

teorisinin gecerliligini arastirmak amaciyla konvansiyonel yontemle Damon sistem
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braketlerini kiyaslamislardir. Maksiller ve mandibuler kaninler, kiiciik azilar ve molarlar
aras1 genislik artiglarimin her iki grupta da gozlendigini, Damon grupta mandibuler
kesicilerin One hareketi ve proklinasyonunda belirgin artis oldugunu ve teorilerinin

dogrulanmadigini bildirmislerdir.

Damon 3 ve Synthesis braketlerde Damon CuNiTi teller kullanilarak 62
hastada yapilan bir calismaya gore de tedavi siireleri, toplam randevu sayisi, sonug
okluzal konumlari bakimindan Damon braketlerin herhangi bir istiinliigii olmadig:

gosterilmistir (DiBiase ve ark., 2011).

Wahab ve ark. (2011) 14 hastada Damon 3, 15 hastada da konvansiyonel
braket olan Mini Diamond kullanmislardir. Bu hastalar {izerinde dort ay boyunca
seviyeleme ve siralama etkinligi degerlendirilmistir. Ilk ay sonunda konvansiyonel
braket grubu daha hizli seviyeleme gostermis ancak toplam siireye bakildiginda
seviyeleme hizlarinda fark goriilmemistir. Damon braket grubu ilk dort ay sonunda
caprasikligin % 67 sini ¢Ozebilirken, Mini Diamond grubunda ise bu oran % 98’c
cikmustir.

2.5.1 Braket dizayn1

Damon SL braketler: ( ‘A’ Company, San Diego, California) 1996 yilindan itibaren
rutin kullanilmaya baslanmistir. Labial yiizeyinde vertikal hareket edebilen kapaga
sahiptir. Bu kapak asagi-yukar1 yonde kayarak agilip kapanabilmektedir. Her iki ¢enede
de slotu tam olarak gorebilmek i¢in kapak acilimi asagi yonliidiir. Bu 6zellik Damon
braketlerin en onemli ozelligidir. Kapagin i¢ tarafina kiigiik ‘U’ seklinde yaylar
yerlestirilmistir. Bu yaylar ag¢ma-kapama mekanizmasinin tam  ¢alismasini
saglamaktadir. Ancak bu braketlerin kullaniminda iki adet problem bulunmaktadir.
Birincisi kapaklarin kontrolsliz acilmasi, ikincisi de kirilmaya karst dayaniksiz
olmalaridir (Harradine, 2003). 25 hastadan olusan bir Damon hasta grubunun
konvansiyonel braketlerle kiyaslandig1 ve en az bir senelik kontrollerinin yapildig: bir
calismada 31 kapak kirilmis ve ziyaretler arasinda 11 kapagin acildigi tespit edilmistir
(Harradine, 2001).

Damon 2 braketler: (Ormco Corporation, 1717 W. Collins Ave., Orange, CA 92867)

Damon SL braketlerdeki yetersizlikleri gidermek amaciyla iretilmistir. Yine vertikal
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kapak ve agma-kapama kontroliinii saglamak amaciyla kullanilan yaylar mevcudiyetini
korurken braket kanadinin salter mekanizmasina ek bir siirgii eklenmistir. Bu gelismeler
istenmeyen kapak agilmasi ve kirilmasi gibi olumsuzluklar1 gidermeye baslamistir ve
kendinden baglanan braketlerin ileri yillardaki kullanimini da tesvik etmistir (Eliades ve
Pandis, 2009). Ancak bu braketlerin agma-kapama islemleri anahtar yardimiyla da olsa
Ozellikle yeni kullanicilar i¢in ¢ok kolay olmadigi i¢in yeni dizaynlara ihtiyag
duyulmustur.

Damon 3 ve Damon 3 MX braketler: Mekanizmasinda bulunan yaylarin yeri ve hareketi
farkl1 dizayn edilmistir. Bu da agma-kapama isleminin kolay ve giivenilir olmasin
saglamaktadir. Ancak erken donem iiretilen braketlerde yliksek oranda braket kopmasi,
metalin rezinden ayrilmasi ve kanat koselerinin kirilmasi gibi problemler ortaya
¢ikmigtir. Zamanla bu problemler hizli ve etkili arastirmalarla giderilmistir (Eliades ve
Pandis, 2009).

Damon Q: Daha hizli ve kontrollii dis hareketi amaciyla bir iist model olarak
tiretilmistir. Profil ve okluzo gingival agilardan boyut olarak Damon 3MX braketlerden
daha kiiciiktiir. Braket kapaklart yeni dizayn edilmis anahtarlari ile dondiiriilerek
acgilmaktadir (Ormco Ortodontics, 2012).

Sekil 2.2 Damon Q braket
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2.5.2 Ark Telleri ve Tedavi Fazlar1

Damon sistemde baslangic seviyeleme esnasinda oOnerilen ark telleri CuNiTi
alasimli olup, standart ark tellerine nazaran daha genis fabrike edilmislerdir (Ormco
Orthodontics, 2012). Bazi ¢aligmalar Damon sistemde gdzlenen posterior genislemenin
sebebini ark telinin genis sekline ve erken donemde koseli tele gegise baglamaktadirlar.
Bu genislemenin braket tipi ve kullanim 06zelliklerinden bagimsiz oldugu diisiincesi

mevcuttur (Miles, 2009; Pandis ve ark., 2010Db).

a b

Sekil 2.3 Damon form CuNiTi ark telleri (a) a/t ve iist, Orthoform 111 HANT ark telleri (b) a/t ve iist.

Faz 1: 0.014>’ Damon Cu Ni-Ti ve gerekli durumlarda 0.016”* Ni-Ti.

Baslangic yuvarlak hafif ark telleri ile dis hareketinin baslamasi, rotasyon
kontrolii, seviyeleme, siralama saglanir ve ark formu olusturulmaya baslanir. Baslangi¢
sathada tiim rotasyonlarin diizeltimi hedeflenmez, ikinci faza gegise izin vermesi yeterli
goriilmelidir. Genis braket liimenine kiigiik capli ark teli uygulamak sistemin getirdigi
bir avantajdir. Amag, pasif ligatiirlenen braket tiipii ve ark teli arasinda meydana
gelebilecek biikiilmeyi (binding) minimalize ederek seviyeleme ve siralama sirasinda

ark teli boyunca dis ve braketlerin kaymasini saglamaktadir (Damon, 2004).
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Faz 2: 0.014”x0.025” Damon Cu Ni-Ti ve 0.018x0.025*> Damon Cu Ni-Ti.

Bu kombinasyonla seviyeleme, siralama tamamlanir, baslangi¢ tork kontrolii
saglanir, kok acilar1 galisir, ark formu gelismeye devam eder, anterior segmentlerde

bosluk ayarlanir ve tigiincii sathaya geg¢is i¢in hazirlik yapilir.
Faz 3: 0.0197x.0.025” paslanmaz ¢elik.

Tedavinin g¢alisan fazidir. Posteriorda bosluk kapama, 6n-arka yonde dental
iligki saglanmasi ve bukkolingual uyumsuzluklarin tedavisi yiiriitiiliir. Paslanmaz celik

ark telleri vertikal ve bukkolingual kontroliin saglanmasi amaciyla uygulanmaktadir.
Faz 4: 0.019°x0.025” paslanmaz ¢elik veya TMA.

Bitirme ve detaylandirma fazidir. Hafif biikiim ve torklar gerekliyse TMA
kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Damon, 2004).
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3. BIREY VE YONTEM
3.1 Birey

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dal1 Klinigi’ne tedavi istegi ile basvuran ve uygun goriilen 23’1 kiz 7’si erkek
toplam 30 birey ile yuritiildi. Bireylerin ortalama kronolojik yaslari 14,9 yil olup 12,4
yil ile 18,0 yil arasinda degiskenlik gostermektedir. Bireylerin digsel ve iskeletsel
benzer biiyiime-gelisim donemlerinde olmalarina dikkat edilerek yas araligi 12-18 yas

olacak sekilde sinirlandirildi.
3.1.1 Bireylerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Arastirma dahilinde olan hastalarin su 6zelliklerine dikkat edilmistir:

e lyi bir oral hijyene sahip olmas,

e Sistemik yonden saglikli olmasi,

e Daha 0Once kisa siireli de olsa ortodontik tedavi gérmemis olmasi,

e Daimi dislenme doneminde olup eksik disi olmamasi,

e Angle Smif I molar iligkiye sahip olmasi,

o Iskeletsel sagittal simf I iliskiye sahip olmasi,

e (Ciddi ¢aprasikliga (en az 6-7mm) sahip olmasi,

e Profilin dis ¢ekimine uygun olmamasi,

e Vertikal yonde yiiksek agiya sahip (high angle) olmamasi,

e Keser agilarinin normal sinirlar iginde olmasi

e Braket yapistirmaya engel olabilecek rotasyon, ¢aprasiklik, kapanis bozuklugu
gibi lokal problemlerin olmamasi,

e Tedavi dncesi herhangi bir temporomandibuler rahatsizli§inin olmamasi.

Bu 6zellikleri tagidigimi diisiindiigiimiiz hastalardan, tedavi i¢in bize basvuru
yaptiklar1 giin teshis amacli al¢gt modeller elde edildi. Modeller danigmanla birlikte
incelenip kriterlerimize uygun goriilen hasta ve ebeveynlere tedavi kosullar1 anlatildi.
Arastirma sliresince braket kopmasi veya kirilmasi gibi sonuglar etkileyebilecek
durumlar oldugunda, uygulayici hekime haber verilmesi gerektigi vurgulandi. Calisma

kosullarimi1 kabul eden goniillii bireylerden ve 18 yaslarini tamamlamadiklar igin



velilerinden imzalatilmis “Hasta bilgilendirilmis goniillii olur formu” temin edildi ve
sakland1 (EK 1). Ayrica OMU Tibbi Arastirma Etik Komisyonu’na sunmus oldugumuz
27.10.2010 tarihli ve 2010/172 numarali arastirma projemizin etik kurallar agisindan

uygun olduguna dair belgemiz de ekte sunulmaktadir (EK 2).
3.1.2 Arastirma Gruplarinin Olusturulmasi

Calismamiz i¢in aciklanan Olglitlere uygun toplam 30 birey, Damon Q (Ormco)
ve Gemini (3M) braketlerinin uygulanacagi 15’erli iki arastirma grubuna ayrildi. Ayrim
yas ve cinsiyet gézetmeksizin rastgele yapildi. 11 kiz ve 4 erkekten olusan Damon Q
grubunun yag ortalamasi kronolojik olarak 14,8 yildir. 12 kiz 3 erkekten olusan Gemini

grubunun yas ortalamasi ise kronolojik olarak 15,0 yildir.

Tablo 3.1 Arastirmaya katilan 30 bireyin gruplandirilmasina ait bilgiler.

Damon Grup Gemini Grup
Kiz Erkek Kiz Erkek
Cinsiyet 11 4 12 3
Kronolojik olarak tedaviye baglama yas1 (yil) 14,8 15,0
Birinci ve ikinci kayit arasinda gegen siire (ay) 3 3
Ikinci ve iiciincii kayit arasinda gegen siire (ay) 3 3
Toplam 15 15
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3.2 Yontem
3.2.1 Klinik Uygulama

i) Baslangi¢ kayitlarin alinmasti

Tiim hastalara arastirmanin birinci sathasimi olusturacak olan ortodontik kayit
randevusu verildi. Bu randevularin, her bir hastanin arastirmaya kabuliinii takip eden bir
ay icerisinde verilmesine dikkat edilmistir. Bu arada hastalarin eksik periodontal
tedavileri varsa, tamamlanmig ve oral hijyenlerinin iyilestirilmesi saglandi. Kayit
randevusuna gelen hastalardan anamnez, muayene ve ortodontik fotograf kayitlart
alindi. Hastalardan lateral ve posteroanterior sefalometrik filmler temin edildi. Ayrica
alt ve list ceneden aljinat materyali ile ikiser adet 6l¢li alindi. Bu odlgiilerden bir ¢ifti
klinigimizin model arsivinde saklanmak iizere depolanirken, bir digeri de mumlu
kapanigiyla beraber ii¢ boyutlu dijital modeller elde edebilmek i¢in ortodontik model
laboratuvarma gonderildi (Orthomodel-Istanbul). Olgiilerin alinmasi sabah erken
saatlerde yapilmig, hava almayacak sekilde paketlenmis ve vakit gecirmeden
kargolanmistir. Gonderilmis olan dlgiiler gerekli islemlerden gectikten sonraki bir hafta

icinde internet araciligryla uygulayict hekimin hesabina yiiklenmistir.
ii) Braketleme ve 0.014°’CuNiTi Uygulamasi

Kayit alma islemlerini takip eden bir hafta igerisinde sabit ortodontik
tedavilerine baglamak iizere bonding randevular1 verildi. Her iki grup hastaya da
cekimsiz tedavi planlandi. Damon grubuna 0.022x0.028” slot Damon Q braket seti ve
setin dahilindeki birinci biiylik azi tiipleri, Gemini grubuna da yine 0.022x0.028’
braket seti ve birinci biiyiikk azilara tiipler eksiksiz sekilde uygulandi. Uygulama
esnasinda % 37’lik fosforik asit (3M) ve Transbond (3M) 1sikla sertlesen kompozit
kullanildi.

Yapistirma islemlerini takiben her iki gruba da Damon sistemin tavsiye ettigi
0.014’ bakir nikel titanyum CuNiTi-Damon (Ormco) ark teli uygulandi. Konvansiyonel
braket olan Gemini braketlerin baglanmasi ise tel ligatiir ile yapildi. Bu seansta
hastalarin tedavi siiresince uygulamasi gereken kurallar anlatilmis ve model iizerinde

dis fircalama egitimi verilmistir.
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Tablo 3.2 Kullanilan braketlerin tork ve tip degerleri

Damon Q Gemini Damon Q Gemini

Tork Tip Tork Tip Tork Tip Tork Tip

1 15° 5° 17° 4° 1| -3° 2° -6° 0°

o |2 6° 9° 10° 8° " 2| -3° 4° -6 0°
§ 3 7° 5° 0° 8° q'j 3| 7 5° 0° 3°
:g 4| -11° 2° -7° 0° ﬁ 4| -12° 4° -12° 2°
5 -11° 2° -7° 0° 5| -17° 4° -17° 2°

6| -18° 0° -14° 0° 6| -28° 2° -20° 0°

iii) 0.014°’CuNiTi Sonrasi Ara Kayit ve 0.014%0.025°’ CuNiTi Uygulamast

Ug ay siiresince 0.014°° Damon CuNiTi ark telinin galismasi beklendi.
Hastalarin aylik diizenli kontrolleri yapilmis, braket tamiri gibi problemler
aksatilmamustir. Ugiincii aym sonunda her iki gruptan da ara kayit alindi. Agiz ici
fotograf kayitlar1 ve yine baslangic modellerine benzer sekilde dijital modeller elde
edildi. Fotograflar alinirken karisiklik olmamasi i¢in kesici dislere sar1 renk elastik
ligatiir takildi. Bu seansta tiim hastalarin alt ve iist arklarma 0.014x0.025*> Damon

CuNiTi uygulandu.
V) 0.014%0.025°° CuNiTi Sonrast Ara Kayit

Hastalara 0.014x0.025°> CuNiTi uygulamasindan sonraki {i¢ ay siiresince
hastalarin aylik kontrolleri aksatilmadan yapildi. 0.014x0.025° ark telinin ¢aligmasina
0.014"" ark telinde oldugu gibi ti¢ ay izin verildi. Bu seansta yine fotograf kayitlar1 ve
yine dijital modeller elde edebilmek igin birinci ve ikinci kayitlarda oldugu gibi dlgiiler
temin edildi. Fotograflar alinirken yine karigiklik olmamasi i¢in kesici dislere kirmizi
renk elastik ligatiir takildi. Arastirmanin son asamasi olan bu sathada hastalardan lateral
ve posteroanterior sefalometrik filmler alindi. Hastalarin sabit ortodontik tedavilerini

tamamlamak tizere rutin aylik kontrollerine devam edildi.
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Sekil 3.1 Gemini grubuna ait bir olgunun tedavi 6ncesi fotograf kayitlar1 (a-€), dijital model kayzitlari (f)
radyolojik kayitlari (g-h)
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Sekil 3.2 Gemini grubuna ait bir olgunun 0.014”’CuNiTi sonrasi fotograf kayitlar1 (a-€), dijital model
kayitlari(f)
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Sekil 3.3 Gemini grubuna ait bir olgunun 0.014x0.025”’CuNiTi sonrasi fotograf kayitlar1 (a-€), dijital
model kayitlari(f), radyolojik kayitlar (g-h)

39



2k

a

; ,’ﬁ: #, ¥

v z'lh (s
4 /!‘
- <58

40



Sekil 3.4 Damon grubuna ait bir olgunun tedavi 6ncesi fotograf kayitlar1 (a-€), dijital model kayitlari
(), radyolojik kayitlar1 (g-h)

41



Sekil 3.5 Damon grubuna ait bir olgunun 0.014”’CuNiTi sonras1 fotograf kayitlar1 (a-e), dijital model
kayitlari(f)
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Sekil 3.6 Damon grubuna ait bir olgunun 0.014x0.025>’CuNiTi sonras1 fotograf kayitlari (a-e), dijital
model kayitlari (f), radyolojik kayitlar (g-h)
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3.2.2 Model Analizi

Hastalardan elde edilen dijital modeller iizerinde dental arklardaki yatay yon
genisleme miktarlarin1 degerlendirmek amaciyla uygun goriilen OSlgtimler yapildi
(Franchi ve ark., 2006). Ayrica alti aylik donem igerisinde kullanilan iki ark telinin
caprasiklik iizerine olan etkilerini gormek amaciyla Little’in caprasiklik indeksi
(irregularity index) temel alinarak olgimler gergeklestirildi (Little, 1975). Bu indeks,
mandibuler anterior bolgedeki dislerin, kendi anatomik kontak noktalar1 ile komsu
anatomik kontak noktalar1 arasinda kalan mesafenin dogrusal dlglimlerinin toplami
seklinde tanimlanabilir. Bu calismada indeks yayginlastirilarak hem alt hem iist ¢ene

tim dis arkina uygulanmistir (Fleming ve ark., 2009a).

i) Yatay yon olgiimleri:

Ust genede yatay yon dlgiimlerini yapmak amaciyla kullanilan noktalar (Sekil

3.7) sunlardir:

1. MXT(3): Ust sag ve sol kopek dislerinin tiiberkiil tepesi

2. MxO(4): Ust sag ve sol birinci kiigiik az1 disleri okluzal gukurlarinin en derin
ve orta noktasi

3. MxO(5): Ust sag ve sol ikinci kiigiik az1 disleri okluzal ¢ukurlarinin en derin ve
orta noktasi

4. MxO(6): Ust sag ve sol birinci biiyiik az1 disinin okluzal gukurcugunun en
derin ve orta noktasi

5. MxL(3): Ust sag ve sol kopek dislerinin lingual diseti smirinm en palatinal
noktast

6. MxL(4): Ust sag ve sol birinci kiigiik az1 dislerinin lingual diseti smirinin en
palatinal noktas1

7. MXL(5): Ust sag ve sol ikinci kiiciik az1 dislerinin lingual diseti sinirmin en
palatinal noktas1

8. MxL(6): Ust sag ve sol birinci biiyiik az1 dislerinin lingual diseti sinirinin en

palatinal noktas1

45



Alt ¢cenede de yine benzer noktalar kullanilarak yatay yon 6l¢timleri yapildi. Bu
noktalar sunlardir: (Sekil 3.8)

1. MdT(3): Alt sag ve sol kopek dislerinin tiiberkiil tepeleri

2. MdO(4): Alt sag ve sol birinci kiigiik az1 disleri okluzal gukurlarinin en derin
ve orta noktasi

3. MdO(5): Alt sag ve sol ikinci kiigiik az1 disleri okluzal gukurlarinin en derin ve
orta noktasi

4. MdO(6): Alt sag ve sol birinci biiyiik az1 disinin okluzal gukurunun en derin ve
orta noktasi

5. MdL(3): Alt sag ve sol kopek dislerinin lingual diseti sinirinin en palatinal
noktasi

6. MdL(4): Alt sag ve sol birinci kii¢iikk az1 dislerinin lingual diseti siirmin en
palatinal noktasi

7. MdL(5): Alt sag ve sol ikinci kiigiik az1 dislerinin lingual diseti siniriin en
palatinal noktasi

8. MdL(6): Alt sag ve sol birinci biiylik azi1 diglerinin lingual diseti sinirinin en

palatinal noktasi

"R e DRGSRV @ ¢
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Sekil 3.7 Ust gene yatay yon dlgiimlerini yapmak amactyla kullanilan noktalar (1-8)
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Sekil 3.8 Alt ¢cene yatay yon 6l¢timlerini yapmak amaciyla kullanilan noktalar (1-8)

Sekil 3.7 ve Sekil 3.8 iizerinde belirtilen noktalar karsilikli birlestirilerek yatay
yon dlgiimleri gerceklestirildi. Ust ¢enede yapilan dlgiimler (Sekil 3.9) sunlardir:

Sag ve sol MxT(3) noktalar1 arasindaki mesafe
Sag ve sol MxO(4) noktalar1 arasindaki mesafe
Sag ve sol MxO(5) noktalar1 arasindaki mesafe
Sag ve sol MxO(6) noktalar1 arasindaki mesafe
Sag ve sol MXL(3) noktalar1 arasindaki mesafe
Sag ve sol MxL(4) noktalar1 arasindaki mesafe

Sag ve sol MxL(5) noktalar1 arasindaki mesafe

© N o g b~ w DN E

Sag ve sol MxL(6) noktalar1 arasindaki mesafe

Alt ¢gene yatay yon dlgtimleri ise (Sekil 3.10) sunlardir:

Sag ve sol MdT(3) noktalar1 arasindaki mesafe
Sag ve sol MdO(4) noktalar1 arasindaki mesafe
Sag ve sol MdO(5) noktalar1 arasindaki mesafe
Sag ve sol MdO(6) noktalar1 arasindaki mesafe
Sag ve sol MdL(3) noktalar1 arasindaki mesafe
Sag ve sol MdL(4) noktalar1 arasindaki mesafe

Sag ve sol MdL(5) noktalar1 arasindaki mesafe

© N o g bk~ w DN E

Sag ve sol MdL(6) noktalar1 arasindaki mesafe
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Sekil 3.10 Alt ¢ene yatay yon olgtimleri (1-8)

ii) Capragsiklik indeksi olgiimleri

Caprasiklik miktar1 yukarida da agiklandigi gibi sag birinci biiyiik azidan sol
birinci biiyiik aziya kadar olan tiim dislerin anatomik mesial ve distal kontak noktalari
(biiyiik az1 dislerinin distal kontak noktalar1 harig) arasindaki dogrusal mesafelerin
toplami alinarak hesaplandi. Her hastadan alinan iicer adet model {izerinde, alt ve ist
cenelerde toplam kirk dort (44) adet nokta belirlendi (Sekil 3.11 ve Sekil 3.12). Komsu
noktalar arasindaki mesafelerin milimetre (mm) cinsinden toplamlar1 ise caprasiklik

miktarimni degerlendirme 6lgiitii oldu (Sekil 3.13 ve Sekil 3.14).
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Sekil 3.11 Ust ¢ene dislerinin anatomik kontak noktalar1 (1-22)

?
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}

Sekil 3.12 Alt ¢ene dislerinin anatomik kontak noktalar1 (1-22)
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Sekil 3.13 Ust gene ¢aprasiklik indeksi (1-17 dogrularinin toplamu)

BfeAsf0ReEEAY

AR

38 Gorintilleme | Hasta Kart | Fotografiar

Sekil 3.14 Alt ¢ene ¢aprasiklik indeksi (1-11 dogrularinin toplamy)
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3.2.3 Lateral Sefalometrik Degerlendirme

Fakiiltemizin Oral Diagnoz ve Radyoloji klinigindeki Morita markali

Veraviewepocs 2D cihazi ile tedavi basi ve tedavinin 6. ay asamasinda hastalardan elde

edilen lateral sefalometrik filmler iizerinde iskeletsel ve dissel Ol¢limler yapildi.

Olgiimler, arastirmaci tarafindan 0.5 mm uglu kursun kalem ile negatoskop iizerinde

gerceklestirildi. Anatomik noktalar filmler iizerinde isaretlenerek gerekli diizlemler elde

edildi. Bu diizlemler ile agisal ve dogrusal dl¢iimler yapildi. Uygun goriilen ¢izim ve

dlciimler Uzel ve Enacar (2000) ve Ulgen (2001) referans alinarak yapildi. Ara kayit

seans1 olan 3. ay asamasinda ise etik olarak uygun olmayacag: diisiincesiyle radyolojik

kayit alinmamustir.

Lateral sefalometrik radyografilerin degerlendirilmesi i¢in kullanilan noktalar

(Sekil 3.15) sunlardir :

1.

Sella (S): Sella turcica’nin geometrik merkezi

. Nasion (N): Frontonasal suturun en 6n ve derin noktasi

. Basion (Ba): Foramen magnumun 6n ve orta noktast

. A noktast: Ust ¢ene 6n alveolar kemik girintisinin en derin noktast
. ANS : Ust ¢enenin orta ve 6n sivri kemik ¢ikintisinin ug noktasi

. PNS : Ust ¢ene sert damagin arka ug noktasi

. B noktas1: Alt ¢ene On alveolar kemik girintisinin en derin noktasi

. Gonion (Go): Alt ¢cene corpus mandibularis alt kenar1 ve ramus mandibularis

arka kenarinin birlestigi gonion bolgesindeki yuvarlakligin en derin noktasi

. Gnathion(Gn): Nasion-Pogonion dogrusu ile Menton-Gonion dogrulari arasinda

kalan acinin agiortayinin alt ¢ene ucunu kestigi nokta

10.Menton (Me): Alt ¢ene kesici disleri saran kemigin kompakt kisminin lingual

siir goriintiisliniin alt ¢ene alt kenariyla kesistigi nokta

11.Pogonion (Po): Cene ucunun 6n-arka yonde en ileri noktasi
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12.0kluzal diizlem 6n noktasi (AOcc): Alt ve iist kesici dislerin, kesici kenar

noktalarini birlestiren dogrunun orta noktasi

13.0kluzal diizlem arka noktas1 (POcc): Ust birinci biiyiik az1 disin, mesiobukkal

tiiberkiilliniin distal kenarinin orta noktasi

14.Ust dudak ucu (PLs): Ust dudagn en ileri ucu

15.Alt dudak ucu (PLi): Alt dudagin en ileri ucu

16.Burun ucu (Pn): Burnun en ileri ucu

17.Yumusak doku pogonion (Po’): Yumusak doku ¢ene ucunun en ileri noktasi

18.Columella orta noktast (Col): Burnun altinda kalan ‘S harfi’ seklindeki

kivrimin orta noktasi

Lateral sefalometrik radyografilerin degerlendirilmesi i¢in olusturulan

diizlemler (Sekil 3.16) sunlardir:

1. Sella-Nasion dogrusu (SN) : Sella ve Nasion noktalar1 arasinda ¢izilen dogru

2. Olusturulmus Frankfurt Horizontal Diizlemi : (Horizontal Reference Plane)

(HRP): SN diizlemine 7° agiyla gizilen diizlem

3. Nasion-A dogrusu (NA): Nasion ve A noktalari arasinda ¢izilen dogru

4. Nasion-B dogrusu (NB): Nasion ve B noktalar1 arasinda ¢izilen dogru

5. Pogonion-A dogrusu (PoA): Pogonion ve A noktalari arasinda ¢izilen dogru
6. Okluzal diizlem (Occ): AOcc ve POcc noktalar arasi ¢izilen dogru

7. Ust cene diizlemi (NL): ANS ve PNS noktalar1 arasinda ¢izilen dogru

8. Alt ¢ene diizlemi (ML): Gonion ve Menton noktalar1 arasinda ¢izilen dogru

9. GoGn dogrusu : Gonion ve Gnathion noktalar1 arasinda ¢izilen dogru
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10. E diizlemi (EL): Burun ucu ve yumusak doku pogonion noktalari arasi ¢izilen

dogru

11. S diizlemi (SL): Columella orta noktasi ile yumusak doku pogonion noktalari

arasi ¢izilen dogru

Sekil 3.15 Lateral sefalometrik film analizinde kullanilan noktalar (1-18)
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Sekil 3.16 Lateral sefalometrik film analizinde kullanilan diizlemler (1-11)
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i)Iskeletsel Olciimler(Sekil 3.17)
1. SNBa(°): Kranial kaide agist.

2. SNA(°): Ust cene apikal kaidesinin kraniuma gore 6n-arka yondeki konumunu

belirleyen ag1.

3. SNB(°): Alt ¢ene apikal kaidesinin kraniuma gore 6n-arka yondeki konumunu

belirleyen aci.

4. ANB(®): Alt ve st ¢ene apikal kaidelerinin 6n-arka yonde birbirlerine gore

konumunu belirleyen ag1.

5. A-N-LHRP(mm): Nasion noktasindan horizontal referans diizlemine indirilen

dikmenin A noktasina uzaklig1.

6. Po-N-LHRP(mm): Nasion noktasindan horizontal referans diizlemine indirilen

dikmenin Po noktasina uzaklig.

7. SN-GoGn(°): Sella-Nasion diizlemi ile Gonion-Gnathion diizlemi arasinda

kalan agi1.
8. SN-NL(°): Sella-Nasion diizlemi ile {ist cene diizlemi arasinda kalan ac1.

9. NL-ML(°): Alt ve iist ¢cene diizlemleri arasinda kalan aci.

ii)Dissel Olciimler(Sekil 3.18)
1. SN-Occ (°): Sella-Nasion dogrusu ve okluzal diizlem arasinda kalan ag.

2. Mx1-NA (mm) : Ust orta kesici dis kronunun vestibul yiizeyinin en uzak

noktasinin NA dogrusuna olan uzaklig.

3. Mx1-NA (°) : Ust orta kesici disin apeks ve kesici kenar noktalarinin belirledigi

tist orta kesici dis uzun ekseni ile NA dogrusu arasinda kalan agz.

4. Mx1-APo (mm): Ust orta kesici dis kesici kenarmmin APo dogrusuna olan

uzaklig1.
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5. Mx1-NL (°): Ust orta kesici dis uzun ekseni ile iist cene diizlemi arasinda kalan

acl.

6. Mn1-NB (mm): Alt orta kesici dis kronunun vestibul yiizeyinin en uzak

noktasinin NB dogrusuna olan uzakligi.

7. Mn1-NB(°): Alt orta kesici digin apeks ve kesici kenar noktalarinin belirledigi

alt kesici dis uzun ekseni ile NB dogrusu arasinda kalan ag1.

8. Mnl-APg(mm): Alt orta kesici dis kesici kenarinin APg dogrusuna olan

uzaklig1.

9. Mn1-ML(°): Alt orta kesici dis uzun ekseni ile alt ¢cene diizlemi arasinda kalan

agl.
10. Po-NB(mm): Po noktasinin NB dogrusuna olan uzakligi.

11. Holdaway farki (Mnl1-NB-Po-NB) : Alt orta kesici dis kronunun vestibul
yiizeyinin en uzak noktasinin NB dogrusuna olan uzakligi ile Po noktasinin NB

dogrusuna olan uzaklig1 arasindaki fark.

12. Mx1-Mn1(°): Alt ve iist orta kesici dislerin uzun eksenleri arasinda kalan ac1.

iii) Yumusak Doku Olciimleri(Sekil 3.18)
13. EL-PLi(mm): Alt dudak ucunun EL dogrusuna olan uzaklig:.
14. EL-PLs(mm): Ust dudak ucunun EL dogrusuna olan uzakligi.
15. SL-PLi(mm): Alt dudak ucunun SL dogrusuna olan uzaklig;.

16. SL-PLs(mm): Ust dudak ucunun SL dogrusuna olan uzaklig:.

56



Sekil 3.17 Lateral sefalometrik film analizinde yapilan iskeletsel 6lgiimler (1-9)
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Sekil 3.18 Lateral sefalometrik film analizinde yapilan dissel 6l¢timler (1-12) ve
yumusak doku dl¢iimleri (13-16)
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3.2.4 Posterioanterior Sefalometrik Degerlendirme

Posterioanterior sefalometrik radyografilerde, lateral sefalometrilerde oldugu
gibi belirlenen noktalar iizerinden diizlemler elde edilerek gerekli Ol¢timler yapildi.
Nokta ve diizlem tespitinde Uzel ve Enacar (2000), Ricketts (1981) referans olarak
kullanildi.

Posterioanterior sefalometrik radyografilerin degerlendirilmesi i¢in kullanilan

noktalar (Sekil 3.19) sunlardir :

1. Latero-orbitale noktast (Lo): Sag ve sol orbita konturunun, orbita oblik ¢izgisi
(sfenoidin biiylik kanatlarinin ve frontalin bir bolimiiniin izdiistimiidiir) ile

kesim noktasi.

2. Maxillare (Mx): Ust ¢ene sag ve sol lateral boliimiindeki konkavitenin en derin

noktasi.

3. Maksiller molar (Mx6): Sag ve sol ist birinci biiyiik az1 disin mesiobukkal

tiiberkil tepesi.
4. Antegonion (Ag): Sag ve sol antegonial ¢entigin en derin noktasi.

5. Mandibular molar (Md6): Sag ve sol alt birinci biiyiik az1 disin mesiobukkal

tiiberkdil tepesi.

6. Mx6 (SEJ): Ust sag ve sol birinci biiyiik az1 disinin lateral mine-sement smir

noktasi.

7. Md6 (SEJ): Alt sag ve sol birinci biiyiik az1 disinin lateral mine-sement sinir

noktasi.

Posterioanterior sefalometrik radyografilerin degerlendirilmesi igin kullanilan

diizlemler (Sekil 3.20) sunlardir:

1. Horizontal referans diizlemi (HRL): Sag ve sol latero-orbitale noktalarinin

olusturdugu diizlem.
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. Ust sag birinci biiyiik az1 uzun ekseni: Sag Mx6 ve Mx6 (SEJ) noktalarinin

olusturdugu diizlem.

. Ust sol birinci biiyiik az1 uzun ekseni: Sol Mx6 ve Mx6 (SEJ) noktalarmimn

olusturdugu diizlem.

. Alt sag birinci biiyiikk az1 uzun ekseni: Sag Md6 ve Md6 (SEJ) noktalarinin

olusturdugu diizlem.

Alt sol birinci biiyiik az1 uzun ekseni: Sol Md6 ve Md6 (SEJ) noktalarinin

olusturdugu diizlem.

Sekil 3.19 Posteroanterior sefalometrik film analizinde kullanilan noktalar (1-7)
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Sekil 3.20 Posterioanterior film analizinde kullanilan diizlemler (1-5)

i) Iskeletsel Olciimler (Sekil 3.22)

1. Ust gene yatay ydn genisligi (mm): Sag ve sol Maxillare (Mx) noktalar:
arasindaki mesafe.

2. Alt ¢ene yatay yon genisligi (mm): Sag ve sol Antegonion (Ag) noktalari
arasindaki mesafe.
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i) Dissel Olciimler (Sekil 3.21)
1. Ust biiyiik azilar aras1 (mm): Sag-sol Mx6 noktalar1 aras1 mesafe.
2. Alt biiyiik azilar arasi (mm): Sag-sol Md6 noktalar1 aras1 mesafe.
3. RMx(6)°: Ust sag birinci biiyiik az1 uzun ekseninin HRP ile yaptig1 ag1
4. LMx(6)°: Ust sol birinci biiyiik az1 uzun ekseninin HRP ile yaptig1 ag1
5. RMd(6)°: Alt sag birinci biiyiik az1 uzun ekseninin HRP ile yaptigi ag1

6. LMd(6)°: Alt sol birinci biiyiik az1 uzun ekseninin HRP ile yaptig1 ac1

Sekil 3.21 Posteroanterior sefalometrik film analizinde yapilan dissel 6l¢iimler (1-6)

Sekil 3.22 Posteroanterior sefalometrik film analizinde yapilan iskeletsel 6l¢timler (1-2)
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3.2.5 istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen veriler i¢in SPSS 17.0 programi kullanilarak gerekli istatistik testleri
yapildi. Damon ve Gemini gruplari i¢in grup istatistikleri yapildi. Ayrica her iki grup
baslangi¢ verileri normallik (Kolmogorov-Smirnov) testine tabi tutuldu. Daha sonra
grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalar i¢in eslestirilmis t-testi uygulandi. Ham analiz

sonuglart EKLER boliimiinde sunulmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde baslangi¢ (T1), 3.ay (T2) ve 6.ay (T3) model analizleri, baslangig
(T1) ve 6.ay (T3) lateral ve posteroanterior sefalometrik analiz bulgular1 yer almaktadir.
Verilerin istatistik analizleri, iki braket ¢esidinin uygulamalar dahilinde kendine 6zgii
sonuclarint degerlendirebilmek icin grup ici, birbirleri ile iliskilerini degerlendirebilmek
icin de gruplar arasi olacak sekilde tablo haline getirilmistir. Calisma ii¢ uygulamadan

olustugu i¢in bulgular da ii¢ temel baslik altinda degerlendirilecektir.
4.1 Model Analizine Ait Bulgular

Model analizi, genisletme miktarlar1 ve ¢aprasiklik indeksi olmak iizere iki alt
uygulama olarak degerlendirilmektedir. Bu baglik altinda Damon ve Gemini braket
uygulanan gruplarm, T1, T2 ve T3 zamanlarina ait verilerinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirmalarina ait istatistiksel analiz sonuglarina yer verilmektedir.

4.1.1 Damon Grubunda T1, T2 ve T3 Zamam Ortalama Degerlerinin
Grup I¢i Karsilastirmasi (Tablo 4.1)

Ust cene genisletme miktarlarina ait verilerin T1-T2 dénemine ait sonuglarina
gore, 2. kiiglik azilar (fossa) p<0.05, 2. kii¢lik azilar (palatal gingiva) p<0.01, 1. kii¢iik
azilarda (fossa ve palatal gingiva) p<0.001 giivenilirlik sinirinda yer alan anlamli farklar
tespit edildi. T2-T3 donemine ait sonuglara gore 2. kiigiik azilarda (fossa) p<0.05,
1 kiigiik azilarda (fossa ve palatal gingiva) p<0.001 giivenilirlik smirmnda yer alan
anlamli farklar oldugu bulundu. T1-T3 doneminde ise kiiciik azilar (fossa ve gingiva)

genisletme miktarlar1 arasinda anlamli farklar tespit edildi (p<0.001).

Alt ¢gene genisletme miktarlarina ait verilerin T1-T2 dénemine ait sonuglarina
gore, 2. kiigiik azilar (fossa), 1. kii¢iik azilar (palatal gingiva), kopek disleri (tiiberkiil)
arasinda p<0.05, kdpek disleri (palatal gingiva) arasinda p<0.01, 1.kii¢iik azilar (fossa)
arasinda p<0.001 giivenilirlik smirinda yer alan anlamh farklar tespit edildi. T2-T3
donemine ait sonuglara gore, kopek disleri (tiiberkiil) arasinda p<0.05, 2. kii¢lik azilar
(palatal gingiva) arasinda p<0.01, biiyiikk azilar (fossa ve palatal gingiva), 2. kiiglik

azilar (fossa), 1.kiiclik azilar (fossa ve palatal gingiva) arasinda p<0.001 giivenilirlik



siirinda yer alan anlaml farklar tespit edildi. T1-T3 donemine ait genisletme verilerine
gore de, kopek disleri (tiiberkiil) arasinda p<0.01, diger tiim verilerde ise p<0.001

giivenilirlik sinirinda anlamli farklar bulundu.

Damon grubunda alt ve iist ¢ene ¢aprasiklik indeksi verilerine baktigimizda ise
T1-T2, T2-T3 ve T1-T3 donemlerine ait verilerde anlamli farklar bulundu (p<0.001).

4.1.2 Gemini Grubunda T1, T2 ve T3 Zamam Ortalama Degerlerinin
Grup Ici Karsilastirmas: (Tablo 4.2)

Ust cene genisletme miktarlarina ait verilerde, kiiciik azilar arasinda (fossa ve
palatal gingiva) T1-T2 ve T1-T3 donemlerine ait parametrelerde ¢ok anlaml
farkliliklara rastlanirken (p<0.001), T2-T3 doneminde ayni1 verilerde p<0.01 giivenilirlik
sinirinda anlamli farklar tespit edildi. Yine iist ¢enede koOpek disleri arasindaki
genisleme miktarlarina ait verilerde T1-T2 ve T1-T3 donemlerinde p<0.05 giivenilirlik

smirinda fark tespit edildi.

Alt c¢ene genisletme miktarlarina ait verilere baktigimizda ise T1-T2
doneminde kiiciik azilar (fossa ve palatal gingiva) ve kopek disleri (palatal gingiva)
arasinda p<0.01, kopek disleri (tiiberkiil) arasinda p<0.001 giliven araliginda fark
bulundu. T2-T3 déneminde biiyiik az1 ve kiigiik azilar (fossa ve gingiva) genisletme
miktarlar1 arasinda anlamli farklar bulunurken (p<0.001), kopek disleri (tiiberkiil)
arasinda p<0.05 gilivenilirlik smirinda farkliliklara rastlandi. T1-T3 donemlerine
baktigimizda ise biiyiik azilar (fossa), kiiciik azilar (fossa ve palatal gingiva) ve kopek

disleri (tiiberkiil) genisletme miktarlar1 agisindan anlamli farkliliklar izlendi (p<0.001).

Gemini grubunda alt ve {ist ¢cene ¢aprasiklik indeksi verilerine baktigimizda ise

T1-T2, T2-T3 ve T1-T3 donemlerine ait verilerde anlamli farklar bulundu (p<0.001).

4.1.3 T1-T2 Dénemine Ilisgkin Farklarin Gruplar Aras1 Karsilastirmasi
(Tablo 4.3)

Alt ¢eneye ait ¢aprasiklik indeksi verilerine gore iki grup arasinda p<0.05
giivenilirlik sinirinda farklilik tespit edildi. Diger parametrelerde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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4.1.4 T2-T3 Dénemine iliskin Farklarin Gruplar Aras1 Karsilastirmasi
(Tablo 4.4)

Alt ¢eneye ait genisletme verilerine gore alt ¢ene biiyiik azilar (fossa ve palatal
gingiva) ve 2. kiiciik azilarda (fossa) p<0.05 giivenilirlik sinirinda farklilik tespit edildi.
Yine alt ¢eneye ait ¢aprasiklik indeks verilerinde anlamh fark goriildii (p<0.05). Diger

parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

415 T1-T3 Dénemine iliskin Farklarin Gruplar Aras1 Karsilastirmasi
(Tablo 4.5)

Alt ¢eneye ait genisletme verilerinde, iki grup arasi biiyiik azilarda (palatal

gingiva) anlamli fark bulundu (p<0.05). Diger verilerde fark bulunmadi (p>0.05).

Sekil 4.1°de yapilan model analizine gére Damon grupta, Sekil 4.2°de ise

Gemini grupta olusan ortalama degisikliklerin sematik goriiniimii sunulmaktadir.
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Tablo 4.1 Damon grupta model analizinde yapilan 6l¢iimlere ait tammlayict istatistikler

T1 T2 T3
N | Ort. SS | Ort. SS | Ort. SS |p(T1-T2) p(T2-T3) p(T1-T3)

molar 15 | 4584 1737|4616 1,61 |46,84 1,89 |,438 037* 110

molar(g) 15 | 34,73 1,23 | 34,70 1,37 | 34,79 1,96 |,840 737 869
g | 2pm 15 | 3860 1684048 334|4252 192|036  014* 000
g 2pm(g) 15 | 30,22 159|3249 2,70 [ 3302 164 |008%* 446 000%**
1lpm 15 | 3340 2103636 2053797 1,79 |,000%%% 000%** 000%**
1pm(g) 15 | 2509 1452724 146 | 2848 1,35]|,000%%* 000%** 000***

; kanin 15 | 3527 1913583 2,30 3628 1,96 |,100 152 012+

: kanin(g) 15 | 26,13 260 | 2607 237 |2614 181,826 811 971

el
wr

— molar 15 | 41,48 203 | 4165 2454319 2,37 |,373 000%%*  000***
E molar(g) 15 | 33,71 144 | 3389 1,81 (3490 1,85 |,303 000%%*  000***
© g | 2pm 15 | 3449 3473602 275|37.93 215|.022* 000 000
% 2pm(g 15 | 29,97 247|3032 239|318 195|433 001%%  000***
ilpm 15 | 2882 120|3116 1,76 |3271 1,43 |,000%%* 000%** 000***
1pm(g) 15 | 2547 1,80 | 2653 173|27,88 1,34 |011%  ,000%%* 000%**

kanin 15 | 2578 2,32 | 2686 184 |2749 164|,027*  ,025%  006**
kanin(g) 15 | 19,66 1,58 | 20,77 201 (21,24 1,26 |,004** 108 000%**
CAPR. Ust ¢ene 15 | 24,70 4,33 | 12,07 324 | 626 1,84 |,000%%* 000***  000***
INDEKSI Alt cene 15 | 2249 488 |11,29 507 | 552 3,83 |,000%%* 000%** 000***

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***
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Tablo 4.2 Gemini grupta model analizinde yapilan dl¢iimlere ait tanimlayici istatistikler

T1 T2 T3
N [ Ort. SS | Ort. SS | Ort. SS |p(T1-T2) p(T2-T3) p(T1-T3)
molar 15 | 4585 210 | 4597 232 | 46,38 2,11 | 509 051 059
molar(g) 15 | 3421 2013428 2221|3437 1,96 |,652 617 479
g | 2pm 15 3889 1734090 179 [41,99 142 |000%% 001**  000***
g 2pm(g) 15 [ 30,07 155|31,58 1,73 |3233 1,37 |,000%%* ,003**  000%**
1pm 15 | 3327 2153626 1234|3737 115 |,000%%* 001** 000%**
- 1pm(@) 15 | 2485 2022711 1,26 | 28,00 1,07 |,000%%* 001**  000%**
= kanin 15 | 3441 2220|3559 1883570 144 |012% 792 ,027*
: kanin(g) 15 | 2620 1,82 | 2659 1,36 | 2651 1,04 | 316 776 564
-
ur
- molar 15 | 41,36 223 | 41,61 253 | 4243 218 |,329 L000%**  000***
= molar(g) 15 | 33,31 2,00 | 3340 2,15|3391 2,04 |,558 000%%*  001**
© g | 2pm 15 | 3474 255|3611 196 (37,30 172|001**  000%** 000%**
% 2pm(g) 15 [ 2935 237 |3049 188 |3154 1,66 |,001%* 000%%* 000***
1pm 15 | 29,78 2,06 | 31,39 1,38 | 32,60 1,39 | 001**  000%** 000***
1pm(@) 15 | 2542 2082671 1,46 |27,74 140 |,001%  000%%*  000***
kanin 15 | 2456 2,06 | 26,75 1,23 | 2721 1,09 |,000%%* 016% 000%**
kanin(g) 15 | 1921 1724|2055 0,94 | 20,69 1,47 | 001** 668 007
CAPR. Ust cene 15 | 2526 393 | 10,19 3,77 | 487 2,56 | ,000%** 000%**  000***
INDEKSI Al cene 15 | 21,64 378| 7,84 313 | 416 248 |,000%%* 000%**  000***

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001**
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Tablo 4.3. T1-T2 dénemi Damon ve Gemini gruplari arasindaki farklarin karsilastirilmasi.

Damon Gemini
N Ort. SS N ort. SS p

molar 15 0,32 1.54 15 013 0,74 | 671

molar(g) | 15 0,03 0,64 15 007 059 | 647

g 2. pm 15 -1,79 3,00 15 201 089 |,787

;: 2pm(g) | 15 -2.27 2,83 15 -1,51 0,61 | ,313

1.pm 15 2,97 2,46 15 299 1,49 | 976

= 1pm(@) | 15  -215 0,94 15 2,26 117 | 779

E kanin 15  -0,56 1,22 15 -1,19 1,60 | ,236

i kanin(g) | 15 0,06 1,02 15 039 146 | 336
r

; molar 15 0,17 0,70 15 025 0,95 |,798

(‘j molar(@) | 15  -0,18 065 | 15 009 060 | 712

g 2.pm 15  -153 2,30 15 -1,37 1,23 | 823

% 2pm(@) | 15  -0,35 1,67 15 -1,13 1,02 | 134

1.pm 15 2,34 1,43 15 -1,61 1,49 | 181

1pm(@) | 15  -1,07 1,40 15 -1,29 125 | 644

kanin 15 -1,08 1,69 15 219 1,65 | ,077

kanin(g) | 15  -1,10 1,23 15 -1,34 1,18 | 592

CAPR. Ust gene 15 12,63 3,84 15 1507 4,70 | 131

INDEKSI Alt gene 15 11,20 3,64 15 13,81 3,30 |,049*

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***
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Tablo 4.4. T2-T3 dénemi Damon ve Gemini gruplari arasindaki farklarin karsilagtiriimast.

Damon Gemini
N Ort. SS N ort. SS p

molar 15 -0,68 1,14 15 041 0,74 | 446

molar(g) | 15 -0,10 1,08 15 008 064 |,972

g 2.pm 15 -2,04 2,80 15 -1,10 0,99 | ,231

E’t 2.pm(g) | 15 -0,53 2,64 15 075 082 |,768

1.pm 15 -1,61 1,16 15 1,11 1,08 | ,233

. 1pm(g) | 15 -1,24 0,80 15 089 081 |,240

E kanin 15 -0,45 1,16 15 010 1,50 | ,480

K kanin(g) | 15 -0,08 1,21 15 0,08 1,12 | ,710
=

; molar 15 -1,55 0,92 15 082 064 |,019*

j molar(g) | 15  -1,01 0,77 15 051 048 |,041*

g 2.pm 15 -1,91 0,99 15 -1,19 0,76 |,033*

% 2.pm(g) | 15 -1,50 0,69 15 -1,05 0,64 | ,077

1.pm 15 -1,54 1,06 15 -1,20 0,95 | ,364

1pm(g) | 15 -1,35 0,69 15 -1,03 0,71 | ,215

kanin 15 -0,64 0,98 15 046 066 | ,571

kanin(g) 15 -0,47 1,06 15 -0,14 1,20 426

CAPR. Ust gene 15 5,81 1,83 15 5,32 1,85 | 469

INDEKSI Alt gene 15 5,77 3,25 15 3,67 1,74 |,036*

p<0.05%, p<0.01**, p<0.001%**
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Tablo 4.5. T1-T3 dénemi Damon ve Gemini gruplari arasindaki farklarin karsilagtiriimast.

Damon Gemini

N Ort. SS N Ort. SS p

molar 15 -1,00 2,27 15 -0,54 1,01 478

molar(g) | 15 -0,06 1,41 15 -0,15 0,82 ,828

o 2pm |15 382 2,08 15 310 129 | 264

2 2pm(g) | 15 -2,81 1,35 15 225 1,04 | 217

= 1.pm 15 -4,58 2,90 15 -4,10 2,06 ,609

1pm(g) | 15 -3,39 1,36 15 314 1,56 | ,652

; kanin | 15 -101 1,35 15 -129 203 | 660

: kanin(g) 15 -0,02 1,74 15 -0,31 2,02 ,676
=)

ur molar 15 -1,71 1,24 15 -1,07 0,53 ,076

; molar(g) 15 -1,19 0,98 15 -0,60 0,39 |,039*

(Lj e | 2pm |15 344 2,46 15 256 159 | 256

; 2om(g) | 15 -1,85 1,60 15 218 1,51 | 561

1.pm 15 -3,89 1,62 15 -2,81 1,71 ,089

1.pm(g) 15 -2,42 1,52 15 -2,32 1,46 ,859

kanin 15 -1,71 2,03 15 -2,65 1,84 ,194

kanin(g) | 15 -1,57 0,88 15 148 1,81 | ,856

S Ust cene 15 18,44 3,52 15 20,39 4,38 ,190

INDEKSI Alt ¢ene 15 16,96 5,06 15 17,48 3,71 | ,751

p<0.05%, p<0.01**, p<0.001%**
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degisikliklerin sematik gériinimii (a+b)
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4.2 Lateral Sefalometrik Film Analizine Ait Bulgular

Damon ve Gemini gruplarindan baslangic (T1) ve 6.ay (T3) zamanlarinda
alman lateral sefalometrik filmlerden elde edilen olgiimlere ait verilerin grup i¢i ve
gruplar arast  karsilastirmalarina ait analiz  sonuglar1 bu baslik altinda

degerlendirilecektir.

4.2.1 Damon Grubunda T1 ve T3 Zamam Ortalama Degerlerinin Grup I¢i
Karsilastirmasi (Tablo 4.6)

Damon grubuna ait lateral sefalometrik film analiz verilerine gore, iskeletsel
Ol¢iimlerde istatistiksel olarak farklilik bulunamadi (p>0.05). Dissel dl¢timlerde, Mx1-
NA(mm), Mx1-NA°, Mx1-APo, Mx1-NL, Md1-NB(mm), Md1-NB°, Md1-APo, Md1-
ML, HOLD ve Mx1-Mdl degerlerinde istatistiksel olarak Onemli farklar bulundu
(p<0.001). Yumusak doku olglimlerine baktigimizda ise LS-EL degerinde p<0.05 ve
LS-SL degerinde p<0.01, LI-EL ve LI-SL degerlerinde ise p<0.001 giivenilirlik

smirinda yer alan anlamli farklar tespit edildi.

4.2.2 Gemini Grubunda T1 ve T3 Zamam Ortalama Degerlerinin Grup I¢i
Karsilastirmasi (Tablo 4.7)

Gemini grubuna ait lateral sefalometrik film analiz verilerine gore, iskeletsel
Olclimlerde istatistiksel olarak farklilik bulunamadi (p>0.05). Dissel dl¢iimlerde, Mx1-
NA(mm), Mx1-NA°, Mx1-APo, Mx1-NL, Md1-NB(mm), Md1-NB°, Md1-APo, Md1-
ML, HOLD ve Mx1-Md1 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu
(p<0.001). Yumusak doku 6l¢iimlerine baktigimizda ise LI-EL ve LI-SL degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edildi (p<0.001).

4.2.3 T1-T3 Doénemine iliskin Farklarin Gruplar Aras1 Karsilastirmas
(Tablo 4.8)

Damon ve Gemini gruplarina ait farklarin gruplar arasi karsilastirmasinda

istatistiksel olarak farklilik bulunamadi (p>0.05).
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Tablo 4.6 Damon grupta lateral sefalometrik film analizinde yapilan dlgiimlere ait tanimlayici istatistikler

T1 T3
N Ort. SS Ort. SS p
SNBa 15 129,57 4,36 128,77 4,91 321
: SNA 15 80,73 2,81 80,77 3,22 ,909
: SNB 15 77,50 2,95 77,80 2,97 ,308
E ANB 15 3,23 1,36 2,83 1,25 ,118
S A_NFH 15 -1,63 3,00 -1,97 3,35 578
ci PG_NFH 15 -7,07 6,17 -6,97 7,53 ,939
- SNGOGN 15 31,40 2,78 31,13 3,72 ,677
SNNL 15 8,80 2,61 8,37 2,93 ,425
NLML 15 25,37 3,69 26,40 3,44 ,065
SNOCC 15 16,57 7,86 13,63 3,51 ,042
Mx1_NA(mm)| 15 2,83 2,16 6,03 1,89 | ,000%**
Mx1 NA 15 21,03 6,48 29,60 5,88 | ,000%**
- Mx1_Apo 15 4,93 2,05 1,77 1,52 | ,000%**
2 Mx1 NL 15 110,43 5,91 118,00 5,23 | ,000%**
ff” Md1_NB(mm) 15 3,87 1,95 6,50 1,93 | ,000***
R Md1l_NB 15 20,73 5,91 27,70 5,61 | ,000%**
Md1l_Apo 15 1,20 1,88 3,73 1,65 | ,000%**
Md1_ML 15 89,00 5,93 95,23 5,71 | ,000***
PGNB 15 2,00 1,58 2,27 1,47 ,205
HOLD 15 1,87 2,89 4,23 2,61 | ,000***
Mx1 Md1l 15 135,30 12,00 119,57 8,79 | ,000***
LI_EL 15 -2,90 2,76 -0,80 2,52 | ,000***
YUMUSAK LI_SL 15 -0,37 2,20 1,63 1,59 | ,000***
DOKU LS_EL 15 -4,50 2,46 -3,33 2,03 | ,016*
LS_SL 15 -0,33 1,61 0,87 1,29 | ,008**

p<0.05%, p<0.01**, p<0.001%**
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Tablo 4.7 Gemini grupta lateral sefalometrik film analizinde yapilan 6lgiimlere ait tanimlayici istatistikler

T1 T3

N Ort. SS Ort. SS p

SNBa 15 13057 443 | 13043 514 | ,776

; SNA 15 81,17 3,24 80,87 311 | ,167

z SNB 15 78,20 3,23 78,10 2,87 | ,689

ﬁ ANB 15 2,97 1,04 2,70 1,01 | ,310

i A _NFH 15 -1,30 3,92 -1,10 4,03 | ,601

£ PG_NFH 15 -5,63 7,10 -5,43 6,04 | ,740
SNGOGN 15 30,80 2,53 31,07 351 | ,625

SNNL 15 9,10 2,38 8,80 2,76 | ,503

NLML 15 25,23 4,04 25,87 3,84 | 446

SNOCC 15 15,23 4,02 15,30 348 | ,926
Mx1_NA(mm)| 15 3,57 1,40 6,13 2,18 | ,000%**
Mx1_NA 15 22,87 3,56 31,23 5,65 | ,000%**
Mx1_Apo 15 5,10 1,97 7,10 2,29 | ,000%**
Mx1_NL 15 112,87 3,78 | 120,80 520 | ,000%**
; Mdl_NB(mm)| 15 3,97 1,77 6,57 1,96 | ,000%**
? Md1_NB 15 23,83 5,06 31,30 5,64 | ,000%**
R Mdl_Apo 15 1,70 1,54 4,00 1,96 | ,000%**
Md1_ML 15 90,57 5,60 98,03 6,51 | ,000%**

PGNB 15 1,80 1,15 2,07 1,37 | ,072
HOLD 15 2,17 2,40 4,37 2,92 | ,000%**
Mx1_Md1 15 133,87 11,94 | 11530 10,49 | ,000%**

LI_EL 15 -2,30 2,42 -1,17 2,01 | ,004**
YUMUSAK LI_SL 15 0,00 1,95 1,27 1,95 | ,003**
DOKU LS EL 15 -4,30 1,87 -4,00 1,99 308
LS SL 15 -0,53 1,27 -0,10 1,47 ,060

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***
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Tablo 4.8. T1-T3 dénemine ait farklarin Damon ve Gemini gruplari arasinda kargilastirilmasi

Damon Gemini
N Ort. SS N Ort SS p
SNBa 15| 0.80 301 |15| 0,13 1,78 466
; SNA 15| -0,03 1,11 |15 0,30 0,80 353
% SNB 15 | -0,30 1,10 |15| 0,0 0,95 295
:J ANB 15 | 0,40 093 |15| 0,27 0,98 705
&= A_NFH 15 0,33 227 |15| -0,20 1,45 449
2 PGNFH | 15| -010 498 |15| 020 229 | 944
™~  SNGOGN | 15| 027 243 |15| -027 207 | 522
SNNL 15 0,43 2,04 |15 0,30 1,69 847
NLML 15| -1,03 200 |15| -0,63 3,13 679
SNOCC | 15| 2,93 507 |15| -0,07 2,74 053
Mx1_NA(mm) | 15 | -3,20 2,04 |15| -2,57 1,84 380
Mx1 NA | 15| -857 712 |15| 837 4,45 927
Mx1_Apo | 15| -2,83 1,92 |15| -2,00 1,48 194
S MxINL | 15| -754 524 |15| -7,93 478 | 589
S Md1_NB(mm)| 15 | -2,63 1,41 |15| -2,60 1,11 943
2 MdINB | 15| -697 498 |15| -7,47 447 | 774
Mdl_Apo | 15| -2,53 147 15| -2,30 1,59 680
Mdi ML | 15| -6,23 517 |15| -7,47 4,40 488
PGNB 15 | -0,27 078 |15| -0,27 0,53 | 1,000
HOLD 15 | -2,37 151 |15| -2,20 1,31 748
Mx1_Mdl | 15 | 15,73 12,13 | 15| 1857 7,71 452
LI_EL 15 | -2,10 140 |15| -1,13 1,26 057
YUMUSAK LI_SL 15 | -2,00 116 |15| -1,27 1,39 128
DOKU LS EL 15 | -1,17 1,64 |15| -0,30 1,10 101
LS_SL 15| -1,20 151 |[15| -0,43 0,82 ,095

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***
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4.3 Posteroanterior Sefalometrik Film Analizine Ait Bulgular

Damon ve Gemini gruplarindan baslangic (T1) ve 6.ay (T3) zamanlarinda
alinan posteroanterior sefalometrik filmlerden elde edilen dl¢iimlere ait verilerin grup
ici ve gruplar arasi karsilastirmalarma ait analiz sonuglart bu baslik altinda

degerlendirilecektir.

4.3.1 Damon Grubunda T1 ve T3 Zamam Ortalama Degerlerinin Grup I¢i
Karsilastirmasi (Tablo 4.9)

Damon grubuna ait posteroanterior sefalometrik film analiz verilerine goére
iskeletsel ol¢timlerde istatistiksel olarak farklilik bulunamadi (p>0.05). Alt ¢eneye ait
digsel ol¢timlerde, MdD (mm) degerinde p<0.001, RMd6(°) ve LMd6(°) degerlerinde

de p<0.01 giivenilirlik sinirinda anlamli farklar tespit edildi.

4.3.2 Gemini Grubunda T1 ve T3 Zamam Ortalama Degerlerinin Grup I¢i
Karsilastirmasi (Tablo 4.10)

Gemini grubuna ait posteroanterior sefalometrik film analiz verilerine gore
iskeletsel olglimlerde istatistiksel olarak farklilik bulunamadi (p>0.05). Alt ¢eneye ait
digsel dl¢iimlerde, MdD (mm) degerinde p<0.001, RMd6(°) ve LMd6(°) degerlerinde
de p<0.01 giivenilirlik sinirinda anlamli farklar tespit edildi.

4.3.3 T1-T3 Dénemine iliskin Farklarin Gruplar Aras1 Karsilastirmasi
(Tablo 4.11)

Damon ve Gemini gruplarina ait farklarin gruplar arasi karsilastirmasinda

istatistiksel olarak farklilik bulunamadi (p>0.05).
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Tablo 4.9 Damon grupta posteroanterior sefalometrik film analizinde yapilan dl¢iimlere ait tanimlayici

istatistikler
T1 T2
Ort. SS Ort. SS p
. Ustgene | MxI(mm) 15 65,40 4,69 66,00 3,99 ,057
ISKELETSEL .
Alt ¢ene MdI(mm) 15 85,77 5,32 86,30 5,44 ,076
MxD(mm) 15 54,87 1,94 55,33 2,53 430
: Ust cene RMx6(°) 15 82,20 4,09 83,77 5,68 ,189
7)) LMx6(°) 15 84,03 3,18 85,13 5,54 ,343
E MdD(mm) 15 50,80 2,65 52,53 2,92 ,000***
Alt gene RMd6(°) 15 67,07 7,00 70,60 6,66 ,003**
LMd6(°) 15 65,53 5,99 68,20 5,98 ,001**

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001%**

Tablo 4.10 Gemini grupta posteroanterior sefalometrik film analizinde yapilan dlgiimlere ait tanimlayict

istatistikler
T1 T2
Ort. SS Ort. SS p

ISKELETSEL Ust gene Mx?(mm) 15 63,10 4,57 63,53 4,27 155

Altgene [ Mdl(mm) | 15 83,73 5,80 84,07 4,67 413

MxD(mm) [ 15 54,67 3,37 55,37 3,75 ,044

- Ustgene | RMx6(°) | 15 83,53 652 | 8487 597 293

4 LMXx6(°) 15 83,53 6,55 84,67 4,95 299
2 MdD(mm) [ 15 50,80 3,24 51,93 3,28 ,000%**
Altgene | RMd6(°) 15 63,60 6,76 66,53 5,69 ,003**
LMd6(°) 15 62,87 5,55 67,20 5,16 ,001**

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***
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Tablo 4.11. T1-T3 donemine ait farklarin Damon ve Gemini gruplari arasinda karsilastiriimasi

Damon Gemini
N Ort. SS N Ort. SS p

. Ust gene | MxI(mm) | 15 0,60 1,12 15 0,43 1,12 ,686
ISKELETSEL )

Alt gene | MdI(mm) | 15 0,53 1,08 15 0,33 1,53 ,682

MxD(mm) [ 15 0,47 2,22 15 0,70 1,22 124

: Ust gene | RMx6(°) | 15 1,57 4,40 15 1,33 473 ,890

7 LMx6(°) | 15 1,10 4,34 15 1,13 4,07 ,983

E MdD(mm) | 15 1,73 1,44 15 1,13 0,93 ,186

Altgene | RMd6(°) | 15 3,53 3,80 15 2,93 3,15 ,641

LMd6(°) | 15 2,67 2,44 15 4,33 3,85 ,168

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***
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5. TARTISMA

Saglik bilimlerinde kanita dayali hareket 1990’11 yillarda hiz ve glic kazanmaya
basladi. Amerikan Dis Hekimleri Birligi’nin 2001 yilinda yaptig1 resmi tanima gore,
‘kanita dayali dis hekimligi’, agiz ve dis sagliginin hastanin tibbi durumu ve ge¢misi
g6z Onilinde bulundurularak tedavi ihtiyaglar1 ve tercihlerinin kanita dayali bilimsel ve
sistematik klinik degerlendirme ile biitiinlesmesidir (Meyer, 2006). Ortodontik
tedavilerin yontem ve amaglar1 evrensel dogrular iizerine kurulmalidir. Gergekleri daha
iyi bilirsek, tedavi yontemleri konusunda daha fazla ortak goriis cikacak ve bu

yontemler herkes tarafindan daha dogru anlasilip uygulanabilecektir (Rinchuse ve ark.,

2007).

Gelecegin ortodontisinin ii¢ boyutlu goriintiileme, kemik i¢i ankraj tiniteleri ve
kendinden baglanan braketler olmak iizere ii¢ alanda odaklanacagini sdyleyen Keim,
tireticilerin kendinden baglanan braketler konusundaki iddialarin1 kabul etmeden once

daha ¢ok kanita ihtiyacimiz oldugu konusunda bizleri uyarmaktadir (Rinchuse ve Miles,
2007).

Yaptigimiz literatiir ¢aligmasina gore kendinden baglanan braketler ile ilgili
yayinlarin iki ayr1 hedefte gerceklestigini sdyleyebiliriz. Birinci grup, tedavi ve randevu
stireleri, hasta baginda gecen zaman, hasta konforu gibi ‘tedavinin verimliligini’, ikinci
grup ise ark ebatlari, okluzal sonuglar, ¢aprasiklifin ¢oziimii, siirtlinme gibi etkenlere

bagl ‘tedavinin etkinligini’ sorgulayan ¢aligmalar1 olusturmaktadir.

Kendinden baglanan braketlerin tedavi verimini aragtiran ¢aligmalardan ilki
Harradine’in Damon ve konvansiyonel braketleri kiyasladigi ¢alismasidir. Bu ¢aligmaya
gore aktif ortodontik tedavinin dort ay daha kisa siirdiigii ve hastalara dort randevu daha
az verildigi bildirilmistir (Harradine, 2001). Kapakli braketlerin randevu siiresini ve
sayisint azalttigin1 (Eberting ve ark., 2001), ark teli takma veya degistirme hizinin
arttigin1 bildiren caligmalarin yani1 sira toplam tedavi siiresi ve randevu sayisinin

degismedigini bildiren caligmalar da mevcuttur (Hamilton ve ark., 2008).



Kapakli braket sistemlerinin verimliligi konusunda oldugu gibi etkinligi
konusunda da heniiz fikir birligi olusmamistir. Temel fiziksel O6zelliginin, braket
slotunun doérdiincii bir duvar ile tiipe dontlismesi olan kapakli braketlerin, tedavi etkinligi
konusunda daha iistiin oldugunu sdyleyen pek c¢ok arastirmacinin temel dayanak
noktasi, klinik siirtinmedeki azalmadir (Damon, 1998). Azalmis siirtlinmeyle beraber
dis hareketi olusmasi igin gereken kuvvet miktart da azalacak, bunun sonucunda kas
kuvvet sistemini asmadan ve periodontal damarsal destegi yok etmeden biyolojik
anlamda daha avantajli dis hareketi meydana gelecektir. Kapakli braket sistem
savunuculari iddialarin1 bu yoruma dayandirmaktadirlar. Daha fazla genisleme ebatlari,
genislemeyi destekleyen alveol kemik yapimi, kesici dislerin daha az protriize olmasi ve
cekime olan ihtiyacin azalmasi gibi iddialar zamanla kendinden baglanan braket

sistemlerini biiylik bir pazar haline getirmis ve tartismalar1 da beraberinde siiriiklemistir.

Bu sistemlerin basinda Damon kapakli braket sistemi gelmektedir. Graber’in,
kitabinin dordiincii baskisinda bir boliim olarak yer verdigi ve D.Damon tarafindan
tanitilan Damon sisteminin basarisi, yiiksek teknolojili ve hafif ark tellerinin pasif
braket tiipli igerisinde serbest¢e harcket edebilmesine baglanmaktadir. Bu sistemin,
normalde agiz tabanma yakin konumlanan dili ‘uyandirdigi’ ve daha yiiksek seviyede
konumlanmasin1 sagladigr soylenmektedir. Boylece yanak ve dudak kaslarinin
egemenliginde bulunan arklarin dilin de etkisiyle genisleyecegi, bir nevi Frankel etkisi
gibi fonksiyonel adaptasyon saglayacag: iddia edilmektedir. Ayn1 paralellikte, bir¢ok
hastada hizli dis hareketi meydana geldigi de sOylenmektedir. Hafif ark tellerine
ilaveten tiip formunda braketlerin kullanilmasiyla bireysel dogal ark formu olusacagi ve

bu formun da uzun donemde stabil olacagi diislincesi okuyuculara aktarilmaktadir
(Graber ve Vanarsdall, 2005).

Uretici  firmamin 2008 yilindaki yilik Damon Toplantist'ndan sonra
yorumlarini paylasan Peck, Damon savunucularinin ‘gekimsiz, cerrahisiz, enseliksiz,
agrisiz’ gibi sifatlar yiikleyerek sikca soziinii ettikleri bu sistemin aslinda Angle’in yiiz
yil Once ortaya attig1 ark genisletmesine dayanan c¢ekimsiz sabit ortodontik tedaviden

cok farkli olmadigini belirtmistir (Peck, 2008).

Bu iddialar1 destekleyen yeterli kanit olmamasinin yaninda, destek olarak

Damon sistem ile tedavi edilmis siddetli ve ¢ekim gerektiren vaka raporlarmin
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kullanilmasi, Damon sistemin konvansiyonel braketlere gore tstiinliigiiniin olmadigin
bildiren ¢aligma sayisinin azimsanamayacak kadar ¢cok olmast da bu konudaki boslugu
daha belirgin kilmaktadir. Bilimsel verilerdeki yetersizlik ve bu konuda geriye doniik
caligmalarin agirlikta olmasi sebebiyle, ileriye doniik ve aymi (identical) ark telleri ile

yapilan ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir (Miles, 2009).

Biz yaptigimiz bu karsilastirmali klinik ¢alismamizda Damon’un 6nerdigi
ancak standart arklardan daha genis forma sahip olan ve ortaya ¢ikan sonuglarda baslica
rolii oynadigini diisiindiigiimiiz CuNiTi telleri, konvansiyonel ve Damon braket
yapistirdigimiz iki grup hastaya iki agsamali olarak uyguladik. Amag, Damon braketlerin
seviyeleme ve siralama sathasinda meydana getirdigi genisletme miktarini ve
capragiklik ¢6zme oranin1 degerlendirmek ve konvansiyonel braket sistemi ile

karsilastirmaktir.
5.1 Birey

Arastirmamiz, yas ortalamasi 14 yil 9 ay olan goniillii 30 bireyi kapsamaktadir.

Bu bireylerden 23’si kiz, 7’si erkektir.

Yaptigimiz literatiir calismasina gore, ¢alismaya dahil edilen birey sayisinda ve
cinsiyet dagiliminda farkliliklar gézlenmektedir. Ong ve ark. (2010) calismalarini 20 kiz
ve 30 erkek olmak iizere toplam 50 birey iizerinden yiiriitiirken, Pandis ve ark. (2010b)
da 43’10 kiz 11’1 erkek toplam 54 bireyi c¢alismalarina dahil etmislerdir. Bu iki
calismanin bizim arastirmamizdan daha fazla birey sayisina sahip olmasi, her ikisinin de

geriye doniik planlanmis olmasindan ileri geldigini diisiindlirmektedir.

Ileriye déniik planlanmis ¢aligmalara baktigimizda Wahab ve ark. (2011)’nin
21 kiz 8 erkekten olusan 29 bireyi, Beceti (2008)’nin ise 20 bireyi ¢alismalarina dahil
ettikleri gozlenmektedir. Literatiir destegi agisindan 15°li hastadan olusan iki grubun
bizim i¢in yeterli olacag1 diistiniilmiistiir. Her ne kadar cinsiyet dagiliminda esit
davranilmak istense de, klinigimize bagvuran hastalarda aranan kriterler cinsiyet ayrimi

yapilmaksizin degerlendirilmistir.

Calismaya kabul edilen hastalarda caprasiklik tedavisi etkinliginin yani sira

genisletme miktarlar1 da degerlendirilmistir. Bu sebeple birbirine yakin biiyiime
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kapasitesine sahip hastalar kabul edilmeye calisilmis ve 12-18 yas aralifinda hasta
secimine Ozen gosterilmistir. Calisma alti aylik seviyeleme donemini kapsadigi i¢in
bliylime ile olusacak iskeletsel degisikliklerin ¢alisma sonucunu etkilemeyecegi
distiniilmiistir. Bu sebeple kontrol grubu olusturulmamistir. Zira transversal
biliylimenin kisitli olmasi ve erken yaslarda da sona erdigi bilgisi de (Gill ve ark., 2004)

caligmanin giivenilirligini pekistirmektedir.

Hastalarda aranan kriterlerin basinda sinif I molar iliski ve her iki ¢enede de
ciddi c¢aprasiklik mevcudiyeti gelmektedir. Caprasiklik ¢6ziim hizinin tedavi basi
caprasiklik miktart ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Fleming ve ark., 2009b). Hafif
veya orta dereceli caprasikliga sahip hasta gruplarmi karsilastiran c¢alismalarda
kendinden baglanan braket sistemlerinin seviyeleme etkinligi yoniinden konvansiyonel
braket sistemlerine Ustlinligii gosterilememistir. (Miles ve ark., 2006). Braket ¢esitleri
ve tedavi etkinliginin degerlendirilecegi ileriye doniik calismalara, ¢ekim gerektirecek
ciddi caprasikliga sahip bireylerin dahil edilmesi gerektigi sdylenmektedir (Fleming ve
ark., 2009a). Biz de galismamiza dahil ettigimiz hastalarda, ¢aprasikligin genisleme ve
bir miktar da kesici protriizyonu ile giderilecegini dngorerek, kesici agilart artmamis ve

dikey yon biiyiime gostermeyen bireyleri segmeyi uygun gordiik.
5.2 Yontem

Calisma planimiz sabit ortodontik tedavi baslangicindan itibaren 6 aylik bir
donemi kapsamaktadir. Bonding islemini takiben her iki gruba 3 ay siire ile 0.014°’,
ikinci 3 aylik donemde de 0.014x0.025° Damon CuNiTi ark telleri uyguladik.
Calismada elde ettigimiz verileri degerlendirmek amaciyla, dijital modeller, lateral

sefalometrik filmler ve posteroanterior sefalometrik filmler elde ettik.

Damon, ark telinin pasif tiip icinde serbest hareket etmesine izin verilmesi
gerektigi ancak bu yolla siirtinmenin en aza indirgenecegi konusunda uyarida
bulunmaktadir. Bunun da 6zellikle seviyeleme sathasinda 0.014°” CuNiTi kullanarak
miimkiin olacagim1 ve bu sathada yatay yonde genislemenin baslayacagini
bildirmektedir (Graber ve Vanardall, 2005). Bu sebeple tiim hastalarimiza tedavinin 1.

fazinda 0.014”° Damon CuNiTi uyguladik ve {i¢ ay siire ile etki etmesini bekledik.
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Ikinci 3 aylik dénemde ise 0.014x0.025°° CuNiTi uygulayarak seviyeleme, siralama ve

rotasyon diizeltiminin tamamlanmasina firsat tanimis olduk.

Pandis ve ark. (2010) Damon ve In-Ovation braketleri seviyeleme etkinligi
yoniinden karsilastirdigi ¢alismalarinda, arastirma stiresini ‘caprasiklik ¢oziilene kadar’
seklinde smirlandirmislardir. Caprasikligin diizeldigi seans goz Oniine alinarak hangi
braketin kac¢ giinde etkili oldugu degerlendirilmistir. Yine benzer sekilde Damon ve
Microarch braketler arasinda genisleme miktarlarin1 degerlendiren bir baska calisma
(Pandis ve ark., 2007) da ¢alisma araligini baslangi¢tan ‘mandibuler 6 anterior disin
seviyelemesi bitene kadar’ seklinde belirlemistir. Ancak hastalarin bir aylik randevulara
tabi tutulmasi1 sebebiyle c¢aprasikligin gercekte ne zaman diizeldigini bilmek
imkansizdir. Biz ¢alismamizda bu ikilemi yasamamak adina, ortodontik tedaviden bir

kesit alarak bu siire zarfinda tedavi etkinligini degerlendirmek istedik.

Literatiirde belirli zaman aralifindaki seviyeleme ve genisletme etkinligini
degerlendiren caligmalar bulunmaktadir. Miles ve ark. (2006) caprasiklik indeksi
kullanarak degerlendirme yaptiklari calismalarinda 10 hafta siireyle 0.014°> CuNiTi ve
takiben yine 10 hafta siireyle de 0.014x0.025°” CuNiTi ark tellerini uygulamislardir.
Uzdil (2008), kendinden baglanan braketleri seviyeleme etkinligi yoniinden
konvansiyonel braketlerle degerlendirdigi tez ¢aligmasinda 0.014°> Damon CuNiTi ark
telini 4 ay siireyle kullanarak caprasiklik diizelme miktarini degerlendirmistir. Franchi
ve ark. (2006) Step braketlerde 0.014>° ve 0.016>° NiTi ark tellerinin iist ¢enede
interkanin, interpremolar ve intermolar genisliklerde yaptigi  degisimleri
degerlendirebilmek igin 6 ay siireyi yeterli gormiislerdir. Biz de bu bilgiler 1s18inda

calismamizi 6 aylik siire i¢cinde yapmay1 uygun gordiik.

Ong ve ark. (2010) Damon ve Victory braketleri kiyasladiklar1 ¢alismalarinda
baslangig, 10. hafta ve 20. hafta olmak iizere li¢ asamada al¢1 model elde etmislerdir.
Yine bizim caligmamiza benzer sekilde 0.014>° ve 0.014x0.025°° Damon CuNiTi
kullanmiglardir. Ancak bu calismanin bizim calismamizdan farki, ikinci ark teline
geemek icin seviyeleme asamasinin tamamen bitmesini beklemislerdir. Yani 10.hafta
asamasinda, seviyeleme asamasini tamamlayamamis hastalarin 0.014>° CuNiTi,
tamamlamis olanlarin da 0.014x0.025”” CuNiTi asamasinda oldugunu séylemek yanlis

olmayacaktir. Bu sonug, verilerin karsilastirilmasi sirasinda dogru bir yargilama
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olugsmayacagi kanaatini dogurmaktadir. Bu sebeple 0.014x0.025° ark telini

seviyelemeden sonra degil, 3 aylik siire doldugunda uyguladik.

Damon braketleri seviyeleme etkinligi yoniinden kiyaslayan calismalari
inceledigimizde, cogunlukla konvansiyonel braketlerin kullanildig1 goriilmektedir
(Miles ve ark., 2006; Scott ve ark., 2008; Ong ve ark., 2010; DiBiase ve ark., 2011;
Wahab ve ark., 2011). Yine benzer sekilde genisletme miktarlar1 agisindan baktigimizda
konvansiyonel braketlerin agirlikli kullanildigimi gorebiliriz (Pandis ve ark., 2007;
Beceti, 2008; Scott ve ark., 2008; Ong ve ark., 2010; Pandis ve ark., 2010; Vajaria ve
ark., 2011). Kullandigimiz Gemini konvansiyonel braketleri hem ark telini braket
slotuna sikica otutturmak hem de elastik ligatiiriin bozulma ve renklenme ihtimaline

karsi ¢elik tel ligatiir ile baglamay1 uygun gordiik.

Little, c¢apragsiklik indeksini, mandibuler anterior bolgedeki dislerin, kendi
anatomik kontak noktalar1 ile komsu anatomik kontak noktalar1 arasinda kalan
mesafenin dogrusal oOlgiimlerinin toplami seklinde tanimlamaktadir (Little, 1975).
Caprasiklik tedavisinin etkinligini degerlendiren bir¢ok calismada Little’in caprasiklik
indeksi kullanilmaktadir (Miles ve ark., 2006; Pandis ve ark., 2007; Fleming ve ark.,
2009; Ong ve ark., 2010; Wahab ve ark., 2010). Fleming ve ark. (2009) ise bu indeksi
yayginlagtirarak 11 kontak noktasi lizerinden olgiimlerini gerceklestirmiglerdir. Her ne
kadar anterior ¢aprasiklik olgularin1 ¢alismaya dahil etmis olsak da, posterior bolgede
var olan diizensizlik ve rotasyonlarin da degerlendirmeye katilabilmesi i¢in biz de 11

kontak noktasini ¢alismaya dahil ettik.

Genigletme ebatlarini degerlendirmek amaciyla alt ve iist ¢ene kopek, 1. ve 2.
kiiciik az1 ve 1. biiylik az1 disleri esas alinarak dl¢iimler yapilmistir. Sag ve sol kopek
dislerinin tiiberkiil tepe noktalari, kiigiik az1 ve biiylik az1 dislerinin okluzal ylizeylerinin
en derin ve orta noktalar1 alinmistir. Literatiire baktigimizda bir¢ok caligmada bizimki
ile ayn1 dlglimlerin yapildigi goriilmektedir (Al-Sanea, 2002; Mikulencak, 2006; Beceti,
2008; Fleming ve ark., 2009; Vajaria ve ark., 2011; Cattaneo ve ark., 2011). Biz
calismamiza, palatinal digeti sinirinin en derin noktasini da ekleyerek, bukkale devrilme
miktarin1 degerlendirmek istedik. Bu 6l¢iim, Frenchi ve ark. (2006) nin yontemi ile

uyumluluk gostermektedir.
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Yapilan galismalari inceledigimizde gaprasiklik indeksini agiz i¢erisinden direk
Olciimle alan ¢aligmalarin yani sira (Miles ve ark., 2006) algt model iizerinden (Ong ve
ark., 2010) veya da dijital model iizerinden hesaplama yapan ¢alismalar (Fleming ve
ark., 2009) da mevcuttur.

Ortodontik model analizini al¢1 ve dijital modelleme yontemleri ile kiyaslayan
calismalarda, dijital modellerin ortodontik kayit materyali olarak basariyla
kullanilabilecegi, giivenilir ve tekrarlanabilir oldugu s6ylenmektedir (Zilberman ve ark.,
2003; Quimby ve ark., 2004; Rheude ve ark., 2005; Leifert ve ark., 2009). Ayrica aljinat
materyali ile alinan Slgiilerin paketlenmesi halinde dort giine kadar bozulma yapmadan
yapisini korudugu bildirilmistir (Alcan ve ark., 2009). Biz de 6l¢iimlerin daha hassas
yapilabilmesi ve ¢alisma modellerini saklama kaygisi yasamamak adina dijital modeli
tercih ettik. Orthomodel laboratuvarini kullanan ortodontistlerin yaptiklar1 ¢alisma ve
tezlerin 1s13inda (Erding ve ark., 2008; Selamet, 2009) &lgiilerimizi Istanbul’a

kargolayarak 24 saat i¢cinde laboratuarin elinde olmasini sagladik.

Kapakli braket sistemlerini caprasiklik diizeltme veya genisletme miktarlar
acisindan  karsilastiran  calismalarda,  kesici  konumlarindaki  degisiklikleri
degerlendirebilmek amaciyla lateral sefalometrik filmler kullanilmistir (Pandis ve ark.,
2007; Scott ve ark., 2008; Beceti, 2008; Fleming ve ark., 2009a; Fleming ve ark.,
2009b; Pandis ve ark., 2010; Vajaria ve ark., 2011). Posteroanterior sefalometrik filmler
ise bu tiir ¢aligmalarda nadir kullanilmaktadir. Konik 1smnli bilgisayarli tomografi
(CBCT) kullanarak Damon braketlerin alveoler diizeyde yaptigi iddia edilen
genislemeyi degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada frontal kesitte incelemeler
gerceklestirilmis ve biiylik az1 dislerinin egim dereceleri degerlendirilmistir (Cattaneo
ve ark., 2011). Selamet (2009), kendinden baglanan braketleri degerlendirdigi tez
calismasinda lateral sefalometrik filmlerin yaninda posteroanterior sefalometrik filmler
de kullanmislardir. Biz de hastalarin alacaklari radyasyon miktarint goz Oniinde

bulundurarak frontal kesit degerlendirmelerimizi iki boyutlu yapmay1 uygun gordiik.
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5.3 Ortodontik Model Analizi
5.3.1 Caprasiklik indeks Olgiimleri

CuNiTi ark teli uygulanan her iki grupta da, birinci ve ikinci uygulama

donemleri ¢apragiklik indeks dlgiimlerinde anlamli azalmalar meydana geldi.

Damon grup; ilk ii¢ aylik 0.014>> CuNiTi ark teli uygulamasi sonucu {ist ¢ene
caprasiklik indeksinde 12,63 mm, alt ¢genede 11,20 mm; ikinci ii¢ aylik 0.014x0.025”’
CuNiTi uygulanan donemde ise, iist ¢genede 5,81 mm, alt ¢enede 5,77 mm azalma
sagladi. Gemini grup; ilk li¢ aylik 0.014*” CuNiTi ark teli uygulamasi sonucu {ist ¢ene
capragiklik indeksinde 15,07 mm, alt ¢enede 13,81 mm); ikinci ii¢ aylik 0.014x0.025”’
CuNiTi uygulanan dénemde ise, iist ¢genede 5,32 mm, alt ¢enede 3,67 mm azalma
sagladi. Her iki donemde de istatistiksel olarak alt ¢ene g¢aprasiklik indekslerinde
anlamli diisiisler meydana gelmistir. ilk {ic ay Gemini braketlerin, ikinci ii¢ ay ise
Damon braketlerin avantajli oldugu goriilmiistiir. Ancak toplam 6 aylik siireg
degerlendirildiginde, ¢aprasiklik ¢6ziimii her iki ¢enede de Gemini grup lehine goriinse

de istatistiksel olarak anlaml:i fark bulunmada.

Damon, tiip formunda braket ve ince ark telleri kullaniminin, genisletme ve
caprasikligin diizeltilmesi noktasinda avantaj sagladigini iddia etmektedir. Ancak ilk 3
aylik stirede 0.14°CuNiTi ark tellerinin Damon braketlere iistiinliik saglamadigini
gordiik. Bunun sebeplerinden birisi, genis liimen iginde serbest kalmis ince ark telinin
yeteri kadar aktivasyon saglayamamasi olabilir. Seviyeleme sathasi bitmis gibi ark teli
tamamen pasif kalmasina ragmen hala kontak kiriklarinin kalmis olmasini bu yargiya
baglayabiliriz. Ancak ikinci safthada kullanilan 0.014x0.025° CuNiTi ark telleri,
sonuclart Damon braket lehine c¢evirmistir. Ark telinin kalinlasmasiyla rotasyon
kontroliiniin iki grup arasinda esitlendigi diisiiniilse de Damon braket sisteminin diisiik
sirtinmeli ortam1 daha rahat kayma saglamis ve ikinci sliregte daha i1yi performans
gostermistir. Ancak seviyeleme siirecine topyekiin bakildiginda, Gemini braketlerin ikiz
braket olmasi ve bunun sonucunda rotasyon kontroliine daha erken baglamasi, bu
faktore ek olarak ark telinin tel ligatiir ile slota sikica baglanmis olmasi da pasif ve

diisiik siirtlinmeli braket sisteminin iddia edilen tstiinliiglinii ekarte etmektedir.
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Yapilan caligmalarin hemen hemen hepsinde 6 anterior disi kapsayan klasik
caprasiklik indeksi uygulanmistir. Bizim ¢alismamiz 11 kontak noktasini icerdigi igin

diger caligmalara gore daha yliksek degerler bulunmustur.

Ong ve ark. (2010) ’'min klasik c¢aprasiklik indeksi kullanarak yaptiklari
calismaya gore, Damon grup 0.014’> CuNiTi ark telleri ile ilk 10 hafta iist ¢enede 6,14
mm, alt ¢enede ise 6,5 mm c¢aprasiklik ¢ozmiistiir. 0.014x0.025”* CuNiTi uygulanan
ikinci 10 haftada ise ust ¢enede 1,07 mm, alt ¢enede ise 1,54 mm’lik diizeltme
saglamistir. Ayn1 ¢aligmanin kontrol grubu olan konvansiyonel grupta ise yine ayni ark
telleri ile ilk 10 hafta tst ¢enede 6,89 mm, alt ¢enede ise 8,4 mm caprasiklik
diizeltilirken, ikinci 10 haftada ise iist ¢enede 1,48 mm, alt ¢cenede 1,67 mm diizeltme
saglanmistir. Bu caligmaya gore Damon braketlerin konvansiyonel braketlere tistiinliigii
gosterilememistir. Bulgular ilk ark teli i¢in bizim c¢alismamizla uyumluluk
gostermektedir. Ancak biz farkli olarak ikinci ark teli kullanilan siire icinde Damon
braketlerin alt ¢ene caprasiklik indeksini istatistiksel olarak daha fazla diisiirdiiglinii
bulduk. Bunun nedeni, bu ¢alismada ikinci ark teline gegmek i¢in 10 haftanin dolmasi
degil, seviyeleme sathasinin bitmis olmasinin beklenmesi olabilir. Daha once de
bahsedildigi gibi ilk 10 hafta doldugunda biitiin hastalarin seviyeleme safhasi bitmemis
olacag icin, caprasiklik diizeltme miktarimi ark tellerini ayr1 ayri diislinerek analiz
etmek dogru olmayacaktir. 0.014°’ve 0.014x0.025*> CuNiTi kullanimini bir biitiin
olarak diistinmek ve 20. haftanin sonunda alinan 6l¢limleri dikkate almak daha dogru
olacaktir. Baslangi¢ (T1) ve bitim (T3) kiyaslandiginda sonuglarin bizim ¢alismamizdan

farkli olmadig goriilmektedir.

Damon ark telleri ile yapilmig ve boliinmiis agiz (splint-month) ydntemi
uygulanmis bir ¢alismada (Miles ve ark., 2006) istatistiksel olarak anlamli olmasa da
konvansiyonel braket grubu Damon braket grubuna gore daha diisiik caprasiklik indeksi
vermistir. Bu yayinda Damon braketlerin {stlinliigliniin gosterilememesinin nedeni,
boliinmiis agiz teknigi ile yapilan braketleme sebebiyle ark telinin karsi tarafa
kayamamasina ve kullanilan ark tellerinin Damon braket slotu iginde donme payi
birakmis olmasina baglanmaktadir. Boliinmiis agiz teknigi kullanmamamiza ragmen 6

aylik sonug¢larimizin benzer sekilde konvansiyonel braketler lehine c¢ikmasi, kapakli
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sistemlerdeki ark tellerinin genis liimenli slot i¢inde serbest hareketine ve bu hareketin

de ark telini yeteri kadar aktive edememesine baglanabilir.

Bagka bir ¢aligmada yine Little’in ¢aprasiklik indeksi temel alinarak, toplam
tedavi siiresi {lizerinden 1 giinde ne kadar diizelme saglandig1 degerlendirilmistir. Bu
calismaya gore Damon braketler giinde 0,119 mm, konvansiyonel braketler ise 0,135
mm c¢aprasiklik diizeltmislerdir. Bu ¢alisma yine bizim ¢aligmamizla benzer ark teli
sirasint  kullanmis ancak tedavi bitimine kadar beklenilmistir. Bu c¢alismanin
degerlendirme kriteri bizim ¢alismamiz ile ayni olsa da, yontem olarak farkli oldugu

sOylenebilir. Bu farka ragmen sonuglar ¢alismamizla ayni yondedir (Scott ve ark.,
2008).

5.3.1 Genisletme Olciimleri

Ilk ii¢ ve ikinci ii¢ aylik dénemde, alt ve iist cenede ve her iki grubun kiiciik
azilar bolgesinde anlamli artiglar meydana gelmistir. Toplam 6 aylik siirede, Damon
grup st ¢ene 1. ve 2. kiigiik az1 digleri arasinda sirastyla 4,58 mm ve 3,82 mm, alt ¢ene
1. ve 2. kii¢iik az1 disleri arasinda yine sirastyla 3,89 mm ve 3,44 mm artislar meydana
getirmistir. Gemini grup ise list ¢ene 1. ve 2. kii¢iik az1 disleri arasinda sirasiyla 4,1 mm
ve 3,1 mm, alt cene 1. ve 2. kiiciik az1 disleri arasinda sirasiyla 2,81 mm ve 2,56 mm

genisleme saglamistir.

Damon grubun ikinci ark teli uygulama siireci harig, her iki grupta da ist ¢ene
1. biiylik azilar arasi genisleme artislarinda anlamli fark bulunmamistir. Toplamda
Damon grup 1 mm, Gemini grup ise 0,54 mm artis gostermistir. Alt genede ise 1. bitylik
az1 digleri arasinda meydana gelen genisleme, her iki grupta da ikinci ark teli siiresince
ve toplamda 6 aylik siirede anlamli artiglar gostermistir. Alt cenede 1. biiyiik azilar arasi
toplam genisleme Damon grupta 1,71 mm, Gemini grupta 1,07 mm’dir. Kopek disleri
arasindaki genisleme ise iist ve alt ¢ene i¢gin Damon grupta 1,01 mm ve 1,71 mm;

Gemini grupta ise 1,29 mm ve 2,65 mm’dir.

Calismamiz sonuglarinda dikkati ¢eken nokta, 6 ay sonunda her iki grupta da
iist ¢ene 1. biiyiik azilar arasi artisin anlamli fark yaratmamasi, alt cenede ise tersine,
sonuclarin istatistiksel olarak ¢ok anlamli sekilde artmasidir. Bu durum, Damon ark

tellerinin alt ve {ist ¢gene ayrimi yapilmaksizin ayni genislikte kullanilmasinin bir sonucu
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olabilir. Hastalarda tedavi Oncesi posterior ¢apraz kapanis aramadigimiz i¢in ortalama
baslangi¢c degerlerine baktigimizda iist ¢cene biiyiik azilar arasi mesafenin alt ¢geneden
daha fazla oldugu goriilmektedir. Ayn1 ark telleri uygulandig i¢in kaginilmaz olarak alt
cenede list ¢eneye gore daha fazla artis tespit edilmistir. En fazla artisin kiigiik azilar
bolgesinde olmasi, Damon’un Onerisine gore uygulanan ark formunun genis yapisina
baglanabilir. Ayrica kiigiik az1 dislerinin kdk boylar1 gézoniine alindiginda bu bdlgenin

genislemeye karsi daha az direng gosterdigini soylemek miimkiindiir.

Gruplar aras1 karsilastirmalarda ise sadece alt genede 1. biiyiik azi1 lingual diseti
noktalar1 arasinda Damon lehine anlamli artis gozlenmistir. Diger dlgiimlerde iki grup
arasinda fark bulunamamistir. Calismada dislerin okluzal noktalarindan alinan
Olctimlere ek olarak palatinal diseti noktasindan da 6l¢iimler gerceklestirilmistir. Alinan
sonuglarda disetinden alinan referanslara kiyasla okluzal genislemenin daha fazla
oldugu gozlenmistir. Bu sonug her iki grupta, tedavinin ilk 6 ayinda CuNiTi tellerin

posterior bolge dislerini kronlar bukkale olacak sekilde devirdigini gostermektedir.

Damon kendi sisteminin kdpek disleri bolgesinde genisletme yapmaksizin tiim
etkinin posteriora aktarildigini ve bu bdlgede ciddi genisleme meydana geldigini
sOylemektedir. Bizim ¢alismamizda bu iddiayr destekleyecek veri bulunmamistir ancak
Damon braketlerin istatistiksel olarak olmasa da konvansiyonel braketlerden biiyiik
azilar bolgesinde daha fazla, kopek disleri bolgesinde ise daha az artisa neden oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Bu sonucun c¢aprasikhik diizeltimi ile iligkili oldugu
diistintilmektedir. Caprasiklik indeksi T3 zamani sonuglarina baktigimizda, Gemini
grupta ¢aprasiklik miktarmin Damon gruba gore daha az oldugu ve kalan ¢aprasikligin
¢ok biiylik bir kismimin anteriorda lokalize oldugu goriilmektedir. Yani Gemini grupta
kopek disleri arasinda meydana gelen genislemenin Damon gruptan daha fazla
olmasinin, Gemini braketlerin anterior gaprasikligi daha fazla ¢ozebildigi yargisi ile

iliskili oldugu sdylenebilir.

Scott ve ark. (2008)’nin yaptiklar1 ¢alismada, Damon grup alt ¢enede biiyiik
azilar ve kopek disleri arasinda sirasiyla 0,09 mm ve 2,55 mm genisletme saglamistir.
Konvansiyonel grupta ise alt ¢cenede biiylik azilar ve kopek disleri arasinda arasinda
sirastyla -0,63 mm ve 2,66 mm genisleme meydana gelmistir. Bu ¢alismada da gruplar

aras1 degerlendirmelerde istatistiksel olarak fark bulunamamistir ancak rakamsal olarak
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bizim ¢aligmamizdaki gibi biiylik azilar aras1 Damon grupta, kopek disleri arasinda ise
konvansiyonel grupta daha fazla genisleme meydana gelmistir. Ancak bizim
calismamizda 6zellikle posterior bolgede goriilen degisikliklerin bu ¢alismaya kiyasla
daha fazla olmasi, bu caligmanin 1. kiigiik az1 ¢ekimli olmasina bagh olabilir. Cekim
boslugu kapatilirken posterior segmentin bir miktar anteriora hareket -ettigini
diisiiniirsek biiyiik azilar arasi genislemenin goreceli olarak daha az olmasi

kag¢inilmazdir.

Ong ve ark.(2010) 0.014’ve 0.014x0.025°> CuNiTi ark telleri kullanarak
yaptiklari ¢calismalarinda 20. haftanin sonunda genisletme degerlendirmesi yapmislardir.
Damon grup st genede biiyiik azilar ve kopek disleri aras1 mesafede sirasiyla 0,25 mm
ve 2,83 mm, alt ¢enede de yine sirasiyla 1,44 mm ve 1,96 mm’lik artis saglamistir.
Verilen degerlerin bizim ¢alismamizdan farki, biiylik azilar arasi genislemenin bizim
bulgularimizdan rakamsal olarak daha az, kopek disleri arasi genislemenin ise daha
fazla olmasidir. Bu sonug bilateral kiigiik az1 ¢ekimine baglanabilir. 20 haftalik siirede
biiylik azilarin 6ne ve kopek dislerinin geriye dogru ¢ekim bosluguna hareket etmesi,

sonuclarin bizim ¢alismamizdan farkli olmasina neden olabilir.

Pandis ve ark.’nin ¢ekimsiz tedavilerde genisletme degerlendirdikleri
caligmalarinda, Damon grupta alt ¢ene bilyiik azilar arasi mesafe 2,04 mm, kopek disleri
arast mesafe ise 0,8 mm artmistir. Konvansiyonel grupta ise biiyiik azilar ve kopek
disleri aras1 mesafe sirasiyla 0,43 mm ve 1,85 mm artis gostermistir. Bu ¢alisma da
sonuclar agisindan bizim ¢aligmamizla ayni1 yondedir ancak Damon grupta biiyiik azilar
arasinda istatistiksel olarak daha fazla artis saglanmistir. Bu sonug, gruplarin ayr1 boyut

ve kesitte ark telleri ile tedavi edilmis olmalarina baglanabilir (Pandis ve ark., 2007).

Yine Pandis ve ark.’nin ¢ekimsiz tedavi ettikleri hasta grubundaki alt c¢ene
genisletme verilerine gére Damon braket grubunda, biliyiik azilar arasinda 2,4 mm,
kopek disleri arasinda ise 1,6 mm artis saglanmistir. Konvansiyonel braketlerde ise
sirastyla 1 mm ve 1,8 mm artislar meydana gelmistir. Bu ¢alismada gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark gozlenmemektedir. Ancak rakamlar bizim ¢aligmamizdaki gibi
biiyiik az1 bolgesinde Damon grup, kopek disi bolgesinde ise konvansiyonel grup lehine
artiglar gostermektedir. Bu c¢alismada Damon grup Damon CuNiTi ark telleri ile,

konvansiyonel grup standart ebatlarda Sentalloy ark telleri ile tedavi edilmistir.
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Yazarlarin, meydana gelen sonuclari, ark telleri arasindaki boyut ve kesit farkina
dayandirmalar1 normaldir ancak bizim g¢alismamizda her iki gruba da ayni1 boyut ve
kesitte Damon CuNiTi ark telleri kullanmamiza ragmen bu calisma ile ayni paralellikte

sonuglarin ortaya ¢iktigi1 goriilmektedir (Pandis ve ark., 2010Db).

Pandis ve ark.’1 dnceki ¢alismalarinda meydana gelen degisiklikleri, farkli kesit
ve ebatlarda kullandiklar1 ark tellerine baglamaktadirlar. Bu dezavantaji ortadan
kaldirmak i¢in son caligmalarinda bizim calismamiza benzer sekilde iki grupta da
0.014°°ve 0.014x0.025°* CuNiTi ark telleri kullanmiglardir. Cekimsiz tedavi ettikleri
hastalardan alinan verilere gore, alt cenede Damon grup biiylik azilar ve kdpek disleri
bolgesinde sirasiyla 1,9 mm ve 1,4 mm, ayni sirayla konvansiyonel grup 1,5 mm ve 2,1
mm artisa neden olmustur. Bu ¢alisma da, bizimkine benzer sekilde, istatistiksel fark
olmaksizin transversal genislemenin meydana geldigini gostermektedir (Pandis ve ark.,

2011).

Vajaria ve ark.’nin Damon braket ve Damon CuNiTi ark tellerini genigletme
acisindan konvansiyonel edgewise sistemi ile kiyasladigi caligsmalarinda her iki grupta
da anlamli artiglar meydana gelmistir. Bu calismanin bizim ¢alismamizdan farki,
gruplar aras1 karsilastirmada Damon braketlerin 1. biiyiik azilar arasinda daha fazla
genisleme saglamis olmasidir. Bu farkin, iki grupta ayr1 ark telleri kullanilmasindan ileri
geldigi disiiniilmektedir. Calisma bir nevi Damon ve Edgewise sistemlerinin
kiyaslamasi seklinde oldugu i¢in bireysel farklar gézetmeksizin biitiin hastalarda genis
ark telinin kullanildigit Damon grupta daha yiiksek verilerin bulunmasi kaginilmaz bir

sonugtur (Vajaria ve ark., 2011).

5.4 Lateral Sefalometrik Degerlendirme

Hastalardan baslangig (T1) ve 6.ay (T3) zamanlarinda alinan lateral
sefalometrik film analiz sonuglarina gore, grup i¢i iskeletsel verilerde fark olusmazken,
digsel verilerde anlamli farklar izlenmistir. Gruplar aras1 sonuglara bakildiginda ise

arastirma siirecinde iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Damon grupta istatistiksel olarak anlamli fark izlenen verilere baktigimizda,
iist kesici disin NA ve APo dogrularina olan uzaklig sirasiyla 3,2 mm ve 2,83 mm, NA

dogrusu ile yaptig1 ac1 8,57°, iist ¢cene diizlemi ile yaptig1 ac1 7,54°, alt kesici disin NB
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ve APo dogrularina olan uzaklig: sirasiyla 2,63 mm ve 2,53 mm, NB dogrusu ile yaptigi
ac1 6,97°, alt ¢ene diizlemi ile yaptig1 ac¢1 6,23°, holdaway farki 2,37 mm, iist dudagin
EL ve SL uzaklig1 sirasiyla 1,17 mm ve 1,2 mm, alt dudagin EL ve SL uzaklig1 sirasiyla
2,1 mm ve 2 mm artig gostermektedir. Kesiciler arasi a¢1 ise 15,73° azalma

gostermektedir.

Gemini grupta istatistiksel olarak anlamli fark izlenen verilere baktigimizda
ise, ust kesici disin NA ve APo dogrularina olan uzakligi sirasiyla 2,57 mm ve 2 mm,
NA dogrusu ile yaptig1 ac1 8,37°, iist ¢cene diizlemi ile yaptig1 ag1 7,93°, alt kesici digin
NB ve APo dogrularina olan uzakligi sirasiyla 2,6 mm ve 2,3 mm, NB dogrusu ile
yaptig1 ag1 7,47°, alt ¢ene diizlemi ile yaptig1 ag1 7,47°, holdaway farki 2,2 mm, alt
dudagin EL ve SL uzakhigi sirasiyla 1,13 mm ve 1,27 mm artis gostermektedir.

Kesiciler aras1 a¢1 ise 18,57° azalma gostermektedir.

Literatiire baktigimizda lateral sefalometrik analiz yapilan bir¢ok ¢aligmanin alt
kesici dis acilar1 ve uzaklik Olgiimleri ile ilgilendikleri goriilmektedir. Alt kesici-
mandibuler diizlem ag1s1 i¢in bakacak olursak, Damon grupta bizim buldugumuz 6,23°
lik artigin literatiirde 1,73°-7,41° arasinda degiskenlik gosterdigini gérmekteyiz (Pandis
ve ark., 2007; Beceti, 2008; Scott ve ark., 2008; Pandis ve ark., 2010; Vajaria ve ark.,
2011). Bu sonug, diger calismalarda oldugu gibi ‘Damon sistemin protriizyonu
engelledigi’ teorisini dogrulamamaktadir. Aksine biiyiik azilar arasi genislemenin
Damon’un iddia ettigi kadar gergeklesmemesi, caprasiklik diizeltiminde, terazinin
ibresini protriizyon tarafina ¢ekmistir. Bu sebeple, genisleme ve protriizyon ikilisi

degerlendirmeye alindiginda, sonuglarimizin orantili oldugu sdylenebilir.

Her iki grupta da kesici protriizyonlarinin goriilmesi, iist kesicilerin NA
dogrusu ile, alt kesicilerin de NB dogrusu ile agisal ve dogrusal dlgiimlerinde olusan
artis1 desteklemektedir. Yine kesiciler aras1 agida meydana gelen azalma da bu sonug ile
ilintilidir. Ayrica, dudaklarda meydana gelen protriizyon, c¢ekimsiz ortodontik

tedavilerin yumusak dokulara etkisinden ileri gelmektedir.

Damon ve standart Edgewise sistemini kiyaslayan bir ¢alismada (Vajaria ve
ark., 2011) bizim ¢alismamizdakine benzer sekilde Damon grupta alt kesici-mandibuler

diizlem agis1 6,09° ve alt kesici APo uzakhigt 2,02 mm artmistir. Bu c¢alisma
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caprasikligin olmadig1 hastalara uygulanmistir. Buna ragmen kesici dig protriizyonu

goriilmesi, gerekli durumlarda sinif 2 elastik kullanilmis olmasina baglanabilir.

Scott ve ark. (2008)’nin, alt 1.kii¢iik az1 ¢ekerek tedavi ettikleri hastalardan
aldiklar1 lateral sefalometrik film analizine gére, Damon grubun alt kesici-mandibuler
diizlem agisini1 1,73° artirdigr bildirilmistir. Bu ¢alismada da kesici pozisyonlar1 dikkate
alindiginda, Damon braket ve CuNiTi ark teli kombinasyonunun konvansiyonel
braketlere istiinliik saglamadigi bildirilmektedir. Bizim ¢alismamizdaki 6,23° lik artis
1,73°’ye gore fazladir. Iki ¢alisma arasindaki farkin, bu calismanin kiigiik az1 ¢ekimli
olup, kesicilerin geriye dogru hareket ettirilmis olmasindan ileri geldigini
diisiindiirmektedir. Ayrica, analiz yapmak i¢in tedavi bitimine kadar beklenmis olmasi,
kalin koseli ¢elik ark tellerinin kullanilmasi ve bu sayede de dislerin tork degerlerini

almis olmasi da aradaki farkin agiklamasi olabilir.

5.5 Posteroanterior Sefalometrik Degerlendirme

Hastalardan baslangi¢ (T1) ve 6.ay (T3) zamanlarinda alinan posteroanterior
sefalometrik film analiz sonuclarina gore, grup i¢i iskeletsel verilerde fark olugsmazken,
digsel verilerde anlamli farklar izlenmistir. Gruplar aras1 sonuglara bakildiginda ise

arastirma siirecinde iki grup arasinda fark bulunmamagtir.

Her iki grupta da alt ¢ene 1. biiyiik azilar arasi genislemelerde anlamli artiglar
meydana gelmistir. Damon grup 1,73 mm, Gemini grup 1,13 mm artis géstermistir. Bu
sonu¢ model analizindeki alt ¢ene 1. biiyiik azilar arasi genisleme ol¢limlerimiz ile

(Damon grup 1,71 mm, Gemini grup 1,07 mm) paralellik gostermektedir.

Her iki grupta da sag ve sol biiyiik az1 dislerinin yatay referans diizlemi ile
yaptiklari acilarda artma izlenmistir. Damon grup, sag ve sol biiylik az1 dislerinde 3,53°
ve 2,67°; Gemini grup sag ve sol biiyiik az1 dislerinde 2,93° ve 4,33° artiglar meydana
getirmistir. Bu sonugclar, model analizinde oldugu gibi ‘kronlarin bukkal yonde devrilme

yaptig1’ yargisini desteklemektedir.

Damon sistemin savunucularinin bir diger iddias1t da meydana gelecek olan
genislemenin alveol diizeyde de meydana gelecegi ve bukkal kemik desteginin
azalmayacagl yoniindedir. Bu iddiayr desteklemek icin bilgisayarli tomografilerden

yararlanilmistir (Graber ve Vanarsdall, 2005). Biz calismamizda alt ve iist ¢ene
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kemiklerinde karsilikli iki nokta belirleyerek meydana gelen degisikliklerin iskeletsel
diizeydeki farkin1 degerlendirdik. Bu tiir ¢aligmalarda posteroanterior sefalometrik
filmlerden yararlanilmadig1 i¢in biz de hizh {ist ¢gene genisletmesi ile ilgili yayinlarda
kullanilan noktalar1 kullanmay1 uygun gordiik (Bacetti ve ark., 2001; Lagravere ve ark.,
2006). Yaptigimiz olglimlerde grup i¢i ve gruplar arasi fark olusmadigini tespit ettik.

Sonuglarimiz, Selamet (2008)’in ¢alismasiyla benzerlik gostermektedir.

Cattaneo ve ark. (2011)’nin Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (CBCT)
kullanarak yaptiklar1 ¢alismalarinda Damon braketlerin ‘bukkal devrilme yapmadan
genisletme yaptig1’ iddias1 kanitlanamamustir. Bu ¢alismada 1. kii¢iik az1 disi hizasindan
alinan yatay kesit incelendiginde sag tarafta 3,6 mm, sol tarafta ise 3,8 mm’lik alveol
kemik kayb1 gozlenmistir. Ayrica sag tarafta alveol kemikte %?22.6, sol taraf alveol
kemikte ise % 17.9 kayip izlenmistir. Bu arastirma, bizim ve bizim ¢aligmamiza benzer
diger calismalarin bir bakima saglamasini yapmaktadir. Sonu¢ olarak Damon’un
iddialar1 hala elle tutulur kanita sahip degildir ve bu konuyla ilgili daha ¢ok arastirmaya

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

e Ik 6 aylik seviyeleme siiresinde 0.014°” ve 0.014x0.025> Damon CuNiTi ark
tellerinin uygulandigit Damon ve Gemini gruplar1 arasinda capragiklik ¢cozme ve
genisletme miktarlar1 arasinda fark bulunamadi.

e Her iki grupta da baslangi¢c ve 6. ay siireleri arasinda ¢aprasiklik indeksinde
anlamli azalmalar meydana geldi.

e Her iki grupta da baslangi¢ ve 6. ay siireleri arasinda alt-iist 1. ve 2. kiigiik azilar
arasi, alt 1. biiylik azilar ve alt kopek disleri aras1 genislemelerde istatistiksel
olarak anlamli artislar izlendi.

e Lateral ve posteroanterior sefalometrik film analizlerinde her iki grupta da
iskeletsel degisiklikler gdzlenmezken dissel olarak anlamli farkliliklar izlendi.
Lateral sefalometrik filmlerde Ozellikle kesici dis acilarinda onemli artislar
meydana geldi. Ancak yine gruplar arasi fark bulunamadi.

e Yaptigimiz klinik aragtirma sonucunda, meydana gelen degisikliklerin braket
tipinden bagimsiz ve CuNiTi ark telinin sekline bagimli oldugu tespit edildi.

e Damon braketler, uygulama kolayligi, ligatiirlemeye gerek olmamasi, pratik
kullanim, 6nerilen CuNiTi ark tellerinin kolay yerlestirilebilmesi gibi avantajlar
biinyesinde toplamaktadir. Ancak rutin kullandigimiz sistemlerde de gelisen tel
teknolojisi sayesinde daha uzun araliklarla randevu verilebilmesi ve daha az
siklikla tel degistirebilme gibi hekime zaman kazandiran faktorler de géz oniine
alinmalidir. Damon braket setinin ortalama bir konvansiyonel braket setinden 8-
10 kat daha pahali olmasi da hekimin braket se¢iminde kar-zarar dengesini
kurmasini gerektirmektedir.

e Damon sistem ve Damon CuNiTi ark telleri ile ilgili ileriye doniik planlanmis

daha fazla aragtirmaya gerek duyulmaktadir
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EK 1. Hasta bilgilendirilmis goniillii olur formu 6rnegi

HASTA BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI ): Smf 1 Anterior Caprasiklik Olgularinda CuNiTi
Tellerin Iskeletsel ve Dental Ark Uzerindeki Etkilerinin Incelenmesi

Goniilliiniin Bas Harfleri << >>

Bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri igerdigini ve olas1 yararlarini
risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz 6nemlidir Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger bir bagka
calismada da yer aliyorsaniz bu ¢aligmada yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Eger ¢aligsmaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz
i¢in size bu Bilgilendirilmigs Gonillii Olur Formu verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, ¢alismadan herhangi
bir zamanda ayrilmakta 6zglirsiinliz. Bu durum sizin aldigimiz tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger
isterseniz, bu klinik caligmaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Ayrica
destekleyici firma ¢alismayi sonlandirmaya karar verirse bu durumda da ¢alismadan ¢ikartilacaksiniz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDiR?

Cene kemigi iizerinde yer alan biitiin dislerin diizgiin olarak siralanmasi igin yeterli yer yoksa disler sikisik
olarak siireceklerdir.Bu durumda dislerin dis kavsi iizerindeki konum ve pozisyonlari da degismis olacaktir.Cene
kemiklerinin kii¢iik veya biiylik olmasi,6n ve arka bolgelerdeki darliklar,siit diglerinin erken kayiplari gibi
sebeplerden dolay1 bu caprasiklik siddeti degigsebilmektedir 6n bolge ¢aprasikliklarinda sabit ortodontik tedaviler
kapsaminda dis ¢ekimi,gene kavsi genisletilmesi,dislerin minelerinden yapilan asindirmalar gibi bazi tedavi
yontemleri uygulanabilmektedir.

Bu c¢alismamizda ¢apragiklik tedavisi amaciyla ¢ekimsiz sabit ortodontik tedavi planlanmaktadir
.Amag,kullanilan tellerin caprasiklik ¢6ziim hizlarina olan etkileritransversal yonde yaptigi genisletme
miktarinin incelenmesidir

CALISMA iSLEMLERI:

Arastirma ii¢ seansta gerceklesecektir.Birinci giin ortodontik kayitlarimiz alinacaktir ve braketleriniz yapistirilip
ark telleri takilacaktir.6 ay siirecek calismamizda uygun gorilen randevulara gelmeniz istenecektir.3.ay
kontroliizde al¢i model igin Ol¢ii alinacaktir.6.ay kontroliinde arastirma sonu i¢in yine kayitlar ve Olcii
aliacaktir. Aragtirma siiresi bittikten sonra ortalama 18 ay i¢inde tedavinizin bitimi planlanmaktadir.

BENIM NE YAPMAM GEREKiYOR?

Calisma doktorunuzun talimatlarina uymaya, randevu ve vizitelere katilmaya ve yukarida anlatilan ¢alismayla
ilgili tiim iglemlere uymaya istekli olmalisiniz. Calisma doktorunuzu ziyarete belirlenen giinlerde gelmelisiniz ve
bir sonraki ziyaretiniz de, ziyaretten ayrilmadan once planlanmahidir. Yine c¢aligmadan o6nce veya caligma
sirasinda aldiginiz bagka herhangi bir tibbi tedaviyi de ¢calisma doktoruna séylemeniz énemlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKILERI, RiSKLERI VE RAHATSIZLIKLARI
VARDIR?

Bu calismanin goniillii i¢in yan etkisi ve riski yoktur Goniillii ortodontik dis hareketleri sirasinda her hastada
karsilagilan agridan rahatsiz olabilir. Bu 2-4 giin devam eden ve ¢ogu zaman herhangi bir ilag kullanimi
gerektirmeyen bir agridir.

GONULLU KATILIM

Bu aragtirmaya katilma kararinu tamamen goniilli  olarak veriyorum. Bu c¢alismaya katilmay:
reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi kurumunda goérecegim bakim ve tedaviler
etkilenmeksizin ve hicbir sorumluluk almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim. Calismadan her hangi bir
zamanda ayrilirsam, ayrilma nedenlerimi, ayrilistmin sonuglarin1 ve izleyen donemde alacagim tedavileri
doktorumla tartisacagim.




KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak doktorunuzun ve onun kadrosunun ¢alisma igin sizin kisisel bilgilerinizi ( “Calisma
Verileri”) toplamalarina ve kullanmalarina onay vermis olacaksiniz. Bu durum dogum tarihiniz, cinsiyetiniz,
etnik kdkeniniz ayrica Calisma verilerinizin kullanimu ile ilgili verdiginiz onayimn herhangi bir belirlenmis birim
tarihi yoktur, ancak doktorunuzu haberdar ederek bu onayinizdan herhangi bir zamanda vazgecebilirsiniz.

Doktorunuz calisma verilerinizi ¢aligma igin kullanacaktir. Caligma destekleyicisi firma; ¢caligmanin yiiriitiilmesi,
teshis ve tibbi yardim gereclerinin gelistirilmesi i¢in ¢alisma verilerinizi kullanabilir. Doktorunuzun calistig1
kurum ve g¢alisma destekleyicisi firmanin her ikisi de yirirliikte olan veri koruma kanunlari ile uyumlu olarak
calisma verilerinizin yonetiminden sorumludurlar.

Calisma destekleyicisi firma calisma verilerinizi, sadece yukarida belirtilen amaglarda kullanacak olan kendi
grubundaki diger sirketler, hizmet alinan kurumlar, anlagmali firmalar ve diger arastirma kuruluslar ile
paylasabilir. Calismanin sonuglari tibbi yaymnlarda yayinlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu yayinlarda
aciklanmayacaktir.

Doktorunuz ya da ¢alisma destekleyicisi firmadan, toplanan ¢alisma verileriniz hakkinda bilgi isteme hakkinda
sahipsiniz. Ayni zamanda bu verilerdeki herhangi bir hatanin diizeltilmesini isteme hakkinda da sahipsiniz. Eger
bu konuda bir isteginiz olursa liitfen gerekirse sizin ¢aligma destekleyicisi firma ile temasa gegmenize yardimci
olabilecek doktorunuzla goriisiiniiz.

Eger onaymizda vazgecerseniz, doktorunuz caligma verilerinizi artik kullanamayacak ya da diger kisilerle
paylasamayacaktir. Calisma destekleyici firma onayinizdan vazgegmeden dnceki ¢aligma verilerinizi kullanmaya
devam edebilir.

Bu formu imzalayarak, ¢alisma verilerinizin bu formda tanimlandigi sekilde kullanimina onay vermekteyim.

Calismaya Katilma Onayi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amac1 belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida ad1 belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Doktorum
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana
teslim etmistir.

Goéniilliiniin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi/ Soyadi/ Imzasi / Tarih

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

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

* Aciklamalar hastanin _anlayabilecegi acikhikta ve teknik terimlerden uzak bir sekilde
belirtilmelidir.
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EK 2. Caligsma i¢in alinan etik kurul belgesi

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
TIBBi ARASTIRMA ETiK KOMiISYONU

Say: \2.S 22.12.2010

Sayin Doc. Dr. Mete Ozer

Etik Komisyonumuza sunmus oldugunuz Simif 1 Anterior Caprasiklik Olgularinda
CuNiTi Tellerin Iskeletsel ve Dental Ark Uzerindeki Etkilerinin incelenmesi baslikli,
OMU TAEK 2010/172 Radyoloji calismas1 nitelikli arastirma projeniz amag, gerekce,
yaklagim ve ydntemle ilgili aciklamalari, OMU-TAEK ybonergesine gore incelenmis etik
acidan bir sakinca olmadiina, c¢alismanin siiresi 6 ay1 gecerse 6 aylik bildirimlerinin
yapilmasina; ¢alisma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza bildirilmesine 27.10.2010
tarihli etik komisyonumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.Dr.

bdulkerim BEDIR
Tibbi Arastirma Etik Komisyonu
Bagkani
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EK 3. Damon ve Gemini gruplari igin iist cene genisletme verilerinin grup istatistikleri

Group Statistics
Std. Std. Error
Braket N Mean Deviation Mean
T1_MX_MOLAR Gemini 15 45,8467 2,09933 ,54204
Damon 15 45,8413 1,36831 ,35330
T1_MX_GMOLAR Gemini 15 34,2140 2,00799 ,51846
Damon 15 34,7320 1,23088 ,31781
T1 _MX_2.PM Gemini 15 38,8907 1,72723 ,44597
Damon 15 38,6940 1,68383 43476
T1_MX_G2.PM Gemini 15 30,0733 1,55133 ,40055
Damon 15 30,2160 1,58616 ,40954
T1_MX_1.PM Gemini 15 33,2707 2,14903 ,55488
Damon 15 33,3980 2,10342 ,54310
T1_MX_G1.PM Gemini 15 24,8527 2,02187 ,52204
Damon 15 25,0913 1,44782 ,37383
T1_MX_CANIN Gemini 15 34,4067 2,20308 ,56883
Damon 15 35,2693 1,91449 ,49432

EK 4. Damon ve Gemini gruplar1 i¢in alt ¢ene genisletme verilerinin grup istatistikleri

Group Statistics

Std. Std. Error
Braket N Mean Deviation Mean
T1_MD_GMOLAR Gemini 15 33,3113 2,00279 51712
Damon 15 33,7120 1,43624 ,37083
T1_MD_2.PM Gemini 15 34,7367 2,55306 ,65920
Damon 15 34,4947 3,47319 ,89677
T1_MD_G2.PM Gemini 15 29,3540 2,36963 ,61183
Damon 15 29,9733 2,46852 ,63737
T1_MD_1.PM Gemini 15 29,7807 2,06127 ,63222
Damon 15 28,8180 1,20453 ,31101
T1_MD_G1.PM Gemini 15 25,4207 2,08075 ,563725
Damon 15 25,4653 1,79609 ,46375
T1_MD_CANIN Gemini 15 24,5573 2,06290 ,563264
Damon 15 25,7807 2,32194 ,59952
T1_MD_GCANIN Gemini 15 19,2080 1,24471 ,32138
Damon 15 19,6647 1,57729 ,40725

EK 5. Damon ve Gemini gruplar i¢in (alt ve iist ¢cene) caprasiklik indeksi verilerinin
grup istatistikleri

Group Statistics
Std. Std. Error
Braket N Mean Deviation Mean
T1_MX_IRR Gemini 15 25,2642 3,93459 1,01591
Damon 15 24,7020 4,33469 1,11921
T1_MD_IRR Gemini 15 21,6447 3,77972 ,97592
Damon 15 22,4872 4,87610 1,25900
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EK 6. Damon ve Gemini gruplari igin lateral sefalometrik film analizi verilerinin grup
istatistikleri

Group Statistics

Std. Std. Error
Braket N Mean Deviation Mean
T1_SNBa Gemini 15 130,5667 4,42746 1,14316
Damon 15 129,5667 4,36245 1,12638
T1_SNA Gemini 15 81,1667 3,23853 ,83619
Damon 15 80,7333 2,80858 , 72517
T1_SNB Gemini 15 78,2000 3,22822 ,83352
Damon 15 77,5000 2,94594 , 76064
T1_ANB Gemini 15 2,9667 1,04312 ,26933
Damon 15 3,2333 1,36102 ,35141
T1_A_NFH Gemini 15 -1,3000 3,92246 1,01278
Damon 15 -1,6333 2,99682 77378
T1_PG_NFH Gemini 15 -5,6333 7,09745 1,83255
Damon 15 -7,0667 6,16982 1,59304
T1 SNGOGN Gemini 15 30,8000 2,52700 ,65247
Damon 15 31,4000 2,77875 71747
T1 SNNL Gemini 15 9,1000 2,38447 ,61567
Damon 15 8,8000 2,61042 ,67401
T1 NLML Gemini 15 25,2333 4,03939 1,04297
Damon 15 25,3667 3,69104 ,95302
T1_SNOCC Gemini 15 15,2333 4,02167 1,03839
Damon 15 16,5667 7,86236 2,03005
T1_1_NAmm Gemini 15 3,5667 1,39983 ,36143
Damon 15 2,8333 2,16025 55777
T1_1_NA Gemini 15 22,8667 3,55802 ,91868
Damon 15 21,0333 6,47651 1,67223
T1 1 APG Gemini 15 5,1000 1,96578 ,50756
Damon 15 4,9333 2,05171 ,52975
T1 1 NL Gemini 15 112,8667 3,78185 ,97647
Damon 15 110,4333 5,91266 1,52664
T1 1 NBmm Gemini 15 3,9667 1,76743 ,45635
Damon 15 3,8667 1,94997 ,50348
T1_1_NB Gemini 15 23,8333 5,05564 1,30536
Damon 15 20,7333 5,91266 1,52664
T1_1_APOG Gemini 15 1,7000 1,54458 ,39881
Damon 15 1,2000 1,87845 ,48501
T1 1 ML Gemini 15 90,5667 5,60251 1,44656
Damon 15 89,0000 5,92513 1,52986
T1 PGNB Gemini 15 1,8000 1,14642 ,29601
Damon 15 2,0000 1,58114 ,40825
T1 HOLD Gemini 15 2,1667 2,39543 ,61850
Damon 15 1,8667 2,88758 , 74557
T111 Gemini 15 133,8667 11,93953 3,08277
Damon 15 135,3000 11,99970 3,09831
T1_LI_EL Gemini 15 -2,3000 2,41868 ,62450
Damon 15 -2,9000 2,75940 ;71247
T1_LI_SL Gemini 15 ,0000 1,95485 ,50474
Damon 15 -,3667 2,19957 ,56793
T1 LS EL Gemini 15 -4,3000 1,86892 ,48255
Damon 15 -4,5000 2,46403 ,63621
T1 LS SL Gemini 15 -,5333 1,27429 ,32902
Damon 15 -,3333 1,61097 ,41595
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EK 7. Damon ve Gemini gruplari igin posteroanterior sefalometrik film analizi
verilerinin grup istatistikleri

Group Statistics

T1_MXD Gemini 15 54,6667 3,37357 ,87105
Damon 15 54,8667 1,94079 ,50111
T1_MXi Gemini 15 63,1000 4,56774 1,17939
Damon 15 65,4000 4,69118 1,21126
T1_MDD Gemini 15 50,8000 3,23927 ,83638
Damon 15 50,8000 2,65115 ,68452
T1_MDi Gemini 15 83,7333 5,79984 1,49751
Damon 15 85,7667 5,32470 1,37483
T1_MX6 Gemini 15 83,5333 6,51500 1,68217
Damon 15 82,2000 4,09180 1,05650
T1_6MX Gemini 15 83,5333 6,54508 1,68993
Damon 15 84,0333 3,17618 ,82009
T1_MD6 Gemini 15 63,6000 6,75912 1,74520
Damon 15 67,0667 7,00476 1,80862
T1_6MD Gemini 15 62,8667 5,55321 1,43383
Damon 15 65,5333 5,98649 1,54571
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EK 8. T1-T2, T1-T3 ve T2-T3 farklarinin grup istatistigi (list gene genisletme verileri)
(Braket 1,00=Gemini, 2,00=Damon)

Group Statistics

Std. Std. Error
Braket N Mean Deviation Mean
T1-T2MX-MOLAR 1,00 15 ,1280 , 73223 ,18906
2,00 15 ,3167 1,53656 ,39674
T1-T3 1,00 15 ,5367 1,01179 ,26124
2,00 15 ,9973 2,26695 ,68532
T2-T3 1,00 15 ,4087 , 74260 ,19174
2,00 15 ,6807 1,14207 ,29488
T1-T2 MX-GMOLAR 1,00 15 ,0700 ,58799 ,15182
2,00 15 -,0340 ,64052 ,16538
T1-T3 1,00 15 ,1540 ,82019 21177
2,00 15 ,0613 1,41490 ,36533
T2-T3 1,00 15 ,0840 ,63556 ,16410
2,00 15 ,0953 1,07583 27778
T1-T2 MX-2.PM 1,00 15 2,0067 ,87515 ,22596
2,00 15 1,7867 2,99263 , 77269
T1-T3 1,00 15 3,1040 1,28865 ,33273
2,00 15 3,8233 2,07802 ,53654
T2-T3 1,00 15 1,0973 ,99054 ,25576
2,00 15 2,0367 2,80473 ,72418
T1-T2 MX-G 2.PM 1,00 15 1,5053 ,60275 ,15563
2,00 15 2,2727 2,83080 ,73091
T1-T3 1,00 15 2,2520 1,03529 ,26731
2,00 15 2,8067 1,35177 ,34903
T2-T3 1,00 15 , 7467 ,81591 ,21067
2,00 15 ,5340 2,63820 ,68118
T1-T2 MX 1.PM 1,00 15 2,9887 1,48174 ,38258
2,00 15 2,9660 2,46380 ,63615
T1-T3 1,00 15 4,0993 2,05682 ,63107
2,00 15 4,5753 2,90494 ,75005
T2-T3 1,00 15 1,1107 1,08032 ,27894
2,00 15 1,6093 1,15774 ,29893
T1-T2 MX G1.PM 1,00 15 2,2553 1,16489 ,30077
2,00 15 2,1460 ,93205 ,24065
T1-T3 1,00 15 3,1433 1,56464 ,40399
2,00 15 3,3873 1,35741 ,35048
T2-T3 1,00 15 ,8880 ,81179 ,20960
2,00 15 1,2413 ,80028 ,20663
T1-T2 MX CANIN 1,00 15 1,1880 1,59671 41227
2,00 15 ,5580 1,22776 ,31701
T1-T3 1,00 15 1,2920 2,03185 ,52462
2,00 15 1,0120 1,35163 ,34899
T2-T3 1,00 15 ,1040 1,49902 ,38704
2,00 15 ,4540 1,16017 ,29955
T1-T2 MX GCANIN 1,00 15 ,3913 1,45857 ,37660
2,00 15 -,0593 1,02490 ,26463
T1-T3 1,00 15 ,3073 2,01668 ,52070
2,00 15 ,0167 1,73664 ,44840
T2-T3 1,00 15 -,0840 1,12023 ,28924
2,00 15 ,0760 1,20692 ,31163
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EK 9. T1-T2, T1-T3 ve T2-T3 farklariin grup istatistigi (alt cene genisletme verileri)
(Braket 1,00=Gemini, 2,00=Damon)

Group Statistics

Std. Std. Error
Breket N Mean Deviation Mean
T1-T2 MDMOLAR 1,00 15 ,2460 ,94260 ,24338
2,00 15 ,1673 , 70380 ,18172
T1-T3 1,00 15 1,0707 ,53041 ,13695
2,00 15 1,7133 1,24282 ,32089
T2-T3 1,00 15 ,8247 ,63801 ,16473
2,00 15 1,5460 ,91713 ,23680
T1-T2 MDGMOLAR 1,00 15 ,0927 ,59834 ,15449
2,00 15 ,1773 ,64230 ,16584
T1-T3 1,00 15 ,6020 ,38727 ,09999
2,00 15 1,1920 ,98404 ,25408
T2-T3 1,00 15 ,5093 ,48290 ,12468
2,00 15 1,0147 77371 ,19977
T1-T2 MD 2.PM 1,00 15 1,3747 1,22999 ,31758
2,00 15 1,5260 2,29016 ,569132
T1-T3 1,00 15 2,5607 1,58639 ,40960
2,00 15 3,4373 2,46382 ,63616
T2-T3 1,00 15 1,1860 , 76028 ,19630
2,00 15 1,9113 ,99374 ,25658
T1-T2 MD G2PM 1,00 15 1,1313 1,02436 ,26449
2,00 15 ,3493 1,67579 ,43269
T1-T3 1,00 15 2,1820 1,51318 ,39070
2,00 15 1,8480 1,59668 41226
T2-T3 1,00 15 1,0507 ,64472 ,16647
2,00 15 1,4987 ,69076 ,17835
T1-T2 MD 1PM 1,00 15 1,6120 1,48758 ,38409
2,00 15 2,3447 1,43497 ,37051
T1-T3 1,00 15 2,8147 1,71273 44223
2,00 15 3,8873 1,61856 41791
T2-T3 1,00 15 1,2027 ,94848 ,24490
2,00 15 1,5427 1,06458 ,27487
T1-T2 MD G1PM 1,00 15 1,2927 1,24289 ,32091
2,00 15 1,0667 1,40154 ,36188
T1-T3 1,00 15 2,3220 1,45615 ,37598
2,00 15 2,4193 1,51795 ,39193
T2-T3 1,00 15 1,0293 , 70936 ,18316
2,00 15 1,3527 ,68552 ,17700
T1-T2 MD CANIN 1,00 15 2,1907 1,64210 ,42399
2,00 15 1,0760 1,68645 ,43544
T1-T3 1,00 15 2,6527 1,83654 47419
2,00 15 1,7127 2,02640 ,52321
T2-T3 1,00 15 ,4620 ,65514 ,16916
2,00 15 ,6367 ,98217 ,25359
T1-T2 MD GCANIN 1,00 15 1,3413 1,18289 ,30542
2,00 15 1,1020 1,23726 ,31946
T1-T3 1,00 15 1,4773 1,81273 ,46804
2,00 15 1,5727 ,87705 ,22645
T2-T3 1,00 15 ,1360 1,20218 ,31040
2,00 15 L4707 1,06082 ,27390
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EK 10. T1-T2, T1-T3 ve T2-T3 farklarinin grup istatistigi (alt iist ¢aprasiklik indeksi)
(Braket 1,00=Gemini, 2,00=Damon)

Group Statistics
T1-T2 MX IRR INDEKS 1,00 15 -15,0733 4,70974 1,21605
2,00 15 -12,6333 3,84334 ,99235
T1-T3 1,00 15 -20,3907 4,37578 1,12982
2,00 15 -18,4440 3,52119 ,90917
T2-T3 1,00 15 -5,3173 1,84800 AT715
2,00 15 -5,8107 1,83230 47310
T1-T2 MD IRR INDEKS 1,00 15 -13,8080 3,30816 ,85416
2,00 15 -11,1940 3,64527 ,94121
T1-T3 1,00 15 -17,4807 3,71514 ,95925
2,00 15 -16,9613 5,05517 1,30524
T2-T3 1,00 15 -3,6727 1,73817 44879
2,00 15 -5,7673 3,24493 ,83784

EK 11. T1-T2, T1-T3 ve T2-T3 farklarinin grup istatistigi (posteroanterior sef. film
analizi) (Braket 1,00=Gemini, 2,00=Damon)

Group Statistics

Std. Std. Error
Braket N Mean Deviation Mean
T1_MXD - T2_MXD 1,00 15 ,7000 1,22183 ,31547
2,00 15 4667 2,22379 ,57418
T1_MXi - T2_MXI 1,00 15 ,4333 1,11590 ,28812
2,00 15 ,6000 1,12122 ,28950
T1_MDD - T2_MDD 1,00 15 1,1333 ,93478 ,24136
2,00 15 1,7333 1,43759 ,37118
T1_MDI - T2_MDI 1,00 15 ,3333 1,53142 ,39541
2,00 15 ,5333 1,07681 ,27803
T1_MX6 - T2_MX6 1,00 15 1,3333 4,72708 1,22053
2,00 15 1,5667 4,39507 1,13480
T1_6MX - T2_6MX 1,00 15 1,1333 4,06846 1,05047
2,00 15 1,1000 4,34330 1,12144
T1_MD6 - T2_MD6 1,00 15 2,9333 3,15021 ,81338
2,00 15 3,5333 3,79599 ,98012
T1_6MD -T2_6MD 1,00 15 4,3333 3,84831 ,99363
2,00 15 2,6667 2,43975 ,62994
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EK 12. T1-T2, T1-T3 ve T2-T3 farklarinin grup istatistigi (lateral sef. film analizi)
(Braket 1,00=Gemini, 2,00=Damon)

Group Statistics

Std. Error

Breket N Mean Std. Deviation Mean
T1_SNBa-T2_SNBa 1,00 15 -,1333 1,77750 ,45895
2,00 15 -,8000 3,01070 77736
T1_SNA-T2_SNA 1,00 15 -,3000 , 79732 ,20587
2,00 15 ,0333 1,10948 ,28647
T1 SNB-T2_SNB 1,00 15 -,1000 ,94868 ,24495
2,00 15 ,3000 1,09870 ,28368
T1 ANB - T2_ANB 1,00 15 -,2667 ,97955 ,25292
2,00 15 -,4000 ,92967 ,24004
T1 A NFH-T2_A NFH 1,00 15 ,2000 1,44914 37417
2,00 15 -,3333 2,26516 ,58486
T1_PG_NFH - T2_PG_NFH 1,00 15 ,2000 2,28973 ,59121
2,00 15 ,1000 4,97924 1,28563
T1_SNGOGN - T2_SNGOGN 1,00 15 ,2667 2,06905 ,53423
2,00 15 -,2667 2,42654 ,62653
T1 SNNL - T2_SNNL 1,00 15 -,3000 1,68819 ,43589
2,00 15 -,4333 2,04299 ,52750
T1_NLML - T2_NLML 1,00 15 ,6333 3,12517 ,80691
2,00 15 1,0333 1,99523 ,51517
T1_SNOCC - T2_SNOCC 1,00 15 ,0667 2,74426 , 70856
2,00 15 -2,9333 5,06693 1,30828
T1_1_NAmm-T2_1_NAmm 1,00 15 2,5667 1,84068 47526
2,00 15 3,2000 2,04241 ,52735
T1_1_NA-T2_1 NA 1,00 15 8,3667 4,45400 1,15002
2,00 15 8,5667 7,11604 1,83735
T1_1_APG-T2_1 _APG 1,00 15 2,0000 1,47600 ,38110
2,00 15 2,8333 1,92416 ,49682
T1 1 NL-T2 1 NL 1,00 15 7,9333 4,77668 1,23333
2,00 15 7,5400 5,23220 ,95568
T1 1 NBmm-T2_1_NBmm 1,00 15 2,6000 1,10518 ,28536
2,00 15 2,6333 1,40746 ,36341
T1 1 _NB-T2_1 NB 1,00 15 7,4667 4,46601 1,15312
2,00 15 6,9667 4,98378 1,28681
T1_1_APOG-T2_1_APOG 1,00 15 2,3000 1,59015 ,41057
2,00 15 2,5333 1,46953 ,37943
T1 1 ML-T2_1 ML 1,00 15 7,4667 4,40157 1,13648
2,00 15 6,2333 5,17158 1,33530
T1 PGNB-T2_PGNB 1,00 15 ,2667 ,53005 ,13686
2,00 15 ,2667 77613 ,20040
T1 HOLD - T2_HOLD 1,00 15 2,2000 1,30658 ,33736
2,00 15 2,3667 1,50555 ,38873
T111-T211 1,00 15 -18,5667 7,70637 1,98978
2,00 15 -15,7333 12,13152 3,13235
Tl LILEL-T2 LIEL 1,00 15 1,1333 1,26020 ,32538
2,00 15 2,1000 1,40408 ,36253
T1 LIL.SL-T2 LI_SL 1,00 15 1,2667 1,38701 ,35813
2,00 15 2,0000 1,16496 ,30079
T1 LS EL-T2 LS_EL 1,00 15 ,3000 1,09870 ,28368
2,00 15 1,1667 1,64389 ,42445
T1 LS SL-T2 LS SL 1,00 15 ,4333 ,82086 ,21194
2,00 15 1,2000 1,50949 ,38975
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EK 13. Alt ve iist ¢cene baslangi¢ genisletme verilerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of
the Difference
Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df tailed) Difference | Difference Lower Upper
T1_MX_MOLAR 2,510 124 ,008 28 ,993 ,00533 ,64702 -1,32002 1,33069
,008 24,077 ,993 ,00533 ,64702 -1,32982 1,34049
T1_MX_GMOLAR 4,664 ,040 -,852 28 ,402 -,51800 ,60812 -1,76367 72767
-852 | 23,219 ,403 -,51800 ,60812 -1,77533 ,73933
T1_MX_2.PM ,028 ,868 ,316 28 , 755 ,19667 ,62282 -1,07913 1,47246
316 | 27,982 ,755 ,19667 ,62282 -1,07916 1,47250
T1_MX_G2.PM ,063 ,804 -,249 28 ,805 -,14267 ,57286 -1,31612 1,03078
-,249 | 27,986 ,805 -,14267 ,57286 -1,31614 1,03081
T1_MX_1.PM ,052 ,821 -,164 28 ,871 -,12733 , 77643 -1,71778 1,46311
-,164 27,987 ,871 -,12733 , 77643 -1,71781 1,46315
T1_MX_G1.PM 1,626 ,213 -,372 28 ,713 -,23867 ,64209 -1,55392 1,07659
-372 | 25,368 713 -,23867 ,64209 -1,56010 1,08276
T1_MX_CANIN 415 ,525 -1,145 28 ,262 -,86267 , 75361 -2,40636 ,68103
-1,145 | 27,466 ,262 -,86267 ,75361 -2,40771 ,68238
T1_MD_GMOLAR 2,147 ,154 -,630 28 ,534 -,40067 ,63634 -1,70415 ,90282
-630 | 25,388 ,535 -,40067 ,63634 -1,71022 ,90889
T1_MD_2.PM ,323 574 ,217 28 ,829 ,24200 1,11299 -2,03785 2,52185
,217 25,710 ,830 ,24200 1,11299 -2,04703 2,53103
T1 _MD_G2.PM ,330 ,570 -,701 28 ,489 -,61933 ,88351 -2,42911 1,19044
-701 | 27,953 ,489 -,61933 ,88351 -2,42925 1,19058
T1_MD_1.PM 3,276 ,081 1,562 28 ,130 ,96267 ,61643 -,30003 2,22536
1,562 22,563 ,132 ,96267 ,61643 -,31388 2,23921
T1_MD_G1.PM 1,218 ,279 -,063 28 ,950 -,04467 ,70972 -1,49845 1,40912
-,063 27,415 ,950 -,04467 ,70972 -1,49985 1,41052
T1_MD_CANIN ,548 ,465 -1,525 28 ,138 -1,22333 ,80195 -2,86606 ,41940
-1,525 27,617 ,139 -1,22333 ,80195 -2,86709 ,42042
T1_MD_GCANIN 173 ,681 -,880 28 ,386 -,45667 ,51879 -1,51936 ,60603
-880 | 26,564 ,387 -,45667 ,51879 -1,52195 ,60862

EK 14. Alt ve iist ¢ene baslangig ¢aprasiklik verilerinin gruplar arasi karsilagtirilmasi

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances

t-test for Equality of Means

95% Confidence
Interval of the

Difference
Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df tailed) | Difference | Difference Lower Upper
T1_MX_IRR ,132 ,719 372 28 ,713 ,56220 1,51152 -2,53402 3,65842
372 | 27,741 ,713 ,56220 1,51152 -2,563532 3,65972
T1_MD_IRR 1,126 ,298 -,529 28 ,601 -,84253 1,59296 | -4,10556 2,42049
-529 | 26,361 ,601 -,84253 1,59296 | -4,11472 2,42965
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EK 15.Baslangic lateral sef. film analizi verilerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Independent Samples Test

Levene's Test for

Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval
of the Difference
Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df tailed) Difference | Difference Lower Upper
T1_SNBa ,054 ,818 ,623 28 ,538 1,00000 1,60485 -2,28739 4,28739
,623 27,994 ,538 1,00000 1,60485 -2,28743 4,28743
T1_SNA ,166 ,687 ,392 28 ,698 ,43333 1,10683 -1,83391 2,70058
,392 27,450 ,698 ,43333 1,10683 -1,83596 2,70262
T1_SNB ,028 ,869 ,620 28 ,540 ,70000 1,12842 -1,61147 3,01147
,620 27,769 ,540 ,70000 1,12842 -1,61233 3,01233
T1_ANB 1,044 ,316 -,602 28 ,552 -,26667 44275 -1,17361 ,64028
-,602 26,228 ,552 -,26667 44275 -1,17638 ,64304
T1_A_NFH ,822 ,372 ,262 28 ,796 ,33333 1,27454 -2,27744 2,94410
,262 26,191 ,796 ,33333 1,27454 -2,28559 2,95225
T1_PG_NF ,224 ,639 ,590 28 ,560 1,43333 2,42817 -3,54056 6,40722
H ,590 27,468 ,560 1,43333 2,42817 -3,54490 6,41157
T1_SNGO ,050 ,824 -,619 28 ,541 -,60000 ,96978 -2,58651 1,38651
GN -619 27,751 541 -60000 96978 |  -2,58731|  1,38731
T1_SNNL ,001 ,979 ,329 28 , 745 , 30000 ,91287 -1,56993 2,16993
,329 27,774 , 745 ,30000 ,91287 -1,57062 2,17062
T1_NLML ,005 ,944 -,094 28 ,925 -,13333 1,41281 -3,02734 2,76068
-,094 27,775 ,925 -,13333 1,41281 -3,02840 2,76173
T1_SNOC ,643 429 -,585 28 ,563 -1,33333 2,28021 -6,00414 3,33747
c -,585 20,857 ,565 -1,33333 2,28021 -6,07728 3,41061
T1_1_NAmM 2,674 ,113 1,103 28 ,279 , 73333 ,66464 -,62812 2,09479
m 1,103 23,995 ,281 , 73333 ,66464 -,63843 2,10510
T1_1_NA 8,379 ,007 ,961 28 ,345 1,83333 1,90796 -2,07495 5,74162
,961 21,745 347 1,83333 1,90796 -2,12623 5,79289
T1 1 APG 127 , 724 ,227 28 ,822 ,16667 , 73366 -1,33616 1,66950
,227 27,949 ,822 ,16667 , 73366 -1,33629 1,66962
T1_1_NL 2,817 ,104 1,343 28 ,190 2,43333 1,81222 -1,27882 6,14549
1,343 23,813 ,192 2,43333 1,81222 -1,30845 6,17512
T1_1_NBm ,085 773 , 147 28 ,884 ,10000 ,67952 -1,29193 1,49193
m , 147 27,734 ,884 ,10000 ,67952 -1,29253 1,49253
T1_1_NB ,537 470 1,543 28 , 134 3,10000 2,00863 -1,01450 7,21450
1,543 27,340 ,134 3,10000 2,00863 -1,01897 7,21897
T1 1 APO ,674 ,419 , 796 28 ,433 ,50000 ,62792 -,78624 1,78624
G , 796 26,992 ,433 ,50000 ,62792 -,78841 1,78841
T1_1_ML ,003 ,957 744 28 ,463 1,56667 2,10547 -2,74620 5,87953
, 744 27,913 ,463 1,56667 2,10547 -2,74681 5,88014
T1_PGNB 1,065 311 -,397 28 ,695 -,20000 ,50427 -1,23295 ,83295
-,397 25,533 ,695 -,20000 ,50427 -1,23746 ,83746
T1_HOLD 1,405 ,246 ,310 28 , 759 ,30000 ,96872 -1,68433 2,28433
,310 27,076 , 759 ,30000 ,96872 -1,68738 2,28738
T1.1 1 ,063 ,804 -,328 28 ,745 -1,43333 4,37070 | -10,38631 7,51964
-,328 27,999 , 745 -1,43333 4,37070 | -10,38632 7,51965
T1_LI_EL ,350 ,559 ,633 28 ,532 ,60000 ,94743 -1,34072 2,54072
,633 27,527 ,532 ,60000 ,94743 -1,34222 2,54222
T1_LI_SL 271 ,606 ,483 28 ,633 ,36667 , 75980 -1,18972 1,92305
,483 27,619 ,633 ,36667 , 75980 -1,19069 1,92402
T1_LS_EL 1,135 ,296 ,250 28 ,804 ,20000 , 79851 -1,43567 1,83567
,250 26,103 ,804 ,20000 ,79851 -1,44105 1,84105
T1_LS_SL ,593 ,448 -,377 28 , 709 -,20000 ,563035 -1,28637 ,88637
-,377 26,590 ,709 -,20000 ,53035 -1,28897 ,88897
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EK 16. Baslangi¢ posteroanterior sef. film analizi verilerinin gruplar arasi
karsilastirilmast

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval
of the Difference
Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper
T1_MXD 6,924 ,014 -,199 28 ,844 -,20000 1,00491 -2,25846 1,85846
-,199 22,352 ,844 -,20000 1,00491 -2,28215 1,88215
T1_MXi ,000 ,989 -1,360 28 ,185 -2,30000 1,69059 -5,76302 1,16302
-1,360 27,980 ,185 -2,30000 1,69059 -5,76313 1,16313
T1_MDD ,258 ,616 ,000 28 1,000 ,00000 1,08078 -2,21389 2,21389
,000 26,947 1,000 ,00000 1,08078 -2,21779 2,21779
T1_MDI ,013 911 -1,000 28 ,326 -2,03333 2,03290 -6,19755 2,13088
-1,000 27,798 ,326 -2,03333 2,03290 -6,19891 2,13225
T1_MX6 2,903 ,100 671 28 ,508 1,33333 1,98642 -2,73567 5,40233
,671 23,558 ,509 1,33333 1,98642 -2,77052 5,43718
T1_6MX 2,912 ,099 -,266 28 ,792 -,50000 1,87841 -4,34774 3,34774
-,266 20,247 ,793 -,50000 1,87841 -4,41522 3,41522
T1_MD6 ,604 ,443 -1,379 28 ,179 -3,46667 2,51333 -8,61499 1,68166
-1,379 27,964 ,179 -3,46667 2,51333 -8,61528 1,68195
T1_6MD ,270 ,607 -1,265 28 ,216 -2,66667 2,10834 -6,98540 1,65206
-1,265 27,843 ,216 -2,66667 2,10834 -6,98649 1,65316
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Ek 17. Gemini grubuna ait {ist gene genisletme verileri igin eslestirilmis t- testi

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence Interval
of the Difference
Std.
Std. Error Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
T1_MX_MOLAR - T2 -,12800 , 73223 ,18906 | -,53350 ,27750 -,677 14 ,509
T1_MX_MOLAR - T3 -,53667 | 1,01179 ,26124 | -1,09698 ,02365 -2,054 14 ,059
T2_MX_MOLAR - T3 -,40867 , 74260 ,19174 | -,81991 ,00257 -2,131 14 ,051
T1_MX_GMOLAR - T2 -,07000 ,58799 ,15182 | -,39562 ,25562 -,461 14 ,652
T1_MX_GMOLAR - T3 -,15400 ,82019 ,21177 | -,60821 ,30021 - 727 14 479
T2_MX_GMOLAR - T3 -,08400 ,63556 ,16410 | -,43596 ,26796 -,512 14 ,617
T1_MX_2.PM-T2 -2,00667 ,87515 ,22596 | -2,49131 -1,52203 -8,881 14 ,000
T1_MX_2.PM-T3 -3,10400 | 1,28865 ,33273 | -3,81763 -2,39037 -9,329 14 ,000
T2_MX_2.PM-T3 -1,09733 ,99054 ,25576 | -1,64587 -,54879 -4,291 14 ,001
T1_MX_G2.PM -T2 -1,50533 ,60275 ,15563 | -1,83913 -1,17154 -9,672 14 ,000
T1_MX_G2.PM-T3_MX_G2.PM -2,25200 | 1,03529 ,26731 | -2,82533 -1,67867 -8,425 14 ,000
T2_MX_G2.PM - T3_MX_G2.PM -,74667 ,81591 ,21067 | -1,19850 -,29483 -3,544 14 ,003
T1_MX_1.PM-T2_MX_1.PM -2,08867 | 1,48174 ,38258 | -3,80922 -2,16811 -7,812 14 ,000
T1_MX_1.PM - T3_MX_1.PM -4,09933 | 2,05682 ,53107 | -5,23836 -2,96031 -7,719 14 ,000
T2_MX_1.PM - T3_MX_1.PM -1,11067 | 1,08032 ,27894 | -1,70893 -,51241 -3,982 14 ,001
T1_MX_G1.PM-T2_MX_G1.PM -2,25533 | 1,16489 ,30077 | -2,90043 -1,61024 -7,498 14 ,000
T1_MX_G1.PM-T3_MX_G1.PM -3,14333 | 1,56464 ,40399 | -4,00980 -2,27686 -7,781 14 ,000
T2_MX_G1.PM-T3_MX_G1.PM -,88800 ,81179 ,20960 | -1,33755 -,43845 -4,237 14 ,001
T1_MX_CANIN - T2_MX_CANIN -1,18800 | 1,59671 41227 | -2,07223 -,30377 -2,882 14 ,012
T1_MX_CANIN - T3_MX_CANIN -1,29200 | 2,03185 ,52462 | -2,41720 -,16680 -2,463 14 ,027
T2_MX_CANIN - T3_MX_CANIN -,10400 | 1,49902 ,38704 | -,93413 , 72613 -,269 14 ,792
T1_MX_GCANIN - T2 -,39133 | 1,45857 ,37660 | -1,19907 ,41640 -1,039 14 ,316
T1_MX_GCANIN - T3 -,30733 | 2,01668 ,52070 | -1,42413 ,80947 -,590 14 ,564
T2_MX_GCANIN - T3 ,08400 | 1,12023 ,28924 | -,53636 , 70436 ,290 14 776
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Ek 18. Gemini grubuna ait alt ¢ene genisletme verileri i¢in eslestirilmis t- testi

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence Interval of
the Difference
Std.
Std. Error Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
T1_MD_MOLAR -T2 -,24600 ,94260 ,24338 -,76800 ,27600 | -1,011 14 ,329
T1_MD_MOLAR - T3 -1,07067 ,53041 ,13695 -1,36440 -, 77694 | -7,818 14 ,000
T2_MD_MOLAR - T3 -,82467 ,63801 ,16473 -1,17798 -,47135 | -5,006 14 ,000
T1_MD_GMOLAR - T2 -,09267 ,59834 ,15449 -,42401 ,23868 | -,600 14 ,558
T1_MD_GMOLAR - T3 -,60200 ,38727 ,09999 -,81646 -,38754 | -6,021 14 ,000
T2_MD_GMOLAR - T3 -,50933 ,48290 ,12468 -, 77675 -,24191 | -4,085 14 ,001
T1_MD_2.PM-T2_MD_2.PM -1,37467 | 1,22999 ,31758 -2,05581 -,69352 | -4,329 14 ,001
T1_MD_2.PM-T3_MD_2.PM -2,56067 | 1,58639 ,40960 -3,43918 -1,68216 | -6,252 14 ,000
T2_MD_2.PM-T3_MD_2.PM -1,18600 ,76028 ,19630 -1,60703 -, 76497 | -6,042 14 ,000
T1_MD_G2.PM-T2_MD_G2.PM -1,13133 | 1,02436 ,26449 -1,69860 -,56406 | -4,277 14 ,001
T1_MD_G2.PM - T3_MD_G2.PM -2,18200 | 1,51318 ,39070 -3,01997 -1,34403 | -5,585 14 ,000
T2_MD_G2.PM - T3_MD_G2.PM -1,05067 ,64472 ,16647 -1,40770 -,69363 | -6,312 14 ,000
T1_MD_1.PM-T2_MD_1.PM -1,61200 | 1,48758 ,38409 -2,43580 -,78820 | -4,197 14 ,001
T1_MD_1.PM-T3 _MD_1.PM -2,81467 | 1,71273 ,44223 -3,76315 -1,86619 | -6,365 14 ,000
T2_MD_1.PM-T3_MD_1.PM -1,20267 ,94848 ,24490 -1,72792 -,67741 | -4,911 14 ,000
T1_MD_G1.PM-T2_MD_G1.PM -1,29267 | 1,24289 ,32091 -1,98096 -,60438 | -4,028 14 ,001
T1_MD_G1.PM-T3_MD_G1.PM -2,32200 | 1,45615 ,37598 -3,12839 -1,51561 | -6,176 14 ,000
T2_MD_G1.PM-T3_MD_G1.PM -1,02933 , 70936 ,18316 -1,42216 -,63650 | -5,620 14 ,000
T1_MD_CANIN - T2_MD_CANIN -2,19067 | 1,64210 ,42399 -3,10003 -1,28130 | -5,167 14 ,000
T1_MD_CANIN - T3_MD_CANIN -2,65267 | 1,83654 ,A7419 -3,66971 -1,63562 | -5,594 14 ,000
T2_MD_CANIN - T3_MD_CANIN -,46200 ,65514 ,16916 -,82480 -,09920 | -2,731 14 ,016
T1_MD_GCANIN - T2 -1,34133 | 1,18289 ,30542 -1,99640 -,68627 | -4,392 14 ,001
T1_MD_GCANIN - T3 -1,47733 | 1,81273 ,46804 -2,48119 -,47348 | -3,156 14 ,007
T2_MD_GCANIN - T3 -,13600 | 1,20218 ,31040 -,80175 ,52975 | -,438 14 ,668
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Ek 19. Gemini grubuna ait (alt+iist ¢ene) ¢aprasiklik indeksi verileri i¢in eslestirilmis t-

testi

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval
of the Difference

Std. Std. Error Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)

T1_MX_IRR - T2_MX_IRR 15,07327 4,70985 1,21608 | 12,46504 17,68150 12,395 14 ,000
T1_MX_IRR - T3_MX_IRR 20,39013 4,37519 1,12967 | 17,96724 22,81303 18,050 14 ,000
T2_MX_IRR - T3_MX_IRR 5,31687 1,84711 47692 | 4,29397 6,33976 11,148 14 ,000
T1_MD_IRR - T2_MD_IRR 13,80767 3,30768 ,85404 | 11,97594 15,63940 16,167 14 ,000
T1_MD_IRR - T3_MD_IRR 17,48080 3,71491 ,95918 | 15,42355 19,53805 18,225 14 ,000
T2_MD_IRR - T3_MD_IRR 3,67313 1,73840 44885 | 2,71044 4,63583 8,183 14 ,000

Ek 20. Gemini grubuna ait lateral sefalometrik film analizi verileri i¢in eslestirilmis t-

testi

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence Interval
of the Difference
Std. Std. Error Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)

T1_SNBa-T2_SNBa ,13333 1,77750 ,45895 -,85102 1,11768 ,291 14 776
T1_SNA-T2_SNA ,30000 , 79732 ,20587 -,14154 , 74154 1,457 14 ,167
T1_SNB-T2_SNB ,10000 ,94868 ,24495 -,42536 ,62536 ,408 14 ,689
T1_ANB-T2_ANB ,26667 ,97955 ,25292 -,27579 ,80912 1,054 14 ,310
T1_A_NFH-T2_A_NFH -,20000 1,44914 ,37417 -1,00251 ,60251 -,535 14 ,601
T1_PG_NFH - T2_PG_NFH -,20000 2,28973 ,59121 -1,46801 1,06801 -,338 14 ,740
T1_SNGOGN - -,26667 2,06905 ,53423 -1,41247 ,87913 -,499 14 ,625
T2_SNGOGN
T1_SNNL - T2_SNNL ,30000 1,68819 ,43589 -,63489 1,23489 ,688 14 ,503
T1_NLML - T2_NLML -,63333 3,12517 ,80691 -2,36399 1,09733 -,785 14 ,446
T1_SNOCC - T2_SNOCC -,06667 2,74426 , 70856 -1,58639 1,45305 -,094 14 ,926
T1_1_NAmm-T2_1_NAmm -2,56667 1,84068 47526 -3,58600 -1,54733 -5,401 14 ,000
T1_1_NA-T2_1 NA -8,36667 4,45400 1,15002 | -10,83321 -5,90012 7,275 14 ,000
T1_1_APG-T2_1_APG -2,00000 1,47600 ,38110 -2,81738 -1,18262 -5,248 14 ,000
T1_1 NL-T2_1 NL -7,93333 4,77668 1,23333 | -10,57857 -5,28810 -6,432 14 ,000
T1_1_NBmm-T2_1_NBmm -2,60000 1,10518 ,28536 -3,21203 -1,98797 -9,111 14 ,000
T1_1_ NB-T2_1_NB -7,46667 4,46601 1,15312 -9,93986 -4,99347 -6,475 14 ,000
T1_1_APOG -T2_1_APOG -2,30000 1,59015 ,41057 -3,18059 -1,41941 -5,602 14 ,000
T1.1_ ML-T2_1 ML -7,46667 4,40157 1,13648 -9,90417 -5,02916 -6,570 14 ,000
T1_PGNB - T2_PGNB -,26667 ,53005 ,13686 -,56020 ,02686 -1,948 14 ,072
T1_HOLD - T2_HOLD -2,20000 1,30658 ,33736 -2,92356 -1,47644 -6,521 14 ,000
T1.1.1-T2_1.1 18,56667 7,70637 1,98978 14,29902 22,83431 9,331 14 ,000
T1_LI_EL-T2_LI_EL -1,13333 1,26020 ,32538 -1,83121 -,43546 -3,483 14 ,004
T1_LI_SL-T2_LI_SL -1,26667 1,38701 ,35813 -2,03477 -,49856 -3,537 14 ,003
T1_ LS EL-T2 LS_EL -,30000 1,09870 ,28368 -,90844 ,30844 -1,058 14 ,308
T1_LS SL-T2_LS_SL -,43333 ,82086 ,21194 -,88791 ,02124 -2,045 14 ,060
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Ek 21. Gemini grubuna ait posteroanterior sef. film analizi verileri i¢in eslestirilmis t
testi

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval
of the Difference

Std. Std. Error Sig. (2-

Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
T1_MXD - T2_MXD -,70000 | 1,22183 ,31547 -1,37662 -,02338 -2,219 14 ,044
T1_MXi - T2_MXi -,43333 | 1,11590 ,28812 -1,05130 ,18463 -1,504 14 ,155
T1_MDD - T2_MDD -1,13333 ,93478 ,24136 -1,65100 -,61567 -4,696 14 ,000
T1_MDI - T2_MDI -,33333 | 1,53142 ,39541 -1,18140 ,51474 -,843 14 413
T1_MX6 - T2_MX6 -1,33333 | 4,72708 1,22053 -3,95110 1,28443 -1,092 14 ,293
T1_6MX - T2_6MX -1,13333 | 4,06846 1,05047 -3,38637 1,11971 -1,079 14 ,299
T1_MD6 - T2_MD6 -2,93333 | 3,15021 ,81338 -4,67786 -1,18881 -3,606 14 ,003
T1_6MD - T2_6MD -4,33333 | 3,84831 ,99363 -6,46446 -2,20221 -4,361 14 ,001

Ek 22. Damon grubuna ait iist gene genisletme verileri i¢in eslestirilmis t testi

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence Interval
of the Difference
Std.
Std. Error Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
T1_MX_MOLAR - T2 -,31667 1,53656 ,39674 -1,16759 ,53425 -,798 14 ,438
T1_MX_MOLAR - T3 -,99733 2,26695 ,568532 -2,25273 ,25806 -1,704 14 ,110
T2_MX_MOLAR - T3 -,68067 1,14207 ,29488 -1,31313 -,04821 -2,308 14 ,037
T1_MX_GMOLAR - T2 ,03400 ,64052 ,16538 -,32071 ,38871 ,206 14 ,840
T1_MX_GMOLAR - T3 -,06133 1,41490 ,36533 -,84488 72221 -,168 14 ,869
T2_MX_GMOLAR - T3 -,09533 1,07583 27778 -,69111 ,50044 -,343 14 737
T1_MX_2.PM-T2 -1,78667 2,99263 77269 -3,44393 -,12940 -2,312 14 ,036
T1_MX_2.PM-T3 -3,82333 2,07802 ,53654 -4,97410 -2,67256 -7,126 14 ,000
T2_MX_2.PM-T3 -2,03667 2,80473 ,72418 -3,568987 -,48346 -2,812 14 ,014
T1_MX_G2.PM -T2 -2,27267 2,83080 , 73091 -3,84031 -,70502 -3,109 14 ,008
T1_MX_G2.PM-T3_MX_G2.PM -2,80667 1,35177 ,34903 -3,55525 -2,05808 -8,041 14 ,000
T2_MX_G2.PM -T3_MX_G2.PM -,53400 2,63820 ,68118 -1,99499 ,92699 -,784 14 446
T1_MX_1.PM-T2_MX_1.PM -2,96600 2,46380 ,63615 -4,33041 -1,60159 -4,662 14 ,000
T1_MX_1.PM-T3_MX_1.PM -4,57533 2,90494 ,75005 -6,18404 -2,96663 -6,100 14 ,000
T2_MX_1.PM-T3_MX_1.PM -1,60933 1,15774 ,29893 -2,25047 -,96820 -5,384 14 ,000
T1_MX_G1.PM-T2_MX_G1.PM -2,14600 ,93205 ,24065 -2,66215 -1,62985 -8,917 14 ,000
T1_MX_G1.PM-T3_MX_G1.PM -3,38733 1,35741 ,35048 -4,13904 -2,63563 -9,665 14 ,000
T2_MX_G1.PM - T3_MX_G1.PM -1,24133 ,80028 ,20663 -1,68451 -,79816 -6,008 14 ,000
T1_MX_CANIN - T2_MX_CANIN -,55800 1,22776 ,31701 -1,23791 ,12191 -1,760 14 ,100
T1_MX_CANIN - T3_MX_CANIN -1,01200 1,35163 ,34899 -1,76051 -,26349 -2,900 14 ,012
T2_MX_CANIN - T3_MX_CANIN -,45400 1,16017 ,29955 -1,09648 ,18848 -1,516 14 ,152
T1_MX_GCANIN - T2 ,05933 1,02490 ,26463 -,50824 ,62690 ,224 14 ,826
T1_MX_GCANIN - T3 -,01667 1,73664 ,44840 -,97838 ,94505 -,037 14 971
T2_MX_GCANIN - T3 -,07600 1,20692 ,31163 -, 74437 ,59237 -,244 14 ,811
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Ek 23. Damon grubuna ait alt gene genisletme verileri i¢in eslestirilmis t testi

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence Interval of
the Difference
Std.
Std. Error Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)

T1_MD_MOLAR -T2 -,16733 ,70380 ,18172 -,55709 ,22242 -,921 14 373
T1_MD_MOLAR - T3 -1,71333 | 1,24282 ,32089 -2,40158 -1,02508 -5,339 14 ,000
T2_MD_MOLAR - T3 -1,54600 91713 ,23680 -2,05389 -1,03811 -6,529 14 ,000
T1_MD_GMOLAR - T2 -,17733 ,64230 ,16584 -,563303 ,17836 -1,069 14 ,303
T1_MD_GMOLAR - T3 -1,19200 ,98404 ,25408 -1,73694 -,64706 -4,691 14 ,000
T2_MD_GMOLAR - T3 -1,01467 77371 ,19977 -1,44313 -,58620 -5,079 14 ,000
T1_MD_2.PM-T2_MD_2.PM -1,52600 | 2,29016 ,59132 -2,79425 -,25775 -2,581 14 ,022
T1_MD_2.PM-T3_MD_2.PM -3,43733 | 2,46382 ,63616 -4,80175 -2,07291 -5,403 14 ,000
T2_MD_2.PM-T3_MD_2.PM -1,91133 ,99374 ,25658 -2,46165 -1,36102 -7,449 14 ,000
T1_MD_G2.PM-T2_MD_G2.PM -,34933 | 1,67579 ,43269 -1,27736 ,57869 -,807 14 ,433
T1_MD_G2.PM - T3_MD_G2.PM -1,84800 | 1,59668 41226 -2,73221 -,96379 -4,483 14 ,001
T2_MD_G2.PM - T3_MD_G2.PM -1,49867 ,69076 ,17835 -1,88120 -1,11613 -8,403 14 ,000
T1_MD_1.PM-T2_MD_1.PM -2,34467 | 1,43497 ,37051 -3,13933 -1,55001 -6,328 14 ,000
T1_MD_1.PM-T3 _MD_1.PM -3,88733 | 1,61856 ,41791 -4,78366 -2,99101 -9,302 14 ,000
T2_MD_1.PM-T3_MD_1.PM -1,54267 | 1,06458 ,27487 -2,13221 -,95312 -5,612 14 ,000
T1_MD_G1.PM-T2_MD_G1.PM -1,06667 | 1,40154 ,36188 -1,84281 -,29052 -2,948 14 ,011
T1_MD_G1.PM-T3_MD_G1.PM -2,41933 | 1,51795 ,39193 -3,25995 -1,57872 -6,173 14 ,000
T2_MD_G1.PM-T3_MD_G1.PM -1,35267 ,68552 ,17700 -1,73229 -,97304 -7,642 14 ,000
T1_MD_CANIN - T2_MD_CANIN -1,07600 | 1,68645 ,43544 -2,00992 -,14208 -2,471 14 ,027
T1_MD_CANIN - T3_MD_CANIN -1,71267 | 2,02640 ,52321 -2,83485 -,59049 -3,273 14 ,006
T2_MD_CANIN - T3_MD_CANIN -,63667 ,98217 ,25359 -1,18057 -,09276 -2,511 14 ,025
T1_MD_GCANIN - T2 -1,10200 | 1,23726 ,31946 -1,78717 -,41683 -3,450 14 ,004
T1_MD_GCANIN - T3 -1,57267 ,87705 ,22645 -2,05836 -1,08697 -6,945 14 ,000
T2_MD_GCANIN - T3 -, 47067 | 1,06082 ,27390 -1,05813 ,11680 -1,718 14 ,108

Ek 24. Damon grubuna ait (alt+iist ¢cene) caprasiklik indeksi verileri i¢in eslestirilmis t
testi

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence Interval of
the Difference
Std.

Std. Error Sig. (2-

Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
T1_MX_IRR - T2_MX_IRR 12,63333 | 3,84334 ,99235 10,50496 14,76171 12,731 14 ,000
T1_MX_IRR - T3_MX_IRR 18,44400 | 3,52119 ,90917 16,49403 20,39397 20,287 14 ,000
T2_MX_IRR - T3_MX_IRR 5,81067 | 1,83230 47310 4,79597 6,82536 12,282 14 ,000
T1_MD_IRR -T2_MD_IRR 11,19540 | 3,64577 ,94133 9,17644 13,21436 11,893 14 ,000
T1_MD_IRR -T3_MD_IRR 16,96360 | 5,05639 | 1,30555 14,16347 19,76373 12,993 14 ,000
T2_MD_IRR - T3_MD_IRR 5,76820 | 3,24615 ,83815 3,97054 7,56586 6,882 14 ,000
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Ek 25. Damon grubuna ait lateral sefalometrik film analizi verileri i¢in eslestirilmis t
testi

Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of
the Difference
Std.
Std. Error Sig. (2-
Mean Deviation | Mean Lower Upper t df tailed)
T1_SNBa-T2_SNBa ,80000 | 3,01070 17736 -,86727 2,46727 | 1,029 14 321
T1_SNA-T2_SNA -,03333 | 1,10948 ,28647 -,64774 ,58108 | -,116 14 ,909
T1_SNB-T2_SNB -,30000 | 1,09870 ,28368 -,90844 ,30844 | -1,058 14 ,308
T1_ANB - T2_ANB ,40000 ,92967 ,24004 -,11483 ,91483 | 1,666 14 ,118
T1_A_NFH-T2_A_NFH ,33333 | 2,26516 ,58486 -,92107 1,58774 ,570 14 ,578
T1_PG_NFH - T2_PG_NFH -,10000 | 4,97924 | 1,28563 -2,85741 2,65741| -,078 14 ,939
T1_SNGOGN - T2_SNGOGN ,26667 | 2,42654 ,62653 -1,07711 1,61044 426 14 677
T1_SNNL - T2_SNNL ,43333 | 2,04299 ,52750 -,69804 1,56470 ,821 14 425
T1_NLML - T2_NLML -1,03333 | 1,99523 ,51517 -2,13826 ,07159 | -2,006 14 ,065
T1_SNOCC - T2_SNOCC 2,93333 | 5,06693 | 1,30828 ,12736 5,73931 | 2,242 14 ,042
T1_1_NAmm-T2_1_NAmm -3,20000 | 2,04241 ,52735 -4,33105 -2,06895 | -6,068 14 ,000
T1_1_NA-T2_1 _NA -8,56667 | 7,11604 | 1,83735| -12,50740 -4,62593 | -4,662 14 ,000
T1_1_APG-T2_1 APG -2,83333 | 1,92416 ,49682 -3,89890 -1,76777 | -5,703 14 ,000
T1_1_NL-T2_1_NL -7,54000 | 5,23022 ,95568 | -15,81844 14,01844 | -,129 14 ,000
T1_1_NBmm-T2_1_NBmm -2,63333 | 1,40746 ,36341 -3,41276 -1,85391 | -7,246 14 ,000
T1_1._NB-T2_1 NB -6,96667 | 4,98378 | 1,28681 -9,72659 -4,20674 | -5,414 14 ,000
T1_1_APOG -T2_1_APOG -2,53333 | 1,46953 ,37943 -3,34713 -1,71953 | -6,677 14 ,000
T1.1_ML-T2_1 ML -6,23333 | 5,17158 | 1,33530 -9,09726 -3,36941 | -4,668 14 ,000
T1_PGNB - T2_PGNB -,26667 77613 ,20040 -,69647 ,16314 | -1,331 14 ,205
T1_HOLD - T2_HOLD -2,36667 | 1,50555 ,38873 -3,20041 -1,53292 | -6,088 14 ,000
T1.1.1-T2_1.1 15,73333 | 12,13152 | 3,13235 9,01512 22,45155 | 5,023 14 ,000
T1_LI_EL-T2_LI_EL -2,10000 | 1,40408 ,36253 -2,87755 -1,32245 | -5,793 14 ,000
T1_LI_SL-T2_LI_SL -2,00000 | 1,16496 ,30079 -2,64514 -1,35486 | -6,649 14 ,000
T1_LS EL-T2 LS_EL -1,16667 | 1,64389 ,42445 -2,07702 -,25631 | -2,749 14 ,016
T1_LS_SL-T2 LS_SL -1,20000 | 1,50949 ,38975 -2,03593 -,36407 | -3,079 14 ,008
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Ek 26. Damon grubuna ait posteroanterior sefalometrik film analizi verileri i¢in grup ici
eslestirilmis t testi

Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of
the Difference

Sig.

Std. Std. Error (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
T1_MXD - T2_MXD -,46667 | 2,22379 ,57418 -1,69816 ,76483 -,813 14 ,430
T1_MXi - T2_MXi -,60000 | 1,12122 ,28950 -1,22091 ,02091 -2,073 14 ,057
T1_MDD - T2_MDD -1,73333 | 1,43759 ,37118 -2,52944 -,93722 -4,670 14 ,000
T1_MDI - T2_MDi -53333 | 1,07681 ,27803 -1,12965 ,06299 -1,918 14 ,076
T1_MX6 - T2_MX6 -1,56667 | 4,39507 1,13480 -4,00058 ,86724 -1,381 14 ,189
T1_6MX - T2_6MX -1,10000 | 4,34330 1,12144 -3,50524 1,30524 -,981 14 ,343
T1_MD6 - T2_MD6 -3,63333 | 3,79599 ,98012 -5,63548 -1,43119 -3,605 14 ,003
T1_6MD - T2_6MD -2,66667 | 2,43975 ,62994 -4,01776 -1,31558 -4,233 14 ,001
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EK 27. Ust gene genisletme verileri farklarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Independent Samples Test

Levene's Test for

Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df tailed) | Difference | Difference Lower Upper
T1-T2MX- 674 419 -429 28 671| -18867 43948 | -1,088901 71157
MOLAR -,429 20,047 672 | -,18867 43948 | -1,10528 72794
T1-T3 1,596 217 719 28 478 -,46067 64008 | -1,77365 85232
719 19,365 481 |  -46067 64098 | -1,80054 87921
T2-T3 2,010 1167 773 28 446 | -27200 135174 -,99250 44850
773 24,043 447 | -27200 135174 -,99788 45388
T1-T2 MX- 007 935 463 28 647 110400 22450 -,35587 56387
GMOLAR 463 | 27,797 647 | 10400 | 22450 |  -35602 | 56402
T1-T3 3,749 1063 219 28 828 109267 42227 - 77231 195764
219 22,454 828 ,09267 42227 -,78204 96737
T2-T3 4572 041 -035 28 972| -01133 132263 -67221 164954
-035 22,711 972| -01133 132263 -67921 65655
T1-T2 MX- 2,846 103 273 28 787 122000 80506 | -1,42908 | 1,86908
2PM 273| 16377 788| ,22000|  ,80506 | -1,48345| 1,92345
T1-T3 1,762 195 | -1,139 28 264 | -71933 63134 | -2,01257 57390
-1,139 23,381 266 | -71933 63134 | -2,02418 58551
T2-T3 1,165 290 | -1,223 28 231 -93933 76801 | -2,51254 163387
-1,223 17,439 238  -93933 76801 | -2,55660 67793
T1-T2 MX-G 3,035 092 | -1,027 28 313 | -,76733 74729 | -2,29810 76343
2PM -1,027 15,267 321 | -76733 74729 | -2,35773 82307
T1-T3 412 526 | -1,262 28 217 | -55467 43963 | -1,45521 134588
-1,262 26,220 218 |  -55467 43963 | -1,45797 34864
T2-T3 1,265 270 298 28 768 21267 71301 | -1,24788 | 1,67321
298 16,654 769 21267 71301 | -1,29405 | 1,71938
T1-T2 MX 1093 763 031 28 976 102267 74233 | -1,49793 | 154327
1PM 031 22,956 976| ,02267| ,74233| -1,51313| 1,55846
T1-T3 ,080 779 -518 28 609 | -47600 01903 | -2,35854 | 1,40654
-518 25,218 609 | -47600 01903 | -2,36794 |  1,41594
T2-T3 117 735 |  -1,220 28 233 | -49867 40886 | -1,33617 133884
-1,220 27,867 233 |  -49867 40886 |  -1,33635 133902
T1-T2 MX 1,473 235 284 28 779 110933 138520 67971 189838
G1.PM 1284 26,714 779 110933 138520 -,68143 ,90009
T1-T3 732 400 -456 28 652 | -24400 53483 | -1,33955 85155
-,456 27,453 652 | -24400 53483 | -1,34054 85254
T2-T3 ,058 811 | -1,200 28 240 | -35333 129433 -,95624 24957
-1,200 27,994 240 | -35333 129433 -,95624 ,24958
T1-T2 MX 469 499 1,211 28 236 163000 52006 43529 | 1,69529
CANIN 1211| 26,267 237| ,63000| 52006 | -43846 | 1,69846
T1-T3 2,382 134 444 28 1660 128000 63010 | -1,01069 | 1,57069
444 24,362 661 ,28000 63010 | -1,01943 | 1,57943
T2-T3 1,208 281 -715 28 480  -35000 48942 | -1,35254 165254
715 26,343 481 |  -35000 48942 | -1,35539 ,65539
T1-T2 MX 2,396 133 979 28 336 45067 46028 49217 | 1,39351
GCANIN 979 25,115 1337 45067 146028 -49708 |  1,39841
T1-T3 537 470 423 28 676 129067 68716 | -1,11692 | 1,69826
423 27,397 676 ,29067 68716 | -1,11832| 1,69965
T2-T3 623 436 -,376 28 710 |  -16000 42517 | -1,03092 71092
-376 27,846 710 | -,16000 42517 | -1,03114 71114
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EK 28. Alt cene genigletme verileri farklarinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Independent Samples Test

Levene's Test for

Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df tailed) | Difference | Difference Lower Upper
T1T2 1,227 1278 1259 28 1798 107867 130374 -,54351 ,70084
MDMOLAR ,259 25,909 ,798 ,07867 ,30374 -,54578 ,70311
T1-T3 5,563 1026 -1,842 28 076 |  -,64267 134890 | -1,35735 107202
-1,842 18,936 081 | -,64267 /34890 | -1,37308 ,08775
T2-T3 3,550 ,070 2,501 28 019 | -72133 28847 | -1,31223 [ -,13044
-2,501 24,979 019 | -72133 28847 | -1,31546 | -,12720
T1T2 401 532 -374 28 712 -,08467 122665 -,54894 137961
MDGMOLAR -374 | 27,860 712 | -08467 |  ,22665| -54904 | 37971
T1-T3 6,593 ,016 2,161 28 039 | -59000 27305 | -1,14931 | -,03069
2,161 18,235 ,044 | -59000 27305 | -1,16312 | -,01688
T2-T3 3,922 ,058 2,146 28 041| -50533 ,23549 98771 |  -,02296
2,146 23,470 042 | -50533 ,23549 99194 |  -,01873
T1-T2 MD 1,771 1194 -,225 28 823 -,15133 67120 | -1,52623 | 1,22356
2PM 225 | 21,456 824 | -15133| 67120 | -1,54537| 1,24270
T1-T3 1,623 213 -1,159 28 256 |  -,87667 75662 | -2,42653 67319
-1,159 23,906 258 |  -,87667 75662 | -2,43857 ,68524
T2-T3 1933 342 2,245 28 033| -,72533 32306 | -1,38710 | -,06357
-2,245 26,207 ,033| -,72533 ,32306 | -1,38915 |  -,06152
T1-T2 MD 1,931 1176 1,542 28 134 178200 50712 -25679 | 1,82079
G2PM 1,542 23,180 1137 ,78200 50712 -,26661 | 1,83061
T1-T3 ,029 867 588 28 561 133400 56799 82946 |  1,49746
,588 27,920 561 ,33400 56799 -82962 | 1,49762
T2-T3 ,033 858 -1,836 28 077 | -,44800 124397 -,94775 ,05175
-1,836 27,868 077 |  -,44800 ,24397 -,94786 ,05186
T1-T2 MD ,002 1962 -1,373 28 181 -,73267 53367 | -1,82584 136051
1PM 1,373 | 27,964 81| -73267 53367 | -1,82590 36057
T1-T3 ,049 827 -1,763 28 ,089 | -1,07267 60845 | -2,31902 ,17369
-1,763 27,911 ,089 | -1,07267 ,60845 | -2,31920 ,17387
T2-T3 211 ,650 924 28 364 | -,34000 36814 | -1,09411 41411
-,924 27,635 364 | -,34000 36814 | -1,09456 41456
T1-T2 MD 007 1932 467 28 644 122600 48367 -76476 | 1,21676
G1PM 467 27,605 644 ,22600 48367 76540 | 1,21740
T1-T3 201 1657 179 28 859 | -,00733 54311 -1,20985 | 1,01518
-179 27,952 859 | -,00733 54311 | -1,20993 |  1,01527
T2-T3 254 618 -1,269 28 215 -32333 125471 -,84508 119841
-1,269 27,967 215 | -,32333 125471 -,84510 ,19844
T1-T2 MD 016 1899 1,834 28 077 | 1,11467 60776 -13027 | 2,35961
CANIN 1,834 | 27,980 077 | 111467| 60776 | -13031| 2,35965
T1-T3 693 412 1,331 28 194 ,94000 170612 50643 | 2,38643
1,331 27,733 1194 ,94000 70612 -50706 |  2,38706
T2-T3 1,224 278 -573 28 571 | -17467 ,30483 -,79909 44976
-573 24,399 572 |  -17467 130483 -,80327 45394
T1-T2 MD ,001 1970 542 28 592 123933 44197 -,66600 |  1,14466
GCANIN 542 27,944 592 23933 44197 -66608 | 1,14475
T1-T3 2,357 1136 -183 28 856 | -,00533 51995 | -1,16040 196973
-183 20,214 856 | -,09533 51995 | -1,17919 ,98852
T2-T3 ,005 1943 -,808 28 426 | -,33467 41397 | -1,18265 51332
-,808 27,573 426 | -,33467 41397 | -1,18324 51391
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EK.29. Alt-iist cene gaprasiklik verileri farklariin gruplar arasi karsilastirilmasi

Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df tailed) Difference | Difference Lower Upper
T1-T2 MX 1,602 ,216 -1,555 28 ,131 | -2,44000 1,56956 -5,65511 , 77511
IRR INDEKS -1,555 26,918 ,132 | -2,44000 | 1,56956 | -5,66094 ,78094
T1-T3 ,382 ,541 -1,342 28 , 190 | -1,94667 1,45020 -4,91727 1,02394
-1,342 26,775 ,191 | -1,94667 1,45020 -4,92341 1,03007
T2-T3 ,001 ,976 734 28 ,469 ,49333 ,67193 -,88306 1,86973
734 27,998 ,469 ,49333 ,67193 -,88307 1,86973
T1-T2 MD ,045 ,833 -2,057 28 ,049 | -2,61400 1,27101 -5,21754 -,01046
IRR INDEKS 2,057 | 27,740 049 | -2,61400 | 127101 | -521864 | -00936
T1-T3 1,324 ,260 -,321 28 , 751 -,51933 1,61982 -3,83737 2,79871
-,321 25,708 751 -,51933 1,61982 -3,85076 2,81209
T2-T3 1,742 ,198 2,204 28 ,036 2,09467 ,95047 , 14773 4,04161
2,204 21,423 ,039 2,09467 ,95047 ,12044 4,06889

EK.30 Posteroanterior sef. film analizi verileri farklarinin gruplar arasi karsilagtiritlmasi

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval
of the Difference
Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df tailed) | Difference | Difference Lower Upper

T1_MXD - 1926 344 356 28 724 123333 65514 | -1,10866 1,57532
T2_MXD 356 21,747 725 123333 65514 |  -1,12626 1,59293
T1_MXI - ,093 763 -,408 28 686 | -,16667 40844 | -1,00332 ,66999
T2_MXI 408 | 27,999 686 | -,16667 40844 | -1,00332 ,66999
T1_MDD - 3,222 083 -1,355 28 186 | -,60000 44275 | -1,50694 ,30694
T2_MDD -1,355 | 24,043 ,188 |  -,60000 44275 | -1,51371 ;31371
T1_MDJ - 788 1382 -414 28 682  -,20000 48337 | -1,19015 ,79015
T2_MDI 414 | 25124 683 | -,20000 48337 | -1,19528 79528
T1_MX6 - 226 1638 -,140 28 890 | -23333| 166657 | -3,64715 3,18048
T2_MX6 -140 | 27,853 890 | -23333| 1,66657 | -3,64796 3,18130
T1_6MX - ,080 779 1022 28 1983 03333 | 153659 | -3,11423 3,18090
T2_6MX ,022 27,881 ,983 ,03333 1,53659 | -3,11483 3,18150
T1_MD6 - 1,077 ,308 -471 28 641 | -60000| 1,27366| -3,20898 2,00898
T2_MD6 471 | 27,080 641 | -60000| 1,27366| -3,21298 2,01298
T1_6MD - 1,552 223 1,417 28 168 | 1,66667 | 1,17649 -74326 4,07660
T2 _6MD

- 1,417 | 23,689 170 | 1,66667 | 1,17649 -,76318 4,09651
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EK 31. Lateral sef. film analizi verileri farklarinin gruplar aras1 karsilastirtlmasi

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances

t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval of
the Difference

Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df tailed) Difference | Difference Lower Upper
T1_SNBa - 1,980 ,170 ,739 28 466 ,66667 ,90273 -1,18249 2,51582
T2_SNBa 739 22,703 468 ,66667 ,90273 -1,20213 2,53546
T1 SNA - 849 1365 -,945 28 1353 -,33333 135277 -1,05594 ,38928
T2_SNA -,945 25,416 ,354 -,33333 ,35277 -1,05927 ,39260
T1_SNB - ,075 ,786 -1,067 28 ,295 -,40000 ,37480 -1,16775 ,36775
T2_SNB -1,067 27,417 ,295 -,40000 ,37480 -1,16848 ,36848
T1_ANB - 043 ,837 ,382 28 ,705 ,13333 ,34869 -,58093 ,84760
T2_ANB ,382 27,924 ,705 ,13333 ,34869 -,58102 ,84769
T1_A_NFH - 818 374 768 28 449 53333 169431 -,88889 1,95556
T2_A_NFH ,768 23,816 ,450 ,53333 ,69431 -,90024 1,96690
T1_PG_NFH ,596 446 071 28 1944 ,10000 1,41506 -2,79861 2,99861
- ,071 19,668 ,944 ,10000 1,41506 -2,85495 3,05495
T2_PG_NFH
T1_SNGOGN ,140 711 1648 28 522 53333 182337 -1,15326 2,21993
- ,648 27,318 523 53333 82337 -1,15516 2,22183
T2_SNGOGN
T1_SNNL - 1661 423 1195 28 847 ,13333 ,68429 -1,26837 1,53504
T2_SNNL 195 27,039 847 113333 ,68429 -1,27062 1,53729
T1_NLML - 3,098 ,089 -,418 28 ,679 -,40000 ,95734 -2,36103 1,56103
T2_NLML -,418 23,787 ,680 -,40000 ,95734 -2,37680 1,57680
T1_SNOCC - 1,176 ,287 2,016 28 053 3,00000 1,48783 -,04769 6,04769
T2_SNOCC 2,016 21,563 ,056 3,00000 1,48783 -,08921 6,08921
T1_1_NAmm 2,332 1138 -,892 28 1380 -,63333 ,70991 -2,08751 ,82085
- -,892 27,703 ,380 -,63333 ,70991 -2,08822 ,82155
T2_1 NAmm
T1. 1 NA- 5,970 021 -,092 28 ,927 -,20000 2,16758 -4,64009 4,24009
T2_1 NA -,092 23,510 ,927 -,20000 2,16758 -4,67861 4,27861
T1_ 1 _APG - 1,209 1281 41,331 28 194 -,83333 ,62615 -2,11594 ,44928
T2_1_APG -1,331 26,238 1195 -,83333 162615 -2,11983 45317
T1 1 NL- 2,220 147 1996 28 ,589 7,03333 7,06417 -7,43697 21,50364
T2_1 NL ,996 14,879 ,589 7,03333 7,06417 -8,03423 22,10089
T1_1_NBmm 1,716 201 -,072 28 1943 -,03333 146205 -,97980 91314
- -,072 26,509 ,943 -,03333 ,46205 -,98221 ,91554
T2_1_NBmm
T1. 1 NB- 1432 516 1289 28 774 ,50000 1,72788 -3,03939 4,03939
T2_1 NB ,289 27,670 774 ,50000 1,72788 -3,04130 4,04130
T1_1_APOG 117 735 417 28 ,680 -,23333 ,55905 -1,37850 ,91183
- 417 27,828 ,680 -,23333 55905 -1,37882 91215
T2_1_APOG
T1 1 ML- 1,612 215 703 28 488 1,23333 1,75345 -2,35846 4,82512
T2_1 ML ,703 27,302 488 1,23333 1,75345 -2,36259 4,82926
T1_PGNB - 1,167 1289 ,000 28 1,000 ,00000 124267 -,49709 149709
T2_PGNB ,000 24,726 1,000 ,00000 24267 -,50007 ,50007
T1_HOLD - 1,059 312 324 28 748 -,16667 51470 -1,22099 ,88766
T2_HOLD -324 27,456 749 -,16667 51470 -1,22193 ,88860
T1.1.1- 6,981 013 764 28 452 -2,83333 3,71090 -10,43477 4,76810
T2.11 -,764 23,717 453 -2,83333 3,71090 -10,49711 4,83044
T1_LIEL- ,005 1944 1,984 28 ,057 -,96667 48714 -1,96452 ,03119
T2_LI_EL -1,984 27,679 ,057 -,96667 48714 -1,96504 ,03171
T1_LI_SL- 2,084 ,160 -1,568 28 1128 -,73333 46769 -1,69134 ,22468
T2_LI_SL -1,568 27,189 128 -,73333 46769 -1,69263 ,22597
T1 LS EL- ,332 ,569 -1,698 28 ,101 -,86667 ,51052 -1,91243 ,17909
T2_LS_EL -1,698 24,427 ,102 -,86667 51052 -1,91936 ,18603
T1 LS SL- 2,458 1128 41,728 28 1095 -, 76667 144365 -1,67544 14211
T2_LS_SL 1,728 21,614 ,008 -,76667 44365 -1,68769 15436
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EK 32. Model analizine ait verilerin normallik testi

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

TLMX M | TLMX G | TLMX_ | TL.MX_G | T1L_MX_1. | TL_MX _G1.P | T1_MX_CA | T1_MX_GCA
OLAR MOLAR 2.PM 2.PM PM M NIN NIN
N 30 30 30 30 30 30 30 30
Normal Mean 45,8440 34,4730 | 38,7923 30,1447 33,3343 24,9720 34,8380 26,1630
Parameters
ab Std. Deviation 1,74111 1,65750 | 1,67899 1,54326 2,09036 1,73210 2,07485 2,20544
Most Absolute ,109 ,105 ,111 ,081 121 ,069 ,156 ,070
Extreme
Differences Positive ,082 ,070 ,088 ,055 ,084 ,069 ,120 ,070
Negative -,109 -,105 -111 -,081 -121 -,061 -,156 -,060
Kolmogorov-Smirnov Z ,600 ,575 ,609 ,443 ,665 ,380 ,857 ,383
Asymp. Sig. (2-tailed) ,865 ,895 ,852 ,990 ,768 ,999 ,455 ,999
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
T1_MD_MOL | TI_MD_G | T1_MD_2. | T1_MD_G | T1_MD_1. | T1_MD_G1. | T1_MD_CA | T1_MD_GCA
AR MOLAR PM 2.PM PM PM NIN NIN
N 30 30 30 30 30 30 30 30
Normal Mean 41,4200 33,5117 34,6157 29,6637 29,2993 25,4430 25,1690 19,4363
Parameter
b Std. 2,09423 1,72446 2,99756 2,39827 1,72953 1,90997 2,24593 1,41524
Deviation
Most Absolute ,095 ,125 ,098 ,078 ,070 ,108 ,115 ,107
Extreme
Differences Positive ,095 ,057 ,090 ,078 ,070 ,085 ,100 ,050
Negative -,077 -,125 -,098 -,076 -,058 -,108 -,115 -,107
Kolmogorov-Smirnov Z ,522 ,685 ,539 425 ,385 ,590 ,632 ,585
Asymp. Sig. (2-tailed) 948 736 ,934 ,994 ,998 877 819 883
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
T1 MX_IRR | T1 MD IRR
N 30 30
Normal ) Mean 24,9831 22,0659
a,,
Parameters Std. 4,07752 4,30798
Deviation
Most Extreme Absolute ,065 ,105
Differences Positive 065 102
Negative -,059 -,105
Kolmogorov-Smirnov Z ,353 576
Asymp. Sig. (2-tailed) 1,000 ,894
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EK33. Lateral sefalometrik film analizine ait verilerin normallik testi

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

T1 SNBa|T1 SNA|T1 SNB|T1 ANB|T1 A NFH|T1 PG NFH | T1 SNGOGN | T1 SNNL
N 30 30 30 30 30 30 30 30
Normal Mean 130,067 80,95 77,85 31 -1,4667 -6,35 31,1 8,95
Parameters™”®
Std. 4,34847 | 2,98661 | 3,05735| 1,19914 3,4339 6,5747 2,62744 2,46125
Deviation
Most Extreme  Absolute 0,173 0,075 0,115 0,164 0,113 0,101 0,151 0,132
Differences
Positive 0,173 0,072 0,112 0,093 0,113 0,072 0,081 0,118
Negative -0,105 -0,075 -0,115 -0,164 -0,105 -0,101 -0,151 -0,132
Kolmogorov-Smirnov Z 0,946 0,412 0,631 0,898 0,617 0,553 0,83 0,722
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,332 0,996 0,821 0,395 0,841 0,92 0,497 0,674
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
T1 NLML [ T1 SNOCC | T1 1 NAmm | T1 1 NA|[T1 1 APG|T1 1 NL|T1 1 NBmm|T1 1 NB
N 30 30 30 30 30 30 30 30
Normal Mean 25,3000 15,9000 3,2000 | 21,9500 5,0167 | 111,6500 3,9167 | 22,2833
Parameters®”®
Std. 3,80245 6,17336 1,82700 | 5,21825 1,97608 | 5,03120 1,82928 | 5,63040
Deviation
Most Extreme  Absolute ,154 ,163 ,169 ,170 , 109 ,138 ,192 ,091
Differences
Positive ,067 ,163 ,086 ,113 ,109 ,094 ,192 ,091
Negative -,154 -,115 -,169 -,170 -,091 -,138 -,086 -,079
Kolmogorov-Smirnov Z ,845 ,891 ,927 ,934 ,599 , 757 1,051 497
Asymp. Sig. (2-tailed) 473 406 ,356 ,348 865 616 219 ,966
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
T1 1 APOG | T1 1 ML |T1 PGNB |T1 HOLD | T4 11 | T1 LI EL |T1 LI SL|T1 LS EL|T1 LS SL
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Normal Mean 1,4500 89,7833 1,9000 2,0167 | 134,5833 -2,6000 -,1833 -4,4000 -,4333
Parameters™"®
Std. 1,70875 5,72153 1,36078 2,61126 | 11,78404 2,56770 2,05310 2,15118 1,43078
Deviation
Most Extreme Absolute 171 ,087 171 ,103 ,126 ,126 ,123 ,143 ,186
Differences
Positive ,171 ,087 ,171 ,103 ,126 ,107 121 ,143 ,087
Negative -,131 -,068 -,096 -,073 -,105 -,126 -,123 -,109 -,186
Kolmogorov-Smirnov Z ,934 476 ,935 ,562 ,692 ,689 ,673 , 784 1,017
Asymp. Sig. (2-tailed) ,348 977 ,346 911 724 ,730 ,756 ,570 ,252

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.
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EK 34. Posteroanterior sefalometrik film analizine ait verilerin normallik testi

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

T1 MXD | T1 MXi | T2 MDD | T1 MDI | T1 MX6 | T1 6MX | T1 MD6 | T1 6MD

N 30 30 30 30 30 30 30 30
Normal Mean 54,7667 | 64,2500 | 50,8000 | 84,7500 | 82,8667 83,7833 | 65,3333 | 64,2000
Parameters®"®

Std. 2,70610 | 4,69730 | 2,90837 | 556738 | 5,38826 5,06115 | 6,98932 | 5,83332

Deviation
Most Extreme Absolute ,122 117 ,142 ,144 ,121 ,158 ,164 ,147
Differences

Positive ,094 ,090 ,108 117 ,081 ,085 ,164 147

Negative -,122 -,117 -,142 -,144 -,121 -,158 -,091 -,107
Kolmogorov-Smirnov Z ,667 ,643 778 , 789 ,660 ,865 ,899 ,805
Asymp. Sig. (2-tailed) ,765 ,803 ,581 ,563 776 ,443 ,394 ,536

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

136




OZGECMIS

1984 yilinda Ankara’da dogdum. Ilkogrenimimi Ankara Biiyiik Kolej’de,
ortaokul ve lise 8grenimimi Hact Omer Tarman Anadolu Lisesi’nde tamamladim. 2002
yilinda Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ni kazandim ve 2007 yilinda
mezun oldum. Aym sene eyliil aymda Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda doktora yapmaya hak kazandim. 2010 yilinda
doktora yeterlilik smavini basariyla gectim. Halen bu bolimde arastirma gorevlisi

olarak tez ¢alisgmama devam etmekteyim. Evli ve 1 ¢ocuk annesiyim.

Yabanc dilim Ingilizce’dir.

Dt.Burgin Ipek





