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1. 0ZET

FARKLI SABIT PEKISTIRME AYGITLARININ KLINIK OLARAK
KARSILASTIRILMASI

Bu klinik ¢alismanin amaci, ti¢ farkli sabit pekistirme materyalinin periodontal saglik
tizerine etkilerini ve klinik basari oranlarini prospektif olarak karsilagtirmaktir.
Yaglart 13-25 arasinda degisen 45 hasta rastgele ii¢ gruba ayrildi, hastalarin {ist ve alt
cenelerine ayni islemleri takip ederek sabit pekistirme aygiti uygulandi. Caligma
gruplart su sekildedir; Grup 1: Bond-A-Braid®, Grup 2: everStick® ORTHO, Grup
3: Siiper-Splint. Kontrol randevulari, pekistirme aygiti uygulanmasindan 2 hafta
(Baslangic=T0), 1 ay (T1), 3 ay (T2) ve 6 ay (T3) sonra yapildi. Her randevuda Plak
Indeksi (PI), Gingival Indeks (GI), Cep Derinligi (PD), Sondalamada Kanama (BOP)
Olciimleri ile ayrica pekistirme aygitlarinin basarisizliklar1  degerlendirildi.
Calismada, 6. ay lingual plak indeksi skorlar1 {ist ¢ene i¢in sirasiyla Bond-A-Braid
(0,67), everStick (0,22) ve Super-Splint (0,72) ve alt ¢ene i¢cin Bond-A-Braid (1,06),
everStick (0,47) ve Super-Splint (1,06)’ dir. Gingival indeks st ¢ene lingual
degerleri ise Bond-A-Braid (1,08), everStick (0,76), Super-Splint (0,96) ve alt ¢ene
lingual ise Bond-A-Braid (1,14), everStick (0,86), Super-Splint (1,02) dir. Cep
derinligi degerleri, 1 ile 1.5 mm arasinda degiserek tiim gruplarda 3 mm’den daha
diisiik bulunmustur. Sondalamada kanama degerleri, iist ¢ene lingual Bond-A-Braid
(0,21), everStick (0,1), Super-Splint (0,2) olarak ve alt ¢ene lingual degerleri ise
Bond-A-Braid (0,3), everStick (0,24), Super-Splint (0,32) olarak bulunmustur. Basari
oranlari; Bond-A-Braid grubunda %86,7, everStick grubunda %90, Super-Splint
grubunda %86,7°dir. Periodontal saglik acgisindan everStick® ORTHO grubu
periodontal oSl¢iimlerin ¢ogunlugunda daha iyi sonuglar gostermistir. Pekistirme

aygitlarinin basar1 orani benzer bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ortodonti, Pekistirme, Periodontal Indeks, Sabit Retainer,
Stabilite



2. ABSTRACT

CLINICAL COMPARISONS OF DIFFERENT FIXED ORTHODONTIC
RETAINERS

The aim of this prospective clinical study was to compare the clinical outcomes of
three different fixed lingual retainers in terms of their effects on periodontal health
and success rate. Forty five patients between the ages of 13-25 were randomly
assigned to three groups (Group 1: Bond-A-Braid®, Group 2: everStick® ORTHO,
Group 3: Super-Splint) and upper and lower lingual retainers were bonded. The
follow-up appointments were performed 2 weeks (Baseline=T0), 1 month (T1), 3
months (T2), and 6 months (T3) after the application of retainers. Plaque Index (PI),
Gingival Index (Gl), Probing Depth (PD), Bleeding in Probing (BOP) and Retainer
failure were assessed at each appointment. The 6th month lingual plaque index
scores were Bond-A-Braid (0.67), everStick (0.22) and Super-Splint (0.72) for the
maxilla, and Bond-A-Braid (1.06), everStick (0.47) and Super-Splint (1.06) or the
mandible, respectively. Upper lingual gingival index scores were Bond-A-Braid
(1.08), everStick (0.76), Super-Splint (0.96) and lower lingual Bond-A-Braid (1.14),
everStick (0.86) is Super-Splint (1.02). Pocket depth values ranged from 1 to 1.5
mm, and were found to be less than 3 mm in all groups. Upper lingual Bleeding on
probing values were Bond-A-Braid (0.21), everStick (0.1), Super-Splint (0.2) and
lower lingual values were Bond-A-Braid (0.3), everStick (0.24) and Super-Splint
(0.32). Success rates were; Bond-A-Braid 86.7%, everStick 90%, Super-Splint
86.7%. The everStick® ORTHO group presented better results in terms of
periodontal health. The failure rates of the retainers were similar.

Keywords: Fixed Retainer, Orthodontics, Periodontal Indeks, Retention, Stability



1. GIRIS VE AMAC

Ortodontik tedavi sonrasi, etkin ¢igneme fonksiyonunun elde edilmesi ve
optimal okliizyonun ve estetigin saglanmasi hedeflenmektedir. Aktif ortodontik
tedavi sonrasi elde edilen bu hedeflerin, tekrar tedavi 6ncesi duruma donmemesi i¢in
uygulanan tedaviye ise pekistirme tedavisi denir (1). Pekistirme tedavisi sayesinde,
ortodontik tedavi bitiminde olusan iskeletsel ve digsel degisiklikler, agiz, dis ve ¢ene
sistemine adapte olur ve periodonsiyum yeniden sekillenir. Giiniimiizde tartigma
yaratan konulardan biri olan pekistirme tedavisi hakkinda geg¢misten beri farkli
yorumlar yapilmigtir. Modern ortodontide ise pekistirme tedavisinin mutlaka gerekli
oldugu kabul edilmekle beraber sabit veya hareketli birgok farkli pekistirme aygiti
uygulanmakta ve gelistirilmektedir (2).

Pekistirme tedavisinde kullanilacak aygitin tipine ve kullanim siiresine,
ortodontik tedavi oncesi teshis ve planlama asamasinda karar verilmelidir. Hastanin
sahip oldugu malokluzyonun tipi, etyolojik faktorler, ¢evre yumusak dokularin
etkileri, kaslarin basinci ve dislerin yap1 ve sekilleri pekistirme aygitinin se¢iminde
g0z ontinde bulundurulmasi gereken faktorlerdir (3).

Uzun yillardir sabit ve hareketli aygitlar pekistirme tedavisi amaciyla
kullanilmaktadir. Ortodontik tedavi sonrasi 6n bolge dislerinin lingual yiizeylerine
yapistirilan sabit pekistirme aygitlari, hasta kooperasyonuna ihtiya¢ olmamasi ve
daha estetik olmasindan dolayr son zamanlarda klinisyenler tarafindan daha ¢ok
tercih edilmeye baslanmustir. (4) Pratt ve arkadaslar1 (5), yaptiklart bir ¢alismada,
Klinisyenlerin, sabit pekistirme aygitlarini mandibulada % 42 oraninda, maksillada
ise %11 oraninda kullandiklarini rapor etmistir. Al-Jewair ve arkadaslart (6),
yayinladiklari bir ¢aligmada ise ortodontistlerin en sik kullandig1 pekistirme aygitinin
maksillada %61,3 ile Hawley aygiti oldugu, mandibulada ise %58,5 ile sabit
pekistirme aygiti oldugunu belirtmislerdir.

Uzun donem pekistirme tedavisi ihtiyact olan vakalarda sabit pekistirme
aygitinin basarisit ve ¢evre dokulara etkileri ¢gok onemlidir. Bu nedenle literatiirde
sabit pekistirme aygitlar1 hakkinda her gecen giin yeni materyaller ve yapistirma
teknikleri tizerinde ¢alismalar yayinlanmaktadir (7-11).

[Ik sabit lingual pekistirme aygiti 1973 yilinda Knierim (8) tarafindan

uygulanmistir. Zachrisson (9) ise 1977 yilinda direkt bonding sistemini kullanarak



kanin kanin arasi sabit ligual pekistirme aygitlarin1 uygulamistir. Gilinlimiizde ise
estetik beklentinin artmasi ile birlikte ince ¢ok sarimli paslanmaz ¢elik pekistirme
aygitlart ile fiberle giiglendirilmis kompozit sabit lingual pekistirme aygitlari
tizerinde calismalar artmaktadir. Hangi pekistirme aygitinin daha basarili oldugu
hakkindaki arayislar devam etmektedir (8).

Literatiirde yer alan c¢esitli caligmalarda sabit lingual pekistirme aygitlarinin
basar1 oranlar1 hakkinda farkli bulgular sunulmustur. Basarisizliklar, telin kirilmasi
veya kopmasi olarak belirtilmistir. Bununla beraber tellerde herhangi bir kopma
olmadigi halde dislerde gerceklesen istenmeyen hareketler de basarisizlik olarak
tanimlanmistir (12). Nagani ve arkadaslari (12), 2020 yilinda yayinladiklari bir
calismada, fiberle giiclendirilmis kompozit pekistirme aygitlarinin baglanma
basarisizligi oran1 %42,94, ¢ok sarimli paslanmaz ¢elik materyalinde ise %31,41
olarak bulunmustur. Tacken ve arkadaslar1 (13), yaptiklari bir ¢alismada, cam
fiberle giiglendirilmis sabit pekistirme aygitlarmin basarisizlik oranini %51 ve ¢ok
sariml1 paslanmaz ¢elik tellerin oranini ise %12 bulmuslardir.

Sabit pekistirme aygitlarinda lizerinde durulmasi gereken bir diger nemli
nokta da uzun donemde agiz hijyeni ve ¢evre periodontal dokular iizerindeki
etkileridir. Bu aygitlarin uzun dénemde diseti inflamasyonuna, distasi olusumuna ve
periodontal cep derinliginde artisa neden olduklar1 iddia edilse de bu konu
hakkindaki aragtirmalar siirmektedir (11,14). AI-Nimri ve arkadaslar1 (15),
yayinladiklar1 bir calismada paslanmaz ¢elikten olusan 0,036 in¢ kalinliginda
yuvarlak bir sabit pekistirme aygit1 ile ¢ok sarimli 0,015 in¢ kalinliginda bir sabit
pekistirme aygitinin 1 yil sonundaki plak indeksi ve gingival indeks degerleri
karsilagtirilmistir. Cok sarimli tel grubunda daha fazla oranda plak birikimine
rastlanmistir. Dietrich ve arkadaslar1 (16), 2015 yilinda yaymladiklar1 bir klinik
calismada, 41 hastanin ortodontik tedavisini takiben maksillada kanin-kanin arasi
tiim dislere sabit lingual pekistirme aygiti uygulamis ve 7 yil boyunca periodontal
dokular iizerindeki etkilerini incelemislerdir. Pekistirme aygitlarinin daha fazla plak
birikimine yol agtiklarini belirtseler bile bu durumun istatistiksel olarak anlamli bir

fark olusturmadigini ifade etmislerdir.



Son yillarda hastalarda olusan estetik beklentinin ylikselmesi ve teknolojinin
de gelismesiyle fiberle giiclendirilmis kompozit pekistirme aygitlart uygulanmaya
baglanmistir (17). Karbon, poliaramid, polietilen ve cam gibi ¢esitli fiberler
igerebilen fiberle giiglendirilmis kompozitler tretilmistir (18). Bu materyallerin,
manipiilasyon kolaylig1 ve yapistirma sirasinda dis yiizeylerine adaptasyonlarinin
iyi oldugu belirtilmistir. Kesici dislerde daha insizal kenara yakin yapistirilabildigi
i¢in periodontal dokularin sagligini1 olumlu yonde etkiledikleri ifade edilmistir (19).

Bu c¢alismanin amaci, sabit ortodonti tedavisi gérmiis hastalarda bir g¢esit

konvansiyonel metal ile iki farkli tipte fiber sabit pekistirme aygitinin periodontal

dokular tizerindeki etkilerini ve klinik basarilarini kisa donemde karsilastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

4.1. Ortodontide Niiks

Ortodontik tedavinin en Onemli sorunlarindan biri tedavi sonrasi niiks
gerceklesmesidir. Niiks, dislerin ve c¢ene yapilarinin tedavi Oncesindeki
pozisyonlarna geri donmesi ve malokluzyonun yeniden ortaya cikmasi olarak
tamimlanabilir (20). Niiks, pekistirme tedavisinin yetersiz ve yanlis uygulanmasi,
hastanin koopere olmamasi ve ¢evre dokularin elde edilen yeni pozisyona adapte
olmasmna izin verilmediginde goriilebilir. Ozellikle sabit lingual pekistirme
aygitlarinda dogru teknik ve dogru materyal uygulanmamasi sonucu, pekistirme
aygitlarinin kirllmasi veya kopmasi gozlemlenebilir (11).

Literatiirde ortodontik tedavi sonrasi goriilen niiks oranlar ile ilgili bir¢ok
calisma yer almaktadir. Little ve arkadaslar1 (21), ortodontik tedavi sonrasi
mandibular kesicilerde seviyelemenin korunmasinin 10. yil sonunda %30 ile %50
oranlar1 arasinda oldugunu, 20. yi1l sonunda ise bu durumun %10 oranina kadar
diistiigiinii bildirmislerdir.

Myser ve arkadaslar1 (22), yayinladiklar1 ¢alismada ortodontik tedaviden ii¢
yil sonra alt ¢cene 6n bolge dislerinde %26 oraninda niiks gordiiklerini belirtmislerdir.
Steinnes ve arkadagslar1 (23), ise ortodontik tedavi sonrasi alt ve {ist ¢ene lingual
bolgeye sabit pekistirme aygiti uyguladiklar1 hastalar1 sekiz yi1l sonra kontrol
etmislerdir ve niiks oraninin %14 oldugunu belirtmislerdir.

Literatiirde yer alan bir diger goriis ise ortodontik tedavi sonrast uzun
donemde goriilen niiksiin pekistirme tedavisi ile iligkili olmadig1, bireyin biiyiime ve
gelismi ile ortaya ¢ikan dogal bir sonug oldugudur (24). Ortodontik tedavi gormiis
bireylerde sonradan meydana gelebilecek periodontal problemler, kétii aliskanliklar,
obezite, diabet gibi hastaliklar sonucu dislerde goriilen yer degistirmeler niiks olarak

adlandirilmamalidir (20).
4.2. Ortodontik Tedavi Sonrasi Stabiliteyi Etkileyen Faktorler
Ortodontik tedavi sonrasi niiks meydana gelmesinde bir¢ok faktoriin rol

aldig1 belirtilmigse de, bu faktorlerle ilgili kesin sonuca ulagilamamistir. Uzun donem

takiplerde stabilizasyonu etkileyen birden ¢ok faktor olabilecegi i¢in, hangi faktoriin



degisime neden oldugunu tespit etmek miimkiin degildir. Bu nedenle pekistirme
tedavi planlamasi yapilirken miimkiin olan tiim faktorler g6z 6niine alinmalidir (25).

Bennett ve Mclaughlin (26), yaymladiklar1 bir g¢alismalarinda ‘niiks’ ve
‘tedavi sonras1t degisiklik’ kavramlarmin farkli olarak ele alinmasi gerektigini
belirtmislerdir. Biiyiimeye bagli olusabilecek farkliliklar1 ‘tedavi sonrasi degisiklik’
olarak siniflamislardir. Bu durumun haricinde tedavi sonrasinda olusabilecek
periodontal hastaliklar ve buna bagli doku yikimi, fena aliskanliklar, obezite ve agiz
solunumunun gelisimi gibi durumlarin stabilizasyonu etkileyebilecegini ancak bu
durumun ‘niiks’ olarak adlandirilmamasi gerektigini savunmuslardir.

Blake ve Bibby ise (27), 1998 yilinda yayinladiklari bir derlemede ortodontik

tedavi sonrasi stabiliteyi etkileyen faktorleri asagidaki bashiklarda siniflamislardir;

1. Ark formundaki degisim;

Yapilan birgok calismada, tedavi sonrasi ark formunun baglangigtaki sekline
donme egiliminde oldugu ve bu nedenle tedavi Oncesindeki ark formunun
degistirilmemesi gerektigi bildirilmistir (28). Mandibular arkta o6zellikle kaninler
stirdlikten sonra yapilan genisletmenin, ortodontik tedavi sonrasi stabiliteyi olumsuz
etkiledigi belirtilmistir. Buna ragmen tedavi sirasinda interkanin mesafenin

korunmasinin da tedavi sonu stabiliteyi garanti etmedigini ifade edilmistir (29).

2. Gingival ve periodontal dokular:

Ortodontik tedavi sirasinda meydana gelen dis hareketleri sonrasi periodontal
dokularda oOnemli miktarda reziduel kuvvet kaldigini bildirmistir. Pekistirme
periyodu siirecinde periodontal dokulardaki reorganizasyonun dort ile alti ayi
bulabilecegi ifade edilmistir. Ozellikle elastik suprakrestal fiberlerin 232 giine kadar
daginik kalabilecegi belirtilmistir. En ¢ok gerilim, rotasyonlu dislerin diizeltimi ve
digler arasi bosluklarin kapatilmasi sonucu goriilmiistir. Bu durumda rotasyonlu
dislere sahip vakalar ve polidiastema vakalarinda niiks gériilme ihtmalinin en yiiksek

oldugu belirtilmistir (30).

3. Alt cene kesici dislerin sekil ve bovyutlari

Peck ve Peck (31), yaptiklar1 bir ¢alismada ortodontik tedavi gérmemis
hastalarda, mandibular alt kesici dislerin mesiodistal boyutu azaldik¢a gaprasiklik

goriilme ihtimalinin azaldigini belirtmislerdir. Gilmore ve Little (32) tarafindan



yayinlanan bir ¢alismada ise alt ¢ene kesici boyutu ile ¢apragiklik miktarr arasinda
anlamli bir iliskinin bulunmadig ifade edilmistir. Boese (33) ise bir makalesinde alt
cene kesici dislerde interproksimal asindirma yapilmasinin kesiciler arasi temas
alanim1 artiracagimi ve bu durumun tedavi sonrayr stabiliteyi olumlu yonde
etkiledigini belirtmistir.

4. Cevresel ve noromiuskiiler faktorler;

Ortodontik tedavinin ¢evre yumusak dokularin belirledigi alan igerisinde
yapilmas1 Onerilmistir. Ortodontik tedavi sonucu alt ve lst digler iyi bir tiiberkiil
fossa iligkisine getirilse bile eger hastada ¢evre kas dengesizligi mevcutsa tedavi
sonrast stabilizasyon olusma olasiligi ¢ok diistiktiir. Bu tip hastalarda ortodontik
tedaviden Once kas ve yumusak doku fonksiyonlarmin diizeltilmesi, etkenlerin
ortadan kaldirilmasi gereklidir (34).

Woodside ve arkadaslar1 (35), yaptiklari bir ¢alismada agiz solunumuna sahip
cocuklarda kontrol grubuna gére mandibular kesici dislerin daha fazla retriize oldugu
ve caprasiklik miktarinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Agi1z solunumu yapan
cocuklarda etyolojik faktorii elimine etmek i¢in adenoidektomi uygulanmistir. Daha
sonra bu ¢ocuklarda solunum seklinin normale donmesi ve c¢evre kas dokularinin

degismesiyle alt kesiciler ortodontik tedavi gérmeksizin protriize olmustur.

5. Devam eden biiyviimenin etkisi

Ortodontik  tedaviden sonra kraniyofasiyal iskelet ve dentisyonda
stabilizasyonun olmadigi ve bu durumun hastanin bilyiime sekline de bagli olarak
sagital, vertikal veya transversal iskeletsel boyutlarinda niikse neden olabilecegi
sOylenmistir. Ortodontik tedavi sonrasi biiyiimenin devam etmesi sonucu stabilite
olumlu veya olumsuz yonde etkilenebilir (36).

Melrose ve Millett (37) bir ¢alismada, ortodontik tedavi sonrasi stabilitenin
saglanmasi i¢in periodontal ve gingival dokularin, orofasiyal yumusak dokularin ve
tedavi sonrasi kraniyofasiyal biiylimenin dengeli olmasiyla basarilacagini
bildirmislerdir.

Literatiirde mandibulanin ge¢ dénem biiyiimesi sonucu alt ¢ene kesici dislerin
linguale hareketi ve buna bagli kesici ¢aprasikligi meydana geldigini belirten

calismalar mevcuttur. (38) Buna Kkarsin bazi ¢alismalarda ge¢ dénem mandibular



bliyiimenin alt kesici caprasikliginda major bir etkiye neden olmadigini ifade

etmiglerdir (39).

6. Tedavi sonrasi dis konumlar1 ve fonksiyonel okluzyonun saglanmasi

Literatiirde, ortodontik tedavi sonrasi stabilizasyon ig¢in fonksiyonel
okluzyonun 6nemi bir¢ok kez ifade edilmistir. Okliizyonun, disler tarafindan stabil
tutuldugu ve herhangi bir aparey kullanimi gerektirmedigi diisiiniilmiistiir. Anterior
veya posterior ¢apraz kapanisin ortodontik tedavi ile diizeltimi sonrasi pekistirme
tedavisine ihtiya¢ olmadigi ifade edilmistir (40).

Ideal interinsizal ag1 ile bitirilen derin kapanis vakalarinda stabilizasyonun
daha iyi oldugu ifade edilmistir. Bununla beraber maksimum interkuspidasyonun
tedavi sonras1 dis hareketini Onleyecegini ve stabilizasyona yardimci olacagi

belirtilmistir (41).

7. Gelisen uclincii molar dislerin rolii

Ucgiincii molar dislerin alt kesici ¢aprasikliginda rolii olup olmadigi uzun
yillar boyunca tartigma konusu olmustur. Ge¢ mandibuler biiylimeye bagl alt ¢ene
kesici caprasikliginin en 6nemli nedeninin meziyal yonlii kuvvet uygulamasi oldugu
diisiiniilmektedir. Ugiincii molar dislerin siirmesi ile ge¢ mandibuler caprasiklik
arasindaki dogrudan neden-sonug iliskisi kurulmasi zor oldugu i¢in bu konu
tartisilmaya devam etmektedir. Tartismalarin ana sebebi c¢aligsmalarda tigiincti molar
disleri izole ederken diger faktorleri elimine etmenin imkansiz olmasidir (42).

Bazi arastirmacilar kesici ¢aprasikligini etkileyen bir¢ok faktor olduguna ve
tiglincli molar diglerin bununla bir iligkisi olmadigina inanmaktadir. Kaplan (43),
yaptig1 ¢alismasinda ti¢lincii molar dislerin dental arkin uzunluguna ve genisligine
onemli bir etkisinin olmadigini ve alt kesici ¢apragikligina katkida bulunmadigini
bildirmistir.

Southard ve arkadaslar1 (44), gomiili iiglincii molarlarin meziyal kuvvetini
Olgtiikleri  galismalarinda bu kuvvetin  Olglilemeyecek kadar az oldugunu
bildirmislerdir.

Yayinlanmig birgok ¢alismada {igiincii molar dislerin kemik igerisinde gémiik

olmasi, yar1 slirmiis olmasi, ark icerisinde dahil olmasi, eksik veya c¢ekilmis olmasi



gibi durumlarin alt ¢ene kesici dis ¢aprasikliginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmadig belirtilmistir (37,42,45).
Sonug olarak eger {iciincii molar dislerin ge¢ donem alt kesici ¢aprasikliginda

etkisi var olsa bile minimal diizeyde oldugu belirtilmistir (34).

8. Baslangic malokliizyon sartlarinin etkisi

Anterior agik kapanis vakalart ortodonti tedavisi uygulandiktan sonra
stabilizasyonu zor saglanan niikse yatkin malokluzyonlardir (46). Ac¢ik kapanis
tedavisinden sonra meydana gelen niiks, ¢cogu zaman malokluzyonun etyolojisi ile
birebir iligkilidir. A¢ik kapanisin etyolojisi kompleks olup dental, iskeletsel veya
fonksiyonel olabilir. Niiksiin olusmasi ise dil pozisyonuna, biiylime paternine,
tedavide uygulanan mekaniklere bagli olabilir (47).

Denison ve arkadaslar1 (48), LeFort | osteotomisi uygulayarak tedavi ettikleri
acik kapanis vakalarindan 1 yil sonra yapilan kontrollerde %21 oraninda niiks ile
karsilasmiglardir. Baek ve arkadaslart (49), yayinladiklari bir caligmada, acik
kapanigt posterior dislerin intriize edilmesiyle diizelttiklerini, tedavi sonrasi
kontrollerde %18’den %80’e kadar degisen oranlarda niiks gozlemlediklerini ifade
etmislerdir. A¢ik kapanigin ortodontik tedavi ile diizeltildigi bir calismada hastalarin
%40’ mnda niiks olustugu belirtilmistir (50).

Francisconi ve arkadaslart (51), 2014 yilinda yaymladiklart bir
calismalarinda toplam 84 hastanin premolar ¢ekimli ve ¢ekimsiz olarak ortodontik
tedavilerini gerceklestirdiklerini ve tedavi sonrasi uzun donem takiplerini yapip
stabilizasyon agisindan degerlendirdiklerini ifade etmislerdir. Buna goére c¢ekimsiz
grupta maksiller kesicilerdeki niiksiin anlamli oranda fazla oldugunu, overjetin her
iki grupta benzer oranda niiks gosterdigini, overbite miktarinda goriilen niiksiin ise
premolar ¢ekimli grupta anlamli derecede fazla oldugunu belirtmislerdir.

Huang ve arkadaslar1 (52), 2012 yilinda yayinladiklari bir sistematik
derlemede, derin kapamisa sahip vakalarin ortodontik tedavi  sonrasi
stabilizasyonlarini1 degerlendirmislerdir. Tedavi basinda ortalama 5,3mm olan
overbite miktarmin tedavi sonunda 2,6mm olarak hesaplandigini, 1 yil sonraki
kontrollerde ise 3,4mm olarak 6lgiildiglinii belirtmislerdir.

Quaglio ve arkadasglar1 (53), 2011 yilinda yayinladiklari ¢alismalarinda, sinif I

ve Sinif II divizyon 1 malokluzyonlu bireylerde ortodontik tedavi sonrasi maksiller
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on bolge caprasikligindaki niiks miktarin1 ve stabilizasyonu degerlendirmislerdir.
Yapilan 6l¢iimler sonrasi her iki gruptaki niiks miktarinin benzer miktarda oldugunu
belirtmislerdir.

Yoshizumi ve Sueishi (54), 2016 yilinda smif III malokluzyona sahip
bireyleri ¢ekimli, ¢ekimsiz ve ortognatik cerrahi tedavi olarak {i¢ gruba ayirmis ve
tedavi sonrasi stabilizasyonlarini degerlendirmislerdir. Buna gore en yiiksek
stabilizasyonu ¢ekimsiz vakalarin gosterdigini, en diisiik stabilizasyonu ise cerrahi ile

tedavisi yapilan vakalarin gosterdigini belirtmislerdir.

4.3. Pekistirme Tedavisi

Aktif ortodontik tedavi sonrasi diglerde ve ¢ene yapilarinda elde edilen ideal
fonksiyon, estetik ve okluzyonun korunmasi amaciyla uygulanan pasif tedaviye
pekistirme tedavisi denir (55).

Riedel (29), pekistirme tedavisini diglerin optimal estetik ve fonksiyonel
pozisyonunda tutulmasi olarak tanimlamistir. Oppenheim (56), ortodontide en biiyiik
problemin pekistirme oldugunu ifade etmistir. Thilander (57), pekistirme tedavisini
ortodontik tedavinin devami olarak disiinmiistiir. Pratt ve arkadaslari (5) ise,
pekistirme tedavisinin nasil ve ne kadar yapilacagina, hangi aygitin kullanilacagina
tedavinin bagindaki teshis ve planlama asamasinda karar verilmesi gerektigini
vurgulamistir.

Pekistirme tedavisi, ortodonti tedavisi gérmiis hastalarin tedavisinin uzun
donem sonuglarini ve hastalarin memnuniyet derecesini etkileyebilmektedir.

Melrose ve Millett (37), pekistirme tedavisinin planlama asamasinda goz
oniinde bulundurulmasi gereken faktorleri su sekilde siralamislardir:

1. Tedavi oncesi orijinal malokliizyon ve hastanin biiyiime paterni

2. Uygulanan aktif tedavi teknigi

3. Stabilitenin arttirilmasi igin ilave prosediirlere ihtiyag¢ olup olmadigi

4. Pekistirme apareyinin tipi

5. Pekistirme tedavisinin siiresi

Pekistirme tedavisi doneminde; periodontal dokularin yeniden organize

olmasi, dis koklerini ¢evreleyen kemigin organik-inorganik kisminin dengelenmesi
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ve elde edilen yeni okluzyonun cevre yumusak dokular ile uyum saglamasi
hedeflenir. Uzun donemde sonuglarin miikemmel olmasi isteniyorsa dis
pozisyonlarimin ve okliizal iligkilerin kontroliine yavas yavas son verilmesi gerektigi
bildirilmistir. Ortodontik tedavi sonrasi pekistirme tedavisi 3 temel nedenden dolay1

gereklidir:

1. Diseti ve periodonsiyum ortodontik dis hareketinden etkilendigi i¢in, bu dokularin
ortodontik aygitlarin  ¢ikarilmasindan sonra reorganizasyonU i¢in zaman
gerekmektedir.

2. Ortodontik tedaviden sonra disler stabil olmayan bir pozisyona getirilebilirler.
Cevre yumusak dokularin uyguladig: sabit kuvvetler sonucu niiks gergeklesebilir.

3. Biiyiime ile meydana gelen degisiklikler ortodontik tedavi sonucunu

etkileyebilecegi igin, bitylime bitene kadar pekistirmeye devam edilmelidir (58).

4.3.1. Pekistirme tedavisinin tarihgesi

Pekistirme tedavisi hakkinda ge¢misten giinlimiize birgok farkli diislince 6ne
siriilmiistiir. Klinisyenler uzun yillar boyunca ortak bir fikir etrafinda
toplanamamiglardir. Pekistirme tedavisinin siiresi ve tedavide kullanilacak apareyler
konusunda farkli fikirler mevcuttur (25,28,58). Giiniimiiz modern ortodontide ise
dort farkli goriis etrafinda toplanilmistir.

Birinci goriis Kingsley (59) tarafindan 1980 yilinda ortaya atilmistir. Bu
gorlise gore dislerin iyi bir okluzyonda bulunmasi dislerin yeni konumunu korumada
en onemli faktordiir. Guilford (60) 1893 yilinda, Angle (40) 1907 yilinda, Dewey
(61) 1909 yilinda, Hawley (62) 1919 yilinda, Case (63) 1920 yilinda, Hellman (64)
ise 1944 yilinda bu goriise katilmis olup, tedavi sonuglarinin kaliciligi i¢in primer
faktoriin 1y1 bir okluzyon oldugunu séylemislerdir.

Ikinici goriis Lundstrom (65) tarafindan 1969 yilinda ortaya atilmistir. Bu
goriige gore malokluzyonun tedavisi ve diizeltilmis okluzyonunun devami igin en
onemli faktor apikal kaidedir. McCauley (66) 1944 yilinda pekistirme problemlerini
azaltmak icin interkanin ve intermolar mesafenin degistirilmemesi gerektigini

savunmustur.
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Ucgiincii goriis Tweed ve Grieve (67,68) tarafindan 1944 yilinda ortaya
atilmigtir. Bu goriise gore Kkesici disler bazal kemik iizerinde dik bir sekilde
konumlanmalidir.

Dordiincii goriis ise Rogers (69) tarafindan 1922 yilinda ortaya atilmistir. Bu

goriise gore aktif tedavi sonunda uyumlu fonksiyonel kas dengesi kurulmalidir.

4.3.2. Pekistirme tedavisinin teoremleri
Literatiirde belirtilen pekistirme tedavisinin temel teoremleri su sekildedir:

Teorem 1: Hareket ettirilmis olan disler ilk konumlarina doénme
egilimindedir, bu nedenle mutlaka pekistirmeye ihtiyac vardir.

Teorem 2: Malokluzyonun etyolojik nedeninin ortadan kaldirilmasi,
malokluzyonun tekrar etmesini dnleyecektir.

Teorem 3: Malokluzyon, bir giivenlik tedbiri olarak fazladan tedavi
edilmelidir. Siddetli derin kapanigin, keserlerin bas basa getirilerek fazladan
diizeltilmesi, ac¢ik kapamisin siddetli derin kapanisa getirilerek diizeltilmesi ve
rotasyonlu dislerin fazladan diizeltilmesi 6rnek olarak verilebilir.

Teorem 4: Dislerin dogru konumlarinda kalabilmeleri i¢in dogru okliizyon
gereklidir.

Teorem 5: Kemik ve komsu dokularin yeni konumlanmis disin ¢evresinde
reorganize olmasna izin verilmelidir.

Teorem 6: Eger alt kesiciler bazal kemik iizerinde dik bir konumda
yerlestirilirse, biiyilkk olasilikla dizilimlerini  koruyacaklardir. Bu teoremi
degerlendirmek zor oldugu icin alt kesicilerin diziliminde hata yapilacaksa bile
linguale dogru hata yapilmasi tavsiye edilmistir.

Teorem 7: Biiyiime periyodu sirasinda yapilan diizeltmeler daha az relapsa
ugramaktadir. Bu nedenle ortodontik tedavi miimkiin olan en erken yasta
yapilmalidir.

Teorem 8: Diglerin baslangic pozisyonlarindan ne kadar uzaga hareket
ettirildigi 6nemlidir, mesafe arttik¢a niiks ihtimali azalir.

Teorem 9: Ark formu, 6zellikle de mandibular ark formu, apareylerle kalici

olarak degistirilmemelidir. Tedavi orijinal ark formuna goére yapilmalhidir (70).

13



4.3.3. Pekistirme tedavisinin siiresi

Pekistirme tedavisinin planlamasi, hastanin sahip oldugu maloklizyonun
etyolojik faktoriine, tedavide kullanilacak apareylerin gesitlerine, hastanin biiyiime
potansiyeline, yumusak doku ve kas dengesine bagl olarak belirlenmelidir. Hastalar
ortodontik tedavinin basinda, pasif tedavi doneminde kullanacagi apareyler hakkinda
bilgilendirilmelidir (29,55).

Pekistirme tedavisinin planlamasi, uygulanan tedavi metoduna baglh olarak {i¢
gruba ayrilmistir:

1. Sinirli Pekistirme Gerektiren Vakalar:

« On capraz kapamsin diizeltilmesi: Tedavi sonunda yeterli overbite saglanan
durumlar,

* Yan gapraz kapanisin diizeltilmesi: Tedavi sonunda posterior dislerin dogru
inklinasyon gosterdigi vakalar,

* Seri ¢ekim ile tedavi edilmis vakalar,

» Kanin dislerin suprapozisyonda bulundugu ¢ekimli vakalar,

* Yer darligindan dolay1 siiremeyen dislerin, siirmesine izin verecek sekilde
her iki tarafindaki dislerin hareketiyle aralarinin agildig1 vakalar
2. Orta Sireli Pekistirme Gerektiren Vakalar;

« Ust kesicilerde protriizyon ve diastema ile karakterize, sif I gekimsiz
vakalarda, normal dil-dudak fonksiyon dengesi saglanincaya kadar,

* Dis ¢ekilerek tedavi edilen siif I ve sinif I malokluzyonlarda, dil ve dudak
basin¢larinin dengesi saglanincaya kadar,

* Artmis overbite’in tedavi edildigi sinif I ve sinmif II vakalar,

* Rotasyonlu dislerde apeksifikasyon tamamlanmasindan 6nce yani erken
donemde diizeltildigi vakalar,

* Ektopik dislerin siirmesinin saglandig1 veya siiperniimerer dislerin yer aldig1
vakalar,

3. Siuirekli Pekistirme Gerektiren Vakalar;

* Cene genisletmesinin yapildig: vakalar,
* Polidiastema vakalari,

» Siddetli caprasikligin veya siddetli rotasyonlu dislerin yer aldig1 vakalar,
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« Ust ¢cenede median diastemanin oldugu vakalar,

* Dudak damak yarig1 vakalari,

Aktif tedavi sonrast1 en fazla dis hareketi ilk birka¢ giin igerisinde
gergeklestigi icin miimkiin olan en kisa siirede pekistirme tedavisine baglanmalidir.

Sinirhi ve orta siireli pekistirme tedavisi planlanan vakalarda, pekistirme
aygitlarinin, aktif tedavi siiresinin yaris1 kadar siirekli kullanilmasi, daha sonrasinda
ise kullaniminin kademeli bir sekilde azaltilmasi yoniinde goriis bildirilmistir (58).

Reitan (71), periodontal dokularin reorganizasyonun saglanmasi igin, 6 ay - 1
yil siire gerektigini bildirmistir.

Al Yami ve arkadaslar1 (72), ortodonti tedavisi sonrasinda goriilen niiksiin, en
fazla tedaviden sonraki iki yil igerisinde meydana geldigini, Greco ve arkadaslar
(73), ise tedavi sonrasinda dort yilin ardindan dis hareketlerinde azalma oldugunu
bildirmislerdir.

Bishara ve arkadaslar1 (74), 25 ile 45 yas arasindaki bireylerde yaptiklart bir
caligmada, bireylerin zamanla ark boyutlarinda kisalma meydana geldigini ve
ozellikle mandibular 6n bolgede bu duruma bagli dislerde ¢aprasiklik olustugunu
belirtmislerdir. Bu nedenle 6zellikle mandibula 6n bolgede daimi retansiyon fikrini
One slirmiislerdir. Destang ve Kerr (75) ¢alismalarinda, bir yil boyunca uygulanan
pekistirme tedavisinin alt1 aylik uygulamaya gore klinik olarak daha olumlu sonuglar

verdigini bildirmistir.

4.4. Yardimcl Pekistirme Yontemleri
4.4.1. Overcorrection

Ortodontik tedavi sonrast bir miktar niiks kaginilmaz kabul edildigi i¢in baz1
vakalarda asir1 diizeltme (overcorrection) yapilmaktadir. Transversal yondeki
malokluzyonlarin tedavisinde niiks miktar1 da hesaba katilarak ekspansiyon miktari
ihtiyagtan fazla yapilir. Benzer sekilde rotasyonlu dislerin asir1 diizeltimi pekistirme
acisindan faydali olacaktir (76). Ayni sekilde tedavi baslangicinda asir1 overjet ve
overbite bulunan vakalarda asir1 diizeltim yapilmasi da pekistirme siirecinde ideal

kapanisa geg¢ilmesine yardimci olacaktir (77).
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4.4.2. interproksimal asindirma

Ortodontik tedavide dislerin mesial ve distal mine yiizeylerinden yapilan
asindirma islemine interproksimal asindirma denir (1). Alt ¢ene 6n bolgedeki 6 adet
disten toplamda 3 mm interproksimal asindirma yapilabilir. Eger ark boyut
uyumsuzlugu bu miktardan fazla ise tedavi igin dis cekimi diisiiniilmelidir. Ust ¢ene
on bolge dislerden ise daha fazla miktarda asindirma yapilabilir. Bu miktarin
hesaplanmasi igin periapikal rontgen filmleri {izerinde mine simir1 Slgtiilmelidir.
Interproksimal asindirma, dislerin kontak noktalarini daha genis alanlar haline
getirmesiyle tedavi sonrasi daha stabil bir yap1 olusturur (78).

Boese, (79) alt ¢enede yardimci pekistirme yontemi olarak uygulanacak
interproksimal asindirmanin ii¢ asamada yapilmasini &nermektedir. Ik asindirma alt
kesiciler seviyelendiginde yapilir. Ikinci asindirma sabit apareylerin ¢ikartiimasindan
kisa bir siire sonra yapilir. Ugiincii asindirmanin ne zaman yapilacag ise alt cene 6n
bolge ark formundaki degisim miktarina ve alt ¢ene biiylimesinin miktarina bagh
olarak degismektedir. Genellikle ilk alt1 aydan sonra kii¢iik bir miktar agindirma

gerekebilir.

4.4.3. Sirkumferansiyal Suprakrestal Fiberotomi

Bir bisturi yardimiyla, dislerin gingival sulkusuna ulagilarak ilgili disin
epitelyal atasmanmin kesilmesi islemine fiberotomi denir. Ozellikle rotasyonlu
dislerin diizeltiminden sonra uygulanmaktadir. Rotasyonlu dislerin tedavi sonrasi
niiksii en ¢ok karsilagilan problemlerden biridir. Niiksiin en Onemli sebebi
periodonsiyumdaki gingival ve transseptal lifler yani fiberlerdir. Niiksiin
engellenmesi i¢in sirkumferensiyal suprakrestal fiberotomi islemi uygulanmaktadir
(80,81).

Block ve arkadaslari (82), fiberotomi islemi sonrasinda cep derinliginde artis,
atagman kaybi, diseti c¢ekilmesi gibi periodontal problemlerin olugmadigini
bildirmislerdir. Lazer ile yapilan fiberotominin ise bazi avantajlarindan
bahsedilmistir. Lazerin biostimiilasyon etkisi ile koagiilasyon ve sterilizasyon

saglanmakta olup net ve temiz bir cerrahi alani olusturulabilmektedir (83).
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4.4.4. Frenektomi

Frenilum, dis etinden yanak, dudak ve dile dogru uzanan yumusak mukoza
dokusudur. Frenilumunlarin konum olarak daha yukarida yer almasi, dis etine daha
yakin konumlanmasi veya normalden daha kalin olmasi dislerin arasinda
diastemalara neden olabilmektedir. Bu durumda once ortodontik tedavi ile disler
arast bosluk kapatilmali sonrasinda frenektomi islemi uygulanmalidir. Tedavi
sonrasinda ise daimi sabit pekistirme aygiti yapilmasi gerekir. Boylece pekistirme

tedavisine yardimei olunur ve niiksiin olusma ihtimali azaltilir (84).

4.5. Pekistirme Aygitlar:
4.5.1. Hareketli pekistirme aygitlar:
4.5.1.1. Hawley apareyi

Charles Hawley tarafindan 1919 yilinda tasarlanmistir. Pekistirme
tedavisinde ilk kullanilan apareylerden olmasinin yaninda giiniimiizde de klinisyenler
tarafindan en sik kullanilan apareylerden biridir. Hawley apareyinde, kanin kanin
aras1 bolgede vestibul ark, arka bolgede molar diserde adams krose ve premolar
dislerde damla krose yer almaktadir. Vestibul ark, kanin ve lateral dis arasindan
gegirilerek okliizalde istenmeyen temaslar onlenmeye ¢alisilir. Adams ve damla
kroseler ise, dislerde fizyolojik harekete izin vermeli, istenmeyen okluzal temaslara
yol agmamal1 ve tedavi sonrasi niikse neden olmamasi i¢in ¢ekim yapilan bolgeden
gecirilmemelidir (62).

Hawley apareyi tlizerinde cesitli modifikasyonlar yapilabilir. Derin kapanisa
sahip vakalarda, palatinal bolgedeki akrilik kisim normalden daha kalin hazirlanarak,
tedavide vertikal kontrol saglanabilmektedir. Hawley apareyi, vakumlu seffaf
plaklara oranla arka bolge dislerinde interdijitasyonun daha iyi saglanmasina imkan

tanir (85).

4.5.1.2. Wraparound apareyi

Hawley apareyinde kanin ve lateral dislerin arasindan gecirilen vestibiil ark,

wraparound apareyinde posterior bolgeye dogru uzatilarak molar dislerin distalinden
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palatinal bolgeye devam ettirilir ve biitliin dislerin labial ve lingual ylizeylerinden
gecer. Akrilik kaide ise palatinalde ikinci molar disin distaline kadar uzatilarak
yapilir.

Openbite hastalarinda okluzal kontaklar1 korumasi nedeniyle uygulanabilir.
Posterior bolgede olusan mindr bosluklarin kapatilmasinda ayrica transversal yonde
yapilan genisletmelerin pekistirme tedavisinde de etkilidir. (70)

Wraparound apareyinin modifikasyonu olan clip-on pekistirme apareyi ise alt
cene On bolgede kanin kanin arasi olusan hafif g¢aprasikligin diizeltilmesinde

kullanilabilmektedir (58).

4.5.1.3. Positioner

Kesling (86) tarafindan 1945 yilinda tedavinin son agsamasinda ve sonrasinda
da pekistirme apareyi olarak tanitilmistir.

Positioner apareyi kullanan hastalarda kapanisin derinlestigi bildirilmistir. Bu
nedenle ac¢ik kapanisa sahip hastalarda kullanilmasi Onerilmigstir. Biiylime
potansiyeline bagli niiks riski bulunan sinif II ve sinif 11l vakalarda kullanilir (87).

Diger hareketli pekistirme apareylerine kiyasla en biiyiik avantaj1 ark ici dis
pozisyonlarini devam ettirmesinin yaninda st ve alt arklar arasindaki okluzyonu da
devam ettirebilmesidir. Saglam olmasi, seffaf olmasi ve doku stimiilasyonu
saglamas1 da avantajlar1 arasinda sayilmaktadir. Biiyiik hacimli oldugu i¢in rutin
kullanimda 1y1 bir pekistirme aygit1 degildir. Hastalarin kullanim zorlugu ve rotasyon
hareketinin pekistirmesinde diger apareyler kadar etkili olmamasi da dezavantajlar

arasinda sayilmaktadir (88).

4.5.1.4. Essix plak

Essix plagi seffaf vakum formunda, iiretimi kolay, ucuz, estetik ve hastalar
tarafindan kullanimi kolay apareylerdir (89).

[lk olarak Ponitz (90) tarafindan 1971 yilinda ‘Gériinmeyen Retainer’ basligi
ile ortodontide pekistirme tedavisi amaciyla kullanilmistir. Giintimiizde ise 6zellikle

iist cenede kullanimi giderek artmaktadir (91).
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Essix plaginin her iki ¢enede birlikte kullanilmast okluzal iliskinin
bozulmasina neden olabilir. Derin kapanis vakalarinda kontrolii yeterli degildir.
Ayrica renklenmeye ve ¢atlama, kirtlmaya bagli yenilenmesi gerekebilmektedir (58).

Hawley ve essix plaklarin ortodontik tedavi sonrasi stabilite tizerine
etkilerinin arastirilldigi bir ¢alismada, essix plaklarin alt-ist 6n bdlgenin
stabilizasyonunda daha etkili oldugu sonucu bildirilmistir (92). Yapilan bir
arastirmaya gore essix apareyleri ile sabit lingual pekistirme aygitlar1 arasinda keser
konumlarinin stabilizasyonun devami agisindan farklilik bulunamamstir. (93) Essix
plaklar ile mindr dig hareketleri yapilabilmesinin yaninda, Hawley apareyine gore 6n
bolge dislerin seviyelerini korumada iyi olduklari, rotasyonlu kaninlerin ve kiigiik
formlu iist lateral dislerin kontroliinde ise daha az etkili olduklar1 bulunmustur (94).

Essix plaklar ile Hawley plaklarinin karsilastirildigi 2018 yilinda yayimlanan
bir ¢aligmada essix plaklarin Hawley apareyine gore hastalar tarafindan daha kolay
kullanildig1 ve daha estetik bulundugu belirtilmistir. Buna karsin daha fazla agiz ici
plak birikimine neden oldugu ve peridontal dokularda daha fazla inflamasyona yol
actig1 belirtilmistir (95).

Essix plaklar ile sabit lingual pekistirme aygitlarinin kisa donemde
periodontal dokular {izerine etkilerinin incelendigi bir baska c¢alismada ise her iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (96).

4.5.2. Sabit pekistirme aygitlar

Klinisyenler ge¢cmisten gilinlimiize farkl ¢esitlerde sabit pekistirme apareyleri
tanitmis ve hasta tizerinde uygulamislardir. Ortodontik tedavi sonrasinda dislerin
yeni konumlarim1 korumak amagch ilk olarak sabit bantli apareyler uygulanmistir
(40). Asit-etch tekniginin gelisimi ile birlikte bonding yontemi ile yapistirilan sabit
lingual pekistirme apareyleri uygulanmaya baglanmustir (97).

Kneirim (8), 1973 yilinda asit-etch teknigini kullanarak ortodontide ilk sabit
pekistirme aygitin1 kullanmistir. Kalin ve diiz bir tel kompozit rezin ile sadece kanin
diglerin lingual yiizeylerine yapistirilmistir. Artun ve Zachrisson (98) ise 1982
yilinda ilk defa kalin ortodontik tel yerine ¢cok sarimli telleri kullanarak sadece kanin
dislere yapistirarak uygulamislardir. Zachrisson (9) 1977 yilinda, ¢ok sarimli teli

kanin kanin arasi tiim 6n diglerin lingual yiizeylerine yapistirmistir.
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Sabit pekistirme amaciyla kullanilan tellerin materyali, boyutlar1 veya
bonding prosediirleri ne olursa olsun giiniimiizde ince, esnek, ¢cok sarimli paslanmaz
celik teller en sik kullanilan apareylerdir (99). Zamanla estetik beklentinin artmasi ve
nikel alerjisi olan hastalarda yeni bir materyal arayis1 ile fiberle gii¢lendirilmis
kompozit rezin pekistirme aygitlart gelistirilmistir (100). Son yillarda ise CAD-CAM
sistemler kullanilarak sabit pekistirme apareyi iiretilmeye baglanmigtir (101).

Sabit pekistirme aygitlar1 dislerin lingual yilizeyine uygulandigi igin estetik
kabul edilmesi, hasta uyumuna ihtiya¢ olmamasi, uzun siireli daimi retansiyon
saglamalar1 gibi avantajlari bulunmaktadir. Bunun yaninda g¢evre gingival dokular
tizerinde hastalik olusturma riskleri, hassas yapim asamasia sahip olmalar1 ve

kirilma, kopma ihtimallerinin yiiksek olmasi gibi dezavantajlart vardir (70).

4.5.2.1. Sadece kaninlere yapistirilan sabit pekistirme aygitlar

Sadece kanin dislerin lingual yiizeylerine yapistirilan, 6n bolge 4 adet kesici
disi pasif olarak gecen sabit pekistirme aygitlaridir. (Sekil 4.1) Alt ¢ene 6n bolge
dislerinin prokline oldugu vakalarda endikedir. Eger bu bolgede her bir disin ayri
ayr1 niiks riski varsa tiim dislere yapistirilmasi, retansiyon agisindan daha saglikli
olacaktir (99).

Kanin-kanin arasi tim dislerin lingual yiizeyine yapistirilan pekistirme

aygitlarina gore avantaji hastanin tel koptugunda hemen fark edebilmesidir (70).

Sekil 4.5.1. Sadece Kaninlere Yapistirilan Sabit Pekistirme Aygitlart

https://casasmiles.com/wp-content/uploads/2015/03/fixedretainer.jpg
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4.5.2.2. Kanin kanin aras: tiim diglere yapistirilan sabit pekistirme aygitlar
Ortodontik tedavi sonrasi pekistirme amaciyla kanin-kanin arasi tiim dislerin

lingual yiizeylerine yapistirilan sabit pekistirme aygitlaridir. (Sekil 4.2) Zachrisson

(9) tarafindan endikasyonlar1 belirtilmistir:

- Median diestemaya sahip vakalar

- Polidiastema vakalar1

- Ust ¢enede dis kaybina bagl genis bosluklarin bulundugu vakalar

- Alt ¢enede kesici dis ¢ekimi yapilan vakalar

- Siddetli rotasyona sahip dislerin diizeltildigi vakalar

- GOmiilii kanin disinin siirdiirildigi vakalar

Sekil 4.5.2. Kanin Kanin Aras1 Tiim Diglere Yapistirilan Sabit Pekistirme Aygitlar
4.5.2.3. V-Loop sabit pekistirme aygiti

V-Loop pekisirme aygiti 1989 yilinda Lew (102) tarafindan uygulanmustir.
(Sekil 4.3) interproksimal bélgede gida artig1 birikimini azaltip ve bu bolgenin daha
iyi temizlenmesini saglamaktadir. “V’ seklinde yapilan biikiimler interdental papilin

altina kadar uzatilmaktadir.

Sekil 4.5.3. V-Loop Sabit Pekistirme Aygiti

https://www.specialtyappliances.com/appliance-categories.php?type=11
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4.5.2.4. Fiberle gii¢lendirilmis kompozit rezin sabit pekistirme aygitlart

Dis hekimliginde birgok uygulama alaninda kullanilan kompozit rezinler
zamanla polietilen, aramid, karbon, cam gibi farkli ¢esitte fiberler ile
giclendirilmistir. Ortodonti alaninda ise aktif tedavi sonrasi pekistirme
uygulamalarinda kullanilmaktadir (103).

Son yillarda ise esnek, cok sarimli paslanmaz celik pekistirme aygitlarina
alternatif olarak polietilen fiberle ve cam fiberle giiglendirilmis materyaller
gelistirilmistir. Bu materyallerin avantajlar1 arasinda biyolojik uyuma sahip olmasi,
nikel alerjisine sahip hastalarda kullanilabilmesi ve dislerle ayn1 renkte oldugu igin
estetik olmasi sayilabilir (19). Konvansiyonel pekistirme aygitlarina gore daha pahali
olmasi, uygulama asamasinda daha hassas teknikler gerektirmesi, dislere rijit sekilde
baglanmasi sonucu dis hareketini engellemesi dezavantajlar1 arasinda sayilabilir
(104).

Giliniimiizde fiberle gii¢lendirilmis sabit pekistirme aygitlarindan en sik
kullanilanlarindan biri olan everStick Ortho (Stick Tech Ltd Oy, Turku, Finland)
cam fiberlerden olusan, metal icermeyen, estetik dis renginde, yaklasik 0,24 ing
boyutunda, dnceden biikiime ihtiyag duymayan bir materyaldir. Everstick® fiberleri,
termoplastik polimer ve 1sikla sertlesen rezin matriks igerisinde silanlanmis cam
fiberler ile gli¢lendirilmistir. Her bir fiber icerisinde bisfenol A - glisidildimetakrilat
(bis-GMA) ve polimetil metakrilat (PMMA) bulunmaktadir. Yapisinda yer alan
interpenetrating polymer network (IPN) ile esnek yapiya sahip olmak, uygulamasimin
hizlh  ve  adaptasyonunun  kolay olmast  gibi  avantajlara  sahiptir.
(https://europe.gc.dental/tr-TR/products/everstickortho, Erisim Tarihi: 31 Ekim
2020)

Sabit pekistirme aygiti olarak kullanilan bir diger materyal Super-Splint, (Hager

Werken, Duisburg, Germany) 4 mm genisliginde, silanize bant seklinde, cam
fiberlerden olusan, splint olarak veya sabit bir pekistirme aygit1 olarak kullanilabilen
bir materyaldir. Yapis1 son derece esnektir. Dis yiizeylerine adaptasyonu yiiksektir,
kullanimi ve uygulamasi kolaydir. Bant yapisi birkag katman halinde kompozit ile
ist-liste yerlestirilebilir.

(https://www.hagerwerken.de/en/katalog/dentist/restorations_buildups/perfect_splint

_c_splinting/super-splint-2/, Erisim Tarihi: 31 Ekim 2020).
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Foek ve arkadaslar1 (105), yayinladiklari bir ¢alismalarinda paslanmaz ¢elik
tel ile fiberle giiglendirilmis kompozit pekistirme aygitinin in-vitro ortamda dislerin
mine ylizeyine baglanma dayancini incelemislerdir. Caligma sonunda paslanmaz
celik tellerin baglanma dayancini daha yiiksek bulmuslardir.

Silvestrini ve arkadaslar1 (106), yayinladiklari bir ¢alismada fiber pekistirme
aygit1 olan everStick Ortho’nun mekanik ve kimyasal 6zelliklerini in-vitro ortamda
test etmislerdir. Sonug olarak, polidiastema vakalarinda, ¢ekimli tedavilerde ve
rotasyonlu dislerin diizeltidigi vakalarda basarili bir sekilde kullanilabilecegini
belirtmiglerdir. Uygulanan testler sonucunda fiber pekistirme aygitinin okliizal
kuvvetler altinda kirllma ve kopmaya kars1 direngli oldugu bulunmustur.

Yapilan bagka bir ¢alismada fiberle giiclendirilmis kompozit pekistirme aygiti

¢ok sarimli paslanmaz gelik tellerle benzer basarisizlik oranlari gostermislerdir (104).

Sekil 4.5.4. Fiberle Gii¢lendirilmis Kompozit Rezin Sabit Pekistirme Aygitlari

4.5.3. Sabit pekistirme aygitlarinin yapistirma teknikleri

Sabit pekistirme aygitlarinin yapistirilmasinda direkt ve indirekt olmak tizere
temelde iki farkli teknik vardir. Her iki teknikte de yapistirilma islemi dncesinde dis
yiizeyleri, florsuz patlar veya pomza ile tiim debris ve bakteri plagindan arindirilir.
Bu islem flor icermeyen patlar, pomza ve lastik frezler ile yapilir. Sonrasinda dis
yiizeyine ortofosforik asit ile piiriizlendirme yapilir (102).

Direkt teknikte teller disler iizerine yerlestirilir. Teli sabitlemek amaciyla

metal ligatiirler, elastikler veya dis ipi kullanilabilir. Bu teknikte en 6nemli kisim
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pekistirme teli yerlestirilirken pasif olarak disler iizerine oturmalidir. Daha
sonrasinda tel kompozit ile sabitlenir (98).

Indirekt bonding tekniginde ise yapistirma dncesi hastadan 6l¢ii alinarak bir
al¢1 model elde edilir. Pekistirme aygit1 bu al¢1 model iizerinde hazirlanarak mumlar

ile sabitlenir. Mum {izerine tastyici silikon anahtar1 yapilir ve agiz igerisine tasinir

(99).
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5. MATERYAL VE METOT

Bu tez ¢alismasi igin Istanbul Medipol Universitesi girisimsel olmayan klinik
arastirmalar etik kurul onayina basvurulmus ve 31/01/2019 tarihinde 10840098-
604.01.01-E.3635 sayili etik kurul karari ile onay alinmustir.

Calisma oncesinde Gingival Index parametresi kullanilarak 6rneklem biyiikligii
tahmini yapilmistir, bu parametreye gore gruplar arasinda anlamli bir fark olan
0,8'lik standart sapmay1 bulmak, ayrica %95 giiven araligi (CI) ve o 0,05 ile ¢caligma
giictiniin %80'in tizerinde olmasini saglamak igin, ¢alismaya her grupta 11 hasta
dahil edilmesi gerektigi bulunmustur. Calismay1 birakabilecek hasta oranit %50
civarinda tahmin edilmistir ve bu nedenle say1 her grup igin 15'e ¢ikarilmustir.

Calisma, Istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’'nda ortodontik tedavisi tamamlanmis, alt ve {ist g¢enesinde On
bolgedeki 6 dise (sag-sol kaninler ve tiim kesici disler) lingual sabit pekistirme aygiti
uygulanma endikasyonu bulunan hastalardan olusmaktadir.

Caligmaya dahil edilen bireyler pekistirme aygiti yapildig:r giinkii tarihe gore
yaglar1 13 ile 25 arasinda degismekte olan, 10 erkek ve 35 kadin olmak iizere toplam
45 bireyden olugmaktadir.

Caligmaya katilan tiim bireyler ayni sabit ortodontik materyaller (0,018 ing
Gemini Series Brackets; 3M Unitek, Monrovia, California, USA) ile ayn1 arastirmaci
tarafindan tedavi edilmistir. Calismaya, ortodontik tedavisi yeterli overbite
saglanarak bitirilmis, uzlasi tedavisi ile (compromise) bitmeyen, 20 yas disleri harig
tiim siirekli daimi disleri slirmiis olan, herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan,
saglikli periodontal dokulara sahip, saglikli lingual mine yilizeyine sahip bireyler
dahil edilmistir. Hari¢ tutma kriterleri ise; hizli maksiller genisletme tedavisi
gorenler, sigara kullanimi, diabetus mellitus varligi, 6nceden var olan periodontal
hastalik, tiikiiriik akis hizimi etkileyen ila¢ kullanimi, hamilelik, dis eksikligi,
bruksizm ve retainer uygulanacak bolgede protetik veya restoratif islem olmasi, kisa
kuron boyu olan dislere sahip bireylerdir.

Hastalar gelis sirasina gore calismada yer alacak sekilde 3 gruba esit olarak
dagitilmigtir. Her bir grupta 15 hasta olacak sekilde toplam 45 hasta ¢aligmada yer

almistir.
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Calismada kullanilan sabit pekistirme aygit ¢esitleri su sekildedir:
1. Grup : Bond-A-Braid®, (Reliance Orthodontic, Illinois, USA)
2. Grup : EverStick® Ortho, (Stick Tech Ltd Oy, Turku, Finland )
3. Grup : Super-Splint, (Hager Werken, Duisburg, Germany )

5.1. Pekistirme Aygitlarinin Uygulanmasi

Calismada yer alan tiim sabit pekistirme aygitlari, ayni arastirmaci (R.O.G)
tarafindan yapilmistir.

Uygulama 0Oncesi, uygulayact hekim tarafindan hazirlanmis ve onaylanmig
‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’ okutulmus ve hastanin kendisine ve/veya

velisine imzalatilmistir.

5.1.1. Bond-A-Braid® ( Reliance Orthodontic, Illinois, USA ) Uygulamasi

Uygulama oncesi hastalarin alt ve {ist ¢enesinde lingual yilizeyden kanin-
kanin aras1 mesafe 6l¢lilmiis ve belirlenen uzunlukta retainer teli hazirlanmistir. Elde
edilen tel yapistirnlmadan Once hasta agzinda denenmis ve istenmeyen kuvvet
olusmamasi i¢in pasif oturdugundan emin olunmustur.

Retainer teli uygulanacak bolgeler olan iist ve alt 6n alt1 disin lingual yiizeyi
islem Oncesi Detartrine ( Septodont GmbH, Niederkassel, Germany ) polisaj pati ile
firgalanmistir. Daha sonra polisaj pat1 dis ylizeylerinden tamamen uzaklasana kadar
yikanip, kurulanmistir. Boylece dis ylizeyleri bakteri plagindan arindirilmistir.
Asitleme islemi i¢in %37'lik ortofosforik asit ( Etch-Royale, Pulpdent, Watertown,
USA ) 60 saniye uygulanmis, 15 saniye yikanmis ve 15 saniye kurutulmustur. Tim
yiizeylerde mat ve tebesirimsi goriintii elde edilmistir. Bu islemden sonra adeziv
primer olarak Transbond™ XT primer ( 3M Unitek, Monrovia, CA, USA ) bond
fircast ile ilgili yilizeylere dikkatli bir sekilde arayiizlere tasirmadan uygulanmistir.
Retainer teli 6n grup dislerin arasina yerlestirilen dis ipi (Oral-B® Essential Floss™,
Procter&Gamble, Cincinnati, OH, USA) yardimi ile dogru pozisyonunda
Transbond™ XT (3M Unitek, Monrovia, CA, USA) ile ve her bir dis 10 saniye
isinlanacak sekilde 1sin cihazi 3M Espe Elipar™ Led Curing Light (3M ESPE,
Seefeld, Germany ) kullanilarak spot-bond (nokta seklinde) teknikle yapistirilmistir.
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Yapistirma isleminden sonra dis ipi ¢ikarilmis, yapistirict fazlaliklart da okluzyona

dikkat edilerek uzaklastirilmistir. ( Sekil 5.1 ve Sekil 5.2)

Sekil 5.2. Bond-A-Braid® ( Reliance Orthodontic, Illinois, USA ) Uygulamasi

5.1.2. EverStick® Ortho ( Stick Tech Ltd Oy, Turku, Finland) Uygulamasi

Retainer teli uygulanacak bolgeler olan iist ve alt 6n alt1 disin lingual yiizeyi
islem Oncesi Detartrine ( Septodont GmbH , Niederkassel, Germany ) polisaj pat1 ile

firgalanmistir. Daha sonra polisaj pat1 dis yiizeylerinden tamamen uzaklasana kadar
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yikanip, kurulanmistir. Boylece dis ylizeyleri bakteri plagindan arindirilmistir.
Asitleme islemi i¢in %37'lik ortofosforik asit ( Etch-Royale, Pulpdent, Watertown,
USA ) 60 saniye uygulanmis, 15 saniye yikanmis ve 15 saniye kurutulmustur. Tiim
yiizeylerde mat ve tebesirimsi goriintii elde edilmistir. Bu islemden sonra adeziv
primer olarak Transbond™ XT primer ( 3M Unitek, Monrovia, CA, USA ) bond
firgast ile ilgili yiizeylere dikkatli bir sekilde arayiizlere tasirmadan uygulanmistir.
Daha sonra Transbond™ XT (3M Unitek, Monrovia, CA, USA), hazirlanan her bir
disin lingual yiizeyine arayiize tagsmayacak sekilde spot-bond teknikle uygulanmustir.

Hemen sonrasinda onceden hazirlanmis olan Everstick® Ortho, brinisuvar yardimi

ile dis yiizeylerine adapte edilmis ve her bir dis yiizeyi 10 saniye boyunca 1sin cihazi
3M Espe Elipar™ Led Curing Light (3M ESPE, Seefeld, Germany ) ile iginlanmustir.
(sekil 5.3 ve sekil 5.4)

Sekil 5.4. EverStick® Ortho ( Stick Tech Ltd Oy, Turku, Finland) Uygulamas1
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5.1.3. Super-Splint (Hager Werken, Duisburg, Germany ) Uygulamasi

Retainer teli uygulanacak bolgeler olan iist ve alt 6n alt1 disin lingual yiizeyi
islem Oncesi Detartrine (Septodont GmbH, Niederkassel, Germany) polisaj pati ile
firgalanmistir. Daha sonra polisaj pat1 dis yiizeylerinden tamamen uzaklasana kadar
yikanip, kurulanmistir. Boylece dis ylizeyleri bakteri plagindan arindirilmistir.
Asitleme islemi i¢in %37' lik ortofosforik asit ( Etch-Royale, Pulpdent, Watertown,
USA ) 60 saniye uygulanmis, 15 saniye yikanmig ve 15 saniye kurutulmustur. Tiim
yiizeylerde mat ve tebesirimsi goriintii elde edilmistir. Bu islemden sonra adeziv
primer olarak Transbond™ XT primer ( 3M Unitek, Monrovia, CA, USA ) bond
firgast ile ilgili yiizeylere dikkatli bir sekilde arayiizlere tasirmadan uygulanmistir.
Daha sonra Transbond™ XT (3M Unitek, Monrovia, CA, USA), hazirlanan her bir
disin lingual ylizeyine arayiize tasmayacak sekilde spot-bond teknikle uygulanmaistir.
Daha o6nceden 2mm genislikte hazirlanan Super-Splint digler {izerine brinisuvar
yardimi ile adapte edilmis ve her bir dis ylizeyi 10 saniye boyunca isin cihazi 3M
Espe Elipar™ Led Curing Light (3M ESPE, Seefeld, Germany) ile isinlanmistir.
(Sekil 5.5 ve Sekil 5.6)

Sekil 5.5. Super-Splint i¢in kullanilan malzemeler
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Sekil 5.6. Super-Splint (Hager Werken, Duisburg, Germany ) Uygulamast

5.2. Yapilan Kontroller Ve Ol¢iimler

Caligmaya katilan her bireye sabit pekistirme aygitlart uygulanmig ve ilk
Olgtimleri 2 hafta sonra yapilmistir. Daha sonra uygulama tarihinden itibaren 1. ay, 3.
ay ve 6. ay kontrol randevular1 verilmistir. Her kontrol randevusunda pekistirme
aygitlarinin periodontal indeks dlglimleri yapilmis ve basarisizlik oranlar1 (kopma,
kirtlma, dis hareketi olup olmadigi) kaydedilmistir. Uzman periodontolog (H.T.)
tarafindan yapilan periodontal degerlendirmede; plak indeksi, gingival indeks, cep

derinligi ve sondalamada kanama 6lgtimleri yapilmistir.

5.2.1. Plak indeksi (PI)

Plak indeksi Ol¢timleri alt ve iist ¢ene kesici ve kanin diglerin mezial, distal,
bukkal ve lingual yiizeyleri olmak iizere toplam 4 noktada, Williams periodontal
sondu ile yapilmistir. Degerlendirme asagidaki skorlama ile yapilmistir (107).

0 : Dis etine komsu bolgede plak yok.
1 : Dis eti kenarinda film seklinde plak var.
2 : Dis eti cebinde ve dis eti kenarinda gozle goriiliir derecede plak var.

3 : Dis eti cebinde ve dis eti kenarinda fazla miktarda plak var.
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5.2.2. Gingival Indeks (GI)

Gingival indeks 6l¢iimii dis eti enflamasyonunu belirlemek amaciyla alt ve {ist ¢cene
kesici ve kanin diglerin mezial, distal, bukkal ve lingual yiizeyleri olmak {izere
toplam 4 nokta Oolgiilerek yapilmistir. Degerlendirme asagidaki skorlama ile
yapilmustir (107).

0: Saglikl dis eti,

1: Hafif inflamasyon; Hafif renk degisimi ve 6dem varligi, sondalamada kanama yok
2: Orta derecede inflamasyon; Kizariklik belirgin, 6dem mevcut ancak spontan
kanama yok.

3: Siddetli inflamasyon; Diseti kirmizi renkte, 6dem belirgin ve spontan kanama

egilimi var.
5.2.3. Cep Derinligi (CD)

Alt ve st ¢ene kesici ve kanin diglerinin bukkal, lingual, mezial ve distal
yiizeylerinden Olgiim yapilmistir. Periodontal sond yardimiyla ol¢iiliir. Sond dis
yiizeyine temas ederek dise paralel sekilde tutulur ve gingival marjinden sulkusun
direng hissedilen en derin noktasina kadar periodontal sond ilerletilip {izerinde denk

gelen skor kaydedilir (108).

5.2.4. Sondalamada Kanama (BOP)

Disetinde inflamasyonunun belirtilerinden biri de disetinin kanamasidir. Alt
ve iist genede kesici ve kanin dislerin bukkal, mezial, distal ve lingual ylizeylerinden
6l¢iim yapilmistir. Kiint uclu sond (Florida) ile periodontal cebe yaklasik 25 gramlik
kuvvet uygulanmis ve ardindan 10 saniye icinde kanama olup olmadigina

bakilmistir. Kanama varsa pozitif (+) yoksa negatif (-) olarak kaydedilmistir (109).

5.2.5. Pekistirme aygitinin kopma/basari orani

Pekistirme aygit1 basarisizliklart ortodontist tarafindan, dis ve telin
birbirinden ayrilmasi, telin kirtlmasi veya deforme olmasi olarak degerlendirilmistir.
(G.S) Calismamizda yer alan tiim hastalarin 2. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay kontrolleri
yapilmistir. Bu kontroller sirasinda pekistirme aygitlarindaki kopma, kirilma, ayrilma

gibi basarisizlik durumlarinin hangi ¢enede oldugu ve hangi zamanda oldugu not
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edilmistir. Eger pekistirme aygitinda herhangi bir deformasyon olduysa ya da
komple kirtlmasi gibi bir durum s6z konusu ise yenilenmistir. Eger pekistirme
aygitinda herhangi bir kirilma ve deformasyon yoksa sadece disten ayrildiysa ilgili

dis yiizeyi temizlenmis ve pekistirme aygit1 tamir edilmistir.

5.3. Istatistiksel Degerlendirme Metodu

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanilmistir.
Parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Tanimlayict istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gostermeyen parametrelerin
gruplar arasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Dunn’s testi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin
grup i¢i karsilagtirmalarinda Friedman testi ve farklilifa neden olan donemin
tespitinde Wilcoxon isaret testi kullanilmigtir. Sagkalim degerlendirilmesinde Kaplan
Meier analizi ve Log Rank testi kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Calismaya dahil edilen bireyler retainer yapildig giinkii tarihe gore yaglar 13
ile 25 arasinda degismekte olan, 10 erkek ve 35 kadin olmak iizere toplam 45
bireyden olusmaktadir. Olgularin yaslart ortalamasi 18,23+3,09’dur. Calisma 15’er
kisilik Bond-A-Braid®, everStick® ORTHO ve Super-Splint olmak {izere ii¢ grup
altinda incelenmistir. ( Tablo 6.1)

Tablo 6.1. Gruplarin cinsiyet ve yas acisindan degerlendirilmesi

BOND-A-BRAID®, EVERSTICK® ORTHO SUPER-SPLINT

Cinsiyet p
n % n % n %

Kadin 13 86,7 11 73,3 11 73,3 10,316
Erkek 2 13,3 4 26,7 4 26,7

Min- ) .

Ort£SS Min-Max Ort£SS Min-Max  Ort+SS

Max
Yas 13-23,4 17,81+3,62  13,8-23 18,1142,37 14,5-25,5 18,76+3,27 20,701
IFisher Freeman Halton test 2Anova Test

Gruplar arasinda cinsiyet dagilimlar1 ve yas ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Her indeks i¢in, grup i¢i ve gruplar arasi iist ve alt cene ortalama degerleri
tablo 6.2, tablo 6.5, tablo 6.8 ve tablo 6.11°de verilmistir.

Her indeks icin, grup i¢i ve gruplar arasi {ist ve alt ¢gene vestibiil ve lingual

degerleri tablo 6.3, tablo 6.6, tablo 6.9 ve tablo 6.12’de verilmistir.

Her indeks icin, gruplar arasi ¢oklu karsilagtirma test sonuglari tablo 6.4,

tablo 6.7, tablo 6.10 ve tablo 6.13’te verilmistir. (Dunn’s test)
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Tablo 6. 2. Gruplarn iist ve alt ¢ene plak indeksi diizeylerinin degerlendirilmesi

BOND-A-BRAID®,

EVERSTICK® ORTHO

SUPER-SPLINT

Plak index ] OrtSS ] Ort£SS ] OrtSS p
Min-Max Min-Max Min-Max
(medyan) (medyan) (medyan)
0,68+0,66
Baslangi¢ 0,04-2,5 ©5) 0-1,29 0,28+0,4 (0,1) 0,13-1,83 0,73+0,5 (0,7)  0,006*
0,58+0,59 0,68+0,48
l.ay 0-2 0-0,92 0,23+0,3 (0,1) 0,17-1,67 0,007*
. 0,4) 0,8)
Ust Cene 0,52£0,44 0,66+0,42
ortalama 3ay 0-1,42 04) 0-0,96 0,16+0,29 (0) 0,08-1,79 0) 0,001*
0,54+0,56
6.ay 0-2,08 ©04) 0-0,92 0,17+0,3 (0) 0,21-1,63 0,6+0,38 (0,5)  0,001*
p? 0,905 0,069 0,258
1,14+0,61
Baslangig 0-2,38 0,89+0,7 (0,8) 0-2,42 0,72+0,68 (0,5)  0,08-2,04 w3 0,147
0,77+0,65 0,92+0,63
lay 0-2,04 0-1,75 0,5140,52 (0,4) 0,17-2 0,147
0.7) (0.8)
3.ay 0-1,5 0,59+0,5 (0,5) 0-1,79 0,39+0,54 (0,1) 0,08-1,92 0,92+0,53 (1)  0,013*
0,83+0,74
6.ay 0-2,54 ©6) 0-1 0,3+0,4 (0) 0,04-2 0,88+0,54 (1)  0,004*
p? 0,226 0,007* 0,210
Alt
Cene Baslangic-
ortalama Lay p* i 0,093
Baslangic-
e - 0,028*
3.ay p?
Baslangic-
yangs - 0,002*
6.ay p3
l.ay-3.ay p? - 0,099
l.ay-6.ay p° - 0,013*
3.ay-6.ay p? - 0,202
!Kruskal Wallis Test 2Friedman Test 3Wilcoxon Sign Test *p<0,05

Gruplar arasinda baslang 1¢

ist cene ortalama plak indeksi diizeyleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,006; p<0,05).

Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; everStick® ORTHO

grubunun baslangig iist ortalama plak indeksi diizeyleri, Bond-A-Braid® ve Super-

Splint gruplarindan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiik bulunmustur

(p1:0,047; p2:0,008; p<0,05 ). Bond-A-Braid®, ve Super-Splint gruplar1 arasinda

baslangi¢ {ist ortalama plak indeksi diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). (Tablo 6.2)

Gruplar arasinda 1. ay iist ¢ene ortalama plak indeksi diizeyleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,007; p<0,05). Farkliligin
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tespiti icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; everStick® ORTHO grubunun
l.ay {iist ortalama plak indeksi diizeyleri, Super-Splint grubundan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,007; p<0,05). Diger gruplar arasinda 1. ay
ist ortalama plak indeksi diizeyleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda 3. ay iist ¢ene ortalama plak indeksi diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,05). Farkliligin
tespiti icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; everStick® ORTHO grubunun
3.ay st ortalama plak indeksi diizeyleri, Bond-A-Braid® ve Super-Splint
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0,025;
p2:0,001; p<0,05 ). Bond-A-Braid®, ve Super-Splint gruplari arasinda 3. ay {ist
ortalama plak indeksi diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda 6. ay iist ¢ene ortalama plak indeksi diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,05). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilasgtirmalar sonucunda; everStick® ORTHO grubunun
6.ay ist ortalama plak indeksi diizeyleri, Bond-A-Braid® ve Super-Splint
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0,032;
p2:0,001; p<0,05 ). Bond-A-Braid® ve Super-Splint gruplari arasinda 6. ay iist
ortalama plak indeksi diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Bond-A-Braid®, everStick® ORTHO ve Super-Splint grubunda; Baslangig, 1.
ay, 3. ay ve 6. ay lst ¢ene ortalama plak indeksi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda baglangic ve 1. ay alt ¢cene ortalama plak indeksi diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda 3. ay alt ¢ene ortalama plak indeksi diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,013; p<0,05). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; everStick® ORTHO grubunun
3.ay alt ortalama plak indeksi diizeyleri, Super-Splint grubundan istatistiksel olarak

anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,010; p<0,05). Diger gruplar arasinda 3.ay
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alt ortalama plak indeksi diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda 6. ay ¢ene alt ortalama plak indeksi diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,004; p<0,05). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; everStick® ORTHO grubunun 6.
ay alt ortalama plak indeksi diizeyleri, Bond-A-Braid®, ve Super-Splint
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0,042;
p2:0,004; p<0,05 ). Bond-A-Braid®, ve Super-Splint gruplari arasinda 6. ay alt
ortalama plak indeksi diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Bond-A-Braid® ve Super-Splint grubunda; Baslangig, 1. ay, 3. ay ve 6. ay alt
ortalama plak indeksi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

everStick® ORTHO grubunda, Baslangig, 1. ay, 3. ay ve 6. ay alt ortalama
plak indeksi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p:0,007; p<0,05). Farkliligin hangi zamandan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan
karsilastirmalar sonucunda; Baslangi¢ alt ortalama plak indeksi diizeylerine gore,
l.ayda anlamli degisim goriilmezken (p>0,05), 3. ayda ve 6. ayda goriilen diistisler
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). l.ay alt ortalama plak indeksi
diizeylerine gore, 3. ayda anlamli degisim goriilmezken (p>0,05), 6. ayda goriilen
diistis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). 3. ay alt ortalama plak
indeksi diizeylerine gore, 6. ayda istatistiksel olarak anlamli bir degisim

goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 6.3. Gruplarin iist-alt vestibul ve lingual plak indeksi diizeylerinin
degerlendirilmesi

blak BOND-A-BRAID®, EVERSTICK® ORTHO SUPER-SPLINT
a
. ] Ort=SS ] Ort=SS ] Ort=SS pt
index Min-Max Min-Max Min-Max
(medyan) (medyan) (medyan)
0,62+0,69 0,72+0,55
Baslangi¢ 0-2,5 0-1,22 0,224+0,41 (0) 0,11-1,94 0,002*
. 0,3 0,5)
o 1 0-2 0.31:0.62 0-0,89 0,17+0,3 (0) 0,11-1,78 066051 0,002*
i .a - -0, ,17£0, -1, )
vestibul y 02) ©7)
3.ay 0-1,39 0,48+0,47 0-1 0,14+0,31 (0) 0,11-1,72 0,62+0,42 0,001*
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0,2 0,6)
0,56+0,39
6.ay 0-2,11 0,5+0,61 (0,2) 0-0,89 0,1540,29 (0) 0,17-1,5 ©5) 0,001*
p? 0,948 0,031* 0,170
Baslangig-1.a)
slangic-1.ay } 0,176 :
p3
Baslangi¢-3.a
sangie-say - 0,040% -
p3
Baslangi¢-6.a
slangi¢-0.ay : 0123 :
p3
l.ay-3.ay p® - 0,206 -
l.ay-6.ay p? - 0,343 -
3.ay-6.ay p? - 0,461 -
0,86+0,68 0,44+0,49 0,78+0,62
Baslangi¢ 0-2,5 0-1,5 0-2 0,129
0,8) 0,3) 0,7)
0,77+0,55 0,42+0,39
lay 0-2 0-1 0-1,67 0,76+0,5 (1) 0,076
" (0.8) (0.3)
Ust 0,64+0,51 0,24+0,32
lingual 3y 0-15 o 0-1 o 0-2 0,78+0,52 (1)  0,008*
0,67+0,48 0,72+0,49
6.ay 0-2 0-1,33 0,22+0,37 (0) 0-2 0,001*
(0.7) 0.8)
p? 0,422 0,134 0,909
0,86+0,77
Baslangi¢ 0-2,5 ©7) 0-2,17 0,64+0,7 (0,3) 0,11-2,11 1,18+0,6 (1,2) 0,073
0,77+0,65 0,41£0,51 0,86+0,69
l.ay 0-2 0-1,67 0-2 0,084
0,8) 0,2) 0,7)
0,52+0,53 0,36+0,54 0,84+0,59
3.ay 0-1,55 0-1,72 0-2 0,034*
0,2) () 0,8)
0,75+0,75
6.ay 0-2,38 ©5) 0-1 0,2440,39 (0) 0-2 0,83+0,56 (1) 0,003*
2 3 *
Alt p 0,549 0,006 0,041
vestibul ~ Baslangi¢-l.ay ) 0198 0.043*
- ) \
Baslangi¢-3.a
slangi¢-3.ay R 0,059 0,014*
p3
Baslangi¢-6.a;
slangie-o-8y - 0,003* 0,014*
p3
Lay-3.ay p® - 0,476 0,861
l.ay-6.ay p? - 0,016* 0,889
3.ay-6.ay p3 - 0,075 0,637
0,94+0,88
Baslangig 0-2 0,97+0,62 (1) 0-3,17 08) 025 1,01:0,86 (1) 0,931
l.ay 0-2,33 0,75+0,73 (1) 0-2 0,81£0,71 (1) 0-2 1,11+0,62 (1) 0,434
Alt
3.ay 0-2 0,81%0,55 (1) 0-2 0,49+0,6 (0,2) 0-2 1,13£0,7(1)  0,027*
lingual
0,47+0,51
6.ay 0-3 1,06+0,8 (1) 0-1,33 ©2) 0,17-2 1,06+0,65 (1) 0,017*
p? 0,247 0,175 0,777
IKruskal Wallis Test 2Friedman Test SWilcoxon Sign Test *p<0,05
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Tablo 6.4. Plak indeksi ¢oklu karsilagtirma test sonuglari

BOND A BRAID/
BOND A BRAID/ EVERSTICK ORTHO/

Plak EVERSTICK
SUPER SPLINT SUPER SPLINT
index ORTHO
p p p

Baslangig 0,041* 1,000 0,002*

Ust l.ay 0,068 0,787 0,002*

vestibul 3.ay 0,020* 0,893 0,001*
6.ay 0,056 0,560 0,001*
Baslangi¢

Ust l.ay

lingual 3.ay 0,064 1,000 0,009*
6.ay 0,009* 1,000 0,003*
Baslangic

Alt lay

vestibul 3.ay 0,847 0,389 0,029*
6.ay 0,023* 1,000 0,004*
Baslangi¢

Alt lay -

lingual 3.ay 0,387 0,743 0,022*
6.ay 0,052 1,000 0,034*

Dunn’s test *p<0,05

Gruplar arasinda baglangic st vestibul plak indeksi diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,002; p<0,05). (Tablo 6.3)
Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; everStick® ORTHO
grubunun baslangig iist vestibul plak indeksi diizeyleri, Bond-A-Braid®, ve Super-
Splint gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p1:0,041; p2:0,002; p<0,05 ).(Tablo 6.4) Bond-A-Braid®, ve Super-Splint gruplari
arasinda baglangig st vestibul plak indeksi diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Gruplar arasinda 1. ay {ist vestibul
plak indeksi diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0,002; p<0,05). Farkliligin tespiti igin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda;
everStick® ORTHO grubunun 1. ay iist vestibul plak indeksi diizeyleri, Super-Splint
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grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,002; p<0,05).
Diger gruplar arasinda 1. ay iist vestibul plak indeksi diizeyleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda 3. ay ist vestibul plak indeksi diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,05). Farkliligin
tespiti icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; everStick® ORTHO grubunun
3.ay st vestibul plak indeksi diizeyleri, Bond-A-Braid®, ve Super-Splint
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0,020;
p2:0,001; p<0,05 ). Bond-A-Braid®, ve Super-Splint gruplar1 arasinda 3.ay iist
vestibul plak indeksi diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda 6. ay TUst vestibul plak indeksi diizeyleri ag¢isindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,05). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; everStick® ORTHO grubunun
6.ay st vestibul plak indeksi diizeyleri, Super-Splint grubundan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,001; p<0,05). Diger gruplar arasinda 6. ay
iist vestibul plak indeksi diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Bond-A-Braid® ve Super-Splint grubunda; Baslangig, 1. ay, 3. ay ve 6. ay {ist
vestibul plak indeksi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

everStick® ORTHO grubunda; Baslangig, 1. ay, 3. ay ve 6. ay list vestibul
plak indeksi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p:0,031; p<0,05). Farkliligin hangi zamandan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan
karsilastirmalar sonucunda; Baslangi¢ {ist vestibul plak indeksi diizeylerine gore,
l.ayda ve 6.ayda anlamli degisim goriilmezken (p>0,05), 3. ayda goriilen disiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). 1. ay iist vestibul plak indeksi
diizeylerine gore, 3. ayda ve 6. ayda istatistiksel olarak anlamli degisim
goriilmemistir (p>0,05). 3. ay iist vestibul plak indeksi diizeylerine gore, 6. ayda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriillmemistir (p>0,05).

Gruplar arasinda baglangig ve 1. ay ist lingual plak indeksi diizeyleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Gruplar arasinda 3. ay iist lingual plak indeksi diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,008; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; everStick® ORTHO grubunun 3. ay iist
lingual plak indeksi diizeyleri, Super-Splint grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,009; p<0,05). Diger gruplar arasinda 3. ay iist
lingual plak indeksi diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda 6. ay {ist lingual plak indeksi diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; everStick® ORTHO grubunun 6. ay iist
lingual plak indeksi diizeyleri, Bond-A-Braid®, ve Super-Splint gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0,009; p2:0,003; p<0,05 ).
Bond-A-Braid®, ve Super-Splint gruplar arasinda 6. ay st lingual plak indeksi
diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Bond-A-Braid®, everStick® ORTHO ve Super-Splint grubunda; Baslangig,
1. ay, 3. ay ve 6. ay st lingual plak indeksi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda baglangic ve 1. ay alt vestibul plak indeksi diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda 3. ay alt vestibul plak indeksi diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,034; p<0,05). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; everStick® ORTHO grubunun 3.
ay alt vestibul plak indeksi diizeyleri, Super-Splint grubundan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,029; p<0,05). Diger gruplar arasinda 3. ay
alt vestibul plak indeksi diizeyleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda 6. ay alt vestibul plak indeksi diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,003; p<0,05). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; everStick® ORTHO grubunun 6.
ay alt vestibul plak indeksi diizeyleri, Bond-A-Braid®, ve Super-Splint gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0,023; p2:0,004; p<0,05).
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Bond-A-Braid®, ve Super-Splint gruplar arasinda 6. ay alt vestibul plak indeksi
diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Bond-A-Braid®, grubunda; Baslangig, 1. ay, 3. ay ve 6. ay alt vestibul plak
indeksi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

everStick® ORTHO grubunda; Baslangig, 1. ay, 3. ay ve 6. ay alt vestibul
plak indeksi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p:0,006; p<0,05). Farkliligin hangi zamandan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan
karsilastirmalar sonucunda; Baglangic alt vestibul plak indeksi diizeylerine gore, 1.
ayda ve 3. ayda anlaml degisim goriilmezken (p>0,05), 6. ayda goriilen diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) 1. ay alt vestibul plak indeksi
diizeylerine gore, 3. ayda anlamli degisim goriilmezken (p>0,05), 6. ayda goriilen
diislis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). 3. ay alt vestibul plak
indeksi diizeylerine gore, 6. ayda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0,05).

Super-Splint grubunda; Baslangig, 1. ay, 3. ay ve 6. ay alt vestibul plak
indeksi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p:0,041; p<0,05). Farkliligin hangi zamandan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan
karsilastirmalar sonucunda; Baslangic alt vestibul plak indeksi diizeylerine gore, 1.
ayda, 3. ayda ve 6. ayda goriilen disiisler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). 1. ay alt vestibul plak indeksi diizeylerine gore, 3. ayda ve 6. ayda
istatistiksel olarak anlaml bir degisim goriilmemistir (p>0,05). 3. ay alt vestibul plak
indeksi diizeylerine gore, 6. ayda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0,05).

Gruplar arasinda baglangic ve 1. ay alt lingual plak indeksi diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda 3. ay alt lingual plak indeksi diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,027; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; everStick® ORTHO grubunun 3. ay alt
lingual plak indeksi diizeyleri, Super-Splint grubundan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,022; p<0,05). Diger gruplar arasinda 3. ay alt
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lingual plak indeksi diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda 6. ay alt lingual plak indeksi diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,017; p<0,05). Farkliligin tespiti icin
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; everStick® ORTHO grubunun 6. ay alt
lingual plak indeksi diizeyleri, Super-Splint grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,034; p<0,05). Diger gruplar arasinda 6. ay alt
lingual plak indeksi diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Bond-A-Braid®, everStick® ORTHO ve Super-Splint grubunda; Baslangig, 1.
ay, 3. ay ve 6. ay alt lingual plak indeksi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 6.5. Gruplarn iist ve alt ¢cene ortalama gingival indeksi diizeylerinin

degerlendirilmesi
BOND-A-BRAID®, EVERSTiICK ORTHO SUPER-SPLINT
Gingival .
. . Ort+SS . Ort+SS i Ort+SS p
index Min-Max Min-Max Min-Max
(medyan) (medyan) (medyan)
0,83+0,46 0,94+0,32
Baglangig 0-1,92 0,94+0,44 (1) 0-1,58 0,33-1,42 0,740
(0,9) (0,9
0,72+0,46
lay 0-2 0,96+0,43 (1) 0-1,63 0,58-1,42 1,01+0,22 (1) 0,140
Ust Cene 07
ortalama  3-ay 0,21-2 0,99+0,38 (1) 0-1,17 0,71+0,4 (1) 0,29-1,33 140,23 (1) 0,112
0,029
6.ay 0,29-2 1,05£0,39 (1) 0-1,13 0,72+0,38 (1) 0,46-1,33 1,02+0,19 (1) .
p? 0,803 0,521 0,936
1,13+0,47 1,08+0,39
Baslangic 0-2 1,04+0,5 (1) 0-1,88 0,46-1,67 0,754
(1,3) (1,2)
0,78+0,42 1,06+0,29
lay 0-2 0,99+0,48 (1) 0-1,63 0,46-1,5 0,158
0,7) (1,1
3.ay 0,5-2 1,03+0,34 (1) 0-1,58 0,87+0,37 (1) 0,67-1,42 1,01£0,17 (1) 0,386
6.ay 0,46-2 1,03+0,46 (1) 0-1,05 0,78+0,33 (1) 0,63-1,25 1£0,15(1) 0,159
p? 0,983 0,014* 0,622
Alt ¢cene
ortalama ~ Dastangie-lay . 0,013*
p* '
Baslangig-3.a
slangi¢ y 0,033*
p3
Baslangi¢-6.a
slangi¢-6.ay 0,015*
p3
l.ay-3.ay p® - 0,480
l.ay-6.ay p3 - 1,000
3.ay-6.ay p° - 0,575
IKruskal Wallis Test 2Friedman Test SWilcoxon Sign Test *p<0,05
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Gruplar arasinda baslangig, 1. ay ve 3. ay iist ortalama gingival indeksi
diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). (Tablo 6.5)

Gruplar arasinda 6. ay lst ortalama gingival indeksi diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,029; p<0,05). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; everStick® ORTHO grubunun
6.ay Ust ortalama gingival indeksi diizeyleri, Bond-A-Braid®, ve Super-Splint
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0,025;
p2:0,019; p<0,05 ). Bond-A-Braid®, ve Super-Splint gruplari arasinda 6. ay st
ortalama gingival indeksi diizeyleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Bond-A-Braid®, everStick® ORTHO ve Super-Splint grubunda; Baslangig, 1.
ay, 3. ay ve 6. ay lst ortalama gingival indeksi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda baslangig, 1. ay, 3. ay ve 6. ay alt ortalama gingival indeksi
diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Bond-A-Braid® ve Super-Splint grubunda; Baslangig, 1. ay, 3. ay ve 6. ay alt
ortalama gingival indeksi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

everStick® ORTHO grubunda, Baslangig, 1. ay, 3. ay ve 6. ay alt ortalama
gingival indeksi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p:0,014; p<0,05). Farkliligin hangi zamandan kaynaklandiginin
tespiti i¢in yapilan karsilagtirmalar sonucunda; Baglangi¢c alt ortalama gingival
indeksi diizeylerine gore, 1. ayda, 3. ayda ve 6. ayda goriilen diisiisler istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). 1. ay alt ortalama gingival indeksi diizeylerine
gore, 3. ayda ve 6. ayda istatistiksel olarak anlamli degisim goriilmemistir (p>0,05).
3. ay alt ortalama gingival indeksi diizeylerine gore, 6. ayda istatistiksel olarak

anlaml1 bir degisim goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 6.6. Gruplarin ist-alt vestibul ve lingual gingival indeks diizeylerinin

degerlendirilmesi
BOND-A-BRAID®, EVERSTICK ORTHO SUPER-SPLINT
Gingival .
. . Ort+SS . Ort+SS i Ort+SS p
index Min-Max Min-Max Min-Max
(medyan) (medyan) (medyan)
]
Baslangig 0-2 0,93+0,46 (1) 0-1,78 0,87+0,53 (1) 0,44-1,56 1,04£0,31 (1) 0,658
0,71+0,48
lay 0-2 0,98+0,47 (1) 0-1,67 o) 0,44-1,5 1,03+0,27 (1) 0,096
. 0,036
Ust vestibul 3.ay 0,17-2 10,4 (1) 0-1,22 0,7+0,4 (0,9) 0,33-1,44 1,02+0,25 (1) .
0,030
6.ay 0,22-2 1,04+0,41 (1) 0-1,17 0,710,41 (1) 0,5-1,44 1,0420,2 (1) .
p? 0,671 0,121 0,904
0,62+0,42
Baslangi¢ 0-1,83 0,94+0,47 (1) 0-1,83 0,7120,6 (1) 0-1 08 0,253
0,74+0,41
lay 0-2 0,89+0,44 (1) 0-15 07 0,17-1,33 0,97+0,25 (1) 0,278
3.ay 0,332 0,99+0,34 (1) 0-1,5 0,73+0,44 (1) 0,171 0,93+0,22 (1) 0,242
0,010
6.ay 0,5-2 1,080,34 (1) 0-1 0,76+0,35 (1) 0,33-1 0,96+0,17 (1) .
p? 0,100 0,425 0,002*
Ust lingual ~ Baslangig-1.ay i i 0,008*
p3
Baslangic-3.a
slangi¢-3.ay ; R 0,020*
p3
Baslangi¢-6.a
slangi¢-0.ay : : 0,012*
p3
l.ay-3.ay p? - - 0,397
l.ay-6.ay p? - - 0,497
3.ay-6.ay p? - - 0,180
1,04+0,55 1,14+0,51 1,13+£0,43
Baslangi¢ 0-2 0-1,83 0,44-1,78 0,761
(11 (1,2) (1,2)
0,76+0,44
lay 0-2 1,02+0,52 (1) 0-1,67 06 0,28-1,67 1,05+0,36 (1) 0,189
3.ay 0,5-2 1,03+0,35 (1) 0-1,61 0,87+0,38 (1) 0,56-1,56 1,01£0,22 (1) 0,421
6.ay 0,33-2 0,99+0,5 (1) 0-1,06 0,76+0,35 (1) 0,5-1,22 0,99+0,19 (1) 0,208
p? 0,889 0,004* 0,603
Baslangi¢-1.a
Altvestibul e . 0,008* -
p3
Baslangig-3.a
¢ Y - 0,064 -
p3
Baslangi¢-6.a
slangi¢-0.ay : 0,015* }
p3
l.ay-3.ay p° - 0,373 -
l.ay-6.ay p3 - 0,789 -
3.ay-6.ay p° - 0,293 -
Alt lingual  Baslangic 0-2 1,020,46 (1) 0-2 1,09+0,51 (1) 0,17-1,5 0,96+0,35 (1) 0,540
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0,039

l.ay 0-2 0,89+0,44 (1) 0-1,5 0,84+0,4 (1) 1-1,67 1,1£0,22 (1)
3.ay 0,33-2 1,03+0,35 (1) 0-1,5 0,86+0,36 (1) 1-1,17 1,02+0,06 (1) 0,133
6.ay 0,67-2 1,14+0,41 (1) 0-1 0,86+0,3 (1) 1-1,33 1,02+0,09 (1) 0,113
p? 0,080 0,092 0,324

!Kruskal Wallis Test 2Friedman Test 3Wilcoxon Sign Test *p<0,05

Tablo 6.7. Gingival indeksi ¢oklu karsilastirma test sonuglari

Ginai BOND A BRAID/ BOND A BRAID/ EVERSTICK ORTHO/
ingiva
i dg EVERSTICK ORTHO SUPER SPLINT SUPER SPLINT
Inaex
p p p
Baslang:
.. ¢
Ust
] l.ay = - -
vestibul
3.ay 0,030* 1,000 0,022*
6.ay 0,027* 1,000 0,018*
Baslangi
Ust ¢
. lay - - .
lingual
3.ay - - -
6.ay 0,008* 0,818 0,173
Baslang:
Alt ¢
] l.ay - - -
vestibul
3.ay - - .
6.ay - - -
Baslangi
Alt ¢
] lay 1,000 0,041* 0,019*
lingual
3.ay - - -
6.ay - - -
Dunn’s test *p<0,05

Gruplar arasinda baglangic ve 1. ay iist vestibul gingival indeksi diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). ( Tablo
6.6)
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Gruplar arasinda 3. ay iist vestibul gingival indeksi diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,036; p<0,05). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; everStick® ORTHO grubunun 3.
ay iust vestibul gingival indeksi diizeyleri, Bond-A-Braid®, ve Super-Splint
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0,030;
p2:0,022; p<0,05). (Tablo 6.7) Bond-A-Braid®, ve Super-Splint gruplari arasinda 3.
ay ust vestibul gingival indeksi diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda 6. ay ist lingual gingival indeksi diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,010; p<0,05). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Everstick ortho grubunun 6. ay
iist lingual gingival indeksi diizeyleri, Bond A Braid grubundan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,008; p<0,05). Diger gruplar arasinda 6. ay
tist lingual gingival indeksi diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Bond-A-Braid®, everStick® ORTHO ve Super-Splint grubunda; Baslangig, 1.
ay, 3. ay ve 6. ay iist vestibul gingival indeksi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda baslangic, 1. ay ve 3. ay ist lingual gingival indeksi
diizeyleri ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Gruplar arasinda 6. ay st lingual gingival indeksi diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,010; p<0,05). Farkliligin
tespiti icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; everStick® ORTHO grubunun 6.
ay ust lingual gingival indeksi diizeyleri, Super-Splint grubundan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,008; p<0,05). Diger gruplar arasinda 6. ay
ist lingual gingival indeksi diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Bond-A-Braid® ve everStick® ORTHO grubunda; Baslangig, 1. ay, 3. ay ve
6. ay lst lingual gingival indeksi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Super-Splint grubunda; Baslangig, 1. ay, 3. ay ve 6. ay st lingual gingival
indeksi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0,002; p<0,05). Farkliligin hangi zamandan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan
karsilastirmalar sonucunda; Baslangig iist lingual gingival indeksi diizeylerine gore,
1. ayda, 3. ayda ve 6. ayda goriilen artiglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). 1. ay ist lingual gingival indeksi diizeylerine gore, 3. ayda ve 6. ayda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05). 3. ay iist lingual
gingival indeksi diizeylerine gore, 6. ayda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0,05).

Gruplar arasinda baslangig, 1. ay, 3. ay ve 6 .ay alt vestibul gingival indeksi
diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Bond-A-Braid® ve Super-Splint grubunda; Baslangig, 1. ay, 3. ay ve 6. ay alt
vestibul gingival indeksi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

everStick® ORTHO grubunda, Baslangig, 1. ay, 3. ay ve 6. ay alt vestibul
gingival indeksi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p:0,004; p<0,05). Farkliligin hangi zamandan kaynaklandiginin
tespiti i¢in yapilan karsilastirmalar sonucunda; Baslangig alt vestibul gingival indeksi
diizeylerine gore, 3. ayda anlamli degisim goriilmezken (p>0,05), 1. ayda ve 6. ayda
goriilen diistisler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). 1. ay alt vestibul
gingival indeksi diizeylerine gore, 3. ayda ve 6. ayda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim goriilmemistir (p>0,05). 3. ay alt vestibul gingival indeksi diizeylerine gore,
6.ayda istatistiksel olarak anlaml1 bir degisim goriilmemistir (p>0,05).

Gruplar arasinda baslangig, 3. ay ve 6. ay alt lingual gingival indeksi
diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Gruplar arasinda 1. ay alt lingual gingival indeksi diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,039; p<0,05). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Super-Splint grubunun 1. ay alt
lingual gingival indeksi diizeyleri, Bond-A-Braid®, ve everStick® ORTHO
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p1:0,041;
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p2:0,019; p<0,05). Bond-A-Braid®, ve everStick® ORTHO gruplar arasinda 1. ay
alt lingual gingival indeksi diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Bond-A-Braid®, everStick® ORTHO ve Super-Splint grubunda; Baslangig,
l.ay, 3.ay ve 6.ay alt lingual gingival indeksi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 6.8. Gruplarin ist-alt ¢ene ortalama cep derinligi diizeylerinin

degerlendirilmesi

BOND-A-BRAID®, EVERSTICK ORTHO SUPER-SPLINT

Cep derinligi
Min-Max  Ort£SS (medyan) Min-Max Ort+SS (medyan) Min-Max Ort£SS (medyan)

Baslangie 0,67-254  1,55+0,57 (1,5) 1-2,13 1,65+0,4(1,7)  1,08-1,92  1,514027(1,5) 0,673
lay 0,91-2,04 1,440,4 (1,3) 1-1,92 1,48+0,33 (1,5) 0,92-1,83 1,39+0,24 (1,4) 0,618
3.ay 1-2 1,44+0,37 (1,3) 1-1,88 1,39+0,3 (1,4) 1-1,79 1,41+0,24 (1,4) 0,950
6.ay 0,92-1,75 1,32+0,27 (1,3) 1-1,75 1,36+0,25 (1,3) 1-1,75 1,32+0,22 (1,3) 0,899
P 0,092 0,006* 0,016*

Ust gene
Baslangi¢-1.ay p3 - 0,055 0,088

ortalama
Baslangi¢-3.ay p? - 0,005* 0,023*
Baslangi¢-6.ay p3 - 0,004* 0,019*
l.ay-3.ay p3 - 0,068 0,656
l.ay-6.ay p° - 0,049* 0,035*
3.ay-6.ay p? - 0,197 0,061
Baslangic 083-25 1,64+0,56 (1,8) 1-2 1,55£0,29 (1,6)  0,96-1,88  1,55027 (1,6) 0,951
lay 0,79-233 1414046 (1,3)  0,92-2,08  1,3940,35(1,3)  0,88-175  1,29+0,26 (1,3) 0,867
3.ay 0,88-2,04 1,37+0,37 (1,3) 1-1,92 1,44+0,31 (1,4) 1-1,63 1,32+0,2 (1,3) 0,700
6.ay 0,83-2,04 1,3620,39 (1,2) 1-2 1,44%0,36 (1,4) 1-1,83 1,34+0,25 (1,3) 0,713
p? 0,069 0,246 0,003*

Alt ¢cene
Baglangi¢-1.ay p? - - 0,005*

ortalama
Baslangi¢-3.ay p? - - 0,003*
Baglangi¢-6.ay p? - - 0,011*
l.ay-3.ay p° - - 0,629
l.ay-6.ay p3 - - 0,445
3.ay-6.ay p? - - 0,802

IKruskal Wallis Test 2Friedman Test 3Wilcoxon Sign Test *p<0,05

Gruplar arasinda baslangig, 1. ay, 3. ay ve 6. ay iist ortalama cep derinligi
diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05). (Tablo 6.8)

48



Bond-A-Braid®, grubunda; Baslangig, 1. ay, 3. ay ve 6. ay lst ortalama cep
derinligi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

everStick® ORTHO grubunda, Baslangig, 1. ay, 3. ay ve 6. ay lst ortalama
cep derinligi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p:0,006; p<0,05). Farkliligin hangi zamandan kaynaklandiginin
tespiti i¢in yapilan karsilastirmalar sonucunda; Baslangi¢ iistalt ortalama cep
derinligi diizeylerine gore, 1. ayda anlamli degisim goriillmezken (p>0,05), 3. ayda ve
6. ayda goriilen disiisler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). 1. ay iist
ortalama cep derinligi diizeylerine gore, 3. ayda anlamli degisim goriilmezken
(p>0,05), 6. ayda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). 3.
ay st ortalama cep derinligi diizeylerine gore, 6. ayda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim goriilmemistir (p>0,05).

Super-Splint grubunda; Baslangig, 1. ay, 3. ay ve 6. ay {ist ortalama cep
derinligi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p:0,016; p<0,05). Farkliligin hangi zamandan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan
karsilastirmalar sonucunda; Baslangig iist ortalama cep derinligi diizeylerine gore, 1.
ayda anlamli degisim gorilmezken (p>0,05), 3. ayda ve 6. ayda goriilen diisiisler
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). 1. ay st ortalama cep derinligi
diizeylerine gore, 3. ayda anlamli degisim goriilmezken (p>0,05), 6. ayda goriilen
diigiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). 3. ay {ist ortalama cep
derinligi dilizeylerine gore, 6. ayda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0,05).

Gruplar arasinda baslangig, 1. ay, 3. ay ve 6. ay alt ortalama cep derinligi
diizeyleri ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Bond-A-Braid® ve everStick® ORTHO grubunda; Baslangig, 1. ay, 3. ay ve
6. ay alt ortalama cep derinligi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Super-Splint grubunda; Baslangig, 1. ay, 3. ay ve 6. ay alt ortalama cep
derinligi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir

(p:0,003; p<0,05). Farkliligin hangi zamandan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan
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karsilastirmalar sonucunda; Baslangi¢ alt ortalama cep derinligi diizeylerine gore, 1.

ayda, 3. ayda ve 6. ayda goriilen disiisler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05). 1. ay alt ortalama cep derinligi diizeylerine gore, 3. ayda ve 6. ayda

istatistiksel olarak anlamli degisim gorilmemistir (p>0,05). 3 .ay alt ortalama cep

derinligi diizeylerine gore, 6.

goriilmemistir (p>0,05).

ayda istatistiksel olarak anlamli bir degisim

Tablo 6.9. Gruplarin ist-alt vestibul ve lingual cep derinligi diizeylerinin

degerlendirilmesi
c BOND-A-BRAID®, EVERSTICK ORTHO SUPER-SPLINT
ep
L ] Ort£SS ] Ort+SS ) Ort+SS p
derinligi Min-Max Min-Max Min-Max
(medyan) (medyan) (medyan)
1,610,64 1,73+0,38 1,68+0,33
Baslangi¢ 0,61-2,5 1-2,17 1,11-2,22 0,861
(1,6) 19 7
1,46:0,46 1,54+0,36 1,49+0,34
l.ay 0,83-2,11 1-2 0,72-2 0,871
1,3) (1,6) 1,4)
1,45+0,33 1,54+0,31
3.ay 1-2,06 1,5120,4 (1,4) 1-1,83 1-2 0,798
(1.9 (1,5)
1,39+0,32 1,38+0,25 1,430,29
6.ay 0,89-2 1-1,67 1-2 0,800
(1,4) (,3) (1,4)
2 * *
Ust p 0,350 0,001 0,002
: Baslangig-1.a
vestibul slangic-1.ay } 0,012* 0,026*
p3
Baslangi¢-3.a
slanglg-s.ay - 0,001* 0,008*
p3
Baslangig-6.a
slanglgs.ay - 0,003* 0,001*
p3
l.ay-3.ay p? - 0,040* 0,401
l.ay-6.ay p® - 0,028* 0,111
3.ay-6.ay p? - 0,161 0,088
1,29+0,51
Baslangi¢ 0,72-2,67 w2 0,17-2,33 1,4£0,59 (1,2) 0,5-1,67 1,01£0,31 (1) 0,062
1,3240,34
lay 1-2 1,240,35 (1) 1-2 w2 1-15 1,1240,16 (1) 0,297
Ustlingual 5 0,78-2 1,24£0,37 (1) 12 123:03(1) 083133  1,03:0,14(1) 0,071
1,2940,33
6.ay 0,83-1,83 1,08+0,24 (1) 1-2 w2 0,78-1,33 120,11 (1) 0,004*
p 0,059 0,197 0,061
1,66=0,63 1,66+0,32 1,730,33
Baslangi¢ 0,78-2,89 1-2,22 1,06-2,33 0,871
,7) 7 (1,8)
1,4620,53 1,48+0,38 1,35+0,32
lay 0,72-2,44 0,89-2,22 0,78-2 0,720
(1.3 (1,5 (1,3)
Alt
3 0,83-2,38 1 A4£0.43 1-2 1,540,35 (1,4) 1-1,83 1,390.26 0,678
i .a 83-2, - ,5+0,35 (1, -1, .
vestibul y 1.4 1.4
1,44+0,49 1,42+0,32
6.ay 0,78-2,38 1-2 1,5£0,39 (1,4) 1-2 0,824
13) 1.4)
p* 0,327 0,237 0,000%
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Baslangi¢c-1.ay

0,004*
p3
Baslangig-3.a)
slangi¢ y 0,001*
p3
Baslangig-6.a
slangi¢c-0.ay 0,006
p3
l.ay-3.ay p3 0,506
l.ay-6.ay p° 0,308
3.ay-6.ay p? 0,530
1,57+1,54 1,230,29
Baslangig 0,89-7 1-2 0,17-2 1,01£0,45 (1) 0,139
12) (12)
l.ay 1-2,33 1,25+0,46 (1) 0,06-1,67 1,11+0,38 (1) 0,83-2 1,1+0,27 (1) 0,651
1,2340,27
Alt lingual  3.ay 1-2 1,1740,28 (1) 1-1,67 @2 1-1,67 1,12402 (1) 0,408
1,26+0,37
6.ay 1-1,67 1,1240,2 (1) 1-2 w2 1-15 1,08£0,15(1) 0,215
p? 0,516 0,839 0,823
!Kruskal Wallis Test 2Friedman Test SWilcoxon Sign Test *p<0,05

Tablo 6.10. Cep derinligi ¢oklu karsilagtirma test sonuglari

BOND A BRAID/

Cep BOND A BRAID/ EVERSTICK ORTHO/
Derinli —VERCEP SUPER SPLINT SUPER SPLINT
. ORTHO
g1
p p p
Baslangi¢ - - -
Ust 1.ay - - -
vestibul 3.ay - - -
6.ay - - -
Baslangic - - -
Ust l.ay - - -
lingual 3.ay - - -
6.ay 0,108 0,756 0,004*
Baslangi¢ - - -
Alt lay - - -
vestibul 3.ay - - -
6.ay - - -
Baslangic - - -
Alt lay - - -
lingual 3.ay - - -
6.ay - - -
Dunn’s test *p<0,05
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Gruplar arasinda baslangig, 1. ay, 3. ay ve 6. ay ist vestibul cep derinligi
diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). (Tablo 6.9)

Bond-A-Braid®, grubunda; Baslangig, 1. ay, 3. ay ve 6. ay iist vestibul cep
derinligi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

everStick® ORTHO grubunda; Baslangig, 1. ay, 3. ay ve 6. ay iist vestibul
cep derinligi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p:0,001; p<0,05). Farkliligin hangi zamandan kaynaklandiginin
tespiti i¢in yapilan karsilagtirmalar sonucunda; Baglangic st vestibul cep derinligi
diizeylerine gore, 1. ayda, 3. ayda ve 6. ayda goriilen diisiisler istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). 1. ay {ist vestibul cep derinligi diizeylerine gore, 3.
ayda ve 6. ayda goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). 3.
ay Ust vestibul cep derinligi diizeylerine gore, 6. ayda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim goriilmemistir (p>0,05).

Super-Splint grubunda; Baslangig, 1. ay, 3. ay ve 6. ay st vestibul cep
derinligi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p:0,002; p<0,05). Farkliligin hangi zamandan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan
karsilastirmalar sonucunda; Baslangig {ist vestibul cep derinligi diizeylerine gore, 1.
ayda, 3. ayda ve 6. ayda goriilen disiisler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). 1. ay st vestibul cep derinligi diizeylerine gore, 3. ayda ve 6. ayda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05). 3. ay iist vestibul cep
derinligi dilizeylerine gore, 6. ayda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0,05).

Gruplar arasinda baslangig, 1. ay ve 3. ay st lingual cep derinligi diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). (Tablo
6.10)

Gruplar arasinda 6. ay st lingual cep derinligi diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,004; p<0,05). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Everstick ortho grubunun 6.ay
iist lingual cep derinligi diizeyleri, Super-Splint grubundan istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,004; p<0,05). (Tablo 6.10) Diger gruplar
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arasinda 6. ay {ist lingual cep derinligi diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Bond-A-Braid®, everStick® ORTHO ve Super-Splint grubunda; Baslangig,
l.ay, 3.ay ve 6.ay lst lingual cep derinligi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda baslangic, 1. ay, 3. ay ve 6. ay alt vestibul cep derinligi
diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Bond-A-Braid® ve everStick® ORTHO grubunda; Baslangig, 1.ay, 3.ay ve
6.ay alt vestibul cep derinligi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Super-Splint grubunda; Baslangig, 1. ay, 3. ay ve 6. ay alt vestibul cep
derinligi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p:0.000; p<0,05). Farkliligin hangi zamandan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan
karsilastirmalar sonucunda; Baslangi¢ alt vestibul cep derinligi diizeylerine gore, 1.
ayda, 3. ayda ve 6. ayda goriilen disiisler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). 1. ay alt vestibul cep derinligi diizeylerine gore, 3. ayda ve 6. ayda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriillmemistir (p>0,05). 3. ay alt vestibul cep
derinligi dilizeylerine gore, 6. ayda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0,05).

Gruplar arasinda baglangig, 1. ay, 3. ay ve 6. ay alt lingual cep derinligi
diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Bond-A-Braid®, everStick® ORTHO ve Super-Splint grubunda; Baslangig,
l.ay, 3.ay ve 6.ay alt lingual cep derinligi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 6.11. Gruplarin st ve alt ortalama BOP diizeylerinin degerlendirilmesi

BOND-A-BRAID®, EVERSTICK ORTHO SUPER-SPLINT
BOP , Ort+SS _ OrtzSS i Ort£SS p!
Min-Max Min-Max Min-Max
(medyan) (medyan) (medyan)
Baslangig 0,04-0,54 0,21+0,16 (0,1) 0-0,54 0,14+0,16 (0,1) 0,04-0,58 0,26+0,16 (0,3) 0,059
l.ay 0-0,79 0,23+0,23 (0,2) 0-0,5 0,18+0,15 (0,1) 0-0,5 0,23+0,17 (0,2) 0,783
. 0,004
Ust cene 3.ay 0-0,46 0,19+0,13 (0,1) 0-0,29 0,090,08 (0,1) 0,08-0,55 0,25+0,15 (0,2) .
ortalama
0,005
6.ay 0-1 0,25+0,26 (0,2) 0-0,38 0,1+0,11 (0,1) 0,13-0,54 0,24+0,11 (0,2) .
p? 0,965 0,077 0,618
0,034
Baslangig 0-0,79 0,3+0,23 (0,2) 0-0,44 0,14+0,16 (0,1) 0,04-0,79 0,25+0,19 (0,2) R
l.ay 0,04-0,79 0,27+0,21 (0,2) 0-0,42 0,15+0,16 (0,1) 0,03-0,58 0,26+0,18 (0,3) 0,071
Alt ¢cene 0,008
3.y 0,13-0,67 0,27+0,14 (0,3) 0-0,51 0,13+0,12 (0,1) 0-0,51 0,25+0,17 (0,3)
ortalama *
0,003
6.ay 0-1 0,32+0,28 (0,2) 0-0,57 0,110,15 (0,1) 0,06-0,37 0,22+0,1 (0,2)
p? 0,836 0,738 0,759
!Kruskal Wallis Test 2Friedman Test 3Wilcoxon Sign Test *p<0,05

Gruplar arasinda baglangi¢ ve 1. ay lst ortalama BOP diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). (Tablo 6.11)

Gruplar arasinda 3. ay iist ortalama BOP diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,004; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; everStick® ORTHO grubunun 3. ay iist
ortalama BOP diizeyleri, Bond-A-Braid®, ve Super-Splint gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0,037; p2:0,001; p<0,05 ). (Tablo
6.12) Bond-A-Braid®, ve Super-Splint gruplari arasinda 3. ay {ist ortalama BOP
diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Gruplar arasinda 6. ay iist ortalama BOP diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.005; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; everStick® ORTHO grubunun 6. ay iist
ortalama BOP diizeyleri, Bond-A-Braid®, ve Super-Splint gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0,040; p2:0,001; p<0,05 ). Bond-A-
Braid® ve Super-Splint gruplar1 arasinda 6. ay iist ortalama BOP diizeyleri acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Bond-A-Braid®, everStick® ORTHO ve Super-Splint grubunda; Baslangig, 1.
ay, 3. ay ve 6. ay tist ortalama BOP diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda baslangi¢ alt ortalama BOP diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,034; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; everStick® ORTHO grubunun baslangig alt
ortalama BOP diizeyleri, Bond-A-Braid®, ve Super-Splint gruplarindan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diisikk bulunmustur (p1:0,016; p.:0,039; p<0,05 ). Bond-A-
Braid®, ve Super-Splint gruplar1 arasinda baslangi¢ alt ortalama BOP diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda 1. ay alt ortalama BOP diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda 3. ay alt ortalama BOP diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,008; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; everStick® ORTHO grubunun 3. ay alt
ortalama BOP diizeyleri, Bond-A-Braid®, ve Super-Splint gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0,003; p2:0,025; p<0,05 ). Bond-A-
Braid®, ve Super-Splint gruplar1 arasinda 3. ay alt ortalama BOP diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda 6. ay alt ortalama BOP diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,003; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; everStick® ORTHO grubunun 6. ay alt
ortalama BOP diizeyleri, Bond-A-Braid®, ve Super-Splint gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0,011; p2:0,009; p<0,05 ). Bond-A-
Braid® ve Super-Splint gruplar1 arasinda 6. ay alt ortalama BOP diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Bond-A-Braid®, everStick® ORTHO ve Super-Splint grubunda; Baslangig,
l.ay, 3.ay ve 6.ay alt ortalama BOP diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 6.12. Gruplarin ist-alt vestibul ve lingual BOP diizeylerinin degerlendirilmesi

BOND-A-BRAID®,

EVERSTICK ORTHO

SUPER-SPLINT

BOP , Ort+SS _ OrtzSS _ Ort£SS p!
Min-Max Min-Max Min-Max
(medyan) (medyan) (medyan)
0,023
Baslangig 0-0,56 0,23+0,18 (0,2) 0-0,61 0,15+0,18 (0,1) 0-0,67 0,32+0,2 (0,3) .
lay 0-0,89 0,24+0,24 (0,2) 0-0,56 0,2+0,16 (0,2) 0-0,5 0,230,17 (0,2) 0,890
0,002
3.ay 0-0,5 0,19+0,15 (0,2) 0-0,22 0,08+0,08 (0,1) 0,06-0,56 0.26£0,16 (0.2)
0,003
6.ay 0-1 0,26+0,26 (0,2) 0-0,5 0,110,15 (0,1) 0,11-0,61 025£0,13(0.2)
p? 0,897 0,018* 0,560
Ust Baslangie-1.ay
aslangic-1.
vestibul 5 - 0,098 -
p
Baslangi¢-3.a)
slangi¢-3.ay a 0,206 :
p3
Baslangic-6.a)
slangi¢-0.ay : 0,069 :
p3
l.ay-3.ay p? - 0,012* -
l.ay-6.ay p3 - 0,012* -
3.ay-6.ay p® - 0,754 -
Baslangig 0-0,5 0,13+0,17 (0) 0-0,5 0,1120,16 (0) 005 0,13£0,16 (0,2) 0,832
lay 0-1 0,21+0,27 (0,2) 0-0,5 0,120,17 (0) 0-0,5 0,2140,2 (0,2) 0,334
Ust 3.ay 0-0,33 0,17+0,14 (0,2) 0-0,5 0,1120,14 (0,2) 005 0,23£0,2 (0,3) 0,225
lingual 0,023
6.ay 0-1 0,21+0,27 (0,2) 0-0,67 0,1+0,18 (0) 0-0,33 0,2+0,11 (0,2) .
p? 0,934 0,937 0,363
0,020
Baslangig 0-1 0,32+0,28 (0,2) 0-0,72 0,22+0,22 (0,1) 0,17-0,89 043023 (0.3)
0,039
lay 0,06-0,72  0,27+0,22 (0,2) 0-0,67 0,23+0,22 (0,1) 0,11-0,83 0,4+0,22 (0,3) .
0,019
3.ay 0,11-0,67  0,29+0,15 (0,2) 0-0,56 0,17+0,14 (0,1) 0-0,56 0,29£0,16 (0.3)
0,033
6.ay 0-1 0,32+0,29 (0,2) 0-0,56 0,14+0,15 (0,1) 0,06-0,5 0270,13(0,2)
Alt p? 0,521 0,207 0,004*
: Baslangig-1.a)
vestibul slangig-1.ay ) ) 0,572
pf!
Baslangi¢-3.a)
) slangig-5.ay : ) 0,017*
p
Baslangi¢-6.a)
) slangi¢-6.ay : ) 0,017*
p
l.ay-3.ay p? - - 0,164
1.ay-6.ay p* - - 0,003*
3.ay-6.ay p® - - 0,143
Baslangig 0-0,5 0,24+0,2 (0,2) 0-0,83 0,29+0,26 (0,2) 0-0,83 0,28+0,25 (0,2) 0,970
Alt
finaual lay 0-1 0,27+0,26 (0,2) 0-1 0,28+0,29 (0,2) 0-1 0,28+0,35 (0,2) 0,908
ingual
3.ay 0-0,67 0,2+0,19 (0,2) 0-0,67 0,28+0,22 (0,2) 0-0,83 0,34+0,29 (0,3) 0,417
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6.ay 0-1 0,340,31 (0,2) 0-0,67 0,24+022 (0,2)  0,17-0,67  0,32+0,16 (0,3) 0,247

p? 0,922 0621 0,808

!Kruskal Wallis Test 2Friedman Test 3Wilcoxon Sign Test *p<0,05

Tablo 6.13. Sondalamada kanama ¢oklu karsilastirma test sonuglari

BOND A BRAID/
BOND A BRAID/ EVERSTICK ORTHO/

BOP EVERSTICK SUPER SPLINT SUPER SPLINT
ORTHO
p p p
Baslangic 0,371 0,686 0,018*
Ust l.ay - - -
vestibul 3.ay 0,021 0,711 0,001*
6.ay 0,027* 0,755 0,001*
Baslangi¢ - - -
Ust 1.ay - - -
lingual 3.ay - - -
6.ay 0,276 0,899 0,019*
Baslangi¢ 0,791 0,289 0,016*
Alt l.ay 1,000 0,212 0,041*
vestibul 3.ay 0,011* 1,000 0,021*
6.ay 0,036* 1,000 0,016*
Baslangi¢ - - -
Alt lay - - -
lingual 3.ay - - -
6.ay - - -
Dunn’s test *p<0,05

Gruplar arasinda baslangic {ist vestibul BOP diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,023; p<0,05). (Tablo 6.12) Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; everStick® ORTHO grubunun
baslangi¢ st vestibul BOP diizeyleri, Super-Splint grubundan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,018; p<0,05 ). (Tablo 6.13) Diger gruplar
arasinda baslangic list vestibul BOP diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Gruplar arasinda 1. ay iist vestibul BOP diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda 3. ay iist vestibul BOP diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,002; p<0,05). Farkliligin tespiti icin
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; everStick® ORTHO grubunun 3. ay {ist
vestibul BOP diizeyleri, Bond-A-Braid®, ve Super-Splint gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0,021; p2:0,001; p<0,05 ). Bond-A-
Braid®, ve Super-Splint gruplar arasinda 3. ay list vestibul BOP diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda 6. ay iist vestibul BOP diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,003; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; everStick® ORTHO grubunun 6. ay {ist
vestibul BOP diizeyleri, Bond-A-Braid®, ve Super-Splint gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0,027; p2:0,001; p<0,05 ). Bond-A-
Braid®, ve Super-Splint gruplar1 arasinda 6. ay lst vestibul BOP diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Bond-A-Braid® ve Super-Splint grubunda; Baslangig, 1. ay, 3. ay ve 6. ay {ist
vestibul BOP diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

everStick® ORTHO grubunda; Baslangig, 1. ay, 3. ay ve 6. ay iist vestibul
BOP diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p:0.018; p<0,05). Farkliligin hangi zamandan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan
karsilastirmalar sonucunda; Baslangig iist vestibul BOP diizeylerine gore, 1. ayda, 3.
ayda ve 6. ayda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05). 1. ay
iist vestibul BOP diizeylerine gore, 3. ayda ve 6. ayda goriilen diisiisler istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). 3. ay {ist vestibul BOP diizeylerine gore,
6.ayda istatistiksel olarak anlamli bir degisim gériilmemistir (p>0,05).

Gruplar arasinda baglangig, 1. ay ve 3. ay tist lingual BOP diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda 6. ay iist lingual BOP diizeyleri acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0,023; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; everStick® ORTHO grubunun 6. ay {ist lingual BOP
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diizeyleri, Super-Splint grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik
bulunmustur (p:0,019; p<0,05 ). Diger gruplar arasinda 6. ay st lingual BOP
diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Bond-A-Braid®, everStick® ORTHO ve Super-Splint grubunda; Baslangig, 1.
ay, 3. ay ve 6. ay iist lingual BOP diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda baslangi¢ alt vestibul BOP diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,020; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in
yapilan ikili kargilastirmalar sonucunda; everStick® ORTHO grubunun baslangig alt
vestibul BOP diizeyleri, Super-Splint grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisitk bulunmustur (p:0,016; p<0,05). Diger gruplar arasinda baglangic alt vestibul
BOP diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Gruplar arasinda 1. ay alt vestibul BOP diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,039; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; everStick® ORTHO grubunun 1. ay alt vestibul BOP
diizeyleri, Super-Splint grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p:0,041; p<0,05). Diger gruplar arasinda 1. ay alt vestibul BOP
diizeyleri ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Gruplar arasinda 3. ay alt vestibul BOP diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0,019; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; everStick® ORTHO grubunun 3. ay alt vestibul BOP
diizeyleri, Bond-A-Braid®, ve Super-Splint gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0,011; p2:0.021; p<0,05). Bond-A-Braid®, ve
Super-Splint gruplar1 arasinda 3. ay alt vestibul BOP diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda 6. ay alt vestibul BOP diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0,033; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; everStick® ORTHO grubunun 6. ay alt vestibul BOP
diizeyleri, Bond-A-Braid®, ve Super-Splint gruplarindan istatistiksel olarak anlaml
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diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0,036; p2:0,016; p<0,05). Bond-A-Braid®, ve
Super-Splint gruplar arasinda 6. ay alt vestibul BOP diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Bond-A-Braid® ve everStick® ORTHO grubunda; Baslangig, 1. ay, 3. ay ve
6. ay alt vestibul BOP diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Super-Splint grubunda; Baslangig, 1. ay, 3. ay ve 6. ay alt vestibul BOP
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0,004;
p<0,05). Farkliligin hangi zamandan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan
karsilagtirmalar sonucunda; Baslangi¢ alt vestibul BOP diizeylerine gore, 1. ayda
anlamli degisim goriilmezken (p>0,05), 3. ayda ve 6. ayda goriilen diisiisler
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). 1. ay alt vestibul BOP diizeylerine
gore, 3.ayda anlamli degisim goriilmezken (p>0,05), 6. ayda goriilen diisis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) . 3. ay alt vestibul BOP diizeylerine
gore, 6.ayda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).

Gruplar arasinda baslangic, 1. ay, 3. ay ve 6. ay alt lingual BOP diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Bond-A-Braid®, everStick® ORTHO ve Super-Splint grubunda; Baslangig, 1.
ay, 3. ay ve 6. ay alt lingual BOP diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 6.14. Gruplarin kopma agisindan degerlendirilmesi

BOND-A-BRAID®, EVERSTICK ORTHO SUPER-SPLINT

(n=30) (n=30) (n=30) pt
n % n % n %
Kopma Var 4 13,3 3 10 4 13,3 1,000
Yok 26 86,7 27 90 26 86,7

Fisher Freeman Halton test

Gruplar arasinda kopma goriilme oranlari agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Bond-A-Braid®, grubunda kopma
goriilme oran1 %13,3, everStick® ORTHO grubunda %210, Super-Splint grubunda
%13,3’tiir. (Tablo 6.14)
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Sagkalim Degerlendirilmesi

Grup
& I | — BOND A BRAID
l | | EVERSTICK ORTHO
- i 1 SUPER-SPLINT
|-+ BOND A BRAID-censored
. EVER-STICK ORTHO-
0,84 censored
- SUPER-SPLINT-censored

© -
S 06
>
R
3
w
£
=
O 047

0"'\—1

0,01

I I I 1 1 1 1
00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Kopma siiresi (ay)

Sekil 6.1. Sagkalim grafigi

Bond-A-Braid®, grubunda sag kalim analizine dahil olan 30 6rnegin 4’iinde
(%13,3) kopma olmustur. En son kopma 3. ayda goriilmiis olup, bu tarihteki
kiimiilatif basar1 oran1 %86,7, standart hatasi %6,2’dir. Ortalama sagkalim siiresi
5,38+0,29 aydir.

everStick® ORTHO grubunda sag kalim analizine dahil olan 30 6rnegin
3’tinde (%10) kopma olmustur. En son kopma 3. ayda goriilmiis olup, bu tarihteki
kiimiilatif basar1 orant %90, standart hatast %5,5°tir. Ortalama sag kalim stiresi
5,56+0,24 aydir.

Super-Splint grubunda sag kalim analizine dahil olan 30 6rnegin 4’linde
(%13,3) kopma olmustur. En son kopma 6. ayda goriilmiis olup, bu tarihteki
kiimiilatif basar1 oran1 %86,7, standart hatast %6,2°dir. Ortalama sag kalim stiresi
5,80+0,16 aydir.

Gruplarin sag kalim oranlari long rank test ile degerlendirildiginde aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p:0,907; p>0,05).
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7. TARTISMA

Giliniimiizde diizenli zaman araliklar1 ile kontrol edilen sabit pekistirme
aygitlarmin giivenilir bir pekistirme yontemi oldugu kabul edilmektedir. Ortodonti
tedavisi sonrasi niiksiin dnlenmesi, sadece secilen retansiyon yontemi ile degil ayni
zamanda kullanilan retansiyon materyalleri ile de ilgilidir. Sabit pekistirme
aygitlarmin estetik olmasi ve hasta uyumu gerektirmemesi gibi avantajlar1 vardir.
Bununla beraber periodonsiyum iizerindeki olumsuz etkileri de uzun yillardir
arastirma konusudur. Yapilan bir¢cok ¢alismada sabit pekistirme aygitlarinin diseti
iltihab1, cep derinliginde artis, diseti ¢ekilmesi ve disetlerinde kanamaya yol agtig1
belirtilmistir (4,14,16,99). Artun ve arkadaslar1 (110) farkli yontemlerle uygulanan
sabit pekistirme aygitlarint karsilagtirdiklar1  bir ¢alismada, sabit pekistirme
aygitlarmin daha fazla plak birikimine neden olduklarini bildirmislerdir. Yine benzer
bir caligmada, Pandis ve arkadaslari (111) sabit pekistirme aygitlarmin diseti
cekilmesine ve cep derinligi artisina neden olduklarmi ifade etmislerdir. Ayrica
retansiyon aygitinin  altinda kalan bolgede distasi  birikimi  oldugunu
gozlemlemislerdir. Bagka arastirmacilar ise sabit pekistirme aygitlarinin periodontal
dokular tizerinde olumsuz bir etkisinin olmadigini1 savunmuslardir (21, 26, 29).

Ortodonti tedavisi gormemis, normal okluzyona sahip bireylerde, zamanla
ark uzunlugunun azaldig1 ve buna bagh alt ¢cene 6n bolgede caprasikligin arttig
belirtilmistir (39). Bu nedenle birgok arastirmaci farkli materyaller ile bile olsa daimi
sabit retansiyonu savunmuslardir (21, 112,113). Jin ve arkadaslar1 (114), ortodonti
tedavisi sonrasi retansiyon amaciyla kullanilan bir¢ok farkli yontem ve materyallerin
uzun donemde sagkalim oranlarinin kiyaslandigi bir ¢alismada, sabit pekistirme
aygitlarinin en basarili olduklar1 sonucuna ulasmiglardir. Giiniimiize kadar birgok
farkli materyal, Sabit pekistirme aygiti olarak kullanilmistir. Retansiyon materyalinin
seciminde; malokluzyon tipi, planlanan pekistirme siiresi, hasta kooperasyonu ve
maliyet gibi faktorler rol oynamaktadir (25,26). Tedavi sonrasi hangi retansiyon
yonteminin uygulanacagi, klinisyenler tarafindan tedavinin basinda planlanmaktadir.
Sabit retansiyon amaciyla kullanilan ¢ok sarimli paslanmaz celik teller ortodonti

kliniklerinde ¢ok genis bir kullanim alanina sahiptir (99). Literatiirde metal sabit
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pekistirme telleri ile ilgili ¢ok sayida yaym bulunmasma ragmen, fiber retainer
materyalleri ile ilgili az sayida yayin bulunmaktadir (13, 115).

Metal alerjisi olan hastalar ile estetik beklentisi yiiksek hastalarda metal sabit
pekistirme tellerine alternatif olarak fiber materyallerin kullanilabilecegi gercegi
diisiiniildiigiinde, fiber materyallerin periodontal dokular tizerine etkileri ve klinik
basar1 oranlarin1 geleneksel metal pekistirme aygiti ile degerlendirme gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, bu c¢alismada geleneksel metal sabit pekistirme
aygitina kiyasla iki farkli tipte estetik fiber sabit pekistirme aygitinin periodonsuyum
tizerindeki etkilerini incelemeyi ve kisa donemde basari oranlarmi ileriye doniik

olarak degerlendirmeyi amagladik.

7.1. Bireylerin Tartismasi

Calismamizda ii¢ ayr1 sabit pekistirme aygitinin karsilastirilmasinin yapilmasi
planlanmis ve her bir grup icin gereken kisi sayis1 ¢alisma Oncesinde istatistiksel
olarak belirlenmistir. Ortodontik tedavi sonrasi hastalarin kontrol randevularina
cesitli sebeplerle gelmemesi veya ¢aligmada yer alan sartlara uymamasi gibi olumsuz
durumlar 6nceden diisiiniilerek her bir grup i¢in 15 olmak iizere toplam 45 birey
calismaya dahil edilmistir. Boylece arastirmanin giiclinii ve giivenirligini arttirmak
hedeflenmistir.

Yaslar1 13-25 arasinda degisen, 10 erkek, 35 kadin ¢alismaya dahil edilmistir.
Bireylerin hangi grupta yer alacagim belirlemek i¢in randomizasyon yapilmistir.
Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi ise birinci grupta 17,81, ikinci grupta
18,11, iglincii grupta ise 18,76’ dir. Her bir grupta yer alan bireyler, ortodontik
tedavinin en sik uygulandigi yas araligindadir. Ortodonti tedavisi sonrast meydana
gelen niiksiin en 6nemli nedenlerinden biri de biiytime atilimidir (27). Calismamizda
yer alan bireylerin tamamu erigkin bireyler olmasa da, ¢ogu biiyiime atilimin en hizli
oldugu donemi gecirmis kisilerdir. Dolayisiyla niikse neden olabilecek bu etki en aza
indirilmistir.

Calismamizda yer alacak bireylerin seciminde, sabit pekistirme aygitinin
uygulanacagi bolgede herhangi bir restorasyon olmamasina, aktif periodontal
hastaligt olmamasina, sistemik hastaligt olmamasina ve diseti saghgim

etkileyebilecek ila¢ kullanimi olmamasina dikkat edilmistir. Ortodonti tedavisi
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sonrast niikse ve pekistirme aygitinda basarisizliga neden olabilecek tiim bu
faktorlerin ortadan kaldirilmasi amaclanmistir. Boylece arastirmamizin en dogru

sonuglari ortaya ¢ikarmasini saglanmuistir.

7.2. Yontemin Tartismasi

Bazi1 arastirmacilar ortodonti tedavisi sonrasi niiksli engellemek i¢in en
giivenilir yontemin 6n bolge dislerinin lingual yiizeyine sabit pekistirme aygiti
uygulanmasi oldugunu belirtmislerdir. Sadece kanin dislere yapistirilan sabit
pekistirme aygitlarinin retansiyon siirecinde kesiciler bolgesindeki diglerde konum ve
tork bozukluguna yol agtigi belirtilmistir (30,32,99). Bununla beraber pekistirme
aygiti koptugunda veya kirildiginda hastanin hemen farkedebilmesi ve daha kolay
hijyen saglanabilmesi gibi avantajlarinin da mevcut oldugu belirtilmistir. Bazi
arastirmacilar ise sabit pekistirme aygitlarinin 6n bolgede kanin kanin arasi tim
dislere yapistirilmasinin retansiyon siirecinde sagkalim oranlarinin daha basarili
sonuclar verdigini ancak kopma veya kirllma meydana geldiginde fark
edilememesine bagli dislerde tork ve konum bozuklugu meydana geldigini
gozlemlemistir. Ayrica kanin-kanin arasi tim dislere uygulanan sabit pekistirme
aygitlarinda herhangi bir dis ile tel arasinda olusabilecek baglanti basarisizliginin
diger dislerin saglam olmasindan dolayr daha az niikse neden olabilecegi
savunulmustur (1,9,11,12). Glintimiizde ise kanin-kanin arasi tiim dislere yapistirilan
sabit pekistirme aygitlar1 siklikla tercih edilmektedir. Bu c¢alismada 3 farkli sabit
pekistirme materyali, ortodonti tedavisi sonrasi alt ve {ist ¢ene tiim On bdlge
dislerinin lingual yiizeylerini icerecek sekilde uygulanmistir. Arastirmamiza katilan
bireylerin hicbirinde kanin-kanin arasi1 bolgede dis pozisyonlarinda niiks
goriilmemistir. Bunun sebebinin, hastalarin herhangi bir kopma hissettiklerinde
hemen klinigimize basvurmalarn gerektigi konusunda Onceden bilgilendirilmis
oldugunu diistinmekteyiz. Ayrica c¢aligma siiresi olan 6 aylik zaman diliminde
hastalara 4 defa kontrol randevusu uygulamamizin da bu konuda faydali oldugunu
diistinmekteyiz.

Sabit pekistirme aygitlart 6n bolge lingual yiizeylere bazi arastirmacilar
tarafindan farkli formlarda uygulanmistir. Lew (102), yayinladigi bir caligmada sabit

pekistirme aygitina ‘V’ seklinde biikiimler vererek, pekistirme aygiti ile diseti
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arasindaki mesafeyi arttirarak dis ipi kullaniminit kolaylastirmay1 hedeflemistir.
Corbett ve arkadaslar (116) ise “V’ biikiim igeren pekistirme aygitlarinin periodontal
dokular tizerine etkilerini incelemislerdir. Calisma sonucunda diiz formdaki
pekistirme aygitlari ile aralarinda anlamli bir fark bulmadiklarini belirtmislerdir. Dis
ipi kullanim1 daha kolay olsa da distas1 birikiminde istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigini ifade etmislerdir. Bu c¢alismada, 3 farkli pekistirme aygiti ark
formuna uygun adapte edilecek sekilde 6n bolge kanin kanin arasi lingual bdlgeye
diiz bir hat takip ederek uygulanmis, ilave biikiim yapilmamustir.

Giliniimiize kadar sabit pekistirme aygiti olarak birgok farkli materyal
denenmistir. Literatiire bakildiginda birgok farkli materyal hakkinda c¢alismalar
mevcut olsa da, retansiyon siirecinde en basarili oldugu 6ne siiriilen ve optimal sabit
pekistirme apareyi olarak kabul edilen “gok sarimli” paslanmaz celik materyallerdir
(9,16,25,117). Materyal ve uygulama tekniginin se¢imi genellikle klinisyenin
tercihine gore belirlense de son donemlerde hastalarin estetik beklentilerindeki artma
egilimi arastirmacilar1 yeni materyal arayislarina itmistir. Bu amagcla dis rengi ile
uyumlu olan fiber ile gii¢lendirilmis kompozit sabit pekistirme aygitlarinin kullanimi
artmistir. Uygulama kolayligi, nikel alerjisi olan bireylerde kullanilabilmesi ve daha
kiiciik ebatlarda olup hasta konforunu arttirmalar1 avanatajlar1 olarak bildirilmistir.
Literatiirde, fiber materyallerin paslanmaz ¢elik teller ile karsilastirildiklar
caligmalarda basari oranlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir
(104,118,119). Bununla beraber fiber destekli sabit pekistirme aygitlarmin
elastikiyetinin az oldugunu ve buna bagl fizyolojik dis hareketlerinde probleme
neden olabileceklerini ifade eden ¢alismalar da mevcuttur (9,13). Bu ¢alismada,
optimal kabul edilen paslanmaz ¢elik telleri ile iki farkli tipte fiber destekli sabit
pekistirme aygitinin basar1 oranlarin1 ve periodontal dokular {izerindeki etkilerinin
karsilastirmak amaglanmistir.  Kullandigimiz materyallerden biri  fiber ile
giiclendirilmis kompozit yapida iken, digeri ise fiber destekli iplikciklerden olusan
bant seklinde bir materyaldir. Literatiirde bu ii¢ farkli materyalin kiyaslandigi bir
calisma yer almamaktadir. Calismamiz bu agidan diger ¢alismalardan 6zgiindiir.

Calismamizda yer alan bireylerin tamamina ortodontik tedavi bitiminde
detertraj ve polisaj islemi yapilmistir, ardindan alt ve iist ¢eneye sabit pekistirme

aygiti uygulanmigtir. Yontemi standardize etmek i¢in, tiim klinik prosediir ayni
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aragtirmaci tarafindan tek seferde uygulanmistir. Sabit pekistirme aygitlarinda
basariy1 etkileyen en Onemli faktorlerden biri de kullanilan adeziv sistemdir.
Kullanilan adeziv sistem direkt olarak sabit pekistirme aygitinin basart oranini
etkilemektedir. Bu amagla kullanilmak igin bir¢ok farkli materyal tiretilmistir. Genel
olarak ise kimyasal yolla sertlesen ve 1sikla sertlesen olmak iizere iki tip adeziv
bulunmaktadir. Isik ile sertlesen adezivlerin daha dayanikli olmast ve uzun omiirlii
olmasmin yaninda en 6nemli avantaji uygulama siiresinin kontrol edilebilmesidir
(40,61). Bu sayede uygulama esnasinda tiikiirik kontaminasyon riski en aza
indirgenmis olur. Yayinlanan bir ¢caligmada, sabit pekistirme aygitlarinin basarisizlik
oranlarinin %65°’1 mine-adeziv baglant1 basarisizligi olarak bulunmustur. Bunun
nedeninin yapim asamasinda mine Yyiizeyinin kontaminasyonu oldugu ileri
stiriilmiistiir (120,121). Calismamizda tiim sabit pekistirme aygitlarinin uygulanmasi
sirasinda ayni tip ortodontik adeziv, Transbond™ XT primer (3M Unitek, Monrovia,
Calif, USA) ve aym tip 1sikla sertlesen kompozit Transbond™ XT (3M Unitek,
Monrovia, CA, USA) kullamilmistir. Akiskan kompozitler, daha diisiik doldurucu
partikiil ylizdesine sahip olduklar1 i¢in mikrosizinttya ve erken ayrilmaya neden
olabileceginden ¢alismamizda kullanilmamistir (122, 123).

Sabit pekistirme aygitlar1 hakkinda arastirilan en 6nemli konulardan biri de
periodontal dokular iizerinde olumsuz etkilerinin olup olmadigidir. Literatiir
incelendiginde bu konu hakkinda fikir birligine varilamamigtir. Sabit pekistirme
aygitlarinin distas1 birikimine ve dis eti iltihabina neden oldugunu belirten ¢alismalar
vardir. Bununla birlikte periodontal dokular iizerinde olumsuz etkilerinin olmadigini
savunan galismalar da vardir (15, 98, 124, 125). Sabit pekistirme aygitlarinin dis ve
gevre  dokulardaki  etkilerini  inceleyen  ¢aligmalarda  bircok  indeks
degerlendirilmistir. Plak indeksi, gingival indeks, cep derinligi, sondalamada
kanama, kalkulus indeksi, diseti ¢ekilmeleri bu indeksler arasinda sayilabilir. Al-
Nimri ve arkadaslar1 (15) yaptiklar1 bir ¢alismada iki farkli tipte sabit pekistirme
aygitinin periodontal dokular tizerindeki etkilerini incelemek icin, plak indeksi,
gingival indeks ve oral hijyen indeksine bakmislardir. Yine benzer amagla yapilan
bir ¢alismada, Dietrich ve arkadaslar1 (16) 41 hastada sadece iist genede yer alan
sabit pekistirme aygitlarinin periodontal dokular {izerindeki etkilerini incelemek i¢in,

plak indeksi, gingival indeks, cep derinligi ve sondalamada kanama skorlarini
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degerlendirmislerdir. Heier ve arkadaslar1 (126) ise, yayimnladiklari bir arastirmada
sabit pekistirme aygiti uygulanmis 22 bireyle, hareketli pekistirme aygitina sahip 14
bireyde plak indeksi, gingival indeks, kalkulus indeksi, sondlamada kanama ve
diseti olugu sivisini karsilastirmiglardir. Calismamizda yer alan bireylere ortodonti
tedavi bitiminde sabit pekistirme aygitin1 uygulamadan once dis tas1 temizligi rutin
olarak yapilmistir. Calismamizda periodontal dokularin sagligimi degerlendirmek
amaciyla yapilacak Olc¢limler literatiirde yer alan ¢alismalardan yararlanilarak en
saglikli sonucu verebilecek sekilde diizenlenmistir. Kullanilan indeksler sirasiyla;
plak indeksi, gingival indeks, cep derinligi ve sondalamada kanamadir. Plak indeksi
her zaman gingival indeks Olgiimiinden once yapilmistir. Plak indeksi, gingival
indeks ve cep derinligi 6l¢timleri mesial, bukkal, distal ve lingual olmak {izere 4
noktadan yapilmistir. Mesial, bukkal ve distal skorlarinin aritmetik ortalamasi
almmig ve vestibiil skoru olarak kaydedilmistir. Klinik degerlendirmeler hasta
basinda tek bir operatdr tarafindan tek seferde yapilmistir.

Literatiirde yer alan bilgilere gore, sabit pekistirme aygitlarinda basarisizlik
en ¢ok ilk 3-6 ay arasinda goriilmektedir (9,13). Ozellikle kanin kanin arasi tiim
dislere yapistirilan sabit pekistirme aygitlarinda meydana gelen kopma veya
kirilmalar, hasta tarafinda farkedilmeyebilir. Bunun sonucunda dis konumlarinda
niiks gergeklesebilir. Bu durumun oOniline gegebilmek i¢in, hastalarin pekistirme
doneminde sik sik kontrollere c¢agrilmasi gerekmektedir. Sabit pekistirme
aygitlarmin basarisi ile ilgili yapilan aragtirmalarda degisen araliklarla kontroller
yapilmistir. Taner ve Aksu (127) 2012 yilinda yaymladiklari bir calismada
mandibular sabit pekistirme aygitlarinin pekistirme doneminde kontrolleri 1 aylik
araliklarla yapmistir. Bovali ve arkadaslart (128) 2014 yilinda yaptiklart bir
calismada hastalara 2 ayda bir kontrol randevusu vermislerdir. Manzon ve
arkadaglar1 ( 95) ise iki farkli tip pekistirme aygitinin periodontal dokular iizerindeki
etkilerini incelemek i¢in, calismaya katilan bireylere sirasiyla 1.ay, 3.ay ve 6.ay
kontrol randevusu vermislerdir. Caligmamiza katilan her bireye, sabit pekistirme
aygitinin uygulandig tarih itibariyle 2. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay kontrol randevulari
verilmistir. Kontoller sirasinda periodontal indeks olgtimleri yapilmig, kopma ve

kirilma goriildiiyse not edilmistir. Ayrica tiim bireylerden, eger sabit pekistirme
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aygitinda kopma veya kirilma farkederlerse, randevusunu beklemeden hemen klinige

basvurmalar1 istenmistir.

7.3. Bulgularin Tartismasi
7.3.1. Plak indeksine ait bulgularin tartismasi

Disler iizerinde bulunan plak, periodontal hastaliklarin olusumunda en énemli
etyolojik faktor olarak diisiniilmektedir. Cesar ve arkadaslar1 (129), sabit pekistirme
aygitlarim1 kontrol grubu ile karsilastirdiklar1 caligmalarinda, vestibiil ve lingual
yiizeylerdeki plak indeksinin kontrol grubundan daha fazla oldugunu ifade
etmiglerdir. Bu durumu, sabit pekistirme aygitlariin periodontal dokular tizerinde
olumsuz etkisi olarak yorumlamislardir.

Calismamizda yer alan ti¢ farkli tipteki sabit pekistirme aygitlarinin 6. ay lingual
plak indeksi skorlari {ist ¢ene i¢in sirasiyla Bond-A-Braid (0,67), everStick (0,22) ve
Super-Splint (0,72)’ dir. Alt g¢ene i¢in Bond-A-Braid (1,06), everStick (0,47) ve
Super-Splint (1,06)’ dir. Calismamizda, everStick grubunun lingual plak indeksi
seviyesi, Torkan ve arkadaslari’’nin (130) everStick fiber sabit pekistirme
aygitlarinda iist ¢ene lingual taraf i¢in 1,66 ve alt ¢ene lingual taraf i¢in 2,00 olarak
bildirdigi indeks degerinden daha diisiik bulunmustur. Eroglu ve arkadaslar1 (96),
yayinladiklar1 bir ¢alismada, 15 bireyden olusan ¢ok sarimli paslanmaz celik sabit
pekistirme aygitinin 6. ay plak indeksini 0,44 olarak bulmuslardir. Calismamizda,
paslanmaz ¢elik grubu olan Bond-A-Braid grubunun 6.ay plak indeksi ise iist ¢enede
0,54, alt genede 0,83 olarak bulunmustur. Corbett ve arkadaslar1 (116) ise 2 farkl
tipte paslanmaz ¢elik sabit pekistirme aygitlarini inceledikleri bir calismada, plak
indeksi degerleri iist ¢ene igin 1,82, alt ¢ene i¢in 1,78 olarak bulmuslardir. Gokge ve
Kaya (10) ise direkt yontemle yapistirdiklar1 farkli kalinliktaki iki paslanmaz g¢elik
sabit pekistirme aygitinin 6. ay plak indeksi degerlerini 0,25 ve 0,26 olarak

bulmuglardir.

Calismamizda yer alan 6. ay ortalama plak indeksi skorlar1 degerlendirildiginde,
iist cene i¢in Bond-A-Braid (0,54), everStick (0,17), Super-Splint (0,6) bulunmustur.
Alt gene i¢in Bond-A-Braid (0,83), everStick (0,3), Super-Splint (0,88) bulunmustur.

Hem alt hem iist ¢ene plak indeksi skorlarinda everStick grubu diger iki gruba gore
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anlamli derecede diisiikk bulunmustur. Alt ¢ene 3. ay ve 6. ay plak indeksi seviyesi
everStick grubunda baslangic plak indeksine gore anlamli derecede disiik
bulunmustur.

Calismamizda yer alan lingual plak indeksi bulgular1 degerlendirildiginde,
everStick grubunda, (iist ¢ene 0,22, alt ¢ene 0,47) lingual plak indeksi seviyeleri
Bond-A-Braid ve Super-Splint gruplarindan daha diisiik bulunmustur.

Super-Splint grubunun plak indeksi degerleri de zaman i¢inde 6nemli bir diisis
gostermistir. Ancak bu disiisler genellikle vestibiil tarafta goriilmiis ve bu grubun

lingual plak indeks degerlerinde anlamli bir farklilik olugturmamustir.

7.3.2. Gingival indekse ait bulgularin tartismasi

Eroglu ve arkadaslari (96) yayinladiklar1 bir ¢alismada, 15 bireye paslanmaz
celik sabit pekistirme aygiti uygulamaislardir. Gingival indeks skorlarmi 0,24 olarak
bulmuslardir. Torkan ve arkadaslar1 (130) ise 6 aylik takip sonunda paslanmaz ¢elik
grubunun gingival indeks skorlarin1 st ¢enede 0,83, alt ¢enede 0,41 olarak
bulmuslardir. Yine aymi caligmada bir diger grup olan fiberle giiclendirilmis
kompozit sabit pekistirme aygitlarinin 6. ay gingival indeks skorlari iist ve alt ¢enede
1 olarak bulunmustur. Knaup ve arkadaslar1 (131) yaptiklar1 bir ¢alismada 31 adet
paslanmaz ¢elik sabit pekistirme aygiti uygulamiglardir. Gingival indeks skorlarinin
ortalamasii 7,2+ 0,8 ay sonra 0,71 olarak bulmuslardir. Calismamizda 6.ay ortalama
gingival indeks skorlar1 ise, iist ¢enede Bond-A-Braid (1,05), everStick (0,72),
Super-Splint (1,02) olarak, alt ¢enede ise, Bond-A-Braid (1,03), everStick (0,78),
Super-Splint (1) olarak bulunmustur.

Gingival indeks degerleri goz Oniline alindiginda, 6.ay kontrollerinde {ist ¢ene
vestibiil degerleri Bond-A-Braid (1,04), everStick (0,71), Super-Splint (1,04), st
¢ene lingual degerleri ise Bond-A-Braid (1,08), everStick (0,76), Super-Splint (0,96)
dir.  Alt ¢ene vestibiil Bond-A-Braid (0,99), everStick (0,76), Super-Splint (0,99),
alt ¢ene lingual ise Bond-A-Braid (1,14), everStick (0,86), Super-Splint (1,02) dir.
Ust vestibiil ve ist lingual tarafta everStick grubu énemli dl¢giide daha diisiik degerler
gostermistir. Alt ¢ene lingual bolgede ise 1.aydaki everStick grubunda daha diisiik
degerler olmasinin haricinde tiim gruplar benzer gingival indeks degerleri

gostermistir. Grup i¢i karsilastirmalara bakildiginda, everStick grubunun gingival
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indeks skorlar1 alt bukkal tarafta zamanla azalmistir, ancak alt ¢ene lingual bolgede
herhangi bir degisim olmamustir.

Super-Splint grubunda ise iist ¢ene lingual tarafta, ilging bir sekilde gingival
indeks skorlar1 baglangica gore 1. ayda artmis ve 3. ay ve 6. ayda sabit kalmistir.
Klinik olarak, Super-Splint'in yiiksek okluzo-gingival dikey boyutunun giinliik plak
birikimini etkilemis olabilecegini ve uzun siireli plak birikimi 6nemli Olcilide
artmamasina ragmen Ust lingual tarafta gingival indeks skorlarinda gecici bir artisa

neden olabilecegini diisiinmekteyiz (132).

7.3.3. Cep derinligi indeksine ait bulgularin tartismasi

Sondalanabilir cep derinligi, periodontal dokularin sagligini belirlemekte
kullanilan Slglimlerden biridir. Sabit pekistirme aygitlarinin uzun siireli kullanim
sonucu periodontal bdlgede olusan irritasyon ile cep derinligi artis
goriilebilmektedir. Sondalanabilir cep derinliginin 3 mm ve altinda olmasi, fizyolojik
sinirlar i¢inde kabul edilmektedir (111).

Corbett ve arkadaglart (116), iki fakli sekilde mandibular bélgeye uygulanan
paslanmaz ¢elik sabit pekistirme aygitlarinin ortalama 2 yillhik takiplerini
yapmisglardir. Bunun sonucunda 1.grupta yer alan 39 bireyin cep derinligi skoru 2,87
mm, 2.grupta yer alan 35 bireyin ise cep derinligi skoru 2,79 mm olarak
bulunmustur. Knaup ve arkadaglar1 (131) yaptiklari bir ¢calismada iki farkli grupta
yer alan toplamda 61 bireye alt cene lingual bolgeye farkli tekniklerde paslanmaz
celik sabit pekistirme aygitt uygulamiglardir. Tiim bireylerin 7,2+ 0,8 ay sonra
sondalanabilir cep derinligi 6l¢iimleri yapilmistir. 1.grupta cep derinligi skoru 1,79
mm, 2. grupta ise 1,59 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Gokce ve Kaya (10) direkt ve indirek
yontemle yapistirdiklar farkli kalinliklardaki paslanmaz celik pekistirme aygitlarinin
6. ay cep derinligi skorlarini sirastyla 1,72 mm, 1,67 mm, 1,71lmm ve 1,72 mm
olarak hesaplamiglardir. Calismamizda yer alan cep derinligi degerleri géz Oniine
alindiginda, 6. ay kontrollerinde iist ¢cene vestibiil degerleri Bond-A-Braid (1,39
mm), everStick (1,38 mm), Super-Splint (1,43 mm), alt ¢ene vestibiil degerleri Bond-
A-Braid (1,44 mm), everStick (1,5 mm), Super-Splint (1,42 mm) olarak 6l¢iilmiistiir.

Cep derinligi skorlarinda 6.ay {ist vestibiil degerleri Bond-A-Braid (1,39 mm),

everStick (1,38 mm), Super-Splint (1,43 mm), iist lingual degerleri ise Bond-A-Braid
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(1,08 mm), everStick (1,29 mm), Super-Splint (1 mm) dir. Alt ¢gene vestibiil degerleri
Bond-A-Braid (1,44 mm), everStick (1,5 mm), Super-Splint (1,42 mm), alt ¢ene
lingual degerleri ise Bond-A-Braid (1,12 mm), everStick (1,26 mm), Super-Splint
(1,08 mm) dir. Bu calismada, everStick ve Super-Splint gruplari, tiim araliklarda
diisiisler gostermistir. Ust vestibiil cep derinligi skorlarinda everStick grubu anlaml
diisiis gostermistir. Ust gene ve alt ¢ene vestibiil skorlarinda ise Super-Splint grubu
zamanla anlamli diislis gostermistir. Pandis ve arkadaslar1 (111), hastalarin hemen
hemen hepsinde kisa donemde (3-6 ay retansiyon) cep derinligi skorlarinin 3 mm'nin
altinda oldugunu bildirmisler, bizim ¢alismamizda da Pandis ve arkadaslari’nin (111)
calismasina benzer sekilde bu degerler 1 ile 1.5 mm arasinda degiserek tim

gruplarda 3 mm’den daha diisiik bulunmustur.

7.3.4. Sondalamada kanama indeksine ait bulgularin tartismasi

Calismamizda yer alan bireylerin 6. ay sondalamada kanama skorlar1 iist ¢ene
ortalama Bond-A-Braid (0,25), everStick (0,1), Super-Splint (0,24), alt ¢cene ortalama
ise Bond-A-Braid (0,32), everStick (0,11), Super-Splint (0,22) olarak bulunmustur.
Torkan ve arkadaslar1 (130) yayinladiklar1 ¢alismalarinda, paslanmaz gelik ve fiberle
giiclendirilmis kompozit sabit pekistirme aygitlarinin 6 aylik takibini yapmislardir.
Paslanmaz ¢elik grubunda 6.ay sondalamada kanama skorunu iist ¢ene igin 0,5, alt
¢ene igin 0,33 olarak ifade etmislerdir. Fiberle gii¢lendirilmis kompozit grubunda ise
iist ¢enede 0,5, alt cenede 0,66 olarak bulmuslardir. Eroglu ve arkadaslari (96) ise 15
bireyden olusan paslanmaz ¢elik sabit pekistirme aygitinin sondalamada kanama
degerini 0,22 olarak belirtmislerdir.

Calismamizda yer alan gruplarin 6. ay {ist vestibiil sondalamada kanama
degerleri, Bond-A-Braid (0,26), everStick (0,11), Super-Splint (0,25) olarak, iist
lingual Bond-A-Braid (0,21), everStick (0,1), Super-Splint (0,2) olarak bulunmustur.
Alt cene vestibiil degerleri Bond-A-Braid (0,32), everStick (0,14), Super-Splint
(0,27), alt ¢ene lingual degerleri ise Bond-A-Braid (0,3), everStick (0,24), Super-
Splint (0,32) olarak bulunmustur.

Sondalamada kanama skorlarinda, 6. ay sonuglar1 incelendiginde alt ¢gene lingual
tarafta gruplar arasi farklilik bulunmamaktadir. Bunun haricindeki tiim ol¢iimlerde

(tist lingual harig) everStick grubu anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Super-
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Splint grubu ise alt ¢ene vestibiil tarafta ilk kontrol zamanindan son kontrole kadar

olan siiregte dramatik bir diislis gostermistir.

7.3.5. Basar1 oranlarina ait bulgularin tartismasi

Artun ve arkadaslar1 (110), ve Foek ve arkadaslari (105), sabit pekistirme
aygitlarinin uzun donem basari oranlarin1 degerlendirdikleri caligmalarinda,
basarisizliklarin en ¢ok uygulama sonrasi ilk 6 ayda gerceklestigini ifade etmislerdir,
bu nedenle ¢alismamizda gézlem siiresi 6 ay olarak belirlenmistir. Tacken ve
arkadaglar1 (13) 184 hastada iist ve alt ¢ceneye fiber ve ¢ok sarimli paslanmaz gelik
sabit pekistirme aygitlarini uygulamislardir. 6 aylik periyotlar halinde toplam siire 2
yil olacak sekilde basar1 oranlarini incelemislerdir. Basari oranini fiber sabit
pekistirme grubunda %49, ¢ok sarimli paslanmaz ¢elik sabit pekistirme grubunda ise
%88 olarak belirtmislerdir. Bolla ve arkadaslar1 (133) yaptiklar1 bir arastirmada, 48
adet fiberle gii¢lendirilmis sabit pekistirme aygiti ile 50 adet ¢ok sarimli paslanmaz
celik sabit pekistirme aygitim 6 yil takip etmislerdir. Ust ¢enede goriilen basari oran
fiber grubunda %79, paslanmaz ¢elik grubunda %78 ¢ikmistir. Alt ¢enede ise fiber
grubunda %89, paslanmaz ¢elik grubunda ise %85 basari oran1 goriilmiistiir.

Calismamizda yer alan her bir gruptaki 15 bireye iist ve alt ¢cenesine sabit
pekistirme aygiti uygulanarak her grupta toplam 30 adet 6rnek olusturulmustur. 6
aylik takip siiresince goriilen kopma sayilar1 Bond-A-Braid grubunda 4, everStick
grubunda 3, Super-Splint grubunda 4 adettir. Basar1 oranlar1 degerlendirildiginde;
Bond-A-Braid grubunda %86,7, everStick grubunda %90, Super-Splint grubunda
%86,7’ dir. Calismamizda everStick grubunda toplamda daha az kopma goriilmistiir.
Gruplar incelendiginde, gozlem siiresi icinde meydana gelen en son kopma everStick
ve Bond-A-Braid gruplarinda 3. ayda, Super-Splint grubunda ise 6. ayda

gorilmiistiir.

7.4. Sonu¢larin Tartismasi

Farranota ve arkadaslar1 (119), 2014 yilinda yayinladiklari arastirmalarinda,
toplamda 134 tane fiberle giliclendirilmis kompozit sabit pekistirme aygitinin basari
oranlarini incelemislerdir. Her birey 6 ayda bir kontrollere cagrilarak ortalama 2 yil

boyunca takip edilmistir. Fiber pekistirme aygitinin sagkalim oranin1 %81,3 olarak
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bulmuslardir. Calismamizda yer alan iki adet fiber grubundan everStick grubunun
basart orant %90, Super-Splint grubunun ise %86,7 olup sézkonusu ¢aligmadan
yiikksek bulunmustur. Farranota ve arkadaslari’’nin (119) calisma takip siiresinin
calismamizdan daha uzun olmasi nedeniyle rapor ettikleri basari oraninin
calismamiza oranla daha diisiik ¢iktigini diisiinmekteyiz.

Sfondrini ve arkadaslari (134) toplam 100 hasta iizerinde yaptiklari bir
calismada, hastalar1 2 gruba ayirip bir gruba paslanmaz c¢elik, diger gruba ise fiberle
giiclendirilmis kompozit (everStick) sabit pekistirme aygiti uygulamislardir.
Kontrollere diizenli gelmeyen bireyleri ¢ikardiktan sonra, birinci grupta 47 ikinci
grupta 40 bireyi 1 sene boyunca takip etmisler ve basarisizlik oranlarini1 paslanmaz
celik grubu icin %17,73, fiber grubu i¢in %11,25 olarak bulmuglardir. Bu bulgu
calismamizdaki everStick grubu ile benzerlik gostermektedir. Ayni sekilde
calismamizda da everStick grubu diger gruplara gore daha yiliksek sagkalim orani
gostermistir, ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir.

Salehi ve arkadaslar1 (118), iki farkli sabit pekistirme aygitinin basarisizlik
oranlarini aragtirmislardir. Birinci grupta toplam 74 bireye paslanmaz ¢elik materyal,
ikinci grupta toplam 68 bireye fiberle giiclendirilmis sabit pekistirme aygiti
uygulamis ve her 3 ayda bir kontrole ¢agirmiglardir. Calisma takip siiresi olan 18 ay
sonunda paslanmaz ¢elik grubunda basarisizlik oranini iist cenede %36,5, alt cenede
%37,8 olarak, fiber grubunda ise {iist ¢enede %50, alt ¢enede %42,6 olarak
bulmuslardir. Bu sonuclar, ¢alismamizdaki basarisizlik oranlarindan daha yiiksektir.
Takip siiresinin daha fazla olmasinin bu sonugta etkili olabilecegi goriisiini
tagimaktay1z.

Hai-miao ve arkadaslar1 (135), 2014 yilinda yaymnladiklart bir g¢alismada,
everStick materyalinin sagkalim oranlarin1 ve periodontal etkilerini in-vivo olarak
incelemislerdir. Toplamda 12 hastaya ortodontik tedavileri sonrasinda everStick
materyali ile sabit pekistirme yapmislardir. Her 6 ayda bir kontrol randevusu
verilerek pekistirme aygitinin basarisini ve periodontal durumu gézlemlemislerdir.
Arastirmacilar, 24 aylik takip sonucunda sadece bir hastada basarisizlik oldugunu
bildirmislerdir. Bununla birlikte higbir hastanin periodontal dokularinda anlamh
degisiklik olmadigini belirtmislerdir. Bu sonuglar, ¢alismamiz ile uyumludur.

Sobouti ve arkadaglar1 (104), yayinladiklart bir ¢alismada iki farkli metal sabit
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pekistirme aygiti ile fiberle giliglendirilmis kompozit pekistirme aygitinin basarisizlik
oranlarini kiyaslamislardir. Toplamda 150 hastada yapilan bu ¢alismada kontroller
ayda bir olacak sekilde iki yil siirmiistiir. Bu siire sonunda fiberle giiglendirilmis
pekistirme aygitinin basarisizlik oranmi diger iki gruba goére daha yliksek
bulmuslarsa da anlamli bir fark olmadigini ifade etmislerdir. Calismamizda ise fiber
grubu metal grubuna gore daha diisiik basarisizlik gostermistir.

Tiritoglu (136), arastirmasinda, farkli kalinliktaki sabit pekistirme aygitlari ile
hareketli pekistirme aygitinin kisa donemde periodontal etkilerini incelemisler ve 6
aylik kontrol donemi sonunda sabit pekistirme aygitlarinda hareketli pekistirmeye
gore gingival indeks ve sondalamada kanama skorlarinda artis gozlemlemislerdir.
Sabit pekistirme aygitlarinda ise kalinhik farkinin peridodontal dokular
etkilemedigini ifade etmislerdir. Calismamizda benzer sekilde, sabit pekistirme
aygitlar1 periodontal indekslerde artis egilimi gosterse de sonug olarak periodontal
sagliga olumsuz bir etkisi saptanmamustir.

Torkan ve arkadaslari (130), periodontal sagligi incelemek amaciyla plak
indeksi, gingival indek, distast olusumu ve sondalamada kanama skorlarina
bakmiglardir. Toplamda 30 bireyden olusan ¢alismalar1 sonucunda fiber grubunun
periodontal indeks skorlarinin daha yiiksek oldugunu goézlemlemislerdir. Fiber
grubunun ylizey alaninin daha genis olmasinin bu sonuglarin nedeni olabilecegini
ifade etmislerdir. Bizim c¢alismamizda ise Super-Splint grubunun ylizey alaninin
daha genis olmasi sonucu bazi bdlgelerde periodontal indeks skorlarinda artig egilimi
oldugu ol¢timlenmistir.

Scribante ve arkadaslar1 (137), toplamda 34 bireyden olusan arastirmalarinda,
cok sarimli paslanmaz gelik sabit pekistirme aygitlart ile fiber ile giiclendirilmis
rezin kompozit sabit pekistirme aygitlarin1 karsilagtirmiglardir. Calismada yer alan
her bireyi sirasiyla 1. ay, 2. ay, 4. ay, 6. ay ve 12. ay kontrollerine ¢agirmislardir.
Arastirma sonunda basarisizlik oranlarini paslanmaz ¢elik grubunda %22,54, fiber
grubunda %214,45 olarak bulmuslardir. Fiber grubundaki basarisizlik orani,
calismamizdaki gibi daha diisiik ¢iksa da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadigini ifade etmislerdir.

EverStick Ortho materyalinin avantajlar1 arasinda, Bond-A-Braid materyaline

gore daha plirtizsiiz olmasi, Super-Splint materyaline gore ise daha diiz ve dar olmasi
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sayilabilir. Bu nedenlerle uygulandig: dis yiizeyinin etrafindaki hijyeni olumlu yonde
etkiledigini ve buna bagl olarak periodontal skorlarin daha diisiikk olmasina neden
olmus olabilecegini diisiinmekteyiz.

Klinik agidan bakildiginda, nihai periodontal skorlarin tiim gruplar icin dikkate
alinmasi gerekebilir. Dig eti sagligina ve plak birikimine daha fazla dikkat edilmesi
gereken hastalarda everStick Ortho materyalinin tercih edilebilir oldugunu
diisiinmekteyiz. Kullanilan pekistirme aygitlarinin basarisizlik oranlar1 benzer
sonuclar gostermistir, bu nedenle metal sabit pekistirme aygitlart yerine fiber
materyallerin de uygulanabilir oldugu goriistindeyiz.

Bu klinik ¢alisma, lingual sabit pekistirme aygitlarinin periodontal indeksler
tizerine etkilerini ve bu aygitlarin sagkalim oranlarini ileriye doniik olarak
degerlendirmistir. Sagkalim problemleri genellikle retansiyon siiresinin ilk alt1
aymnda gorilmektedir. Bu nedenle calismamizda takip siiresi alti ay olarak
belirlenmistir, ancak ¢alismanin siiresi bir sinirlama faktorii olarak kabul edilebilir.
Gelecekteki caligmalarda pekistirme aygitlarinin  uzun dénem sonuglarinin

degerlendirilmesinin daha faydali olacag: goriisiinii tasimaktay1z.
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8. SONUC

1 - EverStick Ortho grubu, periodontal dlgiimlerin ¢ogunlugunda daha iyi sonuglar
vermistir.

2 - Calismamizda yer alan tiim sabit pekistirme aygitlarinin kisa donem basari
oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik gériillmemistir.

3 - Sabit pekistirme aygitlar1 uygulandiktan sonraki 6 ay igerisinde, hastalarin
periodontal sagligi {izerine siirekli ilerleyici negatif etkileri goriilmemistir.

4 - Fiber pekistirme aygitlari, 6zellikle ortodontik tedavinin pekistirme asamasinda
estetik ¢oziimler arayan veya metal alerjisi olan hastalar i¢in metal pekistirme

aygitlarina iyi bir alternatif olabilir.
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10. EKLER

Ek 1 : Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Ornegi

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Hastamiz/Hasta yakinimiz,

‘Farkh Sabit Pekistirme Aygitlarimin Klinik Olarak Karsilastirilmasi ’ isimli
calismamiza goniilli olarak katilmayi kabul ettiniz. Asagida ¢alisma protokolii yer
almaktadir. Liitfen onaylamadan 6nce dikkatlice okuyunuz.

Ortodontide retansiyon; tedavi sonrasinda dislerin optimal estetik ve fonksiyonel
pozisyonda tutulmasidir. Niiks ise, ortodontik tedavi sonrasi dislerin daha dnceki
pozisyonlarina donme egilimi ve okluzal degisikliklerin yeniden goriilmesi olarak
tanimlanir. Ortodontik tedavinin bitiminde malokliizyonun relaps (niiks) ihtimaline
karsin yapilacak iki tiirlii pekistirme vardir. Bunlar sabit ve hareketli pekistirme
apareyleri olarak siniflandirilir.

Bu ¢alismanin amac, sabit ortodonti tedavisi gormiis hastalarda konvansiyonel ile
farkli 2 fiber retainer uygulamasinin periodontal dokular tizerindeki etkilerini ve
basar1 oranlarini kisa donemde karsilastirmaktir.

Calismamiza katilacak her bir hastaya alt ve {ist cenede 6n alt1 dise sabit retainer
uygulanacaktir. Calismamiza toplam 45 hasta katilacaktir. Retainer uygulamasi sabit
ortodontik apareylerin sokiimiinii takiben uygulanacaktir. Caligmamizda
kullanacagimiz retainer ¢esitleri su sekildedir:

Grup A : Bond-A-Braid®, Reliance Orthodontic, Illinois, USA
Grup B : EverStick Ortho, Stick Tech Ltd Oy, Turku, Finland
Grup C : Super-Splint, Hager Werken, Duisburg, Germany

Retainer uygulamasindan sonra 3 farkli gruptaki her hasta i¢in benzer zaman
araliklarinda kontrol yapilacaktir. Arastirmanin toplam siiresi 6 aydir. Ilk 8l¢iim
retainer uygulamasindan hemen 6nce yapilacak olup, sonrasinda hastalarin 2.hafta,
1.ay, 3.ay ve 6.ay kontrolleri yapilacaktir.

Calismamiz Medipol Universitesi Dis Hekimigi Fakiiltesi kliniklerinde
tamamlanacaktir.

Demografik (yas, cinsiyet, gelir durumu, medeni durum, egitim durumu)
bilgileriniz ve agiz bakim aligkanliklarimizin kaydedilmesini takiben periodontal
durum, periodontal muayene yontemleri (periodontal indeksler) kullanilarak uzman
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kisiler tarafindan belirlenecektir. Olgiimler tedavi planlamaniz1 degistirmez ya da
tedavi siiresini uzatmaz. Olgiimler anestezi gerektiren ya da ac1 veren iglemler
degildir.

Calismaya katilmay1 reddetme ve/veya herhangi bir zamanda vazgegme hakkina
sahipsiniz. Vazge¢me veya reddetme durumunda da tedavi ve bakimlariniz normal
olarak gerceklestirilecektir. Yapilacak her tiirlii uygulama, fizik muayene ve diger
arastirma masraflari size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel

hi¢bir kurum ve kurulusa ddetilmeyecektir. Bu ¢alismada yer almaniz nedeniyle size
hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

Calisma siiresi i¢ginde herhangi bir yakinmanizi bildirmek veya ¢alismadan ¢ikmak
istediginizde Dt. Recep Onur Giines ile irtibat kurabilirsiniz. Tel: Surmr e

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirma baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 1 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen
tiim sorular1 arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma
yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiytik bir goniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig: haklar
kaybetmeyecegimi biliyorum.

ADI SOYADI:
TEL:

TARIH:
IMZA:
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Ek 2: Kontrol seansi kayit formu ornegi

HASTA AD - SOYADI: TARiH:
PLAK iINDEKSI GINGIVAL iNDEKS CEP DERINLIGi BOP

M B D M B 4] L ) B o M B
13 13 13| 13
12 12 12| 12
11 11 11| 11
21 21 21| 21
22 22 22| 22
23 23 23| 23
33 i3 33| 33
32 3z 32| 32
31 31 31 31
41 41 41 41
42 42 432 42
43 43 43 43
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11. ETIK KURUL ONAYI

ISTANBUL
MEDIPOL .
Onivessites!

A% MEDIPOL
N UN

T.C.
iSTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI

Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhg:

Say1 : 10840098-604.01.01-E.3635 31/01/2019

Konu : Etik Kurulu Karan
Sayin Dt. Recep Onur GUNES

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kuruluna _yapmis
oldugunuz “Farkli Sabit Pekistirme Aygitlannin Klinik Olarak Kargilagtinimasi isimli
bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.
Prof, Dr. Hanefi OZBEK

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 31.01 .2019 tarihinde e-imzalanmgtir.
l Evragimizi https://ebys. medipol.edu.tr/e-imza linkinden 12F7C857XC kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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ETIK KURULU KARAR FORMU

LGILERI

BASVURU BIi

ARASTIRMANIN ACIK ADI Farkli Sabit Pekistirme Aygitlannmin Klinik Olarak
Karsilagtirlmasi
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Recep Onur Giineg
UNVANVADVSOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Ortodonti
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