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OZET

Abdulmajed, A. Erigkin hastalarda direkt lingual ve labiyal
ortodontik tedavi etkilerinin, hasta konforunun ve memnuniyetinin
karsilastirilarak incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitusu, Ortodonti Doktora Tezi, Ankara, 2010. Bu ¢alismanin amaci
yeni gelistirilen Philippe 2D self - ligating lingual ortodonti braketlerinin Inspire
Ice labiyal ortodonti braketlerine gore tedavi sonuclari, hasta rahatsizligi,
memnuniyeti ile tedavi suresi agisindan karsilastirilarak eriskin olgularda
tercih edilebilirlik dizeyini belirlemektir. Calismaya Sinif 1 iskeletsel alt ve Ust
dental arklarinda orta dereceli ¢caprasikliga ve dizgun profile sahip 29 eriskin
birey dahil edilmistir.14 kisiye 2D lingual, 15 kigiye labiyal seramik braketler
yerlestirilerek ortodontik tedavileri yapilmigtir. Ortodontik tedavi dncesi ve
sonrasi alinan lateral sefalometrik filmlerde her iki grup arasinda iskeletsel,
dissel, yumusak doku dlgimler yapildi ve ortodontik modeller tGzerinde dental
ark boyutu degisimleri incelendi. Bireylerin braketler takilmadan énceki (TO)
hasta konforu degerlendirmeleri (agri; VAS , dil yaralanmasi; “Tongue
soreness scores”, adiz hijyeni; Lée-Silness plak ve gingival indeksi, konusma
bozuklugu; dijital sonografi) yapildi. Tedavi 6ncesinde hastalarin  bilgi
dizeylerini 6lgmek igin Bilgi Duzeyi Degerlendirme Formu kullanildi. Tedavi
baslangicindan 48 saat sonra (Tb1), 1 hafta sonra (Tb2) ve 1 ay sonra (Tb3)
hasta konforu (agr, dil yaralanmasi, agiz hijyeni, konusma bozuklugu) ve
hasta memnuniyeti degerlendirildi.Tedavinin bitiminden bir hafta énce (Tb4)
ve tedavi bitiminde (T1) hasta memnuniyeti 6lgimleri tekrar alindi. Dil
yaralanmasi ve agiz hijyeni ol¢cimleri de T1 dbéneminde tekrarlandi.
Calismamizin sonucunda, labiyal ve lingual gruplarda tedavi sonucunda
iskeletsel, dissel ve yumusak doku dl¢gimlerinde bir farkhlik bulunmadi. Her
iki grupta da hasta konforunun bir ay sonunda saglandigi ve hastalarin
tedaviden ¢cok memnun olduklari bulunmustur.

Anahtar kelimeler: 2D lingual braketler, Inspire Ice seramik braketler,

hasta konforu, hasta memnuniyeti.
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ABSTRACT

Abdulmajed, A. Analysis of the medical effect, patient comfort
and satisfaction of direct lingual and labial orhtodontic treatment in
adult population: A comparative study. Hacettepe University, Institute
of Health Sciences, Ph.D. Thesis in Orthodontics, Ankara, (2010). The
aims of this study were to assess the suitability of the use of Philippe 2D self-
ligating lingual orthodontic brackets instead of Inspire Ice labial orthodontic
brackets in adult population by conducting comparative analysis of the
treatment results, treatment duration, and patient comfort and satisfaction of
both treatment modalities. Study group included 29 patients with angle Class
| malocclusion, moderate anterior crowding in the upper and lower dental
arches and orthognathic profile. Ortodontic treatment was performed by 2D
lingual (n=14) and ceramic labial brackets (n=15). Changes in pre-and post-
treatment skeletal, dental, soft tissue and dental arch dimensions were
analysed. At the beginning of orthodontic treatment (TO), patient comfort
(pain; VAS, tongue soreness;Tongue Soreness Score, oral hygiene; Loe-
Silness plaque and gingival index, speech problem; digital sonography) was
documented. In addition, Knowledge Evaluation Form was used to determine
the level of knowledge of the intellectual status of patients prior to treatment.
Patient comfort (pain, tongue soreness, oral hygiene, speech problem) and
satisfaction were determined at 48 hours (Tbl), one week (Tb2) and one
month (Tb3) after the start of treatment. One week prior to (Th4) and at
completion (T1) of treatment, patient satisfaction measurement were
repeated. At the end of treatment (T1) tongue soreness and oral hygiene
evaluations were made again. As a result, our analysis revealed no
difference between skeletal, dental and soft tissue measurements of both
lingual and labial treatment groups. Achievement of patient comfort was
obtained in one month and patient satisfaction was high in both groups.

Key words: 2D lingual bracket, inspire ice ceramic bracket, patient comfort,

patient satisfaction.
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1. GIRIS

Estetik ve guzelik, insanoglunun eski ¢caglardan beri gok 6nem verdigi
kavramlardir. Gunumuzde ise toplumsal bilincin gelismesiyle O6zellikle
ergenlik sonrasinda bireyler i¢in daha fazla 6nem tagimaktadir. Daha estetik
ortodontik apareylerin kullanilmaya baglanmasi, erigkinlerin sadece saglikli
dislere sahip olmak i¢in degil, ayni zamanda gorunumlerini iyilestirmek igin
de ortodontik tedavi arayisina girmelerine neden olmustur. Gunumuzde
birgok insan diglerindeki caprasikliklardan, egriliklerden, disler arasindaki
bosluklardan, ¢ene anomalilerinden dolayi rahatlikla gulememektedir. Bu
durum kigilerin toplum igindeki pozisyonlarini direkt olarak etkilemektedir.
Bircok ortodonti hastasi her ne kadar dislerindeki bozukluktan sikayet etse
de, ortodontik tedavi sirasinda agzinda tellerin gb6zikmesini de
istememektedir. Plastik, seramik ve lingual braketler gibi estetik ortodontik
materyaller bu olumsuzluklari ortadan kaldirmaktadir (1,2). Bu braket
sistemleri ile tedavi edilen hastalarda tatmin edici bir estetik gortnusle
birlikte kisilerin kendilerine olan 6z glvenlerinde artis ve ¢evreleriyle daha
rahat bir etkilesim imkani olmaktadir. Estetik braketler hastalarin
motivasyonuna katki saglamaktadir (3).

Labiyal estetik braketlerin iki ¢esidi mevcuttur: plastik ve seramik
braketler. Seramik braketler ortodontik kuvvetlere diren¢g gdstermesi ve
renklenmemeleri nedeniyle plastik braketlere gére daha Ustundurler (4,5).
Seramik braketler yapisal 6zelliklerine gére monokristal ve polikristal diye
ikiye ayrilmakta ve aliminyum oksit icermektedir. Monokristal seramik
braketler, polikristale gére daha seffaf yapiya, daha fazla sertlige ve yuksek

gerilme dayaniklihgina sahiptir (5-7).

Eriskin  hastalarda kullaniimak Uzere seramik braketlere ilaveten
lingual braketler de sunulmustur. Lingual braketlerin birgok tipi mevcuttur.
Bunlar; Kurz braketlerin 7 jenerasyonu, fujita braketi, lingual straight wire,
magic lingual sistemi, customized braketler, STb braketleri, lingual care
braket sistemi ve Philippe 2D self- ligating braketleridir (8-14).

Lingual Dbraketler direkt veya indirekt yontemlerle dislere

yapistiriimaktadir. Lingual braketlerin indirekt yontemle digler Uzerine



yapistiriimasi laboratuvar tekniklerine ihtiya¢ gosterir. Direkt yontemle digler
Uzerine yapistirilabilen tek lingual braket sistemi Philippe 2D self- ligating
braketleridir (15).

Seramik ve lingual braketlerin estetik avantajlarinin yani sira bazi
dezavantajlarindan da bahsedilmektedir (1,3,4,6,16-31). Seramik braketlerin
cikariimasi sirasinda mine kirigina neden olunabilir, kirllan seramik braketi
mine yuzeyinden yluksek hizda elmas frez ya da dusuk hizda yesil tagla
temizlemek gerekir, bu iglem zaman kaybi ve temizlik sirasinda sicaklik
olusmasina neden olur, pulpaylr ve disin vitalitesini etkiler. Seramik
braketlerle sirtunme kuvveti fazladir, braketlere temas eden digler atrizyona
ugrar ve seramik braketler kirilgandir. Polikristal seramik braketler ise igecek
boyalariyla boyanir.

Lingual braketlerin dezavantajlari sunlardir: klinik uygulama, tedavi
mekanikleri ve laboratuvar iglemlerinin zorlugu, maliyetinin yliksek olmasi,
hastalarda gorilen ¢igneme, konusma, dil yaralanmasi ve hijyen problemleri,
gibi hasta konforunu etkileyen problemler.

Literatlrde, ortodontik tedavide estetik braketlerin degerlendirildigi ¢ok
sayida arastirma yapilmistir (1,4,6,7,9,16,19,24,26,31-40). Bu c¢alismalar,
seramik ve lingual braketlerin hasta konforunda degisiklige neden
olabilecegini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, labiyal ve lingual ortodontik
tedavi etkilerinin karsilastirildigi ve hasta konforunun degerlendirildigi az
saylida arastirma mevcuttur (26,27,38).

Hasta memnuniyetinin arastinldigi calismalar genellikle ortognatik
cerrahi operasyon gegirmis hastalar Uzerinde yapilimig olup literatirde
ortodontik tedavi sonrasi hasta memnuniyetini inceleyen kisitli sayida
calisma bulunmaktadir (41-50). Ozellikle lingual apareyli tedavilerde hasta
konforu olumsuz etkilendigi icin hasta memnuniyetinin degerlendiriimesi
onemlidir.

Ortodontistlerin, hastalarina en iyi kalitedeki hizmeti sunabilmeleri icin,
uyguladiklar cesitli tedavi sekillerinin etkilerini, yararlarini ve zararlarini

bilmeleri gerekmektedir. Erigkinlerde estetik ortodontik tedavinin, hasta



konforu ve memnuniyeti Uzerine etkilerinin belirlenmesine duyulan
gereksinim, bu ¢alismanin gergeklestiriimesinde etkili olmustur.

Caligmamizin amaci, lingual braketler ile ortodontik tedavi goren
erigkin bireylerde meydana gelen iskeletsel, dissel ve yumusak doku

degisiklikleri ile hasta konforu ve memnuniyetinin labiyal braketler ile tedavi

goren bireylerden elde edilen dlgimlerle karsilastirilarak degerlendiriimesidir.



2. GENEL BILGILER

Labiyal ve lingual ortodontik tedavilerin dentofasiyal yapilar ile hasta
konforu ve memnuniyeti Uzerindeki etkileri uzun suredir tartigilan, bununla
birlikte ginUmuzde tam olarak netlik kazanmamis bir konudur. Bu baglamda,
oncelikle seramik braketlerin gelisiminden (Uretim tipi, ¢esitleri, braket taban
Ozelligi ve tutunma mekanizmasi, ortodontik tedaviye yan etkileri, debonding
(citkarma) teknikleri ve yeniden yapistiriimasi) soz edilecektir. Daha sonra
lingual braketlerin gelisimi (farkli braket sistemlerinin geligtiriimesi, bireysel
ark tellerinin Uretilmesi, laboratuvar iglemlerindeki gelismeler), lingual
tedavinin safhalari (hasta secimi, teshis ve tedavi planlamasi, indirekt lingual
braket uygulamalari, direkt uygulama, lingual mekanoterapi), avantajlari ve
dezavantajlarindan bahsedilecektir.

En son labiyal ve lingual tekniklerdeki hasta konforu ile ilgili problemler
(agri ve dil yaralanmasi, yemek yeme gugligu, oral hijyen, konusma
bozuklugu), hasta memnuniyetinin degerlendiriimesi ve erigkin ortodontik
tedavisinde yer kazanma amaciyla siklikla uygulanan Air-Rotor Stripping
(ARS) yontemi anlatilacaktir.

2.1. Seramik Braketlerin Geligimi

Seramik ortodontik braketler 1980’lerin ortalarindan itibaren kullanima
girmistir. Seramik braketlerin estetik olmasi, boyanma ve sekil degisimine
kargi direngli olmasi plastik ve metal braketlere gore avantajlaridir. Son
zamanlarda, metal slotlu seramik braketler piyasaya suartlmastir. Bu

braketlerin amaci tork ve surtinme gibi sorunlari en aza indirmektir.

2.1.1. Seramik Braketlerin Uretim Tipi

Seramik braketlerin iki tipi gelistirilmistir, bunlar aliminyum oksit ve
zirkonyumdur. Zirkonyum seramik braketleri dayaniklik agisindan aliminyum
oksit braketlerle karsilastiran calismalar yapilmistir (51,52). Ancak son
zamanlarda klinik performansi yuksek aliminyum oksit seramik braketlerin
gelistirimesi ile daha pahali olan zirkonyum braketlerin Uretiimesine son

verilmigtir.



Seramik braketlerin aliUminyum tipinin iki sekli mevcuttur, bunlar da
polikristal ve safir monokristal aliminyum oksit braketleridir (20,35,53-55).
Polikristal braketler sinterlenmis veya birlegtirilmis aliminyum oksit
parcaciklarindan olugsmaktadir (5,56,57). Pargaciklarin karigtiriimasiyla islem
baslar ve bu karisim bir kaliba dokdlur. Daha sonra bu kaliplanmis parca
aluminyum oksit pargaciklarinin birlesece@i ancak erimeyecekleri dereceye
kadar firinlanir. Bu firinlama islemine sinterleme denir.

Safir monokristal braketlerin sinterleme igleminde, aliminyum oksit
parcaciklari once eritilir daha sonra yavas yavas sogutulur. Bdylece tam
kristalizasyon saglanarak polikristal braketlerde gorilen stres kaynakh
problemler en aza indirilir. Olusan tek kristal aliminyum oksit islenerek
ortodontik braket sekli verilir (3,20,57).

2.1.2. Seramik Braketlerin Cesitleri

Russell (57), 2005’te seramik braketlerin tiplerini detayli olarak
aciklamaktadir. Bunlar:

Acclaim, Fascination, Allure, Aspire Gold, Clarity, Contour, DCA, Delta
Force, Desire, Eclipse, Encore, Illusion Plus and Silver slot Illusion plus,
Inspire Ice, Integra Seramik, Intrigue, InVu, Monarch, Mxi, Mystique,
Transcend Series 6000, LUXI Il, Reflections, Signature, Virage ve 20/40
m’dir.

Polikristal yapiya sahip olan seramik braketler: Acclaim, Allure,
Contour, DCA, Delta Force, Eclipse, Fascination, Integra, Intrigue, lllusion
plus, Monarch, Mystique, Reflections, Signature Ill, Transbond Series 6000,
Virage ve 20/4074dir. Ek olarak, Aspire Gold, Desire ve LUXI Il polikristal
seramik braketler altin alasiml slot, Clarity metal slot, Encore, Illusion plus
gumdas slot, InVu ve Mxi polimer kristal mesh tabani icermektedir.

Safir monokristal yapiya sahip tek seramik braket Inspire Ice
braketleridir.

Mekanik baglanma 6zelligi olan seramik braketler: Allure, Acclaim,
Aspire Gold, Clarity, Contour, DCA seramik, Delta Force, Desire, Eclipse,
Encore, lllusion plus ve gumus slot Illusion plus, Integra, Inspire Ice, Intrigue,
LUXI Il, Reflection, Signature lll, Virage ve 20/40m’dir.



Kimyasal baglanma 0zelligi olan seramik braketler: Acclaim,
Fascination ve Allure’dur.

Seffaf seramik braketler: Aspire Gold, Integra ve Reflection’dir.

Yar seffaf seramik braketler: Allure, Clarity, Desire, Eclipse, Encore,
Fascination, lllusion plus ve gumus slot Illusion plus, Intrigue, LUXI II,
Mystique ve 20/40m’dir.

Renklenmeye dayanikli 6zelligi olan seramik braketler: DCA seramik,
lllusion plus, gumus slotlu lllusion plus, Inspire Ice, Eclipse, Integra,
Mystique, Reflection ve Viraga'dir.

Suartinmenin azaltildigl seramik braketler: Delta Force, Monarch, Mxi,
Signature, InVu ve LUXI II'dir.

Inspire Ice seramik braketleri diger braketlerden ayiran 6zellikler;

1. Safir maddesinden yapildidi igin dayanikli ve estetik braketler

icerisinde en geffaf olanidir (57).

2. Kalitesi ylUksektir, dayaniklidir, tedavi boyunca yeterli kuvvet
uygular, mekanik tutuculugundan dolayi braket kopmasi az
goérilir  ve braketin ¢ikarimasi sirasinda mine Kkirigina

rastlanmaz (58).

3. Hastaya maksimum rahatlik saglar, igeriginden dolayi

renklenmeye dayaniklidir ve purizsiuz yuzeylidir (57).

2.1.3. Braket Taban Ozelligi ve Tutunma Mekanizmasi
Seramik braketlerin aliminyum oksit icerigi direkt olarak herhangi bir
yapistiriciya baglanamadidi icin iki farkli tutunma mekanizmasi mevcuttur:

1. Mekanik tutuculuk: Metal braketlerin tabanindaki meshlere
benzer sekilde braket tabanina eklenen girinti ¢ikintilarla saglanir. Bu
cikintilar yapistirici rezinle mekanik kilittenme saglar.

2. Kimyasal tutuculuk: Bu tip braket tabanlari duz bir ylzeye
sahiptir ve baglanma kimyasal bir ajan araciligi ile olur. Yapistirici rezin ile

braket tabani arasinda birlestirici olarak silan kullaniimaktadir.



Joseph ve Rossouw (59), Harris ve dig. (60), Storm (61), Guess ve
dig. (62), kimyasal olarak tutunan seramik braketlerin direncinin belirgin
olarak daha yuksek oldugunu gostermislerdir.

Storm (61), Guess ve dig. (62), mine-yapistirici ara yuzeyinde
meydana gelen kopmalarin minede hasar olusma olasiligini artirdigini
gOstermiglerdir. Bu nedenle bazi Uretici firmalar daha fazla mekanik
tutuculuk, daha az kimyasal baglanma igin braket tabanina oluklar ve
purtzler eklemektedir.

Seramik braketlerin baglanma direncinin yalnizca braketlerin taban
sekline bagli olmadidi, yapistiricinin tipi ve asitle puruzlendirme suresi gibi
faktorlerden de etkilendigi gosterilmistir (59,63).

Polikristal seramik braketlerin baglanma direnci metal braketlere gore
daha yuksektir. Monokristal seramik braketlerin baglanma direnci ise
polikristal seramik braketlerden fazladir.

2.1.4. Seramik Braketlerin Ortodontik Tedaviye Yan Etkileri

Seramik braketlerin ortodontik tedavideki olumsuz etkileri sunlardir:

1. Metal braketlerle karsilastiriildiinda seramik braket olugunun oldukga
plrdzld olan ylzeyi kaydirma mekaniklerine kargl surtinme direncini beligin
olarak artirmaktadir (4,64,65). Tarayici elektron mikroskobu calismalarinda
da seramik braketlerin daha purizli ve daha fazla sUrtinme olusturan
yuzeyleri acgikga gorulmektedir (65). Aliminyum oksit materyalinin celikten
daha sert olmasi nedeniyle kaydirma sirasinda braket olugunda minimum
dizeyde asinma olur. Bunun yerine daha yumusak olan metal ark telinde
centikler olusur ki bu da surtinmeyi daha da artirmaktadir (66). Bu durum en
uygun kuvvet seviyesinin belirlenmesini ve ankrajin kontrol edilebilmesini
zorlastirir. Strtinmeyi azaltmak igin olugu ¢elikten yapilmis seramik braketler
uretilmistir ve bu braketlerin klinik uygulamalar igin daha guvenilir oldugu
belirtiimektedir

2. Sert seramik materyali temas ettigi karsit diglerde daha yumusak
olan minenin aginmasina neden olur. Bu tip asinma oldukg¢a hizli olusur ve
metal braketlerin neden oldugu asinmadan daha ciddi boyuttadir (67,68).
Viazis ve dig. (55), mine hasarinin miktarinin seramik braketin tipi ve sekli ile



iligkili oldugunu  belirtmiglerdir. En yuksek mine asinmasi monokristal
braketlerde gorulmektedir.

3. Seramik braketlerin yuzeylerinin metale gbére daha puruzli olmasi
nedeniyle daha fazla bakteriyel plak tuttugu ve g¢evre mine dokusunda daha
fazla boyanmaya yol actigi bildirilmistir (4,5). Seramik braketler daha hacimli
olduklari icin agiz temizligi islemleri daha zor olur, bu nedenle dislerde
dekalsifikasyonlarin arttigi gérulmektedir (69).

4. Seramik braketlerin kirilmaya karsi dayanikliigi metalden daha
diguk oldugu icin celik braketler kadar uzun Oomdarlla degildirler (70,71).
Ornegin, paslanmaz gelik tamamen deforme olmadan 6énce yaklasik %20
oraninda uzama gosterebilir ancak seramikte bu oran %1’i gegmemektedir.
Braketlerin sikica baglanmasi, tam boyutlu c¢elik ark telleri ile tork
uygulamasi, farkl amaclarla ark teli aktivasyonlari, ¢cigneme ve okluzyon
kuvvetleri ve braketlerin ¢ikariimasi sirasinda uygulanan kuvvetler seramik
braketlerde gatlama ya da kirilmalara yol acabilmektedir. Hekimlerin en sik
karsilastigi problem braket kanatlarinin kirilmasidir (69). Ortodontik tedavi
sirasinda seramik braketin kiriimasi hem hastanin randevu siresini uzatir
hem de braket pargalarinin yutulmasi veya aspirasyonundan dogacak riskler
s6z konusudur (72,73).

5. Braketin cikartimasi sirasinda kirilan seramik braket mine
yuzeyinden ylksek hizda elmas frezle ya da disuk hizda yesil tasla
temizlenir, bu islem zaman kaybi ve temizlik sirasinda sicaklik olugsmasina
neden olur, pulpayl ve disin vitalitesini etkileyebilir (74). Ayrica gbzlerde
hassasiyet olguturabilecek seramik tozlarinin agiga ¢ikmasina yol agabilir
(75).

6. Ghafari (4), seramik braketlerin tasarimi nedeniyle alt keserlerin
rotasyonunu duzeltmede yetersiz oldugunu bildirmigtir.

2.1.5. Cikarma Teknikleri

Seramik braketlerin 6zellikleri metal ortodontik atagmanlardan daha
farkh oldugu icin Uretici firmalar ve Klinisyenler c¢ikartiimalari icin farkh
teknikler geligtirmiglerdir Bunlar; mekanik, elektrotermal, ultrasonik ve lazer

debonding yontemleridir.



1. Mekanik: Seramik braketlerin ¢ikariimasinda ilk geligtirilen teknik
Ozel olarak tasarlanmis penslerle siyirma-bikme kuvveti uygulamaktir
(75,76). Her uretici firma kendi braketi icin 6zel el aleti veya pens geligtirmistir
ve her braket icin 6zel olarak tarif edilen ¢ikartma yonteminin kullaniimasi
tavsiye edilmektedir (20). Liu ve dig. (77), bu penslerin braketi deforme
ederek braket-yapistirici ara yuzeyinde kirilmaya yol actigini veya yapistirici
icinde stres olusturarak kompozit rezin igerisinde koheziv kirigina neden
oldugunu bildirmislerdir. 1990’larin sonunda uretilen Gguncid nesil seramik
braketler tabanlarinda vertikal oluga sahiptir. Bu olugun gikartma sirasinda
bir kirllma noktasi olusturmasi nedeniyle braketlerin mineye zarar vermeden
cikarilabildigi belirtilmigtir.

Redd ve Shivapuja (78), ¢ikarma sirasinda mine hasarinin seramik
braketlerde metal braketlere oranla daha fazla oldugunu ve monokristal
seramik braketlerin polikristal braketlerden daha fazla mine kaybi
olusturdugunu rapor etmiglerdir. Ayrica kimyasal tutunan braketler mekanik
tutunanlara gore daha fazla mine hasarina yol agmaktadir.

ideal laboratuvar kosullarinda geleneksel mekanik debonding
teknikleri oldukca etkili gérunmektedir. Ancak bu konuda degerlendiriimesi
gereken faktorlerden birisi de disin yapisal 6zelligidir. Dis yapisinin buttnlGgu
gelisimsel defekt, mine catlagi veya genis restorasyon gibi nedenlerle
onceden bozulmugsa ya da seramik braket canli olmayan bir dise
yapistirimigssa mekanik ¢ikarma teknikleri ile hasar olusturma olasiligi daha
yuksektir (2,17,59,61-67,69,71-73,79,80). Bu nedenle bu tur durumlarda
seramik braket kullaniimasi onerilmemektedir.

Mekanik olarak seramik braketlerin ¢ikartiimasi sirasinda aktif tedavi
bitiminde hassas ve hareketli olan dislere kuvvet uygulanmaktadir. Bu
esnada olusan rahatsizligl ve agriyl en aza indirmek icin dislerin korunmasi
gerekir. Bu amacla hekim parmaklariyla disi desteklemeli veya hasta bir
pamuk ruloyu sikica isirmalidir. Oncellikle braket etrafindaki fazla kompozit
temizlenirse braketin kirilma olasiligi en aza indirilir. Daha sonra sokucu el
aleti braket kaidesine sikica yerlestirilir ve gikarma kuvveti en guglu bolgesi
olan taban kismina iletilir. Braketin kiriimasiyla olusabilecek yan etkileri
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onlemek amaciyla braketlerin agiz kapali iken g¢ikarilmasi, kopan pargalarin
g6z yaralanmalarina neden olmamasi igin koruyucu go6zluk takilmasi
Onerilmektedir. Ayrica braket sdkucu penslerin uglari, sert olan seramikle
temas ettikge giderek keskinligini kaybeder ve braketin ¢ikariimasi zorlasir.
Bu nedenle 50 braketten sonra pens uglarinin degistiriimesi veya
degistiriimeyen tipte ise uclarinin bilenerek keskinlestiriimesi gerekir (4).

2. Elektrotermal: Alternatif bir yontem olarak onerilen elektrotermal
cikarma teknigi, sarj edilebilir aletlerle brakete 1si verilirken bir yandan da
sokucu kuvvet uygulanmasidir (81,82). Braket-yapistirici ara yuzeyine yeterli
Isi ulastiktan sonra yapistirici yumusar ve braket dis ylzeyinden ayrilir.
Farkh firmalar kendi braketlerine ait elektrotermal ¢ikarma aletleri
gelistirmiglerdir.

Bishara ve Trulove (75), elektrotermal yontemin oldukga hizl, etkili,
braket ve minede kirilmalara yol agmamasi agisindan guvenli oldugunu
bildirmislerdir. Bu yontemin en 6nemli dezavantaji olusan oldukg¢a yuksek
Isinin pulpa dokusunda hasar olusturma riskidir (83). Diger dezavantajlar
ise IsI uygulayan aletin buyUkligu nedeniyle 6zellikle kiglk azi boélgesinde
uygulama zorlugu ve i1sinmis braketin hasta agzina disme riski olarak
siralanabilir (75).

Braketin c¢ikarilmasi igin gereken isinin kullanilan yapistirici tipine
gore degistigi ve yuksek dolduruculu rezinlerin daha fazla i1s1 gerektirdigi
belirtiimigtir. Ancak Jost-Brinkmann ve digerleri (84), debonding sirasinda
olugsan isinin olduk¢a dusuk oldugunu ve uygulama suresinin pulpa hasari
olugmasi igin gerekenden kisa oldugunu belirtmistir.

3. Ultrasonik: Ultrasonik teknikte yapistirici ara ylzeyine uygulanan
Ozel olarak tasarlanmis uclar kullaniimaktadir (85). Bishara ve Trulove (75),
ultrasonik yontemde braketin ¢ikarilmasi i¢in gereken kuvvet buyuklagunun
mekanik yontemden ¢ok daha az oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica bu teknik
mine hasari ve braket kirilmasi olasiligini azaltir, braket ciktiktan sonra
kalan yapistirict  kullanilan ugla temizlenebilir. Ancak her bir braketin

cikarilma suresi 30-60 saniye arasinda oldugu igin ultrasonik uc¢larda asinma
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meydana gelir. Bu agsinma daha yumusak olan ¢elik ucun sert olan seramik
Uzerinde hareketi ile olugan surtGnmenin bir sonucudur (75).

Bu teknik, islem sirasinda ortaya gikan isinin kontrol altinda tutulmasi
icin su spreyi uygulamasini gerektirmektedir (3).

4. Lazer: Seramik braketlerin c¢ikariimasinda lazer kullaniimasi da
arastinimistir. Bu sistemde CO? veya YAG lazer, braketin labiyal ylzeyine
uygulanarak mekanik tork verilir (86). Miyake ve dig. (87), lazer
uygulamasinin genel olarak elektrotermal yaklagsima benzer sekilde isi
olugturarak yapistiricinin yumusatiimasi ve buzulmesine dayandigini rapor
etmislerdir. Polikristal seramik braketlere CO? lazerle (14W) 2 saniye
uygulama gerekli iken monokristal seramik braketlerde bunun yarisi kadar bir
enerji yeterli olmaktadir (88). Lazer uygulandiktan sonra gegen sure ¢ikarma
kuvvetini artirdigi icin braketlere tek tek lazer uygulanmali ve hemen
sonrasinda ¢ikariimalidir. Yapilan galismalar Bis-GMA kullanildiginda lazerin
yapistiriciyr braketle birlikte uzaklastirdigini, metil metakrilat rezinin ise dis
yuzeyinde kaldigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle seramik braketlerle metil
metakrilat rezin kullanilmasi daha guvenlidir. Obata ve dig. (89), super-plus
CO? lazerlerin normal CO? veya YAG lazerlere gbore daha kisa surede
braketin ¢ikarilmasini sagladigini gozlemiglerdir.

Lazer yardimi ile braketlerin cikarilmasi hala deneysel asamada
olmasina ragmen, mekanik yontemle kiyaslandiginda uygulanan kuvveti,
mine hasari ve braket kirilmasi riskini belirgin olarak azaltmasi nedeniyle
avantajlidir. Ayrica hasta icin daha az travmatik ve agr vericidir (86). En
onemli dezavantaji ise olusturdugu termal enerjinin pulpa dokusu uUzerindeki
etkisinin yani sira maliyetinin bir hayli yuksek olmasidir. Azzeh ve Feldon
(88), pulpa hasari olugsma riskini azaltmak icin, stiper-plus CO? lazeri 2 Wolt
glgcte, 4 saniyeden az, normal CO? lazeri 18 Wolt gugcte, 2 saniye sureyle
kullanmiglardir.

2.1.6. Seramik Braketlerin Yeniden Yapistiriimasi

Seramik braketler geleneksel metal braketlerden daha kirilgan
yapidadir. Bu nedenle g¢ikarilmalari sirasinda sekil degistirmek yerine
kirillirlar.  Bir bagka deyisle bir seramik braket hasara ugramadan tam olarak
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cikarilmigsa angulasyon, tork degerleri ve kaide konturunu kaybetmemis
demektir. Seramik braketlerin yeniden yapigtirimasi konusunda yapilan
calismalar kimyasal tutuculuga sahip braketler Gzerinde yogunlasmigstir. Bu
konuda onerilen yontem yapistiricinin temizlenmesi icin braketin kizarana
kadar isitilmasi, sonra sogumaya birakilmasi ve kimyasal tutuculugun
yeniden kazanilmasi ic¢in tabanina silan uygulanmasidir (90). Kew ve dig.
(91), tarayici elektron mikroskobu ¢aligsmalarinda bu sekilde temiz ve duzgin
bir ylUzey elde edilebilecegini ortaya koymuslardir. Yeniden kullanilan
seramik braketlerin basarisi degerlendirildiginde ilk defa kullanilan braketlere
gbre baglanma direncinin %30 oraninda azalmasina ragmen klinik olarak
yeterli oldugu bildirilmistir (91).

Mekanik tutuculuga sahip seramik braketlerin yeniden yapistiriimasi ile
ilgili yapilan c¢aligsmalar oldukga sinirli sayidadir. Yapilan bir c¢alismada
cikartilmigs mekanik tutuculuga sahip braketin iyice yikandiktan sonra direkt
olarak yapistirilabilecegi, braket tabanina silan uygulanmasinin ise baglanma
direncini ¢ok yetersiz hale getirdigi rapor edilmistir (79). Baska bir ¢alismada
metal oluklu ve mekanik tutuculuga sahip seramik braketleri yeniden
yapistirmak i¢cin 50 um aliminyum oksitle kumlama yapilmigtir. Kumlama ve
primer uygulanarak yapistirilan braketlerin yeterli baglanma direnci sagladigt,
silan uygulamasinin ise baglanmayi artirmadigi bulunmustur (92).

2.2. Lingual Braketlerin Geligimi

1970'lerin basinda, Dr. Craven Kurz kendi 06zel ortodontik
muayehanesinde erigkin hastalarin tedavi isteginin arttigini izledi. Bu erigkin
hastalarin ¢cogunun estetik amacla tedavi gormek istemesi nedeniyle Dr.
Kurz 1970’de ilk lingual apareyi gelistirdi. ilk lingual aparey én dislerin lingual
yuzeyine vyapistirilan plastik braketlerle, arka diglerin lingual yuzeyine
yapistirilan metal braketlerden olusmaktaydi. On tarafta karsit dislerle direkt
temasi onlemek igin yeniden sekillendirme ve konturlamanin mumkun oldugu
plastik braketler secildi (93). Dr. Kurz’'un bu yeni tedavi yaklasimi oldukg¢a ilgi
topladi (9,13,93,94). Bircok klinisyen ve ticari sirket lingual apareylerin gesitli
tiplerini geligtirme girisiminde bulundu. Apareyin tasariminda donim noktasi

ise ust On braketlere on egik duzlemlerin eklenmesi oldu. Bdylece yapisma
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basarisizliklari 6nemli dlgide azaldi. Bu tasarima sahip lingual apareyi Dr.
Kurz 1976’da uyguladi. 1979 yilinda ise Ormco tarafindan metal braketler
uretildi.

Ling (13) ve Poon ve Taverne’nin (94) , belirttigine gore 1978 yilinda
Dr. Fujita dovus sanati yapan Japon hastalarin ortodontik ihtiyaclarini
karsilamak icin gelistirdigi lingual braket sistemi ve mushroom arklarinin
kullanimi Gzerine ilk makalesini yayinlamistir.

1980’li yillarda lingual teknige olan ilgi giderek artmaya bagladi (95).
Bu alandaki arastirmalari test etmek ve devam ettirmek igin bir calisma ekibi
kuruldu. Bu grup Dr. Craven Kurz, Jack Gorman, Bob Smith, Richard
Alexander ve Moody Alexander, James Hilgers ve Bob Scholz'dan
olusuyordu ve 1981’den 1983’e kadar seminerler, kurslar dizenledi (93,95).
Fakat direkt bonding teknikleri ile lingual apareylerin yerlesgtirimesinde ve
ark teli manipulasyonunda yaygin problemler ortaya c¢ikti. Ortodontistler
lingual tedavi vakalarinda kontrol kaybi yasamaktan yakindi ve bdylece
lingual teknige olan ilgi azalmaya bagladi. Bu problemleri azaltmak amaciyla
ortodontistlere typodont Uzerinde uzun suireli kurslar dizenlendi, lingual

ortodonti ile ilgili yayinlar ve dergiler desteklendi.

2.2.1.Farkh Braket Sistemlerinin Gelistirilmesi
Kurz lingual apareyinin ortaya c¢ikisindan bu yana meydana gelen
gelismeler yedi jenerasyon olarak anlatilabilir (9,93):
Jenerasyon 1- 1976: ilk Kurz lingual apareyi Ormco tarafindan Uretildi.
Bu apareyin kaninden kanine duz bir oklizal 1sirma blogu vardi. Alt kesici ve
premolar braketlerinin boyutu kiiguktu ve higbir brakette cengel yoktu.
Jenerasyon 2- 1980: Birinci jenerasyondan farkli olarak kanin
braketlerine gcengel eklendi.
Jenerasyon 3- 1981: Tum anterior ve premolar braketlerine ¢engel
eklendi. 1.molarlarda internal hooklu braketler mevcuttu.
Jenerasyon 4- 1982: Santral ve lateral braketlerinin Gzerine 6n egik

duzlem eklendi.
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Jenerasyon 5-1985-86: On egik diizlem 6zellikle tst 6n dislerde artmis
labiyal torkla birlikte daha fazla vurgulandi. Ust kanin braketine tliberkdil
tepesinin alt kanin ve 1. premolar arasina yerlesmesine izin veren bir egik
dizlem eklendi. istege gore gengeller ve 1. molarlara transpalatal bar
atacmani eklenebiliyordu.

Jenerasyon 6- 1987-90: Ust dislerdeki on egik dizlem kare
seklindeydi. Anterior ve premolar diglerdeki ¢engeller uzatildi. Molar
braketlerinde ark telinin yerlestiriimesini kolaylastiran hinge caplar mevcuttu.

Jenerasyon 7- 1990°’den guniimiize kadar: Ust egik diizlem eskenar
dortgen seklinde ve kisa hooklar icermektedir. Her hook kolay baglama igin
daha fazla girinti ¢ikintiya sahiptir. Premolar braketlerinin meziodistal c¢api
genigletilmistir. Bu sayede daha iyi angulasyon ve rotasyon kontroll
saglanmaktadir. Molar braketlerinde terminal sheath ya da hinge cap
mevcuttur. Braket tasarimi her dis i¢in ayni, boyutlari, torku, angulasyonu ve
kalinhigi farkhdir (96).

Hong ve Sohn (12), 1979 yilinda uretilen Fujita lingual braketlerde
modifikasyonlar yapmis ve 1999 yilinda yeni Fujita lingual braketlerini
tanitmislardir.  Yeni Fujita lingual braketlerin, slot acikliklari oklizale
bakmaktadir. Fujita braketlerinde digerlerinden farkli olarak anterior ve
premolar braketlerinde okllzal, lingual ve vertikal olmak Gzere Ug farkli slot
mevcuttur. Molar braketlerinde ise bir oklizal, iki lingual ve iki vertikal olmak
Uzere bes farkli slot bulunmaktadir. Her slotun farkl dis hareketlerinde etkili
oldugu belirtilmigtir. 0.019%0.019 inch genigligindeki oklizal slot ark telinin
hem kolay vyerlestiiimesine hem de kolay c¢ikarilmasina olanak
saglamaktadir. Bu slotun diger bir avantajl da c¢ekim bosluklarinin
kapatilmasi sirasinda ark telinin slottan kolay ayrilmasini engellemesidir.
Ayrica rotasyon kontroli de daha kolay saglanmaktadir. Lingual slot
0.018x0.018 inch genisligindedir. Vertikal slot ise 0.016x0.016 inch
genigligindedir. Bu tip braketlerde tipping kontroll, konvansiyonel labiyal
braketlere gore daha zordur.

Paige (97), 1982°’de Begg’in gelistirmis oldugu braket sistemini
lingualden uygulamigtir. Begg braketlerin diger tum lingual braketlerden daha
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kigcuk olmasi en buylk avantajidir. Bu sayede konusma bozuklugu ve dil
irritasyonu daha az olmaktadir.

1990’larda Dr. Ling tedavinin verimini arttirmak igin modifiye edilmis
Begg braketlerini gelistirmigtir. Bu braketlerin laboratuar set-up’t ormco 7.
Jenerasyon braketlere gore daha kolay fakat klinik uygulamasi daha
karmasik islemleri gerektirmektedir (98).

Creekmore (99), conceal lingual braket (braketin slotu dislerin lingual
yuzeyine degil okluzal yuzeyine agcilir) tasariminin ayrintilarini anlatmistir.
Conceal braket tasarimiyla ark teli daha kolay yerlesip c¢ikarilabilmekte ve
rotasyon duzeltimi konvansiyonel teknikten daha kolay olmaktadir.

)

Macchi ve dig. (15), © Philippe 2D self - ligating ” adini verdikleri
lingual self ligating braket sistemini gelistirmislerdir. Bu braketler straight-wire
mantigiyla calismaktadir. Bu braketlerin dort ¢esidi vardir: Standard orta
boylu cift kanatli olanlar her diste kullanilabilir, dar tek kanatli olanlar yalniz
alt keserler igin kullanilir, blytk boylu ¢ift kanatl olanlar Ust santral ve alt ve
Ust buyulk azi dislerinde kullanilabilir ve inter -maksiller elastik asabilmek igin
uc¢ kanath (bir tanesi hook seklinde) tipi mevcuttur. Kanatlar direkt braket
Uzerine lehimlendigi icin braketin maksimum kalinhdi 1,4 mm’dir. Braketin bu
ince vyapisiyla birlikte boyutlarinin kuaguk, kenarlarinin yuvarlatiimig ve
plristz olmasi nedeniyle hastalar agisindan kullaniminin daha konforlu
oldugu belirtiimektedir. Bu braketler ile yalniz 1. ve 2. duzen hareketleri elde
edilir. Ancak tork ihtiyaci oldugunda braketin ek kanatlarindan yararlanilarak
ikinci bir ark teli kullanilabilmektedir. Philippe 2D self - ligating braketlerin
slotlarina ark telleri oklizalden vertikal olarak rahatlikla yerlegtirilebilmektedir.
Braketin kanatlari Heidemann spatulle (501-0843, Forestadent, Pforzheim)
acihir, ark teli yerlestirildikten sonra Weingart pensiyle kapatilir. Kullanilan ark
telleri sirasiyla 0,012, 0,014, 0,016 ve 0,016x0,016 inch Titanol stperelastik
NiTi lingual ark telleridir. Bu braketin en énemli avantaji hasta konforunun
maksimum olmasinin yaninda, ek laboratuvar islemine ihtiya¢c olmadan, hem
direkt hem de indirekt yontemle yerlestirilebilmesidir (15,100).

Mujagic ve dig. (101), tarafindan ortaya konulan bireysellestiriimis

braketler braket evriminde ulasilan son noktadir. ‘Lingual care braket sistemi’
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adi verilen bu yontemde set-up yapimis modellerin taranmasiyla
olusturulan 3 boyutlu modeller Uzerinde slot, kanat, ¢engel kisimlarini da
icerecek sekilde tim braket CAD/CAM programi ile tasarlanir ve daha sonra
dokumu yapilir. Bu braketler her disin kendi morfolojisine gore ayarlanmig
oldugu i¢in birgok bakimdan avantajlidir.

Lingualcare  braketlerin geleneksel lingual braketler ile
karsilastirildiginda boyutunun ¢ok kugluk oldugu bildirilmistir. Bu nedenle
hastanin kullanimi agisindan avantajlidir. Hekim icin ise hem direkt bonding
imkani saglamakta, hem de tedavinin mekanigini kolaylastirmaktadir.
Braketlerin kopma ihtimali ¢cok daha azdir, kopsa bile yeniden yapistirma
islemi kolaydir. Bu braket sisteminin tek dezavantaji yuksek maliyetidir
(101,102).

Quadrelli ve Veneziani (103), 2007’de yeni stealth lingual braket
sistemini tanitmiglardir. Bu braketlerin boyutu diger braketlere gbre daha
klguktir ve braketler arasindaki mesafe buyuktlr. Suartinmesizdir, tork
kontroli kolaydir, kalin ark telleri rahatlikla slota oturtulur, horizontal kolu
nedeniyle ligaturle baglama daha kolaydir.

Geron (11), 2008'de lingual self-ligating braketlerden bahsetmektedir.
Forestadent 3DTorque-Lingual self-ligating, In-Ovation-L ve Phantom
poliseramik self-ligating braketlerini  tanitmistir. Forestadent 3D lingual
braketler, Philippe 2D lingual self-ligating braketlere benzer, farki tork
kontrolUnun eklenmis  olmasi ve  sadece indirekt  ydntemle
yapistirilabilmesidir. In-Ovation-L braketleri kii¢lik boyutludur, hastalar igin
cok rahattir, bu braketler de indirekt yontemle yapistirma gerektirmektedir.
Phantom braketleri seffaftir, sadece indirekt yontemle yapistirilabilir.

Son zamanlarda tanitilan ve indirekt yerlestirme gerektiren Scuzzo
Takemoto braketler (STb) daha kiglk ve daha konforludur (1). Braketler

arasi mesafe genistir ve hizli seviyeleme icin hafif kuvvetler uygulanabilir.

2.2.2. Bireysel Ark Tellerinin Uretilmesi
Wiechmann (104), 1999'da lingual tedavi kavraminin bir pargasi olan
bireysel ark tellerinin Uretimini anlatmistir. Uretim sirasinda CAD/CAM
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teknolojisinin kullanilmasi ust dizeyde hassaslikla calisiilmasina olanak
saglamaktadir. Orthomate/orthoterm adi verilen bu sistem bireysel lingual
ark tellerinin olusturulmasini saglar. Bu sistemle lingual ortodontide tercih
edilen sUper elastik ve sekil hafizali ark tellerine kisiye 6zel 2. ve 3. duzen
bakumler (insizal tork, reverse curve gibi) verilebilir.

2.2.3. Laboratuvar islemlerindeki Gelismeler

Bireysel ark telleri GUretiminin bilgi teknolojisi, 3 boyutlu taramaya,
model igin programa, braket yerlestiriimesine ve tasiyici kasik yapilmasina
imkan saglamistir (1). Bu protokol ortodontiste bilgisayar ekraninda braketin
yerlestiriimesinden 6nce son dis pozisyonunu ayarlamayi saglamaktadir.
GUnumuzde gelismekte olan diger bir teknoloji de braket pozisyonlama
robotudur. Bu robot yuksek derecede hassasiyetle braketin dis ylzeylerine
yerlestiriimesini saglayan 3 boyutlu tarayici kullanmaktadir. Sonrasinda ise
tasityici kasiklar dretiimektedir. Ancak robot, lingual teknik igin henlz test

asamasindadir (1).

2.3. Lingual Tedavinin Safhalari
Lingual tedavi 4 safhada anlatilabilir:
1. Hasta sec¢imi, teshis ve tedavi planlamasi
2. indirekt lingual braket uygulamalari
3. Direkt yontemle lingual braket uygulamasi
4

. Lingual Mekanoterapi

2.3.1. Hasta Sec¢imi, Teshis ve Tedavi Planlamasi

Hasta Sec¢imi

Hasta secimi ve tedavi planlamasi agisindan farkli bir yaklagsim
gerektirdiginden lingual ortodonti labiyal ortodontiden ayriimaktadir.
Oncellikle hasta secimi oldukca ©nemlidir. Hastalarin kisilik 6zellikleri
degerlendiriimelidir. Hastanin uyumlu olup olmadigina bakilmali, tedaviden
beklentilerinin neler oldugu tam olarak anlasiimalidir. Hastalar lingual
tedavinin neden olabilecegi muhtemel problemler hakkinda onceden
bilgilendirilmelidir. Cigneme problemleri, dil yaralanmalari, konusma

problemleri, alisma ve tedavi sonunda labiyal braketlere gereksinim
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duyulabilecedi mutlaka vurgulanmalidir (95). Gorman (105), 1983’te bu
problemlerden bahsedildiginde hastalarin 1/3'nin  tedaviden vazgectigini
bildirmistir. Ayrica laboratuvarla birlikte calisiimasi hem sureyi hem de
maliyeti artirmaktadir.

Lingual ortodontik tedavi icin hasta secimindeki dnemli kriterlerden biri
iskeletsel sorun ya da siddetli ortodontik problemlerin olmamasidir (106).
Lingual braketler labiyal braketlere gére daha gingivalde konumlandirldigi
icin detayli periodontal muayene yapilmasini gerektirir. Gingival irritasyona
yol acan tum faktorlerin elimine edilmesi ve siddetli periodontal hastaligi olan
olgularin tedavi disinda tutulmasi gerekir. Lingual tedavi genellikle erigkin
hastalara uygulandigi igin, agiz icinde restorasyonlarla karsilagsma olasiligi
oldukga fazladir. Tedavi 6ncesinde kronlar, képruler, dolgular, kisa alveol ve
kron boyu olan veya tam surmemis disler ve kama seklindeki lateraller
dikkate alinmalidir (9,105).

Labiyal ortodontik braketler ile tedavi edilebilen hastalarin birgogu
lingual teknikle de tedavi edilebilmektedir. Lingual tedavi igin ideal, zor ve
kontrendike olan olgular asagidaki gibi sinifllandirilir (107).

ideal olgular

1.Low angle deep bite

2.Diastemali olgular

3.Sinif 1 hafif caprasikhk

4.Sinif 2 Ust premolar ¢ekimli olgular

Zor olgular

1.4 premolar ¢ekimli olgular
2.Posterior gapraz kapanis

3.High angle olgular

4.0pen bite

Kontrendike olgular

1.Cok kisa klinik kron boyu

2.Siddetli periodontal hastalik
3.Adapte olmasi gug, obsesif hastalar
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Teshis ve Tedavi Planlamasinda Degerlendirilmesi
Gereken Kriterler

Tedavi planlamasi yapilirken tedavi ile olusacak degisikliklerin
degerlendiriimesi gerekir, hastanin buyume modeli ve maloklizyonu
incelenir (108). Lingual tedaviyle olugacak degisiklikler sagital, vertikal ve
transversal olarak degerlendirilir.

-Sagital duzlemdeki degerlendirmeler

Alexander ve dig. (96), lingual teknik ile mandibulada asagi geri
rotasyon olugacagi icin sinif 2 egiliminin artacagini sdylemislerdir. Bu durum
bazi olgularda istenirken, ¢cogu olguda ankraj kontrolinu zorlastirmaktadir.
Bdyle durumlarda ekstraoral apareylerin kullanimi veya Ust premolarlarin
cekimi dustunulmelidir. Sinif 2 elastik kullanilacak olgularda mandibuler arkta
yeterli ankraj saglanmali ve alt molarlarin mezioklizal hareketini 6nlemek
amaciyla rijit ark telleri kullaniimalidir. Bu durumlarda mimkinse 2.molar
disler bantlanarak elastikler sagital yonde uzatilir ve vertikal etkileri

minimuma indirilmeye galigilir.

-Vertikal dizlemdeki degerlendirmeler

Lingual apareyler ile vertikal dizlemde olusan ilk degisiklik ¢ok kisa
surede gozlenebilen bite acilimidir (108). Low angle hastalarda bu durum
¢ogu zaman istenmektedir. Derin kapanis hastalarinin  birgogunda
mandibuler dizlem agisi azalmistir ve posterior dislerin ekstriizyonu istenir.
Kapanigin acgilmasiyla olusan posterior disklUzyon, molar ve premolar
diglerde ekstruzyona neden olur ve yeni posterior oklizyon 3-4 ay icerisinde
yeniden olusur. Lingual teknigi uygulayan klinisyenlerin gogu tedavi sirasinda
eklem semptomlarinda azalma gdzlemlemiglerdir. On isirma dizlemi ile
oklizyonun acilmasi Kkilitli kalmis alt gceneyi hareket 6zgurlugune kavusturur,
splinte benzer bir etkiyle hafif TME problemlerinde olumlu bir degisiklige
neden olur. Lingual tedavinin eklem uzerine etkisiyle ilgili caligmalar
gunumuzde de devam etmektedir.

Meziofasiyal ve dolikofasiyal yuz tipine sahip hastalarda bite agilimi
¢ogu zaman istenmez. BoOyle hastalarda high-pull headgear ile molar
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ekstrizyonu engellenebilir. Gorman (105), hastalarin estetik nedenlerden
dolay! lingual tedavi gormelerine ragmen, tedavi suresini kisaltmasi ve
sonucu olumlu etkilemesi nedeniyle headgear kullanimini kabullendigini
gOzlemlemistir. Burada hastalar i¢in dnemli olan tedavinin istedikleri zaman
gorinmez bir hal alabiliyor olmasidir. Echarri (9), 6n agik kapanig olgularinin
lingual apareylerle tedavisinde dil boslugunun azalmasi ve 0on digler
arasindaki aciklikta konumlanmasinin  acik kapanigi siddetlendirdigini
bildirmistir.

-Transversal duzlemdeki degerlendirmeler

Kurz ve dig. (108), lingual apareyin ekspansif yapida olmasi nedeniyle
bosluklarin kapatilmasi sirasinda meziobukkal yonde molar rotasyonu olma
ihtimalinden bahsetmiglerdir. Bu durum molarlar arasi mesafenin kontrolinu
zorlastirmaktadir. Bu nedenle transvers yon kontrolu igin transpalatal arklarin
kullanimi oldukga énemlidir. Diglerin retraksiyonu sirasinda da rijit ark telleri
kullanilmalidir, aksi takdirde premolarlarda bukkal ydnde hareket ve

molarlarda meziobukkal rotasyon olusabilir.

2.3.2. indirekt Lingual Braket Uygulamalari

Scuzzo ve Takemoto (107), gunimuzde kullanilan her dise ait
braketin, olguya 6zgu ideal tork, angulasyon, yukseklik ve kalinlik kriterlerine
gbre hasta agzina tasinmasini saglayan indirekt yontem cesitlerinden
bahsetmislerdir. indirekt yéntemde lingual braketler laboratuvarda vya
malokllizyonlu modeller ya da set-up yapilmig modeller Gzerine yerlestirilirler.

-Laboratuvar agsamasindan once klinikte yapilmasi gerekenler soyle
Ozetlenebilir:

Dislerin lingual yuzeylerindeki genis singulum, tuberkuller, konkaviteler
vb. degerlendirilip uygun forma getirilir. Cekim, stripping, seperasyon gibi
islemler tedaviye baslamadan once bitirilir. TUm bunlardan sonra digler ve
yumusak dokular olguye net bir sekilde aktarilarak, Olgu kenarlari
mukogingival sinira kadar uzatihir ve model Uzerinde braketlerin slot

seviyeleri vertikal olarak belirlenir (107).
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indirekt Yontemler

1980’den itibaren, lingual ortodontide 2 Onemli indirekt teknik
gelistirilmigtir (107). CLASS (Custom Lingual Appliance Set-up Service) ve
TARG (Torque Angulation Reference Guide). Diger indirekt yontemler ise
BEST (Bonding with Equal Specific Thickness), slot machine, LBJ (lingual
braket jig), TOP (Transfer Optimized Positioning), KIS (Korean Indirect
Bonding Set-up), Hiro Sistem, Simplified teknik, Ray Set ve Orapix Sistemdir.

CLASS

Bu teknikte tedavi dncesinde set-upli modeller hazirlanmakta ve daha
sonra braket konumlarini belirlemede gsablon olarak kullaniimaktadir (107).
Frost ve Fillion (109), set-up’da ideal 6n dis konumlarinin belirlenmesiyle
braketlerin dnceden programlanan dogru konumlarina yerlestirilebileceginden
bahsetmiglerdir. Her braket icin bireysel tabanlar olusturulduktan sonra, tim
braketler set-up modelinden silikon ya da termoplastik transfer kasigiyla
maloklizyon modeline transfer edilir. Ye ve Kula (37), CLASS sisteminde
kanin ile premolar arasi ve premolar ile molar arasinda inset buikim
verilebildigini  bildirmislerdir. Cok sayida laboratuvar islemi gerektirmesi
nedeniyle, bu sistem olduk¢a kompleks, maliyetli, dogruluk pay! az olan bir
sistemdir. BASS (Basetta Alveolare Sistema Set-up) CLASS’In daha dogru
braket yerlestirme olanagi taniyan gelistiriimis seklidir (107).

TARG

Orijinal TARG yo6nteminde 1984’de ORMCO tarafindan lingual braket
pozisyonlandirma igin gelistirilen TARG makinesi kullanilir. Bu makine, set-up
yapma geregini ortadan kaldirdigl icin, zaman kazanci saglamaktadir.
Braketin her disin okllizal vylzeyine dik ve merkezi bir konumda
yerlestiriimesini saglayacak horizontal bir duzlem belirlenir. Ancak orijinal
TARG makinesi in ve out blikimlerinin 6nceden programlanmasina izin
vermez (107). Daha sonra gelistirlen TARG+TR (Torque, Angulation
Reference Guide + Thickness and Rotation) cihazinda ise tork, angulasyon,
yukseklik ve kalinhk parametrelerine ek olarak diglere istenen rotasyon

hareketlerinin de aktariilmasi mumkindur. Bu sayede tedavi sirasinda,



22

kullanilan ark telinde mimkun olan en az sayida bukim yaparak, her bir digin
ihtiyaci olan hareket saglanir.

Scholz ve Swartz (110), 1982’de dislerin labiyolingual kalinhklarini
Olcmek icin kullanilan TARG makinesine elektronik bir alet ilave etmis ve
elektronik TARG adi vermistir. Bu yontemle farkli dislerdeki kalinliklari ve
braket seviyelerini standardize etmek igin braketlerin altindaki kompozit
kalinhiklari ayarlanmistir. Bu gelisme teldeki 1. dizen bukim sayisinin

azaltilmasina olanak saglamigtir.

BEST

Frost ve Fillion’nin belirtigine goére 1986’da gelistiriimistir (109). Bu
yontem on ve arka disler igin diz tel prensiplerinin kullaniimasini
kolaylastirmig, tedavi sirasinda ikinci ve Uguncl duzen bukumlere ihtiyaci
azaltmistir. Braketler direkt maloklizyon modeline yapistirilir ve set-up
modeline ihtiyag duyulmaz. Braketlerin konumlandirilmasi sirasinda
toplanan verilerden (tork, egim, yukseklik, kalinlik) her bir hasta icin ideal ark
telinin kopyasini ¢ikaran 6zel bir bilgisayar programi gelistiriimistir. Bu,
bilgisayar programi yardimiyla ark teli kopyalamaya DALl ( Dessin Arc
Linguale Informatise) ismi verilmistir. Elektronik yeni laboratuvar teknigi ve

DALI programinin birlikte kullanilmasina BEST sistemi denilmektedir.

Slot Machine

Thomas Creekmore tarafindan hem labiyal hem de lingual braketlerin
direkt maloklizyon modeline yerlestiriimesi igin tasarlanmigtir. Uygulama, her
bir braketi belirlenen tork ve agiya gore pozisyonlandirmayi amacglamaktadir.
Bu yontemde modele set-up yapma ihtiyaci olmamasi avantajdir. Slot
makinesinin birgok parcasini saglamadaki zorluk teknigin dezavantajidir
(109).

LBJ
Lingual braket jig, braketleri slotundan tutarak lingual ylzeyde dogru
konumunu belirlemede kullanilir. Braketleri direkt veya indirekt yontemle
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yapistirmada kullanilabilir. Her jigin farkli tork ve angulasyon degerlerine
sahip bir labiyal kolu bulunmaktadir, labiyal kol dogru konumlandirildiginda,
lingual braket de otomatik olarak dogru konumuna yerlestirilmis olmaktadir.
LBJ ile braket pozisyonlandirma oldukga kolay bir yontemdir. Horizontal slotlu
braketlerin yani sira STb braketler ile de kullanilabilmektedir. Teknik, arka
diglerde 0,022, o6n diglerde 0,018 inch slotlu braketlerin kullanimini

gerektirmektedir. Teknigin en blyuk dezavantaj, jig sayisindaki kisitlilktir.

TOP

TOP sistemi, BEST sistemi gibi braketlerin direkt olarak malokllizyon
modeline yapistiriimasina izin verir (109). Diger tekniklerin aksine kalinlik
farklari icin kompanze edici rezin kalinhgi yoktur. Bu yluzden bukimlere
ihtiya¢ duyulmaktadir. Her ark igin ark telleri bilgisayar kontroll ile otomatik

olarak sekillendirilir.

KIS

KIS sistemi Korean Society of Lingual Orthodontics tarafindan
gelistiriimigtir. Bu sistemin ¢ok sayida avantajl mevcuttur; braketlerin
yerlestiriimesi ¢ok hassastir ve tedavi sirasinda braketlerin yeniden
pozisyonlandiriimasina gerek kalmaz, on ve arka diglerin braketleri
arasindaki yukseklik farki nedeniyle 6n dislerde intriizyon hizli olur ve ¢ok iyi
tork kontroli yapilir. Bu sistemle beraber mushroom braket positioner
kullanilir. Mushroom braket positioner ile hastalarin set-up modeli Gzerinde
dogru braket inklinasyonu, yuksekligi ve angulasyonu elde edilmektedir
(111).

Hiro Sistem

Bu sistem pahali aletleri ve elektronik araglarin kullanim geregini
ortadan kaldirarak laboratuvar igslemlerini kolaylastirmayi hedeflemektedir.
Set-up tamamlandiktan sonra teknisyen ideal bir ark sekillendirir ve braketleri
mumkdn oldugunca lingual yluzeye yakin olacak sekilde bu tele yerlegtirir.
Braketlerin dogru konumda oldugundan emin olunduktan sonra, her dig igin
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tek tek rijit transfer kasiklari Gretilir. Set-up’tan maloklizyon modeline ikinci
bir transfer gerektirmediginden, hata oranini en aza indirdiginden, rebonding
islemi daha dogru yapilabildiginden bu sistem goéreceli olarak daha kolay bir
yontemdir (107,109).

Simplified Teknik

Yeni STb braketlerin gelistiriimesiyle birlikte bu sistem ortaya ¢gikmigtir
(109). Set-up model gerektirmeden direkt maloklizyonlu modeller Uzerinde
yerlestirme pensiyle ya da basit preselle braketler ayarlanir. Boylelikle

laboratuvar iglemleri kisalir, maliyet duger .

Ray Set

indirekt bonding sistemleri icinde en gelismis olanidir. Bu sistem her
disi kendi basina bir Unite olarak ele alir, arktan izole ederek birinci, ikinci ve
Uclncl dizen degerlerinin belirlendigi bir kontrol sisteminin merkezine
yerlestirir. Sistem RTT (Rotasyon, Tork, Tip) model tutucu ve diglerin birinci
dizen pozisyonlari igin gerekli olan PRC (Plane Rotation Control)
sablonundan olusan 3 boyutlu ag¢i dlger kontrol mekanizmasindan
olugmaktadir (107).

Orapix Sistem

En yeni lingual ortodonti laboratuvar teknigidir ve gelisiminin son
fazindadir. Bir tarayici hastanin modelini tarar ve ¢ boyutlu veri olusturur.
Ortodontist bu modeli goérintller ve bilgisayarinda set-up modeli olusturur.
Bu model Uzerinde agl, tork ve ark egimi kolaylikla belirlenir ve tum bunlar
bilgisayar ekraninda goérintilenebilir. Bilgiler internet yoluyla laboratuvara
gonderilir ve transfer kasigi tasarlanir. Hizh bir prototip makinesi transfer
kasigini olusturur. Sonra transfer kasiginda braketleri pozisyonlandirir ve

arkasina rezin ekler (109).
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2.3.3. Direkt Yontemle Lingual Braket Uygulamasi
Lingual ortodonti uygulamalarinda braketler dislerin lingual yuzeylerine
direkt olarak yapistirilabilir (112). Direkt uygulama igin gelistirilen Philippe 2D
self-ligating lingual braketlerini diglerin lingual yuzeylerine labiyal
tekniklerdeki gibi asit, bond ve kompozit uygulamasiyla yerlestirmek
mumkundur. Bu tip braketleri hafif ve orta dereceli gaprasikliga sahip erigkin
bireylerin ¢cekimsiz ortodontik tedavisinde kullanimi dnerilmektedir (15).
2.3.4. Lingual Mekanoterapi
Alexander ve dig. (113), lingual tedavi mekanigini dort asamada
O0zetlemektedirler :
1.Seviyeleme, siralama, rotasyon kontroll ve kapanisin agiimasi
2.Bosluklarin kapatilmasi (konsolidasyon) ve retraksiyon
3.Tork kontrolu

4.Detaylandirma ve bitirme agsamasi

Seviyeleme, Siralama, Rotasyon Kontroli ve Kapanisin Agilmasi

Bu asamada kullanilan lingual ark telleri sdyle siralanmistir:

- 0,012 inch nitinol

- 0,014 inch nitinol

- 0,016 inch nitinol

- 0.016 inch TMA

- Erken tork verilmesi istendiginde 0.016x 0.022 ¢elik

Ik asamada tedavi hedefleri sunlardir:

. Hasta adaptasyonunu saglamak
. Rotasyonlarin duzeltilmesini saglamak
. Hafif kuvvetler ile ilk dis hareketlerini olusturmak
. Daha rijit ark tellerinin yerlestiriimesi icin seviyeleme ve dizilim
. Gerekli oldugu zamanlarda baslangi¢ torkun saglanmasi
. Asiri overbite’'in azaltiimasi

. Gerekirse headgear ve transpalatal ark ile posterior segmentin kontrolU

o N o o A WO DN PP

. Bukkal segmentlerde posterior ankrajin saglanmasi
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Bosluklarin Kapatilmasi ve Retraksiyon

Bu asamada kullanilan lingual ark telleri;
-0.0175 x0.0175 inchTMA
-0.016 x0.016 inch paslanmaz celik

Scuzzo ve Takemoto (107), retraksiyonun sliding mekaniklerle, kapali
looplu arklarla veya kombine olarak yapilabilecegini bildirmislerdir. Ankraj
kontrolinin zor olmasi nedeniyle ¢ekimli olgularda headgear ve transpalatal
ark kullanimi hemen her olguda Onerilmektedir.

Alexander ve dig. (113) ve Romano (93), dnce kanin sonra keser
retraksiyonunun yapilacagi olgularda 0.016 x 0.016 veya 0.016 x 0.022 inch
paslanmaz celik tellerle kanin distalizasyonuna baslandigini bildirmiglerdir.
Kanin distalizasyonu sirasinda posterior segmentler bir Unite olacak sekilde
birbirine baglanir. Kanin retraksiyonu tamamlandiktan sonra, kaninler de
posterior segmente dahil edilir ve 0.022 inch slotta kapali looplu 0.017 x
0.025 inch TMA ile keser retraksiyonuna gegilir. TUm anterior segmentin
birlikte retrakte edilecegi olgularda 0.016 x 0.022 veya 0.017x 0.25 inch c¢elik
tel kullanimi 6nerilir (93,113).

Tork Kontroli

Baslangi¢ asamasinda tork verilmesi istendiginde 0.016x0.022 inch
veya 0.017x0.025 inch D-rect lingual ark telleri kullanilabilir. Bitirme
asamasinda moderate tork saglamak icin kullanilan ark telleri 0.016x0.022
inch paslanmaz ¢elik ve 0.017x0.025 inch TMA’dir (113)

Detay ve Bitirme Asamasi

Bu asamada kullanilan lingual ark telleri:
0.016 x0.022 inch paslanmaz c¢elik

Detay agsamasinda da:
0.018 inch TMA kullanilabilir (113).

Sinif | derin kapanis hastalari lingual tedaviye en iyi yanit veren
hastalardir. Sinif Il ve open bite egilimli hastalarda ¢ekimli tedavi segenegi
dusunulmelidir. Lingual tedavide c¢ekim endikasyonunun konabilecegi en



27

ideal vakalar ankrajin kritik olmadigi, cekimle kolay duzelebilecek sinif I
vakalardir. Cekimden sonra retraksiyonun nasil yapilacagi da dusunulmelidir.
Lingual hastalar estetik kaygi tasidigindan parsiyel retraksiyonun ortaya
cikaracagi bogluklarin  goéruntiusinu tolere edemezler. Bu nedenle
seviyelemenin hemen ardindan kutlesel retraksiyon tavsiye edilmektedir
(113).

2.4. Lingual Tedavinin Avantaj ve Dezavantajlari

2.4.1. Lingual Tedavinin Avantajlari

-Estetiktir (94).

-Lingual braketler direng merkezine yakin konumlandirildigr igin
istenmeyen hareketler daha azdir (94).

-Gorlunen yuzeyde diseti blyumeleri olmaz (94).

-Braketler lingualde yer aldid1 icin fasiyal ylizeyde bonding, debonding,
adeziv artiklarinin temizlenmesi veya plak retansiyonu sebebiyle olusan
dekalsifikasyonlar goérilmez. Lingual yuzeylerde dilin temizleme etkisi tim bu
olumsuzluklari elimine etmektedir. Yapilan calismalarda dislerin palatinal
yuzeylerindeki minenin dekalsifikasyona daha direngli oldugu goésterilmigstir
(94,107).

-Tedavi sirasinda dis dizilimi daha iyi gértnur (94).

-Dudak yaralanmalari olmaz (94).

-Hastanin igbirligi daha iyidir.

Gorman ve dig. (105), lingual aparey tedavisi goéren hastalarin
tedaviye daha istekli olmalari sebebiyle tedavi suresince hasta isbirliginin
daha iyi oldugunu gézlemislerdir. Oyle ki ankrajin kritik oldugu durumlarda
erigkin hastalar headgear takmayi bile kolaylikla kabul etmektedir.

-Derin kapanis hizli agilir (93).

-TME Uzerine olumlu etkisi vardir (93).

Cogdu arastirmaci, lingual aparey kullanimiyla eklem semptomlarinda
azalma gorduklerini sOylemislerdir. Bunu sebep olarak da oklizyonun
acllmasiyla beraber mandibula hareketinin serbestlesmesi ve bu sebeple
kaslarda meydana gelen degisiklikler gosterilmigtir.

-Parafonksiyonlar ortadan kalkar.
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Creekmore (99), Romano (93), Scuzzo ve Takemoto (107), kapanigin
acilmasi ile bruksizm ya da dig sikma gibi parafonksiyonlarin  elimine

edildigini belirtmislerdir.

2.4.2. Lingual Tedavinin Dezavantajlari

-Lingualden ¢aligmanin getirdigi klinik zorluklar (1,93,94,99).

-Tedavi boyunca daha fazla zaman ve emek harcanmasi (105).

-Tedavi mekaniklerinin sinirli kapasitesi (1,93,94,99).

-Maliyetin daha yuksek olmasi (94,105).

-indirekt yontemde braket kopmasi gibi bir durum halinde ¢dzimin
zor olmasi (1,93,94,99).

-Hastalarda gorulen dil yaralanmalari, gigneme, konusma ve hijyen
problemleri (29,114-116).

-Diglerin farkli morfolojileri oldugu igin lingual braketlerin bonding

islemlerinde karsilasilan zorluklar (93).

2.5. Labiyal ve Lingual Tekniklerde Hasta Konforu ile ilgili
Problemler

Ngan ve dig. (117), ortodontik tedavi géren hastalarin gerilim, basing,
dis agrisi ve hatta aci hislerini iceren rahatsizliklar yagayabileceginden
bahsetmektedir. Labiyal ve lingual ortodontik tedaviler sirasinda meydana
gelen hasta sikayetleri ayri ayri arastiriimistir.

Labiyal braketlerle ortodontik tedavi sirasinda agri, rahatsizlik hissi,
¢cigneme sorunlari, konusma bozuklugu ve hijyen problemleri incelenmistir
(18,26,38,118-122).

Lingual braketlerle ortodontik tedavi sirasinda konusma bozuklugu
(10,30,38,123-127), cigneme sorunlari (10,30,38,102,124,125,127), agri ve
rahatsizlik hissi (10,30,38,102,124,125,127), agdiz hijyeni problemleri
(28,102,123,124,126) ile ilgili yayinlar yapilmistir.
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2.5.1. Agn ve Dil Yaralanmasi

Agrinin yogunlugu kuvvet uygulandiktan sonraki iki saatte artmaya
baslar, 24 saatte tepe noktasina ulasir, 7. gunde agrida rahatlama olur
(119). Agri degerlendirmesi hastanin verdigi bilgilere gore yapildidi igin
subjektifttir.

Kavm ve dig. (128), labiyal otodontik tedavi surecinde hastalarin
%95'’inin agr1 hissettigini rapor etmislerdir.

Giddon ve dig. (120) ve Lew (129), labiyal ortodontik tedavi géren
hastalarin % 8 ile 10'unun agri sebebi ile tedaviyi biraktiklarini rapor
etmiglerdir.

Agri calismalarinda Numerical Rating Scale (NRS sistemi 6 (0-5) ya
da 11 (0-10) dereceden olusur), Likert Rating Scale (LRS) veya Visual
Analogue Scale (VAS 0lcegi) kullanilir (130-132).

Erding ve Dinger (119), labiyal ortodontik tedavi géren 109 hasta
Uzerinde yaptiklari c¢alismada agri  seviyesini VAS Olgegi ile
degerlendirmislerdir.

Sinclair ve dig. (30), lingual ortodontik tedavi géren 17 hasta Uzerinde
yaptiklari c¢alismada agri seviyesini  VAS, dil yaralanmasini Tongue
Soreness Score ile dederlendirmislerdir.

Lingual tekniklerle tedavi edilen olgularda agri seviyesi ve dil
yaralanmalarini retrospektif anketlerle degerlendiren calismalar vardir
(14,26,28,38,124,125).

Stamm ve di§. (102), Ormco 7. jenerasyon ve Incognito lingual
braketler arasindaki dil yaralanmasini bir anketle karsilastirmiglardir.
Wiechmann ve dig. (31), Incongnito lingual braketlerle tedavi edilen
hastalarda agri ve dil yaralanmalari degerlendirmislerdir.

Fillion (124), dil irritasyonunu azaltmak icin birtakim yontemler
gelistirmigtir. Dili rahatsiz eden braketlerin Uzeri periodontal koruyucu veya
silikon esasli bir patla ortulur, silikon materyalle hazirlanan yumusak splint

kullanilir veya looplu arklar yerine sliding mekanikler tercih edilebilir.
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2.5.2. Yemek Yeme Giiglugtii

Fillion (124), 1997'de Ormco 7. jenerasyon lingual braketlerin kullanimi
sirasinda yemek yeme guglugunu kendi hazirladigi bir anket yardimiyla
incelemigtir. Sergl ve dig. (122), 84 hastada hareketli, fonksiyonel aparey ve
sabit labiyal ortodontik tedavi gbren hastalarda c¢igneme gugligunu
hazirdiklari anket formu ile degerlendirmiglerdir.

Caniklioglu ve Oztiirk (26), labiyal ve lingual tedavi gruplarinda yemek
yeme gugclugund, tedavi basi ve tedavi baslangigindan U¢ ay sonra
hastalardan bir anket vyardimiyla aldiklarn Dbilgileri  karsilastirarak

degerlendirmiglerdir.

2.5.3. Oral Hijyen

Ortodontik tedavide en 6nemli ve kacinilmaz faktor dis fircalama ve
tam bir oral hijyenin saglanmasidir (26,133). Karamouzos ve dig. (18),
labiyal braketlerin sorunlarindan bahsederken tedavi sirasinda labiyal
braketlerde plak birikiminin arttigini vurgulamiglardir.

Sinclair ve dig. (95), lingual braketlerle tedavi edilen hastalarda oral
hijyeni, Plak Index Score kullanarak objektif sekilde degerlendirmislerdir.

Hohoff ve dig. (134), Ormco 7. jenerasyon lingual braketi
kullandiklari 32 hastada Approximal Plaque Index ( API) ve Bleeding On
Probing (BOP) ile adiz hijyenini degerlendirmislerdir.

Artun (123), lingual aparey lizerinde goriilebilir plak birikimlerini ve
tedavi sonuna kadar devam eden gingivitisi hastalarin %70’inden fazlasinda
gbérmustir. Ancak Hohoff ve dig. (127), yaptiklari ¢galismada, bilgilendirme ve
motivasyon ile lingual tedavi hastalarinda c¢ok iyi duzeyde oral hijyen
saglanabildigini rapor etmiglerdir.

Caniklioglu ve Oztlrk (26) ve Miyawaki ve dig. (38), labiyal ve lingual
tedavi goren gruplarda agiz hijyenini hastalar tarafindan cevaplanan anketle

degerlendirmiglerdir.
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2.5.4. Konugma Bozuklugu

Sinclair ve dig. (30), lingual apareyli 17 hastada ses kaydi ile
konusma bozuklugunu degerlendirmiglerdir.

Hohoff ve dig. (127), Ormco 7. jenerasyon lingual braketleri indirekt
yontemle vyerlestirmigler, tedavi sirasinda olusan konusma bozuklugunu
sonografi, isitsel analizi ve anketle degerlendirmislerdir.

Stamm ve dig. (102), Ormco 7. jenerasyon ile Incongnito braketleri
yerlegtirilen olgularda hastalar tarafindan cevaplanan anketle konusma
bozuklugunu degerlendirmiglerdir.

Sergl ve dig. (122), labiyal ortodontik tedavi goren hastalarda
konusma bozuklugunu anketle degerlendirmiglerdir.

Mariotti (29), labiyal ortodontik tedavi goéren 30 olgu ile lingual
ortodontik tedavi goéren 8 olguda anket ve ses kaydi ile konusma
bozuklugunu degerlendirmistir.

Caniklioglu ve Oztiirk (26) ve Miyawaki ve dig. (38), labiyal ve lingual
braketler ile tedavi edilen hastalarda konusma bozuklugunu hastalar
tarafindan cevaplanan anketle degerlendirmislerdir.

Hohoff ve di§g. (28), 22 hastada konusma bozuklugunun lingual
braketler takildiktan sonra olustugunu ve (¢ ay kadar devam ettigini
belirtmiglerdir. Ormco 7. jenerasyon, Incongnito braketleri ve lingual retainer
nedeniyle olusan konusma bozuklugu ¢ odyolojist tarafindan

degerlendirilmigtir (125).

2.6. Konugsmanin Degerlendiriimesi

insanda ses larinks, akcigerler, toraks, kas-iskelet sistemi, supraglottik
vokal traktus ve psikondrolojik sistemlerin uyumlu calismasi ile meydana
gelir. Konusma 4 evrede incelenir:

1) Respirasyon: Akcigerlerde gerceklesen ve larinkste ses olusumu
icin baslangici olugturan evre.

2) Fonasyon: Vokal kordlarda vibrasyon sonucunda  sesin esas

olarak olustugu evre.
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3) Rezonans: Trakea, farinks, oral kavite, nazal bosluklar ve
paranazal sinuslerde sesin amplifikasyona ve filtrasyona ugradigi evre.
4) Artikulasyon: Dudaklar, dil, damak ve farinkste gerceklesen sesin

sekillendirildigi ve konusma seslerinin olustugu evre.

2.6.1. Objektif Ses Degerlendirmesi:

Gunumuz yuksek teknolojisinde sesin objektif olarak degerlendirilmesi
icin kullanilan bilgisayar tabanli programlar mevcuttur. Konugsma terapistleri,
kendi algisal degerlendirmelerinin yanisira bu tir objektif yaklagimlari da
glnden gune daha ¢ok benimsemektedirler .

Ses kalitesinin objektif olarak belirlenmesi, ses ve konusma ile ilgili
c¢alismalarin en énemli amagclarindan biridir. Sesin ¢ok boyutlu parametreleri
olmasi nedeni ile farkli élgumler kullaniimaktadir (135) . Sesin objektif olarak
degerlendiriimesi, ses laboratuvarlarinda yapilir. Ses laboratuvari, gorsel,
akustik, solunum, aerodinamik ve elektrofizyolojik bilgiyi saglayabilme
imkanina sahiptir. Ses laboratuvarinda objektif ses degerlendirmesi ile vokal
fonksiyon olgumleri yapilir.

Computerized Speech Lab (CSL) (Kay Elemetrics), ses
degerlendiriimesinde nicel verilerin toplanabilmesi icin kullanilan bir
programdir. CSL iginde ses analizi i¢in en sik kullanilan programlar, Multi
Dimensional Voice Program (MDVP) ve Sono-match programlaridir. Bu
programlar alinan ses orneginin objektif akustik analizini yaparak klinisyene
objektif bulgular saglar (136) .

Akustik analiz ekipmani, ses 6rneginin frekansi, siddet, harmonik
spektrum, jitter, shimmer ve diger bircok parametre hakkinda bilgi verir.
Spektrogram ise sesin gorsel kaydini saglar (137).

Bu yontemle veri toplanirken, bireyler rahat olduklari gurlik
seviyesinde ses ve konusmayi yapmalidirlar. Agiz ile mikrofon arasindaki
mesafenin 12-15 cm olmasi tavsiye edilmektedir. Ses kaydi analiz edilirken,
analizi olumsuz etkileyebilecegi distnulen ses baslangi¢ ve bitis faktorlerini
ortadan kaldirmak icin kaydin baglangic ve bitis birkag saniyesinin
degerlendirmeye dahil edilmemesi onerilmektedir (135).
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2.7. Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Son yillarda saglk sektorindeki hasta odakli yaklagim, tedavi
sonunda hasta memnuniyetinin kazanilmasinin 6nemini vurgulamakta ve
kanita dayall tip felsefesi de elde edilen memnuniyetin sayisal degerlerle
Olculmesinin gerekliligine dikkati cekmektedir.

Ortodonti alaninda tedavi sonuglarinin hasta acgisindan da
degerlendirilerek hasta memnuniyetinin incelendigi sinirli sayida calisma
bulunmaktadir.

Bennett ve Tulloch (44), 1999 yilinda yayinladiklari ¢alismalarinda,
retansiyon doneminde olan 22 hastanin ortodontik tedavi surecini doktor-
hasta iligkisi, ortodontik braketlerle yasamak, tedavi randevulari gibi birgok
farkli  yonden ve tedavi sonucundan memnuniyet acgisindan
degerlendirmiglerdir.

Becker ve dig. (43), 2000 yilinda yayinlanan c¢alismalarinda, 6zurlG
¢ocuklar igin, 6nerilen ortodontik tedaviyle ilgili motivasyon ve beklentilerin
Olcilmesi ve tedavi sonunda ebeveyn memnuniyetinin incelenmesini
amaclamislardir. iki bélimden olusan anket, 1989 ve 1997 vyillari arasinda
tedavi edilmis 6zirli cocuklarin ebeveynlerine arka arkaya génderilmistir. ilk
bolum tedavideki tum hastalarin ebeveynlerine, ikinci bolum ise sadece
tedaviyi tamamlamis ¢ocuklarin ebeveynlerine génderilmistir. Arastirmacilar,
ortodontik tedavide birincil hedefin sosyal etki olmasa da bu 6zglin calisma
grubunda bireylerin tedaviden kayda deger oranda yararlar elde ettigini
bildirmislerdir. Genelde ebeveynlerin, ¢ocuklarin  kendilerine olan
guvenlerinde artis oldugunu saptadiklari bildirilmistir (43).

Oliveira ve Sheiham (47), 2004 yilinda yayinladiklari ¢alismalarinda,
Brezilyali addlesan bireylerde ortodontik tedavinin, oral saglikla iliskili yasam
kalitesi Uzerine herhangi bir etkisinin olup olmadigini arastirmiglardir. Bu
amacla rastgele secilmis 15-16 yaslarindaki 1615 adodlesan birey ortodontik
tedavi gecmiglerine goére tedavi gorenler, tedavi gormekte olanlar ve
olmayanlar olarak 3 gruba ayrilmislardir. Yasam Kkalitesi Uzerine etkileri

incelemek Uzere Gunluk Performansa Oral Etkiler (OIDP-Oral Impacts on
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Daily Performance) ve Agiz Saghg: Etki Profili (OHIP-Oral Health Impact
Profile) kullaniimistir.

Larsson ve Bergstrom (48), tarafindan 2005 yilinda yayinlanan
arastirmada 151 addlesan bireye uygulanan QPP (Hasta Bakis Agisindan
Tedavi Kalitesi, Quality from Patient’s Perspective) anketi ile ortodontik
tedavinin kalitesi degerlendirilmistir.

Al-Omiri ve Abu Alhaija (42) tarafindan 2006 yilinda yayinlanan
calismada, ortodontik tedavi sonrasinda hasta memnuniyetini etkileyebilecek
faktorler arastirilmigtir. Hastalarin dislerinden memnuniyetleri ve ortodontik
tedavinin gunlik yasam uzerine etkilerini arastirmak tUzere Gunlik Yasama
Etki (DIDL Dental Impact On Daily Living) anketi uygulanmistir. Calisma
grubunun kisilik profilini degerlendirmek amaciyla Nevrotizm Digsa Donuklik
Aciklik-Bes Etken Envanteri (NEO-FFI Neuroticism Extroversion Openness-

Five Factor Inventory) testi kullaniimistir.

2.8. Aerotor Stripping (ARS) Yontemi

Sheridon (138), 1985 yilinda ARS adi altinda interproksimal
reduksiyon islemlerini tanitmistir. Bu teknik, aerotor ile stripping frezleri
kullanilarak uygulanmaktadir. Bu yontemde, on ve arka diglerde asindirma ve
polisaj olanagi taniyan c¢esitli sekil ve boyutta frezler ile diskler
kullaniimaktadir.

Literaturde interpoksimal mine reduksiyon yonteminin
endikasyonlarindan bahseden calismalar vardir. Germeg¢ ve Taner (139),
ARS yodntemi ile belirgin olarak kisalan tedavi slresini bildirmislerdir.
interproksimal mine rediiksiyonu yénteminin, diizgiin profile sahip olgularda
hafif ve orta siddetteki caprasikliklarin tedavisinde (139-141), Bolton dis
boyut uyusmazliginin tedavisinde (142,143), erigkinlerde dislerin arasindaki
karanlik Gg¢gen alanlarin ortadan kaldiriimasinda (144), kozmetik
konturlamada (145), uUst arkta 4 mm, alt arkta 3 mm'ye kadar olan
caprasikhigin relapsinda endike oldugu belirtilmistir (144).

ARS islemi tedavinin herhangi bir safhasinda rahatlikla uygulanabilir,
yapilan reduksiyon miktari direkt olarak c¢aprasiklik miktari ile iligkilidir,
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eriskinlerdeki hafif ve orta dereceli gaprasikligin dizeltmesinde sik uygulanan

bir yontemdir.



36

3.BiREYLER VE YONTEM

3.1.Bireyler

Arastirma grubuna ortodontik tedavi gérmek amaciyla Hacettepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dal’'na bagvuran,
pubertal buyume atilimini tamamlamis, alt ve Ust dental arklarinda orta
dereceli caprasikliga ve duzgun profile sahip, iskeletsel uyumsuzlugu
olmayan Angle Sinif | maloklizyonlu 32 birey dahil edildi.

Bireylerin arastirma grubuna dahil edilmesinde konjenital dig
eksikliginin ya da c¢ekilmis dislerinin olmamasi ve iyi agiz hijyenine sahip
olmalarina dikkat edildi.

Calismanin ylritilebilmesi igin Tibbi, Cerrahi ve ilag Arastirmalari Etik
Kurulu’'ndan 28.08.2008 tarihli LUT 08/23- 54 kayit numaral etik kurulu
raporu alindi. Tum bireyler arastirmaya gonulli olarak katildilar. Hastalarin
tuma gorecekleri ortodontik tedavi hakkinda bilgilendirildiler ve tamaminin
aydinlatiimis onamlari alindi.

Orta dereceli alt ve Ust dental ark ¢aprasikligina sahip olan iskeletsel
Sinif | bireylerde, meydana gelen iskeletsel, dissel, yumusak doku ve dental
ark boyutu degisiklikleri ile hasta konforu ve memnuniyetinin
degerlendirilebilmesi igin labiyal ve lingual braketlerle tedavi edilebilecek 32
erigkin birey ortodontik tedavi igin basvuru sirasina gore rastgele olarak iki
gruba ayrildi. Ortodontik tedavi sirasinda lingual gruptan iki, labiyal gruptan
bir birey tedaviden vazgecti. Kalan 29 hastanin ortodontik tedavileri
tamamlandi.

l. Grup

Onbes hastadan olusan |. gruptaki bireyler labiyal braketlerle tedavi
edildi. Labiyal braketlerle tedavi edilen gruptaki bireylerin timd bayan olup
tedavinin basindaki yas ortalamasi 20,7+3,15 yildir ( Tablo 3.1.). Labiyal
braketler ile tedavi edilen bireylerin maksiller ve mandibuler caprasiklik
miktarlari Tablo 3.2.'de gosterilmektedir.

Il. Grup

Ondort hastadan olusan Il. gruptaki bireyler lingual braketlerle tedavi
edildi. Lingual braketlerle tedavi edilen gruptaki bireylerin tUmu bayan olup
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tedavinin basindaki yas ortalamasi 21,07+2,51 yildir ( Tablo 3.1.). Lingual
braketler ile tedavi edilen bireylerin maksiller ve mandibuler c¢aprasiklik
miktarlari Tablo 3.2."de gosterilmektedir.

Tablo 3.1. Gruplarin TO donemindeki yas ortalamasi.

Yas ortalamasi
Grup N
(Yil)
| (Labiyal) 15 20,70+3,15
Il (Lingual) 14 21,07+£2,51

Tablo 3.2. Gruplarin maksilla ve mandibuladaki ortalama ¢aprasikhk

miktarlari.
Maksiller caprasiklik | Mandibuler gaprasiklik
Grup (mm) (mm)
x SS x SS
| (Labiyal) -3,55 1,24 -3,95 1,25
Il (Lingual) -3,59 1,21 -3,79 1,33
3.2. Ortodontik Tedavi Protokolii
Bireylerin braketler takilmadan &nceki (TO) hasta konforu

degerlendirmeleri (adri, dil yaralanmasi, agiz hijyeni, konusma bozuklugu)
yapildi. Tedavi oncesinde hastalarin ortodontik problemleri ve ortodontik
tedavi yontemleri ile ilgili bilgi duzeylerini olgmek icin Bilgi Duzeyi

Degerlendirme Formu kullanildi.

Labiyal grupta alt ve Ust dislere 0,018 inch Inspire Ice (CA 91740,
Ormco, Gleandora) seramik braketler ve alt ve st sag ve sol birinci molarlara
tipli bantlar yada direkt tipler (CA 91740, Mark-1l, Ormco, Gleandora)
uygulandi. Baslangi¢ seviyelemesi icin 0,016 inch Nitinol ark teli kullanildi.
Daha sonra sirasiyla 0,016 inch ¢elik, 0,018 inch nitinol, 0,016x0,016 inch
nitinol, 0,016x0,016 inch celik, 0,016x0,22 inch nitinol ve 0,016x0,022 inch
celik ark telleri uygulandi.
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Lingual grupta Philippe 2D self-ligating lingual ortodontik braketler
(2D D-75106, Forestadent, Pforzheim) direkt yontemle uygulandi. Baslangi¢
seviyelemesi icin 0,012 inch Titanol lingual ark teli kullanildi. Daha sonra
sirastyla 0,014 inch, 0,016 inch ve 0,016x0,016 inch Titanol lingual ark telleri
kullanildi.

Her iki gruptaki bireylerde caprasikligin giderilmesi icin gerekli yer
ARS iglemi ile elde edildi. ARS yontemi Sheridan (138) ve Germeg ve Taner
(139)in uyguladigi gibi gerceklestirildi. Uc haftalik araliklarla hastalarin
kontrol randevulari verildi. Oklizyonun kenetlenmesi i¢in gerekli gorulen
bdlgelerde intermaksiller elastikler uygulandi. Sinif | molar ve kanin iligkisi,
ideal overjet ve overbite ve iyi bir interdijitasyon saglandiktan sonra braketler
cikarildi, alt ve Ust kanin-kanin arasi sabit pekistirme apareyleri takildi ve ilk
bir sene boyunca hastalarin alt ve Ust Hawley apareylerini 24 saat

kullanmalari istendi.

Tedavi baslangicindan 48 saat sonra (Tb1l), 1 hafta sonra (Th2) ve 1
ay sonra (Tb3) hasta konforu degerlendirmeleri tekrarlandi. Hasta

memnuniyeti Hasta Memnuniyeti Formu ile degerlendirildi.

Tedavinin bitiminden bir hafta 6énce (Tb4) ve tedavi bitiminde (T1)
hazirlanan hasta memnuniyeti formu 3 soru eklenerek tekrar cevaplandi. Dil

yaralanmasi ve agiz hijyeni olgumleri de T1 doneminde tekrarlandi.

Seramik braketlerle tedavi edilmis bir olgunun tedavi baslangici ve

bitisindeki agiz disi ve agdiz ici fotograflari Resim 1, 2 ve 3‘te gosterilmistir.
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Resim 1. Seramik braketler ile tedavi edilmis bir olgunun tedavi baslangicindaki agiz disi

ve agiz ici fotograflari



Resim 2. Seramik braketlerle tedavi asamasi

40
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Resim 3. Seramik braketler ile tedavi edilen olgunun tedavi bitisindeki agiz disi ve agiz ici

Fotograflari
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Philippe 2D self-ligating lingual ortodontik braketlerle tedavi edilmis bir
olgunun tedavi baslangicindaki ve bitisindeki agiz disi1 ve agdiz ici fotograflar

Resim 4, 5 ve 6’da gosterilmistir.

Resim 4. Lingual ortodontik braketler ile tedavi edilmis bir olgunun tedavi baslangicindaki

agiz disi ve agiz ici fotograflar



Resim 5. Philippe 2D self - ligating lingual braketlerle tedavi agsamasi
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Resim 6. Lingual braketler ile tedavi edilen olgunun tedavi bitisindeki agiz disi ve agiz ici

Fotograflari
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3.3. Hasta Kayitlan

Aragtirma grubuna segilen bireylerden tedavi baslangici ( TO) ve aktif
ortodontik tedavi bitisinde ( T1) asagidaki kayitlar alindi:

1. Agiz digi ve agiz ici fotograflar

2. AlgI modeller
3. Panoramik radyograf
4. Lateral sefalogram

Lateral sefalogramlar ayni sefalostat ( Planmeca Proline Ceph CM,
Helsinki, Finland) kullanilarak, dogal bas pozisyonunda disler oklizyonda ve
dudaklar gerilimsiz bir sekilde kapaliyken standart kosullarda alindi.
Panoramik radyograflar Planmeca ( PM 2002 CC Proline, Helsinki, Finland)
rontgen makinasi kullanilarak c¢ekildi. Bireylerden alinan lateral sefalogramlar
Uzerinde asetat kagidi ve 0,5 mm uglu ¢izim kalemi kullanilarak gizim ve

Olcumler yapildi.

3.4. Radyografik Degerlendirme

Lateral Sefalometrik Analiz

Arastirma grubunda yer alan bireylerden TO ve T1 donemlerinde
alinan lateral sefalogramlar Uzerinde sert ve yumusak doku sefalometrik
Olcumleri yapildi. Sert dokularla ilgili lateral sefalometrik analizde kullanilan
noktalar sekil 3.4.1.’de, duzlemler sekil 3.4.2.’de gértlmektedir.

Yuzin blyime yonunid degerlendirmek igin kullanilan sefalometrik
Olcumler Sekil 3.4.3.te, maksiller ve mandibuler iskeletsel yapilari gosteren
Olcimler Sekil 3.4.4.’te, maksiller digsel dlcimler Sekil 3.4.5.te, mandibuler
dissel dlcimler Sekil 3.4.6.°da, overjet ve overbite dlgimleri Sekil 3.4.7.'de
gorilmektedir.

Sert doku Olgimleri icin Ricketts, Tweed ve Steiner analizlerinden
yararlanildi (146,147).

Yumusak dokularla ilgili lateral sefalometrik analizde kullanilan
noktalar Sekil 3.4.8.’de ve duzlemler Sekil 3.4.9.’da goérilmektedir.
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Yumusak dokulari degerlendirmek igin kullanilan agisal dlgimler Sekil
3.4.10. ve dogrusal oOlgumler S$ekil 3.4.11.’de gorulmektedir. Yumusak
dokularin degerlendiriimesinde Holdaway  (148), Burstone (149,150),
Ricketts (151), Park ve Burstone (152), Legan ve Burstone analizlerinden
(153) yararlanildi.
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Sekil 3.4.1. Sert dokularla ilgili sefalometrik noktalar

1. Nasion (Na)

2. Sella (S)

3. Porion (Po)

4. R2: Ramus arka kenarinda

R1’in karsiti
5. Gonion noktasi (Go)

6. R4: Korpus alt kenarinda

R3’Un karsiti
7. Menton noktasi (Me)

8. Pogonion noktasi (Pog)
9. Suprapogonion (Pm)
10. B noktasi

11. A noktasi
(uem)

12. Anterior nazal spina (ANS)

13. Posterior nazal spina (PNS)

14. R1: Ramus 6n kenarindaki i¢
blkeyligin en derin noktasi

15. R3: Sigmoid kivrimin en derin noktasi
16. Xi: Mandibula ramusunun merkezi

17. Ptv noktasi

18. Orbitale (Or)
19. Ust santral keserin insizal ucu(U1i)

20. Ust santral keserin kok ucu (U1a)
21. Alt santral keserin insizal ucu (L1i)
22. Alt santral keserin kok ucu (L1a)

23. Ust I.molarin en mezial noktasi

24. Alt |.molarin en mezial noktasi (L6m)



11

Sekil 3.4.2. Sert dokularla ilgili duzlemler

1.

2.

9.

SN dogrusu (SN)

Frankfurt Horizontal dizlemi (Po-Or) (FH)
Palatinal diuzlem (ANS-PNS)

Xi-ANS dogrusu

Xi-Pm dogrusu

Mandibuler dizlem (Go-Me)

NA dogrusu

NB dogrusu

Yuz duzlemi (N-Pog)

10. A-Pog dogrusu

11. Pterigoid vertikal duzlemi (PTV)

12. Ust keser ekseni (U1i- Ula)

13. Alt keser ekseni (L1i- L1a)
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Sekil 3.4.3. YUzin biylime yonu ile ilgili élcimler
FMA (Frankfurt Horizontal dizlem- Mandibuler dizlem)

Alt yiz yuksekligi acisi (ANS- Xi- Pm)
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Sekil 3.4.4. Maksiller ve mandibuler iskeletsel dlgimler

. SNA acisi

. SNB acisi

. ANB acisi

. Maksiller derinlik agisi
. YUz derinligi agisi

Pog- NB mesafesi
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Sekil 3.4.5. Maksiller digsel élgtimler

Ust keser - SN agcisi (U1- SN)

Ust keser - NA acisi (U1- NA)

Ust keser - Apog acisi (U1- APog)
Ust keser- Apog mesafesi (Uli- Apog)

Ust keser — Palatinal diizlem mesafesi (U1i- ANS PNS)
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Sekil 3.4.6. Mandibuler dissel dl¢cimler
IMPA acisi

Alt keser — NB agisi (L1- NB)

Alt keser — Apog agisi (L1- APog)

Alt keser — Apog mesafesi ( L1i- Apog)

. Alt keser — Mandibuler diizlem mesafesi (L1i- Go Me)
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Sekil 3.4.7.

1. Overjet (mm) 2. Overbite (mm)
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Sekil 3.4.8. Yumusak dokularla ilgili sefalometrik noktalar

1.

2.

w

N

8.

9.

Pronasale (Pn)
Columella noktasi (Cm)

Subnasale (Sn)

. Superior labiyal sulkus (Sis)

Labrale superior (LS)

Labrale superior posterior (Lsp)
Labrale inferior (Li)

Labrale inferior posterior (Lip)

inferior labiyal sulkus (lis)

10. Yumusak doku Pogonion (Pg’)
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Sekil 3.4.9. Yumusak dokularla ilgili dizlemler

1.

2.

Estetik duzlem (E duzlemi) (Pn- Pg’)

Subnasale — Yumusak doku Pogonion dogrusu (Sn- Pg’)
Subnasale — Columella dogrusu (Sn- Cm)

Subnasale — Labrale superior dogrusu (Sn-Ls)

Subnasale — Superior labiyal sulkus dogrusu (Sn-Sis)

Superior labiyal sulkus — Labrale superior dogrusu (Sis- Ls)
Labrale inferior — inferior labiyal sulkus dogrusu (Li- lis)

inferior labiyal sulkus — Yumusak doku Pogonion dogrusu (lis-Pg’)

H dizlemi (Ls- PQ’)
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Sekil 3.4.10. Yumusak dokularla ilgili agisal élgimler

1. Nazolabiyal agl: Sn - Ls dogrusu ile Sn- Cm dogrusu arasindaki
acl

2. Mandibuler sulkus konturu: Li- lis dogrusu ile lis — Pg’ dogrusu
arasindaki a¢i (Mentolabiyal aci)



Sekil 3.4.11. Yumusak dokularla ilgili dogrusal élgimler

1.

2.

Ls — Sn Pg’ mesafesi

Ls — E duzlemi mesafesi

Ls — kalinhgi: Ls — Lsp mesafesi (FH’a paralel)
Li — Sn Pg’ mesafesi

Li — E duzlemi mesafesi

Li kalinhidi: Li — Lip mesafesi (FH’a paralel)
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3.5. Model Degerlendirmesi

Arastirmaya katilan bireylerden TO doneminde alinan alg1 modeller iizerinde
Hays-Nance analizi ile maksiller ve mandibuler ¢aprasiklik miktarlar1 hesaplandi.
Ayni1 modeller tizerinde Bolton analizi ile 6n ve arka disler i¢in dis boyut

uyusmazligi olgiildii.

Her iki grupta TO ve T1 donemlerinde alinan alg1 modeller {izerinde maksiller
ve mandibuler interkanin, intermolar mesafeler ve dental ark uzunluklar: dijital
kaliper (opto—RS 232 SIMPLEX/DUPLEX, Sylvac, Fowler, Crissier / Switzerland)
yardimiyla 6l¢iiliip kaydedildi. Dental modeller {izerinde yapilan 6l¢timler sekil

3.5.1. ve 3.5.2.°de goriilmektedir.



Sekil 3.5.1. Arastirmamizda kullanilan dental model él¢gimleri

1. Maksiller interkanin genislik (mm)
2. Maksiller intermolar genislik (mm)
3. Mandibular intermolar geniglik (mm)

4. Mandibular interkanin genislik (mm)
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Sekil 3.5.2. Arastirmamizda kullanilan dental model élgtimleri

1. Maksiller dental ark uzunlugu (mm)

2. Mandibuler dental ark uzunlugu (mm)
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3.6. Hasta Konforunun Degerlendirilmesi

3.6.1. Agrinin Degerlendirilmesi

Arastirma grubunda yer alan bireylerden TO, Tb1, Tb2 ve Tb3
donemlerinde alinan formlarda VAS olcegi ile agrn olgumleri yapildi.
Hastalara hissettikleri agri siddetini O ile 10 arasinda derecelendirerek
isaretlemeleri sOylendi. Bu calismada kullandigimiz ~ agri degerlendirme

formu Form 3.6.1.’de gorulmektedir.

Agri Degerlendirme Formu
Hastanin Adi ve Soyadi:
Tarih:
TO=Tedaviye baglamadan dnce
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
agr yok cok siddetli agr

Tb1=Braketlendikten 48 saat sonra
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
agn yok cok siddetli agn

Th2=1 hafta sonra
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
agn yok cok siddetli agr

Th3=1 ay sonra
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
agr yok cok siddetli agr

Form 3.6.1. Agri de@erlendirme formu (VAS 6lcegi)
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3.6.2. Dil Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi

Arastirma grubunda yer alan bireylerde TO, Tb1, Tb2 , Tb3 ve T1
donemlerinde alinan kayitlar ile dil yaralanma  oOlgumleri yapildi. Dil
yaralanma de@erlendirmesinde agiz aynasi yardimiyla dilin Ust, yan ve alt
yuzeylerinin 6n, orta ve arka alanlarindaki yaralanmalar kaydedildi (30). Dil
yaralanmalari Tongue Soreness Scores’la degerlendirildi. Kullanilan form

Form 3.6.2."de gO0sterilmektedir.

Dil Yaralanmasi Degerlendirme Formu
Hastanin Adi ve Soyadt:
Tarih:
Ust yiizey __Yan yiizey Alt yiizey

On [Orta [Arka [ On [Orta [Arka [On | Orta | Arka

TO= baslangi¢

Tb1= 48 saat
sonra

Tb2= 1 hafta
sonra

Th3= 1lay sonra

T1= tedavinin
bitimi

Dil Yaralanmalari(Tongue Soreness Scores)

O=Yara yok

1=Hafif derecede yara
2=0rta derecede yara
3=Siddetli derecede yara

Form 3.6.2. Dil Yaralanmasi Degerlendirme Formu
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3.6.3. Agiz Hijyeninin Degerlendiriimesi

TO, Tb1, Tb2 , Tb3 ve T1 donemlerinde Lée-Silness plak ve gingival
indeksi ile agiz hijyeni degerlendirmeleri yapildi. 1. molarlar dahil tim
dislerde plak ve gingivitis varligi indekslerde tarif edildigi sekilde
degerlendirilip isaretlendi. Bu calismada kullandigimiz agiz hijyeni

degerlendirme formu Form 3.6.3.’de gorulmektedir.

Agiz Hijyeni Degerlendirme Formu
Hastanin Adi ve Soyadi: Loe-Silness Plak indeksi:
6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6

TO= baglangi¢
Tbh1= 48 saat

sonra
Th2= lhafta

sonra

Th3=1 ay sonra

T1=tedavinin
bitimi

0= Plak yok.
1= Serbest diseti kenarina ve komsu dis ylizeyine tutunmus film seklinde ve sond yardimyla fark edilebilen plak.

2=Ciplak gozle diseti kenarinda ve dis ylizeyinde gorllebilen orta derecede yumusak eklentinin varligi.

3=Diseti kenarinda ve dis ylzeyinde asiri derecede yumusak eklentinin varhigi.

Loe-Silness Gingival indeksi:
6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6

TO= baglangi¢
Tbh1= 48 saat

sonra
Th2= 1 hafta
sonra
Th3=1 ay

sonra

T1= tedavinin

bitimi

0=Normal digeti.
1=Hafif iltihap, hafif renk degisiklidi,hafif 6dem ve sondlamada kanama olmadigi.
2=0Orta derecede iltihap,kirmizilik,6dem ve parlaklik,sondlamada kanama varhgi.

3=Siddetli iltihap,bariz kirmizilik ve 6dem,llserasyon ve spontan kanamaya egilimin varligi.

Form 3.6.3. Agiz Hijyeni Degerlendirme Formu
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3.6.4. Konugmanin Degerlendiriimesi

Objektif akustik olgumler, “CSL Model 4300B” (Kay Elemetrics)
kullanilarak Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi KBB  Ana Bilim Dali
Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Unitesi’nde bir odyolog tarafindan yapildi.
Calismaya dahil edilen her bireye kayit yapilmadan 6nce ne yapmasi
gerektigi klinisyen tarafindan gosterildi ve kaydi yapilacak olan bireyden
tekrarlamasi istendi. Kayit sirasinda bireyden dik oturmasi istendi, mikrofon,
bireyin agzindan 15 cm uzakliga yerlestirildi, kaydedilen veriler daha sonra
CSL ile deg@erlendirildi (Resim 7).

Arastirma grubunda yer alan bireylerin tedavi baglamadan dnce (TO),
tedaviden 48 saat sonra (Tb1), bir hafta sonra (Tb2) ve bir ay sonra (Tb3)
alinan digital sonografi kayitlari tzerinde Multi Dimensional Voice Program
(MDVP)’ da /a/ fonemi, sdylenirken kayitlari yapildi ve asagida tanimlari ve
kisaltmalari verilen parametrelerin ortalama degerleri hesaplandi.

Average Pitch Period (ortalama ses suresi ) (TO),

Highest Fundamental Frequency (yuksek frekanslari yansitir) (Fhi),

Fundamental frekans (temel frekans, bir saniyede meydana gelen
glottal acilma sayisidir veya surekli fonasyon sirasinda olusan vokal kord
vibrasyonunun en dogal hizdaki (saniyedeki) ortalamasidir) (FO),

Standard Deviation of FO (temel frekansin farkhliklarini yansitir)
(STD),

Total Number Detected Pitch Periods (total ses dénemini yansitir)
(PER),

Absolute jitter (perturbasyonun ortalama buyukluguni yansitir) (Jita),

Jitter percent (FO degiskenligi olarak tanimlanir ve kisa dénemli
varyasyon ile ilgilidir) (Jitt),

Relative average perturbation (kisa sureli frekans perturbasyonunu
yansitir) (RAP),

Pitch Perturbation Quotient (uzun sureli frekans degisikligini yansitir)
(PPQ),

Smoothed Pitch Perturbation Quotient (yumusak uzun sureli frekans

degisikligini yansitir) (sPPQ),
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Fundamental frekans varyasyonu ( temel frekansin degisimini yansitir)
(VFO),

Shimmer in dB (vokal kord amplitid perturbasyonunun veya
instabilitesinin gostergesidir) (ShdB),

Shimmer Percent ( shimmerin ylzdesini gosterir) (Shim),

Amplitude Perturbation Quotient (Ses siddetinin istege bagl ya da
bagli olmadan yavas artmasi veya azalmasini gosterir) (APQ),

Smoothed Amplitude Perturbation Quotient (yumusak titresimin
dlzensizlik oranini yansitir) (SAPQ),

Peak-to-Peak Amplitude Variation (sesin iki tepe nokta arasindaki
titresim farkhliklarini yansitir) (vAm),

Noise to Harmonic Ratio (Harmonik enerjinin gurlltd enerjisine
oranidir) (NHR),

Voice Turbulence Index (yuksek frekans gurultisunun goéreceli enerji
dizeyini yansitir) (VTI),

Soft Phonation Index (yumusak ses kalitesini yansitir) (SPI).

FO- tremor siddet indeksi (Sesin algak frekansli moduilasyonunun
kuvvetini gosterir) (FTRI),

Phonatory Fo-Range in semi-tones ( yari seslerin ¢ikisindeki temel
frekanslardir) (PFR),

CSL icinde MDVP programi kullanilarak (/SALATA/ ve /CATAL/)
kelimeleri sGylenirken, Sono-mach programi ile de Tlrkge alfabesindeki tim
sesli (/al,/el,\l,lil,lul,/lul,/ol,/6]) fonemler sdylenirken kayit yapildi. Her iki
programla da alinan kayitlarda ortalama fundamental frekanslar incelendi.
Fundamental frekansin konugsma esnasinda dudaklarin konumuna bagli olani
F1, dilin govdesinin konumuna bagli olani F2 ve dilin ucunun duyarliligina

bagl olani F3 olarak adlandirildi.
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Resim 7. Calismada kullanilan Computerized Speech Lab (CSL)

(Kay Elemetrics) cihazi

3.7. Hastalara Tedavi Oncesinde Bilgi Diizeyleri ve
Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi

Ortodontik tedavi basinda hastalarin ortodontik problemleri ve
ortodontik tedavi yontemleri ile ilgili bilgi duzeyleri bir anket yardimiyla
Olculdu. Tbl, Th2 , Tb3, Tb4 ve T1 ddnemlerinde hasta memnuniyeti
Olcimleri hazirlanan iki ayri anket formuyla yapildi. Tim anket formlari
Hacettepe Universitesi Psikoloji AD’inda Fakiltesi bir psikolog yardimiyla
tarafimizdan hazirlandi. Memnuniyet anketin gtvenirlirligini tespit etmek igin
bir hafta arayla (Tb4, T1 donemleri) alinan kayitlar pearson korelasyon
katsayisi ile guvenilirik katsayisinin r=0,925 ile anketin guvenilirliginin
yuksek oldugunu gosterdi. Hasta bilgi dizeyi degerlendirme formu Form
1’de, hasta memnuniyetini  degerlendirme formlari Form 2 ve 3'te

gOsterilmektedir.
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Bilgi Duzeyi Degerlendirme Formu

Hastanin Adi ve Soyadi:

Tarih:

Cinsiyeti: K - E
Meslek:

Adres:
Telefon,E-mail:

TO= Tedavi baslangici

(TO Doénemi)

Yas:

1.Digleriniz ve/lveya ¢ene yapinizla ilgili sikayetiniz nedir?

2.0rtodontik tedaviden beklentiniz nedir?

3.0rtodontik tedavi hakkinda bilginiz var mi?

4.Daha 6nce siz veya bir yakininiz ortodontik tedavi gérdiiniiz mi?

5.0rtodontik apareyler hakkinda bilginiz var mi?

6.Hangi tur apareylerle tedavi olmak istersiniz?

Form 1. Bilgi Dizeyi Degerlendirme Formu
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Hasta Memnuniyeti Degerlendirme Formu 1
(Tb1, Tb2, Tb3 donemleri )

Hastanin Adi ve Soyadu:

Tarih:
1.Braketlerinizle ilgili arkadasglarinizdan tepki aldiniz mi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tepki almadim tepki aldim

Not:

2.Digleriniz braketlendikten sonra géruntusuyle ilgili rahatsizlik hissettiniz mi?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hissetmedim hissettim
Not:
3.Braketlere uyum sagladiniz mi?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Saglamadim sagladim
Not:
4.0Ortodontik tedavi sosyal hayatinizi etkiledi mi?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Etkilemedi etkiledi
Not:

5.Braketlerin takilmasi glnlik aktivitelerinizi etkiledi mi?(Gilimseme,Konusma...v.b).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Etkilemedi etkiledi
Not:

6.Braketlendikten sonra agri duydunuz mi?

Evet Hayir

(a).Agrinin siddetini isaretleyin.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Siddeti yok cok siddetli
Not:
(b).Agrinin slresini isaretleyin.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cok kisa ¢ok uzun

Not:

7.Yemek yerken zorluk ¢ektiniz mi?
Evet Hayir

8.Konusmanizda herhangi bir degisiklik oldu mu?
Evet Hayir

(a)Konusmanizdaki degisikligin siddetini isaretleyin.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Siddeti yok siddetli
Not:
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(b) Konusmanizdaki degisikligin stiresini isaretleyein
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cok kisa ¢ok uzun
Not:

9.Konugma esnasinda diliniz braketlere takiliyor mu?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Takilmiyor cok takiliyor
Not:

10.Yanaklarinizda rahatsizlik oldu mu?
Evet Hayir

(a) Rahatsizhigin siddetini isaretleyin.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Siddeti yok siddetli
Not:

(b) Rahatsizligin suresini isaretleyin.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cok kisa ¢ok uzun
Not:

11.Dudaklarinizda rahatsizliklar oldu mu?
Evet Hayir

a) Rahatsizligin siddetini isaretleyin.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Siddeti yok siddetli
Not:

(b) Rahatsizligin suresini isaretleyin.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cok kisa ¢ok uzun

12.Dilinizde rahatsizlik oldu mu?
Evet Hayir

(a).Rahatsizligin siddetini isaretleyin.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Siddeti yok siddetli
(b).Rahatsizligin slresini isaretleyin.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cok kisa ¢ok uzun
Not:

13.Agiz hijyeni(Dis temizligi)saglamakta zorluk gektiniz mi?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zorluk gekmedim zorluk gektim

Form 2. Hasta Memnuniyeti Degerlendirme Formu
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Hasta Memnuniyeti Degerlendirme Formu 2

(Tb4, T1 donemileri )
Hastanin Adi ve Soyadr:

Tarih:
1.Tedavi boyunca braketlerinizle ilgili arkadaslarinizdan aldidiniz tepki dizeyini
isaretleyiniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tepki almadim tepki aldim
Not:

2. Tedavi boyunca disleriniz braketlendikten sonra goérintislyle ilgili hissettiginiz
rahatsizlik dizeyini isaretleyiniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hissetmedim hissettim
Not:
3. Tedavi boyunca braketlere sagladidiniz uyum dizeyini isaretleyiniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Saglamadim sagladim
Not:
4. Tedavi boyunca ortodontik tedavinin sosyal hayatinizi etkileme dizeyini isaretleyiniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Etkilemedi etkiledi
Not:
5. Tedavi boyunca braketlerin takilmasinin glnlik aktivitelerinizi etkileme dizeyini
isaretleyiniz.(Gulimseme,Konusma...v.b).
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etkilemedi etkiledi
Not:
6. Tedavi boyunca agri duydunuz mu?
Evet Hayir

(a). Duyduysaniz agrinin siddetini isaretleyiniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Siddeti yok cok siddeti
Not:
(b). Duyduysaniz agri suresini isaretleyiniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Degisiklik olmadi degisiklik uzun sirdi(3 ay)
7. Tedavi boyunca yemek yerken zorluk ¢ektiniz mi?
Evet Hayir
8. Tedavi boyunca konusmanizda herhangi bir degisiklik oldu mu?
Evet Hayir
(a) Tedavi boyunca konusmanizdaki degisikligin siddetini isaretleyiniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Siddeti yok siddetli

(b) Tedavi boyunca konusmanizdaki degisikligin suresini isaretleyiniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Degisiklik olmadi degisiklik uzun sirdi(3 ay)

9. Tedavi boyunca konusma esnasinda dilinizin braketlere takiima diizeyini isaretleyiniz.
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Takilmiyor cok takihyor
Not:
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10. Tedavi boyunca yanaklarinizda rahatsizlik oldu mu?
Evet Hayir
(a) Yanaklarinizdaki rahatsizligin siddetini isaretleyiniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Siddeti yok siddetli
Not:
(b) Yanaklarinizdaki rahatsizligin suresini isaretleyiniz.
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Degisiklik olmadi degisiklik uzun strdi(3 ay)
Not:
11. Tedavi boyunca dudaklarinizda rahatsizliklar oldu mu?
Evet Hayir

(a) Dudaklarinizdaki rahatsizhigin siddetini isaretleyiniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Siddeti yok siddetli
Not:
(b) Dudaklarinizdaki rahatsizligin suresini isaretleyiniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Degisiklik olmadi degisiklik uzun strdi(3 ay)
Not:
12. Tedavi boyunca dilinizde rahatsizlik oldu mu?
Evet Hayir

(a). Dilinizdeki rahatsizligin siddetini isaretleyiniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Siddeti yok siddetli
Not:
(b). Dilinizdeki rahatsizligin suresini isaretleyiniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Degisiklik olmadi degisiklik uzun strdi(3 ay)
Not:
13. Tedavi boyunca agiz hijyeni(dis temizligi) saglamakta cektiginiz zorlugun dizeyini
isaretleyiniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zorluk cekmedim zorluk ¢ektim

14.Tedavinin maliyetini uygun gérdiniz mu?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic uygun degildir cok uygun
15.Tedavi baslangicinda, tedaviyle ilgili bilgileriniz simdiki diizeyinde olsaydi yine de
tedavi olmak ister miydiniz?
Evet Hayir

16.Tedaviden elde edilen sonuglardan memnun musunuz ?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic memnun degilim ¢ok memnunum

Form 3. Hasta Memnuniyeti Degerlendirme Formu 2
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3.8. istatistiksel degerlendirme

Calismamizda tanimlayici istatistik olarak degisken turlerine ve
dagihimlarina gore; say! ve yluzde, ortalama ve standart sapma, ortanca ve
min.-maks. degerleri kullanildi. Olglimle belirtilen degiskenlerde zaman igi
degisimin, gruplar arasi farklihdin ve zaman-grup etkilesiminin
degerlendiriimesinde ‘Tekrarli Olglimlerde Varyans Analizi’, ilgilenilen
degiskenin sirali olmasi durumunda ayni de@erlendirmede hipotezlerin
‘Genellestiriimis Tahmin Modelleri’ kullanildi. Kategorik degiskenlerin gruplar
arasinda farklilik yaratip yaratmadigi Ki-Kare testi ile degerlendirildi. Bagimli
2 grupta degisim acgisindan degerlendirme ‘bagimh gruplarda t-testi’ ile
bagimsiz 2 grupta surekli degiskenler agisindan fark olup olmadigi ‘bagimsiz
gruplarda t-testi’ ile degerlendirildi.

Verilerin degerlendiriimesinde ‘SPSS Statistics 15’ programi kullanildi.

3.9. Olgiim Hatasi ile ilgili Degerlendirmeler

Yapilan radyografik élgimler icin hata payinin hesaplanmasi amaciyla
rastgele secilen 10 bireyin lateral sefalogramlari ayni arastirmaci tarafindan
tekrar cizildi ve tim olgumler tekrarlandi. Yapilan model analizi élgimleri igin
hata payinin hesaplanmasi amaciyla rastgele secilen 10 bireyin model
Olcimleri ayni arastirmaci tarafindan tekrarlandi. Metod hatasini
degerlendirmek icin formll 3.8.1."de goérulen ‘Dahlberg Formull’ kullanildi
(154).

2
e _ |28
2N

d: iki farkli zamanda alinan él¢iimler arasindaki fark.
n: Olgimii tekrar yapilan birey sayisi.
Sekil 3.9.1.

Metod hatasi dogrusal sefalometrik dl¢gimler igin 0,23 mm -0,52 mm,
acisal olgimler igin 0,60° - 0,67°, model analizi 6lgcimlerinde ise 0,30 mm-
0,55 mm arasinda bulundu. Bu veriler 2 hafta arayla yapilan olgimler
arasindaki hata paylarinin 6nemsiz oldugunu ve c¢alismamizin sonuglarini

istatistiksel olarak dnemli bir oranda etkilemedigini gostermektedir (154).
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4. BULGULAR

l. grupta labiyal ortodontik braketlerle (Labiyal grup) tedavi edilen 15
bayan birey ile, 1l. grupta lingual braketlerle ( Lingual grup) tedavi edilen 14
bayan bireyin, TO doneminde vyaslari, sefalometrik ve model olgumleri
karsilastirildi.

I. ve Il. grupta tedaviyle (T1-TO) olusan sefalometrik ve model
olcumleri degerlendirildi.

Hasta konforu ve memnuniyeti TO, Tb1l, Th2 ve Tb3 ddénemlerinde
degerlendirildi.

Hasta memnuniyeti Th4 ve T1 doneminde, dil yaralanmasi ve agiz
hijyeni degerlendirmeleri T1 déneminde tekrarlandi.

41. Labiyal ve Lingual Grupta Tedaviye Baslama Yasinin
Karsilagtirnimasi

Tedavi basindaki yas ortalamalari géz 6nudnde bulunduruldugunda,
labiyal (20,70+3,15 yil) ve lingual (21,07£2,51 yil) gruptaki bireyler arasinda
tedaviye baslama vyasi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (Tablo 4.1.).

4.2. Labiyal ve Lingual Grupta Tedavi Siirelerinin Karsilastiriimasi

Labiyal tedavi ortalama 16,9312,41 ay sdurerken, lingual tedavi
ortalama 16,43+4.15 ayda tamamlandi (Tablo 4.2.). Tedavi slresi agisindan
labiyal ve lingual tedavi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi.

4.3. Labiyal ve Lingual Grupta Baslangi¢ Lateral Sefalogram ve
Model Olgiimlerinin Karsilagtiriimasi

TO doéneminde labiyal ve lingual gruplarin iskeletsel, digsel ve
yumusgak doku olgumlerinin karsilagtiriimasi sonucunda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.3.1.,4.3.2.,4.3.3.).

TO déneminde model dlgimleri agisindan iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmadi ( Tablo 4.3.4., 4.3.5.).

Labiyal grupta Ust ve alt dental arktaki caprasiklik miktarlari sirasiyla
ortalama -3,55£1,24 mm ve -3,95+1,25 mm olarak olguldiu. Bolton
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uyusmazhgr mandibulada 12 ve 6 dis igin sirasiyla ortalama 1,40+£1,20 mm
ve 1,10+1,02 mm olarak hesaplandi.

Lingual grupta Ust ve alt dental arktaki caprasiklik miktarlari sirasiyla
ortalama -3,59+1,21 mm ve -3,79+1,33 mm olarak O&l¢uldd. Bolton
uyusmazhgdi mandibulada 12 ve 6 dis igin sirasiyla ortalama 1,60+1,40 mm
ve 1,01+0,90 mm olarak hesaplandi.

4.4. Tedavi Sonunda Meydana Gelen Sefalometrik iskeletsel
Degisikliklerin Degerlendirilmesi

Labiyal Grup

(T1-TO) donemindeki iskeletsel Olcumlere iliskin tanimlayici
istatistikler ve p deg@erleri Tablo 4.4.1.’de verilmektedir.

Labiyal ortodontik tedavi sonrasinda sadece SNA acisinda ortalama
- 0,80+1,37° ile istatistiksel olarak anlamli bir azalma gozlendi (p<0,05).

Lingual Grup

(T21-TO) dénemindeki iskeletsel dlgumlere iligkin tanimlayici istatistikler
ve p degerleri Tablo 4.4.2.'de verilmektedir.

Lingual ortodontik tedavi sonrasinda higbir iskeletsel degiskende
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmadi.

4.5. Tedavi Sonunda Meydana Gelen Sefalometrik Digsel
Degisikliklerin Degerlendirilmesi

Labiyal Grup

(T2-TO) dénemindeki digsel dlgumlere iligkin tanimlayici istatistikler ve
p degerleri Tablo 4.5.1.'de verilmektedir.

Ust keser aksi-NA dizlemi (U1-NA) arasindaki agida ortalama
3,4715,68° ile istatistiksel olarak anlamli bir artis saptandi (p<0,05).

Alt keser egimini gosteren agilardan IMPA acgisinda ortalama
4,80+4,22 °’lik istatistiksel olarak anlamli bir artis meydana geldi (p<0,01).

Alt keser aksI-NB (L1-NB) acisinda ortalama 5,26+4,07?'lik istatistiksel
olarak anlamli bir artis meydana geldi (p<0,01).

Alt keser-Apog (Lli-Apog) mesafesi ortalama 1,86+1,40 mm artti
(p<0,001).
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Alt keser-GoMe ( L1li-GoMe ) mesafesinde ortalama 1,10+£1,00 mm’lik
istatistiksel olarak anlamli bir artis meydana geldi (p<0,001).
Lingual Grup
(T21-TO) donemindeki digsel dlgumlere iligkin tanimlayici istatistikler ve
p degerleri Tablo 4.5.2.'de verilmektedir.
Lingual ortodontik tedavi sonrasinda higbir dissel degiskende
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmadi.
4.6. Tedavi Sonunda Meydana Gelen Sefalometrik Yumusak
Doku Degisikliklerinin Degerlendirilmesi
Labiyal Grup
(T1-TO) doénemindeki yumusak doku olgumlerine iligkin tanimlayici
istatistikler ve p deg@erleri Tablo 4.6.1.de verilmektedir.
Ust dudak-Sn Pog (Ls-SnPg) mesafesi ortalama 0,06+0,98 mm’lik
istatistiksel olarak anlamli bir artis gosterdi (p<0,05).
Ust dudak-E diizlemi ( Ls-E diizlemi) mesafesi ortalama -1,20+1,37
mm’lik istatistiksel olarak anlamli bir azalma goésterdi (p<0,01)
Alt dudak-SnPog (Li-SnPg) mesafesi ortalama 0,93+1,32 mm’lik
istatistiksel olarak anlamli bir artis gésterdi (p<0,05).
Alt dudak-E dizlemi (Li-E didzlemi) mesafesi ortalamasi -1,73+1,48
mm’lik istatistiksel olarak anlamli bir azalma gdsterdi (p<0,001).
Mandibuler sulkus konturu ortalama -4,87+8,67 mm’lik istatistiksel
olarak anlamli bir azalma gosterdi (p<0,05)
Lingual Grup
(T1-TO) doénemindeki yumusak doku olgimlerine iligskin tanimlayici
istatistikler ve p deg@erleri Tablo 4.6.2.’de verilmektedir.
Ust dudak-E diizlemi (Ls-E) mesafesi ortalama -1,07+1,49 mm’lik
istatistiksel olarak anlamli bir azalma gésterdi (p<0,05).
Alt dudak-SnPog (Li-SnPg) mesafesi ortalama 0,89+1,04 mm'lik
istatistiksel olarak anlamli bir artma goésterdi (p<0,01).
Alt dudak-E duzlemi (Li-E didzlemi) mesafesi ortalama -1,21+£1,06

mm’lik istatistiksel olarak anlamli bir azalma gdsterdi (p<0,01).
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Mandibuler sulkus konturu ortalama -2,92+5,07 mm’lik istatistiksel
olarak anlamli bir azalma gosterdi (p<0,05).

47. Tedavi Sonunda Meydana Gelen Model Analizi
Degisikliklerinin Degerlendirilmesi

(T2-TO) donemindeki model analizi olgumlere iligkin tanimlayici
istatistikler ve p de@erleri Tablo 4.7.da verilmektedir.

Labiyal Grup

Mandibuler interkanin genislikte ortalama 0,75+1,35 mm’lik
istatistiksel olarak anlamli bir artis saptandi (p<0,05).

Maksiller dental ark wuzunlugunda ortalama 1,97£1,75 mm’lik
istatistiksel olarak anlamli bir artis saptandi (p<0,01).

Mandibular dental ark uzunlugunda ortalama 2,51+2,55 mm’lik
istatistiksel olarak anlamli bir artis saptandi (p<0,01).

Lingual Grup

Maksiller interkanin geniglikte ortalama 1,92+1,90 mm'lik istatistiksel
olarak anlamli bir artis saptandi (p<0,05).
Mandibular dental ark uzunlugunda ortalama 2,14+3,52 mm’lik

anlamli bir artis saptandi (p<0,05).

4.8. Tedavi Sirasinda Meydana Gelen Agn Degisikliklerin
Degerlendirilmesi

Labiyal ve lingual gruplarda TO, Tb1, Tb2 ve Tb3 ddénemlerinde
alinan agri dlgimlerine iligskin tanimlayici istatistikler ve p degerleri Tablo 4.8’
de verilmektedir.

Labiyal Grup

Labiyal grupta agrinin subjektif dlgiminde Tb1 déneminde ortalama
5,4711,60’lik skorla istatistiksel olarak anlamli bir artis bulundu (p<0,001).

Tb2 déneminde agr 2,87+1,41’lik skorla Tb1 dénemine gbére anlamli
bir azalma gdsterdi (p<0,001).

Lingual Grup

Lingual grupta agri Tb1 déneminde ortalama 5,29+1,86’lik skorla
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artis gosterdi (p<0,001).
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Tb2 doneminde agn 2,50+1,34’lik skorla Tb1 donemine gore anlamli
bir sekilde azaldi (p<0,001).

4.9. Tedavi Sirasinda Meydana Gelen Dil Yaralanmalarinin
Degerlendirilmesi

Labiyal ve lingual grublarin TO, Tb1, Tb2, Tb3 ve T1 donemlerinde
alinan dil yaralanma olgumlerine iliskin tanimlayici istatistikler ve p degerleri
Tablo 4.9.'de verilmektedir. Dilin Ust ylzeyinde tedavi sirasinda her iki grupta
da bir degisiklik gdzlenmedigi icin degerlendirmeye alinmadi. istatistiksel
degerlendirme yapilirken dilin yan ve alt ylzeylerindeki dil yaralanmalari 6n,
orta ve arka Uglulerindeki dlcimlerin ortalamalari alinarak hesaplandi.

Labiyal Grup

Labiyal grupta dilin yan ve alt yluzeylerinde tedavi baslangiciyla
tedaviden 48 saat, 1 hafta, 1 ay sonraki olcimler ve tedavi bitisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Lingual Grup

Lingual grupta yan yuzeylerdeki dil yaralanmasi Thl ddneminde
ortalama 0,88+0,45’lik skorla artma gdsterdi (p<0,001).

Tb2 déneminde ortalama 0,64+0,24’lik skorla Tb1 ddénemine goére
anlamli bir azalma bulundu (p<0,001).

4.10. Labiyal ve Lingual Grupta Baslangic Agiz Hijyeni
Olgiimlerinin Karsilastinimasi

TO doneminde labiyal ve lingual gruplarin agiz hijyeni olgumlerinin
karsilastiriimasi sonucunda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (Tablo 4.10.)

4.11. Tedavi Sirasinda Agiz Hijyeni Olgiimlerinin Degerlendirmesi

Labiyal ve lingual gruplarda TO, Tb1, Tb2, Tb3 ve T1 dénemlerinde
alinan agiz hijyeni ol¢umlerine iligkin tanimlayici istatistikler ve p degerleri
Tablo 4.11.’da verilmektedir.

Labiyal Grup

Labiyal grupta plak indeksi Tbl déneminde ortalama 0,67+0,25’lik
anlamli bir artig gosterdi (p<0,001). Plak indeksindeki artis Tb2 déneminde
de devam etti (ortalama 0,6310,24, p<0,001).
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Labiyal grupta gingival indekste Tbl doneminde ortalama
0,71%0,26’lik anlamli artis bulundu (p<0,001). Gingival indeksteki artis Th2
doéneminde devam etti (ortalama 0,67+0,23, p<0,001).

Lingual Grup

Lingual grupta plak indeksinde Th1l déneminde ortalama 0,56+0,23’lik
anlamli bir artis saptandi (p<0,05). Th2 déneminde plak indeksi biraz daha
artis gosterdi (ortalama 0,6310,24, p<0,05).

Lingual grupta gingival indekste Tbl doneminde ortalama
0,54+0,30’lik anlamli bir artis saptandi (p<0,05). Gingival indeksteki artisTh2
doneminde devam etti (ortalama 0,59+0,23, p<0,001).

4.12. Tedavi Sirasinda Meydana Gelen Konugsma Bozuklugunun
Degerlendirilmesi

Labiyal ve lingual gruplarda MDVP programiyla /a/  sesinin
degerlendiriimesinde kullanilan TO, FHi, FO, STD, PER, Jita, Jitt, RAP,
PPQ, sPPQ, vFO, ShdB, APQ, sAPQ, vAm, NHR, VTI, SPI, FTRI ve PER

Olcumleri Tablo 4.12.1’de gosterilmektedir.

Labiyal grupta

Tb1 déneminde Shimmer in DB (ShdB) parametresinde ortalama
0,24+0,08 dB’lik istatistiksel olarak anlamli bir azalma bulundu (p<0,05).

Tb1 déneminde Smoothed Amplitude Perturbation Quotient (SAPQ)
parametresinde ortalama 3088,27+835,36%/’lik istatistiksel olarak anlamli bir
azalma bulundu (p<0,05).

Tb2 déneminde Smoothed Amplitude Perturbation Quotient (SAPQ)
parametresinde ortalama 2983,13+591,36%lik istatistiksel olarak anlamli bir
azalma bulundu (p<0,05).

Th1 déneminde Soft Phonation Index (SPI) parametresinde ortalama
21571,53+8944,23'lik istatistiksel olarak anlamli bir artma bulundu (p<0,05).

Tbl doéneminde FO-tremor siddet indeksi (FTRI) parametresinde
ortalama 0,24+0,09 HZ'lik istatistiksel olarak anlamli bir azalma bulundu
(p<0,05).
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Lingual grupta MDVP /a/ sesinin Tb2 doneminde FO- tremor siddet
indeksi (FTRI) parametresinde ortalama 0,331£0,05% ile istatistiksel olarak
anlamli bir artig bulundu (p<0,001).

Labiyal ve lingual gruplarda MDVP programinda /gatal/ ve /salata/
seslerinin degerlendiriimesinde kullanilan ortalama fundamental frekans (F1,
F2, F3) oOlcumlerine iliskin tanimlayici istatistikler ve p degerleri sirasiyla
Tablo 4.12.2 ve Tablo 4.12.3’te gosterilmektedir.

Labiyal Grupta /gatal/ sesinin sdylenmesi sirasinda Tb3 déneminde
dilin gévdesinin konumuna bagh olan fundamental frekansta (F2) ortalama
2052,28+835,24 HZzlik istatistiksel olarak anlamli bir azalma bulundu
(p<0,05).

Lingual grupta /gatal/ ve /salata/ seslerinin de@erlendiriimesinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Labiyal ve lingual gruplarda Sono—mach programinda /al, lel, hl, lil,
lul, lal, lol, I6l seslerinin degerlendirimesinde kullanilan ortalama
fundamental frekans (F1, F2, F3) dlgumlerine iligkin tanimlayici istatistikler ve
p degerleri Tablo 4.12.4’te gosteriimektedir. Her ¢ tedavi donemine (Tb1,
Tb2, Tb3) ait dlgumler TO dénemi dlgumlerinden gikarilarak ortalama farklar
degerlendirmeye alindi.

Labiyal grupta /a/ sesinin olgiminde TO-Tbl ve TO-Tb2
dénemlerinde dudaklarin konumuna bagl olan fundamental frekansta (F1)
siraslyla ortalama 761,28+8430,25 ve 2059,95+8035,43 HZz'lik istatistiksel
olarak anlamli artiglar bulundu (p<0,05, p<0,001).

/al sesinin 6lgiminde TO-Tbl doéneminde F2 (dilin ucunun
duyarlhiligina bagh olan fundamental frekans) ortalama 2045,07+1064,97 Hz
degeri ile artis bulundu (p<0,01).

/el sesinin 6lciminde TO-Tb2 déneminde F2 ve F3’te ortalama
1987,39+422,67 ve 2996,63+1588,70 HZ'lik istatistiksel olarak anlamli
artislar bulundu (p<0,05, p<0,01).

Nl sesinin Olgiminde TO-Tbl doéneminde F2’de ortalama -
1928,74+920,89 HZ'lik istatistiksel olarak anlamli artig bulundu (p<0,05).
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/il sesinin Olgimunde TO-Tbl ve TO-Tb2 ddnemlerinde F2'de
siraslyla ortalama 2629,96+227,43 ve 2521,27+171,10 HZz'lik istatistiksel
olarak anlamli artiglar bulundu (p<0,01, p<0,05). F3'te TO-Tb1l ve TO-Th2
donemlerinde sirasiyla ortalama 5011,30+1684,71 ve 4284,33+1492,92
HZ'lik istatistiksel olarak anlamli artiglar bulundu (p<0,01, p<0,05).

/ul sesinin Olgiminde TO-Tbl déneminde F2 ve F3’te sirasiyla
ortalama 1887,12+1068,99 ve 2865,33+1582,87 HZ'lik istatistiksel olarak
anlamli bir artiglar bulundu (p<0,01).

/o/ sesinin dlciminde TO-Tbl ve TO-Tb2 ddnemlerinde F1'de
siraslyla ortalama 592,58+30,08 ve 626,27+5,52 HZ'lik istatistiksel olarak
anlamli artiglar bulundu (p<0,01, p<0,001). TO-Tb2 ddéneminde F2 ve F3'te
siraslyla ortalama 2176,23+951,59 ve 2873,40+£1658,98 HZ'lik istatistiksel
olarak anlamli artiglar bulundu (p<0,05).

16/ sesinin 6lgiminde TO-Tb1 ve TO-Th2 déneminde F1'de sirasiyla
ortalama 404,69+27,30 ve 404,53+49,67 HZ'lik istatistiksel olarak anlamli bir
artiglar bulundu (p<0,001). F2 TO-Tbl ve TO-Tbh2 ddénemlerinde sirasiyla
ortalama 2060,02+600,49 ve 2070,65+630,65 Hz ile istatistiksel olarak
anlamli artiglar bulundu (p<0,05).

Lingual grupta /a/ sesinin Olgiminde TO-Th2 ve TO-Tb3
dénemlerinde F1’de sirasiyla ortalama 1837,15+320,56 ve 1247,65+629,94
HZ'lik istatistiksel olarak anlamli artislar bulundu (p<0,01).

/el sesinin o6lgiminde TO-Tb2 doneminde F3’te ortalama
2980,70+1490,82 Hz ile istatistiksel olarak anlamli bir artis bulundu (p<0,01).

N/ sesinin élgiminde TO-Th1l ve TO-Tb2 déneminde F1'de ortalama
713,73180,82 ve 696,99169,81 Hz ile istatistiksel olarak anlamli bir artiglar
bulundu (p<0,05). TO-Tb1l déneminde F3’te ortalama -2708,77+1446,46 Hz
ile istatistiksel olarak anlamli bir artis bulundu (p<0,001).

/il sesinin 6lgiminde TO-Tbl déneminde F1, F2 ve F3’te sirasiyla
ortalama 391,68+25,10 , 2395,90+249,95 ve 5050,20+71,80 Hz ile
istatistiksel olarak anlamli bir artislar bulundu (p<0,01).

/ul  sesinin  Olguminde TO-Thl doneminde F2'de ortalama
1279,21+144,07 HZ'lik istatistiksel olarak anlamli bir artis bulundu (p<0,05).
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/Ul sesinin olcumunde TO-Tb2 dbéneminde F2 ve F3’te sirasiyla
ortalama 2364,87+744,61 ve 3557,91+1279,16 HZlik istatistiksel olarak
anlamli artiglar bulundu (p<0,05, p<0,001).

/o] sesinin Oolciminde TO-Thl déneminde F2’de
1715,45+543,70 Hz ile istatistiksel olarak anlamli bir artis bulundu (p<0,05).
TO-Th2 déneminde F3'te ortalama 2716,76+1499,11 HZ'lik istatistiksel olarak
anlamli bir artig bulundu (p<0,05).

/ol sesinin  Olciminde TO-Tb2 doéneminde F1'de ortalama
392,21+41,01 HZ'lik istatistiksel olarak anlamli bir artis bulundu (p<0,01). TO-
Tbl ve TO-Tb2 doénemlerinde F2 ve F3’te sirasiyla ortalama
2165,041677,68, 2272,89+572,83, 3406,13+1632,70 ve 3293,87+1875,03
HZ'lik istatistiksel olarak anlamli artiglar bulundu (p<0,01, p<0,001).

4.13. Tedavi Sirasinda Meydana Gelen Konugma Bozuklugunun
Labiyal ve Lingual Gruplarda Karsilastiriimasi

Labiyal ve lingual grubun konusma bozuklugunun Th3-TO déneminde
karsilastirmasi Tablo 4.13.’de gosterilmektedir.

STD parametresi labiyal grupta ortalama 4199,331963,79 HZ'lik
istatistiksel olarak anlamli artis (p<0.001) gdsterirken, lingual grupta ortalama
3120,71+£902,39 HZ'lik istatistiksel olarak anlamli bir azalma gdsterdi
(p<0.001). Bu durum labiyal grupta uygulanan braketlerin hastalarda gorsel
bir ¢ekingenlik yaratmasi ve /a/ sesi gibi devamli bir sesin c¢ikariimasi
sirasinda titresim olusumuna neden oldugu anlamina gelmektedir. Lingual
braketler ise gorulmediklerinden dolayi hastalarda konugurken g¢ekingenlik
yaratmamakta ve /a/ sesinin ¢ikarilmasinda bir soruna neden olmamaktadir.

vFO parametresi labiyal grupta ortalama 1672,33t737,15 %’lik
istatistiksel olarak anlamli artis (p<0.001) gdsterirken, lingual grupta ortalama
1033,23+707,28 %’lik istatistiksel olarak anlamli bir azalma gosterdi
(p<0.001). Labiyal grupta artis gorulmesi, ses titremelerinin ve kontrol
edilmeyen tini yukselmelerinin oldugunu gdstermektedir. Labiyal grupta STD

degerinde artis olmasi, vFO degerinde de artigla sonuglanmistir.
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FTRI parametresi labiyal grupta ortalama 0,33+0,08 %’lik istatistiksel
olarak anlamli (p<0.001) gosterirken, lingual grupta ortalama 0,17+£0,01 %’lik
istatistiksel olarak anlamli goruldi (p<0.001). Bu deger, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik gostermektedir ancak bu deger, vAm ve APQ
degerlerine bagli oldugu olarak yorumlanabilmektedir. vAm ve APQ
degerlerinde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir. Bu nedenle,
FTRI degerinde meydana gelen degisiklik de anlamli degildir.

4.14. Labiyal ve Lingual Gruplarda Baslangi¢ Hasta Bilgi
Duzeylerinin ve Ortodontik Tedavi ile Hasta Memnuniyetinde Meydana
Gelen Degisikliklerinin Karsilastiriimasi

Tedavi baslangicinda labiyal ve lingual gruplarda tedavi dncesi hasta
bilgi dizeyi Tablo 4.14.1.’de gosterilmektedir.

Disleriniz ve/veya cene yapinizla ilgili sikayetiniz nedir? sorusuna
labiyal grupta hastalarin %93’U, lingual grupta %92,8’i ortodontik problemini
yazarak cevap verdi.

Ortodontik tedaviden beklentiniz nedir? sorusuna labiyal grupta
hastalarin %53,3'U, lingual grupta %50’si dig gérunusun iyilestiriimesi olarak
cevaplarken, dis saglginin iyilestirilmesini bekleyenlerin oranlari labiyal
grupta %46,7, lingual grupta %50 oldu.

Ortodontik tedavi hakkinda bilginiz var mi? sorusuna labiyal grupta
hastalarin %33,32’si, lingual grupta %64,2’si ortodontik tedavi hakkinda
bilgim var diye cevaplarken, ortodontik tedavi hakkinda bilgim yok diyenlerin
oranlari labiyal grupta % 66,7, lingual grupta %35,8 oldu.

Daha énce siz veya bir yakininiz ortodontik tedavi gérdiiniiz mi?
sorusuna labiyal grupta hastalarin %33,3’U, lingual grupta %42,8’i kendileri
veya bir yakinlarinin ortodontik tedavi gorduklerini belirtirken, ortodontik
tedavi gérmeyenler oranlari labiyal grupta % 66,7, lingual grupta % 57,2 oldu.

Ortodontik apareyler hakkinda bilginiz var mi? sorusuna labiyal grupta
hastalarin %13,3U, lingual grupta %35,8'i ortodontik apareyler hakkinda
bilgim var diye cevaplarken, ortodontik apareyler hakkinda bilgileri

olmayanlarin oranlari labiyal grupta % 86,7, lingual grupta % 64,2 oldu.
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Hangi tiir apareylerle tedavi olmak istersiniz? sorusuna labiyal grupta
hastalarin %13,3’U, lingual grupta %64,2’si aparey turinu estetik braketler
olarak cevaplarken, apareyin turinu normal braketler olarak cevaplayanlarin
oranlari labiyal grupta % 66,7, lingual grupta %35,8 oldu.

Labiyal ve lingual gruplarda Tb1, Tb2, Tb3, Tb4 ve T1 donemlerinde
alinan hasta memnuniyeti olcumlerine iliskin tanimlayici istatistikler ve p
degerleri Tablo 4.14.2’de verilmistir.

Labiyal Grup

1. Braketlerinizle ilgili arkadaslarinizdan tepki aldiniz mi? sorusu igin
Thl, Tb2, Tb3, Tb4 ve T1 donemlerindeki ortalama VAS skorlari sirasiyla
3,20+3,62, 3,00+3,52, 2,27+2,86, 3,00+2,82 ve 3,20+2,45 olup ‘tepki aldim’
yonunde degisti. Donemler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi.

2. Digleriniz braketlendikten sonra géruntusdyle ilgili rahatsizlik
hissettiniz mi? sorusu icin Tb1, Tb2, Tb3, Tb4 ve T1 ddnemlerindeki
ortalama VAS skorlari sirasiyla 4,00£3,78, 3,07+£2,81, 2,80+3,25, 5,40+3,31
ve 4,601+2,69 olup ‘rahatsizlik hissettim’ ydéninde degisti. Doénemler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

3. Braketlere uyum sagladiniz mi? sorusu igin Tbl, Tb2, Th3, Th4 ve
T1 dénemlerindeki ortalama VAS skorlari sirasiyla 5,1312,64, 6,20£1,89,
6,60+2,64, 6,87+2,58 ve 7,00£2,44 olup ‘uyum sagladim’ yéninde degisti.
Tb1-Tb3, Tb1l-Th4 ve Tbl-T1 donemlerindeki istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,05).

4. Ortodontik tedavi sosyal hayatinizi etkiledi mi? sorusu igin Tbl, Th2,
Tb3, Tb4 ve T1 donemlerindeki ortalama VAS skorlari sirasiyla 2,20£2,90,
2,80+£3,34, 2,60+£2,92, 3,401£2,29 ve 3,27+2,71 olup ‘etkiledi’ ydninde
degisti, donemler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

5. Braketlerin takilmasi gunliik aktivitelerinizi etkiledi
mi?(Giliimseme,Konugsma...v.b). sorusu i¢in Thl, Th2, Th3, Th4 ve T1
donemlerindeki ortalama VAS skorlar sirasiyla 5,53+3,42, 3,93+3,01,
3,47+2,82, 3,871+2,99 ve 4,001£2,61 olup ‘etkiledi’ ydninde degisti. Tb1-Tb3
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ve Tb1-Tb4 donemlerindeki azalmalar istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05).

6. Braketlendikten sonra agri duydunuz mu? sorusu igin Thl, Tb2,
Tb3, Tb4 ve T1 donemlerindeki ‘evet’ diyenlerin ylzdeleri sirasiyla %100,
%86,7, %33,3, %93,3 ve %93,3’tur. Tb1-Tb3 dobnemindeki azalma
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01).

a. Agrinin siddetini isaretleyin. sorusu igin Tbl, Tb2, Tb3, Th4 ve T1
donemlerindeki ortalama VAS skorlari sirasiyla 6,00£2,29, 5,67+2,32,
1,73+2,81, 5,27+2,73 ve 5,47+2,80 olup ‘siddetli’ yoninde degisti. Tb1-Tb3
donemindeki azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01).

b. Agrinin sdresini isaretleyin. sorusu icin Thl, Th2, Th3, Th4 ve T1
donemlerindeki ortalama VAS skorlari sirasiyla 5,53+2,53, 5,13+2,06,
1,33+2,12, 3,87+2,23 ve 4,67+2,05 olup ‘sdrenin uzun’ oldugu yonunde
degisti.  Tb1-Tb3 veTbl-Tb4 dénemlerindeki azalmalar istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05, p<0,01).

7. Yemek yerken zorluk gektiniz mi? sorusu icin Tbl, Tb2, Th3, Th4 ve
T1 doénemlerindeki ‘evet’ diyenlerin yuzdeleri sirasiyla %100, %100, %53,3,
%93,3 ve %86,7'dir. Tb1l-Tb3 ddnemindeki azalma istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05).

8. Konusmanizda herhangi bir degisiklik oldu mu? sorusu igin Tbl,
Tb2, Tb3, Tb4 ve T1 dénemlerindeki ‘evet’ diyenlerin ylzdeleri sirasiyla %60,
%66,7, %20, %40 ve %40’tir. Donemler arasinda farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi.

a. Degisikligin siddetini isaretleyin. sorusu i¢in Tbl, Tb2, Th3, Th4 ve
T1 dénemlerindeki ortalama VAS skorlari sirasiyla 2,00£2,00, 2,47+2,44,
0,47+1,06, 0,93+1,33 ve 1,20+£1,61 olup ‘siddetli’ oldugu yoninde degisti.
Tb1-Tb3 veTbl-Th4 donemlerindeki azalmalar istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,05, p<0,01).

b. Degisikligin sdresini isaretleyin. sorusu i¢in Tbl, Tb2, Tb3, Th4 ve
T1 dénemlerindeki ortalama VAS skorlari sirasiyla 2,20+£2,30, 3,00£2,95,
0,40+1,05, 1,27+2,12 ve 1,33%1,91 olup ‘sdrenin uzun’ oldugu yonunde
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degisti. Tb1-Tb3 donemindeki azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05).

9. Konusma esnasinda diliniz braketlere takiliyor mu? sorusu igin Tb1l,
Tb2, Tb3, Tbh4 ve T1 donemlerindeki ortalama VAS skorlari sirasiyla
2,67+2,32, 3,20%+2,56, 0,40+1,05, 2,53+3,24 ve 2,33+2,28 olup ‘takiliyor’
yonunde degdisim gosterdi. Tb1-Tb3 donemindeki azalma istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05).

10.Yanaklarinizda rahatsizlik oldu mu? sorusu igin Thl, Tb2, Tb3, Th4
ve T1 donemlerindeki ‘evet’ diyenlerin yluzdeleri sirasiyla %100, %93,3, %80,
%86,7 ve %86,7’dir. Donemler arasinda farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi.

a. Rahatsizligin siddetini isaretleyin. sorusu igin Th1l, Tb2, Th3, Th4 ve
T1 dénemlerindeki ortalama VAS skorlari sirasiyla 6,07+£2,21, 5,7312,28,
3,87+2,92, 5,27+2,93 ve 5,40+3,13 olup ‘siddetli’ ydoninde degisti. Donemler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

b. Rahatsizligin siiresini isaretleyin. sorusu i¢in Tbl, Th2, Th3, Tb4 ve
T1 dénemlerindeki ortalama VAS skorlari sirasiyla 6,00£2,33, 5,27+2,91,
3,33+2,94, 4,73+3,01 ve 4,47+2,99 olup ‘sdrenin uzun’ oldugu ydénunde
degisti. Tb1-Tb3 ddnemindeki azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05).

11. Dudaklarinizda rahatsizliklar oldu mu? sorusu icin Tbl, Tb2, Th3,
Tb4 ve T1 donemlerindeki ‘evet’ diyenlerin yuzdeleri sirasiyla %73,3, %73,3,
%65,3, %66,7 ve %73,3tir. Donemler arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi.

a. Rahatsizligin siddetini isaretleyin. sorusu igin Tbl, Tb2, Tb3, Th4 ve
T1 dénemlerindeki ortalama VAS skorlari sirasiyla 3,9313,08, 3,93+3,57,
1,6713,20, 3,00£2,69 ve 3,40+2,47 olup ‘siddetli’ ydonunde degisti. Tb1-Tb3
dénemindeki azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

b. Rahatsizligin siresini isaretleyin. sorusu igin Tbl, Tb2, Tb3, Th4 ve
T1 dénemlerindeki ortalama VAS skorlari sirasiyla 3,80%2,85, 3,73+3,53,
1,87+3,48, 3,60+3,35 ve 3,67+2,89 olup ‘strenin uzun’ oldugu yonunde
degisti. Donemler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
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12. Dilinizde rahatsizlik oldu mu? sorusu igin Tbl, Th2, Tb3, Th4 ve
T1 donemlerindeki ‘evet’ diyenlerin ylzdeleri sirasiyla %66,7, %53,3, %26,7,
%46,7 ve %46,7'dir. Donemler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi.

a. Rahatsizligin giddetini isaretleyin. sorusu igin Th1l, Tb2, Th3, Th4 ve
T1 donemlerindeki ortalama VAS skorlar sirasiyla 3,87+3,33, 2,,20+2,59,
0,87+1,68, 1,60+2,02 ve 1,73+2,37 olup ‘siddetli’ yoninde degisti. Tb1l-Tb2,
Tb1-Th3 ve Tbl-Tb4 donemlerindeki azalmalar istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05, p<0,01).

b. Rahatsizligin siresini isaretleyin. sorusu igin Tbl, Tb2, Tb3, Th4 ve
T1 dénemlerindeki ortalama VAS skorlari sirasiyla 3,67+3,30, 2,27+2,49,
0,73+1,33, 1,47+1,84 ve 1,47+1,99 olup ‘sdrenin uzun’ oldugu ydnunde
degisti. Tbh1-Tbh3, Tb1l-Th4 ve Tb1-T1 dénemlerindeki azalmalar istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05, p<0,01).

13. Agiz hijyeni(Dis temizligi)saglamakta zorluk g¢ektiniz mi? sorusu
icin Tb1, Tb2, Tb3, Tb4 ve T1 dénemlerindeki ortalama VAS skorlari sirasiyla
3,87+3,92, 4,07+2,76, 3,40+2,58, 4,87+3,37 ve 4,47+3,11 olup ‘zorluk ¢ektim’
yonunde degisti. Donemler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi.

14. Tedavinin maliyetini uygun gérdiinliz mi? sorusu igin Th4 ve T1
doénemlerindeki ortalama VAS skorlari sirasiyla 4,00+£3,32 ve 5,40+3,64 olup
‘cok uygun’ yonunde degisti. Donemler arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi.

15.Tedavi baslangicinda, tedaviyle ilgili bilgileriniz simdiki diizeyinde
olsaydi yine de tedavi olmak ister miydiniz? sorusu icin Th4 ve T1
donemlerinde ‘evet’ diyenlerin ylUzdeleri sirasiyla %86,7 ve %80’dir.
Doénemler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

16.Tedaviden elde edilen sonuglardan memnun musunuz ? sorusu
icin Tb4 ve T1 dénemlerindeki ortalama VAS skorlari sirasiyla 9,07+1,66 ve
9,404£1,12 olup ‘cok memnunum’ ybdninde degisti. Donemler arasindaki

farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
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Lingual Grup

1. Braketlerinizle ilgili arkadaglarinizdan tepki aldiniz mi? sorusu igin
Tb1, Tb2, Tb3, Tb4 ve T1 donemlerindeki ortalama VAS skorlari sirasiyla
2,3612,95, 2,21+2,88, 1,71+2,92, 5,36+3,79 ve 4,21+3,70 olup ‘tepki aldim’
yonunde degisti, Tbl-Tb4 ddnemindeki artis istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05).

2. Digleriniz braketlendikten sonra géruntistyle ilgili rahatsizlik
hissettiniz mi? sorusu icin Tb1, Tb2, Tb3, Tb4 ve T1 ddnemlerindeki
ortalama VAS skorlari sirasiyla 0,21+0,80, 0,14+0,53, 0,71+1,32, 1,00+1,56
ve 0,93+1,59 olup ‘rahatsizlik hissettim’ yoninde degisti. Donemler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

3. Braketlere uyum sagladiniz mi? sorusu i¢in Th1, Th2, Th3, Th4 ve
T1 donemlerindeki ortalama VAS skorlari sirasiyla 4,14+£2,56, 7,21+2,25,
8,64+1,59, 7,21+2,19 7,50+£2,31 olup ‘uyum sagladim’ yénunde degisti.
Tb1l-Tb2, T1-Th3, Tb1l-Th4 ve Tb1l-T1 dénemlerindeki artislar istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,01, p<0,001).

4. Ortodontik tedavi sosyal hayatinizi etkiledi mi? sorusu igin Tbl, Th2,
Tb3, Tb4 ve T1 dbonemlerindeki ortalama VAS skorlar sirasiyla 3,29+3,66,
2,93+£3,10, 2,79+2,35, 2,9312,36 ve 2,71+2,64 olup ‘etkiledi’ ydninde
degisti. Donemler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

5. Braketlerin takilmasi gunliik aktivitelerinizi etkiledi
mi?(Gdliimseme,Konugma...v.b). sorusu igin Thl, Th2, Th3, Th4 ve T1
dénemlerindeki ortalama VAS skorlar sirasiyla 5,43+3,32, 3,93%3,71,
2,14+1,95, 2,93+2,09 ve 3,21+1,96 olup ‘etkiledi’ ydoninde degisti. Tb1-Tb2,
T1-Tb3, Th1l-Th4 ve Tb1l-T1 dénemlerindeki azalmalar istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05, p<0,01).

6. Braketlendikten sonra agri duydunuz mi? sorusu igin Tbl, Tb2, Tbh3,
Tb4 ve T1 dénemlerindeki ‘evet’ diyenlerin yltzdeleri sirasiyla %92,9, %78,6,
%35,7, %85,7 ve %100°dur. Tb1-Tb3 donemindeki azalma istatistiksel
olarak anlaml bulundu (p<0,01).

a. Agrinin siddetini isaretleyin. sorusu igin Tbl, Tb2, Th3, Th4 ve T1
donemlerindeki ortalama VAS skorlar sirasiyla 4,71+2,30, 3,07%+1,97,
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1,64+2,40, 4,57+2,98 ve 5,47+2,80 olup ‘siddetli’ ydoninde degisti. Th1-Tbh2
ve T1-Tb3 doénemlerindeki azalmalar istatistiksel olarak anlamli  bulundu
(p<0,05, p<0,001).

b. Agrinin sdresini isaretleyin. sorusu igin Thl, Tb2, Th3, Th4 ve T1
donemlerindeki ortalama VAS skorlar sirasiyla 4,00+2,07, 2,43+1,65,
1,21+1,76, 3,29+2,36 ve 3,57+2,27 olup ‘sdrenin uzun’ oldugu yonunde
degisti. Tb1l-Tbh2 ve T1-Tb3 donemlerindeki azalmalar istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,01, p<0,001).

7.Yemek yerken zorluk ¢ektiniz mi? sorusu igin Tbl, Tb2, Th3, Th4 ve
T1 donemlerindeki ‘evet’ diyenlerin ylzdeleri sirasiyla %92,9, %50, %50,
%93,3 ve %92,9'dir. Tb1l-Tb3 ddnemindeki azalma istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05).

8. Konusmanizda herhangi bir degigiklik oldu mu? sorusu igin Tb1l,
Tb2, Tb3, Tb4 ve T1 donemlerindeki ‘evet’ diyenlerin ylzdeleri sirasiyla
%78,6, %571, %21,4, %64,3 ve %71,4tir. Donemler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

a. Degisikligin siddetini isaretleyin. sorusu i¢in Tbl, Tb2, Th3, Th4 ve
T1 doénemlerindeki ortalama VAS skorlari sirasiyla 3,71+2,33, 2,29+1,89,
0,50£1,01, 2,71+2,52 ve 2,71+£2,33 olup ‘siddetli’ oldugu yonunde dedgisti.
Tb1-Tb2 ve T1-Tb3 doénemlerindeki azalmalar istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,05, p<0,001).

b. Degisikligin stiresini isaretleyein. sorusu i¢in Tbl, Tb2, Th3, Th4 ve
T1 doénemlerindeki ortalama VAS skorlari sirasiyla 3,86+3,27, 2,29+2,19,
0,40+1,05, 3,43%£3,10 ve 3,00+2,41 olup ‘sdrenin uzun’ oldugu yonunde
degisti. Tb1-Tb3 dénemindeki azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,01).

9. Konusma esnasinda diliniz braketlere takiliyor mu? sorusu igin Tbh1l,
Tb2, Tb3, Tb4 ve T1 dobnemlerindeki ortalama VAS skorlari sirasiyla
6,00+£3,48, 4,71+2,67, 3,21+2,63, 5,64+2,97 ve 5,64+2,43 olup ‘takiliyor
yonunde degdisim gosterdi. Tb1-Tb3 donemindeki azalma istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p<0,01).
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10. Yanaklarinizda rahatsizlik oldu mu? sorusu icin Tbhl, Tb2, Tbh3,
Tb4 ve T1 donemlerindeki ‘evet’ diyenlerin ylzdeleri sirasiyla %0, %0, %0,
%28,6 ve %35,7’dir. Donemler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi.

a. Rahatsizligin siddetini isaretleyin. sorusu igin Th1l, Tb2, Th3, Th4 ve
T1 donemlerindeki ortalama VAS skorlari sirasiyla 0,00+0,00, 0,00+£0,00,
0,00+£0,00, 1,36+2,89 ve 1,14+2,17 olup ‘siddetli’ yoninde degisti. Donemler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

b. Rhatsizligin siiresini isaretleyin. sorusu igin Tbl, Tb2, Tb3, Th4 ve
T1 donemlerindeki ortalama VAS skorlari sirasiyla 0,00+0,00, 0,00+0,00,
0,00+0,00, 0,86+1,74 ve 0,79%1,31 olup ‘sdrenin uzun’ oldugu ydnunde
degisti. Donemler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

11. Dudaklarinizda rahatsizliklar oldu mu? sorusu icin Tbl, Tb2, Th3,
Th4 ve T1 donemlerindeki ‘evet’ diyenlerin yuzdeleri sirasiyla %14,3, %14,3,
%7,1, %14,3 ve %14,3’tir. Donemler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi.

a. Rahatsizligin siddetini isaretleyin. sorusu igin Tbl, Tb2, Tb3, Th4 ve
T1 donemlerindeki ortalama VAS skorlari sirasiyla 0,93+2,55, 0,43+1,15,
0,00+0,00 0,57+1,50 ve 0,71+1,81 olup ‘siddetli’ ydnlinde degisti. Donemler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

b. Rahatsizligin siresini isaretleyin. sorusu igin Tbl, Tb2, Th3, Th4 ve
T1 dbénemlerindeki ortalama VAS skorlari sirasiyla 0,36+£1,08, 0,36+1,08,
0,00+0,00, 0,57£1,50 ve 0,71%£1,81 olup ‘sdrenin uzun’ oldugu yonunde
degisti. Donemler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

12. Dilinizde rahatsizlik oldu mu? sorusu igin Tbl, Tb2, Th3, Th4 ve
T1 ddénemlerindeki ‘evet’ diyenlerin yuzdeleri sirasiyla %100, %92,9, %50,
%100 ve %100°dur. Dénemler arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi.

a. Rahatsizligin siddetini isaretleyin. sorusu igin Tbl, Tb2, Tb3, Th4 ve
T1 donemlerindeki ortalama VAS skorlari sirasiyla 7,71+£2,23, 5,36+2,89,
2,211£2,63, 6,07+2,58 ve 5,64+2,67 olup ‘siddetli’ ydninde degisti. Tbl1-Tb2,
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Tb1-Th3 ve Tb1l-T1 donemlerindeki azalmalar istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,05, p<0,001).

b. Rahatsizligin siiresini isaretleyin. sorusu igin Tbl, Th2, Th3, Th4 ve
T1 donemlerindeki ortalama VAS skorlari sirasiyla 7,50+£2,06, 5,79+3,23,
2,07+2,36, 4,50+2,41 ve 4,141+2,28 olup ‘sdrenin uzun’ oldugu yodnunde
degisti. Tb1-Th2, Tb1-Tb3, Tb1l-Tb4 ve Tbh1-T1 donemlerindeki azalmalar
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05, p<0,01, p<0,001).

13. Agiz hijyeni(Dig temizligi)saglamakta zorluk cektiniz mi? sorusu
icin Tb1, Tb2, Tb3, Tb4 ve T1 dénemlerindeki ortalama VAS skorlari sirasiyla
5,00+2,88, 4,14+3,30, 2,64+2,40, 4,00+3,32 ve 3,86+3,11 olup ‘zorluk ¢ektim’
yonunde degisti. Tb1l-Tb3 ddonemindeki azalma istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,01).

14.Tedavinin maliyetini uygun gérdiniiz md? sorusu igin Th4 ve T1
donemlerindeki ortalama VAS skorlari sirasiyla 6,43+2,37 ve 6,93+1,97 olup
‘cok uygun’ ydonunde degisti. Donemler arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi.

15. Tedavi baglangicinda, tedaviyle ilgili bilgileriniz simdiki diizeyinde
olsaydi yine de tedavi olmak ister miydiniz? sorusu igin Th4 ve T1
doénemlerindeki ‘evet’ diyenlerin ylUzdeleri sirasiyla %78,6 ve %78,6°dir.
Doénemler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

16. Tedaviden elde edilen sonuglardan memnun musunuz ? sorusu
icin Th4 ve T1 donemlerindeki ortalama VAS skorlari sirasiyla 8,71+1,85 ve
8,57+2,31 olup ‘cok memnunum’ yodninde degisti. Donemler arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

4.15. Labiyal ve Lingual Gruplarda Hasta Memnuniyetinin
Karsilagtirmasi

Labiyal ve lingual gruplarda hasta memnuniyetinde anlamli farklilik
gOsteren parametrelerin karsilastirmasi Tablo 4.15.’de gdsterilmektedir.

2. Disleriniz braketlendikten sonra goériintiisiyle ilgili rahatsizlik
hissettiniz mi? sorusuna cevap labiyal grupta Tb1 ddéneminde ortalama
4,00+£3,78 iken lingual grupta ortalama 0,21+0,80 ile istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha azdir (p<0.01),
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Tb2 doéneminde labiyal grupta ortalama 3,07+2,81 iken lingual grupta
ortalama 0,140,533 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha azdir (p<0.01)

Tb3 doéneminde labiyal grupta ortalama 2,80+3,25 iken lingual grupta
ortalama 0,71+1,32 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha azdir (p<0.05).

Tb4 doéneminde labiyal grupta ortalama 5,40+3,31iken lingual grupta
ortalama 1,00%£1,56 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha azdir
(p<0.001).

T1 doéneminde labiyal grupta ortalama 4,60+2,69 iken lingual grupta
ortalama 0,93+1,59 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha azdir
(p<0.001).

6a. Braketlendikten sonra agrinin siddetini isaretleyin. sorusuna cevap
Tbh2 dbéneminde labiyal grupta ortalama 5,67+2,32 iken lingual grupta
ortalama  3,07+1,97 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha azdir
(p<0.01).

6b. Braketlendikten sonra agrinin siiresini isaretleyin. sorusuna cevap
Tb2 doéneminde labiyal grupta ortalama 5,13+2,06 iken lingual grupta
ortalama 2,43+1,65 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha azdir (p<0.01).

8a. Konusmanizdaki degisikligin siddetini igaretleyin. sorusuna cevap
Tb1 doéneminde labiyal grupta ortalama 2,00+2,00 iken lingual grupta
ortalama 3,71+2,33 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazladir
(p<0.05).

9. Konusma esnasinda diliniz braketlere takillyor mu? sorusuna cevap
Tb1 doneminde labiyal grupta ortalama 2,67+2,32 iken lingual grupta
ortalama 6,00+£3,48 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazladir
(p<0.01).

Tb3 déneminde labiyal grupta ortalama 0,40+1,05 iken lingual grupta
ortalama 3,21%+2,63 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazladir
(p<0.05).

Tb4 déneminde labiyal grupta ortalama 2,53+3,24 iken lingual grupta
ortalama 5,64%2,97 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazladir
(p<0.05).

T1 doneminde labiyal grupta ortalama 2,33+2,28 iken lingual grupta



92

ortalama 5,641+2,43 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazladir
(p<0.01).

10a. Yanaklarinizdaki rahatsizligin giddetini isaretleyin. sorusuna
cevap Tb1 doneminde labiyal grupta ortalama 6,07+2,21 iken lingual grupta
ortalama 0,00+0,00 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha azdir
(p<0.001).

Tb2 doneminde labiyal grupta ortalama 5,73+2,28 iken lingual grupta
ortalama 0,00+0,00 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha azdir
(p<0.001) .

Tb3 doneminde labiyal grupta ortalama 3,87+2,92 iken lingual grupta
ortalama 0,00+0,00 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha azdir
(p<0.001).

Tb4 déneminde labiyal grupta ortalama 5,27+2,93 iken lingual grupta
ortalama 1,36+2,89 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha azdir (p<0.01).

T1 déneminde labiyal grupta ortalama 5,40+3,13 iken lingual grupta
ortalama 1,14+2,17 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazladir
(p<0.001).

10b. Yanaklarinizdaki rahatsizligin sdresini isaretleyin. sorusuna
cevap Tb1 déneminde labiyal grupta ortalama 6,00£2,33 iken lingual grupta
ortalama 0,000,000 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha azdir
(p<0.001).

Tb2 déneminde labiyal grupta ortalama 5,27+2,91 iken lingual grupta
ortalama 0,00+0,00 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha azdir
(p<0.001).

Tb3 déneminde labiyal grupta ortalama 3,33%2,94 iken lingual grupta
ortalama 0,00+0,00 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha azdir
(p<0.001).

Tb4 déneminde labiyal grupta ortalama 4,73+3,01 iken lingual grupta
ortalama 0,86x1,74 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha azdir (p<0.01)

T1 doéneminde labiyal grupta ortalama 4,47+2,99 iken lingual grupta
ortalama 0,79%1,31 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha azdir
(p<0.001).
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1la. Dudaklarinizdaki rahatsizligin giddetini igaretleyin. sorusuna
cevap Tb1 déneminde labiyal grupta ortalama 3,93+3,08 iken lingual grupta
ortalama 0,93+2,55 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha azdir (p<0.01).

Tb2 déneminde labiyal grupta ortalama 3,93+3,57 iken lingual grupta
ortalama 0,43+1,15 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha azdir (p<0.01).

Tb4 doéneminde labiyal grupta ortalama 3,00+2,69 iken lingual grupta
ortalama 0,57+1,50 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha azdir (p<0.01).

T1 doéneminde labiyal grupta ortalama 3,00+2,69 iken lingual grupta
ortalama 0,57+1,50 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha azdir (p<0.01).

11b. Dudaklarinizdaki rahatsizligin stresini igaretleyin. Sorusuna
cevap Tb1 déneminde labiyal grupta ortalama 3,80+3,85 iken lingual grupta
ortalama 0,36+1,08 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha azdir
(p<0.001).

Tb2 déneminde labiyal grupta ortalama 3,73+3,53 iken lingual grupta
ortalama 0,37+1,08 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha azdir
(p<0.001).

Th4 déneminde labiyal grupta ortalama 3,60+3,35 iken lingual grupta
ortalama 0,57+1,50 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha azdir (p<0.01).

T1 dbéneminde labiyal grupta ortalama 3,67+2,89 iken lingual grupta
ortalama 0,71+1,81 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha azdir (p<0.01).

12a. Dilinizdeki rahatsizligin siddetini isaretleyin. sorusuna cevap Tbl
déneminde labiyal grupta ortalama 3,87+3,33 iken lingual grupta ortalama
7,71+2,23 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazladir (p<0.01).

Tb2 déneminde labiyal grupta ortalama 2,20+2,59 iken lingual grupta
ortalama 5,36%2,89 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazladir
(p<0.01).

Tb4 déneminde labiyal grupta ortalama 1,60+2,02 iken lingual grupta
ortalama 6,07+2,58 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazladir
(p<0.001).

T1 déneminde labiyal grupta ortalama 1,73+2,37 iken lingual grupta
ortalama 5,64+2,67 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazladir
(p<0.001).
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12b. Dilinizdeki rahatsizligin sdiresini isaretleyin. sorusuna cevap Tbl
doneminde labiyal grupta ortalama 3,67+3,30 iken lingual grupta ortalama
7,5012,06 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazladir (p<0.01).

Tb2 déneminde labiyal grupta ortalama 2,27+2,49 iken lingual grupta
ortalama 5,7913,23 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazladir
(p<0.01).

Tb4 déneminde labiyal grupta ortalama 1,47+1,84 iken lingual grupta
ortalama 4,50%2,41 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazladir
(p<0.01).

T1 déneminde labiyal grupta ortalama 1,47+1,99 iken lingual grupta
ortalama 4,14+2,28 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazladir
(p<0.01).



Tablo 4.1. Labiyal ve lingual grubun T0 donemindeki yas
ortalamalarinin karsilastirmasi.
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Degisk g
Yas (Yil) N x*SS egisien araid
Min Max p
| (Labiyal) 15 20,70+3,15 | 18,00 27,00 220
li(Lingual) 14 21,07+2,51 18,00 25,00 ’

Tablo 4.2. Labiyal ve lingual grubun tedavi siirelerinin karsilagtiriimasi.

Labiyal

Lingual

&I

SS

SS

=|

Tedavi

Suresi (ay)

16,93

3,41

16,43 4,15

,539




Tablo 4.3.1. Labiyal ve lingual grubun TO donemindeki iskeletsel
olcumlerinin kargilagtirmasi.
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Iskeletsel Labiyal Grup (n:15) | Lingual Grup (n:14)
degiskenler
(TO) ¥ ss X ss p
SNA () 82133 | 41034 | 80,786 | 3,9258 375
SNE () 79.067 | 40083 | 78250 | 3,7455 576
ANB (°) 3,067 1,3870 | 25500 | 1,7431 340
Maksilla

T 80033 | 23182 | 87,857 | 471484 350
derinligi (°)
Yuzderinligi (°) | g6 767 | 16004 | 87714 | 3,7913 387
Pog-NB (mm) 2.300 15789 | 3036 | 1,3932 196
FMA () 24267 | 27377 | 22571 | 47671 246
Alt yuz

44267 | 40790 | 44,143 | 32071 929

yuksekligi (°)




Tablo 4.3.2. Labiyal ve lingual grubun TO donemindeki digsel
olgcumlerinin karsgilastirmasi.

Dissel degiskenler Labiyal Grup Lingual Grup
(TO) (n:15) (n:14)
x Ss X Ss )

U1-SN (°) 107,133 | 4,3731 | 105,714 5,1355 429
Ul- NA(°) 23,933 5,2978 24,857 5,7760 657
Ul- APog (°) 29,067 | 52163 | 27,214 | 29136 253
Uli- APog (mm) 6,400 3,0659 5,571 1,6508 378
ULi- ANSPNS (mm) | 31567 | 22190 | 31,714 2,4940 613
IMPA (°) 96,200 | 6,0380 | 97,429 6,2106 594
L1-NB (°) 26,200 | 54798 | 26,786 6,7389 799
L1-APog (°) 24,733 | 44796 | 27,571 | 3,9558 083
L1-APog (mm) 2,333 2,4103 1,857 2,1788 582
L1-GoMe (mm) 43,900 | 3,0718 | 42,500 2,6819 203
Overjet (mm) 3,160 0,950 3,760 1,450 087
Overbite (mm) 2,550 1,760 3,250 1,080 187




98

Tablo 4.3.3. Labiyal ve lingual grubun TO0 donemindeki yumusak doku
olgcumlerinin kargilagtirmasi.

Yumusak doku
degiskenleri (TO)

Labiyal Grup (n:15)

Lingual Grup (n:14)

* SS x SS p
Ls-SnPg (mm) 1,867 0,9904 0,929 1,5794 ,064
Ls-E diizlemi (mm) -5.933 2.3745 -6,857 2,5071 | 317
Ls-kalinhgr (mm) 11,533 | 1,5056 | 11,500 1,8708 | ,958
Li-SnPg (mm) 2,000 1,7728 1,250 2,1728 ,316
Li-E diizlemi (mm) 3,100 | 2,6606 | -3,857 2,9511 | ,474
Li-kalinhgr (mm) 13,733 | 1,0328 | 13,357 1,5984 | ,455
Inferior sulkus

o 4,933 | 1,4376 | 3357 | 3,1035 | ,087
derinligi (°)
Nazobiyal agi (°) 110,000 | 14,1522 | 116,643 | 7,4277 | ,129
Mandibular sulkus

131,667 | 8,1211 | 134,000 | 10,4293 | ,506

konturu (°)




Tablo 4.3.4. Labiyal ve lingual grubun T0 dénemindeki model
olgcumlerinin karsgilagtirmasi.
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Labiyal Grup (n:15) Lingual Grup (n:14)
X SS x SS p
Maksiller caprasiklik 3.55 194
(mm) e d -3,59 1,21 , 175
Mandibuler
-3,95 1,25 -3,79 1,33 ,786
caprasiklik (mm)
12 disg igin bolton
. 1,40 1,20 1,60 1,40 ,650
uyusmazhgi (mm)
6 dis icin bolton
. 1,10 1,02 1,00 0,90 ,856
uyusmazhgi (mm)

Tablo 4.3.5. Labiyal ve lingual grubun T0 donemindeki model analizi
olcumlerinin karsilagtirmasi.

Labiyal Grup (n:15) Lingual Grup (n:14)
x SS x SS p

Maksiller interkanin

Lo, 34,545 2,2774 32,484 | 3,1449 ,052
genisligi (mm)
Maksiller intermolar

e 45,342 1,9217 44078 | 2,4855 ,136
genisligi (mm)
Mandibuler interkanin

L. 25,625 2,1412 24,711 | 2,0854 ,255
genisligi (mm)
Mandibuler intermolar

L. 39,505 1,9721 38,861 | 2,5240 , 449
genisligi (mm)
Maksiller dental ark

. 67,670 3,8760 65,676 | 4,2908 , 200
uzunlugu (mm)
Mandibuler dental ark
. 56,590 | 4,19142 | 55,384 | 4,7111 A72

uzunlugu (mm)




Tablo 4.4.1. Labiyal grubun tedavi baglangici (T0) ve bitisinde (T1)

iskeletsel olciimlere iligskin tanimlayici istatistikleri ve p

degerleri.
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Labiyal (n=15) iskeletsel

Dénem x SS p
degiskenler

T0 24,27 2,74

FMA (°) ,202
T1 25,00 3,38
T0 44,27 4,08

Alt yuz yuksekligi (°) ,492
T1 44,73 4,27
TO 82,13 4,10

SNA (°) ,041*
T1 81,33 3,75
T0 79,06 4,00

SNB (°) ,057
T1 78,23 3,65
T0 3,07 1,38

ANB (°) ,896
T1 3,03 1,87
T0 89,03 2,31

Maksiller derinlik (°) ,931
T1 89,00 2,59
T0 86,76 1,69

Yuz derinligi (°) ,554
T1 86,96 2,22
T0 2,30 1,57

Pog-NB (mm) 1,000
T1 2,30 1,62

* p<0,05



Tablo 4.4.2. Lingual grubun tedavi baglangici (T0) ve bitisinde (T1)

iskeletsel olgumlere iligkin tanimlayici istatistikleri ve p

degerleri.
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Lingual(n=14)

. Donem x SS p
Iskeletsel degiskenler

T0 22,57 4,77

FMA (°) ,432
T1 23,50 4,49
T0 44,14 3,21

Alt yuz yuksekligi (°) ,348
T1 44,93 4,22
T0 80,79 3,93

SNA (°) ,583
T1 80,57 4,38
T0 78,25 3,75

SNB (°) ,800
T1 78,36 4,25
T0 2,50 1,74

ANB (°) ,218
T1 2,21 1,58
T0 87,86 4,15

Maksiller derinlik (°) ,884
T1 87,61 4,87
T0 87,71 3,79

Yuz derinligi (°) ,191
T1 86,39 3,43
T0 3,04 1,39

Pog-NB (mm) 496
T1 2,86 1,83
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Tablo 4.5.1. Labiyal grubun tedavi baglangici (T0) ve bitisinde (T1)
digsel olguimlere iligskin tanimlayici istatistikleri ve p

degerleri.
Labiyal (n=15) .
Dénem x SS p
Digsel degiskenler
TO 107,13 4,37
U1-SN (°) ,129
T1 109,33 6,73
TO 23,93 5,29
U1-NA (°) ,033*
T1 27,40 6,15
TO 29,06 5,21
Ul-Apog (°) ,075
T1 32,00 4,55
TO 6,40 3,06
Uli-Apog (mm) ,158
T1 7,20 2,33
TO 31,26 2,21
U1i-ANSPNS (mm) ,413
T1 31,80 2,93
TO 96,20 6,04
IMPA (°) ,003**
T1 101,00 4,36
TO 26,20 5,48
L1-NB (°) ,005*
T1 31,47 4,52
TO 24,73 4,48
L1-Apog (°) ,054
T1 29,87 3,54
TO 2,33 2,41
L1-Apog (mm) ,000***
T1 4,20 1,94
TO 43,90 3,07
L1-GoMe (mm) ,000***
T1 45,00 2,85
. TO 3,16 0,95
Overjet (mm) 574
T1 2,79 0,90
. TO 2,55 1,76
Overbite (mm) ,342
T1 3,08 0,79

*p<0,05, ** p<0,01, ** p<0,001
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Tablo 4.5.2. Lingual grubun tedavi baslangici (T0) ve tedavi bitisinde
(T1) digsel olciimlere iligkin tanimlayici istatistikleri ve p

degerleri.
Lingual (n=14) _
Dénem x SS p
Digsel degiskenler
TO 105,71 5,14
U1-SN (°) ,295
T1 107,14 6,02
TO 24,86 5,78
U1-NA (°) ,813
T1 24,50 5,80
ULA ) TO 27,21 2,91 311
- o ° 1
pog T1 28,50 4,24
) TO 5,57 1,65
Uli-Apog (mm) ,089
T1 6,43 1,74
TO 31,71 2,49
U1i-ANSPNS (mm) ,572
T1 32,07 3,22
TO 97,43 6,21
IMPA (°) ,106
T1 100,50 4,54
TO 26,79 6,74
L1-NB (°) ,080
T1 30,43 4,24
LLA ) TO 27,57 3,96 483
- o ° 1
pog T1 31,14 3,44
TO 1,86 2,18
L1-Apog (mm) ,106
T1 3,43 1,40
TO 42,50 2,68
L1-GoMe (mm) ,294
T1 43,93 2,90
. TO 3,76 1,45
Overjet (mm) , 765
T1 3,98 1,05
) TO 3,25 1,08
Overbite (mm) ,872
T1 3,54 1,25

*p<0,01
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Tablo 4.6.1. Labiyal grubun tedavi basglangici (T0) ve bitisinde (T1)
yumusak doku olgiimlerine iligkin tanimlayici istatistikleri
ve p degerleri.

Labiyal (n=15) Dénem x SS p
TO 1,87 ,99
Ls-SnPg (mm) ,033*
T1 2,47 1,51
TO -5,93 2,37
Ls-E diizlemi (mm) ,004**
T1 -4,73 2,31
TO 11,53 1,51
Ls-kalinhigi(mm) ,860
T1 11,47 1,55
TO 2,00 1,77
Li-Sn Pg (mm) ,017*
T1 2,93 2,19
TO -3,10 2,66
Li-E diizlemi (mm) ,000%**
T1 -1,37 2,47
TO 13,73 1,03
Li-kalinhgi (mm) ,653
T1 13,87 1,46
inferior sulkus TO 4,93 1,44
Lo ,217
derinligi (mm) T1 5,20 1,78
TO 110,00 14,15
Nazobiyal ac¢i (°) ,641
T1 108,93 13,95
Mandibuler sulkus T0 131,67 8,12
,018**
konturu (°) T1 126,80 8,68

*p<0,05, ** p<0,01, ** p<0,001
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Tablo 4.6.2. Lingual grubun tedavi baglangici (T0) ve bitisinde (T1)
profil olglimlerine iligkin tanimlayici istatistikleri ve p

degerleri.
Lingual (n=14) Do6nem x SS p
TO 0,93 1,58
Ln-SnPg (mm) ,078
T1 1,39 1,67
TO -6,86 2,51
Ls-E diizlemi (mm) ,019*
T1 -5,79 2,94
TO 11,50 1,87
Ls-kalinhigi(mm) ,266
T1 11,14 1,96
TO 1,25 2,17
Li-Sn Pg (mm) ,007**
Tl 2,14 1,99
TO -3,86 2,95
Li-E diizlemi (mm) ,001**
Tl -2,64 2,53
TO 13,36 1,60
Li-kalinhgi (mm) ,738
Tl 13,50 0,94
inferior sulkus derinligi T0 3,36 3,10
,828
(mm) T1 3,43 2,79
TO 116,64 7,43
Nazobiyal ac¢i (°) ,285
Tl 114,50 6,49
Mandibuler sulkus T0 134,00 10,43
. ,050*
konturu (°) T1 131,07 9,62

*p<0,05, ** p<0,01



Tablo 4.7. Labiyal ve lingual grubun tedavi baslangici (T0) ve

bitisinde (T1) model analizine iligskin tanimlayici

istatistikleri ve p degerleri.
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Labiyal(n=15)

Lingual(n=14)

Dénem X SS p x SS p
Maksiller TO 34,52 2,27 32,48 3,14
interkanin , 195 ,020*
genislik (mm) T1 35,18| 2,39 3441 | 1,97
Maksiller TO 45,34 1,92 44,07 2,48
intermolar , 144 , 166
genislik (mm) T1 45,79 2,15 4473 | 2,29
Mandibular TO 25,62 2,14 2476 | 2,07
,049*
interkanin ,152
genislik (mm) T1 26,37 2,21 2545 1,49
Mandibular TO 39,50 1,97 38,86 | 2,52
intermolar ,232 ,580
geniglik (mm) T1 39,87 2,04 3959 | 2,59
Maksiller TO 67,67 3,87 65,67 | 4,29
dental ark ,001** ,853
uzunlugu (mm) T1 69,64 3,88 65,23 | 8,46
Mandibular TO 56,59 4,19 55,38 | 4,71
dental ark ,002** ,041*
uzunlugu (mm) T1 59,10 | 3,60 57,52 | 2,89

*p<0,05, ** p<0,01
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Tablo 4.8. Labiyal ve lingual gruplarda tedavinin TO, Th1, Tb2 ve Tb3
donemlerinde agn ol¢glimlerine iligkin tanimlayici istatistikler
ve p degerleri.

Labiyal Grup (n:15)

Lingual Grup (n:14)

T(dénem)-TO

_ SS p _ SS | 1(dénem)-To p

x x
TO 0,00 | 0,00 - - 0,00 | 0,00 - -
Thl 5,47 | 1,60 5,47 |,000*** | 5,29 | 1,86 5,29 |,000***
Th2 2,87 | 1,41 2,87 |,000*** | 250 | 1,34 2,50 |,000***
Th3 0,40 | 0,74 0,40 |,320 0,14 | 0,36 0,14 |,990

*** p<0,001



Tablo 4.9. Labiyal ve lingual gruplarda TO, Tbl, Tb2, Tb3ve T1

donemlerinde dil yaralanmasi olgumlerine iligkin

tanimlayici istatistikler ve p degerleri.
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Labiyal Grup (n:15) Lingual Grup (n:14)
T(d&nem)' T(diﬁnem)'
SS SS
x TO P x TO P
TO 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00
Ea‘ Thl 0,16 | 0,33 | 0,26 | ,890 | 0,88 | 0,45 | 0,88 | ,000***
=}
>
< Th2 0,07 | 0,19 | 0,07 | 1,000 | 0,64 | 0,24 | 0,64 | ,000***
>
Th3 0,00 | 0,00 - - 0,05 | 0,18 | 0,05 | 1,000
Tl 0,00 | 0,00 - - 0,00 | 0,00 - =
TO 0,00 | 0,00 - - 0,00 | 0,00 - -
>
_ﬁ Th1l 0,00 | 0,00 - - 0,17 | 0,17 - -
>
8 Th2 0,00 | 0,00 - - 0,00 | 0,00 - -
< Th3 0,00 | 0,00 - - 0,00 | 0,00 - -
T1 0,00 | 0,00 - - 0,00 | 0,00 - -
*** n<0,001
Tablo 4.10. Labiyal ve lingual grubun TO donemindeki agiz hijyeni
olcumlerinin karsilagtirmasi.
Agiz hijyeni Labiyal Grup (n:15) | Lingual Grup (n:14)
olgcumleri _ _ P
x SS x SS
Plak indeksi 0,77 1,36 0,21 0,22 ,340
Gingival indeksi 0,27 0,21 0,16 0,21 ,157




Tablo 4.11. Labiyal ve lingual gruplarda TO,Th1,Tb2,Tb3 ve T1
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donemlerinde agiz hijyeni olgumlerine iligkin tanimlayici
istatistikler ve p degerleri.

Labiyal Grup (n:15)

Lingual Grup (n:14)

T0 | 0,25 | 0,26 - - 0,22 | 0,23 - -
@ [ Tb1 [ 0,67 | 0,25 0,42 |,000~* | 0,56 | 0,23 | 0,34 |,010*
é Th2 | 0,63 | 0,24 | 0,38 |,000*** | 0,63 |0,24| 0,41 |,010*
fc Tb3 | 0,40 | 0,26 0,15 |,430 0,38 0,25| 0,16 |,420
- T1 | 0,22 | 0,29 | -0,02 |1,00 0,18 | 0,14 | -0,04 |1,00
w»n | T0 10,28 0,21 - - 0,16 | 0,21 - -
é Th1 | 0,71 | 0,26 0,43 |,000** | 0,54 0,30 | 0,38 |,010*
'c—i Th2 | 0,67 | 0,23 0,39 |,000** | 0,59 |0,23| 0,42 |,000***
é Th3 | 0,52 | 0,33 0,24 |,170 0,31|0,20| 0,15 |,360
O | T1 /022|031 | -0,06 [1,00 0,19|0,20 | 0,02 |1,00
* p<0,05, *** p<0,001



Tablo 4.12.1. Labiyal ve lingual gruplarda TO, Th1, Th2, Th3
donemlerinde MDVP programinda /a/ sesinin
olcumlerine iligkin tanimlayici istatistikler ve p degerleri.
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Labiyal Grup (n:15)

Lingual Grup (n:14)

Degisken- = T(dsnem)- - T(dénem)~
zaman X SS TO x SS TO P
TO -TO

4230,93 321,05 - 4162,29 322,49 - -
(msn)
TO-Tbh1

4230,00 288,81 -0,93 424457 422,73 82,29 -
(msn)
TO-Th2

4288,47 287,38 57,53 4162,79 401,72 0,50 -
(msn)
TO-Tbh3

4201,00 297,75 -29,93 4086,64 345,27 -75,64 -
(msn)
Fhi-TO
(H2) 255119,87 | 25183,13 - 267167,64 | 33560,70 - -
z
Fhi-Tb1
(H2) 251767,27 | 14086,73 | -3352,60 252925,36 | 23275,15 | -14242,29 -
z
Fhi-Th2
(H2) 250776,07 | 27997,94 | -4343,80 256752,50 | 26630,92 | -10415,14 -
z
Fhi-Tb3
(H2) 267258,00 | 35248,94 | 12138,13 257748,71| 24797,86 | -9418,93 -
z
FO-TO
(H2) 220826,13 | 26785,58 - 227276,43 | 22738,14 - -
z
FO-Tb1
(H2) 221108,53| 22290,93 | 282,40 226711,29 | 23434,43 | -565,14 -
z
FO-Th2
(H2) 223318,47| 19387,61 | 2492,33 227292,93 | 26368,97 -16,50 -
z
FO-Th3
(H2) 221998,93 | 22616,43 | 1172,80 229443,21 | 25541,03 | 2166,79 -
z




Tablo 4.12.1’in devami
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STD-TO

3479,20 | 1231,83 - 3368,71 | 1539,74 - -
(Hz)
STD-Tbh1l
(H2) 3520,20 1099,08 41,00 3244,00 1324,73 124,71 -
z
STD-Th2
(H2) 3309,53 914,22 -169,67 3550,71 | 1463,38 | -182,00 -
z
STD-Th3
H2) 4199,33 963,79 720,13 3120,71 902,39 248,00 -
z
PFR-TO
) 3,40 2,47 - 3,57 2,88 - -
(Semi Tone)
PFR-Tb1
] 3,20 1,21 -0,20 2,79 1,53 -0,79 -
(Semi Tone)
PFR-Tb2
) 3,27 1,53 -0,13 3,00 0,88 -0,57 -
(Semi Tone)
PFR-Tb3
) 4,40 2,67 1,00 2,93 1,07 -0,64 -
(Semi Tone)
Jita-TO
64612,27 | 36483,69 - 48555,71 | 34823,27 - -
(us)
Jita-Th1
©s) 63005,27 | 27471,81 | -1607,00 51075,43 | 26839,05 | 2519,71 -
Ms
Jita-Th2
©s) 58223,53 | 23662,54 | -6388,73 57626,86 | 20246,16 | 9071,14 -
Ms
Jita-Th3 -
64049,27 | 27934,39 | -563,00 45240,71 | 25911,57 -
(us) 3315,00
Jitt-TO
1135,95 919,55 - 809,34 1048,87 - -
(%)
Jitt-Tb1
%) 1316,36 682,82 180,41 891,49 899,48 82,16 -
0
Jitt-Tb2
) 1349,28 627,92 213,33 1180,44 847,99 371,10 -
0
Jitt-Th3
%) 1268,67 887,08 132,72 930,96 886,87 121,62 -
0
RAP-TO
379,88 678,26 - 369,18 630,73 - -
(%)
RAP-Tb1
%) 411,04 605,63 31,17 205,75 527,49 -163,43 -
0
RAP-Tb2
%) 302,73 521,80 -77,15 348,64 577,84 -20,53 -
0
RAP-Tb3
374,49 646,69 -5,38 259,06 514,26 -110,12 -

(%)




Tablo 4.12.1’in devami
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PPQ-TO

291,36 629,84 - - 297,88 614,99 - -
(%)
PPQ-Th1l
%) 392,55 577,44 101,19 - 191,43 493,33 -106,46 -
0
PPQ-Th2
%) 301,57 518,87 10,21 - 339,19 564,80 41,30 -
0
PPQ-Th3
%) 264,82 555,32 -26,54 - 250,88 498,28 -47,00 -
0
sPPQ-TO

289,61 635,06 - - 306,88 633,25 - -
(%)
sPPQ-Th1l
%) 397,21 583,22 107,60 - 200,43 518,39 -106,45 -
0
sPPQ-Tb2
%) 307,82 529,18 18,20 - 350,73 588,10 43,85 -
0
sPPQ-Tb3
%) 448,66 665,26 159,05 - 257,82 511,43 -49,06 -
0
vFo-TO

1438,90 878,71 - - 1123,43 987,62 - -
(%)
vFo-Tbh1l
%) 1550,86 638,98 111,96 - 1114,47 888,13 -8,96 -
(1)
vFo-Th2
%) 1295,77 617,99 -143,13 - 1245,82 796,08 122,39 -
(1)
vFo-Th3
%) 1672,33 737,15 233,43 - 1033,23 707,28 -90,20 -
(1)
ShdB-TO

0,28 0,06 - - 0,26 0,11 - -
(dB)
ShdB-Tbh1

0,24 0,08 -0,04 ,090* 0,29 0,13 0,03 -
(dB)
ShdB-Th2

0,26 0,08 -0,02 1,000 0,29 0,12 0,03 -
(dB)
ShdB-Th3

0,34 0,15 0,06 ,910 0,31 0,09 0,05 -
(dB)
Shim-TO

3106,93 683,62 - 2952,50 1260,56 -
(%)
Shim-Th1
%) 2745,53 840,51 -361,40 - 3355,86 1490,29 | 403,36 -
()
Shim-Th2
%) 2763,00 785,51 -343,93 - 3248,71 1324,45 | 296,21 -
()
Shim-Th3

3199,80 1011,90 92,87 - 3415,50 1018,00 | 463,00 -

(%)




Tablo 4.12.1’in devami
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APQ-TO
2153,00 501,79 - 2138,29 893,31 -
(%)
APQ-Tbh1l
%) 1862,67 564,90 -290,33 - 2259,86 963,42 121,57 -
0
APQ-Tbh2
%) 1832,27 515,22 -320,73 - 2208,00 836,94 69,71 -
0
APQ-Th3
%) 2152,73 686,71 -0,27 - 2317,57 617,38 179,29 -
0
sAPQ-TO
3784,80 945,76 - - 4243,79 | 1748,38 -
(%)
SAPQ-Tbh1l
%) 3088,27 835,36 -696,533 | ,030* | 3582,93 | 1207,16 | -660,86 -
0
sAPQ-Th2
) 2983,13 591,36 -801,667 | ,030* | 3660,43 | 1083,56 | -583,36 -
0
sAPQ-Th3
) 3479,93 830,87 -304,87 1,000 | 3728,50 976,31 -515,29 -
0
vAmM-TO
%) 17464,67 | 9854,19 - - 18322,43 | 7244,09 -
(1)
vVAm-Thl -
12128,80 | 7157,14 | -5335,87 - 15375,79 | 7197,06 -
(%) 2946,64
VAmM-Th2
%) 15546,27 | 9316,57 | -1918,40 - 17773,50 | 6774,57 | -548,93 -
(1)
VAmM-Th3
%) 15023,20 | 7166,22 | -2441,47 - 17737,07 | 7119,47 | -585,36 -
(1)
NHR-TO
0,11 0,01 - 0,11 0,02 -
NHR-Tb1
0,12 0,02 0,01 - 0,11 0,01 0,00 -
NHR-Tb2
0,12 0,02 0,01 - 0,11 0,02 0,01 -
NHR-Tb3
0,12 0,01 0,01 - 0,11 0,02 0,00 -
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VTI-TO

0,04 0,01 = = 0,04 0,01 = =
VTI-Tb1

0,04 0,01 0,00 = 0,05 0,02 0,01 -
VTI-Th2

0,04 0,01 0,00 = 0,04 0,02 0,00 -
VTI-Tb3

0,04 0,01 0,00 = 0,04 0,01 0,00 -
SPI-TO

16383,40 | 6558,92 - - 13362,79 | 5051,97 - -
SPI-Tb1

21571,53 | 8944,23 | 5188,133 ,010* 14970,43 | 4943,84 | 1607,64 -
SPI-Tbh2

18676,87 | 8418,15 | 2293,47 1,000 | 16345,14 | 6793,56 | 2982,36 -
SPI-Tbh3

15318,87 | 5876,29 | -1064,53 1,000 | 13037,07 | 4596,45 | -325,71 -
FTRI-TO

0,33 0,12 = = 0,16 0,14 - -
(%)
FTRI-Tb1

0,24 0,09 -,085 ,050* 0,25 0,10 0,09 ,840
(%)
FTRI-Tb2

0,22 0,14 -0,10 ,380 0,33 0,05 171 ,000%**
(%)
FTRI-Tb3

0,33 0,08 0,00 1,000 0,17 0,01 0,01 1,000
(%)
PER-TO

936,40 83,33 - - 950,86 81,47 - -
PER-Tb1 944,67 71,26 8,27 - 937,43 98,89 -13,43 -
PER-Tb2 914,13 73,63 -22,27 - 963,57 102,87 12,71 -
PER-Tb3 926,27 78,93 -10,13 - 946,43 102,37 -4,43 -

* p<0,05,

** p<0,01, *** p<0,001




Tablo 4.12.2. Labiyal ve lingual gruplarda TO, Tb1, Tb2, Tb3
donemlerinde konugsma degerlendirmesinde /¢atal/ sesinin
olcumlerine iligkin tanimlayici istatistikler ve p degerleri.
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Catal sesinin

Labiyal Grup (n:15)

Lingual Grup (n:14)

degigkenleri- T T

= (dénem) ~ = (dénem) ~
donem x SS To P x SS To P
F1-TO

1059,46 | 664,88 3331,19 | 4272,56
(Hz)
F1-Tbl
(H2) 1112,89 | 719,82 53,43 - 1912,74 | 1953,88 | -1418,45 | -
z
F1-Tbh2
(H2) 1237,81 | 1268,09 | 178,35 - 1512,26 | 1922,67 | -1818,93 | -
z
F1-Th3
(H2) 1269,42 | 1506,22 | 209,96 - 1533,65 | 1828,38 | -1797,54 | -
z
F2 -TO

2312,30 | 889,51 - - 2358,61 | 1437,46 - -
(H2)
F2-Thl
(H2) 2147,07 | 946,20 -165,23 | ,160 | 2711,80 | 2013,52 | 353,19 -
z
F2-Th2
(H2) 2284,45 | 1070,09 | -27,85 | 1,000 | 2393,83 | 1357,64 | 35,22 -
z
F2 -Th3
(H2) 2052,28 | 835,24 | -260,02 | ,010* | 2177,98 | 1160,39 | -180,64 | -
z
F3-TO

3929,83 | 2061,59 - - 3924,45 | 2210,33 - -
(H2)
F3-Tbl
(H2) 3143,95 | 886,34 | -785,88 - 2721,77 | 1476,19 | -1202,68 | -
z
F3-Th2
(H2) 3176,01 | 891,40 | -753,82 - 4485,57 | 3496,80 | 561,11 -
z
F3-Th3
(H2) 3167,87 | 884,93 | -761,96 - 4291,02 | 3246,03 | 366,56 -
z

* p<0,05
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Tablo 4.12.3. Labiyal ve lingual gruplarda TO, Th1, Tb2, Th3
donemlerinde konusma degerlendirmesinde /salata/
sesinin olgumlerine iligkin tanimlayici istatistikleri ve p

degerleri.
Salata Labiyal Grup (n:15) Lingual Grup (n:14)
sesin - T
degiskenler x SS (dSnem) p x SS (dGnem) p
o -To -To
i-dénem
F1-TO
H2) 1061,87 | 962,07 - - 1647,14 | 1873,09 - -
V4
F1-Tbl
H2) 1200,06 | 1565,22 | 138,20 | - 1643,47 | 2397,70 | -3,68 -
V4
F1Tbh2
H2) 1008,73 | 784,60 | -53,14 - 1422,35 | 1756,18 | -224,79| -
V4
F1Th3
H2) 1009,44 | 747,11 | -52,42 - 1484,00 | 1986,70 |-163,14| -
V4
F2 TO
H2) 2127,16 | 1174,13 - - 2798,25 | 1757,64 - -
V4
F2 Tb1
H2) 1657,55 | 472,14 |-469,62 | - 2101,93 | 1546,48 |-696,33 | -
V4
F2 Tb2
H2) 2068,81 | 975,34 | -58,35 = 2780,93 | 2439,39 | -17,32 =
V4
F2 Tb3
H2) 1718,16 | 106,63 |-409,01| - 2986,63 | 2988,81 | 188,38 | -
V4
F3 TO
H2) 3178,29 | 586,28 - 3566,77 | 1952,22 - -
V4
F3 Tb1l
H2) 3111,14 | 869,18 | -67,15 - 2796,28 | 1204,70 |-770,50 | -
V4
F3 Th2
H2) 3724,23 | 1559,38 | 545,94 | - 3744,22 | 2655,22 | 177,44 | -
V4
F3 Th3
H2) 3679,52 | 1502,73 | 501,23 | - 2903,69 | 1261,81 |-663,08| -
V4




Tablo 4.12.4. Labiyal ve lingual gruplarda TO, Tb1, Tb2, Th3
donemlerinde konugsma degerlendirmesinde Sono- mach
programiyla /al, lel, I/, lil, lol, 16, lul, i/ seslerinin
olciimlerine iligkin tanimlayici istatistikleri ve p
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degerleri.
Fundamental Labiyal Grup (n:15) Lingual Grup (n:14)
Frekans - _ T(donem) _ T(donem)
. X SS p X SS p
Dénem -TO -TO
F1TO
602,63 | 279,76 645,54 | 191,37
(Hz)
F1Tb1l
(H2) 761,28 | 8430,25 158,65 ,045* 1837,15 | 320,56 1191,61 ,001*
F1Tb2
(H2) 2059,95 | 8035,43 1457,32 ,000%** | 1247,65 | 629,94 602,11 ,003*
F1Tb3
(H2) 612,83 | 249,33 10,20 567 732,58 | 970,56 87,04 ,113
F2T0
(H2) 1866,60 | 1245,08 1756,45 | 1247,65 -
F2Tb1l
7 (H2) 2045,07 | 1064,97 178,47 ,007* 2034,29 | 1320,20 277,84 793
0]
© [F2To2
< (H2) 1998,69 | 1166,34 132,09 668 2068,11 | 1083,89 311,66 ,302
F2Tb3
(H2) 1979,53 | 874,55 112,93 557 1850,84 | 1052,76 94,39 ;341
F3TO
(H2) 2235,47 | 1875,89 2165,12 | 1564,90
F3 Thl
(H2) 2421,34 | 1713,59 185,87 881 2663,54 | 2065,26 498,42 401
F3Tb2
(H2) 2309,9 | 1889,51 74,43 875 2687,04 | 1681,43 521,92 266
F3 Th3
(H2) 2256,55 | 1395,35 21,08 ,052 2443,34 | 1488,32 278,22 497
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(Hz)

F1TO
(HZ) 489,26 89,67 - - 490,30 98,56 - -
F1Tb1
(H2) 495,93 75,53 6,67 737 533,79 81,65 43,49 1195
F1 Th2
(H2) 519,59 50,95 30,33 ,057 520,09 91,04 29,79 344
F1 Tbh3
(H2) 498,86 | 103,68 9,60 ,085 51421 | 143,99 23,91 279
F2T0
1693,87 796,04 - - 1703,32 197,87 - -
(Hz)
‘0 [ F2Tbl
Q 1927,76 | 501,34 233,89 ,092 1760,52 | 193,02 57,20 288
| (Hz)
Ko}
= [ F2Th2
(H ) 1987,39 422,67 293,52 ,018* 1775,89 421,88 72,57 ,531
z
F2 Tb3
(H ) 1794,98 405,52 101,11 ,805 1725,42 200,17 22,10 ,686
z
F3TO
1605,75 1670,09 - - 1643,43 1577,09 - -
(Hz)
F3 Tbl
(H ) 2251,52 2107,36 645,77 ,255 1700,49 155,50 57,06 ,193
Z
F3 Th2
2 2996,63 | 1588,70 1390,88 004 2980,7 | 1490,82 1337,27 ,005**
Z
F3Tb3
H2) 1895,58 | 1541,72 289,83 479 1725,39 | 205,90 81,96 ,160
Z
F1TO
662,74 563,67 - - 654,45 456,21 - -
(H2)
F1Tb1
668,37 35,29 5,63 547 713,73 80,82 59,28 ,017*
(H2)
F1Th2
663,21 38,69 0,47 ,963 696,99 69,81 42,54 ,047*
(H2)
F1Tb3
671,63 79,03 8,89 ,534 657,49 72,50 3,04 ,873
— | (H2)
(7]
g F2TO
- 1797,29 689,34 - - 1645,30 987,34 - -
= (HZ)
F2Tb1
(H ) 1928,74 920,36 131,45 ,040* 1746,19 837,36 100,89 ,660
VA
F2Tb2
(H ) 1909,18 906,89 111,89 ,589 1864,7 1146,32 219,40 ,487
VA
F2 Tb3
1798,31 717,34 1,02 ,553 1692,83 894,49 47,53 ,845
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.= | F3TO
0 665,54 349,67 - - 654,23 453,78 - -
Q| (Hz)
(7))
— | F3Tb1
= (H) 694,33 302,94 28,79 ,856 2708,77 1446,46 2054,54 ,000%**
z
F3Th2
(H ) 672,56 519,13 7,02 ,270 908,12 1691,85 253,89 ,875
z
F3Th3
666,34 479,78 0,98 ,892 726,51 1400,24 72,28 ,509
(Hz)
F1TO
357,48 32,67 - - 365,12 67,56 - -
(Hz)
F1 Tbl
364,20 46,00 6,72 ,580 391,68 25,10 26,56 ,002**
(Hz)
F1 Tb2
378,29 25,58 14,09 ,623 376,56 28,28 11,44 , 754
(Hz)
F1Tb3
360,8 60,01 3,32 ,948 367,54 60,23 2,42 ,073
(Hz)
F2T0
2425,16 345,23 - - 2321,10 876,09 - -
(Hz)
F2 Tbl
(H ) 2629,96 227,43 204,80 ,004** 2395,90 249,95 74,80 ,006**
Z
F2Th2
2521,27 171,10 96,11 ,048* 2338,51 185,62 17,41 , 740
(Hz)
‘0 [ F2Tb3
Q 2436,92 326,75 11,76 ,953 2337,94 84,61 16,84 ,799
91 (Hz)
=
[ F3TO
3400,87 1097,60 - - 3210,56 1691,09 - -
(H2)
F3Tb1l
(H) 5011,30 1684,71 1610,43 ,002** 5050,20 71,80 1839,64 ,001**
Z
F3Tb2
(H) 4284,33 1492,92 883,46 ,038* 3259,7 1274,05 49,14 ,334
VA
F3 Tb3
3401,9 1647,67 1,03 ,903 3229,82 1702,12 19,26 ,887
(H2)
F1TO
369,84 56,78 - - 354,10 67,89 - -
(H2)
F1Tbl
— 393,23 49,97 23,39 ,091 386,35 60,96 32,25 ,069
n | (H2)
[¢D)
O [ F1Th2
3 393,56 68,74 23,72 ,203 363,83 58,58 9,73 722
< (HZ)
F1Tb3
(H ) 371,12 86,47 1,28 ,945 359,79 79,61 5,69 ,655
A




Tablo 4.12.4°tiin devami

120

(Hz)

F2T0
915,67 186,43 - - 923,34 143,89 - -
(Hz)
F2Tb1
(H2) 1887,12 1068,99 971,45 ,003** 1279,21 144,07 355,87 ,020*
A
F2 Tb2
920,318 107,64 4,65 ,870 1221,86 752,77 298,52 ,100
(Hz)
B F2Tb3
0 935,83 139,15 20,16 ,584 1025,88 1485,36 102,54 ,465
= | (Hy
>
~
F3TO0
2677,33 1409,03 - - 2546,25 1048,09 - -
(H2)
F3Tb1
(H2) 2865,33 1582,87 188,00 ,003** 2751,10 1082,20 204,85 ,943
Z
F3Tb2
(H2) 2716,38 198,63 39,05 ,459 2567,5 1162,94 21,25 ,982
z
F3 Tb3
2680,02 176,89 2,69 ,951 2553,55 2060,90 7,30 , 716
(H2)
F1TO
368,75 67,34 - - 354,12 76,90 - -
(H2)
F1Tbl
370,94 55,59 2,19 ,881 361,05 57,61 6,93 ,678
(H2)
F1Tb2
379,29 22,32 10,54 ,089 360,66 62,79 6,54 ,905
(H2)
F1Tb3
377,81 39,62 9,06 ,976 356,16 63,09 2,04 ,688
(H2)
F2T0
1896,28 798,46 - - 1790,12 265,78 - -
(Hz)
@ F2Tb1
(7)) 1994,03 670,39 97,75 ,581 2097,82 378,24 307,70 479
~ (HZ)
E
F2Tb2
(H ) 2081,77 850,75 185,49 413 2364,87 744,61 574,75 ,013*
z
F2Tb3
(H ) 1909,4 1470,49 13,12 ,401 1863,78 606,57 73,66 ,080
z
F3T0
1824,83 978,04 - - 1834,90 782,76 - -
(Hz)
F3Tb1l
2373,92 1599,38 549,09 ,205 1986,96 729,12 152,06 ,449




Tablo 4.12.4°tiin devami

121

(Hz)

F3Tb2
(H2) 2364,01 1577,55 539,18 ,207 3557,91 1279,16 1723,01 ,000%**
V4
F3Tb3
(H2) 1835,89 1472,20 11,06 ,379 1972,59 276,98 137,69 ,086
V4
F1TO
559,11 54,78 - - 560,23 98,09 - -
(Hz)
F1Tb1l
592,58 30,08 33,47 ,001** 586,84 85,55 26,61 ,265
(Hz)
F1Tb2
626,37 5,52 67,26 ,000*** 584,13 64,14 23,90 217
(Hz)
F1Tb3
575,53 81,98 16,42 ,904 582,47 53,14 22,24 ,116
(Hz)
F2T0
1571,67 450,00 1543,23 548,00
(Hz)
F2Tb1
(H2) 1633,95 1583,55 62,28 ,881 1715,45 543,70 172,22 047*
Z
F2Tb2
— 2176,23 951,59 604,56 ,027* 1645,73 89,53 102,50 415
@ | (Hg)
[}
P 'F2Tb3
() 1616,35 901,39 44,68 ,077 1563,38 293,66 20,15 ,,493
= | (H?)
F3T0
1766,54 | 1450,08 - - 1654,34 | 1868,03 - -
(Hz)
F3Tb1
(H2) 1992,44 1749,07 225,90 , 755 2284,15 1214,71 629,81 ,074
V4
F3Tb2
(H2) 2873,40 1658,98 1106,86 ,022* 2716,76 1499,11 1062,42 ,020*
V4
F3Tb3
(H2) 1897,93 1208,81 131,39 ,680 1699,49 846,20 45,15 ,845
V4
F1TO
367,20 45,78 - - 345,21 76,56 - -
(Hz2)
F1Tb1l
404,69 27,30 37,49 ,000*** 367,31 69,90 22,10 ,258
(Hz2)
‘% | F1Tb2
Q 404,53 49,67 37,33 ,000*** 392,21 41,01 47,00 ,001**
o | (Hz)
—
{0 [ F1Tb3
371,54 30,42 4,34 , 740 363,99 55,99 18,78 ,232
(Hz2)
F2T0
1596,45 872,02 - - 1530,20 658,20 - -
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F2Thb1l
(H2) 2060,02 | 600,49 463,57 ,010* 2165,04 | 677,68 634,84 ,004**
z
F2Tb2
(H2) 2070,56 630,65 474,11 ,011* 2272,89 572,83 742,69 ,000%**
z
F2Tb3
1690,00 430,23 93,55 414 1954,83 744,88 424,63 ,053
»n | (H2)
()]
»n | F3T0
— 2051,69 | 1978,02 - - 2154,23 | 1087,34 - -
10 | (Hz)
F3Tb1
(H2) 2839,11 | 1669,12 787,42 ,089 3406,13 | 1632,70 1251,90 ,013*
z
F3Tb2
(H2) 3404,32 1765,50 1352,63 ,010* 3293,87 1875,03 1139,64 ,030*
z
F3Tbh3
(H2) 2700,58 1874,31 648,89 ,201 2738,42 1753,15 584,19 ,265
z
* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001
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Tablo 4.13. Tb3-T0 doneminde labiyal ve lingual grupta konugma
bozuklugunda anlamli farklilik gosteren parametrelerin
kargilagtiriimasi.

Labiyal (n=15) Lingual (n=14)
Parametreler

x SS x SS p
STD

4199,33 | 963,79 | 3120,71 | 902,39 ,000**
(Hz)
vFo

1672,33 | 737,15 | 1033,23 | 707,28 ,030*
(%)
FTRI

0,33 0,08 0,17 0,01 ,000**
(%)

* p<0,05, **p<0,001




Tablo 4.14.1. Labiyal ve lingual gruplarda tedavi basinda hasta bilgi
diizeyine iligkin tanimlayici
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istatistikler ve p degerleri.

Hasta Grubu

Labiyal Lingual
N % N % P
1. Disleriniz Var 14 93 13 92,8 741
ve/veya ¢gene
yapinizla ilgili
sikayetiniz nedir? Yok 1 7 1 7,2 , 746
. lyi

2. Ortdontik Goriiniim 8 53,3 7 50,0 ,576
tedaviden Di
beklentiniz nedir? 18

saglig! 7 46,7 7 50,0 ,543
3. Ortodontik Var 5 33,32 9 64,3 ,203
tedaviyleilgili
bilginiz var mi? Yok 10 66,7 5 35,8 ,097
4. Daha 6nce siz Evet 5 33,3 6 42,8 442
veya bir yakininiz
ortodontik tedavi
gordii mii? Hayir 10 66,7 8 57,2 651
5. Ortodontik Var 2 13,3 5 35,8 166
apareyler
hakkinda bilginiz
var mi? Yok 13 86,7 9 64,2 ,581
6. Hangi tar Estetik 5 13,3 9 64,2 ,097
apareyle tedavi
olmak istersiniz? | Normal 10 66,7 5 35,8 ,085
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Tablo 4.14.2. Labiyal ve lingual grubun Tb1,Th2,Tb3,Th4,T1
donemlerinde hasta memnuniyeti élgiimlerine iligkin
tanimlayici istatistikler ve p degerleri.

Labiyal (n=15)

Lingual (n=14)

(soru X(VAS X(VAS
Ddnem | orurevet T e = skoru/evet T oner) =
no) diyenlerin sS Tbl P diyenlerin ss Tbl P
yiizdesi) yiizdesi)

Tbl 3,20 | 3,62 - - 2,36 | 2,95 - -
T2 3,00 | 352 | -0,20 | ,825 2,21 | 288 | -0,14 775

S.1 Tb3 2,27 | 2,86 | -0,93 | ,406 1,71 | 2,92 | -0,64 ,585
Th4 3,00 282 | -0,20 ,860 5,36 3,79 | 3.00 ,021*
T1 3,20 245 | 0,00 | 1,000 4,21 370 | 1,85 ,175
Tbl 4,00 | 3,78 - - 0,21 | 0,80 - -
Tb2 3,07 | 281 | -093 | ,145 0,14 | 0,53 | -0,07 ,336

S.2 Tb3 2,80 3,25 | -1,20 ,240 0,71 1,32 | 0,50 ,278
Th4 5,40 3,31 | 1,40 ,295 1,00 156 | 0,78 ,068
T1 4,60 269 | 0,60 ,550 0,93 159 | 0,71 ,065
Tbl 5,13 2,64 - - 4,14 2,56 = =
Tb2 6,20 | 189 | 1,06 | ,171 7,21 | 2,25 | 3,07 | ,008**

S.3 Tb3 6,60 264 | 1,46 | ,044* 8,64 1,59 | 4,50 | ,000***
Tha 6,87 | 2,58 | 1,73 | ,011* 721 | 2,19 | 3,07 | ,002**
T1 700 | 244 | 1,86 | 018 | 7850 | 231 | 3,35 | ,002™
Tbl 2,20 2,90 - - 3,29 3,66 - -
Tb2 2,80 3,34 | 0,60 451 2,93 3,10 | -0,35 ,588

s4 | ™3 | 260 |292| 040 | 694 | 279 | 235 | 050 | ,685
T4 | 340 |229| 1,20 | 120 | 293 | 236 | 035 | ,700
T1 327 | 271 | 1,06 | 220 | 271 | 264 | 057 | 610

S5 | Tbl 553 | 3,42 | - - 543 | 332 - -
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Th2 3,93 3,01 | -1,60 | ,068 393 | 3,71 | -1,50 | ,009**
Tb3 3,47 282 | -2,06 | ,032* 2,14 1,95 | -3,28 | ,002**
> s 387 | 299 | -166 | ,047* | 293 | 209 | -250 | ,026*
T1 4,00 261 | -1,93 | /118 3,21 1,96 | 2,21 ,026*
Th1 %100 - - - %92,9 - - -
Th2 %86,7 - - 321 | 78,6 - - 337
S6 | T3 | 04333 ] - 009 | 94357 | - - ,008**
Tb4 %93,3 - - 435 | 985,7 - - ,760
T | %93,3 - - 652 | o100 | - - 395
Tbl 6,00 2,29 - - 471 | 2,30 - -
Th2 5,67 2,32 | -0,33 | ,628 3,07 1,97 | -1,64 | ,027*
S.6a | Th3 1,73 281 | 426 | ,001* | 164 2,40 | -3,07 | ,000%**
Tb4 527 273 | -0,73 | ,246 457 | 298| -0,14 , 752
T1 5,47 280 | -0,53 | ,389 5,47 280 | 042 ,435
Thl 5,53 2,53 - - 4,00 | 2,07 - -
Th2 5,13 2,06 | -0,40 | ,621 2,43 1,65 | -1,86 | ,008**
S.6b | Tb3 1,33 2,12 -4,20 | ,001** 1,21 1,76 -2,00 | ,000%***
Th4 3,87 223 | -1,66 | ,046* 3,29 236 | 0,71 231
T1 4,67 2,05 | 086 | ,201 3,57 227 | 2,24 487
Tol | %100 - - - %929 | - - -
Th2 %100 , - 336 | 950,0 - = ,336
S.7 Tb3 %53,3 . - ,040* %50,0 . - ,038*
Th4 %93,3 - - 334 | 9493,3 - = 1,000
T1 %86,7 - - 164 | 94929 - - 1,000
Tol | 960,0 - - - %786 | - - -
Th2 %66,7 - - 1,000 | o457,1 - - ,344
S.8 | Th3 %20,0 - - 324 | o21.4 - - ,675
Th4 %40,0 - - 292 | %64,3 - - ,451
1 | %40,0 - - 207 | %714 | - - 336
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Tbl 2,00 2,00 - - 3,71 | 2,33 - -
Tb2 2,47 2,44 | 0,46 ,396 2,29 1,89 | -1,42 ,010*
S.8a | Th3 0,47 1,06 | -1,53 | ,033* 0,50 1,01 | -3,21 | ,000***
Th4 0,93 1,33 | 3,26 | ,005** 2,71 252 | -1,00 277
T1 1,20 1,61 | -0,80 | ,233 2,71 233 | -1,00 ,221
Tbl 2,20 2,30 - - 3,86 | 3,27 - -
Tb2 3,00 2,95 | 0,80 ,075 2,29 219 | -1,57 ,087
S.8b Th3 0,40 1,05 -1,80 | ,024* 0,40 1,05 -3,35 ,003**
Th4 1,27 212 | -0,93 | ,301 3,43 3,10 | -0.42 ,664
T1 1,33 1,91 | -0,86 | ,270 3,00 241 | -0,85 ,310
Tbl 2,67 2,32 - - 6,00 | 3,48 - =
Tb2 3,20 2,56 | 0,53 ,292 471 | 2,67 | -1,28 ,136
S.9 Tb3 0,40 1,05 | -1,53 | ,041* 321 |263] -2,78 | ,002**
Th4 253 3,24 | 0,13 | ,898 5,64 297 | -0,35 ,690
T1 233 228 | -0,33 | ,645 564 |243] -0,35 567
Tol 1 96100 - - - %0,0 - - -
™2 | 94933 - - 103 | 90,0 - - -
S.10 Tb3 %80,0 R - ,435 %0,0 - - -
Th4 %86,7 - - 769 | 0428,6 - - ,301
T | %86,7 - - 261 | 96357 | - - 505
Tbl 6,07 2,21 - - 0,00 | 0,00 - -
Tb2 5,73 2,28 | -0,33 | ,662 0,00 | 0,00 - -
S.10a | Th3 3,87 292 | -2,20 | ,058 0,00 | 0,00 - .
Tb4 5,27 293 | -0,80 | ,331 1,36 | 289 | 1,35 ,103
T1 5,40 3,13 | 0,66 | ,454 1,14 |217| 114 ,071
Tbl 6,00 2,33 - - 0,00 | 0,00 - -
Tb2 5,27 291 | -0,73 | ,358 0,00 | 0,00 - -
S.10b | Th3 3,33 294 | -2,66 | ,021* 0,00 | 0,00 - -
Tb4 4,73 3,01 | -1,26 | ,203 086 |1,74| 086 ,089
T1 4,47 299 | -1,53 | ,140 079 |[131] 079 ,043*
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Thl

%73,3 - - %14,3 | - - -

T2 | 9473,3 - - - %14,3 | - - -

S.11 | Tb3 %65,3 - - 193 | 97,10 - - ,853
Th4 %66,7 - - 1,000 | 9414,3 - - ,321

L1 %733 - - - %14,3 | - - -

To1 | 3,93 |308| - - 093 |255| - -

To2 | 3,93 [357] 0,00 | 1,000 | 043 |1,15] -0,50 | ,468
S.lla | Tb3 1,67 3,20 | -2,26 | ,028* 0,00 | 0,00 | -0,93 ,197
Tb4 3,00 269 | -093 | ,195 057 | 1,50 | -0.35 ,679

T1 340 | 247|053 | 505 | 071 |181]| 021 | 815

To1 | 3,80 |[285| - - 036 |1,08| - -

To2 | 3,73 |353]-007 | ,955 | 0,36 |[1,08| 0,00 | ,671
sib| T3 | 187 |348]| 345 | 048 | 000 |000]| 036 | ,239
Tb4 | 360 |335| 020 | 843 | 057 |150]| 021 | ,690

T1 3,67 289 | -0,13 | ,889 071 | 1,81 | 035 561

Tol | 66,7 - - - %100 - - -

™2 | 94533 ] - 236 | %929 | - - 471

S.12 | Tb3 %26,7 - - 052 | 0450,0 - - ,812
To4 | op46,7 - - 463 | %100 | - - -

TL | %46,7 - - 852 | 9100 | - - -

Tb1 | 3,87 |[333| - - 771 [223] - -

To2 | 2,20 259 -166 | ,035* | 536 |2,89]| -235] ,019*
s12a| ™3 | g7 |168] -3.00 [,002* | 221 |263]| -550 | ,000%**
T4 | 160 |202| 226 | 049* | go7 | 258 -1.64 | ,052

1 173 | 237| 213 | 083 | 564 | 267 207 | ,032*

To1 | 3,67 330 - - 750 |206] - -

To2 | 2,27 |249]-140] ,055 | 579 [323]-1,71 | ,031*
si2b | T3 | 73 |1.33| -293 [.002% | 207 |23 542 | ,000%*
To4 | 147 | 184 220 | 047* | 450 | 241 -3.00 | ,002**

1 147 | 1,09 220 | ,048* [ 414 | 228 -3.35 | ,002*
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Tbl 3,87 3,92 : - 5,00 | 2,88 - -
Tb2 4,07 2,76 | 020 | 812 | 414 [ 330] -0,85| ,165
S.13 Tb3 3,40 258 | -0,46 | ,668 2,64 2,40 | -2,35 | ,003**
Tb4 487 | 337 | 1,00 | 471 | 400 | 332 | -1,00 | ,236
T 447 | 311 | 060 | 683 | 386 | 311 |-114 | ,112
s1a Tb4 4,00 3,32 - - 6,43 | 2,37 - -
T1 5,40 3,64 | 0,26 | ,685 6,93 1,97 | 0,50 ,110
Th4 ; - - i - -
<15 %86,7 %78,6
T1 | 9%80,0 - - 334 | 94786 - - ,962
<16 Tb4 9,07 1,66 - - 8,71 | 1,85 - -
Tl 9,40 1,12 | 033 ,096 8,57 231 | 0,14 ,435

*p<0,05, ** p<0,01, ** p<0,001
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Tablo 4.15. Labiyal ve lingual grupta hasta memnuniyetinde anlaml
farklilik gosteren parametrelerin karsilagtirmasi.

Labiyal (n=15)

Lingual (n=14)

Soru
Donem x SS x SS p
**

2 Disleriniz bl 400 | 378 | 021 | 080 | :002
braketlendikten Tb2 307 | 281 | 014 | 053 | .001*
sonra gorintisiyle Tb3 280 3,25 0,71 1,32 ,034*
ilgili rahatsizlik Tb4 5 40 331 1.00 156 000***
hissettiniz mi? i i i ’

T1 460 | 269 | 093 | 1,59 |.000"*
6a.Braketlendikten
sonra agrinin Th2 5,67 232 3,07 1,97 ,003**
siddetini isaretleyin.
6b.Braketlendikten
sonra agrinin Th2 513 2,06 243 1,65 ,001**
suresini isaretleyin.
8a.Konusmanizdaki
degisikligin siddetini Tbl 2.00 2.00 3,71 233 ,043*
isaretleyin.

Tb1 005+
ST 267 | 232 | 600 | 348
esnasinda diliniz Th3 0.40 1.05 321 263 ,014*
braketlere takiliyor ' ' ’ !
mu? Tb4 253 | 324 | 564 | 297 | 012*

T1 233 | 228 | 564 | 243 | .001*

Thbl 6,07 | 221 | 000 | 0,00 |.000%*
10a.Yanaklarinizdaki | 102 573 | 2,28 | 000 | 0,00 |.000%*
rahatsizligin siddetini Th3 3,87 292 0,00 0,00 |,000%*
saretieyin Tb4 | 527 | 293 | 1,36 | 2,89 | 001

T1 540 | 3,13 | 1,14 | 2,17 |.000**
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Tablo 4.15.’in devami

Thl 6,00 | 2,33 0,00 | 0,00 [,000%**

10b.Yanaklarinizdaki Tb2 5,27 2,91 0,00 0,00 |.000**
rahatsizligin suresini T
isaretloyin, ™3 | 333 | 294 | 000 | 000 | 001

Tb4 4,73 3,01 0,86 1,74 | 000
TL | 447 | 2,99 | 0,79 | 1,31 |.,000%**

Tl | 393 | 308 | 093 | 255 | 008

11a.Dudaklarinizdaki *%
rahatsizligin siddetini b2 3,93 3,57 0,43 1,15 ,002

Isaretleyin. Tb4 | 300 | 269 | 057 | 150 | ,006™
T1 300 | 269 | 057 | 1,50 | .006™

Thl 380 | 2,85 0,36 1,08 | ,000***

11b.Dudaklarinizdaki Th2 373 | 353 0,36 1,08 | ,003**
rahatsizligin suresini =
isaretleyin. T4 | 360 | 335 | 057 | 1,50 | 005

T1 3,67 | 2,89 0,71 1,81 | ,003*

Thl 387 | 3,33 7.71 223 | ,001*

12a.Dilinizdeki *%
rahatsizligin siddetini Th2 2,20 2,99 5,36 2,89 ,005
isaretieyin. Tb4d | 160 | 2,02 | 607 | 2,58 |.000™
T1 1,73 | 2,37 | 564 | 2,67 |.0007*
12b.Dilinizdeki Tol | 367 | 330 | 750 | 2,06 | 001
rahatsizligin suresini Tbh2 2 27 2 49 579 323 ,003**

isaretleyin.

To4 | 147 | 184 | 450 | 241 | 001
Tl 147 | 109 | 414 | 228 | .002*

*p<0,05, ** p<0,01, ** p<0,001
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5.TARTISMA

Estetik kavraminin dis hekimliginin her alaninda oldugu gibi
ortodontide de dnemli bir yeri vardir. Ortodontik tedaviyle basarili sonuglarin
hedeflenmesinin yani sira kullanilan ortodontik apareylerin estetik olmasi
veya hi¢c goérinmemesi yonunde gesitli yontemler uygulanabilmektedir.
Seramik ve lingual braketler eriskin olgularda ortodontik tedavi sirasinda
olusan estetik kayglyl ortadan kaldirmak igin kullanilan sabit apareylerdir.
Erigskin hasta talebinin fazla oldugu bu braket sistemleri hasta konforunu
artirmaya yonelik olarak surekli bir degisim ve gelisim igcindedir.

Calismamizin amaci, lingual braketler ile ortodontik tedavi goren
erigkin bireylerde meydana gelen iskeletsel, digsel ve yumusak doku
degisiklikleri ile hasta konforu ve memnuniyetinin labiyal braketler ile tedavi
goren bireylerden elde edilen dlgimlerle karsilastirilarak degerlendiriimesidir.
Bu amagla seramik braket grubunda en son gelistirilen estetik labiyal braket
olan Inspire Ice, lingual braket grubunda ise yeni gelistirilen ve diglere direkt
olarak uygulanabilen Philippe 2D self - ligating lingual braketler segilmigtir.

Literatlrde labiyal ve lingual ortodontik tedavilerin iskeletsel ve digsel
etkilerinin karsilastirildigi ve hasta konforunun degerlendirildigi ¢alismalar
mevcuttur (26,27,34,38). Bu arastirmalarin bir bolimi hem ¢ekimli, hem de
cekimsiz Sinif | ve Sinif Il maloklizyonlu bireyleri kapsayan karisik gruplar
Uzerinde vyuratulmastur, diger bir kismi ise in-vitro c¢alismalardir. Bazi
calismalarda ise, bireylerin maloklizyon tipleri dikkate alinmamistir (26,38).
Labiyale egimli kesici dislerle birlikte asiri overjetli Sinif 1l olgularla, temel
sorunun c¢aprasiklik oldugu Sinif | olgularin ortodontik tedavi sonuglarinin
ayni grubun iginde degerlendiriimesinin c¢eliskili sonuglarin dogmasina neden
olabilecegi agiktir.

Bu limitasyonlar goéz 6nunde bulundurularak, ¢alismamizda labiyal ve
lingual tedavi gruplarini olusturan bireylerin malokllzyon tipi, yas ve cinsiyet
acisindan benzer olmalarina dikkat edilmistir. Normal overjete ve orta
dereceli caprasikliga sahip Sinif | maloklizyonlu bireyler tedavi gruplarina
rastgele dagitilmistir. Tedavi 6ncesinde labiyal ve lingual gruplarin iskeletsel,
dissel ve yumusak doku ile ilgili sefalometrik olgimleri ve ortalama
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caprasiklik miktarlari arasinda istatistiksel acidan bir fark bulunmamistir.
Ortodontik tedaviye en c¢ok istekli olan hastalarin erigkin bayanlar oldugu
arastirmalarda gosterildigi icin (155,156), hasta konforu, beklentileri ve
memnuniyeti ile ilgili dlcumlerde farkhlik olabilecedi dusunulerek arastirma
grubuna yalnizca bayan bireyler dahil edilmistir.

Bu calismada, labiyal ve lingual gruptaki olgularin maksiller ve
mandibuler sabit ortodontik apareyleri ayni seansta yerlestirilmistir. Maksiller
arkta ortalama 3,55 mm’lik mandibuler arkta ortalama 4 mm’lik ¢aprasikligin
eliminasyonu icin ARS yontemi kullaniimigtir. Yer sorunu ¢ozuldikten sonra
maksimum interdijitasyon saglamak amacyla labiyal grupta bireylerin
%33’Une ve lingual grupta %42’sine Sinif Il elastik kullandinimigtir. Lingual
grupta Sinif Il elastikler hooklu braket kullanilarak lingualden veya dislerin
labiyaline seffaf dUgmecik yapistirilarak labiyalden verilmistir.

Labiyal ve lingual braketlerle ortodontik tedavi yaklasik 16 ay
surmistar ve iki grubun tedavi sureleri arasinda fark bulunmamigtir.
Literatlrde tedavi surelerini benzer gruplar arasinda karsilastirilan bagka bir
calismaya rastlanmamigtir.

Lingual apareylerin kullanimi, agri, dil yaralanmasi, agiz hijyeni
problemleri ve konusma bozukluklari gibi sorunlara neden olabilmektedir.
Literatirde lingual olgularda hasta konforunu degerlendirilen ¢ok sayida
arastirma mevcuttur (26,29-31,38,102,122,124,125,127,157,158). Ancak,
labiyal ve lingual ortodontik tedavileri hasta konforu agisindan karsilastirmali
olarak inceleyen sadece iki arastirmaya rastlanmistir (26,38). Hasta
konforunun degerlendirildigi calismalarin ¢ogunda, kullanilan braket tipi
belirtimemistir  ve  hasta  konforu subjektif anket kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bizim galismamizda agriy1 degerlendirmek amaciyla guvenilir bir test
oldugu belirlenen VAS 6lc¢egi kullaniimistir (159). Literatlrde labiyal ve lingual
braketler ile tedavi edilen olgularda agri seviyesini VAS dl¢egdi ve retrospektif
anketlerle degerlendiren calismalar vardir (26,30,31,38,102,125).

Calismamizda dil yaralanmasi ayni hekim tarafindan uygulanan
Tongue Soreness Scores yontemi ile objektif olarak degerlendirilmistir (30).
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Diger calismalarda ise labiyal ve lingual braketler ile tedavi edilen olgularda
dil yaralanmasi, hastanin doldurdugu anketlerle belirlenmistir (26,31,38,125).

Agiz hijyenini degerlendirmek icin kullandigmiz Lée-Silness plak ve
gingival indekslerinin objektif ve guvenilir yontemler oldugu belirtilmistir
(160). Degerlendirmede her disin bukkal, mesial, distal ve lingual olmak
Uzere 4 yuzeyinden alinan skorlarin ortalamalari alinmistir. Tedavi
baslangicinda iki grup arasinda gingival ve plak indeks dlgimleri arasinda
fark go6zlenmemistir. Literatirde lingual braketler ile tedavi edilen olgularda
agdiz hijyeni sorunlarini; anketler, Plak Index Score, Approximal Plague Index
ve Bleeding On Probing Index gibi farkli yontemlerle degerlendiren
calismalar vardir (26,28,30,31,38,125).

Calismamizda braketlerin yerlestiriimesiyle meydana gelen konusma
bozuklugu, dijital sonografi ile Computerized Speech Lab (CSL) (Kay
Elemetrics) ‘in Multi Dimensional Voice Program (MDVP) ve Sono-match
programlari kullanilarak degerlendiriimigtir. Bu program ile alinan ses
orneklerinin objektif akustik analizleri yapiimistir. Diger ¢alismalarda lingual
braketler ile tedavi edilen olgularda konusma bozuklugu dijital sonografi ile
sadece bir galismada degerlendiriimis, digerlerinde ise anketler kullaniimistir
(26,29,122,127,157).

Bu calismada estetik amagli kullanilan seramik ve lingual apareylerle
hasta memnuniyetinin degerlendiriimesi ve hangi apareyin hastalar
tarafindan daha c¢ok tercih edildiginin belirlenmesi amaciyla hasta
memnuniyeti degerlendirme anketi kullanilmistir. Bu anket tarafimizdan bir
psikolog yardimiyla hazirlanmig ve guvenilirligi test edilerek yuksek oranda
guvenilir oldugu saptanmistir. Ulkemizde bu amagcla hazirlanmig belirli bir
hasta memnuniyeti anketi bulunmamaktadir. Literatirde Glnlik Performansa
Oral Etkiler (OIDP-Oral Impacts on Daily Performance), Hasta Bakis
Acisindan Tedavi Kalitesi (QPP-Quality from Patient’s Perspective) ve
Gunlik Yasama Etki (DIDL- Dental Impact On Daily Living) anketleri ile
cocuk ve adodlesan hastalarda ortodontik tedavi sonrasi hasta memnuniyeti
degerlendirilmigtir (42-44,48,161).
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Hasta memnuniyetini etkileyebilecegi dusuncesi ile ¢alisma grubunu
olugturan labiyal ve lingual gruptaki bireylerin tedavi basinda ortodontik
problemleri, beklentileri ve tedavi ile ilgi bilgi duzeylerini 6lgmek igin
tarafimizdan hazirlanan alti soruluk bilgi duzeyi degerlendirme anketi
kullaniimigtir.

Inspire Ice seramik labiyal ortodontik braketler ve Philippe 2D self —
ligating lingual ortodontik braketlerle tedavi sonucunda iskeletsel dlgimlerde
genel olarak bir farklihk bulunmamigtir. Bu beklenen bir sonugtur, ¢unku
ortodontik tedaviyle iskeletsel bir degisiklik planlanmamigtir. Yalnizca labiyal
grupta SNA acisi hafifce azalmistir. Bu azalmanin Ust keserlerin labiyale
hareketi sonucu meydana geldigi dusunilmektedir.

Labiyal grupta tedavi sonunda Ust ve alt keser egimlerinde hafif artis
meydana gelirken, lingual grupta alt ve Ust keser egimlerinde anlamli bir
degisiklik bulunmamisgtir.

Model degerlendirmelerinde, maksillada labiyal grupta dental ark
uzunlugunda 2 mm artig, lingual grupta maksiller interkanin geniglikte
yaklasik 2 mm artis meydana gelmistir. Bu bulguyu destekler sekilde
literatirde lingual braketlerin maksillanin 6n boélgesinde ekspansiyon etkisi
oldugundan bahseden bir yayin mevcuttur (95). Tedavi sonunda
mandibulada labiyal grupta interkanin geniglikte hafif artis ve mandibuler
dental ark uzunlugunda 2,5 mm’lik artis bulunurken, lingual grupta dental ark
uzunlugunda yaklasik 2 mm artis meydana geldi. Bu bulgular gapragikligin
¢6zllmesinde ARS yodntemi ile birlikte keser egimlerindeki artis ve dental
arklardaki ekspansiyonun da etkili oldugunu gostermektedir.

Tedavi bagsinda daha geri konumda olan dudaklar labiyal grupta
normal konumlarina geldiler. Lingual grupta baslangi¢ta ¢ok geri konumda
olan dudaklar tedavi sonunda normal konumlarina yaklastilar.

Inspire Ice seramik labiyal ortodontik braketler ve Philippe 2D self-
ligating lingual ortodontik braketleri ile tedavi sonunda gruplar arasinda
iskeletsel, dissel ve yumusak doku o&lgimlerinde bir farkhlik bulunmadi.
Braket tipi belirtiimeyen bir ¢calismada, labiyal ve lingual braketler kullanilarak

Sinif | ve Il maloklizyonlarda g¢ekimli ve ¢ekimsiz tedaviler sonucu tedavi
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etkileri degerlendirilmis ve iki grup arasinda iskeletsel ve dissel sefalometrik
Olcumler agisindan bir fark bulunmamistir (27).

Hasta konforu degerlendirmelerine baktigimizda, Inspire Ice ve
Philippe 2D self-ligating gruplarinda ilk 48 saatte agri duzeyinin orta
derecede arttigi gorulmastlr. Bir hafta sonra her iki grupta agri duzeyleri
azalmistir. Bir ay sonra her iki grupta da agri duzeyleri yok denecek kadar
azdir. Labiyal ve lingual tedaviler sonucu agri seviyesini degerlendiren diger
calismalarda da benzer sonugclar bildirilmistir (30,119). Ormco 7. jenerasyon
lingual braketler ve metal labiyal braketler ile agri dizeyini anket yardimiyla
karsilastiran bir ¢calismada, ilk iki gun agri dizeyinin ¢ok yuksek oldugu ve
lingual grupta daha yiiksek oldugu belirtiimistir. ilerleyen stirede agri
dizeyinin azalmasina ragmen, tedaviden U¢ ay sonrasina kadar bir miktar
daha devam ettigi bildirilmistir (26). Bu fark arastiricilarin c¢alismalarinda
kullanmig olduklari braket tiplerinin bizim ¢alismamizda kullanilan
braketlerden farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda, dil yaralanmasi labiyal grupta gézlenmemistir. Ancak
literatirde labiyal tedavi grubunda dil yaralanmasinin tespit edildigi bir
calisma mevcuttur (26) ve bu calismada labiyal gruptaki dil yaralanmalari
bantlardaki kilitlere, digmecik, lingual ark ve nance apareyine baglanmistir.
Bizim galismamizda hastalara braketler disinda herhangi bir yardimci agiz igi
aparey uygulanmamistir.

Lingual grupta ilk 48 saatte dilin lateral ylzeylerinde hafif dizeyede dil
yaralanmalari meydana gelmigstir. Lingual braketlerin yapigtirimasindan
hemen sonra dil ile temas etmesi nedeniyle bu durum beklenilen bir sonug
olup, bir hafta sonra azalmis ve bir ay sonra da tamamen ortadan kalkmistir.
Tedavi sonunda dil yaralanmalarina rastlanmamistir. Bu bulgu kullandigimiz
lingual braketlerin kiclk boyutlu olmasiyla acgiklanabilir. Benzer sekilde
Sinclair ve di§. (30), dil yaralanmalarini Tongue Soreness Scores ile
degerlendirdiklerinde ilk 48 saatte dilin Ust, yan ve alt bdlgelerinde artis
g6zlemislerdir; bir hafta icerisinde rahatsizliklar ortadan kalkmistir. Ormco 7.
jenerasyon lingual braketler ile Spirit Twin ya da Mini Alexander labiyal

braketlerin  kullanildigi  bir ¢alismada, dil yaralanmasi anketler ile
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degerlendiriimis ve rahatsizliklarin tedavi baslangicindan itibaren iki hafta ile
U¢c ay arasinda surdugu bildirilmistir (38). Dil yaralanmasini  anket ile
degerlendiren bagka bir calismada dilin lingual braketlere adaptasyon
periodunun u¢ haftadan daha fazla oldugu belirtilmistir (125).

Inspire Ice ve Philippe 2D self-ligating braket gruplarinda agiz hijyeni
sorunlarinda ilk 48 saatte hafif artis gozlenirken bir ay sonrasinda bu
sorunlarin azaldi§i ve tedavi sonundaki skorlarin tedavi baslangicina
yaklastigi bulunmustur. Benzer sekilde metal labiyal braketlerin kullanimi
sirasinda agiz hijyeni problemlerini anket ile degerlendiren bir bagka
calismada problemlerin bir ay sirdigu  bildirilmistir (26). Ote yandan diger
bir ¢calismada, lingual braket uygulanan hastalarda plak indeksi skorlarinin
tedavinin ilk 48 saatinde arttigi ve bir ay sonra hafif azalmalar olmasina
ragmen sorunun tedavi sonuna kadar devam ettigi rapor etmigtir (30). Ormco
7. jenerasyon lingual braket ve metal braket uygulanan hastalarda ise agiz
hijyeni anket ile degerlendiriimis, agiz hijyeni saglanmasinda labiyal ve
lingual tedavi gruplari arasinda énemli bir fark olmadigi ve sorunun U¢ aya
kadar devam ettigi bulunmustur (26). Lingual braketler ile tedavi edilen
hastalarda agiz hijyeni degerlendirildiginde, lingual braketli hastalarda dis
fircalama zorlugunun labiyal braketli hastalara goére daha fazla oldugu
bildiriimesine ragmen kullandigimiz lingual braketin boyutunun kuguk olmasi
ile beraber self-ligating olmasi iyi agiz hijyeninin saglanmasini kolaylastirmis
olabilir (38).

Inspire Ice ve Philippe 2D self-ligating gruplar arasinda agiz
hijyeninin saglanmasi agisindan bir fark gortlmemistir. Tium olgularda agiz
hijyeninin tedavi baslangicindan bir ay sonra duzeldigi gozlenmistir.

Ortodontik tedaviye bagli konusma bozuklugu daha c¢ok lingual
braketlerle ilgili gibi gorinse de braketlerin labiyal yuzeylere uygulanmasi da
konusma bozuklugu meydana getirmektedir. Bizim ¢alismamizda Inspire Ice
ve Philippe 2D self-ligating braketleri takildiktan iki gin sonra konusma
bozuklugu problemleri ortaya ¢ikmis ve bu durum bir hafta kadar strmustir.
Lingual gruptaki konugsma bozuklugu labiyal gruba gére bir miktar daha fazla
gorilmesine ragmen bir hafta sonunda ortadan kalkmis, labiyal gruptaki
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sorun 1 ay surmustar. Bu durum labiyal braketlerin hastalarda gorsel bir
cekingenlik yaratmasi ve sesin c¢ikarilmasi sirasinda titresim olusumuna
neden olmasi ile aciklanabilir. Lingual braketler ise gériunmediklerinden sesin
cikarilmasi sirasinda bir soruna neden olmamaktadir. Braketlerin
uygulanmasindan sonra dilin pozisyonundaki degisiklik nedeniyle sesin
gerginliginin arttigi ve zaman igerisinde dilin buna adapte olmasiyla sesin
normale yaklastigi bulunmustur (162). Labiyal braket tipi belirtimeyen ve
konusma bozuklugunu retrospektif anketle degerlendiren bir calismada,
braketler takildiktan bir gin sonra siddetli derecede konusma bozuklugu
goraldugu ve bu bozuklugun 180 gin surdugu rapor edilmigtir (122). Lingual
braketlerle konusma bozuklugunu degerlendiren bir ¢alismada spektrografi
yontemiyle bozuklugun bir ay kadar strdugu tespit edilmistir (30). Ormco 7.
jenerasyon lingual braket hastalarinda dijital sonografi, isitsel analiz ve
anketle degerlendirildiginde konusma bozuklugunun, U¢ aya kadar devam
ettigi belirtiimistir (28). Baska bir ¢galismada Ormco 7. jenerasyon lingual ve
metal labiyal braketler arasinda konusma bozuklugu bir anket ile
karsilastirlmis ve bir farka rastlanmamistir. Bu c¢alismada konusma
bozuklugunun adaptasyon suresinin 1 ay oldugu bildirilmistir (26). Spirit
Twin ya da Mini Alexander labiyal braketler ile Ormco 7. jenerasyon lingual
braketler karsilastirildiginda, labiyal braketler ile konusma bozuklugunun
dusuk seviyede iken lingual braketlerde orta derecede oldugu belirtiimistir
(38).

Calisma grubumuzu olusturan bireylerin yaklasik %90’ni dislerinden
ve cene yapilarindan sikayetci olarak ortodontik tedaviye basvurmuslardir. iki
grupta da hastalarin yarisi ortodonti tedaviden beklentilerinin dis gorinum
oldugunu belirtmislerdir. Lingual gruptaki hastalarin  kendileri veya bir
yakinlarinin ortodontik tedavi gordukleri, ortodontik tedavi ve kullanilan
apareyler acisindan labiyal gruba gore daha bilgili olduklari goraimustur.

Inspire Ice ve Philippe 2D self-ligating braketlerin yerlestiriimesiyle
hasta memnuniyeti incelendiginde her iki grupta da hastalarin ilk iki gunde
hissettikleri rahatsizliklardan dolayr memnuniyetsiz olduklari, ancak bu

memnuniyetsizlikte zaman gegtikgce belirgin sekilde azalma oldugu
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gorulmustdr. Inspire Ice braket grubundaki hastalarin ilk iki gunde en fazla
sikayetci olduklari sorunlari sirasiyla braketlerin gérunumu, braketlere uyum
saglama, gunluk aktivitelerinin etkilenmesi, siddetli agri, yemek yeme
gugligu ve vyanaklarindaki rahatsizliklardir. Bir hafta sonraki dénemde
hastalar yanak ve dil rahatsizliklari ile beraber agiz hijyeni sorunlarindan
sikayetci olduklarini belirtmiglerdir. 1 ay sonra bu sorunlarin gogunda belirgin
sekilde azalma gorulmustur.

Philippe 2D self-ligating braket grubundaki hastalar ilk iki gunde en
fazla; braketlere uyum saglama, gunluk aktivitelerinin etkilenmesi, konusma
sorunlari, siddetli agri, konusma esnasinda dilin braketlere takilmasi, dil
rahatsizliklari ve agiz hijyeni sorunlarindan sikayetc¢i olmuglardir. Bir hafta
sonra hastalar sadece konugma sorunlari ve dil rahatsizliklarindan sikayetgi
olduklarini belirtmiglerdir. Bir ay sonra ise bu sorunlarin gogunda belirgin bir
sekilde azalma gorulmustar.

Tedavi sonunda hem labiyal hem de lingual gruptaki hastalar
tedaviden ¢ok memnun olduklarini belirtmigler ve baslangic memnuniyet
Olcumleri ile Kkarsilastirildiginda ortodontik tedaviyle ilgili daha yuksek
memnuniyet dereceleri bildirmislerdir. Bu anket sonuclari braketlerin labiyal
ya da lingual olmasi farketmeksizin uygulanmalarindan hemen sonra duyulan
rahatsizliklara kisa bir sure i¢inde adapte olundugunu gostermektedir.
Bireylerin braketlerin maliyeti ile ilgili memnuniyetleri orta derecededir. iki
yontemin de maliyetlerinin fazla olmasina ragmen hastalarin fiyatlari uygun
gormelerinin sebebi tedavi suresince asiri rahatsizliklarinin olmadigi ve
tedavi sonucglarindan memnun olmalariyla aciklanabilir. Her iki braket
sistemiyle de ortodontik tedavinin hastalar tarafindan kabul gérme orani

yuksek ve esit duzeyde olmustur.
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6.SONUGLAR

Ortognatik bir profile ve Angle Sinif | maloklizyona sahip, orta dereceli

caprasikligi olan ve iskeletsel ve digsel yapilari, caprasiklik miktarlari

acisindan benzer Ozellikler gosteren eriskin bayanlarda seramik labiyal

braket (Inspire Ice) ve direkt lingual braketler (Philippe 2D self-ligating) ile

tedavinin etkileri, hasta konforu ve hasta memnuniyetinin incelendigi

calismamizda su sonuclar elde edilmistir:

1.

Lingual grupta iskeletsel degisiklik gozlenmezken, labiyal grupta SNA
acisinda hafif artis gézlenmisgtir.

Labiyal grupta Ust ve alt keser egimlerinde artis olurken, lingual
grupta keser egimlerinde bir fark bulunmamistir.

Labiyal grupta mandibuler interkanin ark genisliginde, lingual grupta
maksiller interkanin ark genigliginde artis olmustur.

Labiyal grupta maksiller ve mandibuler, lingual grupta mandibuler
dental ark uzunlugunda artig bulunmusgtur.

Labiyal ve lingual gruplarda alt ve Ust dudaklarin belirginligi artarak
normal degerlerine yaklagmistir.

Labiyal ve lingual gruplarda agri seviyesi ilk 48 saatte artmig, 1 ay
sonra ortadan kalkmistir.

Labiyal grupta dil yaralanmasi g6zlenmezken, lingual grupta ilk 48
saatte dilin lateral ylzeylerinde hafif yaralanma meydana gelmis, 1 ay
sonra ortadan kalkmistir.

Labiyal ve lingual gruplarda agiz hijyeni sorunlari ilk 48 saatte orta
derecede artmig, 1 ay sonra belirgin sekilde azalmistir.

Labiyal ve lingual gruplarda konusma bozuklugu problemleri en fazla
ilk iki ginde ve birinci haftada goriimus, bir hafta sonunda lingual

grupta ortadan kalkmis, labiyal grupta 1 ay devam etmistir.

10.Labiyal ve lingual gruplarda tedavi baslangicinda ortaya c¢ikan orta

dereceli memnuniyetsizlik, zaman ilerledik¢e artan bir yuksek duzeyde

memnuniyete déntsmustir.
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EK 2.

Lingual Ortodontik Tedavi
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hekimim Beyani

Yeni gelistirilen 2D lingual ortodonti braketleri ile ICE labiyal ortodonti
braketlerini tedavi sonuglari, hasta rahatsizligi, memnuniyeti ile tedavi siiresi
acisindan incelemek iizere yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi(Erigkin
hastalarda direkt lingual ve labiyal ortodontik tedavi etkilerinin, hasta konforunun ve
memnuniyetinin karslastirilarak incelenmesi)dir. Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi
Oneriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu arastrmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim gonilliiliik esasma dayalidir. Kararinizdan o6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni ortodontik tedavi gerektiren orta
derecede dis c¢aprasikliginizin bulunmasidir. Hacettepe Universitesi Ortodontik
Anabilim Dalinda, bu ¢aprasikligi diizeltirken iskeletsel, dental ve yumusak doku
degisimleri, hasta konforu ve memnuniyeti dl¢climlerinin yapilacagi bir arastirma
gergeklestirilecektir. Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Prof.Dr.Tiilin Taner
ve Dt.Ayshan Ismat Abdulmajed tarafindan profiliniz, agiz i¢i yapilarmiz, disleriniz
ve kapanisiniz muayene edilecektir ve bulgular kaydedilecektir. Yine izniniz
dogrultusunda bas ve dis rontgen filmleriniz alinacak ve fotograflariniz ¢ekilecektir.
Bu kayitlar ilerde tekrar incelenerek dogru tan1 konulmasma yardimci olacaktir. Bu
kayitlar kimliginiz belirtilmeden dis hekimligi 6grencilerinin egitiminde veya
bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amacglarm disinda bu kayitlar
kullanilmayacak ve bagkalarma verilmeyecektir.

Bu calismada hasta konforunu degerlendirmek i¢in konusma bozuklugu, agiz
hijyeni, dil yaralanmasi ve agr1 olusumu tedavi 6ncesinde, 48 saat sonrasinda, 1 hafta
sonrasinda ve 1 ay sonrasinda yapilacak Olclimler ile incelenecektir. Konusma
bozuklugu digital sonografi ile degerlendirilecektir. Digital sonografi incelemesi
konusma bozuklugunun degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir yontemdir, hastadan
mikrofona bir takim harfler sdylemesi istenir mikrofonun bagl oldugu bilgisayarda
harflerin telefosu sirasinda olusan bozukluk 6zel bir program ile degerlendirilir. Bu
Olciimler i¢cin hastanin kurumu tarafindan karsilanacaktir. Hasta memnuniyetini
degerlendirmek i¢in anket formlar1 ile hastaya tedavi dncesinde, 48 saat sonrasinda, 1
ay sonrasinda, tedavi bitiminden 1 hafta 6nce ve tedavi bitiminden sonra sorular
sorulacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Bu calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sabit lingual ortodonti apareyi kullanimi sirasinda ve sonrasinda
olusabilecek problemler:

A) Agri:Dislerinize yerlestirilen (elemanlar) braketlerle uygulanan kuvvetler ilk
1-2  hafta olduk¢a agwrli olabilmekte ve giinlik fonksiyonlarmizi
etkileyebilmektedir. Ayrica randvularda tellerin aktivasyonu sonucu 1-2 giin
diglerinizde hassasiyet ve agri olmasi normaldir.Braketlerin lingualden
uygulanmasi1 sonucu dilde yaralanmalar goriilebilir. Bu nedenle konusmaniz
da etkilenebilir. Bunun diginda devamli ve artan bir agri durumunda ya da
batan, vuran, acitan bir problemle karsilastiginizda bize telefonla bagvurunuz.
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B) Agiz bakimi: Ortodontik tedavide agiz bakimi ¢ok Snemlidir. Dislerinizin
lizerine yapistirilan braketler (ortodontik parcalar) gida tutulumunu
arttirmakta ve bunun neticesinde dislerinizin ilizerinde daha kolay bir sekilde
eklenti ve yiyecek birikmektedir. Tedavi boyunca agiz temizligine dikkat
edilmez; disler diizenli bir sekilde fircalanmazsa dislerde renk degisiklikleri
ve ciiriikler olusabilmektedir.

Ayrica digetlerinde biiyiime, kanama ve iltihapla kendini gosteren ve kemik kaybina
varabilen diseti problemleri olusabilmektedir. Bunlarin neticesinde diglerinizden bir
veya birkagin1 kaybedebilirsiniz. Bunlara ek olarak agiz kokusu sikayetiyle
karsilagabilirsiniz. Ortodontik tedavi boyunca dislerinizin temizliginden ve hijyen
eksikligine bagl olarak gelisebilecek problemlerden hastanin kendisi sorumludur.
Baz1 hassas biinyelerde kizariklik, dokiintli, sislik gibi alerjik reaksiyonlar agizda
veya viicuta goriilebilir. Boyle bir durumla karsilastigimizda en kisa siirede bize
ulagsmaniz gerekmektedir.

C) Sakinilmasi gereken gida maddeleri:Sabit tedavi boyunca sizden birtakim
gidalardan uzak durmanizi isteyebiliriz. Asidik gazli icecekler dislerin
clirlimesini kolaylastirmakta ve renk degisikligine neden olmaktadir. Ayrica
dislere yapistirilan pargalarm kopmasma neden olabilmektedir. Erik, findik,
ceviz gibi sert yiyecekler ve sakiz gibi yapiskan maddeler de braketlerin
kirilmasma ve kopmasma neden olmaktadwr. Tedavi boyunca bu gibi
gidalardan uzak durmaniz tedavinizin seyri agisindan ¢ok Onemlidir. Bu
konuda bize yardimci olacaginiza inaniyor ve tesekkiir ediyoruz.

D) Ortodontik tedavi sonrasi geriye doniis: Sabit tedavi bitiminde elde edilen
diizeltimin korunmas1 amaciyla kullanilmas1 gereken apareyler bizim
onerilerinin dogrultusunda kullanilmazsa dislerde ve c¢ene iliskilerinde
bozulmalar meydana gelebilir. Yine de sabit tedavi bitiminde c¢esitli
nedenlere bagl olarak bir miktar geriye doniislerin olmasi dogaldir. Bu
durumu en aza indermek i¢in elimizden gelen her tiirlii caba gosterilecektir.

Yapilacak arastirmanin getirecegi olasi yararlar:

Boyle bir arastirma, 2D lingual ortodonti braketlerinin ICE labiyal ortodonti
braketlerine gore tedavi sonuglari, hasta rahatsizligli, memnuniyeti ile tedavi
acisindan karsilastirilarak eriskin olgularda tercih edilebilirlik diizeyini belirlemekte
yararh olacaktir. Ayn1 zamanda dislerinizdeki capragikliklar diizelecek, daha saglikl1
dis ve dis etlerine ve daha giizel bir goriinime sahip olacaksiniz. Caprasikliklar
giderildiginden agi1z temizliginizi de daha kolay saglayabileceksiniz.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢gekmek hakkima da
sahipsiniz.

Hasta beyan

Saym Prof.Dr.Tiilin Taner ve Dt. Ayshan Ismat Abdulmajed tarafindan
Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali'nda tibbi bir
aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya 'Katilime1'(denek) olarak davet
edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastrma swasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile
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yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim.

(Ancak aragtrmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacagmin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilamayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya c¢ikmasi
halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi.(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altma girmeyecegim).
Arastirma sirasinda bir saglhk sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Dt.Ayshan Ismat Abdulmajed' i 05553357104 numarali telefondan ve Hacettepe
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Sihhiye, Ankara
adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen
bu arastirma projesinde "katilimci1" (denek) olarak yer alma kararmi aldim. Bu
konuda yapilan daveti biiyilkk bir memnuniyet ve goniilliilliik icerisinde kabul
ediyorum.

Imzali bu form kagidim bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Gorligme tanigt

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Katilimer ile goriigen hekim
Adt soyadi, linvani

Adres:

Tel:

Imza
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Labiyal Ortodontik Tedavi

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hekimim Beyani

Yeni gelistirilen 2D lingual ortodonti brakerlerinin ICE labiyal ortodonti
brakerlerine gore tedavi sonuglari, hasta rahatsizligi, memnuniyeti ile tedavi siiresi
acisindan incelemek lizere yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi(Eriskin
hastalarda direkt lingual ve labiyal ortodontik tedavi etkilerinin, hasta konforunun ve
memnuniyetinin karslastirilarak incelenmesi)dir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi
Oneriyoruz. Ancak hemen sOyleyelim ki bu arastrmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasma dayalidir. Kararmizdan 6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni ortodontik tedavi gerektiren orta
derecede dis c¢aprasikliginizin bulunmasidir. Hacettepe Universitesi Ortodontik
Anabilim Dalinda, bu ¢aprasikligi diizeltirken iskeletsel, dental ve yumusak doku
degisimleri, hasta konforu ve memnuniyeti Ol¢limlerinin yapilacagi bir arastirma
gergeklestirilecektir.

Eger arastrmaya katilmayr kabul ederseniz Prof.Dr.Tiilin Taner ve
Dt.Ayshan Ismat Abdulmajed tarafindan profiliniz, agiz ici yapilariniz, disleriniz ve
kapanisiniz muayene edilecektir ve bulgular kaydedilecektir.

Yine izniniz dogrultusunda bas ve dis rontgen filmleriniz alinacak ve
fotograflariniz ¢ekilecektir. Bu kayitlar ilerde tekrar incelenerek dogru tani
konulmasma yardimei1 olacaktir. Bu kayitlar kimliginiz belirtilmeden dis hekimligi
Ogrencilerinin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu
amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarma verilmeyecektir.

Bu ¢alismada hasta konforunu degerlendirmek i¢in konusma bozuklugu, agiz
hijyeni, dil yaralanmasi1 ve agr1 olusumu tedavi 6ncesinde, 48 saat sonrasinda, 1 hafta
sonrasinda ve 1 ay sonrasinda yapilacak Olclimler ile incelenecektir. Konusma
bozuklugu digital sonografi ile degerlendiriliecektir. Digital sonografi incelenmesi
konusma bozuklugunu degerlendirmesi i¢in kullanilan bir yontemdir, hastadan
mikrofona bir takim harfler istenir mikrofona bagli oldugu bilgisayarda harflerin
telefosu sirasinda olusan bozukluk 6zel bir program ile degerlendirilecektir. Bu
Olgiimler igin hastadan ek bir iicret istenmeyecektir. Hasta memnuniyeti bir anket
form seklinde hastaya sonulacaktir. Tedavi Oncesinde, 48 saat sonrasinda, 1 ay
sonrasinda, tedavi bitiminden 1 hafta dnce ve tedavi bitiminden sonra yapilacak
Olgtimler ile degerlendirilecektir.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Bu
calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
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Sabit labiyal ortodonti apareyi kullanimi sirasinda ve sonrasinda olusabilecek
problemler:

A) Agri:Dislerinize yerlestirilen (elemanlar) braketlerle uygulanan kuvvetler ilk
1-2 hafta olduk¢a agwrli olabilmekte ve giinliik fonksiyonlarnizi
etkileyebilmektedir. Ayrica randvularda tellerin aktivasyonu sonucu 1-2 giin
diglerinizde hassasiyet ve agri olmasi normaldir. Bunun diginda devamli ve
artan bir agri durumunda ya da batan, vuran, acitan bir problemle
karsilastiginizda bize telefonla bagvurunuz.

B) Agiz bakimi: Ortodontik tedavide agiz bakimi ¢ok Onemlidir. Dislerinizin
iizerine yapistirilan braketler (ortodontik pargalar) gida tutulumunu
arttrmakta ve bunun neticesinde dislerinizin lizerinde daha kolay bir sekilde
eklenti ve yiyecek birikmektedir. Tedavi boyunca agiz temizligine dikkat
edilmez; disler diizenli bir sekilde fircalanmazsa dislerde renk degisiklikleri
ve clriikler olusabilmektedir.

Ayrica disetlerinde biiyiime, kanama ve iltihapla kendini gosteren ve kemik kaybina
varabilen diseti problemleri olusabilmektedir. Bunlarin neticesinde dislerinizden bir
veya birkagin1 kaybedebilirsiniz. Bunlara ek olarak agiz kokusu sikayetiyle
karsilagabilirsiniz. Ortodontik tedavi boyunca dislerinizin temizliginden ve hijyen
eksikligine bagl olarak gelisebilecek problemlerden hastanin kendisi sorumludur.
Baz1 hassas biinyelerde kizariklik, dokiintii, sislik gibi alerjik reaksiyonlar agizda
veya viicuta goriilebilir. Boyle bir durumla karsilastiginizda en kisa siirede bize
ulagmaniz gerekmektedir.

C) Sakinilmasi gereken gida maddeleri:Sabit tedavi boyunca sizden birtakim
gidalardan uzak durmanizi isteyebiliriz. Asidik gazli icecekler dislerin
clriimesini kolaylastirmakta ve renk degisikligine neden olmaktadir. Ayrica
dislere yapistirilan pargalarm kopmasma neden olabilmektedir. Erik, findik,
ceviz gibi sert yiyecekler ve sakiz gibi yapiskan maddeler de braketlerin
kirilmasma ve kopmasma neden olmaktadir. Tedavi boyunca bu gibi
gidalardan uzak durmaniz tedavinizin seyri agisindan ¢ok Onemlidir. Bu
konuda bize yardimci olacaginiza inaniyor ve tesekkiir ediyoruz.

D) Ortodontik tedavi sonrasi geriye doniis: Sabit tedavi bitiminde elde edilen
diizeltimin korunmasi1 amacyla kullanilmas1 gereken apareyler bizim
onerilerinin dogrultusunda kullanilmazsa dislerde ve c¢ene iliskilerinde
bozulmalar meydana gelebilir. Yine de sabit tedavi bitiminde g¢esitli
nedenlere bagli olarak bir miktar geriye doniislerin olmasi dogaldwr. Bu
durumu en aza indermek i¢in elimizden gelen her tiirlii caba gosterilecektir.

E) Labiyal ortodonti uygulamasinda dudaklar ve yanaklarda yaralanmalar
goriilenebilir. Ayrica konusmayida etkilemekte.

Yapilacak aragtirmanin getirecegi olasi yararlar:

Bdyle bir arastirma, 2D lingual ortodonti braketlerinin ICE labiyal ortodonti
braketlerine gore tedavi sonuglari, hasta rahatsizligi, memnuniyeti ile tedavi
acisindan karsilastirilarak eriskin olgularda tercih edilebilirlik diizeyini belirlemekte
yarali olacaktir. Ayn1 zamanda dislerinizdeki ¢aprasikliklar diizelecek, daha saglikli
dis ve dis etlerine ve daha giizel bir goriinlime sahip olacaksiniz. Caprasikliklar
giderilidiginden ag1z temizliginizi de daha kolay saglayabileceksiniz.

Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
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degisiklik olmayacaktir. Yine ¢aliygmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek
hakkima da sahipsiniz.
Hasta beyan

Saym Prof.Dr.Tiilin Taner ve Dt. Ayshan Ismat Abdulmajed tarafindan
Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali'nda tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya 'Katilime1'(denek) olarak davet
edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastrma sirasinda da biiylik 0zen ve saygi ile
yaklasilacagma inaniyorum. Arastirma sonuglarimin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ithtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Projenin yiirlitiilmesi swasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastrmadan cekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim)
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilamayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastrma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya c¢ikmasi
halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi.(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).
Arastirma sirasinda bir saglhk sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Dt.Ayshan Ismat Abdulmajed' i 05553357104 numarali telefondan ve Hacettepe
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Sihhiye, Ankara
adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen
bu arastirma projesinde "katilimci1" (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu
konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igersinde kabul
ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimct
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:
Gorligme tanigt
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:
Katilime ile goriigen hekim
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Ad1 soyadi, iinvani
Adres:

Tel:

imza



