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TÜRKÇE ÖZET ve ANAHTAR KELİMELER  
Vatansever, R, (2025). Ortodontik Şeffaf Plak Tedavisinde Ataşman Tiplerinin 

Maksiller Molar Dişlerin Mesializasyon Hareketine Etkisinin Sonlu Elemanlar İle 

Değerlendirilmesi. Doktora Tezi, Ortodonti Anabilim Dalı, Biruni Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü. 

Şeffaf plaklar, ataşman kullanımına rağmen özellikle molar dişlerin mesializasyonu 

gibi karmaşık diş hareketlerinde biyomekanik sınırlamalarla karşı karşıyadır. Bu tür 

durumlarda, uygulanmak istenen hareketlerin etkili bir şekilde gerçekleştirilmesi 

zorlaşabilir. Sonlu eleman analizi (FEA), bu hareketlerin analizinde etkili bir yöntem 

olup, kuvvet iletimi açısından en uygun ataşman tasarımlarının belirlenmesine olanak 

sağlar. Bu çalışmanın amacı, üç boyutlu sonlu eleman analizi (FEA) kullanarak, dört 

farklı ataşman tasarımıyla maksiller molar mesializasyon sırasında oluşan yer 

değiştirme desenlerini ve gerilim dağılımını karşılaştırmaktır. Periodontal ligament 

(PDL), alveolar kemik ve 0.75 mm kalınlığında şeffaf plak içeren, manyetik rezonans 

görüntülemeye (MRI) dayalı bir maksilla modeli oluşturulmuştur. Çalışmada beş farklı 

senaryo simüle edilmiştir: ataşmansız durum (Model-I), dikdörtgen dikey ataşman 

(Model-II), dikdörtgen yatay ataşman (Model-III), optimize edilmiş çift yarı elipsoidal 

ataşman (Model-IV) ve yin-yang ataşman (Model-V). Her bir modelde 0.5 mm mesial 

yer değiştirme uygulanmış ve elde edilen deformasyon ile gerilim dağılımı ANSYS 

Workbench programı kullanılarak analiz edilmiştir. Model-IV (optimize edilmiş 

ataşman), en az molar devrilmeyi (0.319 mm toplam yer değiştirme) ve en iyi 

mesiodistal kontrolü sağlamıştır. Ataşman kullanılmayan Model-I ise en fazla 

devrilmeyi göstermiştir (0.376 mm). Yin-yang ataşman kullanılan Model-V, Model-

I’e kıyasla bukkal yer değiştirmeyi %92 oranında azaltmıştır. Yatay dikdörtgen 

ataşmanlar, özellikle rotasyonel hareketi en aza indirme açısından etkili bulunmuştur. 

Optimize edilmiş çift yarı elipsoidal ataşmanlar, molar mesializasyonda üstün hareket 

kontrolü sağlamaktadır. Yin-yang tasarımlar ise bukkal-lingual stabiliteyi artırma 

konusunda avantaj sunmaktadır. Bu bulgular, ataşman geometrisinin, şeffaf plaklarla 

yapılan ortodontik tedavilerin etkinliğini belirlemede kritik bir rol oynadığını 

göstermektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Biyomekanik; Molar Mesializasyon; Ortodontik Ataşmanlar; 

Sonlu Eleman Analizi; Şeffaf Plaklar. 
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İNGİLİZCE ÖZET ve ANAHTAR KELİMELER 

Vatansever, R. (2025). Biomechanical Effects Of Attachment Designs In Maxillary 

First Molar Mesialization With Clear Aligners: A Finite Element Study. Phd Thesis, 

Department of Orthodontics, Institute of Graduate Studies, Biruni University. 

 

Transparent plates are subject to biomechanical limitations, especially in complex 

tooth movements such as mesialization of molar teeth, despite the use of attachments. 

In such cases, it may be difficult to effectively perform the desired movements. Finite 

element analysis (FEA) is an effective method for analyzing these movements and 

enables the determination of the most suitable attachment designs in terms of force 

transmission.The aim of this study is to compare the displacement patterns and stress 

distributions during maxillary molar mesialization using three-dimensional finite 

element analysis (FEA) with four different attachment designs. A maxilla model based 

on magnetic resonance imaging (MRI) was created, including the periodontal ligament 

(PDL), alveolar bone, and a transparent plate with a thickness of 0.75 mm. Five 

different scenarios were simulated in the study: no attachment (Model-I), rectangular 

vertical attachment (Model-II), rectangular horizontal attachment (Model-III), 

optimized double semi-ellipsoidal attachment (Model-IV), and yin-yang attachment 

(Model-V). In each model, a 0.5 mm mesial displacement was applied, and the 

resulting deformation and stress distribution were analyzed using the ANSYS 

Workbench program. Model-IV (optimized attachment) provided the least molar 

tipping (0.319 mm total displacement) and the best mesiodistal control. Model-I, 

which did not use attachments, showed the highest tipping (0.376 mm). The Model-V 

with yin-yang attachments reduced buccal displacement by 92% compared to Model-

I. Horizontal rectangular attachments were found to be effective, especially in 

minimizing rotational movement. Optimized double semi-ellipsoidal attachments 

provide superior movement control in molar mesialization. Yin-yang designs offer 

advantages in enhancing buccal-lingual stability. These findings demonstrate that 

attachment geometry plays a critical role in determining the effectiveness of 

orthodontic treatment with clear aligners. 

 

Keywords: Biomechanics; Clear Aligners; Finite Element Analysis; Molar 

Mesialization; Orthodontic Attachments. 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

 

Şeffaf plaklar kullanılarak ortodontik tedavi yöntemi, 1990'ların sonlarında 

Align Technology tarafından sabit ortodontik tedavilere estetik bir alternatif olarak 

geliştirilmiştir. Bu yöntemde, diş hareketleri ilk olarak sanal ortamda özel bir yazılım 

aracılığıyla simüle edilerek hareket ettirilir. Tedavi sürecinde, birden fazla dental yapı 

üretilmiş ve son aşamada planlanan nihai oklüzyona uygun olacak şekilde son hali 

verilmiştir. Dişlerin hareket ettirilmesi, çıkarılabilir ve vakumla şekillendirilmiş 

termoplastik apareyler aracılığıyla belirli aşamalar halinde gerçekleştirilmiştir (Gao M 

ve ark. 2021). 

Başlangıçta, şeffaf plaklar yalnızca hafif veya orta düzeyde çapraşıklık içeren 

Sınıf I maloklüzyonların tedavisi için geliştirilmiş ve genellikle ön dişler ile sınırlı bir 

kullanım alanına sahip olmuştur. Bu nedenle, özellikle yetişkin hastalarda daha çok 

devrilme ve hafif rotasyon hareketleriyle sınırlandırılmıştır. Sistemin ilk versiyonları 

yalnızca plakların sağladığı kuvvetlere dayanırken, daha sonraki nesillerde diş 

hareketlerini daha etkili hale getirmek için ataşmanlar kullanılmaya başlanmıştır. 

Günümüzde ise, Sınıf II ve Sınıf III maloklüzyonlar gibi daha kompleks vakalar hem 

gelişim çağındaki bireylerde hem de yetişkin hastalarda şeffaf plaklar yardımıyla 

tedavi edilebilmektedir (Rossini G. ve ark. 2015). 

Ortodontik diş hareketi için mevcut bilgisayar destekli tasarım ve planlama 

prosedürü öncelikle morfolojik diş yerleşimlerine ve ortodontistlerin uzmanlığına 

dayanmaktadır.  Başlangıçta bilgisayar, dişin ön klinik ve estetik hedef konumunu 

belirler.  Daha sonra doktorlar, diş hareketliliğinin belirlenen diş morfolojisi ve oklüzal 

fonksiyonla sınırlandırıldığı yazılım arayüzünde tedavi planında hastaya özel 

ayarlamalar yapar.  Bu bilgi, yeniden konumlandırma işlemi sırasında doktorlara 

yardımcı olmak için diş kaydığı zaman gerçek zamanlı olarak güncellenmektedir 

(Beers AC. ve ark. 2003). Bununla birlikte, şeffaf plakların materyal özellikleri, 

mekanik yükleme sisteminin konumlandırılması, dağılımı ve gücü nedeniyle 

karmaşıklığı artırır.  Ayrıca, şeffaf plakların uzun vadeli mekanik değişiklikleri mevcut 

hesaplama prosedüründe açıkça bilinememektedir.  Diş hareketinin öngörülebilirliği 

ve tam kontrolü, özellikle fiziksel harekette yetersiz kalmaktadır (Gomez JP. ve ark. 

2015). 
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Birinci molar dişin eksikliği klinik uygulamalarda yaygın olarak görülmektedir, 

çünkü bu diş çürüğe oldukça yatkın olup, 15 yaşından önce erken dönemde 

çekilebilmektedir. Eksik birinci molar dişin alternatif tedavileri arasında protez 

restorasyonu (hareketli protez veya dental implantlar), ototransplantasyon ve 

ortodontik boşluk kapatma yer almaktadır (Halicioglu K. ve ark. 2014, Sabri R.  2021). 

Ortodontik tedavi ile dişsiz alanın kapatılması, ikinci molar ve üçüncü molar 

dişlerin varlığında oldukça etkili bir yaklaşımdır, çünkü bu yöntem komşu dişlere zarar 

verme riskini azaltırken protetik restorasyonlara olan bağımlılığı da azaltmaktadır. 

Ayrıca, çekim vakalarında orta veya düşük molar ankrajının bulunduğu durumlarda, 

boşluğu kapatmak için molar dişlerin mezial yönde hareket ettirilmesi gerekmektedir 

(Kim SJ. ve ark. 2015, Baik UB. ve ark. 2017). 

Şeffaf plak tedavisinde farklı diş hareketleri için hedeflenen konumun elde 

edilmesi zor olduğundan, molar mezializasyonunun başarı oranı düşük kalmaktadır. 

Bu süreç, önemli ancak zorlayıcı bir ortodontik prosedür olarak değerlendirilmektedir. 

Örneğin, mesializasyon hareketi sırasında dişte genellikle mezial devrilme ve lingual 

rotasyon meydana gelmektedir (Miller KB. ve ark. 2007, Long H. ve ark. 2020). 

Klinik uygulamalarda, sabit ortodontik tedavilerde molar dişlerin mezial 

hareketini kolaylaştırmak amacıyla elastikler, mini vidalar veya power arm gibi 

yardımcı ek mekanikler tercih edilerek kullanılmaktadır. Ancak, şeffaf plak 

tedavilerinde bu tür destekleyici sistemlerin kullanılması getirdiği uygulama 

zorlukları, oral hijyen problemleri, hastaların bunlara karşı önyargılı ya da isteksiz 

olması gibi nedenler dolayısıyla kullanımları yaygın değildir (Morita Y. ve ark. 2020, 

Palone M. ve ark. 2022). 

Ortodontik kuvvetlerin dişin merkezine uygulanması gerektiğinden, maksiller 

moların mesial yönde gövdesel ve paralel hareketini sağlamak oldukça zorlu bir 

süreçtir. Kompozit ataşmanlar, ek bileşenler olarak işlev görerek diş hareketinin 

kalitesini kontrol etmek için kullanılır. Ancak, yalnızca plakların oluşturduğu kuvvet 

sistemi ya da ataşmanlarla birlikte uygulanan kuvvetin gerçekten paralel gövde 

hareketini sağlayıp sağlayamayacağı veya yalnızca devrilme ve rotasyon hareketlerine 

mi neden olduğu belirsizliğini korumaktadır (Lyu X. ve ark. 2023). 

Güncel çalışmamızda, sonlu eleman modeli kullanarak üst çene birinci molar 

dişin mesializasyonu sırasında; farklı ataşmanların yer değiştirme miktarına etkileri 

incelenmiştir. Hareket sırasında plakların ve ataşmanların kök üzerinde oluşturduğu 

basınç bölgelerinin dağılımı, periodantal ligament üzerindeki stres dağılımlarının 
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incelenmesi amaçlanmıştır. Biri ataşmansız olmak üzere 5 farklı senaryo 

düşünülmüştür. Ataşman çeşitleri olarak yaygın kullanımı olan yatay dikdörtgen ve 

dikey dikdörtgen ataşmanlar, bunlara ek olarak daha çok santral ve kanin dişlerde 

tercih edilen optimize çift yarı elipsoidal ataşman ve molar dişlerde devrilme 

hareketinin önüne geçmesi için klinik olarak tercih edilebilen ancak daha önce sonlu 

eleman analizinde sonuçlarına bakılmamış birbirine ters şekilde ying-yang ataşman 

tercih edilmiştir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Estetiğin Tanımı 
Estetik, güzellik, sanat ve beğeni üzerine odaklanan felsefi bir alandır. 

İnsanların estetik yargılar oluşturma, yaratıcı ifadeler geliştirme ve duyusal deneyimler 

yaşama biçimlerini inceler. Estetiğin temel konularından biri, doğada, sanatta ve 

günlük yaşamda güzelliğin algılanışı ve değerlendirilmesidir. Estetik; mimari, tasarım 

ve hatta doğadaki güzel olaylar gibi birçok alanı kapsar. Bu nedenle, sadece sanatla 

sınırlı değildir (Pepperell R. 2011). 

Ayrıca, estetik anlayışı hem kültürel hem de bireysel yargılardan etkilenir. 

Farklı toplumlar, güzellik konusunda farklı bakış açılarına sahip olabilir. Bu nedenle, 

estetik hem öznel hem de nesnel unsurlar barındırır. Sanatın anlamı, işlevi ve etkisi 

hakkında fikirler üretir ve sanat felsefesi ile yakından ilişkilidir. Günümüzde estetik, 

yalnızca bir felsefi alan olmaktan çıkıp medya, moda, mimari ve tasarım gibi birçok 

sektörde önemli bir kavram haline gelmiştir (Brielmann A. ve ark. 2018). 

Diş hekimliğinin önemli bir yönü olan estetik, dişlerin görsel çekiciliğini 

artırırken aynı zamanda en iyi ağız ve çene sağlığını destekleme gücüne sahiptir. 

Estetik diş hekimliği, porselen kaplamalar, diş beyazlatma, ortodontik tedaviler ve 

implantlar gibi çeşitli teknikler kullanarak bir kişinin gülüşünün görsel uyumunu ve 

genel sağlığını iyileştirmeyi amaçlar. Hastaların dişlerinin rengi, şekli, hizalanması ve 

diş eti görünümünün düzeltilmesi, hem işlevsel hem de psikolojik açıdan yaşam 

kalitesini artırdığı kanıtlanmıştır. Ayrıca, modern diş hekimliği uygulamaları doğal ve 

estetik sonuçlar üreterek, görünüşlerinden dolayı diş tedavisinden kaçınan bireylerin 

ağız sağlığını korumasını teşvik etmektedir. Bu nedenle, hem ağız sağlığını koruma 

hem de estetik açıdan tatmin edici bir gülüş elde etme amacı, estetik diş hekimliğini 

vazgeçilmez bir unsur haline getirmiştir (Machado AW. 2014). 

 

2.2. Estetik Ortodontik Tedavi 
2.2.1. Lingual Ortodonti 

1975 yılında, biri Amerikalı diğeri Japon olmak üzere iki ortodontist, diş 

tellerinin neden olduğu estetik sorunları azaltmak amacıyla bağımsız olarak bir tedavi 

yöntemi geliştirdi. Bu yöntemde, braketler ve teller dişlerin lingual yüzeyine 

yerleştirilmektedir. Geleneksel diş tellerinin aksine, lingual ortodonti dışarıdan fark 
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edilmez ve özellikle yetişkin hastalar ile estetik kaygıları yüksek olan bireyler 

tarafından tercih edilir. Bu yöntemin en büyük avantajı, tedavi süresince hastanın 

gülüşünün görünümünü değiştirmemesi ve sosyal hayatını olumsuz etkilememesidir. 

Ayrıca, lingual ortodonti, dişlerin ideal hizalanmasını sağlayarak hem estetik hem de 

fonksiyonel iyileştirmeler sunar (Chan EK. ve ark. 2007). 

 

Şekil 2. 1. Kişiye özel lingual braketler (Beyling, F. ve ark. 2013) 

 

Bununla birlikte, lingual ortodontinin bazı dezavantajları da bulunmaktadır. 

Braketlerin dişlerin iç yüzeyine yerleştirilmesi, dil ile sürekli temas halinde olmalarına 

neden olabilir ve bu durum başlangıçta konuşma veya dil hareketlerinde rahatsızlığa 

yol açabilir. Ayrıca, uygulama sürecinin daha karmaşık olması ve yalnızca deneyimli 

bir ortodontist tarafından titizlikle uygulanabilmesi nedeniyle, tedavi süresi geleneksel 

ortodontik yöntemlere kıyasla daha uzun olabilir. Lingual diş tellerinin dişlerin iç 

kısmında konumlanması, fırçalama ve temizlik açısından geleneksel diş tellerine 

kıyasla daha fazla bakım gerektirebilir. Bununla birlikte, ileri teknoloji kullanılarak 

özel olarak üretilen lingual braketler, bu dezavantajları en aza indirerek hastalara 

konforlu ve estetik açıdan tatmin edici bir ortodontik çözüm sunmaktadır (van der 

Veen MH. ve ark. 2010). 
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2.2.2. Estetik Braketler 

Estetik braketler, ortodontik tedavi sırasında daha doğal ve fark edilmesi zor bir 

görünüm sağlamak için tasarlanmış braketlerdir. Geleneksel metal braketlerin aksine, 

bu braketler şeffaf seramik, safir veya kompozit malzemelerden üretilmiştir ve diş 

rengiyle daha uyumlu olmaları nedeniyle özellikle yetişkin hastalar ve estetik kaygısı 

yüksek bireyler tarafından tercih edilmektedir. Şeffaf veya diş rengindeki yapıları 

sayesinde, tedavi süresince daha az göze çarparlar, bu da hastaların sosyal hayatını 

olumlu yönde etkileyerek özgüvenlerini korumalarına yardımcı olur. Ayrıca, estetik 

braketler, metal braketlerle benzer mekanik özelliklere sahiptir ve diş hareketlerini 

etkili bir şekilde yönlendirebilir. Bununla birlikte, estetik braketlerin bazı 

dezavantajları da bulunmaktadır. Metal braketlere kıyasla daha hassas olduklarından, 

kırılma veya aşınma riski daha yüksektir ve bu durum tedavi süresinin uzamasına 

neden olabilir. Ayrıca, bazı seramik braket türleri, metal braketlere göre daha fazla 

sürtünme oluşturabilir ve bu da diş hareketlerini yavaşlatabilir. Bunun yanı sıra, 

braketler zamanla renk değişimine uğrayabilir (Russell JS. 2005). 

 

Şekil 2. 2. Self-ligating estetik braket sistemi (Meros GC. ve ark. 2017) 
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2.2.3. Şeffaf Plaklar 

2.2.3.1. Şeffaf Plakların Tarihçesi. Şeffaf plakların tarihçesi, ortodonti ve diş 

hekimliğinde teknolojik ilerlemelerin bir yansımasıdır ve zaman içinde önemli 

aşamalardan geçerek günümüzdeki popüler konumuna ulaşmıştır. Genel olarak 4 

dönemde incelemek mümkündür: 

 

2.2.3.1.A. Hareketli Apareylerin Ortaya Çıkışı. Dr. Harold Kesling, 1945 

yılında şeffaf plak konseptini geliştiren ilk isim olmuştur. Kesling, diş hareketlerinin 

kademeli aşamalar halinde yönlendirilmesi için elastik ve çıkarılabilir apareylerin 

kullanılmasının mümkün olduğunu öne sürmüştür. "Kesling Positioners" olarak 

adlandırılan bu cihazlar, günümüz modern şeffaf plaklarının ilk prototipi olarak kabul 

edilebilir. Ancak, o dönemdeki teknolojik sınırlamalar nedeniyle bu konsept, yaygın 

bir tedavi yöntemi olarak uygulanamamış ve klinik kullanımda geniş ölçekte 

benimsenememiştir (Kesling HD. 1946, Phan X. ve Ling PH. 2007). 

 

2.2.3.1.B. Bilgisayar Destekli Ortodontinin Gelişimi (1980'ler - 1990'lar). 

1980'li yıllarda, bilgisayar destekli tasarım (CAD) ve bilgisayar destekli üretim (CAM) 

teknolojileri gelişmeye başladı. Bu teknolojik ilerlemeler, diş hareketlerinin üç boyutlu 

(3D) modelleme kullanılarak planlanmasını mümkün hale getirdi. 1990'lı yıllarda 

dijital ortodonti alanındaki gelişmeler, şeffaf plakların daha verimli ve hassas bir 

şekilde üretilmesini sağlayarak bu tedavi yönteminin etkinliğini artırdı. Bu süreç, 

modern şeffaf plak sistemlerinin temellerinin atılmasına önemli bir katkı sağladı 

(Sheridan JJ. ve ark. 1993). 

 

2.2.3.1.C. Invisalign ve Modern Şeffaf Plakların Ortaya Çıkışı (1997-

2000'ler). 1997 yılında, Zia Chishti ve Kelsey Wirth, Invisalign olarak bilinen şeffaf 

plak sistemini geliştirdi. Chishti, kendi ortodontik tedavisi sırasında geleneksel 

braketlerin neden olduğu zorlukları deneyimlemiş ve daha estetik bir alternatif 

arayışına girmişti. Bu fikir, Stanford Üniversitesi'nde bilgisayar destekli tasarım 

(CAD) araçlarının geliştirilmesine yol açarak, ardışık olarak üretilen şeffaf plakların 

ortaya çıkmasını sağladı (Hajeer MY. ve ark. 2004). 

1998 yılında Align Technology şirketi kuruldu ve Invisalign sistemi piyasaya 

sürüldü. Başlangıçta bu yöntem yalnızca belirli vakalar için uygulanabilirken, zamanla 

daha karmaşık ortodontik problemleri çözebilecek şekilde geliştirildi. 2000'li yıllarda, 
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diş hekimleri ve ortodontistler tarafından benimsenerek küresel çapta popülerlik 

kazandı ve günümüzde en yaygın kullanılan şeffaf plak sistemlerinden biri haline geldi 

(Jones ML. ve ark. 2009). 

2.2.3.1.D. Dijital Ortodonti ve Teknolojik Gelişmeler (2010 - Günümüz). 

2010’lu yıllarda, dijital tarama, yapay zeka destekli tedavi planlaması ve 3D baskı 

teknolojilerindeki ilerlemeler, şeffaf plak sistemlerini daha erişilebilir ve verimli hale 

getirdi. Günümüzde Invisalign’ın yanı sıra ClearCorrect, SureSmile, Spark, 3M 

Clarity Aligners ve Orthero gibi birçok üretici, hastalara şeffaf plak teknolojisini 

kullanarak alternatif tedavi seçenekleri sunmaktadır. Bununla birlikte, yapay zeka 

destekli simülasyon yazılımları, diş hekimlerinin tedavi öncesinde hastalara beklenen 

sonuçları görsel olarak sunmasını sağlamaktadır. Ayrıca, termoplastik malzeme 

teknolojisindeki gelişmeler, şeffaf plakların daha dayanıklı, konforlu ve etkili 

olmasına katkıda bulunmuş, böylece bu tedavi yöntemi giderek daha fazla tercih edilir 

hale gelmiştir (Chandra A. ve ark. 2024). 

 

2.2.3.2. Şefaf Plakların Gelişimi. 
2.2.3.2.A. Birinci Jenerasyon Şeffaf Plaklar. Yalnızca hizalamaya dayalı ve 

sistemlere yardımcı elemanlar eklenmeden gerçekleştirilen diş hareketleri, birinci nesil 

şeffaf plaklarla sağlanmıştır. Hastalıkların etkisini değerlendiren araştırmalar oldukça 

sınırlıdır. 2005 yılında, Djeu ve arkadaşları, Invisalign (şeffaf plaklar) ile tedavi edilen 

hastaları, sabit apareylerle tedavi edilen hastalarla karşılaştırmıştır. Bulunan sonuçlara 

göre; her iki grupta da marjinal kret hizalaması ve kök açılanması benzerlik gösterse 

de, oklüzal ilişki, bukkolingual eğim ve overjet azaltımı açısından sabit apareylerin 

daha olumlu sonuçlar sağladığı belirtilmiştir (Djeu G. ve ark. 2005). 

 

2.2.3.2.B. İkinci Jenerasyon Şeffaf Plaklar. Şeffaf plak tedavileri ilerledikçe, 

üreticiler diş hareketliliğini artırmak için ataşman kullanımını önermişlerdir. Yeni 

geliştirilen plak cihazları tarafından yapılan diş hareketi tahminlerinin doğruluğunu 

değerlendirmek için birçok bağımsız deneysel çalışmalar yapılmıştır. Ataşmansız 

plaklar, ataşman dahil edilen plaklar ve interproksimal redüksiyonlu plakların sanal 

diş hareketlerini tahmin etmek için diş hareketini sağlayan yazılım kullanmış ve 

sonuçları  karşılaştırılmıştır. Ataşmanlı ve interproksimal redüksiyonlu plaklar ile elde 

edilen sonuçlar, yazılım destekli plak sistemleriyle elde edilen sonuçlarla kıyaslanmış 

ve birbirine benzer bulgular elde edilmiştir. Tüm diş hareketinin uygulanabilirliğini 
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değerlendirmiş ve ekstrüzyon hareketinin %29 oranında başarılı olduğunu, toplam diş 

hareketinin ise %41 oranında gerçekleştirilebildiğini ortaya koymuştur. Bilgisayar 

programı tarafından üretilen tahminler ile gerçek klinik diş hareketi sonuçları 

karşılaştırıldığında, aralarında çok az fark olduğu gözlemlenmiştir (Kravitz ND. ve 

ark. 2009). 

 

2.2.3.2.C. Üçüncü Jenerasyon Şeffaf Plaklar. Bu jenerasyon şeffaf plaklar, 

biyomekanik olarak tasarlanmış, yenilikçi malzeme teknolojileriyle geliştirilmiş ve 

bilgisayar destekli tedavi planlaması ile optimize edilmiş sistemlerdir. Plaklar, 

geleneksel ortodontik tedaviye benzer sonuçlar elde etmek amacıyla üretilmiştir. Bu 

neslin en dikkat çekici özelliği, yapay zeka destekli tahmin algoritmaları ve 

kişiselleştirilmiş tedavi stratejileri kullanarak hastalara daha hızlı ve etkili sonuçlar 

sunabilme kapasitesidir. Geleneksel sabit braketlerle karşılaştırılabilir veya daha üstün 

sonuçlar elde etmek için tasarlanmıştır. Ortodontistlerin kök kontrolü, çene 

genişletme, rotasyon ve dikey yöndeki diş hareketleri gibi daha karmaşık prosedürleri 

gerçekleştirmesine olanak tanımıştır (Hennessy J. ve Al-Awadhi 2016). 

Ataşmanlar üç bileşenden oluşur (Şekil 3): aktif yüzey, pasif yüzey ve taban. 

Aktif yüzey, ataşmanın plak ile temas eden spesifik bölgesi olarak tanımlanır ve 

gerekli kuvvet vektörlerini oluşturarak diş hareketlerini sağlamak amacıyla 

tasarlanmıştır. Bu yüzey, plak tarafından uygulanan kuvvetleri absorbe eden ana 

bileşendir. Kuvvet sistemlerinin yönelimi, aktif yüzeyin hizalanmasına bağlıdır; bu 

nedenle, optimal kuvvet vektörleri genellikle aktif yüzeye dik bir yönde hareket eder.  

Pasif yüzey, ataşmanın bukkal yüzünü temsil eden geri kalan kısmıdır ve ataşmanın 

stabilitesini sağlarken, plak yerleşimini en az düzeyde engellemek için tasarlanmıştır. 

Düşük hacimli bir pasif yüzey, kırılma, aşınma veya ataşmanın ayrılma riskini 

artırabilir ve modern kompozit malzemelerin yüzey dokusunun zamanla bozulması 

nedeniyle ataşmanın dayanıklılığını olumsuz etkileyebilir. Ataşmanın tabanı, diş 

kronuna bağlanmak için tasarlanmış olan bileşendir (Cai Y. ve ark. 2015). 
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Şekil 2. 3. Invisalign'ın optimize edilmiş ataşmanlarının farklı tasarımlarındaki 
aktif ve pasif yüzey örnekleri. 
(A) Çok düzlemli ataşman, (B) derin kapanış ataşmanı, (C) ekstrüzyon ataşmanı ve 

(D) rotasyon ataşmanı (Martinez ve Castellanos 2023). 

 

Şekil 4 (A)’da eğer premolar, transvers hareket içermeyen tamamen rotasyonel 

bir hareket gerektiriyorsa, ataşmanın aktif yüzeyinde eğimlendirmekten kaçınılması, 

kuvvet sisteminin daha iyi bir yörüngeye sahip olmasını sağlar. Şekil 4 (B)’de eğer 

premolar hem rotasyonel hem de kompresif bir hareket gerektiriyorsa, aktif yüzeye 

meziale yönlendirilmiş dikey bir eğim eklenmesi, uygulanan kuvvetlerle hizalanmış 

bir eğim bileşeni kazandırarak hareketin daha kontrollü ve etkili olmasına yardımcı 

olur (Martinez ve Castellanos 2023). 
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Şekil 2. 4. A ve B premolar rotasyonu (Martinez ve Castellanos 2023). 
 

Şekil 5 (C)’de eğer üst kaninin tam ekstrüzyonu gerekiyorsa, teorik olarak en 

uygun aktif yüzey tasarımında eğimli yüzey bulunmamalıdır. Şekil 5 (D)’de eğer üst 

kanin hem ekstrüzyon hem de koronopalatal eğim gerektiriyorsa, aktif yüzeye diş eti 

yönünde yönlendirilmiş bir eğimli yüzey eklenmesi, kuvvet vektörlerini engellemeden 

adaptasyonu destekleyecektir (Martinez ve Castellanos 2023). 
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Şekil 2. 5. Kanin ekstrüzyonu (Martinez ve Castellanos 2023). 
 

Şekil 6’daki çift yönlü optimize kök kontrol ataşmanda diş etine yakın 

konumlandırılmış ataşmanın dikey aktif yüzeyi, hem kronu hem de kökü aynı anda 

hareket ettirecek daha büyük ölçekteki kuvveti absorbe edecek şekilde tasarlanmıştır. 

Bu ataşmanın direnç merkezi (CR) yakınında bulunması, eğim momentini azaltır ve 

daha kontrollü bir hareket sağlar. Oklüzal bölgeye yakın konumlandırılmış ataşman, 

kontrolsüz eğilme eğilimini azaltan bir karşı momenti absorbe edecek şekilde 

tasarlanmıştır. Bu bağlantı noktası, direnç merkezinden (CR) uzaklaştıkça daha 

belirgin bir eğim bileşeni kazanmaktadır, böylece diş hareketleri daha öngörülebilir 

hale gelir (Martinez ve Castellanos 2023). 
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Şekil 2. 6. Kanin dişin gövdesel hareketi (Martinez ve Castellanos 2023). 
 

Şekil 7 (A)’da optimize genişletme ataşmanının tasarımı ataşmansız olduğunda 

gerçekleştirilen molar genişletme, kontrolsüz eğilmeye neden olabilir ve bu durum 

kronun bukkal yöne hareketine, kökün ise palatinal yönde hareketine yol açarak flaring 

(açılma) etkisi oluşturabilir. Şekil 7 (B)’de ise optimize ataşman, yatay bir 

konfigürasyona sahiptir ve aktif yüzeyi, dikey ekstrüzyon karşı kuvvetini absorbe 

ederek kron eğilimini azaltmaya yardımcı olur. Böylece, dişin daha kontrollü ve 

dengeli bir genişleme hareketi gerçekleştirmesi sağlanır (Martinez ve Castellanos 

2023). 
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Şekil 2. 7. Optimize genişletme ataşmanı (Martinez ve Castellanos 2023). 
 

2.3. Şeffaf Apareylerde Diş Hareketi 

2.3.1. Diş Hareketi Mekaniği 

Ortodontik diş hareketi, alveoler kemiğin mekanik kuvvetlere karşı fizyolojik 

adaptasyonunu içerir ve periodonsiyuma yönelik az miktarda geri dönüşümlü hasar ile 

birlikte gerçekleşir. Optimal fizyolojik koşullar altında, bu hareketlilik, dikkatlice 

planlanmış ve etkili bir kemik yeniden şekillenme süreci ile kolaylaştırılır. Bu süreç, 

kemiğin rezorpsiyonunu takiben sentezi ile eş zamanlı olarak gerçekleşmesini 

gerektirir (Wise GE. ve ark. 2008). 

Geleneksel basınç-gerilim hipotezi, hücresel farklılaşma ve dolayısıyla diş 

hareketi için itici gücün elektriksel sinyallerden ziyade kimyasal ipuçları olduğunu öne 

sürer. Bu hipoteze göre, kuvvet uygulandıktan birkaç saniye sonra diş, periodontal 

ligament (PDL) boşluğu içinde yer değiştirir ve bazı bölgelerde PDL'nin sıkışmasına, 

diğer bölgelerde ise gerilmesine neden olur (Şekil 8). Sıkışma tarafında kan akışı 

azalırken, gerilim tarafında korunur veya artar. 
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Şekil 2. 8. Ortodontik yüklemeden kaynaklanan kompresyon ve gerilimle ilgili 
sinyal mekanizmaları şekildeki gibi sıkıştırma ve gerilime yanıt olarak çeşitli 

sinyal değişkenlerinin değiştiğini, bunun da sıkıştırma altında rezorpsiyona ve 
gerilim altında kemik yapış masına neden olduğunu özetlemektedir (Li Y. ve ark. 

2018). 
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Yükleme kuvvetinin devam ettirilmesi, kan akışında hızlı değişikliklere yol 

açarak oksijen oranını ve kimyasal ortamı değiştirir. Bu süreç, prostaglandinler ve 

sitokinler (örneğin interlökin (IL)-1b) gibi fizyolojik olarak aktif ajanların salınmasını 

tetikler. Bu kimyasal aracılar, periodontal ligamentin sıkışma ve gerilim bölgelerindeki 

hücresel fonksiyonları farklı şekilde etkileyerek sıkışma tarafında kemik 

rezorpsiyonuna, gerilim tarafında ise kemik oluşumuna neden olur (Li Y. ve ark. 2018). 

Uygulanan kuvvetin seviyesi, sıkışma tarafındaki çeşitli hücresel tepkilerle 

ilişkilidir. Yoğun kuvvet, kan dolaşımını engelleyerek sıkışmaya bağlı hücre ölümüne 

(hiyalinizasyon) neden olur. Bunun sonucunda, sıkışmış periodontal ligament (PDL) 

boşluğu içinde osteoklast gelişimi gerçekleşmez. Bunun yerine, komşu kemik iliği 

boşluğundan osteoklastların gecikmeli olarak toplanması ve farklılaşması, sıkışmış 

PDL'ye yakın lamina durayı ortadan kaldıran "dolaylı rezorpsiyon" sürecine yol açar. 

Diş hareketi ancak bu süreçlerin sıkışma tarafında tamamlanmasının ardından 

gerçekleşir. Bu nedenle, yoğun kuvvet kullanıldığında diş yer değiştirmesi genellikle 

7 ila 14 gün sürer. 

Buna karşılık, hafif kuvvet kan akışını yalnızca hafifçe azaltır ve osteoklastların 

ya periodontal ligament içinde lokal olarak ya da kan dolaşımı yoluyla hızla 

toplanmasını kolaylaştırır. Osteoklastlar, "frontal rezorpsiyon" sürecinde lamina 

durayı ortadan kaldırır. Diş hareketi kısa süre sonra başlar ve genellikle hafif basınç 

uygulandıktan sonraki 48 saat içinde gerçekleşir. Klinik olarak, vasküler tıkanıklığın 

tamamen önlenmesi çok zordur ve bu durum belirli bir derecede hiyalinizasyonla 

sonuçlanır. Sonuç olarak, diş hareketi genellikle dolaylı ve frontal rezorpsiyon 

süreçlerinin birleşimi ile gerçekleşir ( Proffit W.R. ve ark. 2013). 

 

2.3.2. Şeffaf Plakların Diş Hareket Mekaniği 

Şeffaf plak tedavisi, geleneksel metal diş tellerine kıyasla estetik avantajlar 

sunar ve plak kullanılarak çeşitli diş hareketleri gerçekleştirilebilir. Kravitz ve 

arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada (2009), labial genişleme, lingual daralma, 

intrüzyon, ekstrüzyon, mezial-distal devrilme, labiolingual devrilme ve ön dişlerin 

rotasyonu gibi diş hareketlerinin hassasiyetini değerlendirmiş ve ortalama doğruluğun 

%41 olduğunu bildirmiştir. 

Doğruluk, gerçek diş hareketinin öngörülen harekete oranı olarak tanımlanır ve 

diş tamamen öngörülen konumuna ulaştığında %100 olarak kabul edilir. Krieger ve 
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arkadaşları (2012), dikey düzlemde diş düzeltmelerinin gerçekleştirilmesinin zor 

olduğunu, ancak ön bölgedeki çapraşıklığın etkili bir şekilde düzeltildiğini belirtmiştir. 

Simon ve arkadaşlarının (2014) yaptığı bir klinik araştırma, fiziksel hareketler 

için doğruluk oranlarını şu şekilde bildirmiştir: kesici diş torkunda %42, premolar 

derotasyonunda %40 ve molar distalizasyonunda %87. 

Araştırmacılar, şeffaf plakların diş hareketlerini kolaylaştırabileceğini 

belirlemiştir ve plaklarla hedeflenen hareketin gerçekleştirilmesi için uygun bir kuvvet 

sistemi sağlamak amacıyla farklı ataşman kullanmışlardır. Hareket türüne bağlı olarak 

çeşitli ataşmanlar tasarlanmıştır. Ancak, her ataşmanın mekanik etkileri tam olarak 

açıklığa kavuşturulmamıştır (Kawamura J. ve ark. 2023). 

 

2.3.2.1. Ekspansiyon ve Konstriksiyon Hareketi. Şeffaf Plaklarda verilen en 

kolay diş hareketi lingual daralma olup doğruluk oranı %47,1 olarak belirlenmiştir. 

Labial genişleme (%40,5) ile karşılaştırıldığında, daralmanın doğruluğu tüm dişler 

arasında neredeyse eşit dağılmıştır; ancak mandibular santral kesici dişler ve kaninler 

bu durumun istisnasıdır. Bu dişler için geriye çekilme, labial büyümeye kıyasla 

neredeyse iki kat daha hassas gerçekleşmiştir. 

İstatistikler, Invisalign'ın mandibular anterior boşlukları kapatma konusunda, 

yalnızca labial genişleme ile mandibular anterior çapraşıklığı azaltmaya kıyasla daha 

etkili olduğunu göstermektedir. Bu nedenle, gömülü mandibular kaninleri 

seviyelemek için genişletme ve proklinasyondan ziyade, büyük ölçüde interproksimal 

redüksiyon yöntemini tercih edebilir (Kravitz ND. ve ark. 2009). 

 

2.3.2.2. İntrüzyon Hareketi. Şeffaf Plaklarda anterior intrüzyonun ortalama 

doğruluk oranı %41,3 olarak bulunmuştur. Maksiller santral kesici dişler %44,7 ile en 

yüksek intrüzyon doğruluğunu elde ederken, bunu %46,6 ile mandibular santral kesici 

dişler takip etmiştir. Maksiller lateral kesici dişler, muhtemelen komşu kaninin 

yetersiz takibi nedeniyle, en düşük intrüzyon doğruluğunu göstermiştir. Toplam 189 

diş arasında, yalnızca 41'inde 1,0 mm'nin üzerinde (1,0 ila 2,1 mm arasında değişen) 

intrüzyon girişimi görülmüş ve sadece 2 dişte 2 mm'yi aşan intrüzyon girişimi 

saptanmıştır. Ortalama intrüzyon girişimi 0,72 mm olarak kaydedilmiştir. Ön 

bölgedeki derin kapanışta iyileşme gösterilmiş olsa da, Invisalign ile derin kapanışın 

tamamen düzeltilmesi olasılığı düşük görünmektedir (Kravitz ND. ve ark. 2009). 
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2.3.2.3. Ekstrüzyon Hareketi. En düşük doğruluk oranına sahip diş hareketi 

ekstrüzyon olup, doğruluk oranı %29,6 olarak belirlenmiştir. Maksiller (%18,3) ve 

mandibular (%24,5) santral kesici dişler, ekstrüzyonda en düşük doğruluk oranını 

göstermiştir. Maksiller lateral kesici dişler ise en sık ekstrüzyon yapılan dişler 

olmuştur. Toplam 64 dişten yalnızca 13’ünde 1,0 mm’nin üzerinde ekstrüzyon girişimi 

gözlemlenmiş (1,0-1,8 mm arasında değişen) ve hiçbir dişte 2 mm’yi aşan ekstrüzyon 

girişimi saptanmamıştır. Ortalama ekstrüzyon girişimi 0,56 mm olarak kaydedilmiştir. 

Ekstrüzyon hareketinin zorlukları, muhtemelen dikey çekim sırasında plağın dişler 

üzerindeki yetersiz tutuculuğundan kaynaklanmaktadır (Kravitz ND. ve ark. 2009). 

Bu nedenle, küçük ekstrüzyon hareketlerinde bile aşırı düzeltme 

(overcorrection), ataşmanlar ve yardımcı aparatlar gerektirebileceği önerilmektedir. 

Ataşman kullanılsa bile tam ekstrüzyonun hala bir sorun teşkil edilebileceği ve dişlerin 

yüzeyine yerleştirilen bir buton üzerinden elastik bant kullanılarak ekstrüzyon 

yapılmasını önerildiği belirtmiştir. Diş hareketinin öngörülebilirliğini artırmak için 

ekstrüzyonu lingual daralma veya retroklinasyon gibi daha olabilecek hareketlerle 

(relatif ekstrüzyon) birleştirmeyi düşünülebilir (Boyd RL. 2005). 

 

2.3.2.4. Rotasyon Hareketi. Maksiller (%32,2) ve mandibular (%29,1) 

kaninlerin rotasyon doğruluğu, tüm diğer dişlere kıyasla önemli ölçüde daha düşük 

bulunmuştur; ancak bu durum maksiller lateral kesici dişler için bir istisna 

oluşturmuştur. Maksiller kaninin yetersiz takibi, komşu lateral kesici dişin hareketini 

etkilemiş olabileceği düşünülmektedir. Maksimum rotasyon doğruluğu maksiller 

santral kesici dişlerde %54,2 olarak kaydedilmiştir. 

İstatistikler, yuvarlak kuronlu dişlerin (örneğin kaninler ve premolarlar) 

rotasyon düzeltmelerinde daha büyük zorluklarla karşılaştığını göstermektedir. Kanin 

ve premolar rotasyonları için %10'dan fazla bir aşırı düzeltme (overcorrection) 

önerilmiştir 

Kanin rotasyonu dışında, hiçbir dişte belirgin şekilde düşük doğruluk oranı 

gözlemlenmemiştir. Özellikle, aynı türdeki maksiller ve mandibular dişler arasında, 

incelenen tüm hareketler açısından anlamlı bir doğruluk farkı bulunmamıştır. Bu 

bulgular, diş hareketinin doğruluğu üzerinde Invisalign kullanımında, kuronun 

büyüklüğünden ziyade şeklinin daha büyük bir etkiye sahip olabileceğini 

göstermektedir (Kravitz ND. ve ark. 2009). 
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2.3.2.5. Translasyon Hareketi. Invisalign ile elde edilebilen mezial-distal 

hareketin derecesi, özellikle anteroposterior maloklüzyonları düzeltilebilmesi için 

büyük ilgi görmüştür. Boyd ve arkadaşları (2005), Sınıf II bölüm 2 maloklüzyonu olan 

bir hastada maksiller molarların neredeyse 3 mm distalizasyonunu belgelemiştir. Buna 

karşılık, Djeu ve arkadaşları (2005) ile Clements ve arkadaşları (2003), Invisalign ile 

ön-arka yöndeki (anteroposterior) hareketlerin önemli zorluklar içerdiğini 

gözlemlemiştir. 

Kravitz ve arkadaşlarının yaptığı araştırmada, mezial-distal devrilme (tip) 

hareketinin ortalama doğruluğu %40,5 olarak tespit edilmiştir. Toplam 180 dişten 

yalnızca 21'inde 1,0 mm üzerinde mezial-distal hareket gözlemlenmiştir (1,0-3,8 mm 

aralığında), ve yalnızca 8 dişte 2 mm'yi aşan bir hareket tespit edilmiştir. En yüksek 

doğruluk oranı maksiller (%43,1) ve mandibular (%48,6) lateral kesici dişlerde 

kaydedilmiştir. Buna karşın, maksiller kaninler (%35,5), mandibular kaninler (%26,9) 

ve maksiller santral kesici dişler (%38,6), en düşük doğruluk oranını göstermiştir. Bu 

bulgular, daha büyük köklere sahip dişlerin mezial-distal hareket elde etmede daha 

fazla zorluk yaşayabileceğini göstermektedir (Kravitz ND. ve ark. 2009). 

 

2.3.2.6. Devrilme Hareketi. Lingual kuron devrilmesi (%53,1), özellikle 

maksiller kesici dişlerde, labial kuron devrilmesine (%37,6) kıyasla önemli ölçüde 

daha yüksek doğruluk göstermiştir. Maksiller santral kesici dişleri geriye eğmek 

(retroklinasyon), ileri eğmekten (proklinasyon) neredeyse iki kat daha doğru 

bulunmuştur. 

Bu bulgular, Sınıf II Bölüm 2 maloklüzyon yönetiminde özellikle önemli 

olabilir. Maksiller santral kesici dişlerin proklinasyonu için aşırı düzeltme 

(overcorrection) önerilebilir, ancak lateral kesici dişlerdeki genişleme nedeniyle 

retroklinasyon için aşırı düzeltme gerekmeyebilir (Kravitz ND. ve ark. 2009). 

 

2.4. Şeffaf Plaklar ile Tedavinin Avantajları 

 Geleneksel metal braketler, dişler üzerindeki belirgin görünümleriyle 

dikkat çeker ve bazı kişilerde sosyal kaygıya neden olabilir. Buna karşılık, şeffaf 

plaklar yarı saydam malzemelerden üretildiği için dışarıdan neredeyse fark edilmez. 

Bu özellik, profesyonel ve sosyal ortamlarda diş estetiğiyle ilgili oluşabilecek 

rahatsızlık veya kaygıyı azaltarak şeffaf plaklara önemli bir avantaj sağlar (Miller KB. 

ve ark. 2007). 
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 Metal diş telleri, yanakları ve diş etlerini tahriş etme eğilimindedir; 

ancak, şeffaf plaklar yumuşak ve özel tasarımları sayesinde ağrı ve rahatsızlığı en aza 

indirmek için geliştirilmiştir. Ayrıca, hasta plakları kolayca takıp çıkarabilir, bu da 

yemek yeme, içme ve ağız hijyeni gibi günlük aktiviteleri daha konforlu hale getirir. 

 Sabit tedavi olan kişiler için uygun ağız hijyenini sağlamak daha zordur. 

Teller, diş temizliğinin etkinliğini azaltarak plak birikimi, diş çürüğü ve periodontal 

hastalık riskini artırabilir. Şeffaf plakların çıkarılabilir olması, diş fırçalama ve diş ipi 

kullanımı gibi kazanılmış hijyen alışkanlıklarının kesintisiz devam etmesini sağlar. Bu 

da, daha iyi şekilde ağız sağlığı korunmasında kritik bir rol oynar (Alfawal AMH. ve 

2022). 

 Şeffaf plakların kan dolaşımını artırdığı ve osteoblast hücre artışını 

teşvik ettiği gösterilmiştir. Deneysel çalışmalar, bu plakların osteoklast öncüllerinin 

gelişimini destekleyen mekanik baskılar uyguladığını ortaya koymuştur. Bu, kök 

rezorpsiyon sürecinde kritik bir unsurdur. Ayrıca, şeffaf plakların hiyalinizasyon 

riskini azalttığı da kanıtlanmıştır. Dahası, plakların dişlere verdiği aralıklı kuvvet 

etkisi, sementin iyileşmesi için yeterli süre tanıyarak oluşacak ileri rezorpsiyonları 

engellemede önemli bir rol oynar (Aman C. ve ark. 2018). 

 Bazı hastalar için, şeffaf plaklarla ortodontik tedavi süresi geleneksel 

ortodontik cihazlara kıyasla daha kısa olabilir. Şeffaf plaklarla tedavi süresi hastanın 

durumuna bağlı olmakla birlikte, bu plaklar kontrollü diş hizalaması sağlayarak 

optimal sonuçlar elde etmede etkili olduğu gösterilmiştir. Sabit tedavilerde ortodontist 

tarafından sürekli kontrol seansları olmasına karşılık, şeffaf plaklar belirli aralıklarla 

yenileriyle değiştirilir. Klinik ziyaretlerinin daha seyrek olması, tedavi süresi açısından 

önemli bir zaman tasarrufu sağlar. Ayrıca dijital planlama teknolojileri sayesinde, 

tedaviye yeni bir boyut kazandırmış ve hastalara tedavi süreçlerini görsel olarak takip 

etme imkanı sunmuştur. Bu sayede hastalar, tedavi sonuçlarını önceden tahmin 

edebilir ve ilerlemelerini bağımsız olarak izleyebilirler (Buschang PH. ve ark. 2013). 

 

2.5. Şeffaf Plak ile Tedavinin Dezavantajları ve Sınırlamaları 

 Şeffaf plak tedavisinin etkinliği büyük ölçüde hastanın önerilen 

programa uyumuna bağlıdır. Plakların her gün en az 20 ila 22 saat takılması 

gerekmektedir. Bu plana uyum sağlanması kritik öneme sahiptir, çünkü yetersiz 

kullanım tedavi süresinin uzamasına veya istenilen sonuçların elde edilememesine yol 
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açabilir. Buna karşılık, geleneksel ortodontik cihazlar sabit unsurlara dayandığından, 

sürekli kullanım gereksinimini ortadan kaldırarak uyum sorununu büyük ölçüde 

ortadan kaldırır (Miller KB. ve ark. 2007). 

 Her ne kadar şeffaf plaklar yemek sırasında çıkarılabilse de, bu durum 

bazı bireyler için zahmetli olabilir. Plakların yalnızca su içerken takılı olması önerilir, 

çünkü çay, kahve ve asidik içecekler renklenmeye ve bozulmaya neden olabilir. Bu 

nedenle, gün boyunca sık sık yemek yiyen hastalar için şeffaf plak kullanımı belirli 

dezavantajlar yaratabilir. Bu plakların çıkarılabilir olması, kaybolma veya zarar görme 

riskini de beraberinde getirir ve bu durum hastalar için bir endişe kaynağı olabilir. 

Yetersiz temizlik sonrası yanlış yerleştirilen plaklar kaybolabilir. Ayrıca, plakların 

kırılma riski bulunmaktadır ve bu da tedavi süresinin uzamasına neden olabilir 

(Alfawal AMH. ve 2022). 

 Şeffaf plak tedavisi genellikle geleneksel metal diş tellerine kıyasla daha 

yüksek maliyet gerektirir. Bu özel yapım plakların maliyeti, tasarım ve üretiminde 

kullanılan ileri teknolojilerden büyük ölçüde etkilenmektedir. Bunun yanı sıra, 

kaybolan veya kırılan plakların yenilenmesi ek maliyetlere yol açabilir (Buschang PH. 

ve ark. 2013). 

 Şiddetli maloklüzyon vakalarında, özellikle de premolar çekimi 

gerektiren durumlarda, geleneksel sabit tedaviler daha kısa sürede tedavi edilmektedir. 

Şeffaf plaklar, özellikle diş çekim boşluklarında yeterli oklüzal kontrol sağlamada 

daha düşük etkinlik göstermiştir. Bu durum, tork kontrolündeki azalma, kök 

pozisyonunun tahmin edilememesi ve temas noktası ilişkilerinin düzenlenmesindeki 

yetersizliklerden kaynaklanmaktadır (Baldwin DK. ve ark.2008, Djeu G. ve ark. 2005, 

Gu J. ve ark. 2017). 

 Mevcut literatürün incelenmesi, şeffaf plakların rotasyon düzeltmedeki 

etkinliğini destekleyen klinik verilerin sınırlı olduğunu göstermektedir. Ayrıca, köpek 

dişleri ve premolarlar için plakların tepkisinin öngörülemez olduğu belirtilmiş ve bu 

dişler için başarı oranının %39 olduğu tespit edilmiştir. Buna karşılık, kesici dişler 

daha yüksek bir yanıt oranına sahip olup, %60 başarı oranına ulaşmaktadır (Djeu G. 

ve ark. 2005, Kravitz ND. ve ark. 2009, Simon M. ve ark. 2014). 

 Mevcut literatürdeki klinik incelemelerinde, şeffaf plakların maksiller 

kesici dişlerin ekstrüzyonunu sağlama konusunda etkisiz olduğunu göstermektedir. 

Sonuç olarak, ön açık kapanış tedavilerinde şeffaf plak kullanımından kaçınılmalıdır, 
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bu tedaviler için önerilen bir tedavi yöntemi olarak kabul edilmemektedir (Kravitz ND. 

ve ark. 2009, Simon M. ve ark. 2014, Johal ve Bondemark 2021). 

 Şeffaf plakların mekanik sürtünme nedeniyle yaydığı 5 µm'den küçük 

mikroplastiklerin membranlar boyunca göç edebildiği gösterilmiştir. Bununla birlikte, 

in vitro araştırmada tespit edilen 5 µm'den küçük mikroplastiklerin son derece küçük 

olduğu ve kısa süreli şeffaf plak kullanımının güvenli kabul edilebileceği belirtilmiştir 

(Quinzi V. ve ark. 2023). Şu ana kadar, şeffaf plaklarla tedavi gören ortodontik 

hastalarda mikroplastiklerin varlığını inceleyen herhangi bir çalışma 

bulunmamaktadır. Bununla birlikte, mikro ve nanoplastiklerle ilişkili potansiyel sağlık 

riskleri göz önünde bulundurulduğunda, bu tedavi yönteminin hasta güvenliği 

üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesi büyük önem taşımaktadır (Yang X. ve ark. 

2022). 

 

2.6. Sonlu Elemanlar Analizi 
Sonlu elemanlar analizi (FEA), mühendislikte yapısal sistemlerdeki gerilme-

gerinim problemlerini çözmek için kullanılan ileri düzey bir hesaplamalı simülasyon 

yöntemidir. Bu yöntem, “karmaşık sistemlerin daha yönetilebilir sayıda elemana 

bölünerek, gerçekliğe yakın sonuçların elde edilmesini sağlayan bir analiz yöntemi” 

olarak tanımlanmıştır (Hughes 1987, Moaveni 2003). Sonlu elemanlar analizi, ilk 

olarak 1956 yılında havacılık endüstrisinde kullanılmış ve zamanla inşaat ve makine 

mühendisliği gibi diğer mühendislik alanlarında da yaygın şekilde benimsenen bir 

analitik teknik haline gelmiştir. Bu yaklaşım; gerilme, gerinim, yer değiştirme ve 

sıcaklık dağılımı gibi problemlerin çözümünde faydalı olmuş, diferansiyel veya 

integral denklemlerle karakterize edilen sayısal problemlerde makul düzeyde doğruluk 

sağlamıştır. Başlangıçta karmaşık uçak yapılarındaki gerilmeleri hesaplamak amacıyla 

geliştirilen sonlu elemanlar analizi, zamanla ısı transferi, akışkanlar mekaniği, akustik, 

elektromanyetizma ve biyomekanik gibi birçok alanda uygulama alanı bulmuştur 

(Begg 1956, Hughes 1987, Moaveni 2003). 

Diş hekimliğinde sonlu elemanlar analiziyle ilgili ilk çalışma, 1968 yılında 

Ledley ve Huang tarafından gerçekleştirilmiştir. Bu çalışmada, matematiksel olarak 

modellenmiş bir dişe farklı yönlerden kuvvet uygulandığında, dişi destekleyen kemik 

dokudaki gerinimler değerlendirilmiştir (Ledley ve Huang 1968). Ortodontide bu 

yöntem ilk kez 1971 yılında Davidian’ın diş modeli kullanılarak uygulanmış ve üst 

santral dişin teorik rotasyon merkezini belirlemeye yönelik analizler yapılmıştır. Bu 
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araştırma, dişe uygulanan kuvvetler karşısında periodonsiyumun mekanik tepkisini 

incelemiş ve rotasyon ile direnç merkezlerinin konumlarındaki değişiklikleri ortaya 

koymuştur (Davidian 1971). O zamandan bu yana, sonlu elemanlar analizi; dişler, 

periodontal membranlar, alveolar kemik ve dental implantlar gibi birçok yapının 

içindeki gerilme dağılımlarını incelemek amacıyla yaygın biçimde kullanılmaktadır 

(Tanne K. ve ark. 1987). 

 

2.6.1. Sonlu Elemanlar Analizi Yönteminin Avantajları ve Dezavantajları 

Sonlu elemanlar analizinin (FEA) birçok avantajı bulunmaktadır. Bu yaklaşım; 

ısı transferi, manyetik alanlar ve gerilme analizi gibi çeşitli disiplinlerde 

uygulanabilirliği ile dikkat çeker. Düzensiz geometrilere sahip katı cisimlere ve farklı 

malzeme özellikleri barındıran yapılara uygulanabilir olması, gerçek yapıyı doğru 

şekilde yansıtan modellerin oluşturulmasını kolaylaştırır. Bu teknik, uyarlanabilirlik 

ve esneklik özellikleriyle öne çıkar; karmaşık sistemlerde analitik ve deneysel 

yöntemlere kıyasla daha doğru sonuçlar elde edilmesini sağlar. Ayrıca, çok katmanlı 

yapılardan oluşan sistemlerin simülasyonunu gerçekleştirme yeteneğine de sahiptir. 

Sonlu elemanlar analizinin öne çıkan avantajları aşağıdaki şekilde sıralanabilir 

(Hughes 1987, Moaveni 2003): 

 Katmanların fiziksel özellikleri ve katmanlar arası bağlanma 

karakteristiklerinin analiz edilebilmesi 

 Farklı yüzeyler arasındaki yapışma, sürtünme ve etkileşimlerin gerçekçi 

şekilde temsil edilebilmesi 

 Gerilme, gerinim ve yer değiştirme değerlerinin yüksek doğrulukla 

hesaplanabilmesi 

 Modelin geometrisinin, sınır koşullarının, yükleme yönünün ve 

büyüklüğünün değiştirilebilmesi ve gerektiğinde analizin tekrar yürütülebilmesi 

 Prototiplemesi mümkün olmayan ya da test sürecinde ciddi güvenlik 

riski oluşturabilecek tasarımların simüle edilebilmesi 

Bununla birlikte, yukarıda belirtilen tüm avantajlara rağmen sonlu elemanlar 

analizi, akademik amaçlarla oluşturulmuş bir simülasyondur. Simülasyonun 

doğruluğu, modele girilen belirli parametrelerin, örneğin malzeme özellikleri ve 

sistem yükleri gibi, kesinliğine bağlıdır. Bu verilerin sağlanması, tamamen 

araştırmacının sorumluluğundadır. Bu da, bilgi birikimi, teknolojik donanım ve 
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zamanla birlikte kapsamlı veri aktarımını zorunlu kılar. Gerçek klinik ya da fiziksel 

durumların katı bir modele uygulanmasındaki başarı, bilgisayar donanımı ve 

kullanılan sonlu eleman yazılımlarının yetenekleriyle sınırlıdır (Holmgren E.P. ve ark. 

1998). 

Bu analiz yöntemi, mekanik bir sisteme uygulanan kuvvetlerin ilk anda 

oluşturduğu gerilme ve yer değiştirmeleri ortaya koyar. Devam eden hareketlerin 

doğası ise zamanla değişen sistem dinamiklerine bağlıdır. Bu değişimlerin 

öngörülebilmesi için zaman bağımlı çalışmalar yürütülmeli ve bu çalışmalar, 

modelden türetilen algoritmalarla desteklenmelidir (Schneider J. ve ark. 2002). 

 

2.6.2. Sonlu Elemanlar Analizi Çalışma Sistemi 

Sonlu elemanlar analizi (FEA) süreci şu adımlardan oluşur: Öncelikle 

incelenecek problemin özelliklerinin tam olarak anlaşılması gereklidir. Bu ilk aşama, 

konuya ilişkin verilerin toplanmasını içerir. Takip eden aşamada, problemin bir modeli 

oluşturulur. Ardından model, sınırlı sayıda eleman ve düğüm noktasına bölünerek bir 

ağ (mesh) yapısı elde edilir. Son olarak sınır koşulları ve fiziksel özellikler belirlenir. 

Daha sonra, koordinat sistemi tanımlanır. Bu yaklaşımda ilk adım, problemin 

kavramsallaştırılmasıdır. Bu teknik içinde ilk aşama, cebirsel denklemlerin formüle 

edilmesidir. Son adım ise, elde edilen denklemlerin çözülmesidir. Analizden elde 

edilen bulguların yorumlanması da gereklidir.Sonlu elemanlar analizindeki ilk adım, 

incelenecek yapının ve problemin tüm özelliklerinin tanımlanmasıdır. Bu yöntem, hem 

problemi betimleyen bir modelin belirlenmesini hem de olası çözüm yollarının ortaya 

konulmasını sağlar. Geometrik modelin doğruluğu, elde edilen analiz sonuçlarının 

güvenilirliği açısından kritik öneme sahiptir (Hughes 1987, Moaveni 2003). 

 Üç boyutlu modeller, bilgisayar ortamında şu yöntemlerle 

oluşturulabilir: 

 Manyetik rezonans (MR) ve bilgisayarlı tomografi (BT) görüntülerinin 

dijital ortama aktarılması 

 Nesnenin yüzey tarayıcılarıyla taranarak bilgisayar sistemine 

aktarılması 

 Üç boyutlu modelleme yazılımlarıyla nesnenin temsil edilmesi 

İncelenen nesnenin geometrik temsili, bilgisayar ortamında bir ağ (mesh) 

yapısına dönüştürülür. Bu yapı, matematiksel model olarak tanımlanır. Söz konusu 
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matematiksel model, genellikle düğüm noktalarında birleşen sınırlı sayıdaki 

elemandan oluşur. Bu elemanlar; geometri, serbestlik dereceleri ve belirli sayıda 

düğüm noktasıyla tanımlanır. Elemanlar, temel modelin ayrı geometrik formlara 

bölünmesiyle elde edilir ve bu sayede modelin tüm özellikleri eksiksiz biçimde temsil 

edilir. Kuvvet dağılımının doğru şekilde değerlendirilebilmesi için kapsamlı ve 

ayrıntılı bir eleman yelpazesi kullanılmalıdır. Sistemin fiziksel davranışı, bu sonlu 

elemanların geometrik yapıları ve malzeme özellikleri tarafından belirlenir. 

Poisson oranı ve Young modülü gibi malzeme parametreleri yazılıma girilir. 

Tüm düğüm noktalarının x, y ve z eksenlerindeki koordinatları, belirlenen bir orijine 

göre tanımlanır ve bilgisayara aktarılır. Nesneye ait sınır koşulları belirlenir; bu 

koşullar, sabitlenen noktalar ile kuvvetlerin uygulanacağı yerleri tanımlar. Oluşturulan 

matematiksel modelde, düğüm noktalarında temel dış kuvvetler ve sınır koşulları 

uygulandığında oluşan değişimleri temsil eden matrisler inşa edilir. Bu problemler, 

bilgisayar tabanlı hesaplama yöntemleriyle çözülür. Böylece, her bir elemandaki 

gerilme, şekil değişikliği (deformasyon) ve yer değiştirme değerleri, dolayısıyla bu 

elemanlardan oluşan tüm yapıya ait mekanik yanıtlar belirlenmiş olur (Hughes 1987, 

Moaveni 2003). 

Elde edilen sayısal veriler şu biçimlerde sunulur: 

 Sayısal verilerin tablo ve grafik temsilleri 

 Büyütülmüş yer değiştirme görselleri 

 Animasyonlar 

 Gerilme değerlerini gösteren yirmi iki adet renk skalalı görsel 

Günümüzde kullanılan sonlu elemanlar modelleri, binlerce elemandan 

oluşmaktadır. Bu nedenle, her modelde düğüm sayısına bağlı olarak çok sayıda 

gerilme, gerinim ve yer değiştirme verisi elde edilir. Toplanan bu kapsamlı verilerin 

analiz ve yorumu için, önemli düğüm noktalarındaki yer değiştirme ve gerilme 

değerleri, modelin farklı açılardan görselleştirildiği renk skalalı görseller ve 

animasyonlar kullanılmaktadır. Tablo veya grafiklerle sunulan sayısal veriler, modelin 

kritik noktalarındaki üç uzaysal yöndeki (x, y, z) yer değiştirme değerlerini ve modele 

uygulanan kuvvetlerin oluşturduğu gerilme düzeylerini gösterir. Renk skalası içeren 

görseller ise, tüm modelin farklı açılardan gerilme ve yer değiştirme dağılımlarını 

gösterir; renkler, görseldeki skala üzerinde belirtilen değer aralıklarıyla uyumludur. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

BodyParts projesi kapsamında, manyetik rezonans görüntüleme (MRI) yöntemi 

ile elde edilen genç yetişkin bir erkek kafatasına ait maksilla ve diş modeli açık kaynak 

olarak, STL formatında indirildi (Center NBD. 2011). 

Offset komutu yardımıyla diş geometrisi temel alınarak 0,25 mm kalınlığında 

periodontal ligament (PDL) ve kortikal kemikten 2 mm daha küçük kalınlığa sahip 

alveolar kemik modeli Ansys Workbench, Spaceclaim (ANSYS Inc. Houston, PA, 

ABD) yazılımı kullanılarak oluşturuldu. PDL hacmini tanımlamak için 3D katı model 

yapısı daha sonra kortikal ve alveol kemikten çıkarılarak oluşturuldu. Senaryo 

modellerinde maksillada birinci molar dişin mezializasyon hareketi incelendiği için 

ataşmanlar birinci molar diş üzerine yerleştirildi ve ikinci premolar diş modele dahil 

edilmemiştir. 

Ataşmansız ve farklı ataşman geometrisine sahip modellerin etkilerini 

karşılaştırmak için 5 farklı şeffaf plak tasarımı yapıldı. Senaryolar için kullanılacak 

şeffaf plak geometrisi, 0,75 mm kalınlıkta, diş kron yüzeyi ile tamamen uyumlu ve 

ataşmanları saracak şekilde 3Shape dijital tasarım yazılımı (3Shape, Copenhagen, 

Denmark) kullanılarak tasarlanmıştır.  

4 farklı ataşman türü vertical (4x2x1.5 mm), horizantal (2x4x1.5 mm), optimize 

(r:1.4) ve yin-yang (2x2.5x0.5x1.75 mm) modeli Ansys Workbench, Spaceclaim 

(ANSYS Inc. Houston, PA, ABD) yazılımı kullanılarak modellendi. Aynı koordinat 

sistemi üzerinde maksilla (kortikal ve alveolar kemik), diş, periodontal ligament , 

ataşman, şeffaf plak birbirinden bağımsız olarak beş farklı senaryo modeli olarak bir 

araya getirildi (Şekil 9.A). 

Maksillada birinci molar mezializasyonunu karşılaştırmak için ataşmansız 

şeffaf plak modeli (Model-I), vertical ataşmanlı (Model-II), horizantal ataşmanlı 

(Model-III), optimize ataşmanlı (Model-IV) ve yin-yang ataşmanlı (Model-V), 5 farklı 

FEA simülasyon senaryo modeli oluşturuldu (Şekil 9.A). 
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Şekil 3. 1. Ataşman tip ve modelleri 

 

3.1. Sonlu Eleman Modeli ve Ağ Yapısı 
Senaryo için oluşturulan sonlu eleman modeli (üst çene, dişler, pdl, ataçman, 

şeffaf plak modeli) Ansys Workbench (ANSYS Inc. 2024 R2, Houston, PA, ABD) 

programına aktarıldı. Daha sonra senaryo modelini oluşturan her parça tabloda 

gösterilen ağ elaman boyutuna ve yapısına bölündü. 

Simetrik senaryo modeli toplamda 344186 düğüm ve 206509 elemana bölündü. 

Maksilla 1.6 mm, şeffaf plak ile dişler ve pdl modeli 0.8 mm 10 düğümlü, dört üçgen 

yüzlü (quadratic tetrahedral) ve molar dişlere ait pdl 0.4 mm, atacmanlar 0.3mm 20 

düğümlü, altıgen (quadratic hexahedral) ağ eleman boyutuna ve tipine bölündü (Şekil 

9.B).   

Ağı iyileştirme için, maksilla yüzeyinde bazı bölgelerin ağ eleman boyutu 1 

mm ve şeffaf plakta ataşman bölgelerinde eleman boyutu 0,4 mm küçültülerek ağ 

yakınsaması yapıldı (Şekil 9.B). 

Eleman, düğüm ve ağ eleman boyutu değerleri tüm model için yaklaşık olarak 

aynıydı ve ortalama ağ çarpıklık eleman kalite yakınsama değeri 0.25’tir. (Tablo I). 
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Daha önce yapılmış FEA çalışmalarında ağ eleman kalite yakınsama değeri (ağ 

çarpıklık spektrum metriği) gösterilmiştir ( Koç O. ve ark 2022). 

Tüm modeli oluşturan anatomik parçaların düğüm ve eleman sayısı, ağ boyutu 

değerleri ve eleman kalite yakınsama aralığı Tablo I’de verilmiştir. 

 

Tablo 3. 1. Sonlu eleman modelinin eleman, düğüm, ağ boyutu ve ortalama eğrilik 

eleman kalitesi yakınsama değerleri. 

 

Average 

skewness 

value 

Nodes Element 
Mesh size 

(milimeters) 

 

Mesh 

Element 

Type 

Maksiller kemik 0.22 116019 78076 1,6 Tetrahedral 

Periodontal 

ligament 

0,6 23887 11760 0,8 Tetrahedral 

Diş 0,18 104334 69236 0,8 Tetrahedral 

Molar PDL 0,55 59388 20758 0,4 Hexahedral 

Şeffaf Plak 0,36 38154 20234 0,8 Tetrahedral 

Ataşman 0,45 2303 547 0,3 Hexahedral 

 

 

3.2. Malzeme Özelliği 
Malzemenin mekanik özelliklerinin belirlenmesi için elastisite modülü ve 

poisson oranı kullanılır ve yükleme koşullarının belirlenmesi için uygulanacak 

kuvvetinin yönü, büyüklüğü ve açısı tanımlanır.  

Tüm model geometrisi birleştirildikten sonra (üst çene kemiği, diş, pdl, 

ataçman ve şeffaf plak için) literatürde daha önce belirlenmiş malzeme özelliği Ansys 

Workbench programına girildi. Her anatomik model için, malzemenin fiziksel 

özelliğini tanımlayan malzeme (elastisite modülü ve poisson oranı) değeri atanmıştır.  

Maksillayı oluşturan kortikal ve alveolar (süngerimsi) kemik ile periodontal 

ligament anizotropik; diş, braket, şeffaf plak homojen ve izotropik malzeme modeli 

olarak kabul edilmiştir. Maksilla ve pdl modeli için nonlinear malzeme özelliği 

atandı/tanımlandı. 
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Tüm dişlere ait pdl modeli için malzeme olarak hiperelastik (üçüncü dereceden 

Ogden) modeli tanımlandı. 

Kemiğin  gerçekte davranışını daha iyi tanımlaya bilmek ve doğru sonuca 

yaklaşmak için nonlinear (anizontropik) malzeme özelliği atandı. 

Daha önce bahsedilen her bir bileşenin fiziksel özelliğini tanımlayan malzeme 

özellikleri (elastisite modülü, poisson oranı vb değerler) Tablo II'de gösterilmiştir (Koç 

O. ve Bolat Gümüş E. 2024). 

 

Tablo 3. 2. Sonlu elemanlar modelinin malzeme özellikleri 

Malzeme özellikleri (Mpa) 

Elastisite 

modülü Poisson oranı Shear modülü 

Kortikal Maksiller Kemik 

Ex:12000 Vxy: 0.18 Gxy: 3600 

Ey: 11640 Vyz: 0.40 Gyz: 5400 

Ez: 15600 Vxz: 0.30 Gxz: 4100 

Süngerimsi Maksiller 

Kemik 

Ex:1448 Vxy: 0.32 Gxy: 434 

Ey: 1448 Vyz: 0.05 Gyz: 68 

Ez: 210 Vxz: 0.05 Gxz: 68 

Periodontal Ligament 

 

µ1: - 3420.83 µ2: 1434.35 µ3: - 5.56E-04 

α1: - 0.506 α2: - 0.134 α3: 13.708 

D1: 0 MPa-1  D2: 0 MPa-1 D3: 0 MPa-1
     

Dentin 19890 0.31  

Şeffaf Plak 528 0,36  

Ataşman 12500 0,36  

MPa: Megapascal  

Ex, Ey, Ez: 3 yönde Elastisite modülü 

Vxz, Vyz, Vxz: 3 yönde Poisson oranı 

Gxy, Gyz, Gxz: 3 yönde Shear modülü 

µ, α, D : Malzeme parametreleri 

 

3.3. Sınır Şartları (Boundary Conditions) 
x ekseni olarak bukko-palatal yönü, y ekseni olarak mezial-distal / 

anteroposterior (ön-arka) yön ve z ekseni olarak uzunlamasına/dikey (üst-alt) yönü 

koordinat sistemi olarak tanımlanmıştır. Farklı stres seviyelerindeki deformasyon 

miktarını göstermek için farklı renk skalası bantları kullanılmıştır.   
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Tüm senaryolarda birinci molar diş üzerinde mezial yönde 2 şeffaf plak etkisi 

(toplamda 0,5mm hareket miktarı) incelenmiştir. Şeffaf plak hareketini yansıtmak için 

ve çözümün kolay yakınsaması için analizde yer değiştirme hareketi 4 adımda (saniye) 

uygulandı.  

 FEA modelinde şeffaf plağın (CA) molar dişin mezial yönde diş üzerindeki 

etkisini taklit etmek için iki ayrı analiz çözümü yapıldı. 

İlk analizde birinci molar dişin şeffaf plağa temas eden distal yüzeyine (molar 

dişler arasındaki bölgeye) 0,5 mm distal yönde yer değiştirme hareketi verildi. Bu sınır 

şartına göre analiz çözümü yapıldı ve analiz sonucunda şeffaf plak üzerinde oluşan yer 

değiştirme miktarı ölçüldü. İkinci analiz çözümünde plak üzerinde ölçülen yer 

değiştirme miktarı sınır şartı olarak şeffaf plağın birinci molar diş bölgesine mezial 

yönde yer değiştirme değeri (sarı okla gösterilen, +Y axis hareket) olarak girildi (Şekil 

10). Şeffaf plağın mezial yönde ölçülen hareket miktarı Tablo III’de verilmiştir. 

 

 

Tablo 3. 3. İlk analiz çözümü sonucunda senaryo modellerinde, şeffaf plak 

üzerinde oluşan yer değiştirme hareketi (reaksiyon kuvveti) 

 Şeffaf Plak Hareketi (mm) 

 İlk Plak Son Plak 

Model-I 0,142 0,228 

Model-II 0,119 0,191 

Model-III 0,129 0,224 

Model-IV 0,140 0,193 

Model-V 0,137 0,214 

 

Modelde oluşan yer değiştirme değeri milimetre (mm) ve von Mises gerilme 

değerleri (MPa) cinsinden ölçülmüştür.  

Yer değiştirme ve von Mises gerilme dağılımını değerlendirmek için geometrik 

doğrusal olmayan teori, doğrusal olmayan temas teorisi ve doğrusal olmayan malzeme 

yöntemi dikkate alınmıştır. Problemin çözümünde zamana bağlı yapısal analiz 

(dinamik analiz) yöntemi kullanılmıştır. Senaryo modellerinde ANSYS Workbench 

yazılımı yardımı ile bir prob kullanılarak aynı eleman üzerinde yer değiştirme ve 

gerilme değerleri noktasal olarak ölçülmüştür.  
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Model üzerinde pterygomaxillary suture bölgesi başlangıç noktası olarak 

kullanılmak üzere tamamen sabitlenmiştir. 

 

 

Şekil 3. 2. Şeffaf plak hareket bileşenleri 
 

Bağlantılı (bonded) temas dişler ile periodontal ligament, ataşman arasında ve 

maksilla ile pdl arasında tanımlandı. Bu temas şartında model bir bütün olarak hareket 

etmiştir. Yüzler ve kenarlar arasında kayma veya ayrılmaya izin verilmemiştir. 

Bağlı bir temas sınır şartında, birbirinden ayrılamayan ve karşılık gelen düğüm 

noktalarına sahip temas yüzeyleri arasında mükemmel bir yapışmaya karşılık gelir. 

Ayrıca, karşılıklı bir kayma veya ayrışmanın olmadığı varsayılabilir. 

Şeffaf plak ile dişler ve ataşmanın temas eden yüzeyleri arasında sürtünme 

teması (sürtünme katsayısı µ:0,2) tanımlandı. Bu yüzeyler ayrı ayrı ünite olarak 

hareket eder, yüzeylerin ve kenarların ayrılmasına veya kaymasına izin verilir. 

Molar dişin 2 tüberkül tepe noktalarındaki düğümler seçilerek açısal 

değişikliklerden rotasyon miktarı üç yön için (X, Y, Z) ölçülmüştür. 

FEA analizinin yapılabilmesi için modelin belli bir bölgesinin sabitlenmesi 

gerekmektedir. Çalışmada sınır koşulu olarak üst çene kemiği pterygomaksilla sutur 

Mod

el-I 

Mo
del-II 

Mo

Mod Mod
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bölgesinden sabitlendi. Simülasyonunda bu bölgelerde bulunan düğüm noktaları X, Y 

ve Z eksenlerinde ötelenme ve dönme (translasyon ve rotasyon) hareketi engellenecek 

şekilde sabit olarak kabul edilmiştir. Modelimizin sabitlenme noktaları Şekil 10’da 

gösterilmiştir. 

Şeffaf plak ve ataşman tarafından birinci molar dişe uygulanan mezial hareket 

sınır şartı sonunda oluşan kuvvet ve yer değiştirme miktarı tüm modeli oluşturan bütün 

parçalar için hesaplandı. Senaryoda kullanılan modellerin tasarımı ve analiz çözümleri 

HP marka Z840 (2.2GHz, 40 çekirdek, 64GB ram) iş istasyonunda yapıldı. 

Tüm modellerde üst çene kemiğinde, birinci molar, pdl, şeffaf plak ve ataşman 

üzerinde von Mises ortalama gerilme değerleri ve yer değiştirme değeri Ansys 

Workbenc programı yardımıyla prob kullanılarak noktasal olarak ölçüldü. Ölçülen 

gerilme değerlerinin doğru şekilde karşılaştırılabilmesi için, tüm modellerde aynı 

bölgedeki eleman üzerinden ölçüm değeri alındı. 

  



 

33 

 

4. BULGULAR 

 

4.1. Toplam Yer Değiştirme Miktarı 
Tüm senaryo modellerinde iki şeffaf plak yardımıyla mezial yönde molar dişe 

uygulanan yer değiştirme hareketi sonucunda/sonunda, 4 adım (saniye) süresi boyunca 

oluşan toplam yer değiştirme miktarı ölçüldü. Tüm modellerde molar diş üzerinde en 

büyük yer değiştirme tüberkül tepesinde ve en küçük yer değiştirme dişin palatinal 

kökün distal bölgesinde bulundu.  

İlk plak hareketi sonunda molar diş üzerinde ölçülen maksimum toplam yer 

değiştirme miktarı Model-1’de meziobukkal tüberkül tepesinde, diğer dört modelde 

distobukkal tüberkül tepesinde ölçüldü.  Molar dişte maksimum toplam yer değiştirme 

miktarı en büyük Model-IV’de (0,242 mm), en küçük ise Model-I’de (0,179 mm) 

olarak ölçüldü (Tablo IV, Şekil 11). 
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Tablo 4. 1. 5 farklı senaryo modelinde dört saniye sürede 2 farklı şeffaf plak hareketi yardımıyla uygulanan toplamda 0,5 mm yer 
değiştirme hareketi sonucunda, molar diş üzerinde ölçülen total ve yöne bağlı yer değiştirme miktarı (milimetre). 

Model Scenarios Clear Aligner 

Molar Tooth Movement (mm) 

Total Displacement  

mm 

Buccal/Lingula 

Directional (X)  mm 

Mezial/Distal 

Directional (Y) mm 

Occlusal  

Directional (Z) mm 

Clear Aligner Movements 
 First 

Plate 

Last Plate First Plate Last Plate First Plate Last Plate First Plate Last 

Plate 

Model-I_Without Attachments 
Max 0,179 0,376 0,013 0,037 0,171 0,358 0,075 0,156 

Min 0,001 0,007 -0,008 -0,022 -0,045 -0,090 -0,041 -0,076 

Model-II_Vertical 

Attachments 

Max 0,206 0,347 0,060 0,022 0,201 0,332 0,067 0,141 

Min 0,007 0,005 -0,050 -0,017 -0,059 -0,092 -0,038 -0,077 

Model-III_Horizontal 

Attachments 

Max 0,215 0,337 0,041 0,014 0,208 0,321 0,078 0,141 

Min 0,010 0,000 -0,032 -0,014 -0,074 -0,082 -0,042 -0,073 

Model-IV_Optimized 

Attachments 

Max 0,242 0,319 0,063 0,053 0,237 0,320 0,071 0,110 

Min 0,005 0,009 -0,055 -0,036 -0,083 -0,062 -0,055 -0,077 

Model-V_Yin-Yang 

Attachments 

Max 0,199 0,304 0,048 0,005 0,195 0,300 0,057 0,110 

Min 0,006 0,000 -0,050 -0,025 -0,075 -0,068 -0,046 -0,046 
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Şekil 4. 1. Molar dişteki toplam yer değiştirme miktarları (mm) 
 

Tüm modellerde molar dişin palatinal kök bölgesinde toplam yer değiştirme 

miktarı ölçülmüştür. En büyük yer değiştirme miktarı Model-III’de (0,010 mm), en 

küçük ise Model-I’de (0,001 mm) olarak bulundu. 

İkinci plak hareketi sonunda molar diş üzerinde ölçülen maksimum toplam yer 

değiştirme miktarı Model-I’de tüm tüberkül tepelerinde, Model-II ve III’de 

meziobukkal ve meziopalatinal tüberkül tepelerinde, Model-IV’de sadece 

mesiopalatinal tüberkül tepesinde ve Model-V’de ise  meziobukkal tüberkül tepesinde 

ölçüldü. 

Molar dişte mezial yönde maksimum toplam yer değiştirme miktarı en büyük 

sırasıyla Model-I’de (0,376 mm), Model-II’de (0,347 mm), Model-III’de (0,337 mm), 

Model-IV’de (0,319 mm) ve en küçük Model-V’de (0,304 mm) ölçüldü (Tablo IV, 

Şekil 11). 

Dişin palatinal kökün apekse yakın distal bölgesinde ölçülen toplam yer 

değiştirme miktarı en küçük Model-III ve V’de eşit (0), Model-I’de en büyük (0,007) 

bulundu. 
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4.2. Yönlere Bağlı Yer Değiştirme Miktarı 
Ataşmansız Model-I’de ikinci plak hareketinden sonra molar dişte bukkal ve 

lingual yönde yer değiştirme miktarı ilk plak hareketine göre artış gösterdi ve daha 

büyük ölçüldü. Ataşmanlı modellerde ise ikinci plak hareketinden sonra molar dişte 

bukkal ve lingual yönde yer değiştirme miktarı ilk plak hareketine göre daha küçük 

ölçüldü. 

Modeller arasında molar dişte bukkal (+X) yönde ölçülen en büyük yer 

değiştirme miktarı iki plak hareketi için sırasıyla Model- IV’de (0,063 mm ile 0,053 

mm) ve en küçük yer değiştirme miktarı birinci plak hareketi için Model-I’de (0,013 

mm) ve ikinci plak hareketi için Model-V’de (0,005 mm) bulundu (Tablo IV, Şekil 12, 

Şekil 13).  

 

 

 

 

Şekil 4. 2. Molar dişin yönlere bağlı yer değiştirme hareketleri (mm) 
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Şekil 4. 3. Molar dişin yönlere bağlı yer değiştirme hareketleri (mm) 
 

İlk plak hareketi sonunda molar diş kökünde lingual (-X) yönde ölçülen en 

büyük yer değiştirme miktarı Model-II, IV ve V için benzerdi (0,05 mm), en küçük 

Model-I’de (0,008 mm) bulundu. İkinci plak hareketi sonunda en düşük yer değiştirme 

miktarı Model-IV’de (-0,036 mm), en yüksek Model-III’de (-0,014 mm) ölçüldü. 
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Tüm modellerde ikinci plak hareketinden sonra molar dişte mezial (+Y) yönde 

ölçülen yer değiştirme miktarı ve diş kökünde distal yönde (-Y) hareket miktarı 

artmıştır. İlk plak hareketinden sonra mezial (+Y) yönde ölçülen yer değiştirme miktarı 

en büyük Model-IV’de (0,237 mm) ve en küçük Model-I’de (0,171 mm) olarak 

bulundu. İkinci plak hareketinden sonra mezial yönde yer değiştirme miktarı en büyük 

Model-I’de (0,358 mm) ve en küçük Model-V’de (0,300 mm) olarak ölçüldü (Tablo 

IV, Şekil 12, Şekil 13). 

İkinci plak hareketinden sonra tüm modellerde molar dişte intruzyon ve 

ekstruzyon yönde yer değiştirme miktarı ilk plak hareketine göre artış gösterdi ve daha 

büyük ölçüldü. Modeller arasında molar dişte intruzyon yaparak (+Z) yönde ölçülen 

en büyük yer değiştirme miktarı ilk plak hareketi için sırasıyla Model- III’de (0,078 

mm) ve en küçük yer değiştirme miktarı Model-V’de (0,057 mm) bulundu. İkinci plak 

hareketinden sonra intruzyon yaparak (+Z) yönde yer değiştirme miktarı en büyük 

Model-I’de (0,156 mm), daha sonra Model-II ve III’de eşit (0,141mm) ve en küçük 

Model-IV ile V’de benzer (0,110 mm) olarak ölçüldü (Tablo IV, Şekil 12, Şekil 13). 

 

4.3. Açılara Bağlı Yer Değiştirme Miktarı 
Tüm modellerde molar diş, ilk ve ikinci şeffaf plak hareketinden sonra üç 

yönde de açısal değişiklikler gösterdi. İkinci plak hareketinden sonra, bukkal (+X) 

yönünde ölçülen açı değişikliği miktarı arttı. Bukkal (+X) yönünde en büyük açı artışı 

Model-I'de (0.744°) ve en küçük açı Model-V’de (0.389°) bulunmuştur. İkinci plak 

hareketinden sonra, mezial (+Y) yönde ölçülen açı değişikliği arttı, en büyük açı 

Model-I'de (4.236°) ve en küçük açı Model-IV'de (3.010°) bulunmuştur. Yine, moların 

rotasyon açısı (+Z) ikinci plaka hareketinden sonra arttı, en büyük açısal değişim 

Model-V'de (4.531°) ve en küçük açısal değişim Model-I (2.752°) ve Model-III'te 

(2.775°) birbirine yakın bulundu (Tablo V). 
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Tablo 4. 2. 5 farklı senaryo modelinde, molar dişte şeffaf aparey hareketi ile 
ölçülen rotasyon ve eğilme açıları. (X eksenindeki açısal değer, bukkolingual açıyı 

temsil eder, Y eksenindeki açısal değer, mesiodistal açıyı temsil eder ve Z 
eksenindeki açısal değer, mesiodistal açıyı temsil eder ve Z eksenindeki açısal 

değer, rotasyon açısını temsil eder). 

Model Scenarios Clear Aligner 

Molar Tooth  Angle of rotation and 

tipping 

Buccal  

tipping (X)   

Mezial  

tipping (Y) 

Rotation 

(Z)  

Model-I_Without Attachments 0.744° 4.236° 2.752° 

Model-II_Vertical Attachments 0.420° 3.648° 3.590° 

Model-III_Horizontal Attachments 0.484° 3.801° 2.775° 

Model-IV_Optimized Attachments 0.542° 3.010° 3.037° 

Model-V_Yin-Yang Attachments 0.389° 3.806° 4.531° 
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5. TARTIŞMA 

 

Şeffaf plaklarla gerçekleştirilen ortodontik tedavi, son yıllarda dijital 

teknolojilerdeki hızlı gelişmeler sayesinde, oldukça hassas üç boyutlu (3D) 

planlamalarla desteklenmektedir. Bu dijital planlama sistemleri, yüksek çözünürlüklü 

tarayıcılar ve özel yazılımlar aracılığıyla elde edilen hasta verileri doğrultusunda 

oluşturulmakta; böylece tedavi süreci önceden simüle edilebilmekte ve klinik açıdan 

daha öngörülebilir bir hale gelmektedir. Bu sayede hekimler, planlanan diş 

hareketlerini adım adım izleyebilmekte ve tedavi süresince oluşabilecek olası 

sapmaları daha erken fark edebilmektedir. Ancak, bu teknolojik ilerlemelere ve dijital 

ortamda gerçekleştirilen detaylı planlamalara rağmen, sanal ortamdaki hareketlerin 

birebir klinik karşılığını bulması her zaman mümkün olamamaktadır. 

Özellikle kompleks diş hareketlerinin planlandığı durumlarda, sanal 

simülasyon ile klinikte gözlemlenen gerçek hareketler arasında belirgin uyumsuzluklar 

ortaya çıkabilmektedir. Dişin planlanan hareketi ile elde edilen sonuç arasındaki bu 

farklılıkların temelinde, günümüzde yaygın olarak kullanılan dijital ortodontik 

yazılımların hâlâ bazı biyomekanik kısıtlılıklara sahip olması yatmaktadır. Bu 

yazılımlar genellikle dişin mekanik davranışlarını idealize ederken, periodontal 

ligamentin (PDL) viskoelastik özelliklerini, kemik yapısının heterojenliğini ve şeffaf 

plak materyalinin zamana bağlı deformasyon (creep, stress relaxation) gibi mekanik 

davranışlarını tam anlamıyla modelleyememektedir. Özellikle şeffaf plakların 

polimerik yapısı nedeniyle zamanla şekil değiştirme eğiliminde olması, uygulanan 

kuvvetin azalmasına ve planlanan hareketin etkinliğinin düşmesine neden 

olabilmektedir (Dai FF. ve ark. 2019). 

Buna ek olarak, bireyler arası farklılıklar da tedavi sonuçlarını doğrudan 

etkilemektedir. Dişlerin anatomik yapıları, kök konfigürasyonları, kemik yoğunluğu, 

yaş, cinsiyet ve oral alışkanlıklar gibi hasta bazlı değişkenler, planlanan tedavinin 

klinikte beklenen sonucu vermemesine yol açabilmektedir. Bu nedenle, dijital 

planlama yalnızca bir başlangıç noktası ve genel rehber olarak değerlendirilmelidir. 

Klinik süreç boyunca elde edilen gözlemler, radyografik takipler ve hastadan alınan 

geribildirimlerle planlamanın sürekli olarak revize edilmesi, daha başarılı sonuçlar 

elde edilmesine olanak tanır. 
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Bu bağlamda özellikle posterior bölgede konumlanan ve hacimsel olarak büyük 

olan molar dişlerin hareketleri, özel bir dikkat gerektirmektedir. Molar dişlerin 

mezializasyonu gibi kompleks hareketler sırasında yalnızca kron seviyesindeki 

değişimler değil, aynı zamanda köklerin de dengeli ve kontrollü biçimde yer 

değiştirmesi hedeflenmelidir. Aksi takdirde, dişin devrilme (tipping), kökün ark dışına 

yönelme (root divergence) ya da istenmeyen rotasyon hareketleri gibi biyomekanik 

açıdan sakıncalı durumlar ortaya çıkabilir. Bu tip kontrolsüz hareketler, hem tedavi 

süresini uzatmakta hem de elde edilen sonucun stabilitesini olumsuz 

etkileyebilmektedir (Dai FF. ve ark. 2021). 

İşte bu noktada, ataşmanlar tedavinin sadece yardımcı değil, aynı zamanda 

yönlendirici ve destekleyici bir parçası haline gelmektedir. Ataşmanlar, şeffaf plakların 

diş yüzeyine ilettiği kuvvetin uygulama noktasını değiştirerek, kuvvetin doğrultusunu 

ve büyüklüğünü yönlendirmekte ve böylece daha kontrollü, öngörülebilir ve fizyolojik 

açıdan uyumlu diş hareketleri elde edilmesini sağlamaktadır. Özellikle optimize 

edilmiş ataşman tasarımları, kuvvet iletiminde oluşturdukları karşı momentler 

sayesinde yalnızca devrilme etkisini azaltmakla kalmayıp, aynı zamanda rotasyonel ve 

dikey hareketlerin daha stabil bir biçimde gerçekleştirilmesini mümkün kılmaktadır. 

Literatürde yapılan çeşitli çalışmalar da bu durumu desteklemektedir. Örneğin, Gomez 

JP. ve ark. (2015) ile Yokoi Y. ve ark. (2019) tarafından yapılan araştırmalarda, ataşman 

kullanımının üç boyutlu hareket kontrolünü anlamlı şekilde geliştirdiği ve tedavi 

sonuçlarını iyileştirdiği bildirilmiştir. 

Ataşmanların sağladığı bu avantajlara rağmen, bazı karmaşık klinik vakalarda 

yalnızca ataşman kullanımı yeterli olmayabilir. Özellikle kök hareketinin daha güçlü 

şekilde yönlendirilmesi gereken durumlarda, mini vidalar (Temporary Anchorage 

Devices - TADs), power arm veya intermaksiller elastikler gibi ek biyomekanik destek 

sistemlerinin kullanımı önerilmektedir. Bu sistemler, özellikle köke yakın noktalardan 

kuvvet uygulanmasına olanak tanıyarak moment-kuvvet oranını arttırmakta ve istenen 

diş hareketini daha etkin bir şekilde gerçekleştirmeye yardımcı olmaktadır (Lyu X. ve 

ark. 2023).  Ancak, bu yardımcı sistemlerin kullanımı her zaman pratik değildir; teknik 

beceri ve klinik deneyim gerektirmesinin yanı sıra, hastanın konforu ve iş birliği 

açısından da bazı zorlukları beraberinde getirmektedir. Örneğin, mini vidaların invaziv 

doğası, yerleştirme sırasında yumuşak dokuda irritasyon yaratma potansiyeli ve sabit 

bir yapı gereksinimi gibi dezavantajları klinik karar süreçlerini etkileyebilir. 
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Bu nedenle, yalnızca şeffaf plaklarla birlikte kullanılan, doğru şekilde 

yerleştirilmiş ve optimize edilmiş ataşman tasarımlarının kompleks diş hareketlerini 

kontrollü biçimde sağlayabilmesi, özellikle günlük klinik uygulamalarda oldukça 

değerli bir kazanım olarak karşımıza çıkmaktadır. Nitekim son yıllarda yapılan 

araştırmalarda, uygun ataşman konfigürasyonları sayesinde, ek destek sistemlerine 

olan gereksinimin anlamlı şekilde azaltılabildiği gösterilmiştir. Lyu X. ve 

arkadaşlarının (2023) çalışmasında da belirtildiği gibi, bireysel hasta özelliklerine göre 

özelleştirilmiş ataşman tasarımları, kök kontrollü hareketler ve rotasyonel denge 

sağlama açısından önemli avantajlar sunmakta; bu da hem tedavi süresini kısaltmakta 

hem de sonuçların kalıcılığını artırmaktadır. 

Bu çalışmadan elde edilen sonuçlar, ataşman kullanılmadığı durumlarda diş 

üzerinde oluşan döndürücü (rotasyonel) kuvvetlerin, mezial yöndeki hedeflenen 

hareket üzerinde beklenmeyen ve istenmeyen etkilere neden olduğunu açıkça ortaya 

koymuştur. Bu durum, diş hareketlerinin yalnızca tek bir düzlemde (örneğin yatay 

düzlemde) değil, tüm boyutları içerecek şekilde üç boyutlu olarak planlanması 

gerektiğini bir kez daha göstermektedir. Özellikle şeffaf plaklarla gerçekleştirilen 

kompleks ortodontik hareketlerde, basit bir lineer ilerlemenin ötesinde, her eksende 

gerçekleşebilecek olası sapmalar göz önünde bulundurulmalıdır. Bu kapsamda 

ataşman tasarımının ve konumlandırılmasının yalnızca destekleyici değil, yönlendirici 

ve hareketin kalitesini belirleyici bir unsur olarak değerlendirilmesi gerektiği 

anlaşılmaktadır.  

Rotasyonel sapmaların önlenmesi için ataşmanların yalnızca dişle temas ettiği 

yüzey geometrisinin değil, aynı zamanda bu temas noktasının dişin biyomekanik 

kontrol merkezi olan direnç merkezi (center of resistance, CR) ile olan uzaklığının da 

büyük önem taşıdığı görülmektedir. Dişin CR’si, uygulanan kuvvetin etkisiyle dişin 

dengeli bir şekilde hareket etmesini sağlayan referans noktasıdır. Eğer kuvvet bu 

merkeze çok uzaktan uygulanırsa, aradaki mesafenin oluşturduğu moment kolu, dişin 

dönmesine ve planlanan hareketten sapmasına neden olabilir. Dolayısıyla, bu tür 

istenmeyen moment bileşenlerini ortadan kaldırmak veya en azından dengelemek 

amacıyla, ataşman tasarımı sırasında kuvvetin uygulama noktasının CR’ye olan 

mesafesi mutlaka dikkate alınmalıdır. Kuvvetin bu merkezle mümkün olduğunca 

hizalı veya dengeleyecek şekilde dağıtılması, daha stabil ve kontrollü diş 

hareketlerinin elde edilmesini sağlar (Ahmad W.  ve ark. 2023). 
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Bu bağlamda etkili bir ataşman tasarımı, yalnızca kuvvetin büyüklüğünü değil, 

aynı zamanda uygulama yönünü ve noktasını da değiştirme kapasitesine sahip 

olmalıdır. Kuvvetin iletilme yönü üzerinde oynama yapabilen ataşman yapıları 

sayesinde, istenen hareket vektörlerine daha uygun bir kuvvet sistemi oluşturulabilir. 

Bu, özellikle kök kontrollü hareketlerin sağlanmasında büyük avantaj sağlar. Nitekim 

biyomekanik açıdan optimize edilmiş ataşman tasarımları, kuvvet sisteminde meydana 

gelen dengesizlikleri dengelemekte ve üç boyutlu olarak daha fizyolojik hareket 

desenleri oluşturarak tedavi sürecinin başarısını artırmaktadır. (D’Antò V. ve ark. 

2024).  

Okluzal düzlemden bakıldığında gözlemlenen rotasyonel hareketler, çoğu 

zaman tedavi planlamasında öngörülmeyen ve hekimin doğrudan kontrolü dışında 

gelişen etkiler olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu tür hareketler genellikle, uygulanan 

kuvvetin dişin direnç merkezi ile aynı doğrultuda olmamasından kaynaklanan moment 

dengesizlikleri sonucu ortaya çıkmaktadır. Özellikle mezializasyon gibi kuvvetin 

yönünün öngörülemez şekilde değişebileceği hareketlerde, plak kuvvetleri genellikle 

dişin kron kısmına daha yakın bir bölgeden iletildiği için, bu noktadan CR’ye kadar 

olan mesafenin oluşturduğu moment kolu, dişi devrilme ve rotasyon gibi istenmeyen 

hareketlere yatkın hale getirmektedir. Bu sorunun önüne geçilebilmesi için, 

ataşmanların yalnızca yerleşim yerleri değil, aynı zamanda geometrik şekilleri de 

dikkatle seçilmeli ve kuvvet sistemini dengeleyecek şekilde tasarlanmalıdır. Özellikle 

rotasyonel momentleri azaltacak ya da dengeleyecek şekilde optimize edilen ataşman 

konfigürasyonları, dişin kontrollü ve fizyolojik olarak uyumlu hareket etmesini 

sağlamada kritik rol oynamaktadır. Zira bu tür kontrolsüz rotasyonlar, yalnızca estetik 

görünümü olumsuz etkilemekle kalmayıp, aynı zamanda köklerin uygun olmayan 

pozisyonlarda konumlanmasına, periodontal hasara ve tedavi sonrası stabilite 

sorunlarına neden olabilecek ciddi sonuçlara yol açabilir. Bu bağlamda, hem tedavi 

süresi hem de sonuçların kalıcılığı açısından rotasyonel kontrolün sağlanması son 

derece önemlidir (Cortona A. ve ark. 2020). 

Bu çalışmada elde edilen bulgular, bu çerçevede değerlendirildiğinde oldukça 

dikkat çekicidir. Özellikle yatay dikdörtgen ataşmanın, rotasyonel hareketlerin 

kontrolü açısından diğer ataşman türlerine göre daha başarılı bir performans sergilediği 

belirlenmiştir. Bu ataşman yapısının, kuvvetin iletim yönünü değiştirerek rotasyonel 

momentleri azaltma noktasında daha etkili olduğu düşünülmektedir. Aynı şekilde, yin-

yang olarak adlandırılan ve çift yönlü kuvvet dengesi sunan tasarıma sahip optimize 
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edilmiş çift yarı elipsoidal ataşmanların da benzer derecede başarılı sonuçlar verdiği 

gözlemlenmiştir. Bu ataşmanlar, farklı yönlerden gelen kuvvetleri dengeleyerek dişin 

dönmeye yatkınlığını azaltmakta ve daha stabil bir pozisyonlanma sağlamaktadır. Bu 

veriler doğrultusunda, ataşman geometrisinin yalnızca estetik kriterlere göre değil, 

aynı zamanda işlevsel ve biyomekanik gerekliliklere göre de tasarlanması gerektiği net 

bir şekilde ortaya konmuştur. Özellikle karmaşık üç boyutlu hareketlerin hedeflendiği 

vakalarda, ataşman tasarımının yalnızca bir eklenti değil, tedavi başarısını belirleyen 

temel bir parametre olduğu unutulmamalıdır (Dai FF. ve ark. 2019, 2021,  Gao J. ve 

ark. 2023). Bu bağlamda, literatür verileriyle de uyumlu olarak, bireyselleştirilmiş ve 

optimize edilmiş ataşman konfigürasyonlarının, daha öngörülebilir ve fizyolojik 

açıdan uyumlu diş hareketleri elde etmede önemli katkılar sunduğu söylenebilir. 

Vertikal dikdörtgen ataşman, klinik ortodontik uygulamalarda sıklıkla tercih 

edilen bir ataşman tipidir ve özellikle zorlu veya karmaşık diş hareketlerinde etkili bir 

kontrol sağlayabilme potansiyeli nedeniyle önem arz etmektedir. Bu ataşman tipi, 

rotasyon, intrüzyon ve ekstrüzyon gibi belirli yönlerde kuvvet gerektiren hareketlerde, 

şeffaf plaklarla birlikte kullanıldığında daha öngörülebilir sonuçlar elde edilmesine 

katkı sağlayabilir. Özellikle anterior bölgede yer alan kesici ve kanin dişlerin 

hareketlerinin yönlendirilmesinde, vertikal dikdörtgen ataşmanların sağladığı aktif 

yüzey alanı sayesinde kuvvet iletiminde artış sağlandığı, ortaya konmuştur. Ancak bu 

olumlu etkilerin, posterior bölgede yer alan çok köklü ve hacimli dişlerde, özellikle de 

molar dişlerin mezializasyonu veya distalizasyonu gibi üç boyutlu ve kompleks 

hareketlerinde benzer düzeyde sağlandığına dair bulgular sınırlı kalmakta, elde edilen 

veriler ise farklılık gösterebilmektedir. Teorik olarak değerlendirildiğinde, vertikal 

dikdörtgen ataşmanların dikey eksende daha geniş bir aktif yüzeye sahip olması, 

kuvvetin şeffaf plak tarafından daha etkili şekilde dişe iletilmesini sağlamalıdır. Bu 

varsayım, özellikle tek köklü dişler için geçerli olabilir; ancak çok köklü ve direnci 

yüksek olan molar dişler söz konusu olduğunda, bu etkinin azaldığı görülmektedir. 

Bunun başlıca nedenlerinden biri, söz konusu ataşmanların bukkal yüzeyde yeterli 

karşı moment oluşturamaması ve bu nedenle istenen bedensel (bodily) hareketin 

gerçekleşememesidir. Bu yetersiz moment üretimi, kuvvetin daha çok dişin koronal 

bölgesine etki etmesine ve kök boyunca yeterli derecede iletilememesine yol 

açmaktadır. Sonuç olarak, dişin yalnızca kron kısmında öngörülen mezial hareketin 

oluşması, kökün bu harekete tam olarak eşlik edememesiyle sonuçlanmakta ve bu da 

devrilme (tipping) etkisini artırarak tedavi başarısını azaltmaktadır. Bu gibi 



 

45 

 

durumlarda dişin hareketi planlanan üç boyutlu vektörden sapmakta ve tedavi sonunda 

hedeflenen ideal pozisyona ulaşmak zorlaşmaktadır (Dai FF. ve ark. 2019, 2021,  Gao 

J. ve ark. 2023). 

Nitekim Dai ve arkadaşlarının 2019 yılında gerçekleştirdiği retrospektif bir 

çalışmada, premolar ve molar dişlerin şeffaf plaklarla tedavi edildiği çekim 

vakalarında, planlanan hareketin aksine önemli ölçüde mezial devrilme meydana 

geldiği bildirilmiştir. Bu bulgu, ataşman varlığına rağmen özellikle molar bölgede 

gövdesel hareketin elde edilmesinde güçlük yaşandığını ve uygulanan kuvvet 

sisteminin yeterince optimize edilmediğini göstermektedir. Aynı zamanda, bu durum 

ataşman tasarımı kadar, şeffaf plak malzemesinin rijitlik ve elastiklik özelliklerinin de 

hareket kontrolündeki sınırlayıcı rolünü gündeme getirmektedir. Bu çalışmada yer alan 

bulgular, planlanan hareket deseninden sapmaların özellikle devrilme şeklinde kendini 

gösterdiğini ve bunun da kök konumlandırmasında istenmeyen sonuçlara neden 

olduğunu ortaya koymuştur (Dai FF. ve ark. 2019). 

Önceki çalışmalarda vertikal dikdörtgen ataşmanlar genellikle 3 mm 

uzunluğunda olacak şekilde standartlaştırılmış ve bu ölçü üzerinden değerlendirmeler 

yapılmıştır (Lyu X. ve ark. 2023,  Gao J. ve ark. 2023). Ancak bu sınırlı uzunluk, 

özellikle büyük hacimli dişlerde yeterli kuvvet aktarımı sağlayamayabilir. Bu 

düşünceden yola çıkılarak, bu çalışmada vertikal dikdörtgen ataşmanın boyutu 4 

mm’ye çıkarılmış ve daha fazla aktif yüzey sunularak daha iyi bir kontrol sağlanması 

hedeflenmiştir. Ataşmanın yüzey alanındaki artışın kuvvet aktarımını artıracağı ve 

böylece devrilme gibi istenmeyen hareketlerin azaltılabileceği öngörülmüştür. Ancak 

elde edilen bulgular, bu beklentiyi tam olarak karşılamamıştır. Bu çalışma sonuçları, 4 

mm uzunluğa sahip dikey dikdörtgen ataşmanın, mezial devrilme kontrolü açısından 

diğer ataşman tiplerine göre anlamlı bir üstünlük sunmadığını göstermiştir. Hatta bazı 

ölçütlerde, kısa boyutlu optimize ataşmanlarla benzer ya da daha az etkili olduğu 

gözlemlenmiştir. 

Mezial devrilme miktarlarında istatistiksel açıdan anlamlı bir farkın 

bulunamaması, yalnızca ataşmanın boyutunun değil, aynı zamanda geometrisinin, diş 

yüzeyine konumlandırılma biçiminin, kuvvetin yönünün ve ataşman-plak etkileşim 

yüzeyinin de büyük önem taşıdığını ortaya koymaktadır. Özellikle moment-kuvvet 

oranının optimize edilebilmesi için ataşman şeklinin yalnızca dikdörtgen değil, eğimli 

yüzeyler veya eğrisel geçişler içerecek şekilde yeniden tasarlanması gerektiği 

önerilmektedir. Bu bağlamda, klinik uygulamalarda yalnızca ataşman uzunluğunu 
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artırmak yeterli olmayabilir; bunun yerine, kuvvet sisteminin biyomekanik 

prensiplerle uyumlu şekilde tasarlanması ve her bireyin anatomik özelliklerine göre 

özelleştirilmiş yaklaşımların benimsenmesi, tedavi etkinliğini artıran stratejiler olarak 

öne çıkmaktadır (Kawamura J. ve ark 2023). 

Öte yandan, yatay dikdörtgen ataşmanların özellikle molar mezializasyonu 

sırasında daha etkili bir rotasyon kontrolü sağladığı tespit edilmiştir. Bu bulgu, 

literatürde genellikle distalizasyon üzerine yoğunlaşmış olan çalışmalarla kısmen 

örtüşmektedir. Lyu ve arkadaşlarının 2023 yılında yaptığı araştırmada, yatay 

ataşmanların arka dişlerin distal hareketleri sırasında rotasyon kontrolünü geliştirdiği 

gösterilmiş, benzer şekilde Dai ve ekibinin 2021 tarihli çalışmasında da bu etki 

desteklenmiştir. Bununla birlikte, bazı çalışmalar (Gao ve ark. 2023) vertikal 

ataşmanların distalizasyon için daha uygun olduğunu bildirmiştir. Ancak bizim 

çalışmamızda elde edilen sonuçlar, hareket yönünün (mezializasyon veya 

distalizasyon) ataşmanın diş üzerindeki etkisini anlamlı şekilde değiştirdiğini ve bu 

etkinin rotasyonel moment bileşenleriyle doğrudan ilişkili olduğunu ortaya 

koymaktadır. Bu bağlamda, ataşman geometrisinin değerlendirilmesinde yalnızca 

şekil veya hacim değil, aynı zamanda uygulanacağı hareketin yönü de dikkate 

alınmalıdır. Aynı ataşman, farklı yöndeki hareketlerde bambaşka biyomekanik tepkiler 

yaratabilir (Dai FF. ve ark. 2019, 2021,  Gao J. ve ark. 2023). 

Klinik ortodontik uygulamalarda, özellikle azı dişlerinin mezial yönde 2 

mm’den fazla hareket ettirilmesinin gerektiği durumlarda, yalnızca kronun hareket 

ettiği klasik devrilme (tipping) hareketi yerine, kökün de dahil olduğu bir gövdesel 

(bodily) hareketin sağlanması hedeflenmektedir. Bu tür hareketler, dişin merkezinin 

yalnızca üst kısmında değil, aynı zamanda kök boyunca da dengeli biçimde 

yönlendirilmesini gerektirir. Bunu başarabilmek için, tedavi planlamasında oluşturulan 

kuvvet sisteminin doğru şekilde yapılandırılması hayati önem taşımaktadır. Özellikle 

kompleks diş hareketlerinde, rotasyon merkezinin yalnızca dişin koronal kısmında 

kalması yeterli olmamakta; bunun, kök ucuna ya da direnç merkezine (CR) daha yakın 

bir noktada yer alması, daha fizyolojik bir hareketin sağlanması açısından kritik hale 

gelmektedir. Böylece, dişin hareketi sırasında hem devrilme momenti azaltılmakta 

hem de hedeflenen mezial ilerleme kök boyunca daha dengeli bir şekilde 

dağıtılmaktadır (Kawamura J. ve ark. 2023). 

Bu tür kompleks üç boyutlu hareketlerin başarıyla uygulanabilmesi için, sadece 

sagittal (ön-arka) düzlemde değil, aynı zamanda dikey düzlemde de kuvvetlerin 
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dengelenmiş olması gerekmektedir. Dikey düzlemde sağlanacak bu stabilizasyon, 

dişin rotasyonel veya ekstrüzyonel sapmalara karşı korunmasını sağlar ve tedavi 

sonunda istenmeyen pozisyonel hataları minimize eder. Klinik tecrübeler ve sabit 

ortodontik tedavi protokolleri, bu tür stabilizasyonun çeşitli mekanik düzenlemelerle 

sağlanabildiğini ortaya koymuştur. Örneğin, sabit tedavide yaygın olarak kullanılan 

gable bend uygulamaları, dişin mezial kök hareketini destekleyen ve devrilmeyi 

azaltan bir kuvvet çiftini oluşturmak için rutin olarak kullanılmaktadır. Bu mekanik 

sistem, dişin üzerine uygulanan kuvvetin açısını değiştirerek, moment-kuvvet oranını 

optimize eder ve böylece daha kontrollü bir kök hareketi elde edilmesine yardımcı olur 

(Nicozisis J., 2017). 

Dijital ortodontide ise benzer kuvvet sistemlerinin, klasik sabit tedavi 

sistemlerinde olduğu gibi tel-braket etkileşimiyle değil, farklı ataşman tasarımlarıyla 

taklit edilmesi gerekmektedir. Bu noktada devreye giren özel ataşman geometrileri, 

dijital planlama ortamlarında mekanik avantaj sağlayacak şekilde tasarlanmalıdır. Bu 

kapsamda Yin-Yang tarzı simetrik ikiz ataşmanlar, sabit tedavide elde edilen tel-braket 

sürtünmesini ve kuvvet çiftlerini dijital sistemlerde yeniden üretmeye yönelik yenilikçi 

bir çözüm olarak öne çıkmaktadır. Bu ataşman tasarımı, plak aracılığıyla uygulanan 

kuvvetleri belirli yönlerde manipüle ederek, özellikle mezial kök hareketini teşvik 

edici yönde karşı momentler oluşturur. Böylece, yalnızca kronun itilmesiyle sınırlı 

kalmayan, kökün de dahil olduğu daha fizyolojik ve kontrollü bir hareket paterni elde 

edilebilmektedir. Bu sayede devrilme ve rotasyon gibi istenmeyen hareketler büyük 

ölçüde sınırlandırılmakta ve üç boyutlu kontrol sağlanmaktadır (Nicozisis J., 2017). 

Yin-Yang ataşmanlarının bu potansiyeli, yalnızca teorik olarak değil, aynı 

zamanda geometrik olarak da ölçüsel parametrelerle desteklenmektedir. Örneğin, 

ataşmanın mezial (ön) tarafı 2.5 mm genişliğinde, yatay eksende konumlandırılmış 

dikdörtgen biçiminde tasarlanmıştır. Bu bölüm, oklüzal yönde 1.75 mm yüksekliğe 

sahip olup, diş yüzeyine doğru ilerledikçe yaklaşık 0.5 mm’lik bir incelmeyle 

sonlanmaktadır. Bu eğimli yapı, kuvvetin daha doğal bir şekilde yüzeye yayılmasını 

ve ataşman-plak temasının kontrollü bir şekilde sağlanmasını amaçlamaktadır. Distal 

(arka) taraf ise benzer şekilde 2.5 mm genişliğe sahiptir ancak dişetinin eğimine paralel 

olacak şekilde daha apikal yönde konumlandırılmıştır. Bu konumlandırma, ataşmanın 

gingival (dişetinden gelen) kuvvetlere karşı daha dirençli olmasını sağlamakta ve 

şeffaf plak tarafından uygulanan rotasyonel kuvvetlere karşı denge oluşturmaktadır 

(Nicozisis J., 2017; Nikhilesh R. ve ark., 2022). 
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Bu çift yapı sayesinde, hem oklüzal (üst) hem de gingival (alt) yönlü dikey 

kuvvetlere karşı direnç artmakta, devrilme momentleri dengelenmekte ve molar 

mezializasyon sırasında daha stabil bir hareket elde edilmektedir. Neticede, diş 

yalnızca öne doğru itilmekle kalmaz; aynı zamanda oluşabilecek rotasyonel ve 

devrilme etkilerine karşı daha kontrollü bir yanıt verir. Bu etki, özellikle molar gibi 

büyük hacimli dişlerde, kök kontrolünün kritik olduğu klinik senaryolarda belirgin 

hale gelir (Nicozisis J., 2017; Nikhilesh R. ve ark., 2022). 

Yin-Yang ataşmanının bu özgün tasarımı, literatürde daha önce herhangi bir üç 

boyutlu sonlu eleman analizi (FEA) çalışması kapsamında incelenmemiştir. Bu 

nedenle, bu ataşman tipine dair mevcut bilgiler çoğunlukla teorik açıklamalarla sınırlı 

kalmıştır. Çalışmamız, bu ataşmanın ilk kez FEA yöntemiyle sistematik olarak 

değerlendirilmesine olanak sağlayan öncü bir girişimdir. Modelleme sonucunda elde 

edilen bulgular, Yin-Yang ataşmanının meziyodistal yöndeki hareket kontrolü 

açısından yatay dikdörtgen ataşman ile benzer düzeyde etkinlik gösterdiğini ortaya 

koymuştur. Ancak aynı çalışmada, mezializasyon sırasında meydana gelen rotasyonel 

sapmaların, yatay ataşmana kıyasla biraz daha fazla olduğu belirlenmiştir. Bu durum, 

Yin-Yang ataşmanının rotasyonel momentleri dengeleme kapasitesinin belirli sınırları 

olabileceğini göstermektedir. 

Ek olarak, bu tip bir ataşmanın üretimi ve şeffaf plak içine doğru şekilde entegre 

edilmesi, klasik dikdörtgen ataşmanlara kıyasla daha karmaşık ve hassas bir üretim 

süreci gerektirmektedir. Özellikle CAD/CAM sistemleriyle tam uyumlu olması için 

yazılımsal tanımların geliştirilmesi, modelleme hassasiyetinin artırılması ve ataşmanın 

plak içindeki pozisyonunun milimetrik düzeyde optimize edilmesi büyük önem 

taşımaktadır. Klinik uygulamada bu ataşmanın kullanılabilirliğini artırmak amacıyla, 

yazılım altyapısında yeni algoritmaların geliştirilmesi ve kişiye özel uyarlanabilir 

parametrelerin tanımlanması gereklidir. Bu tür teknolojik ve dijital optimizasyonlar, 

kişiselleştirilmiş ortodontik tedavi yaklaşımlarının yaygınlaşmasına katkı sağlayacak 

ve dijital ortodontide ileri düzey kontrol imkanlarının kapısını aralayacaktır. 

Optimize edilmiş çift yarı elipsoidal ataşman, şeffaf plaklarla gerçekleştirilen 

ortodontik tedavilerde daha etkili kuvvet aktarımı ve gelişmiş hareket kontrolü 

sağlamak amacıyla tasarlanmış yenilikçi bir ataşman modelidir. Bu tasarım, özellikle 

şeffaf plağın diş yüzeyine tutunmasını artırmak ve bu sayede daha stabil bir kuvvet 

sisteminin oluşturulmasını sağlamak için geliştirilmiştir. İki ayrı yarı elipsoidal 

yapıdan oluşan bu ataşman tipi, klasik tekli ataşmanlara kıyasla daha geniş bir yüzey 
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alanına sahiptir. Bu geniş yüzey alanı, şeffaf plağın dişle daha fazla temas etmesini 

sağlarken, kuvvetlerin daha yayılı ve yönlendirilmiş bir biçimde iletilmesine olanak 

tanır. Böylece hem devrilme hem de rotasyon gibi istenmeyen etkilerin azalması 

sağlanırken, diş hareketlerinin daha kontrollü ve fizyolojik sınırlar içinde 

gerçekleşmesi mümkün hale gelir (Yokoi Y. ve ark. 2019; Kawamura J. ve ark. 2023). 

Şeffaf plağın dişe ilk yerleştirildiği an, sistemin elastik doğası gereği dişte hafif 

bir eğilme (tipping) ve rotasyon meydana gelir. Bu ilk deformasyon, plağın elastik 

özelliklerinden kaynaklanmakta olup, geçici ve başlangıçsal bir etkidir. Diş hareket 

etmeye başladıktan sonra, uygulanan kuvvetin yönü ve şiddeti zamanla değişir; bu da 

moment/kuvvet (M/F) oranının artmasına neden olur. Moment-kuvvet oranındaki bu 

artış, dişin yalnızca kron kısmında değil, aynı zamanda kök boyunca da dengeli bir 

şekilde hareket etmesini sağlayan bedensel (bodily) harekete katkıda bulunur. Zaman 

ilerledikçe, başlangıçta gözlemlenen eğilme ve rotasyonel sapma azalır, diş dikleşir ve 

kontrollü bir şekilde hedeflenen pozisyona doğru ilerler. Bu hareket modeli, daha 

önceki çalışmalarda özellikle uzun kronlu anterior dişlerde –özellikle santral kesiciler 

ve kaninlerde– gözlemlenmiş ve klinik başarı açısından umut verici sonuçlar vermiştir 

(Gomez JP. ve ark. 2015; Yokoi Y. ve ark. 2019; Kawamura J. ve ark. 2023). 

Bu çalışmamızda, optimize edilmiş çift yarı elipsoidal ataşmanın anterior 

bölgedeki başarısı üzerine odaklanmaktan ziyade, bu ataşmanın molar dişler 

üzerindeki etkilerinin sistematik olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Çalışmada 

elde edilen veriler, bu ataşmanın molar mezializasyonu sırasında benzer şekilde, 

başlangıçta hafif devrilme ve rotasyon ile başlayan, ardından dikleşme ve düzeltici 

rotasyon ile devam eden bir hareket modeli ortaya koyduğunu göstermektedir. Bu 

hareket paterni, anterior dişlerde daha önce bildirilen mekanik davranışla örtüşmekte 

olup, tasarımın çok köklü ve hacimli molar dişlerde de uygulanabilirliğini 

desteklemektedir. Ayrıca bu ataşmanın diğer ataşmanlarla karşılaştırıldığında, üç 

boyutlu kontrol açısından üstünlük gösterdiği ve özellikle mezial yöndeki devrilme 

miktarını en aza indirdiği belirlenmiştir. Bu bulgu, optimize edilmiş ataşman 

geometrisinin yalnızca anterior değil, posterior bölgelerde de klinik fayda 

sağlayabileceğini göstermektedir (Yokoi Y. ve ark. 2019; Kawamura J. ve ark. 2023). 

Ancak bu avantajlara rağmen, çift yarı elipsoidal ataşmanın her vaka için uygun 

olmayabileceği de göz önünde bulundurulmalıdır. Özellikle kuron boyu kısa olan 

molar dişlerde, yeterli temas yüzeyi elde etmek güçleşebilir. Ataşmanın etkin bir 

şekilde yerleştirilebilmesi için belirli bir dikey alan gereklidir; bu nedenle kısa kuronlu 
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dişlerde ataşmanın dişe düzgün adapte edilmesi ve plak içerisine entegre edilmesi 

teknik olarak zorlaşabilir. Bu durum, ataşmanın biyomekanik etkisini de azaltabilir. 

Öte yandan, uzun kuronlara sahip dişlerde bu ataşmanın uygulanması daha kolaydır 

ve daha fazla stabilite sağlanabilir. Bu da, tedavi planlamasında bireysel anatomik 

farklılıkların dikkate alınmasını zorunlu kılar. Klinik olarak, ataşmanın başarısı 

yalnızca tasarımına değil, aynı zamanda dişin morfolojisine, plağın üretim kalitesine 

ve yerleştirme hassasiyetine de bağlıdır. 

Çalışmamızda kullanılan 0,5 mm'lik mezial yer değiştirme, klinik 

uygulamalarda yaygın olarak karşılaşılan ikinci premolar çekim boşluklarının 

kapatılması gibi senaryoları tam olarak temsil etmeyebilir. Tipik olarak, çekim 

boşlukları 6 ila 7 mm arasında olup, daha uzun süreli ve daha karmaşık diş 

hareketlerini gerektirir. Ancak çalışmada tercih edilen 0,5 mm’lik yer değiştirme, farklı 

ataşman tiplerinin oluşturduğu kuvvet sistemlerinin ilk aşamadaki etkilerini izole bir 

şekilde değerlendirmek için idealdir. Bu sınırlı yer değiştirme düzeyi, dişin başlangıç 

tepkilerini ve ataşman kaynaklı kuvvet dağılımını anlamak için değerli bir model 

sunar. İlk fazdaki hareketlerin doğru anlaşılması, tedavi boyunca gözlemlenecek 

durumları öngörmek ve planlamaları buna göre ayarlamak açısından önemlidir. 

Bununla birlikte, yalnızca ilk safhalarda elde edilen verilerin, tüm tedavi 

sürecine genellenip genellenemeyeceği tartışmaya açıktır. Zira hareketin miktarı 

arttıkça, plağın deformasyonu da değişir ve buna bağlı olarak ataşmanın uyguladığı 

kuvvetlerin yönü ve şiddeti farklılaşabilir. Bu nedenle, ataşman tasarımının etkisinin 

tedavi süresince sabit kalıp kalmadığı veya zamanla azalıp azalmadığı ayrı bir 

araştırma konusudur. Ayrıca, ileri düzey yer değiştirmelerde daha büyük devrilme 

momentlerinin oluşması, ataşmanın dengeleyici etkisini sınırlayabilir. Bu bağlamda, 

erken aşamalarda gözlemlenen küçük farkların tedavi ilerledikçe klinik olarak anlamlı 

hale gelip gelmeyeceğini belirlemek, hem tedavi başarısını hem de ataşman 

tasarımlarının gelecekteki revizyonlarını doğrudan etkileyecektir. 

Son olarak, optimize edilmiş çift yarı elipsoidal ataşman, hem anterior hem de 

posterior diş hareketlerinde etkili bir alternatif olarak ön plana çıkmaktadır. Geniş 

yüzey alanı ve çift odaklı kuvvet iletimi sayesinde, kontrollü ve öngörülebilir diş 

hareketleri sağlama potansiyeli taşımaktadır. Ancak bu potansiyelin her hasta için eşit 

derecede geçerli olup olmadığını belirlemek ve ataşmanın zaman içindeki 

performansını analiz etmek için uzun süreli klinik gözlemlere ve daha geniş örneklem 

gruplarıyla yapılacak ileri FEA analizlerine ihtiyaç vardır. Ayrıca, kuron boyutuna göre 
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ataşman geometrisinin uyarlanabilirliği ve CAD/CAM sistemlerinde bu yapıların 

hassas şekilde modellenip üretilmesi de uygulama başarısı açısından belirleyici 

olacaktır. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

Yapılan analizler, ataşman kullanılmayan modellerde molar dişlerin 

mezializasyonu sırasında daha fazla devrilme (tipping) ve rotasyon (dönme) eğilimi 

gösterdiğini ortaya koymuştur. Bu durum, şeffaf plak sisteminin doğal olarak 

uyguladığı kuvvetlerin çoğunlukla dişin kron bölgesine yönelmesinden ve direnç 

merkezine yakın bir noktadan kuvvet uygulamasının sağlanamamasından 

kaynaklanmaktadır. Sonuç olarak, kuvvet iletimi sırasında oluşan moment-kol 

uzunluğu artmakta, bu da kontrolsüz devrilme ve rotasyon hareketlerini beraberinde 

getirmektedir. Bu bulgu, tedavi planlaması aşamasında ataşman kullanımının molar 

bölge için yalnızca opsiyonel bir seçenek değil, tedavi başarısını doğrudan etkileyen 

kritik bir unsur olduğunu ortaya koymaktadır. Özellikle şeffaf plaklarla yapılan 

kompleks hareketlerde, ataşmanlar yalnızca kuvvetin yönünü değil, aynı zamanda 

niteliğini de değiştirerek dişin biyomekanik yanıtını düzenleyebilir. 

Tüm ataşman tiplerinin kullanımı, ataşman yerleştirilmeyen modellere kıyasla 

daha kontrollü bir hareket paterni sağlamış olsa da, buna rağmen istenmeyen devrilme 

ve rotasyon hareketlerinin tam olarak engellenemediği gözlemlenmiştir. Bu bulgu, 

mevcut ataşman tasarımlarının sınırlılıklarını ortaya koymakta ve gelecekte 

geliştirilecek ataşman biçimlerinin yalnızca tutuculuk değil, üç boyutlu kuvvet 

yönlendirmesi açısından da optimize edilmesi gerektiğini düşündürmektedir. Ayrıca, 

ataşmanların yerleştirilme konumu, boyutu, şekli ve hatta yüzey eğimi gibi 

parametrelerin her biri, tedavi süresince gözlemlenecek diş hareketlerini doğrudan 

etkilemektedir. Bu nedenle ataşman seçimi, bireysel vakaya özgü olarak planlanmalı 

ve mümkünse üç boyutlu dijital analizlerle desteklenerek kişiselleştirilmiş bir tedavi 

yaklaşımı benimsenmelidir. 

Karşılaştırmalı analiz sonuçları, optimize edilmiş çift yarı elipsoidal ataşmanın, 

mezial yönde gerçekleşen devrilme hareketlerini önlemede diğer ataşman tiplerine 

kıyasla daha üstün bir performans sergilediğini göstermiştir. Bu başarı, ataşmanın iki 

parçalı yapısının oluşturduğu daha geniş yüzey alanı ve simetrik kuvvet dağılımına 

bağlanabilir. Özellikle mezial kökün kontrollü hareketini destekleyen bu ataşman 

formu, plağın uyguladığı kuvvetlerin daha dengeli bir şekilde diş yapısına iletilmesini 

sağlamış ve istenmeyen momentlerin etkisini azaltmıştır. Bu durum, kompleks 

posterior hareketlerde optimize ataşman geometrisinin yalnızca anterior dişler için 
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değil, molar bölgede de etkin bir seçenek olduğunu ortaya koymaktadır. Aynı zamanda 

bu bulgu, ataşman tasarımlarının üç boyutlu kuvvet sistemlerini yönlendirmedeki 

rolünü vurgulamaktadır. 

Rotasyonel hareketlerin kontrolü açısından yapılan değerlendirmede, yatay 

dikdörtgen ataşmanın en etkili sonucu verdiği görülmüştür. Bu ataşman tipi, özellikle 

bukkolingual düzlemde oluşan dönme kuvvetlerini dengelemede diğer tasarımlara 

göre daha yüksek başarı göstermiştir. Bununla birlikte, optimize edilmiş çift yarı 

elipsoidal ataşmanın da rotasyon kontrolü açısından yatay dikdörtgen ataşmanla 

benzer performans sergilediği ve sonuçların oldukça yakın olduğu belirlenmiştir. Bu 

bulgu, elipsoidal tasarımın yalnızca devrilmeyi değil, rotasyonu da klinik açıdan 

anlamlı düzeyde sınırlayabildiğini göstermektedir. Dolayısıyla her iki ataşman tipi de 

rotasyonel moment kontrolünde etkili olabilir; ancak tercih, hareketin yönüne, dişin 

konumuna ve hedeflenen tedavi sonucuna göre yapılmalıdır. 

Bu çalışmada elde edilen tüm bu bulgular doğrultusunda, şeffaf plak tedavisi 

ile mezializasyonun planlandığı klinik vakalarda, özellikle molar dişler söz konusuysa, 

optimize edilmiş çift yarı elipsoidal ataşmanın tercih edilmesi biyomekanik açıdan 

daha uygun bir yaklaşım olarak değerlendirilmektedir. Söz konusu ataşman, hem 

devrilmeyi azaltma hem de rotasyonel kontrol sağlama açısından dengeli bir 

performans ortaya koymuştur. Bununla birlikte, bu tür hareketlerin genellikle birden 

fazla plak gerektirdiği ve tedavi süresinin uzun olabileceği unutulmamalıdır. Bu 

bağlamda, optimize ataşmanların uzun vadeli etkileri, kuvvet sisteminin zamanla 

değişimi ve plağın mekanik deformasyonu gibi faktörlerin dikkate alındığı geniş 

ölçekli klinik çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Elde edilen kısa dönemli verilerin 

tedavi süreci boyunca korunup korunamayacağı, ataşman etkisinin zamanla azalıp 

azalmadığı gibi sorular, ancak uzun süreli gözlemler ve randomize kontrollü 

araştırmalarla yanıtlanabilir. 
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