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OZET

Koralp KOZAN, Seffaf Plaklar ve Sabit Mekaniklerle Yapilan Ortodontik
Tedavilerde Hasta Perspektifi: Anket Calismasi, Baskent Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Ortodonti Doktora Programi, Doktora Tezi, 2023.

Bu calismanin amaci seffaf plaklar (SP) veya sabit ortodontik tedavi (SOT)
mekanikleri ile tedavisine baslanan hastalarin tedavi basindaki beklentilerini, tedavi
sistemini segme motivasyonlarini, tedavi boyunca yasadiklar1 psikososyal ve fiziksel
rahatsizliklar ile agr1 diizeylerini, 6 aylik tedavi sonundaki memnuniyetlerini
karsilagtirmaktir. Calismaya 16 yasin lizerinde, siddetli transversal, vertikal veya sagittal
dental problemi olmayan, kolay-orta derecede malokliizyon siddetine sahip ve her iki
dental arkta dis ¢ekimi gerekmeden tedavi edilmesi planlanan 44 katilimci dahil edilmistir.
Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda ve 4 farkl1 6zel
klinikte tedavi edilen hastalar tedavi segenegi tercihlerine gére SP ve SOT gruplarina
ayrilmistir. Tedavi bas1 anketleri ile hastalarin demografik verileri ve tedaviden beklentileri
degerlendirilmistir. Tedavinin birinci (T1), ticlincii (T2) ve altinc1 (T3) aylar1 sonunda elde
edilen anketlerde hastalarin memnuniyet, psiko-sosyal ve fiziksel rahatsizlik diizeylerinin
degerlendirilmesinde “Visual Analog Scale” (VAS) kullanilmigtir. Tedavi baslangicinda
SP grubundaki hastalarin estetik ve konfora dair beklentileri mevcutken; SOT grubunda
yer alan hastalarda ekonomik beklentiler, tedaviye duyulan giiven ve tedavi siiresinin hizl
olacaginin diisliniilmesi gibi faktorler 6n plana ¢ikmistir. Her iki grupta da sosyal ¢evreden
olumsuz tepkiler, goriinime bagl rahatsizlik, sosyal yasam ve giinliik aktiviteler
tizerindeki etki T1'de en yiiksek Ol¢lilmiis ve zamanla azalma egilimi gostermistir. Sosyal
yasama etki, tedavi sistemine uyum saglama zorlugu, dis goriiniise bagli rahatsizlik ve
hijyen saglamada zorluk S$P grubunda SOT grubuna gore daha diisiik bulunmustur
(p<0,05). Agn diizeyi her iki grupta da tiim donemlerde benzerdir. SP grubunda dil
rahatsizligi, SOT grubunda dudak ve yanak rahatsizli§i daha sik bildirilmistir. Seffaf plak
tedavi Tlcretlerinin daha yiiksek olmasma ragmen, S$P grubundaki hastalar tedavi
maliyetinden SOT grubundaki hastalara gére daha memnun olduklarmi belirtmislerdir.
Tedavi stireci ile ilgili memnuniyet gruplar arasinda benzer bulunmustur. Hastalar seffaf
plaklarla tedavide labial sabit ortodontik tedaviye gore tiim zaman dilimlerinde benzer agr1
ve memnuniyet diizeyleri gosterirken, daha az psiko-sosyal ve fiziksel rahatsizlik

yasadiklarini belirtmislerdir. Her iki grupta da hastalar beklentileri dogrultusunda tedavi
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stirecinden memnun olduklarini; %85'ten fazlas1 ayn1 mekaniklerle tekrar tedavi edilmek

istediklerini belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Seffaf Plak, Aligner, Sabit Ortodontik Tedavi, Hasta

Perspektifi, Hasta Memnuniyeti, Hasta Konforu, Anket Caligmasi
Bu tez ¢alismasi Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan

onaylanmis (Proje no: D-KA21/11) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca

desteklenmistir.
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ABSTRACT

Koralp KOZAN, Patient Perspective in Orthodontic Treatments Performed
with Clear Aligners and Fixed Appliance Treatments: A Survey Study, Baskent
University, Health Sciences Institute, Orthodontics PhD Program, PhD Thesis, 2023.

Introduction:

The aim of this study was to compare the pretreatment expectations of patients who
started treatment with clear aligners (CA) or labial fixed appliances (LFA), their
motivation for choosing the treatment system, the psychosocial and physical discomfort
and pain levels they experienced during the treatment, and their satisfaction at the end of 6-
month treatment. The study included 44 participants who were over 16 years old, had no
severe transversal, vertical or sagittal problems, had easy-to-moderate malocclusion
severity, and needed treatment in both dental arches without extraction. Patients who were
treated at Baskent University Faculty of Dentistry Department of Orthodontics and in four
different private clinics were divided into CA and LFA groups according to their treatment
preferences. Demographic data and the expectations of the patients with the treatment were
assessed at pretreatment (TO) questionnaire. The “Visual Analog Scale” (VAS) was used to
evaluate the satisfaction, psychosocial and physical discomfort levels of the patients in the
questionnaires obtained at the end of the first (T1), third (T2), and sixth months (T3) of
treatment. The pretreatment motivations of the patients in the CA group were aesthetics
and comfort, whereas those in the LFA group had expectations of an economical, reliable,
and shorter treatment. In both groups, negative social reactions, discomfort due to
appearance, and impact on social life and daily activities were measured highest at T1 and
gradually decreased over time. Impact on social life, difficulty in adapting to the treatment
system, discomfort due to appearance, and difficulty in maintaining hygiene were observed
to be lower in the CA group than in the LFA group. (p<0,05) The pain level was similar
between the groups at all periods. Tongue discomfort in the CA group, lip, and cheek
discomfort in the LFA group were more common. Although clear aligner treatments are
more expensive, patients in the CA group stated that they were more satisfied with the cost
of treatment than the patients in the LFA group. Satisfaction with the treatment process
was found to be similar between the groups. Patients experienced similar pain levels and a
similar degree of satisfaction in both groups but reduced psychosocial and physical

discomfort with clear aligners than with labial fixed appliances over the 6-month
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observation period. In both groups, patients were satisfied with the treatment process in
line with their expectations, and more than 85% stated they would prefer to be treated

again with the same mechanics.

Keywords: Clear Aligner, Aligner, Fixed Orthodontic Treatment, Patient
Perspective, Patient Satisfaction, Patient Comfort, Survey Study
This study has been approved by the Bagkent University Medical and Health Sciences
Research Board (Project no: D-KA21/11) and funded by the Baskent University Research
Fund.
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1.GIRIS

Modern dis hekimligi; artan estetik beklentiler ve begenilme algisinin her alanda
kendini gostermesiyle sekillenmis, gelisen teknolojik paternlerin de katkisiyla estetik dis
hekimligi kavraminin popiilerlesmesine zemin hazirlamistir (1, 2) Estetik kavrama,
yalnizca dislerin sagligiyla sinirlhi kalmayip, giiliimseme ve istirahatte dahi dis, dis eti ve
dudaklarin birbiri ve ylizle olan kusursuz uyumunu karsilamaktadir (3, 4). Bu uyumda
etkili dis hekimligi alanlarindan biri olan ortodontide de hastalarin estetik taleplerine yanit
vermek artik temel bir hedef haline gelmistir. Saglikli disler ve iyi bir goriiniim arzusu,

yeni ortodontik sistemlerin gelistirilmesinde ana itici giic olmustur (5).

Teknolojinin atilimlar1 ve hasta beklentilerinin yiikselmesi, ortodontik tedavilerin
siirlarint zorlamig, hekimlerin ve hastalarin konforunu da maksimize eden yenilik¢i tedavi
alternatiflerinin gelistirilmesine onciiliik etmistir (6, 7). Labial braketlerle uygulanan sabit
ortodontik tedaviler, bu yenilik¢i dalgada bile giivenilirligini korusa da (8), estetik
endiseler; tedavi siiresince yaganan konfor, maliyet ve siire gibi parametreler kadar 6nemli
hale gelmistir (9). Oyle ki ¢ene bozukluklari, ¢aprasiklik ve diastema gibi ortodontik
problemler, hastalarin psikolojilerini sosyal iletisimlerini olumsuz etkiler olusturmasina
ragmen pek cok hasta, geleneksel dis tellerinin yarattigi goriintii nedeniyle bu tedavi

yontemlerini reddetmekte ve daha estetik alternatifleri tercih etmektedir (10).

Labial ortodontik braket sistemlerinde hastalarin  estetik  beklentilerini
karsilayabilmek amaciyla, plastik, polikarbonat, zirkon, vinil ve seramik gibi cesitli
malzemelerden yapilmis braketler gelistirilmistir. (11). Her ne kadar estetik braketler
hastalarin motivasyonlarina katki saglasa da (12); yliksek estetik talepleri tamamen
karsilamada yetersiz kalmistir. Bu durum hastalar1 gériinmeyen lingual braketlere ya da
nispeten daha az belli olan seffaf plak gibi estetik ortodontik tedavi seceneklerine
yonlendirmistir. Ancak lingual ortodontik tedaviler, teknik yetersizlikler, uygulama
zorluklar1 ve yiiksek maliyetleri nedeniyle popiilerliklerini kaybetmislerdir (13). Son
donemlerde, hastalarin artan estetik beklentileri nedeniyle seffaf plak sistemleri 6ne ¢ikmis

ve eriskin hastalar tarafindan siklikla tercih edilen bir tedavi alternatifi olmustur (14).



Seffaf plak tedavileri, estetik ve rahatlik paradigmasinda yeni bir sayfa agmakta,
hastalara sadece daha estetik bir goriinim sunmakla kalmamakta, ayn1 zamanda daha
hijyenik ve konforlu bir tedavi deneyimi sunmayi amaclamaktadir. Ek olarak, seffaf
plaklarin ¢ikarilabilir olmasi, agiz hijyeni prosediirlerini kolaylastirmaktadir. Bu nedenle,
seffaf plaklarla tedavi edilen hastalar, sabit ortodontik sistemler ile tedavi edilenlere
kiyasla periodontal sagliklarin1 ve agiz hijyenlerini daha iyi koruyabilmektedir (15, 16).
Ayrica, hastalarin tedavi i¢in dis hekimi koltugunda gecirdigi siirenin azalmasi hastalarin
giinliik yasam rutinlerini daha az kesintiye ugratacagindan genel tedavi deneyimi ve hasta
memnuniyeti {izerinde daha az olumsuz etkiye neden olabilmektedir (17). Ancak bu
sistemin de teknik limitasyonlari, yliksek hasta kooperasyonu ihtiyaci ve yiiksek tedavi

maliyetleri gibi baz1 dezavantajlari bulunmaktadir (9).

Literatiirde labial braketli sistemler ve estetik tedavi alternatifleri arasinda en
popliler sistem olan seffaf plak sistemleri ile tedavi goren hastalarin tedavileri esnasindaki
deneyimlerini ve memnuniyetlerini arastiran ve karsilastiran g¢alismalar oldukca az
sayidadir (18-20). Alajmi ve ark.‘nin(18); seffaf plak tedavi sistemi (Invisalign®) ile sabit
ortodontik tedavi sisteminin gilinlik rutine etkilerini (konusma giicliigii, halsizlik ve
yorgunluk, giinliik dinlenme ve uyku, giinliikk aktiviteler, sosyal iligkiler) yemek yeme
sirasinda olusturabilecegi rahatsizliklar1 (rahat yutma, ¢igneme, yemekten zevk alabilme)
agr1 ve analjezik kullanimini, oral semptomlar1 (mukozal iilserasyon, kotii tat ve koku,
kanama, sislik morarma, agiz agmada zorluk) ve tedavi memnuniyetini degerlendirdikleri
bir ¢aligmalar1 mevcuttur. Ayn1 zamanda demografik bilgiler detaylandirilarak benzer
degerlendirme kriterlerinin kullanildig1 sabit tedavi ve seffaf plaklarin (Invisalign®)
aktivasyonundan 1 hafta sonrasini inceleyen bagka bir ¢alisma yer alirken (21); Shalish ve
ark. (9) ise labial braketleri, lingual braketleri ve seffaf plak tedavi sistemini (Invisalign®)
yine benzer kriterler ¢cevresinde 14 giinliik bir periyotta degerlendirmislerdir. Mevcut olan
bu calismalar daha ¢ok hastalarin tedavilerinin basinda kisa siireli agr1 deneyimlerine
odaklanmaktadir. Ancak tedavi Oncesinde hastalarda genel olarak mevcut olan en biiyilik
iki kaygi, yasayacaklarimi diisiindiikleri agri ve konforsuzluktur (22). Bu kaygilar,
hastalarin tedaviye baslamalarini engelleyebildigi gibi tedavi siirecinde devamliliklarini ve
kooperasyonlarin1 da azaltabilir (23, 24). Tedavi esnasinda yasanan her tiirlii olumsuz
deneyim, hastalarin psiko-sosyal durumlarim1  ve memnuniyetlerini  dogrudan

etkilemektedir (16, 25, 26).



Bu gozlemler 15181nda ¢alismamizin amaci; seffaf plaklarla veya sabit mekaniklerle
ortodontik tedavi gbrmesi planlanan hastalarin tedavi baslangiclarinda beklentilerine ve
demografik ozelliklerine gore sectikleri tedavi prosediirlerini, tedavi baslangiclarindan 1
ay, 3 ay ve 6 ay sonra olmak iizere 3 farkli zaman diliminde sosyal ¢evrelerinden aldiklar
tepkiyi, yasadiklar1 psiko-sosyal ve fiziksel rahatsizliklar1 ve tedavilerinden

memnuniyetlerini bir anket ¢alismasi ile karsilagtirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Labial Sabit Ortodontik Mekaniklerin Gelisimi

Ortodontik  tedavinin temel hedefleri arasinda mandibular kaslar ve
temporomandibuler eklem (TME) ile uyum iginde "iyi bir fonksiyonel okliizyon"
olusturulmasi, ¢igneme fonksiyonunun optimizasyonu ve saglikli bir periodonsiyumun
elde edilmesi yer almaktadir (27). Bu hedeflerin gelismesi ve sekillenmesine 6ncii olan ilk
sabit ortodonti mekanigi, 1728 yilinda Pierre Fauchard tarafindan tanitilmistir. Farkli
noktalarinda delikler bulunan kat1 bir metal serit ve bu deliklerden gelistirilmis ligatiir
kullanilarak basit bir genisletme teknigi sunan bu mekanik, ligatiirlerin konumu bozuk
dislere baglanarak belirli zaman dilimlerinde sikistirilmasi ile dislerin hareket etme
prensibine dayanmaktadir. Stabil bir teknik olmamasi dislere uygun sekilde sabitlenen
ortodontik aparey konseptini geri planda biraksa da 1841 yilinda Schange tarafindan
gelistirilen ayarlanabilir vidali bandin bulunmasi, bu konseptin tekrar ilgi gdrmesini
saglamistir. 19. ylizyilin son ¢eyregine kadar sabit mekaniklere dair bircok adim atilmis
olmasina ragmen soylentiler ve sadece bireysel deneyimler 1s1ginda farkli farkli
yontemlerin uygulanmasi, apareylerin elde bulunan ¢esitli malzemeler kullanilarak tek bir
seye bagl kalinmadan yapilmasi diizensiz ve karmasik bir duruma sebebiyet vermistir.
Modern anlamda sabit apareylerin ortodonti biliminde kullanilmasi, Edward H. Angle'in
bu bilimi daha diizenli ve standardize bir hale getirme gayretiyle baslamistir. 1887'de ilk
"Angle Sistemi"ni tanitan Angle, 1928'de "Edgewise" apareyini ortaya koymustur. Bu siire
zarfinda, siirekli yeni aparey tasarimlart yapmis ve sabit ortodonti mekaniklerinin
gelistirilmesi yoniinde ¢aba sarf etmistir. Angle’in yaptig1 tasarim, daha dogru ve etkili bir
tork mekanizmasi olusturmus ve bu aparey gilinlimiizde kullanilan modern braket
sistemlerinin temelini atmistir. Edgewise teknigi sayesinde, dislerin paralel hareket
ettirilmesi saglanarak, patolojik durumlarin ortaya ¢ikmasinin oniine gecilmistir. Ayrica bu
teknik, yalnizca meziodistal yonde degil, ii¢ boyutlu bir alanda kontrol edilebilen dis
hareketlerini saglamakla beraber, vestibiilo-lingual yondeki kok hareketleri teknigin en

iistiin 6zelligini olusturmaktadir (28).

Ortodontik tedavilerde kullanilan apareylerin tiretiminde, 1950'li yillara kadar altin,

platin, iridyum ve gilimiis iceren degerli metal alagimlari kullanilmistir. Ancak bu



alasgimlarin karmagik {iretim silireclerine uygun olmamasi ve yliksek iiretim maliyetleri
nedeniyle, giliniimiiz ortodonti uygulamalarinda kullanimlar1 biiyiik 6l¢iide azalmistir.
Angle (29), Edgewise braketlerin altin versiyonunu kullanmistir. Ancak paslanmaz ¢eligin,
altina kiyasla daha saglam ve direncgli olmasi nedeniyle braketlerde paslanmaz celik
braketler altinin yerini almistir. Ayni zamanda bu braketler daha kiiciik boyutlarda
tiretilebilmis ve kiigiiltiilmiis boyutlar1 paslanmaz celik braketleri daha estetik bir secenek
haline getirmistir (30). Ancak metal braketler dayanikli, hijyenik ve ekonomik olmasina

ragmen, giiniimiiz standartlarinda estetik goriintiileri yetersizdir (31).

Estetik kaygilar nedeniyle, 1970'lerin baslarinda plastik braketler iiretilmistir. Bu
braketler baslangigta akrilik materyalden yapilmis, daha sonra yapimlarinda bir polimer
olan polikarbonat kullanilmistir (32, 33). Bu braketler estetik bir segenek olusturmalarina
ragmen, klinik uygulamalarinda gesitli sorunlar ile karsilasilmistir. Baslangicta seffaf olan
plastik braketler, zamanla agiz sivilarin1 emerek renk degistirmekte ve agizda kotli bir
koku olusturmaktadir. Bu braketlerin dayaniklilik, biikiilme direnci ve boyutsal stabilite
gibi ozellikleri ¢ok zayiftir. Bu nedenle, 6zellikle tork kuvvetleri altinda, kolayca plastik
deformasyona ugramakta olup; dislere tork kuvvetlerini iletmekte yetersiz kalmaktadirlar.
Ayrica, plastik braketlerin ve ark tellerinin arasindaki siirtiinme kuvvetlerinin oldukga

yiiksek olmas1 da 6nemli bir dezavantajdir (32, 34).

Plastik braketler, deformasyonlarinin ve siirtinme kuvvetlerinin azaltilmasi igin,
cesitli islemlerle giiclendirilmislerdir. Giiglendirilmis plastik braketlerin popiiler olmasi,
19901 yillarda seramik braketlerin mine dokusuna zarar verdiginin anlasilmasiyla
gerceklesmistir (35). Sonug olarak, plastik matris polimer lifler, cam, mineral doldurucular
(filler), seramik parcaciklar veya metal parcaciklar ile gii¢lendirilmis polikarbonat
braketler iiretilmistir. Ayrica braket oluklar1 metal veya seramikle kaplanmis ve plastik

braketler de ortodontik uygulamalar i¢in sunulmustur (36).

Seramik braketler, plastik braketlerin estetik sinirlamalarini asmak icin tasarlanmis
daha dayanikli, renklenmeye direngli ve sivi emmeyen braketlerdir (32, 34). Seramik,
estetik, hijyenik ve biyolojik olarak uyumlu bir malzeme oldugu i¢in braket yapimi i¢in
ideal bir segenektir. Ancak estetik avantajlarina ragmen, seramik braketlerin klinik
uygulamalarinda bazi sorunlar yasanmigtir. Seramik braketler metal braketlere kiyasla

daha kirilgandirlar (37). Ark teli uygulamasi veya ¢igneme islevleri sirasinda 6zellikle
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braket kanatlarinin kirilmasi olasidir (11). Ortodontik tedavi sirasinda bir seramik braketin
kirilmasi, hastanin randevu siiresini uzatmaktadir (38). Ayrica, ark teli vasitasiyla dislere
tork kuvvetlerinin uygulanmasi sirasinda seramik braketlerde kirilmalar meydana

gelebilmektedir (11, 39).

Seramik braketler, metal braketlere kiyasla daha piiriizli bir yiizeye sahip
olduklarindan bu braketlerde siirtiinme direnci belirgin bir sekilde fazladir (11, 39, 40).
Tarama elektron mikroskobu c¢aligsmalari, seramik braketlerin daha piiriizlii oldugunu ve
daha fazla siirtlinme yaratan yiizeylerinin agik¢a goriildiiglinii gdstermistir (41). Metal
yiizeylere gore daha piiriizlii olan seramik braketlerin, daha fazla bakteriyel plag: tuttugu
ve cevresindeki mine dokusunda daha fazla renklenmeye sebep oldugu bildirilmistir (11,
42). Seramik braketlerin daha hacimli olmasinin sonucunda agiz hijyeninin korunmasi
daha zor hale gelmekte ve bu nedenle dislerdeki dekalsifikasyonlarin arttig1
gozlemlenmektedir (38). Sert seramik malzemenin karsit dislere temasi, daha yumusak
olan minenin asinmasina sebep olabilmektedir. Bu tiir asinmalar olduk¢a hizli meydana
gelmekte ve metal braketlerin neden oldugu asinmadan daha ciddi olabilmektedir (43, 44).
Seramik braketlerin kirilmaya karsi direnci, metale gére daha diisiik oldugu icin, ¢elik
braketler kadar uzun omiirlii olamamaktadirlar (45). Braketin ¢ikarilmasi sirasinda kirilan
seramik braketin temizlenme islemi zaman alicidir. Bu durum temizleme sirasinda 1sinin
olusmasina neden olmakta, bu da pulpanin ve disin vitalitesini etkileyebilmektedir (46).
Tiim braket cesitlerinin (metal, seramik ve plastik) avantaj ve dezavantajlar1 oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda; braket secimi genellikle hasta gereksinimlerine, tedavi

hedeflerine ve ortodontistin kisisel tercihlerine dayanmaktadir.

2.2. Dis Hekimliginde Estetigin Yeri

“Estetik” terimi, 1750 yilinda Alman diisiiniir Alexander Gottlieb Baumgarten
tarafindan tanimlanmis olup; yasamda ve sanatta giizelligin tim Ogeleriyle ilgilenen bir

(113

felsefeyi icermektedir. Kokenini Yunanca "‘aisthetikos” ve “aisthanesthai” kelimelerinden
alan estetik kavrami, tarth boyunca topluluklar ve bireyler i¢in 6nem verilen konulardan

biri olmustur (47).

Gilinlimiizde begenilme algisinin hayatin her alaninda artarak yer almasi, modern

dis hekimligini etkisi altina almis ve estetik dis hekimligi kavraminin dogmasina yol



acmustir (1, 2). Estetik beklentilerle dis hekimine basvuran hasta sayisinin ve hasta
beklentilerinin de artmasi géz oniinde bulunduruldugunda, dis hekimliginin her alaninda
estetik materyallerin kullanimi yayginlasmaktadir (1, 48, 49). Dis hekimliginde estetik
tanimi dis ve c¢evre dokularin saglikli olmasini, giilimseme sirasinda ve istirahat
durumunda dis, dis eti ve dudaklarin, birbirleri ve yiiz ile uyum igerisinde olmasini
kapsayan genis bir kavramdir (3, 4). Dis hekimliginde estetik uygulamalar, kisinin bireysel
ihtiyaclar ve 6zelliklerine gore planlanmakla birlikte; dislerin 6zelliklerini ayrintili olarak
bilmek ve bunlari yumusak doku ile uyumlu bir sekilde siralamak, basarili tedavilerin

temelini olusturan 6nemli bir etkendir (50).
2.2.1. Dislerin estetige olan etKisi

Ag1z bolgesinin sosyal iletisimdeki merkezi konumu sayesinde giilimseme; yiiz
ifadesinin aktariminda énemli bir rol oynamaktadir. Sosyal etkilesimde kisinin dikkati esas
olarak konusmacinin yiiziinde gézlerinden sonra agiz bolgesinde toplanmaktadir (51). Yiiz
giizelliginin belirlenmesinde ise gozler, sa¢, burun, deri, ¢ene, yanaklar, dudaklar ve
dislerin timiiniin esit oneme sahip oldugu gosterilmistir (52). Viicut dilinde iletisimin
sOzlii olmayan parametresi olarak tanimlanan giiliimsemenin ve sosyal etkilesim sirasinda
ag1z bolgesinin iletisimdeki rolii de diisiiniildiigiinde disler, kisilerin estetik algilarinda

biiyiik rol oynamaktadir (53, 54).

Yiz giizelliginin kisilik gelisimini ve performansimi etkiledigi hatta bircok
caligmada is gorligmelerinde giizel gorliniimlii bireylerin daha kalifiye ve yetkin olarak
algilandig1 gosterilmistir (55). Kisilerin glizellik diizeyi ile duygusal istikrar, benlik saygisi
gibi kisisel ozellikleri ile saglik kaygisina kadar uzanabilen faktorlerin iliskili olabildigi
goriilmiistiir (49, 56). Oyle ki fiziksel goriiniimii giizel olan saniklarin bile daha olumlu
yargilandigi; bunun hiikiim ve cezalarimi etkileyebildigi bildirilmistir (57, 58). Tiim bu
caligmalardan yola ¢ikilarak yiiz ¢ekiciliginin sosyal iligkilerin 6nemli bir anahtar1 oldugu;
dislerin estetige olan etkisinin ise yiiz glizelligine katkida bulunan baglica 6ge olup; kotii

dental estetigin c¢ekiciligi negatif olarak etkiledigi gosterilmektedir (59-61).



2.2.2. Ortodontik tedavi estetik iliskisi

Hastalarin artan estetik talepleri dogrultusunda tiim dis hekimligi alanlarinda
oldugu gibi ortodontide de estetik beklentileri tiimiiyle karsilayabilmek onemli bir yere
sahiptir. Estetik beklentiyi karsilayabilmek amaciyla gelistiren yeni ortodontik sistemlerin
tiretilmesinde, kisilerin saglikli dislere sahip olmanin yaninda goriiniimlerini iyilestirmek

amaciyla da ortodontik tedavi gérmek istemeleri etkili olmustur (5).

Sosyal bilincin artmasi, yasam tarzi degisikleri ve gelisen teknolojiyle birlikte
ortodontik tedavinin sadece ¢ocuklara yonelik bir uygulama oldugu yanilgisindan
cikilmistir  (62). Birgok eriskin hastanin sosyal iletisimleri, ¢ene bozukluklari,
caprasikliklar ve disleri arasindaki bosluklar nedeniyle zarar gérmektedir. Ancak hastalarin
cogu rahatlikla giilememekten sikayetci olsa da dis tellerinin goriintiisiinden rahatsiz olup,
konvansiyonel sabit apareyleri kullanmayir reddetmektedirler (10). Hastalarin estetik
beklentilerini karsilayabilmek amaciyla plastik, polikarbonat, zirkon, vinil ve seramik
braketler iiretilmis ancak, estetik kaygilarin giderilmesi tam olarak saglanamamaistir (5.6).
Yiiksek estetik beklentiler, hastalar1 gériinmeyen lingual braketlere ya da nispeten daha az
belli olan seffaf plak gibi estetik ortodontik apareylere yonlendirmistir. Lingual ortodontik
tedavi ile 197011 yillarin basinda braketlerin dislerin labiali yerine palatinal veya lingual
yiizeyinde konumlandirildigr ve tatmin edici estetik sonuglar sunan bir yontem olarak
tanitilmistir. Ancak lingual ortodontik tedavi yontemindeki yetersiz teknik alt yapi ve
ortaya c¢ikan olumsuzluklar, teknigin popiilerligini kaybetmesine neden olmustur (13).
Hastalarin artan estetik beklentileri, daha az goriiniir tedavi yontemi arayisini beraberinde
getirmistir. Seffaf plak sistemleri, bu ihtiyaca cevap veren ve ozellikle yetigkin hastalar

arasinda popiiler bir segcenek olarak 6ne ¢ikmaktadir (6).

2.3. Seffaf Plaklarin Gelisimi

Seffaf apareyler 20. ylizyilin ortalarina kadar retansiyon amaciyla kullanilan bir
yontemken; 1944 yilinda Kesling (63) tarafindan, ortodontik tedavinin son agamasinda
kullanilmak iizere esnek bir positioner apareyi olarak lretilmistir. Final agamasina yakin
bir donemde alinan Olgiiler lizerinde set-up yapilmasi ve esnek kauguk malzemelerin
kullanim1 sayesinde sabit mekanik sistemler disindaki materyallerle de ortodontik dis

hareketi elde edilebilecegi anlasiimistir (63). 1959 yilinda Marshall ve Horvay tarafindan
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“Vacuum Former’’ (basingh kaliplama cihazi) aygiti tasarlanmis (64); ardindan 1960
yilinda Nahoum (65) isimli aragtirmaci bu aygiti kullanilarak ilk seffaf plak sistemini
iiretmis ve hasta iizerinde uygulamaya gec¢irmistir (66). Bu yontem bir¢ok arastirmaci

tarafindan da uygulanmistir (67-69).

Raintree Essix tarafindan gelistirilen Essix, seffaf apareyler arasinda en bilinenidir
(Dentsply, Raintree Essix, Metairie, LA, ABD) (66-68). 1971'de Ponitz, invisible retainer
(Goriinmez Retainer) adli benzer bir uygulamadan bahsetmis ve bu apareyin belirli bir dig
hareketine olanak sagladigini belirtmistir (69). Sheridan ve arkadaslari (70) ise Essix
plaklarinin, stripping ile kullanildiginda dislerde diizelme sagladigini bildirmislerdir (70).
Bu sistemler Kesling'in yontemine benzer olmasina ragmen her bir dis hareketi i¢in yeni
bir diizenleme gerektirmektedirler ve bu yiizden zaman alicidirlar. Ayn1 zamanda
termoplastik materyalin sertligi nedeniyle, tek bir seffaf plak ile smirli miktarda dis
hareketi elde edilebilmektedir. Bu yiizden ayni plakla daha fazla dis hareketi saglamak
istendiginde yeni bir plak olusturulmali veya mevcut plagin yeniden sekillendirilmesi
gerekmektedir. Belirli bir sicaklikta 1sitilan 6zel penslerle plak sekli degistirilerek daha
fazla dis hareketi olusturulabilse de yeniden sekillendirme siirecinde, termoplastik
plaklarin belli bir gerilime kadar dayanabilmesi nedeniyle plagin gereken kuvveti
uygulayamama riskini dogurmaktadir. Isitilan penslerle sekillendirilen seffaf plaklar, ¢ok
smirlt ve kontrolsliz dis hareketi saglayabilmekte ve daha kompleks ortodontik
problemlerde yetersiz kalmaktadirlar. Bu nedenle, disleri asamali olarak hareket ettiren ve
daha fazla dis hareketine izin vererek kompleks ortodontik problemlere de ¢oziim getiren

aparey serilerinden olusan yontemler gelistirilmistir (71).

Seffaf plak sistemlerin gelisimi 3 jenerasyona ayrilmaktadir. Birinci jenerasyon
seffaf plaklarin ilk formlar1 aslen hizalama iizerine odaklanmislardir ve higbir aparey veya
yardimcr metot icermemektedirler. Literatiirde bu yontemin kullanildigr kisith calisma
arasinda Djeu ve arkadaglarinin(72) makalesinde, seffaf plaklarla tedavi uygulanan
bireyler, sabit ortodontik mekanizmalarla tedavi goren bireylerle kiyaslanmis ve bu iki
farkli tedavi yonteminin marjinal sirt diizeltimi ve kok angulasyonu agisindan benzer
sonuclar sundugu belirtilmistir. Bununla birlikte, sabit ortodontik mekaniklerin
bukkolingual inklinasyon, okluzal temas, okluzal iligki ve overjet degisimleri gibi
Olciimlerde daha etkili sonuclar elde ettigini gézlemlemislerdir (72). Birinci jenerasyonda

kok ve kron hareketlerinin kontroliiniin yetersizligi yeni sistemlerin gelistirilmesini



gerektirmistir. Seffaf plak sistemlerinin popiilerlesip yayginlagmasiyla bu durum, kompozit
materyalle yapilan atagmanlarin kullanilmasin1 giindeme getirmistir. Atagmanlar, dis

hareketlerinin ve ¢eneler arasi elastik uygulamalariin kontroliine katkida bulunmustur.

Kravitz ve ark.(73, 74), farkli zamanlarda yaptiklar1 ¢aligmalarda, yazilim
tarafindan Ongorillen ve klinik uygulamada gerceklesen dis hareketleri arasindaki
tutarsizli1 ortaya koymustur. Ayrica, ikinci nesil seffaf plaklarda kullanilan atagmanlarin
dis hareketlerini anlamli sekilde iyilestirmedigini rapor etmislerdir. Drake ve ark.(75) ise
2012 yilinda, 15 hastanin maksiller kesici dislerine toplam 2,0 mm'lik dis hareketi
planlamis olup; haftada bir plak kullanimiyla 8 haftalik bir tedavi silirecinde dis
hareketlerinin ne kadar saglanabildigini arastirmislardir. Maksiller kesici dislerdeki hafif
caprasikliklar incelendiginde, hedeflenen dis hareketlerinin yalnizca %55'inin basarildigi
goriilmustiir. Arastirmacilar, sekiz haftalik bir ¢alisma silirecinde her hafta 6l¢iimler alarak,
dis hareketlerinin biiyiik boliimiiniin tedavinin ilk haftasinda gerceklestigini bulmuslardir.
Bu arastirmalar, ikinci nesil seffaf plak tedavilerinin, beklenen dis hareketlerini tam
anlamiyla gerceklestiremedigini gostermistir. Seffaf plaklarin kok ve kron hareketlerinde
yetersiz oldugu ve daha hassas dis hareketi kontrolii saglayabilecek seffaf plak sistemlerine

hala ihtiya¢ oldugu sonucuna vartlmaistir.

Gilinltimiizde de kullanilan seffaf plak sistemlerinin olusturdugu {igiincii jenerasyon
seffaf plak siteminde ise seffaf plak tedavisinin sonuglarini optimize etmek ve dis
hareketlerini daha iyi denetleyebilmek icin, seffaf plaklarin tasariminda bazi degisiklikler
gerceklestirilmistir. Rotasyon diizeltme, ekstriizyon ve kok hareketinin gerceklestirilmesini
saglayan atagman sistemi, sanal yazilim iizerinde yerlestirilmistir (76). Farkli hareketlerin
elde edilmesini saglayan elipsoid, egimli dikdortgen ve dikdortgen olmak tizere li¢ farkl
atagman tipi kullanilmaya baslanmistir. Dise 1lk kez yerlestirildiginde, her bir atagman tipi
ile plak tam anlamiyla dis lizerine oturmayabilmektedir. Hasta plaklar1 kullandikca, bu
atagmanlar aktif durumda kalmakta ve zamanla plak iizerindeki atagman bosluklarini
doldurmaktadir. Bu durum, edgewise teknigindeki prensiplerle paralellik gostermektedir

(76).
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2.4. Seffaf Plaklarla Tedavi Sistemleri

2.4.1. Essix sistemleri

Sheridan'n 1993 yilinda tanittigi Essix (70), kullanim kolayligi, diigsiik maliyeti ve
estetik goriiniimii gibi 6zellikleriyle 6n plana ¢ikan bir ortodontik uygulamadir ve bu
uygulama Raintree Essix (Raintree Essix, Inc., 4001 Division St, Metairie, LA-ABD)
tarafindan daha da ileriye tasinmistir. S6z konusu metodoloji, alg1 modeller iizerinde 1s1 ve
basing uygulayarak sekillendirilen seffaf plaklar1 terapotik olarak kullanmaktadir. Essix
plaklari, anterior gegici kopriilerden tutuculara, eklem plaklarindan aliskanlik kiricilarina
ve beyazlatma plaklarina kadar c¢ok g¢esitli durumlarda kullanilmistir. Esas olarak
retansiyon saglamasi amaciyla tercih edilen essix apareyi, gliniimiizde ise aktif dis
hareketinin saglanmasinda da kullanilabilmektedir (77). Bununla birlikte sistem, disleri
hareket ettirebilmesi icin yeterli alana, kuvvete ve kuvvetin etkiyebilecegi kadar siireye
ihtiya¢ duymaktadir (70). Essix sisteminde, Hilliard Thermoplier adi1 verilen 6zel bir alet
yardimiyla plaklarin belirli boélgelerinde c¢ikintilar olusturularak veya dis ylizeyine
kompozit materyaller eklenerek; rotasyon, tork, ekstriizyon, intriizyon ve tipping
hareketleri yapilabilmektedir (77). Ayrica, dis hareketi i¢in alan saglamak amaciyla
modellerde block out teknigi kullanilmaktadir veya diisiik devirli el aletleriyle plak iginde
pencere olusturulmaktadir.  Ancak tek bir plak ile belli bir miktar hareket elde
edilebilmektedir. Bunun sonucunda her tedavi asamasinda 6l¢iim yapilmasini gerektiren

bir zorunluluk ortaya ¢ikmaktadir ve bu da sistemin en biiyiik dezavantajidir (70).

2.4.2. CAD/CAM sistemleri

Bu sistemde, dis hareketi, bilgisayar destekli tasarim ve iiretim (CAD-CAM)
teknolojileri ile laboratuvar tekniklerinin entegre uygulanmasi sonucu elde edilmektedir
(73, 78, 79). Seffaf apareylerin olusturulma asamasi Kesling'in set-up teknigi {izerine
temellenmistir. Kesling’in tekniginde, disler teker teker kesilerek dogru konumlarina
getirilmektedir. Fakat her seansta 0l¢lim yapma zorunlulugu, hem hastalar hem de dis
hekimleri agisindan konforlu bir siire¢ olusturmamaktadir. CAD/CAM yontemlerinde ise
modeller dijital olarak taranir ve tedavi planit 3D yazilim programlarinda hazirlanir.
Apareylerin tretimi, dis hekimi tarafindan onay verildikten sonra sistem {iizerinden

gergeklesir (80, 81).
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Giliniimiizde, CAD/CAM teknolojisi ile liretim yapan bircok seffaf plak sistemi
gelistirilmistir. Bu plaklar, tek kalinlik ve sertlikte, tek asamal1 olarak olusturulacag: gibi,
yumusak olanindan sert olanina dogru kalinlig1 ve sertligi artan i{i¢ asamali olarak da
olusturulabilmektedir. Giincel CAD/CAM teknolojisi ile iiretim yapan seffaf plak
sistemleri: Invisalign, Clear Correct, CA-Clear&Aligner, Ormco SPARK, 3M Clarity
Aligner, Orthero, eCligner, ClearPath, MTM Clear Aligner, ASO Aligner, Eon Aligner,
SureSmile ve Angelalign sistemleridir. Invisalign, Orthero, Clear Correct ve CA-Clear

Aligner sistemleri ise bunlardan iilkemizde en ¢ok bilinenleridir.

2.4.2.1. Tek asamah plak sistemleri

3D gorilintileme tekniklerini kullanarak ortodontik bir inceleme yapilmasi fikri
dogrultusunda, ilk olarak 1997 yilinda Zia Chisti ve Kelsey Wirth tarafindan Invisalign
teknolojisi tasarlanmis ve Align Technology, Inc (Santa Clara, Calif) firmas1 kurulmustur.
Align Teknoloji firmas1 Kesling, Nahoum ve Raintree Essix’in prensiplerini daha da ileri
gotiirerek bilgisayar destekli teknolojiyi laboratuvar teknikleri ile birlestirmistir ve 2000
yilinda diglere hareket verebilen bu seffaf plak sitemi ortodontik tedavide kullanilmaya
baslanmistir (82).

Invisalign sisteminde, bilgisayar ortaminda olusturulan set-up, ClinCheck programi
araciligiyla hekime gonderilmektedir. ClinCheck, Invisalign sistemini kullanan ve
Invisalign web sitesine kayitli olan doktorlar icin Ozellestirilmis bir programdir. Bu
program, hekime tedavi planini revize etme ve gerektigi kadar degisiklik talep etme yetkisi
verir. Hekimin tedavi planini onaylamasinin ardindan, CAD/CAM laboratuvar teknikleri
ile hazirlanan seffaf plastik materyalden bir dizi plak serisi iiretilir (64, 75, 78). Plaklar 0,8
mm kalinliginda olup (81), bu tedavi metodu, dislerin kolay temizlenebilirligi ve hastanin
giinliik yasamin1 etkilememesi gibi avantajlar ile ozellikle yetigkinler arasinda tercih
edilmektedir (73). Bir Invisalign tedavisi genellikle 25 plak ve 50 haftalik bir tedavi
stirecini igermekle beraber; olgunun siddetine bagli olarak 10 ile 50 arasinda degisen
sayilarda plak gerektirebilmektedir. Plaklar, yemek yeme ve temizlik disinda giinliik 20-22
saat kullanilmalidir (80). Bir hafta ve iki hafta seklinde plak kullanim siireleri mevcut olsa

da iki haftalik kullanimin daha basarili oldugu rapor edilmistir (83-85). Seffaf plaklarla
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tedavi i¢in siklikla kullanilan farkli markalardan olan Clear Correct ve Orthero sistemleri

de benzer prensiplerle calismaktadir.

Tek asamali geffaf plak sistemlerinden olan EonAligner (EON Dental,
Minneapolis, USA) seffaf plak sistemi ise 2011 yilinda kurulmustur. Bu sistemde
kullanilan malzeme, FDA onayl: poliliretan malzemedir ve kullanim 6zellikleri Invisalign'a

benzerdir (86).

2.4.2.2. U¢ asamah seffaf plak sistemleri

Ucg asamali seffaf plak sistemlerinden olan, Clear Aligner; seri iiretim mantigima
dayanan Invisalign sisteminden ayrisir (11). 1998 yilinda Kim (46) tarafindan gelistirilen
bu sistemde, tiim tedavi siireci boyunca kullanilacak olan seffaf plaklar tek bir 6lgiimle seri
halde iiretilmektedir. Bu teknolojide, her ii¢ haftada bir hastanin Ol¢iileri kullanilarak bir
set-up uygulamasi1 yapilmaktadir. Sonrasinda, model iizerinde farkli kalinliklarda (0,5 mm,
0,625 mm, 0,75 mm) plastik plaklar (Duran, Scheu Dental, Almanya), basin¢ (Biostar,
Scheu Dental, Almanya) veya vakum (Essix, Dentsply, Reintree Essix, LA, ABD) aygitlar1
yardimiyla sekillendirilir. Clear Aligner sistemi, her seansta ii¢ farkli kalinlikta aparey
kullanilmasi ile Invisalign teknolojisinden farklilik gostermektedir. Sabit ortodontik tedavi
uygulamalarinda, tedavinin basinda ince ve esnek teller tercih edilirken, ilerleyen
sathalarda daha sert ve kalin teller kullanilmasina benzer sekilde Clear Aligner ilk haftada
ince (0,5 mm), ardindan orta (0,625 mm) ve daha sonraki asamada kalin (0,75 mm) plaklar
kullanilir. Her bir aparey bir hafta siireyle kullanilir. Ayrica, Invisalign plaklar1 sadece
serbest diseti kismin1 orterken, Clear Aligner sisteminde plaklar diseti bolgesinin 2 mm'lik
kismin1 da kapsamakta olup; plak kullanim siiresi yetiskinler i¢in giinliik 17 saat, 14

yasindan kii¢iik cocuklar icin ise 8-10 saat olarak onerilmektedir (10).

ECligner (eClear International, Seul, Kore) protokolii, Clear Aligner (Scheu Dental
GmbH, Iserlohn, Almanya) yonteminden ayrilarak, tarama siireci sonrasinda model
bilgilerini dijital bir ortama aktarmakta ve model iizerinde revizyonlar yapmayr miimkiin
kilmaktadir. Boylece hekimler, internet araciligiyla tedavi prosesinin her bir asamasina
erisim saglamakta ve tedavi planinda gerekli diizeltme ve modifikasyonlar
gerceklestirebilmektedir. Bu sistemde, tedaviye gegmeden Once, planlama evresinde tedavi

siiresi, maliyet, kullanilacak plak sayis1 ve disler arasina uygulanacak asindirmalarin (IPR
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(Interproximal Reduction)) miktarmi belirlemek esastir. Ortodonti uzmaninin onayi
alindiktan sonraki asamada, stereolitografi teknolojisi kullanilarak plaklar tiretilir ve
hekime iletilir. ECligner sistemine 6zgii plaklar, CA Clear Aligner sistemine ait plaklarla
benzer kalinliga ve yapiya sahiptir. Plaklarin kullanim siiresi, yetiskinlerde giinde 17 saat,

14 yasindan kii¢lik cocuklar i¢in ise 8-10 saat olacak sekilde onerilir (87).

2.5. Seffaf Plak Tedavi Sistemlerinin Avantaj, Dezavantaj ve Limitasyonlari

2.5.1. Seffaf plak tedavisinin avantajlari

Seffaf plak tedavisi ile elde edilebilecek avantajlar asagida siralanmistir (79, 80, 88,
89):

» Hastalara estetik bir goriiniim sunmaktadirlar.

» Kullanimlari kolaydir.

» Agiz hijyenini saglamadaki kolaylik sayesinde periodontal problemlerle
daha az karsilasilmaktadir.

* Demineralizasyon ve ¢iiriik olusturma riski neredeyse hi¢ yoktur.

» Tedavi sonucunu hem hasta hem de hekim, tedavinin baginda
gorebilmektedir.

» Tedavi siiresince plaklar yardimiyla bleaching islemi uygulanabilmektedir.

= Parafonksiyonel asinmalarin Oniline gegilerek; myofasiyal agrilar
azaltilabilmektedir.

= Randevu seanslar: kisadir.

2.5.2. Seffaf plak tedavisinin dezavantajlari

Seffaf plak tedavisinin dezavantajlar1 asagida siralanmistir (77-79, 86, 87, 90):

= Seffaf plak sistemindeki hareket tiirii genellikle tipping seklindedir.

» Kron hareketinde basarili olunmasina ragmen kok hareketlerinin,
ekstriizyonun ve rotasyonlarin kontrolii limitlidir.

» Posterior bolgede apareyin mevcut kalinligt nedeniyle intriizyon

goriilebilmektedir.
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» Kooperasyonu diigiik hastalarda tedavi siireci yapilan planlamay1 takip
etmeyebilmektedir.

» intermaksiller diizenlemeler smirlidir, cerrahi ve fonksiyonel tedavi
gereksinimi ortaya ¢ikabilmektedir.

= Seffaf plak dizisinin iiretimi ayn1 zamanda yapilmakta ara asamalarda
degisim yapilabilmesi i¢in Olgiiler veya dijital model taramasi gerekir. Bu
nedenle baslangic planlamast hataya yer vermeyecek sekilde 1iyi
yapilmalidir.

» Tedavi sonrasi relaps riski sabit mekanik tedavilere gore daha yiiksek olarak

bulunmustur.

2.5.3. Seffaf plak tedavisinin limitasyonlari

Seffaf plak tedavisinin sinirl etkinlikte kaldig1 durumlar asagida siralanmistir (91):
* Sentrik iliski ve sentrik okluzyon uyumsuzluklar
= Siddetli rotasyonu olan disler
» Kisa klinik kron boyuna sahip disler
* 8 mm’den fazla diastema ya da ¢aprasiklik olgular1
* 4 mm’den fazla anterior-posterior yon uyumsuzluklari

* QOligodonti igeren olgular

2.6. Labial Braketlerde ve Seffaf Plak Tedavi Sitemlerinde Hasta Konforuyla Ilgili

Problemler

2.6.1. Agn

Ortodontik tedavinin erken sathalarinda, periodontal vazodilatasyon kaynakli akut
inflamatuar cevap ve belirgin bir agri meydana gelmektedir. Ortodontik tedavi siirecinde
agri, yaygin olarak hissedilebilmekle birlikte; agrinin yogunlugu ve siiresi, hastanin yasina,
cinsiyetine, agr1 toleransina ve psikolojik durumuna baghh olarak farklilik
gosterebilmektedir. Literatiirdeki calismalardan elde edilen bulgular, ortodontik tedavi
sirasinda hissedilen agrinin genellikle ilk 48 saat icerisinde maksimum seviyeye ulastigini
ve sonraki giinlerde azalarak devam ettigini rapor etmektedir. Yapilan bir calisma,

ortodontik tedavi goren hastalarin %90'inda agri semptomlarina rastlandigimi ve bu
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hastalarin  yaklasik ticte birinin agr1 semptomlart nedeniyle tedavilerini erken
sonlandirdigini bildirmistir (51). Bu durum, agrinin, ortodontik tedavi siirecinde 6nemli bir
engel olabilecegini ve hastalarin tedavi siirecini tamamlamalarini zorlastirabilecegini

gostermektedir.

Arastirmalar ortodontik tedavinin ilk evrelerinde meydana gelen agrinin ¢esitli
faktorlere bagli oldugunu ve zamanla azaldigim1 ortaya koyarak ortak paydada
bulusmaktadir. Ornegin, Panda ve ark.’nmn yaptig1 arastirmada, hissedilen agrinin ilk 24
saatte zirveye ulasip, takiben alti saat boyunca azaldigi tespit edilmistir (92). Benzer
sekilde, Markovi¢ ve ark. (93), sabit ortodontik mekaniklerle tedavi edilen 189 hastada,
agriin ilk ark teli uygulamasindan 12 saat sonra baslayip 3-4 giin siireyle devam ettigi
gozlemlemislerdir. Bagka bir calisma ise, ortodontik kuvvet uygulamasi sonucunda
hissedilen agrinin ilk 2 saat i¢cinde artmaya basladigini, 24 saat sonunda maksimum
seviyeye ulastigini ve takibindeki 3-4 giin i¢cinde azaldigini bildirmistir (94). Jones ve Chan
(95), tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada, baslangi¢ ark tellerinin yerlestirilmesinden sonra
hissedilen agrinin, dis ¢ekimi sonrasi hissedilen agridan bile daha yogun olabilecegi
belirtilmistir. Agr1 hissi, ilk 2-3 giin boyunca yogun sekilde hissedilmekte ve 5. veya 6.
giinlerde belirgin bir azalma egilimi gostermektedir (96). Bu calismalarda agr
yogunlugunu Slgmek i¢in kullanilan araglar arasinda Numerical Rating Scale (NRS),
Likert Rating Scale (LRS), ve Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale (VAS)) yer
almistir (94, 97, 98).

Literatiirde yer alan ¢esitli ¢alismalarda, sabit ortodontik tedavi goren hastalarin
hareketli apareylerle tedavi edilenlere gore daha siddetli agr1 hissi yasadigi gozlenmistir
(99, 100). Bunun yaninda, dislerde hissedilen baski, hassasiyet ve agrinin sabit tedavi

grubunda daha belirgin sekilde hissedildigi bildirilmistir (101).

Seffaf plaklar ile tedavide hissedilen agrinin yogunlugunun degerlendirildigi bir
calismada, agrinin plak degisiminden hemen sonra basladig1 ve 2-3 giin igerisinde hastanin
agriya uyum sagladig izlenmistir (102). Farkli tedavi teknikleri ve malzemelerin agri
tizerindeki etkisini ve hastanin agriya uyum siirecini daha iyi anlamamiza yardimci olan
baska bir arastirmada ise, tedavinin baslangi¢ asamasinda, seffaf plaklar ile olusan agrinin,

sabit mekaniklere gore daha diisiik oldugu saptanmstir (103).
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2.6.2. Oral hijyen eksikligi

Ortodontik tedavinin kalitesini ve sonucunu etkileyen 6nemli bir etken de dis
fircalama ile iyi bir oral hijyenin saglanmasidir (104). Ortodontik tedavi sirasinda dis
etinin, kullanilan apareylere verdigi yanit ve periodontal dokunun reaksiyonu; hastanin
genel saglik durumu, bagisiklik sistemi direnci, sistemik hastaliklarinin varligi, dental plak
miktar1 ve kompozisyonu, kisinin yasam tarzi, sigara kullanimi ve oral hijyen durumu gibi
birgok faktorle i¢ igedir (105). Karamouzos ve ark. (106), labial braketler ile sabit
ortodontik tedavide karsilasilan zorluklarindan bahsederken, tedavi siirecinde braketlerde

plak birikiminin ytiksek oldugunu belirtmislerdir.

Seffaf plaklarin dis fircalama esnasinda ¢ikarilabiliyor olusu hastalarin agiz
bakimini yapmalarini kolaylastirmakla beraber (80), birgok c¢alisma seffaf plaklarin
periodontal indeks degerlerini olumsuz yonde etkilemedigini de dogrulamistir (107-109).
Invisalign seffaf plak sistemiyle veya geleneksel sabit mekanikler ile tedavi géren 50
hastanin periodontal saglik durumlarini karsilagtiran bir arastirmada seffaf plaklarin
kullanilmasimin daha az plak olusumuna ve daha az gingival inflamasyona yol actig1 tespit
edilmistir (109). Benzer sekilde Karkhanechi ve ark. (108), Invisalign seffaf plaklar ve
labial braketler kullanilarak tedavi edilen hastalar1 plak indeksi, gingival indeks, sondlama
sirasinda  kanama ve cep derinligi parametrelerine gore incelemistir. Yaptiklari
degerlendirmeler sonucunda, sabit labial braketleri mevcut hastalarin periodontal saglik
durumunu belirgin 6l¢ilide kotiilestirdigi, bu yiizden 6zellikle periodontitis riski bulunan

hastalarin seffaf plak kullanimina daha uygun olabilecegi sonucuna varilmstir.

2.6.3. Dil, dudak, yanak yaralanmasi

Sabit ortodontik tedavi sirasinda braketlerin neden oldugu dudak ve yanak gibi agiz
ici dokularin rahatsizligi, cigneme zorlugu ve dil yaralanmalar1 sik¢a karsilagilan
durumlardir (110). Ozellikle lingual ortodontik tedavi géren hastalarda, dil yaralanmalarina
bagl olarak ortaya ¢ikan konugma problemleri, labial ortodontik tedavi gérenlere kiyasla

daha fazla sosyal soruna yol agabilmektedir (111).
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Seffaf plaklarin dil yaralanmalarina olan etkileri incelendiginde ise Invisalign seffaf
plaklari ile tedavi edilen hastalardan toplanan anket sonuclarina gore, hastalarin %?24'tinde

orta derecede, %6'sinda ise ciddi derecede dil yaralanmasi oldugu bildirilmistir (102).

Shalish ve ark. (9), 68 hastada labial braketler, Incognito kisiye &zel lingual
braketler ve Invisalign seffaf plaklarini dil yaralanmalari agisindan karsilastirmiglardir.
Calismalarmin sonucunda, seffaf plak tedavisinin dil yaralanmalarini lingual ve labial
braket ile yapilan sabit ortodontik tedavilere gore anlamli derecede azalttigini

gbzlemlemislerdir.

2.6.4. Konusma zorlugu

Konusma, c¢eneler, dudaklar, dil ve disler arasindaki sinirsel etkilesimlerin
sonucunda gerceklesen karmasik bir siiregtir  (112). Anatomik yapidaki belirli
engellemeler, hava akisinin kesintiye ugramasina ve dolayisiyla seslerin olusmasini
engelleyebilir. Sabit ortodontik mekanikler konusma bozukluguna yol agabilmektedir
(113-115). Dil boslugu ne kadar daralirsa, konusma da o oranda negatif bir sekilde
etkilenir. Telaffuz sorunlari genellikle braketlerin dilin hareketliligini kisitlamasindan
kaynaklanir. Ornegin, lingual ortodontik tedavide dis ve dilin bir araya geldigi seslerde
bozulmalar meydana gelir. Bu durumda "t" sesi daha gok "s" sesine, "d" sesi de daha ¢ok

"z" sesine benzer hale gelir (116).

Seffaf plaklarla tedavi edilen hastalarin tedaviyi ne kadar iyi kabul ettiklerini ve bu
tedaviden ne dl¢tide etkilendiklerini inceleyen Nedwed ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada
(102); hastalarin %46's1 hi¢gbir konusma problemi yasanmazken, %52'sinde hafif derecede
konusma sorunu goriildiigii ve yalnizca bir hastanin konusmasinda ciddi bir bozulma
yasadig1 rapor edilmistir. Bununla birlikte, hastalarin %93'liniin tedavinin baslangi¢
asamasinda dahi konusurken rahat hissettiklerini belirtse de %7’lik bir kisim konusurken

cekingenlik hissettigini bildirmistir (102).

Seffaf plak sistemleriyle ortodontik tedavi goren hastalarin konusma bozukluklari
ve adaptasyon siiregleri izerine yapilan sistematik incelemede (117); Ali Baeshen ve ark. ‘1
seffaf plaklarin, sabit apareylerle benzer sekilde konugsma bozukluklarina yol acabilecegi

belirtilmistir. Ancak hastalarin bu duruma hizla uyum sagladigi ve bu gecici konusma
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sorununun ¢ogu hastada 7-14 giin iginde iyilestigi, konusmanin normale dondiigii tespit

edilmistir. (117).

2.7. Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Hasta memnuniyeti, hastanin 6nceki dis hekimligi tecriibeleri, ortodontik tedaviye
yonelik beklentileri ve kendi tedavi gereksinimlerinin olusturdugu coklu faktorlerin
birlesimidir. Hasta ile ilgili 6zelliklerin yani sira, sunulan hizmetin kalitesi, hastalarin
beklentileri ve hasta-hekim iligkisi gibi unsurlar da hasta memnuniyetini belirleyen

etkenler arasindadir (118).

Gliniimiizde giderek artan biling diizeyi, klinik uygulamalari hem olumlu hem de
olumsuz yonde etkilemektedir (119). Bilgiye ulasilabilirligin artmas: ile bireylerin
talepleri, beklentileri ve algilar1 da degistirmektedir (120). Tedavi yontemlerindeki
yeniliklerden ve bu yeniliklerin getirebilecegi olast pozitif etkilerden hastalarin haberdar
olmasi genelde olumlu bir etki yaratir. Bilinglenmeyle birlikte, daha once tedavi hakkinda
yeterli bilgisi olmayan hastalar tedavi secenekleri ve planlama konusunda daha bilgili ve
talepkar hale gelmislerdir (118). Ote yandan, hastalarm kendi genel saghik durumlar
hakkinda bilgiye daha hizli ve kolay ulasabilmeleri, bazen gercege dayanmayan
beklentilere ve yaniltici bilgi ve beklentilere yol agabilir. Bu durum, klinik saglik hizmeti
saglayicilar i¢in 6nemlidir ¢iinkii hastanin beklentileri ve saglik hizmeti kalitesi arasindaki

etkilesim ve uyum hasta memnuniyetini 6nemli 6l¢iide belirler (121).

Hastanin yas, cinsiyet, egitim durumu, onceki dis tedavisi deneyimleri, problem ve
tedavi hakkindaki bilgileri, ¢evresinin goriis ve oOnerileri, medyadan elde ettigi bilgiler,
motivasyonu, yasam durumu ve aile degerleri de hasta beklentilerini etkilemektedir (122).
Bu  bilgiler 1s18inda, saglik hizmetlerinde hastanin ihtiyag¢ ve beklentilerinin
karsilanmasinin, hasta memnuniyetini arttirdigi; bu beklenti ve ihtiyaclarin gbzden
kacirilmasinin ise hasta memnuniyetini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varmak dogru

olacaktir (123).

Hasta odakli degerlendirmelerde kullanilan bilgi toplama araglart genellikle belirli

bir sistematikten yoksundur. Ancak uygulayici tarafindan ¢alismadan ¢alismaya modifiye
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edilebilir. Elde edilen veriler genellikle anketler veya Gorsel Analog Skala (Visual
Analogue Scale (VAS)) gibi araglar kullanilarak toplanir (124). VAS, arastirmaci
tarafindan belirli bir ¢alismaya uygun olarak hazirlanan, hastanin deneyimini 6znel olarak
degerlendiren basit, etkin, tekrarlanabilen ve minimal arag¢ gerektiren bir yontemdir. Temel
prensibi, hastanin belirli bir soruya 10 cm uzunlugunda bir ¢izgi ilizerinde, o anki
durumunu en iyi yansitan degeri isaretlemesine dayanir. Isaretlenen nokta, cm cinsinden
Olclim degerini verir ve bu hastanin 0-10 puan arasindaki skoru olarak kabul edilir.
Cizginin iki ucu birbirine karsit iki durumun degerlerini ifade eder (125). Cizgi, dikey
veya yatay sekilde konumlandirilabilir (126). VAS, anlasilmasi kolay bir 6lcektir ve
hastalar tarafindan kolayca kullanilir (125). VAS skorlamas1 kullanisli ve kabul edilebilir
olmasina ragmen sonuclarini yorumlamakta kisitliliklar vardir (107). Sorularin dogru bir
sekilde sorulmasi ve sonuglarin dogru bir sekilde yorumlanmasi gerekmektedir. Literatiir,
VAS kullaniminin giivenilirligi konusunda bazi tartigmalara ragmen, 6znel hasta odakli

degerlendirmelerde hala gecerli ve kullanilan bir yontem oldugunu gostermektedir (19)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada, seffaf plaklarla veya sabit ortodontik tedavi mekanikleri ile
tedavisine baglanmasi planlanan hastalarin tedavi baslangi¢larindaki (TO) beklentileri ve
demografik 6zellikleri ile tedavi baslangiglarindan 1 ay sonra (T1), 3 ay sonra (T2) ve 6 ay
sonra (T3) olmak tizere 4 farkli zaman diliminde memnuniyetlerini, psikososyal ve fiziksel

rahatsizlik diizeylerini karsilagtirmak amaglanmustir.

Haziran 2021 — Kasim 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilen, prospektif bir anket
calismas1 olarak planlanan arastirma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafinca onaylanmistir (Proje no: D-KA21/14) ve

Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

3.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Secimi

Calismamiza, Baskent Universitesi Dis Hekimligi fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dal1 kliniginde ve 4 farkl 6zel klinikte sabit ortodontik tedavi (SOT) mekanikleri veya
seffaf plak (SP) ile tedavisine baglamak isteyen, genel saglik durumu iyi olan, yaslar1 16-
51 yas araliginda degisen, 44 birey (28 kadin, 16 erkek) dahil edilmistir. Arastirma
oncesinde katilimcilara ¢galigmanin amaci ve uygulanacak tedavilerle ile ilgili detayl bilgi

verilmistir.
Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri:

1. 16 yasindan biiyiik ve genel saglik durumunun 1yi olmast

2. Her iki ¢enede de ortodontik tedavi planlanmasi

(9]

ICON (Index of Complexity Outcome and Need) indeksine gore 64 puandan
az, kolay-orta siddette dental malokluzyona sahip olmasi (127)

Aktif periodontal hastaligin bulunmamast

Cekimli tedavi gereksinimi olmamasi

Kraniyofasiyal deformitesi bulunmamasi

N o ke

Fasiyal asimetri, siddetli overjet, siddetli openbite/deepbite, iskeletsel

anomali problemlerinin bulunmamasidir.
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3.2. Arastirma Gruplarinin Olusturulmasi

SOT ve SP ile tedavileri planlanmis olan 44 birey ¢alismaya dahil edilmistir. SP
sistemleriyle ortodontik tedavi géren grupta yer alan 22 hastaya Invisalign (Align
Technology, San Jose, Calif, USA) seffaf plak sistemi uygulanmistir. Hastalardan
plaklarini giin igerisinde en az 20 saat takmalar1 ve her on giinde bir yeni plaga ge¢meleri
istenmistir. Hastalarda, bireysel tedavi planlarmma uygun olarak gerekli asamalarda bazi
disler arasinda interproksimal rediiksiyon (IPR) yapilmistir. Sabit mekaniklerle ortodontik
tedavi goren hastalardan olusan 22 kisilik grupta ise 0.018 ing¢ slota sahip MBT (Mini
Master series, American Orthodontics, Sheboygan, WI, USA) metal braket sistemleri
uygulanmistir. Hem alt hem {ist arkta, sirastyla 0.014 Ni-Ti, 0.016 Ni-Ti, 0.016 x 0.022 Ni-
Ti ve 0.016 x 0.022 paslanmaz celik ark telleri kullanilmistir. Power chain, agik coil ve
maksillo-mandibular elastiklerin kullanim1 gibi hasta ihtiyaglarina uygun gerekli

mekanikler uygulanmstir.

3.3. Arastirmada Veri Toplama Araclan

TO anket formundaki ilk 5 soru, hastalarin yaslarini, cinsiyetlerini, egitim
durumlarini, mesleklerini ve aylik gelirlerini igeren sosyodemografik ozelliklerden
olusmaktadir. Sonrasinda, hastalara ortodontik tedavi beklentileri ve ortodontik tedavi
yontemleri ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendiren (ortodontik tedavi beklentisi, ortodontik
tedavi hakkinda bilgi diizeyi, ortodontik apareyler ve tedavi ¢esitleri hakkinda bilgi diizeyi,

aparey tercihi, secilen ortodontik apareyin secilme sebebi) 5 soru yoneltilmistir (Sekil 3.1)

T1, T2 ve T3 donemlerinde ise sosyal cevrelerinden aldiklar1 olumsuz tepkiyi,
tedavi sistemlerinin goriintiilerinden dolayr hastalarin hissettikleri rahatsizligi, tedavi
sistemine alisma ve uyumlarini, tedavilerinin sosyal yasamlarina olan etkilerini, giinliik
aktivitelerine etkilerini, hissettikleri agr1 siddeti/siiresini, konugsmadaki degisiklik
siddeti/stiresini, konugma esnasinda dilin plaklara/braketlere takilma derecesini, yanak
rahatsizligi  siddeti/sliresini, dudak rahatsizligi siddeti/siiresini, dil rahatsizlig
siddeti/sliresini, agiz hijyenlerini saglamakta yasadiklar1 zorluk derecesini degerlendiren
anketler verilmistir. T3 doneminde ek olarak hastalarin tedavi maliyeti ile tedavi
secenegine dair memnuniyetlerini ve dislerinin diizelmesinden duyduklari memnuniyeti

degerlendirecek sorular da yoneltilmistir. Anketlerde “Gorsel Analog Skala” (VAS, Visual
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Analog Scale) ve “Evet/Hayir” sorular1 kullanilmistir. Hastalardan hissettikleri durumu 0
ile 10 arasinda derecelendirerek (0; hig, 5; orta ve 10; ¢ok) isaretlemeleri istenmistir (Sekil

3.2.).

Arastirmada kullanilan anketler, labial ve lingual ortodontik mekaniklerle tedavide
hasta memnuniyetlerini karsilastiran, Pearson korelasyon katsayisi r=0.925 ile giivenilirligi

yiiksek bulunmus olan bir tez ¢alismasinin sorular1 baz alinarak olusturulmustur (20).
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Baskent Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali
Seffaf Plak ve Sabit Ortodontik Tedavi Uygulamalarinda
Hasta Beklentileri, Konforu ve Memnuniyeti Anketi

(TO Donemi)

1. Kag yagindasiniz? ...........
2. Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek c) Diger
3. Egitim durumunuz:
a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) ilkokul d) Ortaokul e) Lise f) Yiiksekokul/Universite g) Yiiksek lisans/Doktora
4. Mesleginiz:
a) Ogrenci
b) igsiz
¢) Calismiyor
d) Ev Hanimi
e) Emekli
f) Isveren
g) Mavi Yakali (Isgi, Marangoz, Tezgahtar, vb.)
h) Beyaz Yakali (Yonetici, Memur, Ogretmen, Polis, Doktor, Hemsire, Avukat, Miihendis, vb.)
1) Kendi hesabina ¢alisanlar (Kendi isine sahip olup yaninda bagka birini ¢alistirmayanlar)
5. Aylik ortalama geliriniz (Kendinize ait geliriniz yok ise aylik ortalama har¢ghgmz): ... TL
6. Disleriniz ve/veya ¢ene yapilarmizla ilgili sikayetleriniz nelerdir? Ortodontik tedavi isteme sebepleriniz nelerdir?
a) Herhangi bir sikayetim yok.
b) Dislerimin goriintiisiinden sikayet¢iyim.
¢) Dislerim arasindaki bosluklardan sikayet¢iyim.
d) Dislerimin iist tiste olmasindan sikayetgiyim.
e) Cenemin dis goriintiisiinden sikayet¢iyim.
f)  Ortodontik tedavi goren tanidiklarimin memnuniyetlerinden dolay: tedavi gérecegim.
g) Daha rahat ve etkili ¢igneme yapabilmek i¢in tedavi gorecegim.
h) Daha rahat ve etkili konusabilmek i¢in tedavi gorecegim.
i)  Ailem tedavi olmami istedigi i¢in tedavi gorecegim.
7. Ortodontik tedavi hakkindaki bilgileriniz nelerdir? (Yeterli/Yetersiz)
8. Ortodontik apareyler ve ortodontik tedavi cesitleri ilgili bilgileriniz nelerdir? (Yeterli/Yetersiz)
9. Hangi tiir apareyler ile ortodontik tedavinizi gergeklestirmek istiyorsunuz?
a)  Seffaf plak sistemleri ile.
b) Metal braketler ile (Dis telleri ile).
10. Bu aparey tiirii ile tedavi gérmek istemenizin sebepleri nelerdir?
a) Daha estetik oldugunu diistindiigiim igin.
b) Ekonomik olarak daha uygun oldugu igin.
¢) Daha giivenilir bir sistem oldugunu diigiindiigiim igin.
d) Dislerimde daha az agr1 yasayacagimi diisiindiigiim igin.
e) Dil, yanak ve dudaklarimda daha az yaralanmaya sebep olacagini diisiindiigiim i¢in.
f) Konusurken daha az zorlanacagimi diisiindiigiim igin.
g) Cigneme ve yutkunmada daha az zorlanacagimi diistindigiim i¢in.
h) Tedavimin daha hizli sonuglanacagini diigiindiigiim igin.
i) Bir yakinim bu sistem ile tedavi oldugu i¢in.

j) Daha rahat yemek yiyebilecegimi diigiindiigiim igin.

Sekil 3.1: Arastirmaya katilan bireylere tedaviye baglamadan 6nce (T0) uygulanan anket formu
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Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali
Seffaf Plak ve Sabit Ortodontik Tedavi Uygulamalarinda Hasta Konforu Anketi
(T1, T2, T3 D6nemi)

1. Seffaf Plaklarinizla/Braketlerinizle ilgili yakin ¢evrenizden aldiginiz tepki diizeyini isaretleyiniz.
2. Seffaf Plaklariniz takildiktan/Disleriniz braketlendikten sonra goriintiisiiyle ilgili hissettiginiz rahatsizlik diizeyinizi isaretleyiniz.
3. Seffaf Plaklarimiza/Braketlerinize uyum saglama diizeyinizi isaretleyiniz.
4. Gérmekte oldugunuz ortodontik tedavinizin sosyal yasantinizi etkileme diizeyini isaretleyiniz.
5. Seffaf plaklarinizin uygulanmasinin/Braketlerinizin takilmasinin giinliik aktivitelerinizi etkileme diizeyini isaretleyiniz (Giiliimseme, konusma,
yeme-igme...vb.).
6. Tedavi uygulamanizdan sonra agri hissettiniz mi? (Evet/Hay1r)
a. Agrinin siddetini isaretleyiniz.
b. Agrinin siiresini isaretleyiniz.
7. Tedavi siiresince konusma degisikliginiz g6z 6niinde bulunduruldugunda;
a. Konusmanizdaki degisikligin siddetini isaretleyiniz.
b. Konusmanizdaki degisikligin siiresini isaretleyiniz.
8. Konusma esnasinda dilinizin seffaf plaklariniza/braketlerinize takilma diizeyini isaretleyiniz.
9. Tedaviniz esnasinda yanaklarinizda herhangi bir rahatsizlik oldu mu? (Evet/Hayir)
a. Rahatsizligin siddetini isaretleyiniz
b. Rahatsizlign siiresini isaretleyiniz.
10. Tedaviniz esnasinda dudaklarimizda herhangi bir rahatsizlik oldu mu? (Evet/Hay1r)
a. Rahatsizligin siddetini isaretleyiniz.
b. Rahatsizlign siiresini isaretleyiniz.
11. Tedaviniz esnasinda dilinizde herhangi bir rahatsizlik oldu mu? (Evet/Hayr)
a. Rahatsizligin siddetini isaretleyiniz.
b. Rahatsizligin siiresini isaretleyiniz.
12. Agiz hijyeni (Dis temizligi) saglamakta zorluk ¢ektiniz mi? (Evet/Hayir)

a. Yasadiginiz zorlugun siddetini isaretleyiniz.
(T3 Anketindeki Ek Sorular)

13. Tedavinizin maliyetinin size gére uygunluk diizeyini isaretleyiniz.

14. Tedavi baslangicinda tedaviyle ilgili bilgileriniz su anki diizeyde olsaydi yine de tedavi olmak ister miydiniz? (Evet/Hay1r)

15. Tedavi baslangicinda tedaviyle ilgili bilgileriniz su anki diizeyde olsaydi yine de tedavi yonteminizi degistirmek ister miydiniz? (Evet/Hay1r)
16. Tedaviniz sonucunda elde edilen sonuglardan memnuniyet diizeyinizi isaretleyiniz.

17. Tedaviniz boyunca uygulanan islemlerden sizi rahatsiz edenleri isaretleyiniz (Intermaksiller elastikler, dis yiizeyindeki atagmanlar, disler
arasindan yapilan asindirmalar (IPR), braketler, teller, plaklar, yaylar, elastik zincirler (elastik chainler), elastik braket baglar1 (elastik ligatiirler,

metal braket baglar1 (metal mini ligatiirler)).

Gorsel Analog Skala (VAS, Visual Analog Scale)

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
(Hig memnun degilim) (Orta) (Cok memnunum)

Sekil 3.2: Arastirmaya katilan bireylere tedavileri bagladiktan 1 ay sonra (T1), tedavileri basladiktan 3 ay

sonra (T2), 6 ay sonra (T3) uygulanan anket formunda yer alan sorular ve kullanilan Gorsel Analog Skala

(VAS, Visual Analog Scale)
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Anketlerin cevaplanmasiyla elde edilen veriler elektronik ortamda toplanmis ve

sonrasinda Microsoft Excel ve IBM SPSS 22.0 programlarina aktarilmistir.

3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenebilmesi i¢in G*Power 3.1.9 programi (Heinrich-
Heine-University, Dusseldorf, Almanya) kullanilmig olup; 0,05 hata orani1 ve %80 gii¢
diizeyinde hesaplamalar yapilmistir. 0,8'lik bir etki biyiikligi ile yapilan O6rneklem
biiyiikliigii hesaplamas1 sonucunda her iki grupta minimum 21 er katilimci olacak sekilde

42 bireyin ¢alismaya dahil edilmesi gerektigi belirlenmistir (143, 144).

Veriler SPSS (IBM SPSS Statistics 22, Chicago, IL., ABD) paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmada tanimlayici istatistikler olarak sayi, yiizde,
ortalama standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerler kullanilmigtir. Normal
dagilmayan, ikili gruplar arasindaki karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, bagiml ikili
gruplar arasindaki karsilastirmalarda Wilcoxon isaret testi kullanilmistir. Kategorik veriler
arasindaki iliskiye Ki-Kare analizi ile bakilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir

farkliligin oldugu belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismaya, dahil edilme kriterlerine uyan 16 erkek (%36,4), 28 kadin (%63,6)
toplam 44 katilimc1 dahil edilmistir. Seffaf plak sistemleriyle ortodontik tedavi goren
grupta 9 erkek (%40,9), 13 kadin (%59,1) 22 katilimci, sabit ortodontik tedavi grubunda
ise 7 erkek (%31,8), 15 kadin (%68,2) 22 katilime1 yer almaktadir (Sekil 4.1.). Her iki
grupta kadmn katilimci sayis1 daha fazla olsa da tedavi gruplarn icin cinsiyet gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p=0.754) (Sekil 4.1.).

Seffaf Plak Grubu 9 (%40,9)

Sabit Tedavi Grubu 7 (%31,8)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kadm © Erkek

Sekil 4.1: Katilimcilarin cinsiyetlerinin gruplara gore dagilimu.

Katilimcilarin 6grenim durumlarini ve mesleklerini iceren demografik bilgilerinin
gruplara gore dagilimi Sekil 4.2°de gosterilmektedir. SP grubunda yer alan hastalarin 12’s1
(%54,5) tniversite, 10’u (%45,5) yiiksek lisans seviyesindedir. SOT grubunda ise
hastalarin 2’si (%9,1) ortaokul, 10’u (%45,5) lise, 9’u (%40,9) iiniversite ve 1’1 (%4,5)
yiiksek lisans seviyesindedir (Sekil 4.2.).

SP grubundaki hastalarin meslekleri incelendiginde; 16’s1 (%72,7) beyaz yakali, 1’1
(%4,5) isveren ve 4’1 (%18,2) 6grenci olarak bildirilmistir. Bu grupta 1 kisi (%4,5) ise
calismamaktadir. SOT grubunda ise hastalarin 5’1 (%22,7) beyaz yakali, 4’1 (%18,2) mavi
yakali, 1’1 (%4,5) isveren, ve 8’1 (%36,4) 6grencidir. Bu grupta da 4 kisi (%18,2) ise
calismamaktadir (Sekil 4.3.).
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Yiiksek Lisans

Universite
P
0
e
0
0 2 4 6 8 10 12

@ Sabit Tedavi Grubu  ® Seffaf Plak Grubu

Sekil 4.2: Katilimcilarin $grenim durumlarini igeren demografik bilgilerinin gruplara gore dagilimu.

Mavi Yakal
Is veren
Caligmiyor

Ogrenci

E h
0

o
N
S
[e)]
[e]

10 12 14 16

= Sabit Tedavi Grubu  ® Seffaf Plak Grubu

Sekil 4.3: Katilimcilarin mesleklerini igeren demografik bilgilerinin gruplara gére dagilim.
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Calismada yer alan hastalanin yaglar1 16-51 arasinda (ortalama yas 27,5 yil)
degismektedir. Tablo 4.1°de arastirmaya katilan katilimcilarin gruplara gore yaslar
sunulmaktadir. Buna gore SP grubundakilerin ortalama yasi, SOT grubundakilere gore
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,0001).

Calismamizda, gruplarin  standardizasyonunun  saglanabilmesi  amaciyla
hastalardan alinan baglangi¢ fotograflari iizerinden literatiire uyumlu olacak sekilde (127)
ICON skorlamasi yapilmis, homojen bir ¢alisma grubu elde edebilmek adina ICON indeksi
64 puandan yiiksek hastalar ¢alismamiza dahil edilmemistir. Tedavi gruplarinin ICON
indekslerine ait degerlerin ortalamasi Tablo 4.1. ‘de sunulmaktadir. Gruplarin ortalama
degerleri benzerlik gostermektedir ve aralarindaki fark anlamli degildir (p=0,352).

Katilimcilarin aylik toplam geliri ortalama 12.769,3 TL olmakla beraber SP
grubunda yer alan hastalarin ortalama geliri 20.477,3 TL, SOT grubunda yer alan
hastalarin gelirlerinin ortalamasi ise 5.061,4 TL olarak belirlenmistir. Aylik toplam gelir
miktariin gruplar arasindaki dagilimi karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,0001). Buna goére SP grubunda olan
hastalarin gelir miktarlar1 SOT grubunda olanlara gore anlamli derecede daha ytiksektir

(Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1: Aragtirmaya katilan katilimcilarin tedavi gruplarina gore cinsiyetlerinin, yaslarimin, ICON

indeks degerlerinin ve aylik gelirlerinin yer aldigi demografik veri tablosu.

Seffaf Plak Grubu Sabit Tedavi Grubu
Ort. / ss. Ort. /ss. P degeri
Cinsiyet
Kadin 13 (59,1%) 15 (68,2%)
0,754
Erkek 9 (40,9%) 7 (31,8%)
Yas 32,1£79 22,9+ 4.8 0,0001**
ICON indeks 45+ 12 43+ 15 0,352
Gelir (TL) 20.477,3 £7.619,6 5.0614 £1.614,5 0,0001%%*

*p<0,05: Istatistiksel olarak 6nemli fark; Ort./ss.: Ortalama/Standart Sapma

* Ki-kare Testi
**Mann-Whitney U Testi

Hastalarin disleri veya g¢ene yapilariyla ilgili sikayetlerini ve ortodontik tedavi

isteme sebeplerinin sorgulandigr soruda ankete verdikleri cevaplara gore; Onermelere

verilen cevaplar ile tedavi grubu se¢imi arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir

(p>0,05) (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2: Arastirmaya katilan katilimcilarin tedavi gruplarina gore “Disleriniz Ve/Veya Cene

Yapilarmizla flgili Sikayetleriniz Nelerdir? Ortodontik Tedavi Isteme Sebepleriniz Nelerdir?” sorusuna

verdikleri cevaplarin dagilimu.

Dislerimin goriintiisiinden sikayet¢iyim.

Dislerim arasindaki bosluklardan sikayet¢iyim.

Dislerimin {ist {iste olmasindan sikayetgiyim.

Ortodontik tedavi goren tanidiklarimin memnuniyetlerinden
dolay1 tedavi gorecegim.

Daha rahat ve etkili ¢igneme yapabilmek i¢in tedavi
gorecegim.

Daha rahat ve etkili konusabilmek i¢in tedavi gorecegim.

Ailem tedavi olmamu istedigi igin tedavi gérecegim.

*p<0,05: Istatistiksel olarak dnemli fark; n: Say

Istatistiksel hesaplamalar Ki-kare Testi ile belirlenmistir.

Seffaf Sabit
Plak Tedavi Toplam
Grubu Grubu
% n %o n %  Pdegeri
n
Hayw 2 9,1 2 9,1 4 9,1
1
Evet 20 1909 20 909 40 909
Hayw 19 864 14 636 33 75
0,164
Evet 3 136 8 364 11 25
Hayir 14 63,6 14 63,6 28 63,6
1
Evet 8§ 364 8 364 16 364
Hayir 20 909 19 864 39 88,6
1
Evet 2 9,1 3 136 5 114
Hayw 20 90,9 21 955 41 932
1
Evet 2 91 1 4,5 3 6,8
Hayir 21 955 17 773 38 864
0,185
Evet 1 4,5 5 227 6 13,6
Hayir 20 90,9 21 955 41 932
1
Evet 2 91 1 4,5 3 6,8

Katilimcilarin ortodontik tedavi, ortodontik apareyler ve ortodontik tedavi gesitleri

hakkinda bilgileri yeterli/yetersiz olarak degerlendirildiginde SP grubundaki hastalarin

%72,7’s1 ortodontik tedavi, %68,2’si ortodontik apareyler ve ortodontik tedavi gesitleri

hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olduklarini bildirmistir. SOT grubunda ise hastalarin

%54,5’1 ortodontik tedavi hakkinda, %36,4’i ortodontik aparey ve ortodontik tedavi

cesitleri ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterli oldugunu belirtmislerdir. SOT grubunda yer alan

hastalarin bilgi diizeyleri SP grubuna gore oransal olarak daha diisiik bulunsa da gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3: Arastirmaya katilan katilimcilarin tedavi gruplarina gore “Ortodontik tedavi hakkindaki bilgileriniz

nelerdir? Ortodontik apareyler ve ortodontik tedavi gesitleri ilgili bilgileriniz nelerdir?” sorularina verdikleri cavaplarin

dagilim

Seffaf Plak Sabit Tedavi

Grubu Grubu Toplam

n Y% n Y% n % P degeri

Ortodontik tedavi hakkindaki bilgileriniz Yeterli 16 727 12 545 28 636

nelerdir? 0,347
Yetersiz 6 27,3 10 45,5 16 364

Ortodontik apareyler ve ortodontik tedavi Yeterli 15 68,2 8 364 23 523

cesitleri ilgili bilgileriniz nelerdir? 0,07

Yetersiz 7 31,8 14 63,6 21 47,7

*p<0,05: Istatistiksel olarak dnemli fark; n: Say1

Istatistiksel hesaplamalar Ki-kare Testi ile belirlenmistir.

Hastalarin tedavi gormek istedikleri ortodontik aparey secimlerinin nedeninin
degerlendirildigi evet/hayir yanitlar1 Tablo 4.4°te gosterilmektedir. “Bir yakinim bu sistem
ile tedavi oldugu icin.” ve “Cigneme ve yutkunmada daha az zorlanacagimi diisiindiigiim
icin.” Onermelerine verilen yanitlar ile tedavi gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmazken
(p>0,05); gruplar arasinda “Daha estetik oldugunu diislindiigiim i¢in” dnermesine verilen
cevaplar arasinda anlamli bir fark goriilmektedir. SP grubunda apareylerin daha estetik
oldugunu diistinenlerin orani (%100), SOT grubundaki hastalara gore (%13,6) anlaml
derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,0001). Ayn1 zamanda SP grubunda; dislerinde
daha az agr1 yasayacagini (p=0,0001), dil, yanak ve dudaklarinda daha az yaralanmaya
sebep olacagimi (p=0,0001), konusurken daha az zorlanacagini (p=0,001) ve daha rahat
yemek yiyebilecegini (p=0,0001) diistinenlerin oran1 SOT grubunda olanlara gére anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. SOT grubunda ise ekonomik olarak daha uygun
oldugunu diistinenlerin oran1 (%31,8) SP grubunda olanlara gore (%0) anlamli diizeyde
daha yiiksek gorilmiistiir (p=0,009). Aym1 zamanda SOT grubunda daha giivenilir bir
sistem oldugunu diistinenlerin (p=0,0001) ve tedavisinin daha hizli sonuglanacagini
diistinenlerin (p=0,034) oran1 SP grubunda olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek

olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.4: Arastirmaya katilan katilmcilarin gruplara goére “Bu Aparey Tiirii ile Tedavi Gormek

Istemenizin Sebepleri Nelerdir?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilim.

Seffaf Plak Sabit Tedavi

Grubu Grubu Toplam
n % n %o n % P degeri

Dabha estetik oldugunu diisiindiigiim Evet 22 100 3 13,6 25 56.8 0.0001+
igin. Haywr 0 0 19 864 19 432 ’

Evet
Ekonomik olarak daha uygun oldugu ve 0 0 7 318 7 15.9 0.009%
igin. Haywr 22 100 15 682 37 841 ’

E
Daha giivenilir bir sistem oldugunu vet 1 4.5 17 713 18 40.9 0.0001+
diistindiiglim i¢in. Hayr 21 95,5 5 22,7 26 59.1 >
Dislerimde daha az agr1 Evet 17 71,3 1 45 18 40.9 0.0001+
yasayacagimi diisiindiiglim i¢in. Hayir 5 22,7 21 95,5 26 59,1 ’
Dil, yanak ve dudaklarimda dahaaz ~ Ever 13 59,1 0 0 13 29,5
yaralanmaya sebep olacagini H.
diisiindiigiim igin. ayr 9 40,9 22 100 31 70,5 0,0001+

Evet
Konusurken daha az zorlanacagimi 10 45,5 0 0 10 22,7 0.001%
dusundugum icin. Haylr 12 54’5 22 100 34 77’3 ’

Evet
Cigneme ve yutkunmada daha az 4 18,2 0 0 4 9.1 0.108
zorlanacagimi diigiindiigiim igin. Haywr 18 81.8 27 100 40 90.9 ’

Evet
Tedavimin daha hizli 6 213 14 63,6 20 45,5 0.034*
sonuglanacagini diislindiiglim i¢in. Haywr 16 727 3 36.4 24 54.5 ’
Bir yakinim bu sistem ile tedavi Evet 11 50 6 27.3 17 38,6 0216
oldugu igin. Haywr 11 50 16 727 27 61,4 ’
Daha rahat yemek yiyebilecegimi Evet 19 86,4 0 0 19 43.2 0.0001%
diistindiigiim icin. Hayr 3 13.6 22 100 25 56,8 ’

*p<0,05: Istatistiksel olarak énemli fark; n: Say1

Istatistiksel hesaplamalar Ki-kare Testi ile belirlenmistir.

Hastalarin psiko-sosyal rahatsizliklart sosyal ¢evreden alinan olumsuz tepki,
goriintiiden rahatsizlik, tedavi sistemine aligma ve uyum, sosyal yasantiya etki ve gilinliik
aktivitelere etki acisindan; hastalarin fiziksel rahatsizliklar ise agri1 siddet ve siiresi,
konusmadaki degisiklik siddet ve siiresi, konusma esnasinda dilin plaklara/braketlere
takilma diizeyi, yanak rahatsizlig1 siddet ve siiresi, dudak rahatsizlig1 siddet ve stiresi, dil
rahatsizlig1 siddet ve siiresi ve hijyen saglamada zorluk yoniinden T1, T2 ve T3’te yapilan

anketler uyarinca degerlendirilmistir.

Tablo 4.5’te SP grubunda degerlendirilen parametrelerin zaman periyotlar
arasindaki ikigerli karsilagtirilma sonuglar1 sunulmaktadir. Buna gére SP grubunda sosyal

cevreden alinan olumsuz tepki yoniinden T1’de T2’ye gore anlamli diizeyde daha yiiksek
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degerler izlenmistir (p=0,002). T1-T3 ve T2-T3 zaman dilimleri arasinda anlamli bir farka
rastlanmamistir (p>0,05). Seffaf plaklar takildiktan sonra goriintiiyle ilgili hissedilen
rahatsizlik T1-T2 arasinda anlamli bir farklilik gostermezken (p>0,05); T3 zaman
diliminde T1’e ve T2’ye gore anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Tedavi
sistemine alisma ve uyum en diisik T1’de izlenmis olup; T3’e dogru anlamli olarak
artmistir (p<0,05). Sosyal yasantiya etki ve giinliik aktivitelere etkinin en yliksek oldugu
periyod T1 olarak degerlendirilmistir ve T3’e dogru anlamli olarak azalmistir (p<0,05). SP
grubunda fiziksel rahatsizlik degerlendirildiginde ise, hissedilen agrinin ve konusmadaki
degisikligin siddeti ve siiresi T1’de T2 ve T3 degerlerine gore anlamli derecede daha
yikksek gozlenmigtir (p<0,05). T2-T3 arasinda ise anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Konusma esnasinda dilin seffaf plaklara takilma derecesi en yiiksek T1’de, daha
sonrasinda sirastyla T2 ve T3’te izlenmistir (p<0,05). Yanaktaki ve dudaktaki
rahatsizliklarin siddet ve siireleri agisindan ise zaman dilimleri arasinda anlamli bir fark
tespit edilmemistir (p>0,05). Dildeki rahatsizligin siddeti ve siiresi T1’de en yiiksek ve
T2’de en diisiik olarak izlenmistir (p<<0,05). Hijyen saglamada zorluk ise zaman dilimleri

arasinda anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05) (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5: Seffaf Plak grubunda degerlendirilen parametrelerin zaman periyotlar1 arasindaki ikiserli

karsilagtirilma sonuglart.

Seffaf Plak Grubu TI-T2 TI-T3 12-T3
Degerlendirme Kriterleri
Ort. / ss. Min. Maks. P degeri P degeri P degeri
Tl 0,91 +0,97 0,00 3,00
Sosyal tepki T2 0,41 0,67 0,00 2,00 0,002+ 0,091 0,589
T3 0,50 £ 0,67 0,00 2,00
Tl 0,73 £0,88 0,00 3,00
Goriintiiden rahatsizik ™ 0,73 £ 1,08 0,00 4,00 1 0,021 0,011
T3 0,32 £0,57 0,00 2,00
Tl 745+1,77 5,00 10,00
Tedavi sistemine aligma ve uyum T2 8,86 + 1,25 5,00 10,00 0,001%* 0,0001* 0,015+
T3 9,45+0,74 8,00 10,00
Tl 1,36 £1,22 0,00 4,00
Sosyal yasantiya etki T2 0,59+ 0,73 0,00 2,00 0,001 0,001* 0,034
T3 0,32 £0,57 0,00 2,00
Tl 327+1,52 0,00 5,00
Giinliik Aktivitelere etki T 1,55+ 1,47 0,00 5,00 0,0001°* 0,0001* 0,002*
T3 0,68 + 0,84 0,00 3,00
Tl 2,86 +2,08 0,00 6,00
Agrisiddeti ™ 1,14 +£1,28 0,00 4,00 0,0001%* 0,0001* 0,257
T3 1,00 £ 1,07 0,00 3,00
Tl 1,64+ 1,36 0,00 5,00
Agrn siiresi ™ 0,77 £ 0,87 0,00 3,00 0,001% 0,002 0,527
T3 0,68 0,72 0,00 2,00
Tl 3,68 £2,34 0,00 8,00
Konusmadaki degisikliksiddeti ™ 0,14 0,47 0,00 2,00 0,0001* 0,0001* 1
T3 0,14 0,47 0,00 2,00
Tl 1,82 + 1,44 0,00 5,00
Konusmadaki degisiklik siiresi ™ 0,09 £ 0,29 0,00 1,00 0,0001* 0,0001* 1
T3 0,09 £ 0,29 0,00 1,00
Konusma esnasinda dilin Tl 191+ 1,90 0,00 6,00
plaklara/braketlere takilma derecesi T2 0.73+0.83 0,00 3,00 0,001* 0,001* 0,024*
T3 0,32 £0,48 0,00 1,00
Tl 0,36 0,85 0,00 3,00
Yanak rahatsizhi siddeti ™ 0,14 £0,47 0,00 2,00 0,276 0,059 1
T3 0,14 £0,35 0,00 1,00
Tl 0,23 £0,53 0,00 2,00
Yanak rahatsizhia siiresi ™ 0,09 £ 0,29 0,00 1,00 0,257 0,157 0,564
T3 0,14 £0,35 0,00 1,00
Tl 0,18 £0,50 0,00 2,00
Dudak rahatsizh1 siddeti ™ 0,00 £ 0,00 0,00 0,00 0,102 0,317 0,083
T3 0,14 £0,35 0,00 1,00
Tl 0,14 £0,35 0,00 1,00
Dudak rahatsizh siiresi ™ 0,00 £ 0,00 0,00 0,00 0,083 1 0,083
T3 0,14 £0,35 0,00 1,00
Tl 0,95+ 1,33 0,00 4,00
Dil rahatsizh siddeti ™ 0,14 0,47 0,00 2,00 0,011% 0,026% 0,035
T3 0,45 £ 0,60 0,00 2,00
Tl 0,59 £0,73 0,00 2,00
Dil rahatsizh siiresi ™ 0,09 +0.29 0,00 1,00 0,005* 0,102 0,008+
T3 0,41 £0,50 0,00 1,00
Tl 0,27 £0,63 0,00 2,00
Hijyen saglamada zorluk ) 0,09 +,029 0,00 1,00 0,102 0,102 1
T3 0,09 +0,29 0,00 1,00

*p<0,05: Istatistiksel olarak énemli fark; Min-Maks: Minimum ve maksimum, Ort./ss.: Ortalama/Standart Sapma

Istatistiksel hesaplama Wilcoxon Isaret Testi ile belirlenmistir.
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SOT grubunda yer alan hastalarin degerlendirilen parametrelerinin zaman
periyotlar1 arasindaki ikiserli karsilastirilma sonuglar1 Tablo 4.6’da verilmektedir. Psiko-
sosyal rahatsizligin degerlendirildigi ilk 5 soruya verilen yanitlara gore braketler ve tellerle
ilgili sosyal ¢evreden alinan olumsuz tepki T1’den T3’e dogru anlamli olarak azalmaktadir
(p<0,05). Braketler ve teller yerlestirildikten sonraki goriintiiyle ilgili hissedilen rahatsizlik
ve ortodontik tedavinin sosyal yasantiya etkisi en yiliksek T1’de bulunmus olup zamanla
azalmistir (p<0,05). Ancak T2-T3 arasinda anlamli farklilik izlenmemistir (p>0,05).
Tedavi sistemine alisma ve uyum en diisiik T1’de ve en yiiksek T3’te Olgiilmiistiir
(p<0,05). Bununla birlikte T2-T3 arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Giinliik
aktivitelere etki ise en yiiksek T1’de gozlenmis ve zamanla azalmistir (p<0,05). Ancak T2-
T3 donemi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05). SOT
grubunda fiziksel rahatsizlik degerlendirildiginde ise hissedilen agrinin siddeti ve siiresi
T1’de en fazla bulunmustur (p<0,05). T2-T3 arasinda anlaml bir farklilik gézlenmemistir
(p>0,05) Konusmadaki degisikligin siddet ve siiresi en yiiksek T1’de en diisiik ise T2’de
bulunmustur (p<0,05). Bununla birlikte T2-T3 arasinda anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir (p>0,05) Konusma esnasinda dilin braketlere ve tellere takilmasi en fazla
T1’de izlenmis ve zamanla azalmistir (p<0,05). Ancak T2-T3 arasi anlamli bir fark
saptanamamugtir (p>0,05). Yanaktaki ve dudaktaki rahatsizliklarin siddet ve siireleri T1’de
en yliksek ve T2’de ise en diisiik olarak izlenmektedir (p<0,05) Dildeki rahatsizligin siddet
ve siiresi acisindan zaman dilimleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Benzer sekilde hijyen saglamada zorluk da zaman dilimleri arasinda anlamli farklilik

olusturmamistir (p>0,05) (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6: Sabit tedavi grubunda degerlendirilen parametrelerin zaman periyotlar1 arasindaki ikiserli

karsilagtiritlma sonuglart.

Sabit Tedavi Grubu Ti-12 Ti-13 2-13
Degerlendirme Kriterleri m— — —
Ort. / ss. Min. Maks. P degeri P degeri P degeri
Tl 3,55+2,46 0,00 9,00
Sosyal tepki ™ 1734128 0.00 4,00 0,0001* 0,0001* 0,001*
T3 0,86 + 0,77 0,00 2,00
T1 4,77 +2,18 0,00 10,00
Goriintiiden rahatsizhk V) 236+ 1.40 0.00 6.00 0,0001* 0,0001* 0,141
T3 2,09+ 1,19 0,00 4,00
T1 5,77 +£1,90 3,00 10,00
Tedavi sistemine aliyma ve uyum ™ 759+ 1.59 5.00 10.00 0,001* 0,0001* 0,707
T3 7,73 +1,35 6,00 10,00
T1 291 +2,04 0,00 6,00
Sosyal yasantiya etki ™ 127 +1,12 0,00 3,00 0,0001* 0,0001* 1
T3 1,27 £0,33 0,00 3,00
T1 391+3,13 0,00 10,00
Giinliik Aktivitelere etki ™ 1.68 + 155 0.00 6.00 0,001* 0,0001* 0,822
T3 1,73 £ 1,49 0,00 4,00
T1 391+2,88 0,00 9,00
Agr siddeti V) 159+ 1.53 0,00 5.00 0,001* 0,0001* 0,329
T3 1,82+ 1,71 0,00 5,00
Tl 2,64 2,04 0,00 6,00 . .
Agr siiresi v 100£098 000 300 D002 0,002 0.119
T3 1,36 £ 1,33 0,00 5,00
T1 1,00 + 1,77 0,00 5,00
Konugmadaki degisiklik siddeti T2 0.09 + 043 0.00 2.00 0,018* 0,017* 0,102
T3 0,32 +0,72 0,00 2,00
T1 0,82 + 1,87 0,00 8,00
Konugmadaki degisiklik siiresi ™ 0,09 + 043 0,00 2,00 0,016* 0,054 0,102
T3 0,27 £ 0,63 0,00 2,00
Konusma esnasinda dilin Ti 1,55+1.92 0,00 5,00 0.007% 0.004% 0.705
9 9 kl
plaklara/braketlere takilma derecesi $§ 8’2? * g’g; 8’88 i’gg
4110, ) )
Tl 3,77 £2,00 0,00 6,00
Yanak rahatsizhi@ siddeti V) 1.05 + 1.00 0.00 3.00 0,0001* 0,0001* 0,022*
T3 1,59+1,22 0,00 4,00
T1 241+1,62 0,00 6,00
Yanak rahatsizh@ siiresi V) 0.86 + 0.83 0.00 3.00 0,0001* 0,003* 0,047*
T3 1,23+0,92 0,00 3,00
T1 1,91 +2,04 0,00 5,00
Dudak rahatsizhg siddeti V) 027 +0.77 0.00 3.00 0,007* 0,008* 0,018*
T3 0,86 + 0,39 0,00 3,00
Tl 1,32+1,59 0,00 5,00
Dudak rahatsizhig siiresi V) 0.18 + 0.50 0.00 2.00 0,008* 0,032* 0,004*
T3 0,64 +0,58 0,00 2,00
T1 0,50 + 1,22 0,00 5,00
Dil rahatsizh siddeti V) 0.09 + 0.43 0.00 2.00 0,059 0,059 0,083
T3 0,23+0,53 0,00 2,00
T1 0,41+1,05 0,00 4,00
Dil rahatsizhg siiresi T 0.09 + 0.43 0.00 2.00 0,066 0,18 0,317
T3 0,18 £0,39 0,00 1,00
T1 3,55+2,11 0,00 6,00 0.154 0,677
Hijyen saglamada zorluk T2 2,86 £2,10 0,00 8,00 0,163
e 305£173 000 6.00

*p<0,05: Istatistiksel olarak énemli fark; Min-Maks: Minimum ve maksimum, Ort./ss.: Ortalama/Standart Sapma
Istatistiksel hesaplama Wilcoxon Isaret Testi ile belirlenmistir.
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SP ve SOT gruplarindaki hastalardan elde edilen skorlarin her bir zaman
noktasinda gruplar arasindaki karsilastirilmasi Tablo 4.7°de izlenmektedir. SOT grubunda
sosyal c¢evreden alinan olumsuz tepki T1 ve T2 zamanlarinda SP grubuna gore anlaml
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). T3’te ise gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Tiim zaman dilimlerinde, tedavi mekaniginin goriintiisiinden
rahatsizlik ile tedavilerin sosyal yasantiya etkisi SOT grubunda SP grubuna gére anlamli
sekilde yliksek iken, tedavi sistemine alisma ve uyum anlamh sekilde diisiik izlenmistir
(p<0,05). Giinliik aktivitelere etki ise T1 ve T2’de gruplar arasinda anlamli bir fark
olusturmazken; T3’te SOT grubunda SP grubuna gore yiiksek bulunmustur (p<0,05). Agr
siddeti ve siiresi agisindan zaman periyotlarinin tiimiinde gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Konusmadaki degisikligin siddet ve siiresi T1’de SP
grubunda SOT grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek kaydedilirken, T2 ve T3’de
gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p<0,05). Konusma esnasinda dilin
plaklara/braketlere takilma diizeyi zaman dilimlerinin hi¢birinde gruplar arasinda anlamli
bir farklilik olusturmamistir (p>0.05). Yanak rahatsizliginin siddet ve siiresi tiim zaman
dilimlerinde SOT grubunda daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Dudaktaki rahatsizligin
siddet ve siiresi T1 ve T3 zaman dilimlerinde SOT grubunda anlamli olarak daha fazla
kaydedilmistir (p<0,05). Dildeki rahatsizlifin siddet ve siiresi ise yanak ve dudak
rahatsizliklarindan farkli olarak gruplar arasinda zamanlara gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemistir (p>0,05). Hijyen saglamada zorluk SOT grubunda T1, T2 ve T3

donemlerinin tiimiinde daha fazla izlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7: T1-T2-T3 zamanlarinda &lgiilen parametrelerin seffaf plak ve sabit tedavi gruplari arasinda

karsilagtirilmasi.
Seffaf Plak Grubu  Sabit Tedavi Grubu
Degerlendirme Kriteleri Zaman
Ort. /ss. Ort. /ss. P degeri
T1 0,91 +£0,97 3,55+2,46 0,0001*
Sosyal tepki T2 0,41 +0,67 1,73+ 1,28 0,0001*
T3 0,50 £ 0,67 0,86 + 0,77 0,104
T1 0,73 £ 0,88 4,77+ 2,18 0,0001*
Goriintiiden rahatsizhk T 0,73+ 1,08 2,36+ 1,40 0,0001*
T3 0,32 +0,57 2,09+ 1,19 0,0001*
T1 7,45+ 1,77 5,77+ 1,90 0,004+
Tedavi sistemine alisma ve uyum T 886+ 1.25 759 +1.593 0.007%
9 - » » - > 9
T3 9,45+ 0,74 7,73+1,35 0,0001*
T1 1,36 £ 1,22 2911204 0,013*
Sosyal yasantiya etki T2 0,59 +0,73 127 1,12 0,037+
T3 0,32 +0,57 1,27 £0,83 0,0001*
T1 327+1,52 3,91+£3,13 0,254
Giinliik Aktivitelere etki T2 1,55+ 1.47 1.68 + 1.55 0753
T3 0,68 £ 0,84 1,73+ 1,49 0,019*
T1 2,86 £ 2,08 3,91 £2,88 0,243
Agr siddeti T2 1,14+ 1,28 1,59 + 1,53 0,339
T3 1,00 £ 1,07 1,82 +1,71 0,118
T1 1,64 £ 1,36 2,64 +2,04 0,105
Agrisiiresi T2 0,77 £0,87 1,00 £0,98 0,438
T3 0,68 £ 0,72 1,36 £1,33 0,081
T1 3,68 £2,34 1,00 £ 1,77 0,0001*
Konusmadaki degisiklik siddeti T2 0,14+ 0,47 0,09 + 0,43 0573
T3 0,14+ 0,47 0,32+0,72 0,365
T1 1,82+ 1,44 0,82+ 1,87 0,002*
Konusmadaki degisiklik siiresi T2 0.09 + 0.29 0.09 + 0.43 0.591
T3 0,09 £ 0,29 0,27 £ 0,63 0,345
T1 1,91 £ 1,90 1,55+1,92 0,343
Konusma esnasinda dilin
plaklara/braketlere takilma derecesi T2 0,73+083 0.45+067 0,237
T3 0,32+ 0,48 0,41£0,73 0,988
T1 0,36 £ 0,85 3,77+£2,00 0,0001*
Yanak rahatsizhg siddeti T2 0.14 + 0,47 1,05+ 1,00 0,0001*
T3 0,14 £ 0,35 1,59+1,22 0,0001*
Tl 0,23 £0,53 241+1,62 0,0001*
Yanak rahatsizh@ siiresi ™ 0.09 + 0,29 0.86 +0.83 0,0001*
T3 0,14 £ 0,35 1,23+0,92 0,0001*
Tl 0,18 £ 0,50 1,91 £2,04 0,002*
Dudak rahatsizhg siddeti T2 0.00 = 0.00 0.27 +0.77 0.076
T3 0,14 £ 0,35 0,86 £ 0,89 0,001*
T1 0,14 +0 ,35 1,32+ 1,59 0,002*
Dudak rahatsizhig siiresi T2 0.00 = 0.00 0.18 + 0.50 0.076
T3 0,14 £ 0,35 0,64 +£0,58 0,002
T1 0,95+ 1,33 0,50 + 1,22 0,090
Dil rahatsizh@ siddeti T2 0,14+ 0,47 0,09 + 0,43 0.573
T3 0,45 + 0,60 0,23 +0,53 0,122
T1 0,59 £ 0,73 0,41+1,05 0,092
Dil rahatsizhi@ siiresi T2 0,09+ 0,29 0.09 + 0,43 0,591
T3 0,41 +£0,50 0,18 £ 0,39 0,102
Tl 0,27 £ 0,63 3,55+2,11 0,0001*
Hijyen saglamada zorluk T2 0,09 +0,29 2,86 +2,10 0,0001*
T3 0,09 £ 0,29 3,05+1,73 0,0001*

*p<0,05: Istatistiksel olarak 6nemli fark; Ort./ss.: Ortalama/Standart Sapma

Istatistiksel hesaplama Mann-Whitney U Testi ile belirlenmistir.
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T3 anketinde, T1 ve T2’ye ek olarak hastalarin tedavi maliyeti ile tedavi secenegine
dair memnuniyetlerini ve dislerinin  diizelmesinden duyduklar1 memnuniyeti
degerlendirecek sorular da yoneltilmistir. T3 zamaninda hastalarin gordiikleri tedavinin
maliyetinden ve tedavi siirecinden memnuniyetleri incelendiginde, SP grubunda tedavinin
maliyetinden memnuniyet anlamli olarak daha fazla bulunmustur. (p=0,004). Gruplar
arasinda tedavi siirecinden memnuniyet karsilastirildiginda ise anlamli bir farklilik
gorilmemistir (p>0,05). (Tablo 4.8.) Bunun yaninda; T3 déneminde alinan anketlerde;
“Tedavi baglangicinda tedaviyle ilgili bilgileriniz su anki diizeyde olsayd1 yine de tedavi
olmak ister miydiniz?” ve “Tedavi baslangicinda tedaviyle ilgili bilgileriniz su anki
diizeyde olsayd1 tedavi yoOnteminizi degistirmek ister miydiniz?” seklinde tedavi
yonteminden memnuniyeti degerlendiren evet/hayir sorularina verilen cevaplar yoniinden
anlaml bir farka rastlanmasa da; SP grubundaki hastalarin %95,5’1 ve SOT grubundaki
hastalarin %86,4’1i yine ayni yontemle tedavi olmak isteyebileceklerini bildirmistir

(p>0,05) (Tablo 4.9.).

Tablo 4.8: Seffaf plak ve sabit tedavi gruplar arasinda tedavi maliyeti ve tedavi siirecinden memnuniyetin

karsilastirilmasi.
Seffaf Plak Grubu Sabit Tedavi Grubu
Parametreler
Zaman Ort. / ss. Ort. / ss. P degeri
Maliyetten memnuniyet T3 5,64 +1,99 3,77+ 1,85 0,004+
Tedavi siirecinden memnuniyet T3 7,58 £1,89 6,73 +£2,53 0,306

*p<0,05: Istatistiksel olarak 6nemli fark, Ort./ss.: Ortalama/Standart Sapma

Istatistiksel hesaplamalar Mann-Whitney U Testi ile belirlenmistir.
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Tablo 4.9: T3 doneminde hastalarin tedavi ydntemi segimlerine yonelik tutumlarmin seffaf plak ve sabit

tedavi gruplari arasinda karsilastirilmasi.

Gruplar
Seffaf Plak Sabit Tedavi
Grubu Grubu Toplam
P degeri
n % n % n % s
Evet 20 955 19 864 40 90,9
Tedavi baslangicinda
tedaviyle ilgili bilgileriniz su
T3 Hayir 1 45 3 13,6 4 91
anki diizeyde olsaydi yine de 0,607
tedavi olmak ister miydiniz?
Toplam 5y 1000 22 1000 44 100,0
Evet 1 45 3 136 4 9.1
Tedavi baslangicinda
tedaviyle ilgili bilgileriniz su
o . Liayir 21 95,5 19 86,4 40 90,9
anki diizeyde olsayd tedavi T3
0,607
yonteminizi degistirmek
. .
ister miydiniz? Toplam 5 000 22 1000 44 100,0

*p<0,05: Istatistiksel olarak énemli fark, n:Sayi

Istatistiksel hesaplama Ki-Kare Analizi Testi ile belirlenmistir.

T3 anketinde ayrica hastalarin tedavi siireci boyunca rahatsizlik duyduklar
islemleri degerlendirmeleri istenmis; islemlerin yiizdelik dilimlerinin gruplara gore
dagilimi Tablo 4.10°da verilmistir. Bu dagilim dahilinde; seffaf plak tedavisi goren
hastalarin %63,6's1 disler arasindan yapilan asindirmalarin (IPR) en rahatsiz edici islem
oldugunu belirtirken; sabit tedavi grubundaki hastalarin %68,2'si braketlerin uygulanmasi,

%45,5' 1se en rahatsiz edici islemin ark tellerinin uygulanmasi oldugunu bildirmislerdir.
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Tablo 4.10: Hastalarin tedavi siirecleri boyunca rahatsizlik duyduklar1 islemlerin gruplar arasinda

dagilimlari
Gruplar
Seffaf Plak Grubu Sabit Tedavi Grubu

n % n %
intermaksiller elastikler 0 0 4 182
Dis yiizeyindeki atagmanlar 5 22,7 0 0
Disler arasindan yapilan asindirmalar (IPR) 14 63,6 7 31,8
Braketler 0 0 15 68,2
Teller 0 0 10 45,5
Plaklar 5 22,7 0 0
Yaylar 0 0 3 13,6
Elastik zincirler (Elastik Chainler) 0 0 3 13,6
Elastik braket baglar (Elastik ligatiirler) 0 0 2 9,1
Metal braket baglar1 (Metal mini ligatiirler) 0 0 3 13,6
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5. TARTISMA

5.1.Amacin Tartisilmasi

Ortodontide kullanilan tedavi metotlari, hem estetik Ozellikleriyle hem de kolay
kullanim ve hasta konforu 6zellikleriyle siirekli bir gelisim igerisindedir. Tedavi siirecinde,
estetik kaygilarin ne kadarimin karsilandiginin belirlenmesinin yani sira, tedavinin hasta
tizerinde olusturacagi etkilerin belirlenmesi de, hangi tedavi tipinin secilecegi konusunda
bilimsel arastirma verilerinin incelenmesi gerekliligini 6n plana ¢ikmaktadir. Bu siirec,
tedavi sonuclarmin verimliligini ve hasta memnuniyetini artirmak i¢in biiylik 6nem
tasimaktadir. Ortodontik tedaviye baslamadan once bilingli bir karar verebilmek adina,
olas1 sonuclarin ve estetik beklentilerin hasta ve hekim tarafindan anlasilmasi son derece
onemlidir. Dogru iletisim ile istenilen sonuglara ulagilmasi kolaylasirken, hastalarin
tedavi silireci boyunca daha az endise ve stres yasamalari, ayni zamanda da tedavi

sonucundan daha memnun kalmalar1 saglanmis olacaktir.

Gilintimiizde sosyal medya kullanimindaki artisin sonucu olarak bireylerin sosyal
gorliniirliligli gin gectikce artmaktadir. Bu durum, ozellikle erigkin bireylerin estetik
tedavilere olan yonelimini, dogal olarak da ortodontik tedaviye olan ihtiyaci arttirmaktadir.
Ortodontik tedavi sirasinda tedavinin amacina yonelik belirli aygitlarin kullanilmas: bir
zorunluluktur. Uzun yillardir kullanilan sabit mekaniklerinin tedavi etkinligi yiiksek olsa
da, tedavi siiresince yarattigr estetik problemler , yasanilan agri, yumusak doku
rahatsizliklar1 gibi 6zellikle eriskin bireyler i¢in olumsuz kabul edilebilecek c¢esitli
sonuclart  bulunmaktadir (114). Giliniimiizde gelisen teknoloji ve beklentiler
dogrulutusunda seffaf plak sistemlerinin, Ozellikle erigkin hastalarin bu beklentilerine
cevap olabilecegi iddias1 mevcuttur. Bu tez calismasinda da  oOzellikle seffaf plak
tedavisininin, hastalarin bu beklentilerine sabit ortodontik tedaviye kiyasla ne kadar cevap

olabildiginin hasta perspektifinden degerlendirilmesi amaglanmustir.

Literatiirde yer alan c¢aligmalar incelendiginde; Alajmi ve ark.‘nin(18); seffaf plak
tedavi sistemi (Invisalign®) ile sabit ortodontik tedavi sisteminin giinliik rutine etkilerini

(konusma giicliigii, halsizlik ve yorgunluk, giinliik dinlenme ve uyku, giinliik aktiviteler,
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sosyal iligkiler) yemek yeme sirasinda olusturabilecegi rahatsizliklar1 (rahat yutma,
cigneme, yemekten zevk alabilme) agri ve analjezik kullanimini, oral semptomlari
(mukozal {ilserasyon, kotii tat ve koku, kanama, sislik morarma, agiz agmada zorluk) ve
tedavi memnuniyetini degerlendirdikleri bir ¢calismalart mevcuttur. Sabit tedavi ve seffaf
plaklarin (Invisalign®) aktivasyonundan 1 hafta sonrasin1 degerlendiren baska bir
calismada, demografik bilgiler detaylandirilarak ayn1 degerlendirme kriterleri
kullanilmistir (21). Shalish ve ark. (9) ise labial braketleri, lingual braketleri ve seffaf plak
tedavi sistemini (Invisalign®) yine benzer kriterler ¢evresinde 14 giinliikk bir periyotta
degerlendirmislerdir. Calismamizda literatiirde degerlendirilen kriterlerin yan1 sira;
hastalarin tedavi basinda beklentilerinin, sosyal ¢evrelerinden aldiklar tepkilerin, tedavi
sonundaki rahatsizliklarinin da yer aldigi bir anket tercih edilmistir. Anket kapsami
genisletilen bu tez caligmasinin diger bir farki da sadece kisa donem sonuclarin degil 6 ay
sonrasina dair degerlendirmelerin de yapilmis olmasidir. Uzun degerlendirme siiresi goz
oniine alindiginda bu calismada; uygulanan tedavilerin akut faz donemi de atlatilmis
oldugu icin hastalardan daha objektif sonuglar alinmasi hedeflenmistir. Ayn1 zamanda bu
calismanin, hastalarin profillerine ve sosyo-ekonomik seviyelerine gore hangi ortodontik
tedavi yonteminin tercih ettikleri, tedavi yontemlerinin hastalarin beklentilerini ne diizeyde
karsiladigi/karsilayamadigi, hastalarin konforlarin1 ve oral sagliklarini nasil etkiledigi,
hastalarin tedavileri hakkindaki diislincelerinin tedavi basindan tedavinin ilerleyen
asamalarina dogru ne ydne dogru ve ne diizeyde degisebilecegi gibi konularda da

aydinlatici olacagi diisiiniilmektedir.

5.2. Gerec¢ ve Yontemin Tartisilmasi

Bu caligmada, yetigkin hastalarda popiiler olan iki ortodontik tedavi yontemi olan
seffaf plak ve sabit ortodontik tedavi mekanikleri ile tedavi edilen hastalarin, tedavi basi
beklentilerini ve demografik 06zelliklerini degerlendirerek psiko-sosyal rahatsizliklari,
fiziksel rahatsizliklari, tedavi memnuniyetlerini ve hastalar i¢in en ¢ok rahatsizlik yaratan
tedavi prosediirlerini incelemek {izere tedavi boyunca tii¢ farkli donemde anketler

uygulanmstir.

Arastirmada veri toplama i¢in gelistirilen anket, daha dnce yapilmis olan lingual ile

labial sabit ortodontik tedavi sistemlerini benzer sekilde karsilastiran ve Pearson
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korelasyon katsayis1 r=0.925 ile giivenilirligi yiiksek bulunmus sorulardan olusan bir tez

calismasinin sorular1 baz alinarak olusturulmustur (20).

Calisma, tedavi gruplarinin homojenliginin saglanabilmesi i¢in ICON indeksi 64
puandan diistik, basit-orta siddette malokliizyona sahip hastalar {izerinde yiiriitiilmiistiir.
Yliz asimetrisi, siddetli agik kapanis, siddetli derin kapanis, siddetli overjet veya iskeletsel
anomalisi olan vakalar ¢calismaya dahil edilmemistir. Benzer sekilde Gao ve ark.’nin (127)
2021 yilinda yayimladiklar1 farkli ortodontik tedavi segeneklerinin tedavinin erken donem
asamasinda hasta konforuna olan etkisini degerlendirdikleri c¢aligmalarinda da sadece

ICON indeksi 64 puanin altinda skora sahip olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Jaber ve ark.(128), sabit tedavi goren hastalarla seffaf plak tedavisi goren hastalarin
agiz saghgiyla iligkili yasam kalitelerini; tedavi baslangicinda, tedavi sonrasi 1. hafta, 2.
hafta, 1. ay, 6. ay ve 1. y1l olmak iizere 5 zaman diliminde fonksiyonel, psikolojik, sosyal
ve fiziksel rahatsizliklar1 dogrultusunda degerlendirmislerdir. Ancak calismalarina sadece
siddetli caprasikligi olan c¢ekimli ortodontik tedavi hastalarini dahil etmislerdir. Bu
calismadan farkli olarak calismamizda ¢ekimli tedavi gereksinimi kriteri, dis ¢ekiminin
hastalarin  konforu ve memnuniyeti {iizerinde etkili olarak gruplar arasindaki

standardizasyonunu bozabilecegi diisiiniilerek dahil edilmeme kriteri olarak belirlenmistir.

Zamora-Martinez ve ark.(15) ortodontik tedavi goren hastalarda agiz saghigiyla
iligkili yasam kalitesi diizeylerindeki degisiklikleri degerlendirdikleri c¢alismalarinda;
cinsiyete iliskin olarak, fiziksel agr1 ve fiziksel kisitlamalar kriterlerinde yalnizca anlaml
olmayan izole farkliliklar rapor etmislerdir. Benzer sekilde Benson ve ark.’nin (129) geng
bireylerde dis goriiniimii, bireylerin 6zellikleri ve gevresel faktorler ile agiz sagligina bagh
yasam kalitesi arasindaki iliskileri inceledikleri kohort caligmalarinda farkli cinsiyete sahip
bireylerin yagsam kalitesi seviyeleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu nedenle
bu c¢alismaya hem kadin hem erkek bireyler dahil edilmis ve cinsiyetlere gore

gruplandirma ve karsilastirma yapilmamaistir.

Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale - VAS), kullanim kolayligiyla birlikte
elde edilen verilerin istatistiksel analizlere uygun olmasi avantajini tasiyan bir 6l¢iim
yontemidir. Bu 0Ol¢egin anlasilirhi@i, giivenilirligi, hassasiyeti ve tekrarlanabilir olmasi
ozellikleri de gbéz Oniinde bulundurularak anket sirasinda elde edilen verilerimiz,

literatlirdeki birgok calismada oldugu gibi VAS kullanilarak toplanmistir (97, 98).
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5.3. Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizin bulgularma gore seffaf plak tedavisini tercih eden hastalarin yas
ortalamasi, sabit ortodontik tedaviyi tercih eden hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde yine SP grubundaki hastalarin ortalama
geliri, SOT grubundaki hastalarinkine oranla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek bulunmustur. Bu durumun 6zellikle yetiskin hastalarin, yasca artan estetik arayisa
bagli olarak sosyal veya profesyonel hayatlarinda metal braketlerin goriintiisiinii tercih
etmemelerinden kaynaklandigi diislintilebilir (127). Gelir faktoriine bakildiginda, seffaf
plak tedavisi genellikle sabit braketlere gére daha maliyetli bir tedavi segenegidir. Yas ile
gelir diizeyi arasinda orantili bir artis oldugu diisiiniildiigiinde, daha yiiksek gelire sahip
hastalarin bu tedavi secenegini tercih etmesi anlamlidir. Daha yiiksek gelire sahip hastalar
genellikle daha pahali, ancak daha estetik ve daha konforlu tedavi seceneklerine
erisebilirler (130). Sonug olarak, bu bulgular ortodontik tedavi seceneklerinin, demografik
faktorler ve ekonomik durum tarafindan 6nemli dl¢giide etkilenebilecegini gostermektedir.
Bu da ortodonti pratigi i¢cin dnemli bir bilgidir. Ciinkii hedef demografiler ve tedavi

secenekleri iizerinde daha bilingli kararlar vermek i¢in kullanilabilir.

Hastalarin disleri veya c¢ene yapilartyla ilgili sikayetleri ve ortodontik tedaviden
beklentileri tedavi gruplart arasinda benzer bulunmustur. Buna gore, hastalarin ortodontik

tedavi motivasyonu segilen tedavi mekaniginden bagimsizdir.

Calismaya dahil edilen hastalara, sectikleri tedavi secenegini se¢cme nedenleri
sorulmustur. Elde edilen bulgulara gore seffaf plak tedavisini segen bireyler, istatistiksel
olarak anlamli sekilde, daha estetik bir tedavi oldugunu, daha az agr hissi yasayacaklarini,
daha az dil, yanak, dudak yaralanmasina sebep olacagini ve konusma, yemek yeme gibi
fonksiyonlar1 daha konforlu sekilde gergeklestireceklerini diisiindiikleri i¢in segtiklerini
belirtmislerdir. Seffaf plaklarin ortaya ¢ikis felsefesi diisiliniildiigiinde bu beklentiye sahip
olan hastalarin seffaf plaklar tercih etmesi normal olarak yorumlanmistir. Calismamizin
sonuglarma gore tedavi mekaniginin goriintiisiinden rahatsizligin SOT grubunda S$P

grubuna gore anlamli sekilde yliksek olmasi bu kaniy1 desteklemektedir.

Sabit ortodontik tedaviyi secen hastalarin tercih sebepleri degerlendirildiginde,
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde ekonomik olarak daha uygun ve daha gilivenilir

bir sistem oldugunu ve tedavilerinin daha hizli sonug¢lanacagini diisiindiikleri i¢in bu tedavi
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yontemini tercih ettikleri bulunmustur. Ortodontik tedavilerde, sosyoekonomik faktorler,
diger parametrelerle birlestiginde hastanin tercihlerini etkileyebilmektedir (131, 132).
Seffaf plak ve sabit tedavi goren (bukkal ve lingual) hastalarin yasam kaliteleri {izerindeki
cevresel faktorlerin etkisini, finansal verileri de dahil ederek inceleyen bir calismada (133);
seffaf plak tedavisi goren grup, diger sabit ortodontik tedavi gruplarma kiyasla olumlu
anlamda daha yiiksek puanlar kaydetmistir. Arastirmanin gerceklestirildigi 6zel
muayenehane ortaminda, lingual braketli ortodontik tedaviyi veya seffaf plak tedavisini
tercith eden hastalarin, bukkal braketlerin kullanildig1 sabit ortodontik tedaviyi tercih
edenlere gore yaklasik %50-60 daha fazla maliyetle karsi karsiya kaldig1 gozlemlenmistir.
Bu durum, lingual braketli ortodontik tedaviyi ve seffaf plak tedavisini secen hastalarin
muhtemelen daha yiikksek bir sosyo-ekonomik statilye sahip olabilecegini
diisiindiirmektedir (133). Calismamizda seffaf plak tedavisi tercihi yapan hastalarin
ekonomik gelirlerinin daha yiiksek olmasi bu bulguyla uyumluluk goéstermektedir. Ayni
zamanda seffaf plak tedavilerinin daha pahali olmasina ragmen, SP grubundaki hastalar,
tedavi maliyetinden SOT grubundaki hastalara goére daha memnun olduklarini
belirtmislerdir. Bagka bir deyisle, tedavi maliyeti/performans orani agisindan seffaf plak
tedavisi daha iyi olarak degerlendirilmistir. Bu tedaviyi tercih eden SP grubundaki
hastalarin zaten daha iyi ekonomik kosullara sahip olmalari, ve hatta ¢ogunlukla tedavi
maliyetlerinin daha yiiksek oldugu 6zel klinikleri tercih etmis olmalar1 ve dolayisiyla seffaf
plaklar i¢in daha yiiksek fiyat 6demeyi beklemeleri bu durumun olasi nedenleri olarak

distintiilmiistiir.

Sabit ortodontik tedaviler, yiizyilh askin siiredir etkili bir ydntem olarak
kullanilmakta olup, metal braketlerle yapilan tedaviler ¢cogu kisi i¢in oldukg¢a bilindik bir
konsepttir. Ancak seffaf plak tedavisinin birgok dis hekimi tarafindan bile sabit tedavilere
uygun bir alternatif olusturulabilecegi yoniinde hala cesitli kaygilar mevcutken (88),
hastalarin asina olmadiklar1 bu sistemin giivenilir ve hizli bir yontem olmadigini
diisiinmesi sasirtict degildir. Ke ve ark.’nin (134) seffaf plak tedavisi ve sabit ortodontik
tedaviyi, tedavi etkinligi acisindan karsilastirdigi sistematik derlemeye gore her iki tedavi
de malokluzyonlarin tedavisinde oldukga etkili birer tedavi yaklagimidir. Ayn1 zamanda
seffaf plaklarin, dislerin segmental hareketinde ve tedavi siiresinin kisalmasinda, sabit
ortodontik tedavinin ise ideal okliizal temasin saglanmasinda, torkun kontrol edilmesinde,
transvers olarak ideal ark genisliginin ve retansiyonun saglanmasinda seffaf plak

sistemlerine gore daha etkili oldugunu belirlemislerdir. Seffaf plak tedavisinin sabit

47



tedavilere kiyasla klinik etkinliginin incelendigi bagka bir sistematik derleme de hafif ve
orta siddetli vakalarda seffaf plaklarin daha kisa tedavi siirelerine sahip oldugunu
bildirmektedir (135). Buschang ve ark. (89) ise kontrol randevusu sikliginin azlig1 ve hasta
basinda gecirilen siirenin daha az olmasi nedenlerini géz oniinde bulundurarak seffaf plak
tedavisinin klinik acidan daha verimli oldugunu gostermislerdir. Ancak Onemli
hususlardan biri de biyomekanik farkliliklar dogrultusunda iki tedavinin birbirilerine karsi
belirli Ustiinliikleri ve dezavantajlar1 oldugudur. Bu baglamda klinisyen, bilgisi ve
yetkinligi dahilinde dogru tedavi metodunun se¢imi konusunda hastayr dogru sekilde

yonlendirmelidir.

Psikososyal parametreler degerlendirildiginde, sosyal c¢evreden alinan olumsuz
tepki, tedavi sisteminin goriinlimiine bagli rahatsizlik, sosyal yasantiya etki ve giinliik
aktivitelere olan etki hem SP hem de SOT gruplarinda ilk aylarda en yiiksek degerlerde
bulunmustur ve zamanla azalmaya egilim gostermistir. Gruplar arasinda ise sosyal
cevreden alinan olumsuz tepki, tedavi sisteminin goriiniimiine bagl rahatsizlik ve sosyal
yasantiya etki sabit ortodontik tedavi grubunda seffaf plak grubuna gore anlamli olarak
daha yiiksek izlenmistir.

Kisinin sosyal c¢evresinden gelen olumsuz tepkiler, ilk aylarda sabit tedavi
grubunda seffaf plak grubuna gore daha yiiksek olsa da tedavi siirecinin ilerleyen
asamalarinda gruplar arasindaki fark giderek azalmistir. Bu, sosyal ¢evrenin metal braket
sistemlerinin goriintimiine aligtigin1 ve hatta tedavi siireci ilerledikge tepkisiz hale geldigini
gostermektedir. Bununla birlikte, hastalarin sosyal ¢evrelerinin aksine, kendilerinin labial
metal braket sistemlerin goriiniimiine alisamadiklar1 ve estetik endiselerinin tedavi sonuna

kadar devam ettigi gézlenmistir.

Iyi bir psikoloji, ortodontik tedavide hastalarin yasam kalitesi algisma olumlu
yonde bir etki saglamaktadir (136). Tedaviye baslanilan ilk zamanlar, hastalarin sosyal
cevrelerinin yorumlarma en c¢ok dikkat ettigi ve en cok etkilendigi zaman olarak
diigiiniilebilir. Insan psikolojisi agisindan ilk intibanin 6nemi g6z Oniinde
bulunduruldugunda sabit tedavi grubunda tedavi goéren hastalarin, tedavi baginda
cevrelerinden daha fazla olumsuz tepki almasi ilerleyen zamanlarda sosyal gevrede tepki
azalsa bile hasta ilizerinde olusan olumsuz psikolojik etkinin tedavi boyunca siirmesine
neden olabilir (137). Sabit tedavi grubunda tedavi goren hastalarin aldig1 olumsuz geri

doniisler azalsa bile kendi goriiniimlerine olan rahatsizliklarinin devam etmesinin bu
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nedenden kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Al Seraidi ve arkadaslari(133), seffaf plaklarin
estetik goriiniimii sayesinde hastalarin sosyal kaygilarin1 azaltmasina katki sagladigini
bildirmiglerdir. Bu durum, Miller ve ark.’nin (25) estetik uygulamalarin, sosyal iliskiler

esnasinda daha 1yi algilandig1 ve daha kabul edilebilir oldugu fikrini desteklemektedir.

Gilinlik aktivitelere olumsuz etki, gruplar arasinda tedavinin ilk aylarinda bir
farklilik olusturmazken tedavinin 6. ayinda, sabit ortodontik tedavi grubunda seffaf plak
grubuna gore anlamli sekilde yiiksek izlenmistir. Flores-Mir ve ark. (138) Invisalign seffaf
plaklar ve sabit apareylerle tedavi edilen yetigkin hastalarin memnuniyetini ve yasam
kalitesini 6lgmek icin "Oral Etkilerin Giinliik Performans Uzerindeki Etkisi (OIDP)" ve
"Hasta Memnuniyeti Anketi (PSQ)" kullandiklar1 calismalarinda; hemen hemen tiim
kriterler icin benzer memnuniyet sonuglari bildirmislerdir. Ancak ¢alismamizla tutarh
olarak 6 ay sonra Invisalign grubu daha fazla memnun olurken, sabit ortodontik tedavi
goren hastalar hala tedavi bagindaki ile benzer memnuniyet seviyeleri gostermiglerdir. Bu
durum, sabit tedavinin uzun vadede yasatabilecegi bir¢ok rahatsizlikla veya sinirlandirma
ile iligkili olabilir seklinde yorumlanmistir. Ayrica, baska bir kohort ¢alismasinda (127),
her iki tedavi grubu da baglangicta yasam kalitesi agisindan benzer zorluklar yasasa da
zamanla bu skorlarin iyilestigi gdzlemlenmistir. Calismamizda da her iki tedavi yontemi
baslangigta benzer zorluklar gosterirken tedavinin 6. ayinda SOT grubunun $P grubuna
gore gilinliikk aktivitelerde anlamli olarak daha olumsuz sekilde etkilenmesi; tedavinin
ilerleyen asamalarinda sabit ortodontik tedavinin gilinliik aktiviteler lizerinde daha belirgin

bir etki yarattigini diisiindiirmektedir.

Seffaf plak grubundaki hastalarin tim zaman dilimlerinde seffaf plak tedavisine
daha fazla uyum sagladigi gozlemlenmistir. Estetik acidan memnun olmayan hastalar
genellikle 6zgiiven eksikligi yasarlar ve sosyal ortamlara girmek konusunda g¢ekinceleri
olur. Seffaf plak grubundaki hastalarin estetik acidan memnuniyetinin, hasta
motivasyonuna ve kooperasyonuna etki sagladigi goz onlinde bulunduruldugunda yiiksek
uyumun sebebinin bu oldugu disiliniilmistiir. Literatiirde seffaf plaklarla tedavi goren

hastalarin daha 1y1 psikososyal sonuclar gosterdigi bildirilmistir (16, 25, 26).

Agr1, subjektif bir algidir ve gesitli faktorlerden etkilenebilir. Calismalar, agrinin
bireylerin kisilikleri tarafindan etkilenebilecegini ve dnceden ortodontik tedavi hakkinda
bilgi sahibi olan ve tedaviye daha olumlu yaklasan kisilerin daha az agr yasadigini

gostermistir (17, 139). Aym1 zamanda agr1 ortodontik tedavi goéren hastalarin
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memnuniyetini ve yasam kalitesini etkileyen onemli bir faktor olarak kabul edilmektedir
(127). Gao ve ark. (127), seffaf plak ve sabit ortodontik tedavi goren hastalarin ortodontik
tedavinin baglangic asamasinda agr1 algisitmm  da  kapsayan yasam  kalitesini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda seffaf plak tedavisi goren hastalarin tedavi baslangicini
takip eden ilk 2 hafta boyunca sabit apareyleri bulunan hastalara kiyasla daha diisiik agr
diizeyi sergiledigini bildirmislerdir. Benzer sekilde literatiirde sabit apareylerin sebebiyet
verdigi agr diizeylerinin seffaf plaklara gore daha yiiksek oldugunu destekleyen birgok
calisma mevcuttur (16, 26, 128). Sabit ortodontik apareylerin, kuvvet uygulamasi
tekrarlanmadan 6nce dokunun yeniden diizenlenmesine izin veren seffaf plak sistemlerinin
aksine, diglerde daha yiiksek diizeyde gerilim, basing, agr1 ve hassasiyete neden olacagi
diisiiniildiiglinde bu tabii ki dogru bir yargi olarak degerlendirilebilir (140). Ancak
calismamizda SP grubunda yer alan hastalar dislerinde daha az agr1 yasayacagi
beklentisinde olmalarma ragmen agri siddeti ve siiresi acisindan zaman periyotlarinin
timiinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamigtir. Shalish ve ark.(9) lingual
braketler, bukkal braketler ve seffaf plak sistemininin uygulanmasi sonrasi hastalarin 14
giinliik periyottaki agr algis1 ve analjezik kullanimini arastirdiklar1 ¢alismalarinda; seffaf
plaklarla tedavi edilen hastalarin, galisma siiresi boyunca bukkal braketlerle tedavi
edilenlere kiyasla daha yiiksek diizeyde agr1 gosterdigini rapor etmislerdir. Bir hafta sonra
da agrimin azaldigimi ve iyilesme siiresinde hicbir grup arasinda farklilik goriilmedigini
bildirmislerdir. Bununla birlikte; seffaf plak grubunda tedavinin baslangicinda daha yiiksek
agr diizeyleri gézlemlemelerini baslangic asamasinda seffaf plaklarin elastik tellere gore
daha yiiksek mekanik baskiya sahip olmasiyla iliskilendirmislerdir. Ancak, kullandiklari
ark tellerinin boyutlarin1 ve oOzelliklerini, hastalarin giinlik ka¢ saat seffaf plak
kullandiklarin1 veya hastalarin seffaf plaklar1 kag giinde bir degistirerek kullandiklarini
belirtmemislerdir. Calismamizda ise gruplar arasinda agr diizeylerinin benzer olmasinda
tiim hastalarin hafif-orta derecede malokliizyona sahip olmalari, seffaf plak grubunda hafif
ve aralikli kuvvetlerin etkili olmasi ve sabit ortodontik tedavi grubunda gdzlemlerimize

gore hafif kuvvetleri ileten ince ve elastik tellerin kullanilmasi ile iligskilendirilebilir.

Bu calismada konusmadaki degisikligin siddeti ve siiresi ilk ay SP grubunda SOT
grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. ilerleyen tedavi siirecinde iki grup
arasinda anlamli bir fark olmasa da konugmasinin daha az etkilenecegini diislinen hastalar
icin tedavinin Ozellikle ilk aylar1 bir hayal kiriklig1 yaratmis olabilir. Fraundorf ve ark.

(141) Invisalign seffaf plaklarinin konusmaya olan etkisini arastirdiklar1 ¢calismalarina gore
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seffaf plak tedavisinin konusmayi etkiledigini, hatta tedavi baslangicindan 2 ay sonra bile
konusmanin bir miktar adaptasyona ragmen tedavi basindaki haline tamamen donmedigini
bildirmiglerdir. Bu baglamda o6zellikle konusma acisindan yiiksek konfor beklentisi
sebebiyle seffaf plak tedavisi segenegine yonelebilecek hastalarin, konusma konusunda
ozellikle ilk 2 ay hayal kiriklig1 ve memnuniyetsizlik yasayabilecegi diisiiniilmiistiir. Klinik
pratiginde seffaf plak tedavisi se¢enegine yonelen hastalarin hangi gerekcelerle tedaviyi
tercih ettigi detaylica ele alinmali ve tedavi siirecine olan kooperasyonu etkileyebilecek

hayal kirikliklarinin 6niine gegilmelidir.

Yanak ve dudak rahatsizliklar1 SOT grubunda SP grubuna gore anlamli olarak fazla
izlenmistir. Bu durum, SOT grubunda kullanilan hacimli ve sert metal braketlerin ve sivri
uclu metal tellerin tedavi sirasinda yanak ve dudaklarda daha fazla rahatsizlik yaratmasiyla
aciklanabilir. Ayn1 zamanda literatiirde sabit ortodontik tedavi hastalarinda metal braket,
tel ve bant kullanimina bagl olarak dudak, dil ve yanaklarda mukozal yaralanma goriilme
siklig1 seffaf plak tedavisine gore daha yiiksek olup mukozal irritasyon riskini
arttirmaktadir (21). Ancak caligmamizda dil rahatsizliginin siddeti ve siiresinin iki tedavi
grubu arasindaki farki istatistiksel olarak anlamsizdir. Bukkal tiiplerin kullanildig1 ve
lingual atagmanlarin yer almadig1 tedavilerdense; lingual atagmanli bantlar kullanildiginda
daha yiiksek dil rahatsizligi bulgularinin goriilmesi beklenen bir durumdur (142).
Calismamizda da sabit ortodontik tedavi sirasinda sadece labial braketlerin kullanilmasi,
iki tedavi grubu karsilastirildiginda, SOT grubunda yanak ve dudakta daha fazla rahatsizlik
gortliirken, iki grupta da dilde yasanan rahatsizliklarda benzerlik goriilmesi durumunu

aciklamaktadir.

Bu tez ¢aligmasinda, SOT grubundaki hastalarin SP grubundakilere gore tedavinin
her déoneminde giinliik oral hijyen ve dis temizligi sirasinda daha fazla zorluk yasadiklari
tespit edilmistir. Bu bulgu zaten seffaf plak grubundaki hastalarin oral hijyen prosediirleri
oncesinde seffaf plaklarini ¢ikararak daha etkili dis firgalayabileceklerini saglamalarindan

dolay1 beklenen bir sonugtur (18, 25).

Her iki grupta da hastalar T3'te tedavi siirecinden memnun olduklarini
belirtmislerdir. Her iki gruptaki katilimcilarin %85'inden fazlasi ayn1 mekaniklerle tekrar
tedavi edilmeyi istemistir. Bu durumun olas1 nedenleri, hastalarin tedavi yontemlerini
kendilerinin se¢mis olmalar1 ve tedavi ilerledik¢e ortaya ¢ikan iyilesmenin yarattig

memnuniyettir (138). Azaripour ve ark. (8) ise seffaf plaklarla tedavi goren hastalarin sabit
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mekanikler ile tedavi goren hastalardan daha memnun olduklarini bildirmislerdir.
Unutulmamalidir ki, hastalarin memnuniyetinde, her iki tedavi segenegi i¢in de tedaviyi

yiiriiten hekimin yaklasimi da ¢ok 6nemlidir (18).

Konusma sirasinda yasanan degisikliklerin siddeti ve siiresi, dilin konusma
sirasindaki plaklara veya braketlere takilma derecesi, yanak, dudak ve dil rahatsizliklar
siddeti ve siiresi her iki grupta da tedavinin ilk ayinda en yiiksek diizeyde gozlenmis ve
genellikle tedavinin ilerleyen aylarinda azalma egilimi gostermistir. SP grubundaki
hastalarin en rahatsiz edici islem olarak belirttigi interproksimal rediiksiyon islemi ilk
aylardaki rahatsizliklarin bir etkeni olabilir. Ayrica SOT grubunda da hastalar tarafindan
en rahatsiz edici islem olarak belirtilen braket ve ark teli uygulamasi, tedaviye uyum

surecindeki fiziksel rahatsizliklarin nedenlerinden biri olabilir.

5.4. Calismanin Limitasyonlar: ve Klinik Oneriler

Caligmalarin  sonuglarinin genel bir popiilasyona uygulanabilirligi, ¢aligmanin
orneklem biiyiikliigli ve demografik c¢esitliligi gibi faktorlere baghdir. Calismamiza katilan
hastalarin sayisinin literatiirdeki anket ¢aligmalarindan daha az olmasi, bu ¢alismanin bir
siirlamas1 olarak diisiiniilebilir. Ilerleyen zamanlarda demografik yapi ve ortodontik
tedavi tercihi arasindaki iliskiyi inceleyen daha yiiksek orneklem biiytikliigiine sahip yeni

caligmalar yapilmasi literatiire fayda saglayacaktir.

Ortodontik tedavide kooperasyonun ve motivasyonun oOnemi diisiiniildiigiinde,
metal braketlerle tedavi gorecek yiiksek estetik kaygiya sahip hastalar; onemsedigi sosyal
cevrenin etkisi agisindan bilgilendirilmeli ve eger biyomekanik sinirlar izin veriyorsa
seffaf plak tedavi segenekleri Onerilmelidir. Seffaf plak tedavilerinin sabit mekaniklere
gore uyum diizeyi daha yliksek izlense de hastalar, sabit ortodontik tedavi ile benzer agri
yasayacagl, konusmalarmin ilk aylarda daha fazla etkilenecegi ve tedavi siiresince
yapilacak olan IPR gibi ek islemlerden rahatsizlik duyabilecegi konusunda
bilgilendirilmelidir. Tedavi prosediirii yonetiminde buna uygun davranis sergilenmesi hasta
beklentilerinin karsilanmasinda daha yararli olacaktir. Ayni1 zamanda klinisyenin bu tarz

kaygilara sahip hasta yakinlarini bu hususta bilgilendirmesi tavsiye edilmektedir.

Caligmamizin alt1 aylik takip siiresi, uzun vadeli tedavilerde zamanla azalabilecek

hasta uyumunun hasta memnuniyeti lizerinde degisikliklere neden olabilecegi gergceginden
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dolay1 smirlayict sonuglara yol agabilir. Tedavi siirecinin sonunu ve retansiyon dénemini
de kapsayan, daha yiiksek sayili bir orneklem biiyiikligi ile ¢alisan, daha uzun vadeli
tedavi etkilerini degerlendiren, daha siddetli malokluzyonlar1 da kapsayan calismalar, daha

dogru sonuglara ulagilabilmesi agisindan faydali olabilir.
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6. SONUC

Bu calismanin degerlendirme kosullari igerisinde elde ettigimiz sonuglar1 su sekilde

Ozetlenebilir;

1. Seffaf plak tedavisini tercih eden hastalarin, sabit ortodontik tedavi tercih eden

hastalara gore yas ortalamasi ve ortalama geliri daha yiiksektir.

2. Seffaf plak tedavisi grubunda yer alan bireylerin, bu yontemi daha estetik bir tedavi
oldugunu, daha az agr hissi yasayacaklarini, daha az dil, yanak, dudak
yaralanmasina sebep olacagini ve konusma, yemek yeme gibi fonksiyonlar1 daha
konforlu sekilde gerceklestireceklerini  diisiindiikleri ig¢in  tercih  ettikleri
gbzlemlenirken; sabit ortodontik tedaviyi segen hastalarin ise bu yontemi, daha
ekonomik, daha gilivenilir bir sistem olmasi ve daha hizli sonu¢ vermesi nedeniyle

se¢mislerdir.

3. Sosyal ¢evrenin olumsuz tepkisi, tedavi sisteminin goriinimiine bagli rahatsizlik,
sosyal yasantiya etki ve giinliik aktivitelere etki seffaf plak grubunda sabit ortodontik
tedavi grubuna gore daha az izlenmigstir. Her iki gruba ait hastalarin zaman igerisinde
tedaviye olan uyumu artsa da tiim tedavi donemlerinde seffaf plak grubu daha fazla

uyum gostermistir.

4. Sosyal cevreden gelen olumsuz tepkiler, ilk aylarda sabit tedavi grubunda daha
yiikksek olsa da tedavi siirecinin ilerleyen asamalarinda gruplar arasindaki fark
giderek azalmistir. Bununla birlikte, hastalarin sosyal g¢evrelerinin aksine, labial
metal braket sistemlerin goriiniimiine alisamadiklar1 ve estetik endiselerinin tedavi

sonuna kadar devam ettigi gozlenmistir.

5. Hem seffaf plak hem sabit ortodontik tedavi gruplarinda agri siddeti ve siiresi
tedavinin ilk ayinda en yiiksek gozlenmistir ve zamanla azalmistir. Her iki grupta da
deneyimlenen agrimin siddeti ve siiresinin tiim donemlerde benzer oldugu

bulunmustur.
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6. Konusma sirasinda yasanan degisikliklerin siddeti ve siiresi tedavinin ilk ayinda
seffaf plak grubunda daha yiiksek izlenirken tedavinin ilerleyen aylarinda her iki

grupta da benzer hale gelmistir.

7. Dil rahatsizliginin siddeti ve siiresi gruplar arasinda fark yaratmazken, yanak ve

dudak rahatsizliklar1 sabit ortodontik tedavi grubunda daha yiiksek gézlemlenmistir.

8. Sabit tedavi grubundaki hastalarin tedavinin her déneminde giinliik oral ve dis

temizligi sirasinda daha fazla zorluk yasadiklari tespit edilmistir.

9. Seffaf plak tedavilerinin iicretlerinin daha yiiksek olmasina ragmen, seffaf plak
grubundaki hastalar tedavi maliyetinden sabit tedavi grubundaki hastalara gére daha
memnun olduklarini belirtmislerdir.

10. Her iki grupta da hastalar tedavi siirecinden memnun olduklarini1 bildirmistir.
Gruplardaki katilimcilarin %85'ten fazlas1 ayn1 mekaniklerle tekrar tedavi edilmek

istediklerini belirtmislerdir.

11. Seffaf plak tedavisi goren hastalar disler arasindan yapilan agindirmalarin (IPR) en
rahatsiz edici islem oldugunu belirtirken; sabit tedavi grubundaki hastalar braket ve

ark teli uygulamalarinin en rahatsiz edici islemler oldugunu bildirmislerdir.
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